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OZET

Hastaneler deprem sonrasinda kullanilmasi kritik 6neme sahip binalar arasindadir. Hasta ve yarali
tedavilerine devam edebilmek icin hastane asansorlerin 7/24 calisir durumda olmasi gerekir. Bu
kapsamda 2023 Kahramanmaras merkezli iki deprem neticesinde bir hastane binasinda mevcut
kurulu asansorler incelenmistir. Asansdrlerde meydana gelen deprem hasarlari; kabin, halatlar,
hareketli kablolar, kabin ve karst agirlik raylari, asansor kuyusu, karst agirlik, asansériin deprem
esnasinda hareketi, kabin igerisindeki kullanicilar, makina alanlari, asansor kuyusu konu basliklart
altinda incelenmistir.

1.GIRIS

Hastane asansorii sadece ulasimin ortak amaci i¢in degil, ayn1 zamanda hastanede ve diger ilgili yerlerde hastalari
ve cerrahi aletleri tagimak i¢in kullanilan dikey tagima ekipmanlarinda da kullanilmaktadir. Amerikan Hastaneler
Birligi tarafindan yapilan bir aragtirmaya gore, Amerika Birlesik Devletleri’ndeki hastaneler yilda ortalama 36,5
milyon hasta kabulii kaydetmistir ve saglik ortamlarinda giivenilir ve verimli asansor sistemlerine duyulan biiyiik
ihtiyacin altini ¢izilmistir. Hastane asansorleri, saglik tesislerinde ¢ok sayida fayda saglayan ve temel ihtiyaglari
karsilayan ¢ok onemli bir rol oynamaktadir. {lk olarak, hastalarin, saglik personelinin ve ekipmanin hastane
genelinde hizli ve sorunsuz bir sekilde hareket etmesini saglayarak verimli dikey ulagim saglarlar. Bu, gecikmeleri
azaltir, hasta bakimmi artirir ve is akisi verimliligini artirir. Ayrica hastane asansorleri sedye ve tekerlekli
sandalyeleri barindiracak sekilde tasarlanarak hareket zorlugu ¢eken hastalar igin giivenli ve konforlu ulagim
saglanmaktadir [1-5].

2011 Van depremi ve 2023 Kahramanmaras depremlerinden sonra saha calismalarinda hastane binalarinin
depremden etkilendikleri, hastanelerde farkli maksatlarla kullanilan asansérlerin deprem sonrasinda galisir halde
olmadiklar1 gézlemlenmistir [6-8].

Bilindigi iizere, “TS EN 81-77 Asansérler - Yapim ve Montaj I¢in Giivenlik Kurallar1 - Yolcu ve Yiik Asansorleri
Icin Ozel Uygulamalar — Béliim 77: Sismik Durumlara Tabi Asansérler” Standardi, Avrupa’da 2013 yilinda
yaymlanmasinin ardindan 13 Subat 2014 yilinda Tiirkiye’de kabul edilmis, 03 Subat 2020 yilinda revize edilmis
ve halen 30 Eyliil 2022 yilindaki revizyon gérmiis hali gegerlidir. Ulkemizde meydana gelen 2011 Van depremi
yasandiginda TS EN 81-77 standardi asansorler i¢in uygulanmamakta iken 2023 Kahramanmaras depremleri
yasandiginda asansorlerin TS EN 81-77:2022 uygun olmasi kaginilmazdir [9].

Bu calismada TS EN 81-77 standardi uygulanmadan onceki ve uygulandiktan sonraki dénemlerde deprem
bolgelerindeki hastane asansorlerinin hasar durumlari mukayeseli olarak incelenmistir. Deprem bolgelerinde
hastanelerin sadece yaralilarin tedavisi i¢in kullanilmadigi, ayn1 zamanda evsiz kalan halkin barinma amaciyla
kullandig1 da tespit edilmistir. Bu durumda deprem sonrasindaki kritik binalarin baginda gelen hastane binalarinda
insan sirkiilasyonunun aksamadan devam ettirilmesi hayati 6neme sahip oldugu anlagilmistir.

2. HASTANE ASANSORLERININ OZELLIKLERIi VE FAYDALARI

Giivenilir hastane asansorleri, verimliligi ve giivenligi artiran bir dizi 6zellik ve avantaj sunar. Bu tiir asansorler
hasta tagimaciligin1 optimize eder, is akisini kolaylastirir ve giivenligi onceliklendirir, hastalarin ve personelin
refahin1 korurken etkili saglik hizmeti sunumunu saglar.
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Piiriizsiiz ve Hizli: Sorunsuz hizlanma ve yavaglama ile hastane asansorleri hasta konforuna dncelik verir
ve rahatsizlik veya yaralanma riskini azaltir.

Diisiik Giiriiltii: Hastane asansorleri, tesis i¢indeki giiriiltii seviyelerini en aza indirerek sessiz ¢aligacak
sekilde tasarlanmistir. Bu, hastalar i¢in huzurlu ve iyilestirici bir ortami tesvik ederek rahatliklarini ve
dinlenmelerini saglar.

Diisiik Bakim: Hastane asansorleri, dayanikli ve giivenilir bilesenlerle insa edilerek sik bakim ihtiyacini
azaltir. Bu, kesinti siiresini azaltir, kesintisiz hizmet saglar ve hasta bakimindaki aksakliklar1 en aza
indirir.

Genis Kabin Alami: Hastane asansorleri, sedyeleri, tekerlekli sandalyeleri ve tibbi ekipmani
barindirabilen genis kabinlere sahiptir. Genis alan, hastalarin konforlu bir sekilde taginmasini saglar ve
saglik personelinin sorunsuz hareketini kolaylastirir.

Coklu Kap1 A¢ma Yontemleri: Hastane asansorleri kayar, katlanir veya otomatik kapilar gibi cesitli
kapt agma yontemleri sunar. Bu ¢ok yonliilikk, sedye tasimaciligi, tekerlekli sandalye girisi ve acil
durumlarda verimli personel akis1 dahil olmak iizere farkli durumlar i¢in kolay erisim saglar.

Gerekli Atagsman Tesisi: Hastane asansorlerindeki akilli izleme ve acil durum iletisim diigmelerinin
birlesimi, olusabilecek anormallikleri veya arizalari tespit ederek ek bir giivenlik katmani saglar. Acil bir
durumda, yolcular personeli uyarmak veya acil yardim cagirmak, hasta giivenligini saglamak i¢in acil
durum iletigim diigmelerine hizli ve kolay bir sekilde erisebilir.

Giivenlik: Enfeksiyon kontrolii, saglik tesislerinde en 6nemli 6nceliktir ve hastane asansorleri, kolay ve
etkili enfeksiyon kontrol onlemlerini kolaylastirmak i¢in tasarlanmistir. Bu asansorler, bakterilere
dayanikli, temizlenmesi ve dezenfekte edilmesi kolay malzeme ve yiizeylere sahiptir.

3. HASTANE ASANSORLERI

Hastane bina formunun kiigiik bir ayak izine sahip olup olmadig1 ve uzun olup olmadig1 veya biiyiik bir ayak izine
sahip olup olmadig1 ve algak olup olmadigi 6nemlidir. Asansdrlerin birincil diisey transport sistemi olarak
kullanildig: ilk durumda, 6zellikle ameliyathane acil durumlariyla ugrasirken diizgiin ¢caligmasi hayati 6nem tasir.
Cogu schir hastanesi yiiksek katli binalara sahip olmasina ragmen ¢ogu hastane orta yiikseklikte tasarlanmistir.

Ana koridorlar, yatak ve tekerlekli sandalye hareketlerine gore boyutlandirildiginda yaya hareketlerine imkan
verirken, asansorler esas olarak yataga bagli hastalart yerden yere tasimak i¢in bir arag olarak saglanir. Asansor
miihendisi bir tasarimi tamamlamadan once hastanenin isleyis seklini anlamasi ve personel sayist ve vardiya
diizeni, ziyaretci sayis1 ve ziyaret saatleri, ameliyathanelerin yeri, rontgen vb. yiyecek, icecek, malzeme dagitim
ve teslimati, atik bertarafi, hasta acil tahliyesi, tagima vb. faktorler dikkate alinmalidir. Capraz enfeksiyonu
onlemek i¢in hasta yatagi asansorlerinin ziyaretci ve personel asansorlerinden ayri olmasi énemlidir.

Hastane asansorleri tekerlekli sandalye, yatak ve arabalari barindirabilmek i¢in nominal yiikii 1275 kg'dan 2500
kg'a kadar ve genellikle 1600 kg kapasite secilmelidir. Ekipmanin hareketini saglamak ve hastane yataklarinin
icine s1gabilmesi i¢in kabin boyutunun en az 1400 x 2400 mm olmas1 ve kapilarin 1100 mm ila 1400 mm araliginda
olmasi gerekir. Tipik olarak, hastaneler daha fazla alan saglamak igin daha biiyiik kabin boyutlarina sahip olmay1
secerler. Hastane asansorleri i¢in bazi yaygin boyutlar Cizelge 1°de verilmistir.

Cizelge 1. Cift katli asansorlerin verimlilik gosterim tablosu

Kabin Olgiileri (mm) Kuyu Olgiileri (mm)
1400 x 2400 x 2300 2400 x 3000 x 2300
1500 x 2700 x 2300 2400 x 3300 x 2300
1800 x 2700 x 2300 2700 x 3300 x 2300

Hastane hizmetleri yelpazesindeki en kiigiik asansor (1275 kg) tekerlekli sandalye i¢in tam manevra kabiliyetine
izin verirken, tagiman gergek yiiklerin nominal yiiklerden ¢ok daha diisiik olmas1 muhtemel olmakla birlikte 2500
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kg'lik asansor, tam katilimli yataklara ve calisma arabalarma izin verdiginden tercih edilmelidir. Hastane
asansorleri i¢in trafik tasarimi genellikle gerekli degildir. Gidis doniis siirelerinin hesaplanmasi bu durumda
ozellikle alakali degildir.

Hastanelerde yer alan asansor tipleri fonksiyonlarina gore (a) Servis asansorleri, (b) Kat hizmetleri asansorleri, (c)
Sedye asansorleri, (d) Yolcu asansorleri, (e) Yiik asansorleri, (f) Yatak asansorleri olarak siniflandirilabilir.

3.1 Genel Yolcu Asansorleri

Genel bir yolcu asansorii i¢in Onerilen boyut, 1275 kg nominal yiike, 2000 mm genisliginde ve 1400 mm
derinliginde bir kabin taban alanina ve 1100 mm agik kap1 agma genisligine sahip olanidir (Sekil 1). Bu asansor,
TS EN 12183 standardinda agiklanan manuel tekerlekli sandalye veya elektrikle calisan tekerlekli sandalye
kullanan kisilere tam erisilebilirlik saglar. Trafik taleplerinin daha diisiik oldugu durumlarda, nominal yiikii 1000
kg olan genel yolcu asansorleri de segilebilir. Bu asansérde manuel tekerlekli sandalye ve beraberindeki kisi de
tagimabilmektedir. Daha kiigiik saglik binalarinda (6rnegin toplum hastaneleri, GP ameliyatlar1 ve gomme saglik
merkezleri) veya diger 6zel durumlarda, 900 mm'lik agik bir kapi agma genisliginin korunmasi kosuluyla nominal
yiikii 800 kg olan asansorler kurulabilir. Bu asansér, TS EN 12183 standardinda agiklanan manuel tekerlekli
sandalyeyi veya TS EN 12184 standardinda agiklanan A veya B sinifi elektrikle ¢alisan tekerlekli sandalyeyi ve
beraberindeki bir kisiyi kullanan kisilere erisilebilirlik saglamalidir [10,11].

(1400) (1400)

(2000)

location of controls
600 (400) 600 (400)

location of controls

Sekil 1. Tekerlekli sandalyeye uygun kabin 6lgiileri
3.2 Hastane Sedye Asansorleri

Bu asansorler, bir yolcunun (hastanin) bir kabinde (boyutlar: 800 mm'ye 2375 mm) veya bir hastanin gerekli
personel ve ekipmanla birlikte bir sedyede veya bos bir uzatilmis standart hastane yataginda tasinmasi igin
tasarlanmigtir. Bir sedye asansorii, 1400 mm genisliginde ve 2400 mm derinliginde ve 1400 mm agik kap1 agikligi
ile 1600 kg nominal yiike sahip olmalidir (Sekil 2). Bu asansorlerin genel yolcu trafigi i¢in kullanildig: yerlerde,
takilan korkuluklar agik platform alanina girmemelidir. Sedye asansorleri TS EN 81-70+A1 standardina uygun
olmalidir [12].
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Sekil 2. Sedye asansorii dl¢iileri
3.3 Hasta Yatagi Asansorleri

Bu asansorler, bir hastanin gerekli personel ve ekipmanla birlikte standart bir genisletilmis yatakta tagimmasi i¢in
tasarlanmistir. Bu asansoriin nominal yiikii 2500 kg olmali, 1800 mm genisliginde ve 2700 mm derinliginde kabin
taban alani ve miimkiin olan her yerde 1400 mm agik kapi agma genisligi ile yatak asansorleri TS EN 81-70
standardina uygun olmalidir (Sekil 3). Klinik gereksinimlerle g¢elisebilecekleri durumlar disinda tercih
edilmektedir.
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Sekil 3. Hasta yatagi asansorii 6lgiileri
3.4 Yiik (Yolcu) Asansorleri

Bir yiik asansoriiniin 6nerilen nominal yiikii, 1800 mm genisliginde, 2700 mm derinliginde ve 1800 mm agik kap1
acma genisliginde kabin taban alani ile 2500 kg'dir. Daha kiigiik saglik binalarinda nominal yiikk 1600 kg’a
distirilebilir.

3.5 Kat Hizmetleri Asansorleri

Bu asansorler posta, kirtasiye malzemeleri, tibbi malzemeler, yiyecek, ¢arsaf vb. “Temiz” esyalarin hareketine
yoneliktir. Bir temizlik asansoriiniin 6nerilen nominal yiikii 1600 kg'dir.

4. DEPREM SONRASI HASTANE ASANSORLERININ DURUMU

Deprem sonrasinda yogun hizmet talep edilecek kamu binalarindan olan hastanelerde Van 2011 depremi ve
Kahramanmaras 2023 depremleri sonrasinda asansorlerde tespit edilen hasarlarin derlenmesi ve gdzlemlenen
aksakliklar1 gidermeye yonelik tedbirler ortaya konulmustur.
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4.1. 2011 Van Depremi Sonrasi Tespitler

23 Ekim 2011 giinii Van’da meydana gelen Mw 7.2 biiyiikliigiindeki depremden sonra AFAD kaynaklarina gore
601 6li, 4.152 yarali vatandasimiz oldugu, 5.739 binanin oturulamaz ve 4.882 binanin hasarli oldugu ve 2.262
binanin depremde yikildig tespit edilmistir.

Van depreminden sonra gergeklestirilen saha ¢alismasinda Ercis, Edremit ve Sehir merkezi esas alinarak ii¢
merkezde bulunan toplam 25 asansor incelenmistir. Incelenen tiim asansérlerin TS EN 81-77 standard: dncesine
ait tasarima haiz olduklar1 goriilmistiir. Hepsinde kabinlerin rijit patenlerle donatilmis oldugu, kars1 agirliklarin
beton agirliklar olduklart ortak tespitlerdir.

Van Thtisas Hastanesinde bulunan hidrolik asansérde (640 kg kapasiteli, 0,63 m/s hizli, 5 durakli, yandan tahrikli)
goriilen bir hasar tespit edilmemis, parasiit tertibatinin yerinde oldugu ancak servis dist kaldigi goriilmistiir (Sekil
4).

Sekil 4. Hidrolik asansoriin deprem sonrasi durumu

Van Ihtisas Hastanesindeki makina daireli 2 adet asansérde (900 kg kapasiteli, 1,0 m/s hizli, 5 durakli) gozle
goriilen bir hasar tespit edilmemekle birlikte kat kapilarinda olusan ariza nedeniyle ¢caligmadig tespit edilmistir
(Sekil 5).

Sekil 5. Hastane asansorlerinin deprem sonrast durumu.

Medical Park Hastanesindeki makina daireli asansorlerde (1600 kg kapasiteli, 1,0 m/s hizli, 7 durakli) kars1 agirhik
karkas1 raydan ¢iktig1, kat kapilarinin hasarli oldugu (Sekil 6) ve diger asansorlerde (320 kg kapasite, 1,0 m/s hiz,
7 durakli) kars1 agirlik karkasinin raydan ¢iktigi, ray mesnetlerinin egildigi, diger incelenen asansdrde (1000 kg
kapasite, 1,0 m/s hiz, 7 duraklr) kars1 agirlik karkasinin raydan ¢iktig1 ve makina dairesiz asansorlerde (1600 kg
kapasite, 1,0 m/s hiz, 7 durakli) ise kat kapilarinin ¢aligmadigi, karsi agirlik karkasinin raydan ¢iktigi, kuyu
duvarmin kabin tistiine diistiigli, ray mesnetlerinin egildigi, halatlarin kasnaklardan ¢iktig1 tespit edilmistir (Sekil
6).

(a) 1600 kg kapasiteli asansor
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(d) 1600 kg kapasiteli MRL asansor

Sekil 6. Hastane asansorlerinin deprem sonrast durumu

4.2. 2023 Kahramanmaras Depremleri Sonrasi Tespitler

6 Subat 2023 giinii Kahramanmaras’in Pazarcik ve Elbistan ilgelerinde 9 saat arayla yasanan 7,7 ve 7,6 Mw
biiyiikliiklerindeki depremler 15 milyona yakin niifusun yasadig1 Kahramanmaras, Hatay, Gaziantep, Adiyaman,
Malatya, Kilis, Sanlurfa, Adana, Osmaniye, Diyarbakir, Elazig’1 kapsayan 11 ilimizde 35 binden fazla binanin
yikimi ile 311 binden fazla binanin hasariyla sonuglanan biiyiik bir yikima ve 50 binden fazla can kaybina yol
acmugtir [13]. S6z konusu depremlerin ardindan biiyiikliigii 6,7 Mw’e kadar ulasan binlerce art¢1 sarsintt meydana
gelmistir. Bolge hala sismik olarak aktif durumdadir. Deprem sonrasinda etkilenen 11 ilden Malatya ilinde bulunan
toplam 16 asansor lizerinde inceleme yapilmistir. Genel olarak bakildiginda incelenen asansorlerde tespit edilen
aksakliklar Cizelge 2’de verilmistir [8].

Cizelge 2. Malatya’da incelenen asansdrlerde tespit edilen aksakliklar

Asansor Hasar

Kars1 agirligin rayindan ¢ikmasi
Karig1 agirlik patenlerin hasari

Makina daireli Kilavuz ray mesnet hasarlari
Kars1 agirlik dilimleri hasar1
Kilavuz ray egilmesi
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Asansor Hasar
Kars1 agirligin rayindan ¢ikmasi

Karig1 agirlik patenlerin hasart

Makina dairesiz
Kilavuz ray mesnet hasarlar1

Kars1 agirlik dilimleri hasari
Hidrolik Herhangi bir hasar gézlenmedi

Malatya Turgut Ozal Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanenin farkli bloklarinda toplam 51 iinite asansor
bulunmakta olup, bu asansorlerden bir adedi heliport asansérii olup kullanim dis1 vaziyettedir. Onemli bir kism
ziyaretgilerin kullanimina ayrilmis makina dairesiz (MRL) tipi asansorler ile makina daireli ziyaretgi asansorleri
ve sedye asansorleridir.

Hastanedeki asansorlerden 8 adet makina daireli asansorde (2500 kg kapasite, 1,6 m/s hiz, 13 durakli) ve 2 adet
makina dairesiz asansdrde (1600 kg kapasiteli, 1,6 m/s hizli, 10 durakli) sismik sensér bulundugu ve deprem
sonrasinda aktif hale ge¢gmis oldugu, makina daireli asansorlerin kilavuz ray konsollarinin bir kisminin deforme
oldugu ve hasarlandig1, diger asansorlerde kayda deger bir hasar tespit edilmedigi, kasnaklardan aski halatinin
atmasi veya karsi agirlik patenlerinin kirtlmasi tespit edilmemistir (Sekil 7).

(b) Makina dairesiz asansorler

Sekil 7. Hastane asansorlerinin deprem sonrast durumu.
4.3. Asansorlerde alinmasi gereken onlem ve iyilestirmeler

1. ve 2. derece deprem bolgelerinde bulunan binalarda c¢alisan asansdrler igin 6n goriilen diizenlemeler kapsam
olarak asagidaki gibidir:

4.3.1. Asansor Kuyusu
Asansorlerin i¢inde ¢aligan betonarme kuyu i¢inde sallanan aski halatlarinin, hiz regiilator halatlarinin, hareketli

kablolarin, dengeleme halatlarinin ve zincirlerinin sabit donanimla dolagmasini 6nlemek i¢in, kuyuya monte edilen
konsollar, esikler, aygitlar ve diger donanimin olusturdugu takilma noktalar1 uygun sekilde korunmalidir.
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4.3.2 Asansor Kabini

Asansor kabinlerinin deprem aninda yerinden ¢ikmasini engelleyici ve darbeleri sontimleyici etkiye sahip olmasi
icin kauguk tekerlekleri olan {i¢ noktadan kilavuz raya temas eden makarali patenler kullanilmalidir.

4.3.3 Kabin acil durum kilavuzlar

Asansor kategorileri 2 ve 3’teki asansorlerde, kabin ¢ergevesinde, ¢ergeveyi kilavuz raylar iizerinde tutabilen {ist
ve alt acil durum kilavuzlart bulunmalidir. Acil durum kilavuzlar yiikleri kilavuz patenlerine benzer bir sekilde
dagitmak tizere yerlestirilmelidir. Acil durum kilavuzlari kilavuz patenlerinin sabitlemesine entegre edilmeli ya da
yakinina yerlestirilmelidir (Sekil 8).

Sekil 8. Acil durum kilavuzlari
4.3.4 Kilavuz raylar

Kabin veya karst agirlik yatay olarak g/2 sismik kuvvet tarafindan etkilendigi durumlarda belirlenen braket
boslugu ve kars1 agirlik igin belirlenen yiikiin %40’1indan fazlasi dikkate alinmalidir. Asansér kabinin kilavuz
raylardan ¢ikmasini 6nleyici plakalar konulmalidir (Sekil 9).

Guide rail

%

< Sheet metal retaining device
l X
| 1'1“\/

Sekil 9. Kilavuz raydan ¢ikmay1 6nleyici plaka

4.3.5 Kars1 Agirhk

Kargst agirliklar iilkemizde genellikle beton dilimler halinde kullanilmakta olup, bu betonlar deprem aninda
dagilmakta veya yerinden ¢ikmaktadir. Bunun yerine darbe yiikiinde dagilmayacak malzemeden karsi agirliklar
kullanilmalidir. Karst agirlik dilimlerinin dizildigi ¢elik karkas yapida ise dilimlerdeki deliklerden gegirilen tijler
ile sabitlenmelidir.

Baska bir yontem ise, kars1 agirliga bagh bir yer degistirme halkasi ve kars1 agirligin yolunun yakinindan gegen
iistten alta dogru uzatilmis bir telin bulundugu bir elektrikli dedektdriin kurulmasidir.

Karst agirlik gergevesinin kilavuz raylardan ¢ikmasimi engellemek igin agirlik merkezine gore hesaplanacak
mesafede engelleyiciler konulmalidir (Sekil 10).
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Sekil 10. Kars1 agirlik ¢tkmasina engelleyici
4.3.6 Sismik Algilama Sistemi

Sismik asansor kategorisi 3’teki karst agirlikli veya dengeleme agirlikli asansorler i¢in bir sismik algilama sistemi
saglanmalidir. Sismik sensor depremin ger¢ek gelisiminden 30 saniye Oncesine kadar birincil (P) (uzunlamasina)
sismik dalgalar1 algilayan sismik sensordiir. Sismik sensorler bir depremin sarsintilarini algilar ve asansorii en
yakin katta giivenli bir sekilde durdurur. {1k titremeleri algilayan bir P dalgas1 sensérii ve ana titremeleri algilayan
bir S dalgast sensorii vardir. Sismik sensoriin etkinlestirilmesi {izerine kontrolor, yolculart sesli ve gorsel
sinyallerle bilgilendiren ve giivenli bir sekilde tahliye etmek igin araci bir sonraki kata tasiyan bir otomasyonla
donatilmaktadir.

4.3.7 Deprem Butonu

Deprem boélgelerindeki asansorlerde kabin i¢inde kalanlarin kullanimina ait deprem butonu uygulamasina uzak
dogu iilkelerinde ve ABD’de rastlanilmaktadir (Sekil 11). Bu buton ile depreme asansor i¢inde yakalan yolcularin
en yakin kata giderek asansorii terk etmeleri saglanir. Deprem acil durum doniisii (EER) (veya Deprem Caligsmast),
0zel bir asansdr modudur. Bu modda birincil ve/veya ikincil dalga sismik sensorlerinin aktivasyonu iizerine,
yolcularm giivenli tahliyesini kolaylastirmak i¢in tiim kabinler en yakin katta durur ve kapilar1 agik olarak oraya
park eder (Sekil 11).

Sekil 11. Kabin i¢i deprem butonu

5. SONUC

Bu calismada 2023 Kahramanmaras depremi neticesinde hasar goren kritik 6neme sahip kamu binalarmdan biri
olan bir hastanenin asansorleri incelenmistir. Yapilan incelemeler neticesinde deprem sonrasinda meydana gelen
asansor arizalar1 2011 Van depremi ile karsilastirilmis ve depreme dayanikli asansdr tasarimina dair oneriler
paylastlmistir.

Bu calismada, deprem sonrasinda yogun hizmet talep edilecek kamu binalarindan olan hastanelerde bulunan
asansorlerin deprem sonrasi galisir vaziyette bulunmalarini saglayacak asansor tasarim bilesenlerinin ve uygulama
esaslarinin arastirilmasi ve gelistirilmesi esas alinmistir. Bu maksatla Van 2011 depremi ve Kahramanmarag 2023
depremleri sonrasinda bolgede bulunan hastanelerdeki asansorlerde tespit edilen hasarlarin derlenmesi ve
gozlemlenen aksakliklar1 gidermeye yonelik tedbirler ortaya konulmustur.
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