DOSYA: SAGLIK YAPILARI

Surdurulebilir nastaneler

Yrd. Dog. Dr. Duygu Erten

esil bina, surdurdlebilir,
yUksek performansli ve
ekolojik tim cevresel etkileri
en aza indirecek sekilde
tasarlanan, insa edilen ve
yonetilen binalari kapsar.
Surddrulebilir binalar ancak strdurdlebilir
tasarim ve insaat pratikleri sonucunda
elde edilir. Bina arazisi, enerji kullanimi,
hava kaynakli emisyonlar, i¢ hava kali-
tesi, su kaynaklari, atik su, malzeme ve
kaynaklar ve son olarak da atik konusu
yesil binalarin tanimi kapsamina girer
(1). Amerikan Tip Birligi Dergisine gore,
hastane sekttdri ABD'de karbon saliminin
%8’inden sorumludur. Turkiye icin bu
tr bir arastirma henuz yapilmamigtir.
Bir hastane, ortalama 3500 konutun
harcadigi enerjiyi harcamakta ve ticari
binalarinise 2,5 kati enerji harcamaktadir.
Saglik sektord, cevre ve saglik arasindaki
baglantilar aydinlatmaya odaklansa da
insan saglgi ve binalar arasindaki bag-
lantilar inceleyen calismalar 2003’den
beri ani artig gostermistir (2). Hastaneler
(bunlara akut tedavi ve ayakta tedavi
Uniteleri olan hastaneler dahil) yesil bina
kriterleriyle tasarlanip yapilarak hem
organizasyonlarinin  surdurulebilirlik
hedeflerini yerine getirirler; hem de
saglik sektdriinde mali baskilarl azaltarak
hastalarin, ziyaretcilerin ve ¢alisanlarin
gercek ihtiyaclarina hitap ederler (3).

Bir hastanenin yesil bina olmasi igin
bazi 6n kosullar vardir. Bu 6n kosullar
yukarida saydigim 8 farkli alanda bazi
kriterleri uluslararas| standartlara gére
yerine getirmeye baglidir. Yesil bina
olma hedefi, Uzerine ¢ikiimasi istenen bir
takim hedeflere gore belirlenir. Dunyada
hastaneler alaninda yaygin kullanilan
yesil bina sertifikalarini  kullanarak
hastaneler icin sartname hazirlamak
gerekirse yapilacaklar sunlardir:

insaat Aktiviteleri Kontrol Plani: insaat
cevresi ve yeraltl sularinda meydana
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gelen kirlenmenin 6nlenmesine yonelik
bir erozyon ve sedimantasyon plani ha-
zirlanmali ve santiyede uygulanmalidir.

Cevresel arazi degerlendirmesi: ASTM
E-1527-05 Faz 1 standardina goére
arazi kirlilik analizi yapilmalidir. Kirlilik
sUphesi var ise Faz 2 degerlendirmesi
yapilmalidir. Faz 2 degerlendirmesiicin
toprak analizleri yapilmasi gerekebilir.

Enerji kullanimi: ASHRAE 90.1-2007
standardina uygun olarak bina eneriji
modellemesi yapiimalidir.

isletmeye alma: Bina tamamlandiktan
sonra butdn mekanik sistemler bagimsiz
bir test/devreye alma sirketi tarafindan
denetlenmeli ve optimize edilmelidir.

Su kullanimi: Binada su harcayan ele-
manlar EPA (Environmental Protection
Agency) standartlarina goére ytzde 20
daha verimli olmalidir. Medikal ekip-
manlarin sogutma sistemlerinde de
EPA standardinda belirtilen degerlere
uyulmalidir.

Atik ydnetimi: Geri donustarulebilir atiklar
ayri kutularda toplanarak ilgili kurumlara
verilmelidir. Kagit, cam, plastik, metal,
pil ve civa iceren atiklar ayrigtirilarak
toplanmalidir.

Civakullanimi: Hastanede lambalar harig
civa igeren ekipman kullaniimamalidir.
T9, T10, T12 ya da HID tip aydinlatma
kullanilmamalidir. Cikis isaretleri maksi-
mum 5 watt ve LED olmalidir. Dig saglig!
ile ilgili birimlerde butun ekipman ISO
11143 ile uyumlu olmalidr.

ic hava kalitesi: ASHRAE 62,1-2007
standardinda belirtilen temiz hava mik-
tarlar saglanmalidir. Bina agikliklarina
7,5 metreden yakin mesafede sigara
icilmesi yasaklanmalidir.

Bogazici Universitesi Mihendislik Fakuiltesi insaat Blimunden mezun oldu
(1988). 1988-2004 yillar arasinda ABD’de insaat ve ¢evre alaninda yiksek
lisans ve doktora ¢aligmalarini tamamladi, emlak sektérinde yesil binalar
alaninda calisti. ABD’de yetkin muhendislik lisansina sahiptir. Yaygin kullanilan
LEED, BREEAM, DGNB, C2C, WELL gibi yesil bina ve trun sertifikalarinda
akredite profesyonelidir. Lisansli LEED ve WELL egitimcisidir olan Dr Erten,
halen Medipol Universitesi Gizel Sanatlar Tasarim ve Mimarlik Fakuiltesi Mimarlik
BolumU’nde dgretim Uyesi olarak gérev yapmaktadir.

Amerikan Yesil Binalar Dernegi (USGBC)
1993'de gikarmis oldugu LEED yesil bina
sertifika sistemi ile yesil bina kavramina
ortak bir tanim getirmis ve binalarin
sUrdurUlebilirlik seviyelerini derecelen-
dirmeye baslamistir. USGBC (Amerikan
Yesil Binalar Dernegi), Saglik Hizmetleri
icin Yesil Rehber (GGHC-Green Guide
for Healthcare)'e de dayanan yedi senelik
¢alismanin ardindan “LEED for Healthca-
re” (Hastaneler ve Saglik Tesisleri igin
LEED) rehber doktimanini hazirlamis ve
kullanima sunmustur. Entegre tasarm
yonetiminin ¢n sartlardan birisi oldugu
“LEED for Healthcare” sertifika sureci,
hastane ve saglik tesislerini diger yeni
bina projelerinde oldugu gibi Lokasyon
ve ulasim, surdurtlebilir sahalar, su
verimliligi, enerji ve atmosfer, malzeme
ve kaynaklar, i ortam kalitesi, yenilikgilik
basliklarr altindaki kriterle degerlendiril-
mektedir. Diger bina tiplerinde oldugu
gibi hastaneler icin de 110 puanlik
degerlendirme sonunda sertifikayi gesitli
seviyelerde almak mumkundur. Serti-
fikanin 4 seviyesi vardir. Bu seviyeler
asagidaki puan araliklarinda alinr.

“LEED for Healthcare” sertifika sureci,
hastane binalarina 6zel surdurulebilir
uygulamalara puan vererek asagida
siralanan konulara dikkat gekmektedir.

¢ Hastanelerde enerji ve su verimliligine
yonelik uygulamalar

® Hastane i¢ ortam kalitesine yonelik
uygulamalar, malzeme segimleri

e Termal konfor
e Hasta memnuniyetine ve konforuna

Platinum (Platin) 80+ points

Gold (Altin) 60-79 points
Silver (GUmds) 50-59 points
Certified (Sertifika) 40-49 points




yonelik uygulamalar; yesil hasta odalar,
gurdltd kontrolU/azaltimi, manzaraya
musaade eden bUyUk pencereler vb.

® Hastane ¢alisanlarinin memnuniyetine
ve konforuna yénelik uygulamalar; agik
alanlarin olusturulmasi, kafeterya ve mut-
fak se¢eneklerinin sunulmasi, i¢ ortamda
kullanilan kimyasallarin azaltimasina
yonelik uygulamalar vb.

e Atik yonetimi ve toksik malzemelerin
azaltmasi / kontrold.

e Enerji ve su tuketim degerlerinin
fazlaligl

e Havalandirma seviyeleri

* Hemen hemen tlm sistemlerin yedekli
ve tasarim emniyet faktordnun yiksek
olmasi

¢ Yasam dongusu analizi yaklagimlarinda
farklilik

e Hastane i¢ ortaminda kimyasal
kullanimi,

e Hastanelerin 7/24 yasayan binalar
olmasi,

e Atik miktarinin fazlalgi, tehlikeli olma
potansiyeli ve ¢esitliligi.

Bu yazimda yesil hastane yapmanin,
ilk yatirim maliyetini artirdigina dair &n-
yargilar kirmak istiyorum. Ustelik hasta
memnuniyetinden 6¢dun vermeden yesil
bina yapilarak hasta taburcularinda hiz-
lanma oldugunun altini gizmek isterim
(6). Hastane binalari icin LEED’in yeni
bir sertifika olmasi, Ulkemizde henUz
tamamlanmig bir 6rneginin olmamasi,
hastaneler icin surecleri dikkate alan
uluslararasi alanda kabul gérmus diger
sertifikalarin hali hazirda var olmasi,
yesil hastanelere mesafeli durus ge-
tirmektedir. LEED sertifika sUrecinin
de kapsaminda yer alan gun 111 ve
manzara (manzarayl engelsiz gorus)
konularini bina tasarim strecine dahil
etmis hastanelerde yapilan calisma-
larda, bircok olumlu sonucun “cesitli
seviyelerde” godzlendigi belirtiimistir.
Bunlar arasinda hastalarda kaydedilen
agrida ve kaygi seviyelerinde azalma,
hastalarin odalariyla ilgili memnuniyet
oranlarinda artig, hastalarin psikolojik
tepkilerinde iyilesme 6n cikmaktadir.
Yine vyapillan anketlerde; calisan
memnuniyetinde artis ve devamsiz-
likta azalig, galisan baglhginda artis,
hastalar tarafindan dncelikli tercih edilis
bina kaynakli hastaliklarda azalis ve
hastalarin hastanede kalis surelerinin
azalmasi, iyilesme surelerinin hizlanma-
sl 6ne ¢ikmaktadir. Yesil hastanelerin
tasariminda anahtar yéntem “entegre
tasarimdir”. Burada disiplinler arasi
isbirligi, konsept agamasindan itibaren
enerji ve su tuketiminin hesaplanarak
hedefler konulmasidir. Ayrica tasarm
asamasindan baglanarak uygulama ve
isletmeyle devam eden bir “commissi-
oning” sUreci de takip edilmelidir. Eger
entegre tasarim sureci ilk planlandigi

gibi yurutulebilirse, yesil binalar fazla bir
ilave ilk yatinm maliyeti ortaya ¢ikmadan
yapllabilecektir.

Saglik Bakanhginin 2012 yili sonunda,
200 yatak ve Uzeri kapasiteli hastane-
lerde LEED sertifikasini zorunlu hale
getirmesiyle, Ulkemizde de LEED
“yesil bina sertifikasi’nin hastanelerde
kullaniimasi konusu basta kamu has-
taneleri olmak Uzere talep yaratmigtir.
Ancak dogru olan, Saglik Bakanhginin
Ulkemiz kosullarina uygun uluslararasi
standartlarda bir “strdurdlebilir hastane
sartnamesi” hazirlamasidir. Cankd yesil
sertifika alma sUreclerinin daha arazi
seciminden baglamasi gerektigini ve
tasarimin basindan planlanmasi gerek-
tiginin altini gizerek bu yénergenin yesil
bina taniminda hata oldugunun altini
cizeyim. Ayrica hastanelerin sadece yesil
bina olmasina degil strdurdlebilirlik ala-
ninda asagida siralayacagim ¢zelliklere
de haiz olmasina gerek vardir. Cunku
her kurum gibi hastane igletmeleri de
artik karllk gdzetirken ayni zamanda
ekonomik ve ekolojik gereklilikleri ye-
rine getirmeye calisiyor. Surdurtlebilir
saglik altyapisi kurgulamak, cevre dostu
olmanin étesinde bir anlayis gerektiriyor.
Bir hastanenin surdurUlebilir hastane
olmasi igin yesil bina kriterlerinin yani
sira su 3 ana baslik altindaki kriterlerin
de gerekliliklerini yerine getirmesi sarttir.
Bunlar;

Cevre Dostu Olmasi

¢ Enerji tketiminin azaltiimasi

e Kaynaklarin surdurulebilir ve dikkatli
bir sekilde kullanimi

e Cevre kirliliginin azaltimasi

Verimlilik artirici ¢éztiimlerle donatilmig
olmasi

e Optimum hale getiriimis klinik, klinik
olmayan ve destekleyici is akiglar

e Zamanin verimli bir sekilde kullaniimasi

e Masraflarin etkin bir sekilde planlan-
masi

Kalite

e Optimum hale getirilmis tibbi bakim
e Guvenli ve saglikli prosedurler

* insan saghgini destekleyici cevresel
kosullarin saglanmasi

Bir bagka deyisle strdurulebilir hastane-
ler, yukaridaki U¢ alani da kapsayacak
farkli ¢ézUmlerden olusmalidir. Eneriji
Uretimi ve dagitimi, bina otomasyonu,
IT ve iletisim altyapisi, yesil IT ve enerji
verimli tip teknoloji altyapisi kullanmak
gerekmektedir. Bu nedenle aslinda
yesil hastane kavraminin genigletilip
sUrddrulebilirlige yonelmesini diliyoruz.
CUnkU hastane binalarinin sadece yesil
olmasi yetmez.
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Yazida kullanilan standart
kisaltmalarinin acihimi:

ANSI - American National Stan-
dards Institute (Amerikan Ulusal
Standartlar EnstUtusu)

ASHRAE - The American Society
of Heating, Refrigerating and Air-
Conditioning Engineers (Amerikan
Isitma, Sogutma ve Havalandirma
Muhendisligi Birligi)

ASHRAE 52.2 — Amerikan Isitma,
Sogutma ve Havalandirma Mu-
hendisligi Birligi Havalandirma
Standardi

ASHRAE 55 - Amerikan Isitma,
Sogutma ve Havalandirma Mu-
hendisligi Birligi Termal Standardi

ASHRAE 62.1 - Amerikan Isitma,
Sogutma ve Havalandirma Mu-
hendisligi Birligi ic Hava Kalitesi
Standard

ASHRAE 90.1 Amerikan Isitma,
Sogutma ve Havalandirma Mu-
hendisligi Birligi ENERJI Standardi
(Algak konutlar harig).

ASTM E-1527-05 Phase 1: Amerikan
Test ve Malzeme Dernegi Faz 1
standardi

ASTM E-1527-05 Phase 2: Amerikan
Test ve Malzeme Dernegi Faz 1
standardi

ASHRAE/ASHE 189.3P: (Proposed
Standard for the Design, Construc-
tion and Operation of Sustainable
High-Performance Health Care Fa-
cilities) Hastanelerin tasarimi, insaat
ve operasyonu icin Strdurulebilirlik
Standardi

ISO 11143: Amalgam ayraglar
standardi
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