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o0z

insanh@in kadim sorunlarindan biri de “pandemi” olarak adlandirilan salgin ve bulagici hastaliklardir. Diinya Saglik
Orgiiti’niin 2019 raporunda tanimlamasina gére, SARS-CoV-2 adi verilen yeni bir koronaviriisiin neden oldugu bu
son pandemi ise COVID-19 olarak adlandiriimistir. COVID-19, kiresel anlamda tim insanlarin hayatini etkilemis ve
gliindelik hayat rutinlerini degistirmistir. Pandemiyle miicadele kapsaminda ortak kullanilan alanlarda yapilan faaliyet-
ler kisitlanirken, calisma ve egitim hayatlari gevrimici ortamlara tasinmistir. Ogrenci ve galisan kesimin de faaliyetle-
rini mimkuan oldugunca konut ortamina tasimasi, konut iginde ¢alismanin dnemini arttirirken, konutun iglerligini de
sorgulanir hale getirmektedir. Disari gcikma yasaklarinin yogun sekilde yasandidi ve gesitli kullanici profillerinin farkli
sorunlari deneyimledigi zorlu pandemi sureci, yapilan bu ¢alismaya zemin olusturmaktadir. Kisitlamalardan dolayi,
anket ydntemiyle Antalya élgeginde gergeklestirilen calismada; “konut” kavramina iliskin séylemlere, bir bakis agisi
daha getirilmek istenirken, COVID-19 pandemisi sirasinda kronik hasta ve saglikli bireylerin konut mekani deneyim-
lerinin ayri ayri degerlendirildigi bir karsilastirma yaparak, giindelik deneyimlere dair farkliliklari ve benzerlikleri sap-
tamak amaglanmaktadir. Bu baglamda, timinun saglikli oldugu ve en az bir hasta bireyin yasadigi konutlardaki de-
neklerin konut deneyimleri karsilastiriimistir.

Anahtar Kelimeler: COVID-9, konut, pandemi ve konut, pandemi ve konut mekan deneyimi

A Comparison of the Housing Experience of Healthy and Sick Individuals
during COVID-19 Pandemic: The Case Study of Antalya, Turkey

ABSTRACT

One of the ancient problems of humanity is epidemic and infectious diseases called "pandemic”. According to the
World Health Organization's definition in its 2019 report, this last pandemic caused by a new coronavirus called
SARS-CoV-2 was named COVID-19. It has affected the lives of many people globally and changed their daily life
routines. While the activities in common spaces within the scope of fight against the pandemic were restricted, work
and education lives were moved to online environments. The fact that students and employees carried their activities
to the home environment as much as possible have been increased the importance of working at home and made its
operability questionable. The difficult pandemic period, in which various user profiles experience different problems
through intense bans and lockdowns lays the groundwork for this study. In the process which is conducted with the
survey method in Antalya scale due to limitations, one more perspective was being tried to brought to the discourses
on the concept of "home", while it is aimed to identify the differences and similarities in daily experiences by making
a comparison in which the home experience of chronic patients and healthy individuals are evaluated separately
during the COVID-19 pandemic. In this context, the housing experiences of the participants in the residential spaces
where all of them are healthy and where at least one sick individual lives were compared.
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GiRiS

Kitlik, salgin hastalik ve savaslar, insanhgin ¢ézimle-
yemedigi temel sorunlardir. insanoglunun higbir icadi;
bu sorunlardan kaynaklanan kitlesel élimlere son ve-
rememistir. Genel anlamda “pandemi” (Pandemi: (eski
Yunanca: pan: tim + demos: insanlar), bir kita gibi cok
genis bir cografyaya, ve hatta belli durumlarda butin
dinyaya yayilan salgin hastaliklarin genel ismi (Paril-
dar, 2020) olarak adlandirilan salgin ve bulagici hasta-
liklar, insanhk tarihinde Ortagcag’dan beri gérilmekte-
dir. Onceki caglarda tiiccar, memur ve seyyahlarin de-
vamli sirkllasyonuyla birbirine baglanan sehirler her
ne kadar dénemin sartlarina gére medeniyetin besigi
kabul edilmisse de, hastaliklarin Gremesi ve yaylimasi
icin de ideal ortami olusturmustur. Kara Veba olarak
bilinen meshur salgin, 1348 veba salgini genel kabule
gore Asya kitasindan Sicilya yoluyla Avrupa kitasina
gecmis ve son derece 6nemli sonuglara yol agmis bir
salgin olup, yirmi yildan kisa slrede Atlantik Okya-
nusu’'na kadar ulasmistir (Ozlem, 2011). Milyonlarca
insanin 6limune yol agan bu hastalik, tarihteki tek ya
da en kotl bulagici hastalik degildir. Avrupalilarin ayak
basmasiyla Amerika, Avustralya ve Pasifik Adalari’ni
cok daha kéti salginlar vurmustur. 1500°1i yillarda is-
panyollarin, Meksika’ya gelmesi ile ortaya gikan gigek
virlsU salginini; grip, kizamik ve diger bulasici hasta-
liklar izlemistir (Harari, 2019).

Salginlar 20. ylzyilda da insanlarin élimune neden ol-
maya devam etmistir. 1918’de Amerika’da baslayan ve
iki sene boyunca Ug¢ dalga halinde yarim milyar insana
bulasan ispanyol gribi, blyiik kitlelerin dliimiine yol ag-
mistir (Temel, 2012). Gegtigimiz ylzyilda artan diinya
nifusu, gelismis ulasim sistemleri ve kiresellesme yU-
zinden insanlik, salginlar karsisinda daha da savun-
masiz hale gelmigtir. GinimUz metropolleri; gecmise
kiyasla patojenler i¢in daha buytk bir yayilma potansi-
yeli sunmaktadirlar. Kisa periyodlar dahilinde yeni sal-
gin ihtimalleriyle kargilasan insanlik, élum riskiyle yiz-
lesmekte ve bu durum guindelik hayatlarini ve yasam
kalitelerini etkilemektedir. 21. yuzyilla birlikte insanlik,
yuzyilin ilk pandemisi olan H1N1 /domuz gribi (Yasar
vd., 2011) ile birlikte SARS, MERS, kus gribi, ve Ebola
salginlariyla (Zeydan ve Girbiz, 2020) bas etmistir.
Yeni bulasici hastaliklar ¢ogunlukla patojenlerin mu-
tasyona ugramasiyla ortaya ¢ikmaktadir. Bu mutas-
yonlar sayesinde hayvanlardan insanlara gegen pato-
jenler, ayni sekilde insanlarin bagisiklik sistemini ¢6-
kertmekte ve antibiyotik benzeri ilaglara karsi direng
gelistirmektedir (Harari, 2019).
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2019 yih itibariyleyse insanlik yeni bir salgin hastalikla
karsi karsiya gelmistir. COVID-19 olarak adlandirilan
pandemi, Diinya Saglik Orgiti’niin tanimlamasina
gore, SARS-CoV-2 adi verilen yeni bir koronavirlisiin
neden oldugu hastalik olup, bu yeni virUs ilk olarak 31
Aralik 2019'da Cin Halk Cumbhuriyeti'nin Wuhan ken-
tinde bir dizi "viral pnémoni" vakasi raporunun ardin-
dan &grenilmigtir (URL-1, 2020). COVID-19 su anda
kuresel olarak tiim Ulkeleri etkileyen bir salgindir. Sal-
gin hastaliklarda virisin saghkli kisilere kisa sirede
bulasarak yayilmasi, akut ve siddetli seyretmesi, kisa
bir sure iginde hastaliga yakalananlarin hayatlarini
kaybetmeleri ya da tamamen sagliklarina yeniden ka-
vusmalari, hastaligi gecirmis ve atlatmis olanlarin
uzun sireli veya hayat boyu bagisiklik gelistirmesi bu-
lagici hastalik surecinin tipik 6zelligidir (Parildar,
2020). COVID-19 da bulasici hastaliklarin tipik 6zellik-
lerini gosterdigi icin, hastaligin yayilmaya baslama-
siyla birlikte “karantina-kigisel karantina” (Self quaran-
tine) ve “izole olmak-izolasyon-kisisel izolasyon” (Self
isolation) kavramlari gindelik hayatin bir pargasi ha-
line gelmistir. Diinya Saglik Orgiiti’niin tanimlamasina
gore karantina, viriise maruz kalinan ve enfekte oluna-
bilen durumlarda, belirlenen bir tesiste veya konutta di-
der insanlardan ayri kalinmasi anlamina gelmektedir.
Karantina, semptomlari olsun ya da olmasin, COVID-
19'a neden olan SARS-CoV-2 virlsu bulasmis biriyle
temas eden herkes igin uygulanmaktadir. izolasyon
icinde olmak ise, ideal olarak tibbi ve klinik bakim ali-
nabilen bir tesiste diger insanlardan ayrilmak anlamina
gelmektedir. izolasyon, COVID-19 semptomlari olan
veya virls igin pozitif test yapmis kisiler i¢in uygulan-
maktadir. Kiginin tibbi bir tesiste izolasyon icinde olma
imkani ve kronik bir hastalii yoksa, izolasyonu ko-
nutta gerceklestirebilmektedir (URL-1, 2020).

COVID-19, kuresel anlamda tim insanlarin hayatini
etkilemis ve gundelik hayat rutinlerini degistirmigtir.
Yalnizca virise maruz kalan ve hastaliga yakalanan
kisiler degil, tim dunya kendini olabildigince koruyabil-
mek adina, konutlara kapanarak kisisel karantinalarini
gerceklestirmistir. Calisma ve egitim hayatlari gevri-
mici ortamlarda devam ettiriimeye calisiimis, toplumun
diger bireyleriyle, ortak kullanilan alanlarda yapilan fa-
aliyetler kisitlanmig ve genel olarak konut ortamina ta-
sinmistir. Bu nedenle konutta gegirilen siire 7/24’e ka-
dar ¢ikmig, dolayisiyla konutta ¢calismanin énemi art-
tig1 igin islevselligi de sorgulanmaya baglanmistir.

Ayrica, COVID-19’un, kanser, solunum yolu hastalik-
lari, diyabet gibi bulagici olmayan kronik rahatsizliklari
olan kigileri daha ¢ok etkiledigi ve tehlikeye soktugu bil-
gisi 1s1ginda (URL-2, 2020), ulke yonetimlerinin aldigi
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disari gilkma yasaklarindan en ¢ok etkilenen kesimlerin
basinda kronik hastaliklari olan bireyler gelmistir. TUr-
kiye’de Saglik Bakanhgi ve Bilim Kurulu'nun tavsiyeleri
dogrultusunda, il valileri tarafindan, il idaresi Ka-
nunu’'nun 11/C maddesi ve Umuma Hifzissihha Ka-
nun'un 27. ve 72. maddesi kapsaminda; 21.03.2020
tarihinden itibaren 65 yas ve Ustl vatandaslarimizia
anilan kronik rahatsizliklara sahip vatandaglar ikamet-
lerinden disar ¢ikmalari kisitlanmistir (URL-3, 2021).
Saglikli bireylerin kisisel karantinalarini gerekli oldugu
zamanlarda kesip konut mekani diginda halletmeleri
gereken isleri yapabilme imkani olmusgken, kronik has-
taliklari olanlarin digsari gikma sansi uzun bir stre bo-
yunca neredeyse hi¢ olamamistir.

Konuta iliskin sdylem; 6zne, yer, baglam ve doga ile
fenomenolojik iligkilerini tartisan elestirel metinlerle
toplumbilim ve felsefede; tekinsizlik kavraminin mer-
kezi olarak psikoloji ve edebiyatta; tim bu kavramlarin
ve retoriklerin uzantisinda sanatta tekrar ve tekrar ure-
tilmektedir (Altinyildiz Artun ve Ojalvo, 2018). Konut
mekanli, fiziksel boyutunun yaninda gundelik aktiviteler
ve deneyimleri igeren fiziksel olmayan katmanlardan
olugsmaktadir (Lefebvre, 2014). Konut; birolar, hasta-
neler, stadyumlar, fabrikalar gibi daha ¢ok evrensel
faktorlerle belirlenen fonksiyonlarin yer aldidi binalar-
dan ziyade, i¢inde insanoglunun daha ¢ok 6zel yasa-
yisint ilgilendiren konulari kapsamasiyla insanlarin ali-
sageldigi hayati daima islah etmek suretiyle yasaya-
cag! ve mutlu olacagi mekanlardir. Sahip oldugu ya da
kiraladig1 konutta, kisinin mutlaka alisik bulundugu,
onu saran, cezbeden bir atmosfere ihtiyaci vardir. iste
bu ortamin yaratilmasinda boélgesel verilerin, bir bagka
deyisle ¢evre ve mevcut hayat sartlarinin yerinde de-
gerlendiriimesiyle elde edilecek verilerin roli buyuktur
(Ozer, 1987). Yani, evrensel faktorlere gére tasarlanan
diger yapilara gore konutlar, bolgesel verilere gore ta-
sarlanir. Salgin sureci géstermistir ki, ani gelisen afet,
g0c¢, salgin gibi durumlar 6ngdrilemeyen bir takim so-
nuclari beraberinde getirmektedir. Her birinin kendi
Ozel gereksinimleri olan bu durumlar, kullanicilarin or-
taya ¢ikan kosullara ayak uydurabilecekleri bicimde ta-
sarimlar (retmenin énemini ortaya koymaktadir. iginde
bulundugumuz sureg, her yastan, her fiziksel ve zihin-
sel yeterlilikten insanin bircok yasamsal eylemi kendi
cabalariyla yerine getirmesi gerekliliginin her an karsi-
miza ¢ikabilecek bir gergeklik oldugunu hatirlatmigtir.
Bu sayede uriin veya mekan tasarimi yapilirken makro
cevresel bir yaklasimla, diglanmaya izin vermeden ta-
sarim yapmayi amagclayan “evrensel tasarim” anlayigi-
nin ne denli hayati oldugu bir kez daha go6zler 6nine
serilmistir. Yapilan tasarimin, minimum g¢abayla kulla-
nicinin ihtiyaclarini kapsamli bigimde karsilayabilecek
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nitelikte olmasi bir IUks degil, yasamsal bir ihtiyag ol-
dugu bir kez daha ortaya ¢ikmistir (Arin Ensarioglu,
2020).

Bununla birlikte, eski hayat dlizeninde i¢ mekan tasa-
rimini mobilya dlgedine indirgemek, mobilya ile kimlik-
lendirmek, mobilya ile donatmak, bezemek, giydirmek
aslinda éniine gegilemeyen bir bosluk doldurma moti-
vasyonu ve i¢ mimarlik meslegini tanimlar hale gelen
bir durum olmusken, Dinya Saghk Orgitinin pan-
demi ilaniyla ve T.C. Saglik Bakanhdinin daha sonra
dijital uygulamasina da ismini veren “Hayati Eve Sigar”
mottosuyla birlikte “Yeni Normal” ile tanigiimis ve o an-
dan itibaren, Yeni Normal i¢ mimarlik disiplininin islev-
sel ihtiyaglardan 6din vermeden, sinirlandiriimis me-
kanin iginde sinirlandiriimis alt mekanlar tasarlamak
oldugu gorulmastir. Bu sekilde tasarimin sirecinde
doluluk ve bosluk arasinda kurulmasi gereken bagin
O6nemi bu pandeminin varliiyla gézler dniine serilmig-
tir (Durukan ve Oztiirk, 2020).

Bu baglamda, arastirmada COVID-19 pandemisiyle
onemi daha da artan konut mekani, fiziksel boyutunun
yaninda, igerdigi giindelik deneyimlere dair soyut kat-
manlariyla ve mobilya 6lgegine indirgemekten ¢ok
mekanin, tim ylzeyleriyle, dolu-bos oraniyla, islevsel-
ligiyle, mekan organizasyonuyla, mekan buyUklikleri
ve bu buyukliklerin gercek gereksinimlerle karsilastir-
masiyla, yani kisacasi holistik bir bakis agisiyla ince-
lenmesi hedeflenmistir. Calismada konuta iligkin soy-
lemlere bir bakis agisi daha getirerek, COVID-19 pan-
demisi sirasinda kronik hasta ve saglkli bireylerin ko-
nut mekani deneyimlerini ayri ayri degerlendirerek bir
karsilastirma yapmak ve varsa gundelik deneyimlere
dair farkhliklari ve benzerlikleri saptamak amacglan-
maktadir.

MATERYAL VE YONTEM

Arastirmanin yéntemi olan anket calismasi, disari
ctkma yasaklarinin yogun sekilde gerceklestigi do-
nemde yapildigi i¢in galisma alani Antalya ili iginde si-
nirlandiriimistir. Bu nedenle anket drneklem grubu ola-
rak, Antalya Bilim Universitesi Giizel Sanatlar ve Mi-
marlik Fakultesi 6gretim elemanlari ve 6grencileri se-
cilmistir. Anket, konuttaki bireylerden en az birinin
hasta oldugu 50 (birinci grup) ve konut mekanini bir-
likte paylasan bireylerin timudntn saglikh oldugu 50 de-
nedge (ikinci grup) uygulanmistir (Tablo 1). Google
Forms Uzerinden anket ¢alismasi uygulanarak denek-
lerin konut mekanina dair deneyimleri incelenmistir.
Calisma kapsaminda deneklere 32 soru yonlendirilmis
olup, bu sorularin 11’i kisa paragraf sorusu, 21’i goktan
segmeli soru olmustur. Denekler, galismaya anonim
olarak katilmis olup, deneklere istedikleri soruyu bos
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birakma imkani taninmistir. Ankete katilan deneklerin
cevaplari, SPSS programinda analiz edilmistir ve de-
gerlendirilerek, yorumlanmistir.

Orneklem grubu gogunlukla (%74) Universite égrenci-
leri ve onlarin konut mekanini paylastigi kisilerden
olugsmakta olusmaktadir. Yaklasik %26’k bir grup ise
6dretim elemanlarini kapsamaktadir (Tablo 2).

Tablo 1. Calismanin 6rneklem grubu

KADIN ERKEK BILINMEYEN TOPLAM
Tiim Denekler 79 18 3 100
Birinci Grup 41 8 1 50
Ikinci Grup 38 10 2 50

Tablo 2. Orneklem grubunun yas araliklari
18- 18-24 25-34 35-44 45-54 55-64 65+ TOPLAM

Tiim Denekler - 74 18 6 1 1 - 100
Birinci Grup - 40 8 1 1 - - 50
Ikinci Grup - 34 10 5 - 1 - 50

100 kisilik 6érneklem grubunun 50’sinde, deneklerin ya
kendisinde ya da konuttaki bireylerden en az birinde
hastalik bulunmaktadir. Calismada hastaliklar, kronik ve
diger olmak Uzere iki grupta toplanmistir. Kronik hasta-
liklar igine kanser, KOAH, astim gibi kronik solunum yolu
hastaliklari, kalp hastaliklari, epilepsi, bébrek yetmezligi
vb. hastaliklar dahil edilmigstir. Diger hastaliklar grubuna
ise yine kronik olan ancak 6lum riskinin daha diguk ol-
dugu diyabet, tansiyon, alerji, kolesterol, hipo/hiper-tiroit,
bagirsak rahatsizliklari, romatizma gibi hastaliklar dahil

edilmistir. Bu baglamda, kendisinde ya da konuttaki bi-
reylerde hastalik olan deneklerin %66’s1 kronik hastalik-
lara sahipken; %34’u 6lum riski daha az olan “diger” has-
talik grubuna dahildir (Sekil 1). Ayrica deneklere konut-
taki bireylerden zihinsel ve fiziksel engelli olup olmadigi
da sorulmustur. Higbirinin konutunda yasayan kisiler
arasinda zihinsel engelli birey yokken; 2 tanesinin konu-
tunda fiziksel engelli birey bulunmaktadir.

35

30

25

20

Sayi

15

10

Hastalik

Sekil 1. Birinci grupta konutta yer alan hasta bireylerin hastalik tirleri

BULGULAR

Deneklerden yasamakta olduklari konutta, pandemi do6-
nemi g6z 6niinde bulunduruldugunda konutlarinda kar-
silastiklar mekansal ilk Gi¢ problemi, 6nem sirasiyla, en
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onemlisi basa gelecek sekilde siralamalari istenmistir.
Elde edilen cevaplar “renkle kodlama” teknigi kullanila-
rak kategori/parametre haline getiriimis ve en ¢ok ortaya
konmus olan problemler belirlenmigtir. Her bir denegin
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bu soruya birden ¢ok yanit verdigi géz 6niinde bulundu-
ruldugunda, gikan parametrelerin toplaminin denek sa-
yisindan ¢ok olmasi kaginiimaz olmustur. Burada tim
bireylerin saglikli oldugu konutlardaki pandemi sirecine
dair kullanici deneyimini, konutta en az bir hasta bireyin
oldugu konutlardaki deneyimle karsilastirmak ve sire¢
Uzerinde iki grubun farklh ve benzer deneyimlerini ortaya
koymak amaglanmistir. Bu soru agik uglu olarak denek-
lere yéneltilmis olup, soruya kisa paragraf seklinde yanit
vermeleri istenmistir. Ankette bu soru haricinde, denek-
lerin konut kosullarini anlayabilmek adina sorular sorul-
mustur. Eger ankette, bu belirlenen parametrelerden bi-
rine dair bir soru varsa, o parametre o sorunun verileriyle
birlikte degerlendirilerek analiz edilmistir.

Birinci ve ikinci gruptaki deneklerin verdigi cevaplar,
renkle kodlama teknigiyle benzer cevaplarin bir araya
getiriimesiyle kategorilestiriimis ve parametreler olustu-
rulmustur. Parametreler, tim deneklerin cevaplari ince-
lenerek belirlenmis olup, gruplardan birinde bir paramet-
reden bahsedilmemisse sifir olarak tanimlanmistir. Bu-
rada, iki grubun cevaplarini ayni parametreler bagla-
minda degerlendirerek, benzer ve farkl yonlerin ortaya
konmasini kolaylastirmak amagclanmistir (Sekil 2-3).

H Yetersiz alan

m Yetersiz 6zel alan
E Havalandirma H Hijyen
m Dogal 1s1k yetersizligi

m Yetersiz banyo

m Spor alaninin yetersizligi

Asansor sorunu

H Yetersiz ¢calisma alani
H Yetersiz balkon

m Dogal 1s1k fazlalig
m Camasir odasi eksikligi
Yanlis mobilya segimi

Acik mutfak sorunu

Birinci Grup

= Misafir icin yetersiz alan
m Bahce eksikligi
Akustik
Depolama sorunu
Giris alaninin yetersizligi
Tasarim hatalari

Problem yok

13
12

Sekil 2. Konuttaki mekansal ilk G¢ sorun (birinci grup)
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Asansor sorunu

m Yetersiz ¢alisma alani
m Yetersiz balkon

m Dogal 11k fazlahgi
Camasir odasi eksikligi
Yanlig mobilya sec¢imi

Acik mutfak sorunu
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2
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m Misafir icin yetersiz alan
m Bahce eksikligi
Akustik
Depolama sorunu
Giris alaninin yetersizligi
Tasarim hatalari

Problem yok

21

6

5 6
2 2

ikinci Grup

Sekil 3. Mekéansal ilk Gg¢ sorun (ikinci grup)

Bu baglamda, iki grupta da éne gikan cevaplardan biri
“yetersiz alan” olmaktadir. Konutta kalma strelerinin
pandemi nedeniyle ¢ok uzamasiyla birlikte deneklerin
konutlarinda kargilastiklari en 6énemli mekénsal prob-
lemlerden biri olarak “yetersiz alan” gikmasi kaginilmaz-
dir. Birinci grupta bu parametreyi dile getiren 8, ikinci
grupta 7 kisi bulunmaktadir. Bu parametreyle birlikte de-
neklerin konut mekanini paylastigi kisi sayisi ve konut-
taki oda sayisi verileri incelenmistir. Birinci gruptaki de-
neklerin yalnizca %Z2’sinin yalniz yasadigi ve gogunlu-
gunun konutlarinda 3 ya da 4 kisi barindigi gérinmek-
teyken; ikinci grupta yalniz yasayan sayisi ¢cok daha faz-
ladir. ikinci grup da konutlarinda yiiksek oranda 3 ya da

4 olarak yasamaktadir (Tablo 3). Oda sayisi olarak ba-
kildiginda ise, birinci ve ikinci grupta en ¢ok 3+1 buylk-
Iigunde konutlarda ikamet edildigi gortlmekte ve onu si-
rasiyla 4+1 ve 2+1 konutlar takip etmektedir (Tablo 4).
Bu veriler incelendiginde, her ne kadar deneklerin gene-
linde konutu paylasan her bireye birer oda disen konut
mekan dizenleri gorilse bile, 5 veya daha Ustl kisinin
bir arada yasadigi konutlardaki denekler arasinda 3+1
ve 4+1 konutlarda yasayanlar da mevcuttur. Bu dizende
denekler arasinda 6zel alanlarini konutun bagka uyele-
riyle de paylagma zorunluluklari dogmasi, kigilerin kisisel
karantina, is ve okul i¢in sessiz mekan ve kisisel mahre-
miyeti saglamakta zorlanmalarina neden olabilecektir.

Tablo 3. Orneklem grubunun konut mekanini paylastigi kisi sayisi

1 (yal- 2 3 4 5 6 ve TOPLAM
niz) ustii
Tim Denekler 7 7 32 42 10 2 100
Birinci Grup 1 4 16 22 5 2 50
ikinci Grup 6 3 16 20 5 - 50
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Tablo 4. Orneklem grubunun konut mekanini paylastigi kisi ve konutlarindaki oda sayisi

1+1 2+1  3+1 4+1 5+1 6+1 6+2 Bilinmeyen TOPLAM

1 (yalniz yasa- 2 4 2 - 1 - - - 9
yanlar)

2 - - 5 1 1 - - - 7

3 - 4 23 5 - - - - 32

4 - 4 21 8 6 - 1 - 40

5 - - 6 2 1 1 - - 10

6 ve ustii - - - - - - - 2 2
TOPLAM 2 12 57 16 9 1 1 2 100

Ayrica, veriler dogrultusunda ortaya ¢ikan diger bir pa-
rametre olan “yetersiz 6zel alan” ise, birinci grupta 1,
ikinci grupta 7 denek tarafindan ortaya konmus olup, bu
bilgileri desteklemektedir. Bu parametreyi ankette soru-
lan “konutunuzda kisisel mahremiyetinizi saglayacak
alan var m1?” sorusunun verileriyle incelemek gerek-
mektedir. Buna gore, birinci gruptakilerin %82'si ve ikinci
gruptakilerin %78’i konutlarinda kisisel mahremiyetlerini
saglayacaklari alanlarinin bulunduklarini belirtmistir. Bi-

rinci gruptan 9, ikinci gruptan 11 kisi kisisel mahremiyet-
lerini saglayamadiklarini belirtmistir. Bu soruya olumsuz
yanit verenlerin konutlarinin oda sayisi ve konutta yasa-
yan kisi sayisi verileriyle birlikte SPSS Uzerinden analiz-
leri gergeklestiginde ise, genellikle 2+1 ve 3+1 konut-
larda yasayan (Sekil 4) ve konut mekanini 3 veya 4 kisi-
nin paylastigi (Sekil 5) deneklerin kisisel mahremiyetle-
rini korumakta zorlandiklari ortaya konmustur.

48

2+1

3+1

mEvet ®Hayir

4+1

5+1

Sekil 4. Kisisel mahremiyet- konuttaki oda sayisi iligkisi
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7
5
m= B
1 2

3

mEvet mHayir

35

4 5 6 ve Ustlu

Sekil 5. Kisisel mahremiyet - konuttaki kisi sayisi iligkisi

Bu parametrelerle paralellik gosteren diger parametreler
ise “yetersiz calisma alani” ve “akustik problemler” ola-
rak saptanmistir. Birinci grupta yetersiz ¢alisma alanini
mekansal sorun olarak belirten 7 denek varken, ikinci
grupta 4 kisi vardir. Akustik problemleri ise birinci grupta
2, ikinci grupta 5 kisi Gnemli bir mekansal problem olarak
belirtmistir. Akustik problemler i¢in deneklere konut me-
kanlarinin sessiz mekan ihtiyaglarini karsilayip karsila-
madiklari  sorulmustur. Birinci gruptaki deneklerin
%76’s1, ikinci gruptakilerin %68’i konutlarinin sessiz
mekan ihtiyaclarini karsiladiklarini belirtmistir. Her ne
kadar cogunlugun sessiz mekan konusunda sorun yasa-
madigi goriinse de, tim deneklerin yaklagik %30’'unun
konut icinde sessiz mekéna sahip olmakta sorun yasa-
diklari ortaya ¢ikmaktadir. Bu durum yetersiz alan/yeter-
siz 6zel alan sorunlarindan kaynaklanabilmektedir. Oda-
lari konuttaki diger bireylerle ortak kullanmak zorunda
kalmak, ayni anda iki kisinin de oda igerisinde ¢evrimici
derse baglanmak zorunda kalmasi ya da toplanti yap-
masi gibi durumlardan kaynakli olabilir. Ancak galisma-
daki veriler, bu konuda dis etkenlerin de 6nemli olabile-
cegini ortaya koymaktadir. Cinki SPSS (zerinden ya-
pilan analizlerde, sessiz mekanla ilgili soruya “evet” ya
da “hayir” diyenlerin hangi blyUklikteki konutlarda ve
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kag kisi olarak yasadiklari bilgileriyle karsilastirilarak da
incelenmistir. Buna goére 6+2 bir konutta yasamini sir-
diren bir bireyin de sessiz mekana erismekte zorlandigi
gorulmektedir (Sekil 6). Kisi sayisina gore bakildiginda
ise, yalniz yasayan bireyler arasinda da sessiz mekan
sorunu yasadiklari ortaya ¢ikmaktadir (Sekil 7). Sessiz
mekanla ilgili en ¢ok sorun yasayan denekler 2+1 ve 3+1
konutlarda, hane halkinin 3 veya 4 kisiden olustugu de-
nekler olmustur. Bu analizler sessiz mekana dair sorun-
larin yalnizca konuttaki bireylerden kaynaklanmadigi,
yakin ¢evre ve komsular gibi nedenlerle de sorunlarin
olusabilecegdi sonucunu vermektedir.

Yapilarda igitsel konfor, kisilerin islerindeki verimi buyuk
dlctide etkilemektedir. Ozellikle guriltill yerlerde insa
edilmis ve gerekli yalitim yapilmamis konutlarda, uyku-
suzluk problemine neden olan gurdltl, ortamdaki kiginin
mutsuz, verimsiz, fiziki ve psikolojik agidan sagliksiz ol-
masina neden olur (Glrel ve Ulkl, 2007). Bu nedenle
konutlardaki sessiz mekan sorunu yeni normalde mut-
laka dikkate alinmasi gereken konularin basinda yer al-
maktadir.
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3+1

= Evet mHayir

4+1

5+1

Sekil 6. Sessiz mekan- oda sayisi iligkisi

3

mEvet mHayir

32

4 5

6 ve Ustl

Sekil 7. Sessiz mekan- konuttaki kisi sayisi iligkisi

“Misafir icin yetersiz alan” ve “spor alaninin yetersizligi
de diger parametrelerdendir. Deneklere pandemi sire-
cinde konutlarini barinma haricinde bagska hangi amacg-
larla kullandiklari sorusu yéneltiimis ve denekler, konut-
larini “is” ve “Universite egitimi” haricinde en ¢ok spor
yapma ve sosyallesme amaciyla kullandiklarini belirt-
mistir. Bu parametrede, konutunda en az bir hasta birey
olan denekler arasinda “spor alaninin yetersizligi” soru-
nundan bahseden kimse bulunmazken, konutu paylasan
herkesin saglikh oldugu ikinci gruptaki deneklerden 6 ta-
nesi bu sorunu dile getirmistir. Bu durum bu parametreyi,
calismadaki iki grup arasindaki énemli farklardan biri
yapmaktadir. Misafir igin yetersiz alan parametresi ise
birinci grupta 1 kisi tarafindan sorun olarak belirtilirken,
ikinci gruptakiler arasinda bu sorundan bahseden olma-
misgtir.
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“Girig alaninin yetersizligi” 6ne ¢ikan diger bir paramet-
redir. Birinci gruptan 13, ikinci gruptan 21 denek bu so-
runu dile getirmistir. Bu parametre, 6ncelikle deneklere
konutlarinda antre/giris mekaninin olup olmadigi yonin-
deki sorunun verileriyle analiz edilmek istenmektedir.
Buna gore, birinci gruptakilerin %92’si ve ikinci gruptaki-
lerin %86’sinin konutunda giris mekani bulunmaktadir.
Deneklere ayrica konutlarinin giris mekanina ayakka-
biyla girip girmedikleri ve girisle diger mekanlar arasinda
bir kot farki olup olmadigi da sorulmustur. Yalnizca bi-
rinci gruptakilerin %10’unda giris ve diger mekanlar ara-
sinda kot farki oldugu sonucu ortaya ¢ikmistir. Hijyen
acisindan 6nem tasiyan bu kot farki durumunun, konutta
hasta bireylerin bulundugu denekler tarafindan daha gok
dikkat edilmis oldugu anlasiimaktadir (Sekil 8). Konuya
dair diger bir soru ise ayakkabi dolabinin bulundugu yer-
dir. Bu soruda da bir 6ncekinde oldugu gibi konutunda
hasta birey bulunan birinci grup denekler tarafindan
daha c¢ok dikkat edilen bir parametre olarak gorilmekte
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olup, birinci gruptakilerin %18’inin, ikinci gruptakilerin ise
%6’sinin ayakkabi dolabinin konut mekaninin diginda
konumlandigi anlasiimaktadir (Sekil 9). Konutlarin giris
mekanlarinin genellikle kapisiz olmasi ve konutlarin ya
koridorlariyla ya da salon-mutfak gibi dijer mekanlariyla

kapisiz sekilde birlesmesi géz 6nlinde bulundurularak
deneklere giris mekaninin koridor vd. mekanlardan ka-
piyla ayrilmasini tercih edip etmedikleri sorulmus olup,
iki grupta da yuksek oranda olumlu cevapla karsilasil-
mistir (Sekil 10).

mVar mYok  mKonutun Giris Mekanina Ayakkabi Cikarilarak Giriliyor.

A Jd

Birinci Grup

ikinci Grup

Sekil 8. Konutun giris mekanina ayakkabiyla giriliyorsa, bu alan ile konuttaki diger mekanlar arasinda kot farki var-

hg

miginde  mDis mekanda (apartman koridoru vb.)

- B

Birinci Grup

ikinci Grup

Sekil 9. Ayakkabi dolabinin konuttaki konumu

m Evet mHayir

. B

Birinci Grup

ikinci Grup

Sekil 10. Konutun giris mekaninin konutun koridoru vb. bir alana baglanmadan dnce, ikinci bir giris kapisiyla ayril-
masi istegi
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Aslinda genel anlamda “hijyen” parametresiyle de
onemli bir iligki iginde olan bu parametreler, giris mekani-
nin énemini bir kere daha ortaya koymaktadir. Birinci
grup deneklerin %12’si ve ikinci gruptakilerin %2’si hij-
yen sorununu 6nemli bir mekansal sorun olarak belirt-
migtir. Daha o©nceki parametrelerde, birinci ve ikinci
gruptaki deneklerin cevaplar paralellik gosterse de, hij-
yen konusu devreye girdiginde konutunda en az bir
hasta bireyin bulundugu denekler ve tim bireylerin sag-
likli oldugu denekler arasindaki cevaplarin oranlarinda
farklihklar olusmustur. Bu parametre, deneklerin diger
bir 6nemli mekansal sorun olarak belirttigi “yetersiz
banyo” ile ortak 6zelliklere sahip oldugu disindlerek,
konutlardaki genel banyo, genel WC ve odalara bagh

banyo/WC verileri gdéz 6nlinde bulundurularak analiz
edilmek istenmektedir. Oncelikle birinci gruptakilerin
%4’U ve ikinci gruptakilerin %10’u yetersiz banyo alani
nedeniyle sorun yasadiklarini belirtmistir. Deneklerin ko-
nutlarindaki genel banyo sayilari incelendiginde, iki
grupta da %80 ve Ustl bir oranda 1 adet genel banyo
oldugu goérulmektedir (Sekil 11). Genel WC sayilarina
bakildiginda ise, birinci gruptakilerin, ikinci gruptakiler-
den %10 oraninda daha ¢ok genel WC’ye sahip olduk-
lari belirtilmistir (Sekil 12). Birinci ve ikinci gruptaki de-
nekler arasinda odalara ait banyo/WC olan konutlarda
barinanlarin orani ikinci grupta daha fazladir (Sekil 13).

2

m]l m2 m3 m0

0

Birinci Grup

ikinci Grup

Sekil 11. Konuttaki genel banyo sayisi

Birinci Grup

m]l m2 m3 m0

ikinci Grup

Sekil 12. Konuttaki genel WC sayisi
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]l m2 m3 m0 m4

1 1

Birinci Grup

ikinci Grup

Sekil 13. Odalara bagli banyo sayisi

Pandemiyle birlikte konutlarda énemli hale gelen konu-
larin basinda, disaridan konuta gelindiginde kiyafetlerin
izole bir ortamda ¢ikarilmasi, Gzerlerinde virls varsa ko-
nutun geri kalan kismina yayilmamasi ve disaridan geti-
rilen paketlerin belirli bir stire bir yerde bekletilerek Us-
tinde virls varsa etkisiz hale gelmesi beklentisi gelmek-
tedir. Bu nedenle giris mekanlarindan sonra, konutlarda
¢amasir odalarinin olup olmamasi, konumu ve aligveris,
kargo vb. paketler igin depolama alanlarinin bytklUkleri
konutlardaki mekansal sorunlarin basini ¢cekmektedir.
Denekler de bu dogrultuda “¢amasir odasi eksikligi” ve
“depolama sorunlari” parametrelerini belirtmistir. Buna
gore gamasir odasi eksikligi birinci grupta %8, ikinci
grupta %4 oraninda; depolama sorunlari ise birinci
grupta %16, ikinci grupta %4 oraninda belirtiimistir.

Konut mekaninda en az bir hasta bireyin yagadigi birinci
grup igin depolama sorununun daha énemli oldugu an-
lasiimaktadir. Hem kronik hasta olanlarin devletin belir-
lemis oldugu disari gikma yasaklarindan daha ¢ok etki-
lenmeleri hem de zaten kronik hasta olmalari nedeniyle
sagliklarinin daha ¢ok tehlike altinda olmasi nedeniyle,
alisveriglerini toplu olarak gerceklestirmelerinin gerek-
mesi, depolama sorununu daha ¢ok yasamalarina ne-
den olabilmektedir. Bu iki parametre deneklere anket
icerisinde farkh sorularla sorulmustur. Birinci grupta yal-
nizca %18’lik bir oranda denegin konutunda gamasir
odasi varken, bu kisilerin yalnizca %4’tinin konutundaki
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camasir odasi girise yakin konumdadir. Ikinci grupta
%32’sinin konutunda gamasir igin ayri bir odasi bulun-
makta olup, bunlarin %16’s1 konutlarindaki gamasir oda-
larinin girise yakin oldugunu belirtmistir. Konutlarindaki
depolama alanini ise; birinci grubun %80’i, ikinci grubun
%84’0 yeterli bulmustur. Birinci grupta konutlarindaki de-
polama alanini yeterli bulmayan 10 denek vardir. Bunla-
rin 8 tanesi, bu sorunu konutlarindaki en énemli li¢ so-
rundan biri olarak dile getirmistir. Bu da, pandemi slre-
cinde hasta bireylerin oldugu konutlarda depolama ala-
ninin ne kadar dnemli oldugunu bir kez daha ortaya koy-
maktadir.

Deneklerin dile getirdigi diger bir sorun ise acgik mutfak
sorunudur. Birinci gruptan bu sorunu dile getiren kimse
yokken, ikinci gruptan bir denek (%2) bu sorundan bah-
setmistir. Bu nedenle “agik mutfak sorunu” parametresi
de acik mutfak konusunda deneklere ydneltilmis soru-
nun yanitlariyla birlikte analiz edilecektir. Deneklerden
konutlarindaki mutfak tiplerinin belirtiimesi istendiginde,
birinci gruptakilerin %24’ntin Amerikan mutfak olarak da
adlandirilan salonla, %2’sinin ise girigle birlesik mutfak-
larinin oldugu gorilirken; ikinci gruptakilerin de buna ol-
dukga yakin cevaplar verdigi anlasiimaktadir (Sekil 14).
Acik plan ¢ézimleri, konut mekanini paylasan kisi sayisi
arttikga sosyal mesafe ve kisisel karantina gibi kosullari
saglamakta zorluk yaratmaktadir.



Sagsoz ve ark.

VA€V FEBED

12(2): 179-193 (2021)

COVID-19 Pandemi Siirecinde Saglkl ve Hasta Bireylerin Konut Deneyimine Dair Bir Kargilagtirma: Antalya Ornegi

= Bagimsiz

m Salonla birlesik

1

Girisle birlesik

m Salon ve girigle birlesik

2

Birinci Grup

ikinci Grup

Sekil 14. Konuttaki mutfak tipleri

Simdiye kadar gdézden gegirilen parametrelerin tamami,
konutta yasayan bireylerden birinin, pandemiye yakalan-
masi nedeniyle Kisisel karantina gergeklestirmesi gibi bir
durum s6z konusu oldugunda on dért glin boyunca ko-
nuttaki diger bireylerden soyutlanarak barinma ve diger
ihtiyaclarini giderip gideremeyecegini anlamak adina
Onemlidir. Ancak yine de deneklere direkt olarak pan-
demi nedeniyle kisisel karantinaya girmeleri gerekti-
ginde konutlarinin buna elverisli olup olmadigi sorulmus-
tur. Birinci gruptakilerin %30’u, ikinci gruptakilerin %28’i
konutlarinin bunun igin uygun olmadigini dile getirmistir.
Bu da, hane igindeki bireylerden birinin hastaliga yaka-
lanmasi durumunda, konuttaki diger bireylere bulastirma
ihtimalinin bulundugunu géstermektedir.

Denekler “bahge eksikligi’ni ve “yetersiz balkon”u konut-
larindaki 6nemli mekansal sorunlar olarak belirtmistir.
Bu baglamda birinci grupta %8 ve ikinci grupta %16 ora-
ninda bahge eksikligi parametresi dile getirirken, yeter-
siz balkon sorununu birinci gruptakilerin %16’s1 ve ikinci
gruptakilerin %14’a dile getirmigtir. Bu parametreler, ko-
nutlardaki mavi-yesil mekanlar olan balkon, teras ve ve-
randa hakkinda deneklere ydneltiimis sorularin yanitla-
riyla birlikte analiz edilmistir. Birinci gruptakilerin
%86’sinda, ikinci gruptakilerin %78’inin konut mekanla-
rinda teras veya veranda bulunmamaktadir. Deneklerin
tamaminin konutunda klglk de olsa bir balkon bulun-
maktadir. Ancak, birinci gruptakilerin %8’inin ve ikinci
gruptakilerin %6’sinin balkonu kapatiimis ve i¢ mekana
dahil edilmis bulunmaktadir (Sekil 15). Birinci gruptaki
deneklerin %16’s1 ve ikinci gruptakilerin %20’si pande-
miyle birlikte balkonlarinda daha ¢ok zaman gegirmeye
bagsladiklarini belirtmistir.

Denekler pandemide konutlariyla ilgili yasadiklari
mekansal problemlerin icine, apartmandaki ortak kulla-
nim alanlarinda yasadiklari sorunlari da dahil etmigtir.
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“Asansor sorunu” parametresi, anketteki diger bir soru
olan “Apartmandaki konutunuzun disindaki asansor,
bina giris kapisi vb. ortak kullanim alanlarinda pandemi
nedeniyle tedirginlik duydunuz mu? (Konutunuz eger
apartman dairesiyse, asagidaki soruyu cevaplayiniz.)’
sorusuna verilen cevaplarla birlikte analiz edilmistir.
Buna gdre, birinci gruptaki deneklerin %66’si ve ikinci
gruptaki deneklerin %76’s1 ortak kullanim alanlarindan
tedirginlik duyduklarini belirtmistir. Birinci gruptan 7,
ikinci gruptan 3 kisi mustakil evlerde yasamalari nede-
niyle bu soruya yanit vermemistir.

Denekler bu sorunlar haricinde havalandirma sorunlari,
dogal 1sik yetersizligi, dogal isik fazlaligi, yanhs mobilya
secimi ve genel tasarim hatalari gibi sorunlardan da bah-
setmistir. Son olarak da, birinci gruptakilerin %24’lG ko-
nutlarinda herhangi bir mekansal problem yasamadikla-
rini belirtmigtir. Bu parametre de, deneklerin konutlarinin
pandemi surecini daha kolay/daha sikintili yasamala-
rinda etken rol oynama durumunun 6lgildigi sorunun
yanitlariyla beraber incelenmesi amaclanmigtir. Birinci
gruptakilerin %42’si ve ikinci gruptakilerin %30’unun ko-
nut mekanlarinin pandemi sureci Uzerinde olumlu ya da
olumsuz bir etkisi olmadidini belirtirken; birinci gruptaki-
lerin %46’s1 ve ikinci gruptakilerin %60’1 konutlarinin si-
reci daha kolay gegirmelerini sagladigini belirtmistir (Se-
kil 16). Tim bireylerin saglikl oldugu konutlarda yasa-
yan deneklerin, konut mekanlarindan daha memnun ol-
duklari gérilmektedir. Deneklere ayrica pandemiyle bir-
likte konuta dair yeni mekansal dlgitlerin olusup olusma-
digi da sorulmustur. Birinci gruptakilerin %30’u ve ikinci
gruptakilerin %42’si, konuta dair yeni mekansal dlgutle-
rinin olugstugunu belirtmigstir.
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35
30
25
20
15
10

Birinci Grup

m Balkonum yok/gok kiguk, kullanmiyorum

mekan.

m Konutumda balkon vardi/varmis ama kapattirdik/kapattiriimis

m Eskiden bos duruyordu, simdi vakit gegirdigim bir mekan

m Eskiden depolama ve/veya gamasir kurutma amagl kullaniyordum, hala éyle.

m Eskiden depolama ve/veya gamasir kurutma amach kullaniyordum, simdi vakit gecirdigim bir

m Eskiden de ¢ok kullanirdim, simdi de ¢ok kullaniyorum.

33

ikinci Grup

Sekil 15. Deneklerin balkon mekanini pandemi 6ncesi ve sonrasinda kullanimlari durumu

m Evet, olumlu etki etti.

21

Birinci Grup

m Evet, olumsuz etki etti.

= Hayir, etki etmedi.

15

ikinci Grup

Sekil 16. Konutun deneklerin pandemi surecini daha kolay/daha sikintili yasamalarinda etken rol oynama durumu

SONUGLAR

Antalya 6lgeginde yapilan bu ¢alismada, pandemi siire-
cinde timunin saglikh oldugu ve en az bir hasta bireyin
yasadigi konutlardaki deneklerin konut deneyimleri kar-
silastirimistir. Bu baglamda bahge ihtiyaci saghkh de-
nek grubunda, havalandirma ve yetersiz depolama alani
sorunlari ise saglik sorunu olan denek grubunda daha
¢ok belirtilmistir. Konut memnuniyetine gelindiginde ise,
saglik sorunu olan denek grubunun, tamami saghkh bi-
reylerden olusan denek grubuna gére konutlarindan
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daha ¢ok memnun oldugu goériimustir. Bunun nedeni,
belki saghk sorunu olan gruptaki bireylerin konut
almalkiralama islemini yaparken, saglik kosullarini g6z
online alarak bir se¢im yapmis olmalari olabilecektir. Ta-
mami saglikh grup ise ilk defa pandemiyle birlikte bunu
oncelik haline getirmis olabilir.

Yetersiz alan, yetersiz ¢alisma alani ve yetersiz balkon
mekan! iki denek grubunda da yakin oranda sorun ola-
rak goérilmuas ve belirtilmistir. Ayrica, giris mekanindaki
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alan yetersizligi ve mekan organizasyon eksikligi iki 6r-
neklem grubunda da en ylksek orandaki sorun olarak
belirtiimistir. Bu ¢alisma, yalnizca fiziksel olarak hasta
olan bireyleri icermektedir. Gelecek calismalarda pan-
demi nedeniyle konutlara kapanma surecinin mental ola-
rak da zorlayici ve yipratici olmasi g6z éninde bulundu-
rularak zihinsel ve psikolojik rahatsizliklari olanlar ve
saglikli bireylerin konut deneyimine dair bir karsilastir-
manin yapilmasi literatir agisindan yararh olacaktir.
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