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Ulkemizde saglik sektorii binalariin cevresel etkisine iliskin bir rapor ya da aciklanmis
bir veri bulunmamaktadir. Hasta sagligi ve giivenligi bu giine kadar saghk sektoriiniin tek
aragtirma ve uygulama alan1 olmustur. Saglik sektoriiniin siirdiiriilebilir hastane konusunda
verdigi tepki bir kag tane 6zel hastanenin popiilerlesen ‘stirdiiriilebilir mimari’ uygulamalarinin
sonucu olarak inga ettikleri binalar1 ‘Leed Sertifikali’ olarak hayata gecirmeleri olmustur.

ABD Cevre Koruma Vakfi verilerine gore saglik yapilari, gida sektoriinden sonra ikinci
en yiiksek enerji yogun ticari bina tipidir. Hastane yapilar1 normal binalara gore iki kat enerji
tiiketirken, bina kaynakli karbon salinimin yaklagik yiizde 30’unu olusturmaktadir. Ayrica 7
giin 24 saat faaliyet halinde olan bu binalar insan dolagiminin yogunlugu nedeni ile kullanici
sagligi, gereksinimi, konforu gibi konularin hassasiyeti sonucu, saglik sektoriinde yeni hastane
planlamasi ve kriterlerini giindeme tagimistir.

Bugiin siirdiiriilebilir, ekolojik, yesil, ¢evre dostu gibi pek c¢ok isim altinda
karsilagtigimiz dogayla uyumlu yapilar; yapinin arazi se¢iminden baslayarak yasam dongiisii
cevresinde degerlendirildigi, biitiinciil bir sosyal ve c¢evresel sorumluluk anlayisiyla
tasarlandigi, iklim verileri ve o bolgenin kosullarina uygun, ihtiyaci kadar tiiketen, yenilenebilir
enerji kaynaklarina yonelmis, dogal ve atik iiretmeyen malzemelerin kullanildigs, isbirligini
tesvik eden, ekosistemlere duyarli yapilar olarak tarif edilebilir.

Oldukga hassas bir konu olan kompleks bina tasarim1 ve uygulanmasi, yanlis politikalar
sonucu, insan konforu ve bina enerji etkinligi dikkate alinmadan tasarlanmaktadir. Bunun
sonucu olarak da, mekansal olarak yetersiz ve niteliksiz, kasvetli ¢calisma ortamlarinin yani sira

kullanici psikolojisini de olumsuz etkileyen hastane yapilar1 ortaya ¢cikmaktadir.
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Calismada, enerji etkinligi ve kullanici (hasta, calisan, ziyaret¢i) gereksinimi ve
konforu saglanmis i¢ mekanlardan olusan bir hastane modeli i¢in siirdiiriilebilir i¢ mekan
tasarim kriterleri saptanmig ve Olgiilebilen bir deger haline getirilmistir. Siirdiiriilebilir bina,
stirdiiriilebilir mimarlik alanina biitiinciil bir yaklasim, ayni zaman da siirdiiriilebilir i¢
mimarlik alanini da kapsayan bir calisma ortaya konulmustur. Insanin fiziksel ve psikolojik
gereksinim ve konforunu etkileyen unsurlar yapinin dis mekanlari kadar i¢ mekana ait
elemanlari ile de ilintilidir. Hastane yapilar1 i¢ mekanlarinin kullanic1 gereksinimlerini gésteren
bir ihtiya¢ programinin belirlenmesi, hastane binasinin konumlandig1 bolgenin fiziksel ve
sosyal verilerinin analizi, i¢ mekan konforunu saglayan ve siirdiiriilebilir tasarim kriterlerini
kapsayan bir sablon hazirlanmasi, olusturulan sablona gore Tiirkiye’den ve diinyadan secilmis
hastane Ornekleri lizerinden yeterliliklerini analiz edilmesi, tezin kavramsal izledigi yolu
gostermektedir.

Sonug olarak amag; kullanici gereksinim ve konforu baglaminda, siirdiiriilebilir bir
hastane modeli i¢in tasarim Kkriterleri demeti olusturmak ve gelecegin hastaneleri i¢in

siirdiirtilebilir i¢ mekan tasarim kararlari ile tasarimcilara eko-tasarim rehberi sunmaktir.
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ABSTRACT

In our country, there is no report or described data related on the environmental impact
of building health sector. Until today, patient health and safety has been one of research and
applications field in the health sector. The response of the health sector for sustainable hospital,
as a result of a few private hospitals popularization of construct building ‘Sustainable
Architecture’ applications put into effect of ‘LEED Certified’.

According to US Environmental Protection Agency (EPA), health structures are the
second highest energy consuming building type after food sector. Hospital buildings consume
more then double energy compared to ordinary buildings, it generates approximately 30%
carbon emissions sourced from the building. As a result of intense human circulation such as
sensitivity of user’s health, requirement and comfort issues increased, the new hospital
planning and criteria have been moved to the agenda.

Todays sustainable, ecological, green and eco-friendly constructions have been
popular. These terms influence buildings in various ways, which are evaluating the land
through the life cycle of structures, designing in a holistic social and environmentally
perception, suit into climatic conditions, consuming up to needs, tending to use sustainable
energy resources, using non-waste material, fostering collaboration and sensitive for eco-
system.

Complex building design and implementation are extremely sensitive process. As a
result of the wrong policies, human comfort and energy efficiency of buildings are ignored.
Therefore, insufficient and unqualified working spaces have been showed up and, these spaces

influence physiology of users adequately.
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In the research, sustainable indoor criteria’s have been determined and become
measurable values in order to create a hospital model that includes energy efficiency and user
friendly indoors. Sustainable buildings brings integrative approach in sustainable architecture
as well as interior design. Human physical and physiological elements, which affect the needs
and comfort of human, are related to outdoor of buildings as well as indoor of structure. To
determine a schedule that shows the requirements of indoor in hospitals, analyzing physical
and social data of region of hospital, creating a template that consist of indoors comfort and
sustainable design criteria’s, comparing the template with examples in Turkey and other

countries by analyzing qualification demonstrate the medium of thesis conceptually.

In conclusion, the goal of thesis provide eco design guidance, which meet user needs
and comfort and sustainable hospital model. As well as determining the design criteria’s and

sustainable interior designs for new hospitals of future are the another main goals of the thesis.
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1.GIRIS

Diinya gdzlemlenebilir evrende yasamin oldugu, bilinen tek gezegendir. Insanligin ilk
dogal kaynaklar1 kullanimindan bu giine izledigi gelisim neticesinde dogal kaynaklara karsi
hassasiyeti her gecen giin azalmistir. Ilk zamanlar, ekoloji ile biitiin olarak yasayan insan; diinya
gezegeninin kendisine sunduklarini ihtiyact oldugu kadariyla tiikketmistir. Yerlesik diizene gecis,
insanin alet kullanimi, yazinin bulunmasi ve toplumlarin olusumu zihnin evrimiyle medeniyetler,
kiiltiirler, dinler ve farkli yasam ¢evrelerini olusturmustur. Boylece hep yiikselen bir ihtiyag grafigi
ile titketim ivmesi hizl bir sekilde artmaya baslamistir. Ozellikle sanayi devrimi bir milat olarak
algilanabilir. Sanayi devrimi 6ncesi mevcut tiikketim toplumlar1 artik modern bir diinyanin kapisini
aralarken, gelecekte yasanabilecek sorunlari goézlemlemek yerine, diinyanin kendileri igin
yaratilmis bir gezegen oldugu kanisiyla kapitalist modernite ¢aginin baglamasina engel olamadig:
gibi, kendisi de bu yeni ¢arkin en biiytik dislisi olmustur.

Modernite, diislinsel olarak aydinlanma cagina, politik olarak Fransiz Devrimi’ne ve
ekonomi olarak Sanayi Devrimi’ne bagl olarak gelismistir. Sanayi devrimi, yeni teknolojiler,
toplumlarda hizli bir {iretim arac1 olmakla birlikte tiikketimi de beraberinde getirmis, 6zel miilkiyet
kavramiyla glinlimiiz tiiketim toplumlarin1 olusturmustur. Mimarlik bu yeni akimdan etkilenen
mesleklerden olmustur. Yeni malzemenin iiretimi ve ulasilabilirligi global 6lgekte kendini
doniistiirmiis, modernite ve 6zel miilkiyet ile birlikte ihtiyacin fazlasini kullanmaya ve tiiketmeye
endekslemistir.

Ancak son yillarda anlasildig: lizere, mevcut tikketimimiz karsisinda gezegenimizin bize
sundugu sinirsiz enerji kaynagi olmadig diisiincesi; bir ¢ok meslek ve disiplini bu konuda ¢6ziim
arayisina yoneltmistir. Niifus artisi, kiiresel 1sinma, dogal kaynaklarin tiikenmesi, ¢evre kirliligi ve
daha bir ¢ok sorun su an, hem mimarlik hem de diger disiplinlerin giindeminde olan bir sorundur.
Burada ki sorun, insan 6lgekli diisiiniildiigiinde her disiplinin iizerine diisen gorev, siiphesiz ki
dogaya verilecek zarar1 minimize etmektir. Bu baglamda mimarlik alanina deginecek olursak son
yillarda gelisen yesil mimari ya da diger ifade sekilleri ile ekolojik, siirdiiriilebilir mimari, ekolojik
tasarim (eko-tasarim), yeni yagam i¢in, kendi ve ¢evremizin gelecegini bir nevi koruma ve gelecek

nesillere daha yasanabilir bir diinya birakmak ag¢isindan olduk¢a 6nemlidir.



Kiiresel 1sinma ve temiz su arzi1 gibi ¢evresel sorunlarin giderek ciddi boyutlara ulastigi bu
giinlerde ¢evre dostu/siirdiiriilebilir tasarim modeli giderek popiiler bir hale gelmektedir. Zira
yapilan aragtirmalar neticesinde diinyada ki enerji tiiketiminin yiizde 40’1, su tiiketimini ise ylizde
30’u binalardan kaynaklandig1 ortaya konulmustur. Ayrica insan hayatinin yiizde 90’1 binalarda
geemektedir. Biitiin bu sebepler, daha az kaynak tiiketen, daha verimli ve yasanabilir ¢gevre dostu
binalara olan gereksinimi 6n plana ¢ikartmaktadir. Cevre dostu binalar sadece enerji ve su
tasarrufu saglamamaktadir. Bina sakinlerinin saglig1 ve konforuna da fayda saglamaktadir. Cevre
dostu bina tasarlanirken araziye verilen zarar, siirdiiriilebilir ve geri doniisiimlii malzeme, atik
kontrolii, i¢ mekan hava kalitesi, dogal aydinlatma, sicaklik ve nem kontrolii gibi insan sagligini
ve cevreyi direk etkileyen unsurlar planlanmakta, ayrica insaatinda kullanilan yontemler ile son
kullaniciya daha temiz bir ortam birakilmasi hedeflenmektedir. Bazi yurt disi kaynakli
aragtirmalara gore, ¢cevre dostu binalarda calisan yada yasayanlarin diger insanlara gore daha az

hastalandiklar1 ve ¢alisma performanslarinin daha yiiksek oldugu goriilmektedir.

1.1.Arastirmanin Amaci

Glintimiiz tiiketim toplumunun faaliyetleri sonucu ortaya ¢ikan kiiresel 1sinma etkilerinin
giderek hissedilmeye baslandig1 diinyamizda; mevcut enerji kaynaklarini daha verimli kullanmak,
bu enerji kaynaklariin alternatiflerini iiretebilmek, su tiiketimine gerektigi onem ile yaklagmak,
yapt sektoriinde ¢evreye minimum zarar verecek malzemeleri kullanmak, kisacas1 dogal dongiiye
olan insan etkisini azaltmak i¢in yeni yontemler gelistirmek gereklidir. Bu fikirlerin 15181nda
ekolojik tasarim kavrami ortaya ¢ikmistir. Bu tezin amaci, yeni insa edilecek kamu ya da 6zele ait
tiim hastane binalarinda; enerji tasarrufu ve kaynak verimliligi saglayan, bulundugu cevreye
minimum zarar veren, kullanicilarina daha saglikli ve konforlu yasam mekani saglayan,
stirdiiriilebilir ve ekosisteme biitiinleyici yaklagan tasarim kararlarindan iiretilmis bir hastane

modeli sunmaktir.

Biliyoruz ki siirdiiriilebilir binalar Tiirkiye ve diinyada gittikce Onemsenen bir akim
olmustur. Ancak burada ¢aligmanin temel amaci bir binanin yap1 fiziginde ki siirdiiriilebilirlik ile
ic mekan arasinda bir baglam olusturmaktir. Siirdiiriilebilir mimari her ne kadar yaygin olsa da

stirdiiriilebilir i¢ mimari konusunda pek fazla ¢alisma mevcut degildir. Tezin hedefi, siirdiiriilebilir



ic mekan kararlarin1 sistematik hale getirip, kompleks bir hastane yapiminda i¢ mimari erken
tasarim evresine dahil etmek ve mekansal kararlara enerji etkin, siirdiiriilebilir bakis agisi
kazandirmaktir.

Hastaneler insanlarin olumsuz ruh hali i¢inde bulunduklari mekanlar olarak diisiiniildiigiin
de, giinlimiiz Tiirkiye sehir hastanelerini de bakacak olursak, ekolojik hastane; ekosistem ihtiyaci
bir fayda olmakla birlikte kullanicinin da ihtiyaglarini iyilestirmesi agisindan biitiinciildiir. Burada
amag daha Onceden arastirilmasi yapilmis yesil bir bina ortaya koymaktan ¢ok, yesil bina tasarim
kriterlerini referans alarak olusturacagimiz yeni tasarim kriterleri ile birlikte yeni bir hastane
modeli i¢in, slirdiiriilebilir i¢ mekan tasarim kriterlerini referans alan insan doga etkilesimi
arasinda bir denge kurmaktir. Minimum enerji tiiketimi ile maksimum mekan konforunu, ekonomi
etkin yontemlerle saglamak ve bunu yasalarla glivence altina almak, siirdiiriilebilir olmanin

gerekliliklerindendir.

1.2. Arastirmanin Yontemi

Arastirmada izlenen yontem; ikinci boliimde, gegmisten giiniimiize i¢ mimarligin gegirdigi
evrimi gozlemleyip, siirdiiriilebilir tasarimda bulundugu konumu tespit etmekle baslanmistir.
Bunun i¢in siirdiiriilebilir tasarim ile i¢ mekan tasariminin tarihsel, teknolojik, yeni malzemeden
kaynakli gelisimi/degisimi incelenmistir. Amag, mevcutta var olan siirdiiriilebilir i¢ mekan
tasarim fikirlerine ulasmak ve geleneksek yontemlerden elde edilmis tasarim fikirlerinin
siirdiiriilebilir uyarlamalarini tiiretmektir. Sonraki asamada siirdiiriilebilir hastane tasarimi
hakkinda bilgi sahibi olmak i¢in Le Corbusier’in Venedik Hastanesi drnegi incelenmis ve tasarim
fikirleri 151¢1nda belirli kaliplar olusturulmustur. Daha sonra elde edilen siirdiiriilebilir i¢ mekan
tasarim kararlart ile siirdiiriilebilir hastane modeli i¢in tasarim kriterleri siralanmistir. Tezin ikinci
boliimiinde tasarim gecmisi ve siirdiiriilebilir tasarim ile alakali olan kavramlar agiklanmistir.
Boylece mekansal ihtiyaca gore siirdiiriilebilir olma niteligi irdelenmistir.

Uciincii boliim, i¢ mekan siirdiiriilebilir tasarim kriterleri ve bir biitiin olarak yerleskenin
konum ve yonlenme 6zellikleri olmak {izere iki agamada incelenmistir. 3.1.’de i¢ mimarlikta enerji
etkin tasarimi ve mekansal konforu (biyo-iklimsel denge, i¢ hava kalitesi, gorsel konfor, isitsel
konfor, yonlendirme, giivenlik, malzeme, atik yonetimi) saglayan ana basliklar geleneksel tasarim
yontemleri 1s1ginda belirlenmistir. Bu ana bagliklarin 6rnek degerlendirmeleri kendi konu

basliklar altinda irdelenmis, somut uygulama Srnekleri ile pekistirilmistir. Ornek olarak, gorsel



konforu saglayan etkenlerden biri olan dogal aydinlatma yontemleri arastirilmis ve gorsel konfora
etkisi olan mekansal unsurlarin tespiti yapilmistir. 3.2.’de ise hastane i¢ mekanlar1 niteliklerine
gore belirlenmis. Bu mekanlar, mimari ve kullanic1 gereksinimi agisindan kategorize edilmis,
incelenmis ve i¢ hacimlerin bulunduklar1 iklime gore yapir icinde ki konumu ve mekan
organizasyon diyagramlari olusturulmustur. Bunun i¢in Milli Egitim Bakanlig1 Egitim Yapilar
Asgari Tasarim Standartlari’nda izlenen yontem referans alinmis mekansal benzerliklere gore
mekansal yonlenme tablolar1 olusturulmustur. 3.3.°de ilk iki boliimde elde edilen veriler
dogrultusunda matris olusturulmustur. Bu matris 3.1. de elde edilen tasarim kriterleri ile 3.2.
belirlenen hastane mekanlarinin, i¢ mekandan kaynakli siirdiiriilebilir olma 6zelligi hakkinda
Ol¢iim yapabilecegimiz degerlendirme matrisidir.

Dordiincii bolim, elde ettigimiz matris ile diinyadan ve iilkemizden {i¢ farkli hastane
belirlenmis ve bu matrise gore degerlendirilmistir. Okuma degerleri ilgili hastanelere ait yillik
raporlara gore yapilmis ve bu raporlar ekte sunulmustur. Her hastane de bulunabilecek iiniteler
belirlenmis ve mekansal konfor ihtiyaglar1 tanimlanmistir (giris, doktor odalari, hasta odalar1 vb.).
Arastirma neticesinde 14 Tnite tlizerinde karar kilinmis, {i¢iincii boliimde olusturulan 8
stirdiiriilebilir i¢ mekan tasarim kriterine (Biyo-iklimsel denge, i¢ mekan hava kalitesi vb.) gore
puanlandirilmistir. Puanlandirmada, her iinitenin sekiz kritere gore ayri ayr1 degerlendirilmesi,
ilgili kriterin hastane tasariminda mevcut olup olmamasina gore art1 (+) ya da eksi (-) puan almast
tizerine i¢ mekan siirdiiriilebilirlik 6l¢iimleri yapilmistir.

Sonu¢ boliimiinde ise, elde edilen sayisal veriler 1513inda hastane mekanlari
degerlendirilmis ve siirdiiriilebilir hastane tasariminda iilkemiz ve diinyada ki ornekler arasinda
yeterlilik analizi yapilmistir. Cikan sonuca gore eksikler tespit edilmeye calisilmis ve somut

onerilerde bulunulmustur.

1.3. Arastirmanin Kapsami

Birinci boliimde tezin giris, amag, yontem ve kapsami agiklanmaktadir. Giris kisminda
calismanin 6neminden bahsedilmistir. Amag¢ boliimii, bizi ¢alismaya yoOnlendiren sebepler ve
hedefler ile problem tanimi yapilmistir. Yontem kismi, hedeflere ulagsmak icin izlenen yol
haritasin1 tanimlamaktadir. Daha sonraki boliimde, kavramlar {izerine arastirmalar yapilmis ve

ticiincii boliimde sistematik bir matris olusturulmustur. 4. Boliim 6rnekler tizerine degerlendirmeyi



kapsamakta ve son boliimde elde edilen sonuglar agiklanmaktadir. Boliimlerin kapsamlari detayli
olarak asagida verilmistir.

Ikinci béliim; birinci kisimda, i¢ mekan tasarimu ile siirdiiriilebilir i¢ mekan tasarimi
arasinda ki iligki irdelenmis ve siirdiiriilebilir i¢ mekan tasariminda tilkemizin bulundugu konum
belirlenmistir.. Ikinci kisimda, Le Corbusier’in Venedik Hastanesi iizerine bir okuma yapilmis ve
sistematik altligimizi olusturma hususunda hastane plan ve raporlari incelenmistir. Kapsam dist
goriinse de, ikinci boliimiin li¢iincii kisminda BTS (Biitiinlesik Tasarim Siireci) hakkinda arastirma
yapilmis ve 6nemi vurgulanmistir. Burada amag, siirdiiriilebilir bir bina tasarlarken, erken tasarim
asamasinda i¢ mimarin diger disiplinlerle, bina yapilmadan 6nce is birliginin gerekli oldugu
vurgulanmaya calisilmistir. Ayrica ikinci boliimde, dogal kaynaklarin azalmasi ve binalarin
cevreye verdigi zararlar, biitiinsel bir sekilde i¢ mimarin katkilar1 ve kullanabilecegi yontemler
vurgulanmaktadir.

Ucgiincii boliim, siirdiiriilebilir tasarim kriterleri ve hastane binalarinda, bina kullanicilarini
etkileyen fizyolojik, psikolojik unsurlar irdelenmistir. Boylelikle i¢ mekan konforunu etkileyen
faktorler tespit edilmis ve ¢oziim Onerileri sunulmus ve bu kriterlerden matris olusturulmustur.
Matrisin kapsami, hastane kullanicilart ve mekan gereksinimlerine gore elde edilen tasarim
kriterlerinin, fiziksel etkilere gore organize edilmis ve kategorik olarak siniflandirilmis hastane
tiniteleri ile etkilesimini degerlendirmek iizerinedir.

Dordiincii boliimde, belirli kriterlere gore secilmis hastane binalari, olusturulan matrise
gore degerlendirilmis ve sonu¢ bolimii i¢in gerekli bulgulara ulagilmistir. Secilen hastanelerin
tiniteleri bulundugu iklime ait mekan-yon tablosuna ve i¢ mekan genel kriterlerine gore
puanlandirimstir.

Besinci boliimde ise, arastirmanin sonunda elde edilen hastanelere iligkin, siirdiiriilebilir
bir hastane i¢in ele alinan genel tasarim kriterlerine gore ¢ikan sonuclar karsilagtirilmigtir. Bu
sonuglara gore iilkemizde tasarim siirecinde olan ya da yapilmis olan hastane yapilarina dair
eksiklikler saptanmaya c¢aligilmis, gelecekte tasarlanacak hastane binalari i¢in dneriler getirilmeye

calisilmistir.



2. SURDURULEBILIR IC MEKAN TASARIM TARIHINE VENEDIK
HASTANESI ORNEGI ILE BiR BAKIS ACISI

Tasarim ya da tasarimci; bu gline kadar donemin kosullart (teknoloji, malzeme,
erigilebilirlik vb.) ve ihtiyaci dogrultusunda ¢6ziim iireten, gelistiren ve uygulayan bir mekanizma
ile hareket etmistir. Magara duvarina ¢izilmis bir resim, kabile yasaminda geceleri yakilan atesle
mekan igerisinde gorsel sinirlar yaratma bir tasarim 6rnegi olurken; glinlimiizde insan ve ekosistem
ihtiyac1 dogrultusunda modern malzeme ve teknoloji ile siirdiiriilebilir mekanlar yaratmakta
tasarima bir 6rnek olmakla birlikte ekosistem ihtiyaci halini almistir. Modern zaman teknolojileri
ve Uretim dengesi, ihtiya¢ fazlasi tiikketimi meydana getirse de, insanoglu sorunu dénem iginde
lyilestirme yontemini hep aramigtir. Burada ki evrim sadece ihtiyaglar dogrultusunda gelismemis,
ayn1 zamanda bilgi ve teknoloji, problemin ¢dziimii i¢in bir ara¢ olmustur. I¢ mekan tasarimi, en
basit tarifi ile yapiy1 yasanabilir hale getirme eylemiyken, yap1 ve ¢evresini de kapsayan (insan,
doga, ekosistem) bir disiplin haline doniismeye baslamistir. Gegmisten giinlimiize degisen-gelisen
malzeme, teknoloji tasarim sinirlarii genis perspektiflere tasimigtir.

Varligin biitiinliigiinii kusatan doga ve ¢evre, insanla karsilikli etkilesim i¢inde olmustur.
Karsilikli bu etkilesim sonucu olarak hem ¢evre hem de insanda degisimler meydana gelmistir. Tlk
caglarda g¢evreden etkilesimler, zaman i¢inde kiiltiirel ve sosyal degisimlerden etkilenirken,
teknolojinin devreye girmesi sonucu siirdiiriilebilirlik ve siirdiiriilebilir kalkinma anlayis1 ortaya

cikmustir (Ozmehmet, 2014).

2.1. Siirdiiriilebilirlik Kavram ve Gelisim Siireci

[k olarak kalkinma kavrami ile birlikte kullanilan siirdiiriilebilirlik kavrami; ekonomi,
sanayi ve teknolojinin etkisiyle toplum yapisinda degisime ugramistir. Bu degisimin baglica
sebepleri kiiresel 1sinma, dogal kaynaklarin hizla azalmasi, ozon tabakasinda incelme olarak
stiralanabilir. Siirdiiriilebilirlik artik kabuk degistirip ¢evreci siirdiiriilebilirlik olarak yeni ¢evreci
politikalara zemin hazirlanmigtir. Bu kavram ¢ok gegmeden mimarlik disiplinleri i¢inde de yerini
almis ve ekolojik/cevre dostu bina, yesil bina, yesil mimari gibi yeni kavramlarin olusumuna zemin
hazirlamistir.

Yapilar uzunca bir siire ¢evreden bagimsiz ve dogaya baskin ¢ikarak yasamanin bir yolu
olarak goriilmiistiir. Slessor’a (2002) gore bu, gelenek ve teknolojinin ¢atismasidir. Mimarlik,
cogunlukla dogal degisimleri uygun yollarla disarida birakarak ve azaltarak; bdylelikle yapinin

kullanicilarini, onlar1 saran ¢evreden habersiz birakarak, i¢ ve digs mekanin tanimiyla ilgilenmistir.



Bu kesintisiz, akigkan elverigliligin mimarligi, sadece insanligt dogaya yabancilastirmakla
kalmamuis, bir grubun digerine yabancilagmasini da saglamistir. Yasam bi¢imimizin, doganin
stirecleri ve toplumsal, c¢evresel sonuglardan yalitilmighgi, temelde siirdiiriilemezligi
olusturmaktadir. Mimarligin ¢ogu bu yalitilmiglik hakkindadir (Simpsoni,1997).

En azindan 30 yildir mimarlik, siirdiiviilebilirlik sorunsaliyla dogrudan iliskili. Bu alanda
genel bir teknik tutum ve morfolojik yaklasim biitiinliigii yok. Bir u¢ta mimarlik en yalin teknolojik
stireglerle ortaya koymaya yénelik bir ‘dogaya doniis’ ¢abasi varsa, oteki ucta yapiyt en geliskin
araglarla donatarak, ¢cevre kosullarina en efektif ve zararsiz tepkileri verecek bigimde tasarlamaya
yonelik bir teknolojizm de bulunuyor. Bir yanda dogalligin savunucusu, éte yanda teknolojinin
strdiiriilebilirlige katkida bulunmak iizere yeniden islevlendirilmesi var. Birincisinde ileri
teknoloji korkusundan, ikincisinde yiiksek teknolojinin doganin tahribine de deva olabilecegi
inancindan séz edilebilir. Ik yaklasimda olanlar tastan, kerpicten, saman balyalarindan yapilar
insa ederken, ikinci yaklasimda akilli binalar, ekolojist hi-tech tiriinler gergeklestiriyorlar (Anon,
2003, 5.70).

Cevreye yaklasim konusunda iki karsit diisiince yukarida belirtilmistir. Doga-insan, doga
teknoloji ve insan- teknoloji arasinda ki bu iliskiler sorgulanmaya baslamasi ve yeniden
kurgulanma c¢abasi, sonuglari ayn1 olsa da sonuca giden yontemde ki ayrismayi gozler oniine
sermektedir.

Teknoloji; ekonomi, sanayi ve giindelik hayatta ki gelisimi ile birlikte bazi rahatlik ve
konforu bize sunsa da, cevre kirliligi, dogal kaynaklarin tiiketilmesi ve dogaya geri doniisii
olmayan kalic1 hasarlar1 da beraberinde getirmistir. Tiiketimin onarilmaz boyutlara ulagmasi,
ekoloji de meydana gelen derin tahribatlar sadece bu giiniin sorunu olmadig, gelecek nesillere de
yansityacagl anlagilmistir. Bu sebepler i¢in gerekli diislincenin temeli olusturmus ve hayata
gecirmek i¢in bir ¢ok {iilkeyi tek bir cat1 altinda toplayip ¢oziim Onerileri liretmeye itmistir. Bu
amagla, Birlesmis Milletler Cevre ve Kalkinma Komisyonu kurularak ¢alismalara baglanmistir.
Amag, ekonomik girdilerin artirtlmasi ve bunu gergeklestirirken kaynaklarin korunarak, ¢gevreye
yapilan baskinin minimuma indirgenmesi amag¢lanmistir. Siirdiiriilebilirlik kavrami tim bu
caligmalar sonucu ortaya ¢ikmistir (Tarih Bilinci, 2011; s.15).

Yukarida aktarilan bilgiler neticesinde, siirdiiriilebilirligin dogrudan ¢evre sorunlari
sonucu ortaya ¢iktig1 agikca belirtilmistir. Cevre ile ilgili sorunlarin sanayi devrimi ile basladigina

dair bir kan1 diginda. Madge’ye (1993) gore ¢evre sorunlart 15. Ve 16. Yiizyillarin anti-ekolojik



ve mekanistik bir yasam tarzini niteleyen bilimsel Ronesans’tan ortaya ¢ikmigtir (Madge, 199’ten
akt. Ciravoglu, 20006, s.6).

Cevre sorunlant ile ilgili siralama yapilacak olursa (Kislalioglu ve Berkes, 2003;
Kislalioglu ve Berkes, 2007; Sylvan ve Bennet, 1994):

-Ekonomik kalkinma i¢in kontrolsiizce dogal kaynaklarin tiiketilmesi,
-Niifusun hizli artmasi,

-Teknolojide ki hizli gelismeler ve atiklar,

-Niikleer sanayi ¢aligmalari,

-Ulkeler aras1 sinirlarin kalkarak her seyin kiiresel lcekte ulasilabilir olmasi

Tiim bu cevresel tahribatin fark edilmesi son 50 yil icerisinde geligsse de, gevrecilik
diisiincesi yalnizca sosyo-politik diislince i¢inde kendine yer bulmustur. 1970’ler de petrol krizi
ile enerji krizi beraberinde enerji pahaliligina ve enerji pahalilig1 da enerji iizerine bir politika
gelistirmek gerektigini global dlgekte hissettirmistir. Bu sebeple tasarruf politikalar izlenmeye
baslayarak, en az enerji tiiketen yap1 politikasi izlenmeye baglanmistir. Enerjinin global 6lgekteki
gii¢ algis1 devletlerin politikasini degistirmemesinde ki etkenlerin basinda geliyordu. Bu politika
degismedikc¢e ve yerine daha cevreci politika gelmedikg¢e ana akim mimarlikta da hatir1 sayilir
degisimler meydana gelmeyecektir.

Enerjinin gittikce azalmasi ve bu durum karsisinda izlenen liberal ekonomi politikalari,
alternatif enerjinin desteklenmemesinde etkili olmustur. Kiiresellesen diinyada giiciin temsili
kapital ve kaynagi enerji olunca, teknoloji ve sanayi dongiisiinii kontrol eden sirketler , kaynaklarin
tikenmesi ve enerjinin yenilenebilir olmamas1 karsisinda kapital-enerji arasindaki deger
degisiminin farkinda olduklarindan politika degistirmek zorunda kalmiglardir. Kapitali degerli
yapan, enerjidir. Enerji kalmazsa kapitalde degerini yitirir. Bu durumdan en ¢ok etkileneceklerde,
kapitale sahip olan yani politikalarini degistiren sirketlerdir.

Tasarim Konusunda ise alternatif ve ihtiya¢ icin tasarim konular1 giindeme gelmistir
(Madge, 1993’ten akt. Ciravoglu, 20006, s.8). Yapilarda enerji tasarrufu saglamak i¢in mekanin
saglamlastirilmasina da vurgu yapilarak, yapay malzemelerin ve iklimlendirmenin olumsuz
olacagi yonde diislinceler vurgulanmaya baglanmistir. (Beafoy, 1993°ten akt. Ciravoglu, 2006, s.8)

Tasarima yesil kavramimin yansimasi politikada ki sdylemi ve kullanimi kadar baskin
olmamistir. 1980’lerin sonuna gelindiginde ise ‘yesil tasarim’ 1n yerini ‘ekolojik tasarim’ ya da

‘eko-tasarim’ almistir. Bu tanim degisikliginin nedeni ‘yesil’ taniminin gelecekte yetersiz



kalacagi, eko yada ekolojik terimleri ile daha genis g¢evreci bir yaklasim ifade edilecegi
diistincesidir. 1990’larin sonuna gelindiginde ise ‘eko-tasarim’ ya da ‘ekolojik tasarim’
kavramlarini da igerisine alan, sosyal, ekonomik ve ¢evresel boyutlarda uzlagsma platformu olarak
tanimlanan ‘siirdiiriilebilir tasarim’ kavrami giindeme gelmistir. (Madge, 1993; Madge, 1997).

Gilinlimiizde siirdiiriilebilir kavraminin en yaygin kullanilan tanim1 1987 yilinda Diinya
Cevre ve Kalkinma Komisyonu (WCED) tarafindan yaymlanan Brundtland raporunda yer
almigtir. Bu raporda siirdiiriilebilirlik ‘Bu giinlin ihtiyaclarin1 gelecek, kusaklarin ihtiyaglarina
zarar vermeden karsilamak’ seklinde tanimlamistir (Kang ve Guerin, 2009). Ekinci ve Oymael
(2010) siirdiiriilebilirligi ‘her seye ragmen degil, her seyi dikkate alarak’ yasamin devamlilig
seklinde ifade etmistir.

2.2. Venedik Hastanesi Ornegi ile Siirdiiriilebilirlik Uzerine Bir Okuma

Le Corbusier’in 1965 yilinda liimiiniin ardindan ¢alismalarini inceleyen asistant Fuente,
Corbusier’in ¢aligmalarinda yeni bir mimari akim oldugunu fark etti. Cizimlerde kesin ve ¢arpici
isaretler vardi. Uzamsal form ve suya atilan tagin ¢ikardigi dalga diizeninde gelistirilmis
mekanlarin yapisi, hizli ve kolay evrimlesebilen tasarimi tanimlamaktaydi ( Mazzariol, 1966).

Fuente’ye gore projede sorulmasi gereken sorular; yapi, modiil, desen ve numaralarin nasil
islendigi hususundaydi. Bu hususlar temel dinamigi olusturmaktaydi. Tanimlanan bu egzersiz
miimkiin goriinse de, geometrik ve matematiksel agidan yaklagilmadigi takdirde, oldukea siibjektif
ve soyut bir rasyonellik i¢eriyordu. Diizenin bu tanimini anlamak i¢in Le Corbusier’in mimari
felsefesinin ¢oziimlenmesi gerekmekteydi (Shah, 2006).

McNamar’a gore geometri, matematik ve sanat karigimi, evrensel tasarimi
tanimlamaktaydi. Dogal olanin disinda baskin olan duyusal merkezlerin, 6l¢iilii, diizenli ve biitiin
olarak degistirilebilecegi gercegiydi (Derrida, 1978,sf.47). Le Corbusier’de manevi sanatin
yiikseligini ilan etti. Ona gore geometri insan dilinin diga vurum aractydi ve amaci sosyal vizyon
icinde hayatin her yoniinii kusatarak doniistiirmekti (McNamara, sf.64).

Venedik Hastanesi 1964 yilinda, Canareggio alaninda sehrin kiy1 kenarinda planlanmastir.
Onerilen hastane birlesik yapilardan olusan bir striiktiire sahipti. Ancak yapimi zorlayan hastane
altyapisinin topografyasiydi. Boylece Venedik sehrinin fiziksel uzantist halini alacakt.
Corbusier’in teknik raporunda sundugu kavramlar program ve esneklige dair tasarim konular
olmustur. Yataydaki sirkiilasyon aginin yayilimi mekanizasyon sorunlarinin ¢dziimii noktasinda

oneri niteligi olusturacakti. Konumu ve dlgegi sayesinde, bina kendi etrafinda donebilecek ve



sonsuz bir sekilde tekrarlanan avlularin etrafinda koguslar (hasta odas1) yerlestirilerek i¢ mekanlar

olusturulacakti.

Resim 1 Solda: Venedik Hastanesi Morfolojik Yapisi; Sagda Altin Boliim, Kati Bosluklar,
3. Kat Plam [1]

Le Corbusier’in teknik dokiimanlarindan ¢ikan sonuca gore; kent ve mimarlik arasinda
iliski kurmak i¢in, bina morfolojik olarak asagidan yukar1 dogru tasarlanmigtir (Le Corbusier,
2001). Hastanede en basit tasarlanan iiniteler hasta odalar1 olmustur. Bu mekanlar 28 hastanin
kullanacag: sekilde, merkezi bir alanda herkesle iletisim kurabilme imkan1 saglayan dort yoriinge
ekseninde tasarlanmistir. Bu mekanlarda, iyilesmekte olan hastalarin yerlesim ve dolasimi
amaglanmistir. Dort tane bakim birimi binay1 olusturmaktadir. Birimler yan yana ve ileriye dogru
konumlandirilarak, yatay bir ¢ergeve olusturulmustur. Sistem bilylimeye uyum saglayabilmesi i¢in
esnekligin olmasi gerektigi ve gelecekteki tibbi yeniliklerin disinda, hastanenin tedavi ve
rehabilitasyon kapasitesinin efektif ve ekonomik olmasi i¢in tasarimda dogal 6gelerin kullanilmasi
amaclanmustir (ibid., 42).

Kiigiik birimlere dayali 1zgara gibi yapilandirmalar, 60’larda mimarlar arasinda yaygin
olarak, esnekligi saglamak icin kullanilmigtir ( Allard, 2001). Hastane ve onun evrimsel islevsel
etkinligini dogrulamak i¢in anti kurumsal mantikla tasarimin modiilerligi kullanilmistir. Ayni1
zamanda projede; biiyiimekte olan kent yapist ve modiilerlik arasinda metaforik iligkiler
yansitilmis ve sehir, hastane ve projenin evrenselligi arasinda ise siirsel bir gecis yakalanmaya
calisilmistir[ 1]. Burada su soru sorulmustur; Bina ve Venedik sehrinin sokaklar1 ve caddelerinin

bliylimesi arasinda projeye nasil somut bir esneklik kazandirilabilir.
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Resim 2 a-b. Solda: Yoriingesel Entegrasyon-Geg¢irgenlik; Sagda: Yoriingesel Entegrasyon-
Goriiniirliik [2]

Yukarida yapida kullanilan iki unsurun entegrasyonundan soz edilmistir. Bunlardan
birincisi, sistemin hava almasini saglayan ve iklimsel dengesinin pasif yollarla saglanmasinin
amaclandig1 gecirgenlik, digeri ise yapinin goriiniirligiidiir. Cemberler, kare alanlar igerisinde
goriiniirlik cizgileri ile gegirgen alanlarin kesistigi noktayr gostermektedir. Resim 2a’da
yorlingesel entegrasyon analizi, Venedik’in sokaklar1 ve meydanlar1 gibi, yaya yollar1 ve kare
bicimli alanlar1 da yap1 i¢inde birlestirdigini gostermektedir Resim 2a ( Psarra, 2014, sf. 11).
Hastane ve sehir arasindaki morfolojik ¢ikarim boliimlerin tiirlerine bagli degildir. Ama kavramsal
ve sekilsel karmagiklik, sistemin mekansal ve ilkesel baglantilarinin kombinasyonuna baglidir. Bu
bilgilerin 15181nda hastane, sehrin yapisindan esinlenerek tasarlandigi sdylenebilir. Projede koprii
ve yaya yolu gecisleri bir dizi avlu seklinde tasarlanmigtir. En {ist katin goriiniirlik analizi;
entegrasyon gelisiminin bir takim ortogonal ¢izgilerin ¢evreledigi yaya yollar1 boyunca ve uzun
cizgiler yan yana capraz bosluklarin iizerine dogru esnetilmesi sonucu olusturulmustur. (Resim
2b.). Venedik’in kare seklinde tasarlanan sehir yapisi, su i¢indeki bogumlar1 ve kara sistemini
temsil etmekte ve kare bi¢imli alanlar hastane igerisindeki boliimleri ve kesisen mekanlar arasinda

ara baglam gorevi gormektedir: Goriiniirlik ve hareket.
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Resim 3 Cam Yiizeyler Uzerinde Gercek ve Yansiyan Goriis Alam [2]

Cemberler, yakin bosluklar tarafindan seklini kaybeden kare alanlari gostermektedir.
Binaya bu 6zellikler, malzeme iizerinde alinan etkin kararlar neticesinde kazandirilabilir. Proje,
plan ve yatayda kullanilan avlu katmalar ile somutlastirilmis ve farkli seviyelerde kendi ¢evresine
niifuz etmistir [1]

Her coklu gecirgen sisteme bagli kentler gibi, Venedik’in hacimsel ag1 igerisinde,
sirkiilasyon grafigini zaman ve mekan arasinda baglant1 noktalar1 olusturacak sekilde kararlar
alinmistir. Yaya ve su yollarinin akigkanligi, bu yollarin kesistigi ve ayrildig1 alanlar, mekanlar
aras1 organizasyonu, Venedik Hastanesi projesini benzersiz yapan unsurlarin baginda gelmektedir.
Bir yerden baska bir yere giderken, ani dontigler, yukar1 asagi yonlendirme, sirkiilasyonun sekteye
ugramasi veya gecikme gibi sorunlarin dniine gegmek icin, yonlendirmede sekillendirilmis aktivite
ve kuvvetli baglantilar1 kullanarak zihin haritast olusturulmustur. Sehir i¢inde var olan
sirkiilasyon yapis1 hastane yapisina entegre edilerek kullanici yon bulma faktorii diistintilmustiir.

Hastane plani bir dizi kare seklinde, merkez bosluk etrafini ¢gevreleyen dairesel kaliplar ile
diizenlenmis ve tiim bunlarin iligkilendirildigi matristen meydana gelmektedir (Resim 1.). Tiim
kareler farkli tedavi tiniteleri ile iligkilendirilerek bina formu olusturulmustur. En {istte bulunan
hasta odalari, alt katinda bulunan diger aktiviteye sahip mekanlar ile iligkilendirilerek mekanlar
aras1 organizasyon kararlagtiritlmistir. Servisler aras1 asma kat uygulamalar1 sayesinde acik genis

alanlar yaratilmis ve hasta, doktor ve ziyaret¢iler arasinda goriis alan1 olugsmus ve ameliyathane,
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radyoterapi, eczane ve doktor odalari gibi mekanlarla da gorsel iletisim saglanmigtir. Ayrica
Venedik’te kii¢ciik meydanlara verilen isim olan ‘Campiello’ tarz1 kare formunda bosluklar, bina
icinde ‘Calle’ ad1 verilen sokaklara benzer yollarla yoriingesel olarak baglanmis ve sosyal alanlar
yaratilmistir. (Resim 1.). Birinci kat acil ¢ikis, teshis, klinik, dogum ve gebelik, laboratuvar, tedavi
ve morg alanlarini barindirmaktadir. Ayn1 zamanda birinci katta, giris alani, kayit, servisler,
ambulans girisi ve kanaldan ulagimi saglayan baglantilar ile saglanmistir (Allard, 2001, sf. 26).
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Sokak (Calle)

| -
|
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Resim 4 Venedik Hastanesi Sokak ve Avlularin Plan Goriiniisii [2]

Proje teknik raporunda sadece geometri, agikliklar, sehir akisi gibi 6lgek ve fonksiyonel ile
ilgili ayrintilar yer almamakta, aynt zamanda gelecek ile ilgili strateji ve planlamalar1 da
kapsamaktadir. Yatayda tasarlanan hastane yapisinda giin 15181 ve dogal havalandirma faktorlerinin
rahat bir sekilde tasarima entegrasyonu soz konusudur. Hasta odalar1 hiicresel sistem icinde
birbirine dort koldan bagl yolardan olusturulmustur. Yatayda havanin serbest dolasimi hasta
odalarinda saglanmig ve her bir iinite 28 hastay1 barindiracak sekilde tasarlanmistir. Binada ki bu
ozellikler ile, yap1 ve sehir arsinda esneklik, iletisim ve biiyiime dengesi arasinda bir bag kurulmasi
hedeflenmis, erisilebilirlik noktasinda sokaklar, kanallar ve diger kara yollarina ulagimin en rahat

sekilde gergeklestirilmesi saglanmustir.
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Resim 5 Venedik Hastanesi Hiicresel Hasta Odalar: Plan ve Kesit [1]

Resim 5°te goriildigii gibi hasta odalarinin formu dogal hava 1sik alacak sekilde
tasarlandig1 gibi, minimum alan tiiketecek sekilde, ayni tip odalar tasarlanmis ve sistemsel olarak
gelecekte biiylime goz dniinde bulundurularak esnetilebilen tasarim tercih edilmistir (Hillier, 2011,
sf. 126).
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Resim 6 Venedik Hastanesi Mekansal Kurgusu ve Dis Cevre fle Baglant1 [1]

Mekanlarin binaya entegrasyonu ve mekanlar arast kurgu iyi bir sekilde tasarlandig gibi,
binanin dis mekan ile etkilesimi sehrin fiziksel yapisina gore tasarlanmistir. Yatay ve dikeyde
kurgulanan biiytik 6l¢ekli baglantilar ile mekanlar aras1 gecisler, orta avlular ile hasta, doktor ve
ziyaretgilerin iletisim kurabilecegi alanlar hastaneye entegre edilmistir (PenDesyllas, 1999, Haq
and Zimring, 2001, Penn et al. 1999, Penn, 2005, Peponis and Hillier, 1982, Peponis et al. 2007).

Bina tasariminda, mimari unsurlarin yaninda, sosyolojik girdilerde tasarim kurgusuna dahil
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edilmis ve sehrin yaya trafigi akisimi andiran sirkiilasyon alanlar1 ile zihinsel yonlendirme
hedeflenmistir.

Sehir ve hastane yollari, toplanma alanlar1 arasinda bigimsel benzerlik goriilmektedir.
Dogal 15181n i¢ mekanlara ulasmasi i¢in kopriiler, avlular, yollar ve teraslar kullanilmistir.
Gorlintirlik yapisi analizi, bir dizi ¢izgi boyunca gelistigi ve yanlara ¢apraz esnek yollar ile
baglandig1 gézlemlenmistir. Meydanlarin yapisi, bina hareket yapist ile bina goriiniirliik yapisinin
kesistigi noktalardadir. Bu yapisal karakter iki farkli geometrik sekil ile ifade edilebilir: Birincisi
tasarimda ortogonal geometriyi kullanma, digeri ise 9x9 dlgiilerinde olusan bir dikdortgenin kendi

merkezi etrafinda dondiiriilmesi ile olusturulur.

Resim 7 Le Corbusier Venedik Hastanesi Kat Plan1 ve Diizeni [3]

Venedik Hastanesi i¢ avlularinin disa dogru oyulmus statik yapist sonucu 151k ve hava
gecirgenligi saglanmistir. D1s ve ic mekanlar arasinda ki etkilesim alanlar1 bilingli bir sekilde
transparan ve gorsel akiskanlig1 saglayacak sekilde tasarlanmistir.

Organik olarak gelistirilmis desenler ve projenin mantiksal ¢ercevesi arasinda ki etkilesim
halinde olan siki baglarin yakalanmasi, mimarlik ve sehir arasindaki sinirlarin alan galismasi
bakimindan sorgulanmasi ¢aligmanin ana hattin1 ¢izmektedir (Tek bir teori ya da analitik ¢alisma
sistemi yerine ¢oklu diisiince sistemi). Bu smirlar, mimari tasarimda ikonik tip binalarin

azaltilmasi ve kentsel politika, diizenleme ve ekonomik gelismelerden sorumludur.
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Resim 8 Jullian Atolyesinden Venedik Hastanesi Modeli, 1966 [4]

Hastalar i¢in Venedik Hastanesi konfor ve ekonomik agidan maksimum verim saglamstir.
Birisi tedavi olmaya gittiginde hem tibbi olarak yardim alirken ayni zamanda hastanede yaratilan
atmosferden otiirli rehabilite olmaktaydi. Hasta odalarinin bulundugu kisimlarda sadece hastane
caligsanlarina ayrilmis rekreasyon niteliginde alanlarda bulunmaktaydi. Boylelikle hasta ve ¢alisan
arasinda mekéansal olarak baglant1 saglanmigtir. Hasta kayit, acil servis kullanicilari, ziyaretgiler
vb. gibi alanlar i¢in temas kurma noktalar1 belirlenmis ve bu mekanlara dikeyde onciiliik eden
alanlarla birlestirilerek organize edilmistir. Wall’a gore tasarimin zaman icinde kentsel yiizeye
ylizey i¢inde biiyliyebilme kapasitesini takip eden ve bunu ¢esitlendiren aktiviteler tasarimin 6ncii
kararlarindan olmustur. Bu pasifiyilestirme ile aktif alanlar1 artirma, ve gelecekte yeni mekanlarin
tasarima eklenmesine olanak saglamaktadir (Adams, 1979, Harvey, 1986).

Degerlendirme: Corbusier’in Venedik Hastanesi, donemin gelecekg¢i yaklasimlarinin bir

ifadesi seklindedir. Yapilan incelemelerde ortaya konan tasarim sadece yapisal mimarlik
disiplinini degil, sosyolojik, cevresel, antropolojik konularla da ilgilenen ve isin igine katan bir
yaklagim gozlemlenmistir. Yapiy:1 tasarlamadan Once cevresel analizi, kullanicilarmin sosyal
algisi, matematik ve geometrik bir sistemle tasarima yansitilmistir. Yapinin c¢evresiyle biitiin
olarak diisiiniilmesi ve ¢evrenin yapisal kabuk i¢cinde bulunan i¢ mekanlar {izerinde yarattig1 etki
s0z konusudur. Bu fiziksel etkilerin, yapi1 ve kullanicisi agisindan konforu saglayacak
parametrelerin olusturulmasi hususunda analizi, ¢evresel yaklasimin dis mekandan kaynakli

problemleri ¢c6zme noktasinda etkili oldugu sdylenebilir.
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Yapisal sistemin olusturulmasinda diger bir faktor ise i¢c mekanin kullanici ihtiyacina gore
tasarlanmis olmasidir. Yatayda biiyiiyen ve gelisim gosteren bir yayilma alanina sahip hastane i¢
mekanlari, kullanici ve yapisal isteklere gore dis kabugu sekillendirilmistir. Kabugun tasarimi i¢
mekana hizmet ettigi silirece, geriye kalan mekansal iligkileri siniflandirmak ve mekansal
organizasyonu birbirleri arasinda gelisecek etki noktalarina gore tasarlamak kalmistir.

Corbusier, Venedik Hastanesi’ni tasarlarken mimarlik disiplinin diger disiplinlerle nasil
iligkisi oldugunu gostermis ve tasarim, ¢izim ve hesaplari ile somut olarak ortaya koymustur.
Corbusier’in; Matematik, geometri, sosyoloji ve sanat dallarimin mimarlik ile sistemsel
biitiinlesmesi ve topografya ve diger mithendislik dallarini da tasarima dahil etmesi kompleks yap1
sistemini ¢6zmesi agisindan son derece dnemli bir faktér olmustur. Dolayisiyla siirdiiriilebilir
kompleks yap1 tasarimi, bir ¢ok disiplinin sistemsel biitiinliigli saglama acisindan bir araya
gelmesiyle en etkin ¢oziimleri sunabilir. Bunun i¢in gerekli olansa erken tasarim evresinde
disiplinler arasi ortak caligmadir.

Geometrik ve matematiksel bir sisteme gore tasarlanan mekanlarin birbirleri ile gegis ve
baglant1 yollarini saglayan sirkiilasyon ag1 da yine ayni mantikta, kare alanlar1 ¢evreleyen ve dort
kola ayrilan yoriingesel uzantilarla saglanmistir. Stirekli kendini tekrarlayan kareler bir araya
gelerek dikdortgen formlari, hiicresel baglarla birbirine baglanmis daha genis kareleri
olusturmustur. Boylelikle yonlendirme faktorii bir sisteme oturtulmus ve zihnin yon duygusunu
olusturan kismina sistemsel mesajlar gonderilmistir.

Yapisal sistemin tamaminda kullanilan hava gegirgenligi saglayan cepheler hastane i¢inde
dolasan havanin miitemadi akiskanligini saglamis, hem i¢ hava kalitesi hem de iklimsel konforu
saglamas1 agisindan siirdiiriilebilir bir tasarim parametresi elde edilmistir. Corbusier’in de
notlarinda yer verdigi ortogonal formda ki c¢ati sistemleri tasarimin bilingli bir sekilde
olusturuldugunun ispatidir.

Venedik’te sokaklara (Calle) ve meydanlara (Campiello) verilen isimleri hastane yapisal
sistemi i¢inde yer verdigi i¢ avlu ve i¢ avluya baglanan sirkiilasyon alanlari ile 6zdeslestiren
Corbusier, i¢ avlularin maksimum giinesten faydalanmasini saglamis ve giin 151811 i¢c mekanlara

da tasiyarak gorsel konfor iizerinde etkin kararlar almigtir.

Matematik, geometri ve mimarlig1 uzamsal temelde birlestiren ve bunu sanat araciligi ile

sunan Corbusier Venedik Hastanesi tasarim sablonunu olustururken, sisteme ait parametreleri {i¢
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farkl1 koldan degerlendirdigi asikardir. I¢ mekanin nitelii ve hizmet ettigi unsurlar, yapimin
cevreden kaynakli maruz kalabilecegi fiziksel etkiler ve kullanici faktorii, sablon {izerinde birinci
dereceden etkiye sahip unsurlardir.

Andrew McNamara tiim sinirlart daraltmak i¢in, Le Corbusier’in gridlerinde toplanan
kanitlar1 okumustur. Ekoloji, sosyal ¢evre, estetik ve mekan unsurlari. Le Corbusier, hayatin her
yoniinii kusatan, genis sosyal vizyonu doniistiiren her diizey hakkinda muazzam kararlar almigtir
(McNamara, 1992, sf. 239).

Jack Williamson, mekansal gelisimi, yeni kolektivist ve determinist, sosyal ve psikolojik
bilimin altinda otonom bireyselligini yitirmis paralellikte tanimlamistir (Williamson, 1986, sf. 15-

30).

2.3. Biitiinlesik Tasarim ve Siirdiiriilebilirlie Yansima Siireci

Biitlinlesik tasarim kapsam disi gibi goriinse de bir tasarimin ortaya konulmasi ve
uygulama siireci farkli mesleki katmanlar icermektedir. Bu katmanlar yapi tasarimi, statik
cozlimler, mekanik ¢oziimler ve en son i¢ mekan tasarimi gibi bir hiyerarsiye sahiptir. Bu
hiyerarside ekipler birbirlerinden bagimsiz calistiklar takdirde hiyerarsinin sonunda bulunan i¢
mimarin geri besleme yapmasi zor ve maliyetlidir. Hedef ve yontemler birlikte ¢oziilmedigi i¢in
miihendis ya da i¢ mimar tasarim fikirlerinde sinirlayict bir engel ile karsilasabilirler. Tasarimin
ana hatlarinda degisiklik yapmak ise hem zaman kaybi hem de maliyette artis gibi sorunlari
dogurabilir.

2.3.1.BTS Kavrami ve Gelisimi

Biitlinlesik tasarim yaklagimiin en temel 6zelligi farkli disiplindeki mesleklerin erken
tasarim donemi is birligi halinde olmalaridir. Tasarim siireci degerlendirmeleri yapilirken ekipler
bir araya gelerek biitiine iligkin goriislerini bir girdi olarak sunarlar. Bu disiplinlerin (mimar, peyzaj
mimari, i¢ mimar, ingaat miithendisi, makine miihendisi, miiteahhit vb.) her biri farkli is tanimi
oldugu ve tasarim siirecinde birbirlerinden bagimsiz calistiklar1 goézlemlenmistir. Bu durum
stirdiiriilebilir tasarim siirecinde beklenmeyen karigikliklar meydana getirebilir. Giiniimiiz
yapilarinin tasarim katmanlar1 ¢ok ¢esitli ve karmasik etkilesimleri s6z konusudur (Resim 1).
Stirdiiriilebilir bir bina tasariminda biitiinsel ¢éztimler iiretmek gereklidir. Stirdiiriilebilir olma ayn1

zamanda ekonomi, sosyal hayat1 ve ¢evreyi de i¢ine alan bir yaklasimdir. Erken evre tasarimi
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cikabilecek olasi sorunlart 6nceden gorebilme sansi tanir. Tasarim ve liretim siireclerinin en
basindan itibaren tasarimei, kullanici, karar verici gibi tiim taraflarin bir aradan ¢alistigy, ihtiyaglar
ve ¢Oziimlerin en erken asamada ve en dogru sekilde ortaya kondugu bir biitlinlesik tasarim siireci

her yoniiyle verimliligin artmasinda etkin bir ¢6ziim olusturmaktadir (Gékmeral,2014)
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Resim 9 Bina Tasarim Katmanlan [5]

Bina tasariminda ki tiim zorlayic1 ve kisitlayicr faktorler, ¢ok sayida katilimecidan meydan
gelen bir ekip calismasini ve farkli katilimcilardan toplanan bilgilerin etkin olarak birlestirilmesini
gerektirir. Ancak, boyle bir ekip calismasinda , bireylerin konularinda ki uzmanlik derecelerinden
cok, farkli kaynaklardan bilgilerin etkin olarak birlestirilmesi gereklidir (Brown ve Dakay, 2010)

2.3.2. BTS ve Siirdiiriilebilir Tasarima Yansimalari

Biitiinlesik Tasarim Sistemi, farkli sistemdeki binalarin karmasik baglantilarinin
saglanmasi ve bu binayi tasarlayan farkli meslek grubunda ki profesyonellerin birbirleri arasinda
bilgi ve fikir alis verisinde bulundugu bir tasarim yontemidir. Burada amag sistemleri ve ekipleri
bir arada diisiinmek. Siirecin igleyisinde her meslekten olan bireyler projenin arazi planlanmasi da
dahil ilk agamasindan son bitim agamasina kadar gorev alacaklardir.

Yiiksek performansl binalarda tercih edilen BTS ilk olarak 1993’te Kanada’da kullanilmaya
baslanmistir. Biitiinlesik tasarim, sadece binanin tasarimindaki sistemlerin entegrasyonu degil,
ayni zamanda katilimcilar arasi iletisim, siirekli gelisen kompleks bina teknolojileri, enerji etkin

teknikler, bilgisayar yazilimlari, proje sunum metotlari, ekonomik ve ekolojik limitler gibi binanin
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kompleks yapisini etkileyecek diger birgok etkeni de i¢inde barindirmaktadir (Moe, 2008). Bu
anlamda, geleneksel tasarim siirecinden farkli olarak siirdiiriilebilir bina BTS’ indeki bu birliktelik
projenin ilk asamasinda baslar (Kymmel,2008).

Resim 2 de gosterildigi gibi, geleneksel tasarim sisteminde katilimcilar arasi hiyerarsik ve
tek yonlii bir iligki bulunuyorken, biitiinlesik tasarim siirecinde ise katilimcilar arasi ¢ok yonlii bir
takim modeli s6z konusu olmaktadir. Bu durumda geleneksel proje teslim sistemlerine gore BTS
daha kapsamli ve birbirinin i¢ine girmis bir takim caligmasi gerektirmektedir. (Mendler ve

digerleri, 20006).

S e O

Geleneksel Tasarim Modeli Biitiinlesik Tasarim Modeli

Resim 10 Geleneksel ve Biitiinlesik Sistem Tasarim Modelleri [6]

Erken asamada hedef olusturulmasi ve bu hedefler 1s1ginda devam edilmesi hem kontrol
hem de tasarimdan kaynakli siire ve maliyet artisinin oniline ge¢mektedir. Bu baglamda BTS
yontemi siirdiiriilebilir bina tasarlamada kazang saglama konusunda, hem maliyet hem de zaman
kazanimina olanak saglamaktadir.

Stirdiiriilebilir bina tasarlarken mevcut bilgi birikimi ve tasarim 6zgiirliigiinii kapsayan,
aralarindaki iligkiyi gosteren bilgi egrisi, geleneksel tasarim ile BTS arasindaki farki gérmemize
yardimei olacaktir. Resim 6’da Wolter Fabrycky bilgi egrisi (Oztiirk,2014) biitiinlesik tasarim ile
ilgili toplam bilgi birikiminin daha az ancak tasarim 6ziirliiglinlin yliksek oldugu erken tasarim

evresindeki bilgi birikiminin, geleneksek tasarimdan daha yiiksek oldugu goriilmektedir.
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Resim 11 Wolter Fabrycky Bilgi Egrisi [7]

Stirdiiriilebilir bina tasarimina ¢éziim arayislarinda BTS geleneksel tasarim anlayigina
gore basar1 sans1 daha fazladir. Ancak BTS formiil yada kurallara dayali bir yontem degildir.
Tasarimin amacina yonelik gelistirilmis yeni bir yontemdir. Karmagsik bina sistemlerini ¢c6zmeye
yonelik teknoloji aracini kullanarak bilgi alis verisini saglayarak olasi hatalar1 6nceden tespit
etmemize ve bunlara erken evrede miidahale etmek acgisindan 6nemlidir.

‘Geleneksel projelerden farkli olarak, giiniimiiz genis programh ve siirdiiriilebilirlik
hedefli projelerinin karmasik yapusi, tasarim siirecine katilmasi gereken disiplinlerin fazlaligi ve
birbirleriyle olan yogun iliskileri, uyumlu bir gii¢ birligi arayisina, dolayisiyla biitiinlesik tasarim

stirecinin geligsmesine yol agmistir.” (Korkmaz, 2007).
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3.BINA ICi KONFORU ETKILEYEN SURDURULEBILIR TASARIM
FAKTORLERININ iC MEKANA ENTEGRASYONU

Ikinci boliimde; siirdiiriilebilir tasarim tarihi, ortaya ¢ikis nedenleri, gelisim siireci,
mimariye yansimasi ve i¢ mekan tasariminin bu hususta geldigi noktalar {izerine arastirmalar
yapilmis ve konu ile ilgili genel bir bakis agisi kazanilmistir. Daha sonra kurguyu olusturan
etkenleri tanimlamak i¢in Le Corbusier’in Venedik Hastanesi 6rnegi incelenmis ve siirdiiriilebilir
hastane tasarimina yaklasim stratejileri irdelenmistir. Okuma neticesinde yap1 i¢ mekanlarinin bina
formu, g¢evresel faktorler ve kullanict gereksinimleri diizleminde incelendigi gézlemlenmis ve
stirdiiriilebilir i¢c mekanlara yaklasim noktasinda ihtiyag duyulan sablonun insan-doga-yap1

faktorlerini kapsadigi sonucuna varilmig ve tasarim kriterleri sablonu bu kapsamda

olusturulmustur.
Tablo 1 Siirdiiriilebilir I¢ Mekan Tasarim Sablonu
SURDURULEBILIR HASTANE iGC MEKAN TASARIMI
Ig Mekandan Kaynakli Genel Tasarim Kriterleri Kullanici ve Mekan Gereksinim Analizi Ig Mekani Etkileyen Fiziksel Faktorier

Biyo-Iklimsel Denge..........(Dogal Havalandirma, Iklimsel Faktorler
Hava Akig Analizi, vb.)

Ig mekan Hava Kalitesi (Ortam Isisi,Hava Topografya
Basinci Dengesi vb.)

Gorsel Konfor ( Dogal Aydinlatma, Yénlenme
Enerji Etkin Yapay Ay., vb.)

Isitsel Konfor (Akustik Konfor, vb.)

Sosyal Algiya Goére
Yonlendirme

Ig Mekan Givenligi (Yangina, Depreme Kars!
Sirdirilebilir Onlemler.)

P (Asgari

Kullanimi Uyarlanabilen Tasarim, vb.)

Etkin Su ve Atik
Yonetimi

Yukarida 3. boliim arastirma konu basliklar1 tanimlanmis ve tezin ana ekseni
olusturulmustur. Bu bdliim siirdiiriilebilir i¢ mekan tasarim kriterlerini etkileyen faktorleri
tanimlayan unsurlarin analizinden ve analiz sonucu elde edilen verilerden elde edilecek

degerlendirme tablolarindan olusmaktadir. Bu faktorler sirast ile;
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3.1.°de, ikinci Bolimde tanimlanmis olan i¢ mimarligin temel tasarim kriterlerinden yola
cikilarak, i¢ mekanda konfor ile birlikte enerjinin kullanimi {izerinde etkisi olan, genel,
stirdiiriilebilir tasarim kriterleri iizerinde durulmus ve sekiz baslhiga ayrilmistir. Her bir
baghigin altinda, bashigin niteligini tanimlayan Ornekler sunulmustur. Bu Ornekler
siirlayict degildir, tiiretilebilir. Amag, yapilar1 i¢c mekan tasarimi kaynakli siirdiirtilebilir
kilan etkenler agisindan siniflandirmaktir. Bu smiflandirma bize, baska bir yapinin
stirdiiriilebilirligi iizerinde degerlendirme yapabilecegimiz bir sablon olusturma yolunda,
veri envanteri saglayacaktir.

3.2.’de kompleks hastane yapilarinda mevcut olan temel iiniteler saptanmis ve mimari
acidan tanimlanmiglardir. Bu tanimlar neticesinde hastane iinitelerinin mimari agidan 6ncii
gereksinimleri belirlenmistir. Amag {i¢lincii boliim sonunda olusturulacak tablo i¢in veri
envanteri saglamak ve hastane {iiniteleri arasinda ki iliskilenmeyi diyagram seklinde
gosterebilmektir. Daha sonra bu arastirmadan elde edilen envanterler ile mekanlar arasi
organizasyon karar1 verebilecegimiz tablolara ulasmis olacagiz (Iklim bolgelerine gére
yonlenme tablolart).

3.3. Bolimde kompleks bir yapinin bulundugu iklim bélgesine gore maruz kalabilecegi
fiziksel etkilerin analizi yapilmustir. Ulkemizde mevcut olan dért iklim bolgesi
tanimlanmis ve binalarin bulundugu iklim bolgesine gore yonlenmeleri arastirilmistir. Bu
yonlenmelerin i¢ mekana etkileri incelenmistir. Daha sonra bu arastirmadan elde edilen
envanterler ile mekanlar arasi organizasyon karar1 verebilecegimiz tablolara ulasilmigtir
(Iklim bélgelerine gore ydnlenme tablolar).

3.4. Bolimde ise, hastane yapilarinin siirdiiriilebilirlik kriterleri tizerine degerlendirme

yapacagimiz tablolar olusturulmustur.

Uciincii Boliim Giris

Ekolojik kimlige sahip bir mekan tasarlamak, geleneksel yontem ya da dogal malzeme

kullanarak gergeklestirilmesi planlanan uygulama yontemi olmaktan ziyade, ¢cevre ve ekolojiyi
biitlinden analiz edip bunun yapay mekana maksimum entegrasyonu ile miimkiin kilinabilir.
Bunun i¢in gerekli envanter doganin gozleminde yatmaktadir. Dogay1 kendi yasam kosullarimiza
gore degistiremiyorsak, kendi yasama alanlarimizi doganin biitliinline; minimum zarar ve

maksimum entegrasyonla dahil etmek mecburiyetindeyizdir.
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Oriimcek, igini dokumaciya benzer sekilde gordiigii gibi, art da petegini yapmada pek ¢ok
mimari utandwrir. Ne var ki, en kotii mimari en iyi aridan ayiwran sey, mimarin, yapisini ger¢ekte
kurmadan once, onu hayalinde kurabilmesidir. (Kapital, 1.Cilt).

Tasarim niteligi ve doganin tasarim yapilacak olan cevredeki etkisi ve analizi bizim
ekolojik tasarim metodu gelistirmek icin kullanacagimiz ilk adimdir. Tasarim niteligi olarak
adlandirilan kisimda tasarlanacak olan mekan veya i¢ mekanin neye hizmet ettigi, hizmet amaci
ve bu amaca uygun planlamalar1 kendi i¢inde ¢oziimleyerek bunu gelistirme yoniinde bilgi
envanteri olusturma amaglidir. Daha aciklayict olmasi acgisindan; ekolojik tasarim kriterlerinden
faydalanilarak bir hastane tasarlamak istiyorsak Oncelikle; hastane bilesenlerini taniyip neye
hizmet ettigi, hizmet ettigi olgunun kullanici bilesenleri (Hastane ¢alisanlari, hastalar vb.) ve tiim
bu bilesenlerin mekan organizasyonunda ki birbirleriyle etkilesimleri iizerinde bilgi sahibi
olmamiz, mekanin dogaya entegrasyonunda ki baglantilarimizi giiclendirecektir. Ken Yeang
ekolojik tasarimi yapili ¢gevrenin dogal cevre ile maksimum biitiinlesmesi olarak tanimlar (Yeang,
2012).

Tasarmm yapilacak mekanin tanimi ise, ( Cografi yapisi, Iklim yapisi ve topografya)
stirdiiriilebilir bir mekan tasarlama yolunda, i¢ mekanin ¢evresel faktorlerden kaynakli maruz
kaldigi etkilerin analizi ve bu etkilere gore mekan organizasyonu kararlarini belirlemede yardimci
olacaktir.

Bu boliimde yeni yapilacak bir hastane binasinin ¢evresi ile biyolojik biitiinlesmesini
maksimum diizeyde saglamak i¢in bulundugu ¢evrenin tanimi ve bu ¢evreye uygun dogal tasarim
kararlarinin gelistirilmesi amaglanmistir. Bunun i¢in mekani tanimlayan fiziksel ve algisal

elemanlarin tespiti ve bunlarin siirdiiriilebilirlige uyarlanmasi incelenmektedir.

3.1. Siirdiiriilebilir i¢ Mekéan Tasariminda Ele Alinan Genel Tasarim Kriterleri

Ertek’e gore; I¢ mekan dncelikle bir yapimnin striiktiir sistemleri tarafindan olusturulur ve
belirlenir. Daha sonra duvar ve déseme gibi yiizey elemanlar ile tanim kazanip; kapi, pencere
acikliklar1 yoluyla diger mekanlara baglanir. Her yapi, bu eleman ve sistem dokusuna sahiptir. Her
dokunun da kendi kiitlesi i¢inde olusturdugu ya da oyarak ortaya ¢iktigi 6zgilin bir geometrisi

vardir (Ertek, 1994).
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Siirdiiriilebilir bir yap1 tasarlamanin yontemi o mekani tanimlayan unsurlarin tespiti ile
miimkiin kilabilir. Bunun i¢inde geleneksel tasarim yontemlerinde ki tasarim elemanlarinin
stirdiiriilebilir yontemlere doniistiiriilmesi yapiya ekolojik kimlik kazandiracaktir. Abercrombie i¢

mekani tanimlayan unsurlari su sekilde siralamustir (Ozkan, 2007)
-Yatay ve diisey sinirlar
-Acikliklar ve gecisler
-Renk
-Aydinlatma
-Ses veya akustik
-Mobilya ve donat1 elemanlari
-Malzeme ve cevresel sistemler.

Bu bagliklar i¢c mekan1 tanimlayan unsurlar olmakla birlikte kullaniciyr algisal, duygusal
ve davranigsal boyutlarda etki yaratmaktadir. Amacimiz gilinlimiize kadar gelmis tasarim
yontemlerinin siirdiiriilebilirlik felsefesi ile bagdastirip, ekolojik bir hastaneye uyarlayabilmektir.
Stirdiiriilebilir i¢ mekan tasarimi; yapinin arazi se¢iminden binanin dis kabuguna, ¢atida kullanilan
malzemeden mekan i¢i mobilya tercihi ile ilintilidir. i¢ mekanda ki kullanicty1 dogrudan ya da
dolayl etkileyen her tiirlii unsurun birbirleriyle etkilesim halinde oldugu unutulmadan tasarim

yapilmalidir.

Yapilar, dmiirleri siiresince ¢evresinde bulunan canli cansiz her tiir varlikla, dogrudan ya
da dolayli etkilesim halindedir. Bu etkilesim hali ekonomik boyutlar1 da kapsamaktadir. I¢ mekan
tasarimcist yaptigi islerle binanin i¢ ortam kalitesini, dogal kaynaklarin kullanimini, ¢evreye
verdigi zarari, geri doniisiime uygun malzeme se¢imi ve binanin yasam dongiisii i¢indeki tiim
faktorleri etkileyen kararlar almaktadir. Bu tasarim kararlarinin siirdiiriilebilir olmas1 yukarida
siralanan  mekan1  tanimlayan etmenlerin  siirdiiriilebilirligi  ile miimkiindiir. Dogal
havalandirmadan , dogal aydinlatmaya, yerel malzeme se¢iminden etkin su tiiketimine, atik

yonetiminden giiriiltii seviyesine ve mekan organizasyonu gibi siirdiiriilebilirligi destekleyen
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kararlardir. Bu boliim i¢ mekana dogrudan yada dolayli etkisi olan her tasarim fikrinin, yapiminda
ve kullanim siirecinde kendini yenileyebilme ve bunu asgari enerji tiikketerek devam ettirme
ozelligini tastyacak, gelecekteki olasi uyarlanabilmeye agik olan fikirlerin gelistirilmesine olanak
saglayacak yontemleri kapsamaktadir. Bu hedefler dogrultusunda siirdiiriilebilirlik arayisi,

gerektiginde biitlinden mekana ya da mekandan biitiine uyarlamay1 gerektirebilir.

Yukarida gosterilen maddeler, i¢ mekani tanimlayan, kullanicisimt ve c¢evreyi
dogrudan/dolayli etkileyen estetik ya da fonksiyonel unsurlardir. Tiim bunlara ek olarak i¢ mekan
kullanicisini etkileyen, estetikten ziyade daha ¢ok islevselligi olan, iklimsel denge ve hava kalitesi
mekan icinde ki konfor kalitesi iizerinde belirleyici olan unsurlardandir. Bilindigi iizere,
iklimlendirme elemanlar1 binalarda fazla enerji tiiketen ana unsurlarinda basinda gelmektedir.
Dolayistyla iklimlendirme ve hava kalitesi tizerine gelistirilmis stirdiiriilebilir fikirler, kullanici

konforunu iyilestirdigi gibi, enerjinin etkin kullanimina da olanak saglamaktadir.

3.1.1. Biyo-Iklimsel Denge Uzerine:

Biyo-iklimsel denge, yapma enerji tiikketen iklimlendirme sistemlerini igin disinda tutarak,
yapimin araziye gore yonlenmesi, yapmin yer aldigi yerlesme dokusu, bulunulan bélge, yapi
kabuguna iligkin 6zellikler, yap1 formu, dogal havalandirma diizeni gibi tasarim parametreleri i¢in
optimum degerler belirlenme siirecidir (Koglar, 2009). Olcegi ne olursa olsun saglikli yapay cevre
insanin fiziksel sosyal ve ekonomik gereksinimlerini karsilayan alt sistemler biitliniidiir (Ok,
2007). Bu alt sistemlerin baginda gelen dogal/pasif iklimlendirme enerji etkin bir bina tasarlarken
bina 6mrii, kullanicis1 ve ¢evreye verdigi minimum zararla tasarimda 6énemli bir yer edinmistir.
Dogal/pasif iklimlendirme tasariminda alinan karalarla yapmin bakim, denetim ve kullanim
asamalarinda enerji tiiketimi azaltilabilir. Bunun i¢in ¢6ziim iklimsel elemanlar1 tanimladiktan

sonra iklimsel gereksinimleri olusturup gereksinimler 1s18inda tasarim yapmaktan gecer.

Iklimsel Elemanlar: Y&resel-mikro-klimatik ve iklimsel karakterleri ortaya koyan iklim

elemanlari, giines 1s1nimlari, hava sicakligl, hava nemi, riizgarlar veya hava hareketi ve bunlarin

sonucunda ortaya ¢ikan olaylardir (Ok, 2007).

Iklimsel Gereksinimler: Giines 151n1mu, riizgar hava hareketi, hava sicaklig1, hava nemi, 1s1l

1s1n1m gibi iklim elemanlarinin insanin konforda bulunabilmesini saglayan degerler toplulugudur.

(Ok, a.g.e., sf. 23).
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Pasif iklimlendirme sistemlerinde amag, bolgenin iklimsel verileri ve insanlarin iklimsel
gereksinimleri degerlendirilerek 1sitma, sogutma ve havalandirma yapilirken, yenilenebilir enerji
kaynaklarin1 kullanmak, binalarda enerji korunumunu ylikseltmek, mekanik sistemlerin

sorumlulugundaki aktif iklimlendirme yiikiinii azaltmaktir (Zarandi, 2006).

Biyo-iklimsel denge pasif sogutma sistemi, riizgar etkilerinden maksimum faydalanma,
giinesin 1s1l etkilerinden korunma ve bu 1s1sal etkiden en {iist diizeyde faydalanma ile miimkiindiir.
Bunun i¢in ; ‘Is1 kaybinin 6nlenmesi, glines kontroliiniin saglanmasi ve iklimlendirme sisteminde
enerji etkin donat1 ve sistemlerin se¢ilmesi onemlidir. Mekan organizasyonunda alinan kararlarla
dogal havalandirmanin ve degistirilen camlarla giines kontroliiniin saglanmasi, yapinin
iklimlendirmesinin mekanik sistemlerle karsilanma yiikiinii ve buna bagli enerji tiikketimini
azaltmaktadir. Bu dogrultuda, iklimlendirme sisteminde enerji verimliligi yiiksek, iiretimi ve
bakimi1 kolay, ayrica kullanici ihtiyaglarina cevap veren donati ve araglar secilmelidir.
Iklimlendirme sisteminde kullanic1 denetiminin bolgelere ayrilarak sensorler vasitasiyla kontrol

edilmesi de enerji verimliligini artirmaktadir (Kwok ve Grondzik, 2007; Jones, 2008).

I¢ mekan biyo-iklimsel dengesini saglayan bazi tasarim parametreleri asagida basliklar
halinde siralanmis ve 6rneklerle agiklanmistir. Bu basliklar tasarimciya, yapinin bulundugu bolge
iklimine gore degiskenlik gosterebilir. Dolayisiyla her tasarimci, bulundugu bdlgenin fiziksel

kosullarin1 hesaba katarak tasarim parametrelerini belirlemelidir.

3.1.1.1. Dogal Havalandirma

Herhangi bir ortamda mekanik alet kullanmaksizin hava akintis1 pencere ve kapi
araliklarindan, baca ve havalandirma bosluklarindan kendiliginden olusuyorsa dogal havalandirma
s0z konusudur. Binalarda dogal havalandirma, pasif sogutma sistemlerinde en ¢ok uygulanan

yontemlerden biridir (Yildiz, 2009)

Verimli bir dogal havalandirma i¢in 6nemli olan saatte bir degistirilen hava miktaridir.
Havalandirma hiz1 olarak da bilinen bu kavram mekanin hacimsel biiyiikligline, kullanicilarin
mekan i¢indeki hareketlerine ve kisi basina diisen kullanim alanina baghdir( Sev, 2009). Bir
binanin dogal havalandirma sistemi tasarlanirken, biri yaz, digeri kis aylar1 olmak {izere en az iki

ayr1 tasarim stratejisi dikkate alinmalidir. Kis aylar1 boyunca taze havanin igeri girmesine izin
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verilmeli, yaz aylarinda ise etkin bir sogutma saglamak icin yeterli miktarda taze hava igeri

alinmalidir (Sau, 2010).
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Resim 12 Oda Organizasyon Stratejisine Gore Baca Etkili Havalandirma [8]

Dogal havalandirma, 1s1 degisikliklerinin olusturdugu hava hareketi ile, taze havanin
acikliklar yolu ile igeriye alinarak, ayni miktarda kirli havanin digar1 verilmesi olarak
tanimlanmaktadir. Dogal havalandirma sistemleri tasarimi, hava akim ilkelerine dayanmaktadir.
Bu tip havalandirmaya sahip yapilar, agilabilir pencereler, hava girig-¢ikis kanallari, orta avlular,

havalandirma bacalar1 icermektedir (Brown, 2010).

Temiz hava saglik ve konfor acisindan son derece onemlidir. Hastane iiniteleri hem
calisma ortami hem de konaklamayi biinyesinde barindirir. I¢ mekan havas: siirekli temizlenirse

insanlarin ¢aligma performansinda artis ve enerjiden kazang saglanabilir.
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3.1.1.2. Hava Akis Analizi:

Binalarda asir1 1s1 salim1 ve hava akimi iki tiirlii meydana gelmektedir. Bunlardan biri,
soguk yiizeylerden pasifolarak inen soguk havanin (yalitimsiz duvarlar ya da yiiksek cam cepheler
gibi nedenlerden dolay1), digeri ise aktif olarak mekanik ve dogal yollardan yapilan havalandirma
sistemlerinin neden oldugu hava akimlaridir. Etki her iki durumda da aynidir ancak ikincisinde
bolgesel soguma, daha hizli bir hava hareketi ve daha yiiksek bir 1s1 transferi neticesinde

olusmaktadir (Gokmeral, 2014).

Dogal havalandirma yoluyla olusan i¢ mekan hava hareketi hiz dagilimina, giin icerisinde
dis sicakligin i¢ hava sicakligindan diisiik oldugu saatlerde i¢ havanin sogutulmasi; bina
ylizeylerinin sogutulmasi; insan viicudu iizerindeki taginim ve buharlasma yolu ile sogutma etkileri
acisindan gereksinim duyulmaktadir (Ernest, 1991). Binalara etkiyen riizgar hizina ve gelis yoniine
bagl olarak i¢ mekanda diizgiin dagilimli olmayan hava akimi hizlari olusmaktadir. i¢ hava
hareketi hizlar1 bina cephesindeki agiklik miktari, konumu ve boyutlarina bagl olarak degisime
ugramaktadir. Binalarin bir pasif sogutma sistemi olarak tasarlanmasinda 6zellikle i¢c mekanlarin
olabildigince diisiik 1s1 kazanmasinin istendigi ESD’ (Elektro Statik Desarj) da, sicak ve nemli,
tlman iklim karakteristiklerine sahip yerlesimlerde riizgar basinci nedeniyle havalandirma
acikliklarindan i¢ mekana dogrudan alinan dis hava sicakligina sahip hava akimlariin miktari,
hiz1; glinesin istenmeyen 1s1l etkilerinden korunmak iizere cephelerde tasarlanan farkli tiplerde
golgeleme araglarinin geometrik 6zelliklerine bagli olarak degismektedir. Bu degisimlerin ortaya
konulmasi, i¢ konfor kosullarina etkisi agisindan optimum gdlgeleme araci tasariminda faydali

olacaktir (Ernest, a.g.e., ss.45).

I¢ mekan hava akimma , bina formu,(Ernest, Kindangen ve Prianta, 1997); riizgarm gelis
acisy, (Eftekhari ve Marianovic, 2003); pencere aciklilarinin boyutlari, (Givoni ve
Melaragno,1998); cephedeki yerlesimleri ve birbirlerine bagli olarak konumlari, (Givoni, Evola
ve Popov, 2006) etki etmektedir. Riizgar zamana bagl olarak siirekli degisim gosterdiginden
davraniglarini 6l¢glimlemek miimkiin degildir. Ancak bina i¢inde kullanilan form, binanin konumu

ve pencere agikliklari tasarimcinin kontroliinde sekillenebilir.
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Resim 13 Engelsiz Hava Akis Dogrultusu[9] Resim 14 Duragan Bélge Olusturacak Hava Akisi[9]

(Hava giris Agzinin Konumu ile Belirlenir.) (Hava Akis Dogrultusuna Etkisi Azdir.)
™ “ i® ﬂ "

Resim 15 Dolaysiz Gelen Hava Bolme Elemani[9] Resim 16 Bélme Duvarinda Ayrisan Hava Akisi[9]

(Tarafindan Hemen Engellenir. Engelin Etrafinda (Bigimde Yerlestirilmesiyle Enerji Kayb1 Azalir.
Olusan Hava Yetersiz Sogutma le Sonuglanir) Sonug: Etkili Havalandirma)
Resim 17 Bolme Duvar Akim Boélgesin [9] Resim 18 Béliintii Duvar Hava Akisi [9]
(Konumlandiginda Dinamik Kuvvetlerce (Alttaki Oda Iyi Havalanirken Arkadaki Oda Az
Hava Akimini i¢ine Ceker. Higbir Oda Hava Akimi Alir.)

Yeterli Havalandirma Almaz.)
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3.1.1.3. Giines ve Riizgara Karsi Onlem:

Gilinesten maksimum fayda; hava sicakligi degiskenlerine gore i¢ mekanda istenen 1s1l
dengeyi donemsel sicakliklara gore kullanmaktir. Diger bir tabiriyle sicak havalarda giinesin
binaya etkisi azaltilmali, soguk havalarda ise maksimum giinesten fayda getirecek sekilde yapi
tasarlanmalidir. Bir binay1 soguturken harcanan enerji 1sitmak icin kullanilandan daha fazladir.
Glines kontrolii bina tasarlanirken arazideki konumuna, cephede kullanilan camin sekli ve cinsine,
giines 1s1larmin kontrollii girmesini saglayan hareketli ya da sabit yardimc1 elemanlarin destegine
baglidir. Kabukta kullanilan cam ya da duvar orani, camin golgelendirme katsayist degeri (g-
degeri)' tasarimda giines kontrolii igin dikkat edilmesi gereken unsurlardir. Giinesten koruma
sistemleri cepheyi belli oranda kaplayacagindan i¢ mekanda yapay aydinlatmaya ihtiyag

duyulacaktir.
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Resim 19 Yatay ve Dikey Giines Kiricilar [10]

! g-degeri; Camin giines enerjisi gegirgenligini 6l¢mek igin, Avrupa’da kullanilan katsayidir. ABD’de bu deger SHGC (Solar Heat
Gain Coefficient) olarak kullanilir. Bu deger 0-1 arasinda degisir ve kiigiildiikce gélgeleme etkisi artar. [URL-1,2016]
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Resim 8’de goriildiigii gibi dikey ve yatay eliptik panjurlar destek kollar1 arasinda askida
kalir. Destek kollar1 3 farkli yontemle cepheye baglanabilir.

1-direk ¢elik konstriiksiyona bagl ¢elik konsol

2-kimyasal ankrajlar ile tugla yapiya baglanan celik konsol

3-D1s cephe sistemine bagli ¢elik konsol [URL-2]

Bina kabugunda kullanilan giines kiric1 sistemlerin tasarimi yapilirken, 6zellikle yiiksek
binalarda rilizgarin sebep olacagi etkilerde (riizgar hizi, yoOnii, siirekliligi) gbz Oniinde

bulundurulmalidir.

Cok sicak bolgelerde sabit gilines kiricilarin kullanimi yaygindir. Riizgarin yogun oldugu
bolgelerde ise ya da riizgar ylikiiniin fazla oldugu yiiksek binalarda ise glinesten korunma igin ii¢
yontem vardir. Bunlar;

-Sabit giines kiric1 elemanlar,

-Riizgar korumali bir giines kirici olarak cam panolar (¢ift kabuklu cepheler)

-Riizgara dayanikli hareketli panolardir (Ahsap, aliiminyum, cam) (Bauer, Mosle ve Schwarz)
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Dodu ve Bati Cephelerinde Golgeleme Yontemi Ganey Cephede Golgeleme Yontemu

Resim 20 Dogu Bat1 ve Giiney Cepheler icin Distan Pasif Golgeleme Yontemleri [11]
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Resim 21 Cepheler Icin Distan Pasif Golgeleme Sistemi [11]

Resim 20 ve 21°de hareketli bir giines kiric1 sistemi gosterilmektedir. Disardaki kepenkler
bina otomasyon sistemine bagli olup gilinesli havalarda yukar1 kaldirilip istenilen golgeleme
islemini yaratmaktadir. Gilines batmaya dogruda sistem agik hale getirilip igeri gilines 15181
alinabilir. Cephede kullanilan bu sistem ayni1 zamanda yaya trafigine olanak da saglayabilir. I¢
mekanin 1s1l konforu ve siirdiiriilebilir i¢ ortam kalitesi agisindan cephe sistemleri oldukca
onemlidir. Cephede kullanilan sistemler i¢ mekani etkilediginden i¢ ortam kalitesi i¢in biitiinden

detaya miidahale edilmesi gereklidir ( Zorer, 1992)

3.1.1.4.Elektro Iklimsel Denge:

Gezegenimiz ve i¢inde yasayan her canli gibi insaninda manyetik alan1 bulunmaktadir. Bu
manyetik alan ¢evremizde sarili durumdadir. Manyetik alanin olusumu dogal ve yapay olmak
iizere iki sekildedir. Uzaydan (6zellikle gilines patlamalar1 sonucu giinesten) 1s1 ve 151k yoluyla
gelen yiiksek frekansta radyasyon, dogal manyetik alan olusturmakta. Kullandigimiz teknolojik
aletlerin diislik frekansta yaydiklari radyasyon ile de yapay manyetik alan olusur. Hastaneler, bu
gibi radyasyon yayan teknolojik cihazlarin en ¢ok kullanildigr mekanlar olarak diigiiniildiigiinde
elektro iklimsel kirliligin maksimum olabilecegi mekan smifina girmesi higte zor olmaz. Dis
mekanda meydana gelmis olan dogal elektro iklimsel alanlarin bina igine girisi biiylik oranda
engellenir. Ancak i¢ mekanda kullanilan petrol tiirevinden elde edilmis yapi iiriinleri, elektrik
enerjisi tiikketimi, radyasyon yayan cesitli teknolojik makinelerce dogada var olmayan yapay bir

kirlilik olusur. Insan viicudu bu radyasyonu emebilir ve neticesinde insan hayatini ciddi probleme
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sokabilecek hastaliklara neden olabilir. Ornegin telekomiinikasyon cihazlarinin frekans
seviyesinde, yiiksek oranda elektro manyetik radyasyona maruz kalindiginda, uyku kaliplarinda
bozulma, beyin performans kapasitesinde diisme, bagisiklik sisteminde zayiflama, sinir ve
hiicresel sistemlerde bozulma gibi olumsuz etkiler ortaya ¢ikabilmektedir (Bauer, Mdslo ve
Schwarz, 2010).

Bina ici elektromanyetik kirlilik dogal ve yapay olmak iizere iki kisimda incelenebilir.
Dogal elektromanyetik alani statik ve elektrostatik manyetik alanlar diye; yapay elektro manyetik
alanlari ise alternatif elektrik, manyetik ve elektromanyetik alanlar diye incelenebilir. Dogal yolla
olusan elektromanyetik dalga daha zararlidir. Dogal elektromanyetik alanlarin kaynag: genellikle
yapi iriinleri ve malzemeleri iken, yapay olanlarin ise bina igerisindeki elektrik sistemleridir

(Ersoy, 1994).

Dogal elektro iklimsel kirlilik yaratan yap1 malzemelerinin birbirleri veya hizli bigimde
hava akimlart ile siirtligmesi sonucu elektrostatik alanlar olusmaktadir. Elektrostatik alan, havada
mevcut olan negatif ve pozitif yiiklii iyonlar1 etkilemekte ve dogal olan yogunluk dengesini
bozmaktadir. Asirt derecede artan negatif iyonlar, ¢cekim kuvvetleri nedeni ile su buhar1 ve toz gibi
kirleticilerin tastyicis1 olmakta ve i¢ mekan yiizeylerinde birikmektedir. I¢ mekanlarda dogal
elektrostatik alanlarin olusmamasi i¢in pozitif yiikli ya da notr olan dogal yap: {irlinleri
kullanilmas1 gerekmektedir (Topar, 1996). Ornegin dogal hasirlar, ahsap yapi iiriinleri ve dogal

dokulu kumaslar.

Ic mekanlarda elektro iklimsel kirliligi onlemek i¢in manyetik alanlara karsi énlem

alinmasi gereklidir. Bunlar:

-Manyetik alanlarin ferromanyetik gerecler ile yoOnlendirilmesi. Yani manyetik
gecirgenlik kat sayist 1 ‘den biiyilik olan ve manyetik alan ortadan kalktig1 halde miknatis olma
ozelligi gosteren geregleri ile yonlendirme. Demir, kobalt, nikel gibi maddeler bu 6zelligi gosteren

maddelerdir.
-Yonlendirme yapilmamig manyetik alanlarin tamamen maskelenmesi.

-Manyetik alanin, insan sagligint olumsuz yodnde etkileyemeyecegi bir emniyet

mesafesinde birakilmasidir.
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Radyasyon alanlarinin yogun kullanildig1 hastanelerde elektro iklimsel kirliligi 6nlemek
icin ve dolayisiyla insan sagligini korumak icin, tasarimin erken evresinde bu problemlerin tespiti
ve bu sorunlar1 6nleyici kararlar almak gereklidir. Bunun i¢in erken evrede biitiinlesik tasarim

sistemi ile ¢aligmay1 yiiriitmek gereklidir.

3.1.2. i¢ Mekan Hava Kalitesi:

Ozellikle hastane yapilar1 gibi siirekli hijyen ve temizligin olmas1 gereken iinitelerde ig
ortam hava kalitesi bir ¢ok etkiye maruz kalmaktadir. Bu farkli sekil ve diizeylerde stirekli
degisebilen etmenlerin etkilesimi sonucu i¢ ortam hava kalitesinin tanimlanmasini
zorlastirmaktadir. I¢ ortam kalitesi ortama yayilan cesitli kirleticiler sonucu bozulmakta, bu da
kullanicilarin sagligini, konforunu, mekandan memnuniyetini ve mekandaki verimini olumsuz
etkilemektedir. Yetersiz i¢ hava kalitesi ‘Hasta Bina Sendromu’ na (SBS, Sick Building
Syndrome) ve ‘Binayla Ilgili Hastaliklar’ a (BRI: Building Related Illness) neden olmaktadir
(EPA, 2011, Jones,2008). Mekanlarda olas1 bu tehdidi engellemek ve bunlara siirdiiriilebilir
cozlimler iiretebilmek i¢in i¢ mekan hava kalitesine dogrudan ya da dolayl etkisi olsan faktorleri

tespit edip bunlar lizerine siirdiiriilebilir ¢oziimler aramak gereklidir.

3.1.2.1.0rtam Is1 Dengesi:

insan metabolizmasi; sabit bir i¢ 1s1 dengesi olusturabilmekte ve bu denge 37 °C
dolaylarinda olmalidir. Bu dengeyi koruma sirasinda bulundugu cevre ile siirekli 1s1 alis verisi
halindedir. Bu 1s1 aligverisi 1sinim(Radyasyon), 1s1 yayim, buharlagma ve 1s1 iletimi yollartyla
gerceklesmektedir. Ve tiim bu olaylar gerceklesirken insan viicudunun 1s1l konfor algisina gore
ideal sicaklik araliklar, kisin 18-21 °C, yazlari ise 24-27 °C araligindadir (Manningham, 2004).
Ayrica insanda en yliksek 1s1l sicaklik kafa bolgesinde, en diisiik sicaklik bolgesi de kalpten en
uzak olan ayaklardadir. Ornegin 1sitilmis bir ortamda tavan sicakhigi yiiksek olursa kafa
bolgesinden yayilmasi gereken 1s1 engellenmis olur buda insan iizerinde ¢esitli rahatsizliklara
sebep olabilir (Bas agris1 gibi). Benzer bir durum soguk zeminin ayaklara olan etkisiyle de
gerceklesebilir. Dolayisiyla ortam 1sist insanlarin direk sagligina, ¢alisma performansina ve

konforuna etkide bulunur.

Sicaklik algisi, i¢inde bulundugumuz ortamin hava sicakliina, yakinda bulunan

ylizeylerin sicakliklarindan, giinesin ortalama 1sinim sicakligima bagli olarak farklilik
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gostermektedir. Ve bu farkliliklar yaz ve kis aylarinda birbirinden en wuzaktadir
(iklimlendirilmemis ortam icin). ASHREA? 1s1l konfor standartlari ile, yaz ve kis aylarinda ortam

ideal ortam sicakligini belli kategoriler ¢ercevesinde standart hale getirmistir.

Bir ortamdaki sicaklik degerleri kabuk sistemlerdeki 1s1 yalitmi (Cetintas, 2004), gilines
kontroliine iliskin bilesenlerde (Poirazis, 2004), mevcut bina kiitlesine (Cetintas, a.g.e., 2004) ve
kullanilan teknolojik sistemlere (Ersoy, 1994) baghdir. Yiizey sicakliklarinin diizenlenmesi i¢
mekanda ki konforu iyilestirmektedir. Dolayisiyla ylizey sicakliklari ortalama i¢ mekan

sicakligindan ¢ok farkli olmamalidir.

Ideal 1511 konforun saglanmas agisindan yiizey sicakliklar1 arasindaki farklarin yaninda,
bas ve ayak bolgesi arasindaki hava sicaklik farkinin da minimum diizeyde tutulmasi
gerekmektedir. Bag bolgesinin serin ayak bolgesinin sicak oldugu durumlar ideal olarak
adlandirilan ortam sicakligini ifade etmektedir. Tersi durum insana rahatsizlik vermektedir.
Kalabalik i¢ mekanlarda bu farkin 2 derece aralifinda tutulmasi tavsiye edilmektedir (Bauer,

2010).

Ideal 1s1 konforu hem kullanici agisindan hem de yapisal anlamda énemlidir. Is1 yalitimi
iyi yapilmamis bir binaya kabugundaki agikliklardan giren soguk hava i¢c mekana niifus eder. I¢
mekanda terlemeden kaynakli kiiflenme 1s1 kdpriistine dair bir ipucudur. Bunun 6nlenmesi i¢in
bina yalittiminin iyi bir sekilde yapilmasi gereklidir. Malzemeden kaynakli 1s1 kopriisii, bina
kabugunda ki bilesenlerin kesisim noktalarinda gozlemlenebilir. Kabuk ile birlesim noktalarinin
1s1l baglantis1 kesilmemis ise i¢ ve dis mekan arasinda 1s1 ge¢isi meydana gelir. Yapisal 1s1 kopriisii
ise tasarim asamasinda fark edilirse malzemede veya detaylarda degisiklik yapilarak ¢oziilebilir.
Bina yalitiminin kesintisiz olarak tiim bina elemanlarini1 drtmesi terleme olmamasi ve dolayisiyla
nem, kiif olmamasi i¢in ¢ok dnemlidir. Is1 kopriileri, yap1 elemanlarinin gevrelerine gore daha az
1s1 yalitan bolgelerdir. Bu durumda bu bdlgede hava sinir tabakasinin 1s1 gegirme direnci
izerindeki pay: artar, boylece 1s1 kdpriisii i¢ yiizeyinin yiizey sicakligi diiser ve orada yogusma

meydana gelir (Ersoy, 1994).

*ASHREA (American Society of Heating, Refrigerating, and Air Conditioning Engineers); Amerikan Isitma Sogutma

ve Havalandirma Miihendisleri Birligi.
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3.1.2.2.0rtam Nem Dengesi:

Insan viicudu, kullandig1 besin ve teneffiis edilen oksijen ile diisiik sicaklikla 1s1 yayan ve
mekanik is iireten termodinamik bir sistem gibi diisiiniilebilir. Bulunulan ortamin konforlu
hissedilebilmesi i¢in viicutta {iretilen enerjinin viicudun bulundugu ¢evreye atilan enerji ile esit
olmasi gerekir. Viicut, yasamsal organlarin fonksiyonlarinin zarar gdrmemesi i¢in, ¢evresel sartlar
ne olursa olsun 36.8 °C de tutmak i¢in kompleks fizyolojik denetim mekanizmalarma sahiptir.
Eger viicut bulundugu cevreyle ne kadar kolay bir sekilde enerji dengesini kurabiliyorsa, yani
fizyolojik denetim mekanizmalar1 ne kadar az devreye giriyorsa, bulundugu ortami o denli
konforlu hisseder (Butera, 1998, McQuiston ve Parker, 1994). Ortamda sicaklifin yaninda
hissedilen sicakligi dogrudan etkileyen diger faktérde ortamda ki bagil nem oranidir. Nem
seviyelerinin, sicaklik algis1 ve i¢ mekan iklimine etkisi normal kosullarda ihmal edilebilmektedir.
I¢ mekanda ki yiiksek nem, yiiksek sicakliklarda fazla 1siy1 terle disar1 atabilmemizi zorlastirir. Bu
da mekan i¢inde algilanan sicaklig1 artirmakta ve rahatsizlik yaratmaktadir. Normal sicakliklarda,
cok yiiksek ya da diisiik nem orani buharlagma ile viicuttan atilan 1s1 miktarini etkilediginden otiiri
1s1l konfor iizerinde Onemli derecede etkilidir. Arzu edilen bagil nem araligi %30-%70

araligindadir ve %50 en ¢ok kabul edilen bagil nem oranidir (Cengel, 1998, ASHREA, 1993).

%30’un alt1 nem seviyesi derinin kurumasina ve burunda mukus rahatsizliklara neden
olmaktadir. %70 iizeri nem ise insanlarda nefes darligina, terlemeyle atilan fazla 1simnin
zorlagmasina ayni1 zamanda yogusma binada meydana gelebilecek kiiflenmelere neden olabilir.
Bu sebeple normalin alt1 ve ya {istii durumlarda ki nem seviyeleri i¢in teknolojik sistemlere bas

vurmak gereklidir.

Ozellikle nemli havanin kurutulmasi hususunda teknolojik sistemler ¢ok fazla enerji
tilketimine sebebiyet vermektedir. Dolayisiyla siirdiiriilebilir bir binanin iklimlendirme
sisteminden giris yapan havayr kurutmak yerine, nemi emen malzemeler kullanmak gereklidir

(Ersoy, a.g.e., 1994).

3.1.2.3.Hava Basinc1 Dengesi:

Hastanelerde 6nemli bir yeri olan ameliyathane ve temiz odalarda, odalar aras1 hava akigini

saglamak i¢in gerekli akis basincinin olmasi, kontrol edilmesi ve bu basinca etkisi olan faktdrlerin
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incelenmesi gerekmektedir. Ozellikle cihaz uygulamalarindan sonra debi, basing, toz, partikiil ve
mikroorganizmalarin istenilen degerlerdeki test ve Ol¢limleri ile komsu alana arzu edilen hava
sizmasinin sadece teorik hesaplamalarla saglanamayacagi, bu konuda goz ardi edilen, kap1, duvar,
doseme, pencere gibi yap1 elemanlari ile havalandirma kanallari, menfezler, mekanik ve medikal
gaz tesisat borulari, elektrik boru ve armatiirleri ile diger cihaz baglantilarinin dikkate alinmasi
gerekmektedir (Kirbasg, 2009). Bu bilesenler montajlari sirasinda déseme/duvar birlesim yerlerinde
bosluklar birakilmasi sonucu, sonradan olusan catlak ve yariklar yiiziinden pozitif basing olusturur.

I¢ hava basinc: yiiksekliginden otiirii alcak basingli dis hava iceri girememektedir.

Bunun engellenmesi igin tasarim siirecinde; Ufleme ile belirlenen bir oran1 egzoz havasi
olarak ayrilip, geriye kalan havanin ameliyathanede meydana getirdigi i¢ basing sayesinde, oda ile
komsu hacim arasinda istenilen basing fakinin olusmasi i¢in, bu havanin kapi aralilari, pencere vb.
olas1 agikliklardan kontrollii olarak sizdirilmasi ile iki bdliim arasinda pozitif basing meydana

getirilebilir.

Bazen farkinda olunmadan duvar ve dosemelerdeki elektrik anahtart ve prizler etrafinda
olusacak catlaklardan gizli akis yolu olabilir. Armatiirlerin baglandiklar1 siva altindaki kablo
borularinin, bu borularin yerlestirildikleri gelisigiizel agilmis kanallarin; yuva ve catlaklarla olan
baglantilar1 nedeniyle, binanin yatay ve dikey ekseni boyunca kalitesi bilinmeyen havayi
hastanenin her tarafina ulastirma imkanina sahip kontrol dis1 sizint1 yollar olusturabilirler. Boylesi
bir durum, hastanenin biitiin boliimlerini etkisi altina alabilir. Duvar ve doseme iistii elektrik
armatiirleri montajlar1 mutlaka akis yolu olusturmaya imkan vermeyen duvar ile yiiz yiize olacak

sekilde yapilmalidir (Kirbas, a.g.e., sf. 21).

3.1.2.4.Salinimi Diisiik Malzeme Kullanimai:

Daha 6nceki boliimlerde de bahsedildigi gibi, yapt malzemeleri igerdikleri kimyevi
unsurlar neticesinde i¢ ortam hava kalitesini olumsuz etkileyebilmektedirler. Bu malzemelerin

ozelliklerinin bilinmesi ve tasarim bu dogrultuda yapilmasi gerekmektedir.

I¢c hava kalitesinde istenmeyen etkilerin olusmasi ve elektroiklimsel kirlilik hastane
iinitelerinde en olast durumlardan biridir. Bu durumun oOniine ge¢mek icin kullanilacak

malzemelerin liretiminde ve uygulanmasinda toksik gazlar yaymamasi ve radyoaktivitesinin dogal

ortamdan diisiik olmasi gereklidir (EPA, 2001ve Jones, 2008).
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Tablo 1’de gosterilen malzeme Ozelliklerinin dikkate alinmasina yonelik AB tiyesi
iilkelerde yasal diizenlemeler bulunmaktadir. Bu diizenlemeler; Yap1 Malzemeleri Y 6netmeligi
(YMY), Yapt Yasam Déngiisii Degerlendirmesi (YYD) ve Cevresel Uriin Beyannamesi’dir
(CUB). YMY, yapt malzemelerinde bulunmasi gereken temel 6zellikleri belirlemekte ancak
cevresel konular1 kapsamamaktadir. Bunun i¢cin YYD yoOnteminden faydalanilabilir. YYD
malzeme i¢in gerekli hammaddenin ¢ikarilmasindan, hammaddenin iglenmesi, taginmast, enerji ve
kaynak kullanimi, bakimi, onarimi ve faydali dmriinii tamamladiktan sonra atik haline gelmesi,
geri doniistiiriilmesi ve yeniden kullanimima kadar gecen tiim asamalar1 kapsamaktadir. CUB
semalar1 ise YYD yontemleri esas alinarak hazirlanmig, ¢evreye zarart minimum olan yapi
malzemelerinin piyasalardaki arz ve talebini artirma amacgh tesvik politikasidir. Yapi
malzemelerinin tanimi ve analiz edilmesi i¢in bu yontem ve yasal diizenlemelerden her birine

ihtiya¢ duyulmaktadir (Giiltekin, 2007 ve Celebi, 2009).

Tablo 2 Malzemelerin i¢c Hava Kalitesine Etkileri [12]

MALZEMELER Birim Hacim Kiitlesi | Isil iletkenlik Katsaysi
Kg/m® () W/mK

Granit, Bazalt, Mermer | > 2800 3,5

Kum Tagi, Traverten 2600 2,3

Kil, Sikigtirilmig Toprak | 2000 2,1

Alg1 Siva (agregasiz) 1200 0,35

Alg1 Karton Plak 900 0,21

Cam 600 0,13

Kaym, Mese, Disbudak | 800 0,20

Kontrplak 800 0,13

Yonga Levha 700 0,17

Sert Ahgap Lifli Levha | 800 0,15

Hafif Ahsap Lifli Levha | < 300 0,058

Linolyum 1000 0,17

Plastik (PVC) 1500 0,23

Mantar Levha 80-160 0,040

Demir, Celik 7800 58,0

Aliiminyum 2700 200,0

Bakir 8900 385,0

Cam 2500 0,81

Hastane {initelerinde kullanilacak malzemelerin, eckosisteme olan etkilerinin analiz
edilmesi gereklidir. Secilmis malzemelerin gémiilii enerjilerinin diisiik olmasi, iiretimi sirasinda

toksik madde salinimi gerceklestirmemesi, kullanim asamasinda i¢ mekan hava kalitesi ve insan
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saglhigina zarar vermemesi, kullanim 6émrii tiikendikten sonra geri doniistiiriilebilir olmasina dikkat
ederek tasarimi sekillendirmesi gereklidir. Bunun i¢inde mekanlarda olabildigince dogal malzeme
tercihi yapilmalidir. Boylelikle malzemenin saglamis oldugu olumsuz ¢evre etkilerin dnlenmesi

saglanabilir.

3.1.3. Gorsel Algi Uzerine Siirdiiriilebilir Coziimler:

Insanin gorsel agidan konforda olmasi, kullanicilarm fizyolojik ve psikolojik
gereksinimlerinin karsilandig1 mekan tasarimi ile miimkiin kilinir. Gorsel algi cevremizde bulunan
mevcut maddelerden yayilan 15181 gézliimiiz tarafindan emilmesi ve sinirler araciligi ile beyine
ulastiktan sonra beyin tarafindan tanimlanmasi sonucu olusur. I¢ mekanda bulunan malzemelerin
rengi, dokusu, mekan i¢indeki mevcut 151k (giin 15181 ya da yapay 151k) bizde meydana gelen gorsel
algiyr olusturan etkenlerdir. I¢ mimarin gorevi tiim bu enstriimanlari dogru bir sekilde
kurgulayarak maksimum diizeyde konfor imkan1 sunmaktir (Ozkan, 2007). Bu sebeple mimaride
eylemlerin degiskenligine gore gorsel konfor kosullart uluslar arasi standartlarca belirlenmis
kriterler 15181nda degerlendirilmeli ve kullanicilarin g6z sagligini ve gorsel alginin yaratmis oldugu

psikolojik etkileri géz 6niinde bulundurarak tasarim yapilmalidir.

Gorsel alginin dayandigi temelleri olusturan, ylizey-1s1k ve 1sik-renk iligkileri, aydinlik
diizeyi, 151k dagilisi, aydinlatma bi¢imi ve rengi gibi 151k kaynaklarinin 6zellikleri; 6te yandan
kullanilan rengin tiirii, doymuslugu, bunlarin hacimde dagilislar1 gibi renk ile ilgili 6geler ve daha
bir ¢ok teknik, estetik ve ekonomik durumlar, tasarimda énemli rol almaktadir (Ozkan, a.g.e., sf.

47).

3.1.3.1.Dogal Aydinlatma ve Mekan Icine Tasima Yontemleri:

Gegmisten giiniimiize binalarin bigimlendirilmesinde giin 1s18indan faydalanma etkin bir
faktor olarak karsimiza ¢ikmistir. Gelisen teknoloji elektrik enerjisini aydinlatmada kullanma
imkani saglamis boylelikle tasarimda daha 6zgiirliik¢ii anlayis gelismistir. Ancak biliyoruz ki son
zamanlarda tiikenen enerji kaynaklari, enerji tiikketiminde daha dikkatli olmamiz gerektigini
bizlere gostermistir. Dolayisiyla glinisiginin etkin bir sekilde degerlendirilmesi giiniimiiz

mimarliginin ¢6ziim iiretmesi gereken en dnemli faktdrlerden biri oldugu sdylenebilir.

Mekan i¢indeki dogal 151k olduk¢a Oneme sahiptir. Mekan i¢inde yaratilmak istenen

psikolojik algi ve mekana deger katan fiziksel islevin istenilen sekilde olusturulmasinda
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aydinlatmanin niteligi ve degeri belirleyici unsurdur. Cesitli yontemlerle i¢ mekana taginmis dogal
151k insan lizerinde rahatlatici etki yaratmakta ve enerjinin etkin kullanimina olanak saglamaktadir.
Ayn1 zamanda 1s1k; i¢ mekanin algisini olusturan diger faktorler (form, renk, doku, vs.) gibi her
tasarim yaklasimi i¢inde gereklidir. Mekan i¢inde bulunan objelerin sinirlarimi gosterir, ayirt

edilmesini saglar ve mekanin 6zelliklerini ortaya ¢ikartir.

Yener’e gore; kullanicilarin fizyolojik ve psikolojik konforunun saglanmasinin yani sira
enerji tiiketiminin azaltilmas1 yoniinden hacimlerin glinisig1 ile aydinlatilmasinda temel hedefler

(Yener, 2009),

- Gilin 15181n1n etkin kullanima,

- Olabildigince diizgiin bir aydinligin saglanmasi,

- Direk giines 1s181indan korunarak kamasma kontrolii saglanmast,

- Dis cevre ile gorsel iliski kurulmasi,

- Iklim kontrolii ve giiriiltii kontrolii gibi diger fiziksel ¢evresel konularla uyumlu bir
tasarimin gergeklestirilmesi,

- Yapma aydinlatma, 1sitma ve sogutma ytiklerinin azaltilmasi olarak siralanabilmektedir.

Bu hedefler, binanin bulundugu iklim bdlgesinin 6zellikleri, binanin islevi ve kullanim
saatleri gibi degiskenlere bagli olarak farkli dnceliklere sahiptir. Biitlin bunlarin gergeklestirilmesi
giin 15181ndan faydalanmada bir ¢ok yontem gelistirilebilir. Pencere veya cat1 1sikliklar giinisigini
ic mekana tasimada en etkili ve uzun siireden beri kullanilan yontemlerdendir. Bununla birlikte
son zamanlarda gelistirilmis olan baz1 cagdas yontemlerde mevcuttur (1s1k raflari, 151k tiipleri,

fotokromik camlar, termokromik camlar vs.).

G0z hizasinda bulunan pencereler dis mekan ile gorsel baglanti kurma agisindan tasarimda
hem kullanic1 performansini yiikseltme hem de goz saghgi agisindan olumlu etkileri
gbzlemlenmistir. Ancak mekan i¢inde i¢ hacimlere gidildik¢e aydinlik seviyesi diiser. Biliyoruz ki
giinis1g1 stirekli farkli agilarla yer yiiziine gelmekte. Dolayisiyla pencere agikliklari glinesin giin
icinde ve yil icindeki hareketlerine gore pencere tasarimi ve pencereye uygulanacak golgeleme
eleman1 karar1 verilmelidir. Pencere agikliklar1 kuzey ve giiney dogrultusunda yerlestirilebilir.

Ancak giineye yoniine agilmis bir pencere i¢in de golgeleme eleman1 gerekebilir.
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Cat1 1s1kliklar: ise catida bulunan yatay acikliklardir. Siirekli agikliklar, fenerler ve egimli
pencereler gibi yontemlerle yeterli ve kontrollii giin 15181 i¢ mekana alinmasi hedeflenir. Tasarimda

cat1 aciklig1 bina bigimine gore sekillenmelidir.

Tasarima uygun bir sekilde se¢ilmis ve monte edilmis enerji etkin bir ¢at1 151kl1g1, 1s1tma,
sogutma ve aydinlatma acilarindan konforlu bir ortam yaratirken enerji kayiplarini da minimize
eder. Elbette binanin bulundugu iklim bolgesi, binanin islevi ve tasarim konseptine gore c¢ati
151kl181 belirlenmelidir (Yener, 2009). Ornegin kuzey yoniine doniik ¢ati 1s1kliklari ile ile giines
binaya girememekte, yaygin gok 15181 bir tek iceri alinabilmektedir. Doguya yonlendirilmis cati
1sikliklari sabahlari maksimum diizeyde aydinlik ve solar 1s1 kazanci saglamaktadir. Batiya doniik
cati 1g1ikliklari ile 6glen saatlerinde maksimum 151k ve 1s1 kazanci saglanabilmektedir. Kis aylarinda
ise giineye yonlendirilmis ¢at1 1s1kliklar1 ile en iyi solar 1s1 kazanci saglayabilmekte, ancak yaz

aylarinda istenmeyen 1s1 kazancina da sebep olabilmektedir.

Hastane yapilari; hasta odalari, ¢alisanlarin odalari, hasta yakinlarinin kaldiklar1 odalar,
koridorlar vs. diisliniince olduk¢a fazla i¢c hacme sahip kompleks binalardir. Bu odalarda pencere
acikliklart ile aydmlik diizeyi saglanmaktadir. Ancak i¢ hacimlere dogru gidildik¢e aydinlik
seviyesi azalir. Bu golgelerde ¢at1 151klig1 kullanmakta miimkiin degildir. Aydinlik yiizey elde
etmek i¢in ya pencerelerin biiyiitiilmesi yada pencere sayisini artirmak gereklidir. Ancak bu durum
1sitma ve sogutma yiiklerinde artisa sebebiyet verebilmektedir. Bunun i¢in dogal 1s1k almayan

hacimlerin aydinlatilmasi i¢in bazi cagdas yontemlerde mevcuttur.

A Solar optik
S sistemler

Optik
toplama
ve yayma
Cati sistemi
feneri Isik

™ tipl

Catiigikhg

Geleneksel
pencere

Duvarda
ozel
sistemler

Resim 22 Giimsigindan Yararlanmada Cagdas Yontemler [13]
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Isik Raflari: Isik raflari, giines 1s18in1 engellemek ve giin 1511 tavana yonlendirmek
amaciyla tasarlanan, pencerenin i¢ veya dis yiizeyinde er alan yatay veya yataya yakin
elemanlardir (Yener, a.g.e., sf.235). Isik raflar1 genellikle goz seviyesi hizasina yerlestirilir.
Pencerenin alt kism1 dis goriise imkan saglarken iist pencere alani 15181n istenilen a1 ile igeri
girmesini saglar. Kis aylarinda ise 151k rafinin altinda ve {stlinde kalan pencere boliimlerinden i¢
mekana giines 15181 girmektedir. Isik raflar1 pencerenin ne kadar alt kisminda kullanilirsa o kadar
fazla 15181 tavana yansitmaktadir. Ancak tasarimda kullanilan 151k raflari mevsimlere gore
ayarlanabilir olmalidir. Resim 23.’de yaz ve kis aylarina gore 151k raflar1 egimlerinin nasil oldugu

gosterilmistir.

- oo

kis

N\|‘

yukariya >/ asaglya 1 \/

egimli egimli
v
v

Resim 23 Isik Raflarinin Yaz ve Kis Mevsimlerine Gore Egimleri [13]

Cagdas sistemlerden digeri de 151k tiipleridir. Isik ya da giines tiipii olarak bilinen sistemler,
giin 151811 bir yerden baska bir yere iletmektedir. Ozellikle derin planli kamu binalarinin disa
kapal1 olan hacimlerinde etkili sonular dogurmaktadir. Kiigiik cat1 1gikliklarindan alinan giin 15181,
yansitict borular araciligr ile istenilen hacmin tavanina taginir . Is1§in hacim igerisindeki yayilimi
tavanda yer alan yayict araciligi ile saglanir. Borunun icine ya da yayici elemana yerlestirilen
giinigigina duyarli yapma aydinlatma eleman1 giinisig ile baglantili ¢caligmaktadir. Direk giines
15181 mevceut oldugunda kapali goktekine gore daha fazla verim alinir. Glinesli iklimlerde giineye
yonlendirilen yansitici bir yarim kubbenin agiklig1 icine yerlestirilmesi ile kisin yatik gelen giines
1s181indan daha fazla faydalanilabilir. Siirekli kapali havanin hiikiim siirdiigii bolgelerde tamamen

saydam kubbe kullanilmalidir.
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Resim 24 Isik Tiipiiniin Calisma prensibi ve Isik Tiipiinde Yansitici Kubbe [13]

3.1.3.2. Diisiik Enerji Kullanimli1 Yapay Aydinlatma:

Yapay aydinlatma, yapma 1s1k kaynaklarindan iretilen 1518, gorsel konfor
gereksinimlerini karsilamak iizere tasarlanan aydimlatma sistemleridir (Kiigiikdogu, 1975). I¢
mekanlarda, yapay ve dogal aydinlatma gereksinimleri genellikle ayr1 ayri diigiiniiliir. Bunun
sebebi dogal 15181n az oldugu ya da hi¢ olmadigr alanlarda yapay aydinlatma uygulanmasidir.
Ancak siirdiiriilebilir binalarda, bu iki aydinlatma kaynaginin kontrol ve diizenlemeleri arasinda
stirekli bir etkilesim bulunmaktadir. Bu etkilesimler sayesinde, giindiiz ve aksam aydinlatmalari

arasinda yumusak bir gecis saglanabilir (Bauer, 2010).

Hastane yapilar1 giin boyu kullanilan ve aydinlatma enerjisinin siirekli kullanildigi
mekanlardir. Giindiiz dogal yontemlerle aydinlatilmis alanlarin giin batimindan sonra da aydinliga
ihtiyac1 vardir. Dolayistyla yapma aydinlatma yontemleri burada ki ihtiyaca karsilik gelmektedir.
Burada 6nemli olan nokta enerji etkin lamba, aygit ya da yardimci araglarin aydinlatmada
kullanilarak enerji tiiketiminde etkinlik saglamaktir. Ozellikle lambalar etkinlik degerleri ile enerji
tiikketiminde &nemli yer tutarlar. Ornegin renk secenekleri sebebiyle cogu i¢c mekanda kullanilan
akkor telli lambalar, uzun 6miirlii ve yiiksek 1stya dayanimlilardir. Ancak tiikettikleri yliksek enerji
sebebi ile enerji etkinligi agisindan tercih edilemez. Bunun yaninda renk se¢enegi agisindan ayni
sonucu elde edecegimiz E27 lamba bagliklar1 daha az enerji tiiketerek enerji etkinligi acisindan

kazang saglamaktadir.

44



Yapay aydinlatma gorsel konforu destekleyici ve mekan tasariminda vurgulanmak istenen
ya da istenmeyen unsurlari, amaca uygun hale getirmede en etkili yontem ve araclardandir.
Stirdiiriilebilir bir binada ve yapay aydinlatmanin oldugu bir ortamda gorsel konfor temel olarak

su faktorlere gore degerlendirilir (Bauer, a.g.e., sf.56).

- Mekanda yatay ve diisey aydinlik diizeyleri,

- Mekanda aydinlatma dagiliminin homojenligi,

- Is18in kaynagindan veya yansiyarak gelmesi ile olusan kamasmalardan kaginilmasi, asir
aydinlik diizeyi kontrastlarinin engellenmesi (aydinlik ve karanlik adaptasyonu
bakimindan),

- Is18in yonii ile golge renk etkisi,

- Yiizey alanlarmin 6zellikleri,

- Kullanilan aydinlatma aygitlarinin renk geriverimi ve 15181n rengi.

Yapay aydinlatmanin etki alani, 151k kaynagimin hangi dogrultuya ne kadar 151k akist
gonderdigini gosteren 151k dagilim egrisine gore belirlenmektedir. Kullanilan lambanin
ozelliklerine, aygitin sayisina, konumuna ve 151k dagilim egrilerine bagl olarak 151k dagilimi
saglanabilir (Altuncu, 2011). Tasarimci, cesitli yontemlerle yapay 1s18in etki alanini
yonlendirmektedir. Bu yontemlerden biri de dolayli yada dogrudan aydinlatmadir. Dolayl
aydinlatmanin avantajlar1 dagilimin yiiksek oranda homojen olarak saglanmasi ve kamasmay1
onlemesidir. Ancak dolayli aydinlatmada, istenilen aydinlik seviyesine ulasmak i¢in dogrudan
aydinlatmaya gore iki kat enerji tiiketilir. Dogrudan aydinlatmada ise hem diisiik enerji tiiketimi
hem de daha iyi 151k-golge karsitliklar1 ve aydinlatma diizenlemelerinin istege bagli olmasidir

(Bauer, a.g.e., sf. 48)

3.1.3.3.Kaplama ve Yiizey Alanlarinin Ozellikleri:

Kuban’a gore, mekanda kullanilan herhangi bir nesneyi tammlarken, onun yapildig
malzemesini de belirtmek gerekir. Sobanin atese dayanan, ¢atinin su gecirmeyen, yastigin ise
yumugak, malzemeden yapilmalari zorunludur. Bu goézlemden, herhangi bir nesnenin,
kullanilacagr amaca uygun bir malzeme ile yapilmas: gerekliligi ortaya ¢ikar. Karmagik bir yapi

karmasik bir malzeme kullanimint gerektirebilir. Ayni amaca hizmet eden degisik malzemeden
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nesnelerde olabilir. Genel olarak toplum sahip oldugu teknik bilgi, yapim swrlarin
belirlemektedir. Teknigin ilerlemesi sadece eski malzemelerin daha elverisli kosullarda
kullanilmasi degil, yeni malzemelerin ortaya ¢ikmasi saglayarak, yeni bicim ve striiktiir

olanaklarini artirmaktir (Kuban,1992).

Yiizey alanlar1 i¢ mekan gorsel konforu i¢in kullanici ile direk temas halinde oldugundan,
yapilmasi istenen vurgunun ifadesinde kullaniciyla direk baglanti halindedir. Dolayisiyla bir
mekanin karakteristik 6zelligini ylizeylerde kullanilan malzemenin rengi, dokusu, 151k ve golge
etkisi ve zaman zaman da kokusu belirler. Kullanilan malzemeye bagli olarak alg1 iizerinde yiizey;
temizlik, sicaklik, sogukluk, dayaniklilik, yenilik gibi izlenimler birakabilir. Ahsap ve tekstil
yiizeyleri genellikle rahat ve sicak bir alg1 yaratirken metal, beton yiizeyler genelde soguk ve agir

etki yaratabilir.

Yiizeylerin etkisi parlak, diiz, mat, piiriizli, i¢ biikey, dis bilikey olmalarina gore de
degiskenlik gdsterebilir. Buna gore iiriinlerin ancak karakteristik nitelikte, nesnenin anlamina
uygun bir yiizeyle geregince degerlendirilebilecegi sOylenebilir. Yiizey degerlerinin tiriine iligkin,
saglamlik, kolay temizlenebilme, duyarlik, giivenilirlik gibi nitelikleri ilk anda ve gorsel olarak

iletilebilmesi i¢in {iriin bildirisiminde énemli yeri vardir (Erhan, 1978,sf.127).

Dogada var olan her yiizey bir dokuya sahiptir. Doku, malzemenin yiizeysel 6zelligini bize
tanimlar. Doku, dokunabildigimiz (nesnel doku) ve gorebildigimiz (gorsel doku) doku olarak iki
sekilde tanimlanabilir. Tiim nesnel dokular ayn1 zamanda gorseldirler. Ancak tiim gorsel dokular
nesnel olmayabilir. Gorsel doku yanilsatici da olabilir. Dokunun tanimlanmasini ve algi
olusturmasini saglayan temel unsurlarin basinda renk ve 151k etkisi gelmektedir. Fiziksel dokuya
sahip bir yiizeyin lizerine diigen 151k, yiizeyin gorsel etkisini artirabilir. Renk degisimi ise dokunun

gorsel bir karaktere sahip olmasini saglayabilir.

Canli ve diizensiz olarak tasarlanan dokular, mat ve diizglin dokulardan daha ¢ekicidir.
Bununla birlikte diizensiz dokular; hareketli yiizeyleri meydana getirerek form ve rengi
saklayabilirler. Sicak ve ilgi ¢ekici olup 151k ve golgeli ylizeyler meydana getirirler ve kiri
bilinyesinde tutmasina ragmen kirli bir goriintii yansitmazlar. Tam tersi durumda, yani diizenli
dokular ise; form renk ve mekana ait iliskileri kuvvetlendirir. Soguk durgun ve monotondurlar.

Is181 yansitip parlaklik saglar ve kolayca temiz olarak korunabilirler (Doruk, 1973, sf.25).
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Her malzemenin belirli standartlar1 vardir ve istenilen sekilde iiretilmeleri de miimkiindiir.
Her iiretilen malzemenin de uygun 6zellik ve optimum kullanimi vardir (Faulkner, 1979). Sert
yiizeyli ve dayanikli doseme malzemeler alan1 genisletme 6zelligine sahiptirler. Ahsap, mozaik,
kiremit ve vinil genislik duygusu yaratmada kullanilabilir. Désemede desen kullanilirsa diiz
duvarlarla denge saglanir (Kalinkara, 2001, sf.168). Saydam malzemeler ise 15181n igeri alinmasini,

disar1 ile olan gorsel temast saglar.

Birbirinden farkli 6zelliklere sahip hacimler de (hastane yapilart gibi) karmagsik tasarim,
karmagik malzeme kullanimini beraberinde getirir. Dolayisiyla malzemeler hakkinda edinilmis
yeterli bilgi siirdiiriilebilir mekan yaratmada yapiy1 destekleyici sekilde tasarima yansitilmalidir.
Algimiz etrafta bulunan nesnel ve gorsel olan tiim unsurlara agiktir. Ve bu unsurlar bizim i¢inde
bulundugumuz ruhsal durumu etkilemekle birlikte birbirleri ile de etkilesimleri vardir. Ornegin

151810 renk ile etkilesimi. Istenen alg1 tiim bu unsurlarin hep birlikte diisiiniilmesi ile yaratilabilir.
3.1.4. Isitsel Konfor Uzerine Siirdiiriilebilir Coziimler:

Ses hava bulunan her ortamda serbest bir sekilde hareket eden dalgalardan olusur.
Bulundugumuz her mekan da sese maruz kaliriz. Bir Onceki bolimde gorsel konforu
saglayabilecek unsurlar ile ilgili siirdiiriilebilir ¢oziimler ararken, goriintiiniin olumsuzlugu
neticesinde insana etkilerinden bahsedilmisti. Ayni1 sekilde akustik nitelikleri diisiiniilmeden
planlanmus, giiriiltii seviyesi goz onlinde bulundurulmadan tasarlanan i¢ mekanlar isitsel konfor
acisindan bulundugu ¢evrede huzursuz bir mekan algis1 yaratabilir. Ses dalgalar1 mekan icinde
hareket ederken mekanda eko, ¢ginlama ve yankilama gibi akustik noksanliklar meydana gelebilir.
Bulunulan i¢ mekanin tamamen sessiz olmasi da rahatsiz edici olabilir. Dolayisiyla i¢ mekan

tasarlanirken, mekanin gerekliliklerine gore ses kontrolii saglanmalidir.

Ozellikle mekansal anlamda farkli kullanima hizmet eden hacimlerin bir arada oldugu
hastane yapilarinda her mekan kendi kullanim fonksiyonuna gore degerlendirilmelidir. Hasta ruh
saghig1 ve calisan performansi giiriiltii kontrolii yapilmamis bir mekanda olumsuz etkilenebilir.
Dolayistyla ses yalitimi iyi yapilmamis, akustik niteligi diistiniilmemis ve giiriiltiiniin olabilecegi
yerler diisiinlilmeden mekan organizasyonu yapilmis yapilar isitsel konfor acisindan insan

sagligin1 olumsuz etkileyebilmektedir.
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Sesin i¢ mekanda ki dagilimi1 mekanin sahip oldugu hacme baglidir. Mekanin boyutu, tavan
yiiksekligi ve genisligi hacmi olusturan ve sesin dagilmasinda etkisi olan unsurlardir (Sekil 3.24.).
Ancak Friedmann’a gore (1982,sf.456) ses kontroliinii saglamak i¢in yalnizca hacmi ¢evreleyen
zemin ve duvarlar gibi yiizey elemanlarini dikkate almak yeterli degildir. Yapiy1 disaridan iceriye
baglayan aciklik ve gecislerinde dikkate alinmasi gereklidir. Kapilar ve pencereler gibi hareketli
elemanlar engellenemeyen bir sekilde ses olustururlar. Ayrica havalandirma sistemlerinden gelen
sesler de yap1 boyunca devam eder. Dolayisiyla, giiriiltii ve ses kontrolii, tiim planlama ve yap1

bolimlerinde hesaba katilmalidir.

—

Resim 25 Farkhi Mekan Boyutlar: [14]

Kompleks bir yapida yiiksek derecede ses yalitimi saglamak olduk¢a zordur. Dolayisiyla
sesin geldigi kaynaktan giiriiltii miktar1 en aza indirilmelidir. Binanin ilk planlama asamasinda
binada kullanilacak sihhi tesisat, mekanik donanimlar, ofis donanimlari gibi sistemler
olusturulurken tasarimer giiriiltli kontroliinii diisiinmeli ve sesin izole edilmesini saglamalidir. Bu
yontemler daha c¢ok giiriiltii gecirgenligini azaltma iizerinedir. Birde fazla giiriiltiiyli emen
malzemeler vardir. Bunlar yumusak gézenekli malzemelerdir. Ornegin i¢ mekanda yiizey kaplama
malzemelerinden olan hali, sesi emer ve giiriiltii diizeyini azaltir. Ancak sert malzemeden
olusturulmus yiizey sesi yansittig1 i¢in giiriiltiiye neden olmaktadir. Ahsap malzemeler sesi yutarak
sesin yansima siiresini biiylik 6l¢iide azaltir. Seramik kapli yiizeyler ise sesi direk yansitirlar.
Ornegin seramik ile kaplanmis bir tabana sahip hacimde giiriiltii kontrolii saglamak istiyorsak

tavanin sesi emen malzemeyle kaplanmasi gerekmektedir.
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Ses yalitiminin kompleks binalarda saglanmasinin zor oldugundan ve izolasyonu saglamak
icinde giirliltii seviyesinin fazla oldugu bolgeleri tespit edip bolgesel kararlar alinmasi
gerektiginden bahsetmistik. Bir binanin cephesi eger ki trafigin yogun oldugu bir bdlgeye
bakiyorsa, tasarlanan siirdiiriilebilir bina cephesinin, pencerelerin agik oldugu konumda bile ses
yutucu kullanilmasi gerekmektedir. Buna imkan verecek bina cephesinin de ¢ift kabuklu cephe

seklinde tasarlanmasi ses yutuculugu acisindan da faydali olmaktadir.

Malzemelerin ses gegirmeme degeri kiitle agirligina gore belirlenir. Dolayisiyla giydirme
cephelerde siklikla kullanilan aliiminyum levha gibi hafif cephe sistemleri giiriiltii kontroliinde

sesin igeri girmesini engelleyememektedir (Erig, 2010).

Cephelerde ki agikliklar sesi i¢eri alan ana unsurlardir. Kullanilan camlarin kiitle agirliklart
az oldugundan sesi gecirmeme noktasinda yeterli olamazlar. Camimn kalinlig1 arttiginda kiitle
agirligr da artar dolayistyla sesi ses gecirmezlik belli oranda artar. Ancak, camin kalinlagtirilmis
olmasinin 1s1 yalitmina hi¢ bir faydas: olmaz. Bu sebeple, hem ses gecirmezligin (belirli bir
kalinlik ve ara mesafeden sonra) hem de 1s1 yalitiminin saglanmasi i¢in hava dolgulu ¢ift cam
onerilmektedir. Cam cephelerde bu prensipler ile elde edilen yalitim degerini koruyabilmek i¢in,
cam ile ¢ergeve birlesiminin ve kasa-kanat iligkilerinin ses yalitiminda ¢ok biiyiik etkisi oldugu

g6z ard1 edilmemelidir (Alptekin, 2008).

Akustik Konfor:

Bir i¢ mekanin akustik 6zelliklerinin kullanim amacina gdre saptanmasi ve saglanmasi
akustik konforu olusturmaktadir. Akustik konfor i¢ mekanda, ses kalitesi, konusmanin anlasilmast
gibi durumlar saglandig1 takdirde gergeklestirilmis olur. Mekan akustigi, mekan icinde ki ses
yalitict ve ses yutucu olabilecek ylizeylerin mekan hacmine dagilimi en dogru sekilde

belirlenmelidir.
I¢c mekan akustik kalitesini etkileyen en énemli faktdrler sunlardir [URL-3]:

- Mekanin bina i¢indeki konumu,
- Ig yiizey konstriiksiyonlarinin ses yalitim degeri,
- Teknik tesislerin ses iiretimleri,

- Mekanin sekli ve boyutu
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- Mekani gevreleyen i¢ yiizeylerin malzeme niteligi,
- Ekipmanlar,

- Ses yutucu ve yansitici ylizeylerin boyutlart ve mekan i¢indeki dagilimlari.

3.1.5. Sosyal Algiya Gore Yonlendirme:

Mekanlar; insanlar iizerinde sonradan gelisen ve yerlesen algilari sahip olmuslardir. Bu
algilar da zamanla psikolojik biling altina déniismiistiir. Ornegin hastane mekanlar1 insanlarin
islerini halledip bulunduklar1 mekandan ayrilmak istedikleri sosyal algisin1 biinyesinde barindirir.
Dolayistyla mekan iginde gegirilen ekstra vakitler hem ziyaretci lizerinde stres faktorii olusturur
hem de ¢alisanlar ¢alisma kosullarini zorlastirir. Dogru yapilmis bir yonlendirme ile hasta, hasta
yakini, personelin ulagacagi mekana dair bilgi edinmesi ile mekan iginde ki dolagim rahatlatilmis

olur.

Hastane tasariminda en Onemli prensiplerden birisi, yapimnin fiziksel o6zelliklerinin,
verimlilik ve etkinligi destekleyerek, hastalarin iyilesmelerine katkida bulunacak psikolojik
etkilerin yaratilmasima yardimecr olmaktir (DEU, 2007). Yap: iginde kullanilan diger tasarim
ogeleri; renk, 151k, akustik, havalandirma, manzara ve diger gorsel ve fiziksel faktorlerin bireylerin
konforuna olanak saglamasinin 6neminden bahsetmistik. Yonlendirme de bu konforu saglayan
faktorlerin  siirdiirtilebilirligi  agisindan Onemlidir. Yonlendirme mekan iginde kullanim
yogunlugunun maksimum ve ulasim akisinin en rahat yapilabilecegi yerlerde yapilmalidir.
Ornegin bir hastane atriumunu diisiiniirsek, i¢ mekan ve dis ortama baglayan ve en yogun
kullanilan mekanlardir. dogru yapilmamis bir yonlendirme ile mekan i¢inde kargasa yasanabilir.
Kalabalik bir i¢ mekan insanda alg1 karmasasina buda ilgilendigi isin yapma siiresine kadar bir
cok unsuru etkileyebilir. Bu baglamda yiiksek yogunlugu azalmayan bir i¢ mekanda hava kalitest,
gorsel algi, isitsel konfor vb. gibi konfor ve sagligi etkileyen faktdrler olumsuz etkilenebilir. Bina
ici genis bosluklar, bina i¢i ulagim sirkiilasyonunu yaya trafigine yonlendirme, isitsel gorsel
mahremiyet yonlendirmenin hem insan sagligina hem de gereksiz enerji tiiketimine (dogru
yonlendirme ile yaya trafigine yonelmis kullanici ile gereksiz asansor kullaniminin Oniine

gecilebilir) katkilarini géstermektedir.

Tasarim agamasinda, yonlendirme sorunlarinin ele alinmasi gerekmektedir. Aksi halde i¢

mekana daha sonradan eklenen ve yapisal olmayan yonlendiricilerle bu sorun ¢oziilmeye
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calisilmaktadir. Bu yonlendirici unsurlar; bilgi levhalari, basit haritalar, dikkat ¢ekici unsurlar ve
isaret levhalar1 gibi amaca yonelik ¢ok sik¢a kullanilan yontemlerdir. Ancak bina iginde ki
yonlendirici unsurlarin yapinin kendi i¢inde yonlendirici unsurlarla saglanmasi daha kalic1 ve

stirdiiriilebilir bir ¢dziim olabilmektedir (Resim 26.).

Resim 26 i¢ Mekam Cevreleyen Sirkiilasyon Baglantilar: [15]

Almanya’da bulunan bir Kanser Arastirma Hastanesi (NCT) atriumu. Genis ve yiiksek i¢
hacim etrafina ¢evrili ofis ve tedavi odalarinin sirkiilasyon tizerindeki etkileri gériilmektedir. Ayni
zamanda genis ve ulasilabilir merdivenlerle yaya trafigine yonlendirme yapilmistir. Bina
icerisinde; ¢alisma mekanlariin geniglemesi veya kiigiilmesi, tavan yiiksekliginde degisiklikler,
dolagim alanlari, ddseme ve tavan bigimleri ve duvar agilar1 gibi i¢ mimarlikta algiy tetikleyen

unsurlar yol bulmada kolaylik saglamaktadirlar.

Tiim bunlarin 15181inda Gokmeral (2014), bina tasariminin mekansal yonelim agisindan
gelistirilebilmesi i¢in dikkat edilmesi gereken noktalar ve yapisal tasarim yontemlerini farkl

kaynaklardan edinilen bilgilerle sdyle siralamistir (Voordt, 2009, Lynch,1960 ve Passini, 1984),

- Genel olarak net geometrik sekillerin kullanimi ve erisim yollarinin kolay anlasilabilir
bicimde kurgulanmasi,

- Fonksiyonel birimlerin taninabilir olmast,
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Fonksiyon, tasarim ve diizen agisindan her mekan i¢in farkli 6zelliklerin atanmasi, ayni

boliim ve mekan tekrarindan kaginilmasi,

Sosyal ve 0zel alanlar arasinda net bir ayrim olusturulmast,

Gestalt Prensiplerinin uygulanmasi;

* Teklik (bir elemana kendine 6zgii kimligi veren benzersiz 6zellikler)

* Siireklilik (ayr1 ayr1 unsurlarin bir biitiin olarak algilandig1 ve hayalde canlandirildigt
bir devamlilik ile olusturulan 6zellikler)

* Egemenlik (bir elemanin boyutlar1 veya dnemi nedeniyle baskin olmast)

Kinestetik 6zelliklerin (hareket hissi olusturan bicimsel 6zellikler, 6rnegin keskin bir doniis

yada dik ac1) kullanilmasi,

Gidilecek yonii agikca gosteren hacimsel dzelliklerin (6rnegin bir koridorun iki tarafi

arasinda tasarim farki) kullanilmasi,

Bakis noktalar1 ve gorsel baglantilar kullanilarak goriiniirliik kapsaminin artirilmasi,

Orgiitsel 6nlemlerin almmas1 (6rnegin bir kabul yeri ya da bilgilendirme noktas:

tasarlanmasi).

Yukarida siralanan yontemlerin, tasarima entegrasyonu, mekansal yonelim sorunlarini en

basta ¢ozebilme imkani saglamakta, sirkiilasyon ve sosyal etkilesimi kolaylastirmaktadir.

3.1.6. Mekan I¢i Giivenlik ve Siirdiiriilebilir Céziimler

Bir yapi i¢in giivenlik gerekliligi en 6nemli faktorlerden biridir. Diinya lizerinde ki her yap1

icin giivenlik unsuru, bulundugu bélgeye gore farklilik gdsterebilmektedir. Deprem kusagi

izerinde olan bir yapinin giivenlik onceligiyle sicak ve kurak olan bdlgede ki yapiin giivenlik

onceligi farkli olabilmektedir. Dolayisiyla yapinin yapilacagi bolgenin kosullarina gore tasarim

kararlar1 alinmali ve yapinin émrii boyunca bu kosullara uyumu saglanmalidir. Ancak iilkemizde

gecmise bakildiginda gerceklesen dogal afetler neticesinde yasanan yikimlar, yap1 giivenligi

konusunu g6z ardi etmis oldugumuz sonucunu ¢ikartmaktadir.

Yapilarda bugiin ve gelecekte hayatimizi kolaylastirici ¢cok sayida teknoloji ve fonksiyon

bulunmaktadir. Konfor diizeyimizi artiran, yapiy1 kullanicilar i¢in daha rahat ve yasanabilir kilan

bu fonksiyonlarin bir kismi giivenli yapilar i¢in de gerekli olmalidir. Aktif yangin sistemleri,

giivenli asansorler, akilli-verimli elektrik ve aydinlatma sistemleri, ihtiyaca gore planlanmis
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1sitma-sogutma sistemleri, glivenlik sistemleri, yap1 iginde gereken taze hava i¢in havalandirma

sistemleri bunlardan bazilaridir (IMSAD, 2013)

Kullanic1 agisindan temel konfor sartlariyla olusturulmus bir yapmin sadece yapimi
sirasinda degil tim Omrii boyunca giivenlik standartlarini saglamasi lazim. Yapi icerisinde ki bu
giivenlik Onlemleri; yangin, deprem, riizgar, sel, nem, sicak-soguk, ses gibi dogal afet ve

atmosferik kosullara g6z 6niinde bulundurularak saglanmalidir.

3.1.6.1. Depreme Karsi Siirdiiriilebilir ic mekan Coziimleri:

Deprem esnasinda bina i¢inde ki kullanicilarin, i¢ mekanda yer alan hareketli/hareketsiz
yapisal olmayan elemanlardan zarar gdrme olasilig1 oldukea yiiksektir. Ornek olarak mobilya ve
dolaplar, aydinlatma elemanlari, tavan sistemleri, kap1 ve pencereler gibi tasiyict ve sismik direnci
artirict sistemler disinda ki tiim unsurlar1 kapsamaktadir (Resim 27). Diinya’da, basta Japonya
olmak {izere Amerika ve Kanada gibi lilkelerde i¢ mekan deprem yonetmelikleri bulunsa da, buna
iilkemizde dahil, bir ¢ok iilkenin deprem yonetmeliklerinde, i¢ hacimlerde alinmasi gereken

onlemlere dair kapsayici maddelerin oldugu yonetmelik bulunmamaktadir.
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Resim 27 Yapisal ve Yapisal Olmayan Temel Elemanlar [17]

Deprem esnasinda sismik gii¢ler genel olarak binanin temelinden baglar ve yukari dogru

yayilirlar. Temelden yukari dogru artis gosteren yatay ve diisey giicler, yapisal olmayan
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elemanlara, yapiyla temas ettikleri bolgeler araciligi ile aktarilir. Bu yapisal olmayan sistemlerin
esnekligi sebebiyle, deprem sirasinda daha fazla panige sebebiyet verebilir. Dolayisiyla yapisal
olmayan bilesenlerin sismik tasarimina yaklasimlar, genellikle yeterli destegin ve tamamlayici yan
mesnetlerin  saglanmasi ve istenmeyen etkilesimlerin azaltilmasit i¢in binanin yapisal

bilesenlerinden yalitilmasi gereklidir (McGavin, 2006).

Binanimn tasiyici sistemine dogru detaylarla bagli bilesenlerin deprem sirasinda farkl
yonlerde tepki vermesi, yikict bir moment olusturmasina ve hasarlara sebebiyet verebilmektedir.
Dolayisiyla, esnek baglant1 veya bilesenlere, kesisme noktalarinda hareket serbestligi saglamak
icin yeterli boslugun birakilmasi, sismik tasarimin giivenligi acisindan Snemlidir. Ozellikle
hastane gibi 6zel binalarda yapisal olmayan bilesenler alinan bazi dnlemler genisletilerek tiim

binalar i¢in belirlenmeli ve sismik giivenlik garanti altina alinmalidir (McGavin, a.g.e., 2006).

3.1.6.2.Yangma Karsi Siirdiiriilebilir I¢ mekan Coziimleri:

Diinya’da ve iilkemizde binalarin yangina karsi alinmasi gereken Onlemler {izerine
yonetmelikler vardir. Genel olarak aktif ve pasif dnlemler diye siniflandirilan bu yontemler, yangin
oncesi malzeme ve binanin diger bilesenlerinde etkin yanmazlik 6nlemi ve olas1 yangin esnasinda
yangini sondiirme ve tahliye iizerine alinan dnlemler olarak da adlandirilabilir. Yangina sebebiyet

verebilecek unsurlarin anlagilmasi ile olast yangin riskine kars1 6nlemler alinabilir.

Yangin ¢ikma riskinin disiiriilebilmesi i¢in yanici madde miktar1 ve hareketinin
kisitlanmig, yangina sebep olabilecek kaynaklarin yalitilmig, olast yangin esnasinda yayilmayi
siirlandirici ve yangin ¢ikis olanaklarina sahip bir bina mimari agidan yangin giivenligi saglanmis

bir bina olarak tanimlanabilir (Ozkaya, 2003).

Yangin giivenliginde alinan dnlemlerin aktif ve pasif yontemler oldugundan bahsetmistik.
Bu yontemlerden pasif olanlar binanin direk olarak mimarisi ile iligkilidir. Mimari tasarimla

dogrudan etkilesim halinde olan uygulama konulari sunlardir (Ozkaya, a.g.e., 2003);

- Mekanlarla ilgili islevsel 6zellikler,
- Cephe yangin yayilimi 6nleme 6zellikleri,
- Tavan-déseme yangin bolmesi etkilesimi,

- Cat1 malzeme 6zellikleri,
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- Duvar yangin dayanimu,

- Yapi malzemeleri yanicilik ve yayilma ozellikleri,

- Yangin kagis koridorlart genislikleri,

- Kapi malzeme, donanim ve yangina dayanim 6zellikleri,

- Acil aydinlatma tasarim dlgtitleri.

Yukarida siralanan maddeler esasinda yangin dayanimli malzeme tercihinden koridor ve
tavan sistemlerinin tasarimina bir ¢cok etken bina tasarim agamasinda dogru bir sekilde planlanirsa
olas1 yangin durumunda can ve mal giivenligi azami seviyelere yiikseltilebilir. Ozellikle yanici
malzeme kullanimimn denetim altina alinmasi bina giivenligi acisindan oldukc¢a 6nemlidir. I¢
mekanda alinacak Onlemler, mimari biitiinselligi bozmayacak sekilde karar verilmelidir. Bu

onlemler asagida siralanmstir ;

- I¢ duvar ve i¢ cephe malzemeleri segimi,
- Boyama ve boya 6zellikleri,
- Tefris malzemesi ve bu malzemelerin 6zellikleri,

- Malzemenin yangin yayilimi ve duman ¢ikartma 6zelligi.

Yukarida siralanan unsurlardan mobilya (tefrisat) olasi yangin durumunda yayilimi
saglayabilecek elemanlarin basinda gelmektedir. Dolayisiyla bunun oniline ge¢mek igin ig
mekanda yer alacak tefris elemanlarini tutusturucu kaynaklarin tasarim diginda birakilmasi
gereklidir. Mekan iginde yapisal olmayan elemanlarin yangin dayanim siirelerinin bilinmesi ve bu

ozellikleri tagiyan malzemelerin tasarimda kullanilmasi gerekmektedir.

Ic mekanlarda sikilikla kullanilan plastik malzemelerin yiiksek sicaklik karsisinda
cikardiklart zehirli gaz ve is yliziinden yanginla miicadeleyi zorlastirabilirler. Dolayisiyla bu
malzemelere baz1 6zel islemler uygulanarak alev geciktirici 6zellige sahip olabilirler. Ancak bu
tir malzemelerin (6rnegin Brom’lu alev geciktiriciler) yapisinda sahip olduklari kanserojen
maddeler yiiziinden bagisiklik sistemlerine zarar verebilir (Childs, 2006). Ahsap malzemenin de
yangina kars1 dayaniminin ¢ok diisiik oldugu bilinmektedir. Dolayisiyla yangin riski olan alanlarda

dogal ya da kompozit ahsap malzemenin kullanilmamasina dikkat edilmelidir.
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Alg1 yangin dayanimi yiiksek bir malzemedir. Ozellikle blme, tavan kaplamasi, siisleme
ve diizeltme igin sik olarak kullanilan alg1 dogru uygulandigi takdirde 80-110 °C arasinda
dayanima sahiptir. Yangin geciktirici etkiye sahiptir (Ozbahgeci, 2003).

Yangin ihtimaline kars1 tedbir almak ve yangina miidahale etmek i¢in, heniiz binalarin
tasarim agsamasinda Onlemler almak, yapimi esnasinda uygulamak ve igletme siiresince
devamliligin1 saglamak gereklidir. Bunlarin gerceklestirilebilmesi i¢in de iilke genelinde

yiirlirliikkte olan yol gdsterici ve zorlayict yonetmeliklere ihtiya¢ vardir.

3.1.7. Malzeme ve Materyal Uzerine Siirdiiriilebilir C6ziimler:

Malzeme karari, projenin ilk asamasindan son haline kadar iizerinde diisiiniilen, arastirilan
ve karar vermede geri doniislerin de oldugu, projenin fikrini destekleyen asama olarak
nitelendirilebilir. Siirdiiriilebilir bir proje sekillendirilirken, malzeme direk ve dolayli olarak ig
mekan1 ve bu mekan siirdiiriilebilir kilan diger etkenleri etkileyebilmektedir. Ornegin i¢ hava
kalitesi, etkin su kullanimi, gorsel ve isitsel konfor vb. Sev’e gore (2009), i¢c mimarlikta malzeme,
bir yapinin ¢evreye olan olumsuzluklarinin %10-20’sinden sorumludur. Malzemenin ilk
hammadde halinden atik haline doniisiinceye kadar gecirdigi ¢esitli islemler vardir. Bu islemler
gerceklesirken enerji tiiketilir. Malzemenin ilk halinden son haline, hatta geri dontisiimii de dahil,
gecirdigi islemler neticesinde tiikettigi enerji, cevreye fiziksel ve gorsel etkisi, bakim1 ve onarima,
yapt icinde kullanim amaci ve sonrasi malzemenin siirdiiriilebilir olarak kullanilip

kullanilmadigini belirler. Malzemenin ¢evreye verdigi olumsuz etkiler ise:

- Malzeme i¢in gerekli hammadde temini, liretimi ve bu asamalarda tiiketilen enerji ve ortaya
c¢ikan toksik maddeleri,

- Uygulanmasi esnasinda gereken is giicii, enerji ve atiklari,

- Yapinin yasam dongiisii boyunca bakim ve onarim agamalarini,

- Omrii tamamlandiktan sonra aciga ¢ikan atiklarin geri déniistiiriilme siireclerinden

olusmaktadir (Sev, 2009; Jones, 2008, Wilson, 2000).

Her malzemenin gémiilii enerjisi (embodied energy) vardir. Gomiilii enerji, hammaddenin
elde edilmesi, liretim alanina taginmast, liretimi, uygulama alanina ulagmasi, uygulama asamasinda
gecirdigi islem ve Omriinii tamamlayip atik haline gelene kadar ihtiya¢ duydugu enerjidir. Bu

enerji miktart ile atmosfere salinan CO2 gazi arasinda dogru oranti vardir (Yapga, 2008).
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Dolayistyla segilen malzemenin gémiilii enerjisinin diisiik olmasi, hem enerji tasarrufu hem de
CO2 gazi saliniminin 6niine gegmektedir. Bununla birlikte yerel malzeme kullanilmasi ulagim i¢in
gerekli enerji miktarini azaltabilir ve yapinin ¢evresele kosullara uyumunu giiglendirebilmektedir.
Yerel malzemenin kullanimi, mekana, bulundugu bolgeye has gorsel, duyusal ve kokusal gibi
algisal ozelliklerde katmaktadir. Boylelikle malzemeden kaynaklanan ¢evre sorunlarinin oniine

gecerken ayn1 zamanda psikolojik ve fiziksel konforda saglanmais olur.

Malzeme etkin bir sekilde kullanilmasina iligkin diger bir konuda atik haline geldikten
sonraki islemlerdir. Ulkemizde malzeme dongiisii heniiz yasam-6liim seklinde gergeklesmektedir.
Dongiiyti agiklamak gerekirse ‘cikar, isle, kullan, at’” yaklasimi malzemenin yeniden kullanimina
imkan vermeyen bir anlayistir. Ancak ¢evreci anlayisa gore yasam-yeni yasam anlayisi ile iglenip
kullanildiktan sonra yeniden degerlendirilen malzemeyi tanimlamaktadir. Boylece ilk omriinii
tamamlayan malzeme baska bir yerde bagka bir sekilde faydali 6mriine devam edebilmektedir.
Ornegin ahsap malzemenin 1slahi, cam, ¢elik, aliiminyum gibi malzemelerin geri doniistiiriilerek

yeniden kullanilmasi1 (Kwok ve Grondzik, 2007; Wilson, 2000).

Malzeme tiiketimine dair yasanacak cevre sorunlarinin Oniine ge¢mek, malzemenin
kullanim doéngiisii boyunca tiikettigi enerjiyi azaltmak ve geri doniislimiinii saglamanin yontemi
tasarim agamasinda alinan kararlar ile birebir etkilesim halindedir. Dolayisiyla alinacak bu tasarim
kararlarinin i¢ mimar tarafindan amaca uygun ve siirdiiriilebilir olmas1 i¢in malzemenin tasarima
entegrasyonunda izlenmesi gereken yontemler gelistirilmelidir. Bunlardan bazilar1 asagida ki

gibidir.

3.1.7.1. Asgari Malzeme Tiketmeye Y0Onelik Tasarim:

Tasarim asamasi, malzemenin etkin kullaniminin saglanabilecegi siirectir. Gereksiz yere
biiyiik boyutlandirilmis, fonksiyona hizmet etmeyen malzeme kullanimi asir1 diizeyde enerji ve
hammadde tiiketimine ve yukarda bahsi gecen tiim olumsuzluklara sebebiyet verebilmektedir. Bu

hususta alinmasi gereken 6nlemler su sekildedir (Kwok ve Grondzik, 2007);

- Binanin plan, kesit ve kiitle tasariminda gereksiz hacim kullanilmamalidur,
- Fonksiyonel olmayan kaplama malzemesi kullanimindan kagiilmali,
- Mekan boyutlarinin standart/modiiler bina iiriinlerine uygun olarak planlanmasi,

- Prefabrikasyon, standardizasyon ve modiiler tasarim yontemlerinin kullanilmasi,
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- Malzeme boyutlandirma ve metraj hesaplarinin dogru yapilmas: gerekmektedir.

3.1.7.2. Degistirilebilen/uyarlanabilen Malzeme Tasarimi:

Stirdiiriilebilirligin bir diger ilkesi de gelisen ve artan ihtiyaglara karsit mekan icinde, en
diistik biitce, enerji ve malzeme kaybiyla yapisal gereksinimleri karsilamaktir. Kompleks bir
binanin islevsel ve yapisal gereksinimleri zaman i¢inde olusabilir. Dolayisiyla mekanlarin ilk basta
olas1 bir degisime ya da yenilenmeye uygun bir sekilde tasarlanmasi1 gerekmektedir. Bir yapinin
uzun Omiirlii olabilmesi, istenilen amaca uyarlanabilen i¢ hacimlerinin varligi ile ilintilidir. Binalar
tasarlanirken esnekligi elde etmek i¢in su konulara dikkat edilmesi gerekmektedir (Henderson,

Horst ve Malin, 2006).

- Boyutsal kararlar verilirken, alternatif kullanimlarin ve bina sistemleri ile uyumun
degerlendirilmesi,

- Hem gelecekteki olas1 farkli kullanicilarin ihtiyaglarina cevap verebilecek hem de ayni
kullanicilar tarafindan farkli amaclara uyarlanabilecek ¢ok amacgli mekanlar tasarimi,

- Acik ofis tipi mekanlarda kalict duvar kullaniminin azaltilmasi, boliicti duvarlarda tasiyici
olmayan, modiiler ve yar1 sabit boliiciilerin kullanilmast,

- Yizeylerde kullanilan kaplama malzemelerinin se¢imi ve uygulama detaylarinin
gelecekteki olas1 degisikliklere uyum saglayacak olmasi,

- Iklimlendirme, aydinlatma, yagmurlama, bilgi teknolojisi alt yapis ve diger tiim sistemler
icin tavan ve doseme seviyesi arasinda sandvig¢ alanlarin birakilmasi,

- Modiiler mekan diizenlemesi ve sistem mobilyalarinin kullanilmasi,

- Evrensel tasarim ilkelerine uyulmasi.

Bir i¢ mekan tasarlarken kullanim amaci, sayist vb. nedenlere gére mekanin en, boy ve
yiikseklik kararlari alinir. Bu kararlar neticesinde tasiyici sistem, boliicii duvarlar, mobilyalar,
tavan 1zgara diizeni ve servis sistemleri gibi yapisal olan/olmayan unsurlar etkiler. Dolayistyla
uyarlanabilen bir tasarimda bu sistemlere minimum miidahale ve zarardan ka¢inmak miimkiindiir

(GOkmeral, a.g.e., sf. 78).

3.1.7.3 Surdirilebilir Malzemede Dogal Kaynak Secimi:

Malzeme karar1 verilirken etkin dogal kaynak kullanimi saglayan hammadde tercihi,

binalarin c¢evreye verdigi zarari minimuma indirgeyerek enerjinin etkin kullanilmasini
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saglamaktadir. Malzeme se¢imine yOnelik tiim yaklasimlar siirdiiriilebilir, enerji etkin ve kolay

geri doniistiiriilebilir olmasi, ¢cevreci yaklagimlarin basinda gelmektedir.

Sec¢ilen malzemelerin cevreci Ozelliklere sahip oldugunu belirleyebilmek i¢in Yasam
Dongiisti Analizi (YDA) kullanilmaktadir. Bu analiz sayesinde bir iiriin ya da hizmetin tiim yasam
dongiisii asamalarini ve birbirleriyle olan iligkilerini, biitiinsel ve belli kurallara bagli olarak detayli
bir sekilde degerlendirmis oluruz. Dolayisiyla iiriiniin yasam-yeniden yasam donglisii sirasinda
meydana gelecek her tiirlii ¢evresel etkiyi inceleyebilme firsatina sahip olunabilir (Cevre ve
Sehircilik, 2011). Ornegin, siirdiiriilebilir bir binanin yap: malzemesi segiminde ilk yatirim
maliyeti yeterli olmayabilir. Yasam dongiisiinde maliyet-yarar analizi yapilarak biiyiik miktarlarda
ya da onemli oranda olumsuz gevresel etkileri olabilecek malzemeleri degerlendirmek icin

kullamlabilir (CSBR*, 2004).

3.1.7.4. Malzemenin Geri Donlisimii:

Binalar faydali 6miirlerini tamamladiktan sonra, baska bir yapiya doniistiiriilemiyorlarsa
yikilirlar. Bu yikim neticesinde bir ¢ok atitk madde ortaya ¢ikar . Bu maddelerin geri
doniistliriilemez olmasi dogal kaynaklarin tiikenmesi ve atik miktarinin artmasma sebebiyet
vermektedir. Dolayisiyla erken tasarim evresinde gelecekte olasi degisimler disiiniilerek,

kullanilacak malzemelerle ilgili yontemler gelistirmek gereklidir.

Malzemenin geri doniisiimiinii, erken tasarim evresinde alinan kararlarin desteklediginden

bahsetmistik. Bu yontemler asagida verilmistir (Argeles, Henderson, Malin ve Childs, 2006);

- Sistem ve detaylarinin kolaylikla sokiilebilecek 6zellikte olmasi,

- Yeniden sekillendirmek ya da farklt mekanlarda degerlendirmek iizere parcalari tekrar
birlestirebilecek sistem ve bilesenlerin secilmesi,

- Kullanilan malzeme, sistem ve bilesenlerin geri doniistiiriilebilir olmas1 ve geri
dontistiirtilebilir igerigin (belirli bir geri doniisiim programu ile atik hattindan kurtarilabilen
maddeleri ifade etmektedir.)miktarina dikkat edilmesi,

- Tekrar tekrar geri doniistiiriilebilen dayanikli maddelerden yapilmis iiriin kullanimi,

* CSBR: Center for Sustainable Building Research Team, 2004. Minnesota Sustainable Building Guidelines,

University of Minnesota, College of Architecture and Landscape Architecture, ABD.
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- Aynstirma ve geri dontistiliriilmesi kolay oldugu i¢in kompozit malzemelerden ziyade
homojen malzemelerin se¢ilmesi,
- Biyolojik bozulabilir {irtinlerin se¢ilmesi,

- Uriinlerini kullanim sonras1 geri alan iireticilerin iiriinlerinin tercih edilmesi.

3.1.8. Etkin Su Kullanim1 ve Atik Yonetimi:

ABD’deki Massachusetts Universitesi Cevre Boliimii Ogretim Gorevlisi Dog. Dr. Timothy
O. Randhir’e gore Kiiresel 1sinmanin artis1 ve su kaynaklarinin tilkkenmesi, gelecekte su nedeniyle
savaslar ¢ikacagini isaret etmektedir. Diinya niifusunun %60’ 1ndan fazlasina sahip Asya kitasi, bu
kullanilabilir suyun %36’lik bir kismina sahip. Bunun yaninda niifusun %6’sina sahip Giiney
Amerika kitasinda kullamilabilir suyun %26’s1 bulunmaktadir. Diinya Meteoroloji - Orgiitii'niin
tahminlerine gore 2025 yilinda diinya niifusunun yiizde 66’s1 su sikintis1 gekecektir. Istatistikler
gelecekte olasi su yetersizliginden kaynakli sorunlar isaret etmekte ve ¢ozlim ise havza yonetim,

su kirliliginin 6niine gegilmesi ve etkin su tiikketimidir.

Yapilar uygulanma ve kullanim silireci boyunca diinya genelinde su tiiketiminin
%42’sinden sorumlu olmaktadirlar. Ayrica igme suyunun kirliliginin %24’ yapiyla iligkili
faaliyetlerden kaynaklanmaktadir (Eryildiz, 2003). Durum bdyleyken etkin su tliketim ve

kullanilan suyun maksimum diizeyde geri doniisiimii olduk¢a dnemlidir.

Suyun etkin kullanimini saglamak i¢in yontemlerin gelistirilmesi ve bu yontemlerin enerji
etkin bir sekilde saglanmasi gerekmektedir. Yiiksek oranlarda su tiiketimi, suyun 1sitilmasi i¢in
yiiksek enerji tiiketimini de beraberinde getirmektedir. Bunun yaninda, insan saglig1 i¢in suyun
kullanilmadan 6nce aritilmasi, bina i¢inde uygun yontemlerle dagitilmasi ve geri toplanarak sehir
sebekesine vermeden Once tekrar aritilmasi i¢in de enerji harcanmaktadir. Dolayisiyla suyu etkin
kullanma yo6ntemleri sadece kullanilan su miktarin1 azaltmakla kalmayip, ayn1 zamanda dolayli
enerji tilketimini ve olusan atik su miktarini da azaltmaktadir (Sev, 2009). Suyun etkin kullanimin1

saglayacak siirdiiriilebilir ¢oziimler asagida siralanmistir;

- Su kullanimin1 azaltacak etkin sihhi tesisat tasarim1 (Boduroglu vd., 2009).
- Su kullanimini azaltacak malzeme se¢imi (Demirbas, 2012).
- Secilen ara¢ ve donatilarin su etkinligini saglamasi (Edwards, 1999).

- Yagmur suyu kullanimai:
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- @Gri suyun arttilarak kullanilmasi (Erengezgin, 2006).

- I¢ mekan peyzajinda etkin su kullanimina yonelik tasarim ( Hart, 1994 ve Jones,2008).

Stirdiiriilebilirlik konusunun 6nemli uygulama alanlarindan biride atik yonetimidir.
Atiklarin ¢evre ve insan sagligina duyarli bir bicimde uzaklastirilmasi, ekonomi etkin yollar ile
yok edilmesi gerekliligi siirdiiriilebilir atik yonetimi kavramini ortaya ¢ikarmistir. Geri doniigiim,
yeniden kullanim, atik yakimi sonucu elde edilen enerji ve kompost firetimi sonucu
stirdiiriilebilirligin temelini olusturan kaynaklarin etkin kullanimi ile miimkiindiir (Akdogan ve

Giileg,2007).

Atik yonetiminde, olusan atigin yok edilmesi i¢in ¢esitli yontemler kullanilmaktadir. Bu
yontemler, atiin ¢evreye ve insana zarar vermeden ortadan kaldirilmasinda tercih sirasina gore
hangi yontemlerin kullanilabilecegini gosteren ‘atik yOnetimi hiyerarsisi’ tablo 3’de yer

almaktadir.

Tablo 3 Atik Yonetim Hiyerarsisi [17]

Onleme(Prevent)

\ Azaltma (Reduce)

Tekrar KuIIanlm(Reuse)/

Geri Kazanim
(Recover)
isletme
(Treat)

rtardf
(Dispgse)

Hiyerarsiye gore en fazla tercih edilen yontem atik olusumunun dnlenmesi iken, en az

tercih edilen yontem ise geri doniisiimii miimkiin olmayan atiklar i¢in ¢evreye ve insan sagligina
zarar vermeyecek sekilde ilgili mevzuatlarda 6ngdriilen her tiirlii 6nlemin alindig tesislerde yakma
ya da diizenli depolama ile atigin yok edilmesini saglayan bertaraf yontemidir (Ozkan, Bayin ve
Yesilaydin, 2015). Ozerol (2005)’e gére, atik ydnetimi hiyerarsisi gibi belli bir plan ¢ercevesinde

yapilmas1 dnemlidir.
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Hastanelerde atik, geri doniisiim ve kirli keten toplama ve tagima dongiisii oldukga zor ve

maliyetli iglemdir. Giiniimiizde ¢ogu hastane tesis disina kirli malzeme tasima konusunda yeterli

kaynaklara sahip. Ancak atiklar, genellikle ¢alisanlar i¢in ayrilmis asansorlerde tagima yontemiyle

tasinmaktadir. Buda bir dizi giivenlik ve saglik sorunlarina neden olmaktadir. Ciinkii kirli

malzemenin tasindig1 koridor, asansor gibi hasta, ziyaretci ve personelin kullandig1 alanlar, ayn

zamanda temiz malzemenin de yukari tagindig1 alanlardir ve bu durum sterilizasyon sorununu

beraberinde getirmektedir.
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Resim 28 Otomatik Geri Doniisiim Sistemi [18]

Bu zorluklarin  6tesinde, kirli carsaflarin toplanmasi ile ilgili olas1 enfeksiyon kontrol

sorunu ortaya ¢ikabilir. Biyo-aerosol uzmani tarafindan gerceklestirilen yeni literatiir taramasina

gore; yatak carsaflar1 potansiyel patojenler ve mikroplarin barindigi, tasima ve dokunma sirasinda

hava yoluyla insana etki ettigi sonucuna ulagsmistir (Hernandez, Handorean ve Prithiviraj, 2014)

Bina tasarim veya yapim agamasinda bir ¢ok saglik tesis i¢in en etkili ¢dzliim olarak, pndmatik

atik, geri donilisiim, kirli carsaf toplama ve tagima sistemlerinin bina altyapisiyla birlesmesidir

(Schultz, 2014).
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Hastaneler i¢in tasarlanmis olan kirli keten, ¢op ve geri doniisiim i¢in sistemler hem is giicli
hem de hijyen agisindan olduk¢a 6nemlidir. Bu sistemler malzeme sizdirmaz 6zellikte 16 veya 20
inglik boru aracilig ile saatte 60 mil vakum giicii ile bilgisayar kontrollii ¢alismaktadir (Schultz,

a.g.e., 2014). Resim 28.

Otomatik geri doniigiim sistemi sayesinde, kullanimdan kaynakli atik olusumu kolaylikla
disar1 taginir ve ¢alisan atik iizerine ¢alisan insan sayisinda azalma meydana getirilmis olur. Ayni1
zamanda atik toplama ve kirli tutma odalari i¢in hastane i¢ {linitelerinde kullanilan hacim azalar

ve tasarimin daha verimli yapilmasina olanak saglar.

3.2. Hastane Mekanlar1 ve Kullanici1 Gereksinimleri

Bu boéliimde, hastane i¢inde bulunan mekanlarin mimari agidan gereksinimlerine gore
yerlesim diyagrami olusturulacaktir. Bu diyagram olusturulurken, yapinin bulundugu iklime gore
maruz kaldig1 fiziksel etkenler (gilinigig1, riizgar, nem, asir1 sicak vb.) géz dniinde bulundurularak,
ic mekanda bulunan hacimlerin niteliklerine gore mekanlar arasi organizasyonunu, mekanin
kullanic1 profiline gore diizenleme amaglanmistir. Ugiincii boliimde, ilk olarak i¢ hacimler ve yap1
kabugu tizerinde etkin ¢oziimler iireterek stirdiiriilebilirligin saglanmasi {izerine yontemlerden
bahsedilmistir. Ancak Onceki bdliimlerde de bahsedildigi gibi siirdiiriilebilir ¢evreci tasarim
kriterleri bir ¢arkin diglileri gibidir. Biitiinselligi koruyan her bir disli kendinden 6nce veya sonra
gelen disliyi etkileyebilir ya da tek bir dislinin yoklugu tiim sistemin bosa ¢ikmasini saglayabilir.
Fiziksel etkenlere gore yonlenme de, tiim siirdiiriilebilir tasarim fikirlerini etkileyen, sistemin iyi
bir sekilde c¢alisabilmesini saglayan ve erken tasarim evresinde {izerinde detayli, akilc1 ve ¢ok
yonlii diisiiniilmesi gereken nemli tasarim asamalarindandir. Ornegin giineslenme y&nii hesap
edilmeden  konumlandirilmamis bir yapt da dogal aydinlatmayi saglayacak yontemlerin

verimliligi diisiik olur. Buda enerjinin etkin kullanilamamas1 anlamani gelir.

Diinya Saglik Organizasyonu’na (WHO) gore hastaneler, hastalarin saglik durumunu
kontrol ettirmek ve bilgi almak i¢in tibbi, rehabilite vb. hizmetler i¢in bagvurduklari, tibbi, idari
ve destek personeli barindiran, yedi giin yirmi dort saat hizmet veren saglik kuruluslaridir.
Dolayisiyla hastane mekanlar1 giiniin her saatinde maksimum konforu saglayacak sekilde
tasarlanmalidir. Biliyoruz ki hastaneler, insanlarin ¢ogu zaman zor ve sikintili zamanlar

gecirdikleri mekanlardir. Hasta saglig1 ve kullanict konforu psikolojik faktorlerden etkilenmeye
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miisait unsurlardir. Dogru mekan organizasyonu yapilmis, kendi i¢inde konfor kosullar1 saglanmis
i¢ hacimleri barindiran ve dogru yonlenmeye sahip bir binada; hasta, hasta yakini, calisanlar i¢in
ortam daha verimli ve rahat olabilmektedir. Hastane mekanlar1 arasindaki iliski diyagrami Tablo

4’de gosterilmistir.

Tablo 4 Hastane Mekanlar1 Arasindaki fliski Diyagram [19]
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AYAKTA TEDAVI
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DANISMA MASASI

POLIKLINIKLER

KEMOTERAPI ODA. AMELIYATHANELER GOZLEM ODALARI
HASTA ODALARI, LABARATUVARLAR BEKLEME ALANLARI
BEKLEME ALANLARI MORG TUVALETLER
P e P
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TAHLIYE&TABURCU TAHLIYE&TABURCU
I HASTANE SONRASI
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Giris Alani:

Bu boliim; Hastalar, hasta ziyaretcileri ve hastane ¢alisanlarinin en sik kullandigi, giiniin
baslayip bittigi bolgedir. Sirkiilasyonun en yogun olacagi bu bolgede havalandirma ve 1s1k
problemlerine karsi onlem alinmahidir. Giris kismi, dis mekan ile en yakin bdlge oldugundan
tasarimda dis mekan ile ilintili fikirler gelistirilmelidir. Ornegin dis mekandan i¢ mekana gegis
yapan insan goziiniin, girdigi mekandaki 1s18a adaptasyonu rahat olmalidir. Dolayisiyla i¢ mekan
kontrollii bir sekilde olabildigince giin 15181 ile aydinlatilmali. Giiniin her saatinde aktif olan giris
kismi aksamlart da yeterli aydinlatma ile vurgulanmali ve uzaktan algilanabilecek sekilde

tasarlanmali (Resim 29.).
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Resim 29 Yeterli Aydinlatma Ile Uzak Mesafeden Algilanabilen Hastane Girisi (")rnegi [20]

Fotograf: Nickl & Partner Architekten AG / Werner Huthmacher

I¢c mekan giris alani tasarlanirken resepsiyon goriilebilir sekilde tasarlanmali. Resepsiyon
sonras1 hastanenin diger boliimlerinin oldugu alanlara yonlendirme yapilmahidir. Ayni sekilde
sirkiilasyonu saglayan merdiven, asansor ve koridorlarda ana giriste goriilebilir olmali. Bu
bolgelere farkli renk ve isiktan olusturulan tasarimlarla yonlendirme de saglanabilir. Duvar
kaplamalar: giris salonunu aydinlik etki yaratacak sekilde tasarlanmali. Giiniin her saati kullanilan
giris salonu i¢in giindiiz az, aksamlari ise daha fazla aydinlatma ihtiyaci gerekebilir. Dolayisiyla
aydinlatma elemanlar1 karartma niteligine sahip ve ayarlanabilir olmali. Giris salonu giiniin tiim
saatlerinde, yani yapay/dogal 1sik etkisi altinda, c¢ekici ve davetkar gosterecek renkler tercih

edilmeli.

Resepsiyon, Hasta Kabul Alani:

Resepsiyon, hastane iginde ilk kontagin kuruldugu alanlardir. Dolayisiyla kolay erisilebilir
ve ¢evresine gore temiz bir kontrasta sahip olmalidir. Resepsiyonda kullanilan renk ve 151k kendi
kullanim alanimi belirleyecek sekilde ¢evrelenmelidir. Dogal aydinlatma yapilirken, resepsiyon
bolgesinde fazla 1s1k kullanildig: taktirde, bilgisayar vb. gibi teknolojik gereclerin ekranlarinda
yansima meydana gelebilir. Resepsiyon alanlart yogun giin 151gmin olmadig: alanlarda tercih
edilmelidir. Resepsiyon masasi tekerlekli sandalyeli hastalarin resepsiyon gorevlisi ile diyalog

kurabilecegi sekilde tasarlanmali.
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Orta Avlu, Atrium, Galeri Alanlar1:

Cekici bir orta avlu, 6lgegi ne olursa olsun ziyaretgiler lizerinde biiyiik etki birakir (Resim
30.). Giin 15181, mekana glizel bir karsilamayla canlilik katabilir, ancak fazla giin 15181 asir1 1s1
kazancina sebebiyet verebilir. Boyle durumlarda, hareketli golgeleme sistemleri ile istenildigi
zamanda gereken giin 15181 igeri alinabilir. Bu genis alanlarda bitki , mekan i¢inde hem sert
kenarlar1 kirmak i¢in hem de gorsel ferahlik saglamak i¢in kullanilabilir. Giin 15181 ve bitki ile
olusturulmus konforlu ve davetkar bir mekanin aksam saatlerinde ki etkisini de korumak igin,

aydinlatma tasarimi mekan tasarimini destekleyecek sekilde yapilmalidir.

Resim 30 Henry Ford West Bloomfield Hastanesi [21]

Hacimde kullanilacak renk aydinlatma kosullarina gore tercih edilmeli. Giin 15181nin en
yliksek ve en diisiik etkisine gore renk tercihi karari1 verilmeli. Renkli camlarin tasarimda dogru
kullanilmasi ile de etki yaratilabilir. Ancak aksam saatlerinde karanlik ve 6zelliksiz goriinebilirler.

Dolayistyla az aydinlatma ile benzer etki yaratilabilir (Resim 31.).
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Resim 31 Renkli Cam Giindiiz Etkisi [22]

Bekleme Alanlari:

Bekleme alanlar1 hasta ve hasta yakinlari i¢in ayrilmis, insanlarin genellikle stres i¢inde
olduklar1 alanlar oldugunu diisiiniirsek, stres faktoriinii azaltacak tasarim kararlar1 almak
gereklidir. Mobilya, renk ve 151k ile mekan igindeki algi istenen sekilde yonlendirilebilir. Rahat
oturma birimleri ve esnek tasarimlar ile olusturulan kiiclik bolgelerde hos bir atmosfer elde
edilebilir. Giin 15181, goriinebilir dis mekan ve bitki kullanimi ile daha esnek alanlar yaratmak
miimkiin (Resim 32.). Bekleme salonlar1 daha ¢ok bir seylerin okundugu alanlardir. Durum boyle
olunca aydinlatma tasarimi bu durum g6z 6niinde bulundurularak yapilmali. Okuma esnasinda

olas1 yansimalar1 engellemek icin tavan aydinlatmasina ek olarak duvar aydinlatmalar
kullanilabilir.

Resim 32 Dis Mekan ile Gorsel Temas ve Dogal Isiktan Faydalanma [23]
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Islak Hacimler:

Tuvaletler hizmet ettigi kullanici profiline (hasta, ziyaret¢i, ¢alisan,) gore tasarlanmalidir.
Renk tasarimi sihhi tesisat borulari ile iyi bir kontrast yakalamali. Yogunlastirilmis floresan
lambalar diisiikk enerji tiikettikleri i¢cin bu boliimde kullanilabilir. Kapi renkleri kullanicilarin

dikkatini ¢ekecek sekilde tercih edilmeli.

Sirkiilasyon Alanlar::

Hastaneler karmasik sirkiilasyonlara sahip mekanlardir. Koridorlar, merdivenler, yiirliyen
merdivenler ve asansorler yaya trafigini saglamada kullanilan unsurlardir. Dogru yonlendirme ile
sirkiilasyon belirli bir sistem i¢inde diisliniilmeli. Baz1 kompleks hastanelerde bazen ek yap1 ya da
ilave mekan olusturulmak istenebilir. Bunun i¢in esnek ve ongoriilebilir sirkiilasyon alanlar

tasarlanmalli.

- Hastane mimarisini gdsteren bir harita insanlar1 yonlendirebilir,

- Merdivenler odalarin goriilebilecegi ve genis bosluklari ¢evreleyecek sekilde tasarlanirsa
yaya trafigine yonlendirme yapilabilir.

- Renk ve 151k tasarimlar: farkli nitelikte ki mekanlara yonlendirme, sinirlama ve tanimlama
saglayabilir,

- Koridorlarda kullanilan pencere agikliklar1 giin 15181 ve disari ile baglant1 saglayabilir
(Sekil 3.41.),

- Koridorlarda giiglii etki birakan tasarim unsurlarindan uzak durulmali, koridor iizerinde
bulunan odalarin niteligi vurgulanmali,

- Merdivenler tasarlanirken baska bir mekana gecileceginin ip uglar1 gorsel ya da dokunsal
ogelerle sunulmali Sekil (3.41.),

- Merdiven ve diger tiim sirkiilasyon elemanlar1 ayn1 etkiyi birakacak sekilde tasarlanirsa
(ayn1 renk kombinasyonu) hastane kullanicilarinin yon bulabilmesini saglayan ip uglarin
birakmis oluruz (sekil 3.41.),

- Asansorler uygun aydmlatma ile erisilebilir ve engelli hastalarin kullanimina uygun

tasarlanmalli.
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Resim 33 New Lady Cilento Cocuk Hastanesi Sirkiilasyon Elemanlar [24]

Doktor Odalar::

Kullanim yogunlugu giindiiz saatlerini i¢erdigini diisinecek olursak ¢ogu doktor odasi ofis

odasi mantiginda tasarlanmakta. Burada 6nemli olan hususlar;

- Kolay erisilebilme,

- Kaullanict kapasitesine gére oda hacimleri belirlenirse, sosyal ve dinlenme alanlara ekstra
alan kalmis olur,

- Giin 15181 ve dis mekan ile iligkilendirme yapilmali,

- Personel dinlenme alanlart ile ilisik sekilde tasarlanmali,

- Olast degisiklik ihtimalini g6z oOniinde bulunduracak uyarlanabilen malzeme tercihi

yapilmalidir.

Hasta Odalari:

Biinyesinde yer alan iinitelere gore tasarlanan hasta odalar1 kendi i¢inde farkli tasarimsal
ihtiyaglar1 dogurabilir. Ornegin cocuk {initesinde kullanic1 gereksinimleri ile kanser {initesi

kullanic1 gereksinimleri farklidir. Dolayistyla her {initenin kendi gereksinimlerine gore hasta
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odalar1 tasarlanmalidir. Burada 6nemli olan genel hususlar;

- Hastalarin hemsire odalarindan goriilebilir olmast,

- Her hastanin kendi kisisel alanin olusturulmasi,

- QGirilti kontrolii saglanmast,

- Ziyaretci-hasta ortak goriisme alani konfor ve yeterliligine dikkat edilmesi,

- Giin 15181 ve hava kalitesi unsurlarina 6nem verilmesi,

- Unite iginde yer alan sirkiilasyon baglantilari, 1slak hacimler ve bilgi merkezleri hastalarin

kullanimina uygun tasarlanmalidir.

Hemsire calisma alanlari:

Glinlin her saati aktif olarak kullanilir. Calisma alanlar1 ve dinlenme alanlar1 birlikte
¢ozlilmeli. Dinlenme alanlar1 ev konforunda tasarlanmalidir. Calisma alanlar1 giris resepsiyonu

gibi tasarlanabilir. Dolayisiyla goriiniir ve hizmet ettigi tinite ile iligkili tasarlanmalidir.

Yatak Odalari:

Kullanicr sayisit mekan tasarimi i¢in onemli faktorlerdendir. Mekan igi gorsel etki ve i¢

hava kalitesi hasta saglig1 i¢in olduk¢a onemlidir. Personel odalar ile iliskilendirilmelidir.

Dinlenme Alanlari:

Bu bolge hasta, hasta yakinlar1 ve ¢alisanlar i¢in maksimum konforun saglanmast
gereken alanlardir. Giin iginde yenilenmis insan psikolojisi hem ¢alisan performansina olumlu
yansir hem de hasta iyilesmesine katki saglamaktadir. Cekici, isitsel konforu saglanmais, dis
mekanla iligkilendirilmis mekanlar, her tiirden kullanicinin ortak kullanim mesafesinde

konumlandirilmalidir.

Amelivathane Odalari:

Ameliyathaneler, estetik acidan c¢ok bazi teknik gereklilikler iizerine tasarlanan

mekanlardir (Resim 34.). Bunlardan bazilar (Asali, 2014);

- Zemin ve duvarlarda, gézeneksiz, piiriizsiiz, yangina dayanikli ve kolay temizlenebilir
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malzeme tercihi,

- Kapilar, iceride hava tiirbiilasyonuna sebebiyet vermeyecek sekilde izole edilip
tasarlanmali,

- Olas elektrik kesintisinde alternatif giic devrelerinden elektrik saglanmali,

- I¢ mekan sicaklig1 20-22 °C ve ortalama nem %60 civarinda tutulmali,

- Havalandirma filtrelemesi mikroorganizmalarin gegemeyecegi sekilde tasarlanmali,

- Hava degisimi hizli ve giiriiltiisiiz olmali,

- Statik elektrigin i¢c mekanda serbest dolagimi engellenmelidir.

TEMIZ HAVA
GiRisi

AMELIYATHANE HAVALANDIRMASI ﬂ
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Resim 34 Ameliyathane Iklimlendirmesi [25]

Laboratuvarlar:

Deney, gozlem, arastirma ve benzeri uygulamalarin yapildig1 ve gerekli donanima sahip,
uygulama ve/veya iretim alanlaridir. Laboratuvarlar hastane organizasyonlarinda dikkat

edilmesi gereken unsurlar asagida siralanmistir (Goels, 2009);

- Tercihen alt katta tasarlanmali,
- Temizligi kolay olacak piiriizsiiz yilizeyler yaratilmali,

- I¢ hava siirekli degismeli,
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- Dis mekana s1zint1 olmayacak sekilde yalitilmali,
- Gelecekte olast degisime uygun tasarlanmal,

- Yogun kullanimlarda bile kolay ulasilmali.
Poliklinikler:

Giris kismi gibi polikliniklerin bulundugu bdliimler de yogun kullanimin olabilecegi
initelerdendir. Dolayisiyla oncii gereksinimler havalandirma ve aydinlatmadir. Diger dikkat

edilmesi gereken hususlar ise (Design Guide Journal, 2010);

- Sirkiilasyon (koridorlar) rahat dolasima engellemeyecek sekilde tasarlanmali,

- Polikliniklerin oldugu kisim hemsire ya da danisma masalarindan goriilebilmeli,
- Hastalar i¢in dig mekana agilan ve rahat edecekleri dinlenme alanlari,

- Muayene odalarinin giiriiltii kontrolii saglanmis olmali,

- Danigma masasinin sinirlarini belirlendigi alana kimlik kazandirilmali,

- Tim mekanlara tekerlekli sandalye ile gegis saglanabilmelidir.

3.3. Fiziksel Etkenlerin i¢c Mekan Tasarimina Yansimasi

Tasarim kriterleri olusturulurken, i¢ mekanda olusturulmus siirdiiriilebilir tasarim
yontemlerine ek olarak her bolge i¢in ayr1 ayr1 degerlendirme yapilmalidir. Tasarimi etkileyecek
fiziksel etkenler, yerlesim kurgusu ve yonlenme standartlar1 tek tek ele alinmalidir. Boylelikle i¢

hacimler i¢in gereken disaridan gelen fiziksel etkilere gore yerlesim kurgusu planlanabilir.

3.3.1. Fiziksel Etkenler:
Ulkemizde 4 farkli iklim tipi (soguk iklim bélgesi, 1lik iklim bolgesi, sicak nemli iklim
bolgesi ve sicak kuru iklim bolgesi) olduguna gore, erken tasarim evresinde, yapinin yonlenmesi

ve arazideki konumu, 4 farkl fiziksel etkiye gore kurgulanmalidir. Bu iklimsel veriler:

Soguk Tklim Bélgesi:

Gilines 1s1mimina yilin her donemi ihtiya¢ vardir. Dolayisiyla yonlenme giineye dogru
olmalidir ve giiney yoniinde, glines 1sinimin1 engelleyecek olas1 yapay ya da dogal engeller hesaba
katilarak arazi se¢cimi yapilmalidir. Riizgardan korunma yili biiyiik boliinde zorunludur. Ozellikle

soguk esen kuzey ve kuzeybati ile hizli esen giliney dogu riizgarlarna karsi 6nlem alinmalidir.
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Bolgenin yillik yagis (kar, yagmur) orani yiiksektir (MEB, 2013).

Ilik iklim Bolgesi:

Giines 151mast yilin genelinde yiiksektir ve en sicak donemlerde golgeleme gereklidir.
Riizgardan, en sicak donemde faydalanmali, en soguk dénemde ise korunma gereklidir. Ozellikle
nemli ve soguk kuzey-kuzey bati riizgarlart ve kuvvetli esen giiney riizgarindan korunma

gereklidir. Y1l genelinde nem ve yagistan korunma gereklidir (MEB, a.g.e., 2013).

Sicak Nemli Tklim Bolgesi:

Glines 1smimindan en sicak donemde koruma gereklidir. Tasarim en sicak donem

kosullarina gore yapilmali ve giines 1sinimindan en soguk dénemde faydalanilmali.

Riizgarin serinletici etkisinden faydalanilmali ve en soguk donemde ise kuzey
riizgarlarindan korunmalidir. Yaz aylar1 yiiksek nemden, kis aylarinda ise yiiksek yagmurdan

korunma saglanmalidir (MEB, a.g.e., 2013).

Sicak Kuru Iklim Bélgesi:

Tasarimda en sicak donem kosullart dikkate alinmali, ancak en soguk déneme de uyum
saglamalidir. Yerlesim alan1 olarak serin bolgeler tercih edilmeli, y1l genelinde neme gereksinim

duyulmaktadir.

Yukarida iklim bolgelerine gore olusabilecek fiziksel etkenlerin neler olabilecegine kisa
bir sekilde deginilmistir. Dolayisiyla tasarimda yonlenme ve araziye konumlandirma yapilmadan
once, binanin yapilacagi bolgenin fiziksel kosullar1 detayli incelenmeli ve i¢ mekan yonlenmesi
de bu veriler 151831nda yapilmali. Hastane gibi kompleks yapilarda farkli ihtiyaglara sahip bir ¢ok
ic mekan mevcuttur. Bu i¢ mekanlar sahip olduklar1 6nem sirasina gore ihtiyaglar1 belirlenir ve
yap1 organizasyonu iginde yerini alir. Kurgusal olarak dogru planlanmis i¢ mekanlardan olugmus
bir hastane, ihtiya¢c duydugu kullanilabilen dogal enerji icinde, maksimum diizeyde verim

saglayabilir.
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3.3.2. Topografya ve Yonlenme

Iklimsel verilere gore; hastane yapisinin arazi icinde ki konumu ve ydnlenmesi bolgeden
bolgeye farklilik gdsterir. Dolayisiyla erken tasarim evresinde, yapinin yapilacak oldugu bolgenin
fiziksel etkenleri degerlendirilmeli ve elde edilen veriler 1s18inda yerlesme ve yonlenme
planlanmalidir. Hastane yapisinin dogru yonlenmesi yaninda, icerisinde bulunan iinitelerin de

dogru yonlenmesi kullanici konforu agisindan 6nem arz etmektedir.

- Hasta ve doktor odalar1 giin i¢inde yogun kullanildig1 i¢in giiney yonde tasarlanmali,

- Merdiven depo gibi dogrudan yasama mekani olmayan hizmet alanlar1 tampon bolge
olarak kuzey yonde tasarlanmali,

- Sirkiilasyon alanlar1 gibi giin i¢inde yogun olarak kullanilan mekanlar giinesten
faydalanilacak sekilde kuzey yonlerde tercih edilmeli,

- Ameliyat odalar1 ve laboratuvar gibi disari ile baglantis1 kesilmis mekanlar kuzey tarafinda
kullanilabilir,

- Giris, resepsiyon ya da karsilama alanlart en yogun kullanilan, hava akisis1 ve giineslenme
gereksiniminin oldugu mekanlar oldugundan 6tiirli tasarimda gliney yonler tercih edilmeli,

- Dinlenme alanlar1 dig mekan ile iliskilenecek sekilde giiney taraflarda tasarlanmali,

- Laboratuvarlar tampon bdlge olarak kuzeyde tasarlanabilir,

- Islak hacimler tercihen kuzeye yonlenmis sekilde tasarlanmali,

- Yatak odalar1 ve idari ofisler giin boyu dogal 151k gereksinimi nedeniyle glineye yonlenmis

olmalidir.

3.4. Siirdiiriilebilir Tasarim Kriterleri ve Mekan-Yon Tablolar

Bu béliimde tigiincii boliim arastirmalarindan elde edilen veriler ile hastane mekanlar1 ve
siirdiiriilebilir i¢ mekan tasarim kriterleri arasinda iliskiyi gosteren tablolar olusturulmustur. ilk
olarak 3. Boliim 2. kisimda elde edilen veriler ile hastane {initelerinin fiziksel kosullara gore i¢
mekan organizasyonunda ki yonlenmelerini gosteren tabloyu olusturmaktir. Yonlenme tablosu,
boliim ic¢inde tanimlanan mekanlarin, niteliklerine gore ihtiya¢ duyduklar1 fiziksel etkenleri
kargilama gereksinimine gore olusturulmustur. Ayn1 zamanda Milli Egitim Bakanlig: tarafindan
hazirlanmis Egitim Yapilar1 Asgari Tasarim Standartlar1 Kilavuzu’nda belirtilen yonlenme

tablolarindan da faydalanilmigtir. Ortak nitelige sahip mekanlar bu kilavuza gore tabloda yerini
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almistir. Dort farkli mevsim sartlarina gore hazirlanmig dort farkl tablo asagida sunulmustur.

Soguk ikim Bolgesi:

Yonlenme planlanirken, soguktan ve riizgardan korunma 6ncelikli saglanmalidir. Binalar
giineye yonelmis olmali ve birbirinin giineslenmelerine olanak taniyacak sekilde topografya ile

uyumlu tasarlanmalidir.

Soguk iklim bolgesi i¢in optimum giineslenme yonii 12° giiney-giineydogu yoniidiir. 20°
giineybat1 ve 40° giiney dogu iyi yonlerdir. Ancak bélgede riizgardan korunma dikkate alinmali ve

hakim riizgar yonlerinde (kuzeybati ve glineydogu) tampon bdélgeler olusturulmalidir [64].

Tablo 5 Soguk Iklim Bélgesi Mekan-Yon Tablosu

YONLER

HASTANE
MEKANLARI KB K

Girig, Resepsiyon Alani

Orta Avlu, Atrium

Bekleme Alanlan

Dinlenme Alanlan

Sirkiilasyon Alanlan

Doktor Odalari

Hasta Odalari

Hemgire Calisma Alanlari

idari Ofisler

Yatak Odalar

Laboratuvarlar

Ameliyathaneler

Poliklinikler

Islak Zeminler

Ilik iklim Bolgesi:

Bu bolgede oncelikli dikkat edilmesi gereken noktalar, sicakligin en diigiik oldugu
zamanlarda riizgar ve soguktan , yil genelinde ise nemden korunma gereklidir. Glineye yonelmis
yapilar birbirinin giineslenme ve havalandirma ihtiyaglarin1 engellemeyecek sekilde

tasarlanmalidir. Hava hareketi nemden gelen zararlar1 engelleme i¢in gereklidir.
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Iliman iklim bélgesinde optimum giineslenme yonii 17.5° giiney-giineydogu yoniidiir. 15°
giineybat1 ve 45° giineydogu yoénleri ise iyi yonlerdir. En sicak donemde giiney yonelmis mekanlar
icin giinesten korunma gereklidir. Soguk ve nemli esen hakim riizgar yonii kuzeybati dikkate
alinmalidir. Genel olarak dogu-bati dogrultusunda, giiney ve giineydogu yonlenmesi bdlge i¢in

uygundur (MEB, a.g.e., 2013).

Yogun yagisin oldugu donemlerde dis mekan ile ilisik alanlarda yagmurdan korunma

saglanmalidir.

Tablo 6 Ik iklim Bélgesi Mekan-Yon Tablosu

YONLER
HASTANE
MEKANLARI KB K

Girig, Resepsiyon Alani

Orta Avlu, Atrium

Bekleme Alanlan

Dinlenme Alanlan

Sirkiilasyon Alanlan

Doktor Odalari

Hasta Odalari

Hemgire Calisma Alanlari

idari Ofisler

Yatak Odalan

Laboratuvarlar

Ameliyathaneler

Poliklinikler

Islak Zeminler

Sicak Nemli Tklim Bolgesi:

Yilin biiylik bir doneminde sicak ve nemden korunma ve riizgarin serinletici etkisinden
faydalanmak gereklidir. Yiiksek alanlar, egimli topografyada sirt yada tepeler yerlesim i¢in uygun
alanlardir. Dogal havalandirma ve godlgeleme olduk¢a Onemlidir. Yiiksek sicaklik ve nem

olusumunu engellemek i¢in asir1 glines 1sintmindan kaginilmalidir.
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Bu bélge i¢in ideal giineslenme yonii; 5° giiney-giineydogu yonidiir. 5° giineybati ve 15°
glineydogu iyi yonlerdir. Asirt sicak giinlerde kabugun isinmasini engelleyecek ve dogal
havalandirma i¢in hakim riizgar yoniine uygun yonlenme yapilmalidir. Yar1 a¢ik mekanlar bu

bolgeler i¢in kullanisli mekanlardir.

Tablo 7 Sicak Nemli iklim Bolgesi Mekan-Yon Tablosu

YONLER
HASTANE
MEKANLARI G GB B KB K KD D GD

Girig, Resepsiyon Alani

Orta Avlu, Atrium

Bekleme Alanlari

Dinlenme Alanlarn

Sirkiilasyon Alanlari

Doktor Odalan

Hasta Odalari

Hemgire Calisma Alanlar

idari Ofisler

Yatak Odalan

Laboratuvarlar

Ameliyathaneler

Poliklinikler

Islak Zeminler

- ivi ORTA KOTU

Sicak Kuru Iklim Bolgesi:

Y1l genelinde sicak havadan korunma, gdlge ve nem gereksinimini saglama 6nceliklidir.
Topografya egimli ise vadi tabanlar1 yerlesim i¢in uygundur. Sicak kuru iklimler i¢in glineslenme
yonii 25° giiney-giineydogu yoniidiir. 0° giiney ve 25° giiney-dogu ise iyi yonlerdir. Sicakligin en
diisiikk oldugu zamanda giines 1s1¢indan maksimum fayda, en yiiksek oldugu zamanlarda ise
maksimum korunma saglanmalidir. Mekanlarin hava almasi i¢in dogu-bati dogrultusunda

yonlenme tasarlanmalidir.

Sirkiilasyon alanlar1 gibi giin i¢inde yogun kullanilan mekanlar dogu-bati dogrultusunda
gilines gereksinimi ve golgeleme gereksinimini dengeleme amach kuzey ve giiney yonlerde

tasarlanmalidir.
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Yesil alanlar, en sicak donemlerde golge, en soguk donemde ise riizgar1 engellemesi igin,

giiney ve kuzey yonlerde tasarlanmalidir.

Bati-kuzeybati ve dogu yoniinde tasarlanmis su kiitlesi, nem ihtiyacini saglamakla beraber
yazin en sicak doneminde riizgarin fiziksel ¢evre etkisinden yararlanarak havanin serinlemesini

saglar. Ozellikle en sicak dénemde giiney yonde gdlge énlemleri alinmalidir.

Tablo 8 Sicak Kuru iklim Bélgesi Mekan-Yén Tablosu

YONLER
HASTANE
MEKANLARI G GB B KB K KD D GD

Girig, Resepsiyon Alani

Orta Avlu, Atrium

Bekleme Alanlan

Dinlenme Alanlari

Sirkiilasyon Alanlan

Doktor Odalari

Hasta Odalari

Hemgire Calisma Alanlari

idari Ofisler

Yatak Odalan
Laboratuvarlar

Ameliyathaneler .
Poliklinikler

Islak Zeminler H
- ivi ORTA KOTU

Ikinci tablomuzda (matris), bir hastane yapisini siirdiiriilebilir, etkin enerji tiikketen ve ayni

zamanda konfor ihtiyacim1 saglamasi agisindan degerlendirilebilmesi i¢in {giincii boliimde
tanimlanmis olan basliklardan faydalanilmistir. Sekiz ana basliktan olusan ve dogrudan i¢ mekan
ile ilintili olan bu tasarim kararlari, Diinya’dan ve iilkemizden belirli kriterlere gore se¢ilmis
hastane yapilar iizerinde degerlendirme/karsilastirma yapmak {iizere hazirlanmistir. Yukarida
olusturulmus iklimsel verilere gore mekan-yon tablolarinda oldugu gibi hastane {initeleri,

matrisimizde degerlendirme yaptigimiz mekanlar1 tanimlamaktadir.
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Matriste mekan i¢inde tasarlanan siirdiiriilebilir tasarim kriterlerine goére mekana art1 (+)
ya da eksi (-)puan verilmistir. Puanlandirmada esas alinan hususlar, ilgili mekanin tasariminda
kullanilan siirdiiriilebilir yontemler kistas alinmistir. Puanlandirma sayisal bir veriden ziyade
iilkemizde bulunan hastane yapilarin siirdiiriilebilir baglamda yeterli ya da yetersizligini temsil
etmektedir. Degerlendirme, ana basliklar altinda tanimlanan (Dogal havalandirma, dogal
aydinlatma vb.) yontemler ve bunlar disinda i¢c mekana entegre edilmis diger tiim yontemlere gore

yapilacaktir.

Tablo 9 Siirdiiriilebilir Tasarim Kriterleri Degerlendirme Matrisi

SURDURULEBILIR I¢ MEKAN TASARIM KRITERLERI
HASTANE

MEKANLARI BIYO- | ICHAVA | GORSEL TSITSEL YONLEN- | MEKANICI | MALZEME& | ETKIN SU ve | TOPLAM

iKLIMSEL | KALITESI | KONFOR | KONFOR DIRME GUVENLIK | MATERYAL ATIK
DENGE KULLANIMI

GIRIS, RESEPSIYON
ALANI
ORTA AVLU,
ATRIUM
BEKLEME ALANLARI

DINLENME ALANLARI

SIRKULASYON
ALANLARI
DOKTOR ODALARI

HASTA ODALARI

HEMSIRE CALISMA
ALANLARI
TDART OFISLER

YATAK ODALARI

LABORATUVARLAR

AMELIYATHANELER

POLIKLINIKLER

ISLAK ZEMINLER

GENEL TOPLAM
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4. ORNEK HASTANE YAPILARININ iNCELENMESI

Bu boliim tezin degerlendirme kismini kapsamaktadir. Diinyadan ve iilkemizden belirli
kriterlere gore secilmis olan hastane projeleri incelenmistir. Bir ¢cok proje arasindan segilen ve

asagida incelenecek olan hastane yapilarindaki ortak 6zellikler sunlardir:

- Yeni yapilan ya da yapilmasi planlanan hastane yapisi olmasi,

- Bir ¢ok iiniteyi blinyesinde barindiran kompleks bina yapisinda olmasi,
- Kentsel ¢gevre i¢inde yer almasi,

- Yapilarin, degerlendirme i¢in olusturulmus tiim iinitelere sahip olmasi,

- Proje hedeflerinde siirdiiriilebilirlik unsurlarinin bulunmasi,

Yukarida siralanan 0lgiitlerle se¢ilmis olan yapilarin analizinde; tez kapsaminda anlatilan
stirdiiriilebilir tasarim kriterleri (Biyo-iklimsel denge, i¢ ortam hava kalitesi, gorsel konfor, isitsel
konfor, yonlendirme, mekan i¢i glivenlik, siirdiiriilebilir malzeme ve etkin atik kontrolii) ve

iklimsel kosullara gére mekan yonlenmesi analizi yapilacaktir.

Projelerde 6ne cikan siirdiiriilebilir tasarim kriterlerine gore puanlamalar yapilip, bu
puanlama neticesinde iilkemizin siirdiiriilebilir hastane tasariminda ki yeterliligi analiz edilmekte,
bu konuda eksikler mevcutsa bunlarin giderilmesi hususunda gerekli onerilerin ortaya konmasini

hedeflenmektedir.

Projeler iki agidan degerlendirilmistir. Ilk degerlendirme, hastane iinitelerini, birbirleriyle
olan iliskileri ve yapilarin, bulundugu iklimden 6tiirii maruz kaldig: fiziksel etkilere gére mekan
organizasyonlar1 incelenmistir. Iklimsel verilere gére mekan-yén tablolar1 kapsaminda
yonlenmeleri incelenen iiniteler, ¢cok 1yi-iyi-kotii olmak tizere yapi i¢inde bulundugu konuma gore

yonlenme analizleri derecelendirilmistir.

Ikinci analiz ise i¢ mekan siirdiiriilebilir tasarim kriterleri kapsaminda hastane ig¢
mekanlarinin incelenmesini kapsamaktadir. Dogal olarak her projede siirdiiriilebilir tasarim
kriterleri farkli sonuglar vermekte. Boylelikle yurt i¢i ve yurt dist projeleri, siirdiirtilebilirlik
acisindan birbirleriyle kiyaslanmis olacaktir. Proje okumalari hastanelere ait raporlarca

degerlendirilmis ve bu raporlar ekte sunulmustur (Bkz. Ek-1, Ek-2 ve Ek-3).
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4.1. HEIDELBERG KANSER ARASTIRMA HASTANE BINASI(NTC), STUTGART,
ALMANYA
Proje Bitis Tarihi: 2004

Uygulanma Siiresi: 2007-2010

Bina Sahibi : Deutsche Krebshilfe ev./ Dr. Mildred Scheel Stiftung
Mimari Proje : Behnisch Architekten, Stuttgart

Bina Kullanim Alani: 13.120 m?

Toplam Insaat Alant: 55.860 m*

Yarisma QOdiilii: 2005 1.°lik 6diili

Iklim : Soguk Iklim
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Resim 35 Heidelberg Kanser Arastirma Hastanesinin Farkh Acilardan Goriiniisii [26]
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Proje Genel Tamtimi:

Alman Kanser Merkezi (Comprehensive Cancer Center); Heidelberg’te ilk Alman Kanser
Yardim hastanesi ve kanser iizerine arastirma yapan tedavi merkezidir. 2004 yilinda projesi
tamamlanan NCT (National Cancer Treatment) binasi yapimina baslanmadan Once arazi
seciminde bazi kriterler g6z Oniinde bulundurulmustur. Kolay ulasilabilir ve merkezi bir yer
olmasi, kendi i¢ baglantilar1 olmasi yer se¢iminde oncelikli etkin faktorler olmustur. Hastalarin
tim zor kosullarina ragmen onlar1 maksimum seviyede iyi hissettirecek bir bina yapimi
amaglanmistir. Alan gereksinimleri belirlenmis, finansal hesaplamalar yapilip Heidelberg
Universitesi yapt béliimii ve mimarlar odast Wiirtemberg tarafindan bir proje yarismasi

diizenlenmistir (NCT Catalog, 2014).

Projenin ilkesi ve amaci; tek bir ¢ati altinda, disiplinler aras1 kanser arastirma, 6nleme ile
hastalar, doktorlar, hemsireler ve iligkili Arastirmacilar yonetimi i¢in diinya standartlarinda tedavi
ylriitmektir. Burada hastalar, yakinlari, ¢alisan personel, doktorlar ve arastirmacilar i¢in mekanlar

olabildigince optimum diizeyde tasarlanmaya ¢alisilmistir [URL-4].
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Resim 36 Heidelberg Hastanesi Bina Kat Plan1 [URL-5,6]
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Yapida giris kismi kuzey yoOniinden orta avluya baglanmaktadir. Orta avlu diger tiim
iinitelere ulagimin saglandig1 sirkiilasyon agmin {i¢ kat boyunca c¢evrelemistir. Burada
ziyaretcilerin karsilandig1 resepsiyon masasi yer almaktadir. Idari ofisler giineydogu tarafina
yonlenmis burada ayni zamanda doktor ve hastane ¢alisanlarinin odalar1 bulunmaktadir. Hasta
odalar1 giineydogu ve hemsire calisma alanlar1 ise dogu giineydogu tarafina yonlenmistir (NCT
Promotion Catalogue, a.g.e., sf. 43). Ameliyathane odalar1 kuzey tarafinda diisliniilmiis ve kuzey
dogu ve dogu tarafinda yogun kullanilan sirkiilasyon alanlarindan dogu kisminda ki
laboratuvarlara ulasmak miimkiindiir. Giiney ve giiney bati kisminda bulunan dinlenme ve
bekleme alanlarindan dis mekana acilan teras alanlari ziyaretcilerin giin boyu giin 1518101
kullanabilecegi sekilde tasarlanmigtir. Giiney dogu kisminda kullanilan hemsire, doktor odalar1 ve
idari ofislerden giiney tarafina yonlenmis dinlenme alanlari ile ¢alisanlar bos zamanlarini verimli

bir sekilde dinlenerek gecirmeleri hedeflenmistir.
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Resim 37 Heidelberg Binasi Kesit ve Dogal Havalandirma Sistemi [26]

Binanin pasif havalandirmasi, Resim 37.’de gosterildigi iizere yerin altina acgilan
havalandirma kanali ile saglanmistir. Havalandirma borusundan giren sicak hava yer altindaki su
ile sogutulup bina igine tasinmaktadir. Igeri alinan temiz havanin sirkiilasyonu, pencere ve konik
sekilde tasarlanan cati1 agikliklarindan disariya verilmektedir. Resim 35.”de (sol iist), bina ¢atisinda
tasarlanan cat1 bahgesi ile tepeden gelen glines 1sinlart binanin 1sinmasini engellemekte ve yaz

aylarinda klima kullanimini diisiirerek enerji etkinligi saglamaktadir.
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Resim 38 Heidelberg Hastanesi Giris, Atrium Goriiniisii [26]

Ziyaretgilerin ferah bir sekilde karsilandig1 giris kismini ¢evreleyecek sekilde tasarlanan
sirkiilasyon elemanlar1 agik bir goriis alan1 saglamistir. Dort kat boyunca ¢evrelenen gosterisli
merdivenler sirkiilasyon aginin biiyiik kismini olusturmakta ve ziyaretci, hasta ve ¢alisan i¢in yon
bulma noktasinda yaya akisini1 yonlendirmektedir. Egimli tasarlanan ¢at1 agikligi ile giiniin belirli
saatlerine gore, atriumda 151k oyunlar1 seklinde bir etki yakalanmaya c¢aligilmistir. Giin 15181n1n
cat1 agikligindan igeri alinmasi ile elektrik kullanimindan tasarruf saglanmis ve galeride kullanilan
heykel, yesil bant ve mobilya ile gorsel bir uyum yakalanmasi hedeflenmistir. Catiya kadar uzanan
galeri aciklinin  dort kathi odak noktasi sayesinde doktor, hasta, arastirmaci ve ziyaretciler

arasindaki iletisimi tesvik amagh tasarlanmastir.
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Resim 39 Heidelberg Hastanesi Sirkiilasyon ve Bekleme Alanlari [26]

Sirkiilasyon alanlarinda, Resim 39°da da goriildiigli iizere malzeme ya da renk faktoriiyle
kullanic1 yonlendirmesi saglanmaya c¢alisilmistir. Bekleme, dinlenme alanlar1 dis mekan ile
iligkilendirilmis ve dogal 1siktan faydalanilmistir. Rahat oturma birimleri ve esnek tasarimla
kullanict i¢in hos bir ortam saglanmistir. Mimarlar, proje sunduklari zaman, diger standart
hastaneler gibi degil de daha ¢ok hasta ve yakinlarinin ayni zamanda c¢alisanlarinda birlikte iletisim
halinde olabilecekleri genis galeri bosluklari, yar1 saydam mekanlar, agik, samimi ve davetkar
olacak sekilde karakterize ettiklerini belirtmislerdir . Lobi, binada ¢ogu insan i¢in ilk bulusma yeri
oldugundan 151k ve saydamlik vurgulanmistir. Saydamlik lobi disinda, binanin bir ¢ok yerinde
vurgulanmis ve dogal 151k miimkiin oldugunca fazla ve kontrollii kullanilmistir. Tasarimda 15181

On plana ¢ikarmak i¢in daha sade ve dogal olmas1 amaglanmistir. Renklerde buna gore seg¢ilmistir.

Resim 39 solda yer alan fotografta goriildiigii gibi bekleme ve dinlenme alanlarinda
kullanilan oturma birimleri duvar ya da yere monte edilerek olasi bir deprem aninda mekan i¢inde
tehlike unsuru sayilabilecek hareketli nesnelerin minimuma indirgenmesi amaglanmstir.
Sirkiilasyon alanlarinda olasi tehlike aninda kullaniciy1 yonlendiren ¢ikis tabelalar kullanilmistir.
Yangina kars1 tavan déseme etkilesimi yanmaz 6zellikteki malzemelerle yalitilmig ve acil ¢ikis

koridorlar1 kagis1 kolaylastiracak sekilde genis tasarlanmistir.
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Resim 40 Heidelberg Hastanesi I¢c Mekanlar [26]

Sag Ustte Galeri Boslugu ve Sag Altta Giris Kapist

Yiiksek ¢evresel uyumluluk ve enerji optimizasyonu saglamak i¢in projede dogal kauguk
kullanilmistir. Kauguk kullanimi bina igin giiriiltli azaltict etkisiyle birlikte bina i¢inde sabahtan
aksama kadar yiirliyen insanlarin bacak agrisi ¢ekmemesi ve yorgunluk hissetmemesi igin
kullanilmistir. Ayrica sentetik dosemenin anti-statik 6zelligi sayesinde rahatsiz edici elektrik

desarjin1 kolaylastiriyor olmasi elektro iklimsel denge agisindan fayda saglamaktadir.

Binanin dogu kismi ortogonal (dik) bir yapiya sahip olup diger kliniklerde burada

bulunmaktadir. Burada 3 katli laboratuvarlar mevcuttur.
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Resim 41 Heidelberg Hastanesi Laboratuvar Kat Plam ve Goriiniisii [26]

Hastanede hemen hemen tiim mekanlar dis mekanla iliskilendirilmis, gorsel konfor
acisindan hog bir ¢alisma ortami yaratilmaya calisilmistir. Ayni zamanda bina i¢i dogal
havalandirmaya da katkis1 bulunan kabuktaki bu agikliklar ile hem iklimlendirme hem de i¢ mekan
hava kalitesi diisliniilmiistiir. Riizgar koridorlar1 seklinde havalandirma bosluklar1 enerji etkinligi
acisindan oldukg¢a tasarruf saglamistir. Ancak klima santrali de mevcut olup gerektiginde

kliniklerde kullanilmaktadir (NCT Catalog, 2014).

Kullaniciy1 yonlendirme amagli, klinik kapilar1 dikkat ¢ekecek sekilde numaralandirilarak
sirkiilasyon akis1 rahatlatilmistir. Heybetli merdivenlerin gorsel agidan ziyaretginin dikkatini
cekmesi, yaya trafigi i¢in yonlenme unsura olmakla birlikte gereksiz asansor kullaniminin 6niine

gecmis ve enerji etkinligi agisindan dikkat ¢ekici bir unsur olmustur.
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Resim 42 Heidelberg Hastanesi Klinik Kat Plam1 ve Goriiniisii [26]

Resim 42°de kliniklerin mekansal organizasyonu goriilmektedir. Kliniklerin ¢evreledigi
orta kistmda danigma ve hemsire c¢alisma alan1 yer almakta. Boylelikle hemsire ¢alisma
alanlarindan her klinige ulagim kolay bir hale gelmis ve ziyaretciler i¢in yon bulma kolaylasmistir.
Geometrik dik yapi1 laboratuvar ve komsu kliniklerin giin 15181, havalandirma ihtiyacini

karsilayacak sekilde dizayn edilmistir (NCT Catalog, a.g.e., 2014).

Hacmi yayvan olan pencere acikliklari ile cephede farkli bir vurgu ortaya konularak 15181n
maksimum diizeyde kullanimi1 saglanmig ve monolitik (duru, sade) form izlenimi verilmistir. Sirli
cephelerde kullanilan yesil tonda renk ile dig mekan ve i¢ mekan arasinda bir harmoni yakalanmus,

boylece digsardan igeri giren kullanicinin gorsel agidan konforu diistiniilmiistiir.
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Resim 43 Heidelberg Hastane Binasinin Giiney Goriiniisii ve Teras [26]

Biiyiik siirgiilii pencerelerle yaz aylarinda tedavisi devam eden hastalarin ferah ve aydinlik
bir ortamda zaman geg¢irmeleri amaglanmis teras ve balkonlara kapilar agilmigtir. Ayni zamanda
pencere formlart bulundugu cephedeki hakim riizgar1 i¢ mekana alabilecek formda tasarlanmaistir.
Bekleme, dinlenme, ¢alisma alanlarindan teraslara ya da bina i¢inde diizenlenmis yesil alanlara
direk baglantilar agilmistir. Yeni binada gerek hastalarin gegisi gerekse hastane malzemelerinin
taginmasi icin yer alt1 gecitleri yapilmig ve diger tesislere baglanmistir. Bina ilge alt yapisina bagh
olup, yagmur sular1 klozette ya da peyzaj alanlarinda sulama olarak kullanilmaktadir. Tuvaletlerde
kullanilan fotoselli musluk aparatlar1 etkin su kullanimina, diisiik enerji tiiketen floran lambalari

ise etkin elektrik enerjisi tiikketimine olanak saglamistir (NCT Catalog, 2014).

Nemi dagitma amact ile kuzey riizgarindan faydalanilmis ve ince uzun ve dikdortgen cephe
seklinde tasarlanan bina, havalandirma i¢in zeminden ayaklar ile yiikseltilip dosemede

serinletilmistir (NCT Catalog, a.g.e., sf. 48). Resim 43.

Galeri boslugu hem yatay hem de dikeyde saglanan dogal aydinlatma ile kat aras1 iligki

daha net ¢oziilebilmekte ayn1 zamanda elektrik tasarrufu saglamaktadir.
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Enerji etkinligi ve geri doniisiim acisindan dogal malzeme (ahsap, dogal kauguk, ¢elik )
kullanilmistir. Lobiyi ¢evreleyen dogal ahsaptan tiretilmis ¢it yonlendirme i¢inde 6énemli bir unsur
olmustur. Galeri boslugunda 1s1mimi engelleyen geometrik cati ortiisii ile sicaklik kontrolii
saglanmaktadir. Catiya kadar yiikselen yapisi ile binanin diger bolgelerine yonlenme niteligi de

tagimaktadir. Resim 44.
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Resim 44 Heidelberg Hastanesi ic Mekan Galeri Boslugu ve Tefrisat Goriiniisleri [26]

Yapisal form fonksiyonu takip etmekle birlikte cephede ki saydam yiizeylerle mekanin
cevreye uyumlulugu artirlmigtir. Giinesin konumuna gore bina yerlesimi gerceklestirilmis,
havalandirma ve aydinlatmay1 saglayan dis pencere bosluklari cephe yiizeyindeki hareket ile
desteklenmistir. Yapilar aras1 bosluklar binaya hem geometrik bir form vermekle birlikte dis

mekana agilan teraslarla hem havalandirma hem de aydinlatma dogal sekilde saglanmistir.
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Mekan Yon Tablosu:

Tablo 10 Soguk Iklim Bélgesi Mekan Yon Tablosu

YONLER
HASTANE
MEKANLARI G GB B KB K KD D GD

Girig, Resepsiyon Alani .
Orta Avly, Atrium

Bekleme Alanlan

Dinlenme Alanlan

Sirkilasyon Alanlan

Doktor Odalart

Hasta Odalan

Hemgire Caligma Alanlan .

Idari Ofisler

Yatak Odalan .

Laboratuvarlar ‘

Ameliyathaneler

Poliklinikler

—
S—

Islak Zeminler . . |

- ivi ORTA KOTO

(Turuncu ile isaretlenmis alanlar iinitelerin kullanildig1 yonii gostermektedir.)

Mekansal yonlenme tablosu yukarida gosterildigi gibidir. Hastanenin bulunmus oldugu
bolgenin iklimi soguk iklim bélgesi oldugundan 1 numarali tablo olan Soguk Iklim Bélgesi

Mekan-Y6n Tablosu kullanilmistir.

Surdiiriilebilir Tasarim Kriterleri Degerlendirme Matrisi: Bu kisimda siirdiriilebilir

tasarim kriterleri acisindan bina {initeleri puanlandirilmistir. Puanlandirmada mekan iginde
bulunan siirdiirtilebilir faktorler esas almmis ve on dort mekan tizerinden sekiz kriter
degerlendirilmistir. Mekan i¢inde siirdiiriilebilirlik faktoriine gore art1 (+) ya da eksi (-) puan
verilmis ve toplamda 112 puan iizerinden (14 iinite x 8 kriter) hastane i¢ mekan siirdiirtilebilirligi

analiz edilmistir.

91



Tablo 11 Heidelberg Kanser Arastirma Hastanesi Siirdiiriilebilir i¢ Mekan Degerlendirme

Tablosu
SURDURULEBILIR i¢ MEKAN TASARIM KRITERLERI
HASTANE
MEKANLARI BiYO- iC HAVA GORSEL iSITSEL YONLEN- MEKAN ici MALZEME & ETKINSU | TOPLAM
iKLIMSEL | KALITESI KONFOR KONFOR DIiRME GUVENLIK MATERYAL KULLANIMI
DENGE
GIRIS, RESEPSIYON + + + - + - ¥ . 5
ALANI
ORTA AVLU, + + + + + + + + 8
ATRIUM

BEKLEME ALANLARI + + + + + + + . 6
DINLENME ALANLARI + + + + + + + B 7
SIRKULASYON + + + - + + + - 6

ALANLARI
DOKTOR ODALARI + + + + + + ¥ N 7
HASTA ODALARI + + + + + + + + 8
HEMSIRE CALISMA + + + + + + + . 6

ALANLARI
iDARI OFIiSLER + + + + - + ¥ R 5
YATAK ODALARI + + + + + + + + 8
LABORATUVARLAR - + + + + + ¥ . 5
AMELIYATHANELER - - - + + + - + 4
POLIKLINIKLER + + + + + + + - 7
ISLAK ZEMINLER - + - - + + + + 5
GENEL TOPLAM 90

Yukarida gosterilen tabloda Heidelberg Kanser Arastirma Hastanesi i¢ mekanda
kullanilan siirdiiriilebilir faktdrlerce analiz edilmis ve 112 puan iizerinden 90 puan almistir. Ilgili

kriterin aranmadig1 baz1 mekanlarda puanlandirma yapilirken (-) not verilmistir.
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4.2. NEW LADY CILENTO COCUK HASTANESI, BRISBANE, QUEENSLAND,
AVUSTRALYA
Proje Bitis Tarihi: 2007

Uygulanma Siiresi: 2010-2014

Bina Sahibi: Queensland Universitesi
Mimari Proje: Lyons, Conrad Gargentt Architecture

Toplam Insaat Alant: 95.000 m2

Yarisma Odiilii: 6 Haziran 2015°te Queensland Eyaleti Mimarlik Odiilii

10 Agustos 2015 Uluslararasi Tasarim & Saglik Akademi Odiilii

Iklim Bolgesi: Ilik Iklim

Resim 45 Lady Cilento Cocuk Hastanesi Dis Cephe Goriintiileri [27]
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Proje Genel Tamitimi: Lady Cilento Cocuk Hastanesi, Avustralya’nin Queensland

eyaletinin baskenti olan Brisbane sehrinde 95.000 m” alana insa edilmis olup tiim eyaletin talebini
karsilayacak sekilde tasarlanmistir. Yesilden mora gecis yapan cephe tasarimi, 6zgiin peyzaj
alanlar1, dikey bahgeleri ve ¢ocuklar i¢in oyun alanlar1 ile oldukga dikkat ¢ekici bir dig goriiniime
sahiptir. Kiitlesi yontulmus ve yukar1 dogru ylikselen uzantilari ile geleneksel bina tasarimindan
farkli olarak tasarlanmistir. Peyzaj faktoriiniin binanin g¢evresi ve dis mekana baglanan ig
mekanlarinda kullanilmast bina iklimlendirmesi agisindan 6neme sahiptir. Bina ayrica yiiksek
fonksiyona sahip olup, ileri derece teshis, miidahale ve tedavinin yapildig1 bir saglik merkezidir

(Mitchell, 2015).

1-Girig 5-Idari=" 9-Yatak

2-Resepsiyon 6-Hasta 10-Laboratuvar / %
3-Tuvaletler 7-Hemsire  11-Ameliyathane @
4-Dinlenme 8-Doktor  12-Klinikler b

Resim 46 Lady Cilento Cocuk Hastanesi Kat Plam [28]
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Ucg tane giris kapisina sahip hastanenin ana girisi giineybat: tarafina, diger iki giris ise

kuzey ve giineydogu tarafina yonlenmistir.

OKUL CIKISI
YAYA TRAFIGI

N

' .ll_iﬁ’ﬁn.‘Em;bmm |
@ | 4

£ . GUNEE—EC;(B:EE¥BATI-
""r Ve

47 F==, AciLcikis
" :4 e T

Resim 47 Lady Cilento Hastanesi Genel Goriiniis ve D1 Mekan Baglantilar: [29]

Iki farkl1 yiikseklikteki binanin diiseydeki katlar aracilig1 ile baglandig1 hastane binasi dis
cevreye acilan mekanlarin baglantisi, etrafindaki dis faktorlere gore tasarlanmistir. Arag trafiginin
yogun oldugu bdlge yani giiney bat1 bolgesi ana giris i¢cin uygun goriilse de yogunluk sebebiyle

hemen karsinda yani giiney dogu kisminda da bir giris kapis1 diigiiniilmiistiir.

Binanin kuzey tarafinda bulunan girisi ana sirkiilasyon hattina baglanmaktadir. Acil ¢ikis
kapis1 gliney bat1 tarafinda kullanilmis ve binanin gliney dogu kisminda daha ¢ok rekreasyon alani
niteliginde agik yesil dinlenme alanlar1 tasarlanmistir. Bina cephesinde kullanilan hareketli glines
kiricilar sayesinde giin 15181 giiniin her saatinde kontrollii bir sekilde i¢ mekana alinmaktadir.
Tasariminda yesil renk vurgusu ile dogala gonderme yapilmistir. Birinci kat doseme baglantisinin

zemin ile iligkisi kesilmis ve bina doseme havalandirilmasi saglanmistir. Resim 48.
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Resim 48 Lady Cilento Cocuk Hastanesi Cephe Goriiniisleri [30]

Foto: Dianna Snape

Resim 48’de gorlinen riizgar bacalar1 ile hastane igindeki hava pasif yontemle
temizlenmekte ve bu bolgelerde kullanilan dinlenme, bekleme alanlar1 i¢in hem giin 15181 hem de
dis mekan ile gorsel temas saglanmistir. Bina formu, hastane i¢indeki mekanlarin giin 15181n1 ve

havalanmasin1 maksimum diizeyde saglayacak sekilde tasarlanmistir.

Giriste kullanici i¢in oldukea dikkat ¢ekici ve davetkar bir kargilama alan1 bulunmaktadir.
Kendi simirlart belirlenmis ve kullanicinin giriste hemen dikkatini ¢eken resepsiyon masast bu
alanda tasarlanmistir. Resepsiyon masasinin bulundugu alanda ayni zamanda kullanicilar
yonlendiren ve binanin tiim alanlarina ulasilabilecek genis koridorlara ulasim ve giristeki
kullanicinin dinlenecegi galeri boslugu ve dinlenme alanlar1 yer almakta. Galeri boslugundan

yukari agilan agiklik ile giin 15181 igeri alinmaktadir.
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Resim 49 Lady Cilento Giris, Resepsiyon ve Galeri Boslugu [29]

Foto: Diana Snape

Resim 49’da goriildiigii tizere danigma masasi sadece tasarimi ile ilk kullanicinin dikkatini
cekmekle kalmayip yerde kullanilan malzeme tasarimi ile ziyaret¢i ve hastalar, danigsma masasi
ve diger ana sirkiilasyon baglantilarina yonlendirilmektedir. Her katta farkli renk unsuru ile vurgu
yapilarak olast kaybolmanin Oniine gecilmis ve giris boliimiinden diger alanlara akis

rahatlatilmigtir. Resim 50.

Lyons’a gore; Kuzey, kuzeybati ve glineydogu tarafina yonlendirilmis sirkiilasyon alanlari,
yasayan bir agacin dallar1 gibi binaya dagilmistir ve her bir dal kenti kusatan ve kentin anahtar
simgeleri olan Brisbane merkezindeki yiiksek binalar, yakin ¢evredeki parklar, uzak daglar ve
Brisbane nehri yoniinde konumlandirilmistir. Dal agikliklart i¢ ve dig alani birbirine baglamaya

hizmet eder ve dogal gilinisiginin binanin i¢ine girmesini saglar.

Agac formunda bulunan yatay ve diisey ag¢ikliklar hastanedeki kamusal sirkiilasyon ilkesini
kapsar. Bu acikliklar bina i¢in bir zihin haritasi yaratirlar ve dis ¢er¢eveyi olusturan kentsel simgeler

binanin konumlandirilmasinda kullanilmistir.
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Resim 50 Lady Cilento Farkh Katlarda Renk Etkisi ile Sirkiilasyon Vurgulanmistir [27]

Bu projede Conrad Gargentt ile birlikte ¢alisan Stefano Scalzo’ya gore dogru bir sekilde
tasarima yansitilmis yon bulma faktorli tasarim i¢in en Onemli anahtarlardan biridir . Ayni
zamanda ‘Yasayan Aga¢’ formunda ki sirkiilasyon dallari, sandik seklinde ki tasarimi ile
havalandirma saglayarak bina igindeki iklimsel denge ile i¢ hava kalitesini pasif yontemle

saglamaktadir.

Resim 51 Yasayan Aga¢ Formu Eskiz Calismasi ve Ana Sirkiilasyon Yollar1 [29]
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Hastanenin mimari tasarimi, dogrudan dogal 151k, dis baglantilar1 ve doga goriiniimleri
dahil olmak {izere hasta saglig1 ve refahi diisiiniilerek tasarlanmistir. Yasayan aga¢ formu iki
binanin galeri boslugu arasinda baglanti gérevi gormekle birlikte iki yatay bolgeden yanstyan giin
15181 ile iki taraftaki atrium i¢in giin 15181 ve temiz hava akisi saglamaktadir (Mitchell, a.g.e., 2015).
Tasarimcilardan Scalzo ‘ya gore yasayan agac¢ formu biiyiik glines bacasi bigimiyle binaya 6l¢iilii
temiz hava girmesine olanak saglayarak bina iklimlendirmesine ve i¢ hava kalitesine katki

saglamaktadir.

Resim 52 Lady Cilento Hastanesi Kullanilan Gorsel (")geler [29]

I¢c mekan gérsel unsurlar tasarlanirken ¢ocuklara nasil mekanlar istedikleri sorulmus ve ic
mekan tasariminda onlarin hayal diinyalarina gore tasarim yapilmistir. Tasarimda kullanilan renk
uyumu hem gorsel etki hem de mekanlar arasi1 gegis igin tasarimsal bir faktor olarak projede hayat
bulmustur. Mekanlarda tercih edilen malzemelerin geri doniisiimlii malzeme olduguna dikkat

edilmis ve kullanilabilecek tiim alanlar i¢in malzeme siirdiiriilebilirligi diisiiniilmiistiir.

Kullanic1 yogunlugu olan tiim mekanlar giiney, giineydogu ve gilineybati kisimlarinda
kullanilmistir. Hasta odalari, yatak odalari, doktor ve hemsire alanlari giliney ve giliney bati

kisimlarinda kullanilirken, bina yonetim ofisleri giineydogu tarafinda tasarlanmistir. Bina kabuk
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tasariminda topografyaya gore tasarim ve mekan yonlenmesi proje taslak caligmalar1 esnasinda
detayl bir sekilde diistiniilmiis ve ¢evresel faktorlerin i¢ mekana entegrasyonunda 6nemli proje

girdisi olmustur. Resim 53.

=n T

1
(REEEENEN

e

Resim 53 Lady Cilento Hastanesi Bina Kesitleri [29]

Her giines bacasinin bulundugu tarafta kullanilan i¢ mekan dinlenme alanlar1 daha ¢ok
giiney, giineydogu tarafinda yogunlukla kullanilmistir. Burada amag¢ hem giin 15181n1 kullanma
hem de gliney tarafta kullanilan rekreasyon ve yesil alanlarla baglanti kurmadir. Binanin her
katinda peyzaj alanlar1 mevcut olup Ozellikle dinlenme alanlar1 ve bekleme alanlari ile
iligkilendirilmislerdir.

LCCH Plaza
. George Gregan Playground
. Stanley Street Entry

!

2

3

4. Secret Garden
5. Adventure Barden
b
1
8
9

. Green Sloping Roof
. Staff Garden
. CYMHS Bardens
. Babies Barden
10.  Shared Gardens
Il Rehab and Adolescent IPU Barden
. Visual Barden

Resim 54 Lady Cilento Hastane ici Peyzaj Alanlar1 Haritas1 [29]
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Resim 55 Lady Cilento Hastanesi Peyzaj Alanlar1 Uygulama Sonrasi Goriintii [29]
Foto: Dianna Snape
Peyzaj ve yesilin projenin ana fikri oldugunu sdyleyen mimarlar, dikey bahgelerin giris, ylirlime
alani, acik dinlenme alanlarinda kullanimi, hastalar1 sehir hayatindan uzaklastirmasi agisindan

iyilesmelerine katki saglamaktadir.

Resim 56 Lady Cilento Hastanesi Cati Bahceleri ve Rekreasyon Alanlari [29]

Foto: Cristopher Frederick Jones,
Bilindigi iizere bina ylizeyinde kullanilan peyzaj alanlarinin bina ve kullanici igin ¢esitli

faydalar1 vardir. Onemli olanlardan bazilari;

- Binanin asir1 sicaklarda 1sinmasini engelleyerek bina ici iklimsel konfora katk: saglar ve
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klima tiiketimini azaltir,

- Topragin elektrostatik etkisi bina i¢indeki yilik dengesini saglar ve elektro iklimsel konfor
acisindan énemlidir,

- Catida kullanilan bitki, ¢im, yer Ortiicli vb. gibi unsurlar sicag1 sogurmalari sebebiyle 1s1

farkliligin1 ortadan kaldirir ve yagmur bulutlarini ¢eker.

Ic mekanda yaygm olarak kullanilan kompozit malzeme geri doniistiiriilebilir dogal
malzemeden iretilmistir. Mekan i¢inde ki tasarim gerek geometrik gerekse renk faktorii ile

vurgulanmis ve kullanici gorsel konforu optimum diizeyde diistiniilmiistiir. Resim 57.

Bina ici tefrisat malzemeleri genellikle yer ya da duvara monte edilerek kullanilmigtir.
Buradaki amag hareketli nesne varligini azaltarak olas1 sarsintida deprem giivenligini saglamaktir.
Yangina kars1 tavan-doseme baglantilar1 kesilmis ve acil ¢ikis uyarilart binanin her bolgesinde
kullanilmistir. Acil ¢ikis koridorlari olas1 kargasay1 6nleyecek sekilde genis koridorlardan olusmus

ve elektrik kesintisinde bile parlayan yonlendirme tabelalar1 kullanilmistir.

Resim 57 Lady Cilento Hastanesi Dinlenme ve Bekleme Alanlari [29]

Foto: Dianna Snape
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(Caligma saatlerinin cogunda giin 15181 alan hastanenin aksam aydinlatmasi, oldukga efektif
bir sekilde tasarima entegre edilmis diisiik enerji tilketen armatiirler vasitasiyla
gerceklestirilmektedir. Aydinlatma tasarimi yapilirken kullanicinin gorsel konforunu olumsuz
etkileyecek tiim faktorler diisiiniilmiis olasi g6z kamasmasi, ekran yansimasi vb. gibi 1siktan

kaynakli olabilecek sorunlarin 6niine gecilmistir.

Kuzeybat1 ve kuzeydogu yonlerinde kullanilan ameliyathane ve laboratuvarlar kullanici faktorii

diisiiniilerek tasarlanmugtir.

Resim 58 Lady Cilento Ameliyathane ve Laboratuvarlar [27]

Foto: Christopher Frederick Jones

Son teknolojik gereglerin kullanildigi ameliyathane mekanlari, ¢ocuklar diisiiniilerek
tasarlanmig, duvarlarda renkli resimler tavanda gokylizii goriintiisii iceren tavan sistemleri ile

kullanicisina yonelik tasarimlar diigiiniilmiistir.

Proje ekibi i¢in gevresel siirdiiriilebilir tasarim ( Environmentally Sustainable Design)
konusu tizerinde en fazla diisiiniilen ve dikkatlice planlanan konular olmustur ve ESD prensiplerini

ana baslik altinda toplamiglardir [URL-8]. Bunlar;

- Enerji kullanimi ve sera gazi saliniminda azalma,
- Etkin su kullanim1

- Giin 15181 kullaniminda artis,

- I¢ mekan hava kalitesini gelistirme,

- Kimyasal salinimda azalma,

103



- Atik yonetimi,
- Binanin ekolojik degerini arttirmak,
- Uygun tiim alanlarda dogal havalandirma kullanima,

- Maksimum geri doniigiimlii malzeme kullanimidir.

Resim 59 Lady Cilento Hastanesi Bina I¢c Mekan Goriintiileri [29]

Foto: Dianna Snape

Resim 59’da goriildiigii gibi her mekan kendi sinirlart igindeki farkli tasarim ogeleri ile
vurgulanmis ve kullanici yogunlugu olabilecek bolgelerde esnek tasarim kullanilmistir. Yiiksek
tavanli mekanlar ortamin i¢ hava kalite degerini arttirirken kullanici i¢inde ferah bir ortam
yaratilmistir ayn1 zamanda. Isik tasarimi da bolgeden bolgeye farklilik gosterirken, giin 15181nin
olmadig1 ortamlarda yine yapay giin 15181 kullanilarak gorsel konfora katki saglanmistir. Genellikle
acik pastel renklerin, 6zellikle yesilin baskin kullanildig1 i¢ mekanlarda ama¢ gbzii yormayan

mekanlar yaratmak olmustur.
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Mekan Yon Tablosu:

Tablo 12 Ihk iklim Bolgesi Mekan-Yén Tablosu

YONLER
HASTANE
MEKANLARI KB K
Girig, Resepsiyon Alani .
Orta Avlu, Atrium

Bekleme Alanlan

Dinlenme Alanlan

Sirkiilasyon Alanlari

Doktor Odalari

Hasta Odalan

Hemgire Calisma Alanlarn

idari Ofisler

Yatak Odalari

Laboratuvarlar

Ameliyathaneler

Poliklinikler

Islak Zeminler

New Lady Cilento Cocuk Hastanesi Mekan-Y6n Tablosu

Mekansal yonlenme tablosu yukarida gosterildigi gibidir. Hastanenin bulunmus oldugu
bolgenin iklimi nemli iklim bdlgesi oldugundan 2 numarali tablo olan Ilik Iklim Bolgesi Mekan-

Y6n Tablosu kullanilmustir.

Siirdiiriilebilir Tasarim Kriterleri Degerlendirme Matrisi: Bu kisimda stirdirilebilir tasarim

kriterleri agisindan bina tiniteleri puanlandirilmigtir. Puanlandirmada mekan i¢inde bulunan
stirdiiriilebilir faktorler esas alinmis ve on dort mekan iizerinden sekiz kriter degerlendirilmistir.
Mekan i¢inde siirdiiriilebilirlik faktoriine gore art1 (+) ya da eksi (-) puan verilmis ve toplamda 112

puan tizerinden (14 {inite x 8 kriter) hastane i¢ mekan siirdiiriilebilirligi analiz edilmistir.

108



Tablo 13 New Lady Cilento Cocuk Hastanesi Siirdiiriilebilir ic Mekan Degerlendirme

Tablosu
SURDURULEBILIR i¢ MEKAN TASARIM KRIiTERLERI
HASTANE
MEKANLARI BiYO- iC HAVA GORSEL iSITSEL YONLEN- MEKAN iGi MALZEME & ETKIN SU | TOPLAM
IKLIMSEL | KALITESI KONFOR KONFOR DIRME GUVENLIK MATERYAL | KULLANIMI
DENGE
GIRIS, RESEPSIYON + + + ¥ ¥ ¥ " n g
ALANI
ORTA AVLU, + + + + + + + + 8
ATRIUM

BEKLEME ALANLARI + + + + + + " " 7
DINLENME ALANLARI + + + + + + + - 7
SIRKULASYON + + + + + - n . 7

ALANLARI
DOKTOR ODALARI + + + + ¥ - ; . 7
HASTA ODALARI + + + + + + + + 8
HEMSIRE CALISMA + + ¥ + ; + " - 7

ALANLARI
IDARI OFISLER + + + + ¥ ¥ - . 7
YATAK ODALARI + + + ¥ ¥ ¥ " n g
LABORATUVARLAR + + + ¥ ¥ ¥ " . 7
AMELIYATHANELER - - ¥ + ; ; - " 5
POLIKLINIKLER + + + + + + ¥ _ 7
ISLAK ZEMINLER - + - + + + + + 6
GENEL TOPLAM 99

Yukarida gosterilen tabloda New Lady Cilento Cocuk Hastanesi i¢ mekanda kullanilan
siirdiiriilebilir faktorlerce analiz edilmis ve 112 puan iizerinden 99 puan almustir. Ilgili kriterin
aranmadi@1 bazi mekanlarda puanlandirma yapilirken (-) not verilmistir. Ornegin 1slak zeminlerde

gorsel konfor iizerine siirdiiriilebilir ¢6ziim arayist olmadigindan direk olarak eksi verilmistir.
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4.3. OK MEYDANI EGITIM ve ARASTIRMA HASTANESI, ISTANBUL, TURKIYE
Proje Bitis Tarihi: 2015

Uygulanma Siiresi: Heniiz Uygulanmadi

Bina Sahibi: iISMEP
Mimari Proje: HWP Planungsgesellschaft mbH, Stuttgart, Almanya

Toplam Insaat Alani: 250.000 m?

Iklim Bolgesi: Nemli Sicak Iklim

Resim 60 Ok Meydan1 Egitim Arastirma Hastanesi Giineyden Goriiniis [31]

Genel hizmet hastanesi olarak planlanan yeni hastanenin tek ve ¢ift kisilik tiim odalar1
Saglik Bakanligi tarafindan olusturulan nitelikli hasta odasi tanimina uygun olarak i¢inde tuvaleti,
banyosu, en fazla iki hasta yatagi, televizyonu, telefonu, yemek masasi, etajeri ve yatilabilen
refakatci koltugu bulunacak sekilde yapilacak. Iki asamada yapilacak yeni hastane, mevcut
hastanenin isleyisi kesintiye ugramadan insa edilecek. Enerji tasarruf sistemleri ile donatilacak
hastane, tri-jenerasyon merkezi ile kendi elektriginin 6nemli bir kismin1 dogalgazdan iiretebilecek.

Aci8a ¢ikan 1s1 enerjisi ile de hastanenin 1sitilmasi ve sogutulmasi saglanarak isletme maliyetleri
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asgari diizeyde tutulmasi hedeflenmistir. Mevcut Okmeydani Egitim ve Arastirma Hastanesi’nin
toplam kapal1 alan1 55 bin metrekare iken yeni yapilacak hastanenin toplam kapali alan1 250 bin
metrekare olarak planlaniyor. Acil durumlarda ihtiyaca cevap verebilmek amaciyla mevcutta bin
300 metrekare olan acil servis alan1 10 bin metrekareye ¢ikarilacak. Toplam ameliyathane sayisi
ise mevcut hastanede 17 iken yeni hastanede 28 olacak. Hastanesinin 5 yilda bitirilmesi

hedeflenmektedir.

CONSTRUCTION SITF

Resim 61 Ok Meydani Egitim Arastirma Hastanesi Kat Plam [31]

Leed Gold (Yesil Bina) Sertifikasina aday ilk kamu hastanesi olacak olan Okmeydani
Okmeydani Egitim ve Arastirma Hastanesi deprem aninda ve hemen sonrasinda kesintisiz hizmet
verecek. Yillik 1 milyon 500 bin ayakta ve 50 bin yatan hastaya hizmet verecek yeni hastane, olasi
bir depremin ardindan kesintisiz hizmet verebilecek sekilde sismik izolasyon teknigi ve akilli bina

teknolojisiyle insa edilecek.
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Resim 62 Ok Meydan Egitim Arastirma Hastanesi Maket Plam [31]

Toplamda yedi tane bloktan olusan hastane dinlenme alanlari, agik kapali avlulari, dis
mekanla iligkilendirilmis ziyaret¢i bekleme alanlari ve genis galeri bosluklarini bilinyesinden
barindiracaktir. Projenin mimar1 Tiirker Kdksal’a gore hastane yapisal olarak gelecekte olasi
degisim ve biiyiimeye karsi esnek bir sekilde tasarlanmistir. Saydam yiizeylere sahip hastane
cephelerinde depreme kars1 sismik izolasyon teknolojisi kullanilacaktir. Genis yayilma alanina
sahip kompleks yapida, saydam ylizeyleri sayesinde kolay bulunur hizmet noktalar1 tasarlanmistir.

Hastane icerisinde kullanicilar1 ihtiyaclarini karsilayabilecekleri magazalar, personel
cocuklart i¢in kres, eczaneler ve restoranlar yer alacaktir. Hastanenin giiney tarafina yerlestiren

otopark alanindan acil servislere ulagim rahatlatilmigtir.
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Resim 63 Ok Meydam Egitim Arastirma Hastanesi Cephe Goriiniisleri [31]

Saydam yiizeyler yapilarin dort cephesini de ¢evreleyecek sekilde tasarlanmig. Boylelikle
gilin 15181 her {lniteye niifuz etmektedir. Dort cepheyi cevreleyecek sekilde yerlestirilen hasta
odalar1 giiney, glineydogu ve giineybati yonleri iyi yon olarak ihtiyacit karsilarken kuzey,
kuzeydogu ve kuzeybat1 bolgelerinde de hasta odalar1 yerlestirilmis ve bu bolgelerde kalan odalar
giin 15181ndan yeteri kadar yararlanamamaktadir.

Sekilde goriildiigii iizere yap1 zemini topografyaya gore ylikseltilmis boylelikle zemin
doseme arasi hava akist saglanmistir. D1s aydinlatmalar i¢in fotometrik plan hazirlanip aydinlatma
armatiirlerinin LPD ve liimen deger hesaplamalari yapilip gerekli hesaplamalar yapilacaktir. ¢
aydinlatma kontroliinii gosteren otomasyon diyagrami ayrica hazirlanacaktir. Su armatiirlerinin

temini yapildiktan sonra su tiiketim degerlerini gosteren raporlar hazirlanacaktir.

110



Accident and Emergency Area Entrance Hall_

Helipad

Main Entrance Area

Day Room

—_—

fochriqze
Ward

1537511537365

Dariilaceze
Street

Te

e

ng z —— —
Section Elevation through Main Entrance Area and Entrance Hall

| ‘ | | |
_ ¢ Site Boundary ‘ ,‘ | O i Site Boundary;
540kmeydani ‘ | Ablock| _ T | L L* 4% Okmeydani i
2 | = e ¢ T gw Jrewen
= o
i = 7= |-
2 = 4 &
I e 4
A sl u | Tochncm

450,450,450
ii‘i |‘i
e 3
Piyalepasa Blv.

Section Elevation through Centres of Excellence and Accident Emergency

Resim 64 Ok Meydam Egitim Arastirma Hastanesi Kesit [31]

Bloklar arasinda kalan yiiksek cephelerde aliiminyum cam paneller kullanilmistir.
Goriiniirliigii arttirmak icin IPD modiiler tasarim kullanilmis ve ortii elemani olarak tastyic1 sistemi
celikle saglanmig cam sistemleri tasarima entegre edilmistir. Hastane giris kisminda sundurma ¢ati
diisiiniilmiis ve ¢atida yagmur suyunu toplayan ve depolara aktaran oluklar mevcuttur. Termal
vasitasiyla izole edilmis ¢elik cam yiizeyler tim cepheleri sarmalamigtir. Ayrica cephe
ylizeylerinde ki doku siva, hafif 6n dokiimlii briit beton ve hafif tag kullanilarak olusturulmustur.

I¢c mekan siitunlar1 renksiz cam paneller ile drtiilmiistiir.

Resim 65 Ok Meydan1 Egitim Arastirma Hastanesi Ana Giris ve Bekleme Salonu [31]



Dis mekan ile iligkilendirilmesi yapilmis bekleme ve resepsiyon alani genis, ferah bir
ortama sahiptir. Baz1 mobilya ve i¢ mekanda kullanilan bitkilerle ayn1 kontrasta sahip resepsiyon
masasi mekana ilk defa giris yapan kullanicida yonlenme etkisini azaltmakta ve yon kargasasina
sebep olabilir. Ayrica katlar aras1 farklilik goriilse de katin niteligini belirten ve kullaniciyi ilgili

iiniteye, sirkiilasyon alanlarina yonlendiren faktorler tasarimda vurgulanmamastir.

Resim 66 Ok Meydam Egitim Arastirma Hastanesi Ana Giris ve Bekleme Salonu [31]

Genis ve yiiksek hacimlere sahip hastane i¢ avlulularit boslugun etrafin1 saracak sekilde
magazalarla ¢evrelenmistir. Dinlenme ve bekleme alanlarini da icine alan bu boliimlerde hasta,
ziyaret¢i ya da calisan agisindan gorsel ve isitsel konfor agisindan olumsuz etkiler ortaya ¢ikabilir.

Giin 15181n1n kontrollii bir sekilde i¢ mekana alinmasi i¢in saydam yiizeylerde renkli cam
kullanilmistir. Boylelikle elektrik enerjisinden kazang saglanip, ayn1 zamanda kullanicr i¢in giin

1s181n1n psikolojik etkisi diistiniilmiistir.
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Iklimlendirme igin gereken enerji dogal gazin déniistiiriilmesi ile saglanmis ancak riizgar
yoniine bagli olarak dogal havanin i¢ mekana girisini ve sirkiilasyonunu saglayacak yapisal formda

unsurlar projede kullanilmamastir.

Resim 67 Ok Meydam Egitim Arastirma Hastanesi Avlu Goriintiileri [31]

Oldukca davetkar ve kullanici konforunun i¢ hava kalitesi ve gorsel konfor agisindan ferah
olarak tasarlanan i¢ avlular, saydam acikliklari, yesil alanlar1 ve su kullanimlar ile ziyaretgilere

giizel bir ortam saglamaktadir.
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Kullanilacak malzemelerin yerel ve geri doniistiiriilebilen tlirden olmasi, i¢erdigi kursun
ve kadmiyum ve bakir gibi zehirli maddelerin degerlerini gosteren raporlarin da ayrica teknik

denetmenlerce istenmesi malzeme geri doniisiimii agisindan projeye art1 deger saglamigtir.

Resim 68 Ok Meydani Egitim Arastirma Hastanesi Avlu Goriintiileri

I¢c mekan kullanilan yapistiricilarin, duvar ve tavan son kat malzemelerinin, yer kaplama
malzemelerinin VOC* degerini gosteren raporlara gore projede malzeme karari verilecektir. Ayni
zamanda kompozit malzemelerinde formaldehit i¢erigi olmayan hammadde kullanilacaktir. Ayni

raporlar dis mekanda kullanilacak malzemeler i¢inde istenecektir.
VOC Degeri: Ugucu organik maddenin kisaltilmisidir. VOC’lar gevreye ve insana zarar verebilir Ozellikte
kimyasallardir.

NOX Degeri: Hava kirliligine sebep olan azot bilesenlerini tanimlamaktadir.
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I¢ mekanda kullanilacak aydinlatma elemanlarmin civa degerleri kontrol edilip, uygun
degerlerde olan malzeme tercih edilecektir. Ayrica se¢imi yapilan malzemelerin hepsi i¢in VOC,
NOX° ve CO degerleri hesaplanacak ve uygun degere sahip malzemeler projede kullanilacaktir.
Mekan-Yo6n Tablosu:

Tablo 14 Sicak Nemli Iklim Mekan-Y6n Tablosu

YONLER
HASTANE
MEKANLARI KB K

Girig, Resepsiyon Alani

Orta Avlu, Atrium

Bekleme Alanlari

Dinlenme Alanlan

Sirkiilasyon Alanlar

Doktor Odalari

Hasta Odalari

Hemgire Galisma Alanlar

idari Ofisler

Yatak Odalari

Laboratuvarlar

Ameliyathaneler

Poliklinikler

Islak Zeminler

Ok Meydan1 Egitim Aragtirma Hastanesi Mekan-Y 6n Tablosu

Hastanenin bulunmus oldugu bolge sicak nemli iklim bdlgesi oldugundan, kullanilan tablo
iic numaralt ve bu bolgenin iklimsel verilerine gore olusturulmus tablodur. Mekanlarin yonlere

gore konumlandirilmasi yukarida gosterildigi gibidir.



Siirdiriilebilir Tasarim Kriterlerine Gore Degerlendirme Matrisi: Bu kisimda siirdiirilebilir

tasarim kriterleri acisindan bina {initeleri puanlandirilmistir. Puanlandirmada mekan iginde
bulunan siirdiiriilebilir faktorler esas alinmis ve on dort mekan {izerinden sekiz kriter
degerlendirilmistir. Mekan i¢inde siirdiiriilebilirlik faktoriine gore art1 (+) ya da eksi (-) puan
verilmis ve toplamda 112 puan iizerinden (14 iinite x 8 kriter) hastane i¢ mekan siirdiiriilebilirligi
analiz edilmistir.

Tablo 15 Ok Meydam Egitim Arastirma Hastanesi Siirdiiriilebilir i¢ Mekan
Degerlendirme Tablosu

SURDURULEBILIR I MEKAN TASARIM KRITERLERI
HASTANE
MEKANLARI BIYO- ICHAVA GORSEL TSITSEL YONLEN- MEKAN ICI | MALZEME & | ETKIN SU ve | TOPLAM
iKLIMSEL | KALITESI KONFOR KONFOR DIRME GUVENLIK MATERYAL ATIK
DENGE KULLANIMI
GIRIS, RESEPSIYON - + + . . N ¥ - 2
ALANI
ORTAAVLU, + + + . . Z T + 5
ATRIUM
BEKLEME ALANLARI - + - . . ¥ T . 3
DINLENME ALANLARI - + + . . ¥ T . 2
SIRKULASYON - + B ¥ - ¥ + . 2
ALANLARI
DOKTOR ODALARI - - + ¥ - N + ¥ 2
HASTA ODALARI + + + + - + + + 7
HEMSIRE CALISMA B - B ¥ T = T - 3
ALANLARI
TDART OFISLER - + + B ¥ B ¥ . 2
YATAK ODALARI + + + + - ¥ + + 7
LABORATUVARLAR - + - + + ¥ + + 6
AMELIYATHANELER - + - + - ¥ + + 5
POLIKLINTKLER - + B ¥ - ¥ ¥ ¥ 5
ISLAK ZEMINLER - + B ¥ ¥ ¥ + ¥ 6
GENEL TOPLAM 67

Yukarida gosterilen tabloda Ok Meydan1 Egitim Arastirma Hastanesi i¢ mekanda
kullanilan siirdiiriilebilir tasarim kriterlerince analizi yapilmis ve 112 puan iizerinden 67 puan
alarak en az puan almistir. {lgili kriterin aranmadig1 bazi mekanlarda puanlandirma yapilirken (-)

not verilmistir.
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SONUC

Bir i¢ mekan tasarimcisinin, yeni yapilacak siirdiiriilebilir bir hastane projesine ekoloji ve
kullanic1  konforu ac¢isindan nasil bakmasi gerektigi, ilgili kavramlarin arastirilmasi,
degerlendirilmesi ve drneklerin incelenmesi neticesinde tezin varsayimini destekleyecek sekilde
somut orneklerle ortaya konulmustur. Ekolojik tahribat ve kullanict istekleri arasinda minimum
zarar, maksimum konfor arayisi i¢cinde belirli ana kriter basliklar1 olusturulmus ve drnekleri ile
tanimlanmiglardir. Bu ana bagliklar ile mekan i¢inden ya da fiziksel dis ¢evreden (Bina kabugu da
dahil) kaynakli faktorlerin mekan icindeki etkilesimleri incelenerek ekoloji-tasarim-konfor
diizleminde i¢ mekana ait ya da i¢ mekan1 dogrudan/dolayl etkileyen belirli kriterler belirlenmis
ve sistematiklestirilmistir. Biyo-iklimsel denge, i¢ hava kalitesi, gorsel konfor ve geri kalan bes
baslik, mekan iginden kaynakli faktorlerin siirdiiriilebilir tasarima yansitilmasini destekliyorken,
yonlenme , iklimsel etki, topografya gibi faktorlerse, i¢ mekani disardan etkileyen faktorler olarak
smiflandirilmis ve i¢c mekana etkin siirdiiriilebilir  yaklagim baglaminda ¢6ziim arayist bu iki
perspektif lizerinden kurgulanmastir.

Siirdiiriilebilir bir hastane tasariminda i¢ mekan tasarimcisinin kullanabilecegi tasarim
kriterleri olusturularak gelecegin hastanelerini tasarlarken, siirdiiriilebilir i¢ mekanlara bir bakis
acist ve tasarimin sistematiklestirilmesi hedeflenmistir. Arazi kullaniminin, iklimin ve
yonlenmenin i¢ hacimlere etkisi vurgulanmis ve i¢ mekan tasarimcisinin da tasarimin erken
evresinde soyleyecegi sdzlerinin oldugunun alt1 ¢izilmis ve bunun i¢in BTS kavrami ve tasarima
girdileri konusuna deginilmistir. Tasarim 06zgirliigli acisindan her meslek disiplini bireyin,
yapidan kaynakli problemlere en etkin ¢6ziim tiretebilecegi erken tasarim evresinin, siirdiiriilebilir
kompleks yap1 insa ederken, maliyet, zaman ve teknik agidan gelisebilecek problemlerin tespiti ve
¢ozliimi noktasindaki projeye geri doniisleri vurgulanmustir.

Enerji etkin yliksek performansta binalar insa edebilmek i¢in, kullanici gereksinimini
thmal etmeyen, cevresel ve ekonomik parametreleri de ayni dnemle irdeleyen yaklagimlar,
stirdiiriilebilirligin 6l¢iilemeyen sosyal boyutunu kapsamakta oldugunun iizerinde durulmustur.
Dolayistyla i¢ mekan tasarimcisinin projeye ; fiziksel, gorsel oldugu kadar, sosyolojik unsurlar1 da
bilinyesinde barindirdigini unutmadan, biitlinsel diisiince sistemi ile yaklasmalidir. Tasarimda her
unsurun bir etki degerinin oldugu ve insan-doga diizleminde her etkinin niteligi tizerinde dogru

kararlarin alindig bir sistem, ekolojik tasarimin biitiinselligini ortaya koymaktadir.
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Burada verilen siirdiiriilebilir tasarim talimatlarmin siralamasinda belirli bir diizen
gozetilmekle birlikte su uyarmin yapilmasi gereklidir: Siirdiiriilebilir tasarim uygulamada belirli
bir sira izlemez ve izlenecek talimatlarin diizeni eldeki tasarim isine gore degisebilir.

Diisiince ve fikirlerimizin ¢ogu soyuttur, ancak siirdiiriilebilir tasarim ¢ogunlukla somut
diisiinceden yola ¢ikar. Problemi tek unsur iizerinden diisiinmekten ziyade, ¢coklu diislince yapisi,
soyut fikirlerin masaya yatirildigi , bunlarin uygulamaya elverigli hale getirilmesi hususunda
belirlemelerin yapildig1 ve tasarimin formiile edildigi alanlar1 kapsamaktadir.

Insas1 yapilacak binanin hastane yapisi olmasi, i¢ mekanlarin kullanici agisindan
degerlendirilmesinin dnemini arttirmakta ve psikoloji faktorlinii tasarimin ana unsurlarindan biri
yapmaktadir. Dolayisiyla siirdiiriilebilir i¢ mekan tasarimi, sadece enerji etkinligi lizerine ¢oziim
arayis1 olmamakla birlikte, mekan kimligini yerel kullanicisina goére belirleme stratejilerinin
tanimlandig1 yaygin bir ¢6ziimii olmayan kuramsal hedefler dizinidir ayn1 zamanda. Bu baglamda
tezin ii¢lincii boliimiinde kompleks bir hastane yapisinda bulunabilecek mekanlarin listesi yapilmis
ve mekan niteligi insan arasinda, fiziksel ya da sosyal faktorlerden otiirii gelisebilecek etkiler
tizerinde durulmustur. Smirlar1 belirlenmis bir i¢ hacmin sosyal , psikolojik ve fiziksel
tamimlamasi, o mekanin diger hacimlerle arasindaki iliskisinin tespiti acisindan mekan
organizasyona katki saglamakta ve tasarimciy1 yonlendirmektedir.

Bir mekanin kullanicisina sunabilecegi maksimum konfor, kullanicinin mekan i¢indeki
davraniglarin1  gézlemlemekle baglar. Bir yapinin konumlandirilmasinda ¢evresel gozlem
stirdiiriilebilirlik baglaminda anahtar niteliginde ise, i¢ mekanin kullanicisi tizerindeki etki analizi
de mikro Olcekte ¢cevresel degerlendirmenin bir pargasidir. Tezde vurgusu yapilan mekanin insana
etkisi ile ¢gevrenin dogrudan binaya, binadan mekana ve insana etkisi ve tiim bunlarin birbirleri ile
arasindaki karmasik bagin, gozlemsel ya da bilimsel degerlendirmeleri ve sonuglari, tasarimi
somutlastirma yolunda alinmasi gereken ilk kararlarin bagindadir.

Siirdiiriilebilir bina tasarimi konusunda yeni adimlarin atildig: tilkemizde, siirdiirtilebilir
mimarlik adina yapilan girisimlerin ¢ogu bir yapiy1 ekolojik ve teknolojik sistem ve cihazlar ile
donatmakla sinirli kalmistir. Eko-cihaz tiretimi ve uygulamasinin yadsinamaz faydasinin yaninda,
stirdiiriilebilir mimarlhigin smirlarini tanimlamaya yetmedigi asikardir. Siirdiirtilebilir tasarimin
niteligi, yapinin bulundugu bolge, iklim kosullari ile dogrudan iliskili iken, yapinin bulundugu
cevre ile biyo biitiinlesmesi yolunda uygulanan her karar, siirdiirtilebilir tasarimin genis sinirlarin

cizmektedir.
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Daha kompleks bir tasarim ve uygulama yapisina sahip siirdiiriilebilir tasarim, yanls bilgi
ve On yargilardan kaynakli, yavas gelisim ivmesi gostermekte, diinyada yapilan bir c¢ok
uygulamanin uzaginda kalmaktadir. Siirdiiriilebilir bina tasarim parametrelerinin kompleks yapisi,
maliyetler hakkinda ki 6n yargilar, tasarim yontemleri hakkinda bilgi envanterinin olmamasi ve en
onemlisi tiikenen kaynaklardan dolay1 ortaya ¢ikacak sonuglar konusunda ki duyarsizlik, tilkemizi
stirdiiriilebilirlik konusunda gelismis iilkelere gore geride birakmustir.

Yurt dist orneklerinde, siirdiiriilebilir bina tasarlanirken karsimiza ¢ikabilecek olasi
problemlerin 6nemli kismi, tasarim silirecinde asilabildigi gdzlemlenmis ve tasarima, bina
hacimlerinin kompleks yapisi ile sistemsel hale getirilen tasarim kriterleri arasinda oncii kararlar
alarak baglanmas1 gerektigi sonucunu ortaya ¢ikarmistir. Tezin aragtirma ve bulgu boliimii ilgili
kriterleri bir matriste toplama ve siirdiiriilebilir bir bina iizerinde, i¢ mekansal diizlemde 6l¢iim ve
degerlendirme yapabilme imkami1 sunmaktadir. Olgiimlerden ¢ikan sonuglar, kriterlerin
dogrulugunu destekledigi gibi lilkemizde ki siirdiiriilebilir i¢ mimarliga bakisimizda ki yetersizligi
de gozler dniline sermektedir.

Siirdiiriilebilir i¢ mimarligin giinlimiizde geldigi konum ve iilkemizde ki uygulama
eksiklikleri hastane yapilar: {izerinde arastirilmis, degerlendirmesi yapilmistir. Insan saghg ve
psikolojisinin bu denli 6nemli oldugu alanlarda bile ¢6ziim iiretmekte ge¢ kalinmistir. Bilindigi
izere Saglik Bakanlig1 beyannamesinde, 200 yatak ve iizeri tiim hastaneler i¢in siirdiiriilebilir yap1
zorunlulugu getirilmistir. Ancak siirdiiriilebilir bina tasarim ve yapim asamasinda, ilgili
yonetmelige ek olarak siirdiiriilebilir bir hastane yapisi tasarimi, yapimi esnasinda denetleme
yontemleri ve tiim bu ¢aligmalarin neticesinde yapi1 kullanim siirecini inceleyen bir kilavuz ya da
sablon bulunmamaktadir. Yapilan yurt dis1 arastirmalarinda siirecin isleyisi, bir binay1 sadece
stirdiiriilebilir kriterlerle tasarlamak ya da ingasini yapmakla sinirla kalmamakta. Ayn1 zamanda
binanin yasam Omrii boyunca cevreye verdigi etkinin analizi yillik raporlarla tutulmakta ve
yapilarin siirdiiriilebilirlik degerleri incelenmektedir. Tiirkiye daha bu akimin basinda olmakla
birlikte, 6zel sektdre ait ve prestij ugruna yapilmis uygulamalar da mevcuttur. Ancak bu
uygulamalar ekoloji ile yapili ¢evrenin biitiinlesmesi yerine bazi teknolojik cihazlar kullanilarak
olusturulmus sistemleri kapsamaktadir. Bu gidisat daha yolun basinda, siirdiiriilebilir bina tasarimi1
konusunda sektorii yanlis yere yonlendirmektedir.

Ancak tezde vurgusu yapilan konu, bir sistem hem bir biitiiniin parcas1 oldugu gibi hem de

diger sistemlerle etkilesim halinde olan bir organizasyonun parametrik unsuru oldugu ve
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kaynaktan tiretime, kullanimdan yikima ve ekosistem i¢inde 6ziimsenmeye kadar uzanan siiregte
yapili ¢cevrenin dogal ¢cevreyle uyumlu ve kusursuz biyo biitiinlesmesinden bahsedilmektedir. Bu
baglamda ortaya konan kriterler, bu biitiinlesmeyi miimkiin kilacak ve binanin dogal ¢evreden
soyutlanmasinin 6niine gecebilecek kararlar1 kapsamaktadir.

I¢ mekan tasarimcisiin kullanict odakli bakis acis1, mekan i¢i konforu olusturmak adia
iistlendigi islevsel rol ve i¢ mekanin tasariminda kullanilan dogal kaynaklarin ¢oklugu, onu,
stirdiiriilebilir binalarin ayrilmaz bir parcasi haline getirmektedir. Projeye ait 6zgiin kosullarin
(Iklim, topografya, bdlgenin kiiltiirii ve insan yapist vb.) arastirilmasi, degerlendirilmesi ve
tasarima bu analizler Onciiliiglinde baslanmas1 siirdiiriilebilirligin  baslangic  evresini
olusturmaktadir.

Degerlendirme:

Yukarda siirdiiriilebilir tasarimin islevselligi ve iilkemizde ki geldigi nokta hususunda
bilgiler paylasilmis ve Oneminin alti ¢izilmistir. Tiim bu arastirmalar kapsaminda, hastane
yapilarinin gida sektoriinden sonra en fazla enerji tiikketen kompleks yap tiirii oldugu ve problemin
gelecekte kaynaklar tizerinde olusturabilecegi olasi tehditlerden bahsedilmistir. Bunlara ek olarak
iilkemizde ki hastane yapilarinin sagliksiz i¢ mekanlari, ¢alisan ya da hastalar iizerinde yarattigi
olumsuz psikolojik durumlarimin varligi, sektoriin gidisatini ortaya koymaktadir. Amaci, toplumu
ruhsal ya da fiziksel acidan iyilestirmek olan bu alanlarin mekansal islevselliginin, kullanict ve
cevre acisindan yeterliligi arastirmanin  degerlendirme bolimiinde verilen Orneklerce
ispatlanmustir.

Arastirmanin temel diizlemi; dogal ¢evre, yapili cevre ve insan faktorleri ve etkilesimleri
iizerine kurgulanmis ve bu baglamda Le Corbusier’in Venedik Hastanesi 6rnegi iizerine okuma ve
arastirma yapilmistir. Bunun i¢in dogadan elde edilen gozlem ve verilerin, yapinin kurgu
asamasinda, mekan ve insan {izerindeki etkileri ve bu etkilerin sonuglari tizerinden yola ¢ikilmast
gerekliligi vurgulanmistir. Bu eksende i¢ mekanin maruz kaldig: bu etkilerin ¢oziimleri, binay1
dogal ¢evreye gore kurgulama ve i¢ mekanin organizasyonunu da bu kurguya gore tasarlama
sonucuna ulasilmistir. Nasil ki insan, hayvan ya da canli olan herhangi bir biyolojik organizma
icerden disariya dogru evrimlesiyorsa, yapinin dis kabuk formu da i¢ mekanlara gore sekillenmesi

gerektigi sonucuna varilmistir. D1 kabuk i¢c mekana hizmet etmelidir.
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Arastirmanin  dordiincii bolimii yurt disindan ve {iilkemizden secilen 6rneklerin
olusturulan, mekan yon tablolar1 ve i¢ mekandan kaynakli genel siirdiiriilebilir tasarim kriterlerince
degerlendirilmesi yapilmistir. Bu konuda iilkemizde gelisen siirdiiriilebilir yap1 tasarimi ve
uygulanmasi noktasinda somut adimlarin varlig1 goriilse de, yapilan ¢caligmalarin sadece akilli bina
teknolojileri ile yapiy1 donatma hususunda gelistigi; yap1 striiktiirli, formu iizerinde ve/veya bolge
iklimi, topografyasi ve diger fiziksel kosullar1 da hesaba katarak, zaman-mekan-verim 6Slgiitlerine
gore tasarim ve uygulama asamasina heniiz ulagilmadigi tespit edilmistir.

Tiirkiye’nin kamuya ait ilk siirdiiriilebilir hastanesi olacak olan Ok Meydani1 Egitim ve
Arastirma Hastanesi, mekansal organizasyon acisindan bazi liniteleri dogru yonlenmeye sahip olsa
da yurt dig1 6rneklerinde planlanan mekan organizasyonlarinin gerisinde kalmistir. Almanya ve
Avustralya drnekleri bu tespitin dogrulugunu ortaya koymus ve mekanin kullanici istegine baglh
olarak yap1 i¢inde ki konumlandirilmasinin sistemin isleyisi acisindan i¢ mekana girdileri, i¢
mekandan kaynakli genel siirdiiriilebilir tasarim kriterleriyle de iliskileri sorgulanmustir.
Hastanelerin fiziksel kosullara gére mekansal yonlenmeleri asagida sunulmustur.

Tablo 16 Hastane Mekan-Yon Tablolar Karsilastirma

Heidelberg Kanser Arastirma Hastanesi New Lady Cilento Cocuk Hastanesi Ok Meydan1 Egitim Aragtirma Hastanesi
HASTANE Yoam I HASTANE | YONLER I o | YONLER

MEKANLARI G |G| 8 ke | x| k0o | o | G MEKANLARI G |G| B [KB|] K| kb | D | GD A T B B I T T o
Girlg, Resepsiyon Alani © Giris, Resepsiyon Alani Q Giris, Resepsiyon Alani ®
Orta Aviu, Atrum. Orta Avlu, Atrium Orta Avu, Atrium ®
Bekleme Alanlars Bekleme Alanlart ® ® Bekleme Alanlari oleol@fe@
Dinlenme Alanlan Dinlenme Alanlari [ ) (2] Dinlenme Alanlan ® o
SirkGlasyon Alanlan o ® Sirkiilasyon Alanlan
Doktor Odalars Doktor Odalart ® @
Hasta Odalan Hasta Odalan Hasta Odalan
Hemgire Galiyma Alanlan e} Hemsire Calisma Alanlari Hemsire Galisma Alanlari = : : -
Idari Ofisler idari Ofisler idari Ofisler ©
Yatak Odalart &) Yatak Odalart Yatak Odalari ) ole®
Laboratuvarlar M) Laboratuvarlar Laboratuvarlar o
Ameliyathaneler Ameliyathaneler Ameliyathaneler )
Poliklinikler Poliklinikler ® Poliklinikler ) ®
Islak Zeminler Q €} Islak Zeminler Islak Zeminler )

[ ORTA XOT0 ivi ORTA KOTU - i l ] ORTA KOTU

Bir mekanin islevini yerine getirebilmesi i¢in ihtiya¢ duydugu dogal, fiziksel her unsurun
mekan organizasyonunda alinan kararlarca saglanabilecegi varsayimi, mekan igindeki diger
parametreleri de etkilediginden otiirii tasarim kurgusunun, dis ¢evrenin analizinden gectigi agikca
ortadir.

Dolayisiyla, i¢ mekandan kaynakli fiziksel, psikolojik veya sosyolojik her etkiden
sorumlu olan i¢ mekan tasarimeisinin rolii, arazi planlamasi, yap1 i¢i mekan organizasyonu gibi
genellikle mimarlarin karar verdigi konularda da pek fazla etkin olmadig1 gergegi, iilkemizde ki

tasarimdan kaynakli problemlerin olugsmasina sebebiyet vermektedir. Oysaki siirdiiriilebilir yap1
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tasarim asamasinda, binanin arazideki yerlesimi, yerlesime gore giines, riizgar, nem ve yagis gibi
ic mekana dogrudan etkisi olan faktorler, mekanin kullanici gereksinimine gore belirlenmis
tiniteler arasindaki kurgu ve tiim bunlarin enerji-ekonomi etkin bir bakis agisiyla uygulanabilirligi,
siirdiiriilebilir i¢ mekan tasariminin parametrik siniflandirmasini olusturmakta ve i¢ mekan
tasarimcisinin roliinii tasarimin ilk evresinde tayin etmektedir.

I¢ mekandan kaynakli genel siirdiiriilebilir tasarim kriterleri ise, mekanin kullanicisina
sundugu konfor ve huzurun yaninda, tiim yapinin formu, fonksiyonu ve enerji tiikketim degeriyle
de ilisik oldugu sonucunu dogurmustur. Dolayisiyla bir hastane yapisinda bulunmasi gereken her
initenin ihtiya¢ duydugu dogal 151k, havalandirma, yonlendirme, vb. gibi insana ve gevreye faydasi
olan yontemlerin gelistirilmesi ve uygulanabilirliginin saglanmasi agisindan mekansal konforu ve
yenilenebilir enerjiyi tanimlayan sekiz baglik olusturulmustur. Bu sekiz baslik ve daha 6nceden
saptanmig on dort hastane mekani ile bir matris olusturulmustur. Ilgili baghgin hastane ic
mekaninda var olup olmadiginin kavranabilmesi agisindan basliklar 6rneklerle tanimlanmiglardir.
Olusturulan matris ile Tiirkiye, Avrupa ve Avustralya’dan se¢ilmis olan ii¢ hastanenin i¢ mekan
siirdiiriilebilirlik degerleri arasinda &lgiim yapilmistir. Olgiimde, her iinitenin sekiz kritere gore
ayrt ayr1 degerlendirilmesi, analiz neticesinde art1 (+) ya da eksi (-) puan verilerek toplam
puanlarin hesaplanmasi ve ¢ikan sonuglar karsilastirilmasi esas alinmistir. Bu sonuglara gore
Tiirkiye’den secilen 6rnek 112°lik puanlandirma sistemi ilizerinden 67 puan alarak yine en diisiik
degeri alirken, Avustralya 99 ve Almanya ise 90 puan almustir. Ulkemiz hastane yapisi tasarrminda
biyo-iklimsel denge, sosyal algiya gore yonlendirme, gorsel konfor ve i¢ mekan giivenligi
kriterlerinde en diisiik puanlar1 alirken i¢ mekan hava kalitesi, slirdiiriilebilir malzeme, etkin su
tiketimi ve atik yonetimi kriterlerinde  siirdiiriilebilir yOntemlerin varli§1 tasarimda
gdzlemlenmistir. Ozellikle hastanelerde atik ydnetimi en hassas konulardan biridir. Yabanci
iilkelerde siniflara ayrilmis olan atik tiirleri, bina striiktiirii icine gomiili sistemlerle atik tiirline
gore siiflandirildiklar: (evsel atik, biyolojik atik, kimyasal atik) ve atik ayristirma depolarinda
ayristirihip yakildigr gozlemlenmistir. Ancak iilkemizde uygulanan en yaygin yontem olan atig1
cokertme yOntemiyle ayristirip, sehir sebekesine saliverme yontemi gelecek i¢in su kaynaklarini

tehdit etmekte ve goller, nehirlerde yasayan canli hayati tehdit etmektedir.
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Siirdiiriilebilir bir hastane modeli i¢in olusturulmus i¢ mekan tasarim kriterleri ile,
birbirinden farkli bolgelerde yer alan hastane yapilariin dl¢timleri neticesinde, iilkemizde halen
hak ettigi 6nemi gérmedigi ve bu konuda 6zellikle devletin somut adimlar atmas1 gerekliligi ortaya
konulmugtur. 1970 yilinda petrol krizi ile birlikte giindeme gelmis olan siirdiiriilebilir felsefenin
temelinde azalan enerji kaynaklar1 goriilse de, dnemli olan nokta problemin ger¢eklesmeden 6nce
tanimlanmas1 ve ¢0ziim yolu arayisina gidilmesindedir. Siirdiiriilebilirligin ‘her unsuru dikkate
alarak tasarlama’ felsefesi saglikli kent ve yapilar icgin, gelecek nesillere aktarilmasi ve
gelistirilmesi gereken bir konu oldugu gercegi, bizlerden sonraki nesillere saglikli bir cevre
birakabilme agisindan son derece onemlidir. Uluslararast Mimarlar Birligi (UIA) ve Birlesmis
Milletler Egitim Bilim ve Kiiltiir Orgiitii (UNESCO) tarafindan 1996 yilinda hazirlanan Mimarlik
Egitim Sartinda belirtildigi gibi; yerlesim yerlerindeki biitiin insanlar i¢in, insanliga yarasir bir
yasam kalitesi; insanlarin, sosyal, kiiltiirel ve estetik gereksinimlerine saygili bir teknik uygulama;
yapili ¢evrenin ekolojiye duyarli ve siirdiiriilebilir gelisimi ve herkesin kendi mal1 ve sorumlulugu
olarak goriip deger verdigi bir mimari olarak belirlenmistir. Bu hedeflerin bir arada toplandigi
sonug, giiniimiizde siirdiiriilebilir bina arayisini tanimlamaktadir.

Oneriler:

Tezin Oneri boliimii egitim, uygulama ve denetleme basliklar1 altinda toplanmistir ve su
sekildedir;

Denetleme;

* Tiirkiye’de siirdiiriilebilir kamu hastaneleri i¢ mekan tasarimi iizerine bir yonetmelik
yoktur. Kilavuz niteliginde i¢ mekan tasarim kriterlerinin olusturulup bunlarin
yasalarca gilivence altina alinmasi ve uygulama denetiminin zorunlu hale getirilmesi
gerekmektedir.

* Bagsta hastaneler olmak iizere kamuya ait veya degil, belli bir metrekareyi asmis tiim
kompleks yapilarin enerji etkinligi ve kaynaklarin verimli kullanilmasi, atik yonetimi
ve i¢ mekanlar gibi doga-yapili ¢evre-insan saglig1 analizini gosteren yillik raporlarin
hazirlanmasi ve gelecek hedeflerinin saptanmasi i¢in devletin yasal ¢aligmalar yapmasi
stirdiiriilebilirligi daha somut temellere indirebilir.

* Hastane yapilarinin, atik yonetimi, su kullanimi1 ve enerji tiiketimlerini gosteren yillik
raporlar tutulmali ve saglik bakanliginca gelisen yeni yontem veya teknolojik

uygulamalar kapsaminda giincellenmesi.
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Kompleks bir bina tasariminin erken evresinde, arazi se¢iminden yapi i¢inde bulunan
bir mekanin yonlenme ve ¢evresel faktorlere karsi etkilesimini gosteren hazirlanip ilgili
yerel yonetimlerce denetlenmesi sonradan g¢ikabilecek olumsuzluklarin Oniine

gecilmesini saglayabilir.

Egitim;

Cevre tahribat1 ve azalan dogal kaynaklarin oniline gegmek igin, siirdiiriilebilir bina,
siirdiiriilebilir ¢evre bilgi envanterinin olusturulmasi, bu konuda hedefler konulup
talepler yaratilmast ve bu konuda halkin bilgilendirilmesi yerel yonetimlerce
saglanabilir.

Universiteler gibi arastirma ve gdzleme dayali merkezlerde kent, yap1 ve gevre ile
ilintili tiim boliimlerde ekolojik biling ve siirdiirtilebilirlik tizerine zorunlu dersler kisa
vadede bu bilinci yeni jenerasyona aktarabilir.

Ekolojik yap1 rehberi niteliginde kaynaklarin hazirlanip, meslek odalari, sivil toplum
oOrgiitii ya da yerel yonetimler tarafindan farkli meslek gruplarina ulastirilarak ve bir
veri haritasinin olusturulmasi siirdiiriilebilir yap: tasarimi i¢in bir alt yap1 saglanabilir.
Bazi iilkelerde rastladigimiz, siirdiiriilebilir bina ingasinda devlet tarafindan uygulanan
tesviklerin benzerleri Tiirkiye’de de uygulanabilir. Bunlardan bazilari; imar artisi, vergi

indirimi, destek amacli hibeler ve egitimlerdir.

Uygulama;

Biitlinlesik Tasarim Sisteminin proje asamasindan, binanin uygulama ve kullanim
stirecine kadar ortak ¢aligma disiplini ile birlikte yapiminin saglanmasi i¢in uygulama
ve is programi yontemleri hazirlanmasi.

Uygulama yapilacak bolgelerin; fiziksel, iklimsel, ve sosyolojik analizlerinin erken
tasarim evresinde hazirlanip, yapim asamasina c¢evresel etki degerlendirme
parametreleri belirlendikten sonra gecilmesi.

Uygulama yapilacak bolgelerin Cevre ve Sehircilik Miidiirliiklerince, yerel malzeme
listelerinin olusturulup, ilgili yerel ya da idari yonetimlere dagitilip, kullanim
oncelikleri saglanmalidir.

Bir binanin yagam dongiisii boyunca cevresi ve kullanicisi lizerinde yarattigi etki

tasarim siirecinde alinan kararlar ile dogrudan alakalidir. Bu baglamda bir i¢ mekan

tasarimcisinin projeye en basindan dahil olmasi gerekliliginin 6nemi vurgulanmistir.
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Saglikli ¢evre, yenilenebilir enerji ve insan konforu agisindan etkin kararlarin alinma
stirecinde i¢ mekan tasarimcisinin izlemesi gereken yol tezde anlatilmig ve Orneklerle
pekistirilmistir. Bu amaca bagh olarak tiim bina sistem ve evrelerin, insan-doga
diizleminde iligkilendirildigi biitiinsel yaklasima sahip siirdiiriilebilir bir tasarim anlayisina
ihtiyag vardir. Gelecek i¢in daha yasanabilir bir ¢evre, ancak doganin kaynaklarini en etkin

bicimde kullanmak gerektigi bilinciyle miimkiin olur.
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The New Building

VISIONS AND HISTORY

Gottfried Schaaf

German Cancer Aid first held discussions aimed at establishing
a Comprehensive Cancer Center (CCC) in Germany in Heidel-
berg in 2004. CCCs, which have existed in the United States
for many years, are dedicated to combining optimal patient
care with innovative oncological research. A strong link be-
tween care and research was the main specification for the
new building that was to house the National Center for Tumor
Diseases. Another essential objective was to create a center
that would serve as a communication hub and meeting place
for doctors, researchers, and patients.

The search for a suitable site on the campus was soon nar-
rowed down to the plot of land between the Children’s Hos-
pital, the Heidelberg lon-Beam Therapy Center (HIT), and the
Head Clinic. The main criteria behind the choice of site were its
good transport connections, its internal links to the automatic
goods transport system, and the possibility of moving patients
between clinics underground.
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Access to the building for patients was to be as easy and con-
venient as possible, enabling them to use the other medical
facilities if necessary. Over and above all the functional prereg-
uisites, Dr. Hans-Joachim Mahle, the former chairman of Ger-
man Cancer Aid who was tasked with implementing the pro-
ject on behalf of the organization's executive board, stressed
what his organization considered an essential criterion: “We
want a very special building in which the cancer patient can
feel at ease despite his or her difficult situation.” This was the
yardstick that German Cancer Aid had applied to earlier pro-
jects elsewhere in Germany. The NCT in Heidelberg was to be
amodel project for the public, and it was to set an example for
similar facilities throughout Germany.

After space requirements had been calculated and the fi-
nancial situation clarified, German Cancer Aid, together with
Heidelberg University Buildings Department and the Baden-
Wiarttemberg Chamber of Architects, held a competition by
invitation for the best design, in which ten firms of architects
from all over Germany participated. All the projects submit-
ted were of the highest architectural quality, each of them
expressing a language of forms which set out to match the
client’s objectives.



The jury headed by Professor Carlo Weber (center) with Dr. Hans-Joachim Méhle
(left) on behalf of German Cancer Aid and Gottfried Schaaf (right) of B. I. S. GmbH
on behalf of the client in Heidelberg on February 24, 2005

In the end, four prizes were awarded:

1st prize Behnisch Architekten, Stuttgart

2nd prize Heinle, Wischer und Partner Freie Architekten,
Stuttgart

3rd prize Nickl & Partner Architekten AG, Minchen

3rd prize TMK Architekten ° Ingenieure GbR, Dusseldorf

The jury explained its decision in favor of the plan submitted
by Behnisch Architekten in March 2005 as follows: “A special
language of forms gives rise to exciting architecture. The build-
ing is both distinctive and self-contained. The open-plan inte-
rior makes for a welcoming atmosphere. A sense of security
and generosity prevails” As the client's representative speaking
at the awards ceremony, Dr. M&hle added: “The NCT will lead
the way for modern, patient-friendly cancer medicine”

An agreement between the Dr. Mildred Scheel Foundation
for Cancer Research, the German Cancer Research Center Hei-
delberg, Heidelberg University Hospital, and the University of
Heidelberg based on the criteria defined for the building and
the competition was signed on March 8, 2007. This henceforth
served as the legal basis for the realization of the project.
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The model submitted for the competition by Behnisch Architekten

After Behnisch Architekten and the other specialist planners
had been commissioned, a steering committee was estab-
lished to monitor both German Cancer Aid’s quality require-
ments and costs during the entire planning and construction
process. The committee was chaired by Dr. Mohle, who was
supported by B. 1. S. GmbH of Munich, a firm commissioned to
represent the client by the Dr. Mildred Scheel Foundation for
Cancer Research.

In addition to the planners, various user groups also contrib-
uted valuable input from the point of view of clinical medicine
and research. Of paramount importance during the construc-
tion phase was the guidance implicit in the vision of German
Cancer Aid / Dr. Mildred Scheel Foundation for Cancer Re-
search and in the outstanding quality of the design submit-
ted by Behnisch Architekten, and the fact that the project was
widely perceived as a team effort.

The benchmark for all discussions was the vision of German
Cancer Aid and it was this that made it possible to find com-
promises where necessary. Living this vision and keeping it
alive is now the task of the users.



On the Architecture

A VISION TAKES SHAPE

Behnisch Architekten

The idea

More than anything else, the new premises of the National
Center for Tumor Diseases were to be open, friendly, and wel-
coming for patients, their families, visitors, and staff. The new
building was to be free of that typical hospital atmosphere,
but at the same time an optimum care facility for patients and
an ideal workplace for staff at all levels. From the layout of the
rooms down to the tiniest details, everything at the new NCT
was designed to generate confidence and trust.

The NCT s a first port of call for cancer patients, each of whom
receives an individual treatment plan based on the latest sci-
entific findings and drawn up by an interdisciplinary team of
experts. Thanks to close cooperation between clinicians and
researchers, the NCT is able to translate promising research
findings into clinical practice without delay. The architecture
of the NCT's new premises in Heidelberg is intended to high-
light both the interdisciplinary concept behind the facility and
its model character. Its central, light-flooded atrium extend-
ing over four floors was designed as a focal point that would
encourage encounters and communication between doctors
and scientists, patients and visitors.

The eastern part of the building, whose three stacked floors
accommodate the laboratories, responds to the orthogonal
structure and closed order of Heidelberg University Hospi-
tal's adjacent Head Clinic. By contrast, the western part of the
building develops more freely and in a friendly gesture seems
to reach out toward the Children’s Hospital. The first two floors
of this wing house classical clinical functions and thanks to a
fagade of green tinted glass blend in well with their surround-

Site plan

Perched above them is a two-story, freely shaped volume
which cantilevers over both the main entrance to the north
and the west-facing fagade and so lends the building coher-
ence. This element accommodates the consulting rooms and
tumor board conference rooms as well as offices for research
and medical staff.

The white rendered fagade of this upper volume features bev-
eled window frames making for an interesting play of light and
shade depending on the time of day. The monolithic corpus
looks almost as if it were floating on the lower stories.

The sculpted shape of the new building underscores the
NCT's importance as well as endowing it with an identity of its
own on the campus.



On the Architecture

Clinical areas

Patients enter a spacious and friendly reception area from
which they are guided to the four outpatient modules on lev-
els 00 and 01. These feature screened-off waiting areas which
look out into the countryside. The examination and treatment
rooms are arranged along the fagade. Clerestory glazing along
the walls flanking the corridors allows daylight into the access
areas.

The corridors have polished screed floors, while the therapy
and waiting areas have oak parquet flooring. The inside fa-
gades are also oak-clad so as to generate a warm and homely
atmosphere.

The outpatient modules on levels 00 and 01 each have a day
clinic for chemotherapy with a separate waiting area and re-
ception area.

Treatment is administered in open, lounge-like areas in which
half-height shelf units and partitions are used to separate off
groups of three, four, or five recliners. The areas are both friend-
ly and personal and the fagades liberally glazed so that pa-
tients enjoy unrestricted views of the garden in front of them.
The terrace on level 00 can also be used during chemotherapy,
while the day clinic on level 01 has a balcony where patients
are likewise free to stroll.

Floor plan level 00

The nurses’ station is situated behind a large counter unit
which is of a piece with the open furnishings used throughout
the therapy areas. From here, nurses have a clear view of the
therapy area in their purview. The day clinics have oak parquet
flooring throughout. They are furnished with special recliners
that were developed by Behnisch Architekten and a manufac-
turer of medical recliners in close consultation with users and
therefore have little in common with the furniture commonly
used in such therapy centers.

In addition to the lounge-like therapy areas, two closed rooms
for individual treatment are provided on each floor of the day
clinics. The patient area with its consulting rooms, multipur-
pose hall, and gym is located centrally next to the atrium on
level 02.



On the Architecture

Laboratories

The cancer research labs occupy three floors of the east wing
of the building and are clearly separated according to func-
tion. The visible ceiling installations underscore this function-

ality.

Situated parallel to the eastern fagade is a documentation
zone with six workstations per module. Thanks to the glazed
partitions fitted with sliding doors, people working at these
desks can still see what is going on in the labs. Proceeding in-
ward are the dry workspaces followed by the wet workspaces
and dark zone with refrigeration space and storage rooms.

Situated along the northern fagade is a wash-up room on level
01 and S2 labs on the other levels. Along the southern fagade
are the rooms for cell cultures as well as consulting rooms,
offices, and recreational areas, which thanks to their glazed
doors retain visual contact with the atrium and hence remain
an integral part of it.

Administration

The tumor conference facilities are positioned centrally next to
the multipurpose hall and gym. The two rooms—one smaller,
one larger—can be connected by sliding away the movable
partition to create one large room, which can be blacked-out
completely. The gold-trimmed lampshades lend these rooms
a touch of elegance, which in turn underscores the value of
expert consultation.

The offices for medical and scientific staff are located on levels
02 and 03 of the west wing. The director’s offices are situated
next to them on level 03. The movable partitions are made
of satinized glass alternating with wooden panels. The side
rooms are located in the core zone and thanks to their carpet-
ing and color scheme form a single unit.

The windows of the volume with the sculpted rendered fa-
cade feature oak window reveals with built-in shelves on the
inside. The window reveals at the end of each corridor, how-
ever, contain benches to sit on, making them a place of inter-
action and communication.

Next to the atrium is a spacious central conference room with
large windows.



On the Architecture

Atrium

Patients, visitors, and staff enter the building from the north-
ern forecourt. The central, light-flooded atrium which extends
over four floors is the nerve center of the NCT, a communi-
cation hub, and meeting place for visitors and users. It is also
the place where newcomers obtain their first overview of the
NCT's facilities.

Free-standing single flights of stairs lead visitors up from floor
to floor. The parapets flanking the atrium and flights of stairs
alternate between glass paneling and rows of oak laths allow-
ing for many visual connections. There are flower beds with
seats at various levels inviting people to linger.

Several special places adjoin the atrium: situated in a central
position on the ground floor is Patient Reception from which
visitors are escorted to various parts of the building.

The cafeteria in the style of a coffee bar which serves bever-
ages and snacks is located on level 01 right next to the atrium,
ensuring that it is clearly visible from the entrance area. The
cafeteria has an extension in the form of a south-facing terrace
with views of the patients’ garden and the Heidelberg lon-
Beam Therapy Center (HIT).

The"Raum der Stille"is a quiet room for rest and relaxation that
is clearly visible and accessible from level 02. To set this haven
of peace and quiet apart, it is screened off on the outside by a
web of stainless-steel strips, while the inside takes the form of
a freely sculpted shell with a skylight that allows occupants to
gaze up into the sky.

Longitudinal section / Atrium
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On the Architecture

The grounds

The new building is reached via a driveway at the northeast-
ern end of the Neuenheimer Feld campus. The grounds are
divided into three areas, each of which has its own distinc-
tive character: an open, spacious entrance area; a spatially
contained, almost intimate garden in front of the day clinics;
and an area set aside for parking. Criss-crossing the grounds
are trimmed hedges of varying height, which make for both
a nuanced sense of space and a peaceful atmosphere. The
language of forms used for the grounds supports that of the
architecture and makes this a very special and distinctive part
of the campus.

The attractively designed entrance area comprises the drive-
way, the forecourt, and the foyer. The paving on the outside
continues on the inside, extending all the way from the park-
ing lot and forecourt into the entrance area without so much
as a single step.

The gardens belonging to the day clinic on level 00 allow pa-
tients to stroll round the garden while receiving treatment or
waiting their turn. The trimmed hedges shield them from view,
while the gardens themselves are divided up into paved ter-
races and modeled flower beds. Exotic maples are planted at
irregular intervals throughout the gardens.
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Context

Level 99 next to the sunken courtyard provides an under-
ground connection between the Head Clinic / Heidelberg lon-
Beam Therapy Center, and the Children’s Hospital / Gynecol-
ogy Clinic / Dermatology Clinic. Shallow ramps are provided to
level out the differences in height between the various areas.
Large, oak-framed windows make for a well-lit corridor as well
as affording patients framed views of the garden in front.

The graphic designs on the wall of the corridor passing
through the campus of Heidelberg University Hospital provide
a constant reminder of the NCT.

The technical systems are housed underneath the laboratory
wing. All the rainwater that falls on the building is collected
in a trough and fed into the groundwater. A combination of
activated slabs and air-conditioning used only where neces-
sary helps minimize the installation and running costs of the
ventilation system. The building thus complies fully with the
requirements of an energetically optimized functional build-
ing. The NCT’s supply and disposal systems are extensions of
those already in place in the hospital.



Art at the NCT

SCULPTURE OF MILDRED SCHEEL

Sabina Grzimek

Fulfillment for a sculptor means imagining yourself as another,
capturing the essence of that other in a sculpture, and then
seeing that fleshed-out manifestation positioned in an archi-
tectural context in which it can unfold its full potency. This
is also the story of my sculpture of Mildred Scheel. For what
formed my work was not just the importance of Dr. Mildred
Scheel as a public figure, but above all her warm and empathic
nature.

The sculpture in her honor is to stand here in Heidelberg, in
the National Center for Tumor Diseases, a building designed
and built by Behnisch Architekten whose central atrium is a
high rhomboid space with refracting light flooding in from
above.

I modeled the 2.40 m figure in clay and then had it cast in
bronze. Preceding that large figure were two much smaller
studies (one 23 cm and the other 54 cm high), 2 92 cm move-
ment study done from a model, a larger-than-life head ex-
ecuted in plaster, and various drawings and paintings. While
working on the sculpture, | kept a log containing drawings,

Left: first study, 23 cm high, bronze, 2009
Right: second study, 54 cm high, bronze, 2009

photos, and texts. German Cancer Aid supplied me with pho-
tographs and video footage of Mildred Scheel, but it was the
videos that made this tall, slim, elegant woman come alive for
me. My sculpture had to embody all the many different facets
of her character, yet at the same time find an abstract idea to
convey the essence of her person. The sculpture of Mildred
Scheel gives the new cancer center a face.

Works by Sabina Grzimek (selected)

Weinheimer Reiterin (Horsewoman of Weinheim), Weinheim,
pedestrian passage; Grabstein fir Dr. Renate Lepsius (Grave
Monument for Dr. Renate Lepsius), Weinheim; Trimmerfrau-
endenkmal (Monument to the Rubble Women), Heilbronn,
Hafenmarktturm; Mutter und Kind (Mother and Child), Heil-
bronn, Frauenklinik; Junges Paar (Young Couple) Mannheim
Cemetery; Sich Umwendender (Turning Figure), Kamp Lind-
furth Park; Sinnende (Pondering Figure), Chemnitz, Theater-
platz; Gerhart Hauptmann-Denkmal (Monument to Gerhart
Hauptmann), Erkner, Gerhart Hauptmann Museum; Liegende
und stehende Gruppe (Lying and Standing Group) and Mut-
ter und Kind, Magdeburg, Museumspark; Mutter und Kind,
Berlin-Lichtenberg, Freyaplatz;, Brunnenplastik (Fountain), Ber-
lin, Pratergarten; Sinnende, Berlin, Humboldt University; Pferd
(Sandstein) (Horse [Sandstone]), Koserow (Usedom), Otto
Niemeyer-Holstein Gedéchtnisstatte; Kioppel Relief, Darmstadt

Biography of Sabina Grzimek
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masterclass student at the Academy of the Arts,

Berlin

1975 birth of son, Anton Schwarzbach

from 1972 freelance artist in Berlin and Erkner

1979 birth of daughter, Anna Maria Grzimek

1997-02 guest lecturer at the School of Graphic Design in
Anklam with extended visits to Hungary, Siberia,
Uzbekistan, Italy

1962-67
1967-69

1969-72

sabina.grzimek@web.de / www.sabinagrzimek.de
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PROJECT DATA

NATIONAL CENTER FOR TUMOR DISEASES, HEIDELBERG

Property owned by

Property and Building Works Baden-Wrttemberg
Heidelberg University Buildings Department
www.uba-heidelberg.de

Client

Deutsche Krebshilfe e.V. (German Cancer Aid) / Dr. Mildred
Scheel Foundation for Cancer Research
www.krebshilfe.de

Client’s representative, project coordinator, health and
safety coordinator

B.l.S. GmbH Beratende Ingenieure Schaaf, Munich
www.bis-network.de

Architecture, landscape

Behnisch Architekten, Stuttgart

Stefan Behnisch, David Cook, Martin Haas
www.behnisch.com

Engineering

Pfefferkorn Ingenieure, Stuttgart
www.pfefferkorn-ingenieure.de

Technical systems

ZWP Ingenieur-AG, Dresden

wwwzwp.de

Laboratory planning, medical equipment
woernerundpartner planungsgesellschaftmbh,
Frankfurt/Dresden

www.woernerundpartnerde

Building physics

ITA INGENIEURGESELLSCHAFT FUR TECHNISCHE AKUSTIK
WEIMAR MBH , Weimar

www.ita.de

Project supervision, tendering

bauleitende ingenieure porstein gmbh, Dresden
www.pro-leitung.de
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Users

NCT Heidelberg

Supporting organizations:

German Cancer Research Center (DKFZ)
Heidelberg University Hospital

Thoraxklinik at Heidelberg University Hospital
Deutsche Krebshilfe eV. (German Cancer Aid)
www.nct-heidelberg.de

Furnishings, labs

German Cancer Research Center (DKFZ), Heidelberg
www.dkfz.de

Furnishings, medical

Heidelberg University Hospital

Office of Medical Equipment Planning / Center for IT and
Medical Engineering
www.klinikum.uni-heidelberg.de

Legal advice

Rechtsanwalte Christoph Schmidt, Dresden
www.vanrecum.de

Fire safety

Heidelberg Fire Service | Fire Prevention Division, Heidelberg
www.feuerwehrheidelberg.de

Smoke simulation

IST. Integrierte Sicherheits-Technik GmbH, Frankfurt
www.ist-net.de

Lighting consultant

Belzner Holmes LDE, Stuttgart

www.lde-net.com

Signage

Ockert und Partner, Stuttgart
www.ockert-partner.com



Footprint

5,565 m?

Gross floor area

13,120 m?

Gross built-up volume
55875 m?*

Total costs

€ 29,000,000 (gross)

Competition

February 2005

Planning commenced
February 2007
Construction commenced
May 2008

Topping-out

March 13,2009
Completion / Keys handed over
August 2010

Completion ceremony
November 2,2010
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Project Timeframes

The LCCH was opened for patients and families on
the 29" November 2014 with the subsequent
decommissioning of both the RCH and MCH sites
after this milestone. The revision of forecast
practical completion dates by the Managing
Contractor significantly compressed operational
commissioning processes leading up to the
opening date.

At the CHQ HHS Board Meeting on the 29" May
2014, ‘the Board sought clarity from the CHQ HHS
Executives present over the proposed opening date
for the new facility.” It was determined that the
‘Health Service Chief Executive (HSCE) had a high
level of confidence’ that the anticipated opening
date of the LCCH would be the 29% November
2014, ‘pending any major uncontrolled events,
natural disasters or significant events at either the
G20 or B20 summits.” The period from June 2014
to September 2014 was a critical time for the
project and a period of significant opportunity to
reflect and reconsider progress of the project and
the level of clinical and corporate risk.

The confirmation and request for the
announcement of the LCCH opening date was
officially communicated in a letter by the CHQ HHS
Board Chair to the Minister for Health on the 29t
September 2014. This letter detailed to the Minister
for Health that the Board could provide confidence
that the risk mitigation strategies that had been
implemented would enable a safe transition of
services to the LCCH. The Minister for Health
publically announced the LCCH opening date on
the 3¢ October 2014. The Review Panel would
contend that sufficient evidence existed in the
June/July 2014 period and still in late October
2014, which should have raised sufficient corporate
concern over 29" November 2014 being a realistic
opening timeline.

Practical completion of the LCCH main building
and Children’s Health Energy Plant (CHEP) was
achieved on the 26th September 2014, three days
prior to the CHQ HHS Board confirmation of the
opening date to the Minister for Health.
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The proposed forecast date for practical completion
of the LCCH/CHEP was repeatedly revised from
the original proposed date of 10" January 2014.
Revised forecast practical completion dates
included the 21st July, 31st July, 22"¢ August, 5t
September and 12t September 2014. The
achievement of practical completion on the 26
September 2014, included the establishment of a
‘New Separable Portion 10’ which encompassed
multiple Building Certifier exclusions as stated in
the Certificate of Substantial Competition. As
agreed at the November 2014 CHQ HHS Board
meeting, the repeated delays in achieving Practical
Completion resulted in the CHQ HHS HSCE
formally providing feedback to both the Minister for
Health and directly to the Managing Contractor,
regarding the Board’s perception of sub-standard
performance of the Managing Contractor.

At the point of Practical Completion of the LCCH
and CHEP, there were 1900 Builder Certifier
Defects and 26 identified exclusion zones. There
were 20 remaining exclusion zones as at 7" Nov
2014 with six exclusion zones identified as critical
to opening. Some 500 defects were still
outstanding as at 18" November 2014 with 44
defects considered ‘must do’ before opening. At
Practical Completion, the LCCH building and
CHEP was handed over from the Managing
Contractor, to the LCCHP. The management of
LCCH/CHEP was transferred from the LCCHP to
CHQ HHS on the 3rd November 2014. At this
point, full control and management of the LCCH
was now within the remit of CHQ HHS leading up
the opening date.

The academic and research facility, Centre for
Children’s Health Research (CCHR,) was
separated into two portions, SPA and SPB.
Practical completion of CCHR SPA (Pathology, link
tunnel and Level 1 Store) was achieved on the 16t
October 2014, some three months later than the
originally proposed date. It was recognised that to
enable the effective management of patients, it was
essential that Pathology services were operational
at the time of opening of the LCCH. An agreement
was reached to commence commissioning



Project Timeframes

The achievement of practical completion with
significant caveats including exclusion zones and
identified defects, meant that numerous
commissioning processes, including orientation
and simulations had to be revised, re-scoped and
be undertaken in less than optimal conditions. This
included commissioning activities occurring within
ongoing building works and revised or scaled back
to enable some basic testing and trials to be
undertaken.

The project timeframes were further challenged by
the zone restrictions enforced as part of the G20
summit on the 15" and 16" November 2014, which
took place only two weeks prior to the opening of
the LCCH.

The CHQ HHS Executive and Board took a
considered decision to continue to aim to strive
towards the 29" November 2014 opening date.
This included maintaining the forecast opening
date decision subject to continual information
regarding the risks and required mitigation
strategies, de-scoping of commissioning activities,
adoption of minimum standards and agreements
on extensive post works schedules. The CHQ HHS
Board Chair, HSCE, Executive Director of Medical
Services (EDMS) and Executive Director of
Nursing Services (EDNS) presented to the Minister
for Health on the 20" November 2014 to detail the
strategies that were to be put in place to enable a
safe ‘Move Day’ transition to the LCCH on the 29t
November 2014.

In order to meet the less than originally planned
commissioning time frames, commissioning group
leaders needed to identify the minimum safe
operational criteria and abbreviate their
commissioning plans accordingly in order to
achieve the opening date. Such significant activity
required an extraordinary effort from the
commissioning teams in order to achieve the
agreed minimum set of criteria and to enable the
safe opening of the LCCH.

The significant work by the CHQ HHS Executive to
resolve issues to facilitate the readiness of the
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LCCH was acknowledged by the CHQ HHS HSCE
at the 27" November Board Meeting. At this Board
meeting, the CHQ HHS HSCE also indicated that
the CHQ HHS Executive and Board had made a
decision to delay the the transfer of cardiac
services to the LCCH until the 10" December
2014. The CHQ HHS HSCE detailed that this was
due to issues associated with an unexpected surge
in neonatal deliveries requiring cardiac intervention
and the readiness of the ICU space. This decision
was communicated to the Minister for Health.
Additionally, mock trials for cardiac services were
conducted in the week after the opening of the
LCCH, from the 15t December 2014, due to issues
with staff availability and increased clinical service
requirements.

The great devotion and effort of all staff involved in
delivering the project is evident. The Review Panel
would contend that the commissioning teams had
insufficient previous experience of the complex
interdependencies in operationally commissioning
a hospital. The CHQ HHS Commissioners were
selected according to their clinical expertise and
senior management experience.

Whilst being highly competent service managers,
and clinicians, numerous commissioning group
leaders reported that they were leading significant
components of such a project for the first time, with
little exposure to similar comparators as a guide. It
appears there was limited practical experience and
ability to innately assess progress against accepted
benchmarks and risk profiles with building and
operational commissioning processes.

Solving problems and mitigating known risks
further  exacerbated by an inadequate
commissioning timeframe, placed unreasonable
strain on the commissioning groups. Sub-optimal
and often last minute work-arounds created
excessive workloads for numerous operational
commissioning groups. This approach to
operational commissioning should be avoided in
future health infrastructure projects as it
unnecessarily increased the project risk and
challenged the comprehensiveness of the
commissioning processes.



Project Timeframes

The three month period post operational ‘Go Live’
is often as challenging as the actual commissioning
period. It is traditionally an exhaustive time for staff
who must provide high quality care, while learning
new systems, processes and team dynamics. Even
now over six months post opening of the LCCH,
interviewees frequently commented on the levels of
fatigue and diminishing resilience amongst them
and their colleagues.

The continual revision of the project milestones,
and the acceptance of multiple certifier caveats
and compromised and compressed commissioning
processes, suggests that the project was
repeatedly challenged by the governance,
commissioning and  operational  handover
experience in operational commissioning and the
project wide risk based decision-making of the
teams involved.

Lessons Learnt

« Utilise a dedicated and experienced
commissioning team, and commissioning leader
that have been involved with multiple
infrastructure projects of similar magnitude. The
commissioning leader must carry the
appropriate project wide authority and be the
ultimately responsible for the risk profiling of the
project

« Implement and adhere to defined and absolute
criteria for the achievement of readiness for ‘Go
Live’ that is universally understood by all
stakeholders

« Significantly compressing planned
commissioning timeframes places the project at
unnecessary risk

« Maintain effective interactions with the Managing
Contractor to control risk, scheduling of project
works and adherence to project timeframes
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« Undertake regular and effective assessments of

readiness across the project and all
commissioning groups to achieve project
milestones, including practical completion

« Avoid undertaking primary client commissioning
activities in the presence of ongoing building
works, particularly scenario testing and
orientation training as it significantly diminishes
the impact of the program

« Appropriately manage project timeframes,
interdependencies and deliverables to avoid the
need for excessive workloads

« Agree on minimum scope of trial and scenario
testing schedules and obtain approval when
original plans are amended or diluted

« Identify and escalate project risks as early as
possible to enable the detailed development and
timely deployment of effective contingency plans

Recommendations

1. Establish an experienced health
infrastructure commissioning group
upon which future projects can draw
upon for independent insight,
commercial advice and strategic

partnering

2. Establish and agree in advance good
practice guidelines for building and
operational commissioning and make
sure that progress assessments are
undertaken against these guidelines,
including an appropriate ‘Go/No Go’
assessment

3. Clearly articulate and adhere to
minimum mandatory operational
commissioning timeframes and
activities




Governance

There has been repeated inference from key
stakeholders of an inconsistent and non-uniform
view of who the ‘client’ was throughout the duration
of the LCCH project. There were also numerous
comments from the LCCHP, CHQ HHS, MHS and
clinical staff that despite funded off-line time for
staff involved in commissioning activities, demands
of ‘business as usual' requirements at both the
RCH and MCH hospitals significantly compromised
the availability of key staff to engage appropriately
in commissioning activities.

Despite the articulation of the program governance
structure, the management of multiple project
components proved both challenging and the
framework insufficiently agile particularly when the
pace and workload of the LCCH project escalated.

There are numerous instances where the CHQ
HHS Board and Executive circumvented the
governance structure to escalate project concerns
and expedite decision making. The CHQ HHS
Board and Executive actively aimed to mitigate
short comings of the governance arrangements by
directly engaging with contractors, HIB, DoH and
the Minister for Health.

Challenges associated with the governance
structure were further highlighted in May 2014,
when the CHQ HHS Board discussed that the
utilisation of a ‘No Go/Go’ gateway assessment
detailing critical points in the achievement of
practical completion and transition was unhelpful.

Within the governance structure, senior staff from
both the CHQ HHS and MCH were assigned as
Commissioners and appointed against criteria
which included ‘subject matter expertise.” The
previous hospital commissioning experience of a
number of individuals assigned to these roles
appears to be limited. Within this structure the
nominated commissioners were responsible for
providing advice to CHQ HHS and LCCHP
regarding the operational readiness and
comprehensiveness of commissioning processes
for the assigned division. With limited relevant
tangible experience and previous familiarity in
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building and operational hospital commissioning
processes, commissioners reported that this phase
was tremendously challenging to gauge genuine
risk.

Lessons Learnt

« Schedule regular opportunities for lead clinicians
and critical staff to directly engage and discuss
patient safety and quality risks with the Hospital
and Health Service Executive Leadership and
Board members to appropriately inform critical
milestones of the project

« Enable the early identification and appointment
of key Executive positions to support and
manage critical project processes

« Limit the complexity of governance frameworks
and promote universal awareness and
acceptance of the structure

« Governance structures must be supported by
the experience of the stakeholders responsible
for leading and being accountable for
components within the framework

« Enable and encourage ongoing feedback and
the ability to review the efficacy of the
governance framework, throughout the project
lifecycle

« Implement governance structures which enable
the rapid escalation of project risks and limit the
need to circumvent or bolster formal processes

« Effectively communicate decision making and
progress to all stakeholders with reference to
the govemance framework and project
objectives

« Thoroughly and regularly assess the complexity
and impacts on decision making and timeframes
which different behaviours, practices and
cultures from multiple organisations and
stakeholder groups can bring to a project



Furniture, Fittings and Equipment

The management of furniture, fittings and
equipment (FF&E) requirements for the LCCH
project included the procurement, installation,
testing and commissioning of a significant
proportion of new equipment as well as managing
the inventories of legacy equipment, to be
transferred from the RCH and MCH.

Comprehensive FF&E commissioning processes
enable the availability of equipment for trials and
scenario testing to promote familiarity with
equipment, technology systems and processes as
well as the identification of defects, issues and
gaps. Delays in defining equipment specification
and delayed equipment delivery, late procurement
and delivery estimates based on warranty
management processes, impeded systems
integration and training opportunities.

The Review Panel found evidence that some
commissioning teams were still defining equipment
requirements and specifications as late as June
2014, with ordering taking place of critical
equipment in the months leading up to opening
day. To support the programming, tracking and
reporting of FF&E, it was determined at this time
that a consultant should be engaged by LCCHP to
manage this process and be the key conduit to
provide updates on the program status. Once it
was determined that not all FF&E would be able to
be procured and delivered in time for day one of
operation, a prioritisation exercise was undertaken,
in August 2014, with the senior clinical staff to
determine equipment critical and non-critical for
opening day.

The management of legacy equipment required the
accurate identification of equipment, including the
timing to transition the equipment to the LCCH
without impacting on ‘business as usual’ processes
at the RCH and MCH. Changes to the list and
rectification of inaccuracies of equipment to be
transferred across to the LCCH continued to occur
in the final months of operational commissioning.
FF&E lists are crucial pieces of information for
clinical and non-clinical teams. The lists ought to be
provided well in advance to end users in a format

153

that is both meaningful and facilitates feedback. A
significant challenge associated with the accurate
provision of FF&E lists was that the clinical and
hospital staff who were involved in culminating the
lists did not have the appropriate level of FF&E
management knowledge or experience to respond
accordingly. In fact, the lists were provided multiple
times and in multiple formats.

Further complexities associated with FF&E

processes included:

« Procurement processes, including ‘just in time’
approaches, were not universally understood by
some clinicians and created unnecessary angst

« Changes to purchasing delegation
responsibilities occurred during the project
resulting in the delays in Departmental sign off
of major orders

o Procurement and vendor lead times and
delivery timeframes varied significantly, both
favourably and unfavourably to those forecast in
original plans

« Variable access to support from vendors

« Testing area availability was limited and
resulted in a significant proportion of testing
being undertaken off site. Small bulk devices
that were suitable for transporting were tested
off site and then repacked by area and delivered
directly to these areas (comprising
approximately two thirds of all devices)

« Scheduling of asset and non-asset placement
and the interactions and interdependencies with
commissioning activites was not well
understood

« A significant proportion of medical equipment
required testing and installation prior to mock
trials

The Review Panel found evidence of equipment
not being available for mock testing and
orientation, being of the wrong specifications or not
arriving until just days prior to opening day.
Clinicians reported personally spending time in
loading docks looking for crucial ward, theatre and
intensive care equipment in the week prior to
opening, with the poles used to mount the pumps in
PICU being on the risk register as late as Tuesday
the 25" November 2014. Linen, flow meters and



Furniture, Fittings and Equipment

clinical consumables were also being sourced for
the wards in the final week. These comments were
not universal, but of a sufficient frequency to cause
concern for critical clinical areas and to raise
serious concern over readiness.

LCCHP engaged an external vendor to undertake
an audit of existing surgical instruments to
determine the number that needed to be replaced.
This report was completed in May 2014 and
delineated the procurement requirements for
replacement surgical instruments. Additionally,
CHQ HHS undertook an assessment of new
instrument requirements for services at the LCCH
that were either expanding or to be newly
established. This assessment was provided to
LCCHP in September and October to commence
the procurement processes. In December 2014,
CHQ HHS determined that there were deficiencies
in surgical instrumentation and further procurement
was required. This process was not completed until
February 2015.

Lessons Learnt

« Procurement processes for FF&E must be
cognisant of delivery lead times and integrated
testing requirements and build in sufficient
contingency

« The delivery of equipment should be timed to
enable fully integrated testing, cognisant of
potential impacts on warranty conditions

« Inventory management of legacy equipment
must account for parallel ‘business as usual’
processes during the transition phase

« Sufficient space must be allocated for the testing
of equipment to minimise transport and handling
requirements

« Management of FF&E lists needs to be
standardised and undertaken by staff familiar
with these processes
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Recommendations

13. Utilise a team with comprehensive
expertise in the management and
procurement of FF&E to appropriately
manage risks and deliverables associated
with project timeframes and operational
commissioning

14. Develop service plans that detail the
FF&E requirements for the effective delivery
and testing of service requirements that are
cognisant of comprehensive clinical review
processes, integration requirements and
vendor support processes




Health service
strategicobjective

1. Leading
the provision
of quality
healthcare for
children and
young people

2. Building
strong
partnerships
and engagement
for improved
health outcomes

Government’s
objectives for the
community

Revitalise front-line
services

Invest in better
infrastructure and
better planning

Revitalise front-line
services

CHQ strategies

Optimise quality
health care and
health outcomes

Effective
commissioning of
the Lady Cilento
Children's Hospital

Collaborate with
Medicare Locals and
other primary health
care providers

Optimise
engagement with
consumers and the
community
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CHQ'’s Patient Safety and Improvement Strategy 2013—-2015
was developed, providing a road map of CHQ’s vision and
goals for safety and quality performance by 2015.

The RCH is meeting the national emergency access target as
mandated by the national partnership agreement. The RCH is
achieving 87 per cent (target is 83 per cent for 2014) of patients
discharged home, admitted to a ward or transferred to another
facility within four hours of arrival in the Emergency Department.

The RCH continues to deliver considerable improvements
against the national elective surgery target, including long
wait patients. The RCH met its overarching long wait goals as
at end of June. These include key elective surgery targets, zero
long wait patients exceeding the clinically recommended time
frame for surgery, and key performance targets for ‘treating-in-
time’ for category 2 and 3 patients.

Clinical care pathways are being developed to support medical
and nursing staff to standardise care for children who have

a series of conditions. Seven clinical pathways are almost
complete, with a further three in early stages of development.
The aim is to have established an agreed clinical pathway for
the top 20 conditions by 2015.

The Queensland Emergency Department Experience Survey
2013 found the RCH to be the top-rated hospital in the overall
satisfaction category, with 88 per cent of parents/guardians
rating their child’s care as ‘excellent’ or ‘very good’.

CHQ achieved full accreditation status against the National
Safety and Quality Health Services Standards.

CHQ's safety events are monitored on a monthly basis, and
multiple strategies are in place to achieve the target of zero
serious safety events by 2015.

The LCCH is scheduled to open at the end of November 2014.
CHQ is on track to meet time frames for the operation of the
LCCH, with appropriate mitigation and patient safety plans
in place.

CHQ has established formal agreements with a number of
Medicare Locals to streamline referral pathways and increase
access to health care services for families. Each agreement
prioritises key health care priorities for the local area. To date
CHQ has signed protocols with Metro North Brisbane, Greater
Metro South Brisbane, West Moreton-Oxley, and Darling Downs
South West Medicare Locals. Draft protocols and engagement
with other Medicare Locals are in progress.

CHQ has implemented the Patient Story Program, with families
presenting their stories directly to the CHQ Board. This has
helped identify opportunities for service improvement, as well
as highlight examples of excellence in care.

FAC members regularly attended induction for medical and
nursing staff.

FAC members participated in over 20 selection panels for

senior medical, nursing, allied health and administrative staff,
ensuring that the consumer perspective is considered during the
recruitment process.
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strategic objective

2. Building
strong
partnerships
and engagement
for improved
health outcomes

3. Define and
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Health
Queensland’s
statewide role

Government’s
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Revitalise front-line
services

CHQ strategies
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engagement with
clinicians
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partnership with the
Children’s Hospital
Foundation

Enhance the
coordination of care
for children with
chronic and complex
conditions

Improve the
provision of timely
and accessible
advice to

regional and rural
practitioners

Enhance knowledge
and confidence
through paediatric
training and
education

Formation of a
capable paediatric
root cause analysis
facility to be
deployed across
Queensland
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A key component of the Clinical Engagement Strategy, the
clinician engagement panel was implemented, bringing
together clinicians from CHQ and the Mater Health Services
Paediatric Services. The panel consulted on various CHQ strategy
documents, including the CHQ Research Strategy 2013-2016,
and the CHQ Patient Safety and Quality Improvement Strategy.

The Board held monthly sessions on patient safety and quality
with clinical teams under the banner of ‘quality in focus’.
The Board also regularly toured clinical areas.

The Children’s Hospital Foundation’s objectives have been
linked to the broader CHQ statewide remit. The foundation has
adopted the CHQ Research Strategy 2013-2016 as the basis
for decision making on funding research.

The foundation also implemented a major gifts campaign,

with the involvement of CHQ’s Board Chair and Chief Executive,
which targets major gift and bequest opportunities associated
with the LCCH.

The Connected Care Program has been implemented and will
provide care coordination services for around 4700 children
with complex and chronic health care needs across Queensland.
This program streamlines the patient and family journey
through the healthcare system, reducing unnecessary travel to
metropolitan and regional centres to access care, and provides
each child with a comprehensive care plan. There were 92
children enrolled in the program as at 30 June 2014.

Clinicians across Queensland are now benefiting from a 24/7
support service which facilitates and formalises timely clinical
specialist and sub-specialist advice, addressing the need for the
right information from the right person at the right time.

CHQ has partnered with Retrieval Services Queensland to
improve expert paediatric advice services, ensuring timely
and accessible clinical advice is available to regional and rural
practitioners. The service will be developed with the aim of full
integration of the paediatric nursing components of retrieval
coordination, clinical advice and telehealth coordination.

To meet HHS demand, CHQ HHS has provided targeted online,
face-to-face and in-house placements for Queensland Health
clinicians through a tailored and responsive learning and
development plan.

The Simulation Training on Resuscitation for Kids (SToRK)
program has provided online, face-to-face and in-service
training packages for clinicians across the state on paediatric
emergencies and basic life support. As at 30 June 2014, 5150
clinicians across Queensland had enrolled in the online training
with 4000 of these having completed the modules. A further 400
have completed face-to-face training.

The Queensland Children’s Critical Incident Panel has been
established to provide all Queensland hospital and health
services with access to expert support and mentorship from
a panel of 25 critical incident experts located throughout
Queensland. To date, the panel has supported four complex
and critical incidents across the state.
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4. Enhance
financial
management

5. Build an
empowered
and engaged
workforce

Government’s
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community
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government
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Funding (including
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Opportunities
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maximise their
health and wellbeing
by encouraging
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and harmonious
workplace
environment

Support capability .
and leadership
development

by building the
capability of middle
managers
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The monthly divisional performance reports now include risk-rated
major factor analysis for informing management of key issues
and strategies.

Four management capability training sessions have been
provided for cost centre managers this year with 87 staff
attending these sessions.

Continued efficiencies implemented during the year have
resulted in the average cost per weighted average unit reducing
from $5142 in 2012-13 to $4889 for 2013-14.

The initiatives outlined in the own-source-revenue strategy have
been implemented during this year.

The benefit of these initiatives has not yet been fully realised.
The PHI conversion rate as at 30 July 2014 was 77.5 per cent
against the target of 85 per cent.

The difference between the actual and target conversion rate

is due to senior medical contract negotiations being underway
during the later months of the 2013-14 financial year and some
issues with BUPA around accommodation charges for patients
and parents with private health insurance admitted at the

Ellen Barron Family Centre. Work is underway to address

these matters.

CHQ continued to implement the Work Health and Safety
Strategic Plan.

® CHQ supports and implements Queensland Health's work-life

balance policy by enabling staff to work according to flexible
arrangements. These include opportunities to work part-time
and to purchase leave in addition to standard recreational
leave entitlements. This year, 25 staff participated in purchased
leave arrangements. More than 400 staff (23 per cent of the
CHQ permanent workforce) are employed on a permanent
part-time basis.

Work has also commenced on the development of a wellbeing
program. This will focus on emotional, cultural, financial,
spiritual, social and physical wellbeing outcomes for CHQ staff.

CHQ delivered extensive staff training programs, both face-to-
face and online, including orientation programs, mandatory
training, non-clinical training and government training.

An executive and senior manager framework has been developed
and will be fully implemented during the 2014—15 financial year.

The CHQ Management Capability Program continued this year.
Designed specifically for CHQ’s line managers, it builds and
enhances a leadership culture at all levels that is accountable,
safety-conscious and capable. Strengthening management
capability in the areas of human resources, finance, project
management and process improvement, 32 sessions were held
throughout 2013—14. Eighty per cent of line manager participants
said they felt competent to practically apply the knowledge and
skills gained through the sessions. The program for 2014—15 has
been updated to incorporate additional topics specifically for
new managers and will continue to focus and build commitment
for the new hospital environment and future capability.



Government’s
objectives for the
community

Health service
strategicobjective

5. Build an
empowered
and engaged
workforce

Revitalise front-line
services

6. Develop and
translate new
knowledge
into improved
outcomes

CHQ strategies

Develop a positive
culture and identity
which encourages
and recognises high
performance

Provide meaningful
opportunities for
clinicians to engage
in key issues across
CHQ

Encourage and
promote innovation
and new ideas
across all areas of
the service

Implement a
contemporary
clinical education
framework which
improves clinical
care

Actively promote
research awareness
and enhance a
clinical research
culture
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Best Practice Australia facilitated a staff survey encouraging
staff to outline the behaviours and attitudes that would support
CHQ's agreed values. Fifty-six per cent of staff completed the
survey. Results will be used to facilitate and integrate existing
and new staff into the LCCH, and develop a culture that is
understood and widely communicated.

Through a clinician engagement strategy, CHQ committed to
engage with clinicians in a way that is purpose-driven and
changes the way CHQ works to improve care for children. During
2013-14, CHQ utilised the clinician engagement panel to enable
improved consultative methods with clinicians on key strategic
documents. Clinicians have also been provided with the
opportunity to engage in monthly sessions with the CHQ Board.

The Board Chair's Innovation Excellence Award, established in
2013, recognises people who have demonstrated innovation in
service delivery, with a strong focus on enhancing the safety and
quality of the care we provide our patients and families. This
award is a component of the Celebrating Our People Awards,
part of the CHQ Reward and Recognition Plan 2012-2015.

In 2013, 46 nominations were received, with the General
Paediatrics Allied Health Model of Care Project winning the
inaugural Innovation Excellence Award.

The plan also provides a framework for encouraging and
rewarding staff for achievement at a local and national level.

The nursing education unit is collaborating with medical

and allied health colleagues to identify opportunities where
inter-professional learning can take place. A number of
multidisciplinary education sessions and programs took place in
2013-14, with continued focus on increasing this collaboration.

The inter-professional Recognition and Management of the
Deteriorating Paediatric Patient Program, incorporates clinical
cases utilising the Children’s Early Warning Tool (CEWT) and
simulated scenarios.

CHQ developed and implemented the CHQ Research Strategy
2013-2016 in late 2013, with five key themes aimed at improving
the health of Queensland children and reducing the burden of
disease. The strategy outlines CHQ's support to develop inter-
disciplinary research and develop collaborative partnerships
with universities including joint appointments in medicine,
nursing and allied health disciplines. Multidisciplinary teams
have been involved in the planning and execution of many
studies in 2013-14, including research programmes in the areas
of infections, indigenous health, cerebral palsy, respiratory
disease, burns, and oncology.

A new Director of Research commenced to lead the transition to
the Centre for Children’s Health Research alongside the LCCH,
and to work with key stakeholders to develop and promote
research in every division and service.

The Director of Research is working with the Queensland
Children’s Medical Research Institute (QCMRI) director

to develop governance structures that encourage closer
collaboration between CHQ and QCMRI. New academic
appointments are also planned involving university partners.
An expanded research support unit will be developed to
facilitate design, approval and execution of research across
the organisation.



Health service e
strategic objective objectives for the CHQ strategies
community

6. Develop and Maximise research * A key theme of the CHQ Research Strategy 2013—2016 is to
translate new partnerships and translate research findings into practice, by working with our
knowledge theirvalue to partners to grow research investment and output.
into improved enhance care and X X .

t Rl G e * Published research that has influenced current or future clinical
outcomes ehilden practice includes:

» two randomised trials of azithromycin

» adose ranging study of safety and immunogenicity of a
new vaccine against neisseria meningitidis in children and
adolescents

» astudy published in the New England Journal of Medicine,
demonstrating that neutrophil elastase was a significant factor
in cystic fibrosis lung disease. This provides a basis for future
trials of novel agents directed against activated neutrophils in
this complex disease.

* CHQ clinical researchers played a leading role in research activity
of QCMRI, with QCMRI researchers attracting more than $10 million
in externally funded research in 2013. A number of fellowships,
grants and PhD scholarships were also awarded.

* The Children’s Health and Environment Program, delivered
by QCMRI, was recognised as a World Health Organisation
Collaborating Centre in 2013.
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The Children’s Health Queensland .
Research Strategy 2013-2016 .
reinforces our ongoing commitment

to be at the forefront of research to

deliver improved health outcomes

for children and young people.

Developed in consultation with
researchers and clinicians, the
strategy works toward healthier
Queensland children and reduced
disease burden with a five-point
plan to:

e grow Children’s Health
Queensland-led research

The strategy will guide the
organisation’s research activity

in the lead-up and transition to

the Lady Cilento Children’s Hospital
in late 2014 and the co-located
Centre for Children’s Health
Research, opening in 2015.

Research strategy

> MAKING RESEARCH CORE BUSINESS
We will expect all clinical services to

build research capability

contribute to the development of new

knowledge through research

translate research findings
into practice

> BUILDING RESEARCH CAPACITY

We will attract and retain the best

improve research governance
and support

make research core business
for CHQ

clinical researchers and grow our own
research talent

> IMPROVING GOVERNANCE AND SUPPORT
We will maximise accountability, transparency
and value for money

> GROW CHQ-LED RESEARCH
We will work with our partners to grow
research investment and output

> TRANSLATING RESEARCH INTO PRACTICE
We will invest in research to reliably
implement evidence into practice across
Queensland

Multidisciplinary teams collaborate for key studies

A number of common themes carry
through the research being conducted
at the QCMRI and CHQ, including viral
infection, indigenous health, cerebral
palsy and respiratory disease.

Multidisciplinary teams are involved
in the planning and execution of
many studies. Following are some
examples of peer-reviewed papers
published in 2013.

Cerebral palsy

These studies are important in
understanding the mechanisms
of under-nutrition in children with
cerebral palsy and intervening to
improve quality of life.

* An evaluation of the association
of reported eating ability with gross
motor function.

* The relationship of oropharyngeal
dysplasia and gross motor skills.

* The use of bioelectrical impedance
analysis to estimate total body
water in young children with
cerebral palsy.

Indigenous health

The specific health care needs of
indigenous children, remains an
important research focus. Such clinical
studies, which may pose particular
logistical challenges, are key to
understanding better the nature and
treatment of potentially debilitating
respiratory disease in this patient
population.

* Arandomised trial of long-term
azithromycin in indigenous
children with non-cystic fibrosis
brochiectasis or chronic suppurative
lung disease.

An overview of brochiectasis and
chronic suppurative lung disease
in indigenous children from three
different countries.

Confirmation that quantitative
Polymerase Chain Reaction

(PCR) was the most reliable way

to detect lower airway infection

by non-typeable H influenzae in
Australian indigenous children with
bronchiectasis.

Viral infection in children

These studies inform the diagnosis
and management of both common and
uncommon viruses in children.

» Respiratory viral detection using
nasopharyngeal aspirate was
compared with brochoalveolar
lavage to determine the influence of
virus type on the most appropriate
way to collect samples.

A retrospective case control study
based in a number of emergency
departments determining factors
that predicted the severity of H1N1
infection in children.

The influence of respiratory syncytial
virus on the load of bacterial
infection in the upper respiratory
tract of children.

Detection of novel polyoma viruses
in a range of patient tissues
samples.
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EK 3. Ok Meydan1 Egitim ve Arastirma Hastanesi Raporu
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LEED 2009 for Healthcare: New Construction and Major Renovation

Project Checklist

Sustainable Sites

Prereq 1

Prereq 2

Credit 1

Credit 2

Credit 3

Credit 4.1

Credit 4.2
Credit 4.3
Credit 4.4
Credit 5.1
Credit 5.2
Credit 6.1
Credit 6.2

Credit 7.1

Credit 7.2

Credit 8

Credit 9.1

Credit 9.2

Construction Activity Pollution Prevention

Environmental Site Assessment

Site Selection

Development Density and Community Connectivity

Brownfield Redevelopment

Alternative Transportation—Public Transportation Access

Alternative Transportation—Bicycle Storage and Changing Rooms
Alternative Transportation—Low-Emitting and Fuel-Efficient Vehicles
Alternative Transportation—Parking Capacity

Site Development—Protect or Restore Habitat

Site Development—Maximize Open Space

Stormwater Design—Quantity Control

Stormwater Design—Quality Control

Heat Island Effect—Non-roof

Heat Island Effect—Roof

Light Pollution Reduction

Connection to the Natural World—Places of Respite

Connection to the Natural World—Direct Exterior Access for Patients
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Possible Points:

18
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OKMEYDANI & GOZTEPE HOSPITALS

September 15, 2015

ingaat Siiresince Yapilmas1 Gerekenler

ESC plam hazirlanmali ve tiim ingaat boyunca takip edilmeli ve dokiimante
edilmelidir.

Faz1 (ve gerekmesi durumunda Faz 2) analizleri yapilarak, raporlar
hazirlanmalidir.

insaat 6ncesi tamamlanmistir.

insaat 6ncesi tamamlanmistir.

Faz 2 analizinin sonucunda sahada tehlikeli atik tespit edilmisse, atik araziden
temizlenmeli ve yapilan galismalar belgelenmelidir.

Mevcut otobiis duraginin bina ana girigine olam mesafesi 200 m'den fazla
oldugu igin shuttle kurgusu gerekiyor. Shuttle kurgusunu anlatan agiklayici yazi
hazirlanmalidir.

ingaat &ncesi tamamlanmistir.

insaat 6ncesi tamamlanmistir.

Kredi hedeflenmemektedir.

Kredi hedeflenmemektedir.

insaat 6ncesi tamamlanmistir.

insaat 6ncesi tamamlanmistir.

Kredi hedeflenmemektedir.

ingaat éncesi tamamlanmstir.

Cat1 kaplama malzemeleri belli olduktan sonra Ureticiden SRI degerleri
alinarak ilgili form iginde gerekli hesaplamalar yapilmalidir.

Dis aydinlatmay1 yapacak firma tarafindan fotometrik plan hazirlanmali ve
aydinlatma armatiirlerinin LPD ve liimen degerleri forma girilerek gerekli
hesaplamalar yapilmalidir.i¢ aydinlatma kontroliinii gdsteren otomasyon
diyagram ayrica hazirlanmalidir.

Kredi hedeflenmemektedir.

Kredi hedeflenmemektedir.




nnn |Water Efficiency Possible Points:
Y ? N
Y Prereq1  Water Use Reduction
Y Prereq2  Minimize Potable Water Use for Medical Equipment Cooling
1 Credit 1 Water Efficient Landscaping—No Potable Water Use or No Irrigation
2 Credit 2 Water Use Reduction—Measurement & Verification
Track 2 Measures
Track 3 or more Measures
I:I:EI Credit3  Water Use Reduction
Reduce by 30%
Reduce by 35%
Reduce by 40%
1 Credit4.1  Water Use Reduction—Building Equipment
1 Credit42  Water Use Reduction—Cooling Towers
1 Credit43  Water Use Reduction—Food Waste Systems
mnm |Energy and Atmosphere Possible Points:
? N
Prereq1  Fundamental Commissioning of Building Energy Systems
Prereq2  Minimum Energy Performance
Y prereq3  Fundamental Refrigerant Management
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ingaat Siiresince Yapilmas1 Gerekenler

Su armatiirlerinin segimi yapildiktan sonra su tiiketim degerleri temin edilerek
ilgili kredi formu icinde gerekli hesaplamalar yapilmalidir.

Medikal ekipmanlarin segimi yapildiktan sonra sogutmasinda kullanilan su
miktarim gosteren dokiimanlar temin edilmelidir. Oncesinde medikal ekipman
kriterleri Saplik Baknaligi ile paylasilmalidir.

Kredi hedeflenmemektedir.

Su sayaclarinm gosteren projeler ve diagramlar hazirlanmalidir.

WEp1 ile ayni. Hesaplamalar tamamlandiktan sonra kredi hedeflenebilir.

Bina ekipmanlarinin seg,imi yapildiktan sonra sogutmasinda kullanilan su
miktarini gosteren dokiimanlar temin edilmelidir.

Sogutma kulesin segimleri yapildiktan sonra kullanilan su miktanni gosteren
dokiimanlar temin edilmelidir.

Yemek artig1 6gutiiculerinin segimi yapildiktan sonra kullandiklan su miktarim
gosteren dokiimanlar temin edilmelidir.

ingaat Siiresince Yapilmas1 Gerekenler

Devreye alma ve kabul islmeleri sirasinda standartlara uygun olarak
Commissioning yapilmali ve dokiimante edilmelidir.

Insaat dncesi modelleme ¢alismas1 tamamlanmistir. Gerekli olmasi durumunda
tasanm siireci damsman tarafindan revize edilecektir.

Sogutucu akiskan kullanan ekipmanlar belli olduktan sonra, akigkan miktar
hesaplanmalidir ve sogutucu akiskan tipini gosteren teknik foy temin




- T4]

Credit 1

Credit 2

Credit 3

Credit4

Credit 5

Credit 6

Credit 7

Optimize Energy Performance

Improve by 12% for New Buildings or 8% for Existing Building Renovations

Improve by 14% for New Buildings or 10% for Existing Building Renovations

Improve by 16% for New Buildings or 12% for Existing Building Renovations

Improve by 18% for New Buildings or 14% for Existing Building Renovations

Improve by 20% for New Buildings or 16% for Existing Building Renovations

Improve by 22% for New Buildings or 18% for Existing Building Renovations

Improve by 24% for New Buildings or 20% for Existing Building Renovations

Improve by 26% for New Buildings or 22% for Existing Building Renovations

Improve by 28% for New Buildings or 24% for Existing Building Renovations

Improve by 30% for New Buildings or 26% for Existing Building Renovations

Improve by 32% for New Buildings or 28% for Existing Building Renovations

Improve by 34% for New Buildings or 30% for Existing Building Renovations

Improve by 36% for New Buildings or 32% for Existing Building Renovations

Improve by 38% for New Buildings or 34% for Existing Building Renovations

X |Improve by 40% for New Buildings or 36% for Existing Building Renovations

Improve by 42% for New Buildings or 38% for Existing Building Renovations

Improve by 44% for New Buildings or 40% for Existing Building Renovations

Improve by 46% for New Buildings or 42% for Existing Building Renovations

Improve by 48%+ for New Buildings or 44%+ for Existing Building Renovations

On-Site Renewable Energy

1% Renewable Energy

3% Renewable Energy

10% Renewable Energy

20% Renewable Energy

30% Renewable Energy

40% Renewable Energy

Enhanced Commissioning
Enhanced Refrigerant Management

Measurement and Verification

Green Power

Community Contaminant Prevention—Airborne Releases
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1to24

24
1to8
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EAp2 ile aym

Kredi hedeflenmemektedir.

EAp1 ile aym.

EAp3 ile ayn.

Sartnamede yazan sayaglarin projeye eklenmesi ve tek hat semalarinda
gosterilmesi gerekmektedir.

Proje bitiminde gerekli goriiliirse yesil enerji veya karbon kredisi tedarigi
yapimalidir.

Segimi yapilan yanma ekipmanlarinin NOX, VOC ve CO degerlerini gdsteren
teknik foyler temin edilmelidir.




|Materials and Resources

Prereq 1

Prereq 2

Credit 1.1

Credit 1.2

Credit 2

Credit 3

Credit 4.1

Credit 4.2

Credit 5

Credit 6

Storage and Collection of Recyclables

PBT Source Reduction—Mercury

Building Reuse—Maintain Existing Walls, Floors, and Roof

Reuse 55%

Reuse 75%

Reuse 95%

Building Reuse—Maintain Interior Non-Structural Elements
Construction Waste Management

50% Recycled or Salvaged

75% Recycled or Salvaged

Sustainably Sourced Materials and Products

10% of Total Material

20% of Total Material

X |30% of Total Material

40% of Total Material

PBT Source Reduction—Mercury in Lamps
PBT Source Reduction—Lead, Cadmium and Copper

Furniture & Medical Furnishings

30% of Total Material

40% of Total Material

Resource Use—Design for Flexibility
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Possible Points: "6

1to3

1to2

ingaat Siiresince Yapilmasi Gerekenler

Tasarim agsamasinda kredi dolduruldu fakat waste management plan iginde
civa igerikli atiklarin ayrica toplandig1 belirtilmemis. "Electronic scrap” ayrice
toplamyor.Kat planlarinda civa igin ayn kutu gosterilmemis. Hastane yonetin
ile gorisiilerek atik yonetim plani revize edilmeli ve civa igerikli ve elektroni
atiklann ayrica toplandigi gosterilmeldir.

Secimi yapilan lambalarda kullanilan civa miktarlarim gosteren teknik foyler
temin edilmelidir.

Kredi hedeflenmemektedir.

Kredi hedeflenmemektedir.

insaat atik yonetim takip formlan periyodik olarak hazirlanmalidir.

Satin alinmas yapilan/yapilacak olan malzemeler igin yerel malzeme, geri
donusturulmus igerik, vb. Cevreci ozellikler ile ilgili malzeme beyan yazilan
temin edilmelidir.

MRp2 ile aym.

Kullanilacak malzemelerde yer alan kursun, kadmiyum ve bakir miktarlarim
gosteren teknik foyler temin edilmelidir.

Kredi hedeflenmemektedir.

Kredi hedeflenmemektedir.
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|Indoor Environmental Quality Possible Points: 18

Prereg 1 Minimum Indoor Air Quality Performance

Prereg2  Environmental Tobacco Smoke (ETS) Control
Prereq3  Hazardous Material Removal or Encapsulation

Credit 1 Outdoor Air Delivery Monitoring 1
credt2 | Acoustic Environment 1to2
Sound Isolation 1
Acoustical Finishes 1
credit3.1  Construction IAQ Management Plan—During Construction 1
credita2 | Construction IAQ Management Plan—Before Occupancy 1
credita  Low-Emitting Materials Tto4
Interior Adhesives & Sealants 1
Wall & Ceiling Finishes 1
Flooring 1
Composite Wood, Agrifiber Products and Batt Insulation Products 1
Exterior Applied Products 1
credits  Indoor Chemical and Pollutant Source Control 1
credite.1  Controllability of Systems—Lighting 1
credite.2  Controllability of Systems—Thermal Comfort 1
credit7  Thermal Comfort—Design and Verification 1
credte.r  Daylight and Views—Daylight 2
crdts2  Daylight and Views—Views 1to3
90% of Inpatient Units 1
Threshold A for Non-Inpatient Areas 1
Threshold B for Non-Inpatient Areas 2
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insaat Siiresince Yapilmasi Gerekenler

Mabhallere verilen taze havalar hesaplanarak ilgili kredi formu
doldurulmalidir.

Kredi dolduruldu fakat hastane yonetimi ile gorisiiliip Sign Policy

N/A (Sadece Renovasyon projeleri i¢in gereklidir.)

Kredi hedeflenmemektedir.

Kredi hedeflenecek ise akustik mimari detaylar hazirlanarak gerekli
hesaplamalar yapilmalidir.

ingaat sirasinda i¢c mekan kalitesinin korundugunu belgeleyen dokiimanlar
hazirlanmalidir.

insaat isleri tamamlandiktan sonra Flush out yapilmali ve belgelenmelidir

ic mekan yapistincilarimin VOC degerleri temin edilmeli.

Duvar&Tavan son kat malzemesinin VOC degerleri temin edilmeli.

Yer kaplama malzemesi i¢in gerekli sertifikalar temin edilmeli.

Kompozit panellerin formaldehit icermedigini gosteren teknik foyler temi
edilmeli.

D1s mekanda uygulanan, boya, kaplama ve yapistincilarin VOC degerleri
temin edilmeli.

insaat &ncesi tamamlanmistir.

Eger kredi hedeflenecek ise aydinlatma anahtarlan elektrik projelerinde
isaretlenmelidir.

insaat 6ncesi tamamlanmistir.

insaat 6ncesi tamamlanmistir.

insaat éncesi tamamlanmistir.

insaat 6ncesi tamamlanmistir.
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ingaat Siiresince Yapilmasi Gerekenler
Prereq1  Integrative Project Planning & Design insaat dncesi tamamlanmistir.

Credit1.1  Innovation in Design: Specific Title
credit1.2  Innovation in Design: Specific Title
Credit 1.3 Innovation in Design: Specific Title

1 Credit1.4  Innovation in Design: Specific Title
credt2  LEED Accredited Professional

Credit 3 Integrative Project Planning & Design

ingaat 6ncesi tamamlanmistir: S5c5.2
Exemplary performance saglanan kredi belirlenmelidir.

Exemplary performance saglanan kredi belirlenmelidir.

LEED tamtim kosesi ve web sitesi hazirlanmalidir.

ingaat éncesi tamamlanmistir.
insaat ncesi tamamlanmistir.

2] 0] |Regional Priority Credits ~ Posbepointss 4

- A A A A -

? | N insaat Siiresince Yapilmasi Gerekenler
credit1.1  Regional Priority: Specific Credit 1 Insaat 6ncesi tamamlanmistir. Potensiyel reg. priority kredisi: EAc1
credit1.2  Regional Priority: Specific Credit 1 Potensiyel reg. priority kredisi: WEc2

1 credt1.3 | Regional Priority: Specific Credit 1 Potensiyel reg. priority kredisi: EAC5

1 credit1.4  Regional Priority: Specific Credit 1 Potensiyel reg. priority kredisi: EAc3

Certified 40 to 49 points  Silver 50 to 59 points  Gold 60 to 79 points  Platinum 80 to 110
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