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OZET

Doktora Tezi

SAGLIK YAPILARINDA YANGIN GUVENLIGININ VE DUMAN
KONTROLUNUN SAGLANMASINA iLiSKiN MODELLEME YONTEMI

Zuhal Simsek

Uludag Universitesi
Fen Bilimleri Enstittsi
Mimarlik Anabilim Dali

Damisman: Prof. Dr. Niliifer Akincitiirk

Saglik yapilari, yangin korunma yoneyligine gore orta diizeyde yangin riski igeren yapi sinifi
icderisindedir. Buna ragmen hastaneler, tahliye sirasinda en ¢ok problem yasanan ve bu sebeple
dumandan zehirlenerek yasam kayiplari ile sonuglanan yapilar niteligindedir. Bu nedenle diger
yapilardan daha 6zel yangin giivenlik dnlemlerinin olusturulmas: gerektirirler. Tiirkiye’de bu
konuya yonelik yeterli yonetmelik hiikiimlerine yer verilmemesi, mevcut hastanelerin hig
birinde aktif ve pasif Onlemlerin alinmamis olmasi, hatta sedyeli tahliye ve gilivenli ortam
kosullarinin saglanmasi igin 6zel ¢oziimlerin getirilmemesi bu konuda yasanan eksikligi gozler
oniine sermektedir. Ge¢cmis yanginlar incelendiginde, tahliye sirasinda ortam kosullarinin
giivenlik kriterlerinin ¢ok tizerine ¢iktig1 goriilmiistiir. Bunun sonucunda, yasam kayiplariin
biiyiik bir ¢ogunlugunun, goriis mesafesinin 1m’nin altina diiserek ¢ikislarin algilanmasinin
nerede ise imkansiz hale gelmesi ve gegen bu siire icinde zehirlenmeler sonucu gergeklestigi
goriilmektedir. Tez calismasinda tim bu olumsuzluklarin giderilerek yangin aninda
kullanicilarin en kisa zamanda giivenli alanlara aktarilmalarini saglayacak kagis yollarinin ve
giivenli mekanlarin tasarimlarina yer verilmistir. Ayrica yanginin ilerlemesine olanak veren
yakit ve tutusma kaynaginin etkilesiminin kontrol altina alinarak, bu mekanlar i¢inde ozel
gereksinimler tanimlanmig ve yanginin olusmasi veya ilerlemesi engellenmeye galigilmistir.
Ayrica dumanin yayilimi, yangin olasilifn yiikksek ve hareket riski tagiyan mekanlarmn
organizasyonlarinin olusturulmasi yolu ile sinirlandirilmistir.

NFPA istatistiklerine gére Yasanan kayiplarin temel nedenini yanan malzemelerden agiga ¢ikan
dumaninin neden oldugu zehirlenmeler olusturmaktadir. Bu nedenle, yapilarda yangin aninda
alinmas1 gereken temel Onlem, kullanicilarin dumanin zararli etkilerinden korumaktir. Bu
amagla “Uludag Universitesi Uygulama ve Arastirma Hastanesinin” bir klinigindeki hasta
odasinda tasarlanan bir yangin senaryosu sirasinda 900 saniye boyunca gelisen olaylar
incelenerek, sicaklik etkisi ile malzemeler bazinda gerceklesen degisimler ‘“Phoneics Flair
programi” yolu ile gerceklestirilen CFD yazilimi ile analiz edilmistir. Program, artan sicakligin
ve dumanin hastalar {izerinde olusturacagi olumsuzluklar, olusan goriis mesafesinin tespit
esilmesi ve bu dogrultuda alinmasi gereken Onlemler konusunda yol gostermektedir. Ayrica
duman tahliyesinde segilen sistemin etkinliginin test edilmesi ve dnlemlerin olusturulmasindan
sonra olusan ortam kogullarmin analiz edilmesi konusunda da biiyiik yarar saglamistir. Elde
edilen sonuglar dogrultusunda yeni ve mevcut hastanelerde bu konuda alinmasi gereken
tedbirler ve adimlar belirlenerek yangin giivelikli hastane modeli olusturulmustur.

Anahtar kelimeler: Yangin, yangin giivenligi, duman tahliyesi, hastane yapilari, CFD analizi
2013, vii+243sayfa



ABSTRACT
Ph.D Thesis

MODELING METOD OF THE FIRE SAFETY PROVISION AND SMOKE CONTROL
IN HEALTH CARE BUILDINGS

Zuhal Simsek

Uludag University
Graduate School of Natural and Applied Sciences
Department of Architecture
Adviser: Prof. Dr. Niliifer Akincitiirk

Likelihood of a fires in hospitals are in the average level compared to industrial plants, etc.
However, in hospitals, during the evacuations lots of troubles are faced , thus too many lives are
lost due to the smoke poisoning. For this reason, fire safety measures have to be taken more
specificly than the other structures. Lack of sufficient regulations about that subject, have not
been taken anough active and passive precautions in hospitals, and can not be offered specific
solution in order to ensure safe environmental conditions and evacuation with gurney; reveal a
lack of Failure in this regard. In the matter of analyzing the previous fires, environmental
conditions during the evacuations are observed to dominate the security criteria. As a result of
this, the fact that the range of visibility falls below one meter which makes impossible to
perceive the emergency exits, cause life losses suffered from smoke poisoning. Content of this
thesis involves solutions for those problems, basic requirements for means of egress and safe
space designs. In addition, interaction between fuel and ignition sources that causes fires, is
tried to get under control, and in these places specific requirements are defined for blocking the
formation or progression of fires. Further, Spaces in which the possibility of fire risk is high are
tried to be limited the spread of fire.

The main reason for the losses is poisoning which is caused by smoke from burning materials.
For this reason, basic precautions should be taken in case of fire in buildings in order to protect
users from harmful effects of smoke. For this purpose, in a clinic patient room which is situated
in "Uludag University Practice and Research Hospital," fire scenario has been examined for
900 seconds in order to discover the effects of temperature changes that have occurred on the
basis of materials which was held by Phoneics Flair cfd software analyzing program. By this
way, negative effects of increasing temperature and smoke on patients, determination of
visibility distance and precautions about that issues can be obtained by this program. In
addition to this, on the subject of testing the efficiency of the chosen smoke evacuation system
and analysing of environmental conditions that occur after taking measures are both provide
benefits. In Line with this results, measures and steps were determined about this issue for new
and existing hospitals, hereat fire safety hospital model has been developed and the steps were
determined.

Anahtar kelimeler: Fire, fire safety, smoke control, hospital, CFD 2013, vii+243 p.
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1. GIRIS

Yapilarimiz ve kullanicilari, bulundugu bdélgenin ve yapim sistemimin Ozelliklerine
bagli olarak, siirekli afetler ve cesitli tehditler ile karsilasmakta ve ayakta kaldiklart siire
boyunca, bu olumsuzluklara karsi direngli kilinmaya calisilmaktadirlar. Ozellikle,
yangina maruz kalan bir yap1, ¢ogu zaman kullanilamaz hale gelmekte, bunun yani sira
birgok can kayb1 ile karsilasilmaktadir. M.O baslayan ve yiizyillar boyunca énemli bir
problem olarak devam eden bu tehdit, giiniimiiz yapilarinin biiyiik bir sorunu haline
gelmistir. Gegmiste gerceklesen yanginlara bakilacak olursa, Roma (64), istanbul (406,
532, 1204), Londra (1666), Hongkong (1951), Chicago (1971) gibi bir¢ok sehir,
isgaller, kundaklamalar, v.b nedenler sonucu biiyilk yanginlar geg¢irmis, bircogu
tamamen harap olmus veya tamamen yok olmustur. Sadece sehir degil, yap1 6lgeginde
de gergeklesen birgok yangin sonucu, ¢ogu yapi kullanilmaz hale gelmis ve biiyiik can

kayiplar1 yasanmustir.

Yangina karsi alinmasi gereken Onlemler, sehircilik Ol¢eginde baslayarak, yapi
Olgeginde mekan, eleman ve malzeme se¢iminde devam etmektedir. Yangin, bir
tutusma kaynagi, yanict madde ve oksijenin bir araya gelmesi ile baslayan termik bir
olaydir. Yapida kullanilan kaplamalar, tiim donanim ve bireysel esyalar, yanginin
cikmast i¢in gerekli olan yakit yerine ge¢cmektedir. Oksijen ise, yasamin temel
gereksinimlerinden olup her an etrafimiz1 ve yanici maddeleri ¢evrelemektedir. Tutusma
kaynaginin varligi ile yangin her ortamda baslayabilir. Yasantinin oldugu her alanda
yangin riski ile karsilasabilmektedir. Onemli olan yanginim, ilk asamasi olan tutusma
asamasinda olaymm haber verilmesi, yayilmasinin engellenmesi, sondiiriilmesi,
kullanicilarin giivenlikli bolgelere alinmasi, dumanin simirlandirilmasi ve tahliye

edilmesi islemlerinin en kisa siirede basarili bir sekilde gergeklestirilmesidir.

Yapilarin kullanim amaglar1 ve kullanic1 profili de yangin riskini etkileyen onemli
unsurlardir. Hastanelerde bu agidan diger yapilara gore farkli kullanict profiline sahip
birgok fonksiyonu biinyesinde barindiran, orta derecede yangin riskine sahip yapilardir.
Ayn1 zamanda, biinyelerinde barindirdiklar1 fonksiyonlar nedeni ile dinamik, degisken

bir ¢evre i¢inde bulunan yapilardir. Bununla birlikte, insan giicii, malzeme, fiziksel ve



parasal kaynaklar1 da doniistiirme siireglerinden gegirerek, hasta ve yaralilarin tedavisi,
personelin hizmet-i¢i ve dgrencilerin klinik egitimleri, arastirma-gelistirme faaliyetleri
ile toplumun saglik seviyesinin ylikseltilmesine katkida bulunarak yine ayni cevreye
veren, geribildirim mekanizmasina sahip sistemlerdir (Se¢im, H.). Oksijen dolum
merkezleri, patoloji laboratuarlari, teknik servisler gibi bazi hastane fonksiyonlari,
yangin riskini daha da arttirmaktadirlar. Ayrica, bebeklerin, cocuklarin, yaslilarin yani
sira, hareket kabiliyeti sinirli veya tamamen yataga veya yasam destek tinitelerine bagl
olan insanlarin kullanic1 profilini olusturmasi, olasi bir yangin sirasinda yasanacak

tahliye islemini zorlastirmaktadir.

Saglik agisindan acil durumlarda ilk miidahaleyi yapan, bu kadar farkli fonksiyonun bir
arada bulundugu saglik yapilarinin, olas1 bir yangin sirasinda, bosaltilmasi gerektiginde
yasanabilecek can kaybi konusundaki risk faktorii ¢ok onemlidir. Bu konuda biiyiik
Oonem tasiyan acil durum plani, kalabalik saglik yapilarinda afetler ile kars1 karsiya
kalan hastalarin tasinmasi tizerine odaklanir. Saglik yapilarimin karsilagtigi bu sorunu
¢ozmeye yonelik cok az calisma bulunmaktadir. Onemli olan sadece bu planin
olusturulmas1 degil, yangin sirasinda gergeklestirilen tahliye aninda karsilasilan
glicliikleri ve sorunlar1 ¢ozmeye yonelik bir yaklasimda bulunmaktir (Taaffle K.M. ve
digerleri, 2005). Tahliye stratejileri olusturulurken o katta bulunan fonksiyonlar ve
kullanicilarin hareket kabiliyetleri g6z 6niinde bulundurulur. Bu nedenle, hastanelerde
tahliye stratejileri iizerine 6zel ¢oziimlerin olusturulmasi ve yangin riski iceren
fonksiyonlarin, planlama asamasinda diisey ve yatay kacis yollarinin belirlenmesi,
uygun malzemelerin secimi ve ilk asamada, yatay tahliyenin gerceklestirilecegi
yangin kompartimanlarinin olusturulmasi ve tasarima yansitilmasi zorunlulugu

karsimiza ¢ikmaktadir.

Hastanelerde, yangin giivenligi acisindan karsimiza ¢ikan bir diger 6nemli unsur,
yanma olayr sirasinda aciga c¢ikan dumandir. NFPA istatistiklerine gore, yangin
sirasinda kullanicilarin %70’inin yasamlarin1 yiiksek sicaklik yerine duman sonucu
zehirlenerek kaybettigi belirlenmistir. Ozellikle hastalarmn dumansiz alanlarda bile
birgok solunum problemi yasadigr diisiiniilecek olursa, dumanin bu yapilarda yangin

aninda ve sonrasinda olusturdugu riskler, diger yapilara oranla ¢ok daha biiytiktiir.



1.1. Amag

Hastanelerde yangin gilivenliginin olusturulmasi agisindan, gerek kullanict profili
gerekse barindirdigi fonksiyonlarin cesitliliginden dolayi, diger yapilara oranla daha
0zel Onlemlerin alinmasimi gerekmektedir. Tiim bu Onlemlerin diger disiplinler ile
yapilan ortak gorlismeler dogrultusunda heniiz tasarim asamasinda alinmasi, yangin
giivenliginin siirdiiriilebilirligi ac¢isindan 6nem teskil etmektedir. Yeni yapilacak veya
zaman icinde genisleyip fonksiyon degisikligine ugrayan yada mekansal doniisiimlerin
gerceklestigi  hastane yapilarinda alinacak Onlemler icin 06zel tamimlamalar
bulunmamaktadir. Bu nedenle, alinacak 6nlemler her yapi i¢in olusturulmus genel
kararlardan ileri gidememektedir. Arastirmanin baslangicinda, saglik yapilari tizerinde
yapilan inceleme sonunda, hic¢bir yapinin yangin giivenligi ve duman kontrolii izerinde
onlem almadig goriilmiistiir. Son zamanlarda yasanan hastane yanginlarda bu gergegi
gozler Oniine sermektedir. Gerek yeni yapilarin insasi sirasinda, gerekse mevcut
yapilarin bu alandaki eksikliklerinin giderilmesi konusunda, herhangi kaynak da
bulunmamaktadir. Dolayisiyla, yapilan calismanin bu konudaki biiyiik bir eksigi
doldurabilecegi diisiiniilmektedir. Ayrica, yangin yonetmeliklerinde saghk yapilari
ile ilgili yeterince hiikiimlerin bulunmamasi nedeniyle, konu ile ilgili biiyiik bir
eksikligin oldugu acik¢a goriilmektedir. Bu problemler dogrultusunda g¢aligmada,
yapinin kent i¢indeki konumu ve araziye yerlesimine yonelik ilkelerinin olusturulmast,
fonksiyonlarin birbirleri ile iliskilerinin sorgulanmasi, 6zellikle insanlarin yasamlarini
tehlikeye sokan zehirli gazlarin ortamdan uzaklastirilmasina yonelik pasif ve aktif
Oonlemlerin bir arada uygulanarak, mekan bazinda 6zel ¢ozlimler getirilmesi yangin
giivenlik onlemlerinin saglik yapilar igin 6zellestirilmesi amaglanmistir. S6z konusu
Olclitler yangin giivenliginin temel amaglar1 olan tutusmayr 6nleme, yangin yayilimini
kontrolii, sondiirme ilkeleri ve tahliye stratejileri goz oniinde bulundurularak tasarima

yansitilmaya calisilmistir.

Bu baglamda calismada, Uludag Universitesi Uygulama ve Arastirma Hastanesinin
bir klinigi ornek olarak alinarak bir yangin senaryosu olusturulmustur. Kullanilan

bilgisayar modellemesi yolu ile dumanin yayilma yonii, hizi, sicakligi, malzemelerin



sicaklik karsisindaki davranisi ve goriis mesafesi belirlenerek, olasi tahliye siiresinin
hesaplanmas1 sonunda olusan giivenli mekan olgiitleri belirlenmistir. Bu konuda
gerceklestirilmis bilgisayara bagli simiilasyon ile kliniklerde duman tahliyesinin
gergeklestirilmesi i¢in kullanilacak sistemlerinin nereye ve nasil yerlestirileceginin
saptanmast ve kullanicilar i¢in yangin aninda giivenli ortam kosullarinin saglanmasi
hedeflenmistir. Elde edilen sonuglarin yapinin tasarimini  da  etkileyecegi
diistiniilmektedir. Simiilasyon saglik yapilarinin planlama Olgiitlerine bir 6rnek
olusturmasi da doktora tezinin bir diger amacidir. Ayrica, modellemede kullanilacak
bilgisayar programi sonuglarinin siirekli kontroliiniin saglanmasi ile en uygun ¢oziimiin

olusturulmasi konusunda da 6nemli veriler elde edilebilmektedir.

Verdigi hizmet bakimindan tiim fonksiyonlarin yangin riskinin belirlenerek en genis
kapsamli hizmet veren saglik yapist lizerinden bir model olusturularak tasarlanmasi,
diistiniilen tim hastane, sinirli hizmet veren saglik yapilari ve arastirma uygulama
hastaneleri i¢in bir 6rnek olusturulmustur. Olusturulan bu model, saglik yapilarinin
tasariminda ve yangin gilivenlik Onlemlerinin gelistirildigi kullanim asamalarinda
basvurulacak 6nemli bir kaynak olarak goriilmekte ve calisma sonunda elde edilen bu
¢Ozlim Onerisinin yeni yapilacak tiim saglik yapilarinda yangin giivenliginin
olusturulmasi, duman kontroliiniin saglamast ve mevcut yapilarinda bu konudan

tyilestirilmesi konusunda model olarak alinmasi amacglanmaktadir.

1.2. Kapsam

Calisma, kent i¢cindeki konumu ve dis mekan organizasyonuna iligskin diizenleme ve
fonksiyonlarin yangin risklerine ve yiiklerine gore yerlestirilmesi, yangmn riskli
alanlarinda tutusmanin 6nlenmesine yonelik mekana ve fonksiyonuna 6zel ¢oziimlerin
getirilmesi, yatan hastalar i¢in 6zel tahliye boliimleri ve stratejilerinin olusturulmasi ve
klinikler i¢in dumanin olumsuz etkilerinden armmis yatay tahliye alanlarinin

tasarlanmasina yonelik tasarim 6Slgiitlerinin olusturulmasi asamalarini kapsamaktadir.

Saglik yapilarinin fonksiyonlarinin risklerine gore gruplanmasi asamalarinda, yapi

icindeki yangin c¢ikma olasiligt yiliksek mekanlar degerlendirmeye alinmistir. Bu



nedenle her fonksiyonu kendi biinyesinde barindiran en biiyiikk o6lcekli saglik
yapilarindan biri olan “Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi” alan
calismasinin yapilacagi hastane olarak se¢ilmistir. Hastanelerdeki tahliye problemi en
cok yatan hastalarin giivenlikli alanlara alinmasi sirasinda ger¢eklesmektedir. Bu
nedenle aragtirmada, dumanini uzaklastirilmast ve tahliyeye yonelik Onerilerin
getirilebilmesi i¢in klinikler alan ¢alismasi kapsaminda 6zellesmistir. Tiim kliniklerin
ayni plana sahip olmasindan dolayi, bir bdliim iizerinden dumanin uzaklagtirilmasi,

sinirlandirilmasi ve hastalarin tahliyesine yonelik oneriler getirilmistir

1.3. Yontem

Arastirmanin  gelisimi boyunca birden fazla yontem bir arada kullanilmistir.
Calismanin, nitel ve nicel arastirma tekniklerinin bir arada kullanilarak
zenginlestirilmesi amaclanmaktadir. Yangin giivenliginin saglanmasi asamalarinda
bircok alt bilesen karsimiza ¢ikmaktadir. Tiim bu bilesenlerin bir arada
degerlendirilmesi ancak, sistem analizi yontemi yolu ile gerceklestirilebilmektedir
Sistem yaklasimi, olusturulan bu bilesenleri birbirleri ile iliskilerini ve onlar etkileyen
dis faktorlerin tanimlanmasi asamalarinda devreye girmektedir. Tanimlanan her hedef
icin istenilen sonuclarin elde edilebilmesi amaci ile farkli yontemler kullanilmistir. Bu
dogrultuda ¢alismanin kapsamina uygun olarak yapilan arastirma yontemi su

adimlardan olugmaktadir:

Yaymn taramasi, konu ile ilgili yapilmis olan calismalar ve geg¢mis yanginlar
incelenerek hastane yapilarindaki problemler ve riskler saptanmistir. Ayrica, Tiirkiye,
Amerika ve Ingiltere’de yayinlanan yangin ydnetmeliklerinin incelenmesi sonucu,
maddelerin olumlu-olumsuz yanlari irdelenip revize edilerek saglik yapilarina nasil

uygulanacagi 6rnek yap1 iizerinde modellenmesi yolu ile siire¢ tamamlanmaistir.

Sistem analizi, yangin giivenliginin olusturulmasi bir¢ok alt bilesenden olugmaktadir.
Bununla birlikte disaridan bu bilesenleri etkileyen {ist sistemler de mevcuttur. Tim bu

pargalar1 bir biitiin olarak degerlendirmeye ve gruplandirmaya yarayan yontemin sistem



yaklasimi olarak belirlenmistir. Saglik yapilarindaki yangin gilivenliginin olusturulmasi

icin kullanilan tiim yontemler sistem yaklasimi ¢atis1 altina birlestirilmistir.

Kontrol listesi, yap1 tespit formu diizenleyerek yapimin mevcut yangin giivenliginin
yonetmeliklere uygun olup olmadigi isaretlenmistir. Bulgularin 6zellikle Uludag
iiniversitesi Tip Fakiiltesi hastanesindeki sorunlarin ortaya g¢ikarilmasi konusunda

bliylik yarar saglayacagi diisiiniilmektedir.

National Fire Protection Association (NFPA), A.B.D yonetmeligince
kompartimanlarin bireysel yangin giivenligi degerlendirmesi yapilmis ve 6rnek

yap1 degerlendirilmistir.

Derinlemesine miilakat, hastanelerde tiim diger yapilar gibi, biiyiik ve kiiciik 6lgekli
bir¢ok yangin gecirmis yapilardir. Aslinda bu yanginlar canli birer laboratuar niteligi
tasimaktadir. Yasanan problemlerin saptanmasi ancak bu yangini yasayan bireylerin
deneyimleri sonucunda ortaya ¢ikmaktadir. Bu nedenle hastanenin gecirdigi yanginlar
konusunda bilingli kullanicilar ile yapilan goriismeler sonucunda dogru tasarim

olgiitlerine ulasildig: diistiniilmektedir.

Bilgisayar modellemesi ile bir klinik bolimiinde hasta odasinda tasarlanan bir yangin
aninda ¢ikabilecek dumanin miktari, tabaka kalinligi, sicakligi ve hareket yonii
saptanarak dumanin nasil tahliye edilmesi gerekecegi ortaya koyulmustur. Ayrica,
ortam sicaklifi, gorlis mesafesi ve tahliye siiresi de hesaplanarak, tahliyeyi en kisa ve

hizli yapilacak sekilde yapinin tasarimi tekrar ele alinacaktir.



2. YANGIN ILE iLGILi KURAMSAL BILGILER

Yangin, yakit oksijen ve tutusma kaynaginin bir araya gelmesi sonucu olusabilmektedir
(sekil 2.1). Yangimin olusmasi ve ilerlemesini etkileyen kosullar her olayda farklilik
gostermektedir. En etkili dnlemler ise birbirini takip eden bu isleyisin iyi bir sekilde
analiz edilmesi sonucunda alinabilmektedir. Ayrica, ge¢gmiste meydana gelmis hastane
yangimlarinin; nedenleri, sondiirme ve kurtarma asamalarinin analiz edilmesi, en
verimli tahliye stratejilerinin ve duman tahliye sistemlerinin tasarlanmasinda 6nemli bir
veri taban1 olusturmaktadir. Bu boliimde, yangin siirecinin analizi, alevlerin ve dumanin
yayilmasini igeren yangin ile ilgili genel kavramlarin yam sira, saglik yapilarinda
gerceklesmis yanginlar, tahliye stratejileri ve duman kontrol sistemlerinin se¢imi ve

uygulanmasina yonelik kuramsal bilgilere yer verilmistir.

UMAN
Karbon Monoksit
Karbon Dioksit
I' Karbon PartikQlleri
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Sekil 2.1. Yanma olayinin girdileri ve ¢iktilar1 (www.kayseri-bld.gov.tr)

2.1. Yangn ile flgili Genel Kavramlar

Kontrolden ¢ikmis bir¢ok yangin sadece maddi hasarlar ile degil ayn1 zamanda biiyiik
yaralanmalar hatta 6liimler ile sonlanabilir. Sonuglarin trajik olmasina ragmen, bircok
saglik yasindaki yangin giivenlik Onlemlerinin giiniimiizde de tam anlamiyla

uygulanmadig1 bu sebeple de can ve mal kayiplart azaltilamadigi goriilmektedir.

Tiim binalarda tutusma kaynaklarinin bulunmasi kagmilmazdir. Yanabilir malzemeleri

tutusturacak 1s1 kaynagi kontrolsiiz bir sigaradan, bilingsizce atesle oynayan bir cocugun


http://www.kayseri-bld.gov.tr/

caktig1 kibritten veya mevcut bir elektrik kagagindan kaynaklanabilir. Yangmin her an
ve her mekanda baslayabilecegi gbéz Oniinde bulundurularak bir tasarim anlayigi
gerceklestirilmelidir.  Yanginin nasil basladiginin  ve yayildiginin teknik olarak
bilinmesi, can ve mal kayiplarim1 azaltmaya ve kagis siliresini uzatmaya yonelik

gerceklestirilen yangin riskli yapisal tasarimin temelini olusturmaktadir.

2.1.1. Yangin Siirecinin Analizi

Yangimin kontrol altinda tutulabilmesi icin alinacak Onlemler, yanmanin olusmasi,

baslamas1 ve gelismesi asamalarinin bilinmesine bagli olarak bigimlenir.

Yanma, yanict maddelerin, oksijen veya diger oksitleyici gazlarla bir tutusma kaynagi
yardim ile birlikte belirli sartlarda ekzotermik bir zincirleme reaksiyona girmesidir
(izoder yangin yaliim komisyonu 2006). Reaksiyon sonunda artan 1s1 yanmanin daha
kuvvetli olarak devam etmesini saglar. Bu fiziko-kimyasal olay birbirini devam eden bir
dongii igerisinde eylemini siirdiiriir. Ortamda yeterli yakitin bulunmasi durumunda ise
hizla yayilir. Tiim yakitlarin yanma baglamadan 6nce gaz formuna ulasarak oksijen ile
bulugmasi gereklidir. Yakit, gaz forma ulasarak havada yayilir ve hizli yanabilen bir
karigim olusturur. Bu karisim ortam tutusma sicakligina ulagtigt zaman alev alir ve
yanma baglar. Kivileim ¢ikaracak bir elektrik kacagi, sigara izmariti, hafif bir alev
tutusmay1 hizlandiran dis etkenlerdir. Eger, kat1 malzemeler ¢akil, talag ve metal tozu
gibi ince pargali formda ise tutusma olay1r daha da hizlanmaktadir (Shorter G.W. 2007).
Yap1 icinde bulunan tiim asma tavan, doseme ve duvar kaplamalari, kap1 ve diger
dekorasyon elemanlar1 kisacast yapida kullanilan tiim malzemeler yanma zincirinin bir
halkas1 olan birer yakit niteligindedir. Yanmay1 olusturan bu {i¢ 6nemli etmen yanma
ticgeni olarak temsil edilir ve iliggenin herhangi bir halkasinin ortamda bulunmamasi
durumunda yanma olayr baslayamaz. Yanma olayinin olusturan zincirleme
reaksiyonlarin hizi arttikga yanginin siddeti de artar (Ozgiinler 2005). Yakit cinsi,
miktari, yakitin konumu, yangmin ¢iktig1 odanin sekli ve boyutlari, pencere alani/sekli,
tavan ve duvarlarin termal acidan yangina dayaniklili§i yangmin hizimi arttiran en

onemli etkenlerdir (Butcher ve Parnell 1983).



Tutusma, ¢esitli nedenler ile meydana gelen 1sinin yanict madde yiizey sicakliginin
tutusma sicakligina erismesi sonucu meydana gelir. Tutusma 1sis1, acik alev
kaynaklarindan, elektrik cihazlarimin asir1 1smmmasindan, bu aletlerden yayilan
kivilcimlardan ve siirtinme nedeni ile olusan 1s1 enerjisi sonucu meydana gelir.
Tutusma sicakligi diisiik olan yanici maddelerin bulundugu mekanlarda ise bu risk daha
da ¢ok artmaktadir. Bu durum olusabilecek 1s1 kaynaklarmin yakici ve yanici
maddeler ile temasin1 engelleyecek bir tasarim ve mekan organizasyonunun

olusturulmasina yonelik ¢alismalarin yapilmasim zorunlu hale getirmektedir.

Yangin, ancak olaymm meydana geldigi mekandaki oksijen, yanici madde veya 1s1
kaynaginin ortamdan uzaklastirilmasi durumunda yangin kendi kendine sonebilir veya
biiyiik bir tehdit unsuru olarak yap1 i¢inde ilerlemesi engellenir. Yanginin gelisimini ve
bu asamalarda mekan i¢inde olusturdugu tehlikeleri 4 asamada agiklayabiliriz. Bu

asamalar:

¢ Baslangic asamasi,
e Alevli yanma siireci (Flashover),
e “Yangimin biiylimesinde degisim”; Sicak bogulma stireci,

e Yan ginin Sigramasi,

Baslangic asamasi, tutusmanin baglamasi yanginin karakterini tamamen degistirecek
bir agamadir. Yanginin bu agamada algilanarak, miidahale edilmesi sonucu olusabilecek
hasarlar en az diizeyde tutulabilir ve yangmin yap1 i¢inde ilerlemesi engellenebilir. Bu
asamada mekan i¢inde bulunan yanici malzemelerin ve gazlarin, yiliksek sicaklik altinda
patlama olasilig1r olusturmasi sonucu yapinin ¢okmesi ile birlikte yangini ¢ok daha

biiyiik hasarlarin olustugu boyutlara tasir.

Tutusmanin ardindan meydana gelen ilk alevlenmeler ile birlikte yanan maddenin
kimyasal yapisinda olusan degisimler sonucu duman olusmaya baglar. Yakittan yayilan
buhar ve havada ugusan kat1 parcaciklar ortam 1sisin1 arttirir. Gazlarin kaldirma kuvveti
yardimi ile olusan duman siitiinlii tavana dogru genisleyerek yiikselir. Yangin artik

gelisim asamasina ge¢mistir. Bu durum dumanin yayilmasini engelleyecek herhangi bir



yatay engelle karsilasilincaya kadar ortama hava girisinin saglanmasi ile birlikte devam
eder. So6z konusu engel, mekan igindeki sinirlayict elemen olan tavandir. Bu noktada,
tavan kaplama malzemelerinin cinsi yanginin yayilmasini arttiran bir etken olarak
devreye girer. Tavanda giderek biriken ve kalinligi artarak birikmeye devam eden
duman “tavan jetini” olusturur. Yanginin yayilmasinda oldukga kritik bir agama olan
bu durumda, alev ve dumanin yayilmasini engelleyecek diisey durdurucu elemanlar ise
duvarlardir. Dumanin, tavan ve duvar birlesim noktasindan duvar boyunca ters yone
hareket ise “duvar jeti” olay1 olarak tanimlanmaktadir (Ozgiinler 2005). Soguk duvar
yiizeyi ile temas eden duman tabakasinin sicakligi diiser ve hareket halindeki hava
sogur. Kaldirma kuvvetleri yardimi ile hava tabakasi tekrar yiikselerek hareketi daha az
olacak sekilde tavan jeti olayma karisir. Hizla kalinlasan duman tabakasi, ortamin dig
mekanlara kars1 duman sizdirmaz sekilde yalitilmasi ile birlikte giderek zemine dogru
yaklagsir. Bu olay sonunda insanlarin yasamlarin siirdiirebilmeleri i¢in gerekli solunum
gazlar azalir ve dumanin zehirleyici etkisi hizla artar. Yiiksek sicakliktan ve havadan
hafif gazlarin solunmasindan korunmak amaci ile bu asamada gergeklesecek tahliye
isleminin zemine yakin egilerek yapilmasini gerektirmektedir (www.kayseri-bld.gov.tr).
Bu durumda insanlarin gazlarin zararli etkilerinden korunmasi saglanamamaktadir.
Duman tabakasinin insan boyuna ulasmasimin engelleyecek uygulamalarin

yapilmasi daha kalici bir ¢oziimdiir.

Mekan igindeki yanici maddelerin konumlari, yanginin yayilmasinda Onemli bir
etkendir. Tutusma sicaklig yiiksek yanict maddelerin veya yanmaz malzemelerin i¢inde
bulunmas1 veya mekan i¢inde bulunan yanicilarin zemine yakin depolanmasi yanginin
yayilma hizinin yavas olmasini etkileyen etmenlerdir. Buna karsin 6zellikle depo ve
arsiv mekanlarinda tutugsma hiz1 yiiksek olan malzemelerin tavana yakin olarak
depolanmasi dumanlarin tavan hizla ulasan tavan jetinin en kisa zamanda olusmasini
saglar ve duman komsu mekana ¢ok daha hizli bir sekilde yayilir. Bu durum, kagis
yollariin ¢ok hizli bir sekilde dumanla dolmasina neden olacag: i¢in, kullanicilarin
giivenlikli bolgelere aktarilmasi oldukg¢a kisa bir zaman dilimi i¢inde gerceklesmek

zorunda kalacaktir.
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Bu asamalarda yangmin ¢iktigt mekanin  pencere agikliklarinin mekanin boyutlari,
sekli, duvar ve tavanin termal agidan yalitimi gibi fiziksel 6zelikleri, yanginin siddetinin
artmasinda veya azalarak kendiliginden sonmesinde etkilidir. Mekanin, pencere
boyutlarinin artmasi, igeriye dolan ve yangini tetikleyen oksijen miktarini yiikselterek

yanginin siddetini arttiric1 yonde rol oynar.

Alevli yanma “genel kavusum” siireci (Flashover), belli bir sicakliga kadar 1sitilan
yanici maddeler alevli yanmaya baslarlar. Alevli yanmakta olan maddelerden ¢ikan
yiikksek 1s1, diger malzemeleri de tutusturur ve yangin giderek biiyiiyerek “genel
kavusum (Flashover)” asamasina ulasir. Alevli yanma ile birlikte ortamdaki oksijen
miktart azalir ve oldukga zehirleyici etkisi olan karbon monoksit gaz1 mekana dolmaya
baslar. Biriken gazlarin yarattigi basing etkisi nedeni ile camlarin patlamasi sonucu
ortama tekrar oksijen girisi baslar. Bu olay sonunda tutugsma sicakligina erismis buna
karsin, oksijen azlig1 nedeni ile alevli yanmaya gecemeyen malzemeler ani olarak alev
almaya baslar. Yanma sonucu aciga c¢ikan gazlar ortamdaki basinci arttirarak

patlamalarin olusmasina neden olur (Hekimoglu 2001).

Tutugsmanin ger¢eklesmesinden sonra, mekan igindeki diger malzemelerin alev almasi,
ortamdaki yanict maddelerin konumu, yanicilik smnifi ve tutugsma sicakligina bagh
olarak ilk birkag saniye ile birkag saat i¢inde baslayabilir (Stollard 1991). Bu asamada
ortam hizla zehirli duman ile dolar. Bu nedenle mekanin tahliyesi mutlaka yanginin
“genel kavusum” (Flashover) asamasina ulasmadan gerceklestirilmelidir. Bu
asamada, yangmin ¢iktigr ortamda yasamsal ve mekansal acidan biiylik tehlikelerin
olugsmasina karsin, yapinin striiktiir sisteminde ¢okmeye neden olacak ciddi boyutlarda

bir hasarin olusmadigi da goriilmektedir.
Yapi olceginde alinan aktif ve pasif yangin giivenlik 6nlemelerinin asil amac,
yanginin “genel kavusum” (Flashover) siirecine ulagsmadan sondiiriilmesi ve

insanlarin giivenlikli bolgelere aktarilmasinin saglanmasidir.

Yangimin biiyiimesinde degisim-sicak bogulma siireci, mekan sicakligi ve

malzemelerin fiziksel ve kimyasal ayrisim hizlar1 logaritmik olarak artmaya baglar.
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Ortamdaki yanict maddelerin miktarma ve siirekli saglanan havalandirmaya bagl
olarak, yangmin karakteristiginde de degisim baslar (Ozgiinler 2005). Bu durumda
karsilasilacak en ciddi tehlike, patlamadir (Backdraft). Siirekli devam eden yanma
olayr sonucu ortamdaki oksijen %15’in altina diiser. Bu deger yanma ig¢in yetersiz
olmasina karsin, kendiliginden sonme s6z konusu degildir. Malzemeler sonmiis gibi
goriinseler dahi hafif hafif titme s6z konusudur. Bu durumda, sicak gazlar yiikselerek
tavan bolgesinde yanmaya hazir olarak birikirler ve zemin bolgesinde oksijeni igeriye
¢ekecek vakum etkisi olusur. Bu nedenle, mekanin alt bolgesinden ortama hava girisinin
engellenmesi ve yanma eyleminin devam etmemesine 6zen gosterilmelidir. Ortama
tekrar oksijenin girmesi sonuncunda, yanici buhar bina iginde hareket eder ve yanma
eylemine devam eder. Bu durum “alev kapam” (backdraft) olarak adlandirilir.
Sicakligin 1000 C%nin iizerine ciktig1 ortam kosullarinda, yapinin tasiyici sisteminin
mekanik 6zelliklerini 6nemli Ol¢lide kaybetmesi sonucunda yapisal ¢okmeler olusur.
Alev kapani tehlikesinin olusmasindan hemen Once ortamda asagidaki degisimler

gozlenebilmektedir.

e Basing altinda dumanin birikmesi,

e Siyah dumanin giderek yogun sarimtirak yesile donmesi,

e Mekana oksijen girisinin durmasi ve ortam sicakligmin giderek yiiksek
derecelere ulagmasi,

e Alevlerin sonmiis gibi gdériinmesi,

e Dumanlarin binadan ara ara veya kesik kesik ¢ikmasi,

e Pencerelerin duman ile dolmasi,

e Yangin yerinden yiiksek seslerin gelmesi,

e Dis ortamdan mekana havanin ¢ok hizli dolmasi, olarak belirlenmistir (Cengiz
2002).
2.1.2. Alevlerin ve Dumanin Yayilmasi
Degisim asamasinda yangin, ortamdaki dumanin ve sicakligin artmasi sonucu yangin,

komsu mekanlar ve yapilar1 da etkisi altina alir. Bu siire¢ 1sinin iletilmesi ve dumanin

yayilmasi yolu ile iki sekilde devam eder.
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Isimin yayilmasi: Yangin siddetinin artmasi ile birlikte mekani ¢evreleyen tavan ve
duvarlarin da 1si1s1 giderek artar. Duvarlar1 gevreleyen kaplamalarin 1sil gegirgenlik
degerinin diisiik olmasi, 1sinin bitisik mekana iletilmesini yavaslatmasina Kkarsin,
tamamen diger mekanlar1 etkilemesini engelleyemez. Is1, duvar katmanlari boyunca
ilerleyerek diger yiizeye kadar ulagir. Yakinindaki yanici maddelerin tutugma
sicakligina ulasmasi ile birlikte alev alir. Tim bu zincirleme reaksiyonlarin

gerceklesmesi sonucunda yangin komsu mekana yayilir.

Dumanin yayilmasi: Ortamdaki oksijen seviyesinin ¢ok azalmasi ile birlikte duman,
meydana gelen basincin da etkisi ile daha diisiik basincin bulundugu soguk yiizeylere
dogru itilir. Bu durum, dumani bir baca etkisi ile ¢ekerek iist noktalara tasiyan kanallar
yolu ile de gergeklesir. Yergekimine ters olarak gergeklesen bu hareket sonucu duman
yiikselir ve daha st katlara agilan bosluklardan igeriye dogru yayilarak diger katlara da

ulasir.

Tavan jetinin olusumu ile yangin mekaninin iist noktasinda biriken duman, odanin
koridora agilan kapinin lento hizasna kadar iner. Yanma mekaninda sicak gazlarin
olusturdugu basing ve komsu mekandaki oksijenin ¢ekim kuvveti yardimi ile kapinin
birlesim noktalarinda bitisik mekana dogru c¢ekilir. Bu ¢ekilme islemi sizinti, riizgar
veya aktif havalandirma sistemleri etkisi ile mekanlar arasinda gergeklesen basing
farklar1 sonucu olusur. Sizint1 alanimnin ¢ok az olmasindan dolayr komsu mekanda
dumanin birikmesi birinci asamaya oranla ¢ok daha yavas gergeklesir. Bu durum yangin
riski yiiksek olan alanlarin duvar-tavan birlesimlerinin ve kapilarmm, duman
sizdirmazlig1 saglanacak sekilde tasarlanmasi zorunlulugunu ortaya ¢ikmaktadir.
Kompartimanin kagis koridorlarindan bir kapi ile ayrilmadig veya tahliye sirasinda
kapilarin siirekli agik kalmasi durumunda duman komsu mekana, daha hizli bir sekilde
dolar. Kag1s yollarinin duman ile dolmasi, goriis mesafesini azaltarak, tahliye siiresinin
kisaltmasinin yani sira, kKullanicilarin sagliklarini da tehlikeye sokar. S6z konusu duman
olunca, yangmn riski yiiksek olan mekanlarin koridorlara agilan kapilarinin kendi
kendine kapanan mekanizmalarinin olmasi, olmadigi durumlarda ise kagis koridoru

tamamen yalitilmis ayr1 bir bdlme olacak sekilde tasarlanmalidir (Ozgiinler 2004).
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Ayrica, bu mekanlarin organizasyonu ve kagis yollarmin bulundugu koridorlarin
tasarim1 ve boyutlart da yanginin yayilmast ve dumanin ilerlemesinde O6nemli bir
Olciittiir. Yanginin ¢iktig1 mekanin derinliginin ve yiiksekliginin artmasi, dumanin daha
genis alanlara yayilmasma bu sayede mekanin 1sisinin ¢ok daha yliksek seviyelere
ulagsmasina neden olmaktadir. Bu nedenle, o6zellikle kacis yollarinin boliinerek
(kompartimanlara) ayrilmast ve dumanin tavanda ilerlemesinin engellenmesi igin
duman perdelerinin olusturulmasi yanginin ilerlemesini engelleyici yonde onlemlerdir.
Cogu zaman ise, fonksiyonlarin gerekliligi nedeni ile yiiksek ve derin mekanlar
olusturulmak zorunda kalinmaktadir. Bu durumda, dumanin tahliye edilmesi ve 1sinin
diistiriilmesi igin olusturulan mekanik sistemler devreye girmektedir (Butcher ve Parnell
1983).

Duman ilk asamada sadece komsu mekana sizmaz. Diiseyde mekanlar1 birbirlerine
baglayan saftlar yardimi ile diger katlara da ulagir. Dumanin hareketini tiim yapi

genelinde etkileye mekanizmalar;

e Yanma gazlarinin genlesmesi,
e Yanma gazlarinin kaldirma kuvveti,
e Mekanik havalandirma ve fan giigleri ve

e Riizgarin olusturdugu basing farklaridir.

Bu mekanizmalarin bilinmesi, yangmm ¢ikmasi sonucu gerceklesecek duman
hareketinin bilinmesi, bu dogrultuda alinacak onlemlerin diizenlenmesi ve mekansal

organizasyonlarin olusturulmasi yoniinde bize yarar saglayacaktir.

Yanma gazlarmin genlesmesi: Yangin mekaninin ortam havasi agiga ¢ikan enerji ile
isin1r. Yanginin siddetinin artmast ile birlikte 1sinan hava, genleserek mekan igine dolan
gazlarin hacmini arttirir. Tim bu gazlari mekan hacmini tamamen doldurarak diisey
yiizeylere basing uygular. Duman, buldugu en ufak bir bosluktan diger mekana dogru
itilir. Aynmi islem bitisik mekanin hacmini doldurana kadar devam eder ve gazlar
genlesme sonucu meydana gelen basing kuvvetleri yardimi ile tiim yapi geneline

yayilirlar (Ozgiinler 2004). Sicakligim 600 C%nin iizerine ¢ikmasi durumunda, ortamda
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biriken gazlar, orijinal hacimlerinden 3 kat daha fazla genlesirler. Bu genlesme sonucu

duvarlar lizerinde olusan basing, yap1 i¢in biiyiik tehlike yaratir (Tanrisever 2001).

Yanma gazlariin kaldirma kuvveti: Isinan gazlardan olusan dumanin agirlig1 ortam
havasindan daha azdir. Bu nedenle agirlig1 az olan gazlar mekanin iist noktalarina dogru
yergekimine ters hareket eder. Duman, mekanlar arasinda olusan sicaklik farklarindan
dolay1 olusan basing nedeni ile mevcut bosluklardan soguk alanlara dogru c¢ekilir.
Bunun yani sira binanin dogal ve mekanik havalandirmasi sonucu olusan hava akimlari
yardimu ile de hareket edebilir. Ayrica, yapmin yiiksekligi, atmosferik kosullar1 ve hava
yogunlugu farklart da dumanin bu yolla hareketini etkileyen fiziksel unsurlardir. Yangin
odasinda mekanin alt noktalarindan ortam temiz havasi ile beslenirken {ist noktalardaki
bosluklarda duman disariya verilir. Mekan iginde olusan bu hava hareketini yapi
genelinde de goriilebilir. Duman merdiven, asansor bosluklari gibi diisey saftlardan
yukariya dogru hareket ederken yapinin iist ve alt katlar1 arasinda bir basing farki
olusturur. I¢ ve dis hava basincinin esit oldugu noktalarda tarafsiz hava basinci diizlemi
olusur ve bu noktadan sonra hava hareketleri tersine doner. Bu diizlemin {izerinde
meydana gelen bir yanginda agiga ¢ikan gazlarin bir alt kata yayilmasinin olanaksiz

oldugu goriilmektedir.

Mekanik havalandirma ve fan giicleri: Artan niifus yogunluklari hastaneler gibi
karma fonksiyonlu yapilarin kapasitelerinin  yiikselmesine neden olmustur.
Teknolojinin de gelismesi ile birlikte bu tiir yapilarda dogal havalandirmanin yani sira
merkezi mekanik havalandirma sistemlerinin tasarlandig1 ve bu sistemlerin yaygin bir
kullanim siirecine girdigi goriilmektedir. Normal sartlar altinda kullanimi mekana
olumlu nitelikler kazandirmasma karsin, olasi bir yangin sirasinda tehlike
yaratmaktadirlar. Duman bu kanallardan ilerleyerek yapinin diger boliimlerine ulagir.
Yasanan en biiyiik saglik yapisi yangini olan Cleveland hastanesi yangininda da 1sitma
kanalar1 boyunca ilerleyen dumanin, yapin {iist katlarina yayildig: ve zehirli gazlarin
bir¢ok hastanin oliimiine yol ac¢tig1 goriilmiistiir. Boyle facialar ile karsilasmamak igin
HVAC sistemlerin, yanginin algilanmasi durumunda, fanlarin kapatilarak 6zel duman
kontrol operasyon moduna gececek sekilde tasarlanmasina 6zen gosterilmelidir. HVAC

sistemlerinin kapatilmasinin, yangina saglanan oksijen miktarinin kesilmesi yoniinde
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olumlu etkisi bulunmaktadir. Buna karsin gelis doniis kanallari, saftlar ve diger bina
acikliklart igerisinde olusan dumanin hareket etmesini engellenemez. Bu durumda
dumanin iletilmesinin engellenmesi i¢cin duman damperlerinin  kullanilmasi
onerilmektedir. Bir diger yontem ise HVAC sistemlerinin yangin moduna
gecirilmesidir. Bu yontemle, donilis havasi tamamen digartya atilarak dumanin yapi

icindeki sirkiilasyonu minimuma indirilmesi amaglanmaktadir (Tanrisever 2001).

Riizgarin olusturdugu basin¢ farklari: Isinin yiikselmesi ile birlikte yogunlugu
azalarak yiikselen duman, mekan i¢inde diisiik bir hizla hareket eder. Yapinin herhangi
bir noktasindan, riizgar nedeni ile bu mekana dogru gergeklesen hava akimi, dumanin
hareket hizini algilamir bir sekilde arttirir. Ozellikle camlarin kirilmast ve yangimn
mekaninin st katlarda olmasi riizgar etkisini hizlandirir. Dumanin daha hizli yayilmast,
yapiy1 terk etmeye calisan kullanicilarin daha da ¢ok panige kapilarak can kayiplarinin

artmasina neden olur.

Yanma sonucu olusan gazlarinin hareketinin bilinmesi duman kontroliiniin ve yangina
dayanikli yapi tasariminin olusturulmasi bize yon vermektedir. 2010 yilinda Bursa
Sevket Yilmaz Hastanesi yangininda dumanin diisey saftlardan ilerleyerek yogun bakim
tinitelerine yayilmasit sonucunda 9 kisi yasamini yitirmistir. Bu ger¢ek dumanin
yayllmasinin engellenmemesi durumunda, karsilasilabilecek olumsuzluklar agikca

gostermektedir.

Asma tavan bosluklar1 duman iletmelerinin gergeklesecegi kanalarin olugsmasina olanak
tanimaktadir. Tavan kaplama malzemelerinin  yanicilik Ozellikleri ise yanginin
yayilmasinda etkili bir diger parametreyi olusturmaktadir. Tasarim ve uygulama
oncelikle her mekan i¢in olusturulan yangin senaryolari ile dumanin rotas1 belirlenmels,

olusturulacak engellerle bu hareket durdurulmali, en azindan kesintiye ugratilmalidir.

Di1s mekana agilan pencere boyutlar1 dzellikle alevlerin iist katlara yayilmasi durumunda
etkili parametrelerdir. Butcher ve Parnell’in (1983) yaptig1 ¢alismalarda riizgarin yonii
ve siddetine bagli olarak pencere yiiksekliginin 1,5 metre, genisliginin ise 4,8 metre

olmas1 durumunda alevler bir iist kata yayilirken, ytliksekligin sabit genisligin ise 1,5 m.
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olmasi durumunda ise cepheden uzaklastigi saptanmistir. Pencere boyutlarindaki bu
sinirlama, 6zgiir tasarimlarin ortaya ¢ikarilmasini engellemektedir. Bu nedenle aktif ve
pasif onlemlerin entegre edilmesi gerekmektedir. Genis pencere agikliginin 6nerildigi
mekanlarda, i¢ cephe boyunca tasarlanacak sprinkler sondiirme sistemleri, gerek yangin
giivenligini saglama agisindan, gerekse tasarimda esnek ¢oziimlere gidilmesi yoniinde

olumlu ¢6ziimler sunmaktadir.

2.2. Saghk Yapilarinda Yangin Sorunu

Saglik yapilari, hastalara teshis, tedavi ve bakim hizmetleri bir arada veya ayr1 ayri
veren ayrica, hizmet birimlerini de biinyesinde bulundurun kurumlardir. Saglik yapisi
ister biiylik ister kiiciikk Olgekli olsun, yangin giivenligi acisindan, her kurumdan
karsilanmasi gereken gereksinimler aynidir. Yanginin olusturdugu hasar, yapim
sistemine ve yapinin kullanim amacina gore farklilik gosterir. Yanginin algilanmasi,
uyarma ve tahliye asamalar1 da yine yapinin kullanim amaci, barindirdigi ek
fonksiyonlar ve kullanici profiline bagli olarak 6zellesir. Bu nedenle saglik yapilari i¢in
alinmasi1 gereken her onlem, diger yap1 gruplarindan farkli olarak kendi biinyelerinde
ozellesmek durumundadir. En dogru ¢oziimiin 6nerilmesi i¢in de dncelikle yapiin ve
kullanilan her bolimiin tiim mekansal bilgileri, malzeme kullanimlari, yanginin
c¢ikmasi, yayilmasi ve sondiiriilmesi asamalarina iliskin temel kavramlar hakkinda bilgi
sahibi olmak sarttir. Gegmis yillarda saglik yapilarinda gergeklesen yangilarin neden
ve hangi mekanlarda ¢iktiginin, nasil yayildiginin ve sondiiriildiigiiniin incelenmesi ile
yasanan sorunlarin belirlenmesi, yeni yapilacak olan tasarimlarda ayni aksakliklar ile
karsilasilmamasi icin bize yon verecektir. Ancak bu sayede olusabilecek facialarin

Oniine gegmek miimkiin olur.

2.2.1. Ge¢miste meydana gelmis saghk yapis1 yanginlari

Saglik yapilart gilinlin her saatinde yogun olarak kullanilan toplumsal mekanlar
olduklart ve ¢ok fazla fonksiyonu biinyesinde barindirdiklar: i¢in her yangin riski ile

kars1 karstya olan, kullanici profilinin hareket kabiliyeti 6zelliginden dolay1 da bazi 6zel

Onlemlerin alinmasi1 gereken yapilardir. Bu nedenle saglik yapilar1 yiizyillar boyunca
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yangin magdurlarina ev sahipligi yaparken kendisi de yangin felaketine yenik
diismiistiir. Yangina karsi 6zel Onlemlerin alinmadigi hastanelerde ise biiyiikk can
kayiplar1 ile karsilagilmis, yap1 ve iginde bulunan tedavi araglart ¢ogu zaman
kullanilmaz duruma gelmistir. Amerika’da yilda 600, Ingiltere’de ise yilda 700 yangin
ciktigr saptanmistir. Tiirkiye’de ise 2006-2011 yillar1 arasinda yalnizca 228 yangin
kayitlara ge¢mistir. Hastanelerde, kendi i¢inde miidahaleler ile sondiiriilen kiiciik

Olcekli yanginlarda saptanan gerceklerdendir.

Tarihte yasanmis kayitli en biiyiik hastane yanginlar1 ve yasanan kayiplar cizelge 2.1°de
belirtilmistir. Cizelge 2.1° de goriildiigi gibi 2000 yilindan 6nce akil hastanelerde hasta
kaynakli yanginlarin ¢ogunlukta oldugu bu oranin ileriki yillarda azaldigi goriilmiistiir.

En biiyilik hastane yanginlari arasinda yer alan Guatemala Akil Hastanesi ve Cleveland
hastanesi yanginlarindaki tasarim, uygulama ve teknolojik eksiklerin gilinlimiiz
yanginlarinda da karsilasildigini gérmekteyiz. Ozellik 2011 yilinda Kolkata Hastanesi
yangininda, 70 kisinin hayatin1 kaybetmesi ayni sorunlarin siirdiigiinii giiniimiizde de
gozler Oniine sermektedir (http://www.thehindu.com). Yangin gecirmis diger
hastanelerde oldugu gibi, dumandan korunmusg bélmelerin giiniimiizde de yapilmadigini

goriilmektedir.

Ulkemiz hastanelerinde son yillarda ¢ikan yanginlara baktigimiz zaman en biiyiik
kayiplarin 2009 yilinda Bursa Sevket Yilmaz Devlet Hastanesi yangininda
gerceklestigi goriilmiistiir. Birgok farkli fonksiyona sahip hastanelerde yanginin ¢iktigi
mekan ve nedenleri de ¢esitlilik arz etmektedir (Cizelge 2.2). Biiyiik hastane yanginlari

incelendigi zaman, tutusmanin olusma nedenleri asagida maddeler halinde belirtilmistir.

e Bozuk tibbi cihaz ve diger ekipmanlar,

e Hatali veya diizensiz tibbi alet kullanima,

o Elektrik tesisatindan kaynaklanan arizalar, Klimalarin asir1 1sinmasi,
Saftlarda meydana gelen elektrik kagagi, Asirt yiiklenmis uzatma kablolari,

e Laboratuarlarda bulunan patlayici ve alev alict maddeler,

e Anestezi ve oksijen tiipleri,

e Trafo, tiip ve 1sitma merkezi patlamalari,
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e Sigara,

e Kundaklama,

e Tadilat, asamasindan yasanan aksakliklar nedeni ile ger¢eklestigi saptanmistir.

Cizelge 2.1. Kayith en biiyilik hastane yanginlari

En Biiyiik Hastane Yanginlar

Yil Sehir/Ulke Hastane Olii/Yarah Sayis:
1859 | Jersey Jersey General Hospital 30 olii.

1903 | Londra, Colney Hatch Akil Hastanesi 51 ol

1918 | Oklahoma Norman Sehir Hastanesi 38 olii.

1929 | Cleveland Cleveland Hastanesi 123 6li.
1942 | Yeni Zelanda Seacliff Akil Hastanesi 37 oli

1949 | Effingham,lllinois Aziz Anthony's Hastanesi 70 olii.

1950 | Davenport, lowa, Mercy Hastanesi 41 oli.

1960 | Guatemala Guatemala Akil Hastanesi 225 olii.
1971 | lIsvigre Psikiyatri Klinigi 28 olii

1972 | Sherborne, ingiltere Coldharbour Hastanesi 30 oli.

1985 | Buenos Aires, Arjantin | Saavedra Psikiyatri Hastanesi 79 6lii,247 yaral
1994 | USA Virginia Hastanesi 4 6li

1998 | Filipinler Manila Hastanesi 20 oli

1999 | Rusya Lennggrand Hastanesi 21 oli

2000 | Cin Beijing Hastanesi 3 o6la

2001 | Hindistan Ramanathapuram Badasha Akil Has. 25 oli.

2003 | Belarus Belarus Hastanesi 30 oli

2005 | Jilin, Cin Liaoyang Sehir Hastanesi 39 ol

2005 | Costa Rica Costa Rica Hastanesi 18 olii

2005 | Irak Nasiriyah General Hospital 12 oli

2006 | Rusya Moskova Hastanesi 46 oli

2009 | Polonya Evsizler Hastanesi 23 olii.

2009 | Kazakistan Taldykorgan Regional Drug Rehbilitasyon Has. | 38 6lii

2011 | Hindistan Kolkata Hastanesi 70 olii

2012 | Pakistan Lahore Services Hospital Nursery Hastanesi 7 olii (bebek)
2012 | Hindistan Moradabad Hastanesi Yangin 2 oli

2012 | Hindistan Jharkhand 3 oli

2012 | Peru El Centro Cristro es Amor Rehabilitasyon Has. | 27 oli

2013 | Rusya Akil hastanesi 38 oli
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Cizelge 2.2. Tiirkiye’de gerceklesen hastane yanginlari, olusma yeri ve nedenleri

Yanginin Cik.

Yil Sehir Hastane Ad1 Olusma Nedeni
Mekan
. . ] Bilgisayar kablosunun kisa
2006 | Istanbul Ozel Medicalpark has. Ofis
devre yapmast
. L Isitma cihazlarindaki bir
2006 | Istanbul Sifa Hastanesi Kazan Dairesi
ariza
Ruh Saglig ve Bir  hastanin  sigarayla
2007 | Samsun ) Kogus Bolimii
Hastaliklar1 Hastanesi'nde carsafi yakmasi
2007 | Ankara 29 Mayis Tip Merkezi Trafo merkezi Trafo patlamasi
2007 |[Edirne Kesan Devlet Hastanesi Elektrik trafosunda Elektrik arizasi
Mustafakemalpasa Dev. ]
2007 |Bursa H Ofis Mutfak tiipiiniin alev almasi
as.
Gazi Universitesi Kibrit ya da sigaranin
2007 | Ankara ] -
Hastanesi atiklar1 tutusturmast
, Goztepe Egitim ve )
2008 | Istanbul ) Kantin Elektrik kontag1
Arastirma Hastanesi
Mus Kadmn ve Cocuk o Isitma cihazlarindaki  bir
2008 |Mus Kazan dairesinde
Hast. ariza
] o Isitma cihazlarindaki bir
2008 | Balikesir Ayvalik Devlet Hastanesi | Kalorifer dairesinde
ariza
Bolge Egitim ve | Gorlintiileme  merk. | Personel  odasinda  agik
2008 [ Erzurum ] '
Aragtirma Hastanesi personele ait oda birakilan elektrik cihazi
2008 | Batman Batman Ozel Hastane - Elektrik kontag
Sevket  Yilmaz  Dev.
2009 |[Bursa H Tomografi boliimiinde | Elektrik kontag1
ast.
. . Kan alma ve arsiv
2009 |Istanbul Marmara Univ. Hastanesi " Elektrik kontag1
merk.
2009 |Adana Ozel Adana Hastanesi 14. kattaki arsiv bol. Elektrik kontagi
2009 | istanbul Capa 0zel Hastane i¢ avlusu Sigara izmariti
2009 | istanbul Cerrahpasa Cat1 Catidaki tadilat ¢aligmalart
2009 [Heybeliada |[Verem hastanesi En iist katinda -
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2010 |Bursa Bursa Onkoloji Hastanesi | Isitma merkezi Sistemin agir1 1s1nmast

. Siireyyapasa Gogiis izolasyon araclarimin hatali
2010 | Istanbul yyapas 8 Cat1 Y ¢
Hastaliklar1 Has. kullanimi

Cizelge 2.2. Tirkiye’de gerceklesen hastane yanginlari, olusma yeri ve

nedenleri(devam)

Yil Sehir Hastane Ad1 Yangimin Cik. Mekan | Olusma Nedeni

Uludag Universitesi Tip Izolasyon araglarinin hatali
2010 |Bursa Cat1

Fakiiltesi Hastanesi kullanimi1

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

2011 | Karabiik Karabiik Devlet Hastanesi | Kulak burun bogaz pol. | Elektrik arizasi

] ] | Polikliniklerin alt [ Giig kaynagimin kablo ve
2011 |Sivas Sivas numune Hastanesi ) )
katinda, tesisat merk. plastik aksaminin yanmasi
Havalandirma kanallarinin
2011 |istanbul Medikalpark Kemik iligi merkezi montajinda- plastik kokenli

malzemelerin tutusmast

, Istanbul Universitesi Tip 3 ) ]
2011 [Istanbul Radyoloji merkezi Sigara
Fakiiltesi Hastanesi’nde

Akdeniz ~ Univ.  Tip _
2011 [ Antalya Havalandirma boglugu | Sigara
Fakiiltesi Hastanesi

. Gaziosmanpasa  Devlet Kaynak  sirasinda  isci
2011 |Istanbul . D1s cephe kaplamasi . o
Hastanesi(insaat1) dikkatsizligi
2011 [Van Van Asker Hastanesi Bodrum kat Elektrik kontagindan
) Stireyyapasa Maltepe | Zemin  kattaki  bilgi
2012 | Istanbul i p- Elektrik kontag1
Hastanesi islem tnitesi
2012 |Bursa Sevket YilmazDev. Hast. | Bodrum Kkatta Sigara
, Istanbul’da Umraniye | Onkoloji ve cocuk acil
2012 | Istanbul Elektrik kontag1

Egitim ve Arastirma Has. | bolimii

Uludag Universitesi Tip
2012 |Bursa Bodrum katta Elektrik kontag1
Fakiiltesi Hastanesi

2012 [Zonguldak [Eregli hastanesi Depo Elektrik kontag1
2012 | Silivri Silivri devlet hastanesi Arsiv Elektrik kontag1
2012 |istanbul Cerrahpasa T1p Fak. Has. | Elektrik trafosu Elektrik kontagi
2012 [Mugla'mn | Ortaca Ilgesi'ndeki 6zel | Bodrum Katta Elektrik panosu
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bir hastane

2012 | Agn Dogubeyzitta devlet has. | Cati -

2013 |Bursa Inegol devlet hastanesi Depo Elektrik trafosu

Yangin yiikii, mekanin kullanim amaci ve yangin giivenlik 6nlemleri bu olasilig1 artiran
dis etmenlerdir (Cote 1997). Bu dis parametreler 1s18inda, yanginlarin en ¢ok medikal
kiitiiphaneler, rontgen odalari, kumas ve diger depolari, tamir ve boya atdlyeleri, ¢op
toplama odasi, psikiyatri klinikleri, kazan daireleri, trafo merkezleri, ofisler, hasta
odalari, camasirhane, kantin, cati, i¢ avlu, kan alma merkezi, arsiv ve tomografi

merkezinde olustugu belirlenmistir.

Yanginlarin ¢iktigi mekan ve nedenlerine iligskin yiizdeler sekil 2.2 ve 2.3’de
belirtilmistir. Bu yiizdeler NFPA istatistikleri ve Tiirkiye’de gerceklesen kayith
yanginlar g6z oOniinde bulundurularak hazirlanmistir. Elde edilen grafiklere gore
yangmin ¢ikmasinin en onemli sebebinin % 43’liik bir yiizde ile elektrik kontag:
oldugu soOylenebilir. Sigara kaynakli yanginlar ise 2. sirada yer almaktadir. Trafo
patlamast %8.6 ile 3. siraya yerlesmistirr Bu durum hastanedeki mekanlarin
konumlarinin yangin riski agisindan da tekrar gézden gegirilmesi gerektigini de
gostermektedir. Belirtilen diger faktorler ise % 4.3 ile ayni oranda yangina sebebiyet

vermektedir.

430% 4,30% m elektrik kontag
» W sigara
m trafo patlamasi
® tip patlamasi
B actk hirak.elek. Cihaz
m tesisat
@ kundaklama

4,30%

4,30%
4,30%
4,30%
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Sekil 2.2. Hastanelerde yanginlarin meydana gelme nedenleri

W kazan dairesi
W hasta odasi
= ofis
B trafo merkezi
m kantin
H camagirhane
meat
Higavlu
kan alma merk.
Barsiv
tomografi merk.

Sekil 2.3. Hastanelerde yanginlarin meydana geldigi mekanlar

Yanginin en ¢ok hasta yatak odalarinda ¢ikmasiin temel nedeni, burada sigara igilmesi
ve portatif 1siticilarin kullanilmalarindan kaynaklanmaktadir. Giiniimiizde hastanelerin
yayinladigi bir i¢ tliziik ile sigara igme ve odada herhangi bir tutugsma kaynaginin
kullanilmas: kesinlikle yasaklanmistir. Son yillarda gerceklesen hasta yanginlarinin
incelenmesi durumunda yatak odalarinda ¢ikan yanginlarin oldukga azaldigi onun yerini

elektrik tesisatindan kaynaklanan yanginlarin aldig: goriilmektedir.

Bu yanginlarda karsilagilan kayiplarin temel nedenleri; yatay tahliye alanlarinin
olusturulmamis olmasi, tasarimin diisey tahliyeler i¢in elverisli olmamasi, dumanin
tahliyesi i¢in hicbir Onlem alinmamasi, hastanenin yangin yayilimi goéz Oniinde
bulundurularak tasarlanmamast ve hastane personelini ¢ok yavas ve bilingsiz
caligmalari, ayrica, yangmmin erken vakitlerinde tahliyeye baslamamalarindan

kaynaklanmaktadir.

2006 Moskova psikiyatri hastanesi yangminda 43 yasamin kaybedilmesinin temel
nedeni tadilat sirasinda alev alan malzemelerin hatali ve yanlis kullanimi sonucu yangin
olugsmustur. Bircok hastanin kilit altinda tutulmasi onlarin zamaninda gilivenlikli
alanlara aktarilmalarini engellemistir. 2006 Moskova psikiyatri hastanesi yangininda
yangimin ¢ok kiiciik bir alanda etkili olmasina ragmen, hastalar plastik duvar
kaplamalarin yaydig1 CO sonucu zehirlenerek yasamlarini kaybettikleri kayit edilmistir.
Ayni sekilde 15 Mayis 1929 yilinda, Ohio’da Cleveland Hastanesi yangininda 121
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kisinin yasamini yitirmesini temel nedeni hatali planlama ve malzeme se¢iminden
kaynaklanmaktadir. Her iki yanginda da yaninca zehirli gazlarin ¢ikardigi malzemelere
tutusma riskini yiikksek oldugu mekanlarda yer almaktadir. Cleveland Hastanesi
yangimnin da yangin kazan dairesinde baslamis ve bitisiginde yer alan rontgen
arsivindeki nitro seliilozlu filmlerin 1sinmasi ile birlikte patlamalar meydana gelmistir.
Yangin riskli alanlarin yakin konumlanmasi sonucu olusan tehlikeyi gozler Oniine
sermektedir. Ayrica, kliniklerin kazan dairesinin Ust katlarinda olmasi ve kagis
yollarinda dumana kars1 higbir dnlem alinmamis olmasi, hastalarin neden tahliye
edilemedigini de gostermektedir. Belarus hastanesi 30 yasamin kaybedilmesine
karsin yapinin iki kanatli kompartiman olugsmasi ve tas duvarlar diger kanadin zarar
gormesini ve dumandan etkilemesini engelleyerek daha biiyiik bir facianin Oniine

gecilmesi saglanmistir.

2012 yilinda Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi hastanesinin bodrum katinda ¢ikan
yanginda, dumanin tesisat saftlarindan 7. kata kadar ilerledigi ve tiim koridorlara
yayilldigi goriilmiistiir.  Ayrica, 2010 yilinda ayni hastanenin catisinda baslayan
yanginda, duman yine saftlardan klinik katlarina yayilmistir. Yangmin erken fark
edilmesi ve yapimin yatay tahliye alanlarina sahip olmamasina ragmen, birka¢ farkli

bloktan olugmasi ile birlikte can kayiplarinin yasanmasinin 6niine ge¢cmistir.

Tim hastane yangmlarinin incelenmesi durumunda, yapilarda hala yatay tahliyenin
gerceklestirilecegi yangin kompartimanlarinin olusturulmadigi ve yatan hastalar i¢in
0zel tahliye ¢oziimlerinin diistiniilmedigi goriilmektedir. Bununla birlikte yangin riskleri
acisindan mekanlarin tasariminda ve fonksiyonlarin yerlesiminde 6zel karalarin en
onemlisi dumanin tahliyesine ve yayilmasini engelleyecek hicbir onlemin alinmadig

goriilen bir gercektir.

2.2.2 Yangindan korunma yonetmelikleri ve standartlar

Yapimin tasarlanmasi, tahliye projelerinin olusturulmasi, kullanim asamasinda yangin
giivenliginin saglanmasi ve siirdiiriilmesinde yangindan korunma yonetmeliginde yer

alan hiikiimlere basvurulmaktadir. Bu yonetmelik hiikiimleri, “Saghk yapilarinda

yangin giivenlig¢inin saglanmasi sisteminin” ortaya cikarilmasi asamalarin1 dogrudan
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etkileyen tist sistemleri olusturur ve siire¢ icerisinde geri doniisiimler yaparak siirekli bir

etkilesime girerler.

“Tiirkiye Yangindan Korunma Yonetmeligi” Avrupa Normlar1 temel alinarak en son
2009 yilinda revize edilmistir. Yonetmelikte, genel ilke, yetki ve sorumluluklar,
binalarin kullanim simniflari, bina tehlike siniflandirilmasi, genel sehircilik ilkeleri, bina
stabilitesi, kompartiman oOzellikleri, malzemeler, kagis yollari, merdivenler, bina
boliimleri ve tesislerine iliskin diizenlemeler, elektrik tesisati ve sistemleri, duman
kontrolii, yangin sondiirme sistemleri tehlikeli maddelerin depolanmasi ve kullanilmasi,
yangin giivenligi sorumlulugu ve egitimleri ve mevcut binalarda uygulanacak yangin

giivenlik diizenlemelerine iligskin hiikiimler yer almaktadir.

Saglik yapilarma iliskin genel yangin giivenligi hiikiimleri ise, “Uciincii kisim 4.
Bolimde” ele alinmistir. Bina kullanim siiflarina gore 6zel diizenlemeler boliimiinde
“Saglik Yapilar1” bagligr altinda 2 kisa maddeden olusmaktadir. Bunun icin 6nce hasta
tahliye planinin olusturulmasi, hastaneler i¢in gerekli 6zel tasarim odlgiitlerinin ve yangin
riski yiiksek mekanlar i¢in 6zel onlemlerin tanimlanmasinin gereklidir. Bunun yani sira
hangi personelin, hangi hastalardan sorumlu olacagi belirlenmesinin yonetmelige genel
bir tanimlama yapilarak dahil edilmesi ve yapilmasi gercken tatbikat ve egitimler
konusunda bir planlamaya yer verilmesi, bu konudaki eksikligin giderilmesine

yardimci olacaktir.

Yonetmelikte dordiincii boliimde madde 49° da yer alan iki madde, saglik yapilarinda
olusturulacak yangin giivenlik Onlemleri, 6zellikle de duman kontrol sistemlerinin
tasarimi ve uygulanmasi konusunda yetersiz kalmaktadir. Ayrica, saglik yapilarinda
bulunan yangin agisindan risk olusturulan laboratuar, oksijen dolum merkezi, eczane,
yiiksek basing odasi, trafo merkezi, v.b. gibi nitelikli mekanlara iliskin kullanilacak
malzemelere, yangin perdesine, kompartiman Ozelliklerine, mekansal diizenlemelere,
havalandirma ve duman tahliye sistemlerine yonelik higbir bilgi yer almamaktadir.
Hastanelerde, etkili yangin giivenlik 6nlemlerinin ve duman kontroliiniin saglanabilmesi
icin bu nitelikli mekanlarinda bagimsiz olarak degerlendirilmesinden sonra koridorlar,

diisey ve yatay kagis yollari ile entegre edilmesi gereklidir. Diger nitelikli mekanlara ait
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hiikiimler “NFPA ve Building Regulations” da yer alan hikiimlere uygun olarak
diizenlenerek “Tiirkiye 2009 Yangindan Korunma Ydnetmeligi’nde” saglik yapilar
bashgr altinda degerlendirilmesi bu mekanlarin diizenlenmesinde karsilasilan bilgi
eksiginin giderilmesinde yardimci olacagi diisliniilmektedir. Buna karsin, kac¢is yollari
ile ilgili hiikiimler genel bir baslik altinda toplanmis olup saglik yapilarina

uygulanmasinda da bir sakinca bulunmadigi gortilmiistiir.

Yukarida s6zii gegen 3 standartta yer alan saglik yapilarma iligkin hitkimler Ek 1 de
karsilastirilmali olarak verilmistir. Kliniklerde yangin giivenliginin olusturulmasindaki
her asama i¢in getirilen bulgu ve oneriler Y.K.Y gore yapilmistir. Bu hiikiimlerin
yetersiz kaldigi durumlarda EK 1°de karsilastirilmasi yapilan diger standartlarin
maddelerine bagvurulmustur. NFPA (Amerika) ve Building Regulations (Ingiltere)”

standartlarina ait genel bilgiler agagida verilmistir.

“NFPA Standartlarinin” Saghk Yapilarina iliskin Genel Yangin Giivenligi
Hiikiimleri: Amerika ulusal standartlar kurumu tarafindan hazirlanan NFPA ilk olarak
caligmalarina 1913 yilinda okullari, tiyatrolari, diikkanlar1 ve fabrikalar1 temel alarak
baslamistir. 1942 yilinda Boston gece kuliibii yangininda 492 kisinin 6lmesi ve bunu
takiben Atlanta oteli yangmninda 119, Chicago yangininda 61 ve Dubuqu oteli
yangminda 19 kisinin O6lmesi sonucunda, yapilarda yangin giivenligi ve tahliye
konusunun 6nemi ve yangina karsi alinacak onlemlerin standart haline getirilmesi ve

bunun tasarim agamasindan itibaren tiim yapilara uygulanmasi geregi ortaya ¢ikmaistir.

Davanport Lowe hastanesinde 1950 yilinda ¢ikan yanginda 41 kisi, 1949 yilinda St.
Anthony hastanesinde ¢ikan yanginda ise 74 kisi benzer eksiklikler ve hatalar sonucu
yasamlarin1 kaybetmistir. Bununla birlikte 1953 yilinda Largo bakim evinde 33 kisi ve
1952 yilinda Hillsboro bakim evinde 20 kisi, biiyiik bir boliimii yangin sirasinda agiga

¢ikan duman sonucunda yasamini yitirmistir.

Yasanan biiytlik kayiplarin ardindan, genel yangin giivenlik 6nlemlerinin alinmasi yerine
yap1 fonksiyonunun ozellikleri dogrultusunda 6zel Onlemlerin alinmasi geregi
dogmustur. Bu eksikliklerin, ancak bir yaptirnmin yapilmasi aninda gerceklesecegi

diisiincesi ile yangin giivenlik ilkeleri yap1 fonksiyonlarinda 6zelleserek diizenlenmeye
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baslanmistir. Bu sebeple 1955 yilinda bakim evleri, 1981 yilinda poliklinikler, 1991
yilinda ise yeni saglik yapilari, oteller, apartmanlar ve evler NFPA kapsaminda
inceleme altina almmustir. Bu yangindan korunma yodnetmeliginde, ¢ikis yollari,
rampalar, bitirme malzemeleri, performansa dayali tasarim konularinda iyilestirmeler
yapilarak, yanginin ¢ikma olasili§inin en aza indirilmesi, yayilmasinin engellenmesi ve

kullanicilarin en kisa zamanda yangin giivenlikli bolgelere aktarilmalar1 amaglanmaigtir.

NFPA’da iki ayr1 boliimde saglik yapilarina iliskin hiikiimler bulunmaktadir. Bunlar:

e NFPA 101 Giivenlik standartlari (2012)
e NFPA 99 Saglik aktiviteleri i¢in standartlar (2012)

NFPA 101 Giivenlik standartlar1 (2012): NFPA 101 standartlarmin 18. ve 19.
Boliimlerinde yangin giivenlikli yeni hastaneler, bakim evleri, huzur evleri, dogum
evleri, klinikler, 6zel klinikler ve revirler icin gereksinimler tanimlanmistir. Bu
gereksinimlerin yeni ve mevcut binalara uyarlanmasi i¢in gerekli hiikiimler ise ayri
olarak belirtilmistir. Bu boliimde tanimlanmis olan saglik yapilari, yatarak tedavi olan
ve fiziksel veya zihinsel acidan kisisel aktivite ve giivenlik gereksinimlerini tek
baslarina karsilamada yetersiz olan hastalarin tedavisine cevap vermektedir.
Poliklinikler ise farkli bir boliim altinda ayr1 olarak degerlendirilmistir. Bu
gereksinimler ayrica, hastalarin odalarinda tutulmasinin saglanmasi i¢in, oda kapilarinin
ve pencereleri kilitlenmesi gerekli oldugu hastane ve boliimlerini, ayrica, 24 saatten
fazla barinma olanagi saglamayan bina ve bdliimlerini de kapsamaktadir. Bununla
birlikte, tim hastane personelinin yangin giivenligi ile ilgili uymasi gereken talimatlart
ve kurallar1 icermektedir. Bu talimatlar ve kurallar mevcut/yeni yapilara hitap edecek

sekilde ayr1 ayr1 gruplanmistir.

Uluslararas1 Yap1 Standartlann “Building Regulations (BR) 2010” 2010 yilinda
revize edilen Uluslararasi Yap1 Standartlar1 BR “Building regulations 2010 yapilardaki
yangin giivenliginin saglanmasi i¢in uyulmasi gereken yasal prosediirleri, yangin alarm
ve dedektorleri, kagis yollar1 gereksinimleri, yatay ve diisey kacis yolarinin tasarimi, i¢

mekan bitirme elemanlari, duvar ve asma tavanlarin yangin dayanimi agisindan segimi,
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tasiyict sistem Ozelikleri, kompartimanlar, saftlar, agikliklarin korunumu, otoparklar, dis
mekan organizasyonu, yapmin alt bolimlere ayrilmasi, ¢ati kaplamalari, kurtarma
ekiplerinin yapiya ulasimi ve miidahalesi, yangin sondiirme sistemleri, hidrantlar ve

dumanin uzaklastirilmas alt basliklarini icermektir.

Tiirkiye’de Saghk Yapilar1 icin Uygulanan Yonetmeliklerin Eksik Yénlerinin

Belirlenmesi ve Uygun Onerilerin Getirilmesi:

T.Y.Y 2009°da” 4. bolimde binalarin kullanim smiflara iligkin bir gruplama
yapilmasina ragmen, yapilarin fonksiyonuna bagli olarak alinmasi gereken 06zel
onlemlere detayl bir sekilde yer verilmemistir. Bu nedenle yonetmeligin bir b6limiinii
saglik yapilar1 bagligi altinda ele alarak tasarim, uygulama ve denetim asamalarinda her
mekanda alinmasi gereken onlemler detayli bir sekilde belirtilmelidir. Bu konuda en
detayli yonetmelik hiikiimlerine sahip olan NFPA standartlar1 temel alinarak yeni

boliimler hazirlanmalidir. Kisaca saglik yapilarinda;

Tasarim, insaat ve kompartimanlasma:
e Tasarim Olgiitleri ve mekanlarin birbirleri ile olan iliskilerine yonelik
diizenlemeler,
e Kat sayilarma iliskin kisitlamalar; (Hastalarin sedye, hareketli yataklari, yasam
cthazlar, v.b ile diisey tahliyesi ¢ok zor olmakta bazi durumlarda ise olanaksiz
kilinmaktadir. Bu nedenle hastane yapilarinda, zemin tistii en fazla 4 katta izin

verilmelidir.)

ilaveler, degistirmeler, yenilestirme, modernlestirme ve yapim islemleri;
e Kullanim amacindaki degisimler,
e Yapim, onarim ve gelistirme iglemleri,

e Minimum yap1 gereksinimleri,

Dedektor, alarm ve sondiirme; yangin riski yiiksek olan her mekan kendi i¢inde ayri

olarak degerlendirilecektir.
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Kacis yollan gereksinimleri;
e Kapilar,
o (ikis sayilari,
e Kagis yolarinin diizenlenmesi,
e Koridor ¢ikislari,
e Hasta odalari,
e (dalarin béliinmesi,
e Yatakli hasta odalarinin diizenlenmesi,
e Hasta odalarinin kagis yollariin diizenlenmesi,
e Hasta yatak odalarinin maks. boyutlari,
e Hasta yatak odalarinin kacis mesafeleri,

e Yataksiz boliimlerdeki kacis mesafeleri,

Yangin riski yiiksek mekanlarda korunma,
e Laboratuarlar,
e Medikal gazlar ve vakum boliimleri,
e Anestezi odalari,

¢ Yiiksek basing ve tedavi odalari,

¢ mekan bitirme elemanlari,

Dumanin seyreltilmesi, kisitlanmasi ve tahliyesi,

Yangindan korunma prosediirleri ve planlama, egitim ve tatbikat programlari,

Kullanmicilarin yangin giivenlikli alanlara veya yapir disina tahliye projelerinin

gerceklestirilmesi, boliimlerine yer verilmelidir.

Bu boliimler hazirlanirken Ek 1 de belirtilmis olan NFPA’in saglik yapilarina iliskin

hiikiimleri yer almalidir.
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2.2.3. Hastanelerdeki risk faktoriiniin tanimlanmasi

Bir yapinin veya kullanicinin karsilastigi “yangindan zarar gérme tehlikesi” yangin riski
olarak tanimlanmaktadir. Kullanicinin yangin yerinde bulunup tehlikeden etkilenme
olasilig1 bireysel riskleri, bir¢ok yasamin yitirildigi yanginlarin yarattigi tehlikeler ise
sosyal riskleri olusturur (Frantzich H. 1997). Hastaneler hasta, personel ve hasta
yakinlariin yogun olarak kullandiklar1 kalabalik mekanlar olduklari i¢in daha g¢ok

sosyal riskleri igerirler.

Risk, olayin 6nemi ile olasiliginin bir kombinasyonu sonucu olusur. Yangin riskinin
kabul edilebilir limitlerde olmasi, yanginin ¢iktigi mekanin nitelik ve fonksiyonuna
baghdir (Canter D. 1980). Yanginlarin hangi mekanlarda ne kadar siklikla olustugu,
olas1 risklerin derecesini belirlemede yardimci olur. Belirli mekanlarda yanginin seyrek
goriilmesi, bu durumun goz ardi edilecegini gostermez. Onemli olan hangi siklikla ne
kadar tehlike olusturdugudur. Kisacasi karsilagilan maddi ve manevi kayiplarin yiizdesi
ile orantisidir. Yasanan kayiplar, yanginin olusma siklig1 ile birlikte degerlendirilerek
riskler tanimlanir (Hasofer ve Ark. 2007). Tirkiye’de gergeklesen hastane yanginlarinin
olugsma yeri ve nedenleri boliim 2.2.1° de ¢izelge 2.1 ve 2.2° de agikga belirtilmistir. Bu
parametreler 1s181inda hesaplanan yangin riski degerleri, itfaiyenin yangin yerine ulagsma
stiresi, ekip sayisini, kullanilacak arag ve gereclerin belirlenmesinde etkilidir (Tiryaki ve

Manisal1 2006).

Hastaneler orta derecede yangin riski olan yapt grubunda olmalarina karsin, yiiksek
yangin riski tasiyan mekanlari da biinyelerinde barindirmaktadirlar. Bu nedenle
yardimc1 mekanlar yangin risklerine gore gruplanmalidir. Ge¢mis yillarda yasanan
hastane yanginlari, bu yapilardaki yangin risklerinin Saptanarak, mevcut tehlikelerin
ortaya cikartilmasini saglar. Bu deneyimler, yangii baslatan tutusma kaynaklarmin
neler olabilecegi, var olana kosullarda yanginin nasil gelistigi, alev ve dumanin yayilma
sekli ve yangina miidahale teknigi konusunda bize bilgiler verir. Bu veriler 1s1ginda

mekandaki riskler ve olasi problemler ortaya koyularak ¢6ziim arayisina gidilir.
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Risk degerleri, yanginin ¢iktigi kompartimanin hangi durumda tahliye edilecegini de

belirler. Hastanelerdeki kompartimanlar, giivenlik kosullarinin saglanamamasi

durumunda tahliye edilir. ik asamada, komsu kompartimana gegilir. Buna kabul
edilebilir risk seviyesi denir. Her mekan igin kabul edilebilir risk seviyesi farklidir. Bu
seviyeyi olusturan temel 6geler mevcuttur. Biitiinden pargalara inerek incelendigi
durumlarda, once yapinin genelindeki tolere edilebilir risk parametresi belirlenir ki bu
da bize yapilarin yangimn risk smifim gosterir (Anonim 1995). Daha sonra yapiyi
olusturan diger mekanlarin durumu incelenerek her mekan igin ayri ¢éziim Onerisi
getirilir. Tek amagl kullanilan yapilarda tekil risk gruplari igerirler. Hastanelerin birgok
fonksiyonun bir arada kullanildig1 mekanlar topluluguna sahiptir. Bu nedenle kullanim
amaci ve kullanic1 6zelligine gore alinacak onlemler sekillenir. Yangin, bir hastanin
bilingsiz hareketleri sonucunda veya kasith olarak ¢ikabildigi gibi, insan hatasindan
dolayi, elektrik sistemlerindeki veya tibbi cihazlarda yasanan aksakliklar nedeni ile de

¢ikabilir (Anonim 2005). Hastanelerde riskleri olusturan tehlikeler ve meydana geldigi
alanlar ¢izelge 2.3°de belirtilmistir.

Cizelge 2.3. Yangn risklerini olusturan tehlikeler ve etkilendigi mekanlar

Yangin risklerini olusturan tehlikeler Risklerin dncelikli olusabilecegi mekanlar

Kullanici tarafindan ¢ikabilecek yangin | Tim yapinin genelindeki risk (klinik, poliklinik, bekleme

alanlari, yemek yeme boliimleri, v.b)

Kundaklama veya bilingli  ¢ikan | Psikiyatri servisi basta olmak {izere, tiim yapinin genelindeki

yanginlar risk

Yanict malzemelerin yarattig1 tehlikeler

T1bbi gaz dolum merkezi, depolar, arsiv, kan merkezi v.b.

Yakit kaynaginin bulunmasinin yarattigi

tehlikeler

Laboratuar, mutfak, teknik servis, trafo merkezi, kazan
dairesi, sterilasyon merkezi, niikleer tip, radyoloji ve

rontgen, atolyeler ve diger servis mekanlart.

Yangimin komsu yapilardan sigramasi

tehlikesi

Komsu yapmnin igerdigi yangin smifi ile ilgilidir (yanici

malzeme depolari patlayict gazlarin bulundugu mekanlar)

Baslangict1  fark edilemeyen, hizla

yayilan yanginlarin tasidigi tehlikeler

Kullanicinin 24 saat bulunmadigit ve gozetlenmeyen

mekanlar (klinik, yogun bakim ve acil servislerin digindaki

mekanlar)
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Risk degerlendirmesindeki amag; yapida olusabilecek yangin hasarlarini saptamak
Olemek, ortadan kaldirmak veya en aza indirmektir. Yangin giivenligi ve duman
kontrolii tasariminin gerekliligi bu noktada ortaya ¢ikmaktadir. Bunun i¢in yangin riski
sekil 2.4°de belirtilen 7 asamada degerlendirilir. Bu asamalar, yapinin yangin
giivenliginin olusturulmasinda gerekli olan temel basamaklar1 da belirtmektedir. Sekil
2.4, yapmin genelinin ele alinmasi yerine, tehlikenin dogacagi mekanlar i¢in alinacak

onlemleri igermektedir (Anonim 2005).

1. Tehlikenin tanimlanmasi
e Olas1 tutusma kaynaklari
e Yanict malzemeler
e Yanginin yayilmasina neden olacak yapisal

etkenler
4

2. Risk altindaki kullanicilarin belirlenmesi:

e Personel
e Ziyaretci
e Hasta

=

3. Tehlikenin ortadan Kkaldirilmasi, Kkontrol altina
alinmasi.

=

4. Mevcut yangin giivenlik oOnlemlerinin yeterliginin
saptanmasi ve eksik yonlerinin gelistirilmesi

=

5. Bulgularin kayit altina alinmasi

&

6. Acil durum planinin hazirlanmasi

4

7. Elde edilen verilerin belirli arahklar ile gozden
gecirilmesi

Sekil 2.4. Yangin riski degerlendirme asamalari(Cote 1997°den degistirilerek alinmistir)
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Yanginin siddetinin belirlenmesinde, yanict maddelerin diizenlenmesi, kimyasal
bilesimi, fiziksel durumlart da oda geometrisi, boyutlari, havalandirma ve duman
kontrol sistemlerine ek olarak degerlendirilmesi gereken o6gelerdir. Yangin ne kadar
hizli yayilirsa yarattigi tehlike de o kadar fazla olur. Hasta yatak odalarindaki yangin
yiikiiniin diisiikk olmasina ragmen igerigi siirekli degisir. Plastik koplikten yapilmis hasta
yastiklari, mobilyalar, poliiiretan yataklar yanginin siiresini etkilememelerine karsin,
bazi donat1 elemanlar1 yanginin ¢ok hizla biliylimesine neden olur. Bir hasta odasinda en

fazla 4 dakika i¢inde etkin yanma asamasina ulasir.

Yanginin bu asamasinda, dakikada ortama 1000 m? zchirli gaz salnir. Hastanelerde
¢ikan yangin, tolere edilemez risk grubundadir (Cote 1997). Yanginin hastalarin
uyudugu odalarda ¢ikmasi durumunda algilama ve miidahaledeki gecikme, bireylerin
hareket ediyor olsalar bile uyandiklart zaman durumu hemen kavrayamayacak ruhsal
durumda olmalari, yarali ve 6li sayisin1 da arttiran diger onemli etkenlerdendir. 1976
yilinda Wincrest ve Cermax House’da hasta odalarinda ¢ikan yanginda, ahsap dolaplar
alevlerin 120 saniyede biiyiiyerek 6liimciil boyutlara tasinmasina neden olmustur. 1989
yilinda Nolfork da hasta odasindaki plastik kdpiik yastiklarin alev almasi sonucunda 12

kisi yasamin1 yitirmistir.

Yangn riskini azaltarak en iyi korunma stratejisi, yanginin sinirlandirilmasidir. Yangin
biiyiidiikkge ortama zehirli gazlar verir. Tavan, duvar ve zemin kaplamalar1 yangini
biiylimesinde onemli rol oynarlar. Alevi ayni bir flinye gibi yap1 boyunca iletirler. A
sinifi malzemeler alev ve 1siy1 zor iletiler bu nedenle hasta yatak odalarinda
kullanilmalar1 uygundur. B sinifi malzemelerin ise ile %25-%75 oraninda yayilma
hizina sahiptirler. Cok kii¢lik hasta odalar1 i¢in bu deger tolere edilebilir diizeydedir.
Kolay alev alan malzemelerin kullanilmasinin zorunlu oldugu durumlarda ise mutlaka

sprinkler sistemler ile yangininin yayilmasi engellenmelidir (Cote 1997).
Duvar ve tavan kaplamalarimin yangin smiflarinin yanmi sira yerden yiikseklikleri ve

yerleri de oOnemlidir. Yerden 1.20 m den yiliksek kaplamalar yayginin yayilmasi

acisindan daha cok tehlike yaratmaktadir. Bu nedenle bu seviyenin altinda B simifi
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malzemelerin kullanilmasina izin verilirken tist sitnirda A sinifi malzemeler kullanilir

(Cote 1997). Bu gibi dnlemler yangin risklerinin azaltilmasinda etkilidir.

2.3. Hastanelerde Kullanici Giivenliginin Olusturulmasi

Yanginin olusmast durumda olay mekaninda bulunan kullanicilarin giivenlikleri,
yangin tirlinlerinden arimmis alanlara aktarilmalar1 ve duman kontroliiniin saglanmasi
olmak tizere iki sekilde saglanabilmektedir. Her iki durumda ortam giivenliginin

saglanabilmesi i¢in yangin {irlinlerinin yagamsal sinir kriterleri bilinmelidir.

2.3.1. Kullanicilarin Giivenlikli Alanlara Aktarilmasi

Yanginlarda dogal olaylara oranlara insanlarin tehlikeden uzaklagmalari i¢in daha fazla
zaman taninabilmektedir. Yanginin basladigi mekanin yangin yiikii ve giivenlik
Onlemlerinin uygulanmasina bagl olarak, alevler ve duman c¢ok kisa bir siirede kagis
yollarin1 kaplayarak goriis mesafesini azaltir. Daha sonraki asamalarda ise dumanin ve
yiiksek sicakligin insan sagligi tizerinde olusturdugu olumsuz etkileri sonucunda hem
diisey hem de yatay kagis yollar kullanilamaz hale gelirler. Bu durumda ¢ikislarin
bulunmasi neredeyse olanaksiz hale gelir ve sonunda bir¢ok can kayiplart ile karst
kasiya kalmir. Boyle bir trajedinin Oniine gecilebilmesi i¢in tahliye siiresini en aza

indirgeyerek giivenli bir ortamin yaratilmasi saglanmalidir.

Duman, tiim kag1s yollarini kisa bir zaman dilimi i¢cinde doldurur bu yiizden kullanicilar
siirlandirilmamis ve sonunu goérmedikleri noktaya ilerlemek istemezler. Onlar icin en
ideal siginma alani, yap1 disinda bol oksijenin oldugu agik alanlardir. Yanginin ¢iktigi
alanda, ¢ikislarin Oniiniin kesilmesi veya bu noktalara uzakta bulunma ihtimaline kars1
mutlaka alternatif kacis yollar1 tasarlanmalidir. Bazi durumlarda disaridan gelecek
yardimin beklenmesi s6z konusu olmaktadir. Unutulmamalidir ki, duman saniyeler
icinde zehirli bir ortam olusturmaktadir ve her gegcen saniye yasamlar1 tehlikeye

sokmaktadir (Butcher ve Parnell 1983).
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Ozel durumlar1 olan veya hareket yetenegi kisitli olan hastalar yangim sirasinda acil
tahliye i¢in zayif grubu kapsarlar. Hasta ve hasta yakinlar1 yapinin siirekli kullanicilar
degildir. Bu durum yangin sirasinda ilk olarak giinliik kullanim yollarina yonelmelerine
neden olur. Acil durumlarda kullanilacak kagis yollar1 kullanicinin kolay ulasabilecegi
ve kullandig1 rota iizerinde olmalidir. Aksi takdirde yangin aninda bu cikislar
kullanmak akla gelmez. Siirekli gdérev yapan personel ise acil durumlarda nasil
davranacag ve hangi yollar1 kullanacagi konusunda donanimli olmalidir. Bu sayede
hastalar1 dogru yollara yonlendirerek tahliyenin en kisa ve giivenli bir sekilde
gerceklesmesinde Onemli rol oynarlar. Personel ve yoneticiler, hastalarin acil
durumlardaki gereksinimlerinin saglandigindan ve belirli periyotlarla kontrol
edildiginden emin olmalidirlar. Ozellikle acil durum planlarinin hazirlanmasi ve
goriiniir her bolgeye asilmasi bu agidan 6nem teskil etmektedir. Bununla birlikte tahliye
plan1 hazirlanirken ve siiresi belirlenirken yapinin hangi bolgesinde yasli, cocuk, bebek
ve engelli bireylerin oldugu mutlaka saptanmalidir.  Tatbikatlarin yapilmasit ve
personelin periyodik egitilmeleri de bu acidan degerlidir. Bircok yonetici bina
kullanicilarinin  panikleyebilecegi icin tahliye tatbikatlarini bildirmekten endise
duyarlar. Bu endise gergegin Oniine asla gecemez (Proulx 2002). Kagis yollari,
kullanict karakteristiklerine gore 6zel tasarim Olgiitlerine sahip olmalidir. Bu 6lgiitlerin
olusturulmasinda uyku riski, kullamc1 yiikii, hareket yetenegi, binayr tanima ve

alarma tepki davraniglar1 s6z konusudur (Proulx 2002).

Uyku riski: Yangin sadece giindiizleri degil giiniin her aninda ¢ikabilir. NFPA
istatistiklerine gore hastanelerde uyku sirasinda gergeklesen yanginlarda daha fazla can
kayiplar ile karsilasildigi yansimigtir  (www.nfpa.org 2012). Yanginin uyku sirasinda
cikmasi, fark edilmesini geciktirmektedir. Yanginin algilanmasindan veya alarmin
calistirilmasindan sonra, uykudan kalkip olaymn fark edilmesi ve ardindan harekete
gecilmesi ise olduk¢a zaman almaktadir. Basarili bir tahliye i¢in zaman ¢ok degerlidir.
Yanginin haber verilmesini takiben hemen harekete ge¢ilmesi durumunda basariya
ulagilabilir. Hastanelerde sadece geceleri degil aym1 zamanda giindiizleri de uyku
halinde bulunuldugu diisiiniilecek olursa, s6z konusu riskin bu yapilarda ne kadar biiyiik

oldugunu gostermektedir.
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Kullamicer yiikii: Kacis yollarinin yeterli sayida ve boyutlarda tasarlanabilmesi igin
kullanicinin sayisinin ve hangi noktalarda yogunlugun arttiginin belirlenmesi 6nem tagir
(Anonim 2007). Bir hastane kliniginin kompartiman olacak seklide tasarlandigi
varsayildiginda bu birimdeki toplam hizmetli, doktor, hemsire, hasta ve refakat¢i sayisi
0 birimin mevcut kullanici sayisin1 gosterir. Degerlendirilecek alanin metrekaresinin,
kullanicr yiik faktoriine boliinmesi ile olmasi gereken maksimum kapasite belirlenir. Bu
degerin yiikselmesi ile artan yogunluk sonucunda kullanici hareketi yavaslar. Bu
yapilarda kisa dolasim aglarinin tasarimi, tahliyenin basar1 bir sekilde gerceklesmesini

saglar.

Hareket yetenegi: Hastalarin hareket yetenegi bulunduklar1 birime gore farklilik teskil
eder. Yogun bakim, ameliyathaneler, yatakli boliimler (klinikler) ortopedi ve ¢ocuk
poliklinikleri hareket agisindan en siirli hastalarin bulundugu birimlerdir. Diger
boliimlerde hastalar refakatgiler ile birlikte ayakta tedavilerini gorebilirler ve birlikte
kacabilirler. Hareket yetenegi, tahliye siiresini ve seklini etkiler. Saglikli insan
kalabalikta 60-80m yiiriirken yatan hastalarin tasinmasi veya baska bireylerin yardimi
ile hareket etmeye ¢alisan hastalarin katettigi yol ¢cok daha azdir (Proulx. 2002). Hizli
yiirliyen bir birey saniyede 2.3 m/s hizla hareket ederken, baston veya diger destekleri
kullanan bir hasta ancak 1 m/s hizla yiirir. Ortamin kalabalik olmasi kisaca omuz
omuza yiirliindiigli durumlarda ancak 0.2m/s hizla tahliye gerceklesir. Ayni ortamda
destekle yiirliyen bir hastanin hiz1 0.05 m/s’ye diiser. Yapilan ¢aligmalarda yanginin
¢ikti@1 odanin 2.5 dakika i¢inde terk edilmesi gerektigi goriilmiistiir (Butcher ve Parnell
1983). En az 10 dakikada bir kompartiman degistirilmelidir. Sinirli hareket edilen
hastanelerde 20-25 dakikada tiim kompartiman veya yapinin tahliyesi soz

konusudur.

Yapimin taninmasi: Binada ¢ikiglara gotiiren yollarin kullanicisi tarafindan bilinmesi
yangin sirasinda karsilasilacak karmasanin 6niine gegerek tahliye hizini arttirir. Insanlar
yangin sirasinda yollarm i¢glidiisel olarak bulmaya calisirlar. Eger ¢ikislar, gittikleri
yone ters bir tarafta ise dogru kagis yollarina yonelmez, gittikleri yonde ilerlemeye

devam ederler. Sadece acil durumlarda kullanilan yollarin tasarlanmasindan bu acidan
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kaginilmalidir. Kagis yollar giinliik yasantinin gectigi mekanlar tizerinde konumlanmasi

yangin sirasinda tahliyenin hizli ve problemsiz gerceklestirilmesine yardimci olur.

Yangin alarmina verilen tepki: Bircok birey yangin alarmini duydugu zaman nasil
harekete gececegini bilemez. Yangiin fark edilmesi veya alarminin algilanmasinin
hemen ardindan insan tahliyesi gerceklesemeyebilir. Kullanicilarin bir boliimii
umursamaz davranirken, bazi bireylerde etrafindakilerin harekete ge¢mesini bekler veya
yanginin oldugunu bile algilayamayabilir. Alarmin bir yangin ikaz1 olarak algilanmamais
olmasi, konu ile ilgili egitim ve acil durum prosediiriiniin yetersiz veya eksik olmasi,
benzer sinyaller ile sik sik karsilagilmasi, uyarilma saati ve konumu hemen harekete

gecmeyi geciktirecek etkenlerdir.

Yapinin yangin sirasindaki tahliyesi yanginin yayilmasindan daha uzun stirmektedir. Bu
nedenle basit ve kisa kagigs rotalart olusturulmali bu ilke yapmin tiim tasarim

asamalarina uygulanmalidir.

Hastane yapilarinda gerg¢eklesecek insan tahliyesi igin 2 strateji gelistirilmistir.
Yatay tahliye, kompartimanlarin olusturulmasi; yapi i¢inde yanginin olustugu

kattaki yangin ve duman sizdirmaz bolgelere siginma,

Diisey tahliye, kurtarma ekipleri tarafindan veya kullanicilarin kendi ¢abalart ile
once bir alt kattaki kompartimana, sonrada zemin kata ulasarak, yapi1 disina

alinmalaridir.

Yatay tahliye: Yangin aninda hastanedeki sedyeli hastalarin yapi disina alinirken
merdivenlerden tasinmalar1 sirasinda bir¢cok zorluklarla karsilasilmaktadir. Ayrica,
hastalarin hijyenik olmayan kosullara aktarilmalari ve yagam destek tiniteleriyle beraber
taginmasinin oldukga zor olmasindan dolay: sagliklart daha biiyiik tehlikeye girmektedir
(Ahrens 2012). Bu nedenle hastalarin, saglik personeli tarafindan, yangmin g¢iktigi
mekan ile ayni katta konumlanmis, yangin giivenlik dnlemleri alinmig, duman sizdirmaz
bolimlere aktarilmasi ile yatay tahliyeleri geceklestirilir. Saglik yapilar: tahliyesi bu

ilke tUzerine kurulmalidir.
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Duman ve alevlerin bu hacimlere yayilmasinin engellendigi duman sizdirmaz ve
yangma 90 dk dayanimli birimler yangin kompartimanlar1 olarak tanimlanmaktadir.
Kompartiman tasariminda insan yasamini tehlikeye sokmayacak alanlar olusturmak
amagclanmistir. Yanginin ilerlemesinin engellenerek yapinin belirli bir siire biitiinliigiinii
korumasi sonucu yapisal giivenlik saglanmaktadir (Stollard ve Abrahams 1991). Yatay
tahliye siginma alanlar1 ile yangin boyunca bir kompartimanda bulunma durumunun
saglanabilmesi i¢in bu alanlarda iletisim ile ilgili telefon, balkon veya pencere
bulunmasi ve kapilarinin yangina dayanikli ve kendi kendine kapanir 6zellikte olmasi
gereklidir (Proulx 2002). Yangin yonetmeliklerine gore 300m? den biiylik yatili alani
olan tiim hasta katlar1 en az yaris1 veya daha az biyiikliginde kompartimanlara
ayrilirlar. Kullanict yiikii 15 kisiyi asan hasta odalarinda veya diger boliimlerde ise

mutlaka 2 ¢ikis 6nerilmektedir (Anonim 2009).

Gecmis yanginlar incelenmesi durumunda kullanicilarin ilk  yangin alarmim
duyduklarinda hemen hareket ge¢medikleri saptanmistir. Tek bir yangin alarminin
yapiy1 terk etmeleri igin yetersiz oldugu gériilmektedir. Ozellikle basinglandirmanin
yapilmadigr merdiven saftlarina kapilarin agilmasi durumunda merdiven kovasi ve
cikiglar zehirli gaz ve duman ile dolar. Ayrica, yangina miidahale ekiplerinin ¢aligmalari
sirasinda, sondiirme islemleri boyunca yangin hortumlarinin boliim kapilarinin arasina
stkigmas1 sonucu agik kalan kapilardan da duman igeriye sizar. Bu durum, yanginin
ilerlemesi ve dumanin yayilmasi agisindan tahliye i¢in en kotii zamandir. Bu asama,
yapinin tamamen bosaltilmadan kullanicilarin bitisik kompartimana yatay tahliyesinin
yapildig1 asamadir. Hastanelerde diisey tahliye hi¢ diisiiniilmeden yanginin algilanmasi
ile birlikte, saglik ekiplerinin Onderliginde tiim hastalar daha Onceki tatbikatlarda

belirtilen kompartimanlara taginir (Proulx 2002).

Hastanelerde yatay tahliyenin yapilacagi kompartimanlar tasarlanirken, benzer
birimlerin  birbirleri arasina aktarilacaklar1  diisiiniilerek hastane tasarimina
yansitilmalidir. Bu durum yangin sirasinda hastalarin gereksinimlerinin aktarildiklari
birimlerde de karsilanabilmelerine olanak tanir. Tasarimda klinik 6zellikleri ile

kullanicilarinin yaslari ve diger karakteristik 6zellikleri 6n planda tutulur.
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Kompartiman tasarimda temel ilke yapiyr yangina dayanikli duman gegirmez alt
birimlere ayirmakta yatmaktadir. Yangina dayanikli konstriiksiyon, yapi elemanlar ile
yanginin ilerlemesinin ve dumanin gegisinin engellenmesi ve yangin siiresi boyunca
yapinin stabilitesinin korunmasinin saglanmasi olarak tanimlanabilir. Genellikle yangin
dayanimin saglanmasi i¢in yangina dayanikli konstriiksiyon se¢ilmektedir. Yapinin
yangin dayanimi genellikle laboratuar ortaminda yap1 elemanlarmin sabit yiik altinda
1sitilmas1  sonucunda elde ettigi dayanim degerleri ile belirlenir (Http://Irc.Nrc-
Cnrc.Gce.Ca/Cbd/Cbd33). Yangin dayanimi saglayacak betonarme elemanlarda
kolonlarda en az 4 cm, dosemeler de ise en az 2.5 cm pas pay1 olmasi beklenmektedir.
Hastanelerin planlamasinda bir¢ok hiicrenin i¢ ice konumlandigi goriilmektedir. Bu
bolgelerde kullanilan ara bolmeler yangin ve duman bariyerlerinin gérevlerinin devam
ettirecek nitelikte olmalar1 duman sizdirmaliginin devamliligimi saglar. Onemli olan
kompartiman giriglerindeki tiim birlesim noktalarinin, tesisat v.b. borularinin duvar ve

dosemeleri delip gegtikleri noktalarin dumani gegirmeyecek sekilde yalitilmalaridir

(Stollard ve Abrahams 1991).

Kompartiman geometrisinin 6énemli olmamasina ragmen, boyutlar1 yapi niteliklerine ve
sprinkler sistemlerin kullanilmasina bagl olarak yonetmeliklerce belirlenmistir. Temel
ilke olarak, kompartiman maksimum uzunlugu; yangin hortumun 2 katindan fazla
olmayacak sekilde belirlenmektedir (http://irc.nrc-cnrc.gc.ca/cbd/cbd33).  Sprinkler
sistemlerini kurulu olmas: ise bu mesafeyi arttirir. Onemli olan kompartimanlarin ara

bolmelerinin yapisal biitiinliigl, icerdigi yangin yiikii ve kacis mesafesidir.

Hastanelerde birden fazla fonksiyonun bir arada konumlanmasi her mekanin ayr1 ayr
degerlendirilmesine neden olur. Bir¢ok korunmus alan bu nedenle alt kompartimanlara
ayrilmak durumunda kalmaktadir. Iginde laboratuar, arsiv, patlayict ve parlayici gazlar
depo veya mutfak gibi yanict madde bulunduran birimlerin bu bdliimleri kendi i¢lerinde
ayr1 giivenlik onlemleri igerecek sekilde tasarlanarak yangin yayilimi sinirlandirilir.
Bunun disinda her yapida oldugu gibi merdiven, asansor ve tesisat saftlar1 (korunmus
saftlar) ve kacis koridorlari (korunmus yollar) da yangin Onlemlerinin 6zelleserek

gelistirildigi kompartiman boliimleridir.
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Sigmma alanlarmin giivenligi, yanginin hasar diizeyine, riizgara, sicakliga ve duman
kontrol sistemlerinin giivenilirligine baghdir. Genel kullanim elemanlar1 olan merdiven
ve asansoOrlerinin acil durumlarda da kullanilmasi yoniinde modifiye edilmesi, tahliye
stiresinin kisaltilmasi ve yaganacak panigin azaltilmasi agisindan 6nemlidir. Bu alanlara
bagli bir kamera sistemi ile izlenerek durum belirlenir. Alanda pencerenin olmasi i¢ ve
dis mekan arasinda gorsel baglanti kurarak kurtarma operasyonun takip edilmesi ile
kullanicilarin psikolojisini olumlu yonde etkiler. Hastalar kolay anlasilir isaretler ile bu
alanlara yonlendirilirler. Bu alanlarin ifade edilmesi igin heniiz standart bir isaret ise

bulunmamaktadir.

Bazi itfaiyeciler ise giivenlikli alanlara tahliye yerine tiim yapinin tahliye edilmesini
ongormektedirler. Merdiven sahanliklari veya asansor Onilinde birakilan giivenlikli

alanlar yatay kompartimanlar kadar fazla kisiyi barindiramazlar.

Kompartimandaki giivenlikli ortamin siirekliliginin saglanabilmesi, tahliye sirasinda
acilan kapilardan veya kapilarin kapanmasi durumunda birlesim noktalarindan dumanin
i¢ ortama sizmasinin engellenmesi ile gergeklesir. Kapinin agik kalmasi durumunda
ikinci bir ara bdlmeye gerek duyulmaktadir. Kapilarin yanma yanici madde
yerlestirilmemelidir. Kapilar arasinda kalan alan yanmayan ve yangima dayanikli bolge
olarak tanimlanir. Kapilardan igeri yanic1 veya patlayicit gazlarin sizmasi da yangini
baslatan diger bir etkendir. Yangin gec¢irmis kapilar da mutlaka bozulmalar gozlenir. Bu
nedenle ayni kapilar kullanilmadan Once yangin testlerine tabi tutulmalidir

(http://irc.nrc-cnrc.gc.ca/cbd/cbd33).

Yanginin kompartiman icinde sinirlandirilmasi, bu bdliimlerde kullanilan bitirme
malzemeleri, donat1 elemanlar1 ve asma tavan malzemelerin yanicilik smiflart ve alevi
iletilmeleri ile yakindan ilgidir. Ayrica, bu malzemelerin yanmalar1 sonucu agiga ¢ikan
zehirli gazlarin insan sagligini olumsuz etkilemesi, yangin riski yiiksek mekanlarda

kullanilacak malzeme se¢iminde 6nemli 6l¢titlerdir.
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Diisey tahliye: Yatay tahliye gerceklestikten sonra yanginin kontrol altina alinamamasi
veya itfaiye ekiplerinin miidahalelerinin gecikmeleri durumunda, hastalar bir alt kattaki
giivenlikli bolgelere alinirlar. Eger bu alanlarin dumandan etkilenmeleri s6z konusu ise
en kisa siirede yapt disina dogru tahliye gerceklesir. Tim katlarin aym1 anda
bosaltilmasi, merdivenlerde kullanic1 yogunlugunun yasanmasina ve tahliyede
gecikmelere neden olur. Bu nedenle diisey tahliyenin kademeli olarak yapilmasi 6n
goriilmektedir. Diisey tahliyeye ilk olarak, yanginin basladigi katin bosaltilmasi ile
baslanir. Ikinci asamada yangin mekaninin bir {ist kat1 ve sirasi ile diger katlar en son
ise alt katlarin tahliyesi ile ger¢eklestirilmelidir. Bu yontem ile kullanic1 yogunlundan
dolay1 yasanacak sikisikligin Oniine gecilerek hastalarin daha hizli bir sekilde yapi
disina alinmalar1 saglanabilir (Butcher ve Parnell 1983). Ayrica kalabalikla
karsilagilabilecek yaralanmalarin da 6niine gecilmis olur. Yapinin ¢ok katli olmasi veya
kullanict yiikiiniin fazla olmast durumunda kademeli tahliyenin yapilmasi bile
yasanacak sikisikligin Oniine gecemez. Bu gibi durumlar i¢in kullanici yilikiine ve
kompartiman boyutlarina gore birden fazla merdiven tasarlanmalidir. Ikinci merdiven
icin yeterli alanlarin bulunmadigi kosullarda, genel kullanim merdivenlerinin birer
yangin merdiveni ve safti olacak sekilde tasarlanarak kacis yolu olarak

degerlendirilebilir.

Yangin merdivenlerinin sahip olmas1 gerekli nitelikler ve boyutlar1 yangin
yonetmeliklerinde belirtilmistir. Yanginin nerede ¢ikacagi bilinemeyeceginden bir
kompartimanda alternatif ayr1 bir ¢ikis daha olusturulur, miimkiinse iki merdiven arasi

iki kompartimana boliiniir (sekil 2.5).

Yangin sirasinda en dliimciil mekanlar dumanin baca etkisi ile iist katlara dogru hareket
ettigi ve basing farkinin bulundugu kata dogru yatayda ¢ekildigi merdiven ve asansor
saftlaridir. Dumanin bu hareketi sirasinda merdiven ve asansoOrlerin kullanilmasi
oldukga tehlikelidir. Saglikli kagis yollarinin olusturulabilmesi icin saftlara oncelikle
dumanin girmesinin engellenmesi gereklidir (http://irc.nrc-cnrc.gc.ca/cbd/cbd33).
Kullanicilarin dumandan etkilenmeden yap1 disina ¢ikabilmeleri i¢in merdiven ve
asansor saftlar1 birer 6zel kompartiman olacak sekilde tasarlanir. Bu kompartimanlara

dumanin girisi mekanik sistemler ile engellenmesi ve dumanin tahliye edecek
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sistemlerin kurulmasi temel ilke olarak benimsenmelidir. Bu korunmus saftlarin
tasariminda yangin giivenlik kapilarinin da 6nemli rolii vardir. Kapilarin kendi kendine
kapanmasi1 ve yangin karsisinda yonetmeliklerde belirtilen dayanim sartlarini saglamasi
diisey tahliyenin gerceklestirilebilmesi igin gerekli temel sartlardandir. Ayrica, bu

saftlar diger birimlerden 2 saat yangina dayanikli yap1 elemanlari ile ayrilirlar.

Sekil 2.5. Iki merdiven arasinin kompartimana boliinmesi, alternatif kagis yolunun

diizenlenmesi (Stollard ve Abrahams 1991)

Tahliye sirasinda asansorlerin  kullanilmast gerekliligi durumunda asansorlerin
bulundugu lobi de kullanicilar1 duman ve yangindan koruyacak nitelikte bir siginma
alan1 olarak tasarlanmalidir (sekil 2.6). Eger direkt merdiven veya asansorlere agilan bir
siginma alan1 tasarlanamiyorsa, bu diisey sirkiilasyon elemanlarina en yakin yerde
korunakli bir mekan olusturulur. Kurtarma ekipleri bu alanlardan kolaylikla hastalara
ulasabilirler. Ayn1 6zelikle birbirine koprii ile baglantili iki binanin baglanti noktalar:
icinde gecerlidir (sekil 2.7 a,b). Yangin aninda komsu bloktaki asansorler rahatlikla

kullanilabilir. Baglant1 noktalar1 da siginma ve bekleme alan1 olarak kullanilabilir.

Diger bir yontem ise ayni kattaki boliimlerin yangina dayanikli duman sizdirmaz kapilar

ile birbirlerinden ayrilmalaridir. Alarm aktivite oldugu zaman yangin kapilar1 otomatik
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olarak kapanir ve tahliye akisi tiim kapilarin ayni anda kapanmasi durumunda yavaslar.
Tekerlekli sandalyeyi kullanan birisi bu kapilar1 acgip kapamakta zorluk gekebilir
(Proulx 2002).

YANGIN KAPISI

YATAY SIGINMA

ALANI2

Sekil 2.6. Yatay siginma alanlar1 (Akdag 2009)
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DUVARI

BINA-A e t—— BINA-B

] ]
/ KOPRU / YATAY
1 SIGINMA
ALANI-L

i

|_ [0
N\

Sekil 2.7.a,b Yatay siginma alanlar1 (Akdag 2009)

Yiiksek yapilarda ve kullanici karakterinin kisitl hareket kabiliyetine sahip hastanelerde
diisey tahliyenin gergeklestirilmesi uzun zaman almakta hasta ve oziirlii bireylerin
tasinmalarinda yaralanmalar ile karsilasilmaktadir. Ozellikle hi¢ hareket edemeyen ve
yataga cihazlar ile bagmmli hastalarin diisey tahliyesinin  merdivenler ile
gerceklestirilmesi olanaksizdir. Bu gibi acil durumlarinda yangmin ilk asamalarinda,
ozellikle itfaiye ekiplerinin kurtarma ve sondiirme islemlerini gergeklestirebilmeleri i¢in
acil durum asansorleri kullanilmaktadir. Asansorlerin yanginin bagladigi katta

kapilarinin agilmasi tim dumanin saftlara girmesine neden olur ve kurtarma ekiplerini
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tehlikenin ortasina atar. Yanginin bu baslangic asamasinda sekil 2.8’deki gibi
asansorler ile yangin mekanin bir alt katina ulasip buradan korunmus merdiven

saftlarii kullanarak yangina miidahale edilerek kalan hastalarin kurtarilmasi en uygun

3

L — Ll

strateji olarak bilinmektedir.

L

Sekil 2.8. Itfaiye ekiplerinin asansorleri kullanma teknikleri (www.fire.nist.gov.tr)

Nakagawa (2001) yaptig1 calismalarda asansdrlerin kesinlikle yangin sirasinda
kullanilmamasi tezini siddetle savunmaktadir. Bu konuda yaptigi c¢alismalarda 3
sorunun cevabina ulagmay1 hedeflemistir.

e Her zaman asansor saftlar1 baca gorevi goriir mii?

e Asansor saftlarini bacaya doniistiiren kosullar nelerdir?

e Asansor saftlarin1 baca gibi gorev yapmasini engelleyen kosullar nelerdir?

(www.firelawscotland.org)

Bu problemler 1s18inda Favro ve Bukowski; c¢ocuk, yash, 0ziirlii ve hastalarin
tahliyesinde hizli yontem olan asansdrlerin kullanilmasi durumunda yasanan sorunlari

listelemislerdir (Wong 2009).

e Asansorlerin kullanilmasinda karsilasilacak en tehlikeli durum saftlarin baca etki
ile dumani gekerek kullanicilarin sekil 2.9°daki gibi bogulmasidir.

e Kullanici yiikii fazla olan hastane yapilarinda asansorlerin siirekli dolup
bosalmas1 dolayisiyla c¢agirildigi kata ulasmasi oldukg¢a zaman alir. Yik
kapasitesinin de sinirli olmasi, ayni donilisiimii tiim katlar icin defalarca

yapmasint gerektirir. Bu sirada duman 6nce bulundugu mekana daha sonra
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korunmasiz saftlardan diger st katlara ¢ok kisa zamanda yayilarak, ayni
asansoOrii bekleyen bireyler icin tehlikeli bir ortam yaratir.

e Kullanicilar, asansériin ge¢ gelmesi veya siirekli mesgul olmasi durumunda
panikleyerek olumsuz davranislarda bulunurlar. Asansoér diigmelerine stirekli
basilmasi durumunda kabinin ara katta kalmasi s6z konusu olur.

e Yiiksek sicaklik, asansériin mekanizmalarinin bozulmasina yol agabilir bu
durumda kabin, Kkatlar arasinda kalabilir veya yangin katinda durarak
kullanicilarin hayatini tehlikeye sokar.

e Yeni acil durum asansorlerinin kapilar1 tamamen dolmadan sikica kapanmaz.
Kurtulma c¢abasindaki hastalar panikle kapasitenin asilarak asansorii
bozabilirler.

e (Catidan zemin kata kadar ilerleyen kablolar 6nlem alinmadig takdirde alevleri

diger boliimlere iletebilirler.

@@N@Ml

Sekil 2.9. Asansorlerin yanginda aninda kullanilmasi (Butcher ve Parnell 1983)

Ozellikle, yiiksek yapilarda asansorler, teknolojinin gelismesi ile birlikte bu sorunlara
alternatif ¢oziimler getirilerek, 1980 yilindan bu yana, sadece itfaiye ekiplerinin
bulunacag1 yangin kurtarma faaliyetlerinde de kullanilabilecek sekilde tasarlanmaktadir

(Wong 2009).

Acil durum asansorleri, yangin durumunda kullanilabilecek 06zel asansorlerdir.
Asansorler yangindan, yiiksek sicakliktan, dumandan, su zararlarindan ve gii¢
kayiplarina karst korunmalidir. Kapilarinda yangin dayanimi saglanmali ayrica, saft
icinde dumanin baca etkisi ile yukar1 ¢ekilmesinin engellenmesi i¢in basin¢landirma

yapilmalidir. Sondiirme islemleri sonucunda 1slak bir ortam olusur. Suyun safta
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girmesinin engellenmesi gereklidir. Bunun i¢in zemine bir drenaj veya egim
uygulanmalidir (Proulx 2002).

Averill ve Song (2007) bu sorunu daha genis ve fazla sayida merdivenler ile ¢6zmeye
calismiglardir. Bu yontem kullanicilarin daha hizli yap1 disina alinmasi konusunda
olduke¢a etkili bir yontemdir. Bu yontem, gerek maliyetin fazla olmasi gerekse proje
tizerinde fazla yer kaplamasindan dolayr uygulanmasi nerede ise olanaksizdir (Wong

2009).

Ozellikle, yiiksek yapilarda o&ziirlii insanlarin  yangin sirasinda asansérler ile
tahliyelerinin gerceklestirildigi 6rnekler de mevcuttur. National Institute of Standartlar
ve teknolojisi (U.S.A) ve Amerika Makine Miihendisleri Birligi ve asansor endiistrisi
kullanicilarin  asansorler ile tahliye edilmesi iizerine stratejiler gelistirmislerdir
(Bukowski 2007). Ornegin Stratosphere Tower’da sadece acil durumlarda kullanilacak
4 asansOr bulunmaktadir. Asansorlerden bir tanesi itfaiye ekiplerinin kullanimina agik
digerleri ise o kattaki oziirliiler, yaslilar ve ¢ocuklarin tahliyesi i¢in kullanilmaktadir.
Asansor saftlar1 katlarin tiimiine a¢ilmamaktadir. Her asansor belirli katlarda duracak
sekilde tasarlanmig. Bu durum asansoérlerin siirekli mesgul olmasina ve yangin katindaki
dumanin saftlara dolmasini en azindan bir siire engeller. Klote ise bunlara ek olarak
giivenilir elektrik giicli saglanarak ve sekil 2.10°daki gibi dumana karsi korunmali
bekleme alanlar1 ve saftlarinin olusturulmasi ile birlikte, asansorlerin kullanilmasinda

gerceklesecek problemlerin listesinden gelinecegini savunmaktadir.
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Sekil 2.10 a.b. Dumana kars1 korunmus bekleme alanlar1 ve saftlar

(www.fire.nist.gov)

Asansorlere 2 saat yangina dayanikli ve basinglandirilmis lobiden gegilmesi ve bu lobini
gecici siginma alani olarak tasarlanmasi hastalarin giivenli bir ortamda beklemeleri i¢in
elverisli kosullar1 saglar. Ayrica, asansorler yangin kurtarma ekipleri tarafindan manuel
olarak kumanda edilmeli ve ayr1 bir jenerator sistemine baglanmalidir. Asansor saflarina
dumanin girmesini engellenmesi amaci ile asansor saflar1 da basinglandirilmalidir.
Asansor kapilarinin bu sistemden olumsuz etkilenmesini 6nlemek amact ile 2 kapi
arasindaki basing farki en diisiik seviyede tutulmalidir. Lobilerdeki siginma alanlarinda
cift yonlii iletisim kurulacak telefon v.b tesisat bulundurulmalidir. Makine dairesinin de
aynt yangin giivenlik Onlemleri ile donatilmasi, yangin sirasinda karsilasilacak
aksakliklarm oniine gecer. Ozellikle sprinkler sistemlerin bulunmasindan dolayi

kumanda merkezi ve diigmeleri sudan etkilenmeyecek malzeme ile korunmalidir

(Bukowski, 2007).
2.3.2. Duman kontrolii

Duman yangin giivenliginin olusturulmasinda g6z onilinde bulundurulmasi gereken en
onemli parametrelerden birisidir. Duman kontrolii, dumanlarin alandan tamamen disari
atilmasina, yayilmasinin simirlandirilmasi veya sondiiriilmesine olanak saglayan
sistemlerin tasarlanmasi igerir. Webb,  duman kontrol sistemlerini, mekanik
aspiratorler vasitastyla duman engelleyicileri arasinda basing farki ve hava akisi
yaratarak dumani hapseden ve tahliye i¢in hareketini yonlendiren diizeneklerdir olarak
tanimlamaktadir (Webb 1999). Duman kontrol sisteminin amaci, binanin tahliye igin
gerekli zaman siireci i¢inde kullanicilara uygun bir i¢ ortamin saglanmasidir (Koktiirk
1995). BOCA 1990 Ulusal Yapt Yonetmeligi ile SBCCI 1991 Standard Yapi
Yonetmeligine gore duman kontroliiniin amaci, dumanin yanginin ¢iktigi mekandan
komsu kompartimana yayilmasini 6nlemek ve giivenli ortamin olusmasi i¢in yeterli
diizeyde egzost cikisinin saglanmasidir. ICBO Uniform Bina Yonetmeligi ise bir
duman kontrol sisteminin asil islevinin dumanin belirli bir hacimde biriktirilerek
hareketinin sinirlandirilmas: olarak tanimlamaktadir. Tahliye sirasinda siginilacak

givenli mekanlarin, Yyatay ve diisey kacis yollarinin tehlikesiz bir gilizergah
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olusturulmasi, 6zellikle yiiksek yapilar ve saglik yapilari i¢in dumansiz Katlarin ve yatay
tahliye alanlarimin tasarimi, bu baglamda gergeklestirilecek duman kontroliiniin

amaglarinm1 kapsamaktadir (McGuire ve ark. 2011).

Duman kontroliiniin olusturulmasinda temel ilke, bina i¢indeki hava hareketini
belirlenerek ona gore dumani yonlendirmektir. Havanin gegebilecegi her noktadan
dumanin s1izma ihtimali bulunmaktadir. Bu durum hava ve diger kanalar ile olabilmekle
beraber, duvardaki en ufak bir c¢atlaktan veya kapi1 araliklarindan gerceklesebilir.
Sadece yanma mekanindaki kosullar degil ayn1 zamanda komsu zonlarin durumlar1 g6z
onitinde bulundurulmaktadir (Soke 2005). Duman, yogunluk farklarindan dolay1 kendi
hareketi ile yiikselir. Yatayda hareketinin s6z konusu olabilmesi i¢in mutlaka ortamda
bir hava akiminin olusturulmasi gereklidir. Yap1 i¢indeki normal kosullarin olusturdugu
baca, riizgar etkisi ile sicaklik ve basing farklar1 hatta dogal havalandirma yolu ile bu
akimin olusturulabilmesinin yani sira mekanik havalandirma yolu ile de dumani

yonlendirmek s6z konusu olmaktadir.

Duman kontrol sistemleri, duman bariyerleri ile diger boliimlerden ayrilmis alanlarda
gerceklestirilir. Mekan1 gevreleyen duvar, tavan, doseme gibi diisey ve yatay mekansal
bilesenler duman bariyerlerini olustururlar. Bununla beraber tasarim kaygilarindan
dolay1 olusturulan total mekanlarda, yangina dayanikli veya dayaniksiz, yangin aninda
mantiel veya otomatik olarak acilip kapanabilen duman engelleyicileri de

kullanilabilmektedir (Webb 1999).

Duman kontrol sistemleri, aktif ve pasif olmak tizere iki sekilde tasarlanmaktadir.
Duman atimi i¢in fanlar, donanimlarin yalittmi i¢in damperler ve yangin algilayicilar,
elemanlarin kullanimina yon veren HVAC kontrol sistemleri ve hem ilk sinyali hem de
BAS sinyalini alan yangin alarm sistemleri, bariyerler, havalandirma bacalar1 ve duman
saftlar1 ise sistemin diger geleneksel bilesenlerini olusturmaktadir. Mekanik sistemler,
yangin mekanina taze havanin giriginin saglanmasi, zehirli gazlarin disartya atilmasi ve
bunun i¢in gerekli hava akimlarinin olusturulmasi asamalarinda rol oynar. Duman
kontrol sistemlerinin en temel elemanlari, yangin kompartimani i¢indeki dumani

arindirarak disaridaki havanin iceriye alinmasimi saglayan fanlardir. Bu elemanlarin
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calismasin1 saglayacak acil durum jenatorleri de gruplama icine dahil olur (Bance
2006). Duman kontroliiniin saglandigi mekanik sistemlerin birgogu basit bir egzost
fanindan olugmaktadir. Yapilarda yaygin olarak kullanilan sistemler kanal ve doniis
havas1 girisleri (return air inlet), taze hava giris kanali(fresh air intake), hava
nemlendiricileri (humidifier), filtreler, 1sitma ve sogutma tesisatt ve damperler gibi onun
bilesenlerinden olusmaktadir. Bu fanlar, c¢ogu zaman dumansiz bolgedeki
basinglandirma sistemleri ile birlikte kullanilmaktadir. Kanallar beton, aliiminyum ve
celikten olmak {izere yangma dayanikli c¢esitli malzemeden {iretilebilmektedir.
Fiberglas, algt ve dokunarak yapilan {iriinlerin kullanimi igin ise uluslararasi
yonetmeliklerde kisitlamalar getirilmistir (Klote ve Milke 2008). Tiim bu elemanlar tek
tek veya birbirini kombinasyonunu olusturacak sekilde dumanin hareketini

yonlendirmek amaci ile kullanilmaktadir.

Mekanik duman kontrolii “bagimli ve bagimsiz sistemler” olmak iizere iki sekilde

saglanmaktadir.

Bagimsiz sistemler, sadece duman kontroliiniin saglanmasi amaci ile kullanilan
diizenekler olup basing farklarmin  olusturulmasi ve duman tahliyesinin

gerceklestirilmesinde etkili olan sistemlerdir (Soke 2005) .

Bagimh sistemler ise, iklimlendirme sistemlerine duman kontrol sistemlerinin adapte
edilmesi ile olusturulan birden ¢ok amagla kullanilan diizeneklerdir. HVAC sistemler,
yangini hizlandiracak taze havayr vermeleri ve dumanin ilerlemesini saglamalarindan
dolay1 yangin alarmlarmin aktive olmasi ile birlikte devre dis1 birakilir. Giiniimiizde her
iki sitemin birbirine kombine edilerek kullanildigr goriilmektedir (Klote ve Milke
2008). Bu sistemlerin tek bir amaca hizmet vermesi nedeni ile diger sistemlerde
olusabilecek arizalardan etkilenmezler ve {lizerinde kolaylikla degisiklik
yapilabilmektedir. Yangin ihbar sistemine baglanarak bu noktadan sinyalini alarak
calismaya baslar ve 6zellikle diger sistemlerde olusabilecek arizalardan etkilenmezler.
Bagimli sistemler ise bagimsiz sistemlerin basitligi karsisinda oldukca karmasik yapiya

sahiptirler (Soke 2005).
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Duman tahliyesinin gerceklestirilecegi tavana monte edilen dedektorlerin dumant
algilanmasi ile birlikte sistem, aktive olur ve sirasi ile asagidaki islemler gergeklesir.
e Besleme hava kanali (1sitma veya sogutma havasinin mahallere merkezi 1sitma
yada sogutma fani tarafindan iletilmesinde kullanilan kanallar) kapanir,
¢ Dumansiz zonlar arasindaki doniis hava kanallarinda bulunan damperler kapanir,

e Sistemin doniis havasi damperi bulunuyorsa kapanir (Klote ve Milke 2008).

Mekanik sistemin ¢calismasi ile birlikte,
e Besleme havasinin disg hava miktar1 %75 olur.
e Doniis aspiratorler ile egzost yapilmaya baglanir.
e Komsu alandaki hava emis sistemi durdurulur.
e Komsu alanlara besleme havasi dolar % 100 dis ortam havasi verilir.
e Otomatik sisteme bagl kapilar kapatilir.
e Kompartimanlar ve katlar arasindaki damperler kapatilir (Webb 1999).

Sistem calisirken, besleme havasi kanalina dumanin tekrar girmesi ihtimaline karsi
Onlemler alinmalidir. Egzost hava ¢ikislari, hava giris kanallarindan uzak noktalarda
konumlanmalidir. Birgok modern yapida doniis havasi kanallar1 bulunmaktadir. Dig
ortam havasinin yapinin diger boliimlerine alinabilmesi i¢in kismen veya tamamen agik
birakilmasi saglanmalidir. Saglanan bu hava karisimi sicakligin ve nemin de istenilen
diizeyde tutulmasina yardimci olmaktadir. Duman kontroliiniin olusturulmasi
asamasinda doniis damperi dumanin doniis havasina girmesinin engellenmesi amaci ile
kapali tutulmalidir (Klote ve Milke 2008). Sistem elemanlarimin duman zonu ve

dumansiz bolgelerdeki ¢alisma ilkeleri ve iliskileri cizelge 2.4°de verilmistir.

Cizelge 2.4. Sistem elemanlarinin duman zonu ve dumansiz boélgelerdeki calisma

ilkeleri ve iliskileri (Klote ve Milke 2008)

Fanlar Duman zonu Dumansiz bolge

Doniis fam Acik Kapali

Besleme fani Kapali Acik

Doniis fam damperi Kapali Kapal

Egzost damperi Agik Kapali (gerektigi zaman)
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Disa hava damperi Kapali (gerektigi zaman) Acik

Hastanelerde olusturulan yatay tahliye alanlarinda hava hareketi, genellikle fanlar ve
menfezler yardimi ile saglanabilmektedir (Soke 2005). Yangin alaninda olusturulan bu
hava akimi, yangmin yayilmasint durmak, seyreltme, temizleme, havalandirma,
basinglandirma, basing diislirme islemlerinin gergeklestirilmesi i¢in gereklidir (Wild

1998). Dumanin zararl etkilerinden 3 asamada korunulabilir.

. Asama Dumanin smirlandirilmas1 ve yayillmasinin engellenmesi:
Dumanin yatayda ilerlemesi ancak, bir engel ile karsilagsmasi durumunda gergeklesir.
Duman perdeleri, yanma gazlarinin smirlandirilmasi i¢in gerekli olan hacimlerin
olugmasint saglar. Yangin perdelerinin otomatik olarak merkezi sisteme bagli bir
sekilde 2 kademeli olarak inmesi, tahliye i¢in gerekli yiiksekligin saglanmasina olanak
verir. Perdelerin ayn1 anda kapatilmasi ile bir saft i¢cine alinmamis merdiven ¢ikislari,
genis koridor ve bosluklar, 1s1 ve dumana kars1 korunakli hale gelir. Duman perdeleri,
yangin eshasinda olusturulan hacimlerin birbirinden bagimsiz hale getirilmesini
saglayarak, insanlarin kontrollii sekilde tahliyesinin gerceklestirilmesinde yardimci olur.

Ayrica, kurtarma ekiplerinin olaya miidahalesini kolaylastirir (www.zetyapi.com).

Duman perdelerinin yapiminda kullanilan malzemelerin de o kompartimanin yangin
dayanim siirelerine esit zaman dilimi boyunca yangin karsisinda stabilitelerini
korumalart da saglanmalidir. Dumanin algilanmasi ile birlikte otomatik veya manuel
olarak kapanim agilabilmektedirler. Eger yangin kapilar1 sik kullanilan noktalarda
bulunuyor ve servis trafiginde zorluk yaratmiyor ise, engellilerin bulundugu mekanlarda
tasarlamiglarsa  yangin  perdesi yangin kapist olarak i1yi bir ¢Oziimdiir
(www.zetyapi.com). Diisey c¢alisan bir yangin perdesi yangin kapisi olarak da
kullanilmakta ve son yillarda o6zellikle hastane yapilarinda tercih edilmektedir

(sekil2.10).

Dumansizlig1 saglanacak bolgede fanlarin yardimi ile pozitif basing olusturulur. Bu
bolgelerdeki basincin artmasi, tahliye sirasinda agilan kapi bosluklarindan veya diger
bosluklardan mekanin i¢ine dumanin komsu alandaki dumanin girmesi engellenir (sekil

2.11). Basing farklarin yaratilabilmesi ig¢in gerekli olan egzost debisi o alanin
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sizdirmalik 6zelligi ile dogrudan iliskilidir. Basing farklarinin mekanin geometrisine
bagl olarak degiskenlik gostermesinden dolayr her mekan i¢in ayr1 ayr1 hesaplanir
(Koktiirk 1995). Basing farklar1 birgok sistemde ¢esitlilik fanlar yardimi ile olusturulan
hava akimlar1 yolu ile veya damperlerin kullanilmasi ile gergeklestirilebilmektedir.
Basing tizerindeki dalgalanmalar ise, pencerelerin ve kapilarin agik-kapali olmasi
durumunda degisiklik gdstermektedir. Bu dalgalanmalarin 6niine gecilmesi icin sistem
otomatik olarak kontrol alta alimmmalidir. Ornegin basinglandirilmis bir merdivende bu
otomatik kontrol hava girislerinin saglandig1 sistemlerde kapilarin agilip kapanmasi
sonucunda olusan dalgalandirmalar1 azalmak i¢in kullanilabilmektedir (Klote ve Milke
2008). Kompartiman i¢inde basing farklarinin yaratilabilmesi i¢in en az 2 farkli damper
kullanilmali ve kompartimana ulasan gazlarin akist damperler ile kesilmelidir

(http://irc.nrc-cnrc.gc.ca/chbd/cbd33).
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Sekil 2.11. Uzerinde cikiglarin  bulundugu yangin ve duman perdeleri

(www.coopersfire.com).
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Sekil 2.12. Merdiven saftinda basinglandirma fanlar1 (NFPA 92)

Il. Asama dumammn tahliye edilmesidir: Yangmn perdelerinin arasinda olusturulan
duman havuzunun tahliye edilmemesi ve yakit kontroliiniin yapilamamasi durumunda
duman, giderek kalinlasarak bu engellerin de 6tesine yayilir. Bu nedenle yangin
alaninda gergeklestirilecek seyreltme, temizleme, havalandirma asamalari1 duman
kontroliiniin diger boliimiinii kapsamaktadir. Duman kontroliiniin en 6nemli agamasi

dumanin uzaklastirilmasi asamasi ve bu sistemin ¢alisma ilkesidir.

Dumanin tahliye edilmesi;
e Zehirli gazlardan kullanicilarin etkilenmemesi,
e En kisa zamanda giivenlikli alanlara ulagabilmek i¢in gerekli kagis mesafesinin
saglanmasi,
e Sondirme ve kurtarma islemleri sirasinda itfaiye ekipleri igin elverisli

ortamlarin olusturulmasi amaci ile gergeklestirilir.

Mekanik duman kontroliiniin en verimli bir sekilde saglanabilmesi i¢in duman tabakasi
sicakligi, alan igerisine hava girisi, alan igerisinde duman tahliyesi gereken nokta sayisi,
duman egzost miktari, g6z Oniinde bulundurulmasi gereken parametrelerdir. Egzost

yapilan her bir noktadan ¢ekilebilecek sicak duman miktarinin sinirli olmasindan dolayz,
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bu miktarin iizerinde yapilacak olan emis miktarini arttirilmasi sonucu sadece duman
tabakasi altinda mevcut olan hava menfeze siiriikklenir kisaca duman yerine taze hava
emilmis olur. Ayrica, mekana yeterli miktarda hava girisi de saglanmalidir. Eger
yangin zonunda tamamen duman sizdirmazligi saglanmis ise, mekan igin gereksinim
duyulan miktarda havayir otomatik olarak saglamak icin diizenlemeler yapilmalidir.
Hava girisinin oldugu alanlarin ¢ok kiiciik olmasi durumunda ise, tahliye i¢in
kullanilacak olan kapilardan hava akis hizi tahliyeyi engelleyecek yiiksek hizlarda
olabilir. Yapilan arastirmalara gore genellikle hava hizlarinin 5 m/s nin altinda olmasi
giivenligin saglanmasi agisindan dnem tagimaktadir. Egzost giriglerinin konumlari ¢ok
onemlidir. Ozellikle merdivenlere yakin yerlerde konumlandiriimalart dumanin bu

bolgede yogunlasmasindan dolay1 tehlike olusturacaktir.

Duman tahliye sistemleri,
e Egzost fanlari ile tahliye edilecek olan kiitle miktari;
e Egzost fanlarindan gegecek gazlarin yogunlugu,
e Egzot fanlarinin hacimsel akis orani ve

o K, sabit degeri ile iliskilidir. Bu degerler ¢izelge 2.5°de agikla verilmistir.

Cizelge 2.5 Duman tahliyesi i¢in gerekli debi oranlari (Shields ve Silcock 1987)

Zeminden ile duman | Duman tah. i¢in | Gazlarin max. Duman tah. igin
biriken alan kadar | gerekli kiitle oram1 | sicakhik degeri gerekli hacim
olan mesafe orani

2.5 9 560 22

3 12 420 24

3.5 15 340 26

4 18 280 29

5 25 200 35

6 35 150 44

Mekanik duman tahliye sistemleri, fanlar ve kanallardan olusur. Bu fanlar ve
kanallar, test sonuc¢larindan elde edilen sicaklik degerlerine kadar direng gdsterecek

sekilde tasarlanmalidir. Bir yangin esnasinda fanlar1 ¢alistiracak enerjinin saglanabilesi
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icin gerekli elektrigin yangin zonuna 0zel beslemenin yapildigi ayri bir hattan

saglaniyor olmasina 6zen gosterilmelidir (Klote ve Milke 2008).

Yangin sonrasinda itfaiye ekiplerinin durumu saptamalar1 ve farkli bir yangin
kaynaginin devam edip etmediginin saptamalar1 amaci ile bu asamada da seyreltilme
gergeklestirilebilir. Bu durumda kullanilacak fanlarin ortami 10 dakika iginde
dumandan seyreltmesi ve konsantrasyonunu % 1 olmasi isteniyorsa Saatte 48 hava

degimi yapilmasi gereklidir (Klote ve Milke 2008).

Duman egzost miktari tavan yiiksekligine ve yanginin ¢evresine bagli olarak belirlenir.
Saate 6 hava degisim 2.7 m yiiksekligindeki 1MW lik bir yangin i¢in s6z konusu bir
degerlerdir. Kiitle akis miktarlarina bagli olarak hesaplanacak debi oranlari cizelge
2.6°da verilmistir. Dumanin miktar1 yanginin g¢evresine ve tavanda olusan duman
havuzunun zeminden yiiksekligine baglidir. Yangin havuzunun sicakligini1 hesaplamak

icin ise megawaat degeri kullanilmaktadir (Kili¢c 2002).

Duman zonundaki hava dis ortama atilirken mekana temiz hava verilir. Genellikle 4-6
hava degisiminin yapilmasi giivenlikli alanlarin olusturulmast igin yeterli gelmektedir
(Klote ve Milke 2008). Fan sicakliginin artmasi diger mekanlara sicak gazlarin

sizmasi tehlikesi ile kars1 karsiya birakir (Klote ve Milke 2008).

Sprinklerlerin bulunmamasi durumunda, yangin biiyiikliigli bize yanginin sicakliligini
hesaplamamiza yardimci olur. Bu sonuglar dogrultusunda elde edilen dumanin
yogunlugu yolu ile tahliye edilecek gazlarin egzost miktar1 hesaplanabilmektedir.
Yangin tiim ortam havasini igine ¢eker ve siirekli hava girisinin saglanmasi sicak
duman Kkiitlesinin sicakligini diisiiriir. Yangin havuzunun yiiksekliginin az olmasi

durumunda ise sicaklik tekrar yiikselir.

Duman egzostunun vyapilabilmesi i¢in sprinkler sistemlerinde de ayni zonlama

yapilmalidir. Hangi zonda fanlar ¢alisacaksa o alana ait sprinklerlerin de aktive olmasi
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saglanmalidir. Diger zonlardaki sprinklerlerin ve fanlarin birlikte ¢aligmasi dumanin bu

bolgelere dogru yayilmasini saglayacaktir (Kiligc 2002)

Cizelge 2.6 Kiitle akis miktarlarina bagh olarak hesaplanacak debi oranlari (Kilig
2002).

Kiitle akis miktar: kg/s Gaz sicakhgi(C°) Hacimsel debi (m®/s)
4 250 6.0
6 167 8.0
8 125 9.5
10 100 11
12 83 125
15 67 15
20 50 195
25 42 22.5
30 33 27.5
35 28 32
40 25 36
50 20 44.5
60 17 53

Fanlar, ¢ogu zaman basinglandirma sistemlerine de entegre edilebilmektedir. Egzost
sistemleri basing farklarini olusturulmasinda yetersiz kalabilmektedir. Duman zonunda
acilan bir pencere veya kapi basing farklarinin diismesine neden olur. Ozellikle dis
ortama agilan genis bosluklarin oldugu veya kirilmasi olas1 pencerelerin bulundugu
boliimlerde egzost fanlar1 tek baslarina basing farki olusturmada yetersiz kalmaktadir

(Klote ve Milke 2008).

Iklimlendirme tesisatinin (HVAC) yangin sirasinda da calismasi durumunda duman,
havanin tiim yapi igine dagitimmin saglandigi sistem araciligi ile diger mekanlarda
yayilabilir. Bu tehlikeden dolayr HVAC tesisati donatim1 bina duman kontrol tesisatinin
yonetimi altinda iken kapatilmalidir. Ayrica, tuvalet tesisati egzost vantilatorleri

calismaya devam etmesi yangin katindaki negatif basinci arttirir.  Vantilatorler aracilig
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ile havanin pozitif basing istenen komsu katlara basilmasi da olanaklidir. Ayrica, tuvalet
egzost tesisatinin kapatilmasi, dumanlarin bir kattan diger kata yayilmasina olanak
veren diisey bir koridor olusumuna da neden olabilir. Bundan dolay1 da, bina duman
kontrol sisteminin denetimi altinda iken tuvalet egzost tesisatinin g¢alismasina izin

verilmesi kapatilmasina oranla daha iyi sonuglar olusturabilir (Koktiirk 1995).

1. Asama mekana ortam havasinin verilmesi (havalandirma): Mekana
temiz havani verilmesi dis mekana agilan bosluklar (dogal havalandirma) ve mekanik
sistemler ile gergeklestirilirken dumanin tahliyesi HVAC sistemler ile entegre edilmis
veya bagimsiz olarak c¢alisan mekanik sistemler vasitasi ile olusturulur. HVAC
sistemlerinin kullanildig1 durumlarda yangin ortamina belirli oranlarda hava karisimin
tedarik edilmesinden dolayr bina yanginlarinda daha ¢ok duman g¢ikmaktadir. Bu
durum yangin mekaninda duman seyreltilmesi ¢alismalar1 aslinda tam anlamu ile bir
giivenli ortamin olusturulmasi igin yeterli goriilmemektedir. Bununla birlikte dumanin
seyreltilmesi amaci ile kullanilan sistemler yangin mekaninda ve diger komsu
bolgelerde olusabilecek tehlikeli kosullarin azaltilmasi yoniinde olumlu davranis

sergiler (Klote ve Milke 2008).

Sistemin ana prensibine gore disar1 atilan egzost havasi ile dis havanin karigimi yangin
mekanma gonderilmesi gerekir. Yanginda mekan i¢ine gonderilen karigim havasi, alev
yiiksekligini arttirabilir. Bir iklimlendirme tesisatindan alinip yangin mekania
gonderilen karisim havasi, mekan i¢indeki devinimini hizlandirarak yanginda alevlerin
yiizey alanini arttirir ve ortamdaki yanict maddeler daha hizli yanmaya baslar. Normal
sartlarda yanma ile yap1 i¢indeki oksijeni tiikenmesi sonucu alevlerin boyu kiiciiliir.
Ortama karisim havasiin gonderilmesi durumunda oksijen konsantrasyonunda artig

gozlenir ve yakit tiikenene kadar yanma islemi devam eder (Koktiirk 1995).

Oksijenin ortamdan uzaklastirilmasi sonucu yangin durdurulabilir buna karsin dumanin
tahliye edilmesi, itfaiye ekiplerinin yangin kaynagini bulabilmeleri, duman sicakligini
600C° ye ulasmasi durumunda ortaya cikan alev atlamalari smirlandirma veya
engellememek amaci ile yangin mahallinde de havalandirmaya gereksinim

duyulmaktadir (Wild 1998). Yontemde temel amag, ortama oksijenin verilmesidir.
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Koridorlarda olusan hava hareketi dumanin yangin kaynagindan yiikselmesini engeller.
Huggett katilarin yanmasi sonucun da oksijen asiga ciktig1 gosterdi. Hava da ortalama
23.3 oksijen bulunur. Bu yontemde ortama verilen oksijenin yanmayi
hizlandirmasindan dolay1 daha ¢ok mekandaki yanici malzemelerin kontrol altinda
tutuldugu yanginlarda dumanin yOnetiminin  olusturulmast amact ile de
kullanilmaktadir. Duman kontrolii icin olusturulacak hava hareketleri dogal
havalandirma ve mekanik sistemler yolu ile olmak {izere iki sekilde

gergeklestirilmektedir.

Acilabilen veya Kkirilabilen sistemli pencerelerin kullanimi ile saglanan dogal
havalandirma, mekanik sistemlerin yani sira daha eski ve ucuz yontemdir. Yangin
alaninda yapilan dogal havalandirmanin amaci, mekana giren temiz hava ile sicakligin
yiikselmesinden otiirli 4 kat artan hava basincinin diisiiriilmesi ve alevlerin disari
atilmasmin saglanmasidir. Dogal havalandirma ile alevlerin disar1 atilmasi, mekanik
sistemlerin  olusturdugu negatif basincin (emme basincinin) yeterli diizeyde
saglanmasina olanak vermez. Ancak pozitif basincin belirli bir miktarda diismesi
sonucunda yanginin belirli bir siire komsu mekanlara yayilmasi engellenebilir (Koktiirk
1995). Bununla birlikte pencerelerden diger katlara yangiin yayilmasina karsi dnlemler
alinmalidir. Riizgarin neden oldugu zit kuvvetlere karsi koyabilmek icin dis mekana
acilan bosluklarin toplam alani cephe yiizeyine boliinerek dagitilmalidir (Klote ve Milke
2008). Bu tiir havalandirma sistemi agik planli ofisler i¢in uygun olurken, bir¢ok alt

kompartimana boliinmiis hastane odalari i¢in verimli sonuglar vermez.

Koridorlarda bulunan pencerelerin agik olmasi, duman haznelerinde biriken dumanin
komsu boliimlere yayilmasini engeller. Dolayisiyla dumanin istenmeyen yiiksekliklere
kadar inmesi s6z konusudur. Pencerelerin agik olmasi aynmi zamanda daha fazla
miktarda dumanin agiga ¢ikmasina da sebebiyet vermektedir. Mekanik hava girislerinin
uygun sayida, konumda (zemine yakin) ve diisiik hizda tasarlanmasi bu
olumsuzluklarin 6niine gecilmesi veya azaltilmasi yoniinde etkili olacaktir (Shields ve

Silcock 1987).
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Duman Kkontroliiniin gerceklestirilmesi, yangmn alanmin tasarimi, yanginin

boyutlarinin tahmini, yakitin sinirlandirilmasi, havalandirma ve egzost sisteminin

boyutlandirilmas:t ve sondiirme sistemi tasarimi olmak tiizere, birini takip eden ve
kapsayan 6 agsamayi igerir. Tiim bu asamalar aslinda, kullanicilarin tahliye ve kurtarma
asamalarinda giivenli ortam kosullarinin saglanmasi amacini icermektedir. Yanmanin
devam ettigi siire boyunca, duman ¢ikis1 ve sicaklik artisinin gézlenmesi kaginilmazdir.
Amag, bu seviyelerin insan saghigimi tehlikeye sokmayacak sinirlar igerisinde
tutulmasidir. Bu durumun saglandig1 degerler “yangin iirlinlerinde giivenli ortam sinir

degerleri” olarak belirlenir.

2.3.3. Yangin iiriinlerinin yasamsal sinir Kriterleri

Bir yangin olay1 sirasinda kacis yollarinin saglamasi gerekli olan yangin iiriinlerinde
giivenli ortam sinir degerleri, kullanicilarin saglikli bir sekilde korunakli bdliimlere
ulagmalarin1 saglayacak ortam kosullarinin siirdiiriilmesi ile iligkilidir. Gorlis mesafesi,
zehirlilik, sicaklik ve duman tabakasi yiiksekligi giivenlik sinir degerlerini tanimlayan
parametrelerdir. Bu yanma {riinleri insan sagligini ve tahliye siiresini etkileyen
etkenlerdir. Ancak, giivenlik sinir kosullarini tanimlayan parametrelerin kabul edilebilir
diizeyleri ve siireleri, mekanin yangindan korunma seviyesini ve tipini yansitacak
sekilde tanimlanmis olmasi1 gerekir. Bu parametreler genellikle duman ydnetimi ile
iliskili bagntilar1 ve yonetmelik hiikiimlerini igermektedir (Edwards ve Wade 2006).
Gilivenli mekan i¢in tanimlanan sinir degerlerini, goriis mesafesinin ve olas1 6lim
oranlarinin tahmininin yapilabilmesi ve tasarima yansitilabilmesi icin gerekli

degerlerdir (Anonim 2002).

Duman ve yanma iiriinlerinin solunmasi: Yanma, oksijen varliginda gergeklesir ve
ortamdaki oksijen tiikenene kadar devam eder. Oksijen yanma isleminin baslamasi i¢in
gerekli oldugu kadar insanlarin yagamsal fonksiyonlarmin devamlilig: i¢in de ortamda
bulunmalidir. Yanma siiresince ortamdaki oksijen oraninin azalmasi ve insan saglig
icin zararli olan yan iirlinlerin agiga ¢ikmasi ile birlikte bircok fiziksel olumsuzluk

gozlemlenmeye baslar. 0? konsantrasyonunun %15’in altina diismesi  solunum i¢in
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gerekli degerlerin karsilanmamasi anlamina gelmektedir ki bu durum ciddi solunum
problemlerine yol agar (Poh 2010).0Oksijen miktarinin azalmasi ile birlikte agiga ¢ikan
zehirli gazlar oryantasyon bozukluguna, muhtemelen biling kaybmma neden  olarak
kullanicinin mekani tek basina saglikli bir sekilde tahliye edebilmesini zorlastirir
(Anonim 2009). Ayrica, gazlarin barindirdigi su buhar sicakliginin artmasi ile birlikte
tahliyeyi ciddi anlamda etkileyecek gozlerde duyarlilik cigerlerde, iist solunum
yollarinda ve ciltte yanma, oksiiriik, akciger iltihabi, 6dem, sicakliktan veya tahristen
dolayr agrili solunum veya nefes alma giicliikleri gibi fiziksel etkiler gozlenir (Shen

2003).

zarar gdrmesine neden olur. Ozellikle yangin riski yiiksek olan mekanlarda yaninca

Hipoksik etkilerinin olugmasi, merkezi sinir ve kardiyovaskiiler sistemin de

zehirli gazlar ¢ikarmayacak malzemelerin kullanilmasi dumanin olumsuz etkilerinin
onlenmesi konusunda 6nemli bir rol oynamaktadir. Bu baglamda kullanilan yapi
malzemelerinin 1sminca ¢ikardiklar1 gazlar ve olumsuz etkileri ¢izelge 2.7°de
verilmigtir. 15 dakika boyunca bireyin maruz kaldigi dumanin olusturdugu sicaklik-
zehirlilik etkisi ve dumanin katmaninin yiiksekligi ¢izelge 2.8°de ve malzemelerin

cikardig zehirli gaz konsantrasyonlari ¢izelge 2.9° da belirtilmistir.

Cizelge 2.7. Malzemelerin ¢ikardig1 zehirli gaz konsantrasyonlar: (Gann ve ark 1994)

uyarlanmistir
Gaz Malzemeler
Kanepe Dolap Kablo Pvc

CO; 0.65 £ 0.05 0.48 £ 0.05 0.58 £ 0.01 0.60 £ 0.04
CO 0.54+0.21 0.41 £0.09 0.57+0.02 0.75+0.26
CO, 0.41+0.14 0.73 0.35+0.02 0.25+0.24
(6{0) 0.07+0.04 0.57 0.12+0.01 0.10+0.02
HCL 0.08 +£0.05 0.53+0.50 0.21+0.02 0.11 £0.09
HCN 0.17 £ 0.09 0.43 0.45+0.02 0.39+0.18
Duman | 0.47 +£0.10 0.45+0.22 0.18 £0.04 0.39+0.18
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Cizelge 2.8. 15 dakika boyunca bireyin maruz kaldigi dumanin olusturdugu sicaklik-
zehirlilik etkisi ve dumanin katmaninin yiiksekligi (Anonim 2002 kaynagindan

uyarlanarak hazirlanmistir)

Yanginin baslamasi ile birlikte kullanici
radyasyon ve konveksiyon 1sisina maruz

kalir ve zehirli gazlar1 solur.

Yangin sirasindaki durum

Duman katmaninin 2m yiikseklige kadar
inmesi ve Radyasyon 1sisinin 2.5 kW/m?
degerine ¢ikmasi durumu giivenlik sinirt

olarak kabul edilmektedir.

Giivenli simirlan

Yanmanin baglangicindan 15. dk, duman
katmanin 2m ye inmesi, sicakligin 100
C° nin iizerine ¢ikmasi, radyasyon
sisimn 2.5 kW/m?, CO: 1.500ppm ve
HCN 90 ppm degerine ulagmasi,

kullanicinin  hayatin1 tehlikeye sokan

15 dakikadan az sonra

kosullar1 olusturur.
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15 dakikadan fazla

Yanmanin baglangicindan 15 dk sonra,
duman katmanin 1.5 m ye inmesi,
Ba sicakligim 120 C° nin iizerine ¢ikmasi,
radyasyon 1sismin 3 kW/m? degerine

ulagmasi, kullanicinin hayatint devam

ettirmesi  i¢in  gerekli  kosullari
saglayamamaktadir. Ancak kurtarma
ekipleri, o0zel giysiler ve oksijen

maskeleri ile calismalarmi sondiirme

calismalarina devam edebilirler.

Cizelge 2.9. Yap1 malzemelerinin 1sininca ¢ikardiklar1 gazlar ve olumsuz etkileri

(Shields ve Silcock 1987 ve anonim 2009 kaynaklarinda uyarlanarak hazirlanmistir)

Toksit gaz ve Malzeme I¢c mekan malz. ve Olumsuz etkiler
buhar donatilar

Karbon Karbon iceren | Karbon igeren tiim | Uyuklama, uyusukluk hali, zayif

monoksit tim malzemeler | malzemeler fiziksel koordinasyon ve 6fori

gbzlenir. Oksijen  eksikligi
sonucunda olusur. Cok tehlikelidir.

Karbon dioksit Karbon  igeren | Karbon igeren tiim | Uyuklama, uyusukluk hali, zayif
tim malzemeler | malzemeler fiziksel koordinasyon ve Ofori

gozlenir.  Oksijenin yerini almasi
ve  %I17nin  altina  diismesi
durumunda bogulmalar neden olur.
CO, in %2 olmasi durumunda
soluk alip verme hizi %50, olmas1
durumunda ise iki katina ¢ikar.

Nitrojen oksit Seliiloit,
poliiiretan, ) )

Hidrojen siyanit | Ahsap, ipek, | Dolap, koridor | Uyuklama, uyusukluk hali, zayif
yapay ipek, deri, | bariyeleri, yatak bas1 | fiziksel koordinasyon ve &fori
plastik iceren | initeleri, komodin, | godzlenir.
nitrojen ve | sedye, sandalye v.b
seliilozlu
malzemeler,

Akrolein Ahsap ve kagit, Dolap, koridor

bariyeleri, yatak basi
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initeleri, komodin,
sedye, sandalye,
kirtasiye malzemesi,
evrak dolab1 v.b
Siilfiir dioksit ve | Plastik Zemin kaplamasi, | Kapali alan yangimlarinda ¢ok
Karbonilkloriir sedye, sandalye, | tehlikelidir. Asit ozelligi gosterir
kirtasiye  ve  sarf | ve solunum yolu yaniklarma neden
malzemeleri, olur.

Asit halojenler Polivinil Kkloriir, | Zemin  kaplamasi, | Asit 6zelligi gosterir ve solunum
yangina sedye, sandalye, | yolu yaniklarina neden olur
dayanikliplastik | kirtasiye  ve  sarf

malzemeleri

Cizelge 2.9. Yapi malzemelerinin 1sininca c¢ikardiklar1 gazlar ve olumsuz etkileri

(Shields ve Silcock 1987 ve anonim 2009 kaynaklarinda uyarlanarak hazirlanmistir)

devam.

Toksit gaz ve | Malzeme Ic mekan malz. | Olumsuz etkiler
buhar ve donatilar
Amonyak Melamin, naylon Kapal1 alan yanginlarinda ¢ok
tehlikelidir.  Asit  Ozelligi
gosterir  ve solunum yolu
yaniklarina neden olur
Aldehid Ahsap, naylon, | Dolap,  koridor | Solunum yolu yaniklarina
polyester bariyeleri, yatak | neden olur.
basi iiniteleri,
komodin, sedye,
sandalye v.b
Benzen Polistren
izosiyanad Kopiiklenmis
plastik, ve
poliiiretan kopiik
Hidroyanik Yiin, akrilik, ipek, Yanma isleminin
asit plyamid v.b tamamlanmasindan sonra
solunum sisteminin durmasina
neden olur.
Cizelgelerin incelenmesi durumunda 6zellikle karbon oraninin  artmasi ciddi

problemlere yol agmaktadir. C’in diger gazlara oranla en yogun sekilde bulunan gaz

olmasidan dolay1 etki yilizdesi daha ¢oktur. Plastik v.b malzemelerin yanmasi1 sonucu

yaklasik %40 oraninda CO agiga ¢ikabilmektedir (Shields ve
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nedenle dumanin olusturdugu zehirlilik ile ilgili degerlendirmeler genellikle karbon
monoksit hareketi ve yakita bagli olusan zehirli gazlarin konsantrasyonlarinin
analizlerini icerir. Giivenlik siir kosullari, NFPA 92B de tanimlanan duman zehirlik
orani ve bu sicakliga tipik olarak maruz kalma siiresi ile belirlenir. Bu kosullara ulagsma

stiresi, yangin giivenligi tasariminda 6nemli bir 6l¢iitdir (Edwards ve Wade 2006).

CO gazlarina belirli siirede maruz kalma, 6ncelikle kanin oksijen tasima yeteneginin bir
azalmasi sonucunda, kanda karboksihemoglobin (COHb) iiretimine yol agar. Karbon
monoksit oksijene oranla hemoglobine 200 kat daha fazla oranda yapisarak yangindaki
olimlerin temel nedenini olusturur. Insan kaninda bu oranmn %350-60’lar1 bulmasi
oliimciil sonuglar dogurmaktadir (Shen 2003). Bunun yam sira gozlerin, iist solunum
yollarinin ve akcigerlerin tahris olmasi nedeni ile tahliye daha da zorlasir. COHb
oranlarinin olusturdugu semptomlar asagida cizelge 1.8 ve 1.9°da belirtilmistir. Bu
cizelgelere gore CO gazmna 5 dakika siiren bir yangin boyunca maruz kalinmasi
sonucunda, kandaki oranimmin 6.000 ppm olmasi ile birlikte, bireyde hareket kaybi
olusurken degerin 12.000 ppm’e ulasmasi durumunda ise Sliimler ile karsilasilmaktadir.
Karboksihemoglobinin kanda bulunma yiizdesine gore birey tizerinde olusturdugu
saglik problemleri de degismektedir. Bu oranin % 90- 100’ e ulagsmasi durumunda ise
oliimler ile karsilasilmaktadir (cizelge 2.10-2.11). Buna ek olarak, yangin sonrasinda
6liime yol acan 6dem etkilerinin olusmasina neden olabilir. NFPA101 ve NFPA 130’da

CO i¢in sinir degerleri tanimlamistir. Diger zehirli gazlar i¢in ise bir tanimlama

yapilmamistir (Anonim 2002).

Cizelge 2.10. Bogulmaya neden olacak sinir limitleri (Poh 2010)

5 dakika yangina maruz kalma 30 dakika yangina maruz kalma
Hareket kayb1 | Oliim Hareket kayb1 | Oliim
CO 6.000 ppm 12.000 ppm 1.400ppm 2.500ppm
CHN 150 ppm 250 ppm 90 ppm 170 ppm
Oksijen azhig1 | < %14 <%5 <% 12 <%7
Hipoksi
CO, >% 7 >% 10 >%6 >%9

64




Karbon monoksitin yani sira karbon dioksit ve hidrojen siyaniir de uyusturucu gazlar
tanimindadir. Bu gazlar viicudun oksijeni tam anlami ile kullanmasini engeller. Bu olay
insan iizerinde uyuklama, uyusukluk hali, zayif fiziksel koordinasyon ve 6fori (kendini
asir1 derecede zinde hissetmek) gibi semptomlarin olusmasina neden olur. Bu gazlan
maruz kalan kullanicilar bilinglerini kaybederler veya Oliirler. Ayrica, hidrojen
siyaniiriin de ayn1 karbonmonoksit gibi hiicrelere baglanmasi sonucu benzer semptomlar

gozlenebilmekte ve bu olay biling kayb1 ve Oliimlere ile sonuglanabilmektedir (Shen
2003).

Yanginlarda tahliye sirasinda ortamdaki karbon monoksit miktarinin tahmin edilmesi
kacma iglevinin hangi asamasinda kullanicinin fiziksel durumunun nasil olabilecegi ve

cikislara saglikli bir sekilde ulasip ulasamayacagini 6ngoriilebilmektedir (Shen 2003).

Cizelge 2.11. COHD yiizdelere bagli semptomlar1 (Poh 2010)

COHb% | Semptomlar

0-10 Yok

10-20 Damarlarda genlesme ve bag bdlgesinde ciltte gerginlik

20-30 Bas agrisi,

30-40 Ciddi bas agrisi, bas donmesi, goriis de bozukluk, bulant1 ve kusma, bitkinlik ve

yere yigilma

40-50 Diger semptomlara ek olarak nabiz ve nefes almada artis, ve bogulma

50-60 Diger semptomlara ek olarak istem dis1, tonik ya da klonik sekilde olusan ¢izgili

kaslarin siddetli kasilmasi, koma, diizensiz solum

60-70 Diger semptomlara ek olarak zayif nabiz ve soluma ve 6lim

70-80 Solunumun durmasi veya yavaglamasi ve birka¢ saat iginde Oliimlerin
gergeklesmesi

80-90 1 saaten az bir zaman dilim iginde 6limlerin ger¢eklesmesi

90-100 Birkag¢ dakika i¢inde 6liimlerin gergeklesmesi

Goriis mesafesi: Bir bireyin duman ile dolu bir ortamda herhangi bir nesneyi fark
edebilme mesafesidir (Shen 2003). Ozellikle dumanin 15131n gegirgenligini azaltmasi ile

goriis mesafesi diiser (Shields ve Silcock 1987). Goriis mesafesi, dumanin rengi,

65



yogunlugu, i¢inde barindirdig1 pargaciklarin boyutlari ile zehirlilik orani, kullanicinin;
fiziksel ve mental durumu, (panik olma v.b) ile ortamda bulunan nesnelerin renk ve
boyutlar1 ve 18181 yansitma sekilleri gibi ¢evresel faktorlere baglidir. Duman katmaninin
standart bir insan boyuna ulagmasi ile birlikte, goriis mesafesi problemi ortaya ¢ikar ve
tahliye i¢in elverigsiz kosullar olusmaya baglar. Bu durum, zehirli gazlarin insan
tizerinde olusturdugu olumsuz kosullarin bir baslangicidir (Shen 2003). Goriis mesafesi

aktif sistemlerin dogru kullanimu ile arttirilabilir.

Dumanin varli1 tahliye hareketini iki sekilde etkilemektedir:
e Tahliyeye devam etme ve duman dolu alanin i¢ine girme olasiligini azaltir.

e Dumanin konsantrasyonundaki artig Ve zarar verici etkisi, yiirlime hizini azaltir.

Insanlar duman dolu bir koridor boyunca yiiriimek yerine geri donmeyi tercih ederler.
Yangimnin hemen arkalarinda olmasi durumunda ise dumanin igine girmeyi goze
aldiklar1 goriilmiistiir (Anonim 2009) (cizelge 2.12). Giivenli bir ortamin saglanabilmesi
icin, gorliniirliik 10 m den az olmamalidir. Goriis mesafesinin 10 m’nin altina diismesi
en kritik kosullarin oldugunu gosterir (Olsson 1999). Yangin gazlarin seviyesi
tavandan asagiya 1,9 m’den daha fazla olmamalidir. Tahliye hizinin azalmas1 ve zararh
gazlarin toksit oraninin artmasi sonucu ortamdaki goriis mesafesinin 3m’nin altina
diismesi durumunda, kullanicilarin ¢ikiglara ulagmasi olanaksiz hale gelir (Anonim
2009). Jin yaptigi calismalar sonucunda, duman ile dolu bir 20 m koridorda tam
karanlikta bir kiginin yiirime hizin1 0.3 m/s olarak belirlemistir. Bu konudaki bir diger
caligmasinin sonucunda ise, giivenli bir kacis i¢in gerekli duman yogunlugunun, yapiy1
taniyan bireyler i¢in 0.5 m, binaya yabanci olan kullanicilar i¢in ise 0.15 m oldugunu

goriilmiistiir (Tamura 1994).

Cizelge 2.12. Duman yogunlunun goriis mesafesine ve insanin yiiriime hizina etkileri
(Anonim 2009)

Dumanin yogunlugu | Goriis mesafesi Etkiler
- Etkisiz 1.2
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0.5 2m 0.3
0.2 Azaltilmis 0.3

0.33 3m Birgok insan ilerlemek yerine geri doner

Ondeki goriis mesafesi, “l/optik yogunluk, arkadaki goriis mesafesi ise 2.5/optik
yogunluk” olarak hesaplanmaktadir. Havalandirilmamis bir ortamdaki m? basina diisen
optik duman yogunlugunun min.10 oldugu diisiiniilmektedir. Bu degere gore goriis
mesafesi degeri 10 cm’e diismektedir. Bu durum o6niindeki kisinin basini bile gérmeyi
engellemektedir (Shields ve Silcock 1987).

Sicaklik: Termal sicaklik, yangin alaninda bulunan ve dumana maruz kalan
kullanicilarin giivenliklerinin saglanabilmesi icin gerekli degerlerdir. insan sicakliginin
44.8 C° ye ulagmasi durumunda agrili yilizeysel yaniklar gozlenir (Shen 2003). Edwards
ve Wade’nin yaptig1 calismalarda yanma odasinda dumanin yerden 2.1 m’ye ulagsmasi
ile birlikte sicakligin 650°C’ye c¢ikmasi durumunda dumanin 6nemli sayilabilecek
zehirleyici etkisi ile karsilagilmamistir. Bu noktadan sonra, yanma odasi, koridor ve
bitisik mekanlarda giivenlik kosullarin hizla diismeye baslandig1 goézlenmistir (Edwards
ve Wade 2006). Smir degerlerinin asilmasi durumunda kullanicilar hipertermi, cilt ve
solunum yolu yaniklara maruz kalabilir. 120C° sicakliga maruz kalinmasi durumunda
hipatermi etkileri goriilmekte ve birka¢ dakika iginde oliim ile karsilagiimaktadir.
Sicakligin 120C° nin iizerine ¢ikmasi durumunda ise ciddi cilt yaniklar1 ile
karsilagilmaktadir. Isitilmis havadaki su buhari hacmin yilizde 10’undan daha az oldugu
durumlarda solunum yolu yaniklari ve cilt yaniklar1 gézlenmeye baglar (Anonim 2002)
(cizelge 2.13 ve 2.14). Sicakliktaki giivenlik sinir1, havanin kuru olmast ve ¢ok kisa

siireli bu ortamda bulunma durumunda 150 C° olarak belirlenmistir (¢izelge 2.15).

Cizelge 2.13. Standartlardaki sicaklik sinirlar

Kaynak Olciit Notlar

93°C Tahliye alanindaki duman katmanr> zeminden 1.5 m yukarida
NFPA 101 2

49°C Tahliye alanindaki duman katmani< zeminden 1.5 m yukar
NFPA1303

60°C Birkag dakika gibi, kisa siireli maruz kalma
NFPA 5024
NFPA 1303 | Ortalama Yanginin ilk 6 dakikas1
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NFPA 5024 49°C
ISO TS 135715 | 2.5 kW/m2 Kisa siireli yangina maruz kalma
NFPA 1303 2.5 kwim2 30 dk. yangina maruz kalma
6.3 kW/m2 Bir kag dakika maruz kalma
NFPA 5024 1.58 kKW/m2 ik 6 dakika i¢in
0.95 kW/m2 Daha fazla siireli yangina maruz kalma
Cizelge 2.14. Sicaklik sinir limitleri (Poh 2010)
Olay Durum Sicaklik derecesi
Hipotermia 15 dk dan fazla sicakliga maruz kalma 60 c%-120 C°
Cilt yaniklari Konveksiyon 1s1ysa maruz kalma >120 C°
Kuru hava < %10 su
Konveksiyon 1s1ysa maruz kalma >60 C°
Suya doymus hava
Radyasyon 1sisina maruz kalma >2.5 kw/m?
Kondiiksiyon 1sisina maruz kama >60 C°
(sicak metal yiizeyler ile temas)
Solum yollarl yaniklar1 | Cilt yaniklar ile ayn1 Cilt yaniklar1 ile ayn1

Cizelge 2.15. Havadaki su buhari oranina iliskin giivenlik 6l¢iitleri (Anonim 2009)

Yogunluk Tolerans zamani
<60 C” %100 H,0 >30 dk
100< %10 H,0 8 dk
110< %10 H,0 6 dk
120< %10 H,0 4 dk
130< %10 H,0 3dk
150< %10 H,0 2 dk
180< %10 H,0 1dk

68



Sicaklik konveksiyon yolu ile kullaniciyr etkilemekle beraber radyasyon yolu ile de
ciddi saglik sorunlarin neden olabilmektedir. Bu nedenle radyasyon sicaklik 1sist sinir
kosullar1 2.5 Kw/m? alinmaktadir (Shen 2003). BBR standartlaria gére belirlenen

giivenlikli alanlar i¢in sinir degerlerinin tasarim ol¢iitleri agagida belirtilmistir.

Termal etkiler, kisa siireli radyasyon yogunlugu maksimum 10 kW/m? olmalidir.
Sicakhik, hava sicakligi 80°C’den daha yiiksek olmamalidir (Olsson 1999).

Gazlarin iyice karigmasi durumunda ise asagidaki olgiit gegerli olacaktir.

Kullanicilarin  yapiyr tek baslarina tahliye edilmelerinden sonraki asama olan
kurtarma ve sondiirme c¢alismalart i¢inde itfaiye ekiplerinin dayanabilecekleri sinir
kosullar1 belirlenmistir. Sicakhigin 100 C° ye kadar ¢ikmasi kabul edilebilir bir deger
olarak tanimlanmaktadir. Bu kosullar altinda 25 dk. tahliye siiresi ve 1 kw/m?
radyasyon 1s1s1 ayn1 kabul edilebilir sinir igcinde bulunmaktadir. Bu degerler altindaki
ortama kosullarinda itfaiye ekipleri rahatlikla islemlerini gergeklestirebilirken,
sicakligin 120 C° ye ¢ikmasi tehlikeli ortam kosullarini olustur. Sicakligin 160 C°,
ulagmas: itfaiye ekiplerinin yasamlarinmi tehlikeye sokan bir ortam olustur (¢izelge

2.1.6-2.17).

Cizelge 2.16. Kurtarma ekiplerinin dayanma sinirlart (Poh 2010).

Normal kosul. | Tehlikeli kosul. | Cok tehlikeli kosul. | Kritik kosul.
Max. Zaman 25 dk 10 dk 1dk <ldk
Max. hava sicak. | 100 C° 120 C° 160 C° >235 C°
Max. radyasyon | 1 kw/m’ 3 kw/m’ 4-4.5 kw/m® 10 kw/m?

Cizelge 2.17. BSI i¢in Giivenlik sinir limitleri (Shen 2003).

Konveksiyon 1s1s1 Radyasyon 1s1s1 Goriis mesafesi

¢ Suya doygun havada, o 4dk e Kiiciik odalarda:
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<30 dk: <60C° =10 Kw/m’ 0D<0.2m™
e < %1 su, e >5dk: GM: 5m
1 dk: 180 C° < 2.5 Kw/m? ¢ Diger odalarda:
o2 dk: 160 C° e 30dk 0D<0.1m™
o 4 dk: 140 C° =25Kw/m?> | GM:10m
o7 dk: 120 C°
e 12 dk: 100 C°

3. HASTANELERDE YANGIN GUVENLIGININ SAGLANMASI MODELI

Hastanelerde yangin giivenliginin olusturulmasi amaci ile bircok yontem bir arada
kullanilmasi sonucu da bir model olusturulmustur. Tezin bu boliimiinde, tanimlanan
amaglara ulagabilmek i¢in kullanilan yontemler ve alan ¢aligmasina uyarlamasi sonucu

elde edilen verilerin analizlerine yer verilmistir.

3.1. Materyal ve Yontem

Tezde calisma yontemi olarak sistem yaklasimi ele alinmistir. Bu bolimde yontemi
olusturan sistem yaklasiminin kavramsal agiklamalarina, bilesenlerine ve sistemin
yapisal yangin giivenligine uyarlanmasma yer verilmistir.  Hastanelerde yangin
giivenligin olusturulmasi bir ist sistem olarak diistiniilmektedir. Onu etkileyen alt
sistemler ise kendi iglerinde en kiigiik alt birime ulasilincaya kadar ayrintili
incelenmistir. Calismada ayrica, tlim sistemlerin birbirleri ile etkilesimlerine de yer

verilmistir.

“Sistem Analizi” belirli olaylarin, durumlarin ve gelismelerin incelenmesinde
kullanilan bir diigiince tarzi, bir bakis agis1, bir metot, bir yaklasimdir. Belirli alt ve st
birimlerden olusan birbirleriyle ve ayn1 zamanda dis cevre ile iligkisi olan parcalar
igeren bir biitiindiir (Halic1 2011). Sistem analizi hem sistemik (biitiin sistemi etkileyen)
hem de sistematik (diizenli, sistemin tim parcalarini igeren) bir yaklagimdir. Sistemik

yaklasimin alternatifi, birbiri ile iligkili pagalar tarafindan g6z ardi edilen problemin bir
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pargasina bakmaktir. Sistematik yontem ise gelisi giizel davranig yerine yontemli veya
plan gore hareket etmektir. Cesitli disiplinlerin birbirleriyle olan iligkilerinin
diizenlenmesine yardimci olan ydntemdir. Ik asamada, problem tiim ortak disiplinlerin
katilimi ile belirlenerek en kiiciik alt parcalara ayrilir. Amacin tanimlanmasi ile birlikte
pargalar yeniden birlestirilerek ¢oziime ulasilir. Amag tiim alternatifler arasindan en

giivenilir sonuca ulasabilmek i¢in en etkili yontemi olusturmaktir (Bagligil 2002).

Halict’ya gore eger sistem ile onun faaliyette bulundugu ¢evre arasinda enerji, bilgi ve
materyal aligverisi varsa, bu tiir sistemler acik sistem; yoksa kapali sistem olarak
adlandirilir. Oysa agik sistemler, dinamik denge veya dengeli durum adi verilen bir
sekilde faaliyetlerini siirdiiriirler. Sinir, sistemin kontrolii altinda olan i¢ degiskenlerle
sistemin kontrolii disinda olan dis ¢cevreye iliskin degiskenleri birbirinden ayirir. Sinirsal
birimler, degismelerden sistemin karar organlarini haberdar etmek durumundadirlar
(Halict 2011). Sistem yaklasimi, bilesenler, sinirlar, diizeninde simiflandirilir ve
problemi en global dlgekte ele alan ve adim adim ayiran tiim sistem yaklasimlaridir
(sekil 3.1). Giiniimiiz yangin giivenlik prensipleri bu u¢ noktalar1 arasinda analiz edilir
(Cote 1997). Sistem yaklagimi yangin giivenliginin tasarim, estetik boyutu ve pasif
giivenlik onlemleri ile teknik donanimin saglandig: aktif sistemler arasindaki iliskileri

kuruldugu bir koprii niteligindedir.

Tasarim (sanat) Sistem Analizi Miihendislik Bilim

Tekrar uiretilebilirlik  ——

Sekil 3.1. Sistem yaklasimi problem ¢6zme yontemleri (Cote 1997, kaynagina gore

¢izilmistir)
Sistemik yaklasim, en iyi sonuca ulagmay1 hedefler. Bilesenlerin artmasi1 durumunda

analizler ¢ok zaman alir. Bu nedenle bilesenlerin sayilarmin olabilindigince

uygulanabilir 6lgege ¢ekilmesi istenir. Kullanilan belirleyici fiziksel modelleme olasilik
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torileri, hesaplamalar gibi matematik modellemeler ile de desteklenebilir. Sistem
analizlerinin alt bilesenlerine ayrilmasinda en verimli sonuglara ulagilabilmesi igin,
gbzlem yontemi, goriisme teknigi, NFPA hastanelerin kompartiman degerlendirme
yontemi ve CFD yazilimlar arag¢ olarak kullanilmistir. Nitel sistemlerde (gozlem, v.b)
toplam sistem yaklagimlari, alt sistemlere ve bilesenlere ayrilirken, nicel sistemlerde
direkt soruna yonelik ¢oziim arayisi igerisine girilir ve bilesenler en kiigiik pargalara

ayrilir (sekil 3.2).

- Toplam Sistem Yaklasimi
) Alt Sistemler
Nitel
Yontem
Bilesenler
Elemanlar
Parcalara Ayirma Yontemi Nicel yontem

Sekil 3.2. Nitel ve nicel sistemlerin bir arada kullanim1 (Cote 1997 kaynagindan

uyarlanmistir)

Secilen konularin bir¢ogun degisken ve karmasik olmasina ragmen benzer bilesenler
icerebilir. Teknikler calismadan calismaya farklilik gosterir. Tiim teknikler bu 3 temel

asamadan olusur.
e Tanmimlama

e Modelleme

e Degerlendirme
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Problemin degil, sistemin analizi ile isleme baslanir. ikinci asama sistem faaliyetinin
yaklasim modelinin sentezinden olusur. Uciincii asama ise modelin dogrulugunun

karsilastirmasi ve sorgulamasidir.

Tamimlama, sistem analizinde problemin tanimlanmasi ilk ve en 6nemli asamadir.
Yanlis bir problemden dogru bir yanit almak olduk¢a zordur. Problemin kisa ve 6z

tanimlanmasi bu ilk asamanin ¢iktisini olusturur.

Modelleme, problemin belirlenmesinde sistemin tanimlanmasinin gostergesidir. Bu
gosterge  sistemin  sembolik  modelidir. Diyagram, matematiksel, bilgisayar
modellemesi, toplu goriisme, parametre hesabi, gozlem veya birbirlerinin
kombinasyonu seklinde olabilir (Cote 1997).

Degerlendirme, degerlendirme asamalar1 alternatif ¢oziimleri seger, analiz eder ve

karsilastirir (Cote 1997).

3.1.1. Sistem analizi yontemi ile hastanelerde yangin giivenliginin saglanmasi

modeli

Yapilardaki yangin problemi, hem degiskenlerin sayist agisindan hem de sonradan elde
edilecek ayrintili verilerin elde edilmesi bakimidan ¢ok biiyiiktiir. Birgok modern ve
tarihi yap1 icin standartlarca kabul edilmis yaklasimlarin da sinirlar1 vardir. Bu gibi
durumlara alternatif yaklagimlarin one siiriilebilmesi i¢in kullanilan en etkili yontem
“sistem analizi yaklasinidir”. Sistemin faaliyette bulundugu cevre arasinda enerji,
bilgi ve materyal aligverisi varsa, bu tiir sistemler “acik sistemlerdir”. Eger sistemi
olusturan parcalar c¢evresel etkenlerden bagimsiz davranig sergiliyorsa “kapali
sistemler” olarak tanimlanmaktadir. Hastanelerdeki yangin giivenligin olusturulmasi
amac1 ile belirlenen biitiinii etkileyen alt parcalar hem uygulama ve kullanim siireci
icinde hem birbirlerinden ve diger cevresel faktorlerden etkilenmektedir. Bu nedenle

calismada kullanilan sistem analizi yaklasimi agik sistemlerden olugmaktadir.

Budnick yangin risklerinin degerlendirilmesinde ayni yontemi kullanmistir (Budnick

1993). Hinks bina yanginlarin giivenligin saglanabilmesi i¢in LISA programini sistem
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yaklagimini kullanarak uygulamistir (Hinks 1994). House, Smith ve Marriton yapilan
diger ¢aligmalardan farkli olarak HVAC ve detektorlerin ve diger yap1 sistemlerinin en
etkin sekilde kullanimina yonelik teknik ayrintilarin yer aldig1 ¢calismalari, ayni sistemi
kullanarak gergeklestirmislerdir (House ve Smith 1995, Marriton 1993). Sekizawaka ve
arkadaglari, deprem sonrast olusan yanginlar sirasinda gergeklesen kurtarma
calismalarinin  organizasyonun yonetilmesinde bu yonteme basvurmuslardir
(Sekizawaka ve ark. 1989). Yangin giivenligini igeren hemen hemen bir¢ok konuya
sistem analizi yontemini kullanarak ¢6ziim elde edildigi gorilmektedir. Calisma,
hastanelerin yangin giivenlik problemini ve ¢6ziim Onerilerini igermektedir. Yangin ile
ilgili gesitli galismalarin yapilmasina karsin 6zel tasarim gereksinimleri tasiyan ve buna
bagli kullanici profiline sahip olan yapilarin, yangin gilivenligini konu alan bir
caligmanin yapilamamis olmasi, yapilmaya calisilan arastirma ile bu konudaki

eksikligin giderilmesine yardimci olmasi nedeni ile ele alinmigtir.

Yangin giivenligi 2 farkli yoOntemle hastane yapilarindaki yangin problemine

uyarlanabilir;

e Tasarim ve ingaat standartlari, yonetmeliklerde belirlenmis hiikiimlere uymak
zorundadir. Bu hiikiimlerin bir ara¢ olarak kullanilmasi yolu ile beklenilen
sonuglara ulasilabilir.

e Tasarim gereklerinden olan fonksiyonel ve estik olgulart tamamlayan alt
bilesenlerden elektrik, mekanik v.b 6zellikler tasiyan sistem analizinin Sonucu
uygun ¢oziimler olusturulabilmektedir. Kat1 ve zorlayici standartlar yolu yerine
sistem analizini kullanarak tasarima baslanmasi daha kolaydir. Bu yaklagimin
kullanimi ile yiiksek teknoloji gereksinimlerinin ve kati standart hiikiimlerinin
de sisteme dahil edilmesi ile en etkili sonuglara erisilir (Cote 1997). Bu
sonuglara ulasabilmek igin girdiler ve ¢iktilar, bilesenler, sinirlar ve degiskenler

tanimlanmustir.
Girdiler ve ¢ciktilar1 olan sistemler, dinamik sistemlerdir. Sistem bazi durumlarda

girdileri ¢iktilara doniistiirecek sekilde calisir. Doniistirme mekanizmasi aslinda

sisteminin 6zlinli olusturur. Bina yangin giivenligi, yangin ve yapi arasinda zaman
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icinde degisen iliskilerin go6zlendigi dinamik sistemlerdir. Girdiler tutugma
senaryosu ve ciktilar ise bazi dlgmelerin gergeklestirilmesi ile sistemin basarisidir
(Cote 1997). Bu baglamda hastanelerde yangin giivenliginin saglanmasi
sisteminin c¢iktis1 “Yangin giivenlikli hastane tasarmmdir.” Yangin
yonetmelikleri ve yonetimsel organizasyon, egitim ve tatbikatlar1 da sistem
bilesenlerinin etkileyen diger iist sistemleri olusturmaktadir (sekil 3.3). Yangin
giivenliginin olusturulmasinda devreye giren pasif ve aktif giivenlik onlemlerini

olusturan biitiin elemanlar ise sistemin bilesenlerini olusturur.

Sistem sinirlari

Girdiler — Degiskenler —» Ciktilar

Sekil 3.3. Sistemin elemanlari

Sistem ¢evresi ile iligki kurabilir fakat, disaridaki olaylar sistemin davranisini
yonlendirmezler. Sistem ve disarida kalan elemanlar arasinda geri doniisim
mekanizmasi yoktur. Ornegin gii¢ kaynagidaki bir hasar yangin giivenlik sistemlerinin
calismasini etkileyebilir. Fakat, elektrik tiretimi ve dagitimi sistemin smirlarina dahil
degildir. Yapisal yangin giivenliginde sinirlar yap1 ve onun pargalarindan olusmaktadir

(Cote 1997).

Degiskenler, sinirlarin aksine tasarimcinin kontrolii altindadir. Sistem, cogu zaman ¢ok
fazla degiskenden olusabilir ve ¢ogu kalite ve Olgme sisteminde devre disi kalir.
Degiskenlerin hizla artmasi da sistemi karmasiklastirir. Yapisal yangin gilivenliginde,
malzemelerin fiziksel ve kimyasal ozellikleri ve bilesimleri, geometrik Ozellikler,
sondiirme ve algilama sistemlerinin ve yapisal malzemelerin kullanim 6zellikleri,
tasarim kriterleri, yatay ve tahliye elemanlar gibi ¢ok fazla degisken mevcuttur. Sistem
analizinin amaci bu degiskenlerin i¢inde en etkili sonuca ulasilacak degerlerin
bulunmasidir. Tiim bu kavramlara dogrultusunda hastanelerde alinabilecek yangin
giivenlik Onlemlerini iceren asamalardan olusan ve birbirleri ile olan iligkileri
tanimlayan kavram semalar1 olusturulmustur (sekil 3.5). Bu kavram semalar1 yangin
giivenlik Onlemelerini olusturma asamalarini tanimlamaktadir. Tanimlanan sistemler

NFPA (2009) tarafindan tanimlanan kavramlar temel alinmis bilesenler, yapilan alan
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calismasit dogrultusunda elde edilen veriler 1s18inda gelistirilerek, diizenlenmis, bu
yontem ile yeni/mevcut hastane yapilarinin yangin giivenlikli tasarimi i¢in bir model
olusturulmustur. Bu kavram semalari, yangin giivenliginin amag¢ ve hedeflerine
ulagabilmek i¢in alt bilenlerin birbirlerini nasil etkiledigini ve hiyerarsik iliskileri
gosterir.

Model i¢in olusturulan kavram semalarinda “ve”, “veya” olmak iizere iki adet kapi
bulunmaktadir. “veya” daire igindeki (+) isareti ile simgelenir ve bir {izerindeki
yonergenin sonucunu tanimlar. Alt kutudaki semadakilerin sadece birinin basariya
ulagmasi, lizerinde yer alan yonergenin gerceklestirilmesi i¢in yeterlidir. “ve” ise daire
icinde ki bir nokta ile tanimlanir. Ancak yonergenin altinda yer alan tiim durumlarin

basariya ulagsmasi halinde elverisli sonuglara ulasilabilir.

Bunlar yangin giivenligi amaclarma “veya” kapist ile baglanmislardir. “veya”
altindakilerin hepsini igerir anlamina gelmektedir. basariya ulasmak igin sadece bir
tanesi yeterli goriilmektedir.  Teoride sadece Onleme veya tasarim ve yangin
yonetiminin gergeklestirilmesi ile basariya ulasilabilinir. Teorik olarak kusursuz
Onleme, tasarim ve organizasyonun gercgeklestirilmesi olanaksizdir. Pratikte, her iki
yontemin prensipleri bir arada uygulanir. Her ikisinin de uygulanmasi ile yangin
giivenliginin amaglari artar. Girdilerin ¢ok ayrintili olarak diistiniilmesi ile ¢iktilar daha

elverisli olur (Cote 1997).

Yangin giivenliginin amaglar1 da smiflandirilmistir. Asamalar, amaca ulasmak i¢in
“tasarim”, “tutusmay1 onleme”, “yangimin yayilmasinin kontrol altina alinmas1”,
“kullamici tahliyesi” ve sondiirme olmak iizere olmak iizere 5 alt sisteme ayrilmistir.
Her bir alt sistem degerlendirilirken kendi i¢lerinde bilesenlere ayrilmislardir (sekil 3.6).
Tiim bu sistemler yangin ve saghk bakanhi@ yonetmelikleri, yangin deneyimleri,
denetimleri ve egitim ve tatbikatlar1 iceren iist sistemler ile siirekli etkilesim

icerisindedirler (sekil 3.4).
Tasarim asamasinda, hastanelerde yangin giivenligine yonelik uygulanacak

diizenlemeler yeni ve mevcut yapilarda olmak iizere iki gruba ayrilmistir. Yeni

yapilacak olan yapilarda avan proje hazirlanirken tiim parametreler projeye kapsaminda
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degerlendirilir. ~ Proje gelisim asamalar1 yangin gilivenligini sorgulanmasi amaci ile
kendi i¢inde dis mekan organizasyonu, fonksiyonlarin yerlestirilmesi, yangin riski
yiiksek mekanlar ve geometri/boyut kriterlerinin el alindigr 4 ana grupta toplanarak

degerlendirilmistir (sekil 3.5).

Sekil 3.4. Yangin Giivenlikli Hastane Yapis1t Modeli

DISIPLENLER ARASI ETKILESIM

GECMIS YANGIN DENEYIMLERI [ | TASARIM |
| —
| ULASIM VE YERLESIM |

ﬂ <
[ ~ N
:>‘ MEKAN ORGANIZASYONU ‘

|

———=[ GENELMEKANLAR | <>

| OZEL MEKANLAR | <——>

IDITANLANQA VINNNIOX NVANIONVA VAAVIVNIE

I TNAINQ JI1SVd A T TNAINQ ALV

YA TG LTV
AHTNTINQ TdZQ

TAVINOASVINNIS HA NSOAYVNIS NIDNVA

TUTUSMA YANGIN YANGIN KULLANICI
KAYNAGI YUKU RISKI PROFILI

1

Mevcut yapilar i¢in olusturulacak onlemler i¢in 6ncelikle bir tespit formu diizenlenmis
ve tespit formunda yangindan korunma ydnetmeliginin hiikiimlerinin karsilanip
karsilanmadigr sorgulanmistir.  Ayrica, mevcut birimlerin yangin gilivenliginin
degerlendirilmesi ve eksik yonlerinin ortaya koyulmast amaci ile NFPA yangin
givenligi degerlendirme formundan da yararlanilmistir (sekil 3.6). Ancak her iki
asamanin bir arada degerlendirilmesi sonucunda yapidaki tiim eksik yonler bulunarak

diizenlemelere giderilebilecektir.

77



TSBTIRS TEIARY JIB [2POIN S € TIe$

nmonunsosy ajonuoy] ONTO TE AT n[onuosy JORTOY e K ]
yes e Terenamayy restde g e x nuoisezmoed g meIN
N AT S ATD N5
P _ [FU=D) 7 jareq UBSUT( | SWHOPUS | | gewmmyedwroy
_ N[ONUOY UMISEmI R § TTSUE X _ [ [ [ ]
T21515
2foxd meae And mawe § Sa D‘..::u. wﬂo& FI[2UN2T0 &
L,
ISETIUITY BURTy nrdsag sl T b H[oRuoT] TSIy fjenuoz] e
Tu2AnLy Uy unoaSnEngo g [y IO T3 oex qeuAey-IDfe £ | eurémny _N:Eﬁg« O] IN2ASJA _ 7 2lozd weae AnE wEue 1
_ ] _ _ _ _ |
,..ﬁu @ .n_w
amImpuos _ 1s2aK1[e ] TRy 7 swauQ TAeTEn Y %

0

1ZI[U2ANLD) WEUR L

spIafaueIsel

wn &

v &P

78



WIS TUaSa[1q WLIESE ] - ISBUIAS WRIARY JIE 2[2POJA] 9°€ [I2S

“AND AND AND
Yatey uesuy| | SWPUOS | | geunredwoy]
[

\q—/
/_‘\
=lsIs

"‘Faq ano dwoy AP0 L

7 aloxd meae "An3 msue §

_A.N.:SJ« TN JNOASA 7

<

WILIESE) 10T SULSLI BTUR[le]
emuerseq ded Y3
0 & USPUIIISZ U233 eIy

AWIMPUOG

1saATye L Torue ]
aauo TARTIIAR
amayug rAetusyng

wayeg
STeYepPuN
wse)

IRIP{RSNA Je3] WNUOY D{RPULST JUay]
1 3
© T ©
; —— ]
miog NOIN YSNK | | nuodseziuesIQ| | mENAJA
/Imamoany || st wauex R &g

aloxd weae "Ans msue §

mIIese

79



nrdsay
ULy 1[STY

%

rwrde 1saIq ewsnyn [ — 1Seas WeIARY JIe J[2POJA £°€ [I2S

v

[ 1

nponuoy njonuoy sewnImsn[Q | | sewnmsnio
UImRIN R UICEORIS RN ULR[RATIRG wremnAy
&> @w
njonuoy ISEUILITPIEY] njonuoy
YIIqeSn L une x| unnfe L TR 11X

4

N[onuo e X 3]
Tefeustuay g [estde

——

A|v 7 nonuoy urmsewyile § wmsue §

ISEUI[LISN]O
uLR[IA1eg

IsepnIsniQ
‘et eduroy]

B

N[OIuoS]

njonuoy

UTIAMS Wi reug 1s]

ﬂo

n[oNIoY]
3] Uy 1s]

NoNUOY]
Ke & tlsug 1s]

TSRUIIIP[ES]
“Ley] sug 15]

S

nusa[epg
Neules-1rye L

NJONU0Y]
etusnyny

I
\_

_ aMRUQ) 1AWSYNT

e e s [

==

aﬂﬂ%ﬁ

—

80



rwiride 1wasd[Iq NjoNUOY IUI[IARA UIdue X — ISBWAS WeIARY Ik J[OPOIA ‘8°€ IDIPS

TR TS T T5oRE
& u_unﬂ.m

: 77

ﬂ_

m,.ﬂﬂ o) " : i i pmos | [EimEL
=l ] (== | [ =] [e=] = [ _E_ =

| [ _ _ £L
i A,
o) =
h i i L&
= = . o = TS BT
—— == | | = [= ] 5 {

e e
mamen | | =meees | | wEzomEx E@o gty e, | [FTEG
[ |
g b mrj@m pry—)
Ty we : i s o

TS TEZG || AE20
EI; _ Eaa.vu_ _ﬂnﬂﬂ.ﬁ __ Endey _
I I |

TRIIEEES T[onoosy
mmEnmmung resudey SETILAE 7, TS 7 |

81



TOMIIOT]

RIRE2Q ([Erzrmmpzg
Bz Ty

r[ide [asa[Iq ISAAI[Ye) IOTUB[[NS— ISBWAS WERIALY JIB J[OPOIN'6 SIS

e | fommng] ] [

o)

1

v

—F

[51s | [ edmeg | [meameepgy]

_|_|_

_E.a.naoD _ _uﬂwﬂﬂ& __ ayEsaf _

_|_|_ T[ONUOY UTMSEIILAL f TIISTE T, _
& & &
T I TE[lOL IEPA aqsede T TERA EPA aqrse Tl LRTIRZ
iy B | iy il wsedey] T | | orrmioyy P tsedey] et ﬁw:%%%
[ I I ] ] [ I I I
‘._u.. .._J P
O] O] O]
T 1 L
et B2 ETmLION]
sy alqgey, | [PEEEERR | TEER sqﬁ.ﬁrm | | summng TepunRmIy
Lag Aeer Fsanad) L DTy Testde ;. Juriich g
[ I [ ._. ]
& o) o
5 wapy || EEmUpTEpmIg %
eyl IREY TS fRIR0)| mumspnRy | RN sifEEDg ileng
nm.ﬁﬁ%q%m MY PEala) e TPETELOT] ﬁnﬁ%mmg akmper aAEL
[ I I [ I
s I | |
(=) =)
T o nommygg LTy
AMRPEE 3 RrEE
iEs Bl EPIENE]A BV FREH
MY TETmIos]
|
% gidsap TURIRE
IEURARD 1Y TmENEmED X T UG oL

_

&

Tonuoy
a1 1saATqpE L
TS

82



Tutusmanin dnlenmesi ve bir sonraki yanginin yayilmasiin kontrolii asamalari,
hastanelerdeki yangin giivenligin saglanmasindaki temel bilesenleri olusturmakla
beraber, yangin riskli mekanlarin tasariminda etkili olan sekil3.7°de goriildiigii gibi bir

ust sistemi tanimlamaktadir.

Yangimin yayilmasinin 6nlenmesi asamasi ise, tutusmanin ger¢eklesmesi durumunda,
yanginin tek bir mekanda sinirlandirilarak olayin en az zararla atlatilmasi konusundaki
etkiler irdelenmistir. Bu asama yangin riskli mekanlarin konumlarmin belirlenmesi,
mekan icindeki malzemelerin alevleri iletmeyecek oOzellikte se¢ilmesinin yani sira,
mesafe ve miktarlarinin siirlandirilmasi, dumanin yayilmasinin kontrolii ve saftlar yolu
ile yanginin ilerlemesini engellemesine yonelik yapilan ¢alismalarin hepsini ayni anda
kapsamaktadir (sekli 3.8). Duman kontrolii havalandirma ve saft korunumu ayri
bashklar altinda incelenmelerine ragmen her ii¢c bilesen ashinda dumanin
yayllmasinin engellenmesi amacina hizmet etmektedir. Bu nedenle siirec icerisinde
birbirleri ile etkilesim halinde olmalar1 s6z konusudur. Dumanin ne kadar siirede
nasil yayildig1 insan saghgi iizerindeki olumsuz etkilerinin ve kullanilan
malzemelerin yangin sirasindaki davramislarimin saptanmasi amaci ile bu asamada
yangin simiilasyonu olusturulmustur. Dumanmin tahliye yontemleri ve yapi

tasarimina etkileri bu yontem ile tanimlanmstir.

Kullanic1 tahliyesini iceren son asamada ise, hastalarin dumandan ve sicakliktan

etkilenmeden giivenlikli alanlara alinmasi temel ilke olarak ele alinmistir (sekli 3.9).

Ayrica, sosyal bilimlerde yeterliligi ispatlanmig bir yontem olan “derinlemesine
miilakat” teknigi ile yasanilan olumlu ve olumsuz durumlar ortaya koyularak ¢6ziim
arayisina gidilmeye c¢alisilmistir. Goriismeler, olaymn birincil kaynaktan 6grenilmesini
de  amaglamaktadir.  Sorular agik uclu  olacak  sekilde  yonlendirerek
“yapilandirilmamis” goriisme teknigi kullanilarak, olay hakkinda daha derin bilgilere
ulasilmaya calisilmistir. A¢ik uglu sorular, tek bir cevap elde etmek yerine olayin daha
derinlemesine sorgulayarak farkli bakis agilar1 ile degerlendirilmesini saglamaktadir.
Genel olarak ayni birimde gorev alan doktor, hemsire ve hasta bakicilar ile birlikte

toplu goriisme yaparak konuya zenginlik katilmaya c¢aligilmigtir. Sosyal bilimler
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tarafinda olduk¢a kabul goren bir yontem olan gozlem tekniginin goriisme ile
desteklenmesi, arastirma konusunda ek bilgi almak agisindan yarar saglamigtir

(Yildirim ve Simsek).

Yanginin ardindan klinik personeli, sivil savunma ekibi, itfaiye hastanenin teknik
sorumlulart ve yonetimcileri olmak {iizere toplam 17 kisi ile yapilan goriismeler
dogrultusunda Kliniklerdeki tahliye problemi saptanarak her hastane yapisinda olmasi
gereken kriterler belirtilmistir. Gorlismelerin - yangin ile ilgili farkli goérev ve
sorumluluklara sahip kisiler ile yapilmasi, konuya olan degisik yorumlarin kendi bakis
acilar ile ortaya koyulmasini saglamistir. Goriisme yapilan kullanict sayisinin 14 ile
siirli kalmast bu konu ile ilgili bilgi sahibi kisi sayisinin ve yangin aninda gorevli
sayisinin kisitli olmasindan ve daha fazla birey ile yapilan goriismelerde yeterli bilgi

alimnamadigindan kaynaklanmaktadir.

3.1.2. Yangin giivenliginin saglanmasi icin kullanilan alt yontemler

Modelde tanimlanan tiim bu asamalar kendi iclerinde en son yapilmasi gereken birime
kadar indirgenmistir. Her boliime iliskin sonuglara ulasmak i¢in farkli yontemle birlikte

kullanilmistir. S6z konusu asamalar ve kullanilan yontemler kisaca;

e Mevcut yapt durumu analizleri,

e Yangn riski parametrelerinin hesaplanmasi,

e Gegmis yangin deneyimlerine yonelik goriismelerin yapilmasi,

e Duman tahliyesine yonelik yangin CFD yazilimi yolu ile yangin simiilasyonun

olusturulmasi, basliklari ile agiklanmustir.

Mevcut yapr durumu analizleri: Mevcut yapilarda yangin giivenligi agisindan eksik
yonlerin saptanarak gelistirilmesi amaci ile tespit formu diizenlenmistir. Yapilacak
analizler Y.K.Y ve incelenen diger yonetmelik hiikiimleri esas alinarak diizenlenmis
olup, elde edilen bulgular asagidaki bagliklar altinda toplanmistir. Yapilan gézlemler
“evet”, “hayir” ve “kismen” secenekleri ile EK 3’de asagidaki konu basliklar ile

verilmistir.
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e Binanin yerlesimi ve ulasimi

e Yangin kompartimani, ¢ati, cepheler, dosemeler ve duvarlar

e Bina disindaki merdiven ve rampalarin 6zellikleri

¢ Bina i¢indeki kagis yollariin, merdivenlerin ve rampalarin 6zellikleri
e Merdivenler

e Korkuluk ve kiipeste

e Yangin kapilari

e Kagis yollarinin zemin 6zellikleri

e Tavan ozellikleri

¢ Bina kullanim siniflarina gore 6zel diizenlemeler

e Bina boliimlerine ve tesislerine iliskin diizenlemeler

e FElektrik tesisati ve sistemleri

e Merdivenlerin aydinlatilmasi

e Giris ¢ikislarin aydinlatilmasi

e Acil durum jeneratorleri

e Yangn alarm ve uyari sistemleri

e Duman kontrol sistemleri

e Yangin sondiirme sistemleri

e Tehlikeli maddelerin depolanmasi ve bakimi

e Yangin gilivenligi sorumlulugu, ekipler, egitim, denetim, isbirligi, 6denek ve i¢

diizenlemeler.

3.1.2.1. Yangin riski parametrelerinin hesaplanmasi

Plansal diizenlemeler yapi i¢inde mekanlarin birbirleri ile iligkileri ve kullanici profilleri
bu olasiliklarin artmasina neden olan 6nemli etkenler oldugundan yangin, her an ve her
mekanda ¢ikabilir. Teshisin yan1 sira yatarak tedavi, arastirma ve uygulama olanaklari
sunan hastanelerde bir¢ok fonksiyonun ayni kabuk altinda toplanmasinin zorunlu
olmasi, yangin riski yiiksek olan mekanlarinda birbiri ile iligkili bir sekilde tasarlaniyor

olacagi gercegini ortaya ¢ikarmistir. Bu nedenle hastane yapilarinin yangin giivenliginin
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olusturulmasinda ilk asamada NFPA 101 A’da belirtilen ve bir 6lgme yontemi olan
“Yangin Giivenligi Degerlendirme Sistemi” kullanilmistir. Sistem, bu mekanlarin i¢
mekan 6zelliklerinin, yap1 i¢ginde konumlaniginin, kullanici profilinin ve kagis yollarinin
uygunlugunun mevcut parametre degerleri ile olusturulmasi diigiintilen tim
kompartimanlar icin hesaplanmasin1 igerir. Bu degerler, secilen kompartimanin
sondiirme, insan hareketi ve genel yangin giivenliklerinin yeterli olup olmadig:
konusunda bilgi vermektedir. Ayrica, hangi parametre degerinin gelistirilmesi
durumunda olusabilecek risklerin azaltilarak kompartimanin bu s6zii edilen konularda
giivenliginin olusturulacagi konusunda bize yon vermektedir. Bununla beraber
parametrelerin hesaplanmasi, hastane yapilarinin yangin giivenliginin olusturulmasi igin
yapilan uygulamalarin da etkiliginin Saptanmasi yoniinde yarar saglamaktadir. Bu
sistem yangin yonetmeliklerince belirlenen diizenlemelerin uygulanip uygulanmadigi ve
mekanin bu konudaki eksiklik diizeyinin 6l¢iilerek derecelendirilmesini saglar. Bununla
birlikte hastanelerde olusturulacak duman ve yangin kompartimanlariin olusturulmasi

ve etkinliginin degerlendirilmesi yoniinde yarar saglamaktadir.

Yangin riski parametreleri birbirleri ile iligkili 8 asamada gerceklestirilmektedir. Bu
asamalar kullanict ve bireysel kompartiman &zelliklerinin risk parametrelerinin

hesaplamaya yardimci olan 8 ayr1 tablonun degerlendirilmesi ile ger¢eklesmektedir.

Yangn riski parametreleri hastanelerde olusturulmasi disiiniilen tiim kompartimanlara
ayr1 ayr1 uygulanacak ve degerlendirilecektir. Degerlendirmenin saglikli bir sekilde
yapilabilmesi i¢in higbir alan kompartiman disinda birakilmadan boliimlemelere
ayrilmistir. Tam bir degerlendirme i¢in hastane icindeki her bir kompartiman kendi
icinde degerlendirilmistir. Biitiin hastaneler tekrarlanan diizenlemelere sahip oldugu igin
ttim klinikleri degerlendirmek yerine, 6rnek bir boliim segilerek uygulamaya gegilmistir.
Secilen kompartimanlar i¢in kullanici ve mekanin fiziksel ve tasarimsal kriterleri

acisindan, agagidaki 6zellikler incelenmistir.
Her kompartiman i¢in, hastalarin ve diger kullanicilarin farkli hareket kabiliyeti,

yogunluk ve gorevli yiizdeleri, kompartimanin yap1 ig¢indeki konumu ve hastalarin

ortalama yaglar1 sorgulanarak EK 2 de ¢alisma cizelgesi 2.1 de doluluk oram risk
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parametre degerleri ile birlikte 6zellestirilmistir. Degerlendirilen kompartimanda
bulunan mobilya, diger donatilar ve kaplamalarin olusturdugu yangin riski kullanicinin
durumuna gore seviyelendirilebilmektedir. Bu nedenle, mekan i¢indeki yakitin
durumunun dolayli olarak degerlendirilebilmesi i¢in, kullanic1i riski faktori
belirlenmektedir. Tablo NFPA 101 A kapsaminda tanimlanan ve EK 2 ¢izelge 2.1 de

belirtilen “kullanici riski faktori” icin asagidaki kullanici 6zellikleri incelenmektedir.

e Hastalarin Hareket Ozellikleri: Hastanelerde, yangin risklerinin
belirlenmesinde, en onemli faktorlerden bir tanesi hastalarin glivenlikli bolgelere
aktarilma isleminde, hangi durumlardan disaridan yardim almalariin
gerektiginin belirlenmesidir. Kompartiman kullanicilarinin hareket kabiliyetleri,
hastanin ~ bulundugu  departmanlara gore degisiklik  gdstermektedir.
Hastanelerdeki en 6nemli risk faktorii, kurtarma islemlerinde hangi hastanin ne
kadar yardima ihtiyaci oldugunun belirlenmesidir. Bu nedenle ek 2- ¢izelge
2.1’de kompartimanda bulunan hastalarin hareket kabiliyeti asagidaki sekilde

simiflandirilmastir;

Hareketli hastalar, yataktan kalkmak, kapiy1r agmak ve yiiriimek igin her
hangi bir bireyden yardim almayi gerektirecek fiziksel veya zihinsel
rahatsizligi bulunmayan hastalar bu smiflamaya girmektedir. Bu tiir
hastalarin yangin aninda nereye dogru yonelecekleri ve yangini fark etmeleri
sonucu nasil davranis sergileyecekleri, kisacasi hastalarin farkindalik
durumlart da, kacis yolarinin belirlenmesi i¢in 6nemli faktorlerdendir. Buna
karsin, bu durum s6z konusu 6l¢gme yontemi kapsamina dahil edilmemistir.
Ancak yonlendirme levhalar1 ve kacislart belirten levhalarin diizenlenmesi
sonucu hastalarin bu konudaki bilingleri acik tutulmaya c¢alisilabilmektedir.

Hastanin uyuyor olup olmamasi ise, degerlendirme disinda birakilmalidir.

Hareket kabiliyeti simirh hastalar, hareketli hastalar kadar kendi baslarina
kalkip, kap1y1 agarak yiiriime kabiliyetine sahip olan bireyleri kapsar. Ayrica,
s6z konusu hareketleri diger normal bireylere oranla ¢ok daha yavas

yapabilmektedir. Bu durum, dumandan kagma siiresini, kagis yollarinin
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tasarimmi ve kompartimanin konumunu etkilemektedir. Bu nedenle, so6z
konusu kriterler, 6lgme yontemi kapsamina alinmamistir. Ancak sonuglarin

degerlendirilmesi ve Onerilerin getirilmesi asamalarinda etkili olmaktadir.

Hareket edemeyen hastalar, tehlike aninda kendi baslarina yataktan
kalkma kabiliyetine sahip olmayan, hareket edebilmek i¢in bagka bireylerin
yardimina gereksinim duyan veya hareket etmesi tamamen yasaklanmis veya
kilit altinda tutulan hastalar bu siniflamaya dahil edilir. Bu tiir hastalara asiste
edecek kisilerin de yangin aninda nasil davranacagi konusunda
bilinglendirilmeleri ve herhangi bir panige neden olmadan en kisa yollarla
hastalarin tahliyesini gegeklestirmeleri konusunda yonlendirilmeleri, risklerin

azaltilmas1 konusunda etkilidir.

Hareket ettirilemeyen hastalar, yangmin ¢ikmasi durumunda dahi,
bulunduklar1 mekandan hareket ettirilmelerinin, olanaksiz veya ¢ok zor
oldugu, oOrnegin yasam destek {initelerine bagli hayat fonksiyonlarin
stirdiiren veya cerrahi miidahalesi devam eden veya miidahale gordiigii i¢in
hareket ettirilmesi yasaklanan hastalar bu siiflama ig¢ine dahil edilir. Bu tip
hastalarin  bulundugu kompartimanlar risk grubunu belirler ve hareket,
sondiirme ve genel yangin gilivenliginin olusturulmas: i¢in kompartiman

bazinda 6zellestirilmeleri gereklidir.

Hasta Yogunlugu: Bir kompartiman igindeki hasta yogunlugu artikca yangin
sirasinda karsilan 6liim oranlar1 da artar ayrica, sinirli sayida bulunan gorevli ve
kurtarma elemanlarinin da isleri yavaslar ve zorlasir. Bu nedenle hasta sayisinin
min. oldugu ve yataklar1 tasmabilir nitelikte olan kompartimanlarin risk

parametresi en diistiktiir.

Kompartimanin Yeri: Zemin katlar, ¢ikis noktalarina yakin olmalarindan
dolay1 tahliye ve miidahale asamalart icin avantaj saglamaktadir. Kat
yiiksekliklerinin artmasi ile birlikte tahliye ve yangia miidahale zorlagsmakta, 6

kat ve iizerinde ise yangin kurtarma gorevlilerinin disaridan yapacaklari bir
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girisim, imkansiz hale gelmektedir. Kompartimanin disariya direkt baglantisi
bulunan bir katta olmasi veya bu cikislarin 1,5 kat {izerinde veya altinda
konumlanmas1 en diisiik seviyede risk faktoriinii tanimlar. Ayrica, 6. Katin
tizerindeki katlar kendi baslarima birer kompartiman olacak sekilde
tasarlanmalidir. Ayni seklide yerin 6 kat altinda da aym uygulamaya yer
verilmelidir. Kompartiman bazinda 6zel 6nlemler gerektiren boliimlerin zeminin
iist katlarinda olmasi ve hastane yapisinin 6 kattan yliksek olmasi risk faktoriinii

arttiran etkenlerdir.

Hasta/Gorevli Oranlari: Bu risk faktorii acil bir durumdaki gorevlilerin yangin
giivenligi lizerindeki onemi ile ilgilidir. Alarm, yangini1 bulma, kontrol altina
alma, hastalarin tahliyesine yardimeci olma, kurtarma, ilk yardim gibi acil
gereksinimleri karsilayacak sayida gorevli bulunmalidir. Oranin artmasi,
hastalarin tahliyesinin gecikmesi ve zorlagmasi ile iliskilendirilecegin igin
kullanici risk faktoriinii arttirir. Birbirleri ile iliskilendirilmis birden c¢ok

kompartiman gorevlisi i¢in en yliksek risk faktorii “4” olarak secilir.

Hastalarin Ortalama Yasi: 65 yas ve lizeri hastalarin, 1 yas altindaki
cocuklarin, yangin sirasinda agiga c¢ikan duman, zehirli gazlar ve yiiksek
sicakliga kars1 asir1 hassasiyet gostermelerinde dolayr bu gruplama igindeki

hastalarin bulundugu boliimlerin risk orani artmaktadir.

Giivenlik parametreleri yanginin ¢iktig1 mekanda bulunan hasta, hasta yakini gorevli ve

diger kullanicilarin giivenliklerinin saglanmasi i¢in gerekli olan istemlerin, tiim

donanimlarin ve i¢ mekan bitirme elemanlarinin se¢imini ve uygulanmasini kapsar. Her

bir kompartimanin sahip oldugu ozellikle EK 2 c¢ahsma tablosu 2.4°de giivenlik

parametre degerleri ile birlikte O6zellestirilmistir. Tablo NFPA 101 A kapsaminda

tanimlanan ve ek 2’de ¢alisma ¢izelgesi 2.4 de belirtilen “kullanici riski faktori” igin

asagidaki kullanici 6zellikleri incelenmektedir.

e Konstriiksiyon: Yapinin, yapim siteminin yangin karsisindaki davraniginin
yarattig1 risklerin ek 2 de calisma tablosu 3.4 yardimi ile belirlenmesini

igerir.

89



e Koridor, kacis yollarinin ve odalarin i¢ mekan bitirme elemanlari:
Duvar, tavan ve zemin kaplamalarinin yaniciik smiflarinin gruplanmasi

asamasini igerir.

Koridor boliimlemeleri >1/3<1 saat veya >lolarak derecelendirilir. Boliimlerin zemin

altinda veya catida olmasi1 durumunda 6zel degerlendirme yapilir. Yanici maddelerin

bulunmadig1 banyo, tuvalet, lavabo, gibi servis mekanlar1 ve kilidi ve mandali olmayan

kapilar bu siiflama disinda tutulurlar.

e Koridora agilan kapilar: Olgme sisteminin bu asamasi, degerlendirilen

kompartiman i¢inde bulunan mekanlarin koridorlara agildigi kapilarin yangin
dayanimlarinin belirlenmesini igerir. Bu 6zeliklerin i¢inde koridorlarin kapisiz
olmasi, risk faktoriinii en st seviyeye tagirken, maks. 20 dk., min. 20 dk. ve
min. 20 dk ve otomatik kapanan kapi olmasi ozelikleri ise siniflamalara ek

2’de ¢alisma ¢izelgesi 2.4’de yer verilmistir.

Kompartiman boyutlari: Degerlendirmedeki bu parametre gruplamasi,
kompartimanda bulunan koridorlarin ikinci bir ¢ikis noktasinin olup olmadig ile
ilgilidir ve bu durum “¢ikmaz koridor” ve “gikmaz koridorun bulunmamasi”

maddeleri ile smiflandirilmaktadir.

Diisey acikliklar: Kompartimanin i¢ine a¢ilan merdiven, asansor bosluklarinin
yani sira tiim tesisat saftlar1 ve ¢op, camasir v.b bacalarin iliskilendirildigi kat
sayist ve bosluklarin  yangin dayanim durumunun degerlendirilmesini
kapsamaktadir. Bu bosluklarin kompartimana agildiklar1 kapilarinin, yangina
dayanikli ve duman gecirmez olmasi, yangin ve dumanin ilerlemesini
engelleyecek  sekilde yonetmeliklerde belirtilen Onlemlerin  alinmasi

beklenmektedir.

Tehlikeli alanlar: Yonetmeliklerce yangin ¢ikma olasilig1 yiiksek olan ve 6zel
onlemlerin alinmasi1 gereken mekanlarin, degerlendirilen kompartimana gore

konumunun saptanmasini igerir.
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Duman kontrolii: Duman algilanmasi, sisteme iletilmesi, olustugu
kompartiman i¢inde sinirlandirilmast veya disaridaki dumanmn kompartiman
icine sizmasimin engellenmesini saglayacak mekanik sistemlerin ve duman
perdelerinin varliginin saptanmasini igeren parametre degeridir. Kompartimanin,
hem duman perdesi hem de mekanik sistemleri igcermesi durumunda en yiiksek
parametre degeri olan “3 degerine”  sahip mekanik sistemler maddesi
secilmelidir. Bu madde kapsaminda tiim mekanlarda duman dedektorlerinin

yerlestirilmesi beklenmektedir.

Acil Kkacis yollari: Yonetmelik esaslarina uygun olarak diizenlenmis,
kompartiman gilivenligini saglamak icin diizenlenmis, yatay kacis yollarini
kapsamaktadir. Giivenlik parametre degerleri, kullanicilarin kompartimandan
daha giivenlikli bolgelere aktarilmalar1 veya kompartiman igine tahliye
edilmelerini saglayan yatay baglant1 noktalarinin, “yetersiz, en fazla 2 kagis yolu

ve bir¢ok kagis yoluna ” sahip olma durumlarini degerlendirir.

Maniiel yangin alarmi: Degerlendirilen kompartimanin icindeki yanginin
algilanmast durumunda, tiim bireyleri yangindan haberdar etmek iizere,
kullanicilar tarafindan mantiel sekilde aktive edilen alarmlarin varhigini ve
yangin departmanina veya itfaiye miidiirliigline bu alarmlarin iletilip iletilmedigi

durumunu kapsamaktadir.

Duman dedektorleri ve alarmlar: Olas1 bir yangin sirasinda olusan dumanin
algilanip merkezi birimlere iletildigi sistemlerin varliginin ve bulundugu
yerlerinin genel giivenlik risk parametrelerine yansimasmin d&lglilmesinin
kapsandigr asamadir. Risk parametreleri, bu maddede, duman dedektorlerinin
olmamasi, sadece odalarin i¢inde, sadece koridorlarda, koridorlar ve genel

kullanim alanlarinda ve tiim alanlarda bulunmasi maddeleri ile 6zellestirilmistir.

Otomatik  sprinkler sistemler: Kompartimanda otomatik  sprinkler
sistemlerinin ~ varhigmin  saptanmasi, degerlendirme sisteminin  &nemli

girdilerinden birini olusturmaktadir. Ozellikle kagis yollarinmn belirlenmesi
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asamasinda sprinkler sistemlerinin bulunmasi durumunda hesaplanacak

mesafelerin artmasi s6z konusudur.

Tibbi tedavi veya destek gerektiren boliimler i¢in 6zel Onlemler ve NFPA
standartlarinca tanimlanan nitelikler de “kompartiman O6zellikleri tespit
formunda” aranmistir (ameliyathaneler, laboratuarlar, yogun bakim iiniteleri,

v.b).

3.1.2.2. CFD yazilim yolu ile duman tahliyesine yonelik, yangin simiilasyonun

olusturulmasi

Kompartiman giivenliginin saglanmasi baglaminda olusturulan kavram semasi, duman
tahliyesinin yapilmasinda en son ve en onemli asamay1 kapsamaktadir. Sekil 3.8’de
olusturulmus olan kavram semalarinda semaya gore duman kontrolii manuel veya
otomatik olarak devreye girebilir. Her iyi yontemde de islem dumanin algilanmasi ile
gergeklesmektedir. Otomatik sistemlerde dumanin dedektorler yolu ile algilanmasindan
sonra sinyaller merkezi kontrol paneline iletilerek, yangin mahallindeki sondiirme
sistemleri ve diger duman kontrol elemanlarini aktive eder. Sondiirme ile birlikte duman
tahliyesi, temiz hava beslemesi ve saftlarda basinglandirma islemleri devreye girer.
Dumanin yayilmasi ise “duman kontrolii” ve “tahliyesi” olmak {izere iki yontem ile
Onlenebilmektedir. Duman kontrolii, kullanici gilivenliginin saglanabilmesi igin,
dumanin mekanik yontemler ile ve yangima dayanimli malzemelerin kullanim
yardimiyla yayilmasiin engellenmesi ve belirli bir alanda siirlandiriimasidir. Duman
tahliyesinin saglanmasi i¢in birgok yontemin bir arada kullanilmasi miimkiindiir. Bu
baglamda yatay tahliye alanlarmin dumansiz bolge olarak tasarlanabilmesi i¢in en
elverisli sonu¢ veren yontemlerden birisi mekanik sistemleri ile saglanan duman
egzosttudur (Chen ve ark 2011). Yangmn sirasinda olusan dumanin hareketi ve
yogunlugunun bilinmesi bize en etkili duman tahliye sistemini ve bu sistemin

olusturulmasi i¢in gerekli plan semalarinin olugturulmasinda yardimeci olacaktir.

Bu amagla modellenen yangin senaryosu yolu ile yangin sonrasinda ¢ikan yan iiriinlerin

olusturdugu ortamin giivenlik kriterleri ve duman hareketi belirlenebilmektedir. Istenen
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verilere ulasabilmek amaci ile birgok bilgisayar modeli gelistirilmistir. Fire Dynamics
Simulator (FDS), Smart Fire en yogun kullanilan yazilimlar olmakla beraber, aralarinda
CFEX, FLUENT ve PHOENICS bu amaca yonelik ¢6ziim veren programlardir (Liu ve
Apte 2011). Phoenics ile gergeklestirilen CFD ¢oziimlemeleri yangin aninda
olusabilecek ortamin en iyi sekilde analiz edilmesini saglamaktadir (Vistnes 2004).
CFD analizleri ile gerceklestirilen “field” modelleri ¢alisma alanini (domain) 1s1, duman
akiglart ve sicaklik degerlerinin analiz edilebilmesi amaci ile kiiglik hiicrelere
ayirmaktadir. Bu hiicreler (mesh) ne kadar kiigiik aralilarda yapilirsa o kadar gergek
degerler yakin veriler elde edilmektedir. Ayrica, Phoneics Flair programi yangin
sirasinda olusan ortamin giivenlik sinirlarini sayisal olarak ortaya koyulmast konusunda
da verimli sonuglar vermektedir. CFD yazilimlari ile yapilan modellemeler sonunda
yapilarin termal konfor tasarimi, i¢ mekan hava kalitesi, yangin giivenligi ve kontrol
stratejisi konularinda iyi sonuglar elde edilmistir ve bu degerlendirmeler bina ve
tasarimcilar tarafindan kabul gérmistir (Wang ve ark 2003). Yapilan bu caligmalar

arastirma kapsaminda olusturulacak senaryo icin veri teskil etmektedir.

PHOENICS Flair program kullanilarak yapilan yangin analizi 6rnekleri

Daniel ve arkadaslari, yiiksek yapilar i¢in yeni duman kontrol sistemlerinin
olusturulmasina yonelik yaptiklar1 ¢aligmalarda CFD analizlerine basvurmuslardir ve
sistemin etkinligini benzer modellemeler iizerinden test etmislerdir. Caligmalarinda
sicaklik, duman konsantrasyonlar1 ve hiz iizerine analizler yapilmislardir. Arastirmanin
sonunda dumanin hareketine bagh olarak, tahliye sistemlerini koridorlar ile atriyum
boslugunun arasina yerlestirmeyi Onermisler, ayni zamanda duman giriginin
engellemek amaci ile basinglandirilmis koridorlara besleme havasi vermislerdir (Daniel

ve ark 1999).

Vistnes yangin sirasinda tiinellerin havalandirilmasina yonelik yaptigi c¢alismasinda
tasarlanan yangimin olusturdugu hiz ve sicaklik degerlerini yangin testleri ve Phoenics
Flair programi ile karsilastirmistir. Tiinelde 20MW’lik bir yangin ¢iktig1 tasarlanmis ve
1., 5. ve 10. saniyelerindeki hiz ve sicaklik degerlerini 15 sn aralar ile 10 dakikalik bir

yangii 40 asamali olarak ¢dzlimlenerek ayni araliklarda yapilan yangin testleri ile
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karsilagtirilmistir. 3. asama bu asamada 40 basamak kullanilmis ve hiicre sayisi
arttirllmistir. Modellemenin daha kiiglik hiicrelere ayrilmasindan dolay1 bu asama daha
iyi degerlendirme vermistir. 4.asamada ise iterasyon adimlari1 50 ye ¢ikarilmis ve yangin

testlerine yakin sonuglar elde edilmistir.

Liu ve Apte tek bir odanin iginde c¢ikardiklar1 yangin tizere iki farkli senaryo
olusturmuslardir. Her iki senaryoda yangin siddeti, mesh sayis1 ve simiilasyon
araliklarinda farkli verileri kullanarak CSIRO yangin test sonuglar1 ile senaryolar
arasinda karsilagtirmalar yapmislardir. A senaryosunda; 150 adimli 0.5s 0.85s 2.67s 0.5s
0.85s 2.67s iterasyon aralilar1 belirlerken, B senaryosunda; 200 adimli 0.5s 0.7s 2.0s
0.5s 0.7s 2.5s iterasyon aralilar1 belirlenmistir (Liu ve Apte 2011).

Phoenics programi yolu ile birgok yapida yangin giivenliginin saglanabilmesi amaci ile
alan c¢alismasi gergeklestirilmistir. Ispanya’da Madrid’de Madrid Xanadu alisveris
merkezinde yemek katinin yangin simiilasyonu yapilmistir. Dogal ve mekanik
havalandirmanin tasarlandig1r iki farkli Ornek {izerinden karsilastirmalar yapilarak
duman tahliyesi i¢in secilen sistemin verimliligi 6l¢iilmistiir. Alisveris merkezinin en
iist kat1 olan yemek boliimiinde 2.5MW giiclinde yangin baslatilmistir. Mevcut yapida
catinin hemen altinda duvarlardan dogal havalandirma saglanmaktadir ayrica,
caligmanin ikinci asamasinda yeterli duman tahliyesi i¢in fanlar ilave edilmistir. Her iki
durumun kullanict giivenliginin nasil etkiledigi de gozler oniine serilmistir (Anonim.
2011). Havalandirmanin ve fanlarin olmadigi ornekte, sicak hava ve dumanin kagis
yollarina dogru ilerledigi ve tahliye agisindan biiyiik sorun olusturdugu goriilmiistiir
Fanlarin havalandirmanin ilave edilmesi sonucunda ortam zehirli gazlardan seyreltilerek
giivenlik kriterleri saglanmistir. Aligveris merkezini yani sira kapali otoparklar ve metro
tiinellerinde de benzer alan ¢alismalar1 yapilarak yapiya en uygun duman tahliye sistemi
secilmis ve uygun goriilen sistemin etkinligi test edilmistir. Annecy-Town-Hall kapali
otoparkinda tasarlanan senaryoya gore ¢ikan SMW giiciindeki yanginda, dumanlar
atriyuma dogru ilerlemistir. Atriyum dumanlarin ilerlemesine olanak saglamakla
beraber sicak dumanin soguk hava ile birlesmesi ile soguyan duman katmani tahliye
icin elverisli kosular1 olugsmaya baslamistir. Dumanlarin merdivenleri kaplamasi

sonucunda en 6nemli problemin bu alanlarin dumandan yalitilmasi oldugu goriilmiistiir
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ve belirlenen bolgelere her birinin hacimsel debisi 8.8 m®s olan jet fanlar
yerlestirilmistir. Modelde hava akisinim saglanabilmesi i¢in basing farkinin
olusturulmasi yerine yapinin bir cephesine 2m/s hizindaki riizgarin geldigi ve dis ortam

sicakliginin 15 C? oldugu diistiniilm{stir.

Orneklerin incelenmesi durumunda gercek yangin testlerine en yakin sonuglarin
iterasyon sayisinin araligin arttirilmasi durumunda ulasildigr goriilmiistiir. Dumanin
harekete gegmesi i¢cin mutlaka onu itecek veya egzost edilecek noktalara ¢ekecek bir dis
kuvvetin de tanimlanmasi gereklidir. Bu kuvvetler sicaklik veya basing farklari ile
dogabilmektedirler. Yiiksek basin¢li alandan diisiik basingli mekana dogru pargacik
iletimi s6z konusu olacaktir. Ayrica, ortama verilecek taze hava yanma firiinleri ile
aralarindaki yogunluk ve sicaklik farklarindan dolay: tahliye edilecek bolgeye dogru
hareket edebilecektir. Normal kosullarda da mekana acik kap1 ve pencereler gibi sizinti

yollari ile veya mekanik sistemler ile taze hava girisi olmaktadir.

3.2. Alan Calismasina iliskin Analizler

Saglik yapilarinda yangin giivenliginin saglanmasi sisteminin bilesenlerinin
degerlendirilmesi amaci ile Bursa ilindeki hastanelerin mevcut durumlar1 saptanarak en
kapsamli hastane olan Uludag Universitesi Uygulama ve Arastirma Hastanesi
tizerinden degerlendirmeler yapilmistir. 10 6zel 30 devlete ait olmak iizere toplam 40
hastane bulunmaktadir. Bu hastanelerin 13’1 ilgelerde 27°si ise merkez de
bulunmaktadir. Birbirine yakin yerlerde ve benzer 6zellikte olan yapilar secilerek
orneklem sayis1 azaltilmistir. Bu baglamda 4 adet kiiciik dlgekli ilge hastanesinin yani
sira, 5 0zel, 7 devlet ve 1 uygulama ve arastirma hastanesinin yangin yonetmeliklerine
uygunlugu lizerine mevcut durum analizleri yapilarak, giiniimiiz hastanelerinin pasif ve
aktif yangin giivenligi agisindan eksik yonleri saptanarak, hastaneler kodlanarak elde
edilen veriler ¢izelge 3.1°de belirtilmistir. (Kodlar: devlet hastaneleri: D1..., 6zel

hastaneler: O1...., llge hastaneleri: i1... olarak tanimlanmustir).

Yapilan analizlerde tiim yangmn giivenlik hiikiimleri yerine tasarim agisindan 6nem

olusturan yonetmeliklerde 6n goriilen maddelerin incelenmesine yer verilmistir. Bu
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maddeler ve hastanelerin hiikiimleri karsilama durumlari sekil 3.10°da verilmistir.

Inceleme yapilan hastanelerde,

e Yatay tahliye alanlarina yer verilmedigi,

e Laboratuarlarda patlayici ve parlayict gazlara karsi onlemler alinmadig,

e Pek ¢ok hastanede, oksijen tiiplerinin yonetmeliklere uygun depolanmadiklari,

e Higbir hastanede duman kontroliiniin saglanmadigi,

e Higbir hastanede yangin sondiirme sistemlerinin yonetmelik kapsaminda ele
alinmadig,

e Yakit dairesi ve yangin deposuz olumsuz tasarlandigi, goriilmektedir.

Buna karsin hastane yapilarinda;

e 9%?3’lin de acil durum asansorlerinin bulundugu,

e % 4 iin de ise hasta tahliyesinin yer verildigi tatbikatlarin hiikiimlere uygun
olarak diizenlendigi saptandigi,

e 13 yapida ise yangin egitimlerinin verildigi bu konu hakkinda yonetici ve

personelin bilingli oldugu gézlemlenmistir.

Ozellikle, gerek aktif gerekse pasif yangin giivenlik dnlemlerinin tasarlanmasi ve
uygulanmas1 asamalarinda, mimar ve miihendislerin bilgi acisindan yetersiz
olduklarindan dolayi, bu konuda oldukga biiyiik zorluklar ¢gekmektedirler. Bu nedenle

yonetmelik hiikiimleri ¢alismanin her asamasi etkileyen tist sistemleri olusturur.

Yonetmelik hiikiimlerine gore “Mevcut Hastane Yapilarimin Yangin Denetleme
Tablosu”  hazirlanmistir.  Bu tabloda incelenen hastanenin yangin yonetmeligi
acisindan uygunluguna yonelik bulgular yer almaktadir (Ek 3). Karsilanmayan
standartlar yapinin mevcut durumunun olanaklarina gore sekil 3.11°de belirtildigi gibi 3

asamal1 olarak degerlendirilmistir.
o Eksiklerin belirlenmesi ve diizeltilmesi,

e Durumun oldugu gibi kabul edilmesi,

e Tekrar diizenlemeleri yapilarak degerlendirilmesi,
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Cizelge 3.1. Hastane tipleri ve yangin giivenlik hiikiimlerine uygunlugu

Yonetmelik Hiikiimleri
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[ay

Ornek
hast.

Kacis yollart ve merdivenlerin
uygun mu?

Yatay tah. alani olusturulmus mu?

Yakit dairesi, yangin deposu
hiikiimlere uygun mu?

Catilar hiikiimlere uygun mu?

Yangin merdivenleri ozel.
hiikiimlere uygun mu?

Acil durum asansorleri 6zellikleri
hiikiimlere uygun mu?

Elektrik  sistemleri  hiikkiimlere
uygun mu?

Alarm ve dedektorler hiikiimlere
uygun mu?

Duman kontrol sistemleri var mi1?

Yangin sondiirme sistemleri
hiikiimlere uygun mu?

Patlayict ve parlayict gazlara karsi
onlem hiikiimlere gore alinmig m1?

Lpg ile ilgili 6nlemler alinmis mi?

Personel egitimlere tabi tutulmus
mu?

Uygulamali  tahliye tatbikatlari
yapilmisg m1?
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Sekil 3.10. Yonetmelik hiikiimlerinin hastaneler i¢inde uygulanma yiizdeleri




Kargilanmayan l ‘ Durum | Tim Standartlarm | _
Standartlar | Analizi karsilanmas:
I I 1
| |owcugu Gibi | Yangm Giventizi
Elcsildlikderin | [K abul Etme| | Degerlendirme
Diizeltilmesi S.istemi
I |

Onay

Sekil 3.11 Yonetmelikler yolu ile mevcut durum analizleri (GAO analysis of CMS

guidance)

Arastirmanin yapildigi kurumlar arasinda, bir hastanede bulunmasi gereken tiim
mekanlari igeren tek yapi olan “Uygulama ve Arastirma Hastanesi” ¢caligma kapsaminda
daha detayli incelenerek yangin giivenligi agisindan eksiklikleri ve alinmasi gerekenler

bu 6rnek yapi lizerinden sistem analizi yontemi araci ile olusturulmustur.

Ornek olarak secilen Uygulama ve Arastirma Hastanesine ait genel bilgiler:

741 yatak kapasitesine sahip Uludag Universitesi Uygulama ve Arastirma Hastanesinde
toplam 248 o6gretim iiyesi gorev yapmaktadir. 1975 yilinda insaatina baslanmis olup
teknolojik ve tiptaki ilerlemelerin mekana yansimalar1 ile gergeklestirilen onarim ve

genislemeler giiniimiizde de devam etmektedir. Mevcut hastane binasinda;

e A blok- poliklinik blogu,
Alan: 39.440 m?
Kat sayisi: bodrum+ 3kat
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e B blok - klinik blogu,
Alan: 73.248 m?

Kat sayisi: Zemin + 7 kat

e C blok - yogun bakimlarin bulundugu acil blogu,
Alan: 24.336 m

Kat sayisi: zemin+ 3 kat, olmak {izere toplam 137.024 m?.

Ana bloklar birbirine 1.kat seviyesinden 3’er katli 4 adet tiip gecit ile baglanmaktadir
(sekil 3.12). Yapiya hizmet veren tiim teshis ve tedavi birimlerini ayni1 ¢ati altinda
toplanmasina karsin yangin acindan tehlike olusturabilecegi diisiiniilen 2 adet trafo ve
jenerator binasi (19A ve 19B), 1 adet tibbi gaz merkezi binas1 ve sivi oksijen tanklar1 ve
merkezi kazan dairesi yapt disinda bagimsiz olarak tasarlanmistir. Ayrica, 2000 ton

igme suyu deposunun yant sira, 1000 ton yangin suyu deposu da mevcuttur.

Hastanelerdeki yangin riskleri ve fonksiyonlarin yangin giivenligi acisindan
organizasyonuna yonelik yapilan diizenlemelerde tim yapi ele alinmistir. Calisma,
kapsaminda tahliye ve duman kontroliine yonelik yapilan saptama ve degerlendirmeler,
hastalarin algi ve hareketlerinin zayif oldugu yatakli boliimler olarak tanimlanan

kliniklerde yapilmustir.

Klinikler ¢ift koridor sistemi anlayisina gore tasarlanmistir. Merkezi bir noktada
yerlestirilen hemsire bankosu ile her iki koridor arasinda iliski kurulmaktadir. Her klinik
koridor, bir yangin merdiveni ile sonlanmaktadir. Ayrica her blogun birbirlerine
baglandiklar1 mafsal noktalar1 da birer yangin merdiveni tasarlanmistir. Disa agilan her
¢ikis noktasinin sedyeli v.b tahliye i¢cin 6zel olarak tasarlanmadigi da goriilmektedir.

Klinikler A ve C bloklarina, zemin kattan baglanabilmektedirler.
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Sekil 3.13. Hastaneye ait genel vaziyet plani
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Sekil 3.4, Alan galismasinin yapildig kat plan
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Kiniklerin her birinin ayni1 nitelikte oldugu varsayilarak saptamalar; orta katta yer alan
ve hareket yetenegi sinirli olan hastalarin  bulundugu ortopedi boliimiinde
yogunlasilmistir.  Klinikler, birer yatay tahliye alani olacak sekilde tasarlanmamustir.
Yapmin her katinin 4 ana klinik bloguna ayrilmasi ve koridorlarin yatay tahliyenin
gerceklesmesi ve hastalarin gegici olarak beklemesine olanak saglayacak genislikte
olmasi, yatay tahliyenin kolaylikla yapilabilmesine olanak tanimaktadir. Her klinik
giris kapinin zit yoniinde bir yangin merdivenine agilmaktadir. Yangin merdivenleri
yonetmelik hiikiimlerine uygun niteliktedir. Kacis mesafelerinin yonetmelik hiikiimleri
karsilanamamigtir. Boliimlerde duman tahliye sistemleri olusturulmamigtir. Yangin
alarm butonlar1 ise koridorlara yerlestirilmistir. Klinikler ve yapinin i¢inde ve disinda
bulunan merdivenlerin yonetmeliklere uygunluguna yonelik elde edilen bulgular EK

3’de verilmistir.

3.3. Tasarimda Yangin Etkisi Onlemleri

Gegmis yillarda gerceklesen biiyiik yanginlara bakildigi zaman, yanginin ilerlemesinin
ve yatan hastalarin yasamlarinin tehlikeye girmesindeki en biiylik etkenin, yangin riski
yiiksek mekanlarin diger fonksiyonlara yakin konumlanmasi, oldugu goriilmiistiir. Bu
sebeple tasarim asamasinda yapiya ulasim ve miidahale alanlarmin olusturuldugu dis
mekan organizasyonu, yakit kontroliiniin her mekanda saglamasi, yangin riski yiiksek
mekanlarin belirlenmesi - kontrol altina alinmasi1 ve fonksiyonlarin yapi igindeki
konumlar1 ile birbirleriyle olan iliskilerinin bir arada ele alinmasi gerektigi
diisiiniilmektedir. Bu boliimde, yangmn yayilmasimin engellenmesi i¢in tasarim

asamasindan itibaren alinmasi gereken s6z konusu 6nlemler ele alinmigtir.

3.3.1. Dis mekan organizasyonu

Yangin giivenligi i¢in yap1 i¢inde olusturulan dnlemlerin yani sira yangina miidahale
edilebilmesi ve yangin sonrast hastalarin toplanabilmeleri icin gerekli alanlarin
olusturulmasi amaci ile yapinin dis mekaninin da bu agidan ele alinmasi1 gereklidir.
Yapimin dis mekan organizasyonu acil durum kurtarma ve sondiirme ekiplerinin en kisa

zamanda yapiya ulagimlarini ve yapiya rahatlikla miidahale yapabilmelerini i¢in uygun
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diizenlemeleri kapsamaktadir. Ayrica, yapmin diisey tahliyesinin s6z konusu olmasi

durumunda, dis ortama alinan kullanicilarin toplanacaklart hatta yaralilara ilk

miidahalenin yapilacagi ayn1 zamanda hastalarin siiregelen tedavilerinin devamliliginin

saglanacagl alanlarin tasarlanmasin1i da kapsamaktadir. Yangmmin en kisa zamanda

kontrol altina alinarak tahliye edilen hastalarin kontroliiniin saglanmasi acisindan,

hastanede sekil 3.5’de belirtilen kavram semasi baglaminda goézlem, goriismeler ve

yonetmelik hiikiimleri dogrultusunda eksikler belirlenerek gerekli diizenlenmeler

yapilmistir. Elde edilen bulgular 1s181nda yeni yapilar i¢in benzer 6neriler getirilmistir.

Ulasim:

Ulasim ilk akla gelen, yangin giivenliginin temel amacina hizmet olarak yangina
en kisa zamanda miidehale etmektir. Amag; yatay tahliye sonrasi diisey tahliyeyi
saglamaktir. Bu durumda yangin algilama ve sondiirme sistemlerinin yani sira
itfaiye ekiplerinin zamaninda olay yerine ulagmalar1 ve yangini kontrol altina
almalar1 olduk¢a etkilidir. Bununla birlikte hastanelerin planlanmasinda yer
secimi de etkili bir parametreyi olusturmaktadir. Ozellikle yogun sehir dokusu
icerisindeki mevcut hastanelerimize itfaiye ekiplerinin ulasmasinin oldukga zor
oldugunu gérmekteyiz. Incelemis oldugumuz hastanede ise personelin kendi i¢
iletisim hattinda belirlenen acil durum kodunu kullanarak ekiplere haber
verdigini gorebiliyoruz. Ayrica, hastanenin bahgesinde bulunan kiigiik ama
donanimli bir itfaiye istasyonun da aninda yapiya miidahale etmesi soz
konusudur (sekil 3.15). Boyle bir istasyon c¢evreye de ¢ok amagl hizmet
gotiirebilmektedir. Yangmin ilerlemesi durumunda ise yapiya 18.1 km
uzakliktaki Niliifer ve 22 km mesafedeki Biiyiik Sehir Itfaiye ekipleri destek
verebilmektedir (sekil 3.16-3.17). Yapida, ¢ok fazla fonksiyonun bir arada
bulunmasindan dolayr kiiclik o6l¢ekli bircok yangmin olustugu ve aninda
miidahale ile kontrol altina alindigi bildirilmektedir. Bu o6lgekteki hastane
yapilarimin  mutlaka kendi biinyelerinde konusunda egitilmis ekiplerini

bulundurma zorunlu olmalidir.
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Sekil 3.16. Niliifer itfaiye merkezinin yapiya ulasim giizergahi
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Sekil 3.17. Biiyiik Sehir itfaiye merkezinin yapiya ulasim giizergahi

Kullanicinin ulasimi: Kullanicilar engelsiz bir sekilde ¢ikislara ulasabilmelidir.
Kisacasi yangin kagislarinda ve kagis yollarinda panik aninda takilip diismeyi
saglayacak engeller ve kapilara ulagmay1 zorlagtiran mobilya gibi donanimlar
bulundurulmamalidir.  Ayrica, yangin kapilar1 ve c¢ikislart  kesinlikle
kilitlenmemelidir. Cikislara bir sahanliktan veya basamaktan gecerek ulasmak
ise kesinlikle yasaklanmalidir. Kagis yollar1 iyice aydmlatilmali ve zemin
malzemesi diiz ve kaymayan Ozellikte secilmelidir. Bu kosullarin saglamasi
durumunda tahliye siiresi kisalmakladir. Yanginda, en 6nemli parametrelerden
biri zamandir. Yapi disina ¢ikilmasi durumunda ise dis mekan zemininin
temizlenmis ve bakimli olmasi, tekerlekli sandalye ve sedyelerinin ilerlemesine

olanak saglayacak seklide diizenlenmesi gereklidir.

Miidahale ve bekleme alani: Yanginlar kullanicinin hatali cihaz kullanim ile
deprem, dogal gaz, siiikast gibi kiranlar yolu ile olugsmaktadir. Bu olaylarin
ardindan yasanan karmasa ve panik, insanlari direkt yapi disina yonlenmelerine
sebep olmaktadir. Yanginin ve dumanin kontrol altina alinarak kullanicilarin
giivenlikli alanlara aktarilmalart yangin giivenliginin amaglarini tanimlanmaktir.
Hastanelerde hastalarin tahliye edildikleri mekanlarinda 6zellikleri de onlarin
tedavilerinin devamliligi agisinda ¢ok 6nemlidir. Yatay tahliyede hastalar yine
ayni bina i¢inde bekleyecekleri i¢in bu sorunlar goz ardi edilmektedir. Bu

durumunda hastalarin toplanacaklar1 bir alana gereksinim duyulmaktadir. Bu

105



alanlarin diizenlenmesi sekil 3.5’deki kavram semalarinda belirtildigi gibi acik
mekan organizasyonu ve kapahh mekan gecisleri olmak iizere 2 sekilde

olusturulmaktadir.

Ac¢ik mekan organizasyonu: Hastanelerde, diisey tahliye ile hastalarin yapi
disina alinmalar1 son care olarak goriilmektedir. Bu nedenle yangin sonrasinda
hastalarin toplanabilecekleri bir triyaj alani bulunmalidir. Triyaj kelime alami
olarak segme, ayirma, eleme, saglik hizmetlerinde ise “aciliyetine gore ayirma"
anlamlarina gelmektedir (http://www.turkcebilgi.com/sozluk/triyaj). Genellikle
biiyiilk hastanelerin acil servislerinde hastalarin aciliyet durumlarina uygun
olarak, tedavilerini saglanabilmesi amaci ile bekleyecekleri triyaj kisimlari
bulunur. Triyajin o6nemli oldugu bir bagska yer ise afet yoOnetimidir
(http://lwww.emergencymedicalparamedic.com). Deprem, yangin, patlama
terorist saldirist veya bina ¢okmesi gibi durumlarda afet bolgesine en yakin
giivenli bolgeye, ambulanslarin bekleyecekleri, hastalarin toplanacaklari,
yaralilarin ayrilacagi ve ilk miidahalelerinin gerceklestirilecegi triyaj alami
kurulur. Mevcut hastanelerimizin birgogu sikisik kent dokusu igerinde yer
almasindan dolayi, hastalarin yangin ve deprem aninda toplanacaklar yeterli
acik alanlarin ayrilmasina olanak vermemektedir. Hasta hareketi teorikte
planlandigi kadar diizenli gegeklesmemektedir. Meydana gelen hastane
yanginlarindan elde edilen deneyimler dogrultusunda, dumanin algilanmasi ile
birlikte hastalarin panige kapildigi ve kendi basina hareket edebilen bireylerin
direkt bulunduklart alani terk ettikleri goriilmiistiir. Hatta klinik goérevlilerinin
dahi dumanin bulunduklar1 mekana dolma tehlikesini goze alamadiklar1 i¢in
hastalarini en yakin ¢ikiglara yonlendirdikleri belirlenmistir. Bu durum, yanginin
kontrol altina alinmasindan sonra tiim hastalarin baghh olduklar1 klinik
gorevlilerince saptanarak, toplanmalar1 ve tedavilerinin siirdiiriilecegi tahliye
yapilan alanlara yerlestirilmeleri, olduk¢a giic olmaktadir. 2011 ve 2012
yillarinda ¢ikan yangimnlarda yapilan gozlemler sirasinda en  biiylik
problemlerden birini diisey tahliyesi yapilan hastalarin toparlanmasi ve

bilgilerine ulagilmasi konusunda oldugu goriilmiistiir.
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Sekil 3.5’deki kavram semasina gore agik mekanlarin organizasyonu ile kapali alanlarin
diizenlenmesi “ve” baglantilari ile birbiri ile iliskilendirilmistir. Mevcut hastanede, acil
cikislarin Onlerinde ve hastanenin etrafinda triyaj i¢in yeterli bos alan bulunmaktadir.
Buna karsin, bu alanlarda uzun vadeli bir hasta bakiminin saglanacagi bir alt yap1
bulunmamaktadir. Buna karsin, yangin dahil her hangi bir afette hastalarin tahliye
edilerek bakimlarinin gercgeklestirilebilecegi hatta ameliyatlarin da siirdiirtilebilecegi bir
afet hastanesi blogu yapiya bir tiip gecit ile baglanmistir. Amag, afet aninda dahi ayni
hijyenik kosullar altinda hastalar1 dis ortam enfeksiyonlarina karsi koruyarak
tedavilerinin devamliliginin gerceklestirilebilmesidir. Bir afet hastanesi de dumanin bu
alanlar1 sizmasmin engelleyecek ve kullanici giivenligini saglayacak aktif ve pasif

yangin giivenlik 6nlemlerini icerecek sekilde tasarlanmalidir.

Incelenen 17 hastanenin 14’iin de, itfaiye araglarinin ulasimi ve yapiya yaklasimlarinda
problemlerle karsilasilmigtir. Bu yapilarin binalardan korunma yo6netmeliklerinin
hiikiimlerini  karsilamadiklar1 goriilmiistiir. YOnetmelige gore, itfaiye araglarinin
yaklagabildigi son noktadan binanin dig cephesindeki herhangi bir noktasina olan yatay
uzaklik en ¢ok 45 m olabilir. itfaiye aracinin gececegi arsa ici yollarda genislik en az 4
m. ve ¢ikmaz sokak bulunmasi halinde en az 8 m. olur. Doniis i¢in i¢ yarigap en az 11
m, dig yarigap en az 15 m. alinir. Doniislerde egim yapilirsa max. % 6 olabilir. Serbest
yiikseklik, en az 4 m. ve tasima yiikii 10 tonluk arka dingil yiikii diisiiniilerek en az 15
ton almir. Tiim bu kriterler heniiz tasarim asamasinda yerlesim kararlar1 ile birlikte
degerlendirilmelidir. Mevcut yapilarda yeniden yapilacak diizenlemelerin nerede ise
olanaksiz oldugu ve itfaiye ekiplerinin yapiya miidahale edemedigi durumlarin olustugu

gozlenmistir.

Kapalh mekan gecisleri: Yangmin ¢iktigi alanda smirlandirilarak miidahalenin
gerceklestirilmesi, gerekli onlemlerin alinmasi durumunda, hastalarin yap1 disina veya
afet hastanesine alinmadan bulunduklar1 mekanda beklemelerini  miimkiin
kilabilmektedir. Buna karsin, deprem veya terdrist saldirilarinin sebep oldugu
yanginlarda, yapinin tamamen bosaltilmasi s6z konusu olabilmektedir. Bu durumda agik
ve kapali alanlarinin diizenlenmesi geregini dogurmaktadir. Bu amagla, U.U
hastanesinde, herhangi bir afet aninda kullanilmak iizere tasarlanmis, su anda goz

klinigi ve ameliyathane olarak hizmet veren bir afet hastanesi de hizmet vermektedir.
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Zemin kattan bir tiip gegit ile baglanan afet hastanesi, kapali bir miidahale alan1 olarak
da hizmet vermektedir. Mevcut yapida olusan dumanin ve alevlerin afet hastanesine
gecmesinin de engellenmesi gereklidir. Aslida tiip gegcitler ile birbirine baglanmis olan

tiim bloklar i¢in ayn1 durum s6z konusudur.

Ac¢ik mekan organizasyonu: Toplanma alanina ulasimin engelsiz olmasi zeminin
temizlenmis ve bakimli olmasi, tekerlekli sandalye ve sedyelerinin ilerlemesine olanak
saglayacak sekilde diizenlenmesi ve gerektigi zaman bu alanlara konteynirlar veya
cadirlarin kurularak hizmetin verilmesi gereklidir. Bu amagla, bir su deposu ve tibbi
cihazlan g¢alistiracak bir eklektik tesisatinin da zeminden gecirilmis olmasi ve gerekli
durumlarda kullanima agilmasi deprem ve terdrist saldirilart sonrasinda mekanin gegici

kullanimz1 i¢in yeterli donaniminin saglanmasina olanak taniyacaktir.

3.3.2. Yangin riski yiiksek mekanlarin belirlenmesi ve kontrol altina alinmasi

Tarihte gergeklesen biiyiik hastane yanginlarin yangin yiikiiniin yiiksek ve patlayici gaz
ve kimyasallarin bulundugu alanlarda ¢iktigi ve hizla yayildigi goriilmistir. Bu
mekanlardaki potansiyel tehlikelerin saptanarak heniiz tasarim asamasindayken gerekli
Onlemlerin alinarak olasi yangin risklerinin azaltilmasi amaci ile mevcut yapida s6z
konusu mekanlar tizerinden analizler yapilmistir. Yangin riski parametreleri, hastane
icinde bulunan ve kullanilan yangin ¢ikma riski yiiksek olan veya kullanici profili ve
mekansal diizenlemeler agisindan tehlikede olan tiim mekanlar i¢in ayr1 ayn
hesaplanmistir. Benzer mekansal 6zellikleri bulunan poliklinikler ve klinik bolimleri
igin ise bir 6rnek kompartiman secilmistir. Elde edilen bulgular tiim boliimler igin ortak
bir deger olarak varsayilmis, bu sekilde kullanici riski, genel giivenlik riski
parametreleri ve kompartiman giivenlikleri degerlendirilmistir. Bu degerlendirmeler,
bize hangi kompartimanin yangin ve duman giivenlikleri agisindan nasil ve ne diizeyde
eksikliklerinin oldugunun sayisal olarak Olclilmesini saglamaktadir. Ayrica, bu dlgme
sistemi yolu ile yangin ve duman giivenligi yetersiz olan bdliimlerin, hangi agidan
yapilacak diizenlemeler sonucu giivenli hale gelebilecegi de ortaya koyulmaktadir. Bu
diizenlemeler, her mekan i¢in ayr1 ayr1 yapilan saptamalar ile elde edilmis ve sonuglar

cizelge 3.2°de verilmistir.
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Cizelge 3.2 Kullanici riski parametreleri ve bireysel giivenlik degerlendirme sonuglari

Kullanicl Bireysel giivenligin degerlendirilmesi
Mekanlar Riski Kompartiman | Sondiirme | Insan hareketi | Genel
Parametre Fak. giivenligi giivenligi giivenligi giivenlik

Sterilasyon merk. 0.99 Var Var Yok Yok
Kan merkezi 2.42 Yok Yok Yok Yok
Pataloji lab. 13.2 Yok Yok Yok Yok
Merkez lab. 1.98 Yok Yok Yok Yok
Genel acil 3.168 Yok Yok Yok Yok
Cocuk acil 3.168 Yok Yok Yok Yok
Reanimasyon 3.88 Yok Yok Yok Yok
G.K.D cerrahisi 6,48 Yok Yok Yok Yok
Y.B
Noroloji Y.B 6,48 Yok Yok Yok Yok
Norosirursi Y.B. 6,48 Yok Yok Yok Yok
Plastik cerrahi ve 6,48 Yok Yok Yok Yok
yanik merk.
Ameliyathane 4,68 Yok Yok Var Yok
Poliklinik 1,98 Yok Yok Yok Yok
Klinik 1,98 Yok Yok Yok Yok
Radyasyon onk. 1,98 Yok Yok Yok Yok
Niikleer tip 1,98 Yok Yok Var Yok
Rontgen -ultrason 1,98 Yok Yok Yok Yok
Arsiv 0.66 Yok Var Var Var
Teknik servis 0.66 Yok Yok Var Yok
Gaz merkezi 11 Yok Yok Var Yok
Esanjor 1,1 Yok Yok Var Yok
Yemekhane 1.98 Yok Yok Var Yok

Parametre sonuglarina gore hi¢cbir mekanda kompartiman, sondiirme, insan hareket ve

genel giivenlik  kriterlerinin

timinin

saglamadig1

gorilmiistiir.

Buna karsin

ameliyathane, niikleer tip, teknik servis, gaz merkezi, esanjor ve yemekhane sadece

insan hareketi i¢cin gerekli kosullar1 saglamaktadir. Arsiv ise sondiirme, insan hareket ve

genel giivenlik kosullarini tagimaktadir.
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Ameliyathane, radyasyon onkolojisi, niikleer tip, gaz merkezi ve esanjor boliimlerinin
dis mekana direkt acilmasi insan hareketi giivenligini saglamaktadir. Ameliyathaneler
disindaki tiim birimler zemin katta bulunmalarina ragmen, st katta bulunan bolimler,
rampa ve yangin merdivenleri ile dis mekana baglanabilmektedirler. Arsiv, teknik
servis ve yemekhanelerin ayni seklide zemin katta olmasi1 ve direk kagis koridoruna
acilmasi ve cikislara yakin konumlanmasi insan hareketi giivenliklerinin saglanmasi

yoniinde olumlu veriler teskil etmektedir.

Sterilasyon merkezi biriminin, monsarj asansorii ve diger korunmasiz saftlar ile
ameliyathane ve diger katlara baglanmasi, olasi bir yangin sirasinda dumanin bu
mekanlara kolaylikla yayilabilecegini gostermektedir (sekil 3.18 a,b). Sterilasyon
merkezi, hastanenin ana koridorlarina pvc ¢ift kanatli kapi ile baglanmaktadir. Giris
mekaniyla iligkili yangin ¢ikigi ile malzeme akisinin saglandigi ikinci bir acil ¢ikis
kapisina sadece 3m uzaklikta bulunmasi ve birimin diger ucunda, malzeme giriginin
saglandig1 ayrica, acil durumlarda kullanilmak iizere de olusturulmus bir acil ¢ikis
kapisinin da yer almasi insan giivenligi degerini arttirmaktadir. kapilarda ve saft

girislerinde duman sizdirmaz onlemlerin alinmamasi ise bu degeri diisiirmektedir.

Sekil 3.18 a. Sterilasyon merkezinde Sekil 3.18 b. Sterilasyon merkezindeki yangin

bulunan monsarj asansorii yiikii
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Kan merkezi, acil yangin kapisina 9 m, yapinin dis mekana agilan acil kapisina ise 15 m
mesafede konumlanmaktadir. Bu mesafeler kompartimanin ¢ok kisa bir zaman dilimi
icerisinde bosaltilabilecegini gostermektedir. Kompartimanin birbirine paralel iki
koridoru bulunmakta buna karsin, bu koridorlarin sonu ikinci bir acil kagis noktasina
baglanmamaktadir. Bu koridorlarin bir acil kagis noktasi ile baglanmasi gereklidir. Kan
merkezinde yangin kapisi ile ayrilmig, algilama, sondiirme ve uyart sitemlerinin bir
arada kullanildig1 bir depo mekaninin olusturulmasi durumunda yangin riski yiiksek

mekan sinifi disina alinmas1 miimkiin olabilmektedir.

Patoloji ve merkez laboratuarlari, yanici ve parlayici gazlar ve kimyasal maddeler i¢eren
mekanlardir. Ayni seklide rontgen, ultrason, radyasyon onkolojisi, niikleer tip, teknik
servis, yemekhane ve esanjor boliimleri de yangma sebebiyet verecek cihazlari
bulunduran birimlerdir. Ayrica, rontgen boliimlerinde nitroselliilozlu film tabakalariin

1sinmasi sonucu yangin ¢ikabilecegi de goriilmiistiir.

Incelenen mekanlar arasinda yatan hastalarin bulundugu klinikler ve yogun bakimlarin
disindaki bolimler uyku riskini tagimamaktadir. Klinikler ve yogun bakimlarin,
psikiyatri poliklinigi ve kliniklerindeki bireylerin durumu kolay fark edip harekete
gegmelerinin zor olmasi alarma tepkilerini de geciktirmektedir. Bu boliimlerde olasi bir
yangin sirasinda tahliye islemlinin yavaslayacagi s6z konusu oldugundan, ¢ikislara
yakin konumlandirilmalar1 6nem teskil etmektedir. Ameliyathanelerden, rampa ve

yangin merdivenleri ile dig mekana baglanabilmektedirler.

Arsiv, teknik servis ve yemekhanelerin ayni sekilde zemin katta olmasi ve direk kagis
koridoruna agilmasi ve ¢ikiglara yakin konumlanmasi insan hareketi giivenliklerinin
saglanmas1 yoniinde olumlu veriler teskil etmektedir. Niikleer tip, rontgen ve ultrason,
radyasyon onkolojisi, ¢ocuk ve genel acil, merkez laboratuari, kan ve sterilasyon
merkezlerinin ise yogun kullanici oranina sahip olmalarina ragmen, zemin Kkatta
bulunmalar1 ve dig mekana agilan kapilara yakin konumlanmalari, bu bodliimlerdeki
doluluk oranin riskini azaltmistir. Cocuk acil, genel acil, merkez ve patoloji laboratuari
boliimlerinin tek bir kacis noktasi olmasi ve alternatif tahliye yollarinin bulunmamasi,

olas1 insan giivenligi riskini arttirmaktadir.
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Tiim goriintiileme mekanlarinda, merkez ve patoloji laboratuarlarinda duman
tahliyesinin ~ yapilmamasindan  dolayr  komparttiman  giivenliginin  olmadig:
goriilmektedir. Bu mekanlar icin, 24-27 °C sicaklik ve %40-50 bagil nem gerektirirler.
Bu ortamlarda hava iyonize olarak toksit gazlar1 olusturmaktadir. Sicakligin bu degerin
lizerine ¢ikmasi yangina sebebiyet vereceginden mutlaka bu mekanlarin sogutulmasi ve
s0z konusu gazlarin tahliye edilmesi gereklidir (Aydin 2009). Havalandirma klimalar ile
saglanmaya calisilmakta aymi sekilde ucucu kimyasallar ile calisilan bdliimlerden
digariya agilan havalandirma mazgallar tasarlanmistir (sekil 3.19-3.20). Kis aylarinda
havalarin sogumasi ile birlikte bu mazgallarin kapatilmasi ise risk olusturmaktadir.
Ahsap asma tavanlarin kullanilmasi bu mekanda olusabilecek yangini tiim yapiya

iletilmesini saglayacaktir. Asma tavanlarin ve diger diisey tesisat saftlarinin arasinda

dumanin ge¢mesini engelleyecek herhangi bir duman kesici bulunmamaktadir.

Sekil 3.19. Laboratuarlara iligkin goriintiiller Sekil 3.18. Patoloji laboratuvarlarinda
yangin riski olusturan ugucu alkol v.b
maddlerin agikta ve kagis yollariin
tizerinde depolanmasi

Patoloji laboratuarinda, yangin riskinin azaltilmasi1 amaci ile havalandirma bosluguna
yerlestirilen bir fan yardimi ile havalandirma saglanmasina karsin siirekli bir devir
yapilamamaktadir. Ugucu gazlarin ve kimyasallarin depolamasina dikkat edilmektedir.

Gerekirse sogutulmus ve birbiri ile karigmasinin onlenecegi dolaplarda depolanarak
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bunun i¢in hacimler tanimlanabilir. Kompartimanin genel kullanim alanlarinda,
kimyasal maddelerin ve elektronik aletlerin kullanilmadigi bdliimlerde Kkusur
olusturacak ahsap asma tavan ve vinil zemin kaplamasi kullanilmistir. Bazi test
laboratuarlarinin oldugu bdéliimler de ise, A sinifi yangin dayanimi saglayan seramik yer
kaplamas1 kullanilmistir. Ahsap asma tavan bosluklarinda yer alan elektrik kablolarinda
cok eski olmasi her an yangin ¢ikma riskini tetiklemektedir. Kaplamalarinda yanici
malzemelerden olmasi yangmin diger mekanlara kolaylikla ilerleyebilecegini

gostermektedir.

Rontgen, acil rontgen, ultrason, tomografi ve mamografi boliimleri, yiiksek 1s1
yayan cihazlar1 barindiran birimlerdir. Gorilintiileme amagli kullanilan bu birimlere
poliklinik ve kliniklerden birgok hasta sevk edilmektedir. Bu nedenle kullanict yiikii
fazla olan birimler arasindadir. Bu mekanlarin, 6rnek yapida, zemin katta olmalar1 ve
yatakli klinik boliimleri ile ameliyathane ve yogun bakimlar ile diisey ve yatayda yakin
iliskide bulunmamasi yangin giivenligi acisindan olumlu olarak goziikkmektedir.
Gorilintiileme birimlerinin yogun olarak kullanilmasi nedeni ile yeni yapilacak olan
yapilarda, poliklinik ve klinik béliimlerinin her ikisinden de rahatlikla ulasilabilmesi

saglanmalidir.

Yapida yangin riski yiiksek alanlarin, fonsiyonel ayrimimin yapilmaya calisildig:
gorilmektedir. Bu baglamda, oksijen merkezi ve esanjor dairesinin yap1 disina alinmasi
olumlu olarak goziikmektedir. Buna karsin, patoloji laboratuarinin yatakli boliimler ile
ayni blokta yer almasi ve tek bir havalandirma safti ile birbirine baglanmasi, riskin
boyutunu arttirmaktadir. Merkez laboratuari, arsiv depo, yemekhane ve teknik servis
boliimlerinde patlama riskinin olmamasina karsin, tutusma kaynaginin varligi ve ytiksek
yangin yiiklerinden dolay1 her an alev alma tehdidini tagimaktadirlar. Yatakli boliimler

ile diigeyde baglantili olmast ise insan giivenligini tehlikeye sokmaktadir.

Klima, santral merkezi, ameliyathaneler ve yogun bakimlar ile ayni1 blokta yer
almaktadir. Elektrik kullaniminin yaygin oldugu teknik servis birimi ile hasta
giivenliginin saglanacagi birimlerin birbiri ile iliskilendirilmesi yanlis bir ¢6ziim olup,
risk faktorli tagimaktadir. Yangin riski yiiksek tiim mekanlarda yukarida bahsedilen

riskleri arttiran etmenler ve nedenleri asagida ¢izelge 3.3’de belirtilmistir.
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Cizelge 3.3 Yangin riskini arttiran etmenler ve nedenleri

Yangin riskini olusturan etkenler

Mekanlar §
Kompartiman giiv. Sondiirme giiv. Insan hareketi giiv.
Duman kontroliiniin | Katlar1 Dbirbirlerine korunmasiz
Sterilasyon | olmamas, saftlar ile baglanmasi, _
merkezi
Duman kontroliiniin olmamasi,
Alternatif kagis mesafelerinin | Alternatif kacis mesafelerinin | Tehlikeli mekanlar yatay
uzak ve yetersiz olmasi, uzak ve yetersiz olmasi, da ve diseyde iliskili
Kan konumlamast
merkezi Duman kontroliiniin | 3 katin birbirlerine korunmasiz
olmamasi saftlar tesisat, monsarj asansorii)
ile baglanmast,
Alternatif kagis mesafelerinin | Alternatif kacis mesafelerinin | Yanici madde tasimasi,
uzak ve yetersiz olmasi, uzak ve yetersiz olmasi,
Patoloji
laboratuari
Katlar1 birbirlerine korunmasiz
saftlar ile baglanmasi,
Duman kontroliiniin | Katlar1 Dbirbirlerine korunmasiz | Yanici madde tasimasi,
olmamasi, saftlar ile baglanmasi,
Merkez
laboratuari
Alternatif kagis mesafelerinin | Duman kontroliiniin olmamast,
uzak ve yetersiz olmasi
Alternatif kacis mesafelerinin | Alternatif kacis mesafelerinin | Tehlikeli mekanlar yatay
uzak ve yetersiz olmast, uzak ve yetersiz olmasi, da ve diseyde iliskili
Genel acil konumlamasi
Duman kontroliiniin | 3katin birbirlerine korunmasiz
olmamasi saftlar ile baglanmasi,
Alternatif kagis mesafelerinin | Alternatif kagis mesafelerinin | Tehlikeli mekanlar yatay
uzak ve yetersiz olmasi, uzak ve yetersiz olmasi, da ve duseyde iliskili
Cocuk acil konumlamasi
Duman kontroliiniin | 3 katin birbirlerine korunmasiz
olmamasi saftlar ile baglanmasi,
Reanimasyo | Duman kontroliiniin | 3 katin birbirlerine korunmasiz | Tehlikeli mekanlar yatay
nvediger | olmamasi, saftlar ile baglanmasi, da ve diseyde iligkili
y.b. konumlamasi

114




Cizelge 3.3 Yangin riskini arttiran etmenler ve nedenleri (devam)

Mekanlar

Yangin riskini olusturan etkenler

Kompartiman giiv.

Sondiirme giiv.

insan hareketi giiv.

Ameliyathane | Duman kontroliiniin | 3 katin birbirlerine -
olmamasi, korunmasiz ~ saftlar(tesisat,
asansOr, ¢Op kanallar1) ile
baglanmasi,
Poliklinik Duman kontroliiniin | Katlarin birbirlerine | Tehlikeli mekanlar yatay
olmamasi, korunmasiz ~ saftlar ile | da ve diseyde iliskili
baglanmast, konumlamasi
Klinik Duman kontroliiniin | Katlarin birbirlerine | Tehlikeli mekanlar yatay
olmamasi, korunmasiz ~ saftlar ile | da ve diseyde iliskili
baglanmasi, konumlamast
Radyasyon Duman kontroliiniin | Katlarin birbirlerine | Tehlikeli mekanlar yatay
onkoloji. olmamasi, korunmasiz ~ saftlar ile | da ve diseyde iliskili
baglanmasi, konumlamasti
Niikleer tip Duman kontroliiniin | Katlarin birbirlerine | Tehlikeli mekanlar yatay
olmamasi, korunmasiz ~ saftlar ile | da ve diseyde iliskili
baglanmasi, konumlamasi
Rontgen  ve | Duman kontroliniin | Katlarin birbirlerine | Tehlikeli mekanlar yatay
ultrason olmamasi, korunmasiz ~ saftlar ile | da ve diseyde iliskili
baglanmast, konumlamasi
Arsiv Dis mekana agilan kagis | Katlarin birbirlerine -
noktalarinin uzak olmasi, korunmasiz  saftlar  ile
baglanmasi,
Kompartiman icinde
manuel yangin butonun
olmamasi,
Teknik servis | Kompartiman iginde | Katlarin birbirlerine -
manuel yangin butonun | korunmasiz ~ saftlar ile
olmamasi, baglanmasi,
Gaz merkezi Duman kontroliiniin | Katlarin birbirlerine -
olmamasi, korunmasiz ~ saftlar  ile
baglanmasi,
Esanjor Duman kontroliiniin | Katlarin birbirlerine -
olmamasi, korunmasiz ~ saftlar  ile
baglanmasi,
Yemekhane Duman kontroliiniin | Duman kontroliiniin -
olmamasi, olmamasi,
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3.3.3. Fonksiyonlarin yerlestirilmesi

Hastaneler en karmasik fonksiyon agina sahip bina tiirleri igerisinde yer alir. Her
hastane yapist hizmet ve klinik laboratuarlar, goriintiileme, acil servis ve cerrahi gibi
teshis ve tedavi islevlerinin yani sira, yatan hastalarin tedavilerinin siirdiirildigi
boliimler ve yiyecek servisi, temizlik, tamirat ve depolama gibi yan hizmetlerin
bulundugu diger islevsel birimlerden olusur. Hastane yapilandirmasi, c¢evre, dogal
kosullar, komsu tesisleri, biitce ve mevcut teknolojilerden de etkilenir. Yeni alternatifler
ise tibbi gereksinimler dogrultusunda ortaya ¢ikar ve giincel teknoloji ile tiretilir (Carr
2011).

Konumu, biiyiikliigii ya da biitgesi ne olursa olsun, tiim hastanelerde verimlilik, maliyet,
esneklik, genisletilebilirlik, temizlik, bakim, ulasim, sirkiilasyon kontroli, estetik,
giivenlik ve stirdiiriilebilirlik gibi ortak 6zellikler olmalidir. Yangina karsi tasarimda bu

Ozellikler 6n planda tutulmalidir.

Her bir hastanenin son derece karmasik genis kapsamli ve siirekli gelisen fonksiyonlari
ve mekanik, elektrik ve telekomiinikasyon sistemlerinin tasarimi, 6zel bilgi ve uzmanlik
gerektirir. Hastane planlamasinda ve tasariminda fiziksel, estetik, mekanik, fonksiyonel
ve giivenlik kriterleri agisindan bir¢ok 6zellik géz Oniinde bulundurulmalidir. Tiim
asamalarin basarili bir sekilde tasarima yansitilabilmesi, ancak bu konuda yeterli bilgi
donanimina sahip uzmanlardan yardim alinmasi yolu ile gerceklestirilebilir. Yap1 i¢inde
olmas1 gereken her birimin, kendi i¢inde gerek fiziksel, gerekse yangin giivenligi
acisindan Oncelikleri ve gereksinimleri bulunmaktadir. Hastane iginde bulunan her
servis farkli kullanici kitlesine hitap etmektedir. En ideal hastane tasarimi, barindirdig:
tim kullanic1 6zelliklerinin gereksinimlerine cevap verecek ve yangin, deprem gibi
afetlere karg1 giivenliklerinin en iist diizeyde saglayacak sekilde diizenlenmis yapilardir

(Carr 2011).

Hastane fonksiyonlarinin birbirleri ile iliskilerini i¢eren sekil 3.21 de yer alan akis
diyagramlari, insan, iletisim, malzeme ve atik hareketi ve iletisimi gostermektedir.
sekil 3.22 deki sema, hastanenin fiziksel yapilandirmasinin, sirkiilasyon aglari ve

lojistik sistemler ayrilmaz bir bi¢imde i¢ ige oldugunu gostermektedir.
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Yonetim

| Yatan Hasta
Teghis A .
Tedavi yakta Hasta Tedavi.
| Servis $
Egitim ve
Aragtirma

Sekil 3.21. Hastanenin genel iliski semasi1 (Carr 2011)

Mekanlarin, hastane igindeki konumlar1 degerlendirilirken, fonksiyonel o6zelliklerin
yant sira, yangin ¢ikma ihtimali yliksek olana mekanlarda yatan hastalarin bulundugu;
klinik, yogun bakim ve ameliyathaneler ile olan yatay ve diisey iliskileri de

sorgulanmustir.

Hastanedeki mekanlarin konumlarinin ve birbirleri olan iligkilerin incelenmesi
durumunda en fazla hasta giris cikislariin bulundugu, yogun olarak kullanilan
mekanlarin poliklinik boliimleri oldugu belirlenmistir. Bu sebeple, genel olarak sz
konusu fonksiyonlarin kolay ulasilabilir bir yerde konumlandirildigi goriilmektedir. Bu
mekanlarin yangin agisindan degerlendirilmesi durumunda, tutusma kaynaginin ve
yangin yiikiiniin fazla olmamasindan dolay: risk grubu icinde yer almadigi goriilmiistiir.
Bu nedene bagli olarak, yangin agisindan Y.K.Y. hiikiimlerine uygun bir sekilde

tasarlanmas1 durumda 6zel giivenlik 6nlemlerinin alinmasina gerek duyulmamaktadir.

Poliklinik boliimleri ile gorlintileme merkezi, laboratuar, niikleer tip ve radyasyon
onkolojisi birimleri ile siirekli hasta ve materyal gegisi saglanmaktadir. Bu birimlerin
ayn1 kotta olmasi1 veya diiseyde iliskilendirilmesi konusunda yangin giivenligi agisindan

da bir problem yasanmamaktadir.
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S6z konusu servis mekanlarinin yatan hasta boliimleri ile olan iligkileri yangin aninda
hastalarin giivenliklerini tehlikeye sokmaktadir. Klinikler ile yemekhane, laboratuar,
gorlntiilleme merkezleri, niikleer tip, radyasyon onkolojisi ve eczane boliimleri arasinda
malzeme ve hasta akis1 saglanmaktadir. Bu mekanlardan eczane ve ¢amasirhane yangin
yiiklerinin fazla olmalar1 yanginin hizla ilerlemesine neden olmaktadir. Yemekhane,
merkez ve patoloji laboratuari, goriintileme merkezleri, niikleer tip ve radyasyon
onkolojisi ise radyasyon yayan cihazlarin kullanilmasi yangmin ¢ikma ihtimalini
arttirmaktadir. Bu sebeple kliniklerden uzak konumlanmalari gerek dumanin bu
boliimlere daha az yayilmasini saglayacak, gerekse yangin aninda hastalarin tahliyesi
icin zaman kazandiracaktir. Bu baglamda yatan ve hareket ettirilemeyen hastalarin
giivenliklerinin saglanabilmesi i¢in, tiim yangin risklerinden uzakta konumlanmalari
gerektigi goriilmiistiir. Ozellikle patlama riski olan patoloji laboratuarinin kliniklerin
icinde bulunmasmin ve kardiyoloji yogun bakim birimleri ile ayni blokta

konumlanmasinin olasi riskleri arttirdigi goriilmektedir.

Hastanenin biiytikliigiine ve verdigi hizmete bagli olmakla beraber, yapida klima
santrali, atdlyeler, oksijen dolum merkezleri, kazan dairesi, depo, arsiv, camasirhane ve
tibbi atik deposu gibi birgok hizmet mekanlarinin da yer aldig1 goriilmiistiir. Tiim bu
mekanlarin yapidan bagimsiz bir yerde konumlanmasi olasidir. Camagirhane disindaki
mekanlarin hicbirinin yatan hasta boliimleri ile direkt iligskisinin bulunmasi da
gerekmemektedir. Ameliyathaneye dumanin yayilmasi sonucu cerrahi miidahalede
bulunulan hastalarin hemen tahliye edilmesi s6z konusu olamamaktadir. Bdyle bir
senaryonun gerceklesmedigi durumunda biiyiik can kayiplarinin yasanacagi bir faciaya
ile karsilasilmas1 kagmilmazdir. Bdyle bir durum ile karsilasilmamasi amaci ile

dumanin ilerlemesine yonelik gerekli onlemlerin alinmasi sarttir.

Mekanlarin  yangin  giivenligi agisindan nerede ve nasil konumlanacaginin
belirlenmesinde tahliye edilme yontemleri (yiiriiyerek veya sedye) ve yollar1 da (rampa,
merdiven, asansor) gz dniinde bulundurulmustur (¢izelge 3.4). S6z konusu yontemlerin

olusturulmasinda hastalarin alg1 ve hareket durumlar1 g6z oniinde bulundurulmustur.

119



Cizelge 3.4. Mekanlara gore hasta tahliye yontemleri ve hasta tahliye stratejisi ve yolu

Eylem Mekan
Hasta Servis Poliklinik Klinikler [ Ameliyathane | Yogun bakim
Tahliye Yontemi mekanlari
Yiirtiyerek tek basina . . .
Yiiriiyerek yardimla .
Tekerlekli sandalye .
Sedye . . .
Ozel techizat ile
birlikte
Hasta Tahliye Servis Poliklinik Klinikler | Ameliyathane | Yogun bakim
Stratejisi ve Yolu | mekanlar
Merdivenler . . .
Rampa asansor v.b. . o
Korunakli mek.
bekleme

3.4. Tutusmay1 Onleme

Tutusmanin Onlenebilmesi i¢in tutugsma kaynagmin kontrol altmma alinmasi, yakit
kontrolii veya tutugma kaynagi — yakiat etkilesimi kontroliiniin birinin gergeklestirilmesi
yeterli goriilmektedir. Tutusma kontroliiniin saglanmasina iligkin akis diyagrami sekil

3.7°de verilmistir.

Tutusma kontrolii, 1s1 kaynaginin kaldirilmasi veya kontrol altina alinmasi ile
gerceklestirilmektedir. Bu sebeple 1s1 enerjisinin yiiksek oldugu alanlar belirlenmistir.
Ayrica, tutugsmanin sonrasinda yanginin kisa zamanda ilerlemesinin engellenmesi igin,

yakit1 olusturan tiim malzemelerin 1s1 iletim katsayilar1 ve yogunluklar1 saptanmistir.
Klinikler hastalarin yatarak tedavilerinin siirdiiriildiigli yatakli birimler olduklar: igin,

yilksek 1s1 yayan cihazlar daha c¢ok poliklinik bélimlerinde bulunmaktadir. Bu

cihazlarin kullanimina gereksinim duyuldugu zamanlarda hastalar sedye veya tekerlekli
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sandalye ile birlikte ilgili birime aktarilarak tedavi i¢in gerekli isler

gerceklestirilmektedir.

Kliniklerdeki hasta yatak odalar1 yaklasik 22 m? olup koridorlara agilan tek kacis
kapisina sahiptirler. Tek tutugsma kaynagini fazla 1sinan tibbi cihazlar olusturmaktadir.
Hasta yatak odalarindaki yangin yiikiiniin diisiik olmasina ragmen igerigi, yasa dis1 ve
denetimsiz davranislardan dolay1, siirekli olarak degisir. Hasta yatak odalarinda,
siticilarin - kullanilmasinin - yasaklanmis olmasimna ragmen refakatcilerin  kurallara
uymayarak yanlarinda isiticilart getirdikleri ve bu nedenle ufak yanginlarin ¢iktigi
saptanmistir.  Kliniklerde kullanilan cihazlarin ¢ok 1s1 yaymamalara ragmen birgok
aletin bir arada kullanilmas: elektrik kaynakli yangmlarin olusma olasiligini

arttirmaktadir.

Ameliyathane ve kliniklerde yapilan kisa siireli miidahalelerde 6zellikle bas ve omuz
bolgesi cerrahisi sirasinda da yangin ¢ikabilmektedir. Miidahale edilecek alana
yapilacak hazirliklarinda kullanilan alkol v.b oksitleyiciler hem yakit hem de tutusma
kaynagini olustururken, plastik, kumas ya da kagit perdeler ve alkol bazli hazirlik
coztimleri bu alandaki yakitlari, lazerler, defibrilator, sicak bir fiberoptik 151k kaynagi,
koter veya endoskoplar ise atesleme kaynaklarini olusturmaktadir (Prasad R ve ark.
2006). Lazerler birkag metre ilerideki malzemeleri bir anda tutustururken, fiberoptik
isiticilarin anlik sicaklik derecesine ulastirmasi birkag¢ saniyeyi bulmaktadir (Anonim
2011). Anestezi iizerine monte edilmis makinelerde saf O’ bulunmaktadir. Sozii
gecen atesleme kaynaklar1 genellikle cerrahi operasyonlarda kullanilmaktadir ve derinin
kesilmesi v.b iglemlerin yerine getirilmesini saglamaktadir. Bu miidahaleler sirasinda
kivileimlarin  ¢ikmasi yangin risklerini arttirmaktadir.  Oksijenin fazla verilmesi
sonucunda, ortamdaki konsanstrasyonu yiikselir (Lampotang ve ark. 2005). Hastaya
verilen oksijenin cerrahi ortiiler altinda burundan verilmesi ve ortamin mekanik yollarla
stirekli olarak havalandirilmasinin saglanmasi havaya verilecek olan oksijen oranini
minimuma diislirerek yangin olasihigin1 azaltabilecegi diisiiniilmektedir (Anonim
1995a). Ozellikle mutfak ve lazer, coter gibi kivileim ¢ikaran cerrahi aletlerden uzak
konumlanmalidir. Incelen kliniklerde bu tiir aletlerin kullamilmadigi goriilmektedir

ancak ameliyathanelerde bu riskler ¢ok biiyiik boyutlardadir. Hastaya verilen oksijenin
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cerrahi Ortiiler altinda burundan tedarik edilmesi, havaya verilecek olan oksijen oranini
minimuma disiirmektedir (sekil 3.23). Cerrahi yanginlarinda en az 1-2 olim ile

karsilasilmaktadir (Lampotang ve ark. 2005).

Oksijen orani yiksek ortam

100% O,

Sekil 3.23 Oksijenin cerrahi ortii altinda verilmesi (Lampotang ve ark. 2005).

Sadece cerrahi miidahale sirasinda degil, glinliik kullanimlar boyunca da mekanda
tutusma kaynagi ve yakit etkilesiminin olusmasi olasiligi mevcuttur (Batra ve Gupta
2008). Yogun elektrikli aletlerin kullanildigi sterilasyon, elektrik, kan, gaz dolum
merkezleri ile klima santralleri, kazan ve esanjor dairesi, atolyeler, laboratuarlar,
niikleer tip ve goriintiileme merkezleri s6z konusu kaynaklari barindiran ve ek
onlemlerin alinmasi gereken mekanlar niteliginde oldugu belirlenmistir. S6z konusu
mekanlar i¢in yapilan degerlendirmeler boliim “3.3.2 de yangin riski yiiksek mekanlarin

saptanmas1 ve kontrol altina alinmas1” baslig1 altinda incelenerek degerlendirilmistir.

3.5. Yangin Yayiliminin Kontrolii

Duman, baca etkisinin olustugu saftlarda hizla ilerleyerek komsu mekanlara
ulagabilmektedir. Sevket Yilmaz Devlet Hastanesinde yasanan kayiplarin en biiyiik
nedeni saftlarda dumanin ilerlemesine ve agildiklari mekana sizmasini engelleyecek
yonde Onlemlerin olmas1 ve yangin riski yiiksek olan mekanlarin diisey saftlar ile yogun
bakim {initelerine baglanmasindan kaynaklanmaktadir. Bu durum 6rnek yap1 olarak

secilen hastanenin ¢atisinda gerceklesen yanginda da agikc¢a goriilmektedir.
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Hastanelerde klinik katlarinda her odada yer alan 1slak hacimlere hizmet veren diisey
saftlarin yani sira, elektrik tesisatinin gectigi diisey ve yatay saftlar, oksijen iletiminin
s6z konusu oldugu tesisat kanallari ile son yillarda uygulanmasi baslanan, ameliyathane,
klinik, poliklinik gibi diger mekanlar arasinda doku, kan v.b 6rneklerinin laboratuarlara
ulagtirtlmasimi  saglayan vakum sistemlerini olusturdugu kanallarin  yer aldig:
goriilmiistiir. Bu sistemlerde orneklerin nakil edilmesi sirasinda saglanan emme kuvveti
ile birlikte basing olusmaktadir. Yangin sirasinda sicakligin yiikselmesi ile birlikte bu
noktalarda patlamalarin olugsmasi kaginilmazdir. Yatay tahliye alan1 veya bagimsiz bir
kompartiman olarak tasarlanmasi disiiniilen her mekan, Kkesinlikle yatayda veya

diiseyde bir tesisat kanalina ulagmalidir.

Duvar ve dosemelerin bu seklide delinmesi, saft kapilarinin ve tesisat gegislerinin
duman sizdirmazligr ve yangin dayaniminin saglanmasi durumunda boliimiin yangin
dayanimini azaltmamaktadir. Bu béliimlere uygulanacak sistemler servis elemanlarinin
cinsine, boyutlarna ve duvar/déseme malzemesine bagli olarak degiskenlik
gostermektedir (Anonim 2005). Ayrica, her klinikte havalandirmanin saglanacagi 3 adet
i¢ bah¢e bulunmaktadir. Bu bosluklar da dumanin diger katlara yayilmas: konusunda

baca etkisini yaratmaktadir.

Duman sadece, diiseyde hareket etmez. Asma tavan ve yiikseltilmis dosemelerde,
dumanin ilerlemesi igin gerekli kanallar olusturmaktadir. Ozellikle bu bosluklarda yer
alan tesisat ve kablolarin yanici 6zellikte ve senelerdir bu konuda bir bakim yapilmamis
olmasi, ¢ogu yerde asma tavan kaplamalarmin A smifi yaniciliga sahip ahsap

malzemelerden yapilmasi, yanginin her an olusabilecegini gostermektedir.
Boliimler arast gegislerde ise herhangi bir duman bariyerinin bulunmamasi ise, olusan

yanginin ayni kattaki diger boliimlere hemen yayilabilecegini gostermektedir. Tesisat

ve elektrikli cihazlarin periyodik bakimlarin siirekliligi de olas1 riskleri azaltacaktir.
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3.5.1. Kliniklerde yangin simiilasyonunun gerceklestirilesi yolu ile duman

kontroliiniin saglanmasi

Kliniklerin verdikleri tedavi hizmetine goére hastalarin hareket kabiliyeti de
degismektedir. Bu sebeple kliniklerde tahliye siiresi boyunca ortam kosullarinin
giivenlik durumlarinin daha uzun siire korunmasi, hastalarin dumanin zararh etkilerinde
korunmalari, bu dogrultuda yangin kompartimanlarinin tasarlanmasi amaglanmistir.
Yanginin ilerlemesinin 6nlenerek tek mekan da sinirlandirilmasi, kullanicilara tahliye
icin zaman kazandirmaktadir. Ayrica, yapmin diger boliimlerinin, yangindan ve
sondiirme iglemlerinin verecegi zararlardan etkilenmeden, faaliyetlerinin devamliliginin
saglanmasi stirdiiriilebilirlik, ekonomi ve hastalarin tedavi bakimlarinin aym sartlarda
devam ettirilmesi ve hastanenin hijyenik ortaminin korunmasi agisindan Onem
olusturmaktadir.  Yangin ¢ikan boliimiin hastalari, bulunduklari mekanin tekrar
diizenlenmesi ve gerekli onarim islemlerinin tamamlamasi siireclerinde gecici olarak
baska departmanlara nakil edilerek tedavileri bu alanlarda devam ettirilecektir. Her
klinik siiregelen tedaviye uygun fiziksel donanim ve olanaklara sahiptir. Bu olanaklarin
bulunmadigr boliimlerde tedavileri gerceklestirilen hastalarda, bakim kosullarinin
degismesinden dolay1 olumsuz yonde etkilenmektedirler. Bu nedenle yangin miimkiin
oldugunca olustugu alanda kontrol altina alinmali ve yayilmasi mutlaka engellenmeye
caligilmaktadir. Bu baglamda “kliniklerde yangin kontroliiniin saglanmasi”,
“hastane yapilarinda yangin giivenliginin saglanmasi sisteminin” bir alt sistemini
olusturur. Yangin, kliniklerde bir¢cok yontem ile kontrol altina alinabilmektedir. Hastane
yapilarinda ¢ikabilecek bir yanginin kontroliinlin saglanabilmesi ic¢in kullanilacak

yontemler “yangin kontrolii alt sisteminin bilesenleri ile miimkiin olabilecektir.

Yapt Olceginde alinan Onlemlere karsin yangmin ¢ikmasinin engellenemedigi
durumunda, hastalarin ve diger personelin en kisa zamanda sicak, duman ve alevin
yakici etkisinden uzaklastirilmasi gereklidir. Zaman, yangin sirasinda tahliye
islemindeki en dnemli parametrelerden biridir. Bu kriterler dogrultusunda her birim i¢in
en ideal tahliye yontemi ve yolu belirlenmis, yap1 iizerinden modellenerek diger hastane

yapilarina nasil uyarlanmasi gerektigi belirtilmistir. Tiim bu bilesenlerin Uygulama ve
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Arastirma Hastanesi Tip Fakiiltesinin bir klinik kati iizerinden degerlendirilmeleri

sonucu ¢oziime gidilmistir.

Tim yatakli birimlerinin hemen hemen aymi planlara sahip olmalarindan dolayi, 3.
kattaki ortopedi klinigi 6rnek olarak secilmis ve tiim analizler bu bdlim iizerinden
yapilmistir.  Yangin sirasinda gergeklestirilecek yatay ve diisey tahliye stratejileri ve
buna bagl gelistirilen tasarim kriterleri her katta aymi olacaktir. Yanginin ¢ikmasi
durumunda ise dumanmn diisey hareketinin izlenmesi ve tahliye yolunun
belirlenebilmesi icin diisey eksende ortada yer alan 3. katta bir klinik secilmistir.
Dumanin alt ve tst katlardaki hareketinin incelenerek daha etkili sonuglara

varilabilecegi diistinlilmiistiir.

Sistem yaklagimi kapsaminda nitel ve nicel birgok yontemin bir arada kullanilmasi
amaglanmistir. Bu dogrultuda, parametre hesaplarinin yani sira, gozlem sonucu
olusturulan tespit formu ve goriisme teknigi dogrultusunda elde edilen veriler

sonucunda da degerlendirmeler yapilmistir.

Alan calismasinin gerceklestirildigi ortopedi klinigi ile ilgili genel bilgiler:

Klinik boliimlerinin bulundugu B blok ayn1 zamanda poliklinik bdliimiinii iceren A blok
ile acil, ameliyathane ve yogun bakimlarinin konumlandigi C bloklar arasindaki
baglantiy1 saglanmaktadir. Ust kotlara ¢ikildigi zaman her blokta 4 ayri klinik ile her
birinin iliskilendirildigi genis koridorlara acilan seminer salonlar1 ve diger destek
birimleri yer almaktadir. Klinik blogunun zemin katinda arsiv, elektrik pano odast ve
depolar, birinci katinda ise pastane ve diger kiiglik satis birimleri bulunmakta ve bu
mekanlar korunmasiz diisey saftlar ile yatakli boliimlere baglanmaktadir. Her klinikte
oda sayilarin yaklasik olarak esit sayilmasina ragmen, yatan hasta sayis1 ve fiziksel
ozellikler farklilik gdstermektedir. incelenen klinikte yaklasik 35+4 hasta yatmaktadir.
Giinliik hastalarin yatirilmasi s6z konusu olmakta ve odalar gerekli durumlarda 4 kisilik
olabilmektedir. Kliniklerde ¢ift koridor sistemi olacak sekilde tasarlanmis olup, odalarin
acildig1 koridorlar hemsire istasyonu, genel banyolar ve diger ofisler ile birbirinden
ayrilmistir.  Elektrikli 1siticilarin ve ¢aydanliklarin kullanildigi hemsire istasyonuna

acilan bir mutfak yer almaktadir. Kliniklerde doktor, hemsire ofisleri ve istasyonlarinin
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yani sira tuvaletlerinde havalandirmalariin saglandigi 4mx3m boyutlarinda 2 adet saft
bulunmaktadir.  Diger toplanti, doktor ve hasta odalarinin havalandirmalar1 ise dig
mekana acgilan dogal yollar ile saglanmaktadir. Banyolarindan havalandirilmasinin
saglandig1r toplam 37 havalandirma ve tesisat saftt bulunmaktadir. Saftlara ulagim

koridorlara agilan kapaklar yardimi ile yapilmaktadir.

Higbir saftta dumanin ilerlemesini engelleyecek bir Onlem alinmamistir. Mevcut
duruma bakildiginda duman dedektorleri  klinik koridorlarinda bulunmakta olup, bir
kontrol paneline baglanmadigi ve periyodik bakima alinmadigindan dolay1 ¢alismadigi
saptanmigtir. Alarm butonlar1 ise koridorlara yerlestirilmistir. B6limiin ortasinda yer
alan hemsire istasyonunda 24 saat boyunca yangin konusunda da egitimlere tabi

tutulmus gorevli personel bulunmaktadir.

Her klinik i¢in,
e Konstriiksiyon ile yangin etkisinin kontrolii
e Tutusmanin kontrol altina alinmasi,
e Yanmanin kontrol altina alinmasi,
e Tahliye stratejileri,

¢ Duman kontroliiniin saglanmasi alt sistemleri arastirilmistir.

Tez kapsaminda CFD yazilimlar1 arasinda yer alan PHOENICS programi yangin
senaryolarini olusturmak amaci ile kullanilmistir. Calismanin bu asamasinda klinik
icerisindeki dumanin hareketi, yogunlu, ortamin sicakligi, goriis mesafesi ve zehirlilik
yiizdelerinin 6l¢iilmesi ve Onerilen sistemin verimliliginin karsilastirilmasi amaci ile bir
yangin senaryosu olusturulmus ve bu senaryo iizerinden ‘“Phoneics Flair” programi

yardimi ile modelleme yapilmustir.

En kot senaryo diisiiniilerek simiilasyon yapilmistir. Yanginin, klinik katinin
merkezinde bulunan bir hasta odasinda elektrikli cihazlarin agik unutulmasi sonucu
yaninda bulunan dolap ve perdelerin tutugsmasi dogrultusunda ¢iktig1 varsayilmaktadir.
Odada bulunan malzemelerin yanma hizlariin ele alinmasi durumunda, olay “hizh

gelisen yangin” olarak tanimlanmigtir.
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Ug boyutlu modellemede standart klinik boliimlerinden biri tiim oda béliintiileri ile
birlikte Kklinikte bulunan 3 adet 540/360 cm boyutlarinda havalandirma safti
modellenmistir. Modelleme 2 asamali olarak gergeklestirilmistir. Birinci asamada
yanginin ¢iktig1 anda, dumanin yatayda izleyecegi yolu buna bagli olarak dumanin

yogunlugu, zehirlilik orani, goriis mesafesi ve sicaklik degerleri incelenmistir.

Ikinci asamada ise duman tahliye sistemlerinin olusturulmasi durumunda belirtilen
parametreler arasindaki degisim ve olusan ortam kosullarinin insan giivenligi tizerindeki

etkileri gbzlenmistir.
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Sekil 3.24 Havalandirma bosluguna agilan duman egzsot fanlari

Uciincii asamada, dumanm tahliye edilmesi ile kullanici i¢in en giivenli ortamin
olusturulmas1 amaclanmistir. Bu amacla 10-12 ve 14 hava degiminin gergeklestirildigi
egzost fanlar1 iki farkli konumda calistirilarak en verimli sistem secilmeye ¢alisiimistir.
Mevcut yapilarda duman tahliye sistemlerinin ve duman bacalarinin sonradan
olusturulmasi olduk¢a maliyetli ve giictiir. Ozellikle hastane gibi hijyenin ve sessizligin
on planda tutuldugu yapilarda, mekan iginde onarim ve degisiklikler sirasinda bu
konuda problemler yasanmaktadir. Bu nedenle miimkiin oldugunca yapiya zarar
vermeden ve hastalari rahatsiz etmeden miidahalede bulunulmalidir. Bu amagla saftlara

acilan pencerelerin yangina dayanikli olacak sekilde degistirilmesi sart1 ile, klinik
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boliimiinde yer alan havalandirma bosluklarinin ikisi birer duman bacasi olarak
degerlendirilmistir. Dumanin kanallar yardimi ile saftta yonlendirilmesi, désemelerin
kirilmadan ve yeni bir diisey kanal olusturulmadan duman egzostunun yapilmasina
olanak saglamaktadir. Diger saft ise komsu mekanlarin havalandirilmasi igin

kullanilacaktir (sekil 3.24-3.25).
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Sekil 3.25. Fanlarin iliskilendirildigi saftlarin konumlari
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3.5.1.1. Programa yonelik genel verilerin olusturulmasi

Yanginin ¢iktig1 ortamda yanmay1 saglayan oksijenin bol miktarda bulundugu ve klinik
kapilarinin agik oldugu varsayilmistir. Ahsap mobilya yangimnlarinin ¢ikardigi 1s1 ve
hizlart NFPA 99A’ya gore belirlenmistir. NFPA 99A’ya gore cift kisilik bir odanin
yanmas1 sonucunca 2.510" j /kg degerinde bir 1s1 ag1a ¢ikmaktadir. Calismada en kotii
senaryo lizerinde analiz yapilmasinin uygun goriilmesinden dolay1 agiga ¢ikan 1s1 degeri

“2.,510’ j /kg” olacak sekilde alinmistir.

Yanginin, “21,4,0” koordinat diizleminde yer alan ¢ift koridor sistemine sahip klinik

boliimiinde bir hasta odasinda ¢iktig1 tasarlanmistir.

Modellemede yangin boyutlar1 ve alevlerin yiiksekligi de duman olusumunu ve
sicaklik artisim belirleyen onemli parametreler arasindadir. Yanginin biiytkligi
yangin yiikiine dayanan alan ve c¢evre ile belirlenir. Oregin 4 sandalye
kiimelesmesinden olusan 6 m c¢evreli bir alanda 1s1 akis1 yaklagtk 2 MW alinir.
Cevredeki ofislerde sprinkler sistemi olmasi durumunda yangin 1s1 akist yaklasik 115
kW/m? alimir. Cevredeki mahallerde sprinkler sistemi bulunmamasi durumunda 185
KW/ m? olur. 12 m yangin ¢evreli bir arag i¢in toplam 1s1 akis1 2.5 MW dir. Eger tahmin
edilen yakit yiikii i¢in 1s1 akigt bilinmiyorsa, yangin alani basina 0.5 MW/ m? 1s1 akisi
almak c¢ogu zaman uygun olmaktadir. Genel olarak sprinklerlerin kullamldig
yanginlarda yangin boyutlar: 3x3 olarak alinir. Tavanda biriken duman ve gazlarin
bu noktalardan tahliye edilmesi radyasyon 1sis1 ile yanimnin ilerlemesinin Oniine
gecilmesi agisindan olup, kagis yollarinin yanict malzemeler ile donatilmast durumunda

yanginin yayilmasinin dniine gecilmesinde yetersiz kalirnir (Shields ve Silcock 1987).

Sprinkler sistemlerin olmamast durumunda ve mekan icindeki yanici malzemeler
birbirinden ayrilmigsa kiiglik boyutta bir yangin yeterli olabilmektedir. Eger yanginin
siirlart bu sekilde belirlenmemis ise yangin boyutlart algima ve sondiirmenin
gercekleseme zamanina kadar biiyliyecegi tahmin edilmelidir. Otomatik dedektorlerin
olmas1 yangin departmanin ne kadar stirede miidahale edecegi konusunda bilgi verebilir.

Eger bu degerlerin hesaplanmasi gii¢ ise, havalandirmanin yapildigi bir ortamda
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ortalama bir deger alinabilmesi i¢in maks. alev yiiksekligi 2 m alinabilir (Shields ve
Silcock 1987). Bu baglamda, hasta odalarinin kiigiik olmasi yanict madde miktarinin
sinirl1 kalmasindan dolayi, tasarlanan yanginin alev yiiksekligi 2 m., ortam sicaklik

degeri ise her iki durumda da 20 C? olarak alimustir.

CFD modellemesinin boyutlari klinik boyutlar1 olan 55x26x4m’dir ve simiilasyonda
217x96x78 hiicre kullanilmistir.

Tiim duvarlar, siitunlar, tavan ve zeminler “adiabatic” olarak ve 1s1 kaybinin olmadigi
kabul edilmistir. Bu varsayimla dumanin sicakliginin ortam sicakligina yakin oldugu ve
kacan kullanicilar {izeride biiyilik 1s1 transferini olusturdugu diisiiniilmektedir. Ayrica,
duman sicakliginin yani sira yogunlugu da modelleme yolu ile saptanmigtir. Sicaklik,
yogunluk ve hiz gibi duman yayilmasinda ki gecici davranislar, k-e tiirbiilans modeli
(KECHEN model) yolu ile simule edilmistir. Hiper diferansiyel diizeni, domain’deki

sicaklik ve hiz alanlarini degerlendirmek i¢in kullanilmistir.

Yangin modellemesinde ¢6ziim zamana bagli (time-dependent) ve 1s1 artisinin oldugu

(heat release) Yangin kaynag biiytik bir elektrikli 1sitict gibi ¢alismaktadir.

Alansal veya hacimsel bir 1s1 kaynagini olusturmak amaci ile yangin objesi
kullanilmistir. Rayant 1si/toplam 1s1 orani (radiative fraction) degeri, 1smnmn %33
oraninda iletilmesi varsayimi ile 0.33 alinmistir. Hizli gelisen bir yangin tasarlanmistir.
NFPA 99daki hizli yangin (fast) tablosuna gore azama bagli degismesi s6z konusu
olmasi ve a=46.9, b= 20 alinmas1 kosulunda; “a¢iga ¢ikan maksimum 1s1 degeri " Is1 =

ax (t-t)’ ve Q max=1055000 Watt bagintilari yolu ile hesaplanmuistir.
Duman kiitle ayarlarindaki parametre degerleri:

Toplam “agiga ¢ikan maksimum 1s1 degeri ” Qt, “Yakitin kiitle yanma oran1” Mf ve

yanma 1s1s1 ise Hfu olarak “Qr =» x Mf x Hfu "bagmtis1 yardimi ile hesaplanmuistir.
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Yangin kaynagi, kiitle kaynagi (mass source) ve is1 kaynakli (heat related) olarak
secilmesi durumunda “Mp = Qt * (I+Rox) / Hfu” bagntis1 kullanilmistir. Modelde
kullanilan 1s1nin 1s1 aktarimi, yanma 1sis1, dumanin partikiil boyutu, stoichometrik oran,
metrekareye diisen duman partikiil yakit orani ve duman doniisiim faktoriine iliskin

degerler ¢izelge 3.6’ da belirtilmistir.

Cizelge 3.6. Yangin modellemesinde kullanilan olan deger ve bagintilar

Yanma 1si1s1 ;
2.5 10" J/kg-fuel

“Heat of Combustion Hfu”

Isinin 181 aktarimi 0.333

“Radiative heat fraction Rf” (CIBSE Guide E)
Dumanin partikiil boyutu 0.02 /kg-fuel

“Particulate smoke yield Ys in kg-particulate-smoke” | (CIBSE Guide E)

Stoichometrik oran (yanmani gergeklesmesi igin
gerekli oksijenin yakit miktarina orani) 1 kg-oxygen/kg-fuel

“Stoichometric ratio Rox”

7600 m*/kg-particulate-smoke

Metrekareye diisen duman partikiil agihig orani: )
(7000-8000 arasinda olmasi ideal

Mass specific extinction coefficient Km )
oran olarak kabul gérmektedir.)

Duman doniisiim faktorii:
) 10% Dm = 300 m¥kgsoot).
(Smoke conversion factor):

Bunlara ek olarak;

e  PPM: Parts Per Million (PPM), milyonda bir pargacik/partikiil demektir. Yakitta
cok diisiikk konsantrasyonda bulunan maddeleri ifade etmek amaci ile kullanilir. Bir
kilogram yakitta mg cinsinden kiikiirt miktarini gosterir.

e CO (COPM): 1kg yakit i¢inde CO miktarini verir. 106 X Yco x duman / (1+Rox)
coziimlemelerine yer verilmistir.

e OD: Optik yogunluk (m™)

e SLEN: Goriis mesafesi
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Dumanin ortamdan seyreltilmesi amaci ile havalandirma bosluklarin her iki tarafina
toplam 4 adet egzost fan1 yerlestirilmistir. Dumanin seyreltilmesinde en verimli sistemin
Olclilmesi amaci ile fanlarin yerleri degistirilmis, giicli arttirilmis ve birbirleri arasindaki

degisimler gozlenmistir.

Dumanin yonlenebilmesi i¢in kesinlikle ortamda bir hava akiminin olusturulmasi
gereklidir. Cekici giiciin olusmasi i¢in ayni anda itici bir glic de tanimlanmalidir. Bu

durum;

e Basing farki
e Sicaklik farki

e Ortama temiz havanin verilmesi kosullarinda olusabilir.

Sistemin ¢alisma ilkesi olarak, klinigin ortam kosullar1 da g6z 6niinde bulundurularak
sicaklik ve basing degerleri sabit alinmistir. Pencerelerin, kapilarin agik olmasi
durumunda dumanin yonlendirecek bir hava akimi olugsmaktadir. Bu varsayimda yola
cikarak ortama egzost edilen havanin %20’si kadar temiz havanin girdigi

diistinilmiistiir.

3.5.1.2.  Yangin ve duman simiilasyon sonuglari

Yangin baglamas1 ile birlikte egzost fanlarmin da hemen devreye girdigi
varsayillmaktadir. Bu baglamda dumanin 600s. egzost edilmesi sonucunda;

e gOriis mesafesi,

e duman ylizdesi,

e optik yogunluk,

e sicaklik,
e ppm,
* pppmve

e copm degerlerinde ger¢eklesen degisim ve olusan ortam kosullari ¢izelge 3.7 ve
3.8’de ortalama deger olarak verilmistir ve fanlarin konumlar1 sekil 3.23

tizerinde belirtilmistir.
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Cizelge 3.7. 1ve 3 numarali havalandirma saftlarinin {izerindeki deger araliklari
Hacimsel Saatteki | Goriis Duman% Optik Sicakhik copm
Debi hava Mesafesi Yogunluk
degisimi
Mevcut-N - <3m. 0.06-0.01 59579-119158 | 55-199 C° | 331-828
3.89 m¥/s-A 10 5-22 m. 0.006-0.001 | 0.32-0.12 30-73C° 38-153
y 4.60 m*/s-B 12 9-35 m. 0.006-0.001 | 0.031-0.15 30-60 C° 36-146
§ 5.50 m°/s-C 14 9-19 m. 0.005-0.001 | 0.06-0.15 29-69 C° 35-176
Mevcut-N - <3 0.04-0.07 46615-279690 | 107-215C° | 576-961
3.89 m*/s-A 10 <8 m. 0.003-0.015 | 0.14-0.36 59-150C° 140-469
v | 4.60 m’/s-B 12 5-12 m. 0.004-0.006 | 0.10-0.20 55-78 C° 126-210
§ 5.50 m*/s-C 14 8-12 m. 0.004-0.007 | 0.14-0.28 58-83 C’ 137-226
Mevcut-N - <3m. 0.06-0.01 59579-119158 | 55-199 C° | 331-828
3.89 m*/s-A 10 10-13 0.035 0.10-0.20 40-46 107
« | 4.60 m’/s-B 12 8-5 0.006-0.01 | 0.22-0.37 60-140 226-346
§ 5.50 m*/s-C 14 8-5 0.005-0.009 | 0.20-0.35 74-120 226-290
Cizelge 3.8. 1ve 2 numarali havalandirma saftlarinin {izerindeki deger araliklari
Hacimsel Saate Goriis Duman% Optik Sicakhik copm
Debi hava Mesafesi Yogunluk
degisimi
Mevcut-N - <3m. 0.06-0.01 59579-119158 | 55-199 C° | 331-828
3.89 m*/s-D 10 9-32 m. 0.001-0.006 | 0.03-0.15 30-72 C° 37-189
" 4.60 m*/s-E 12 8-30 m. 0.001-0.006 | 0.03-0.15 30-72 C° 37-189
§ 5.50 m*/s-F 14 7-30 m. 0.001-0.006 | 0.03-0.15 30-72 C° 37-151
Mevcut-N - <1 0.04-0.07 46615-279690 | 107-215C° | 576-961
3.89 m*/s-D 10 5-10 0.002-0.007 | 0.14-0.31 44-81C° 89-222
" 4.60 m*/s-E 12 5-12 0.002-0.007 | 0.10-0.35 44-81C° 133-222
S [5.50 misF 14 5-8 0.002-0.007 | 0.14-0.31 44-91C° | 89-222
Mevcut-N -
3.89 m*/s-D 10 6-16 0.014-0.08 0.16-0.20 45-84 59-177
v | 4.60 m¥/s-E 12 10-18 0.031-0.08 0.16-0.20 42-80 59-177
S [5.50 ms-F 14 8-18 0.03-0.009 | 0.16-0.20 40-79 59-177
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Duman yogunlugu ve goriis mesafesi: Yanginin ¢iktigi hasta odasinda sicak
dumanin, yogunlugunun havaninkinden az olmasindan dolay1 yiikselerek tavan
bolgesinde kalinlagmasinin ardindan agik olan oda kapisindan diger mekanlara
yayllmaya baglamistir. Duman en c¢ok odanin Oniindeki koridor bdliimiinde
yogunlasmis daha sonra hemsire bankosunun bulundugu orta agik mekandan karsi
koridora ilerlemistir. Yogunluk derecesi, her gecen saniyede ayni oranda artmistir.
Bir sonraki evrede duman, hemsire bankosunun bulundugu ortak kullanim alani ile
yangin merdiveninin bundugu koridor kanadini doldurmustur. Yatay c¢ikislarin
bulundugu koridor boliimii, duman yogunlugunun en az oldugu alanlar olarak

belirlenmistir.

Goriis mesafesi, yangin simiilasyonu sirasinda kullanicilarin ¢ikiglara ulagmasi igin
gerekli mesafelerin algilanma mesafesini tanimlanir. Gorlis mesafesi ne kadar
aciksa tahliye de o kadar hizli gergeklesmektedir. Yanginin baslangicindan ilk 120
saniye igerisinde koridorlarda duman yayilimi goriilmemektedir. Bu durum tahliye
icin en elverisli dakikalar1 gostermektedir. 240 saniyenin sonunda ise goriis mesafesi
8 metrenin altina diismekte ve Ozellikle hastalarin tahliyesindeki en kritik 5.
dakikada (300. saniye) ise gorlis mesafesinin 3 metrenin de altina diistiigii
goriilmektedir. Gorlis mesafesinin 5 metrenin altina diismesi, ¢ikislara ulagsmanin
zorlagmasinin yan1 sira psikolojik olarak da kullanicilarin  olumsuz ydnde
etkilenmesine ve goremedikleri alandaki durumun nasil oldugunu tahmin
edemediklerinden dolay: ilerlemek yerine geri donmeyi tercih etmelerine neden

olmustur.

[k 120 saniye iginde dumanlar yangin mahalline her iki taraftan komsu olan odalar
etkiledigi goriilmistir. Bu durum, s6z konusu hasta odalarin ilk 120 saniyede
tahliye edilmesinin gerekligini dogurmaktadir. Ilk 300 saniyede ortamin séz konusu
degerleri giivenlik kriterleri i¢cinde kalmaktadir. 300 saniyeden sonra duman
kalinlig1 ve yiizdesi giderek artmakta ve 480 saniyenin sonunda saglig: tehdit edecek
sinirlara  ulagmaktadir  (sekil 3.26-3.31). Sekil 3.32°deki grafikte goriis

mesafelerinin ulastig1 minimum degerler goz 6nilinde bulundurulmustur.
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SLEN

55.
51.
48.
44.
41.
37.
34.
30.
27.
24.
20.
17.
13.
10.

00000
56250
12500
68750
25000
81250
37500
93750
50000
06250
62500
18750
75000
31250

6.875001
3.437501
1.368BE-6

SMOK
0.0
0.0

.0

.0

.0

.0

.0

.0

.0

.0

.0

.0

.0

.0

.0

.0

.4

MoooococoooCOOCOOQOQOOQ

20417
19141
17864
16588
15312
14036
12760
11484
10208
08932
07656
06380
05104
03828
02552
01276
1E-31

.00000
.72229
.44458
.16687
.88916
.61145
.33374
.05603
.77832
.50061
.2229%0
.94519
.66748
.38977

9.112056
5.834346
2.556635

Sekil 3.28. 300. saniyede E faninin ¢alismasi1 sonundaki goriis mesafesi
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SLEN
55.00000
51.56250
48.12500
44.68750
41.25000
37.81250
34.37500
30.93750
27.50000
24.06250
20.62500
17.18750
13.75000
10.31250
6.875002
3.437502
1.749E-6

SLEN
55.00000
51.70251
48.40502
45.10753
41.81004
38.51255
35.21505
31.91757
28.62008
25.32258
22.02509
18.72760
15.43011
12.13262
8.835130
5.537639
2.240148

Sekil 3.30. 600. saniyede A faninin ¢aligmast sonundaki goriis mesafesi

55.00000
51.72541
48.45081
45.17622
41.90163
38.62703
35.35244
32.07785
28.80325
25.52866
22.25406
18.97947
15.70488
12.43028
9.155691
5.881098
2.606505

Sekil 3.31. 600. saniyede E faninin ¢alismasi sonundaki goriis mesafesi
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Sekil 3.32. Fanlarin konumlarina ve giiglerine gére zaman bagli azalan goriis mesafesi
degerleri

Dumanin tahliye edilmesi konusunda fanlarin giiclerinin arttirilmasi ilk agamada olumlu
sonu¢ vermistir. A konumunda 240. saniyede ¢ikislarin onlerinin diger bolgelere
oranlara daha giivenli olarak goriilmektedir. 300. saniyede, yangin merdivenlerinin
onleri 10 m goriis mesafesi sinir degerini karsilarken, kompartiman ¢ikis kapilarina
dogru bu oranin azaldig1 goriilmektedir.  300. saniyeden sonraki her zaman dilimi,
kritik evreyi olusturmaktadir. 480. saniyeden sonra goriis mesafesi, 8 m’in altina
diismekte ve giderek azalmaktadir. Bu konumda en giivenli alanlar yatay tahliye
cikislarin olan 10 m wuzakliktaki bolgeyi kapsamaktadir. “A” konumunda goris
mesafesi ilk 600 dakikanin sonunda ise 10 metrenin altina diiserek giivenlik kriterini
saglamamaktadir. Buna karsin, fanlarin giiciiniin arttirilmasi (B konumu) ile birlikte s6z
konusu minimum degerlere ulagilmaktadir. Fan giiciiniin bu noktadan sonra tekrar
arttirilmasinin, ortam da biriken duman konsantrasyonunun azaltilmasi ve goriis
mesafesinin artmasi konusunda ciddi bir etkisi bulunmamaktadir (C konumu). Geg¢mis
yanginlarda ve gergeklestirilen tatbikatlarda, yatay tahliyenin ilk 15 dak. icinde
gerceklestigi goriilmektedir. Bu durumda 15 dk (900 s) sonunda ¢ikislara yakin
konumlarda gerceklestirilen egzost sonucunda 600 saniyeye kadar en diisiik verimin
alinmasina karsin 900 saniyeye gelindiginde ortamin digerlerine oranla dumandan daha
fazla seyreldigi goriilmektedir. Bununla birlikte E konumunda da digerine yakin bir
degere ulagilmakta ve gorlis mesafesi glivenli mekan degeri olan 10 m iizerine basari ile

cikarilmaktadir.
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e Sicakhik: Duman tahliyesi yapilmadigi normal sartlar altinda, koridorlar ve komsu
diger odalar 300 saniyenin sonunda 163 C°ye kadar yiikselirken, 600. saniyede
koridorlardaki ortam sicakligi 237 C° ulagmaktadir. Yanginin ¢iktig1 odada, hig bir
miidahalenin yapilmadigi takdirde 300 C° sicaklik gdzlenmistir. Sekil 3.31°deki
grafikte belirtildigi gibi, duman tahliyesinin yapilmasi durumunda 1sinan havaninin

ortamdan disar1 atilmasi sonucunda ortam sicakligi yaklasik 100 C° nin altina

diismektedir.
300
- /
——N
200 ——A
—ir—B
150
——C
100 D
—e—E
50
-F
0 ; ; ; ; ;
120s. 240s. 300s. 480s. 6005s. 9005s.

Sekil 3.33. Zamana bagli sicaklik degisimleri

(Koridordaki maksimum sicaklik degeri alinmistir)

1-2 nolu saftlarin iizerindeki fanlarin ¢aligmasi ile duman tahliyesine baslanmasini takip
eden ilk 120 saniye boyunca dumanin ortamdan uzaklastirilmasinin sicaklik degisimine

bir etkisi olmadig1 goriilmiistiir.

Koridorlarda sicaklik en fazla 37 Co’ye cikmistir ve bu durum heniiz giivenlik degerini
asmamaktadir. Yangin mahallinde bu deger 50 Co’ye ulagirken komsu alti odada
sicaklik 42-36 Co’ye arasinda degismektedir. Bu durum s6z konusu odalarin ilk basta

bosaltilmas1 gerekliligini dogurmaktadir.
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240 s. (4 dakika sonra) sonunda yanginin ¢iktig1 koridor tarafindaki tiim odalarin ortam
sicaklig1 70 Co’ye cikmistir. Koridorlardaki sicaklik ise 60 Co’ye ulagirken yatay tahliye
kapilar1 ve yangin merdiveninin oldugu ¢ikislara dogru sicakligin 70 Co’ye kadar arttig1
goriilmektedir. Koridorun kars: tarafindaki odalar ise 40 C”ye kadar ismmistir. Séz

konusu sicaklik degisimleri sekil 3.34-3.36 arasinda verilmistir.

Temperature, “C
368.3546
346.5824
324.8103
303.0381
281.2659
259.4938
237.7216
215.9494
194.1772
172.4051
150.6330
128.8608
107.0886
85.31648
63.54432
41.77216
20.00000

Sekil 3.34. 600. saniyede normal kosullardaki sicaklik degisimi

Tenmpeorature,. “C
22%.004%
215 .52
077D
isy. 8163
A76.7537
162 6500
i1s0.e3el
157,565
134303
113,439
8. 3768
5.4
T2 33122
59 18841
46 23560
3. 0627
19.599%

Sekil 3.35.600. saniyede A faninin ¢alismasi sonundaki sicaklik degisimi
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Temperature, °C

218.2473
205.8568
193.4663
181.0759
168.6854
156.2950
143.3045
131.5141
119.1236
106.7332
94.34271
81.95226
69.56180
57.17135
44.78089
32.39044
19.999%8

Sekil 3.36. 600. saniyede E faninin ¢alismasi sonundaki sicaklik degisimi

Yangin mekaninin 6niindeki kagis koridorunda ancak 480 saniyenin sonunda 141 c’,

600 saniyenin sonunda ise yangin mahallinin dniindeki koridorda 150 C°, iki koridoru

baglayan hemsire bsliimii ve kars1 koridorda 100 C° ¢ikislara dogru ise 80 C° sicaklik

gbzlenmistir. B konumundaki fanlarin calismasi durumunda sicak dumaninin da

tahliyesi yolu ile 600 saniyenin sonundaki maksimum sicaklik degeri 73 C%e

disiirilmustiir. Diger tim fanlarin ¢alismasit durumda sicaklik bakimindan benzer

degerler elde edilmistir.

Fanlarinin konumlarinin degistirilmesi durumunda hemsire bankosunun bulundugu orta

mekan ve yatay tahliye alanlariin ¢ikislarina yonlenen koridor kanadindaki sicaklik, bu

bolgedeki dumanin da tahliye edilmesi neden ile daha da azalmaktadir.

Karbon monoksit yiizdesi-COPM: 100 ppm, 0.01% CO Baltimoredaki
yonetmelige gore bir¢ok yapinin giivenli tahliyesi i¢in siir degeri olarak kabul
gormektedir. US NIOSH tarafindan belirlenen degerlere gore ise 200 ppm orani acil
tahliyesi i¢in smir kabul edilmektedir. 500,000 ppm = 50% CO oraninin ise oldukga
tehlike hatta Oliimciil sonuglar dogurdugu gorilmiistir
(http://www.coheadquarters.com/ZerotoMillion1.htm). Normal kosularda 2 kisilik
bir hasta odasin yanmasit sonucunda 600 -900 ppm degerinde CO salinim

gozlenmistir bu deger son derece 6liimciil sonuglar dogurmaktadir.
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D-E ve F konumundaki fanlarin ¢alismasi sonucunda ¢ikislara yakin noktalarda 300
saniyenin sonunda CO degerinin yaklasik olarak 70 ppm’e kadar distigi
gorilmektedir. Fanlarin konumlarinin ¢ikis noktalarina yakin (A-B-C) degistirilmesi
durumunda bu degerin 35-40 ppm seviyelerine kadar diistiigii gozlenmistir.
Koridorlardaki CO oraninin en yogun oldugu ve zehirlilik yilizdesini fazla oldugu
kosullarin fanlarin A konumuna yerlestirilmesi sonucunda gerceklestigi goriilmektedir.
Fanlarin D-E ve F konularima yerlestirilmesi sonucunda ise benzer sonuclarin elde
edilmesine ragmen fanlarin ¢ikislara yakin olan B-C konumuna yerlestirilmesi
durumunda gerek yatay tahliye kapilarina yonlen boliimlerinin gerekse hasta yatak
odalarmin koridora agilan noktalarin CO acisindan sinir degerlerinde kaldigt
goriilmiistiir. CO orani, 300 saniye ile 600 saniye arasinda bu konfor kosullarinin
izerine ¢ikan degerlere ulasirken, 600 saniyeden sonra giderek diiserek gilivenli mekan
kriterlerinin altina ulasabilmektedir. Her ne kadar ¢ikiglara yakin konumlanan fanlarin
baslangigta CO ppm degerini gilivenli kosullarin altina diislirmesi séz konusu olsa da,
uzun vadeli bakildigi zaman, diger konumlardaki fanlarin CO oranini daha fazla

seyrelterek artigin minimuma diistirdiigi gortilmistiir (sekil 3.37-3.38).

180
160
140 e
120 s
100 Sk
&0 —=<=D
o0 J—
44 —o=F
20

0

300s. 600s 900s.

Sekil 3.37. Kompartiman ¢ikislarina yakin noktalardaki CO ppm degerleri
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Sekil 3.38. Hasta odasi koridorlarindaki CO ppm degerleri

3.6. Kullanic1 Tahliyesi

Gozlemler birkag kategori altinda gergeklestirilmistir. Hastanede yer alan tiim
kliniklerin ayn1 amaca hizmet etmelerinden dolayi, kullanilan malzeme ve tasarim
kriterleri agisindan ayni nitelikleri tasimaktadirlar. Bu nedenle yaklagik tiim birimler
ayni tasarim anlayis1 igerisinde benzer planlara sahiptirler. Buna karsin, tahliye
stratejilerini yakindan ilgilendiren kullanici yasi, cinsiyeti ve hareket durumu agisindan
farkliliklar gostermektedir (Kohn ve Kimbler 2005). Bu parametreler diisey tahliye
asamasinda kliniklerin yapi i¢inde konumlanigi ile yakindan ilgilidir. Yatay tahliye
stratejisinin olusturulmasi asamalarinda ise Onemli bir veri teskil etmemektedir.
Yaklasik tiim klinik planlarinin birbirleri ile ayni olmasindan dolay1 sadece ortopedi
bolimii 6rnek olarak alinmig, mevcut durum analizleri ve Oneriler secilen alan
tizerinden yapilmistir. Bu baglamda kliniklerin tahliye stratejileri, yangin giivenligi
kavram semasina bagl olarak asagidaki 3 alt sistemin birlikte degerlendirilmesi sonucu

olusturulmustur.

e Kullamicr profili saptanmasi: Klinikte 35 (4 ilave alinabilen olmak {izere toplam
39) hasta bulunmakta ve ortalama 20 hasta hareket edemez durumdadir. Tahliye
ancak sedye ve yataklar yolu ile gergeklesebilecektir. Merdivenlerin kullanilmasi

hastalarin giivenligini tehlike altina sokmaktadir. Her klinikte yataga bagimli hasta

142



sayist degisebilmektedir. Bu duruma ait analizler mekan organizasyonu ile yangin

etkisinin kontrolii boliimiinde yer almaktadir.

e Kaullanici yogunlugunun saptanmasi: Kullanici yogunlu hesaplar1 ve kagis yolu
genislikleri EK 4’de verilmistir. Mevcut ¢ikis kapilari ve yollariin genisligi,
Y.Y.K.Y tarafindan belirlenen hiikiimler ¢ergevesinde, tahliye i¢in uygun sinirlar

icerisindedir.

e Kullania giivenligi:

Korunakh mekanda bekleme, asamasi yanginin ¢iktigi mekana ve yayilma hizina
bagli olarak tahliye stratejisi belirlenir. Yanginin komsu béliimlerde ¢ikmasi durumunda
korunakli alanda “yangin kompartimanlarinda” beklenir. Mevcut yapida dumana ve
yangina dayanikli herhangi bir kompartiman bulunmaktadir. Bursa’da incelenen diger

yapilar arasinda hi¢ birinde s6z konusu mekanlarin tasarlanmamis oldugu goriilmiistiir.

Kullanmici hareketi asamasinda ise, Her klinik kendi i¢inde bagimsiz bir yangin
kompartiman1 olacak sekilde tasarlanacaktir.  Kullanilici hareketi iki asamali

gerceklesmektedir.

Birinci Asamada yatay tahliye; yangin korunumlu komsu mekana gecilmesi:
Mevcut yapida ayn katta bir¢cok klinigin bulunmasi, olasi bir yanginda gergeklesecek
yatay tahliye islemini kolaylagtirmaktadir. Alanlarin ¢ok biiylik olmasi ise hastalarin
miimkiin oldugunca yangindan uzak noktaya taginabildigini gostermektedir. Yangindan
korunma yonetmeligine (2009) gore hastanelerde olusturulacak kompartiman

béliimlerinin maksimum alam 1400 m®yi gegemez.

Incelenen klinik yaklasik 1382 m? bir alan sahiptirler. Bu nedenle her klinik alt
birimlere ayrilmadan bir yangin kompartimani olarak degerlendirilebilmektedir. Mevcut
kliniklerin hi¢biri kompartimaninda saglanmasi gereken duman sizdirmazlik ve yangin
dayanim oOzelliklerine sahip degildir. Y.K.Y. 2009°a gore duman algilama, uyart ve

tahliye sistemlerinin bulunmasi durumda ise bu mesafe 2 katina ¢ikabilmektedir.
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3. KAT ORTOPEDE KLt MDSE
KACTS YOLLART SEMASI
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Sekil 3.39. Klinik ka¢is mesafeleri

Y K Yonetmeligine gore saglik yapilarinda sprinkler sistemlerin bulunmasi durumunda
en uzak kacis mesafesi tek yone 30 m, ¢ift yone 45 m’dir. Mevcut yapida ise iki klinik
arasindaki en uzak mesafe 90 m’dir ve her klinik ise koridorlara agilan en uzak mesafesi
60 m’dir. Bu durumda kacis mesafeleri acisindan beklenen kriterler karsilanmaktadir
(sekil 3.39). Her klinik bdliimiinde, zemine ulasan korunumlu kagis yollari
bulunmalidir. Yapidaki her yatakli bolimiinde bir yangin merdiveni mevcuttur.
Merdivenleri ¢evreleyen yangina dayanimli cam veya baska bir kabuk
bulunmamaktadir. Yangin merdivenlerine basin¢landirilmis bir yangin giivenlik
holiinden gecilerek ulagilamamaktadir. Asma tavanlarda ahsap kullanilmasina karsin
bazi boliimler tas yiinii malzeme ile degistirilmistir. Zemin malzemesi olarak, hijyenik

bir ortamin saglanmasi bakimindan vinil kaplamalar kullanilmigtir. Asma tavanlarin
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ararma ve diisey tesisat saftlarina duman kesici onlemler alinmamistir. Klinik alanlari
yatay tahliye yapilacak nitelikte heniiz diizenlenis durumda degildir. Bu nedenle en kotii
yangin senaryosu diigiiniilerek hasta tahliyesi gerceklestirilmeye calisiimistir. Bu
baglamda yanginin A noktasinda ¢ikmasi veya dumanin bu noktada yogunlasmasi
durumunda kompartiman disindaki yatay tahliye alan1 kullanilabilmektedir (sekil 3.40).
Dumanin B bdlgesini doldurmasi durumunda ise yatay tahliye alanina ulasilmasinin
giiclesmesi ile birlikte kullanicilar yangin merdivenlerini kullanarak diisey tahliye ile
giivenlikli alanlara alinabileceklerdir (sekil 3.41). Yapiya iliskin detayli veriler EK 3’de

yer alan tespit formunda verilmistir.

# . OIRACH WAT

Sekil 3.40. A nok. ¢ikan yangina gore Sekil 3.41. B nok. ¢ikan yangina gore
tahliye tahliye

Ikinci asamada diisey tahliye; yangin korunumlu alt Kkotta veya dis mekana
gecilmesi: Yangimnin kontrolden c¢ikarak yatay kompartimanlara kadar ilerlemesi veya
patlama riskini olusturmasi durumunda diisiiniilmelidir. Bu durumda 2. alternatif olan
diisey tahliyeye gecilmesi olasidir. Hastalarin saglik durumlar incelendikten ve yetkili

personel ile goriismelerin yapilmasindan sonra her hastanin yangin merdivenlerinden
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tahliye edilmesinin olanaksiz oldugu goriilmiistiir. Hastanede son yasanan yanginda,
100 kg’nin iizerindeki bir hastanin hicbir sekilde tahliye edilemedigi, onkoloji ve
kardiyoloji gibi bdliimlerde ise entiipii hastalarinin hareket ettirilmesinin riskli oldugu

da belirtilmistir.

Klinik blogun catisinda izolasyon islemleri sirasinda yapilan hatali bir uygulama ve
dikkatsizlik sonucunda 2010 yilinda ¢ikan yangm ile 2011 yilinda elektrik arizasi
sonucu yemekhane boliimiinii deposunda ¢ikan yangin sonrasinda, kliniklerdeki mevcut
insan ve duman tahliyesi sirasinda karsilasilan problemler belirlenmesinin ardindan,
sorunlara yonelik ¢6zlim Onerileri getirilmistir. 2010 yilinda hastanenin catisinda ¢ikan
yanginda da benzer senaryo ve problemler ile karsilagilmistir. Yangin catida ¢ikmis ve
dumanlar 7. kattaki nefroloji kliniginin B noktasina diisey saftlardan duman sizmis ve
yatay tahliyenin gerceklesecegi acil ¢ikis noktalarinin dumanla kapanmasina sebep
olmustur. 6. kattaki onkoloji boliimiinde de ayni yollar ile dumaninin sizmasinin
ardindan,bu birimde goriis mesafesinin azalmasi sonucu yatay tahliye yapilmistir. 7.
kattaki nefroloji kliniginde, yataga bagimli entiibe hastasinin bulunmamasi diisey
tahliyenin yangin merdivenler yolu ile gerceklesmesine olanak tanimistir. Yangin
sirasinda tahliye agisindan her iki klinikte yasanan problemler ortaya koyularak tahliye

stratejileri gelistirilmis ve alternatif ¢6ziim Onerileri olusturulmustur.

Yangin merdivenlerini genisliklerinin sedyeli tasimaya elverisli olmasina ragmen
tamamen yataga bagimli hastalarin veya ¢ok kilolu hastalarin diisey tahliyesi sirasinda

¢Oziimsiiz kalindig1 goriilmiistiir.

Yanginin nerede basladigi ve ne kadar alana yayildiginin belirlenmesi, gereksiz yere
panik yasanarak yatay tahliye yerine diisey tahliye yapilmasini gerektirmistir. Duman ve
yangindan etkilenmeyecek kompartimanlarda dahi tahliyenin gerceklestirilmesi

hastalarin genel saglik durumlarini da olumsuz yonde etkiledigi gortilmiistiir.

Yapida duman tahliyesine yonelik higbir 6nemin alinmamasi yangin aninda goriis

mesafesinin azalarak fiziksel ve psikolojik acidan tahliyeyi zorlagtirmistir.
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Klinik kapilarinin otomatik olarak agilmasi yangin aninda yasanan elektrik kesintisinin

sonuncunda kilitlenerek hastalarin bu yone tahliye edilmelerini engelledigi goriilmiistiir.
Tiim bu problemler bir hasta yapisinda yatay ve diisey tahliyenin giivenli bir sekilde

olusturulmas1 i¢in alinmast gereken Onlemelerin olusturulmast konusunda yol

gostermektedir.
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4. DEGERLENDIRME

Hastanelerdeki yangin giivenliginin saglanmasi riskli alanlarin analizi ve yangin
giivenliginin olusturulmasi, hastane fonksiyonlarinin organizasyonu, kliniklerde yangin
giivenliginin saglanmast ve duman tahliyesinin gergeklestirilmesi asamalari olmak
lizere 5 asamada gergeklestirilmistir. Bu 5 asamanin olusturulmasinda, giivenlik
kriterleri goz Onlinde bulundurulmus ve kullanicilar igin uygun bir ortamin
olusturulmasi temel ilke olarak alinmistir. Yapilarda yangin giivenliginin saglanmasi,
bir¢ok alt birimi kapsamaktadir. Bu alt birimlerin detayli bir sekilde incelenmesi ve en
elverisli sonuglara wulasilabilmesi igin siStem yaklasimi modeli, arag olarak
kullanilmistir. Amaca ulasabilmek i¢in her asamaya en uygun nitel, nicel veya her

ikisinin sentezi yontem olarak se¢ilmis ve bu dogrultuda ¢6ziimler elde edilmistir.

Yangin gilivenliginin olusturulmasi, tasarim asamasinda bagslar. Yangin giivenligi
acisindan olusturulmasi gereken tedbirlerin tiimiinlin bu asamada alinmasi1 gereklidir.
Mevcut hastanelerde, sonradan yapilacak olan diizenlenmelerin olduk¢a maliyetli
olmasi disinda uygulanabilirligi de sorgulanmaktadir. Ornegin, koridor genislikleri cogu
yerde degistirilememekte ve kompartimanlardan ilave yangin merdivenleri
diizenlenememektedir. Tasarim, yangin giivenligini amaclari1 olan tutusmay1 ve yangin
yayilimimi 6nleme, sondiirme ve kullanici tahliyesi asamasinin her birinde etkili olan en
onemli parametredir. Yangin giivenliginin amaglar1 tiim bu asamalarda géz Oniinde

bulundurularak, s6z konusu tedbirler alinmaya caligilmistir.

4.1. Tasarim Ilkelerine ve Yerlesim Karalarina Yonelik Degerlendirmeler

Yap1 tasariminda fonksiyon, form ve estetik kaygilarin hepsi bir arada diistiniiliirken
giivenlik kriteri goz ardi edilmektedir. Yangina kars1 alinacak tedbirler ise genellikle
tasarimin tamamlanmasindan sonra projeye dahil edilmeye calisilmaktadir. Bu nedenle
yeni yapilacak olan hastaneler i¢in heniiz yerlesim karalar1 alinirken s6z konusu
Onlemler goz Oniinde bulundurularak tasarima baglanmalidir. Tasarim asamasinda
yangin giivenligini etkileyen ilk basamak, yapimin yerlesim kriterlerini ve ulasim
yollarin1 kapsamaktadir. Bursa’da yer alan ve sehir i¢inde bulunan yapilarin artik

genislemeye yerlerinin bulunmadig: gériilmiistiir (sekil 4.1, sekil 4.2). Ozellikle zaman
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icinde yeni bdliimlerin acgilmasi ile birlikte tiraj alani olarak birakilan yerlere ek
binalarin yapilmistir. Geri kalan alanlar ise otopark olarak kullanilmaktadir. Bu durum
en cok hastane olarak kullanilan yapilarin aslinda daha once baska bir fonksiyona
hizmet etmelerinden kaynaklamaktadir. Mevcut hastane yapilarinda yangin giivenligi
acisindan karsilagilan  problemlerin  birgogu yapinin baska bir fonksiyondan
doniistiiriilmiis olmasidir. Tiraj alan1 sadece yangin aninda degil ayn1 zamanda deprem
gibi felaketlerde de hastanelerin yogun olarak kullanilabilecekleri alanlardir. Bu sebeple
mevecut yapilarin  tiraj alanlarin  bos birakilmasi  saglanarak  genislemesinin

siirlandirilmas: gereklidir.

B

Sekil 4.1. Ali Osman S6nmez hast. Sekil 4.2.0zel Bursa Doruk hast.
konaklama bolimii

Sehir merkezinde konumlanan yapilarin ancak 2’sinde yangin aninda hastalarin
toplanabilecegi bir bos alanin bulundugu belirlenmistir.  Diigey tahliye en son g¢are
olarak goriilse dahi, son yillarda gergeklesen her yanginda hastalarin, yapiin disina
alindig1 ve bu alanlarda tedavilerini devam ettirilmeye ¢aligildig1 goriilen bir gercektir.
Acil durumlar icin ayrilacak bos alanlar, gerek panik ile disar1 dagilan hastalarin
toplanmasi, gerekli goriilen mekanlara alinmasi veya diger hastanelere nakil edilecek
sekilde gruplanmasi, bu sirada tedavi gormeleri agisindan Onemlidir. Bu nedenle
Ozellikle uzun stireli kullanimlar i¢in bu alanlarin ¢adir kurmaya elverisli sert zemine

sahip olmasi ve zeminden tiim elektrik ve su tesisatinin gegirilerek koruma altina
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alinmasi saglanmalidir. Acil c¢ikiglarin onleri tekerlekli sandalye ve sedyelerinin
ilerlemesine olanak saglayacak sekilde diizenlenmesi ve mutlaka tiraj alanlarina yaya

yollar1 ile baglanmasinin saglanmasi gereklidir.

Hastane biinyesinde yapilan tadilat ve genislemeler sonrasinda doniistiiriilen mekanlarda
da yangmn giivenlik kriterlerinin  gozetilmemesi benzer sorunlari karsimiza
cikarmaktadir. Ozellikle 5 kat ve iizerindeki yapilarin yatakli saglik hizmeti veren
birimlere doniistiiriilmesi, yataga bagimli hastalarin tahliyesinin imkansiz duruma
sokmustur. Bu nedenle hastanelerin kat yiiksekliklerinde mutlaka siirlandirmalara
gidilmelidir. Ancak doniistiriilen her yapinin uygun kriterleri saglamasinin
sorgulanmas1 durumunda gerekli izinler verilmelidir. S6z konusu kosullar1 saglamayan

yapilar icin ise ciddi yaptirimlarin uygulanmasi ile daha kalici sonuglar elde edilebilinir.

Yanginin yayilmasinda yapmin ¢evresinde bulunan fonksiyonlarinda mekansal
organizasyon kadar énemli bir yeri vardir. Ozellikle sikisik sehir dokusu i¢inde yer alan
hastanelerin ~ yakininda  bulunan  yapilarin  patlayict gaz ve  kimyasallar
bulundurulmamasina dikkat edilerek fonksiyonel agidan ayrim yapilmasi ve bu Kkriterler
dogrultusunda imara acilmasi s6z konusu riskleri azaltacaktir. Ahsap cati
konstriiksiyonuna sahip yapilarin yakininda sekil 4.3-4.4°de goriildiigii gibi karmagik
elektrik kablolarinin yaklagsmasi da yapinin her an yangin riski ile karsi karsiya
bulundugunu gostermektedir. Bu durumda tutusma riski yapinin i¢inde oldugu kadar dis
mekan organizasyonu da g6z Oniinde bulundurulmas: gereken bir etken oldugu
goriilmektedir. Sehir i¢indeki hastanelerin ulasimi yollarinin da mutlaka itfaiye
araglarinin gegebilecegi ve miidahale edebilecegi genislikte olmasi gereklidir. Dar ve
¢ikmaz sokaklarin bulundugu alanlara hastanelerin yerlestirilmesinden bu nedenle
kagmilmalidir. Ayrica, yapinin formunda itfaiye araglarinin miidahalesine olanak
verecek sekilde diizenlenmesi de gerekmektedir. Mevcut hastanede olusturulan i¢
bahcelere itfaiye araglarinin gegmesi zeminden yliksekligi 4m den az olan kopriilerden
dolay1 gerceklesememektedir. Bu noktalara i¢ mekandan c¢ikislarin verilmesi ve i¢
bosluklarin yangin hidratlar1 ile donatilmasi s6z konudur. Yeni yapilacak olan

yapilarda, hastane eger birkac¢ blok olacak sekilde tasarlanacak ise, kiitleler arasindaki
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koprii baglantilarinin zeminden en az 4m yiikseklikte olacak sekilde diizenlenmesi ve

bolgelerden yapinin i¢ tarafina dogru itfaiye araglarinin gegmesi saglanmalidir.
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Sekil 4.3. Hastaneni ahsap c¢atis1 Sekil 4.4. 16 kathh hastane (Medikal
etrafindaki yangin riski park)

Yangin giivenliginin olusturulmasinda dis mekan organizasyonlart ve yerlesim
karalarina iligkin alinan 6nlemlerin ardindan, hastaneye iliskin esnek tasarim ilkeleri ve

fonksiyonlarin yangin riskini azaltacak yonde iliskilendirilmesi asamalar1 gelmektedir.

Esnek tasarim ilkesi:

Yangin giivenligin diisiinlilmeden uygulamaya gegilen yapilarda sonradan alinan
kararlarm yapiminda biiyiik giicliikler ile karsilagildig hatta biiyiik hastane yangilarimimn
kaynaginin bu eksiklerden dolay1 ¢iktigi boliim 2, cizelge 2.1 ve 2.2°de yer verilen
hastane yangmi ve nedenleri tablolarinda agikga goriilmektedir. Cizelgelere gore
yangmlarin  olusma nedenlerinin  temelini  elektrik  sitemlerindeki  arizalar
olusturmaktadir. Gelisen teknoloji ve bilim 1s1ginda hastanelerimizde kullanilan cihaz
ve tedavi yontemlerine de ayni oranda yeniklik getirilmektedir. Bu durum, yeni
mekanlara olan gereksinimin artmasini dogurmaktadir. Kullanilan cihazlarin galigsmasi

icin gerekli olan elektrigin, kurulan sistemin asir1 yliklenmesine neden oldugu agik¢a
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goriilmektedir. Yeni cihazlarin yani sira, kontrolsiiz bir sekilde 1sinma i¢in kullanilan
soba ve yaz aylarinda yogun olarak kullanilan klimalar da ayni sekilde sistemi asiri
yiiklemektedir. Ornek olarak incelenen yapi da dahil olmak iizere bircok hastane de
portatif 1sinma cihazlarinin kendi i¢ diizenlemeleri yolu ile kullaniminin yasaklandigi
goriilmektedir. Bu durum, sistemi ayni derece de yoran klimalar igin s6z konusu
degildir. Hastane miidiirleri ve sivil savunma ekipleri kendilerine danisilmadan bir¢ok
klima ve bilgisayar gibi cihazlarin kullanildiginin sdylemektedirler. Yeni yapilacak
olan hastane tasarimlarinin bu konuda esnek ve gelisebilir bir sekilde yapilmasi,
sadece mekanlarin  doniistiiriilebilmesinin yam1  sira, ileri teknolojik
gereksinimlerin karsilanabileceginin goz oniinde bulundurularak yapmin mevcut

yiikiiniin iistiinde bir kapasiteye sahip olmasi diisiiniilmelidir.

Yapmin teknolojik ve tibbi gelismeler dogrultusunda yeni mekan ve cihazlara
gereksinim duyacagi diistiniilerek, genislemeye olanak kilacak esnek ve modiiler
tasarim anlayisi ¢er¢evesinde planlanmalidir. Fonksiyonel agidan literatiirde diisey
genigleme kabul gormesine karsin, biiyiikk hastane yanginlarinda goriildigi gibi, bu
yapilarda yatan hastanin tahliyesi sirasinda yasanan  giicliikklerden hatta
olanaksizliklardan dolay1 yatay genisleme s6z konusu olmali ve kat sayr 3-4 ile

sinirlandirilmalidir (sekil 4.6).

Fonksiyonlarin Yerlestirilmesi:
Yangin giivenligi agisindan mekan organizasyonlarinin  olusturulmasinda 5
parametrenin etkili oldugu goriilmiistiir. Bu parametreler, kullanicinin uyku riski ve
hareket kabiliyetine gore tahliye agisindan olmasi gereken yerler ile iligkilendirilmesinin
yani sira, tutusma kaynagi ve icerdigi yakitin tiiriine gore de yapi i¢indeki dagilimlar: ve
alinmasi gereken 6zel 6nlemleri icermektedir. Bu parametreler;

1. Mekanlarin kotlara gore dagilimi,

2. Mekanlarin yapi igindeki organizasyonu,

3. Mekanlarin dig ortam veya giivenlikli alanlar ile iliskileri,

4. Yang riski yiiksek olan mekanlarin belirlenmesi ve yangin giivenlik 6nlemleri,

5. Yangin riski yiiksek olan mekanlarda yangin giivenlik 6nlemlerin olusturulmasi,

olarak belirlenmistir.
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Yangin sirasinda tahliye acisindan yasanan en biiylik problemlerden biri,
diiseyde gelisen hastaneler i¢in, birimlerin hastanin hareket yetenegine gore yatayda ve
diiseyde yerlestirilmemesidir.
gerceklestirebilmek amaci ile yeni yapilacak olan hastanelerde, hangi kliniklerin kaginei
katta olmasi gerektigi, hastalarin hareket durumlari da goz oniinde bulundurularak

cizelge 4.1°de belirtilmistir.

Saptanan yangin riski yiiksek mekanlari, tagidiklart yangin yiikii ve tutusma kaynagina

gore gruplandirilmigtir. Olusturacagi hasarlarda géz Oniinde bulundurularak yapi ile

baglantilari cizelge 4.2°de belirtilmistir.

Tahliyeyi en kisa zamanda ve kolay bir sekilde

Cizelge 4.1. Mekanlarin konumlarina gore siniflandirilmasi

Hareket edemeyen hasta
bol.

Zemin kat

Hareketi kisith hasta
bol.
1. veya?2. Kat

Bagimsiz hareket edebilen hasta

bol. 3. Kat ve iizeri

Ameliyathane

Yogun bakimlar

Acil

Hemodiyaliz

Kadin dogum klinik

Gogiis kalp damar cerrahi
klinigi

Ortopedi klinigi

Onkoloji klinigi

Gogiis yogun bakim klinigi

Yeni dogan klinigi

Siit cocugu klinigi
Cocuk hematoloji
Cocuk EEG laboratuari
Biiyiik ¢ocuk klinigi
Cocuk N.S. klinigi
Hematoloji klinigi
Noroloji klinigi
Norosirurji klinigi
Cocuk psikiyadri klinigi
Psikiyadri klinigi

Genel cerrahi klinigi
Cocuk cerrahi klinigi
Kulak burun bogaz klinigi
Uroloji klinigi
Plastik cerrahi klinigi
FTR klinigi

FTR uygulama

G0z klinigi
Ramotoloji klinigi
Endokrin klinigi
Gastro klinigi
Enfeksiyon klinigi
Dermatoloji klinigi

Nefroloji klinigi
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Cizelge 4.2. Hastanedeki fonksiyonlarin yangin risklerine gére gruplanmasi

Yangin riski yiiksek ve

yapi icinde olmasi

gereken mekanlar

Yangin riski yiiksek olup

disina  alinmasi

yapi
gereken mekanlar

Yangin icin 6zel bir
diizenleme

gerektirmeyen mek.

Yangin riski
olmayan

mekanlar

Poliklinikler
Fiziksel tip
rehabilitasyon merk.
Spor hekimligi
Morg

Idari béliim
Enfeksiyon

Acil

Cocuk acil

Tiip merkezi

Kadin dogum {initesi

1.Derece

yangin riski

Rontgen, Acil rontgen
Ultrason, Tomografi ve

Mamografi, Klima santrali

Oksijen merkezi

Patoloji

Atolyeler

Kazan dairesi ve 1sitma

merkezi

2.Derece

yangin riski

Radyoloji — radyasyon
onkoloji polik.
EEG — EMG laboratuari

FTR uygulama

Merkez laboratuari
Eczane

Arsiv ve depo
Yemekhane
Teknik servis

Esanjor
Niikleer tip
3.Derece Adli tip
yangin riski Hemodiyaliz
Sterilasyon
Kan merkezi
4.Derece Genel ve klinik yogun

yangin riski

bakimlari,
Ameliyathaneler

Plastik cerrahi ve yamk
merk.

Klinikler
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Ameliyathane ve yogun bakimlar tahliyesi en riskli ve zor mekanlardir. Bu nedenle s6z
konusu mekanlarin mutlaka yatayda ve diiseyde, yangin yiikii ve riski fazla olan
birimlerden bagimsiz tasarlanmasi ve tiim yangin risklerinden uzakta konumlanmasi
miimkiin ise farkli bloklarda olacak sekilde tasarlanmalar1 ve bu boliimlerin yangindan
etkilenmelerini en aza indirmekte etkili olacaktir. Bu amagla aralarinda siirekli malzeme
akisinin oldugu izlenen servis birimleri ile direkt baglantinin yapilmasi sakincali
gorilmektedir. Ayrica, hastalarin yatay tahliyesinin saglanacagr birer yatay
kompartimanin olusturulmasinin yam1 sira direkt dis mekana da acgilmalarinin

saglanmasi gereklidir.

Incelenen mekanlar arasinda yatan hastalarin bulundugu klinikler ve yogun bakimlarin
disindaki boliimler uyku riskini tagimamaktadir. Ayrica, mekanlarin konulmalarinin
belirlenmesinde kullanici profilinin farkindalik ve alarm tepki diizeyleri de goz oniinde
bulundurulmustur. Uyku riski tasiyan mekanlarin yani sira, cocuk, psikiyatri poliklinigi
ve kliniklerindeki bireylerin durumu kolay fark edip harekete ge¢melerinin zor olup
alarma tepkilerinin de geciktigi belirlenmistir Bu boliimlerde olasi bir yangin sirasinda
tahliye isleminin yavaslayacagi s6z konusu oldugundan, ¢ikiglara yakin

konumlandirilmalar1 6nem teskil etmektedir (sekil 4.5).

Ortopedi
Hemodiyaliz
Kadin Dogum

Gogiis damar kalp cerrahisi
Onkoloji

— Genel ve gocuk acil

T

Amelivathane

H Acik bekleme alam H Kapali bekleme ve
- Yogunbakim / tedavi alani
. Yogunbakimi olan /

Kinilder

Poliklinikler

Sekil 4.5. Mekanlarin yangin agisindan iligki semasi
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Hastalarin hareket kabiliyetinin yani sira kullanim yogunlugu ve radyasyon v.b
etkenlerden dolay1 dis mekana agilmasi gereken mekanlarda belirlenerek, zemin katta
yerlestirilmeleri uygun goriilmektedir. Bu baglamda hasta tahliyesi bakimindan birinci
derecede risk grubunda olmamalarina ragmen yiiksek radyasyon yayan cihazlarn
bulunduran niikleer tip, rontgen ve ultrason, radyasyon onkoloji, merkez laboratuari,
genel ve ¢ocuk acil gibi kullanic1 yiikii fazla olan birimlerin mutlaka kolay erisebilir
yerlerde konumlanmalidir. S6z konusu mekanlarin zemin katta konumlanmalari,
kullanicilarin tahliyelerinin en kisa zamanda giivenli bir sekilde saglanmalarina olanak
verecektir. Bununla birlikte yanginin ¢ikmasini tetikleyecek diger mekanlar ile yakin
mesafede konumlanmamalidirlar. Ayrica, goriintiileme amac ile kullanilan cihazlarin
cok biiylik ve agir olmalari, yap1 i¢ine alinmalar1 ac¢isindan da sorun yaratmaktadir. Bu
durumda hepsinin bir arada bulunmalar1 ve bir cephesinin dis mekana bakmasi
saglanmalidir. Bu boliimlerin dig mekana birer yangin kapisi ile baglanarak zemin katta
konumlanmalar1 gerek cihazlari1 yapi i¢cine alinmalari, bakimlarinin kolay yapilmalar1 ve
yapt yliklerinin azaltilmasi, gerekse kullanicilarin kolaylikla tahliye edilmesi yoniinde
yarar saglayacaktir. Goriintiileme mekanlariin yangin agisindan birbirleriyle olan

iligkileri belirten sema sekil 4.6” de verilmistir.

Dis mekan

Niikleer Tip

Radyasyon onk. \

Ultrason ve Poliklinikler Rontgen

Mamagrofi

Dis mekan

Emar

Sekil 4.6. Goriintiileme mekanlariin iliski semasi
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15 Mayis 1929 yilinda Ohio’da Cleveland Kliniginde ¢ikan biiyiik yanginda da,
nitroselliilozlu film tabakalarinin, mekandaki yaliimsiz yiiksek basingli su buhari
kanallarimin 1sisimin artirmasi sonucu bitisik mekanda bulunan kazan dairesinde de
basincinin artmig ve patlamalar olugsmustur. Yeni yapilacak olan yapilarda,
goriintiilleme alanlarimin yangin riski yiiksek kazan dairesi, oksijen ve 1sitma
merkezi ve pataloji lab. gibi her an patlama riski ile kars1 karsiya olan alanlardan
mutlaka uzakta tasarlanmasi gereklidir. Bu baglamda 1. derecede yangin riski
tasiyan destek birimlerinin yami sira 2. derecede yangin riski olan merkez
laboratuari, eczane, arsiv ve depo, yemekhane, teknik servis ve esanjor dairesinin
de yap1 disinda 6zel onlemlerin alindig1 ayr1 boliimlerde yer almalar1 ve hasta

yatak katlarindan uzakta konumlanmalar gereklidir.

4.2. Yangin Riski Yiiksek Mekanlara Yonelik Degerlendirmeler

Fonksiyonlar1 yap1 i¢indeki konumlarinin belirlenmesinin ardindan her mekanin yangin
yiikiine gore ve barindirdigi donanima uygun olacak sekilde kompartiman, sondiirme ve
insan hareketi glivenligi acisindan ayr1 ayr1 degerlendirilmistir. Bu degerlendirmeler,
“Yangin Riski Parametrelerinin Hesaplanmasi béliimiinde” basligi altinda
tanimlanan belirtilen basamaklarin irdelenmesi sonucunda elde edilmistir. Yapilan
inceleme ve 6lgme yontemi sonrasinda, riskli mekanlar: tehlikeye sokan parametreler
belirlenerek, bu sonuglar 1s18inda yapilan degerlendirmeler neticesinde, saglik
yapilarindaki riskli alanlarin yangin gilivenliginin saglanmasinda sahip olmasi gereken

temel ozellikler belirlenmistir.

Tiim riskli mekanlarin kompartiman giivenliklerini tehlikeye sokan 5 parametre
belirlenmistir. Bu mekanlarin ortak parametre 6zellikleri;

e Duman kontrolii,

e Kompartiman i¢indeki yangin ihbar butonlarmin yer almasi,

e Yapi disina gotiiren alternatif kacislarin yonetmeliklerde belirtilen min. ulasim

mesafeleri,
e Yangin dayanikli bdliicii elemanlar ile ayirma ve

e Diisey saftlar ile diger birimler arasindaki iliskiler oldugu belirlenmistir.

157



Buna karsin boliimlerin yapi ig¢indeki konumlari ise risk degerini azaltan en biiyiik
etkenler arasindadir. Riskli alanlarin yanginin yayilmasinin sinirlandirilmasi ve bitisik
mekanlardaki kullanicilarin giivenliklerini tehlikeye sokmalarini engellenmeleri i¢in her
birinin birbirinden bagimsiz birer yangin kompartimani olacak sekilde tasarlanmasi
gereklidir. Kompartiman giivenligi degerlerine bakildigi zaman, yangin riski olan
boliimlerde 2 ¢ikis diizenlenmedigi takdirde s6z konusu giivenlik kriterine ulasilmadig:
goriilmiistiir. Bu nedenle, her birimin en az 2 ¢ikisinin olacag planlanarak koridorlarda

buna gore tasarlanmalidir.

Yangin riski yliksek mekanlar i¢in ortak olarak gecerli bu ozelliklerin yani sira,
ameliyathaneler, yogun bakimlar, anestezi odalari, laboratuarlar, goriintiileme
merkezleri, oksijen ve gaz dolum merkezi, sterilasyon ve kan birimlerinde, kendi

iclerinde alinmasi gereken onlemler de belirlenmistir.

Ameliyathaneler ve yogun bakimlar: Doluluk orani risk tanimlamasinda, insan
hareketi en az ve hastalarin saglik durumlari en kritik olan grupta yer almaktadir.
Yangin sirasinda bu boliimlerden insan tahliyesi neredeyse olanaksizdir.
Ameliyathanelerde baglayan bir operasyonun yarida birakilmasi hastanin oliimiine
neden olur. Bu nedenle ameliyathanelere iliskin asagidaki degerlendirmeler elde

edilmistir.

e Ameliyathanelerde, dumanin yayilmasinin engellenmesi ve hastanin kapatilmasi
icin yeterli siirenin taninmasi amaci ile her hiicre birer bagimsiz yangin
kompartimani olacak sekilde diizenlenmeli ve koridorlarin yan1 sira her ameliyat
hiicresinde bagimsiz duman tahliye sistemi olmalidir. olusturulan hiicrelerin
kapilarinda yangin aninda sicakligin artmasi ile birlikte genleserek
gecirimsizligin - saglandigi intimesant fitillerin kullanilmas1 ile duman
sizdirmazlig1 saglanmalidir.

e Hastanin dis ortama alinmadan yine hijyenik ortamda ameliyatim
sonlandirilabilmesi i¢in ameliyathane i¢inde yatay tahliye alani olusturulmali ve

birbirlerine basinglandirilmis bir alandan gecilmesi saglanmalidir.
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Ayn katta tek bir yogun bakimin bulundugu durumlarda, bdliimler en az 2
yangia dayanikli duman sizdirmaz alt kompartimana ayrilmalidir. Aynm katta
birden fazla yogun bakim {initesinin bulunmasi durumunda ise, her birim bir
digerinin yatay siginma alani olacak sekilde tasarlanmalidir.

Yanginin ayni katta kontrol altina alimmamasi ve dumanin bu birimlere
yayllmast durumu da g6z oOnilinde bulundurularak, her birimden direkt dis
mekana ulagilmasi saglanmalidir. Bu durum ancak birimlerin zemin katta olmasi
veya acik rampalara agilan yangin kapilari ile hastalarin dis ortama tahliyeleri ile
s6z konusudur.

Kullanilan anestezi gazlar1 ve alkoliin ile kesici aletlerin ¢alismasi sonucu alev
olusma riskini yok etmek amaci ile duman tahliye sisteminden bagimsiz bir
emmis fani diizenlenmeli ve tavana yakin bir bdlgeden bu gazlarin tahliyesi
saglanmalidir. Ayrica, zemine yakin bolgelerden de temiz hava beslemesi
yapilacaktir.

Ameliyathane igine agilan ¢op, ¢amasir oluklar1 ve kazanlar, direkt koridorlara
acilan pnomatik ¢op, kumas ve ilag iletimi i¢in kullanilan mevcut ¢op ve camagir
oluklari, yangina kars1 dayanim saglayacak malzemeden olusturulmali veya en
az 1 saat yangin dayanimi saglayan kapilar ile izole edilmelidir (NFPA101
2012). Ameliyathane ile sterilasyon merkezi arasinda monsarj asansorii ile direkt
bir baglantinin yapilmasinin gerekli oldugu gériilmistiir. S6z konusu durumda
asansor saftinin direkt ameliyathanenin i¢ine agilmasi engellenmelidir. Monsarj
asansorii ve tibbr malzeme deposunun bir arada konumlanarak yangimna 90 d.k
dayanikli boliimler kap1 ile ameliyathaneden ayrilmasi, gerek yangin giivenligin
saglanmas1 gerekse fonksiyonel iliskinin kurulmasini saglayacaktir.

Otomatik sulu ve gazli sondiirme sistemleri ameliyat: devam etmekte olan veya
acik yaralar1 bulunan yogun bakim hastalar1 iizerinde son derece sagliksiz
kosullarin olugsmasina neden olurlar. Bu sebeple s6z konusu mekanlarda, oksijen
yizdesinin %]17’ye digslirilerek yanma i¢in gerekli ortam kosullarinin
saglanmasin engellendigi sistemler ile yanma kontrol altina alinabilir. Ayrica,
her hiicrede portatif yangin sondiirme tiiplerinin bulunmas: kii¢iik yanginlara

aninda miidahale edilmesini saglar.

159



Anestezi odalari: Barindirdiklari gazlardan dolayr aynmi riskleri tasiyan mekanlar
arasindadir. Yangmin ve dumanin ilerlemesi ve insan sagligi iizerindeki olumsuz
etkilerin en aza indirilmesi i¢cin NFPA101 2012 hiikiimlerine gore belirli boliimlerde
havalandirma ile ilgili sinirlamalar ve zorunluluklar getirilmistir. Bu hiikiimlerin

anestezi alanlarina uyarlanmasi diistiniilmektedir. Bu baglamda:

e Mekanik havalandirmanin yapilmast durumunda bagil nem orant en az % 35
olmalidir.

e Anestezi odalarinda, havalandirma ve egzost sistemlerinin dumani otomatik
olarak bosaltacak sekilde tasarlanmasi gereklidir (yontemi CFD ¢oziimlemeleri

yolu ile duman tahliye boliimiinde verilmistir.

Laboratuarlar: Insan giivenli degerinin saglanabilmesi igin, biri dis mekana
yonlendirilmis en az iki ¢ikisinin olmasi durumunda yangin giivenlik parametre degeri
yiikselmektedir. Merkez laboratuarlarinda patlama riski bulunmadig: i¢in hastaneye ek
bir yangin riski getirmedikleri goriilmiistiir. Patoloji laboratuarlari igin ise ayni durum
s0z konusu degildir. Bu sebeple patoloji laboratuarlarinin yapidan uzak konumlanmasi
Onerilmistir. Bu sebeple, patoloji laboratuarlari1 yapidan bagimsiz bir blokta
konumlandirarak yatakli boliimler ile birbirine tlip gecitler ile baglanmasi s6z konusu
olmaktadir. Her iki yapiyr birbirine baglayan tiip gecide acilan kapilarin,
kendiliginden a¢ilma mekanizmasina bagh, duman sizdirmaz yangin kapisi olacak
sekilde tasarlanmasi ve bu alana tahliye aninda duman sizmasimin engellenmesi
amaci ile bir yangin giivenlik holiinden gecilerek ulasilmasi 6n goriilmektedir

(sekil 4.7).

Patoloji laboratuarlarinin kendi iginde alinmasi gerekli Onlemlerin de bulundugu
belirlenmigtir. Bu baglamda bir laboratuarda; ugucu kimyasallarinda bulundugu depo,
mumlar ile saklanan 6rneklerin deposu, hastalardan alinan eter ve alkol bilesiklerinde
bekletilen numuneler ucucu kimyasallarin da kullanildigt ve diger makinelerin
bulundugu laboratuar boliimleri yer almaktadir. Buna karsin, bu numuneler herhangi
kapali bir alanda depolanmamakta, kacis yollarinin iizerinde bulunan bos alanlarda

tutulmaktadir. Bu mekanlarin tasariminda, patlama riski olan her mekanda oldugu gibi,
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bir cephesinin mutlaka dis ortama agilarak zayif duvarlarin olusturulmasi gereklidir.

Tiim depolar birer arsiv odas1 gibi diisiiniilebilir ve yangin yayihmin engellemek

amaci ile mum seklinde saklanan tiim orneklerin yangina dayamkh siirgiilii

dolaplarin bulundugu mekanlarda depolanmasi ve her deponun yangin dayanikh

duman sizdirmaz kapilar ile ayrilmasi 6nerilmektedir. Buna ek olarak, kagis yollari

tizerinde bekletilen yanici sivilar icinde bekletilen 6rneklerin de ayni 6zelikteki ayri

mekanlar depolanmasi uygun goriilmektedir. Tiim bu 6nlemlerin alinmasi1 durumunda

poliklinik birimleri ile ayn1 blokta olmalarinda bir sakinca goriilmemektedir.

Basinglandiriimig
T wvangin givenlk hald

poliklinik /7 iy Laboratuarn

I

I

I

|

T

I

Haztane ) —— Fataolaji I
bélimii : : I
I

I

120 k. yarzm dayannnl
—

a0 dk. yvangqin dayanim

Sekil 4.7. Patoloji laboratuarlar1 hastane baglantisi

S6z konusu tim tedbirlere ek olarak NFPA 101, (2012) standartlarinda saglik

yapilarindaki laboratuarlar i¢in bir¢ok gereksinim tanimlanmistir. Bu hiikiimlere gore;

Yangin agisindan tehlikeli kimyasal ve gazlar bulunduran laboratuarlarda,
kapiya olan en uzak noktanin ve mekan i¢indeki dolasgim uzakliginin 22.9 m den
fazla olmamasi gerekir.

Kapilarinin agildigr koridorlar agik ve kagmayi engelleyecek herhangi bir
malzeme ile dolu olmamalidir. Laboratuar koridorlarinin, hastalarin ve sedyenin
gecmesine olanak vermesi i¢in en az 240 cm olmalidir.

1 saat yangin dayanimi saglayan bir boliicli ile ayrilmadiklar takdirde, yanici
maddeler ve kimyasallar ile yapilan c¢alismalar, yanic1 malzemelerin

depolarindan en az 1.52 m uzaklikta gerceklestirilmelidir. S6z konusu
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hiiklimlerin tiim hastanelerdeki laboratuarlarda uygulanmasi, olast risk
degerlerin  azaltarak mekandaki gilivenligin  saglayacak  diizeylerine
¢ikarmaktadir.

e Bu mekanlarin depolart da dahil olmak {iizere, otomatik yangin sondiirme
sistemleri  kullanilmalidir.  Gerekli oldugu yerlerde, otomatik yangin
sondiiriiciileri ve dedektorleri, yangin alarm sistemlerine baglanarak, yangin
¢ikmast durumunda sondiirme iglemi ile birlikte alarmin da calismasi
saglamalidir. Portatif yangin sondiiriiciileri, kiigiik hasarlart kontrol altina
alinmasinda kullanilmasi amaci1 ile personelin kolay erisebilecegi ve
kullanabilecegi yerlere, Ozellikle tehlikeli maddelerin bulundugu alanlara ve

depo boliimlerine koyulmalidir.

Goriintilleme merkezleri: X 1sinlarinin oldugu tiim ortamlarda kisacasi goriintiileme
ve niikleer tip merkezi her riskli alanda oldugu gibi kendi icinde 60 dakika yangina
dayanikli bagimsiz bir kompartiman olacak sekilde tasarlanmalidir. Ayrica, rontgen
merkezinin giris kapilar1 yangina en az 60 dakika dayanimli duman sizdirmaz 6zellikte
olmalidir. Simiilasyon sonuglarinda goriildiigii gibi, sadece aletlerin kullanildig:
odalarda havay1 emici kanallar zemine yakin olarak konumlandirilirken iifleyici sitemler
ise tavana yakin noktalarda konumlandirilarak, havayr emislere dogru yonlendirmek
amaci ile havalandirma saglanmasi sonucu ortamin temizlenebilecegi diisiiniilmektedir.
Hava besleme ¢ikisi ve emis giriglerinin yerlerine bagl olarak, radyasyon kagak riskine
karst koruma amacl, klinik alanlarma giris ¢ikis noktalarindaki iifleme ve emis
kanallarinin kursun kaplanmasi gerekebilir (Ozel 2005). Karanlik odalar rontgen
odalarina oranla daha uzun siire kullanilmaktadir. Bu nedenle yanginda devreye giren
egzost sistemlerinden bagimsiz olarak ve siirekli ¢alisan emis fanlarina gereksinim
duyulmaktadir. NFPA 101 (2012) standartlarinda bu mekanlar iginde 6zel hiikiimler yer
almaktadir. Ayn1 hiikiimlerin tiim hastane yapilarina uyarlanmasi yangin giivenligini
saglamaktadir. Buna gore, her boliimdeki laboratuara ait alarm aktivasyonu, tahliye ve
aletlerinin  kapatilmasin1 gosteren acil durum prosediirii hazirlanmalidir. Ayrica,
yanginla miicadele ekiplerinin islerini kolaylastirmak i¢in, eylemlerin nasil yapildigina
iligkin detayli bir plan hazirlanip asilmalidir. Laboratuarlar yangmna en az 1 saat

dayanikli malzemeden olusturulmali ve koridora otomatik kapilar ile baglanmalidir.
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Sterilasyon ve kan merkezi: Sterilasyon ve kan merkezi boliimlerinin zemin katta
olmalar1 doluluk orani risk parametrelerini azaltmistir. Kan merkezinde depolanan
malzemelerin yangin yiikilinii arttirmasinda dolay1 yangina dayanikli ve gerekli aktif

giivenlik 6nlemleri tanimlanmis depo boliimlerinin olusturulmasi gereklidir.

Sterilasyon merkezi, rontgen, ultrason boliimleri, yogun bakimlar ve bilgi islem odalar1
gibi elektronik cihazlarin bulundugu bdéliimlerde ve arsivlerde bu aletlerin, sondiirme
islemlerinden zarar gormemeleri i¢in  “gazli sondiirme sistemi” 1ile yangmin kontrol

altina alinmas1 saglamalidir.

Oksijen ve Gaz merkezi: Oksijen dolum merkezi yangin riskinin yiiksek olmasi ve
alev alic1 ve parlayici gazlar icermesinden dolay1 her an yangin tehlikesi bulunmaktadir
ve yapi digina alinmalar1 zorunludur. Olusabilecek yanginin mekanin iginde tutmak ve
yayllmasi engellemek i¢in mekanin tasarimi ve malzeme kullanimi agisindan bazi
sinirlamalarin getirilmesi ve 6nlemlerin alinmasi gereklidir. Bu agidan oksijen dolum ve
depo mekanlarina NFPA 1001 2012 standartlarinca bazi sinirlamalar getirilmistir. Bu
standartlarin yonetmeliklerce tanimlanip saglik yapilarina uyarlamasi s6z konusu

riskleri azaltmak yoniinde yarar saglayacagi diisiiniilmektedir. Bunlar:

e Giivenlik i¢in kilitlenebilir kapilar ile boliinmelidir.

e Disa bakan kapi, duvar ve kaplamalar yanmayan malzemeden
olusturulmalidir.

e I¢ mekandaki kapi, duvar, kaplamalar ve tavan yangma karsi en az 1 saat
dayanim gosterecek malzemeden olusturulmalidir.

e Elektrik priz ve diigmeleri yerden en az 152 cm yukarida olmalidir.

e Isitilmasi gerekiyorsa buhar veya sicak su ile sicaklik saglanmalidir.

e Tiiplerin diismemeleri saglanmalidir. Bunun i¢in kullanilan raf, baglanti
elemanlar1 vb. yanmayan veya zor alev alan yanicilik smifina sahip
malzemelerden olusturulmasi gerekir.

e Depo mekanlari direkt disa agiliyorsa kapilar kilitlenmelidir.

e Zeminden 3 m yiiksekliginde bir havalandirmanin olmas1 gereklidir.
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e Dogal havalandirma sadece medikal gazlarin depolanmasi durumunda
yapilabilir.

e Dogal havalandirmanin yapildig yerlerde minimum 4.65 m? alana sahip iki
adet panjurlu pencere olmalidir.

e Giris ¢ikis koridorlarinda dogal havalandirma yapilmamalidir. Eger bunlar

karsilanmiyorsa mekanik havalandirma yapilmalidir.

Gaz pompalama sistemleri ve medikal ameliyat vakum sistemlerinin olusturacagi
yangin ve patlama riskine karsi bu sistemlerin olusturulmasinda, tasarim, yalitim, testler
ve bakim kosullarinin géz Oniinde bulundurulmasi gerekir. Bu gazlarin bulundugu

mekanlarin kapilarina asagidaki bilgiler yazilmalidir:

e Pozitif basing gazlar.
e Sigara igilmez.
e (Odada yetersiz oksijen olabilir.

e Girmeden Once kapiy1 agarak odanin havalanmasini saglayiniz.

Sekil 4.8. Yapi ¢evresindeki yangin riskli mekanlar

164



Tutusmanin ve patlamanin engellenmesi i¢in belirtilen tim Onlemlerin alinmasi
hastalarin olas1 risklerden korunacagi anlamina gelmemektedir. Yap1 digina alinan trafo
merkezi, oksijen dolum merkezinin de klinik blogundan olabildigince uzakta
konumlanmasi gereklidir (sekil 4.8). Bazi hastanelerde oksijen tiiplerinin yapinin
disinda ve klinik blogunun duvarima yerlestirildigi goriilmiistiir. Bu durumda hastalarin

yangin risklerinden korunmasi olas1 goriilmemektedir.

4.3. Kliniklere Iliskin Degerlendirmeler

Tim yangin riskli mekanlarin incelenmesi sonucunda elde edilen veriler dogrultusunda
getirilen dnlemler aslinda yanginin meydana gelmesini ve diger mekanlara yayilmasini
engellemektedir. Tutusma kaynaginin ve yangin yiikiinin az olmasindan dolay,
kliniklerde durum yon degistirmektedir. Bu birimlerde temel ilke, “yanginin tamamen
kontrol altina alinincaya kadar kullanicilarin giivenliklerinin saglanmasi1” olarak

belirlenmistir. Bu amaca iki sekilde ulasilabilecegi belirlenmistir;

¢ Yanginin bagska mekanda ¢ikmasi durumunda yangin ve iirlinlerden korunma,

e Yanginin klinikte ¢ikmasi durumunda, hastalarin yangin {riinlerinden
etkilenmeden en kisa zamanda giivenlikli alanlara aktarilmalaridir. Her iki
durumda da aktif ve pasif onlemler bir arada degerlendirilmektedir. Yangin
sirasindaki dumanin hareketinin ve ortamda gelisen degisimlerin incelenmesi ve
duman tahliyesinin gergeklestirilmesi her iki yonteminde basarili bir sekilde

gergeklestirilmesine olanak vermektedir.
4.3.1. Duman Tahliyesi
Her kompartiman i¢in ardisik tiim bolgelerde, dumanin yayilmasini engelleyen ve
basing altinda tutmayi saglayan bdélgesel duman kontrol sisteminin kurulmasinin

gerektigi ortaya ¢ikmistir. Olusturulan yangin senaryosu sonucunda elde edilen veriler

dogrultusunda;
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e Tasarim kriterlerinin ve fanlarin 6zellikleri,

e Sistemin ¢alisma prensibi,

e (O sonuglarina gore insan saglig1 lizerinde olusabilecek etkiler ve

o Sicakligin  konstrilksiyon ve malzeme Tlizerindeki etkilerine yoOnelik

degerlendirmeler yapilmistir.

Tasarim Kkriterlerinin ve fanlarin 6zelliklerinin degerlendirilmesi:

Yanginin olugma prensibine gore, oksijenin ortamdan uzaklastirilmas: durumunda
olayin sonlandirilmasi gereklidir. Fakat, Wild’in (1998) yaptig1 caligmalarda da
goriildiigli gibi, dumanin tahliye edilmesi, itfaiye ekiplerinin yangin kaynagini
bulabilmeleri, duman sicakligii 600C%ye ulasmasi durumunda ortaya cikan alev
atlamalarinin  simirlandirilmasi: veya engellenmesi amaci ile yangin mahallinde de
havalandirmaya gereksinim duyulmaktadir. Eger duman tabakasi hareketsiz kalirsa
soguyarak asagiya ¢oker. Bu tabakanin altindaki havanin sabit kalmas1 durumda ortam,
gbriis mesafesini  engelleyecek duman ile dolar. Ozellikle yapilan CFD
coziimlemelerinde, uygulanan tiim Orneklerde dumanin 6ngoriilen egzost fanlarindan
digartya atilabilmesi i¢in mutlaka itici bir giice gereksinim duyulmustur. Dumanin,
egzost (emis) fanlar ile tek basina emis yapilamadigi goriilmiistiir. Bu sebeple zit bir
kuvvet olusturabilmek i¢in saftlardan birinin {izerine, her iki koridora bakan temiz hava
girisinin  saglandigr fanlar yerlestirilmistir. Dumanin temizlenmesi ve hava
akimlarimin olusturulmasi icin gerekli temiz hava zemine yakin olacak sekilde

konumlandirilmasi durumunda en elverisli sonucu ulasilmistir.

Fanlarin ¢aligmas1 durumunda bu bolgelerde yogunlasmanin oldugu ve hiz vektorlerinin
saftin i¢cine dogru yoOnlenmis olmasi ¢oéziimiin dogrulugunu kanitlamaktadir. Bu
mekanlardaki basincin gereginden fazla artmasi, yangin kapilarmin agilmamasi gibi
olumsuz sonuglar dogurabilmektedir. Bu durumdan kagmabilmek icin besleme
havasinin %100’iin altinda kalacak sekilde ayarlanmasi gereklidir. Bu baglamda
duman tahliyesinin yapilabilmesi i¢cin hava ¢ikislar1 veya duman egzost fanlar
dogru yerde tasarlanmali ve havanin hareketine yon verilmelidir. Gerek tadilat
maliyetinin diistirilmesi, gerekse yap1 icindeki onarimlarin azaltilarak, hastalarin tadilat

islemlerinden min. diizeyde rahatsizlik duymalarimin saglanmasi amaci ile mevcut
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yapida yer alan havalandirma saftlart bu amag i¢in kullanilmistir. Bu saft iizerindeki
tim acikhklarin kapatilmasi veya yangina 120 dk. dayamkh camlar ile
degistirilmesi sonucu yangin 120 dk. dayanimh bir saft olusturulmasi

onerilmektedir.

Yanginin gelisimine bakilacak olursa, dumanin ilk olarak yanginin ¢ikti§i odanin
oniindeki koridor boliimiine, sonra komsu odalara yayildigir goriilmektedir. Daha sonra
ara gegitlerden ilerleyerek ikinci koridora en son olarak da buradaki hasta odalarina
yayilmigtir. Bu nedenle duman tahliyesi ¢ift koridorlu tasarlanan klinik katlarinda her
iki koridordan yapilmali ve iki koridor arasina mutlaka birer tesisat safti ve duman
bacasi olusturulmalidir. Her kattan emilen duman tasarlanan bu bosluklardan disariya
atilacaktir. Fanlarin tek tarafta diizenlenmesi, dumanin diger koridor taraflarinda
birikerek tahliye icin elverissiz kosullarin olugsmasina neden olmaktadir. Temiz hava ise
her iki saftin orta noktalarinda ve tiim koridor yiizeylerine yerlestirilmelidir. Ikinci bir
alternatif olarak, duman emis yapildiktan sonra yatay kanallar yolu ile asma tavan

arasinda yerlestirilen kanallar yolu ile ilerleyerek yapinin dis cephesinden de atilabilir.

Dumanin karsi koridora dogru ilerlemesinin engellenmesi veya geciktirilmesi yolu
ile tahliye siiresinin daha uzatilabilmesi i¢in her iki koridorun baglandig: gecitlere

otomatik olarak inen duman perdelerinin yapilmasi onerilmektedir.

Egzost fanlarin konumlarimin birbirlerine yakin olmasi, toplam goriis mesafesini
uzatabilmektedir. Buna karsin, fanlardan uzaklastikga goriis mesafesinde azalmalar
gozlenmistir. Cikislara yakin yerlestirilmesi durumunda goriis mesafesi degerleri sinirda
olmakla beraber ¢ikiglarin algilanabildigi goriilmektedir. 480 saniyeden sonra ise ortam
kosullart A konumu ile benzerlik gostermektedir. Her iki konum arasindaki onemli
degisimler 300 saniyeden sonra ortaya c¢ikmaktadir. B,D ve E fanlarinin 600 sn.
sonunda ¢ikislar ile hemsire deksinin bulundugu gecislerin arasindaki bolgedeki duman
konsantrasyonlar1 diger orneklere oranlara, daha ¢ok seyreldigi ortaya c¢ikmaktadir.
Buna karsin, D ve E fanlariin B ye gore iki yatak koridorunu birbirine baglayan orta
alan ve yatay tahliye alani1 girislerinin 6nlerinin diger konuma oranla dumandan daha

cok seyreltildigi ve dolayisi ile goriis mesafesinin de daha acik oldugu belirlenmistir.

167



Duman tahliyesinin gergeklestirilecegi egzost fanlarin ve bu amag i¢in diizenlenecek
saftlarin acil c¢ikiglar ile iki koridoru birbirine baglayan gecitlerin arasinda
yerlestirilmeleri en etkili sonucu ulasilmasi konusunda yarar saglamaktadir. Goris
mesafesinin en agik oldugu ve ortamdaki duman konsantrasyonun en c¢ok seyreltildigi
ormek E konumundaki fanlar tarafindan gergeklestirilmistir. Kisacasi fanlarin emis
giiclinlin belirli bir degerden daha fazla artmasi dumanin seyreltilmesinde etkili bir

roliiniin olmadig1 belirlenmistir.

Maksimum tahliye siiresi géz 6niinde bulunduruldugu zaman bir kligin 900 saniye (15
dakika) i¢inde bosaltildigi belirlenmistir (ek 9, tema 15). 900 saniyenin sonunda benzer
bir sekilde D ve E fanlarinin ortamdaki dumani daha fazla seyrelttigi ve insan icin
elverissiz kosullarin ortadan kalktig1 goriilmektedir. Buna karsin, 600 saniye ye kadar
en fazla duman yogunlugunun gozlendigi kosullarin olugmasi saglayan A fani,
calismasini devam ettirmesi sonucunda 900 saniyede goriis mesafesi 15-20 m’ye kadar
cikabilmektedir. Emis hizinin azalmasi durumunda uzun vadede daha elverisli ortam
kosullarin olusmasinin sagladigi goriilmektedir. Tim bu degerlendirmeler 1s181inda
maksimum kompartiman alanmin saglandig yapilarda (yaklasik 1400 m?) saatte 10
hava degisimi yerine 12 hava degisimi yapilmali ve yaklagik 4.60 m®/s, hiz

tanimlanmalidir.

Sistemin caliyma prensibi: Bir hasta odasinin yanmasi ile birlikte ortam sicakliginin
600 C° ye kadar ¢ikabildigi goriilmektedir. Bu durumda havamin yogunlugu da 3 kat
artmaktadir. Genlegsen havanin hacim i¢inde olusturdugu basing da giderek atar ve
duman tahliyesinin gerceklesmedigi durumlarda diisiik basingli komsu zonlara dogru
hareketi gerceklesir. Duman kontrol sistemleri kapsaminda ger¢eklesen yanma
gazlarmin sinirlanilmasi ve tahliye edilmesi islemi i¢in gerekli besleme ve doniis hava
tesisati her boliim i¢in birbirinden bagimsiz olacak sekilde tasarlanir (Webb 1999).
HVAC sistemler doniis havast ve emis fanlarmin bulundugu her yangin
kompartimanina bagimsiz bir hava kanali baglanir (Bance 2006). Ayrica, dumanin
diger mekanlarin ge¢mesinin engellenmesi i¢in normal sartlarda klima santraline
mahalden gelen havanin bir kism1 disariya atilirken bir kism1 da bypass olur ve tekrar

disaridan temiz hava alarak dongiiyli tamamlar (Bilge 2002).
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Sistemin ¢alisma prensibi asagidaki gibi gergeklesmektedir. Kompartimanda, yanan
elemanlarin duman dedektorleri vasitasiyla algilanmasi ile emis damperi ile dis hava
damperi agilir. Doniis (return) damperi kapanir. Besleme havasi fanlar1 ve emis/doniis
damperi belirlenen hizla ¢alismaya devam eder. Bu sistem yangin alarmi kapatilincaya
kadar ¢aligmaya devam edecektir. Eger dis ortam havasinda veya tedarik edilen havada
yanici lriinler algilanirsa sistem duman bosaltim durumuna geger. Besleme fanlar
kapanir. Dig hava damperi kapanir ve hava besleme ve doniis fanlar1 ile devir daim

yapilmaya devam eder. Doniis fani, emis durumunda islemine devam eder.

Eger yanict maddeler sadece dis ortam havasinda algilanirsa (yanginin olmadigi diger
yatay tahliye alanini tanimlayan kompartiman igin s6z konusudur) ve sistem normal
calisma durumunda ise minimum ve maksimum dis hava damperleri kapanir ve hava
besleme ve doniis fanlari ile devir daim yapilmaya devam eder. Besleme fani kapanir.

Doniis damperi kapanir. Besleme fani ¢alismaya devam eder (Bance 2006).

Her biri ayr1 bir havalandirma sistemine bagli ¢alisan, iki duman kopartmani igeren bir
kattaki emis ve besleme fanlarinin ¢alismasi ve kontrolii, birbirini takip edecek sekilde
kolay olacaktir. Olusturulan iki kompartimandan birincisindeki aletlerin ¢alismast sirasi

asagidaki gibidir:

Yanginin ¢iktig1 kompartimanda dumanin algilanmasi ile birlikte sistem asagidaki
gibi ¢cahisacaktir:
e Besleme fanlar1 ile % 60- 20 hava akist saglanir, % 100 dis ortam havasi
kullanilir.
e Doniis havas1 damperi kapanir, emis yapilacak damperler agilir.

e Egzost fanlar1 %100°lik hizla ¢alisir

Ayni kattaki yatay tahliyenin yapildig: diger kompartimanda:
e Besleme havasinin verildigi fanlar % 100 hizla caligir.
e Doniis fanlar1 devir daim konumunda ¢aligir.

e Egzost fanlar1 damperleri kapanir.
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Yangin bir kompartimanda bagladigt ve duman detektorlerinin yangin alarmim
calistirilmas1 durumunda sistemin isleyisi, personel ve teknik acidan cizelge 4.3’deki

gibi gerceklesir.

Cizelge 4.3. Yangin sirasinda personel ve teknik donanim agisindan gelisen olaylar

Teknik donanim acisindan gelisen olaylar: Personel agisindan gelisen olaylar:
Duman dedektorleri ile yangin algilanir. Personel manuel alarmi aktive eder.
Alarm aktive olur. Klinikteki hastalar1 uyarir.
Otomatik sondiirme sistemleri devreye girer. Hastane i¢i kodlar ile itfaiye midiirligi ve

baghekimlik ile iletisim kurar. Diger

kompartimanlarin giivenligi konusunda bilgi

alir.
Besleme fanlari ile hava akisi saglanir. Gaz ve oksijen vanalari kapatir.
Doniis havast damperi kapanir, En kisa zamanda bitisik kompartimana

hastalar1 tahliye etmeye baglar.

Emis yapilacak damperler agilir. Hasta tahliyesinin ardindan hastalarin 6nemli
evraklar1 ile cihaz ve ilaglarin kurtarilmasi

asamasina gegilir.

Egzost fanlar1 %100°liik hizla ¢aligir Panik ile disa mekana ulasan hastalarin
toparlanmasi  ve  tedavilerinin  devam
edebilmesi ic¢in hastalar ile tiraj bolgesinde

iletisime gegilir.

Hastalarin  giivenlik  kriterleri  saglanmisg
kompartimanlarda sondiirme islemi

tamamlanana kadar beklemeleri saglanir.

CO Sonu¢larma gore insan sagh@ iizerinde olusabilecek etkilerin
degerlendirilmesi: Normal kosularda 2 kisilik bir hasta odasin yanmasi sonucunda 600
-900 ppm degerinde CO salinimi gézlenmistir. Bu deger son derece dliimciil sonuglar
dogurmaktadir Bu durumda kullanicilar iizerinde iki sekilde olumsuz etkileri
gozlenebilecegi diistintilmektedir.

e Anhlk siddetli etkiler: Karbon monoksit gazina yogun bir sekilde maruz

kalinmas1 durumunda bas agrisi, kizarma, bulanti, bas donmesi, halsizlik,
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sinirlilik, bilingsizlik ve onceden var olan kalp hastaligi ve damar tikaniklilig:
bulunan hastalarda ise gogiis agrisi, bacak agris1 gézlenecektir.

e Kronik etkiler: CO gazina maruz kalan bireylerde istahsizlik, bas agrisi,
halsizlik, bas donmesi gibi kalict belirti ve semptomlar da gozlenebilir

http://www.osha.gov/SLTC) .

Dumanin tahliye edilmesi sonucunda elde edilen degerlerin US NIOSH tarafindan
belirlenen sinirlar igerisinde kaldigi goriilmektedir. 50 ppm karbon monoksit (2 saatlik
bir maruz kalinmasi sonrasinda yiizde 27 karboksihemoglobin iireten bir
konsantrasyonu) soluyan goniilliiler iizerinde yapilan testler sonrasinda, gogiis agrisi v.b
problemlerin baslangi¢ siiresinde dnemli bir azalma gozlenmistir. Bebekler ve kiigiik
cocuklarin genellikle yetiskinlere oranla karbon monoksit daha duyarli oldugu
diisiiniilmektedir. Bu durum hastanedeki kalp ve gogiis hastaliklari ile cocuk ve yeni
dogan birimlerinin en CO gazindan etkilenmeden kisa zamanda tahliye
edilebilecekleri hatta bu ortamdan tamamen uzaklastirilabilecekleri bir yerde ve
kotta konumlanmalar1 gercegini dogurmaktadir. Ayrica, kurtarilma calismalari
sirasinda tasarlanan siginma alanlarina olan ihtiyaci bir kez daha gozler oniine

sermektedir.

Konstriiksiyon ve malzemeye yonelik sonuclarin degerlendirilmesi: Mevcut Yapi
Al smifi yanmaz Ozellikte ¢cimento malzeme ile insa edilmistir. Yangin giivenligi
bakimindan bu agidan ilave bir 6nlem gerektirmemektedir. Yeni yapilacak hastanelerde
ise, ¢imentoya ilave edilen katkilar yardimi ile daha uzun siire yapisal dayanim
saglanmasi beklenmelidir. % 30 ile % 40 oraninda ¢imento ile yer degistirilen
puzzolan katkilardan kiregtagi ve bazaltin yangin dayanimini 650 C% nin iizerine
¢ikarttigi, yiiksek firm ciirufunun kullamldigi betonlarin 800 Cye kadar, silisli normal
agirlikli betonlarin, karbonat iceren betonlarin ve arduaz agregali betonlarin ise 1000
C%nin iizerinde yangin direnci sagladigi gorillmiistiir (Harper 2004).  Ayrica, yeni
yapilacak yapilarda yangin riskli alanlar, yangin giivenlik holleri ve saftlar gibi yiiksek
yangin dayanimi beklenen bdliimlerde bu katkilar ile olusturulmus betonlarin
kullanilmasi, duvar yiizeylerine ilave kaplamalar yapilmadan istenilen siirede yangin

dayanimi saglamasi konusunda yardimer olur.
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Yapimin, tim kullanicilarin giivenlikli alanlara aktarilmalar1 i¢in gecen siire boyunca
ayakta kalmasi saglanmalidir. Olusturulan basit 6lgekli hasta odas1 yangininda dumanin
yayllmasimin kontrol atina alinmadigi durumda, sicakligin ilk 600 s. i¢inde hasta
odasinda yaklagik 350 C”ye, koridorlarda ise 230 C”ye kadar yiikseldigi gzlenmistir.
Bu durumda standart bir betonarme yap1 olarak tasarlanmis hastanede, yapisal agidan

asagidaki degisimlerin gergeklesecegi on goriilmektedir.

80-100 C° arasinda meydana gelen degisimler:

Betonda 80 C” ye kadar onemli bir degisim gerceklesmez. 80-100 C° iizerindeki
sicakliklarda ise beton tarafindan absorbe edilmis su kaybedilmeye baglanir. Yangin
sirasinda ortam sicakliginin 100 C%nin iizerine ¢ikmasi durumunda, hidrate olmamus
¢imento tanecikleri tekrar reaksiyona girer. Bu olay, betonun dayaniminda gozle goriiliir

bir artisa neden olur (Harper 2004).

100-300 C° arasinda meydana gelen degisimler:

Cimento pastasinda olusan bosluk basmcinin 100 C° iizerindeki sicakliklarda olusmasi
hidrotermal reaksiyonlarin oranim1 ve ig¢yapida olusan gerilme kuvvetlerini biiyiik
olasilikla etkiler. Betonun i¢yapisinda olusan bu kimyasal tepkimeler sonunda agiga
¢ikan yan iirlinler, ¢imento agrega arasinda olusan bosluklari doldurur. Reaksiyonun
devaminda betonun i¢ yiizeyinde meydana gelen basing gerilmeleri artar. Sicakligin
artmas1 durumunda olusan su buhar1 da bosluk basincini arttirir ve beton yiizeylerinden
parcalarin artmasma sebep olur.  Bu degisimler 1s18inda, yangma dayanikl
kompartimanlarda kullanilan betonlarda, i¢cyapida olusacak gerilmelerin en az olacak

sekilde betonun tasarlanmasi bir ilke olarak kabul edilebilir (Khoury 1992).

Yapilan calismalarda 350 Co’ye kadar 1sitilmis sertlesmis betonun bosluk basinci 26
N/mm? kadar yiiksek bir deger olarak olgiilmistir. Elde edilen bu deger, cogu
sertlesmis betonun gerilme kuvvetinden yiiksek bir degerdir. Hig sliphesiz ki bu yiiksek
deger de betonun patlamasina, pargalamasina karsi koyamaz Betonun dayaniminin

arttirtlarak yiiksek sicakliklarin sebep olacagi patlama ve pargalanmalara karsi direng
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kazanmasinin saglanabilmesi i¢in bu asamada, ¢imento ile yer degistirilerek kullanilan

hidrolik 6zellikte baska baglayicilara da beton bilesiminde gereksinim duyulur.

300-600C° arasinda meydana gelen degisimler:

300 C% de ¢imento pastasinin yapisinda olusan mikro ¢atlaklar ve bosluklarda da artis
gozlenir. Catlama kalsiyum hidroksit kristalleri etrafinda baslar ve hidrate olmamis
cimento taneciklerinin etrafinda devam eder. Bu c¢atlaklar mikroskop ile
gorilebileceginden mikro catlaklar olarak tanimlanmaktadir. Sicaklik 300 Co’ye ulastigi
zaman, catlak boyutunda gozle goriilebilir bir artis olur. Bu sicakliklarda ozellikle
agrega ile ¢imento matrisi arasinda biiyiik ¢atlaklar belirir. Dehidratasyon sonucu CaO’
in ayrismasi sonucu olusan hacim genislemesi nedeni ile 1sitilan betonlardaki ¢atlaklar
soguma asamasinda daha da genisler (Wong ve ark 2003). Buna karsin ucucu kiil iceren
¢imento pastasi, kalsiyum hidroksitin reaksiyonu sayesinde soguma asamasindaki

catlaklarin olugmasini azaltir.

Hidrate olmamis ¢imento taneciklerinin ve kalsiyum hidroksit kristalleri oranlarinin
fazla olmasi1 300 C° yi gegen sicakliklarda da mikro ¢atlaklarm devam etmesine neden
olur. 400 C° ise serlesmis ¢imento hamurundaki kalsiyum hidroksit ayrismaya baslar ve
betonun igyapisinda olusan gerilme ve basing kuvvetinin daha da artmasina neden olur.
Bunun icin hidrate olmamis ¢cimento taneciklerinin ve kalsiyum hidroksit bilesigini
azaltan cimento karisim alternatiflerinin azaltilmas1 300 C° ve iizerindeki
performansin gelistirilmesinde etkili rol oynar. Bu sicaklik degerinde betonda
olusan bir diger onemli fiziksel degisim ise, renginin dnce pembe sonra kirmiziya

donmesidir (Celebi ve Akincitiirk 2003).

Portland ¢imentolu ideal bir karigima sahip betonda 300-350 C%de ani bir dayanim
diisiikliniin ~ gézlendigi bilinmektedir. Bu gercekler dogrultusunda yiiksek
sicakliklarda yapilan testler, 350 C° iizerindeki dayanmim diismelerine kars silisli

portland ¢cimentolarinin ve agregalarin kullanimim arttirmstir.
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Klinikte kullamlan yap1 malzemelerinin artan sicaklik karsisinda s6z konusu 600

saniye boyunca, asagidaki davranislar sergiledikleri diisiiniilmektedir:

Plastik ve tiirevleri: Plastiklerin yanicilig1i bilesiminde bulunan katki maddeleri
yardimi ile geciktirilebilmekte buna karsin, yanmasi ve yaninca zehirli gaz ¢ikarmasi
onlenememektedir. Plastikler, yiiksek yalitkanlik o6zelliklerinden dolayr kablolarin
yapiminda kullanilirlar. Bu durum kablonun yanmasi sonucunda yanginin bir mekandan
digerine iletilmesini s6z konusu kilar. Plastikler, 80-200 C° arasinda jelleserek erirler.
Yangin yalitimmin saglanmadigi durumlarda 200-390 C° arasinda tutusarak yanmaya
baslarlar ve insan saglig icin son derece zehirleyici etkisi olan HCL ve HCN gazlarim

cikarirlar (Gok 2008).

Hastanedeki yataklar, ortiiler, yastik ve koltuk o6nemli oOlgiide polyester igeren
donatilardir. Bu elemanlarin yanmasi sonucunda 6 dakika sonunda 60 m” lik bir hacmin

tamaminin Sliimciil gazlar ile dolmasi s6z konusudur (Kilig 2012).

Pvc igeren kaplamalar yanginin yayilmasinda etkili degildirler ve alev almaz zor yanici
malzeme simifina girerler. Bununla birlikte alev almadan yanarak yiizeylerinde delinme
ve renk degisimleri gézlenir. Malzemenin kimyasal yapisinda olusan bu degisimler son
derece zehirli gazlarin agia ¢ikmasina neden olur. Uzerinde bakteri barindirmama ve
yangini iletmeme 6zelliklerinden dolay1 hastanelerde zemin kaplamasi ve duvar koruma
bariyeri olarak kullanildiklar1 goriilmektedir. Buna karsin, yangin baslamasini takip
eden ilk 300 saniye iginde zehirli gaz konsantrasyonu giivenli mekan kriterlerinin
sinirlarinin iizerine ¢iktigr goriilmiistiir. Alevden etkilenmedigi halde bu tiir zehirli
gaz cikaran ya da eriyen malzemeler duman tahliyesinin yapilmamasi durumunda
bir¢ok Kisinin yasamim yitirmesine neden olacaktir. Hastanelerde ozellikle
zeminlerde ve duvar bariyerlerinde vinil kaplamalarin kullanildig1 goriilmektedir.
Ates kaynag ile temas etmeleri durumunda alev almamakla beraber zehirli gaz

aciga cikararak, kliniklerdeki hastalarin zehirlenmesine yol acabilir.
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Ahsap: Asma tavan, kapilar, dolaplar, masa, sandalye gibi bir¢ok donati elemaninin
yapiminda ahsap malzeme kullanilmistir. Bunun yani sira kagitlar, depo malzemeleri ve
kumaslarin yapiminda da ahsabin bilinyesinde bulunan seliilloz bulunmaktadir. Bu
malzemenin yanginin biiylimesinde énemli bir rolii vardir. Ahsap biinyesinde bulunan C
ve H atomlar1 nedeni ile kolay tutusabilmesine ragmen aslinda diger malzemelere oranla
daha ge¢ tutusan ve yangin karsisinda ¢elik ve aliiminyuma oranla daha kararli davranis
gosteren bir malzemedir. Celik ortalama 6zellikteki bir ahsap gore 350 kat, aliiminyum
ise 1000 kat daha fazla termal iletkenlik 6zelligine sahip bir malzemedir. Ahsabin 1s1
iletimi yogunluguna, nem igerigine ve kesitine bagl olarak degisir. Ahsabin dis kismi1
1s1 etkisi ile komiirleserek oksijenin i¢ bolgelere tesir etmesini engelleyecek bir tabaka

olusturarak tutusmayi geciktirir (Cholin 1997).

Is1 kaynaginin direkt temas etmemesi ve alevlerin ahsap elemanlara sicramamasi
durumunda sicak dumanin ortamdan tahliye edilmesi ile birlikte ortam isisinin
tutusma sicakhigimin altina diisiiriillmesi sonucu, gozlenen deger ahsap malzeme

icin sinir kosullarimin altinda kalabilmektedir.

Mobilya: 3-5 dakika i¢inde kumas kapli bir mobilyadan agiga ¢ikan 1s1 3 MW degerine
ulasabilmektedir. Mobilyalarin kopiik, sentetik ve poliiiretan bilesenlerden olusmasi
durumun ciddiyetini gdstermektedir. Koltugun yanmasi once ylizeyde baslar ve sicaklik
giderek artar daha sonra i¢ kisimlarin yanmasi s6z konudur ki bu durumda sicakligin
sabit oldugu asamay1 kapsamaktadir. Tamamen yanma gerceklestigi zaman bilesenlerin
eriyerek yere damlamasi durumunda ise sicaklikta ani bir artma gozlenir (Fleishman
2010). 300 saniyenin sonunda aciga ¢ikan 1simin s6z konusu degerlerde olmasu, ilk 5
dakikadan sonra odadaki tiim mobilyalarin da etkin yanma asamasina gectigini

gostermektedir.

Tagyiinii (Asma tavan): Bazalt kokenli ve yanmayan A sinifi malzeme taniminda yer
almaktadir. Ancak 750 C° den sonra malzemenin yapisinda degisiklik gbzlenmeye
baslamaktadir (www.ode.com.tr). Bu nedenle sicakligin artmasi sonucunda malzeme
biinyesinde fiziksel bozulmalar gbzlenebilirken tas yilinii asma tavanlarinin tutusmasi

s0z konusu degildir.
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Diger: Alg1 tabakasmi 6n yiizii 1000 C° iken arka yiizii en fazla 60 C° ye ulasir. Algi
bazli sivalar, karo mozaik, seramik ve dogal taslar yanmayan Al sinifi malzeme
tanimdadir ve ulasilan sicaklik degerleri malzemenin yanmasit veya zehirli gaz

cikarmasi igin yeterli degildir (yangindan korunma yonetmeligi 2009).
4.3.2. Yatay Tahliye

Klinikler yatay tahliye alanlariin gereklere uygun tasarlanmasi ve personelin hastalari
dogru ve kisa bir sekilde yonlendirmeleri sonucunda, kullanici glivenliginin tam anlami1
ile saglanabilecegi diistinlilmektedir. Stratejinin basariya ulasabilmesi i¢in yatay tahliye
hareketi ve mekansal 6zellikler, tasarim, yapisal 6zellikler, yanici elemanlari, psikiyatri
Klinikleri, uyar1 ve algilama ve mevcut durumun iyilestirilmesi olmak tizere 6 maddede

tanimlanmaistir.

Tasarim: 2010 Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi ve 2003 Belarus hastanesi
yangminda yapilarin tasarim acgisindan yangin kompartimanlarina ayrilmamasina
ragmen, farkli kollara ayrilmasi biiylik bir facianin 6niine gegilmesinde etkili olmustur.
Bu durum hastanelerin aymi kattaki kliniklerinde farkli bloklara ayrilarak
tasarlanmasinin  yangin  giivenliginin  saglanmasi acisinda  yararli  oldugunu
gostermektedir. Ozellikle yangmn sonrasi hastalarin yerlestirilmesi sirasinda, bekleme
alanlarinin olmamasi konusunda biiyiik eksiklik duyuldugu belirlenmistir. Bu nedenle
kliniklerin birlestigi koridorlarin olmasi gereken 2m genisliginden fazla birakilmasi
sonucu bu alanlar, yatay tahliye bolgelerine gecislerde ve yangin sonrasi yerlesim
yerlerinin belirlenmesi asamalarinda bekleme alani olarak kullanilabilecektir. Bu bos
alanlarin jenartor sistemi ile g¢alisan elektrik tesisatina ve diger tibbi donanimlari
icerecek alt yap1 ile donatilmasi, beklemeler sirasinda hastalarin bagli olduklar
cihazlarm kullanilmasi ve tedavinin siirekliligi agisindan 6nemlidir. Her katta tek bir
klinigi bulunan daha kiiciik Olgekli saglik yapilarinda ise yatay tahliyenin
gerceklesebilmesi icin her boliim, duman bariyerleri veya kapilari ile kendi i¢inde en az

2 alt boliime ayrilmali ve her boliimden en az bir alternatif kagis yolu tasarlanmalidir.
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Yapisal 6zellikler: Yanginin kontrol altina alinarak tam anlami ile sondiiriilene kadar

gecen zaman dilimi igerisinde hastalarin tiim etkenlerden korunmasi i¢in bulunduklari

kompartimani ¢evreleyen duvar, déseme ve bosluklarin belirli 6zeliklere sahip olmasi

gereklidir. Bu oOzellikler ek 1’de verilen yonetmeliklerin karsilastirilmasi sonucu elde

edilmistir.

Duvar-dosemeler: Kliniklerin bir kompartiman olarak tasarlanabilmesi igin,
birimi ¢evreleyen duvar ve dosemelerde en az 60 dakika yangin dayanimi
saglamalidir. Tugla duvar ve en az 2 cm paspay1 birakilarak yapilan betonarme
elemanlar ve dosemeler s6z konusu ozellikleri saglamaktadir. Dolgu elemani
olarak yanici 1s1 yalitim malzemeleri ile olusturulan asmolen désemelerin ise bu
kriterleri saglamadigi goriilmektedir. Asmolen dosemelerin bu sekilde yapildigi
yapilarda mutlaka 2 cm yanmaz eclemanlar ile yalittm malzemelerinin

kapatilmasi gereklidir (Kurtay 2009).

Boliicii duvar: Kompartiman igindeki odalarin arasindaki boliicii elemanlarin
da, duvar ve désemeler ile ayni1 yangin dayanim stirelerini saglamasi beklenmez.
Bir hasta odasinda CFD yazilim1 yardimu ile gergeklestirilen yangin senaryosu
sonucunda, ilk 300. saniyede yanginin ¢iktigi odanin bitisigindeki mekanlarin
sicakliginin 240 Co’ye kadar yiikseldigi goriilmiistiir. Yangmmin bu sekilde
diger komsu mekanlara ilerlemesinin oniine gecilmesi amaci ile her yatak
odasinin arasi yanmayan veya zor alev alma 6zelligine sahip malzemeler ile
boliinmesinin, komsu odalardaki hastalarin tahliyesi icin gerekli siireyi

kazandiracag diisiiniilmektedir.

Kapilar: Yatay tahliye alanlarinin dumanin gerecegi en biiyiik acgikliklar saftlar
ve kapilaridir. Bu nedenle kapilarda da mutlaka 6zel Onlemlerin alinmasi
gerekliligi dogmaktadir. Kliniklerde giivenlik nedeni ile otomatik kilit sistemine
bagl olarak acilip kapanan kapilar kullanilmaktadir. Yasanan son yanginda,
kartla agilan klinik kapilarimin,  kilitlenmesi sonucunda yatay tahliye
gerceklestirilememis ve diisey tahliye yapilmistir. Bu nedenle yatay tahliye
alanlarmin ¢ikis kapilarinin ayn1 zamanda maniiel agilacak sekilde diizenlemesi

uygun goriilmektedir.
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Yatakli boliimlerden tiim yatay cikislarda ise yangin dayanimi saglanmis,
yangina en az 90 dakika dayanimli dolu ve seffaf kisimlar i¢eren kanath, siirgiilii
kapi ile koridorlara baglant1 saglanmas1 gerek fonksiyonel agidan gerekse yangin
dayanimini saglamasit konusunda uygun goriilmektedir. Ayrica, kapilarda
kullanilan camlarin da ayni dayanim degerini korumasina dikkat edilmelidir.
NFPA 101-2012° de kapilara iliskin hiikiimlerde belirtildigi gibi, kapilarin
stirgiilii yapilmasi zorunlu oldugu yerlerde min. siirgiilii kap1 genigligi 2110 mm,

psikiyatri ve sinirlt fonksiyonlu hastanelerde 1625 mm olmalidir.

Mevcut durumun iyilestirilmesi: Yapilan incelemeler dogrultusunda mevcut

hastanelerin hi¢ birinde yatay tahliye alanlarinin olusturulmadigi goriilmiistiir. Bu

durum yangin giivenliginin Once mevcut yapilar iizerinden olusturulmasi

gerekliligini géstermektedir. Bir yatay tahliye zonu olustururken ilk asamada duvar,

doseme, kapilar ve saftlar lizerinde yenilemelerin yapilmasi gerektigi belirlenmistir.

Kapilar: Mevcut hastanelerde kliniklerin yangin kompartimani olarak
tasarlanmasi i¢in kapilarinin yangma en az 90 dakika dayanimli duman
sizdirmaz kapilar ile degistirilmesi gereklidir. Daha ekonomik olmasindan
dolay1r, mevcut kapilar uygulanacak ilave Onlemler ile ayni niteliklerinin
kazandirilmas1 da ikinci alternatif olarak degerlendirilebilir. Kapi kasasina
intumescent fitilin monte edilmesi ve kasa duvar birlesimi noktalarinin
intumescent mastik ile kapatilmasi1 sonucunda duman sizdirmaligini saglanmasi
miimkiindiir. Kap1 ve kasa yiizeyleri kolay tutusmayan A smifi levhalarla
kaplanmasi veya intumescent boya ile boyanmasi sonucunda 30 dk. yangin
dayanimli kapi1 edilebilir. S6z konusu kapilarin mutlaka panik bar ile agilmasi
saglanmalidir. Ayrica, kliniklerden mevcut bulunan i¢c bahgelere bakan
yizeylerin aynt dayanim ve sizdirmazlik o6zeliklerini tasiyan camlar ile

degistirilmesi mevcut yangin giivenliginin saglanmasi i¢in gereklidir.
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Yangina Dayanimli Duvari Detay!
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Hastane ici

Sekil 4.9. Siginma alanlarinin yangin yalitim

Duvarlar: Sigimma alanlarinin ve kompartiman duvarlarinin tugla veya beton
ile c¢evrelenmedigi durumlarda  veya tagylini ile kaplanmali 500 mm
kalinliginda takviyeli al¢1 plakalar (fireboard) ile kaplanmasi ve bu
kaplamalarinin {izerleri hijyenik yangina dayanikli boya ile boyanmasi durumda

90 dakikalik yangin dayanimini saglanabilmektedir (sekil 4.9).

Saft kapilari: Saftlar dumanm en hizli yayildigi bosluklaradir. Kliniklerdeki
saftlarin cogunun ahsap kapaklar ile kapatilmasi s6z konusudur ve higbir sekilde
duman sizdirmazliginin da saglanmadigi goriilmektedir. Bu olumsuzluk ancak
kapaklarin intiimesant fitiller ile donatilmas1 ve tasylinli veya cam elyaf katkili
alc1 panellerle kaplanmasi ile elde edilmektedir. Ahsap kapaklarin yangina
dayanikli boyalar ile boyanmasi ile de yangin dayaniminin saglanmasi soz
konusu olmakla beraber yangin karsisinda uzun siire dayanim saglanmadigi da

goriilmektedir.

Uyan ve algilama: Yangmin fark edilmesi ile birlikte tahliye islemi baslamaktadir.
Yatay tahliyenin baslamasi icin klinik personelin yanginin kaynagi ve etki etkidigi alan
konusunda uyarilmasi gerekmektedir. Tiim hastane ilk olarak yangin alarminin aktive
olmasi ile birlikte uyarilir. Ardindan bashekimlige yapilan aramalar dogrultusunda tiim

birimlere konu hakkinda bilgi verilerek yatay tahliyeye baslanir. Hastanenin 2010
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yilinda ge¢irdigi yanginda, yanginin nereye dogru ilerlediginin tahmin edilememesinden
dolay1 hangi bloga gecilecegi konusunda karasizlik yasanmis ve tahliye siiresi uzamaistir.
Tahliyeye en kisa zamanda baglamak i¢in tiim hastane yanginin ¢iktig1 yer ve yayildigi
alanlar konusunda anons ile bilgilendirilerek ve kullanicilarin bu sekilde en yakin

giivenlikli alanlara yonlendirilmeleri saglanacaktir.

Ayni olayda, hemsirelerin klinik i¢inde butonlar1 aradiklar1 ancak yangin disaridaki
koridorlarda ulasarak alarmi aktive etmeleri gerek hastalarin ve diger boliimlerin
uyarilmasini gerekse tahliyenin gecikmesine neden olmustur. Boliimdeki hemsire
odalarinda ve stirekli personelin bulundugu kontrol odalarinda yangin butonunun
bulunmasi ve yangin alarm kutularinin kolay erisebilir ve goriiniir noktalarda yeterli
araliklarda konumlanmasit durumunda, NFPA 101-2012 hiikiimlerinde de belirtildigi
gibi hasta odalarinda, elle ¢alistirilan yangin alarm kutularinin yerlestirilmesine gerek

duyulmamaktadir.

Psikiyatri Klinikleri: Tim kliniklerin benzer Ozelliklere sahip olmasina ragmen
psikiyatri boliimlerinde durum farklilagsmaktadir. NFPA istatistiklerine gore (www.
nfpa.org.tr, 2013) hastanelerdeki kliniklerde ¢ikan yanginlarin en ¢ok goriilen ve en
fazla 6liim ile karsilasilan boliim psikiyatri birimleridir. Bu nedenle, yanginin diger
odlara yayilmadan kontrol altina alinabilmesi i¢in, Kilitlenebilir her odanin aras1 yangina
en az 60 dk dayanikli elemanlar ile boliinmesi ve her hiicrede duman sizdirmazlig ve
tahliyesi saglanmalidir. Ayrica, her oda diger kliniklerden farkli olarak duman
dedektorleri ve otomatik sondiirme sistemleri ile donatilmalidir. Psikiyatri klinikleri gibi
ozellikli durumu olan hastalarin kapilarmin kilitlenmesinin gerekli oldugu sartlarda,
kapilar ancak ilgili kisilerin yetkisi altinda kilitli tutulabilir bu durumda da kapilar
tamamen kapanmali ve 22 N kuvvetle acilabilir olmalidir. Ayrica, TS 11924’a gore
giivenlik nedeni ile kilitlenmesi gereken bu bolimlerde de yangin ¢ikis kapilarinin
anahtarlar1 kapinin yaninda kolayca gortilebilecek ve ulasilabilecek bir alanda, camli bir

dolap i¢inde kursun miihiirlii olarak tutulmalidir.

Yanic1 elemanlari: Hasta yatak odalarinda ¢ikan bir yanginin yayilmasinda en etkili
etkenlerden birde mekan igindeki malzemelerin ve donatilarin yanicilik 6zelligi ve

miktaridir. Plastik kopiikten yapilmis hasta yastiklari, mobilyalar, poliiiretan yataklar
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yanginin siiresini etkilemezler buna karsin, bazi donati elemanlar1 yanginin ¢ok hizla
bliyiimesine neden olurlar. Bu nedenle yanmaz nitelikte yataklarin kullanilmasi

yanginin yatak katlarinda ilerlemesini yavaslatir.

Bazi 6zel hastanelerde hasta yatak baslarmin ve prizlerin diger tibbi donanimlarin
bulundugu iinitelerde ahsap malzemenin kullanildig1 gézlenmistir. Yanici yiiklerin bu
sekilde artmasi1 sonucunda odalarda otomatik sondiirme sistemlerinin kurulmasi

yanginin ilerlemesini engelleyecektir (sekil 4.10).

Sekil 4.10. Hasta yatak basi tinitelerinin mobilya kaplamasi

4.3.3. Diisey Tahliye

Yangim1 yatay tahliye kapisina yakin noktalarda veya yatay tahliyenin
gerceklestirilecegi kompartimanda ¢ikmast durumunda diisey tahliyenin yapilmasi
kacinilmazdir. Hastalarin saglik durumlar incelendikten ve yetkili personel ile
goriismelerin yapilmasindan sonra, her hastanin yangin merdivenlerinden tahliye
edilmesinin olanaksiz oldugu goriilmiistir. ~ Ozellikle kardiyoloji ve yeni dogan
birimleri dumana kesinlikle maruz birakilmamasi gereken hastalarin bulundugu
kliniklerdir. Bu nedenle s6z konusu hastalarin diisey tahliyesi i¢in dis cepheye entegre
edilebilen etrafi agik, portatif asansorler, rampalar veya duman sizdirmazligi saglanmis
asansorler Onerilmektedir. Ayrica, asansorlere dumanin girmesinin engellenmesi ve
hastalarin tahliye sirasinda giivenli bir sekilde bekleyecekleri siginma alanlar

tasarlanmigtir. Bu alanlar rampa, asansér ve yangin merdivenlerine agilan
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basinglandirilmig giivenli mekanlardir. Kucakla veya carsaf ile tahliye edilen hastalarin
tasinmasinda dolayr ¢ekilen giigliikten yer yer dinlenmek igin yavaslandigi hatta
duruldugu da goriilmiistiir. Ozellikle 1 kisinin 4 personel ile tasmacag goéz oniinde
bulundurularak, siginma alaninin disinda, merdiven saganliklarinin da tahliye islemi

sirasinda kisa siireler ile dinlenilecek sekilde diizenlenmesi 6n goriilmektedir.

Siginma alanlarinin olusturulmasi, 6zellikle bu dinlenmeler ve beklemeler sirasinda
hastalarin dumandan etkilenmemeleri i¢in gerekli goriilmektedir. Bu mekanlarin, saglik
durumu Kkritik sedyeli hastalarin, kurtarilmayi beklerken yasamsal fonksiyonlarini
devam ettirmelerini saglayacak cihazlar g¢alistiracak bir giic kaynagi ve gerekli diger
tibbi donanimlart hatta iletisimin saglanabilmesi igin bir telefon hattin1 igermesi,
hastanin mekan degisliginden dolay1r hayatinin tehlike girmesini engelleyecektir.
Ayrica, bu alanlar en az 90 dakika yangin dayanimi saglayacak sekilde tasarlanmalidir

(sekil 4.14).

NFPA 2012’a gore duman bariyerlerinin her iki tarafinda bulunan diisiikk yangin riskli
koridorlarda, hasta odalarinda, muayene odalarinda ve yemekhanelerde her hasta i¢in en
az net 2,8 mz, ayakta tedavi edilen hasta katlarinda ise her kullanici i¢in duman
kompartimaninin her iki yanindan en az net 0.56 m? alan saglanmasi gerektigi
goriilmektedir. Hareket ettirilemeyen hastalar icin ise 80x190 sedye boyutlar1 baz

2 olarak

almarak yapilan hesaplama sonucunda, kisi basma ayrilacak alan 1,60 m
belirlenmistir. Kullanici sayisi yatak adedi ile belirlenmektedir. Bu alanlarin kapasitesi,
her klinikteki hastalarin genel hareket durumlarina bagli olarak yukarida belirtilen

m?’lere uygun olarak belirlenecektir.

Yangin merdiveni ve yatay siginma alani kapilari, kendiliginden kapanma
mekanizmasina sahip, en fazla 110 N giic sarf ederek acilabilecek sekilde
diizenlenmelidir. Kullanict sayisimin 100’{in altinda olmasindan dolayr “kapt kolu
olmadan acilmanin saglanmas1” maddesi goz ardi edilebilmektedir. Hasta yatak katlarini
yatay sigimma alani olarak, genel kullanim koridorlarindan ayiran kapilarin tek bir kat
ile baglantisinin olmasindan dolayr 60 dk., yangin merdiveni ve giivenlik hollerinin
kapilarmin ise yatak blogunun 7 kattan fazla olmasindan dolay1 90 dk. yangin dayanimi

saglamasi 6n goriilmektedir.
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Diisey tahliyenin gergeklesebilmesi i¢in siginma alanlarinin mutlaka basinglandirilmis
yangin merdivenlerine veya rampalara agilmasi gereklidir. Mevcut yapilardaki yangin
merdivenlerinin basinglandirilmast amaci ile agik yiizeylerin, yangina dayanikli
aliminyum profil dogramalar ve yangin geciktirici bantlar ile kapatilmas: ve merdiven
kovasinmi iist noktasina yerlestirilen egzost fanlar1 yardimi ile duman tahliyesinin

gergeklestirilmesi ongoriilmektedir.

Rampalarin uygun egimde ve genislikte tasarlanmasi durumunda sedyeli tahliye i¢in
elverisli bir diisey kacis yolu olarak nitelendirilmektedir. ~ Rampalar sedyelerin
rahatlikla donecegi 240 cm genislikte olmali ve 600 cm den uzun rampalarda ise
hastalarin dinlenecegi en az rampa genisliginde bir sahanlik olusturulmalidir. Yangin
merdivenlerinde de sahanliklar en az bir sedyenin dinlenebilecegi sekilde 80 cm daha

genis, en az 200 cm olacak sekilde diizenlenmelidir (sekil 4.11).
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Sekil 4.11. Yangin merdiveni saftinda ge¢ici dinlenme alani

Rampalar her ne kadar yapmin dis kabuguna entegre edilmis olsalar da kullanicilarin
tahliye sirasinda cephe bosluklarindan digsartya sizan duman ve alevlerden
etkilenmemeleri i¢in cephede 3 m mesafede higbir agiklik bulunmama kosuluna
uymalar1 gerekir (Y.Y.K.Y. 2009). Bu nedenle mevcut yapida komsu asistan odalar1 ve
suit hasta odalarinin s6z konusu mesafeleri sabit ve yangina 60 dk. dayanimli camlar ile

degistirilmesi 6n goriilmektedir (sekil 4.12).
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Sekil 4.12. D1s cephede yangin merdivenlerine ve diger diisey kagis yollarina
olan mesafeler

Her ne kadar yatan hastalarin diisey tahliyesi i¢in en elverigli yolun rampalar oldugu
belirlenmistir. Buna karsin, mevcut yapilarin, kat yliksekliklerinin fazla olmasi ve
yapmin etrafinda yeterli bos alanin olmamasi durumunda, dis kabuga rampalarin
eklenmesinde zorluklar yasanmaktadir. Bu nedenle, yangin kapisi ile korunumlu
sigimma alanina agilan, bir saft igine alinmamis, etrafi agik ve emniyetli, portatif sedye
asansorii de yatan hastalarin diisey tahliyesinin ger¢eklestirilmesi i¢in bir alternatif

¢Oziim olarak goriilmektedir (sekil 4.12, sekil 4.13, 4.14).
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Sekil 4.13. Yap1 digina entegre edilen agik konumlu portatif asansor
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Acil durum asansorlerinin siginma alanina yerlestirilmesi gerektigi durumlarda,
dumanin girmesinin engellenmesi amaci ile asansor saftlart da basinglandirilmali ve
asansor kapilarinin bu sistemden olumsuz etkilenmesini 6nlemek amaci ile 2 kapi

arasindaki basing farki en diisiik seviyede tutulmalidir.

Makine dairesinin de ayni1 yangin giivenlik dnlemleri ile donatilmasi, yangin sirasinda
karsilasilacak aksakliklarin 6niine geger. Ozellikle sprinkler sistemlerin bulunmasindan

dolay1 kumanda merkezi ve diigmeleri sudan etkilenmeyecek malzeme ile korunmalidir.

Asansor Oniinde monte edilmis duman dedektdriinden veya yangin alarm panelinden
gelen sinyalle otomatik olarak calisan duman perdeleri ile asansor haznesinde duman
gecirimsizligin  saglanmasi Onerilmektedir. Bu durum ayni zamanda, asansoriin
icerisinden  agilarak  kabinden  disar1  ¢ikma  olanagi da  tammaktadir
(http://www.protek.gen.tr). Dumanin algilanmasi ile birlikte, asma tavanin igerisinde
bulunan bir haznede saril1 olarak bulunan seffaf perde, yangin alarmini algilanmasi ile
birlikte asansér kapisinin metal kasasina giiclii magnetik bant ile yapisarak kendi
agirh@ ile asagiya salinir ve bu yiizey ile tam temasini saglayarak minimum duman

sizdirmazligi olusturur.

Kiiciik olcekli hastaneler icin alternatif bir yangin merdivenlerinin
diizenlenmesinin olanaksiz oldugu durumlarda, genel kullamm merdivenlerinin
etraflarnin  yangina 90 dk. dayamkh elemanlar ile kapatarak saftlarin
basinclandirilmas1 sarti ile ikinci bir kacis yolu olarak degerlendirilmesi
ongoriilmektedir. Merdivenlerin her tarafinin ag¢ik olmasi durumunda CFD
coziimlemeleri yolu ile bu mekanlardan duman tahliyesinin yapilmasi denenmis buna
karsin, duman smirlandirilamadigi i¢in basariya ulagilamamistir. Bu nedenle merdiven
saftinin etrafinda yanginin algilanmasi ile birlikte otomatik olarak asagiya inen,
merdiven bosluklarinin acik alanlarinda, iki tarafi silikon kapli ve icinde celik ipler
bulunan fiber malzemeden firetilen perdeler kullanilarak duman sinirlandirilmalidir.
Ozel kumas: sayesinde 180 dakikalik bir siirede 1100 C ye kadar 1s1y1 tutarak rahat
hareket ve miicadele kolayligi saglamaktadir (www.zetyapi.com). Kisacasi genel

kullanim merdivenleri yangin merdiveni gibi davranacak sekilde tasarlanabilir. Bu
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durum yeni yapilacak olan yapilarda kullanim zorluklar1 yaratabilir. Ancak ¢oziimsiiz
kalinan durumlara mevcut yapilar i¢in s6z konusu olacak bir ¢éziim Onerisi olarak

degerlendirilmelidir.
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Sekil 4.14. a. Yap1 disina entegre edilen agik konumlu portatif hasta asansorii
b. Yapi digina entegre edilen etrafi kapali acil durum asansorii
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5. SONUC

Yap1 tasariminda fonksiyon, form ve estetik kaygilarinin hepsi bir arada diisiiniiliirken
giivenlik kriteri gz ardi edilmektedir. Yangina karsi alinacak tedbirler ise genellikle
tasarimin tamamlanmasindan sonra projeye dahil edilmeye c¢alisilmaktadir. Bu nedenle
yeni yapilacak olan hastaneler i¢in heniiz yerlesim kararlari alinirken, s6z konusu
Onlemler goz Oniinde bulundurularak tasarima baslanmalidir. Fakat, baslangicta ele
alinmayan bu Olgiitler, mevcut yapilarda yangin aninda birgok problemin ortaya
cikmasina neden olmaktadir. Sehir i¢indeki bir¢ok hastanenin yangin aninda hastalarin
tahliye edilebilecegi bos alanlara sahip olmadigi gibi ¢evresinde ambulansin dahi
yanagabilecegi alanlarin diizgiin tasarlanmadig goriilmektedir. Bu durum, en cok
hastane olarak kullanilan yapilarin aslinda daha once baska bir fonksiyona hizmet
etmelerinden kaynaklamaktadir. Mevcut hastane yapilarinda yangin giivenligi acisindan
karsilagilan problemlerin bircogu, yapinin baska bir fonksiyondan doniistiiriilmiis
olmasidir. Bu gibi durumlarda, kagis yollarinin bircok engeli asilarak ulagilmasi,
tekerlekli sandalye ve sedye ile tasimaya uygun olmayan koridor genislikleri ve kagis
merdivenleri ile siklikla karsilasilmaktadir. Bunun yani sira, yangin riski tasiyan tiim
mekanlarin yatakli boliimlerle dikeyde iliski kurmasinin kagilmaz bir durum oldugu da
goriilmektedir. Bu durumlar tahliye siiresini uzatan ve zorlastiran etkenlerdir. Elde
edilen tim veriler ve degerlendirmeler 1518inda, yangin giivenlikli hastane
tasarimlarinda temel ilke olarak, yatan hastalarin bulundugu klinik, ameliyathane ve
yogun bakimlarin tiim yangin risklerinden uzak konumlanmalari1 saglanmalidir. Bununla
birlikte  bulunduklar1  boliimlerin  duman gegirmez ve yangina dayanikli
kompartimanlardan olusturulmasi ve korunumlu yollardan yatarak tahliyelerinin

gerceklestirilmesi saglanmalidir.

Tiim bu bulgular ve degerlendirmeler 1s1ginda, tiim hastanelerde yangin giivenliginin
saglanmasinin, tasarim, tutugsmayi 6nleme, yanginin yayilmasinin engellenmesi, tahliye
ve sOndiirme olmak iizere 5 asamada gerceklestirilecegi belirlenmistir. S6z konusu
kavramlarin birbirleri ile iligkilerinin sorgulanabilmesi ic¢in, yontem olarak “sistem
analizi” kullamlmistir. Tiim yap1 genelinde elde edilen veriler, bu yontem 1s18inda

analiz edilmistir. Ayrica, phoneics flair pograminin, kompartimandaki malzemelerin
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yanmast durumunda nasil bir ortamin olustugu, goriis mesafesinin belirlenmesi ve
duman tahliye sistemlerinin tasarimi i¢in yeterli bilgiye ulasilmasi konusunda, etkili bir

program oldugu goriilmiistiir.

Kullanilan bilgisayar modellemesi sonucunda elde edilen bulgular ve degerlendirmeler
tasarim, tutugsmayr Onleme, yangimmin yayilmasmmin engellenmesi ve tahliye
asamalarinda, hastanelerde alinmasi gerekli asagidaki onlemlere dikkat etmemizi ve
mevcut ve yeni yapilacak olan yapilar icin asagidaki ilkeleri olusturmayir On

gormektedir.

Tasarim asamasinda alinmasi gerekli onlemler ve goz oniinde bulundurulacak

ilkeler:

e Yeni yapilacak olan hastanelerde, yangin giivenlikli yapi tasarimina yerlesim
kararlar1 agamasinda baslanmali ve yapi etrafinda kurtarma ve tahliye sonrasi
bakim hizmetlerinin verilecegi acil ¢ikislar ile iliskili alanlar tasarlanmalidir.

e Ulasim yollari itfaiye ulasimina ve miidahalesine uygun olarak tasarlanmali.

e Mevcut hastanelerde, itfaiyenin ulasamadigi yerlere mutlaka yangin hidratlari
yerlestirilmeli ve yap1 i¢inden miidahale saglanmalidir.

e Sikisik kent dokusu i¢inde yer alan alanlara, yeni hastanelerin tasarlamasina
kesinlikle izin verilmemelidir.

e Sikisik kent dokusu i¢inde yer alan mevcut hastanelerin bulundugu alana hizmet
edecek kiiciik 6l¢ekli itfaiye birimleri olusturulmalidir.

e Bagka bir fonksiyonda hastane yapisina ancak tiim yonetmelik maddelerinin ve
Onerilerin karsilanmas1 durumunda izin verilmelidir.

e Yapmn kat sayisi, araziye yerlesimi hatta formu yangin giivenlik ilkeleri goz
oniinde bulundurularak sekillendirilmelidir.

e Mekanlar yangin risklerin azaltacak sekilde organize edilmelidir.

e Bagimsiz hareket eden hasta boliimlerinin iist katlardan baslamasi ve zemine
dogru hareket edemeyen hasta boliimlerinin yerlestirmesi saglanirken, yangin

riskli tiim mekanlar bu birimlerden uzak konumlandirilmalidir.
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Yangin riskli her birim ve yatan hasta boliimleri ayr1 bir kompartiman olacak
seklide diizenlenmeli ve  bolim 3.3.2. de tamimlanan 0Ozel c¢o6ziimlere
gidilmelidir.

Yangin riskli mekanlar ile hareket yetenegi kisith olan hasta bdliimlerinin
birbirlerinden ayrilmasi ve dumanin olumsuz etkilerinden korunmak amaci ile
hastanelerin birbirleri ile baglantili1 2 veya daha fazla bloktan olusturulmasi goz
oniinde bulundurularak tasarima baslanmalidir. Poliklinik ve goriintiilleme
merkezleri, merkez laboratuari, yemekhane gibi 2. derecede yangin riski olan
mekanlar bir blok i¢inde yer alabilirler. Yatan hastalarin bulundugu klinikler ve
ameliyathane, yogun bakim ve acil servisler bir blokta olabildikleri gibi yapinin
fazla yiikselmesinin engellenmesi amaci ile ayr1 bloklarda da yer alabilirler. 1.
dereceden yangin riski iceren ve yanginin yayilmasinda etkili olan oksijen
dolum, trafo, esanjor merkezleri ile atolyeler, patoloji laboratuarlari ve arsiv
birimleri i¢in yapinin etrafindaki bos alanlarin tasarlanmasi dnerilmektedir.
Patoloji laboratuarlarinin fonksiyonel agidan yapi ile baglanti kurulmasinin
gerekliliginden dolayi, hastaneye 120 dak. yangin dayanimi saglanmis bir
koridor ile baglanmas1 saglanmistir. Ayrica hastane giris kapist ile
basinglandirilmis  bir yangin giivenlik holiinden gecilerek ulasilmasi
Ongoriilmiistiir. Patlamanin olusturacagi zararin en aza indirilmesi amaci ile
patoloji lab. giris boliimii ve laboratuar boliimii aras1 perde duvar ile ayrilmistir.
Patlama sirasinda olusan basincin atilabilmesi amaci ile birimin arka tarafindaki
dis cepheye bakan duvarlar zayif yiizey olarak tasarlanmasi sonucunda risklerin
min. diizeye diistiriilebilecegi diistiniilmektedir.

Patoloji laboratuarlarindaki depolarin ve ile mum seklinde saklanan tiim
orneklerin yangina dayanikli siirgiilii dolaplarin bulundugu mekanlarda
depolanmali ve her deponun yangin dayanikli duman sizdirmaz kapilar ile
ayrilmasi saglanmalidir.

Patoloji laboratuarlarinda yangina dayanikli ve yangin kapilari ile ayrilmas,
ayrica siirekli egzostu saglanan, depo alanlar1 olusturulmalidir.

Sterilasyon birimleri ve kan merkezleri ise fonksiyonel agidan ameliyathaneler
ile monsarj asansorleri ile iligkilendirilmek zorundadirlar. Bu saftlarda duman

gecirimsizligi saglanmali, her biri birbirinden bagimsiz yangina en az 90 dakika
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dayanimli  kompartiman olarak tasarlanmali, sterilasyon birimlerindeki
cihazlarin her ay periyodik bakimlart yapilmali ve ¢amasir v.b yanici
malzemelerin bu bdliimlerden uzak depolanmalari saglanmalidir. Ayrica,
cihazlarin Onlerine drenaj kanali birakilarak veya dosemeye egim verilerek
sondiirme islemlerinden zarar gérmeleri engellenmelidir.

Yap1 ile direkt baglantisinin olmasi gerekmeyen diger birimlerin patlamanin
olugmasi sirasinda yapiya en az zarar verecek sekilde yerlestirilmeleri
saglanmalidir. Bu amagla birimleri miimkiin oldugunca klinik, ameliyathane ve
yogun bakim {initelerinden uzakta konumlandirilmalart miimkiinse iki yap1
arasinin duvar veya agag blogu ile ayrilmasi saglanmalidir.

Yapi, patlama sonrasi olusabilecek hasarlarin azaltacak seklide tasarlanmalidir.
Hastanelerin etrafinda patlama riski tasiyan farkli fonksiyonlara yer
verilmemelidir. Mevcut yerlesimlerde ise mutlaka gerekli 6nlemlerin saglanmis
olmasina dikkat edilmelidir.

Ameliyathane icine agilan ¢op, camasir oluklar1 ve monsarj asansorleri, yangina
kars1 dayanim saglayacak malzemeden olusturulmali ve en az 1 saat yangin
dayanimi saglayan kapilar ile izole edilerek, basinglandirilmig bir lobiye
acilmas1 saglanmalidir.

Cepheler dumani iletmeyecek sekilde diizenlenmeli. Cephede baca gorevini
istlenecek, girinti ve bosluklara yer verilmemeli ayrica, yanict olmayan cephe
kaplama malzemeleri secilmelidir.

Yanginin hasta yatak odalar1 arasinda ilerlemesinin Oniine gegilmesi amaci ile
her yatak odasinin arasi yanmayan veya zor alev alma Ozelligine sahip
malzemeler ile boliinmesinin, komsu odalardaki hastalarin tahliyesi i¢in gerekli
siireyi kazandiracagi diistiniilmektedir.

Yatay tahliye alanlarinin ¢ikis kapilar1 ayn1 zamanda mantiel acgilacak sekilde
diizenlenmelidir.

Tiim saft kapilar1 intiimesant fitiller ile donatilmali ve tagylinii veya cam elyaf

katkil1 alg1 panellerle kaplanmalidir.
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Tutusma asamasinda, alinmasi gerekli onlemler ve goz oniinde bulundurulacak

ilkeler:

Yiiksek tutusma kaynagi igeren mekanlarin her birinde, otomatik dedektor ve
sondiirme sistemlerinin kurulmasi ve merkezi kameralar ile 24 saat izlenmesi
saglanmalidir.

Elektrikli cihazlarin ve yanici kimyasallarin yogun olarak kullanildigi mekanlar,
tutusmayr  kolaylastiracak  depo, arsiv. v.b  bolimlerden  uzak

konumlandiriimalidir.

Yanginin yayilmasinin engellenmesi asamasinda, alinmasi gerekli onlemler ve goz

oniinde bulundurulacak ilkeler:

Patlama ve tutusma riski yiiksek mekanlarin konumlar1 ve yangin yerindeki
tutusma kaynaklarimin  yanicilik  ozellikleri, yangin  yayilimint  direkt
etkilemektedir.

Zehirli duman ¢ikarmayan ve alevleri iletmeyecek tavan kaplamasi (tagylinii,
algt levha veya cam elyaf katkili al¢i levhalar), {iretilen asma tavan
kaplamalarinin se¢ilmelidir.

Kompartiman gegislerinde, tiim asma tavan bdlmelerinin aralarina duman kesici
bariyerler yerlestirilmelidir.

Tim kat gecislerinde, diisey saftlarin aralar1 duman kesici elemanlar ile
kapatilmalidir.

Yeni yapilacak olan hastanelerde, her klinik, yogun bakim ve ameliyathane
boliimiinde ve kacis yollarinda duman tahliyesi yapilmasi zorunlu olmalidir.
Yiizeylerin de bakteri bulundurmama ve alev almama &zelliklerine sahip, pvc
icermeyen farkli zemin malzemelerinin ve aym nitelikteki duvar koruma
bariyerlerinin ( kauguk, metal, v.b) kullanilmasi uygun gériilmektedir.

Yangin riski yiliksek mekéanlarin tasarlandigi bloklarda kullanilan betonlarin
yapiminda, Ssilisli portland ¢imentolarinin ve agregalarin kullanilmasi sonucu

daha yiiksek yangin dayanimi saglanabilmektedir.
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Yangmnin yayilmasinin engellenmesi asamasinda kullanilan PHOENICS
FLAIR programimin kullanilmasi sonucunda elde edilen bulgular 1siginda,

alinmasi gerekli 6nlemler ve goz oniinde bulundurulacak ilkeler:

e Yogun bakim ve ameliyathanelerde duman tahliyesinin koridorlarin yani sira her
hiicreden bagimsiz olarak yapilmasi saglanmalidir.

e Kiniklerde, duman tahliye sistemlerinin, kagis yollar1 iizerine yerlestirilmesi
yeterli olarak goriilmektedir.

e (ift koridorlu klinik boliimlerinde, duman her iki koridora bakan yiizeylere
yerlestirilen egzost fanlarindan emilerek disariya atilmalidir.

e Yeni yapilarda ¢ift koridorlu boliimlerde her koridordan aralari esit olacak
sekilde saft bosluklar1 birakilmalidir.

e Maksimum kompartiman alanina sahip boliimlerde saate 12 hava degisiminin
yapilmasi tahliye icin elverisli ortam kosullarinin saglanmasi igin yeterli
goriilmektedir.

e Her iki koridor baglayan gecitlerin oldugu noktalara yakin olacak sekilde
yerlestirilmesi, dumanin bir diger koridora yayilmasini geciktirmektedir.

e Tahliyenin ilk 300 saniye i¢inde gerceklesmesi hastalarin CO gazinin zehirli
etkisine maruz kalmadan ortami uzaklastirilmalarini saglamaktadir.

e C(Cift koridorlu sistemlerde egzostlarin bu noktalara yerlestirilmesinin yeterli
olmadig1 durumlarda bu ge¢is noktalarina duman perdelerinin yerlestirilmesi ile
duman yayilimi engellenebilmektedir.

e Mevcut yapilarda, min. diizeyde tadilat gecirerek duman kanallarinin
olusturulmasi1 amaci ile kompartimandaki havalandirma bosluklari, 90 dakika
yangin dayaniminin saglanmasi kosulu ile bu amaca hizmet edecek sekilde
diizenlenmelidir.

e Mevcut yapilarda, havalandirma bosluklarinin olmamasi1 durumunda, dis
cepheye wuzatilan kanallar yardimi ile s6z konusu duman tahliyesi
gerceklestirilmelidir.

e Yangin simiilasyonu geceklestirilen CFD yazilimi ile kompartimanda kullanilan
malzemelerin ¢ikardiklart CO oraninin giivenlik sinir degerleri belirlenerek bu

mekanlarda kullanilacak en uygun malzemelerin se¢iminde yarar saglamaktadir.
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e (ift koridorlu sistemlerde, her iki koridoru birbirine baglayan geg¢itlerin arasinin
duman perdeleri ile boliinmesi uygun goriilmektedir.

e Her kapali yangin merdiveninde, basinglandirilarak duman tahliyesinin
gerceklestirilmesi zorunlu hale getirilmelidir.

e Sistemin etkinliginin arttirilabilesi i¢in kagis yollarinda, duman tahliyesinin yani
sira otomatik sprinkler sistemleri ile alevlerin biiylimesini onlenerek ve yangin

mabhalli i¢indeki sicaklik derecesinin diisliriilmesi saglanmalidir.

Kullanic1 tahliyesi asamasinda, alinmasi1 gerekli oOnlemler ve goz oOniinde

bulundurulacak ilkeler:

e Her klinik, ameliyathane ve yogun bakim iinitelerine basing¢landirilmis alandan
gecilerek ulasilan yangin merdiveninin yani sira asansdr veya rampa
eklemlenmeli ve hareket edemeyen hastalar i¢in bu alanlara acilan korunumlu
bir oda tasarlanmalidir.

e Her yatan hastanin bulundugu kat en az iki yangin kompartimanina ayrilmalidir.

e Her yatay tahliye alaninin i¢inde, si§inma alanina agilan yangin merdiveni ve
basing¢landrilmis asansor tasarlamalidir.

e Mevcut yapilarin iyilestirilmesinin s6z konusu oldugu durumlarda, eger yap1 en
fazla 3 katli ise dis cepheye etrafi agik portatif sedye asansorleri entegre edilmesi
uygun goriilmektedir.

e Eger yap1 kat sayis1 3’iin {lizerinde ise etrafi kapali ve duman girisi engellenmis
sedye asansorleri ve rampalar ile dikey tahliye saglanabilir.

e Durumu ¢ok kritik hastalar i¢in ise her yatay tahliye alaninda mutlaka bir adet
duman gecirimsizligi saglanmis ve her tiirli yasam destek iiniteleri ile
donatilmis bir adet hasta odasi olusturulmalidir.

e Merdiven saftinin etrafinda yanginin algilanmasi ile birlikte otomatik olarak
asagiya inen, merdiven bosluklarinin agik alanlarinda, iki tarafi silikon kapli ve
icinde ¢elik ipler bulunan fiber malzemeden {iretilen perdeler kullanilarak
duman sinirlandirilmalidir.

e Kiigiik 0lcekli hastaneler icin alternatif bir yangin merdivenlerinin

diizenlenmesinin olanaksiz oldugu durumlarda, genel kullanim merdivenlerinin
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etraflarin  yangmma 90 dk. dayanikli elemanlar ile kapatarak saftlarin
basinglandirilmast sarti ile ikinci bir kacis yolu olarak degerlendirilmesi
ongoriilmektedir. Merdiven saftinin etrafinda yanginin algilanmasi ile birlikte
otomatik olarak asagiya inen, merdiven bosluklarinin a¢ik alanlarinda, iki tarafi
silikon kapli ve i¢inde ¢elik ipler bulunan fiber malzemeden iiretilen perdeler
kullanilarak duman sinirlandirilabilir.

e Yangin merdivenlerinin saganliklarinda tahliye sirasinda dinlemeye olanak

verecek genislikte bekleme alanlar1 tasarlanmalidir.

Tatbikat, bakim ve onarimlara iliskin alinmasi gerekli onlemler ve goz oniinde

bulundurulacaki ilkeler:

e Her yatay tahliye alaninda, belirli araliklarla, uygulamali tatbikatlara yer
vermelidir.

e Tiim tesisat ve elektrikli cihazlarin periyodik bakimlari yapilmalidir.

e Hastane icinde yangin riski yiiksek mekanlarda “riskli alanlarda koruma”
kriterleri uygulanmalidir. Onarimin yapildigi alan yangina dayanimli panolar ile
kapatilmali, islem sirasinda ise mutlaka yangin tiipti bulundurulmalidir.

e Onarim ve degisim islemlerini yapan gorevlilerin ise yangini sondiirme, yanici
maddelerin depolanmasi ve tutusma kaynaklarin kullanimi ile ilgili gerekli

bilgilendirmenin yapilmasi zorunlu tutulmalidir.

Sonu¢ olarak yangin giivenliginin saglanmast mimar, makine ve elektrik
miihendislerinin ortak ¢aligmalar1 dogrultusunda gerceklesebilmektedir. Mimarlar tim
disiplinlerin aldig1 kararlarin yap: tasarimina yansimasi s6z konusu olmasindan dolayz,
tiim disiplinlerin vardig1 ortak paydayi birlestirici bir rol oynamaktadir. Ozellikle duman
tahliyesi islemleri i¢in olusturulan CFD analizlerinin en elverisli ortam kosullarini
olugmasini saglayacak tasarim kriterleri, mekansal boyut ve malzeme sec¢imlerinin
yapilmas1 konusunda mimarlar i¢in yol gosterici bir program oldugu goriilmiistiir.
Sistem analizi yonteminin tiim kullanilan programlari basari ile tasarima yansimasini ve
birbirleri ile olan iliskilerini kurgulanmasi konusunda en uygun yontem oldugu

goriilmiistiir. S6z konusu tiim bilesenlerin incelenmesi sonucunda yapilan
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degerlendirmeler dogrultusunda, yangin giivenlikli hastane yapisi tasariminin temelinde
yatan hastalarin yangin etkilerinden korunarak ve tedavilerinin bu islemler boyunca
devam edecegi sekilde tasarlanmasi ve bulunduklarin mekanlarin tiim risklerden uzak

olacak sekilde tasarlanip izole edilmesi ger¢egi bulunmaktadir.

195



Kaynaklar

Ahrens, M. 2012. Fires in health care facilities. National fire protection association fire
analysis and research division, USA, 114 pp.

Akdag, T. 2009. Bina kullanim siniflarina gore kagis yollarinda 6zel diizenlemeler.
Tiiyak 2009 Yangin ve Giivenlik Sempozyumu, Tiirkiye, Istanbul.

Anonim, 1929. Report On The Cleveland Clinic Fire, Ohio. http://nfpa.org-(2013).

Anonim, 1995 a. Fires from oxygen use during head and neck surgery. Hazard health
devices, 24(4):155-6

Anonim, 1995 b. Health facilities note 09, Fire Safety —cost or benefit?. NHS Estates,
London, p. 11-17

Anonim, 2005. Protection of openings and service penetrations from fire. NFPA,
U.S.A, p.10-13

Anonim, 2006 b. Yangin — Temel Kavramlar. izolasyon Diinyas1, 60(7-8):53-59

Averill, J. D., Song W. 2007. Accounting for emergency response in building
evacuation: Modeling differential egress capacity solutions. NISTIR 7425, USA, 13 p.

Anonim, 2007. Binalarda yangin giivenligi. Mimarlar odasi siirekli gelisim merkezi
yayinlari, Istanbul, 72 s.

Anonim, 2009. CFPA-E Guideline. http://www.cfpa.com-(2013).
Anonim, 2009 a. Bursa Sevket Yilmaz devlet hastanesi yangin raporu, Bursa

Anonim, 2009 b. Tiirkiye yangindan korunma yonetmeligi. Teknik Yayincilik, Tiyak,
Istanbul, 97 s.

Anonim, 2011. The patient is on fire! A surgical fires primer, http://www.mdsr.ecri.org-
(2013).

Anonim, 2013. Fire safety in annecy-town-hall car park phoenics case study.
www.cham.co.uk-(2013).

Anonim, 2013. Fire & Smoke Simulation in a Multi-Storey Underground Car Park,
PHOENICS Case Study, CHAM Limited Pioneering CFD Software for Education &
Industry. www.cham.co.uk

Anonim, 2013. Madrid Xanadu shopping mall fire study, PHOENICS case study.
www.cham.co.uk-(2013).

196


http://www.cfpa.com-(2013)/
http://www.mdsr.ecri.org/
http://www.cham.co.uk/
http://www.cham.co.uk/
http://www.cham.co.uk/

Anonim. 2013. Memorial Tunnel Fire Ventilation Simulation. PHOENICS Case Study,
CHAM Limited Pioneering CFD Software for Education & Industry. www.cham.co.uk-
(2013).

Anonim, 2013. Occupational safety and health guideline for carbon monoxide,
http://www.osha.gov/SLTC/healthguidelines/carbonmonoxide/recognition.html -(2013).

Anonim, 2013. The patient is on fire! A surgical fires primer, http://www.mdsr.ecri.org-
(2013).

Anonim, 2013. Performance-based design. Fire protection engineering 4th quarter.
http://magazine.sfpe.org-(2013).

Anonim, 2013. Surgical fires. www.mdsr.ecri.org/summary-(2013).

Aydin, D. 2009. Hastane mimarisi ilkeler ve oOlgiitler, Mimarlarodas1 Konya subesi,
Konya, 102 s.

Bance, P. 2006. Saglik yapilarinda duman kontrol sistemleri. www.findarticles.com -
(2013).

Batra ,S. Gupta, R. 2008. Alcohol based surgical prep solution and the risk of fire in
the operating room: a case report. http://www.pssjournal.com/content/2/1/10 -(2013).

Bilge, M. 2002. Duman tahliye sistemleri. Yangin sondiirme sistemleri ve duman
kontrolii. “Atdlye caligmasi”. Tiirk Tesisat Miihendisleri Dernegi teknik yayinlari,
[stanbul, s. 109-123

Brannigan, F.L. 1992. Building consrtuction for the building service. NFPA, U.S.A,
517 s.

Budnick, E. 1993. Sytematic approach for fire risk assesment. Federal fire forum,
Current technical fire 1ssues, Gaithernsburg,

Bukowski, R. W. 2002. Protected Elevators for egress and access during fires in tall
buildings.  Fire protection strategies for 21st century building and fire codes
symposium, 17-18 Eyliil 2002, Extended abstracts. Proceedings. Society of fire
protection engineers and american institute of architects, Baltimore, MD, U.S.A.

Bukowski, R. W., Burgess, S. R., Reneke, P. A. (Editor) 2002. Collected publications
related to the use of elevators during fires. NIST SP 983, USA

Bukowski, R. W. 2007. Emergency egress strategies for buildings. International
mterflam conference, 11th proceedings, 3-5 Eyliil, Interflam 2007, London, England.

Butcher, E.G. Parnell, A.C. 1983. Designig for fire safety. John wiley & sons Itd.,
Great Britain, 319 p.

197


http://www.cham.co.uk/
http://www.osha.gov/SLTC/healthguidelines/carbonmonoxide/recognition.html
http://www.mdsr.ecri.org/
http://www.mdsr.ecri.org/summary-(2013).
http://www.findarticles.com/
http://www.pssjournal.com/content/2/1/10

Canter, D. 1980. Fires and human behaviour. John wiley&sons, U.S.A., 339 p.

CHEN, Y., SHU Z., LI S., JI J. 2011. Application of performance-based analysis
method in mechanical smoke control design procedia engineering. The 5th conference
on performance-based fire and fire protection engineering, Ekim 2011, Sun Yat-sen
University, Guangzhou.

Cote, A.E. 1997. Fire protection handbook, 18. eddition. NFPA association, USA. s 34-
43.

Celebi, M.R., Akincitiirk, N. 2003.Yangin Yap: Tasarim Ilkeleri. Istanbul Kiiltiir
Universitesi - IKU Yaymevi., istanbul, 222 s.

Cengiz, M. 2000. Yanginin kimyas1 ve hareket 6zellikleri. Yangin ve giivenlik dergisi,
22: 60-65

Daniel, J., Chan, P.C., S.K., Lau. 1999. A novel smoke control system for tall atrium.
International journal on engineering performance-based fire codes, 1(3):178-182

Edwards, A.P.R., Wade, C.A. 2006. Maintaining tenability of exitways in buildings in
the event of fire -literature review. www.branz.co.nz/cms_show_download.ph... -(2013)

Favro, P. C. 1995. In consideration of elevators as part of a building evacuation
scheme. The 2nd symposium on elevators, fire, and accessibility, 19-21 Nisan, The
American Society of Mechanical Engineers, Maryland Baltimore.

Fleishman, C. 2010. Kumas kapli mobilyalardan kaynaklanan yangin tehditlerinin
degerlendirilmesi. Yangin ve giivenlik dergisi, 137: 137-140.

Frantzich, H. 1997. Fire safety risk analysis of a health care facility. Department of
fire safety engineering Lund institute of technology Lund university, Sweden, 55p.

Gok, Y. 2008. Plastik yasam, yangin ve insan. Yangin ve giivenlik dergisi, 113: 74-76.

Harper, C.A. 2004. Handbook of Building Materials for Fire Protection. McGraw-
Hill, USA, 7.36 p.

Hasofer, A.M., Beck V.R., Bennetts I.D. 2007. Risk analysis in fire safety
engineering. Elservier, U.K., p. 89-97, 163-167

Hassainain, M.A., Saif, M. 2006. A systematic approach for fire safety audits in heath-
care facilities. Architectural science review, 6: 1-9

Hekimoglu, S. 2001. Konaklama yapilarinda yangin giivenlik Onlemlerinin
rehabilitasyonu. Yiiksek Lisans Tezi, Gebze Yiiksek Teknoloji Enstitiisii, Mimarlik
A.B.D., Gebze.

198


http://www.acilkitap.com/istanbul-kultur-universitesi-iku-yayinevi-pb5339.html
http://www.acilkitap.com/istanbul-kultur-universitesi-iku-yayinevi-pb5339.html

Hinks, A.j. 1994. Sytematic modelling of life safety in building fires. LISA.
proceedings of the one-day conferance to review the potential and the limitation of fire
safety models for fire safety, Saltford.

House, J.M., Smith, T.F. 1995. Systematic approach to optimal control for HVAC and
building sytems. ASHRAE transactions, 101:2

Khoury, G. A. 1992. Design of concrete for beter performance in fire. C438/042,

Kili¢, A. 1998. Kapal1 Biiyiik Yerlerde Duman Kontrolii. Yangin ve Giivenlik Dergisi.
36:12

Kili¢, A. (Editor), 2002. Yangin sondiirme sistemleri ve duman kontrolii. Atdlye
Calismasu. Tiirk tesisat mithendisleri dernegi teknik yaynlari, Istanbul, s.101-109

Kil¢, A., 2008. Aligsveris merkezleri duman kontrol sistemleri. TTMD Dergisi,
57:11-17.

Kilig, A. 2012. Cephe kaplamalar1 ve cephe yangin gilivenligi. Yangin ve giivenlik
dergisi, 152:8-10.

Klote, J.H., Milke, J.A. 2008. Principles of smoke management. SFPE, USA, 373s.

Klote, J. H. 1982. Elevators as a Means of Fire Escape. NBSIR 82-2507, NIST SP,
37p.

Kohn R., Kimbler D.L. 2005. Hospital evacuation: Issues and complexities. Winter
simulation conference. U.S.A.

Koktiirk, U. 1995. Duman yonetimi ve kontroli. Tesisat miihendisligi dergisi,
www.mmao.org.tr/resimler-(2010).

Lampotang S., Gravenstein N., Paulus D. A., Gravenstein D. 2005. Reducing the
Incidence of Surgical Fires: Supplying Nasal Cannulae with sub-100% O2 Gas
Mixtures from Anesthesia Machines, Anesth Analg ;101:1407-12

Liu Y., Apte V. Evaluation of Phoenics Cfd Fire Model Against Room Corner Fire

Experiments.http://www.cham.co.uk/puc/puc_melbourne/papers/paper25 yunlong_liu.p
df. —(2011).

Nakagawa, T. 2001. Staircase design of high-rise buildings preparing against fire.
triz/usit case study. Third Annual Altshuller Institute for TRIZ Studies international
conference, 25-27 Mart 2001, Woodland Hills, California.

Olsson, F. 1999. Tolerable fire risk criteria for hospitals. Department of fire safety
engineering Lund University, Report 3101. Sweden.

199



Ozel, F.2005. Hastane iklimlendirme sistemleri. Tesisat miihendisligi dergisi, 89: 27-
42,

Ozgiinler, M. 2005. Yangin kagcis yollarinda kullanilan duman perdelerinin duman
hareketine etkisinin belirlenmesi igin bir yontem &nerisi. Doktora Tezi, I.T.U Fen
Bilimleri Enstitiisii, 1.T.U, Istanbul.

Poh, W. 2010. Tenability in building fires: Limits and design criteria. Fire Australia.
Spring 2010: 24-26.

Proulx, G., 2002. Highrise evacuation: a questionable concept. Ottowa, NRC-CNRC,
www.nrc.ca/irc/ircpubs -(2013).

Proulx, G. 2002. Evacuation planning for occupants with disability. Internal report
no.843, NRC-CNRC, Ottowa .

Sekizava, A., Sagage K., Sasaki, H., 1989. A sytemic Approch for optimum fire
fighting operatin against multiple fire following a big earthquake. Proceeding of the
second 1nternational symposium on fire safety science, Hemisphere Publishing
corporation, Newyork.

Shen, T, S.2003. Building planning evaluations for emergency evacuation. Doktora
Tezi. Worcester Polytechnic Institute, U.S.A.

Shields, T.J., Silcock G.W.H. 1987. Buildings and fire. Longman Scientific &
Technical, New York, 174 p.

Shorter, G.W. 2007. Fire in buildings. http://irc.nrc-
cnrc.gc.ca/pubs/cbd/cbd031_3.html -(2013).

Soke, S. 2005. Binalarda duman kontroli. TMMOB. MMO Istanbul subesi, Istanbul,
s.140-150.

Sugawa O., K awagoe K., Ozaki K., Sato H., Hasegawa K. 1985. Full scale test of
smoke leakage from doors of a highrise apartment.
http://www.ntis.gov/search/product.aspx? ABBR=PB86182722-(2013)

Stollard P., Abrahams J. 1991. Fire from first principle. TJ Press, Newyork, 153 pp.
www.nrc.ca/irc/ircpubs -(2013).

Stollard, P., Abrahams J., 1991. Fire from first principle, 1. edition. TJPress Ltd,
Great Britain, 153 p.

Prasad R., Quezado Z., Andre S.A., O’Grady M.P. 2006. Fires in the operating room
and 1ntensive care unit: awareness is the key to prevention. Anesth Analg., 102:172—4

200


http://www.nrc.ca/irc/ircpubs
http://irc.nrc-cnrc.gc.ca/pubs/cbd/cbd031_3.html
http://irc.nrc-cnrc.gc.ca/pubs/cbd/cbd031_3.html
http://www.ntis.gov/search/product.aspx?ABBR=PB86182722-(2013)
http://www.nrc.ca/irc/ircpubs

Proulx, G., Pineau, J., 2011. Review of evacuation strategies for occupants with
disabilities. Internal report No. 712, Ottowa.

Tamura, G.T. 1994. Smoke movement and control in high rise buildings. Nfpa. 271p.

Tanrisever, C. 2001. Yanginlarda duman hareketi ve duman bacalarinin incelenmesi.
Yiiksek Lisans Tezi, Uludag Univ., Fen Bilimleri Enstitiisii, Makine Miih., Bursa.

Tiryaki, V.M., Manisali, E. 2006. Endiistriyel yapilarda muhtemel yangin riskinin
minimize edilmesi. Yangin ve giivenlik dergisi, 92: 110.

TS 11924 Yangin 6nleme

Vistnes, J. 2004. Validation of phoenics 3.5 for modelling tunnel ventilation systems
under fire conditions. http://www.cham.co.uk/puc/puc_melbourne/ -(2011)

Wang, Q., Ma, K., Lundqvist, M. 2003. CFD applications of phoenics on building
environment and fire safety design.
http://www.cham.co.uk/puc/puc_melbourne/papers/Paper6_Vistnes.pdf. -(2011)

Wong, R. 2009. Using lift as an alternative means of egress for evacuation,
http://www.hklife.org. -(2013).

Webb, W.A. 1999. Duman kontroliinde tesisat sistemlerinin kullanimi. TTMD, 4:39-
42.

Wong, Y.L., Xu, Poon, C.S., Anson, M. 2003. Infuluence of pfa on cracing of concrete
and cement paste after exposure to high tempeture. Cement &Concrete Research,
33:1065-1073.

Yao H., Dong W., Liang D., Arnd R., La1 J., 2011. Simulation of full-scale smoke
control in atrium. Procedia Engineering, 11:608-613.

Yildirim, A., Simsek, H. 2004. Sosyal bilimlerde nitel arastirma yontemleri. Seckin
yayincilik, Ankara, 213 s.

http://www.branz.co.nz/cms_show_download.ph... -(2013).
http://www.coheadquarters.com/ZerotoMillion1.htm -(2013).
http://farm3.static.flickr.com -(2013).
http://www.fikrimyok.com/Hastanelerin-Tanimi-Siniflandirilmasi-ve-islervleri-(2013).
http://www.getstockphotos.ca/images/9760000005 -(2013).

http://www.images.ulib.csuohio.edu -(2013).

201


http://www.cham.co.uk/puc/puc_melbourne/papers/Paper6_Vistnes.pdf.%20-(2011
http://www.cham.co.uk/puc/puc_melbourne/papers/Paper6_Vistnes.pdf
http://www.hklife.org/
http://www.coheadquarters.com/ZerotoMillion1.htm
http://farm3.static.flickr.com/
http://www.fikrimyok.com/Hastanelerin-Tanimi-Siniflandirilmasi-ve-islervleri-
http://www.getstockphotos.ca/images/9760000005
http://www.images.ulib.csuohio.edu/

http://www.izoder.org.tr -(2013).
http://irc.nrc-cnrc.gc.ca/cbd/cbd33 -(2013).
http://www.kayseri-bld.gov.tr/.../Page939.htm -(2013).
http://www.knaufinsulation.lv/suspended-ceilings-0 -(2013).
http://www.sabah.com.tr -(2013).
http://www.siderise.co.uk/pdf -(2013).

http://www.theepochtimes.com -(2013).

202


http://www.izoder.org.tr/
http://irc.nrc-cnrc.gc.ca/cbd/cbd33
http://www.kayseri-bld.gov.tr/itfaiye/index_dosyalar/Page939.htm
http://www.knaufinsulation.lv/suspended-ceilings-0
http://www.sabah.com.tr/
http://www.siderise.co.uk/pdf
http://www.theepochtimes.com/

EKLER

EK 1. Yangin yonetmeliklerinin karsilastiriimasi
EK 2. Saglik yapilarinin yangin kompartimani tespit formu

EK 3. Mevcut Yap1 Tespit Formu

EK 4. Kullanic1 Yogunlugu ve Kagis Yolu Genislileri

203



EK 1. Yangin yonetmeliklerinin karsilastirilmasi

204



A. YAPISAL OZELLIKLER

1. Tagsiyic sistem ve zellikleri

Tiirkiye 2009

Y.K.Y

Madde 23.
(Hastaneler icin 6zel bir hiikiim bulunmamaktadir. Tasiyic1 sistem ve ozellikleri ile ilgili
maddeler hastane yapilari icin de gecerlidir.)

Betonarme ve on gerilmeli betondan mamul tagiyici sistem elemanlarinda TS 4065 standardina
uyulur. Cok katli ve ozellikle yatay yangin bdlmeli binalarda, sistem bir biitiin olarak incelenir,
eleman genlesmelerinin kisitlandig1 durumlarda dogan ek zorlamalar g6z 6niinde tutulur.

Betonarme veya betonarme-gelik kompozit elemanlarin yangina karsi1 2 saat dayanikli olabilmesi
i¢in, igindeki gelik profil veya donatinin en dista kalan kisimlarimin (pas payi) en az 4 cm.
kalinliginda beton ile kaplanmis olmas1 gerekmektedir.

NFPA 99
Life Safety

Code

19.1.6.1 min. yap1 gereksinimleri
Aksi belirtilmedigi durumlarda 19.1.6.1, 19.1.6.2 ve 19.1.6.7 de belirtilen hiikiimlerdeki yapim
sekilleri ile sinirlandirilmasi zorunludur.

BR 2006

(Hastaneler icin 6zel bir hiikiim bulunmamaktadir. Tasiyic1 sistem ve ozellikleri ile ilgili
maddeler hastane yapilari icin de gegerlidir.)

Boliim 7. Tim tasiyici sistem kullanicilarin giivenlikli bolgelere aktarilmalarim saglayacak siirede
stabilitesini saglamalidir.
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A. YAPISAL OZELLIKLER

2. Catilar

Tiirkiye 2009
Y.K.Y

(Hastaneler icin 6zel bir hiikiim bulunmamaktadir. Tasiyic1 sistem ve ozellikleri ile ilgili
maddeler hastane yapilari icin de gecerlidir.)

Madde 28-

Catilarin oturduklar1 désemeler yatay yangin bdlmesi niteliginde bulunmalidir. Bitisik nizam yapilarda,
catilarda ¢at1 Ortiisii (list izolasyon) olarak B2 ve B3 sinifi malzemeler kullanilmasi yasaktir.

Diisey yangin bolmeleri ve yangin duvarlari boyut ve nitelikleri ile ¢at1 diizlemini en az 60 cm asacak
sekilde yapilacaktir. Catilarda kullanilacak malzemelere ait 6zellikler Ek-4'de gdsterilmistir.

19.1.6.2

1.Cat1 kaplamalarmin ilgili NFPA 256 da belirtilen standartlar1 ve A siifi malzemenin gereksinimlerini
karsilamasi1 zorunludur.

2.Catilar kullanilan diger mekanlardan en az 2 saat yangina dayanim saglayan kat ile veya yanmayan
ozellikte olan ve kalmligi 63 mm’den az olmayan beton veya ¢imento dolgulu malzemeden {iretilen

% doseme ile ayrilmalidir.
S O | 3.Cati arasinin sprinklerler ile donatilmamasi durumunda kullanilmasina izin verilmez.
<5
&% 19164
z ﬁ I¢c mekandaki béliicii duvarlari ise dzel bir durum gerektirmedigi takdirde yanmayan veya zor alev alan
E yanicilik sinifina sahip malzemelerden olusturulmalidir.
19.16.5
Tastyict olmayan boliicii duvarlarda en az 2 saat yangin dayanimi beklenir. Ahgap konstriiksiyonun ise
ayni slirede dayanim saglayan elmanlar ile korunmasi zorunludur. Bu konst. Saftlarda kullanilmasi
uygun degildir.
Kompartiman duvarlariin cati ile birlesim noktalari:
Sekil 30:
Catiya kadar devam kompartiman duvarinin birlesim noktalari.
a. Duvart birlestigi noktadan her iki yana 1500 mm AA,AB veya AC cati malzemesi ile
kaplanmalidir.
§ b. Duvar. iizerinde ve onu ortalayan ve en az 300 mm kalinlia sahip yaliim tabakasi
N kullanilmalidur.
% c. Eger cati elemanlar1 duvari delip gegiyorsa bu elemanlarin her iki tarafindan 1500 mm

mesafede yangin korunumu saglanabilir.

d. Cati kaplamalarinin altina esnek yangin durdurucu elemanlar yerlestirilebilir.

Yangin duvarlarin gatidan 375 mm yukariya ¢ikartilmalidir.

f.  Her iki ¢at1 arasinda, ¢at1 kaplamasim AA, AB VE AC oldugu durumlarda en az 3765 mm
yiikseklik farki bulunuyorsa , parapet v.b. yiiksekligi 200mm yiikseltilebilir.

@
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B. KULLANIM ASAMASINDA YAPILACAK UYGULAMALAR

1. Fonksiyon Degisikligi

Tiirkiye
2009
Y.KY

Hastaneler ve diger yapilar icin 6zel bir hiikiim bulunmamaktadir.

19.1.1.4.2 Hastaneden bakim evi veya klinige veya bakim evi veya klinikten hastaneye

% dontigiimlerdeki gibi bir fonksiyon degisime izin verilmez.
@ O
(2]
< % Hastaneden veya bakimevinden kisith bakim hizmeti veren yapiya veya fonksiyon
& 5 degisikliginin yapilmasina izin verilmez.
2
[)
E Hastaneden veya bakimevinden ayakta tedavi veren saglik yapisina doniisiim
yapilmasina izin verilmez.
© Hastaneler ve diger yapilar icin 6zel bir hiikiim bulunmamaktadir.
S
N
o
m
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B.KULLANIM ASAMASINDA YAPILACAK UYGULAMALAR

2. Insaat, tadilat ve gelistirme islemleri

Tiirkiye
2009
Y.KY

Hastaneler ve diger yapilar icin 6zel bir hiikiim bulunmamaktadir.

NFPA 99
Life Safety Code

19.1.1.4.3
19.1.1.4.3.1 Alanm % 50 veya 450 m” si duman kompartimani olarak tasarlanmis ise ancak

iyilestirmeye yonelik bir diizenleme yapilir, eger alamin % 50 veya 450 m® si duman kompartimani
olarak tasarlanmis ise kiigiik dl¢ekli diizenlenmelerin yapilmasina izin verilir.

19.1.1.4.3.2 Elektrik, yangin ve su tesisati, medikal gaz ve aletlere yonelik yapila ¢aligmalar, duman
kompartimani i¢inde hesaplanan alana dahil edilmez.

19.1.1.4.3.3 Sprinkler bulunmayan mekanlarda yapilan yenilikler sirasinda, ortamda portatif yangin
tiipleri bulundurulmalidir. 18.3.5, 18.4.3.2 ve 18.4.3.3 hiikiimlerindeki gerekleri karsilamalidir.
(Tadilat olan mekanlar i¢in ¢ikis yolu kapasiteleri:

a. Yatay kagis yollarli igin(kap1, rampa, koridorlarda kisi bagina 13mm. olarak ayrilmalidir.

b. Merdivenler i¢in 15 mm olarak ayrilmalidir.)

19.1.1.4.4 (4.6.11 deki gereksinmeleri igcermektedir.)

Saglik yapilarin icinde yer alan oditoryumlar, ibadethaneler, personel konaklama alanlari bagimsiz
olarak kendi iglerinde degerlendirilerek yapiya entegre edilecekledir. Farkli tanimlanmig her fonksiyon
icin degerlendirilecek olan yangin giivenlik hiikiimlerinde diger yapilar icin belirlenen ilkeler
uygulanmaktadir. Hastane iginde yangin riski yiiksek mekénlarda ise “riskli alanlarda koruma”

kriterleri uygulanacaktir.

4.6.11.1 Bina veya bina bdliimleri, tadilat sirasinca ancak kagis yollar1 gereksinimleri ve yangin
giivenlik tedbirlerin saglanmasi ve alternatif giivenlik durumlarinin yetkililer tarafindan onaylanmasi
durumunda islevine devam ettirebilir.

4.6.11.2.Kapilar, merdivenler, rampalar gibi ka¢is yollar1 gerekleri uygun olarak bu mekanlarda
diizenlenmelidir.

4.6.11.3 Kullanicilarin yapida bulunmasi durumunda, alev alan veya patlayict malzeme ve aletlerin
kullanilmasina izin verilmez. Ancak aletlerin kullanimu ile ilgili gereklerin diizenlenmesi ve giivenlik ile
ilgili tehlikenin olugmadig1 durumlarda kullanima izin verilir.

BR 2006

Hastaneler ve diger yapilar icin 6zel bir hiikiim bulunmamaktadir.
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B. KULLANIM ASAMASINDA YAPILACAK UYGULAMALAR

3. llave béliimler

Tiirkiye
2009
Y.KY

Hastaneler ve diger yapilar icin 6zel bir hiikiim bulunmamaktadir.

NFPA 99
Life Safety Code

NFPA 101/19.1.1.4
19.1.1.4.1 flaveler
Yapiya yapilan ilaveler en az 2 saat yangin dayanimi saglayacak malzemelerden yapilmalidir.

19.1.1.4.1.1 Sadece koridorlarda, yangin duvarlari iizerindeki gegisleri saglayan bosluklarin yapilmasina
izin verilir ve bu noktalarda olusturulan kapilarin kendi kendine kapanma &zelligine sahip olmasi

beklenir.
19.1.1.4.1.2 19.1.1.4.1.1 de sozii gecen kapilarin kapali tutulmasi gereklidir.

19.1.1.4.1.3 Eger ¢ikis yolar1 iizerimde, merdiven kovasinda, duman bariyerlerindeki veya tehlikeli
mekanlarda bulunan algilama, sprinkler ve yangin alarm sistemlerinin 7.2.1.8.2 deki hiikiimlere uygun

olarak ve otomatik olarak kapilarin kapanmasi ile dumanin bir mekandan digerine sizmasin

engelleyecek sekilde tesis edilmesi durumunda kapilarin agik olarak birakilmasina izin verilir.

BR 2006

Hastaneler ve diger yapilar icin 6zel bir hiikiim bulunmamaktadir.
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C. KACIS YOLLARI BiLESENLERI

1. Kullanie yiikii

Tiirkiye
2009
Y.KY

Madde 32-
Hastane yatak odalar1 10 m? / kisi

| Madde 49-

Yatay tahliye alanlarinin hesaplanmasinda kullanic: yiikii 2,8 m?/ kisi alinur.

NFPA 99
Life Safety Code

Kullanier yiikii:
Saglik merkezleri, hasta tedavi boliimleri hasta basina 22.3 m? / kisi

Hasta yatak odalart 11.1 m? / kisi

19.2.2.5.1.1 Hastanelerdeki ve bakim evlerindeki tiim yatay ¢ikislara agilan koridorlarda, hasta yatak
odalarinda ve tedavi odalarinda, yemekhanelerde v.b. alanlardaki kullanic1 yogunlugu hasta basina 2.8
m? den veya simirh saglik hizmeti veren yapilarda 1.4 m? den az olmayacak sekilde belirlenir.

19.2.2.5.1.2 Yatay cikislara komsu mekanlarda, yatalak hastalarin bulunmadigi alanlarda kullanici
yogunlugu hasta basima net 0.56 m? den olmayacak sekilde belirlenir.

19.2.2.5.1.3 Diger cikislarin toplam kacma kapasitesi (merdivenler, rampalar, disartya agilan kapilar)
genel ¢ikislarin kapasitesinin 1/3’iinden daha aza indirilemez

19.2.3.2 Merdivenler de kagis yollar1 kapasiteleri kisi bagina 15 mm, yatay ¢ikiglarda ise 13mm olarak
hesaplanmustir.

19.2.3.3 Alanin sprinkler sistemler ile korunmasi durumunda, merdivenler de kagis yollar1 kapasiteleri
kisi basina 7.6 mm, yatay cikiglarda ise 5 mm olarak hesaplanmistir.

BR 2006

EKC.:
Hastane yatak odalar1 8 m? / kisi
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C.KACIS YOLLARI BILESENLERI

2.

Kacis yolu sayisi ve uzunlugu

Madde 49.

1.a. Kullanicr yiikii 15’1 gegen herhangi bir hasta yatak odas1 veya suit oda igin birbirinden uzakta

konumlanmis 2 kap1 bulunmalidir.

N
S Ek 5 B: .
'i ; Kuliamm Tek yone en ¢ok uzaklik | Iki yone en ¢cok uzaklik Birim genislik i¢in kisi say1
2 smifi
=
5 > Yag. Sis. | Yag. Yag. Sis. | Yag. Kapr agikliklar
= yok Sistemli yok Sistemli Disari ¢ikis | Diger
kapist kapilar
15 25 30 45 30 30
19.2.4.1 Her katta en az iki ¢ikis
] saglanmalidir.
=4e)
o
:E' % 19.2.4.2 Her katin her boliimiinden birbirinden bagimsiz en az iki ¢ikis bulunmalidir.
a ‘s
|'zL ﬁ 19.2.4.3Her duman kompartimanindan en az iki ¢ikis ve komsu kompartimanina gegis saglanmali
E fakat tekrar yanginin ¢iktigi boliime giris saglanmamalidir.

© Mekan Tek yone kagis Cift yone kagis

§ 2b. Yatak odalarinda 9 18

o Yatak odalarinin agildig1 koridorlarda 9 35

@ Diger mekanlarda 18 35

5. Oziirlii insanlarin bulundugu bdliimler 9 18
2-7 Ozel yangin riski tagtyan mekanlar 9 18
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C.KACIS YOLLARI BILESENLERI

3. Kacis yolu genislikleri

Tiirkiye
2009
Y.KY

Madde 49
Hastanelerde koridor genislikleri 2m’den az olamaz.

NFPA 101
Life Safety Code

19.2.34

1. Hasta yatak odalarima hizmet eden koridor, rampa veya gegitlerde asagida belirtilen durumlarin
disindaki hallerde 1220 mm genislik istenmektedir.

a) Hasta bakim, teshis ve tedavi ilave edilmis alanlardaki koridor, rampa veya gecitlerde kagis yolu

genisligi 1120 mm az olamaz.

b) Koridor genisliginin 1830 dan az olan bdliimlerinde koridor duvarlarindan yapilacak olan ¢ikintilar

150 mm den fazla olamaz.

2. Asagidaki kosullarin karsilanmasi durumunda koridor genisligi 1830 den az olan bdliimlerinde
koridor duvarinin her iki tarafindan ¢ikint1 yapilabilir.

a. Her ¢ikintinin derinligi 150mm yi gegemez.

b. Her ¢ikintinin uzunlugu 915 mm yi gegemez.

C. Her ¢ikinti zeminde en az 1015 mm yiikseklikte konumlanmalidir.

d. Her ¢ikint1 diger boliimden en az 1220 mm yatay bdliintii ile ayrilmalidir

3.Hasta yatak, tedavi (rontgen, ameliyathane veya fiziksel terapi),teshis ve hemsire odalarinin ¢ikis
kapilarinin min. genislikleri asagidaki sekilde diizenlenmelidir:

a) Hastane ve bakim evlerinde 1055 mm,

b) Psikiyatri hastanelerinde ve sinirli saglik hizmeti veren yapilarda 810 mm olmalidir.

4.Asagidaki hiikiimlerin uygulanmasi durumunda bu 2 maddenin uygulanmasina gerek yoktur.

a) Herhangi bir saglik gorevlisinin kolay kullanabilecegi yerde olamayan kapilarin genisgligi 810mm
den az olamaz.

b) Cikig merdivenlerindeki kapilarin genisligi 810 mm den az olamaz.

€) Yeni dogan initesine agilan kapilarin genigligi 810mm den az olamaz.

5.Cift kapilarin kullanilmasi durumunda asagidaki durumlar gegerlidir:
a. Tek kapmin genisligi 810 mm den az olamaz.
b. Kapi kenarlarinda, birbirine ge¢mis, meyilli, dis biikey pervazlar kullanilir.

BR 2006

Hastane yapilar i¢in 6zel bir hiikiim olmamakla beraber, tiim yapilar icin belirlenmis hiikiimler
uygulanmaktadir.
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C.KACIS YOLLARI BILESENLERI

4. Kapilar

Tiirkiye
2009

Y.K.Y

Hastane yapilan icin 6zel bir hiikiim olmamakla beraber, tiim yapilar icin belirlenmis
hiikiimler uygulanmaktadir.

NFPA 99L.ife Safety Code

19.2.2.5.4 Yatay ¢ikis kapilar1 asagidaki yontemlerin uygulamasi ile korunmalidir.

1. net aciklig1 810 mm olan ¢arpma kapi,

2. net aciklig1 810 mm olan siirgiilii kapi,

19.22.21

Madde 7.2.1 de kapilar i¢in tanimlanan tiim gereksinimlerin kargilanmasit zorunludur.

19.2.2.2.6 Kapilarin ancak,

1. Kilitlerinin uzaktan kumanda ile kontrol edilmesi,

2. Anahtarlarin ilgili personelin de 24 saat {izerinde bulunmasi1 durumunda kilitli birakilmasina izin
verilir.

19.2.2.2.7 Cikislara gotiiren gegitlerdeki, merdiven girislerindeki, duman bariyerlerindeki, yatay
cikiglardaki ve riskli alanlardaki kapilarin (kazan dairesi, i1sitma odalari, mekanik aletlerin
bulundugu odalar v.b) otomatik olarak agilmalarina ilgili hiikiimlerin karsilanmasi ile izin verilir.

19.2.2.2.9 Saglik yapilari ¢ikilan mekéna tekrar girilmesi ile ilgili hiikiimlerden muaf tutulur.

19.2.2.2.10.1 Siirgiilii kapilarin kullanilmasina agagidaki hiikiimlerin karsilanmasi durumunda izin
verilir.

1. Kap1 kanadi her iki yonden de fazla gii¢ saf etmeden kolaylikla kontrol edilebilmeli,

2. kapiy1 agmak i¢in uygulana gii¢ 67 N’u gegmemelidir.

19.2.2.2.10.2 10 dan az kullanicinin bulundugu alanlarin siirgiilii kapilar1 agagidaki tiim kriterlerin
karsilanmasi durumunda kullanimina izin verilir.

0. Siirgiilii kapinin kullanildigr mekanin yangin riski icermemesi gereklidir.

1. Kapr1 herhangi 6zel bilgi veya gii¢ gerektirmeden her iki taraftan da agilabilmelidir.

2. Duman dedektorleri ile olan baglantis1 yardimi ile kendi kendine kapanabilme 6zelligine

sahip olmalidir.

Koridor kapilarinin kilitlenmesi gerektigi zaman kapilarin kilit mekanizmalar: ile donatilmasi
gereklidir.

e  Aksi belirtilmedigi durumlarda Asagidaki durumlarin karsilanmasi halinde yatay ¢ikislarda tek

kapinin kullanilmasina izin verilir.
1. Cikis sadece tek bir yone hizmet ediyorsa,
2. Kapmn net agikligi 1055 mm den az degil ise.

e 2440 mm genisliginde koridorlar igeren yatay gecitler veya ¢ikisin her iki tarafinda, gegit
imkant bulunan yerlerde net genisligi 1055 mm den az olmayacak ¢arpan kapi veya uygun
genislikte diizenlenmis yatay siirgiilii kap1 diizenlenmelidir.

e  Her yatay ¢ikis kapist uygun dolu kisimlar icermelidir.

e Yatay cikis kapilarinda ¢evresine atilacak tirizler yasaklanmalidir.
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e Hasta yatak odalari ¢ikis kapilar:

19.2.2.2.2 Hasta yatak odalarinda kilitlenen kapilarin kullanilmasina izin verilmemektedir. Eger
kap1 koridordan odaya girmeyi siirlandirilacak sekilde kilitleniyorsa ve sadece yetkili personel
tarafindan kullaniliyorsa koridor tarafindan kilitlenen ve kapidan ¢ikislar1 engellemeyecek kilitlerin
yapilmasina izin verilir. Bu 6zel durumlarin disinda kapilarin kilitlenmesine kesinlikle izin
verilmez.

19.2.2.2.5.1 Hastalarin 6zel giivenligin saglanmast icin gerekli olan klinik malzemelerinin
bulundugu boliimlerin kilitlenmesine izin verilir. Fakat personel her an bu kapilar1 agmak iizere
hazir bulunmalidir.

19.2.2.2.5.2 Hastalarin 6zel giivenliklerinin saglanmasi i¢in gerekli olan durumlarda ancak

agagidaki gereksinimlerin kargilanmasi durumunda kapilarinin kilitlenmesine izin verilir.

1. Ilgili personelin her an bu kapilar1 agacak sekilde hazir bulunmalidar.

2. Kilitli alanlarda duman dedektorleri ve sprinkler sistemler ile donatilmalidir.

3. Elektrikli otomatik olarak kapanan kilitler elektrik kaynaginin kesilmesi durumunda
acilamayarak giivenligi tehlikeye sokabilir.

BR 2006

Hastane yapilan icin 6zel bir hiikiim olmamakla beraber, tiim yapilar icin belirlenmis
hiikiimler uygulanmaktadir.
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C. KACIS YOLU BILESENLERI

5. Koridorlar

Hastaneler icin 6zel bir hiikiim bulunmamaktadir.

2
& >
2
E >
[
19.3.6
19.3.6.1 Koridorlarin diger boliimlerden ayrilmasi:
Asagidaki durumlarin diginda, her hangi bir kosulun saglanmadig: hallerde koridorlar diger alanlardan
ayrilmalidir.
1 Koridorlara agilan sprinklerle donatilmamis, boyutlar1 sinirsiz olan duman kompartimanlarinin
asagidaki alandir,
1.1Hasta yatak odalari, yangin riski yiiksek alanlar ve tedavi odasi olarak kullanilmayan odalarin
acildig koridorlar,
1.2Ayn1 koridora agilan duman kompartimanlari otomatik duman dedektorleri ve sprinkler ile
korunmadig1 odalarin ag¢ildigi koridorlar,
1.30tomatik duman dedektorleri ile korunan ve yetkili personel tarafindan kumanda edilen genis agik
alanlar (koridorlar)
2 Sprinklerler ile donatilmis bekleme alanlarinin asagidaki kosullarin saglanmasi gereklidir,
a) Bu alanlardaki bekleme mekanlar1 55.7 m? yi gegemez,
S b) Her alan otomatik duman dedektorleri ile donatilmali veya ve yetkili personel tarafindan
o LO) siirekli kontrol altinda tutulmamali,
SE > c) Bualanlarin ¢ikislart ve ¢ikisa giden yollar1 tikamamasi gereklidir.
D
g & | 3 Bu kosullar hemsire béliimlerini kapsamamaktadir.
2 4  46.6 m? den kiigiik diikkanlarin asagidaki kosullarli saglamasi durumunda, koridorlara ve ya
-l

lobilere agilmalarina izin verilir.

a) Binada sprinkler sistemlerinin bulunmamasi,

b) Dikkéninda kendi i¢inde sprinklerler ile korunmasi ve depo bdlimlerini bagimsiz bir
kompartiman olarak tasarlanmasi,

5 Smirh saglik hizmetleri veren yapilarda yapilan toplu goriisme ve terapi odalarin1  kapsayan
duman kompartimanlarinin koridorlara agilmasina ancak asagidaki kosullar1 saglamasi durumunda
izin verilir.

a) Mekanin yangin riskinin yiiksek olmamasi,

b) Her alan otomatik duman dedektorleri ile donatilmali veya ve yetkili personel tarafindan
suirekli kontrol altinda tutulmamali,

c) Bualanlarin ¢ikislart ve ¢ikisa giden yollar1 tikamamasi gereklidir.

6 Hasta yatak odalari, riskli alanlar ve tedavi odalarinin disindaki mekanlarin asagidaki kosullari
karsilamamsi durumunda alanlarinin sinirlandirilmadan koridorlara agilmalarina izin verilir.
Mekéanda duman dedektorlerinin bulunmasi,

6.2 Mekanda sprinkler sistemlerinin bulunmasi veya dekorasyon elemanlarinin kolay tutusan ve
yanginin ilerlemesini saglayan 6zellikte se¢ilmemis olmasi,
Bu alanlarin ¢ikislar1 ve ¢ikiga giden yollar1 tikamamasi gereklidir.
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BR 2006

Hastaneler icin 6zel bir hiikiim bulunmamakla beraber, tiim yapilar icin diizenlenmis
gereksinimler karsilanmahdir.

3.24 Korunmus koridorlar
Asagida bulunan 6zelliklere sahip kagis yolunun bir pargasi olan koridorlar korunmalidir.

a. Yatak odalarina hizmet eden tiim koridorlar.

b. Girinti ve geniglemeleri 2 m yi gegmeyen ¢ikmaz koridorlar.

c. Birden fazla fonksiyon i¢in ortak kullanilan koridorlar.
3.25 Korunmamis koridorlarin kaplamalari
Korunmamus fakat alt boliimlere ayrilmis koridorlar yangin dayanimi saglamamasina karst dumanin
yayilmasina direng gosterir. Bu direncin karsilanmasi igin boliintiiler tavanin iist noktasina kadar devam
ettirilmeli veya odalardan koridorlara ¢ikinla noktalar da kapilarla kapilmali (yangin kapist olmasina
gerek yoktur) .

3.26 Koridorlarin alt béliimlere ayrilmasi
Eger bir koridor alternatif kagis yollarina girig sagliyorsa 12 m den uzun koridorlar dumanin yayilmasini
engellemek amaci ile kendiliginden kapanan yangin kapilari ile kapatiimalidir.

Asma tavanin oldugu béliimlerde dumanin odadan koridorlara gegmesinin engellenmesi i¢in asagidaki
kosullarlin kargilanmasi gereklidir.

a. Koridorun her iki tarafina asma tavan igine bariyerler yerlestirilmelidir.

b. Koridorlar yangina dayanimli elemanlar ile boliinmeli ve boliintiilerin {izerinde bulunan asma
tavanlar da birimlerden alt bariyerler ile ayrilmalidir.

C. Tavanlar yangina dayanikli malzeme ile kaplanmalidir.

3.27 4.5 m den uzun ¢ikmaz koridorlar yangina dayanikli elemanlar ve kapilar (iki ¢ikis saglayan veya
alt katta gegislerin yapildigy) ile alt boliimlere ayrilirlar.
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D. YAPININ ALT BOLUMLERE AYRILMASI

Tiirkiye 2009

Y.KY

Yangin kompartimanlari
Madde 24

1. Yangin kompartiman duvar ve dosemelerinin yangina en az direng siirelerine Ek-3/B’de yer
verilmistir.

2. Iki veya daha ¢ok bina tarafindan ortak kullanilan duvarlar, kazan dairesi, otopark, ana elektrik
dagitim odalari, yap1 i¢indeki trafo merkezleri, orta gerilim merkezleri, jeneratdr grubu odalari
ve benzeri yangin tehlikesi olan kapali alanlarin duvarlar1 ve dosemeleri kompartiman duvari
ozelliginde olur

3. Iki veya daha ¢ok binaya ait miisterek duvarlar yangina dayamkl duvar olarak insa edilir. Tkiz
evleri birbirinden ayiran her duvar yangin duvari olarak insa edilir ve evler ayr1 binalar olarak
degerlendirilir.

4. Bina yiiksekligi 21.50 m’den fazla olan konut harici binalarda ve bina yiiksekligi 30.50 m’den
fazla olan konut binalarinda atriumlu boliim harig, her kat yangin kompartimani olarak
diizenlenir.

5. Atriumlu bdliimlere, sadece diisiik ve orta tehlike siniflarini iceren kullanimlara sahip binalarda
miisaade edilir. Atrium alani, higbir noktada 90 m2’den ve karsilikli iki kenar1 arasindaki
mesafe 5 m’den az olamaz. Atriumlarda dogal veya mekanik olarak duman kontrolii yapilir.

6. Binalarda olmasi gereken en fazla kompartiman alanina Ek-4’de yer verilmistir.

7. Yangm kompartimanlarinin etkili olabilmesi i¢in, kompartimani c¢evreleyen elemanlarin
yangina dayaniklilig1 birlesme noktalarinda da siirekli olur ve kompartimanlar arasinda yangina
dayaniksiz agikliklar bulunamaz.

Madde 49.

1.b Hastanelerde ve bakim evlerinin 300 m”den biiyiik olan yatilan katlarimin her biri, en az yarisi
biiylikliigiinde iki veya daha fazla yangin kompartimanina ayrilir veya korunumlu yatay tahliye alanlari
teskil edilir. Yatay tahliye alanlarnim hesaplanmasinda kullanic1 yiikii 2,8 m?/ kisi alinir.

NFPA 99
Life Safety Code

19.3.6 Yapimn alt boliimlere ayrilmasi:

1. Hasta yatak odalarini iceren her kati 30 dan fazla hasta igeren bdoliimleri en az 2
kompartimana bolmek i¢in duman bariyerleri kullanilir ve asagidaki hiikiimler uy%ulanlr:

a) Bu kosullarda diizenlenen herhangi bir duman kompartimani en fazla 2100 m*® olabilir.
Duman bariyeri igeren bu odanin herhangi bir noktasinda acil kagis mesafesi 61 m yi
gecemez.

b) Duman kompartimanin hem genisliginin hem de uzunlugunun 46m yi gegmesi durumunda
duman bariyeri kapisina olan uzaklik i¢in her hangi bir sinirlama getirilemez.

2. Kullanici sayist mevcut yatak kapasitesi ile tanimlanir.

Duman bariyerlerindeki agikliklar agagidaki hiikiimlerin birinin uygulanmasi ile saglanir.

4. Duma bariyerlerinden en az 30 dk yangin dayanimi saglamasi sart aranir ve atriyumu olan
boliimlerde her kattin en az 2 duman kompartimanina ayrilmasi zorunludur.

5. Duman bariyerlerinin her iki tarafinda bulunan diisiik yangin riskli toplanma alanlar1 olan
koridorlarda, hasta odalarinda, muayene odalarinda ve yemekhanelerde her hasta igin en az
net 2,8 m? saglanmalidir.

6. Ayakta tedavi edilen hasta katlarinda her kullanici igin duman kompartimaninin her iki
yanindan en az net 0.56 m? alan saglanmalidir.

w
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e  Saglik yapilart duman kompartimanlari ile birbirinden ayrilirlar.
1. Her kat1 bolmek, en az 2 duman kompartimanlar1 kullanilir. Bu kompartimanlar i¢in ayakta
veya yatarak tedavi goren hastalar tarafindan kullanilan mekénlardan olusabilir.
50 veya daha fazla kullanici yiikiine sahip her kat en az 2 yangin kompartimanina bdliiniir.
Atriyumun olmadig1 durumlarda kompartimanlar 2100 m? ile simirlandirilir.
4. Odanin herhangi bir noktasindan duman perdesinin olmast durumunda, simirlandirilmis ulagim
mesafesi 61 m den fazla olamaz.
a) Yangina dayanikli camlar
b) Celik ¢erceveli telli camlar
c) 44 mm kalmligindaki dolu kapilar
d) Min 20 dk yangin dayanimi saglayan konstriiksiyon
5. Duman bariyerleri tizerindeki kap1 agikliklar asagidaki seklide korunurlar:
a) Carpan kapilarin agikliklari 810 mm den az olamaz.
Yatay stirgiilii kapilarin a¢ikliklar1 810 mm den az olamaz

wmn

BR 2006

Kompartimanlar:
8.6 Birlesim noktalar1 siireklilik saglamali ve duman gecisini saglayacak zayif noktalar
olusturmamalidir.

8.11 iki veya daha gok binaya ait miisterek duvarlar yangma dayanikli duvar olarak insa edilir. Tkiz
evleri birbirinden ayiran her duvar yangin duvari olarak

8.15 insa edilir ve evler ayr1 binalar olarak degerlendirilir.
hastanelerimdeki tiim katlar birer yangin kompartimani olacak seklide diizenlenecektir.
Maks. Kompatiman alanlari:

Sprinklerlerin bulunmadigi yapilarda:

18 m den algak yapilar: 20.000 m?
18 m denyiiksek yapilar: 4000 m?

Sprinklerlerin bulundugu yapilarda:

18 m den algak yapilar: 40.000 m?
18 m den yiiksek yapilar: 8000 m*

Hastanelerde olusturulacak kompartimanlarin 6zellikleri:

3.42 Her kat yatay tahliyenin yapilabilecegi yangin duvar ve désemeleri ile birbirinden ayrilmig en az 3
alt boliime ayrilmalidir.

3.43 Her kopartmanin en az iki kagis noktasi olmali. Maksimum kagis mesafesi 64 m yi gecemez.

3.44 Birbiri ile iliskili korunmug alanlar komsu mekanlardan asil ¢ikisa ulagilmasinin engellememelidir.

3.45 Her alanda 10 dan fazla yatak bulunamaz.

3.46 Dikey sirkiilasyon elemanlariin bulunmadigi bdliimler bitik kompartimanda bulunan merdivenleri
kullanabilecektir.

3.50

Kimyasal depolar,

Temizlik odalari,

Camagir depolari,

Camasir odalari,

Cop odalari,

Atolyeler, Mutfaklar,Depolar, Kilitli personel giyinme ve soyunma odalari,
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E. YAPI BOLUMLERI

1. Hasta Yatak Odalan ve Dahili Odalar

Tiirkiye 2009

Y.K.Y

Bu konuya iliskin bir hiikiim yer almamaktadir.

NFPA 99
Life Safety Code

19.2.5.7 Hasta odalar:

e Odalar diger boliimlerden ve kendi iglerinde ydnetmelikte verilen hiikiimlere uygun olarak
diizenlenmis duvar ve kapilar ile boliinerek ayrilirlar.

e Qdalardaki risk iceren alanlar:
- Hasta odalar1 diger boliimlerden

yonetmelikte verilen hiikiimlere uygun olarak diizenlenmis duvar ve kapilar ile boliinerek ayrilirlar.
- Asagidaki hiikkiimlerin uygulanmasi

durumunda hasta odalarinin diger mekanlardan béliinerek ayrilmasina gerek yoktur.

1. Odalarin yangn riskinin yiiksek olmamasi,

2. Otomatik duman dedektorleri ile korunmasi,

3. Yapinin genelinden riskli mekanlar i¢in belirtilmis 6zel 6nlemler ile ayrilmis olmasi.

Odalarin Boliinmesi:
Yanmayan veya zor alev alma 6zelligine sahip malzemeler ile boliintiilerin yapilmasi gereklidir.

Yatakh hasta odalarinin diizenlenmesi:
- Odalarda cam kapi ve perde kullanilmasina izin verilir.
- Odalarda duman dedektorleri kullanilabilir.
- Odalarin siirekli olarak bir gorevli gézetiminde olmasi gereklidir.

Yatakl hasta odalarimin kacis yollarinin diizenlenmesi:

- 1ki kagis noktasi gerektiren boliimlerde odalar iginden gegis yapiliyorsa ve ikinci mekandan da bir
¢ikis saglantyorsa bu iki ¢ikis noktasi kagis yolu olarak nitelendirilir.

Hasta vatak odalarinin maksimum boyutlar:
- Hasta yatak odalarmin 460 m* den fazla olmasina izin verilmez.
- 460-700 m? arasindaki alan sahip hasta yatak odalarma, asagidaki hiikiimlerin uygulanmasi
durumunda izin verilir.
1. Siirekli bir gérevlinin bulunmasi,
2. Duman dedektorlerinin bulunmasi.

19.3.6.5 Aakhiklar:

1. Hasta yatak odalari, pencerelerde agilan gesitli agikliklarini igeren duman kompartimanlarinda
asagidaki ilk durumun karsilanmasi sarti ile vizyon panel veya kapilar ile koruma saglamsina
izin verilir.

a) Her odanin disartya agilan agikliklar1 0.05 m? yi gecemez.

- Agcikliklar zemin ile tavan arasindaki mesafesinin yarisindan sonra diizenlenirler.

2. Asagidaki hiikkiimlerin modifiye edilmemesi durumunda alternatif gereksinimlerin
karsilanamaz.
1. Hasta yatak odalarini igeren duman kompartimanlarmin agikliklarinin 6zel bir koruma
olmadan dolu paneller veya kapilar ile korunmalarina izin verilmez.
2. Otomatik sprinkler sistemler ile korunan her odanin toplam agikligi 0.05m2 yi gegemez.
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19.7.5 Hasta vatak odalarinda perde, yatak ve dekorasyon malzemeleri:

1. Sprinkler sistemlerin olmadig1 odalarda mutlaka duman dedektorleri bulundurulmalidir.
2. Asagidaki kriterler saglanmadig1 durumlarda yanici dekorasyon malzemelerinin kullanilmast;
a) Alev almayan 6zellikteler ve
b) Tablo vb donanmimlar ve boyalar yangin gelismesini veya sigramasina olanak verecek
miktardalar ise yasaklanmalidir.
3. Asagidaki her iki durumun uygulanmamasi halinde portatif 1siticilar yasaklanmalidir.
a) Bu aletler sadece yatakli olmayan boliimlerde kullanilmalidir.
b) Bu aletlerin 1sitma bdliimleri 100 C° yi gegmemelidir.

BR 2006

Hasta yatak odalar::
3.48Her oda yangina dayanikli duvar ve kapilar ile ayrilmalidir. Yatak odalarinin agildig1 koridorlar
korunmalidir.
3.490dalarda birden fazla yatak bulunamaz.

3.10 Dahili odalar.
Bir odadan gecilerek kagis yollarina ulasilan odalar dahili odalar olarak tanimlanar.
Yanginin diger odada baslamasi risk olusturur ve giris odasi olarak tanimlanir
Yatili saglik hizmet, veren yapilarda dahli odalarin kullanict sayisi1 30°u gecemez.
Dahili odalar yatak odasi olamaz.
Dahili odalar bir giris odasindan gegilerek ulasilir, koridor yolu ile kullanilmaz.
Bir den fazla giris odasinda gegilerek ulasilamaz.
Cikisa olan uzakliklar maks. kagig mesafelerini gecemez.
Dahli odalar yangin riski olan yerlerde olamaz ve benzer fonksiyonlar ile kontrol altinda
tutulur.
0. Asagidaki diizenlemelerden biri uygulanmalidir.
e Boliicii duvar tavandan 50 cm asagida kesilmelidir.
e Dahili odalarin kap1 veya duvarlarina disaridan yanginin goriinmesi amaci seffaf
paneller uygulanmalidir.
e  Girig odalar1 yangin alarm ve uyari sistemleri ile donatilmalidir.

sOo o0 OCE
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E. YAPI BOLUMLERI

2. Isitma merkezleri

Tiirkiye 2009

Y.KY

Madde 54
(Hastaneler icin 6zel bir hiikiim bulunmamaktadir. Isitma merkezleri ile ilgili maddeler hastane
yapilar icin de gecerlidir.)

MADDE 54- (1) Kazan dairelerinin ilgili Tiirk Standartlarina uygun olmas sarttir.

(2) Kazan dairesi, binanin diger kisimlarindan, yangina en az 120 dakika dayanikli bélmelerle
ayrilmis olarak merkezi bir yerde ve biitiin héalinde bulunur. Bina dilatasyonu, kazan dairesinden
gegcemez.

(3) Kazan dairelerinde duman bacalarina ilave olarak temiz ve kirli hava bacalar1 yaptirilmasi
sarttir.

(4) Kazan dairesi kapisinin, kagis merdivenine veya genel kullanim merdivenlerine direkt olarak
acilmamasi ve mutlaka bir ortak hol veya koridora agilmasi gereklidir.

(5) Isil kapasiteleri 50 kW-350 kW arasinda olan kazan dairelerinde en az bir kapi, déseme alam
100 m®’nin iizerindeki veya 1s1l kapasitesi 350 kW’in {izerindeki kazan dairelerinde en az 2 ¢ikis kapisi
olur. Cikig kapilarinin olabildigi kadar biribirinin ters yoniinde yerlestirilmesi, yangina en az 90 dakika
dayanikli, duman sizdirmaz ve kendiliginden kapanabilecek 6zellikte olmasi gerekir.

(6) Kazan dairesi tabanina sivi yakit dokiilmemesi i¢in gerekli tedbir alinir ve doékiilen yakitin
kolayca bosaltilacag bir kanal sistemi yapilir.

(7) Sivi yakitli kazan dairesinde en az 0.25 m® hacminde uygun yerde betondan pis su cukuru
yapilir. Zemin sulart uygun noktalardan bodrum siizgegleri ile toplanarak pis su ¢ukuruna akitilir ve bu
pis su ¢ukuru kanalizasyona baglanmir. Kot diisiik ise, pis su ¢ukuru pompa konularak kanalizasyona
baglanir. S1v1 yakit akintilart yakit ayiricidan gegirildikten sonra pis su gukuruna akitilir ve kontrollii bir
sekilde kazan dairesinden uzaklastirilir.

(8) Kazan dairesinde en az 1 adet 6 kg’lik ¢cok maksatli kuru kimyevi tozlu yangin sdndiirme
cihazi ve biiylik kazan dairelerinde en az 1 adet yangin dolab1 bulundurulur.
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E. YAPI BOLUMLERI

3. Cop ve Camagir Kanallari, Cop Yakma Firinlari

- Madde 54
g N Hastaneler icin 6zel bir hiikiim bulunmamaktadir.
2 X
= >
=
[
19.5.4 Cop ve camasir kanallari, ¢6p yakma firinlari:
X %‘ Yangina dayanikli konstriiksiyon ile yapilmali ve en az 1 saat yangin dayaninu saglamali ve otomatik sprinkler
< % 3| sistemler ile donatilmalidir.
n o
& e O
z5
Bu konuya iliskin bir hiikiim bulunmamaktadir.
S
S
~
@
m

222




E. YAPI BOLUMLERI

4. Medikal Gazlar ve Vakum

o Madde 54
§ N Hastaneler i¢in 6zel bir hiikiim bulunmamaktadir.
2 X
=< >
:ﬁ
Oksijen, helyum, anestezi gazlari, karbon dioksit gibi gazlarin hastanelerde yaygin olarak kullanilmasi
gerceklesebilecek bir facia icin Onlemlerin alinmasint gerektirir. Bu gazlarin bulundugu mekéanlarda
ciddi giivenlik Onlemleri alinmali ve yapilmasi gerekenlerin bu gazlar1 kullanan ve depolayan
gorevlilere bildirilmesi gereklidir. Gaz pompalama sistemleri ve medical ameliyat vakum sistemlerinin
olusturacag1 yangin ve patlama riskine karsi bu sistemlerin olugturulmasinda, tasarim, yalitim testler ve
bakim kosullarinin géz 6niinde bulundurulmasi gerekir. Bu gazlarin bulundugu mekanlarin kapilarina
o | asagidaki bilgiler yazilmalidur:
B | e Pozitif basing gazlar1.
3 L>), e Sigara i¢ilmez.
S & | » Odada yetersiz oksijen olabilir.
'-Z'- & | o Girmeden dce kapiy1 agarak odanin havalanmasim saglayimiz.
& | Bu gazlarin depolandiklart mekanlarin asagidaki birimlere yakin konumlanmamalar1 gerekir.
- e  Anestezi odalari,
¢  Yogun bakim odalari,
e Kolay alev alan maddelerin depolari,
e  Trafo merkezi,
e Mutfaklar,
e  Makine odasi
e  Diger yangin riski yiiksek mekanlar,
Oksijen dolum merkezi yangin riskinin yiikksek olmasi ve alev alict ve parlayict gazlar igermesinden
dolay1 her an yangin tehlikesi ile karsi karsiyadir. Olusabilecek yanginin mekanin i¢inde tutmak ve
yayilmasi engellemek i¢in mekéanin tasarimi ve malzeme kullanimi agisindan bazi smirlamalarin
getirilmesi ve onlemlerin alinmasi gereklidir. Bu agidan oksijen dolum ve depo mekanlarina getirilen
sinirlamalar ve 6zellikleri asagida belirtilmistir.
e El arabalart ile oksijen tiiplerinin yiiklenip yerlestirilmesine uygun metrekareye sahip olmali.
e  Giivenlik i¢in kilitlenebilir kapilar ile bolinmelidir.
o Disa bakan kapi, duvar ve kaplamalar yanmayan malzemeden olusturulmalidir.
e I¢c mekandaki kapi, duvar, kaplamalar ve tavan yangina karsi en az 1 saat dayanim gosterecek
% malzemeden olusturulmalidir.
g0 e  Elektrik priz ve diigmeleri yerden en az 152 cm yukarida olmalidir.
< % e Isitilmasi gerekiyorsa buhar veya sicak su ile sicaklik saglanmalidir.
&5 e Tiplerin diismemeleri saglanmalidir. Bunun i¢in kullanilan raf, baglanti elemanlar1 vb.
z ﬁ yanmayan veya zor alev alan yanicilik siifina sahip malzemelerden olusturulmasi gerekir.
5 e Depo mekanlar direkt disa agiliyorsa kapilar kilitlenmelidir.
Bu acidan oksijen dolum ve depo mekénlarma havalandirma ile ilgili getirilen sinirlamalar ve
ozellikleri asagida belirtilmistir.
e Zeminden 3 m yiiksekliginde bir havalandirmanin olmasi gereklidir.
e Dogal havalandirma sadece medikal gazlar depolanmasi durumunda yapilabilir.
e Dogal havalandirmanin yapildig1 yerlerde minimum 4.65 m® alana sahip iki adet panjurlu
pencere olmalidir.
e  Giris ¢ikis koridorlarinda dogal havalandirma yapilmamalidir. Eger bunlar karsilanmiyorsa
mekanik havalandirma yapilmalidir.
xS Hastaneler icin 6zel bir hiikiim bulunmamaktadir.
GRS
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E. YAPI BOLUMLERI

5. Anestezi Boliimleri

Tiirkiye 2009
Y.K.Y

Madde 54
Hastaneler icin 6zel bir hiikiim bulunmamaktadir.

Anestezi Odalarinin Havalandirilmasi:

D
© . o
o 8 e Mekanik havalandirmanin yapilmasi durumunda bagil nem orani en az % 35 olmalidir.
:E’ > e Penceresi olmayan anestezi odalarinda, havalandirma ve egzost sistemlerinin dumani
= . .
a % otomatik olarak bosaltacak sekilde tasarlanmasi gereklidir.
=z 2 e Dumanin ameliyat boélimlerine ilerlenmesi engellenmelidir.
f‘j e Dumanin sirkiildasyonu engellenmelidir.
Hastaneler icin 6zel bir hiikiim bulunmamaktadir.
(o]
o
o
N
@
m
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E. YAPI BOLUMLERI

6. Laboratuvarlar

Tiirkiye
2009
Y.K.Y

Madde 54
Hastaneler icin 6zel bir hiikiim bulunmamaktadir.

NFPA 99
Life Safety Code

1.  Laboratuarlar: Bu bolimde olasi bir yanginin olusturacagi hasarlarin ve patlama riskinin en
aza indirilmesi amaglanmistir. Radyoaktif biyolojik veya kimyasal maddeler sonucu olusan
yangin ve patlamalar bu bolimim kapsamina alinmamistir. Laboratuarlardaki yangin ¢ikma
olasililart kullanilan kimyasallarin o6zelliklerine, aletlerin kullanimina ve tepkimenin tirine
(asit buharlarinin ve yanici gazlarin olusmasi) bagh olarak belirlenir. Laboratuarlara ait acil
durum prosediriinde:

e Alarm aktivasyonu,

e Tahliye,

e Aletlerin kapatilmasi yer almaktadir. Bu nedenle yanginla micadele ekiplerinin islerini
kolaylastirmak icin, eylemlerin nasil yapildigina iliskin detayh bir plan hazirlanip asiimalidir.

e Laboratuarlar yangina en az 1 saat dayanikli malzemeden olusturulmalidir.

e  Koridora agilan kapilar otomatik olarak agilmahdir.

Laboratuar cikislarina iliskin detaylar:

e 922 m? yi asan laboratuarlarin birbirinden uzak en az iki ¢ikisinin olmasi gerekir. Kapilardan
biri direkt cikisa yoneltilmelidir.

e Bucikislardan biri herhangi bir tehlikenin olugsmasi aninda kullaniimak Gizere olusturulmalidir.

e Kapiya olan en uzak noktanin ve mekan igindeki dolagim uzakliginin 22.9 m den fazla
olmamasi gerekir.

e Koridorlar agik ve kagmayi engelleyecek herhangi bir malzeme ile dolu olmamalidir.

e Llaboratuar koridorlarinin, hastalarin ve sedyenin gegmesine olanak vermesi i¢in en az 243.8
c¢cm olmalidir.

e 1 saat yangin dayanimi saglayan bir bolici ile ayrilmadiklari takdirde, yanici maddeler ve
kimyasallar ile yapilan ¢alismalar, yanici malzemelerin depolarindan en az 1.52 m uzaklikta
gerceklestirilmelidir.

Laboratuarlarda yangindan korunma ile ilgili temel ilkeler:

. Laboratuarlarda, depolari da dahil olmak {izere, otomatik yangin sondirme sistemleri
kullaniimalidir.

. Gerekli oldugu yerlerde, otomatik yangin sondiricileri ve dedektorleri, yangin alarm
sistemlerine baglanarak, yangin ¢ikmasi durumunda séndirme islemi ile birlikte alarmin da
¢alismasi saglamalidir.

. Portatif yangin sondiricdleri, kiiglik hasarlari kontrol altina alinmasinda kullanilir ve personelin
kolay erisebilecegi ve kullanabilecegi yerlere koyulur.

. Acil durum duslari olmalidir.

Laboratuarlarin Havalandirilmasi: Tamamen mekanik havalandirmanin saglandigi veya egzost
sistemlerinin ¢alistig1 laboratuarlar gerekli temiz hava miktarini karsilarlar ve negatif basinci olugturmak
icin egzozdu dengede tutarlar. Laboratuarlara havanin ulagmasi ve bosaltilmasi ag¢isindan c¢ikis
koridorlar1 bir toplantt mekani1 olarak kullanilmamalidir.

BR
2006

Hastaneler icin 6zel bir hiikiim bulunmamaktadir.
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E. YAPI BOLUMLERI

7. Yiiksek Basing tedavi Odalari

Tiirkiye 2009
Y.K.Y

Hastaneler icin 6zel bir hiikiim bulunmamaktadir.

NFPA 99
Life Safety Code

Yiiksek basing ve tedavi odalari: Bu mekanlar kullanici say1 ve tiiriine gore siniflara ayilirlar:
Grup A: Birden fazla kisinin kaldig1 bolimler.

Grup B:Tek kisinin kaldigi bolimler.

Grup C: Hayvan bolimii.

Tiim bu boliimleri kapsayan hiikiimler asagida belirtilmistir.

Binanin iginde yer almali ve tiim servis elemanlar1 yangmna kars1 en az 2 saat direng saglayacak yap1
elemanlar1 ve malzemeleri ile koruma altina alinmalidir.

Sadece bu fonksiyonu i¢eren A Grubu binalarin ve yardimci servis elemanlarinin yangina karsi en az 2
saat direng saglayacak yapi1 elemanlar1 ve malzemeleri ile olusturulmalarina gerek yoktur.

Bu fonksiyonlar1 igeren binalarin dis yiizlerinin yangma karst en az 2 saat direng saglayacak yapi
elemanlar1 ve malzemeleri ile olusturulmalarina gerek yoktur.

Kapilar yangina kars1 en az 1,5 saat direng saglayacak sekilde olusturulmalidir.

A-B-C grubu mekanlarda otomatik sprinkler sistemlerinin kullanilmas1 gereklidir.

Salterler goriiniir yerde olmalidir.

A grubu mekanlarin zeminleri yanmayan malzemeden olusturulmali ayrica antistatik zemin 6zelligine
sahip olmalidur.

Alev almayan malzemeler kullanilmalidir.

Basinc Yiiksek A Grubu Mekénlarin (depo veya béliimler) yangin giivenligi:

Bu gruba giren tiim mekanlarin ve diger sitemlerden bagimsiz ve elle kontrol edilen sprinkler sistemler
asagidaki ozellikleri tagimalidir:
1. Etkinlesme, operatoriin kumandasinda gorsel ve isitsel olarak belirmelidir.
2. Acil durum 1siklar1 ve iletisimi aktive olmalidir.
Yangin battaniyeleri veya portatif yangin sondiiriiciileri mekan i¢inde yer alamaz.
Isikl1 isaretler kivileim nedeni ile yangin ¢ikarabileceginden bu boliimde yasaklanmigtir.
Bolgesel su servislerinde su temin edilmelidir.
Yangin sondiirme sistemleri, hem portatif hem de yagmurlama sistemleri kullanilan diger sistemlerin
gecersiz birakacak sekilde tasarlanmamalidir.

NFPA 99
Life Safety Code

Bu béliimlerdeki potansiyel tutusma kaynaklari:

Sigara,

Acik alev,

Sicak maddeler ve

Kisisel uyari 1sitma cihazlari,

Cep telefonlar1 ve ¢agri cihazlari,
Kivileim ¢ikaran aletler,

Kisisel gosteri araglari yasaklanmalidir.

BR 2006

Hastaneler icin 6zel bir hiikiim bulunmamaktadir.
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Ek.2 Saglik yapilarinin yangin kompartimani tespit formu

Tarih:

Yapr:

Fonksiyon:

Degerlendirilen kompartiman:

Degerlendirilen kompartimanin yeri:

Degerlendirilen kompartimanin fonksiyonu:

Degerlendirmeyi yapanin adi/soyadi:

*(Bu degerlendirme her kompartimana uygulanmahidir)
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Ek.2 Saglik Yapilarinin Duman/Yangin Kompartmanlarinin ve Kagis Yollarinin

Belirlenmesine Yonelik Calisma Formu (Devam)

Cizelge 2.1 Doluluk orani risk parametre faktorleri

Giivenlik

Parametreleri

Parametre Degerleri

1.Hareketli hastalar | Hareket Hareketli | Simrh hareket | Hareketsiz | Hareket ettirilemez
(M) kabiliyeti
Risk faktorii 1.0 1.6 3.2 45
2.Hasta yogunlugu Hasta sayisi 1-5 6-10 11-30 >30
©) Risk faktérii 1.0 12 15 2.0
3.Kompartiman yeri | Kat 1. 2. veya3. 4-6 7ve Bodrum
(L) iizeri
Risk faktorii 11 1.2 1.4 1.6 1.6
4.Hasta gorevli Hasta/ 1-2/1 3-5/1 6-10/1 >10/1 | Bir ve daha
orani (T) gorevli fazlasi / hi¢
Risk faktorii 1.0 11 1.2 15 4.0
5.Hastalarin Yas 65 yas alt1 1 yas iizeri 65 yas ve iizeri ve 1 yas ve alti
ortalama yas Risk faktorii 1.0 1.2

Cizelge 2.2 Doluluk orani risk parametre faktorleri islemleri

M
Doluluk |:|
riski

Cizelge 2.3 (yeni bina)

Cizelge 2.3a (mevcut bina)

F R
1.0 X ] = ]

06 X [O
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Ek.2 Saglik Yapilarinin Duman/Yangin Kompartmanlarinin ve Kagis Yollarinin

Belirlenmesine Yonelik Calisma Formu (Devam)

Cizelge 2.4 Giivenlik Parametre Degerleri

Giivenlik Parametreleri

Parametre Degerleri

1.Yap Yanabilen malzeme siniflar: IILIV ve V Yanmayan malzeme siniflar1 I ve II
Kat veya Kompartiman 000 111 200 211+2 000 111 222,322,433
1. -2 0 -2 0 0 2 2
2. -7 -2 -4 -2 -2 2 4
3. 9 7 9 7 7 2 4
4. ve lizeri 13 7 -13 7 -9 7 4
2. ¢ Mekéin Kaplamalar CSinifi BSimifi ASmifi
(Koridorlar ve cikislar) -5(0)f -0Q3)f 3
3. I¢ Mekan CSnifi B Simifi A Siifi
Kaplamalari(Odalar) -3(1)f 1(3) 3
4. Koridorlar (Boliimler ve Yok <1/3s. >1/3<1 saat | >1
duvarlar) -10 (0)? 0 1(0* 2(0)*
5. Koridora Acilan Kapilar Kapisiz <20dk YD >20 dk YD >20 dk YD ve otomatik kapanma
-10 0 1(0)° 2(0)°
6. Kompartiman Yeri Cikisi olmayan koridor Alternatif cikisi olan koridor
>254 cm 127-254 cm 76-127 >381 254-381 <254
-6(0)° -4(0)° -2(0)° -2 0 1
7. Dikey Acikliklar 4 veya daha fazla | 2 veya 3 kata Yangin dayanimu saglayan
kata agilan acilan < lsaat > 1 saat < 2saat > 2saat
-14 -10 0 2(0)° 3(0)°
8. Tehlikeli mekanlar iki tehlike Tek tehlike Tehlike yok
Komp. icinde Komp. disinda Komp.i¢inde Bitisik Komp.
-11 -5 -6 -2 0
9. Duman Kontrolii Kontrolsiiz Duman perdesi iceren boliim Mekanik sistemler
-5(0)° 0 3
10. Acil Kagis Yollar <2 Birden fazla
Yetersiz Dikey kagislar Yatay cikislar | Direkt cikis
-8 -2 0 1 5

11. Maniiel yangin alarmm

Maniiel yangin alarm yok

Maniiel yangin alarmm var

Merkezi sisteme bagh degil

Merkezi sisteme bagh

-4 1 2
12. Yangin detektorleri ve Yok Koridorlarda Odalarda Koridor ve yasanilan Kompartimandaki tiim
alarmlar yerlerde alanlarda

0(3)° 2(3)° 3(3)° 4 5
13. Otomatik sprinklerler Yok Koridor ve yasanilan yerlerde | Binanin girisinde

0 8 10
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Ek.2 Saglik Yapilarinin Duman/Yangin Kompartmanlarinin ve Kagis Yollarinin

Belirlenmesine Yonelik Calisma Formu (Devam)

Cizelge 2.5 Bireysel gilivenlik degerlendirmesi

Giivenlik parametreleri

Kompartiman

giivenligi

Sondiirme

giivenligi

Insan hareketlerinin

giivenligi

Genel

giivenlik

1.Yap:

2.1¢ mekan kaplamalari

(koridorlar ve ¢ikiglar)

3.I¢ mekan kaplamalari

(koridorlar ve ¢ikislar)

4 Koridorlar

Duvarlar/bolumler

5.Koridor kapilari

6.Kompartiman yeri

7. Dikey agikliklar

8. Tehlikeli mekanlar

9. Duman Kontroli

10. Acil Kagis Yollari

11. Maniiel yangin alarmi

12. Yangin detektorleri ve

alarmlar1

13. Otomatik sprinklerler

2

Toplam deger

S1=

S2=

S3=

Sa4=

Cizelge 2.6 Zorunlu giivenlik gerekleri

Kompartiman

Kompartiman

Sondiirme

insan hareketi

yeri Yeni

Mevcut.

Yeni

Mevcut. Yeni

Mevcut.

1.Kat 11

5

15 (12)*

4 8(5)"

1

2.veya3.kat | 15

9

17(14)%

6 10(7)"

3

4.Kkat ve iizeri | 18

9

19(16)*

6 11(8)*

3
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Ek.2 Saglik Yapilarinin Duman/Yangin Kompartmanlarinin ve Kagis Yollarinin

Belirlenmesine Yonelik Calisma Formu (Devam)

Cizelge 2.7 Kompartiman yangin giivenlik denklik degerlendirmesi

Kompartiman yangin giivenlik denklik degerlendirmesi Evet Hayir
Kompartiman giivenligi(S1) — zorunlu kompartiman(Sa) | S1 - Sa = C
oo 0O 00
Sondiirme giivenligi(S2) — zorunlu séndiirme(Sb) > 0 S2 -Sb =E
O-040=0
Insanlarin hareket giivenligi — zorunlu insan hareket S3-Sc =P
giivenligi > 0 O-d=04
Genel giivenlik — doluluk riski > 0 S4-R=G
O -0=04
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Ek.2 Saglik Yapilarinin Duman/Yangin Kompartmanlarinin ve Kagis Yollarinin

Belirlenmesine Yonelik Calisma Formu (Devam)

Cizelge 2.8 Yangin giivenlik gereksinimleri faaliyetleri ¢aligsma tablosu

Karsihiyor

Karsilamiyor

Uygulanmams

Bina NFPA boliim 7.1 deki gereksinimleri
karsiliyor

Yasam destek sistemleri, alarmlar, acil iletigim
sistemleri ve jeneratorlerin 12.5.1.2.ve 12.5.1.3

de oldugu gibi tanimlanmustir.

Isitma, sogutma ve havalandirma sistemleri
boliim 7.2 de ki gereksinimleri ve 7. Parametrenin
tablo 3-4 deki dikey tahliye yollar:

gereksinimlerini karsiliyor.

Akaryakit ile c¢alisan ortam isiticilart  ve

taginabilen elektrikli ortam 1siticilar1 kullanilmaz.

Yakit beslemesinin boru hatti ile yapildig:

1siticilar kullanilmaz.

Tahliye plani ve yakin kagis noktalari
31.1.5,31.4.1 ve 31.4.2 de yonlendirildigi sekilde

planlanmustir.

31.4.4 deki sigara igme ile ilgili talimatlara

uyulmustur.

Yanici kumas, mobilya ve dekorasyon 6geleri

31.4.5 de belirtildigi gibi yasaklanmuistir.

Yanin sondiiriiciileri 12.3.5.4 ve 13.3.5.7 deki

gereksinimleri karsiliyor.

Cikislar1 gosteren isaretler 12.2.10.1 ve
13.2.10daki gereksinimleri karsiliyor.

Acil durum aydinlatmalar1 12..2.9.1 veya 13.2.9

daki gereksinimleri karsiliyor.

Yangin musluklari 12.4.2 de belirtildigi gibi

yerlestirilmistir.
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Ek 3. Mevcut Hastane Yapilarinin Yangin Denetleme Tablosu

DENETLEME KONULARI

A. Yap ile ilgili Genel Bilgiler

Kurumun adi: Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Saglik Uygulama ve Arastirma Merkezi

Toplam personel sayisi: 861 akademisyen, 26 idari personel, 821 saglik uygulama idari personel,

339 Hastane Hizmetlisi

Yaklasik kullanici sayisi: 9000-9500 (2888 poliklinik hastasi, 826 yatan hasta, 826 refakatgi)

Yangin giivenligi sorumlusu sayisi:

Hastanenin hazirladig1 yangin yonergesi bulunmakta mdir? Evet

Yapimn toplam kapali kullanim alanlari ne kadardir? 28652 m*

Yapin toplam acik kullanim alanlar1 ne kadardir?

(otopark, v.b)

Yapinin Toplam Kat Sayis1 Ne Kadardir?
A Blok: Zemin + 2kat, B Blok: Zemin + 7 Kat, C blok: zemin +2 kat
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B. Binanin Yerlesimi ve Ulasim

Evet

Hayir

Kismen

Itfaiye araglarimin yapiya kolaylikla ulasmalari, yaklasmalar1 ve

calismalarini rahatlikla gerceklestirmeleri saglanmakta midir?

Yapi etrafinda yeterli miktarda yangin hidrandi bulunmaktadir?

Yangina miidahaleyi kolaylastirmak i¢in bina an girigine ve etrafina park

yasagl, “Yangin 110” yazis1 ve diger 6nlemler alinmig nu1?

Bina girislerinde ve koridorlarinda tahliye planlar1 bulunmakta midir?

Kurtarma araglarinin binaya ulagmalarini engelleyecek zayif duvarlar

bulunmakta midir?

C. Yangin Kompartimani, Cati, Cepheler, Dosemeler ve Duvarlar

Evet

Hayir

Kismen

Yangin duvarlari olusturulmus mudur?

Asma tavan malzemesi en az zor alev alict malzemeden olusturulmus

mudur?

Cat1 Ortiisii olarak B2 ve B3 malzemeler kullanilmig midir?

Cephelerle ilgili gerekli dnlemler alinmig midir? Madde 27

Catilar Madde 28’in gereksinimlerini saglamakta midir?

(Normal) Bina duvarlari, dosemeleri, catilari, merdiven kuleleri,
koridorlart ve yapt malzemelerinin yangin dayanim sartlar1 ( Ek2-6)

uygun mu dur? Madde 29

Hastane etrafinda tibb1 ve ¢evresel atiklar bulunuyor mu?

Etrafinda tutusturucu kaynak var mi1?

D.1. Bina disindaki merdiven ve rampalarin ézellikleri

Evet

Hayir

Kismen

Rampalar uygun nitelikte mi?

Rampalar kolay ulagilabilir yerde mi?

Merdiven rihtlar1 uygun yiikseklikte mi?

Basamaklarin kaplamalari, kirik, bozuk mu, ses ¢ikariyor mu?

Basamaklar kaygan mi?

Basamaklarin genigligi yeterli mi?

Korkuluk ve kiipeste bulunuyor mu?

Kullanima cevap veriyor mu?
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D.2. Bina ic¢indeki kacis yollarinin, merdivenlerin ve rampalarin

Evet Haywr | Kismen
ozellikleri
Kagcis yollar kesintisiz mi? X
Cikis kapasitesi ve sayis1 uygun mu?(Madde 32) X
Kagis uzakligi uygun mu?(Madde 32-Tablo 1) X
Kag1s yolu genisligi uygun mu?(Madde 33) X
Yangin giivenlik holii var m1? X
Yangin giivenlik holii yonetmege uygun mu? (Madde 34) - - -
Kagis koridorlart ve gecitleri yonetmelige uygun mu? (Madde 36) X
Dis kagis gegitleri yonetmelige uygun mu? (Madde 37) X
Yangin merdiveni buluyor mu? X
Yangin merdiveni gerekli kosullari sagliyor mu? X
Acil ¢ikiglar var mi1? X
Acil ¢ikiglar kosullart sagliyor mu? X
Yangin kapilart var m1? X
Yangin kapilari ilgili kosullar1 sagliyor mu? (Madde 47) X
Cikis kapilari kolay erisebilir ve algilanabilir yerde mi? y
D.2.1Merdivenler Evet Hayir | Kismen
Merdiven rihtlar1 uygun yiikseklikte mi? X
Basamaklarin kaplamalari, kirik, bozuk mu, ses ¢ikariyor mu? X
Kaygan mi1? X
Genigligi yeterli mi? X
Merdiven konstriiksiyonunun ve kaplamalarin yangina dayanimi yiiksek
mi? X
Merdivenkovasinin havalandirmasi yeterli mi? (Madde 45) X
Merdivenkovasinda uygun basinglandirma yapiliyor mu? X
Yangin merdivenleri var mi? X
Gerekli kosullar1 sagliyor mu? X
Yangin kapilar1 var m1 kogullar1 sagliyor mu? (Madde 47) X
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D.2.1.1 Korkuluk ve kiipeste Evet Hayir Kismen
Korkuluk ve kiipeste bulunuyor mu? X
Boyutlar1 ve malzemesi hasta tahliyesine elveriglimi? X
Kirik, bozuk v.b olumsuzluklar var mi? X
D.2.3Yangin kapilar1 Evet Hayir Kismen
Yangin kapilarinin kendi kendini kapatma mekanizmasi
var m1? X
Kapinin serbestce hareket etmesini engelleyen kama veya
stoplar var m1? X
Tiim donanimlar1 ¢aligstyor mu? X
D.2.4 Kacis yollarinin zemin o6zellikleri Evet Hayir Kismen
Zemin kaplamalarinin onarimi ve bakimi iyi mi? X
Zemin kaygan m1? X
Zemin Yangina kars1 dayanikli mi? X
Zemin kaplama malzemesi yaninca zehirli gazlar aciga
¢ikartyor mu? X
Zemin kaplama malzemesi hijyenik mi? X
D.2.5 Tavan ozellikleri Evet Hayir Kismen
Asma tavan bulunuyor mu? X
Tutugmaya geciktiren malzemeden yapilmis m1? X
Yangina kars1 dayanikli m1? X
Yaninca zehirli gazlar agiga ¢ikartyor mu? X
Hijyenik mi? X
Tavanda bosluklar var mi1? X
Asma tavan arasinda duman kesiciler bulunuyor mu? X
E. Bina Kullamim Siniflarina Gore Ozel Diizenlemeler Evet Hayir Kismen
Saglik yapilari i¢in belirtilmis 6zel sartlara uyulmakta midir?
X

(Madde 49)
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F. Bina Boliimlerine ve Tesislerine Iliskin

Diizenlemeler

Evet

Hayir

Kismen

Kazan dairesi ve yakit deposu ile ilgili tedbirler alinmis

midir? (Madde 54,56)

Mutfaklarda ve g¢ay ocaklarinda dogalgaz ve LPG
kullaniliyor mu ve kullanimi ydnetmelige uygun mu?
(Madde 57)

Siginaklarda duman kontrolii saglanmakta midir? (Madde
59)

Sigmaklarda ¢ikis sayilar: yeterli midir? (Madde 59)

Sigmaklarda algilama, uyar1 ve sondiirme sistemleri var m1

ve yonetmelige uygun mudur? (Madde 59)

Acik otoparklarda yangin sondiirme tiipleri bulunuyor mu?

Cat1 arasinda alev alici, parlayici, yanict malzemeler

bulunuyor mu? (Madde 61)

Cati ile ilgili tedbirler alinmig midir? (Madde 61)

Asansor ve Acil durum asansorleri(varsa) yonetmelige

uygun mu? (Madde 62-63)

Yildirrmdan korunma tesisati, transformatdr ve jenarator

(varsa) yonetmelige uygumu dur? (Madde 64-66)

G. Elektrik Tesisat1 ve Sistemleri

Evet

Hayir

Kismen

Yangin bolmelerinden gegislerde yangin ve dumanin
ilerlemesini durduracak yonde Onlemler alinmig nu?

(Madde 69)

Kagig yollar1 yeterli ve yonetmelige uygun olarak

aydinlatilmakta midir? (Madde 71)

Acil durum aydinlatmasi sistemleri yonetmelik gereklerini
saglamakta midir?

(Madde 72)

Acil durum ydnlendirmeleri yonetmelik esaslarina uygun

olarak konumlandirilmis midir? (Madde 73)

Acil durum aydinlatma ve ydnlendirme levhalarinin

bakimlar1 yapilmakta midir?

Acil durum aydinlatmalari ¢aligtyor mu?

Acil durum aydinlatmalarinin onleri agik mi1?
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G.1. Merdivenlerin aydinlatilmasi Evet Hayir Kismen
Her basamak ve sahanlikta yeterli aydinlatma yapryor mu? X

Calistyorlar nu1? X
G.2. Giris ¢ikislarin aydinlatilmasi Evet Hayir Kismen
Her katta acil ¢ikiglar gosteriliyor mu? X

[saretler aydinlatiliyor mu? X
G.3. Acil durum jeneratorleri Evet Hayir Kismen
Acil durum asansorlerini ¢alistiriyor mu? X

Koridor ve yangin c¢ikislarini  ve merdivenlerini

aydinlatryor mu? X

H. Yangin Alarm ve Uyar Sistemleri Evet Hayir Kismen
Yangin algilama ve uyari sistemleri var mi, yonetmelik

hiikkiimlerine uygun mu? X
Yangin sondiirme sistemleri var mi, yonetmelik

hiikiimlerine uygun mu? (Madde 74-81) X
Yangin uyari, algilama ve sondiirme sistemlerinin

periyodik bakimlari ve testleri yapilmakta midir? X
I.Duman Kontrol Sistemleri Evet Hayir Kismen
Duman tahliyesi (varsa) yonetmelik esaslarina uygun

olarak yapilabilmekte midir? (Madde 87) X

Iklimlendirme ve havalandirma tesisati uygun mudur?

(Madde 87) X

Merdivenkovalart basinglandirtlmig midir? y

(Madde 89)
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J.Yangin Sondiirme Sistemleri Evet Hayir Kismen
Yangin sondiirme sistemleri mekanlarin &zelliklerine ve

yonetmelige uygun olarak tesis edilmis mi? X
Yangin dolaplarinin sayisi yeterli mi? (Madde 94) X

Yangin dolaplarinin konumlar1 uygun mu?(Madde94) X

Yangin dolaplarinin boyutlari uygun mu? (Madde 94) X

Yangin dolaplar1 iginde bulunan malzemeler (hortum,lans,

v.b) T.S.N Standartlarina uygun mu? (Madde 94) X

Hidrant sistemi var m1? (Madde 95) X

Hidrant sistemi varsa uzaklik ve kapasitesi uygun mu?

(Madde 95) X

Itfaiye su verme baglantis1 var m1? (Madde 96) X

K. Tehlikeli Maddelerin Depolanmasi ve Bakim Evet Hayir Kismen
Parlayici ve patlayict gaz tiiplerinin depolandigi hacimler,

konumlar1 ve giivenligi yonetmelige uygun mu? (Madde X

106-112)

L. Yangin Giivenligi Sorumlulugu, Ekipler, Egitim,

Denetim, isbirligi, Odenek ve I¢ Diizenlemeler Evet Hayie Kismen
Yangin ekip ve gorevlilerinin Mahalli itfaiye teskilatinin X

emrine girecegi biliniyor mu?

Yangin giivenligi sorumlugu gorevlendirilmis mi? (Madde X

124-125)

Yangin sondiirme ekibi var m1? (Madde 127) X

Yangin kurtarma ekibi var mi1? (Madde 127) X

Yangindan koruma ekibi var m1? (Madde 127) X

Ik yardim ekibi var m1? (Madde 127) X

Ekiplerin egitimleri yaptirilmig mi?(Madde 126-129) X

Binanin yangindan korunmasi amaci ile gerekli arag gereg X
malzemelerinin alinmasi hususunda ddenek talebi yapilmis

mudir? (Madde 133-134)

Yangin onleme ve sondiirme konusunda bir i¢ diizenleme X

yapilmis midir? (Madde 136-137)

Yangin tatbikati uygulanmis mi1? X

Binadan personel tahliyesi yapilmis m1 ve eksiklikler X

belirlenmis mi?
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Alarm kullanimu ile ilgili egitim personele verilmis mi?

Yangin departmanimnin alarma cevap vermesi ile ilgili

egitim personele verilmis mi?

Yanginin sondiiriilmesine  yonelik ile ilgili egitim

personele verilmis mi?
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Ek 4 Kullanic1 yogunlugu ve kagis yolu genislileri

Kullanic Yiikii Hesabi
B.Y.K.Y | Hastane yatak odalari, hemsire odalari: 20 m®/kisi
Ek 728 m*/ 20 m?/kisi: 36 kisi
5A: Seminer odalari, toplanma alanlari: 1.5 m/Kisi
24 m?/ 1.5 m/kisi: 16 kisi
Toplam kullamc yiikii: 52 kisi
B.Y.K.Y | Birim Genislikleri (Kacis merdivenleri)
Ek Hastane 15 Kkisi,
5B: 52/15x0.50 =173 cm
B.Y.K.Y | Birim genislikleri (Disariya kacis kapilar)
Ek Hastanelerde 30 kisi,
5B: 52/30x0.50=86 cm
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