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oz

2023 yilinda Tiirkiye'de meydana gelen ve "Kahramanmaras
Depremleri" olarak adlandirilan biyiik afet, saglik
yapilarinin deprem dayanikliligi ve i¢ mekan tasarimina
iliskin 6nemli eksiklikleri ortaya ¢ikarmigtir. Deprem
nedeniyle 42 agir hasarli ve 94 az hasarli hastanenin

hizmet veremez hale gelmesi, saglik hizmetlerinin
stirdiiriilebi-lirligini ciddi bigimde aksatmistir. Bu durum,
saglik yapilarini depreme dayanikli kil-manin yalnizca
yapisal miidahalelerle sinirli kalmamasi gerektigini, i¢
mekan diizen-lemelerinin de kritik 6neme sahip oldugunu
gOstermigstir. Mithendislik ve mimarlik alanlarinda deprem
riskleri genis bigimde ele alinirken, i¢ mimarlik disiplininde
saglik yapilarinin i¢ mekanlarinin deprem risklerine yonelik
standartlarinin yeterince gelisti-rilmedigi goriilmektedir.
Mevcut yonetmelikler, i¢ mekéan parametrelerini yeterli
6l¢ii-de kapsamamakta ve kullanici odakli ¢ziimler
sunamamaktadir. Bu ¢alismanin ama-c1, deprem sirasinda ve
sonrasinda saglik hizmetlerinin kesintisiz siirdiiriilebilmesi
icin i¢ mekan tasariminda giivenligin artirilmasina

yonelik kriterler gelistirmek ve saglik yapilarinin i¢

mekan tasariminda faydaci yaklagimlarin benimsenmesini
saglamaktir. Arastirma kapsaminda Tiirkiye, Ingiltere

ve ABD'de uygulanan saglik yapilari tasarim kilavuzlart
incelenmis; yapilarin afet sonrasinda kesintisiz hizmet
sunabilmesi i¢in i¢ mekan tasariminda gerekli standartlarin
olusturulmasi gerektigi sonucuna varilmistir. Ozellikle
mobilya ve tibbi ekipmanlarin sabitlenmesi, acil ¢ikiglarin
acik ve giivenli tutulmasi, yangin dayanimi yitksek
malzemelerin kullanilmas1 gibi 6neriler sunulmus-tur.
Saglik yapilarmim tasariminda disiplinler aras1 biitiinciil
yaklasimlarin benimsen-mesi, yapisal ve i¢ mekéansal
bilesenlerin birlikte degerlendirilmesi gerektigi vurgu-
lanmigtir. Bu baglamda calisma, saglik yapilarinimn i¢ mekan
tasarimina yonelik stan-dartlarin gelistirilmesi konusunda
literatiire ve uygulamaya katki saglamay1 hedefle-mektedir.

ABSTRACT

In 2023, the major disaster in Turkiye, known as the
‘Kahramanmaras Earthquakes,’ revealed significant
deficiencies regarding the earthquake resistance and
interior design of healthcare buildings. Due to the
earthquake, 42 hospitals were severely damaged and 94
were moderately damaged, rendering them inoperable

and seriously disrupting the continuity of health services.
This situation has shown that making health structures
earthquake-resistant is critical. While earthquake risks

are widely addressed in engineering and architecture, the
standards for earthquake risks in the interiors of healthcare
buildings have not been sufficiently developed in interior
architecture. Existing regulations do not adequately cover
interior space parameters and cannot provide user-oriented
solutions. This study aims to develop criteria for increasing
safety in interior design, ensuring uninterrupted continuity
of health services during and after earthquakes, and
adopting utilitarian approaches to the interior design of
health structures. Within the scope of the research, design
guidelines for healthcare buildings applied in Turkey, the
UK, and the USA were analyzed. It was concluded that the
necessary standards for buildings should be established

in interior design to provide uninterrupted service after a
disaster. In particular, suggestions such as securing furniture
and medical equipment, keeping emergency exits clear
and safe, and using materials with high fire resistance are
presented. It is emphasized that interdisciplinary, holistic
approaches should be adopted in the design of healthcare
buildings, and structural and interior components should
be evaluated together. In this context, the study aims to
contribute to the literature and practice on the development
of standards for the interior design principles for
earthquake-resilient healthcare buildings.
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GiRiS

Tiirkiye, 6 Subat 2023 tarihinde farkli biytiklik ve
derinliklerde meydana gelen art arda depremler nedeniyle
biiyiik bir felaket yasamistir. Resmi kayitlara gore on ilde
yaklasik 50.000 kisi hayatini1 kaybetmis, 100.000°den fazla
kisi yaralanmig, 19.284 bina tamamen ¢6kmiis ve toplamda
373.038 bina farkl1 derecelerde hasar gormiistiir (Lead,
2023; T.C. Cevre, Sehircilik ve iklim Degisikligi Bakanligi,
2023). Depremlerin yikici etkileri yalnizca konutlarla
siirli kalmamis; endistriyel yapilar, kopriiler, kamu
binalari, ulagim sistemleri, limanlar ve altyap1 tesisleri gibi
pek cok yapu tiirii de agir hasar almistir. i1k tahminlere gore
altyapida dogrudan gergeklesen maddi kayiplarin 34 milyar
dolar1 astig1 belirtilmektedir (World Bank, 2023).

Deprem oncesinde Saglik Bakanligi'na bagli hastanelerin
%12,5’1 ve birinci basamak saglik tesislerinin %17,5’1

afet bolgesinde bulunmaktaydi. Bolgede ayrica toplam
7.806 yatak kapasiteli 8 iiniversite hastanesi de hizmet
veriyordu. Deprem sonrasi hazirlanan SBB Deprem
Sonrasi Degerlendirme Raporu’na (2023) gore Saglik
Bakanligi'na ait 27, iiniversitelere ait 6 ve 6zel sektore ait
9 hastane olmak iizere toplam 42 hastane binas1 agir ve
orta hasar almistir. Az hasarli hastanelerin sayisi ise Saglik
Bakanligi'na ait 75, iiniversitelere ait 12 ve 6zel sektore ait
7 olmak tizere toplam 94 olarak rapor edilmistir. Bu veriler
dogrultusunda saglik sektdriinde yikim, giiclendirme ve
iyilestirme calismalarinin yaklasik 80,9 milyar TL (4,3
milyar dolar) maliyete ulasacagi ongoriilmektedir.

Dogal afetler diinya ¢apinda kamu tesisleri i¢in 6nemli
bir tehdit olusturmaktadir. Kahramanmaras Depremi gibi
biiyiik 6lgekli afetler, ciddi maddi ve manevi kayiplara
neden olmaktadir. Deprem sirasinda ve sonrasinda
kullanicilarin, 6zellikle acil durumlarda, kesintisiz
hizmet alabilmeleri bazi yapi tiirlerini 6ncelikli hale
getirmektedir. Bu baglamda egitim, kiiltiirel yapilar, sanayi
tesisleri, ticari ve idari binalar ile konutlar da deprem
riski tasimakla birlikte, saglik yapilar1 6ncelikli olarak
degerlendirilmelidir. Saglik yapilar1 karmasik islevleri
nedeniyle ¢esitli donanim ve ekipmanlar igermekte, bu
yapilarin temel amaci ise insan sagligini korumak ve
iyilestirmektir. Ayrica bu yapilar, ¢evre, insan ve mekan
arasindaki iliskiyi gozeterek toplumun fiziksel, sosyal ve
psikolojik iyilesmesine de katki saglamaktadir.

Saglik yapilarinin tasarimi, olagan kosullarda ve afet
durumlarinda hizmetin siirekliligini saglayacak sekilde
gerceklestirilmelidir. Deprem sirasinda ortaya ¢gikan
saglik sorunlar1 yine depremden etkilenen hastanelerde
giderilmekte, bu durum hastanelerin diger yap: tiirlerine
gore daha dayanikli ve hazirlikli olmasini zorunlu

hale getirmektedir (Ulrich ve digerleri, 2010). Giinliik
yasamda giivenilir ve steril mekanlar olan hastaneler,
acil durumlarda kapasite ve islevselligini artirarak
kullanicilarint korumali ve depremden zarar goren hasta ve
yakinlari i¢in iyilestirici kosullar olusturmalidir.

Deprem kaynakli hasarlar azaltmak amaciyla hastane
tasarim ve planlamalarinda dayanikli tasarim kriterlerinin
benimsenmesi, gelismis teknolojilerin kullanilmasi ve
saglik hizmetlerinin kesintisiz siirdiiriilebilmesi igin gerekli
sistemlerin kapsamli bir sekilde ele alinmasi1 6nemlidir.
Bu yaklagim, hastanenin konumunu, kullanilan malzeme
ve teknolojileri ve sistemleri biitiinlesik bi¢cimde ele
almay1 gerektirir. Hastanelerin tasarim, insa ve isletme
stirelerinde afetlerin potansiyel etkileri dikkate alinmals;
hastalar, saglik personeli ve ziyaret¢ilerin giivenligi ile
hizmetlerin devamlilig1 saglanmalidir.

Deprem riski, yap1 giivenligi agisindan miithendislik ve
mimarlik disiplinlerinde ¢esitli ulusal ve uluslararasi
standartlarla sik¢a ele alinmaktadir. Yapisal dayaniklilik,
tasarim kararlari, acil durum planlar1 ve teknik altyapiya
yonelik standartlar saglik yapilarinin insasinda 6ncelikli
olarak uygulanmaktadir. Ancak saglik yapilarimin ig
mekanlariin deprem riskine karsi nasil daha giivenli
hale getirilebilecegine iliskin standartlar smirhdir. I¢
mekandaki unsurlarin deprem sirasinda kullanicilart nasil
etkiledigi, 6zel arastirmalarla niteliksel olarak incelenmesi
gereken 6nemli bir konudur. Afet sirasindaki travmatik
deneyimlerin objektif aktarilmasi da ayr1 bir zorluk teskil
etmektedir. Bu nedenle, saglik hizmetlerinin siirekliligi
ve toplum sagligi agisindan hastanelerin i¢ mekéanlarinin
deprem riskine yonelik agik ve kapsamli standartlarla
donatilmasi1 gerekmektedir.

Tiirkiye'de saglik yapilarinin i¢ mekan standartlari,
miihendislik ve mimarlik alanlarina kiyasla net olarak
belirlenmemistir. Saglik yapilarinin tasarim kilavuzlar
ve dogal afetlere iliskin yonetmelikler, i¢c mekan tasarimi
ve afet riskleri agisindan yeterli bir ¢cergeveye ve veriye
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sahip degildir. Bu durum ise kullanicinin birincil olarak
deneyimledigi mekan 6zelinde énemli bir bosluk
yaratmaktadir. Calisma, mevcut kilavuzlarin deprem
yaklagimlarini karsilagtirarak bu eksikligi gidermeyi
hedeflemektedir. Ayrica i¢ mekan 6l¢eginde deprem
riskini azaltacak kullanici odakli tasarim kriterlerine
dikkat cekerek literatiire katkida bulunmay1 ve farkindalik
yaratmay1 amaglamaktadir. Dolayisiyla ¢alismada ulusal
ve uluslararasi kaynaklar igerik ve tematik analizlerle
degerlendirilerek biitlinciil bir yaklagim sunulmaktadir.

LITERATUR TARAMASI

Calismanin literatiir taramasi, arastirma kapsamina uygun
olarak giincel verilerin incelenmesini, yapilarin deprem
riski agisindan ele alindig1 farkl disiplinlerde tamamlanmig
arastirma ve vaka ¢aligmalarinin degerlendirilmesini ve
ilgili literatiiriin okunmasini igermektedir. Teorik bilgilere
ek olarak, ozellikle 6 Subat 2023 tarihinde gerceklesen
deprem sonrasi hazirlanan rapor ve analizler de ¢caligma
kapsamina dahil edilmektedir. Ayrica g¢aligma, ulusal ve
uluslararasi baglamda mekansal sinirlamalar gozetilerek
hazirlanmakta, literatiir taramasinin yani sira basin ve yayin
organlarinda yer alan veri ve ¢iktilar da degerlendirmeye
alinmaktadir.

I¢c mekan tasarimi, miithendislik ve mimarlik
disiplinlerinden 6zellikle 6l¢ek farkliligi nedeniyle
ayrismaktadir. I¢ mekan tasarimi cogu zaman mekansal
ya da nesne odakli diger uygulama alanlariyla ¢akisan

bir disiplin gibi disiiniilse de gercekte disiplinlerarasi bir
etkinliktir (Brooker & Stone, 2011). Yaratic1 ve estetik
yonii ile 6n plana ¢ikan i¢c mekan tasarimi, 6zellikle
deprem riski baglaminda, gorsel agidan kullaniciy1 tatmin
etmenin ¢ok Stesinde dogrudan etkileyen kritik bir konu
haline gelmektedir. Tiim yap1 tiplerinde oldugu gibi,
saglik yapilarinda da islevsel agidan karsilanmasi zorunlu
mekansal standartlar bulunmaktadir. Mekan tasarimi,
kisisel tercihler agisindan farkliliklar gosterebilse de saglik
yapilar1 s6z konusu zorunlu standartlar karsilamakla
yiikiimliidiir.

I¢c mekan tasariminin énemine dair agiklanan teorik
veriler, deprem riskine karsi belirlenmis énlemlerin i¢
mekan tasarimi ¢ergevesinde biitiinciil olarak ele alinmasi
gerektigini 6ne siirmektedir. Kullanici sayisinin fazla

olmas1 ve kompleks yapilari nedeniyle saglik yapilari
icinde 6zel bir dneme sahip olan hastaneler, bir lilkenin
saglik sisteminin temel bilesenleri arasinda yer almakta ve
dogal afetlerin sonuglarryla miicadelede oncelikli tesisler
olarak kabul edilmektedir. Hastaneler, deprem sonrasi
kitlesel kayiplarin etkin sekilde yonetilmesinde kritik bir
rol listlenmektedir. Bu nedenle hastanelerin, her kosulda
islevselliklerini slirdiirmeleri ve hizmet verebilir durumda
olmalar1 zorunludur. Ayrica deprem sirasinda hastane
binasinin, i¢ mekanlariin ve agir tibbi ekipmanlarin
korunmasi ve maddi hasarlarin azaltilmas1 amaciyla
miihendislik, mimarlik ve i¢ mekan tasarimi disiplinlerinin
onceden koordineli sekilde kararlar almas1 gerekmektedir.

Deprem ve diger dogal afetlere kars1 alinmasi gereken
onlemler arasinda i¢ mekan tasarimi konusuna dair

pek ¢ok calisma, rapor, kanun, yonetmelik ve kilavuz
degerlendirilmistir. Ancak yapilan literatiir taramasinda,
deprem ve afetlere karsi giivenli i¢ mekan tasarimina
iliskin, dzellikle “I¢ Mimarlik” disiplini 6zelindeki
verilerin oldukga sinirli oldugu tespit edilmistir. Bu nedenle
caligma kapsaminda gerceklestirilen okumalarda, konuya
uygun verilerin bir araya getirilmesi, incelenmesi, analiz
edilmesiyle birlikte saglik yapilarinin depreme dayanikli
tasarlanmasi hususunda kritikler belirlemek amaciyla
verilerin degerlendirilmesi hedeflenmektedir.

Dogal Afetlere Kars1 Hastane Tasarim Kriterleri

Mimarlik alaninda tarihin ilk yazili belgelerinden biri ve
klasik ¢agdan giliniimiize ulasan tek bilimsel eser olarak
kabul edilen Vitruvius’un (2005) “De Architectura” adl
caligmasi, mimarlik ve tasarim konularinda temel kaynak
niteliginde bir yaklagim sunmaktadir. Vitruvius’a gore
mimarlik; dayaniklilik, uygunluk ve giizellik olmak

iizere ii¢ temel nitelik iizerine kurgulanmaktadir. Tiim
yapilarda oldugu gibi saglik yapilarinda da bu ii¢ kriterin
kargilanmas1 gerekmektedir. Ancak bu ¢aligma kapsaminda,
deprem riskine kars1 alinacak tedbirler agisindan
dayaniklilik ve uygunluk parametreleri 6n plana ¢ikmakta,
estetik gereksinimler ise glivenlik ihtiyaglarina kiyasla
daha geri planda kalmaktadir. Vitruvius’un ayn1 kaynakta
belirttigi, mimari yapilari iglevlerine gore siniflandirilmasi
konusu ise alanda yapilmis ilk siniflandirma niteligi
tagimaktadir. On kitaptan olusan bu temel ¢alismada; dini
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yapilar (tapinaklar), sahneler, idari yapilar, kamusal alanlar,
konutlar ve hamamlar gibi farkl: yapi tiirleri islevlerine
gore detaylandirilmaktadir. Giinlimiizde de mimari

yapilar iglevlerine bagli olarak mevzuata tabi tutulmakta
ve uzmanlik alanlarina ayrilmaktadir. Bu baglamda

saglik yapilari, modern kurumlar i¢inde en biiyiik ve
karmasik yapi tiplerinden biri olarak diger yap tiirlerinden
ayrismaktadir. Toplum sagliginin korunmasi gibi temel

bir ihtiyaci karsilamak {izere tasarlanan saglik yapilarinin
yonetimi, devasa bir biirokratik yapiy1 gerektirmekte

ve tasarim ve inga siirecleri de mali kosullar ve kamu
denetimiyle sekillenmektedir.

Saglik mekanlari, bilimsel laboratuvarlar ve siginma
alanlar1 olarak islev gérmenin yani sira teshis ve tedavi
hizmetlerine ek olarak otel ve ofis islevlerini de biinyesinde
barmdirmaktadir (Hosking & Haggard, 2002). Bu

yapilar, entelektiiel ve bilimsel sorgulamalara dayali ileri
teknolojiye sahip kaynaklarla donatilmistir. Teknoloji
alanindaki ilerlemeler ve tibbi yontemlerin gelismesiyle
beraber, saglik yapilarina yonelik toplumsal talep ve
beklentiler de artmakta ve bu nedenle saglik tesislerinin
tasarimu silirekli yenilenmeye ihtiya¢ duymaktadir.

Diger yap tiplerinden farkli olarak saglik yapilarinin
tasarimi; islevsellik, hijyen, giivenlik, kullanict konforu,
enfeksiyon kontroli, erisilebilirlik ve afetlere karsi
dayaniklilik gibi 6zel gereksinimlere yanit vermeyi
hedeflemektedir. Saglik yapilari hem islevsel hem de
psikolojik ihtiyaglar karsilamak iizere tasarlandigindan
mimari, mithendislik ve i¢ mekén diizenlemeleri
acisindan Ozel standartlara tabidir (Tiirkiye Saglik
Yapilar1 Asgari Tasarim Standartlar1 Kilavuzu, 2010;
Hussain & Babalghith, 2014; Adams, 2008). Ornegin
mimari tasarimda; iglevsel stirekliligin saglanmasi,
mekan biiyiikliik ve standartlarinin i¢ islevlere gore
belirlenmesi, aydinlatma ve havalandirma parametrelerinin
diizenlenmesi, mekan i¢inde yonlendirme ve yon bulma
kolayligi ile kiiltiirel uyumlulugun saglanmasi gibi
yaklagimlar 6ne ¢ikmaktadir. Miithendislik agisindan

bakildiginda ise havalandirma ve iklimlendirme
sistemlerinin enfeksiyon kontroliinii saglayacak bi¢cimde
0zel olarak tasarlanmasi, ameliyathane ve yogun

bakim gibi kritik alanlarda kontrollii ¢evre kosullarinin
olusturulmasi ve deprem gibi durumlara kars1 kesintisiz
gii¢ kaynaklar1 ve direng saglayici sistemlerin entegrasyonu
Oonem kazanmaktadir.

Mekansal estetik ve teknik gereksinimler baglaminda,
saglik yapilarinin i¢ mekan tasarimlari diger yapilara

gore daha karmagik 6zellikler barindirmaktadir (Ulrich ve
digerleri, 2010). Farkli tibbi birimlerin ihtiyaclarina uygun
organizasyonun saglanmasi yaninda mekanlarin iyilestirici
etkisini destekleyecek tasarim kriterlerinin de standartlara
uygun olmasi gerekmektedir. I¢ mekan tasariminda
kullanilacak malzeme, renk, doku, mobilya ve donatilar
uzun siireli kullanima imkan vermeli, dis mekanla etkilesim
kurmal1 ve enfeksiyon riskini azaltan, kolay temizlenebilen
ve degistirilebilen 6zellikler tagimalidir (Adams, 2008;
Day, 2004). Bu kriterler kapsaminda degerlendirildiginde
saglik yapilarinin diger yap: tiplerinden agikca

farklilik gosterdigi goriilmektedir. Saglik mekanlarinin
stirdiiriilebilirligi i¢in, karsilasilabilecek risklere yonelik

i¢ mekan tasarim kararlarinin uzmanlar tarafindan
onceliklendirilerek degerlendirilmesi 6nem tagimaktadir.
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Saglik yapilarinin 6zellikle i¢ mekén tasarimi baglaminda
diger yapilardan ayrilmasinin temel sebeplerinden

biri; farkli iglev alanlarinin, enfeksiyon riski gibi kritik
faktorler nedeniyle birbirinden farkli mekansal ve iglevsel
standartlara sahip olmasidir. Ornegin tiim kullanici
gruplaria agik olan giris, bekleme ve hasta kabul

alanlar1 ile ameliyathane ve yogun bakim gibi iist diizey
koruma gerektiren alanlarin i¢ mekan tasarim kriterleri,
mobilya ve donati se¢imleri ile estetik gereksinimleri
birbirinden farklidir. Bu nedenle hastane i¢indeki mekan
organizasyonu, tasarim yaklagimlari ve teknik kararlar,
s0z konusu mekanlarn islev 6zelliklerine gore ayr1 ayri
degerlendirilmelidir (Sekil 1).



Sekil 1. ic mekan tasarimi yaklasiminin genel ve ézel mekanlar baglaminda ayrilma prensibi (Yazar tarafindan olusturulmustur).

Saglik yapilariin tasarimi, dncelikle yerlesim kararlar
ve bu kararlara iliskin yaklagimlarin belirlenmesiyle
baslamaktadir. Bu siirecte sehir dlgeginde kurulan
baglantilar, gorsel ve isitsel unsurlarin kent ve mekan
baglamindaki iligkileri, iklim ve ekolojik kosullar, mevcut
ve potansiyel arazi degerleri, yapinin ingas1 sonrasi
olusabilecek durumlar, sehir planlamasinda bulunan diger
kamusal yapilarin konumlari, riizgar yonii, dogal afet
riskleri ve altyap1 degerlendirmeleri gibi parametreler goz
onilinde bulundurularak yapilarin yer se¢imi ve tasarim
yaklagimlari belirlenmektedir. Ancak saglik yapilariin
tasariminda genel tasarim yaklasimlarina iligkin temel
stireclerin de takip edilmesi gerekmektedir. Bu tasarim

stirecleri genelden 6zele dogru ilerleyerek oncelikle

uygun tasarim parametrelerinin belirlenmesini, ardindan
uygulamaya ydnelik ¢6ziim arayislarini ve son olarak
uygulama agamasini kapsamaktadir (Sekil 2). Tasarim
stireci ¢cogunlukla problem tanimlama, arastirma ve analiz,
kavramsal yaklagim veya tasarim kararlarinin gelistirilmesi,
tasarim diyagram ve semalarinin olusturulmasi ve tasarim
gelistirme gibi basamaklar1 igermekte; uygulama agamasina
yonelik siireglerle birlikte gelisime veya degisime bagl
olarak farklilik gdsterebilmektedir. Yapinin islevine ve
ihtiyac¢larina bagli olarak tasarim siirecinde belirli tasarim
girdileri ve teknik gereklilikler de bulunmaktadir (Sekil 3).
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Sekil 2. Saglik yapilarinin deprem ve afetlere iliskin tasarim unsurlari ve hiyerarsisi (Yazar tarafindan olusturulmustur (Frederic, 2007;
Coleman, 2001, Lidwell ve digerleri, 2003; Fawcett, 2003).



Sekil 3. Sadlik yapilarinin deprem ve afetlere iliskin tasarim yapi - icmekan unsurlari ve hiyerarsisi (Yazar tarafindan
olusturulmustur (Frederic, 2007; Ronin, 2010; Coleman, 20071; Lidwell ve digerleri, 2003; Fawcett, 2003)).

Saglik yapilariin tasarim yaklagimi, genel mekan
tasarim ilkeleriyle ve isleyisle uyumlu olarak ilerlese

de baz1 parametreler yapilarin islevine 6zel olarak
degerlendirilmektedir. Diger bir ifadeyle, saglik
yapilarinda tasarim duyarliligi ve bigimsel kararlar gibi
biitiinciil tasarim yaklasimlar1 genellikle asgari diizeyde
etkili olmaktadir. Biiyiik 6l¢ekli tasarim yaklagimlarinin
daha kiigiik 6lgeklerle iliskilendirilmesi ve uygulamaya
yonelik kategorilerin olusturulmasinda 6nemli sinirliliklar
bulunmaktadir. Ancak bu durum, estetikten uzak ve sadece
islev odakl1 hastane tasarimlar insa etmek anlamina
gelmemektedir. Aksine, genel kullanima ag¢ik mekénlarin
yaratici ve estetik yoniiniin 6n planda olmasi, saglik
yapilarinin kullanict odakli olmasina katki sunmaktadir.

Tiirkiye’de daha saglam ve depreme dayanikli saglik
tesisleri tasarlanmasi ve insa edilmesi amacuyla,

2010 yilinda "Tiirkiye Saglik Yapilar1 Asgari Tasarim
Standartlar1 Kilavuzu" yayinlanmis ve belirli asgari
standartlar olugturulmustur. Bu standartlar; yer se¢imi,
yapisal tasarim, yapisal olmayan bilesenler ile acil durum
hazirlik ve miidahale planlamasini icermektedir. Ulkemizde
ayrica binalar ve kopriiler i¢in sismik izolasyon tasarimina
yonelik yonetmelikler bulunmaktadir. Bu yonetmeliklerle,
yeni yapilarin deprem kuvvetlerine dayanikli olarak
tasarlanmasi ve insa edilmesi amaglanmakta, ayrica sismik
izolasyon tasarimlarinin uzmanlarca incelenmesi zorunlu
tutulmaktadir.

Tiirkiye Saglik Yapilar1 Asgari Tasarim Standartlari
(2010) gercevesinde; saglik tesisleri i¢in deprem ve diger
dogal afetlere iliskin gereklilikler yapisal dayaniklilik,
afet yonetimi, hizmet siirekliligi, bina yonetmelikleri ve

zemin etlidii gibi farkl1 alanlar1 kapsamaktadir. Yapilarin
dogal afetlere kars1 dayanikli tasarlanmasi, yapisal
performans testlerinden gegirilmesi, afet planlarinin
onceliklendirilmesi, bina sistemlerinin performansi ve
temel hizmetlerin siirekliligini saglayacak 6nlemlerin
alinmas1 ongoriilmektedir. Ayrica afet riski yiiksek
bolgelerde, can glivenligi ve kesintisiz hizmet sunumu
oncelikli tutulmaktadir. Yap1 tasarimi 6ncesi ve tasarim
stirecinde zemin ozellikleri, yer alt1 yapisi, heyelan riski
ve toprak analizleri gibi faktdrlerin de degerlendirilmesi
ile giivenli ve siirdiiriilebilir ¢oziimler gelistirilmesi
hedeflenmektedir.

2010 yil1 Kilavuzu’nda vurgulanan deprem dayaniklilik
testleri, genel olarak gercek Olcekli testler ve simiilasyonlar
olarak ikiye ayrilmaktadir. Gergek dlcekli testlerde yapilar
veya yapisal bilesenler tam boyutlariyla fiziksel olarak
test edilmekte ve gercek diinya kosullar1 altinda yapilarin
performansi degerlendirilmektedir. Simiilasyonlar ise
matematiksel algoritmalar ve bilgisayar programlari
araciligiyla yapilarin deprem sirasindaki davranislarini
modelleyerek, sanal ortamda cesitli senaryolar test etme
ve performansi 6nceden tahmin etme imkéani1 sunmaktadir.
Her iki yontem de yapilarin deprem dayanikliliginin
belirlenmesi ve giivenliginin artirilmasi igin kritik 6neme
sahiptir.

Tiirkiye Saglik Yapilar1 Asgari Tasarim Standartlar1 (2010),
hastanelerde miihendislik hesaplamalarini ve yapisal
kararlar1 gesitli yontemlerle tanimlamaktadir. I¢ mekan
tasarimina iligkin kriterler ise daha ¢ok organizasyon ve
teknik tesisatlarin acil durumlarda risk olugturmayacak
bicimde planlanmasi, tesisatlarin kesilme olasiligini
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onleyen giivenlik 6nlemleri kapsaminda ele alinmaktadir.
Afet ihtimali yiiksek bolgelerde, saglik hizmetlerinin
stirekliligini saglamak amactyla tasarim ve planlama
asamalarinda kanunlar, yonetmelikler ve oda sartlarina
uygunluk gozetilmektedir. Kilavuza referans olusturan
en dnemli kaynaklardan biri, 18 Mart 2018 tarihli

Afet ve Acil Durum Yo6netimi Baskanligi tarafindan
yayimlanan "Tiirkiye Bina Deprem Y 6netmeligi"dir.

Bu yonetmelige gore hastaneler birincil 6neme sahip ve
afet sonrasi hemen kullanilmasi gereken yap1 gruplari
arasinda siniflandirilmaktadir. Ancak ilgili yonetmelikte,
yapisal tasarima yoOnelik hesaplamalara yer verilmekte; i¢
mekan tasarimina iligkin veriler ve mimari detaylara dair
yaklasimlar bulunmamaktadir.

Uluslararasi dlgekte degerlendirildiginde; Ingiltere’de
National Health System (NHS) ve Amerika Birlesik
Devletleri’nde Facility Guidelines Institute (FGI)
tarafindan gelistirilen hastane insaat standartlar1 yaygin
olarak kullanilmaktadir. Bu standartlar, yapisal ve yapisal
olmayan bilesenler ile acil durum hazirligi ve miidahale
planlamas1 dahil ¢esitli tasarim kriterlerini ele almaktadir.
Ingiltere’de dogal afetlere ydnelik hazirlik planlar:
"Emergency Preparedness, Resilience and Response"
(EPRR) tarafindan belirlenmekte, NHS hastaneleri bu
planlara uygun olarak yerel diizeyde acil durum miidahale
planlar1 gelistirmektedir. NHS hastane standartlarinda i¢
mekan tasarimi konusunda modiilerlik, esneklik, teknik
altyap1 ve mekansal planlama ilkeleri 6ne ¢ikmakta;
montaj ve demontaj kolaylig1, modiiler planlama, teknik
tesisatlarin duvar ylizeyinde minimum kullanimi gibi
parametreler vurgulanmaktadir (HBN00-01, 2014; HBNOO-
03, 2013). Ancak saglik binalarinin deprem dayanikliligina
yonelik acik bir ifade bulunmamaktadir.

ABD’de ise Facility Guidelines Institute’nin (FGI)
yayimladig1 standartlara gore; yapilar sismik risk

bolgelerine gore siniflandirilarak ilgili kisitlamalara uygun
bigcimde insa edilmektedir. Hastaneler, itfaiye merkezleri
ve acil durum operasyon merkezleri temel tesis olarak
kabul edilmekte ve tasarimlarinda ek gereksinimler
bulunmaktadir. FGI kilavuzunda biiyiik depremler ender
doga olaylari olarak tanimlanmakta ve asgari standartlarda
bile yapilarin hasar gérmesi normal kabul edilmektedir. I¢
mekan tasariminda ise yapilarin afet sonrasi operasyonel
stirekliligini saglamak {izere ¢esitli teknik gerekliliklere
yer verilmektedir. Risk degerlendirmesinin erken asamada
yapilmasi, i¢ mekan yiizeylerinin yiik dagilimimin esit
bicimde saglanmasi, kayma, devrilme ve 6lii yiik direnci
gibi risklerin planlama agamasinda diisiiniilmesi gerektigi
belirtilmektedir. Ayrica afet sirasinda acil gikiglar
engellemeyecek sekilde mobilyalarin konumlandirilmasi
ve depolama donatilarinin sabitlenmesi gerektigi
vurgulanmaktadir (FGI, 2022; FEMA, 2020).

Tasarim yonetmeliklerine ek olarak, Hindistan merkezli
Ulusal Afet Yonetim Otoritesi (National Disaster
Management Authority- NDMA) de hastanelerin

sismik tasarimi i¢in uluslararasi nitelikte sinirlamalar
getirmektedir. Bu kilavuzda, hastane binalarinin

afet sonrasi kullanilabilir olmas1 ve yapisal olmayan
elemanlarin islevini siirdiirebilmesi amaglanmakta, yapisal
sistem, optimal yap1 konfigiirasyonu, duvar yogunlugu

ve tasarim parametreleri incelenmektedir. Ancak bu
kilavuzda i¢ mekan tasarimiyla ilgili ayrintili verilere
rastlanmamaktadir. Sonug olarak diinya ¢apinda kullanilan
kilavuzlarda i¢ mekan 6l¢egindeki parametrelerin
cogunlukla mimari tasarim ve mithendislik tesisat
sistemleriyle iligkili olarak ele alindig1 goriilmektedir.

S6z konusu kilavuzlarda yer alan mekansal parametreler
asagidaki tabloda bir araya getirilmektedir (Sekil 4).
Kilavuzlarda yapilan irdelemeler dogrultusunda parlaklik,
renk, doku, malzeme gibi i¢ mekan tasarim detaylaria
nadiren yer verildigi goriilmektedir.
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Alan Kilavuz
Tarkiye
Saghk
S Mimari | Mahendislik | g Mimari Agiklama Ya:g“;" NHS FGI
A.T.5. 2010
o o Yapisal ve sistemsel testler yapilmahdir. o
o o Doga sartlan ve deprem dayanikliigina dikkat edilmeli, planlamanin en erken o o
agamalarinda degerlendirilmelidir.
o o o o Dogal veya insan temelli tim risklere yénelik yaklagim belirlenmelidir. o
0 0 0 Mekansal gereklilikler dikkate alinmall ve gereksinimler erken planlanmalidir. 0
0 o /] Afet plam bulunmalidir. o o
Hizmet devamliligi saglanmasina yénelik dnlemler alinmalidir.
o o o Afet durumunda mekansal dénigim planlamasi yapiimalidir, o o
Kesintisiz hizmet igin, kesintisiz glg kaynaklar ve sistemlerden
faydalanilmalidir.
0 0 0 Moduler mekan ve tesisat kurgusuna sahip olmalidir. 0
o Aciklik, geniglik ve kapaliliklar yUk direncine iligkin hesaplanmali, montaj ve o o
baglantilar digtndlerek tasarlanmalidir.
0 0 Duvar ylzeylerinde asgari dizeyde tesisat gikisi bulunmalidir. 0
o o Yapisal ve teknik baglantilar standartlagtiriimalidir. o
o o ic mekan yik dagilimi esit olmalidir. o
o o Mimari ve mekansal kararlar gékme ihtimaline kars: erigilebilirlik saglanacak o
sekilde tasarlanmalidir.
o Acil ¢ikigi engelleyecek mobilya ve donatilar sabitlenmeli ve desteklenmelidir. o
0 Asansorler ile ilgili ek glvenlik énlemleri almak gerekmektedir. o

Sekil 4. Saglik yapilari depreme yonelik dnlemleri ve kilavuzlar ile iliskileri (Yazar tarafindan olusturulmustur).

Tiirkiye, Ingiltere ve ABD saglik yapilar1 kilavuzlari,
hastanelerin sismik direngli, modiiler, operasyonel
siireklilige sahip, i¢ mekansal giivenligi 6nceliklendiren
ve afet yonetimi agisindan kritik rol oynayan yapilar
olmas1 gerektigi konusunda ortaklagsmaktadir. Ug

iilkenin kilavuzlar1 da saglik tesislerinin deprem ve diger
dogal afetler sonrasi ayakta kalmasinin, iglevselligini
siirdiirmesinin ve operasyonel devamliligin saglanmasinin
Onemini vurgulamaktadir. Ancak farkliliklar su sekilde
Ozetlemek miimkiindiir: ABD'de FGI standartlar1

daha teknik ve miihendislik detaylariyla 6ne ¢ikarken,
Ingiltere'de NHS standartlart modiiler esnekligi 6n planda
tutmaktadir. Tiirkiye ise i¢ mekan tasarimi konusunda
heniiz acik ve net sinirlamalar getirmemistir.

Bu saglik yapilar1 kilavuzlarinin yani sira TMMOB
Igmimarlar Odas1’nin i¢ mekan tasarimu ile ilgili goriislerini
iceren 18.02.2023 tarihli "Deprem Bildirgesi" énemli

bir referans noktasidir. Bildirge, i¢ mekan tasariminda

afet giivenliginin ihtiya¢ degil, zorunluluk oldugunu

vurgulayarak bu konuda gerekli 6nemin verilmedigini
elestirmektedir. Bildirge, hastaneler 6zelinde olmamakla
birlikte i¢ mekén tasariminda giivenlik ve dayaniklilik
acisindan ortak yaklagimlar sunmaktadir. Ozellikle
tasarimin sadece estetik ve fonksiyonellik a¢isindan degil,
afetlere kars1 glivenli ve dayanikli olmasi gerektiginin altin
cizmektedir. Yapisal olmayan bilesenlerin (mobilya, tesisat
sistemleri, dolaplar vb.) sabitlenmesi, gecis yollarinin

acik tutulmasi, gaz ve su tesisatinda esnek baglantilar
kullanilmasi ve cam gibi kirilgan malzemelerin daha
giivenli alternatiflerle degistirilmesi onerilmektedir. Ayrica
yangin giivenligi, acil durum tahliye yollarinin erisilebilir
ve gilivenli olmasi, acil durum aydinlatma ve yonlendirme
sistemlerinin kullanilmasi ve elektrik-gaz tesisatlarinda
otomatik kesme sistemleri gibi dnlemlerin alinmasi
gerektigi ifade edilmektedir. Bu 6nerilerle yapilarin

afet aninda ve sonrasinda iglevselligini siirdiirmesi
amaglanmaktadir. Bildirge, afet giivenliginin disiplinler
arasi biitiinciil bir yaklasim gerektirdigini vurgulayarak i¢
mekan bilesenleri ile mekansal organizasyonun, yapinin
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genel dayanikliligiyla birlikte ele alinmasi gerektigine
dikkat cekmektedir.

Calismanin kapsami, saglik yapilarinin i¢ mekén tasarim
kriterlerinin belirlenmesi dogrultusunda sekillenmektedir.
Arastirmanin gergevesi, literatiir taramalari, ulusal ve
uluslararasi kaynaklar, kilavuzlar, yonetmelikler, kanunlar
ve basin-yaym organlarinda yer alan bilgileri temel alarak
olusturulmaktadir. Bu dogrultuda, her bolgenin i¢ mekan
ve deprem riskine yonelik farkli 6ncelikleri olmasina
ragmen, tlim kaynaklarin ihtiyaglar dogrultusunda biitlinciil
bir yaklasimla degerlendirilmesi, i¢ mekan tasarimlarinin
iyilestirilmesine katki saglayacaktir.

Sonug olarak, saglik yapilarinin i¢ mekan tasarim
kriterleri ulusal ve uluslararas: standartlar, diizenlemeler
ve bildirgeler dogrultusunda ele alinmakta; NHS ilkeleri,
FGI standartlari, Tiirkiye Saglik Yapilar1 Asgari Tasarim
Standartlar1 (2010) ve TMMOB I¢mimarlar Odas1 Deprem
Bildirgesi’nin saglik tesislerinin afet dayanikliligina
yonelik farkli yaklagimlar sundugu belirlenmektedir.

Bu kaynaklar yapisal dayaniklilik, i¢ mekan giivenligi,
modiiler sistemler, sismik risk azaltma yontemleri ve
acil durum diizenlemeleri gibi kapsamli bir ¢erceveyi
icermektedir.

ARASTIRMA BULGULARI

Depremler, yapisal ve yapisal olmayan bilesenler {izerinde
dogrudan etkiler ortaya ¢ikararak hastanelerin isleyisini
ciddi sekilde aksatabilmektedir. Saglik yapilari, afet
anlarinda kesintisiz hizmet vermesi gereken kritik altyapilar
arasinda yer aldig1 icin mekénsal organizasyonlari,

donat1 bilesenleri ve teknik sistemleri agisindan yiiksek
dayanikliliga sahip olmalidir. Ancak mevcut hastanelerin
biiytik bir kismi giincellenmis deprem yonetmeliklerine
tam uyum saglayamamakta ve 6zellikle eski yap1
stogunda, tasarim ve yapisal biitiinliik acisindan riskler
bulunmaktadir. 1999 yilinda Tiirkiye’de yasanan deprem
sonrast yap1 giivenligi konusunda 6nemli adimlar atilmisg,
saglik yapilar1 dahil bir¢ok bina sismik dayaniklilig:

artiracak sekilde tasarlanip insa edilmistir. Bununla birlikte,
depremde hasar gdren hastanelerin yalnizca miithendislik
odakli giiglendirilmesi, mimari ve i¢ mekan organizasyonu
acisindan degerlendirmelerin yetersiz oldugunu ortaya
koymaktadir. Genellikle giiclendirme ¢aligmalarinda
mimari kararlar ikinci plana atilarak, yapimin tasiyici
sistemlerine yonelik miihendislik miidahalelerine 6ncelik
verilmektedir (Arslan & Kdken, 2016).

Acil durum yonetiminin temel unsurlarindan biri olan
hastanelerin, dogal afetler sirasinda ve sonrasinda ¢ok
sayida magdurla bas edebilecek kapasitede tasarlanmasi
kritik 6neme sahiptir. Tiirkiye'de 2023 depreminden
once yapilan bir¢ok arastirmada, mevcut hastanelerin
yas ve sismik giliglendirme eksiklikleri nedeniyle deprem
hasarina kars1 savunmasiz oldugu belirtilmis ve acilen
giiclendirilmesi veya yeniden insa edilmesi gerektigi
vurgulanmaktadir (Arslan & Koken, 2016b, s. 674).
Kahramanmaras depreminden sonra uzman ekipler
tarafindan gerceklestirilen incelemelerde, bir¢ok eski devlet
hastanesinin orta diizeyde hasar aldig1 ve hastanelerin
bosaltilmak zorunda kaldig1 goriilmektedir.
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Iskenderun Devlet Hastanesi, Malatya’da yer alan Ozel
Malatya Yesilyurt Divan Hastanesi, Adana ilinde yer alan
Cocuk Hastanesi ve Antakya'da yer alan Ozel Akademi
Hastanesi, yikilan ve hizmet veremeyen hastaneler arasinda
olmaktadir (Sekil 5). 2011 yilinda hizmete agilan Ozel
Antakya Akademi Hastanesi’nin deprem sonrasinda

agir hasar alarak kullanilamaz duruma gelmesinde;

Hatay ilinin arazi 6zellikleri yer alirken, uygulamaya
yonelik adimlarda meydana gelen teknik ¢oziimler
sebebiyle bina katlarinda ¢6kme oldugu goriilmektedir.

S6z konusu hastane drneklerinde, deprem sonrasi hasar
nedeniyle i¢ mekanlara girilememesi durumu, i¢ mekan
unsurlarinda deprem i¢in sorun teskil eden parametrelerin
saptanamamasina neden olmaktadir. Bu sebeple ¢cogunlukla
yapisal parametrelere iliskin noksanliklar belirlenebilirken,
i¢ mekan parametreleri tasarim basamaklari ve teknik ¢izim
okumalari vasitasiyla yapilabilmektedir.



Sekil 5: Ozel Antakya Akademi Hastanesi Enkazi, 2023
(URL3).

Deprem sonrasi saglik yapilarinin incelenmesine iligkin
caligmalardan bir digeri olan Qu ve dig. (2023) yasanan
2023 depremi sonrasinda yayimlamis olduklar1 detayli
caligma vasitasiyla, deprem bdlgesinde yer alan toplamda
12 hastanenin yapisal ve i¢ mekan durumlarina iliskin
verilere ulasilmaktadir. Orijinali 2003 yilinda insa edilen ve
2015 yilinda yiikseltilen 2 katli betonarme karkas hastane
binasi olarak hizmette bulunan Gaziantep ilinde bulunan
Nurdag: Ilge Devlet Hastanesi, yapisal elemanlarinda gok
az hasar gozlemlenirken, yapisal olmayan elemanlarin
biiylik hasarlar aldig1 belirtilmektedir (Qu ve digerleri,
2023). Deprem sonrasinda 6nemli tibbi ekipman, tibbi
hizmetin yeniden baslatilmasi i¢in disaridaki gegici
hastanelere tahliye edilmistir. Binanin kullanimini askiya
alan yapisal olmayan hasarlar arasinda duvar dolgularinin
genis capli ¢atladig1, asma tavanlarin diistiigl, kaymis ve
devrilmis tibbi ekipmanlari ile mobilyalarin sagilarak i¢
mekanin oldukga risk teskil edecek bir duruma doniistiigii
gozlemlenmektedir (Sekil 6).

flge Devlet Hastanesi, 2015 yilinda 25 yatak kapasiteli

olarak hizmete ac¢ilmis olup, geleneksel temel sistemi ile
insa edilmistir. Deprem sonrasinda i¢ mekanda gerceklesen
tahribatin, 6zellikle tavan ve aydinlatma sistemlerinde
meydana geldigi goriilmektedir. Ozellikle hareketli
mobilyanin hareket kabiliyeti sebebi ile konumu ve

yayilim performansinin degerlendirilmesi gerekliligine
iliskin sonuglar ortaya ¢ikarmaktadir. Bu baglamda saglik
yapilari tasarim yaklagiminin deprem riski odaginda yapisal
bilesenlerindense, i¢ mekan parametrelerinde standartlari
saglamadig1 s0ylenebilmektedir.

Strateji ve Biitce Bagkanligi'nin (SBB) 2025 Deprem
Sonrast Degerlendirme Raporu, saglik yapilarinin

s0z konusu problemlerine kargilik 6nemli bir ¢éziim
sunmaktadir. Kahramanmaras Depremi'nin etkilerine dair
veriler, 11 il 6zelinde kamuoyu ile paylasilmis olup ve
saglik yapilari dahil olmak tizere kamusal binalarla ilgili
onemli bilgiler igermektedir. Rapora gore, deprem sonrasi
hasar goren kamu binalarinin sayis1 ve saglik sektoriiniin
etkilenen illerdeki kapasitesi, Tiirkiye genelinde 6nemli
bir orana sahiptir. Saglik Bakanligi'na bagli hastanelerin
%12,5'1 ve birinci basamak saglik tesislerinin %17,5'i
deprem bolgesinde yer almaktadir. Bolgedeki 8 tiniversite
hastanesinin toplam yatak kapasitesi 7.806'dir. Tiirkiye
genelinde on bin kisiye diisen yatak sayis1 31,3 iken,
deprem bolgesinde bu oran 32,3 ile lilke ortalamasinin
iizerindedir. Ayrica iilke genelindeki uzman ve pratisyen
hekimlerin %16,5' ile diger saglik personelinin %15,5'1 bu
11 ilde gérev yapmaktadir.

Depremden etkilenen bolgede, Saglik Bakanligi'na ait 27,
iiniversitelere ait 6 ve 0zel sektore ait 9 olmak iizere toplam
42 hastane binas1 agir veya orta hasarlhidir. Saglik Bakanligi

Sekil 6: Nurdagdi Devlet Hastanesi ic Mekani, 2023 (Qu ve dig, 2023, s.14).
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biinyesinde 75, tiniversitelerde 12 ve 6zel sektorde 7 olmak
iizere toplamda 94 bina az hasarli hastane grubunda yer
almaktadir. Deprem nedeniyle saglik tesislerinde meydana
gelen hasarlarin detaylar1 3 Mart 2023 tarihli verilere gore
paylasilmistir. Ornegin, Hatay'da 11.639 saglik tesisi az
hasarli, 44.940 orta hasarli ve 12.669 tesis agir hasarl
veya yikilmasi gereken durumdadir. Bolge genelinde

ise toplamda 28.279 az hasarli, 128.684 orta hasarli ve
320.802 agir hasarl1 ya da yikilmasi gereken saglik tesisi
bulunmaktadir (SBB, 2023). Raporda i¢ mekanlara yonelik
genel veya 6zellesmis alanlarin hasar durumlarina iligkin
detayli verilere yer verilmemektedir. Tasarim girdileri
acisindan hastanelerin bulundugu alanlarin deprem

hatt1 lizerinde yer aldig1 bilgisi mevcut olsa da cevre,

yap1, mimari ve i¢ mekan tasarimina dair spesifik bir
degerlendirme bulunmamaktadir.

Deprem sonrasi saglik hizmetlerinin siirdiirtilebilirligini
saglamak amaciyla kapsamli bir yeniden yapilanma siireci
baglatilmistir. Strateji ve Biitge Bagkanligi'nin 2025 yili
Kahramanmaras ve Hatay Depremleri Yeniden Imar ve
Gelisme Raporu'na gore, bolgedeki saglik altyapisini
giiclendirmek {izere hasarl tesislerin yerine toplam 13.589
yatak ve 360 tnite kapasiteli ikinci basamak hastane
projeleri ile 426 birinci basamak saglik tesisi yatirim
programina alimmustir. Ayrica acil miidahale kapasitesini
artirmak i¢in 11 acil durum hastanesi tamamlanarak

1.484 yatak hizmete sunulmustur. Mevcut hastanelerin
giiclendirilmesi ve onarimi kapsaminda makine-techizat
temini ve bakim-onarim islemleri i¢in 2025 yili itibartyla
35,2 milyar TL kaynak ayrilmistir (SSB, 2025). Mobil
saglik {initeleri ve gecici barinma alanlarinda kurulan
saglik merkezleri ile acil saglik hizmetlerinin stirekliligi
saglanmaktadir. Bu ¢alismalar, afetlere kars1 daha
dayanikli saglik altyapisin1 hedeflemektedir. Raporda i¢
mekan tasarimi agisindan makine-techizat yenilemelerinin
yapildigi belirtilse de i¢ mekéan organizasyonu, modiilerlik
ve kullanici giivenligi gibi spesifik tasarim kriterleri
hakkinda dogrudan bilgi verilmedigi goriilmektedir.

Deprem riski gozetilerek insa edilen saglik yapilari,
teorik olarak dayanikli goriinse de deprem sonrast
siiregte yalnizca yapisal giiglendirmelerle degil, i¢ mekan
organizasyonu ve tasarimina yonelik iyilestirmelerle de
desteklenmelidir. Mimari ve i¢ mimari unsurlarin goz

ardi edilmesi, hastanelerin islevselligini sinirlandirarak
afet sonrasinda saglik hizmetlerinin devamliligini tehdit
etmektedir. Bu nedenle, saglik yapilarinin hem insa hem
de deprem sonrasi doniisiim siire¢lerinde miithendislik
ve mimarlik disiplinlerinin biitiinciil bir yaklasimla ele
alinmas1 6nem arz etmektedir.

Deprem Riskine Kars1 Hastane Tasarimlarina Dair
Yaklasim Onerileri

Yasananlar ve veriler net bir sekilde gdstermektedir

ki hastaneler, afet anlarinda kesintisiz hizmet vermesi
gereken kritik yapilardir ve bu nedenle deprem riski goz
oniinde bulundurularak tasarlanmalidir. Ancak yalnizca
yapisal dayaniklilik degil, i¢ mekan organizasyonu, donati
giivenligi ve tahliye senaryolar1 gibi unsurlar da afet
sonrasi saglik hizmetlerinin siirdiiriilebilirligi agisindan
biiyiik 6nem tagimaktadir. 2023 yilinda Tiirkiye'de
meydana gelen Kahramanmarag Depremi, saglik
tesislerinde depreme dayanikli tasarimin kritik nemini
bir kez daha vurgulamistir. Hastanelerin tasariminda
depreme dayaniklilik ilkeleri ve teknolojilerinin bir arada
kullanilarak, deprem kaynakli hasar ve aksakliklarin
minimize edilmesi ve afet anlarinda temel saglik
hizmetlerinin kesintisiz siirdiiriilmesi saglanmalidir.
Geleneksel yontemlerle insa edilen yapilarin, depremde
genellikle biiyiik ekonomik ve can kayiplarina yol actig1
bilinmektedir (Jing ve digerleri, 2023). Dogal afet riskine
karsin yeni yontemler gelistirmek ve teknolojilerden
faydalanmak bu baplamda oldukga biiyiik neme sahiptir.
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6 Subat 2023 tarihinde meydana gelen ve art¢1 depremlerle
stirekli olarak etkilenen illerde, yapilarin yikilmasi

veya hasar gormesi {izerine bir¢ok aragtirma ve rapor
hazirlanmigtir (SBB, 2023; SBB, 2025; Lead, 2023;

Senol, 2023; World Bank, 2023; Qu ve digerleri, 2023).
Deprem sirasinda medikal ekipmanlarin devrilmesi,

enerji sistemlerinin zarar gérmesi ve tahliye yollarinin
kapanmasi gibi ciddi sorunlar ortaya ¢ikmaktadir. Bu
nedenle, saglik yapilarinin tasariminda mithendislik

ve mimarlik ¢6ziimlerinin yani sira yap1 ve i¢ mekan
unsurlarinin birlikte degerlendirildigi biitiinciil bir yaklasim
benimsenmesi gerekmektedir.

Sonug olarak, saglik yapilarmin deprem riski agisindan
i¢ mekandan kaynaklanan sorunlar ve bunlara yonelik



¢Ozlim Onerileri konusunda veri eksikligi bulunmaktadir.
Cevresel ve yapisal faktdrlerin mimari, mithendislik ve

ic mimari disiplinler tarafindan incelenmesi sonucunda,
bina giivenligi ve dayanikliligin1 etkileyen faktorlerin
¢ogunlukla mimari ve miithendislik baglaminda ele alindig1
tespit edilmistir (Sekil 7).

Depremde zarar gdren saglik yapilarinin gliclendirme
caligmalarinin niceliksel sonuglari ve bu ¢alismalarin bina
islevine yapacagi etkiler, ilerleyen donemde yapilacak
uzmanlik ¢aligmalariyla ortaya c¢ikacaktir. Ayrica,
belirlenen biitce kapsaminda tasarim parametreleri ile
uygulama adimlar arasindaki iligkiye dair detayl verilere
2025 yili raporlarinda heniiz ulagilamamaktadir. Yapilan
caligmalarin daha ¢ok miihendislik odakli, hesaplamaya
ve uygulamaya yonelik totaliter yaklagimlari icerdigi
gozlenmektedir (SBB, 2025; SBB, 2023).

Saglik yapilarinin tasarimi, karmasik bir siirece sahip olmanin
yani sira birden fazla parametre ve disiplini de igerisinde
barindirmaktadir. Tasarim ve uygulama kararlarinin hiyerarsik
olarak ele alinmasi gereklidir. Bu siirecte, yapilarin gehir
6lcegindeki konumlari, ¢evreyle iliskileri, insaat yontemleri,
malzeme se¢imleri ve i¢ mekan tasarimi gibi birgok konu
tilkelere gore belirlenen cesitli zorunluluklari igermektedir.
Kullanicilarla dogrudan iligkili kriterler arasinda saglig
koruyucu, dayanikli, esnek ve uzun dmiirlii yap1 malzemelerinin
se¢imi bulunurken, arazi se¢imi ve mithendislik kararlar1 gibi
dolayli etkiye sahip kriterler de onem tagimaktadir.

Tiirkiye, deprem risklerini azaltmak amaciyla,

kritik altyapinin (okullar ve kamu binalar1 gibi) risk
puanlamasina dayali degerlendirilmesi ve giliglendirme
onceliklerinin belirlenmesini igeren ulusal bir politika
benimsemektedir. 2009 yilinda kurulan Afet ve Acil Durum
Yonetimi Bagkanligi (AFAD), afet ve acil durumlarda
koordinasyonu saglamakla sorumludur. Saglik Bakanligi
Saglik Yatirimlar1 Genel Miidiirliigli de yiiksek deprem
riski tagtyan bolgelerdeki yeni sehir hastanelerinde, sismik
taban izolatorleri kullanarak depreme karsi dayaniklilig
artirmaktadir.

Arastirma kapsaminda yapilan giincel basili kaynak
taramasinda, hastane yapilarinin "i¢ mekan" 6zelinde

risk parametresinin oldukga sinirli olarak ele alindig
goriilmektedir. i¢ mekan degerlendirmeleri genellikle yap1
elemanlarinin (tugla, gaz beton, siva, doseme vb.) zarar
gormesiyle siirli kalmakta, orta ve hafif hasarli binalar

ise Oncelikli degerlendirme kapsamina alinmamaktadir.
Saglik yapilarinda deprem sonrasi tartigmalar gogunlukla
agir hasar alan binalarin jeolojik 6zellikleri ve mithendislik
hatalarina odaklanmaktadir.
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Bu calismada, saglik yapilarinin i¢c mekan tasarimina
yonelik deprem risklerine dair yaklagimlar; ¢cevresel,
mimari ve mithendislik standartlarindan ayrigtirilarak ulusal
ve uluslararasi kilavuzlar araciliiyla incelenmistir. Hastane
binalariin deprem sirasinda belirli performans seviyelerini
saglamasi beklenmektedir. Hastane i¢ mekanlarinda

Alan
_,(iﬂr:;:_ Mimari Miihendislik ig Mimari Agiklama
0 [ o [ o -Binalarln tasanm ve yapim kalitesindeki eksiklikler
0 [ [ - |Arazinin uygunlugu, temellerin oturdugu zeminlerin tagima kapasitelerinin diglk olmasi
o - - - -Fay hattina yakinlik, sismik riskli bolgelerin segimi
[ o [ o [ -YEIpI yogunlugu olugturan ylksek ¢ok katl yapilar sebebiyle mekansal bir yogunlasma
0 - - - -Kaqak yapilar
' o | o | Ivatay mimari yerine, dikey yaklagim tercihi
o - ] -Bitiqik nizamda inga edilen binalarin kat seviyelerinin farkl olmas:
. -Binalarln performans seviyelerine gére periyodik olarak muayene ve denetiminin yapilmamas:
-‘f'ap| denetim hizmetlerinin kalitesinin artinlmamasi
o [ o [ o -Mﬁteahhitlik hizmetlerinin sunumunda teknik kapasitenin ve tecribenin dikkate alinmamasi

Sekil 7. Deprem riski olusturan faktérlerin mimari, mihendislik ve ic mimari disiplinleri acisindan degerlendirilmesi (Yazar
tarafindan olusturulmustur (SBB, 2023; SBB, 2025).



ag1r tibbi ekipman ve mobilyalarin ek kiitlesi nedeniyle
deprem sirasinda ciddi yer degistirme riski olusmaktadir
(Singh & Palissery, 2024; Gabbianelli ve digerleri, 2020).
Yapisal ve yapisal olmayan yiiklerin 6nceden hesaplanarak
yonetilmesi 6nemlidir; bu baglamda biiyiik ve agir tibbi
cihazlarm tasarimi ve yerlesimi kritik 6neme sahiptir.

I¢ mekan malzemeleri, mobilyalar, donatilar ve

tesisat elemanlarinin estetik ve islevsel olarak dogru
detaylandirilmasi gerekmektedir. Malzeme se¢iminde
sadece teknik dayaniklilik degil, uzun vadeli performans ve
kullanici deneyimi de dikkate alinmalidir. Bazi malzemeler
kiigiik miidahalelerle kolayca zarar gorebilirken, ayni
zamanda uzun yillar dayanabilen paradoksal dzellikler
gosterebilmektedir (Ozkan, 2022). Bu durum, malzeme
seciminde miihendislik kriterlerinin yani sira tarihsel
baglamin ve kullanici algisinin da géz oniine alinmasi
gerektigini ortaya koymaktadir. Ozellikle saglik
yapilarinda, mekénsal deneyim ve psikolojik etkilerin
oneminin goz ardi edilmemesi gerekmektedir. Onceki
depremler sonrasinda yapilan giiglendirme ¢alismalari,
kullanilan yonteme bagli olarak i¢ mekén diizenlemelerinde
degisikliklere neden olmaktadir. Ozellikle zemin kat
planindaki bu degisiklikler, binanin islevselligini dogrudan
etkileyebilmektedir (Arslan & Koken, 2016). Ayrica saglik
sisteminin afetlere dayanikliligini artirmak ve miidahale
kapasitesini giiglendirmek i¢in, mekansal ve organizasyonel
acil durum stratejilerinin birlikte ele alinmasi 6nem
tagimaktadir (Manirambona ve digerleri, 2023).

Kagis yollarinin diizenlenmesi, acil durum alanlarinin
belirlenmesi ve tibbi ekipmanlarin dogru yerlestirilmesi
gibi i¢ mekan tasarim stratejileri, deprem sonrasi
hastanelerin etkili sekilde ¢aligmasina yardimci olmaktadir.
Ayrica kullanicilar1 deprem ve dogal afet durumlarina
hazirlamak amaciyla, egitsel amach sanal gerceklik
oyunlarinin prototiplenmesi ve uygulanmasi onerilmektedir
(Lovreglio ve digerleri, 2018; Smith & Trenholme, 2009).

SONUC VE ONERILER

Depremler, 6zellikle saglik tesisleri agisindan diinya
genelinde biiylik risk olusturmaktadir. Hastaneler, sismik
kosullara dayanikli tasarim ilkeleri ve teknolojileri
kullanilarak tasarlanmali ve insa edilmelidir. Boylece
deprem sirasinda ve sonrasinda hastalar, personel ve

ziyaretgiler i¢in giivenli ve islevsel kalmalar1 saglanabilir,
Hastanelerin tasariminda, insasinda ve isletmesinde en iyi
uygulamalarin benimsenmesi, bu kritik tesislerin deprem

etkilerinden korunmasi i¢in son derece onemlidir.

Depreme dayanikli yeni teknolojilerin ve tasarim ilkelerinin
stirekli arastirilmasi ve gelistirilmesi saglik tesislerinin
giivenligini artirmak i¢in kaginilmazdir. Mimarlar,
milhendisler ve saglik yoneticileri, en son gelismelerden
haberdar olarak tesislerini depreme hazirlikli hale getirmeli,
bu alanda teorik ve pratik bilgileri kullanarak topluma
katkida bulunmalidir. Tiirkiye’nin biiyiik bir boliimiiniin
deprem riski tasidig diisiiniildiigiinde, bu konu daha da
Oonem kazanmaktadir.

Gilinlimiizde hastanelerin i¢ mekan tasarimi konusunda
ozellikle “deprem” riskine iligkin belirlenmig
standartlarinin yeterli olmadig1 goriilmektedir. Yapisal
olarak deprem yonetmeliklerine uygunluk kontrol edilip
onaylansa da i¢ mekanlara dair belirgin parametrelerin
eksikligi nedeniyle afet durumunda i¢ mekanlarin
kosullarini 6ngérmek zordur. Bu nedenle i¢ mekan
tasariminda giivenilir parametrelerin belirlenmesi bir
gerekliliktir.

Depremlerden yalnizca yapisal bilesenler degil, tibbi
ekipman, mimari unsurlar ve destekleyici sistemler gibi
yapisal olmayan unsurlar da ciddi sekilde etkilenmektedir.
Bu bilesenlerin dogru tasarimi ve kurulumu, deprem
sirasinda hastanenin iglevselligini siirdiirmesi agisindan
kritiktir. Bu kapsamda, yapinin tasarim basamaginda
risklere iligkin 6nlemlerinin alinarak, organizasyon ve
planlama basamaklar1 yan1 sira; ekipmanlarin sabitlenmesi,
yardimei sistemlerin saglam ve esnek olmasi ve

mimari unsurlarin yaralanma riskini azaltacak bicimde
diizenlenmesi gerekmektedir. Ayrica hastanelerin, deprem
sonrasi durumla baga ¢ikabilmeleri i¢in kapsamli acil
durum miidahale planlarina sahip olmalari, yedek gii¢
kaynaklari, acil su kaynaklar1 ve gerekli diger kaynaklar
icermeleri 6nemlidir. Personelin, acil durum prosediirleri
ve ekipman kullanimi konusunda egitilmesi de ayrica 6nem
tasimaktadir.

Bu ¢alisma i¢ mekan tasarimi ve deprem iligkisine
odaklanmis olsa da miithendislik kavramlarinin genel
anlamda gbz 6niinde bulundurulmasi gerektigi agiktir.
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Miihendislik, mimarlik ve i¢ mimarlik disiplinleri
birbirlerini tamamlamakta ve desteklemektedir. Bu
baglamda, depreme dayanikli yapt malzemeleri ve
tekniklerinin kullanilmas1 zorunludur. Bu nedenle, yap1
organizasyonu, konumu, i¢ mekan dizilimi, mekéansal
iligkiler, bitis malzemeleri, tesisat sistemi ve mobilya
secimi gibi parametreler deprem riskini azaltmak igin
biitiinciil bir yaklagimla ele alinmalidir (Tablo 8).

Tablo 8. Saglik yapilarinda depreme karsi alinacak én-
lemlerin farkh disiplinleri icerek buttncal yaklasimi (Yazar
tarafindan olusturulmustur).

I¢ mekan kapsaminda ise; daha dnce de deginildigi {izere
tasarim siireci ve uygulama basamaklarini igeren bir
yaklasimla hareket edilmelidir. Bu ¢ercevede, i¢ mekanin
deprem giivenligi agisindan ele alinmasi gereken temel
unsurlar Sekil 9°te 6zetlenmistir. Mekansal organizasyondan
malzeme secimlerine, tesisat sistemlerinden kagis yollarina
kadar genis bir yelpazede degerlendirilen unsurlar hem tasarim
asamasinda hem de uygulama siirecinde dikkate alinmali ve
standartlara uygun sekilde gergeklestirilmelidir.

Sonug olarak, Tiirkiye Saglik Yapilar1 Asgari Tasarim
Standartlar1 (2010), National Health System (NHS) ve
Facility Guidelines Institute (FGI) tarafindan hazirlanan
kilavuzlar incelenerek deprem riskine karsi i¢ mekan
tasarimindaki sinirliliklar belirlendigi bu ¢alisma
kapsaminda 6zellikle FGI kilavuzunun, diger kaynaklara
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Sekil 9. Saglik yapilarinda “ic mekan” kapsaminda deprem riskine karsi tasarim &énerileri (Yazar tarafindan
olusturulmustur).



gore daha genis kapsamli oldugu sonucuna varilmigtir.
TMMOB i¢gmimarlar Odas1 Deprem Yo6nergesi’in ise i¢
mekan tasarimu kriterlerinin yeterince ayrintili olmadigi
goriilmektedir. Yapi tiplerine 6zel (hastane, okul, ofis
vb.) standartlarin olusturulmasina katki sundugu agiktir.
Incelenen tiim kaynaklar, dogal afetlere karsi tasarrm

ve planlama agamasinda dnlemler alinmasinin énemini
ortak olarak vurgulamaktadir. Bu baglamda, TMMOB
Igmimarlar Odasi’nin yayimladigi standartlarin da saglhk
yapilar1 6zelinde gelistirilmesi ve uygulanmasi gerekliligi
dikkat cekmektedir.

Belirtilen kilavuzlarda yer alan kriterler ¢alisma icerigince
maddeler halinde belirtilmistir. Hastane i¢ mekanlari
kapsaminda ayrica;

*  Yatma, oturma, bekleme alanlarinin pencerelerden ve
agir mobilyalardan uzak alanda planlanmasi ve raf tipi
acik depolamalardan kagimilmasi gerekmektedir.

Ogzellikle merdiven gibi deprem sirasinda kullanicinin
dengesini kaybetmesine sebep olacak yapi 6geleri i¢in
kaymaz bitis malzemeleri tercih edilmelidir. Merdiven
korkuluklarinda cam malzeme yerine daha saglam ve
kirilmaz nitelikte malzemelerin kullanimu ile, kolay
temizlenebilir, uzun siire dayanimli, el kaymasi riskini
tagimayan uygulamalar tercih edilmelidir.

+ I¢ mekanda kullanilan tiim bitis elemanlarimnn (duvar,
zemin, duvar ve tavan) yangina dayanikli ve tutugsma
geciktirici nitelikte olmas1 gerekmektedir.

TMMOB Deprem Y 6nergesi'nde de vurgulandig tizere,
kamu binalarmin i¢ mekan tasariminda i¢ mimarlik
hizmetlerinin kullanilmasi; kamu harcamalarinin
azaltilmasi, ekonomik tasarruf saglanmasi ve her seyden
onemlisi {ilkemizin deprem bolgesinde bulunmasi
nedeniyle toplum saglig1 ve can giivenligi agisindan kritik
onem tasimaktadir. Ozellikle hastaneler, afet durumlarinda
kesintisiz hizmet sunabilmeleri ve acil miidahalelerin
gerceklestirilebilmesi nedeniyle diger kamu yapilaria gore
¢ok daha fazla 6nem arz etmektedir.

Bu nedenle, deprem risklerine karsi i¢ mekan tasariminda
alinmasi gereken 6nlemlerin kilavuzlar, standartlar ve
yonetmelikler ¢er¢evesinde net olarak belirlenmesi ve bu
standartlarin uygulanmasinin uzman i¢ mimarlar tarafindan,
I¢ Mimari Proje zorunlulugu ve Proje Kontroldrliigii
kapsaminda denetlenmesi gliniimiizde kaginilmaz bir
gereklilik halini almigtir. Ayrica, deprem gibi dogal afetlere
kars1 hastanelere yonelik i¢ mekan tasarimi standartlarinin
kapsaminin genisletilmesi ve gerekli diizenlemelerin
yapilmasi da son derece 6nemlidir.
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