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CALIFORNIA

alifornia hepimizin bildigi gibi Turkiye gibi birinci

derece deprem kusaginda yeralan, ABD'nin en |

onemli ve en bilyitk ekonomisine sahip eyale-

1), eyaleti hemen hemen boydan boya, kuzey-giiney
dogrultusunda kateden, yilda ortalama xx mm hareket
eden yatay atimli bir faydir,

olan San Francisco ve Los Angeles kentlerine de ¢ok yakin
gecmekte, bu nedenle de énemi acisindan Uzerinde bir
cok bilimsel arastirmalar yapilmis ve halen yapilmaktadir.
California da Turkiye gibi yakin gecmiste, bircok yik-
sek dereceli depremler yasamis bir eyalettir. Verdikleri
zarar acisindan bunlann en onemlileri asagidaki gibi
siralanabilir:

e 1971 San Fernando Depremi (M 6.6)

» 1987 Whittier Narrows Depremi (M 6.0)
* 1989 Loma Prieta (M 6.9)

* 1994 Northridge Depremi (M 6.7)

Her énemli ve yikici deprem sonrasinda buradaki deprem

bu depremlerin sonucuna dayanarak yeni arastrmalar
yapmis, yeni teoriler tretmis ve mevcut yapi ve deprem
yonetmelikleri, bu bilimsel arastrmalann katkisiyla cesitli
degisikliklere ugramistir. Kisaca, her deprem ashnda yol

3 8 ghurmalaraden: llsan_saupsi

¢ acti@ maddi ve manevi zararlar nedeniyle vahim olaylar

olmasina ragmen, bilimadamlar icin cok @nemli veriler

saglar ve depreme karsi alinabilecek onlemler ancak bu
tidir. Tipki Ttirkiye'deki Kuzey Anadolu Fay Hatt | sayede zamanla ilerleyebilir,

gibi California'daki San Andreas Fay Hatt (Sekil

(California'da her yapi insaat, o yapinin bulundugu yer-
el proje ve asil insaat asamalannda denetlenirler ve
onaylanirlar. Saglik sektortine ait binalar ise (hastane, labo-
| ratuvar, ilk yardim binalan vs..),

San Andreas fay hatti California’nin en onemli iki metropoli

(alifornia'da saglik sektdriine ait bina ve tesislerin depreme
karsi gticlendirilmesi konusu 1983'teki Alquist Hospital
Seismic Safety Act (HSSA) adli kanun ile baslamis ve tesvik
¢ edilmistir. Bunun en snemli nedeni ise, o zamanki biiytk
depremler sonrasinda hastanelerin yetersiz hizmet ver-
diklerinin farkedilmesidir. Bu eyalette her yapi insaati, o
yapinin bulundugu yerel proje ve asil insaat asamalarinda
i denetlenirler ve onaylanirlar. Saglik sektorine ait binalar
ise (hastane, laboratuvar, ilk yardim binalan vs...), HSSA ka-
nunu ile kurulan ve 1983 yilinda calismalanna baslayan,
- eyalet capindaki OSHPD (Office of Statewide Health Plan-
ning and Development) kurulusu tarafindan insaatlaninin
her asamasinda denetlenirler ve sonucta da buradan onay
-~ alirlar. Bu denetleme kurulusu, normal yap! standartlanni
mahendisligi ve verbilim uzmanlan biraraya gelmis ve

adapte edebildigi gibi kendisi de bu yapi standartlanna

tzel maddeler ekleyebilir hatta kendi yanetmeliklerini
de cikarma yetkisine sahiptir. Su an itibariyle yeni has-
tane insaat ya da rehabilitasyonu projelerinin tima bu
- kurulusun denetimine tabidir.




1994'teki Northridge Depremi sonrasinda California’'da acil
derecede 6nemli binalarn deprem sonrasinda isleriklerini
strdtrmesi gerekliligini farkeden eyalet meclis Gyeleri
SB1953 (Senate Bill 1953 adindaki kanunu meclisten
gecirmislerdir. Mevcut ve yeni hastanelerin daha detayli
ve son yapl yonetmeliklerine gore insa edilmeleri ve
giclendirilmeleri bu kanun ile mecburi kilinmistir. North-
ridge Depremi bilim dinyasinda ve insaat sektorinde
depreme karsi gliclendirme konusunda biytik bir anlayis
degisikligine neden olmustur. Bu deprem cok az can
kaybina neden olmakla birlikte milyarlarca dolar maddi
zarara sehep olmus ve o ana kadar kabul edilen birkac
onemli teknik ve uygulama konulanndaki eksiklikleri aciga
cikarmistir. Bunlann en onemlisi celik cerceveli binalann
aslinda depreme, tahmin edilenden cok daha az dayanikli
oldugudur. Bu tecribelerden dolayl, deprem sonrasi kritik
yapilann, ¢zellikle hastanelerin depreme karsi hazir hale
getirlmeleri zorunlulugu dogmustur. HSSA kanunundan
sonra bunun uzantisi olarak ta Califomia‘’da SB1953 (Sen-
ate Bill 1953) adindaki ek kanun ile de mevcut hasta-
nelerin depreme karsi gliclendirme faaliyetlerine ait de-
taylar ortaya cikanlmistr. Bu dokiiman cok 6zlu ve kisa
olmasina ragmen, 2030 ve sonrasini da kapsayacak
sekilde depreme karsi hazilik konusunda master plan

SB1953 Yapisal Performans Kategorileri

GUNCEL

veya kilavuz niteligindedir, bundan dolay da cok 6nem-
li bir referans kaynagidir. Ozellikle California icin yapi
tasanmi konusundaki temel kaynak, 2001 California Yapi
Yonetmeligidir (2001 California Building Code, Part 2, Title
24, Volume 2).

SB1953 kanunun en onemli ézelligi, California'daki ttm
mevcut hastanelerin belifli tarihlere kadar depreme karsi
gticlendirilmesini mecburi kilmasidir, Bu konuyu da dene-
tlemesi icin OSHPD kurulusu gorevlidir. SB1953e gore, 2000
yill sonuna kadar tim hastanelerin deprem degerlendirme
raporlan cikanlmistir. Bu raporlarda hastanelerin o andaki
durumlar tespit edilmis, envanterleri ¢ikanimis ve gelecekte
gostermeleri gerekli performans kriterlerine gtre de eksik
oldugu noktalarin listesi cikanlmistir. Bu raporlara paralel
olarak ta 2002, 2008 ve 2030 tarihlerinde bu binalann
planladigr gliclendirme, yeni bina insaat vs. gibi gelecek
30 yillik plan ve proje durumlan acikca belirtilmistir. Sonuc-
ta her hastaneye ait SB1953 raporlan, kiictik olcekte 2000
yilindaki tim hastanelerin durum degerlendirmesi olarak,
biyik dlcekte de, saglik sektorintn depreme karsi hazirlik
durumunu ve eksikliklerini gosteren cok onemli bir kesit
sunar.

SPC 1 (iddi tehlike gosteren ve yikilma tehlikesi ile karsi karsiya olan binalar.
Bu yapilar 2008'e kadar SPC2 seviyesine cikarlmalidir ya da hastane hizmetine son vermelidir.

SPC 2 Hayati tehlike gdstermeyen fakat bir deprem sonrasi tamir edilemez ya da hizmet veremez duruma gelebilecek binalar.
Bu binalar 2030 yilina kadar HSSA'dz belirtilen performans dizeyine getirilmek zorundadirlar.

SPC 3 HSSA'da belirtilen performans diizeyine sahip binalar, ya da 1994 6ncesi insa edilmis ve yiiksek derecede sismik bolgelerdeki
celik moment aktaran cerceveli binalar. Bu binalar, hayati tehlike gostermeyen ve
bir deprem sonrasinda tamir edilebilecek binalardir. Bu yapilar 2030 ve sonrasinda da kullanilabilirler.

SPC 4 HSSA'da belirtilen performans dizeyindeki SPC3 disindaki tim binalar.
Bu yapilar da SPC3 kategorisindeki binalar gibi 2030 ve sonrasinda kullanilabilirler.

2030 ve sonrasinda da hizmete devam edebilirler.

SPC 5 Bu yapilar bir deprem aninda ve sonrasinda hizmete devam edebilecek yapilardir.

SB1953 Yapisal Olmayan Performans Kategorileri

SPC 1 Kanunda belirtilen yapisal olmayan performans dilzeyine uyumsuz ekipman ve sistemlere sahip tiim binalar.

SPC 2 iletisim Sistemleri, Enerji Jeneratorleri, Svi Gaz Tank ve Depolar, Yangin Alarm Sistemleri, [k Yardim Cikis ve Isaretleri, SB953'de
belirtilen sekilde tagyici sisteme sabitlenmis binalar. Tum hastaneler 2002 sonu itibariyle bu kategoriye ulasmak zorundadir

SPC 3 NPC 2 kategorisinde olan, aynica da kritik kisimlarindaki (ameliyat, yogun bakim, acil senvis, vs)
tiim saglik alet ve gereclerinin SB1953'te belirtilen sekilde tasiyici sisteme sabitlendigi binalar.
Tum hastaneler 2008’e kadar bu kategoriye ulasmak zorundadir.

kadar bu kategoriye ulasmak zorundadirlar,

SPC 4 NPC 3 kategorisinde olan, aynca da diger TUM yapisal olmayan elemanlann, aletlerin, mimari 6gelerin, makine ve tesisatin,
SB1953'te belirtilen sekilde tasiic sisteme sabitlendigi binalar. Tom hastaneler 2030a

SPC 5 NPC 4 kategorisinde olan ve ayrica da tim hastaneye 72 saat stire yetecek temiz, atik su ve yakit deposu bulunduran binalar.
Tum NPC 4 kategorisi hastanelen 2030 vilina kadar bu seviyeye ulasmak zorundadirlar.

Not: Taswicr sistern, binanin ana yapisal elemanlandir (doseme, duvar, kolon, kiris, vs..)
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sektorine ait  binalan  yapisal

tedir.

dizeyindeki performansa, 2008

ans duzeyine erismeleri zorunlu

ttm hastaneler 2030 tarihi sonuna

tanelerin ve saglk kuruluslarnin

plan ve projelerini hazilamalanni
ve onceden planlama yapmalanni

kisaca kapanma durumu
ile kars: karsiyadirlar,

ﬂ[‘hﬂﬁm@lﬁi?_\ksm s

SB1953 yenetmelikleri, tim saglik

(SPO), ve vapisal olmayan (NPQ)
elemanlanna gére 5 ayn kate-
goriye ayinr (Sekil 2 & 3). Yapisal

elemanlar olarak kolonlar, kifisler, © yerimekle birlikte can kaybi 6nleyici minimum énlemlerin

perde duvarlar, temeller; yapisal alinmasl gerekir. CP dizeyinde ise, deprem sonrasinda

clmayan elemanlar olarak ta dis | binalann cokmesini énleyici yapisal tasanmlar 6ngoraldr.

kaplama, bina icindeki agir ekip-

manlar, mobilya, bolme duvarar, (aliforia'da yukanda aciklandigi tizere, kiitik binalann,

asma tavan, yangin ve ilk yardm | ; ; ;

, ,'y S . y i ozellkle hastanelerin deprem aninda da hizmet vere-
tesisatlan, jeneratorler,  oksijen | . . . . L
o im e . 1. ¢ bilmesi en 6ncelikli hedeflerden birisi oldugu icin, kamu
tanklan vs... gosterilebilir. Asagidaki |

. i ve dzel hastanelerin binalanni gliclendirmeleri, depreme
iki tablo, her performans katego- gHe P

- . i hazitlikh kilmalan buyik bir hassasiyetle ele alinmakia ve
risini ve agiklamasini gostermek- _ C ,
i bu projeler cok siki ve ciddi bir denetlemeden gecmektedir.
Cogu kez deprem gliclendirme masraflannin gok yiksek
2000 yili sonu itibariyle HER has- olmasi nedeniyle, cok eski binalann yikiip yeni binalarin

tane, yapisal ve yapisal olmay- insa edilmesi de alternatifler arasindadir. Bunun en bly(k

an bir performans kategorisine | avantaji da bu eski binalann hem yapisal hem de yapisal
konulmustur, ya da kodlanmistir. Bu
kodlama, aslinda her hastanenin i
o andaki performans diizeyini de
belirttigi icin, depreme karsi hazirlik
seviyesinin de bir gostergesidir.
Kanun yonetmeligine gore, 2002 |
sonuna kadar hastaneler NPC2

kadar SPC5 performans dizeyine . gelmeleri konusunda bir yaptinm sistemi olusturulmalidir.

cikmak zorundadilar. Bu da, has-

gerektirmektedir. Performans diizey- K o
- L R - . i Onlemeye yoneliktir.
lerini yukanda belirtilen diizeye eristirmeyen hastaneler ise, |

hizmet sertifikalaninin iptali, |

Hastanelein  ve saglk |

kuruluslannin karar verme |

durumunda olduklan bir | And Development Website (http://www.cahwetoshpd gov)

dider performans derecesi Sekil 1. ABD Pasifik Kiyist ve San Andreas Fayr Sekil 2. Bir
de deprem performansidir, |

Bunlar 10 (Immediateé

Occupancy), LS (Life Safety) ve CP (Collapse Prevention)
dizeyleridir. 10 diizeyinde deprem sonrasinda da hasta-
nelerin calismaya devam etmesi, ameliyatlann stimesi,
kritlk tesisatlann gérevini yerine getirmesi ongurtlar. LS
dizeyinde, hastanelerde kiiclik bazi yapisal hasarlara izin

olmayan sistemlerinin ayni anda 2030 ve sonrasina goére
tasarlanmasidir. Normal sartlarda ise, hastaneler kendi
planlamalanna gbre, bu giiclendirmeleri safhalara ya da
fazlara ayirarak yuritmekte, cogu kez 6nce yapisal, sonra
da yapisal olmayan sistemlerin giiclendirilmesi sézkonu-
sudur.

i (zetle, saglk sektorn, buytk bir depreme simdiden ve

sonu itibariyle NPC3, ve 2030 yil gelecek icin hazirlikl olmalidir, ciinkti deprem aninda ve

sonu itibariyle de NPC5 perform- sonrasinda tim halka kesinitisiz hizmet verebilmeleri hay-

| ati 6nem tasir. Bu nedenle de kanuni altyap! olusturulmal

kilinmistr. Yapisal anlamda ise, | e hastanelerin kendilerini depreme hazir hale getirme-

leri ve belirli donemlerde belii performans duzeyine

Deprem konusunda en ciddi diizenlemelere sahip Cali-

. fomia ise bu konuda omek alinabilir ve Turkiye'ye de

uzun vadede deprem gliclendime elden geldigince uyarlanabilin. Sonug olarak, tamirat ve

giclendirme masraflan goreli olarak boyik olabilse de,

bunlann hepsi, parasal karsilig olmayan insan hayatini

Kaynaklar:

* Senate Bill 1953 (SB1953) Regulations, October 2000
» 2001 California Building Code (2001 CBC)

» State of California Office Of Statewide Health Planning

Binadaki Tipik Yapisal ve Yapisal Olmayan Elemanlar Not:
Yapisal elemanlar baytk harflerle gosterilmistir Sekil 3.
Hastanelerdeki Tipik Ekipman ve Gerecler



