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Ozet

Ulkemizde saglik hizmetleri, saglk bakanhigina ve iiniversitelere bagl kamu hastaneleri ile ozel hastaneler tarafindan saglanmaktadur.
Universite arastirma hastaneleri, saglk bakanhgindan sonra en énemli saglk hizmeti veren kurumlardir. Universitedeki saglik
hizmetleri, saglik sistemi icerisinde dogrudan hasta tedavisi ve bakiminin yani sira ¢esitli saglik egitimi ve tibbi aragtirma faaliyetlerini
de kapsamaktadir. Bu yiizden iiniversite saglik kurumlar: diger hastanelere gére daha kompleks ve kalabaliktir. Bu saghk kurumlarinda
poliklinikler, derslikler, laboratuvarlar, yemekhane, ofisler, mutfak, kazan dairesi, ¢ati kati, arsiv, elektrik tesisati, parlayict ve
patlayict maddeler, oksijen sistemleri gibi birgok mekdn tek ¢ati altinda toplanmaktadir. Bununla birlikte tiniversite hastanelerinde
diger hastanelere gore ¢alisan, ogrenci, hasta ve ziyaret¢i sayisi daha fazladir. Bu nedenle ozellikle iiniversite hastanelerinde meydana
gelebilecek bir yangin felakete sebep olabilir. Yangwn tehlikesi agisindan orta tehlikeli sinifta yer alan hastanelerde yangin giivenlik
onlemlerinin en iist safhada olmast gerekmektedir. Bu ¢alismada, iilkemizde faaliyet gosteren hastanelerde son yillarda ¢ikan
yangnlar, yangin nedenleri ve alinmasi gereken yangin onlemleri agisindan degerlendirilmistir. Ulkemizde hastanelerde son yillarda
meydana gelen yanginlarin baslca elektrik ve dikkatsizlik nedeniyle ¢iktigi belirlenmistir. Saglik kurumlarinda, bina tasariminda
onemli rol oynayan pasif sistemler ve yangin olaymn biiyiimesine miisaade etmeyen aktif sondiirme sistemlerinin giiniimiiz
teknolojisine uygun dizayn edilmesi ile yangn riski ortadan kaldirilabilir ya da risk minimuma indirilebilir.

Anahtar Sozciikler
Yangin, Hastane, Hastane Yanginlar1

A Research on Recent Hospital Fires and Their Causes

Abstract

In our country, health services are provided by public hospitals affiliated to the health ministry and universities along with private
hospitals. University research hospitals are the most important healthcare institutions after the ministry of health. In addition to direct
patient treatment and care in the healthcare system, the health services at universities involve various health education and medical
research activities as well. Therefore, university health institutions are more complex and crowded than other hospitals. In these health
institutions, many spaces such as policlinics, classrooms, laboratories, cafeteria, offices, kitchen, boiler room, penthouse, archive,
electrical installation, flammable and explosive materials, oxygen systems are gathered under a single roof. Moreover, the number of
employees, students, patients and visitors is higher in university hospitals compared to other hospitals. For this reason, a fire especially
in university hospitals may lead to a disaster. Fire safety measures should be at the highest level in hospitals that are located in the
middle dangerous class in terms of fire hazard. In this study, recent fires occurred in the currently operating hospitals in the country
are evaluated in terms of fire causes and fire precautions to be taken. It was determined that the recent fires occurring in university
hospitals in our country are mainly started due to electricity and carelessness. With planning -according to today's technology- both
passive systems that play an important role in the design of buildings and active extinguishing systems that do not allow fire incidents
to grow, the risk of fire in health institutions can be eliminated or minimized.
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1. Giris

Binalarda yangin tehlikesi, yangin yiikii indeksine gore belirlenir. Yangin yiikii indeksi, bir yapi igerisinde birim alani
bagina bulunan potansiyel yanict madde miktaridir. Yangin yiikii indeksi, yapilarin sikligi, yapr sekli, boyutu, yapi
malzemesi ve kullaninu gibi faktorlere baglidir. Binalar yangin yiikii indeksine gore diisiik, orta, yiiksek ve ¢ok yiiksek
diye ayrilir. Hastane binalari, yangin yiikii indeksine gore orta sinifta yer alan binalardir. Hastane binalarini, birimlerin,
caliganlarinin ve hasta sayisinin fazla olmasi nedeniyle yangindan korumak zordur.
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Son Yillarda Meydana Gelen Hastane Yanginlari ve Nedenleri Uzerine Bir Arastirma

Hastaneler biiyiik ve karisik yapilari geregi yangin disinda bir¢ok tehlike ve riski biinyesinde tek bagina barindirmaktadir.
Ayrica hastaneler s Sagligi ve Giivenligine iliskin Isyeri Tehlike Smiflart Tebligine gére ‘Cok Tehlikeli Isyeri® sinifinda
yer almaktadir.

Ulkemizde sehir hastaneleri ile entegre saglik tesisi projeleri gelistirilmekte ve 6zel hastanelerin sayis1 giderek
artmaktadir. Hastanelerde calisan yogunlugu ve kullanici profilinin fazla olmasi, tedavi géren hastalarin hareket
yeteneklerinin az veya hi¢ olmamasi, laboratuvar, eczane ve tibbi atik depo, ameliyathaneler, hasta bakim odalar1, yogun
bakim birimleri, yiiksek basing odalar1, depo, arsiv ve elektrik dagitim odalari gibi bir¢ok tehlikeli mekani tek ¢ati altinda
topladigi i¢in hastaneler agisindan yangin giivenligi ¢ok biiyiik onem arz etmektedir. Hastanelerde uygulanmasi gereken
yangin giivenlik 6nlemleri ve tahliye ihtiyaci mevcut mevzuata ve standartlara tamamen uygun olmalidir. Bu kapsamda
hastaneler yanginla miicadeleye hazir olmalidir. Yanginin hastanelerde meydana gelmemesi i¢in tiim tedbirler alinmalidir.
Yangin giivenlik onlemleri aktif ve pasif yangin giivenlik 6nlemleri olmak {izere ikiye ayrilir. Pasif yangin giivelik
onlemleri, binanin kurulus projelendirme ve tasarim asamasinda yer alir. Bu dnlemler yap1 kullanma sekline bagli olarak,
yapinin mimari tasarimi, bina striiktiiriiniin tayin edilmesi, yap1 malzemesinin se¢imi, pasif yangin giivenligi dnlemlerinin
temelini olugturmaktadir. Yapida kullamlan bilesen ile malzemelerin yangina direngli olmasi, yangimin biyiiyiip
gelismesini 6nleyici tiirde olmasi gerekir. Proje tasarlanirken, yangin 6nleyici tedbirler ile yangin sondiirme kolayligi da
g0z Oniline alinmalidir. Pasif yangin dnleme yontemleri ayni1 zamanda yangin sondiirmeye de destek verecek sekilde
olmalidir (Kili¢ ve Beceren 1999). Aktif yangin giivenlik 6nlemleri ise dogrudan yangin olusumu ile ilgili 6nlemlerdir.
Aktif yangin giivenlik dnlemleri, yapinin insas1 sirasinda veya daha sonra uygulanan ve sadece yangin ¢iktig1 zaman iglev
goren, bir enerjinin kullanimi sonucunda etkin olabilen, belirli bir hedefe yonelmis 6nlemlerdir. Bu dnlemler; algilama
sistemleri, yangin kontrol sistemleri, yangin giivenligi yonetim sistemleri, uyar: sistemleri, duman kontrol sistemleri,
basinglanma ve havalandirma sistemleri, sondiirme sistemleridir (Basdemir ve Demirel 2010; Kili¢c 2003). Bu iki yangin
giivenlik sistemi koordineli olarak ¢aligmasi durumunda yangin ve etkileri en kisa zamanda kontrol altina alinabilir.
Yangmin olugsma asamasinda hastalarla aym kat igerisindeki yeterli yangin direncine sahip giivenli alanlara tahliye
yapilirsa can ve mal kayb1 yasanmadan ya da daha az zararla atlatilabilir. Hastane binalarinda yangin aninda kriz yénetimi
saglanamaz ise can ve mal kayb1 gibi biiyiik felaketler yasanabilir.

Hastane yanginlarinin ¢ikis baglica sebepleri aktif yangin algilanma ve sondiiriilme sistemlerindeki eksiklikler, yatay
tahliye alanlarinin olmamasi ve hastane calisanlarinin yangin egitimlerine katilmamasidir. Ulkemizde 2007-2018 yillart
arasinda 105 hastane yangini yaganmistir. Bu ¢ikan yanginlarin 34 tanesi liniversite aragtirma hastanelerinde, 52 tanesi
devlet hastanelerinde ve 19 tanesi ise 6zel hastanelerde meydana gelmistir. 2017 itibariyle toplam hastane sayist 1.518'nin
879'u devlet hastanesi, 571'i 6zel hastane ve 68'i liniversite arastirma hastanesidir. Bu verilerden goriildigii iizere
iiniversite aragtirma hastanelerinde daha fazla yangin ¢ikmaktadir.

2. Hastane Yanginlari ve Nedenleri

Ulkemizde yasanan hastane yanginlari icin giivenli bir veri tabani olusturulmanustir. ABD’de National Fire Incident
Reporting System (NFIRS) ¢ok eskiden beri yanginlarin her kategoride ayrintih bir sekilde istatistiklerinin ¢ikarilmasi
igin bir veri tabam olusturulmustur. National Fire Protection Association Fire Analysis and Research Division gibi
aragtirma kuruluslari bu veri tabanlarini kullanarak giivenilir sonuglar elde etmiglerdir. Bu kuruluglarin ABD’deki 2003 -
2006 yillar1 arasindaki verileri kullanarak hastane yanginlarini ¢ikis nedenlerini asagidaki Sekil 1°de verilmistir (Ince
2016).

Sigara, Elektronik Medikal
2% Aletler, Aletler,

2% / 2%

Camasir Yikama,
ve Kurutma, 4%

Isitma Aletleri, 4%

Elektrik Tesisati ve
Avdmlatma, 7%

Pisirme Aletleri,
52%

Cip veya
Auk, 9%

Sekil 1: Hastanelerde meydana gelen yanginlarinin olustuklari mekéanlar (Ince 2016)

Bu verilerden elde edilen sonuglar gore hastanelerde olusan yanginlarin yarist pisirme islemleri sirasinda
yasanmaktadir. Diger yangini tetikleyen faktorler ise sirasiyla elektrik tesisati ve elektrikli aletler, 1sitma islemleri,
¢amasir yikama, kurutma boliimleri ve sterilizasyon islemlerinden kaynaklanmaktadir. Medikal ve elektronik aletlerin
yanginlara sebebiyet verdigi, sinirlandirilsa da dikkatsizlik, sigara hastane yanginlarina neden olmaktadir.
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Hastanelerde ¢oplerin, tibbi ve evsel atiklarin da yangina neden oldugu igin kontrol altina alinmas1 gerekir (Ince 2016;
URL-1 2019). Hastane binalarinda, yanginlarin %53’{iniin hizmet béliimlerinde, %22’sinin 6zel boliimlerde, %10 unun
hasta bakim boliimlerinde ve diger kisim ise destek boliimlerde ¢ikmaktadir. Yanginin erkenden algilanmasi ve kontrollii
sondiiriilmesi, can ve mal kaybini 6nlemek veya zararlari en az seviyeye indirmektedir (Simsck ve Akincitiirk 2016).

Biitiin bu yanginlar, hastaneler icin vazgecilmez olan aktif yangin giivenlik sistemlerinin yetersizligi veya bu
sistemlerin olmamasindan kaynaklanmaktadir. Yangina ilk anda miidahale edecek olan 6nlemlerin olmamasi kaginilmaz
felaketler dogurmaktadir. Campbell (2007) tarafindan yapilan ¢alismaya gore ise hastane yanginlarinin nedenleri Sekil
2’de verilmistir.

61%
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Sekil 2:Hastane yanginlarinin baslica nedenleri 2011-2015 yillik ortalamalari (Campbell 2007)

Sekle gore hastanelerde yanginlarin en biiyiik nedeni %61 ile pigsirme ekipmanlar olurken, hastane yanginlarimim %9’u
kasten, %8°1 elektrik dagitimi ve aydinlatma ekipmanlari, %5°1 1sitma cihazlari, %41 1s1 kaynagi ile oynama ve %3’{i de
sigara nedeniyle ¢ikmaktadir. Pisirme ekipmanlarindan kaynaklana yanginlar, dogrudan miilkiyet hasarinin sadece
%3'tinii olusturmaktadir. Elektrik dagitim ve aydinlatma ekipmanlarinin neden oldugu yanginlar ise dogrudan miilkiyet
hasarinin %61'ini olugturmaktadir (Campbell 2007).

2.1. Hastanelerde Yanginlarin Meydana Geldigi Boéliimler

Biiyiik ve 6liimlii hastane yanginlar incelendiginde ¢ikan yanginlarin nedeni patlayici ve yanict kimyasallarin bulundugu
ortamlar ve yiiksek yangin yiikiidiir. Ameliyathane, radyasyon, onkoloji, niikleer tip, gaz merkezi boliimleri direk olarak
dis cevreye acilmasi hasta ve ¢alisanlarin giivenligi saglanmaldir. Ozellikle ameliyathaneler zemin katta bulunmalidir.
Kan alma merkezi acil durum kapisina 9 metre, binanin dig ¢evreye agilan kapisina ise 15 metre mesafede olacak sekilde
tasarlanmalidir. Bu mesafeler ile bina birka¢ dakika i¢inde bosaltilabilir olmaktadir. Patoloji ve laboratuvarlar yanici,
patlayici, parlayici kimyasal maddeleri iceren boliimlerdir. Ayrica rontgen, ultrason, radyasyon, onkoloji, niikleer tip,
teknik servis, yemekhane yangina neden olan mekanlar arasinda sayilmaktadir. Yogun bakim, psikiyatri polikliniklerinde
yatan hastalar yangim fark etseler bile harekete gegmeleri zor olmaktadir. Bu boliimlerin ¢ikis kapilari direk olarak dis
ortama agilmalidir. Niikleer tip, rontgen, ultrason, radyasyon, onkoloji, ¢ocuk ve genel acil, merkez laboratuvarlari, kan
sterilizasyon merkezlerinde kullanicilarin yogun oldugu mekanlar arasindadir, bu boliimler ¢ikis kapisina yakin olmali ve
birden fazla ¢ikis yolu olmalidir. Tiim gorintiileme mekanlar1 i¢in 24-25°C sicaklik ve %40-50 bagil nem olmalidir. Bu
mekanlarda hava iyonize olarak zararli gazlardan olusmaktadir. Sicakligin 24-27°C iizerine ¢ikmasi yangina neden
olmaktadir. Bu mekanlarin sogumasi ve igeride bulunan zararli gazlarin tahliyesi gerekmektedir. Hastanelerde dekor
amaclt kullanilan ahsap asma tavanlar tim yapi ig¢inde yangin riskini arttirmakta ve yanginin ilerlemesini
hizlandirmaktadir. Patoloji laboratuvarlarinda ugucu gazlar ve kimyasal maddelerin varligi yangina sebebiyet
vermektedir. Yangin riskini diisiirmek amaciyla havalandirma bosluguna yerlestirilen fanlar tarafindan ortam siirekli
olarak havalandirilmalidir.

Rontgen, ultrason, tomografi ve monografi boliimlerinde ise yiiksek 1s1 yayan cihazlar bulunmaktadir. Goriintiileme
maksath kullanilan bu boéliimlere bir¢cok hasta sevk edilip tedavi edilmektedir. Bu sebepten dolay1 kullanici yiikii
bakimindan fazladir. Bu boliimler zemin katta bulunmali ve ameliyathane, yogun bakim, yatakli klinikler ile diisey ve
yatayda yakin iliskide bulunmamalidir.
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Pisirme islemlerinin yapildigi mutfakta kizgin yaglar, fritéz ve firinlar ayr bir yangin tehlikesi dogurmaktadir. Yag
damlaciklar1 ve buharlar1 davlumbaz kanallarina birikmesinden dolay1 yangin ¢ikmaktadir. Isitma islemi i¢in kullanilan
kazan daireleri, trafo merkezleri, elektrik panolari, medikal gaz odalari, klima santralleri, tibb1 atik odalar1 ve jenerator
odast yangin tehlikesi tagimaktadir. Hastanede yangin riski olmayan bdliim bulunmamaktadir. Hastanede bulunan

boliimlerin yangin risklerine gore gruplandirmasi asagidaki Tablo 1’°de verilmistir (Simsek 2013).

Tablo 1: Hastanede béliimlerinin yiiksek yangin risklerine gére gruplandirmasi (Simsek 2013)

Yangin 1. Derece 2. Derece 3. Derece 4. Derece
Riski yangin riski yangin riski yangin riski yangin riski
Hastane Rontgen, Radyoloji, radyasyon | Adli tip | Genel ve klinik yogun
boliimleri Acil rontgen, onkoloji poliklinikler, Hemodiyaliz bakimlari,
Ultrason, EEG-EMG Sterilasyon, Ameliyathaneler,
Tomografi, laboratuvari, Kan merkezi. Plastik cerrahi ve
Mamografi, FTR uygulama yanik merkezi,
Klima santrali Klinikler

Yangin riski yiiksek olan 1. ve 2. derece yangin riski olan bazi boliimler yap1 digina alinmasi gerekmektedir. 1. derece
yangin riski olan oksijen merkezi, patoloji, atolyeler, kazan dairesi, 1sitma merkezidir. 2. derece yangin riski olan merkez
laboratuvari eczane arsiv, depo, yemekhane, teknik servis, esanjor ve niikleer tiptir. Yangin igin 6zel bir diizenleme
gerektirmeyen mekanlar poliklinikler, fiziksel tip, rehabilitasyon merkezi spor hekimligi, morg, idari boliim, enfeksiyon,
acil cocuk, acil tip merkezi ve kadin dogum tnitesidir (Simsek 2013).

Hastaneler boliim ve fonksiyonlarina gore 4 boliimde siniflandirmistir (Sekil 3). Yapilan siniflandirmaya gore hastane
binalarinda idari birimler, muayene tani ve tedavi birimleri, teshise yardime1 birimler ve servis birimlerinden olusmaktadir
(Harputlugil 2005).

HASTANE!

DARIBIRMLER | [POLKUNKLER] [TANVAYARD.BRIMLER| ACLSERVIS AMELVATHANE [ YOGUNBAKM | [YATAKBRMLER] |VARDWCIBRMLER [ SERVIS BRMLER]
Mostalsemler | |Ana bilm dalan 'a}Lahu_auLfar Koroner Yojun Bakm | | | |Eczane I‘ﬁ‘m‘f’:“‘“ '
Muhasebe ::;W " Reanimasyon Yogun B Kan Banas Canesthane
Hastane Midirtigi Bkl | ook Nerez Stz | | Tog
Hastane Baghekimigi | b) Garintieme Merkezi i '@gai( . oo
Ofisler R YamKY_ogunA m | Depo
! or YenidoganYodun Bakim Teshin Merkezi
s Sigmak
:m@gﬂﬂﬂ . Iimendime
- Nilkleer Tip | (H‘astanenin ug:mlﬁa (Hastanenin uzmanlik
[ Hastanenin uzmanik aanmal alanina gare farkllikiar {alanina gore farkilikdar
{ﬁﬁﬁ.ﬁfﬁmfa gorlledilr.) goruiebir)
IDARI BIRIM MUAYENE- TAN- TEDAV - SERVIS
MUAYENE- TANI- TEDAVI DESTEKBRIMLER  BIRIMLERI

BIRIMLERI

Sekil 3: Hastane binalarinda bulunan mekénlar (Harputlugil 2005)
2.2. Diinyada Yaganan Bazi Onemli Hastane Yanginlari

1929°dan beri farkli iilkelerde yasanmis ve tarihe gegmis dnemli 24 hastane yangin1 meydana gelmistir. Yangin sirasinda
gelisen olaylar, sondiirme teknikleri ve tahliye ¢alismalar1 incelenmis ve yangin anindaki can kaybi Tablo 2’de verilmistir
(Simsek ve Akmcitiirk 2016). 2000°1i yillardan 6nce tarihte yagsanmis en biiylik hastane yanginlar1 akil hastanelerinde
yagsanmis ve bu yanginlarin ¢ikmasina genellikle hastalar neden olmustur. Tarihe ge¢mis en biiyiik akil hastanesi
yanginlar1 arasinda Guatemala Akil Hastanesi ve Cleveland hastanesi yer almaktadir. Bu yanginlarin nedeni tasarim
ilkeleri, yangin algilama ve sondiirme sistemleri gibi teknolojik uygulamalarm eksikliklerinden kaynaklanmstir (Cote ve
Linville 1997; Shastri vd. 2018).

172



Tablo 2: Oliimle sonuglanan bazi biiyilk hastane yanginlari (Simsek ve Akincitiirk 2016)
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Yil Hastane Ulke Oliim
1929 | Akil Hastanesi Amerika Bilesik Devletleri 125
1942 | Akil Hastanesi Yeni Zelanda 37
1949 | St. Anthony’s Hastanesi Amerika Bilesik Devletleri 74
1950 | Mercy Hastanesi Yeni Zelanda 41
1960 | Akil Hastanesi Guatemala 235
1961 | Hartford Hastanesi Amerika Bilesik Devletleri 16
1971 | Akil Hastanesi Isvigre 28
1974 | Missouri Hastanesi Amerika Bilesik Devletleri 8
1986 | California Hastanesi Amerika Bilesik Devletleri 5
1993 | New York Hastanesi Amerika Bilesik Devletleri 3
1994 | Virginia Hastanesi Amerika Bilesik Devletleri 6
1998 | Manila Hastanesi Filipinler 20
1999 | Leningrad Oblast Hastanesi Rusya 21
2000 | Fire in Beijing Hastanesi Cin 3
2003 | Kozlovichi Akil Hastanesi Belarus 30
2005 | Liaoyang Hastanesi Cin 33
2005 | lIrak Hastanesi Irak 12
2005 | CalderénGuardia Hastanesi San Jose, Costa Rica 19
2006 | Moscow Hastanesi Rusya 42
2006 | China Hastanesi Cin 27
2009 | StJude Hastanesi St. Lucia, Karayipler 3
2011 | Amri Hastanesi Kolkata, Hindistan 91
2013 | Akil Hastanesi Ramensky, Rusya 38
2013 | Akil Hastanesi Novgorod, Rusya 27
2015 | Jizan Hastanesi Suudi Arabistan 25
2015 | Akil Hastanesi Rusya 23
2018 | Taipei Hastanesi Tayvan 9
2018 | Miryang Hastanesi Giiney Kore 41
2018 | Numbai Hastanesi Hindistan 6

Tablo 2’de goriildiigli iizere diinya da meydana gelen hastane yanginlari en fazla Amerika Bilesik Devletlerinde
yasanmistir. ABD itfaiye boliimlerine yilda ortalama 7100 hastane yanginin sondiirtildiigii, bu yanginlarda yilda ortalama
5 kisinin 6liimiine neden oldugu bilinmektedir. 2006-2010 yillar1 arasinda ise yilda ortalama 1400 hastane yanginina
miidahale edildigi, bu yangimlarda ise yilda ortalama sadece bir Oliimle sonu¢landigi raporlanmistir. Yapilan
aragtirmalarda hastane yangmlari sayisinda ve Oliimlerin azalmasindaki temel nedenleri arasinda otomatik yangin
algilama ve séndiirme sistemleri yer almaktadir (Ince 2016).

Biitiin hastane yanginlarinin incelenmesi durumunda, farkli fonksiyona sahip hastanelerde yanginin ¢iktig1 boliim ve
nedenleri arasinda farklilik ¢ikmaktadir. Yangin yiikii, mekanin kullanim amact ve yangin giivenlik dnlemleri bu olasilig1
artiran dig faktorlerdir. Sekil 4’de hastanelerde yanginlarin meydana geldigi boliimler verilmistir. Hastanelerde yangiin
en fazla %17 ile hasta odasi ve ofislerde, %13 ile kazan dairesi ve ¢atida, %8 ile trafo merkezi ve kantinde, %4 ile kan
alma merkezi, camasirhane, arsiv ve tomografi merkezinde yangin ¢ikmustir (Simsek ve Akimcitiirk 2016).

4,30%
4,30%

4,30%

4,30% 4,30%

M kazan dairesi
M hasta odasi
M ofis
M trafo merkezi
M kantin
M camagirhane
cati
ic aviu
kan alma merk.
1 argiv

tomografi merk.

Sekil 4: Hastanelerde Yanginlarin Meydana Geldigi Béliimler (Simsek ve Akincitlirk 2016)
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2.3. Turkiye’deki Hastane ve Yatak Sayisi

Tiirkiye’de saglik 1982 yilina kadar devlet tarafinda sunulmasi gereken bir hizmet olarak kabul edilmistir. 1990’lardan
itibaren Tirkiye’de 6zel saglik hizmet sunan hastanelerin sayisi da hizla artmaktadir. Tirkiye’de saglik sektord,
1980°1lerden sonra 3 kat daha biiylimiistiir. 2017 yilinda toplam hastane sayist 1.518 oldu. 2017 yilinda Tiirkiye genelinde
sunulan saglik hizmetinin %58 Saglik Bakanlig1 hastanesi, %38 Ozel hastaneler ve %4’{i ise iiniversite hastanelerine aittir
(HASUDER 2014; URL-2 2017).

Tablo 3: Sektérlere Gére Hastane Sayisi

Bolge ad1 Saghk Bakanhgi Universite Ozel Toplam
Istanbul 54 16 168 238
Bat1 Marmara 54 4 21 79
Ege 118 7 69 194
Dogu Marmara 80 4 51 135
Bat1 Anadolu 70 13 52 138
Akdeniz 81 8 88 177
Orta Anadolu 72 4 23 99
Bat1 Karadeniz 96 3 20 119
Dogu Karadeniz 67 1 11 79
Kuzeydogu Anadolu 52 2 5 59
Ortadogu Anadolu 54 3 16 73
Giineydogu Anadolu 78 3 47 128
Tiirkiye 879 68 571 1518

2017 yilinda toplam hastane yatak sayis1 225.863 olmustur. Bu hastanelerin %60 saglik bakanligina%22 &zel hastane
ve %18 liniversite hastanelerine aittir. Her ne kadar {iniversite hastanelerinin sayist az da olsa hasta yatagi sayis1 dikkate
alindiginda 6nemli 6l¢lide yer almaktadir (URL-2 2017).

Tablo 4: Sektérlere gére hasta yatak sayisi

Bolge ad1 Saghk Bakanhg Universite Ozel Toplam
Istanbul 17.7783 5.423 14.748 37.954
Bat1 Marmara 6.662 1.868 1.724 10.214
Ege 18.599 5.628 5.686 29.913
Dogu Marmara 12.930 2.796 3.678 19.404
Bati Anadolu 14.167 7.262 4.570 25.998
Akdeniz 16.829 5.186 7.300 29.315
Orta Anadolu 7.127 2.879 1.964 11.970
Bat1 Karadeniz 10.401 2.114 1.838 14.353
Dogu Karadeniz 6.643 831 1.149 8.623
Kuzeydogu Anadolu 4.402 1.193 319 6.414
Ortadogu Anadolu 7.467 2.772 1.277 11.516
Giineydogu Anadolu 12.369 2.872 4,947 20.188
Tiirkiye 135.339 41.324 49.200 225.863

3. Ulkemizde Yaganan Hastane Yanginlari

Saglik hizmeti sunan kurum ve kuruslarin en temel 6zelligi, birden fazla birimi tek ¢ati altinda toplayan karmasik yapiya
sahip olmalaridir. Bu 6zelliginden dolay1 bazi biiyiik tehlike ve riskleri beraberinde getirmektedir. Bu tehlikelerin en
biiyligli ve hastaneler i¢in kagcinilmaz olani1 yangin tehlikesidir. Yangin tehlikesinin maddi ve manevi zararlarinin geri
doniigiimii yoktur. Hastaneler i¢in yangin her an her yerde karsimiza ¢ikabilmektedir. Biitiin saglik kuruluslarinda kiginin
tan1 ve tedavisin yam sira can giivenligi korumak temel gorevler arasinda yer almaktadir. Ulkemizde 2007-2018 yillar1
arasinda 105 tane hastane yangimi yasanmistir. Bunlarin 34 tanesi {niversite hastanelerinde, 52 tanesi devlet
hastanelerinde ve son olarak 19 tanesi 6zel hastanelerde yasanmustir. Universite hastanesi ve 6zel hastanelerde &liimlii
yangin olayr yasanmamistir. Devlet hastanelerinde ¢ikan yanginlar sonucu hasta ve hastane personeli hayatini
kaybetmistir. Bu hastane yanginlari, maddi ve manevi biiyiik zararlara yol agmustir.
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Yangmin hastane igerisinde ¢iktigi boliim farklilik gosterse de yasanan yangmlarin temel nedeni elektrik ve
dikkatsizliktir. Yangin anindaki kayiplarin asil sebeplerinden biri yangina ilk olarak miidahale edecek aktif yangin
algilanma ve sondiiriilme sistemlerinin eksikligidir.

Ulkemizde yasanan en fazla can kaybi yasanan hastane yangini1 26 Mayis 2009 gecesi saat 02.00 siralarinda Bursa
Sevket Yilmaz Devlet Hastanesinde yasanmistir. Bu hastane yangimi ikinci bodrum katinda tomografi cihazindaki
elektriksel 1sinmadan dolay1 ¢ikmigtir ve 11 yogun bakim hastasi hayatim1 kaybetmistir (Simsek ve Akincitiirk 2016).
Diger en fazla can kaybinin yasandigi hastane yangini ise 18 Haziran 2018 saat 04.00 siralarinda, Gaziantep’te bulunan
NCR International Hospital’da meydana gelmistir. Yangin, hastanenin bodrum katindaki enerji depolama odasinda, asiri
1stnmadan dolay1 ¢ikmustir. Bunun sonucu olarak 2 yogun bakim hastas1 yasanuni yitirmistir. Ulkemizde son 20 yilda
yasanan hastane yanginlarinin nedeni incelendiginde yangina neden olan durumlar asagidaki sekilde siralanmstir
(Campbell 2007);

e T1bb1 cihaz ve ekipmanlardaki ariza,

e Uygun olmayan tibbi alet kullanimu,

o Elektrik arizalari ve agirt 1sinma,

e Laboratuvarlarda bulunan parlayici ve patlayict maddeler,
e Trafo ve 1sinma merkezi patlamalari,

e Sigara, dikkatsizlik, sabotaj

o Tadilat calismalari

Yangmin hastane icerisinde ¢iktigi bolim farklilik gosterse de yasanan yanginlarin temel nedeni elektrik ve
dikkatsizliktir. Yangin anindaki kayiplarin asil sebeplerinden biri yangim aktif yangin algilanma ve sondiiriilme
sistemlerinin eksikligi, diisey tahliye alanlarinin olmamasi, hastane binasinin yer se¢iminin dogru olmamasi ve hastane
personelinin yangin egitimlerine katilmamasidir.

3.1. Ulkemizde Yasanan Ozel Hastane Yanginlari

Insanlarin saglikli ve dengeli yasamas: giin gectikte zorlasmaktadir. Bu noktada saglik hizmeti almasi zorunlu hale
gelmektedir. Temel ve koruyucu saglik hizmetleri devlet tarafindan verilirken tedavi ve iyilestirme saglik hizmetleri
piyasa ekonomisine birakilmistir. Ozel hastaneler, devlete ait olmayan gergek kisiler ve 6zel hukuk tiizel kisilere ait
hastanelerdir. Ozel sektorlerde yer alan saglik kurumlari hastalarin tedavi siireclerinde nemli hale gelmistir. Ozellikle
2002 yili itibariyle son 10 yilda 6zel hastanelerin ve kuruluslarin sayisi artmaktadir. Ozel hastaneler olan yatirim
tilkemizde giderek artmaktadir (HASUDER 2014; URL-2 2017). 2017 yilinda Tiirkiye’de 571 6zel hastane ve 49.200
yatak bulunmaktadir (URL-3 2018). Ozel hastanelerin sayisinin artmasi ile saglik hizmetinin sunumundaki etkinlik ve
verimlilik artmaktadir (URL-3 2018; URL-2 2017) .2017 yilinda iilkemizde 571 tane 6zel hastane bulunmaktadir. 2007-
2018 yillart arasinda ¢ikan hastane yanginlarinin 19 tanesi 6zel hastanelerde yasanmustir. Bu ¢ikan yanginlarin %40°1ik
biiyiik bir kismu elektrik kaynakl, %30 dikkatsizlik, %25 tadilat ¢alismasinda ve %5’lik kismu ise arsiv boliimiinden
kaynaklanmakta ve Sekil 5’te gosterilmistir.

W elektrik
B dikkatsizlik
W arsiv

W tadilat caligmasi

Sekil 5: 2007-2018 yillar1 arasi yasanan 6zel hastane yanginlarinin nedenleri
Ulkemizde 2007-2018 yillar1 arasinda ¢ikan 6zel hastane yanginlarinda can kaybi yasanmamistir. Sadece maddi

kayiplar yaganmugtir. 2007-2018 yillar1 arasinda iilkemizde yaganan 6zel hastane yanginlari agagidaki Tablo 5°de
verilmistir.
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Tablo 5: 2007-2018 yillari arasinda yasanan ézel hastane yanginlari

Yil Sehir Hastane Yangimin ¢ikma nedeni
2007 | Istanbul Istanbul Cerrahi Hastanesi Izolasyon malzemelerinin tutugmasi
2008 | Batman Batman Ozel Hastanesi Yangin nedeni tespit edilmemistir
2009 | Adana Adana Ozel Hastanesi Yangin nedeni tespit edilmemistir
2010 | Bursa Ozel Onkoloji Hastanesi Elektrik panosu
2010 | Istanbul Florence Nightingale Hastanesi Elektrik trafosu
2011 | Istanbul Medical Park Hastanesi Plastik malzemelerin tutugsmasi
2011 | Istanbul Umraniye Ozel Erdem Hastanesi Izolasyon galigmasi
2012 | Istanbul Drogos Sifa Hastanesi Elektrik kontagi
2013 | Diyarbakir Veni Vidi Hastanesi Yangin nedeni tespit edilmemistir
2013 | Gaziosmanpasa | Safak Hastanesi Kisa devre
2014 | Istanbul Beyoglu’nda Ozel Bir Hastane Yangin nedeni tespit edilmemistir
2014 | Afyon Afyonda Ozel Bir Hastane Yangin nedeni tespit edilmemistir
2016 | Istanbul Bahgelievler’de Ozel Bir Hastane Elektrik kaynakh
2016 | Samsun Medical Park Yangin nedeni tespit edilmemistir
2017 | Istanbul Gebze’de Ozel Bir Hastane Elektrik panosu
2018 | Gaziantep NCR Ozel Hastanesi Asir1 1sinma
2018 | Istanbul Sultanbeyli’de Ozel Hastane Yangin nedeni tespit edilmemistir
2018 | Malatya Malatya’da Ozel Bir Hastane Yangin nedeni tespit edilmemistir
2018 | Istanbul Pendik’te Ozel Hastane Yangin nedeni tespit edilmemistir

3.2. Ulkemizde Universite Aragtirma Hastanelerinde Yasanan Yanginlar

Ulkemizde 2007-2018 yillar1 arasinda ¢ikan hastane yanginlarinin 34 tanesi iiniversite arastirma hastanelerde ¢ikmustir.
Bu yangmlarin biiyiik ¢ogunlugu elektrikten kaynaklanmaktadir. Yasanan yanginlarin diger sebepleri ise tamirat
¢aligmalari, arsiv odasi, medikal gaz ve vakum odalari, tibb1 atik odasi, oksijen ve nitrojen tiiplerinin patlamasi, sigara ve
trafo patlamasi ve dikkatsizlikten dolayr ¢ikmustir. Cikan yanginlarda can kaybi yasanmamistir. Ancak yiiksek maliyetli
hasarlar olmustur.2007-2018 yillar1 arasinda iilkemizde iiniversite hastanelerinde yasanan yanginlar Tablo 6’da
verilmigtir.

2017 yilt itibariyle iilkemizde 68 tane {iniversite hastanesi ve 41.324 tane hasta yatagi bulunmaktadir. 2007- 2018
yillar1 arasinda yasanan 105 yangindan 34 tanesi iiniversite hastanelerinde yasanmustir. Ulkemizde var olan 68 tane
iiniversite hastanesinden 34’tinde yangin ¢ikmustir, bagka bir deyisle her iki iiniversite arastirma hastanesinden birinde
yangin ¢ikmustir. Bunun nedeni ise iiniversite hastanelerinin biiyiik ve kalabalik yapisindan kaynaklanmaktadir. Ozel
hastane ve devlet hastanesinde ¢ikan yanginlara gore kiyaslandiginda ¢ikan yanginlarin biiyiikk bir kismi {iniversite
aragtirma hastanelerinde yaganmustir.

H elektrik

M trafo patlamasi

m dikkatsizlik

4% W arsiv

B yemekhane

4%
4%

H camasirhane
tibbi atik odasi

oksijen tlipl

sigara

Sekil 6: 2007-2018 yillar1 arasi yasanan (niversite hastane yanginlarinin nedenleri
Universite hastanesinde ¢ikan yanginlarin nedeni ise %42’lik biiyiik kism1 elektrik kaynakli, %15 dikkatsizlik, %11

sigara, %8 trafo patlamasi ve tibb1 atik odasindan kaynaklanmakta, %4’liik kism1 ise yemekhane, ¢amasirhane, oksijen
tiipii ve arsiv boliimiinde yasanmaktadir.
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Tablo 6: 2007-2018 yillari arasinda yasanan (niversite hastanesi yanginlari

Yil Sehir Hastane Ad1 Yangin Cikma Nedeni

2007 Istanbul Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Cat1 katinda nedeni tespit edilmemistir

2008 Trabzon Karadeniz Teknik Universitesi Tip Fakiiltesi Elektrik kontagi.

2008 Manisa Celal Bayar Universitesi Tip Fakiiltesi Elektrik kontag

2009 Istanbul Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Tadilat galismast

2009 Manisa Celal Bayar Universitesi Tip Fakiiltesi Kisa devre

2009 Istanbul Capa Tip Fakiiltesi Elektrik kontag1

2009 Istanbul Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi Yangin nedeni tespit edilmemistir

2010 | Edirne Trakya Universitesi Tip Elektrik kontag:

Fakiiltesi

2010 Samsun 19 Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi Hasta kaynakl

2010 Bursa Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi izolasyon ¢aligmasi

2011 Adana Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi Tadilat ¢alismast

2011 Istanbul Capa Tip Fakiiltesi Argivde yangin nedeni tespit edilmemistir

2011 Antalya Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Elektrik kablolarin alev almasi

2012 Bursa Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Nedeni belli degil.

2012 Erciyes Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi Oksijen tlipiinden yangin ¢ikti.

2014 Ankara Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Atiklarin patlamasi sonucu yangin ¢ikti.

2014 Hatay Mustafa Kemal Universitesi Tip Fakiiltesi Yangin nedeni tespit edilmemistir

2014 istanbul Capa Tip Fakiiltesi T1bb1 atll.da.rm atildig1 odada nedeni tespit
edilmemistir

2015 Ankara Giilhane Askeri Tip Akademisi Sigara izmariti

2015 Istanbul Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Trafo patlamasi

2015 Van Yiiziincii Y1l Tip Fakiiltesi Ca.maslrl?at.le bsliimiinde nedeni tespit
edilmemigtir

2016 Ankara Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Elektrik kaynakli

2016 Kocaeli Umut Tepe Tip Fakiiltesi Elektrik kontag1

2016 Antalya Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Elektrik kaynakli

2017 Eskisehir Osmangazi Tip Fakiiltesi Elektrik panosu

2017 Aydin Adnan Menderes Universitesi Tip Fakiiltesi Elektrik kontagi

2017 Diyarbakir Dicle Tip Fakiiltesi Teknik bakim servisinde nedeni tespit

edilmemistir
2017 Sivas Cumbhuriyet Universitesi Tip Fakiiltesi Yangin nedeni tespit edilmemistir
2018 Mugla Sitk1 Kogman Universitesi T1p Fakiiltesi Elektrik kontag1
2018 Van Yiiziincii Yil Tip Fakiiltesi Trafo iinitesinde nedeni tespit edilmemistir
2018 Istanbul Bezmi Alem Universitesi Tip Fakiiltesi Yangin nedeni tespit edilmemistir
2018 [zmir Katip Celebi Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi | Otoparkta nedeni tespit edilmemistir
2018 Izmir Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Yangin nedeni tespit edilmemistir
2018 Adiyaman Adiyaman Universitesi Tip Fakiiltesi Elektrik kontag1

Universite hastanelerinde, saglik sistemi igerisinde dogrudan hasta tedavisi ve bakimimin yan1 sira ¢esitli saglhik egitimi
ve tibb1 aragtirma faaliyetleri de gerceklestirilmektedir. Bu yiizden Universite hastaneleri diger hastanelere gore daha
kompleks ve kalabaliktir. Universite hastanelerinde, poliklinikler, derslikler, laboratuvarlar, yemekhane, ofisler, mutfak,
kazan dairesi, ¢at1 kati, arsiv, elektrik tesisati, parlayici ve patlayict maddeler, oksijen sistemleri gibi birgok mekan tek
cat1 altinda toplanmaktadir. Bununla birlikte tiniversite hastanelerinde diger hastanelere gore ¢alisan, 6grenci, hasta ve
ziyaret¢i sayisi daha fazladir. Bu nedenle iiniversite hastanelerinde meydana gelebilecek bir yangin, felakete sebep
olabilir.

3.3. Ulkemizde Devlet Hastanelerinde Yasanan Yanginlar

Ulkemizde &zel saglik hizmeti sunan hastanelerde yangin giivenlik énlemlerine onem verildigi goriilmektedir. Fakat
devlet hastanelerinde imkansizliklar nedeniyle yangin aninda biiyiik problemler yasanmaktadir. Devlet hastanelerinde
meydana gelen yanginlar, diger hastanelerde oldugu gibi elektrik kaynakli yanginlardir. Daha sonra ise dikkatsizlik
nedenli yanginlar yasanmaktadir. Yangin ¢iktig1 boliimler ise farklilik gdstermektedir. Camasirhane, kantin, mutfak, hasta
odast, kazan dairesi ¢at1 kat1, depo, bilgi iglem, atik deposu, onkoloji boliimii, otopark, yemekhane, dahiliye, acil servis,
NMR ve tomografi odasi, ameliyathane, asansor boslugunda yangin ¢ikmaktadir.
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m elektrik

m trafo patlamasi

m sigara

m dikkatsizlik

m tibbi atik odasi

m depo

m camasirhane
kantin

m tadilat calismasi

m mutfak

Sekil 7: 2007-2018 yillari arasinda yasanan devlet hastanesi yanginlarinin nedenleri

2017 yili itibariyle iilkemizde 879 tane devlet hastanesi bulunmaktadir. 2007-2018 yillar1 arasinda ¢ikan 105 hastane
yanginin 52 tanesi devlet hastanelerinde yasanmustir. Devlet hastanesinde ¢ikan yanginlar sonucu can ve mal kaybi
yasanmistir. Devlet hastanelerinin sayisinin ve kullanicilarinin daha fazla olmasindan yangin yasanmaktadir. Devlet
hastanesinde yasanan yangmlarm nedeni ise %44’lik biiyiik kismu elektrik kaynakli, %15 trafo patlamasi, %10
dikkatsizlik ve depo boliimiinden kaynakli, %7 sigara, %5 ¢amasirhane boliimiinden, %3 dikkatsizlik ve %2’si ise kantin,
tadilat caligmasi, mutfak ve tibb1 atik odasindan kaynaklanmaktadir. Devlet hastanelerinde aktif yangin engelleme ve
sondiirme sistemlerinin eksik ya da yetersiz olmasindan dolay1 yanginda can ve mal kaybi yasanmustir. Devlet
hastanelerindeki yangin giivenlik 6nlemleri tam olsa bile ¢alisan personelin egitim eksikligi ve hastalarin tahliyesine
yardimci olacak personelin yeterince bilinglendirilmesi yangina davetiye ¢ikarmaktadir.

Tablo 7: 2007-2018 yillari arasinda yasanan devlet hastanesi yanginlari

Yil Sehir Hastane Yangimin ¢ikma nedeni

2007 Mersin Kadin Dogum Hastanesi Arizali camagir makinesi

2007 Ankara 29 Mayi1s Tip Merkezi Trafo patlamasi

2007 Edirne Kesan Devlet Hastanesi Elektrik arizasi

2007 Bursa Mustafa Kemal Paga Devlet Hastanesi Mutfak tiipiiniin alev almas1

2007 Samsun Ruh Saglig1 ve Hastaliklar1 Hastanesi Bir hastanin sigara ile yatak ¢arsafin1 yakmasi

2007 Samsun Bafra Devlet Hastanesi Tadilat ¢aligmasi

2007 Istanbul Sisli Eftal Hastanesi Sigara izmariti

2008 Izmir Ege Dogum Evi Yangin nedeni tespit edilmemistir

2008 Mus Kadmn D(_)gum ve Cocuk Hastaliklan Isitma cihazlarindan olusan ariza
Hastanesi

2008 Balikesir Ayvalik Devlet Hastanesi Isitma cihazlarindan olusan ariza

2008 Erzurum Bolge Egitim ve Arastirma Hastanesi Acik birakilan elektrik cihazi

2008 Edremit Edremit Devlet Hastanesi Elektrik panosu

2008 Istanbul Tepecik Egitim Arastirma Hastanesi Elektrik kontagi

2009 Bursa Sevket Yilmaz Devlet Hastanesi Elektrik kontagi

2010 Eskisehir Yunus Emre Devlet Hastanesi Bodrum katinda nedeni tespit edilmemistir

2010 Istanbul Siireyya Paga Gogiis Hastaliklar1 Hastanesi Cati1 katinda nedeni tespit edilmemistir

2010 Yozgat Bozok Kadin Dog. Cocuk Has. Tesisat arizast

2010 Kiitahya Cavdarhisar Devlet Hastanesi Kalorifer dairesinde nedeni tespit edilmemistir

2011 Manisa Selendi Devlet Hastanesi Elektrik kontagi

2011 izmi Buca Kadin Dogum Cocuk Hastaliklart Tibb1 malzemelerin bulundugu odada nedeni

zmir - L I

Hastanesi tespit edilmemistir

2011 Istanbul Gazi Osman Paga Devlet Hastanesi Dikkatsizlik

2011 Van Van Askeri Hastane Elektrik kontagi

2012 Bursa Sevket Yilmaz Devlet Hastanesi Elektrik kontagi

2012 Denizli Denizli Devlet Hastanesi Elektrik kontag1

2012 Igdir Igdir Devlet Hastanesi Yemekhanede gaz kagagi

2012 Mus Kadin Dogum Cocuk Hastaliklar1 Hastanesi Yangin nedeni tespit edilmemistir

2012 Zonguldak Eregli Devlet Hastanesi Elektrik kontagi
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Yil Sehir Hastane Yanginin ¢ikma nedeni

2012 Istanbul Umraniye Egitim ve Arastirma Hastanesi Elektrik kontag1

2012 Istanbul Siireyya Paga Gogiis Hastaliklari Hastanesi Elektrik kontag1

2012 Istanbul Siyami Ersek Kalp Damar Arastirma Hastanesi Idari boliimde nedeni tespit edilmemistir

2013 Bursa Inegdl Devlet Hastanesi Atlkla.rln ge?gici .olarak' d?pOIandlgl boliimde
nedeni tespit edilmemistir

2013 Ardahan Ardahan Devlet Hastanesi Elektrik kontag1

2013 Giresun Giresun Devlet Hastanesi Elektrik kontag1

2014 Balikesir Gogiis Hastaliklar1 Hastanesi Yogun bakim iinitesi

2014 Aydin Atatlirk Devlet Hastanesi Elektrik kontag1

2014 | Istanbul Dr. Sadri Konuk Devlet Hastanesi Elektrik kontag

2014 Agn Dogu Beyazit Devlet Hastanesi Hastadan kaynakl

2014 Kilis Kilis Devlet Hastanesi Cat1 katinda nedeni tespit edilmemistir

2015 Ankara Ulus Devlet Hastanesi quun b?k%m odasinda nedeni tespit
edilmemistir

2015 Samsun Gazi Devlet Hastanesi Sigara

2015 Malatya Malatya Devlet Hastanesi Hasta odasinda nedeni tespit edilmemistir

2015 Denizli Denizli Devlet Hastanesi Calisma sonucu

2015 Hakkari Semdinli Devlet Hastanesi Klima

2016 Gaziantep Dr. Ersin Arlan Egitim Arastirma Hastanesi Yangin nedeni tespit edilmemisgtir

2016 Istanbul Bakirkdy Ruh ve Sinir Hastaliklar1 Hastanesi Trafo merkezi patlamasi

2016 K. Marag Necip Fazil Sehir Hastanesi Elektrik panosu

2016 Izmir Alsancak Salih Goren Devlet Hastanesi Elektrik kablolar1

2016 Bandirma Bandirma Devlet Hastanesi Izolasyon caligmasi

2016 Canakkale Lapseki Devlet Hastanesi Cgmaslrl?at_le béliimtinde nedeni tespit
edilmemigtir

2016 Istanbul Yedikule Gogiis Hastaliklar1 Has Elektrik panosu

2017 Tunceli Tunceli Devlet Hastanesi Elektrik kontag1

2017 Mersin Anamur Devlet Hastanesi NMR ve tomografi cihazlari

4. Sonug

2007-2018 yillar1 arasinda iilkemizde yaganan yanginlar incelendiginde en fazla yanginin iiniversite hastanelerinde ve en
az yanginin &zel hastanelerde ¢iktig1 gériilmiistiir. Universite arastirma hastanelerinin %350 sinde, devlet hastanelerinin
%06’s1 ve Ozel hastanelerin %3'tinde yangin meydana gelmistir. Bu hastane yanginlarinin baglica sebebi %40-44 oraninda
elektrik kaynaklidir. ABD hastanelerinde elektrik kaynakli yanginlarin orani %9 olup, en fazla yangin pisirme aletlerinden
kaynaklanmaktadir. Bu sebeple hastanede bulunan biitiin elektrik panolar1 ve tesisatlar1 termal kamera ile kontrol
edilmelidir. Boylece olusan kivilcimlar erken tespit edilebilir, yangin énlenebilir. ikinci yangin ¢ikma sebebi 6zel ve
iiniversite aragtirma hastanelerinde dikkatsizlik iken devlet hastanesinde trafo arizalaridir. Ayrica devlet hastanelerinde
ve liniversite arastirma hastanelerinde sigaradan dolay1 %7-11 arasinda yangin ¢ikarken 6zel hastanelerde sigara kaynakl
yangin ¢ikmadig: dikkat ¢ekmistir.

Hastanelerin yangin 6nlemlerine goére tasarlanmasi yanginla miicadele i¢in ¢ok 6nemli bir husustur. Hastanede
oncelikle yangin ¢ikmamasi, yanginin basladiginin kisa siirede fark edilmesi ve sondiiriilmesi ile yanginin yayilmamasi
ve biilylimemesi saglanmalidir. Bunun i¢gin aktif ve pasif yangin 6nlemlerinin alinmasi gerekir. Hastane yonetim sistemine
uygun risk degerlendirmesi yapilmali, gerek goriilen birimlere uygun yangin séndiirme ve algilama sistemleri
kurulmalidir.

Hastanede 6lii nokta kalmayacak sekilde uygun tipte ve sayida sesli, 1s1kl1 veya gorsel alarm yangin algilama sistemleri
yerlestirilmelidir. Mekanda bulunan biitiin yanict maddeler, ¢evre sartlart ve kullanici profili proaktif yontemlerle
degerlendirilmeli, tiim birimlerde yanict maddelerin 6zelliklerine gore uygun yangin sdndiiriiciiler bulundurulmadir.
Ayrica doktorlar, hemsireler ve diger saglik personellerine yangin giivenligi ve tahliye iizerine egitimler verilmelidir.
Tim bu tedbirler alindiktan sonra yanginin ¢ikmasina ya da biiyiimesinin dniine gegilecek ve kayiplar yaganmayacaktir.
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