Etlik Entegre Saghik Kampiisii Projesi

Cevresel ve Sosyal Etki Degerlendirme (CSED) Calismasina Ek
Yatirim Oncesi Caligmalar, 31 Ekim 2014

Proje Sirketi, Kreditorlerin Yonetim Kurulunun Proje ile ilgili gériismesi 6ncesinde
CSED sonrasi ¢alismalari/incelemeleri taahhiit etmig olup ilgili konular asagida

O0zetlenmektedir.

Cevresel Calismalar:

1. Ilgili merciin gerekli bulmasi halinde Beton ve Tri-jenerator
tesislerine yonelik CED siirecinin sonuc¢landirilmasa:

Ttrkiye Cevresel Etki Degerlendirmesi (CED) yasasi uyarinca, Proje icin gerekli
beton ve tri-jenerator tesisleri Tiirk CED taramasina tabidir. CED tarama
gereksinimleri kapsaminda, karistirma tesisine yonelik Proje Bilgi Dosyas: (PBD)
hazirlanmis ve Il Cevre ve Sehircilik Midirligiine sunulmustur. Giindiiz ve aksama
iliskin Giirtiltii Modeli sonuglari, ilgili standartlara uygundur. Sadece gece vakti, en
yakin alicida tahmin edilen giiriiltii seviyesi, limit degerleri 0.9 dBA kadar
asmaktadir. Dolayisiyla, azaltma tedbiri olarak gtirtiltii bariyeri teklif edilmistir. Bu
tedbir, CSED Raporuna da bir taahhtit seklinde dahil edilmistir.

Tri-jenerasyon tesisine yonelik PBD ile ilgili olarak, musteri PBD’ye dahil edilecek

nihai hava kalitesi modellemesine dair gerekli tasarim verilerini hazirlamistir.

Ote yandan bizzat tasarim verisi, ulusal gereksinimler kapsaminda hava kalitesi
modelleme ¢alismasinin gerekli olmadigin ispatlamistir. Bu arada, en son tasarim
verilerini temel alan en yeni hava kalitesi modelleme raporu CSED'nin son
versiyonuna dahil edilmistir (10 Subat 2014).Tri-jenerasyon tesisine yonelik PBD,

Ekim veya Kasim 2014’te Il Cevre ve Sehircilik Miidiirliigiine sunulacaktir.

2. Proje sahasindaki toprak kirlenmesi durumunun sonu¢landirilmasi
ve mevcut ise 1slah tedbirlerinin gelistirilmesi:

Etlik Entegre Saglik Kampiisiine yonelik Cevresel ve Sosyal Etki Degerlendirmesi
(CSED), toprak ve yeralt1 suyu kirlenme testi sonucunda sahanin kirlenmedigini

dogrulamustir.



3. Can ve Yangin Giivenligi (C ve YG) Denetimi:

Uciincii taraf can ve yangin giivenligi denetiminin gerceklestirilmesi: Sponsor bir
C ve YG uzmanim tutmak durumundadir: Bir C ve YG ana planinin
hazirlanmasina ve uygulanmasina nezaret etmek iizere, Bor¢ Verenler tarafindan
kabul edilebilir bir uzman tayin edilmelidir. Plan, projenin yerel insaat mevzuati,
yerel itfaiye yonetmeligi ve yerel yasa/sigorta gereksinimlerine uygun olarak ve
uluslararasi alanda kabul edilen C ve YG kurallar1 uyarinca tasarlanmasini,

yapilmasini ve isletilmesini giivence altina alacaktur.

Bu belgenin yazildig1 tarihte, bor¢ verenler ve miisteriler konuyla ilgili iletisimde
bulunmaktadir. Kreditorlerin Teknik Danismani, Projenin mevcut bilgilerini temel
alan bir Teknik Degerlendirme Raporunu hazirlamistir. Rapor, Etlik Entegre Saglik
Kampiisii binalarmin can ve yangin gtivenligiyle ilgili Tuirkiye’deki yasal sartlara ve
ayrica Ulusal Yangin Koruma Kurulusu (NFPA) gibi uluslararasi can ve yangin

gtivenligi olctitlerine uygun olarak tasarlandigini teyit etmektedir.

4. Yeni Bir Tibbi Atik Yakiczi:

ITC sirketi, Ankara’da Mamak ve Cadirtepe (yani, Ankara sehrinin tamami igin yeni
bir tibbi atik yakicinin halen yapilmakta oldugu yer) adli iki atik depolama sahasini
isletmektedir. Sirket, tasarimlarmin 2010/75/EU sayil1 Endiistriyel Emisyon
Kontrolii Yonergesine uygun oldugunu teyit etmistir. Yakici Emisyonlariyla ilgili
Turkiye Yonetmeligi, Yakicilara iliskin AB Yonergesinde 6nemli degisiklikler yapan
Endistriyel Emisyonlara iliskin AB Y6nergesinin hemen sonrasinda, 6 Ekim 2010
tarihinde ¢ikarilmistir. Yakici Emisyonlariyla ilgili Tiirkiye Yonetmeligi,
¢ikarilmadan 6nce bu AB degisikliklerini kapsamina dahil etme firsatini1 bulmustur.
Tirkiye Yonetmeligi ve buna uygun limitler (atiklarin yakilmas: ve birlikte
yakilmasiyla dogrudan iliskili), Endiistriyel Emisyonlara iliskin AB Yonergesiyle
uyumludur. ITC miisterinin ¢cevre danismanina, yapilacak olan yeni tibbi atik
yakicinin hem Tiirkiye hem de AB mevzuatindaki limitlere uygun olacagin ifade

etmistir.

5. Insaat Sirasinda Hassas Alicilara Yonelik Giiriiltii



Proje sahasinda mevcut dogumevi ve poliklinikler, en yakin hassas alicilar olmalar1
nedeniyle, CSED’de yapilan guriiltii hesaplarinda dikkate alinmistir. CSED’de
hesaplanan, dogumevi ve poliklinikler tizerindeki guiriiltii etkisi, bu alicilardaki
insaat giirtiltiistiniin, arka plan giirtiltiistine gore ongoriilen giirtiltt azaltmasiyla
birlikte onemli olmadigini gostermistir. Projenin yakininda, Proje sahasindan bir
yolla ayrilan iki egitim kurumu (bir lise ve bir tiniversite) mevcut bulunmaktadir.
Lise, dogumevi ve poliklinikle ayni yonde yer almaktadir. Universite farkli bir
yonde yer almasina ragmen, bu hastanelere kiyasla kampiisiin daha uzaginda
bulunmaktadir. Bu bakimdan, lise ile tiniversitenin de gtirtilti etki
degerlendirmesinde dikkate alind1g1 ve bunlar tizerindeki giiriiltu etkisinin ihmal

edilebilir diizeyde oldugu ifade edilebilir.

6. Trafik Etkisi:

Proje tasarim ekibince yapilan trafik degerlendirme ¢alismasi, trafik
yogunlugunun zaten yiiksek oldugunu saptamistir (CSED sf. 39). Calisma,
yakindaki mevcut trafik 15181 dizisinde degisiklikler yapilmasi durumunda trafik
yogunlugunun azaltilabilecegini gostermistir (CSED sf. 162). Bu arada, Ankara
Belediyesi Ankara’ya yonelik Ana Ulastirma Planini1 (AUP) hazirlamak iizere
Gazi Universitesiyle birlikte daha biiyiik bir calismay1 gerceklestirmektedir. Bu
calisma, iki saglik kampiisii (Etlik ve Bilkent) gibi gelecekteki gelismelerin trafik
etkilerini dikkate almaktadir. AUP'nin, Projenin (ve dnerilen diger
gelistirmelerin) yerel trafik tizerindeki olumsuz etkilerinin azaltilmasina yonelik
onemli azaltic1 tedbirleri benimsedigi soylenmektedir (CSED sf. 116). Ulastirma
alt yapisinin gelistirilmesinden Ankara Biiyiiksehir Belediyesi sorumludur.
Mevcut durumda, Proje sahasina ulasim olanag: halk otobiisleri ve dolmuslar ve
ayrica metro vasitasiyla saglanmaktadir. Bu otobiisler, sehir merkezinden ve
ayrica ulusal otobiis terminalinden Proje sahasina sefer yapmaktadir. Proje
sahasinin giineybatisinda, Ivedik metro istasyonu bulunmaktadir. Ayrica,
Biiyiiksehir Belediyesi Proje sahasinin giineydogusunda da yeni bir metro
istasyonu insa etmektedir.

(i) Etlik Entegre Saglik Merkezinin isletmesi sirasinda, Miisteri calisanlarinin hastane

kompleksine ulasimi i¢in otobiis servisleri diizenleyecek, Saglik Bakanlig1 da kendi

personelinin ulasimini ayarlayacaktir. Devlet kurumlarinin personeli icin bu tiir



servisleri temin etmesi yaygin bir uygulamadir. Ayrica Biiytiksehir Belediyesi,
mevcut istasyon (Ivedik metro istasyonu) ile saglik kompleksi arasina otobiis
servisleri koymay1 planlamaktadir ve zamani gelince saglik kampiisiine ¢alisan
otobiislerin ve otobiis hatlarmin sayisin artirmay diistinmesi de s6z konusu
olabilecektir.

(ii) Btiytiksehir Belediyesi, Proje sahasimin giineydogu kosesinde yeni bir metro
istasyonunu (Digkap1 metro istasyonu) insa etmektedir. Insaat, Tandogan ve
Kecioren metro hatlarini baglayacak metro insaatinin bir bolimiinti

olusturmaktadir. Yeni istasyon Proje sahasina en yakin metro istasyonlarindan biri
olacak ve yaklasik 1,5 km mesafede bulunacaktir. Su anda, hastane kompleksi
personelinin ne kadarmnin metroyu kullanacagina iliskin herhangi bir tahmin mevcut
degildir. Ote yandan, yeni metro istasyonunun poliklinik hastalar1 ve ziyaretgilerin
yani sira bircok personel elemani i¢in de cazip olacag diistintilmektedir. Proje
sahasinda devam etmekte olan metro istasyonu insaatinin hastane kompleksinin
acilis1 oncesinde tamamlanmasi/isletmeye ge¢mesi beklenmektedir. Biiytiksehir
Belediyesi ayrica, CSED raporunda ifade edildigi gibi sahaya yonelik bir baglant:
seridini gelistirme konusunu degerlendirmektedir.

(iii) Ankara’ya yonelik devam eden Ana Ulastirma Planinin (AUP) en son durumuna
gore, 35,000 Ankara sehri sakinini kapsayan anket 2013 Haziran ay1 sonunda
tamamlanmstir. Plan Mart 2014'te son haline getirilmis ve Nisan 2014’te bir basin
toplantis1 diizenlenerek planin hazirlandig1 ve Biiyiiksehir Belediyesine sunuldugu
duyurulmustur. Miusteri, Projeyle iligkili trafik yiikiinti azaltma tedbirlerini

tasarlamak amaciyla Biiyiiksehir Belediyesiyle olan koordinasyonunu devam
ettirecektir.

Sosyal Caligsmalar

1. Saghik Bakanlig1 ve Adalet Bakanliginin dogrudan gozetimi altinda
bulunacak olan yiiksek giivenlikli adli hastanenin isletmesiyle ilgili
mevcut yasa, standart ve uygulamalarin gozden gecirilmesi ve
degerlendirilmesi. Inceleme, mahkum ve hasta haklar1 dahil olmak

tizere ilgili Tiirkiye mevzuatini kapsamaktadar.

Turk Ceza Kanununun (2004) 57. Maddesi psikiyatrik mahkumlarin tedavi ve

koruma amaciyla yiiksek giivenlikli hastanelere gonderildigini ifade etmesine



karsin, Tiirkiye’de halen herhangi bir adli ruh ve sinir hastaliklar1 hastanesi
bulunmamaktadir. Etlik Projesi biiytik olasilikla, Turkiye’de bu amaca ayrilmis
ytiksek giivenlikli 100 yatakl1 bir ruh ve sinir hastaliklar1 hastanesine sahip ilk

hastane kompleksi olacaktur.

Genelde, psikiyatri hastalaria ayrilmis yataklar ve uzman adli ruh ve sinir hastalig:
servisleri konusunda akut bir eksiklik mevcuttur. Bu duruma yanit olarak, Diinya
Saglik Orgiitii (WHO) ilkeleri ve uluslararasi standartlar1 uyarinca hazirlanan Ulusal
Ruh Saglig1 Eylem Plani (URSEP) Saglik Bakanlig: tarafindan 2011 yilinda
duyurulmustur. Plan, Saglik Bakanlig: ile WHO nun 2010 yilinda gergeklestirdigi
miusterek bir calismanin bulgularini dikkate almaktadir. Etlik dahil olmak tizere
planlanan PPP hastaneleri, URSEP uyarinca uzman adli ruh ve sinir hastaliklar1
hastanelerine yer vererek adli ruh ve sinir hastaliklar1 hastanelerinin toplam yatak
say1sin1 mevcut 668 rakamindan 2,400’e ytikseltecektir. Ayrica, adli ruh ve sinir
hastaliklar1 hastanelerinin kurulmasi, Avrupa Birligi giris stirecinin bir parcasini da
olusturmakta olup bu cercevede, AB ve Uye Devletleri miiktesebatinin
yiiktimliiltiklerine yanit olarak, Turkiye hiikiimeti miiktesebatin benimsenmesine
yonelik bir Ulusal Programi takip etmektedir. Bu baglamda, Ceza Hukuku, Ceza
Muhakemeleri Usulit Kanunu ve Ceza Yaptirimi Kanununda bazi 6nemli
degisiklikler yapilmistir. Tiirkiye’de buna paralel bir hapishane reformu stireci de

s6z konusudur.

Halen, ruh ve sinir hastaliklar1 hastaneleri veya bu hastanelerdeki hastalara
uygulanabilir herhangi bir ayr1 yasal rejim mevcut degildir. Boyle olunca, ruh ve
sinir hastaliklar1 hastaneleri halk saglig1 kurumlarina uygulanan genel ilkelere tabi
bulunmaktadir. Saglik kurumlari i¢in gegerli ilkeler, Temel Saglik Hizmetleri
Kanunu kapsaminda diizenlenmektedir. Bu Kanun, halk ve 6zel saglik kurumlarmin
standartlarmin Saghk Bakanlig: tarafindan getirilecek yonetmelikler yoluyla
belirlenmesini dngormektedir. Bu itibarla, saglik kurumlar1 ve ayrica ruh ve sinir
hastaliklar1 hastaneleri icin gegerli birkag genel yasal diizenleme mevcuttur.
Ornegin, Hasta ve Personel Giivenligi Yonetmeligi (2011), saglik kurumlarindaki
hastalar ve personel icin giivenli bir ortamin temin edilmesine yonelik kural ve
ilkeleri belirlemektedir. Yatakli Tedavi Kurumlarmin Isletmesi Hakkinda

Yonetmelik (1983) hasta odalarinin, refakatci kosullarinin, destek hizmetlerinin ve



ayrica tip personelinin gorevlerinin standartlarina dair sartlar1 igermektedir. Saglik
kurumlarina uygulanan yasalara ek olarak, Cezalarin Infazi ve Giivenlik
Tedbirleriyle ilgili 5275 sayil1 Yasa (2004) yiiksek gtivenlikli saglik kurumlarim
tanimlamakta ve erkekler, kadinlar ve 18 yas altindakiler icin ayr1 koguslarin

kullanilmasim 6ngormektedir.

Hasta haklarini diizenleyen temel yasal bilesen insani ve esit tedavi, bilgilendirme ve
mahremiyet, saglik hizmetlerine erisilebilirlik ve hastalarin kisisel dokunulmazlik
haklarini kapsayan Hasta Haklar1 Yonetmeligidir (1998). Turkiye ayrica, baglayici
bir mevzuati olusturan temel insan haklar1 ve beyannamelerle ilgili bir dizi
uluslararasi sozlesme veya tebligatin tarafi durumundadir. Bunlarin en 6nemlisi,
Evrensel insan Haklar1 Beyannamesidir. Tiirkiye ayrica Avrupa insan Haklar1
Sozlesmesini kabul etmis ve Uluslararasi Medeni ve Siyasi Haklar Sozlesmesini ve

Uluslararas: Ekonomik, Sosyal ve Kiilttirel Haklar S6zlesmesini imzalamustir.

2. Geg¢miste olan ve gelecekte beklenen yeniden iskan ve ekonomik yer
degistirme gereksinimlerinin ve Projeyle iliskili potansiyel azaltici

tedbirlerin gozden gecirilmesi ve degerlendirilmesi

Proje sahasi, yillardir bir dizi devlet bakanli1 ve kurumu tarafindan yonetilen kamu
arazisi iizerinde bulunmaktadair. @rnegin, 2006 oncesinde arazi, Yenimahalle
Belediyesi ve Sosyal Giivenlik Kurumunun (SGK) miilkiyetinde veya idaresinde
bulunan parsellerden meydana gelmekteydi. 2006 yilindan itibaren arazi Hazinenin
miilkiyetindedir ve Hazine, arazi kullanim hakkini saglik hizmetlerinin temin
edilmesi amaciyla Saglik Bakanligina vermis durumdadir. Sahada birkag tesis
mevcut bulunmaktadir ve bunlarin bazilar1 kapanmis olmakla birlikte hentiz
yikilmamustir (ayrintilar igin, liitfen CSED sf. 168-171"e basvurunuz). Bunlardan biri
SGK toplu konut kompleksi olup 72 devlet memuru ailesine konutlar1 bosaltmalar:
i¢in 6 ay oncesinden ihbarda bulunulmustur. Son yerlesimciler toplu konutlar1 Eyliil
2012’de terk etmistir. Konutlarin bosaltilmasindan sorumlu kurulus, Calisma ve
Sosyal Giivenlik Bakanligina bagh Sosyal Giivenlik Kurumu olmustur. incelemeye
gore, biittin sakinler uygun konutlar bulmus ve stire¢ ulusal yasalara uygun olarak
gerceklestirilmistir. Insanlarin yerlerinin degistirilmesine artik gereksinim

duyulmayacaktir.



Haziran 2012’de, proje sahasinda yer alan Etlik Uzmanlik Hastanesi kapatilmistir.
Tibbi personelin yeniden tayin edilmesi ihtiyacinin yani sira (daha fazla ayrinti icin
liitfen asagidaki madde 3’e bakiniz), bu hastane biinyesinde 6zel olarak yonetilen bir
kantin de yer almaktaydi. Hastane Saglik Bakanliginin yetki alanina girdigi igin,
kantin tizerinde anlasilan s6zlesme sartlar1 uyarinca Saghk Bakanlig: tarafindan

kapatilmistir.

Proje sahasinda, yaklasik 10 metre tasinmasi gerekecek olan bir taksi durag:
bulunmaktadir. Bu tasimanin is ve calisanlar tizerindeki etkisi ihmal edilebilir
diizeyde olacaktir. Ote yandan, yaklagik 50 kisinin calistig1 kafeleri, bir restorani ve
spor tesisini igeren bir sosyal kompleks de bulunmaktadir. Bunlar Ankara
Biiyiiksehir Belediyesinin miilkiyetindeki binalardan isletilmekte ve proje sahasi
icindeki alternatif bir konuma tasinmalar1 beklenmektedir. SPV, gerekli tasimalar1
kolaylastirmak tizere taksi duragi, sosyal kompleks ve Biiytiksehir Belediyesiyle

koordinasyon i¢ginde calismay1 stirdiirecektir.

Proje sahasi tizerinde ayrica, kapatilacak olan bir Ulusal SGK Arsiv binasi da
bulunmaktadir. Biittin calisanlar halen SGK tarafindan insaat1 yapilmakta olan yeni
bir binaya tasinacag: i¢in, bunun etkilerinin ihmal edilebilir diizeyde olmas1

beklenmektedir.

3. Ankara’da mevcut 6 hastanenin kapanmasiyla ilgili olarak potansiyel
tasarruf gereksinimlerinin ve miiteakip siire¢ ve prosediirlerin gézden
gecirilmesi ve degerlendirilmesi. Inceleme, Proje bélgesindeki mevcut

hastanenin kapanmasi 6rnegini kapsayacaktir.

Haziran 2012'de, yeni saglik tesislerinin insa edilebilmesi bakimindan binasinin
vakti gelince yikilabilmesi icin proje sahasindaki Etlik Uzmanlik Hastanesi Saglik
Bakanliginca kapatilmistir. Bu hastanenin kapanisi sirasinda, tip personeli ve diger
Saghk Bakanligi personeli Saghk Hizmetleri Genel Miudtirligiince baska yerlere
tayin edilmistir. Yeni is yerlerine tayin konusunda tercih ettikleri segeneklerle ilgili
olarak personele danisilmistir. Tayin olmay1 tercih ettikleri bes yeri belirtmisler ve
bunlarin bir¢ogu ilk tercihlerine yerlestirilmistir. Ameliyat ekipleri gibi baz1 calisma
gruplar1 birimler halinde tasindigindan, bu yaklasim biitiin personel elemanlar: igin
uygun olmamistir. Bu birinci gegis evresiyle iliskili biittin personelin alternatif is
yerleri buldugu rapor edilmistir. Bu stireg sirasinda, ¢zellikle taseronlar tarafindan



calistirilan iscilere rehberlik edilmesi konusunda Saglik Calisanlar: Birligi etkin islev
gerceklestirmis, bunlara da hangi belediye tesisinde yeniden gorevlendirilmeyi
istedikleri konusunda secim yapma olanag1 saglanmistir. Bu siirecten toplamda
yaklasik 1,100 isci etkilenmis olup bunlardan 800"t Saglik Bakanlig1 personelidir.

Geri kalan hastaneler kapatildig1 zaman, benzer bir kadro gecisi Saglik Bakanlig:
tarafindan bu kez daha buytik bir tlgekte gerceklestirilecektir. Benzer bir stireg
gerceklestirilecektir ve stirecin alt1 ay ile bir yil arasinda bir stireyi almast
beklenmektedir. Saglik Bakanligi i¢in isgiicti yonetimi konularini karmasik hale
getirebilecek olan durum, hem Etlik hem de Bilkent Saglik Kampiistine - Ankara’da
halen devam eden Etlik’tekine ¢ok benzer baska bir biiytik 6lgekli PPP Saglik Projesi
- yonelik gecis sathalarimin birbiriyle cakisacak olmasi ihtimalidir. Etlik ve Bilkent
projeleri neticesinde, Ankara’da toplam 13 hastanenin kapatilmas: beklenmektedir.
Biittin bu hastaneler devlet hastaneleridir ve halen 13,090 kisiyi calistirmaktadir. Bu
calisanlarin 8,238’1 Saglik Bakanhginca istthdam edilmekte (doktor ve hemsireler) ve
4,807’si 6zel ytikleniciler tarafindan istihdam edilmektedir. Etlik kamptistinde
tahminen 10,339 kisi istihdam edilecek olup bunlarin 5,760’1 Saglik Bakanlig: tip
personeli olacaktir. Bilkent kampitistiniin de buna yakin sayida kisiyi ¢alistirmasi
muhtemel olup dolayisiyla, yeni hastane kampitisleri bu 13 hastanede halen istihdam
edilenden daha fazla isgiictine gereksinim duymaktadir. Tibbi personel yeni saghk
kampiislerine transfer edilirken, 6zel ytiklenicilerce istihdam edilen iscilerin
personel sayisinin azaltilmasi durumuyla karsilasabilecegi beklenmektedir. Tek
basina Etlik kamptistinde SPV tarafindan neredeyse 4,000 (3,919) sozlesmeli isci
calistirilacagi icin, mevcut hastanelerdeki bu sozlesmeli isgilerden bircogunun Etlik
veya Bilkent kampiisiinde is bulmast muhtemeldir. SPV karmasik transfer
stireglerini yonetmek icin Saglik Bakanlig: ve isci birlikleriyle koordinasyon ve
istisare icinde olacaktir. Ayrica, SPV'nin sozlesmeli isgtictinii ise almasi ve
yonetmesi ve isgiicti haklarin1 korumasiyla ilgili olarak, ulusal yasalarla ve en iyi
uluslararasi uygulamalarla uyumlu insan kaynag politikalarmin gerceklestirilmesi

temin edilecektir.

5. Gelecekte bir aligveris merkezini de iceren Ticaret Bolgesinin

gelistirilmesiyle iliskili kiimiilatif etkiler



Projenin kiimitilatif cevresel ve sosyal etkilerine CSED'nin 194 ila 198. sayfalarinda
deginilmekte olup bunlara planlanan alisveris merkeziyle birlikte ticaret bolgesi
dahil bulunmaktadir. Tam kapsam, buiytikliik ve tasarimla ilgili ayrintilar hentiz
mevcut olmadigindan, bu asamada kiimiilatif etkilerin degerlendirilmesi oldukca
tsttinkor niteliktedir. Yine de beklenen etkiler buiytik 6lctide artan trafik, gurtilti,
halk erisimi gereksinimleri, ntifus akisi, kamu gtivenligi, is saghig ve gtivenligi gibi
faktorlerle iliskilidir. Alisveris merkezinin 6lgegi, kapsamu ve tasarimaiyla ilgili daha

fazla bilgi mevcut hale geldigi zaman bu konularin takip edilmesi 6nerilmektedir.



