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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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ÖZ

Hastaneler, deprem esnasında acil durum müdahalelerinde ve yaralananların tedavisinde kritik bir rol oynamaktadır. Hastane 
sistemleri, acil durum müdahalesi sırasında topluluklara zamanında kritik sağlık hizmetleri sağlamaları gerektiğinden, afet direncinin 
ve hazırlığının merkezinde yer alırlar. Ancak, depremlerde zarar gören binalar veya altyapı sistemleri nedeni ile tam kapasite ile 
çalışmaları mümkün olamayabilmektedir. Bu nedenle, depremlere karşı hastanelerin etkinliğini artıracak stratejiler geliştirilmelidir. 
Hastanelerin bu tip doğal afetler için hazırlık aşamalarına mühendislik faaliyetlerinin entegrasyonu çok önemlidir. Bu planlamaların 
ve hazırlıkların yapım aşamasında, hastanelerin yapısal ve işlevsel bütünlüklerinin devamı ve deprem sonrası sağlık hizmetinin 
olabilecek en iyi seviyede devam ettirilmesi hedeflenmelidir.
ANAHTAR SÖZCÜKLER: Deprem, Hastane hazırlığı, Algoritma

█   GIRIŞ

Hastaneler gibi hayati yapıları etkileyen yapısal pek çok 
problem, depremler sırasında veya sonrasında ortaya 
çıkabilir. Bu problemler içerisinde, jeoteknik sorunları, 

binanın çökmesi veya ağır hasar alması gibi yapısal kusurları 
ve yapısal olmayan fiziksel hasarları sayabiliriz (Şekil 1). Has-
tanelerin bu tip doğal afetlerde, organizasyonel kabiliyetlerini 
geliştirmek için mühendislik faaliyetlerinin entegrasyonu çok 
önemlidir. Hastanelerin fiziksel altyapısı içerisinde; hastane 
tesisleri (binalar, yerleşkeler vb.), hastane zemini (otoparklar, 
teknik birimler vb.) ve mekanik sistemleri (havalandırma siste-

mi, tıbbi gazlar, yangın söndürme sistemi vb.) sayabiliriz. Çoğu 
deprem bölgesinde, bu fiziksel altyapı bileşenleri sismik ha-
reketlere karşı savunmasızdır (20). Özellikle az gelişmiş veya 
gelişmekte olan ülkelerde, daha eski bina ve altyapıya sahip 
bölgelerdeki sağlık kuruluşlarında bu durumu göz önünde 
bulundurmak hayatidir (3). Hastanenin kendi fiziksel altyapı-
sının haricinde hastane ile bağlantılı diğer altyapı bileşenleri-
nin (kamu hizmetleri, ulaşım vb.) sağlamlığı da çok önemlidir. 
Bu yapılardaki hasarlar da hastaneleri olumsuz etkileyecektir 
(5,6). Ayrıca, hastane içerisindeki veya çevresindeki bir yıkım 
hastalar, hasta yakınları ve hastane personeli için risk oluştu-
racaktır.
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█   ALGORITMALAR
Haddon matrisi 1960’lı yıllarda William Haddon Jr tarafından 
oluşturulan ve çeşitli yaralanma mekanizmalarını anlama, ön-
leme ve müdahale etme aşamalarını içeren bir algoritmadır 
(10). Haddon matrisi içerisindeki mühendislik kavramları, has-
tanelerin fiili altyapılarının, fiziki çevresel faktörler ile ilişkilerini 
planlamaktadır. Bu fiziki çevresel faktörler arasında, fay hat-
larına yakınlık, sismik etkilere bağlı yer hareketi faktörleri ve 
olay sonrası ortaya çıkabilecek artçı sarsıntılar ve tsunamiler 
gibi etkenleri sayabiliriz. Haddon matrisi yaklaşımında zaman 
dilimleri, olay öncesi, olay esnası ve olay sonrası olmak üzere 
üç kısımda incelenir (Tablo I) (7,10).

Olay öncesi aşamada, hastanenin fay hatlarına yakınlığı ve ye-
rel zemin koşulları iki temel risk faktörüdür. Bu iki faktör, dep-
rem sırasında zemin davranışını ve sahadaki yer hareketlerinin 
özelliklerini belirler (18,19). Zeminde sıvılaşma, yanal yayılım 
ve çökme gibi zemin davranışları binaların yıkımına sebep ola-
bilecek problemlerdir. Doymuş yeraltı tabakasının taşıma ka-
pasitesi ve mukavemetini kaybederek zeminin katı durumdan 
viskoz sıvı duruma geçmesine zeminde sıvılaşma adı verilmek-
tedir (Şekil 2). Hastane gibi hayati yapıların inşaatı öncesinde 
zemin etütlerinin yapılması bu nedenle çok önemlidir. Zemin 
sıvılaşması riski olan bölgelerdeki yapıların belirli periyotlarla 
etüt işlemlerinin yapılması ve gereklilik hallerinde zemin enjek-
siyonu gibi önlemlerin alınması hayatidir (11,21,22).

Hastanelerin deprem anında ve sonrasında hizmet vermeye 
devam edebilmesi için fiziki altyapı bütünlüğünün korunması 
gerekmektedir. Bu sebeple binaların birincil ve yedek altya-
pı sistemlerinin düzenli olarak test edilmesi ve kontrollerinin 
sağlanması çok önemlidir. Birincil altyapı sistemleri, binanın 
yapısal sistemini, mekanik altyapısını ve bina ile ilişkili kamu 
hizmetlerini (elektrik, su, iletişim, atık su, tıbbi gazlar vb.) içe-
rir. Birincil sistemlerin afet esnasında ve sonrasında çalışmaya 
devam etme yeteneği, bilgisayar modellemesi, afet simülasyo-
nu, tarihsel kayıtlar, tatbikatlar veya risk analizleri gibi yöntem-
lerle değerlendirilebilir. Sağlık tesisindeki her bir kritik sistemin, 
birincil sistemler arızalanırsa sağlık hizmetlerinin devamlılığının 
sağlanması amacıyla ikincil bir yedeği olmalıdır (4). Buna ör-
nek olarak, yapısal binalar için dual yapılaşma, ventilatör veya 
ameliyathane ekipmanları gibi hayati cihazlar için alternatif güç 
kaynakları/jeneratörler ve taşınabilir tıbbi gaz sistemleri sayıla-
bilir (12-15).

Deprem müdahale planı geliştirilirken, binaların özellikleri ve 
yapısal sistemler olay esnası fiziki çevresel faktörler arasında 
sayılmalıdır. Çünkü deprem ve sismik olaylara karşı doğrudan 
savunma hattını bu yapılar oluşturmaktadır. Binanın yaşı, 
yüksekliği ve inşaat malzemesinin kalitesi gibi özellikleri, bir 

Tablo I: Hastane Deprem Hazırlığı Algoritması

Insan Faktörü Bina/Araç Fiziki Çevre

Olay öncesi

-  Depreme hazırlık tatbikatları 
(kurum içi ve kurumlar arası)

-  Afete yönelik eğitim
-  Hastane afet planı (HAP)
-  Kişisel/aile hazırlığı

-  Arızalara yatkınlık analizi
-  Toprak koşulları (sıvılaşma vb.)
-  Erken uyarı sistemi
-  Hastane afet planı (HAP)

- Yedekli fiziksel altyapı
- Risk değerlendirmesi
- Alan tahsisi ve esneklik
-  Tedarik stokları

Olay esnası

-  Anında tepkisel koruyucu 
davranışlar

-  Bildirim hızı ve sağlık 
çalışanlarının hesap verebilirliği

-  Zemin yoğunluğu
-  Sarsıntı süresi
-  Jeoteknik koşullar

-  Yanal kuvvete dayanıklı 
sistemler (sismik izolatör vb.)

-  Bina özellikleri (Yaş, malzeme, 
yükseklik)

-  Asansörler

Olay sonrası

-  Sağlık çalışanlarının olay 
sonrası yanıt verme yeterliliği

-  Koruyucu davranışlar
- Kişisel/aile hazırlığı
- Tahliye hazırlığı
- Psikolojik hazırlık

-  Artçı şoklar (süre, yoğunluk, 
yakınlık)

-  Tsunami ve/veya sel
-  Tesisi su basması (örn. kırık 

borulardan)
-  Gaz sızıntısı ve/veya yangın

-  Yangın söndürme sistemleri
-  Yatay/dikey güvenli çıkış
-  Alarm/uyarı sistemleri

Şekil 1: 6 Şubat depreminde zarar gören ve tahliye edilen 
Çukurova Üniversitesi Tıp Fakültesi Balcalı Hastanesinin zarar 
görmüş kolonlarının görüntüsü.
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deprem sırasında binanın öngörülen davranışı ve performansı 
hakkında bilgi sağlar. Bu bilgiler acil durum planlamacılarının 
ayrıntılı bir yapısal analiz yapmadan önce, binanın hasar 
görme veya çökme potansiyeli açısından risk değerlendirmesi 
yapmasına olanak tanır (1,14).

Olay esnası faktörler arasında yer alan önemli önlemlerden 
birisi, deprem kuşağında yer alan sağlık tesislerindeki 
binalara sismik izolatör sistemlerinin yerleştirilmesidir (Şekil 
3). Bu sistemler deprem esnasında hasara yol açan enerji 
yüklenmelerini sınırlandırarak yapısal bütünlüğün korunmasını 
sağlamaktadır (8,16). Ülkemizde, 2013 yılında yayınlanan bir 
genelge ile 100 yatak ve üzerindeki devlet hastanelerinde, 
bu sistemlerin kullanılması zorunlu duruma getirilmiştir. 
Olay esnası faktörlerin en önemlilerinden birisi de, sağlık 
çalışanlarının barındığı binaların dayanıklılığı ve ulaşım 
ağının işlevselliğidir (9,23). Ülkemizde gerçekleşen 6 Şubat 
depreminde pek çok sağlık çalışanı yaşadıkları evlerinde 
veya çalıştıkları hastanelerde, binaların yıkılması sonucu 
hayatlarını kaybetmişlerdir. Depremzedelerin tedavi sürecinde 
görev alabilecek olan pek çok sağlık çalışanının kaybı, sağlık 
hizmetlerinde yaşanan aksamaların daha da derinleşmesine 
sebep olmuştur.

Olay sonrası faaliyetlere özgü öğeler, mevcuttaki hastaların ba-
kımı ve tahliyeleri, depremzedelere müdahale planları ve sağlık 
çalışanlarının ve ailelerinin güvenliğini ve barınmasını içeren 
hususlardan oluşmaktadır. Ayrıca, binada su basması, yangın-
lar, gaz sızıntıları, mekanik ve elektrik sistemlerindeki hasarlar 
gibi ikincil gelişen problemlerin tespiti ve mümkünse onarımı 
yapılmalıdır (17,24). Hastane binasındaki onarımı mümkün ol-
mayan yapısal bozulmalarda, hasta ve hastane personellerinin 
tahliyesinin hızlı ve güvenli bir şekilde yapılması çok hayatidir. 
Şehir içerisindeki sağlık organizasyonun yeterli olması, has-
tane afet planının işlevselliği ve hastane personelinin deprem 
hazırlığının olması pek çok olumsuzluğun başarı ile önlenmesi 
açısından önemli faktörlerdir (2).

█   SONUÇ
Hastaneler deprem sonrası afet yönetiminde çok önemli 
yer tutan yapılardır. Açıktır ki, depremlerin olumsuz etkilerini 
azaltmak için hazırlıklı olmak hayati önem taşımaktadır. 
Hastanelerin bu tip doğal afetler için hazırlık aşamalarına 
mühendislik faaliyetlerinin entegrasyonu çok önemlidir. Bu 
planlamaların ve hazırlıkların yapım aşamasında, hastanelerin 
yapısal ve işlevsel bütünlüklerinin devamı ve deprem sonrası 
sağlık hizmetinin olabilecek en iyi seviyede devam ettirilmesi 
hedeflenmelidir. Haddon matrisi ve benzeri algoritmaların 
kullanımı, hastanelerin depreme hazırlıklı olması bağlamında 
mevcut mühendislik kavramlarını, davranış bilimlerini ve yasal/
politika boyutlarını entegre etmek için kullanıcı dostu bir yol 
sağlar.
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