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In this study it is aimed to make constructive recommendations on the basis of in-space planning and
mechanical ventilation, which can be applied to hospital transformations for pandemic processes. The
transformation scenarios are performed on an exemplary private hospital room designed according to the
Turkey standards, which can be adaptable to various hospitals in the guidance of steps defined. Figure A shows
the perspective of the study summarizing the interdisciplinary work as the key perspective of this study. Figure
shows the need of alignment in architectural and mechanical design and applications through transformations,
which require technical knowledge and expertise to prevent the spread of infection.
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Figure A. Perspective of the study

Purpose:
This study aims to make constructive suggestions for pandemic processes based on interior space zoning and
mechanical ventilation zoning, which can be applied to in-hospital transformations.

Theory and Methods:

In order to be able to make constructive suggestions for pandemic processes, a comprehensive literature review
was conducted on SCOPUS and WOS database, and set standards for hospitals and isolation areas defined by
Turkish Ministry of Health, ASHRAE, DIN 1946-4 (German National Standard), Phoenix Controls Healthcare
Sourcebook were reviewed. Then, a case study was conducted on the partial transformation of a private
hospital in Turkey into the Covid-19 service. Since this study required both architectural and mechanical
applications, the interdisciplinary study method has been followed, whereas the research team worked together
with architects, interior architects and mechanical engineers specialized in the hospital design at the stages of
transformation studies and hospital analysis.

Results:

Taking into account the recommendations contained in the literature and the standards set for hospital
buildings about layout and ventilation, transformability of hospitals was tested and confirmed on the plans of
an existing hospital. Adaptation scenarios for standard hospital room design transformations generated.

Conclusion:

As a result, a study has been completed that can play a role in ensuring the consistency of mechanical and
architectural planning in order to successfully complete hospital transformation practices to prevent the spread
of infections in pandemic processes.
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Covid-19 salgminin yayilmasini 6nlemek, tedavi siirecini iyilestirmek i¢in hastane i¢i doniisiimlere olan ilgi diinya ¢apinda
artmustir. Covid-19’un son bulasict saglik tehdidi oldugu diisiiniilmediginden mevcut hastane uyarlamalarini incelemek,
tedavi ve dinlenme alanlar igin gereksinime dayali gesitli planlama ve tasarim stratejileri gelistirme {lizerine ¢alismak
biiyiik 6nem tagimaktadir. Bu ¢aligmada, pandemi siireglerinde hastane i¢i doniisiimlerde uygulanabilecek mekan ici
planlama ve takiben mekanik havalandirma o6zelinde yapici Onerilerde bulunabilmek amaglanmistir. Enfeksiyonun
yayilmasini onlemek i¢in hastane kilavuz sartnameleri ve literatiirdeki ¢aligmalar incelenmis, hastane tasarimi iizerine
uzmanlagmis kisilerle cesitli goriismeler gergeklestirilmistir. Covid-19 siirecinde hastanelerde yapilan degisikliklerin
analiz edilebilmesi iginse 35 hastane calisan1 ve 4 hastane yonetim personeliyle anket ¢aligmasi yapilmustir. Veriler
1s18inda, Tiirkiye’de iizerinde ¢aligilmis iki 6zel-hastaneden birinin tasarim planlari ile hasta odalarinin doniisimiinde
uygulanabilecek adimlar alan ¢alismasiyla aktarilmistir. Hastane i¢i doniisiimlerde enfeksiyon kontroliiniin saglanabilmesi
adina mekan planlamas: (alanlarin ayristirilmasi/ doniistiiriilmesi, mekan i¢i zonlama) ve havalandirmanin (filtrasyon,
mekanik havalandirma i¢in zonlama) uyum i¢inde olmasi gerektiginden, doniisiimlerin planlanmasi asamasinda
disiplinlerarasi ¢aligma yapilmistir. Pandemi siireglerinde enfeksiyonun yayilmasinin 6nlenebilmesi i¢in hastane doniisim
uygulamalarinin mekanik ve mimari planlamalarinda tutarliligin saglanabilmesi adina dneriler gelistirilmistir. Doniisim
senaryolar1 Tiirkiye Cumhuriyeti Saglik Bakanligi kriterlerine uygun orek bir 6zel-hastane odasi {iizerinden
gerceklestirildigi i¢in diger hastanelere de uyarlanabilecegi sonug¢ boliimiinde tip proje iizerinde havalandirma planlari
detaylandirilarak gosterilmistir.
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In order to prevent the spread of Covid-19 and improve the treatment process, interest in hospital design and in-hospital
transformation has increased worldwide. Since Covid-19 is not believed to be the last infectious health threat for
communities around the world, it is of great importance to study existing hospital adaptations and work on obtaining more
planning and design strategies for treatment and wellbeing areas. In this study it is aimed to make constructive
recommendations on the basis of in-space planning and mechanical ventilation, which can be applied in hospital
transformations for pandemic processes. Published guidelines and literature studies for hospitals to prevent the spread of
infection have been examined, structured and unstructured interviews were conducted with architects and engineers
specialized in hospital design. Also, a survey was conducted with 35 hospital workers and 4 people from the hospital
management to analyze the changes made in the hospital during the Covid-19 process. Afterwards, the design plans of
one of the two private hospitals studied in Turkey and the steps that can be applied in the transformation of patient rooms
were explained in this article with the case study. Interdisciplinary work was carried in order to ensure infection control
in hospital transformations, since it is required to make in-hospital space planning (separation/ transformation of spaces,
interior zoning) and ventilation (filtration, zoning of mechanical ventilation) in harmony. Suggestions were developed that
could play a role in ensuring the consistency of mechanical and architectural planning in order to successfully complete
hospital transformation practices to prevent the spread of infections in pandemic processes. As the transformation
scenarios in this study were performed through an exemplary private hospital room in accordance with the criteria of the
Turkish Ministry of Health, ventilation plans on the standard room project were detailed and shown in the conclusion
section, where the transformation steps can also be adapted to other hospitals.
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1. Giris (Introduction)

Aralik 2019’da Cin, Wuhan sehrinde, yeni koronaviriis olarak
tanimlanan bir viriisiin yayildigint bildirmistir. Ocak 2020’de ise
SARS ve MERS deneyimi dogrultusunda yeni koronaviriis olan
Covid-19’un genetik dizisini paylasnustir ve Diinya Saglik Orgiitii
(DSO), saglik calisanlarim enfeksiyondan korumak ve viriislerin
damlacik yoluyla bulagsmasini 6nlemek i¢in bir rehber yaymlamigtir
[1]. Covid-19’un hava yoluyla ve temas yoluyla iletilmesi salgin1 daha
da tehlikeli hale getirdigi i¢in alinan dnlemlerin derecesi arttirilmigtir.
Maskeye ek olarak, hastanelerde eldiven, koruyucu kiyafet, goz
korumast kullanilmast [2] ve insanlarin birbirleriyle yakin
etkilesimlerini en aza indirmeleri onerilmigtir [3]. Fakat viriis hava
yoluyla da bulagti1 i¢in, temasin azaltilmasi viriisiin bulagmasini
istenen dereceye kadar indirmede yeterli olmamaktadir. Bu nedenle,
havadaki virlisii temizlemek i¢in daha siki Onlemler alinmaya
baglanmigtir. Bu dogrultuda kirli hava ve temiz havanin dogru
ayristirilmasi, havalandirmanin dogru yapilmasi, enfekte olmayan
diger hastalar ve saglik calisanlari icin ayr1 bir sirkiilasyon alani
tanimlanmasi, pandemi siirecinde hastalarin hastaneye kabuliiniin
saglanabilmesi, MERV ve HEPA filtrelerinin kullanilmas1 [4], zemin
seviyesinde hava ekstraksiyonu yapilmasi [5] tavsiye edilmektedir.

Bu calisma, pandemi siiregleri igin hastane i¢i doniisiimlerde
uygulanabilecek zonlara ayirma ve mekanik havalandirmaya dair
yapici Onerilerde bulunmayr amaglamaktadir. Bu dogrultuda, bu
caligma, enfeksiyonun yayilmasini 6nlemek amaciyla hastaneler igin
yaymlanan kilavuzlarin (DIN 1946-4, ASHRAE 170-2008, T.C.
Saglik Bakanlhigi yonetmelikleri) ve literatiirdeki ¢aligmalarin
incelenmesine ve Tiirkiye’de yer alan Ornek bir 6zel hastanenin
planlar1 iizerinde yapilacak disiplinler aras1 ¢aligmayla hastane ici
doniisiimler i¢in uygulanabilecek temel adimlarin agiklanmasina
odaklanmaktadir.

Sekil 1, yiiriitiilen ¢aligmanin bakis agisini gostermektedir. Hastane igi
doniisiimlerde enfeksiyon kontroliiniin saglanabilmesi i¢in hastane igi
mekan planlamasi ve havalandirmanin uyum ig¢inde olmasi
gerekmektedir. Ciinkii enfeksiyonlar hem sirkiile olan mekanik hava
hem de kisilerin i¢ mekandaki sirkiilasyonuyla gergeklesebilmektedir.
Bu durum mekanin kirli ve temiz alanlara ayristirilmasina ve kirli
hava sirkiilasyonunun onlenmesini gerektirmektedir. Enfeksiyon
yayilimimin Onlenebilmesi igin yapilacak mimari ve mekanik
uygulamalarin harmanlanmasi teknik bilgi ve uzmanlik gerektirdigi
i¢in disiplinler aras1 ¢aligma bu ¢aligmanin kilit noktasidir.

Covid-19’un hava yoluyla ve temas yoluyla iletilmesi salgin1 kontrol
altina almay1 giliniimiizde dahi gii¢ bir hale getirdigi i¢in alinan
onlemlerin  derecesi arttinlmigtir. Bu  dogrultuda, hastane

yonetimlerinin ve saglik personellerinin gerekli diizenlemeleri
yapmalart i¢in World Health Organization (WHO)- Diinya Saglik
Orgiitii (DSO) [6] ve Centers for Disease Control and Prevention
(CDC)- Hastalik Kontrol ve Korunma Merkezleri [7] gibi ¢esitli
saglik kuruluslart tarafindan kilavuzlar ve kontrol listeleri
yaymlanmistir. DSO ve CDC tarafindan yaymnlanan kilavuzlarda
koronaviriis siiphesi veya varliginin kesinlesmesi durumunda saglik i¢
mekanlarinda enfeksiyon dnlenmesi ve kontrolii i¢in uygulanmasi
gereken adimlar anlatilmistir. Saglik personelinin hijyeni saglamak
i¢in el yikamalari, el yikama-kurulama sonrasi atilacak kagitlar igin
kapakli ¢6p kutusu kullanmalari, maske ve eldiven kullanmalari,
kisisel koruyucu ekipman giymeleri, sosyal mesafenin korunmasi,
grafiklerle  hastalari1  hijyen = konusunda  bilgilendirmeleri
Onerilmektedir. Bunlarla birlikte, bina i¢indeki hava akim yoniiniin
temizden daha kirli alana transfer olacak sekilde ayarlanmasi, kirli
havanin seyreltilmesi ve uzaklastirilmasini saglamak i¢in mekandaki
her boliime gereken hava degisiminin temin edilmesi gerekmektedir.
Ayrica, egzoz faninin havalandirma hava girisine yakin olmayacak
sekilde konumlandirilmasinin 6nemi ve High Efficiency Particulate
Arresting (HEPA) Filter — Yiiksek Verimli Partikiill Emici Filtre
kullanimi, havanmin sirkiile edilmeden o©nce HEPA filtreden
gecirilmesi Onerilmistir.

Alman 6nlemlere ragmen salginin hizla yayilmasi hastaneye yatis
ihtiyacinin da artmasina neden olmustur. Bu durumda hastane i¢inde
tedavi hizmeti verebilmek i¢in daha fazla alana ihtiya¢ duyulmaktadir.
Fakat hastane kapasitelerinin ve hasta yogunlugunun dengede
olmadigr pandemi siireglerinde hastane icindeki tedavi alanlart
yetersiz kaliyorsa, ayn1 zamanda yeni hastaneler inga etmek i¢in de
zaman yoksa veya herhangi bir hastane insa etmek i¢in yer yoksa
hastane i¢i doniisiimlerin yapilmasi kac¢inilmaz olmaktadir.

Hastane i¢i doniisiimlerde tasarim ekiplerinin bir arada ¢aligmasi ve
saghk ekipleri ihtiyaglar1 cergevesinde probleme ¢ok yonlii
yaklasilmasi dogru ¢6ziim saglama agisindan dnem tagimaktadir. Bir
projenin yapim siirecinin dogru yiiriitiilebilmesi i¢in, projede ihtiyag
duyulan tiim ekiplerin katilimi gerektiginden mekanik ve mimari
projelerin tasarim agsamasinda mithendis ve mimarlarin birlikte ¢alisip
ortak fikirde bulusup tasarimdaki kaliteyi saglamalari gerekmektedir
[8]. Bu disiplinlerin verim alarak ortak ¢alismalari tasarim siirecinin
bagarisint etkilemektedir [9]. Bu durum dikkate alinarak, bu
caligmadaki doniigiimlerin planlanmasi asamasinda hastane tasarimi
ve planlamasi {lizerine uzmanlagmis 1 mimar ve 1 makine miihendisi
ile planlanmig goriismeler ve 1 mimar ve 2 makine miihendisiyle
planlanmamis goriismeler gerceklestirilmistir. Covid-19 pandemi
siirecinin yakindan takip edilebilmesi ve hastane igi yapilan
miidahalelerin incelenebilmesi i¢in ayrica bu siiregte hastanede gorev
alan 2 doktor ve 2 hemgsire ile planlanmamig goriismeler

Cahsmanin Bakis Agisi
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Sekil 1. Calismanin bakis agisi1 (Perspective of the study)
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gerceklestirilmistir. Ayrica Covid-19 pandemisi sirasinda hastane
calisanlarinin bu siiregle nasil basa ¢iktiklarini anlamak ve hastane igi
yapilmig miidahaleleri degerlendirebilmek i¢in 35 hastane ¢alisan1 ve
hastane yonetiminden 4 kisi ile anket ¢alismasi yapilmistir. Disiplinler
arast ¢alisma ile gelecekte meydana gelebilecek salgmn ve felaket
senaryolarina hazirlikli olunmast ve bu senaryolar igin hizli
doniistiiriilebilecek hastane tasarimlarinin planlanmasi amaglanmistir.
Calisma, metoduyla benzer uygulamalar gerceklestirmek isteyen
saglik yapilari i¢in bir kilavuz niteligi tasir. Covid-19 pandemisinin
karsilasilan son pandemi olmayacag diistiniildiigiinde ¢aligmanin yon
gosterici 6zelligi one ¢ikmaktadir.

2. Literatiir Arastirmasi (Literature Review)

Insanlar zamanlarinin gogunu i¢ mekanlarda gegirirler [10], ve i¢
mekan kalitesinin insan saglig, iiretkenlik [11, 12], davraniglar [13]
ve memnuniyet [14] iizerinde bir etkisi oldugu bilinmektedir.

I¢ mekanlarda insanlar {izerinde dogrudan etkisi olan kriterlerden biri
de hava kalitesidir [15]. Hava kalitesi ile insanlar arasindaki iligkinin
incelenmesi ¢esitli ¢alismalara konu olmus: hava kalitesinin
konsantrasyon [16], davranigsal hareketler [17], verimlilik [18], refah
[19] ve insan saglig1 [20] tizerindeki etkileri yapilan bu ¢alismalarda
vurgulanmustir. I¢ mekan hava kalitesi, insam1 refaha ve sagliga
tagidigindan, uygun kosullarin saglanmasi olduk¢a Onemlidir.
Ozellikle hastane ortammin hastaliklarin  /  enfeksiyonlarin
yayilmasina elverigli olmasi1 nedeniyle [21], hava kalitesine ekstra
O6zen gosterilmeli ve kirli havanin hava dolasimina karigmadan
ortamdan uzaklastirilmas1 gerekmektedir. Bu durumda, dogal
havalandirma kullaniminin uygun olmadigi, agilmas1 kontrol
edilebilir  pencerelerin  bulunmadigi ve odanin  siirekli
havalandirilamadig1 hastane odalarinda hastalar i¢in dengesiz termal
hava kosullart olusabilmektedir. Diinya Saglik Orgiitii tarafindan
saglik tesislerinde havadaki enfeksiyonun yayilma riskini azaltmak
i¢cin dogal havalandirma onerilir, fakat dogal havalandirmanin tek
bagina yeterli olmadigi zamanlarda hibrit havalandirma (dogal ve
mekanik  havalandirmanmn  birlikte  kullanilmasi)  gerektigi
belirtilmekte, negatif basing saglanmasi gereken yerlerde de saglig
olumlu yo6nde etkileyecek ve tehlikeye yol agmayacak sekilde kabul
edilebilir sartlarda havalandirmanin tasarlanmasi beklenmektedir [6].
Bu nedenle, iyilestirilmis dogal havalandirma yardimi ile i¢ mekan
kalitesini saglamak [22], ya da kirli havayr ve havadaki zararli
pargaciklar1 filtrasyon yoluyla atmak i¢in uygun mekanik
havalandirma tasarlamak [23] ve i¢ mekdna temiz hava dagitimi
saglamak [2] etkili i¢ mekan hava kalitesi i¢in gereklidir. Dig mekan
kosullar1 dogal havalandirma kullanimina izin verdiginde ve mekanik
havalandirma ile paralel dogru kullanildiginda, dogal havalandirma
kullanimi kabul edilebilir. Bu ayn1 zamanda daha az enerji tiiketimi
saglayabilir. Fakat, 6zellikle hastaneler gibi termal kontrol ve bulag
kontrolii gerektiren alanlarda kent merkezlerinde konumlanan hastane
yapilarinda, mekanik havalandirma daha elverisli olmaktadir.

Nefes alma, 6ksiirme veya hapsirma sonucu hava yoluyla hastaliklarm
yayllmasmin kolaylasmasi nedeniyle ve [24] sik sik gegmisten
giinlimiize bu tiir hastaliklarla karsilagtigimiz i¢in [25], i¢ mekéanlarda
dogru havalandirma stratejilerinin uygulanmasi biiyiilk 6nem
tagimaktadir. Mekanik havalandirmanin sistematik ve dogru ¢alismasi
hem temiz hava sirkiilasyonunu saglamak hem de kirli havayi
filtrelemek ve disar1 ¢ikarmak i¢in oldukga elverislidir. Bu durumda
iki farkli senaryo uygulanabilmektedir. Birincisi, yeterli hava
degisiminin saglanmasiyla odaya sadece taze hava vermek ve bu tiir
enfeksiyonlu alanlarda negatif basing uygulamak. Ikincisi, odaya
alian havanin bir kisminin taze hava olmasi kosulu ile yeterli hava
degisimini saglamak ve sirkiile edilecek hava i¢in HEPA filtre
kullanmak (filtrelerin dolulugunun takibinin yapilmasi kosuluyla) [6].
Ayrica hastane i¢inde mekanik sistem ile tutarli, dogru mekansal
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diizenlemeleri uygulayarak [5] mekanik havalandirma standartlarini
takip etmek, hava yollu bulasan hastaliklar1 onlemek i¢in Onemle
tavsiye edilmektedir. Bu nedenle, hastane i¢i doniigiimlerde izole bir
alan ve bu alanin diginda enfeksiyonsuz bolgeler olusturabilmek i¢in
uygun mekanik sistemin ve i¢ mekanin fonksiyonel ihtiyaglarmin da
karsilanmasi gerekmektedir.

Bu amagla, ¢alismanin hali hazirda hizmet veren hastanelerin ig¢
mekan doniigimii  lizerine hazirlanmasi nedeniyle literatiir
taramasinda hastane ve hasta memnuniyeti st basliklarindan
baglanarak SCOPUS ve WOS veri tabaninda 1998-2020 yillar
arasindaki tlim yaymlar taranmp simiflandirilmistir ve alan odakli
anahtar kelimeler ¢ogaltilarak konuya en yakin bilimsel ¢aligmalarin
incelenmesi saglanmigtir. Literatiirde yer alan ve hastanelerde
mekanik havalandirma ve mimari yerlesim diizeni iizerine yogunlasan
aragtirmalarda dikkate alinan kriterler ve ilgili vaka g¢aligmalart
gruplanarak sistematik bir literatlir ¢aligmasi yapilmistir. Bu
dogrultuda, Prisma tarafindan sunulan sistematik literatiir
incelemelerinin yonergeleri [26] takip edilmistir. Ayrica, bulasici
hastaliklarla miicadele igin belirlenen hastane standartlari, vaka
caligmamizin sonraki asamalarinda doniigiim imkani saglamasi igin
Ozetlenmistir.

Ayrica, literatiir incelendiginde hastane ortami (hospital environment)
ve diizeni (layout) ile ilgili 40 ¢aligma bulunmustur. Saglik tesislerinin
i¢ mekanlar1 (healthcare facilities interior) aratildiginda 96 ¢alisma
bulunmustur ve bunlardan sadece 42’sine ulasilabilmistir. Daha sonra,
bu ¢aligma agisindan anlam ifade etmeyen 13 ¢aligma ayiklanmustir,
16 c¢aligmanin tamamui incelenmistir ve 13 c¢aligmanin Ozeti
okunmustur. Elde edilen bulgulara gore, viriisiin yayilmasini 6nlemek
icin, ana kriterlerden ikisi uygun hava kalitesini [4, 5, 21, 27] ve
yerlesim diizenini [28-30] saglamaktir. Fakat saglik tesisleri/hastane
ortaminin hava kalitesi ve yerlesim diizeninin toplamda sadece 42
caligmaya konu oldugu goriilmektedir.

Sekil 2, bulunan enfeksiyon ve Covid-19 konulu ¢aligmalarin sayisini
gostermektedir. Sekil 2°de gosterildigi gibi, literatiiriin bulasict
hastaliklar ve hastane/saglik ortami baglaminda incelenmesi igin
hospital environment (hastane ortami), healthcare environment
(saglik tesisi ortami), interior design (i¢ mekan tasarimi), infection
(enfeksiyon), air quality (hava kalitesi) anahtar kelimeleri arastirilmig
ve 28 calisma bulunmustur. Hospital environment (hastane ortamu),
healthcare environment (saglik tesisi ortami), interiors (ic mekanlar),
Covid-19 anahtar kelimeleri aranirken, Sekil 2’de goriildiigi gibi
sadece 2 galisma bulunmustur. Bu durum, literatiirde enfeksiyon ve
Covid-19 anahtar kelimelerini igeren yeterli ¢alisma olmadigini
gostermektedir.

hastane ortanu
saglik tesisi ortami

i¢ mekén tasarimi
enfeksiyon
hava kalitesi

! |

28 2

i¢ mekanlar
Covid-19

Sekil 2. Enfeksiyon ve Covid-19 konulu ¢alisma sayist
(Number of papers in the context of infection and Covid-19)
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Elde edilen bilgilere goére, izolasyon odalarinda en az 12 hava
degisiminin  saglanmast [31], Saglik tesislerinde mekanik
havalandirma i¢in H13 ve H14 HEPA filtreleri [32] ve/ ya da MERV
8, MERV 14 ve MERV 17 kullanimi [4] tavsiye edilmektedir.
Havalandirmadan gelen havanin mekanda yeniden devridaim
ettirilmemesi gerektigi durumlarda [33] enfeksiyon yayilimini
Onlemek i¢in doniis havasi kanalinin daha diisiik seviyelerde olmasi
gerektigi ve filtre kullamim gerekliligi vurgulanmaktadir [27].
Enfeksiyonun kontrol altina alinmast i¢in hastane i¢inin temiz bolge,
yar1 temiz bolge ve kirli bolge olarak zonlara ayristirilmasi [34]; i¢
mekanda sivri kenarlarin ve koselerin azaltilmasi; kirli ve temiz
yollarin ayristirilmasi; yiizeylerde kolay temizlenebilir malzemelerin
tercih edilmesi; giivenli hasta akisinin saglanmasi [21]; hasta odas1 ve
hemsire istasyonu arasindaki mesafenin en aza indirilmesi [28-30]
Onerilmektedir.

Literatlir taramasindan sonra, izolasyon odalari igin hastane igi
doniisiim yaparken dikkate alimmmasi gereken yerlesim diizeni ve
havalandirma kriterlerini belirlemek i¢in hastane standartlar1 da
incelenmigtir. DIN 1946-4:2008’¢ gore, izolasyon odalarinda
havalandirma emis kanallarma H13 HEPA filtresi yerlestirilmesi,
enfeksiyonun Onlenebilmesi igin gerekli alanlarda koridorlarm
girislerinde hava kilitleme sistemi (air lock) kullanilmasi tavsiye
edilmektedir [35]. ASHRAE 170-2017’ye gore, hasta odasindan
doniistliriilen odalara dogrudan temiz hava verilemezse, icerideki
havanin HEPA filtresinden ge¢cmesi kosuluyla havanin devridaimi
saglanmali, ya da izolasyon odalarindan gelen tiim hava dogrudan
digariya bosaltilmali, hasta odasindaki egzoz hava 1zgaralar1 dogrudan
hasta yataginin {izerine, tavana veya yatak bashiginin yakinindaki
duvara yerlestirilmelidir [36]. T.C. Saglik Bakanligi’na gore,
izolasyon odalar1 en az 15 m?, tuvalet en az 6 m? olmalidir. izolasyon
odalarmin her birinin oda girisinde el yikama, giyinme ve temiz/kirli
malzemelerin yerlestirilmesi igin en az 4 m? lik bir antre olmalidir.
Izolasyon odalar1 igin saatte minimum toplam 12 hava degisimi
olmalidir. Kirli hava dogrudan bosaltilmalidir. Ancak HEPA filtre
kullaniltyorsa odalarda hava sirkiile edilebilmektedir [37]. Phoenix
Controls Healthcare Sourcebook 5. baskisinda belirtildigi iizere,
havadaki enfeksiyonun bitigik koridorlar1 ve diger odalar1 kirletmesini
Oonlemek ve personeli ve enfekte olmayan hastalart bulagic
hastaliklardan korumak igin izolasyon odalarmin negatif basing
altinda olmasi gerekmektedir. izolasyon odalari antresi olan bir oda
veya antresi olmayan bir oda olmak iizere iki temel tasarim tipine
sahiptir. Antre, hasta odasi ile koridor arasindaki bosluktur. Kapilar
acildiginda ve kapatildiginda antreler enfeksiyona karsi ekstra koruma
sagladif1 icin bagisiklik sistemi baskilanmis bir hastanin havadaki
enfeksiyona karsi korunmaya ihtiyaci olmasi durumunda odaya bir
antre yerlestirilmesi gerekmektedir [38]. Literatiirin incelenmesinin
ardindan, bilimsel olmayan ama tasarim yazini i¢in 6nemli giincel
kaynaklardan Covid-19 pandemi siirecinde tasarlanmis olan modiiler
hastane tasarimlarmin kriterleri degerlendirilmistir [39]. Literatiir
taramasi ve hastane tasarim standartlarinin incelenmesi sonucunda,
enfeksiyonun Onlenebilmesi i¢in hastanelerde uygulanmasi gereken
kriterlerin etkili yerlesim planlamasi, mekanlarin dogru zonlanmasi,
uygun doniigiim, etkili filtrasyon ve saglikli havalandirma oldugu
belirlenmistir. Bu bilgiler, Tiirkiye’deki bir 6zel hastanenin planlari
tizerinden Covid-19 servisinin planlanmasinda ve izolasyon alanlari
icin doniisim Onerileri olusturmada dikkate alinarak bir alan
caligmastyla 6rneklendirilmistir.

3. Mimari ve Mekanik Plan incelemeleriyle Hastane Déniisiimii:
Ornek Alan Calismasi Analizi

(Hospital Transformation Through Architectural and Mechanical Plans:
Case Study)

3.1. Calismanin Metodu (Methodology of the Study)

Bu caligma, 6zel bir hastane i¢in doniisiim Onerilerini igeren bir alan
caligmasimi sunmaktadir. Calismanin yapilabilmesi i¢in yaymlanmig
tez ve benzeri kaynaklardan ve dokiimanlardan birka¢ Sehir/Devlet

hastanesinin planlar1 incelenmistir, fakat gerekli izinler alinamadig1
icin bu ¢aligma kapsaminda kullanilmamistir. Bu sebeple daha kiigiik
6lgekte planlara sahip iki 6zel hastanenin mimari ve mekanik planlar
incelenmig ve incelenen 6zel hastanelerden birine bu c¢aligmada yer
verilerek hasta odalarinin izolasyon odalarina doniisimii igin
Onerilerde bulunulmustur. Doniisiim Onerilerinin yapilabilmesi igin
oncelikle hastane yonetimi ve hastane personeli ile anket ¢alismalart
yapilmugtir. Covid-19 siirecinde alinan 6nlemler ve hastanede yasanan
yogunluk sebebiyle ankete 35 hastane c¢aliganmi- 4’i doktor, 20’si
temizlik gorevlisi, 6’s1 muhasebe galisan1 ve 5’i sekreter- ve hastane
yonetiminden 4 kisi- 1’1 bashekim, 1’i bashekim yardimcisi, 1’i
baghemsire, 1’1 Covid-19 komisyonu baskani — katilabilmig ve
anketler ¢evrimi¢i olarak (Google anket iizerinden) yapilmustir.
Yapilan bu anket ¢alismasinda temel olarak pandemi siireclerini
yonetmede hastane uygulamalarmin yeterliligine odaklanilmistir.
Pandemi siirecinin  yOnetiminde hastane iginde yiiriitiilen
uygulamalarin hastane ¢alisanlar1 ve hastane yonetimi {izerindeki
yeterliliginin fizyolojik ve psikolojik etkilerini degerlendirilmek
amaciyla anket katilimcilarina 30 soru sorulmugtur. Anket sonuglart
Boliim 3.2.°de verilecektir.

Anketin ardindan Covid-19 siirecinin saglik yapilarina etkisi
incelenmis ve ardindan saglik yapilari tasariminda profesyonellesmis
1 mimar ve 1 makine miihendisiyle planlanmis gériismeler, 1 mimar
ve 2 makine mihendisi ile planlanmamig  goriismeler
gerceklestirilerek pandemi siireclerinin daha iyi yonetilebilmesinde
hastane i¢i doniisiimler igin hangi adimlarin izlenmesi gerektigi
konusunda fikir alinmigtir. Goriismelerden elde edilen bilgiler Bolim
3.3’de verilecektir.

Covid-19 siirecinde hastane icinde yapilan degisimlerin ve
miidahalelerin degerlendirilebilmesi ve ¢aligmaya dahil edilebilmesi
i¢in pandemi siirecinde hastanede Covid-19 servisinde gorev alan 2
doktor ve 2 hemsire ile planlanmamis goriismeler gergeklestirilmistir.
Doktor ve hemsirelerden elde edilen bilgiler yine Bolim 3.3’de
verilecektir.

Elde edilen bilgiler ve yapilan ¢ikarimlar dogrultusunda Tiirkiye’de
yer alan 6zel bir hastanenin déniisiim i¢in uygunlugu belirlenen bir
boliimii mimari planlar {izerinde izolasyon kosullar1 saglanarak
Covid-19 servisine dontistiirilmistiir. Dontisiim Onerilerinin mevcut
havalandirma tasarimi ile tutarli olmasi i¢in hastanelerin mekanik
tasarim dokiimanlarinin timii ve incelenmistir. Mekanik sistem
tasariminin  incelenmesi ve doniistiirilmesi asamasinda hastane
tasariminda uzman makine miihendisleri (TTM Teknik Tesisat
Miihendislik ve Ekrem Evren) ile ¢caligilmigtir.

3.2. Déniistiiriilecek Hastanenin Incelenmesi
(Examination of the Hospital that Will be Transformed)

Dontstiiriilecek hastanenin incelenmesi asamasinda ilk olarak Covid-
19 pandemi siirecinde hastanede gorev alan hastane caliganlar ile
anket ¢aligmasi yapilmistir. Sekil 3 anket sonuglarindan olusan bir
grafigi gostermektedir.

Sekil 3’de gosterildigi gibi, yapilan anketten elde edilen verilere gore
ankete  katilan  hastane c¢alisanlarindan  %49’u  dinlenme
alanlarini, %66’s1 hastane giris ¢ikiglarinda alinan 6nlemleri, %60’
asansor ve merdiven kullaniminin planlanmasini, %46’s1 enfeksiyon
alanlarinin ayristirilmasim yetersiz goriilmektedir. Ayrica, personel
dinlenme alanlarinin havalandirma ve mekanik kosullar1 ankete
katilan personelin yaklasik %34’t tarafindan, personel ¢alisma
alanlarinin havalandirma ve mekanik kosullar1 ise ankete katilan
personelin yaklasik %23°i tarafindan giivenli bulunmamaktadir.
Anket sonuglarindan yapilan ¢ikarima gore ankete katilan hastane
(hastane mekanik tasarimi son 5 yil i¢cinde tamamlanmig giincel bir
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Sekil 3. Hastane calisanlariyla yapilan anketin sonuglari (Results of the survey conducted with hospital workers)

ornek olmasma ragmen) ¢alisanlarinin yariya yakininin salgimm
getirisiyle ve hastanenin mevcut sartlari sebebiyle endiseli oldugu
gorlilmiistiir. Bu durum sonucunda, hastane ic¢inde alanlarm
ayristirllmasmimn ~ ve  hasta  odalarmin  izolasyon odalarina
doniistiiriilmesi senaryolarinin planlanmasinin gerekli oldugu fikrine
varilmigtir.

Anket caligmasinin yapildig1 ve doniisiim Onerileri i¢in iizerinde
caligilan hastane Tiirkiye’de bulunmaktadir ve bu ¢aligma i¢in hastane
yonetimi ve tasarim ekipleri ile yapilan gizlilik anlasmas1 nedeniyle
Hastane A olarak adlandirilmaktadir. Hastane A, 3 bodrum kat1 dahil
olmak {iizere toplam 10 katl (-3. kattan 6. kata kadar) bir hastanedir.
Hastanedeki klima santrallerinin gogu 6. katta yer almaktadir. Tkinci
ve liglincii katlarda bulunan hasta odalarinin klima santralleri ise Sekil
4’de gosterildigi gibi aym katta yer alan terasta bulunmaktadir. Bu
klima santralleri incelendiginde hasta odalarinin oldugu katlarin ikiye
ayrildig1 ve hastane plan yerlesiminin sag tarafinda konumlandirilmig
olan hasta odalarinin klima santrallerinin ayristig1 goriilmektedir.
Mekanik havalandirma planlarindan hasta odalarinin HEPA filtreli
olmadigi, ancak odalara %100 temiz hava verilebilecegi
anlagilmaktadir. Bu ¢aligmada, tiim hastane incelenerek sterilizasyonu
ve kontrollii havalandirmay: saglamada uygunlugu sebebiyle hasta
odalariin izolasyon odalarina doniistiiriilmesine karar verilmistir.

3.3. Hasta Odalarinin ve Bulunduklar: Katin Izole Alana
Doniistiiriilmesi

(Transformation of the Patient Rooms and the Floor where rooms are
located into an Isolated Area)

Hasta odalarinin ve bulunduklart katin izole alana donistiiriilmesi
siirecinde goriigmelerin yapildigi mimar ve miithendislerle doniigiimiin
nasil planlanacagina dair disiplinler aras1 bir ¢alisma yliriitiilmistiir.
Miihendislerle ve mimarlarla, doktorlarla ve hemsgirelerle yapilan
planlanmig ve planlanmams goriismelerden elde edilen bilgilerin
Boliim 2°de verilen literatiir caligmasinda yer alan bilgilerle uyustugu
gbzlemlenmistir.

Miihendisler ve mimarlardan elde edilen ve literatiirle desteklenen
bilgilere gore,

o Hastane igindeki alanlarin temiz ve kirli olarak ayrigmasina gore
hava giris ve cikisinin tanimlanmasi, basing degisikliklerinin
ayarlanmas1 gerekmektedir ve hava akis yOniiniin temiz/steril
alandan kirli alana dogru saglanmasi gerekmektedir.

e Temiz havanin g¢evreye yayilabilmesi igin tavandan verilmesi,
emigin ise hasta yatagi lizerinden veya hasta yataginin bag ucuna
yakin alt taraftan saglanmasi gerekmektedir.
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e izolasyonun saglanacagi alan igin ayr1 bir klima santralinin
belirlenmesi gerekmektedir.

e Odadan tampon bdlgeye ve tampon bolgeden ana kanala aktarilan
kirli havay1 kontrol etmek igin oda girislerindeki kanallara HEPA
filtre eklemek gerekmektedir.

e Hastaneler hava akisinin dengede oldugu kontrollii alanlardir, bu
nedenle dogal havalandirma sorun yaratabilir.

o Filtreleme, bir alanda kag kisinin bulunduguna ve alanin kullanim
amacina bagli olarak degisir. Bu sebeple mimari planlama ve
havalandirmanin birlikte ele alinabilmesi igin mimarlar ve
miihendisler havalandirma ve mimari plan ¢izimlerinde birlikte
¢aligmalidir.

e Hastane i¢i hijyenin saglanabilmesi i¢in hastane tasariminda
gereksiz agilardan kaginmak gerekmektedir.

2. kat hasta odalar1 primer taze hava klima santrali (AHU)

[ Dogumhane ve yenidogan bakim (klima santrali 6. katta)

2. KAT

M 2. kat rekreasyon alam primer taze hava klima santrali (AHU)

3. kat hasta odalar primer taze hava klima santrali (AHU)

3. KAT

Sekil 4. Hasta odalarinin klima santrallerinin konumu
(Placement of the air handling unit of the patient rooms)
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Doktor ve hemsgirelerden elde edilen bilgilere gore,

e Personel odasinin tuvaletlerine ve sterilizasyon alaninin kabin ve
tuvaletlerine ¢oplerin ayristirilabilecegi sekilde yesil ve kirmizi ¢op
kutular1 yerlestirilmelidir.

o Sterilizasyon alaninda kirli kiyafetlerin atilabilmesi i¢in kabin
icerisine ¢Op kutusu yerlestirilmelidir.

e Personel dinlenme alanma personel igin yeterli sayida ¢ekyat
yerlestirilmelidir. Temizlik alani ile dogru sekilde kurgulanmalidir.

e Hasta odalarinin girislerine dezenfektan yerlestirilmelidir.

e Sosyal mesafenin korunabilmesi ve saglik caliganlarimin riske
atilmamasi i¢in enfekte olmus ve yogun bakimda olan hastalarin
gozetilebilmesi amaciyla saglik ¢alisanlarina yonelik 6zel ayrigmisg
camli tampon bolgeler belirlenebilir.

Yapilan gorlismelerin  ardindan mimari ve mekanik planlarm
incelenmesiyle birlikte Hastane A’daki hasta odalarinin oldugu 2. ve
3. katlar Oneriler dogrultusunda doniistiirilmustiir. Sekil 5, 2. katin
sag kanadinin Covid-19 servisine doniistiiriilmesini géstermektedir. 2.
kattaki hasta odalari i¢in doniisiim senaryosu tasarlanirken, bu katta
sadece sag kisim donistiiriildiigii i¢in Sekil 5°de gosterildigi gibi bir
tampon sterilizasyon alani eklenerek sag taraftaki bolge sol kisimdan
ayristirilmigtir. Sterilizasyon alani, kirmizi dairesel ¢izgi ile gosterilen
alana kadar devam ettirilmis ve enfeksiyonun ayni katin sol tarafina
geemesini Oonlemek icin kirmizi ¢izgi ile belirtilen alanda mekanik
hava kilidi sistemi uygulanmistir. 10 hasta odasindan 8’i izolasyon
odasma, 1’1 personel odasmma 1’1 ise personel i¢in sterilizasyon
odasma donistiirilmiistir. Havalandirmanin oda c¢ikislariyla ve
tampon bolgelerle cakistigi yerlere HEPA filtre yerlestirilmistir. Gri
dairelerle gosterildigi gibi, koridora ve odalara dezenfektan
yerlestirilmistir.  Kullamlan &zel giysilerin  ‘atilacaklar’ ve
‘yikanacaklar’ seklinde ayristirilabilmesi igin personel odasi
tuvaletine, sterilizasyon odasi tuvaletine ve giyinme kabinine kirmizi
ve yesil renkte ¢Op ya da geri doniigiim kutular1 yerlestirilmistir.

3.3.1. Hastane girisinin ayrigtirilmast (Separation of hospital entrance)

Izolasyon kosullarinda doniistiiriilmiis alana erisim saglamak igin,
girisin Sekil 6’da gosterildigi gibi, binanin ana girisinden farkli olan
arkadaki depo kapisindan yapilmasi uygun bulunmustur. Bunun igin
zemin kata agilan depo kapisi plandan ¢ikarilarak izolasyon alanina
dogrudan erisim saglanmustir. Sterilizasyon alaninin etrafina bir
ayirma duvar eklenerek, sterilizasyon alan1 zemin katin kalanindan
ayrilmistir. Sekil 6’daki beyaz cizgiler eklenen duvarlari ifade
etmektedir. Mekanik havalandirma zemin katin geri kalanindan
ayrilamadigi i¢in bu alan i¢in enfeksiyon siirecinde siirekli negatif
basing Onerilmistir.

Covid-19 servisi i¢in farkli bir giris tanmimlanmasiyla birlikte,
hastanenin sag tarafinda bulunan asansoriin sadece doniistiiriilmiis
alan igin kullanilmasina karar verilmistir. Ek olarak, su anda Covid-
19 silirintii  testi, sekilde gosterildigi gibi hastane diginda
yapilmaktadir. Hastane igindeki donistiiriilen Covid-19 servisine
farklr bir giris Onerildiginden, bu test alaninin servis girisine yakin
konumlandirilmas1 ve anketlerde talep edildigi iizere disarida
tanimlanmasi uygun goériilmistiir.

3.3.2. Hasta odasinin izolasyon odasina doniisiimii (Transformation of
patient room into the isolation room)

DIN 1946-4:2008"da belirtildigi gibi izolasyon odasindan ¢ikip klima
santraline gidecek olan kirli havanin filtrelenip enfeksiyonun
yayilmasini 6nlemek i¢in izolasyon odasi emislerinde gerekli yerlere
HEPA filtre konulmalidir [35]. Ciinkii odadaki havanmn
resirkiilasyonu (tekrar dolasarak kullanimi-Heat Recovery) normal

hasta odas1 kosullar1 i¢in yapilacaksa kirli havanin odaya geri
verilmemesi adina alman kirli havanin HEPA filtreden gecmesi
gerekmektedir. Bu sebeple doniistiiriilen odalarda her oda ¢ikiginda ve
her tampon bolge c¢ikisinda havalandirma hattina  bir filtre
yerlestirilmistir. Bu kriter, bu ¢alismadaki tim doniisiimler igin
dikkate alinmig ve Sekil 7°de gosterildigi gibi planda uygulanmigtir.

Ikinci ve iigiincii katlardaki hasta odalar1 ayni tipolojiye sahip oldugu
i¢in, bu odalar i¢in sadece bir doniigiim Onerisi yapilmstir. Sekil 7°de
gosterildigi gibi bu odalarda, girise bir tampon bolge yerlestirildiginde,
tuvalet kapist yonlerinin degistirilmesi gerekmektedir. Bununla
birlikte, kapinin yoniiniin degismesi nedeniyle tuvalet tefrisleri
yenilenmistir. Sekilde siyah i¢i dolu daire seklinde belirtildigi lizere
oda girisine yakin bir duvara dezenfektan yerlestirilmistir. Son olarak,
izolasyon odalarinda enfeksiyonu kontrol edebilmek igin yatak
sayilarinin 1 ile sinirlandirilmas: T.C. Saglik Bakanlig: tarafindan da
o6nerildigi i¢in [37], odalardaki yatak sayis1 2’den 1’e diisiliriilmiistiir.

3.3.3. Hasta odasimin personel odasina déniistimii (Transformation of
patient room into the personnel room)

Covid-19 servisinde c¢alisan personelin de bir dinlenme alanina
ihtiyaci olmasi nedeniyle odalardan birinin Sekil 8’de goriildiigii gibi
personele tahsis edilmesi uygun goriilmiistiir. Hasta odasini personel
odasina doniistiirmek i¢in dnce hasta yatag: ¢ikarilmistir. Daha sonra
odaya cekyat ve dolaplar eklenmistir. Cekyatin agik oldugu zaman ig
mekanda tikanikliga neden olmamasina dikkat edilmistir. Bu nedenle,
2 ¢ekyat yerlestirilmistir. El yikama ve atik kontrolii i¢in tuvalete
kirmizi ve yesil renkte iki ¢op kutusu yerlestirilmistir. Personel odast
izole bir oda olmadigindan, tampon bélgeye ihtiyag duyulmamustir,
ancak sekilde gosterildigi gibi mekanik havalandirma kanalina bir
HEPA filtre yerlestirilmistir ve sirkiile edilen havanin temizlenmesi
saglanmigtir.

3.3.4. Hasta odasimin sterilizasyon alanina doniisiimii (Transformation
of patient room into the sterilization area)

Sekil 9, bir hasta odasmin sterilizasyon alanina doniigtimiini
gostermektedir. Enfeksiyonun 6nlenmesi adina saglik c¢alisanlarimin
personel odasindan ayr1 bir alanda kiyafetlerini degistirmeleri
gerektigi icin, bu alan personel icin bir giyinme odasina
doniistiiriilmiistiir. Doniigiim igin bu odaya dolaplar ve personelin
rahatca giyinebilecekleri bir alan saglamak i¢in ayr1 bir kabin
yerlestirilmistir. Kabin i¢ine ve tuvalete kirmizi ve yesil renkte ikiser
¢Op kutusu ve geri doniisiim kutusu yerlestirilmistir. Son olarak,
odanin ¢ikisiyla ¢akisan havalandirma emis kanalina bir HEPA filtre
yerlestirilmigtir.

3.4. Doniigiim i¢in Gerekli Adimlar (Necessary Steps for Transformations)

Bu alan ¢alismas1 kapsaminda yapilan doniistimler i¢in uygulanmis
adimlar Tablo 1’de belirtildigi gibi 6zetlenmistir.

4. Degerlendirme (Evaluation)

Bu calisma, Covid-19 siirecinde diinya Olgeginde tasarlanan ve
tasarim yazinina girmis giincel kaynaklardan elde edilen modiiler
hastane tasarimlarini inceleyen bir ¢aligmanin [39] bir sonraki agamasi
olarak yiiriitilmiistiir. Covid-19 pandemisiyle basa ¢ikabilmek igin
diinya genelinde tasarlanmis bir¢cok modiiler hastanenin planlari ve
gorselleri  incelenmis, modiiler hastaneler igin disiiniilmiis
¢oziimlemelerden ve literatiirde yer alan Onerilerden yola ¢ikarak
gelecek tasarimlar i¢in Onerilerde bulunulmustur. Sekil 10, onceki
caligmadan alinarak Tiirkgelestirilen ve bu ¢alismaya kilavuzluk eden
3 Oneriyi gostermektedir.
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Sekil 5. 2. katin sag kanadinin Covid servisine doniistiiriilmesi (Transformation of the right part of the 2. floor into the Covid service)

Sekildeki oneriler sirastyla, a) hasta odalarina giris 6ncesinde tampon
bolgelerin yerlestirilmesi, b) modiiler hastanelerde enfeksiyon
yayitlimmin azaltilmasi igin hasta odalarina erigimin disaridan
saglanmasi ve ana sirkiilasyon koridorunun sadece saglik ¢aliganlar
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tarafindan kullanilmasi, c) hastane koridorlarinin kirli ve temiz
koridor olarak ayristirilarak enfeksiyonun yayilmasinin 6nlenmesidir.
[39] Calisma sonucunda elde edilen bilgiler, bu ¢aligma igerisinde de
hasta odalarinin izole hasta odalarina doniisiimiiniin planlanmasi
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Sekil 6. Hastane girisinin ayristirilmasi (Separation of the hospital entrance)

asamasinda dikkate alinmistir. Oda girislerinde tampon bolge
kullanimi ve kirli-temiz koridorlarin ayristirilmas: diinya &rnekleri
iizerinden saptanip Sekil 10a ve Sekil 10c’de Tiirkiye i¢in derlenmistir.

A~ o\

Meveut plan Déniistiiriilmiis plan

1

kap1
yonii

Sekil 7. Hasta odasinin izolasyon odasina doniisiimii
(Transformation of patient room into the isolation room)

Elde edilen tiim bilgiler bir saha calismasi siirecinde belirlenerek
segilen Tiirkiye’deki 6zel 1 hastanenin ¢izimleri iizerinde
uygulanmistir. Saha ¢aligmasinda doniistiiriilen hasta odas1 Tirkiye
standartlarina uygun bir hastane odasi oldugu igin ayn1 doniisim
kriterlerinin uyarlanmasiyla (Tablo 1) standartlarda tip olarak sunulan
diger hastane odalarinin da doniistiiriilebilecegi disiiniilmiistiir. Bu
dogrultuda Saglik Bakanligi kilavuzundan [37] alinan, 660 cm’e 475
cm seklinde belirlenen tek kisilik bir hasta odas1 plani {izerinde Sekil
11, 12 ve 13°de gosterildigi gibi salgin siirecinde doniisiime uygun
havalandirma planlama Onerileri gergeklestirilmistir. Bu sekilde
tasarlanacak havalandirma kanallariyla, salgin doniigiim siirecinde
sadece HEPA filtreler eklenerek standart hasta odasini hizli bir sekilde
tampon bdolgeyle ayrismis izole odaya doniistirmek hedeflenmistir.

Genel iklimlendirme planlanirken doniigiime uygun tasarlanacak izole
odalara ayr bir iinite ile mekanik havalandirmanin saglanmasi (izole
odalarm mekanik havalandirma iinitelerinin planlanma asamasinda
genel iklimlendirmeden ayristirilmasi) doniisimii kolaylastiracak
o6nemli bagka bir temel adim olarak sunulmustur. Yeni salgin
hastaneleri yapimindan daha hesapli doniisiim 6nerisi olarak sunulan
tasarimin ekonomik geri doniisii ve doniisiim zamanlama senaryolari
caligmanin sonraki adimlari olarak belirlenmistir ve ¢aligmanin
devamlilig1 hedeflenmistir.

i\

Mewveut plan Diniigtiriilmiis plan

Sekil 8. Hasta odasinin personel odasina doniistimit
(Transformation of patient room into the personnel room)

Sekil 11, bir hasta odasinin izolasyon odasina doniisiimiinde
uygulanan hem mimari hem de mekanik miidahaleyi gostermektedir.
Doniisiim i¢in oda girisine tampon bdlge yerlestirilmis ve tuvalet
kapisinin  yonii tampon bdlgenin disinda kalacak sekilde
degistirilmistir. Bu sebeple tuvalet i¢i tefriglerin yoniinde de
degisiklikler yapilmistir. Hasta yataginin etrafinda gerekli bosluk
saglanacak sekilde yatak tuvalet kapisindan uzaklastirilmistir. Odadan
¢ikan kirli havanin sirkiile edilmesi durumunda enfeksiyonun
onlenebilmesi igin havalandirma hattinin tampon bolge ¢ikisina ve
oda emis kanal ¢ikisina her bir oda i¢in 2 adet HEPA filtre eklenmistir.
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Sekil 9. Hasta odasinin sterilizasyon alanina doniigiimii
(Transformation of patient room into the sterilization area)

Sekil 12, bir hasta odasinin personel odasina doniisiimiinde uygulanan
hem mimari hem de mekanik miidahaleyi gostermektedir. Oda

doniistiiriiliirken tampon bolgeye gerek duyulmamig, HEPA filtre oda
cikisina denk gelen emis havalandirma kanalina yerlestirilmistir.
Odadaki hasta yatagi kaldirilarak birden fazla personele dinlenme
alan1 olugturabilmek i¢in ¢ekyatlar, esyalarin koyulabilecegi bir dolap,
tuvalette coplerini atabileceklerini kirmizi ve yesil ¢op kutusu,
giyinme kabinine ekipman ayrisim/doniisiim kutular1 ve son olarak
oda girisine bir dezenfektan yerlestirilmistir.

Sekil 13, bir hasta odasinin sterilizasyon odasina doniigiimiinde
uygulanan hem mimari hem de mekanik miidahaleyi gostermektedir.
Personel odasinda oldugu gibi bu doniisiim i¢in de tampon bdlgeye
gerek duyulmamig, HEPA filtre oda c¢ikisina denk gelen emis
havalandirma kanalina yerlestirilmistir. Planlanmamis goriismelerde
ve anketlerde hastane ¢alisanlarinin talep ettigi gibi, personelin
enfekte hastanin yanindan ayrildiktan sonra personel odasina
gitmeden Once sterilizasyon odasina gelip tulum ve Onliiklerini
cikarabilmelerini saglamak igin odadaki hasta yatag:i kaldirilarak
personelin esyalarini birakabilecekleri dolaplar ve giyinebilmeleri
icin bir giyinme kabini yerlestirilmistir. Kabin igine kirlilerini
atabilecekleri biilyiik doniisiim kutulari, tuvalet i¢ine de daha kiigiik
¢opler i¢in kiigiik ¢6p ve atik kutular1 ve son olarak oda girisine
dezenfektan yerlestirilmistir.

Tablo 1. Hastane i¢i doniigiimler i¢in uygulanan adimlar (The steps applied for in-hospital transformations)

1 Klima santralinin ayrigmasina gére doniistiiriilecek alani belirlemek

2 izolasyon alani igin ayr1 bir giris tanimlamak

3 Belirlenen yeni girise gore siirlintii testi alaninin konumunu belirlemek

4 lIzole oda girislerine tampon bélge yerlestirmek

hattina bir HEPA filtre yerlestirmek

Is1 kazanimi yapilan mekanik sistemdeki her oda ¢ikiginda ve her tampon bélge ¢ikisinda havalandirma

6  Odalar ve koridorlar i¢in dezenfektan yerlerini belirlemek, ihtiya¢ durumunda sayisini arttirmak

7 lIzole odalar igin hasta yatagi sayisini 1 ile simrlandirmak

8 Personel i¢in ayristirilmig dinlenme ve sterilizasyon odasi belirlemek, gerekliliklere gore alanlart diizenlemek

Personel odasina gekyatlar ve depolama alani, sterilizasyon odasina depolama alani ve giyinme kabini

? yerlestirmek
10 Personel dinlenme alani tuvaletine, giyinme alani tuvaleti ve kabinine ¢op kutulart ve geri doniisiim kutulart
yerlestirmek
a) b) c)
—— —— temiz koridor
tampon Z Vi — oda
bolge oda I
7
' I Ioda oda ]
I Ioda oda I
I Iuda oda I
T kirli koridor kirli koridor

Plan Gériintisii

Plan Gériintisii

Plan Goriiniisii

Sekil 10. Covid-19 pandemi siirecinde modiiler hastaneler i¢in yerlesim diizeni dnerileri
(Layout arrangement proposals for modular hospitals in Covid-19 pandemic process) [39])
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Sekil 11. Tirkiye standartlarinda bir hasta odasinin izolasyon odasina doniistiiriilmesi
(Transforming a patient room to an isolation room according to the Turkish standards)
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Sekil 12. Tiirkiye standartlarinda bir hasta odasinin personel odasina donistiiriilmesi
(Transforming a patient room to a personnel room according to the Turkish standards)
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Sekil 13. Tiirkiye standartlarinda bir hasta odasinin sterilizasyon odasina donistiiriilmesi
(Transforming a patient room to a sterilization room according to the Turkish standards)
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5. Sonugclar (Conclusions)

Bu ¢alismada salgin kosullarinda enfeksiyonun yayilmasii dnlemek
icin hastane i¢ mekanlarint doniistiirme yollar1 arastirilmig, bu
dogrultuda mimarlar ve miihendislerle, doktorlar ve hemsirelerle,
planlanmis ve planlanmamis roportajlar gergeklestirilmis, hastane
caliganlart ve hastane yonetimiyle anket ¢aligmasi yapilmis, diinya
genelinde Covid-19 siireci i¢in tasarlanan modiiler hastane
tasarmmlarmin kriterleri 6ncesindeki bir ¢alismada degerlendirilmis
[39], ve literatiirde yer alan hastane i¢i yerlesim planlamasi ve hava
kalitesiyle ilgili verilen tiim elde edilebilen bilgiler incelenmistir. Elde
edilen bulgular dogrultusunda pandemi siireclerinde uygulanabilecek
hasta odas1 doniisiim senaryolar1 6nerilmistir.

Yapilan bu ¢alismanin her asamasinda, ¢alismanin metot kisminda
belirtildigi gibi, doniisiim adimlarinin belirlenmesi ve senaryolarin
kurgulanmasinda ilgili profesyonellerle disiplinler arasi toplantilar
gerceklestirilmistir.  Sonug¢  olarak, pandemi  siireclerinde
enfeksiyonlarin yayilmasinin onlenebilmesine dair hasta odalarinin
doniisiim uygulamalarinin basartyla sonuglanabilmesi amaciyla
mekanik ve mimari planlamalarin tutarliliginin saglanabilmesinde rol
alabilecek disiplinler arasi bir ¢aligma tamamlanmigstir. Belirtilen
onerilerin dikkate alinmasiyla hastane i¢i doniisimler sonucunda
hastane odalarinin pandemi siiregleri ig¢in kullanima uygun hale
getirilebilecegi diisliniilmektedir. Sonu¢ boliimiinde verilen T.C.
Bakanlik hastane oda tipolojisinin gesitlenebilir ve sadece tuvalet
tefris yon degisikligi ile farkli enfeksiyon kosullarinda doniisiime
imkan verebilecegi goriilmektedir. Doniigiime uygun tasarlanmak
istenen brang hastaneleri disindaki uygulamalarda izole odasina hizla
donistiiriilebilecek salgin odalarini ayni kanatta toplayarak farkl giris,
ulagim (asansor vb.), ve bu alanlara 6zel mekanik havalandirma
sistemi tanimlamak hizli doniisimiin kritik planlama gereklilikleri
olarak bu caligma ile sunulmustur.

Yapilan doniisiim oOnerileri temiz ve kirli hava sirkiilasyonunun
ayristif1 dolasim alanlar saglama, odalar1 izole alanlara daha kolay
ve hizli doniistiirebilme acisindan avantaj saglamakta ve bunun
sonucunda daha hijyenik, islevsel ve kontrollii alanlar saglamaktadir.
Caligma kapsaminda doniisiim planlamalari i¢in oda mekaniginden
baglanarak mekanik havalandirmanin ayrigtirilmasinin  yapilmasi
Onerilmektedir. Basit 6n planlama 6ngoriileri ile doniisiime uygun
hastaneler tasarlamanin uzun vadede kullanigl ve ekonomik ¢6ziimler
sunacagl bu ¢aligma kapsaminda is birligi i¢inde olunan ¢aligma ekibi
tarafindan beklenmektedir.

Gelecekteki ¢aligmalar i¢in, gerekli izinler saglanabilirse, daha fazla
hasta kabul edebilen Sehir/Devlet Hastaneleri igin doniisiim
senaryolari  olusturulabilir, doniisim maliyetleri hesaplanarak
ekonomik geri-doniis incelenebilir, mekanik sistemler izolasyon
odalar ile entegre ya da benzer sekilde diger mekanik sistemden
tamamen ayrismis halde alana 6zel ¢oziimlenebilir, planlanmanig
goriismelerde ve anketlerde saglik ¢aliganlarinin belirttigi lizere salgin
gereklilikleri sebebiyle yogun bakimlarin saglik ¢alisanlar: tarafindan
risksiz bir sekilde gozlemlenebilmesi i¢in farkli malzeme kullanim
varyasyonlar1 incelenebilir. Genel yerlesim iizerinde daha ¢ok
doniisiim ¢aligmalar1 yapilarak daha hizli doniistiiriilebilen ve farkli
tipolojilere sahip hastanelere uyarlanabilen doniisiim Onerilerinin
planlanmas1 yapilabilir. Bu sayede Ongoriilemeyen pandemi
siireclerinde izolasyon amacgl alinacak onlemlerin uygulanabilmesi
kolaylasacaktir. Salgin hastaliklara ve dogal felaketlere uyumlu acil
durum hastaneleri tasarlamak yerine, Onerilen hastane i¢i
doniisiimlerin uygulanmasiyla hem ekonomik agidan kolaylik hem de
zamandan tasarruf saglanabilmesi miimkiindiir.
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