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Abstract

Health data are considered within the scope of special quality personal data. The protection of the privacy of health data is subject to laws and
its negligence to criminal sanctions. In the Covid 19 pandemic process, the first goal is to stop the spread of infection, and due to the
seriousness and urgency of the cases, there are some violations of the right to privacy in emergency services. In the coming years, experts agree
that new pandemic processes may be experienced with unpredictable violence, interdisciplinary studies will support health problems to be
experienced in pandemic processes, and ethical problems that may be experienced will be prevented. Due to the intensity experienced during
the pandemic process, it is known that patients stay in the same places for long periods of time. In this study, multi-bed treatment units were
examined within the scope of information privacy in the field of health. Design decisions in multi-bed units have been tested in accordance
with the TS EN ISO 3382-3 Room Acoustics-Open Offices method within the scope of confidentiality of speech. STI (nearest), D2S, rp, Al, PI,
Alcons parameters were investigated by analysis using the Odeon 15.16 simulation program. With the findings obtained, it was seen that the
confidentiality of speech and the proposed method gave positive results in determining the plan types of multi-bed treatment units, selection of
partition elements and the distances between the beds.

Keywords: “Covid 19, Multi-bed treatment rooms, Speech Privacy, Patient Confidentiality, TS EN 1SO 3382-3 Acoustic-Open Plan Offices”

1. Giris

Kiiresel 6lgekte kabul edilen sekliyle, saglik verileri, 6zel nitelikli kisisel veri kapsaminda degerlendirilmektedir [1].

Saglik verilerinin mahremiyetini ihlal etmek, hem ahlak kurallarina, hem mesleki disiplin kurallarma aykirilik teskil
edecektir. Sadece bununla kalmayip, Tiirk Ceza Kanunu kapsaminda da sug vasfina sahip olup failin hukuki sorumluluguna yol
acacaktir. Ayni zamanda mahremiyeti ihlal eden failin kamu gorevlisi olmasi halinde, fail hakkinda ayrica idari sorumluluga
iligkin hiikiimler de uygulanabilecektir [2].

Covid-19 pandemisine tiim tilkelerin hazirliksiz yakalandiklar1 disiiniildiigiinde pek ¢ok tilkenin kamusal veya miicbir
nedenlerle saglik verilerine iligkin uygulamalarinda esneklik gosterdikleri goriilmektedir. Ancak bu esnekliklerin uzun vadede
hastalarin ve sorumlu saglik personelinin hayatin1 olumsuz etkileyecek sonuglara neden olacagi diisiiniilmektedir [1]. Covid-19°a
iligkin “Kisisel Verilerin Korunmasi Kanunu (KVKK) Kamuoyu Duyurusu(2021)”na gore; salgin hastaliklarda toplum
giivenliginin saglanmasi kadar kigisel verilerin giivenliginin saglanmasmin da tartismasiz oldugu ifade edilmektedir [3]. Bu
nedenle pandemi doneminin kosullarini1 yasal yaptirimlara maruz kalmadan gecirebilmek i¢in yenilik¢i ve disiplinler arasi
calismalara ihtiya¢ duyulmaktadir.

Covid-19 siirecinde, bulasict hastaliklarin kontrol edilmesindeki en 6nemli etkenin salgin 6ncesi koruyucu onlemler oldugu
anlagilmistir[4]. Toplum olarak pandemi siireci asilmaya ¢alisilirken, hastalar ve saglik hizmeti sunucular1 arasinda olusabilecek
mahremiyet hakki ihlalleri nedeniyle pek ¢ok yaptirimla karsilasilmasi miimkiindiir [5]. Sosyal mesafe, temizlik gibi “koruyucu
hekimlik” uygulamalar1 6nlemler igerisinde genis yer alirken [6], saglik yapilarinda kisilerle temasi en aza indirme kapsaminda
koruyucu mimari tasarimlar da 6nem kazanmaktadir. Ote yandan pandemi, insanlarin salgin hastalik disindaki diger hastaliklara
yakalanmasii da engellemeyecektir. Bu nedenle ¢ok yatakli {initelerde alinacak koruma kararlari, hastanedeki diger klinik
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kararlar1 da destekleyecektir [7]. Pandemi siirecinde durumun aciliyeti nedeniyle ihmal edilen dnlemlere ve yasanabilecek
mahremiyet ihlallerine, bir bagka disiplin kendi yontemleriyle destek saglayabilmektedir.

Covid 19 siirecine karsi temel yaklagimlardan biri de enfeksiyon zincirini kirmak olmalidir [8]. Morawska ve ark.’nin yaptigi
calismada[9] enfeksiyonun yayilimmin 6nlenmesinde, ilk sirada enfeksiyon ajaninin yok edilmesi, ikinci sirada miihendislik
onlemlerinden bahsedilmektedir. Ching ve ark.’nin ¢alismasinda [10], ¢ok yatakli tedavi iinitelerinde bolme elemani olarak perde
kullanilmasinin enfeksiyon bulagmasini %65 oraninda azalttigi belirtilmektedir. Ancak perde tarzi sistemlerin enfeksiyon
ajanlarinin personelin ellerine bulagmasina neden olabildigi s6ylenmektedir [11]. Dolayisiyla ¢cok yatakli tedavi iinitelerinde
perde kullaniminin solunumla bulasabilen enfeksiyon ajanlarmnin yayilim oranini %65 kadar azaltabildigi, ancak temas yoluyla
bulasan enfeksiyonlarin yayilim riskini artirabilecegi anlasilmaktadir.

Mimari tasarimlarla bulasici hastaliklar1 6nlemek ve hasta mahremiyetini saglamak konusunda, saglik mekanlarmin
koruyuculugu kapsaminda uygun ¢oziimler iiretilebildigi bilinmektedir. Acil servislerde uzun siire miisahede altinda tutulmasi
gerekmeyen hastalar, pandemi déneminde Covid-19 ayirici tanisi yapilabilmesi amaciyla, daha uzun siireler hastanede
tutulmakta, daha fazla tetkik yapilmaktadir. Bu durum ayaktan basvuran hastalarin daha uzun siire miisahedede kalmasi
nedeniyle, hem solunum yolu ile enfeksiyon ajanmin yayilmasi riskini artirmakta, hem de mahremiyetin saglanmasini
giiclestirmektedir. Bu baglamda, hava ve ses izolasyonu acisindan fiziksel tedbirlerin 6n planda diistiniilmesi, gelecekte
yasanmas1 muhtemel pandemilere hazirlikli olunmasi adina oldukg¢a dnemlidir.

Hasta mahremiyeti genel anlamda, hastanin muayenesinde teshis, tedavi siireglerinde fiziksel gizlilik ve bilgi gizliliginin
saglanmasi konularini kapsamaktadir [12]. Bu ¢alisma, kisisel bilgilerin gizliligi kapsaminda ¢ok yatakli tedavi tnitelerinde
almacak mimari tasarim kararlari ile “Isitsel mahremiyet” saglamak i¢in bir yontem Snerisi sunmay1 amaglamaktadir.

2. Literatiir Taramasi

Saglik yapilarinda calisan tiim personel tarafindan gizlilik ihlalleri yapilabilmektedir. Bu ihlallerin temel nedeni olarak
mimari tasarimin fiziksel yetersizligi gosterilmektedir (14).

Hasta gizliliginin saglanmasi i¢in yapilan arastirmalarda, ¢ok yatakli tedavi iinitelerinde tasarim kararlari gercevesinde,
yerlesim planlamasina gore, yataklar aras1 bolme elemanlarina gore ve hacmin biiylikliigiine gore tasarim olmak {izere ii¢ tasarim
kriteri One c¢ikmaktadir. Arastirmalara gore, bu kriterlerin, isitsel gizliligin saglanmasinda farkli sonuglar olusturdugu
goriilmektedir.

2.1.  Yerlesim Planlamasina Gore Tasarim

Hastanelerdeki i¢ ve dis islevlerin yapilandirilmasi, gergeklestirilmesi, yerlesim diizeninin dogru bir sekilde saglanmasiyla
yakindan iliskilidir. Bu nedenle tasarimcilar ¢ok yatakli tedavi linitelerinde farkli tiirlerde tinite diizenleri kullanmakta, genellikle,
hemsgirelerin ve hastalarin birbirini gérebildigi, hemsire yiiriime mesafesini azaltan, birimleri ¢evreleyen maksimum duvar yilizeyi
ile sagladigi dogal 151k ve havalandirmadan dolayi, bu planlamalarin igerisinde ¢ift koridorlu iinite tasarimlarini tercih
etmektedirler [13]. Mlinek’in [14] anket ve gbdzlem yontemiyle yaptigi calismada acil servislerde mahremiyet ihlalleri tespit
edilmis, planlamanin hasta gizliligini etkiledigi belirtilmistir.

Cin'de yapilan bir ¢alismada 2003'ten itibaren yapilan acil miisahede {initelerinin ana tasarim kararlari belirlenmis ve
ABD'dekilerle karsilastirilmistir. Calisma, ¢ok yatakli tedavi linitelerinde genellikle tek koridorlu (%52), licgen (%36) ve gift
koridorlu (%12) yerlesim tiplerinin uygulandigmi ortaya koymaktadir [15]. Ancak hangi tasarimim daha etkin oldugu, siklikla
kullanildig1 konusunda yeterli bilgi bulunamamaktadir [16].

2.2.  Yataklar Arasi1 Bolme Elemanlarina Gore Tasarim

Saglik yapilarinda yasa, etik ve kiiltiir kapsaminda zorunlu tutulan bir mahremiyet ve gizlilik karinesi bulunmaktadir.
Buradaki zorluk, mahremiyet ve gizliligin, hasta ve aileler igin amaglanan korumalari saglarken, hizmet sunucularin da etik ve
uygulamalarmi destekleyecek sekilde tasarlanmasidir. Gorsel engeller, kosullu ses ortamlar1 ve insanlarmm yogunlugunun
izlenmesi, hasta mahremiyetinin yeterince uygun olup olmadigini gosteren araglardir [17].

Acil servislerde hasta mahremiyetini ve gizliligini artirmak i¢in hafif perdelerin daha kalin, daha fazla ses yutucu malzeme ile
degistirilmesi ve her bir tedavi birimi arasindaki boslugun arttirilmasi, konugsmanin gizliliginin artirilmasina yardimci olacaktir.
Saglik hizmetlerinde daha iyi bir hasta gizliligi i¢in, perdeler yerine duvarlar kullanilmalidir [18].



Tablo 1. Duvarla ve perdeyle ayrilmis tedavi iinitelerinin avantaj ve dezavantajlari [19]

Duvarla Ayrilmis Yataklar Acik Alanda Bulunan Yataklar
Yiiksek Hasta Mahremiyeti Diigiik Hasta Mahremiyeti
Giiriiltii Kontrolii Giiriiltii Kontrolii Az
Duvarda Ekipman Kullanimi Tavandan Destek Cihaz Kullanimi
Daha Az Yatak Alam Daha Cok Yatak Alan
Monitérize Hasta Izlemeye Az Uygun Monitérizasyon ig¢in Uygun
Daha Pahali Daha Ucuz
Enfeksiyon Kontrolii Fazla Enfeksiyon Kontrolii Az

Tablo 1°de goriildiigi gibi duvarla ayrilmis yataklarda yiiksek hasta mahremiyeti ve enfeksiyon kontrolii saglanabilirken agik
alandaki yataklarda hasta mahremiyeti ve enfeksiyon kontrol oran1 diismektedir.

2.3. Yataklar Arasi Mesafeye Gore Tasarim

Yatak alani, tek bir oda veya bir hacim olarak hasta mahremiyeti saglayan bireysel bir yatagin ¢evresindeki alan olarak
tanimlanmaktadir. 1866'dan 2008'e kadar yapilan aragtirmalar, yatak genisligi i¢in 6nerilen alanin 44 yil i¢inde 1,1 m artarak 2,4
m'den (1961) 3,6 m'ye (2005) yiikseldigini ortaya koymustur [20]. Renovasyonu yapilan bir acil serviste, her yatak igin 6nerilen
alan 35 m2’den, 50 m2’ye cikarilmis, tedavi alanmin 3 tarafi camla kapatilmistir. Bu durumda konusmanin anlasilabilirligi
(STI)’nin %35’ten %14 seviyesine diistiigi goriilmiistiir. Ancak bu sonugta, mesafenin mi yoksa bariyerin mi daha etkili oldugu
belirtilmemektedir. Perdeli ve duvarli odalarda yapilan aragtirmalarda hastalarin kendileri hakkindaki yorumlar1 duyduklar
goriilmiistiir [21].

Tablo 2. Cok yatakl tedavi iinitelerinde yataklar arasi1 mesafeler

Cok yatakh birimler Yataklar arasi mesafe (m) Yatak Alami (m?)
Acil miisahede alam [25] 2,4m 12 m?
Yogun bakim Unitesi — Amerika [22] - 18,58 m2
Yogun bakim Unitesi - Almanya [27] - 40 m?
Eriskin yogun bakim servisleri [23] 15m 12 m?
Eriskin yogun bakim servisleri [24] 2,4 m -
Cok yatakh tedavi iiniteleri [22] - 9,29 m?
Cok yatakh iiniteler [26] ~2,6m 3,6 m x 3,7 m (GenislikxDerinlik)
Pediatrik yogun bakim servisleri [24] 24m -
1. Seviye 60 cm -
Yenidogan yogun bakim servisleri [23] | 2. Seviye 90 cm -
3. Seviye 120 cm -

Tablo 2 ve arastirmalar incelendiginde yapilan aragtirmalarda yataklar arast mesafeler i¢in dil birligi olmadig1 ve yataklar
aras1 mesafelerin konusmanin gizliligi kapsamindaki etkinligine dair kanita dayali bir degerlendirme bulunmadig1 goriilmektedir.

3. Materyal ve Yontem

Bu ¢aligmada, TS EN ISO 3382-3 standardinin, ¢ok yatakli tedavi iinitelerinde igitsel mahremiyetin belirlenmesine yonelik
uygulanabilirligi degerlendirilmigtir. Cok yatakli tedavi iinitelerinde konusmanin gizliligine iligkin olusturulan arastirma akis
semasi Sekil 1’°de goriilmektedir.
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‘ Cok Yatakli Tedavi Unitelerinde Konusmanin Gizliligi |

‘ Literatiir Arastirmasi ‘
Literatiirdeki plan tipleri

Literatiirdeki mesafeler

‘ Performans Kriterlerinin Olusturulmas: |

Konusmanin Gizliliginin Belirlenmesine Yonelik
Senaryolarin Olusturulmasi

Literatiirdeki bolme elemanlari

Plan Sekilleri Yataklar aras1 Bolme Elemanlart Yataklar aras1 Mesafeler
 Tek Koridorlu Plan * Perde - 240m
* Merkezi Plan * Cam Panel - 3,00m
« Cift Koridorlu Plan *  Algi Panel « 35m

* Algi+Cam Panel

‘ ODEON 15.16 ile Analizlerin Yapilmasi |

‘ Sonuglarin Degerlendirilmesi |

Sekil 1. Cok Yatakh Tedavi Unitelerinde Konusmann Gizliliginin Arastirilmasina Yonelik Akis Semasi

Cok yatakli tedavi tinitelerinde 6nerilen yontemin degerlendirildigi ¢alismada sinirliliklar kapsaminda;

e Ulusal ve uluslararast mevzuatlar incelenerek performans kriterleri belirlenmis,

e  Cok yatakl tedavi liniteleri i¢in senaryolar olusturulmus, SketchUp 2018°de modellenmis,

e Hazirlanan modellerin Odeon 15.16 araciligiyla simiilasyonlar1 yapilmistir.

e Analizlerden elde edilen sonuglar konugsmanin gizliligi parametreleri kapsaminda degerlendirilmistir.

e  Yillik hasta sayist 50,000°den az olan acil servisler bu ¢calisma disinda birakilmistir.

e  Yataklar aras1 bolme elemanlarinin rezonans etkileri dikkate alinmamastir.

3.1. Konusmann Gizliligi i¢in Performans Kriterlerinin Olusturulmasi

Calismada c¢ok yatakli tedavi iinitelerinde konugmanin gizliliginin degerlendirilebilmesi i¢cin TS EN ISO 3382-3 ydntemi
parametreleri ve konusmanin gizliligine yonelik diger parametreler belirlenmis, bu parametreler igin literatiirde nerilen optimum
deger araliklar1 Tablo 3’te verilmistir.

Tablo 3. Konusmanin gizliligi icin performans kriterleri

Konusmanin Gizliligi Parametreleri Optimum Degerler
T30, Reverberasyon siiresi, sn 0,5-0,6 sn [28]
- = B et DL2>7 dB ise iyi bir mekandir
D2,S, Konusma sesinin A-agirhkh ses basing diizeyinin azalma oram (dB) D2,8<5 dB ife ki bit mekandir [29].
Ip, (STI’daki mekansal azalma), Konusmanin gizliliginin basladig1 uzakhk (m) r?;igglrﬁsi:eki(;t;lbt;lrrhl;?i?
STI(nearest), En yakin birimdeki konugsmanin iletim indeksi STI(nearest) en yakin alicida <0,50 olmalidir [29].
LpaB, Arka plan giiriiltii diizeyi (dBA) 45-50 dB [22].
. . . - L Lp.A,s4m> 50 dB ise kotii bir hacim,
Lp.Asam, 4m uzakhiktaki konusma sesinin A agirhikh ses basing diizeyi (dB) Lo B e A et Pl
0,0 -0.05 Miikemmel Gizlilik
Al, Artikiilasyon indeksi 0.05-0,2 Normal Gizlilik
02-1,0 Cok az gizlilik ya da gizlilik yok [30].
%100 - %95 Miikemmel Gizlilik
PI(%), Gizlilik indeksi %94 - %80 Normal Gizlilik
< %80 Cok az gizlilik ya da gizlilik yok [30].
Alcons(%), Konusma esnasinda sesli harf kaybi Pl i¢in Alcons >%15 [31]
LF0), Yanal yansimalar 0.05 ile 0.35 aras1 [32] LF(s0>0.25 [33]
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4. Cok Yatakh Tedavi Unitelerinde Simiilasyon Yéntemi ile Konusmanin Gizliliginin Analizi

4.1.  Senaryolarm Belirlenmesi

Senaryo 1: Yapilan aragtirmalara goére cok yatakli tedavi iinitelerinde konusma gizliliginin belirlenmesi i¢in, Sekil 2’de
goriildiigii gibi, tek koridorlu plan, merkezi plan ve ¢ift koridorlu plan olmak iizere 3 plan tipi belirlenmistir.

Tek Koridorlu Plan tipi Merkezi Plan tipi Cift Koridorlu Plan tipi
26,4mx 7m 21,5mx 10,3m 20mx 11,5m

Sekil 2. Hasta Mahremiyetinin incelenmesine Yonelik Belirlenen Plan Tipleri

Tek koridorlu plan semasi i¢in 26,4 m x 7 m, merkezi plan semasi i¢in 21,5 m x 10,3 m, ¢ift koridorlu plan semasi i¢in 20 m
x 11,5 m boyutlar1 belirlenmistir. Kat yiiksekligi 2,80 m olarak kabul edilmistir. Yataklar aralarinda 2,40 m mesafe olacak
sekilde yerlestirilmistir. Her iki yatak arasinda 2,50 m x 2,50 m boyutlarinda kumas perde bulunmaktadir. Yataklarin 3 tarafi
kumas perdeyle ¢evrilidir. Perdeler tavandan 20 cm asagida bulunmaktadir.

Senaryo 2: Yataklar arasindaki ayirici elemanlarin konusmanin gizliliginin saglanmasindaki etkinligini belirlemek i¢in Sekil
3’te goriilen 4 tip bolme elemant belirlenmistir.

Kumas Perde Alc1 Panel Cam Panel Alc1+Cam Panel
F—250,0cm — £—250,0cm— | ion #—250,0cm —¢ Cote 1070
I }
1 j i
- 260,0cm 260,0cm 0| bz m 260,01
fHuununn
I |
1 ! i
— - - " ‘l\ %

Sekil 3. Hasta Mahremiyetinin incelenmesine Yonelik Belirlenen Yataklar Arasi Bslme Elemanlar
Belirlenen bolme elemanlari tavandan 20 cm asagida olacak sekilde her yatak arasina yerlestirilmistir.

Senaryo 3: Senaryo 1 ve Senaryo 2’de olusturulan hacimler, her plan tipi ve her bdlme elemant i¢in Sekil 4’te goriilen
mesafelere gore yeniden modellenmistir.

3,50m

Sekil 4. Hasta Mahremiyetinin incelenmesine Yonelik Belirlenen Yataklar Aras1 Mesafeler

4.2.  Odeon 15.16 Akustik Simiilasyon Programi Aracihgiyla Simiilasyonlarin Yapilmasi

Senaryolarda belirlenen tiim hacimlerin analizinde Tablo 5’te verilen malzemeler kullanilmisgtir.
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Tablo 5. Malzeme ses yutma katsayilar [34]

Malzeme Ses Yutma Katsayilari (o)

Malzeme Frekans (Hz)
63 125 250 500 1000 2000 4000 8000
Akustik al¢ipan 0,15 0,15 0,25 0,40 0,55 0,60 0,60 0,60
Cam panel 0,02 0,02 0,02 0,02 0,02 0,02 0,02 0,02
13 mm delikli algipan (% 11) d = 5 mm-+tas yiinii 0,18 0,18 0,32 0,71 0,99 0,50 0,29 0,29
Beton iizerinde linolyum veya vinil 0,02 0,02 0,02 0,03 0,04 0,04 0,05 0,05
Kumas 0,33 kg 0,04 0,04 0,23 0,14 0,57 0,53 0,40 0,40
Kumas perde 0,07 0,07 0,31 0,49 0,81 0,66 0,54 0,54
Dampa 10 tipi aliisminyum levha 0,065 0,065 0,21 0,44 0,79 0,80 0,57 0,57
1 cm kalinliginda ahsap panel 0,28 0,28 0,22 0,17 0,09 0,10 0,11 0,11
Deri kaplamali bos sandalye 0,40 0,40 0,50 0,58 0,61 0,58 0,50 0.50

Simiilasyonlar TS EN ISO 3382-3 standardinda [29] tarif edildigi sekilde gerceklestirilmistir (Sekil 5). Kaynak ve alici
noktalari i¢in ¢ok yatakli tedavi iinitesinde yatan hastalar ve saglik personelinin tedavi esnasindaki konumlar1 esas alinmigtir.

Tek Koridorlu Plan tipi Merkezi Plan tipi Cift Koridorlu Plan tipi

e TR
PR F Y W W e By e i Ay . E =SS .
i b 5 ! 1

< e S o8 o

G T G = =) e e e e 8T (e

P B P Py A A

e

3l | |3 2 Fifn

x 44 49 =t 2 2
| et maml | e Dol D Gl DGl |

Sekil 5. TS EN ISO 3382-3 Standardina Gére Olciim Hatt1 ve Kaynak-Alic1 Noktalar

Kaynak yiiksekligi ayakta duran bir insan i¢in 1,5 m, alic1 ise yatan bir hasta i¢in 1,2 m olarak kabul edilmistir. 1 numaralt
alic1 pozisyonuna gore hacim igerisinde bir simiilasyon hatti olusturulmustur. Kaynak duvardan en az 1 m uzakliga, yansitici
ylizeylerden 0,5 m uzaga yerlestirilmistir. Belirlenen simiilasyon hatt1 i¢cin 1 kaynak kullanilmistir ve ilk alict kaynakla ayni
hacim igerisinde bulunmaktadir. Ayni hat 2. kaynak i¢in de kullanilmigtir. STI (nearest) parametresi i¢in bélme panel arkasinda
bulunan 2 numaral alic1 esas alinacaktir. Ly o, a agirlikli arka plan giiriiltiisii igin acil servis ¢ok yatakli tedavi tinitelerine uygun
olarak Noise Criteria 45 (NC45) egrisi kabul edilmistir.

5. Bulgular ve Degerlendirmeler
5.1. Konusmanin Gizliliginin Tek Koridorlu Plan Tipine Gore Analizi

Tek koridorlu plan tipinde bolme elemanlar1 ve mesafelere gore yapilan analizde TS EN ISO 3382-3 yontemi ve konugmanin
gizliligi kapsaminda elde edilen degerler Tablo 6’da verilmistir.

Tablo 6. Cok yatakh tedavi iiniteleri tek koridorlu plan tipi analiz sonuclari

Plan Tipi Analizler Sonucunda Elde Edilen Parametre Degerleri
Mesafe  Taso STI(Nearest) Ip D2,S/DL2  Lpasim Pl
Tek Kor. Plan (m) (n) ILAhe 2.Aha (M) (dB) (dB) LFso Al Alcons

(%)
2,40 04 0,82 048 11,19 13,93 5334 0,171 044 56 1321
Kumag perde 3.00 04 0,82 036 12,52 15,65 5502 0,234 0,27 73 24,75
3,50 0,5 0,77 045 14,39 15,83 60,16 0,164 040 60 16,03
2,40 0,3 0,84 0,24 9,73 9,22 459 0,302 0,15 85 45,65
Algi panel 3.00 0,4 0,82 039 12,63 14,67 55,10 0,182 03 70 21,58
3,50 0,4 0,81 0,17 12,08 11,15 49,02 0,320 0,09 91 6441
2,40 0,4 0,82 0,29 10,06 10,74 44775 0,288 021 79 3561
Cam panel 3.00 0,3 0,80 0,26 11,45 12,26 50,66 0,307 0,19 81 40,39
3,50 0,4 0,78 023 12,54 12,10 5268 0,299 0,16 84 47,82
2,40 0,3 0,82 0,26 9,91 11,26 47,30 0,287 0,19 81 40,04
Algi-Cam panel 3.00 0,4 0,81 023 11,24 11,57 4899 0,313 0,15 85 47,60
3,50 0,4 0,79 0,19 1225 11,61 50,04 0300 0,12 88 5851
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Tek koridorlu planda STI-PI igin elde edilen degerler Sekil 6’da 6zetlenmistir.

Tek koridorlu plan tipinde, kumas perdeli senaryoda Sekil 7 incelendiginde; 2,4 m ve 3,5 m mesafelerde STI parametresi 1.
alic1 ile istenilen degerleri saglarken, 2.alicr’daki PI degeri hicbir mesafede %80’in iizerine ¢ikamayarak yeterli gizlilik
seviyesine ulagamamistir. Ancak 3 m mesafede diger mesafelere gére daha olumlu bir konusma gizliligi oran1 saglanmaktadir.
D2S, Lpasam, parametrelerinin ise performans araliklarini saglamadiklari goriilmektedir. Yataklar arasinda al¢i panel
kullanimmin uygun konusma gizliligi diizeyini saglamamakla birlikte, en yiliksek PI degerinin 3,5 m mesafede saglandigi
goriilmektedir. 3 m mesafede olusan diisiik PI oraninin yetersiz yanal yansimalar(LFgg) ile ilgili oldugu diisiiniilmektedir.
Yataklar arasinda cam panel ve al¢t panel kullaniminda grafige gore PI seviyesinde yiiksek yansitici yiizeyler nedeni ile
mesafelere paralel bir artig goriilmektedir.

1 100
_ 08 80
S —
5 0.6 60 g
=04 40 T
}_
%)
0.2 I I I 20
0 0
24 300 35 24 300 35
Kumas perde Alg1 panel Cam Panel Alg1-Cam panel
| Alicr  m— Alici Pl

Sekil 6. Tek Koridorlu Plan STI-PI Grafigi

Sekil 7 incelendiginde; gizlilik mesafesinin(rp), kumas perdeli durumda tiim mesafelerde 11 m’nin {izerinde degerler alarak
optimum araliklarin iizerinde oldugu goriilmektedir. Alcons parametresinin ise 2,4 m’de %15 degerinin altinda kaldig1 3 m ve
3,5 m’de ise diger parametre degerleriyle birlikte degerlendirildiginde istenilen performansi gosteremedigi diisiiniilmektedir.
Tiim bdlme elemanlarinda Alcons degerinin uygun araliklarda oldugu, en iyi performansin 3,5 m’de al¢1 panel kullaniminda
oldugu goriilmektedir.

20 70
60
— " .// 28 g
E w
=10 30 §
5 20 <
10
0 0
24 3 35 24 3 35 24 3 35 24 3 35
Kumas perde Alg1 panel Cam Panel Algi1-Cam panel

. (M) =@ Alcons(%)

Sekil 7. Tek Koridorlu Plan rp-Alcons Grafigi

5.2.  Konusmanmn Gizliliginin Merkezi Plan Tipine Gore Analizi

Merkezi plan tipinde bolme elemanlar1 ve mesafelere gore yapilan analizde TS EN ISO 3382-3 yontemi ve konusmanin
gizliligi kapsaminda elde edilen degerler Tablo 7°de verilmistir.
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Tablo 7. Cok yatakh tedavi iiniteleri merkezi plan tipi analiz sonuglar:

Plan Tipi Analizler Sonucunda Elde Edilen Parametre Degerleri
. Mesafe  Tso STI(Nearest) rp D2,S/DL2 Pl Alcons
Merkezi Plan m) () LAhet 2.4 (m) (dB) Lpassm(dB) LFso Al %) %)
2,40 04 081 0,35 8,54 8,33 44,75 0,330 0,26 74 2590
Kumas perde 3.00 04 0,79 0,33 9,95 10,25 46,50 0,353 0,24 76 27,94
3,50 05 080 0,34 10091 11,79 47,67 0,341 025 75 27,64
2,40 04 083 0,26 8,06 8,17 40.22 0,188 0,18 82 4048
Alg1 panel 3.00 04 080 0,21 9,06 8,17 42,62 0,244 013 87 5145
3,50 05 081 0,24 1051 10,58 44,45 0,206 0,15 85 4547
2,40 04 081 0,46 9,17 9,52 48.45 0,371 041 59 1529
Cam panel 3.00 04 080 0,40 10,59 9,93 50,12 0,275 0,35 65 19,99
3,50 04 0,80 035 11,23 11,68 48,10 0,248 0,30 70 2548
2,40 03 083 0,29 8,42 8,25 42,91 0,364 020 80 3581
Algi-Cam panel 3.00 04 081 0,36 10,29 10,88 48,25 0,302 0,28 72 2519
3,50 04 080 0,30 10091 11,85 45,61 0239 023 77 33,06

Merkezi plan tipinde, kumas perdeli senaryoda Sekil 8 incelendiginde; STI parametresinin 2. alici i¢in hicbir mesafede 0,20
degerinin altina diismedigi, PI degerinin ise hi¢bir mesafede %80’in iizerine ¢ikamayarak, yeterli gizlilik seviyesine ulagsamadig1
goriilmektedir. D2S ve Lpasam, parametrelerinin ise performans araliklarini saglamadiklari goriilmektedir(Sekil 8).

Yataklar arasinda al¢1 panel kullaniminin tiim mesafelerde uygun PI diizeylerini sagladig: goriiliirken, 3 m mesafede %87 ile
en yiliksek PI oranina ulastigi goriilmektedir. Grafige gore, cam panel kullaniminda mesafeye gore STI degerlerindeki diisiise
karsilik yiikselen PI degerleri goriilmektedir. Algt panel + cam kullanilan durumda ise 3 m mesafede PI degerlerinde olusan
diisiislin, 1. ve 2. alic1 arasinda SPL degerlerindeki farkin az olmasi nedeniyle ortaya ¢iktig diistiniilmektedir.

1 100
~0 = o - w = 80
3 —
5 0.6 60 S
=0 40 o
'_
HIINITERIIEILE
0 0
24 3 35 24 3 35 24 3 35 24 3 35
Kumas perde Alg1 panel Cam Panel Algi1-Cam panel
| Alici 2 Alict P1(%)

Sekil 8. Merkezi Plan STI-PI Grafigi

Sekil 9 incelendiginde; kumas perdeli durumda r, parametresinin en diisiik degerini aldig1 3,5 m’de, Alcons degeri de en
diisiik degerini almaktadir. Yiiksek yansitict yilizeyler kullanilan bélme elemanlarinda mesafe arttik¢a rp parametre degerlerinin
yiikselmesinin yani sira, Alcons degerlerinin de istenilen araliklara ulagamadigi goriilmektedir. Alcons degerinin en iyi
performanst 3 m’de al¢1 panel kullaniminda gésterdigi diisiiniilmektedir.
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Sekil 9. Merkezi Plan rp-Alcons Grafigi
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5.3.  Konusmamn Gizliliginin Cift Koridorlu Plan Tipine Gore Analizi

Cift koridorlu plan tipinde bolme elemanlar1 ve mesafelere gore yapilan analizde TS EN ISO 3382-3 yontemi ve konugmanin
gizliligi kapsaminda elde edilen degerler Tablo 8’de verilmistir.

Tablo 8. Cok yatakh tedavi iiniteleri ¢ift koridorlu plan tipi analiz sonuglar:

Plan Tipi Analizler Sonucunda Elde Edilen Parametre Degerleri

Cift Kor. Mesafe  Tso STI(Nearest) rp D2,S/DL2 Pl Alcons

Plan M) () LAha 2.4ha (m) (@)  easam(@B) LR AL o0 T
2,40 03 084 0,40 9,20 13,95 50,86 0,233 031 69 2030
Kumas perde 3.00 03 081 0,40 10,87 15,47 56,04 0,285 0,32 68 20,13
3,50 04 0,80 0,28 11,76 13,61 54,76 0,325 0,20 80 36,21
2,40 03 0,83 0,23 8,46 11,58 45,34 0,270 0,14 86 4822
Algi panel 3.00 03 082 0,18 9,73 12,05 47,76 0,319 0,09 91 61,01
3,50 04 080 0,14 10,74 9,26 47,39 0,333 0,07 93 7244
2,40 03 0,83 0,32 9,02 11,44 49,25 0,300 0,24 76 3047
Cam panel 3.00 05 081 0,26 10,13 10,40 49,48 0,311 0,19 81 4145
3,50 04 0,79 0,23 11,20 11,62 51,28 0,279 0,17 83 46,10
2,40 03 0,83 0,28 8,64 11,24 47,11 0264 019 81 37,62
Algi-Cam panel  3.00 03 081 0,22 10,03 13,57 49,53 0,303 0,15 85 49,05
3,50 04 0,80 0,20 11,05 12,43 51,04 0,271 0,14 86 53,55

Cift koridorlu planda STI-PI i¢in elde edilen degerler Sekil 10°da 6zetlenmistir. Cift koridorlu plan tipinde, kumas perdeli
senaryoda STI parametresinin hi¢bir mesafede 0,20 degerinin altina diismedigi, PI degerinin ise hi¢bir mesafede %80’in {izerine
cikamayarak, yeterli gizlilik seviyesine ulagamadigi goriilmektedir. D2S ve Lpasam parametrelerinin de istenilen performans
araliklarin1 saglamadiklar1 goriilmektedir. Yataklar arasinda al¢i panel kullanimi tiim mesafelerde uygun PI diizeylerini
saglarken, 3 m ve 3,5 m mesafede STI degerlerinin 0,20’nin altina distiigl, Pl parametresinin “miikemmel gizlilik” araligina
yaklagtig1 goriilmektedir. Grafige gore yataklar arasinda cam ve al¢i panel kullaniminda, mesafeye gére STI degerlerindeki
disiise karsin yiikselen PI degerleri goriilmektedir.
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Sekil 10. Cift Koridorlu Plan STI-PI Grafigi

Sekil 11 incelendiginde; kumas perdeli durumda gizlilik mesafesinin(rp), tiim mesafelerde sinir degerlerinde veya sinir
degerlerinin iizerinde oldugu goriilmektedir. Al¢i panel bolme elemani kullaniminda rp parametresinin istenilen deger
araliklarinda oldugu, Alcons degerlerinde %72 ile konugsmanin gizliligine iyi bir katki sagladig1 diisiiniilmektedir. Diger bolme
elemanlarinda tiim bélme elemanlari igerisinde en iyi performansin 3 m’de al¢1 panel kullaniminda oldugu goriilmektedir.
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Sekil 11. Cift Koridorlu Plan rp-Alcons Grafigi
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Tiim senaryolardan elde edilen sonuglar Sekil 12°de 6zetlenmistir. Cift koridorlu plan tipinde tiim boélme elemanlart igin 3,5
m’de en yiiksek konusma gizliligi saglanirken, merkezi plan tipinde en yiiksek konusma gizliligi yataklar arasinda al¢1 panel
kullaniminda goriilmiistiir. Tek koridorlu plan tipinde en yiiksek konusma gizliligi al¢1 panel kullanimiyla 3,5 m’de elde

edilmistir.

100
8

6
4
2
0
2,4 3 3,5 2,4 3 3,5 2,4 3 3,5 2,4 3 3,5

Kumasg perde Alg1 panel Cam Panel Alg1-Cam panel

PI(%)
o o

o O

m Tek Koridorlu Plan = Merkezi Plan Cift Koridorlu Plan

Sekil 12. Plan Tiplerine Gore PI Grafigi

6. Sonuclar

Uzmanlarin 6niimiizdeki yillarda siddeti ve kapsami kestirilemeyen yeni pandemilerin ortaya g¢ikacagi konusunda goriis
birligi igerisinde olduklar1 bilinmektedir [4]. Covid 19 pandemi siireci iilkelerin sosyodemografik o6zellikleri, toplumsal
altyapilar1, uyguladiklar stratejiler ve saglik sistemi o6zellikleriyle giiclii veya zayif miicadele yiiriittiiklerini, ayn1 zamanda
salginla miicadelede bilimsel yaklasimlarla koruyucu ve Onleyici yaklasimlart uygulamaya geciren c¢oziimlere ihtiyag
duyduklarin1 gdstermistir [6]. Bu donemde meslek orgiitlerinin olusturdugu etik sinirlar saglik hizmeti sunuculart igin,
yaptirimlar kargisinda yarar saglayacaktir [7].

Cok yatakli tedavi {initelerinde konusmanin gizliliginin saglanmasina iliskin yapilan bu c¢aligmada, plan tiplerine, yataklar
arasi kullanilan bolme elemanlarina, yataklar aras1 mesafelere gore konugmanin gizliliginin saglanmasinda TS EN ISO 3382-3
yonteminin uygulanabilirligi degerlendirilmistir.

Tim senaryolardan elde edilen sonuglara gore; TS EN ISO 3382-3 parametreleri ve hacim igerisinde elde edilen
konusmanm gizliligine iliskin diger parametreler arasinda, mevcut hacmi aym deger araliklarinda tanimlayan
baglantilar oldugu goriilmektedir. Bu nedenle ¢ok yatakli tedavi tinitelerinde konusmanin gizliligine iliskin onerilen
yontemin plan tiplerine goére degisimleri gdstermesi, yataklar arasindaki bdolme elemanlarmin ve mesafelerin
etkinliginin degerlendirilmesinde uygulanabilir oldugu diisiiniilmektedir.

Tek koridorlu ve ¢ift koridorlu plan tiplerinde, D,,S / DL, parametresinin yataklar arasinda kumas perde
kullanildiginda en yiiksek degeri aldig1 goriilmektedir. Konugmanin gizliligi i¢in belirlenen diger parametrelere gore
en disiik performansi gosteren kumas perde elemaninin D»,S / DL, parametresi i¢in en yiiksek degeri almasi, ¢ok
yatakli tedavi tnitelerinde D»,S / DL, parametresinin iist sinir degeri tanimlanmasi gerektigini gostermektedir.

Merkezi planda reverberasyon siiresi ve LF (g degerinin daha yiiksek olmasindan dolay1 rp (M), D2,S / DLy, Lpasam
parametre degerlerinin optimum araliklarda kalabildigi diisiiniilmektedir.

Tek koridorlu plan semasinda, kumas perde kullaniminda, en yiiksek gizlilik mesafesine (r,) karsilik, en disiik
Alcons degerinin elde edilmesi onerilen yontemi dogrular niteliktedir.

Bulgulara goére merkezi plan tipinde, al¢1 panel kullanilan, yataklar arasinda 3 m mesafe bulunan hacimlerde en
yliksek konusma gizliliginin saglandig1 goriilmektedir.

Simiilasyonu yapilan yataklar aras1 bdlme elemanlar1 arasinda tiim plan semalarinda, en yiiksek konusma gizliligi
performansinin alg¢1 panel kullaniminda olustugu goriilmiistiir.
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e  Yataklar aras1 mesafelere gore performanslar incelendiginde, yanal yansimalara (LFgo), yansitici yiizeylerin alanina,
plan semasina ve hava hacminin artigina bagl olarak degisimler gostermekle birlikte, ¢ift koridorlu plan tipinde 3,50
m mesafede konusmanin gizliliginin saglanmasinda etkili sonuglara ulasildig1 goriilmiistiir.

Yiiksek hasta kapasiteli saglik kuruluslarinda, hasta memnuniyeti odakli tasarlanan kampiislerde, her bir tedavi iinitesi i¢in
koruyucu-onleyici tasarimlar kapsaminda daha fazla disiplinler aras1 ampirik ¢aligma yapilmasi gerekmektedir.

Etik Standartlarin Beyam

Bu makalenin yazar(lar)1 ¢alismalarinda kullandiklar1 materyal ve yontemlerin etik kurul izni ve/veya yasal 6zel bir izin
gerektirmedigini beyan ederler.
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