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Hastaneler, deprem esnasinda acil durum mudahalelerinde ve yaralananlarin tedavisinde kritik bir rol oynamaktadir. Hastane
sistemleri, acil durum mudahalesi sirasinda topluluklara zamaninda kritik saglik hizmetleri saglamalari gerektiginden, afet direncinin
ve hazirhdinin merkezinde yer alirlar. Ancak, depremlerde zarar gdren binalar veya altyapi sistemleri nedeni ile tam kapasite ile
calismalarr mimkin olamayabilmektedir. Bu nedenle, depremlere karsi hastanelerin etkinligini artiracak stratejiler gelistirilmelidir.
Hastanelerin bu tip dogal afetler igin hazirlik asamalarina mihendislik faaliyetlerinin entegrasyonu ¢ok dnemlidir. Bu planlamalarin
ve hazirliklarin yapim asamasinda, hastanelerin yapisal ve islevsel butinliklerinin devami ve deprem sonrasi saglik hizmetinin
olabilecek en iyi seviyede devam ettiriimesi hedeflenmelidir.
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ABSTRACT

Hospitals play a critical role in emergency responses and treating injuries during earthquakes. Hospital systems are at the core of
disaster resilience because they must provide timely critical healthcare services to communities during an emergency response.
However, natural disasters hinder their ability to operate at full capacity because of building and infrastructure damages. Thus, cities
must develop strategies that enable hospitals’ effective disaster operations against earthquakes. The integration of engineering
activities into the preparation stages of hospitals for such natural disasters is very important. During the formation of these plans
and preparations, it should be aimed to continue the structural and functional integrity of the hospitals and to continue the optimal

post-earthquake health services.
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B GiRIiS

astaneler gibi hayati yapilar etkileyen yapisal pek ¢cok
Hproblem, depremler sirasinda veya sonrasinda ortaya

cikabilir. Bu problemler icerisinde, jeoteknik sorunlari,
binanin ¢cékmesi veya agir hasar almasi gibi yapisal kusurlari
ve yapisal olmayan fiziksel hasarlar sayabiliriz (Sekil 1). Has-
tanelerin bu tip dogal afetlerde, organizasyonel kabiliyetlerini
gelistirmek icin mihendislik faaliyetlerinin entegrasyonu ¢ok
onemlidir. Hastanelerin fiziksel altyapisi igerisinde; hastane
tesisleri (binalar, yerleskeler vb.), hastane zemini (otoparklar,
teknik birimler vb.) ve mekanik sistemleri (havalandirma siste-

mi, tibbi gazlar, yangin séndirme sistemi vb.) sayabiliriz. Cogu
deprem bdlgesinde, bu fiziksel altyapi bilesenleri sismik ha-
reketlere karsi savunmasizdir (20). Ozellikle az gelismis veya
gelismekte olan Ulkelerde, daha eski bina ve altyapiya sahip
bolgelerdeki saglk kuruluslarinda bu durumu géz 6ninde
bulundurmak hayatidir (3). Hastanenin kendi fiziksel altyapi-
sinin haricinde hastane ile baglantili diger altyapi bilesenleri-
nin (kamu hizmetleri, ulasim vb.) saglamhgi da gok énemlidir.
Bu yapilardaki hasarlar da hastaneleri olumsuz etkileyecektir
(5,6). Ayrica, hastane icerisindeki veya cevresindeki bir yikim
hastalar, hasta yakinlari ve hastane personeli icin risk olustu-
racaktir.
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B ALGORITMALAR

Haddon matrisi 1960’li yillarda William Haddon Jr tarafindan
olusturulan ve c¢esitli yaralanma mekanizmalarini anlama, 6n-
leme ve miudahale etme asamalarini iceren bir algoritmadir
(10). Haddon matrisi icerisindeki muhendislik kavramlari, has-
tanelerin fiili altyapilarinin, fiziki cevresel faktorler ile iligkilerini
planlamaktadir. Bu fiziki cevresel faktérler arasinda, fay hat-
larina yakinlk, sismik etkilere bagli yer hareketi faktorleri ve
olay sonrasi ortaya cikabilecek artci sarsintilar ve tsunamiler
gibi etkenleri sayabiliriz. Haddon matrisi yaklasiminda zaman
dilimleri, olay dncesi, olay esnasi ve olay sonrasi olmak Uzere
U¢ kisimda incelenir (Tablo |) (7,10).

™

Sekil 1: 6 Subat depreminde zarar goren ve tahliye edilen
Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi Balcall Hastanesinin zarar
g6érmus kolonlarinin gorintisa.

Tablo I: Hastane Deprem Hazirligi Algoritmasi
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Olay dncesi asamada, hastanenin fay hatlarina yakinhgi ve ye-
rel zemin kosullari iki temel risk faktérudur. Bu iki faktor, dep-
rem sirasinda zemin davranigini ve sahadaki yer hareketlerinin
ozelliklerini belirler (18,19). Zeminde sivilasma, yanal yayilim
ve ¢c6kme gibi zemin davraniglari binalarin yikimina sebep ola-
bilecek problemlerdir. Doymus yeralti tabakasinin tasima ka-
pasitesi ve mukavemetini kaybederek zeminin kati durumdan
viskoz sivi duruma gegmesine zeminde sivilasma adi verilmek-
tedir (Sekil 2). Hastane gibi hayati yapilarin insaati 6ncesinde
zemin etitlerinin yapiimasi bu nedenle ¢cok dnemlidir. Zemin
sivilasmasi riski olan bdlgelerdeki yapilarin belirli periyotlarla
etlt islemlerinin yapiimasi ve gereklilik hallerinde zemin enjek-
siyonu gibi 6nlemlerin alinmasi hayatidir (11,21,22).

Hastanelerin deprem aninda ve sonrasinda hizmet vermeye
devam edebilmesi i¢in fiziki altyapi bitinliginin korunmasi
gerekmektedir. Bu sebeple binalarin birincil ve yedek altya-
p! sistemlerinin dlzenli olarak test edilmesi ve kontrollerinin
saglanmasi ¢ok 6nemlidir. Birincil altyapi sistemleri, binanin
yapisal sistemini, mekanik altyapisini ve bina ile iligkili kamu
hizmetlerini (elektrik, su, iletisim, atik su, tibbi gazlar vb.) ice-
rir. Birincil sistemlerin afet esnasinda ve sonrasinda galismaya
devam etme yetenegi, bilgisayar modellemesi, afet similasyo-
nu, tarihsel kayitlar, tatbikatlar veya risk analizleri gibi ydntem-
lerle degerlendirilebilir. Saglik tesisindeki her bir kritik sistemin,
birincil sistemler arizalanirsa saglik hizmetlerinin devamliiginin
saglanmasi amaciyla ikincil bir yedegi olmalidir (4). Buna 6r-
nek olarak, yapisal binalar i¢in dual yapilasma, ventilatér veya
ameliyathane ekipmanlari gibi hayati cihazlar i¢in alternatif gti¢
kaynaklari/jeneratérler ve tasinabilir tibbi gaz sistemleri sayila-
bilir (12-15).

Deprem mudahale plani gelistirilirken, binalarin 6zellikleri ve
yapisal sistemler olay esnasi fiziki cevresel faktorler arasinda
saylimalidir. Ginkl deprem ve sismik olaylara karsi dogrudan
savunma hattini bu yapilar olusturmaktadir. Binanin yasi,
ylksekligi ve insaat malzemesinin kalitesi gibi 6zellikleri, bir

insan Faktorii

Bina/Arac

Fiziki Cevre

- Depreme hazirlik tatbikatlari
(kurum ici ve kurumlar arasi)

- Arizalara yatkinlik analizi -
- Toprak kosullar (sivilasma vb.) -

Yedekli fiziksel altyapi
Risk degerlendirmesi

Olay dncesi - Afete yonelik egitim - Erken uyar sistemi - Alan tahsisi ve esneklik
- Hastane afet plani (HAP) !
- . o - Hastane afet plani (HAP) - Tedarik stoklan
- Kisisel/aile hazirhgi
- Aninda tepkisel koruyucu . o o ) anal kuvvgte QayanlkIL
- Zemin yogunlugu sistemler (sismik izolatér vb.)
davraniglar s e
Olay esnasi g o - Sarsinti slresi - Bina ozellikleri (Yag, malzeme,
- Bildirim hizi ve saglik . . .
.o - Jeoteknik kosullar yikseklik)
calisanlarinin hesap verebilirligi .
- Asansorler
- Saglik calisanlarinin olay - Artci soklar (slre, yogunluk,
Olay sonrasi y s Y - Yatay/dikey glvenli ¢ikis

Kisisel/aile hazirligi -
- Tahliye hazirlig
- Psikolojik hazirlik -

Tesisi su basmasi (6rn. kirik
borulardan)
Gaz sizintis| ve/veya yangin

- Alarm/uyar sistemleri
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deprem sirasinda binanin dngériilen davranisi ve performansi
hakkinda bilgi saglar. Bu bilgiler acil durum planlamacilarinin
ayrintili bir yapisal analiz yapmadan &énce, binanin hasar
gorme veya ¢Okme potansiyeli agisindan risk degerlendirmesi
yapmasina olanak tanir (1,14).

Olay esnasi faktorler arasinda yer alan énemli énlemlerden
birisi, deprem kusaginda yer alan saglk tesislerindeki
binalara sismik izolator sistemlerinin yerlestiriimesidir (Sekil
3). Bu sistemler deprem esnasinda hasara yol acan enerji
yiklenmelerini sinirlandirarak yapisal biitinligin korunmasini
saglamaktadir (8,16). Ulkemizde, 2013 yilinda yayinlanan bir
genelge ile 100 yatak ve Uzerindeki devlet hastanelerinde,
bu sistemlerin kullaniimasi zorunlu duruma getirilmistir.
Olay esnasi faktorlerin en ©nemlilerinden birisi de, saglk
¢alisanlarinin  barindigi  binalarin  dayaniklligi  ve ulasim
aginin islevselligidir (9,23). Ulkemizde gerceklesen 6 Subat
depreminde pek cok saglk calisani yasadiklarn evlerinde
veya calistiklari hastanelerde, binalarin yikiimasi sonucu
hayatlarini kaybetmislerdir. Depremzedelerin tedavi strecinde
gorev alabilecek olan pek cok saglik calisaninin kaybi, saglk
hizmetlerinde yasanan aksamalarin daha da derinlesmesine
sebep olmustur.

Olay sonrasi faaliyetlere 6zgl 6geler, mevcuttaki hastalarin ba-
kimi ve tahliyeleri, depremzedelere midahale planlari ve saglik
calisanlarinin ve ailelerinin givenligini ve barinmasini iceren
hususlardan olusmaktadir. Ayrica, binada su basmasi, yangin-
lar, gaz sizintilar, mekanik ve elektrik sistemlerindeki hasarlar
gibi ikincil gelisen problemlerin tespiti ve mimkinse onarimi
yapiimaldir (17,24). Hastane binasindaki onarimi mimkin ol-
mayan yapisal bozulmalarda, hasta ve hastane personellerinin
tahliyesinin hizli ve gtivenli bir sekilde yapilmasi ¢ok hayatidir.
Sehir igerisindeki saglik organizasyonun yeterli olmasi, has-
tane afet planinin iglevselligi ve hastane personelinin deprem
hazirh@inin olmasi pek ¢ok olumsuzlugun basari ile dnlenmesi
acisindan 6nemli faktorlerdir (2).

B SONUG

Hastaneler deprem sonrasi afet ydnetiminde cok &nemli
yer tutan yapilardir. Agiktir ki, depremlerin olumsuz etkilerini
azaltmak icin hazirlikli olmak hayati 6nem tasimaktadir.
Hastanelerin bu tip dogal afetler icin hazirhlk asamalarina
mihendislik faaliyetlerinin entegrasyonu c¢ok 6nemlidir. Bu
planlamalarin ve hazirliklarin yapim agsamasinda, hastanelerin
yapisal ve islevsel butinliklerinin devami ve deprem sonrasi
saglik hizmetinin olabilecek en iyi seviyede devam ettiriimesi
hedeflenmelidir. Haddon matrisi ve benzeri algoritmalarin
kullanimi, hastanelerin depreme hazirlikli olmasi baglaminda
mevcut mihendislik kavramlarini, davranig bilimlerini ve yasal/
politika boyutlarini entegre etmek icin kullanici dostu bir yol
saglar.
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