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ETIiK BIiLDIiRiM

Bu tezin yazilmasinda bilimsel ahlak kurallarina uyuldugunu, baskalarinin
eserlerinden yararlanilmasi durumunda bilimsel normlara uygun olarak atifta
bulunuldugunu, kullanilan verilerde herhangi bir tahrifat yapilmadigini, tezin
herhangi bir kisminin bagli oldugum {iniversite veya bir baska iiniversitedeki baska

bir ¢aligma olarak sunulmadigini beyan ederim.

[brahim Erol



TESEKKUR

Doktora siirecimde, isimlerine burada yer veremedigim, arkadaglarim,
calisma arkadaglarim, 6grencilerim, meslektaslarim ve daha bir¢ok kisinin maddi,
manevi ve akademik katkilar1 bulunmaktadir. Bu siirecte bana sagladiklar1 katkilar
nedeniyle herkese tesekkiir ediyorum. Mimarlik ve saghk ara kesitinde,
multidisipliner bir ¢aligma olarak hazirladigim tezimde, ozellikle saglikla ilgili
konularda biitiin tez siirecim boyunca kendileriyle istisarelerde bulundugum ¢ok

kiymetli saglik ¢alisanlarina ayrica tesekkiir ederim.

[brahim Erol



KAPALI SPOR TESISLERININ SALGIN HASTALIK
SURECLERINDE YENIDEN iSLEVLENDIRILMESINE
YONELIK BIR TASARIM REHBERI

ibrahim Erol

OZET

Salgin hastaliklar, tarih boyunca ¢esitli zaman araliklarinda meydana gelerek,
sehirleri, iilkeleri ve bazen diinyanin biiyiik bir kismini etkisi altina alarak maddi ve
manevi zararlara sebep olagelmistir. Bilimde yasanan gelismeler ve gelisen
teknolojiler sayesinde ge¢miste yasanan birgok salginin tekrarlanmasi engellenebilse
de yeni bir salgin hastaligin ortaya ¢ikmasiyla birlikte tiim siire¢ yeniden
yasanabilmektedir. Salgin hastalia iligkin tanimlamalar yapilmasi1 ve tedavi
stireclerinin hayata gegcirilebilmesi siirecinde gecen zaman, yayillma hizina bagh
olarak salginlarin toplumlar iizerindeki etkisini arttirabilmektedir. Solunum yoluyla
bulasan bir salgin hastalik s6z konusu oldugunda, sosyal hayatin akisinda
degisiklikler yasanabilmektedir. Mimarlik disiplini de diger tiim disiplinlerde oldugu
gibi bu degisikliklerin etkisi altinda kalabilmektedir. Baz1 yapilar salgin siirecinde
gecici olarak islevsiz kalabilmekte iken, saglik yapilart ise salgina yonelik olarak
yeniden bigimlendirilebilmektedir. Bu olagan dist durum, saglik hizmetlerinde
aksamalara ve kisitlamalara sebep olabilmektedir. Tezin konusu kapsaminda,
solunum yoluyla bulasan salgin hastalik siireclerinde saglik hizmetlerinin
stirdiiriilebilmesi i¢in mevcut yapi stokunun yeniden islevlendirilmesi stratejisi

degerlendirilerek, kapali spor tesisleri iizerinden bir tasarim rehberi gelistirilmistir.

Tezin giris bolimiinde tezin amaci, kapsami, varsayimi ve ydntemi ele

aliarak konuyla ilgili genel bilgilere yer verilmistir.



Birinci bolimde; salgin hastaliklar ve salgin hastalik siirelerinde saglik
hizmeti ihtiyaclar1 ele alinarak; salgin hastalik siireglerinde saglik hizmetlerinin

stirdiiriilebilmesine yonelik gelistirilen mekansal stratejiler degerlendirilmistir.

Ikinci boliimde; mevcut yap1 stokunun salgin siirecinde yeniden
islevlendirilmesine yonelik olarak yapilan arastirmalar ve alaninda uzman kisilerle
gerceklestirilen goriismelere yer verilerek, elde edilen veriler 1s1ginda belirlenen

kriterlere yer verilmistir.

Uciincii boliimde; mevcut yap: stoku igerisinde, salgin siireclerinde gegici
stireyle faaliyetleri durdurulabilen kapali spor tesislerinin yeniden islevlendirilmesine
yonelik olarak olusturulan tasarim rehberine yer verilmistir. Salgimnin tim evreleri
g6z oninde bulundurularak, onerilerin hayata gegirilebilmesi igin izlenebilecek

eylem adimlar1 da bu bdliim igerisinde degerlendirilmistir.

Sonu¢ boliimiinde ise, yapilan arastirmalar, goriismeler, analiz edilen
mekansal stratejiler ve ortaya c¢ikan oOnerilerle ilgili sonu¢ ve degerlendirmeler

anlatilmistir.

Anahtar kelimerler; Mimarlik, Salgin Hastalik, Saglik Hizmet Yapilari,
Spor Tesisi Yapilar1, Yeniden Islevlendirme
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A DESIGN GUIDE FOR RE-FUNCTIONALIZATION OF
INDOOR SPORTS FACILITIES IN EPIDEMIC PROCESSES

ibrahim Erol

ABSTRACT

Epidemics have occurred at various time intervals throughout history,
affecting cities, countries and sometimes a large part of the world, causing material
and moral damages. Owing to the developments in science and developing
technologies, the recurrence of many epidemics in the past can be prevented, but the
whole process can be experienced again with the emergence of a new epidemic
disease. The time spent in the process of defining the epidemic disease and
implementing the treatment processes can increase the impact of epidemics on
societies depending on the speed of spread. In the case of an epidemic disease
transmitted by respiratory tract, changes may occur in the flow of social life. The
discipline of architecture, like all other disciplines, can be under the influence of
these changes. While some buildings may become temporarily dysfunctional during
the epidemic, health buildings can be reshaped for the epidemic. This unusual
situation may cause disruptions and restrictions in health services. Within the scope
of the thesis, a design guide has been developed over the indoor sports facilities by
evaluating the strategy of re-functioning the existing building stock in order to
maintain health services during the epidemic disease processes transmitted by

respiratory tract.

In the introduction chapter of the thesis, the aim, scope, assumption and

method of the thesis are discussed and general information about the subject is given.

In the first chapter; spatial strategies developed to sustain health services
during epidemics were evaluated by considering epidemic diseases and health

service needs in epidemic disease processes.

vii



In the second chapter; In this study, the criteria determined in the light of the
obtained data were included, by giving place to the researches carried out for the re-
functioning of the existing building stock during the epidemic process and the

interviews with experts in the field.

In the third chapter; Within the existing building stock, the design guide for
the re-functioning of indoor sports facilities, which may be temporarily suspended
during the epidemic processes, is included. Considering all phases of the epidemic,
the action steps that can be followed for the implementation of proposals are also

evaluated in this section.

In the conclusion chapter, the results and evaluations about the researches,

interviews, spatial strategies analyzed and the suggestions are explained.

Keywords; Architecture, Epidemic, Health Service Buildings, Sports Facility
Buildings, Re-functioning
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ONSOZ

Oncelikle, zorlu doktora siirecimde damgmanhigmmi kabul ederek
calismalarimi siirdiirmemi saglayan, kiymetli vaktini hi¢bir zaman esirgemeyen ve
katkilariyla bu kiymetli calismay1 ortaya ¢ikarmama olanak saglayan degerli tez

danismanmm Dr. Ogr. Uyesi Burcu BALABAN OKTEN e tesekkiir ederim.

Doktora egitimi siirecim boyunca, gerek ders asamasinda, gerekse tez
asamasinda bana destegini esirgemeyen, yoOnlendirmeleriyle tez calismami
gelistirmemi saglayan saymn Prof. Dr. Ayfer AYTUG’a, ve ufkumu agan
yorumlartyla tez ¢aligmalarima biiyiik katkilar1 olan, sayin Dog. Dr. Giildehan Fatma

ATAY ’a tesekkiir ederim.

Uzun ve zorlu bir siire¢ olarak tecriibe ettigim doktora siirecimde yanimda
olarak motivasyonumu saglayan, maddi ve manevi desteklerini bir an olsun
esirgemeyen basta kiymetli esim Nur Banu’ya, anneme, babama ve tiim aileme
sonsuz tesekkiirlerimi sunuyorum. Tez ¢alismalarim sirasinda motivasyonumu
kaybetmememi saglayan, umudumu ve enerjimi hep yiiksek tutan ve en karanlik

glinlerimde bile ay gibi parlayan kizim Aymira’ya tesekkiir ediyorum.

Bu c¢alismami, tez konumu belirlememde etkili olan salgin hastalik
sireglerinin bir daha yasanmamas1 temennisiyle, salginlarda ve diger afetlerde

hayatin1 kaybeden basta sevdiklerim olmak iizere tiim insanlarimiza ithaf ediyorum.
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GIRIS

Salgin hastalik siirecleri, basta halk saglhigimi tehdit etmekle birlikte tiim
disiplinlerde sosyal ve ekonomik bir kriz ortami olusturabilmektedir. Salgin
hastaliklarla miicadele kapsaminda; saglik sistemleri, saglik personeli sayilari ve
yeterlikleri, hastaneler ve diger saglik yapilari, ambulanslar ve arastirma merkezleri
salginin seyrinin degistirilebilmesi bakimindan 6nem tasimaktadir. Diger tiim
hastaliklarda oldugu gibi salgin hastaliklarda da tani-teshis-tedavi tiggeni; hastaligin
tespiti, zamaninda miidahale edilmesi ve yayilimin engellenerek salginin kontroliiniin

saglanmas1 adina 6ne ¢ikmaktadir.

Glinlimiizdeki kalabalik sehirlesme, hizli-gelismis toplu ulagim ve hareketli
yasam sekli, salginlarin ¢ok kisa bir siire icerisinde sehirlere, bolgelere ve diger
tilkelere yayilabilmesine neden olabilmektedir. Salginin bir¢ok iilkeye yayilmasi ile
artik tiim toplumlar1 ilgilendiren ve etkileyen bir pandemi siireci yasanabilmektedir.
Pandemi ile miicadelede hazirlik asamasi hayati 6neme sahip olmakla birlikte;
salgindan etkilenebilecek niifusun hesaplanmasi, beklenmeyen sendromlarin
tanimlanmasi, hastalik tespiti ve takibi, koruyucu tedbirlerin planlanmasi, tedavi
yontemlerinin  belirlenmesi, saglik yapilarmin salgin  etkisindeki kullanim

verimliligin ve kapasite yeterliliklerinin planlanmas1 bakimindan oldukca 6nemlidir.

Yeni koronaviriis (Covid-19) pandemisinin iilkeler lizerindeki etkileri g6z
oniinde bulunduruldugunda, salgin hastaliklarin ge¢cmiste oldugu gibi giiniimiizde de
vaka sayilariin artisiyla birlikte tilkelerin saglik sistemlerini tehdit eder hale geldigi
sOylenebilmektedir. Bagta mekansal agidan yetersiz kalan hastane yapilari, devletleri
cesitli arayislarla kars1 karsiya birakmistir. Birgok iilke stadyum, otel, okul, yurt ve
spor salonlarin1 gecici birer saglik yapisina doniistiirmeye caligmistir. Salginin
diinyaya yayilmaya basladigi Cin’de, saglik sisteminin etkilenmemesi i¢in 10 giin
icerisinde bir pandemi hastanesi insa edilebilmistir (Kabakg¢i, 2020). Tiirkiye’de
benzer bir sekilde, Istanbul’da iki adet hastane insaati pandemi siirecinde

tamamlanarak faaliyete gecebilmistir (Demir Turgut, 2021). Koronaviriisle



miicadelede bir¢ok iilke spor salonlarini, otoparklarini, futbol stadyumlarini ve bazi

otellerini hastaneye doniistiirerek ¢oziim iiretmeye c¢alismislardir.

Salginla miicadelede, hasta yatak kapasiteleri kadar, saglik calisani sayilari,
arastirma merkezleri, laboratuvarlar, as1 merkezleri v.b. saglik sistemi catis1 altinda
yer alan bir¢ok unsur hayati neme sahip olabilmektedir. Bu nedenle mevcut yapilar
icin yapilan doniisiimlere ek olarak saglik sisteminin salgin sirasinda ortaya g¢ikan
diger tim mekansal ihtiyaglarmin karsilanabilmesi i¢in planlama yapilmasi

gerekmektedir.
PROBLEMIN BELIRLENMESI

Salginla miicadele sirasinda bagvurulabilecek tiim mekansal stratejilerin,
ozellikle salgin hastaligin tiirii, bulasma sekli, miicadelenin siirdiiriilecegi mekansal
ozellikler ve diger tiim parametreler géz onilinde bulundurularak degerlendirilmesi
gerekmektedir. Belirli bir cografi bolge i¢in en makul ¢oziim olarak goziikebilen bir

mekansal strateji, bagka bir cografyada hayata gecirilemeyebilinir.

Ulkeler, afet ve acil durumlar i¢in acil durum senaryolar1 hazirlamakta ve bu
kapsamda cesitli yerlesim planlamalar1 gerceklestirmektedirler. Ancak, Covid-19
stirecinde goriildiigl tizere, salgin hastaliklarla ilgili miicadele konusundaki planlama
eksikliginden dolay1 bir¢ok iilkenin daha dnce afet / acil durum planinda toplanma
veya konaklama alani1 olarak belirledikleri mekanlar1 salginla miicadele igin
kullandig1 goriilebilmektedir. Bu nedenle, salginla miicadele kapsaminda yapilacak
planlamada diger tiim planlama unsurlar1 gozetilerek siirdiiriilebilir bir kriz yonetimi

olusturulmasi 6nem tasimaktadir.

Salginla miicadelenin kilit noktasi olan enfeksiyon zincirinin kirilabilmesi
icin hastaligin bulagmasinin onlenmesi gerekmektedir. Tez c¢alismas1 kapsaminda,
solunum yoluyla bulasan bir salgin hastalik siirecinde, saglik hizmetlerinin
siirdiiriilebilmesi odaginda arastirmalar yapilmis ve asagida siralanmakta olan

problemler dogrultusunda ¢6ziim Onerileri gelistirilmistir:

e Bireyler, salgin siirecinde, rutin saglik hizmetlerine yonelik
ihtiyaglarim salgin ~ hastaligin =~ bulagmast  endisesi ile

erteleyebilmektedir.



e Salgin sirasinda sehirlerin belirli noktalarina kurulan acil durum
hastanelerine erisim noktasinda sorunlar yasanabilmekte ve toplu
ulagimin g¢aligmadigi saatlerde, bireylerin bu kurumlara ulagiminda

sosyo-ekonomik esitsizlikler meydana gelebilmektedir.

e Salgin sirasinda oldukc¢a kapsamli ve yiiksek kapasiteli bu yapilara
ulagabilmek i¢in bireylerin toplu ulasim araglarinin kullanmak
durumunda kalmasi, enfeksiyonun yayilmasinin durdurulmasini

zorlagtirabilmektedir.

e Herhangi bir semptoma sahip olmayan bireylerin, seyahat izni, igyeri
talebi v.b. nedenlerle test yaptirabilmek i¢in saglikli olduklar1 halde
bu  kurumlara  basvurmasiyla, enfeksiyon bulasi  devam

edebilmektedir.

e Salgmin etki alan1 saglik sistemi ve acil durum planlamalari ile sinirh
degildir. Salgin hastalik siirecinden hemen hemen her disiplin

etkilenmektedir.

e Onceki salgm siireclerinde, salginla miicadeleye yonelik olarak birgok
farkli mekansal planlama stratejilerinin olusturuldugu ve uygulandigi
bilinmektedir. Bu uygulamalarin ne diizeyde basarili oldugunun

olgtilebilmesi, bagl olduklar1 degiskenler nedeniyle olduk¢a zordur.

Tez caligmasinda, bir halk saghigi diisiincesi olan sagligin yerellestirmesi
ilkesi kapsaminda, bireylerin saglik hizmetlerine erisimlerini kolaylastirabilecek,
salgin Oncesi saglik hizmetlerinin siirdiiriilebilmesine imkan verebilecek ve salginla
miicadelede saglik sisteminin tizerindeki yiikii hafifletebilecek ¢6zliim arayislar

gerceklestirilmistir.

Ulkelerin demografik yapilari, sehir yerlesimleri, mimari yap1 stoklari, isgiicii
potansiyelleri v.b. bir¢ok degisken, uygulanmasi planlanacak mekansal strateji
tizerinde etkili olabilecektir. Degiskenlerin ¢esitliligiyle birlikte, mekansal stratejiler
de c¢esitlenebilmektedir. Bu nedenle arastirma kapsaminda, belirli kriterler
dogrultusunda, uygun alternatiflerin degerlendirilmesi, olumlu ve olumsuz yanlarinin

ortaya cikarilmasi ve ilgili senaryo lizerinden en uygun alternatifin belirlenmesi
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Oonem tagimaktadir. Salgin siire¢lerinde saglik hizmetlerinin siirdiiriilebilmesine
yonelik olarak gelistirilen stratejilerin mimari agidan degerlendirilmesi, gelecekte
karsilagilabilecek salginlar sirasinda dogru mimari adimlarin atilabilmesi

bakimindan 6nemlidir.

Birgok mekansal stratejiden biri olan mevcut yapir stokunun yeniden
islevlendirilmesiyle doniistiiriilen mekanlar, deprem ve diger afet durumlarinda
oldugu gibi salgin siireclerinde de, 6zellikle mevcut saglik sistemi kapasitelerinin
yetersiz kaldigr durumlarda, hastalikla miicadelenin daha etkin bir sekilde
stirdiiriilebilmesinde sistemin en Onemli parcalarindan biri haline gelmekte ve
salginin seyrini dogrudan etkileyebilmektedir. Fakat bu yapilarin tasariminda,
donatiminda ve yerlesiminde bulasict hastaliklarin etkenlerinin iyi bir sekilde
tanimlanmast ve s6z konusu bulasici hastalik baglaminda tasarim, yerlesim ve
uygulama kararlar1 alinmasi gerekmektedir. Her bulasic1 hastalik farkli bir bulagma
yoluna sahip olabilmektedir. Solunum yoluyla bulasan bir hastalikla miicadelede,
afet / acil durum saglik miidahalesi igin tasarlanmis herhangi bir mekanin
kullanilabilmesi miimkiin degildir. Bu anlamda mekanlar, hastaligin bulasma yoluna
bagli olarak cesitli kategorilere ayrilmali ve buna gore planlanmalidir. Baska bir
acidan, hastaligin bireyler tizerindeki etkileri de degisebilmektedir. Bu nedenle saglik
yapilarinin i¢ mekan tasarimlari ve organizasyonlart buna gore yapilmalidir.
Solunum yoluyla bulasan bir hastalik olan koronaviriisiin akcigerlerde olusturdugu
tahribat, saglik yapilarindaki mevcut solunum cihazi / ventilator stoklarini yetersiz
hale getirmistir. Buradan da anlasilabilecegi {lizere hastaliklarin bireyler tizerindeki
etkisine yonelik mekansal donatilarin planlamasi1 ayrica Onem tasimaktadir.
Arastirma konusu, saglik ve mimarlik ara kesitinde ve uzmanlik gerektiren detaylara
sahip olmasi nedeniyle, salginla miicadelede kullanilabilecek mekansal stratejilerin
degerlendirilmesi, uygun ¢6ziim yonteminin sec¢ilmesi ve Oneri gelistirilmesi
stireclerinde, alaninda uzman ve salgin siireglerinde gorev almis deneyimli kisilerle

goriismeler yapilarak calismanin yiiriitiilmesi gerektigi diigiiniilmektedir.

Bu calisma kapsaminda degerlendirilecek stratejilerin ve ortaya cikarilacak
mimari ¢6ziim Onerilerinin, bolgesel, ulusal ve kiiresel 6lgekte verilen miicadele igin

onemli bir rol oynabilecegi ve salgin hastalik siireclerinden etkilenen tiim disiplinler



icin gelistirilebilir ve genisletilebilir bir kaynak olarak ©nem tasiyacagi

distiniilmektedir.
AMAC

Salgin hastalik siireglerinde, acil servis, yogun bakim ve entiibe yogun bakim
servis kapasitelerinin yetersiz kaldigi, gelismislik seviyesi farketmeksizin tim
tilkelerde goriilebilmektedir. Bu durumda tilkeler ¢oziim olarak farkli islevlerdeki
(kullanilmayan havalimani, kapali pazar, otoparki, spor tesisi, otel vb.) mekanlar
hastane ortamina doniistiirerek c¢oziim saglamaya calismaktadir. Fakat bu ¢oziim
seklinde genellikle; hastanin saglik yapisina ulasim sekli, hijyen kosullari, i¢ hava
kalitesi vb. bir¢ok hayati etken g6z ardi edilebilmektedir. Yeni saglik yapilarinin insa
edilmesi ise zamanlama, maliyet ve isglicii bakimindan boyle bir siire¢ i¢in oldukga
zor bir alternatif olarak ortaya ¢ikmaktadir. Afet sonrasi acil barinma yapilarinin
salgin hastalik siireclerinde degerlendirilmesi fikri basta pratik bir ¢oziim gibi
goziikmekle birlikte, salginin bulasma sekli g6z oniinde bulunduruldugunda 6zellikle
solunum yoluyla bulasan salgin tiirii i¢in uygun géziikkmemektedir. Ayrica salgin i¢in
yapilacak gecici saglik yapilarinin konumlandirilmasinda afet durumlarindan farkl
bir strateji ile hareket edilmesi gerekmektedir. Ciinkii pandemi siirecinde yasanmasi
muhtemel bir afet s6z konusu oldugunda bu ¢6ziim diger acil durum onlemleri i¢in
bir soruna doniisebilecektir. Gilinlimiizde kiiresel boyuta ulasarak pandemi haline
gelen Covid-19 salgin hastalig1 ile miicadelede, bir¢ok iilkenin bu konuyla ilgili daha
once bir planlama yapmamis olmasi sebebiyle salgin kontroliiniin kaybedildigi
goriilebilmektedir. Bu durumda hastalar tedavi edilememekte, can kayiplar1 artmakta
ve salginin yayilimi hizlanmaktadir. Salgin yayilmasina paralel olarak tiim bu
olumsuz kosullar etkisini katlayarak arttirmaktadir. Salgin daha uzun bir zaman
dilimine etki etmekte ve dolayisiyla salginin zarar verdigi sistemler heniiz
diizeltilemeden gorevini yapmaya devam etmeye zorlanmaktadir. Verimlilik
diismekte ve toplumun biiyilkk bir kesimine bu durum ekonomik agidan
yansimaktadir. Salgin siirecinde yasanan can kayiplari, ekonomik sorunlar ve
kaygilar, sosyal hayat kalitesini dogrudan tehdit etmekte ve toplumlar psiko-sosyal
destege ihtiya¢ duyabilmektedir. Salginin seyrine bagli olarak devletler, sokaga

cikma yasaklari, online egitim zorunlulugu, seyahat kisitlamalari, yasa bagh



kisitlamalar, ticari kisitlamalar gibi cesitli kisitlama onlemleri alarak salginin
yayilimini kontrol altinda tutmaya ¢aligmaktadir. Aslinda bu 6nlemlerin tamaminin
altinda hasta ve yatak kapasiteleri yer almaktadir. Hastanelerdeki doluluk oraninin
artmasiyla saglik ¢alisani sayilar1 da yetersiz kalmaktadir. Salgimin gerektirdigi kadar
hastane insa edilmesi veya saglik ¢alisan1 yetistirilmesi miimkiin ve siirdiiriilebilir
degildir. Fakat, yatak sayisinin yetersiz oldugu bir¢ok {iilkede hastalara miidahale
edilemedigi goriilebilmektedir. Bu agidan saglik hizmetlerinin siirdiiriilebilmesine
yonelik olarak gelistirilecek mekansal stratejilerin ve mimari ¢6ziim Onerilerinin
salgin hastalik siirecleri i¢in planlanmasinin, basta halk sagligi olmak iizere birgok
bakimindan biiyiik bir neme sahip oldugu goriilebilmektedir. Bu ¢aligmanin temel

amaglari;

e Arastirma kapsaminda elde edilen veri setlerinin ve bu veri setlerinden yola
cikilarak gelistirilen fikir ve Onerilerin sonraki caligmalara referans olmasini
saglamak ve salginla miicadelenin daha etkili bir sekilde ortaya konulabilmesi
icin Ozellikle saglhik ve mimarlik disiplinlerinin bir araya getirildigi

multidisipliner ¢aligmalarin 6nemine dikkat ¢ekilmesi,

e Salgin siirecinde saglik hizmetlerinin siirdiiriilebilmesine yonelik olarak
gelistirilen ve gecmis salginlarda diinyada 6rnek uygulamalar1 olan mekansal

stratejilerin degerlendirilmesi,

e lgili mekansal stratejilerin avantaj, dezavantaj, firsat ve tehditlerinin

saptanmasi,

e Niifus yogunlugu fazla olan sehirlerin merkezi noktalarindaki bireylerin salgin
doneminde saglik hizmetlerine erisimle ilgili sorunlarinin giderilebilmesine

yonelik mekansal 6neriler gelistirilmesi,

e Salgin silirecinde ertelenen veya yararlanilamayan saglik hizmetlerinin
siirdiiriilmesiyle birlikte salginla miicadelede etkili olabilecek ek saglik hizmet

yapilarinin olusturulmasina yonelik oneriler gelistirilmesi,

e  Solunum yoluyla bulasan bir salgin hastalik senaryosunda, salginla ilgili birinci

basamak saglik hizmetlerinin yerel 6l¢ekte yayginlastirilmasina yonelik mimari



¢Oziim olabilecek yaklagimlarin degerlendirilmesi ve planlama Onerilerinin

ortaya ¢ikarilmast,

e Gelecekte solunum yoluyla bulasan bir salgin hastalik yasanmasi durumunda
basvurulabilecek mimari ¢oziim araci olarak mevcut yap1 stokunun yeniden

islevlendirilmesi ile ilgili bir tasarim rehberi ortaya konulmasi,

e Salgin swrasinda, c¢alisma kapsaminda gelistirilen  Onerilerin  hayata
gecirilebilmesi icin salgin evrelerine gore eylem adimlarinin belirlenmesi ile

maddi ve manevi kayiplarin en aza indirilmesi amaglanmaktadir.
VARSAYIM

Salgin hastalik stireglerinde, sehir merkezlerinde gegici olarak islevini
yitirebilecek olan otopark, spor tesisi, fuar alanlari ve kiiltiir merkezleri gibi mevcut
yapilarin  yeniden islevlendirilerek  salgina ilk  miidahale  alanlarina
donistiiriilmesinin, yerel dlgekte salginla miicadelenin i¢in ulasilabilir, ekonomik ve

pratik bir mimari ¢dziim Onerisi olabilecegi varsayilmaktadir.

Literatiir arastirmalar1 ve uzman goriisleri dogrultusunda elde edilen veri
setlerinin birlikte analiz edilmesi ile kapali spor tesislerinin salgin hastalik
siireclerinde yeniden islevlendirilmesine yonelik bir tasarim rehberi hazirlanmasi

olanaklidir.
KAPSAM

Mevcut yap1 stokunun yeniden islevlendirilmesi i¢in gerekli planlanma; basta
erigilebilirlik ve ulagim, i¢ hava kalitesi, mekansal organizasyon ve islevsellik gibi
parametreler baglaminda mimarlik ve tasarim bakimindan degerlendirilmesi gereken
bir konudur. Ancak, caligmanin mimarlik ve saglik disiplinleri ara kesitinde
gelistirilebilmesi i¢in, salgin hastaliklar, saglik hizmetleri ve saglik hizmet yapilarim
kapsayacak olan arastirma alani genisletilerek, birgok disiplinden veri aligverisine
acik hale getirilmistir. Ozellikle salgin hastaliklar s6z konusu oldugunda Diinya
Saglik Orgiitii'niin (WHO) konuyla ilgili daha énce yiiriitmiis oldugu ¢aligmalar ve
bulagici hastaliklara iliskin istatistiksel veriler degerlendirilmistir. Bu veriler
dogrultusunda, salginlarin cografi dagilimlar1 hakkinda bilgi sahibi olunabilmistir.
Cesitli salgin hastaliklarla yogun bir sekilde miicadele eden iilkelerin verilerinden de
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faydalanilmistir. Genisletilen arastirmalar sayesinde, salgin hastaliklarla miicadele
konusunda diinyanin gesitli tilkelerinde uygulanan mekansal stratejiler, tasarimlar ve

uygulamalar incelenmistir.

Calisma kapsaminda, solunum yoluyla bulasan salgin hastalik siireglerinde
saglik hizmetlerinin siirdiiriilebilmesi ve salginla daha etkili bir sekilde miicadele
edilebilmesi amaciyla ‘mevcut yapi stokunun yeniden islevlendirilmesi’ stratejisi
dogrultusunda kapali spor tesislerinin yeniden islevlendirilmesine yonelik bir tasarim
rehberi gelistirilmistir. Tasarim rehberi, kapali spor tesisleri i¢in 6zellestirilmekle
birlikte, genis kapsamda, kiiltiir merkezi, otoparklar ve salgin sirasinda islevselligini
yitiren diger birgok mevcut yapiyr kapsayabilecek sekilde genisletilebilecektir.
Calisma kapsaminda ortaya konulan oneriler ve gelistirilen semalar, igerisinde
hentbol, basketbol ve voleybol sahalarinin yer aldig, seyircili ve kapali spor tesisleri
icin gelistirilmistir. Caligmada ortaya konulan wveriler, farkli bigimlerdeki ve

ozelliklerdeki spor tesislerinin degerlendirilmesi i¢in de bir ¢ergeve olusturmaktadir.

Calisma siirecinde kavramsal ve tasarimsal acidan multidisipliner
arastirmalar ve nicel arastirma yontemleri kullanilmistir. Bu sayede, yalnizca
mimarlik disiplini tarafindan ¢6ziimlenmesi miimkiin olmayan bu oneri i¢in, gesitli
veri kaynaklariyla beslenen ve farkli degiskenlere karsi adapte olabilen, diger
disiplinlerle etkilesimli bir sekilde ¢alisabilen ve gelistirilmeye agik bir tasarim

rehberi gelistirilmesi hedeflenmistir.
YONTEM

Solunum yoluyla bulasan salgin hastalik siireclerine iliskin 6n arastirmalar
gerceklestirildikten sonra, salgin siirecinde, saglik hizmetlerinin stirdiiriilebilirligiyle
ilgili, c¢alisma kapsaminda ¢6ziim Onerileri gelistirilmek istenen problemler
belirlenmigtir. Calismada odaklanilan konu, mimarlik ve saglik bilimleri ara
kesitinde gelistirilecegi icin, veriler elde edilirken, literatiir arastirmalarinin yani sira,
defaten yar1 yapilandirilmis goriismeler gergeklestirilmis ve arastirmalarin birgok

asamasinda, alaninda uzman kisilerin goriislerinden faydalanilmistir.

Tezin yontemi ve genel aragtirma kurgusu Sekil 1’de goriilebilmekte oldugu
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Arastirma kapsaminda, Oncelikle salgin hastaliklar konusu {izerinde
durulmustur. Salgin hastaliklara yonelik olarak gerceklestirilen arastirmalar
neticesinde, salgin siirecinde saglik hizmeti ihtiyaglarinin belirlenmesine ydnelik
literatiir arastirmalar1 ve uzmanlarla yapilan goriismeler siirdiiriilmiistiir. Salgin
stireclerinde saglik hizmetlerinin siirdiiriilebilmesine yonelik gelistirilen mekansal
stratejiler ve mevcut yapi stokunun yeniden islevlendirilmesine yonelik yaklasimlar
degerlendirildikten sonra, belirlenen stratejiye iliskin kriterlerin olusturulabilmesi
icin yontem arayislar1 gergeklestirilmistir. Yapilan aragtirmalar, incelenen ornekler
ve uzman gorisleri neticesinde, mevcut yapi stokunun yeniden islevlendirilmesi
kapsaminda, kapali spor tesislerinin, salgin aninda, acil servis mimarisi ile benzer bir
sekilde planlanmasina yonelik arastirmalar, gerekli mahallerin ve bu mahallere
iliskin genel kriterlerin belirlenmesiyle birlikte genisletilmistir. Ortaya ¢ikan
fikirlerin somutlastirilabilmesi i¢in olusturulan semalar, diyagramlar ve taslak
cizimler ile bazi mekansal analizler gerceklestirilmistir. Daha sonra bu ¢izimler,
alaninda uzman kisilerle yapilan goriismeler neticesinde gelistirilmis ve c¢alisma
kapsaminda degerlendirilen verilerin somutlastirilabilecegi, gelistirilebilir ve
uyarlanabilir bir tasarim rehberi olusturulmustur. Son olarak ise bu rehberin salgin
evrelerine gore hangi eylem adimlar1 ile uygulanabilecegine iligkin Oneriler

gelistirilmistir.

10



BIiRINCIi BOLUM

1. SALGIN HASTALIKLAR VE SALGINLA MUCADELEDE
MEKANSAL STRATEJILER

Salgin siiregleri, kalabalik sehirlerde saglik hizmet yapilari {izerinde kapasite
ve erisim bakimindan baski olusturabilmektedir. Salgin siirecinde ortaya ¢ikan bu
mekansal ihtiyaglarin karsilanabilmesi, mimarlik disiplini tarafindan gelistirilecek
¢Oziim Onerilerileri ile miimkiin olabilecektir. Mimarlik disiplini, saglik hizmetlerinin
ve olagan hayat akisinin saglikli bir sekilde yliriitiilebilmesi i¢in ¢esitli ¢dziim
arayislar1 igerisindedir. Salgmn siirecinde, hizli, erisilebilir, pratik, ekonomik ve
adaptif bir ¢oziim 6nerisi olusturulmasi gerekmektedir. Salgina sebep olan hastaligin
bireylerde olusturdugu semptomlar, hastaligin insan viicudunda sebep oldugu etkiler,
hastaligin tiiriine baglh olarak risk altindaki viicut sistemleri ve enfeksiyon bulagma
tiirleri, tibbi yontemler {lizerinde oldugu gibi, mimari tasarimlar iizerinde de etkili
olmaktadir. Dolayist1 ile salginla miicadele kapsaminda, mimari tasarim
diisiincelerinin saglikli bir zeminde gelistirilebilmesi i¢in saglik, hastalik ve salgin

hastaliklar ile ilgili kavramsal bir ¢er¢ceve olusturulmasi 6nem tagimaktadir.

Hastalik, doku ve hiicrelerde yapisal, fonksiyonel ve normal olmayan
degisikliklerin yarattig1 hal olarak tanimlanmaktadir. Akdur ve digerleri (2011) bu
tanim1 biyolojik anlamda dogru ve doyurucu bulmakla birlikte hastalifin yalnizca
biyolojik bir siire¢ degil; ayn1 zamanda sosyal ve kiiltiirel bir olgu oldugunu ifade

etmektedir.

Saghigm en sik kullanilan tanimi 1948 yilinda Diinya Saglhk Orgiitii (DSO)
tarafindan yapilmistir. Bu tanima gore “saglik, yalnizca hastalik ya da sakatliklarin
yoklugu olmayip, bedensel, ruhsal ve sosyal yonden tam bir iyilik hali igerisinde
olma durumudur” (WHO, 1998). Bu tanimdan da anlasilabilecegi iizere saglikli
olmak, ruhen, bedenen ve sosyal agidan da iyi olmay1 kapsamaktadir. Bu noktada
yalnizca bireysel olarak iyi olma halinin de yeterli olmayacagi, toplumsal agidan
saglikla ilgili kaygilarin ortadan kaldirilmas: gerektigi anlasilabilmektedir. Halk
arasinda psikolojik acidan hissedilen bircok rahatsizlik stres adi altinda giinliik

yasantida dile getirilmektedir. Aslinda bu durum da iyt olma halinin disina
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cikildiginin bir gostergesi olarak kabul edilebilir. Bireyler kendi sagliklar1 kadar
aileleri ve yakin cevrelerinin saglik durumlariyla da ilgilenmektedir. Giinlik
yasantida ebeveynlerin ¢ocuklari lizerindeki saglikla ilgili uyarilarimi ve kaygilarini
siklikla duyabilmek miimkiindiir. Toplumun en kiigiik birligini olusturan aile igindeki
bu etkilesim genis ¢evreyle biitlinlestirildiginde toplumun tamamin ilgilendiren bir

iyi olma halinin 6nemini ortaya koymaktadir.

Bireylerin basta kendi sagliklar iizerindeki sorumluluklar1 yerine getirmeleri,
cevresel etmenlerin takip altinda tutulmasi, toplumun sosyo-ekonomik farkliliklarina
karsin sagliga erisimde adaletin saglanarak, halkin herhangi bir kesimine yonelik
dezavantaj olusturulmamasi gibi birgok konu Alma-Ata Bildirgesi / Temel Saglik
Hizmetleri Bildirgesi’nde tartisilmistir (Demirel Degirmenci, 2021). Tim ilkeler
birlikte ele alindiginda, saglik sisteminin ve bu sistemi etkileyebilecek olan baska
sistemlerin kendi iglerindeki ve disiplinler arast verimliligin Onemi ortaya
cikmaktadir. Bu noktada halk sagligi kavraminin ve halk sagligini ilgilendiren alt
sistemlerin toplumu ve bireyleri dogrudan ilgilendirdigi sOylenebilir. Fisek’e gore
(1983); halk saghgmimn giiniimiizdeki klasiklesen tanimi 1923 yilinda C-E.A

Winslow tarafindan yapilmistir:

“Halk sagligi, organize edilmis toplum calismalar1 sonunda g¢evre saglik
kosullarin1 diizelterek, bireylere saglik bilgisi vererek, bulasici hastaliklar1 6nleyerek,
hastaliklarin erken tani1 ve tedavisini saglayacak, saglik orgiitleri kurarak, toplumsal
caligmalar1 her bireyin sagligini siirdiirecek bir yasam diizeyini saglayacak bicimde
gelistirerek hastaliklardan korunmayi, yasamin uzatilmasini, beden ve ruh saglig ile

calisma giiciiniin artirilmasini saglayan bir bilim ve sanattir.” (s. 8)

Halk sagligmin ilgi alanlari igerisinde yer alan ¢evre saglik kosullarinin
diizeltilmesi, bulasict hastaliklarla miicadele, tani-teshis ve tedavi siireclerinin
tesisinde ve saglikli bir yasam diizeyinin saglanabilmesinde mimarinin rolii oldukca
biiyiiktiir. Glinlimiizde mimari ve sistematik agidan oldukga iyi kosullarda hizmet
verebilen saglik sistemleri zaman zaman ortaya ¢ikan salgin hastalik siireglerinde

yetersiz kalabilmektedir.
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1.1. SALGIN HASTALIKLAR

Bulasici hastaliklar, iklimsel degisiklikler, ¢cevresel etkiler, bolgeden bolgeye
degisiklik gdsteren hijyen yaklasimlar1 gibi bir ¢ok nedenle diinyanin birgok yerinde
oldugu gibi iilkemizde de siklikla ortaya c¢ikabilmektedir. Bulasici hastalik; bir
mikroorganizma veya onun toksik iirlinlerine bagl olarak ortaya c¢ikan hastaliktir.
Etkenin, bir enfekte kisiden, hayvandan veya rezervuardan; hayvan konak, vektor
veya cansiz ¢evre araciligiyla, dogrudan veya dolayli olarak bir duyarli konaga
gecisiyle olusmaktadir (Saglik Bakanligi, 2018). Bu gecis, higbir ara bulas
olmaksizin cinsel iliski ve kan nakli gibi dogrudan bir yolla gergeklesebilecegi gibi
mikroorganizmanin konakgiya bir araci vasitast ile bulagsmasi durumunda dolayl
olarak da gerceklesebilmektedir. Bu hastaliklar, zamaninda miidahale edilmemesi
durumunda hizla yayilabilme ve salgina donlisme potansiyeline sahiptir. Salgin,
belirli bir alanda, belirli bir grup insan arasinda, belirli bir siire boyunca beklenenden

daha fazla vaka goriilmesi olarak tanimlanmaktadir (Saglik Bakanligi, 2018).

Salgin hastaliklar1 tanimlarken kavramsal agidan endemi, epidemi ve pandemi
kavramlarmin tanimlanmasi énem tasimaktadir. Etkiledikleri alan ve popiilasyona
gore birbirinden farklilasan bu kavramlari Tung ve Atict (2020) su sekilde
aciklamislardir: “Eski Yunancada “en” sozciigli “iginde”, “demos” sozciigii ise
insanlar anlamia karsilik gelmektedir. Bu iki sdzciigiin birlesiminden tiiretilen
“endemi” belirli bir niifus icerisinde her zaman var olan ve disaridan bir etki
olmaksizin belli bir popiilasyonda varligini siirdiirebilen bir hastaligi tanimlamak igin
kullanilan terimdir. Epidemi kelimesi de eski Yunancada “epi” lizerinde ve yine
insanlar anlamina gelen ‘“demos” sozciiklerinin birlesiminden tiiretilmistir. Bir
hastaligin epidemik olarak tanimlanabilmesi i¢in ise belli bir insan popiilasyonunda,
belli bir zaman dilimi igerisinde goriilmesi ve hastaligin 6nceki tecriibelere gore
beklenenden fazla etki gdstermesi gerekmektedir. Son olarak pandemi ise eski
Yunancada tiim anlamina gelen “Pan” ve insanlar anlamma gelen “demos”
kelimesinden tiiretilmistir. Pandemi, endemi ve epidemiden farkli olarak bir kita
hatta tiim diinya yiizeyinde yayilan ve etkisini gosteren hastalik anlamina
gelmektedir.” Salginlar, yayildig1 popiilasyon ve alan tanimlamasina bakilmaksizin,
bulasan hastaliklar g6z Oniinde bulunduruldugunda ciddi etkiler ortaya

¢ikarabilmektedir.
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Salgin hastaliklar gegmisten bugiine toplumlar i¢in biiylik bir tehdit olarak
zaman zaman ortaya ¢ikmistir. Hatta gegmiste salginlarin toplumlarin niifuslar
tizerinde etkili oldugu da bilinmektedir. Tiptaki bireylerin yasamlarinin
kurtarilabilmesi igin gelistirilen her tiirlii teknoloji ve teknik, salginlar s6z konusu
oldugunda etki alan1 bakimindan salginlarla miicadele kadar etkili olamamaktadir.
Bu anlamda salginlarla miicadelenin tiptaki yeri oldukca onemlidir. Ozellikle de
tedavi siireglerinin yanitsiz kaldigir ve bireylerde kalic1 hasara yol acabilecek olan
salginlarda koruyucu saglik hizmetlerinin 6nemi bir kez daha ortaya ¢ikmaktadir.
Fisek’e gore (1983), “bir hastaliktan korunmanin iki ilkesinden biri hastaligin
nedenini bilmek, ikincisi de o nedeni yok etme veya etkisiz hale getirmektir”.
Gecgmisten gilinlimiize nedeni bilinsin veya bilinmesin bir¢ok hastalik bireyler veya
toplumlar iizerinden etkili olacak sekilde ortaya ¢ikmistir. Ancak nedeni bilinsin
veya bilinmesin hastaliklardan korunmak i¢in agilama ve bagisiklama yontemlerinin
gelistirilmesi, karantina ve tecrit uygulamalari, ¢evre sagligi ve vektorlerin kontrolii
gibi koruyucu ilkeler uygulanabilmektedir. Bu uygulamalarin, mimarlik disiplininden
bagimsiz bir sekilde gerceklestirilmesi miimkiin degildir. Salgin hastaliklarla
miicadele sirasinda bireylerin saglik hizmeti alacagi yapilarin mimari 6zellikleri,
salginin seyri tizerinde etkili olabilecektir. Saglik bilimlerinde, hastaliklardan
korunma veya hastaliklarla miicadele konusunda cesitli hekimlik yaklasimlarinin

varlig1 bilinmektedir.

Koruyucu hekimlik, hastalik potansiyellerine bagli olarak ¢esitli stratejilerle
yiiriitilmektedir. Bu anlamda koruma kavrami, birincil, ikincil ve {i¢ilinciil koruma
olarak kategorilere ayrilmaktadir. Birincil koruma, bireyleri genel olarak
hastaliklardan korumak icin alinan Onlemlerdir. Beslenme diyetleri, asilamalar,
bagirsak enfeksiyonlarina karsi alinan 6nlemler, kanserojen maddelerden korunma,
genetik  hastaliklara karst alinan Onlemler birincil koruma kapsaminda
degerlendirilebilmektedir. Koruyucu onlemler, hastalik ortaya ¢ikmadan once;
cevresel kosullarinin  saglikli  hale getirilmesi, beslenme aligkanliklarinin
diizenlenmesi, bulasici hastaliklarla miicadele organizasyonlarinin kurulmasi, ilag ve
asilarin tedarigi ve stoklanmasi v.b. olarak siralanabilmektedir. Hastalik ortaya

ciktiktan sonra ise, ilk olarak bulasmay1 onleyebilmek adina enfeksiyon zincirinin
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kirilmasi saglamak gerekmektedir. Bu anlamda zinciri olusturan kaynak, bulagsma
yolu ve saglikli bireyler arasindaki yayilim kontrol altina alinmalidir. Ikincil koruma
ise daha cok erken teshis olarak ifade edilebilecek olan ve hastaliklar heniiz ¢ok hafif
semptomlar gdsterirken, bireylerde kalici saglik sorunlarinin ve g¢aresiz durumlarin
ortaya ¢ikmamasi i¢in yapilan miidahalelerdir. Ugiinciil koruma ise hastalik atlatilsa
bile gelecekte hastaligin tekrar niiksetmesi veya semptomlardan bazilarinin tekrar

etmesi gibi durumlarla miicadele igin klinik olarak yiiriitiilen ¢alismalardir.

Koruyucu hekimligin her ii¢c koruma diizeyinde de, mimarlik disiplinini
yakindan ilgilendiren 6nlemlere dikkat ¢ektigi goriilebilmektedir. Hastaligin ortaya
c¢ikmasindan Once c¢evresel kosullarin iyilestirilmesi, ilag ve asilarin saglikli
kosullarda depolanmasi ve bireylere uygulanmasi, bireylerin saglik hizmetleri
sirasindaki bulagma risklerinden korunabilmesi ve hastalik sonrasinda yeniden
enfekte olma risklerinin azaltilabilmesi i¢in mimari yapilasma ve ¢evrenin énemi géz

oninde bulundurulmalidir.

“Koruyucu saglik hizmetleri, hastaliklarin meydana gelmemesi icin gerekli
Onlemlerin alinmasi, bulasici hastaliklarla savas, hijyen, hastalik sonrasi
rehabilitasyon konusunda hastaya ve yakinlarina danigsmanlik verilmesi, topluma
hastalik ve saglik konularinda egitim verilmesi, beslenme ve hayat tarzim
degistirmekle hastaliklarin 6nlenmesi gibi konular1 i¢eren; tedaviden 6nce 6nlemeyi
On plana alan saglik hizmetlerinin biitliniidiir” (Basan & Bilir, 2016). Koruyucu

hekimlik bazi 6zellikleri nedeniyle tedavi edici hekimlikten farklilasmaktadir.

Tablo 1.1: Koruyucu ve tedavi edici hekimlik yaklagimlari (Diizenlenmistir;
Aslan, 2021).

KORUYUCU HEKIMLIK YAKLASIMI TEDAVI EDICi HEKIMLIK YAKLASIMI
Risk saptanir. Patoloji saptanir.
Risk ile miicadele edilir. Sagligin yeniden kazanilmasi igin ¢aba gosterilir.
Temel sorumluluk zemini toplumdur. Temel sorumluluk zemini bireydir.

Klinik uygulamalarin da eslik ettigi
davranissal ve sosyal midahaleler Klinik uygulamalar hakimdir.
hakimdir.

Tablo 1.1°den de anlasilabilecegi iizere, koruyucu hekimlik yaklasimi, riskleri

ortadan  kaldirarak  toplumsal olarak hastaliklarla miicadele edilmesine
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dayanmaktadir. Koruyucu hekimligin bu yaklasimi, tedavi edici hekimlige gore ¢ok
daha maliyetsiz ve kolay bir miicadele saglar. Ancak toplumun biiyiik bir
cogunlugunun saglikli olma durumunu zaten olmasi gereken standart bir durum
olarak kabul etmesi, koruyucu oOnlemlere verilen Onemin Oniline ge¢mektedir.
Bireyler kendilerine kisa vadede bir sey hissettirmeyen bu Onlemlerden oldukca
kolay bir sekilde uzaklagabilmektedir. Tedavi edici hizmetlerin bireysel diizeyde
hizmet vermesi ve bireye sagligini daha hizli bir sekilde geri kazandirmasi toplumsal
acidan benimsenmesinde 6nemli bir rol oynamaktadir. Bir mimarlik disiplini tirtinii
olan saglik hizmet yapilari, bireylerin saglik hizmetlerine erisim saglayabilecegi ve
tedavi edici hekimlik yaklagimi agisindan salginla miicadelenin  merkezini

olusturabilecek mekanlardir.

“Sosyal hekimligin konusu, hi¢bir doktrin ve ideolojiye bagli olmadan,
hekimlik ile toplum arasinda iligkilerin incelenmesi ve hekimlik hizmetinin toplum
yararina gelistirilmesidir” (Fisek, 1983). Sosyal hekimlik anlayisina gore, herkesin
sagliginin  korunmasi toplumsal bir gorevdir. Toplumda c¢ok sik goriilen,
oldiiriictiliigii yiiksek olan veya sakat birakabilecek olan hastaliklar dnem sirasi
bakimindan Onceliklidir. Sosyal hekimlik, hastaliklarin ortaya c¢ikmasina sebep
olabilecek toplumsal aliskanliklar, kiiltiirel yap1 ve ekonomik gelismislik diizeylerini
de incelemektedir. Bu anlamda toplumdaki her bireyin aslindan tiim toplumu temsil
eden kiiciik bir parca oldugu goriisii hakimdir. Bir ailenin ekonomik olarak ge¢imini
saglayan bireyin hastalanmasi ve calisamaz hale gelmesi, sistem boyutunda
incelendiginde, sadece o bireyi degil, 6zellikle ailesini ve calistigi kurumu da diger
dolayli yoldan etkiledigi unsurlarla birlikte etkilemektedir. Toplumdaki tiim
bireylerin esit bir sekilde hizmet alabilmesi, sosyal hekimlik ilkelerinde bir digeridir.
Inanci, 1rk1 veya sosyo-ekonomik durumu ne olursa olsun tiim bireyler ayni kalitede
saglik hizmeti alabilmelidir. Bu nedenle, bireylerin saglik hizmetlerine erisimlerinin
bu kapsamda degerlendirilmesi ve ortaya konulacak mimari ¢oziimlerin toplumun
tamamina hizmet verebilecek sekilde planlanmasi O6nem tasimaktadir. Salgin
hastalikla miicadele sirasinda atilacak mimari adimlarin planlanabilmesi icin, salgin
hastaliga iligkin verilerin, saglik bilimleri nezdinde ortaya konulacak parametreler

dogrultusunda analiz edilmesi gerekmektedir.
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Halk sagligmin temel bilim dallarindan biri olan epidemiyoloji, toplum
saghiginin 1iyilestirilebilmesinde oOnemli bir role sahiptir. Hastaliklarin ortaya
cikarilmast ve haritalandirilabilmesinde onem tasimaktadir. Epidemioloji, “belirli
toplumlarda saglikla ilgili durum ya da olaylarin dagilimi ile belirleyicilerinin
incelenmesi ve bu calismanin saglik sorunlarmin Onlenmesi ve kontroliine

uygulanmasidir” (R. Bonita ve digerleri, 2009).

Tezcan’a gore (2015) “Epidemiyoloji bir yontem bilimidir. Hem klinik
hem de toplum tip bilimlerinde hastaliklarin ve saghgi ilgilendiren diger
olaylarin dagilimlarinin incelenmesi (deskriptif epidemiyoloji), nedenlerinin
arastirilmasi (analitik epidemiyoloji) ve bunlarin teshis, tedavi ve onlenmeleri igin
en uygun yontemleri belirlemeye (deneysel epidemiyoloji) yarayan arastirma
teknikleri, epidemiyoloji biliminin kapsami icindedir.” Epidemiyoloji yalnizca
salgin hastaliklarla degil, toplum sagligini ilgilendiren tiim saglik olaylarini
kapsamaktadir. Saglik hizmetlerinin bir sistem c¢ergevesinde planlanabilmesi igin,
hastaligin yayilim boyutlarinin degerlendirilebilmesi olduk¢a Onemlidir. Bu
degerlendirmeler ancak epidemiyolojik veriler sayesinde gerceklestirilebilmektedir.
Epidemiyolojik veriler, belli dl¢iitler dogrultusunda secilmis bir topluluk iizerinde
yapilan ¢esitli arastirma yontemleri ve gozlemlerle olusturulmaktadir. Bu noktada,
konuyla ilgili kullanilan terimlerin epidemiyoloji ¢ergevesinde nasil degerlendirildigi
onemli goriilmektedir. Epidemiyolojik degerlendirmede “calisma”; siirveyans,
gozlem, hipotez sinama, deneyler ve analitik arastirmalar1 kapsamaktadir. Dagilim
ifadesiyle ise zamanlarin, kisilerin, yerlerin ve etkilenen insan smiflarinin analizine
atifta bulunulmaktadir. Biyolojik, kimyasal, fiziksel, sosyal, kiiltiirel, ekonomik,
genetik ve davranigsal faktorler gibi sagligi etkileyen faktorler ise belirleyiciler
olarak ifade edilmektedir. Calismalar, belirli topluluklar olarak ifade edilen, meslek
gruplar1  gibi  karakteristik  Ozelliklerle belirlenebilecek  gruplar iizerinde
yogunlagtirilmaktadir. Epidemiyolojideki koruma ve kontrol uygulamasi ise halk
sagliginin iyilestirilmesi, korunmasi ve yeniden tesis edilmesi olarak
aciklanmaktadir. Bonita ve digerlerine gore (2009) “epidemiolojik ilkelerin ve
yontemlerin, tibbi uygulamalar sirasinda karsilagilan sorunlara uygulanmasi klinik

epidemiolojinin  gelismesini  saglamistir. ~ Benzer  sekilde, epidemioloji,
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farmakoepidemioloji, molekiiler epidemioloji ve genetik epidemioloji gibi diger

alanlara da yayillmistir.”

Epidemiyoloji alaninda kazanilmis bir¢ok basar1 bulunmaktadir. Cicek
hastalig1, metil civa zehirlenmesi, romatizmal kalp hastalig1 ve romatizmal ates, iyot
yetersizligi hastaligi, tiitiin kullanimi, asbest ve akciger kanseri, kalga kiriklari
(yashilarda), HIV / AIDS ve SARS gibi birgok hastaligin tedavisinde veya
Onlenmesinde epidemiyoloji bilimi devreye girmistir. Bu hastaliklardan her biri
toplum saglhigin1 farkli agilardan tehdit etmistir. Bazilarindaki o6liim oranlar,
bazilarindaki bulasma hizi, toplumlarin sagliklarini etkiledigi gibi sosyal ve
ekonomik yasantiyr da dogrudan etkisi altina almistir. Bu kazanimlarin tamaminda
ortak nokta Oncelikle saglik ve hastaligin Olciilebilmesidir. Hastalik ve saglik
kavramlar1 bir¢ok cografyada farkli tanimlarla ifade edilebilmektedir. Bonita ve
digerlerine gore (2009); “Tan1 olgiitleri genellikle belirtilere, semptomlara, gecmise
ve test sonuclarina dayandirilir. Ornegin, hepatit, kanda antikorlarin mevcut
olmasiyla; asbestoz akciger fonksiyonundaki belirli degisikliklere iligkin semptom ve
belirtiler, akciger dokusu fibrozisi veya plevral kalinlasmanin radyografisi ve asbest

liflerine maruz kalma ge¢misi ile belirlenebilir.”

Zamanla gelisen teknoloji ve bilgi birikimi sayesinde, tani teknikleri de
gelistirilmektedir. Epidemiyoloji bilim dalinda hastaliklarin tanimlanmas1 kadar
sikliklariin Ol¢lilmesi de 6nem tagimaktadir. Bu noktada, risk altindaki niifus,
insidans ve prevalans, vaka olimliligi ve farkli 6l¢iimlerden gelen sonuglarin
karsilastirilmas1  epidemiyolik arastirmalarda, ozellikle de salgin hastaliklar
bakimindan, olduk¢a 6nemli kavramlar olarak ortaya ¢ikmaktadir. Bu kavramlar,
salgina yonelik mimari eylem planlarinin olusturulmasinda ve uygulamaya yonelik

zamanlamanin belirlenmesinde 6nemli bir role sahiptir.

“Hastalik insidansi, belirtilen niifusta belirli bir siirede ortaya cikan yeni
vakalarin goriilme hizin1 temsil etmekte iken, prevalans zaman i¢inde belirli bir

noktada tanimlanan niifustaki mevcut vakalarin sikligidir.” (R. Bonita ve digerleri,

2009)

“Insidans belli toplumda belli siirede yeni ortaya cikan vaka veya olay
sayisini belirten bir 6l¢iit olmasina karsin, prevalans belli bir toplumdaki belli bir
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stirede veya belli bir anda eski ve yeni tiim vaka veya olaylarin toplam sayisini
belirten bir Olgiittlir. Prevalans hizi uzun siiren kronik hastaliklarin 6l¢iimii i¢in daha
elverigli bir Olglit iken, insidans daha c¢ok kisa siireli hastaliklarin (bulasic
hastaliklar) 6l¢timiinde kullanilmaktadir. Prevalans hiz1 hem insidans hizina hem de
hastaligin siiresine baglidir. Eger prevalans hizi diisiik ve zaman iginde anlamli bir
degisiklik gostermiyorsa prevalans, insidans ve hastalik siiresi arasinda yaklasik bir
matematiksel iliski bulunmakta olup bu iliski insidans hizi ile hastalik veya saglik
probleminin ortalama siiresinin ¢arpiminin prevalans hizina esitligi tarzindadir.
Ornek olarak bir hastaligin yillik prevalans hizi %0 30 ve yillik insidans hizi ise %0
10 ise (Prevalans Hiz1 = Insidans Hiz1 * Hastaligim Ortalama Siiresi formiiliine gore)
hastaligin ortalama siiresi kabaca 3 yil kadardir. Insidans ve prevalans hizlar1 diger
taraftan saglik hizmetlerinin planlanmasinda kullanilmakta olup; prevalans hizi
Ozellikle saglik tesisleri ve personel ihtiyaglarinin tahmininde insidans hizi ise
hastalik i¢in korunma ve kontrol programlari hakkinda bilgi saglanmasinda

kullanilmaktadir.” (Yurtseven, 2015)

Salgin hastalikla miicadele kapsaminda ortaya konulabilecek mimari
uygulamalar i¢in gerekli siire, tercih edilen mekansal stratejiye bagli olarak
degiskenlik gosterebilmektedir. Bu nedenle, epidemiyolojik veriler analiz edilmeli ve
uygun strateji belirlenerek dogru zamanda dogru adimlar atilabilmelidir. Salgin
hastaliklarin seyrinde hasta sayis1 kadar oliim diizeylerinin de belirlenmesi 6nem
tasimaktadir. Epidemiyolojik arastirmalarda O6liim diizeylerinin belirlenmesinde
kullanilan bir¢ok gosterge bulunmaktadir. Bunlardan biri ‘fatalite hizi’dir.
Hastaliklarin ne diizeyde oldiiriicii etkisi oldugunu gosteren fatalite hizi verisine,
belirli bir zaman diliminde gergeklesen vaka oliimlerinin toplam vaka sayisina
oranlanmasi ile ulagilmaktadir. Kaba 6liim hizi ise toplumda meydana gelen belirli
zaman dilimlerindeki 6liim sayilarinin niifus miktarlarina oranlanmasi ile hesaplanan
baska bir gostergedir. Genellikle yillik olarak hesaplanan kaba 6liim hizindan daha
duyarli veriler elde edebilmek igin yas, cinsiyet ve yerlesim yeri gibi kriterler
Ozelinde oranlar Olgililerek hesap yapilabilmektedir. Belirli bir nedene bagh
gerceklesen oliimler, bebek Oliimleri, anne 6liimleri, 6lii dogumlar gibi gesitli 6zel
Olglimler kaba Oliim hizlarindan daha detayli veriler elde edilebilmesini ve daha

dogru analizler yapilabilmesini kolaylastirmaktadir. Bu analizler sayesinde salgin
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hastaliklarin toplumlar iizerindeki etkisi daha net bir sekilde anlasilabilmekte ve

tedbirler veriler dogrultusunda hayata gegirilebilmektedir.

1.1.1. Salgin Hastaliklarin Tarihcesi

Gegmisten giinlimiize dek yasanan tiim gelismelerde oldugu gibi tibbi
geligsmelerin temelinde de ilgili donemlerdeki yasam kosullari, kiiltiir ve inanglardan
kaynakl1 farkl1 yaklagimlar goriilebilmektedir. i1k ¢aglarda yasayan insanlarin sagliga
bakis agilari, kendilerini bireysel acidan hayatta tutabilmeleriyle dogrudan
iliskilendirilebilmektedir. I¢giidiisel olarak insanin kendisini agrilardan ve acilardan
korumaya calismast o zamanlardaki tehditler de goz Onilinde bulundurularak
degerlendirilebilinir. Tarih 6ncesi donemlerdeki yasam kosullarinda avcilik, dogada
hayatta kalma, dliismanlara kars1 miicadele, vahsi hayvan saldirilart gibi bir¢ok tehdit
bulunmaktaydi. Bu tehditlere kars1 gelistirilen tedavi yontemleri olarak biiyiiler ve
sifali otlar, donemin saglik ihtiyaclarim1 ortaya koymaktadir. Ilgili zaman diliminde
dis etkenlere kars1 birer savunma araci olarak barmaklar, giysiler ve ates kullanima,
dénemin koruyucu saglik uygulamalar olarak ifade edilebilmektedir. Benzer olarak
daha sonraki zamanlarda ¢esitli inanglara bagli olarak farkli yaklasimklar
gorilmistiir. Hastaliklarin  sebepleri ve 1iyilesme durumlart dini inanglarla
bagdaslastirilarak ¢6zlimleri de adaklar ve sunaklar yoluyla aranmistir. Bunlarla
birlikte hasta olan uzuvla ilgili, kirik-g1kik tespitleri, kanama durdurma, semptomlara
yonelik sicak veya soguk uygulamalar gelistirilmistir. Tarihi siire¢ icerisinde ¢esitli
uygarliklar tarafindan gesitli 6nlemler ve tedaviler gelistirilmistir. Milattan 6nceki
donemlerde Mezopotamya, Amerika ve Hindistan gibi bolgelerde temiz suya erigim
ve tuvalet kiiltiirli, bitkisel tedaviler, cerrahi uygulamalar, yoga, hipnoz, felsefi
yaklasimlar gibi bir¢ok farkli yontem diinyanin birgok yerinde bu sekilde
cesitlenerek yayilmistir. Her bilim dalinda oldugu gibi tibbin gelisiminde de nesilden
nesile aktarilan bilgi birikimlerinin pay1 oldukca biiyiiktiir. Ancak bu siire¢ inisli

cikish olarak, diger bir ifadeyle asimetrik ivmelenmelerle gerceklesmistir.

Tip bilmine farkli bir bakis agisiyla yaklasarak iz birakan isimlerden biri de
hi¢ kuskusuz Hipokrat’tir. Ugurlu’ya gore (1997) “O, giiniimiiz tibbinin ilk sistemli
kurucusudur. Sistematik bicimde insan aklini kullanmaya yani rasyonalizme,

gozleme ve deneyime (daha gelistirilmis bigimiyle deneye) dayanan cagdas tibbin
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dogmasi, kimi yayinlarda "biitlin zamanlarin en biiyiilk hekimi" diye nitelendirilen
Hipokrat ile gerceklesmistir. O, ayn1 zamanda tip aktoresini de kurdugu icindir ki,

"T1bbin atas1" olarak onurlandirilmistir.” (s. 67)

Hipokrat, tibba iliskin bilgi birikimlerini atalarindan aktarilan bilgilere borg¢lu
olmasina ragmen, tip biliminin geleneksel aliskanliklardan, ¢esitli inaniglardan
ayrilarak rasyonelize olmasini saglamaya caligmigtir. Fakat tip egitimi konusunda
geleneksel aktarim siirecleri devam etmis hatta kendisi de bildiklerini ¢ocuklarina
aktararak onlar1 hekim olarak yetistirmistir. “Hipokrat koleksiyonunda, hastay1
dikkatle gozlemleme ve bulgulari olabildigince gercekegi bicimde tam olarak
kaydetme, hasta yatagi basinda tip egitimi, hava, su ve toprak gibi dogal etmenlerin
hastaliklarin olusmasi, gelismesi ya da iyilesmesi siireclerindeki etkileri ve tip

aktoresinin yiice ilkeleri agik ve akici bir anlatimla belirtilmistir.” (Ugurlu, 1997)

Ugurlu’ya gore (1997), Hipokrat demek, eski yontemleri, dinsel ayinleri ve
biiyiliyli reddeden, bir yontemi, yeni inceleme araglarini, zengin bir tedavi birikimini
getiren, yeni bir hekimlik demektir. Hatta Hipokrat’in tibbin atasi oldugu yoniindeki
yakistirmalar onun ¢agiin en rasyonel bakis agisina sahip tip okulunu kurmasiyla
iliskilendirilmektedir. Hipokrat nesneleri ve olaylar1 bir siire¢ igerisinde kabul ederek
her seyin birlikte hareket ettigi veya birbirinden etkilendigi bir diislince yapisiyla
hareket etmistir. Hipokrat’in giinlimiizde sistem teorisi olarak ifade edilen yaklagimla
bagdastirilabilecek olan bu yaklagimi hipokratik tip ilkelerinin en 6zgiin
bagliklarindan biridir. Bu sayede, o donemde vaka incelemeleri ve tibbi bilgi
birikimlerin aktarilmasi konusunda oldukga 1yi bir noktaya varilabilmistir. Hipokrat
ogretisinin etkileri hastaliklarin veya vakalarin gelecegi hakkinda bilgi edinilebilmesi
veya tahminlerde bulunulabilmesi agisindan da 6nem tagimaktadir. Hipokrat, konuya
sistematik bir bakis agisiyla yaklastigr icin tibbi gereksinimleri, mimari ihtiyag
programlariyla biitiinlestirerek bazi yorumlarda bulunmustur. Cerrahi operasyonlar
icin gerekli olan mahal ile ilgili dogal ve yapay aydinlatma gereksinimlerini, teknik
donanimlar1 ve tefrislerin mekan igerisindeki yerlesimleriyle ilgili bazi Onerilerini

kitaplarinda ele almistir.

Gegmisten giinlimiize birgok bilim insam1 ve filozof tarafindan tartisilan

humoral patoloji teorisi, hastaliklarin ortaya ¢ikarilabilmesi ve insanin fizyolojik ve
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psikolojik bakimdan “iyi olma hali’nin saglanabilmesi i¢in 6nem tagimistir. Her ne
kadar antik ¢agdaki yorumlariyla benzesmese bile giiniimiizde de bu kuramdan
faydalanilarak insan bedenini ve hastaliklar1 taniyabilmeye yonelik kapsamli bir bilgi

birikiminden faydalanildig1 sdylenebilmektedir.

Insan bedeninde ortaya cikan hastaliklar i¢in humoral patoloji kuraminda
oldugu gibi bir¢ok kuram ve teori gelistirilmistir. Bunlarin tamaminin ortak gayesi,
insanlarin saglik kosullarinin saglanabilmesi i¢in korunmasi ve tedavi edilebilmesi
olmustur. Bu teorilerden bir tanesi de yine antik donemde ortaya ¢ikan ve yiizyillar
boyunca bir¢ok disiplin tarafindan tartisilan miasma teorisidir. Hipokrat da bu
teoriyle ortaya atilan hastalik sebeplerini kabul etmis ve hastaliklarin topraktan ¢ikan
hava ve sudan, yildizlardan, riizgar yoniinden ve mevsimsel etkilerden
kaynaklandigina inanmistir. (Arda, 2011). Ozellikle kétii havanin birgok hastaliga
sebep oldugu diisiincesi o donemde olduk¢a yayilmistir. Bu kuram gesitli zaman
dilimlerinde bilim insanlar tarafindan bazen kabul edilse de bazen de reddedilmistir.
Ancak yine de yiizyillar boyunca giindemde kalmayi bagarmistir. Galen de aradan
gecen yiizyillara ragmen hastaliklarin nedenleri hakkinda daha ziyade, miasmatik
goriise katilmis ve desteklemistir. Ayn1 zamanda Hipokrat’in 4 sivi teorisini kabul
etmis, sivilarin azalmasit veya artmasini hastaliklarin nedeni olarak gostermistir.

(Arda, 2011)

Miasma teorisi, 19. Yiizyilda yasanan kolera salginlarina kadar halk arasinda
ve bilim insanlar1 nezdinde gecerliligini korumaya devam etmistir. John Snow’un
kolera salginlar1 tizerine gergeklestirdigi uzun siireli aragtirmalar, salgin hastaliklarin
bulagma sekillerine iliskin farkli bir bakis agis1 ortaya ¢ikarmistir. Snow, koleranin
miasma yoluyla bulagmasinin miimkiin olmadigini, goriilen semptomlarin besinler
veya pis sular neticesinde ortaya ¢ikabilecek unsurlar oldugunu ileri siirmiistiir.
Oueijo’ya (2011) gore “Snow, koleranin kendi kendini iiretebilen ve muhtemelen bir
hiicreye benzer bir yapiya sahip olan canli bir nesne oldugu sonucuna ulasti ve bu
durum, bilim adamlarinin bakteri ve viriislerin bu hastalia sebep oldugunu
kesfetmelerinden yillarca dnce olusan olaganiistii bir sezgiydi.” Snow’un bu tezine
sagliginda oldugu gibi Gliimiinden sonra bir slire daha inanilmamistir. Snow’un

hastaligt ortaya c¢ikarmak i¢in olusturdugu arastirma yontemleri, giiniimiiz
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epidemiyolojik arastirmalar1 ile benzer bir yol izlemistir. Bu durum, Snow’un
Olimiinden sonra yasanan salginlarda, Snow’un tezine inanan bilim insanlari
tarafindan farkedilmistir. “Nihayet, on dokuzuncu ylizyilin sonuna dogru gelisen
bakteri tezi, miasma konusundaki yanlis anlayisin yerine gegince; Snow’un yillar
onceki basarilarinin degeri bilindi ve diinya ona inanmaya basladi. Bugiin sadece
koleranin sirrint ¢ézen kisi olarak degil, cagdas epidemiyolojinin babasi olarak da
anilmaktadir” (Oueijo, 2011). Daha sonra ortaya ¢ikan mikrop teorisi ile bakteri,
virlis ve diger canli organizmalarin varliginin saglik {izerindeki etkileri anlasilmaya
baglanmigtir. 20. Yiizyildan itibaren diger tiim disiplinlerde oldugu gibi tip
bilimlerinde de gelismeler hiz kazanmistir. Salginlar, toplumlarda birgok kayiplara
ve sosyo-ekonomik tahribatlara sebebiyet vermekle birlikte, tip bilimlerinin
gelisebilmesi i¢in 6nemli bir sebep haline gelmistir. Her ne kadar salginlar bilimsel
gelismelere araci olsa da, hastaliklar durdurulana kadar bir¢ok kayiplar verilmistir.
Bu anlamda ge¢miste yasanan salginlarin boyutlarinin anlasilmast Snemli

goriilmektedir.

Diinyada bir¢ok cografyada bircok kez salginlar yasanmistir. Bu salginlarin
bazilarinda Oliim oranlart ¢ok yiiksek seviyelere ¢ikarak kontrolden c¢ikmis ve
iilkelerin basta saglik olmak tizere tiim sistemleri lizerinde bir kriz ortami
olusturmustur. Farkli zaman dilimlerinde epidemik veya pandemik olarak ortaya
cikan ve verilen kayiplar bakimindan 6nem tasiyan salginlar; veba, ciizam, ¢igek
hastaligi, kolera, verem, frengi, kuduz, influenza, ispanyol nezlesi/gribi gibi

siralanabilmektedir.

“Kara Veba, (Biiyikk Veba Salgin1) Cin ve Asya’nin giliney batisinda
baslayarak 1347-1351 yillarinda Avrupa’ya ulasip biiyiik yikima yol agan veba
salgimidir. Salgina Yersinia pestis ad1 verilen bir bakterinin yol actigi, ratlarin tasidig
pirelerin insanlar1 1sirmasi, sonra da insandan insana bulas ile yayildigi ileri
striilmiistlir. Salgin sebebiyle yalnizca 14. yiizyilda 200 milyon kisi dlmiistiir. Bu
veba salgininda Avrupa niifusunun yaklasik {icte birinin 6ldiigii diisiiniilmektedir.
Vibrio cholerae bakterisinin neden oldugu Kolera Salgini ise 1817°de Japonya’da,
1826’da Moskova’da, 1831°de Berlin’de, Paris’te ve Londra’da, 1892 yilinda
Hamburg’da ve Kanada’da goriilmiistiir. Ulkemizdeki en biiyiik kolera salgin1 1912-
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1913 Balkan Savaslar1 sirasinda goriilmiis, ¢ok sayida asker hastalik nedeniyle sehit
olmustur. Koleranin o6liim riski cok yiiksektir ve tedavisi olmasina ragmen
giiniimiizde hala binlerce insanin dliimiine yol agabilmektedir. Ispanyol gribi ise 18
ay i¢cinde 100 milyona yakin insanin (diinya niifusunun %15’inin) 6liimiine sebep
olan, tarihte bilinen en biiyiik salgindir. Asya gribi (Hong Kong veya Cin gribi olarak
da bilinir) 1960’larda yaklagik bir milyon insanin 6liimiine sebep olmustur. Baska bir
salgin hastalik olan ¢igek hastaligi, toplamda yaklasik 20 milyon insanin hayatini
kaybetmesine sebep olmustur. Milyonlarca insanin 6liimiine sebep olan salginlardan

bir digeri de kus gribi olarak ifade edilebilmektedir.” (Aslan, 2020)

Salgin hastaliklar / bulasici hastaliklar, yeryiiziinden tamamen silinmemekte
ancak asilar, 6nlemler, tedaviler v.b. bircok uygulama ile etkisiz hale getirilmektedir.
Baz1 hastaliklar ¢esitli varyasyonlari ile tekrar tekrar goriilebilmektedir. Gilintimiizde
bir¢ok bulasici hastalik diinyanin ¢esitli yerlerinde endemik olarak goriilmektedir. Bu
durumun ortaya g¢ikmasinda, toplumlarin gelismislik diizeylerinin etkisi oldukga
biiytiktiir. 2020 y1l1 itibar1 ile tiim diinyay1 etkisi altina alan Covid-19 pandemisi ise
glinlimiiz itibar1 ile devam etmekte ve halen can kaybina neden olmaktadir. Covid-19
ilk olmadigi gibi son salgin da olmayacaktir. Ciinkii, gelecekte baska salgin

sireclerinin ilk defa veya yeniden yasanmasi kac¢inilmaz olarak goriilmektedir.

Mimarlik disiplini, tarih boyunca salgin hastaliklar konusunda ortaya atilan
tiim teoriler i¢in gelistirilen ¢6zlim Gnerilerinin bir parcast olmustur. Yasanan salgin
hastaliklar, mimari yaklasim acisindan bazi degisiklikler yapilmasi gerekliligini
ortaya koymustur. Temiz suya erisim sorunundan kaynaklanan salgin hastaliklar
karsisinda, binalarin sihhi tesisatlarindaki gelismeler ortaya ¢ikabilmistir. Binalardaki
yasam ve depolama alanlari, hijyen kosullar1 dogrultusunda gelistirilmistir. Saglikla
ilgili  miidahalelerin  yapilacagt  mekanlarin  mimari  kosullar1  ayrica
degerlendirilmistir. Her salgin hastalik farkli etkilere ve bulasma yontemlerine sahip
olabilmektedir. Bu nedenle, salgin hastalikla miicadele konusunda ortaya atilabilecek
olan mimari ¢6ziim Onerileri, ilgili salgin hastaliga bagli olarak farklilik
gosterebilmektedir. Salgin hastalik tlirlerinin ve bulagma yontemlerinin anlasilmasi,

salgin siireclerinde saglik hizmeti ihtiyaglarinin belirlenebilmesinde, salginla
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miicadele kapsaminda ortaya konulmak istenen mimari uygulamalarin

planlanabilmesinde ve mekansal stratejilerin gelistirilebilmesinde 6nem tagimaktadir.

1.1.2. Salgin Hastalik Tiirleri ve Bulasma Yontemleri

Oztek’e (2020) gore, salginlar ani vaka patlamalarinin ortaya ciktig1 (gida
zehirlenmesi, hava kirliligi gibi) ‘nokta kaynakli’ veya etkenin canlilar arasi temas,
solunum veya vektorler vasitasiyla ortaya c¢iktigi ‘yayilan dalga’ bigiminde
gerceklesebilmektedir. Bu tiir salginlar daha uzun bir zaman dilimine yayilarak
dalgalar seklinde gerceklesmektedir. Salginla miicadelede basarili bir sonug¢ elde
edilebilmesi i¢in tani-teshis-tedavi iiggeninin yani sira, hastaliklarin bildirilmesi,
izolasyon-dezenfeksiyon siiregleri, hastaligin takibi i¢in gerekli filyasyon-siirveyans

taramalar1 ve halk saglig1 egitimleri 6ne ¢ikmaktadir.

Salgin hastaligin tiirii ve bulagma ydntemi, salginla miicadelede izlenebilecek
adimlarm kararlastirilmasinda ilk sirada yer almaktadir. Oncelikle hastaligin
kaynagmin belirlenmesi ve tani-teshis-tedavi {iggeninin uygulama sirasinda
gerceklestirilebilmesi i¢in, ne tiir bir salginla kars1 karstya kalindiginin ve hastaligin
nasil bulastiginin belirlenmesi 6nem tasimaktadir. Bu anlamda, salginla miicadelede
kullanilacak olan mekanlarin (saglik yapilar1) tasarimlarinin da en uygun sekilde
bigimlendirilmesi gerekmektedir. Tasarim i¢in gerekli mimari birimlerin, mekansal
organizasyonun ve teknik donatimlarin karar verme siireglerinin salgin hastalik
tiirlerine bagl olarak gelistirilmesi, salginla etkili bir sekilde miicadele edilebilmesi
acisindan 6nemli goriilmektedir. Hastaliklar bulagsma yontemlerine gore su sekilde

listelenebilmektedir:
* Su ve Besinler Yoluyla Bulagan Hastaliklar
* Dogrudan Temasla Bulagan Hastaliklar
* Cinsel Yolla Bulagsan Hastaliklar
» Vektorlerle Bulasan Hastaliklar
+ Saglik Hizmeti ile Iliskili Enfeksiyonlar

+ Solunum (Hava) Yoluyla Bulasan Hastaliklar
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Hastaliklarin bulagma yontemi, hastalikla miicadele konusunda; onleyici-
koruyucu tedbirlerin ve buna bagli olarak fonksiyonel gerekliliklerin belirlenmesi ve
mimari tasarim parametrelerinin olusturulmasi bakimindan en temel bilesenlerden bir

tanesidir.

Su ve Besinler Yoluyla Bulasan Hastaliklar
Hastaliklar, kotii hijyen kosullarina sahip mekanlarda hazirlanmis besinlerden
ve kirli sulardan bulasabilmektedir. Ortak kullanimli tuvaletler ve hayvanlarin (sinek

v.b.) yogunlastig1 mekanlar da bu hastaliklarin bulagma riski artirmaktadir.

Su yoluyla bulasan hastaliklarda toplumsal biling ve mekansal donatilar
biiyiilk dnem tasimaktadir. Bu gruptaki hastaliklar, aniden yayilarak epidemi haline
gelebilecegi gibi ortam kosullarina bagli olarak endemik olarak da ortaya
cikabilmektedir. Iklimsel degisiklikler hastaliklarin seyri iizerinde degisiklige sebep
olabilmektedir. Bu tiir hastaliklarin Onlenmesi, suyun kaynagindaki sorunun
giderilmesi veya besinlerin uygun kosullarda iiretilerek saklanmasina baglhdir.
Toplumsal hijyen salginin seyrini dogrudan etkilemektedir. Bu anlamda satilan
tiriinlerin denetimleri, temizlikle ilgili kamu bilgilendirmeleri, pisirmeye iliskin
tedbirler, Oneriler, ambalajlama ve etiketler bu tiir salginlarla miicadele agisindan

olduk¢a 6nemlidir.

Dogrudan Temasla Bulasan Hastalklar

Oztek’e (2020) gore “trahom, ciizzam (lepra), uyuz (scabies), kellik (favus),
dermatofitozlar, impetigo, kandidiazis, bitlenme (pedikiilo—zis), tetanos en
yayginlaridir. Hasta hayvanlardan 1sirma yolu ile gegen kuduz gibi zoonotik
hastaliklar, AIDS ve hepatit B hastaliklar1 cinsel yolla gecmenin yaninda kan ve
serum nakli ile de bulasabilir.” Bazi hastaliklar, deriden deriye temas ile bazilari
ortak kisisel esya kullanimlar1 ile bulagabildigi gibi hayvanlarla temas nedeniyle de
bulasabilmektedir. Bu tiir hastaliklarla miicadelede hijyen ilk sirada yer alirken,

hastaligin tiiriine bagl olarak dnlemlerin genisletilmesi gerekebilmektedir.

Cinsel Yolla Bulasan Hastahklar
Cinsel yolla bulasan hastaliklarin en basinda HIV / AIDS gelmektedir.

Oztek’e (2020) gore “Hastaligin tanimlandign ilk yillarda HIV enfekte vakalar az
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sayida olmast nedeni ile fazla ilgi ¢ekmemisti. Biseksiiel erkekler araciligi ile
kadinlara ve enfekte gebe kadinlardan da bebeklere gectiginin anlasilmasi ve
vakalarin giderek artmaya baslamasi ile biitiin diinyanin ilgilendigi bir hastalik haline
gelmistir.”  Cinsel yolla bulasabilecek bir¢cok enfeksiyon bulunmaktadir. “Bu
enfeksiyonlar gebelik sirasinda anneden bebege gegebilir (gebelikte HIV
enfeksiyonu ve sifiliz), dogum sirasinda vajinal kanaldan gecen bebege bulasabilir
(gonore, klamidya, genital herpes), dogumdan sonra kan ya da kan iirlinleri ile temas
ve transfiizyonlar yolu ile saglam kisilere bulasabilir (sifiliz, HIV, enfeksiyonu,
Hepatit B)” (Oztek, 2020). Hastaliklar cinsel yolla bulastigi icin, cinsel iliskiye
yonelik 6nlem ve tedbirler hastalikla miicadelede siklikla kullanilmaktadir. Ancak
anneden bebege, hastadan saglik calisanina gecisler de miimkiin olabilmektedir. Bu
hastaliklarla miicadelede en O©nemli unsur, farkindalik olusturulmasi, hijyen
egitimlerinin verilmesi ve gerekli korunmanin bireyler tarafindan kabul edilerek

uygulanmasidir.

Vektorlerle Bulasan Hastahklar
Barsak enfeksiyonlar1 ve parazitleri, konjonktivit, trahom, hepatit A, sitma,

sark ¢ibani ve veba gibi hastaliklar vektorler yoluyla da bulagabilmektedir.

Tablo 1.2: Vektorlerle bulasan hastaliklar (Diizenlenmistir; Oztek, 2020).

VEKTOR HASTALIK
Barsak Enfeksiyonlari
Barsak Parazitleri
Piyodermi
Karasinek ve Hamambdcegi |Konjonktivit
Trahom
V. Hepatit A
Poliyomiyelit
Sivrisinekler Sitma
Anofel
Culex ve Anofel Filariazis
Deri Laysmanyozu (Sark Cibani)
Tatarciklar Kala-Azar
Tatarcik Hummasi
Bit Epidemik Tifls
Pire Vel
Endemik Tifls
Salyangoz Sistozomiyazis

Enfeksiyonlar vektorler vasitasiyla mekanik tasima ve biyolojik tasima olmak
tizere iki sekilde bulasabilmektedir:
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“Mekanik tasima: Vektor daha Once kontamine olan materyal iizerine
konunca etkenler ayaklarina, agzina ve bedenine bulasir. Daha sonra, besinlere,
esyalara ve saglam kisilere bu etkenleri tagirlar. Biyolojik tasima: Vektoriin insan ya
da hayvandan emdigi kanda bulunan patojen etkenler, vektoriin bedeninde iirer ya da
bir yasam evrimi gegirir. Ayni vektor saglam kisinin kanimi emerken hastalik

etkenini bu kisiye bulastirirlar.” (Oztek, 2020).

Vektorlerle miicadele cesitli yontemlerle yapilabilmektedir. Oncelikle
vektorlerin yasam alanlarinin ortadan kaldirilmasi, c¢ogalmasini ve yayilmasini
saglayan kosullarin engellenmesi gerekmektedir. Bu anlamda vektorlerle miicadele
aslinda g¢evresel bir problemin ¢oziimiiyle dogru orantili olarak gelisebilmektedir.
Cevre sagligim etkileyebilecek kanalizasyon sistemleri, atik kontrolii ve temiz suya
erisim, vektorlerle miicadelenin 6nemli bir parcasini olusturmaktadir. Bu anlamda
mimari kosullarin iyilestirilmesi fiziksel agidan vektorlerle miicadelede 6nemli bir
yere sahiptir. Vektorlerle kimyasal maddeler araciligi ile miicadele edebilmek de
miimkiindiir ancak kimyasal etkileri veya baska canlilarin da zarar gérmesi nedeniyle
bu yontem mimkiin olduk¢a tercih edilmemektedir. Buna alternatif olarak
vektorlerle dogal yoldan miicadele etmesi i¢in bakteriler, mantarlar, sivrisinekler,
virlisler ve baliklar biyolojik miicadelenin bir pargasi olarak kullanilabilmektedir.
Vektorlerle bulasan hastaliklar s6z konusu oldugunda kemiricilerin (rodentler) de
mutlaka degerlendirilmesi gerekmektedir. Benzer sekilde ¢evre sagligiyla dogrudan
bir iligkisi bulunan bu canlilar; fare, sican, kunduz ve oklukirpiler gibi
siralanabilmektedirler. Oztek’e (2020) gore “Kemiriciler veba, salmonellosis,
leptospiroz, sigan tifiisii, kuduz, trisinoz, Lyme hastaligi ve endemik tifiis
hastaliklarin bulagsmasinda rol oynarlar.” Kemiricilerle miicadelede geleneksel
kapanlar ve yapiskanlar kullamilabildigi gibi ultrasonik cihazlar vasitasiyla
uzaklastirma yontemleri de kullanilabilmektedir. Anadoluda kemiricilerin
tirmanamayacag1 sekilde insa edilmis depolar / ambarlar gorebilmek miimkiindiir.
Diger yandan bu canlilara karg1 siklikla kullanilan kimyasal yontemler (fare zehirleri)

ve biyolojik dnlemler (fareye karsi kedi besleme) kullanilabilmektedir.
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Saghk Hizmeti ile fliskili Enfeksiyonlar

“Hastaya bir saglik kurulusunda bakim ya da saglik hizmeti sunulmasi
sirasinda gelisen ve o kurulusa basvuru sirasinda var olmayan ya da kulucka
doneminde olmayan enfeksiyonlara “saglik hizmeti iligkili enfeksiyonlar” ya da
“hastane enfeksiyonlar1” (nazokomiyal enfeksiyonlar) denir” (Oztek, 2020). Hastane
enfeksiyonlari; hasta, hastane (¢evre) ve saglik calisanlarina bagli olarak

gerceklesebilmektedir.

Hastane enfeksiyonlar1 asagidaki gibi gruplandirmaktadir (Center for Disease

Control and Prevention (CDC), ABD):

+ Uriner sistem enfeksiyonu

 Cerrahi alan enfeksiyonu

¢ Pndmoni

» Bakteryemi

» Kardiyovaskiiler sistem enfeksiyonlari
 Santral sinir sistemi enfeksiyonlar1

* Diger (kemik-eklem, kulak-burun-bogaz, gastroin testinal sistem,...vb.).”
(Oztek, 2020)

Hastane enfeksiyonlarinin  Onlenmesinde en basta diger enfeksiyon
cesitlerinde oldugu gibi hijyen gelmektedir. Hastalar ve personel arasindaki
enfeksiyon geg¢isi el yikama / dekontaminasyon islemleri ile engellenmelidir. Ayrica
saglik personeli, bir¢ok hastalik karsisinda risk altinda oldugu i¢in tibbi ge¢misine
yonelik tedbirler alinmali ve ag1 programlari diizenli bir sekilde takip edilebilmelidir.
Tibbi yaralanmalar karsisinda gerekli tiim tedbirler alinmali ve enfeksiyon riskleri
ortadan kaldirilmalidir. Bu anlamda hastane enfeksiyonlarinin 6nlenmesi icin gerekli

tasarim ve donatim detaylariin planlanmasi gerekmektedir.

Solunum (Hava) Yoluyla Bulasan Hastaliklar

Bu hastaliklar genellikle solunum yolu ile bulasan hastaliklardir. Oztek’e
(2020) gore, “cogu viriislerin neden oldugu kizamik, su ¢igegi, kabakulak, gibi
cocukluk donemi hastaliklari, SARS, MERS, Covid-19, ebola gibi viriis hastaliklari,
enfluenza (grip), tiiberkiiloz, difteri, bogmaca, streptekok, meningokok gibi bakteri

hastaliklar1 ve bazi mantar hastaliklar1 da hava yoluyla bulagir.”
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Hava yoluyla bulagan hastaliklar konusunda giintimiize kadar bir¢cok ¢alisma
yapildigi gibi giiniimiizde de konuyla ilgili ¢aligmalar ve tartigmalar devam
etmektedir. Hastaliklarin hava yoluyla bulasmasi damlaciklar ile agiklanmaktadir.
Ancak damlaciklarin  boyutlar1 ve agirliklar1  nedeniyle c¢esitli  goriisler
tartisilabilmektedir. Bir birey, hapsirdiginda ortaya kati, sivi ve partikiil seklindeki
damlaciklar sa¢ilmaktadir. Bu damlaciklar baz1 kaynaklarda aerosoller-damlaciklar
(airborne-droplet) seklinde karsilastirilmaktadir. Damlaciklarin bagka bir bireye
solunum yollar1 vasitasiyla direkt temasiyla hastalik bulasmasi goriisii, birgok bilim
adami tarafindan kabul edilmektedir. Ancak aerosoller ile hastalik bulagmasi konusu
hala tartigmalidir. Bilimsel anlamda bu konuyla ilgili kesin bir ayrim heniiz ortaya
cikartlamamugtir. “Diinya Saglik Orgiitii (DSO) ve Amerika Hastalik Kontrol ve
Korunma Merkezi (CDC) 5 pm’den biiyiik partikiilleri damlacik, < 5 pm olanlar1
aerosol ya da damlacik c¢ekirdegi olarak tanimlamaktadir. Genellikle 5-10 pm’den
kiigiik, havadaki patojen yiikli partikiiller infeksiyoz aerosol olarak
isimlendirilmektedir.” (Y1lmaz, 2020). Baz1 bilim insanlari, daha biiyiik parcaciklarin
da havada asili kalabilmeleri nedeniyle aerosol olarak tanimlanmasi gerektigi
konusundaki fikirlerini beyan etmislerdir. Bu konudaki farkli yaklasimlar,
hastaliklarin bulagma yOntemlerinin hassasiyetini ve yayilma hizim1 dogrudan
etkileyebilecek unsurlar nedeniyle yasanmaktadir. Ayrica kabul edilecek yontem
hastalikla miicadele ve korunma kararlarini da dogrudan etkileyebilecektir. Yilmaz’a
(2020) gore “damlacik olarak tanimlanan partikiillerin %90’1 su olup; kaynaktan
atildiktan sonra suyun buharlasmasi ile hizla boyut kaybetmekte, baslangictaki
biiyiikliiklerinin %20-40’1 kadar kalmakta ve inhale (teneffiis) edilebilir damlacik
cekirdegi haline gelmektedir.” Bu ifadeden de anlasilabilecegi {izere, damlaciklar
yayilirken boyut degistirebilmektedir. Sekil 1.1°de goriilebilecegi iizere, biiyiik
boyutlu partikiiller (damlaciklar) yere kaynaga daha yakin bir noktada yere
diismekte, orta biiyiikliikteki partikiiller dogrusal olarak yayilmakta ve kiigiik boyutlu

partikiiller (aerosoller) ise havada asili kalmaktadir.
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10 pm « 50 ym 100 pm

Dikey konum z(m)

Akim yéninde konum x(m)

Sekil 1.1 Oksiiriik akimu ile olusan tiirbiilans yoluyla ekspiratuvar damlaciklarin
yayiliminin simiilasyonu ve partikiillerin 10m/s hizla akis yoniinde anlik dagilim1
(Y1ilmaz, 2020).

Hastaligin aerosoller veya damlaciklar yoluyla bulasmasinin tartisilmasinin
sebebi tanecik hareketliliginden kaynaklanmaktadir. Temash kisi en c¢ok biiylik
taneciklerden etkilendigi i¢ni bu tiir hastaliklarda genelde sosyal mesafe ¢oziimleri
sunulmaktadir. Ancak kanitlanmamis olsa bile enfeksiyonlarin aerosoller vasitasiyla
bulasabilecegi de goz oOniinde bulundurulmalidir. Damlaciklar temash kisiye
dogrudan nefes yoluyla gegebilmekte veya Oksiirlikle birlikte ¢ikan damlaciklarin
iclinciil objelere yapigsmasi ile dolayli yoldan gecebilmektedir. Aerosoller ile
damlaciklar arasindaki en biiyiik fark bu noktada ortaya cikmaktadir; aerosoller
havada asili kalmasi nedeniyle mekan icerisinde havalandirma etkisi ile hareket
edebilmektedir. Bu nedenle, aerosoller ile bulasabilecek bir enfeksiyon séz konusu
oldugunda, yap1 i¢i malzeme secimleri ve sirkiilasyona ek olarak, yap1 ici

iklimlendirmenin uygun bir sekilde tasarlanmasi 6nem kazanmaktadir.

1.1.3. Salgin Hastaliklarla Miicadelede Cevre Faktorii

Cevre  kavrami, c¢esitli  disiplinler  tarafinda  farkli  sekillerde
yorumlanabilmektedir. Bazi tanimlamalarda cevre, organizma disindaki hersey,
bazilarinda ise insan disindaki hersey olarak ifade edilmektedir. Cevre konusu her ne
kadar insan merkezinde ele alinmaya calisilsa da, ekolojinin dogas1 geregi insandan
baska birgok canli veya cansiz etken gevreyi olusturmakta ve bu etkenler birbirilerini
etkilemektedir. insan, ¢evreden etkilenen diger tiim canllar arasinda, cevreyi en cok
etkileyen canli olarak kabul edilebilmektedir. Ekoloji bilimi, insanin dogal ¢evresiyle

birlikte, insan yapimi (yapay) ¢evresini de incelemektedir. “Canlilarin birbirleriyle ve
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cansizlarla etkilesimine bagl olarak enerji transferinin s6z konusu oldugu herhangi
bir bolgeye ekosistem denmektedir. Ekolojinin temel birimidir. Okyanuslar, goller,
ormanlar, batakliklar, kentler bir ekosistemdir.” (Giiler ve Cobanoglu, 1994) Her
ekosistem birbiriyle etkilesim halindedir. Ekosistemler igerisinde c¢esitli canli
gruplar1 (komiinite) bulunmaktadir. En alt birimde ise popiilasyon olarak ifade edilen

ayni tlirden olan canlilarin olusturdugu gruplar yer almaktadir.

EKOSISTEM
CANSIZ CANLI
OGELER OGELER
-Ureticiler
-Tiiketiciler
-Aynistiricilar
FIZIKSEL KIMYASAL
OGELER OGELER
-Isik
-Nem
-Is1
-Toprak
ORGANIK INORGANIK
MADDELER MADDELER
-Canllar tarafindan -Karbon -Azot
tiretilen yag, karbonhidrat -Hidrojen  -Su
ve protein -Fosfor -Oksijen

Sekil 1.2 Ekosistem (Diizenlenmistir; Url-1).

Ekosistem (Sekil 1.2), canli ve cansiz bir¢ok 6geden olusmaktadir. Dogada
fiziksel ve kimyasal bir¢ok cansiz 6ge bulunmaktadir. Isik, nem, toprak, 1s1, riizgar,
yagis v.b. unsurlar fiziksel 6geleri olusturmaktadir. Protein, karbonhidrat ve yaglar
gibi canlilar tarafindan {iretilebilen (organik) unsurlar ve karbon, su, oksijen,
hidrojen, azot, fosfor v.b. canlilar tarafindan iiretilemeyen (inorganik) unsurlar ise
kimyasal 6geleri olusturmaktadir. Canlilar ise genel olarak iireticiler, tiiketiciler ve
ayristiricilar olarak siiflandirilabilmektedir. “Bir ekosistemdeki {iretici, tiiketici ve
cliriik¢iiller arasindaki enerji ve madde transfer zincirine besin zinciri denmektedir.”

(Gtiler ve Cobanoglu, 1994) Besin zinciri, canli tiirleri arasindaki yogun ve dogrudan
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etkilesimin baslica sebeplerindendir. Bu zincirde ortaya ¢ikabilecek hastaliklar, besin

yoluyla diger canlilara hizlica transfer olabilmektedir.

Insan, ekosistemde, cevresini en ¢ok etkileyen canlidir. Insandan kaynakli
cevresel etkiler ve insani etkileyen ¢evresel faktorler, hastaliklarin ortaya ¢ikmasinda
ve yayilmasinda olduk¢a etkilidir. Bu nedenle, c¢evrenin saglik c¢ercevesinde
degerlendirilmesi 6nem kazanmaktadir. Tezcan (2015) ¢evreyi saglik bakimindan ii¢

baslik altinda incelemistir:

* Biyolojik Cevre
* Fiziksel Cevre

» Sosyo-Kiiltiirel Cevre

Yurtseven’e (2014) gore, “ekoloji, canlilar ile ¢evre arasindaki iligki ve
etkilesimi inceleyen bilim dalidir. Ekolojik diisiiniin temel kurali canlinin gevresi ile
bir biitiin oldugu, siirekli olarak birbirlerinden etkilendikleridir.” Insanlar ekolojik
sisteme yaptiklart miidahaleler ile g¢evre kosullarinda ciddi degisikliklere sebep
olmaktadir. Bu durum tim ekolojiyi etkiledigi gibi insan varliginin
siirdiiriilebilirligini de etkilemektedir. Insanlarin zamanla hayat standartlarini
yiikseltebilmek amaciyla ¢evreye birgok miidahaleleri olmustur. Salgin hastaliklarda
da cevre kosullar1 en 6nemli etkenlerden biri olarak salgmlarin seyrini dogrudan
etkileyebilmektedir. Bu nedenle ¢alisma kapsaminda, ekoloji kavrami, ‘insan’
Ozelinde ve insan ekolojisi baglaminda degerlendirilmektedir. Cevreye hastaliga
neden olan etkenler agisindan bakildiginda; sicaklik-sogukluk, 1sinlar, igme sulari,
atiklar, barinaklar, hava kirliligi, kanalizasyonlar, kimyasal kirlilikler, gidalar v.b.
fiziksel etkenler one c¢ikmaktadir. Biyolojik cevre ise viriis, bakteri, mantar gibi
mikroorganizmalardan; fare, sincap, sivrisinek gibi vektorlerden, bitkilerden,
hayvanlardan ve besinlerden (bitkisel ve hayvansal) olusmaktadir. Bunlarla birlikte,
beslenme bozukluklari, sosyo-kiiltiirel ve ekonomik yasam kosullar1 ve psikolojik
nedenler de normal kosullarda insan biinyesinde olmayan hastaliklarin ortaya
cikmasinda etkili olabilmektedir. Bu nedenle, salginla miicadelenin mimari
boyutunun tasariminda bu kriterlerin goz 6niinde bulundurulmasi dnem tagimaktadir.
Salgin hastaliklarla miicadelenin en 6énemli adimlarindan biri de, daha 6nce yaganmis

salginlardan dersler ¢ikararak, saglik alanindaki gelismelere bu dogrultuda yon
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verebilmek ve yapili gevreyi bu dogrultuda imar edebilmektedir. Salgin hastaliklarin
tarihgelerinin anlagilmasinin, salginla miicadele i¢in ortaya konulmak istenilen fikir

ve Onerilerin olusmasinda ve gelismesinde etkili olabilecegi diistiniilmektedir.

1.1.4. Salgin Hastahklara Karsi Alinan Onlemler ve Salginla Miicadele
Stratejileri

Gelismis diizeyleri yiikksek olmasma ragmen bazi lilkelerde pandemiyle
miicadele noktasinda yasanan aksakliklar, yapilan miidahalelerin sistem boyutunda
yeterli olmadigint gosterebilmektedir. Bu nedenle salgin hastaliklara karst alinan
onlemler ve salginlarla miicadele stratejileri, onem tasimaktadir. Pek c¢ok iilkenin
salgin 6zelinde olmasa bile afet durumlar i¢in gelistirdigi bircok plan ve strateji

mevcuttur.

“Afetler en genel tanimiyla, insanlar i¢in fiziksel, ekonomik ve sosyal kayiplar
doguran, giindelik yasam faaliyetlerini durdurarak veya kesintiye ugratarak, insan
topluluklarini etkileyen ve etkilenen toplulugun kendi imkan ve kaynaklarim
kullanarak altindan kalkamayacagi, iistesinden gelemeyecegi dogal, teknolojik veya
insan kokenli olaylardir.” (Ulug, 2013). Afetlerden elde edilen veriler 1s18inda
karsilagilabilecek riskler tespit edilmeye c¢alisilmakta ve gerekli Onlemler
alinmaktadir. “Tirkiye’de afet yonetimi orgiitlenmesine iliskin yasal diizenlemeler,
daha onceleri meydana gelen her doga olayindan sonra, o olaya iligkin 6zel bir
kanunun ¢ikarilmasiyla gelismistir.” (Azimli Cilingir, 2018). Bu ifadeden de
anlasilabilecegi gibi afetlerle miicadele, ancak ge¢miste yasanilan afetlerden ders
cikarilmasiyla miimkiin olmaktadir. Bu anlamda yasanilan her afet detaylica
incelenmeli, miidahale edilebilecek noktalar ve alinabilecek tedbirler

degerlendirilerek ¢6ziim Onerileri gelistirilmelidir.

Afetler kaynagina veya gergeklesme sekline baglh olarak Sekil 1.3’te oldugu
gibi ¢esitli sekillerde siniflandirilabilmektedir.
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AFETLER

Jeolojik Klimatik Biyolojik Sosyal Teknolojik
Afetler Afetler Afetler Afetler Afetler
Sicak Dalgasi
Soguk Dalgasi
Kuraklik
Dolu
Yildirnm
K
asirga Maden Kazalan
Deprem Tayfun -
Erozyon Biyolojik,
Heyelan Sel Yanginlar .
. Orman Nukleer,
Kaya Diismesi Siklonlar Savaslar . .
Yanginlan . Kimyasal Silahlar
Volkanik Patlamalar Tornado Terdr Saldinlar
Tipi Salgin Gécl ve Kazalar
ipi . ogler
Camur Akintilan p Bdcek Istilasi ¢ Sanayi Kazalar
Tsunami Cig

. Ulasim Kazalan
Asin Kar Yagislan

Asit Yagmurlan
Sis

Buzlanma

Hava Kirliligi
Orman Yanginlar

Sekil 1.3 AFAD’a (Afet ve Acil Durum Yo6netimi Bagkanligi) gore afet tiirleri
(Diizenlenmistir; Url-2).

Afet kavrami, ¢cok kapsamli bir ifade olmakla birlikte deprem, tsunami, toprak
kaymasi, volkanik faliyetler gibi doga olaylari, jeolojik afetler; kuraklik, kasirga, ¢1§
diismesi, sel, buzlanma, taskinlar, sel, hortum gibi doga olaylar1 ise klimatik-
hidrolojik afetler olarak siniflandirilabilmektedir. Yangilar, gogler, teror saldirilar ve
savaglar ise insan kaynakli sosyal afetler olarak ifade edilebilmektedir. Maden
kazalari, niikleer santral kazalari, ulasim kazalari, sanayi kazalar1 ve kimyasal silah
kullaninmi  sonucu  gerceklesen afetler ise teknolojik  afetler olarak
degerlendirilebilmektedir. Salginlar afet tanimlamasiyla oldukca ortlisen bir yapida
olmasina ragmen, genellikle halk arasinda, doga olaylarinin golgesinde kalmaktadir.
Salginlar da erozyon, bocek istilasi ve orman yanginlart gibi biyolojik afetler
icerisinde yer almaktadir. Salginlarin afet kapsaminda degerlendirilmemesinin sebebi
gerceklesme siireci bakimindan diger afetlerden ayrismasi olarak degerlendirilebilir.
Ciinkii hastalik ilk yayilmaya bagladiginda bolgesel etkileri olan nispeten miicadele
edilebilir bir sekilde ortaya c¢ikmakta, ancak ardindan yayilimin hizlanmasiyla

birlikte, afet kavraminin taniminda ifade edilmekte oldugu gibi, hayatin olagan
35



akisina engel olan ve salgina maruz kalan topluluklarin ancak disaridan miidahale ile
iistesinden gelebilecegi bir hal almaktadir. Bu anlamda, salginlarla miicadele
adimlar1 da diger afet tilirlerinden farklilasmaktadir. Bir dogal afet olarak deprem,
birka¢ saniye igerisinde gerceklesen ve ciddi etkileri olabilen bir siirecte
gerceklesirken, salginlar yillara yayilan bir siiregte gerceklesebilmektedir. Bu

nedenle her afetle miicadele icin farkli stratejilerin gelistirilmesi gerekmektedir.

Ulkeler ¢esitli afet durumlarma ydnelik miicadele / hazirlik planlar1 ve
stratejiler gelistirmektedir. Ancak, yakin bir ge¢miste yasanan Covid-19 salgininin
etkilerinden de anlasilabilecegi tizere, salgin hastaliklara iliskin miicadele noktasinda
bir¢ok iilkenin sistemi yetersiz kalmistir. Diger afet tiirlerinde oldugu gibi salginlarda
da miicadele tek bir koldan yiiriitilememekte, salgin sistematik olarak tiim sektorleri

etkilemektedir.

“Afet yonetimi; afetlerin 6nlenmesi ve afet zararlarinin azaltilmasi amaciyla,
afetin Oncesi ve sonrasinda yapilacak calismalarin planlanmasi, yonlendirilmesi,
koordine edilmesi, desteklenmesi ve uygulanabilmesi i¢in toplumun tiim kurum ve
kuruluglarinin ~ katilimiyla, kaynaklarinin  bu ortak hedefler dogrultusunda
yonetilmesini gerektiren ¢ok genis bir kavram olarak karsimiza c¢ikmaktadir.”

(Azimli Cilingir, 2018).

Ulkemizde bircok afet tiirii i¢in cesitli hazirlk planlar1 ve miicadele
yontemleri gelistirilmistir. Afetlerle ilgili stratejiler yasanan her afet durumundan
sonra giincellenmekte ve gelistirilmektedir. Dolayis1 ile afetlerle ilgili caligmalar
genellikte afet yasandiktan sonra gelistirilebilmistir. Covid-19 salgiminin tiim diinya
tizerinde etkili olmas1 ve gelismis devletler i¢in de zor bir siire¢ yasatmasi salgina
yonelik planlama eksikliklerinden kaynaklanmaktadir. Tirkiye de diger tilkelerde
oldugu gibi yasanan her bir afet sonrasi ¢esitli stratejik planlar, afet yonetim adimlari
ve ulusal hazirlik planlar1 gelistirmistir. Bunlardan biri de 2019 tarihinde yayimlanan
Pandemik Influenza Ulusal Hazirlik Planidir.

1.1.4.1. Pandemik Influenza Ulusal Hazirlik Plani (T.C. Saglik
Bakanlig)
Tiirkiye’de ilk pandemi hazirlik adimi ‘Kiiresel Bir Grip Salgini (Pandemi)

Konusunda Yapilmasi Gereken Hazirliklar’ konulu bagbakanlik genelgesi ile
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atilmistir. Bu genelgeyle birlikte il diizeyinde hazirlik planlar1 yapilmistir. Ardindan
2009 yilinda ortaya ¢ikan Influenza A HINI gribi ile yasanilan tecriibeler ve diinya
saglik Orgiitiiniin Onerileri dogrultusunda bu planlarda degisimler ve gelistirmeler
yapilmasi ihtiyaci ortaya ¢ikmistir. BOylece pandemi plani hazirlama komitesi, plan
calismalarina katilan bakanlik, kurum veya kurulus temsicileri ve planlama
calismasina katilan akademisyenler tarafindan 2019 yilinda Pandemik Influenza

Ulusal Hazirlik Plan1 yaymlanmastir.

Plan kitap¢igi icerisinde pandemi plani hazirlama komitesi, plan ¢alismalarina
katilan bakanlik, kurum veya kurulus temsicileri ve planlama c¢alismasina katilan
akademisyenlerin isimleri ve uzmanlik alanlart paylasilmistir. pandemi plani
hazirlama komitesi {iyelerinin gérev dagilimlari ve planlama caligmasina katilan

akademisyenlerin uzmanlik alanlarina iliskin grafik Sekil 1.4’te goriilebilmektedir.

PANDEMI PLANI HAZIRLAMA PLAN CALISMASINA KATILAN
KOMITESI AKADEMISYENLERIN UZMANLIK
ALANLARI
Halk Saghg: (Miiddir,
Miidiir Yard., Daire il Saglik Midiirleri
Bagkanlar) Tip Diger Alanlar
HSAYI 10 16 SAYI 33

Sekil 1.4 Ulusal pandemi hazirlik plant hazirlama komitesi tiyelerinin gérev
dagilimi ve uzmanlik alanlarina gore ¢alismaya katilan akademisyenlerin orani
(Diizenlenmistir; T.C. Saglik Bakanligi, 2019).

Pandemi plan1 hazirlama komitesinde halk sagligi alaninda gorevli 10 kisi, il
saglik midirliiklerinde gorevli ise 16 kisinin isimleri goriilmektedir. Diger taraftan
ise plan ¢alismasina katilan akademisyenlerin tamamimin tip bilim dalindan oldugu

goriilebilmektedir.
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Cevre ve Sehircilik Bakanhgi — Il Miidiirliikleri ile ilgili katihm verisi bulunmuyor

Sekil 1.5 Plan ¢aligmalarina katilan temsilci sayilar1 (Diizenlenmistir; T.C.

Saglik Bakanligi, 2019).

Sekil 1.5’te, saglikla ilgili miidiirliikler, Adalet Bakanligi, Aile, Calisma ve
Sosyal Hizmetler, Enerji ve Tabii Kaynaklar Bakanligi, Hazine ve Maliye Bakanligi,
Icisleri Bakanlig1, Ticaret Bakanligi, Ulastirma ve Altyapr bakanligi, Diyanet Isleri
Baskanligi gibi birgok kurum ve kurulustan temsilcilerin g¢aligmaya katildigi
goriilebilmektedir. Ancak Cevre, Sehircilik ve Iklim Degisikligi (eski ismi ile Cevre
Ve Sehircilik Bakanligi) Bakanligindan herhangi bir temsilci goriillememektedir.
Salgin gibi sehirlerimizi ve yasantimizi dogrudan etkileyen bir afet soz konusu
oldugunda konunun mimarlik ve sehir planlama bakimindan da ele alinabilmesi i¢in
ilgili kurum ve kuruluslarin temsilcilerinin de bu planlama igerisinde yer almasi

uygun goriilmektedir.

Pandemik Influenza Ulusal Hazirlik Plani’nda planin amaci, “bir pandemi
sirasinda; saglik hizmetleri ihtiyacinin artmasina ragmen kaliteli saglik hizmeti
verilmesini, saglik hizmetlerinin devamliligini, enfeksiyondan korunma ve kontrol
onlemlerinin alinmasini, farkindalifin saglanmasini, mortalite ve morbiditenin
azaltilmasini da igeren etkili bir miidahalenin uygulamaya konulmasini saglamaktir.”

seklinde ifade edilmistir. (T.C. Saglik Bakanligi, 2019).
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Planin hedefleri ise;

e Pandemiye kars1 hazirlik ve faaliyet planlarinin temelini olusturacak teknik

bilgileri sunmak,

e Pandemiye karsi yapilacak calismalarin etkinligini artirmak amaciyla
pandemi ortaya c¢ikmadan oOnce gergeklestirilmesi gereken faaliyetleri

belirlemek ve onerilerde bulunmak,

e Bir pandemi sirasinda ulusal koordinasyonu, kamu ve ozel kuruluslar
arasindaki is birligini, kuruluslarin rollerini, sorumluluklarin1 ve yapilmasi

gereken calismalar belirlemek,

e Etkili bir influenza pandemisi cevabi i¢in esas olacak ve gergeklestirilmesi

gereken girigimleri tanimlamak,

e Pandemi faaliyet planlarinin hazirlanmasinda saglik hizmeti sunan kurum ve
kuruluglara yol gostermektir” seklinde ifade edilmistir. (T.C. Saglik
Bakanligi, 2019).

Planda salginla miicadele kapsaminda gergeklestirilecek uygulamalarin
koordinasyonu i¢in Saglik Bakanlig1 isaret edilirken, ilgili tiim kisi ve kurumlara da

gerekli hazirliklarin gerceklestirilmesi konusunda bilgi verilmektedir.

Planlamada, ge¢miste (2009) yasanan influenza salginindan alinan dersler
degerlendirilmis, Kanada, Amerika, Tayland ve Tiirkiye gibi iilkelerin salgin
stirecindeki durumlar1 gbzden gecirilmistir. Sadece Tiirkiye degil diger iilkelerin de
salginla ilgili olumlu ve olumsuz deneyimleri tartigilarak bir sonraki salgin i¢in en
saglikli ¢oziimiin iiretilmesine yonelik degerlendirmeler gerceklestirilmistir. Tiirkiye
ozelinde, salgimin pozitiflik yiizdeleri, 6liim sayilar1 ve mortalite hizlari, riskli grup
tespitleri, tedavi siireleri, hasta yonetimi ve slirveyans, laboratuvar hizmetleri, insan
kaynaklari, mali kaynaklar, organizasyonel yapilar, iletisim, enfeksiyondan korunma
ve kontrol 6nlemleri, ilaglar ve asilar bagsliklar1 altinda bir¢ok degerlendirme
yapilmistir. Ancak bu bagliklar arasinda salgin durumunda hastane ve yatak
kapasitesi yetersizligi riskine iligkin bir degerlendirme goriilememistir. Bu anlamda

katilimcilar arasinda mimarlar ve sehir plancilariin eksikligi anlasilabilmektedir.
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Tiim degerlendirmeler ve gegmis salginlardan alman dersler ile birlikte DSO
(Diinya Saglik Orgiitii) verileri dikkate alinarak ulusal hazirlik plani giincellenmistir.
Salginlarla basarili bir sekilde miicadele edilebilmesi i¢in rol paylasimi yeterli
degildir. Kisi, kurum ve kuruluslar, salgin siirecindeki gérev ve sorumluluklarini
bilmelidirler. Ancak salginin hangi siirecinde nasil bir reaksiyon almalar1 gerektigini
de bilmeleri gerekmektedir. Cilinkii salginlar diger afetlerden farkli olarak aniden
gerceklesip sona eren bir yapiya sahip degildir. Aksine ¢ok uzun siireler boyunca
toplumlar1 etkisi altina alabilmektedir. Bu noktada DSO tarafindan belirlenen
Pandemik Influenza evrelerinin degerlendirilmesi Ulusal Hazirlik Planinin eylemsel

acidan saglikli bir sekilde gerceklestirilebilmesi bakimindan olduk¢a anlamlidir.

Salgin sirasinda bireylerin hayatina birgok kavram ve sayisal ifade
girmektedir. Pozitif test sayisi gibi bazi sayisal verilerin ¢oklugu toplum tarafindan
oldukea iirkiitiicii olarak anlasilabilirken, hastane yatak doluluk oranlar1 ve mortalite
gibi rakamlarin diisiik olmasi test sonug¢larmin pozitifliginin risk degerini
diisiirebilmektedir. Bu anlamda salginla ilgili siirecin takip edilebilmesinde
kullanilacak en iyi degerlendirme yontemi olan niceliksel yaklagim dnemlidir. Fakat
rakamlarla birlikte salginlarin  seyrinde etkili olabilecek diger faktorlerinde
degerlendirilmesi gerekmektedir. Bu anlamda DSO tarafindan belirlenen ulusal
alarm diizeyleri olduk¢a Onemlidir. Ancak alarm diizeylerinin {ilkelerin 6zel
durumlarina gore gozden gegirilerek giincellenmesi tavsiye edildigi i¢in Ulusal

Hazirlik Planm1 kapsaminda Tiirkiye 6zelinde bir glincelleme yapilmistir.
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Tablo 1.3: DSO evrelerine gore giincellenmis ulusal alarm diizeyleri

(Diizenlenmistir; T.C. Saglik Bakanligi, 2019).

DUNYADA DURUM ULKEMiZDE DURUM
DSO EVRESI HELAL AR ON KOSUL
DUZEYi HAYVAN INSAN HAYVAN INSAN
ik YOK YOK YOK YOK
Hayvan vakasi gorilen tlkeler ile tilkemiz
arasindaki hayvansal trinler ile ilgili ticaret
bilgisinin Tarim ve Orman Bakanligi'ndan
2A VAR YOK YOK YOK alinmasi ve takibi, ilgili
bakanliklar tarafindan hayvan vakasi olan
tlke ile ticaret ve sinir komsuluk iliskisinin
oldugunun agiklanmasi.
iNTERPANDEMIK
EVRE
2B VAR YOK VAR YOK
3A LGS YOK Hayvandan insana bulasin oldugu durumlar
(Sporadik) i g
38 VAR VAR
(Sporadik) (Sporadik)

INTERPANDEMIK
EVRE

Pandemi
Sonrasi
Erken
Dénem
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Tablo 1.3’ten de anlasilabilecegi lizere pandemi siireci; interpandemik
(pandemi Oncesi hazirlik) evre, alarm evresi, pandemik evresi, gecis evresi ve tekrar
interpandemik (pandemi sonrasi erken donem) evresi olarak smiflandirilmistir.
Salgin 6ncesi interpandemik evre 1, 2A, 2B, 3A, 3B olmak iizere 5 farkli alarm
diizeyini ifade etmektedir. Salgin hastaligin hayvandan insana gecisiyle birlikte 3.
alarm diizeyine ulasilmakta ve pandemi hazirlikliklarinin kontroliiniin yapilmasi ve
koruyucu tedbirlerin gdozden gegirilmesi beklenmektedir. Insandan insana
bulasmanin gerceklesmesiyle birlikte salginda alarm evresine gecis kabul edilmekte
ve 4. alarm diizeyine gegilmektedir. Salginin Tiirkiye’de baslamasi veya goriilmesi
s0z konusu oldugunda 4B alarm seviyesine gecilmis olmakta ve ulusal hazirlik
planinin sahada uygulamaya geg¢irilmesi konusunda gerekli adimlarin atilmasi
beklenmektedir. Salginin diinyada iki farkl {ilkede goriilmesi ve Tiirkiye’de belirli
bir bolgede bulasin olmasi durumu 5A; Tirkiye’de yaygm bir salgin durumu
goriilmesi durumu ise 5B alarm seviyesine isaret etmektedir. Bu seviyede ulusal
hazirlik  planindaki olagandist c¢alisma  kosullarinin  hayata  gecirilmesi
beklenmektedir. Ayn1 sekilde salgin yayiliminin devam ettigi ve pik yaptigi 6. Alarm
seviyesinde de ulusal hazirlik planindaki olaganiistii kosullarin devami s6z konusu
olmaktadir. Daha sonraki evrelerde (salgin sonrasi gegis ve interpandemik) salginin
tekrar yayginlagmamasi ve yeni dalgalarin yasanmamas: i¢in gerekli tedbirlerin

alinmasi ve raporlarin takip edilmesi konusunda bazi adimlar planlanmustir.

Pandemik  Influenzca  Ulusal Hazirbk  Plam1  mimari  agidan
degerlendirildiginde, saglik hizmet yapilar1 kapasitelerinin yetersiz kalmasi
durumuna iligkin eylem planlarmin ilk kez 4A alarm glindeme getirildigi
goriilebilmektedir. Planlama ve Koordinasyon basligr altinda ‘yapilmas: gerekenler’
alt bashig icerisinde “Saglik hizmet kapasitesinin artirimina yonelik olarak (hastane,
morg vb. ek hizmet sunulacak binalarin ve seyyar hastanelerin yer, kapasite,
personel, malzeme vb.) faaliyetler gozden gegirilecek ve giincellenecektir.” ifadesine
yer verilmistir (T.C. Saghk Bakanligi, 2019). Bu anlamda salgimnla ilgili yapisal

acidan ilk degerlendirme 4A alarm diizeyinde ortaya ¢ikmaktadir.

Planlama kapsaminda kurum ve kuruluslarin pandemi siire¢lerindeki gorev ve

sorumluluklar1 degerlendirildiginde ise ilgili ek hizmet binalarinin hizmete sunulmasi
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ve lojistik imkanlarinin saglanmasi, Saghik Bakanligi birimlerinden, Kamu
Hastaneleri Genel Miidiirliigii / Saglik Hizmetleri Genel Miidiirliigii’ niin sorumluluk

alani icerisinde tanimlanmustir.

Planlamaya gére Bakanlik Operasyon Merkezine, Halk Sagligi genel miidiirii
veya yetkilendirecegi kisi bagkanlik edecektir. Bakanlik Operasyon Merkezi
birimleri arasinda yer alan Yapisal Kaynaklar Birimi’nin gorev tanimi ise “lilke
genelinde ek hizmet alanlarinin, gerekli malzemelerin gerektiginde devreye
alinmasiin ve kapasitesinin takibini yapar.” seklinde agiklanmistir. (T.C. Saglik

Bakanligi, 2019)

Ulusal Hazirlik Plani’nin uygulamaya gecirilebilmesi i¢in, ilgili kisi, kurum ve
kuruluglarin  ve bunlarin  gérev dagilimlarinin  tim Olgeklerde  yapilmasi
gerekmektedir. Bu nedenle planda, pandemi ile miicade kapsaminda “il hazirlik ve
faaliyet planlari”na yer verilmistir. il bazinda gergeklestirilecek tiim faaliyetler vali
veya vali yardimcist bagkanliginda kurulan “il koordinasyon kurulu”nun gorev ve

sorumluluk alaninda yer almaktadir. Kurul,

e Il Saglik Miidiirii

e Halk Sagligi Hizmetleri Bagkani

e Kamu Hastaneleri Hizmetleri Bagkan1

e Saglik Hizmetleri Bagkan1

e Ilac ve Tibbi Cihaz Hizmetleri Baskani

e Acil Saglik Hizmetleri Bagkam

e Destek Hizmetleri Bagkani

e Personel Hizmetleri Bagkani

e il AFAD Miidiirii

e I Milli Egitim Miidiirii

e il Emniyet Miidiirii

e il Tarim ve Orman Miidiirii

e Aile, Calisma ve Sosyal Hizmetler il Miidiirii
e Biiyiiksehir Belediyesi Baskani/Belediye Bagkan

e Garnizon Komutani
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e Jandarma Alay Komutani

o Universite Rektorii/T1p Fakiiltesi Dekani

e Tiirkiye Hudut ve Sahiller Bélge ya da il Bashekimligi (olan illerde)
e Valilik Hukuk ve Basin Miisavirligi

tiyelerinden olusmaktadir (T.C. Saglik Bakanligi, 2019). Fakat il bazinda kurulan bu
kurulda da ¢evre ve sehircilik bakanliginin il miidiirleri asaleten kurul icerisinde yer
almamakta, Kizilay baskani, miiftiiliik, veteriner kontrol enstitiisii vb. temsilciler ile
birlikte ‘gerektiginde uygun goriilen yetkililer’ i¢erisinde yer almaktadir. Bu noktada
salginin seyri igerisinde hastane kapasitelerinin yetersiz kalmasi durumunun
degerlendirildigi ancak somut gorev dagilimlarina planlama igerisinde yer
verilmedigi goriilebilmektedir. ilgili ek hizmet binalariyla ilgili siirecin kurulda yer
alan 11 Saghk Miidiirliigii tarafindan organize edilmesi ve AFAD tarafindan
desteklenmesi ifade edilmektedir. Il genelinde kurulmas: gereken ek hizmet birimi ve

alani hazirligina iliskin planlamada yer alan;

e Ayakta (semt poliklinigi, poliklinik vb.) ve/veya yatakli tedavi merkezi olarak
kullanilabilecek yerler (yurt, otel, pansiyon, kurum hekimligi, spor salonu vb.),

e Yurt, huzurevi gibi toplu yasam alanlari i¢cinde hasta bakim merkezleri olarak
kullanilabilecek yerler,

e Medikal malzeme depolama alanlari,

e Asiuygulama merkezleri,

e Morg ve mezarlik olarak kullanilabilecek alanlar,

e Tibbi atiklarin toplanmasina yonelik planlama

maddeleri, Pandemik influenzca Ulusal Hazirlik Planma iliskin mimari acidan en
detayli tespitleri barindiran kisim olarak ifade edilebilmektedir (T.C. Saglik
Bakanligi, 2019). Bu maddelerin sehir planlama ve mimarlik bakimindan
degerlendirilmesi, salginlarla miicadelenin basarili olabilmesi veya planin

stirdiiriilebilirliginin saglanmasi bakimindan biiyiik bir 6neme sahiptir.
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Salgin hastaliklar ve salgin hastalik siire¢lerinin kavramsal cergcevesinin
tanimlanabilmesi ve konuyla ilgili goriislerin 6nerilere doniistiiriilebilmesi i¢in saglik
hizmetlerinin kapsaminin ve alt basamaklarinin anlasilmasi; ayrica, salgin hastalik

sireclerindeki saglik hizmeti ihtiyaglarinin belirlenebilmesi 6nem tasimaktadir.

1.2. SALGIN HASTALIK SURECLERINDE SAGLIK HiZMETI IHTIYACLARI
1.2.1. Saghk Hizmetlerinin Kapsam

“Kisilerin ve toplumlarin sagliklarin1 korumak, hastalandiklarinda tedavilerini
yapmak, tam olarak iyilesmeyip sakat kalanlarin baskalarima bagimli olamadan
yasayabilmelerini saglamak ve toplumlarin saglik diizeylerini yiikseltmek icin
yapilan planli calismalarin tiimiine “saglik hizmetleri” denir” (Oztek, 2020).
Tanimdan da anlasilabilecegi lizere Oncelik, bireylerin dolayisi ile de toplumlarin
sagliklarinin korumasidir. Ancak, tiim koruma dnlemlerine ragmen c¢esitli hastaliklar
veya sakatliklar mutlaka ortaya ¢ikmaktadir. Bu nedenle, saglik hizmetleri hastalik
veya sakatliktan korunamamis bireylerin tedavisi ile de ilgilenmektedir. Hastalik
veya sakatlik durumunun kalic1 olmasi durumunda ise bireylerin bu durumda hayata
adapte olmalarin1 saglayacak olan rehabilitasyon calismalari yine saglik hizmetleri

kapsaminda gerceklesmektedir.

SAGLIK HiZMETLERI
KORUYUCU TEDAVI EDICI REHABILITASYON SAGLIGIN
SAGLIK SAGLIK . HIZMETLERI GELISTIRILMESI
HIZMETLERI HiZMETLERI

Sekil 1.6 Saglik hizmetlerinin siniflandirilmasi (Diizenlenmistir; Tiirkmendag,

2012).
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Sekil 1.6’da goriildigi gibi Tiirkmendag’a gore saglik hizmetleri; koruyucu
saglik hizmetleri, tedavi edici saglik hizmetleri, rehabilitasyon hizmetleri ve sagligin
gelistirilmesi olarak dort boliime ayrilmaktadir. Oztek’e (2020) gore ise saglik
hizmetleri (sagligin gelistirilmesi hari¢) ii¢ ana baslikta ele alinmistir. Literatiirde,
benzer bir sekilde, koruyucu saglik hizmetleri de tglii, dortli, besli (Tablo 1.4) ve

yedili olmak tiizere ¢esitli gruplandirmalarla ifade edilebilmektedir.

Tablo 1.4: Koruyucu hizmetler tablosu (Diizenlenmistir; Oztek, 2020).

KORUMA TURU DURUM AMAC
Temel (primordial) koruma Risk yok; Hastalk yok Riskten korumak
Birincil (primer) koruma Risk var; Hastalik yok Hastaliktan korumak
ikincil (sekonder) koruma Risk var; Hastalik var Sakathk ve 6liimden korumak
Ugiincill (tersiyer) koruma / Rehabilitasyon Fonksiyon kaybini 6nlemek
R Hastalik var; Sakatlk var Fonksiyon kaybini geri déndiirmek
Yasam kalitesini yiikseltmek
Fonksiyon kaybi yok Fonksiyon kaybini 6nlemek
R2 |Fonksiyon kaybi var Fonksiyon kaybini geri déndiirmek
R3 |Geri donmez fonksiyon kaybi var |Yasam kalitesini yiikseltmek

Tablo 1.5: Besli gruplandirma icin koruma drnekleri (Diizenlenmistir; Oztek, 2020).

ASAMA TiP 2 DiYABET HIV / AIDS MEME KANSERIi

Cinsel iliskiden kaginma, tek eslilik, [TuUtiinden ve kanserojenlerden

A e Saglikl beslenme, egzersiz uyusturucu kullanmama kaginma, sismanlk kontrolu

Zayiflama, insulin rezistansi |Kondom kullanmayi tesvik, . .
Tamoxifen, raloxifene, koruma

2 |Hastaliktan kaginma olanlara (pre-diyabetik) uyusturucu kullanimindan caydirma, :
Y I amagh mastektomi
metformin verme tek kullanimlik enjektor kullanma
Hastaligin ilerlemesini s Antikor taramasi, antiretroviral Kanser tanisi i¢cin mamografi,
3 Uygun tedavi iy ' " : ;
engelleme tedavisi biyopsi, cerrahi tedavi
ACE inhibitorleri, bobrek
Komplikasyonlari fonksiyonlarini izleme, lipit . . Kemoterapi, radyoterapi, izleme,
4 o . ” . : . e Firsatg enfeksiyonlarin tedavisi P y P
engelleme kontrolii, kan sekeri PET taramasi
kontroli
5 s . Renal diyaliz, koroner stent |Firsat¢i enfeksiyonlarin intensif Tam viicut radyoterapisi, kemik iligi
5 |Oliimii geciktirme Y " C % ¥ ; e R .
bypass cerrahisi tedavisi nakli

Koruyucu saglik hizmetleri ile ilgili her ne kadar ¢esitli gruplandirmalar
yapilabilse de izlenecek yol ve yontemler olduk¢a benzemekte yalnizca eylem
adimlar1 farklilagmaktadir. Temel (primordial) koruma, riskin ve hastaligin heniiz
ortada olmadigi, ancak riskten / etkenden kaginildigi asamayr ifade etmektedir.
Korunmak istenen hastaliga karsin, gerekli Onlemlerin alinmasi bu asamada
gerceklestirilmektedir. Tablo 1.5’te yer alan ve diyabet hastaligindan korunmak igin
saglikli beslenme aligkanlig1 kazanilmasi da bu kapsamda degerlendirilebilmektedir.
Birincil (primer) koruma ise hastalik olmasa bile ortada bir riskin oldugu durumlarda
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gerceklestirilmektedir. Diyabet riski olan kilolu bir kisinin zayiflama yoluyla
hastaliktan korunmasi, bu duruma ornek olarak gdsterilebilmektedir. ikincil
(sekonder) korumada ise hastalik ve risk mevcuttur ancak hasta oliimden veya
sakatliktan korunmak istenmektedir. Tibbi tedavilerin uygulanmasi bu asamada
gerceklesmektedir. Uciinciil (Tersiyer) korumalar, hastalik ve sakatlik durumu ortaya
¢ikmis durumda iken, mimkiinse fonksiyon kaybini onlemek, fonksiyonu geri
kazandirmak veya yasam kalitesini artirmak tlizere gergeklestirilmektedir. Koruyucu
saglik hizmetleri kisiye yonelik veya cevreye yonelik olarak cesitli birimlerde

gercgeklestirilebilmektedir.

Tedavi edici (iyilestirici) saglik hizmetleri, ayaktan/gliniibirlik veya yatakli
sekilde uygulanabilmektedir. Bu saglik hizmetleri farkli basamak taniimlamalar ile

cesitli saglik birimleri i¢inde verilebilmektedir.

“Rehabilitasyon (esenlendirme) bedence ya da ruhga sakat kalmis kisilerin
bagkalarina bagimli (muhtag) olmaksizin yagsayabilmelerini saglamak icin yapilan
biitiin ¢alismalar1 kapsar” (Oztek, 2020). Rehabilitasyon hizmetleri, sakatliklarin
giderilmesi i¢in gerceklestirilen tibbi rehabilitasyon ve sakatliklar1 nedeniyle eski
islerinde calisamayan bireylere yonelik yapilan sosyal (mesleki) rehabilitasyon
olarak olmak iizere iki boéliimde incelenebilmektedir. Sagligin gelistirilmesi ise
bireylerin, dolayisi ile toplumlarin koruyucu ve tedavi edici saglik hizmetlerinden en
verimli sekilde faydalanabilmesini amaglayan bir kavram olarak saglik hizmetleri

igerisindeki yerini almaktadir.
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SAGLIK HIZMETLERI
KORUYUCU TEDAVI EDICI REHABILITASYON SAGLIGIN
SAGLIK HIZMETLERI SAGLIK HiZMETLERI HiZMETLERI GELISTIRILMESI
KiSIYE CEVREYE KISivE CEVREYE
YONELIK YONELIK YONELIK YONELIK
SAGLIK EVi GEVRE OZEL o REHABILITASYON SAGLIK EGITIM
SAGLIK BIRIMI MUAYENEHANE HEMSIRELIK MERKEZ MERKEZ
BAKIM MERKEZI
SAGLIK e iRELI .
P, HALK SAGLIGI HASTANE HEMSIRELIK SASLIK OCASI
LABORATUVARI POLIKLINIGi o BAKIM MERKEZ
HEMSIRELIK
) BAKIM MERKEZI
ANA GOCUK SAGLIK HASTANE ANA COCUK
- 7 ’ - EVDE BAKIM SAGLIGI
SAGLIGI OCAGI ACIL SERVISi MERKEZI
— TERMINAL
GEZICI SAGLIK OKUL ; DONEM BAKIM SPOR
iRiMi SAGLIGI CERRAHI MERKEZI HASTANE TESISLERI
BIRIMI HIZMETLERI

Sekil 1.7 Saglik hizmetlerinin ve saglik hizmeti veren birimlerin siniflandirilmasi

(Diizenlenmistir; Tirkmendag, 2012).

Sekil 1.7°de goriilebilecegi iizere, saglik evi/ocagi, ana-¢ocuk sagligi ve
gezici saglik birimleri kisiye yonelik koruyucu saglik hizmetleri altinda yer
almaktadir. Cevre sagligi, halk sagligi laboratuvarlari, saglik ocagi ve okul sagligi
birimleri ise ¢evreye yonelik saglik hizmetleri igerisinde yer almaktadir. Ozel
muayenehaneler, hastane poliklinikleri, acil servisler, ayaktan cerrahi hizmetleri ve
terminal donem bakim merkezleri, tedavi edici saglik hizmetleri altinda yer almakta;
hasta ve hemsirelik bakim merkezleri ise hem tedavi edici hem de rehabilite edici
saglik hizmetleri altinda yer almaktadir. Diger rehabilitasyon merkezleri ve evde
bakim faaliyetleri de rehabilitasyon hizmetleri altinda yer almaktadir. Saglik egitim
merkezleri, saglik ocaklari, spor tesisleri ve ana-¢ocuk sagligi merkezleri sagligin
gelistirilmesi ~ kapsamindaki ~ calismalarin  yiiriitiildiigii ~ yerler  olarak

konumlandirilabilmektedir.
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Tablo 1.6: Saglik hizmet sunucu basamaklar1 (Diizenlenmistir; Saglik Bakanligi,
2022).

eBlinyesinde birinci basamak saglk kurulusu bulunan ilge saghk muddarlGgu.
*Toplum saghgr merkezi (TSM).

sAile sagligi merkezi (ASM).

eHalk sagligi laboratuvari

eKurum tabipligi.

*112 Acil saglik hizmeti birimleri.

B- . - B k
WANELBASAMAX | o Evde bakim merkezleri / birimleri

Saghk Hizmeti

eisyeri saglik ve giivenlik hizmeti sunulan birimler.
Sunuculan

*Belediyelere ait poliklinikler.

«QOzel poliklinikler.

*Agiz ve dis saghgi hizmeti veren ozel saglik kuruluslari.
eUniversiteler biinyesindeki mediko-sosyal birimler.
*Tirk Silahli Kuvvetlerinin birinci basamak saglik tniteleri.
sSerbest faaliyet gosteren eczaneler.

sDevlet hastaneleri (egitim-arastirma harig).
*Dal hastaneleri ve bagli semt poliklinikleri.
sEntegre ilge hastanesi.

*Bakanhga bagh agiz ve dis saghg merkezleri.

L eKamu kurumlarina ait olup Bakanlkga ruhsatlandirilmis olan hastaneler, tip
Ikinci Basamak

. i . | merkezleri ve dal merkezleri.
Saghk Hizmeti

*(zel hastaneler.

Sunuculan -

*0zel tip merkezleri ve dal merkezleri.

*Agiz ve dis saghgi hastaneleri.

*Diyaliz merkezleri, iremeye yardimci tedavi merkezleri, hiperbarik oksijen
tedavi merkezleri, tibbi laboratuvarlar gibi mistakil olarak ruhsatlandirilan
tani ve tedavi merkezleri.

Uciincii eEgitim-arastirma hastaneleri (bagimlilik rehabilitasyon merkezi, cocuk izlem
Basamak merkezi, toplum ruh sagligi merkezi, diyaliz merkezi v.b. ek birimleri olabilir)

Saglik Hizmeti | «Universitesi hastaneleri (vakif ve devlet)
Sunuculari *Ozel hastaneler (kosullari saglayip, yetkilendirilenler)

Tiirkiye Cumhuriyeti Saghk Bakanligi (2022), saglik hizmeti sunucularin
Tablo 1.6’da goriildiigii gibi birinci, ikinci ve ii¢iincli basamak olmak tizere ii¢
kategoriye ayirmaktadir. Ilgili mevzuata gore, birinci basamak saglik hizmet
sunuculari, hastalarin ayaktan veya yatakli teshis ve tedavilerinin yapildig1 saglik
kuruluslar1 olarak tanimlanmstir. Ikinci basamak saglik hizmeti sunucularinda

bunlara ek olarak rehabilitasyon hizmetleri de verilebilmektedir. Ugiincii basamak
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saglik hizmet sunuculari, egitim-arastirma faaliyetlerine imkan taniyan, ileri tetkik ve
0zel tedavi gerektiren hastaliklara karsi yiiksek teknolojilerle donatilmis saglik

yapilari olarak tanimlanabilmektedir.

Hastane yapilarinin {icilincii basamak saglik hizmeti sunabilmesi i¢in; ilgili
bakanlik tarafindan belirlenen minimum kapali alan metrekaresi, yatak sayisi, uzman
hekim sayisi, hizmet dallari, yan dallar, hemsire sayist gibi niceliksel ve niteliksel

baz1 6zellikleri tasimasi gerekmektedir.

Saglik hizmetlerinin, hastalik ve risk faktorlerine, tedavi yontemlerine ve hedef
Kitlesine bagh olarak degisiklik gosteren gesitli saglik birim ve yapilar igerisinde
hizmet verdigi goriilebilmektedir. Salginlarla miicadelede etkin bir sekilde kullanilan
ve olagan dis1 bir sekilde hizmet vermek durumunda kalabilen saglik yapilarinin,
salginla miicadele kapsaminda verimli bir sekilde degerlendirilebilmesi ve ek saglik
hizmet yapilarimin gelistirilebilmesi i¢in salgin siirecinde saglik hizmetlerinin

durumunun degerlendirilmesi dnem tagimaktadir.

1.2.2. Covid-19 Siirecinde Saghk Hizmetlerinin Durumuna Iliskin
Yapilan Arastirmalar

“Covid-19 pandemisi, siddetli akut solunum sendromu koronaviriis 2 (SARS-
CoV-2) viriisiiniin neden oldugu bulasict bir hastalik olan kiiresel bir koronaviriis
salgimidir. Ilk “yeni koronaviriis” (nCoV) vakalar1 Aralik 2019'da Cin'de tespit edildi
ve virlis hizla diinyadaki diger iilkelere yayildi. Bu, DSO'niin 30 Ocak 2020'de
‘Uluslararast Oneme Sahip Halk Sagligi Acil Durumu’ ilan etmesine ve salgini ‘11

Mart 2020’de bir pandemi olarak nitelendirmesine yol agt1.” (WHO, 2022)

Diinya Saglik Orgiitii verilerine gore 14 Ekim 2022 tarihi itibariyle diinyada,

Covid-19 salgin1 igin 620 milyondan fazla vaka ve 6.5 milyondan fazla 6liim
bildirilmistir. (WHO, 2022)

Covid-19 salgmi, toplumun yasayarak deneyimledigi ve bu nedenle salgini
yasayarak deneyimleyen hemen herkesin hakkinda yorum yapabilecegi bir durum
gibi goziikkmektedir. Cilinkii bireyler, salgin siirecindeki saglik hizmetlerine iligkin

cesitli deneyimler yasamaktadirlar. Ancak bireylerin kisisel goriislerinin yani sira,
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niceliksel olarak Covid-19’un saglik hizmetleri {izerindeki etkisinin arastirilmasi ve
verilerin degerlendirilmesi gerekmektedir. Calisma kapsaminda Covid-19 siirecinde

saglik hizmetlerinin durumuna iligskin bazi literatiir arastirmalar1 gerceklestirilmistir.

Iyengar ve digerlerine (2020) gore Covid-19 siirecinde, se¢meli tibbi
hizmetlerinin iptal edilmesi ve gilinliik yasamin kesintiye ugramasi, diinya genelinde

saglik sistemleri lizerinde felg edici bir etki olusturmustur.

Cetin Aslan’a (2022) gore, “salgin durumunda, 6zellikle acil servisler olmak
izere saglik kurumlari, salgin hastaligin bulagma yeri haline gelebilmektedir. Yeterli
Onlemlerin alinmadigt durumlarda, bircok kisi saglik kurumlarinda enfekte
olabilmektedir. Hastaligin ve bulasma seklinin tam olarak bilinmedigi durumlarda ve
Ozellikle hasta oldugu dogrulanmayan kisilerin ¢ok olmasinin da etkisiyle

enfeksiyonun yayilma riski artabilmektedir.”

“Koronaviriis Hastalig1 ileri derecede bulastiriciliginin yani sira, hastalarda
%20 oraninda ciddi akciger enfeksiyonu gelismesi ve hastalarin yaklasik %5-
10’unda yogun bakim ve solunum destegi gerektirmesi nedeniyle, 6zellikle yogun
bakim yatagi, solunum cihaz1 ve saglik personeli gibi siirli olan hizmet sunum
kaynaklarina olan talebi arttirdigindan tiim diinyada saglik sistemleri, saglik hizmeti

sunumu konusunda oldukg¢a zorlanmstir.” (Saygili, 2021)

DSO ise Covid-19’un saglik hizmetleri iizerindeki etkisinin anlagilabilmesi
i¢cin bir¢ok lilkeyi kapsayan ¢esitli aragtirmalar yiirlitmiistiir. Bu ¢aligmalarin amaci
Covid-19’un saglik sistemleri tizerindeki etkilerinin anlasilmasiyla birlikte saglik
hizmetleri alaninda gerekli eylem planlarmin yapilabilmesi icin altyapinin
hazirlanmasina 11k tutmak olarak ifade edilmistir. Bu sayede iilkeler gelecekte
meydana gelebilecek bir salginla ilgili planlamalarimi bu veriler dogrultusunda
genisletebilecek ve gelistirebilecektirler. Salgin siirecinde saglik hizmetlerinin genel
isleyisin digina ¢ikmasi ve hastanelerin enfeksiyonun yayilmasinda biiyiik bir etkiye
sahip olmasi nedeniyle bireyler hastanelerden ve saglik hizmetlerinden uzaklasma
egiliminde olmusglardir. Bireyler kalp rahatsizliklar1 ve kanser hastaliklarinin

taramas1 gibi hayati risk olusturan normal saglik hizmetlerini bu siirecte
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ertelemiglerdir. “Covid-19 pandemisi siirecinde 30 Haziran 2020'ye kadar, ABD'li
yetiskinlerin tahmini %41'1, Covid-19 ile ilgili endiseler nedeniyle acil, acil bakim ve
rutin bakim dahil olmak {izere tibbi bakimlarim1 ertelemis veya bunlardan

kagcinmuglardir.” (Czeisler ve digerleri, 2020).

BiRINCi BASAMAK SAGLIK HiZMETLERiINiN ORTALAMA KESINTIiSi 28% 165 N 53
Rutin Planlanmig Birincil Basamak Hizmetler.......coniniiinniiicins 29% 20% Bl s
Planlanmamis Birincil Basamak Hizmetler........oinciicniiinissiinciinennns 3% 7% [ ss
Kronik ilaglar igin RECEte YEnil@MEI ... . .rrreceensensersesesssessssssssessssssssssssseesees 2% 2% Tl

ACiL, KRITiK VE AMELIYAT SAGLIK HiZMETLERiNiN ORTALAMA KESINTiSi 2% 7% T 35«

ElekEif Ameliyatlar s o T - 59
AMDBUIANS NIZMETIETI.....uueieeir e st ensens e 2% 5%- 36%

24535t aci 'Ol AT [ SBIVISIET I mummmsnimmamssmissiiisssmenissnsiivg 17% 7% - 32%

ACH @MEIIYATIAT ..ottt e st s e 14% 3%- 23%

REHABILITATIF VE PALYATiF SAGLIK HiZMETLERINiN ORTALAMA KESINTiSi 29% s s«
Rehabilitatif Hizmetler. ... 305 100 I 5>+
e L L [P L e m—— 28% 7% I

HALK SAGLIGI HiZMETLERININ ORTALAMA KESINTISI 25% I s
Sosyal Yardim HIZMEIEri. . ... s 25% 5 [ 57
Halk Sagligi GOrevlilerinin EV Ziyaretleri. ... e ssssesssssssesnes 26% 10 1 s
UzZmanlaria RANAEVUIAT.........ccuiieeceieeisni it ses st et sssss b st sessssesssssa s sssssnne 29% 18% - 584%
Hastanede Yatan Hasta HIZMEUET ... iiimssssssiosiasissssississisiassosissisnissss S8 7% o I <o

10 20 30 4 50 60 70
[ 9%5-25 Kesinti
[ %26-50 Kesinti
. %50’den fazla kesinti

Sekil 1.8 Aragtirmaya katilan 95 iilkenin, pandemi Oncesi seviyelere kiyasla hizmet

verilmeyen kullanicilarin yiizdesi (Diizenlenmistir; WHO,2022).

Sekil 1.8°de goriilebilecegi iizere, DSO’niin 2020 yilinda yiiriittiigii arastirma
verileri neticesinde, “liye {ilkelerin yaridan fazlasi, Covid-19 digindaki saglik
hizmetlerini tamamen durdurma ya da saglik hizmeti sunumunu azaltmaya
gitmislerdir. Acil ve hayat kurtarici nitelikteki acil servis hizmetleri, acil kan
transfiizyonu, acil cerrahi ve acil yatarak tedaviler de bile ortalama %20-25 hizmet
kesintisi rapor edilmistir. Kardiyovaskiiler ve solunum yolu hastaliklari, diyabet ve
kanser gibi cok c¢esitli kronik hastaliklara yonelik, bulasici olmayan hastalik
hizmetleri, ilkelerin %64’{inde kismi ve %5’inde ciddi sekilde olmak iizere iilkelerin
toplam %69’unda aksamistir. Kanser tani ve tedavilerinde azaltma oran1 %55 olarak

bildirilmistir.” (Cetin Aslan, 2022)
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Tablo 1.7: Covid-19 siirecinde Tiirkiye’de ertelenen saglik hizmet tiirleri ve

katilimcilarin saglik hizmet taleplerini erteleme nedenleri (Diizenlenmistir; Cetin

Aslan, 2022).

ERTELENEN SAGLIK HiZMETI TURU n Y%o* %"t
Poliklinik hizmetleri (aile hekimligi harig) 455 59,3 39,6
Dis saglhigi hizmetleri 394 51,4 343
Diizenli kontroller 271 35,3 23,6
Aile hekimi ziyareti 156 20,3 13,6
Acil servis bagvurulari 88 11,5 Tl
Cerrahi miidahaleler 66 8,6 5,7
Taramalar (kanser taramalart vb.) 37 4.8 3.2
COVID-19 digindaki asilama programlari 33 4,3 2,9
Diger girisimsel islemler (anjiyo, endoskopi vb.) 30 3,9 2,6
Yatarak tedaviler 25 33 2.2
Diger saglik hizmetleri 33 4,3 2.9
*Hizmet almaktan vazgecenler (767 kisi) icerisindeki yiizde; (1.148 kisi) i¢erisindeki yiizde.
ERTELEME DURUMU ve NEDENi n %o* Yo**
Saglik hizmeti talebini erteleyen 767 100 66,8
COVID-19'a yakalanma endisesi 715 93,2 62,3
Saglik kurumlarindan randevu bulamama 340 443 29.6
Sokaga ¢ikma kisitlamalari 109 14,2 9.5
Toplu tasima kaynakli sorunlar 102 13,3 8,9
Pandemi nedeniyle gelir kaybi 64 8,3 5,6
Pandemi nedeniyle sosyal giivenlik (sigorta) kaybi 24 3,1 2,1
Diger 19 25 1.7
*Hizmet almaktan vazgecenler (767 kisi) icerisindeki yiizde; (1.148 kisi) icerisindeki ytizde.

Tablo 1.7°de de goriilebilecegi iizere, bireyler pandemi siirecinde, basta
poliklinik hizmetleri olmak iizere dis sagligi hizmetleri, rutin kontroller, aile
hekimligi hizmetleri gibi ihtiyaclarim1 ertelemislerdir. Oransal acidan kiiciik
yiizdelere sahip olmasina ragmen bireyler ig¢in hayati 6neme sahip olan kanser
taramasi, acil servis hizmetleri, cerrahi tedaviler vb. birgok saglik hizmetlerinin de
pandemi siirecinde ertelendigi goriilebilmektedir. Bu ertelemelerin nedenlerine
bakildiginda ise ilk sirada Covid-19'a yakalanma endisesinin geldigi goériilmiistiir.
Bunun yani sira, saglik hizmetlerindeki yogunluk nedeniyle randevu bulamama,
pandemi nedeniyle alinan sokaga ¢ikma kisitlamasi kararlari, pandeminin sebep
oldugu ekonomik gdstergeler katilimcilarin belirttigi diger sebepler arasinda yer
almaktadir. Belirlenen sebeplerin bircogunun mimarlik disiplini tarafindan ¢6ziim
onerisi gelistirilebilecek durumda oldugu ifade edilebilmektedir. Bireylerin saglik
hizmetleri sirasinda salgin hastaliklardan korunabilmesine yonelik mimari tedbirlerin

53



alinmas1 ve hasta sirkiilasyon alanlarinin buna yonelik olarak tasarlanmasiyla bu
durumun oniine gecilebilmesi miimkiindiir. Bagka bir acidan, saglik hizmetlerinin,
rutin ve salgma yonelik olmak iizere ayristirilarak, sadece salgina yonelik ek saglik
hizmet yapilarinin planlanmasi da olasidir. Salgina yonelik hizmet verebilen saglik
yapisi sayisinin arttirilmasi veya mevcut yapilarin bu ama¢ dogrultusunda yeniden
islevlendirilmesi ile, daha fazla hastaya hizmet verilebilecektir. Saglik yapisina
erisim konusunda atilabilecek adimlar sayesinde, Ozellikle kalabalik sehir
merkezlerinde, bireylerin toplu ulasim kullanmaksizin hizmet alabilecekleri
mekanlar belirlenerek ek saglik hizmet yapilarinin planlanabilmesi olasidir. Bu
noktada, salginla miicadelenin, saglik bilimleri alaninda yapilacak calismalarla
birlikte, mimarlik disiplini icerisinde gerceklestirilebilecek uygulamalar neticesinde

daha etkili hale getirilebilecegi ifade edilebilmektedir.
Tiirkiye’de Covid-19 Siirecinde Aile Saghg1 Merkezlerindeki Durum

Saglik hizmetleri, devletler tarafindan gelistirilen ¢esitli birimler sayesinde
bir¢ok diizeyde topluma ulastirilmaktadir. Bireylerin, muayene, pansuman, asi, saglik
taramalar1, enjeksiyon ve hastalik takipleri gibi detayli tetkik gerektirmeyen 1.
Basamak saglik hizmetlerine ulagsmasini saglayan Aile Sagligi Merkezleri, Covid-19
stirecinden etkilenen saglik birimlerinden biridir. Esin ve Digerleri (2021) konuyla
ilgili, nitel bir arastirma yiiriiterek aile sagligi merkezlerinde calisan hemsirelerin
Covid-19 pandemisi siirecinde karsilastiklar1 sorunlari etik ilkeler dogrultusunda
incelemislerdir. Bu kapsamda hemsirelerle bazi goriismeler gergeklestirmislerdir. Bu
goriisgmeler aym1 zamanda Covid-19 siirecinde ertelenen, aksayan saglik hizmetleri
hakkinda bilgiler icermekte ve aile sagligi merkezlerinin Covid-19 gibi solunum
yoluyla bulagan bir hastalik karsisindaki fiziksel dezavantajlarimi da ortaya
koymaktadir. Bu nedenle, ilgili ¢caligmanin tez arastirmasi i¢in yararl olabilecek

verileri asagida listelenmekte olan Tablo 1.8’de derlenmistir.
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Tablo 1.8: Covid-19 siirecinde aile sagligi merkezlerinde gorevli hemsirelerle

gerceklestirilen goriismeler (Diizenlenmistir; Esin vd., 2021).

“Calisma ortamimiz glivenli degil. Bizim oda kiigliciik. Bir odada 5

hemsire calisiyoruz. Covid-19 asisi, bebek asisi, bebek-cocuk izlemi,
(Hemgire 4, gebe izlemi, yetiskin takibi hepsini ayni odada yapiyoruz. Bir tek

kadin, 35 yas) enjeksiyon odamiz ayri, laboratuvar odasi ayri. Emzirme, bilgilendirme

herseyi diger odada yapiyoruz. Cam yok, yerin altinda kaliyoruz. Hava

almamiz icin bir mazgal yaptilar bize.”

(Hemsire 5, “Gebe, gocuk ve bebek izlem, asilamalar aksadi. Sikintili bir siireg
kadin, 26 yas) acikcast... Hizmetlerimizi yetistiremiyoruz.”

“Evde saglik hizmetleri devam etmedi. Clink( talepte azaldi. Cok zor

(Hemsire 6, . . . . e
durumda olana gidildi ya da evde saglik hizmetlerine bildirildi. Su anda

kadin, 24 yas) L
yapilmiyor. Yapilmayan uygulamalardan birisi de buydu.”

“Hastalar geldiginde Covid-19 6nlemlerine dikkat ediliyor. Mesafe,
maske ve hijyen kosullarina dikkat ediliyor. Asilamaya hemsire yanina

H i geliyor. Asi sonrasi 15-20 dakika bekletebiliyoruz alanin kisith olmasi
emgire 8,

kadin, 32 yas) nedeniyle. Disarida beklettigimiz hastalarimiz oluyor...Covid-19 slipheli

hasta varken ASM’ye gelen anneler olursa bebek asisi icin yapmayip
erteliyor, hemen evlerine génderiyoruz.”
“Smear taramalari azaltildi. Hastalar korktuklari igin gelmiyorlardi.”

Covid-19 pandemisi siirecinde, aile sagligt merkezlerinde verilen saglik
hizmetlerinde Tablo 1.8’de de goriilebilecegi iizere, toplumun hemen hemen her yas
grubunu etkisi altina alan bir aksama-erteleme siireci s6z konusu olmustur. Bir¢ok
farkl1 sebebe dayandirilan bu erteleme ve aksakliklarin bir sebebinin de fiziksel
ortam oldugu ortaya ¢ikmaktadir. Mimari acidan solunum yoluyla bulasan bir salgin
hastalik i¢in planlanmamis yapilarda karsilanmaya calisilan saglik hizmetlerinde
yasanilan sorunlar bu durumu olduk¢a net bir sekilde ortaya ¢ikarmaktadir.
Hemsirelerle yapilan goriismelerden de goriilebilecedi lizere, aile saghig
merkezlerinin  mekansal  parametreleri  salginla miicadele i¢in  uygun
olamayabilmektedir. Calisma alanlarinin kiiclik olmasi, ¢esitli saglik uygulamalarinin
tek bir oda igerisinde yapilmak zorunda olmasi, havalandirma ve dogal aydinlatma
eksiklikleri gibi mimari problemler, salgin siirecinde saglik hizmetlerinin

aksayabilmesiyle dogrudan iligkili bir hal almistir.
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Salgin hastalik siireglerinde saglik hizmetlerinde yasanan aksakliklarin ve
kapasite yetersizliklerinin ¢6ziimii i¢in, mimarlik disiplini cer¢evesinde ortaya
konulabilecek mekansal stratejilerin belirlenmesi, degerlendirilmesi ve uygun
¢Ozlimlerin uygulanmak {izere tasarlanmasi 6nem tasimaktadir. Bu kapsamda, salgin
stireclerinde tercih edilen mekansal stratejilere iliskin arastirmalarin, diinyadan

orneklerle pekistirilerek analiz edilmesi 6nemi goriilmektedir.

1.3. SALGIN HASTALIK SURECLERINDE SAGLIK HIZMETLERININ
SURDURULEBILMESINE  YONELIK GELISTIRILEN MEKANSAL
STRATEJILER

Salgin siirecinde, saglik kuruluslarinda, salgin hastaliktan kaynaklanan
yogunluklar yasanmakta ve hastaliga bagli olusan agir septomlar ile ilgili saglik
hizmeti taleblerinde artis olmaktadir. Salgin ile baglantili olarak olusan bu ek saglik
hizmet taleplerinin yanisira ¢esitli hastaliklarin tedavi ve kontrolii de halk sagliginin
Oonemli bir pargasidir. Bu nedenle, salgin siirecinde mevcut saglik hizmetlerinin
stirduriilebilirligi, toplumsal agidan olduk¢a Onemlidir. Saglik hizmet kapasiteleri,
ozellikle hastaligin hizla yayildig1 ve pik yaptigi donemlerde zaman zaman yetersiz
kalabilmektedir. Bu noktada yeni saglik yapilarina ihtiya¢ duyulmaktadir. Alanda
yapilan ¢alismalar ve uygulamalar bu konuda farkli 6nerilerde bulunmaktadir. Bu
Oneriler, yeni saglik tesislerinin insasi, mevcut saglik tesislerinin yeniden
yapilandirilmasi, acil gegici yapilar, mobil saglik klinikleri ve mevcut yap1 stokunun
yeniden islevlendirilmesi seklindedir. Bu mekansal onerilerin biri, birkag1 veya hepsi
tilkeler tarafindan benimsenmekte ve zamani geldiginde bu oneriler uygulamaya
gecirilebilmektedir. Her onerinin ¢esitli avantaj ve dezavantajlar1 vardir. Bu nedenle
thtiyaca yonelik en uygun ¢oziimiin bulunabilmesi i¢in bu Onerilerin analiz edilmesi
ve mevcut sartlar 6zelinde degerlendirilmesi gerekmektedir. Bu ¢alismada, salgin
stireclerinde saglik hizmetlerinin stirdiiriilebilmesine ve saglik hizmet kapasitelerinin
arttirillabilmesine yonelik gelistirilen ve uygulanan mekénsal stratejiler SWOT
(Guglii Yonler (Strengths), Zayif Yonler (Weaknesses), Firsatlar (Opportunities),
Tehditler (Threats)) analizi yontemi ile incelenmistir. Bu yontem sayesinde,
gelistirilen her bir stratejinin giiclii ve zayif yonleri, firsatlar1 ve tehditleri salgin

siirecleri goz onilinde bulundurularak degerlendirilmistir. Analizler sonucunda her bes
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¢ozlim Onerisinin de maliyet, zaman, kalite ve salgin sonrasinda kullanim
bakimindan avantaj ve dezavantajlart bulundugu goriilmiistiir. Kurulum maliyetleri,
yapim siireleri, ihtiyaca yonelik tasarimlarin gelistirilebilmesi agisindan esneklikleri,
erisilebilir olmalar1 ve salgin sonrasinda kullanim durumlan ile ilgili

degerlendirmeler her bes senaryo i¢in de degerlendirilmistir.

Saglik hizmet kapasitelerinin arttirilabilmesi i¢in ilk akla gelen strateji, ilgili
salgin hastalikla en dogru sekilde miicadele edilebilecek yeni saglik tesislerinin insa
edilmesidir. Bagka bir strateji ise mevcut saglik yapilariin ilgili salgin hastalik
stireglerine gore yeniden islevlendirilerek salgina karsi miicadelenin daha etkili hale
getirilmesidir. Acil gecici yapilar ise deprem gibi diger afet tiirlerinde de siklikla
bagvurulan bir strateji olarak salgin siireclerinde degerlendirilebilmektedir. Salgin
siireclerinde saglik hizmetlerinin toplumun tamamina ulastirilabilmesinde etkili
olarak tercih edilen diger bir strateji ise mobil saglik klinikleridir. Son olarak mevcut
yapt stokunun yeniden islevlendirilmesi, salgin hastaliklarla miicadele ederken,
saglik hizmetlerindeki aksamalarin ve kapasite artirim maliyetlerinin minimize

edilebilmesi i¢in tercih edilen diger bir stratejidir.

Ilgili stratejiler ile salgin sirasinda karsilasilabilecek durumlara iliskin
mekansal Oneriler gelistirilebilmektedir. Bu oneriler, yeni saglik tesislerinin insasi,
mevcut saglik tesislerinin yeniden yapilandirilmasi, acil gegici yapilar, mobil saglik
Klinikleri ve mevcut yap1 stokunun yeniden iglevlendirilmesi seklinde olabilmektedir.
Bu mekansal Onerilerin biri, birkagi veya hepsi c¢esitli {ilkeler tarafindan
benimsenmekte ve zamani geldiginde bu oneriler uygulamaya gecirilebilmektedir.
Her Onerinin ¢esitli avantaj ve dezavantajlar1 olabilmektedir. Bu nedenle ihtiyaca
yonelik en uygun ¢oziimiin bulunabilmesi i¢in bu Onerilerin analiz edilmesi ve
mevcut sartlar 6zelinde bir¢ok agidan degerlendirilmesi gerekmektedir. Hem
akademisyenler hem de sektorde faaliyet goésteren profesyoneller, kuruluslarin
mevcut durumlarini aragtirmak ve buna gore stratejilerini gelistirmek i¢in stratejik bir
planlama teknigi olarak SWOT analiz yontemini kullanmaktadirlar (Benzaghta vd.,
2021). SWOT, olas1 gelecekteki sonuglar hakkinda bir ilk fikir edinmek igin
degerlendirme asamasinda uygun bir aragtir. Ayrica, fiili ve gelecekteki plan
arasindaki farklara genel bir bakis saglamaya yardimci olur (Marques vd., 2022).
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SWOT analizinin anlatimi kolaylikla yapilabildigi i¢in uygulamasi kolaydir. Ek
olarak herhangi bir yazilim veya bilgisayar programina gereksinim duyulmadan bu
analiz uygulanabilir (Benzaghta vd., 2021). Bu avantajlar1 nedeniyle bu arastirmada
yeni saglik tesislerinin ingasi, mevcut saglik tesislerinin yeniden yapilandirilmasi,
acil gegici yapilar, mobil saglik klinikleri ve mevcut yapi stokunun yeniden
islevlendirilmesi  secenekleri mevcut literatiirden elde edilen verilerden

faydalanilarak SWOT analizi yontemi ile degerlendirilecektir.

Saglik hizmet kapasitesinin arttirllmasinda ve saglik hizmetlerinin
stirdiiriilebilmesinde 6nemli bir yere sahip; yeni saglik tesislerinin ingasi, mevcut
saglik tesislerinin yeniden yapilandirilmasi, acil gegici yapilar, mobil saglik klinikler
ve mevcut yapi stokunun yeniden islevlendirilmesi segeneklerinin herbirinin gesitli
avantajli ve dezavantajli yonleri bulunmaktadir. Bu avantaj ve dezavantajlar salginin
etkili oldugu konuma, niifus yogunluguna, ulasim sartlarina, rezerv alan durumlarina,
isglici  kapasitesine vb. bircok parametreye bagli olarak  degiskenlik
gosterebilmektedir. Konuyla ilgili yapilan literatiir taramasinda cesitli iilkelerde
bircok farkli uygulamanin yapildigi ve farkli stratejilere agirhik verildigi
goriilebilmektedir. Setola ve digerleri (2022) mevcut saglik tesislerinin yeniden
yapilandirilmasi, acil gegici yapilar ve mevcut yapt stokunun yeniden
islevlendirilmesi stratejilerinin degerlendirilebilmesi i¢in kapsamli bir arastirma
gerceklestirmislerdir. Arastirmanin biiyiik bir kismin1 web tabanh veriler araciligi ile
gerceklestiren ekip, aym1 zamanda saha gozlemlemleri ve goriismeler ile de
calismalarini desteklemislerdir. Calisma grubu ltalya, Ingiltere, Ispanya ve Almanya
gibi  Avrupa iilkelerinde bu ¢ stratejiye iliskin 29 vaka incelemesi
gerceklestirmislerdir. Bu inceleme neticesinde her bir stratejinin giiglii ve zayif

yonlerini, firsat ve tehditlerini SWOT analizi yontemi ile belirlemeye calismiglardir.

Bu calismada, Setola ve digerlerinin (2022) ortaya c¢ikarmis oldugu
analizler, literatlirden elde edilen veriler neticesinde yeniden degerlendirilerek yeni
maddeler eklenmistir. Ayni zamanda salgin siirecinde miidahale unsurlar1 ve
alternatifleri arasinda yer alan yeni saglik tesisleri ve mobil saglik klinikleri
stratejileri aragtirmaya dahil edilerek, arastirma farkli bir Olgekte yeniden
degerlendirilmistir. Calismanin amaci, salgin siire¢lerinde saglik hizmetlerinin
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stirdliriilebilmesi ve salginla kapsamli bir sekilde miicadele edilebilmesi igin
geligtirilen ve uygulanan mekansal stratejilerin  SWOT analizi yOntemiyle

degerlendirilmesidir.

1.3.1.Yeni Saglik Tesisleri

Salgin hastalikla etkili bir sekilde miicadele edebilmek icin salgin sirasinda
yapimina baslanan veya projelendirme siirecleri salgin siirecinden hemen once
tamamlanmis olan saglik tesisleri, yeni saglik tesisi olarak ifade edilebilmektedir. Bu
tesisler, genellikle standart hastane tipolojisine sahip olmak ve yaygin yap1 iiretim
stiregleriyle tiretilebilmekle birlikte zaman zaman prefabrik olarak insa edilen kalict

yapilar olarak da diisilintilebilmektedir.

Tiirkiye Ornegi: Prof. Dr. Feriha Oz ve Prof. Dr. Murat Dilmener Acil

Durum Hastaneleri

Tiirkiye’de Covid-19 salgini sirasinda birgok yeni saglik tesisi hizmete
acilmigtir. Bu tesisler aslinda 2003 yilinda uygulamaya alinan “Saglikta Dontigiim
Programi1”nin bir pargasi olarak salgin 6ncesinde uygulama asamasinda olan saglik
tesisleridir (Cilhoroz ve Arslan, 2018). Ancak salgin siirecinde program kapsaminda
uygulamaya alinan bu yapilarin insaat ve hizmete alinmasi siirecleri hizlandirilarak
salginla miicadelede bu yapilarin da rol alabilmesi amaglanmistir. 2020 yili igerisinde
Tiirkiye’de 9 farkli ilde 17 hastanenin yapimi tamamlanarak Covid-19 siirecinin
saglik hizmetleri tizerindeki baskisinin azaltilmasi hedeflenmistir (Url-3). Bu
tesislerin birgogu ilgili program dahilinde belirli standartlarda iiretilirken, Istanbul’da
insa edilen Prof. Dr. Murat Dilmener Acil Durum Hastanesi ve Prof. Dr. Feriha Oz
Acil Durum Hastanesi, yaklasik 1000 yatakli kapasiteleri ve 45 giinliik insa siire¢leri
ile diger yeni tesislerden ayrigmaktadir. Genellikle prefabrik ve tek katl olarak insa
edilen bu tiir yapilarin acil gegici yapilar olarak insa edilip salgin sonunda
kullanimina son verilmektedir. Ancak bu iki hastane, salgin sonrasinda da giindelik

saglik hizmetlerinin siirdiiriilmesinde kullanilmak {izere insa edilmislerdir (Url-4).

2023 yilinin Subat ayinda Tiirkiye ve Suriye’de gerceklesen siddetli

depremlerde yaralanan vatandaslarin tedavi i¢in bu hastanelere getirilmesi, yapilarin
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sadece salginlarda degil diger afet durumlarinda da bir acil durum hastanesi olarak

islevsel siirdiiriilebilirligini kanitlar niteliktedir (Url-5).

Sekil 1.9 Prof. Dr. Murat Dilmener Acil Durum Hastanesi (solda) ve Prof. Dr. Feriha
Oz Acil Durum Hastanesi (sagda) (Url-6,7).

Sekil 1.9°da her iki hastanenin de benzer plan tipiyle insa edildigi

goriilebilmektedir. Prof. Dr. Murat Dilmener Acil Durum Hastanesi, g¢alisma

kapsaminda yerinde incelenmis ve Covid-19 donemine

gercgeklestirilmistir.

Prof. Dr. Murat Dilmener Acil Durum Hastanesi

Acil Servis ve Covid Pol.

Yatakl Servisler

Yogun Bakim Servisleri

o Danigma
e Lojmanlar
e Jenerator

9 Biyomedikal ve Morg 9 Teknik Sis. Bélgesi

@ Tibbi Atk
0 Likit Tanki

e Hastane igi Hizmetler @ Jeneratér

@ Heliport
@ Trafo

Sekil 1.10 Prof. Dr. Murat Dilmener Hastanesi yerlesim semasi.

iligkin  gbriismeler
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Sekil 1.10’da goriilebilmekte olan hastanenin ana girigini ve Covid-19
poliklinigini de barindiran A blokta; ayaktan ve ambulans hasta girisleri, vezne,
gbzlem odalari, acil gézlem alani, ameliyathane, sterilizasyon, kan merkezi, radyoloji
alanlari, arsiv, yemekhane, soyunma kabinleri, idari ofisler, ecza deposu yer
almaktadir. Hastane A bloktan erisilebilen 8 blokta (B-C-D-E-F-G-H-J) hastalara
hizmet vermek iizere tasarlanmistir. F,B,E ve J bloklar yatakl servisler ve D,C,G ve

H bloklar ise yogun bakim servisleri olarak hizmet vermek iizere planlanmistir.

Prof. Dr. Murat Dilmener Acil Durum Hastanesi’ne ait acil girisini gosteren
sirkiilasyon semasi Sekil 1.11°de gorildiigii gibidir. Ambulansla ve ayaktan hasta
kabul eden acil servisin, ayaktan hasta girisinde genis bir alan ve karsisinda danisma

boliimii yer almaktadir.

- GOZLEM ALANI GOZLEM ALANI
= T —
3
= q
=2
o
=
AYAKTAN HASTA
GiRisi —> DANISMA BEKLEME ALANI . ‘ o ‘ o
=
3
<T
| : ‘
o
‘ 3
‘ GOZLEM ALANI |
AMBULANS <
GRS J
]

Sekil 1.11 Prof. Dr. Murat Dilmener Acil Durum Hastanesi acil servis girisi plan
semas1 (Hastane duvarlarinda bulunan acil durum ve yangin tahliye plani referans

aliarak ¢izilmistir.).

Covid-19 salgin doneminden sonra bazi mekansal degisiklikler uygulanan
hastanenin salgin siirecindeki durumunun degerlendirilebilmesi icin, salgin siirecinde

hastanede gorevli olan bir personel ile goriisme yapilmasi uygun goriilmistiir.
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Katilimcr 11, Covid-19 sirecinde Prof. Dr. Murat Dilmener Acil Durum
Hastanesinde giivenlik gorevlisi olarak gérev yapmis ve mekanin salgin siirecindeki

isleyisine tanik olmustur. Katilime1 11°e gore:

“Giris yapan hastalar damsmada kayit olusturulduktan sonra danisma
bankosunun sagindan veya solundan triaj kismina yéonlendiriliyordu. Covid-19
doneminde tiim hastalardan test aliniyordu. Testler icerideki odalarda aliniyordu.
Binada siirekli havalandirma sistemi ¢alisiyordu ancak yine de kapilart acik
tutuyorduk. Doktorlar genellikle acil giristen binaya giris yapiyorlard. Acildeki
hastalar genel olarak degerlendiriliyordu. Eger sikayetleri covid ile ilgiliyse
damisma arkasinda yer alan Covid-19 poliklinigine yonlendiriliyordu. Hastalar ve
personel icin ayni girisleri kullanabiliyordu. Saglik personelleri icin lojmanlar insa
edildi ve gerekli durumlarda oralara yerlestirildi. Ayniyat, hastanenin tibbi olmayan
mobilya, kirtasiye malzemeleri, masa geregleri v.b. ihtiyaclarimin karsilandig
boliimleri barindwriyordu. Covid-19 doneminde mutfak acik degildi, tabldot yemek
getiriliyordu. Yemekhanede saglik personelleri maksimum iki kiginin oturabilecegi ve
sosyal mesafeye dikkat edilecek sekilde tanzim edilmisti.

Covid-19 ikinci dalgayr yaptiginda mevcut danmisma yetersiz kalmasin diye
yvonetim F bloktaki boliimleri siiriintii verilen ve kayit agilan birimler olmak iizere iki
ayrt kabul noktast olarak kullamima ac¢ti. Bu sayede 3 ayri noktadan Covid-19
hastalart kabul edilme imkani oldu. Hastanenin yatakli béliimleri de yine Covid-19
siirecinde ihtiyaca gore esnek bir sekilde kullanmildi. Tiim ameliyathaneler, tiim
koguslar ve tiim birimler bir anda agilmadi, gerekli goriilmesi durumunda ihtiyaglar
karsilayabilmek iizere béoliimler aktiflestirildi. Covid-19 siirecinde tamamen Covid
hastalart icin kullanilan mekanlar Covid-19 yogunlugu azaldiktan sonra palyatif
hastalara da hizmet vermeye basladi.”

6 Subat 2023’te yasanan depremlerin ardindan siklikla giindeme getirilen
deprem dayanikliligiyla ilgili ¢aligmalar hastane yapilari ig¢in de gergeklestirilmistir.
Bu kapsamda, Istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Hastanesi de tekrar
giindeme gelmis ve yapilan incelemeler dogrultusunda depreme dayaniksiz oldugu
belirlenmigtir. 27 Subat 2023 tarihinde rektér Nurt Aydin’in "Tiim dahili ve cerrahi
bilimleri igerisinde barindiran toplam 17 ayri bina ile UZur Derman binasi,
yemekhane binas1 ve 0grenci yurt binalarinin risk tasidig tespit edilmistir. Acil ve
Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar birimi haricindeki ayaktan ve yatan hasta kabulii ve
tim ameliyatlar durduruldu" seklindeki aciklamasinin ardindan hastaneyle ilgili
yeniden yapim siireciyle ilgili daha Onceden baslatilan ihale siirecinin 28 Subatta
gerceklestirilecegi de ifade edilmistir (Url-8)
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Istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Hastanesinin yaklasik 3000
kisilik yatak kapasitesine sahip oldugu, yaklasik olarak yilda 800 bin hastanin
muayene hizmeti aldig1 ve 40-45 bin hastanin ise yatakli tedavi hizmetinden
faydalandig1 ifade edilmektedir (Url-9). Bu rakamlar Istanbul gibi kalabalik bir sehir
icin bile oldukca biiyilk bir hasta yiikiiniin bu hastaneden karsilandiginm
gostermektedir. Hastanenin yikim ve yeniden yapim siiresinde ortaya c¢ikabilecek
magduriyetlerin Onlenebilmesi i¢in hastanenin Murat Dilmener Acil Durum
Hastanesine tasinmasi kararlastirilmistir. Goriismenin gergeklestigi 24 Nisan 2023
giinii, gorligme yapilan kisiler tarafindan devredilisin son giinii olarak ifade

edilmistir.

Tiirkiye orneginden de goriilebilecegi iizere salgin sirasinda saglik tesisleri
tizerindeki yogunluk artti§i i¢in iilkeler durumlarina bagli olarak yeni saglik
tesislerin insasina basvurabilmektedir. Salgin hastalik siireglerinde yeni saglik

tesislerinin inga edilmesi ile ilgili SWOT analiz Tablo 1.9°da gériilebilmektedir.

Tablo 1.9: Yeni saglik tesisleri SWOT analizi.

GUCLU YONLER **Esnek tasarim imkani
**Kalic1 ve uzun vadeli yatirim
**Salginla miicadele i¢in kapasite artisi

ZAYIF YONLER **Zaman
#*]Ik yatirim maliyeti
**Tedarik
**Uygun arazi bulma zorlugu
**[ngaat alaninda ek is giicii

FIRSATLAR **Salgin sonrasi giiglii hizmet
**Kalici istihdam
**Kalic1 donatimlar

TEHDITLER **Salgin sirasindaki malzeme temini
**[g giicii kaynakli aksamalar
**Salgina yetisememe ihtimali
**Karar verme siireglerinin yavaglamasi

* Alinti yapilan igerikleri ifade etmektedir.
** Yazarlar tarafindan hazirlanan igerikleri ifade etmektedir.

Yeni saglik tesisleri, herhangi bir bina veya islevden bagimsiz olarak insa
edilebilmesi bakimindan salgin sonrast durumlarinda kullanilabilmek adina Prof. Dr.
Murat Dilmener Acil Durum Hastanesi ve Prof. Dr. Feriha Oz Acil Durum

Hastanesi’nde oldugu gibi esnek tasarimlar yapilabilmesine olanak saglamaktadir.
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Kalici1 olarak inga edilen bu yapilar, uzun vadeli bir yatirnm olarak saglik
hizmetlerinin siirdiiriilebilirligi konusunda Onem tasimaktadir. Sifirdan insa
edilebilecek olan bu tesisler, salgin siireglerinde saglik hizmet kapasitelerinin

dogrudan arttirilabilmesine olanak saglamaktadir.

Salgin donemlerinde, tam tesekkiillii hastane ihtiyaglarinin artmasi
nedeniyle avantajli goziiken bu strateji, 6zellikle sehir merkezlerinde insa edilmek
istendiginde, ekonomik anlamda olduk¢a maliyetli olmasi ve insaatin ¢ok uzun
siirmesi bakimindan salginla miicadele noktasinda yavas ve maliyetli bir ¢dziim
haline gelebilmektedir. Uzun vadeli olarak hizmetlerinin siirdiiriilebilirligi a¢isindan
onem arz eden bu stratejinin ilk yatirnrm maliyetlerinin yiiksek olmasi biiyiik bir

dezavantaj olusturmaktadir.

Salgin siirecinde, oOzellikle de salginin bir pandemiye doniismesi
durumunda, iilkeler g¢esitli sosyal ve ekonomik sorunlarla karst karsiya
kalabilmektedir. Bu durum tim disiplinleri etkisi altina alabilmektedir.
Giimriiklerdeki islerin yavaslamasi veya durmasi gibi sorunlar yiizlerce kalem iiriin
kullanilan ingaat sektorii i¢cin oldukca olumsuz bir tablo ortaya ¢ikarmaktadir. Ayni
zamanda salgin siirecinde is gilici azalmakta ve 1is slirekliligi de tehlikeye
girmektedir. Bu nedenlerle, salgin siirecinde yeni saglik tesisi insasi, salgina dogru
zamanda miidahale edilebilmesi bakimindan riskli ve maliyetli bir alternatif olarak
goziikmektedir. Yeni saglik tesisleri insasi, iilkelerin normal durum planlamalar
cercevesinde saglik hizmet kapasitelerini arttirmalar1 igin yerinde bir karardir.
Ancak, hizla yayilan bir salgin siirecinde ortaya cikabilecek isgiicli, zaman ve
maliyet zararlar1 disliniildiiglinde, bu alternatifin heniiz salgin ortada yokken

degerlendirilmesi gerektigi ifade edilebilmektedir.

1.3.2. Mevcut Saghk Yapilarinin Yeniden Yapilandirilmasi

Salgin silirecinde mevcut saglik tesislerinin yetersiz kalmasi durumunda,
uygun olan bazi mevcut saglik tesislerinin salgin hastalikla miicadele icin yeniden
yapilandirilmast daha ekonomik ve pratik bir ¢6ziim Onerisi olarak

diistintilebilmektedir. Mevcut saglik yapilarinin yeniden yapilandirilmasimin giiclii ve

64



zayif yonleriyle birlikte firsat ve tehditleri Tablo 1.10°daki SWOT analizde

goriilebilmektedir.

Tablo 1.10: Mevcut saglik tesislerinin yeniden yapilandirilmasi SWOT analizi
(Dtizenlenmistir: Setola vd., 2022).

GUCLU YONLER  *Personel siirekliligi ve yonetim kolayligi
*Sisteme dogrudan entegrasyon
*Saglik yapisi standartlarina uyum
*Fonksiyon biitlinliigli sebebiyle maliyet tasarrufu
**[sletmeye alma hiz1
**Yeni tesis maliyetine gore daha ekonomik olmasi

ZAYIF YONLER *Kiasith doniisiim imkant
*Rutin saglik hizmetlerinin aksamasi
*Baz1 boliimlerin hizmet dig1 kalmast
*Medikal gaz yerlesim ve baglantis1 zorlugu

FIRSATLAR *Mevcut birimlerin ve donatimlarin kullanimlari
**Hizl adaptasyon ve tecriibeli isletme
TEHDITLER *Kasith doniisiim planlamasi

*Enfeksiyon bulas riskinin artmasi

* Alternatif sirkiilasyon tasariminin kisitlanmasi
*#Kisisel koruyucu ekipman tedarigi ve atimi alanlarinin
planlanamamasi

* Alint1 yapilan icerikleri ifade etmektedir.
** Yazarlar tarafindan hazirlanan igerikleri ifade etmektedir.

Basta saglik tesisi olarak tasarlanan bir mekanin, salgin siirecine hazir hale
getirilebilmesinin; i¢ mekan organizasyonunun zaten saglik tesisi olarak tasarlanmig
olmasi, ekipman ve mobilya ihtiyacinin minimum diizeyde olmasi, personel
thtiyacinin mevcut yapidan karsilanmasi ve isletme fonksiyonlar: bakimindan daha
maliyetsiz olmas1 gibi birgok avantajli yan1 bulunmaktadir. Bununla birlikte, salgin
hastaliklarin saglik tesisi icerisinde bulagsma risklerinin degerlendirilmesi ve bireyler
arasindan sosyal mesafenin arttirtlmasi gerekmektedir. Tiim bunlara karsin ilgili
yapinin kat yiikseklikleri ve i¢ mekan hacimleri gibi degismez ozellikleri, salgin
Ozelinde ihtiya¢c duyulabilecek ekipman ve donatilar bakimindan elverissiz
olabilmektedir. Ozellikle hava yoluyla bulasan bir hastalik séz konusu oldugunda,
saglik tesislerinin havalandirilmas: ve iklimlendirilmesi ayrica dnem kazanmaktadir.
Bu anlamda, mevcut yapinin bu sistemlerin adaptasyonuna uygunlugunun
sorgulanmasi gerekmektedir. Ilgili tesislerinin yeniden yapilandiriimas: siirelerinde,

yapilabilecek diizenlemelerin mevcut yapmin kriterleri bakimindan kisitlanmasi,

65



mekan igerisindeki enfeksiyon bulagsmalarinin engellenebilmesi icin gerekli
sirkiilasyonun saglanmasi ve kisisel koruyucu ekipman giyinme, soyunma ve
depolama alanlarinin  kurgulanmasi, bu stratejinin basariya ulastirilabilmesi
bakimindan olduk¢a 6nemlidir. Mimari agidan dikkat edilmesi gereken bu noktalarin
yani sira mevcut saglik hizmetlerinin siirdiiriilebilirliginin saglanmasi agisindan bu
yapilarin salgin hastalik 6zelinde doniistiiriilmesi bir dezavantaja dontisebilmektedir.
Ozellikle kronik rahatsizlign bulunan, cesitli zaman araliklarinda test ve hastalik
takibi yaptirmasi gereken, diizenli ila¢ takibi yaptirmasi gereken bireyler icin
giindelik saglik hizmetlerinin ulasilabilir olmas1 olduk¢a 6nemlidir. Fakat mevcut
yapilarin doniistiiriilmesi durumunda bu hizmetler farkli konumlarda verilebilecek
ancak hastalarin o konumlara ulagmalari baska bir problem olarak ortaya
cikabilecektir. Bu noktada yeniden yapilandirilacak saglik tesisinin se¢imi sehir

Olgeginde degerlendirilmelidir.

1.3.3. Acil Gegici Yapilar

Salgin hastalik siireglerinde, saglik hizmetlerinin siirdiiriilebilmesi veya
genisletilebilmesi i¢in basvurulan yontemlerden bir digeri acil gegici yapilardir.
Cadir, konteynir veya prefabrik yapilar olarak tercih edilen acil gegici yapilar salgin
stirecindeki hizli operasyon imkani sebebiyle siklikla tercih edilebilmektedir (Url-
10). Acil gecici yapilarin, tasinabilmesinin ve farkli yerlere kurulabilmesinin
miimkiin olmas1 salgin siirecindeki miidahale eylem adimlar1 bakimindan olduk¢a
avantajlidir. Salgin sirasinda saglik hizmetlerinin yogunlagsmasi durumunda bu
yapilar esnek bir tasarimla kurgulandigi takdirde genisletilebilecek veya salginin
seyrine bagli olarak gesitli konfigiirasyonlar olusturulabilecektir. Saglik tesislerinin
disinda tasarlanan bu yapilar, enfekte olmus ve olmamis bireylerin bir araya
getirilmeden hizmet alabilmesine olanak saglayabilmektedir. Bu sayede, saglik tesisi
igerisindeki enfeksiyon zincirinin kirilabilmesinde etkili olabilmektedir. Acil gegici

yapilarla ilgili SWOT analiz Tablo 1.11°de goriilebilmektedir.
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Tablo 1.11: Acil gegici yapilar SWOT analizi (Diizenlenmistir: Setola vd., 2022).

GUCLU YONLER *Portatif ve hizli kurulum
* Arttirilabilir ve genisletilebilir kapasite
*Hastanelere ek destek saglayabilir
*Saglikli kisinin enfekte olmasini engeller.

ZAYIF YONLER *[sgiicii ihtiyacinin artmasi
*Santiye alaninin kontrol zorlugu
*Diistik kalite tiriin ¢iktis1
**Depolama alani ihtiyaci
**Cevresel kontrol acgisindan yliksek maliyet
**Mevcut sisteme entegrasyon zorlugu
**Altyap1 ve yerlesim alani se¢imi kisitlamasi

FIRSATLAR *Salginin entegre olunan hastane iizerindeki etkisinin
azaltilmasi
*Salgin sonrasi baska saglik hizmetlerinin siirdiiriilebilmesi
**Saglik sisteminin gelisimine katki
**Salgina yonelik sirkiilasyon tasarimi

TEHDITLER * Konum, yerlesim ve altyap1 sorunlari
* Salgin sonrasi atil kalmast durumu
* Karsilanamayan saglik hizmetleri
**Depolama ve saklama maliyetinin zarar1 ve liriiniin
eskimesi

* Alinti yapilan icerikleri ifade etmektedir.
** Yazarlar tarafindan hazirlanan igerikleri ifade etmektedir.

Acil gecici yapilarin salgin siirecinde kurulumu i¢in ciddi bir isgiiciine ve
planlamaya ihtiya¢ vardir. Covid-19 6rneginden de goriilebilecegi iizere, bazi lilkeler
bu yapilarin kurulumunu cok hizli bir sekilde tamamlayabilecek isgiicline ve
imkanlara sahip olurken; baz iilkeler icin siire¢ bu kadar kolay olamamistir. Yap1
yasam dongiisii bakimindan gegici bir sekilde hizmet verecek olan bu yapilarin
kullanim sonrasindaki durumlarinin gozden gegirilmesi gerekmektedir. Salgin sona
erdiginde ilgili yapilar i¢in geri doniisiim veya yeniden islevlendirme se¢eneklerinin
degerlendirilememesi durumunda, ilgili yapilar birer atik olarak cevresel bir sorun
olabilecektir. Bu anlamda, acil gegici yapilarin planlanirken maliyet verimliligi ve ve
gerekli nitelikli personel ihtiyaglar1 degerlendirilmelidir. Mimari ag¢idan bu
yapilardaki saglikla ilgili fonksiyonlar da ayrica énemlidir. Yapilarin yogun bakim
gibi belirli bir saglik hizmeti igin tasarlanmasi, ekipmanlarin ve teknik
donatimlarmin bu hizmete bagl olarak nitelikli hale getirilebilmesi i¢in betonarme
yapilara oranla daha fazla maliyet ortaya ¢ikabilmektedir. Bu anlamda acil gecici

yapilarinin  hangi saglik hizmetleri i¢in kullanilacagi planlama asamasinda
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belirlenmeli ve ilgili hizmet karsiliginda ortaya c¢ikabilecek maliyetlerin

degerlendirilmesi gerekmektedir.

1.3.4. Mobil Saghk Klinikleri

Mobil saglik klinikleri, genellikle sehirden uzak bolgelerdeki halka hizmet
verebilmek veya daha c¢ok canliya yerinde saglik hizmeti verebilmek adina
yiiriitiilmekte olan saglik hizmetlerini kapsamaktadir. Saglik hizmetlerinin yani sira
dis ve goz konusunda da hizmet verebilen bu klinikler, mobil bir veteriner klinigi
olarak da calisabilmektedir. Salgin siirecinde saglik hizmetleri {izerinde olusan baski
neticesinde bu kliniklerin bazi hizmetlerde kullanilmasi fikirleri cesitli iilkelerde
hayata gegirilebilmistir. Leibowitz ve digerleri (2021) Amerika’da kullanilmakta
olan bu kliniklerin Covid-19 salgin siirecinde kullanilmasiyla ilgili; “Mobil klinik
modeli, Covid-19 bulagsma endiseleri nedeniyle yiiz yiize bakimdan kaginan veya yiiz

yiize bakimin oniindeki engellerle karsilasan ailelere ulasmada c¢ok degerliydi.”

ifadelerini kullanmiglardir.

Salgin siirecinde rutin kontrollerini gerceklestirmek isteyen insanlarin
enfeksiyon endisesiyle bu hizmetlerden mahrum kalmamasi i¢in mobil saglik
klinikleri oldukca etkili olabilmektedir. Mobil saglik kliniklerinde; kirik-cikik,
yaralanma, bocek 1sirigi, ates, soguk alginligi, timor ve kanser taramalari, hamilelik
testi, sigara biraktirma tedavisi, kolesterol tedavisi, ilag dagitimi1 v.b. bircok hizmet
verilebilmektedir. Bu model, saglik kontrolleri, fizik tedavi hizmetleri ve saglik
egitimi konusunda daha fazla insana ulasabilmek i¢in kullanilabilmektedir. Mobil
saglik kliniklerinin hizmet tanimlari bunlarla siirli degildir. Bu klinikler bir dis
klinigi olarak tasarlanarak hizmet veren mobil iiniteler haline getirilebilmektedir.
Genellikle kanal tedavisi ve dis operasyonlarinin bu kliniklerde gerceklestirilmesi
pek miimkiin olmamakla birlikte; dis temizligi, dis ¢ekimi, dis dolgusu, dis bakimi
gibi hizmetlerin verilebilmesine iligskin cihazlar ve sterilizasyon sistemleri bu araclara
entegre edilebilmektedir. Ozellikle siklikla firtina ve kasirga afetlerine maruz kalan
tilkelerde sehirden uzakta yasayan bireylerin gbz hastaliklarina kars1 korunabilmesi
amaciyla mobil saglik hizmetleri verilebilmektedir. Bu hizmet kapsaminda, arag

igerisinde planlanan muayene odasi ve laboratuvar sayesinde bireylerin gozliik
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ihtiyaglar1 saptanabilmektedir. Arag igerisinde konumlandirilabilen goz dispanseri ve
optik sonlandirma laboratuvari sayesinde bireylere ayni giin icerisinde gozliik

verilebilmektedir.

Mobil saglik klinikleri yalnizca insanlar i¢in degil, veterinerlik hizmetlerinin
verilebilmesi agisindan hayvanlar i¢in de tercih edilebilmektedir. Hayvanlarla ilgili
basit operasyonlarin yapimi i¢in gerekli masa ve tertibat, tedavi alan1 ve kafesler bu
araclar igerisinde planlanmaktadir. Bu sayede sokak hayvanlarinin kisirlastirilmalari,
dis bakimlari, muayeneleri ve yasam sonu hizmetleri gergeklestirilebilmektedir (Url-
11). Mobil saglik kliniklerinin sundugu imkanlarin tanimlanabilmesi ve dolayist ile
salgin siireci Ozelinde giliglii ve zayif yonlerinin degerlendirilebilmesi igin
uluslararas1 diizeyde mobil klinik imalati yapan c¢esitli firmalarin websiteleri ve

kataloglar1 incelenmistir.

Mobil saglik kliniklerinin gii¢lii ve zayif yonlerinin, firsat ve tehditlerinin

degerlendirildigi SWOT analiz Tablo 1.12°de goriilebilmektedir.

Tablo 1.12: Mobil saglik klinikleri SWOT analizi.

GUCLU YONLER **Portatif olmasi
**Hastane yogunlugunu azaltmasi
**Teknik donanim ihtiyacini giderir
**Destekleyici hizmetlerin yayginlagmasini saglar.
**Konum kisitlamasini kaldirir ve saglik hizmetlerine
erisimi kolaylastirir.

ZAYIF YONLER **Ksith kapasite ile hizmet vermesi
**[Jretim maliyeti
**Uretim ve tedarik hiz1
**Salgin sonu birim belirsizligi

FIRSATLAR **Erigilebilirlik
**]nsaat calismasi1 gerekmeksizin ek hizmet saglar
**Test merkezlerini ana binadan ayirarak bulasi engeller

TEHDITLER **Genel bir ¢ozlim i¢in sinirlt tiretim
**Kullanim sonrasi atil kalmasi riski
**]sletme maliyeti
**Revizyon kisitlamasi
**Ana binaya entegrasyon sorunu

* Alint1 yapilan icerikleri ifade etmektedir.
** Yazarlar tarafindan hazirlanan icerikleri ifade etmektedir.

Giliniimiizde yasanan Covid-19 salgimi siirecinde mobil klinikler; mobil BSL2

& BSL3 laboratuvari, mobil karantina klinikleri, mobil yogun bakim romorku (8-10-
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12-15 yatakli), mobil Covid-19 test laboratuvari, mobil Covid-19 numune alma
initesi ve mobil as1 tasima {initesi olmak {izere ¢esitli iiriin gruplariyla hizmet
vermistir (Url-12). Mobil saglik klinikleri profesyonel anlamda bir araya getirilerek
mobil hastane tiretimleri de yapilabilmektedir (Url-12,13).

Mobil saglik klinikleri her ne kadar gilindelik saglik hizmetlerinin
yiiriitiilebilmesi amaciyla tercih edilmekte olsa bile, salgin siirecinde mevcut saglik
hizmetlerinin toplumun tamamina ulastirilabilmesi agisindan faydali olabilmektedir.
Bu anlamda, mobil saglik kliniklerinin; portatif olmasi, konumlandirildig1 bolgede ve
entegre edildigi saglik yapisinda saglik hizmetlerinin kapasitesinin arttirilmasina
olanak saglamasi, teknik donanim ihtiyaglarim1 kendi biinyesinde karsilayabilecek
donanimlara sahip olmasi ve saglik hizmetlerine erisimi kolaylastirmasi gibi bir¢ok
olumlu yo6nleri bulunmaktadir. Buna karsin, mobilitenin getirmis oldugu kisith
kapasite, yiiksek tiretim ve isletme maliyetleri, liretim ve tedarik hizlarinin yavashgi
ve salgin sonrasinda bu birimlerin yeniden degerlendirilememe durumlar1 bu
stratejinin zayif noktalar1 olarak ifade edilebilmektedir. Sahada herhangi bir insaat
siireci gerektirmeyen yapisi, binalardaki enfeksiyon zincirinin kirilmasina olanak
saglayan esnek kurulum imkanlar1 ve erisilebilirlik konusundaki firsatlar bu
alternatife olduke¢a biiylik bir katki saglamaktadir. Ancak, pandemi boyutuna ulagan
bir salginda, smurli hizmet alanina sahip olmasi, kullanom sonunda
degerlendirilememe olasiligl, isletme maliyetlerindeki belirsizlik, revizyon
kisitlamalar1 ve binalara yaklagsma noktasinda karsilasilabilecek olumsuzluklar, bu
stratejinin hayata gecirilmesi noktasinda tehdit olusturmaktadir. Bu durumlar goz
ontinde bulunduruldugunda mobil saglik hizmetlerinin salginla miicadele konusunda
tek basmna bir ¢oziim getirebilmesi miimkiin degildir. Ancak farkli mekansal
stratejilerle birlestirilerek salgina karsi daha efektif bir miicadele verilebilecektir.
Mevcut yapr stokunun salgin siirecinde degerlendirilmesi fikrinin sahadaki
uygulamasi sirasinda ortaya ¢ikabilecek zorluklar, mobil saglik kliniklerinin

donatimlarinin 6zellestirilmesiyle kolaylikla ¢oziimlenebilecektir.
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1.3.5. Mevcut Yapi Stokunun Yeniden Islevlendirilmesi

Salginla miicadele siirecinde saglik hizmetlerinin = siirdiirtilebilirliginin
saglanabilmesi i¢in basvurulan bir diger strateji, mevcut yapi stokunun yeniden
islevlendirilmesidir. Stadyum, otel, okul, yurt ve spor salonlarinin gegici birer saglik
yapisina doniistiiriilmeye calisilmasi bu kapsamda degerlendirilebilmektedir. Salgin,
ne kadar stirecegi belli olmasa bile gegici bir afet durumudur. Dolayisi ile salginla
miicadele i¢in basvurulacak yontemin se¢iminde bu kriter g6z Onilinde
bulundurulmalidir. Mevcut yapi stokunun yeniden islevlendirilmesi fikri, yeni saglik
tesislerinin ve acil gecici yapilarin insasina oranla ¢ok daha ekonomik ve
stirdiiriilebilir bir alternatif olabilmektedir. Ayrica mevcut saglik yapilarinin yeniden
yapilandirilmas: fikrinde goéz ardi edilen rutin saglik hizmetlerinin stirekliligi
acisindan da daha iyi bir alternatif olarak kabul edilebilmektedir. Tablo 1.13’te
mevcut yapi stokunun yeniden islevlendirilmesine yonelik gelistirilen SWOT analiz
goriilebilmektedir.

Tablo 1.13: Mevcut yap1 stokunun yeniden islevlendirilmesi SWOT analizi
(Diizenlenmistir: Setola vd., 2022).

GUCLU YONLER  *Genis hacimlere kolay kurulum
*Kapasite artig1 saglar
*Enfeksiyona yonelik sirkiilasyon tasarimi
**(Cevresel kontrol sistemleri kolaylig

ZAYIF YONLER  *Teknolojik sistem ve ekipman entegrasyonu / ihtiyaci
*Diisiik kaliteli mekanlar
*[sletmeye doniistiirme maliyeti
*[sletme personel ihtiyaci
**Mevcut sisteme entegrasyon zorlugu

FIRSATLAR *Hastaneler tizerindeki baskiy1 azaltmasi
*Islevsel siirdiiriilebilirlik
*Mevcut yapinin altyapisinin kullanilabilirligi
**Yiiksek hacimli havalandirma altyapisi

TEHDITLER *Isletme zorlugu
*Hijyen standartlarinin saglanamamasi
**Elverigli mekan yetersizligi

* Alinti yapilan igerikleri ifade etmektedir.
** Yazarlar tarafindan hazirlanan igerikleri ifade etmektedir.

Bu stratejide, mevcut yapinin durumuna bagli olarak ¢esitli avatajlar ve
dezavanatajlar olabilmektedir. Ozellikle genis agiklikli bir alanda i¢ mekéan

boliimlendirmeleri i¢in basit yapisal dokunuslar yeterli olabilmekte, bu sayede isgiicii
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ve maliyetten tasarruf edilerek kapasite artig1 saglanabilmektedir. Yeni tesis insasina
gore, mevcut tesisin doniisiimii cok daha hizli gergeklestirilebilmektedir. Bu tiir
dontistimlerin en biiylik avantajlarindan bir tanesi mevcut yapinin sahip oldugu
teknik donatimlarin ve tesisatlarin kolaylikla adapte edilerek kullanilabilmesidir. Bu
durum mimari anlamda cevresel kontrol sistemleri bakimindan oldukca avantajl
goriilmektedir. Mevcut saglik tesislerinin yeniden yapilandirilmasi stratejisinden
farkli olarak bu alternatifte ekstra ekipman ve personel ihtiyaclari ortaya ¢ikmaktadir.
Ayrica saglik sisteminden tamamen bagimsiz olan bu yapilarin mevcut sisteme
entegrasyonunda ¢esitli aksakliklar ve zorluklar yasanilmasi olasidir. Bu olasilik,
isletme anlaminda yasanilabilecek zorluklara da isaret edebilecektir. Mevcut
yapidaki hijyen kosullarinin saglanamamasi ve doniisiime elverisli mekan bulmanin

zorluklari bu stratejinin gergekci yaklasimini tehdit edebilmektedir.

Mevcut yap1 stokunun yeniden islevlendirilmesi stratejisi icerisinde, yeniden
islevlendirilmesi diistiniilen mekanin 6zellikleri, mimari program ve tasarim kriterleri
bakimindan belirleyici olabilmektedir. Dolayis1 ile, bir spor tesisi ile bir fuar alam
veya bir kapali otoparkin yeniden islevlendirilmesi siirecleri birbirinde
ayrisabilmektedir. Her ne kadar ayni baslik altinda kategorize edilebilen bir durum
olsa bile, yap1 tiiri se¢imi, birgok parametrenin de degisebilmesine sebep
olabilmektedir. Gegmiste yasanan salgin hastalik siireglerinde yeniden islevlendirilen
mekanlara iligkin ¢esitli iilkeler tarafindan, ¢ok farkli cografyalarda hayata gegirilen
uygulamalarin  degerlendirilmesi 6nem tasimaktadir. Bu nedenle, c¢alisma
kapsaminda, Amerika, Ingiltere ve Cin gibi gelismis iilkelerde hayata gegirilen,
mevcut yapt stoklarinin yeniden islevlendirilmesiyle ilgili uygulama ornekleri

degerlendirilmistir.
Amerika Ornegi

Amerika’da bir¢ok mekansal strateji Covid-19 ile miicadele kapsaminda es
zamanli olarak glindeme alinmig ve uygulanmistir. Nicelik bakimindan daha az yatak
kapasitesine sahip ancak erisilebilirlik bakimidan daha yaygin bir ¢6ziim alternatifi
olan spor tesislerinin yeniden islevlendirilmesi, mevcut yapilar arasinda bu anlamda

daha fazla 6ne ¢ikabilmektedir.
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ABD Ordusu Miihendisler Birligi, Covid-19 salginiyla miicadele sirasinda
kullanilabilecek 1000°den fazla tesisi degerlendirmistir. Bu kapsamda spor
tesislerinin yam1 sira kongre merkezleri, tniversite yurtlar1 ve oteller de
degerlendirilmistir (Dhingra, 2020). Amerika’da Covid-19 salgim1 sirasinda hizmet
vermesi onaylanan bazi tesislerin listesi Tablo 1.14’te verilmistir:

Tablo 1.14: Amerika’da Covid-19 salgini siirecinde saglik tesislerine doniistiiriilen
spor tesisleri (Diizenlenmistir; Dhingra, 2020).

SPOR TESISI SEHIR YATAK SAYISI

1. |Alaska Airlines Center Anchorage, Alaska 163

2. |Angel of the Winds Arena Everett, Wash. 150

3. |Aqueduct Racetrack Queens, N.Y. 1000

4. |Baker Athletics Complex (Columbia University) New York 288

5. |USTA Billie Jean King National Tennis Center Flushing Meadows, N.Y. 350

6. |CenturyLink Field Event Center Seattle 150

7. |Cross Insurance Center Bangor, Maine 50

8. |DCU Center Worcester, Mass. 250

9. |Dome at America's Center St. Louis Belirtilmemis
10. [Hampton Roads Convention Center Hampton, Va. 580

11. [Liacouras Center (Temple University) Philadelphia 180

12. [Long Beach Arena Long Beach, Calif. 100

13. |[Mary Fieldhouse (University of Mary) Bismarck, N.D. 200

14. [McCormicks Place Chicago 3000

15. [Nutter Field House (University of Kentucky) Lexington, Ky. 400

16. |Oakland Coliseum Oakland Belirtilmemis
17. [Portland Cross Insurance Arena Portland, Maine 100

18. |Recreation Center (Sonoma State University) Sonoma, Calif. 580

19. [Sleep Train Arena Sacramento 360

20. |Westchester Country Center White Plains, N.Y. 110

* Hasta yoksunlugu nedeniyle ti¢ giin sonra kapatilmistir.

Topluma hizmet bakimindan genellikle yerel planlama 6lgeginde yaygin bir
yerlesime sahip olan spor tesislerinin doniistiiriilmesi fikri, saglik hizmetlerinin yerel
Ol¢ekte hastalara ulagabilmesi ve hastalarin daha az temas ve yer degistirmeyle saglik
hizmetine ulasabilmesi bakimindan iki tarafli bir fayda saglayabilmektedir. Bu
kapsamda Amerika’daki 6rnekte de goriilebilecegi lizere; tesislerin doniisiimii salgin
sirasinda yaygin bir karsilik verme aract olarak kullanilmak istenmistir. Ancak,
Seatle’da bulunan CenturyLink Field Event Center’in yeterli hasta bagvurusu
olmamasi nedeniyle agildiktan ii¢ giin sonra kapatildig1 goriilmektedir. Bulundugu
bolgede 150 kisilik yatak kapasitesiyle saglik hizmetlerine katki saglamas1 beklenen
bu mekan, salgin siirecindeki eylem adimlarinin salgin seyrine bagl olarak

planlanamamas1 nedeniyle ek bir maliyet, isglici kaybi1 ve zaman kaybiyla

73



sonuclanmistir. Bu durum, salgma karst atilacak adimlarin salgin siirecinin

evrelerinden bagimsiz olarak ¢alisamayacagini gdstermektedir.

Secilen spor tesisleri yeniden islevlendirilirken, tesiste verilmesi beklenen

saglik hizmetleri dogrultusunda tasarim ve uygulamalar yapilmistir. Bazi tesisler

ayakta hasta tedavisinde, bazilari yatigh hasta tedavisinde ve bazilar1 ise asi

calismalarinda kullanilmak tizere tasarlanmistir. Mekanlardaki hacimsel farkliliklarin

yani sira sirkiilasyon, havalandirma ve diger altyapilarla ilgili ¢esitlilikler mekan

tasarimlarinda farkli yontemlere gidilmesinin oniinii agmistir. Amerika’da Covid-19

doneminde saglik tesisine donistiiriilen bazi spor tesislerinin salgin dncesi ve salgin

sirasindaki fotograflar: Tablo 1.15°te gosterilmistir.

Tablo 1.15 (devam): Amerika’da Covid-19 salgini siirecinde saglik tesislerine
dontstiiriilen bazi spor tesislerinin salgin 6ncesindeki ve salgin sonrasindaki
mekansal organizasyonlari (Diizenlenmistir; Url 14-25).

Spor Tesisi

Angel of the
Winds Arena

Salgin Oncesinde

L T

Baker Athletics
Complex
(Columbia
University)

(Ur—14)

(Url-16)

Salgin Sirasinda

(UrI77)
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Liacouras
Center
(Temple
University)

Nutter Field
House
(University
of
Kentucky)

Sleep Train
Arena

Westchester
County
Center

(Url-24)

(Url-25)

Angel of the Winds Arena, sehir merkezinde yer almakta, evlerinde

hastaliktan korunamayan insanlar ve evsizler icin izolasyon ve karantina amaciyla
kullanilmistir. Bu tesiste, viriis testi pozitif ¢ikan bireylerle temasli oldugu bilinen
kisilerin 14 giinlik siireyle karantina altinda tutulmasi planlanmistir (Greenberg,
2020). Tesisteki tenis sahasinin zemininin farkli bir materyal ile kaplandig

goriilebilmektedir. Hasta yataklarinin bulunugu {initelerin {stleri acik olacak sekilde
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kenarlarinin koyu renkli kumaslarla kapatildig1 goriilebilmektedir. Unitelere giris
cikis yapilan kisimda ise beyaz renkli perdeler kullanilmigtir. Kap1 yerine beyaz
renkli perdelerin ¢ekilmesiyle agilan bosluklardan hasta iinitelerine ulasabilmek
miimkiin olabilmektedir. Saglik hizmetlerinin siirdiiriilebilmesi i¢in gerekli olan
diger mahaller ise kirmizi renkli kumaglarla kapatilmistir. Bu sayede herhangi bir
tabela yerlesimi yapilmaksizin mekanlar arasindaki islevsel farkliliklar ortaya
cikarilmustir. Uniteler dort parga seklinde ve tam simetrik olarak sahanin ortasina
yerlestirilmistir. Hastalarin mekan igerisindeki serbest dolasimini engellemek ig¢in
seyirci koltuklarma erisimi kisitlayan boliici ara elemanlar kullanildig:

goriilebilmektedir.

Baker Athletics Complex, Kolombiya {iiniversitesi tarafindan kapali bir
atletizm sahasi olarak kullanilan bir mekandir. Pnomatik (sisme) bir yapi olan bu
mekanda yapinin striiktiirine dokunan herhangi bir miidahale yapilmaksizin, ilgili
saglik hizmetine yonelik 1sitma, iklimlendirme, sihhi tesisat ve kablolu internet gibi
bazi degisiklikler yapilmistir (Url-26). Zemin 6zel bir malzemeyle kaplanmis ve
tesisatlar dikmeler vasitasiyla yukardan tasmmmistir. BoOlme duvarlarin  ¢ok
yiikseltilmedigi mekanda saglik hizmetiyle ilgili teknik donanimlar ve mobilyalar

Covid-19 siirecinde ¢ekilen fotografta goriilebilmektedir.

Liacouras Center (Temple University), 180 kisilik hasta kapasitesiyle
cevresindeki hastanelerin hasta yiikiinii hafifletmek amaciyla saglik tesisine
dontstiiriilmiistiir. Doniistiirme sirasinda zemini farkli bir materyalle kaplanan bu
mekanda yataklar arasinda herhangi bir bdélme duvar insa edilmedigi
goriilebilmektedir. Teknik donanimlar1 besleyen elektrik tesisatlarinin ise mekanin
tavanina asilan tavalar ve kanallar vasitasiyla tasindigi goriilebilmektedir. Her ne
kadar yogun hasta yiikiiniin hafifletilmesi i¢in planlansa da bu mekanda yalnizca 14
hasta tedavi gérmiistiir. Tesisin ilk kurulum maliyetinin 4 milyon dolar ve iizerinde

olmasi, mekanin birgok elestirinin merkezi haline gelmesine sebep olmustur. (Url-

27)

Nutter Field House (University of Kentucky), 400 yatak kapasitesi, bolme

panelli hasta iiniteleri, hemsire istayonlari, dinlenme odalari, nebulizasyon alanlari,
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sanitasyonlu duslar, giinliik havlu servisi, dezenfekte edilmis tuvaletler, portatif el
yikama tniteleri, ¢gamasirhane ve yemek alanlar1 gibi birgok fonksiyona sahip mekan
ile olduk¢a kapsamli bir dontisim gegirmistir (Url-28). Doniisiim sirasinda su
yalitimi iizerine sert plastik zemin kaplama ile tim mekan kaplanmistir. Unite
yerlesimleri ise mevcut yapi tasarimina uygun ve gerekli sirkiilasyonu saglayabilecek

sekilde yapilmistir (Url-29).

Sleep Train Arena, 360 yatak kapasitesi, havalandirma tesisati ve temiz
elektrik enerjisi ile one ¢ikmaktadir. Tesiste iist katlarda yer alan oturma gruplarina
ait mekanlarin brandalar ile kapatildigi ve iceride hava kalitesi kontrol edilmek
istenen hacmin kigultiildigi goriilebilmektedir. Ayrica mekandaki havalandirma
icin mevcut yap1 tavanindan asma yontemiyle havalandirma kanallarinin gegirildigi
goriilebilmektedir. Kanallar ise pnomatik bir sistem olarak plastik esasli bir hava
kanali olarak yapilmistir. Bu sayede kanallarin bina mukavemetine etkisi oldukca
azaltilmistir. Bu yapida da zeminin farkli bir materyal ile kaplandigi, seyirci
koltuklarina erisimin kisitlandig1 goriilebilmektedir. Doniistiiriilen saglik tesisinin
ekstra enerji ihtiyacinin karsilanmasinda dizel jeneratorler yerine, havaya partikiil
birakmayan ve dolayisi ile Covid-19 hastalarini etkilemeyecek bir jenerator ve giig

tinitesi tercihi yapilmistir (Url-30).

Westchester County Center ise 110 yatak kapasitesi ile hizmet vermek iizere
planlanmistir. Salgin 6ncesinde konser ve spor miisabakalar1 gibi ¢esitli hizmetlerde
kullanilan bu “cok amacl salon”, salgin sirasinda ortadaki sandalyelerin kaldirilip
hasta tinitelerinin yerlestirilmesiyle, ¢ok amagli salon tanimini farkli bir boyutta
siirdiirmeye devam etmistir. Mekanda boyuna iki sira seklinde dizilen {initelerin,
celik profillere monte edilen bolme duvar levhalar1 ile insa edildigi
goriilebilmektedir. Bu tesiste iinitelerin kapali odalar seklinde tasarlandigi ve
elektrik, havalandirma gibi tesisatlarin mahallerin tavanindan tasindig
goriilebilmektedir. Diger tiim tesislerde oldugu gibi bu tesiste de ekstra bir zemin

kaplamasi yapilarak mekansal degisiklikler gerceklestirilmistir.

Amerika’da donistiiriilen tiim tesislerin zemin kaplamalarinin saglik hizmeti

fonkisyonu ve mevcut zeminin korunumu igin degistirildigi goriilmektedir. Bazi
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tesislerde yataklar arasinda herhangi bir boliicii mimari unsur goriilmezken, paravan

veya oda seklindeki boliimlendirme 6rnekleri de ayni1 zamanda goriilebilemektedir.

Aydinlatma ve havalandirma sistemleri i¢in bazi mekanlarda ek donatimlar
goriilebilmektedir. Bu sistemlerin uygulamasinda, mekanin yapisal 6zelliklerinin goz
onlinde bulunduruldugu ve bazi mekanlarda bu ekipmanlarin tavana asilmak
suretiyle yerlestirildigi, bazilarinda ise zeminden yiikselen tasiyict dikmeler ve
kirisler araciligiyla yerlestirildigi goriilebilmektedir. Bunlarla birlikte bazi
mekanlarda uzun kenar, bazilarinda ise kisa kenar referans alinarak paralel bir
yerlesim gerceklestirildigi  goriilebilmektedir. Bu durum, sirkiilasyonla ilgili

kisitlamalar ve gerekliliklerden kaynaklanabilecegi diistiniilmektedir.
Ingiltere Ornegi

Covid-19 salgini siireglerinde, bir¢ok iilkenin salginla miicadeleye yonelik
kapasitenin arttirilabilmesi ve hizmet kalitesinin siirekliliginin saglanabilmesi i¢in
cesitli mekansal stratejilere yoneldigi bilinmektedir. Bu kapsamda, mevcut yapi
stokunun yeniden islevlendirilmesi stratejisi, birgok lilke tarafindan benimsenmis ve

bu durum miicadele siirecine oldukg¢a olumlu katkilar saglayabilmistir.

Ingiltere’de Ulusal Saglik Sistemi (National Health Service (NHS))
tarafindan, mevcut yapi stokunun yeniden islevlendirilmesine yonelik gelistirilen
stratejiler, yeniden islevlendirmenin basarili Orneklerini olusturmustur.  NHS,
“Nightingale” konsepti ile, Ingiltere’nin cesitli bolgelerindeki mevcut yapilari

yeniden islevlendirerek saglik sistemine kazandirmustir.

Nightingale hastanelerinin haritadaki konumlar1 ve yatak kapasiteleri Sekil

1.12°de goriilebilmektedir.
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Kuzey-Dogu NHS Nightingale
(460 Yatak)

Yorkshire & Humber NHS Nightingale
(500 Yatak)

Kuzey-Bat NHS Nightingale
(1000 Yatak)

Birmingham NHS Nightingale
(4000 Yatak)

Londra NHS Nightingal
Bristol NHS Nightingale & ::000 Yatlagk) O
(1000 Yatak) * ‘
Exeter NHS Nightingale

(116 Yatak)

Sekil 1.12 Ingiltere nin cesitli bolgelerinde kurulan Nightingale Hastaneleri ve

kapasiteleri (Diizenlenmistir; Anandaciva, 2021).

“Kuzey-Dogu NHS Nightingale, kritik bakim alaninda hizmet vermek iizere
tasarlanmis ve 2021 yili baslarinda ise as1 merkezi olarak kullanilmigtir. Yeniden
yapilandirilmadan 6nce kongre merkezi olarak kullanilan Yorkshire & Humber NHS
Nightingale hastanesi de kritik bakim amaciyla ve siire¢ sonunda yeniden eski
islevine doniistiiriilmek iizere tasarlanmistir. Oksijen tedavisi, genel tibbi bakim ve
rehabilitasyon hizmetleri saglamak iizere tasarlanan Kuzey-Bati NHS Nightingale
hastanesinin 2021 yilinin ikinci ¢eyregine kadar kalict olarak kapatilmasi
planlanmistir. Birmingham NHS Nightingale hastanesi ise daha az yogun bakim
gerektiren hastalarin tedavisi i¢in Nisan 2021’e kadar hizmet vermek iizere
tasarlanmistir. Bristol NHS Nightingale hastanesi, Covid-19 hastalarina hizmet
vermek i¢in tasarlanmistir. Bolgedeki ¢ocuklar1 ve yetigkinleri desteklemek igin
ayakta tedavi hizmetleri i¢in kullanilmast ve Nisan 2021'e kadar kalic1 olarak
kapatilmas1 planlanmigtir. Exeter NHS Nightingale, Covid-19 olan veya Covid-
19'dan iyilesen hastalarin bakimi i¢in tasarlanmistir. Teshis olanaklar1 saglamak icin

kullanilmaya devam edilmesi planlanmistir. Londra NHS Nightingale hastanesi,
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kritik bakim saglamak icin tasarlanmigtir. 2021 yili baslarinda ise Covid olmayan
hastalar i¢cin as1 merkezi ve rehabilitasyon merkezi olarak kullanilmak iizere

planlanmistir.” (Anandaciva, 2021).

London ExCel: Londra NHS Nightingale Hastanesi Tasarim

Ingiltere’nin en biiyiik fuar merkezlerinden biri olan London Excel Covid-19
siirecinde hastaneye déniistiiriilen mekanlardan biri olmustur. ilk etapta 9 giin
igerisinde 500 kisilik bir hastaneye doniisiimii saglanan mekanda 4000 kisilik yatak
kapasitesine ulagmak miimkiin olmustur (BBC, 2020). Bu rakamlar giiniimiiz sehir
hastaneleri ile kiyaslandiginda bile oldukca yiiksektir. Bu anlamda salginla
miicadelede hizli ve ekonomik bir ¢dziim araci olarak mevcut yapilarin hastanelere
doniislimii 6ne c¢ikmaktadir. Londra NHS Nightingale Hastanesi genel goriiniim

semas1 Sekil 1.13’te goriilebilmektedir.

Mekan Gereksinimleri

o Genis Aciklik @ Ambulans Park

e Personel Konaklama 0 Gegici Jenerator

9 Hava Ambulansi e Personel Giyinme ve Dug
O Medikal Gaz © itfaiye Araci

© otopark @ BT ve Morg

Sekil 1.13 Londra NHS Nightingale Hastanesi genel goriiniim (Diizenlenmistir;
Jessel, 2020).
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Saglik tesisine doniistiiriilecek mekan segilirken; genis acikliklara sahip esnek
bir mekan olmasi, personel konaklama imkani, hava ambulansi erisimi, tibbi gazlarin
depolanmasi i¢in gerekli alanlarin varligi, otopark, ambulans parklanma ve erigim
alanlar, gecici jeneratorler, personel giyinme odalar1 ve duslar, yangin stratejisi,
bilgisayarli tomografi ve morglar i¢in 6zel alan gereksinimleri goéz Oniinde
bulundurulmustur. Londra NHS Nightingale Hastanesi ile ilgili genel yerlesim
semasi Sekil 1.14’te goriilebilmektedir.

NHS Nightingale Londra

@ Merkez Bulvar © Triaj
© Koguslar (6 1:10

€ Giyinme - Cikarma @ Morg
O kczane © Kantin

Sekil 1.14 Londra NHS Nightingale Hastanesi yerlesim semasi (Diizenlenmistir;
Jessel, 2020).

Nightingale hastanesi doniisiim planlamasinda, hasta koguslari, eczane ve ilag
deposu, koruyucu ekipman, giyinme ve soyunma alanlari, triaj, tomografi alanlart,
teshis ve miidehale alanlari, morglar ve personel yemekhanesi/kantini gibi
mekanlarin organizasyonu dikkate alinmistir. Ayrica yangin riski ve bulasma riski

gibi faktorler, yon bulmayr giiclendirmek agisindan dogru yonlendirme levhalar
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yerlesiminin dnemini ortaya ¢ikarmistir. Yeniden islevlendirme siireglerinde mimari
acidan asilmasi gereken diger bir durum, ortaya ¢ikarilmak istenilen yap1 {irliniin
uygulamasi stirecidir. NHS, Londra’da yeniden islevlendirdigi Nightingale Hastanesi
i¢cin planlama yaparken, montaj, is giicii, nakliye v.b. bircok parametreyi géz 6niinde
bulundurmustur. Londra NHS Nightingale Hastanesi i¢in yeniden islevlendirme

hazirlik semas1 Sekil 1.15°te goriilebilmektedir.

Hazirhk Semasi

@ Vinil Déseme Kaplama

@ stand Sistemi

© Yiikseltilmis Doseme Alti Priz Kutusu
o Mevcut is Giiciinden Faydalanma

Sekil 1.15 Londra NHS Nightingale Hastanesi hazirlik semasi (Diizenlenmistir;
Jessel, 2020).

Mevcut yapilarmin donilisiimiinde goz Oniinde bulundurulmasi gereken en
onemli kriterlerden bir digeri ise ilgili mekana yerlesim ve mevcut altyapinin
kullanilabilirligidir. Buna gore fuar alanindaki vinil désemelerin kullanimi ve fuar
stand sistemlerinin hasta yatak bolmeleri olarak kullanimi doniisiimiin daha hizli ve

saglikli olabilmesi acisindan 6nemlidir. Hatta fuarcilikta calismakta olan mevcut
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personelin hastane kurulum asamasinda da paydas olarak bulunmasi doniisiimii

hizlandirabilecek ve diger islerin aksamasini 6nleyebilecektir.

Salginla miicadelenin boyutu agisindan, saglik tesislerinin en Onemli
birimlerinden olan miisahede (gozlem) ve yogun bakim alanlar1 igin yatak
kapasiteleri kadar salgina yonelik tasarimlari, teknik donanimlar1 ve nitelikleri de
Oonemli onem tasimaktadir. Bu nedenle, yeniden islevlendirilecek mekan ig¢in, en
uygun yatakli hasta birimi tasarimimin gergeklestirilmesi gerekmektedir. NHS nin,
Londra’da gerceklestirdigi yeniden islevlendirme siirecleriyle ilgili hazirlanmis olan

hasta {initesi ve ekipmanlar1 semas1 Sekil 1.16’da goriilebilmektedir.

Unite Ekipmanlari Semasi

@ Hasta vatag @ Kesici Alet Kutusu

@ Yemek Arabasi © 0* Monitér

€ LED Tepe Lambasi © Masa

@ Yatak Kanali @ Tabure

(5 Yok @ Ventilator

@ 0? & Medikal Gaz @ Elektronik Hasta Kaydi

Sekil 1.16 Londra NHS Nightingale Hastanesi yatakli hasta {initesi ekipmanlari

semasi (Diizenlenmistir; Jessel, 2020).
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Saglik hizmetlerinin siirdiiriilebilmesinde en 6nemli faktorlerden bir digeri ise
hastane teknik donatimlar1 ve tibbi ekipmanlardir. Solunum yoluyla bulasan ve daha
cok list solunum yollarinda tahribata sebep olabilecek olan hastaliklar i¢in gerekli
teknik donatimlarin ve tibbi ekipmanlarin planlamasi olduk¢a 6nemlidir. Nightingale
hastanesinde, her bir hasta i¢in, hasta yatagi ve yemek servis arabasi, tepe
aydinlatmalari, yatak basi elektrik tesisat kanali, medikal gaz ¢ikislari, dispenserler,
tibbi atik kutulari, oksijen monitorii, tabure ve masa, ventilator, hasta kayitlar igin
elektronik ekipmanlardan olusan bir ihtiya¢ listesi olusturulmus ve tasarim bu
cercevede  sekillendirilmistir.  Ayrica bu  ekipmanlarin  oda igerisindeki
yerlesimlerinin, ilgili mekanda verilecek saglik hizmetinin ihtiyaclar1 dogrultusunda
gelistirilmesi  gerekmektedir. Salginla miicadele i¢in planlanacak {initelerin
belirlenmesi ile birlikte, bir hasta kogusu (odas1) i¢in gerekli goriilen optimum
oOlgiiler belirlenebilecektir. NHS tarafindan bir yatakli bolme ve servis koridorlari igin

belirlenen oOlgtiler Sekil 1.17°de goriilebilmektedir.
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Sekil 1.17 Londra NHS Nightingale Hastanesi yatakli bélme 6lgiileri
(Diizenlenmistir; Jessel, 2020).
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Hastanede, her bir kogus icin gerekli optimum alanlar ve Olgiiler belirlenmis
ve planlama bu dogrultuda gerceklestirilmistir. Hasta yataklari i¢in ise bir kalite
kontrol cetveli gelistirilmistir. Bu cetvele gore, her bir yatak bdlmesinde; sira
numaralart olmali, yatak cevresinde zemin farkliliklar1 olmamali, duvarlar hizali
olmali, duvar panellerindeki gevsemeler kontrol edilmeli, medikal gazin arkasindaki
duvar kaplamas1 ve bu gazin stabilizasyonu kontrol edilmeli, elektrik ve aydinlatma

anahtarlari, hemsire ¢agirma aydinlatma ve butonlar1 calisiyor olmalidi

Enerji Semasi

o Mevcut Altyapinin Giiglendirilerek Kullaniimasi
e Kogus Dagilimi igin Gegici Hizmet Bolgesi
e On Kablolamali Dado Kanalinin Her Bélmeye Monte Edilmesi

Sekil 1.18 Londra NHS Nightingale Hastanesi gii¢ tinitesi semasi (Diizenlenmistir;
Jessel, 2020).
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Nightingale hastanesi, 6zellikle yogun bakim tiiniteleriyle hizmet verecegi i¢in
bu hastanenin elektrik altyapisinin buna uygun olarak tasarlanmasi gerekmistir.
Uzmanlar, Sekil 1.18’den anlasilabilecegi iizere, ¢oziim olarak oncelikle mevcut
elektrik altyapisinin farkli giligler ve kesintiler i¢in daha esnek hale getirilmesini
saglamiglardir. Ardindan koguslara gerekli altyapinin dagitimi icin kablolamalar
yapilmis ve her yatak basinda bulunacak olan hazir tesisat kanallarinin baglantilari

gergeklestirilmistir.

Medikal Gaz - Bilgi iletisim Semasi

o Oksijen Vakum izoleli Evaporatérler
9 Medikal Hava Kompresor

€ Beton Déseme

0 Alttan Besleme Gaz

© Kogus Ustii Blok

Sekil 1.19 Londra NHS Nightingale Hastanesi medikal gaz yerlesim ve baglanti

semasi (Diizenlenmistir; Jessel, 2020).
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Yogun bakim {initelerindeki diger bir onemli ekipman medikal gazdir.
Medikal gaz ve oksijen gazinin dagilimi i¢in gerekli sistemlerin donatimi (Sekil

1.19) ve esnekligin saglanmasi1 Nightingale hastanesi i¢in olduk¢a 6nemlidir.

Havalandirma Semasi

PERSONEL HiJ YEN ALANLARI

o Korunakli Alan
@ Hemgire istasyonu
€ Onite

0 Otomatik Fan

@ Temiz Hava

Sekil 1.20 Londra NHS Nightingale Hastanesi havalandirma semasi
(Diizenlenmistir; Jessel, 2020).

Solunum yoluyla bulasan bir salgin hastalik s6z konusu oldugunda, hastalar
arast enfeksiyon gecislerinin Onlenmesi ve saglik c¢alisanlariin korunmasi ig¢in
havalandirma kavrami 6ne ¢ikmaktadir. Bu kapsamda varsa binadaki havalandirma
sistemi, i¢erideki havayi sirkiile etmek yerine siirekli temiz havanin alinmasi ve kirli
havanin disar1 atilmasi yontemiyle calistirilmalidir. Havalandirmanin verimli bir

sekilde yapilabilmesi i¢in gerekli ekipman-mekan hacmi dengesinin gozetilmesi
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gerekmektedir. Gerekli yerlerde negatif basing alanlari olusturularak enfeksiyon
yayiliminin 6nlenmesi 6nem tasimaktadir. Londra NHS Nightingale hastanesi, Sekil
1.20’de goriilebilecegi iizere, saglik personelinin kisisel koruyucu ekipmanlarinin
temini, dezenfeksiyonu ve temiz havaya ulasimi konusunda gerekli altyapilarla

donatilarak ilgili saglik hizmetlerinin verilebilmesini saglamistir.
Cin Ornegi: Fangcang Shelter Hospitals

Cin, Fancang (Nuh’un gemisi benzeri bir kavram) konsepti ile stadyumlar ve
sergi merkezleri gibi mevcut halka acik mekanlar1 saglik tesislerine doniistlirerek
hizla insa edilen biiyiikk 6l¢ekli gecici hastaneler yapilandirmistir. Bu hastanelerde,
tibbi bakim, hastalik izleme, yiyecek, barinak ve sosyal aktiviteler saglanmis ve
genellikle hafif-orta siddetteki Covid-19 hastalarinin toplumdan ve aileden izole

edilmesi amaclanmistir. (Chen v.d., 2020)

Chen ve digerlerine (2020) gore Cin’de Covid-19 salgminin en siddetli
yasandigi yer Wuhan’di. Ciinkli Mart 2020 itibariyla Wuhan'da dogrulanmis Covid-
19 vakalarn1 Cin'deki dogrulanmis tiim vakalarin %60'indan fazlasini olusturuyordu.
Bu durum mevcut saglik sistemleri iizerindeki baskiyr arttirmis ve yeni ¢dziim
arayislarina yonetlmistir. Bu arayisin bir neticesi olan Fancang konsepti ile, salginin
pik yaptig1 evrede bireylerin ailesinden ayrilarak aile i¢in bulagmanin engellenmesi
ve hafif-orta diizeydeki hastalarin tam donanimli hastaneleri mesgul etmemesi

saglanmak istenmistir.

Sekil 1.21°de goriilebilecegi lizere Fangcang barinak hastanelerinin plan
yerlesiminde ‘lic bolge’ kriteri esas alinmistir. Mekanlar, hastalarin bulundugu
kontamine alanlar, saglik personellerinin kisisel koruyucu ekipmanlarini giyinip-
cikardiklart bir yari-steril alan ve saglik malzemelerinin temin edildigi steril alan
olmak iizere li¢ bolgeye ayrilmistir. Ayrica hastalar ve saglik calisanlar i¢in ayr1 ayri

olmak tizere iki farkli koridor olusturuldugu goriilebilmektedir.
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Sekil 1.21 Fangcang Hastanesi plan yerlesimi ve sirkiilasyon tasarimi
(Diizenlenmistir; Chen vd., 2020)

Fangcang konsepti, mevcut yapt stokunun yeniden islevlendirilmesi
noktasinda ii¢ karakteristik 6zellige ve bes fonksiyona odaklanmistir. Hizli insa
stireci, bu konseptin odaklandig1 ilk karakteristik 6zellik olarak ifade edilmistir.
Chen ve digerlerine (2020) gore, bu konseptle hastaneye doniistiiriilen ilk Tig¢
mekanin 4000 yatak kapasitesine ulasmasi, bakim, izleme ve izole alanlarin tasarima,
yataklarin, tibbi cihazlarin ve malzemelerin temini dahil olmak iizere 29 saatlik bir
siirede tamamlanmistir. Bu noktada, bu konseptle ilgili en biiyiik avantajin mevcut
yapinin  altyapt  sistemlerinin  dogrudan  kullanilabilmesi  oldugu ifade
edilebilmektedir. Fangcang’in diger iki karakteristik Ozelligi ise hizlica elde

edilebilen yatak kapasiteleri (Sekil 1.23) ve diisiik biit¢eli bir organizasyon olmasidir.
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Sekil 1.22’de de goriilebilecegi iizere; Fangcang barinak hastaneleri
izolasyon, triaj, temel tibbi miidahale, hizl1 goriintiileme ve sevk, temel yasam ve

sosyal sorumluluk olmak iizere bes temel fonksiyon iizerine insa edilmektedir.
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Sekil 1.22 Fangcang Hastanesi anahtar 6zellik ve islev semasi (Diizenlenmistir; Chen
vd., 2020)

Izolasyon ve triajin bu hastanelerde gerceklestirilmesi saglik sistemindeki
hasta Onceliklerinin saglanmasindaki giicliigii ortadan kaldirabilmesine olanak
saglamistir. Hastanelerde kullanilan teknoloji sayesinde hastalarin  hastalik
gecmiglerinin - goriintiilenmesi, kayitlarinin ~ tutulmasi, sevk islemleri, veri
paylasimlart ve aktarimlart genel saglik sistemine entegre edilmistir (Chen ve

digerleri, 2020). Bu durum hastalara miidahale hizim1 ve sevk tanimlamalarinin

saglikl bir sekilde yapilabilmesine olanak saglamistir.

Sekil 1.23 Hastalardan 6nce (A) ve hastalarla birlikte (B) bir Fangcang hastanesi.
(Chen ve digerleri, 2020)
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Her ne kadar teknik olarak dogru ¢oziimlenmis olmasi gereken ve genellikle bu
anlamda degerlendirilen mekanlar olan hastaneler, igerisine insanlarin girmesiyle
birlikte artik sosyal birer mekana da dontisebilmektedir. Bu anlamda Fangcang
konseptinin farkli bir yaklasimi daha ortaya c¢ikmustir. Tim teknik ve tibbi
fonksiyonlara ek olarak bu konseptteki hastanelerde; hastalarin psikolojilerini saglam
tutabilmek ve onlarin toplumdan ayristiritlmis veya karantina altinda tutulan bireyler
olarak kendilerini hissetmemeleri i¢in yemek yeme, birlikte tv izleme, dans etme,
kitap okuma ve dogum giinii kutlama gibi baz1 sosyal aktiviteler programlanmustir.

(Chen, 2020)

1.4. BOLUMUN DEGERLENDIRILMESI

Saglik hizmetlerinde Oncelik, bireylerin dolayis1 ile de toplumlarin
sagliklarinin  korunmasidir. Ancak, tiim koruma Onlemlerine ragmen c¢esitli
hastaliklar veya sakatliklar mutlaka ortaya ¢ikmaktadir. Bu nedenle, saglik hizmetleri
hastalik veya sakatliktan korunamamis bireylerin tedavisi ile de ilgilenmektedir.
Hastalik veya sakatlik durumunun kalici olmasi durumunda ise bireylerin bu
durumda hayata adapte olmalarin1 saglayacak olan rehabilitasyon calismalari yine
saglik hizmetleri kapsaminda gergeklesmektedir. Salgin hastalik siireclerinde,
bireylerin sagliklarinin korunabilmesi ve hastalanan bireylerin tedavi edilebilmesi

icin saglik hizmetlerinin siirdiiriilebilirligi biiyiik bir 6neme sahiptir.

Salgin stirecinde, saglik kuruluslarinda, salgin hastaliktan kaynaklanan bir
yogunluk yasanabilmektedir. Buna bagl olarak hastaligin agir semptolar gosterdigi
alanlara daha fazla talep olabilmektedir. Salgin hastalik disindaki ¢esitli hastaliklarin
da tedavi ve kontrolii, halk sagliginin onemli bir parcasidir. Saglik hizmet
kapasiteleri, ozellikle hastaligin hizla yayildigi ve pik yaptigi donemlerde zaman
zaman yetersiz kalabilmektedir. Ayrica salgin hastaligin tiiriine bagl olarak da sebep
oldugu etkiler bakimindan, bazi saglik kuruluslari, salgin doneminde hizmet
veremeyebilmektedir. Salginin etkileri arttiginda, hastane doluluk oranlar1 artmakta
ve yatak kapasiteleri yetersiz kalabilmektedir. Bu duruma iligkin 6rnekler, cesitli
ilkelerde ¢esitli uygulamalarla siirecin idare edilmeye calisildigi Covid-19

pandemisinde de goriilmiistiir.
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Giintimiizde saglik hizmetleri, genellikle antimikrobiyal malzemelerin ve
fiziksel temasi azaltan mobilyalarin kullanildigi, akict bir sirkiilasyon agina sahip,
yonlendirme ve farkli birimlere dagilim bakimindan {izerinde oldukga diisliniilmiis,
teknik donatimlari islevine uygun olarak tasarlanmis yapilarda yiiriitilmektedir. Bu
yapilar, toplumun giindelik saglik hizmetlerinin karsilanabilmesi i¢in tiim
parametrelerin optimum diizeyde kullanildigi yapilardir. Ancak bir afet tiirii olan
salginlar, giindelik hayatin olagan akisinin disinda bir etki olusturarak saglik
hizmetlerine olan ilgiyi arttirmakta ve saglik hizmet kapasiteleri lizerinde baski
olusturabilmektedir. 1lgili salgmn hastaligin bireyler iizerindeki etkilerine
(semptomlar) bagli olarak c¢esitli tedavi yontemlerine yogunlagilmaktadir. Bu durum
bir¢cok birimden olusan saglik hizmetlerinden belli bir kisminin iizerinde ciddi bir
baski olusturabilmektedir. Solunum yoluyla bulasan bir hastalikla ilgili bir salgin
olmast durumunda, iist solunum yolu enfeksiyonuyla ilgilenen saglik birimleri
(gogls hastaliklart v.b.) salgindan birinci diizeyde etkilenmektedir. Salgindan
etkilenen bir¢cok kisi saglik kuruluslarina bagvurmakta ve bu birimlerde ciddi bir
yogunluk yasanabilmektedir. Dolayis1 ile saglik hizmet yapilarinda bu boliimle ilgili
teknik donanimlarin ve mekansal ihtiyaglarin yetersiz kalmasi kacinilmaz bir hale
gelebilmektedir. Ayrica, normal dénemde sunulan bir¢cok saglik hizmeti salgin
stirecinde cesitli sebeplerle sekteye ugrayabilmekte, rutin kontroller ve takibi
yapilmasi gereken uzun siireli hastaliklarin tedavi ve takipleri bu siirecte aksamalarla

kars1 karsiya kalabilmektedir.

Salgin hastalik siire¢lerinde saglik hizmetlerinin = siirdiiriilebilirliginin
saglanmasindaki en temel kriterlerden biri, mimari acidan bu hizmetlerin
stirdiiriilebilecegi mekansal ihtiyaclarin ve teknik donatimlarin, ilgili salgin hastaliga
bagli olarak tasarlanmasi ve uygulanmasidir. Salgin hastaliklar ¢esitli semptomlara
ve yayillim bakimindan farkli bulasma yontemlerine sahip olabilmektedir. Bu durum,
yapinin tasarim siirecinde iizerinde durulmasi gereken en énemli unsurlardan biridir.
Salginlar su ve besinler yoluyla, dogrudan fiziksel temas ile, cinsel yolla, vektorler
araciligiyla, saglik hizmetine bagli enfeksiyonlar ile veya hava (solunum) yoluyla
bulasabilmektedir. Salginin kaynagi, salgin siirecinde saglik hizmeti verilmesi

planlanan yap1 tasarimini dogrudan etkileyebilmektedir. Her bulasma tiirii veya
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kaynagi, yapilarin tasarimlari iizerinde cesitli degisiklikler yapilmasimi ve farkli
kriterlere odaklanilmasini gerektirebilmektedir. Dogrudan temas ile bulasan bir
hastalik s6z konusu oldugunda, bireylerin yapi igerisindeki temaslarinin en az
indirgenmesi ve antimikrobiyal malzeme kullanimlar1 6ne ¢ikmaktadir. Su yolu ile
bulasan bir hastalik s6z konusu oldugunda ise temiz suya erisim oldukca Onem
kazanmakta ve belki de yapinin su kaynaklarinin sehir sebekesinden ayristirilmasi
gerekebilmektedir. Solunum yoluyla bulasan bir salgin s6z konusu oldugunda ise
hastaligin bireyler arasinda yayilmasinin onlenmesi 6nem tasimaktadir. Bu tiir
salginlarda, bireyin saglik hizmetlerine erisimi kadar saglik hizmetlerinden
faydalanma sirasinda bulasici hastaliktan korunabilmesi de onemlidir. Bu anlamda,
yapilar, bu duruma entegre edilecek sekilde tasarlanmali veya yeniden
islevlendirilmelidir. Bunlarla birlikte, saglik hizmet kapasitelerinde ciddi bir artisa

gidilmesi gerekebilmektedir.

Calismada, salgin siireclerinde saglik hizmetlerinin siirdiiriilebilmesi ve
salginla kapsamli bir sekilde miicadele edilebilmesi icin gelistirilen ve uygulanan
mekansal stratejiler SWOT analizi yontemiyle degerlendirilmistir. Yeni saghk
tesislerinin insasi, mevcut saglik tesislerinin yeniden yapilandirilmasi, acil gegici
yapilar, mobil saglik klinikleri ve mevcut yap1 stokunun yeniden islevlendirilmesi
seceneklerinin herbirinin ¢esitli avantajli ve dezavantajli yonlerinin bulundugu
yapilan arastirma sonucunda goriilebilmektedir. Kurulum maliyetleri, yapim siireleri,
thtiyaca yoOnelik tasarimlarin gelistirilebilmesi acisindan esneklikleri, erisilebilir
olmalar1 ve salgin sonrasinda kullanim durumlar ile ilgili degerlendirmeler her bes
senaryo i¢in de degerlendirilmistir. Yeni saglik tesislerinin ilk kurulum
maliyetlerinin yliksek olmasi, liretim siire¢lerinin uzun siirebilmesi ve kurulum
yapilacak yerin se¢imindeki kisithilik dezavantajlar olarak goriilmektedir. Mevcut
saglik yapilarinin yeniden yapilandirilmasin da ise ihtiyaglara uygun tasarimlarin
mevcut yapiya uyarlanmasinda zorluklar ve kisitlar olusmaktadir. Acil gegici saglik
yapilarinin  salgin  sonrasinda saklanmasinin  zorluklart dezavantaj olarak
belirtilmektedir. Mobil saglik kliniklerinin kapasiteleri sinirhidir ve maliyetleri

yiiksektir. Mevcut yap1 stokunun yeniden islevlendirilmesi ig¢in ise afet
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senaryolarinin salgin gibi afetler dncesinde olusturulmas: 6nceden planlamalarin

yapilmasi gerekmektedir.

Bu c¢alismadan da goriilecegi lizere salgin hastalik donemleri gibi afet
durumlarinda, salginin gergeklesmis oldugu bolgeye, salginin cinsine ve etkisine
bagl olarak farkli saglik ihtiyaglar1 olusabilmektedir. Saglik sistemine ek yiikler
getiren bu siireclerin iyi analiz edilmesi ve ge¢mis deneyimlerden elde edilmis iyi
uygulamalarin gelecekte olusabilecek salgin donemleri i¢in planlamalarin ve
stratejilerin  olusturulabilmesi i¢in kullanilmasi gerekmektedir. Cikan bu sonug,
salgin donemlerinde karar alma mekanizmalarinin olusturulmasinin gerekliligini
gostermektedir. Saglik hizmet yapilar ile ilgili kullanilan bes farkli senaryonun

ihtiyaclar ¢ergcevesinde secilebilecegi goriilmektedir.

Yeni saglik tesisleri, herhangi bir bina veya islevden bagimsiz olarak insa
edilebilmeleri bakimindan salgin sonrasinda da kullanilabilecek esnek tasarimlar
yapilabilmesine olanak saglamaktadir. Kalic1 olarak insa edilen bu yapilar, uzun
vadeli bir yatirim olarak saglik hizmetlerinin siirdiiriilebilirligi konusunda 6nem
tagimaktadir. Sifirdan insa edilebilecek olan bu tesisler, salgin siireglerinde saglik
hizmet kapasitelerinin dogrudan arttirilabilmesine olanak saglamaktadir. Salgin
donemlerinde, tam tesekkiillii hastane ihtiyaclarinin artmasi nedeniyle avantajli
gozilken bu strateji, Ozellikle sehir merkezlerinde insa edilmek istendiginde,
ekonomik anlamda olduk¢a maliyetli olmasi ve insaatin ¢ok uzun siirmesi
bakimindan salginla miicadele noktasinda yavas ve maliyetli bir ¢6ziim haline
gelebilmektedir. Uzun vadeli olarak hizmetlerinin siirdiiriilebilirligi agisindan 6nem
arz eden bu stratejinin ilk yatirim maliyetlerinin yliksek olmasi biiyiik bir dezavantaj

olusturmaktadir.

Mevcut saglik yapilarinin yeniden yapilandirilmasi, saglik tesisi olarak
tasarlanan bir mekanin, salgin siirecine hazir hale getirilebilmesinin; i¢ mekan
organizasyonunun zaten saglik tesisi olarak tasarlanmis olmasi, ekipman ve mobilya
ihtiyacinin minimum diizeyde olmasi, personel ihtiyacinin mevcut yapidan
karsilanmasi ve isletme fonksiyonlar1 bakimindan daha maliyetsiz olmas1 gibi bir¢cok

avantajli yan1 bulunmaktadir. Ancak salgin hastaliklarin saglik tesisi igerisinde
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bulasma risklerinin degerlendirilmesi ve bireyler arasindan sosyal mesafenin
arttirtlmasi gerekmektedir. Tiim bunlara karsin, ilgili yapinin kat yiikseklikleri ve i¢
mekan hacimleri gibi degismez 6zellikleri, salgin 6zelinde ihtiya¢ duyulabilecek

ekipman ve donatilar bakimindan elverissiz olabilmektedir.

Acil gecici yapilar, salgin siirecinde kurulumu i¢in ciddi bir isgiiciine ve
planlamaya ihtiyag vardir. Covid-19 6rneginden de goriilebilecegi tizere, bazi iilkeler
bu yapilarin kurulumunu ¢ok hizli bir sekilde tamamlayabilecek isgiiciine ve
imkanlara sahip olurken; baz {ilkeler i¢in siire¢ bu kadar kolay olamamistir. Yap1
yasam dongiisii bakimindan gegici bir sekilde hizmet verecek olan bu yapilarin
kullanim sonrasindaki durumlarinin gézden gegirilmesi gerekmektedir. Salgin sona
erdiginde ilgili yapilar i¢in geri doniisiim veya yeniden islevlendirme segeneklerinin
degerlendirilememesi durumunda, ilgili yapilar birer atik olarak c¢evresel bir sorun

olabilecektir.

Mobil saglik klinikleri salgin siirecinde mevcut saglik hizmetlerinin toplumun
tamamina ulastirilabilmesi agisindan faydali olabilmektedir. Bu anlamda, mobil
saglik kliniklerinin; portatif olmasi, konumlandirildig1 bolgede ve entegre edildigi
saglik yapisinda saglik hizmetlerinin kapasitesinin arttirilmasina olanak saglamasi,
teknik donanim ihtiyaclarin1 kendi bilinyesinde karsilayabilecek donanimlara sahip
olmast ve saglik hizmetlerine erisimi kolaylastirmasi gibi bircok olumlu yonleri
bulunmaktadir. Buna karsin, mobilitenin getirmis oldugu kisith kapasite, yliksek
iretim ve isletme maliyetleri, tretim ve tedarik hizlarimin yavasligi ve salgin
sonrasinda bu birimlerin yeniden degerlendirilememe durumlari bu stratejinin zayif

noktalari olarak ifade edilebilmektedir.

Mevcut yap1 stokunun yeniden islevlendirilmesinde bazi mekanlar o6ne
¢ikmakta ve bazi nedenlerle 6zellikle bu mekanlar tercih edilebilmektedir. Parklar,
diger afetlerde oldugu gibi kentlerdeki niifus yogunluguna bagh olarak ortaya ¢ikan
yogun yapilasma karsisinda basvurulabilecek ilk mekanlardan biridir. Niifus
yogunlugunun fazla oldugu yerlerde bir¢ok insan i¢in yiirime mesafesinde olan
parklar, salginla miicadelede, 6zellikle gecici saglik yapist kurulumu i¢in oldukca

elverisli mekanlardir. Bir toplanma alani olarak en uygun yerler olan parklarda afet
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durumlarinda gegici olmasina ragmen yapilasmak oldukca zordur. Kurulacak yapida,
elektrik, su, dogalgaz ve diger tesisatlar i¢in ortaya c¢ikacak altyapi hazirliklar1 ve
temel sorunu salgin gibi ¢ok hizli yayilabilen bir afet siirecinde biiylik bir
dezavantaja doniisebilmektedir. Kalabalik kentlerdeki diger bir alternatif olan
stadyumlar da gegici saglik yapilarinin kurulumu igin uygun goziikkmektedir. Ancak
parklarda oldugu gibi stadyumlarda da altyapr hazirliklarinin gereksinimi, bu
mekanlarin salgin hastalik siireclerinde kullanimini zorlastirmaktadir. Salginlar ¢ok
hizli yayilan bir yapida olmasi sebebiyle, salginla miicadelede hizli reaksiyon
alabilmek olduk¢a Onemlidir. Fakat bu alternatiflerdeki altyapr zorluklari islerin
aksamasina neden olabilmekte ve salginla miicadelede olumsuz bir durum
olusturabilmektedir. Bunlar yerine, otopark ve spor tesisi gibi kapali mahallerin
salginla miicadele kapsaminda degerlendirilmesi, daha ekonomik ve hizli bir
alternatif olarak gortilmektedir (Setola vd., 2022). Otoparklar, acik, kapali, yar1 agik
olacak sekilde ve belirsiz biiylikliiklerde insa edilebilmektedir. Ayrica otopark
yiikseklikleri de genellikle diisiik tutulmaktadir. Bu durum havalandirma, aydinlatma
vb. diger fiziksel kisitlamalart beraberinde getirebilmektedir. Bu nedenle
otoparklarin dontigiimii i¢in mimari bir planlama stratejisi belirlenmesi oldukca

zordur.

Spor tesisleri, icerisinde barindirdigi spor ¢esidine bagli olarak belirli
standartlar dogrultusunda planlanmakta ve insa edilmektedir. Niifus yogunlugu fazla
ve yapilagsma orani yiiksek olan kentlerde, spor tesisleri oldukca yaygin bir bigimde
planlanmaktadir. Salgin basladiginda kullanima kapatilma bakimindan ilk siralarda
yer alan bu mekanlarin doniligiimii, giinlik hayatin akisimnin olaganiistii oldugu
pandemi kosullarinda sosyal agidan ekstra bir sorun olusturmamaktadir. Mekansal
ozellikleri bakimindan genellikle yiiksek bir i¢ hacime sahip olan bu yapilar,
icerisindeki genis ve yiiksek alanlara uygulamalar yapilabilmesi agisindan oldukga
avantajlidir. Kapali spor tesislerinin korunakli yapisi, yapr fizigi bakimindan
doniigiim projeleri i¢in en ekonomik ve hizli bir donilisiim imkani saglamaktadir. Bu
anlamda kapali spor tesisleri, solunum yoluyla bulasan bir salgin hastalik i¢in ihtiyag
duyulabilecek saglik hizmeti unsurlarinin tasarim ve uygulamasi i¢in en uygun

alternatif olarak degerlendirilmektedir.
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2. MEVCUT YAPI STOKUNUN SALGIN SURECINDE YENIDEN
ISLEVLENDIRILMESINE YONELIK TASARIM
KRITERLERININ BELIRLENMESI

Afetler, tarih boyunca toplumlar iizerinde hayati derecede 6neme sahip olan
olaylar olarak siiregelmistir. Giinlimiizde ulasilan teknolojik gelismelere ragmen
yasanan her afet toplumlari ¢aresiz birakabilmektedir. Afetle miicadelenin en 6nemli
adimi karsilagilan problemin tanimlanmasi ve yasanilmig afetlerden dersler
cikartlmasidir. Afetin gerceklesmesi Onlenemese de ge¢miste yasanan afetlerden
aliman dersler neticesinde atilan adimlar sayesinde etkileri azaltilabilmektedir.
Deprem afetiyle sik sik karsilasan Japonya’da, mimari agidan depreme dayanikli ve
deprem etkilerini azaltict sistemlerin gelistirilmesi bu durumun en belirgin
orneklerindendir. Salginlar da tipki depremler gibi yiizlerce yildir toplumlari etkisi
altina alarak bircok acidan olumsuzluklara sebep olabilmektedir. Salginla
miicadelede de tipki depremde oldugu gibi gerekli dersler alinip, gerekli adimlar

atildiginda, bir sonraki afet durumu daha az zararla atlatilabilecektir.

Tez caligmasi kapsaminda, salgmlarin toplumlar iizerindeki etkilerinin
azaltilmasi, salginla miicadelede verilen kayiplarin azaltilmasi, ekonomik ve sosyal
acidan hayatin siirdiiriilebilirliginin saglanmasi agisindan, salgin aninda spor
tesislerinin yeniden islevlendirilmesine yonelik mimari ¢6ziim Onerileri gelistirilmek
istenmektedir. Her ne kadar saglik yapilari her tiirlii hastalik igin gesitli mimari
programlar ve tasarim kriterleri ile iiretilse de salginlar birer afet olmalar1 nedeniyle
olaylarin normal zaman dongiisiinlin disinda gergeklesmesine sebep olabilmektedir.
Ayn1 zamanda saglik sisteminin standartlasmis ilke, yontem ve tasarimlarinin salgin
siireclerindeki yetersizligi ortaya ¢cikmaktadir. Bu nedenle tez ¢alismasinda ge¢miste
yasanan salginlardan ders alarak salginlarda yasanan isletmeye esas durumlarin
mimari tasarim boyutundaki etkilerini saptayabilmek ve eksiklikleri tespit ederek
daha saglikli bir tasarim ortaya koyabilmek i¢in bir arastirma kurgusu ve veri elde

etme yontemi kullanilmistir.
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2.1. PLANLAMA VE TASARIM KRITERLERININ BELIRLENMESINDE
KULLANILAN ARASTIRMA KURGUSU VE VERILERIN ELDE EDILME
YONTEMLERI

Salginla miicadelenin ilk basamagi, herhangi bir hastalikla tibbi agidan
miicadele etmenin ilk basamagi olan “tan1” siireci ile olduk¢a benzer bir bigimde
gerceklesmektedir. Her salgin icin diger afetlerde de oldugu gibi Oncelikle
karsilagilan ~ sorun/problem  tanimlanabilmelidir. ~ Problem ne kadar iyi
tanimlanabilirse o kadar iyi bir ¢6zlim alternatifi gelistirilmesi miimkiin olabilecektir.
Her afetin topluma etkisi ayni olmadig1 gibi salgin s6z konusu oldugunda da baska
bir afet durumu igin ortaya konulan ilkeler gegerli olamayabilmektedir. Ayrica
salgin, ¢ok genis bir kavram olmasi1 ve bireyler iizerinde farkli semptomlar ortaya
cikarabilecek birgok tiire sahip olabilmesi nedeniyle, genelleyici ¢oziimler karsisinda
onlenmesi miimkiin olmayan bir afet tiiridiir. S6z konusu salgin hastaligin bulasma
yontemi, tedavi yontemlerini ve salgina yonelik tedbirleri degistirebilmektedir. Bu
nedenle, arastirmanin belirli bir salgin tiirii {izerinden ve baz1 kisitlamalar
dogrultusunda  sonuca ulastirilmast  hedeflenmistir.  Calisma  kapsaminda
degerlendirilen salginlar, solunum yoluyla bulasan salgin hastaliklar nedeniyle ortaya
cikan salginlardir. Arastirma kapsaminda gelistirilecek olan mimari ¢éziimlerde ise,
kalabalik  kitlelerin  yasadigi  kent merkezlerindeki salgin  senaryolarina
odaklanilmistir. Calismada, salginin kentlerde sebep oldugu tiim etkilerin yan sira,
rutin saglik hizmetlerinin aksamadan siirdiiriilebilmesi, salginla miicadele sirasindaki
temas ve yayilmanin Oniine geg¢ilmesi ve salgin doneminde saglik hizmetlerine
erisimin kolaylastirilmas1 amaglar1 gozetilmistir. Arastirmanin tim kurgusu bu
hedefler ve kisitlamalar 1s1g8inda gergeklesmistir.

Arastirma, asagida siralanmakta olan adimlar ile yliriitiilmiistiir:

e Salgin hastalik kavrami, salgin hastaliklarin tarihgesi, salgin hastalik tiirleri
ve bulagma yontemleri, salgin hastaliklarla miicadele ¢evre faktorii konularina
yonelik literatiir arastirmalar1 ve uzman goriisleri

e Hava yoluyla bulasan salgin hastaliklarin davranigsal 6zellikleri ve mimari
arasindaki iliskiyi belirlemeye yonelik literatiir arastirmalari

e Salginla miicadele stratejilerine yonelik literatiir aragtirmalart  ve

degerlendirmeler
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e Salgin hastalik stireglerinde saglik hizmet ihtiyaglarinin belirlenmesine
yonelik uzman goriisleri ve literatiir arastirmalart

e Yakin zamanda yasanmis salginlarda saglik hizmetlerinin mimari agidan
degerlendirilmesine iliskin uzman goriisleri

e Salgin siireclerinde saglik hizmetlerinin  siirdiiriilebilmesine  yonelik
gelistirilen mekansal stratejilerin arastirilmast ve analizlerin goriismelerde
tartigilmasi

e Mevcut yapt stokunun yeniden islevlendirilmesine yoOnelik literatiir
arastirmalari

e Kapali spor tesislerinin acil servis tasarim yaklagimiyla yeniden
islevlendirilmesi i¢in gerekli mimari tasarim kriterlerinin belirlenmesine
yonelik literatiir arastirmalar1 ve uzman goriisleri

e Kapali spor tesislerinin salgin hastalik siire¢lerinde yeniden islevlendirilmesi
kapsaminda gerekli goriilen mahaller ve mahallere iliskin genel kriterlerin
belirlenmesine yonelik aragtirmalar ve uzman goriigleri

e Kapali spor tesislerinin  salgin  hastalik  siireglerinde  yeniden
islevlendirilmesine yonelik, ¢esitli iilkelerdeki basarili/basarisiz uygulama
orneklerinin degerlendirilmesi

e Literatiir arastirmalarindan elde edilen verilerin, alaninda uzman kisilerle
yapilan goriismeler neticesinde mekansal analizlere doniistiiriilmesi

e Mekansal analizlerin 6ncelikle semalar ve diyagramlar, sonrasinda ise taslak
cizimler ile somutlastirilmasi

e Somutlastirilan taslak ¢izimlerin uzman goriisleri dogrultusunda gelistirilmesi
ve tasarim rehberinin olusturulmasi

e Tasarim rehberinde yer verilen mimari Onerilerin, gelecekte yasanabilecek
bir salgin durumunda, salgin evrelerine (alarm diizeyleri) gore eylem
adimlarmin belirlenmesi

Planlama ve tasarim kriterlerinin belirlenmesi i¢in yapilan baglica literatiir

aragtirmalarinin igeriklerine ait 6zet bilgiler Tablo 2.1°de goriilebilmektedir:
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Tablo 2.1: Kapal1 spor tesislerinin, salgin hastalik siireglerinde yeniden

islevlendirilmesine yonelik tasarim kriterlerinin belirlenmesi i¢in yapilan baslica

literatiir arastirmalar ve icerikleri.

... | Yazar/Kurulug Adlarive  Yayin .
Yayin Tiirii / # v icerikler
Yillan
Genclik ve Spor Bakanligl, Spor . — . -
. . e e Ozel Beden Egitimi ve Spor Tesisleri Yénetmeligi.
Hizmetleri Genel MiidrlGgii (1999) g s e
Cevre, Sehircilik ve iklim Degisikligi " s .
Mekansal Planlar Yapim Yonetmeligi: Kentsel, Sosyal ve Teknik Altyapi.
Bakanlig, (2014) P s v vep
T.C. Disigleri Bakanlig, Afet ve Acil
Isigler Barantgl, Aretve Act Tiirkiye Afet Miidahale Plani (TAMP).
Mevzuat / Durum Ydnetimi Bagkanhg, (2022)
Yénetmelikler T.C. Saghk Bakanlig, (2018) Bulasici Hastaliklar ile Micadele Rehberi Genelgesi.
Yatakh Saglik Tesislerinde Acil Servis Hizmetlerinin Uygulama Usul Ve Esaslari
/ Genelgeler / |T.C. Saglik Bakanhi, (2018) Bk 1€ ve
Planlar / Hakkinda Teblig.
T.C. Saghk Bakanligi Temel Saglk L .
Kilavuzlar R X Pandemik Infl Ulusal Faaliyet Plani.
Hizmetleri Genel Midurlagi (2019) andemik Influenza flusal Faallyet Flani
T.C. Saghk Bakanhgi, Acil Saghk .
Hizmefleri Genel Sludﬂrlugg (2021) Hastane Afet ve Acil Durum Plani (HAP) Hazirlama Kilavuzu.
Saglhk Bakanhg Yatakh Saglik Tesisleri Rollerinin Yeniden Belirlenmesi ve
T.C. Saglik Bakanlig, (2009) 5 Bt Tatekl sag
Gruplandiriimasina lliskin Kriterler.
T.C. Saghk Bakanligi, (2019) Kamu Saglik Tesisleri Ruhsatlandirma Yonetmeligi.
American College of Emergency
Physicians (ACEP) & American Hospital |"Acil Servis Tasarimi: Gelecek igin Planlama Yapmak igin Pratik Bir Rehber".
Kitaplar As.somatlon f(Al.-m), (2012) :
Joint Commission International (JCI), . — ;
Saglik Tesislerinin Planlanmasi, Tasarimi ve Insasi.
(2019)
Katirci, H. (2012) Spor Tesisi isletmesi ve Saha Malzeme Bilgisi.
e Tiirkiye'de Uygulanan Afet Yonetimi Politikalarinin incelenmesi: Yasal
Azimli Gilingir, G. (2018) Diizenlemeler ve DASK.
Chen, 5., Zhang, Z,, Yang, J., Wang, J., N e .
e.n .. a|t1g ang ang Fangcang Barinak Hastaneleri: Halk Sagligi Acil Durumlarina Yanit Vermek Igin
Zhai, X., Barnighausen, T., Wang, C. Yeni Bir Konsent
(2020) Pt
Cinar Sert, P., Durak, V., Ozdemir, F. ve |Acil Servise Basvuran Hasta Ozelliklerine Gore Uygun Acil Servis Tasariminin
Armagan, E., (2017) Belirlenmesi.
Makaleler Leibowitz, A., Livaditis, L., Daftary, G. . . P
c > Vi 8 Ulasilmasi Zor Popiilasyonlara Bakim Saglamak Igin Mobil Klinikleri
Pelton-Cairns, L., Regis, C., Taveras, E.
Kullanmak: COVID-19 Uygulamasi.
(2021)
Setola, N., Naldi, E., Arnetoli, M.V., Hastanelerin COVID-19'a Verdigi Yanitlar: Gelecekteki Saglik Hizmeti Tasarim
Marzi, L. and Bologna, R. (2022) Arastirmalarini Desteklemek icin Vaka Calismalarindan Elde Edilen Kanitlar.
Setola, N., Bologna, R., Marzi, L., Naldi
e and’Arr;etoIi,gM.\’l. (’2020) ' ' |COVID-19: Hastane Tasariminda Yeni Bir Devrimi Mi Atesliyor?
Saglik Kurumlarinin iyilestiren Hastane Anlayisi Ve Akreditasyon Baglaminda
Sungur Ergenoglu, A. (2006) e . v . 5 . Vs 4 s
Tasarimi Ve Degerlendirilmesi.
Deprem Sonrasi Gegici Saglik Yapilarinin Planlanmasina Yénelik Bir Model
Doktora Korkmaz, E. (2012) . P L ¢ s P
Tezleri Onerisi.
Karatag Ciplak, S. (2007) Acil Servis Mimarisi.
Taheri, A. (2020) Uct:lnci] Bas?lrpak Hastglne B_i.nalarlnda Sosyal Alanlarin Tasarim Kriterlerinin
Belirlenmesi: Istanbul Ornegi.
. " Hastane Yapilarinin Gelisim Siiregleri ve Tasarim ilkeleri Baglaminda
Sempozyum  |Onal, F. ve Onal, B. (2000) p . ¢ &
Degerlendirilmesi.
Anandaciva, S. (2021) "NHS Nightingale Hastanelerini insa Etmek Harcanan Paraya Deger Miydi?"
Coronavirus: Londra'nin ExCel Merkezini Nightingale Hastanesine
BBC News (1 Nisan 2020) R, gning
Dénlstirmek.
internet Centers for Disease Control and . . - .
Kaynaklari / Prevention (2021) Saglik Hizmetiyle lliskili Enfeksiyonlar.
Gazete Dhingra, K. (2020) Spor Salonlari Nasil Hastane Oldu?
Makaleleri Everett, Angle of the Winds (Riizgar Melegi) Arena'nin Koronavirlis Merkezine

Greenberg, K. (2020)

Donusumu.

Jessel, E. (2020)

NHS Nightingale: BDP ilk 9 Giinde ExCel Merkezini Dénistiirilyor.

The Advisory Board Company. (2017)

Mobil Saglik Klinikleri: Yetersiz Hizmet Alanlar icin Bakima Erisimi iyilestirme.
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Arastirma konusu, bir¢ok farkli noktadan toplumun tamaminm etkileyen bir
unsur oldugu i¢in, problemin ¢ézlimiine yonelik atilacak adimlarda da bir¢ok farkli
disiplinden veri toplanmasi1 gerekmektedir. Cok katmanli olarak toplanan veriler,
daha onceden belirlenmis arastirma adimlarinda bazi degisimler olmasina sebep
olabilmektedir. Bu nedenle veri toplama evresinde arastirma kurgusunda siirekli
giincellemeler yapilmistir. Her bir adim bir sonraki adimin tasarimina yonelik bir
veri olusturmustur.

Salgin hastaliklarin kavramsal agidan degerlendirilebilmesine yonelik
baslatilan literatiir calismalarina ek olarak salgin hastalik siireglerinde saglik
hizmetlerinin  degerlendirilmesine  yonelik goriismeler es zamanli olarak
yiriitiilmiistiir. Salgin siirecinde saglik hizmetlerinde yasanan aksakliklarin ve ortaya
cikan  ihtiyaclarin  belirlenmesi, salgin  siirecinde saglik  hizmetlerinin
strdiiriilebilmesine  yonelik mekansal stratejiler gelistirilebilmesine olanak
saglamistir. Salginla miicadelenin mimari boyutunda ise mevcut yap1 stokunun salgin
siirecinde saglik hizmetlerinin verilebilecegi mekanlara doniisiimiiyle ilgili
arastirmalar ve gorlismeler gerceklestirilmistir. Arastirma ve goriigmelerden elde
edilen veriler neticesinde salgin siirecinde spor tesislerinin doniigiimii i¢in gerekli
mimari tasarim kriterlerinin belirlenmesi ve tasarim rehberinin bu veriler 1s1ginda
olusturulmas1 hedeflenmistir. Arastirmanin asamalarina gore alaninda uzman

kisilerle yapilan goriismelerin icerikleri Sekil 2.1°de goriilebilmektedir.
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Covid-19 Salgin Siireciyle ilgili Deneyimleri, Salgin Siirecinde
Saglik Hizmetlerinin Mekansal ihtiyaclarinin Belirlenmesi Ve
Coziim Onerilerine iliskin Uzman Gérisleri

l

Salgin Siireclerinde Saglik Hizmetlerinin Sirdiirilebilmesi icin
Tercih Edilebilecek Mekansal Stratejilere iliskin Uzman

Gorugleri

l

Kapali Spor Tesislerinin Salgin Sureglerinde Yeniden
islevlendirilmesine Yénelik Mekansal Arastirmalar Ve Uzman

Gorugleri

|

Kapali Spor Tesislerinin Solunum Yoluyla Bulagan Salgin

Hastalik Stireclerinde Yeniden islevlendirilmesine Yonelik
Mekansal Analizler ve Uzman Gorusgleri

Sekil 2.1 Arastirmanin asamalarina gore alaninda uzman kisilerle yapilan
goriismelerin igerikleri.

Arastirma  kurgusu, literatliir calismalar1 ve gorlismelerin es zamanl
yiiriitiilebilmesi agisindan ¢alisma icin olduk¢ca O6nemli bir gdsterge olmustur.
Literatiir aragtirmalari, siirecin en bagindan itibaren yiiriitiilmekte iken goriismeler ise
literatlir aragtirmalarindan elde edilen verilerden faydalamilarak ve ilgili alandaki
uzmanlar ile gergeklestirilmistir. Bu anlamda literatiir arastirmalar1 daha erken
baslamistir. Her ne kadar iki veri elde etme yontemi es zamanl olarak yiiriitiilse de,
yuriitmedeki farkliliklar bakimindan birbirilerinden ayrigsmaktadir. Literatiir
arastirmalar sabit bir ivme ve belirli bir akis dogrultusunda hareket edebilmektedir.
Ancak goriismelerin literatiir aragtirmalarindan gelen veriler dogrultusunda yeniden
degerlendirilmesi gerekebilmektedir. Bu nedenle de katilimcilar ile farklt zaman
araliklarinda ve tez ¢alismasinin farkli asamalarinda olmak iizere birden fazla kez

gorlisiilmesi uygun gorilmiistir. Bu durum, literatiir arastirmalarindan gelen
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verilerin konunun uzmanlari tarafindan yorumlanarak gercek yasam kosullarindaki
karsiliklarinin degerlendirilmesine olanak saglamistir. Ayrica katilimcilarin farkl
zaman dilimlerinde calismayla ilgili goriislerinin yeniden alinmasi, arastirma
¢izgisinin disina ¢ikmadan daha fazla veri elde edilebilmesine olanak saglamistir. Bu
durum, arastirma sirasindaki veri hareketliligini gostermektedir. Veriler arasi
etkilesim, gorlismeler ve literatlir arastirmalariyla simurli  degildir. Literatiir
arastirmas1 tamamlanan ve katilimcilarla goriisiilen bir konu, tezin bir sonraki
asamasinda, bagka bir konu iizerinden yapilmakta olan bir goriisme neticesinde bazi
geri-beslemeler alabilmektedir. Dolayisi ile arastirma kapsaminda elde edilen veriler
dogrusal bir veri elde etme siireci ile gelismemektedir. Bu durum, verilerin bir araya
getirilmesini zorlagtirmakla birlikte, arastirmanin bir¢ok perspektiften ele alinarak
gelistirilmesine ve c¢esitli veri kaynaklar1 arasindaki tutarliliklarin ortaya ¢ikarilarak

aragtirmanin saglikli bir zeminde yirtitiilebilmesine olanak saglamaktadir.

2.2. COVID-19 SALGIN SURECIYLE ILGILI DENEYIMLERI, SALGIN
SURECINDE SAGLIK HiZMETLERININ MEKANSAL IHTIYACLARININ
BELIRLENMESI VE COzZUM ONERILERINE ILISKIN UZMAN
GORUSLERI

Salgin hastaliklar, ge¢cmiste oldugu gibi giiniimiizde de zaman zaman ortaya
cikabilmekte ve tiim teknolojik gelismelere ragmen toplumlart etkisi altina
alabilmektedir. Salginlarin gelecekte de yeniden ortaya ¢ikmasi kaginilmaz oldugu
icin yasanan tiim salginlardan gerekli dersler ¢ikarilmali ve bir sonraki salgin igin
gerekli tedbirler ve planlamalar yapilabilmelidir. Bu noktada geg¢miste yasanan
salginlarin en yakin tamdigi olan bireylerle yapilacak goriismeler, salginlarin
etkilerinin gozlemlenebilmesi agisindan degerli goriilmektedir. Salginla miicadele,
sistematik agidan birgok disiplini ilgilendirmektedir. Goriismelerin tek bir perspektif
tizerinden gerceklestirilmesi, konunun biitiinciil olarak degerlendirilebilmesine
olanak saglayamayacaktir. Bu nedenle, yakin zamanda diinyanin biiyiik bir
bolimiinii etkisi altina alan ve hala cesitli mutasyonlar gegirerek yeni varyantlarla
tekraren ortaya ¢ikan Covid-19 salgini, hava yoluyla bulagan hastaliklarla miicadele
konusunda gelecekteki salginlara hazirlilk bakimindan olduk¢a fazla veri

birakmaktadir.
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Covid-19’un saglik hizmetleri lizerindeki etkisinin ve salginla miicadele
konusunda gelistirilebilecek ¢oziim Onerilerinin degerlendirilebilmesi i¢in nitel bir
arastirma yontemi olarak yari yapilandirilmis veya yapilandirilmamis goriismeler
gerceklestirilmistir. Gortismeler, Tablo 2.2°de goriilebilecegi lizere halk sagligi ve
acil tip uzmanlik alanlarindan bireyler, bakanlik memurlar1 (ilge saglik miidiiri,
insaat mihendisi) ve c¢esitli ile

disiplinlerde uzmanliklar1 olan bireyler

gergeklestirilmistir. Gorlismelerde katilimcilara agik uglu sorular yoneltilmekle

birlikte, bireylerin  uzmanlik alanlarina iliskin  konularda  goriismeler
derinlestirilmistir.
Tablo 2.2: Goriismelere katilanlar listesi.
KATILIMCI i » Mo e
Cl|GORUSME SAYISI|  gaATILIMCI  |[CALISTIGI KURUM|UZMANLIK ALANI| GORUSME TUR{
NO VE TARIHI
AR* ZHe #+% Universitesi Prof.Dr. / Yapilandiriimamis /
K1 Gl1:27.03.22 e Halk Saglig Halk Saghg / Online (Halka
A.B.D Cocuk Hastahklar Kapali) Toplant:
Gl:27.02.22
G2: 26.03.22 M Th* w4 Universitesi Ars.Gor.Dr. /
K2 ) R Yari Yapil Imig
G3: 24.06.22 U Tip Fakiiltesi Halk Saglig: an Yapilandiriimis
G4: 19.05.22
Gl:20.07.22 o
o
K3 G2: 19.05.23 (K13 ile Y *** Sehir Hastanesi Uzm.Dr Yari Yapilandirtlmis
Sk Acil Tip
Toplanti)
Gl: 15.06.22 s T.C. Saglik Bakanhg
K4 G2:23.05.23 (K12 ile Tk *#% ] Saglik insaat Mithendisi Yari Yapilandirilmig
Toplanti) Miidiirligi
K5 Gl:04.06.22 T T’%f*aﬁiéll‘]; g;‘!(ﬁ;zhg] Doktor / Yar Yapilandirilm
G2: 23.05.23 s Jee sag! ilce Saglik Mdiiri P 3
Miidiirligii
L 1 i H
M*#* C** A™* Hastaneleri l¢ Mimar Yar1 Yapilandirilmis
K6 & &
R H* . - (Toplantr)
V#* Hastaneleri ISG Uzmam
N** E** . Yari Yapilandirtlmis
7 Gl: 14.09.22 E**+ A** Hastanesi Bashemsire (Toplanti)
(Toplantr) ATT/
K8 G2: 15.05.23 AE E** Yogun Bakim/ | Yar1 Yapilandirilms
(Yalmzca K6) CxEx A** Hastanesi Bashemsire (Toplantr)
G3:26.05.23 Yardimeisi
(Toplantr)
F* E** . . .| Yar1 Yapilandirilms
K9 b A** [astanesi Enfeksiyon Hemsiresi (Toplantr)
YHE E** . Yari Yapilandirilmis
K10 s A** Hastanesi [5G Uzmani (Toplantr)
&k H
Kl G1:24.03.23 o AcilDurum |50 ik Gorevlisi | Yan Yapilandiims
Hastanesi
K12 Gil:23.05.23 M= T.L.*b"‘a*gli:ksl:jhinhgl Mimar Yar1 Yapilandirilmig
(K4 ile Toplanti) Ok o ast B ;
Miidiirligi
Dog¢.Dr. /
G1:19.05.23 Sk . . . S
ok T
K13 (K3 ile Toplanti) . Sehir Hastanesi Acil Tip lda'n ' Yar1 Yapilandirilmis
Sorumlu Hekimi
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Katilimer 1 ile gergeklestirilen goriisme, halk sagligi hakkinda bilgi sahibi
olabilmek ve salgin hastaliklarla miicadeleye halk saglhigi perspektifinden

bakabilmek adina etkili olmustur. Katilimer 1, goriismede;

e Salgin hastaliklarin 6nlenebilmesinin enfeksiyon zincirinin kirilmasina bagli

oldugunu ifade etmistir.

Enfeksiyon zinciri;

Kaynak — Bulas Yolu — Saglam Kisi

Bu denkleme gore, salgin hastalik enfeksiyonlar1 hastaligin barindigi yer olan
kaynaktan bulagsma yoluyla saglam kisiye ge¢mektedir. Covid-19 enfeksiyonunda

kaynak, enfekte olmus bir insan; bulas yolu ise solunum sistemi olabilmektedir.

e Katilimci1 1’e gore Covid-19 salginiyla miicadele edebilmek ve enfeksiyon
zincirini kirabilmek i¢in; ‘enfekte olan insami (kaynak) izole etmek,
bulagsmay1 engellemek icin maske kullanmak ve sosyal mesafeye dikkat
etmek veya saglam kisiyi asilamak’ adimlarindan biri, birkag1 veya hepsi
gerceklestirilmelidir. Salgin silirecinde asinin bulunmasit uzun bir siire
alabilecegi icin bunlar arasindan en etkili yontem Katilimer 1 tarafindan

maske kullanimi olarak ifade edilmistir.

e Katilimci 1, salginla miicadelenin bir diger 6nemli unsurunu ise tarama (test)
olarak ifade etmistir. Clinkii katilimc1 1’e gore “salginin kontrolii, temaslh

takibine bagldir.”

e Aym zamanda katilimecr 1, “salginlar hastanelerde kontrol edilemez,
mabhallelerde kontrol edilmeli, ek birimler olusturulmali” seklinde fikir
belirtmekle birlikte, mevcut sistemi salginla miicadele i¢in yeterli

bulmadigini da ifade etmistir.

Halk saglig1 alaninda ¢alismalar yapmakta olan ve ayni1 zamanda c¢esitli sivil
toplum kuruluslarinda yonetici pozisyonunda gorevler alan Katilimer 2, salginla

miicadele konusunda Oncelikle salgin hastaligin tanimlanmasina dikkat ¢ekmistir.
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Covid-19 gibi solunum yoluyla bulasan bir hastalik s6z konusu oldugunda damlacik

ve aerosol (droplet ve airborne) kavramlarinin 6nemine dikkat ¢ekmistir.

e Katilimer 2’ye gére mimari agidan salginla miicadelenin basarili olabilmesi
icin; “bulas tiirii ve solunan havanin metrekiipii tasarimlar i¢in oldukc¢a
onemlidir.” Bu ifadenin Covid-19 ile miicadele bakimindan nasil karsilik
bulduguyla ilgili soruya ise “mevcut yapilarda bunu saglamak ¢ok zor oldu ve
oluyor. Diinya’da Covid-19 i¢in insa edilen yapilar ve bu yapilarin mekanik

tesisatlar1 incelenebilir” seklinde yanit vermistir.

e Katilimer 2, acil durum hastanelerinin salginla miicadelede etkili oldugunu
ancak yine de il¢e dlgeginde calisan bir sistem gibi goziiktiiglinii, bu anlamda
bir halk saghig: ilkesi olarak “sagligin yerellestirilmesi” kavrami iizerinden
daha ulagilabilir ¢6ziim Onerileri gelistirilmesi fikrine katildigini ve salgin

stirecinde bu fikirlerin hayata gegmesini mantikli buldugunu ifade etmistir.

Acil tip uzmani olarak goérev yapan Katilimci 3, Covid-19 salgini sirasinda
sahada stirece ¢cok yakindan tanik olabilmistir. Kendisine siiregle ilgili genel goriisleri
soruldugunda; "Salgm siirecinde Istanbul’da yer alan bir egitim ve arastirma
hastanesi (sehir merkezinde) ve bir sehir hastanesinde (merkezden uzak) gorev
aldim. Acilde en ¢ok yasadigimiz problem seyahat icin test yaptirmak isteyenler ile

agir semptom yasayanlarin siraya girip test vermesiydi.” Seklinde cevap vermistir.

e Salgin taramasiyla ilgili siireglerin temas: arttirmayacak bir prosediirle

yiiriitiilmesi gerektiginin altini ¢izmistir.

Diger yandan gorev aldigi bir saglik kurulusundaki PCR testlerinin yapilmasiyla
ilgili mimari agidan su sekilde degerlendirmelerde bulunmustur: “ilk zamanlarda
testler hastane icerisinde yer alan bir odada alintyordu. Ardindan bulas riskinin
azaltilabilmesi i¢in hastanemize test kabinleri getirildi ve bir siire de testler kiyafet
degistirme kabinine benzeyen bu kabinlerde gerceklestirildi. Insanlar siraya girerek
bu kabinlerin igerisine girip ¢ikiyorlardi. Dolayist ile siradaki test yaptirmak icin
bekleyen insanlar kabin icerisinde kalan havaya maruz kaliyorlardi. Bir zaman sonra

bu kabinler kaldirildi ve pleksi gibi bir malzemeden imal edilmis seffaf test kabinleri
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getirildi. Bu kabinler hastane ana binasimin disinda temiz hava sirkiilasyonunun
yiikksek oldugu bdlgelere yerlestirildi. Bu kabinlerin 6zelligi, testi yapacak saglik
calisanin kabinin igerisinde kendisini koruyarak, acik havada kabinin Oniine gelen
insanlara test yapabilmesiydi.” Katilimc1 3’lin de ifade ettigi gibi salgin siireciyle
ilgili bir planlama eksikligi nedeniyle test yapilacak yerlerde cesitli alternatifler
salgin siireci icerisinde deneme yontemleriyle gelistirilmeye calisilmig, ancak ti¢lincii
tasarimda en saglikli yonteme ulasilabilmistir. Bu anlamda salginla miicadelede
mimari tasarimin ve planlamanin 6nemi birkez daha ortaya ¢ikmaktadir. Baska bir

agidan;

e Katilime1 3 hastanelere cesitli sebepler nedeniyle test yaptirmaya veya
tedaviye gelen insanlarin ayristirilabilmesi igin “Salginda triajin hastane

disindan baglamasi gerektigini diisiiniiyorum” seklinde goriisiinii belirtmistir.

e Test siireciyle ilgili de “herhangi bir semptomu olmayan, yalniz isyeri talebi
veya seyahat gibi nedenlerle test yaptirmak isteyen insanlarin testleri her
mahallede bulunan muhtarliklarda, kisa bir egitimden ge¢cmis ve
gorevlendirilmis herhangi bir vatandag tarafindan yapilabilirdi” ifadesiyle bir

degerlendirmede bulunmustur.

Bir il Saglhik Miidiirliigiinde ingaat miihendisi olarak gorev yapan Katilimc 4
ile salgin siirecinde ek hizmet yapilarimin (gegici yapilar ve mevcut yapi
dontisiimleri) sistematik agidan nasil hayata gecirilebilecegi ve bu fikre nasil baktig

sorulmustur.

e Katilimer 4, bu fikrin kamu kaynaklari ile yapilmast durumunda T.C. Saglik
Bakanligina bagli Saghik Yatirimlari Genel Miidiirliigii tarafindan Sekil
2.2°de belirtilen akis dogrultusunda hayata gegirilebilecegini ifade etmistir.
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T.C. SAGLIK BAKANLIGI
SAGLIK YATIRIMLARI GENEL MUDURLUGU

ihtiyac

¥

Blitce ve Raporlama Daire Baskanhgi

¥

Etlit, Proje ve Emlak Daire Baskanhgi

¥

ihale Daire Baskanlig

y

Insaat Uygulama Daire Baskanhgi

Sekil 2.2 Onerilen ek saglik hizmet yapisiin saglik bakanlig: igerisindeki uygulama

akis diyagramu.

Bu akisa gore “Oncelikle saglik hizmetleri ile ilgili ihtiyacin belirlenmesi
gerekmektedir. Daha sonra Biitce ve Raporlama Daire Bagkanligi ihtiyaca
yonelik raporlar1 ve blitce durumlarimi gozden gecirir ve uygun bulunmasi
durumunda Etiit, Proje ve Emlak Daire Baskanligina iletir. Projesi
tamamlanan is i¢in ihale Daire Baskanligi ihale siirecini y&netir ve siirec
sonunda Insaat Uygulama Daire Bagkanlig: tarafindan ilgili yapinmn ingaat

stireci takip edilir.”

Konuyla ilgili olarak Katilimec1 4 bu fikirlerin ancak hizmet iiretebilme
bakimindan verimli olabilecekse hayata gecirilebilecegini, bu anlamda

ekonomik ag¢idan da verimliliginin sorgulanmasi gerektigini ifade etmistir.
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e Ayrica Katilimer 4, “Sadece tesis iiretimiyle salgin yonetimi miimkiin olmaz.
Omegin medikal gaz ihtiyacinin karsilanamamasi durumunda solunum
yoluyla bulagan bir hastalikla miicadele etmek zorlasabilmektedir. Bu nedenle
projedeki saglik calisani ve egitimli personel ihtiyaclarinin karsilanmasi,
uygun finansman modellerinin olusturulmas: ve mevcut saglik sistemine

entegre edilmesi gerekmektedir.” Seklinde goriislerini bildirmistir.

Istanbul’da bir ilgede, ilge saglik miidiirii olarak gdrev yapmakta olan
Katilime1 5’ten Covid-19 salgin siireciyle ilgili degerlendirmelerde bulunmasi talep
edilmistir. Katilme1 5, salgin siirecinin {lilke bazinda olduk¢a basarili bir sekilde
atlatildigini, saglik sisteminin ve acil durum planlamalarinin salgin siirecinde ¢ok

hizl bir sekilde adapte oldugunu belirtmistir.

e Triaj ile ilgili olarak, “saglikli bir kisi salgin sirasinda test yaptirmak

istediginde orada hasta olmamali” seklinde goriis bildirmistir.

e Ayrica mimari agidan genellikle saglik hizmetlerinin salgin siirecinde
aksamadan devam ettirilebildigini ancak bazi binalarda klimalarin
yasaklanmasindan dolayr ortaya c¢ikan havalandirma alternatiflerinin
yoksunlugunun mevcut yapi stokunun salgin ile miicadelede kullanilmasinin

zayif yonii oldugunu ifade etmistir.

Tez ¢alismasi kapsaminda yiiriitiilen goriismelerden bazilart belirli bir grup
ile toplant1 seklinde gergeklestirilmistir. Bu yaklagim sayesinde konuya birgok farkli
perspektiften ve daha biiylik bir dl¢cekten bakma sansi elde edilmistir. Katilime1 6-7-
8-9-10, ayn1 hastanede ¢alismakta olan farkli alanlarda uzmanlagmis kisiler olarak
toplantiya katilmiglardir. Bu katilimcilarin ~ fikirlerinin  bir toplant1 seklinde
alinmasindaki en 6nemli nokta, Covid-19 salginini ayni kurum igerisinde birlikte
yagsamalar1 ve tecriibe etmeleridir. Bu anlamda, tez kapsaminda ulagilmak istenen
mimari ¢iktilarin olugsmasinda katilimcilarinin salgin siirecinde yasadiklarinin 6nemli

bir pay1 olabilecektir.

Katilimc1 6 hem ISG uzmani hem de bir igmimar olarak bir¢ok hastane ve

klinige siirekli olarak hizmet vermektedir. Bu durum, Katilimci 6’nin hastane
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yapilartyla ilgili yapt yasam dongilisiiniin tamaminda yer alabilmesine olanak
saglamaktadir. Katilimei1 6, hastanenin mimari proje islerini, yapim islerini ve isletme
evresindeki diger mimari isleri takip etmektedir. Katilimc1 7 ise, aym kurumda
bashemsire olarak gorev yapmaktadir. Katilimc1 8, ATT (acil tip teknisyeni) ve
yogun bakim bashemsire yardimeisi, Katilime1 9 enfeksiyon hemsiresi ve Katilimci

10 ise hastanenin ISG (Is Saghig1 ve Giivenligi) uzmani olarak gérev yapmaktadir.

e Bu kurumdaki ilk Covid-19 vakasmin kendisi oldugunu ifade eden Katilimci
7, salginin yayilmasimin Onlenebilmesi i¢in hastanenin ¢ok hizli bir karar
mekanizmasi olusturdugunu ve mimari agidan ¢ok hizli bir doniisiim

stireciyle duruma miidahale edildigini ifade etmistir.

e Katilimcilar, bir giin igerisinde alc1 levha paneller kullanilarak oda bdlmeleri
ve Covid-19’a yonelik yogun bakim nitesi olusturuldugunu ifade

etmislerdir.

e Hastalik bulasmin, bu yerinde ve zamaninda uygulamalar sayesinde
engellendigi ve Katilimci 7’nin de bu sayede sagligina kavustugu ifade

edilmistir.

e Katilime1 10 6zellikle maske kullannominin ve belirtiye bagh olarak kisisel

koruyucu ekipmanlarin 6nemini vurgulamigtir.

e Katilime1 9 ise enfeksiyon yayillimmin en aza indirgenmesi agisindan i
mekan sirkiilasyonunun tek yonli ve akici olarak gergeklestirilmesi

gerektigini ifade etmistir.

e Ayrica Katilimer 9, calisma kapsaminda ortaya ¢ikarilmak istenen ek saglik
hizmeti Onerilerinin bir ihtiya¢ oldugunu ve ¢aligmanin literatiiriin yani sira

fiziksel agidan da uygulanmasi gerektigini ifade etmistir.

Toplantidaki katilimcilara (katilimer 6-7-8-9-10), arastirma konusu ve gelinen
siirecle alakali bilgi verildikten sonra, calismanin gelecegi i¢in kendilerinden bazi

oneriler ve kaynak tavsiyeleri alinmistir.
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o Katilimcilar, ilgili ¢alismada kullanilabilecek veri setleriyle ilgili olarak HAP
(Hastane Afet ve Acil Durum Plani) dosyalarindan, gérev aldiklar1 kurumla
ilgili mimarinin anlasilabilmesi agisindan Ozel Hastaneler Yonetmeligi’nden
ve TAMP (Tiirkiye Afet Miidahale Plani) ‘ndan Covid-19 Pandemisi
Yonetimi ve Eylem Plam1 Rehberi’nden faydalanilabilecegini ifade

etmislerdir.

e Ayrica tasarim kriterlerinin belirlenmesinde ¢esitli yonetmeliklerdeki Acil
Servislerle 1ilgili yonetmeliklerden ve eklerinde yer alan mekansal

parametrelerden faydalanilabilecegi ifade edilmistir.

2.3. SALGIN SURECLERINDE SAGLIK HiZMETLERININ
SURDURULEBILMESI ICIN TERCIH EDILEBILECEK MEKANSAL
STRATEJILERE ILISKIN UZMAN GORUSLERI

Calismanin  Onceki asamalarinda, salgin silirecinde saglik hizmetlerinin
siirdliriilebilmesine yonelik gelistirilen mekansal stratejiler ve diinyanin cesitli
tilkelerindeki uygulama ornekleri incelenmistir. Bu stratejilere iligkin avantajlar,
dezavantajlar, firsatlar ve tehditlerin belirlenebilmesi amaciyla, her bir strateji
0zelinde SWOT analizler yapilmistir. Hazirlanan SWOT analizlerin alaninda uzman
kisilerle paylasilmasi ve goriislerinin alinmas1 gerektigi diisiiniilmiistiir. Buna gore,
hazirlanan SWOT analizler, calisma siirecinde zaman zaman gerceklestirilen
goriigmelerdeki katilimcilara sunulmustur. Katilimcilara, gergeklestirilen SWOT
analizlerle ilgili goriis ve Onerileri; ayrica hangi mekansal stratejinin salginla

miicadele noktasinda daha yararli olabilecegiyle ilgili fikirleri alinmistir.

Bir sehir hastanesinin acil tip biriminde Uzm. Dr. olarak gérev yapmakta olan

Katilimci 3, caligma kapsaminda olusturulan SWOT analizlerle ilgili olarak;

e Salgila miicadelede yalnizca yeni saglik tesisi ingasinin kullanilabilmesinin
miimkiin olmadigini, bunun neredeyse saglik tesisi sayisinin ikiye katlanmasi

demek oldugunu ifade etmistir.

e Mobil saglik tesisleri i¢in ise ortaya ¢ikabilecek personel bulma sorunu ve

saglik hizmetlerini siirdiirmeye yonelik ortaya ¢ikabilecek ek maliyetlerin goz
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ontinde bulundurulmasi gerektigini ifade etmistir. Bu tiir saglikla ilgili mobil
araglara, Ozellikle tarama caligmalar1 acisindan her zaman ihtiyag
olabilecegini ancak salginla kapsamli bir sekilde miicadele edebilmek icin
yeterli adette mobil saglik tesisi temin ve isletmesinin zorlasacagini ifade

etmistir.

e Mobil saglik kliniklerinin diger afet durumlari i¢in de kullanilabilir olmas1 bir
avantaj iken, deprem, heyelan ve ¢1g gibi ulasima engel olabilecek afet

durumlarinda islevsiz kalabilecegini ifade etmistir.

e Katilime1 3 genel anlamda, saglik hizmetlerinin hasta i¢in ulasilabilir
olmasinin Oneminden bahsetmistir. Biiyiikk hastanelerin varhiginin kiigiik
hastaneleri islevsizlestirebildigini, bir aile sagligt merkezinde rahatlikla
alinabilecek bir hizmet i¢in dahi bireylerin biiylik hastaneleri tercih etmek

isteyebildiklerini ifade etmistir.

e Caligmada onerilen mevcut yapi stokunun yeniden islevlendirilmesi fikrinin,
Ozellikle saglik hizmetlerinin  salgin  siirecindeki erisilebilirliginin
saglanabilmesine olan katkist nedeniyle, ara bir ¢6ziim kapisi

aralayabilecegini belirtmistir.

e Bu tir kiicik saglik hizmet yapilarmin salginlarin kontrol altinda

tutulabilmesinde biiyiik roller alabilecegini diigiindiigiinii ifade etmistir.

e Ayrica, bu tir tesislerdeki saglik hizmetlerinin 1. basamak olarak ifade
edilen, basit saglik hizmetleri i¢in kullanilmasinin, uzman personel
gerekliligini  minimuma indirebilecegini, bdylelikle o6zellikle salgin
stireclerinde ortaya c¢ikan personel bulma zorlugunun da bir nebze

kolaylastirilabilecegini ifade etmistir.

Katilimer 3 ile ayni saglik tesisinde acil tip idari sorumlu hekimi olarak gorev

yapmakta olan katilimci 13 ise, bunlara ek olarak:

e Salgin durumunun diger afet tiirleriyle birlikte degerlendirilebileceginin

onemine vurgu yapmustir. Konuyla ilgili 112  istasyonlarinin
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konumlandirilmasinda tercih edilen genis alanlarin afetlere yonelik rezerv

alan olusturma ¢abasinin bir sonucu oldugunu ifade etmistir.

Tirkiye’deki saglik yatirnmlarinin = giicine ve Tiirkiye’nin  Covid-19
stirecindeki basarisina deginen Katilimei 13, mevcut yapi stokunun yeniden
islevlendirilmesiyle ilgili stratejine belki bu salginda ihtiya¢ duyulmadigini,
ancak konunun afetler genelinde degerlendirildiginde, gelecege yonelik ¢ok

dogru adimlarin basini ¢ekebilecegini ifade etmistir.

Halk sagligi alaninda akademik calismalar yiiriiten Katilimer 2 ise SWOT

analizlerle ilgili baz1 ifadelerin agilmasi veya ifade seklinin degistirilmesiyle alakali

baz1 tavsiyelerde bulunabilecegini ifade etmistir. Ilgili oneriler degerlendirilerek

SWOT analizler glincellenmistir.

Bir il saglik miidiirliiglinde insaat miihendisi olarak gorev yapan Katilimci 4 ve

ve ayni kurumda mimar olarak gorev yapan Katilimer 12 ile gerceklestirilen

toplantida ise, katilimcilar:

Yeni saglik tesisleri stratejisiyle ilgili olarak en 6nemli maddenin, atilacak

adimlarin salgin siirecine yetisememesi olduguna dikkat ¢gekmislerdir.

Ayn1 zamanda tiim alternatifleri degerlendirdiklerinde, atil kapasite
kalmamast i¢in en uygun ¢O0ziimiin mevcut yapilarin yeniden

islevlendirilmesi olarak gordiiklerini ifade etmislerdir.

Mevcut yapr stokunun yeniden islevlendirilmesi konusunun, spor tesisleri
0zelinde detaylandirilmasimin ve gelecekte bu konunun tiim afet tiirleri i¢in
¢ok amacli bir ¢6ziim yolunun Oniinii agabilmesi bakimindan Onemli

oldugunu ifade etmislerdir.

llge saghk miidiirliigii gorevi vyiiriitmekte olan Katilimer 5 ile yapilan

gorismede, SWOT analizlerle ilgili konular goriisiilmiistiir. Katilimec1 5, salgin

stirecinde 1. basamak saglik hizmetlerinin siirdiiriilebilirligi agisindan mekansal

stratejilerin degerlendirilmesinin 6nemli oldugunu ifade etmistir.
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e Acil gecici yapilarin, salginla yerel 6lgekte miicadele i¢in oldukca verimli bir

arag¢ haline gelebilecegini ifade etmistir.

e Mevcut saglik tesislerinin doniistiiriilmesinin en biiyiik avantaji olarak ise

saglik personeli adaptasyonun oldugunu belirtmistir.

e Bina i¢i enfeksiyon bulag riski kontroliiniin mimari tasarimlarla

saglanabilecegine agiklik getirilmesinin yerinde olacagini ifade etmistir.

e Katilimer 5, mobil saglik tesisleriyle ilgili en biiyilik tehdidin gerekli personel

ihtiyacinin kargilanamamasi olabilecegini ifade etmistir.

e Ayrica mobil tesislerin hacimsel kisitlamalarinin, 6zellikle solunum yoluyla
bulasan bir salginda, ayn1 mekanlar1 ard arda kullanan hastalar arasi bulag

riskini arttirabilecegine dikkat cekmistir.

e Yeni saglik tesisi stratejisinin uygulanmasi durumunda, mevcut durumda
ihtiya¢ duyulan saglik hizmetlerine oncelik verecek sekilde esnek tasarim
yaklagimiyla yaklasilmasinin, bu stratejinin uzun vadeli avantajlarini
arttirabilecegini belirtmistir. Ancak bu stratejinin, ¢cok sayida saglik personeli
ihtiyaci ortaya ¢ikarma ve salgin siirecine yetisememe riskinin en biiyiik

dezavantaj oldugunu ifade etmistir.

e Katilimc1 5 tiim stratejilerin birlikte diisliniilmesi ve gerekirse birkag
stratejinin  birlikte kullanilmas1 gerektigini ifade etmistir. Mevcut yapi
stokunun yeniden islevlendirilmesi stratejisinin, salginla yerel Olgekte
miicadele edebilme, tercih edilecek mekanlara bagli olarak tasarimsal
kolayliklar saglama ve kaynaklar1 verimli kullanma bakimindan oldukga

faydali bir strateji oldugunu ifade etmistir.

Bir 6zel hastanede sirasiyla igmimar, bashemsire, ATT, enfeksiyon hemsiresi
ve ISG uzmani olarak gorev yapmakta olan Katilimct 6,7,8,9 ve 10 ile birlikte tekrar
yapilan goriismede, incelenen Ornekler ve mekansal stratejilere iliskin hazirlanan

SWOT analizler goriisiilmiistiir.
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e Katilime1 7, mobil saglik {initelerinin salgin hastalikla miicadelede tek strateji
olarak kullanilmasinin yeterli olmayacagini, bu iinitelerin destekleyici araglar

olarak degerlendirilmesinin daha yerinde olacagini ifade etmistir.

e Katilimer 7, salgina karsi kapasite anlaminda en hizli karsiligin acil gegici
yapilarla verilebilecegini ancak bu yapilarin her yere yapilmasimin miimkiin
olamayabilecegini ifade etmistir. Bu yapilarla ilgili altyap1 sorunlarinin da
g6z oniinde bulundurulmasi gerektigini ifade eden Katilime1 7, mevcut yap1
stokunun analiz edilerek uygun yapilarin belirlenmesi halinde, en hizli ve

ekonomik ¢oziimiin bu yapilar olabilecegini ifade etmistir.

e Diger katilimcilar, ozellikle spor tesislerinin sahip olduklar1 boyutsal,
donanimsal ve altyapisal avantajlarinin, salginla miicadele ciddi bir kolaylik

saglayabilecegini ifade etmislerdir.

e Hastalarin erisebilirligi agisindan yaygin bir mimari ¢6ziim olabilecegini
ifade eden katilimcilar, 6zellikle sehir merkezlerinde en makul alternatifin

mevcut stokunun yeniden islevlendirilmesi oldugunu ifade etmislerdir.

Planlama Onerisinin ve tasarim rehberinin olusturulmasina yonelik olarak
hazirlanan taslak tasarimla ilgili katilimci yorumlari, calismanin gelecek

bolimlerinde, plan semalar1 ve diyagramlarla birlikte degerlendirilecektir.

2.4. KAPALI SPOR TESISLERININ SALGIN SURECLERINDE YENIDEN
ISLEVLENDIRILMESINE YONELIK MEKANSAL ARASTIRMALAR VE
UZMAN GORUSLERI

Covid-19 pandemi siirecinde Istanbul’da hizmete acilan acil durum hastaneleri,
cok kapsamli bir sekilde ve yiiksek kapasitede hizmet verebilen mekanlar olarak
kullanilabilmistir. Ancak yerlesim alanlarina mesafeleri ve ulasim alternatifleri
bakimindan bu mekanlara erisimle ilgili baz1 kisitlamalar ortaya ¢ikmistir. Imkani
olan hastalar ambulans, taksi veya oOzel aracglariyla bu mekanlara rahatlikla
erisebilmekte iken, sosyo-ekonomik durumlari veya konumlari bakimindan bu
hastanelerden hizmet alamayan bir¢gok bireyin oldugu da bilinmektedir.

Ambulanslarin araca sadece hastay1 kabul etmesi ve yalnizca hastaneye ulastirmada
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hizmet vermesi de bireylerin erigebilirligini kisitlamistir. Ayrica salginin pik yaptigi
evrede bir ambulans cagrisinin iki buguk saat siireyle sonug¢landigi, gorevliler
tarafindan ise bu siirenin ilgili zaman dilimi i¢in ortalama bir siire oldugu ifade
edilmistir. Ambulans ile sevkedilen hastalarin, hastaneden taburcu olmasi
durumunda diger ulasim alternatiflerini degerlendirerek evlerine donmesi durumu
s6zkonusu olmustur. Bu durum, saglik hizmetlerine erisim noktasinda bir esitsizlige
sebep olabilmekle birlikte hastaligin bulasma riskini arttirmakta ve 6zellikle Istanbul

gibi metropollerde salginin kontrol altina alinabilmesini zorlastirabilmektedir.

Salgin siireglerinde, niifus yogunlugunun fazla oldugu sehir merkezlerindeki
hasta hareketliliklerinin kontrol altina alinabilmesi ve miicadelenin saglikli bir
sekilde siirdiiriilebilmesi icin Oncelikle triaj ve hasta yonlendirmeleri ile ilgili

prensiplerin belirlenmesi uygun goriilmiistiir.

Yeniden islevlendirme kapsaminda ele alinacak spor tesislerinin mimari
Ozelliklerinin incelenmesi, planlama Onerisine zemin hazirlayacagi i¢in ayrica
degerlendirilmistir. Calisma kapsaminda oOnerilecek ek saglik hizmetlerine yonelik
mimari programin belirlenebilmesi ve mekanlara yonelik tasarim parametrelerinin
coziimlenebilmesi i¢in, acil servis mimarisinden faydalanilmasi uygun goriilmistiir.
Bu kapsamda, Sekil 2.3’te verilen arastirma adimlart izlenerek ve uygulama

ornekleri degerlendirilerek arastirmalar genisletilmistir.
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Triaj ve Hasta Yonlendirme Prensipleri

1

Spor Tesisleri Planlamasi ve Mimarisi

1

Acil Servis Mekanlari

l

Acil Servis, Karsilama ve
Triaj Alani Mimarisi

Sekil 2.3 Kapali spor tesislerinin salgin siireglerinde yeniden islevlendirilmesi

i¢in gergeklestirilen mekansal arastirmalara yonelik adimlar.
Triaj ve Hasta Yonlendirme Prensipleri

Caligma kapsaminda Onerilen kapali spor tesislerinin salgin hastalik
stireclerinde yeniden islevlendirilmesi stratejisinin, mimari acidan
programlanabilmesi i¢in bazi mekansal arastirmalar gergeklestirilmis ve uzman
goriigleri alinmistir. Calismanin temel prensibi, hastaligi hafif atlatan bireylerin
saglik hizmetlerine bireysel olarak erisimini kolaylastirmak, hastanelerdeki hasta
yiiklerini azaltmak ve saglik hizmetlerinin siirdiiriilebilirligini saglamak {izere
kurulmustur. Yapilan goriismelerden elde edilen bilgiler ve literatiirden elde edilen
veriler karsilastirildiginda, salginla miicadelede toplumsal hareketliligi azaltabilmek
ve hastanelerdeki her diizeyde vakanin olusturdugu yogunlugu hafifletmek adina triaj
uygulamasinin mekansal olarak ayristirilmasi onerisi gelistirilmistir. Salgin siirecleri
Ozelinde bir triaj Onerisi gelistirilmeden Once, normal siireclerdeki triaj
prosediirlerinin anlasilmas1 onem tasimaktadir. Normal siire¢lerde acil saglik
hizmetlerindeki triaj uygulamas: farkli renk kodlar1 (yesil, sar1 ve kirmizi) ile ii¢
temel seviyede gergeklestirilmektedir. Tablo 2.3’de triaj uygulamasiyla ilgili

aciklamalar ve renk kodlar yer almaktadir.
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Tablo 2.3: Renk kodlamasi ve triaj uygulamasi (Url-31).

RENK ALAN ve VAKA NiTELIGi

VAKANIN YONLENDIRILDiGi
BiRiM KRITERLERI

Kategori 1: Ayaktan basvuran, genel
durumu itibariyle stabil olan, akut
semptomlari sebebiyle 1 saatten fazla
beklemesi hayati tehdit, morbidite veya
komplikasyon olusturabilecek basit saglik
sorunlari bulunan hastalar.

Bu kategoride olan hastalalar
acil servis igerisinde yesil
alanda muayene edilmelidir.

YESIL
Kategori 2: Ayaktan basvuran, genel

durumu itibariyle stabil olan ve ayaktan
tedavisi saglanabilecek 1-4 saat arasi
beklemekle morbidite veya hayati tehdit
olusturmayan basit saglik sorunlari
bulunan hastalar.

Bu kategoride olan hastalar acil
servise entegre edilmis olan
mesai kaydirma veya vardiya
brans polikliniklerine
yonlendirilirler.

Kategori 1: Hayati tehdit etme olasilig,
uzuv kaybi riski ve 6nemli morbidite orani
olan durumlar.

Bu kategoride degerlendirilen
hastalar triajdan sorumlu
hekimin bilgisi dahilinde
dogrudan ilgili tani/tedavi
alanina alinmalidir.

Kategori 2: Orta ve uzamis donem
belirtileri olan ve ciddiyet potansiyeli
taslyan durumlar. (Solunum sayisi, nabiz,
kan basinci, oksijen saturasyonu, viicut
sicakhigi anormal olan hastalar ile medikal
tedavi ihtiyaci olan hastalar ve subjektif
agri skoru maksimum skorun % 80'i olan
hastalardir.)

SARI

Bu kategoride degerlendirilen
hastalar triyajdan sorumlu
hekimin bilgisi dahilinde
dogrudan ilgili tani/tedavi
alanina alinmaldir.

Kategori 1: Hayati tehdit eden ve hizli
agresif yaklasim ve acil olarak es zamanli
degerlendirme ve tedavi gerektiren
durumlar. Bu durumlarda hasta hig
bekletilmeden kirmizi alana alinir.

Kirmizi ana renk kodunda
degerlendirilen hastalardan
bilinci kapali, hava yolu
glvenligi, solunum ve dolasimi
olmayan hastalar derhal
yeniden canlandirma
(resusitasyon) odasina
alinacaktir.

Kategori 2: Hayati tehdit etme olasihig
yuksek olan ve 10 dakika igerisinde
degerlendirilip tedavi edilmesi gerekli
durumlar.

Bilinci kapanabilecek, hava yolu
glivensiz ve solunumu
durabilecegi 6n gorilen
hastalar dogrudan kirmizi alana
alinacaktir.

Covid-19 salgimn siirecinden de anlagilabilecegi tizere her ii¢ kodla gelen hasta
da salgin hastalik semptomlari tastyip-tasimama durumundan bagimsiz olarak saglik
binada

kuruluslarina basvurabilmektedir. Poliklinik hizmetlerinin de

ayni
yiriitildigl saglik tesislerindeki hasta yogunlugu ise saglik sistemi iizerinde ayrica
bir baski olusturabilmekte ve bulagsma riskini arttirabilmektedir. Asilarin ve salgin
hastaliga yonelik test uygulamalarinin da ayni yapilar igerisinde karsilanabilmesi s6z
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konusu olabilmektedir. Ozellikle isyerlerinden rutin olarak istenen testler ve seyahat
izni icin gerekli goriilen testler nedeniyle bir¢ok birey, saglikli hissetmesine ragmen
bu alanlara gelerek test vermek durumunda kalabilmektedir. Asi uygulamalarinin,
hastanenin girigse uzak ve iist katlarinda konumlandirilmasiyla da enfeksiyon bulasma
riski artabilmektedir. Tiim bunlar ve katilimcilarla gerceklestirilen goriismelerde

ortaya ¢ikan problemler géz dniinde bulundurularak, ¢alisma kapsaminda:

e Salgm ile ilgili triaj uygulamasinin yerel 6l¢ekte sisteme dahil edilebilecek ek

saglik hizmeti yapilariyla karsilanmasi,

e Bireylerin heniliz evlerinden ayrilmadan hangi saglik hizmet yapisina

basvurmasi gerektigini bilmesi,
e Temasin en aza indirilmesi hedeflenmektedir.

Salgin stireclerinde, toplumlar salgin hastalikla ve korunma yodntemleriyle
ilgili olarak diizenli olarak bilin¢lendirilmektedir. Bireylerin yasadigr en biiyiik
problemlerden biri, yasadiklari semptomlarin salginla ilgili olup olmadigini
belirleyememektir. Covid-19 siirecinde Tiirkiye’de ‘Hayat Eve Sigar’ gibi mobil
uygulamalar gelistirilerek vaka haritalar1, riskli boélgeler, temas durumlar ve
izolasyon siirecleri takip edilmeye c¢alisilmistir. Ayrica uygulamada koronavirus
semptomlarinin sorgulanarak viriise yakalanma riskinin hesaplandigi bir arayiiz
bulunmaktadir. Bireyler bu araci kullanarak yasadiklari rahatsizliklarin Covid-19 ile
ne derecede baglantili olabilecegini sorgulayabilmekteydi. Bireylere saglik
durumlariyla alakali nasil hissettikleri ve nasil semptomlar gosterdikleri sorulduktan
sonra bireysel olarak takip edebilecekleri bir rahatsizlik oldugu veya en yakin saglik
kurulusuna bagvurmasi gerektigi konusunda ipuglart verilmekteydi. Eger birey 1 saat
igerisinde ikinci kez semptomlarini sorgulamak isterse direkt olarak en yakin saglik
kurulusunun konumuna erisebilecegi bir baglanti veya telefon numaras1 karsisina
cikmaktadir. Benzer hizmetler olusturulan telefon hatlar1 ile verilebilmektedir.
Aslinda bu sayede bireylerin gergekten hastanelere gitme gerekliliklerini

sorgulayabilmesi saglanmak istenmektedir.
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< Geri A Hayat Eve Sigar

Merhaba,

Bugtin kendinizi nasil
hissediyorsunuz?

‘ COK iviYim ‘

‘ iYiYim, AMA BIRAZ HALSIZIM ‘

‘ iYi HISSETMiYORUM ‘

‘ HALSIZ VE HASTA HISSEDIYORUM

< Geri M Hayat Eve Sigar

Asagidakilerden sikayetiniz
olani seginiz.

Yeni baglayan 38 derece (zeri ates
Yeni baglayan kuru 6ksiriik °
Yeni baglayan nefes darli§i

Yeni baglayan tat/koku kaybi

< Geri A" Hayat Eve Sigar

Asagidakilerden sikayetiniz
olani seginiz.

Yeni baglayan 38 derece (izeri ateg Q
Yeni baglayan kuru dkstiriik
‘Yeni baglayan nefes darlig °

Yeni baglayan tat/koku kaybi

-

¥ Hayot Eve Sigar

Kisisel olarak takibini yapabilir,
sikayetlerinde degisiklikler olmasi
halinde uygulamayi tekrar
kullanabilirsin.

¥ Hayat Eve Sigar

Maskeni takarak en yakin saghk
kurulusuna bagvurmalisin!

Sekil 2.4 Hayat Eve Sigar uygulamasi semptomlara yonelik hasta yonlendirme

algoritmasi (Url-32).

Sekil 2.4°te goriilebilecegi iizere, bireyler salgin hastalikla benzer yalnizca bir

semptom gosterdiginde, bireyleri kisisel olarak takibini yapmaya yonlendirmektedir.

Ancak risk olusturabilecek birka¢ semptom veya tiim semptomlar isaretlendiginde

bireyleri bir saglik kurulusuna yonlendirmektedir. Bu ve benzeri sistemlere, yeni

eklenecek olan saglik hizmet yapilar1 entegre edilerek, yesil kod dahilinde olan

hastalarin bu saglik yapilarma yonlendirilmesi miimkiin olabilecektir. Boylece triaj

uygulamasi, hastane disinda uygulanmaya baslanabilecektir.

e (Calismada Onerilen triaj uygulamasi, ayaktan tedavi alabilecek ve durumu

hafif olan hastalarin kendi imkanlariyla ve miimkiinse toplu ulagim

kullanmaksizin erigebilecegi

erisebilmesidir.

noktalarda yer alan

saglik hizmetlerine

e Eger bireyin durumu agir veya salginla birlikte etkisini arttirabilecek kronik

rahatsizliklar1 varsa ambulans yardimiyla daha kapsamli hizmet alabilecegi

kurumlara yonlendirilmesi hedeflenmektedir.
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e (alisma kapsaminda, Tiirkiye’de birgok il¢e ve mahallede yer alan spor tesisi
yapilarinin saglik hizmetlerine dondstiirtilebilmesi ithtimali

degerlendirilmistir.

Spor tesislerinin salgin hastalik siireglerinde yeniden islevlendirilebilmesi igin,
oncelikle spor tesisi kavraminin incelenmesi ve mimari 6zelliklerine gore uygun tesis
tiirlerinin degerlendirilmesi gerekmektedir. Uygun tesis tipleri belirlendikten sonra,
bu tesislerin sahip oldugu mimari kriterlere en uygun alternatiflerin olusturulabilmesi

miimkiin olabilecektir.
Spor Tesisleri Planlamasi ve Mimarisi

Spor tesisleri, covid-19 doneminde ilk hizmet dis1 kalan yapi tiirlerinden
olmustur. Pandeminin ilan edildigi ve Tiirkiyede ilk vakanin tespit edildigi 11 Mart
2020 tarihinden hemen 5 giin sonra 16 Mart 2020 tarihinde 81 ilde bulunan spor
tesislerinin faaliyetlerinin bir siireligine durduruldugu yaymlanan genelge ile
duyurulmustur (Url-33, 34). Salgin siireglerinden ilk ve dogrudan etkilenen
yapilardan olan spor yapilarinin, mevcut yapt stokunun yeniden islevlendirilmesiyle
ilgili mekansal strateji kapsaminda degerlendirilmesi islevsel siirdiiriilebilirlik

bakimindan oldukg¢a verimli olacagi diistiniilmektedir.

Spor tesisi kavrami, Ozel Beden Egitimi ve Spor Tesisleri Yonetmeligi’nde
(1999) “Gergek veya tiizel kisiler tarafindan beden egitimi ve spor ¢alismalari
yapmak amaciyla acilan yerler” olarak tanimlanmistir. Genel anlamda tiim spor
aktivitelerinin yapildig:1 alanlar1 ifade etmek i¢in kullanilan spor tesisi kavraminin
cesitli simflandirmalarla gesitlendirildigi de bilinmektedir. Spor tesisleri, Tablo 2.4’te

goriilebilecegi iizere, birgok farkli sekilde siniflandirilabilmektedir.
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Tablo 2.4: Spor tesisi siniflandirmalari (Diizenlenmistir; Katirci, 2012).

MEKAN ve EYLEM OZELLIGINE
GORE

ETKINLIGE HAZIRLIK YAPILAN TESIS
TIPINE GORE

ETKINLIGE GORE

KULLANIM AMACINA
GORE

ACIK SPOR TESISi

KAPALI SPOR TESISi

SPORCU KAMP EGITIM MERKEZI

MACERA SPORU
(Adrenalin Sporlari Salonu, Macera Sporlar
Merkezi)

AMERIKAN FUTBOLU
(Arena, Stadyum, Saha, Park, Coliseum)

BEYSBOL
(Beysbaol Parki, Saha, Park, Coliseum)

BASKETBOL
(Arena, Spor Merkezi, Spor Evi, Spor Salonu)

TEK AMACLI

KONSERLER
(Arena, Coliseum, Spor Evi, Spor Salonu)

SIRKLER
(Arena, Coliseum, Spor Evi, Spor Salonu)

KIR KOSUSU
(Acik Alan Parkurlari)

FITNESS
(Spor Merkezi)

TEK ALANA YONELIK

SPOR ALANI HALINE GETIRILMIS
DOGAL ve KENTSEL ALAN

SPOR SAGLIK MERKEZI

GOLF
(Golf Sahasi)

JIMNASTIK
(Arena, Spar Merkezi, Spor Salonu)

BUZ HOKEYi
(Arena, Coliseum, Spor Saray), Biyiik Spor
Cadiri)

MOTOR SPORLARI
(Hiz Yolu, Motor Sporlar Pisti, Parkur)

COK AMAGLI

FUTBOL
(Stadyum, Saha)

SOFTBOL
(Saha, Park)

YUZME ve DALMA
(Su Merkezi, Ylizme Havuzu)

ATLETiZM
(Atletizm Pisti)

GELENEKSEL OLMAYAN

Glinlimiiz sehir planlamasinda,

kapali spor tesislerinin yerel olarak

yayginlastifi ve artik mahalle ve ilge Orneginde birgok spor tesislerinin hizmet

verdigi ve insa edildigi goriilebilmektedir. Spor tesislerinin sehir planlama

icerisindeki etkisinin ve niifusa oranlar yapilmasi planlanan spor tesisi sayisinin

ortaya cikarilmasi hedefiyle bazi aragtirmalar gergeklestirilmistir. Konuyla ilgili

olarak Mekansal Planlar Yapim Yonetmeligi EK-2 tablosunda yer alan farkli niifus

gruplarinda asgari sosyal ve teknik altyapr alanlarina iliskin verilere ulagilmistir.
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Tablo 2.5: Farkli niifus gruplarinda asgari sosyal ve teknik altyap1 alanlarina iliskin
standartlar ve asgari alan biiyiikliikleri tablosu (Url-35).

FARKLI NUFUS GRUPLARINDA ASGARI SOSYAL VE TEKNIK ALTYAPI ALANLARINA ILISKIN STANDARTLAR VE

EK-2TABLO ASGARI ALAN BUYUKLUKLERI TABLOSU
NUFUS GRUPLARI 0 -75.000 75.001 - 150.000 150.001 - 500.000 501.000 +
e Asgari Birim Flics Asgari Birim .. Asgari Birim - Asgari Birim
ALTYAPI ALANLARI 2 / kis = 12 / kis = 2 [ ki = 2 / kig =
i : m i Alan (m2) m ! Alan (m2) m ! Alan (m2) me s Alan (m2)
Anaokulu 0.5 1.500-3.000 0.5 1.500-3.000 0.6 1.500-3.000 0.6 2.000-4.000
Tlkokul 1.5 4.000-7.000 1.6 4.000-7.000 1.6 4.000-7.000 1.6 4.000-7.000
Ortaokul 1.5 5.000-9.000 1.6 5.000-9.000 1.6 5.000-9.000 1.6 5.000-9.000
Giindiizlii Lise 6.000-10.000 6.000-10.000 6.000-10.000 6.000-10.000
EGITIM Yatih Lise 10.000-15.000 10.000-15.000 10.000-15.000 10.000-15.000
TESISLERI Endiistri Meslek Lises
P — 10.000-25.000 10.000-25.000 10.000-25.000 10.000-25.000
ALANI Cok Programh Lise 175 1.75 2 2
Ozel Egitim, Rehabilitasyon ve " -
= 2 2.000-4 - -
Rehberlik Merkezleri 2.000-4.000 2.000-4.000 2.000-4.000 2.000-4.000
Halk Egitim Merkezi 3,000-5.000 3.000-5.000 3.000-5.000 3.000-5.000
Olgunlasma Enstitiisi
Cocuk Bahgesi
SOSYAL Park
ACIK ve Botanik Parki
" 10 10 10 10
YESIL Hayvanat Bahgesi
ALANLAR Mesire Yeri
Rekreasyon
Aile Saghk Merkezi 750-2.000 750-2.000 750-2.000 750-2.000
Basamak Saglik Tesisleri 3.000 3.000 3.000 3.000
- . e - Unite bagina Unite bagina Unite basina Unite basina
Agiz ve Dis Saghg Merke:
St ve iy maghe Merkest (110 m2) (110 m2) (110 m2) (110 m2)
- Dogum ve Cocuk Bakim Evlen
SAGLIK -
TESISLERI Devlet Hastaneleri 1.5 1.5 1.5 1.6
ALANI Thtisas C“Eii[ir::s\:n:r;r'lunm Yatak basima Yatak basina Yatak basina Yatak bagina
: i n ¥ {130m2) {130m2) (130m2) {130m2)
Hastaneleri
Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon
Hastaneleri
Yatak bagma Yatak bagina Yatak basina Yatak basina
Saghk Kampiisleri (220 m2) (220 m2) (220 m2) (220 m2)
SOSYAL ve
KULTUREL
. 5 75
TESISLER 03 0.73 ! !
ALANI
IBADET Kiigiik Ibadet Yeri 1.000 1.000 1.000 1.000
‘;"ERI Orta Ibadet Yeri 0.5 2.500 0.5 2.500 0,75 2.500 0,75 2.500
Biiyiik Ibadet Yeri ve Kalliyesi 10.000 10.000 15.000 15.000
TEKNIK
ALTYAPI 0.5 05 0.5 0.5
(Yol ve
(Otopark Harig)|

Ilgili tabloda birgok yapr tiiriindeki mekanlarin niifusa oranla asgari
alanlarinin hesaplandig1 gortilebilmektedir. Ancak spor tesisiyle ilgili 6zel bir baglik
tabloda yer almamaktadir. Spor tesisleri, tabloda yer alan ‘sosyal ve kiiltiirel tesisler
alan1” kapsaminda degerlendirilebilecektir. Tablo 2.5’te sosyal ve kiiltiirel tesisler
icin 0-75.000 niifus grubu i¢in kisi basma 0,50 m?, 75.001-150000 niifus grubu i¢in
kisi basina 0,75 m?, 150.001-500.000 niifus grubu i¢in kisi basina 1 m? ve 500.000+
niifus grubu igin ise yine kisi basma 1 m? asgari alan smir1 belirlendigi
goriilebilmektedir. Bu alanlarin bir kisminin spor tesisleri i¢in rezerve edilebilecegi

gdz Oniinde bulunduruldugunda, bu tesislerin salgin siireglerinde yeniden
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islevlendirilerek kullanilabilmesi salginin kontrol altina alinabilmesi agisindan

oldukga faydali olabilecektir.

Kapal1 spor tesisleri, mevcut yapi stoku igerisinde, pandemiyle birlikte hizlica
hizmete ara vermesinin yani sira, spor dalina gore sahip olabildigi hacim bakimindan
mimari olarak da en uygun alternatifler arasinda yer almaktadir. Ayrica bu yapilarin
belli standartlar gercevesinde yapilmis olmast ve bu nedenle saglik hizmetleri
kapsaminda da ihtiya¢ duyulabilecek niteliklere sahip olmasi, diger bir tercih sebebi

olarak goriilmiistiir.

Ozel Beden Egitimi ve Spor Tesisleri Yonetmeligi’ne (1999) gore, 6zel beden

egitimi ve spor tesislerinin Tablo 2.6’da belirtilen niteliklere sahip olmasi gereklidir:
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Tablo 2.6: Ozel beden egitimi ve spor tesislerinin sahip olmas1 gereken nitelikler.

(Ozel Beden Egitimi ve Spor Tesisleri Y&netmeligi, 1999)

Ozel Beden Egitimi ve Spor Tesislerinin Sahip Olmasi Gereken Nitelikler

Kulanim alani 8 m2’den az olmamak tizere en az bir soyunma odasi, bayan ve erkek
sporcularin birlikte calisacagi tesislerde en az iki soyunma odasi bulunmasi, spor yapanlara
yetecek kadar soyunma dolabi veya askilik bulunmasi, odalarin aydinlatma ve havalandirma
sisteminin bulunmasi, isisi 18 santigrat derecede olmasi ve hijyenik sartlari tagimasi,

Kullanim alani 15 m2’den az olmamak (izere en az bir dinlenme salonu bulunmasi, dinlenme
salonunun zemini halifleks, parke ve benzeri maddelerle kaplanmasi, salonun isisinin,
aydinlatilmasinin ve havalandirilmasinin yeterli seviyede olmasi,

Bayan ve erkek sporcularin birlikte spor yaptigi tesislerde, ihtiya¢ duyulmayan spor dallarn
harig, en az iki dus ve iki tuvaletin soyunma odalarinin icinde bulunmasi,

Tesiste calisma yapildigi sirece duslarin sicak suyunun bulunmasi,

Tesiste spor ¢alismasinin yapildigi yerin isisinin 18 derecenin altina diismemesi,
havalandiriilmasinin, ¢alisma alaninin sporcu sayisina gore yeterli seviyede olmasi,

Tesis zemininin yapilan spor dallarinin 6zelligine gére tahta, parke, sunta, halifleks ve
benzeri malzemelerle kaplanmis olmasi, acik tesislerde yapilan spor dallarinin 6zelligine
gore zemin; ilgili federasyonlarca éngorilen cim, asfalt, beton ve buna benzer malzemelerle
kaplanmis olmasi,

Tesiste yangin ve tabii afetlere karsi yangin séndiirme ve benzeri aletlerin hazir
bulundurulmasi,

Calisma sirasinda fiziki darbeleri dnleyici tedbirleri saglamak icin calisma alaninda tehlike
arz eden keskin, kenarlarin sivri uglarinin darbeyi hafifletici yumusak malzemelerle
kaplanmis olmasi ve direk, siitun, hendek, ¢ukur, toprak yigini, agac ve benzeri manialar
bulunmamasi,

Calisma esnasinda her spor daliyla ilgili, calisma gurubunda bulunan sporcu sayisina yeterli
olmak (izere spor malzemesi ve yardimci aletlerin bulundurulmasi,

Ozel beden egitimi ve spor calismalari yapilacak tesisin biitiin Gnitelerinin genel sagliga
aykiri sartlar tasimamasi,

Ozel spor tesisinde yapilacak faaliyet esnasinda giiriilti, kirlilik gibi nedenlerle ¢cevrenin
rahatsiz edilmemesine yonelik her turli tedbirin alinmis olmasi,

Engellilere ve sporcularin can glivenligine yonelik tedbirlerin alinmasi, zorunludur.
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Tablo 2.6’da da goriilebilecegi iizere spor tesislerinde temel bir saglik hizmeti

verilmesi i¢in gerekli olabilecek birgok nitelik bulunmaktadir. Spor tesislerinin;

e Delirli standartlar cercevesinde wec, lavabo, dus ve soyunma kabini gibi
alanlarimin bulunmasi,

e sicak su baglantilarinin bulunmasi,

e 1sitma-sogutma ve iklimlendirmeyle ilgili mevzuatlar geregince tiim sistemlerin
belli kriterler dogrultusunda calisir olmasi,

e erisilebilirlikle ilgili sorunlarin olmamasi,

e ve sagliga aykiri olmayan bir tasarim yaklagimina sahip olmas1 gibi nitelikler, bu
yapilarin yeniden islevlendirilmesi siireglerinin hizlanmasini ve kolaylagmasini

saglayabilecektir.

e Ogzellikle seyircili olarak planlanan mekanlardaki giiglii havalandirma sistemleri,
diger bir¢ok mevcut yapu tiirlinde, kat ylikseklikleri nedeniyle agilmasi miimkiin
olmayan problemleri dogrudan ortadan kaldirmakta ve ek bir maliyet

gerektirmeyen bir unsur olarak avantaj saglamaktadir.

e Saglik hizmet yapilarinda ihtiya¢ duyulabilecek jenerator, UPS (Kesintisiz Giig
Kaynagi), anons sistemleri ve bilgilendirme ekranlar1 seviyelerine gore

degisebilmekle birlikte birg¢ok spor tesisinde bulunan donanimlardir (Url-36).

Birgok spor dalina ait mekanlara ev sahipligi yapabilen spor tesisleri,
genellikle ilgili spor dalinin standartlar1 dogrultusunda tasarlanmaktadir. Bir hentbol
sahas1 40m x 20m boyutlarinda, bir voleybol sahasi 18m x 9m ve bir baskebol sahas1
ise 28m x 15m boyutlarindadir. (Url-37,38,39). Bazi spor tesislerinde her {i¢ oyunun
da ayn1 sahada oynanabilmesine imkan saglayan bir saha tasarimi yapilabilmektedir.
Bu duruma gore igeride en kii¢iik olan voleybol sahasi, ortada basketbol sahasi ve en
dista en biiyiik alana sahip olan hentbol sahasi ¢izgileri ¢izilmek iizere tek bir mekan

organizasyonu yapilabilmektedir.
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D O

VQYEYBOL 18.00 X 9.00

/)

Sekil 2.5 Voleybol, basketbol ve hentbol sahalarinin birlikte kullanildig: bir plan
semas1 (Cizilmistir; Url-37,38,39).

()

\

BASKETBOL 28.00 X 15.00

HENTBOL 40.00 X 20.00

Calisma kapsaminda planlama Onerisi ortaya konulacak spor tesisinin Sekil
2.5°te verilen saha planina sahip olmasi ve bu alanin kisa siireli miisahede alani
olarak doniistiirilmesinin  kurgulanmasi  diistiniilmektedir. Tiirkiye Basketbol
Federasyonu tarafindan yayinlanan ‘Salon Standartlar1 ve Giivenlik Talimat1’ isimli
kitapgiga gore (Url-39), minimum 7 metre tavan yiiksekligi sinirt belirlenmistir. Bu
durum, calisma kapsaminda degerlendirilmesi diisliniilecek olan spor tesislerinde
karsilagilacak olan salonlarin minimum tavan mesafesinin 7 metre olacagin
gostermektedir. Bu mesafe salgin siirecindeki yeniden islevlendirme siirecleri ve

temiz hava sirkiilasyonu bakimindan oldukca kullanish bir hacim sunabilecektir.

Salgin siirecinde yeniden islevlendirilecek mekan kadar, mekanda yapilacak
degisiklikler ve eklenmesi gereken yeni islevler de 6nem tasimaktadir. Calisma
kapsaminda literatlir arastirmalart ve goriismeler es zamanli ylriitiilerek, yerel
Olcekte salginla miicadeleyi miimkiin kilabilecek bir ¢6ziim Onerisi gelistirilmesi
hedeflenmistir. 1lgili veriler 1s13inda, ekonomik, hizli ve pratik bir ¢oziim
olusturabilmek {tizere, acil servis hizmetlerinin sunuldugu mekanlarin sahip oldugu
Ozelliklerin ve alanlarin salgin  hastalikla miicadele 0Gzelinde yeniden
degerlendirilebilecegi ifade edilebilmektedir. Buna gdre yeniden islevlendirilmesi
diisiiniilen spor tesisinde olusturulacak mekanlarin belirlenebilmesi icin acil servis

mimarisinin ve isleyisinin tanimlanabilmesi 6nem tasimaktadir.
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Acil servis mekanlari

Calismanin  onceki asamalarinda, alaninda wuzman kisilerle, yapilan
goriismelerde, salgin siirecinde insa edilecek / yeniden islevlendirilecek ek saglik
hizmet yapisi tasariminda, acil servis mimarisinin referans alinarak bir tasarim
gelistirilebilecegi ifade edilmistir. Bu nedenle, acil servis mekanlarinda yer alan
mabhallerin, bu mahallerde gergeklestirilen saglik hizmetlerinin ve acil servis
sirkiilasyon tasarimlarinin  anlasilmasi Onem tagimaktadir. Ayrica c¢alisma
kapsaminda gelistirilmek istenilen planlama Onerisi i¢in bu mekanlarin fiziki
Ozelliklerine gore gerekliliklerinin  veya alternatif tasarim yaklagimlarinin
degerlendirilmesi uygun goriilmiistiir. Acil servis hizmetleri, hastalik ve yaralanma
hallerinde, konusunda 6zel egitim almis ekipler tarafindan, tibbi ara¢ ve gereg destegi
ile olay yerinde, nakil sirasinda, saglik kurum ve kuruluslarinda sunulan tiim saglik
hizmetleri olarak tanimlanmistir (Url-31). Acil servisler genellikle yatakli saglik
tesislerinde, tanimda ifade edilen durumlarda hizmet vermek {izere planlanan
mekanlardir. Salgin siireglerinde de sik sik bagvurulan mekanlar haline gelen acil
servislerin normal sartlar altinda biinyesinde bulunan birimler, alanlar ve bu alanlarin

ozellikleri Tablo 2.7°de verilmistir.
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Tablo 2.7: Acil servislerde bulunan birimler, alanlar ve 6zellikleri (Url-31).

ACIL SERVISLERIN BUNYESINDE BULUNAN BiRIMLER / ALANLAR ve OZELLIKLERI

Ayaktan hasta girisi

Ambulans ile gelen hastalar harig diger acil hastalarin dogrudan triaj odasina yénlenmesini saglayan uygun gegis ve
genislikte alan.

Ambulans ile gelen hastalarin acil servis girisine kadar olan mesafede olumsuz hava kosullarindan etkilenmemesi

2 [Ambulans girisi igin iistii kapali ve sedye ile hasta nakline uygun alan.
Ambulans veya 6zel arag ile gelen hastalarin acil servis girisine kadar olan mesafede olumsuz hava kosullarindan
3 [Sundurma etkilenmemesi igin iistii kapali ve sedye ile hasta nakline uygun alan.
4 |Triyaj Tabip veya triaj egitimi alan saghk personelinin ¢alistig1, acile bagvuran hastalarin ilk karsilandigs, tedavi énceliginin
belirlendigi ve hangi boliimde, kim tarafindan tedavi edilecegine karar verildigi birim.
Hasta yakinlarinin beklemesi igin olusturulan, pencereli, acil girigine ve kantine yakin, sicak ve soguktan korumali,
5 |Hasta bekleme alani_|ergonomik oturma diizeninin oldugu alan.
Bekleme alani, destek alani, gériintiileme initesi ve laboratuvarlar harig olmak iizere acil serviste hastalara tam ve
6 [Tedavi alani tedavi girisimlerinin yapildig tiim alanlarin toplamu.
7 |Hasta muayene odasi|Hastalarin muayene, teshis ve tedavisinin yapildig: miistakil oda ya da paravanla boliinmiis alan.
Miisahede odasi /  [Hasta muayene odalarinda ilk muayene ve tedavilerinin yapilip kesin taburcu veya yatis endikasyonu verilemeyen
8 |alam hastalarin bakim ve tedavisinin yapildig alan.
9 |Miidahale odasi Her tiirlii siitiir atma ve alma, al¢1 ve benzeri cerrahi islemlerinin yapilabildigi oda.
Herhangi bir nedenle travma gegirmis hastalarin ilk muayene, tedavi ve bakimlarimin yapildig, ileri travma yagam
10 | Travma odas1 / alam |destegi kapsaminda girisimsel islemlerin yapildig: yerlerdir.
Herhangi bir nedenle solunum ve/veya kardiyak arresi olan ya da olma ihtimali yiiksek olan hastalarin muayene,
11 |Resiisitasyon odasi _[tetkik ve miidahalesinin yapildig: alan.
; ; Hayati tehdit eden ve hizh agresif yaklagim ve acil olarak es zamanh degerlendirme ve tedavi gerektiren durumlara
12 |Acil ameliyathane 3 i 3 7 ; % G 5 7 2
sahip hastalari hizli bir sekilde vakit kaybetmeden ameliyatlarinin yapilabilecegi ameliyathane birimleri.
Hayati tehlike arz eden hastaliklar ya da yaralanmalari olan kisilere uygulanan yasamsal tani ve tedavi girisimleri ile
13 [Kritik bakim iinitesi [tibbi bakimin yapildigi oda.
Acil servis hastalarinin kan ve idrar gibi numunelerinin acil serviste alinabildigi, laboratuvarin acil servis igi veya
14 |Acil laboratuvar komsulugunda olan veya analizlerinin acil ve dncelikli olarak yapildig1 ve sonuglarin acil hizmet-sonug siireleri
i¢inde verilebildigi laboratuvar.
15 [Kan alma Yesil alan ve san alan kismia yakin konumda hastadan kan alinmas: i¢in uygun donanimi bulunan bir oda / alan.
Kan alma kismina yakin konumda hastadan alinan numunelerin teslim alinarak ilgili laboratuvara naklinin saglanmasi
16 |Numune teslim i¢in kullanilan bir oda / alan.
Mobil ve sabit rontgen, bilgisayarli tomografi, ultrasonografi gibi tibbi donanimli, acil servis hastalarina 24 saat
17 |Acil goriintiileme hizmet verebilen, acil servis i¢i veya komsulugunda olan veya islemlerin acil ve oncelikli olarak yapildigi ve
sonuglarin acil hizmet-sonug siireleri iginde verilebildigi goriintiileme birimi.
18 [Alg1 odasi Yesil alan ve sar1 alan kismina yakin konumda iginde al¢1 atgi lavabosu ve gerekli donanimi bulunan oda.
Pansuman Acil serviste kolay ulasilabilir konumda tibbi donanimi ve lavabosu bulunan pansuman-enjeksiyon odasi / odalar.
19 |enjeksiyon odasi
Personel odas / Acil serviste calisan doktor, hemsire ve diger personeller i¢in yeterli sayida giindiiz ve gece kullanimina uygun iginde
20 |odalari tuvalet ve lavabo bulunan dinlenme / soyunma oda / odalari.
5 Beb?k halmy Acil serviste bebek bakimi ve emzirmeye yonelik donanima sahip bir oda.
21 |emzirme odasi
i e % Acil servislerde hastanin kendine zarar vermesini onleyecek sekilde tefris edilmis, oda kapisinda hastanin takibine
22 |Acil psikiyatri odast o : = ; oo 5
uygun, mahremiyeti bozmayacak sekilde gozlem imkam bulunan ve gerekli diger donanima sahip oda.
Acil serviste durumu kritik olan veya hayatin1 kaybeden hasta yakinlarinin teskin edilmesi amaciyla kullanilan genel
23 [Psikodestek odasi  |kullanim alanlari diginda bulunan bir oda.
Ttutuklu muayene | Ttutuklu hastalarin acil muayene ve tedavisinin yapilabilecegi giivenlik tedbirleri saglanmis acil servis i¢inde veya
24 |odast yakin komsulugunda oda.
95 [lsolasyenodas Acil servislerde bulagicihg: yiiksek hastalar igin diger hastalardan ayrilmis oda.
KBRN 37 : 1 3 W% K 1 5 ! 51 51 al
26 |Dekontaminasyon Niikleer, kimyasal ve biyolojik ajanlara maruz kalanlarin dekontaminasyonlarinin saglandig: alanlardir.
Mesai saatleri igerisinde klinik idari sorumlusu tarafindan kullanilan mesai saatleri diginda hastanenin sevk ve
27 |idari sorumlu odast |idaresini yoneten idari sorumlu hekim tarafindan kullanilan bir oda.
Al gervis Acil vakalar ve adli vakalar i¢in dokiimantasyon kayd: ve arsivlenmesi i¢in oda / odalar.
28 |sekreterya odasi
Tibbi malzeme Acil serviste sik kullanilan sarf malzeme ve ilaglarin uygun kosullarda depolandigi ve ¢abuk ulagilabilirliginin
29 |deposu saglandigi bir depo / dolap.
30 |Temiz depo / dolap Acil serviste ¢arsaf ve benzeri temiz malzemelerin depolanmasi igin kullanilan oda / dolap.
Acil serviste kirli malzemelerin, gerekirse temizlenebilmesi igin tezgah, lavabo ve atik giderinin bulundugu bir oda /
31 [Kirli depo / dolap  |dolap.
Acil servis genel temizliginde kullanilacak malzemelerin hazirlandig1 / depolandig iginde lavabo ve paspas yikama
32 [Temizlik odas evyesi bulunan oda.
33 [Emanet odas / dolap Acil serviste hastalarin kiymetli esyalarimin muhafaza edilecegi iginde kilitli dolaplar bulunan bir oda / dolap.
Bilgilendirme Hasta bekleme alaninda hasta ve yakinlarin bilgilendirmede kullanilan sistemler.
34 [ekranlan ve anons
35 ;l:;::g:ler ambylans Helikopterlerin inis ve kalkis yaptigi alan.
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Calisma kapsaminda yapilan goriismelerde, alaninda uzman katilimcilarla,
ilgili yonetmelikler g6z oniinde bulundurularak bir acil serviste yer almasi gereken
mekanlar, mekansal hiyerarsiler, salgin siirecindeki sirkiilasyon fikirleri, salgina
yonelik gerekli ek mekanlar veya gereksiz goriilen mahaller degerlendirilmistir.
Degerlendirmede, “Yatakli Saglik Tesislerinde Acil Servis Hizmetlerinin Uygulama
Usul Ve Esaslart Hakkinda Teblig” dosyasinda yer alan “EK-5 Acil Servis Seviye
Tespit ve Denetim Form”u esas alinarak, Onerilecek mekansal stratejide
katilimeilarin mutabik kaldiklar1 maddeler belirlenmistir (Url-31). Ilgili formda, acil
servis fiziki degerlendirmesi, personel ve hizmet durumu degerlendirmesi, tibbi cihaz
ve donanim durumu ve ila¢ durumuna iligkin degerlendirmeler yer almaktadir.
Mimari tasarim anlaminda kriterlerin yer aldig acil servis fiziki degerlendirmesinin;
acil servisin konumu ve acil servis bilinyesindeki birim ve alanlarin fiziki durumuyla
ilgili olan ve Tablo 2.8’de yer alan maddeleri, katilimcilarla (katilime1 6-7-8-9-10)
gerceklestirilen toplanti sirasinda, tek tek tartisilmis ve onerilecek mimari tasarimda

bulunmasi gerektigi diisliniilen mahaller belirlenmistir.
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Tablo 2.8: Acil servis fiziki degerlendirmesi formu (Diizenlenmistir; Url-31).

ACIL SERVISIN KONUMU

Saglik tesisinin ana girisinden ayri ve giris katinda veya ambulans ile direkt
ulagilabilir olan katta mi?

Anayola yakin, yaya ve arag trafigi bakimindan kolay ulasilabilir mi?

Goruntlleme, laboratuvar, ameliyathane, yogun bakim Unitesi ve morga kolay
ulagima uygun baglantisi olan konumda mi?

Ambulans hasta girisi, ayaktan hasta girisi ile ayri mi?

Ambulans, hasta nakil araglari, engelli araglari ve resmi araglar, personel ve
resmi araglar igin uygun ve yeterli genislikte otopark alani ayrilmig mi?

Acil girisi 6niinde ambulans ve hasta nakli yapilan arag trafigi icin kolay
manevraya uygun bir ulagim alani mevcut mu?

En fazla %8 egimli sedye rampasi mevcut mu?

Acil servis girisinde tekerlekli sandalye ve sedyelerin muhafazasi igin uygun bir
bolim ayrilmis mi?

Hastane gevresindeki cadde ve sokaklara hastane acil servisini gosteren isaret
ve yonlendirme levhalari konulmus mu?

10

Hastane girisinde acil servisin yerini gosteren yeteri kadar blyuklikte ve
geceleri de okunabilecek sekilde beyaz zemin tzerine kirmizi yazi ile
isiklandirilmis yonlendirme levhalari mevcut mu?

11

Acil servis girislerinin belirlenmesi amaciyla, beyaz zemin zerine ters "C" harfi
seklinde kirmizi hilal ve altinda koyu mavi harflerle "ACIL" ibaresinin yer aldigi
tabela var mi?

12

"Acil Servis" yazili tabela en az 20 metreden okunabilecek buyuklikte ve
istklandiriimig mi?

13

Nobetgi eczaneleri gosteren isikli levha veya pano acil servisin kolayca
gorilebilir bir yerine asilmig mi?

14

Cocuk hastalari eriskin hastalardan ayri degerlendirecek sekilde gerekli fiziki
dizenleme yapilmis mi?

15

Helikopter ambulanslarin inis ve kalkiglari icin alan ayrilmis mi? (Fiziki sartlari
uygun olan hastaneler igin gegerlidir.)

ACIL SERViS BUNYESINDEKI BiRiM ve ALANLARIN FiZiki DURUMU

16

Zeminler kolay kirilmaz, ylizeyi mat ve kaymayi dnleyen, girintisiz ve kolay
temizlenebilir mi?

17

Personel soyunma - giyinme (bayan / erkek ayri), personel dinlenme odasi,
glvenlik odasi mevcut mu?

18

Kadin ve erkekler igin bekleme yeri ile baglantili, engellilerin de yararlanacagi
sekilde diizenlenmis tuvalet ve lavabo mevcut mu?

19

Hasta yakini bilgilendirme panosu ile anons sistemi var mi?

20

Resusitasyon odasi var mi?

21

Misahede odasi var mi?

22

Mudahale odasi var mi?

23

Tramva miidahale odasi / alani var mi?
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Ilgili maddeler, mevcut yap: stokunun yeniden islevlendirilmesi stratejisi
baglaminda degerlendirilmistir. Form, yatakli saglik tesislerinde konumlandirilacak
acil servisler i¢in hazirlandigindan, baz1 maddelerde yer alan kriterlerin mevcut yap1
stokunun yeniden islevlendirilmesi stratejisi igerisinde degerlendirilmesi miimkiin
olmamaktadir. Konuyla ilgili uzman goriisleri ve tespitleri asagidaki maddelerde

belirtildigi sekilde 6zetlenebilmektedir:

e Acil servis mekanlarinin anayola yakinlik, yaya ve arag trafigine erisilebilirlikleri
spor tesisi se¢imi i¢in Onemli bir kriter olarak belirlenmistir. Sehir
merkezlerindeki salgin problemlerine odaklanan calisma kapsaminda bu kriterin

cogunlukla dogrudan saglanmasi beklenmektedir.

e Acil servis girisinde sedye ve tekerlekli sandalye alanlari, i¢ ve dis mekanda
yonlendirme ve uyarit levhalari, salgin kapsaminda yeniden islevlendirilecek

mekan i¢in de gerekli gorilmiistiir.

e Madde 11, 12 ve 13’te detaylandirilan tabelalarin normal acil servisler i¢in gerekli
oldugu, salgma yonelik bu tiir mekanlar icin ise diger acil servislerden ayristirici

bir sekilde diizenlenebilecegi diisiiniilmektedir.

e Katilimcilar tarafindan, yeniden islevlendirilecek mekanlarda ezcane
yonlendirmeleri yerine, ilaglarin hastalara dogrudan teminini saglayan ecza

depolar1 tasarlanmasi 6nerilmistir.

e Ozel imalat gerektiren ve tesis biinyesinde ¢oziilmesi miimkiin olmayan
gorlintiilleme hizmetleri i¢in, doniistiiriilecek mekana entegre edilebilecek mobil

saglik kliniklerinin kullanilabilecegi diisiintilmiistiir.

e Temizlik odalarinin ve temizlikle ilgili mahallerin ise salgin siirecleri goz oniinde

bulundurularak tasarlanmasi gerektigi vurgulanmstir.

e Personel yeme-igme alanlari, listede yer almayan ancak katilimcilar tarafindan
salgin 0zelinde yeniden tasarlanmasi gerektigi disiliniilen diger mekanlar olarak

belirtilmistir.
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Acil Servis Karsilama ve Triaj Alam1 Mimarisi

Karatas Ciplak’a (2007) gore, triaj alan1 tasariminda dikkat edilmesi gereken
baslica ozellikler su sekilde ifade edilmistir:

“Acil servis girisi ister tek olsun, ister ayaktan hasta girisi ve ambulans girisi
ayr1 olsun, ayirim alani tiim hastalarin girisini gorebilecek ve hepsine ulasabilecek
bir yerde olmalidir. Acil hasta degerlendirme alani, giivenlik ve kayit alanlarma
yakin yerlestirilmeli ve bekleme salonunu gorebilme olanagi bulunmalidir. Calisan
personelin sayisi ve tipine, hasta sayisi ve 6zelliklerine bagli olarak hayati bulgularin
Olclilmesi, not edilmesi ve Oncelikli hastalarin belirlenmesi, ambulanslarin
yonlendirilmesi, bagvuru kayitlarinin tutulmasi ve acil servis i¢i yataklarin
durumunun degerlendirilip hasta akisinin diizenlenmesi gibi gorevlerin tiimii ya da

bir kism1 bu alanda yapilmaktadir.” (Karatas Ciplak, 2007).

Acil servis igerisindeki sirkiilasyonun kesintisiz ve akigkan bir sekilde
saglanabilmesi i¢in sedye hareketliligi géz Oniinde bulundurulmalidir. Buna gore
minimum bir sedyenin 180 derece donebilecegi sekilde, 200cm genislikte koridorlar
tanzim edilmesi katilimcilarla gergeklestirilen goriismelerde de iizerinde durulan bir
konudur. Calisma kapsamindaki Oneriler, ayakta tedavi hizmetlerine odaklanmis
olmakla birlikte, tasarimlarin farkli durumlar i¢in de kullanilabilirligini saglamak

amaciyla evrensel bir yaklasimla hareket edilmesi tavsiye edilmektedir.
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Taboada ve digerlerine gore basit acil servis planlamasi Sekil 2.6’da oldugu

gibidir:

AMBULANS
GIRiSi

b

HASTA KAYIT HASTA KAYIT| MUAYENE| MUAYENE | MUAYENE

TRIAJ

TEDAVI BOLGESI

TRIAJ TRIAJ ‘

AYAKTAN HASTA %

GIRISi

BEKLEME ALANI

ODA ODA | ODA ODA

Sekil 2.6 Basitlestirilmis acil servis mimarisi semasi (Diizenlenmistir; Taboada vd.,
2011).

Katilime1 6’yla gergeklestirilen (15.05.23 tarihli) goriismeye gore, hastalar acil
servise girdiklerinde ilk Once giivenlik alanindan ve daha sonra ise kayit
islemlenlerini gergeklestirecegi danisma ve hasta kayit alanlarina yonlendirilmelidir.
Ardindan triaj kisminda ilk tespitleri yapilan hastalar, acil bir durumlar1 olmadigi
takdirde muayene odalarma yonlendirilmektedir. Muayene sirasinda ihtiyag
durumuna bagli olarak hastadan tomografi ve rontgen gibi goriintiileme tetkikleri
veya kan-idrar tahlilleri istenebilmektedir. Bu durumda hastalar bu islemlerin
yapilacagi alanlara yonlendirilebilmekte ve sonuglar ¢iktiktan sonra hastalarin tekrar
doktor kontroliine gelmesi beklenmektedir. Sonuglara gore (ayakta tedavi
edilebilecek) hastalara, serum, enjeksiyon, oksijen takviyesi v.b. kisa stireli tedaviler
uygulanmas1 gerekebilmektedir. Bu uygulamalar salgin siirecinde tamamen
kontamine olarak  ifade edilebilecek  olan  miisahede alanlarinda

gerceklestirilmektedir.

Acil servis planlamasina iligkin birgok uygulama ve 6rnek bulunmaktadir.
Salgin hastalikla miicadele noktasinda en 6nemli kriterlerden biri olan sosyal mesafe

kavrami, saglik hizmetlerinden yararlanma stirecinde de olduk¢a dnemli bir konudur.
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Bu nedenle salginla miicadele kapsaminda hizmet vermesi diisiliniilen yapinin
tasariminda, saglik tesisi i¢erisindeki sirkiilasyonun iyi tanimlanmasi ve temiz alanlar
ile kontamine alanlar arasindaki gecislerin kontrol altinda tutulmasi Onem
tasimaktadir. 2020 yilinda Istanbulda hizmete acilan Istanbul Basaksehir Cam ve
Sakura Hastanesi, kompleks yapisi ve acil servis sirkiilasyonu bakimindan g¢aligma
kapsaminda degerlendirilmeye uygun goriilmiistiir. Hastane, igerisinde; Noroloji ve
Ortopedi, Cocuk, Fizik Tedavi, Kadin Hastaliklar1 ve Dogum, Kalp ve Damar

Hastaliklar1, Onkoloji, Psikiyatri ve Genel Hastane olmak lizere 8 hastane ve 2682

yatak barindiran bir kampiise sahiptir (Url-41).

Sekil 2.7 Istanbul Basaksehir Cam ve Sakura Hastanesi kampiisii (Url-41)

Hastane, ¢ocuk, erigskin ve kadin dogum alaninda hizmet veren ve icerisinde
negatif basingli odalarin da bulundugu ve gerektiginde acil yogun bakim sartlarinin
saglanabildigi toplamda 226 adet gbzlem alanina sahiptir. Giinliikk asgari 7000
hastaya hizmet verecek sekilde planlanan acil servisler, yiiksek kapasiteli hasta

sirkiilasyonunu karsilamak iizere tasarlanmis ve donatilmistir (Url-41).
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Sekil 2.8 Istanbul Basaksehir Cam ve Sakura hastanesi eriskin acil servis girisi plan
semast (Hastane duvarlarinda bulunan acil durum ve yangin tahliye plani referans

aliarak ¢izilmistir.)

Sekil 2.8’de goriilebilecegi lizere eriskin acil’e ayaktan hasta girisi kontrollii
bir ara koridor vasitayla yapilmaktadir. Girisin hemen kenarinda bulunan kayit
biriminden (danigsma) triaj siras1 alinabilmektedir. Hastalar hem triaj sirasin1 hem de
muayene sirasint girigin her iki tarafinda konumlandirilan bekleme salonlarinda
bekleyebilmektedir. Bir¢ok ekranla donatilan bu mekanlarda, hasta yogunlugu
farketmeksizin siralar takip edilebilmektedir. Triaj alanlarmin arkasinda bulunan
koridor ve mekanlara giris ve ¢ikislar kontrollii olarak saglanmaktadir. Idrar tahlili ve
kan verme gibi islemlere ve gézlem odalarina triaj alanlarimin arkasinda bulunan
koridorlardan gecis yapilabilmektedir. Planda girisin karsisinda kayit biriminin
solunda ve saginda triaj alani olarak tanimlanan mahaller yer almaktadir. 16.05.2023
tarthinde gerceklestirilen hastane ziyaretinde, soldaki triaj alanlarinin renk
kodlamasimin ve ilk kayitlarin yapildig: triaj alani olarak kullanildigr goriilmiistiir.
Triaj alanindan ¢ikan hastalar ortada yer alan kayit biriminde kaydin1 olusturduktan

sonra sagda yer alan triaj alanina yonlendirilmektedir. Bu alan, muayene alani olarak
136



kullanilmaktadir. Siras1 gelen hastalar ekranlardan isimlerini takip ederek doktor

muayenesi icin Sekil 2.9°da goriilebilecegi lizere odalara giris yapabilmektedir.
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< g . s
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Sekil 2.9 Acil servis hasta bekleme alanlari ve gézlem alanlar1 arasindaki hasta
sirkiilasyonu (Hastane duvarlarinda bulunan acil durum ve yangin tahliye plani

referans alinarak ¢izilmistir.)

Muayene sirasinda doktor tarafindan test, kan tahlili veya idrar tahlili gibi
tetkikler istenmesi durumunda, hasta muayene odasindaki diger kapidan arka
koridora gegerek ilgili birimlerden hizmet alabilmektedir. Ayrica doktorun tedaviyi
uygun gormesi durumunda da hasta ayni sekilde gecis yaparak ilgili mahallere
erisebilmektedir. Bu koridorlara diger bir gecis ise triaj alanlarinin her iki yaninda
yer alan kontrollii gecis alanlarindan yapilabilmektedir. Muayene odasindan giris
yapan hastalar bu noktalardan ¢ikis yapabilmektedir ancak diger hastalarin buradan
girmesi miimkiin degildir. Fotoselli ve kart okuyucu kapilardan yalnizca personeller
giris yapabilmektedir. Ayrica kapilarda birer giivenlik gorevlisi beklemekte, 6zel
durumlarda insiyatif alarak sirkiilasyonu kontrol altinda tutabilmektedir. Bu tasarim
yaklasiminin, salgin siireclerinde, hasta yakinlarinin ilgili mahallere girisinin
kisitlanmasi ve yalmizca gozlem alanina erismesi gereken hastalarin gegcislerinin
kontrol altinda tutularak hastane enfeksiyonunun Onlenebilmesi amaciyla

kullanilabilecegi diisiiniilmektedir.
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2.5. KAPALI SPOR TESISLERININ SOLUNUM YOLUYLA BULASAN
SALGIN HASTALIK SURECLERINDE YENIDEN
ISLEVLENDIRILMESINE YONELIK ISLEVSEL MEKAN ANALIZLERI

Calismanin onceki boliimlerinde diinyada daha onceki salgin donemlerinde,
ozellikle de Covid-19 doneminde, kullanilmig olan tasarimlar, uygulamalar ve
mekansal stratejilere iliskin bazi veriler aktarilmigtir. Mekansal stratejilere iliskin
degerlendirmelerde =~ SWOT  analiz ~ yontemiyle bazi  degerlendirmeler
gerceklestirilmistir. Bu analizlerde, literatiir arastirmasindan elde edilen verilerin
yani sira, bazi ek maddeler gelistirilerek, salgin siirecinde saglik hizmetlerinin
siirdiiriilebilmesi igin en iyi stratejinin belirlenmesi hedeflenmistir. lgili arastirmalar
neticesinde, mevcut yapi stokunun yeniden islevlendirilmesi stratejisinin, salginla
miicadele sirasinda, hiz, ekonomi ve ergonomik agidan en saglikli ¢6ziim olacag:
yorumu getirilmistir. Bununla birlikte belki birgok stratejinin es zamanli olarak
yiiriitiilebilecegi de ifade edilebilmektedir. Bu strateji, kapali otoparklar, spor
tesisleri, kiiltiir merkezleri ve salgin siirecinde yeniden islevlendirilebilecek diger
tiim mekanlar1 kapsamaktadir. Bu mekanlarin en 6nemli 6zelligi ise ¢evresel kontrol
sistemleri agisindan, bircok mimari kolayligi saglayabilmesidir. Ozellikle de spor
tesisleri, sahip olduklar1 genis agikliklar, yiiksek tavanlar, wc-lavabo-dus gibi mevcut
1slak  hacim mekanlar1 ile bu strateji icerisinde c¢alisma kapsaminda
degerlendirilebilecek bir yapi tiirii olarak belirlenmistir. Spor tesisleri, yapim ve
yonetim  siire¢lerinde  bagli  bulunduklar1  yonetmelikler sebebiyle, diger
alternatiflerde var olan birgok sorunu veya siireci ortadan kaldirabilmektedir. Bu
yapilar, sahip olduklar: yiiksek kapasiteli 1sitma-sogutma-iklimlendirme, aydinlatma,
jenerator ve kesintisiz gili¢ kaynaklari ile, salgin siirecindeki uygulama ve temin
siireclerini  kisaltabilecek ve kolaylastirabilecektir. Spor tesislerinin, merkezi
yerlerde, yerel Glgekte yaygin olmasi, salgin siirecinde sagliga erisim konusunda
ortaya c¢ikabilecek olan sosyo-ekonomik esitsizliklerin minimize edilebilmesi
acisindan 6nemli goriilmektedir. Bireylerin herhangi bir ulasim vasitast kullanmadan
bu mekanlara erisebilmesi ve toplu ulagim siirecinde ortaya ¢ikabilecek bulagmalarin
azaltilmas1 hedeflenmistir. Bunlara ek olarak calismanin 6nceki boliimlerinde de

ifade edilen nedenlerle, tiim stratejiler ve yap tiirleri icerisinden, salgin siireglerinde
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spor tesislerinin yeniden islevlendirilmesi alternatifi 6ne ¢ikarilarak salginla yerel
Ol¢ekte miicadele icin bir ¢oziim elde edilebilecegi varsayimi ortaya atilmistir. Bu
varsayimin sinanabilmesi i¢in, salgin siire¢lerinde gorev almis olan ve cesitli
alanlarda uzmanliklar1 olan bireylerin goriislerine bagvurulmustur. Cilinkii, mimarlik
disiplini, her yap1 tiirli i¢in belirlenmis olan yonetmeliklere bagh kalmak sartiyla
cesitli tasarimlar gelistirilmesi ve 6zgiin farkliliklar ortaya konulabilmesi miimkiin
olan bir ¢aligma prensibine sahiptir. Diger tiim yapilarin oldugu gibi, saglik hizmet
yapilarinin da tasarim, uygulama ve isletme evrelerinde bagli olduklar1 yonetmelikler
mevcuttur. Saglik hizmet yapisi tasarimlari, diger yapi tiirlerine oranla, bir miktar
daha fazla teknik ve multidisipliner bir birikim gerektirebilmektedir. Salgin
stireglerinin olagan dis1 durumu; uzmanlik alan1 ve deneyim ge¢cmisi bu alan iizerine
olmayan bir mimari ekibin bu yapilar1 tasarlamasin1 daha da zorlastirabilecektir. Bu
nedenle, ¢alisma kapsaminda varilmak istenen tasarim rehberi ve planlama
Onerisinin, daha saglikli bir bicimde gelistirilebilmesi i¢in, ortaya ¢ikarilan tirlinlerin,
alaninda uzman kisilerin yorumlarina agilmasi ve islevsel niteliginin tartisilmasi
gerektigi diisiiniilmiistiir. Islevsel mekan analizlerinin gergeklestirilebilmesi igin
goriis ve Onerilerine bagvurulan uzman katilimeilarin listesi Tablo 2.9°da

gorilebilmektedir.
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Tablo 2.9: Calisma kapsaminda goriislerine basvurulan katilimcilar listesi.

KATILIMCI| GORUSME SAYISI|  KATILIMCI  |CALISTIGI KURUM{UZMANLIK ALANI| GORUSME TUR
NO VE TARIHI
Ao+ ke **% (Jniversitesi Prof.Dr. / Yapilandirilmans /
K1 G1:27.03.22 Grn Halk Saglig: Halk Saglig: / Online (Halka
A.B.D Cocuk Hastahklar Kapali) Toplanti
G1:27.02.22
G2:26.03.22 M** T** #x% Universitesi Ars.Gor.Dr. / )
k2 G3:24.06.22 Urr* Tip Fakiltesi Halk Saghg Yan Yapilandirilmis
G4:19.05.22
G1:20.07.22 e
K3 G2:19.05.23 (K13 ile x *** Sehir Hastanesi Uzm.Dr. / Yari Yapilandirtlmig
Se¥s Acil Tip
Toplantr)
Gl: 15.06.22 . T.C. Saglik Bakanlig
K4 G2:23.05.23 (K12 ile — 4% ] Saglik Ingaat Mithendisi | Yari Yapilandirilmis
Toplanti) Miidirlagii
K5 G0 9022 5 T.C”"f’:lliglht S:l(;:‘l:hgl Doktor! Yari Yapilandirilmi
G2:23.05.23 Hxws _gesag lge Saglik Miidiirii P 3
Midiirltigi
¥k 1 i H .
N A** Hastaneleri I¢ Mimar Vs Yuplanidmilbong
K6 & &
[k : s (Toplantr)
V** Hastaneleri ISG Uzmani
N** E** ; Yari Yapilandirilmig
K . Baghe
7 Gl: 14.09.22 BX#x A** Hastanesi aghemsire (Toplantr)
(Toplantr) ATT/
- G2:15.05.23 A** E** Yogun Bakim / Yar1 Yapilandirilmig
(Yalnizca K6) CH*x A** Hastanesi Baghemsire (Toplanti)
G3:26.05.23 Yardimcisi
(Toplanti)
E¥* E¥¥ i . .| Yarn Yapilandirilmis
K9 Kok A** Hastanesi Enfeksiyon Hemgiresi (Toplanti)
Y E** . Yari Yapilandirilmig
Lo | 8hd) A** Hastanesi 156 Uzmam (Toplanti)
*k¥k A1
K1l G1:24.03.23 B+ AcilDuoum. | oo ey etreviisi | Yan Yapilandiminms
Hastanesi
T.C. Saglik Bakanlig
G1:23.05.23 M** :
& e koK bl 1
K12 (K4 ile Toplanti) G "ll“Sa"{,-l.llk Mimar Yar1 Yapilandirilmig
Midiirlagu
Do¢.Dr. /
G1:19.05.23 Sk - ; ; G
K13 (K3 ile Toplanti) Kok Sehir Hastanesi Acil Tip lda.n . Yari Yapilandirilmig
Sorumlu Hekimi

Katilimeilar her ne kadar oOzellikle salgin siireglerinde saglik hizmetleri
igerisinde etkin bir sekilde gorev alan deneyimli bireyler olarak segilmis olsalar da,
calisma kapsaminda degerlendirilmesi gereken mimari yaklasimlar bulunmaktadir.
Bu kapsamda, uzmanlik alani mimarlik olmayan katilimcilar ile mekanlarin salgin
stirecindeki islevsel gerekliliklerini goriisebilmek i¢in, katilimcilardan gelen
verilerin, islevsel diyagramlar ve mimari ¢izimler ile somutlastirilmasi ihtiyaci
dogmustur. Calismanin saglik bir zeminde ilerleyebilmesi ve disiplinlerarasi

verilerden somut ciktilarin elde edilebilmesi igin islevsel mekan analizlerinin
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gerceklestirilmesine  yonelik Sekil 2.10’da  goriilebilmekte olan adimlar

belirlenmistir.

Yeniden islevlendirilecek Spor Tesisinde Bulunmasi Gereken
Mahaller Ve Ozelliklerinin Belirlenmesi

l

islevsel Acidan Birbirileri ile iligkili Mahallerin Gruplandiriimasi

l

Taslak Gizimler Uzerinden Gruplandirilan Mahallerin
islevsel Mekan Analizlerinin Yapiimasi

l

Mahal Gruplarinin islevsel Diyagramlarinin Olusturulmasi

l

Taslak Cizimler Uzerinden Genel Yerlesim Analizlerinin Yapilmasi

l

Genel Yerlesim islevsel Diyagraminin Olusturulmasi

Sekil 2.10 Kapali spor tesislerinin solunum yoluyla bulasan salgin hastalik
siireglerinde yeniden islevlendirilmesine yonelik islevsel mekan analizi

adimlar.

Oncelikle, literatiir arastirmalar1 ve yapilan gériismelerden elde edilen veriler

dogrultusunda hazirlanan ve Tablo 2.10°da goriilebilmekte olan mevcut yapi
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stokunun yeniden islevlendirilmesinde kullanilmas:1 gerekli goriilen mahaller

belirlenmistir.

Tablo 2.10: Yeniden islevlendirilecek mekanlarda gerekli goriilen mahaller.

ONERILECEK MEKANDA OLMASI GEREKEN
MAHALLER
1 Hasta Bekleme Alani
2 Muayene Odasi
3 Ayaktan Hasta Girisi
4 Giivenlik Alani
5 Danigsma + Hasta Kayit
6 Ambulans Sevk Alani
7 Tekerlekli Sandalye ve Sedye Alani
3 Sundurma - Sagak v.b. A¢ik Hava Test Alani
9 As1 Odast
10 Triaj Odasi
11 Personel Yemekhanesi
12 Bilgilendirme Ekranlar1 ve Anons Sistemi
13 Morg
4 Hasta Unitesi / Odas1
15 Giyinme (Donning) ve Cikarma (Doffing)
16 Camasirhane
17 Sterilizasyon Alanlar1
18 Personel WC + Dus
19 WC + Engelli WC
20 Miisahede Alani
21 |Hemsire Istasyonu
22 Kan Alma / Numune
23 Personel Odasi
24 |izolasyon Odasi
25 Tibbi Malzeme Deposu
26 Ecza Deposu
27 Temiz Depo
28 Kirli Depo
29 Temizlik Odas1
30 Goriintiileme Alani (Tomografi + Rontgen)
31 Laboratuvar
32 Resiisitasyon (CPR)
33 |Idari Sorumlu Odas1
34 Acil Servis Toplam Alani
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Kapali spor tesislerinin salgin hastalik siire¢lerinde yeniden islevlendirilmesi
kapsaminda belirlenen mahallerin mimari bir ¢er¢evede degerlendirilebilmesi igin
islevsel acidan birbirileri ile iligkili olan mahaller gruplandirilmistir. Bu sayede,
yapilacak mimari caligmalarin, uzmanlik alani mimarlik olmayan katilimcilarin
rahatlikla anlayabilecegi ve yorum getirebilecegi bir parga-biitiin iliskisi
olusturulmas1 hedeflenmistir. Yeniden islevlendirilen tesiste bulunmasi1 gerektigi

ifade edilen mahaller su sekilde gruplandirilmistir:

1. Giris ve Karsilama Alan

2. Muayene ve Tetkik Alani

3. Gegis Alanm

4. Miisahede (Gozlem) Alani

5. Personel Alani

6. Asi1, Test ve Depo Alanlari

7. Morg Alani

8. Camasirhane ve Sterilizasyon Alanlari
9. Oksijen Tanki ve Atik Alanlar

10. Mobil Unite Alanlar1

Katilimcilardan, islevsel 6zelliklerine gore gruplandirilmis olan bu mahaller
ile ilgili  kavramsal, tasarimsal ve uygulanabilirlik agisindan olumlu-olumsuz
yorumlar yapmalari, eksik gordiikleri veya gereksiz bulduklari adimlari/tasarimlar
ve ¢Oziim Onerilerini paylagsmalari istenmistir. Her bir mahal grubu igin, literatiir
arastirmalariin  yan1  sira, katilimcilarin = salgin = deneyimleri g6z Oniinde
bulundurularak islevsel semalar olusturulmustur. Islevsel semalar, katilimcilarin,
deneyimledikleri mekanlar1 mimari agidan sorgulayabilmelerini ve diigiincelerinin
plan diizleminde nasil somutlastirilabilecegini anlamalarini saglamak agisindan
taslak ¢izimlere doniistiiriilmiistiir. Her bir mahal grubu i¢in gelistirilen ve yapilan
goriismeler neticesinde revize edilen taslak cizimler kullanilarak; uyarlanabilir,

gelistirilebilir ve genisletilebilir bir islevsel diyagram olusturulmustur.
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islevsel Semalar

\

Taslak Cizimler

J

islevsel Diyagramlar

Sekil 2.11 Islevsel diyagram olusturma siiregleri.

Calisma kapsaminda ortaya konulmak istenen mimari iliskilerin ve
parametrelerin alaninda uzman katilimcilarla yapilan goriismelerde tartisilarak
gelistirilebilmesi igin bir yerlesim semasi olusturulmustur. Bu kapsamda, genellikle
cok kath olarak tasarlanan spor tesislerinin yalnizca zemin (giris) katinda ve
icerisinde hentbol, voleybol ve basketbol sahalarinin birlikte yer aldig1 cok amagh bir
salon semasi {iizerinde c¢alisilmistir. Bina formu, caddeyle baglantisi, sporcu ve
seyirci girisleri her ne kadar projeden projeye degisebilecekse de, oyun sahasi
Ol¢iileri standartlar nedeniyle tiim spor tesislerinde sabittir. Bu nedenle, planlama
stirasinda, salginla ilk basamak miicadelenin merkezini olusturan miisahede (gézlem)
alanlarinin, oyun sahasinin bulundugu genis agiklikli ve yiiksek tavanli bu mekanlara
kurgulanmasi uygun goriilmiistiir. EK 2’°de yer alan plan semasinda, hastalik kaynagi
bulunmayan temiz alanlar, hastalarin bulunacagi ve kontamine alan olma olasiligi
yiiksek mekanlar, yalnizca personellerin erigsebilecegi yari temiz alanlar ve
kontamine alanlara giris ve c¢ikislarda yer alan gecis alanlar1 farkli renklerle ifade
edilmistir. Sema hazirlanirken esas alinan spor tesisinin seyirci girisi ve sporcu girisi

olarak tanimlanmuis iki ana giriginin oldugu kabul edilmistir.
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Genel Yerlesim Planlamasi

o Giris ve Karsilama Alani @ Asl, Test ve Depo Alanlari

e Muayene ve Tetkik Alani 0 Morg Alani

e Gegis Alani 6 Camagirhane ve Sterilizasyon Alanlari
e Miisahede (G6zlem) Alani 9 Oksijen Tanki ve Atik Alanlari

e Personel Alani @ W(C'ler (Kadin-Erkek-Hasta-Personel)

Sekil 2.12 Genel yerlesim planlamasi islevsel diyagramu.
1. Giris ve Karsilama Alam Islevsel Mekan Analizi

Seyirci girisinin, hasta girisi olarak islevlendirilmesi uygun goriilmiistiir.
Mekana bir giivenlik koridorundan giris yapan hastalar, girisin hemen karsisinda yer
alan damigma-hasta kayit birimine eriserek triaj sirasi alabilecektir. Oncesinde
diikkkan olarak tasarlanmis alanlar ise bekleme salonuna doniistiiriilerek sosyal
mesafeye uygun bir sekilde beklenilmesine olanak saglamistir. Triajda, hastalarin

ilgili salgin hastalik sendromu tasiyip tasimadiklari, bu saglik tesisinde olmalarinin
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gereklilikleri sorgulanabilecek ve gerektiginde hastalar baska saglik tesislerine
yonlendirilebilecektir. Giris bolimiiyle ilgili Katilime1 4 ve Katilimer 12 ile yapilan

goriismede,

e Gerektigi durumlarda bekleme alanlarinin acil miisahede alanlarina
dontstiiriilebilecegi ve 4 triaj odasindan ikisinin muayene odasina

dontstiiriilebilecegi ifade edilmistir.

e (Qiris bolimii tasarimi, salgmin seyrine yonelik olarak yapilabilecek bu
degisikliklere esneklik saglayabilmesi acisindan Katilimc1 4 ve Katilimer 12

tarafindan bagarili bulunmustur.

e Katilimer 6 tarafindan ise, genellikle ayaktan hastalara hizmet vermesi
planlanan ancak daha agir durumda olan ve farkli bir saglik tesisine
yonlendirilmesi gereken hastalarin sevk edilebilmesi i¢in bir ambulans sevk

alaninin planlanmasi onerilmistir.

e Ayrica Katilimc1 6, izolasyon ve resilisitasyon odalarindaki hastalarin
ambulans ¢ikis noktasina yakin olarak konumlandirilmasinin yerinde olacagi
goriigiinti bildirmistir. Bu 6neri lizerine kuzey cephesinde, belirtilen kriterler

dogrultusunda bir ambulans sevk alan1 planlanmistir.

e Muayene, test, laboratuvar ve kan alma bdliimlerinin miisahede alanlarina
gecis oncesinde bir arada kurgulanmasi, Katilimc1 6 tarafindan basarili olarak

gorilmiistiir.

Alaninda uzman katilimcilarla yapilan goriismeler neticesinde, taslak
cizimle ilgili yapilan yorumlar, revizyon talepleri ve oneriler dikkate alinarak,
giris ve karsilama alani ile ilgili Sekil 2.13’te yer alan islevsel diyagram

onerisi olusturulmustur.
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Sekil 2.13 Giris ve karsilama alani islevsel diyagram Onerisi.
2. Muayene ve Tetkik Alam Islevsel Mekan Analizi

Ek 2’de verilen taslak cizimde, triajdan gecen hastalar muayene odasinda
doktorlarla goriisebilmekte ve kendilerinden tetkikler istenmesi durumunda ayni
koridor {iizerinde planlanan kan alma, enjeksiyon, numune alma odasina
erigebilmektedir. Idrar tahlilleri igin ise bekleme alanlarinin kenarlarida yer alan,
tesisin mevcut 1slak hacimleri kullanilabilecektir. Hastalarin, bilgisayarli tomografi
(BT) veya rontgen gibi goriintileme hizmetleriyle ilgili ihtiya¢larinin
karsilanabilmesi i¢in Ozel tasarim gerektiren mahaller yerine, ayni koridordan

saglanabilecek ¢ikislar ile mobil goriintiileme aracina yonlendirilebilmesi miimkiin
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olabilecektir. Ayrica laboratuvar hizmetlerinin mekan igerisinde kurgulanamamasi

durumunda da mobil araglar vasitasiyla bu hizmetler gerceklestirilebilecektir.

e Katilimer 3, 4, 6 ve 12 tarafindan vefat edebilecek hastalarin géz Oniinde
bulundurulmasi ve bina igerisinde yer temin edilememesi durumunda, mobil
saglik araclarinin bulundugu noktaya, bir de mobil morg aracinin

eklenebilecegi tavsiye edilmistir.

e Hastalarin, test ve tahlil sonuglar1 degerlendirilirken gozlem altinda tutulmasi
gerektigi diistiniildiigiinde, Basaksehir Cam ve Sakura Hastanesinin muayene
odalarindaki yerlesime benzer bir sekilde, hastalarin muayene odasinin diger
kapisindan ¢ikarak tedavi (gdézlem/miisahede) alanina ydnlendirilmesi
planlanmistir. Bu mekan kurgusu, 6zellikle salgin hastalik siirecinde, hasta
yakinlarinin veya ihtiyact olmayan hastalarin bu alanlara girmesini
engelleyebilecek ve boylece hastane enfeksiyonu riski azaltilabilecektir. Bu
tasarim yaklasimi, goriisiilen tiim katilimcilar tarafindan basarili olarak

tanimlanmustir.

Saglik tesisine basvuran hastanin durumunun agir olmasi veya aniden
gelisebilecek bir travma olmasi durumunda, muayene odasinin hemen yanina bir
adet resiisitasyon odast konumlandirilmistir. Bu odada ilk miidahalesi yapilan
hastalar gerekli durumlarda bir koridor vasitasiyla direkt olarak ambulans ¢ikisina
yonlendirilebilecektir. Hasta girisine tamamen kapali olan bu alanda ayrica agir
durumda olan hastalar i¢in 1ki adet izolasyon odas1 konumlandirilmigtir.
Resiisitasyon odas1 ve izolasyon odalarinin bina cephesine yakin konumlandirilmasi,
havalandirma sistemiyle ilgili (negatif basinglandirma gibi) ek tedbirlerinin
almabilmesini kolaylastirabilecektir. Izolasyon odalarindaki agir hastalarin sevk
olmast veya eks olmasi durumunda bir koridor vasitasiyla ambulan ¢ikisina

yonlendirilmesi miimkiin olabilecektir.

Salgin siirecinde hastalar ve saglik personellerinin bina igerisindeki
sirkiilasyonu, enfeksiyonun saglik tesisi igerisindeki yayilimimi dogrudan

etkileyebilmektedir. Mimari agidan, bina i¢i hareketliligin kontrol altina alinmasi
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onem tasimaktadir. Ozellikle zamaninin biiyiik bir cogunlugunu tesiste gegiren saglik

personelleri i¢in kontamine alanlara giris ve ¢ikislar ayrica dnem tagimaktadir.

Katilimcilarla yapilan goriismeler neticesinde, muayene ve tetkik alani taslak

¢izimi ile ilgili yapilan yorumlar, revizyon talepleri ve oneriler dikkate alinarak, giris

Sekil 2.14’te yer alan iglevsel diyagram Onerisi olusturulmustur.

o
~u|

AMBULANS GiRisi

& 1l

DOFFING

MUAYENE-2

KAN ALMA

ENJEKSIYON —%@
NUMUNE

CMOBlI. LABORATUVAR

FIRRL

(MOBII. GORUNTULEME
2o
~o

B ponning (Giyinme) Alani

[ poffing (Gikarma) Alani

B izolasyon Odalari

M Resiisitasyon Odasi

[ KKE-Dezenfeksiyon

[C] Muayene Odalan

] Kan Alma-Enjeksiyon-Numune Odasi
] Mobil Laboratuvar-Gériintiileme
I_1 Kontamine Alanlar

" Temiz Alanlar

"1 Yari Temiz Alanlar

=== Personel Sirkiilasyonu

= Hasta Sirkiilasyonu

<:) Girig-Cikig

~2°  Dogal Havalandirma

Sekil 2.14 Muayene ve tetkik alani iglevsel diyagram oOnerisi.
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3. Gecis Alani Islevsel Mekan Analizi

Katilimcilarla goriisiillmek iizere hazirlanan taslak ¢izimde; kisisel koruyucu
ekipmanlar (KKE) ve dezenfeksiyon gerecleri, hem hastalarin hem de saglik
personellerinin  bina igerisinde rahatlikla ulasabilecekleri yerlere ¢okca
yerlestirilmistir. Bununla birlikte, saglik personellerinin kontamine alanlara girerken
kullanabilecegi donning (giyinme) alanlar1 ve kontamine alandan ciktiktan sonra
kullanabilecekleri doffing (¢ikarma) alanlari planlanmistir. Personeller, hastalarin
bulundugu alana ge¢cmeden 6nce donning alanina girerek gerekli maske, siperlik,
eldiven, oOnliikk, gozlik ve diger koruyucu kiyafet ve ekipmanlarini bu alanda
giyinebileceklerdir. Hasta alanindan ¢ikarken ise doffing alanina giderek, kirli olan
kiyafetleri ve ekipmanlar1 dikkatli bir bicimde ¢ikarabilecek, dus alarak ve temiz
kiyafetlerini giyerek tekrar personelle ilgili alana gecis yapabileceklerdir. Donning-
doffing alanlar1, ayrica izolasyon odalari ve reslisistasyon odasi giris-¢ikislarinda

tesis edilmisgtir.

e Katilime1r 2, gerekli alanlarda, kismi negatif basing alanlarinin

olusturulabilecegini,

e Katilmer 4 ve 12 ise bu alanlarin giris-¢ikislarinda hava kilidi (air-lock)

prensibinin uygulanabilecegini belirtmistir.

e Katilimcr 6,7,8,9 ve 10 ile yapilan goriismede, saglik personelleri ve
hastalarin kargsilastiklar1 alana bir kap1 daha eklenerek bu alandan enfeksiyon

yayiliminin da hava kilidi yontemiyle engellenebilecegini ifade etmislerdir.

e Personellerin ve hastalarin girebilecegi tuvaletler ayrica tanmimlanmus,
yerlestirilen karthi gegis sistemli kapilar sayesinde personele 6zel alana hasta
girigleri kisitlanmigtir. Hastalar ve personellerin bulundugu mekanlar arasinda
olusturulan bu ge¢is alanlari, katilimcilarin tamami tarafindan basarili

bulunmustur.
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Gegis alanlar ile ilgili olarak basvurulan uzman goriisleri neticesinde, gecis alani
taslak c¢izimi ile ilgili yapilan yorumlar, revizyon talepleri ve Oneriler dikkate

alinarak, Sekil 2.15’te yer alan islevsel diyagram o6nerisi olusturulmustur.

A

——— N EENE R NS NE NN NN NN
[

[ Donning (Giyinme) Alani
[] poffing (Cikarma) Alani

e = Sirkiilasyon
[ KKE-Dezenfeksiyon )
I i Kontamine Alanlar — Giris-Cikis

"1 Yari Temiz Alanlar

Sekil 2.15 Gegis alani islevsel diyagram onerisi.
4. Miisahede (Gozlem) Alam Islevsel Mekan Analizi

Gozlem/Miisahede alani, muayene odasindan ydnlendirilen hastalarin kisa
stireli tedavilerinin siirdiiriilebildigi mekanlardir. Spor tesisinin en genis aciklikli ve
en yiiksek tavanli noktasi olan bu mekan, solunum yoluyla bulasan hastaliklar i¢in
oldukca genis bir hacim sunarak salginla miicadele konusundaki en Onemli

basamaklardan birini olusturmaktadir.

Ek 2’de verilen taslak ¢izimde, yeniden islevlendirme oncesinde saha olarak
kullanilan alanin tam ortasina yerlestirilen hemsire istasyonlari, tiim yataklar

gorebilecek sekilde konumlandirimistir. Gorliniirliigiin saglanabilmesi i¢in hasta
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bakim tinitelerinin basucu duvari hari¢ yan duvarlari cam veya pleksicam gibi seffaf
malzemeler ile tasarlanmistir. Hasta bakim iinitelerinin boyutlar1t NHS Nightingale
(Excel Center) hastanesindeki Olgiiler esas alinarak 4300mm x 3500mm olarak
kullanilmistir (Jessel, 2020). Yatakli iinitelerin basucu duvarlarmin arkasinda ise
gerekli tesisatlar rezervasyonlari ve miidahele imkani i¢in 1000mm’lik bir koridor
birakilmistir. Hasta iiniteleri, ii¢ tarafi panel duvarlar/camlar ile kapatilmis, ayakucu
ise gerektiginde perdeyle kapatilabilecek sekilde tasarlanmistir. Yatak tinitelerinin
iist kisimlar1 ise spor tesisinin havalandirma sisteminden faydalanabilmek amaciyla
acik birakilmistir. Uniteler arasinda 2000mm’lik koridorlar birakilarak sedyelerin
rahatlikla donebilecegi ve karsilikli  sekilde gecis yapabilecegi bir alan

olusturulmustur.

Katilimeilara, Covid-19 doneminde yeniden islevlendirilen spor tesisi

ornekleri gosterilerek, yorumlar: alinmistir:

o Katilimecilar yatakli iiniteler arasindaki bdlmelerin, bir¢ok tesis Ozelinde

farklilagtigini ifade etmislerdir.

e Katilimer 2 ise, aymi iilkede gerceklestirilen doniisiimlerde bile belirli bir
tasarim anlayiginin silirdiiriilmedigini ve bazilarinda tamamen oda seklinde
kapatilan yatakli linitelerin bazi tesislerde tamamen agik birakildigina dikkat

cekmistir.

e Katilimer 2, 6nerilecek tasarimin solunum yoluyla bulasan bir salgin hastalik
Ozelinde gelistirilmesi gerektigini ifade etmistir. Solunum yoluyla bulagan
hastaliklarin aerosoller ve damlaciklar (airborne ve droplet) yoluyla
bulasabilecegini, bu nedenle Onerilecek tasarimdaki hasta {initelerinin
tamamen kapali olacak sekilde planlanmas1 gerektigini ifade etmistir. Hava
kapasitesinin yeterli olmamasi durumlarinda, bu mekanlarda ayrica negatif

basing uygulamalarinin yapilmasinin yerinde olacagini belirtmistir.

e Katilimer 3 ise benzer bir sekilde hasta iinitesi girislerinin perdeler yerine

otomatik cam kapilarla tasarlanmasi gerektigini ifade etmistir.
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Katilimc1 7 ise bu kapilara basing sensdrlerinin yerlestirilerek, oda ici ve
disindaki basincin kontrol altinda tutulmasimin daha saglikli oldugunu ifade

etmistir.

Katilimer 3 ve 6, ilk tasarimda saglik personellerinin hastalara yaklagmadan
takiplerinin yapilabilmesi amaciyla hasta ayak kisimlarina yerlestirilen hasta
kontrol ekranlarinin, hasta bas kisminda konumlandirilmasi gerektigini ifade

etmistir.

Katilimc1 3 ve 6, hemsirelerin hasta kontrol ekranlarini her an takip etmeleri
gerektigini belirterek, hemsire istasyon bankolara yerlestirilecek ekranlar
sayesinde hasta takiplerinin bu ekranlarda siirekli olarak yapilabilecegini

ifade etmislerdir.

Ayrica Katilimer 6, tiim miisahede, muayene ve triaj alanlarinda hastalara
sagdan yaklasilabilmesi icin gerekli alanlarin birakilmasi gerektigini

belirtmistir.

Katilimer 3, ani kalp durmasi (kardiyak arrest) durumu yasanmasi ihtimaline
karsi, oldukca kiiclik boyutlarda, kolay tasinabilir ve temin edilebilir olan
otomatik eksternal defibrilator (elektrik soku) cihazlarinin her yatakli {inite

igerisinde bulunmasi gerektigini ifade etmistir.

Katilime1 13, miisahede alaninin tasariminda arena diizeninin kullanilmasinin
hastalarin goriis acisinda kalmasi bakimindan daha saglikli olabilecegini ifade

etmistir.

Katilimcr 6,7,8,9 ve 10 ise yerlesimle alakali herhangi bir degisiklik
yapilmaksizin, hasta yatak {niteleri arasinda kalan koridorlarin dogu ve
batisina yerlestirilebilecek ek mini hemsire alanlariyla hasta goriiniirliigliniin
kolaylikla saglanabilecegini ifade etmislerdir. Bu alanlarin, yalnizca hasta
takibi i¢in kullanilacak bir banko seklinde tasarlanabilecegi, ila¢ hazirlama ve
diger islemler icin merkezi hemsire istasyonunun kullanilabilecegi ifade

edilmistir.
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e Katilime1 6,7,8,9 ve 10, toplamda 36 yatakli {initenin bulundugu miisahede
alaninda, 4’1 kenarlardaki mini istasyonlarda ve 4’4 ortadaki merkezi
hemsire istasyonunda olmak iizere toplam 8 hemsirenin yeterli olacagini ifade

etmislerdir.

Katilimcilarla yapilan goriismeler dogrultusunda, bu alanda bazi degisiklikler
gerceklestirilmesi uygun goriilmiistiir. Bu goriismelerden elde edilen veriler ve geri
dontisler dogrultusunda, gerekli diizenlemeler yapilarak Sekil 2.16’da goriilebilmekte

olan islevsel diyagram Onerisi olusturulmustur.

HEMSIRE
ISTASYONU

HEMSIRE
ODASI

HEMSIRE
iSTASYONU

[ Yatis Alanlari
[C] Hemsire Odalari-Hemsire istasyonu «=x«  Personel Sirkiilasyonu
E o = Sirkiilasyon
Kirli Depo B
[] Temiz Depo —y Giris-Cikis

I_1 Kontamine Alanlar

Sekil 2.16 Miisahede (gozlem) alani islevsel diyagram Onerisi
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5. Personel Alami islevsel Mekan Analizi

Ek 2’de verilen ve referans alinan taslak ¢izime gore binanin miisahede alani

disinda kalan ve hastalardan bagimsiz olan kismu sadece personelin giris

yapabilecegi bir alan olarak tanimlanmistir. Hasta ve ambulans girisine gore binanin

farkli bir tarafindan saglanan personel girisinin saginda idari oda, sekreter, ve

personeller i¢cin yemekhane tasarlanmaistir.

Katilimer 6 ile yapilan goriisme dogrultusunda, yalnizca saglik hizmetlerinde
kullanilmak iizere, spor tesisinden bagimsiz bir bilgi islem biriminin
eklenmesinin yerinde olacagi diisiiniilerek bu bdliimde bir bilgi islem odasi

konumlandirilmistir.

Yemek servisinin, katilimer 11 ile yapilan goriismede ifade edildigi iizere,
Prof. Dr. Murat Dilmener Hastanesi’nde Covid-19 doneminde tercih edilen
catering usulii ile yapilmasi diisiliniilerek, oturma alanlar1 ve servis alanlari
disinda ayrica bir mutfak, bulasikhane, depo gibi c¢oziimler gerekli

goriilmemistir.

Spor tesisinin mevcut 1slak hacimleri, personelin giindelik kullanimi igin
uygun goriilmektedir. Katilimc1 4 ve 12, spor tesislerindeki mevcut 1slak
hacimlerin fazlaligina dikkat g¢ekerek, gerekli durumlarda bu mahallerin
kolaylikla acil durum cerrahi miidahale veya camasirhane gibi alanlara

dontistiirtilebilecegini ifade etmislerdir.

Personel alanlari ile ilgili uzman katilimcilarin goriis ve Onerileri dikkate

alarak, Sekil 2.17°de yer alan islevsel diyagram onerisi olusturulmustur.
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----- Personel Sirkiilasyonu
_" Girig-Cikig
~29  Dogal Havalandirma

Sekil 2.17 Personel alani islevsel diyagram Onerisi.

6. As1, Test ve Depo Alanlari Islevsel Mekan Analizi

Ek 2’de wverilen taslak c¢izimde goriilebilecegi {iizere, binanin diger
giriglerinden bagimsiz ve sadece gorevli personellerin girebilecegi alana, ecza
deposu, medikal depo, test deposu ve asi deposu yerlestirilmistir. Bireyler sosyal
mesafe kurallar1 ¢ergcevesinde bu noktaya disaridan gelerek, binaya hi¢ girmeden as1
ve test hizmetlerine ulasabileceklerdir. Personel igerde, asi veya test yaptirmak
isteyen bireyler disarida olacak sekilde, personelin sadece kollarin1 disar1 ¢ikarmak
vasitastyla gergeklestirecegi ast ve test islemleri bu alanda konumlandirilmistir.
Taslak ¢izimler {iizerine alinan uzman goriisleri neticesinde Sekil 2.18’de
goriilebilmekte olan asi, test ve depo alanlart islevsel diyagram Onerisi
gelistirilmistir. Katilimeilarin taslak ¢izimle ilgili goriisleri su sekilde olmustur:
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Katilimcilar as1 ve test alanlarinin 6nemine vurgu yaparak, bu alanlarin hasta
giriginin uzaginda ve agik havada planlanmasinin olduk¢a yerinde oldugu

goriiglerini aktarmiglardir.

Solunum yoluyla bulasan hastaliklara bagli olarak uygulanabilecek test
yontemlerine bagli olarak bu alanlarin yeniden tasarlanabilecek genislikte ve

adette olusturulmasi Katilimci 4 ve 12 tarafindan olumlu karsilanmustir.

Katilimer 2 ve 3 as1 olan kisiler i¢in olusabilecek herhangi bir komplikasyon
icin bir bekleme alani ve resiisitasyon odasinin olusturulmasinin yararl

olabilecegini 6nermislerdir.

Katilimer 4 ise yiirlinebilir bir mesafede konumlandirilan diger resiisitasyon
alaninin yeterli olabilecegini, ayrica bir alan olusturulmasinin personel

ihtiyac1 goz onlinde bulundurularak tercih edilmeyebilecegini ifade etmistir.

ECZA DEPOSU ‘ TEST DEPOSU \ . ASl DEPOSU

MEDIKAL DEPO §
TEST ALANLARI ASI ALANLARI §
s de i

[J Ecza-Medikal-Test-Asi Depolart | ... Personel Sirkiilasyonu
[ irli Depo = =i
Girig-Cikis
[[] Test-Asi Alanlar _’
{7 Temiz Alan <29 Dogal Havalandirma

Sekil 2.18 As, test ve depo alanlari iglevsel diyagram onerisi.
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7. Morg Alam Islevsel Mekan Analizi

Taslak ¢izimler sirasinda mobil bir ¢6ziim Onerisi olarak sunulmasi planlanan,

dolayisi ile planlarda yer almayan morg alani i¢in katilimcilar, salginin siddetinin

vefat sayisinin artmasi ihtimaline karsin;

e Morg alaninin, miisahede alan1 ve disarisi ile dogrudan baglantisi olan, bina

icerisinde, ancak hasta sirkiilasyon alani disinda kalan bir noktada

planlanabilecegi konusunda goriis bildirmislerdir.

Katilimer goriisleri dikkate alindiginda, morg alaninin, belirtilen sartlar1 tagiyacak

bicimde, Sekil 2.19°da goriilebilmekte olan islevsel diyagram 6nerisi dogrultusunda

planlanabilecegi ifade edilebilmektedir.

M Resiisitasyon (CPR)
B KKE-Dezenfeksiyon
[l Morg

I~ Kontamine Alan
-1 Yari Temiz Alan

= Personel Sirkiilasyonu

Girig-Cikis

Sekil 2.19 Morg alani islevsel diyagram onerisi.
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8. Camasirhane ve Sterilizasyon Alanlari Islevsel Mekan Analizi

Ek 2°de yer alan taslak ¢izimde miisahede alanina yakin bir kismina sistem
odas1 ve rezerv odalar tanimlanmistir. Rezerv odalar, katilimeilarla gergeklestirilecek
goriigmelere bagli olarak, eklenmesi uygun goriilen islevler i¢in mahaller
tasarlanabilmesine olanak saglamak amaciyla birakilmistir. Katilimer 4 ve 12
birakilan rezerv alanlarin, tesisin tiim ihtiyaglarinin kendi biinyesinde giderilebilmesi
adina, camasirhane ve sterilizasyon mahalleri olarak degerlendirilebilecegini ifade
etmislerdir. Katilimer 6,7,8,9 ve 10 ile yapilan goriismede ise bu alanin tasarim ve
isleyisi hakkinda detayli bilgi alinarak, en uygun mimari ¢6ziim konusunda bir taslak

olusturulmustur.

Uzman goriisleri dogrultusunda bu alanla ilgili revizyonlar gergeklestirilmis ve Sekil

2.20’de gortilebilmekte olan islevsel diyagram 6nerisi hazirlanmistir.

[l sistem Odasi

[l camasir Odasi

[ Yikama Ayirma ==== Personel Sirkiilasyonu
[ sterilizasyon — ..

[C] paketleme — Giris-Cikas

[ Hol =29 Dogal Havalandirma
B Temiz 0da

"  Temiz Alan

Sekil 2.20 Camasirhane ve sterilizasyon alanlari iglevsel diyagram onerisi.
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9. Oksijen Tanki ve Atik Alanlari islevsel Mekan Analizi

Ek 2°de goriilebilmekte olan taslak ¢izimde;

e Katilimer 6 ile yapilan goriismeler dogrultusunda binanin giineyinde, bina
disinda, sadece ilgili personelin erisebilecegi sekilde, etrafi ¢itlerle ¢evrilmis
ve kamyon yanasabilecek vaziyette tibbi atik alani olusturulmustur.

e Katilmer 6,7,8,9 ve 10 ile yeniden yapilan goriismede, tibbi atik alaninin,
ayn1 zamanda evsel atiklar i¢in de yeterli oldugu ve birlikte kullanilabilecegi
belirtilmistir.

e Hemen yaninda ise, binanin oksijen ihtiyacinin karsilanabilmesi i¢in gerekli
goriilen oksijen tanklar1 konumlandirilmistir.

e Tibbi atik alan1 ve oksijen tanklari, her bina i¢in ayrica ¢oziimlenebilecektir.

e Bu mekanlarin binadan miimkiin oldugunca uzaklastirilmas: daha saglikli bir

¢Oziim olabilecektir.

Uzman goriisleri dogrultusunda oksijen tanki ve atik alanlarina iligkin olarak

hazirlanan islevsel diyagram onerisi Sekil 2.21°de goriilebilmektedir.

M Tibbi Atik-02 Tanki Alani S Girig-Cikis
{i Temiz Alan <29 Dogal Havalandirma

Sekil 2.21 Oksijen Tanki ve Atik Alanlar islevsel Diyagram Onerisi
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10. Mobil Unite Alanlari

Ek 2’de yer verilen taslak c¢izimde goriilebilecegi iizere, mevcut yapi
stokunun yeniden islevlendirilmesi stratejisi kapsaminda, bina biinyesinde
karsilanmas1 miimkiin olmayan bazi1 hizmetler (goriintiileme) i¢in ek saglik hizmet
kapasitesi  ihtiyacinin  olugmasi  durumlarinda mobil saglik {initelerinin
kullanilabilmesi miimkiindiir. Mobil kliniklerin uygunluklari, yeniden islevlendirme
kapsaminda degerlendirilecek bina 6zelinde sorgulanmalidir. Mobil iiniteler, gerekli
olduklar1 durumlarda, islevsel biitiinliigii koruyabilecek bir sekilde planlanmalidir.
Giiniimiizde bir¢cok hizmetin saglanabildigi bu finitelerin, kurulum ve entegrasyon
stirecleri, her bina ve saglik hizmeti i¢in yeniden sorgulanmali ve planlanmalidir. Bu
kapsamda, mobil tiniteler i¢in genellenebilir bir islevsel mekan analizi ve islevsel
diyagram Onerisi ortaya konulmamistir. Ancak bu araglarin binaya yaklasimlari ve
entegrasyonlaria yonelik 6zel planlamalarin yapilabilecegi ve salgin siireglerinde bu

alternatiflerin etkili bir sekilde kullanilabilecegi vurgulanmak istenmistir.

2.6. BOLUMUN DEGERLENDIRILMESI

Mevcut yapr stokunun yeniden islevlendirilmesi stratejisi, yapinin Onceki
islevlerinin saglik hizmetiyle ilgili islevlere doniistiiriilmesini ifade etmektedir.
Ancak bu saglik hizmetleri, rutin saglik hizmetleri degildir. Bu yapilar, salgin
hastalik siireglerinde, salgina yonelik miidahale alanlarimin arttirilmas:  ve
miicadelenin yerel 6l¢ekte yayginlastirilmasi diislincesi ile doniistiiriilecektir. Normal
stireglerde bile uzmanlik gerektiren saglik hizmet yapis1 tasarimi, bir afet tiirli olan
salgin siireclerinde ayrica degerlendirilmelidir. Onerilecek stratejinin saglam bir
zemine oturtulabilmesi ve Onerilerin gelecekte yasanabilecek bir salginda hayata
gecirilebilmesi icin konuyla ilgili aragtirmalar yapilarak gecmiste yasanan
salginlardan dersler cikarilmasit gerekmektedir. Arastirmalarin dogru bir sekilde
kurgulanabilmesi i¢in, miicadele edilecek salgin tiirii ve bulasma yontemi, mevcut
yapt stoku icerisinde yeniden islevlendirilmesi diisiiniillen mekanlarin se¢imi ve
uygulanmak istenilen doniisiim siirecleriyle ilgili kararlarda etkili olabilecek verilerin
elde edilmesi 6nem tasimaktadir. Caligmada, solunum yoluyla bulasan salgin hastalik

stireglerinde, kapali spor tesislerinin saglik hizmet yapilarina doniistiiriilmesiyle 1lgili
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Oneriler gelistirilmek istenmektedir. Bu kapsamda, gerekli planlama ve tasarim

kriterlerinin belirlenmesi 6nem tasimaktadir.

Tez caligmasiyla ilgili arastirma kurgusu, salgin hastaliklarla ilgili veri
setlerine ulasabilmek ve geg¢mis salginlardan dersler ¢ikarabilmek igin yapilan
literatiir taramalar1 ve alaninda uzman kisilerle yapilan goriigmeleri kapsamaktadir.
Literatiir aragtirmalari, tez ¢alismast siiresi boyunca kesintisiz olarak devam ettirilmis
ve alaninda uzman kisilerle yapilan goriismeler, literatiir calismalariyla es zamanl
olarak defaten gerceklestirilmistir. Bu sayede, literatiirden elde edilen verilerin,
alaninda uzman kisilerle yapilan goriismelerden elde edilen verilerle bir araya
getirilerek, calisma kapsaminda onerilecek ¢oziimlerin gercek yasam kosullariyla
biitiinlestirilebilmesi i¢in gerekli altyapir olusturulmak istenmistir. Goriismelerden
elde edilen veriler, ¢alismanin gelecek asamalari i¢cin kullanilmakla birlikte, 6nceki
asamalar1 i¢in de geribeslemeler yapilabilmesine olanak saglamistir. Bu sayede,

calismanin birgok yonden gelistirilebilmesine olanak saglanmaistir.

Solunum yoluyla bulasan salgin hastaliklarla ilgili en giincel verilerin elde
edilebilecegi Covid-19 salgini, caligma kapsaminda siklikla bagvurulan kaynaklardan
biri haline gelmistir. Cok yakin bir ge¢miste yasanan Covid-19 salginiyla ilgili
deneyimlerin aktarilabilmesi ve bu salgindan gerekli derslerin ¢ikarilabilmesi
amaciyla, bu siirecte gorev almis, halk sagligi ve acil tip uzmanlik alanlarindan
bireyler, bakanlik memurlar1 (ilge saglik miidiirii, insaat miihendisi) ve cesitli
disiplinlerde uzmanlklar1 olan bireylerle yar1 yapilandirilmis goriismeler
gerceklestirilmistir. Genellikle agik uglu sorularin yoneltildigi katilimeilar, saglik,
salgin hastaliklar, enfeksiyon, hastalik bulagsma yontemleri, halk saglig1 gibi alanlar
hakkinda kavramsal bilgiler paylasmiglardir. Katilimcilara ayrica Covid-19
siireclerinde yasadiklar1 tecriibeler, ilgili siirecte saglik tesislerinde gerceklestirilen
tasarimsal degisiklikler veya ihtiya¢ duyulan ek hizmet yapilariyla ilgili sorular
yoneltilmistir. Katilimeilarla ayrica, salgin siireglerinde tercih edilebilecek mekansal
stratejilere iliskin sorular yoneltilmistir. Caligmanin 6nceki boliimlerinde yer verilen
mekansal stratejilere iliskin olarak hazirlanan SWOT analizler, katilimcilarla yapilan
goriigmelerde tartisilmis ve gerekli revizyonlar gerceklestirilmistir. Katilimcilar

genel olarak tim stratejilerin  gerekli yerlerde kosullara bagli  olarak
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uygulanabilecegini ifade etmislerdir. Mevcut yap1 stokunun yeniden islevlendirilmesi
stratejisi, tim katilimcilar tarafindan, kalabalik sehir merkezlerindeki bireylerin
yiiriime mesafesinde erisebilecegi bir alternatif olarak pratik, ekonomik ve yaygin bir
¢Ozlim Onerisi olarak goriilmiistiir. Kapali spor tesislerinin sagladigi mimari
avantajlar ve yerel Ol¢ekteki yayginliklar1 goz oniinde bulunduruldugunda, ¢alisma

kapsaminda gelistirilmek istenen bu fikir, katilimcilar tarafindan destek bulabilmistir.

Bazi katilimcilar, spor tesislerinin saglik hizmet yapilarina doniistiiriilmesiyle
ilgili olarak bir¢ok yonetmelik, acil durum planlamasi ve tebligi, referans gostererek,
acil servis mimarisinin salgin siireclerinde degerlendirilebilecegini ifade etmislerdir.
Katilimcilarin  tavsiyeleri iizerine, spor tesisleri ve acil servis mimari tasarim
yaklasimlar1 c¢alisma kapsaminda degerlendirilmistir. Kapali spor tesisi olarak,
icerisinde hentbol, voleybol ve basketbol sahalarini bir arada barindan seyircili ve
¢ok amachi salonlar tercih edilmistir. Calismada, acil servis mekanlar1 ve mimarisi
lizerine arastirmalar  gergeklestirilmis ve alaninda uzman katilimcilarla
gerceklestirilen goriismeler dogrultusunda, Onerilmesi planlanan spor tesisi
tasariminda bulunmasi gerektigi diisliniilen mekanlar belirlenmistir. Konuyla ilgili
veriler, literatiir arastirmalariyla pekistirilerek, yeniden islevlendirme siireclerinde
spor tesislerinde planlanmasi gereken mahaller ve minimum alan / adetleri
belirlenmistir. Acil servis mimari kurgusu ve mekanlar arasi hiyerarsisi, diinyadan ve
Tiirkiye’den Ornekler {izerinden incelenmistir. Caligma kapsaminda sematik olarak
verilen acil servis plan semalari, hastanelere yapilan teknik geziler sirasinda
duvarlarda asili olan ‘hastane acil durum ve tahliye planlar’’ baz alinarak

olusturulmustur.

Kapali spor tesislerinin solunum yoluyla bulasan salgin hastaliklar 6zelinde
yeniden islevlendirilmesi konusuyla ilgili yapilan tiim arastirmalardan ve
goriigmelerden elde edilen verilerin bir dneriye doniisebilmesi, ¢alismanin amacina
ulasabilmesi agisindan énemli goriilmektedir. Bu nedenle, tez ¢alismasi kapsaminda
gelistirilen fikir ve Onerilerin sinanabilmesi, somutlastirilabilmesi ve gelecekte
yasanabilecek salgin siireglerinde bagvurulabilecek bir kaynak olusturulabilmesi

acisindan bir tasarim rehberi gelistirilmistir.
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UCUNCU BOLUM

3. KAPALI SPOR TESISLERININ SOLUNUM YOLUYLA
BULASAN SALGIN HASTALIK SURECLERINDE YENIDEN
ISLEVLENDIRILMESINE YONELIK TASARIM REHBERI

Caligmanin Onceki boliimlerinde, solunum yoluyla bulasan salgin hastalik
siireclerinde saglik hizmetlerinin siirdiiriilebilmesi i¢in mimarlik disiplini tarafindan
gelistirilebilecek ¢ozlimler odaginda literatiir arastirmalari yapilmis, uzman
goriiglerine bagvurulmus ve bazi mekansal analizler gergeklestirilmistir. Calismalar,
kapali spor tesislerinin salgin hastalik siire¢lerinde yeniden islevlendirilerek saglik
hizmet yapilarina doniistiiriilmesi kapsaminda ilerletilmistir. Calisma kapsaminda,

literatiir aragtirmalar1 ve uzman goriisleri neticesinde elde edilen verilerin;
e Tasarim Rehberi
e Eylem Adimlar

ana basliklar altinda, gelecekte yasanabilecek salgin hastalik siirecleri i¢in bir rehber
olusturmas1 hedeflenmistir. Calisma kapsaminda ortaya konulan yontemler, ¢6ziim
oOnerileri, planlama ve tasarim yaklagimlarinin, disiplinler arasi bir kaynak

olusturmasi saglanmak istenmektedir.

3.1. KAPALI SPOR TESISININ YENIDEN iSLEVLENDIRILMESINE YONELIK
TASARIM REHBERI

Planlama ve tasarim, mimari uygulama siiregleri igin olduk¢a 6nemli bir siireci
olusturmaktadir. Bu siiregte, ortaya konulmak istenen mimari yaklasim ile ilgili
bircok soru isareti ortadan kaldirilabilmekte; uygulama sirasinda ortaya g¢ikabilecek
aksakliklar engellenebilmekte ve beklenmedik sonuglarin Oniine gegilebilmektedir.
Calisma kapsaminda ele alinan kapali spor tesislerinin salgin hastalik siireglerinde
yeniden islevlendirilmesi stratejisinin, saglikli bir zeminde planlanabilmesi i¢in Sekil

3.1’de goriilebilmekte olan 4 asamali siire¢ olusturulmustur.
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Mimari ihtiya¢ Programinin Olusturulmasi

¢

Yeniden islevlendirme icin Yer Secimi

¥

Genel Yerlesim Planlamasi

.

Mahal Tasarimlari

Sekil 3.1 Kapali spor tesisinin yeniden islevlendirilmesinde tasarim ve planlama

asamalari.

Mimari ¢oziimlerin  gelistirilebilmesi i¢in, Oncelikle mimari ihtiyag
programinin olusturulmas:t gerekmektedir. Sonrasinda ise, ihtiya¢ programinda
belirlenen kriterlere uyumlu ve saglik hizmetlerinin siirdiiriilebilirligi acisindan etkili
olabilecek bir yer se¢imi yapilmasi gerekmektedir. Calisma, yeniden islevlendirmek
tizere segilen yer i¢in gelistirilecek genel yerlesim planlamasi ve mahal tasarimlari ile

tamamlanabilecektir.

3.1.1. Mimari Ihtiya¢ Programinin Olusturulmasi

Tasarim ve planlama c¢alismalarinda, mimari ihtiyag programinin
olusturulmasi biiyiikk bir 0neme sahiptir. Mimari ihtiya¢ programi, Sekil 3.2°de

verilen kriterler dogrultusunda olusturulabilecektir.
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Mimari ihtiyag Programinin Olusturulmasinda

Dikkate Alinmasi Gereken Kriterler

Salgin Siirecinde Saghk Hizmetlerinin Mekansal ihtiyaglan

Salgin Hastalik Tedavi Yontemi ve Siiresi

Salgin Hastaligin Yogun Bakim ve Olim Oranlari

Salginla Micadele Olgegi

Projenin Salginla Miicadele icerisindeki Rolu

Donanimsal Gereksinimler ve Mekansal Olgiitleri

Tibbi Gereksinimler ve Mekansal Olgiitleri

Sekil 3.2 Mimari ihtiya¢ programinin olusturulmasinda dikkate alinmasi gereken

kriterler.
e Salgm Siirecinde Saglik Hizmetlerinin Mekansal Ihtiyaglari

Salgin stirecinde saglik hizmetlerinin mekansal ihtiyaglariin belirlenmesi,
mahal listelerinin olusturulabilmesi ve mahallerin kapasitelerinin belirlenmesi

acisindan biiyiik bir 6neme sahiptir.
e Salgin Hastalik Tedavi Yontemi ve Siiresi

Saglik hizmetlerinin mekansal ihtiyaglarinin belirlenmesi i¢in 6nem tasiyan
diger kriterler ise salgin hastalik tedavi yontemi ve siiresidir. Hastalarin saglik
kuruluglarinda hangi birimlerde ne kadar siire ile tedavi olacaklarinin bilinmesi,

planlama asamasi i¢in 6nem tagimaktadir.
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e Salgin Hastaligin Yogun Bakim ve Oliim Oranlar

Konuyla ilgili diger bir kriter ise salgin hastalifin saglik sistemi {izerinde
olusturdugu etkiyle iligkili olan yogun bakim ve 6liim oranlaridir. Salgina yakalanan
insanlarin yiizde kaginin yogun bakima alindiginin ve yiizde kaginin vefat ettiginin
istatistiklerinin ~ takip edilmesi mekansal tasarimlarin  ve parametrelerin
olusturulmasinda olduk¢a Onemlidir. Planlama asamasinda ge¢cmis salgin

verilerinden faydalanilmasi miimkiindiir.
e Salginla Miicadele Olcegi

Salgina yonelik mimari ihtiyag programlarinin olusturulmasinda dikkate
alinmasi gereken diger bir kriter ise salginla miicadelenin 6l¢egidir. Etkisi, sehirlere,
ilkelere ve diinyanin bir¢ok bolgesine kadar ulasabilen salginlar i¢in ulusal ve yerel
Olgekte miicadele stratejileri gelistirilebilmektedir. Salgina yonelik mimari
uygulamalar, benzer bir sekilde, sehirlerin veya ilgelerin saglik hizmetlerine yonelik
mekansal ihtiyaclarinin karsilanmasi kapsaminda gesitlenebilmektedir. Bu noktada,
ortaya konulacak mimari tasarimlarin salginla miicadelenin hangi 6l¢eginde yer
alacaginin belirlenmesi, mimari ihtiya¢ programinin belirlenmesi agisindan onem

tasimaktadir.
e Projenin Salginla Miicadele Igerisindeki Rolii

Olusturulacak mimari ihtiya¢ programinin basarili olabilmesi ve salgin
stireglerinde gerekli kapasiteyi saglayabilmesi igin, projenin salgin hastaliklarla
miicadeledeki roliiniin belirlenmesi 6nem tagimaktadir. Basta, yogun bakim sartlarina
gore islevlendirilmemis bir mekanda yogun bakim hastalarina hizmet verilmesi olasi
degildir. Dolayist ile, mimari ihtiya¢ programinin, proje bazli olarak olusturulmasi

faydal1 goriilmektedir.
e Donanmmsal Gereksinimler ve Mekansal Olgiitleri

Donanimsal gereksinimler ve mekansal Olgiitleri, mimari ihtiyag
programlarinin olusturulmasinda dikkate alinmas1 gereken diger bir kriterdir. Saglik

hizmet yapilarinda bircok donanim bulunmaktadir. Bu donanimlara uygun mimari
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tasarimlar  yapilmast gerekmektedir. Baska bir ac¢idan, bazi donanimsal
gereksinimlere gore tasarlanmis bir mekan i¢in salgin siireglerinde ilgili
donanimlarin temin edilememesi de olasidir. Bu nedenle, bu kriter kapsaminda
ortaya konulacak mimari ihtiya¢ programlarinda, salgin hastalik siirecleri ¢ok yonli
olarak g6z oniinde bulundurulmalidir. Ilgili donanimlar igin gerekli minimum mahal
oOlgiitleri ve adetleri ise mevzuattan faydalanilarak ilgili yonetmelikler ¢ergevesinde

karsilanmalidir.
e Tibbi Gereksinimler ve Mekansal Olgiitleri

Salgin hastalik siireclerinde degiskenlik gosterebilen tibbi gereksinimler
mimari ihtiyag programlari icerisinde ¢esitli mahallere (giyinme-¢ikarma alanlari, ag1
depolari, dezenfeksiyon tiniteleri vb.) yer verilmesini gerekli hale getirebilmektedir.
Bu nedenle, saglik bilimleri alanindaki calismalar ve veriler dikkate alinarak bu

kriterle ilgili gerekli ¢erceve olusturulmalidir.

Calismanin onceki boliimlerinde gortildiigii tizere (Tablo 2.10), kapali spor
tesislerinin  solunum yoluyla bulasan salgin hastalik siire¢lerinde yeniden
islevlendirilmesi kapsaminda olusturulan mahal listeleri belirlenmistir. Calisma
kapsaminda ele alinan kapali spor tesisinin sartlar1 ve yukarida belirtilen kriterler
dikkate alinarak, ilgili kapali spor tesisinin yeniden islevlendirilmesi siirecinde
olusturulan mimari ihtiyag programi ve mahallerin alan ve adetlerinin

belirlenmesinde referans alinan kaynaklar Tablo 3.1°de goriilebilmektedir.
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Tablo 3.1: Kapali spor tesislerinin salgin hastalik siireglerinde yeniden

islevlendirilmesine yonelik mimari ihtiyag programi onerisi.

ONERILECEK MEKANDA OLMASI GEREKEN

MAHALLER

MINiMUM ALAN / ADET

KAYNAK

Hasta Bekleme Alani

Min. 50 m?

8 m? (Hekim Caligma Alani) +

(Ayakta teshis ve
tedavi yapilan 6zel
saglik kuruluslar:

) Muayene Odast hakkinda yonetmelik,
8 m* (Muayene Alani) 2008)
3 Ayaktan Hasta Girisi
4 Giivenlik Alani Hasta yogunluguna gére
5 Danisma + Hasta Kayit degisiklik gosterebilmektedir.
6 Ambulans Sevk Alam En az 50 m? olmasi 6nerilir.
7 Tekerlekli Sandalye ve Sedye Alani
— . ky " i : T Min. 3 Adet (Acik hava 14.09.2022 ve
8 undurma - Sagak v.b. A¢ik Hava Test Alani bekleme alamiyla) G2..6:‘05.2012“3 Tanh]ln
- driigme Toplantilar
9 As_l _OdaS] Ml_n' 2 Adet (Katilime1 6,7,8,9 ve
10 [Triaj Odasi Min. 6 m?/ 4 Adet / 40 Yatak 10)
11 Personel Yemekhanesi Min. 50 m? 40 Yatak
12 Bilgilendirme Ekranlar1 ve Anons Sistemi M?VCU[ yqp.ldakl d.onammlar
degerlendirilecektir.
M Miimkiinse tesis igerisinde,
13 L8 degilse mobil.
Hasta Unitesi / Odas1 Bm (Btvis
14 koridoru ile birlikte) (Jessel, 2020)
. . Personel gec¢is alanlarinda 4
|5 |Glyinme (Donning) ve Cikarma (Doffing) diizenilenccektir.
16 Camasirhane 15 m? 23.05.2023 Tarihli
o Her bir mahal en az 10 m?, Goriisme Toplantis
17 [Sterilizasyon Alanlar1 Toplam min. 30 m? (Katihmer 4 ve 12)
Personel WC + D ) gitimi
18 us Mevcut yapidaki mahaller (Ol Beden I?gltn}n
: degerlendirilecektir veipan Temelen
1o |WC+ Engelli WC € : Yonetmeligi, 1999)
20 Miisahede Alani 12 m?/ birim
21  |Hemsire Istasyonu 10 m?
22 Kan Alma / Numune 12 m? (Cnar Sert vd., 2017)
23 Personel Odasi 0.8 m? / 1000 yillik bagvuru
24 |izolasyon Odasi 25 m?
25 Tibbi Malzeme Deposu 12 m?
26 Ecza Deposu 12 o7 (American College of
>7 Temiz Depo 2o Emergcnf:y Phy51c1.ans
— = & American Hospital
28 Kirli Depo 12 m? Association, 2012)
29 Temizlik Odas1 12 m?
30 Goriintilleme Alani (Tomografi + Rontgen) Mobil Saghik Klinigi URL-6 (thima
3] Laboratuvar Technic)
32 Resiisitasyon (CPR) 25 m?
33 |idari Sorumlu Odas1 12 m? (Kurugelik, 2019)
34 |Acil Servis Toplam Alani 700 m?
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3.1.2. Yeniden Islevlendirme i¢in Yer Secimi

Kapali spor tesislerinin yeniden islevlendirilmesi stratejisinin en Onemli
adimlarindan biri yer se¢imidir. Her ne kadar spor tesislerinin fiziki 6zellikleri belirli
standartlara bagl olsa da, mimari tasarimlar1 degiskenlik gosterebilmektedir. Bu
nedenle, belirli kriterler ve tesise yeniden islevlendirme siirecinden sonra

kazandirilacak olan islevler gbz oniinde bulundurularak yer se¢imi yapilmalidir.

Kapal1 spor tesislerinin yeniden islevlendirilmesi siirecleri i¢in yer se¢imi

kriterleri asagida (Sekil 3.3) belirtilmekte olan ana bagliklar tizerinden gelistirilmistir.

Yeniden islevlendirme igin Yer Secimi Kriterleri

Ulasilabilirlik

Alan / Hacim

Altyapi

Yangin Glvenligi

Cevresel Etmenler / Atik Kontroli

Donanimsal Gereksinimler ve Mekénsal Olgiitleri

Tasarima Elverislilik

Sekil 3.3 Yeniden islevlendirme i¢in yer se¢imi Kriterleri.

Yukarida ana basliklar lizerinden tanimlanmis olan yer se¢imi kriterlerinden
yola ¢ikilarak, ayni zamanda ¢aligma kapsaminda yapilan arastirmalar ve uzman
gortisleri dikkate alinarak, Tablo 3.2’de goriilmekte olan kapali spor tesisi uygunluk

formu olusturulmustur.
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Tablo 3.2: Kapali spor tesisi uygunluk formu.

Kapal Spor Tesisi Uygunluk Formu Agiklama Evet | Hayir
1 Kapali spor tesisi, hastalarin toplu ulasim kullanmadan
" |ulasabilecegi bir konumda mi? Zorunlu
Kapali spor tesisi, mimari ihtiyac programinda belirlenen
2 minimum alan/hacim gereksinimleri karsiliyor mu? Zorunlu
S Kapali spor tesisi mevcut plani, hasta sirkilasyon tasarnimi icin
elverisli mi? Zorunlu
Kapali spor tesisi, ayaktan hasta ve ambulans girisi tasarimina
4. elverisli mi? Zorunlu
5. |Kapal spor tesisi, personel girisi tasarimina elverisli mi? Zorunlu
6 Kapali spor tesisi, sedye ve tekerlekli sandalye kullanimina
" |elverigli mi? Zorunlu
Kapali spor tesisi bireylerin binaya girmeden (acik hava) asi ve
7. ) . i . L Zorunlu
test hizmetlerinden faydalanabilecegi alanlara sahip mi?
3 Kapali spor tesisi, acik hava bekleme alanlarina (veranda, teras
" |vb.) sahip mi? Zorunlu
9. |Kapali spor tesisinin yangin ¢ikislari yeniden isleviendirme Zorunlu
10.|Kapali spor tesisinde yangin séndirme sistemleri mevcut mu? Zorunlu
11.|Kapali spor tesisinin elektrik altyapisi yeniden islevlendirilme Zorunlu
Kapali spor tesisinin isitma-sogutma-iklimlendirme altyapisi
12. yeniden iglevlendirilme slreci i¢in uygun mu? Zorunlu
13.|Kapali spor tesisinin 1slak hacim mahallerinin hijyen kosullan Zorunlu
saglik hizmetleri ile iliskili enfeksiyonlara karsi elverisli mi?
1. Kapali spor tesisi ve gevresi tibbi ve evsel atik yonetimi icin
elverigli mi? Zorunlu
Bazi saglik hizmetlerinin tesis blinyesinde karsilanamamasi
15.|durumunda, kapali spor tesisi ve ¢cevresi mobil klinik Zorunlu
entegrasyonuna elverisli mi?
16. Kapali spor tesisinde kesintisiz glic kaynagi (UPS) altyapisi el
mevcut mu?
17.|Kapali spor tesisinde jenerator altyapisi mevcut mu? Kosullu
18.|Kapali spor tesisinde anons sistemi altyapisi mevcut mu? Kosullu
19.|Kapali spor tesisinde bilgilendirme ekranlari mevcut mu? Kosullu

Formun 16,17,18 ve 19. Maddelerinde belirlenen sartlar, mevcut yapida
olmasa bile kapali spor tesisine uygunluk verilebilecektir. Ancak yeniden
islevlendirme siireclerinin baglatilabilmesi i¢in bu kosullu maddelerin tamamlanmasi

gerekmektedir.

3.1.3. Genel Yerlesim Planlamasi

Genel yerlesim planlamasi, yerel Olcekte salginla miicadelenin ve triaj
uygulamasinin yeni merkezleri olabilecek spor tesisleri agisindan olduk¢a énemlidir.

Salginla miicadelenin basarili bir sekilde siirdiiriilebilmesi i¢in tasarimlarin ve mahal
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yerlesimlerinin dogru bir strateji ile gergeklestirilmesi gerekmektedir. Caligma
kapsaminda degerlendirilen veriler 1s181nda, kapali spor tesislerinin yeniden
islevlendirilmesine yonelik Sekil 3.4’te verilmekte olan genel yerlesim kriterleri

belirlenmistir:

Genel Yerlesim Planlamasi Kriterleri

Giris ve Cikis (Ayaktan Hasta — Ambulans — Personel)

Erisilebilirlik

Glivenlik

Hasta / Personel Sirkiilasyonu
(Temiz-Yari Temiz-Kontamine Alanlar)

Saglik Tesisi Islevsel isleyisi

Mahallere Ait Alan / Hacim Gereksinimleri

Tesis I¢i Saglk Hizmet Alanlari Entegrasyonu

Atik Yonetimi

Hastane ici Hizmetler

Sekil 3.4 Genel yerlesim planlamasi kriterleri.

e Giris ve Cikis (Ayaktan Hasta — Ambulans — Personel)

Solunum yoluyla bulasan salgin hastaliklarla miicadelede, yeniden
islevlendirilecek saglik tesislerinde, ayaktan hasta girisi ve ambulans girisi,
caligmanin Onceki boliimlerinde uygulama ornekleri degerlendirilen ve referans
almman acil servis tasarimlarinda oldugu gibi ayr1 sekilde planlanmalidir. Hasta
bekleme alanlar1 girisler ve triaj odalari ile entegre bir sekilde, tercihen agik /yar1
acik alanlarda planlanmali ve bu mekanlarda temiz (dogal) hava sirkiilasyonundan
yararlanilmalidir. Bununla birlikte, saglik personellerinin tesise giris ve ¢ikislarinin

farkli bir alanda planlanmas1 6nem tasimaktadir. Baz1 saglik hizmet personellerinin,
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hicbir hasta ile temas etmeksizin gorevlerini silirdiirebilecekleri g6z Oniinde

bulundurularak, sirkiilasyon tasarimlar1 buna gore yapilmalidir.

e Erisilebilirlik

Kapal1 spor tesislerinin salgin hastalik siireglerinde yeniden iglevlendirilmesi,
hastalarin saglik hizmetlerine sosyo-ekonomik esitsizliklerden bagimsiz bir sekilde
erisebilmesine imkan saglayabilecektir. Yerel Olgekte toplumun tiim kesimlerine
hizmet verebilecek sekilde planlanan bu yapilarda, dezavantajli bireylerin engelleri
g6z Oniinde bulundurulmahidir. Kapali spor tesisi yer secimi kriterleri arasinda
zorunlu madde olarak yer alan erisilebilirlik kavrami, tasarim ve uygulama
streclerinde, genel yerlesim planlamast ve yap1 igerisindeki mahal

organizasyonlarinda da dikkate alinmalidir.

e Guvenlik

Giivenlik, normal siireglerde oldugu gibi salgin siireclerinde de saglik
hizmetlerinin siirdiiriilebilmesine dnemli bir yere sahiptir. Ozellikle salgin kosullart
ve salgin sirasinda dikkat edilmesi gereken giivenlik tedbirleri goéz Ontinde
bulundurulmalidir. Gegmis salgin siireglerinde giivenlik birimlerinin saglik yapisi
giriglerinde ates 6l¢iimlerinde gorevlendirildiklerine iliskin veriler, calismanin 6nceki
bolimlerinde paylagilmistir. Bireylerin  saglik tesislerine girigleri, maske
kullanimlari, sosyal mesafe kurallarina ve diger koruyucu tedbirlere uyumlari

giivenlik giicleri tarafindan kontrol edilebilecektir.

e Hasta/ Personel Sirkiilasyonu (Temiz-Yar1 Temiz-Kontamine Alanlar)

Salgin hastaliklar, saglik hizmetleri sirasinda yayilan enfeksiyonlar nedeniyle,
hastalar ve saglik personelleri arasinda yayilabilmektedir. Viral enfeksiyonlarin farkli
bireylerin viicutlarinda mutasyon gecirerek tekrar tekrar hastalik yapabilecegi de goz
onlinde bulundurularak, tesis genel yerlesim planlamasinda temiz, yari temiz ve
kontamine alanlarin belirlenmesi gerekmektedir. Hasta ve personellerin tesis
igerisindeki sirkiilasyon alanlar1 bu c¢ercevede kisitlanabilmeli ve bulas riski
azaltilmalidir. Bu alanlar aras1 gegislerde dezenfeksiyona yonelik iiniteler / mahaller

yerlestirilmelidir. Hastalarla direkt temas etme zorunlulugu olmayan personellerin
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calisma alanlari, personel yeme-igme alanlari, depolar ve hastane i¢i hizmetlerin
yurltildigli diger alanlar, temiz alan tanimlamasit yapilmis mekanlarda

planlanmalidir.

e Saglik Tesisi Islevsel Isleyisi

Yeniden iglevlendirilen kapali spor tesisleri, salgin siireclerinde birer saglik
tesisi olarak hizmet vermek {izere planlanacaktir. Dolayist ile genel yerlesim
planlamasinda, ilgili tesiste verilen hizmetlerin islevsel hiyerarsileri gz Oniinde
bulundurulmali ve hastalar ¢ok kisa bir siirede ve ¢ok kisa mesafelerde islemlerini
tamamlayabilmelidirler. Ayaktan hasta girisinden giris yapan bir hasta, oncelikle
danigma ve triaj alanina, ardindan muayene alanlarina yonlendirilmelidir. Muayene
alanlarmin tetkik alanlariyla yakin bir sekilde konumlandirilmasi, hastalarin
islemlerini daha az mesafe kat ederek yapabilmesine olanak saglayabilecektir.
Ambulansla giris yapan hastalar i¢in ise muayene ve tetkik alanlarma dogrudan bir
baglant1 kurulmasi gerekmektedir. Gerekli durumlarda miidahale edilebilmesi i¢in
resiisitasyon ve izolasyon mahalleri ambulans girisine yakin olarak
konumlandirilmalidir. Muayene sonucunda, yatis / gdzlem karar1 verilen hastalarin
dogrudan ve vakit kaybetmeden goézlem (miisahede) alanlarmma yonlendirilmesi
gerekmektedir. Eks olan hastalarin morg alanina gegcisleri, diger hastalarin psikolojik

durumlarini etkilemeyecek sekilde planlanmalidir.
e Mahallere Ait Alan / Hacim Gereksinimleri

Salgina yonelik saglik hizmetlerinin siirdiiriilebilmesi amaciyla yeniden
islevlendirilecek spor tesislerinde bulunmasi gereken mahallerin belirlenmesine ve
bu mabhallerin sahip olmasi gereken alan/hacim Olciitlerine iliskin arastirmalara,
calismanin onceki boliimlerinde yer verilmistir. Literatiir arastirmalarindan elde
edilen veriler ve uzman goriisleri neticesinde bu kritere iligskin verilere ulagilabilmesi
olasidir. Ilgili veriler, gelecekte yasanabilecek salgm hastalik siireclerinde referans
olarak kullanilabilecektir. Ancak bir sonraki salgin siirecinin zamanlamasinin tahmin
edilebilmesi miimkiin degildir. Dolayisi ile, ¢calismada giiniimiiz kosullarinda ortaya

cikarilan veriler yerine, zaman icerisinde degisebilecek tasarimlar, standartlar,
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yonetmelik ve teknolojik gelismelere karsin, calisma kapsaminda ifade edilen

verilerin elde edilme yontemlerinin referans alinmasi1 6nemli goriilmektedir.

e Tesis I¢i Saglik Hizmet Alanlar1 Entegrasyonu

Solunum yoluyla bulasan salgin hastalik siireglerinde kullanilmak iizere
yeniden islevlendirilen kapali spor tesisi tasarimi, bir¢ok mahalden olusacaktir.
Ancak bazi hizmet alanlarindaki mahallerin genel yerlesim planlamasi ¢ercevesinde
gruplar halinde yer almasi olasidir. Bu hizmet alanlar1 ve igerisinde yer almasi uygun

goriilen mahaller asagida verilmektedir:

o Ayaktan Hasta Girisi ve Karsilama Alan1 (Gilivenlik, KKE -
Dezenfeksiyon Alani, Bekleme Alanlari, Tekerlekli Sandalye ve

Sedye Alani, Danisma ve Triaj Odalar)

o Ambulans Girisi (KKE-Dezenfeksiyon Alani, Resiisitasyon (CPR)
Odasi, Izolasyon Odalari, Giyinme-Cikarma (Donning-Doffing)
Alanlar)

o Muayene ve Tetkik Alan1 (KKE-Dezenfeksiyon Alani, Muayene
Odalari, Kan Alma, Enjeksiyon, Numune Alma, Laboratuvar,

Goriintiileme)

o Gegis Alam1 (KKE-Dezenfeksiyon, Giyinme-Cikarma (Donning-
Doffing) Alanlar1)

o Miisahede (Gozlem) Alan1 (KKE-Dezenfeksiyon Alanlari, Hemsire
Istasyonlar1, Kirli-Temiz Depolar, Yatakli Uniteler)

o Personel Alani (Personel Girisi, KKE-Dezenfeksiyon, Yemekhane,

Idari Odalar, Sekreter, Bilgi Islem, Dinlenme Alani)

o Asi, Test ve Depo Alanlari (KKE-Dezenfeksiyon, Ecza Deposu,
Medikal Depo, Test Deposu, Ast Deposu, Kirli Depo, Test ve Asi
Alanlari, Restisitasyon (CPR) Odasi)

175



o Morg Alan1 (KKE-Dezenfeksiyon Alani, Morg Cikisi)

o Camasirhane ve Sterilizasyon Alanlar1 (Yikama Ayirma Alani,

Paketleme Alani ve Temiz Oda)
o Oksijen Tanki ve Atik Alanlar1 (T1bbi ve Evsel Atik Alani)

o Mobil Unite Alanlari

Yukarida ifade edilen hizmet alanlarinin islevsel isleyisleri goz Oniinde
bulundurulmali ve birbirileri 1ile entegre ¢aligmasi gereken hizmetlerin

entegrasyonunun saglanmasi gerekmektedir.

e Atik Yonetimi
Atik alanlart ise saglik tesisi disarisina kolaylikla ¢ikarilabilecek ve muhafaza
edilebilecek sekilde planlanmalidir. Bu alanlara erisim ve gecisler yalnizca saglik
personelleri tarafindan olmalidir. Atik alanlarinin, imkanlar dahilinde binaya uzak bir

sekilde planlanmasi gerekmektedir.

e Hastane ici Hizmetler
Camasirhane ve sterilizasyon gibi hastane i¢i saglik hizmetleri, hastalarin
erisiminin kisitlandigi, temiz alanlar olarak planlanmalidir. Bu alanlar ile gozlem
(miigahede) alanlarimin baglantisi, hizmet sirkiilasyonunu hizlandirabilecegi igin

dikkate alinmalidir.

e Mobil Klinik Entegrasyonu

Mobil klinikler;

o Laboratuvar Hizmetleri

o Karantina Hizmetleri

o Kan Alma, Numune Hizmetleri
o Morg Hizmetleri

o Goriintiileme Hizmetleri

o Ameliyathane Hizmetleri
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o Yogun Bakim Hizmetleri

gibi birgok alanda hizmet verebilmektedir. Kapali spor tesisleri biinyesinde
karsilanmas1 miimkiin olmayan baz1 saglik hizmetleri i¢in mobil klinkler bir ¢6ziim
alternatifi olabilecektir. Mobil kliniklerin, binaya entegrasyonlarmin basarili
olabilmesi icin genel yerlesim plani ¢ercevesinde degerlendirilmesi gerekmektedir.
Mobil  kliniklerin  (varsa) altyapir ihtiyaclarinin  karsilanmasina  yonelik

rezervasyonlarin tasarim asamasinda gerceklestirilmesi gerekmektedir.

3.1.4. Mahal Tasarimlari

Calisma kapsaminda degerlendirilen veriler 1s18inda, salgina yonelik saglik
hizmetlerinin verilecegi kapali spor tesislerinin yeniden islevlendirilmesi siiregleri

icin Sekil 3.5’te goriilebilmekte olan mahal tasarim kriterleri belirlenmistir:

Mahal Tasarim Kriterleri

Mahal Gereksinimleri

Donanimlar

Havalandirma

Hijyen ve Dezenfeksiyon

Psiko-Sosyal Gereksinimler

Malzeme-Montaj Tercihleri

Altyapi Hazirliklar

Sekil 3.5 Mahal tasarim kriterleri.
e Mahal Gereksinimleri

Genel yerlesim planlamasi asamasinda, yeniden islevlendirme siirecinde spor

tesisinde planlanmasi gereken mahaller ifade edilmistir. Bu mahallerin her birinin
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ozel gereksinimleri olabilmektedir. Oncelikle mahallerin boyutsal kriterlerinin ilgili
mevzuat standartlarina gore karsilanmasi gerekmektedir. Kapali spor tesislerinin
yeniden islevlendirilmesi, olaganiistii bir afet durumu olan salgin siireglerinde
gerceklestirilecegi  i¢in, mahal  gereksinimleri de saglik  hizmetlerinin
stirdiiriilebilmesine olanak saglayabilecek sekilde belirlenmelidir. Mahallerin tasarim
ve uygulamalarinda estetik kaygilar minimize edilerek, islevsel siirdiiriilebilirlik 6ne

cikarilabilecektir.

e Donanimlar

Kapali spor tesislerinin bir saglik hizmet alanina doniistiiriilmesi odaginda
ihtiyag duyulacak en O6nemli unsurlardan biri de mahallerde bulunmasi gereken
donanimlardir. Mahaller igin gerekli donanimlarin belirlenmesinde mevzuat
standartlarindan faydalanilabilecektir. Ancak planlama ve tasarim evresinde, salgin
hastalik siire¢lerinde olaganiistii durumlar g6z Oniinde bulundurularak 1ilgili
donanimlarin temin siiregleri degerlendirilmelidir. Ayni1 zamanda, salginlarin
meydana geldigi zaman dilimi igerisinde ulasilan teknolojik gelismeler takip edilmeli
ve uygun donanim tercihleri yapilmalidir. Calisma kapsaminda alaninda uzman
bireylerle yapilan goriismelerde, ani kalp durmasi (kardiyak arrest) durumu
yagsanmasi ihtimaline karsi, geleneksel cihazlarin yerine oldukga kiigiik boyutlarda,
kolay tasinabilir ve temin edilebilir olan otomatik eksternal defibrilator (elektrik
soku) cihazlarmin her yatakli iinite i¢in tercih edilebilecegine iliskin goriisler
alimmistir. Bu Ornekte oldugu gibi, gelecekte yasanabilecek bir salgin durumunda,
giiniin sartlarina bagli teknolojik gelismeler ve temin siirecleri goz Oniinde
bulundurularak, saglik hizmet donanimlarina iliskin kriterlerin  saglanmasi

gerekmektedir.

e Havalandirma

Havalandirma, solunum yoluyla bulasan bir salgin hastalik senaryosunda,
mahal tasarimlarinda dikkat edilmesi gereken en Onemli kriterlerden biri haline
gelmektedir. Belirli standartlar ¢ercevesinde tasarlanan spor tesislerinde
havalandirma kosullar1 genellikle yeterlidir. Ancak solunum yoluyla bulasan bir

salgin hastaligin s6z konusu olmasi durumunda, 06zellikle baz1 (yatakli iiniteler,
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izolasyon odalari, resiisitasyon odalar1 gibi) negatif basing sistemlerinin kurulmasi
gerekmektedir. Enfeksiyon riskinin azaltilabilmesi icin HEPA filtreli sistemler tercih
edilmelidir. Giintimiizde kiigiik boyutlardaki negatif basing makineleri ile bu
standartlarin saglanmasi olasidir. Ancak temiz-kirli hava tahliye kanallarinin
planlanmas1 gerekmektedir. Hastaligin damlacik veya ugucu partikiil seklinde
yayildigi g6z oniinde bulundurularak havalandirma sirasinda temiz hava tavana yakin
bir konumdan verilirken; kirli hava ise zemine yakin bir emis kanali ile sirkiile
edilebilecektir. Bu sayede partikiillerin ¢oktiiriilmesi saglanabilecektir. Bu tasarim
prensiplerinin uygulanabilmesi i¢in mahallerde rezerv alanlarin birakilmasi
gerekmektedir. Havalandirma sistemlerinin saglikli bir sekilde c¢alisabilmesi igin
duvarlarda hava sizmasini 6nleyici malzemeler, basing sensorlii kapilar ve hava kilitli

(air-lock) koridorlar tercih edilmelidir.

¢ Hijyen ve Dezenfeksiyon

Hijyen ve dezenfeksiyon, salgin hastaliklarla miicadelenin en Onemli
unsurlarindan biridir. Saglik hizmet alan1 disinda da oldukga biiylik bir 6neme sahip
olan bu kriterin, mimari tasarim ve uygulamalarda goéz Oniinde bulundurulmasi
gerekmektedir. Mabhaller yiizeylerinde, kolay temizlenebilir, antimikrobiyal
malzemeler tercih edilmelidir. Hijyen ve dezenfeksiyon, saglik hizmetiyle iliskili
enfeksiyonlarin yayilmasinin onlenebilmesi i¢in olduk¢a Onemlidir. Bu nedenle,
hastalarin ve saglik c¢alisanlarmin sik sik dezenfekte olabilecegi dezenfeksiyon
alanlarinin  gerekli tiim mabhallerin iglerine / yakinlarina konumlandiriimasi

gerekmektedir.

e Psiko-Sosyal Gereksinimler

Salgin hastalik siire¢lerinin olaganiistii sartlari, bireylerin sosyal yasamlarinda
ve psikolojilerinde negatif etkiler ve kalict izler birakabilmektedir. Yerel olgekte,
bireylerin yasam alanlarinin bir parcast olan spor tesislerinin salgin hastalik
siireclerinde bir salginla miicadele merkezine doniistiiriilmesinin, bilinen yer olma ve
aidiyet bakimindan bireyler {izerinde olumlu bir etki birakabilecegi diisiiniilmektedir.
Bununla birlikte, mahal tasarimlarinda da psiko-sosyal gereksinimlerin karsilanmasi
gerekmektedir. Diinya’da Ornekleri incelenen bircok uygulamada, salgina yonelik

saglik hizmet alanlarinda (6zellikle gbzlem alanlarinda) bireylerin mahremiyetlerinin
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g6z ardi edildigi goriilmistiir. Gozlem (miisahede) alani tasarimlarinda, hastalarin
hemsireler tarafindan goriinebilirligi saglanmalidir. Ancak bununla birlikte bireylerin
mahremiyetle ilgili gereksinimleri de karsilanmalidir. Bu anlamda yatakli tinitelerin
bulundugu alanlar kadinlar ve erkekler i¢in Ozellestirilebilir, yatakli tinitelerin cam
duvarlarinda (jaluzi benzeri) tiil / perde sistemleri kullanilabilir. Salgin kosullarinda
hizla artan Oliim oranlari hastalar iizerinde psikolojik baski olusturabilmekte ve
tedavi stireglerini etkileyebilmektedir. Bu nedenle, saglik tesisinde eks olan
hastalarin morga nakliyesi, diger hastalarin dikkatini ¢ekmeyecek sekilde, hizli ve
kisa bir baglant1 ile saglanmalidir. Hasta psikolojisi iizerinde etkili olabilecek diger

unsurlar goz o6niinde bulundurularak mahal tasarimlar1 gelistirilebilecektir.

e Malzeme-Montaj Tercihleri

Mabhal tasarim siireclerinde goz Oniinde bulundurulmasi gereken diger bir
kriter ~ ise  malzeme-montaj  tercihleridir. ~ Salgin  siireci gdz  Oniinde
bulunduruldugunda, malzeme iiretim ve temininde aksakliklar yasanabilmektedir. Bu
kapsamda, gelecekte yasanabilecek bir salgin senaryosu i¢in malzemeler belirlenmesi
miimkiin degildir. Ancak salgin durumunda malzeme ve montaj tercihi kararlarinda

etkili olabilecek bazi alt kriterler agsagida belirtilmistir:

o Uygulama / Montaj Kolaylig1
o Mevcut Yapiya Entegrasyon
o Hizli Uretim

o Tasima Kolaylig

o Maliyet

Salgin hastalik siireglerinde, saglik hizmetlerine yonelik kapasite artigi
saglanabilmesi amaciyla cesitli stratejilerle uygulamalar yapilabilmektedir. Ancak
salgin sebebi ile isgiicli kaynakli sorunlar ortaya ¢ikabilmekte ve belirli bir iste
nitelik sahibi olan bireylere erisim zorlagabilmektedir. Bu anlamda, mahal
tasarimlarinda, uygulama ve montaj kolayligi olduk¢a onemli bir kavram haline
gelmektedir. Daha Once insaat alaninda ¢alismamis bireylerin, birkag¢ alet yordamiyla
kolaylikla montaj yapabilecegi yapi bilesenlerinin tasarlanmasi miimkiindiir. Bu
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sayede, salgin kosullarinda bir kriz haline gelen nitelikli personel ihtiyac1 en aza

indirilebilecektir.

Kapal1 spor tesisi igerisinde yapilacak uygulama ve montajlarin, mevcut
yapiya zarar vermeyecek sekilde tasarlanmasi gerekmektedir. Buna yonelik zemin
kaplamalarinin ve montaj Oncesi altyapi hazirliklarinin hassasiyetle siirdiiriilmesi
gerekmektedir. Ayrica sisteme entegre edilecek diger mekanik unsurlarin uygulama
ve montaj siireclerinin mevcut yapiyla entegre olabilecek sekilde planlanmasi

onemlidir.

Malzeme tercihleriyle ilgili diger bir konu ise hizli {retimdir. Birgok
disiplinde oldugu gibi tiretim siirecleri de salgin sirasinda sekteye ugrayabilmektedir.
Bu nedenle, salgin sirasinda hizli bir sekilde iiretim siirecleri devam edebilen ve

hizlica temin edilebilecek malzemelerin tercih edilmesi gerekmektedir.

Malzemelerin ve yapt bilesenlerinin, kolay tasmabilir Olgiilerde ve
agirliklarda olmasina 6zen gosterilmelidir. Ciinkdi, salgin sirasinda farkli bir is kolu
yardimi (hamallik, ving, forklift gibi) gerektiren durumlar, montaj siirelerini

uzamasina ve salginla miicadelenin zorlagsmasina sebep olabilmektedir.

Malzeme segilerinde dikkat edilmesi gereken diger bir unsur ise maliyettir.
Kapal1 spor tesislerinin yeniden islevlendirilmesi; yeni saglik tesisleri insa edilmesi
ve gegcici saglik yapilart inga edilmesi gibi stratejilere karst ekonomik ve hizli bir
¢ozlim alternatifi olarak kullanilabilecektir. Malzeme se¢imlerinde yapilabilecek
hatalar, salginla miicadelenin bir¢ok disiplin ilizerinde olusturdugu ekonomik
baskisim1 saglik hizmetleri {lizerinde de arttirabilecektir. Malzeme tercihlerinin
ekonomik ve salgin siire¢leri sonunda yeniden kullanilabilir bir sekilde

gerceklestirilmesi gerekmektedir.

e Altyap1 Hazirliklar1 (Elektrik - Elektronik — Haberlesme -Su- Isitma-
Sogutma-iklimlendirme)

Altyapr hazirliklart ve gereklilikleri, mahal tasarimlari iizerinde etkili olabilecek

diger bir kriterdir. Yeniden islevlendirme siirecinde ortaya konulmak istenen mahal
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tasarimlarinda, mevcut yapidaki altyapr imkanlarinin incelenmesi ve altyapi
olanaklarina gore tasarimlar gergeklestirilmesi Onem tasimaktadir. Yeniden
islevlendirme siireci, salginla miicadele kapasitesinin arttirilabilmesi agisindan
oldukca hizli ve saglikli bir sekilde gergeklestirilmelidir. Saglik hizmet yapisinda
ihtiya¢ duyulabilecek anons sistemleri, bilgilendirme ekranlari vb. tiim elektrik,
elektronik ve haberlesme ilgili altyapilar, tasarim ve uygulama siireclerinde dikkate
alinmali ve planlanmahidir. Negatif basing odalarinin  konumlandirilacag:
mahallerdeki 1sitma-sogutma-iklimlendirme olanaklari, proje asamasinda iken
incelenmeli, minimum miidahale ile maksimum verim alinabilecek adimlar
planlanmalidir. Aksi durumda, zaman ve maliyet agisindan problemler yasanabilecek
ve daha 6nemlisi, tesisi salginla miicadele siirecine ge¢ dahil olacaktir. Camasirhane
ve sterilizasyon gibi 1slak hacim mahallerinin su tesisatlar1 ve mahal kaplamalar
dikkate alinarak planlanmasi, uygulama siireglerinin kisalmasima ve mevcut yapida

gerceklestirilmesi gereken degisimlerin minimuma indirilmesini saglayabilecektir.

3.2. MAHAL TASARIM ORNEK SEMALARI

Alaninda uzman katilimcilarin goriismelerde ortaya koyduklar: fikir ve 6neriler
dogrultusunda, katilimcilara gosterilen taslak plan semasinin hatalarinin giderilmesi
ve gelistirilmesi hedeflenmistir. Alaninda uzman 11 kisi ile farkli zaman dilimlerinde
gerceklestirilen goriismeler dogrultusunda gelistirilen mahal listesi ve yerlesim

semas1 Onerisi Sekil 3.6’da goriilebilmektedir.
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Mahal Listesi

o Ayaktan Hasta Girisi @ Hemsgire istasyonu
@ Personel Girisi (D Temiz - Kirli Depo

€ Giivenlik (D Bilgi islem

© Bekleme Alani @® idari 0da

e Danigma @ Personel Yemekhane
0 Triaj (® Personel Odasi

@ Muayene &) Ecza -Medikal Depo
© Kan Alma, Enjeksiyon, Numune @ Test Alani

9 Mobil Goriintiileme - Mobil Laboratuvar @ Asi ve Bekleme Alani
@ Restisitasyon (CPR) - izolasyon @ Morg

@ Hasta Wc €D Sistem odas

@ Personel WC @ Camasirhane - Sterilizasyon

(® Miisahede (Gézlem) Alani

Sekil 3.6 Mahal listesi ve yerlesim semasi onerisi. (EK 2)

Yerlesim semasindaki tiim mahaller, ¢alismanin 6nceki boliimlerinde yapilan
arastirmalar ve goriismelerden elde edilen olgiitler dogrultusunda belirlenmis ve
yerlestirilmistir. Acil servis planlamalarindan yola ¢ikilarak gelistirilen planlama
siirecinde, Ozellikle salgin durumu g6z Oniinde bulundurularak bir islevsel
sirkiilasyon tasarimi kurgulanmistir. Onerilen semaya iliskin hasta ve saglik

personeli sirkiilasyon diyagrami, Sekil 3.7°de goriilebilmekte oldugu gibidir.
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Sekil 3.7 Yeniden islevlendirilmis kapali spor tesisi hasta ve saglik personeli

sirkiilasyon diyagrami.

Diyagramdaki kirmizi1 oklar hastalarin, yesil oklar ise saglik personellerinin
sirkiilasyon alanlarindaki hareketliliklerini ifade etmek {izere konumlandirilmistir.
Ayrica turuncu renkli insan figiirleri hastalari, yesil renkli figiirler ise saglik
personellerini temsil edecek sekilde, basit bir sirkiilasyon similasyonu olarak
konumlandirilmistir. Hafif ve orta siddetteki hastalar binaya ayaktan hasta girisi ile
erisebiliyorken, durumu agirlasan hastalar ise ambulans sevk giris-cikisin
kullanabilmektedir. Herhangi bir semptom tasimayan, saglik tesisine yalnizca
salginla ilgili test veya as1 i¢in gelen bireyler, ayaktan hasta girisi, ambulans girisi ve

personel girisinden bagimsiz bir agik alandan binaya yaklasabilmektedirler.

Gelistirilen semada bulunmasi gerekli goriilen mahaller; ayaktan hasta girisi
(Tablo 3.3), muayene-tetkik alanlar1 (Tablo 3.4), gegis alanlari, miisahede (gozlem)
alanlari, personel alanlari, agi-test alanlari, sterilizasyon - atik - oksijen tanki alanlari
olmak tizere 7 boliimde, genel yerlesim semasindaki konumlariyla birlikte

tablolastirilmistir.
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Tablo 3.3: Ayaktan hasta girisi.

e Giivenlik

e Danisma

e Triaj Alanlan

o Bekleme Alanlari

e Hasta WC — Temizlik Odalar1

Tablo 3.4: Muayene — tetkik alanlari.

e Muayene Alanlart
¢ Kan Alma — Enjeksiyon — Numune Odasi
e Mobil Gériintiileme ve Laboratuvar &~

e Ambulans Sevk Alam

¢ Resiisitaston (CPR)

e izolasyon Odalar1

Muayene ve tetkik alanlarinin, bir hastanin minimum yer degistirme ile
ulasabilecegi bir sekilde konumlandirilmasi ile islem siiresinin kisaltilmast ve
enfeksiyon yayilim riskinin azaltilmas: Onerilmektedir. Triajdan ¢ikan hastalar,
kendilerinde salginla ilgili semptomlar gozlendiginde ve tani-tedavi icin ileri tetkik
gerekliligi tespit edildiginde, bekleme alaninda bir siire bekletildikten sonra muayene
odasima sevkedilebilmektedir. Muayene olduktan sonra yatisina karar verilen
hastalar, muayene odasinin diger kapisindan ¢ikis yaparak gozlem alanlarina dogru

gecis yapabilmektedir.

Triaj odalarina ait tasarim semasi Sekil 3.8’de, muayene odalarina ait tasarim
semasi ise Sekil 3.9’da goriilebilmekte oldugu gibidir. Muayane alanlarinda tek giris
bulunmakta iken, muayene odasi tasariminda, yatigina karar verilen hastanin diger

kapidan direkt olarak gecis yapabilecegi bir ¢ikis verilmistir. Boylece, hastaligi
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kesinlesmis bireylerin tekrar bekleme alanlarina gegmemesi, hasta yakinlarinin ise

miisahede alanlarina gegmemesi saglanmaktadir.

Sekil 3.8 Triaj odalar1 tasarim semasi. (Ek 3)

Sekil 3.9 Muayene odalar1 tasarim semasi. (EK 3)

Izolasyon ve resiisitasyon odalaria erisim ise dezenfeksiyon koridorlar:
vasitasiyla gerceklesebilmektedir. Bu alanlara ayrica, personelin giris ve ¢ikiglarda
kullanabilecegi giyinme (donning) — soyunma (doffing) alanlar1 yerlestirilebilecektir.
Alanlar arasindaki hiyerarsik iliskinin anlasilabilmesi i¢in bu mahallerle ilgili
hazirlanan ti¢ boyutlu sema Sekil 3.10°da goriilebilmektedir.
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IZOLASYON
ODALARI

SOYUNMA ALANI
’ ’ (DOFFING)

_ DEZENFEKSIYON
ALANLARI

Sekil 3.10: izolasyon ve resiisistasyon (CPR) odalar1. (EK 4)

Salgin siirecinde saglik personellerinin tuvalet, yeme-igme, dinlenme v.b.
islevler i¢in hastalarla ayni ortamlari kullanmamalar1 ve bu alanlar ile hastalarin
bulundugu alanlar arasinda bir geg¢is alan1 olusturulmasi uygun goriilmektedir.
Hastane i¢i enfeksiyon yayiliminin ve saglik personellerinin salgin hastaliklardan
korunabilmesinin mimari boyutta onlenebilmesi igin tasarlanan gegis alan1 Tablo

3.5’te goriilebilmektedir.

Tablo 3.5: Gegis alanlart.

Hasta WC

Personel WC

Giyinme Alanlari (DONNING)

Soyunma Alanlar1 (DOFFING)

e Dezenfeksiyon Alanlari

e Kirli Depo

Bu alandaki 1slak hacimler, personellerin sadece hastalarla temas halindeki

gorevleri sirasinda kullanmalar1 igindir. Diger zamanlar igin binanin farkli
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bolgelerinde ve hastali alanlardan uzakta konumlandirilmig, ve sadece personelin

kullanimina agik olan ikincil bir 1slak hacim mahali de konumlandirilmalidir.

Gegis alanlarinin her iki tarafinda da personellerin hastali alana girmeden
once giyinme, soyunma ve dezenfekte olabilecegi alanlar olusturulmalidir. Giyinme
soyunma alanlarinin literatiirde birgok farkli 6rnegi yer almaktadir. Genellikle gecis
alani olarak da kullanilabilen bu mekanlar, spor tesisinin yeniden islevlendirilmesi

stirecinde uygun konumlara yerlestirilebilecektir.

Gecis alanmmin her iki tarafinda konumlandirilan bu mekanlar, yeniden
islevlendirme Oncesinde de sporculara 0Ozel olarak tasarlanmig 1slak hacim
mekanlarindan doniistiiriilebilecektir. Bu mekanlar1 giyinme (donning) - soyunma
(doffing) alanlarina doniistlirmenin avantajlarindan biri de, doffing alanlarinda
olmasi gereken duslardir. Bu alanlarin burada konumlandirilmasi, tesisat bakimindan

yeniden iglevlendirme siirecinde kolaylik saglayabilecektir.

DEZENFEKSIYON

GIYINME ALANI
(DONNING)

SOYUNMAALANI
(DOFFING)

Sekil 3.11 Giyinme (donning) ve soyunma (doffing) alanlari. (Ek 5)

Giyinme-soyunma alanlarmin konumlandirilmasiyla ilgili kisitlamalar, bazen

bu alanlarin hastalarin gegis yapabilecegi alanlara konumlandirilmasina sebep
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olabilmektedir. Bu nedenle her giyinme-soyunma alaninin bir koridora agilmasi
saglanmalidir. Bu Kkoridorlarda hava kilidi (air-lock) sistemlerinin uygulanmasi ile

icerideki havanin kontrolii saglanabilecektir.

Personel ve hastali alanlar arasinda birakilan gegis holleri de hava kilitli (air-
lock) olarak kullanilabilecektir. Bu alanlardan gecerek igeri giren hastalar icin
(standart basketbol sahalarin oldugu bir alanda yaklasik 36 adet) gbzlem alani
planlanabilecektir. Hemsire istasyonlarinin sayisi yonetmelikler dogrultusunda ve

salgin siirecindeki personel ihtiyaclar1 goz 6niinde bulundurularak belirlenmelidir.

Tablo 3.6: Miisahede (G6zlem) alanlari. (Ek 6)

e Miisahede (Gozlem) Alanlari

Hemsire Odas1 (Eczane ve Ila¢ Hazirlama)

e Hemsgire Istasyonlar

Hemsire Gozlem Istasyonlari

o Kirli Depolar

e Temiz Depolar

Ayrica, gozlem alanlarindan, morg ve ¢amasirhane-sterilizasyon alanlarinin
bulundugu koridora agilan tribiin girisi, gozlem alanmin servis koridoru olarak
tanimlanabilecektir. Bu alandan, Kirli-temiz malzeme giris ¢ikislar1 yapilabilecegi
gibi vefat durumlarinda, diger hastalarin psikolojik olarak etkilenmemeleri i¢in, morg

alanina direkt olarak ¢ikis saglanabilecektir.

Hasta {initelerinin tasarim, ekipman secimi ve yerlesim Onerileri,
katilimcilarla yapilan goriismeler dogrultusunda gelistirilmistir. Hasta iinitelerinde
bulunmasi gereken ekipmanlara ait gorseller ve ekipman listesi Sekil 3.12’de

goriilebilmektedir.
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EKiPMAN LISTESI

0 Hasta Yatagi

@ Yemek Arabasi

@ LED Aydinlatma

@ vatak Bagi Unitesi
@ 1x Oksijen

G 1x Oksijen - Tibbi Gaz

@ Oksijen Monitorii

0 Tabure

@ ventilator

@ Elektronik Hasta Kaydi

O Hepa Filtreli Havalandirma
@ Havalandirma Menfezi

@ Tibbi Atik Kutusu

Sekil 3.12 Hasta iinitesi / odas1 ekipman listesi. (Ek 7)

Her tinitenin basucu kisminda, NHS Londra Nightingale Hastanesi 6rneginde
oldugu gibi elektrik, elektronik, medikal gaz ve havalandirma gibi tesisatlarin
rahatlikla gecirilebilecegi ve gerektiginde odaya girilmeden miidahale edilebilecegi
bir servis boslugu birakilmistir. 1lgili servis boslugundan gegirilebilecek
havalandirma kanallar1 sayesinde, oda icerisine temiz hava verilebilecek ve kirli hava
cekilebilecektir. Oda i¢i havalandirmanin saglikli bir sekilde yapilabilmesi i¢in Sekil
3.12°de  “L” ile gosterilen hepa filtreli negatif havalandirma makinesi
kullanilabilecektir. Solunum yoluyla bulasan hastaliklarda, mikrobiyotik partikiillerin
bir kisminin damlacik seklinde yere diistiigii, bir kisminin ise havada asili kaldig
caligmanin 6nceki boliimlerinde yer verilen literatiir arastirmalarindan bilinmektedir.

Negatif basin¢ makinesinin duvarin yere yakin kismina, pozitif basing menfezinin ise
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duvarin tavana yakin kismina yerlestirilmesiyle, icerideki havanin, dolayisi ile

damlacik ve aerosollerin, hizli bir sekilde ¢oktiiriilmesi planlanmaktadir.

Katilimcilarla yapilan goriismelerde, diinyadaki 6rneklerde belirli bir standart
yakalanamadig1 ancak iinitelerin, solunum yoluyla bulasan bir hastalikla miicadele
icin tasarlandig1 g6z oniinde bulundurulmas: gerektigi ifade edilmistir. Bu nedenle
de, Sekil 3.13’te goriildiigii gibi her initenin etrafinin mekanik olarak tamamen

kapali1 bir sekilde tasarlanmas1 gerektigi ifade edilmistir.

Sekil 3.13 Hasta tinitesi / odasi. (EK 6)

Hemsire istasyonlarmin bulundugu noktalardan hastalarin goriiniirligiiniin
saglanabilmesi amaciyla, yan duvarlarda 50 cm yiikseklige kadar olan kisimlar levha
duvar paneli, iistiinde kalan kisim ise tamamen cam olarak planlanmistir. Odaya giris
kism1 tamamen cam olarak tasarlanirken, ekipmanlarin asili olacagi yatagin basucu
kism1 ise tamamen levha duvar panel olarak tasarlanmistir. Yatakli {initelerin cam

yiizeylerinden kaynaklanabilecek mahremiyetle ilgili hassasiyetler gz Onilinde
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bulundurulmalidir. Yatakl: tinitelerin striiktiirii, altina bir zemin kaplamas1 yapildigi
takdirde, saha zeminine zarar vermeyecek sekilde, hafif ¢elik iskelet sistemleri, levha
duvar panelleri ve camlarla kapatilacak sekilde planlanmistir. Hasta yatakli

linitelerine ait malzeme-montaj semasi 6nerisi Sekil 3.14’te goriilebilmektedir.

Malzeme Montaj Semasi

@ Hafif Celik Profil @ Montaj Aparati
9 Levha Duvar Kaplama e Basing Sensorlii Fotoselli Otomatik Kapi
€ cam

Sekil 3.14 Hasta iinitesi / odas1 ve malzeme-montaj semasi onerisi. (EK 7)

Personel girisinden giris yapan ve hastalarla birebir temas etmek zorunda
olmayan personeller, temiz alan igerisinde giin boyu ¢alisabilecektir. Katilimcilarla
yapilan goriigmeler dogrultusunda, Tablo 3.7°de goriilen personel alanlarina idari

oda, sekreter, bilgi islem odasi ve yemekhane ile bir personel odasi eklenmistir.

Tablo 3.7: Personel alanlari.

o Personel Girisi ve Giivenlik

Idari Oda ve Sekreter Odas1

Bilgi Islem Odas1

Yemekhane

Personel Alani / Odasi

Personel WC
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Tablo 3.8: Test ve as1 alanlart.

e Ecza Deposu ~
¢ Medikal Depo
e Test Deposu

e As1 Deposu

e Kirli Depo

Yap1 icerisinden yalnizca personelin erisebilecegi ve bireylerin ise disardan
(agik hava) ulasabilecegi sekilde tasarlanmasi Onerilen test ve asi alanlari, ecza
deposu, medikal depo, asi deposu, test deposu ve kirli depo ile birlikte
¢oziimlenebilecektir. Salginla ilgili siireglerin takip edilebilmesi ve temasl birey
takiplerinin yapilabilmesi icin testlerin siirekliligi ve yayginligi belirleyici
olmaktadir. Katilimcilarla yapilan goriismelerden elde edilen veriler dogrultusunda,
testlerin, kontamine olmayan alanlarda gerceklestirilmesi uygun goriilmektedir.
Ayrica hastaliga yonelik asilarin gelistirilmesiyle birlikte, bireylerin toplu ulasim
kullanmaksizin erisebilecegi temiz alanlarda bu hizmetleri alabilmesi O6nemli
goriilmektedir. Bu nedenle test ve as1 yaptiracak bireylerin agik havada duracagi,

saglik personellerinin ise igeride olacagi sekilde bir tasarim Onerilmistir.

Salgin hastalik siireclerinde ayakta ve yatakli tedavi hizmetleri kadar, agilama
ve test ¢aligmalar1 da énem tasimaktadir. ilaglarda oldugu gibi salgin hastaliga karsi
gelistirilen asilarin da belirli saklama kosullar1 ve son kullanma tarihleri
olabilmektedir. Dolayis1 ile, asilarin, ilaglarin ve medikal iirtinlerin depolanacagi
mekanlarin, salgin siirecinde yasanabilecek aksakliklar da g6z Oniinde
bulundurularak planlanmasi ve tasarlanmas1 gerektigi diisiiniilmektedir. Tlgili
yerlesim semasinda, salgin siiregleri g6z oniinde bulundurularak bu mekanlarla ilgili

mahal rezervasyonlar1 gerceklestirilmistir.
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Tablo 3.9: Sterilizasyon - medikal atik — oksijen tanki alanlari.

o As1 ve Bekleme Alani s
e Miidahale (Gozlem) Alan1 Servis Gegidi

* Morg s -

e Sistem Odas1

e Camagirhane — Sterilizasyon

e Tibbi ve Evsel Atik — Oksijen Tanki Alanlar

Gortismelerde katilimcilar, ast olan hastalarin olusabilecek herhangi bir
komplikasyona karsi bir silire bekletilmesi ve gerekli durumlarda kisiye miidahale
edilebilmesi gerektigini ifade etmislerdir. Bu nedenle, as1 odalarina yakin bir
konuma, acik hava bekleme alanlar1 ve acil durumlara karst bu alanda bir

resiisitasyon odas1 planlamasi gerekli goriilmektedir.

Kapali spor tesislerinin solunum yoluyla bulasan salgin hastaliklar 6zelinde
yeniden islevlendirilebilmesi i¢in gerekli sirkiilasyon semasi, mekansal hiyerarsi,
mahal listeleri ve minimum alanlar1 / adetleri, mahallerde bulunmasi gereken
ekipman listeleri ve diger bircok mimari wunsur ¢alisma kapsaminda
degerlendirilmistir. Calisma siirecinde elde edilen veriler, mahal tasarimlarina
yonelik &rnek semalar iizerinden bigimlendirilmistir. Onerilen mimari ¢dziimlerin
hayata gegcirilebilmesi i¢in, salginla ilgili siirecte, hangi zaman dilimlerinde hangi
mimari eylem adimlarimin izlenebilecegi konusunun belirlenmesi 6nemli
gorilmektedir. Konunun, onceki ¢alismalarda {izerinde durulan afet siiregleri
planlamalar1 ve daha once hazirlanmis olan acil durum planlamalar1 g6z Oniinde

bulundurularak degerlendirilmesi gerekmektedir.
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3.3. KAPALI SPOR TESISLERININ SOLUNUM YOLUYLA BULASAN
SALGIN HASTALIK SURECLERINDE YENIDEN
ISLEVLENDIRLMESINE ~ YONELIK  IZLENEBILECEK  EYLEM
ADIMLARI

Aslinda bir afet tiirii olan salginlar, gergeklesme siireci ve toplumlar tizerindeki
etkileri bakimindan diger afet tiirlerinden ayrisabilmektedir. Gliniimiizde birgok afet
tirdi ile ilgili idari ve mimari hazirliklar yapilabilmekte, 6nlemler alinabilmekte ve
gerekli stratejiler gelistirilebilmektedir. Tiirkiye’de en sik yasanan afetlerden biri
olan deprem de tipki salginlar gibi toplumun biiyiik bir kismini etkisi altina alarak,
kayiplara sebep olabilmektedir. Depremle ilgili olarak literatiirde miihendislik ve
mimarlik disiplinlerine ait bircok kaynak oldugu goriilebilmektedir. Ancak
depremler, gerceklesme sekli bakimindan salginlardan farklidir. Deprem genellikle
cok kisa bir zaman diliminde, belli bir bolgeyi etkisi altina alarak, siddetine bagh
olarak yikimlara ve kayiplara sebep olabilmektedir. Deprem aninda bireysel olarak
¢ok-kapan-tutun gibi korunma eylemleri gergeklestirmekten bagka o siire igerisinde
degerlendirilebilecek bir uygulama alternatifi bulunmamaktadir. Dolayisi ile deprem

ani, kontrol veya miidahale edilebilmesi miimkiin olan bir zaman dilimi degildir.

Deprem ve salgin afetlerinin zaman karsisindaki etki siirecleri Sekil 3.15°te
sematize edilmistir. Salgin silireglerinin sematize edilmesinde, T.C. Saglik Bakanlig
tarafindan hazirlanmis olan Pandemik Influenza Ulusal Hazirlik Plan1 referans

alinmastir.

Sekil 3.15 (A) Deprem Siireci; (B) Salgin Siireci (T.C. Saglik Bakanligi, 2019).

Sekil 3.15te de gortilebilecegi iizere depremlerin anlik etkisine karsin, salginlar
uzun bir siirece yayilarak dalgali bir sekilde toplumlari etkileyebilmektedir. Dr. Ogr.

Uyesi Ezgi Korkmaz tarafindan 2012 yilinda hazirlanmis olan “Deprem Sonrasi
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Gegici Saglik Yapilarmin Planlanmasina Yonelik Bir Model Onerisi” isimli

calismada, deprem siireci,

e Deprem oncesi ve
e Deprem sonrast,

Olmak tizere iki asamali olarak ele alinmistir (Korkmaz,2012). Deprem oncesi
stiregte; gecici saglik yapist kurulum alani seg¢imi, tasarim ve tretim ile ilgili
basliklar belirlenirken, deprem sonrasi siirecte ise gegici saglik yapisi kurulumu ve
deprem etkileri gectikten sonra gecici saglik yapisinin degerlendirilmesi basliklar
degerlendirilmistir. Bu calismadan da anlasilabilecegi iizere, depremle ilgili tiim
hazirliklarin ve tiretimlerin deprem oncesi siirecte degerlendirildigi ve uygulamalarin

ise deprem sonrasinda gerceklestirildigi anlasilabilmektedir.

Salgin hastaliklarla miicadele salgin hastalik siireclerinin anlasilmasi, salgin
sirecinde izlenebilecek eylem adimlarinin belirlenmesi ve salginla ilgili
planlamalarin ve uygulamalarin basariya ulasabilmesi acisindan 6nem tagimaktadir.
Diinya Saglik Orgiitii’niin pandemik influenza salgini siirecinde hazirlanmis olan
alarm evreleri grafigi, Sekil 3.16’da Covid-19 siireci alarm evrelerine gére yeniden

yorumlanmustir.

14 Ocak 2020
(DSO (41 dogrulanmig
olguda) insandan insana
bulagi ve genis ¢apl bir

23 Ocak 2020
(Cin, Wuhan'i karantinaya aldi,
11 milyon nifuslu kente tim
girisler ve ¢ikiglar yasaklandi.)

17 Kasim 2019
(Cin'de ilk

salgin olasihgini agikladi.)

COVID-19 olgusu
tanimlandi.)

PIK SONRASI

EVRE 4

EVRE 1-3 PANDEMIi SONRASI

ZAMAN

24 Ocak 2020

(Cin, disinda ilk olgu 13 Ocak

2020'de Tayland'da gorildi.

Kanada'da ilk COVID-19 olgusu
15 Ocak 2020'de bildirildi.
COVID-19 vakasi 24 Ocak

2020'de Fransa'da gorildi.)

22 Ocak 2020
(DSO'niin Gin misyonu
Wuhan'da insandan
insana bulas olduguna
dair kanit bulundugunu
belirten bir agiklama

yapti.)

31 Arahk 2019
(Cin, Hubei eyaletinin
Wuhan sehrinde
etiyolojisi bilinmeyen

pnomoni vakasi
kiimesi bildirdi.)

Sekil 3.16 Salgin siireci evreleri (Diizenlenmistir; Tiirk Tabipler Birligi, 2020).
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Calismanin onceki boliimlerinde, Pandemik Influenza Ulusal Hazirlik
Plant’nda, salgin evreleri ve alarm seviyeleri detayli bir bigimde aktarilmigtir. Bu
plana gore salgimin ilk ii¢ evresinde genellikle hayvanlarda enfeksiyon bulunmasi
ancak olduk¢a az sayida insanin bu enfeksiyonu tasimasi s6z konusudur. 4. Evrede
ise insandan insana bulas goriilebilmekte ancak salgin yaygin olarak degil yerel
olarak varligini siirdiirmektedir. Insanlar arasinda enfeksiyonun yayginlasmis oldugu
5. Evrede ise, ¢calismanin onceki kisimlarinda ifade edildigi lizere “Salgiin diinyada
iki farklr tilkede goriilmesi ve Tiirkiye’de belirli bir bolgede bulasin olmasi durumu
5A; Tirkiye’de yaygin bir salgin durumu goriilmesi durumu ise 5B alarm seviyesine
isaret etmektedir. 6. Evre ise salginin pik yaptig1 evreyi ifade etmektedir. Maksimum
alarm seviyesinin ardindan yasanabilecek gevsemeler gegis evresini, diger bir
ifadeyle salginin yeniden pik yapma ihtimaline kars1 hazirliklarin gézden gecirilmesi

asamasini ifade etmektedir. (T.C. Saglik Bakanligi, 2019).

Spor tesislerinin solunum yoluyla bulasan salgin hastalik siire¢lerinde yeniden
islevlendirlmesine yonelik izlenebilecek eylem adimlari olusturulurken yukarida
belirtilen salgin evrelerinin goz 6niinde bulundurulmasi 6nem tagimaktadir. Salginla
miicadele kapsaminda uygulanacak mekansal stratejinin tiim adimlarinin salgimin
seyrine gore planlanmas1 gerekmektedir. Gerek 6n hazirliklarin gerekse uygulamaya
yonelik mimari adimlarin tam zamaninda atilmasi oldukga 6nemlidir. Bu nedenle,
salgin hastalikla ilgili verilerin dogru analiz edilmesi gerekmektedir. Konuyla ilgili
saglik bilimleri alanindan bir¢ok uzman, c¢esitli siirveyans c¢alismalart ve
epidemiyolojik arastirmalar yiiriitebilmektedir. Calismanin onceki bdoliimlerinde
detaylica yer verilen insidans, prevelans, vaka oliimliiliigii gibi parametrelerden yola
c¢ikilarak hazirlanan regresyon analizlerinin salgin siireclerinin degerlendirilmesi igin
dogru bir sekilde yorumlanabilmesi 6nem tagimaktadir. Salgina yonelik tiim verilerin
tim salgin stireclerinde dikkatle takip edilmesi ve saglik hizmetlerinin

stirdiiriilebilirliginin saglanmasi gerekmektedir.

Kapali spor tesislerinin solunum yoluyla bulasan salgin hastalik siireclerinde
yeniden islevlendirlmesine yonelik izlenebilecek eylem adimlart Sekil 3.17°de

gorilebilmektedir.
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Calismada, solunum yoluyla bulasan salgin hastaliklarla miicadele
kapsaminda uygulanmasi planlanan eylem adimlarimin Sekil 3.18’de goriilebilecegi
lizere; salgin Oncesi siireg, salgin siireci ve salgin sonrasi siire¢ olmak tizere li¢ temel

asamada gerg¢eklestirilmesi planlanmaktadir.

Salgin Oncesi

Salgin Sureci

Salgin Sonrasi

Sekil 3.18 Salginla Miicadele Asamalar1

Salgin Oncesi Siire¢

Salginlar, ¢esitli zaman dilimlerinde diinyanin ¢esitli bolgelerinde meydana
gelebilmektedir. Bazen ise birgok {ilkeyi etkisi altina alarak pandemi boyutuna
ulagabilmektedir. Salgin Oncesi sliregte, gelecekte yasabilecek salgin hastalik
siireclerinde basarilt olunabilmesi i¢in izlenebilecek baslica eylem adimlarinin
belirlenmesi ve uygulamaya yonelik 6n hazirliklarin tamamlanmasi gerekmektedir.
Calisma kapsaminda degerlendirilen veriler neticesinde, salgin dncesi siirecte, kapali
spor tesislerinin solunum yoluyla bulasan salgin hastalik siireclerinde yeniden
islevlendirilmesine  yonelik izlenebilecek eylem adimlart  Sekil 3.19’da

goriilebilmektedir.
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Salgin Oncesi Siirecte izlenebilecek Eylem Adimlari

Salgin Deneyimlerinin Degerlendirilmesi

[

Salginla ilgili Senaryolarin Degerlendirilmesi

[
Salginla Micadelede Rol Dagilimi

Sekil 3.19 Salgin Oncesi Siirecte Izlenebilecek Eylem Adimlar

Salgin hastaliklarla miicadelede en Onemli konulardan biri, 6nceki
salginlardan ders ¢ikarilmasidir. Bu nedenle, salgin 6ncesi evrede; Gegmiste yasanan
salgin hastaliklar, bu hastaliklara bagli olarak hastalarda gozlemlenen semptomlar,

hastaligin seyri ve saglik sistemi iizerindeki etkisinin arastirilmasi gerekmektedir.

Ayrica salginlar, sosyal hayati dogrudan etkileyebildigi gibi, biirokratik ve
mimari acidan da bir¢cok degisime sebep olabilmektedir. Calisma kosullari, egitim
sistemleri ve bir¢cok bagka disipline ait giindelik rutinler, bu siiregte degisime
ugrayabilmektedir. Salgin hastalifin etkileri dogrultusunda mimari agidan cesitli
degisimler yapilmasi gerekebilmektedir. Dolayisi ile salgin Oncesi siireglerde,
gecmiste yasanan salginlardan elde edilen deneyimlerin degerlendirilmesi, gelecekte

yasanabilecek salginlara karsi refleks olusturabilme agisindan 6nemli goriilmektedir.

e Salginla Ilgili Senaryolarin Degerlendirilmesi

Salgin Oncesi siiregte, diger bir 6nemli unsur da, salginlarla ilgili senaryolarin
degerlendirilmesidir. Salgin hastaliklar ¢esitli bulagma yOntemleriyle bireyler
arasinda yayginlasabilmektedir. Salginin 6nlenebilmesinin en onemli faktorii olan
enfeksiyon zincirinin kirilabilmesi i¢in salgin hastaliklarin tanimlanabilmesi ve
salginlarin ~ sebep  olabilecegi  durumlarin, Onceden degerlendirilebilmesi
gerekmektedir. Ayrica salgmin tiiri ve etkileri kadar, yayilma yontemi ve hiziyla

ilgili senaryolarin degerlendirilmesi 6nemlidir. Karsilasilabilecek salginin yayilma
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hizina bagli olarak gerekli stratejiler olusturulmalidir. Kalic1 ve kapsamli bir ¢oziim
oOnerisi olabilecek yeni saglik tesisleri inga edilmesi stratejisinin, ¢ok hizli yayilan bir
salgin siirecinde hayata gecirilebilmesi miimkiin olmayacaktir. Bununla birlikte her
stratejinin zamaninda uygulamaya gegirilmesi de ancak salgin senaryolarina karsi

yapilacak 6n hazirliklarla miimkiin olabilecektir.

e Salginla Miicadelede Rol Dagilimi

Salginla miicadele konusunda, alaninda uzman katilimcilarla yapilan
goriigmelerde siklikla dile getirilen konulardan biri de salginla miicadeledeki rol
dagilimidir. Bir afet durumu olarak salginlar, olagan hayat akisinin disinda kalan bir
stire¢ olarak ortaya ¢ikmaktadir. Bu sliregte ortaya ¢ikabilecek biirokratik engeller ve
gecikmeler, salgmnin toplum {izerindeki etkisinin artabilmesine ve kontroliin
kaybedilebilmesine sebep olabilecektir. Bu nedenle, salginla miicadele kapsaminda
atilmasi planlanan mimari adimlarin da biirokratik engellere takilmayacak ve salgin
kosullarina ragmen hayata gecirilebilecek sekilde planlanmasi gerekmektedir. Bu
noktada, iilkeler tarafindan hazirlanan ulusal hazirlik planlariin, saglik alaninin yani
sira, mimarlik disiplini gibi, salginla miicadele kapsaminda degerlendirilebilecek tiim
disiplinler 6zelinde ele almmast ve gorev dagilimlarmin bu kapsamda

detaylandirilmasi 6nerilmektedir.

Calisma kapsaminda ortaya konulan Onerilerin hayata gecirilebilmesi icin,
gerekli biirokratik adimlarin, salgin oncesi siiregte baglatilmasi ve bir sonraki salgin

icin hazir hale getirilmesi 6nem tagimaktadir.

Salgin Siirecleri

Salgin oncesi donemde, onceki salgin siireglerinden dersler ¢ikarilmasi ve
gelecekte yasanabilecek salginlarla ilgili senaryolarin degerlendirilmesi ve bunlarla
birlikte herhangi bir salgin senaryosunda ortaya konulacak miicadeleyle ilgili rol
dagilimlarinin yapilmasi gerektigi ifade edilmistir. Bu siireclerin, heniiz yeni bir
salginla 1ilgili higbir isaretin olmadigi zamanlarda gerceklestirilmesi gerektigi
diistiniilmektedir. Yeni bir salginin baslamasindan o6nce elde edilen veriler ve

olusturulan stratejiler, ne tiir bir etkiye sahip olacagi bilinmeyen, nereden ve nasil bir
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hizla yayilabilecegi belli olmayan bir salgin i¢in 6n hazirlik asamasi olarak
degerlendirilebilecektir. Genellikle literatiir caligmalarina ve karar alma siirecleriyle
ilgili konulara yogunlasilmasi onerilen bu siirecin, ge¢misten giiniimiize degismeyen
bir tekrarlanis igerisinde olan ve yeniden gergeklesmesi muhtemel olan salginlar igin
onemli oldugu ifade edilebilmektedir. Ancak ge¢misten elde edilen veriler,
karsilasilabilecek yeni bir salgin tiirii i¢in direkt olarak uygulanabilecek bir ¢oziim
sunamayabilir. Salgin hastaliklar, ¢cok farkli semptomatik &zelliklere ve bulasma
yontemlerine sahip olabilmektedir. Bu nedenle, salgin Oncesinde gelistirilen
stratejilerin ve yapilan senaryo tahminlerinin salginin ilk evrelerinde, karsilasilan

salgin hastalik 6zelinde yeniden degerlendirilmesi gerekmektedir.

Salginin en diisiik alarm seviyesi olan ilk {li¢ evresi, ortaya ¢ikan hastaligin
bireyler, saglik sistemleri ve sosyal hayat iizerindeki etkilerinin degerlendirilerek
hastaligin bulagsma yOntemine gore bir tasarim olusturulmast i¢in en dogru
zamanlama olarak degerlendirilebilir. Bu siirecin devaminda, saglik hizmetlerinde
meydana gelebilecek yogunluga bagli olarak gelisebilecek aksamalar yaganmamasi
icin gerekli reflekslerin olusturulmasi 6nemlidir. Mimarlik disiplininde ise, saglik
hizmet kapasitesinin yetersiz kalmasi ihtimali g6z Oniinde bulundurularak,
uygulanabilecek mekéansal stratejilerin bu siire¢ igerisinde, gelen giincel veriler
1s181inda degerlendirilmesi gerekmektedir. Salgin siirecinde, tasarimla ilgili dnemli
kararlarin verilebilmesi ve hazirliklarin gergeklestirilebilmesi i¢in izlenebilecek

eylem adimlar1 Sekil 3.20°de goriilebilmektedir.

Salgin Stirecinde izlenebilecek Eylem Adimlan

Tasarim

ihtiyacin Belirlenmesi

Donlistim Mekanlari Segimi

Tasarim Parametrelerinin Belirlenmesi

Sekil 3.20 Salgin Siirecinde Tasarima Y 6nelik Adimlari
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e ihtiyacin Belirlenmesi

Salginla miicadele kapsaminda belirlenen stratejiye yonelik tasarimlarin
olusturulabilmesi icin, ortaya c¢ikan salgin hastalik goz Oniinde bulundurularak,
ihtiyaclarin belirlenmesi gerekmektedir. Belirlenen ihtiya¢ dogrultusunda ortaya
konulabilecek mimari ¢oziimler degerlendirilmesi ve en uygun ¢Oziim Onerisine
iligkin tasarimlar gelistirilmelidir. Normal sartlar altinda hayata gegirilmesi oldukga
kolay olan bir mimari ¢6ziim Onerisinin salgin siirecinde ger¢eklestirilememesi
miimkiin olabilmektedir. Bu nedenle, tasarimlar gelistirilirken, salgin siirecinin
belirsizligi géz onlinde bulundurularak; ekonomik, hizli, erisilebilir, pratik ve etkili
bir ¢0ziim olmasi gerektigi g6z Oniinde bulundurulmalidir. Salgma yo6nelik
ihtiyaclarin belirlenmesi sadece mimarlik disiplini igerisinde ¢oziilebilecek bir konu
degildir. Dolayis1 ile salgin 6ncesi siiregte bir¢cok farkli disiplinden gelen verilerin,
tasarim asamasinda mimarlik ekseninde bir araya getirilmesi gerekmektedir. Bu
noktada, alaninda uzman ve salgin konusunda tecriibeli bireylerle istisareler
yapilmasi ve tasarimlarin bu c¢ergcevede gelistirilmesi, salginla miicadelenin etkili

olabilmesi agisindan olduk¢a énemlidir.
e Doniisiim Mekanlar1 Se¢imi

Uygulanacak stratejinin konumu da salginla miicadeledeki etkisinin
degerlendirilebilmesi agisindan énemli bir unsurdur. Bu noktada saglik bilimlerinin
salgin hastaliklara kars1 gelistirdigi ¢ozlim alternatiflerine uygun bir yer se¢imi ve

hizmet ag1 olusturulmasi gerekmektedir.
e Tasarim Parametrelerinin Belirlenmesi

Salgin hastaliga yonelik mimari tasarimda, salgin hastaligin 6zellikleri kadar,
tercih edilen strateji de 6nemlidir. Yeni saglik tesisi ingasi, mevcut yapi stokunun
yeniden islevlendirilmesi, acil gegici yap1 insast gibi tiim alternatifler i¢in farkli bir
tasarim ve uygulama stireci gergeklestirilmesi gerekmektedir. Her stratejinin cesitli
avantaj ve dezavantajlari, ilgili salgin hastalik 6zelinde degerlendirilmeli ve en uygun
alternatif lizere tasarimlar gelistirilmelidir. Uygulanmasi diisliniilen mekansal

stratejiye 1iligkin tasarim parametreleri Ozellestirilebilecektir. Ayrica ek saglik
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hizmetinin salginla miicadelenin hangi noktasina katki saglayacagi ve hangi
diizeydeki hastalara hizmet verecegi de tasarim kriterlerinin belirlenmesinde etkili

olabilecektir.

Tasarim ve planlama agisindan degerlendirilmesi gereken tiim bu unsurlarin,
salginin ileri evrelerinde yasanabilecek agresif vaka artiglar1 goz Oniinde
bulundurularak, DSO alarm seviyelerine gore 1.2. ve 3. evrelerde giindeme
getirilerek hayata gecirilmesi Onerilmektedir. Caligmanin 6nceki bdliimlerinden
bilindigi iizere, DSO evrelerine gore 4. evrede insandan insana bulas gergeklesmeye
baslamaktadir. insandan insana bulasma, giiniimiiz kalabalik sehir yasantisinda ¢ok
hizli bir ivmeyle artis gosterebilmektedir. Bu nedenle bu evrede, kuruluma yonelik
kontrollerin gerceklestirilmesine odaklanilmast ve uygulama oncesi kontrollerin
saglanmasi 6nem tagimaktadir. Kuruluma yonelik kontroller Sekil 3.21’de verilmekte

olan adimlar ile gerceklestirilebilecektir.

Salgin Siirecinde izlenebilecek Eylem Adimlari

Kuruluma Yonelik Kontrol

Kuruluma Yonelik Sartlarin Olusumunun

Kontrolli

Satinalma

Uretim ve Kurulum Kararlarinin Alimi

Sekil 3.21 Salgin Siirecinde Kuruluma Y6nelik Kontrol Adimlari
e Kuruluma Yonelik Sartlarin Olusumunun Kontrolii

Yeni saglik tesisi ve acil gecici yapilar gibi stratejiler i¢in kurulum alam
secimlerinin tamamlanmasi ve kuruluma yonelik sartlarin kontroliinlin saglanmasi

gerekmektedir. Mevcut yapt stokunun yeniden islevlendirilmesi stratejisi i¢in ise
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dontistiiriilecek yapilarin se¢imi; altyapi, havalandirma, sirkiilasyon ve diger cevresel

kontrol sistemlerinin uygunlugunun kontrolleri bu asamada saglanmalidir.
e Satinalma, Uretim ve Kurulum Kararlarmm Alimi

Mekansal strateji i¢in satinalma ve iiretim kararlarinin 4. evrenin sonunda
alinmasimin faydali olabilecegi diisiiniilmektedir. Salginin yerel olarak belli bir
bolgede yayilmasiyla 5A evresine gegis yapildigi calismanin onceki kisimlarinda
(Tablo 2.3) ifade edildigi tizere bilinmektedir. Saglik bakanliklart ve yonetimler
tarafindan siki bir sekilde takip edilen bu siire¢lerde, mimari agidan ortaya konulmasi

gereken adimlar 6nceden belirlenmelidir.

DSO tarafindan 5A evresinde tanimlanan ‘yerel diizeyde hazirliklarin gézden
gegcirilerek tamamlanmasi’ maddesi ve bir sonraki asama olan 5B evresinde,
‘pandemi planlarina uygun olarak olagan disi ¢alisma kosullarina gegilmesi’ ilkesi
dogrultusunda satin alma, iiretim ve kurulum asamalarinin gerceklestirilmesi
gerekebilecektir. Salginla miicadelenin mimari uygulama boyutunu igeren satinalma,
tiretim ve kurulum agamalari, salgin hastalik siiregleri géoz 6niinde bulundurularak

planlanmali ve uygulanmalidir.

Salgin Sirecinde izlenebilecek Eylem Adimlari

Satinalma, Uretim ve Kurulum

Satinalma

Uretim

Kurulum

Sekil 3.22 Salgin Siirecinde Satinalma, Uretim ve Kuruluma Yo6nelik Eylem

Adimlari
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e Satimnalma

Solunum yoluyla bulasan salgin hastalik siireclerinde, kapali spor tesislerinin
yeniden islevlendirilmesi Stratejisinin tercih edilmesi sayesinde mevcut yapinin
mimari Ozelliklerinden maksimum diizeyde faydalanilabilmektedir. Bu durum, yeni
veya gecici yapilar insa edilmesi siireglerine karsin bu strateji ile satinalma
stireclerinin hizli ve ekonomik bir sekilde tamamlanabilmesine olanak saglamaktadir.
Salgin hastalik siirecleri, deprem gibi gerceklesme stiresi ¢ok hizli olan afetlerden
farkli olarak daha genis bir zaman dilimine yayilabilmektedir. Bu durum, salginin
etkilerinin daha 1iyi analiz edilebilmesine ve satinalmalarin daha iyi
planlanabilmesine olanak saglayabilmektedir. Satinalma siireclerinin salgin takvimi
cergevesinde planlanmasi, yalnizca bir tercih meselesi degil, bir zorunluluktur.
Ciinkii depremle miicadele i¢in ¢adirlar, acil gegici yapr elemanlari ve birgok
konaklamaya iliskin malzemenin uzun siireli bir sekilde depolanabilmesi
miimkiindiir. Ancak saglik hizmetleri i¢in kullanilacak malzemelerin uzun siireli
olarak depolanmasi miimkiin degildir. Bir sonraki salgin siirecinin ne zaman
gerceklesebileceginin saptanamamaktadir. Dolayisi ile giliniin sartlarinda depolanan
teknolojik ekipmanlarin gelecekte kullanilmasi, gelecek sartlarinda bir dezavantaj
olusturabilecektir. Bu nedenle, mevcut yap1 stokunun afet durumlarinda yeniden
islevlendirilmesi alternatifi iizerine mimari calismalar gergeklestirilmesi, daha

kapsaml1 bir ¢6ziim olabilecektir.
e Uretim

Uretim, mevcut yap1 stokunun yeniden islevlendirilmesi siireglerinde ¢ok
biiyiik bir paya sahip olmamakla birlikte, salgin sartlar1 altinda malzeme ve donanim
temininde ortaya ¢ikabilecek olan zorluklar karsisinda biiyilk bir Onem
kazanmaktadir. Covid-19 salgimi siirecinden de bilindigi iizere kisisel koruyucu
ekipmanlar gibi malzemeler ve solunum cihazlari gibi donanimlarin temininde
sorunlar yasanabilmektedir. Salgin siireglerinde yapi {iriinleri noktasinda benzer
sorunlar ortaya cikabilmektedir. Bu nedenle, uygulamaya yonelik mimari tasarim
siireclerinde tiretim faktorlerinin géz Oniinde bulundurulmasi 6nem tasimaktadir.

Salginla miicadele kapsaminda izlenecek eylem adimlarinin salginin seyri agisindan
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bir fark olusturabilmesi i¢in mimari agidan ihtiya¢ duyulabilecek iiretim siire¢lerinin
dogru bir sekilde planlanmast ve dogru bir zamanda hayata gegirilebilmesi dnem
tasimaktadir. Bu kapsamda, salgima yoOnelik vaka analizlerinin ve regresyon

modellerinin izlenmesi gerekmektedir.
e Kurulum

Kurulum veya imalat olarak ifade edilebilecek olan bu asama, salginla ilgili
tiim fikir ve Onerilerin somutlastigi adimi olusturmaktadir. Kurulum agamasi da tipki
diger tim eylem adimlarinda oldugu gibi salgin aninin olaganiistii sartlart goz
onilinde bulundurularak diistiniilmelidir. Salgin siire¢lerinde yasanan isgiicli kayiplar
ve nitelikli personel bulma zorlugu karsisinda, kolay taginabilir malzeme sec¢imleri ve
kolay kurulabilir tasarimlar 6ne ¢ikarilmalidir. Kurulum agamasi, salginin hizlandig
bir evrede gerceklestirilecegi i¢in, zamanlama acisindan salginla miicadelenin
seyrinde olduk¢a Onemlidir. Dogru planlanamayan kurulum asamalarinin salgina
yetisemedigi veya atil kapasite olusturdugu uygulama 6rneklerine ¢alismanin 6nceki
bolimlerinde yer verilmistir. Bu nedenle, salgin hastalikla ilgili siireclerin disiplinler
aras1 bir yaklasimla takip edilmesi ve kurulumlarin bu dogrultuda gerceklestirilmesi
onem tasimaktadir. Calisma kapsaminda oneriler gelistirilen kapali spor tesislerinin
yeniden islevlendirilmesiyle ilgili mimari uygulamalar, salginin bu agamasinda ¢ok
hizli bir sekilde hayata gecirilebilecek sekilde planlanabilir. Salginin 6nceki
evrelerinde hayata gegirilmesi uygun goriilen tasarim asamasinda verilecek kararlar,
bu siirecin basartya ulagabilmesinde etkili olacaktir. Yapilmas: planlanan mimari
uygulamalardaki malzeme se¢imleri, malzeme iiretim siire¢leri, malzeme temini ve
nakliyesi, montaj siireci, is giliciine bagli gereksinimler, ekipmanlar, teknik
donatimlar v.b. bir¢ok etken, uygulamanin gerceklestirilme olasilig1 ve zamanlamasi

tizerinde belirleyici olabilecektir.

Salginlar 6. evrede, kiiresel bir pandemiye donligmektedir. Bu evrede,
diinyanin bir¢ok yerinde, bir¢ok disiplin, olagan dis1 kosullar altinda g¢alismak
durumunda kalmaktadir. Ozellikle de saglik hizmetleriyle iliskili disiplinler, bu
olagan dis1 kosullarin etkisi altinda kalmaktadir. Sekil 3.23’te goriilebilmekte olan
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isletme siireci, salgina yonelik olarak ortaya konulan tiim mimari unsurlarin, saglik

hizmetleri agisindan karsilik bulmasiyla dogrudan iligkilidir.

Salgin Siirecinde izlenebilecek Eylem Adimlari

isletme

isletmeye Alma

isletme

Sekil 3.23 Salgin Siirecinde Isletmeye Y&nelik Eylem Adimlari
e isletmeye Alma

Salginin pik yaptig1 agama olan 6. Evre, yeniden islevlendirilen kapali spor
tesislerinin saglik sistemlerine entegrasyonunun saglandigi ve hasta kabuliine
baglandig1 zaman dilimini ifade etmektedir. Bu zaman dilimi, saglik sistemleri
tizerindeki baskinin en st diizeye ulastigi asamadir. Bu asamada, saglik
sistemlerinin salgin hastalikla miicadeleye cevap verebilme kapasitesinin uzmanlar
tarafindan degerlendirilmesi ve gerekli durumlarda, hazirliklar1 tamamlanan kapali
spor tesislerinin isletmeye alinma siire¢lerinin gergeklestirilmesi gerekmektedir.
Isletmeye alma siireci, hasta kayitlarinin takip edilebilmesi igin bu yapilarin mevcut
saglik sistemine adapte edilmesi, yeniden iglevlendirilen tesislerin saglik hizmetleri
icin fiziki yeterliliklerinin test edilmesi ve ilgili tesiste gérev almasi diisiiniilen
personellere yonelik planlamalarin tamamlanmasi asamalarini igermektedir. Gerekli
fizibilite caligmalar1 tamamlandiktan sonra, yeniden islevlendirilen kapali spor
tesisleri, isletmeye alma siireciyle birlikte, salgina yonelik bir saglik hizmet

sunucusuna doniisebilecektir.
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o Isletme

Salginla ilgili verilerin yakindan takip edildigi 6. evrede, artik saglik
sisteminin  bir parcast haline gelmis olan yapi, saglhik hizmetlerinin
siirdiiriilebilmesine yonelik ihtiyaglar goz Oniinde bulundurularak isletilmelidir.
Salginlar, bu asamadan sonra birka¢ kez pik yapma egiliminde olabilmekte
olduklarindan, bu siirecin, salgin hastaligin saglik sistemine ve topluma etkileri

azalana kadar hassas bir sekilde takip edilmesi 6nem tagimaktadir.

Tiim bu unsurlarin, dogru zamanlama ve dogru bir planlama igerisinde
yapilmasiyla birlikte, salgin hastaliklarla miicadelede, saglik hizmetlerinin
stirdiiriilebilmesine yonelik olarak izlenebilecek eylem adimlarinin basariya

ulasabilecegi diistiniilmektedir.
Salgin Sonrasi Siire¢

Salgimin pik yaptigi evrede, saglik hizmetlerinin siirdiiriilmesi konusunda
basar1 elde edilmesine katki saglayabilecek ¢oziimlerin, salgin sonrasi siiregte nasil
degerlendirilebileceklerinin  diisiiniilmesi gerekmektedir. Bu degerlendirmeler,
salginla miicadele kapsaminda uygulanmasi planlanan mekénsal stratejilere bagh
olarak degisebilecektir. Calisma kapsaminda degerlendirilen mevcut yap1 stokunun
yeniden islevlendirilmesi stratejisi i¢in en uygun ¢ézlim, yapinin tekrar eski islevine
kazandirilabilmesidir. Bu sayede, ortaya c¢ikarilacak mimari {iriiniin, islevsel bir
sirdiiriilebilirlik i¢erisinde degerlendirilmesi miimkiin olabilecektir. Geri doniistiirme
siirecinin basarili olabilmesi i¢in, tasarim asamasinda verilen kararlarin bu duruma
yonelik olarak gelistirilmesi 6nem tagimaktadir. Calismada onerilen spor tesislerinin
yeniden islevlendirilmesi stratejisi goz Onilinde bulunduruldugunda, go6zlem
alanlarinin yerlestirilecegi oyun sahasi zemininin zarar gérmeyecegi sekilde bir
zemin kaplamasi ile koruma altina alinmasi, ilgili yapinin striiktiirel ve estetik
unsurlariin tahrip edilmemesi ve gerekli tesisatlarin yapmin mevcut iglevlerini
engelleyici durumda olmamasina 6zen gosterilmelidir. Ayrica yapim siireci kadar

sokiim siirecinin de hizli bir sekilde yiiriitiilmesi 6nem tasimaktadir.
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e Depolama ve Mevcut Yapilarda Kullanim

Saglik hizmet yapisina doniistiiriilen spor tesisi igerisine yerlestirilen teknik
ekipmanlar ve aletler, ¢esitli saglik hizmet yapilarinda degerlendirilmek {izere tekrar
kullanilabilecektir. Bu iirlinlerin, bir sonraki salgin siirecine kadar depolanmasi
diisiincesi, hizla gelisen teknoloji gbz Oniinde bulunduruldugunda, uygun
goriilmemektedir. Donligiim sirasinda  uygulanacak imalatlarin, kullanilacak
malzemelerin tekrar degerlendirilebilecegi ve minimum malzeme israfiyla
gerceklestirilmesi, yap1 Uriinlerinin de salgin sonrasi siirecte yeniden

degerlendirilebilmesine imkan saglayabilecektir.

3.4. BOLUMUN DEGERLENDIRILMES]

Kapal1 spor tesislerinin solunum yoluyla bulasan salgin hastalik siireglerinde
yeniden islevlendirilmesine yonelik tasarim rehberi, ¢caligmanin 6nceki boliimlerinde
bir araya getirilen literatiir arastirmalar1 ve goriismelere dayandirilarak
gelistirilmistir. Tasarim rehberi ortaya konulmadan oOnce kavramsal altyapisi
olusturulmus, ge¢mis salginlardan ¢ikarilmasi gereken dersler, alaninda uzman
kisilerle yapilan goriismelerde tartigilmistir. Calisma kapsaminda belirlenen
mekansal strateji ve diger tiim stratejilerle ilgili analizler yapilmis ve bu analizler

goriismelerde katilimcilarla birlikte yeniden degerlendirilmistir.

Calismanin onceki boliimlerinde oldugu gibi, planlamaya yonelik Oneriler
gelistirilebilmesi, eksiklerinin giderilebilmesi ve uygulanabilir bir tasarim yaklagimi
olusturulabilmesi i¢in, uzman goriislerine bagvurulmustur. Tasarim yaklasimlari, tez
caligmasinin basindan itibaren ¢esitli konular iizerine goriismeler gerceklestirilen ve
sonradan eklenen katilimeilarla paylagilmistir. Halk saghigi ve acil tip uzmanlik
alanlarindan doktorlar, bakanlik memurlar1 (ilge saglik miidiirii, ingaat miihendisi,
mimar), hastane mimari, hemsireler, hastane ISG uzmani, acil tip teknisyeni ve acil
servis idari sorumlu hekiminden olusan katilimcilarla yapilan goriismeler oncesinde
hazirlanan taslak ¢izimler ve plan semalari, katilimcilara sunulmustur. Katilimeilarin,
mekansal organizasyon, mekanlar arasi hiyerarsi, islevsel biitiinlik, mahal
tasarimlari, ekipmanlar, sirkiilasyon akisi, gerekli mahaller ve genel anlamda taslak

plan ile ilgili goriisleri alinmistir. Bu goriisler dogrultusunda kapali spor tesislerinin
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yeniden islevlendirilmesine yonelik islevsel diyagramlar olusturulmustur. Bu
diyagramlar, ¢aligma kapsaminda ortaya konulan tasarim rehberi i¢in de dnemli bir

kaynak olusturmustur.

Mimari ve islevsel agidan gelistirilmis ve tiim katilimcilar tarafindan
onaylanmis olan oneriler, ¢esitli plan semalar1, diyagramlar ve 3 boyutlu gorseller ile
ifade edilmistir. Oncelikle, ii¢ boyutlu olarak gorsellestirilen spor tesisi i¢ mekanina
ait yeniden islevlendirilmis yerlesim semasi Onerisi ve gerekli gériilen mahal listeleri
verilmigtir. Hastalarin binaya yaklagimlar1 ve bina icerisindeki hareketlilikleri salgin
hastalik siireglerinde bilyiik bir 6neme sahip olabilmektedir. Bu nedenle, hastalarin
ve saglik personellerinin bina igerisindeki ve etrafindaki hareketliliklerinin farkli

renklerle temsilen simiile edildigi sirkiilasyon diyagrami olusturulmustur.

Bu bdliimde, gelistirilmis onerilerin daha detayli bir sekilde incelenebilmesi
icin plan; ayaktan hasta girisi, muayene-tetkik alanlari, gecis alanlari, miisahede
(gozlem) alanlari, personel alanlari, asi-test alanlari, sterilizasyon - atik - oksijen
tanki alanlar1 olmak iizere tiim boliimler ayr1 ayr1 tablolastirilmigtir. Mahallerle ilgili
gerekli bilgiler belirtilmistir. Calisma kapsaminda elde edilen veriler dogrultusunda
salginlarda biiylik biiyilk bir 6neme sahip olan, triaj odalari, muayene odalari,
izolasyon-resiisitasyon odalari, giyinme-soyunma alanlar1 ve yatakl: iiniteler / odalar
3 boyutlu gorsel anlatim teknikleriyle ifade edilmistir. Salginla miicadelenin en
onemli birimlerinden olan hasta {initeleri, solunum yoluyla bulasan salgin
hastaliklarla miicadele i¢in gerekli ekipman ve donatimlarla yeniden ele alinmstir.
Ayaktan hasta kabul edilmesi i¢in planlanan ancak solunum yoluyla bulagan salgin
hastaliklarla miicadele edebilmek icin Onerilen havalandirma sistemleri (pozitif,
negatif, hepa filtreli), giris ¢ikis sistemleri (basing sensorlii otomatik kapilar) ve
kaplama malzemeleri ile tiim yatakli initeler, yogun bakim diizeyinde hizmet
sunabilecek bir kapasitede tasarlanmistir. Hasta {initelerinin sistematik, pratik ve hizli
bir sekilde sahada uygulanabilmesi i¢in, hafif ¢elik profil iskelet {izerine levha duvar
ve cam kaplamalarin kullanilabilecegi bir malzeme-montaj semas: gelistirilmistir.
Montaj sirasinda, mevcut sahanin zeminine zarar vermeyecek sekilde bir altyapi

hazirlanmasinin 6nemine vurgu yapilmistir.
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Mimari acidan ortaya konulan Onerilerin, gelecekte yasanabilecek salgin
stireglerinde hayata gecirilebilmesi, tez ¢alismasinin odaklandig1 diger bir konudur.
Calismada, ilgili Onerinin en dogru zamanda ve en dogru sekilde hayata
gecirilebilmesi i¢in izlenebilecek eylem adimlari belirlenmistir. Bu belirleme icin
deprem siireciyle ilgili caligmalar referans alinarak, salgin hastalik siire¢leriyle ilgili
basamaklar olusturulmustur. Salgin hastaliklarin iilkeler iizerindeki durumlarinin ne
diizeyde oldugunun takibi, DSO tarafindan belirlenen alarm seviyeleri ile
gerceklestirilebilmektedir. Calismada, DSO evreleri dogrultusunda salgin siireclerine
yonelik planlama yapilabilecegi onerilmektedir. Ayrica, her iilke salgin siireclerinde
vaka sayisi, 0liim sayisi ve orani, yatak kapasitesi v.b. bir¢ok veriyi takip etmekte,

buna bagli olarak ¢esitli uygulamalara gidebilmektedir.

Calismada, salgin deneyimlerinin degerlendirilmesi, salgin senaryolari ve
salginla miicadelede rol dagiliminin salgin dncesi siirecte gerceklestirilmesi gerektigi
savunulmaktadir. DSO evrelerine gore ise, Evre 1-3’te tasarim; Evre 4’te kuruluma
yonelik kontrol ve Evre 5’te 6nerilerin hayata gegirilebilmesine yonelik satinalma,
tiretim ve kurulum siireclerinin yiiriitiilmesi gerektigi ifade edilmistir. Evre 6’da ise
kurulumu tamamlanan ek saglik hizmet sunucusunun isletmes siireci
gerceklestirilebilecektir. Salgin sonrasi siiregte ise ilgili mekanlarin yeniden spor
tesislerine doniistiiriilmesiyle 1ilgili siire¢ baglatilabilecek; mekanda kullanilan
sokiilebilir yap1 elemanlar1 ve ekipmanlarin bagka yerlerde kullanilmasi veya

depolanmasi alternatifleri degerlendirilebilecektir.
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Salgin hastaliklar, belirsiz zaman araliklariyla ortaya ¢ikabilen, genis kitlelere
ve cografyalara yayilabilen ve ulastig1 yerlerde maddi ve manevi kayiplara sebep
olabilen afetlerdir. Salginlar, genellikle saglik bilimleri alaninda lizerine ¢aligmalar
yapilan bir konu olarak goriilebilmektedir. Ancak, salginlar her nasil bir¢ok sektorii
ve disiplini altina alabilmekte ise, salginla miicadelede de bir¢ok disiplin tarafindan
atilacak adimlarla giiclii bir sekilde siirdiiriilebilecektir. Tez ¢aligmasi, salgin hastalik
stireclerinde, mimarlik disiplini 6zelinde, planlama ve tasarim bakimindan
uygulanabilecek Oneriler lizerine gelistirilmistir. Salgin hastalik siireclerinde, salgina
yonelik saglik hizmetlerinde ciddi bir yogunluk olusabilmektedir. Baz1 iilkelerin
saglik sistemleri, bu taleplerin tamamia cevap veremeyebilmektedir. Bunun en
temel nedeni, saglik tesislerindeki yatak kapasitelerinin yetersiz kalmasi olarak ifade
edilebilir. Ancak problemler bununla siirli degildir. Salgin siirecinde, rutin saglik
hizmetlerinde de aksakliklar yagsanabilmektedir. Siirekli olarak takip edilmesi
gereken hastaliklar1 olan bireyler, salginla ilgili endiselerinden dolayr saglik
tesislerine uzak durmayi tercih edebilmektedir. Diger yandan, salgina yonelik
miicadelenin etkinlestirilebilmesi i¢in bazi acil olmayan saglik hizmetlerinin salgin
stireclerinde kesintiye ugrayabilmesi miimkiin olabilmektedir. Her iki sekilde de
saglik hizmetlerinin siirdiiriilebilirligiyle ilgili sorunlar yasanabilmektedir. Ozellikle
kronik ve ciddi rahatsizliklar1 olan bireylerin saglik  hizmetlerinden
faydalanamamasi, salgin hastalifa maruz kalinmamasi durumlarinda bile risk

olusturmaktadir.

Tez ¢alismasinin odaklandig1 diger bir problem ise, salgin siireclerinde saglik
tesislerine erisimle ilgilidir. Saglik sistemleri giiclii, saglik yatirimlart yeterli ve
ingaat siireclerinde hizli reaksiyon alabilen iilkelerde, salgin siirecinde ¢ok kisa bir
zaman diliminde biiyiik kapasiteli saglik tesisleri insa edilebilmekte ve isletmeye
alinabilmektedir. Ozellikle saglik hizmet kapasitelerinin arttirilmasinda énemli bir
yere sahip olan ve tamamen salgin hastalikla ilgili hizmet vermek {izere kullanilan bu
tesisler i¢in kalabalik sehir merkezlerinde yerlesim yerleri olusturabilmek pek

miimkiin olmamaktadir. Bu nedenle bu tesisler, toplu tasimayla bir veya birkag vesait
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ile ulasilabilecek, nispeten sehir merkezlerine uzak sayilabilecek genis arazilere
konumlandirilabilmektedir. Oldukca kapsamli ve nitelikli hizmetler saglayabilen bu
mekanlarla ilgili en biiyilik problem, hastalarin bu mekanlara ulagabilirligi olarak
ifade edilebilmektedir. Ozellikle solunum yoluyla bulasan bir salgin senaryosunda,
bu saglik tesislerine 6zel araglartyla erisme imkani bulamayan hastalar, toplu ulagim
kullanmak durumunda kalabilmektedirler. Toplu ulasim sistemleri, salgin hastalik
siireclerinde rutin hizmetlerini vermeye devam etmekte, dolayisi1 ile hastalar ve
saglikli bireyler ayni araglar1 kullanarak hareket etmek durumunda kalabilmektedir.
Bu durum, bireyler arasindaki temasi arttirabilmekte ve hastaligin yayilmasina sebep
olabilmektedir. Konuyla ilgili olarak tez c¢alismasinda, konuya halk sagligi
perspektifinden bakilarak, sagligin korunmasi1 ve yerellestirilmesi kavramlari
cergevesinde bir ¢Oziim arayigina girilmistir. Bu dogrultuda, bireylerin saglik
hizmetlerine erisim sirasinda temaslarni en aza indirebilecek, bireyler arasindaki
sosyo-ekonomik farkliliklarin bir dezavantaja donlismeyecegi, ulasilabilir, ekonomik
ve yerel bir ¢Oziim Onerisi gelistirilmek istenmistir. Konuyla ilgili 6nceki
salginlardan dersler ¢ikarilabilmesi i¢in, solunum yoluyla bulasan salgin hastaliklarla
miicadelede, saglik hizmetlerinin siirdiiriilebilirligini saglamak amaciyla diinyada
uygulanan mekansal stratejiler, ¢alisma kapsaminda degerlendirilmistir. Bu
stratejilerle ilgili yapilan arastirmalar ve alaninda uzman kisilerle yapilan goriismeler
sonucunda, her bir strateji igin SWOT analizler gelistirilmistir. Bu mekansal
stratejilerin yerine ve sartlarina bagli olarak kullanilabilmesi miimkiindiir. Ancak
calismada, kalabalik sehirlerde ortaya cikabilecek ve solunum yoluyla bulasan salgin
hastaliklarla miicadele i¢in kullanilabilecek, ulasilabilir bir yaklagim arayist
icerisinde olundugundan, ‘mevcut yapi stokunun yeniden islevlendirilmesi’ stratejisi
tizerine c¢aligmalar siirdiiriilmiistir. Bu kapsamda degerlendirilebilecek yapilar
arasindan, solunum yoluyla bulasan bir salgin hastalikla miicadele icin gerekli
mimari altyapiy1 ve hacmi sunabilecek kapali spor tesisleri aragtirilmistir. Tiirkiye’de
ilcelerde ve hatta mahallelerde siklikla karsilagilabilen bu mekanlar, salgin sirasinda
saglik hizmetlerine erisim agisindan olduk¢a yaygin bir yapr tirii olarak
tanimlanabilmektedir. Kapali spor tesisleri, tasarim ve uygulama sirasinda bagh
olduklar1 yonetmelikler dogrultusunda, mimari, mekanik ve elektrik anlaminda,

salginla miicadele kapsaminda degerlendirilebilecek ozellikler tasimaktadir. Bu
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ozellikler sayesinde kapali spor tesislerinin yeniden islevlendirilmesi asamasinda
mekanda yapilmasi gereken degisimler, diger yap: stokuyla karsilastirildiginda, ¢cok
daha az olabilecektir. Spor tesislerinin oldukc¢a genis bir kapsami olmakla beraber,
calisma kapsaminda Tiirkiye’de ¢ok yaygin bir sekilde bulunmakta olan; basketbol,
hentbol ve voleybol sahalarinin birlikte yer aldigi, kapali, ¢ok amaclh ve seyircili
tesisler referans alimmistir. Bu mekanlara iligkin bir¢cok tasarim alternatifinin
olusturulabilmesi elbette miimkiindiir. Calisma kapsaminda, salginla miicadelede
oldukca 6nemli bir role sahip olan miisahede (gézlem) alanlarinin, her spor tesisinde
ayni prensiple tasarlanmasi ve insa edilebilmesi amaglanmigtir. Bu dogrultuda,
miisahede (gdzlem) alani tasarimi igin her spor tesisinde ayni Olgiilere sahip olan
saha alani tercih edilmistir. Tiirkiye’de ayni kategoride yer alan tiim kapali spor
tesislerinin ortak noktasi olan bu alanlar i¢in gelistirilebilecek tasarim kriterleri,
salgin sirasinda her tesiste uygulanabilecek adaptif bir Oneri olarak
kullanilabilecektir. Bu yaklasim, yeniden islevlendirilmesi planlanan spor
tesislerinde belirli standartlarin olusturulabilmesi noktasinda énemli goriilmektedir.
Calisma kapsaminda degerlendirilen uygulama ornekleri incelendiginde, 6zellikle
Amerika’da spor tesislerinin yeniden islevlendirilmesi konusunda bir kararlilik
oldugu ve bir¢cok tesisin bu kapsamda dontstiriildiigii goriilebilmistir. Ancak,
orneklerde tesislerin i¢ mekan organizasyonlari, hasta iinite bolmeleri, havalandirma

prensipleri ve sirkiilasyonlariyla ilgili bir standart olusmadig1 goriilebilmektedir.

Saglik yapilari, 6zellikle solunum yoluyla bulasan bir salgin hastalik s6z
konusu oldugunda, tasarim ve planlama asamasinda uzman goriislerinin alinmasini
gerektiren bir mimari alan olarak goriilmektedir. Bu nedenle, ¢aligmanin basindan
sonuna kadar, literatiir aragtirmalariyla es zamanli olarak; salgin hastaliklar, saglik
sistemi, saglik yapis1 mimarisi, saglik hizmetleri v.b. bircok konuda alaninda uzman
kisilerle cesitli zaman dilimlerinde tekrar tekrar bir araya gelinerek goriismeler
gerceklestirilmistir. Calismanin tiim evrelerinde oldugu gibi, tasarim asamasinda
alinmas1 gereken kararlarin da uzman goriisleri dogrultusunda gelistirilmesi gerektigi
diistiniilmiistiir. Alaninda uzman kisiler tarafindan 6nerilen fikirler dogrultusunda,
acil servis mimarisi iizerinden, solunum yoluyla bulasan bir hastalikla miicadele

edilebilecek bir ek saglik hizmet yapisi olarak kapali spor tesislerinin
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degerlendirilmesi uygun goriilmiistiir. Saha 6l¢iileri disinda birgok farkliliga sahip
olabilecek spor tesislerinin her biri i¢in bir sirkiilasyon tasarimi ve mahal yerlesimi
yapilmas1 gerekebilecektir. Tez c¢alismasi, saglik bilimleri alaninda uzmanlagmis
katilimcilarla yapilan goriismeler ve literatiir arastirmalar1 dogrultusunda, solunum
yoluyla bulasan bir hastalikla miicadele i¢in gerekli mahallerin belirlenmesi, islevsel
sirkiilasyon tasariminin olusturulmasi, mahallerin alan ve adetleriyle ilgili degerlerin
olusturulmasi saglanmistir. Ortaya atilan fikirlerin ve Onerilerin daha saglam bir
zemine oturtulabilmesi ve somutlastirilabilmesi agisindan, islevsel diyagramlar ve
mahal tasarimlarina yonelik 6rnek semalar olusturulmustur. Bu sirada, ¢alismanin
Onceki asamalarinda goriislerine basvurulan alaninda uzman kisilerle, yeniden bir
araya gelinerek, tasarimla ilgili goriisleri alinmistir. Katilimcilara gosterilen ilk taslak
plan semasi, goriismelerden elde edilen veriler dogrultusunda yeniden diizenlenmis

ve tiim katilimcilar tarafindan onaylanmis dneriler haline getirilmistir.

Tez calismasi, gelecekte ortaya cikabilecek salgin hastalik siireglerinde,
tasarim rehberinde genel cergevesi ¢izilen ve tasarim yaklasimlari olusturulan
fikirlerin, salginla miicadelede kullanilabilecek mimari araclar olarak
degerlendirilebilmesini amaglamistir. Salgin hastalik siireglerinin belirli standartlar
dogrultusunda tanimlanabilmesi ve hangi slire¢lerde hangi eylem adimlarinin
izlenebileceginin belirlenebilmesi, ¢alismanin fiziki olarak hayata gecirilebilmesi
icin etkili olabilecektir. Salginla miicadele, oncelikle saglik bilimleri ve saglik
sistemlerini dogrudan ilgilendirmekte, salginin seyri ise, saglikla ilgili kuruluslardan
elde edilen veriler ve bu verilerle ilgili yapilan siirveyans g¢alismalariyla takip
edilebilmektedir. Diinyanin biiyiikk bir boliimiinii etkisi altina alabilecek boyutlara
ulagsan pandemi siireglerinde, salginla ilgili veriler agik kaynaklar olarak
paylasilabilmekte ve buna yonelik olarak seyahat kisitlamalari, zorunlu izolasyon
v.b. Onlemler alinabilmektedir. Salgin siireclerinin tanimlanabilmesi acisinda
basvurulabilecek kaynaklarin basinda ise Diinya Saglik Orgiitii (DSO) gelmektedir.
DSO, salgin hastalik siireglerini, hastaligin yayilma asamalarma bagl olarak
kategorize etmekte ve salgini ¢esitli evrelerle ifade edebilmektedir. Tez ¢alismasinda,
kapali spor tesislerinin yeniden islevlendirilmesiyle ilgili eylem adimlarmnin, DSO

tarafindan belirlenmis olan pandemik alarm evreleri g6z Oniinde bulundurularak
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planlanmasi saglanmigtir. Salgin hastaliklarla miicadelede zamanlama, oldukca
biiyiilk bir O0neme sahiptir. Uzun stireli saglik yatirimlarinin salgin hastalik
siireclerinde bir ¢6ziim Onerisi olarak kullanilmasinin, salgin siirecine yetisememe
durumuna iliskin bir risk olusturmasi, zaman kriteriyle agiklanabilecek bir olgudur.
Bu durum, daha hizli ve pratik bir mekansal stratejinin tercih edilmesi durumlarinda
farkli sekillerde ortaya cikabilmektedir. Kapali spor tesislerinin salgin hastalik
siireclerinde yeniden islevlendirilmesi, ¢alisma kapsaminda degerlendirilen, sinanan
ve nihayetinde uygunlugu kabul edilen bir Oneridir. Ancak, Amerika’daki
CenturyLink Field Event Center 6rneginden de goriilebilecegi tlizere, zamanlama
noktasinda yapilacak bir hata s6z konusu oldugunda, tesiste hizmet verilen hasta
sayisl, ilgili projeye yapilan yatirimla karsilastirildiginda oldukca diisiik kalmaktadir.
Buradan da anlasilabilecegi iizere, salginla miicadele sirasinda ortaya konulan
mimari fikirlerin basariya ulagabilmesi ve projenin hayata gegirilebilmesi i¢in eylem
adimlarinin, salgin hastalik siirecleri goz Oniinde bulundurularak belirlenmesi
gerekmektedir. Bu nedenle, ¢alisma kapsaminda hazirlanan Oneriler igin, salgin
deneyimlerinin degerlendirilmesi, salginla ilgili senaryolarin degerlendirilmesi,
salginla miicadelede rol dagilimlarimin belirlenmesi siiregleri, salgin Oncesinde
izlenmesi gereken eylem adimlari olarak belirlenmistir. DSO tarafindan 6 evre olarak
belirlenen salgin siirecinin; 1,2 ve 3. Evrelerinde, ihtiyaglarin belirlenmesi, doniisiim
mekanlarinin secilmesi ve tasarim parametrelerinin belirlenmesini igeren tasarim
asamasinin hayata gecirilmesi Onerilmektedir. 4. Evrede, kuruluma yonelik
kontrollerin saglanmasi ve bir sonraki agsama igin karar siire¢lerinin takibi, 5. evrede
satinalma, tliretim ve kurulumla ilgili siireglerin ve 6. evrede ise isletme asamasinin
gerceklestirilmesi Onerilmistir. Salgin sonrasi siiregte ise mekansal ve teknik
donanimlarin degerlendirilmesiyle ilgili depolama veya mevcut yapilarda yeniden
degerlendirme siireclerine iliskin kararlarin ve uygulamalarin gerceklestirilmesi

Onerilmektedir.
Sonug olarak;

Yeni saglik tesisleri inga edilmesi, mevcut saglik tesislerinin yeniden
yapilandirilmasi, acil gegici yapilar insa edilmesi, mobil saglik klinikleri kullanilmasi

ve mevcut yapt stokunun yeniden islevlendirilmesi stratejileri iizerine yapilan
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analizler, incelenen ornekler, ve uzman goriisleri neticesinde, kalabalik sehir
merkezlerinde, hizli, ekonomik ve siirdiiriilebilir bir alternatif olan, mevcut yap1
stokunun yeniden islevlendirilmesi stratejisinin, salginla miicadele i¢in en yaygin ve

en etkili ¢oziim olabilecegi saptanmaistir.

Yeniden islevlendirilecek mevcut yapilar, 6zellikle yerel 6lgekte, toplumun
tiim kesimleri i¢in herhangi bir toplu ulasim araci kullanilmasina gerek kalmaksizin
planlandiginda, salgin silirecinde saglik hizmetlerine erisim sirasinda ortaya

¢ikabilecek enfeksiyon yayilimlarini engelleyebilecektir.

Kapali spor tesislerinin yeniden islevlendirilmesi ile elde edilen ek saglik
hizmet kapasitesi, mevcut saglik kurumlarinda rutin saglik hizmetlerinin
stirdiiriilebilmesine esneklik saglayabilecektir. Bu sayede, Covid-19 doneminde
bireylerde enfeksiyon kapma endisesiyle goriilen saglik hizmetlerini ertelenme

davraniglar1 azalabilecektir.

Tasarim rehberinde belirlenen planlama kriterleri ve ortaya konulan tasarim
yaklagimlari, her spor tesisi i¢in 6zellestirilebilecek ve gelistirilebilecektir. Mimari
anlamda sematik olarak ortaya konulan tasarimlar, multidisipliner calismalar
dogrultusunda  detaylandirilabilecek ve gercek anlamda projelendirilerek

uygulanabilecektir.

Solunum yoluyla bulagan salgin hastaliklar 6zelinde gelistirilen ¢alisma,
farkli salgin tiirleri i¢in gelistirilmek istenen caligsmalar icin, arastirma yontemi,

tasarim yaklasimi ve proje yonetimi konularinda bir altyap1 olusturabilecektir.

Calisma kapsaminda ortaya konulan tasarim rehberi, diger afet tiirleri i¢in
mevcut yapt stokunun yeniden islevlendirilmesi stratejisinin veya diger mekansal
stratejilerin, mimari bir ¢6ziim onerisine doniistiiriilebilmesi i¢in bir kaynak olarak

kullanilabilecektir.

Covid-19 ve deprem siireglerinde idari goérevler yiiriitmiis olan uzman
katilimcilarin 6nerileri dogrultusunda, insaat miithendisligi disiplinlerinin, kapali spor
tesislerinin bina 6nem katsayilarinin arttirtlmasiyla ilgili caligmalar yiiriiterek, bu
mekanlarin  deprem i¢in de yeniden islevlendirilmesi konusunda c¢aligmalar

yapilabilecektir.
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Kapali spor tesisi yapim yonetmeliklerinin glincellenmesi ile, bu mekanlar,
salgin hastalik siireglerinde yeniden islevlendirilmeye uygun bir sekilde, adaptif bir
tasarim yaklasimiyla, planlanabilecektir. Bu planlamalarda diger afet durumlar1 da

g6z oniinde bulundurularak ¢ok amagli tasarim parametreleri gelistirilebilecektir.

Sehir planlamalarinda, niifus basina diisen spor tesisi sayilarinin Ve
konumlarimin, acil durum senaryolari g6z Oniinde bulundurularak yeniden
belirlenmesi ile gelecekte yasanabilecek bir salgin durumunda, genel bir ¢6ziim

Onerisi olarak hayata gecirilebilmesi miimkiin olabilecektir.
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EK 1: Goriismelere iliskin Katilimc1 Listesi ve Goriisiilen Konular
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EK 2: Mahal Listesi ve Yerlesim Semasi Onerisi.

MAHAL LISTESI

@ AYAKTAN HASTA GIRISI

@ PERSONEL GIRISI

@ GUVENLIK

@ BEKLEME ALANI

@ DANISMA

@ TRIAJ

@ MUAYENE

@ KAN ALMA, ENJEKSIYON, NUMUNE
@© MOBIL GORUNTULEME - MOBIL LABORATUVAR
@ RESUSITASYON (CPR) - IZOLASYON
@® HASTAWC

@ PERSONEL WC

® MUSAHEDE (GOZLEM) ALANI

@ HEMSIRE ISTASYONU

@ TEMIZ - KIRLI DEPO

® BILGI ISLEM

@ IDARI ODA

® PERSONEL YEMEKHANE

@ PERSONEL ODASI

#) ECZA - MEDIKAL DEPO

#J) TEST ALANI

#2 AS| VE BEKLEME ALANI

#® MORG

#2) SISTEM ODASI

# CAMASIRHANE - STERILIZASYON
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EK 4: izolasyon ve Resiisistasyon (CPR) Odalar1 Tasarim Onerisi.

|ZOLASYON
ODALARI

GIYINME ALANI
(DONNING)

SOYUNMA ALANI
(DOFFING)

DEZENFEKSIYON
ALANLARI

RESUSITASYON (CPR)
ODASI
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EK 5: Giyinme (Donning) ve Soyunma (Doffing) Alanlar1 Tasarim Onerisi.

GIYINME ALANI
(DONNING)

SOYUNMA ALANI
(DOFFING)




EK 6: Miisahede (Gozlem) Alam Yerlesimi ve Yatakh Hasta Unitesi / Odasi Tasarim Onerisi.
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EK 7: Yatakh Hasta Unitesi / Odas1 Ekipman Yerlesimi ve Malzeme-Montaj Semas1 Onerisi.

EKIPMAN LISTESI

(D HASTA YATAGI

(® YEMEK ARABASI

(® LED AYDINLATMA

(® YATAK BASI UNITESI

(® 1x OKSIJEN

(® 1x OKSIJEN - TIBBI GAZ

®© TIBBI ATIK KUTUSU

(§) OKSIJEN MONITORU

@) TABURE

@) VENTILATOR

(2 ELEKTRONIK HASTA KAYDI
(B HEPA FILTRELI HAVALANDIRMA
@ HAVALANDIRMA MENFEZI

S
—— et
=

4~ | MALZEME-MONTAJ SEMASI
s L @ a oHAFiF CELIK PROFIL

i @LEVHA DUVAR KAPLAMA
| = .y @(:AM
- @ MONTAJ APARATI
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