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OZET

Dogal kaynaklarin smirli ve tiikenme riskiyle karst karsiya olmasi, iklim
degisikliklerinin yagsanmasi gibi ¢evresel sorunlarin artmasi nedeniyle kiresel olarak
strddrdlebilirlik ve cevrenin korunmasi konularina 6nem verilmektedir. Saglik
yapilarinin g¢evre kirliligine neden olan en biylk sektérlerden biri olmasi ve gin
boyu kesintisiz kullanilmasindan dolay1 surdurdlebilir hastane standartlarinin
incelenmesi 6nem tagimaktadir. Tiirkiye’de insaat sektoriinde siirdiiriilebilir yap1
uygulamasi hiz kazanmis, ancak saglik sektoriinde yeterli seviyeye ulasilamamustir.
Ulkemizde yesil bina sertifikas1 alan hastane yapilarinin diger yap tiirlerine gore az
oldugu goriilmektedir. Bu ¢alismada yerel oOlgekte siirdiiriilebilir hastane
uygulamalarinda karsilasilan engellerin belirlenmesi ve bu engellere karsi ¢oziim
Onerilerinin  getirilmesi  amaglanmistir.  Calisma kapsaminda T.C. Saglik
Bakanligi’'nin 2012’de getirmis oldugu LEED sertifikas1 alma zorunlulugu esas
alinarak LEED for Healthcare v3 sertifikasina sahip olan yedi hastane incelenmistir.
Ik olarak LEED sertifikasina yonelik yapilan degerlendirmelerde her bir kategori
Ozelinde puan alinamayan ve diisiik puan alinan kriterler belirlendikten sonra
hastanelerin mimari proje ofisleri ve yesil bina degerlendirme ofislerinden uzman
kisiler ile yiiz ylize goriismeler yapilmig ve bu kriterlere yonelik engeller tespit
edilmistir. ikinci olarak hastane projesinde deneyimi bulunan paydaslara bir anket
uygulanarak siirdiiriilebilir  hastane uygulamalarinda karsilasilan  engelleri
degerlendirmeleri istenmistir. Yapilan ankette engeller literatiir esas alinarak
ekonomik engeller, bilgi ve farkindalik engelleri, malzeme ve pazar engelleri,
organizasyon engelleri ve kurumsal engeller olarak gruplandirilmigtir. Anket sonucu
toplanan veriler SPSS programi kullanilarak analiz edilmistir. Calisma sonucunda
Tirkiye’de farkindalik ve egitim engelleri ile kurumsal engellerin surdirilebilir
hastane uygulamalarinda karsilasilan en onemli engelleri olusturdugu sonucuna

varilmis ve belirlenen engellere yonelik oneriler verilmistir.

Anahtar Kelimeler: Strdurdlebilir Yapi, Strdurulebilir Hastane, Engel, LEED,
Turkiye.



SUMMARY

Due to the increase of environmental problems such as limited natural
resources, the risk of resource extinction and climate changes, the importance is
given to sustainability and environmental protection globally. Health buildings are
one of the largest sectors that cause environmental pollution, which is significant to
examine green hospital standards. Sustainable construction implementation in
Turkey has gained momentum, but not enough levels have been reached in the health
sector. Hospital buildings that receive sustainability certificates are few. This study
aims to identify environmental barriers encountered in green hospital design at the
local scale and to offer solutions against these barriers. Seven hospitals with LEED
for Healthcare v3 certification were examined in the scope of the study on the based
on the obligation to get the LEED certificate required by the T.C. Ministry of Health
from 2012. Firstly, the non-scoring criteria for different environmental impact
categories were determined in the evaluation of LEED for each hospital. As a result
of face-to-face interviews with experts from the architectural project and
environmental assessment offices involved in the construction of these hospitals,
barriers to these non-scoring were identified. Secondly, a questionnaire on barriers
was applied to the stakeholders who have experience in hospital projects. The
collected data was analyzed using the SPSS program. As a result of the study,
knowledge/awareness and institutional barriers were identified the prominent barriers
to sustainable hospital implementations in Turkey. Suggestions were given for these

identified barriers.

Key Words: Sustainable Building, Sustainable Hospital, Barrier, LEED,
Turkey.
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1. GIRIS

Yerlesik hayata gecis doneminde insanlarin barmmak ve yapi iretimine
baslamasiyla birlikte gevreyle olan etkilesimleri de artmistir. Sanayi devrimi ile
baglayan endistrilesme ve hizli niifus artist da kontrolsiiz yapilasmayi ortaya
cikartmistir. Kontrolsiiz yapilasmanin artmasi ile yesil alanlar azalmis ve gevre
kirliligi artmus, birincil enerji (fosil yakitlar) tiiketiminin artmasi ile dogal kaynaklar
tilkkenme riskiyle kars1 karsiya kalmis ve ekosistemdeki bozulmalar yayginlagmistir.

Uluslararast Enerji Ajansinin (International Energy Agency - IEA) verilerine
gore diinya da dogrudan ve dolayli CO. emisyonlarinin yaklasik %40’indan ve
tiketilen toplam enerjinin (cte birinden yapilar ve yapi insaat sektorii sorumlu
tutulmaktadir [1]. Enerji Bilgi Idaresi’nin (Energy Information Administration - EIA)
yayinladigi Uluslararasi Enerji Goriiniimi 2019 raporundaki tahminlere (IEO2019)
gore, 2018-2050 yillar1 arasinda diinya da ki toplam enerji tiketiminin yaklasik %50
oraninda, konut ve ticari yapilari igeren Yyapilar sektoriindeki enerji tiiketiminin ise
%65 oraninda artacagi ongoriilmektedir [2]. Worldwatch Enstitiisu tarafindan yapilan
bir arastirmada ise ingaat sektoriinlin tasin, ¢akilin ve kumun %40°’1n1, dogal ahsabin
%25’ini, igme suyunun %16’sin1 ve ormanlarin %25’ini tiikettigi belirtilmektedir [3].

Turkiye, 2002-2019 yillar1 arasinda yillik %5,5’lik blyume ile birincil enerji
arzinda en hizli artis gosteren iilke olmustur [4]. [IEA’nin yaymladigi son verilere
gore llkemizde 1990 yilindan 2018 yilina birincil enerji arzinda %186,27 ve toplam
CO2 emisyonunda ise %187,60 oraninda ciddi bir artis yasanmistir [1]. Yapilan
baska bir arastirma sonucunda ise sadece Istanbul’da yapilacak olan kentsel doniisiim
sonucunda 55-65 milyon ton yikint1 atiginin olusacagi hesaplanmustir [5]. Ulkemizin
de, diger gelismekte olan iilkelerde oldugu gibi, ana eksenini olusturan insaat
sektorinun blyidmesi enerji talebinin ve c¢evre kirliliginin artmasina sebep
olmaktadir.

Dogal kaynaklarin tiikenme riskinin giindeme gelmesi, ¢evre kirliliginin
artmasi, kiiresel iklim degisikliginin yasanmasi1 ve ekosistemin gln gectikce daha
fazla bozulmasi bir¢ok alanda siirdiiriilebilir bakis agisinin yayginlasmasina sebep
olmustur. Enerji ve kaynak tiiketiminin en yiiksek oldugu sektorlerden biri olan
insaat sektoriinde de kaynaklarin dogru kullanimi ve ekosistemin onarimi igin

stirdiiriilebilirlik giindeme gelmistir. ‘Yesil Tasarim’, ‘Yesil Yapr’, ‘Akilli Yapr’,



‘Saglikli Yapr’ gibi ifadeler terminolojiye girmis ve yapilarin siirdirilebilirligini
tanimlamak ve saglamak i¢in degerlendirme sistemleri olusturulmustur [6].

[lk olarak 1990 yilinda Ingiltere’de BREEAM (Building Research
Establishment’s Environmental Assessment Method) Sertifika sistemi ortaya
¢ikmistir. Ardindan 1998 yilinda ABD’de LEED (Leadership in Environmental and
Energy Design) sertifikasi ve devaminda basta Avusturalya’da Green Star sertifikasi
olmak iizere bircok sertifikalandirma sistemi gelistirilmistir. Bu sistemlerde
strddrdlebilir arazi, enerji verimliligi, su verimliligi, i¢ ortam kalitesi, malzeme
kullanimi, yenilikcilik gibi alanlarda puanlar verilerek, yapilar sirddralebilirlik
acisindan degerlendirmeye alinmaktadir [7].

ABD’de sanayi, ulasim, konut, ticari-hizmet yapilar1 ve elektrik enerjisi
sektori olmak Uzere bes enerji kullanim sektorii vardir. Bu sektorler arasinda sanayi
ve ulagimdan sonra tgiincii sirada gelen en ¢ok enerji tiketimine sahip sektor ise
ofisleri, alisveris merkezlerini, okullari, hastaneleri, restoranlari, ibadet ve kamu
toplanma alanlarini kapsayan ticari ve hizmet yapilar1 sektoriidiir [8]. Enerji ve Tabii
Kaynaklar Bakanligi’nin 2013, 2014 ve 2015 yillar1 i¢in olusturdugu kamu, ticari ve
hizmet yapilart enerji tilketim istatistikleri c¢alismasinda oteller ve aligveris
merkezlerinden sonra en yiksek enerji tiketimine sahip Uglncu yapr tiirii saghik
yapilar1 olmustur [9]. Ayrica hastanelerin 6neminin artmasi, hasta sayisinin artmasi,
tedavi siirelerinin uzamas1 gibi faktorler hastane kaynakli ¢evre kirligini
arttirabilmektedir. Hastane kaynakli c¢evre kirliliginde atiklar, su kirliligi ve hava
kirliligi baslica etmenleri olusturmaktadir [10]. Gelismis Ulkelerde saglik kurumlari
yilda yarim milyon ton atik iretirken Tirkiye’de sadece Cerrahpasa Tip Fakiiltesi
yilda 2920 ton atik tiretmektedir [11]. Hastanelerde tiiketilen 6nemli miktarda suyun
yani sira hastalarin su kullanimi, idrar, diski ve kan numunelerinin analizleri
sonucunda hastane atik sular kirlenmekte ve igerisinde yogun miktarda farmasotik
atik, hormon ve mikroorganizma icermesinden dolay1 ¢evre ve insan sagligini tehdit
etmektedir [12]. Diger yapilar gibi ulasim, tedarik, yapim ve isletme asamalarinin
tamaminda yogun COz iiretimine sebep olan hastaneler hava kirliligini arttirmakta ve
hava kirliligi sebebiyle ile hasta sayisi yiikselmekte ve 6liim oranlari artmaktadir
[13].

Diinya Saglik Orgiitii’'ne (World Health Organization- WHO) gore hastaneler,
hastalar, hasta yakinlar1 ve gesitli boliimlerde ¢alisan personeli ile farkli gruplara

yedi gin yirmi dort saat kesintisiz saglik hizmeti sunan yapilardir. Enerji tiketim



istatistikleri de incelendiginde saglik yapilarindaki enerji tiiketim miktarinin oldukca
yiksek oldugu goriilmektedir. Hastaneler oldukg¢a kompleks bir yapiya sahip
olduklari i¢in yogun ve ¢esitli girdi-giktilara sahiptir. Yiiksek enerji tiikketiminin yani
sira yogun su ve malzeme tliketimi olan, fazla miktarda kimyasal - kimyasal olmayan
atik lireten ve yogun kaynak kullaniminin sebep oldugu sera gazi salinimlari
nedeniyle ¢evreye oldukga zarar veren bir yapi tiiriidiir [14]. Bu yuksek tiketimleri
karsilayabilecek dogal kaynaklarin ise smirli ve tiikenme riskiyle karsi karsiya
olmasi hastane yapilarinda siirdiiriilebilirligi giindeme getirmistir. Ayrica ic¢inde
bulunulan ve tiim diinyayr etkisi altina alan COVID-19 pandemi sirecinde
hastanelerin daha yogun g¢alismasiyla birlikte enerji, su, malzeme tuketiminin ve atik
olusumunun artmasi ve insan saghigmi etkileyen konfor kosullarinin 6neminin
artmast saglik yapilarinda siirdiiriilebilirligin - saglanmasimin  Onemini  ortaya
¢ikartmustir.

Hastane yapilarinin; yogun sirkiilasyon ve kesintisiz faaliyet halinde olmalari,
hijyen gereksinimleri, insan sagligina olan etkileri, dogru havalandirma sistemlerine
ihtiya¢c duyulmasi vb. sebeplerle diger yapilardan farkli olmasindan dolayr mevcut
sertifika sistemleri yetersiz kalmis ve saglik yapilari icin Ozellestirilmis sertifika
sistemleri gelistirilmistir. 2008 yilinda BREEAM Healthcare, 2009 yilinda Green
Star-Healthcare v1, 2011 yilinda LEED for Healthcare sertifika sistemleri
yayinlanmustir [6].

Son yillarda siirdiiriilebilir temelli yesil yapt uygulamalar1 diinya da oldugu
gibi Tirkiye’de de hiz kazanmis ancak saglik sektoriinde yeterli seviyeye heniiz
ulasilamamustir. Ulkemizde Saglik yapilari projelerinde Tiirkiye Saglik Yapilari
Asgari Tasarim Standartlar1 2010 Y1l Kilavuzu (TSATSK) ilkelerine uyulmaktadir.
2012 yilinda ise Saglik Bakanligi insaat ve Onarmm Daire Baskanligi tarafindan
yayimlanan Mevcut ve Yeni Yapilacak Saglik Tesislerinde Uyulmasi Gereken
Asgari Teknik Standartlar Genelgesi’nde (MYYSTATSG) yer alan “200 Yatak ve
lizeri tiim hastanelerde insaat asamasi sirasinda yiiklenici firma tarafindan bu
yapilara LEED sertifikasi alinmasi zorunludur.” maddesi eklenerek yeni yapilacak
hastanelerin strdurdlebilir olmasimi zorunlu kilmigtir [15].

Saglik Bakanliginin verilerine gore Turkiye’de 2010 yilinda toplam 1.439
hastane hizmet vermekte olup 2018 yilinda bu say1 1.534’¢ yiikselmistir [16], [17].
2018-2020 yillar1 arasinda 10 tane schir hastanesi projesi tamamlanmistir [18]. Bu

veriler dogrultusunda Tiirkiye’de 2010 yilindan giiniimiize toplam 105 yeni



hastanenin insaati tamamlanmistir. Saglik Bakanliginin LEED sertifikasi alma
zorunlulugunu 200 yatak ve ilizeri hastaneler ile sinirlandirmasinin da [15] etkisiyle
bircok hastane sirdiiriilebilirligi ve sertifika alinimini1 hedeflememis ve hedefleyen
hastanelerin bir kismimin hizmete baslamalarina ragmen sertifika siirecleri
tamamlanmamistir. Ulkemizde su an LEED sertifikasina sahip sadece 9 hastane
bulunmaktadir ve bunlarin 1’1 iiniversite, 4’ii 6zel, 4’1 sehir hastanesidir. Bu saymin
diisiik olmasi ve sirddrdlebilir hastane uygulamasinda karsilasilan engeller hakkinda
ulusal dlgekte baska galigmalarin olmamasi, bu tez kapsaminda Tiirkiye’de sertifika
alan ve alamayan hastanelerde siirdiiriilebilirlik dl¢iitiiniin ne kadar saglanabildigi ve
strdurdlebilir hastane uygulamalarinda karsilasilan engellerin neler oldugu sorularina

yonlendirmistir.

1.1. Amag

Siirdiiriilebilir mimarlik giiniimiizde bir¢ok iilkede benimsenmekte ve yesil
yap1 sayisi stirekli artmaktadir. Ancak tiim insaat sektorii degerlendirildiginde yesil
yap1 sayist diger yapilarin gerisinde kalmaktadir. Bu durum yesil yap1 tasarimina
yonelik engellerin oldugunu giindeme getirmis ve bu konuda arastirmalar yapilmistir.
Ulkemizde ise bu konuyla ilgili yapilan arastirmalar yetersizdir [19].

Literatiir incelemesi yapildiginda surddrulebilir hastane uygulamasinda
karsilasilan engeller ile ilgili ¢alismalarin az bulundugu goérilmekte, tlkemizde ise
bu konuda herhangi bir calismaya rastlanmamaktadir. Turkiye’de sirddralebilir
hastane sayisinin ¢ok az olmasi, iilkemizde yesil hastanelerin oniinde bazi engellerin

oldugunu gostermektedir. Bu ¢alisma ile,

e Tirkiye’de siirdiiriilebilir hastane uygulamalarinda karsilasilan engellerin

belirlenmesi amag¢lanmaktadir.
Bu amaglar dogrultusunda tez ¢alismasinin;
e Siirdiiriilebilir hastane uygulamalarinda karsilasilan engellerin kaldirilmasina

ya da azaltilmasina,

e Sirdurulebilir hastane uygulamalarinin yayginlastirilmasina,



e Literatiirde bu konuda bulunan boslugun giderilmesine katkida bulunacagi

diistiniilmektedir.

1.2. Kapsam

Bu calismada, oncelikle siirdiiriilebilir hastanelerin tarihsel ge¢misi, tasarim ve
uygulama olgiitleri ve saglik yapilari i¢in kullanilan sertifika sistemleri literatiir esas
alinarak incelenmistir. Daha sonra Tiirkiye’de hastane uygulamalarinin sayis1 fazla
iken siirdiirtilebilir hastane uygulamalarinin sayisinin az olmasi sebebiyle tilkemizde
stirdiiriilebilir hastane uygulamalarinda engellerle karsilasildigr diisiiniilmiis ve bu
engellerin arastirllmasina odaklanilmistir. Tiirkiye’de saglik yapilarina yonelik
LEED (LEED for Healthcare v3) sertifikasi almis, surdarilebilir uygulamalar
konusunda girisimlerin bulundugu ve bu konuda deneyimlerin yasandigi 7 hastane
ele alinmistir. Bu hastanelerden 2’si 0zel, 4’ii sehir ve 1’1 iiniversite hastanesidir.
Calisma kapsaminda bu hastane uygulamalarinda gérev almis uzman kisiler ile yiiz
yiize goriismeler yapilmis, siiregte siirdiiriilebilir olmay1 engelleyen faktorler
belirlenmistir. Bunun yani sira strdiiriilebilir hastane deneyimi olan yap1
sektoriindeki 220 paydas ile engellerin degerlendirildigi bir anket ¢aligsmasi
yapilmigtir. Yapilan yiiz yiize goriismeler ve anketler sonucunda siirdiriilebilir

hastane uygulamalarindaki engeller literatiir esas alinarak;

e Ekonomik engeller

e Farkindalik ve egitim engelleri
e Malzeme ve pazar engelleri

e Organizasyon engelleri

e Kurumsal engeller basliklar1 altinda degerlendirilmistir.

1.3. YOntem

Turkiye’de siirdiiriilebilir hastane uygulamalarinda karsilasilan engelleri
belirlemek amaciyla Oncelikle literatiir taramasi yapilmis, siirdiiriilebilir
uygulamalarda karsilagilan engeller 5 kategori altinda gruplandirilmistir. Calisma

yonteminde elde edilen sonuglar1 farkli bakis acilariyla degerlendirebilmek,



karsilastirabilmek ve tartigabilmek amaciyla arastirma sorusuna yonelik iki asamali

bir yol haritas1 belirlenmistir (Sekil 1.1).
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Sekil 1.1: Calismada Izlenen Yol.

Ik olarak LEED for Healthcare sertifikas1 almis 7 hastanenin sertifikada aldig
puanlar kategoriler bazinda degerlendirilmis ve her bir kategori 6zelinde puan
alinamayan veya diisiik puan alinan kriterler 7 hastane ig¢in belirlenmistir.

Almamayan puanlarin nedeni bu hastanelerin mimari proje ofislerinden ve yesil bina



degerlendirme (LEED) ofislerinden uzman kisiler ile yiliz ylize goriismeler yapilarak
arastirtlmis ve siirdiiriilebilir hastane uygulamalarina yonelik engeller belirlenmistir.
Goriismeler sonucunda elde edilen bilgiler, literatiir esas alinarak belirlenmis 5 engel
kategorisi altinda gruplandirilmistir.

Ikinci olarak iilkemizde hastane uygulamalarinin ¢ok olmasina ragmen
sertifikal1 hastane sayisinin az olmasi sebebiyle sektdrde sertifikasiz hastane
uygulamalarinda bulunan paydaslarin da siirdiiriilebilir hastane uygulamalarinda
karsilagilan engellere yonelik fikirlerinin 6nem tasidigr diisiiniilmiis, 5°li Glgege
uygun Likert tipi sorulardan olusan bir anket ¢caligmasi hazirlanmistir. Anket igerigi
literatlir taramasi sonucunda siirdiiriilebilir yap1 uygulamalarina yonelik belirlenen 5
kategoride gruplandirilmis engeller {izerinden olusturulmustur. Bu anketler hastane
projelerinde tecriibe sahibi olan paydaglara yiiz yiize manuel olarak veya ‘‘Google
Forms’’ araciligiyla olusturulan anket formu ile online olarak uygulanmistir.
Anketlerin degerlendirilmesi sonucunda siirdiiriilebilir hastane uygulamalarinda
karsilasilan  engeller belirlenmis ve belirlenen engeller 5  kategoride
degerlendirilmistir. Uygulanan iki asama sonucunda belirlenen engeller 6nem

derecelerine gore degerlendirilmis ve ¢6zlim Onerileri sunulmustur.



2. SURDURULEBILIR YAPILAR VE
HASTANELER

Antik caglara kadar dayanan siirdiiriilebilirlik olgusu kavram olarak sanayi
devrimi sonrasinda tiiketimin artmasi ile dogal kaynaklarda tiikenme riskiyle
karsilasilmast sonucu ortaya c¢ikmistir. Bu tehlikeli durum kaynak kullanimini
azaltma ve kaynaklar1 dogru sekilde kullanmanin yollarin1 arastirma farkindalig
yaratmistir  [20]. Sardarilebilirlik ilk olarak 1987°de Bruntland Raporu’nda
““Gelecek nesillerin kendi ihtiyaglarin1 karsilama yeteneginden 06diin vermeden
giiniimiiz ihtiyaglarinin karsilanmasidir.”” seklinde tanimlanmaktadir [21].

Surduralebilirlik, diger bilim dallarinda oldugu gibi mimarlikta da ihtiyaglar
karsilanirken ¢evreye zarar vermeden bilingli dogal kaynak tiikketiminin yani sira
enerji tasarrufu ve enerji kazanimi saglanmasidir [22]. 1990°1ardan itibaren yesil yap1
anlayis1 teorik bilgilerin 6tesinde uygulamalarda da goriilmeye baglanmistir. Ancak
stirdiiriilebilir mimarlik yesil yap1 kavramindan daha kapsamli bir harekettir [23].

Paola’ya gore siirdiiriilebilir mimarligin, yapilarin yasam donglisii boyunca
cevresel etkilerinin en aza indirilerek ekolojik ayak izlerini kigultmek ve cevreye
olumlu bir katk: saglayarak insanlarin psikolojik ve fiziksel refahini arttirmak olmak
tizere iki temel amaci vardir [24]. Siirdirilebilir mimarlik; cevresel, teknik,
ekonomik, organizasyonel ve sosyal surdirilebilirlik olmak iizere bes temel 6zelligi
bir araya getirmektedir [25].

Stirdiiriilebilir mimarligin amaglarint Shaviv (1998); cevreye karsi duyarls,
enerji tasarrufu saglayan ve kullanicilarina saglikli i¢ ortam kosullarini sunan
yapilarin tasarlanmasi olarak belirtmektedir. Siirdiiriilebilir mimarligin hedeflerini;
atiklar1 azaltmak, dogal kaynaklari, malzemeleri ve enerjiyi etkin kullanmak, i¢
mekan kalitesini korumak, ¢evreye ve insana zarar veren maddelerden kaginmak,
ekosistem dnemsenerek biyogesitliligi korumak ve esnek- degistirilebilir yap1 tasarim
¢oztimleri kullanmak seklinde siralamaktadir [26].

Bir yapinin siirdiirtilebilir olmasi arazi se¢ciminden, planlama, tasarlama, yapim,
kullanim, bakim, yikim ve yikim sonrasi tiim asamalar1 kapsayan yasam dongiisii
boyunca slrdiiriilebilir, enerji tasarruflu, gevreye minimum zarar veren yapi olmasi
esasina dayanmaktadir [27]. Erten’e gore sirdirilebilir yap1 tasarimini;
strddrdlebilir arazi, su ve enerji, yerel ve ¢evreye minimum zarar veren malzeme

kullanimi, i¢ ortam hava kalitesi, kullanic1 konforu ve sagligi, ulasim, atik yonetimi



vb. bircok parametre olusturmaktadir [28]. Kim ve Rigdon siirdiiriilebilir yap1
tasariminin ii¢ ana ilkesini; kaynak korunumu ve verimli kaynak kullanimi, yagam
dongiisii tasarimi ve insan igin tasarim (i¢ ortam hava kalitesi, dogal aydinlatma,
dogal havalandirma vb.) seklinde belirtmektedir [29]. Sirdiiriilebilir yap1 tasarimi
insan sagligi, ekosistemin korunmasi, dogal kaynaklarin korunmasi ve verimli
kullanilmasi, enerjinin verimli kullanilmasinin yami sira araziye yerlesim, iklim
kosullarina uygun tasarim, bi¢gim, malzeme se¢imi, aydinlatma ve havalandirma
sistemlerinin tamamini1 kapsamaktadir [1].

Ulkemizdeki geleneksel yapilarin dogaya duyarli, iklim kosullarina uygun,
yerel malzemeli ve enerji tasarruflu olmasi gibi siirdiiriilebilir 6zelliklere sahip
oldugu soylenebilmektedir [30]. Ancak gelismekte olan iilkelerde oldugu gibi
Tirkiye’de de 1950’li yillarda imar rantinin egemen olmasiyla siirdiiriilebilir
ihtiyaclar Onemsenmeden kontrolsiiz ve hizli yapilasma siirecinin bagladig1
gortilmektedir. Bu siire¢ dogal kaynaklar iizerinde baskilar ve gevresel sorunlar
getirmekle birlikte sagliksiz kentsel yigilmalara neden olmaktadir [31].

Dogal kaynaklarin tiilkenme riskiyle karsi1 karsiya olmasi ve yapilarin ¢evreye
ciddi zararlar vermesinden dolay1 tiim diinya da oldugu gibi Tiirkiye’de de

stirdiiriilebilirlik adina ¢alismalar yapilmaktadir. Bu ¢alismalardan bazilari sunlardir:

e Ulusal Enerji Verimliligi Eylem Plan1 (2017-2023) 6 farkli sektorde 55 eylem
Uzerinde gergeklestirilmek lzere yirirlige girmistir. Bu eylem plani ile enerji
yogunlugunun (milli gelir basina tiiketilen enerji) 2023 yilina kadar 2011 yilina
gore %20 azaltilmas1 hedeflenmektedir [32].

e Ulusal Su Planm1 (2019-2023) iilkenin su kaynaklarinin mevcut durumu ve
gelecek potansiyeli ile iklim sartlar1 dikkate alinarak gelistirilmistir. Su
kaynaklarmi korumak, gerekli kullanim durumlar1 goézetilerek su kullanimini
azaltmak ve suyun Kkaliteli kalmasmi saglamak amaciyla biitiinctl bir
yaklagimla 2023 wyili sonunda ‘‘Ulusal Su Politikas1 Olusturulmus Bir
Tiirkiye’” modeline ulagsmak hedeflenmektedir [33].

e On Birinci Kalkinma Plan1 (2019-2023) ile ekonomik ve sosyal gelisme
saglanirken, toplumun ¢evre bilincinin arttirtlmasi, kisith dogal kaynaklarin

giivence altina alinmasi ve kalitesinin yiikseltilmesi hedeflenmektedir [34].



e (evre ve Sehircilik Bakanlig tarafindan Ulusal Atik Yonetimi ve Eylem Planm
(2016-2023) hazirlanmistir. Atik kaynaklarinin en aza indirilmesi, atiklarin
smiflara  ayrilmasi, toplanmasi, tasinmasi, gecici depolanmasi, geri
kazanilmasi, bertaraf edilmesi, yeniden kullanilmasi, aritilmasi, enerjiye
dontistiiriilmesi ve nihai depolanmasi1 konularinda uluslararasi normlar ve
ulusal oncelikler gozetilerek olusturulan eylem plani ile tilkemizin giiglii bir
atik yonetim sistemine sahip olmasi ve daha saglikli bir ¢evreye ulasilmasi
hedeflenmektedir [35].

e 2019 yilinda Ulastirma ve Altyapt Bakanligi tarafindan ‘‘Ulasimda Enerji
Verimliliginin Artirilmasina iliskin Usul ve Esaslar’> baslikli yonetmelik
yayinlanmistir. Yonetmelik ulasimda enerji verimliliginin arttirilmasi igin;
motorlu araglarin  yakit tliketiminin azaltilmasina, araclarin verimlilik
standartlarinin  ylikseltilmesine, ¢evreci alternatif yakitlarin ve araglarin
kullaniminin tegvik edilmesine, toplu tasima ile ulasimin yayginlagmasina,
akilli ulagim sistemlerinin etkin uygulanmasina, ¢evreye =zarar veren
kirleticilerin ve sera gazi emisyonlarinin azaltilmasina, ulasim altyapilarinin
siirdiiriilebilirlige uygun sekilde iyilestirilmesine ve siirdiiriilebilir kentsel
ulagim planlarinin gelistirilmesine iligskin usul ve esaslar1 kapsamaktadir [36].

e Sirdurulebilir degerlendirme sertifikalar1 kendi iilke kosullarina gore
hazirlandiklar1 i¢in tilkemizdeki uygulanmalarda zorluklar yasanmaktadir.
Tiirkiye kosullarina uygun sertifika sistemi olusturmak i¢in ¢alismalar
surdurtlmektedir. Ulusal sertifika icin, Cevre Dostu Yesil Binalar Dernegi
(CEDBIK), BRE-Global ile bir anlasma imzalayarak BREEAM sertifikasmin
Tiirkiye kosullarina adaptasyon saglayabilmesi i¢in caligmalarina devam
etmektedir [37]. 2013 yilinda CEDBIK tarafindan yeni konut projelerinde
uygulanmak (zere ‘‘Binalarda Ekolojik ve Siirdiiriilebilir Tasarim (B.E.S.T)
Konut Sertifika Sistemi’” hazirlanmistir. Ayrica mevcut yapilar, ticari yapilar,
okul ve hastane vb. yapilara yonelik yesil sertifika kilavuzlari iizerinde

calismalar devam etmektedir [38].

Siirdiiriilebilir yap1 tasarimina verilen dnem son zamanlarda artmis olmasina
ragmen yaygin olarak benimsenmesinin Oniinde bazi1 engellerin oldugu
gorilmektedir. Asagida siirdiiriilebilir yap1 uygulamalarinda karsilasilan engeller

literatiir esas alinarak 5 kategori altinda incelenmektedir.
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2.1. Surdarudlebilir Yapr Uygulamalarinda Karsilasilan
Engeller

Stirdiiriilebilir yapilarin sayisi her gecen giin artmakla birlikte tiim insaat
sektorl degerlendirildiginde diger yapilarin gerisinde kaldigi goriilmektedir. Yuksek
oranda enerji, su, yakit ve malzeme tiiketirken, yaydigi CO. emisyonlar1 ve Urettigi
atiklar sebebiyle cevreye verdikleri zararlardan dolayr saglik yapilarinda da
stirdiiriilebilir uygulamalarin 6nemi artmakta, bu uygulamalarin 6nlinde ki engellerin
belirlenmesi gerekmektedir. Ancak literatiirde bulunan g¢aligmalar incelendiginde
stirdiiriilebilir saglik yapilar1 veya siirdiiriilebilir hastane uygulamalarinda karsilagilan
engeller ile ilgili ¢alismalarin az oldugu gorilmekte ve bu hususta ulusal 6lcekte bir
calismaya rastlanmamaktadir. Bu sebeple bu c¢alismada slrduralebilir hastane
uygulamalarinda karsilagilan engellerin belirlenmesi amaciyla siirdiiriilebilir yapilara
yonelik engellerin arastirildigi ¢alismalar da incelenmistir.

Wilson ve Tagaza (2006), Avustralya’daki yesil yapilar i¢in engelleri ve itici
giicleri arastirdiklar1 ¢alismada, engelleri finansal, organizasyon ve pazar (malzeme
ve tedarik) kategorilerinde degerlendirmektedir [39]. Hékkinen ve Belloni (2011),
yaptiklar1 ¢aligmada siirdiiriilebilir yapilarin 6niindeki engelleri ekonomik, miisteri
anlayisi, bilgi eksikligi ve siire¢ (ihale, tedarik, zamanlama ve is birligi) bagliklari
altinda incelemektedir [40]. Serpell ve dig. (2013), Giiney Amerika- Sili’de
stirdiiriilebilir insaatin 6niindeki engelleri kurumsal, endiistriyel, ekonomik ve bilgi
eksikligi kategorileri altinda arastirmakta [41], Djokoto ve dig. (2014), Bati
Afrika’daki Gana’da ingaat sektoriinde siirdiiriilebilir insaatin Oniindeki engelleri
inceledikleri ¢alismada engelleri; kiiltiirel, ekonomik, profesyonel ve organizasyon
bagliklar1 altinda incelemektedir [42]. Nguyen ve dig. (2017), Vietnam’daki yesil
yapilarin 6ntlindeki engelleri arastirdiklar1 ¢aligmada genel bir baglik altinda engelleri
degerlendirmektedir [43]. Samari ve dig. (2013), Malezya’da yesil yapilar
gelistirmenin Oniindeki engelleri inceledikleri ¢calismada farkindalik, egitim, finans,
altyapi, arastirma ve pazarlama basliklar1 altinda olusturduklar1 anket calismasi ile
engelleri belirlemektedir [44]. Alsanad (2015), Kuveyt Ozelinde yaptigi anket
caligmas1 sonucunda siirdiirtilebilir yapmnin Oniindeki engelleri bilgi diizeyi ve
farkindalik, organizasyon, kurumsal ve ekonomik kategorilerinde ele almaktadir

[45]. Williams ve Dair (2007), Ingiltere’de siirdiiriilebilir gelismelerin
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saglanmasinda paydaslarin yasadigi engelleri cevresel, ekonomik ve sosyal iist
bagliklar1 altinda incelemektedir [46]. Darko ve Chan’nin (2017), yesil yapi
kabuliiniin oniindeki engellerin gozden gegirilmesi baslikli ¢alismasinda engeller
bilgi, farkindalik ve uzmanlik eksikligi, maliyet, tesvik ve destek eksikligi, ilgi ve
talep eksikligi, kurumsal eksiklikler olarak belirlemektedir [47]. Yazdanpanah ve
dig. (2018), Darab’daki bir hastane iizerinden siirdiiriilebilir hastane standartlarini
uygulamanin Oniindeki engellerin belirlenmesi amaciyla yaptiklar1 ¢alismada
engelleri ekonomik, bilgi ve farkindalik ve ¢evresel kategorilerinde incelemektedir
[48]. Giindogan (2012) ise Tiirkiye’de “‘Yesil Yap1 insaat Pazar icin Tetikleyiciler
ve Engeller’” baslikli tez ¢aligmasinda engelleri ekonomik, egitim/farkindalik, pazar
ve organizasyon olmak tizere 4 baslik altinda ele almaktadir [49].

Yapilan literatiir arastirmasi dogrultusunda ¢alisma kapsaminda siirdiiriilebilir
yapt uygulamalarinda karsilasilan engeller; ekonomik, farkindalik/egitim,
pazar/tedarik, organizasyon ve kurumsal engeller olmak iizere 5 ana kategori bagligi

altinda degerlendirilmektedir.

2.1.1. Ekonomik Engeller

Genellikle geleneksel yapilara kiyasla stirdiiriilebilir yapilarin daha yiiksek
yatirrm maliyetinin oldugu diisiincesi ve Ongorilemeyen maliyetlerin riskler
olusturacagi korkusu ekonomik engeller olarak ele alinmaktadir [39]. Ghasemiyeh ve
digerlerinin yaptig1 calismada yesil hastane uygulanmasina yonelik 6nemli
engellerden biri olarak uygulama maliyetlerinin yiiksek olmasi gosterilmistir [40].
Ingaattaki siirdiiriilebilir uygulamalarin baslangigta yatirim maliyetini %1-25
arasinda arttirdig1 tahmin ediliyor olsa da bunun genellikle isletme sirasindaki 6nemli
tasarruflarla dengelendigi belirtilmektedir [41]. Bandy ve dig. (2007) daha yiiksek 6n
maliyetin (yeni tasarim, teknoloji ve insaat yOnetimi) ana engel oldugunu ileri
sirmektedir [42]. Yasam dongiisii yaklasimi genellikle goz ardi edildigi icin
yatirimeilar ilk maliyetlerinin geri doniisiinii hemen alamazlar, bu yiizden kisa vadeli
diistinerek siirdiiriilebilir yapiy1 talep etmemektedirler [43]. Stirdiiriilebilir yapinin
faydalar1 ¢ogunlukla enerji ve su tasarruflarindan ve isletme asamasinda tretkenlik
artislarindan elde edilir, bu ylizden yatirrm maliyetinin kazanilip yliksek kazanglar

saglanmasi onlarca y1l siirebilmektedir [44].
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Cogu zaman yeni fikirlerin, sistemlerin ve bilesenlerin pahali kabul
edilmesinden dolay: siirdiiriilebilir iiriinlere ilgisiz kalinmaktadir. Siirdiiriilebilir bir
yapida kullanilan enerji verimli {irlinlerin (enerji verimli lambalar, otomatik
musluklar vb.) maliyetlerinin yiiksek olmasinin yani sira yerel iirlin eksikliginden
kaynaklanan ithal iriin alimlari da yiiksek maliyetlere neden olmakta bu da
yatirimetyt yesil tirtin kullanmaktan uzaklagtirabilmektedir [45].

Yapilan bazi arastirmalarda siirdiiriilebilir yap sertifikasi alma stirecinin (kayait,
degerlendirme siireci vb.) maliyetinin yiiksek olmasi siirdiiriilebilir yap1 6niindeki
engellerden biri olarak belirtilmistir [44], [45]. Siirdiiriilebilir yapinin engellerinin
arastirildigr bir ¢alismada ise vergi ve har¢ maliyetlerinin yiiksek olmasi ekonomik
engel olarak belirtilmistir [46]. Kullanilan yesil iiriinlerin ve teknolojilerin bakim
onarim maliyetlerinin yiiksek olmasi da ekonomik engeller arasinda gosterilmistir
[47]. Hastanelerde siirdiiriilebilir tasarim oniindeki engellerin arastirildigi diger bir
calismada ise yapilan goriismeler sonucunda ekonomik engellerin diger engellere

gore en diisiik etkiye sahip oldugu belirtilmistir [48].

2.1.2. Farkindalik ve Egitim Engelleri

Tasarimcilar genel olarak bilgiye erisme ve kullanma konusunda kendilerine
giivenirken konu siirdiiriilebilir yap1 oldugu zaman bu giiven azalabilmektedir. [50].
Siirdiiriilebilir bir yap1 tasarlamak i¢in tasarim ekibinin iiriinler ve araclar hakkinda
en iyl bilgilere ulagsmasi gerekmekte ve bu bilgiler hesaplamalarda kullanilmalidir
[51]. Sirdiirilebilir yap: bilgisi 6zel hizmet paketleri olarak da mevcut olmalidir,
¢linkii birgok sirket ilgili tiim konulara yetkin olamayacak kadar kiigiiktiir [52]. Bir
calismada Ozellikle konut sektoriinde enerji sistemlerini  kullanacak olan
kullanicilarin enerji verimliligi ve iirlin kullanimi agisindan ¢ok az bilgiye sahip
olmalarinin siirdiiriilebilir yap1 tasarimi i¢in bir sorun oldugu belirtilmektedir [53].
Kamu tesislerinde siirdiiriilebilir yapt kullanim belgelerini analiz eden diger bir
calismada ise tasarimcilar ve isverenler icin iyi seviye de bilgiler sunulsa da
kullanicilara daha az bilgi verildigi belirtilmektedir [54].

Stirdiiriilebilir yapiya yoOnelik engelleri aragtiran bir ¢alismada, yeni
teknolojileri degerlendirmek i¢in tasarimcilarin yeterli bilgiye sahip olmamalar1 ve

projeleri siirdiiriilebilirlik a¢isindan karsilagtirabilecekleri bir veri taban1 olmamasi da
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stirdiiriilebilir yap1 tasarimi Oniindeki engellerden biri olarak gosterilmektedir.
Ureticiler, iirettikleri yesil ve geri déniistiiriilmiis malzemelerin performanslart
hakkinda yeterli bilgi saglamamaktadir. Karbon ayak izi diisiik 1s1 tiretmek igin
alternatiflerin dikkate alinmamasi, yenilenebilir enerji liretimine 6zel ¢oziimler
tiretilmemesi ¢evresel kayginin ¢ok diisiik oldugunu gostermektedir [43].

Glineydogu Asya bolgesi i¢in yapilan bir arastirmada siirdiiriilebilir yap1
tasarimi Oniindeki ana engellerin farkindalik eksikligi, stirdiiriilebilir tasarim ve
ingaat konusunda egitim eksikligi ve mesleki eksiklikler oldugu belirtilmektedir [55].
Malezya’da proje gelistiricilerinin siirdiiriilebilir yap1 uygulamalari konusundaki
biling ve bilgi dizeylerini arastirmak i¢in yapilan anket ¢aligsmasi ve gorlismelere
gore sadece biiyiik firmalarin siirdiiriilebilir yap1 kavramlarini uygulamaya basladigi,
bircogunun bilgi eksikligi ve maliyet endiseleri ile bu kavramlar1 uygulama
konusunda isteksiz oldugu tespit edilmistir [56]. Baska bir ¢alismanin sonuglarina
gore ise siirdiiriilebilir yap1 tasarimi Oniindeki egitim/farkindalik engelleri olarak
kamu bilinci eksikligi, yesil yap1 danigmanlik ve egitim programi eksikligi, tasarim
ve yapim ekibi eksikligi, uzmanlik eksikligi mesleki bilgi eksikligi, veri tabani
eksikligi, teknoloji ve malzeme bilgisi eksikligi belirlenmistir [44].

Sili’de siirdiiriilebilir tasarim Onilindeki engeller ile ilgili yapilan anket
caligmasinin sonucunda biiyiik sirketlerin ve altyapi insaat sektoriinde ¢alisanlarin
¢evre koruma konusunda daha bilingli olduklar1 vurgulanmistir [57]. Endonezya’ da
yapilan bir anket calismasi sonucunda siirdiiriilebilir yap1 Oniindeki engellerden
bazilar1 degisime diren¢ ve yesil yapt uygulamasi yapanlarin da yapmayanlarinda
yetersiz bilgiye sahip olmalar1 olarak belirlenmistir [58]. Hastanelerde sirdurulebilir
tasarim Onilindeki engellerin arastirildigr bir diger ¢alismada ise yapilan goriismeler
sonucunda bilgi ve farkindalik eksikliginin en 6nemli engeller arasinda oldugu

belirlenmistir [48].

2.1.3. Malzeme ve Pazar Engelleri

Geri  dOniistliriilmiis  {rtinlerin  performans testleri yetersiz ve uzun
siirebilmektedir. Malzeme ve pazar engelleri tedarik zinciri gelistikce ve daha
giivenilir hale geldik¢e asilacaktir. Gayrimenkul piyasasinda sigorta sirketleri biiyiik

aktorler arasindadir ve bu sirketlerin yenilenebilir enerji ve enerji verimliligine
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yonelik farkli tiirde zararlari Onleme amaciyla daha ¢ok ilgilenebilecegi
diistiniilmektedir. Ancak siirdiiriilebilir yap1 sektoriiniin belirsizlikleri ve faydalarinin
belgelendirilmemesi nedeniyle bu sektdre 6zgii politikalar gelistirememektedirler
[59]. Vietnam’da siirdiiriilebilir yap1 Oniindeki engeller konusunda yapilan bir
calismada mevcut yenilebilir enerji uygulamalarinin ve siirdiiriilebilir teknolojilerin
eksikligi, siirdiiriilebilir teknolojilere ve malzemelere olan giivensizlik ve sinirh
marka bilinirliginden kaynaklanan rekabet avantajinin olmamasi malzeme/pazar
engelleri olarak belirtilmistir [43].

Yiiklenicilerin yesil tasarimi ve malzemeleri bilmemesi, 6nceki deneyimlerin
belgelenmemesi, malzeme performans bilgilerinin yetersizligi, tedarik¢i ve
tireticilerin az sayida olmas1 siirdiiriilebilir yap1 ingaatina olumsuz bakilmasina sebep
olmaktadir [45]. Ingiltere’de yapilan bir calismada, goriismeler sonucunda yetersiz,
test edilmemis veya giivenilmez stirdiiriilebilir malzemeler, Grinler veya sistemlerin
paydaslar tarafindan kullanilmak istenmemesi yaygin olarak kaydedilen engeller
arasindadir [46]. Siirdiiriilebilir yap1 Oniindeki engelleri arastiran bir galismada
malzeme/pazar engelleri; sigorta sorunlari, yesil malzeme tedarik¢i eksikligi,
teknolojik zorluklar, yeterli, test edilmis ve giivenilir yerel siirdiiriilebilir malzeme
veya iriin eksikligi olarak siralanmistir [47].

Tirkiye’de yapilan calismada ise siirdiiriilebilir yapilara 0zgii sigorta
poligelerinin bulunmamasi, yesil liriin ve sistemlerin bulunmamasi, yetersiz yatirimci
sayist ve tedarik sorunu etkin pazar engelleri arasinda gosterilmistir [49]. Yesil
tedarik zincirinin uygulanmasina yonelik engeller iizerine yapilan diger bir ¢alismada
ise  O6nemli engellerden biri olarak tanimlanan teknolojinin taninmamasi
siirdiiriilebilir hastane standartlar1 i¢in yapilan bir ¢alismada da uygulamanin

ontindeki engellerden biri olarak gosterilmistir [48], [60].

2.1.4. Organizasyon Engelleri

Siirdiiriilebilir yapi, proje ekibi iiyeleri arasinda iyi bir is birligi ve etkili
iletisimin yan1 sira diger paydaslarla da uyumlu olacak sekilde biitlinlesik tasarim
yontemlerini  kapsayan bir siire¢ gerektirmektedir. Bu biitiinlesik tasarim
yontemlerinin eksik olmasi durumunda projelerde aksakliklar yasanmaktadir [50].

Gerekli tiim bilgilerin verimli bir sekilde kullanilmasi ve tiim paydaslarin etkin is
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birligi, bilgilerin yonetimini ve paylasimini saglayan yontemler gerektirir.
Siirdiiriilebilir yap1 tasarimi1 konusundaki kilit konulardan biri proje ekiplerinin
biitiinlesik tasarim yontemlerini gelistirmesidir [61].

Yesil yap1 etiketleme ve degerlendirme sistemlerine sadece tasarim ve insaat
asamasinda degil, yapilarin isletme asamalarinda da ihtiya¢ duyulur. Yapilarin deger,
risk, kalan omrii, gerekli bakim ve yasam dongiisii siireglerini takip eden sistemlere
ihtiyag vardir [62]. Mevcut araglar ve yesil yap1 etiketleme sistemleri kullanimda ¢ok
karmasik ve zaman alict oldugu i¢in elestirilmekte ve siirdiiriilebilir yapiy1 tesvik
etmek i¢in yeni degerlendirme araglarina ve etiketleme sistemlerine ihtiyag
duyulmaktadir. Tasarimcilarin = stirdiiriilebilir tasarim kriterlerini yorumlayarak
uygulayamamasi, biitiinlesik tasarim yontemlerinin eksik olmasi, geleneksel ve
stirdiiriilebilir yapilarin karsilastirilmas: igin gerekli degerlendirme yontemlerinin
eksik olmasi, siirdiiriilebilir tasarim kriterlerinin uygulanmamasi siirdiiriilebilir yap1
oniindeki engeller arasindadir [39].

Sili’de ingaat projelerinin tim paydaslarimin  entegrasyonu olmadan
tasarlanmasi stirdiriilebilir yap1 tasarimin1 6nemli 6lgiide kisitlayan bir engel olarak
goriilmektedir. Bu yalnizca cevresel kaygi, bilgi ve diizenleme eksikligi nedeniyle
degil, ayn1 zamanda geleneksel proje yOnetiminin, planlamacilar, gelistiriciler,
mimarlar, mihendisler, muteahhitler gibi bircok aktorl iceren karar alma streclerinin
karmasikli§i ve dinamikligi ile basa ¢ikilamadig icin de gegerli oldugu
belirtilmektedir [63]. Biitiinlesik tasarimin olmamasi baslica engellerden biri olarak
goriilmektedir. Bu durum projelerin baslangicindan itibaren paydaslarin ve karar
vericilerin katilimina izin vermemekte, tasarimcilarin tiim projeyi gelistirmek ig¢in
birlikte hareket etmedigi ve miiteahhitlerin yalnizca insaat asamasinda yer aldig1 yapi
projelerine doniismektedir [57].

Kurumlar ve sirketler arasi is birligine dayali entegrasyon eksikligi, insaat
sektoriiniin Orgilitlenememis olmasi, paydas iletisim agmin eksikligi gibi sorunlar
Vietnam’da surdirtlebilir yap:1 6niindeki engellerden bazilar1 olarak gosterilmistir
[43]. Yapilan bir ¢alismada proje paydaslar1 arasindaki iletisim ve ilgi eksikligi,
sertifikasyon sistemlerinin eksikligi veya yetersizligi, gayrimenkul degerlendirme
sistemleri eksikligi, biitiinlesik tasarim yontemlerinin eksikligi, siirdiiriilebilir tasarim
kriterlerinin dikkate alinmamasi ve uygulanmamasi siirdiiriilebilir yap1 tasariminin

uygulanmasini olumsuz etkileyen konular olarak ele alinmistir [47].
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Malezya’da yapilan ¢aligmada ise siirdiiriilebilir yap1 tasarimi Oniindeki
engellerden biri olarak, siirdiiriilebilirligin dneminin proje ekibi iiyeleri tarafindan

degerlendirilmemesi olarak belirlenmistir [44].

2.1.5. Kurumsal Engeller

Kamu yapilarina sahip olan ve gelistiren devlet ve kuruluslar, siirdlrilebilir
yap1 tasarimini benimsemeye karar verirlerse, yesil yap1 gelisimini énemli dlgiide
etkileyebilirler. Bu 6rnek teskil eden projelerin giiciine ve is birliginin yayilma
etkisine dayanmaktadir [64]. Gana insaat sektoriinde siirdiiriilebilir tasarimi etkileyen
engellerden bazilari; yapr yonetmeligi eksikligi, tesvik eksikligi, siirdiiriilebilir
ingaat1 tesvik edecek strateji eksikligi, hiikiimet desteginin olmamasi, artan belgeler
ve prosediir basamaklarinin siireci yavaslatmasi seklinde belirlenmistir [42]. Cin’de
en biiyiik engelin finansal kaygilar oldugu ortaya koyulurken motivasyon eksikligi,
ekonomik tesviklerin eksikligi ve mevzuatin zayif bir sekilde uygulanmasi
stirdiiriilebilir yapinin benimsenmesindeki diger biiylik engeller olarak belirlenmistir
[65].

Vietnam’da yapilan g¢alismanin sonucuna gore siirdiiriilebilirlik hareketine
rehberlik edebilecek kapsamli bir politika paketi olmamasi, politika yapiminda yavas
ve hantal yonetim siireci, tegviklerin yetersizligi, devlet kurumlarinin uygunsuz
tutumu  devlet  kurumlar1  arasinda  entegrasyon  eksikligi, = paralel
politikalardan/mevzuatlardan ~ kaynaklanan  karnisiklik, = mevzuatlarin  zayif
uygulanmasi, siirdiiriilebilir tasarim kriterlerini kontrol edecek bir devlet kurumun
olmamas1 gibi engeller siirdiiriilebilir yap1 tasariminin benimsenmeme nedenleri
olarak ifade edilmektedir [43]. Vietnam’da diizenleyici ortam hala gelismekte ve
hiikiimetin verdigi destek konferanslar ve oryantasyonlarla siirli kalmasimin yani
sira sirdiirtilebilir yapilarin insaat pazarina girmesine yardimci olmak igin ¢ok az
tesvik saglamaktadir [66]. ABD’ nin siirdiiriilebilirlik {izerine gelisimini inceleyen bir
calismada gelistiricilerin hiikiimet tarafindan saglanan dokuz popiiler tesvikten
hiikiimetin yavag hareket etme ve gerekli siireci gozlemleme egiliminde olmalarindan
dolay1 her zaman faydalanamadigi tespit edilmistir [67].

10.Malezya planina ve master planina gore hiikiimet, dogal kaynaklar

korumak ve sehir sakinlerinin yasam kalitesini arttirmak icin yesil yap1 konseptini
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gelistirmek zorundadir. Bu amagla yesil yapilar igin vergi muafiyeti ve damga vergisi
olmak tizere iki tesvik baslatmistir [68]. Ancak yapilan arastirmaya gore bu tesvikler
yesil yapilarin yiiksek 6n maliyetini telafi edemeyecegi icin, insaat firmalarini yesil
yap1 sektoriine girmeye tesvik edecek kadar yeterli olmadigi tespit edilmistir [53].
Isverenleri siirdiiriilebilir yesil yap1 insa etmeye ikna etmede hiikiimetin dnemli bir
rol iistlendigini belirten Kuveyt’te yapilan bir ¢aligmaya gore, siirdiiriilebilir ve yesil
ingaatin Onemini ve uygulanmasindaki diizenlemelerin rolini anlamayan devlet
kurumlarinin  tesviklerde bulunmamasi, derecelendirme ve degerlendirme
sistemlerini kontrol etmemesi ve paydaglar arasi is birligini tesvik etmemesi
stirdiiriilebilir yapilarin 6niindeki engeller olarak belirtilmektedir [45].

Avustralya’da yesil teknolojilerin uygulanmasinin oniindeki en biiyiik
engellerin devlet tesvikleri eksikligini igerdigi tespit edilmistir [69]. Hong Kong’da
hiikiimet tesvikleri eksikligi, miisterilerin yesil ¢atilar1 uygulamalarinin 6niindeki en
blyuk engel olarak belirlenmistir [70]. Malezya’da yapilan siirdiiriilebilir yap1
oniindeki engellerin belirlenmesine yonelik arastirmaya gore ikinci sirada siyasi
irade, mevzuat ve uygulama eksikligi yer almistir [44]. Endonezya’da yapilan bir
calismada ise yesil yapt hareketini desteklemek i¢in devlet kurumlarinin bir sehir
programi araciliftyla yasa ve yoOnetmelikleri yayinladiklar: belirtilmigtir. Ancak
yapilan arastirmalar sonucu isverenlerin vergi muafiyetlerinin, tesviklerin ve
yonetmeliklerin  belirsiz  olmasindan dolayr siirdiiriilebilir  yap1  hareketini

benimseyemedikleri vurgulanmistir [58].

2.2. Surdurdlebilir  Hastane Tasarmm ve Uygulama
Olcutleri

Tarihte bilinen ilk saglik yapilarindan giiniimiiz hastanelerine kadar olan
slirecte tipta ve tibbi uygulamalarda kaydedilen ilerlemeler, teshis tedavi bi¢imlerinin
degismesi, teknolojik gelismeler, tibbi cihazlarin gelismesi gibi parametreler ile
hastane mimarisi de degisim gostererek gelismektedir. Giinlimiizde hastane yapilari
bireylerin hem kapsamli tedavi gérmesi hem de mevcut sagliklarin1 korumaya devam
etmelerini saglayan, kullanict ¢esitliligi ve farkli islevlere hizmet etmesi nedeniyle
karmasik fonksiyonlara sahip yap1 grubudur [71].

Hastaneler hizmet tirlerine gore 3’e ayrilmaktadir [72];
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Genel hastaneler: Tim acil vakalara miidahale eden, blinyesindeki birimlere
gore uzman doktor bulunduran ve cerrahi midahale yapabilen hastanelerdir.

Ozel dal hastaneleri: Organ ve nakil {izerine olan ya da belirli bir hastaliga
yakalanan hastalarin tedavi gordiikleri hastanelerdir.

Egitim hastaneleri: Tip alaninda uzman yetistirmek amaciyla egitim, 6gretim
ve aragtirma faaliyetlerinin yiriitildigii ayrica yatakli hasta kapasitesi olan, acil
durumlara miidahale edilen ve cerrahi operasyonlarin yapildig: hastane tiirtidiir.

Saglik yapilar1 toplam yapi1 stogunun kiigiik bir ylizdesini temsil etmelerine
ragmen isletme gereksinimleri (7 giin 24 saat ¢aligmasi, enerji yogun tibbi ekipman
kullanimi, yliksek havalandirma gereksinimleri vb.) nedeniyle c¢evre iizerinde
olumsuz etkileri ¢ok yiksektir [73]. Amerika’da hastaneler ticari ofis yapilarinin 2,5
katindan fazla enerji kullanmakta ve yiiksek oranda CO, emisyonu yaymaktadir [74].
ABD’de ¢ogu kansere neden oldugu bilinen kimyasallarin en biiyiik treticisi saglik
sektorleridir [75]. Ingiltere’de Ulusal Saglik Servisi (National Health Service-NHS),
hastanelerin karbon ayak izini toplam kamu sektdrii CO2 emisyonlarinin %25° (18
milyon tondan fazla) olarak hesaplamistir [76]. Brezilya’da tlkenin toplam ticari
enerji tiikketiminin %10’undan fazlasini hastanelerin kullandigi belirtilmistir [77].
Cin’de saglik hizmetlerine yonelik ingaat harcamalarmin yilda %20 oraninda
bliyliyerek 10 milyar dolar1 astigt ve onemli miktarda dogal kaynak tiiketildigi
belirtilmistir [78]. Tlrkiye’de ise Yapilarda Enerji Performansi Yonetmeligi’'ne gore
saglik hizmetleri sektoriiniin enerji tiiketiminin her yil arttigr belirtilmis ve saglik
yapilarinin aligveris merkezlerinden sonra en ¢ok enerji tiikketen yap1 gurubunda yer
aldigina dair degerler referans verilmistir [79].

Kesintisiz hizmet sunan hastane yapilar1 giinlimiizde biiyiik alanlara insa
edilen, yeterli giin 15181 alamayan, dogal havalandirma sorunlari yasayan, yiiksek
oranda enerji, su ve yakit tiikketen ve her yil tonlarca atik iireterek ¢evreye ciddi zarar
verebilen yapilar haline gelmistir. Kaynaklarin tilkkenme riskiyle kars1 karsiya olmasi,
attk depolama ve imha alanlarmin yetersizligi, tehlikeli atik kullanimmin yogun
olmasi, personelin bu konudaki egitimlerinin yetersizligi, yenilenebilir enerji
kullanimimin tesvik edilmemesi sonucu hastanelerde siirdiiriilebilirlik ve yesil
kavramlari giindeme gelmistir [80].

Hastanelerin siirdiiriilebilir olarak insa edilmesi ile kaynak kullanimi azaltmak
veya alternatifler getirmek, enerjinin, suyun ve malzemelerin daha verimli ve etkin

kullanilmasimi saglamak, hizmet siuresince hasta ve kullanicilarini pozitif yonde
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etkileyerek iyilesmeyi kolaylagtirmak ve ¢evreye duyarli yapr tasarimlar
gerceklestirmek amaglanmaktadir [6].

Saglikta stirdiiriilebilirlik {lizerine uluslararast ¢alismalar yapan °‘Zarar
Vermeden Saglik (Health Care Without Harm — HCWH)’’ igin yesil hastaneler,
¢evreye minimum zarar verecek sekilde konumlandirilan, ingas1 ve hizmeti boyunca
cevreye duyarl olan, siirdiiriilebilir tasarimlar ile tasarlanmis, atik olusumunu ve
cevre kirliligini azaltan, geri doniisiim ve yeniden kullanimi destekleyen malzeme ve
tirtinler segilen saglikli hastanelerdir [81].

Ozyaral’a gore; kullanici gereksinimlerine cevap vermek, enerji tiiketimini
minimuma indirmek, su kullanimin1 azaltmak, evsel ve tibbi atiklar1 atik yonetimi ile
minimuma indirmek, geri doniisiimii desteklemek, ¢evreye duyarliligi benimsemek,
yerel {riinlerin lretim ve tiiketimini tesvik etmek, iyilesmeyi hizlandiran saglikli
ortamlar sunmak siirdiiriilebilir hastanelerin benimsemesi ve uygulamasi gereken
politikalardir [82].

Surdurdlebilir hastaneleri, tasarim asamasindan baslayarak yasam Omrii
boyunca (yapim, yikim/sokiim) canli ve cansiz ¢evreye duyarli ve zarar vermeyen;
hastalarin iyilesmesini hizlandiran veya saglikli hallerinin devam etmesini
destekleyen; dogal kaynak ve enerji tiikketimlerini minimuma indiren ve diisiik oranda
atik tretirken geri doniisiimii de destekleyen hastaneler olarak nitelendirmek
mUimkunddr [6].

Bu hususta yapilan ¢alismalar incelendiginde slrdurulebilir hastanelerin

amagladig1 bazi kriterler agsagidaki sunulmaktadir.

e Tiikenmekte olan fosil yakitlarin kullanimini azaltarak, yenilenebilir dogal
enerji kaynaklarina yonelmek,

e Su kullanimim azaltmak i¢in su verimli {iriinler segmek ve yagmur suyunu
peyzaj sulama vb. alanlarda kullanmak,

e Sera gazi emisyonunu azaltmak,

e Dogal havalandirma ve aydinlatma saglayarak ener;ji tiiketimini azaltmak,

e [sitma ve sogutmada verimliligi saglayarak enerji tiiketimini azaltmak,

e Enerji verimli trtinler kullanarak enerji maliyetini azaltmak,

e Kimyasal veya kimyasal olmayan atiklar1 azaltmak, dogru sekilde depolamak

ve imha etmek,
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e Atik yonetimi uygulamalari ile ¢evreye duyarli olmak,

e Atiklarin geri doniisimiinii saglamak ve geri doniistiiriilmiis {rtinler
kullanmak,

e Kullanicilar i¢in alternatif ulasimlar gelistirerek karbon ayak izini kii¢iiltmek,

e Doganin tyilestirici giiclinden yararlanmak,

e Yiirlime ve dinlenme alanlarin1 dogayla uyumlu tasarlamak,

e Hava Kirliligine olan etkilerini azaltmaktir [82], [83], [84], [85], [86], [87],
[88], [89], [90], [91].

Diinya da 1987’°de baslayarak giiniimiize kadar strdurulebilir hastanelere gegisi
hizlandiracak bazi toplumsal olaylar yasanirken iilkemizde istenen gelismeler tam
olarak elde edilememis saglikli ortam kosullarinin saglanmasina iligkin birkag¢ genel
diizenleme yaymlamistir [6]. Diinya da goriilen bu gelismeler kronolojik olarak su

sekilde siralanmaktadir:

e 1987- Kiyilarda biriken tibbi atiklarin ABD basinina yansimasi, kamuoyunda
yesil diislinceye dair ilk farkindalig1 yaratmistir.

e 1988- Cevre Koruma Ajansi (The Environmental Protection Agency — EPA)
cikarttigr tibbi atik izleme yasasi ile dogu devletlerinin riske dayali belirli
atiklar1 dogru depolamalari igin karar almistir.

e 1990- Ameliyat Hemsireleri Dernegi (The Association for Operating Room
Nurses) Cevre Koruma Beyannamesi’ni yayilamaistir.

e 1992- Sosyal Sorumluluk Hekimleri, kiiresel iklim degisikligi ve toksik
kirliligin insan saglig icin ciddi riskler tasidigini kabul ederek cevre sagligi
sorunlar1 misyonlarini genisletmistir.

e 1993- Saglik Tasarim Merkezi (The Center for Health Design — CHD)
faaliyetlerine baslamstir.

e 1993- Amerikan Hastanesi Birligi (The American Hospital Association-AHA)
saglik tesisleri igin atik azalma stratejilerini iceren ‘‘Bir Par¢a Onleme: Saglik
Tesisleri icin Atik Azaltma Stratejileri’” (An Ounce of Prevention: Waste

Reduction Strategies for Health Care Facilities) kitabin1 yayinlamistir.
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1996- Amerikan Halk Saghg Birligi (The American Public Health
Association-APHA), saglik yapilarinda PVC’lerden kaynaklanan dioxi
olusumunu engelleme karar1 almistir.

1996- HCWH faaliyetlerine baglamistir.

1997- EPA’nin yaymnladig1 kongre belgelerinden Mercury ¢alisma raporunda,
tibbi atik yakma firinlarin1 6nemli bir civa kaynagi olarak belgelemistir.

1998- EPA ve AHA “Hastaneler I¢in Saghikli Cevre Programi (Healthy
Environment Program)” faaliyetlerine baglamistir.

1998- Massachusetts Lowell Universitesi Siirdiiriilebilir Hastaneler Programi
ile (The Sustainable Hospitals Program) saglik sektdriinde is ve ¢evre sagligini
tesvik eden tiriinlerin secilmesi i¢in rehberlik saglamistir.

1998- AHA ve EPA ortakhigi ile Yesil Saglik Uygulamalar1 (Practice
Greenhealth) caligmalarina baglamistir.

1998- LEED Sertifika siireci USGBC tarafindan olusturulmustur.

2001- Enerji Star (Energy Star) sertifikasi hastaneler i¢in 6zellestirilmistir.
2001- ilk CleanMed konferansi diizenlenmistir.

2002- Saglik Hizmetleri i¢in Yesil Rehber (Green Guide for Health Care-
GGHC) hazirlanmastir.

2002- Hastanelerin saglikli bir ¢evre olusturmalarini tesvik etmek amaciyla
‘Hastaneler i¢in Cevre Miikemmellik Odiilleri’ fikri gelistirilmistir.

2002- Bir vakif tarafindan finanse edilen gazetecilik organizasyonu olan Cevre
Saglig1 Haberleri kurulmustur.

2002-Amerikan Saglik Miihendisligi Toplulugu (American Society for
Healthcare Engineering-ASHE) tarafindan Yesil Saglik insaat:1 Beyani “Green
Healthcare Construction Guidance Statement” yayimlanmustir.

2003- ABD’de Boulder Community Foothills Hastanesi ilk LEED sertifikas1
alan hastane olmustur.

2004- HCWH tarafindan Saglik Hizmetlerinde Saglikli Gida Programi
(Healthy Food in Health Care Program) baslatilmustir.

2008- Hastaneler i¢in saglikli bir ortam olusturmak amaciyla ABD’de Yesil
Saglhik  Uygulamalarn  (Practice  Greenhealth) {iiyelik organizasyonu

baslatilmistir.
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2008- Siirdiiriilebilir Saglik Mimarisi (Sustainable Healthcare Architecture)
kitab1 Gail Vittori ve Robin Guenther tarafindan yazilmistir.

2008- Robert Wood Johnson tarafindan finanse edilen Saglik Arastirmalari
Isbirligi (Health Care Research Collaborative) kurulmustur.

2009- Yesil Saglik Uygulamalar ilk siirdiiriilebilirlik kiyaslama raporunu
yayinladi.

2009- WHO yesil hastanelerde olmasi gereken unsurlari siniflandirmistir.
2010- AHA, ASHE ve Saglik Hizmetleri Kaynak ve Malzeme Y 6netimi Birligi
Hastaneler icin Siirdiiriilebilirlik Yol Haritast (Sustainability Roadmap for
Hospital) icin ekip olusturmustur.

2010- Saglik yapilar i¢in LEED for Healthcare (LEED HC) sertifika sistemi
olusturulmustur.

2010- HCWH ve WHO on yillik civa bazl iiriinlerin ortadan kaldirilmasi ve
gelismekte olan 18 iilkede 5.000’den fazla hastaneyi etkileyen bir 6nlem olan
dogru, ekonomik ve uygulanabilir alternatiflerle degistirilmesine yonelik
kiiresel bir girisime Onciiliik etmislerdir.

2011- HCWH tiim diinyada saglik hizmetlerini yesil olarak nitelendirebilmek
icin kapsamli bir ¢aligma olan Global Green and Health Hospitals Agenda’y1
yayinlamaistir.

2011- HCWH, ilk Kiiresel Iklim ve Saglik Zirvesi’ni Birlesmis Milletler Iklim
Miizakereleriyle birlikte ve diinyanin dort bir yanindaki saglik gruplariyla
ortaklasa diizenlemistir.

2012- Saglikli Hastaneler Girisimi (Healthier Hospitals Initiative-HHI)
programi hazirlanmistir.

2014- HCWH tarafindan hazirlanan ‘‘Saglikli Enerji Girisimi’’ 14. Diinya
Halk Saglig1 Kongresinde katilimcilara sunulmustur.

2015- GGHH iiyeleri tarafindan ‘‘Asya’da Iklimi Korumak ve Saghg1 Tesvik
etmek’” Seul Iklim ve Saglik Bildirgesi yaymlanmistir.

2015- 2020 sonrasi iklim degisikliginin c¢ergevesini olusturan GGHH’nin
biinyesinde bulunan Saglik Iklim Degisikligi (Health Care Climate Change)
tarafindan sunulan Paris anlasmast 30’dan fazla iilke tarafindan kabul

edilmistir [6], [92], [93], [94], [95], [96].
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2015 yilindan gilinlimiize kadar kisi ve kurumlarin biling diizeylerinin artmasi
ile bu gelismelerin sayilar1 hizlanarak artmis ve glinlimiizde stirdiiriilebilirlik, birgok
iilkenin kalkinma planlarinda yerini almis; tiim sektorlerde oldugu gibi saglik
hizmetleri sektdriinde de siirdiiriilebilir iiretim ve tiiketim kavramlari ile birlikte yesil
stratejiler benimsenmeye baglanmistir [6].

Surdardlebilir hastane kavrami enerji verimliligi, su verimliligi, atik yonetimi,
yerel ve geri doniistiiriilmiis malzeme kullanimi, arazi planlamasi, yenilenebilir enerji
kullaniminin yani sira yeterli giin 15181 ve dogal havalandirma saglamak, CO2
emisyonunu azaltmak, zararli kimyasallar barindiran {irlinlerin kullanimini azaltmak
ve tim kullanicilara refah bir ortam sunmak gibi pek ¢ok kriteri kapsamaktadir.

Surdurulebilir hastane tasarimina yonelik ¢alismalar saglik alaninda yasanan
gelismeler ile birlikte hiz kazanmis; gondlli gruplar, organizasyonlar, devlet
kurumlart ve bagimsiz kurumlar tarafindan surddrilebilir hastane ilkeleri, sertifika
sistemleri, zorunlu ve zorunlu olmayan degerlendirme araglari olusturulmus ve
gelistirilmistir. Bu ¢alismalarin detaylar1 birbirinden farkli olsa da planlama, enerji
verimliligi, su korunumu, malzeme kullanimi, i¢ mekan hava kalitesi, atik yonetimi
vb. konular ortak olarak ele alinmaktadir [6].

HCWH calismalarina 1996 yilinda ABD Cevre Koruma Dairesi’nin, en giiclii
kanserojenlerden biri olan dioksinin en biiyiik kaynagi olarak tibbi atik yakiminin
gosterilmesiyle ve bu ciddi soruna c¢6zim Gretilmesi amaciyla 28 kurulusun
Kaliforniya’da bir araya gelerek HCWH koalisyonunun olusturulmasiyla basglamis,
giiniimiize kadar 52 {ilkede yiizlerce kurulusun katilmasi ile genis tabanli uluslararasi
bir koalisyona dontismiistiir. Cevresel ayak izini azaltmak, surdirdlebilirlik icin bir
topluluk bilinci gelistirmek ve cevre saglhigr igin kiiresel bir hareket olusturmak
amaciyla kurulan HCWH hiikiimetler, saglik kuruluslari, saglik calisanlar1 ve diger
stirdiiriilebilir hastaneler icin calisan gruplar ile is birligi icinde caligsmaktadir.
HCWH; onarici saglik hizmetleri, saglikli gida, zehirli malzemeler, gtvenli
kimyasallar, yesil yap1 ve enerji, ¢evreye duyarli satin alma, atik yonetimi, iklim ve
saglik olmak iizere belirledikleri 8 Slgiit ile siirdiirtilebilir saglik yapilarinin sayisini
arttirmay1 hedeflemektedir [97].

Yesil Saglik Uygulamalart (Practice Greenhealth) 2008 yilinda ABD’de
Saglikli Cevre Hastaneleri, Yesil Bakim Kilavuzu ve Saglikta Temiz Enerji Degisimi
gruplarinin ~ birlesmesi  ile saghik sektoriinde siirdiiriilebilirlik  hareketini

kolaylagtirmak amaciyla kurulmustur. Hastaneler, saglik sistemleri, saglik hizmeti
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sunuculari, ireticiler ve hizmet saglayicilar, mimarlik, miihendislik ve tasarim
firmalari, satin alma kuruluslar1 gibi ¢ok sayida ve cesitte iiyeleri ve ortakliklari
bulunan Yesil Saglik Uygulamalari; yesil tasarim, giivenli kimyasallar, iklim ve
saglik, enerji yonetimi, siirdiiriilebilirlikte liderlik, gida, siirdiiriilebilir satin alma,
ulasim hizmetleri, atik yOnetimi ve su yonetimi Olglitlerini 6neren bir rehberlik
hizmeti sunmaktadir [98].

‘“‘Hastanelerde Surdurilebilirlik Yol Haritas1 (Sustainability Roadmap for
Hospitals)’” 2010 yilinda AHA, ASHE, AHE ve Saglik Bakim1 Kaynak ve Malzeme
Yonetimi Dernegi (American Society for Healthcare Resource and Materials
Management-AHRMM) is birligi ile saglik tesislerin siirdiiriilebilir olmast ve
cevresel etkilerini azaltmasi i¢in belirledigi Olgiitlerle yol haritast olusturmay1
hedefleyen web tabanli bir sistemdir. Bu sistem Yyapi tasarimi ve ingaati, enerji
yonetimi, su yonetimi, atik yonetimi, ¢evreye duyarl satin alma, kimyasallar olmak
tizere 6 baslik altinda planla, yap, kontrol et, yap seklinde ilerleyen yol haritasini
sunmaktadir [99].

HCWH projesi olan “‘Kiiresel Yesil ve Saglikli Hastaneler (The Global Green
and Healthy Hospitals - GGHH)’’, hastanelerin cevresel ayak izlerini azaltmaya,
kamu ve cevre saghigini gelistirmeye adanmis uluslararasi bir hastaneler, saglik
tesisleri, saglik sistemleri ve saglik kuruluslart agidir. 2011 yilinda baglatilan GGHH
ag1, 36.000’den fazla hastane ve saglik merkezlerinin ¢ikarlarini temsil eden 6 kitada,
55 ulkede 1.160’tan fazla iiyeye sahiptir. GGHH ag1 genis oldugu kadar kiigiik kirsal
saglik kliniklerinden, modern kent hastaneleri ve ulusal saglik bakanliklara kadar
cesitlidir. GGHH, saglik sektoriinde daha fazla siirdiiriilebilirlik ve ¢evre saglhigim
tesvik etmek ve boylece saglik sistemlerini kiiresel olarak guclendirmek icin dinya
capindaki mevcut cabalar1 desteklemektedir. GGHH, daha surdurulebilir ve daha
diisiik maliyetli bir saglik sistemine giden yolu ¢izmek amaciyla bir dizi hedefe
dayanarak ‘‘Daha Saglikli Hastaneler Giindemi’ni (Healthier Hospitals Agenda)’’
olusturmustur. GGHH siirdiiriilebilirlik hedeflerini 10 bashk altinda toplamistir.
Bunlar; ¢evre saglhiginin 6ncelikli olmasi, giivenli kimyasallar, atik yonetimi, enerji
yonetimi, su korunumu, ulasim hizmetleri, gida hizmetleri, tibbi {iriinler, planlama
kararlar1 ve ¢evreye duyarli satin almadir [100].

““‘Saglikli Hastaneler Girisimi (Healthier Hospitals Initiative — HHI)” 2012
yilinda Yesil Saglhik Uygulamalar1 (Practice Greenhealth)), HCWH ve CHD

tarafindan olusturulan saglik sektoriinde siirdiiriilebilirligi ve giivenligi arttirmayi
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hedefleyen ulusal bir programdir. ABD’de 500’den fazla hastanenin katildigi
program daha saglikli, daha siirdiiriilebilir ve daha uygun maliyetli bir saglik sistemi
olusturmay1 hedeflemektedir. Cevre saglig1 ve siirdiiriilebilirlik konusunda liderlik,
daha saglikli gida, yalin enerji, daha az atik, daha gilivenli kimyasallar, daha akill
satin alma olmak {iizere belirlenen 6 bashk altinda siirdiiriilebilirlik hedeflerini
belirlemistir [101].

Asagida ulusal ve uluslararasi olusturulan mevcut sdrdirdlebilir hastane
tasarim ve uygulamalarinda siklikla kullanilan ve sdrddrdlebilirlik icin 6nemli

gorulen olcutler incelenmektedir.

2.2.1. Tasarim Kararlari

Saglik yapilarinin; gevresel etkilerini olabildigince azaltarak, kullanicilarin ve
yapidan etkilenenlerin hastalanmamalarint ya da enfeksiyon riskine maruz
kalmamalarim1 saglayarak yiliksek performansl bir iyilestirme ortamini gelistirecek
bir modele taginmasinin, 21. Yiizyilin en Onemli hedeflerinden biri oldugu
diistiniilmektedir [102]. Bir hastanenin saglikli bir yapt olmasi ve kullanicilara
saglikli ortamlar sunmasi beklenmektedir. Diger hastanelerden farkli olarak yesil bir
hastaneden beklenen ise tasarim, yapim, kullanim, yikim/sékiim asamalarinin
hepsinde insan ve cevre saghigini korumasi, siirdiiriilebilir olmasit dogrultusunda
uretilmesi beklenmektedir [6].

Surduralebilir hastane tasarimlar1 ile toplu tasima yollarmin yakininda
yerlesmekten, yerel ve bolgesel yapr malzemelerini kullanmaya, peyzaj tasariminda
agaclandirmaya, dogal aydinlatma, dogal havalandirma, alternatif enerji ve yesil
catilar gibi tasarim bilesenlerinin dahil edilmesine kadar pek cok o6lgiitl kapsayarak
daha az kaynak kullanimiyla cevresel ayak izleri ve bunlarin toplum {izerindeki
etkileri azaltilabilir [103]. Yapilan arastirmalarda bu ekolojik ve saglikli ortamin
stresi azaltarak hasta ve c¢alisan sagligini arttirdii ve calisanlarin memnuniyetini
olumlu yonde etkileyerek verimliligi arttirdig1 belirtilmektedir [104], [105].

Bu baglamda yesil hastaneler tasarlanirken,

e Yasam dongusu evreleri boyunca yapmin neden olabilecegi c¢evresel etkiler

ongorilerek dnlenmeli,
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Gereksiz kaynak tiiketimine neden olan kazilar, yiikseltmeler ve buna benzer
islemlerin olumsuz etkileri goz iiniinde bulundurularak topografyaya uyum
saglayacak sekilde yap1 planlanmali,

Mevcut flora ve faunanin korunumu igin biitiinlesik bir tasarim kurgulanmali,
zarar gorecek ekosistemin onarilmasi i¢in gerekli peyzaj caligmalari yapilmali,
Disiplinler arasi tasarim ve karar vermeyi iceren biitiinlesik tasarim yontemi
uygulanmali,

Mimkinse mevcut yapr kullanilmali veya mevcut alt yapiya sahip kentsel
alanlarda tasarlanmali,

Yapilar dogal 1sitma ve glnisigl igin maksimum giines enerjisinden
yaralanacak sekilde yonlendirilmeli,

Pasif sogutma, golgeleme ve dogal havalandirma icgin yerel mikro iklimden
yararlanabilecek sekilde yapi1 yonu secilmeli, cephe tasarlanmali ve
gerektiginde bitkisel golgeleme teknikleri kullanilmali,

Moduler planlama yapilarak saglik alaninda yasanan gelismeler ile yeni
kullanim alanlarina ihtiya¢ duyulmasina veya mevcut kullanilan alanlarda
fonksiyon degisikliklerine uyum saglayacak sekilde esnek tasarima olanak
saglamali,

Yasam siirecini CO: salinimi yapmadan tamamlamayir hedefleyen “Sifir
Karbon/Karbon-notr” anlayisina yonelik tasarimlar gelistirilmeli,

Yap1 cephesinde, catisinda ve c¢evresinde yesillendirilmis ve agik renkli
yansitict ylizeyler kullanilarak kentsel 1s1 adasi etkisi azaltilmali,

Yagmur suyunu verimli kullanabilmek amaciyla yagmur sular1 toplanarak yapi
sisteminde geri kullanilmali ve peyzajda gecirimli kaplama malzemeleri
kullanilmali,

Yasam dongiisiiniin her asamasi (islenmesi, nakli, yok edilmesi vb.) goz
oniinde bulundurularak insan ve ekosistem sagligina zarar vermeyen, yerel,
geri doniistiiriilmiis, uzun omiirlii, az bakim onarim gerektiren ve yenilenebilir
oOzellikteki malzemeler tercih edilmeli,

Zararli ugucu organik bilesikler (Volatile Organic Compound- VOC) icgeren
malzemelerden, kursun ve kadmiyum igeren boya ve kaplamalardan

kaginilmali,
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e Biyolojik ve toksik kimyasal iceren PVC vb. malzemeler, daha saglikli ve

giivenli alternatifler ile degistirilmeli,

e Ulusal/Uluslararasi nitelikli kuruluslarin yesil hastaneler i¢in olusturduklari

standartlar, mevzuatlar, yonetmelikler vb. incelenerek tasarlanmalidir [106],

[107], [108].

2.2.2. I¢ Ortam Hava Kalitesi

I¢c ortam Kkirleticilerine maruz kalmanm hastalik ve dliim oranlarindaki artisin

nedenlerinden biri oldugu yapilan caligmalar ile kanitlanmistir. 1982° de Ricks

tarafindan “hasta evler”, “hasta ofisler” kavramlar ortaya ¢ikarilarak bu yapilarda

yasayan insanlarin Yyapir hastaligina bagli olarak hastalandiklarin1 belirtmistir.

Yapilarda sagligi tehdit eden bilesenlerden dolay1 kullanicilarda hastalik goriildiigii
durumlara *“Hasta Bina Sendromu” adi verilmektedir (Sekil 2.1) [109].

sendromu
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Sekil 2.1: Hasta Bina Sendromlari ve Sendromlara Neden Olan Etmenler.
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Hasta binanin hastane yapist olmasi gerek hasta ve yakinlarimin gerekse

calisanlarin saghigmnin bozulmasi durumu ise “Hasta Hastane Sendromu” olarak
degerlendirilmektedir [109]. Hastane yapilarinda ciddi bir tehdit unsuru olan hastalik
yapan mikroorganizmalar1 tasiyan tanecik ve aerosollerin solunmasi yani hava
yoluyla hastalifin kullanicilara bulagsmasin1 kontrol altinda tutmak icin hijyenik
ortam iklimlendirme sistemleri kullanilmalidir [110].

Hastanede tedavi ve atik imhasi sirasinda ¢ikan anestezik ve toksik gazlardan

kaynaklanan kirliligi engellemek ve hasta hastane sendromunun oOniine ge¢mek

amaciyla yesil hastanelerde;

e Mekanik havalandirmadan 6nce dogal havalandirma birincil havalandirma
sekli olarak benimsenmeli hastane yapisi buna uygun sekilde maksimum dogal
havalandirma ve giin 1sigindan yaralanabilmek i¢in hakim rizgar yoni
diistiniilerek H, L, T, U vb. formundaki kat planlarinin yani sira maksimum
pencere boyutlar ile tasarlanmali,

e Yap1 acgikliklar1 ve hava girisleri miimkiin oldugunca yoldan ve diger kirlilik
kaynaklarindan uzaga konumlandirilmali,

e Agcilabilir pencereler ile ortam havalandirma, 1sitma-sogutma konularinda
kontrol edilebilmeli,

e Kullanicinin dogal ortamla baglanti kurmasi saglanmali,

e Dogal havalandirmanin yetmedigi durumlarda mekanik havalandirma
sistemleri ile i¢ ortam hava kalitesi saglanmali,

e Mekanik HVAC (Heating, Ventilating and Air Conditioning) sistemlerinin
uygulanma sekilleri ulusal/uluslararasi nitelikli kuruluslarin olusturduklari
standartlar, mevzuatlar, yonetmelikler vb. incelenerek tasarlanmali,

e VOC salinimu diisiik ¢evre dostu malzemeler, mobilyalar tercih edilmeli,

e Ic mekan kirleticilerini emen ve yeniden serbest birakan hali vb. malzemelerin
kullanim1 en aza indirilmeli,

e Havadaki formaldehit seviyesini azaltan iirtinler kullanilmals,

e Filtreler ve kanallara kolay erisim saglayarak i¢ ortam kalitesi yonetim plani

olusturulmali,
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e Sigara igme alanlarinin havalandirma sistemlerini etkilemediginden ve hava
menfezlerine yeterli uzaklikta olduklarindan emin olunmali, yap1 bosluklarina
(giris kapilar, pencereler vb.) yeterli uzakliklarda tasarlanmali,

e Alan havalandirma performansi hakkinda geri bildirim i¢in bir CO: izleme
sistemi saglanmalidir [106], [107], [110], [111], [112], [113].

2.2.3. Enerji Yonetimi

Enerji yonetimi kaliteyi diisiirmeden, sosyal refahi ve ekonomik kalkinmayi
engellemeden tiiketilen enerji miktarinin minimize edilmesidir. Bagka bir ifade ile
yasam standartlarini olumsuz etkilemeden enerji kayiplarinin engellemek ve enerji
gereksinimini azaltarak enerjiyi verimli kullanmak amaciyla olusturulan ydntemler
biitiinii enerji yonetimini olusturmaktadir [114].

Yiiksek enerji tiiketimine sahip olan hastanelerde, her mahalde farkli
iklimlendirme gereksinimlerine ihtiyag duyulmasi ve hastane mekanlarinin ¢esitli
fonksiyonlara sahip olmasindan kaynaklanan enerji tiiketimlerinde c¢esitlilik
gostermesi ve siirekli isleyen bir yapi tiirii olmasindan dolay1 enerji verimliligi
konusu biiyiik 6nem tasimaktadir [107].

Kesintisiz hizmet veren hastanelerde, yilda yaklasik 836 trilyon BTU (450 gr.
suyun sicakligint +2 fahrenhayt arttirmak igin gereken enerji miktarin1 gosteren
enerji birimi) enerji harcadigi goriilmektedir [115]. Saglik yapilarinin biiyiik ve
kompleks olmalarindan dolay1 yapimlari Sirasinda, kullanilan mahallerin ¢esitli enerji
ihtiyaclaria yonelik igletme sirasinda enerji ihtiyaci yiiksektir. Bu enerji kullanimini
en aza indirebilmek i¢in farkl disiplinler tarafindan planlanan biitlinlesik tasarimlarla
saglik yapilarinin kendilerine 6zgli bir mimari tasarim diline sahip olmasi
gerekmektedir [106].

Bir hastanede enerji tiiketim alanlarmin belirlenebilmesi ve bir enerji
haritasinin yapilabilmesi i¢in, asagida belirtilen enerji tasarrufu Onlemlerinin

alinmasi1 gerekmektedir:

e Enerji kullaniminin denetlenmesi,

e Enerjiyi en ¢ok tiiketen alanin, ekipmanin ve sistemlerin belirlenmesi,
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e Enerji verimli ekipman alinmasint ve kurulmasini saglamak amaciyla projeler
gelistirip uygulanmasi,

¢ Ariza dnleyici bakim islemlerinin yapilmasi,

e Enerji tasarrufu konusundaki fikirlerin uzmanlarla goriistilmesi,

e Enerji tasarrufu i¢in bir program uygulanmasi,

e Yonetim tarafindan desteklenen programlarin donemsel olarak gozden
gecirilmesi,

e Siirecin stirekliligini saglayacak nitelikli enerji yonetim ekibinin olusturulmasi
[115].

Enerji yonetim ekibi tarafindan, enerji tliketiminin azaltilabilecegi alanlar
belirledikten sonra; hedef belirlenmeli, bir eylem plan1 gelistirilmeli, olas1 maliyetler
hesaplamali, kisa ve uzun vadede ulasilabilir faydalarin ana hatlar1 belirlenmelidir
[115].

Hastanelerde belirlenen enerji kullanim alanlarma gore gelistirilen stratejiler

sOyledir:

e Isitma-Sogutma ve Havalandirma: Bunlar aktif ve pasif yontemler olarak
degerlendirilmektedir.

Pasif yontemlere yonelik;

Isitma biiyiik 6l¢iide giines enerjisinden yararlanilarak yapilmali,

Isitma ve sogutmada miimkiin oldugunca arazide bulunan bitkiler kullanilmali,

Yapi iklim verilerine uygun sekilde konumlandirilmali,

Kullanilan malzemelerin uygun degerlerde secilmesi ve dogru sekilde
uygulanmalariyla 1s1 kayiplari onlenmeli ve 1s1 transferleri minimuma

indirilmelidir [106], [107].
Aktif yontemlere yonelik;

— Performansi yiiksek 1sitma-sogutma ve havalandirma sistemleri (HVAC)
kullanilarak farkli mekénlar igin uygun degerler tespit edilerek kullanici

konforu saglanmali ve enerji tasarrufu yapilmali,
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— Enerji korunumunun stirekliligi i¢in otomatik devreye alma plani gelistirilmeli
ve sistem performanslari siirekli izlenmeli,

— Is1 kayiplarin1 engellemek amaciyla otomatik kapilar ve hava perdeleri

kullanilmalidir [6], [106], [107].

e Aydinlatma: Aydinlatma da enerji verimliligine yonelik stratejiler pasif ve aktif
yontemler olarak degerlendirilmektedirler.

Pasif yontemlere yonelik;

— Maksimum giin 15181 ve dogal aydinlatma i¢in yap1 yerlesimi ve yoni dogru
tasarlanmali,

— Dogal aydinlatma sistemlerinin (1s1k raflari, 151k yonlendirici camlar, prizmatik
paneller, holografik optik elemanlar vb.) kullanimi ile giin 15181 maksimum
seviyede yapiya alinmali,

— I¢ mekanlara giin 15181m1n ulagsmasini arttirmak igin duvarlarda ve mobilyalarda

acik renkler tercih edilmelidir [106], [107], [116].

Aktif yontemlere yonelik;

— Verimli aydinlatma armatiirleri (yiiksek frekansli floresan, led aydinlatmalar
vb.) secilmeli,
— Sensorlii aydinlatma armatiirleri kullanarak enerji tasarrufu saglanmalidir [6],

[107].

2018 yilinda yayinlanan Binalarda Enerji Performansi Yonetmeligine gore
1000 m?’nin iizerinde kullanim alanina sahip ve yeni yapilacak olan binalardaki
1sitma, sogutma, havalandirma, sihhi sicak su vb. ihtiyaglariin karsilanmasi
amaciyla hidrolik, riizgar, gilines, jeotermal, biyogaz, akinti enerjisi gibi fosil
olmayan enerji kaynakli sistem ¢oziimlerinin tasarimcilar tarafindan rapor halinde
ilgili idarelere sunulmasi ve ingaat alan1 20.000 m?’ye kadar olan binalarda 10 yil,
20.000 m? ve daha biiyiilk binalarda 15 yilda geri kazanilmast durumunda bu

sistemlerin yapilmasi zorunlu tutulmaktadir [117].
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Medikal ve Mekanik Cihazlar:

Yenilikleri ve degisiklikleri karsilayabilmek i¢in ekipman diizenlerinin
degisikligine miisaade edecek elektrik hatlar1 saglanmali,

Tasabilir cihazlar kullanarak cihaz sayis1 diisiiriilmeli,

Enerji etkin cihazlar segilmeli,

Mutfak sistemlerinde havadan suya atik 1s1 geri kazanim ekipmanlari
kullanilmalhdir [6], [107], [118].

Enerji Uretimi:

Giines, Su ve ruizgar gibi yenilenebilir enerji kaynaklarindan yenilenebilir enerji
uretilmeli,

Cat1 ve cephede glines duvari, giines kolektorleri, giines pilleri vb. sistemler ile
enerji etkinligi saglanmali,

Kojenerasyon, yakit hiicreleri ve diger alternatif enerji kaynaklarinin
kullanilabilmesi i¢in fizibilite ¢alismalart yapilmali,

Yerinde, temiz ve yenilenebilir enerji kaynaklari arastirilarak tiim planlara
dahil edilmelidir [6], [105], [107].

Enerji Performans: Yonetmeligine (2018) gére de 1000 m2’nin (zerindeki

hastaneler, oteller vb. biiylik yapilarda merkezi 1sitma ve sihhi sicak su sistemlerinde

giines enerjisi toplayicilari ile sistemin desteklenmesi zorunlu tutulmustur [117].

2.2.4. Su Yonetimi

Saglik yapilar1 hasta, hasta yakinlari ve calisanlar i¢in bir siirelifine yasam

alanina doniismekte ve bu yapilarin tiim giin aktif olmasindan dolay1r igme suyu,

temizlik, peyzaj sulama gibi ihtiyaglar diger yapilara oranla daha fazla oldugu icin su

tiketimleri de daha yiiksek olmaktadir [119].

Amerika’nin Boston sehrinde yapilan bir arastirmada gunlik su tiketimleri 156

m3 ile 697 m? arasinda degiskenlik gosteren farkli yatak kapasitelerine sahip 7 farkli
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hastanenin ortalama su kullanimlar1 belirlenmistir (Sekil 2.2) [120]. Turkiye’de ise

yatak basg1 giinliik su ihtiyacinin 250-600 litre oldugu belirlenmistir [121].

Hastanelerde Su Kullanimi

m Tuvaletler/Islak Hacimler
M [sitma ve Sogutma

m Medikal Ekipman

B Camasirhane

M Peyzaj Sulama

m Mutfak/Bulasik

Diger

Sekil 2.2: Hastanelerde Su Kullanimi/Amerika Ornegi.

Yapilan bazi arastirmalarda hastanelerde su tiiketiminin sonucu olarak ortaya
cikan; temizlik ve tuvaletlerde kullanilan az kirli gri su olarak adlandirilan atik
sularin ve mutfak makinalari, ¢amasir makinalar1 ve tibbi alanlardan olusan ¢ok kirli
gri su olarak adlandirilan atik sularin biiyiik boliimiiniin herhangi bir isleme tabi
tutulmadan kanalizasyona verilerek kirlilige yol a¢tig1 belirtilmistir [122], [123].

Yapilan ¢alismalarda yesil hastanelerde yogun su tiiketimini hijyen kosullar
cercevesinde minimize ederek su yonetimi konusunda yapilmasi gerekenler asagida

belirtilmistir.

e Hastanelerde sifir su kullanimi (net zero water use) anlayisiyla bir sistem
olusturulmali,

e Az bakim gerektiren, su depolayabilen yerel iklime uygun bitkiler secilerek
peyzaj diizenlenmeli,

e Yagmur sular1 toplanarak tuvaletler ve peyzaj sulamada degerlendirilmeli,

e Peyzaj sulamada damla sulama ve yiksek verimli sulama kontrolleri
kullanilmali,

e Atik gri sularin aritilarak yeniden kullanimi saglanmali,

e Diisiik debili armatiirler, sensOrlii musluklar, kademeli sifonlama sistemi,

vakumlu ve biyokompoze tuvaletler tercih edilmeli,
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¢ Biiyiik miktarda su kullanan film tabanli radyolojik ekipmandan, su icermeyen
ve kirletici radyolojik kimyasallar icermeyen dijital gériintilemeye gecilmeli,
o Su kalitesi diizenli olarak analiz edilmeli,

e Kullanicilara su kullanim aligkanliklarinin degistirilmesine yonelik verilecek

egitimlerle su tasarrufu saglanabilecektir [105], [106], [107], [108], [124].

2.2.5. Atik Yonetimi

Kesintisiz hizmet veren hastane yapilarinda kagit ve kartonlar, camlar,
plastikler, metaller, biiro malzemeleri, organik atiklar (gigek vb.), gida atiklari,
kumaslar, elektronik atiklar, floresan lambalar, kullanilmis solventler, radyoaktif
kimyasallar ve tibbi atiklar olmak tizere ¢ok ¢esitli atiklar Uretilmektedir [115].
Hastanelerde saglik hizmetlerinin sonucunda ¢ikti olarak tehlikeli atiklar iiretilmekte
ve bu atiklar tibbi atiklar olarak adlandirilmaktadir. Hastanelerde tedavi sonrasi
olusan tibbi atiklar1 enfekte atiklar, patolojik atiklar, kesici-delici atiklar, farmasotik
atiklar, genotoksik atiklar, agir metal igeren atiklar, tibbi ve tehlikeli atiklar olarak
siralamak miimkiindiir [125]. 2017 yilinda yayinlanan Tibbi Atiklarin Kontrolii
Yonetmeligi’nde, giinimiizde yasanan Covid-19 viriisiiniin sebep oldugu kuresel
salgin surecinde 6nemi daha fazla anlasilan, karantina altindaki hastalarin viicut
cikartilarini, bakteri ve virilis tutucu hava filtrelerini, enfeksiyon yapici ajanlarin
laboratuvar kulturlerini ve kiltiir stoklarini, enfekte hayvanlara ve ¢ikartilarina temas
etmis her tiirlii malzemeyi, veterinerlik hizmetlerinden kaynaklanan atiklar1 enfekte
atik olarak tanimlanmistir [126].

Yapilan arastirmalarda hastanelerden ¢ikan atiklarin %80’inin zararsiz atiklar
oldugu, kalan atiklarin %15’inin enfeksiyon bulasmis atiklardan meydana geldigi,
%1’lik kismin kesici ve delici malzemelerden olustugu, kalanlarin ise kimyasal
atiklar basta olmak iizere, radyoaktif ve farmakolojik atiklardan olustugu
belirtilmektedir [127]. Mutfak, ¢amasirhane, eczaneler vb. mahallerde olusan geri
doniistiiriilebilen malzemeler ortaya ciktiklar1 yerde biriktirilerek depolama
alanlarina tasimmali, tehlikeli atiklar ise depolama alanlarinda gerekli 6zel sartlar
saglanarak depolanmalidir [115]. Genel olarak atiklar diizenli olarak depolandiktan
sonra bertaraf edilmektedir. Depolama ve bertaraf etme islemlerinin ¢evreye olumsuz

etkileri bulunmaktadir [128].
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Yapilan bir arastirma ile diinya niifusunun yarisindan fazlasinin sagliklarinin
saglik atiklarindan dolayi risk altinda oldugu belirtilmistir. Tibbi atiklarin yakilmasi,
hidroklorik asit, dioksinler, furanlar ve toksik metaller kursun, kadmiyum ve civa
dahil olmak iizere bir dizi tehlikeli gaz ve bilesik iretmektedir. Kati atiklarin
bertarafi, karbondioksitten yirmi bir kat daha giiclii bir sera gazi olan metan dahil
olmak iizere sera gazi emisyonlar tiretmektedir [105].

Bir hastane de tedarik edilen malzemelerin ¢ogu atik haline gelmekte ve bu da
hasta basina yaklagik 25 kilo olmak iizere giinde 7.000 ton atik anlamina
gelmektedir. Bunun yan1 sira ABD’de iiretilen her bir kiloluk iiriin igin 32 kilo atik
olusmaktadir [107]. 2012 yilinda Adana Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi
Ozelinde yapilan bir atik 6l¢lim ¢alismasi sonucunda giinde toplam 1.773 kg atik
tiretildigi tespit edilmistir [129]. Olusan bu atiklar maliyet etkilerinin yani sira biiyiik
cevresel ayak izine sebep olmaktadirlar. Bu sebeplerden atik yonetimi ciddi bir
maddi tasarruf saglarken ¢evresel ayak izini de biylik oranda azaltabilecektir.

Diizgiin yonetilen atik yonetimi insan saglig1 ve ¢evre sagligi lizerinde olumsuz
etkilere neden olmamalidir. Tibbi atik yonetiminin karmasik oldugu ancak basarinin
biiyiilk Olclide hastane personelinin aligkanliklarini degistirmeye baghi oldugu
belirtilmektedir. Bu baglamda, atik azaltma ve uygun ayristirma esas alinmaktadir.
Hastaneler, atiklar1 diizgiin bir sekilde siralayarak ve azaltarak, hem bertaraf
maliyetleri ve cevresel etkilerin azaltabilmekte, hem de tibbi olmayan atiklarin biiyiik
bir boliimiinii geri donistiirerek, kullanilacak yeni {iriinler i¢in gereken hammadde,
enerji ve islem miktarini da azaltabilmektedir [105].

Cevre ve Sehircilik Bakanligi’nin ‘Yasanabilir Cevre ve Marka Sehirler’
projesinde sifir atik i¢in belirledigi atik yonetim hiyerarsisi oncelikli secenekten en
son segenege dogru; dnleme, azaltma, tekrar kullanim, geri doniistiiriilmiis kazanim,
enerji geri kazanim ve bertaraf olarak belirtilmigtir [130].

Bu hiyerarsiye uygun olacak sekilde surdurtlebilir bir hastane hedefine
ulagmak i¢in yapilabilecekler soyledir:

Onleme:

e Hastanelerde ‘‘sifir atik’ politikalar1 gelistirilmeli,
o Atik yonetimi komitesi olusturulmali ve atik yonetimi egitimi uygulanmal,
e Atik iiretimini azaltacak sekilde siire¢ ya da islemler degistirilmeli (kayitlarin

elektronik ortamda olusturularak k&git kullanimini 6nlemek gibi)
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Kullanilacak malzemeler cevresel risk yoniinden incelenerek cevre dostu
drinler satin alinmali,

Yap: ingaat1 sirasinda yapisal atiklari Onlemek icin yapr malzemelerinin

dayanikli ve onarilabilir olmasina dikkat edilmelidir [105], [115], [131].

Azaltma:

PVC igeren ekipmanlar veya iiriinler azaltilmali,

Toksik maddeler (laboratuvar kimyasallar1 vb.) belirlenerek miktarlar
azaltilmali ve biyobirikim o6zelligine sahip maddelerin kullanimindan
kaginilmali,

Tek kullanimlik iiriinlerin gerekli olmadig: boliimler incelenerek kullanimlari
azaltilmali,

Ambalajlama islemlerinde gereksiz kullanimlardan kaginilmali,

Enfeksiyon riskini arttirmadigi sonucuna varilan infiizyon sistemleri ve
pansuman degisim islemleri belirlenen siireye(drnegin 72 saatte bir) uygun
sekilde azaltilmali,

Kimyasal {iriinler acil durumlarda kullanilacak sekilde diisiik miktarlarda satin
alinarak kimyasal atik azaltilmalidir [105], [115], [131].

Tekrar Kullanim:

Yeniden kullanima uygun olan f{iriinler (makas, pens, ila¢ bardaklari, nester,
organ kiivetleri vb.) incelenerek tek kullanimliklar tercih edilmemeli ve
dezenfekte, sterilize edilmis olarak tekrar kullanimlart saglanmalidir [115].
Geri Doniisiim:

Atik ve atik kaynaklari diizenli olarak kontrol edilmeli ve geri doniisiim

firsatlar1 degerlendirilmeli,

Ambalaj atiklar1 geri doniistime kazandirilmalidir [115], [131].
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Enerji Geri Kazanim:

En yliksek metal kaynak bulunduran kaynaklar oldugu bilinen atik pillerden
metaller gezi kazanilmali,

Geri doniistiiriilemeyen plastik atiklar kojenerasyon geri kazanim tesislerinde
kullanilarak enerji kazanimi saglanmali,

Geri doniistiiriilemeyen atiklardan ¢iiriitme, yakma, gazlastirma vb. yontemler
ile gaz elde edildikten sonra gaz olarak kullanilabilmekte veya ¢esitli islemler

ile elektrik ve 1s1 enerjisi olarak kullanilabilmelidir [115], [131].

Bertaraf:

Kimyasal atiklar ilag sirketlerinin kontrolleriyle yerel yonetmelik ve uygun
kosullara gore bertaraf edilmeli,

Civali atiklar ve atik piller 6zel yontemlerle bertaraf edilmeli,

Radyoaktif atiklar en az 10 yarilanma omrii tamamlana kadar 6zel depolar ve
kaplarda muhafaza edilmeli, radyolojik arastirma cihazi ile kontrol edildikten
sonra radyoaktif madde icermedigi belirlendiginde hastane atiklar1 ile bertaraf
edilmeli,

Tehlikeli olmayan atiklar evsel atiklarla bertaraf edilmeli,

Enfekte atiklar 6n aritma yapilarak evsel atiklar ile bertaraf edilmeli,

Atik yaglar kontrolsiiz sekilde ortama atildiklarinda ¢evreyi blylk o6lcide
etkilerler (1litre attk yag 1 milyon litre igme suyunu Kkirletmekte ve su
kaynaklarma ulagtig1 takdirde su yiizeyini kaplayarak oksijeni tiiketmekte ve
canli tiirlerine zincirleme zarar vermektedirler). Bu yizden mimkinse cevreye
zararl olmayacak sekilde geri kazanilmali miimkiin degilse giivenli bir sekilde
bertaraf edilmeli,

Elektronik atiklar (¢amasir makinalari, 1siticilar, fliloresan lambalar, tibbi arag
ve gerecler vb.) vyeniden {iretime kazandirilamazsa zehirli madde
kaynaklarindan birine dontigmektedir bu yilizden e-atiklar bu konuda lisanslt

tesislere teslim edilmeli,
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o Bertaraf edilmek zorunda kalan tim atiklarin ekonomik, sirdiiriilebilir ve
cevresel olarak bir sekilde islenmesi ve bertaraf edilmesini saglamak igin
yaniksiz artirma teknolojisi degerlendirilmeli,

e Kamu kuruluglarinin, geri doniistiiriilemeyen atik sonrasi aritimini saglamalari
icin gilivenli depolama alanlar1 insa etmeleri i¢in ¢aligmalar yapilmalidir [105],

[115], [131], [132], [133].

2.2.6. Ulasim Hizmetleri

Ulasim, diinya genelinde 6nemli bir hava kirliligi kaynagi olup, ozelikle
kentsel alanlarda O6nemli saglik etkileri yaratmaktadir. Karbon monoksit ve azot
dioksite maruz kalmak solunum yolu hastaliklarina neden olabilmekte ve akciger
savunma sistemini olumsuz yonde etkilemektedir [134].

Gelismekte olan iilkelerin blyik kentlerinde, 6zellikle ulasimdan kaynaklanan
hava kirliligi énemli bir saglik sorunu olarak gérilmektedir. Ornegin; Delhi'de, hava
Kirliliginin yiizde 70'inden fazlasini ulagtirma sektorii olusturmaktadir. Karayolu
tasimaciligr yakit tiiketiminden kaynaklanan CO emisyonlariin %18’ine neden
olmaktadir. 2030 yilina kadar ulagimdan kaynaklanan CO:z emisyonlarinin %60
oraninda artmasi beklenmektedir. Bu artigin biiyiik boliimiiniin ise Cin, Hindistan ve
Glineydogu Asya gibi gelismekte olan bdlgelerden kaynaklanacagi belirtilmektedir
[135].

Saglik sektorii, ambulans filolari, hastane araglari, teslimat aracglari, personel ve
hasta araglar1 ve toplu tagima aracglari ile ulasim yogunluguna sahiptir. Bu ulagim
yogunlugu nedeniyle hastanelerin hava kirliligine bliylik o6l¢iide etkileri
bulunmaktadir [105]. ingiltere Ulusal Saglik Servisi, personel ve hastalarin
hastanelere ulagsmalar1 esnasinda olusturduklar1 CO2 emisyonlarinin toplam karbon
emisyonunun %18’ine esit oldugunu belirtmistir [136].

Hastane tasarimlarinda daha siirdiiriilebilir ulasim uygulamalarinin hayata

gecirilmesi konusunda;

e Hastane arazileri, ulasimin kolay saglanabilecegi toplu tasima alt yapisina

yakin bolgelerde se¢ilmeli,
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e Toplu tasima desteklenerek araclarin olusturacagi hava kirliliklerine engel
olunmal,

e Yaya ve bisiklet yollari, bisiklet park alanlari, dus alanlari tasarlanarak
kullanicilar aragsiz ulagima tesvik edilmeli,

e Otopark kapasiteleri dogru hesaplanmali ve miimkiin oldugunca yer altinda
tasarlanmali,

e Telefon (zerinden, e-posta ile bakicilar ve hastalar arasinda yiiz yiize
goriismeler ve alternatif yollar i¢in stratejiler gelistirilmeli,

e Kullanicilarin toplu tagimayr kullanmalarina ydnelik indirim politikalar
dizenlenmeli,

e Hibrit, elektrikli veya biyoyakit teknolojilerini kullanarak hastane filosu
araclarinin enerji verimlilikleri optimize edilmeli,

e Kullanicilart hibrit, elektrikli veya biyoyakith ara¢ kullanmaya tegvik etmek

amaciyla, oncelikli park alanlar1 ve sarj dolum noktalari tasarlanmalidir [105],

[106].
2.2.7. Cevreye Duyarh Satin Alma — Malzeme ve Urunler

Hastaneler ve saglik sistemleri i¢in, kimyasallar, elektronik ve plastikten enerji,
ilag ve gidaya kadar genis bir {iriin ¢esitliligi satin alinmaktadir. Yesil ve etik satin
alma politikalarinin olusturulmas: ve uygulanmasi, yesil ve saglikli hastaneler
giindeminin bir¢ok hedefinin uygulanmasinda merkezi bir rol oynamaktadir [105].

Bircok ulkenin satin alma gucunt kullanarak, saglik sektori tedarik zincirini
etkileyebilecegi, lireticileri saglikli ¢alisma kosullart altinda ve uluslararasi Galisma
standartlarina uygun olarak ftretilen daha giivenli, daha ¢evresel ve surdurdlebilir
iriinler sunmaya zorlayabilecegi belirtilmektedir. Boylelikle saglik sektoriiniin
piyasalari1 degisebilecegi ve binlerce iiriiniin sadece hastanelere degil tim tlketicilere
strdurdlebilir olarak ulastirilabilecegi 6ngorilmektedir [105].

Surdardlebilir hastane hedefine ulasabilmek i¢in dogru satin alma yontemleri

ve malzeme tercihleri su sekilde olmalidir;
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e Malzemelerin Uretimden, ambalajlamaya sonunda bertaraf edilmesine kadar
tiim satin alma yonlerinin ¢evresel etkisini dikkate alan siirdiiriilebilir bir satin
alma stratejisi uygulanmali,

e insaat malzemelerinde ¢alisanlarin ve kullanicilarin saghgina zarar vermeyecek
malzemeler tercih edilmeli,

e Tim malzemeler secilirken tekrar kullanilip kullanilmayacagi veya geri
doniislime ugrayip ugramayacagi geri doniistiiriilecek ise buna uygunlugu goz
oniinde bulundurulmali,

e Uzun Omiirlii az bakim ve onarim gerektiren malzemeler se¢ilmeli,

e Yapim esnasinda ve yapi kullanim esnasinda getirilecek olan malzemelerin
yerel olmasina veya yakin ¢evreden temin edilmesine dikkat ederek nakliye
esnasinda olusacak CO; emisyonlar diigiiriilmeli,

e Bakim ve onarimlarda insan ve c¢evre sagligina zarar vermeyecek zehirli gaz
yaymayan kimyasal malzemeler kullanilmali,

e Hastane saglik sistemi alimlarii kimyasal bilesenler ve glvenlik testi
gerekliliklerini karsilayan iirtin alimlartyla sinirlandirmal,

e Enerji verimliligi yiiksek iiriinler alinmal,

o Alev geciktiriciler igeren trlinler secilmeli,

e PVC iceren Urlnlerin yerine alternatif Griinler kullanilmali,

e Civa igeren laboratuvar termometreleri, tansiyon aletleri, fliioresan 1siklar,
wsiticilar, kostik kanal temizleyiciler, kan basinct iiniteleri vb. farkli mahallerde

kullanilan ¢esitli tiriinler yerine ¢evre dostu ve siirdiiriilebilir iiriinler tercih

edilmelidir [97], [105], [115], [137], [138].

2.2.8. Gida Hizmetleri

HCWH Orgiitliniin yayinladigi Diinya Capinda Hastaneler ve Saglik Sistemleri
icin Kapsamli Bir Cevre Sagligi Giindem’inde birgok iilkede saglik tesislerinin
baslica gida tiiketicileri oldugu ve bu nedenle gida secgimleriyle saglk ve
stirdiiriilebilirligi modelleyebileceklerini ve diger kurumlari tesvik edebileceklerini
savunmaktadir. Gelismis ve gelismekte olan iilkelerde saglik tesislerinin gida
hizmetlerinde yaptiklar1 degisiklikler ile ¢evresel ayak izlerini azaltmaya

basladiklarini ve hasta-galisan sagligini iyilestirdiklerini belirtmektedir [139].
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Hasta ve calisanlarin temel ihtiyaci olan beslenme haklar1 karsilanirken
besinler Gretim siirecinden tiiketiciye ulasana kadar dogal kaynaklar1 hizla
tiketilmekte, ¢cevreye zarar veren zehirli gazlar ve birgok atik tiretmektedirler (Sekil
2.3). Bu sebeple besin tiketimi yuksek olan hastanelerin tim Gretim ve tedarik
asamalarinda israf ve enerji tliketiminin engellendigi siirdiiriilebilir gida anlayisi

benimsenmelidir [140].
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Sekil 2.3: Gida Uretim Ve Tedarik Asamalarinda Girdiler Ve Ciktilar.

2.3. Saghk Yapilarina Yonelik Yesil Bina Sertifika
Sistemleri

Sertifika sistemleri; tasarim araci olarak siirdiiriilebilir tasarim Onceliklerini ve
hedeflerini belirlemede, uygun ve siirdiiriilebilir tasarim stratejileri gelistirmede ve
yapinin ¢evresel performansini degerlendirerek insaat silirecinde siirdiiriilebilir
kalkinma saglanmasinda etkili bir ¢ergeve olusturmaktadir [141].

Diinya capinda wulusal ve uluslararast bir¢ok degerlendirme sistemi
bulunmasina ragmen, saglik yapilarini degerlendirmek i¢in 6zel olarak diizenlenmis
cok az sayida sertifika sistemi bulunmaktadir. Uluslararas1 ve saglik yapilar igin
Ozellestirilmis degerlendirme sistemleri olan DGNB, GREEN STAR, TUV Hessen,
BREEAM ve LEED sistemleri en ¢ok bilinen sistemlerdir [142].
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2.3.1. Saghk Yapilan icin DGNB (DGNB for Healthcare)

DGNB 2007 yilinda Stuttgart merkezli kurulan kar amaci glitmeyen Alman
Surdardlebilir Binalar Dernegi’nin kisaltmasidir. Ofis ve idari yapilar i¢in gelistirilen
sertifika sistemi 2011 yilindan itibaren 13 farkli yap: tlriinde (ticari yapilar, saglik
merkezleri, egitim kurumlar1 vb.) Ozelleserek uluslararasi bir sistem haline
dontismistiir [143]. DGNB sertifika sisteminin performans Olcutleri Tablo 2.1°de

verilmigtir.

Tablo 2.1: DGNB for Heathcare Sertifika Sisteminin Performans Olgiitleri.

Kategoriler Puan Ylzde
Teknik Nitelik 72,7 %21,5
Sureg Niteligi 68,6 %20
Cevre Niteligi 76,5 %22,5
Ekonomik Nitelik 51,1 %17
Sosyokiltirel Nitelik 63,1 %19
Arazi Niteligi 0 %0
Toplam Puan 338 %100

DGNB, yapilarin yasam dongiilerini dikkate alarak ekonomik, arazi, gevre,
siireg, teknik ve sosyokiiltiirel kalite basliklarinda belirledigi kriterlere uyulmasiyla
platin (80+), altin (65-80) ve giimiis (50-64) seviyelerinde sertifika almalarin
saglamaktadir (Tablo 2.1). Diger sertifika sistemlerinden ayiran en 6nemli 6zellik ise
bu sistemin yapmin ekonomik, cevre ve sosyokilturel kalitelerini g6z o6niinde
bulundurmasidir [144].

Hasta odalar1, ofis ve yonetim alanlari, tibbi alanlar ve diger alanlar icin ayr1
degerlendirme kriterleri sunmaktadir. Bunun yani sira agik alanlarin terapi alam
olarak kabul edildigi ilk sertifikadir. Calisanlar i¢in iyi hissettiren atmosfer, iyi i¢
mekan hava kalitesi; hastalar icin iyi hissettiren atmosfer, daha az ameliyat sonrasi
komplikasyon, daha hizli iyilesme; yatirimcilar igin ise daha kisa hasta kalis1 (hasta
basina maliyet diiser), daha hizli iyilesme siiresi (daha az ila¢ tedavisi), mekansal
gereksinimleri destekleyen esnek tasarim, siirdiiriilebilir yapilar gibi sosyokdiltirel
degerlendirmeler yaparak hastanenin siirdiiriilebilirligini arttirmay1 hedeflemektedir

[143].
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2.3.2. Saghk Yapilan icin Green Star (Green Star for Healthcare)

Avustralya Yesil Bina Konseyi tarafindan 2003 yilinda enerji ve su verimliligi,
ic ortam hava kalitesi, yonetim, ulasim, malzemeler, emisyonlar, yenilik, arazi
kullanim1 ve ekoloji olmak iizere temel konular1 ele alan toplam dokuz kategoriye
dayanan Green Star sertifika sistemi olusturulmustur.

Saglik tesisleri i¢in daha siirdiiriilebilir planlama, tasarim ve ingaati saglamak
amaciyla ilk olarak 2009’ da Green Star — Healthcare v1, son olarak da 2015 yilinda
en gincel versiyon olan Green Star- Healthcare As Built v1 gelistirilmistir [145].
Green Star-Healthcare v1 sertifika sisteminin performans o6lcitleri Tablo 2.2°de
verilmistir.

Hastane yapilar1 performans olgiitlerinin 4 ana baslik (Topluluklar, Tasarim ve
Insa, i¢c Mekanlar, Performans) altinda ayr1 ayr1 incelenerek degerlendirilmesi sonucu
1-6 yildiz arasinda bir dereceye sahip olmaktadir. 4, 5 ve 6 yildiz kazanmis

hastanelere sertifika verilmektedir [146].

Tablo 2.2: Green Star-Healthcare v1 Sertifika Sisteminin Performans Olgtleri.

Kategoriler Puan Ylzde
Yonetim 17 %10
Ic Mekan Hava Kalitesi 32 %20
Enerji 29 %18
Ulasim 12 %07
Su 14 %09
Malzeme 30 %18
Arazi Kullanim1 &EKoloji 8 %05
Emisyon 17 %10
Yenilik 5 %03
Toplam Puan 164 %100

Green Star sertifika sistemi ile sera gazi emisyonlarinin azaltilmasi, elektrik ve
su tiiketimlerinin azaltilmasi, kaynaklarin korunarak enerji tasarrufunun saglanmasi
gibi hedeflerinin yerine getirilmesiyle hastanelerin surdurulebilirlikte lider, yenilikgi,
cevresel yonetim ve sosyal sorumluluklara sahip yapilar haline getirmesi

amaglanmistir [146].
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2.3.3. TUV Hessen Yesil Yapr Sertifikas1 (TUV Hessen Green
Building)

TUV Hessen, araglar ve teknik ekipmanlar i¢in verdigi sertifikasyon hizmeti ile
saglik tesislerinin sertifikalandirilmasini saglayan bir Alman kurulusudur. 1980’lerde
WHO, karsilastirilabilir kalite ve saglik hizmetlerinde uluslararasi kabul gormiis bir
dizi kural c¢agrisinda bulunduktan sonra TUV Hessen kalite yonetim sertifikasini
sunan ilk sirketlerden olmustur. Tip ve saglik hizmetleri i¢cin 2012 de Avrupa
standardi olarak kabul edilmistir [147].

Ulkemizin ilk yesil hastanesi olan Istanbul Florence Nightingale Hastanesi’nin
TUV Hessen sertifikasi almig olmasi sebebiyle énemlidir. Ancak TUV Hessen Yesil
Yap:1 sertifika sisteminin performans o6lcitleri, derecelendirme ve sertifika alma
strecleriyle ilgili kaynaklarin kisithi olmasindan dolay yeterli bilgi mevcut degildir
[148].

2.3.4. Saghk Yapilan icin BREEAM (BREEAM for Healthcare)

BREEAM (Building Research Establishment’s Environmental Assesment
Method), yapilar i¢in 6nde gelen ve uluslararasi diizeyde en yaygin kullanilan yesil
bina degerlendirme yontemlerinden birisidir. 1990 yilinda Ingiltere’de BRE
(Building Research Establishment) tarafindan gelistirilen ve ilk ¢evre degerlendirme
sertifika sistemi olan BREEAM, ticaret sektori igin kullanilirken 2008 yilinda saglik
hizmetleri icin BREEAM ( BREEAM for Healthcare) olusturulmustur [149].

Saglik hizmetleri i¢cin BREEAM hastane yapilarinin; 6zel saglik alanlarim
(ameliyathane, doktor odalar1 vb.), ofis alanlarin1 ve diger alanlarini (kiitiiphane,
camagirhane, laboratuvarlar, depolar vb.) kapsayacak sekilde hazirlanmigtir. Sertifika
sistemi yoOnetim, saglik ve konfor, enerji, ulasim, su, malzeme, atiklar, arazi
kullanim1 ve ekoloji, kirlilik ve yenilik olmak {izere puan karsiligir 110 olan toplam
10 baslik igermektedir (Tablo 2.3) [150].

BREEAM sertifikasina gore degerlendirilen yapilar aldiklar1 puanlara gore
farkli derecelerde sertifikaya sahip olabilmektedirler. Geger (Pass +30), iyi (Good
+45), cok 1yi (Very good +55), miikkemmel (Excellent +70), olaganiistii (Outstanding

+85) olmak lizere 5 derece bulunmaktadir [149].
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Tablo 2.3: BREEAM for Healthcare Sertifika Sisteminin Performans Olgtleri.

Kategoriler Puan Ylzde
Yonetim 12 %11
Saglik 15 %14
Enerji 19 %17
Ulasim 8 %07
Su 6 %06
Malzeme 12,5 %11
Atik 7,5 %07
Arazi Kullanim1 &EKoloji 10 %09
Kirlilik 10 %09
Yenilik 10 %09
Toplam Puan 172 %100

BRE-Global sirketi saglik yapilari igin BREEAM sertifikast ile;

e Mevcut ve yeni yapilan saglik yapilarinin verimliligini arttirmayi,
e Personel ve hasta refahi ile yapilarin i¢ ortamini iyilestirmeyi,
e Enerji ve su tiikketimini azaltarak tasarruf saglamayi,

e Siirdiiriilebilir kalkinmay1 devamli kilmay1 hedeflemektedir [149].

2.3.5. Saghk Yapilan icin LEED (LEED for Healthcare)

1993 yilinda USGBC’nin kurulmasinin ardindan siirdiiriilebilir  yap1
endiistrisinin yesil yapilar1 tanimlamak ve degerlendirmek igin bir sisteme ihtiyag
duyuldugunun fark edilmesi iizerine 1998’de ilk LEED programi baslatilmistir.
Hastane yapilarinin kesintisiz ¢aligmasi, diger yapilara gore su ve enerji kullaniminin
fazla olmasi, etkin havalandirmaya ihtiya¢ duymasi, yogun atik {iretiminin bulunmasi
vb. sebeplerle 2010 yilinda sertifika alan yapilardan sadece %35’ini hastane yapilari
olusturmustur. Saglik yapilarinin daha stirdiiriilebilir olmasin1 hedefleyerek 2011
yilinda USGBC ve GGHC is birligi yaparak hazirladiklar1 saglik yapilarina
uygulanabilir ““LEED for Healthcare’” sertifika sistemini sunmuslardir [151].

LEED for Healthcare sertifika sistemine gore 7 kategori altinda degerlendirilen
hastane yapilarina maksimum 110 puan verilebilirken; 50-59 puan araligina giimiis,
60-79 puan araligina altin, 80-110 puan araliina platin sertifikasi verilmektedir

(Tablo 2.4) [152].
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Tablo 2.4: LEED for Healthcare Sertifika Sisteminin Performans Olgiitleri.

Kategoriler Puan Ylzde
Surdardlebilir Arazi 18 %16
Su Verimliligi 9 %08
Enerji ve Atmosfer 39 %35
Malzeme ve Kaynaklar 16 %15
Ic Mekan Hava Kalitesi 18 %16
Yenilik 6 %6
Bolgesel Oncelikler 4 %4
Toplam Puan 110 %100

Bu sertifika ile;

e (evreye zarar vermeyen ve siirdiiriilebilir saglik yapilar1 yapmak,

e Zararli kimyasallar yerine miimkiin oldugunca c¢evreye ve insana zararsiz olan
kimyasallar tercih etmek,

o Atik yoOnetimi ile zararli attk miktarimi diistirmek ve geri doniigimii
desteklemek,

¢ Enerji yonetimi ile dogal kaynaklarin tiikketimini azaltmak,

¢ Yenilenebilir enerji kaynaklar1 kullanarak ¢evreye verilen zarar1 azaltmak,

e Secra gazi emisyonlarini azaltarak iklim degisikligi ile miicadele etmek,

e Su yoOnetimi ve yagmur suyu geri kazanimi ile su kaynaklarini verimli
tlketmek,

e Hastalara, personele ve diger calisanlara toplu tasima, bisiklet ve hibrit arag
kullanim1 tesvik edilerek karbon ayak izini diigtirmek,

e Geri doniistiirilmis ve yerel malzemeler kullanmak,

e Enerji verimli tibbi cihazlar kullanmak,

e I¢c mekan hava kalitesini yiiksek diizeyde tutarak hastalarin iyilesme siirelerini
kisaltmak,

e Yapilan tasarruflar ile maliyetleri diistirmek
gibi pek ¢ok hedefin saglik yapilarinda uygulanmasi amaglanmaktadir [153].

LEED for Healthcare sertifikasinin kategorileri ve hastane yapilarina yonelik

stirdiirtilebilir tasarim Kriterleri bolim 3.1.2’de detaylandirilmaktadir.
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3. TURKIYE’DE SURDURULEBILIR HASTANE
UYGULAMALARI VE KARSILASILAN
ENGELLER

Turkiye’nin surdirtlebilir hastane kavramina gegisi ve glnimize kadar
gerceklesen bazi gelismeler kronolojik olarak su sekilde siralanmaktadir [6], [148],
[154], [155]:

e 1987-Saghk Bakanligi tarafindan ‘‘Saglhik Hizmetleri Temel Kanunu’
yayinlanmistir.

e 1993- Cevre ve Sehircilik Bakanligi tarafindan ““Tibbi Atiklarin Kontrolii
Yonetmeligi’’ yaymlanmigtir.

e 2002- Saghk Bakanhig tarafindan ‘Ozel Hastaneler Yonetmeligi’’
yayinlanmistir.

e 2004- Cevre ve Orman Bakanligi tarafindan ‘‘Su Kirliligi Kontrolii
YOnetmeligi’’ yaymlanmigtir.

e 2005- Cevre ve Sehircilik Bakanlig: tarafindan ‘Isinmadan Kaynaklanan Hava
Kirliliginin Kontroll Y0netmeligi’” yaymlanmuistir.

e 2011- Tiirkiye’de Saglik Bakanlig: tarafindan ‘‘Hasta ve Calisan Glivenliginin
Saglanmasina Dair Yonetmelik’” yaymlanmaistir.

e 2012- Tiirkiye’ de Saglik Bakanlign Insaat ve Onarim Daire Baskanlig
tarafindan ‘‘Mevcut ve Yeni Yapilacak Saglik Tesislerinde Uyulmas1 Gereken
Asgari Teknik Standartlar Genelgesi’’ yaymlanmistir. Ayrica bu genelgeyle
birlikte 200 yatak ve iizeri tim hastanelerde insaat asamasi sirasinda LEED
sertifikas1 alma zorunlulugu getirilmistir.

e 2012- Tiirkiye Kamu Hastaneleri Kurumu Kaynak Gelistirme Daire Baskanligi
koordinatorliiglinde  ‘‘Saglikta Enerji  Verimliligi (SEVER) Projesi”’
yiiriitiilmeye baslanmistir.

e 2012- Tiirkiye’de 1. Uluslararas1 Saglhik Kuruluslart Cevre Yonetimi
sempozyumu diizenlenmistir.

e 2014- istanbul Florence Nightingale Hastanesi TUV Hessen Green Building

Sertifikas1 alarak lilkemizdeki ilk ‘“Yesil Hastane Binasi’” unvanini almistir.
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e 2017- Yozgat Sehir Hastanesi LEED for Healthcare sertifikasinda ‘LEED
Gold’ derecesini alan ilk kamu ve sehir hastanesi olmustur.
e 2018- Bahgelievler Memorial Hastanesi LEED for Healthcare sertifikasinda

‘LEED Platinum’ derecesini alan ilk hastane olmustur.

Ulkemiz siirdiiriilebilir saglik yapilar1 ¢alismalarina kronolojik olarak
dinyadaki calismalarla ayn1 zamanlarda baslamis olsa da iilkemizde saglik
sektoriinde siirdiirilebilirlik yeterli seviyeye ulasamamistir. Bu durum Turkiye’de
stirdiiriilebilir hastane uygulamalarinin ciddi engellerle karsilastigini gostermektedir.

Bu calismada Tiirkiye’de siirdiiriilebilir hastane uygulamalarinda karsilan
engeller ilk olarak siirdiiriilebilir hastane projelerinde deneyim kazanmis LEED
sertifikas1 alan hastanelere yonelik yapilan ¢aligmalar sonucunda belirlenmistir. Bu
hususta ‘‘LEED for Healthcare v3’’ sertifikasin1 almig 7 hastanenin LEED
kategorilerine gore aldiklar1 puanlar {izerinden degerlendirmeleri yapilmistir.
Bununla birlikte ““LEED for Healthcare v3’’ sertifikasini almis 7 hastanenin mimari
proje ofisleri ve LEED danisman ofisleri ile LEED kriterleri {izerinden yliz yiize
goriismeler yapilmistir. ikinci olarak siirdiiriilebilirlik sertifikas1 alan veya alamayan
hastane projelerinde bulunmus paydaglara yonelik bir anket calismasi yapilarak

stirdiiriilebilir hastane uygulamasinda karsilagilan engeller belirlenmistir.

3.1. LEED Sertifikas1 Alan Hastanelere Yonelik
Degerlendirme

Stirdiriilebilirlik sertifikas1 alan hastaneler ve bu hastanelerin uygulamasi
stirecinde rol alan kisilerin deneyimleri yerel oOlgekte karsilasilan engellerin
belirlenmesinde 6nemli rol oynamaktadir. Tiirkiye’ de ¢esitli yesil bina
degerlendirme sistemlerinden sertifika almis toplam 11 hastane bulunmaktadir. Bu
hastanelerden; Florance Nightingale Hastanesi TUV Hessen sertifikasi, Kartal Liitfii
Kirdar Egitim ve Arastirma Hastanesi EDGE (Excellence in Design for Greater
Efficiencies / Yuksek Verimlilik icin Tasarimda Miikemmellik) sertifikasi, VKV
American Hastanesi LEED O+M — Mevcut Yapilar sertifikasi almistir. Sertifikasyon
sistemleri olusan yeni kosullara gore giincellendigi i¢in LEED for Healthcare v4
versiyonuna yeni gecilmis ve bu versiyonla Acibadem Maslak 2. Etap Hastanesi son

sertifika alan hastane olmustur. Calismanin diger boliimlerinde hastaneler arasi
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LEED puanlamalar1 karsilastirilacag: icin versiyon farkinin dogru karsilagtirmaya
engel olabilecegi diisiiniilerek Acibadem Maslak 2. Etap Hastanesi bu g¢alisma
kapsaminin disinda birakilmistir.

Calisma kapsaminda Saglik Bakanligi’nin getirmis oldugu LEED sertifikas1
alma zorunlulugu da esas alinarak LEED for Healthcare v3 sertifikasi almisg 7
hastane incelenmistir. ilk olarak LEED sertifikas1 alan hastanelerin kategoriler
tizerinden degerlendirmeleri yapilmistir. Daha sonra diisiik puan aldiklar1 ve puan
alamadiklar1 kriterler 7 kategori altinda degerlendirilmistir. Son olarak bu siirecte rol
alan mimari tasarim ofislerinden ve siirdirilebilir danismanlik ofislerinden
stirdiiriilebilirlik sertifikasi alabilen 7 hastanenin projelerindeki deneyimli kisiler ile
yliz ylize goriismeler yapilmig, diisiik puan alinan ve puan alinamayan kriterler
tizerinden yoneltilen sorular ile siirdiiriilebilir hastane uygulamasina engel olan

faktorler belirlenmistir.

3.1.1. LEED for Healthcare Sertifikas1 Alan Hastaneler

Tiirkiye’de saglik yapilarina yonelik LEED (LEED for Healthcare v3) sertifikasi
almis stirdiiriilebilir uygulamalar konusunda girisimlerin bulundugu ve bu konuda
deneyimlerin yasandigi 7 hastane incelenmistir. Bu hastanelerden 2’si 6zel, 4’1 sehir

ve 1’i Universite hastanesidir.

3.1.1.1. Bahgelievler Memorial Hastanesi

Hastane Istanbul D100 karayolu kenarinda ulasimi kolay olacak sekilde yogun
bir bolgede tasarlanmistir. Yesil alan olmayan yap1 yogunluklu bir ¢evre oldugundan
hastane yapisi iceri ¢ekilerek katmanli bir tasarim yapilmistir. Bu sayede 8.000 m?
yesil alan elde edilmistir (Sekil 3.1). Toplam 72.000 m?’lik bir alana sahip olan
hastane, 320 yatak kapasiteli olup 15 ameliyathane, 49 yogun bakim iinitesi, 135
poliklinik ve 15 miisahede odasindan olusmaktadir. Diinyada ve Tiirkiye’de tam
donanimli genel hastane olarak USGBC tarafindan 83 puan alarak ‘LEED Platinum’
sertifikasini alan ilk hastane olmustur [154], [156].
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Mimari Proje EKibi Memorial Saglik Yatirim A.S - ZOOM TPU
LEED Danigsmani Erke Tasarim

Isveren Memorial Saglik Yatirim A.S

Proje Bitig Tarihi Subat 2018

Proje Alani 72.000 m?

Hastane Yatak Sayis1 | 320

Sekil 3.1: Bahcelievler Memorial Hastanesi Genel Gorinimd.

Bahgelievler Memorial Hastanesi’nin LEED degerlendirme sistemindeki yesil
tasarim Ozelliklerine yonelik puan alinan kategorileri ve siirdiiriilebilirlik hedefleri
asagida belirtilmistir [154], [156].

Slrdurdlebilir Araziler: Alan se¢imi yapilirken yogun bir bolge se¢ilmis ve
dogal arazilere ve kaynaklara zarar verilmemeye 0zen gosterilmistir. Bir¢ok toplu
tasima yontemiyle ulasim saglanabilecek bir konumda olmasiyla kullanicilar toplu
tasimaya yonlendirilmistir. Bisiklet park alanlart ve soyunma/dus kabinleri
olusturularak kullanicilar bisiklet kullanmaya tesvik edilmistir. Ara¢ kullanimindan
kaynakli emisyonu azaltmak amaciyla girislere yakin ve uygun noktalara yakit
tasarruflu aracglar i¢in arag¢ sarj aletleri konulmustur. Is1 etkisinin azaltilmasi i¢in
otoparklarin tamami yer altinda ¢oziilmiis ve catida beyaz renkli malzeme kullanimi
yant sira yesil catt uygulanmistir. Yagmur suyu toplanarak peyzaj sulamada
kullanilmustir.

Su Verimliligi: Islak hacimlerde ve su tuketimi olan alanlarda su verimli
ekipmanlar kullanarak %50 su tasarrufu hedeflenmistir. Yap1 i¢i su verimliligini

artirmak i¢cin kullanilan medikal cihazlar (mr, sterilizatér vb.) ve yap1
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ekipmanlarinda (hava kompresorii vb.) kapali devre ya da susuz calisanlar
secilmistir. Sogutma kulesinde korozyon, mikrop vb. parametrelerin kontroli ile
verimli su kullanimi saglanmis. Sebeke suyunun kullanimi gida atig1 sistemi tercih
edilerek azaltilmistir.

Enerji ve Atmosfer: Kiiresel 1sinmaya ve ozon tabakasinin incelmesine etkisi
az olan, kloroflorokarbon (CFC) igermeyen, HVAC sistemi tercih edilmistir. Su
sogutma cihazlar1 (chiller) araciligi ile, 1sitma ihtiyaci yogusmali kazanlar ile,
havalandirma ihtiyaci ise 1s1 geri kazanimli klima santralleriyle saglanmistir. Enerji
verimliligi c¢alismalart %56 enerji tasarrufu ile sonuglanmistir. Kullanilan
kojenerasyon sistemi ile birincil yakit enerjisinden yiiksek oranda yararlanilmaktadir.
Tasarim asamasindan itibaren ileri seviye test ve devreye alma sistemlerinin
incelenerek uygulanmasi ile isletme maliyetinin diigmesi hedeflenmistir.

Malzemeler ve Kaynaklar: Isletme asamasinda olusacak civali ve elektronik
atiklar i¢in toplama alanlarinin olusturulmasimin yani sira geri doniistiiriilebilen
atiklar (plastik, cam, kagit, metal vb.) i¢in atik kutular1 yerlestirilmistir. Insaat
asamasinda olusan geri doniistiiriilebilen atiklarinda %80°1 geri doniisiim tesislerine
gonderilmistir. Proje de %58 oraninda siirdiiriilebilir kaynakli malzeme kullaniminin
yani sira malzemelerin yerel olmasina ve geri doniistiirilmiis igeriginin yiiksek
olmasina dnem verilmistir.

Ic Mekan Hava Kalitesi: Yap: acikliklarina ve hava emis menfezlerine belirli
mesafelerde sigara igilmesi yasaklanarak i¢ mekanlara sigara dumaninin gegisi
engellenmistir. Tiim girislerde 3 metre uzunlugunda paspaslar konularak dis
Kirleticilerin i¢ mekéanlara tasinmasi engellenmistir. Kullanilan yap1 kimyasallari
insan sagligina zararlar1 olan maddelere diisiik oranda sahip olan malzemelerden
secilmistir. Giin 1518inin ve manzaranin hastalarin iyilesme siire¢lerinde faydasi
oldugu bilinerek maksimum yaralanma hedeflenmistir. Giin 15181 almast ve manzara
gormesi gereken mahallerde %98 manzara, %80 giin 15181 saglanmigtir. TUmM
mahaller kullanicilarin termal konfor ve aydinlatma kontroliinii saglayabilecekleri
sekilde tasarlanmistir. Yogun kullanici igeren mahallerde CO2 sensorii kullanilarak
hava kalitesi otomatik sekilde ayarlanabilir bir sistem elde edilmistir. Atik depolari,
garajlar gibi kimyasal madde veya tehlikeli gaz iceren mahallerde negatif

basin¢landirma ile mahal disina kirli hava kagisi engellenmistir.

52



3.1.1.2. Acibadem Altunizade Hastanesi

Hastane ulasimin kolaylikla saglanabilecegi Istanbul’un yogun bir bdlgesi olan
Altunizade’de tasarlanmistir. Hastane yakinlarinda yesil alanlar bulunmaktadir.
Ancak yapinin daha yesil hissedilmesi i¢in katmanli bir tasarim uygulanarak yesil
teraslar elde edilmistir (Sekil 3.2). Toplam 98.000 m? alana sahip olan hastane 350
yatak kapasiteli olup, 18 ameliyathane, 75 yogun bakim {initesini iginde
bulundurmaktadir. Hastane Tiirkiye’deki diger Gold sertifika alan yesil hastaneler
arasinda 72 puan alarak en yiiksek puanla ‘LEED Gold’ sertifikasini almaya hak
kazanmistir [157], [158].

Mimari Proje EKibi Arch Istanbul

LEED Danismani Altensis

Isveren Acibadem Saglik Grubu
Proje Bitig Tarihi Mart 2017

Proje Alani 95.000 m?

Hastane Yatak Sayist | 350

Sekil 3.2: Acibadem Altunizade Hastanesi Genel Gorliniimii.

Su Verimliligi: Sebeke suyu kullanimi azaltmak i¢in yagmur suyu toplanarak
peyzaj sulama ve rezervuarlarda kullanilmaktadir. Islak hacimlerde su verimli
ekipmanlar kullanilmistir. Su verimliligini arttirmak amaciyla gida atik sistemleri
tercih edilmistir. Medikal cihazlarda sebeke suyu kullanimi minimuma indirmek
hedeflenmistir.

Enerji ve Atmosfer: Uygun izolasyon kalinliklari, cam degerleri ve enerji

verimi yuksek mekanik-elektrik (HVAC, verimli armatlrler vb.) sistemlerin
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kullanimi ile %45 enerji tasarrufu saglanirken kojenerasyon sistemi ile elektrik
tiketimini  minimuma indirerek enerji verimliligi saglanmast hedeflenmistir.
Mekanik-elektrik sistemlerin ayri ayr1 dlgtimlerinin ve takiplerinin yapilmasi gerekli
durumlarda devreye alma sistemlerinin ¢aligsmasi i¢in uygun altyapi olusturulmus ve
otomasyon izleme sistemi tasarlanmistir.

Malzemeler ve Kaynaklar: Insaat ve isletme asamasinda olusacak geri
dontstiiriilebilecek atiklar i¢in toplama alanlar1 olusturulmus ve insaat esnasinda
olusan atiklarin biiyiik bir boliimii geri doniisiim tesislerine gotiiriilmiistiir. Proje de
yerel ve geri doniistiiriilmiis hammadde igerikli malzemeler kullanilmistir. Civa,
kursun, kadmiyum ve bakir gibi zararli maddeler icermeyen iirlinler tercih edilerek
cevreye verilen zarar azaltilmistir.

Ic Mekan Hava Kalitesi: Dogru sigara igme alanlarmin belirlenmesi ile sigara
dumanmin i¢ mekanlara ge¢cmesi engellenmistir. Mahallerde taze hava miktari
uluslararasi standartlarin tizerinde tutularak kullanici sagligi ve konforu arttirilmastir.
Ic mekanlar da insan sagligia zararli kimyasallarin diisiik oldugu boya, yapistirici,
macun gibi malzemeler kullanilmistir. Mahaller kullanicilarin  termal konfor
kontroliinii saglayacak sekilde tasarlanmigtir. Diisiik emisyon yayan malzemeler

tercih edilmistir.

3.1.1.3. Bursa Sehir Hastanesi

Bursa ilinin Niliifer il¢esinde 745.500 m? alanda 465.000 m? kapal1 alana sahip
3 farkli hastaneyi kapsayan ve dort bloktan olusan g¢evre illere de hizmet vermesi
beklenen bir sehir hastanesidir (Sekil 3.3). 1.055 yatak kapasiteli ana hastane, 200
yatak kapasiteli fizik tedavi ve rehabilitasyon hastanesi ve 100 yatak kapasiteli
yuksek guvenlikli adli psikiyatri hastanesi olmak Uzere toplam 1.355 yatak
kapasitesine sahiptir. Sehir hastaneleri arasinda 68 puan alarak en yiliksek puana
sahip olan hastane, ‘LEED Gold’ sertifikasini almigtir [159].

Bursa Sehir Hastanesi’'nin LEED degerlendirme sistemindeki yesil tasarim
Ozelliklerine yonelik puan alinan kategorileri ve siirdiiriilebilirlik hedefleri asagida
belirtilmistir [160].

Surdardlebilir Araziler: Karbon emisyonlarinin diisiiriilmesi hedefiyle; projeye

yakin otobiis duraklari olusturularak toplu tasima, giivenli bisiklet park alanlar ile

54



bisiklet kullanimi tesvik edilmis ve diisiik emisyonlu araglar i¢in oncelikli park
yerleri ile sarj alanlart ayrilmistir. Ist etkisini 6nlemek icin otoparklarin %90’dan
fazlas1 yer altinda tasarlanmis bu sayede yesil alan ve acik alan miktar1 arttirilmistir.

Yagmur suyu 720 ton kapasiteli depoda toplanarak peyzaj sulamada kullanilmistir.

Mimari Proje EKibi Ronesans Saglik Yatirnm A.S — Yazgan Mimarlik
LEED Danismant Altensis

Isveren Saglik Bakanlig

Proje Bitig Tarihi Agustos 2019

Proje Alani 465.000 m?

Hastane Yatak Sayis1 | 1355

Sekil 3.3: Bursa Sehir Hastanesi Genel Gortinimii.

Su Verimliligi: Su tiiketimini azaltmak icin verimli batarya, rezervuarlar,
bulasik ve gamasir makineleri tercih edilmis bu sayede yap1 su tiiketiminde %20 su
tasarrufu saglanmistir. Su tasarrufu i¢in medikal ekipmanlar ve sogutma kuleleri
secimine 6nem verilmistir.

Enerji ve Atmosfer: Enerji verimli cephe tasariminin yani sira, trijenerasyon
sistemi, enerji verimli aydinlatma armatiirleri ve elektrik-mekanik ekipmanlar
kullanilarak %30 {iizerinde enerji tasarrufu hedeflenmistir. Kullanilan sicak suyun
biiylik bir kism1 giines panelleri ile 1sitilmaktadir. Gelismis devreye alma sistemleri
ile maliyetin diisiiriilmesi hedeflenmistir.

Malzemeler ve Kaynaklar: Insaat ve isletme asamasinda olusacak geri
dontstiiriilebilecek atiklar i¢in tiim bloklarda ayr1 ayr1 toplama alanlar1 olusturulmus
ve ingaat esnasinda olusan atiklarin biiyiikk bir bolimii geri doniisiim tesislerine

gotirilmistiir. Proje de yerel malzeme ve geri doniistiiriilmiis igerikli malzemeler
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kullanilmistir. Saghiga zararli oldugu bilinen kursun, kadmiyum ve bakir iceren
malzeme kullanilmamasina 6nem verilmistir.

Ic Mekan Hava Kalitesi: Sigara dumanin ic mekanlara girmemesi icin gerekli
onemler alindi. Mekanik havalandirma sistemleri ile kullanict sagligi ve konforu igin
belirtilen taze hava degerleri saglanmustir. I¢ mekanlarda ingaat esnasinda
kullanilacak yapi kimyasallar1 (boya, astar, yapistirict vb.) insan sagligina zararl
ucucu organik bilesen oranlarinin uluslararasi standartlarda uygun olanlarindan
secilmistir. Se¢ilen malzemelerin gogunlugu diisiik emisyonlu malzemelerden tercih
edilmistir. Kimyasal madde ve tehlikeli gaz igeren mahallerin digina kirletici kagigini
engellemek i¢in negatif basing sistemleri uygulanmigtir. Kullanici termal konforu
icin kontrol edilebilir sistemler segilmistir. Bloklu yapisi sayesinde giin 15181 ve

manzaradan maksimum oranda yararlanilmaktadir.

3.1.1.4. Elaz1g Sehir Hastanesi

Elaz1g ilinin Merkez ilgesinde 347.500 m? alanda 360.000 m? kapali alana
sahip 2 hastane ve bir klinigi kapsayan ve {i¢ bloktan olusan ¢evre illere de hizmet
vermesi beklenen bir sehir hastanesidir (Sekil 3.4). 888 yatak kapasiteli ana hastane,
150 yatak kapasiteli ylksek guvenlikli adli psikiyatri hastanesi ve 60 {initeli agiz ve
dis klinigi olmak iizere toplam 1038 yatak kapasitesine sahiptir. Sehir hastaneleri
arasinda 63 puanla ikinci yiiksek puani alarak ‘LEED Gold sertifikasint almistir
[161].

Elazig Sehir Hastanesi’nin LEED degerlendirme sistemindeki yesil tasarim
ozelliklerine yonelik puan alinan kategorileri ve siirdiiriilebilirlik hedefleri asagida
belirtilmistir [162].

Surdurulebilir Araziler: Arazi diger sehir hastanelerine gore daha yogun bir
bolgede ve Elazig merkeze yakin secilmistir. Proje yuriime mesafesinde bulunan
otobiis duraklariyla kullanicilar1 toplu tasimaya, bisiklet park alanlariyla bisiklet
kullanimina ve sarj aletleri bulundurarak diisiik emisyonlu ara¢ kullanimina tesvik
etmis bu sayede araglardan olusan emisyon oranimi diisiirmeyi hedeflemistir.
Otoparklarin biiyiik bir boliimii yer altina alinarak ve g¢atida beyaz renkli uygun

malzeme kullanimryla 1s1 adas1 etkisi 6nlenmistir.
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Mimari Proje EKibi Ronesans Saglik Yatirim A.S
LEED Danismani Alan Mimarlik

Isveren Saglik Bakanlig

Proje Bitig Tarihi Agustos 2018

Proje Alani 360.000 m?

Hastane Yatak Sayis1 | 1038

Sekil 3.4: Elazig Sehir Hastanesi Genel Goriintimii.

Su Verimliligi: Su tasarrufu saglamak ve sebeke suyunun kullanimi azaltmak
icin 1slak hacimlerdeki Urlnlerde, su kullanan mekanik sistemlerde, medikal
cihazlarda ve yap1 ekipmanlarin da enerji verimli iiriinler segilmistir. Sogutma
kulesinde olusturulan kontrol sistemi ile verimli su kullanimi saglanmigtir.

Enerji ve Atmosfer: Enerji tasarrufu igin, izolasyon kalinliklart ve cam
degerleri dikkatle secilmis, verimli armatiirler ve elektrik-mekanik (HVAC vb.)
sistemler kullanmilmistir. Gelismis devreye alma ve Olcim sistemleri ile maliyetin
diisiiriilmesi hedeflenmistir.

Malzemeler ve Kaynaklar: Insaat ve isletme sirasinda olusacak geri
doniistiiriilebilir atiklar i¢in depolama alanlar1 olusturulmustur. Insaat sirasinda
olusan atiklarin biiyiik bir cogunlugu geri doniisiim tesislerine gonderilmistir. Saglik
acisindan zararlar1 bilinen civa kullanimini azaltmak i¢in aydinlatma armatiirlerinde
civa igermeyen riinler kullanilmistir.

Ic Mekan Hava Kalitesi: Sigara dumanimin i¢ mekanlara girmesini engellemek
igin gerekli onlemler alinmistir. Mekanik havalandirma sistemleri ile kullanici sagligi
ve konforu i¢in belirtilen taze hava degerleri saglanmigtir. Mahallerde kullanicilarin
termal konfor kontroliinii saglayabilecekleri sistemler seg¢ilmistir. Akustik sorunlar
icin ¢Ozlimler iiretilmistir. Yapinin bloklar halinde tasarlanmasi sayesinde gerekli

mahallerde maksimum giin 15181 ve manzaradan yararlanilmistir.
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3.1.1.5. Adana Sehir Hastanesi

Adana ilinin Yiiregir {lcesinde 318.500 m? alanda 550.000 m? kapali alana sahip
3 hastaneyi kapsayan ve dort bloktan olusan ¢evre illere de hizmet vermesi beklenen
bir sehir hastanesidir (Sekil 3.5). 1.300 yatak kapasiteli ana hastane, 150 yatak
kapasiteli fizik tedavi ve rehabilitasyon hastanesi ve 100 yatak kapasiteli yiksek
guvenlikli adli psikiyatri hastanesi olmak uzere toplam 1.550 yatak kapasitesine

sahiptir. Hastane toplamda 62 puan alarak ‘LEED Gold’ sertifikasini almaya hak

kazanmistir [163].
Mimari Proje EKibi Ronesans Saglik Yatirim A.S — Yazgan Mimarlik
LEED Danigsmani Erke Tasarim
Isveren Saglik Bakanlig
Proje Bitig Tarihi Agustos 2018
Proje Alani 550.000 m?
Hastane Yatak Sayis1 | 1300

Sekil 3.5: Adana Sehir Hastanesi Genel Goriiniimi.

Adana Sehir Hastanesi’nin LEED degerlendirme sistemindeki yesil tasarim
ozelliklerine yonelik puan alinan kategorileri ve siirdiiriilebilirlik hedefleri agagida
belirtilmistir [164].

Siirdiiriilebilir Araziler: Proje alan1 ¢evreye ve dogal kaynaklara zarar
vermeyecek sekilde belirlenmistir. Emisyon degerlerinin diisiik seviyede olmasi

amactyla ara¢ kullanimini azaltacak toplu tasimay1 tesvik edecek ulasim planlamasi
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yapilmasinin yani sira bisiklet park alanlar1 planlanmistir. Diisiik emisyonlu araglari
tesvik etmek i¢in yapir girislerine yakin yerlerde park imkani saglanmig ve sart
aletleri yerlestirilmistir. Is1 adas1 etkisini azaltmak icin c¢atida acik renkli malzeme
kullanilmis, otoparklarin biiyiik bir kismi yer altinda tasarlanmistir. Psikolojik
anlamda kullanicilarin iyi olmasini saglamak i¢in peyzaj tasarimina 6nem verilmis,
dinlenme alanlar1 ile engelli vatandaglara yonelik uygun tasarimlar yapilmistir.
Yagmur suyu depolanarak peyzaj sulama da kullanilmistir.

Su Verimliligi: Dogal kaynak suyu tiiketiminin azaltilmasi igin 1slak
hacimlerde diisiikk debili vitrifiye armatiirleri ve kii¢iik hacimli rezervuarlar
kullanilmistir. Peyzaj alanlarinda sulamaya minimum ihtiya¢ duyan bitkiler
secilmistir. Sogutma kulesinde sebeke suyu kullanimi azaltilmistir.

Enerji ve Atmosfer: Kiiresel 1sinmayr hizlandiran ve ozon tabakasinin
incelmesine sebep olan maddelerden kacinilmis, en az etkiye sahip olan sogutucu
akigkanlar kullanilmistir. Isitma sogutma sistemlerinde enerji verimliligi yiksek
sistemler (trijenerasyon, chiller vb.) kullanilmigtir. Tiim bu 6nemler sayesinde %42
oraninda enerji tasarrufu saglanmistir. Enerji verimliliginin korunabilmesi igin
elektrik ve mekanik sistemlerin takibi i¢in gerekli otomasyon sistemi planlanmistir.

Malzemeler ve Kaynaklar: insaat asamasinda c¢ikan atik malzemeler
ayristirilarak geri dontstiiriilebilecek olanlar geri dontisiim tesislerine gonderilmistir.
Isletme asamasinda olusacak geri doniistiiriilebilir malzemeler icin geri doniisiim
kutular1 kullanilmis ve doniisiim merkezlerine gonderilmesi i¢in atik yonetim planlar
yapilmustir. Siirdiiriilebilir kaynakli malzemeler ve yerel malzemeler kullanilmistir.
Ic ve dis mekanlarda standartlara uygun verimli ve civa icermeyen led armatiirler
kullanilmis bu sayede 1s1k kirliligi ve arazi disina 151k kagis1 azaltilmaya ¢alisilmistir.

Ic Mekan Hava Kalitesi: Sigara dumanimin i¢ mekanlara girmesini engellemek
amactyla yap1 acikliklarina ve hava emis menfezlerine 8 m mesafede sigara igilmesi
yasaklanmis ve tabelalar asilmistir. I mekanlarda kullanilan yap: kimyasallar1 (boya,
astar, yapistirict vb.) insan sagligina zararli ugucu organik bilesen oranlarinin
uluslararasi standartlarda uygun olan malzemelerden secilmistir. Diisiik emisyonlu
malzeme kullanilmaya caligilmistir. Kullanict sagligi ve konforu igin belirtilen taze
hava degerleri mekanik havalandirma sistemleri ile saglanmistir. Yogun
kullanicilarin bulundugu alanlarda CO; sensorleri kullanilarak, tehlikeli gaz ve
kimyasal madde yogunlugu yiiksek olan mahallerde (laboratuvar, garaj vb.) negatif

basinglandirma yapilarak ortamlarin hava kalitesi kontrol altinda tutulmustur.
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Yapinin bloklu tasarimi sayesinde gereken mahallerde maksimum oranda giin 151 ve

manzaradan yararlanilmistir.

3.1.1.6. Yozgat Sehir Hastanesi

Yozgat merkezde 142.000 m? alan iizerinde 128.000 m? kapali alana sahip
hastane 3 katli bir baza iizerinde iceri ¢ekilmis yatak katlar1 seklinde tasarlanmistir
(Sekil 3.6). 475 yatak kapasitesine sahip hastanede 18 ameliyathane ve 83 yogun
bakim iinitesi vardir. Sertifika almaya hak kazanan ilk sehir hastanesi olarak

toplamda 60 puanla ‘LEED Gold’ sertifikas1 almigtir [155].

Mimari Proje EKibi Ronesans Saglik Yatirim A.S — Yazgan Mimarlik
LEED Danigmani Erke Tasarim

Isveren Saglik Bakanlig

Proje Bitis Tarihi Nisan 2017

Proje Alani 128.000 m?

Hastane Yatak Sayis1 | 475

Sekil 3.6: Yozgat Sehir Hastanesi Genel Goriinimii.

Yozgat Sehir Hastanesi’nin LEED degerlendirme sisteminde ki yesil tasarim
Ozelliklerine yonelik puan alinan kategorileri ve siirdiiriilebilirlik hedefleri asagida
belirtilmistir [165].

Siirdiiriilebilir Araziler: Arazi ¢evreye ve dogal kaynaklara zarar vermeyecek
bir bolgede secilmistir. Duraklar hastaneye yakin mesafelerde tasarlanarak
kullanicilar toplu tagimaya tesvik edilmistir. Ara¢ kullanimindan olusan emisyonu ve
trafigi azaltmak amaciyla kullanicilar1 bisiklet kullanmaya tesvik etmek i¢in bisiklet

park alanlari1 ve soyunma/dus alanlar1 tasarlanmistir. Diisiik emisyonlu arag
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kullanmay1 tesvik etmek icin 6zel arag park imkanlar1 saglanmistir. Is1 adasi etkisini
azaltmak ic¢in c¢atida acik renkli materyal kullanilmis ve otoparklarin biiyiik bir
boliimii yer altinda tasarlanmistir ve zeminde yesil alana yer verilmistir. Peyzaj
tasariminda kullanicilar i¢in dinlenme alanlar1 tasarlanmis, tekerlekli sandalye
sahipleri i¢in uygun kullanimli olmasma 06zen gosterilmistir. Yagmur suyu
depolanarak peyzaj sulamada kullanilmistir. Dig aydinlatmada led armatiirler
kullanilarak 11k kirliligi azaltilmis ve arazi sinir1 disina 151k kagis1 azaltilmastir.

Su Verimliligi: Islak hacimlerde diisiik debili vitrifiye {irtinleri kullanilmis ve
su tiikketen ekipmanlarin su verimli olmasina 6zen gosterilmis bu sayede su
tiketiminde %31 su tasarrufu saglanmigtir. Medikal cihazlarin ve yapi
ekipmanlarinin kap1 devre ya da susuz c¢alisan tipleri secilerek su verimliligi
arttirilmistir. Peyzaj tasariminda diisiik su ihtiyaci olan bitkiler tercih edilmis ve
damlama sulama yontemi kullanilmistir. Sulamanin tamami yagmur suyu ile
yapilarak peyzaj sulamada %100 su verimliligi saglanmistir. Sogutma kulelerinde
sebeke suyu kullanimi azaltilmistir. Sebeke suyunun kullanimi azaltmak i¢in gida
atik sistemi tercih edilmistir.

Enerji ve Atmosfer: Ozon tabakasi incelmesini ve kiiresel i1sinmay1 en az
etkileyecek HVAC sistemleri ve sogutucu akigkanlar kullanilmistir. Isitma yogusmali
kazanlar ile, sogutma chillerler araciligi ile, sicak su ihtiyaci giines panelleri ile
kargilanmis ve toplamda %26,5 oraninda enerji ve maliyet tasarrufu saglanmistir.
fleri seviye test ve devreye alma sistemleri ile maliyette diisiis hedeflenmistir.
Elektrik-mekanik sistemlerin ayri ayri enerji dlgiimlerin yapilmasiyla enerji tiketim
takibinin yapilabilmesi ve enerji tasarrufunda siireklilik saglamasi hedeflenmistir.

Malzemeler ve Kaynaklar: Isletme sirasinda olusacak geri déniistiiriilebilir
atiklar i¢in kutular yerlestirilmis ayrica civali ve elektronik atiklar i¢cin de toplama
noktalar1 olusturulmustur. Insaat sirasinda olusan atiklarinda %94 oraninda geri
doniisiime gonderilmesi saglanmistir. Geri doniistiiriilmiis igerikli malzemeler ve
yerel malzemelerin kullanima ©6nem verilmis ve %50 oraninda siirdiiriilebilir
kaynakli malzeme kullanilmistir.

Ic Mekan Hava Kalitesi: Yap: acikliklarina ve hava emis menfezlerine 7,5 m
mesafede sigara icilmesi yasaklanarak i¢ mekanlara sigara dumanmin gegisi
engellenmigtir. Tim girislerde 3 metre uzunlugunda paspaslar konularak dis
Kirleticilerin i¢ mekéanlara tasinmasi engellenmistir. Kullanilan yap1 kimyasallar

insan sagligma zararlart olan maddelere (VOC) diisiik oranda sahip olan
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malzemelerden secilmistir. Giin 15181 almasi ve manzara gérmesi gereken mahallerde
%99 manzara, %85 giin 15181 saglanmigtir. Minimum havalandirma degeri
belirlenerek %30 artirilmis hava debileri kullanilmistir.  Kullanicilarin termal
konforu kontrol edebilmeleri saglanmistir. Yogun kullanici olan alanlarda CO:
sensorleri kullanilarak, tehlikeli gaz ve kimyasal madde yogunlugu yiiksek olan
mahallerde (laboratuvar, garaj vb.) negatif basinglandirma yapilarak ortamlarin hava
kalitesi kontrol altinda tutulmus gerekli durumlarda temiz hava verilmesi

hedeflenmistir.

3.1.1.7. Erol Ol¢ok Egitim ve Arastirma Hastanesi

Corum’un merkez ilgesinde 95.000 m? alan {izerinde 150.000 m? kapali alana
sahip bir bloktan olusan hastane 750 yatak kapasiteli olup 30 ameliyathane, 119
yogun bakim {initesi bulunmaktadir (Sekil 3.7). 55 puanla ‘LEED Silver’ sertifikas1
almaya hak kazanan ilk ve tek tniversite hastanesidir [166].

Mimari Proje Ekibi | BTC Yapi
LEED Danigmant Ecobuild

Isveren Saglhik Bakanligi — Hitit Universitesi
Proje Bitig Tarihi Eylil 2017
Proje Alani 90.000 m?

Hastane Yatak Sayist | 750

Sekil 3.7: Erol Olgok Egitim ve Arastirma Hastanesi Genel Goriinimii.

Erol Olgok Egitim ve Arastirma Hastanesi’'nin LEED degerlendirme
sistemindeki yesil tasarim Ozelliklerine yonelik puan alinan kategorileri ve

stirdiiriilebilirlik hedefleri asagida belirtilmistir [167].
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Surdardlebilir Araziler: Hastane arazisi ¢evreye ve dogal kaynaklara zarar
vermeyecek bir bolgede sec¢ilmistir. Araclardan kaynaklanan emisyonu azaltmak
icin; yakin mesafe de bulunan otobiis duraklar1 ile kullanicilar toplu tasimaya
yonlendirilmis, bisiklet park alanlar1 tasarlanarak bisiklet kullanimi tegvik edilmis ve
diisiik emisyonlu yakit tasarruflu araglarin kullanimini arttirmak i¢in 6zellikli park
alanlart ve sarj aletleri yerlestirilmistir. Is1 adasi etkisini azaltmak icin catida acik
renkli ylizey kullanilmis ve otoparklarin biiyiik boliimii yer altinda tasarlanmustir.

Su Verimliligi: Su tasarrufu i¢in 1slak hacimlerde verimli vitrifiye {irtinleri
kullanilmis, medikal cihazlar ve ingaat ekipmanlar1 su verimli olanlardan segilmistir.
Bu sayede diger hastane yapilarindan %55 daha az su tiikketimi saglanmistir.

Enerji ve Atmosfer: Izolasyon kalliklart ve cam degerlerinin dogru
se¢ilmesinin yani1 sira enerji verimi yiikksek elektrik-mekanik (HVAC vb.)
sistemlerinin tercih edilmesi ile diger hastane yapilarindan %87 daha az enerji
tiketimi saglanmigtir. Elektrik-mekanik sistemlerin ayri ayri takiplerinin ve
Olclimlerinin yapilmasi ile enerji verimliliginin siirekliligi hedeflenmistir.

Malzemeler ve Kaynaklar: Isletme sirasinda olusacak geri déniistiiriilebilir
atiklar i¢in kutular yerlestirilmis ayrica insaat sirasinda olusan atiklarinda biiyiik bir
boliimiiniin atik idaresi planlamasi ile geri doniistime gonderilmesi saglanmistir. Geri
dontstiirilmiis icerikli malzemeler ve yerel malzemeler tercih edilmistir. Led
aydinlatma armatiirleri segilerek civa kullanimi azaltilmistir.

Ic Mekan Hava Kalitesi:_Yap: acikliklarina ve hava emis menfezlerine belirli
mesafede sigara icilmesi yasaklanarak i¢ mekanlara sigara dumanmin gegisi
engellenmistir. Tim girislerde 3 metre uzunlugunda paspaslar konularak dis
Kirleticilerin i¢ mekéanlara tasinmasi engellenmistir. Kullanilan yap1 kimyasallari
insan sagligina zararlari olan maddelere (VOC) diisik oranda sahip olan

malzemelerden secilmeye calisilmistir.

3.1.2. LEED Kategorileri Bazinda Kriterlerin Degerlendirilmesi
LEED for Healthcare v3 sertifikasi almis 7 hastane i¢in her bir hastane

Ozelinde siirdiiriilebilir tasarim kriterlerinden diisiik puan alinan veya hi¢ puan

almamayan kriterler belirlenerek genel olarak Turkiye’de hangi kategoride veya

kategorilerde engellerle karsilasildig: arastiriimistir.
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Tablolarda hicbir hastanenin puan alamadig: kriterler ve sadece bir hastanenin
puan alabildigi kriterler vurgulanmigtir. Bunun yan1 sira puan ortalamalari alinarak
her hastane icin kriterler 6zelinde alinamayan puan yiizdeleri ve her hastanenin
kategoriler 6zelinde alinamayan toplam puan yiizdeleri belirlenmistir (Tablo 3.1,
Tablo 3.2, Tablo 3.3, Tablo 3.4, Tablo 3.5, Tablo 3.6).

Kriterlerin puan ortalamalarina gére alinamayan puan yiizdesi %50 zeri olan
kriterler icin strdurulebilir hastane tasarimma yonelik daha fazla engellerle

karsilasildig: diistiniilmiistiir.

e Surdurulebilir Sahalar

LEED for Healthcare v3 sertifika sisteminde surdurilebilir sahalar kategorisi
altinda 2 6n kosul ve 16 kriter bulunmaktadir. Bu 16 kriterden maksimum 18 puan
alinabilmektedir. ‘‘Terk edilmis sahalarin yeniden gelistirilmesi’’ (kredi 3) ve
““dogal diinyayla baglanti — hastalar i¢in dogrudan dis erisim’’ (kredi 9.2)
kriterlerinden higbir hastane puan alamamistir. ‘‘Yagmur suyu tasarimi: nitelik
kontrol(’” (kredi 6.2 ve “‘1sik kirliligi azaltilmasi”’ (kredi 8) kriterlerinden ise sadece
birer hastane puan alabilmistir (Tablo 3.1) [168].

Stirdiiriilebilir sahalar kategorisinde %50 {izeri alinamayan puana sahip

kriterler (Tablo 3.1):

e Terk Edilmis Sahalarin Yeniden Gelistirilmesi

e Dogal Diinyayla Baglant1 — Hastalar icin Dogrudan D1 Erisim
e Yagmur Suyu Tasarimi: Nitelik Kontrolii

o Isik Kirliligi Azaltilmas1

e Saha Gelisimi: Dogal Ortam Korunmasi

e Yagmur Suyu Tasarimi: Miktar Kontrolii

e Dogal Diinyayla Baglant1 — Gecici Bolgelerdir.
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Tablo 3.1: Siirdiiriilebilir Sahalar Kategorisinde Kriterler ve Hastane Bazinda

Alinamayan Puan Yiizdeleri.

3 | 5| 5|8 3
2 S| 2| S E
g Iz 7 . g
g S| g & 8] 3| 7| gl =
= |8 83| 55| 2|8 Ec
s Sl >l 2|l 58 5] & =2
b} (<) B o < k4 4 7] E N
£ S| E| | T || 2| 83
NS << B = = S o
S 9 o = 2| 2| 5| BT
m 2 = ~ o| S| <= =) N
o > g ol A © o | 5 =N
— (] O U - D
= S ) 3 5 g < ot} ur : >
g S o| S| = on| g =08 & c
, , £8|s| 35| 2| 5| S| 2| B £ES
KREDI KRITERLER 2 m| <| d| >| <| @m| M| ¥&
Insaat Faaliyetleri Kirlilik i N i
On Kosul | Engellenmesi
- Cevresel alan ) L i | )
On Kogul degerlendirmesi
Kredi 1 Saha Sec¢imi 1 1 (1|11 |1 1|1 0
Kregiz | clisim yogunlugu ve 1 |1]1|1|ofo|1|o0]| w3
topluluk baglantisi
. Terk Edilmis Sahalarin @
REel 8 Yeniden Gelistirilmesi . 010100070 0 0%10
Kredi 4.1 |Alternatif Ulasim : Toplu 3 [3[3|3|3|3l3|3] o
Tagima Erigimi
Kredi 4.2 Altemanf Ulasim : Bisiklet 1 111111011111 0
Imkanlar

=4 i :

% Kredi 4.3 Alternatif Ulagim : Yakit 1 111111011111 0

j Tasarruflu Araclar

=| Kredi4.4 | Alternatif Ulasim - Otopark |01 4 g | g 19 | 1 | 1| 1| %14

;ﬁ) Kapasitesi

e . Saha Gelisimi : Dogal o

= Kredi 5.1 Ortam Korunmas 1 1/0(1j0]0|0]0O %71

@ . . . .

=) . Saha Gelisimi : Azami 0

E Kredi 5.2 Diizeyde Actk Alanlar 1 1111|012 ]1 %14

= . Yagmur Suyu Tasarimu :

‘ 0,
:%4 Kredi 6.1 Miktar Kontrolii 1 1/1/0]0j0|0]0O %71
. Yagmur Suyu Tasarimi : @

:3 Kredi 6.2 Nitelik Kontrolii 1 0|0|0|O0O|O0]O0]|1 %686
Kredi 7.1 | Is1 Ada Etkisi : Cat1 Harici 1 11|11 1]1]|1 0
Kredi 7.2 | Is1 Ada Etkisi : Cat1 1 170|111 |1|1]| %14
Kredi 8 Isik Kirliligi Azaltilmasi 1 0|0[0|1|0)| 0] 0| %86

. Dogal Diinyayla Baglanti - o

Kredi 9.1 Gecici Bolgeler 1 ojojoj1|1;11|0 Y057
Dogal Diinyayla Baglant: -

Kredi 9.2 | Hastalar Igin Dogrudan Dig 1 O[O0 |O0O|]O0O|]O0]| 0] O0]| %100
Erisim

Kategori Bazinda Alinan Toplam Puan | 18 1311012 12| 10| 11|12

Kategori Bazinda Alinamayan o

Toplam Puan Yiizdesi (%) %100 | 28 | 44 | 33 | 33 | 44 | 39 | 33

1 Higbir Hastanenin Puan Alamadigi Kriter
[ Sadece 1 Hastanenin Puan Alabildigi Kriter
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Tum kategorilerden toplam en yuksek puana sahip olan Bahgelievler Memorial

Hastanesi siirdiiriilebilir sahalar kategorisinde %28 ile alinamayan puan yiizdesi en

diisiik hastanedir. %44 ile alinamayan puan yiizdesi en yiiksek iki hastaneden biri

Acibadem Altunizade Hastanesi iken digeri Adana Sehir Hastanesidir (Tablo 3.1).

e Su Verimliligi

LEED for Healthcare v3 sertifika sisteminde su verimliligi kategorisi altinda 2

on kosul ve 6 kriter bulunmaktadir.

Bu 6 kriterden maksimum 9 puan

alinabilmektedir. Tablo 3.2 incelendiginde su verimliligi kategorisinde 4 hastanenin

puan alamadigi ‘*Su Kullaniminin Azaltilmasi — Yemek Atik Sistemleri’” (kredi 4.3)
Kriteri bulunmaktadir [168].

Tablo 3.2: Su Verimliligi Kategorisinde Kriterler ve Hastane Bazinda Alinamayan
Puan Yuzdeleri.

Toplam Puan Yizdesi (%0)

3 | g| 5| & A
= 2| 2|5 E
< =| = L =
= Sl el & 8 gl zl =|=
= = 2
< AR IR IR IR
o ElE|l 5] 2| 2| 2| 8| =&
o] [<5) 5 o < k4 4 17} =
= S| E| & T || B S5
38 | 5| <|H| E|l 5] 2| 2| &8
A > = ) ol 5| S| 2| = N
B 2| 3| o Pl Al &l
RE | =S| 9| 5] 5] = | >
5 S S 2| C| @] 2| ¥ g|8¢c
, . £8 | 5| 8| | 5| S| 8| E|ES
KREDi | KRITERLER NP | Al <] A= 2| @] A|ldE
On Kosul | Su Kullanimi Azaltilmasi - - - - - - - -
Tibbi Ekipman Sogutmasi Igin
On Kosul |Igme Suyu Kullanimini En Aza - - - - - - -] - -
Indirin
Su Tasarruflu Cevre
Kredi 1 Diizenlemesi - igme Suyu 1 0|11 |1|0|1]0 %43
T Kullanimi Veya Sulama Yok
= . Su Kullaniminin Azaltilmasi -
= " 0
= Kredi 2 Olgiim Ve Dogrulama 2 2121002 |2]|2]|%28
.é Kredi3 | Su Kullanimi Azaltma 3 [3[3[3]|1]3]3]|0]|wu
E Kredi 4.1 Su Kullammlmn Azaltilmas: - 1 11l 1 111111 0
Insaat Ekipmani
% . Su Kullaniminin Azaltilmasi -
Kredi 4.2 N : 1 1700|212 |1]|1]|1] %28
Sogutma Kuleleri
. Su Kullaniminin Azaltilmasi -
0,
Kredi 4.3 Gida Atk Sistemleri 1 1710|2121 |0]| 0] 0 |9%57
Kategori Bazinda Alinan Toplam Kredi 9 8|8 |5|5|7 8] 4
Kategori Bazinda Alinamayan %100 | 11 | 11 | 44 | 44 | 22 | 11 | 55
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Tablo 3.2 {izerinden 7 hastanenin alinamayan toplam puan yiizdeleri

incelendiginde %350 {izerinde alinamayan puana sahip olan 1 hastane vardir.

Alinamayan toplam puan ylizdesi %55 olan Bursa S$ehir hastanesi en fazla puan

alamayan hastanedir.

e Enerji ve Atmosfer

LEED for Healthcare v3 sertifika sisteminde enerji ve atmosfer kategorisi

altinda 3 6n kosul ve 7 kriter bulunmaktadir. Bu 7 kriterden maksimum 39 puan

alinabilmektedir. Enerji ve atmosfer kategorisindeki ‘“Yerinde Yenilenebilir Enerji’’

(kredi 2) ve ““Yesil Enerji’” (kredi 6) kriterlerinden hi¢bir hastanenin puan alamadigi
gorulmektedir (Tablo 3.3)[168].

Tablo 3.3: Enerji ve Atmosfer Kategorisinde Kriterler ve Hastane Bazinda

Alinamayan Puan Yiizdeleri.

Toplam Puan Yuzdesi (%)

3 | 8| E|Z z
2 S| 2| = £
g | I T z
= sl el g 8zl gl g =
= | 5| E 5|55 g8 e
= El 2| =] 2| 2| §| §| ES
+— < 4] - -
=c| 2| £ 2 52 2| £ 5
—_ o= — —
222 2% 3 52| £ &8
— o1} > S| U | [5) o D
LE|I=| 8| Rl & vr| oo >
55| 8| 82| B | ¥ 5| E¢
. : €8 5| 35| 2 8|2 2 5| £ES
KREDI | KRITERLER i~ @ <| @A >=| <| @] A ©2a
- Yapi Enerji Sistemlerinin Temel
On Kosul - e R N N N B -
Devreye Alinmasi
On Kosul | Diisiik Enerji Performansi - - - -] -] - - - -
[~ Temel Sogutucu Akiskan
g On Kosul Y 6netimi ) [ R A I R R -
g Kredi 1 Enerji Performans: Optimizasyonu | 24 |24 |22 |16 |11|21 |18 |20 | %21
: Kredi 2 | Yerinde Yenilenebilir Enerji 8 0|0 0| 0| 0|0 |9%100
E Kredi 3 Gelismis Devreye Alma 1 110 %57
S| Kredia | Sclismis Sogutucu Akiskan 1 11|11 l1]1]| o
Eﬂ‘ Y6netimi
E Kredi 5 | Olgiim ve Dogrulama 2 2 2|1 %29
Kredi 6 | Yesil Enerji 1 0j0|jO0O|0O|0]|O %100
. Topluluk Kirleticilerin Onlenmesi o
Kredi7 | Havadan Yayilan Salinimlar 1 L1001 0p0p0) %71
Kategori Bazinda Alinan Toplam Puan 39 |29 |27|21|15|23 |23 |22
Kategori Bazinda Alinamayan %100 | 26 | 31 | 46 | 62 | 41 | 41 | 44

C— Hicbir Hastanenin Puan Alamadigi Kriter
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Enerji ve atmosfer kategorisi i¢in %50 ve {iizeri alinamayan puana sahip
kriterler (Tablo 3.3):

e Yerinde Yenilenebilir Enerji
e Yesil Enerji
e Topluluk Kirleticilerin Onlenmesi- Havadan Yayilan Salinimlar

e Gelismis Devreye Almadir.

Tablo 3.3 iizerinden 7 hastanenin alinamayan puan yiizdeleri incelendiginde 1
hastanenin %50’nin Gzerinde puan alamadigi goriilmektedir. Alinamayan toplam

puan yiizdesi %62 olan Yozgat Schir Hastanesi en fazla puan alamayan hastanedir.

e Malzemeler ve Kaynaklar
LEED for Healthcare v3 sertifika sisteminde malzemeler ve kaynaklar
kategorisi altinda 2 6n kosul ve 8 kriter bulunmaktadir. Bu 8 kriterden maksimum 16
puan alinabilmektedir. Malzemeler ve kaynaklar kategorisindeki ‘“Yapi Yeniden
Kullanim — Mevcut Duvarlari, Désemeleri ve Catilar1 Koruma’’ (kredi 1.1), ““Yap1
Yeniden Kullanim — Tasiyict Olmayan I¢ Elemanlarin Muhafaza Edilmesi’’ (kredi
1.2) ve ‘‘Medikal Mobilyalar ve Mobilyalar’” (kredi 5) kriterlerinden hicbir
hastanenin puan alamamistir (Tablo 3.4) [168].
Malzemeler ve Kaynaklar kategorisi i¢in %50 ve lizeri alinamayan puana sahip
kriterler (Tablo 3.4):
e Yap1 Yeniden Kullanim — Mevcut Duvarlari, Désemeleri ve Catilart Koruma
e Yapt Yeniden Kullanom — Tasiyict Olmayan I¢ Elemanlarm Muhafaza
Edilmesi
e Medikal Mobilyalar ve Mobilyalar
e PBT Kaynak Azaltma - Kursun, Kadmiyum ve Bakir
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Tablo 3.4: Malzemeler ve Kaynaklar Kategorisinde Kriterler ve Hastane Bazinda

Alinamayan Puan Yiizdeleri.

3| 7| 3 =
g Bl 2| % £
= T = = s
§ = % | ] - o E
= = S| & 2| 8] §| B| =
< | 8|83 5852z
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=) S| E|l wm | | 2] S| R
Re | o< & = T 88
S < ] =l 2l 85| | mo
m= s <l 5| S| <=| g N
- | 3| E| 8 & 2| g 8| §5
se | =| 3| F| 5| G| L~ &>
Ts | 8 8| O S S| oW g| B
. . 22| 2| 2| 3| B8 _§ S| €] £
KREDi | KRITERLER 2 | Al 4| S5 Z| ol Bl <&
- Geri Kazanilmig Malzemelerin
On Kosul - S R R N B B -
Toplanmasi ve Depolanmasi
" Civa Igeren Uriin ve Cihazlari
On Kosul | Azaltmak i B i
Yap1 Yeniden Kullanim-Mevcut
g Kredi 1.1 | Duvarlari, Désemeleri ve Catilar 3 0|0]0|0|0|O0]| 0 |9%:100
21 Koruma
< Yap1 Yeniden Kullanim-Tastyici
E Kredi 1.2 | Olmayan i¢ Elemanlarin Muhafaza 1 0/ 0|0|0|0|O0]|O0]|9%:100
§E Edilmesi
w| Kredi 2 | Insaat Atik Idaresi 2 21212122212 0
o | Kregi 3 | Surdurulebilir Kaynakl 4 |4alala|ala]o]a]|was
IiIJ Malzemeler ve Uriinler
Y Kredi 4.1 iBT Kaynak Azaltma - 1 (11|11 |1]1]|0] %4
& ambalardaki Civa
Nl kredi 4.2 | PBT Kaynak Azaltma - Kursun, 2 |o|2]o0o|ofo|o0]2]|%mn
< Kadmiyum ve Bakir
=|Kredi 5 | Medikal Mobilyalar ve Mobilyalar 2 0/ 0|0|0|0]|O0]|O0]9%100
Kredi 6 Kaynak Kullanimi - Esneklik igin 1 1lolol1l1l1!lol was
Tasarim
Kategori Bazinda Alinan Toplam Puan 16 819|7|8|8|4]8
Kategori Bazinda Alinamayan o
Toplam Puan Yiizdesi (%) %100 | 50 | 44 | 56 | 50 | 50 | 75 | 50

C— Hicbir Hastanenin Puan Alamadigi Kriter

e Ic Mekan Hava Kalitesi

LEED for Healthcare v3 sertifika sisteminde

iI¢ mekan hava kalitesi kategorisi

altinda 3 6n kosul ve 11 kriter bulunmaktadir. Bu 11 kriterden maksimum 18 puan

alabilmektedir. I¢ mekan hava Kalitesi icin ‘‘Sitemlerin Kontrol Edilebilirligi —

Aydnlar’” (kredi 6.1) kriterinden sadece bir hastane puan alabilmistir (Tablo 3.5)

[168].
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Tablo 3.5: I¢ Mekéan Hava Kalitesi Kategorisinde Kriterler ve Hastane Bazinda
Alinamayan Puan Yiizdeleri.
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»| Kredi 1 Dis Hava Dagitini izleme 1 1 0 %57
=
E | Kredi 2 Akustik Cevre 2 1 00 %86
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. Insaat Sirasinda I¢ Mekan Hava 0
% Kredi 3.1 Kalitesi Yonetim Plani ! R e
> . Oturumdan Once I¢ Mekan Hava
é Kredi 3.2 Kalitesi Yonetim Plani 1 Lprpipipipgt 0
Z|Kredi4 | Disik Emisyonlu Malzemeler 4 2312 l2]o]|3]we
N4 : - ——
i . I¢ Mekéan Kimyasal ve Kirletici o
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Kredi 7 Terjnal Konfor- Tasarim ve 1 1l l1l1l1l111 0
Dogrulama
Kredi 8.1 ii’g”l Isngr ve Manzaralar- Gin 2 [2]o0lol2|2]2]|2]| w8
Kredig.2 |CUn 1518 ve Manzaralar- 3 |3|1]0|3|2]|3]|3] s
Manzaralar
Kategori Bazinda Alinan Toplam Puan 18 |15| 9|4 |15| 8 |10 13
Kategori Bazinda Alinamayan o
Toplam Puan Yiizdesi (%) %100 | 17 | 50 | 78 | 17 | 56 | 44 | 28

[/ Sadece 1 Hastanenin Puan Alabildigi Kriter

Ic mekan hava kalitesi kategorisinde %50 ve iizeri alinamayan puana sahip

kriterler (Tablo 3.5):

e Akustik Cevre

e Sistemlerin Kontrol Edilebilirligi — Aydinlatma

e Diisiik Emisyonlu Malzemeler
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e i¢c Mekan Kimyasal ve Kirletici Kaynak Kontroludiir.

Almamayan toplam puan ylizdesi %78 olan Erol Olgok Egitim ve Arastirma
Hastanesi en fazla puan alamayan hastanedir. Ayrica Acibadem Altunizade hastanesi
ve Adana Sehir hastanesi %50 {lizerinde toplam alinamayan puan yiizdelerine sahiptir

(Tablo 3.5).

e Tasarimda Yenilikcilik ve Bolgesel Oncelikler

LEED for Healthcare v3 sertifika sisteminde tasarimda yenilikgilik kategorisi
altinda 1 6n kosul ve 3 kriter bulunmaktadir. Bu 3 kriterden maksimum 6 puan
alinabilmektedir (Tablo 3.6). Bolgesel nitelikler kategorisi altinda bulunan 4
kriterden ise maksimum 4 puan alinabilmektedir (Tablo 3.7) [168].

Tablo 3.6: Tasarimda Yenilik¢ilik Kategorisinde Kriterler ve Hastane Bazinda
Alinamayan Puan Yiizdeleri.
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Tablo 3.6 iizerinden 7 hastanenin alinamayan puan ylizdeleri incelendiginde
tasarimda yenilik¢ilik kategorisinde bulunan ‘‘Tasarimda Yenilik’’ (kredi 1)
kriterinden alinamayan puan yiizdesi %21 olarak belirlenmistir. Bu kriterden eksik

puan alan hastanelerin sehir hastanesi olmasi dikkat ¢ekmektedir. Alinamayan
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toplam puan yiizdesi %50 olan Adana Sehir Hastanesi en fazla puan alamayan
hastanedir.

Bolgesel oncelik kategorisinde bulunan ‘‘Yagmur Suyu Tasarimi — Miktar
Kontrolii’” (kredi 6.1) kriterinin alinamayan puan yiizdesi %57 olarak belirlenmistir.
Hastane bazinda toplam alinamayan puan yiizdeleri incelediginde ise %50 tizerinde

puan alamayan hastane bulunmamaktadir (Tablo 3.7).

Tablo 3.7: Bolgesel Oncelikler Kategorisinde Kriterler ve Hastane Bazinda
Alinamayan Puan Yiizdeleri.
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3.1.3. LEED Sertifikas1i Kapsaminda Alnamayan Puanlarin
Degerlendirilmesi: Yiiz Yiize Goriismeler

Saglik yapilar i¢in LEED sertifikas1 almig hastanelerin kriterler ve kategoriler
bazinda alamadiklar1 puanlar belirlendikten sonra puan alinamayan kriterlerde ¢esitli
engellerle karsilasildigi diistiniilerek 7 hastanenin mimari proje ofisleri ve LEED
danmisman ofislerindeki uzman kisiler ile goriismeler yapilmistir. 5 farkli mimarlik
ofisinden 6 mimar, 1 i¢ mimar ve 1 makine mihendisinin yani sira 3 farkli
strdurdlebilir yap1 danismanligi ofisinden 3 LEED danismam ile yiiz yilize
goriismeler 15.01.2020 — 11.02.2020 tarihleri arasinda gergeklestirilmistir.
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Yapilan goriismelerde bazi kriterlerden puan alinamamasinin ve bazi
kriterlerden de diisik puan alimmasinin nedenleri, LEED for Healthcare v3
sertifikasinin siirdiiriilebilir hastaneler insa etmek i¢in yeterli olup olmadig1 ve birgok
hastanenin sertifika alma faaliyetlerine baslamis olmasina ragmen siireglerinin
tamamlanmamis olmasinin nedenleri sorulmustur. Sertifika alan hastanelere yonelik

yerel 6lgekte strdurulebilir olma konusundaki engeller arastirilmistir.

e  Sirdurdlebilir Sahalar
Stirdiiriilebilir sahalar kategorisi i¢in alinamayan puan yiizdesi %50 ve
uzerinde olan kriterler ve bu kriterlere yonelik engeller 6nem derecesine gore asagida

belirtilmistir.

Kredi 3: Terk Edilmis Sahalarin Yeniden Gelistirilmesi: Bu Kriterden hichir
hastanenin puan alamadigi goriilmektedir.

Yapilan yiiz yiize goriigmeler sonucunda bu kriterden puan alinamamasina yonelik;

e Terkedilmis sahalarin rehabilitasyon isleminin stireci uzattig,
e Rehabilitasyon igleminin ekstra maliyet gerektirdigi,
e Arazi se¢imi yapilirken arazinin merkezi bir konuma sahip olmasi

onemsendiginden terkedilmis sahalarin diisiiniilmedigi belirtilmistir.

Kredi 9.2: Dogal Diinyayla Baglant1 — Hastalar i¢in Dogrudan Di1s Erigim:
Bu kriterden higbir hastanenin puan alamadigir goriilmektedir. Yapilan yliz ylize
goriismeler sonucunda sertifikada bu kriter ile ilgili olarak yeterli sayida i¢ bahge
veya her odaya bir balkon istendigi belirtilerek bu kriterden puan alinamamasina

yonelik;

e Ulkemizde kullanilan saglik yapilarinin asgari tasarim standartlart klavuzuna
gore guvenlik sebebiyle hastanelerde balkon istenmedigi ve bahcelerinde
kontrol edilebilir olmasi gerektigi i¢in bu kriterin uygulanamamasi olarak

belirtilmistir.
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Kredi 6.2: Yagmur Suyu: Nitelik Kontrolii: Gérlismeler sonucunda yagmur
suyunun hastanelerin hepsinde depolanarak cesitli amaglarda kullanildigi ancak bu

kriterden birgok hastanenin puan alamamasindaki engelin:

e Sertifika sisteminin bu kriterde istedigi nitelik kontrolinin yagmur suyunun
yuksek filtreleme gerektirmesi sebebiyle maliyeti arttirdigi diisiiniilerek

onemsenmemesi olarak belirtilmistir.

Kredi 8: Isik Kirliliginin Azaltilmasi: Isik kirliligi yanlis yerde, yanlis miktarda
yanlis zamanda ve yanlis yonde 1sik kullanilmasi anlamima gelmektedir [169].
Goriismeler sonucunda bu kriter bazinda strdrilebilir hastane uygulamalari igin

belirtilen engeller:

e Ozel hastanelerde daha gosterisli bir yapiya sahip olmak adina aydinlatmanin
fazla olmasini isverenin talep etmesi,

e Secilen dogru triinler ile 151k kirliligi azaltildig1 ancak insaat asamasinda daha
uygun maliyetli gorilen Grinlerin - secilmesi  veya rin  0Ozellikleri
arastiritlmadan (yeterli bilgiye sahip olmadan) bilinen standartlasmig iiriinlerin
tercih edilmesi,

e Yapmin saglik yapisi olmasi sebebiyle aydinlik olmasi gerektigi diisiincesinin

yaygin olmasidir.

Kredi 5.1: Saha Gelisimi: Dogal Ortam Korunmasi: Arazinin mevcut
durumunun korunmasini igeren bir kriter oldugundan arazi se¢imi esnasinda
yapilasma olan arazilerin segilmesi gerekmektedir. Ornegin Bahgelievler Memorial
hastanesi mevcut arazide bulunan yapi yikilarak yerine insa edilmistir. Bu Kriter igin

yapilan goriismeler sonucunda:

e Hastane yapilar1 biiyilk ve kompleks yapilar oldugundan o boyutta yapili
arazilerin bulunamamasi,
e Yikim islemlerinin ekstra maliyet gerektirmesi karsilasilan engeller olarak

vurgulanmistir.
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Kredi 6.1: Yagmur Suyu Tasarimi: Miktar Kontroli: Yagmur suyu hastanelerin
hepsinde depolanarak ozellikle peyzaj sulama olmak iizere c¢esitli amaclarda
kullanilmaktadir. Sertifika sisteminin bu kriterde istedigi miktar kontrolii yagmur
suyunun kontroliinii saglayarak yeralti1 su seviyesinin korunmasini amaglamaktadir.

Bu kriter i¢in yapilan goriismeler sonucunda:

e Hastanelerde toplanan yagmur sularmin egitim eksikliginden dolay1 kontrolsuz
ve bilingsiz bir sekilde kullanilmasi strdurtlebilir hastane uygulamalarinin

oniindeki bir engel olarak belirtilmistir.

Kredi 9.1: Dogal Diinyayla Baglant1 - Gegici Bolgeler: Bu kriter peyzajda i¢
bahgeler, dinlenme alanlari, 90 metrede bir golgelik, 5 oturma alaninda bir tekerlekli
sandalyeye uygun tasarim ve tasarimda 60 metrede bir hastane girisi olmas1 gibi

maddeleri icermektedir [151]. Yapilan goriismeler sonucunda:

e Hastane arazilerinin yogun kentlesme olan bolgelerde secilmesinin bu kriterde

esas engeli olusturdugu belirtilmistir.

e Su Verimliligi
Su verimliligi kategorisi i¢in alinamayan puan yizdesi %50’nin Uzerinde olan
tek bir kriter bulunmaktadir. Yapilan goriismeler sonucunda bu kritere yoénelik

engeller asagida belirtilmistir.

Kredi 4.3: Su Kullanimimmin Azaltilmas: - Gida Atik Sistemleri: Gida atik

sistemleri hakkindaki engel:
e Gereksiz maliyet olusturacaginin diisiiniilmesi olarak belirtilmistir.
e Enerji ve Atmosfer
Enerji ve Atmosfer kategorisi i¢in alinamayan puan yiizdesi %50°nin tzerinde

olan kriterler ve bu kriterlere yonelik engeller 6nem derecesine gore asagida

belirtilmistir.
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Kredi 2: Yerinde Yenilenebilir Enerji: Yapinin yillik enerji tiiketiminin %1 ile
%40 arasinda yerinde yenilenebilir enerji iireten yapilar bu kriterden 8 puana kadar
puan alabilmektedirler [151]. Ancak higbir hastane bu kriterden puan alamamuistir.

Yapilan yiiz yiize goriismeler sonucunda bu kritere yonelik engeller;

e Yenilenebilir enerji kaynaklarina gereken 6nemin verilmemesi,

e Ilk yatirim maliyetini arttirdig1 diisiincesi,

e Yerinde yenilenebilir enerji yontemleri kullanilsa da hastanelerin yillik enerji
tiketimleri ¢ok yiiksek oldugu i¢in bu oranlar1 karsilayamamasi olarak

belirtilmistir.

Kredi 6: Yesil Enerji: Bu kriterden puan alinabilmesi i¢in yapinin yillik enerji
tiketiminin %35’in1  yesil enerji sertifikali bir enerji ireticisinden almasi
gerekmektedir [151]. Bu kriterden hicbir hastanenin puan alamadigi goriilmektedir.

Bu kritere yonelik engeller:

e Ulkemizde yesil enerji iireticisi olan iireticilerden enerji alinsa bile elektrik
sebekemizin tek olmasi ve yesil olan enerjinin yapiya ulasana kadar diger

enerji ile karigmasi olarak ifade edilmistir [170].

Kredi 7: Topluluk Kirleticilerin Onlenmesi- Havadan Yayilan Salmimlar: Bu
kriterden puan alabilmek icin olusan tiim emisyonlar i¢in (NO2, CO vb.) belirtilen
sinirlari asmamali ve standartlara uyulmalidir. Ayrica siirekli emisyon izleme

sistemleri kurulmali ve bakimlar1 yapilmalidir [151]. Yapilan goriismelerde:

e Emisyon izleme sistemlerinin maliyetli gorilmesi,

o Kirleticilerin 6nlenmesinin 6nemsenmemesi gibi engeller vurgulanmastir.

Kredi 3: Gelismis Devreye Alma: Bu kriterden puan alabilmek igin projenin
tasarim asamasindan baslayarak danigsmanlik alinmasi gerektigi belirtilmistir. Bu
kritere yonelik engel olarak:

e Danigsmanlik hizmetinin ek maliyet gerektirmesi oldugu vurgulanmastir.
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e Malzemeler ve Kaynaklar
Malzemeler ve kaynaklar kategorisi i¢in alinamayan puan yilizdesi %50
uzerinde olan kriterle ve bu kriterlere yonelik engeller 6nem derecesine gore asagida

belirtilmistir.

Kredi 1.1: Yap1 Yeniden Kullanim-Mevcut Duvarlari, Désemeleri Ve Catilari

Koruma: Yapilan goriismeler sonucunda bu kritere yonelik engeller:

e Mevcutta bulunan yapinin eski oldugu ve saglam olmadigi diisiincelerinin
yaygin olmasi,
e Giiglendirme ¢alismalarina zaman ayirilmak istenmemesi
e Yapmin yeni olmasinin igveren tarafindan talep edilmesi olarak belirtilmistir.
Isverenin ilk etapta sectigi arazinin genellikle bos arazi olmasindan dolay1 veya
yapt olsa bile yikildigindan bu kriterden higbir hastanenin puan alamadigi

belirtilmistir.

Kredi 1.2: Yapmm Yeniden Kullanim-Tasiyict Olmayan I¢ Elemanlarin
Muhafaza Edilmesi: Bu kriter kredi 1.1° in devamui niteliginde oldugu i¢in ayni

sebeplerden dolay1 bu kriterden de hi¢bir hastanenin puan alamadigi belirtilmistir.

Kredi 5: Medikal Mobilyalar ve Mobilyalar: Kullanilan tiim mobilyalarin
%30’u veya %401 bu kriterde belirtilen 6zelliklere sahip mobilyalar olmalidir [151].

Bu kritere yonelik engeller:

e Ulkemizde bu 6zelliklerde mobilya tiretiminin yeteri kadar olmamasi,
e Yiiksek maliyetlere sebep olacagi i¢in uygun maliyetli mobilyalarin tercih

edilmesi olarak belirtilmistir.

Kredi 4.2: PBT Kaynak Azaltma- Kursun, Kadmiyum ve Bakir: LEED
sertifika sistemi bu kriter ile kursunsuz lehim, diisiik kursun oranlarina sahip sihhi
tesisat armatiirleri, borular1 ve boru parcalari, kursunsuz c¢at1 kaplama, diisiik kursun
oranlarina sahip elektrik telleri ve kablolari, kursun ve kadmiyum icermeyen i¢ ve dis

boya, mekanik kivrilmis bakir baglanti sistemi kullanilarak yapida kullanilan kursun,
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kadmiyum ve bakir malzemelerini azaltmay1 hedeflemektedir [151]. Bu kriterden 5

hastane hi¢ puan alamamistir. Bu kritere yonelik engeller:

e Turkiye’de geleneksellesmis insaatin yaygin olmasi sebebiyle yeni iirtinlere
ilgisiz kalinmasi,

e Geleneksel olmayan uygulamalarin ve trlinlerin yiiksek maliyetli olacagi
diistincesi,

e Uriinlerin kursun, kadmiyum ve bakir icermedigine veya diisik oranda
icerdigine yoOnelik {iretici tarafindan beyan alinmasi gerekliligi ve tiim
dokiimanlarin toplanmasinin zor ve uzun bir sure¢ olarak gortlmesi olarak

belirtilmistir.

e Ic Mekan Hava Kalitesi
Ic mekan hava kalitesi kategorisi i¢in almamayan puan yiizdesi %50’nin
uzerinde olan kriterler ve bu kriterlere yonelik engeller 6nem derecesine gore asagida

belirtilmistir.

Kredi 2: Akustik Cevre: Bu kriterden puan alabilmenin dniindeki engeller:

¢ Projenin tasarim asamasindan baslayarak danismanlik alinmas: gerekliligi,

e Danigmanlik hizmetinin ek maliyet gerektirmesi olarak belirtilmistir.

Kredi 6.1: Sistemlerin Kontrol Edilebilirligi- Aydinlatma: Konferans salonlart,
yogun bakim alanlari, acil servis alanlari gibi kalabalik kullanimli mekanlarda
kullanicilara uygun yiiksek diizeyde aydinlatma sistemi kontrolii ve hastalarin
minimum %90’1na bireysel aydinlatma kontrolleri saglanmahidir [151]. Yapilan

goriismelerde:

e Her hasta igin bireysel aydinlatma kontroliinin ekstra maliyet getirmesi

karsilagilan engel olarak belirtilmistir.

Kredi 4: Disiik Emisyonlu Malzemeler: Yapistirma ve dolgu malzemeleri,

duvar, tavan, zemin ve dis cephe malzemeleri, halilar gibi ¢ok c¢esitli malzemelerde
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belirlenen ugucu organik bilesik (VOC) limitlerine sahip malzemelerin kullanilmasi

gerekmektedir [151]. Bu kritere 6zelinde:

e Standart malzemelere gore diisiik emisyonlu malzemelerin daha maliyetli
olmasi,
e Piyasada bulunan diisilk emisyonlu oldugu sdylenen sertifikasiz malzemelerin

glven vermemesi karsilasilan engeller olarak ifade edilmistir.

Kredi 1: Dig Hava Dagitimi Izleme: Hava akim degerleri veya CO- seviyelerini
kontrol eden ve %10 veya daha fazla degisim oldugunda yapi1 operatdriine gorsel
veya sesli uyar1 yontemiyle geri bildirim saglayacak havalandirma sistemlerinin

kurulmas1 gerekmektedir [151].

e Bu sistemlerin getirecegi ckstra maliyet karsilasilan engel olarak

vurgulanmistir.

Kredi 5: i¢ Mekan Kimyasal ve Kirletici Kontrolii: Bu kritere gore diizenli
olarak kullanilan dis girislerde yapiya giren Kirleticileri engellemek icin 3 metre
rizgarlik tasarlanmali, giris Onlerinde altindan temizlemeye izin veren kalict monte
edilmis 1zgaralar bulunmal1 ve paspaslar LEED sertifika sistemi ile sozlesmeli bir
kurulus tarafindan haftalik olarak kontrol edilmelidir. Sigara igme alanlarindan, arag
egzozlarindan ve diger potansiyel kirleticilerden kaynaklanan Kirleticilerin yapiya
girisi minimuma indirilmelidir. Diizenli olarak kullanilan alanlarda ¢apraz bulagma
oranini disiirmek i¢in tehlikeli gazlarin ve kimyasallarin bulundugu odalarin bitisik
mekanlar ile negatif basing olusturulmali, garaj, ¢amasir odalar1 gibi kirleticilerin
yiiksek oldugu mekanlarin kapilar1 kendinden kapanan kapilar olmalidir [151]. Bu
kritere yonelik engel olarak:

e Kiriterde bulunan maddelerin bazilariin uygulandigi ancak tiim maddeleri

yerine getirme ¢abasinin bulunmadigi vurgulanmastir.
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e Tasarimda Yenilikgilik
Tasarimda yenilikgilik kategorisinde alinamayan puan yiizdesi %350°nin
Uzerinde olan bir kriter bulunmamaktadir. Tirkiye’deki sertifikali hastanelerin bu

kriterin gerektirdigi ¢ogu sart1 sagladigi sdylenebilir.

e Bolgesel Oncelikler
Bolgesel oncelikler kategorisi alinamayan puan yiizdesi %50°nin izerinde olan

kriterler ve bu kriterlere yonelik engeller asagida belirtilmistir.

Kredi 6.1: Yagmursuyu Tasarimi — Miktar Kontrolli: Yagmur suyu hastanelerin
hepsinde depolanarak oOzellikle peyzaj sulama olmak iizere c¢esitli amaglarda
kullanilmaktadir. Sertifika sisteminin bu kriterde istedigi miktar kontrolii yagmur

suyunun kontroliinii saglayarak yeralt1 su seviyesinin korunmasini amaglamaktadir.

e Hastanelerde toplanan yagmur sularmin egitim eksikliginden dolay1 kontrolsuz

ve bilingsiz bir sekilde kullanilmasi bu kriter igin engel olarak belirtilmistir.

Yiiz yiize yapilan goriismelerde puan alinamayan kriterler i¢in engellerin
arastirildigr sorularin yani sira uzmanlara engellerin belirlenmesine yonelik farkli
sorularda yoneltilmisti. ilk olarak LEED for Healthcare sertifikasinin siirdiiriilebilir
hastaneler insa etmek icin yeterli olup olmadigi sorulmustur. Bu soruya yonelik
sertifika kriterlerinin birgogunun 6nemli oldugunun kabul edildigi ancak igeriginin
cogunlukla mekanik kriterlerden olustugu ve tasarim kriterlerinin zayif kaldigi
belirtilmistir. LEED for Healthcare sertifikasinin genellikle siirdiirtlebilir bir yapi
insa etmekten ziyade marka degerine onem verildigi ve bu konuda o6zellikle sehir
hastaneleri i¢in projeye baslanmadan once puan alinacak kriterlerin hedeflendigi ve
diger kriterlerin 6nemsenmedigi vurgulanmistir. Bu soruya yonelik karsilasilan

engeller:

e Sertifika detaylarina siirdiiriilebilir yap1 danigsmanlar1 hari¢ ¢ofu paydasin

hakim olmamasi,
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e Projenin tasarim asamasinda bulunan mimarlarin sertifikaya dair bilgilerinin
zayif olmasi ve sadece slirdiriilebilir yapit danmismanlarinin sdylediginin

yapilarak yorumlanmadan tasarimlara eklenmesi seklinde belirtilmistir.

Yiiz yiize yapilan goriismelerde yoneltilen bir diger soru Saglik Bakanligi
tarafindan 200 yatak ve {izeri hastanelere LEED sertifikas1 alma zorunlulugu
getirilmesine ragmen bircok hastanenin sertifika streclerini tamamlamadan
faaliyetlerine baglamis olmasimin da nedenleridir. Bu soruya yonelik karsilasilan

engeller:

e LEED danigmanlarinin projeye tasarim asamasindan itibaren dahil edilmemesi,

e Surdurulebilir yapt danigsmanlarinin ve diger paydaslarin projenin tasarim
asamasindan tamamlanmasina kadar gecen siire boyunca birlikte ¢calismamasi,

e Projenin ingaatt tamamlanmak {izereyken LEED sertifikas1 alma islemlerine

baslanmasi olarak belirtilmistir.

LEED for Healthcare sertifikasi alan hastanelere yonelik sertifika puanlarinin

degerlendirilmesi ve yiiz yiize yapilan goriismeler sonucunda;

e Sirdiiriilebilir sahalar kategorisinde ¢alisma kapsamindaki tiim sertifika alan
hastanelerin toplam alinabilecek puanin %50’sinin iizerinde puan almis
olmalari, bu kategori i¢in karsilasilan engellerin 6nem derecelerinin yiiksek
olmadigini gostermektedir.

e Su verimliligi kategorisinde 1 hastane hari¢ tiim hastanelerin toplam
aliabilecek puanin %50’sinin iizerinde puan almis olmasi1 bu kategoride
karsilagilan engellerin yliksek 6nem derecesine sahip olmadiklarina isaret
etmektedir. Kriter bazinda alinamayan puanlar degerlendirildiginde ise su
verimliligi kategorisinde karsilasilan engel; yiiksek maliyetlerden dolay1 talep
eksikligi olarak belirlenmistir.

e Enerji ve atmosfer kategorisinde 1 hastane hari¢ tum hastanelerin toplam
almabilecek puanin %50’sinin iizerinde puan almis olmasi da bu kategori i¢in
karsilagilan ~ engellerin  yiiksek Onem  derecesine sahip olmadigini

belirtmektedir. Kriter bazinda alinamayan puanlar degerlendirildiginde su
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verimliligi kategorisinde karsilagilan engeller; yiiksek maliyetlerden dolay1
talep eksikligi ve enerji altyapisinin yetersizligi olarak belirlenmistir.
Malzemeler ve kaynaklar Kkategorisinde 7 hastaneden 5’inin toplam
alinabilecek puanin %50’sinden daha az puan almis olmasi bu kategoride
karsilagilan engellerin hastane yapilar i¢in 6nem arz ettigini isaret etmektedir.
Kriter bazinda alinamayan puanlar degerlendirildiginde i¢ mekan hava kalitesi
kategorisinde karsilasilan engeller; yapinin isveren tarafindan yeni olmasinin
talep edilmesi, yiiksek maliyetlerden dolayr talep eksikligi, tedarik
problemlerinin olmasi, insaat sektoriindeki degisime kars1i direng olarak
belirlenmistir.

I¢c mekan hava kalitesi kategorisinde 7 hastaneden 3’iiniin toplam aliabilecek
puanin %50’sinden daha az puan almis olmasi bu kategoride karsilasilan
engellerin hastane yapilari i¢in 6nemli oldugunu gostermektedir. Kriter bazinda
alinamayan puanlar degerlendirildiginde i¢ mekan hava kalitesi kategorisinde
karsilagilan engeller; yiiksek maliyetlerden dolay:r talep eksikligi, yetersiz ve
test edilmemis siirdiiriilebilir malzemelerin giiven vermemesi ve kriter bazinda
alinacak puanin 6nemsenmemesi olarak belirlenmistir.

Tasarimda yenilikgilik kategorisinde 1 hastane hari¢ tiim hastanelerin toplam
alinabilecek puanin %50’sinin iizerinde puan almis olmasi1 bu kategoride
karsilagilan engellerin de yiiksek ©Onem derecesine sahip olmadigini
gostermektedir. Kriter bazinda alinamayan puan degerlendirildiginde tasarimda
yenilikgilik kategorisinde karsilasilan engel; bolgesel iklim degisiklikleri
onemsenmeden ayni yapi tipinin blok eksiltme veya arttirma yoOntemiyle
yapilarin tasarlanmasi olarak belirlenmistir.

Bolgesel oncelikler kategorisinde ise tlim hastanelerin toplam alinabilecek
puanin  %50’sinin iizerinde puan almis olmalar1 bu kategoride Onemli

engellerle karsilagilmadigini gostermektedir.

3.2. Hastane Uygulamalarinda Bulunan Paydaslara Yonelik
Degerlendirme: Anket Calismasi

Calismanin ikinci asamasinda siirdiiriilebilirlik sertifikasi alan veya alamayan

hastane projelerinde bulunmus paydaglara yonelik bir anket calismasi yapilarak

stirdiirtilebilir hastane uygulamasinda karsilagilan engeller belirlenmistir. Anket
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sorulart; anket katilimcilart hakkinda uzmanlik alan ve deneyimlerine yonelik
bilgilerin soruldugu ve literatlr yoluyla belirlenen 5 engel kategorisi baslig altindaki
kriterlerin degerlendirilmesinin istendigi iki ayri1 boélimden olusmaktadir. Anketin
degerlendirmesinde 5°1i Likert 6l¢egi esas alinmistir. Anketler, anketin giivenirligi
test edildikten sonra, katilimcilara birebir yapilan gériismelerle veya web Gzerinden
online olarak uygulanmigtir. Toplanan anketler SPSS istatistik programi ile analiz

edilmis, karsilasilan engeller belirlenmis ve degerlendirilmistir.

3.2.1. Anket Sorularmmn Hazirlanmasi ve On Anket
Calismasi

Literatiirde yapilan anket c¢alismalarindaki soru ve Olgekleri tanimlarken
“Likert 06lcegi”, “Likert tipi 6l¢ek”, “Likert tipi soru”, “5’li Likert 6l¢egi”, “5’li
Likert-tipi soru”, “Likert tipi anket” gibi ¢ok farkli kavramlarin kullanildig1 ve ¢cogu
zaman birbirinin yerine de kullanildig1 goriilmektedir. Likert tipi sorularin
kullanildig1 arastirmalarda her ne kadar birden ¢ok soru kullanilsa da sorular
birbirinden bagimsiz olarak ele alinir ve bu sorularin ortalama degerlerini kullanarak
genel bir c¢ikarima varma amact bulunmamaktadir. Likert o6lcegi kullanilan
aragtirmalarda ise tek bir arastirma problemini cevaplandirmak amaciyla iki veya
daha fazla Likert tipi soru olusturulur ve tiim sorularin birlestirilmis degerlerinden
insanlarin bu konular {izerindeki ortalama tutumlarim1 belirlemek amaglanmaktadir
[171]. Bu ¢aligmada engel kategorileri altinda farkli kriterler degerlendirileceginden
5’11 6l¢ege uygun Likert tipi sorular esas alinmistir.

Bu bilgiler dogrultusunda olusturulan anket ¢alismasinin ilk béliminde ankete
katilanlara meslek ve deneyimlerine yonelik sorular sorulmustur. Anketin ikinci
boliminde ise, katilimcilarin literatiir taramasi esas alinarak olusturulan Likert tipi
sorulart 5’li olgekte degerlendirmeleri istenmistir. Sirdiiriilebilir yapiya yonelik
belirlenen bes engel kategorisi bu c¢alisma kapsaminda surddrllebilir hastane
uygulamalarina yonelik ele alimmustir. Bu engel kategorilerinin alt Kriterlerini
belirlemeye yoOnelik bir literatiir taramasi yapilarak, 2005 yilindan sonra yapilan bu
konu ile ilgili 13 ¢alisma incelenmistir. Bu ¢alismalarin 11 tanesi farkli iilkelerde
surdrdlebilir yap1 6niindeki engelleri, 1 tanesi iran’daki bir surdirilebilir hastane
uygulamasinin 6nlindeki engelleri ve 1 tanesi de Turkiye’deki yesil yap:1 tasarimi

onundeki engelleri incelemistir (Tablo 3.8).
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Tablo 3.8: Literatiir Esas Almarak Belirlenen Surdirilebilir Yap: Oniindeki Engeller
ve Bu Engellerin Gruplandirilmasi.

toplandig1 bir veri tabani olmamasi

Kaynaklar —
3 3 43 g
g8 | S<g |E
\N_’ _ <t| N by - (an)
e o Sag |9g > g
S 2 N bl S =S ol YOS
S =| 4 .o el I ~—~ © O] = J D —
SR REEEEEEENE
U I IS I = N B I = I (S
q>) >lo | 7 ol Sl 3 9 A
Tl =l H 3 o o9 7g T
- e R I Y 4 I <) S I~ I
_ - by wn I i . > E c =
@ Sl g < 2 G g« 8 =
= 18 o9 g .o ] g N S g o™
[<5) ol g = B o S N| = Ql
> o=l o o S & g .8 9 .48 S
c ] e I = B~ I I I~ I I == S =
L ; =< 52 5 Ll I = IS e =
Kriterler ST HAZ3<2a 6>
Ilk insaat maliyetlerinin ¢ok yiiksek w Ix I Ix U Ix Tx b Ux I s Tx T 13013
olmast
Yes}l te.kI}OIOJllerl"n ve malzemelerin X X X % | 413
maliyetinin ¢ok yliksek olmasi
Yagam dongiistiniin
& | bnemsenmemesi ve kisa vadeli X [ X|[X|[X]|X X X x| 8/13
é planlamalar yapilmasi _
i Vergi ve harglarin ¢ok maliyetli < | x < | 313
+ |olmas
'g Miisteri talep eksikliginin olmasi X X Ix [ x x | x x| 7113
c
S - -
g Yesil uygu}amalarm maliyet X w x| x| x X | 713
acgisindan risk olusturmasi
Yesil yapilarin isletme, bakim ve
onarim maliyetlerinin daha yiiksek X X x| 3/13
olmast
Yesil yapl sertifikas1 maliyetlerinin X X < | 313
¢ok yiiksek olmasi
Insaat sektoriiniin degisime ve
yenilige yani yesil diisiinceye X | X X X X |[x [ x| 7/13
direngli olmasi
Yesil ve geri (.ilo.nll.lstum.lmus X X X < | a/13
malzeme bilgisinin eksik olmasi
Yeterli deneylmegahlp profesyonel x X X | x < x| x| 813
‘= | ve ¢alisanlarin eksik olmasi
% Surdurdlebilirlik ve surdardlebilir
20 | teknoloji hakkinda bilgi eksikliginin X | X X X X X | 6/13
z olmasi
= Bilgi ve farkindaligin eksik olmasi X x Ix | x |x x Ix Ix Ix Ix| 1013
o0
? Cevresel kayginin eksik olmasi X X X x | x x | 6/13
ﬁ Sirketler kiigiildiik¢e yesil yap1
S | hakkindaki biling diizeyinin X X X 3/13
E azalmasi
= | Yesil yap1 kavrami hakkinda yeterli
= danigmanlik ve egitim programi X | X X X | 4/13
olmamast
Mesleki bilgi eksikliklerinin olmasi X Ix [ x X 413
Yesil yapilar i¢in giivenilir
performans ve tasarruf bilgilerinin X | X |X|X x| 5/13
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Tablo 3.8: Devam.

Kaynaklar ] <
—~ <
2k SEERE
S S =g |2
N~ ~ 1~ S
AT 199448
Lu - Loy | () o M - - .
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g 2 N )b'j o O t 5 S @— Q
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R FEEREE R
w§'°>°>"°8®¢83<\7
- . N > d -
e Sale STl e % g =
T A ol o sl X S| e c|
vl g s| @ | S 2 S S
Law} % < - o 5l 1% < E 4 O ®
gl =S g5 s g 4N g g
ol g o o & § ¢ S g .o = S
No |Engeller = = = = (= B s =
| = g = <
S I HazlddSan B0
Sigorta sirketlerinin yesil yap1
= | risklerine 6zgii politikalarinin X X X | 3/13
% olmamasi
© | Yetersiz ve test edilmemis
W | surduralebilir malzemelerin giiven X X X | X X | 5/13
S M
S | vermemesi
& | Surdurdlebilir teknolojilerin eksik x % | x X X 5/13
@ |olmasi
g Yenilenebilir enerji uygulamalarinimn X X X 3/13
& | eksik olmasi
< | Smurli marka bilinirligi ve rekabet
2 | avantajinin olmamasi - Tedarik X X XX |X[x x| 7/13
1
problemleri
E'tlketlen?eive deger'lendlrme X x |x x | x % | 6/13
._ | sistemlerinin yetersiz olmasi
S o . e “pe
2 | Geleneksel ve stirdurdlebilir
= .
S ya;zllarln l.<ar$1la§_t1r1lmas1.nl. i¢in X X % | 3/13
w | degerlendirme yontemlerinin
S |olmamasi
% | Stirdiriilebilir tasarim kriterlerinin
S X X X 3/13
N | uygulanmamasi
Biitlinlesik tasarim yontemlerinin
%ut.uess yontemie X X |[X [X[X X | X |X X | x| 10/13
o) eksik olmasi
Sirketler ve kurumlar arasinda is
S oL X | X x| 3/13
birligi eksikliginin olmasi
. Finansal tesviklerin yetersiz olmasi x Ix Ix Ix Ix|x X x [x Ix | 1013
3z V= —— .
S Yonetmeliklerin yetersiz olmast x Ix Ix Ix [x x Ix Ix x | 9113
— | Strdurdlebilir gereksinimleri
< : X X X | X 4/13
= denetleyecek bir kurum olmamasi
2 | Prosediir basamaklar1 ve istenen
g belge sayisinin ¢ok olmasi ve hantal X [ X |X X X | 5/13
sureg

Bu ¢alismalarin incelenmesi sonucunda en az {i¢ ¢alismada yer alan Kriterlerin
stirdiiriilebilir yap1 uygulamalarinin 6niindeki engelleri olusturabilecegi varsayilarak
32’1 kriter se¢ilmis, bu kriterler 5 {ist baglik altinda gruplandirilmigtir (Tablo 3.8).

Katilimcilarin demografik Ozellikleri ile ilgili 3 soruyu ve 5 fist baslik altinda

stirdiiriilebilir hastane uygulamalarinda karsilagilan engelleri belirlemeye yonelik
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dizenlenen 32 adet Likert tipi sorunun 5°’li dlgege uygun ‘hi¢ katilmiyorum®’,
“katilmiyorum’’, ‘‘kararsizim’’, ‘‘katiliyorum’ ve ‘‘kesinlikle katiliyorum”’
seceneklerinden olusan degerlendirme tablosunu igeren bir anket hazirlanmistir
(EK.A).

Hazirlanan anketin yeterliligini ve giivenirligini test etmek icin LEED for
Healthcare sertifikasi almis bir hastanenin mimari proje ofisinden uzman 4 kisi ile bir
deneme anket ¢alismasi yapilmistir. ““Cronbach Alpha’” giivenirlik analizi her baslik
icin ayr1 ayri SPSS-Versiyon 18 istatistik programi kullanilarak belirlenmistir.
““Cronbach Alpha’’ en yaygin kullanilan bir i¢ giivenirlik analizidir. Temel olarak, 1
(mukemmel i¢ giivenirligi ifade eder) ile 0 (i¢ gilivenirlik eksikligi ifade eder)
arasinda degisen giivenirlik katsayisidir [172]. Cronbach Alpha degerleri sirasiyla
ekonomik engeller béliminde 0.83, farkindalik/egitim engelleri béliminde 0.77,
pazar engelleri bélimunde 0.72, organizasyon engelleri boliminde 0.82, kurumsal
engeller bolumunde 0.78 olarak hesaplanmigtir. Katsaymin 0.7 ve iizerinde
bulunmasi durumunda anketin giivenirligi iyi olarak kabul edildiginden [172],
olusturulan anketin uygun oldugu ve yiiz yiize yapilan goriismeler sonucunda da

yeterli olduguna karar verilmistir.

3.2.2. Anketin Uygulanmasi

Sertifika alabilmis veya alamamis hastane projelerinde calisan mimarlara, i¢
mimarlara, peyzaj mimarlarina, ingaat miihendislerine, elektrik miihendislerine,
makine muhendislerine ve surddrilebilir yap1 danismanlarina uygulanan anketlerin
28’1 yuz yuze gorigsmelerde manuel olarak uygulanmistir. Covid-19 virlistinun sebep
oldugu pandemi nedeniyle goriismelere yiiz yiize devam edilemediginden daha fazla
katiimciya ulasmak amaciyla web (zerinden ‘‘Google Forms’ araciligiyla
olusturulan online anket formu olusturulmustur. Olusturulan anket formu
“‘Linkedln’” kanalindan ‘‘hastane’’, ‘‘siirdiiriilebilir hastane’’ ve ‘‘sehir hastanesi’’
anahtar  kelimeleri kullanilarak  sertifika almig veya alamamis olmasi
onemsenmeksizin hastane projesinde calistigi belirlenen paydaslara sunulmustur. 540
kisiye gonderilen anket formunu 198 kisi yanitlamistir. Manuel ve online olarak
doldurulan toplam 226 anketten yanlis veya eksik doldurulan anketler kapsam dis1

birakildiginda 220 gegerli anket elde edilmistir.
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Anketin ilk bolimiinde katilimcilara meslekleri, hastane projelerinde kag yillik
deneyime sahip olduklar1 ve surdurtlebilir hastane projesinde tecriibelerinin olup
olmadig1 var ise sdrddrilebilir hastane projelerinde kag yillik deneyime sahip
olduklar1 sorulmustur. Anketin ikinci boéliminde ise belirlenen engellere gore
hazirlanan 32 adet Likert tipi sorunun 5°li 6lgege uygun sekilde strdirilebilir

hastane uygulamalarini etkileme derecesini degerlendirmeleri istenmistir.

3.2.3. Anket Sonuclarimin Degerlendirilmesi

Toplanan tiim anketlere gore anketin giivenirliligi tekrar analiz edildiginde
Cronbach Alpha degerleri sirasiyla ekonomik engeller béliminde 0.76,
farkindalik/egitim engelleri boluminde 0.81, pazar engelleri boluminde 0.71,
organizasyon engelleri bolimunde 0.79, kurumsal engeller bolimiinde 0.70 olarak
hesaplanmistir. Katsayilar 0.7 ve zerinde oldugundan anketin giivenirligi uygun
olarak kabul edilmistir.

Ankete katilan 220 kisiden 53’ mimar, 12’si i¢ mimar, 11’1 peyzaj mimari,
43’0 ingaat miithendisi, 44’ elektrik muhendisi, 49’u makine muhendisi ve 8’i

strddrdlebilir yap: danismandir (Sekil 3.8).

® Mimar

® Makine Miihendisi

u Elektrik MUuhendisi

m insaat Miihendisi

® i¢c Mimar

u Peyzaj Mimari

A
v

Sekil 3.8: Anket Katilimcilarinin Meslek Dagilima.
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Katilimeilarin 158’1 1-5 yil, 35’1 6-10 y1l, 17°si 11-20 y1l, 8’1 21-30 y1l arasinda
ve 2’si 31 yil ve iizerinde hastane projelerinde tecriibeye sahip olduklarini
belirtmislerdir. Anket verilene gore surdlrilebilir hastane tecriibesine 104 kisi hig
sahip olmadiklarin1 belirtirken katilimcilarin 95°i 1-5 yil arasinda, 16’s1 6-10 yil

arasinda ve 40 11 ve iizeri yillik tecriibeye sahip olduklarint belirtmislerdir (Sekil

3.9).

=15Vl = 6-10 Vil ® Hig Yok =15Vl
m11-20Yil 21 Yil ve Uzeri 5-10 VIl 11 Yil ve Uzeri

4% 2%

Hastane Projelerinde Tecriibe Yesil Hastane Projelerinde Tecriibe

Sekil 3.9: Anket Katilimcilarinin Hastane Projelerindeki ve
Surdurulebilir Hastane Projelerindeki Tecrlbe Sureleri.

220 katilimecinin degerlendirmeleri sonucunda 5 kategori basligi altindaki her
bir engele verilen cevaplarin 5°1i 6l¢ege gore yizdeleri Tablo 3.9’de verilmis ve her
Kriter icin verilen en ylksek cevaplar vurgulanmistir. Toplam 32 kriterde en ¢ok
isaretlenen cevaplarin 27°sinin “‘katiliyorum’’, 3’Unun *‘kararsizim’” ve 2’sinin de
“‘katilmiyorum’” seklinde oldugu goriilmektedir.

Ekonomik engeller kategorisinde bulunan 8 kriterden 4’iine, farkindalik/egitim
engelleri kategorisinde bulunan 10 kriterin 10’una, malzeme/pazar engelleri
kategorisinde bulunan 5 kriterden 4’Une, organizasyon engelleri kategorisinde
bulunan 5 kriterden 5’ine ve kurumsal engeller kategorisinde bulunan 4 kriterden
4’tine verilen ‘‘katiliyorum’ cevab1 Oncelikli cevap olarak belirlenmistir. Bu
degerlendirme sonuglarina gore, Turkiye icin surdirdlebilir hastane uygulamasinin
onundeki en 6nemli engellerin farkindalik ve egitim engelleri, organizasyon engelleri
ve kurumsal engeller oldugu sdylenebilir. Ayrica malzeme ve pazar engelleri de

onem dereceleri yiiksek engeller arasinda yer almaktadir.
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Tablo 3.9: Katilimcilarin Engellere Yonelik Kriterlere Verdikleri Cevap YUzdeleri.

g
£ 2| §| E|28
=E | E c | 2| 2

Ekonomik Engeller
Al-_SUrdU'rUIebII!Ir hasta'melerin ilk ingaat 45 191 | 159 | 482 | 123
maliyetleri ¢ok yiiksektir.
A2-_Ye_sil teknf)lojile_rin ve malzemelerin 45 186 | 17,7 | 509 8.2
maliyeti cok yuksektir.
A3- Yasam dongusi maliyetleri 6Gnemsenmeden 6.8 173 | 127 | 373 | 2509
kisa vadeli planlamalar yapilmaktadir.
A4- Vergi ve harglarin maliyeti ¢cok yiiksektir. 5,5 141 | 336 | 291 | 177
A5- SUrdUr.UIe.blllr hastane{erm maliyet ve kalite 14.1 286 | 277 | 245 5.0
agisindan riski ¢cok yiiksektir.
Ab- SUrdUrUIeplllr héstaneleri? isletme, bakim 141 314 | 241 | 264 41
ve onarim maliyetleri yiiksektir.
A"7- SUr_dUr[]Ieblllr hastane sertifikas1 maliyetleri 77 209 | 341 | 309 6.4
yuksektir.
A8-. Y.iil'<sek maliyetlerden dolay1 miisteri talep 5.9 205 | 227 | 373 | 136
eksikligi vardir.
Farkindahk/Egitim Engelleri
Bl-. Ingaat sektérij. degi§irpe ve yenilige, yani 6.4 218 | 136 | 423 | 159
yesil diisiinceye direnclidir.
B2- Paydas_lar_n_l yes_il ve geri doniistiiriilmiis 0.9 73 8.2 532 | 305
malzeme bilgisi eksiktir.
B3- Yeterli dgngylme sahip profesyonel ve 23 105 73 509 | 291
calisanlar eksiktir.
B4- Surdardlebilirlik V(? si.eri'JrUIe'bllilr teknoloji 18 9.1 73 527 | 291
hakkinda paydaslarin bilgileri eksiktir.
B5- Sﬁrdﬁrﬁleb.ili?‘lik hakkinda bilgi ve 2.7 6.4 105 | 550 | 255
farkindalik eksiktir.
B6- Cevresel kaygi eksiktir. 3,2 6,8 10,0 | 49,5 | 305
B.7.- Sirketler kiigiildiikge yesil yap1 hakkindaki 5.5 195 | 168 | 359 | 223
biling diizeyi azalmaktadir.
B8- SprdUrUIeblllr yapi kfi\./raml hakkinda 55 141 | 101 | 305 | 218
yeterli danigmanlik ve egitim programi yoktur.
B9- Mesleki bilgi eksiklikleri vardir. 3,6 8,2 15,0 | 53,2 | 20,0
B10- Surdirdlebilir hastaneler icin guvenilir

2,7 8,6 26,4 42,7 19,5

performans ve tasarruf bilgilerinin toplandig bir
veri tabani yoktur.
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Tablo 3.9: Devam.

=E | E el 2| EZ

Malzeme/Pazar Engelleri

(?1- Slgorta slrketlf':r.mm surddrilebilir yap1 18 141 | 532 | 232 7.7
risklerine 6zgii politikalar yoktur.

C2- Yetersiz Ye test edilmemis si_irdiiriileblhr 45 145 | 227 | 468 | 114
malzemeler giiven vermemektedir.

C3- Sirdurtlebilir teknolojiler eksiktir. 4,5 286 | 195 | 391 8,2
C4- Yenilenebilir enerji uygulamalari eksiktir. 3,2 22,7 | 118 | 491 | 132

C5- Sn.nrh marka bilin.irliginden dol.ayl rekabet 5.0 100 | 277 | 423 | 150
avantaj1 yoktur- Tedarik problemleri vardir.

Organizasyon engelleri

D1- Etuke_:tleme ve degerlendirme sistemlerinin 5.0 177 | 309 | 400 6.4
yetersizdir.

D2- Geleneksel ve siirdiiriilebilir yapilarin

karsilastirilmasi i¢in degerlendirme yontemleri 3,2 200 | 314 | 37,7 | 1.7
yoktur.

D3- Siirdiiriilebilir tasarim kriterleri 55 132 | 186 | 500 | 127
uygulanmamaktadir.

D4- Biitiinlesik tasarim yontemleri eksiktir. 4,1 8,2 20,9 | 532 | 136
D5- Sirketler ve kurumlar arasinda is birligi 41 5.0 132 | 482 | 205

eksikligi vardir.

Kurumsal Engeller

E1- Finansal tesvikler yetersiz kalmaktadir. 2,3 6,8 16,8 | 47,3 | 26,8
E2- Yonetmelikler yetersiz kalmaktadir. 14 8,6 16,8 | 47,3 | 259
E_3- Surdurulebilir gereksinimleri denetleyecek 18 105 | 209 | 3905 | 273
bir kurum yoktur.

E4- Prosediir basamaklar: ve istenen belge 41 64 | 327 | 391 | 177

sayis1 ¢oktur ve siire¢ yavas ilerlemektedir.

220 katilimcinin degerlendirmeleri sonucunda, her bir engel icin belirlenen
aritmetik ortalamalar ve bu ortalamalara gore 32 kriterin 6nem siralamasi Tablo
3.10°da verilmistir. Siralamada ilk bes engelin “farkindalik ve egitim” kategorisi
altinda oldugu, sonraki ii¢ engelin ise “kurumsal engeller” kategorisinde oldugu

gorulmektedir.
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Tablo 3.10: Engellere Yonelik Kriterlerin Degerlendirme Sonuglart.

Ekonomik Engeller Ort. | Sira.
Al- Sirdirdlebilir hastanelerin ilk ingaat maliyetleri ¢ok

. . 344 | 18.
yuksektir.
A2- Surdurtlebilir teknolojilerin ve malzemelerin maliyeti gok

. . 3,39 | 19.
yuksektir.
A3- Yasam dongiisii maliyetleri 6nemsenmeden kisa vadeli 358 12
planlamalar yapilmaktadir. ' '
Ad4- Vergi ve harglarin maliyeti ¢ok yiiksektir. 3,39 | 19.
A5- Sirdirdlebilir hastanelerin maliyet ve kalite agisindan riski 277 | 26
cok yuksektir. ' '
A6- Surdirulebilir hastanelerin isletme, bakim ve onarim 275 | 97
maliyetleri yuksektir. ’ '
AT- Surdurtlebilir hastane sertifikasinin maliyetleri yuksektir. 3,07 | 25.
A8- Yiiksek maliyetlerden dolay1 miisteri talep eksikligi vardir. 3,32 | 20.
Farkindahk/Egitim Engelleri
B1- insaat sektorii degisime ve yenilige, yani yesil diisiinceye 3,39 | 19.
direnglidir.
B2- Paydaslarin yesil ve geri doniistiiriilmiis malzeme bilgisi 4,05 1.
eksiktir.
B3- Yeterli deneyime sahip profesyonel ve ¢aliganlar eksiktir. 3,94 4.
B4- Siirdiiriilebilirlik ve siirdiiriilebilir teknoloji hakkinda 3,98 2.
paydaslarin bilgileri eksiktir.
B5- Surddrdlebilirlik hakkinda bilgi ve farkindalik eksiktir. 3,94 4.
B6- Cevresel kaygi eksiktir. 3,97 3.
B7- Sirketler kiigiildiikge yesil yap1 hakkindaki biling duzeyi 3,50 | 15.
azalmaktadir.
B8- Surdurdlebilir yap1 kavrami hakkinda yeterli danismanlik ve | 3,58 | 12.
egitim programi yoktur.
B9- Mesleki bilgi eksiklikleri vardir. 3,77 8.
B10- Surddrllebilir hastaneler icin guvenilir performans ve 3,67 9.
tasarruf bilgilerinin toplandig bir veri tabani yoktur.
Malzeme/Pazar Engelleri
C1- Sigorta sirketlerinin yesil yapr risklerine 6zgii politikalari 3,20 | 23.
yoktur.
C2- Yetersiz ve test edilmemis siirdiiriilebilir malzemeler giiven | 3,45 | 17.
vermemektedir.
C3- Surddrdlebilir teknolojiler eksiktir. 3,17 24.
C4- Yenilenebilir enerji uygulamalar eksiktir. 3,46 | 16.
C5- Sinirli marka bilinirliginden dolay1 rekabet avantaji yoktur- | 3,52 13.

Tedarik problemleri vardir.
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Tablo 3.10: Devam.

Organizasyon engelleri Ort. | Sira.
D1- Etiketleme ve degerlendirme sistemlerinin yetersizdir. 3,25 | 22.

D2- Geleneksel ve siirdiiriilebilir yapilarin karsilastirilmasi igin 3,26 21.
degerlendirme yontemleri yoktur.

D3- Siirdiiriilebilir tasarim kriterleri uygulanmamaktadir. 3,51 | 14.
D4- Biitiinlesik tasarim yontemleri eksiktir. 3,64 | 10.
D5- Sirketler ve kurumlar arasinda is birligi eksikligi vardir. 3,94 4,
Kurumsal Engeller

E1- Finansal tesvikler yetersiz kalmaktadir. 3,89 5.
E2- Yonetmelikler yetersiz kalmaktadir. 3,87

E3- Sirdirdlebilir gereksinimleri denetleyecek bir kurum 3,80 7.
yoktur.

E4- Prosediir basamaklar1 ve istenen belge sayisi ¢oktur ve stire¢ | 3,60 | 11.
yavas ilerlemektedir.

Buna gore, Tiirkiye i¢in siirdiiriilebilir hastane tasariminin 6niindeki en 6nemli
engellerin farkindalik/egitim engelleri ve kurumsal engeller oldugu soylenebilir.
Ayrica organizasyon engelleri igerisinde bulunan ve 4. sirada yiiksek Onem
derecesine sahip oldugu belirtilen engelinde dikkate alinmasi gerekmektedir. Bu

baglamda 6ne ¢ikan engeller asagidaki sekilde siralanmugtir.

e B2-Paydaslarin yesil ve geri donistiiriilmiis malzeme bilgisinin eksik
olmasi- Farkindalik ve egitim engeli

e B4-Siirdiiriilebilirlik ve siirdiiriilebilir teknoloji hakkinda paydaslarin
bilgisinin eksik olmasi- Farkindalik ve egitim engeli

e B6-Cevresel kaygimin eksik olmasi- Farkindalik ve egitim engeli

e B3-Yeterli deneyime sahip profesyonel ve g¢alisanlarin eksik olmasi-
Farkindalik ve egitim engeli

e B5-Genel anlamda siirdiiriilebilirlik hakkinda bilgi ve farkindalik
eksikliklerinin olmasi- Farkindalik ve egitim engeli

e D5-Sirketler ve kurumlar arasinda is birligi eksikligi- Organizasyon
engeli

e El-Finansal tesviklerin yetersiz olmasi- Kurumsal engel

e E2-Yonetmeliklerin yetersiz kalmasi - Kurumsal engel
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e E3-Surdurulebilir gereksinimleri denetleyecek bir kurumun olmamasi-
Kurumsal engel

e B9- Mesleki bilgi eksikliklerinin olmasi- Farkindalik ve egitim engeli

e B10- Surddrllebilir hastaneler icin givenilir performans ve tasarruf
bilgilerinin toplandig1r bir veri tabanimmin olmamasi - Farkindalik ve
egitim engeli

e D4- Biitiinlesik tasarim yontemlerinin eksik olmasi- Organizasyon

engeli

Anket sorularina verilen cevaplarin degerlendirilmesinde araliklarin esit oldugu
var sayilarak aritmetik ortalamalar i¢in puan aralig1 asagidaki denklem kullanilarak
0,80 olarak hesaplanmustir.

Puan Araligi = (En Yiiksek Deger — En Diisiik Deger) / 5

Puan Araligi=(5-1)/5=0,80

5’1i skala i¢inde aritmetik ortalama araligi i¢in engel 6nem dereceleri:

e 1-1,80 "oldukga diisiik",

e 1,81-2,60 "disik",

e 2,61-3,40 "orta",

e 3,41-4,20 "yuksek" ve

e 4,21-5,00 "oldukga yiiksek" olarak ifade edilmistir [142], [173].

Anket sonuglarina gore toplam 32 kriterin 21’1 yiiksek diizeyde, 11’1 ise orta
duzeyde engel olarak degerlendirilmistir. Ekonomik engeller basligi altinda bulunan
8 kriterden 2’si, farkindalik/egitim engelleri baslig1 altinda bulunan 10 kriterden 9’u,
malzeme/Pazar engelleri basligi altinda bulunan 5 kriterden 3’#i, organizasyon
engelleri bashig: altinda bulunan 5 kriterden 3’ i ve kurumsal engeller baslig1 altinda
bulunan 4 kriterin tamami yiiksek diizeyde engel olarak belirtilmistir (Sekil 3.10).

Sekil 3.10 incelendiginde Tablo 3.10’a gore ilk siralarda belirlenen 12 engelin
disinda ylksek ©nem derecesine sahip 9 engelin daha oldugu goriilmektedir.
Ekonomik engeller altinda strdurdlebilir hastanelerin ilk insaat maliyetlerinin ¢ok
yiiksek olmasi ve yasam dongiisii maliyetleri 6nemsenmeden kisa vadeli planlar

yapilmasi yiiksek Oneme sahip engeller olarak belirtilmistir. Malzeme ve pazar
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engelleri altinda yetersiz ve test edilmemis malzemelerin giiven vermemesi,
yenilenebilir enerji uygulamalarinin eksik olmasi ve sinirli marka bilinirliginden
dolay1r rekabet avantajinin olmamasi-tedarik problemleri ylksek ©6neme sahip
engeller olarak belirtilmistir. Organizasyon engelleri altinda biitiinlesik tasarim
yontemlerinin eksik olmasi ve siirdiiriilebilir tasarim kriterlerinin uygulanmamasi
yuksek 6neme sahip engeller olarak belirtilmistir. Kurumsal engellerden prosedir
basamaklarinin ve istenen belge sayisinin ¢ok olmasi ve siirecin yavas ilerlemesi de

yuksek dneme sahip engeller olarak belirtilmistir.

Al
A2
Ekonomik A3
Engeller AS Ad
Ab
AT |
AS
[B1
B2
‘ B3
Farkindalik ve Egitim BB_4
5
Engelleri ’ B6
B7
BS
B9
B10
C1 5
Malzeme ve Pazar 2 c2
Enellesi C3
ngellen C4
\ C5
' D1
Organizasyon D2
-
Engelleri D4
D35
El
Kurum sal ]§2
Engeller E4 £
1 Olduk¢a 1,8 Disik 26 Orta 34 Yiksek 4.2 Oldukga 35
Diisiik Yiiksek

Sekil 3.10: Engellere Yonelik Kriterlerin Onem Dereceleri.

Anket sonuglariin katilimeilarin meslek gruplarina gére degerlendirilmesinde
SPSS istatistik programinda (v18) “‘tek yonli varyans analizi (One Way Anova)’’
kullanilmistir. Bu analizde sigma degerinin 0.05'ten kii¢lik olmas1 anlamli bir iligkiyi
ifade etmektedir [174].

Meslekler ile farkindalik/egitim engelleri ve kurumsal engeller arasinda yapilan

analiz sonucunda sigma degeri 0.05’ten biiyiik bir degerde ¢iktig1 igin bu engellerle
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meslek gruplart arasinda anlamli bir iligki olmadig: tespit edilmistir (Tablo 3.11).
Tablo 3.12°da goriildiigii gibi farkli meslek gruplari igin engellerin énem dereceleri
sirlamasinda sonuglar birbirine yakindir. Bilgi ve farkindaliga yonelik engeller ve

kurumsal engeller yliksek 6nem derecesine sahip engeller olarak belirlenmistir.

Tablo 3.11: Meslekler ile Engel Kategorileri Arasinda Yapilan
Tek Yonlu Varyans (One Way Anova) Analizi (SPSS v18).

Sum of df Mean F Sigma
Squares Square
Farkindalik ve Gruplar Arasinda 3,008 6 ,501 1,293 ,262
Egitim Engelleri | Gruplar I¢inde 82,560 213 ,388
Ortalama Toplam 85,567 219
Malzeme/Pazar Gruplar Arasinda 7,937 6 1,323 2,889 ,010
Engelleri Gruplar I¢inde 97,534 213 458
Ortalamasti Toplam 105,471 219
Organizasyon Gruplar Arasinda 12,332 6 2,055 | 4,096 ,001
Engelleri Gruplar Icinde 106,874 213 ,502
Ortalamasi Toplam 119,206 219
Kurumsal Gruplar Arasinda 3,656 6 ,609 | 1,265 275
Engeller Gruplar Icinde 102,559 213 ,481
Ortalamasi Toplam 106,215 219
Ekonomik Gruplar Arasinda 9,025 6 1,504 3,523 ,002
Engeller Gruplar I¢inde 90,948 213 427
Ortalamast Toplam 99,972 219

Tablo 3.12: Mesleklere Gore Engel Kategorilerinin Aritmetik Ortalamalari.

Katilimcilarin Katiimc1 | Ekonomik | Fark./Egt. | Malz/Paz. | Organizasy. | Kurumsal
Meslekleri Sayisi Ortalama | Ortalama | Ortalama | Ortalama | Ortalama
Mimar 53 3,33 3,82 3,51 3,81 3,91
ic Mimar 12 3,31 3,63 3,10 3,56 3,58
ingaat Mihendisi 43 3,30 3,87 3,54 3,50 3,77
Elektrik Muhendisi 44 3,21 3,60 3,32 3,31 3,61
Makina Muhendisi 49 3,07 3,78 3,21 3,48 3,86
Peyzaj Mimari 11 3,50 4,06 3,52 3,74 4,00
LEED Danigmani 8 2,35 3,72 2,75 2,70 3,62
Total 220 3,21 3,78 3,36 3,52 3,79
4,21-5,00-oldukgca yiksek / 3,41-4,20-yiiksek / 2,61-3,40-orta / 1,81-2,60-diisiik / 1-1,80-oldukga diigiik

95



Meslekler ile ekonomik engeller, malzeme/pazar engelleri ve organizasyon
engelleri arasinda yapilan ‘‘tek yonlii varyans analizi (One Way Anova)’’ sonucunda
sigma degeri 0,05’ten kii¢iik bir degerde c¢iktigindan bu ti¢ engel kategorisi ile
meslek gruplar1 arasinda anlamli bir farklilik oldugu belirlenmistir (Tablo 3.11).
Tablo 3.12 incelendiginde 6zellikle LEED danigmanlari i¢in 3 ana bashigin diisiik ve
orta diizeyde engel olarak ifade edildigi, peyzaj mimarlan tarafindan ise yiiksek
diuzeyde engel olarak ifade edildigi gorilmektedir. Diger meslek gruplarinin
cogunlugu organizasyon engellerini ve malzeme/pazar engellerini ylksek diizeyde
engel olarak belirtirken ekonomik engelleri diisik diizeyde engel olarak
belirtmislerdir.

Anket sonuglarimin katilimcilarin stirddrdlebilir hastane deneyimlerinin olup
olmamasina gore degerlendirmesinde SPSS istatistik programinda (v18) *‘tek yonli
varyans analizi (One Way Anova)’’ kullanilmigtir. Strddrulebilir hastane tecriibesi
ile farkindalik/egitim engelleri ve organizasyon engelleri arasinda yapilan analiz
sonucunda sigma degeri 0.05’ten biiyiikk bir degerde ¢iktigi igin bu engellerle
strddrdlebilir hastane tecriibesi arasinda anlamli bir farklilik olmadig1 belirlenmistir
(Tablo 3.13).

Tablo 3.13: Katilimcilarin Sirdiiriilebilir Hastane Tecriibeleri ile Engel Kategorileri
Arasinda Yapilan Tek YOnli Varyans (One Way Anova) Analizi (SPSS v18).

Sum of df Mean F Sigma
Squares Square
Farkindalik ve Gruplar Arasinda 1,764 3 ,588 1,515 211
Egitim Engelleri Gruplar Iginde 83,803 216 ,388
Ortalamast Toplam 85,567 219
Malzeme/Pazar Gruplar Arasinda 4,354 3 1,451 3,100 ,028
Engelleri Gruplar I¢inde 101,117 216 ,468
Ortalamasi Toplam 105,471 219
Organizasyon Gruplar Arasinda 2,423 3 ,808 1,494 ,217
Engelleri Gruplar I¢inde 116,783 216 541
Ortalamasi Toplam 119,206 | 219
Kurumsal Gruplar Arasinda 3,801 3 1,267 2,672 ,048
Engeller Gruplar Iginde 102,414 216 474
Ortalamasti Toplam 106,215 219
Ekonomik Gruplar Arasinda 5,298 3 1,766 4,029 ,008
Engeller Gruplar Iginde 94,675 216 ,438
Ortalamast Toplam 99,972 219
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Surdurulebilir hastane proje tecribesi ile ekonomik engeller, malzeme/pazar
engelleri ve kurumsal engeller arasinda yapilan ‘‘tek yonlii varyans analizi (One Way
Anova)’’ sonucunda sigma degeri 0,05’ten kiiciik bir degerde ¢iktigindan bu engeller
ile meslekler arasinda anlamli bir farklilik oldugu belirlenmistir. Strdurulebilir
hastane tecriibesine sahip ve sahip olmayan tiim katilimcilar kurumsal engelleri
yuksek dizeyde, malzeme/pazar engellerini ise orta dizeyde engel olarak
belirtmislerdir. 11 yil ve (zerinde surddrulebilir hastane tecribesine sahip olan
katilimcilarin disindaki katilimeilar farkindalik/egitim engellerini yiiksek diizeyde
engel olarak belirtmislerdir. Ekonomik engeller kategorisinde strdurilebilir hastane
tecriibesi arttikca ekonomik engel ortalamasmin giderek diismesi, siirdiiriilebilir
hastane tecriibesi olmayan katilimcilar i¢in diger katilimcilara gore ekonomik engelin
yiikksek 6neme sahip oldugunu gostermektedir (Tablo 3.14). Bu sebeple ekonomik
engeller kategorisinin siirdiiriilebilirlik tecriibesi arttikca ortadan kaldirilabilecegi

veya minimuma indirilebilecegi diisiiniilmektedir.

Tablo 3.14: Katilimcilarin Siirdiiriilebilir Hastane Tecrubelerine Gore Engel
Kategorileri Aritmetik Ortalamalari.

Hai(tjgggr':'j::itr):jlti)resi Katilime1 | EKonomik | Fark./Egt. | Malz/Paz. | Organizasy. | Kurumsal
(Y1l) Sayisi Ortalama | Ortalama | Ortalama | Ortalama | Ortalam
0 104 3,31 3,83 3,50 3,62 3,89
1-5 95 3,19 3,72 3,25 3,44 3,64
6-10 16 2,89 3,90 3,22 3,32 3,92
11 ve Uzeri 5 2,50 3,34 3,00 3,48 4,05
Total 220 3,21 3,78 3,36 3,52 3,79
4,21-5,00-oldukga yiiksek / 3,41-4,20-yiiksek / 2,61-3,40-orta / 1,81-2,60-diisiik / 1-1,80-oldukga diisiik

Engel Kkategorileri arasindaki iliskiyi degerlendirebilmek i¢in ‘¢ Korelasyon

2

analizi’” kullanilmistir. Korelasyon katsayisi ‘r’ ile gosterilmekte ve -1 ile +1
arasinda degerler alabilmektedir. Korelasyon araliklarina gore iliski diizeyleri Tablo

3.15°de verilmistir [175].
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Tablo 3.15: Korelasyon Aralig.

Korelasyon Araligi Miski Diizeyi
(-0,20) - 0,00 veya 0,00 - 0,20 Cok Zayif
(-0,39) - (-0,20) veya 0,20 - 0,39 Zayif
(-0,59) - (-0,40) veya 0,40 - 0,59 Orta

(-0,79) - (-0,60) veya 0,60 - 0,79 Ylksek
(-1,00) - (-0,80) veya 0,80 - 1,00 Cok Yuksek

Tiim kategoriler arasinda yapilan Korelasyon analizi sonucunda sigma
degerlerinin 0,05’ten kiiglik ¢ikmasi anlamli bir iligki oldugunu ancak korelasyon
araliklart incelendiginde bu iliskilerin ¢ok zayif, zayif ve orta diizeyde iligkiler
oldugu gorulmektedir. Farkindalik/egitim engelleri ile malzeme-pazar engelleri ve
organizasyon engelleri arasinda, malzeme/pazar engelleri ile organizasyon engelleri
arasinda, organizasyon engelleri ile de kurumsal engeller arasinda orta diizeyde
pozitif yonlu bir iliski oldugu belirlenmistir. Cok zayif iligki ise ekonomik engeller
ile farkindalik/egitim engelleri arasinda ¢ikmistir. Diger kategoriler arasinda ise zayif

iliskiler oldugu belirlenmistir (Tablo 3.16).

Tablo 3.16: Kategoriler Aras1 Korelasyon Analizi (SPSS v18).

Farkindalik Malzeme Organizasyon Kurumsal Ekonomik
Egitim ve Pazar Engelleri Engeller Engeller
Engelleri Engelleri Ortalamasi Ortalamasi Ortalamasi
Ortalamasi Ortalamasi
Farkindalik ve 1 488" 481" ,363™ ,188™
Egitim
Engelleri
Ortalamasi
Malzeme ve ,488™ 1 ,483™ 311" ,366™
Pazar
Engelleri
Ortalamasi
Organizasyon 481" ,483™ 1 ,459™ 2617
Engelleri
Ortalamasi
Kurumsal ,363™ 311 ,459™ 1 ,215™
Engeller
Ortalamasi
Ekonomik ,188™ ,366™ 261" ,215™ 1
Engeller
Ortalamasi
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3.3. Boliim Sonucu ve Tartisma

LEED for Healthcare sertifikasina sahip hastanelerin puan alinamayan veya
diisiik puan alinan kriterleri zerinden projelerin mimarlik ofisleri ve yesil bina
danmismanlik ofislerinden uzman kisilerle yapilan yiiz yiize goriismeler sonucunda,
siirdiiriilebilir hastane uygulamalarinda karsilasilan engeller Tablo 3.17°de 5 ana

engel kategorisine gore gruplandirilmistir.

Tablo 3.17: LEED Sertifikasi Uzer_i_nden Stirdiiriilebilir Hastane Uygulamalarinda
Karsilagilan Yiksek Onem Derecesine Sahip Engeller.

Karsilagilan Engeller Engel Kategorisi
Yiiksek maliyetlerden dolayi talep eksikligi Ekonomik Engel
Surdurdlebilir malzemelerde bilgi eksikligi Farkindalik/Egitim Engeli
Cevresel farkindalik eksikligi Farkindalik/Egitim Engeli
Insaat sektoriindeki degisime kars1 direng Farkindalik/Egitim Engeli
Kriter bazinda alinacak puanin 6nemsenmemesi Farkindalik/Egitim Engeli
Sertifika kriterleri ve yonetmelikler arasindaki Kurumsal Engel
farkliliklar

Mevcut enerji altyapisinin yetersiz olmasi Kurumsal Engel

Tedarik problemlerinin olmasi Malzeme/Pazar Engeli
Yetersiz ve test edilmemis siirdiiriilebilir Malzeme/Pazar Engeli
malzemelerin giiven vermemesi

Bolgesel iklim degisiklikleri 6nemsenmeden Organizasyon Engeli
yapilarin tasarlanmasi (Siirdiiriilebilir tasarim

Kriterlerinin 6Gnemsenmemesi)

Disiplinler aras1 koordinasyonun eksik olmasi Organizasyon Engeli
Prosediir basamaklari ve istenen belgelerin ¢ok Kurumsal Engel

olmast

Yapiin igveren tarafindan yeni olmasinin talep Farkindalik/Egitim Engeli
edilmesi

Surdurulebilir hastane tasariminin  Oniindeki engellerin  belirlenebilmesi

amaciyla 220 katilimciyla yapilan anket sonucunda:

e Engel olarak tanimlanan 32 kriterden 21’i yuksek dizeyde engel olarak
belirtilirken kalan 11 kriter de orta dizeyde engel olarak belirtilmistir.
Farkindalik/egitim engelleri ile kurumsal engellerin ilk siralarda olmasi
Turkiye’de surdirdlebilir hastane tasariminin oniindeki en 6nemli engeller
olduklarimi gostermektedir. Ayrica ekonomik engellerin farkindalik/egitim

engelleri, malzeme/pazar engelleri, organizasyon engelleri ve kurumsal
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engeller kategorilerine gore daha diisiik diizeyde engel olarak kabul edildigi
gorulmektedir.

e Meslek  gruplarn1  arasinda  yapilan  degerlendirme  sonuclarinda
farkindalik/egitim engelleri ile kurumsal engeller tiim meslek gruplar
tarafindan yiiksek diizeyde engel olarak belirtilmistir. Ekonomik engeller,
malzeme/pazar engelleri ve organizasyon engelleri kategorileri de meslek
gruplari igin farkli ortalamalara sahip olsalar da genellikle yiiksek diizeyde
veya yiiksek diizeye yakin engeller olarak belirtmistir. Ancak strddrdlebilir
yap1 danmigsmanlar1 ekonomik, malzeme/pazar ve organizasyon kategorilerini
diistik diizeyde veya diisiik diizeye yakin engeller olarak belirtmislerdir.
Stirdiirtilebilir yapt danismanlari, belirttikleri bu sonuca gore farkindalik ve
egitim engelleri ile kurumsal engeller asildiginda diger engellere ¢Ozim
bulunabilecegini dngdrmektedirler.

e Katilimcilarin srdurulebilir hastane tecriibelerine gore yapilan degerlendirme
sonuglarinda organizasyon engelleri ve kurumsal engeller farkli yillarda
deneyime sahip tum katilimcilara gore yiksek diizeyde engel olarak
belirtilirken; ekonomik engellerin, farkindalik/egitim engellerinin  ve
malzeme/pazar engellerinin sirdarilebilir hastane tecribesi fazla olan

katilimcilar i¢in 6nem diizeyleri daha diisiiktiir.

Calisma kapsaminda uygulanan iki asama sonucunda strdirilebilir hastane

uygulamalarinda karsilagilan engeller asagidaki gibi siralanabilir (Sekil 3.11).

1 - 3.
LEED Ekonomik Engeller Hastane
Sertifikali 1. . 11 Uygulamalarinda
Farkindalik ve Egitim Engelleri
Hastanelere Bulunan
o 3. .
Yonelik Malzeme ve Pazar Engelleri 2 Paydaslara
Degerlendirme 3 5 Yonelik
Yuz Yuze - Organizasyon Engelleri - Degerlendirme
Goriismeler Anket Calismasi
2. Kurumsal Engeller L

Sekil 3.11: Uygulanan iki Asamali Aragtirma Y 6ntemi Sonucunda Belirlenen Engel
Kategorilerinin Onem Derecelerinin Siralamasi.
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Farkindalik/egitim engelleri hem LEED sertifikasinda puan alinamayan
kriterlerin 6niinde hem de yapilan anket ¢alismasinda en énemli engel olarak
belirlenmistir (Sekil 3.11). Farkindalik/egitim eksikliginin diger kategorilerin
bazilarinda stirdiiriilebilir hastane tasarimina yonelik engel olusturmasinda da
rolii oldugu diisiiniilmektedir.

Kurumsal engeller yapilan anket ¢alismasinda ilk sirada, LEED sertifikasinda
puan alinamayan Kkriterlerin Oniinde ise ikinci sirada olan onemli engeller
olarak belirlenmistir (Sekil 3.11).

Malzeme/pazar engelleri ve organizasyon engelleri yapilan anket ¢alismasinda
ikinci sirada, LEED sertifikasinda puan alinamayan kriterlerin énunde ise
ticlincii sirada olan dnemli engeller olarak belirlenmistir (Sekil 3.11).

Bir¢ok kriterden puan alinamamasinin temel sebeplerinden biri olarak ifade
edilen ekonomik engellerin, LEED for Healthcare sertifikasi oniindeki en
onemli engellerden biri oldugu belirlenmistir. Yapilan anket ¢alismasinda ise
ekonomik engellerin énemli olduklar1 belirlenmis ancak belirlenen engeller
arasinda son siralarda yer almistir. LEED sertifikas1 almis hastane
uygulamalarinda  gorev alan paydaslarin  ilk insaat maliyetlerini
deneyimleyerek bu engeli 6ne ¢ikarttiklar1 sOylenebilir. Buna karsilik hastane
yap1 uygulamalarinda deneyimli olan bazi katilimcilar i¢in yapinin yasam
dongilisti boyunca ilk siirecte olusan ekonomik farkin telafi edilecegi
diislincesinin yaygin olmasi bu engelleri diger engellerin gerisinde birakmis

olabilir.
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4. SONUC VE ONERILER

Giinlimiizde ¢evrenin korunmasi kiiresel olarak tartisilan en 6nemli konulardan
biridir. Bu sebeple mevcut ve yeni insa edilecek yapilarin enerji tasarrufu, malzeme
ve kaynaklarin etkin kullanilmasi, atik yonetimi, emisyonlarin azaltilmasi,
yenilenebilir enerji kaynaklarmin kullanilmasi gibi girisimler ile yapilarin gevre
dostu ve surddrilebilir olmast igin ¢aba  gosterilmektedir.  Yapilarin
siirdiiriilebilirliklerini  degerlendirmek amaciyla g¢esitli degerlendirme sistemleri
gelistirilmistir. Turkiye strdurulebilir yap1 endistrisinde yaklasik 10 yillik yakin bir
gegmise sahip olmasina ragmen bu sektordeki gelisimini ve istekliligini
gOstermektedir.

Saglik yapilarinin Kesintisiz hizmet sunmalarindan dolay1 ylksek oranda enerji,
su ve yakit tiikketilmesi, y1l i¢inde tonlarca atik tiretilmesi, biyik alanlara kompleks
yapilar olarak insa edilmelerinden dolayr yeterli giin 15181 alamamasi ve dogal
havalandirma sorunlar1 yasanmasi sebebiyle hem kullanicilara hem de ¢evreye ciddi
zarar verebilen yapilar haline gelmistir.

Tiirkiye’de stirdiiriilebilir saglik yapilart ¢alismalarima kronolojik olarak
diinyadaki ¢aligmalarla ayni1 zamanlarda baslanmis olsa da iilkemizde saglik
sektérinde sirdardlebilirlik yeterli seviyeye ulasamamustir. Sertifikali hastane
sayisinin diisiik olmasi siirdiiriilebilir hastane tasariminin 6niinde engeller oldugunu
gostermektedir. Turkiye’de sertifikali hastane sayisinin az olmasinin yani sira
sertifika alan hastanelerin bile farkli iklim boélgelerinde olmalarina ragmen ayni
tasarimla insa edildiginin goriilmesi bu hastanelerin de siirdiiriilebilirliginin
tartisilmasinin  gerektigine ve tam anlamiyla siirdiriilebilir olmasimma yonelik
engellerin belirlenmesi gerektigine isaret etmektedir. Ayrica sehir hastaneleri, birden
fazla hastane tiiriinii icerisinde barindirmasindan dolayisiyla genis alanlara insa
edilmekte, siirdiiriilebilir tasarim kriterlerinin uygulanmasi zorlagsmaktadir. Enerji, su
ve malzeme tiiketimi artmakta ve yogun atik olusumu ve CO2 emisyonlariyla ¢evreye
de ciddi zararlar vermektedir. Bu sebepler ile schir hastanelerinin sertifika almis
olsalar dahi sirdurulebilirliklerinin tartisilmasi ve hem sehir hastanesi anlayiginin
dogrulunun hem de sertifika sistemlerinin yeterliligin sorgulanmasi1 gerekmektedir.
Yapilan arastirmalar sonucunda sirddrilebilir tasarim kriterlerinin birgogunun

(0rnegin; biitiinlesik tasarim stireci, esneklik, yasam dongiisii tasarimi, pasif 1sitma-
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sogutma-havalandirma-aydinlatma, geri doniisiim vb.) sertifika kriterlerine dahil
edilmedigi goriilmektedir. Siirdiiriilebilir yap1 danigsmanlik ofislerinin projelerin en
bastan sadece alabilecegi kriterleri belirleyerek diger kriterler i¢in ¢aba sarf
etmemesi ve diger paydaslarin sertifika kriterlerine hakim olmamasi; LEED for
Healthcare sertifikas1 almanin bir markalasma cabasi tagindigini ve yapi degerini
arttirmak i¢in kullanildigini gostermektedir.

LEED for Healthcare sertifika kriterleri incelendiginde bazi kriterlerin tiim
yapilari  kapsamasinin ne kadar dogru oldugunun tartisilmasi  gerektigi
gdzlemlenmistir. Ornegin: malzeme ve kaynaklar kategorisinde bulunan mevcut
yapinin tastyict ve tasiyict olmayan elemanlarin kullanilmasi istenen iki kriterin
secgilen arazide mevcutta bir yapinin bulunup bulunmamasi dnemsenmeksizin yeni
yapilacak yapilar i¢in gegerli olmasi bu kriterlerin sorgulanmasi gerektigini
gostermektedir. Bu kriterlerin karsilig1 olan 4 puani bu sebeple lilkemizdeki higbir
hastane alamamustir.

Saglik Bakanligi tarafindan getirilen LEED sertifikas1 alma zorunlulugunun,
bircok hastanenin sertifika siireclerini baslatmalar1 ancak siire¢ tamamlanmadan
faaliyetlerine baglamalarindan dolayr stirdiiriilebilirlik agisindan bir farkindalik
olusturmak yerine yasal bir zorunluluk olarak goriilmekte oldugunu ayrica yasal
zorunluluklar1 denetleyecek bir kurumun olmadigini ve yonetmeliklerin yetersiz
kaldigini ortaya ¢ikarmaktadir.

Bu caligmada Tiirkiye’de siirdiiriilebilir hastane uygulamalarinda karsilagilan
engellerin belirlenmesi amaglanmistir. Bu baglamda ‘‘LEED for Healthcare’”
sertifikas1 almis hastanelerin sertifika puanlamalar1 lizerinden mimari ofislerden
uzman kisilerle ve LEED danigsmanlariyla yiiz yiize goriismelerin yani sira hastane
projesi tecriibesi bulunan paydaslara yonelik bir anket ¢alismasi1 yapilmistir. Elde
edilen veriler dogrultusunda bazi istatistiksel analizler kullanilarak engeller
belirlenmistir.

Calismada yapilan yiiz ylize goriisme ve anket yontemi sonucunda LEED for
Healthcare sertifikas1 alan hastanclerde karsilasilan engeller: yiksek maliyetler,
strdardlebilirlik- strdirilebilir malzeme- siirdiiriilebilir teknoloji konulart hakkinda
yeterli bilgiye sahip olunmamasi, yonetmeliklerin ve mevcut altyapilarin yetersiz
olmasi olarak belirlenmistir. Bu engellerin yani sira dikkate alinmasi gereken
engeller ise surdlrllebilir tasarim kriterlerini dnemsemeksizin sadece alinmasi

belirlenen puanlara odaklanilmasi, yapinin siirdiiriilebilirligi 6nemsenmeden i veren
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taleplerinin uygulanmasi, sertifika siireci boyunca biitiinlesik tasarim siirecinin
bulunmamasi, sertifikaya LEED danigmanlar1 hari¢ hi¢bir paydasin hakim olmamasi
ve LEED sertifikasinin asil amaci olan siirdiiriilebilirligin arka planda birakilarak
marka degeri i¢in alinmaya ¢alisilmasi olarak belirlenmistir.

Anket calismasi sonuglarinda ise belirlenen tiim engellerin katilimcilar
tarafindan orta ve yiiksek diizeyde engeller olarak belirtilmesi strdurulebilir hastane
uygulamas1  konusunda ekonomik engeller, farkindalik/egitim  engelleri,
malzeme/pazar engelleri, organizasyon engelleri ve kurumsal engeller olmak Uzere
her bir kategori i¢in Onemli girisimlerin yapilmasi1 gerektigini isaret etmektedir.
Anket verilerine gore Turkiye icin en O6nemli engeller kategorisinde bulunan 4
kriterin tamaminin yiiksek diizeyde engel olarak belirtildigi kurumsal engeller ve
kategorisinde bulunan 10 kriterden 9’unun yiksek dizeyde engel olarak belirtildigi
farkindalik ve egitim eksikligi kategorileridir. Kategorilerinde bulunan 5 kriterden
3’0nun yuksek dizeyde engel olarak gosterilmesiyle malzeme/ pazar engelleri ve
organizasyon engelleri kategorileri ikinci sirada gelmektedir. Son olarak LEED for
Healthcare sertifikasinda en Onemli engel olarak belirtilmesine ragmen anket
sonuclarma gore diger kategorilere oranla daha orta diizeyde engeller olarak
belirtilen kriterlerin bulundugu ekonomik engeller kategorisi gelmektedir.

Tez calismasi boyunca belirlenen sirddrilebilir hastane uygulamalarinda

karsilasilan engellere karsi ¢6ziim Onerileri su sekilde siralanabilir:

e  Farkindalik ve Egitim Engelleri igin Cozim Onerileri:

— Kamuoyuna ve ingaat endiistrisinde bulunan paydaslara dogru bilginin
ulastirilmasi ve farkindalik yaratilabilmesi i¢in surddrilebilirlik konusunda
yetkin kurum ve kuruluslar tarafindan; siirdiiriilebilirlik kavrami, yesil
hastanelerin ¢evreye ve insan sagligina verilen zararlar1 nasil azalttig1 veya
siirdiirtilebilir yatinmlarin yerel ekonomi iizerinde bulundugu katkilar gibi
raporlar, beyanlar veya mesajlar yaymlanabilir ve bu konuda etkinlikler
diizenlenebilir. Dlzenlenen bu g¢alismalarin devlet destegiyle birlikte yazili
basin, radyo ve televizyon programlari, internet gibi iletisim araglariyla
topluma ve tiim paydaslara dagitilmasi yararli olabilir.

— Web sitesi ilizerinden olusturulacak farkli yapr tiirleriyle birlikte yesil

hastaneleri de icinde bulunduracak; giincel ve standartlastirilmis siirdiirtilebilir
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yapi verileri kapsayan, performans ve tasarruf bilgilerini igceren bir veri tabani
olusturulmasi bilgi ve farkindalig: arttirmaya yardimci olabilir.

— Devletin yetkili kurumlarinin siirdiiriilebilir yap1 arastirma ve egitimini dncelik
haline getirilmesi ve destek vererek akademik kurumlarda sdrdurdlebilir
mimarhk ve siirdiiriilebilir yap1 egitim programlarinin yogunlastirilmasi ile
mezun olacak kisilerin bu konularda yetkin olmas1 saglanabilir.

— Sirketlerin siirdiiriilebilirlik konusunda yetkin kisiler tarafindan verilecek yesil
hastaneler hakkinda konferanslar ve atdlyeler diizenlemesi ile paydaslarin
mesleki bilgileri artirilirken yeterli deneyime sahip profesyonel ve calisanlar
sektore kazandirilabilir.

— Sdrddrdlebilir hastane sertifikalarinin detaylar1 hakkinda siirdiiriilebilir yap1
danigsmanlar1 tarafindan diger paydaslara verilecek egitimler ve koordinasyonlu
calisma sistemleri ile asil amaci markalasmak degil strdurulebilirlik olan

hastaneler tasarlanabilir.

e  Kurumsal Engeller I¢in C6ziim Onerileri:

— Ogzellikle isverenler basta olmak iizere paydaslar1 siirdiiriilebilir hastaneyi
benimsemeye tesvik etmek icin devletin etkili finansal ve finansal olmayan
tesvik politikalar1 sunmasi gerekmektedir. Devletin saglayacagr vergi
indirimleri, dogrudan hibeler, yesil gereksinimleri saglayan paydaslara teknik
yardimlar ve projelere ilave alan tahsis edilmesi gibi adimlar atmasiyla sadece
igverenleri, miiteahhitleri ve proje paydaslarini tesvik etmekle kalmayip ayni
zamanda ingaatta yesil tirtinler kullanilacagindan surddrllebilir malzemeler ve
teknolojiler pazarini da gelistirmesi beklenebilir.

— Siirdiiriilebilir hastanelerin arttirilmasi i¢in devletin zorunlu yasalar (insaat izni
verilmeden projenin siirdiiriilebilir olduguna dair sertifikalandirilmasi, zorunlu
standartlara uyulmamaya iligskin mali cezalar) ve yonetmeliklerin gelistirilmesi
gerekmektedir.

— Yasa ve yonetmeliklerin dogru uygulanip uygulanmadigini ve verilecek

tesviklerinde tiim denetlemeler yapilarak verilmesi gerekmektedir.
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— Sdrddrdlebilir hastane projeleri icin uygulanacak olan prosedirlerin ve
belgelerin kolay erisilebilir olmasi ve bu siire¢lerin hizlandirilmasi i¢in devlet
kurumlarinin koordineli ¢aligmast 6nemlidir.

— Ulkemizde sadece konutlar i¢in hazirlanmis olan B.E.S.T - Konut Sertifika
Sistemi hastane yapilari ic¢in gelistirilebilir ve LEED sertifikas1 alma

zorunlulugu kaldirilarak bu sertifikayr alma zorunlulugu getirilebilir.

e Malzeme ve Pazar Engelleri I¢in Coziim Onerileri:

— Devletin yetkili kurumlar1 tarafindan siirdiiriilebilir yapt malzemelerin
uretilmesine ve sdrddrulebilir teknolojilerin  saglamasina yonelik destek
verilmesi ve yesil malzeme Ureticilerinin arttirillmasi saglanmadir. Ayrica
iiretilen malzemelerin test edilmelerini saglayacak kurum ve kuruluslar tesvik
ederek stirdiriilebilir insaat sektoriinde yurt disi bagimliliginin azaltilmasi
gerekmektedir. Bu ulasimdan kaynakli ¢evresel zararlar1 da azaltacaktir.

— Sdrdiralebilir teknolojilerin uygulanabilmesi i¢in devletin yeterli alt yapiy1
olusturmas1 gerekmektedir. Ornegin: Tiirkiye’de yesil enerji iireten firmalar az
da olsa bulunmakta ancak elektrik alt yapimiz tek oldugu i¢in projeler i¢in yesil
enerji satin alinsa bile yapiya farkli enerji karigimlar: ulagsmaktadir.

— Devlet ve sigorta sirketleri arasinda bir anlasma yapilarak yesil hastanelere 6zel
olusturulacak bir sigorta politikasi ile slrdurulebilir hastane projeleri daha

cazip hale getirilebilir.

e Organizasyon engelleri Icin Coziim Onerileri:

— Ulkemizde kullanilan mevcut etiketleme ve degerlendirme sistemleri yurt digt
kaynakli olduklarindan istenen kriterler cogunlukla ¢ikartildiklar iilke 6zelinde
hazirlandig icin lilkemizde bazi kriterler uygulanamamaktadir. Bu sebeple
farkli iilkelerin sertifikasyon sistemlerinin Tiirkiye kosullarina gore
uyarlanmasi yerine yerel gereksinimleri karsilayacak siirdiiriilebilir tasarim
kriterlerini icinde bulunduran bir surddrdlebilir hastane sertifika sistemi

olusturulmasi daha dogru olacaktir.
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— Siirdiiriilebilir yapiyla geleneksel yapinin karsilastirmalarini iceren web sitesi
iizerinden olusturulacak farkli yapi tiirleriyle birlikte yesil hastanelerinde i¢inde
bulunacagi bir veri tabani sayesinde sdrdirtlebilir hastane uygulamalari
arttirilabilir.

— Tim paydaslarin proje tasarim agamasindan insaatin tamamlanmasi ve hatta
kullanom1 siirecinde koordineli olarak calismalari projenin tiim ydnlerden
siirdiiriilebilir olmasini ve daha hizli tamamlanmasini saglayabilir.

— Devlet kurumlari, ingaat sirketleri (mimarlik ve miihendislik ofisleri) ve
endiistri birlikleri arasinda giiglii bir is birligi sistemi kurularak surdarilebilir

hastane uygulamalarindaki engellerin tstesinden gelinebilir.

e Ekonomik Engeller I¢in C6ziim Onerileri:

— Yesil hastanelerin maliyet ve etkilerini degerlendirmek i¢in yasam donglisi
maliyet yaklasimi tiizerinden arastirmalar yapilarak slrdurulebilir hastane
projelerinin artan baslangi¢ maliyetleri karsisinda yap1 yasam dongiisii boyunca
sundugu avantajlar ortaya konulabilir.

— Pazar rekabetgiligi arttirtlarak siirdiiriilebilir malzeme ve teknoloji maliyetleri
disiirtlebilir.

— Yesil hastanelerin geleneksel hastanelerden daha iyi performans gosterdiginin
ve ¢esitli sosyal (hastalarin hizli iyilesmesi, personelin daha verimli ¢alismasi
vb.), ekonomik (daha diisiik isletme ve bakim maliyetleri, enerji tasarruflari
gibi) ve cevresel (disik CO2 emisyonu, minimum atik vb.) faydalar
sunabildiginin igverenlere dogru bir sekilde anlatilmasi ve talebin arttirilmasi
icin yesil hastaneler ve geleneksel hastaneler arasinda ozellikle ekonomik

karsilagtirmalarin yapildigi bir veri tabani olusturulabilir.

Bu caligmada siirdiiriilebilir sertifika alan hastane projelerinde bulunan uzman
kisilerle yiiz yilize goriismeler yapilarak ve hastane projesinde tecribesi bulunan tim
paydaslara literatiirdeki en ¢ok vurgulanan engellerin belirlendigi bir anket ¢aligmasi
uygulanarak Turkiye icin surdirdlebilir hastane uygulamalarinda karsilasilan

engeller belirlenmis ve bu engellerin asilmasi igin bir Oneri listesi sunulmustur.

107



Belirlenen engellerin ve ¢6zim onerilerinin Gstesinden gelinebilmesi i¢in daha fazla
arastirma yapilmasi gerekmektedir.

Sonug olarak stirdiiriilebilir hastane yapilarinin istenilen diizeyde olmadigi
gortlmektedir. Devlet politikalarinin siirdiiriilebilir kalkinmay1 desteklemesinin yani
sira sosyal, cevresel ve ekonomik kalkinma adina tasarimcilardan tedarikgilere,
isverenden kullanicilara kadar yapit yasam dongiisiine dahil olan tim paydaslarin
diger yapi tiirlerinde oldugu gibi saglik yapilarinin da siirdiiriilebilirligi i¢in daha

kararli ve istekli olmasi1 gerektigi sonucuna varilmaistir.
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Ek A: Strdaralebilir Hastane Uygulamalarinda Karsilasilan

EKLER

Engellerin Belirlenmesi Anketi

Tablo Al.1: Siirdiriilebilir Hastane Uygulamalarinda Karsilasilan Engellerin

Belirlenmesi Anketi.

TEKNIK UNIVERSITESI

I/

Kisisel onem arz edebilecek bilgilerin hi¢ birinin

paylasilmayacagini taahhiit ederiz.

1.Kisisel Bilgiler
Mesleginiz/Profesyonelliginiz:

Hastane projeleri tizerine kag senelik tecriibeye sahipsiniz:

Siirdiirtilebilir hastane tecriibeniz var m1? Var ise kag senelik:

p
;‘ff Bu anket, Gebze Teknik Universitesi Mimarlik Boliimii,
GEBZE\\\ Yiiksek Lisans Programinda devam eden “Sﬁrdi_iriilebilir
' Hastane Uygulamalarinda Karsilagilan Engellerin
Belirlenmesi” baslikl yiiksek lisans tez ¢alismasina veri
saglamak tizere hazirlanmistir ve liniversitenin resmi izni ile
gerceklestirilmektedir. Bu ¢alismanin amaci, Tiirkiye'de yesil
hastanelerin elde edilmesindeki engellerin belirlenmesidir.

2. Asagida belirtilen strdurulebilir hastanelerin elde edilmesindeki

engelleri degerlendiriniz.

A. EKONOMIK ENGELLER

Hic
Katilmiyorum

Katilmiyorum

Kararsizim

Katihlyorum

Kesinlikle
Katiliyorum

Surdurdlebilir hastanelerin ilk yatirim maliyetleri ¢ok

Al yiiksektir.

Surduralebilir teknolojilerin ve malzemelerin maliyeti cok
A2. y .

yuksektir.

Yasam dongiisii maliyetlerinin 6nemsenmeden kisa vadeli
A3.

planlamalar yapilmaktadir.
A.4. | Vergi ve harglarin maliyeti ok yiiksektir,

Sirdurulebilir hastanelerin maliyet agisindan riski ¢ok
Ab5. y .

yuksektir.

Sirdurulebilir hastanelerin igletme, bakim ve onarim
A.6. - - :

maliyetleri yuksektir.
A7 Surdurtlebilir hastane sertifikasi maliyetlerinin yUksek

"' | olmasi

A8 Yiiksek maliyetlerden dolayr misteri talep eksikligi

vardir.
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Tablo Al1.1: Devam.

B. FARKINDALIK/EGITIM ENGELLERI

Insaat sektorii degisime ve yenilige, yani yesil diisiinceye

B.1. | . o
direnclidir.
B2 Paydaslarin yesil ve geri doniistiiriilmiis malzeme bilgisi
7 | eksiktir.
B.3. | Yeterli deneyime sahip profesyonel ve calisanlar eksiktir.
Stirdiiriilebilirlik ve stirdiiriilebilir teknoloji hakkinda
B4. |, I
bilgiler eksiktir.
B.5. | Siirdiiriilebilirlik hakkinda bilgi ve farkindalik eksiktir.
B.6. | Cevresel kayg eksiktir.
B7 Sirketler kiiciildiikge yesil yap1 hakkinda ki biling diizeyi
"' | azalmaktadir.
B8 Surdurdlebilir yapr kavrami hakkinda yeterli danigmanlik
" | ve egitim programi yoktur.
B.9. | Mesleki bilgi eksiklikleri vardir.
B.10 Suardiralebilir hastaneler igin guvenilir performans ve

" | tasarruf bilgilerinin toplandig1 bir veri tabani yoktur.

C. MALZEME/PAZAR ENGELLERI

Sigorta sirketlerinin yesil bina risklerine 6zgii politikalari

C.1.
yoktur.
C2 Yetersiz ve test edilmemis siirdiiriilebilir malzemeler
=" | gliven vermemektedir.
C.3. | Surdiiriilebilir teknolojiler eksiktir.
C.4. | Yenilenebilir enerji uygulamalar: eksiktir.
C5 Sinirll marka bilinirliginden dolay1 rekabet avantaji

yoktur- Tedarik problemleri

D. ORGANiIZASYON ENGELLERI

D.1. | Etiketleme ve degerlendirme sistemlerinin yetersizdir.

D.2. .G.eleneksel ve .siirdiiliilebilir }{apﬂarln karsilagtiritlmasi
icin degerlendirme ydntemleri yoktur.

D.3. | Siirdiiriilebilir tasarim kriterleri uygulanmamaktadir.

D.4. |Biitiinlesik tasarim yontemleri eksiktir.

D.5. [Sirketler ve kurumlar arasinda is birligi eksikligi vardir.

E. KURUMSAL ENGELLER

E.l. |Finansal tesvikler yetersiz kalmaktadir.

E.2. | Y6netmelikler yetersiz kalmaktadir.

E3 Suardaralebilir gereksinimleri denetleyecek bir kurum
| yoktur.

E4 Prosediir basamaklar1 ve istenen belge sayisi ¢oktur ve

stire¢ yavag ilerlemektedir.
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