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Oz

Salgin hastaliklarla miicadele, saglik bilimleri ile birlikte diger alanlar1 da ilgilendiren ve ancak ortaya konulabilecek multidisipliner
calismalar sayesinde bagariya ulastirilabilecek bir siirectir. Mimarlik disiplini, saglikla ilgili hizmetlerin verildigi yapilarin salgin
hastalik siireglerindeki fonksiyonel gerekliliklerini gz oniinde bulundurarak, ilgili salgin hastalik 6zelinde tasarim kriterlerinin
olusturulmasi ve uygulanmasi noktasinda dnem tasimaktadir. Salgin hastalik siireglerinde saglik hizmetlerinin durumuna yonelik
tespitlerin yapilmasit ve mekéansal ihtiyacglarin belirlenmesi énemli goriilmektedir. Calisma kapsaminda, oncelikle salgin hastalik
kavrami ve tarihgesi, salgin hastalik tiirleri ve bulagma yontemleri incelenmistir. Ardindan salgin hastalik siireglerinde saglik
hizmetlerinin durumu, solunum yoluyla bulasan bir salgin hastalik olan Covid-19 deneyimleri iizerinden degerlendirilmigtir. Bu
kapsamda, salgin sirasinda ihtiya¢ duyulabilecek ek saglik hizmet yapilari ve mekansal ihtiyaglarin belirlenebilmesi igin gerekli
degerlendirmeler yapilmistir.
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Determination of Spatial Needs for Health Services in Epidemic
Processes

Abstract

Combating epidemics is a process that concerns health sciences and other fields and can only be achieved through multidisciplinary
studies. The discipline of architecture is important in the creation and implementation of design criteria specific to the epidemic
disease, taking into account the functional requirements of the buildings where health-related services are provided during epidemic
disease processes. It is considered important to determine the status of health services and to determine spatial needs during epidemic
disease processes. Within the scope of the study, first of all, the concept and history of epidemic disease, epidemic disease types and
transmission methods were examined. Then, the state of health services during epidemic disease processes was evaluated through the
experiences of Covid-19, an epidemic disease transmitted by respiratory tract. In this context, necessary evaluations were made in
order to determine the additional health service structures and spatial needs that may be needed during the epidemic.
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1. Giris

Salgin siiregleri, kalabalik sehirlerde saglik hizmet yapilan iizerinde kapasite ve erisim bakimindan baski olusturabilmektedir.
Salgin siirecinde ortaya ¢ikan bu mekansal ihtiyaglarin karsilanabilmesi, mimarlik disiplini tarafindan gelistirilecek ¢oztiim 6nerileri
ile miimkiin olabilecektir. Mimarlik disiplini, saglik hizmetlerinin ve olagan hayat akisinin saglikli bir sekilde yiiriitiilebilmesi igin
gesitli ¢oziim arayiglar igerisindedir. Salgin siirecinde, hizly, erisilebilir, pratik, ekonomik ve adaptif bir ¢dziim Onerisi olusturulmasi
gerekmektedir. Salgina sebep olan hastaligin bireylerde olusturdugu semptomlar, hastaligin insan viicudunda sebep oldugu etkiler,
hastaligin tiiriine bagl olarak risk altindaki viicut sistemleri ve enfeksiyon bulasma tiirleri, tibbi yontemler iizerinde oldugu gibi,
mimari tasarimlar lizerinde de etkili olmaktadir. Dolayisi ile salginla miicadele kapsaminda, mimari tasarim diisiincelerinin saglikli bir
zeminde gelistirilebilmesi igin saglik, hastalik ve salgin hastaliklar ile ilgili kavramsal bir ¢er¢eve olusturulmas: dnem tasimaktadir.

Hastalik, doku ve hiicrelerde yapisal, fonksiyonel ve normal olmayan degisikliklerin yarattig1 hal olarak tanimlanmaktadir. Akdur
ve digerleri (2011) bu tanimi1 biyolojik anlamda dogru ve doyurucu bulmakla birlikte hastaligin yalnizca biyolojik bir siire¢ degil; ayn1
zamanda sosyal ve kiiltiirel bir olgu oldugunu ifade etmektedir.

Sagligin en sik kullanilan tanimi 1948 yilinda Diinya Saghk Orgiitii (DSO) tarafindan yapilmistir. Bu tanima gére “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 lizere saglikli olmak, ruhen, bedenen ve sosyal acidan da iyi olmay1
kapsamaktadir. Bu noktada yalnizca bireysel olarak iyi olma halinin de yeterli olmayacagi, toplumsal agidan saglikla ilgili kaygilarin
ortadan kaldirilmasi gerektigi anlagilabilmektedir. Halk arasinda psikolojik agidan hissedilen bir¢ok rahatsizlik stres ad1 altinda giinliik
yasantida dile getirilmektedir. Aslinda bu durum da iyi olma halinin disina ¢ikildiginin bir gostergesi olarak kabul edilebilir. Bireyler
kendi sagliklar1 kadar aileleri ve yakin ¢evrelerinin saglik durumlariyla da ilgilenmektedir. Giinliik yasantida ebeveynlerin ¢ocuklari
tizerindeki saglikla ilgili uyarilarim1 ve kaygilarimi siklikla duyabilmek miimkiindiir. Toplumun en kiigiik birligini olusturan aile
icindeki bu etkilesim genis ¢evreyle biitiinlestirildiginde toplumun tamamin ilgilendiren bir iyi olma halinin 6nemini ortaya
koymaktadir.

Halk sagliginin ilgi alanlari igerisinde yer alan ¢evre saglik kosullarmin diizeltilmesi, bulagici hastaliklarla miicadelede, tani-
teshis ve tedavi siireglerinin tesisinde ve saglikli bir yasam diizeyinin saglanabilmesinde mimarinin rolii olduk¢a biiyiiktiir.
Giliniimiizde mimari ve sistematik agidan oldukea iyi kosullarda hizmet verebilen saglik sistemleri zaman zaman ortaya ¢ikan salgin
hastalik siireglerinde yetersiz kalabilmektedir. Calismada, saglik hizmetlerinin salgin hastalik siire¢lerindeki durumlarma iliskin
aragtirmalar gergeklestirilmis ve saglik hizmetlerinin siirdiiriildiigii yapilarin mekéansal ihtiyaglarina yonelik degerlendirmelerde
bulunulmustur.

2. Materyal ve Metot

2.1. Salgin Hastahklar

Bulasici hastaliklar, iklimsel degisiklikler, gevresel etkiler, bolgeden bolgeye degisiklik gdsteren hijyen yaklagimlar: gibi bir ¢ok
nedenle diinyanin birgok yerinde oldugu gibi iilkemizde de siklikla ortaya ¢ikabilmektedir. Bulasici hastalik; bir mikroorganizma veya
onun toksik tirtinlerine bagl olarak ortaya ¢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 geg¢is, higbir ara bulas olmaksizin cinsel iliski ve kan nakli gibi dogrudan bir yolla gerceklesebilecegi gibi
mikroorganizmanin konakg¢iya bir aract vasitast ile bulagmasi durumunda dolayli olarak da gergeklesebilmektedir. Bu hastaliklar,
zamaninda miidahale edilmemesi durumunda hizla yayilabilme ve salgina doniisme 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 kavramlarinin tanimlanmasi énem tasimaktadir.
Etkiledikleri alan ve popiilasyona gore birbirinden farklilasan bu kavramlari Tung ve Atict (2020) su sekilde agiklamislardir: “Eski
Yunancada “en” sozciigli “icinde”, “demos” sozciigli ise insanlar anlamina karsilik gelmektedir. Bu iki sozciiglin birlesiminden
tiiretilen “endemi” belirli bir niifus igerisinde her zaman var olan ve disaridan bir etki olmaksizin belli bir popiilasyonda varligim
stirdiirebilen bir hastalig1 tanimlamak icin kullanilan terimdir. Epidemi kelimesi de eski Yunancada “epi” iizerinde 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
gostermesi gerekmektedir. Son olarak pandemi ise eski Yunancada tiim anlamina gelen “Pan” ve insanlar anlamina gelen “demos”
kelimesinden tiiretilmistir. Pandemi, endemi ve epidemiden farkli olarak bir kita hatta tiim diinya yiizeyinde yayilan ve etkisini
gosteren hastalik anlamina gelmektedir.” Salginlar, yayildigi popiilasyon ve alan tanimlamasina bakilmaksizin, bulagan hastaliklar goz
oniinde bulunduruldugunda ciddi etkiler ortaya cikarabilmektedir.  Salginlarin en tehlikelileri, hizli bir sekilde bulasabilen ve 6liim
oran1 yliksek olan salginlardir.

Salgin hastaliklar ge¢misten bugiine toplumlar i¢in biiyiik bir tehdit olarak zaman zaman ortaya ¢ikmistir. Hatta gegmiste
salgmlarin toplumlarin niifuslar iizerinde etkili oldugu da bilinmektedir. Tiptaki bireylerin yasamlarinin kurtarilabilmesi i¢in
gelistirilen her tiirlii teknoloji ve teknik, salginlar s6z konusu oldugunda etki alan1 bakimindan salginlarla miicadele kadar etkili
olamamaktadir. Bu anlamda salginlarla miicadelenin tiptaki yeri olduk¢a énemlidir. Ozellikle de tedavi siireglerinin yanitsiz kaldig1 ve
bireylerde kalic1 hasara yol agabilecek olan salginlarda koruyucu saglik hizmetlerinin 6nemi bir kez daha ortaya ¢ikmaktadir. Fisek’e
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gore (1983), “bir hastaliktan korunmanin iki ilkesinden biri hastaligin nedenini bilmek, ikincisi de o nedeni yok etme veya etkisiz hale
getirmektir”’. Gegmisten giliniimiize nedeni bilinsin veya bilinmesin birgok hastalik bireyler veya toplumlar iizerinden etkili olacak
sekilde ortaya ¢ikmugtir. Ancak nedeni bilinsin veya bilinmesin hastaliklardan korunmak igin 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 alacag1 yapilarin mimari 6zellikleri, salginin seyri iizerinde etkili olabilecektir. Saglik bilimlerinde,
hastaliklardan korunma veya hastaliklarla miicadele konusunda gesitli hekimlik yaklasimlarinin varligi bilinmektedir.

Koruyucu hekimlik, hastalik potansiyellerine bagli olarak cesitli stratejilerle yiiriitiilmektedir. Bu anlamda koruma kavramu,
birincil, ikincil ve t¢iinciil koruma olarak kategorilere ayrilmaktadir. Birincil koruma, bireyleri genel olarak hastaliklardan korumak
icin alinan Onlemlerdir. Beslenme diyetleri, asilamalar, bagirsak enfeksiyonlarina karst alinan 6nlemler, kanserojen maddelerden
korunma, genetik hastaliklara karsi alinan onlemler birincil koruma kapsaminda degerlendirilebilmektedir. Koruyucu onlemler,
hastalik ortaya c¢ikmadan Once; g¢evresel kosullarmin 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 bulagmay1 onleyebilmek adina enfeksiyon zincirinin kirilmasini saglamak gerekmektedir. Bu
anlamda zinciri olusturan kaynak, bulasma 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
sorunlarmin ve ¢aresiz durumlarin ortaya ¢ikmamasi igin yapilan miidahalelerdir. Ugiinciil koruma ise hastalik atlatilsa bile gelecekte
hastaligin tekrar niiksetmesi veya semptomlardan bazilarmin tekrar etmesi gibi durumlarla miicadele i¢in klinik olarak yiiriitiilen
caligmalardir.

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

“Koruyucu saglik hizmetleri, hastaliklarin meydana gelmemesi i¢in gerekli 6nlemlerin alinmasi, bulasici hastaliklarla savas,
hijyen, hastalik sonrasi rehabilitasyon konusunda hastaya ve yakinlarina danismanlik verilmesi, topluma hastalik ve saglik
konularinda egitim verilmesi, beslenme ve hayat tarzin1 degistirmekle hastaliklarin dnlenmesi gibi konular igeren; tedaviden once
onlemeyi 6n plana alan saglik hizmetlerinin biitiiniidiir” (Basan & Bilir, 2016). Koruyucu hekimlik bazi 6zellikleri nedeniyle tedavi
edici hekimlikten farklilagsmaktadir.

Tablo 1. Koruyucu ve tedavi edici hekimlik yaklasimlar: (Diizenlenmistir; Aslan, 2021).
Table 1. Preventive and therapeutic medical approaches (Edited; Aslan, 2021).

Koruyucu Hekimlik Yaklasim Tedavi Edici Hekimlik Yaklasimi

Risk saptanir. Patoloji saptanir.

Risk ile miicadele edilir. Saghgin yeniden kazanilmast icin ¢caba gosterilir.
Temel sorumluluk zemini toplumdur. Temel sorumluluk zemini bireydir.

Klinik uygulamalarin da eslik ettigi davramigsal ve sosyal | Klinik uygulamalar hakimdir.

miidahaleler hakimdir.

Tablo 1’den de anlasilabilecegi iizere, koruyucu hekimlik yaklagimi, riskleri ortadan kaldirarak toplumsal olarak hastaliklarla
miicadele edilmesine dayanmaktadir. Koruyucu hekimligin bu yaklagimi, tedavi edici hekimlige gore ¢ok daha maliyetsiz ve kolay bir
miicadele saglar. Ancak toplumun biiyiik bir ¢ogunlugunun saglikli olma durumunu zaten olmasi gereken standart bir durum olarak
kabul etmesi, koruyucu onlemlere verilen dnemin Oniine ge¢mektedir. Bireyler kendilerine kisa vadede bir sey hissettirmeyen bu
onlemlerden oldukga kolay bir sekilde uzaklasabilmektedir. Tedavi edici hizmetlerin bireysel diizeyde hizmet vermesi ve bireye
sagligin1 daha hizli bir sekilde geri kazandirmasi toplumsal agidan benimsenmesinde 6nemli bir rol oynamaktadir. Bir mimarlik
disiplini iirlinii olan saglik hizmet yapilari, bireylerin saglik hizmetlerine erisim saglayabilecegi ve tedavi edici hekimlik yaklagimi
acisindan salginla miicadelenin merkezini olusturabilecek mekanlardir.

“Sosyal hekimligin konusu, hi¢bir doktrin ve ideolojiye bagli olmadan, hekimlik ile toplum arasinda iliskilerin incelenmesi ve
hekimlik hizmetinin toplum yararina gelistirilmesidir” (Fisek, 1983). Sosyal hekimlik anlayigina gore, herkesin sagligimin korunmasi
toplumsal bir gorevdir. Toplumda ¢ok sik goriilen, oldiiriiciiliigii yiiksek olan veya sakat birakabilecek olan hastaliklar 6nem sirasi
bakimindan onceliklidir. Sosyal hekimlik, hastaliklarin ortaya ¢ikmasina sebep olabilecek toplumsal aliskanliklar, kiiltiirel yap1 ve
ekonomik geligmislik diizeylerini de incelemektedir. Bu anlamda toplumdaki her bireyin aslindan tiim toplumu temsil eden kii¢iik bir
parga oldugu goriigii hakimdir. Bir ailenin ekonomik olarak ge¢imini saglayan bireyin hastalanmasi ve ¢alisamaz hale gelmesi, sistem
boyutunda incelendiginde, sadece o bireyi degil, dzellikle ailesini ve ¢aligtigi kurumu da diger dolayli yoldan etkiledigi unsurlarla
birlikte etkilemektedir. Toplumdaki tiim bireylerin esit bir sekilde hizmet alabilmesi, sosyal hekimlik ilkelerinde bir digeridir. Inanci,
k1 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 ¢dziimlerin toplumun tamamina hizmet
verebilecek sekilde planlanmasi 6nem tagimaktadir.

Salgin hastalikla miicadele sirasinda atilacak mimari adimlarin planlanabilmesi icin, salgin hastaliga iliskin verilerin, saglik
bilimleri nezdinde ortaya konulacak parametreler dogrultusunda analiz edilmesi gerekmektedir.
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Halk sagliginin temel bilim dallarindan biri olan epidemiyoloji, toplum sagliginin iyilestirilebilmesinde énemli bir role sahiptir.
Hastaliklarin ortaya cikarilmasi ve haritalandirilabilmesinde 6nem tagimaktadir. Epidemiyoloji, “belirli toplumlarda saglikla ilgili
durum ya da olaylarin dagilimi ile belirleyicilerinin incelenmesi ve bu calismanin saglik sorunlarinin 6nlenmesi 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
sagligl ilgilendiren diger olaylarin dagilimlarimin incelenmesi (deskriptif epidemiyoloji), nedenlerinin arastirilmast (analitik
epidemiyoloji) ve bunlarmn teshis, tedavi ve onlenmeleri i¢in en uygun yontemleri belirlemeye (deneysel epidemiyoloji) yarayan
arastirma teknikleri, epidemiyoloji biliminin kapsami ic¢indedir.” Epidemiyoloji yalnizca salgin hastaliklarla degil, toplum
sagligini ilgilendiren tiim saglik olaylarini kapsamaktadir. Saglik hizmetlerinin bir sistem g¢ercevesinde planlanabilmesi icin, hastaligin
yayillim boyutlarmin degerlendirilebilmesi olduk¢a ©nemlidir. Bu degerlendirmeler ancak epidemiyolojik veriler sayesinde
gergeklestirilebilmektedir. Epidemiyolojik veriler, belli dl¢iitler dogrultusunda segilmis bir topluluk iizerinde yapilan gesitli arastirma
yontemleri ve gozlemlerle olusturulmaktadir. Bu noktada, konuyla ilgili kullanilan terimlerin epidemiyoloji g¢ergevesinde nasil
degerlendirildigi 6nemli goriilmektedir. Epidemiyolojik degerlendirmede “galisma”; siirveyans, gdzlem, hipotez sinama, deneyler ve
analitik aragtirmalar1 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 saglig: etkileyen
faktorler ise belirleyiciler olarak ifade edilmektedir. Caligmalar, belirli topluluklar olarak ifade edilen, meslek gruplari gibi
karakteristik 6zelliklerle belirlenebilecek gruplar iizerinde yogunlastirilmaktadir. Epidemiyolojideki koruma ve kontrol uygulamasi ise
halk sagliginin iyilestirilmesi, korunmasi ve yeniden tesis edilmesi olarak agiklanmaktadir. Bonita ve digerlerine gére (2009)
“epidemiyolojik ilkelerin ve yontemlerin, tibbi uygulamalar sirasinda karsilagilan sorunlara uygulanmasi klinik epidemiyolojinin
gelismesini saglamistir. Benzer sekilde, epidemiyoloji, farmakoepidemiyoloji, molekiiler epidemiyoloji ve genetik epidemiyoloji gibi
diger alanlara da yayillmistir.”

Epidemiyoloji alaninda kazanilmig bir¢ok basart bulunmaktadir. Cigek hastaligi, metil civa zehirlenmesi, romatizmal kalp
hastaligi ve romatizmal ates, iyot yetersizligi hastaligi, tiitiin kullanimi, asbest ve akciger kanseri, kalca kiriklar1 (yaslilarda), HIV /
AIDS ve SARS gibi birgok hastaligin tedavisinde veya dnlenmesinde epidemiyoloji bilimi devreye girmistir. Bu hastaliklardan her
biri toplum sagligini farkli agilardan tehdit etmistir. Bazilarindaki 6liim oranlari, 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 dlgiilebilmesidir. Hastalik ve saglik kavramlar1 birgok cografyada farkli tanimlarla ifade edilebilmektedir. Bonita
ve digerlerine gore (2009); “Tam olciitleri genellikle belirtilere, semptomlara, gecmise ve test sonuglarina 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 gec¢misi ile belirlenebilir.”

Salginla miicadelenin mimari a¢idan basarili olabilmesinde, epidemiyolojik veriler, olduk¢a 6nemli bir role sahiptir. Bireyleri ve
sosyal hayat1 dogrudan etkisi altina alabilen salgin hastalia iliskin verilerin analiz edilmesi ile, ilgili hastalik 6zelinde mimari tasarim
ve uygulamalarin gerceklestirilebilmesi olasidir.

Zamanla gelisen teknoloji ve bilgi birikimi sayesinde, tani teknikleri de gelistirilmektedir. Epidemiyoloji bilim dalinda
hastaliklarin tanimlanmasi kadar sikliklarinin 6lgiilmesi de onem tasimaktadir. Saglik bilimlerinde siklikla basvurulan 6l¢iimler,
salginla miicadele sirasinda ortaya konulabilecek mimari adimlarin dogru zaman ve dogru tasarim ile ortaya konulabilmesi agisindan
onemlidir. Bu noktada, risk altindaki niifus, insidans ve prevalans, vaka olimliligii ve farkli olglimlerden gelen sonuglarin
karsilagtirllmas1 epidemiyolik arastirmalarda, 6zellikle de salgin hastaliklar bakimindan, olduk¢a 6nemli kavramlar olarak ortaya
¢tkmaktadir. Bu kavramlar, salgina yonelik mimari eylem planlarinin olusturulmasinda ve uygulamaya yonelik zamanlamanin
belirlenmesinde dnemli bir role sahiptir.

“Hastalik insidansi, belirtilen niifusta belirli bir siirede ortaya ¢ikan yeni vakalarin goriilme hizini temsil etmekte iken, prevalans,
zaman iginde belirli bir noktada tanimlanan niifustaki mevcut vakalarin sikligidir.” (R. Bonita ve digerleri, 2009)

“Insidans belli toplumda belli siirede yeni ortaya ¢ikan vaka veya olay sayisini belirten bir dlgiit olmasina karsin, prevalans belli
bir toplumdaki belli bir siirede veya belli bir anda eski ve yeni tiim vaka veya olaylarin toplam sayisini belirten bir dl¢iittiir. Prevalans
hizi uzun siiren kronik hastaliklarin 6lglimii i¢in daha elverigli bir 6l¢iit iken, insidans daha ¢ok kisa siireli hastaliklarin (bulasici
hastaliklar) 6l¢timiinde kullanilmaktadir. Prevalans hiz1 hem insidans hizina hem de hastaligin siiresine baglidir. Eger prevalans hiz
diisiik ve zaman i¢inde anlamli bir degisiklik gdstermiyorsa prevalans, insidans ve hastalik siiresi arasinda yaklasik bir matematiksel
iliski bulunmakta olup bu iligki insidans hiz1 ile hastalik veya saglik probleminin ortalama siiresinin ¢arpiminin prevalans hizina
esitligi tarzindadir. Ornek olarak bir hastaligm yillik prevalans hiz1 %0 30 ve yillik insidans hiz1 ise %0 10 ise (Prevalans Hiz1 =
Insidans Hiz1 * Hastaligin Ortalama Siiresi formiiliine gore) hastaligin ortalama siiresi kabaca 3 yil kadardir. Insidans ve prevalans
hizlar1 diger taraftan saglik hizmetlerinin planlanmasinda kullanilmakta olup; prevalans hizi 6zellikle 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 ig¢in gerekli siire, tercih edilen mekénsal
stratejiye bagl olarak degiskenlik gosterebilmektedir. Bu nedenle, epidemiyolojik veriler analiz edilmeli ve uygun strateji belirlenerek
dogru zamanda dogru adimlar atilabilmelidir. Salgin hastaliklarin seyrinde hasta sayis1 kadar 6liim diizeylerinin de belirlenmesi dnem
tasimaktadir. Epidemiyolojik arastirmalarda 6liim diizeylerinin belirlenmesinde kullanilan birgok gosterge bulunmaktadir. Bunlardan
biri ‘fatalite hizi’dir. Hastaliklarin ne diizeyde 6ldiiriicii etkisi oldugunu gosteren fatalite hizi verisine, belirli bir zaman diliminde
gerceklesen vaka Oliimlerinin toplam vaka sayisina oranlanmast 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
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hesaplanan kaba 6lim hizindan daha duyarli veriler elde edebilmek i¢in yas, cinsiyet ve yerlesim yeri gibi kriterler 6zelinde oranlar
Olgiilerek hesap yapilabilmektedir. Belirli bir nedene bagli gerceklesen oliimler, bebek oliimleri, anne 6liimleri, 6lii dogumlar gibi
cesitli 6zel oOlglimler kaba o6liim hizlarindan daha detayli veriler elde edilebilmesini ve daha dogru analizler yapilabilmesini
kolaylagtirmaktadir. Bu analizler sayesinde salgin hastaliklarin toplumlar tizerindeki etkisi daha net bir sekilde anlagilabilmekte ve
tedbirler veriler dogrultusunda hayata gegirilebilmektedir.

2.1.1. Salgin Hastaliklarin Tarihgesi

Gecmigsten giinlimiize dek yasanan tiim gelismelerde oldugu gibi tibbi gelismelerin temelinde de ilgili donemlerdeki yasam
kosullar1, kiiltiir ve inanglardan kaynakli farkli yaklagimlar goriilebilmektedir. {1k gaglarda yasayan insanlarin sagliga bakis agilari,
kendilerini bireysel agidan hayatta tutabilmeleriyle dogrudan iliskilendirilebilmektedir. I¢giidiisel olarak insanin kendisini agrilardan
ve acilardan korumaya c¢alismasi o zamanlardaki tehditler de g6z oniinde bulundurularak degerlendirilebilinir. Tarih Oncesi
donemlerdeki yasam kosullarinda avcilik, dogada hayatta kalma, diismanlara kars1 miicadele, vahsi hayvan saldirilart gibi birgok
tehdit bulunmaktaydi. Bu tehditlere kars1 gelistirilen tedavi yontemleri olarak biiyiiler ve sifali otlar, donemin saglik ihtiyaglarini
ortaya koymaktadir. ilgili zaman diliminde dis etkenlere karsi birer savunma araci olarak barmaklar, giysiler ve ates kullanimu,
dénemin koruyucu saglik uygulamalari olarak ifade edilebilmektedir. Benzer olarak daha sonraki zamanlarda gesitli inanglara bagh
olarak farkli yaklagimklar goriilmiistiir. Hastaliklarin sebepleri ve iyilesme durumlari dini inanglarla bagdaglastirilarak ¢oziimleri de
adaklar ve sunaklar yoluyla aranmistir. Bunlarla birlikte hasta olan uzuvla ilgili, kirik-¢ikik tespitleri, kanama durdurma, semptomlara
yonelik sicak veya soguk uygulamalar gelistirilmistir. Tarihi siire¢ icerisinde ¢esitli uygarliklar tarafindan ¢esitli 6nlemler ve tedaviler
gelistirilmistir. Milattan 6nceki donemlerde Mezopotamya, Amerika ve Hindistan gibi bdlgelerde temiz suya erisim ve tuvalet kiiltiiri,
bitkisel tedaviler, cerrahi uygulamalar, yoga, hipnoz, felsefi yaklagimlar gibi bir¢ok farkli ydontem diinyanin birgok yerinde bu sekilde
gesitlenerek yayilmigtir. Her bilim dalinda oldugu gibi tibbin gelisiminde de nesilden nesile aktarilan bilgi birikimlerinin pay1 oldukca
biiyliktiir. Ancak bu siire¢ inisli ¢ikislt olarak, diger bir ifadeyle asimetrik ivmelenmelerle gergeklesmistir.

T1p bilmine farkli bir bakis agisiyla yaklagarak iz birakan isimlerden biri de hi¢ kuskusuz Hipokrat’tir. Ugurlu’ya gére (1997) “O,
giiniimiiz tibbinin ilk sistemli kurucusudur. Sistematik bigimde insan aklin1 kullanmaya yani rasyonalizme, gézleme ve deneyime
(daha gelistirilmis bicimiyle deneye) dayanan ¢agdas tibbin dogmasi, kimi yayinlarda "biitiin zamanlarin en biiyiik hekimi" diye
nitelendirilen Hipokrat ile gerceklesmigtir. O, ayni zamanda tip aktdresini de kurdugu icindir ki, "Tibbin atasi" olarak
onurlandirilmigtir.” (s. 67)

Hipokrat, tibba iliskin bilgi birikimlerini atalarindan aktarilan bilgilere borglu olmasina ragmen, tip biliminin geleneksel
aligkanliklardan, gesitli inaniglardan ayrilarak rasyonelize olmasini saglamaya calismigtir. Fakat tip egitimi konusunda geleneksel
aktarim siiregleri devam etmis hatta kendisi de bildiklerini ¢ocuklarina aktararak onlari hekim olarak yetistirmistir. “Hipokrat
koleksiyonunda, hastay:1 dikkatle gézlemleme ve bulgular: olabildigince gercekei bicimde tam olarak kaydetme, hasta yatagi baginda
tip egitimi, hava, su ve toprak gibi dogal etmenlerin hastaliklarin olusmasi, gelismesi ya da iyilesmesi siireglerindeki etkileri ve tip
aktdresinin yiice ilkeleri agik ve akici bir anlatimla belirtilmistir.” (Ugurlu, 1997)

Ugurlu’ya gore (1997), Hipokrat demek, eski yontemleri, dinsel ayinleri ve biiyiiyii reddeden, bir yontemi, yeni inceleme
araglarini, zengin bir tedavi birikimini getiren, yeni bir hekimlik demektir. Hatta Hipokrat’in tibbin atasi oldugu yoniindeki
yakigtirmalar onun c¢agmin en rasyonel bakis agisina sahip tip okulunu kurmasiyla iligkilendirilmektedir. Hipokrat nesneleri ve
olaylan bir siire¢ igerisinde kabul ederek her seyin birlikte hareket ettigi veya birbirinden etkilendigi bir diisiince yapisiyla hareket
etmigtir. Hipokrat’in giinlimiizde sistem teorisi olarak ifade edilen yaklasimla bagdastirilabilecek olan bu yaklasimi hipokratik tip
ilkelerinin en 6zgiin basliklarindan biridir. Bu sayede, o donemde vaka incelemeleri ve tibbi bilgi birikimlerin aktarilmasi konusunda
oldukga iyi bir noktaya varilabilmistir. Hipokrat 6gretisinin etkileri hastaliklarin veya vakalarin gelecegi hakkinda bilgi edinilebilmesi
veya tahminlerde bulunulabilmesi agisindan da dnem tagimaktadir. Hipokrat, konuya sistematik bir bakis agisiyla yaklastig1 i¢in tibbi
gereksinimleri, mimari ihtiya¢ programlariyla biitiinlestirerek bazi yorumlarda bulunmustur. Cerrahi operasyonlar i¢in gerekli olan
mabhal ile ilgili dogal ve yapay aydinlatma gereksinimlerini, teknik donanimlar1 ve tefrislerin mekan igerisindeki yerlesimleriyle ilgili
bazi dnerilerini kitaplarinda ele almistir.

Gecmigten giiniimiize bircok bilim insan1 ve filozof tarafindan tartisilan humoral patoloji teorisi, hastaliklarin ortaya
¢ikarilabilmesi ve insanin fizyolojik ve psikolojik bakimdan “iyi olma hali”nin saglanabilmesi i¢in 6nem tagimistir. Her ne kadar
antik cagdaki yorumlariyla benzesmese bile giinlimiizde de bu kuramdan faydalanilarak insan bedenini ve hastaliklar1 taniyabilmeye
yonelik kapsaml1 bir bilgi birikiminden faydalanildig1 sdylenebilmektedir.

Insan bedeninde ortaya gikan hastaliklar igin humoral patoloji kuraminda oldugu gibi birgok kuram ve teori gelistirilmistir.
Bunlarin tamaminin ortak gayesi, insanlari saglik kosullarinin saglanabilmesi i¢in korunmasi ve tedavi edilebilmesi olmustur. Bu
teorilerden bir tanesi de yine antik donemde ortaya ¢ikan ve ytizyillar boyunca birgok disiplin tarafindan tartigilan 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 kotii havanin bircok hastaliga sebep
oldugu diistincesi o donemde oldukga yayilmistir. Bu kuram ¢esitli zaman dilimlerinde bilim insanlar1 tarafindan bazen kabul edilse
de bazen de reddedilmistir. Ancak yine de ylizyillar boyunca giindemde kalmay1 bagsarmistir. Galen de aradan gegen yiizyillara ragmen
hastaliklarin nedenleri hakkinda daha ziyade, miasmatik goriise katilmig ve desteklemistir. Ayn1 zamanda Hipokrat’in 4 sivi teorisini
kabul etmis, sivilarin azalmasi veya artmasini hastaliklarin nedeni olarak gostermistir. (Arda, 2011)

e-1SSN: 2148-2683 258



European Journal of Science and Technology

Miasma teorisi, 19. Yiizyilda yasanan kolera salginlaria kadar halk arasinda ve bilim insanlar1 nezdinde gegerliligini korumaya
devam etmistir. John Snow’un kolera salginlari lizerine gergeklestirdigi uzun siireli aragtirmalar, salgin hastaliklarin bulasma
sekillerine iligkin farkli bir bakis agisi ortaya ¢ikarmistir. Snow, koleranin miasma yoluyla bulasmasinin 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 hastaliga sebep oldugunu kesfetmelerinden yillarca 6nce olugan olaganiistii bir
sezgiydi.” Snow’un bu tezine sagliginda oldugu gibi dliimiinden sonra bir siire daha inanilmamigtir. Snow’un hastalig1 ortaya
cikarmak icin olugturdugu arastirma yontemleri, giiniimiiz epidemiyolojik arastirmalari ile benzer bir yol izlemistir. Bu durum,
Snow’un Oliimiinden sonra yasanan salginlarda, Snow’un tezine inanan bilim insanlar1 tarafindan farkedilmigtir. “Nihayet, on
dokuzuncu yiizyilin sonuna dogru gelisen bakteri tezi, miasma konusundaki yanlis anlayisin yerine gegince; Snow’un yillar 6nceki
basarilarinin degeri bilindi ve diinya ona inanmaya bagladi. Bugiin sadece koleranin sirrini ¢ézen kisi olarak degil, cagdas
epidemiyolojinin babasi olarak da anilmaktadir” (Oueijo, 2011). Daha sonra ortaya ¢ikan mikrop teorisi ile bakteri, viriis ve diger
canli organizmalarin varliginin saglik tizerindeki etkileri anlagilmaya baglanmistir. 20. Yiizyildan itibaren diger tim disiplinlerde
oldugu gibi tip bilimlerinde de geligmeler hiz kazanmigtir. Salgmlar, toplumlarda birgok kayiplara ve sosyo-ekonomik tahribatlara
sebebiyet vermekle birlikte, tip bilimlerinin gelisebilmesi igin 6nemli bir sebep haline gelmistir. Her ne kadar salgmlar bilimsel
gelismelere araci olsa da, hastaliklar durdurulana kadar bircok kayiplar verilmistir. Bu anlamda geg¢miste yasanan salginlarin
boyutlarinin anlasilmas: énemli goriilmektedir.

Diinyada bir¢ok cografyada bir¢ok kez salgmlar yasanmistir. Bu salginlarin bazilarinda 6liim oranlari ¢ok yiiksek seviyelere
c¢ikarak kontrolden ¢ikmis ve iilkelerin basta saglik olmak {izere tiim sistemleri lizerinde bir kriz ortam1 olugturmustur. Farklt zaman
dilimlerinde epidemik veya pandemik olarak ortaya ¢ikan ve verilen kayiplar bakimindan 6nem tastyan salginlar; veba, ciizam, cicek
hastalig1, kolera, verem, frengi, kuduz, influenza, ispanyol nezlesi/gribi gibi siralanabilmektedir.

“Kara Veba, (Biiyilk Veba Salgini) Cin ve Asya’nin giiney batisinda baglayarak 1347-1351 yillarinda Avrupa’ya ulasip biyiik
yikima yol agan veba salginidir. Salgina Yersinia pestis ad1 verilen bir bakterinin yol agti31, ratlarin tasidig1 pirelerin insanlar1 1sirmasi,
sonra da insandan insana bulas ile yayildig: ileri siirlilmiistiir. Salgin sebebiyle yalnizca 14. yiizyilda 200 milyon kisi 6lmistiir. Bu
veba salgininda Avrupa niifusunun yaklagik iigte birinin 61digii 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 salgmi 1912-1913 Balkan Savaslar1 sirasinda goriilmiis, ¢ok sayida asker
hastalik nedeniyle sehit olmustur. Koleranin 6liim riski ¢ok yiiksektir ve tedavisi olmasina ragmen giiniimiizde hala binlerce insanin
dliimiine yol agabilmektedir. Ispanyol gribi ise 18 ay iginde 100 milyona yakin insanin (diinya niifusunun %15’inin) &liimiine sebep
olan, tarihte bilinen en biiyiik salgindir. Asya gribi (Hong Kong veya Cin gribi olarak da bilinir) 1960’larda yaklasik bir milyon
insanin Sliimiine sebep olmustur. Baska bir salgin hastalik olan ¢igcek hastaligi, toplamda yaklagik 20 milyon insanin hayatini
kaybetmesine sebep olmustur. Milyonlarca insanin 6limiine sebep olan salgmlardan bir digeri de kus gribi olarak ifade
edilebilmektedir.” (Aslan, 2020)

Salgin hastaliklar / bulagici hastaliklar, yeryiiziinden tamamen silinmemekte ancak agilar, 6nlemler, tedaviler v.b. birgok uygulama
ile etkisiz hale getirilmektedir. Baz1 hastaliklar cesitli varyasyonlari ile tekrar tekrar goriilebilmektedir. Giiniimiizde bir¢ok bulasici
hastalik diinyanin g¢esitli yerlerinde endemik olarak goriilmektedir. Bu durumun ortaya ¢ikmasinda, toplumlarin gelismislik
diizeylerinin etkisi oldukc¢a bilyiiktiir. 2020 y1l1 itibari ile tiim diinyay: etkisi altina alan Covid-19 pandemisi ise gliniimiiz itibar1 ile
devam etmekte ve halen can kaybina neden olmaktadir. Covid-19 ilk olmadig1 gibi son salgin da olmayacaktir. Ciinkii, gelecekte
baska salgin siireclerinin ilk defa veya yeniden yasanmasi kacginilmaz olarak goriilmektedir.

Mimarlik disiplini, tarih boyunca salgin hastaliklar konusunda ortaya atilan tiim teoriler icin gelistirilen ¢6ziim Onerilerinin bir
pargasi olmustur. Yasanan salgin hastaliklar, mimari yaklagim agisindan 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 kosullari dogrultusunda gelistirilmistir. Saglikla ilgili miidahalelerin
yapilacagr mekanlarin mimari kosullart ayrica degerlendirilmistir. Her salgin hastalik farkli etkilere ve bulagsma yontemlerine sahip
olabilmektedir. Bu nedenle, salgin hastalikla miicadele konusunda ortaya atilabilecek olan mimari ¢6ziim Onerileri, ilgili salgin
hastaliga bagli olarak farklilik gosterebilmektedir. Salgin hastalik tiirlerinin ve bulagma yontemlerinin anlagilmasi, salgin siireglerinde
saglik hizmeti ihtiyaclarimin belirlenebilmesinde, salginla miicadele kapsaminda ortaya konulmak istenen mimari uygulamalarin
planlanabilmesinde ve mekansal stratejilerin gelistirilebilmesinde 6nem tagimaktadir.

2.1.2 Salgin Hastalik Tiirleri ve Bulasma Yontemleri

Oztek’e (2020) gore, salgmlar ani vaka patlamalarinin ortaya ¢iktig1 (gida zehirlenmesi, hava kirliligi gibi) ‘nokta kaynakl1’ veya
etkenin canlilar aras1 temas, solunum veya vektorler vasitasiyla ortaya ¢iktig1 ‘yayilan dalga’ biciminde gerceklesebilmektedir. Bu tiir
salginlar daha uzun bir zaman dilimine yayilarak dalgalar seklinde gerceklesmektedir. Salginla miicadelede basarili bir sonug elde
edilebilmesi igin tani-teshis-tedavi {iggeninin yani sira, hastaliklarin bildirilmesi, izolasyon-dezenfeksiyon siiregleri, hastaligin takibi
i¢in gerekli filyasyon-siirveyans taramalari ve halk saglig egitimleri one ¢ikmaktadir.

Salgin hastaligin tiiri ve bulasma yontemi, salginla miicadelede izlenebilecek adimlarin kararlagtirilmasinda ilk sirada yer
almaktadir. Oncelikle hastaligin kaynaginin belirlenmesi ve tani-teshis-tedavi iiggeninin uygulama sirasinda gergeklestirilebilmesi
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i¢in, ne tiir bir salginla kars1 karsiya kalindiginin ve hastaligin nasil bulastiginin belirlenmesi 6nem tasimaktadir. Bu anlamda, salginla
miicadelede kullanilacak olan mekanlarin (saglik yapilar) tasarimlarinin da en uygun sekilde bi¢imlendirilmesi gerekmektedir.
Tasarim igin gerekli mimari birimlerin, mekansal organizasyonun ve teknik donatimlarin karar verme siireclerinin salgin hastalik
tiirlerine bagli olarak gelistirilmesi, salginla etkili bir sekilde miicadele edilebilmesi agisindan 6nemli goriilmektedir. Hastaliklar
bulagma yontemlerine gore su sekilde listelenebilmektedir:

*  Su ve Besinler Yoluyla Bulagan Hastaliklar
*  Dogrudan Temasla Bulasan Hastaliklar

* Cinsel Yolla Bulasan Hastaliklar

e Vektorlerle Bulasan Hastaliklar

+  Saglik Hizmeti ile iliskili Enfeksiyonlar

*  Solunum (Hava) Yoluyla Bulasan Hastaliklar

Hastaliklarin bulagma yontemi, hastalikla miicadele konusunda; 6nleyici-koruyucu tedbirlerin ve buna bagh olarak fonksiyonel
gerekliliklerin belirlenmesi ve mimari tasarim parametrelerinin olusturulmasi bakimindan en temel bilesenlerden bir tanesidir.

Su ve Besinler Yoluyla Bulasan Hastahiklar

Hastaliklar, kot hijyen kosullarina sahip mekanlarda hazirlanmis besinlerden ve kirli sulardan bulasabilmektedir. Ortak
kullanimli tuvaletler ve hayvanlarin (sinek v.b.) yogunlastigi mekanlarda bu hastaliklarin bulagma riski artmaktadir.

Su yoluyla bulagan hastaliklarda toplumsal bilin¢ ve mekansal donatilar biiylik nem 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 6nlenmesi, suyun kaynagindaki sorunun
giderilmesi veya besinlerin uygun kosullarda {iretilerek saklanmasma baglidir. Toplumsal hijyen salginin seyrini dogrudan
etkilemektedir. Bu anlamda satilan iirlinlerin denetimleri, temizlikle ilgili kamu bilgilendirmeleri, pisirmeye iliskin tedbirler, 6neriler,
ambalajlama ve etiketler bu tiir salginlarla miicadele agisindan oldukca 6nemlidir.

Dogrudan Temasla Bulasan Hastaliklar

Oztek’e (2020) gére “trahom, ciizzam (lepra), uyuz (scabies), kellik (favus), dermatofitozlar, impetigo, kandidiazis, bitlenme
(pedikiilozis), tetanos en yayginlaridir. Hasta hayvanlardan 1sirma yolu ile gegen kuduz gibi zoonotik hastaliklar, AIDS ve hepatit B
hastaliklar1 cinsel yolla gegmenin yaninda kan ve serum nakli ile de bulasabilir.” Baz1 hastaliklar, deriden deriye temas ile bazilart
ortak kisisel esya kullanimlari ile bulasabildigi gibi hayvanlarla temas nedeniyle de bulasabilmektedir. Bu tiir hastaliklarla
miicadelede hijyen ilk sirada yer alirken, hastaligin tiiriine bagli olarak dnlemlerin genisletilmesi gerekebilmektedir.

Cinsel Yolla Bulagsan Hastaliklar

Cinsel yolla bulasan hastaliklarin en basinda HIV / AIDS gelmektedir. Oztek’e (2020) gore “Hastaligin tanimlandig ilk yillarda
HIV enfekte vakalar az sayida olmasi nedeni ile fazla ilgi ¢cekmemisti. Biseksiiel erkekler araciligi ile kadinlara ve enfekte gebe
kadinlardan da bebeklere gectiginin anlagilmasi ve vakalarin giderek artmaya baglamasi ile biitiin diinyanin ilgilendigi bir hastalik
haline gelmistir.” Cinsel yolla bulasabilecek birgok enfeksiyon bulunmaktadir. “Bu enfeksiyonlar gebelik sirasinda anneden bebege
gegcebilir (gebelikte HIV enfeksiyonu ve sifiliz), dogum sirasinda vajinal kanaldan gegen bebege bulasabilir (gonore, klamidya, genital
herpes), dogumdan sonra kan ya da kan firiinleri ile temas ve transfiizyonlar yolu ile saglam kisilere bulasabilir (sifiliz, HIV,
enfeksiyonu, Hepatit B)” (Oztek, 2020). Hastaliklar cinsel yolla bulastig1 igin, cinsel iliskiye yonelik énlem ve tedbirler hastalikla
miicadelede siklikla kullanilmaktadir. Ancak anneden bebege, hastadan saglik ¢alisanina gegisler de miimkiin olabilmektedir. Bu
hastaliklarla miicadelede en 6nemli unsur, farkindalik olugturulmasi, hijyen egitimlerinin verilmesi ve gerekli korunmanin bireyler
tarafindan kabul edilerek uygulanmasidir.

Vektorlerle Bulasan Hastaliklar

Barsak enfeksiyonlar1 ve parazitleri, konjonktivit, trahom, hepatit A, sitma, sark ¢ibani ve veba gibi hastaliklar vektorler yoluyla
da bulasabilmektedir.
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Tablo 2. Vektéorlerle Bulasan Hastaliklar (Diizenlenmistir; Oztek, 2020).
Table 2. Diseases Transmitted by Vectors (Edited; Oztek, 2020).

Vektor Hastahk
Barsak Enfeksiyonlar
Barsak Parazitleri
Piyodermi
Karasinek ve Hamambdécegi Konjonktivit
Trahom
V. Hepatit A
Poliyomiyelit
Sivrisinekler Sitma
Anofel
Culex ve Anofel Filariazis
Deri Laysmanyozu (Sark Cibani)
Tatarciklar Kala-Azar
Tatarcik Hummasi
Bit Epidemik Tifiis
Pire Veba
Endemik Tifiis
Salyangoz Sistozomiyazis

Enfeksiyonlar vektorler vasitasiyla mekanik tagima ve biyolojik tagima olmak iizere iki sekilde bulasabilmektedir:

“Mekanik tasima: Vektdr daha dnce kontamine olan materyal iizerine konunca etkenler ayaklarina, agzina ve bedenine bulasir.
Daha sonra, besinlere, esyalara ve saglam kisilere bu etkenleri tasirlar. Biyolojik tagima: Vektoriin insan ya da hayvandan emdigi
kanda bulunan patojen etkenler, vektoriin bedeninde iirer ya da bir yasam evrimi gegirir. Ayni vektdr saglam kisinin kanint emerken
hastalik etkenini bu kisiye bulastirirlar.” (Oztek, 2020).

Vektorlerle miicadele ¢esitli yontemlerle yapilabilmektedir. Oncelikle vektorlerin yasam alanlarinin ortadan kaldirilmasi,
¢ogalmasini ve yayilmasimi saglayan kosullarin engellenmesi gerekmektedir. Bu anlamda vektorlerle miicadele aslinda g¢evresel bir
problemin ¢oziimiiyle dogru orantili olarak gelisebilmektedir. Cevre sagligini etkileyebilecek kanalizasyon sistemleri, atik kontrolii ve
temiz suya erisim, vektorlerle miicadelenin 6nemli bir pargasini olusturmaktadir. Bu anlamda mimari kosullarin iyilestirilmesi fiziksel
acidan vektorlerle miicadelede Onemli bir yere sahiptir. Vektorlerle kimyasal maddeler araciligi ile miicadele edebilmek de
miimkiindiir ancak kimyasal etkileri veya baska canlilarin da zarar gormesi nedeniyle bu yontem miimkiin olduk¢a tercih
edilmemektedir. Buna alternatif olarak vektorlerle dogal yoldan miicadele etmesi igin bakteriler, mantarlar, sivrisinekler, viriisler ve
baliklar biyolojik miicadelenin bir parcasi olarak kullanilabilmektedir. Vektorlerle bulasan hastaliklar s6z konusu oldugunda
kemiricilerin (rodentler) de mutlaka degerlendirilmesi gerekmektedir. Benzer sekilde ¢evre saglhigiyla dogrudan bir iliskisi bulunan bu
canlilar; fare, sican, kunduz ve oklukirpiler gibi siralanabilmektedirler. Oztek’e (2020) gore “Kemiriciler veba, salmonellosis,
leptospiroz, si¢an tifiisii, kuduz, trisinoz, Lyme hastaligi ve endemik tifiis hastaliklarin bulagsmasinda rol oynarlar.” Kemiricilerle
miicadelede geleneksel kapanlar ve yapiskanlar kullanilabildigi gibi ultrasonik cihazlar vasitasiyla uzaklastirma yontemleri de
kullanilabilmektedir. Anadoluda kemiricilerin tirmanamayacagi sekilde inga edilmis depolar / ambarlar gorebilmek miimkiindiir. Diger
yandan bu canlilara kars1 siklikla kullanilan kimyasal yontemler (fare zehirleri) ve biyolojik dnlemler (fareye karsi kedi besleme)
kullanilabilmektedir.

Saghik Hizmeti ile iliskili Enfeksiyonlar

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

Hastane enfeksiyonlar1 agagidaki gibi gruplandirmaktadir (Center for Disease Control (CDC), ABD):
+  Uriner sistem enfeksiyonu

»  Cerrahi alan enfeksiyonu

*  Pnémoni

+  Bakteryemi
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» Kardiyovaskiiler sistem enfeksiyonlar1
*  Santral sinir sistemi enfeksiyonlar1

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

Hastane enfeksiyonlarinin 6nlenmesinde en basta diger enfeksiyon cesitlerinde oldugu gibi hijyen gelmektedir. Hastalar ve
personel arasindaki enfeksiyon gegisi el yikama / dekontaminasyon islemleri ile engellenmelidir. Ayrica saglik personeli, birgok
hastalik karsisinda risk altinda oldugu igin tibbi ge¢cmigine yonelik tedbirler alinmali ve as1 programlar1 diizenli bir sekilde takip
edilebilmelidir. Tibbi yaralanmalar karsisinda gerekli tiim tedbirler alinmali ve enfeksiyon riskleri ortadan kaldirilmalidir. Bu anlamda
hastane enfeksiyonlarinin 6nlenmesi i¢in gerekli tasarim ve donatim detaylarinin 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 ¢ocukluk donemi hastaliklari, SARS, MERS, Covid-19, ebola gibi viriis hastaliklari, enfluenza (grip),
tiiberkiiloz, difteri, bogmaca, streptekok, meningokok gibi bakteri hastaliklar: ve bazi mantar hastaliklari da hava yoluyla bulagir.”

Hava yoluyla bulasan hastaliklar konusunda giiniimiize kadar bir¢ok caligma yapildigi gibi giiniimiizde de konuyla ilgili
galigmalar ve tartismalar devam etmektedir. Hastaliklarin hava yoluyla bulagmasi damlaciklar ile agiklanmaktadir. Ancak
damlaciklarin boyutlar1 ve agirliklari nedeniyle gesitli goriisler tartigilabilmektedir. Bir birey, hapsirdiginda ortaya kati, sivi ve partikiil
seklindeki damlaciklar sagilmaktadir. Bu damlaciklar bazi kaynaklarda aerosoller-damlaciklar (airborne-droplet) seklinde
karsilagtirilmaktadir. Damlaciklarin baska bir bireye solunum yollar1 vasitasiyla direkt temasiyla hastalik bulagsmasi goriisii, birgok
bilim adamu tarafindan kabul edilmektedir. Ancak acrosoller ile hastalik bulagsmasi konusu hala tartismalidir. Bilimsel anlamda bu
konuyla ilgili kesin bir ayrim heniiz ortaya ¢ikarilamamistir. “Diinya Saglik Orgiitii (DSO) ve Amerika Hastalik Kontrol ve Korunma
Merkezi (CDC) 5 pum’den biiyiik partikiilleri damlacik, < 5 pm olanlar1 aerosol ya da damlacik ¢ekirdegi olarak tanimlamaktadir.
Genellikle 5-10 pm’den kiigiik, havadaki patojen yiiklii partikiiller infeksiyoz aerosol olarak isimlendirilmektedir.” (Y1lmaz, 2020).
Bazi bilim insanlari, daha bilylik parcaciklarin da havada asili kalabilmeleri nedeniyle aerosol olarak tanimlanmasi gerektigi
konusundaki fikirlerini beyan etmiglerdir. Bu konudaki farkli yaklagimlar, hastaliklarin bulagsma yontemlerinin hassasiyetini ve
yayilma hizin1 dogrudan etkileyebilecek unsurlar nedeniyle yasanmaktadir. Ayrica kabul edilecek yontem hastalikla miicadele ve
korunma kararlarin1 da dogrudan etkileyebilecektir. Yilmaz’a (2020) gore “damlacik olarak tanimlanan partikiillerin %90°1 su olup;
kaynaktan atildiktan sonra suyun buharlagmasi ile hizla boyut kaybetmekte, baslangigtaki biiyiikliiklerinin %20-40’1 kadar kalmakta
ve inhale (teneffiis) edilebilir damlacik ¢ekirdegi haline gelmektedir.” Bu ifadeden de anlasilabilecegi iizere, damlaciklar yayilirken
boyut degistirebilmektedir. Sekil 2.2°de goriilebilecegi lizere, biiyiikk 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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Sekil 2. Oksiiriik akimi ile olugan tiirbiilans yoluyla ekspiratuvar damlaciklarin yayihminin simiilasyonu ve partikiillerin 10m/s hizla
akis yoniinde anlik dagilimi (Yilmaz, 2020).

Figure 2. Simulation of the spread of expiratory droplets through the turbulence caused by the cough flow and the instantaneous
distribution of the particles in the flow direction at a speed of 10m/s (Yilmaz, 2020).

Hastaligin aerosoller veya damlaciklar yoluyla bulasmasinin tartisilmasinin sebebi tanecik hareketlili§inden kaynaklanmaktadir.
Temash kisi en ¢ok bilyik taneciklerden etkilendigi i¢cni bu tlr hastaliklarda genelde sosyal mesafe ¢6ziimleri sunulmaktadir. Ancak
kanitlanmamis olsa bile enfeksiyonlarin aerosoller vasitasiyla bulasabilecegi de gbz éninde bulundurulmalidir. Damlaciklar temasl
kisiye dogrudan nefes yoluyla gegebilmekte veya oksiriikle birlikte gikan damlaciklarin Gglincll objelere yapismasi ile dolayh yoldan
gecebilmektedir. Aerosoller ile damlaciklar arasindaki en biyiik fark bu noktada ortaya ¢ikmaktadir; aerosoller havada asili kalmasi
nedeniyle mekan igerisinde havalandirma etkisi ile hareket edebilmektedir. Bu nedenle, aerosoller ile bulasabilecek bir enfeksiyon
s6z konusu oldugunda, yapi ici malzeme secgimleri ve sirkiilasyona ek olarak, yapi ici iklimlendirmenin uygun bir sekilde tasarlanmasi
onem kazanmaktadir.
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2.1.3 Salgin Hastaliklarla Miicadelede Cevre Faktorii

Cevre kavrami, ¢esitli disiplinler tarafinda farkli sekillerde yorumlanabilmektedir. Baz1 tanimlamalarda cevre, organizma
disindaki hersey, bazilarinda ise insan disindaki hersey olarak ifade edilmektedir. Cevre konusu her ne kadar insan merkezinde ele
alinmaya ¢aligilsa da, ekolojinin dogasi geregi insandan bagka birgok canli veya cansiz etken gevreyi olusturmakta ve bu etkenler
birbirilerini etkilemektedir. Insan, cevreden etkilenen diger tim canlilar arasinda, cevreyi en cok etkileyen canli olarak kabul
edilebilmektedir. Ekoloji bilimi, insanin dogal ¢evresiyle birlikte, insan yapimi (yapay) cevresini de incelemektedir. “Canlilarin
birbirleriyle ve cansizlarla etkilesimine bagli 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 ckosistem birbiriyle etkilesim halindedir. Ekosistemler igerisinde gesitli canli gruplart (komiinite) bulunmaktadir. En alt
birimde ise popiilasyon olarak ifade edilen ayni tiirden olan canlilarin olusturdugu gruplar yer almaktadir.

EKOSISTEM
CANSIZ CANLI
OGELER OGELER
-Ureticiler
-Tiketiciler
-Ayristiricilar
FiZIKSEL KIMYASAL
OGELER OGELER
-Isik
-Nem
-Is1
-Toprak
ORGANIK INORGANIK
MADDELER MADDELER
-Canlilar tarafindan -Karbon -Azot
tiretilen yag, karbonhidrat -Hidrojen  -Su
ve protein -Fosfor -Oksijen

Sekil 1. Ekosistem (Diizenlenmigtir; Url-1)
Figure 1. Ecosystem (Edited; Url-1)

Ekosistem, canli ve cansiz birgok 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 siniflandirilabilmektedir.
“Bir ekosistemdeki iiretici, tiiketici ve ¢liriik¢iiller arasindaki enerji ve madde transfer zincirine besin zinciri denmektedir.” (Giiler ve
Cobanoglu, 1994) Besin zinciri, canli tiirleri arasindaki yogun ve dogrudan etkilesimin baslica sebeplerindendir. Bu zincirde ortaya
c¢ikabilecek hastaliklar, besin yoluyla diger canlilara hizlica transfer olabilmektedir.

Insan, ekosistemde, ¢evresini en ¢ok etkileyen canlidir. Insandan kaynakli gevresel etkiler ve insan1 etkileyen gevresel faktorler,
hastaliklarin ortaya ¢ikmasinda ve yayilmasinda oldukca etkilidir. Bu nedenle, ¢evrenin saglik cercevesinde degerlendirilmesi 6nem
kazanmaktadir. Tezcan (2015) ¢evreyi saglik bakimindan {i¢ baglik altinda incelemistir:

* Biyolojik Cevre
e Fiziksel Cevre

«  Sosyo-Kiiltiirel Cevre

Yurtseven’e (2014) gore, “ekoloji, canlilar ile gevre arasindaki iligki ve etkilesimi inceleyen bilim dalidir. Ekolojik diisiiniin temel
kurali canlinin gevresi ile bir biitiin oldugu, siirekli olarak birbirlerinden etkilendikleridir.” Insanlar ekolojik sisteme yaptiklari
miidahaleler ile ¢evre kosullarinda ciddi degisikliklere sebep olmaktadir. Bu durum tiim ekolojiyi etkiledigi gibi insan varliginin
siirdiiriilebilirligini de etkilemektedir. Insanlarin zamanla hayat standartlarim yiikseltebilmek amaciyla ¢evreye bircok miidahaleleri
olmugtur. Salgin hastaliklarda da gevre kosullari en dnemli etkenlerden biri olarak salginlarin seyrini dogrudan etkileyebilmektedir.
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Bu nedenle ¢aligma kapsaminda, ekoloji kavrami, ‘insan’ 6zelinde ve insan ekolojisi baglaminda degerlendirilmektedir. Cevreye
hastaliga neden olan etkenler agisindan bakildiginda; sicaklik-sogukluk, isinlar, igme sulari, atiklar, barinaklar, hava kirliligi,
kanalizasyonlar, kimyasal kirlilikler, gidalar v.b. fiziksel etkenler one ¢ikmaktadir. Biyolojik ¢evre ise viriis, bakteri, mantar gibi
mikroorganizmalardan; fare, sincap, sivrisinek gibi vektorlerden, bitkilerden, hayvanlardan ve besinlerden (bitkisel ve hayvansal)
olugmaktadir. Bunlarla birlikte, beslenme bozukluklari, sosyo-kiiltiirel ve ekonomik yasam kosullar1 ve psikolojik nedenler de normal
kosullarda insan biinyesinde olmayan hastaliklarin ortaya ¢ikmasinda etkili olabilmektedir. Bu nedenle, salginla miicadelenin mimari
boyutunun tasariminda bu kriterlerin g6z 6niinde bulundurulmasi 6nem tasimaktadir. Salgin hastaliklarla miicadelenin en Snemli
adimlarindan biri de, daha dnce yaganmis salginlardan dersler ¢ikararak, saglik alanindaki gelismelere bu dogrultuda yon verebilmek
ve yapilt ¢evreyi bu dogrultuda imar edebilmektedir. Salgin hastaliklarin tarihgelerinin anlagilmasinin, salginla miicadele icin ortaya
konulmak istenilen fikir ve 6nerilerin olusmasinda ve gelismesinde etkili olabilecegi diisiiniilmektedir.

2.2. Salgin Hastalik Siireclerinde Saghk Hizmeti Ihtiyaclar

“Kisilerin ve toplumlarin sagliklarmi korumak, hastalandiklarinda tedavilerini yapmak, tam olarak iyilesmeyip sakat kalanlarin
baskalarina bagimli olamadan yasayabilmelerini saglamak ve toplumlarin saglik diizeylerini yiikseltmek icin yapilan plank
calismalarin tiimiine “saglik hizmetleri” denir” (Oztek, 2020). Tanimdan da anlasilabilecegi iizere 6ncelik, bireylerin dolayisi ile de
toplumlarin sagliklarmin korumasidir. Ancak, tiim koruma Onlemlerine ragmen ¢esitli hastaliklar veya sakatliklar mutlaka ortaya
cikmaktadir. Bu nedenle, saglik hizmetleri hastalik veya sakatliktan korunamamis bireylerin tedavisi ile de ilgilenmektedir. Hastalik
veya sakatlik durumunun kalici olmast durumunda ise bireylerin bu durumda hayata adapte olmalarini saglayacak olan rehabilitasyon
calismalar1 yine saglik hizmetleri kapsaminda gergeklesmektedir.

SAGLIK HIZMETLERI
KORUYUCU TEDAVI EDICI i S p
HiZMETLERI HiZMETLERI

Sekil 3. Saghk Hizmetlerinin Smiflandiriimasi (Diizenlenmistir,; Tiirkmendag, 2012).
Figure 3. Classification of Health Services (Edited; Tiirkmendag, 2012).

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 saglhk hizmetleri (saghgin gelistirilmesi haric) ii¢ ana
baslikta ele alinmustir. Literatiirde, benzer bir sekilde, koruyucu saglik hizmetleri de tiglii, dortlii, besli ve yedili olmak {izere gesitli
gruplandirmalarla ifade edilebilmektedir.

Koruyucu saglik hizmetleri ile ilgili her ne kadar ¢esitli gruplandirmalar yapilabilse de izlenecek yol ve yontemler oldukca
benzemekte yalnizca eylem adimlari farklilagmaktadir. Temel (primordial) koruma, riskin ve hastaligin heniiz ortada olmadigi, ancak
riskten / etkenden kagmildigi asamay1 ifade etmektedir. Korunmak istenen hastaliga karsin, gerekli 6nlemlerin alinmasi bu asamada
gergeklestirilmektedir. Diyabet hastaligindan korunmak igin saglikli beslenme aliskanligi kazanilmasi da bu kapsamda
degerlendirilebilmektedir. Birincil (primer) koruma ise hastalik olmasa bile ortada bir riskin oldugu durumlarda gergeklestirilmektedir.
Diyabet riski olan kilolu bir kisinin zayiflama yoluyla hastaliktan korunmasi, bu duruma 6rnek olarak gosterilebilmektedir. Ikincil
(sekonder) korumada ise hastalik ve risk mevcuttur ancak hasta 6liimden veya sakatliktan korunmak istenmektedir. Tibbi tedavilerin
uygulanmasi bu asamada gerceklesmektedir. Ugiinciil (Tersiyer) korumalar, hastalik ve sakatlik durumu ortaya ¢ikmis durumda iken,
miimkiinse fonksiyon kaybmi onlemek, fonksiyonu geri kazandirmak veya yasam kalitesini artirmak iizere gergeklestirilmektedir.
Koruyucu saglik hizmetleri kisiye yonelik veya g¢evreye yonelik olarak gesitli birimlerde gergeklestirilebilmektedir. Tedavi edici
(iyilestirici) saglik hizmetleri, ayaktan/giiniibirlik veya yatakli sekilde uygulanabilmektedir. Bu saglik hizmetleri farkli basamak
tanimlamalart ile ¢esitli saglik birimleri i¢inde verilebilmektedir.

“Rehabilitasyon (esenlendirme) bedence ya da ruhga sakat kalmis kisilerin bagkalarma bagimli (muhtag) olmaksizin
yasayabilmelerini saglamak igin yapilan biitiin calismalar1 kapsar” (Oztek, 2020). Rehabilitasyon hizmetleri, sakatliklarin giderilmesi
icin gergeklestirilen tibbi rehabilitasyon ve sakatliklari nedeniyle eski islerinde ¢alisamayan bireylere yonelik yapilan sosyal (mesleki)
rehabilitasyon olarak olmak iizere iki bolimde incelenebilmektedir. Sagligin gelistirilmesi ise bireylerin, dolayist 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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Sekil 4. Saglik hizmetlerinin ve saglik hizmeti veren birimlerin siniflandrilmasi (Diizenlenmistir,; Tiirkmendag, 2012).

Figure 4. Classification of health services and units providing health services (Edited; Tiirkmendag, 2012).

Sekil 4’te goriilebilecegi tizere, 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 icerisinde 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-gocuk sagligi
merkezleri sagligin gelistirilmesi kapsamindaki ¢alismalarin yiiriitiildiigii yerler olarak konumlandirilabilmektedir.

Tiirkiye Cumhuriyeti Saglik Bakanligi (2022), saglik hizmeti sunucularini birinci, ikinci ve liglincii basamak olmak iizere li¢
kategoriye ayirmaktadir. ilgili mevzuata gére, birinci basamak saglik hizmet sunuculari, hastalarin ayaktan veya yatakli teshis ve
tedavilerinin yapildig1 saglik kuruluslar1 olarak tanimlanmustir. Ikinci basamak saghik hizmeti sunucularinda bunlara ek olarak
rehabilitasyon hizmetleri de verilebilmektedir. Ugiincii basamak saglik hizmet sunuculari, egitim-arastirma faaliyetlerine imkan
taniyan, ileri tetkik ve 0Ozel tedavi gerektiren hastaliklara karsi yiiksek teknolojilerle donatilmis saglik yapilart olarak
tanimlanabilmektedir.

Hastane yapilarinin {iglincii basamak saglik hizmeti sunabilmesi igin; ilgili bakanlik tarafindan belirlenen minimum kapali alan

metrekaresi, yatak sayisi, uzman hekim sayisi, hizmet dallari, yan dallar, hemsire sayis1 gibi niceliksel ve niteliksel bazi 6zellikleri
tasimasi gerekmektedir.
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Tablo 3. Saglik Hizmet Sunucu Basamaklari (Diizenlenmigstir; Saglhk Bakanligi, 2022).
Table 3. Health Service Provider Levels (Revised; Saghk Bakanligi (Ministry of Health), 2022).

*Biinyesinde birinci basamak saglik kurulusu bulunan il¢e saglik miidiirliigi,
*Toplum sagligi merkezi (TSM).

*Aile sagligi merkezi (ASM).

*Halk saglig1 laboratuvari

*Kurum tabipligi.

112 Acil saglik hizmeti birimleri.

*Evde bakim merkezleri / birimleri

Birinci Basamak Saglik «Isyeri saglik ve giivenlik hizmeti sunulan birimler.
Hizmeti Sunuculari *Belediyelere ait poliklinikler.
+Ozel poliklinikler.

Ag1z ve dis saglig1 hizmeti veren 6zel saglik kuruluslari.
+Universiteler biinyesindeki mediko-sosyal birimler.

*Tiirk Silahli Kuvvetlerinin birinci basamak saglik tiniteleri.
*Serbest faaliyet gosteren eczaneler.

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

*Bakanliga bagli agiz ve dis sagligi merkezleri.

Ikinci Basamak ~ Saghk *Kamu kurumlarina ait olup Bakanlik¢a ruhsatlandirilmis olan hastaneler, tip merkezleri ve dal
Hizmeti Sunuculari merkezleri.

+Ozel hastaneler.
+Ozel tip merkezleri ve dal merkezleri.
*Agiz ve dis saglig hastaneleri.

*Diyaliz merkezleri, iiremeye yardimci tedavi merkezleri, hiperbarik oksijen tedavi merkezleri, tibbi
laboratuvarlar gibi miistakil olarak ruhsatlandirilan tan1 ve tedavi merkezleri.

«Egitim-aragtirma hastaneleri (bagimlilik rehabilitasyon merkezi, ¢ocuk izlem merkezi, toplum ruh saglig:
Ugiincii Basamak Saglik merkezi, diyaliz merkezi v.b. ek birimleri olabilir)

Hizmeti Sunucular °I:Jniversitesi hastaneleri (vakif ve devlet)
*Ozel hastaneler (kosullar1 saglayip, yetkilendirilenler)
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Saglik hizmetlerinin, hastalik ve risk faktorlerine, tedavi yontemlerine ve hedef kitlesine bagli olarak degisiklik gdsteren ¢esitli
saglik birim ve yapilari icerisinde 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 yapilarinin gelistirilebilmesi igin salgin siirecinde saglik hizmetlerinin durumunun
degerlendirilmesi 6nem tagimaktadir.

3. Arastirma Sonuclari ve Tartisma

3.1. Covid-19 Siirecinde Saghk Hizmetlerinin Durumuna iliskin Yapilan Arastirmalar

“Covid-19 pandemisi, siddetli akut solunum sendromu koronaviriis 2 (SARS-CoV-2) viriisiiniin neden oldugu bulasici bir hastalik
olan kiiresel bir koronaviriis salgmidir. ilk “yeni koronaviriis” (nCoV) vakalar1 Aralik 2019'da Cin'de tespit edildi ve viriis hizla
diinyadaki diger iilkelere yayildi. Bu, DSO'niin 30 Ocak 2020'de ‘Uluslararas1 Oneme Sahip Halk Saglig1 Acil Durumu’ ilan etmesine
ve salgimi ‘11 Mart 2020°de bir pandemi olarak nitelendirmesine yol agtt.” (WHO, 2022)

Diinya Saglik Orgiitii verilerine gére 14 Ekim 2022 tarihi itibariyle diinyada, Covid-19 salgmni i¢in 620 milyondan fazla vaka ve
6.5 milyondan fazla 6lim bildirilmistir. (WHO, 2022)

Covid-19 salgini, toplumun yasayarak deneyimledigi ve bu nedenle salgini yasayarak deneyimleyen hemen herkesin hakkinda
yorum yapabilecegi bir durum gibi gozikmektedir. Ciinkii bireyler, salgin siirecindeki saglik hizmetlerine iligkin ¢esitli deneyimler
yasamaktadirlar. Ancak bireylerin kisisel goriislerinin yani sira, niceliksel olarak Covid-19’un saglik hizmetleri tizerindeki etkisinin
arastiritlmasi ve verilerin degerlendirilmesi gerekmektedir. Calisma kapsaminda Covid-19 siirecinde saglik hizmetlerinin durumuna
iliskin bazi literatiir arastirmalar1 gergeklestirilmistir.

Iyengar ve digerlerine (2020) gore Covid-19 siirecinde, segmeli tibbi hizmetlerinin iptal edilmesi ve giinliik yasamin kesintiye
ugramast, diinya genelinde saglik sistemleri iizerinde felg edici bir etki olugturmustur.

Cetin Aslan’a (2022) gore, “salgin durumunda, 6zellikle acil servisler olmak iizere saglik kurumlari, salgin hastaligin bulagsma
yeri haline gelebilmektedir. Yeterli 6nlemlerin alinmadigi durumlarda, birgok kisi saglik kurumlarinda enfekte olabilmektedir.
Hastaligin ve bulagma seklinin tam olarak bilinmedigi durumlarda ve 6zellikle hasta oldugu dogrulanmayan kisilerin ¢ok olmasinin da
etkisiyle enfeksiyonun yayilma riski artabilmektedir.”

“Koronaviriis Hastalig 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
cihazi ve saglik personeli gibi sinirli olan hizmet sunum kaynaklarina olan talebi arttirdigindan tiim diinyada saglik sistemleri, saglik
hizmeti sunumu konusunda oldukg¢a zorlanmistir.” (Saygili, 2021)

DSO ise Covid-19’un saghk hizmetleri iizerindeki etkisinin anlagilabilmesi i¢in bircok iilkeyi kapsayan cesitli arastirmalar
ylriitmiigtiir. Bu ¢alismalarin amaci Covid-19’un saglik sistemleri iizerindeki etkilerinin anlagilmasiyla birlikte saglik hizmetleri
alaninda gerekli eylem planlarinin yapilabilmesi i¢in altyapinin hazirlanmasina 151k tutmak olarak ifade edilmistir. Bu sayede iilkeler
gelecekte meydana gelebilecek bir salginla ilgili planlamalarin1 bu veriler dogrultusunda genisletebilecek ve gelistirebilecektirler.
Salgn siirecinde saglik hizmetlerinin genel isleyisin disina ¢ikmasi ve hastanelerin enfeksiyonun yayilmasinda biiyiik bir etkiye sahip
olmasi nedeniyle bireyler hastanelerden ve saglik hizmetlerinden uzaklagsma egiliminde olmuslardir. Bireyler kalp rahatsizliklar: ve
kanser hastaliklarinin taramasi gibi hayati risk olugturan normal saglik hizmetlerini bu siiregte ertelemislerdir. “Covid-19 pandemisi
stirecinde 30 Haziran 2020'ye kadar, ABD'li yetiskinlerin tahmini %41'i, Covid-19 ile ilgili endiseler nedeniyle acil, acil bakim ve
rutin bakim dahil olmak {izere tibbi bakimlarini ertelemis veya bunlardan kaginmislardir.” (Czeisler ve digerleri, 2020).
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Sekil 5. Arastirmaya katilan 95 iilkenin, pandemi 6ncesi seviyelere kiyasla hizmet verilmeyen kullanicilarin yiizdesi (Diizenlenmigtir,
WHO,2022)
Figure 5. Percentage of unserved users in 95 countries surveyed compared to pre-pandemic levels (Edited; WHO, 2022)

DSO’niin 2020 yilinda yiiriittiigii arastirma verileri neticesinde, “iiye iilkelerin yaridan fazlasi, Covid-19 disindaki 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 ¢ok gesitli kronik hastaliklara yonelik, bulasici olmayan hastalik
hizmetleri, tilkelerin %64’iinde kismi ve %5’inde ciddi sekilde olmak iizere iilkelerin toplam %69’unda aksamigtir. Kanser tani ve
tedavilerinde azaltma orani1 %55 olarak bildirilmistir.” (Cetin Aslan, 2022)

Tablo 4. Covid-19 siirecinde Tiirkiye 'de ertelenen saglik hizmet tiirleri (Diizenlenmigtir; Cetin Aslan, 2022).
Table 4. Types of health services postponed in Turkey during the Covid-19 process (Edited; Cetin Aslan, 2022).

Ertelenen Saglik Hizmeti Tiirii n %* %**
Poliklinik hizmetleri (aile hekimligi harig) 455 59,3 39,6
Dis saghgi hizmetleri 394 51,4 34,3
Diizenli kontroller 271 35,3 23,6
Aile hekimi ziyareti 156 20,3 13,6
Acil servis basvurular 88 11,5 1,7
Cerrahi miidahaleler 66 8,6 57
Taramalar (kanser taramalart vb.) 37 4.8 3,2
COVID-19 disindaki asilama programlart 33 4.3 2,9
Diger girisimsel islemler (anjiyo, endoskopi vb.) 30 3,9 2,6
Yatarak tedaviler 25 3,3 2,2
Diger saglik hizmetleri 33 4.3 2,9
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*Hizmet almaktan vazgegenler (767 kisi) icerisindeki yiizde; (1.148 kisi) icerisindeki yiizde.

Tablo 5. Covid-19 siirecinde Tiirkiye 'de katilimcilarin saglik hizmet taleplerini erteleme nedenleri (Diizenlenmistir; Cetin Aslan,

2022).
Table 5. Reasons for postponing health service demands of participa%ts in Turkey during the Covid-19 process (Revised; Cetin Aslan,
2022).
Erteleme Durumu ve Nedeni : n %* %**
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 kisitlamalar 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 2,5 1,7

*Hizmet almaktan vazgegenler (767 kisi) icerisindeki yiizde; (1.148 kisi) icerisindeki yiizde.

Tablo 4 ve 5’te de goriilebilecegi {izere, bireyler pandemi siirecinde, basta poliklinik hizmetleri olmak iizere dis saglig
hizmetleri, rutin kontroller, aile hekimligi hizmetleri gibi ihtiyag¢larini ertelemislerdir. Oransal a¢idan kiiciik yiizdelere sahip olmasina
ragmen bireyler i¢cin hayati 6neme sahip olan kanser taramasi, acil servis hizmetleri, cerrahi tedaviler vb. bir¢cok saglik hizmetlerinin
de pandemi siirecinde ertelendigi goriilebilmektedir. Bu ertelemelerin nedenlerine bakildiginda ise ilk sirada Covid-19'a yakalanma
endisesinin geldigi goriilmiistiir. Bireyler, rutin saglik hizmetlerine erisebilecekleri saglik kurumlarina basvurmak istediklerinde,
Covid-19 hastalarinin da ayn1 kurumda hizmet aldiklarini géz 6niinde bulundurarak, saglik hizmetlerinden uzaklasabilmektedir.
Bunun yani sira, saglik hizmetlerindeki yogunluk nedeniyle randevu bulamama, kalabalik hastane ortam1 ve pandemi nedeniyle alinan
sokaga ¢ikma kisitlamasi kararlart bireylerin rutin saglik hizmetlerini ertelemesine sebep olmaktadir. Pandeminin sebep oldugu
ekonomik gostergeler katilimcilarin belirttigi diger sebepler arasinda yer almaktadir. Belirlenen sebeplerin bir¢ogunun mimarlik
disiplini tarafindan ¢6ziim Onerisi gelistirilebilecek durumda oldugu ifade edilebilmektedir. Bireylerin saglik hizmetleri sirasinda
salgin hastaliklardan korunabilmesine yonelik mimari tedbirlerin alinmasi ve hasta sirkiilasyon alanlarinin buna yo6nelik olarak
tasarlanmasiyla bu durumun 6niine gegilebilmesi miimkiindiir. Bagka bir agidan, saglik hizmetlerinin, rutin ve salgina yonelik olmak
lizere ayristirilarak, sadece salgina yonelik ek saglik hizmet yapilarinin planlanmasi da olasidir. Salgina yo6nelik hizmet verebilen
saglik yapisi sayisinin arttirilmasi veya mevcut yapilarin bu amag¢ dogrultusunda yeniden islevlendirilmesi ile, daha fazla hastaya
hizmet verilebilecektir. Saglik yapisina erisim konusunda atilabilecek adimlar sayesinde, 6zellikle kalabalik sehir merkezlerinde,
bireylerin toplu ulagim kullanmaksizin hizmet alabilecekleri mekanlar belirlenerek ek saglik hizmet yapilarinin planlanabilmesi
olasidir. Bu noktada, salginla miicadelenin, saglik bilimleri alaninda yapilacak caligmalarla 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 birgok diizeyde topluma ulagtirilmaktadir. Bireylerin,
muayene, pansuman, asl, saglik taramalari, enjeksiyon ve hastalik takipleri gibi detayl tetkik gerektirmeyen 1. Basamak saglik
hizmetlerine ulagmasini saglayan Aile Sagligi Merkezleri, Covid-19 siirecinden etkilenen saglik birimlerinden biridir. Esin ve
Digerleri (2021) konuyla ilgili, nitel bir aragtirma yiiriiterek aile sagligi merkezlerinde ¢aligan hemsirelerin Covid-19 pandemisi
stirecinde karsilagtiklar1 sorunlari etik ilkeler dogrultusunda incelemislerdir. Bu kapsamda hemsirelerle bazi goriismeler
gergeklestirmislerdir. Bu goriigmeler ayn1 zamanda Covid-19 siirecinde ertelenen, aksayan saglik hizmetleri hakkinda bilgiler
icermekte ve aile sagligi merkezlerinin Covid-19 gibi solunum yoluyla bulasan bir hastalik karsisindaki fiziksel dezavantajlarini da
ortaya koymaktadir.

Tablo 6. Covid-19 Siirecinde Aile Saghigi Merkezlerinde Gorevii Hemsirelerle Gergeklestirilen Goriismeler (Diizenlenmistir, Esin vd.,

2021)
Table 6. Interviews with Nurses in Family Health Centers During the Covid-19 Process (Edited; Esin et al., 2021)
(Hemsire 4, “Calisma ortamimiz giivenli degil. Bizim oda kiigiiciik. Bir odada 5 hemgire ¢alistyoruz. Covid-19 asisi, bebek

kadin, 35 yas) | asisi, bebek-¢ocuk izlemi, gebe izlemi, yetiskin takibi hepsini ayni odada yapiyoruz. Bir tek enjeksiyon odamiz ayri,
laboratuvar odast ayri. Emzirme, bilgilendirme herseyi diger odada yapryoruz. Cam yok, yerin altinda kaliyoruz.
Hava almamiz i¢in bir mazgal yaptilar bize.”

s

(Hemsire 3, “Gebe, ¢cocuk ve bebek izlem, asilamalar aksadi. Stkintil bir siire¢ agikgasi... Hizmetlerimizi yetistivemiyoruz.’
kadn, 26 yas)
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(Hemsire 6, “Evde saglik hizmetleri devam etmedi. Ciinkii talepte azaldi. Cok zor durumda olana gidildi ya da evde saglik
kadin, 24 yag) | hizmetlerine bildirildi. Su anda yapilmiyor. Yapilmayan uygulamalardan birisi de buydu.”

(Hemgire 8, “Hastalar geldiginde Covid-19 onlemlerine dikkat ediliyor. Mesafe, maske ve hijyen kosullarina dikkat ediliyor.
kadin, 32 yas) | Asilamaya hemsgire yanina geliyor. Asi sonrasi 15-20 dakika bekletebiliyoruz alanin kisitli olmasi nedeniyle.
Disarida beklettigimiz hastalarimiz oluyor...Covid-19 siipheli hasta varken ASM ’ye gelen anneler olursa bebek
asist i¢in yapmayip erteliyor, hemen evlerine gonderiyoruz.”

“Smear taramalari azaltildi. Hastalar korktuklari i¢in gelmiyorlardy.”

Covid-19 pandemisi siirecinde, aile sagligi merkezlerinde verilen saglik hizmetlerinde Tablo 6’da da goriilebilecegi iizere,
toplumun hemen hemen her yas grubunu etkisi altina alan bir aksama-erteleme siireci s6z konusu olmustur. Birgok farkli sebebe
dayandirilan bu erteleme ve aksakliklarin bir sebebinin de fiziksel ortam oldugu ortaya ¢cikmaktadir. Mimari agidan solunum yoluyla
bulagan bir salgin hastalik i¢in planlanmamis yapilarda karsilanmaya calisilan saglik hizmetlerinde yasanilan sorunlar bu durumu
oldukga net bir sekilde ortaya ¢ikarmaktadir. Hemsirelerle yapilan goriismelerden de goriilebilecegi izere, aile saglhigi merkezlerinin
mekansal parametreleri salginla miicadele i¢in uygun olamayabilmektedir. Caligma alanlarinin kiigiik olmasi, c¢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.

Salgin hastalik siire¢lerinde saglik hizmetlerinde yasanan aksakliklarin ve kapasite yetersizliklerinin ¢éziimii i¢in, mimarlik
disiplini ¢er¢evesinde ortaya konulabilecek mekéansal stratejilerin belirlenmesi, degerlendirilmesi ve uygun ¢dziimlerin uygulanmak
lizere tasarlanmasi 6nem tagimaktadir.

4. Sonuc¢

Bir afet tiirii olarak salginlar, hayatin olagan akisinin disinda bir seyir ile, birgok alanda etkili olabilmektedir. Salgin hastaligin
siddetine bagl olarak salginla miicadelenin siirdiiriildiigii saglik hizmet yapilarinin kapasitelerinin zaman zaman yetersiz kalabildigi
gozlemlenebilmektedir. Bununla birlikte, salgin siireclerinde, ilgili salgin hastaliga bagli olarak saglik hizmet yapilarinda yasanan
yogunluklar, rutin saglik hizmetlerinin siirdiiriilebilmesi konusunda aksakliklar yasanmasina neden olabilmektedir. Caligma
kapsaminda yapilan degerlendirmelerde, Covid-19 salgini 6zelinde, ¢esitli basamaklardaki saglik hizmetlerinde gozlemlenen
aksakliklara dikkat ¢ekilmistir. Ortaya ¢ikan aksakliklarin tek nedeni hasta/yatak kapasitesi degildir. Salginlar, bireylerin psikolojileri
iizerinde de etkili olarak, saglik hizmetlerine erisim noktasinda tercihlerin degisebilmesine sebep olabilmektedir. Bu durumda bazi
saglik hizmetlerinin aksatildig1 gézlemlenebilmektedir. Dolayist ile, salginla miicadele siireci, yalnizca salgin hastalikla miicadele ile
siirh degildir. Salgin hastalik siireglerinde saglik hizmetlerinin siirdiiriilebilmesi i¢in gerekli mekansal stratejilerin belirlenmesi,
kapasite artis1 ve rutin saglik hizmetlerinin siirdiiriilebilmesi bakimindan olduk¢a énemli gérillmektedir.

Ikinci ve iigiincii basamak saglik hizmetlerinin verildigi tesisler, salgin siireclerinde rutin saglik hizmetlerinin siirdiiriilebilirligi
acisindan dnemlidir. Bu acidan, saglik hizmeti kapasitesinin arttirilmasina yonelik olarak onerilebilecek ek saglik hizmet yapilarmin,
birinci basamak saglik hizmetleri icerisinde yer alabilecek ve yerel Olgekte daha fazla kisiye hizmet verebilecek bir sekilde
planlanmasi onerilmektedir. Bu sayede rutin saglik hizmetlerindeki salgin kaynakli aksakliklar minimum diizeye indirilebilecektir.
Ayrica birinci basamak saglik hizmetleri igerisinde yer alan aile sagligi merkezlerinde Covid-19 siireglerinde ortaya gikan
aksakliklarin 6niine gegilebilecegi ifade edilebilmektedir.

Bireylerin salgin siirecinde saglik hizmetlerine erisimlerinin yeniden tanimlanmasi, salgin hastalikla miicadelenin basariya
ulasabilmesi agisindan gereklidir. Bu bakimdan, bireyler heniiz evlerinden ¢ikmadan bir 6n triaj ile saglik tesislerine
yonlendirilebilecektir. Yerel 6lgekte planlanabilecek ek saglik hizmet yapilari sayesinde, hastalig1 hafif atlatan enfekte bireylerin toplu
tasima kullanmaksizin saglik hizmetlerine erigebilmesi saglanabilecektir. Durumu agir olan hastalar ise ambulanslar ile daha kapsamli
hastanelere sevk edilebilecektir. Bu sayede, enfekte kisilerin toplum igerisindeki hareketliligi azaltilarak bulagma hiz1
diigiirtilebilecektir.

Salginla miicadelede diger bir 6nemli unsur ise, saglik hizmet yapilarinin mimari kurgusu ve teknik donatimlaridir. Solunum
yoluyla bulagan bir salgin hastalikla miicadele edilirken, hastalar ve giin boyu kontamine alanlarda vakit gegiren saglik personelleri
arasindaki bulagma riski azaltilmalidir. Bu tiir bir hastalikla miicadelede, mekanlarin havalandirmasi, kirli havanin tahliyesi ve temiz
havanin sirkiilasyonu biiyiik bir 6neme sahiptir. Ayrica bina igerisindeki hasta hareketliliklerinin de mimari tasarimlar ile kisitlanmasi
gerekebilmektedir.

Salginin saglik hizmet kapasitesi iizerinde baski olusturdugu durumlarda, mevcut saglik tesislerinin bazilar1 salginla miicadele
konusunda donanimli hale getirilerek dzellestirilebilecektir. Mevcut saglik tesislerine ek hizmet yapilari entegre edilerek veya mobil
saglik klinikleri ile de saglik hizmet kapasitelerinin arttirilmast miimkiin olabilecektir. Kapasite artisinda bagvurulabilecek diger
unsurlar olarak yeni saglik tesislerinin ingas1 veya mevcut yapilarin saglik tesislerine doniistiiriilmesiyle ilgili adimlar atilabilecektir.
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Calisma kapsaminda elde edilen veriler ve ortaya konulan degerlendirmeler, salginla miicadelenin mimari boyutunda, rutin saglik
hizmetlerinin siirdiiriilebilmesi, salgina yonelik kapasitenin arttirilabilmesi ve saglik hizmetlerine erisimin yaygmlastirilabilmesi
hedeflerinin ayni anda gerceklestirilebilmesi bakimindan 6nemlidir. Elde edilen veriler, gelecekte yasanabilecek salgin ve salgin
disindaki olagan dist durumlarda, mimarlik ve saglik ara kesitinde yapilacak ¢alismalar i¢in bir kaynak olusturabilecektir.
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