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Saghk Yapilarinda Yangin
Giivenligi: Bursa Ornegi

OZET

Tiim yapilarda oldugu gibi saglk yapilar: da yangin tehdidi altindadir. Patoloji
laboratuvari, kazan dairesi gibi hizmet mekanlari, tutusma kaynagi ve yangin
yiikiinden dolayr yangin riskini biiyiik oranda arttirir. Yangin riskini arttiran bir
diger etkeni ise hastalarin hareket yetenegi belirlemektedir. Hastalarin hareket
yetenegi kisitlandik¢a tahliye daha da giiclesmekte ve uzun siirmektedir. Bu ne-
denle, saghk yapilarindaki personelin tahliyeyi en kisa zamanda tamamlayacak
sekilde bilinglendirilmesi, hastalarin saghkli bir sekilde yangin mahallinden
uzaklastirilmasint saglar. Personelin egitimi tek basina asla yeterli degildir.
Kagis yollarimin, mekanik sistemlerin, elektrik sistemlerinin vb. yonetmeliklere
uygun sekilde tasarlanmasi gereklidir. Yangin giivenlikli yapi tasarimi ancak tiim
bu yénetmelik hiikiimlerinin bir arada uygulanmasi sonucu gercgeklestirilebil-
mektedir.

Hastane kullanicilarina bir anket uygulanmus, konuyla ilgili kullanicinin yapila-
rin yangwn giivenlik durumlari ile ilgili biling diizeyleri belirlenmeye ¢alisiimistir.
Tiirkiye 'nin 4. biiyiik kenti olan Bursa ilindeki saglk yapilarimin bir boliimii uy-
gulama alani olarak se¢ilmistir. 8 devlet ve 5 6zel hastaneye uygulanan anketler-
de doktor ve hemsgirelerden olusan 156 adet kullanici ile goriisiilmiistiir. Yangin
giivenligi sorunlarimin ele alindigi ankette alinan cevaplar yiizde ve grafiklere
dokiilerek yorumlanmistir. Sonuglar, yangin giivenligi ve duman kontrolii agi-
sidan 2 boliim altinda degerlendirilmistir. Yapilan ¢alisma sonunda elde edilen
veriler, saglk yapiarinda yangin giivenligi agisindan eksiklerin tespit edilerek,
kullanicilarin bu konudaki biling diizeylerinin belirlenmesi konusunda yardimct
olacag diistiniilmektedir.

Anahtar kelimeler: Saglik Yapilari, Yangin Giivenligi, Duman Kontrolii, Konfor
Kosullari.

GIRIS

Saglik yapilari; bir toplumun sagligina katkida bulunmak amaciyla
tasarlanmis olan ve bu anlamda gereken teshis ve tedavi tinitelerini
icinde barindiran kuruluslardir. Bu kuruluslarin basinda; saglik hiz-
meti dagitim sisteminin anahtar elemani olan hastaneler gelmektedir.
Saglik yapilar belli 6l¢iilerde iklimsel, isitsel ve gorsel konfor ko-
sullarin1 saglamaktadirlar. Ancak saglanan kosullar kullanicilart her
zaman memnun etmemekte ve birtakim sorunlari dile getirmelerine
sebep olmaktadir. S6z konusu yapilarda saglik hizmetlerinin veril-
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Abstract:

Health care buildings are under the threat of
fire like the other buildings. Service spaces
such as pathology laboratory, boiler room
increases the risk of fire due fo the ignition
sources and fire load. Another factor that
increases the risk of fire is determining the
mobility ability of patients. Evacuation gets
more difficult a longer when mobility of
patients restricted. Therefore, awareness of
hospital staff about completing the evacu-
ation as soon as possible provides the
removal of patients from the fire place in
a healthy way. Staff training is never not
enough alone. Escape routes, mechani-
cal systems, electrical systems, etc. must
be properly designed in according to the
fire safety regulations. Fire-safe building
design can be performed only as a result
of implementation of combination of all
these regulations. In the study a question-
naire was administered fo the users and the
awareness of the users was tried to deter-
mine about fire safety status of the building.
Bursa, Turkey’s 4th largest city, selected as
part of study area about health care build-
ings fire safety situation. 156 users consist-
ed of doctors and nurses were interviewed
with a questionnaire with five private and
8 state hospitals. Answers given in the
questionnaire dealt with the fire safety is-
sues have been reviewed and so fook to
the chart. Results were evaluated at 2 parts
in terms of fire safety and smoke control.
The data obtained at the end of the stud-
ies are thought to be helpful in determining
the level of awareness of users on this issue
and identification of missing in terms of fire
safety in health structures.

Health Care Building, Fire Safety, Smoke
Control, Comfort Conditions.
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mesine karsin yapinin kendisinin i¢ ortam kosullarim
olugturan havalandirma ve 1sitma durumunun opti-
mum diizeyleri saglayacak sekilde tasarlanmamasi
sonucu kullanicilarin sagliklar1 olumsuz yonde et-
kilenebilmektedir. Ayrica olasi bir yangin sirasinda
aciga ¢ikan duman ve zehirli gazlar, uygun havalan-
dirma sisteminin se¢ilmemesi ve yangin yonetmeligi
hiikimlerine elverisli tasarimlarin ger¢eklestirilme-
mesi durumunda, kullanicilarin sagliklar tehlikeye
sokmaktadir. Bu nedenle, gerek yeni gerekse mevcut
yapilacak olan saglik yapilarinin i¢ ortam kosullari-
nin optimum konfor kosullarini ve yangin giivenlik
ilkelerini saglayacak sekilde tasarlanmasi gerek-
mektedir. Bu baglamda ¢alismada, saglik yapilarinin
yangin giivenlik durumlarimin ve duman kontrolii ile
ilgili sistemlerinin belirlenerek ve gerekli dnlemlerin
alinmas1 amaglanmustir.

Bir yapinin mevcut durumu, gézlem tespit ve kul-
lanicilarn {izerinde yarattig1 olumlu ve olumsuz et-
kilerinin tespit edilmesi yolu ile belirlenebilmekte-
dir. Kullanicilar ile yapilan goriismeler bize yapinin
yangin durumunda kullanicinin ulagim konforu hak-
kinda bilgi verecektir. Hastanelerin yangin giivenlik
durumlarmin tespit edilebilmesi amaci ile yangin
korunma yonetmelikleri hazirlanmistir. Mevcut has-
tane yapilariin s6z konusu yonetmelik hiikiimlerini
karsilayip karsilamadigimin tespit edilmesi sonucun-
da yapmin yangin gilivenlik durumun tespit etmek
miimkiin olacaktir.

Yonetmelik hiikiimleri;

» Kagig yollar1 mesafeleri ve nitelikleri,

» Kompartiman diizenlenmesi,

 Diisey kacis yolu elemanlarinin 6zellikleri (merdi-
ven, asansor v.b.)

* Malzeme se¢imini,

* Aydinlatma,

« ikaz ve uyar1 panolarmin yerlesimi,

* Elektrik tesisati,

* Sondiirme,

* Duman algilama ve tahliye sistemlerinin 6zellikle-
rine kadar tiim yapilmasi gereken tiim uygulamala-
11 igermektedir.
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2. SAGLIK YAPILARINDA YANGIN
GUVENLIGI VE DUMAN KONTROLU

Yangin, yakit oksijen ve tutugsma kaynaginin bir ara-
ya gelmesi sonucu olusan fiziksel bir olaydir. Yapida
kullanilan kaplamalar, tiim donanim ve bireysel es-
yalar, yanginin ¢ikmasi i¢in gerekli olan yakit yerine
geemektedir. Oksijen ise, yagamin temel gereksinim-
lerinden olup her an etrafimizi ve yanici maddeleri
cevrelemektedir. Tutugma kaynaginin varlig ile yan-
gin her ortamda baglayabilir. Yasantinin oldugu her
alanda yangin riski ile karsilasabilmektedir. Onemli
olan yanginin, ilk asamasi olan tutugma asamasinda
olaym haber verilmesi, yayilmasinin engellenmesi,
sondiiriilmesi, kullanicilarin giivenlikli bolgelere
alinmasi, dumanin sinirlandirilmasi ve tahliye edil-
mesi islemlerinin en kisa siirede basarili bir sekilde
gerceklestirilmesidir [7].

Yanginin olusmasi ve ilerlemesini etkileyen kosullar
her olayda farklilik gostermektedir. En etkili 6nlem-
ler ise birbirini takip eden bu isleyisin iyi bir sekilde
analiz edilmesi sonucunda alinabilmektedir. Kont-
rolden ¢ikmis bir¢ok yangin sadece maddi hasarlar
ile degil ayn1 zamanda biiylik yaralanmalar hatta
Olimler ile sonlanabilir. Sonuglarin trajik olmasina
ragmen, bir¢ok saglik yasindaki yangin giivenlik 6n-
lemlerinin glinlimiizde de tam anlamiyla uygulanma-
dig1 bu sebeple de can ve mal kayiplart azaltilamadi-
&1 goriilmektedir [3].

Tiim binalarda tutugsma kaynaklarimin bulunmasi ka-
¢inilmazdir. Onemli olan tutusma kaynaklarmin ya-
kittan uzak tutulmasidir. Yanginin nasil basladiginin
ve yayildiginin teknik olarak bilinmesi, can ve mal
kayiplarini azaltmaya ve kagig siiresini uzatmaya yo-
nelik gergeklestirilen yangin riskli yapisal tasarimin
temelini olusturmaktadir [1] .

Saglik yapilarinda klinik ve poliklinik boliimlerin
yani sira, yemekhane, ofisler, kazan dairesi, laboratu-
var, teknik birimler, at6lyeler, sterilizasyon merkezi
gibi yangin riski tastyan birden fazla fonksiyonun bir
arada konumlandigim1 gérmekteyiz. Bu yapilar her
ne kadar orta simif yangin riski sinifi igerinde olma-
larin ragmen biinyesinde bulunan hizmet mekanlar
yangin riskini olduk¢a arttirmaktadir. Bu nedenle
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tam giivenligin saglanabilmesi icin, yonetmelik hii-
kiimlerinin tiim birimler i¢in ayr1 ayri ele alimmasi
gerekmektedir.

Saglik acisindan acil durumlarda ilk miidahaleyi
yapan, bu kadar farkli fonksiyonun bir arada bulun-
dugu saglik yapilarinin, olasi bir yangin sirasinda,
bosaltilmas1 gerektiginde yaganabilecek can kaybi
konusundaki risk faktorii ¢ok dnemlidir [4]. Hastane-
lerde, yangin giivenligi agisindan karsimiza ¢ikan bir
diger 6nemli unsur, yanma olay1 sirasinda agiga ¢i-
kan dumandir. Amerika Birlesik Devletleri’nin Mil-
li Yangindan Korunma Kurumu (NFPA) tarafindan
belirlenmis, istatistiklerine gore, yangin sirasinda
kullanicilarin %70’inin yasamlarim yiiksek sicaklik
yerine duman sonucu zehirlenerek kaybettigi belir-
lenmistir. Ozellikle hastalarin dumansiz alanlarda
bile bir¢ok solunum problemi yagadigi diisiiniilecek
olursa, dumanin bu yapilarda yangin aninda ve son-
rasinda olusturdugu riskler, diger yapilara oranla ¢ok
daha biyiiktiir [2].

3. ALAN CALISMASI

Tiirkiye nin 4. biiylik kenti olan Bursa ilindeki sag-
lik yapilarimin bir béliimii uygulama alani olarak se-
¢ilmistir. Calismada yangin korunumu, giivenligi ve
yangin sirasinda hastalarin sagliklarini tehdit edecek
en 6nemli unsur olan duman kontrolii ile ilgili tes-
pitler yapilmistir. Bununla birlikte, hastane kullani-
cilarina bir anket uygulanmisg, konuyla ilgili kullani-
c1 konforu tespit edilmeye ¢alisilmistir. Calisma iki
asamal1 sekilde degerlendirilmistir.

1. Asama: Saglik yapilarinin mevcut durumlarinin
yangin yoénetmelik hiikiimlerini karsilayip karsila-
madiklarinin tespiti gergeklestirilmistir.

Saglik yapilarinda yangin giivenliginin saglanmasi
sisteminin bilesenlerinin degerlendirilmesi amaci ile
Bursa ilindeki hastanelerin mevcut durumlari sapta-
narak degerlendirmeler yapilmistir. Bursa’ da 10 6zel
30 devlete ait olmak iizere toplam 40 hastane bulun-
maktadir. Bu hastanelerin 13’1 ilgelerde 27’si ise
merkezde bulunmaktadir. Birbirine yakin yerlerde ve
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benzer Ozellikte olan yapilar se¢ilerek 6rneklem sa-
yist azaltilmistir. Bu baglamda 5 6zel ve 8 devlet has-
tanenin yangin yonetmeliklerine uygunlugu {izerine
mevcut durum analizleri yapilarak, giiniimiiz hasta-
nelerinin pasif ve aktif yangin gilivenligi agisindan
eksik yonleri saptanarak, hastaneler kodlanarak elde
edilen veriler Cizelge 3.1’de belirtilmistir. (Kodlar:
devlet hastaneleri: D1..., 6zel hastaneler: O1...., ola-
rak tanimlanmistir) (Cizelge 3.1)

Yapilan analizlerde tiim yangin giivenlik hiikiimleri
yerine tasarim ag¢isindan énem olusturan yonetmelik-
lerde 6ngoriilen maddelerin incelenmesine yer veril-
mistir. Bu maddeler ve hastanelerin hiikiimleri kargi-
lama durumlar1 Cizelge 3.1°de verilmistir. Inceleme
yapilan hastanelerde,

* Yatay tahliye alanlarina yer verilmedigi,

 Laboratuarlarda patlayici ve parlayici gazlara karsi
onlemler alinmadigi,

* Pek cok hastanede, oksijen tiiplerinin yonetmelik-
lere uygun depolanmadiklari,

* Higbir hastanede duman kontroliiniin saglanmadi-
&,

* Higbir hastanede yangin sondiirme sistemlerinin
yonetmelik kapsaminda ele alinmadig,

* Yakit dairesi ve yangin deposuz olumsuz tasarlan-
dig1, goriilmektedir.

Buna karsin hastane yapilarinda;

* %3’1in de acil durum asansdrlerinin bulundugu,

* %4’1in de ise hasta tahliyesinin yer verildigi tatbi-
katlarin hiikiimlere uygun olarak diizenlendigi,

* 13 yapida ise yangin egitimlerinin verildigi bu
konu hakkinda yonetici ve personelin bilingli oldu-
gu gozlemlenmistir.

Ozellikle, gerek aktif gerekse pasif yangin giivenlik
Onlemlerinin tasarlanmasi ve uygulanmasi agsamala-
rinda, mimar ve miihendislerin bilgi agisindan yeter-
siz olduklarindan dolay1, bu konuda oldukga biiyiik
zorluklar ¢ekmektedirler. Bu nedenle ydnetmelik
hiikiimleri ¢aligmanin her agsamasi etkileyen {ist sis-
temleri olusturur.
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Cizelge 3.1. Hastanelerin Mevcut Yangin Giivenlik Durumlari

Yonetmelik Hiikiimleri D1 | D2

D3 (D4 |D5 | D6 |D7|D8| 01|02 |03 |04 |05

Kagis yollart ve merdivenlerin uygun mu? - -

Yatay tah. alan1 olugturulmus mu? - -

Yakit dairesi, yangin deposu hiikiimlere uygun mu? | - -

Catilar hiikiimlere uygun mu? - -

Yangin merdivenleri 6zel. hitkiimlere uygun mu? - -

Acil durum asansorleri 6zellikleri hitkiimlere uygun | - -
mu?

Elektrik sistemleri hiikiimlere uygun mu? -

Alarm ve dedektorler hiikiimlere uygun mu? - -

Duman kontrol sistemleri var m1? - -

Yangin sondiirme sistemleri hiikiimlere uygun mu? | - -

Patlayic1 ve parlayici gazlara karst 6nlem hiikiimlere | - -
gore almmig mi1?

Lpg ile ilgili 6nlemler alinmis n1? - -

Personel egitimlere tabi tutulmus mu?

Uygulamal: tahliye tatbikatlar1 yapilmis nu? - -

2. Asama: Kullanicilar ile yapilan goriismeler iize-
rinden yapinin mevcut durumu hakkinda degerlen-
dirmeler yapilmstir.

8 devlet ve 5 6zel hastaneye uygulanan anketlerde,
her birinde 12 kisi olmak tizere doktor ve hemsireler-
den olusan 156 adet kullanici ile goriisiilmiistiir. An-
kette alman cevaplar yiizde ve grafiklere dokiilerek
yorumlanmistir. Ankete katilan kullanicilarin %681
kadin, %38’1 erkektir. Bu kisilerin %61°1 hemsire,
%39’u da doktorlardan olusmaktadir.

Kullanicilardan ilk olarak i¢indeki bulunduklari sag-
lik yapisinin diisey sirkiilasyon elemanlarini deger-
lendirmeleri istenmistir. Cizelge 3.2°de diisey kacis

yolu elemanlariin 6zellikleri verilmektedir. Cizelge
3.3’de kacis yollarmin mesafeleri ve nitelikleri ile
ilgili goriisler aktarilmistir. Cizelge 3.4°de ise kulla-
nicilarin yangin ikaz ve uyari levhalariin yerlesimi
konusundaki goriisleri belirtilmistir.

Hastanede bulunan doktor ve hemsireler ile diisey
kag1s yolu elemanlarinin 6zellikleri ile ilgili yapilan
gorligmelerde; kullanicilarin %61°1 diisey kagis yolu
elemanlarmin kullanimlarinin rahat oldugu kanisin-
dadir. Buna karsin kullanicilarin %9’u kagis merdive-
ni basamaklarimin yiiksek, %21°1 basamak genisligi-
nin dar, %9’u ise hem kac¢is merdiveni basamaklarin
rihtlarmin ytliksek, hem de basamak genisliginin dar
olmasindan rahatsizlik duydugunu belirtmistir.

Cizelge 3.2. Diisey Kacis Yolu Elemanlarinin Ozellikleri ile flgili Kullanic1 Goriisleri

100

80
£ 60 -
g 40 .
o 21

20 - 9 9

0 _
kullanimi rahat rihtlar yiksek basamaklar dar  basamaklar ve rihtlar
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Cizelge 3.3. Diisey Kagis Yolu Elemanlarimin Ozellikleri ile ilgili Kullame Gériisleri
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Cizelge 3.4. ikaz Sistemlerinin ve Uyar1 Levhalarmn Yerlesimi ile ilgili Kullamei Goriisleri
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Diisey kagis merdivenleri hakkinda, kullanicilarin
%61 oraninda olumlu goriis vermesine karsin, as-
linda s6z konusu higbir hastanenin merdivenlerinin
yangin yonetmeligine uygun olacak sekilde diizen-
lenmedigi de goriilmektedir. Anket sorular1 her ne
kadar hastaneyi siirekli kullanan ve oldukg¢a iyi ta-
niyan doktor ve hemsgirelere yoneltilmis olsa da,
hastane personelinin merdivenleri yangin anindaki
kullanimini degil de genel kullanim i¢in uygunlugu-
nu degerlendirdigi goriilmektedir. Ayn1 durum kagis
yollariin mesafeleri ve nitelikleri ile ilgili kullanici
goriigleri i¢in de gegerli oldugu goriilmektedir. Kul-
lanicilarin %55 inin kagis yolu mesafelerinin uygun
oldugu goriisiinde olmasina ragmen sadece 1 hasta-
nenin kagis yolu mesafelerinin yangin yonetmeligine
uygun olarak tasarlandigi tespit edilmistir.

Yanginlarda yasam kayiplarinin biiytik bir bolimii-
niin, duman ve zehirli gazlarin solunmasi sonucu
gergeklestigi goriilmektedir. Duman, ortamdaki ya-
nict maddelerin yanicilik 6zelligine ve oksijen duru-
muna bagl olarak hizla tiim ortam1 doldurarak birey-
lerin kisa zamanda zehirlenme, solunum yollarinda
ve i¢ organlarda yanma gibi ciddi saglik problemleri
ile karsilagmalarina, hatta 6liimlere neden olur.
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uygun degil

Ozellikle hastanelerde, solunum problemi yasayan
hastalarin bulunmasi, bu bireylerin ¢ok daha kisa za-
manda dumandan etkilenmeleri s6z konusudur. Ay-
rica hastalarmn biiyiik bir béliimiiniin yataga bagiml
olmasindan dolayi, tahliye saglikli bireylere oranla
daha uzun siirer. Bu siirecte hastalar daha uzun siire
CO gibi zehirli gazlara maruz kalirlar. Bu nedenle
ozellikle tiim hareket yetenegi kisitl, cok yavas veya
yatan hastalarin bulundugu bolimlerde gerceklesti-
rilen tahliye islemi boyunca, hastalarin dumandan
etkilenmeleri mutlaka énlenmelidir. Kisacasi, yangin
sirasinda bu boliimlerden duman tahliye edilmelidir.
Duman kontrolil i¢in olusturulacak hava hareketleri
dogal havalandirma ve mekanik sistemler yolu ile
olmak tizere iki sekilde gerceklestirilmektedir. Alan
calismasinda yer alan saglik yapilart bu konuda ince-
lendiginde, %41’inde dogal ve yapay havalandirma-
nin birlikte gergeklestirildigi goriilmektedir. Dogal
havalandirmanin tek basma kullanilma orani %38,
mekanik havalandirmanin ise %21 olmasina ragmen,
yapilarin hi¢ birinde mekanik duman tahliye sistemi
bulmadigi tespit edilmistir.

Agilabilen veya kirilabilen sistemli pencerelerin kul-
lanimi ile saglanan dogal havalandirma, mekanik sis-
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temlerin yan1 sira daha eski ve ucuz yontemdir. Yan-
gin alaninda yapilan dogal havalandirmanin amaci,
mekana giren temiz hava ile sicakligin yiikselmesin-
den otiirli 4 kat artan hava basincinin diisiiriilmesi ve
alevlerin disar1 atilmasinin saglanmasidir. Dogal ha-
valandirma ile alevlerin disar1 atilmasi, mekanik sis-
temlerin olusturdugu negatif basincin (emme basin-
cinin) yeterli diizeyde saglanmasina olanak vermez.
Ancak pozitif basincin belirli bir miktarda diismesi
sonucunda yanginin belirli bir siire komsu mekanlara
yayilmas1 engellenebilir [6]. Bununla birlikte pen-
cerelerden diger katlara yanginin yayilmasina kar-
st onlemler alinmalidir. Riizgarin neden oldugu zit
kuvvetlere karsi koyabilmek i¢in dis mekéna acilan
bosluklarin toplam alani cephe yiizeyine boliinerek
dagitilmalidir [5]. Bu tiir havalandirma sistemi agik
planli ofisler i¢in uygun olurken, bir¢ok alt komparti-
mana boliinmiis hastane odalari i¢in verimli sonuglar
vermez.

Teknolojinin de gelismesi ile birlikte hastane yapilari
gibi karma fonksiyonlu ve yiiksek kullanim yogun-
luguna sahip yapilarda dogal havalandirmanin yani
sira merkezi mekanik havalandirma sistemlerinin
tasarlandigi ve bu sistemlerin yaygimn bir kullanim
siirecine girdigi goriilmektedir. HVAC sistemlerinin
kullanildig1 durumlarda yangin ortamina belirli oran-
larda hava karigimin tedarik edilmesinden dolay1
bina yanginlarinda daha ¢ok duman ¢ikmaktadir. Bu
durum yangin mekaninda duman seyreltilmesi ¢a-
lismalar1 aslinda tam anlamu ile bir giivenli ortamin
olusturulmast i¢in yeterli goriilmemektedir. Bununla
birlikte dumanin seyreltilmesi amaci ile kullanilan
sistemler yangin mekaninda ve diger komsu bolge-
lerde olugabilecek tehlikeli kosullarin azaltilmas1 yo-
niinde olumlu davranis sergiler [5].

Yangin sirasinda tahliyenin bagslayarak tamamlana-
bilmesinde, ikaz sistemlerinin ve uyar1 levhalarinin
yerlesiminin de biiyiik bir rolii bulunmaktadir. Kulla-
nicilari %62’s1, ikaz sistemlerinin ve uyar1 levhala-
rinin yerlesiminin uygun oldugunu belirtmektedirler.
Fakat incelenen yapilarin higbirinde anons sistemi
bulunmamaktadir. Anons sistemi, yangin basladi-
81 boliimlerin anonslar yapilarak belirtilmesi, hangi
boliimlerde yatay tahliye hangi bolimlerde diisey
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tahliyenin yapilmasi konusunda hasta ve personeli
bilgilendirerek kagislar1 kolaylastirir.

4. SONUC

Yapilarda yangin giivenliginin olusturulmasi amaci
ile yangin yonetmelikleri hazirlanmistir. Bu yonet-
meliklerde, kacis yollari, duman kontrol sistemleri,
elektrik sistemleri, uyar1 ve ikaz sistemleri konu-
larinda birgok hiikiim yer almaktadir. Ne yazik ki
incelenen hicbir hastanenin yangin yonetmelik hii-
kiimlerini karsilamadig1 tespit edilmistir. Ister dzel
ister devlet hastanesi olsun, yanginin olugsmasi duru-
munda hasta ve hastane personeli ¢ok biiyiik tehlike
altindadir.

Hastanelerin mevcut durumlarinin yangin giivenlik
durumlarmin belirlenmesine yonelik yapilan tespit-
lerde elde edilen verilerin kullanict goriisleri ile tam
anlami ile ayni sonuglar vermedigi goriilmektedir.
Bu durum, doktor ve hemsirelerin 6zellikle, kacis
merdivenlerinin sahip olmas1 gereken 6zellikleri ko-
nusunda yeterli bilgiye sahip olmadiklarmi gdster-
mektedir. Hastanelerde, giin i¢inde yogun bir is akisi
s0z konusudur. Tahliyeye yonelik gerceklestirilen
sorularda hastane kullanicilarinin yangin anindaki
davraniglara gore degil genel kullanima iliskin cevap
verdigi goriilmiistiir. Ancak, ge¢cmis yillarda yangin
gecirmis hastanelerde deneyim yasamis kullanicila-
rin kagig yollart ile ilgili olan goriisleri, yapilan tes-
pitlerin dogrulugunu yansitmaktadir. Bu durum, has-
ta tahliyesinin gergeklestirilecegi uygulamali yangin
tatbikatlarinin ne kadar 6nemli oldugunu bir kere
daha gozler oniline sermektedir. Bununla birlikte, in-
celenen 13 yapida yangin egitimlerinin verildigi ve
bu konu hakkinda yonetici ve personelin bilingli ol-
dugu gézlemlenmesine ragmen, tiim personele, kagis
yollarmin 6zellikleri yatay ve diisey tahliye hakkinda
daha detayl1 bilgi verilmesi gereklidir.
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