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HASTANELERDE YANGIN ONLEMLERININ iG HAVA
KALITESINE ETKISi VE YANGINLARDA i¢ HAVA
KALITESININ KORUNMASI

Abdurrahman KILIC

OzZET

Hastanelerde, yogun bakim, ameliyathane ve hasta yatak katlari gibi c¢alismalari kesintiye
ugramamasi gereken farkl bagimsiz bolimler bulunur. Bélimlerden birinde yangin ¢iktiginda diger
bolimler c¢alismalarina ve islevlerine devam edebilmelidir. Hasta yatak boéliminde olusan bir
yanginda, hastalar ayni katta yatay tahliye yapilabilmelidir.

Ulkemizdeki hastanelerde olusan kiiglik bir yanginda bile duman her tarafa yayiimakta, hastalar
sedyelerle merdivenlerden bahcgeye c¢ikariimakta, tahliye gecikmesinden ve tasima hatalarindan
Olimler olugmaktadir. Bunun nedeni, havalandirma sistemlerinin yangin zonlarina uygun
yapiimamasidir. Hastanede bir bolimde yangin olustugunda, diger bdélimlere yangin ve duman
gegisinin engellenmesi yaninda hava kalitesi de degismemelidir. Bunun igin, havalandirma sistemi
yangin zonlarina gére dizenlenmeli, yanginda olusan dumanin emis kanallarina girmesi énlenmelidir.

Bu calismada, hastanelerde yangin yonetmeliklerinde belirtilen yangin zonlarina gdre duman
egzozunun saglamasi incelenmekte, komsu zonlara pozitif basing saglanmasi, fleme ve emis
agizlarinin birbirini etkilemeyecek sekilde konumlandiriimasi i¢in tasarim esaslari tartigiimaktadir.

Anahtar Kelimeler: Yangin, hastane, i¢ hava kalitesi, duman kontroll

ABSTRACT

Hospitals have different independent occupancies that require uninterrupted functionality, such as
intensive care units, operating rooms and patient sleeping floors. When there is a fire in one of these
occupancies, the operations in the other occupancies must be continuously functioning. In case of a
fire in the patient sleeping floor, it must be possible to transfer the patients to another protected zone
on the same floor by means of horizontal escape routes.

In many hospital fires occurred in our country, even the fire load was small, it was observed that
smoke is spread throughout the building, patients on stretchers are moved into the garden through the
staircases and casualties were reported due to the delay in evacuation or improper carrying. The
reason for smoke spread is mainly due to the lack of design coordination between the ventilation
zones and fire zones. In case of a fire in a hospital, maintaining the air quality is just as important as
prevention of fire/smoke spread to the other zones. Consequently, the ventilation system must be
designed in accordance with the fire zones and smoke must be prevented to enter the return ducts.

In this study, smoke exhaust systems will be investigated for the hospital fire zones required by the fire
regulations, design guidelines will be discussed for providing supply air to the adjacent zones and
locating the supply and exhaust grilles properly and examples will be given from good practice.

Key Words: Fire, health care facility, indoor air quality, smoke control
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1. GiRiS

Hastanelerde, hastalarin hareket kabiliyetleri kisitli oldugundan, tahliyeleri ¢cok yavas yapilabilmekte,
dumanin yayilmasi énlenemedigi takdirde, hastane yanginlarinda 6l ve yarali sayisi fazla olmaktadir.
Ulkemizde, Bursa’da 15.05.2009 giinii Sevket Yiimaz Devlet Hastanesinin zemin katinda bulunan
elektrik odasinda saat 02.00 siralarinda meydana gelen yanginda, hastalar karga-tulumba bahgeye
indiriimeye galisiimig, yangin zonlamasi ve duman kontrolli olmadigindan 8 hasta dumandan hayatini
kaybetmistir. Yurt disinda, Cin’in Liaoyang merkez hastanesinde 15.12.2005 tarihinde meydana gelen
yanginda 33 hasta, Belarus’ta Kozlovichi kentinde akil hastanesi olarak kullanilan tarihi ahsap binada
13.10-2003 tarihinde olusan yanginda 30 hasta kurtarilamamigtir. Costa Rica Calderon Guardia
hastanesinde 12.07.2005 tarihinde meydana gelen benzer yanginda 17 hasta 6lmis ¢ok sayida kKisi
yaralanmigtir. Moskova’da bir rehabilitasyon merkezinde 9.12.2006 ginu olusan yanginda 45 kadin ve
bir giin sonra Bati Sibirya’nin Kemerova bdlgesindeki bir hastanede ¢ikan yanginda 9 kisi yanginda
hayatini kaybetmistir [1,2,3]. Butiin hastane yanginlarinda 6&limlere; dumanin kontrol altina
alinamamasi ve uygun havalandirma sistemlerinin olmamasinin sebep oldugu gorilmektedir.

Hastanelerde, yanginlarin %53‘Gnin hizmet hacimlarinda, %22'sinin 6zel bdlimlerde, %10‘unun
hasta bakim Unitelerinde ve geri kalan %15‘inin ise destek hacimlar ile diger yerlerde ciktig
gorilmdastir [1]. Hizmet hacimlar olarak; mutfak, depolar, tuvaletler, camasirhane, ¢amasirhane
sutleri, 1sitma sistemi, asansor ve diger yerler (koridor, merdiven vs.) bulunur. Hasta hacimlari olarak,
hasta odalari, koguslar, dinlenme ve hasta eglence hacimlari bulunmaktadir. Laboratuvarlar, réntgen
hacimlari, ameliyathaneler, dogum salonlari, sterilizasyon ve oksijen c¢adirlari ise 6zelligi farkh olan
bélimlerdir. Destek hacimlar olarak, 1si merkezi, hemsire veya personel hacimlari ve idari kisimlar
bulunmaktadir.

Hastanelerde alinacak yangin giivenlik énlemlerini, ingiltere’de yayimlanan, Home Office/Scottish
Home and Health Department Rules [4] Draft Guide To Fire Precautions In Hospitals [5] ile Amerika
Birlesik Devletlerinde yayimlanan The BOCA National Building Code/USA [6], NFPA 99 [7] ve NFPA
101 [8] de genis olarak bulmak mimkindir. 2007 yilinda yayimlanan ve 2009 yilinda bazi maddeleri
degistirilen “Binalarin Yangindan Korunmasi Hakkindaki Yonetmelik’'te” hastanelerde yangin glvenligi
konusunda genel hususlar ve bazi 6zel maddeler bulunmakla beraber yeterli degildir [9].

Hastanelerde i¢c hava kalitesini inceleyen ¢ok sayida makale [10-12] bulunmakta ve kodlarda konuya
genis yer verilmektedir. ASHRAE Standard 62.1-2007’de [13] i¢ hava kalitesi havalandirmasina genis
olarak yer verilmekte, NFPA 90A standardinda [14], havalandirma ve klima sistemleri ve NFPA 45
standardinda [15] kimyasallarin kullanildi§i laboratuvarlarda yangin énlemleri agiklanmaktadir.

2. YANGININ i¢ MEKAN HAVA KALITESI UZERINDEKI ETKISI

Bir binadaki yanginin en olumsuz ydnlerinden biri, ic mekan hava kalitesinin kétilesmesidir. Hasara
yol agan ancak yapiyl kurtarabilecek sekilde zamaninda sondurilen bir yangin, bina igindeki hava
kalitesini uzun bir siire ortadan kaldirabilir. Yanan maddelerin ne oldugundan bagimsiz olarak, her
yangin insan saghgina zarar verebilecek gazlarin ¢ikmasina sebep olur. Ancak bir hastane
yangininda, basit ve dogal yanici malzemelerden ¢ok daha fazla sekilde havanin kirlenmesine yol
agabilir.

Déseme kaplamalari, kablolar, ahsap kaplamalar ve diger malzemeler yangin sirasinda o6lumcul
gazlar agiga c¢ikartirlar ve yangin sdnduruldikten sonra bile tehlikeli olmaya devam ederler. Yanan
ortamlarda ¢ok farkli maddeler bir arada bulunur ve yanma sonucu degisik gazlar ac¢iga ¢ikar. Bu
gazlardan bir kismi zehirleyici, bir kismi boducu ve bir kismi tahris edici 6zellik tasir. Amonyak,
siyanidrik asit ve karbonmonoksit gibi gazlar, havadan daha hafif olduklari i¢cin acik havada sadece
yanginin olustugu veya ¢ikis yerinde tehlikeli olur. Fakat kapali hacimlerde buyik tehlike teskil ederler.
Klor, fosgen, nitrik gazlar, benzin ve benzol gazlar veya tetraklor, karbonat gibi gazlarin 6zgul
agirliklari havadan agir oldugundan genellikle tabanda birikirler. Bu gazlar, yerlerde toplanir ve uzun
sure kalabilirler.
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Zehirli gazlar, solunum yolu ile viicuda girebildigi gibi derinin sogurmasi ile de vicuda nifuz ederler.
Zehirli gazlar; insan vicudundan oksijeni alarak bogulmaya neden olabilir, nefes yollarini tahris ve
tahrip edebilir, akcigerleri zedeleyebilir. Kanda, sinir sisteminde ve hlicrelerde zararlara yol agabilir.
Bogucu etki yapan gazlar zehirli degildir. Bulundugu yerlerde oksijeni ittikleri icin oksijen yetersizligi
yaratirlar. Teneffs yolu ile alinan havadaki oksijen oraninin %17’nin altina inmesiyle insan viicudunun
direnci zayiflar. Tahrig ve tahrip edici gazlar nefes yollarina etki eder, goéz ve deride tahriglere yol acar.
Bu gazlarin tesirleri cogu zaman geg fark edilir. Tahris ve tahrip edici gazlara 6rnek olarak amonyak,
klor, nitrik gazlar ve fosgen gosterilebilir. Sinir sistemine tesir eden gazlar canlilarda kan, sinir sistemi
ve huicrelere zarar verici etkiler yapar[16].

Yangin ve duman hasari ile baglantili gazlar; karbon dioksit, karbon monoksit, nitrojen oksitler, stlfirik
oksitler ve polisiklik aromatik hidrokarbonlardir. Bu gazlarin blyik kismi renksiz ve kokusuz olabilir ve
bu sebeple yangin ya da duman sirasinda ya da temizlenmesi veya binaya yeniden yerlesilmesi
sirasinda fark edilmeyebilirler. Ayrica, is, kil ve kémir tozu yanmis bir binadan tamamen
temizleninceye kadar sadlik i¢in tehlike gdsterir.

Dikkate alinmasi gereken bir konu da su ve onun bir yangin hasari sirasinda kétl ic mekan gevresel
kalitesine olan ilave etkisidir. Su yanma sonu Urtinlerinden biridir. Bir yangin sirasinda, su damlaciklari
hidroklorik asit gibi emilmis asitlerin nakledilmesinde bir arag goérevi goérebilir ve suyu dumanin
solunmasi ile ortaya gikan saglik problemlerini arttiran bir faktér haline getirebilir [17]. Buna ilave
olarak, bir yangin séndirme islemi sirasinda arkada birakilan artik nem, yeterince gabuk ve diizgin
sekilde temizlenmezse kif ve bakteri gibi mikroplarin meydana ¢ikmasina sebep olabilir.

itfaiyeciler binay terk ettikten sonra, yanmis malzemeleri temizlemek ve restorasyona baslamak igin
herhangi bir ¢alismadan Once binadaki suyun temizlenmesi gereklidir. Suyla ilgili problem; suyun
nerelere girdigi ve nasil temizlenecedi konularidir. Kuru duvar suyu emilebilir, ¢atlaklardan igeri
sizabilir ve gobzle gorilmez olabilir. Nerede olursa olsun, suyun bulundugu yerde Kkuf sporlari
¢ogalmaya baslar ve ileride blyuk problemlere yol agabilir.

Ortama su girdikten sonra yirmi dort saat icerisinde, kif olusmaya baslar ve nem oraninin yliksek
oldugu zamanlarda hizla ¢ogalabilir [17]. Kuf, bazi insanlarda alerjik reaksiyonlara yol acabilir ve astim
krizlerine ve mantar enfeksiyonlara sebep olabilir. Materyallere yapistiktan sonra kifiin gikartiimasi
¢ok zor oldugu igin, yangin sonrasinda binanin derhal kurutulmasi ¢ok énemlidir. Kif ayni zamanda
her tirli malzemeye yapigip icine girebilir. Déseme alti bosluklara sahip binalarda bunlarin alt
kisimlarinda su birikebilir ve bu da eger 6nlem alinmazsa, surekli olarak kiif gogalmasina yol agar.

Bir yangin, bir daha kazanilamayacak pek cok degerli seyi ortadan kaldirabilir. Ancak, yangin
sonrasinda yangin hasari ortadan kaldirildiktan sonra, dogru dizeltici calismalar yapilmazsa, 6zellikle
hastanelerde yangindan ¢ok daha buyuk hasarlara yol acabilecek tehlikeler olusabilir. Sadece gdrsel
sekilde yangin hasarinin kaldirimasi yeterli degildir, ¢inkl havadaki zararli partikiller yasam
alanlarina girecek ve yerlesecektir. Restorasyon sirasinda bu konuya tamamen ¢6zim bulunmadigi
surece durum hi¢ bir zaman tamamen duzelmeyecektir.

3. DUMAN ZONLARI VE YANGIN KOMPARTIMANLARI

Hastanelerde en dnemli konu duman zonlarinin ve yangin kompartimanlarinin olusturulmasidir. Bir
yapinin butiin kapi, pencere ve panjurlari ile birlikte déseme veya duvarlari ile diger bdlimlerinden
ayrilmis olan kendinde c¢ikan yangina karsi yeterli yapisal yangin direnci olan bdlimler yangin
kompartimani olarak adlandiriimaktadir.

Binalarin Yangindan Korunmasi Hakkindaki Yonetmelik’'e goére, saglik yapilari kapsaminda olan,
hastanelerde, yaslilar i¢in dinlenme ve bakim evleri ve bedensel ve zihinsel engelliler igin olan bakim
evlerinde, korunumlu yatay tahliye alanlari tegkil edilmeli ve yatay tahliye alanlarinin hesaplanmasinda
kullanici yiku 2.8 m?/kisi ainmalidir. Yatay tahliye alanlarinin yangina en az 60 dakika dayanikh ve
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duman gecisi Onlenmis olmasi, her yatay tahliye alanindan en az bir korunumlu kagis yoluna
ulasilmasi ve koridor genislikleri en az 2 m olmasi gerekmektedir.

Yangin durumunda hastalarin, personelin yardimi ve gézetiminde bir alt kata tagsinmasi i¢in gerekecek
zaman personel sayisina ve hastalarin fiziksel sartlarina baglidir ve ¢cok zaman alir. Hasta katlarinin
yangin kompartimanlarina ayrilmasi hasta ve personelin bosaltiimasinin ¢abuk ve kademeli
yapilabilmesini saglar. Hastanelerde dikey tahliye yerine yatay tahliye tercih edilir. Once hasta ve
personel; yanginin ¢iktigi kompartimandan bitisik komsu kompartimana tasinir ve yangin bosaltiimis
kompartimanda kontrol altinda tutulmaya ¢alsilir. Ancak yangin ¢ikan kompartimanda kontrol altinda
tutulamiyorsa, ikinci kademe olarak merdivenlerle bir bagka kattaki kompartimana gegilir. Uglinci
kademede ise bina tamamen bosaltilir. Havalandirma ve duman egzozunun bu prensiplere gore
yapilmasi gerekir.

Yangin kompartimanlari bir kat yiiksekliginde ve en fazla 1400-1800 m2 olarak sinirlanir. Ulkemizdeki
Binalarin Yangindan Korunmasi Hakkindaki Yonetmelik'e gbére 1500 m2'dir ve eger otomatik
yagmurlama sistemi ve duman kontrol sistemi varsa iki katina gikarilabilmektedir. Hastanelerde yatay
tahliye kompartimanlarindan ayri olarak yapilan kompartimanlara ikincil yangin kompartimanlari denilir
ve ameliyathaneler, depolar, bakim Uniteleri ve destek birimleri ikincil yangin kompartimani olarak
diizenlenir. ikincil yangin kompartimanlar, yangin kompartimanlarina benzer sekilde fonksiyon
gorurler, ancak aralarindaki kapilarin yangina dayanma suresi digerlerine gére daha az olabilir.

Yuksek derecede yangin tehlikesi olan; merkezi mutfaklar, gamasirhaneler ve depo gibi yerlerde ayri
yangin kompartimanlari diizenlenmelidir. Normal olarak bu bélimlerin kendi iglerinde ikincil yangin
kompartimanlarina bdlinmesi gerekmez. Ancak laboratuvar ve eczaneler ayri kompartiman halinde
diizenlenecekleri gibi, kendi iglerinde de ikincil kompartimanlara bélunebilirler.

Hasta bakim Uniteleri gibi 6lim tehlikesi yliksek olan yerler, yapinin diger bélimlerinden ayrilacak
sekilde bagimsiz yangin kompartimanlari olarak dizenlenmelidir. Hasta bakim Uniteleri; tim hasta ve
personelin, bir bakim Unitesi yangin kompartimanindan veya ikincil yangin kompartimanindan, bir
baska kompartimana veya ikincil yangin kompartimanina yatay sekilde kolaylikla hareket
edebilecekleri bicimde planlanmalidir. Bu durum bazi hallerde, bir bakim Unitesinin birden fazla ikincil
yangin kompartimanlarina boélinmesi ile saglanabilir. Havalandirma sistemlerinin  belirtilen
kompartimanlara uygun olmasi i¢in binanin tasarimi asamasinda mimari projeye uygun saftlarin ve
tesisat dairelerinin dlizenlenmesi gerekir.

4. AMELIYATHANELER VE POLIKLiINIK DUMAN KONTROLLERI

Bir yangin sirasinda, hastanelerde yatarak tedavi gbéren hastalarin ve poliklinikteki hastalarin acil
durum tahliyesi zaman alici bir slregtir. Hastalarin kolay tahliye edilebilmeleri ve guvenliklerinin
saglanabilmesi i¢in olusturulan kompartimanlarin duman kontroliiniin yapilmasi zorunludur. NFPA 99
standardinin 6. béliminde ameliyathanelerle ilgili ve NFPA 101 standardinin 20. bélimunde ise daha
cok polikliniklerle ilgili esaslar verilmekte olup asagida 6zetlenmistir.

Her ameliyathanenin iklimlendirme sistemi ayr tasarlanmalidir. Ameliyathane igindeki iklimlendirme
sistemi, ameliyat odasini gevreleyen alanlara kiyasla pozitif bir basingta tutulur ve g¢ogunlukla
iklimlendirme sistemlerine %100 temiz hava saglarlar. Ameliyathaneler bitisik alanlardan daha ylksek
basinca sahip oldugundan yanginin meydana geldigi ameliyat odasinin temiz havasi kapatilarak
egzoz calistinllarak ve komsu hacimlara pozitif basing saglanarak, yangindan kaynaklanan dumanin
bitisik alanlara sizmasi 6nlenecektir. Eger temiz hava her bir ameliyat odasi igin ayr olarak kontrol
edilemiyorsa, temiz hava sisteminin tamaminin kapatilmasi ve diger yandan yangin olan odadan gelen
dumanin bitisik odalara sigramasini énlemek igin egzoz hava sisteminin galistirimaya devam etmesi
gerekli olabilir.
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Pencereye takilan tirdeki klimalarin ameliyat katlarinin dis pencerelerine ya da dis duvarlarina
takilmalarina izin verilmektedir. Koridorlar, laboratuvar alanlarina hava saglamak ya da buralardan
hava ¢ikartmak igin plenum olarak kullanilamaz.

Poliklinik saglik ve tedavi tesislerinin her bir kati, yagmurlama sistemi olmayan polikliniklerde 465
m2’den ve yagmurlama sistemi olan polikliniklerde 929 m2’den blyukse her kat ikiden az olmamak
Uzere duman kompartimanlarina béliinecektir. Duman kompartimanlarinin alanlari 2100 m2’den fazla
olmayacak ve herhangi bir noktadan bir duman bariyerindeki bir kapiya ulasmak icin gidilecek mesafe
61 metreden fazla olmayacaktir.

Tamami yagmurlama sistemi ile korunmakta olan binalar i¢in olan kanalli 1sitma, havalandirma ve
iklimlendirme sistemlerindeki duman kanallarina duman damperleri gerekli degildir.

Duman kompartimaninin her bir tarafinda, bitisik kompartimandaki toplam kisi sayisi i¢gin, koridorlar,
hasta odalari, tedavi odalari, bekleme odalari ve diger dusik tehlikeli alanlar igerisinde kisi basina en
az net 1.4 m2 alan saglanmalidir. Bu tir siginma alanlarinin duman kontroli de yapilmali ve duman
senaryosu uygulanan duman kontrol sistemine uygun olmalidir.

Poliklinik saglik ve tedavi tesisleri, farkli amaclarla kullanilan binalar icinde sik olarak bulunur. Bu
tesislerin, tehlikeli yapilara sahip binalar igerisine bulunmamasi gerekir. Eger poliklinik gok amagl bir
binada yer aliyorsa, diger bélimlerden en az 1 saat yangina direngli duvarlar ile ayrilmasi gereklidir.
Kapilar kendiliginden kapaniyor olmal ve normalde kapali tutulmal ya da kapilar agik tutulacaksa,
yangin durumunda otomatik olarak kapanmasi saglanmalidir.

Poliklinik saglik merkezi yapilarini diger yapilardan ayiran bélimlendirmelerin zeminden zemine ya da
yukarida catidaki désemeye kadar bastanbasa uzanmasi ve érnegin asma tavanlarin Gzerindeki gizli
bolimlere de tamamen uzanmasi gerekir. Bélimlendirmenin kesintisiz bir bariyer teskil etmesi gerekir.
Hava kanallarini iceren acikliklara 6zellikle dikkat edilmelidir. Genel olarak, celik kanallar yangin
damperi gerektirmezler. Metal olmayan kanallar ya da aliminyum kanallar igceren agiklklarin dikkatli
sekilde yalitiimasi gereklidir.

5. EGZOZ ATIS VE TAZE HAVA ALIS NOKTALARI AYIRIM MESAFELERI

Yangin sirasinda i¢c hava kalitesinin korunabilmesi icin kompartimanlara uygun iklimlendirme ve
duman egzoz sistemlerinin tasariminda egzoz atis ve taze hava alig noktalarinin dogru secilmesi de
onemlidir. Yangin sirasinda olusan dumanin igeri sogrulmamasi, bitin sistemlerin yangin sirasinda
calisir durumda olmasi ve hastanede yangin ¢ikan bélim haricindeki bélimlerin faaliyetlerine devam
edebilmesi icin taze hava aliglarina dumanin gelmemesi gerekir. Genellikle dedektér konularak taze
hava girisi kesilmekte ama bu takdirde i¢ hava kalitesi bozulmaktadir. Taze hava giriginin kesilmemesi
icin, egzoz ¢ikiglarinin taze hava alis noktalarina olan ayirm mesafesi, egzoz debisi, hizi ve atig
yonuniln taze hava alis yéniine gére konumu g6z énline alinarak belirlenmelidir.

Egzoz hava cikislari hem ana binadaki hem de bitisik binadaki dig hava girislerine ve agilip
kapatilabilen pencere, tavan penceresi ve kapilara, bu bélimde belirtiimis olan minimum ayirim
mesafesinden daha yakin olmayacaktir. Minimum ayirnm mesafesi dis hava cikiglarinin en yakin
noktasindan dis hava girisi ya da acilip kapatilabilen pencere, tavan penceresi ve kapilarin
acikliklarinin en yakin noktasina, aralarina bir ip girilmis gibi en kisa ‘gerilmis ip’ mesafesi olarak
tanimlanmaktadir.

icerideki havayi kirletici maddelerin girisini en aza indirmek amaciyla, dis hava giriglerinin, egzoz
atiglarindan ve binaya bitisik ya da yakininda bulunan Kirlilik kaynaklarindan belirli uzakliklarda
olmalarini saglamak icin dis hava girislerinin en yakin noktasi Tablo-1’de belirtiimis olan minimum
uzakliktan fazla olacak sekilde yerlestiriimelidir. Bu mesafeler en az mesafelerdir; hava giriglerini
kirleticilerden mumkiin oldugunca uzak noktalara yerlestirmek uygun olur. Bina ¢evresindeki hava giris
noktalari belirlenirken, bélgedeki hakim riizgar yonu ve hizinin dikkate alinmasi énemli hususlardir.
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Garaj cizgisi, yukleme alani veya aragla bekleme alani gibi érnegin otopark Ucretini 6demek igin ya da
bir garaja girerken trafigi beklemek igin veya ylkleme alani s6z konusu ise esya yukleyip bosaltirken
veya araglarin durma olasiliklarinin bulundugu yerler, temiz hava giriglerinden en az 8 metre uzakta
olmalidir (Sekil 1).

Tablo 1. Taze Hava Girisi En Az Ayirnm Mesafeleri[18]

En az Ayirnm Mesafesi (m)
Garaj Cizgisi, YUkleme Alani veya Aragla Bekleme Alani 8
Sinirh Erigimli Otoyol 7
Raflar veya Cikintilar 1
Cevre Dizenlemesi Yapilmis Alan 2
Sogutma Kuleleri-Taze Hava 5
Sogutma Kuleleri-Egzoz 8
Duman Egzozu, Zararli ve Tehlikeli Egzoz 10
islek Yollardan 8
Cop Konteynerleri 5

Yatayla 45 dereceden daha az edime sahip olan ve genislikleri 15 cm’den fazla olan c¢ikintilar kuslarin
yuvalama ya da dinlenme alanlari haline geldiginden temiz hava girisine ¢ok yakin olmamali, temiz
hava girisine en az 1 metre uzaklikta olmalidir.

Cevre dizenlemesi yapilmis olan toprak, ¢imen, bodur agag veya her turli bitki értiilerden polenlerin,
biyolojik ¢irimeden kaynaklanan koku ve buharlarin, tarim ilaglarinin, bakterilerin vs. hava girigine
mesafesi yatay olarak 2 m’den az olmamalidir. Hava girisi, hava girisi noktasindaki en fazla kar
yuksekliginin en az 20 cm Uzerinde olmasi gereklidir.

Riizgar tiineli modellemesi,
Bilgisayar simiilasyonu,
CFD

Sekil 1. Egzoz Atisi ve Taze Hava Alisi Noktalarinin Ayirrm Mesafeleri[20].
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Egzoz kanali ¢ikislari igin minimum ayirnm mesafesi gereklilikleri saglanacak ve ilave olarak c¢ikislar,
en yuksek cevreleyen duvarin lzerinde sonlanacak ve havayi yukari dogru 5 m/s’nin Uzerinde bir
hizda bosaltacak veya en ylksek ¢evreleyen duvarin 1 m Uzerine gikacaktir.

Sekil 2. Minimum Ayirim Mesafesinin Olgiilmesi.

Egzoz havasi atiglari ve taze hava alislari, hem s6z konusu bina hem de komsu bina sinirina, dis
hava giriglerine, pencerelere ve kapilara Tablo-1'de belirtiimis olan minimum ayirnm mesafesi olan
S’den daha yakinda olmamalidir. Sekil 2'de gosterilen bir temiz hava girisi ile bir egzoz havasi ¢ikisi
kalinhdi S2 olan bir duvar ayiriyorsa, minimum ayirim mesafesi egzoz ¢ikisindan duvarin tepesine ve
sonra duvarin tzerinden temiz hava girisine diiz bir ¢izgi olarak 6lgulur yani

S=S1+S2+8S3 (D-1)

olur. Egzoz atisi noktasi minimum ayirim mesafesi S (m) ayni zamanda;

S =0.04 Q2 (D2 - Vv/2) (D-2)
bagintisindan da hesaplanabilir. Burada: Q; Egzoz havasi debisi (L/s) olup 75 L/s’den az ve 1500 L/s
degerinden fazla olamaz [18]. Sihhi tesisat havalandirmalar gibi havalandirmalar i¢in 75 L/s’lik egzoz
debisi kullanilir. Yakit yakan ekipmanlardan ¢ikan havalandirma kanallari igin, yanma girdisinin her bir

kW'i igin 0.43 L/s degerinin kullaniimasi uygun olmaktadir [12].

Tablo 2. Egzoz Havasi Siniflari ve Seyrelme Faktért Degerleri [12,18].

Egzoz Havasi Sinifi Seyrelme Faktoéri, D
Ofisler, konferans odalari, siniflar, lobi, alis-veris alanlari, kahvehaneler, 5
depolar, tesisat odalari, asansdr makina daireleri, otel odalari vb.
Mutfaklar, tuvaletler, hava alani, tiyatrolar, sinemalar, yogun toplanma 10
alanlari
Hastaneler, ticari mutfaklar, umumi tuvaletler, laboratuvarlar, kuru 15
temizleme, kapall yizme havuzlari, matbaalar
Zararl gazlar, duman, otopark, tinel, kimyasal depolar, davlumbazlar, o5
sogutma makinasi odalari, kazan daireleri
Yuksek yogunlukta tehlikeli gazlar iceren gazlar, yagh daviumbazlar, 50
sogutma kuleleri, kbmur yakan kazan daireleri, duman egzozu

D; Egzoz havasi seyrelme faktort olup kullanim alanlarinin riskine gére 5 ila 50 arasinda degisen bir
faktérdir. Tablo 2'de farkh kullanim alanlari igin seyrelme faktorleri verilmektedir. Seyrelme faktoérd,
ofisler, konferans odalari, siniflar ve otel odalari gibi riski az olan kullanim alanlarinda duisuk, duman
egzozu, davlumbaz egzozu, kazan dairesi egzozu gibi yerlerde yiiksek deger almaktadir. Hastane gibi
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cok farkll kullanim alani ve farkli risklerin bulundugu yerlerde ise birden fazla egzoz havasi sinifi
bulundugunda, seyrelme faktoru i¢in, her bir sinifin debisine gére agirlikli ortalamasi alinarak,

D = 2XDiQ;/ XQ; (D-3)

seklinde hesaplanacaktir.

V (m/s); egzoz havasi bosaltma hizi olup Sekil 3'te gdsterildidi gibi, egzoz havasi, dig hava giriginden,
en yakin egzoz noktasindan hava girisinin kenarina gizilen diiz bir ¢izgiye gore 45 dereceden fazla bir
acida uzaklasiyorsa V pozitif bir degere sahip olacaktir. Egzoz havasinin, hava girisinin kenarindaki
en yakin egzoz noktasindan ¢izilmis cizgiler ile ¢evrilmis girise dogru yonlendirildigi durumda V negatif
degere sahip olacak ve diger egzoz yonleri icin gergek hizdan bagimsiz olarak V sifir alinacaktir.

Yakitla ¢alisan cihazlara ait havalandirma gikiglari, sihhi tesisat havalandirmalari ve diger elektrikli
olmayan egzoz hava c¢ikislari igin veya eger egzoz hava c¢ikigi bir kapak ya da egzoz hava akigini
dagitan bir diger cihaz ile kapatiimis ise D-2 esitligindeki V degeri 0 alinacaktir. Yanma drUnleri gibi
sicak gaz egzozlar igin, eder egzoz hava akisi dogrudan yukari dogru yonlendiriimis ise ve baca
basligi veya havalandirma klapesi gibi baska cihazlar tarafindan engellenmemis ise gergek bosaltma
hizina ilave olarak 2.5 m/s’lik bir efektif bir hiz eklenecektir [12].

Bu yonde
hiz sifirdir =

) Temiz hava
Bu yonde hiz girisi

negatifdir —

Bu yonde
hiz sifirdir

Bu ydnde hiz
pozitiftir

En yakin
€gzoz noktasi

Sekil 3.Egzoz Atis Yénunun Ayinm Mesafesi Hesaplamasinda Hiz Degerleri [12]

Ornek olarak, tuvalet havalandirmasi igin gatida bulunan 2000 L/s’lik bir egzoz fani atisi 5 m/s hizda
ve taze hava girisi dogrultusunda ise, D-1 esitliginden egzoz debisi en fazla deger olan 1500 L/s ve
seyrelme faktord 25 alinarak ayirnm mesafesi 8,3 m bulunur.

Sekil 4’te egzoz atis ydnlerine goére temiz hava girisinden olmasi gereken ayrim mesafeleri
goOrulmektedir. Egzoz atis yonl temiz hava alig yoniine bakiyorsa ayrim mesafesi en az 10 metre
olurken, egzoz atis ve taze hava alis yOnleri birbirinin tersi ise ayrim mesafesi en az 3 metre
olmaktadir.

Temiz hava kanali, bitin egzoz gikislarindan, duman safti ¢ikislarindan ve ¢ati duman havalandirma
¢ikiglarindan, asansoér saftlarindan gelen agik gikislardan ve bir yangin sirasinda binadan dumani
cikartabilecek olan diger butlin saftlardan ayri tutulmali, ayrim mesafesi pratikte mimkuin oldugunca
fazla olmalidir.

Unutulmamasi gereken bir nokta, gerekli minimum ayirim mesafelerinin korundugu durumlarda bile,
rizgar kosullarina, bina geometrisi ve egzoz tasarimina bagl olarak koku ve zehirli gazlarin, yangin
durumunda dumanin suriklenmesi gorulebilir. Sicak hava yukseldigi icin, besleme havasi girislerinin
kritik acikliklarin altina yerlestiriimesine 6zen gosterilimelidir.

l¢ Cevre Kalitesi Seminerieri Bildirisi



y 12. ULUSAL TESISAT MUHENDISLIGI KONGRESI — 8-11 NISAN 2015/iZMIR 257

Taze Hava !
Girisi —

/
Taze Hava
Girisi
Taze Hava
Girisi
4m
T1 0o’
Taze Hava

Girisi

. “Taze Hava
Girisi

Sekil 4. Egzoz Atis Yonlerine Gore Ayinnm Mesafeleri [19]

Duman geri doénlsine yol agabilecek dis alanda duman hareketi; yanginin konumuna, binadaki
duman gegis noktalarinin konumuna, rizgarin hizina ve yonine, duman ile dis hava arasindaki
sicaklik farkina baghdir. Tasarimci tarafindan tim bu faktorler géz 6nline alinarak binanin mimarisine
ve egzoz atis noktalarinin kullanim alanina goére tasarim yapmalidir.

6. SONUG

Hastanelerde alinacak yangin Onlemlerinin baginda yangin kompartimanlari gelmektedir ve her
kompartiman ayri yangin zonu olacagindan iklimlendirme sistemi belirlenirken kompartimanlarin géz
onldnde bulundurulmasi gerekmektedir. Bir kompartimanda yangin ¢iktiginda hastalarin tasindigi diger
kompartimanda i¢ hava kalitesinin saglanabilmesi igin sistemler birbirlerinden bagimsiz olmahdir. Her
kompartimanin duman egzoz sistemi ayri olmali, bir kompartimanda duman egzozu yapilirken yandaki
kompartimanda normal egzoz ve taze hava girisi devam ettirilebilmelidir. Bilindigi gibi hastane
haricindeki diger binalarda komsu duman zonuna sadece taze hava verilir egzoz kapatilirken
hastanelerde ise i¢ hava kalitesinin korunmasi igin kapatiimaz.

Yangin durumunda kullanim alanlarina dumanin girisinin 6énlenmesi i¢cin énemli konulardan biri de
egzoz atis ve taze hava alig noktalarinin konumlaridir. igeriye dumanin sogrulmamasi igin egzoz
noktasi ile hava alis noktasi arasinda bir ayrim mesafesi olmalidir. Eger alis ve atis yonleri birbirine
birbirlerine bakiyorsa ayirrm mesafesi en az 10 metre alinmali, atis hizina ve egzoz debisine gére
hesaplanmalidir. Hakim rizgar yénu gbéz 6nune alinmal, risk goérilmesi durumunda mesafe
artinimalidir. Ayrica butin taze hava alislarina kanal tipi optik duman dedektdrlerinin yerlestiriimesi ve
dedektdr aktive oldugunda fanin dogrudan kapanmasi istenmelidir.
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