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OZET

Anahtar kelimeler: itfaiye miidahale plani, tahliye, acil durum, hastane, simiilasyon

Bu tez calismasinda Istanbul itfaiyesinin yapmis oldugu farkli miidahale planlart
incelenmistir. Bu miidahale planlari, itfaiye birimlerinin sorumlu oldugu alan
icerisinde, 6nem arz eden isletmelere yonelik hazirlikli bir miidahalenin olmasi adina
ornek bir sablon olusturmasi i¢in hazirlanmustir.

Hazirlanan miidahale planin da itfaiye biriminin ihtiya¢ duyacag bilgiler i¢in, hedef
Kitle hastane olarak degerlendirilmis ve igerik bu duruma gére kurgulanmaistir. Yapilan
saha ¢alismasinda itfaiye birimi ile hastane yetkililerince miidahaleye engel durumlar
ve eksiklikler degerlendirilerek, ¢oziim yollart aranmustir.

Hastanenin tahliyesi degerlendirilerek yapilan ¢alismada, yas, hareket kabiliyeti,
insanlarin kagis hizlari, yardimer personelin tasima hizi ve toplu hareket sonucunda
kullanicilarin sosyal davranislari gibi parametrelerden faydalanilarak tiim insanlarin
hastaneden tahliye olduklari gergek siirenin hesaplamaya etkisi aragtirilmigtir. Acil
durum tahliyesine olumsuz etki eden faktorler, kullanicilarin 6zellikleri ve hareket
kabiliyet verileri Pathfinder simiilasyon programina girilerek belirlenmistir.

Sakarya Egitim ve Arastirma Hastanesinin mimari projesi Pathfinder simiilasyon
programina aktarilarak 2019 hastane istatistik bilgileri dogrultusunda yatakli servis
boliimiinde bulunan 977 kullanicinin tahliyesi ve hastanenin tamaminda bulunan 1948
kullanicinin tahliyesi simiilasyon ile ¢aligiimistir.

Hastanelerde acil durumlarda asansorlerin ¢alismayacagi g6z bulundurularak

hastanedeki tasiyici ekipman sayisinin arastirilarak tekrar degerlendirilebilmesi
gerektigi sonucuna varilmistir.
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FIRE RESPONSE PLAN AND EVACUATION IN HOSPITALS

SUMMARY

Key words: Fire service response plan, evacuation, emergency, hospital, simulation

In this thesis, different intervention plans made by the Istanbul Fire Department were
examined. These intervention plans have been prepared to create a model template for
a prepared intervention for businesses of importance within the area where fire
departments are responsible.

For the information that the fire department will need in the prepared response plan,
the target audience was evaluated as a hospital and the content was created according
to this situation. In the field study conducted by the fire department and the hospital
authorities, situations and deficiencies that prevented the intervention were evaluated
and solutions were sought.

In the study conducted by evaluating the evacuation of the hospital, the effect of the
actual time during which all people were evacuated from the hospital was investigated
by using parameters such as age, mobility, people's escape rates, the speed of transport
of auxiliary personnel and the social behavior of users as a result of collective
movement. Factors that have a negative impact on emergency evacuation, user
characteristics and mobility data were determined by entering the Pathfinder
simulation program.

The architectural project of Sakarya education and Research Hospital was transferred
to the Pathfinder simulation program and worked with 977 users in the bed Service
section and 1948 users in the entire hospital in accordance with the statistical
information of the 2019 hospital.

Considering that elevators will not work in emergency situations in hospitals, it was

concluded that the number of carrier equipment in the hospital should be investigated
and re-evaluated.

Xii



BOLUM 1. GIRiS

Itfaiye miidahale plan1 meydana gelebilecek her tiirlii tehlikeyi kapsayacak olan; vaka
Oncesi sirasinda ve sonrasinda miidahale planimnin prensiplerini belirlemek, olast
riskleri ortadan kaldirmak ya da en aza indirmek amaciyla itfaiyeye bagl birimler ve
gerektiginde ilgili kurumlarin destegi ile en etkin midahaleyi yapabilmek igin
hazirlanan ve hedefe 6zgii miidahale sekillerinin gelistirilmesi i¢in yapilan bir saha

calismasidir.
Itfaiye miidahale planinin yapilmasi ile birlikte;

- Yasanilan olaym durumuna ve biyiikligiine gore ihtiyag duyulabilecek arag,
gere¢ ve personel sayisinin belirlenmesi gereksinimlerin agiga ¢ikmasini
saglayacaktir.

- Yangmin, farkli mevsim sartlarin da meydana gelecegi disiiniilerek olus
zamani, siiresi ve yayilim alanlart degerlendirilerek ve yanicinin cinsi,
olusturabilecegi tehlike ve riskler diisiiniilerek, tedbirler ve ihtiyaglarin ¢6ziim
degerlendirilmesi yapilmis olacaktir.

- Ciktig1 varsayilan yangina tabyalanma alternatifleri degerlendirilerek uygun
miidahale yontemlerinin belirlenmesini saglayacak ve kargasa olugmasini
azaltacaktir.

- Ihtiya¢ duyulabilecek diger birimlerin tespiti ile birlikte 6n iletisim ve plan
yapilarak olay esnasinda olusacak gecikme ve aksakliklar giderilecektir.

- Onceden yapilmis plan sayesinde hizli refleks gosterilerek deneme yanilma

yontemine gerek kalmadan sonuca ulasilmasi saglanmis olacaktir.



BOLUM 2. LITERATUR CALISMASI

2.1. isletmenin Tanim
2.1.1. isletmenin konumu, mimari 6zellikleri ve 6nemi

Adapazart Sirinevler mahallesinde bulunan Orhan Gazi Caddesi Orman Bolge
Midiirliigi ve Lojmanlart ve saglik caddesi tizerinde bulunan Biiyiiksehir Belediyesi
Ek binasi ve AKOM binasi arasindadir. 74.000 m? arsa igerisinde 2009 yilinda 44000
m? arsa alanina insa edilmis olup oturum alani1 12644 m?, kapali alan1 ise 65000 m? den
olusmaktadir. Idari bina 2015 yilinda 540 m? arsa alanina insa edilmis olup oturum
alan1 525,77 m?, kapali alan1 ise 1051,54 m? den olusmaktadir. 12644 m?’lik mimari
zemine sahip 2 ana yapidan olusan mimari yapi birincisi yatakli servis olarak
tamimlanirken, ikincisi ise poliklinikler ve acil olarak tanimlanmistir. Yatakli
servislerde toplam 546 yatak mevcut ve 4 adet yangin merdiveni bulunmaktadir.
Hastane binasimin toplam bes giris ve ¢ikist ile dort yangin ¢ikisi bulunmaktadir.
Hastanede 14 adet asansor bulunmakta olup 12 tanesi sedye tasinabilir asansordiir.
Yatakl: servisin bulundugu yap1 bodrum kat, zemin kat ve iizeri 5 kattan olusmaktadir.
Bloklar aras1 gecisler mimari olarak yapilmig fakat kapilar kilitlenerek sadece zemin
ve birinci kat giivenlik personeli ile kontrollii gecis yapilmaktadir. Betonarme olarak
inga edilen hastanenin ¢ati yapiminda ise, tas ve ¢akil kapli diiz ¢at1 kullanilmistir.
Hastane Sakarya ilinin merkez hastanesi olarak, gerek mimari, gerek imkén ve hizmet

olarak en yiiksek degerlere sahip hastanedir.



2.1.2. Isletmeye ait bagimsiz béliimler

2.1.2.1. EK hizmet binas1

Hastanenin acil boliimi ile Orman Bolge Miidiirliigii ve Lojmanlar arasinda kalan 2
katli betonarme yapidan olugmaktadir. Tamami ofis ve evrak arsivi olarak
kullanilmaktadir.

2.1.2.2. Tibby, tehlikeli madde ve evsel nitelikli atik deposu

Celik konstriiksiyon’dan tek kat insa edilmis olup, tehlike sinifina gore boliimlere

ayrilmistir. Hastanenin -1 morg girisi yolu tizeri mutfak karsisinda yer almaktadir.

Sekil 2.1. Tibbi, Tehlikeli Madde ve Evsel Nitelikli Atik Deposu

2.1.2.3. Jenerator binasi

Jenerator binasi, tek katli betonarme binadan olusmaktadir. Bina 7 boliimden meydana
gelmektedir. 2 boliimii kumanda odasi, 5 boliimde ise, dizel jeneratér bulunmaktadir.

Hastanenin acil ambulans yolu tizerinde acil giris karsisinda yer almaktadir.



2.1.2.4. KBRN béliimii atik deposu

Acil girisi karsis1 ile jenerator boliimiiniin yaninda bulunmaktadir. Stipheli goriilen ya
da iizerinde kimyasal barindiran hastalar bu bolimde yikanilarak hastaneye
alinmaktadir. Yikanilan hastalardan akan kirli su ise morg girisi Oksijen tankinin
yaninda bulunan depoda biriktirilerek imhaya gonderilir.

2.1.3. Isletmenin bolgesel dzellikleri

Katlara gore isletmenin bolgesel 6zellikleri Tablo 2.1.”deki gibidir;

Tablo 2.1. Hastanenin Katlara Gore Boliimlerinin Dagilim Tablosu

-1 KAT ZEMIN KAT 1.KAT 2.KAT Anestezi YB
Eczane Acil servis Bashekimlik Yeni dogan YB Anjiyo
Tas Kirma Kan merkezi Psikiyatri Polk. Dahiliye YB Dogumhane
Skopi Uroloji servisi Dahiliye Polk. Cerrahi YB Yemekhane
Mikrobiyoloji ~ Acil yatakli Servis Goglis—Gogiis
Lab Yarabakimu ser. Cerrahi.Ser. sk YP 4KAT
Biyokimya Lab Intaniye Plastik Polk. Anestezi-goz Polk. Ortapedi servisi
Sterilizasyon  Giiniibirlik Yara Bakimi Polk. FTR unite Karma servis

. 5 Noroloji
Androloji Mahkum Kogusu Ekg +FTR Polk. Polk +EEG Yemekhane

Kbb Polk..+intaniye

Tibbi sarf depo  Hemodiyaliz Polk Patoloji 5.KAT

MR Gogiis Polk. Kardiyoloji Polk.  Kardiyoloji YB Cocuk Servisi
Tomografi Ortapedi Polk. Endoskopi Unitesi Kardiyoloji Servisi Genel Cerrah Servis
USG Hiperbarik Unitesi Beyin Cer. Polk.  Noroloji Servisi EKBINA BLOK 3
Rontgen Dahiliye Polk. Cocuk Polk. Cocuk Cer. Polk.  Istatislik+TIK
Morg Saglik Kurulu Urololi Polk. 3.KAT Kanlite +Ozliik
Bilgi Islem Kantin Genel Cerr I;:SE?Ogu m Fatura+Evrak kayit
Santral Spor Hekimligi Kadin Dogum Polk. Ameliyathane E)Zt;;almaJrOYE
Teknik Birim  Evde Saglik Kan Alma Beyin Cer. + Kve Mutemetlik+Arsiv

Servisi




2.1.3.1. Yatakh servis boliimii

YATAKLI SERVIS

Sekil 2.2. Yatakli Servis Bolimii
- 1. Kat Servis Boliimii
Kat servis boliimiine ait dagilim Sekil 2.3.’te gosterilmektedir.
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Sekil 2.3. Servis Boliimii Bodrum Kata Ait Bolgesel Dagilhim

- Eczane

Hastane i¢i yatan hastalarin ilag teminin saglandigi depodur. Alt yolda kilitli ¢ikis
kapis1 bulunmakta ve 24 saat nobetgi personelin bulundugu kisim ihtiya¢ dahilinde



kapist agilmaktadir. Eczanenin dis pencereleri olasi hirsizlik olaylarina karsi demir
parmakliklar ile kapatilmistir. Eczane malzeme tedariki icin yaninda ofisler

bulunmaktadir.
- Mutfak
Bodrum katta bulunan mutfagin arka yol ile baglantis1 bulunmaktadir. Mutfak girisinin

kapatilmamasi ve sevkiyatin aksamamasi i¢in otomatik kumandali bariyer

konulmustur.

Sekil 2.4. Mutfak Girisinin Bahgede Bulunan Park Alanina Girisi

Bodrum katta kendine ait 2 adet ¢ikis kapisi bulunmaktadir. Kapilar mesai saatlerinde
ilgili personel tarafindan sabah 05:30 aksam 19:30 saatleri arasinda agik

bulunmaktadir.

’? @;q". “'4 “

Sekil 2.5. Mutfak Kap1 Girigleri

Mutfak yemek pisirme ocaklarinda olasi yangina kars1 otomatik sondiirme sistemi

mevcuttur.



Sekil 2.6. Camagirhaneye Ait Yikama Makineleri

- Camasirhane

Camagirhane boliimiinde 4 adet biiyiik sanayi tipi ¢gamasir makinesi ve 4 adet biiyiik
kurutma makinesi mevcuttur. Hastanede kullanilan tim yikanir malzemelerin Kirli ve

temiz stokunu biinyesinde bulundurmaktadir.

Sekil 2.7. Kazan Dairesinde Bulunan Dogalgaz Isiticilar



- Kazan dairesi

4 adet 1sitma kazani1 bulunmaktadir. Birbirinden bagimsiz caliir, sicak Su ve 1sitma
islemi yapar. Bir adet dogalgaz ve ful oil dolumlu olup yakit tanki iginde yedek olarak
bulunmaktadir. Gaz kesildiginde devreye girmektedir.

Sekil 2.8. Hastaneye Ait Motorin Yakit Tank1

- Yakit tanki

10000 L Kapasitesinde olup mevcut durumu dogal gazin bulunmadigi giinler igin
hazirda 3/1 dolu bulunmaktadir. Morg giris kapisi tarafinda dogrudan giris i¢in kapisi
Kilitli bir sekilde bulunmaktadir.

Sekil 2.9. Hastaneye Ait Basingli Kaplarin Bulundugu Ornek



Hastanede bulunan yatak iistii solunum sistemi i¢in kullanilan oksijen hattin1 beslemek
ve itici gaz olarak kullanilmaktadir. AZOT 4 bdlmeden oksijen ise 1 odadan
olugsmaktadir. Her boliimiin morg giris kismia bakan Kilitli kapis1 bulunmaktadir.
Hastanenin tiim boliimlerine dagilmis 48 adet rampa tiip bulunmaktadir. Bu rampa

tiiplerin bos dolu stoku oksijen odasindan saglanmaktadir.

<q |y

J!mm

Sekil 2.10. Morg Girisinde Bulunan Tesisat, Oz, N Kazan Dairesi ve Yakit Tanki Boliimlerinin Giris Kapilari

Su tesisat odasi; hastanenin su ihtiyacini karsilamak {izere depolanmis ve sebekeden
gelen su hattinin yiiksek katlara su ulasgimini saglamaktadir. Hastane de bulunan
yangin dolaplari, hidratlar ve sulu sondiirme sistemlerine su basma pompalari da bu
bolimde bulunmaktadir. Yangin pompalart dakikada 2 ton basma kapasitesine
sahiptir. Mevcut boliimde genel amagli kullanilmak tizere 200 ton ve yangin tesisati

icin 100 ton su deposu bulunmaktadir.
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- Zemin Kat Yatakli Servis
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Sekil 2.11. Zemin Kat Yatakli Servis

- Mahkum kogusu

3 oda, 6 yataktan olusmaktadir. Bu boliime ait pencereler demir parmakliklarla

kapatilmig giris ve ¢ikislar jandarma kontrolii altindadir.
- Enfeksiyon hastaliklar1 servisi

Enfeksiyon hastaliklar: servisinde, bakteri, viriis, mantar ve parazitlerin yapmis oldugu
hastaliklarin tamami, cinsel yolla bulasan hastaliklar, HIV, AIDS, sarilik (hepatitler),
tifo, bruselloz, tiiberkiiloz ve benzeri hastaliklar, atesli hastaliklar, idrar yolu
enfeksiyonlar1, grip, ishaller, solunum yolu enfeksiyonlari, menenjit, ensefalit gibi
beyin ve omurilik enfeksiyonlari, yumusak doku enfeksiyonlari, diyabetik ayak
enfeksiyonlari, besin zehirlenmeleri, yogun bakim ve cerrahi alan enfeksiyonlari gibi

pek ¢ok hastaligin tedavileri yapilmaktadir.

Uroloji servisi; iiroloji boliimii, bobrek ve idrar yollar1 hastaliklari, iireme Sistemi
bozukluklarina bakarak, erkeklerde iireme organlarmin yapisini inceleyen ve tedavi
eden cerrahi dalidur.
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2.1.3.2. Acil yatakh servis

- 1 Kat Yatakli Servis

Bobrek nakil, dahiliye ve gogiis hastaliklar1 cerrahi servisinin bulundugu kat plani
Sekil 2.12.’de gosterilmektedir.
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Sekil 2.12. Kat Yatakli Servis 1

- 2 Kat Yatakli Servis

Kat yatakli servislerinde bir diger alan ise, noroloji ve Kkardiyolojinin bulundugu

boliimdiir. Bu boliime ait gorsel ise Sekil 3.13.’te sunulmaktadir.

/”\/‘\ //\':///\\
£ ™ Vi N
il N A : 4
/2 \ £ KARDIYOLOJI N
Al NOROLOUI SERViSI. N A SERViel N
Pl ™ / 1 ™
il \___( i / 7 (/ \
A N
A N
4 3
&l mm 1B
L* = B *f T

Sekil 2.13. Kat Yatakl1 Servis 2

- 3 Kat Yatakl: Servis

Kat yatakli servisinde kadin dogum ve beyin cerrahi-Kuc servisinin boliindiigi boliime

ait resim asagidaki gibidir;
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Sekil 2.14. Kat Yatakli Servis 3

- 4 Kat Yatakl1 Servis

Kat yatakli servisinde bir diger boliim karma servis ve ortopedi servisinin bulundugu

alandir.

Pl

ORTAPEDI
SERVISI

KARMA SERVIS
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Sekil 2.15. Kat Yatakli Servisi 4

- 5 Kat Yatakl1 Servis

Genel cerrahi ve gocuk servisi ise, Sekil 2.16.’da gosterilmektedir.
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Sekil 2.16. Kat Yatakli Servis 5

2.1.3.3. Poliklinik boliimii

Kat yatakli servislerinden sonra bir diger bolim polikliniklerin bulundugu alanlardir.

Poliklinik béliimiiniin tamaminin bulundugu Sekil 2.17. asagidadir.

POLIKLINIK
BOLUMU
B
g e
E abucs
£
73
HASTANE ! KADIN DOGUM
OTOPARK HASTANESI JuR
§ .
t i
tg
[

ORHANGAZI CADDES

Sekil 2.17. Poliklinik Bolimii

- -1. Kat Poliklinik Bolimii

[k olarak-1. Kat béliimiine ait resim Sekil 2.18.’de bulunmaktadir.
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Sekil 2.18. -1. Kat Poliklinik Bolimii

Morg; Hastanelerde 6liilerin belirli siire igin saklandiklar1 soguk ortamdir.

Tomografi; Insan viicudundaki organlarm X 1sinlari ve bilgisayar yardimiyla

goriintiilenmesini saglayan islemdir. Hastanede 2 adet bulunmaktadir.

MR; Manyetik Rezonans Goriintilleme (MRG), viicuttaki organ ve dokularin ayrintili
goriintiilerini olugturmak i¢in manyetik alan ve radyo dalgalarinin kullanildig: bir

tekniktir. Hastanede 1 adet bulunmaktadir.

Rontgen; Viicudumuzdaki yapilarin, 6zellikle de kemiklerin, X igmlari (rontgen
1isinlar1) kullanilarak goriintiilenmesine verilen isimdir. Hastanede toplam 17 adet
bulunmaktadir (11 Adet Hareketli 6 Adet Sabit).

Sterilizasyon; Herhangi bir cismin veya maddenin, birlikte bulundugu tim
mikroorganizmalarin her tiirlii canli formundan temizlenmesi amaciyla uygulanan

fiziksel veya kimyasal islemdir.
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Tiiberkiiloz Unitesi; Genel durumu bozuk, yaygin hastalig1 olan, asir1 Kan tiikiirmesi
olan, ek saglik sorunlar1 olan, ilag yan etkisi gelisen ve tedaviye uyum sorunlari

yasayan hastalarin hastaneye yatirilarak tedavi edildigi odadir.

Mikrobiyoloji; Mikroorganizma adi verilen, birgogu ancak mikroskopta goriilebilen

kiiglik canlilart inceleyen bir bilim dalidir.

Biyokimya Laboratuvari; Saglik ve hastaliktaki biyokimyasal mekanizmalari,
hastaliklarin 6nlenmesi, tani, ayirici tani, prognoz ve tedavinin izlenmesinde biyolojik
materyallerde (serum, plazma, dokular ve diger viicut sivilari), Kimyasal ve molekiiler

biyolojik yontemler ile analizlerin gergeklestirildigi boliimdiir.

Ultrason USG; Genel tanimi itibariyle ultrason, yiiksek frekansli ses dalgalari

yardimiyla viicudun goriintiilenmesi islemidir.

Bilgi Islem; Hastalar, hastane yonetimi, doktor hemsire, saglik personellerinin
islemlerini yliritmesini, Saglik Bakanliginin istedigi verilerin gonderilmesi dahil tim
taraflarin  sorunsuz ve beklentilere uygun performansta kullanilmasini, sorun
yasanmasi muhtemel konularda 6nlem almak bakim ve destegini vermekle sorumlu

birimdir.

Giiniibirlik Unitesi; Hastanede tek dozluk tedavi alacak hastalarmn yatis yaptirmadan

tedavi olup sonrasinda evlerine gitme imkani veren boliimdiir.

Tibbi Sarf Depo; Hastane Yonetimi tarafindan ilag ve tibbi sarf tiikketimi i¢in ara depo
olarak tanimlanmig olan acil, ameliyathane, anestezi (diyaliz tinitesi, poliklinik vb
diger birimler) tarafindan yapilan uygun taleplerin karsilanmasi, uygun olmayan
taleplerin yeniden gozden gecirilmesinin saglanmasi hasta ve calisan giivenligi
ilkelerinden taviz vermeden kullanilacak tiim ila¢ ve tibbi sarf malzemelerin bizzat
kullanima sunulmasini saglamaktir. Ornegin; Hemodiyaliz soliisyonlari, organ nakil

soliisyonlar1, povidon iyot soliisyon, serum seti, EKG elektrotlari, indikatorler,
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sterilizasyon rulolari, disposible anestezi devresi, hasta basina kullanilan kateterler,

maskeler, trokar, laparoskopik el aletleri.

Zemin Kat Poliklinik Boliimii

Zemin kata ait poliklinik gorseli Sekil 2.19. asagida bulunmaktadir.
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Sekil 2.19. Zemin Kat Poliklinik Bolimii

Hiperbarik; Oksijen Tedavisi (HBOT) bir basing odasinda tiimiiyle basing altina alinan
hastaya aralikli olarak % 100 oksijen solutmak suretiyle uygulanan medikal bir tedavi

yontemidir.



17

Sekil 2.20. Hiperbarik Oksijen Tedavi Odas1

Diyaliz; Bobrekleri ¢alismayan kisilerin(%15 in altinda) viicudunda biriken atik

maddelerin ve fazla sivinin yar1 gegirgen bir zar vasitasiyla uzaklastirilmasi islemidir.

- Konferans Salonu

- Ortopedi Poliklinik

- Gogiis Hastaliklar: Poliklinik

- Gogis Cerrah1 Poliklinik

- Dahiliye (i¢ hastaliklart) Poliklinik
- Kantin

1. Kat Poliklinik Bolim1i

Birinci kata ait boliimleri iceren gorsel Sekil 2.21.”de bulunmaktadir.
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Sekil 2.21. 1. Kat Poliklinik Bolimii

- 2. Kat Poliklinik Bolumii

KARDIYOLOJI YOGUN BAKIM

g Mu-
i

Poliklinik boliimiinde 2. Kata ait bolimler ise asagidaki Sekil 2.22.’de bulunmaktadir.
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Sekil 2.22. 2. Kat Poliklinik Bolimii



- 3. Kat Poliklinik Boliimu
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Poliklinik bolimiiniin 3.katinda ise, yemekhane, ameliyathane, dogumhane, anestezi

ve yogun bakim, cerrahi yogun bakim gibi boliimler bulunmaktadir.

B — [l
I e
H\""&“ TR
e umamcummmgaﬂl-
[ 115
i EL AMELIYATHANE
i3 ANESTEZ| j
= YOSUN ]
’§ BAKIM 3
: }
|
™ 1)
= et e o m
s CERRAHI YOSUN BAKIM
|: !_E]j [0 T J}LM i
fmnnnnnal monnpannonnonnonnnnnRnNRNROORNNN L
Sekil 2.23. 3. Kat Poliklinik Boliimii
- 4. Kat Poliklinik Bolimii
4. Kata ait bolimler ise, Sekil 2.24.’te gosterilmektedir.
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Sekil 2.24. 4. Kat Poliklinik Bolimii



2.2. Ulasim

2.2.1. Bina yerlesim plam

20

Hastaneye kus bakisi ile bakildiginda, yerlesim plani asagida Sekil 2.25.’de ki gibidir.
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Sekil 2.25. Bina Yerlesim Plani
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2.2.2. Arag girisine uygun olan kapilar
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Sekil 2.26. Arag Girigsine Uygun Kapilar

Saglik caddesi iizerinde bulunan otopark girisinden sonra gelen ilk giriste yer
almaktadir. Bu gilizergah poliklinik boliimiiniin 6niine kadar devam etmekte ve u
doniisti  yapilarak ayn1 yerden geri c¢ikilmakta ya da otoparka da giris
yapilabilmektedir.

Saglik caddesi iizerinde poliklinik girisinden sonra gelen giristir. Giriste sola doniis
yapildiginda bodrum kat yatakli servisin alt kismina ve morg girisine yonlenmektedir.
Diiz devam edildiginde bashekimlik girigsine ve saginda bulunan personel otoparka

ulasilmaktadir.

Saglik caddesi tizerinde bulunan son giristir. Bu giris tek yon olup dogrudan acil servis
ve ek hizmet binasina ulasim saglamaktadir. Giizergahin ¢ikis1 Orhan gazi caddesine

cikmaktadir. Giizergaha ilk giriste sebeke trafosu ve personel otoparki da mevcuttur.
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Bu giris Orhan gazi caddesi tizerinde bulunan ve ek hizmet binasina kadar ¢ift yon
olarak kullanilmaktadir. Bu giristen girilerek sadece ek hizmet binasina ulasim

saglanana bilmekte, devaminda acil boliimiine giden yol ters yon olarak kalacaktir.
Orhan gazi caddesi {izerinde bulunan giris yeni yapilan kadin dogum hastanesine ait
giris olmak ile birlikte otopark girisi yapilabilmekte, devaminda hastanenin poliklinik

boliimiine ulagim saglanabilmektedir.

2.2.3. Arag tabyalamaya uygun bolgeler
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SAGLIK CADDESI

Sekil 2.27. Arag Tabyalamaya Uygun Bolgeler

Bashekimlik girisinde bulunan déner kavsak arkasinda bulunan alan 2 arazoz arag
tablayalanalinir, merdivenli arag agilimina uygun degildir. Hastanenin en yogun ¢ikis
kapis1 olmasi1 ve tahliye i¢in siirekli ambulans giris ¢ikist olacaginda olayin durumu

degerlendirilerek alternatif noktalar secilmelidir.

Personel otoparki1 olarak kullanilan diyaliz boliimiiniin bahge kismini kapsayan alanda

1 araz6z ve 1 merdivenli arag kullanilabilmektedir. Tahliye i¢in uygun alanlardan bir
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yer olmak ile birlikte hatali otopark, merdivenli aracin agilmamasina ve itfaiye

araglarinin manevrasini azaltacak durumlar ile karsilasa bilinir.

Yatakli servis boliimiiniin tahliyesi i¢in en merdivenli aracin tabyalanacagi en uygun
noktadir. Personel otopark: olaraktan kullanilmakta olan alan kumandali bariyer ile
kontrol edilmekledir. Hatali parklar miidahaleyi yavaslatacagi gibi mutfak giris
¢ikislar1 bu noktadan kontrol edilmektedir. Mutfak boliimiinde olusacak yanmalarda
tahliye gerektirmeyecek durum olusmus ise 2 araz6z tabyalamasi yapila bilinir. Ayni
zamanda mutfagin karsisindaki blogun zemininde bulunan c¢amasirhane igin

camlardan girilerek miidahale edilmesi i¢inde uygun bir noktadir.

Sekil 2.28. Yatakli Serviste Tabyalama

Morg girisi oniinde ve yatakl servisin bodrum katinda bulunan; kazan dairesi, motorin
tanki oksijen ve azot dagitim odalarinin kapilarimin oniindeki alan1 kapsamaktadir.
Olas1 yangin olaylarinda risk teskil eden bolgede kaldigindan tahliye i¢cin merdivenli
ara¢ tabyalamak uygun degildir. Hatali otopark olmadigi siirece itfaiye araglari
tabyalayabilir ve tanker araclar manevra yapabilmektedir. Itfaiye su verme agzim

icinde barmdirir.
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Sekil 2.29. Bodrum Katta Tabyalama

Miidahalede sadece tahliye i¢in kullanilabilecek bir bolgedir. Hastanenin yatakli servis
ve poliklinik bolimiiniin arasinda kalan ve birlestikleri boliime de ulasim
saglanabildiginden hastalarin merdivenli arag ile tahliyesi i¢in en ideal noktalardan
birini olusturmaktadir. Morg girisinin Oniinden gegilerek ulasim saglanir. Hastane

calisanlar1 tarafindan mescit olarak bilinmektedir.

Sekil 2.30. Merdivenli Tabyalama

Hastanenin acil boliimiiniin ambulans park yerinde bulunan alani1 kapsamaktadir.
Yangmma miidahalede 3 Arazoze kadar tabyalama yapila bilinir. Fakat hastalarin

hastaneden tahliyesi igin Onemli bir nokta olmasi siirekli ambulans trafigi



25

olusturacaktir. Giizergdhin giris ve ¢ikisinin tek yon olmasi miidahale ve tahliyenin

ayni anda yapilmasinda kargasaya sebep olabilir.

Sekil 2.31. Acilde Tabyalama

Hastanenin acil ayakta hasta giris kisminda bulunan tek yon ¢ift serit yolun bir tarafini
kapsamaktadir. Olas1 yangin olaylarina miidahale i¢in hatali park olmamasi

durumunda 2 araz6z tabyalama yapabilir.

Sekil 2.32. Acil Ayakta Giris Kisminda Tabyalama
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Hastanenin poliklinik girisinin 6niindeki alan1 kapsamaktadir. Bu bolim merdivenli
arag ile tahliye icin uygun degildir. itfaiye arazozleri tabyalama yapabilir ve otoparkin
bir bolimii takviye tankerlerinde tabyalaya bilecegi ve manevra yapabilecegi alan

olustura bilinir,

/ e
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Sekil 2.33. Poliklinik Alaninda Tabyalama
2.2.4. Tletisim bilgileri
Hastaneye ait telefon irtibat numaralari;
- Bashekimlik TIf: 0264 275 10 17 Dis baglanti

- 44454 00 Tiirk Telekom hatt
- 0264 888 40 00 PIR Baglant1 (10 hat) ,birbirinden bagimsiz hatlar.

Afete 6zel Telefon N0:0264 2750921/1010(Bashekimlik)
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Diger Kurumlara Ait irtibat Numaralart;

Tablo 2.2. Kurumlara Ait Telefon Numaralar1

SiraNo  Kurum adi Telefon Faks

1 Valilik 251 35 10-5 HAT 2513519

2 Il Saglik Miidiirliigii 251 3550 - 55 251 35 67

3 Biiyiik Sehir Belediye Bagkanligi 27754 00 -274 50 20 277 54 03

4 i1 Emniyet Miidiirliigii 251 54 00-01-02 (155) 24154 25

5 il Jandarma Kom. 241 30 12 (156) -

6 Tek Elektrik Dagitim 295 85 00 2751048

7 Itfaiye Daire Baskanlig 274 50 40 (110) 277 54 47

8 i1 Afet Ve Acil Durum Miidiirliigii 2513529 2513530

9 Il Kurtarma Birligi Miidiirliigii 592 27 22 59221 17

10 Sakarya Dogalgaz 444 54 99 -

11 il SAKOM 251 35 50-1542 -

12 Sakarya Su Ariza 278 38 92 277 54 29

13 Adapazan Ilce Belediyesi 0264 277 54 65 02642799174
14 Ulusal Medikal Kurtarma Ekibi (UMKE) 0264 276 38 87 -

15 112 Komuta Kontrol Merkezi 0264 291 52 02 0264 29152 01

- Tirkiye Enerji, Niikleer ve Maden Arastirma Kurumu
- Mustafa Kemal, Dumlupmar Blv. N0:192, 06510 Cankaya/Ankara
- 490 312 295 8700 (Santral) - 444 TAEK (444 8235) +90 312 295 87 61

2.2.5. Itfaiyenin tesise ulasim

2.2.5.1. Merkez grubun ulasim

Merkez gruba ait 1. Giizergah; Milli egemenlik caddesi tizerinden ¢ikis yapan ekipler
Ziibeyde Hanim Caddesi, Adnan Menderes Caddesi ve Saglik Caddesini takip ederek

olayin bolgesine ait kapidan giris yapilarak miidahaleye baglanir.

Merkez gruba ait 2. Giizergah; Milli egemenlik caddesi tizerinden ¢ikis yapan ekipler
Ziibeyde Hanim Caddesinin trafige kapali olmas1 durumunda Ulu Sokak, ibrahim
Kangal Caddesi, Gogmen Sokak, Adnan Menderes Caddesi, Saglik Caddesi takip
edilerek hastaneye ulasim saglanir. Olayin bolgesine ait kapidan giris yapilarak

miidahaleye baglanmaktadir.

Merkez gruba ait 3. Giizergah; Milli egemenlik caddesi tizerinden ¢ikis yapan ekipler

Adnan Menderes Caddesi iizerinde yogunluk olusmasi ya da trafige kapali olmasindan
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dolay1 Ziibeyde Hanim Caddesi takip ederek, Aksemsettin Caddesi, Saglik Caddesi
takip edilerek hastaneye ulasim saglanir. Olayin bolgesine ait kapidan girig yapilarak

miidahaleye baglanir.

Hastaneye ait giris kapilari degerlendirildiginde hastanenin ek hizmet binasinda
olusabilecek olaylar i¢in en uygun giris kapis1 Orhan Gazi Caddesi tizerinde olan giris

olacaktir. Acil girisi alternatif giizergah olacaktir.

2.2.5.2. Muavenet gruplarimin ulasim

Dortyol 1. OSB Grubuna ait 1. Giizergah; D650 kara yolu yan yoldan ¢ikis yaparak
Orhan Gazi Caddesi takip edilerek saglik caddesine ulasilir. Olayin bdlgesine ait
kapidan giris yapilarak miidahaleye baslanir.

Dortyol 1. OSB Grubuna ait 2. Giizergah; D650 kara yolu yan yoldan ¢ikis yaparak
Orhan Gazi Caddesi devaminda trafik yogunlugu olusmasi ya da trafige kapanmasi
durumunda TEDAS kavsagina kadar Orhan Gazi Caddesi takip edilerek, Fatih
Caddesi, 7002 Sokak, Baglar Caddesi takip edilerek saglik caddesine ulasilir. Olaymn
bolgesine ait kapidan giris yapilarak miidahaleye baslanir.

Giinesler Grubuna Ait Gilizergah; Yagcilar caddesine ¢ikis yapan ekip; Karasu yolu,
15 Temmuz Bulvari, Yeni Cami Bulvari, Adnan Menderes Caddesi takip edilerek
saglik caddesine ulasilir. Olaymn bolgesine ait kapidan giris yapilarak miidahaleye

baslanir.
- Diger gruplara ait glizergahlar;
Sapanca, Geyve, Pamukova, Tarakli, Akyazi, Hendek Gruplarindan ihtiyag duyulmasi

durumunda gruplar Adapazari yolunun tamamladiktan sonra Dortyol 1.0SB grubunun

izledigi glizergahi takip ederek hastaneye ulasimi saglar.
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Karasu gurubu, Kocaali grubu, Ferizli miifreze, Sogiitli miifrezesinden ihtiyag
duyulmasi durumunda ekipler Adapazari yolunu tamamladiktan sonra Giinesler

grubunun izlemis oldugu giizergahi kullanarak hastaneye ulasim saglanir.

2.3. Kritik Bolgelerin Belirlenmesi

2.3.1. Parlayic1 ve patlayic sivilar

Hastanenin 1sitma sistemine bagli dogal gaz temin edilemediginde devreye alinarak
hastanenin 1sinmasi igin 10000 Litre hacme sahip motorin deposu bulunmaktadir.
Konum olarak -1 katta servis boliimiinde bulunmaktadir. Morg girisi karsisinda

boliime ait kapisi yer almaktadir.

2.3.2. Basin¢ch kaplar

- 0O

Hastanede toplamda 132 adet O2 tiipii bulunmaktadir. 48 tanesi 10.6 bar rampa tiip
olarak hastalarin tedavisinde kullanilmaktadir. Digerleri ise bos dolu stoklanmuistir.
Hastanede hasta odalarinda kullanilmak {izere oksijen hatti bulunmaktadir. Bu hat
morg girisinde bahgede bulunan 12.700 L kapasitesinde 18.5 bar sivi oksijen tanki ile
beslenmektedir. Bu tanktan tedarik edilemediginde tedariki saglamasi igin -1. kat
servis boliimiinde oksijen tiiplerinin paralel baglanmasi ile yedek sistem
olusturulmustur. Ayn1 konumda oksijenin sebekeye basiminda kullanilmak iizere azot
tiipleri de bulunmaktadir. Bu béliime ulasim -1 morg girisi karsisinda bahgeye bakan

kapilarin bulunmaktadir.
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Sekil 2.34. Basingli Kaplar

- LPG

Hastane igerisinde dogal gaz hatti bulunmadigindan laboratuvar calismalarinda
kullanilmak itizere 12 kg LPG tiipleri kullanilmakatadir.-1. Kat poliklinik kisminda
bulunan mikrobiyoloji boliimiinde kullanilmak iizere 17 adet dolu ve bos LPG tiipleri

birlikte stoklanmustir.

Sekil 2.35. LPG Tiipler
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2.3.3. Biyolojik tehlike

2.3.3.1. Biyokimya boliimii

Silfiirik Asit; Gayet kasindirici olup, deride siddetli yaniklar meydana getirir. Temas
halindeki bolge goz dusu veya seyreltik baz ile yikanmalidir. Su ile yikandig: takdirde

1s1 agiga ¢ikacaktir ve termal yaniklara sebebiyet verecektir.

Hidroklorik Asit (Tuz ruhu); Korrozif. Ciddi yaniklara neden olmaktadir. Gozleri,

solunum sistemini ve deriyi tahris eder ve sindirim sistemine korrozif etki gosterir.

Ik Yardim Tedbirleri

- Goz ile temas halinde, bol su ile yikanip (en az 15 dakika.) derhal tibbi gézetim
yapilmalidir.

- Ciltile temas1 halinde, derhal kirli elbise veya ayakkabi ¢ikarilmali ve bulagan
bolge bol su ile (en az 15 dakika.) yitkanmalidir.

- Solunmasi halinde, hasta temiz havaya ¢ikarilmalidir. Solumada giigliik varsa
oksijen verilmelidir.

- Soluma yoksa suni teneftiis yaptirilmalidir.

- Yutulmas: halinde; Agiz bol su ile (en az 15 dakika.) galkalanmali, bol su

igirilmeli ve kusturulmamalidir. Derhal tibbi gézetim yapilmalidir.

Yanginla Miicadele Tedbirleri;

- Uygun yangin sondiiriictiler: Su spreyi, karbondioksit, koptik.

- Tehlikeli reaksiyonlar: Cogu metallerle reaksiyon sonucu patlayici hidrojen
gazi olusur. Isinma sonucu hidroklorik asit dumanlari ¢ikar.

- Yanginla miicadelede gerekli koruyucu techizat: Tam yiiz korumali solunum

cihazi.
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2.3.3.2. Sterilizasyon boliimii

- Etilen oksit

Zehirlidir ve buharinin goz ile temasinda gozi tahris etmektedir. Buhar solundugu
zaman bas agrisi, mide bulantisi ve kusmaya yol agar, ayn1 zamanda solunum yollarini

tahris etmektedir.

Karbondioksit ile olan karigimlari, karisim oranina gore daha az zehirleyicidir. Suda
¢oziinlir, saf etilen oksit parlayici ve patlayicidir. Karbondioksit ile olan karigimlarinda
agirlikca % 10 veya daha az oranda etilen oksit igeren karisimlari yanici 6zelligini
yitirmektedir. Saf etilen oksit’in hava ile karisiminda patlama sinir1 hacimce % 2,2 —

99’dur. Saf etilen oksit’in tutusma sicakligi 440 °C‘dir. Kanserojen oldugundan
stiphelenilmektedir. Mutajeniktir, koroziftir, saftir ve genler {izerinde kalic1 tahribata

yol agmaktadir.

Etilen Oksit polimerizasyona ugrayarak kolaylikla baska bir kimyasal yapiya
dontigebilir. Deri ile temasi diisiik sicaklik nedeniyle don yanigina neden olma
tehlikesi var ve goz ile temas ettiginde gozii tahrig eder. Burnu tahrig ederek koku alma
duyusunun yok olmasina ve solunum sistemine tahris ederek akciger 6demine neden

olabilir.

Uygun Sondiirme Aract / Sondiirme Yontemi; Tiipler, yiiksek sicaklik nedeniyle artan
yiiksek basing nedeniyle patlayabilecegi i¢in bol miktarda su sikilarak serinletilmeye
calisilmali ve itfaiyeye tiiplerin bu durumu hakkinda bilgi verilmelidir. Valf ¢ikisinda
tutusma var ve heniiz tutugsma tiipe ulasmamis ise, solunum cihazi, yangina dayanikli
koruyucu elbise ve donanimli egitimli personel tarafindan valf kapatilarak alevin tiipe

geri doniisii engellenebilir.

Bol miktarda su, kopik, kuru kimyasal tozlu sondiiriiciiler ve karbondioksit
kullanilarak yangin ile miicadele edilebilir. Etilen oksit sizintis1 en az 100 hacim su /

1 hacim etilen oksit oraninda su ile seyreltilerek parlama ihtimali ortadan kaldirilabilir.
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Azot veya karbondioksit gibi inert gazlar yangin ortamina verilerek oksijen

seviyesinin diisiiriillmesi sureti ile yangin ile miicadele edilebilir.

- Hidrojen Peroksit

Hidrojen peroksit (H202) soluk mavi renkte, sulandirildiginda ise renksiz hale gelen
bir bilesiktir. Hidrojen peroksitin akmazlik degeri, sudan daha yiiksektir. Cok gii¢siiz
bir asit olan bilesik, o6zellikle kagit sanayinde kagitlara beyaz renk vermek igin
tiretilmektedir. Bilesik ayrica dezenfektasyon, oksitleme, antiseptik ve roket yakiti
tiretiminde de kullanilmaktadir. Diger kimyasallar gibi , gerekli 6nlemler alinmadig:
taktirde tehlikelidir. Ayrica kuvvetli oksitleyici asindirici, yanici ve yaniklara sebep
olabilmektedir. Yogun hidrojen peroksit cildi yakar, goze kalici zarar verir ve ciltte

kabarciklar olusmasina neden olur.

- Formaldehit
Formaldehit zehirli bir kimyasaldir. Ozellikle gaz halinde solunmas1 zehirlenmelere
neden olabilir. Stvi formaldehit cilde bulastirilmamaya 6zen gostermelidir. Cilinkii goz,
cilt ve solunum yollari igin ¢ok ciddi korozif madde 6zelligindedir.

- Perasetik asit

Gilglii bir oksitleyici ajandir ve cilt, gozler, solunum yollari igin tahris edici

ozelliktedir.

- Tiiberkiiloz Boliimii
Tiiberkiiloz, diinyanin en 6liimciil bulasici hastaliklarindandir. Bu béliimde miidahale
esnasinda ve hastalarin tahliyesinde tam koruyucu ekipmanlar giyilmesi

gerekmektedir.

- Tibbs, Tehlikeli Madde ve Evsel Nitelikli Atik Deposu
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Bu boliimde hastanede kullanilan tiim zararli ve bulasici atiklarin depolanmaktadir.

Emar (MR); Manyetik rezonans goriintiileme (MRG), viicutta ayrintili resimler
olusturmak igin giiglii miknatislar, radyo dalgalar1 ve bilgisayarin kullanildigi bir
testtir. Emar siklikla hastaliklar teshis etmek veya tedaviye verilen yaniti takip etmek
icin kullanilir. Rontgen filmleri ve bilgisayarli tomografi (BT) taramalarinin aksine
MR sagliga zararli iyonlastirici radyasyon kullanmamaktadir. Fakat cihazda sogutma

amagli s1vi helyum kullanilmaktadir.

Tehlike Ozellikleri:

- Bogucu gazdir.

- Havadan yaklasik %13,8 daha hafiftir. (Havanin 1/7 si kadar)

- Hidrojenden sonra bilinen ikinci en hafif elementtir. Kimyasal olarak inert ve
soy gazdir.

- Parlayict degildir. Sivist ¢ok soguktur. Bilinen kaynama noktasi en diisiik
gazdir.

- Helyum zehirli degildir; fakat yiiksek konsantrasyonlarda basit bir bogucu gaz
gibi hareket eder.

Yangin Durumunda Yapilacaklar; Genelde, yangin ¢ikan alan bosaltilip itfaiye
cagirilmalidir. Yangin sondiiriilemiyorsa, emniyetli bir mesafeden hortumla su
sikilarak tiipler soguk tutulmaya c¢alisilmali, itfaiye gérevlilerine tiiplerin firlama ve

patlama tehlikesi anlatilmalidir.

2.3.4. Radyolojik tehlike

Acil girisinde 1 Adet tomografi cihazi, -1 kat poliklinik boliimiinde 2 adet tomografi,
6 rontgen 1 adet scopi cihazi mevcuttur. Ayrica hastanede 11 adet hareketli rontgen
cihazi bulunmaktadir. Iclerinde radyoaktif madde barindirmakta ve bu madde
korunakli muhafaza iginde tutulsa da yanmaya karst belirli bir siire dayanmaktadir.

Ayrica acil girisinde radyolojik atik deposu bulunmaktadir. Bu boliimde olusan
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yanmalarda radyolojik sizint1 dlgiilmeli ve TAEK ile iletisim kurularak miidahale
edilmesi gerekmektedir.

2.3.5. Depolar

Hastanede -1 katta tibb1 sarf depo, eczane, mutfak deposu, bazi bolim ve koridorlar

temizlik malzemelerinden olusmaktadir. Acil girisinde ecza deposu bulunmaktadir.

Sekil 2.36. Koridorlarin depo olarak kullanilmast

2.3.6. Yiiksek 1s1 ile ¢calisan boliimler

Camasirhanede 4 adet kurutma makinesi mevcuttur. Kazan dairesinde ise, 4 adet
dogalgaz 1sitict ve 4 adet motorin 1sitict bulunmaktadir. Sterilizasyon boliimiinde 170
C dereceye kadar g¢alisan cihazlar vardir. Mutfak boliimiinde ise, yemek ocaklari,
firmlar ve kantinlerde bulunan izgara boliimleri bulunmaktadir.

2.3.7. Transformatorler, ups ve jeneratorler

Hastanede bulunan gii¢ kaynaklarina ait bilgiler asagidaki gibidir;
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Tablo 2.3. Kesintisiz Gii¢ Kaynagi Durumu

Adedi Markasi Giicii Destek Siiresi Konuglandig: Yer

5 Inform 200KVA 25 Dakika Merkez bina,
Ameliyathane, Anjiyo

1 Inform 120 KVA 25 Dakika Tomografi, Yatakl
servisler

2 Inform 60 KVA 25 Dakika Mutfak, Kazan dairesi

1 Inform 20 KVA 30 Dakika Bilgi islem

Tablo 2.4. Jenerator Durum ve Konumlari

Adedi Markasi Giicii Kullanilan 1 Saatte  Konuslandigi
Yakit Harcadig1 Yer
Yakit
4 Cukurova 1100 KVA  DIZEL %75 Merkez
1 Cukurova 1100 KVA DIiZEL kapasitede 55 Kampiis
LT (Bina Dis1 Acil
Karsis1)

2.3.8. Otoparklar

- Saglik Caddesi ile kadin dogum hastanesi arasinda kalan en biiyiik agik
otoparktir. Saglik caddesi ve Orhan Gazi Caddeleri tizerinden giris ¢ikislari
bulunmaktadir.

- Bashekimlik girisi ile diyaliz ve yesil alan arasinda kalan personele ait agik
otoparktir. Giris ve ¢ikist Bashekimlik oniinde giivenlik bariyeri kontrolii ile
yapilmaktadir.

- Mutfak giris kisminda bulunan personele ait otoparktir. Giris ve ¢ikiglari
kumandali bariyer ile mutfak ¢alisanlar1 tarafindan kontrol edilmektedir. Bu
glizergah lizerinde ve morg girisine kadar olan kisimda 6zellikle hastanenin
yogun saatlerinde hatali parklar mevcuttur.

- Saglik Caddesi iizerinden giris yapilinca acil yolu {izerinde agik personel
otoparki bulunmaktadir. Otoparka girisler kullanici tanimli bariyer ile kontrol
edilmektedir.

- Orhan Gazi Caddesi tizerinde giris Ve ¢ikisi bulunan Orman Bolge Midiirliigii

ve Kadin Dogum Hastanesi arasinda bulunan agik otoparktir.
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Sekil 2.37. Personel Otopark1

2.4. Aktif ve Pasif Yangin Giivenlik Onlemleri

2.4.1. Pasif yangin giivenlik 6nlemleri

Binada yangin kompartimanlarinda bulunan yangina dayanikli kapilarin sokiildig,
binanin tasariminda olusturulan yangin kompartiman alanlarinin ortadan kalktigi
goriilmiistiir. Otomatik kapanan yangmn bolmesi hastanede bulunamamaktadir.
Hastanede 7 adet kagis merdiveni ve 4 adet yangin merdivenleri bulunmaktadir.
Hastane binasinin toplam bes giris ve ¢ikisi ile dort yangin ¢ikisi bulunmaktadir.
Yangin merdivenleri ve servis merdivenleri i¢in sarjli radar hareket sensorlii led 1s1k
bulunmaktadir. Hastanemizde 14 adet asansor bulunmakta olup 12 tanesi sedye
tagmabilir asansordiir. Fakat yangin asansorii bulunmamaktadir. Acil durum
yonlendirmesi mevcuttur. Pozitif hava basinci yogun bakim ve ameliyathane
boliimiinde mevcut, fakat arizalidir. Hastanede uyari1 ikaz levhalart mevcut, anons

sistemi ¢aligmaktadir.
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2.4.2. Aktif yangin giivenlik 6nlemleri

125 adet dolap bulunmaktadir. Bu dolaplardan 119 adeti bina i¢i yangin dolabi, 6 Adet

bina dis1 yangin dolab1 ve hidrantta bulunmaktadir.

Kuru kimyevi tozlu 188 adet, karbondioksitli CO2 74 adet, kopiiklii 12 kg 3 Adet, 50

kg kuru kimyevi tozlu 2 Adet yangin sondiirme cihazi bulunmaktadir.

Manuel ithbar ve alarm sistemleri, otomatik detektorler, sulu sondirme sistemleri ana
binada her katta mevcuttur. Ancak yapida gerceklestirilen tadilatlar neticesinde

islevsiz hale gelen ve yeterli olmayan yagmurlama basliklari1 bulunmaktadir.
Yangin su deposu kapasitesi 100 tondur ve itfaiye su verme baglantis1 bulunmaktadir.

Mutfakta bulunan 2 adet davlumbazda sivi potasyum karbonat (Ka2Co3) séndiirme

sistemi mevcuttur.

Hastanede bulunan elektrik dagitim odalarinin bazilarinda FM200 gazli sondiirme
sistemi sonradan yapilmis, mevcut olmayan odalara da yapimi devam edilmektedir.

Hastanede bulunan Hiberbarik cihazinda da FM200 gazli séndiirme Sistemi mevcuttur.
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Sekil 2.38. Yangin Dolaplarinin Dagilimi
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Sekil 2.40. Hastane Cevresinde Bulunan Hidratlarin ve Su Verme Agzinin Dagilim

2.5. Yangin Senaryosu

Planlanan Olay; Sakarya Egitim ve Arastirma Hastanesi yatakli bolim bodrum kat

kismindaki mutfak yangini.

Ihbar ve Ulasim; 01.04.2021 saat: 14:07 itfaiye Komuta Merkezi, Sakarya Egitim ve

Arastirma Hastanesi ana binanin yatakl servis bolimi bodrum kat mutfak kismindan
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dumanlar geldigi seklinde ihbar alinir. Saat 14:08’de merkez grup tam takim (4 Arag,

12 Personel) olay yerine hareket eder.

Daha once senaryo degerlendirmeleri dikkate alinarak Dortyol grubu ve Giinesler
Grubuna ait ekipler sevk edilir. Komuta merkezi tarafindan asayis, elektrik ve
dogalgaz ekipleri de es zamanli olay yerine sevk edilir. Merkez gruba ait ekipler
Ziibeyde Hanim Caddesi, Adnan Menderes Caddesi ve Saglik Caddesi iizerinden
14:11°de olay yerine ulasir.

- Goriilen Durum

Merkez grup olay yerine vardiginda hastanenin servis boliimi arka bodrum girisinde
bulunan mutfak dahilindeki ocak istiindeki yag kizartma kazaninin asir1 1sidan dolayi

alev almakla yandigi gorildii.

- Miidahale

Merkez grubu, biitiin araglar1 bina igerisinde konuslandirildi. 1. Aragtaki Ekip Amiri
ve kisisel koruma ekipmanlari tam olarak giyinmis ekipten ii¢ personel aragtaki
miidahale kolunu (Ne-Pi-Ro) ¢ekerek yangin durumunu o6grenmek igin igeriye
girilmektedir. Kizartma kazanmin alevli bir sekilde yandigini fakat sondiirme
sisteminin (Sivi Potasyum Karbonat [Ka2Co3]) devreye girmedigini ve herhangi bir
sirayet olmadigin1 goren ekip amiri dogalgazin kapatilmasini, elektrigin kesilmesini

hastane yetkililerinden ister.

Miidahale ekibi 6nce mutfak kismindaki dogalgaz vanasini kapatir. Daha sonra alevli
yanan kizartma kazanina 2 miidahale ekibi ABC tipi Kuru Kimyevi Toz (KKT) ile
miidahale ederek yangini tamamen sondiiriir. Bu arada olay mahalline gelen Sedas
Ekiplerine, itfaiye Ekip Amirinin yonlendirmesi ile hastanenin servis béliimiine gelen
elektrigin kesilmesi saglanir. Ayni1 anda emniyet ekipleri ¢evre giivenligini alir. Saglik
ekipleri de tiim ¢ikiglarda ambulans ve yeterli miktarda saglik personeli ile bekler.

Icerideki 1s1y1 ve dumani tahliye etmek icin aspiratér kurulur. Tedbir amagh ve
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icerisini sogutmak icin ekip amirinin emri ile bir kol gekilerek igerisi kopiik ile
sogutulur. 14:13°de mahalle varan Dortyol ve Glinesler Grubu mahsur kalanlarin ¢ikis
kapilarina yonlendirilmesi, tahliyesi, aydinlatma isi, es zamanli kurtarma faaliyetleri
bu ekipler tarafindan devam eder. Yangin saat: 15:00°da tamamen kontrol altina alinir
ve ekiplerce yapilan son kontrolde iist katlardaki béliimlerde mahsur kalan olmadigi

yangin amirine rapor edilir.

- Yangin Sonrasi Durum Degerlendirilmesi

Olayda iki kisi dumandan etkilenerek ¢evre hastanelere gonderilmistir. Yangin
tamamen sondiiriildiigiinde hastanenin mutfak kismi kismen yanmak, duvarlar

islenmek ve 1slanmak suretiyle zarar gormiistiir.

Dortyol ve Giinesler Grubuna ait araglar 16:00’da gruplarma gitmek {izere olay
yerinden ayrilmigtir. Olay yeri hastane miidiiriine teslim edilmistir. Merkez gruptan 1

arag olay yerinde tedbir amagl birakilarak 16:40°da merkez gruba doniis yapilmistir.



BOLUM 3. ACIL DURUM PLANLAMASI

3.1. Acil Durum

18.12.2013 tarih ve 28855 sayili Resmi Gazete’de yayimlanan Afet ve Acil Durum
Miidahale Yo6netim Hizmetleri Yo6netmeliginde yapilan tanmima gore acil durum,
toplumun tamaminin veya belli kesimlerinin normal hayat ve faaliyetlerini durduran
veya kesintiye ugratan ve acil midahaleyi gerektiren olaylar1 ve bu olaylarin

olusturdugu kriz halini ifade etmektedir.

Afet ve Acil Durum Yonetimi Bagkanligi (AFAD) Agiklamali Afet Yonetimi
Terimleri sozliigiine gore acil durum, biiyiik fakat genellikle yerel imkanlarla bas

edilebilen ¢apta, ivedilik gerektiren tiim durum ve haller olarak tanimlanmustir.

19.12.2007 tarih ve 26735 sayili Resmi Gazete’de yayimlanan Binalarin Yangindan
Korunmasi1 Hakkinda Yonetmelik ise acil durumu “afet olarak degerlendirilen olaylar
ile dikkatsizlik, tedbirsizlik, ihmal, kasit ve ¢esitli sebeplerle meydana getirilen

olaylarm yol agtig1 haller” olarak tanimlanmaktadir.

Isyerlerinde Acil Durumlar Hakkinda Yonetmelige gore ise acil durum, isyerinin
tamaminda veya bir kisminda meydana gelebilecek yangin, patlama, tehlikeli kimyasal
maddelerden kaynaklanan yayilim, dogal afet gibi acil miidahale, miicadele, ilkyardim

veya tahliye gerektiren olaylardir.

3.2. Tahliye

Tahliye, i¢ veya dis olumsuz etkiler nedeniyle hastalar1 ve hasta yakinlarin1 korumak,

hasta bakimini siirdiirmek ve personelin giivenligini saglamak amaciyla, hastanenin
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bir boliimiiniin veya tamaminin bosaltilarak hastalarin, personelin, gerekli durumlarda

ekipman, tibbi kayit ve ilaglarin giivenli bolgelere nakledilmesidir.

3.2.1. Tahliyeyi olumsuz etkileyecek unsurlar

3.2.1.1. Enerji kesintisi

Hastanede enerji kesilmesi yada teknik bir aksaklik olusmasindan dolayi kisiye tanimli
kapilar agilmayacaktir. Teknik personel, kurtarma ekipleri gelene kadar zaman kaybi1
olusturacaktir. Tahliye gerektirecek durum degerlendirildiginde asansorlerin
kullanimina engel degilse asansorler aktif galisabilir durumda olacagindan enerjide

olusacak aksaklik asansorlerin ¢alismasina da engel olacaktir.

3.2.1.2. Yangin

Hastanenin belirli bir bolgesinde ¢ikacak yangin bazi ¢ikis yollara engel
olusturacaktir. Engel olusan bolge kullanilmamakla birlikte olusan duman solunum ve

goriiste engel olusturacagindan diger bolgelerde tahliyeyi yavaslatacaktir.

3.2.1.3. Tehlikeli kimyasal maddelerden kaynaklanan yayilim

Hastanede olusacak yayilim bazi boliimlerin kapatilarak bireylerin diger ¢ikis
kapilarina yonlendirilmesi saglanacaktir. Kisilerin kimyasala maruz kalmalarinin

etkilemesi ile birlikte kurtarma ekiplerinin kullanacagi koruyucu ekipmanlar tahliyeyi

yavaglatacaktir.

3.2.1.4. Patlama ihtimali

Patlama ihtimali olan bolge gevresinde bulunan kagis ve ¢ikis yollar tedbir amagl

kullanilmayacagindan tahliye siiresini uzatacaktir.
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3.2.1.5. ingai tadilatlar

Kacis yollart ve ¢ikis kapilarinin bulundugu yerlerde yapilmakta olan tadilatlar
tahliyenin diger ¢ikis yollarina y6nelmesini saglayarak siireyi uzatacaktir. Yapilan

tadilat asansorde ise kullanim dig1 olmasindan diger tahliye yollar1 izlenecektir.

3.2.1.6. Cikis kapilarimin engellenmesi

Hastanede boliimler i¢i yogunlugun yasanilmamasi ve kontrolsiiz bireylerin boliimlere
girmelerini engellemek i¢in baz1 kapilar Kilitlenerek sabitlenmistir. Tahliye esnasinda
kapilarin Kilitli bulunmasi1 ve tahliyeyi belirli yonlere yonlendirmesi tahliyeyi
yavaglatacaktir. Acil ¢ikis kapilarinin amaci dis1 kullanilmamasi igin tek kullanimlik
yetigskin bir bireyin giicii ile kirilabilir Klips kilitler takilmas: acil durumlarda bilgi
olmadig i¢in kapinin Kilitli oldugunun diistiniilmesine sebep olabilir. Yasli ve ¢ocuk
bireylerin klipsi kirmaya giicii yetersiz kalabilir. Bu gibi durumlarda diger ¢ikis yollari

degerlendirileceginden yogunlugun aratarak yigilmalara sebebiyet verecektir.

3.2.1.7. Kagis yollarimin engellenmesi

Kagis yollar1 lizerinde birakilan engellerin ozellikle yatag: ile tasinmasi gereken

hastalarin manevrasina engel olabilir ya da gegisini tamamen kapatmis da olabilir.

3.2.1.8. Hatal park

Cikis kapilarimin 6niinde birakilan hatali parklarin ya da hasta nakil araglarinin

diizensizligi ¢ikista yigilmaya sebebiyet verecektir.
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3.2.2. Tahliyeyi hzlandiracak unsurlar

3.2.2.1. Merdivenli arag ile tahliye

Tahliye gerektirecek durum olustugunda c¢agirilan itfaiye ekipleri, 6zellikle tahliyeyi
etkileyecek unsurlar olusmussa, bireylerin tahliyesi icin merdivenli araglarini gerekli
konuma yerlestirerek itfaiye aracinin sepetine bireyleri bindirerek zemine inmesi
saglanir. Tahliyesi gereken birey sedye ile indirilmesi gerektiginde aracin sepetine
baglanan platform sedyeler bulunmaktadir. Bu platform sedye vasitas: ile bireyin
tahliyesi yapilir. Baz itfaiye araglarinda hizli tahliye yapmak igin asansor sistemleri

de mevcuttur.

Itfaiye merdivenli araglarinin konumu belirlenirken dikkat edilmesi gereken unsurlar
degerlendirilir. itfaiye merdivenli araglar1 merdivenin acilis boyu, merdiven agilis

acis1 ve sepet agirhign ile iliskilidir.

Sekil 3.1. Bina Duvarma Acik Yanasan itfaiye Aracinin Kullanimina Ornek

Sekil 3.1.’de goriildiigii gibi binanin duvarina mesafeli park edilen itfaiye aracinin
pencereye ulagmasi i¢in daha diisiik a¢1 ile sepeti agarak pencerelere ulasmaya
calisacaktir. Yapilan denemelerde 7 kata sahip bir konumda genis park edilen itfaiye

aracinin sadece bos sepet agirligi ile 3. Katin penceresine ulagtigi goriilmektedir.
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Sekil 3.2. Bina Duvarina Yakin Yanasan itfaiye Aracina Ornek

Sekil 3.2.’de gosterilen itfaiye aracinin duvara ¢ok yakin park edilmesi ile sepetin
yiiksek dik acili agilmasi saglanmis ve arag¢ sepetinin 7. Katin ¢atisina ulastigi
goriilmistiir. Aracin sepetinin dik agida 3 pencere saga ve sola ulasim sagladigi da
gozlemlenmistir. Itfaiye araglarmin yiiksek katli binalarda miidahalesini
kolaylastirmak ve hizlandirmak i¢in kullanilacak miidahale araglarinin incelenmesi ve
bu araglara uygun olgiilerde yiiksek katli binalarin ¢evresi bos birakilarak itfaiye arag
ve ayaklarinin batmayacagi zemin olusturulmalidir. Bu alanlara ara¢ park edilmemesi

saglanarak miidahaleyi geciktirilmemelidir

3.2.2.2. Kaqis kanal (escape chute)

Ulkemizde ¢ok yaygin olarak kullanildigi gériilmemektedir. Pencereye ve uygun
noktalara takilarak tahliye gerektiren durumlar da bireylerin tahliyesi saglanir. Sabit
konumda hazir bulunabildigi gibi portatif olarak kullanilacagi zaman acil durumlarda
pencerelere yapilan mekanizmalara takilabilir. Baz: itfaiye araglarinda bulunur ve

sepete takilarak tahliye yapilacak kata uzatilarak gergeklestirilir.

Spiral ve esnek olmak tizere iki gesidi bulunmaktadir. Spiral modelde, kanala atlayan
kisi kollarin1 kapatarak esnek olmayan malzeme {izerinde donerek kayar ve zemin
hizasina geldiginde tizerinde bulunan belirli araliklardaki kapali béliimlerden uygun
olan1 agilarak tahliye gergeklestirilir. Esnek modellerde ise, kanala atlayan kisi ellerini
acarak kendini frenler ve zemin katta giivenlik i¢in kurtarici ucunu kapatir. Zemine

gelen birey kontrollii tahliye edilir.
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Sekil 3.3. Kagis Kanalina Ornek

3.2.2.3. Platform kurulumu

Tahliye gereken durumlarda kurtarici ekiplerin binanin ¢ati noktasinda olusturacagi
capa noktasinda sallandiracagi halat yardimi ile kurtaricinin sedye ya da kurtarma
kemeri yardimi ile Dbireylerin sabitlenerek kontrollii bir sekilde zemin kata
indirmesidir. Tas c¢akil kapli catilarda, bu kurtarma isleminin yapilabilmesi igin
binalarin ¢at1 katinda yiikii tasiyabilecek capa noktalart bulundurulmalidir. Capa
noktast bulunamadigi durumlarda en st kat ici ya da platform sedye tasima 6zelligi
olmayan itfaiye araglarina ¢apa noktasi olusturularak platform ile kurtarma islemi

yapilir.

Sekil 3.4. Platform Kurularak Yapilan Kurtarma islemine Ornek
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3.2.2.4. Atlama yastig1

Tahliye gerektirecek durum olustugunda ve tahliyeyi etkileyecek unsurlar olusmussa
bireylerin pencere, balkon ve catilardan kurtarma ekiplerinin zeminde hazirladigi
atlama yastigina atlayarak tahliyesi saglanir. Atlama yastiklarinda, yastigin biiytikliigii
ile atlama yiiksekligi dogru orantilidir. Dolayisiyla bireylerin atlayarak tahliyesi
yapilmadan yiikseklige uygun yastik acilmali ya da belirli katlara kadar atlayisa
miisaade edilmelidir. Atlama yastiginin altinda atlayan bireye zarar verebilecek
esyalar bulunmamalidir. Merdivenli aracin tahliyesinde oldugu gibi atlama yastiginin
kurulum ve tasinmasi igin bina ¢evresinin bos birakilmasi1 gerekmektedir ve bu alana
arag park ettirilmemelidir. Park edilen araglar miidahaleyi geciktirecegi gibi tahliyeyi

uzatacaktir.

L Ll

Sekil 3.5. Atlama Yastiginin Konuslandirilmasi ve Engellerden Dolayr Dogru Kurulamamasi

3.2.2.5. Egitim ve tatbikat

- Yangm Egitimi ve Tahliye Tatbikatlarinin 6nemi ve faydalar?

Giindelik yasantimizda her an karsilasma olasiligi olan baslangic asamasindaki
yanginlara uygun sondiirme maddesi ve prensibini belirleyerek miidahale etmemiz
gerekmektedir. Bu siireci en verimli bir sekilde siirdiirebilmemiz igin profesyonel
ekipler tarafindan yangm egitimi programlarma katilmamiz gerekmektedir.
Giiniimiizde karsilastigimiz veya sahit oldugumuz yanginlara uygun olmayacak
sekilde miidahale edilmesi veya yanlis sondiirme maddesi ile miidahale edilmesinden
dolay1 birgok kisi hayatin1 kaybediyor veya hayatinin geri kalan kismini kismi engelli
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olarak siirdiiriiyor. Bu sonuglarin 6niine gegebilmek igin yangin egitimleri olmazsa
olmazlarimiz arasinda yer almaktadir. Yangin Egitimlerini tamamlayan kisiler,
baslangi¢ asamasinda karsilasmis oldugu yanginlar1 kendini riske etmeden dogru,
uygun sondiiriici ve en az hasarla miidahale gerceklestirerek yangin sondiirme

islemini tamamlamais olur.

Yangin Tahliye Tatbikatlarnin Onemi;

Yangin Tahliye Tatbikatlar1 yangin aninda yapida bulunan kisilerin, (¢alisan, miisteri,
misafir, kazazede, hastalar vs...) nasil davranis sergilemesiyle alakali durumlarin bir
biitiin halde tatbik edilmesi anlamina gelir. Bu siiregte acil eylem planinda yer alan
gorevliler ve paydaslar iistlerine diisen sorumluklar: plan dahilinde yerine getirerek,
en az hasar ve en uygun miidahale sekli ile kendilerini ger¢ek olaylarla karsilasmadan
hazir hale getirmesine yardimci olur. Yangin tahliye tatbikatlar1 haberli ve habersiz
sekilde yil igeresinde tekrarlanmasi halinde kurumun bu tiir afetleri en az hasarla

atlatmasinda etkin rol oynar.

Tahliye Simiilasyonu Calismast,

Tahliye simiilasyonu bir mimari yapinin bire bir bilgisayar ortaminda tasarlanarak,
yapinin iginde bulunan engeller, kullanim dis1 kalan bolme ve kapilar dikkat edilerek
¢iziminin saglandigi ve igerisinde bulunan kullanicilarin yerleri belirlenerek
kullanicinin kogsma hizt omuz genisligi izleyecegi yol tanimlanarak, kullanicilarin
yapiy1 tahliye etme siiresi tahliye simiilasyonu tarafindan hesaplanarak deger olarak
verilir. Mimari yapida yapilacak diizenlemeler bilgisayar ortaminda yapilarak
tahliyenin siiresinin degistigi gézlemlenir. Yapilacak degisiklikler ile tahliye siiresinin

kisaltilmasi hedeflenir.



BOLUM 4. MATERYAL VE METOD

4.1. Tahliye Simiilasyonunun Calisma Metodu

4.1.1. Pathfinder

Yol bulucu, yolcu hareketini modellemek i¢in yonlendirme davranislarini kullanan,
arac1 tabanl1 bir ¢ikis simiilatériidiir. Ug modiilden olusur, bir grafik kullanici ara yiizii,

simiilator ve bir 3D sonug goriintiileyicidir.

Yol bulucu, yolcu hareketi igin iki ana se¢enek sunar: bir SFPE modu ve bir
yonlendirme modu, SFPE modu, SFPE Yangindan Korunma Miihendisligi El
Kitabindaki (Nelson ve Mowrer, 2002) kavramlari1 uygular. Bu yiiriime hizlarinin her
odadaki yolcu yogunluguna gore belirlendigi ve kapilardaki akisin kapi genisligi

tarafindan kontrol edildigi bir akig modelidir.

Yonlendirme modu, ters direksiyon davraniglart fikrine dayanmaktadir. Direksiyon
davraniglar1 ilk olarak Craig Reynolds'un "Steering Behaviors For Autonomous
Characters” (Reynolds, 1999) adli makalesinde sunulmustur ve daha sonra Heni Ben
Amor (Amor Et, 2006). Yol bulucunun yonlendirme modu, daha karmasik
davraniglarin dogal olarak hareket algoritmalarinin bir yan iriinii olarak ortaya
cikmasina izin vererek, acik kapi kuyruklari ve yogunluk hesaplamalari ihtiyacini

ortadan kaldirr.

4.1.1.1. SFPE modunda yol izleme

Yol bulucu, bir SFPE modunda hareketi hesaplama segenegi sunar. Bu mod, SFPE
Yangindan Korunma Miihendisligi El Kitabi1 (Nelson ve Mowrer, 2002) ve SFPE
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Miihendislik Kilavuzu, Yanginda Insan Davramisi (SFPE, 2003)’de sunulan akis
tabanli ¢ikis modelleme tekniklerini uygular. El kitabinda agiklanan SFPE
hesaplamasi, kapilardan ve koridorlardan gegen yiiriime hizlarinin ve akis hizlarmin

tanmimlandigi bir akis modelidir.

Yol Bulucu'da gezinme geometrisi iig tiir bilesen halinde gruplanabilir bunlar; kapilar,
odalar ve merdivenlerdir. Odalar, yolcularin yiiriiyebilecegi ac¢ik alanlardir.
Merdivenler, merdivenlerin egimlerinin bina sakinlerinin hizini sinirladig1 6zel odalar
olarak diistiniilebilir. Kapilar, odalar1 ve merdivenleri birbirine baglayan akis
smirlayicilardir. SFPE kilavuzunda oldugu gibi 6zel bir koridor tipi yoktur. Bunun
yerine, koridorlar her iki ucunda da kapis1 olan odalar olarak modellenmistir. Bu
sekilde, koridorlar odalarla ayni sekilde ele alinir ve akis kapilar tarafindan kontrol

edilir. SFPE modunda, birden fazla kisi ayn1 alan1 isgal edebilir.

- SFPE Modu Parametreleri

SFPE Modunda asagidaki parametreler kullanilir;

Maksimum Oda Yogunlugu (0,0 <Dmax, varsayilan = 3,55 kisi / m2) - Bu parametre,
kapilardan ve merdivenlerden kag kisinin bir odaya girmesine izin verilecegini kontrol
eder. Pathfinder, hareket hizin1 ve kap1 akis hizini belirlemek i¢in oda yogunlugunu
kullanir. Yolcular kapilarda siraya girdiginde, sirayla siralarinda ¢ikamazlar ise, bir

sonraki odadaki yogunlugu bu degerin altinda tutamazlar.

Sinir Katmani (0,0 <= BL) - Bu deger simiilasyondaki her kapimnin etkin genisligini
kontrol etmektedir. Merdivenlerle iliskili kapilart da dahil etmektedir. Bir kapinin
etkin genisligi W -2 * BL'dir. Burada W, kapinin gercek genisligidir. Bir kapinin etkin

genisligi, yolcularin kapidan gegme hizin1 kontrol eder.

Yiiksek Yogunlukta Kap1 Akis Hizlari, Hesaplanmis Spesifik Akis Kullanin (agik /

kapali, varsayilan = a¢ik) Bu bayrak, yogunluga gore kapiya 6zel akis hesaplamasini
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kontrol eder. Bu bayrak etkinlestirilirse, bitisik odalardaki kisi yogunluguna gore
kapilar i¢in belirli akis hesaplanmaktadir.

Yiiksek Yogunlukta Kap1 Akis Hizlari, Her Zaman Maksimum Spesifik Akis Kullan
(agik / kapali, varsayillan = kapali) Bu bayrak, yogunluga gore kapiya ozel akis
hesaplamasini kontrol eder. Bu bayrak etkinlestirilirse, kapilar her zaman maksimum

spesifik akis1 kullanir.

- Hiz
Bir yolcunun hareket ettigi hiz, v, yolcunun kullanici ara yiiziinde belirtilen maksimum
hiz1 (vmax), seyahat edilen arazi tiirti, hiz degistiriciler ve arazi ile iligkili sabitler ve
icerideki yolcu yogunlugu gibi gesitli faktorlere baglidir.

- Baz Hiz
Yolcunun taban hizi vb, yogunlugun, arazinin bir fonksiyonu ve SFPE temel

diyagramina dayali bir hiz oran1 egrisi olarak tanimlanir. Arazi hiz degistiricilerini

veya sabitlerini hesaba katmaz.

Up = VUmax * vf(D) * Vrt (4.1)

vmax, kullanic1 ara yiizine hiz olarak girildiginde yolcunun maksimum hizini

gostermektedir.

vf (D) asagidaki gibi yogunlugun bir fonksiyonu olarak bir hiz oranidir;

1, D <.55%=
ve(D) = (4.2
4 max [Vmin, — (1 — 266d)], D> 5522

vfmin, kullanici ara yliziinde tanimlanan minimum hiz oranidir (varsayilan = .15) ve

D mevcut odadaki yolcu yogunlugudur.
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vft, yolcunun Kkat ettigi arazi tiirine bagli bir hiz oramidir. vft = k1.4 olarak

tanimlanir.

k
Vre = 15 (4.3)
Diiz arazi (odalar) ve rampalar i¢in k = 1.40 m / s. Merdivenler i¢in k, merdivenin
basamak egimine baghdir. SFPE el kitab1, k'yi yalnizca sinirli sayida bilinen basamak

egimi i¢in su sekilde tanimlar;

Tablo 4.1. SPFE El Kitabina Gore K
Merdiven Yikseltici Merdiven Basamagi Kk

(inc) (inc)

75 10.0 1.00
7.0 11.0 1.08
6.5 12.0 1.16
6.5 13.0 1.23

Pathfinder, bu bilinen veri noktalarin1 kullanarak adim egimini k degerlerine esleyen
par¢a bazinda dogrusal bir islev olusturarak herhangi bir merdiven k degerlerini
belirlemek icin bu bilgiyi kullanir. Bir merdivenin basamak egimi su sekilde

tanimlanir:

Basamak Egimi = Merdiven Yiikseltici / Merdiven Basamagi

75'in lizerindeki basamak egimleri i¢in (tablodaki maksimum), degerler minimum k
.034'e diisiiriilmustiir. Bu ¢ok dik merdivenlerin yolcularin asir1 yavaslamasina neden
olmamasint saglar. .5'in altindaki basamak egimleri i¢in (tablodaki minimum), k 0
adim egiminde dogrusal olarak 1.4'e enterpolasyonludur (gercek¢i olmasada, bu diiz

bir merdivene karsilik gelir). Bu, Sekil 4.1.”de gosterildigi gibi bir k islevi tiretir.
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Sekil 4.1. Adim Egiminin Bir Fonksiyonu Olarak K

Yogunluk D, SFPE modunda, yogunluk tek bir odada tek tip olarak kabul edilir.
Asagidaki sekilde hesaplanir:

D= NKisi Sayis1/ AOda Alan1 — ASinir Tabakasi

Npers odada bulunanlarin sayisi, Aroom odanin alani ve Ablayer smir tabakasinin

toplamui ¢arpilarak hesaplanan alanidir.

SFPE modu secildiginde kapi akis hiz1 altindaki “Simiilasyon Parametreleri” iletisim
kutusunun davranis sekmesinde ayarlandig gibi sinir katmani tarafindan odadaki sinir
kenarlarinin uzunlugunu gostermektedir.

- Hiz Degistiriciler ve Sabitler

Odalar, merdivenler ve rampalar gibi ¢ikis bilesenlerine, kullanici ara yiiziinde hiz

degistiriciler ve hiz sabitleri atanabilir. Bu durum, duman gibi c¢evresel etkileri ve
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yiiriiyen merdivenler ve yiiriiyen yollar gibi 6zellestirilmis seyir geometrisini taklit
etmek i¢in kullanilabilir. Varsayilan olarak, tiim ¢ikis bilesenlerinin hiz degistiricisi
1'dir. Bir yolcu, hiz degistiricili bir ¢ikis bilesenine girdiginde, yolcunun o bilesendeki
hiz1 su sekilde hesaplanir:

v=kvvb (4.4)

Burada kv bilesen i¢in hiz degistiricidir ve vb kullanicinin bilesen iizerindeki temel
hizidir.

Bilesende hiz degistirici yerine hiz sabiti varsa, yolcunun hizi yolcunun profil
parametresine, yiriiyen merdivenlere ve hiz sabiti degerine baghdir. Yiiriiyen

Merdivenler agiksa veya hiz sabitinin degeri O ise, yolcunun hizi;

v=vc+vb (4.5)
Burada vc bilesen igin hiz sabitidir. Aksi takdirde, yolcunun hizi:

v=vcC (4.6)

- Kapilarda Hareket

SFPE Modunda yol bulucu kullanilirken, kapidan gegen yolcu akis hizi SFPE
yonergelerinde belirlenir. Bu, yolcularin kapidan ne kadar hizli gegmesine izin
verildigini kontrol eden bir gecikme zamanlayicisi kullanilarak gerceklestirilir. Bu
zamanlayici baglangicta sifira ayarlanmistir. Bir yolcu kapidan gegtiginde, simiilator,
kapinin belirli akisina bagli olarak bir gecikme siiresi hesaplar. Bu gecikme siiresi

kapiya eklenir ve bagka bir yolcunun gegmesine izin verilmeden 6nce gegmesi gerekir.

Her kapi, yolcularin kapidan gegme yoniine ve kapiya baglanan arazi tiiriine bagh

olarak farkl: belirli bir akisa sahip olabilir. Bir kapidan belirli bir yon icin spesifik akis
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Fs=(1-.266 * D) * k * D 4.7)

seklindedir.

Tahliye hiz1 sabiti k, onceki odanin arazisine baghdir ve D kapiya bagli odalarda
bulunan maksimum yolcu yogunluklaridir. Akis denklemi ikinci dereceden oldugu
igin, of degeri [1.9, 3.0] pers / m? araligina kenetlenir. Bu aralik, diisiik yogunluklarin
akig hizin1 yavaglatmamasini ve yiliksek yogunluklarin akis hizin sifira diigiirmemesini

saglar.

Kullanict ara yiiziinde, yiiksek yogunlukta kapi akis hizlari, hesaplanmis spesifik akis
kullan seciliyse, yogunluk yukarida agiklandigi gibi hesaplanir. Aksi takdirde, akis
oranini en ist diizeye ¢ikarmak igin 1,88 pers / m? olarak ayarlanir. N kisinin etkin

genislige sahip bir kapidan ge¢mesi igin gegen siiredir;

(4.8)

Bir kapidan ilk giren kisinin bir gecikme siiresi beklemesi gerekmediginden n degeri

1 azaltilir.

Kars1 akis durumlarinda, R2'den bir yolcu R1'e girmek icin beklerken, R1'den bir
kullanic1 R2'ye girmek icin kuyrukta beklerken olabilir. Bu durumda, kuyruklar bir
sonraki yolcuyu esit olarak degistirir ve her iki yolcunun da kapidan igeri girmesine
izin verilir. Kap1 kuyruguna yerlestirilen gecikme siiresi, simiilasyon i¢in dogru akis
oranini Koruyan her bir yolcunun gegisinden itibaren gecikme siirelerinin toplami

haline gelir.
- Carpigma Yonetimi / Tepki
SFPE modunda, yolcular diger yolcularla carpisamazken, yine de duvarlarla

carpisabilirler. Carpisma yonetimi iki asamada uygulanir. ilk adim, hareketin bir

zaman adimu i¢in denenmesinden &nce, ikincisi ise hareket sirasinda gergeklesir. On
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hareket adimi igin, hareket hizi, yolcuyu yakindaki herhangi bir duvar boyunca
kaymaya zorlayacak sekilde ayarlanir. Hareket hizi ayarlandiktan sonra, yolcu bu yeni
hiz1 kullanarak hareket etmeye c¢alisir. Hareket asamasinda, duvar carpismalar1 hala

miimkiindiir, bu nedenle yolcu en erken ¢arpismada duracaktir.

4.1.1.2. Yonlendirme modunda (steering mod )yol izleme

Yo6nlendirme modunda, yol bulucu yolcunun arama egrisini nasil takip ettigini kontrol
etmek i¢in direksiyon mekanizmalar1 ve garpisma idaresinin bir kombinasyonunu
kullanir. Bu mekanizmalar, yolcunun hedefine dogru yonde ilerlerken yoldan

sapmasina izin verir.

- Hiz

Yolcu, yol boyunca ilerlerken, yolcunun mevcut arazisine, belirtilen maksimum hiza,
surrounding ve g¢evredeki yolcularin araligina bagli olan degistirilmis bir maksimum
hiz vmax hesaplar. Etraftaki sakinlerin araligi, asagida aciklandigi gibi bir yolcu
yogunlugunu (D) tahmin etmek igin kullanilir. Bu parametreler daha sonra
denklemlerde SFPE modunda Vv'yi hesaplamak i¢in kullanilir vmax olur.

Yonlendirme modunda, vmax degerini hesaplamak i¢in kullanilan hem vf (D) hem de
vft, SFPE varsayilaninda birakilabilir veya kullanici profilinde parga bazinda dogrusal
islevler olarak kullanici tanimli olabilir. Vf (D), yolcu yogunlugunun bir fonksiyonu
olarak girilir ve terrain, arazi tipine bagli olarak merdiven basamagi egiminin veya
rampa egiminin bir fonksiyonu olarak girilir. Merdiven basamagi egimi, bir
merdivenin yiikselticisi ve sirtligi belirtilerek kullanici ara yiiziine girilir. Rampa
egimi, bir rampa digiimiine ait olan ve dogrudan kullanici tarafindan girilemeyen

ticgenin normaliyle belirlenir. Bir tiggenin egimi su sekilde hesaplanir:
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-  Egim

fn,zc+n32,
=y - (4.9)

nz

nx, ny ve nz, tiggenin normalinin bilesenleridir. Ek olarak, yolcunun merdivenlerden
veya rampalardan inip ¢ikmasi i¢in farkli vf (D) ve vft fonksiyonlari tanimlanabilir.
Bu, hem yukar1 hem de asagi i¢in ayni islevleri kullanan SFPE hesaplamalarinin

tersidir.
- Hizlanma

Bir yolcunun ivmesi, yénlendirme sistemi tarafindan hesaplanan istenen hiz vektoriine

bagli olarak birden ¢ok bilesene bdliinmiistiir. lvmenin teget sel ileri bileseni su sekilde

hesaplanir:
Afmax = :::::l (4.10)

taccel yolcu profili parametresi hizlanma siiresidir. ivmenin teget sel ters bileseni:

abmax =2 x afmax (4.11)

Ivmenin radyal bileseni:

armax = 1.5 * afmax (4.12)

Bu bilesenler, nihai ivme vektorinii belirlemek igin Dbirlestirilir. Kullanici

yogunlugunun tahmini D’dir.

Bir yolcu i¢in vmax degerini hesaplamak igin, 0 yolcunun konumundaki yolcu

yogunlugu D bilinmelidir. Pathfinder, Sekil de gosterildigi gibi (Fruin, 1987) yakin
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sakinlerin araliklarini ve ortalama uzunlamasina ve yanal bosluk yogunlugu iliskisini

kullanarak yogunlugu tahmin eder.

Trafik Akisindaki Yayalarin Ortalama, Uzunlugu ve Yanal Araligi

(One Way Flow)

(Y) — LATERAL SPACING — FEET

(X) — LONGITUDINAL SPACING — FEET

Sekil 4.2. Bir Trafik Sisteminde Yayalarin Ortalama Boyuna ve Yanal Aralig

Yol Bulucu'da, sekildeki yogunluk ¢izgileri, her biri elips olarak tahmin edilen
konturlar olarak islenir. Konturlar Y = 0 civarinda yansitilir. Bir yolcunun
yogunlugunu hesaplamak igin, sekildeki X ekseni, yolcunun mevcut hiziyla hizalanir
ve baslangi¢ noktasi, yerel bir koordinat sistemi olusturacak sekilde yolcunun
konumuna ayarlanir. Daha sonra birbirine yakin olan her biri i¢in, konumlar1 bu yerel
koordinat sistemine doniistiiriiliir. Diger yolcu igin yerel koordinat, 0'dan kiigiik bir x
degerine sahipse, yolcu dikkate alinmaz. Bu, yolcunun hizinin arkalarindaki
yolculardan etkilenmesini onler. Yerel x> = 0 olan kullanicilar i¢in yogunluk
enterpolasyonu veya yogunluk konturlarindan ekstrapole edilir. Bu yogunluklarin

maksimumu daha sonra bina sakinleri i¢in yogunluk olarak kullanilir.

- YoOnlendirme

Pathfinder'daki yonlendirme sistemi yolcular1 hareket ettirir, béylece mevcut arama

egrisini kabaca takip eder ve degisen bir ortama yanit verebilir. Yol bulucuda
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kullanilan ters yonlendirme, bir yolcu i¢in bir dizi ayr1 hareket yoniinii degerlendirme
ve bir maliyet islevini en aza indiren yonii se¢gme siirecidir. Ornek talimatlarin bir
ornegi i¢in Sekil 4.3.'e bakin. Maliyet fonksiyonu, bir maliyet olusturmak igin ¢esitli
yonlendirme davraniglarinin birlestirilmesiyle degerlendirilir. Kullanilan direksiyon
davraniglarinin tiirleri, yolcunun mevcut durumuna gore belirlenir ve 6rnek yonlerin

sayisi, yolcunun durumu ve mevcut hizi tarafindan kontrol edilir.

Sekil 4.3. Ornek Ters Yonlendirme Yénleri

Yol bulucu birkag yonlendirme davranigini tanimlar: arama, ayri bosta kalma, ayri
arama, duvari ayr1 arama, duvarlardan kaginma, yolculardan kaginma, gegis, serit ve
viraj alma. Cogu davranig, her 6rnek yonil i¢in O ile 1 arasinda bir maliyet verir. Bir

yon i¢in net maliyet, bu degerlerin agirlikli toplamidir.

- Aramak
Arama davranisi, yolcuyu bir arama egrisi boyunca hareket etmeye yonlendirir. Ornek
yonii v ve arama egrisi S verildiginde, arama davranigi maliyetini v ile sc’ye teget
arasindaki aginin biiyiikliigiine dayandirir. Maliyet su sekilde hesaplanir:
Carama= Qt /2=n (4.13)
0t, v ile sc'ye teget vektor arasindaki agidir.

- Bosta Ayn

Bosta ayr1 davranisi, yolcular1 diger yolculardan istenen mesafeyi korumak igin

yonlendirir ve yolcular bosta iken kullanilir. Bu davranis, ters yonlendirme sisteminin
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biraz disinda galisir, ¢linkii 6rnek yonleri dikkate almadan once, ayirma davranisi
istenen bir mutlak hareket vektoriinii (yon ve mesafe) hesaplar. Bu hareket vektordi,

yolcu ayirma vektorlerinin ortalamasi olarak asagidaki sekilde hesaplanir:

M = —— yhoce - (4.14)

Burada nocc, yolcunun ayrilmak istedigi kisi sayisidir. Eger Kisi bostaysa, m, su sekilde

hesaplanir:
Dgap = |ﬁ_ﬁll —Tr—r (4-15)
m, = (Dgap - Dsep) s (4.16)

[p—7ul

Burada p bir yolcunun konumu, r bir yolcunun yarigapt ve Dsep yolcunun istenen
ayirma mesafesidir (KonforDist giris parametresi ile ayarlanabilir). Eger i. Yolcu
artyorsa, bunun yerine, ikinci yolcunun seyahat yoniine dik olacak sekilde hesaplanir

ve blytkliigi su sekilde tanimlanir:

|ﬁl| =r+n+ Dsep - Dpath (4-17)
Burada occup, yolcunun ikinci oturanin arama egrisine teget ¢izgi iizerindeki en yakin
noktaya olan mesafesidir. Hareket vektorii tanimlandiktan sonra, ayirma davranisi
diger ters yonlendirme davranislar1 gibi ¢alisir. Maliyet su sekilde hesaplanir:

Cisep =1—-(m, * d_s) (4.18)

ds 6rneklem yoniidiir.
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- Duvardan Kaginma Davranisi

Duvarlardan kaginma davranisi duvarlari algilar ve bunlarla ¢arpismalari 6nlemek i¢in
yolcular1 yonlendirir. Bu davranis, 6ngoriilen nokta dogrultusunda yolcunun éniinde
hareket eden bir silindiri yansitir. Bu davranis tarafindan bildirilen maliyet, yolcunun
ongoriilen nokta yoniinde gidebilecegi mesafeye baglidir. Ayrica, yolcunun duvara

carptig1 agidan da etkilenir. Ajan duvara si1g bir agiyla istenen yone ¢arparsa maliyet

diiser.
D.. . = vgurr
min 20pmax
Dpax = Dpin + eurr_
max — “min max a » Veurrtwer
bmax

D —Dmi

C =1 — Zcolt” Tmin (4.19)

Dmax—Dmin
C. = { 1'}dsllde * d_s <0
aw C * (1 - dSllde & dS’ dsllde &3 d_s > O

twcr yolcunun bir duvar garpismasina tepki verecegi maksimum siiredir (2 saniyede
sabit), abmax maksimum teget sel yavaslamadir, Dcoll ¢arpisma mesafesi, dsiide
ajanin duvara garptiginda kayacagi yondiir, ddess iStenen hareket yonii ve ds drnek

yoniidiir. Ortaya ¢ikan maliyet 0'dan 1'e sabitlenir.
- Yolculardan Kaginma Davranisi

Yolculardan ka¢inma davranisi, diger yolcularla ¢arpigsmalar1 6nlemek igin yolcuyu
yonlendirir. Bu davranis ilk olarak, boyutu ve sekli yolcunun hizi tarafindan kontrol
edilen bir hayal kirikligi i¢inde bulunanlarin bir listesini olusturur. Ardindan davranig
ornek yoniinde yolcunun oniine hareket eden bir silindir yansitir. Bu silindir, yakindaki
her bir yolcu i¢in baska bir hareketli silindire kars1 test edilir. Hareketli silindirlerden
hicbiri carpismazsa maliyet sifirdir, aksi takdirde maliyet, yolcunun ¢arpisma
oncesinde ne kadar gidebilecegine baghdir. Bu ¢arpigsma noktasi ne kadar yakinsa,

direksiyon davraniginin maliyeti o kadar yiiksek olur.
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Maliyet, numune yonii boyunca baska bir yolcu ile en erken garpismaya dayanir ve

asagidaki sekilde degerlendirilir:

5
_ Vcurr
Dpin = Dsep + —

2amax

5
_ Veurr 4
Dmax - Dmln + max 2a ) UCUTTtWCT (4'20)
max

C=1- D¢oit—Dmin

Dmax—Dmin

Dsep yolcu ile garpismada bulunan yolcunun arasindaki istenen ayirma mesafesi
oldugunda (Input Parametresi, ComfortDist ile ayarlanabilir), occup bir yolcunun bir
carpigsmaya tepki verecegi maksimum siiredir (Giris Parametresi, Carpisma Response
Time ile ayarlanabilir) ve Dcoll ¢arpisma mesafesidir. Ortaya ¢ikan maliyet 0'dan 1'e

sabitlenir.
- Ayrn Davranig Arama

Ayri davranig arama, yolcunun hiz-yogunluk egrisi ve Fruin’in aralik-yogunluk iliskisi
ile hesaplandig tizere seyahat hizlarini en ist diizeye ¢ikarmak igin yolcular1 dagitir.
Ornek bir yon igin, yolcunun bu yondeki gelecekteki konumu vmax ve kullanici ara
yiiziinde ayarlanabilen direksiyon giincelleme araligi kullanilarak tahmin edilir. EK
olarak, ¢evredeki yolcularin konumlari, mevcut hizlar1 ve direksiyon giincelleme
aralig1 kullanilarak tahmin edilir. Daha sonra, yogunluk ve yolcunun hiz-yogunluk
egrisinden 0 konumda hiz tahmin edilir. Tahmini hiz daha sonra maliyeti hesaplamak

i¢cin kullanilir.

Cssep =1- (M)z (4.21)

VUmax

vmax yolcu yogunlugunu goz ardi ederek yolcunun maksimum hizi ve vpred tahmini
hizdir.
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- Arama Duvari

Arama duvari ayr1 davranisi, yolculart duvarlardan uzakta bir sinir tabakasi uzaklikta
tutmak isteyecek sekilde yonlendirir. Ayr1 davranig arama gibi, yolcunun konumu
vmax ve direksiyon giincelleme araligi kullanilarak érnek yonii boyunca tahmin
edilir. Bu konuma en yakin duvar daha sonra maliyeti hesaplamak i¢in kullanilir.

dyy—7—bl
Cswsep =1- b—rl (4-22)

dw en yakin duvara olan uzaklik oldugunda (numune yo6niinden 90 °’den daha fazla
duvarlar goz ard: edilir), occup kullanicinin yarigapidir ve occup kullanici profilinde

ayarlanan sinir tabakasidir. Maliyet 0 ile 1,25 arasinda sabitlenmistir.

Seritlerde, serit davranisi, diger Yyolcularla ters yonde hareket ettiklerini
algiladiklarinda yolcular1 seritlere yonlendirir. Bir yolcuyu, karsi akista olmayan
ondeki yolcularin kiitle merkezine dogru yonlendirerek c¢alisir. Diger yolcular,
merkezleri, yolcunun arama egrisine teget ile 60 ° i¢indeyse 6nde olduklari kabul

edilir. Onde oturan bu yolcular igin, kiitle merkezi vektorii asagidaki gibi hesaplanir:

_ 1 occ —
VUcen = —Pocc + _Z?=1 P, (4-23)

Nocc
Pocc Yolcunun konumu, n 6ndeki yolcu sayisi ve pi 6ndeki i. yolcunun konumudur.
Serit davranigi igin maliyet, Clanes, asagidaki sirayla belirlenir:

1. Yolcunun serit lideri oldugu kabul edilirse, maliyet 0 olur. Onde kars1 akista
olmayan yolcular yoksa, yolcular serit lideridir.

2. Bir test yonii kars1 akisa yol agmazsa, maliyet 0'dir. Yolcudan kars1 akigh bir
yolcuya giden en az bir vektor, test yoniine 36 °’den daha az bir agiya sahipse,

bir test yonii kars1 akisa yol agar.

3. Maliyet, test yonii ile vcen arasindaki ag1 olarak hesaplanir.
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- Gegis Davranist

Gegis davranisi, yolcular1 daha hizli hareket eden yolcularin arkasindan yiiriimeyi
tercih etmeleri i¢in yonlendirir. Yolcu, her 6rnek yonii i¢in diger yolcularla o yonde
carpismay1 hesaplayarak diger yolculara sabit muamelesi yapar. Bir ¢arpisma tespit
edilirse, maliyet asagidaki gibi en yakin ¢arpigsma kullanilarak hesaplanir:

Vo

Cpass =1-

(4.24)

Umax

vo diger yolcunun hizidir ve occup yolcunun diger yolculari gormezden gelerek
maksimum hizidir. Maliyet [0-1] araliginda sabitlenir. Kars1 akis algilanirsa gecis

davranisi kullanilmaz.

- Virgj

Viraj alma davranisi, aracilart bir grubun parcasi olarak birbirlerinin 6niinii kesmeden
genis dontisler yapabilecekleri sekilde yonlendirmeyi amaglamaktadir. Bu, doniislerle
genis koridorlari, rampalar1 daha iyi kullanmalarimi saglar. Bir dereceye kadar,
yolculardan kagmak ve ayr1 davraniglar aramak bunu zaten basariyor, ancak viraj alma

davranigt bunu iyilestiriyor.

Viraj alma davranisi, yolcular1 6nlemek i¢in benzer sekilde galisir, ancak yolcu yollart
arasindaki kavsaklar1 hesaplarken yakindaki yolcularin boyutlarina ve konumlarina
farkli sekilde davranir. Yakindaki bir yolcunun boyutu %50 genisletilir ve konumu, en
son yonlendirme yonii boyunca yolcunun yarigapinin %150'si kadar bir mesafe kadar
kaydirthir. Ek olarak, yolcunun 6niinde bulunan yakindaki yolculardan asagidaki

sekilde bir akis yonii hesaplanir:

Vriow = Yi=1 dlf (4.25)

n 6nde oturanlarin sayisi Ve dif i. yolcunun baktig yondiir.
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Maliyet, Ccnr, asagidaki sekilde hesaplanir:

- Herhangi bir kavsak bulunursa, maliyet, genisletilmis yolcu yarigapr ve
ayarlanmig pozisyonlar hari¢, Yyolculardan kagindakilerle aymi sekilde
hesaplanir.

- Test yoniiniin arama egrisine teget ile agis1 60 °’den biiyiikse ve test yoniiniin
vflowgile acis1 90 °’den biiytikse, maliyet 1.0'd1r.

- Aksi takdirde maliyet 0'dir.

- Son Yonlendirme Maliyeti
Ornek bir yon igin nihai maliyet, bireysel davranigsal maliyetlerin agirlikli toplamudir:

Cas = 5Cseer + Wisep Cisep + WaoCao + WawCaw + Wssep Cssep +

Wswsep Cswsep + WlanesCisep + Wisep Cisep + Wisep Cisep (4-26)

Agirliklar, kullanicinin mevcut durumuna baghidir ve asagidaki Tablo 4.2.°de

tanimlanmustir.

Tablo 4.2. Agirliklar Tablosu

Agirlik Durum = Bosta Devlet = Arayan
wao
waw
wisep
wssep
wswsep
wlanes
wenr
wpass

=== =N
PR NO R

[N

- Hareketi Degerlendirme

En diisiik maliyet yonii belirlendikten sonra, yolcuyu yonlendirme yoniinde hareket
ettirecek yonlendirme hizi ve ivme hesaplanir. Bir maliyetle birlikte, her direksiyon

davranigi, numune yonii boyunca kat edilmesi gereken maksimum mesafeyi hesaplar.
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Bu maksimum mesafe daha sonra asagidaki gibi istenen hizin vdes biiyiikligiinii

belirlemek i¢in kullanilir:

5
D _ Veourr
stop —

2amax

0, Dmax < Dstop

4.27
Umax Dmax > DStOp ( )

|Dges| = {
Vies = lﬁdes|ades
Dmax, en disiik maliyetli 6rnek yonii i¢in maksimum mesafe oldugunda, ddes en

diisiik maliyetli 6rnek yonii ve occup, kullanicinin meveut hizidir. fvme su sekilde
hesaplanir [Reynolds, 1999]:

c—l — Vdes—Vcurr a (428)

|ﬁdes_1_7curr| maz

Acik Euler entegrasyonu daha sonra her yolcunun direksiyon hizlanmasindan sonraki

adim i¢in hizim1 ve konumunu hesaplamak i¢in kullanilir. Hiz ve konum su sekilde

hesaplanir:
Vnext = Veurr + ait (4-29)
Prext = Peurr T UnextAt (430)

- Komut Dosyast Davranis1

Kullanicinin mevcut komut dosyasi davranisina bagli olarak, iki durumdan birinde

olacaktir:

Ariyor - yolcu bir hedefe giden yolu izlemeye galistyor.

Rélanti - yolcu belirli bir stire bekliyor.

Yonlendirme Davranis1 Uzerindeki Etki;
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Yolcu durumu, en diisik maliyetli yonlendirme yoniinii belirlemek i¢in hangi

direksiyon davranislarinin birlestirildigi iizerinde dogrudan bir etkiye sahiptir.

Yolcu, rélantideyken ayirmay: birlestirir, bina sakinlerinden kagmir ve duvarlardan
kagmir. Bu yolcunun diger yolcularla ayr1 kalmasina, yakinlarin1 aramaya galisan
digerlerinden uzaklagsmasina ve ayni zamanda diger sakinlerden ve duvarlardan
kaginmasina olanak tanir. Ararken, yolcular aramaya, yolculardan kag¢inmaya,
duvarlardan kaginmaya, ayrilik arayisina, duvar ayirma, seritlere ve virajlara girmeyi
birlestirir. Bu yolcunun diger bina sakinleri ve duvarlarla ¢arpismaktan kaginmasina
ve arama egrisini takip etmesine olanak tanir. Sinirli bir dereceye kadar, yolcularin
kaginma davranis1 ayriligi entegre eder, bu nedenle ayri bir ayrilma davranist
gereksizdir. Ararken, yolcu daha yiiksek oncelige sahip baska bir yolcuyu algilarsa
veya baska bir yolcuya dokunacak sekilde hareket ederse, gecici olarak bosta kalma
durumuna gegebilir. Gegici olarak bos duruma gegerek, istenen mesafeyi korumak igin

diger yolcudan uzaklasabilirler.

Ormek Yonergeler Uzerindeki EtKisi;

Yolcu durumu, ters yonlendirme igin kullanilan 6rnek yonlerin sayisini da etkiler. Bos
durumda, hareketsiz durmay: test eden "sifir" yon ile birlikte 45 © aralikli 8 numune
yonii test edilir. Bu yolcunun digerlerinden kolayca ayrilabilmesi i¢in 360 © hareket

etmesine izin verir.

Yolcu, arama yaparken, yolcunun hizina baglh olarak farkli bir yon dizisini test eder.
Baslangi¢ yonii olarak, yolcunun arama egrisine teget olan bir tohum yonii kullanilir.
Yolcunun hiz1 nispeten yavassa, rolantide oldugu gibi 45 © ayr1 olmak iizere 7 6rnek
yonii daha dikkate alacaklardir. Hizlar1 daha yiiksekse, numune yonleri her iki tarafa
75 °’ye kadar 15 ° ayr1 alinir ve 9 numune yonii olusturulur. Asagidakiler dogruysa,

yolcunun hizi "yavas" kabul edilir:

Veurr < fslowﬁmax (4.31)
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fslow giris parametresi, slowFactor ile ayarlanabilir ve vmax, yolcunun degistirilmis
maksimum hizidir. Numune yonlerine ek olarak, arama igin yine sifir yon dikkate

alinir.

Oncelik; yol bulucu, her bir kullaniciya atanan ayr1 6ncelik seviyelerinde ¢alisan bir
oncelik sistemi saglar. Yolcular, kendileriyle ayn1 6ncelik seviyesinde baska yolcularla
karsilastiklarinda, yukarida belirtildigi gibi davranirlar (yaygin durum). Ancak,
yakinlarda ve ontinde farkli bir oncelige sahip baska bir yolcu tespit ederlerse,

yukaridaki davranislar biraz degistireceklerdir.

Diger yolcu daha diisiik oncelige sahipse, yolcu ayrilmayacak ve sifir konfor
mesafesini kullanacak ve boylece gerektiginde diger yolcuya karsi itme olanagi
saglayacak. Iceride birbirlerine gii¢ uyguladiklarma dair bir fikir olmadigindan, diger
yolcunun buna gore tepki vermesi gerekir. Dolayistyla, bir yolcunun konfor mesafesi
icinde daha yiiksek Oncelige sahip bir baskasini tespit etmesi tersi durumda, arama
davranigin1 gormezden gelir ve bunun yerine, hedefi onlar1 arama durumuna soksa
bile, ayrilma davranisim1 kullanir. Bu, daha yiiksek oOncelige sahip kisiden
uzaklagsmalarina olanak tantyarak, yiiksek oncelikli yolcuya gegme sansi verir. Oncelik
seviyeleri tamamen gérelidir. Ornegin, ii¢ kisi 5, 7 ve 12 dncelikleriyle karsilasirsa,
birbirlerine kars1 davranislari, 6ncelikleri sirasiyla 0, 1 ve 2mis gibi tamamen ayni
olacaktir. Daha yiiksek oncelik degerlerine sahip yolcular, diger yolculardan daha

yiiksek oncelige sahiptir.

- Hareket Catismalarin1 C6zme

Bir yolcunun hareketinin, geometrinin siirlamalar1 nedeniyle baska bir yolcunun
hareketiyle catistigi bazi senaryolar vardir. Bu durumlarda bina sakinleri, hareket
etmeye devam edebilmek i¢in bu ¢atigmalar1 nasil ¢6zeceklerini miizakere etmelidir.

Asagidaki 6rnekler, bu durumlarin nasil ortaya ¢ikabilecegini gostermektedir;
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- Birden fazla yolcu ayn1 anda ortak bir yone gidiyor ve hepsinin ayni anda
gecmesine izin vermeyecek fiziksel olarak dar bir alana yaklasiyor (dar bir kap1
veya dar bir koridor gibi).

- Yolcular kalabalik bir koridorda zit yonlere yoneliyorlar (ters akis).

- Yolcular, duvar veya tek yonlii kap1 nedeniyle dar bir alana sikismig ve geri
donemez.

- Yolcular, fiziksel olarak gegmelerine izin vermeyecek bir koridorda zit yonlere

yOneliyorlar.

P FETEW TS W =T (e .. i =)

o — % :
(%{ (="

(5] osaymax s [ o imer s
a. Yolcular benzer, celiskili bir ara noktaya dogru ilerliyor.
b. Yolcular, kalabalik bir salonda karsit ara noktalara dogru ilerliyor.

Sekil 4.4. Hareket Catigsmalari

b Sham T s o Cotre et | ot

» | Delay imsi: [0

c. Birbirine sikismis sakinleri birlestirmek
d. Kars1 akigh yolcular birlikte sikistirildi

Sekil 4.5. Olas1 Catisma Senaryolari
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Pathfinder, bu hareket ¢atismalarini ¢6zmek ve yolcularin takilip kalmasini dnlemek
i¢in 6zel bir uygulama kullanir. Bu, her yolcunun direksiyon davranisinin bir pargasi

olarak su sekilde ele alinir:

1. Yolcu, daha once agiklandigi gibi yonlendirme davranisini gergeklestirir ve en
diisiik maliyetli yoniin ya hareketsiz durmak ya da baska bir yolcu nedeniyle istedigi

direksiyon yoniiniin tersine hareket etmek oldugunu belirler.

2. Yolcu, asagida tartigildigi gibi bir "serbest gegis" testi gergeklestirir. Yolcu ticretsiz
bir gegcis elde ederse, bir sonraki adima devam eder. Aksi takdirde, ilerleme olmayan

yonlendirme yo6niine geri donerler.

3. Yolcu, yerel olarak yiikseltilmis bir 6ncelik ile direksiyonu yeniden hesaplar. Yerel
olarak yiikseltilmis bir oncelik, kullanicinin daha yiiksek bir oncelige sahip gibi
goriinmesini saglayan bir onceliktir. Ayn1 oncelik seviyesindeki digerlerine, ancak
daha yiiksek oncelik seviyelerine sahip diger yolculara gore, yolcunun hala daha diisiik

oncelige sahip oldugu goriilmektedir.

4. Yolcu yeni hesaplanan yonlendirme yoniiyle ilerleme kaydederse, yolcu 6nceligini
bu yeni yerel olarak yiikseltilmis 6ncelige yiikseltir (heniiz yiikseltilmemisse) ve yeni
direksiyon hesaplamasina geri doner. Ancak, kisi ilerleme kaydetmezse, bir sonraki
adima atlarlar. NOT: Bir yolcu onceligini artirdiginda, bir geri sayim zamanlayicisini
da baglatir (giris parametresi, Kalma Siiresi ile ayarlanabilir) veya oncelik zaten
yiikseltilmigse Onceki bir zamanlayiciy1 uzatir. Ek olarak, yolcunun yaricapi bir
azaltma faktoriiyle (giris parametresi, 6n islemcideki azaltma faktorii ile ayarlanabilir)
azaltilarak, yolcunun diger yolcularin yanindan gegmesine izin verir. Diger yolcular
bu yolcuyu tespit ederse, onlar da ayarladiklar1 azaltma faktorleri ile yarigaplarini

azaltacaklar.

5. Yolcu heniiz bir zamanlayici ayarlamamigsa, ilerleme yok sonucunu dondiirecektir.

Bir zamanlayici ayarlamiglarsa, sonraki adima atlarlar.
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6. Yolcunun zamanlayict onceki bir direksiyon hesaplamasindan heniiz sona
ermemisse, yolcu, yiikselen oncelik nedeniyle diger yolcularin ayrilacagi umuduyla
yerel olarak yiikseltilmis bir Oncelikle hareketsiz kalir. Zamanlayicinin siiresi

dolmussa, bir sonraki adima atlarlar.

7. Yolcu yiikseltilmis onceligi korur ve yoluna ¢ikan diger yolculardan hemen

gegebilecekleri bir duruma girer.

Serbest gegis;

Yonlendirme modun da, asagidaki kosullardan en az biri yakindaki tiim yolcular igin

gegerliyse, yolcunun bir serbest gegis hakk: vardir:

- Diger yolcu daha diisiik onceliklidir.
- Diger yolcu da ayni 6nceliktedir ve yolcunun ulasabilecegi diisiiniilmeden dnce

yollariin kesisme noktasina ulagsma sans1 daha diisiiktiir.

- Carpismadan Kaginma/Tepki

Duvar ve yolculardan kaginma davranislari engellerin etrafindan dolagsmaya caligsa da,
her zaman basarili olamayabilirler. Bu genellikle kalabalik durumlarda, bina
sakinlerinin duvarlara ve diger sakinlere sikica bastirilmasindan kagmamadigi
durumlarda meydana gelir. Bu durumlarda, simiilasyonun gegersiz bir duruma
girmesini 6nlemek igin ek carpisma yonetimi gereklidir. Iki carpisma idare senaryosu
vardir; Biri iki veya daha fazla yolcunun ¢arpigmasi, digeri yolcunun navigasyon
agmin (yani bir duvar) sinirtyla ¢arpismasidir. Carpigsma idaresi agilirsa, yolcu belirli
bir zaman adiminda bir duvarla veya baska bir yolcuyla en erken carpismada durur.

Carpigma kontrolii kapaliysa, yolcu yalnizca duvarla en erken ¢arpismada durur.
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Kapilarda Hareket

Varsayilan olarak, Yonlendirme modu simiilasyonlari, kapilardan gegerken yolcular

tizerinde higbir ek kisitlama saglamaz. Bununla birlikte, akis sinirlama simiilasyon

parametresi, kap1 akis hizi siir1 veya ayri kapilardaki akis hizi parametresi araciligiyla

acilabilir. Yonlendirme modun da, akis sinirlama SFPE modundakine benzer sekilde

calisir. iki moddaki akis smirlar1 arasindaki temel farklar asagidaki gibidir:

Y o6nlendirme modun da akis sinirt yalnizca sabit bir deger olarak belirlenebilir.
SFPE modunda oldugu gibi oda yogunluklarina dayali olamaz.

Yonlendirme modun da elde edilen gergek akis hizi genellikle belirtilen sinirin
altinda olacaktir. Bunun nedeni, hizlanma modeli ve yonlendirme modun da
kullanilan yolcularin kagmasidir. Bir yolcu bir kapida durduruldugunda,
kapidan ¢ikmak ve bagka bir yolcunun girmesine izin vermek icin tekrar
hizlanmasi gerekir.

Yonlendirme modun da akis sinirli bir kapidan gegen yolcular, akis sinirina
ulagmak i¢in kapida tutulmalari gerekmese bile kapi esiginde hafif bir
yavaslama ile karsilagabilirler. Bunun nedeni, sinirlama mantiginin diizgiin bir
sekilde ilerlemesi i¢in her yolcunun esigi gecerken her zaman kapida siraya
alinmasi gerektigidir. Bu ¢agirma adimi yolcuyu tamamen durdurur. Bu gibi
durumlarda, kap1 yolcuyu derhal serbest birakacak, ancak yolcunun ivmesinin
bir kismi kaybolacaktir. Bu yavaslama etkisi simiilasyon zaman adimi

boyutuna baghdir. Biiyiik zaman adimlari i¢in daha kotii olacaktir.



BOLUM 5. DEGERLENDIRME

5.1. Hastaneye Ait Tahliye Simiilasyonu Calismasi

5.1.1. Mimari tasarim

Hastanenin mevcut mimari projesi ele alinarak hastane tamamen incelenerek yapilan
tadilatlarin ve degisikliklerin tespiti yapilmigtir. Kullanim dis1 birakilan kapilar
belirlenmistir. Bina igerisinde bireylerin kagisina engel olusturacak ¢isimler tasarlanan

simiilasyonda kullanilmistir.

Sekil 5.1. Hastane Simiilasyon Gorseli

- Kullanici sayilarinin belirlenmesi
Hastanede bulunun ¢alisanlarin, hastalarin ve giinliik ziyaret i¢in kullanan bireylerin
sayilarinin tespit edilerek kullanicilarin hastane igerisinde yerlerine gore tasarlanarak

simiilasyon programinda yerlerine dagitilir.



Tablo 5.1. Hastaneye Ait 2019 Verileri

Boliim ya da servis

Giinliitk Muayene ve hizmet sayisi

Acil servis 1200
Poliklinik 4666
Ameliyat 149
Rontgen 1044
Ultrason 417
MR 183
Tomografi 367

Tablo 5.2. Hastane Simiilasyonunda Kullanilan Bireylerin Boliimler Arasi Dagilimt

Boliim ya da servis Yatak kapasitesi Personel sayisi
Dahili tip 194 56
cerrahi 251 86
Yogun bakim 129 76
Klinik ve diger destek 1971
Toplam 574 2189

75



Tablo 5.3. Servis Boliimiinde Bireylerin Dagilimi

76

Sedve ile Yatagi ile Tekerlekli Yash va da Tahliye Tahliyede Diger Tahliye
. e Y Birlikte Sandalye ile Sy Olacak Tahliye Olacak ~ Gorevli Saglk  Olacak
Servis ya da Bolim  Tahliye : ’ Engelli
Tahliye Tahliye Hasta Normal Hasta Refakat¢i Sayis1  Calisam Personel
Hasta Say1s1 Hasta Sayisi
Hasta Sayisi  Sayisi Sayisi Sayisi Sayisi
Mgtfak Eczane 0 0 0 0 0 0 0 45
Ofisler
Camasirhane
Kazan Dairesi 0 0 0 0 0 0 0 20
Ofisler
Uroloji Servisi 0 0 2 3 12 10 5 3
Acil Yatakli Servis 1 0 2 2 11 15 6 3
Enfeksiyon
Hastaliklar1 0 0 3 5 13 15 ! 3
Mahkum Kogusu 0 0 0 0 6 0 0 8
Gogiis Ha_tahklarl 1 0 2 10 35 30 10 3
ve Cerrahi
Dahiliye Servis 1 0 2 3 12 10 5 3
Bobrek Nakil 0 0 1 1 3 0 3 1
Noroloji 1 0 2 5 28 25 9 3
Kardiyoloji 1 0 2 5 30 25 9 3
Kadin Dogum 0 0 2 2 30 0 11 5
Servisi
Beyin Cerrahi 1 5 2 3 7 18 10 3
Servisi
Kalp Damar Cerrahi 1 5 2 3 12 23 9 3
Karma Servis 0 0 2 4 26 25 8 3
Ortopedi Servisi 2 2 10 10 25 40 10 5
Genel Cerrahi 1 0 2 5 30 30 9 3
Cocuk Servisi 0 0 4 5 27 36 9 3
Toplam 10 12 40 66 307 302 120 120
Yatakli servis toplam birey 977




Tablo 5.4. Poliklinik Boliimii Bireylerin Dagilimi

77

Tahliye olacak Tahliyede gorevli Yash yada Tekerlekli sandalye Yatagi ile birlikte Ameliyatt sonlandirilip
Bolim personel ve birey Saglik galigan1 engelli hasta . : Tahliye hasta tahliye edilecek hasta
ile tahliye hasta sayisi
sayis1 Sayisi sayis1 sayis1 say1s1
Tomografi Réntgen mr 40 5
Giiniibirlik 10
Ultrason 20
Biyokimya 10
Mikrobiyoloji 10
Bilgi islem 5
Tiiberkiiloz 3
Bodrum Kat Diger Birimler 20
Diyaliz 8 18 5 2
Acil Servis 80 15 5 2
Acil Yogun Bakim 5 3 2 1
Kantin 20
Zemin Kat Poliklinikler 80 12
Zemin Kat Diger Birimler 45
Idare 20
1. Kat Poliklinikler 150 35
Kan Alma ve EKG 40
Yeni Dogan Yogun Bakim 19 13
Cerrahi Dahiliye Inme
Néroloji 5 19 10 10 10
Cocuk Yogun Bakim
Kardiyoloji Yogun Bakim 2 8 5 2 6
Fizik Tedavi Bolimi 5 2 2 1
Poliklinik ve Diger Birimler 70
Anestezi Yogun Bakim 14 8 20
Cerrahi Yogun Bakim ve
KVC 12 14
Dogumhane 14
Ameliyathane 24
Toplam 667 194 29 26 50

Genel toplam

966
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5.1.2. Tahliye edilecek kisilerin gruplandiriimasi

5.1.2.1. Hastane acil planinda mevcut olan gruplandirma

Tahliye icin hastalar yiiriiye bilirliklerine gore dort grupta kategorize edilmistir.
Hastalar1 kategorize ederken tahliye’Tahliye’,”T’ile kisaltilarak TO, T1, T2 ve T3

olarak ifade edilmistir.

- TO Yiirtiyebilen Hastalar: Sira halinde bir 6ncii ve bir artg1 personelle hizli ve
giivenli bir sekilde disar1 ¢ikarilabilen hastalardir. Tahliye onceliginde ilk
sirayr alirlar. Bunlar1 personel, poliklinik hastalari, yiiriiyebilen hastalar,

refakatcilar olusturmaktadir.

- T1 Tek Basina Yiiriiyemeyen Hastalar: Bir personel yardimiyla yiiriiyebilen
hastalardir. Tahliye onceliginde ikinci sirayr alirlar. Dahili hastaliklar1 olan
hastalar, yiiriiyebilen ¢ocuk hastalar, psikiyatri hastalari, yasli ve engelli

hastalardir.

- T2 Yiirtiyemeyen Hastalar: Sedye ile iki veya daha fazla personelin tasidig:
hastalardir. Tahliye 6nceliginde tiglincii siray1 alirlar. Yiiriiyemeyen, dahili ve
cerrahi, yiirliyemeyen hastaliklar1 olan hastalar, ¢ocuk hastalar, yeni dogan

hastalar, hemodiyaliz hastalaridir.

- T3 Kompleks ve Obez Hastalar: Yatag: ve ekipmaniyla en az ii¢ personelin
tahliye edecegi hastalardir. Tahliye onceliginde son sirayi alirlar. Opere

ortopedi, beyin cerrahisi, kalp cerrahisi ve yogun bakim hastalaridir.
5.1.2.2. Tahliye simiilasyonunda ayrilan gruplar
- Hastane saglik ¢alisani: Hastane yonetiminin almis oldugu karar; acil durumda

tim  saglik ¢alisanlar1  hastalarin  tahliyesinde  goérevlendirilmistir.

Simiilasyonda saglik ¢alisan1 olarak tanimlanan bireyler tekerlekli sandalye,
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sedye, kiivéz ve hasta yatagi tasimak ile sorumlu olarak tanimlanmistir.
Bireyler tasidiklari hastay1 tahliyesi tamamladiktan sonra tekrar hastanede
bulunan diger yardim gerektirecek bireylere yardimda bulunur. Hastanede

yardima ihtiya¢ duyan hasta kalmadiginda kendi tahliyesini gerceklestirir.

Yaslt ve yavas yiirliyebilen hastalar: Normal bir insana gore daha yavas
yiiriiyen ya da yiiriiyebilmesi igin bastona ihtiya¢ duyan hastalardan olusur.
Hasta kendini tek basina tahliye edebilir ya da refakat¢isinin koluna girerek
tahliye edilir. Simiilasyon calismasinda bu Kisiler diger bireylere gore daha

yavas hizda tanimlanarak dogru sonuglarin alinmasi saglanir.

Tekerlekli sandalyeye ihtiyag duyan insanlar: Ayaga kalkmasi miimkiin
olmayan oturur pozisyonda tahliye edinile bilinir hastalarin tekerlekli sandalye
ile bir saglik galisan1 kontrolii altinda tahliyesi yapilacak hastalar1 kapsar. Bu
hastalar asansor tasiyabilir olarak tanimlanmis olup tahliye esnasinda

asansorleri kullanacaktir.

Ekipmani ile taginacak bebek hastalar: Hastanede yeni dogan yogun bakimda
bulunan kiivéz de bulunan bebeklerin tek bir saglik ¢alisan1 tarafindan tahliye
edilebilecegi bebek hastalar1 kapsar. Simiilasyon ¢alismasinda bu hastalarda

asansor yardimina ihtiyag duyan bireyler olarak tanimlanmistir.

Sedye ile tagmabilir hastalar: Hastanede tahliye edilebilmesi i¢in sedyeye
ihtiyag duyan bireylerden olusmaktadir. Bu hastalara dort saglik calisan
yardim edecek sekilde tanimlanmig ve kurtaricilarin merdivenleri kullanarak

tahliye etmesi tanimlanmistir.

Yatag: ve ekipmani ile taginmasi gereken hastalar: Tasinmasi igin dort saglik
calisan1 tanimlanan, yatagi ve ekipmanlart ile birlikte asansor kullanilarak
tahliyesi gerceklesecek hastalardan olusmaktadir. Genellikle yogun bakim

hastalarin1 kapsamaktadir.
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- Ameliyati yeni baslamis ya da devam etmekte olan hastalar: Hastanede
ameliyati yeni baslamig ya da devam etmekte olan ameliyatli hastalarin
tahliyesi gerektiginde hastalar bulundugu durum ve ameliyatin ¢esidine goére
bir stire miidahale edildikten sonra alt1 saglik ¢alisan1 ve ekipmanlari ile birlikte

asansOr kullanilarak tahliye edilecek hastalar1 kapsar.

- Tahliye olacak diger bireyler: Tahliye esnasinda higbir gérevi olmayan ve
tahliye hizinda farkli bir etken duruma sahip olmayan diger bireyleri
kapsamaktadir. Temizlik gorevlileri, giivenlik gorevlisi, giinii birlik hasta,

ziyaretci Vb.

- Cocuk hasta: Diger bireylere gore daha ufak yapiya sahip olduklarindan engel
ve gecis kapilarindan daha rahat gecis saglayacaklardir. Diger bireylere goére

daha hizli tanimlanmistir. Gorsel olarak simiilasyonda ¢ocuk sekli verilmistir.

5.1.2.3. Tahliyede kullanilacak ekipmanlar ve boyutlari

Simiilasyon programinda kullanilacak ekipmanlar biiyiikliiklerine gore belirlenerek
mimari projede tasarlanan kapi genisliklerinin gegis genisliginin yeterli olup
olmadigin1 bize vermektedir. Bireylerin tahliyesinde ekipmanlar dar kap: gegislerini
ya da dar koridor ve gegisleri kullanamayarak en uygun gecis yollarina yonelecektir.
Asansor genisligi ekipmanin biyiikligini alamayacak kapasitede ise uygun

asansorlere yonlenmesi saglanacaktir.

- Tekerlekli Sandalye: Tekerlekli sandalyelerin boyutu, genislik: 74 cm,

uzunluk: 107 cm.
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Sekil 5.3. Hastanede Kullanilan Kuvoz ve Simiilasyonda Gorseli

- Kuvoziin boyutlar1 ise, Genisligi 53 cm ve uzunlugu 96 cm’dir.

Sekil 5.4. Hastanede Kurtarma Sedyesi ve Simiilasyonda Gorseli

- Sedyenin: Uzunlugu: 220 cm, genisligi: 70 cm
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Sekil 5.5. Hastanede Kullanilan Hasta Tasima Yatag: ve Simiilasyonda Gorseli

- Hasta yataginin, uzunlugu 210 cm iken genisligi 100 cm’dir.

5.1.2.4. Tahliyede kullanilan bireylerin hizlar:

Tahliyede kullanilan bireylerin hizlar1 daha 6nce arastirilmasi yapilarak hazirlanan hiz
orantilarma gore belirlenmistir. Tahliyedeki saglik ¢alisanlar1 sedye tasima ve itme
haricinde kendilerinin tahliye olacag: hiz limitidir. Yash ve yiiriiyebilmesi igin baston
ve benzeri ekipmana ihtiya¢ duyarak yiiriimeye c¢alisarak kendini tahliye edebilecegi
hiz sinirlar1 belirlenmistir. Ornegin saglikli yasli bir hasta 0,9 m/s ile 1,3 m/s iken
destekli yagsli hasta 0,6 m/s ile 0,7 m/s oraninda hareket etmektedir. Simiilasyon
aligmasinda 0,6 m/s ile 1,3 m/s aralig1 referans alinmistir. Sedye ile tasinmasi gereken
hastalar ise hastanin sedyeye yerlestirilmesi i¢in gereken siire ve saglik ¢alisanlarinin
sedye ile hastay1 tasima siireleri dikkate alinmistir. Aynmi sekilde kuvoz ile tasinacak
bebekler, tekerlekli sandalye ve yatagi, ekipmani ile taginacak hastalarin hazirlanma
ve saglik calisanlarinin tagima giiciine gore dikkate alinmistir. Diger bireyler, normal
hastalar ise tahliyesi icin higbir engeli bulunamayan normal hiz sinirlar1 dikkate
alimmustir. Cocuk hastalar ise yaslarina gore yapilan bilimsel arastirmalar sonucu ¢ikan
hiz smirlart dikkate alinarak hazirlanmistir. Ameliyat hastasi ise tahliye igin

hazirlanmasi gereken zaman dikkate alinarak planlanmistir.

Tablo 5.5. Tahliyedeki Birey Hizt

Tahliyedeki Birey Min Hiz M/S Mak. Hiz M/S Hazirlik Siiresi
(Saniye) (Saniye) (Saniye)

Hastane Saglik Calisani 1,33 1,44 0

Yash ve Yavag Yiirliyebilen Hastalar 0,6 1,3 0

Sedye ile Tasmabilir Hastalar 1,01 1,17 67,6 s

Ekipman ile Taginacak Bebek Hastalar 1,36 1,42 67,65



Yatagi ve Ekipmam ile Taginmasi
Gereken Hastalar

Tahliye Olacak Diger Bireyler

Cocuk Hasta (4-14 Yas)

Tekerlekli Sandalye ile Tahliye

Normal Hasta

1,01

1,2
0,85
1,36
0,9

1,17

2,19
1,58
1,42
1,32

67,6

359s
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BOLUM 6. SONUC

6.1. Tahliye Simiilasyonu Sonuclar:

6.1.1. Yatakl servisin tahliyesi

Yatakli serviste tahliye gerektirecek olay yasanildiginda asansorlerin kullanilabilir
durumu dikkate alinarak ve disaridan herhangi bir miidahalenin gergeklesmedigi
tahliye simiilasyonu yapilmistir. Yapilan simiilasyon ¢aligmasina ait sonuglar Tablo

6.1.’de verilmistir.

Tablo 6.1. Yapilan Simiilasyon Caligmasinda Cikan Sonuglar

A . ik Tahliye Olan Son Tahliye Olan Birey
Birey Ozelligi Birey Sayisi Birey (Saniye) (Saniye)
_Tekerlekll Sandalye 40 64.4 154,2
ile Tahliye
Cocuk Hasta 27 140,7 184,8
Diger Bireyler 422 6,1 199,0
Normal Hasta 280 9,3 164,6
Hastg Yatagi ile 12 70.2 127.0
Tahliye
Saglik Caligani 120 100,7 452.9
Sedye ile Tahliye 10 53,9 156,3
Yasli Hasta 66 27,0 173,0
Toplam 977 6,1 452,9

Yapilan ¢alismada ilk tahliye olan birey 6.1 s’de hastaneyi terk etmistir. Son tahliye
olan birey ise 452.9 s’de terk etmistir. Yatakli servisin asansorler kullanilarak toplam
tahliye siiresi 7 dakika 52.9 saniye stirmiistiir. Programda asansorler kat aralarinda
durmadan en iisten asar1 dogru g¢alisarak tahliye etmekte olup gercek tahliyede ise
kullanicinin  asansor girislerinde asagr ve yukari iki tusa basma ihtimali
distintilmelidir. Bu sekilde kullanicilarin asansorii alt seviyedeki katlarda doldurarak
st katlara ¢ikip tekrar inmesi miimkiindiir. Bu durum toplam tahliye siiresini de

etkileyerek daha ¢ok karmasikliga sebep verecektir. Simiilasyonda asansorleri sadece
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yatagi ile birlikte tahliye olacak hastalar ve tekerlekli sandalye ile tahliye olacak
bireyler tanimlanmigtir. Olas1 tahliyede asansorden yararlanmak isteyen insanlar
¢ikacaktir. Yardimsiz disariya tahliye olan bireylerin siiresi simiilasyonda 310,5 saniye
hesaplanmistir. Devaminda ise bazi1 yatagi ve tekerlekli sandalye ile tahliye olacak

bireylerin kaldig1 ve asansor 6nlerinde beklemede oldugu goriilmistiir.

Sekil 6.1. Asansor Oniinde Beklemede Olusan Yigilmalar

Saglik personelinin yetersiz oldugu ve iki yatakli hasta i¢in saglik personelinden
bazilariin bir hastanin tahliyesinin tamamladiktan sonra ikinciye tekrar hasta almaya
ciktigr goriilmistir. Yapilan simiilasyon caligmasi neticesinde hastanenin yatakli
servisinin toplam siiresi hesaplanmistir. Asansorlerin kullanilmamas: durumunda
yatagi ile hasta olacak bireylerin sedye ile tahliye yapilmasi gerekecektir. Bu durumda

hastanede bulunan sedye sayis1 tahliyenin siiresini etkileyecektir.

3. ve 4. katta bulunan ortopedi ve beyin cerrahi servislerinde daha ¢ok yatagi ve
tekerlekli sandalye ile tahliyesi gereken hasta oldugu goriilmiistiir. Tahliyenin daha
hizli yapilabilmesi i¢in acil durumda gelen itfaiye ekipleri ve diger birimlerin bu
katlara yogunlagarak tahliyeye yardimci olmalari tahliye siiresini azaltacaktir. Bu
servislerin zemin ve zemine yakin katlarda bulunmasi tahliyenin toplam siiresini

kisaltacaktir.



86

6.1.2. Hastanenin tamaminin tahliyesi

Hastanede tahliye gerektirecek olay yasanildiginda ya da bir ihbar sonucu tahliye
edilmesi gerektigi durumda, asansorlerin kullanilabilir durumu dikkate alinarak ve

disaridan herhangi bir miidahalenin gergeklesmedigi tahliye simiilasyonu yapilmustir.

Sekil 6.2.Hastaneye Ait Tahliye Simiilasyonun Goriintiisii

Tiim tanimlardan sonra asansorlerin ¢alistigi simiilasyonun sonucu asagidaki gibidir;

Tablo 6.2. Asansorlerin Caligtigi Simiilasyonun Sonucu

Birey Ozelligi Birey Sayisi Ik Tahliye Olan Son Tahliye Olan Birey
Birey (Saniye) (Saniye)
Tekerlekli Sandalye 66 126,5 988,8
Ile Tahliye
Cocuk Hasta 37 30,3 286
Diger Bireyler 957 2,1 297
Normal Hasta 374 6,4 285,1
Hasta Yatag: ile 62 175 916,4
Tahliye
Saglik Caligani 314 513 990
Sedye ile Tahliye 11 155,6 498,9
Yasli Hasta 95 12,6 347
Toplam 1943 2,1 990

Hastanenin asansorler kullanilarak toplam tahliye siiresi 16 dakika 30 saniye olarak
hesaplanmistir. Hastanede saglik calisanlari hari¢ desteksiz tahliye olan kisilerin

tahliye siiresi ortalama 5 dakika stirmiistiir.

Yapilan ¢alismada ameliyatta bulunan kisiler eklenilmeyerek ayri hesaplanmistir.
Ameliyattaki hastanin ameliyathaneden acil ¢ikis kapisini terk etme siiresi 1 dakika 45
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saniye olarak hesaplanmistir. Acil bir durumda doktorun ameliyati kag dakikada
sonlandirabilecegi ameliyatin tiirline gore degismektedir. Hastane yonetimi bu stireyi
dikkate alarak yangin aninda gereken izolasyonu ve enerji kaynaklarini
hesaplamalidir. Ameliyatin sonlandirilmas: uzun siirecekse ve tahliye yollarinin
kapanmasi durumu degerlendirilerek hastanin kurtarilmasi igin itfaiye ekipleri

merdivenli arag ile platform sedye kullanarak tahliyesini gerceklestirmelidir.

Asansorlerin ¢alismadigi durum i¢in tiim hastanenin tahliye simiilasyonu sonuglari

asagidaki gibidir.

Tablo 6.3. Tahliye Simiilasyonu Sonuglari

Birey Ozelligi Birey Sayisi Ilk Tahliye Olan Son Tahliye Olan
Birey (Saniye) Birey (Saniye)

Tekerlekli Sandalye 66 54,9 640,9

Ile Tahliye

Cocuk Hasta 37 29,7 414,5

Diger Bireyler 957 2,1 425,8

Normal Hasta 374 6,4 422,3

Saglik Caligani 314 466,9 709,1

Sedye ile Tahliye 73 155,2 708,2

Yasli Hasta 95 12,6 436,1

Toplam 1943 2,1 709,1

Kullanilan ¢aligmada sedye tasimasi igin 4 personel tekerlekli sandalye igin 2 personel
tanimlanmistir. Tahliye siiresi asansorlerin kullanimina gore toplamda kisaldigi
goriilmistiir. Fakat kullanilan programda ozelligi sedye ile tasinmasi gereken hasta
olarak tanimlandiginda hasta otomatik sedye sahibi olmus olmaktadir. Ayni sekilde
tekerlekli sandalye olarak tanimlandiginda tekerlekli sandalyeleri konumlanmig
olmaktadir. Hastanedeki kurtarma sedye sayis1 yapilan istatiksel veriler ile ¢alisilan
simiilasyon ile ayni sayida olmalidir. Yapilan ¢alismada 73 hastanin sedye yardimu ile
tahliye edildigi ve 292 personel kullanilmasi gerektigi, tekerlekli sandalyeye 66 hasta
ihtiya¢ duyarken bu kisilerin tahliyesi i¢in 132 personele ihtiya¢ duyulmaktadir.
Yapilan incelemelerde merdivenden tahliye icin gerekli tekerlekli kurtarma sandalyesi
bulunmadigi ve bu hastalarinda sedye ile tasinmasi gerektigi goriilmiistiir. Bu
dogrultuda simiilasyondan alinan sonucun yakalanabilmesi igin hastanede 139

sedyeye bulundurulmalidir. Hastanede bazi hastalarin 1 ya da 2 personel ile kurtarma
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yapabilmesi i¢in Sekil 6.3.’de 6rnegi gosterilen merdivenden inis imkani1 saglayan
kurtarma sandalyesine ihtiyag vardir.

Sekil 6.3. Acil Durumda Kurtarma Sandalyesi

Asansorlerin kullanildigi ¢alisma ile kullanilmadigi ¢aligma arasinda normal bireylerin
ve diger hastalarin tahliye siireleri asansorlerin ¢alismas1 durumuna gore uzamustir.
Sedye hastalarin merdivenlerde ve ¢ikis kapilarinda yogunluga sebebiyet verdigi ve

diger bireylerinde tahliye siiresini uzattigi goériilmistiir.

Sekil 6.4. Merdivenlerde Bulunan Yogunluga Ait Simiilasyon Goriintiisii
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Baz1 yogun bakim servislerinde tahliye siireleri hesaplanmistir. Yapilan simiilasyon
calismasinda bos bir hastane i¢in asansorleri kullanarak ve kullanilmadan en yakin
cikis baz alinarak c¢alisma yapilmistir. Cikan sonuglar asagidaki Tablo 6.4.’de ki
gibidir.

Tablo 6.4. Yogun Bakim Servislerinde Tahliye Siireleri

Servis Asansorler aktif Asansorler pasif
3. kat anestezi yogun bakim 140,7 saniye 158,8 saniye
2. kat cerrahi yogun bakim 151,1 saniye 157,4 saniye
2. kat kardiyoloji yogun bakim 150,1 saniye 128,7 saniye

Yapilan calismada bazi katlara ve konumlarma gore tahliye igin asansorlerin
kullanilmas: avantaj saglarken. Bazi konumlar ve katlar i¢in avantaj saglamadigi

gorilmiustir.

Yapilan simiilasyon ¢alismalarinda daha 6nce ¢aligmasi yapilmis veriler kullanilarak
hazirlanmistir. Hastane yonetiminin acil eylem plani hazirlarken simiilasyondan yarar
saglayarak tahliyeyi hizlandirmak adina gorevlendirmeleri tanimlarken dikkate
almalidir ve en hizli tahliye i¢in personele uygun gorevlendirmeleri tanimlamalidir.
Simiilasyonun daha dogru sonug verebilmesi igin girilen verileri kendisi hazirlayabilir.
Ornegin tahliyede gorevli saglik personelinin sedye tasima hizi test edilerek bir

dakikada kat ettigi mesafe dikkate alinarak simiilasyona girdi olarak ¢alismalidir.
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