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Oz

Medeniyetler belli araliklarla veba, kolera, tifo, tifiis, dizanteri, ciizzam, frengi, sitma, verem ve ¢icek gibi bircok
bulasici ve salgin hastaliklar ile miicadele etmek zorunda kalmistir. Bu makale kapsaminda, tarihsel siire¢te
cogu afet boyutuna ulasarak, 6nleyici tedbirlerin alinmasini gerektiren bulasici ve salgin hastaliklar icin saglik
sistemi icinde yapilan yasal diizenlemeler, mimari yapilanmalar ile tahaffuzhaneler, dezenfeksiyon merkezleri
gibi koruyucu saglik énlemleri ele alinmis, saglk kurumlarindan érnekler sunulmustur. Diinya lizerinde ¢ok
sayida insanin éliimiine neden olan bulasici ve salgin hastaliklarin gegcmiste oldugu gibi gelecekte de farkl
sekillerde canlilari tehdit edecegi COVID-19 ile bir kez daha gézler 6niine serilmistir. Bu nedenle, en ¢ok
kayiplarin verildigi hastaliklari incelemek ve farkli dénemlerde insanlarin gelistirdigi ¢esitli bas etme
yoéntemlerinin farkli disiplinlerce irdelenmesi, gelecedin tasarlanabilmesi icin biiyiik 6nem tasimaktadir. Aralik
2019 sonrasi, pandemi éncesinin dar penceresinden bakilamayacak kadar ciddi bir dénemi aralamistir.
Can kayiplarinin yasandigi bu zorlu siirecte tip ve mimarhk disiplinlerinin kolektif hareket etmesi, yeni yasam
alanlarinin olusturulmasinin énem tasidigi gériilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Bulasici ve salgin hastaliklar, saglik mekénlari, hastane, COVID-19 pandemisi.

An Assessment on Health-Care Facilities in the Context of COVID-19

Abstract

Throughout history, different civilizations have struggled with infectious and epidemic diseases such as plague,
cholera, typhoid, typhus, dysentery, leprosy, syphilis, malaria, tuberculosis and smallpox. Within the scope of
this article, some of the most devastating infectious and epidemic diseases like leprosy, rabies, plague, smallpox
and cholera, legal arrangements on infectious diseases, past and future health-care facilities are mentioned and
discussed. It has been revealed that infectious and epidemic diseases like COVID-19 will pose a threat to
humanity. Now more than ever, collaborative efforts of architects and healthcare providers will mean more in
fighting with COVID-19 like infectious and epidemic diseases. Hence, this article aims to shed light on the future
by opening a door to the past and reveal the importance of architectural strategies which integrated with
medical knowledge in designing the future specialized health-care facilities for the treatment and prevention of
highly contagious, life-threatening infectious and epidemic diseases.
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1. Giris
“Mazinin tetkiki, yasayan nesiller icin her zaman ibretbahstir...”
Doktor Omer Liitfi Sertabib (3 Eyliil 1928)

Bulasici ve salgin hastaliklar, binlerce yildir siire gelen etkilesimlerin sonucu olarak, insanlik tarihinde
aci tecriibelerden kesitler halinde yerini almistir. insanlik bir yandan dahil oldugu canli sisteme uyum
saglamaya calisirken bir yandan da kendi tarihini yazma cabalari daima bulasici hastalik-insan iliskisini
sekillendirmis ve sekillendirmekte oldugunu da 21.yy’da da kitlesel boyutlara ulasarak gostermistir.
Gun gectikce doganin dizenine kontrolsiizce midahale eden insanlik; iklim degisikligi, ekolojik
degisiklikler, nifus artisi, gog, savaslar, kiresellesme, teknoloji, antibiyotik direnci gibi baslica
sorunlarin zemin hazirladig yeni nesil pandemilerle (bir hastaligin, enfeksiyon etmeninin veya saglikla
ilgili bir sorunun cesitli tlkelerde veya bir kitada yayilmasi, hatta tiim diinya gibi cok genis bir alanda
yayillim gostermesidir. Nifusun onemli bir béliminin etkilenmesidir) (Tirkiye Bilimler Akademisi
(TUBA), 2020) karsi karsiya kalmistir. Bunun ilk genis caph faturasi, diinyanin dért bir yanina 2019
yihinin son aylari itibariyle Cin’in Vuhan kentinden sigrayan ve c¢ok hizli bir sekilde yayilan yeni tip
korona virlis (SARS-CoV-2)’tin neden oldugu 2019 Koronavirls hastaligi (COVID-19) adiyla karsimiza
ciktl. Kiresellesmenin negatif bir getirisi olarak kendisine diinyanin neredeyse her bir yaninda yer
bulabilen bu virtis nedeniyle, 11 Mart 2020 tarihinde Tirkiye’'de ilk vakanin bildiriimesine ek olarak
ayni giin Diinya Saglik Orgiitii (WHO) pandemi ilan ettigini agikladi. COVID-19 salgini nedeniyle Ekim
ayi itibariyle diinya genelinde 39.421.733 vaka ve 1.105.751 6lim oldugu bildirilmis, 188 (lkeyi etkisi
altina almistir (Sekil 1).

Bilim insanlari tedaviye yonelik akut kiirlerin yani sira en erken bir yilin sonunda gelistirmeyi
umduklari asiya yonelik calismalarini araliksiz bir sekilde gergeklestiriyorlar. Glgli ve etkili bir
organizasyon gerektiren bu durumun getirdikleri sadece bilim insanlarinin omuzlarina vyik
ylklemiyor, ekonomiden psikolojiye mimariye kadar uzanan farkli uzmanlk alanlarinin aktérlerini
hem bugiin hem de gelecegimiz icin diisinmeye ve koordine olmaya gagiriyor.

Bu amag dogrultusunda bulasici ve salgin hastalik tarihinden kesitler sunarak, salgin hastalik
donemlerinde en 6nemli rollerden birini Gstlenen saglk kurumlarini irdelemeyi hedefleyen bu
makalenin ana kaynagini yasalar, saglik kurumlarina ait tip ve mimarlk tarihine iliskin yazili ve
gorseller kaynaklar ile COVID-19 pandemisine yonelik arastirmalar  olusturmaktadir.
Literatlir calismalari gcercevesinde degerlendirmeler yapilarak sonug ve oneriler gelistirilmistir.
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Sekil 1. SARS-CoV-2 viriisiiniin kiiresel dagilimi, Ekim 2020 (Johns Hopkins Universitesi-CSSE, 2020)
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1.1. insanhg tehdit eden biiyiik salginlar penceresinden 18-20. yy. saglk kurumlarina kisa bir bakis

Medeniyetler belli araliklarla veba, kolera, tifo, tifus, dizanteri, clizzam, frengi, sitma, verem ve ¢icek
gibi bircok bulasici ve salgin hastaliklar ile micadele etmek zorunda kalmistir. Modern tibbin
gelisimine en biylk katki, 18.yy ve sonrasinda Avrupa’da gerceklestirilen deneysel c¢alismalarin
onciligiinde saglanmistir. Bu siregte Fransa’da Pasteur, bazi hastaliklara mikroplarin sebep
oldugunu kanitlayip, kuduz, sarbon asilarini ve pastorizasyon yontemini gelistirerek bakteriyoloji
alanina hizmet ederken; Almanya’da Robert Koch (1843-1910) mikrobiyoloji bilim dalina bulylk
katkida bulunmustur (aktaran Bayat, 2016). Tarihte 6ne ¢ikan 6rneklerin yani sira, bu yolda 6nci
adimlar atan, ¢ogu medeniyetten akip gelerek viicut bulan bilgi birikiminin Griini ¢ok sayida bulusa
imza atan degerli bilim insanlarinin bulundugunu da unutmamak gerekir.

Ulkemizde giiniimiiz tip calismalarina yakin 6zellikler tasiyan gelismeler ancak 19.yy’in ikinci yarisinda
saglanabilmistir. Cumbhuriyetin ilani yurttaslarin hayatinda oldugu gibi saglik alanin da onemli
degisimlere yol acmistir. Her yoniyle yeniden yapilanma siirecindeki Ulkenin saghk alanindaki
eksikliklerinin tamamlanmasina yonelik adimlar atilmis olup bunlardan 6ne c¢ikanlar; 1925 yilindan
itibaren Milli Tip Kongresi diizenlenerek saglik sorunlarinin tartisildigl bir ortamin yaratilmasi, ilag
Uretimine yonelik tesvik ve saglk politikalaridir.

Bulasici ve salgin hastaliklar konusunda degisik dénemlerde, uzmanlarin bilgi birikimi dogrultusunda
cesitli yontemlere basvuruldugu goralir. Bu nedenle zamanin gereklerine ve imkanlarina gére hem
genel hem de bulasici ve salgin hastaliklar 6zelinde yapilar yaptirilmis, ¢cok sayida mektep, enstitd,
cemiyet kurulmustur (Ergin, 1940). Bu kurumlar arasinda sadece bulasici ve salgin hastaliklari tedavi
etmek, onlemek ve toplumu bilinclendirmeye dair sorumluluk Ustlenmis olanlarini da goérmek
mimkundur.

Her bulasici ve salgin hastalik kendisine 6zel tedbirlerin alindigi ve uygulamalarin yapildigi kurumlarin
kurulmasina, yasal diizenlemelerin gikartilmasina neden olmustur. Toplum sagligini korumaya yonelik
ilk kurum olan Meclis-i Umuru Sihhiye (Meclis-i Tahaffuz) yani Karantina idaresi’nin 1838’de kurulusu,
daha sonra toplum saghgl lzerinde daha detayh incelemelerde bulunabilecek, bulasici ve salgin
hastaliklarin 6niine gecilebilmesi icin dneriler sunarak toplum diizenini saglayabilecek bir kurumun
1881’de Meclis-i Sthhiye-i Umumiye adi ile ardindan da 1891’de istanbul'da Sehremini baskanliginda
Hifzissthha Komisyonu’nun kurulmasi, Osmanh Devleti’'nde halk sagliginin korunmasina yoénelik 6nci
¢ resmi kurum olmustur (Ergin, 1940; Yildirim, 1985; Altun, 2011).

Kurumlarin yani sira salgin hastaliklar, Nizamnameler ile de kontrol altina alinmaya c¢alisiimistir.
Osmanl imparatorlugu’nda salgin hastaliklar 6zelinde olmasalar da sirasiyla sivil hekimlere yonelik
hiikiimler iceren Beledi ispenciyarlik Sanatinin icrasina Dair Nizamname (1861) ve saglik islerinin
yonetimi, hekimlerin sorumluluk alanlarinin belirlenmesi ve belediye eczanelerinin idaresini
diizenleyen idare-i Umumiyesi Tibbiye Nizamnamesi (1871) kapsadiklari diizenlemeler agisindan ilk
yasalar olmalari nedeniyle 6nemlidir. Emraz-1 Ziihreviye Nizamnamesi (1879), Cicek Asisi
Nizamnamesi (1885) ve ikinci Cicek Asisi Nizamnamesi (1894) bulasici ve salgin hastaliklarin
tedavisine yonelik hikiimler iceren dizenlemeler olarak 6ne ¢cikmaktadir (Yildirim, 1985).

istanbul basta olmak Uzere iilke topraklari sitma, tifiis, dizanteri gibi hastaliklara konak olmussa da
veba, cicek, kolera, kuduz, verem ve ispanyol nezlesi gibi bulasici ve salgin hastaliklar yikici etkiler
yaratmistir. Arastirmamizda 6zellikle veba, kolera, gicek, kuduz, clizzam ve verem salginlarinda yeni
kurumlara ve diizenlemelere ihtiya¢ duyulmus olmasi nedeniyle bu hastaliklar Gzerinden mimari
ornekler sunularak bir ¢cergeve gizilmeye ¢alsilacaktir.

Ciizzam (Lepra): Bakterilerin (Mycobacterium leprae veya Mycobacterium lepromatosis) neden
oldugu bir enfeksiyon hastaligidir. Hastalarin 6zellikle derilerinde ve uzuvlarinda meydana getirdigi
agir tahribat sebebiyle insandan insana kolaylikla bulasabildigi disinillse de, hastaligin bulasmasi
ancak hasta bireylerle ¢ok uzun siire temas halinde olunmasi ile gerceklesebilmektedir.
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Selguklular gibi Osmanhlarin da clizzam hastaliginin bulasici oldugunu bildikleri ve sehir disina
yaptirdiklari clizzamhanelerde hastalari tecrit ettikleri bilinir. Clizzamlilarin saglikli bireylerden uzak
tutulmalari i¢in clizzamhanelere gereksinim duyulmustur. Clizzam hastalarinin sehir disinda iskan
ettirilmesi ile sehir halkinin korunmasi amaclanmistir. Clizzamli hastalarin korunup bakildigi ve
yasatilmaya calisildigi Uskiidar Miskinler Tekkesi olarak bilinen ciizzamhane bu hastalik icin
yaptirilmis en bilinen drnektir (Sari ve Kurt, 2009) (Sekil 2).

Sekil 2. Siiheyl Unver’in Miskinler Tekkesi Plani (1936) (Sari ve Kurt, 2009)

Kuduz: Virts kaynakl (Lyssavirus), hayvan tirlerinin ¢cogunda goriilen bu hastalik, insanlara da kuduz
hayvanlarinin i1sirmasi ya da acik yaralara bu hayvanlarin salyalarinin bulagsmasi veya tirmalamalari
sonucunda bulasabilmektedir (Halk Sagligi Genel MudiirlGga, 2017).

16.yy’dan beri lilkede kuduz vakalarina rastlandigi bilinmektedir. Bu hastalikla miicadelede dnemli
adimlardan biri kuduz asisi hakkinda incelemelerde bulunmak {izere Paris’e bir heyetin génderilmesi
(1886) ve bakteriyoloji biliminin glincel olarak 6grenilmesinin saglanmasi olmustur (Yildirim, 1985;
2010).

1887 yilinda istanbul’da acilan Dogu’nun ilk, diinyanin ise tgiincii kuduz kurumu olma 6zelligini
tasiyan D&’lllkelb ve Bakteriyoloji Ameliyathanesi, bakteriyoloji ile ilgilenen tek kurulus olma
ozelligini, Mekteb-i Tibbiye-i Sahane ile ayni bahceyi paylasan, Bakteriyolojihane-i Sahane’nin agilisina
(1894) kadar siirdlirmiis, daha sonra calismalarini sadece kuduz Uzerine gerceklestirmistir.
Kurum, 1894’te Da’llkelp Ameliyathanesi (Kuduz Tedavihanesi) adini almistir (Yildirnm, 1994).
1934’te Refik Saydam Hifzissihha Enstitlisi’ne baglanan bu kurum merkez olmak lzere, kuduz
istasyonlari kurularak kuduz ile miicadeleye devam edilmistir. Tarihsel sirecte Kurum, Demirkapi’daki
Mekteb-i Tibbiye-i Sahane’den Sultanahmet’teki Saglik Miuizesi'ne kadar uzanan farkli binalarda
hizmet vermistir (Yildirnm, 1985; 1994).

272



Mimarlik Bilimleri ve Uygulamalari Dergisi, 2020, 5(2):269-292.
Pf e S —
&

x e

P i

,;wé':o;,u;wg;.v,},,,':,mw'z:w:;,)'s.»'c»z‘pmy,w;u' b iy
».‘9':m;&uw.,wgu,;;44;.,,-;:4;4..;74,;' 3 Yl o
S Afx'/«,&.‘&y,’.&&ba‘/.é@%f )
PNt 0 11§05 o ps

ALY L i s Y

B SN Sy 015 sty

,. LIRS, W S G,

D A R T Vet s e e T

w‘- =4 egﬂr.wﬁwwﬂw'(q«q‘.tnw'/;‘r);.',",.'ﬁ;pf)a@‘d'i'/r i

" NP I~ 2, 8 < e s j

v gy@wa&,wfz.:@l.w;. SO0 P s o5 st S

oy g g &

PN - U5 i,
e ity

i LT N DI S VI

N R Y AP ks 8155
)JI}_’,(/)\/_&'»(’),/&.‘)JJ,‘{; BN s b, &b

1,-:7,'»’,,@?‘/ i

Ve G0\ e\ o et L S i i
7% g U*»\wfw»w».wfz,—_ww»,/;».w;;&)zw;
e .'«'#%be«w,éhffzzr»feéﬁ%fw»wv.a}wpz;'
g BEEL BN i gy
s
; Bor o 5 h /
& . / e e B
MR VDV it st i

L iy AN i N i L

— — |
Sekil 3. Mekteb-i Tibbiye-i Sahane'de 1894’te insa edilecek D&’lilkelp Laboratuvari désemesi icin yapilacak
masrafin Sadaret’e arzi 1894M (Uzun ve Pilehvarian, 2020)

Veba: Yersinia pestis bakteri tlrinin sebep oldugu veba, Ortacag’da, Bati'da (plague, black death),
islam diinyasi (taun) ve Tirklerde (kiran) farkli isimler altinda iilkeleri etkisi altina almis olan en yikici
salginlarin basinda gelmektedir. Ozellikle kemirgenler ve onlarla tasinan pireler araciligiyla insanlari
enfekte eden bu bakterinin lenf diigimi, kan ve akcigerlerde gosterdigi yayihma gore bu hastalik
bubonik, septisemik ve pndmonik olmak siniflandirilmistir (Dillard ve Juergens, 2020).

Stratejik konumu nedeniyle Anadolu, farkl yizyillarda ¢ok sayida salgina maruz kalmistir. Anadolu’da
ilk biyik salginin, 541-542’de dénemin Roma Imparatorunun ismini tasiyan Justinianus Vebasi
oldugu bilinmektedir (Bayat, 2016; Yildirim, 2010). 15-18. yy, 19.yy ve 20.yy basinda ¢ok sayida kayip,
salginlar nedeniyle verilmistir. Osmanli imparatorlugu’nda ise 1778 yilina kadar veba gériilmedigi
ancak, ayni yilin Ocak ayinda Galata’da ve istanbul’da es zamanli olarak vakalar gériildigi, salginin
kendini Nisan ayinda tekrarladigi sirada Osmanli donanmasinin da bu salgindan etkilendigi
bilinmektedir. Salgin 1781 yilinda tekrar imparatorluk topraklarinda gériilmiistiir (Panzac, 1997).

Veba salgini sirasinda alinan oOnlemlere dair bilgiye Evliya Celebi’'nin Seyahatnamesi'nde
rastlanmaktadir. Vebali (taun) oldugu bilinen yerlerden gelenlerin istanbul’a girebilmek icin
Yedikule’de yedi glin bekletilme sarti oldugu bilgisi bu seyahatnamede dikkati cekmektedir (Yildirim,
2015). On binlerin 6limine neden olan son biylk salgin 1836-37 yillarinda meydana gelmistir.
Tarihi 6neme sahip bir yapi da konumu nedeniyle karantina uygulamasina ev sahipligi yapmistir.
Bu salgindan etkilenen bazi hastalar Kiz Kulesi’'nde kurulan Mat’(nin (Vebalilar) adi verilen hastanede
izole edilmistir (Yildirim, 1985) (Sekil 4).
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Sekil 4. Kiz Kulesi (Pardoe, 1837)

ingiliz kadin yazar ve gezgin Julia Pardoe “Kiz Kulesi simdi Tiirklerin veba hastanesi” diyerek Sultanlar
Sehri istanbul adli eserinde Kiz Kulesi’nin karantina amagh kullanildigini agikca belirtmistir (Pardoe,
1837). Bu salginin 6niine gecilmesinde Tanzimat Donemi uygulamalarinin roli biylik olmustur
(Panzac, 1997). 1929 sonrasinda veba bir daha gorilmemistir (Yildirim, 1985).

Cicek hastaligi: M.O 7. yiizyildan beri insanligin cicek hastaligini tanidigi bilinmektedir (Yildirim,
1985). Variola virlisi (major ve mindr) solunum yoluyla bulasabildigi gibi, virisiin bulastig giysi ve
esyalar ile temas edilmesi ile de bulasabilmektedir. Diger bircok salginda oldugu gibi Anadolu’nun
kopri vazifesi gérmesi, bu topraklarin gicek hastaligindan da etkilenmesine yol agmistir. Bu hastaliga
karsi gelistirilen asinin ilk uygulamasi, 1827 wvilinda acillan Tibhane-i Amire’'ye dayanan
Galatasaray’daki Mekteb-i Tibbiye-i Adliye-i Sahane’de yapilmistir (Adivar, 1970). Galatasaray’daki tip
mektebinin yangin gecirmesi (1848) bu kurumun siklikla yer degistirmesine neden olmustur.
Humbarahane Kislasi, Haskdy Gergeroglu Konagi, Topkapi Sarayi’'nda bir kisla olan Demirkapi Kislasi
(1876) ve Haydarpasa’da 1893’de mimar Alexandre Valluary ve Raimondo D’Aranco tarafindan insa
edilen ve klinikleri pavyon tarzinda olan Mekteb-i Tibbiye-i Sahane, mektebin merkezleri olmustur.
Tip mektebi 1909 yilinda Tip Fakiltesine donustirilmistir (Altun, 2011).

1845 yilinda istanbul hastanelerinde yer birakmayacak diizeyde bir salgin yasanmistir. Hastaneye
duyulan gereksinim nedeniyle yoksullara Ucretsiz hizmet verecek hastane Vakif Gureba (1847) adiyla
Bezmialem Valide Sultan tarafindan yaptirilmistir (Girkan, 1967).

Bati diinyasinda toplu 6liimlere ve kalici hasarlara sebep olan gicek hastaligindan Osmanl Devleti de
asilama yolu ile korunabilmistir (Bayat, 2016). Cicek asisinin bulunmasi ve uygulamaya gecilmesi ile
salgin hastaliklardan korunmayi saglayan asilarin gelistirilmesinin yolu acilmis, bu da tipta immdnoloji
dalinin dogmasini saglamistir (Bayat, 2016).

istanbul basta olmak lizere memleket genelinde tedbirlerin alinpp  uygulamalarin
gerceklestirilebilecegi  kurumlar acilmistir.  Umur-1  Tibbiye-i Milkiye Meclisi 6nciligiinde
Asi Enspektorligi 1872’de kurulmustur. 1892’de istanbul’da Telkih-i Ciideri Ameliyathanesi adiyla
acilan agi evi Telkihhane-i Sahane ve Telkihhane-i Osmani adlariyla hizmet vermeye devam etmistir
(Yildinnm, 2010) (Sekil 5).
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sekil 5. Telkihhane-i Sahane (Unver, 1948)

Telkihhane-i Sahane, cicek asisi Uretmek Uzere hizmete girmistir (Sekil 6). Telkihhane Mekteb-i
Tibbiye-i Sahane’nin Parazitoloji Laboratuvarinda hizmet vermis, Demirkapi’daki Tibbiye'nin bitki
bahcesinin sag tarafinda yapilan tek katlh binaya tasinmistir. Cumhuriyet’ten sonra istanbul
Telkihhanesi adiyla hizmet vermekte iken 1934’te Ankara’ya tasinarak Refik Saydam Merkez
Hifzissihha Enstitlisii’ne bagl Cicek Asisi subesi olarak ¢alismalarina devam etmistir (Yildirim, 1985).

Sekil 6. Telkihhane-i Sd4hane gé‘)revlileri cicek asisi elde etmek tizere yapilan calisma sirasinda (1892) (Uludag,
2010)

Kolera: Osmanli Devleti 1831 yilinda yeni bir hastalik ile karsi karsiya geldi, kolera. Vibrio cholerae
bakterisinin neden oldugu bu bulasici hastalik Hindistan’dan kdken almis, 1832 vyilinda ise
imparatorlugun geneline yayilmisti (Yildirim, 1985). Hastaligin bilinmezligi nedeniyle halki nasil 6nlem
almalari gerektigi konusunda bilgilendirmeyi amaclayan “Kolera Risalesi” (istanbul 1831) Hekimbasi
Mustafa Behget Efendi tarafindan kaleme alinmistir (Hekimbasi Mustafa Behget (1831)'den aktaran
Yildirim, 2010).

Ulkede ilk karantina, bu kolera salgini nedeniyle gemilere uygulanmistir. Bu salgin sonrasinda farkli
yerlerden sigrayan kolera salginlari basta istanbul olmak {izere bircok yerde farkli yillarda
saptanmistir. 1865 yilinda Hicaz’dan cikan ve istanbul’a kadar yayilan salgin bir ilke imza atilmasina
neden olmustur. Bu salgin sliresince emek sarf edenlere kolera madalyasi verilmis ve tarihimizde
saghk alaninda verilen ilk madalya olmustur (Yildirnrm, 1985; 2015). Bir Tibbiye Mektebi olan
Humbarahane Kislasi, salgin sirasinda hastane olarak kullanilmistir. Bu sebeple Tibbiye Haskéy ve
Gulhane olmak Gzere iki farkh yere tasinmistir (Yildirim, 1985).
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Osmanli Devleti’'nin ilk belediye hastanesi de bu salgin sirasinda kurulmustur. Bunun alt yapisini,
salgin sirasinda istanbul’a gelen rahiplerin Beyoglu Kuledibi’'nde bir diikkidn kiralayarak kolera
hastalarini burada tedavi etmeleri hazirlamistir. Bu yapi Altinci Daire-i Belediye (Beyoglu Belediyesi)
tarafindan Altinci Daire-i Belediye Mecruhin Hastanesi adiyla faaliyet gostermistir (Yildirim, 1994a;
2015). Salgin hastaliklar ile miicadelede Altinci Daire’nin Ustlendigi rol Cumhurbaskanhgi Arsiv (CUA)
belgesinde belirtilmektedir (Onver, 2019).

CUA belgesine gore, donemin reisi Edward Blogue, daire tabipleri ve uzmanlardan olusan komisyon
ve yeterli saglik personeli ile 1889 grip salginindan halk korunabilmis, basari ile salgin sireci
atlatilabilmistir (Onver, 2019).

istanbul’da kolera salgini 1893’te yine bas gdstermis ve diger salgin hastaliklarda oldugu gibi yeni
kurumlar ihtiyaglar dogrultusunda agilmistir. Bakteriyolojihane-i Sahane bu ihtiyaca yonelik olarak
kurulmustur. Salgin nedeniyle Pasteur ile iletisime gecilmis ve bir hekim 6nerilerde bulunmak tzere
gorevlendirilmistir. Fransiz hekim bu isler igin 0zel Ilaboratuvarin gerekliligini bildirmistir.
Demirkapi’daki Tibbiye’nin bahgesine ahsap bir bina insa ettirilerek bakteriyoloji laboratuvari igin
adim atilmistir. iki yil gibi bir siire sonra bu binanin yetersiz gelmesi tizerine 1894 yilinin sonunda
Nisantasi’'nda Ciftebakkalar’da bir konaga tasinilmistir (Sekil 7). Bu degisikligin en 6nemli sebebi
Osmanl imparatorlugu’nda kullanilan ilk bagisiklik serumu olan yerli difteri serumunun (Dr. Nicolle
Serumu) Uretimidir. 1913’ten sonra da bu kurum bircok asinin da Uretildigi bir merkez olmustur
(Yildirim, 1985).

Sekil 7. Nisantas! Ciftebakkalar’'daki Bakteriyolojihane-i Sahane (Akalin, 1899)

Ayrica, her belediye dairesine bagli olmak Uzere, yerlesik diizene sahip olmayan kolera hastaneleri bu
sirecte kurulmustur. Gegici kolera hastanelerinden biri Cerrahpasa Ziuk(r Hastanesi adiyla daimi
hastaneye donistirtlmistir (Yildinnm, 1999). Kolera hastalarinin tedavi edildigi baska bir hastane ise
Balikh Rum Hastanesi’dir (Yildirim, 2015). 1907-1915 vyillari arasinda tekrar kolera salgini biitin
istanbul’u sarmistir.

Dénemin Belediye Baskani Op. Dr. Cemil Topuzlu’'nun Ustiin gayretleri ile salgina yonelik énlemler
alinabilmistir. Koleranin 1910 yilinda siddetini artirmasi ile 24’er yatakh 4 pavyon Demirkapi,
Nuhkuyusu, Sisli ve Yenibahge’'de insa edilmisse de yetersiz gelmeleri nedeniyle Avrupa’dan 4 adet
Doker Sistemi'nde seyyar hastane getirtilerek Demirkapi ve Gilhane Bahgesi'ne yerlestirilmistir
(Yildirim, 1985) (Sekil 8).
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Sekil 8. Koleralilar icin Giilhane Bahgesi'ne k

urulan seyyar hastane biri (1911) (Yildirim, 2010)

Verem (tiiberkiiloz), ylizyillar boyunca insanhgi etkisine almis, her kesimden insanin 6liimiine neden
olmustur. Dilimizde “ince hastalik” olarak kendisine yer bulmus olan bu hastaliga Mycobacterium
tuberculosis isimli bakteri sebep olmaktadir. Salginlarin bas géstermesi nedeniyle Mekteb-i Tibbiye-i
Sahane hocalari, hastalik hakkinda detayl incelemelerde bulunmak Uzere Avrupa’ya gonderilmistir
(Yildirnm, 2015).

Verem hastaligl ile miicadelede Cemiyetler, Dispanserler, Sanatoryumlar ve Prevantoryumlar, Verem
Hastaneleri acilmistir. 1890l yillar Osmanli Devleti’'nde verem tedavisinin basladigi tarih olarak kabul
edilmektedir. Haseki Hastanesi’ndeki bir pavyon bu hastalikla micadele eden hastalara ayrilmistir
(Taskiran, 1972).

Tirkiye’'de ilk sanatoryum (1904) cocuklar icin Hamidiye Etfal Hastanesi’nde 24 yatakli olarak hizmet
vermeye baslamistir. Sanatoryumun insasinda yapinin glineye bakmasi, riizgar tutmayan ¢amlik bir
alana sahip olmasi gibi kriterler g6z 6ntinde bulundurulmustur (Yildirim, 2015) (Sekil 9).

Sekil 9. Hamidiye Etfal Hastanesi (Yildirim, 2015)

Cumhuriyet ilan edildiginde verem, istanbul basta olmak Uzere biiyik sehirlerde yaygindi.
Mustafa Kemal Atatiirk 1923 yilinda Turkiye Blylik Millet Meclisi'nde yaptigi acilis konusmasinda
verem ile micadelenin gerekliligine deginerek bircok kurumun hayata gegciriimesinde ilk adimi
atmistir. Bu konusmanin akabinde 1923 yilinda ilk verem savas dispanseri il Ozel idaresi tarafindan
aciimistir. Bir yil sonra da Heybeliada Sanatoryumu 50 yatakla hizmete girmistir (1924) (Yildirim,
2010).

Baltalimani Kemik ve Mafsal Veremi Hastanesi (1944), Yedikule Verem Hastanesi (1949), Kosuyolu
Verem Hastanesi (1951) ve Haydarpasa Verem Hastanesi (1953) hastalar icin sifa kapilari olmustur
(Sekil 10).
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Sekil 10. Yedikule Verem Hastanesi’nden bir pavyon (Yildirim, 215)
1.1.1. Karantina merkezleri olarak tahaffuzhaneler

Bulasici ve salgin hastaliklarin 6niline gecilmesi i¢in tarih boyunca farkh stratejiler gelistirilmistir.
Ancak, en etkili uygulama karantina uygulamasi olmustur. Karantina sayesinde Avrupa basta olmak
Uzere gesitli bulasici ve salgin hastaliklarin kisa stirede 6niine gecilebildigi bilinmektedir (Bayat, 2016).

Osmanli Devleti'nde ilk ciddi karantina uygulamasi Il. Mahmut doneminde gerceklestirilmis ve
1838’de Meclis-i Sihhiye / Karantina Meclisi (Conseil Supérieur de Santé) kurulmustur (Yildirim,
1985).

Meclis’in kuruldugu tarihlerde istanbul’da karantina isleminin uygulanabilecegi herhangi bir yer
bulunmamakta idi. Bu ihtiyaci karsilamak Uzere karantina sartlari saglanarak bulasici ve salgin
hastaliklarin 6nline gecilebilecegi, birincil dnlemlerin alindigi yerler olan Tahaffuzhaneler (koruma
evleri) agiimistir. 1838’de acilan Kuleli Tahaffuzhanesi istanbul’un ilk tahaffuzhanesi olma &zelligini
tasimaktadir (Sehsuvaroglu, 1957; Sariyildiz, 1994). Bu tahaffuzhanede karantina bekleme kogusu,
erkek ve kadinlar igin iki ayri yoklama yeri ile mektup titsiileme yerinin bulundugu belirtilmistir.
Evraklar, titsiileme islemi ile dezenfekte edilmekteydi. U¢ koguslu hastane kisminda sekiz oda, iki
gasilhane ve bunlara ek olarak bir tltsii odasi, bir eczane ile ilag pisirmek igin bir de ocak bulunuyordu
(Sariyildiz, 1994; Yildinim, 2015).

Kuleli Tahaffuzhanesi disinda Kavak, Tuzla, Serviburnu adinda baska koruma evleri de insa edilmistir.
Serviburnu Tahaffuzhanesi incelendiginde igerisinde bir bakteriyoloji laboratuvari bulundugu ve
sahilden 2 km icerde konuslandiriimis barakalara sahip bir izolasyon istasyonu olarak insa edildigi
anlasilir (Yildinm, 2015) (Sekil 11).

Sekil 11. Serviburnu Tahaffuzhansi barakalari (Yildirim, 2015)
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1.1.2. Dezenfeksiyon merkezleri

Bir diger bulasici ve salgin hastaliklara yonelik onleyici tedbir alanlari ise tebhirhaneler idi. Yapisal
acidan ele alindiginda temiz ve bulasik olmak Gzere iki b6limli tasarlanan mekanlarda dezenfeksiyon
islemleri, bulasici ve salgin hastaligin tespit edildigi yerlerde hastaya ait giysi ve esyalarin basingli su
buharina maruz birakilmasiyla gergeklestirilirdi.

Osmanli imparatorlugu’nda dezenfeksiyon islemlerinin lokomotifi, daha énce detaylandiriimis olan
1893 istanbul kolera salgini olmustur. Bu dogrultuda ¢ tebhirhane acilmistir. Tebhirhaneler kolera
salgininin 6niine gegilmesinde dnemli rol Ustlenmistir (Yildirim, 1985). Gedikpasa (1893) (Sekil 12),
Tophane (1894) ve Uskiidar (1894) Tebhirhaneleri bu kapsamda kurulmus merkezlerdir.

A

sekil 12. Gedikpasa’daki tebhirhane (Uludag, 2010)

1.1.3. Salgin hastaliklar ile miicadelede halka yonelik koruyucu saghk hizmetlerinin giinliik
hayattaki yansimasi: Sithhiye Miizesi

Batida yaygin sekilde basvurulan bir yontem olan renkli tablolar ve modeller yoluyla halka cesitli
bulasici hastaliklari ve onlardan korunmanin yollarini, haserelerden bulasan hastaliklarda bit ve
sivrisinek gibi asalaklar ile micadele sekillerini; yiyecek- giyecek ve glinlik kullanilan alanlarin
temizligini saglamayl 6gretmek, Dr. Adnan Adivar'in Sihhiye Umum Mudirligl zamaninda
dislnllmustir. Bu amagla hem ressam hem hekim kimliklerine sahip Dr. Hikmet Hamdi Bey, bu
konuda 6ncil kurumlari gdzlemlemek lizere Almanya’ya génderilmis, 1917 yilinda bu amagla kurulan
kurumun basina getirilmistir. Yagli boya tablolar, mulajlar ve kitapgiklar gibi egitici materyaller
hazirlanarak toplumda farkindalik yaratmayi hedefleyen miize, Tirkiye’'nin ana saglik miizesi
konumunda Sultanahmet Divanyolu’nda uzun bir siire aktif faaliyet géstermistir (Ergin, 1940). Sihhiye
Mizesi’'nin kurulmasinin altinda toplumun bilinglendirilmesinin ne kadar 6nemli oldugu bilinci
yatmaktadir.

1.2. Osmanli D6neminde saglik kurumlarina genel bakis

Osmanllarin istanbul’da kurduklari ilk tedavi kurumlar dariissifalar ve Topkapi Saray’nda
yasayanlara hizmet veren saray hastaneleridir. Osmanli doneminde saglik hizmeti ve tip egitimi veren
kurumlara darissifa, sifahane, bimaristan, 19.yy’dan itibaren de hastane denilmistir.

Osmanli darissifalari, Selguklularda oldugu gibi bagimsiz birer yapi olarak degil, cami, medrese,
sibyan mektebi, imaret, hamam, kervansaray gibi (initeleri blinyesinde tasiyan kiilliyenin bir pargasi
olarak yapilmistir. Anadolu’da Selguklu ve Osmanli dénemlerinde yapilan darigsifalarin mimarisi
birbirine benzemektedir. Eyvanl avlulu medrese semasi goriilen yapilar, dikdértgen planl, ortada
blyik acik avluya revaklarla agilan ve revaklarin gerisinde mekanlarin, hasta odalarinin bulundugu
yapilardir. i¢ bahge olan avlu ortasinda kiigiik bir havuz bulunur. Darissifalarin mimari agidan kendi
icinde bir butiinlik sagladigi ve bitlin fonksiyonlari yerine getirecek sekilde planlandigi gorilir.
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Bursa Yildirm Bayezid Dariissifasi (1400), istanbul Fatih Dariissifasi (1470), Edirne Il. Bayezid
Dariissifasi (1484-1488), istanbul Haseki Dariissifasi (1550), istanbul Siileymaniye Dariissifasi (1553-
1559), istanbul Atik Valide Bimarhanesi (1582), istanbul Sultan I. Ahmed Dariissifasi (1609-1617) en
onemli darussifalardir (Bayat, 2016) (Sekil 13 ve Sekil 14).

l

Sekil 13. Haseki Killiyesi vaziyet plani ve darU§§ifa plani (Cansever, 2005)
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Sekil 14. Siileymaniye Killiyesi vaziyet plani zemin katlari (Ulgen, 1989)

Osmanli imparatorluk déneminde hastane yerinin secilmesinde dnemli etkenlerden biri, suya en ¢ok
ihtiyag duyulan alanlardan biri olmasi nedeniyle, sehrin her yanina yayginlastiriimis su agina erisim
olmustur. Hastanenin yeri ve yapimi ile ilgili kararlarda hasta odalari ve islak hacimlerin atik suyunun
bosaltiimasi gereksinimi gdz 6niinde bulundurulmustur. Bu nedenle kapsamli bir sistem kurulumu igin
su kaynaklarinin yerinin saptanmasi 6nemliydi. Killiyeler, icinde yer alan darissifa, cami, imaret,
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medrese gibi birka¢ yapinin ortak bir alt yapiyi paylastigl bir kompleks olmasi nedeniyle, yapim
maliyetlerinin de bu Olglide daha ekonomik olmasini sagladigl icin tercih sebebi olmuslardir
(Mossensohn, 2014).

Osmanlilardan 6nce yaptirilan hastanelere bakildiginda, Anadolu’da kuzeyden gilineye dogru inen bir
ticaret yolu ile batidan doguya isleyen iki ticaret yolunun bulundugu bilinir. Bu iki ticaret aksi diinya
ticaretinin ¢cok 6nemli bir kismini olusturuyordu. Darussifalar, bu yollar izerindeki blylik merkezlerde
kurulmustur. Hastaliklarin bulasabilecegi g6z oniinde tutularak ilk kurulanlar yasam merkezlerinden
uzak iken zamanla bu yerlerde de iskanlar olmus, darlssifalar yasanilan yerlerin iginde kalmistir
(Altintas, 2009).

Osmanli yonetimi tibbi kurumlarini sadece sehirlerde ozellikle sehir merkezlerinde kurmayi
yeglemistir. Bunun nedeni olarak sehirlerin saglik hizmetlerine kirsal yerlesimlerden daha fazla
gereksinim duymasi ve niifusunun daha fazla olmasi gorisiine sahip olunmasi gosterilebilir.

imparatorlugun Bursa, Edirne, istanbul gibi baskentlerinde kurduklari dariissifalarin mimari yénlerini,
saghk, hastalik ve tibbi tedavi ile ilgili sistemi biutlincil bir anlayisla ele aldiklari, bu bakis agisinin
yapinin sekillenmesini sagladigi anlasilir. Darissifalarin nereye kurulmasi, cevresinin ve fiziksel
ozelliklerinin nasil olmasi gerektigine iliskin kararlari etkiledigi gorulir.

18.yy sonu ve 19.yy’da kurulan hastaneler, garipler, kimsesizler anlamindaki “Gureba” adini
tasimaktadir. ilk kez “Hastahane” adinin kullanildigi miiessese “Bezm-i Alem Valide Sultan Vakif
Gureba Hastanesi” dir (Senttirk, 1992). Il. Abdiilhamid déneminde (1876-1909) “Hamidiye Hastanesi”
(Bkz. Sekil 9) adiyla kurulan hastane, Cumhuriyetin ilk yillarinda “Memleket”, “Millet”, “Devlet”
adlarini almistir.

19.yy’da hekimler, tibbi bilginin gelisiminde hastanenin 6nemini, hasta iyilestirmenin yaninda bilgiyi
artirma ve incelemeye yarayan kurumlar olarak goriilmesi gerektigini kabul etmislerdir. 19. yy’in
ikinci yarisinda ise, hastaligin “miasmatik kuram”ini ilke olarak alan pavillion plan tipinin tasarim
ilkelerini ortaya koymuslardir. Bu plan tipinde hastane yapisi, dis koridorlarla baglanan birgok
bagimsiz bélime ayrilan ¢oklu Unitelere donismustir. Bu donemde tasarimini doktorlarin yaptig
hastane yapilari yapilmistir. Blok hastane tipi yerine ana kitleden isinsal veya diz g¢ikan bir
pavilliondan olusan hastane yapilarinin tasarlanmasini énermislerdir. Ancak, “mikrop kurami”nin
bulunmasi bu plan tipinin mimarisinin degisimine yol agmistir. 20. yy’in baslarinda ¢ok kath hastane
yapilari ve hastalarin ayirimi igin yeni 6l¢ltler ortaya ¢ikmis, hastane yapisina yogun bakim Uniteleri
ve farkh Uniteler eklenmistir. 1990’larda hastanin odakta oldugu bakim kavrami hastane yapilarinin
gelisiminde ve tasarimlarinda avlularin kullanimi, havuzlu biyiik bahgeler gibi mekanlarin yaratiimasi
duslincesi ortaya ¢ikmistir (Erenoglu ve Aytug, 2007).

Topkapi Sarayi hastaneleri

Fatih déneminden itibaren kurulan ve imparatorlugun yénetim merkezi olan Topkapi Sarayi’ndaki
hastane yapimindaki plan semasinda hasta odalari, hamam, mutfak, camasirlik gibi mekanlarin yer
aldig1 goralir. Topkapr Sarayr’'nda cok yetkin bir saghk 6rgliti ve biri padisaha ait U¢ eczane, biri
tabhane olmak lizere alti hastane oldugu bilinmektedir.

Topkapi Sarayi’'nda halka acgik olan Birinci Avlu’da, Bab-1 Himayun girisinin sag tarafinda yer aldigl
kaynaklarda ileri sirilen Enderun Hastanesi ile ilgili Gelibolulu Mustafa Ali'nin 16.yy’da yazdigl
eserinde verdigi bilgide, kolayca yayilan bulasici hastaliklardan korunmak amaci nedeniyle hastanenin
dis avluda kuruldugundan séz ettigi bilinmektedir (Cimilli, 2009).

Necipoglu’na gore hastanenin, hastaliklarin saraya bagli kisilerin arasinda yayilmasinin éniine gegmek
icin sarayin 6zel bolimiindeki koguslardan bilingli olarak uzaga insa edildigi belirtilir (Necipoglu, 2007;
Mossensohn, 2014).

Ali Ufki olarak bilinen ve Enderun’dan yetismis olan Polonyali Alberto Bobovio, 1665 yanginindan
once yazdigl eserinde Topkap! Sarayi teskilatini, plani ile birlikte numaralandirarak sirasi ile
actklamistir. 20.yy basinda Abdurrahman Seref Bey, 1908-1911 tarihinde yayinlanan “Topkapi Saray-I
Hlmayunu” isimli makalesinde Bobovio’'nun hazirladigi saray planini da ekleyerek Enderun
Hastanesini anlatir (Seref, 1910-11; Cimilli, 2009) (Sekil 15).
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Sekil 15. Alberto Bobovio’nun 1665 oncesini gosterir Saray Plani (Eldem ve Akozan, 1982)

Harem’de bulunan Cariyeler Hastanesi 1665 yanginindan sonra yapilmistir. Haremdeki kadinlarin
tedavisi i¢in yapilan hastane, hamam, mutfak, gasilhane, meyyit kapisinin yer aldigi béliimleri ile
birlikte degisiklige ugramadan glinlimiize gelmis ve 6zglnliglni korumustur. Saray hastanelerinde
hamam ve mutfaklarin bulunmasi, her odanin aydinlanmasi, havalandiriimasi, isitilmasi ve temizlige
onem verilmesi, hastalarin miizikle tedavi edilmesi, ayrica hastalar icin hazirlanan yemeklerin olmasi
gibi islevleri barindiriyor olarak hastane yapilarinin diizenlenmesi, bu kuruma ne kadar 6nem
verildigini gostermektedir (Sekil 16 ve Sekil 17).
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Sekil 16. Cariyeler Hastanesi alt kat plani ve cephe (Eldem ve Akozan, 1982)

|

WA 7] )
] = = Mg
1Aa .
e : - 31) P
7 T A
{ o
8 1t~
v d
i N |
V4 15 (
“I-’/ ;
H
\ Ll
‘ | | cartveLer || /
‘L HASTAHANES!

i
i

Sekil 17. Cariyeler Hastanesi (st kat plani ve kesiti (Eldem ve Akozan, 1982)
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1.3. Ginimizde salgina yonelik saglk yapilari/hastane mimarisine COVID-19 penceresinden kisa
bir bakis

2019 yilinin Aralik ayi, 21.yy insaninin (1918 ispanyol Gribi’ne taniklik etmemis ise) daha dnce karsi
karsiya kalmadigi kiiresel bir viris salgini ile miicadelesinin baslangic noktasi olarak tarih sayfasinda
yerini almistir. insanlarda bu salgindan énce de cesitli hastaliklara (MERS, SARS) neden olan
koronaviris ailesinin bir iyesi olarak tanimlanan bu viriise Yeni Tip Koronaviris (SARS-CoV-2 (Siddetli
Akut Solunum Sendromu Koronavirus 2), 2019-nCoV), neden oldugu hastaliga ise COVID-19 adi
verildi.

Bulasici ve salgin hastaliklar ile micadele; hastaliklarin karakteristik 6zelliklerinin (bakteri kokenli mi
yoksa viral kokenli olup olmadigi gibi) rotayr belirledigi 6zel tedbirlerin alinmasini, kurumlarin
kurulmasini ve yasal diizenlemelerin ¢ikarilmasini gerektirmistir. Diger bulasici ve salgin hastaliklarda
oldugu gibi SARS-CoV-2'nin de nereden koken aldigini, insanlar arasinda nasil, ne zaman ve ne tir
ortamlarda bulastigi ve hangi yollarla yayildigini anlamak; etkili halk saghgi uygulamalarinin ve
bulasma zincirlerini kirmak igin dnleyici tedbirlerin gelistiriimesi agisindan kritiktir. SARS-CoV-2, hasta
bireylerin 6kstruk, tukdrdk, hapsirik yoluyla solunum damlaciklarina dogrudan, dolayh ya da yakin
temas ile maruz kalinmasiyla insanlar arasinda bulastigl bilinmektedir. Ayrica, hasta bireylerin
solunum damlaciklarinin bulastigl yilzeylerle (kontamine ylizey) temas halinde olan insanlarin,
ozellikle el temizligine 6zen gostermeden burun, agiz ve gobzlerine temas etmeleri enfekte olma
ihtimallerini arttirmaktir (Diinya Saglik Orgiitii, 2020a).

Virlslin ozellikle solunum yollarini hedef almasi, hastalik ile micadeleyi daha da zor bir konuma
getirmektedir. Bu nedenle, T.C. Saglik Bakanhgi, COVID-19 salgini ile miicadele i¢in olusturulan bilim
kurulu ve alanin uzmanlarinin tavsiyeleri ile 14 kural belirlenmis olup tibbi maske kullanimi, bireyler
arasinda en az 1,5-2 metre mesafe birakilmasi ve kisisel hijyenin saglanmasi bu kurallardan
baslicalaridir (T.C. Saglik Bakanhgi, 2020a). 60 yas Ustu ve/veya kronik hastaliklari olan (diyabet, kalp
hastaligl, hipertansiyon, kronik solunum vyolu enfeksiyonu vb.) bireylere ek olarak, hastalikla
micadele kilit rol Ustlenen saglik calisanlari risk altinda olan kisiler olarak belirtilmektedir (T.C. Saghk
Bakanhgi, 2020b).

Stratejisi olmayan bir kentlesmenin hikim slrdigl gliniimizde, 6ngorislizce tasarlanmis ortak
yasam alanlarinin varligi, 6zellikle bulasici ve salgin hastaliklar gibi blylk kitleleri ¢ok kisa bir
zamanda etkisi altina alabilen sartlar altinda, kalabalik sehirler icin gergek bir tehdit unsurudur.
2020 yih itibari ile karsi karsiya kaldigimiz kiiresel halk saghgi krizlerinden biri olan COVID-19 salgini,
basta hastaneler olmak (izere, yasam alanlarinin kisa (acil) ve uzun vadeli ihtiyaclarina yonelik
tasarimlarinin yapilmasini zorunlu kilmaktadir. Bu baglamda, kisa vadede ozellikle pandemi
hastanelerine iliskin olusturulacak 6l¢ttler 6nem tasimaktadir. Ayrica, icinde bulunulan kiresel salgin
sureci dahil olmak tizere gelecekte ortaya cikabilecek gelismelerin anlasilabilmesi icin, tarihsel slirecte
gecirilen salgin hastaliklarin ve saghk yapilarinin/hastanelerin olusturulmasindaki ilke ve kriterlerin
analizi, mimarlar icin aydinlatici ve yol gosterici niteliktedir.

Yasanmakta olan sireg, suanda ve gelecekte salgina yonelik saglik sisteminin hangi kriterlere gore
kurgulanacagi, saglik yapilarinin/hastanelerin nereye konuslandirilmasi gerektigi ve ne sekilde
tasarlanarak yapimlarinin gerceklestirilecegi gibi detayl incelemeleri gerektiren sorulara cevap
bulunmasinin bir zorunluluk oldugunu gdéstermistir. Bununla beraber, bulasici ve salgin hastaliklara
iliskin saglik kurumlarinin tasarlanmasi icin mimar adayi/mimarlarin gerekli olan teknik bilginin yani
sira gerekli diizeyde tibbi bilgi ile entegre teknolojik gelismelere dair bilgi birikimine de sahip olmasi
gerekliligi kaginilmaz bir gercek olarak karsimiza ¢ikmaktadir.

Gergek Zamanli Mekansal Veri Web Tabanh Cografi Bilgi Sistemleri (CBS) gibi bilisim teknolojilerinin
etkin bir sekilde kullaniminin salginin yayilimini takip etmenin yani sira salgina yonelik saglik
mekanlarinin lokasyonunun saptanmasi, salgin yonetiminde kritik degere sahip planlamalarin
yapilmasinda onemli yere sahip oldugu COVID-19 pandemisi siresince daha iyi anlasiimistir
(Karagiille, 2020).
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Ulkemizde salgina yonelik saglik yapilarinin T.C. Saglik Bakanligi, Tiirkiye Bilimler Akademisi (TUBA)
ve Bilimsel Danisma Kurulu’nun belirledigi pandemi hastanesi tanimi ve standartlari dogrultusunda
mimari tasarimlarinin yapilmasi biyiik 6nem tasimaktadir. TUBA Nisan 2020 raporunda, bir saglik
yapisinin pandemi hastanesi olabilmesi icin; Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji, Gogis
Hastaliklari, ic Hastaliklari uzmani hekimlerden en az ikisinin bulunmasi ve 3. seviye eriskin yogun
bakim yatagina sahip olmasi gerektigi belirtilmistir (TUBA, 2020).

Ayrica rapor kapsaminda, pandemi hastalarina ayrilmis bir klinik ve bir yogun bakim {nitesinin
belirlenmesi ve bu vakalar icin rezerve edilmesi, pandemi hastalarina ayrilmis klinik ve yogun bakim
yataklarina gidis glizergahinin belirlenmesi gibi hususlar yer almaktadir (TUBA, 2020).

Modern hastane tarihinin basyapitlarindan biri olarak nitelendirilen Paimio Senatoryumu’nun mimari
Alvar Aalto’nun, hastaneyi tasarlarken sahip oldugu bilimsel bakis agisini, “Binanin temel amaci tibbi
bir ara¢ olarak islev gérmesidir” soyleriyle dile getirmesi, 6zellikle bulasici ve salgin hastaliklara
yonelik saglik yapilarinin/hastanelerin hangi kriter gozetilerek tasarlanmasi gerektigini acikca ortaya
koymaktadir (Woodman, 2016). Diinya genelinde salgin sartlarinda bir saglik yapisinin tibbi bir arag
gibi islev gdrebilmesini saglamaya yonelik arastirmalar tiim hiziyla devam etmektedir. insan, bina ve
mikroorganizma Uggeninde calismalar gerceklestiren Oregon Universitesi BioBE Merkezi, yasam
alanlarinin  barindirdigi  mikroorganizmalarin sekillendirdigi mimari tasarimlarin yapilmasinin
gerekliligini vurgulamaktadir (Wymelenberg, Dietz ve Fretz, 2020) (Sekil 18). Gun 15181, dogal
havalandirma gibi dogal sistemlere oturtulmus ve yilzey alanlarinda paslanmaz celik, plastik gibi
materyaller yerine kimyasal islem gormemis ham haldeki ahsap yizeylerin tercih edildigi mimari
planlamalarin viris yogunlugunun azaltilmasinda daha etkili oldugu gosterilmistir (Wymelenberg vd.,
2020). Mimarlarin elindeki en 6nemli glic olan tasarim becerisi, yasam alanlarindan hastanelere kadar
uzanan binalarda mikrobiyal topluluklari sekillendirmek ve degistirmek i¢in kullanilabilecek en 6nemli
silahtir. Bu baglamdaki tasarim stratejileri; mekan konfiglrasyonu, kullanici yogunlugu, malzeme
secimi, pencere konumu, boyutu ve cam tiriine ek olarak aydinlatma spektrumu ve yogunlugu ile
hava hareketi ve havalandirma gibi faktorler etrafinda sekillenmelidir (Wymelenberg vd., 2020).

Sekil 18. Yeni tip koronavirlisiin i¢ mekanlarda yayilimi: (a) Viral partikiller, enfekte olmus bir kisinin
akcigerlerinde ve st solunum yolunda birikir. (b) Damlaciklar ve aerosol haline gelmis viral
partikiller, 6kslirme, hapsirma ve konusma gibi aktivitelerle viicuttan atilir ve yakin g¢evreye ve
kisilere yayilabilir. (c ve d) Agiz ve burundan atilan viral partiklller genellikle ellerde bulunur (c) ve
bilgisayarlar, gozlukler, musluklar ve tezgahlar gibi yaygin olarak dokunulan maddelere (d)
yayilabilir (Dietz, Horve, Coil, Fretz, Eisen ve Wymelenberg, 2020)
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Bu dogrultuda, tip alaninda yasanan teknolojik gelismeler araciligiyla, bir saglik yapisinda/hastanede
hasta ile bir araya gelmeden ya da en az temasla iletisim kurulabilmeyi saglayan, hastalar arasinda
bulasmay! engelleyecek boélimlerin ve tedaviyi saglayacak ekipler icin tasarlanacak 6zel tnitelerin
bilimsel titizlikle planlanmasinin gerektigi aciktir.

izole odalarin iklimlendirme sistemlerinin nasil tasarlanacag ve yapimi konusu makine miihendisligi
disiplini icerisinde ele alinmasi gerekmektedir. Bu konu hakkinda Makina Miihendisleri Odasi (MMO)
tarafindan hazirlanan raporlar mevcuttur. Bir raporda (Ulu ve Cakir, 2019), yeni tip koronaviris gibi
bulas riski yiksek virtsleri tasiyan hastalara hizmet verebilecek nitelikteki hastanelerin, biylik
hastane mimarilerinin yerine 100-150 yatakh enfeksiyonla miicadele amagli izolasyon hastaneleri
(karantina hastaneleri) olarak tasarlanmasi ya da mevcut hastanelerden bazilarinin karantina
hastaneleri haline donistlrilmesi gerektigi belirtiimektedir (Ulu ve Cakir, 2019).

Bu makale kapsaminda pandemi mimarisi saglk mekanlari/hastane 6zelinde ele alinsa da, diinya
nifusunun %68’inin 2050 yilinda kentlerde yasayacagl gz onlinde bulunduruldugunda (Birlesmis
Milletler, 2018), bulasici ve salgin hastaliklarin sadece saghk mekanlari/hastanelerin tasariminda degil
kentsel yasam alanlarinin yeniden tasarlanmasinda da gz 6niinde bulundurulmasi gereken bir faktor
olacagl, merkezinde ise pandeminin sekillendirdigi insan ve yasli bireylerin yer alacagi acikca
gorilmektedir.

Yasanilan pandemi ortamindan gelecege projeksiyon tutan isimlerden biri olan Richard Sennett,
salgin kapsaminda konulan bazi kurallarin ve sosyal mesafe gibi 6nlemlerin, salgin ile micadelede
onemli yol kat edilmesini saglayan etmenlerin ulasilabilir hale gelmesinden sonra da, bir davranis
bicimi olarak devam edebileceginden bahsetmektedir (Sennett, 2020). Sennett ayrica yogunluk
mimarisi (architecture of density) kavrami lzerinde de durmaktadir. insanlarin birbirleriyle yakin
temas halinde bulunduklari yogun ortamlarda, yeni fiziksel form alternatiflerinin Uretilmesinin
gerekliligini ve gelecekteki pandemilerde de olasi sosyal izolasyonun getirecegi dezavantajlarin 6niine
gecilebilmesi icin saglikli yogunluklarin olusturulmasinin 6nemini vurgulamaktadir (Sennett, 2020).
Kentlerde artan insan yiki yerine, yogunluklarin dagitilabilecegi dogadan kopuk olmayan kentsel
diizenlemeler glinimiizde bir ihtiyag degil, zorunluluk halini almistir. Bu yogunluktan en ¢ok etkilenen
kesim olan yashlarin ve yasl bakimi konusunun ne denli énem tasidigi pandemi silirecinin 6ne
cikardigi konulardan biri olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Ozellikle metropollerde izole yasam siirmek
zorunda kalan bireyler i¢cin pandemi 6zelinde tasarlanan ve sosyal izolasyonun neden oldugu
yalnizlasma problemine de ¢6ziim getiren bakim evlerine olan ihtiyag artmistir.

2. Materyal ve Yontem

Makale ¢alismasinin omurgasini, tarihsel slirecte milyonlarca insanin hayatina mal olan bulasici ve
salgin hastalik o6rnekleri ve bu hastaliklarin sekillendirdigi saglik kurumlari (hastaneler,
tahaffuzhaneler, dezenfeksiyon merkezleri vs.) ile Aralik 2019 tarihi itibariyle hastaliklar tarihine adini
yazdiran COVID-19 baglaminda gelecegin salgin hastaliklarina yonelik yapilmasi onerilen saglik
kurumlari olusturmaktadir. Calisma konusuyla ilgili anahtar kelimelere yonelik yerli ve yabanci
literatlir tarama calismasi (kitaplar, makaleler, internet siteleri vb.), ilgili kurum ve kuruluslarin arsiv
belgeleri ve glincel bilimsel veriler ¢alismanin materyalleridir. Calisma kapsaminda, diinya genelinde
SARS-CoV-2’nin seyri hakkinda bilgi edinebilmek icin John Hopkins Universitesi Sistem ve Miihendislik
Bilimleri Merkezi (CSSE) tarafindan hazirlanan site slrekli glincellenen veri tabanindan
yararlaniimistir.

Oncelikle tlkemizde saglik mekanlarinin kurulmasina neden olan bulasici ve salgin hastaliklar, sebep
olan bakteri ya da virUslerin hangi ylzyillarda ve hangi zaman araliklarinda salgin boyutuna ulastig
belirlenmistir. Daha sonra Osmanli doneminde saglik kurumlari, mimari 6zellikleri ve hangi yaklagim
bicimi ile bu kurumlarin kuruldugu kisaca incelenmistir. Son olarak diinya Uzerinde bulasici ve salgin
hastaliklar 6zelinde kurulan kurumlarda benimsenen yaklasimlar ile COVID-19 pandemisi baglaminda
gincel tibbi ve mimari tespitler belirlenmistir. Calisma sonucunda, bulasici ve salgin hastaliklarin
insanhk tarihinin bir pargasi oldugu ve ge¢mis salginlardan cikarilmasi gereken derslere dair
farkindalik yaratilmasi ve gelecekte de yasanmasi beklenen bulasici ve salgin hastaliklara yonelik
mimari stratejilerin gelistiriimesinde katki saglamasi hedeflenmektedir.
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3. Arastirma Bulgulari

Bulasici ve salgin hastalik tarihinin insan hayatinda kalici izler birakmis bakteri ve viriislerinin neden
oldugu veba, cicek, kolera, verem, clizzam ve kuduz gibi hastalik 6rneklerinin tarihteki izleri, salgin
hastaliklar ile miicadelede rol Ustlenen ve ge¢misteki bulasici ve salgin hastaliklarin sekillendirdigi
saghk kurumlari bu makale kapsaminda irdelenmistir.

Aralik 2019’da Cin’in Vuhan Eyaleti’nden ilk vakalarin bildirildigi SARS-CoV-2 virlisiiniin neden oldugu
COVID-19 enfeksiyonun diinya genelinde ulastigl boyutlar nedeniyle 11 Mart 2020 tarihinde Diinya
Saglk Orgitii (WHO) tarafindan pandemi ilan edildi (Diinya Saglik Orgiitii, 2020b). insan hayatinin
bitlin boyutlari ile yeniden sekillendirilmesini zorunlu kilan COVID-19 salgini gibi insandan insana
kolaylikla bulasabilen ve kisa sirede salgin boyutuna ulasabilen hastaliklarda, sosyal alanlarin ve
saglik kurumlarinin tasarlanmasi ve/veya donustirilmesi bulasici ve salgin hastaliklarla miicadelede
ayri bir 6neme sahiptir. Bu baglamda glinimizde yasanmakta olan ve gelecekte de yasanmasi
ongorlen bulasici ve salgin hastaliklara yonelik stratejilerin gelistirilebilmesi icin tarihsel, glincel ve
tibbi veriler 1s518inda elde edilen bilgi belge ve kaynaklari iceren bu makale g¢alismasi sonucunda
saptanan bulgular su sekilde 6zetlenebilir;

e Tarihsel slrecte diinya ve llkemiz belli donemlerde veba, kolera, tifo, tifls, dizanteri, clizzam,
frengi, sitma, verem ve ¢icek gibi bircok bulasici ve salgin hastaliklar ile miicadele etmek
zorunda kalmistir.

e Bitlin bulasici ve salgin hastaliklar 6zel 6nlemlerin alinmasini, yasal dizenlemelerin
cikartilmasini  gerektirmistir. Zamanin gereklerine ve imkanlarina goére, konunun
uzmanlarinca, mektep, enstitli, cemiyet gibi kurumlar kurulmustur.

e Bulasicl ve salgin hastaliklarin 6niine gecilmesi igin gelistirilen stratejiler icinde en etkili
uygulama karantina uygulamasi olmustur.

e ilk kurulan darissifalar, hastaliklarin bulasabilecegi gbéz ©niinde tutularak yasam
merkezlerinden uzak ticaret yollari tizerindeki biiylik merkezlerde yer almistir.

e Osmanl dartssifalari, Selcuklularda oldugu gibi bagimsiz birer yapi olarak degil, cami,
medrese, sibyan mektebi, imaret, hamam, kervansaray vyapilarinin iginde bulundugu
killiyenin bir pargasi olarak yapilmistir.

e Kaynaklarda, Topkap! Sarayi'nda halka agik olan Birinci Avlu’da kurulan hastanenin kolayca
yayilan bulasici hastaliklardan korunmak amaciyla dis avliuda kuruldugu distnidimektedir.
Hastanenin halka acik bir alana alinmasi olsa olsa sadece Sarayi korumaya yonelik bir 6nlem
olup, ancak bu durum eksik bir koruma stratejisi olarak yorumlanabilir.

e Saray hastanelerinde butlin fonksiyonlarin diistinilerek mimari diizenlenmenin yapilmasi, bu
kuruma gereken 6nemin verildigini gdstermektedir.

e Cumhuriyet doneminde salgin hastaliklarla miicadeleye 6zel bir 6nem verilmis ve Ulusal
Kalkinma Planlarinda verem hastaligi énemli bir yer tutmustur. Bu donemde verem mikrobu
almis olmasina ragmen heniiz hastaliga yakalanmamis zayif kisilerin bagisiklik sistemini
glclendirmek ve hastalikla savasmasini saglamak amaciyla Prevantoryumlar, tiberkiloz
bulasmis cocuklar icin de temiz hava kiiri yerleri olan Aeryumlar yapiimistir.

e Doganin dizenine kontrolstizce miidahale edilmesinin bedeli olarak iklim degisikligi, ekolojik
degisiklikler, nGfus artisl, gog, savaslar, kiresellesme, teknoloji, antibiyotik direnci gibi baslica
sorunlar yeni nesil pandemilerin ortaya ¢ikisini kolaylastirmaktadir.

e Yeni tip koronavirlisiin (SARS-CoV-2) neden oldugu COVID-19, hasta bireylerin 6ksirik,
tukardk, hapsirik yoluyla solunum damlaciklarina dogrudan, dolayli ya da yakin temas ile
maruz kalinmasi ile insandan insana bulasabilmektedir.

e Virlisiin akcigerleri hedef almasi, hastallk ile micadeleyi daha da zor bir konuma
getirmektedir. Tibbi maske, bireyler arasinda en az 1,5-2 metre mesafe birakilmasi ve kisisel
hijyenin saglanmasi salgin ile miicadelede bireysel olarak alinabilecek dnlemlerin basinda
gelmektedir.
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e 60 yas Ustl ve/veya kronik hastaliklari olan (diyabet, kalp hastaligi, hipertansiyon, kronik
solunum yolu enfeksiyonu vb.) bireylere ek olarak hastalikla miicadele agir yiike sahip saglk
calisanlari COVID-19’da risk altinda olan kisilerdir.

e COVID-19 enfeksiyonu i¢ mekanlarda hastaligi tasiyan bireylerin oksiirme, hapsirma ve
konusma gibi aktiviteleri sonucunda viris izlerine musluk, tezgah, kapi kollari gibi ellerin
siklikla temas halinde oldugu yerlerde rastlanmistir.

e Stratejisi olmayan, dogadan kopuk kentlesme ve 0Ongoriislizce tasarlanmis ortak yasam
alanlari, ozellikle bulasici ve salgin hastaliklar gibi blyuk kitleleri etkisi altina alabilen
sartlarda, kalabalik sehirler icin gercek bir tehdit unsurudur.

e Metropollerde pandemi sartlari altinda izole yasam slirmek zorunda kalan bireyler icin salgin
Ozelinde tasarlanan ancak, sosyal izolasyon problemine ¢6ziim getiren bakim evlerine olan
ihtiyag artmustir.

e Salginin  yayihmini takip etmeyi saglayan bilisim teknolojileri saglik mekanlarinin
lokasyonlarinin belirlenmesinde 6nemli yere sahiptir.

e Bir saglik yapisinin, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji, Gégiis Hastaliklari, ig
Hastaliklari uzmani hekimlerden en az ikisinin bulundugu ve 3. seviye eriskin yogun bakim
yatagl bulunmasina ek olarak pandemi hastalarina ayrilmis bir klinik ve bir yogun bakim
Unitesinin belirlenmesi ve bu vakalar icin rezerve edilmesi, pandemi hastalarina ayrilmis klinik
ve yogun bakim vyataklarina gidis glizergdhinin belirlenmesi gibi hususlarin yerine
getirilebilmesi durumunda pandemi hastanesi olarak tanimlanabilecektir.

e Mimari planlamada gilin 15181, dogal havalandirma gibi dogal sistemlere ek olarak ylzey
alanlarinda paslanmaz celik, plastik gibi materyaller yerine kimyasal islem gérmemis ham
malzemenin tercih edilmesi, virlis yogunlugunun azaltilmasinda etkili oldugu tespit edilmistir.

e Kullanicl yogunlugunu, malzeme se¢imi, pencere konumu, boyutu ve cam tiriine ek olarak
aydinlatma spektrumu ve yogunlugu ile hava hareketi ve havalandirmanin salgina yonelik
tasarimlarda g6z 6niinde bulundurulmasi gereken 6nemli kriterlerdir.

3. Sonug ve Oneriler

2019 yili Aralik ayinda bildirilen, Cin’in Wuhan kentinden bitin diinyaya yayilan, bulas kabiliyeti
ylksek yeni tip koronavirlstin (SARS-CoV-2) neden oldugu COVID-19 salgini hangi yizyilda olunursa
olunsun bulasici hastaliklarin insan hayatindaki etkisini gozler dniine sermistir.

Gegmis calismalari referans alarak gelecege bilgi aktarmak lzere yapilan bu calisma ile tibbi bilgi
birikimiyle batlinlesmis mimari stratejilerin, 06zellikle bulasici ve salgin hastaliklara yonelik
hastanelerinin tasarlanmasinda ve hastaliklarin yayiliminin éniine gecilmesinde oynayacag kilit rol
ortaya konulmak istenmis olup sonuglar ve dneriler kisaca sunlardir;

Yapilarin planini yaparak uygulamasini ydneten sanat ve fen adami olan mimar; glinimizde striiktir,
Isitma, havalandirma, aydinlatma, sihhi tesisat gibi konularda da genel bilgi sahibi olmak zorundadir.
Mimar, bir yapinin gergeklestiriimesinde bu ekibin isbirliginin yoneticisi durumundadir. Vitruvius
tarafindan “saglamlik, kullamishhk, glzellik” olarak tanimlanan mimarlik ise toplum vyapisina,
toplumun gereksinimlerine, ekonomik verilere, teknolojik gelismelere bagli olan bir sanattir (Hasol,
1975).

e Bu baglamda mimarlik ve mimar icin de, her alanda oldugu gibi, bulasici ve salgin hastaliklarin
online gegilebilmesi konusu da uzmanlasmayi gerektirmektedir. Bu konuda, insan hayatina
yon veren mesleklerden biri olarak mimarhk ayri bir éneme sahiptir ve bu dogrultuda
yetistirilen uzman mimarlar gelecegin planlayicilari olacaktir. Gelecege yonelik, 6ngorili bir
tasarimin yapilabilmesi glinimiz mimarlik egitimi programlarina bulasici ve salgin hastaliklar
ozelinde kapsaml, surdirilebilir ve farkindalikh bir egitim planinin eklenmesi ile mimkin
olabilecektir.

e Saglik yapilari ve Ozellikle salgin hastane tasarimlarinda genel bilgi sahibi olunmasinin yeterli
olamayacagi, bu konuda uzmanlasmanin gerektigi agiktir. Bu nedenle yapilacak mimari proje
hazirlama c¢alismalarinin, s6z konusu mekan tasarimlarinin egitimini kapsamasi
gerekmektedir.
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e Lisans egitim planinda tim mimar adaylarina saglik yapilari ve o6zellikle salgin hastane
tasarimlarinda genel bilgi verilmesi, belli sayida 6grenciye se¢cmeli/zorunlu ders kapsaminda
uzmanlik egitimi verilmesi, diinya saglik yapi orneklerinin arastirilmasi, bu konudaki
literatlirin taranarak degerlendirilmesi, proje ve uygulamalarin yerinde incelenmesi
saglanmalidir.

e Saglk yapilari ve 6zellikle salgin hastane tasarimlarinda isleve yonelik mikemmelligin elde
edilebilmesi i¢cin mimar adayinin birebir uygulamanin iginde yer alacagl staj programini
icermesi gerekmektedir.

e Bulasici ve salgin hastaliklara yonelik stratejilerinin belirlenmesinde mimari egitimin kapsami,
planlanacak kurumlarin (hastane vb.) metropollerdeki yerlerinin belirlenmesi gibi faktorler
belirleyici olacaktir.

e Kisa vadede tlkenin kendi uzman mimarlarindan olusan ekipler ile farkli disiplinlerden olusan
uzmanlarin yer aldigl, epidemi ve pandemi senaryolarina yénelik mimari proje yarismalari
dizenlenmelidir.

e Bulasicl ve salgin hastaliklara yonelik hastaneler sadece hastalik odakh degil ayni zamanda
hastaliklarin tedavisinde aktif rol oynayan, hastane biinyesinde bulundurulmasi gereken
kurumlarin da dahil edildigi multifonksiyonel hastaneler olarak tasarlanmalidir (arastirma
laboratuvarlari, kan bankasi, kok hiicre merkezleri, sterilizasyon cihazlari gibi ekipmanlarin
Uretiminin yapilacagi teknoloji merkezleri vs.). Bu kompleks icerisinde saglik calisanlarinin da
steril sartlarda konaklayabilecegi bir otel de tasarlanmalidir.

e COVID-19 salgininin yasandigl bu siireg icerisinde eldeki mimari yapi stokunun incelenmesi,
donisturilmesi ve gelecekte yasanmasi muhtemel bulasici ve salgin hastalik afetlerine
yonelik programin “disiplinler arasi isbirligi” Grini olarak, ¢ok boyutlu yonleriyle
kurgulanmasi gerekmektedir.

e Salgin disi zamanlarda normal hastane islevi gorebilen, kiresel ve lkesel bir salgin
durumunda ise izole ya da karantina hastanesi sekline donustirilebilecek sekilde tasarlanan
pandemi hastanelerinin glinimizde ve gelecekte tekrarlanmasi olasi, kiiresel ¢apta bulasici
ve salgin hastaliklar durumunda etkin bir sekilde kullaniminin stirdirulebilirligi saglanmalidir.

e Yeni yapilacak hastanelerden bazilarinin kiicik kapasiteli 6zel karantina hastaneleri olarak
planlanmasinin disinidlmesi ve ozellikle salgin afetlerine yonelik hastanelerin yapiminda
uzmanlasan proje ve yapim firmalarinin secilmesi 6nem tasimaktadir.

e Ayrica, bulasici ve salgin hastalik kosullari altinda saglik hizmetlerine kalabalik hastane
ortamina girmeden, mahalle 6lgeginde ulasilabilir tibbi hizmet alim istasyon tasarimlari
pandemi ylakini hafifletilecek saglik stratejilerinden biri olarak ele alinmalidir.

e Devletin tani ve tedavi icin gerekli butceyi, dnceliklerini farkh disiplinlerden uzmanlar ile
birlikte saglik stratejileri cercevesinde olusturmasi, sadece kisa vadeli bir ¢6ziim olarak degil,
bulasici ve salgin hastaliklar ile miicadele etmenin sirdirdlebilirligi hususunda da belirleyici
olacaktir.

COVID-19 pandemisinin gelecegi tasarlamamiz igin bizleri ne yénde diisinmeye yonelttigi sorusuna
cevabl ge¢mise 15k tutma amaci gozeterek arayan bu makale ile elde edilen en 6nemli ¢ikarim;
yasanan pandemi siirecinden elde edilen deneyimle, mimarlar ve saglik sisteminde yer alan biitlin
aktorler basta olmak (izere, gelecek donemlerde yasanmasi olasi bulasici ve salgin hastaliklara yonelik
kriterleri belirlenmis, fonksiyonel ve ekonomik yapim maliyetli salgin hastaneleri/saglik mekanlari ve
sosyal alanlari tasarlamak igin birlikte hareket etme biling ve sorumlulugunun tasinmasinin salgin
hastalik sorunlarinda en az hasarla atlatilmasini saglayacagi gercegidir.

Tesekkiir ve Bilgi Notu

Makalede, ulusal ve uluslararasi arastirma ve yayin etigine uyulmustur. Calismada Etik Kurul izni
gerekmemistir.
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