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Öz
Hastaneler, hastaların tedavi ve iyileşmesine 
yönelik ortam koşulları sunmak; tedavi 
amacı dışındaki kullanıcılarınsa mevcut 
iyilik halinin korunmasını sağlamak üzere 
tasarlanan yapılardır. Hastanede bulunulan 
süre boyunca temel beklenti sağlıktır ve 
hastaneler bu beklentiye cevap verecek 
nitelikte olmalıdır. Ancak günümüzde 
hastaneler, hasta olunmadığı takdirde 
sakınılması gereken sağlıksız mekânlar algısı 
yaratmaktadır. 
Küresel ölçekteki ekolojik problemlere 
çözüm olarak geliştirilen sürdürülebilirlik 
düşüncesi, zamanla sağlık sektöründe de 
kendini göstermiş ve çevre dostu tasarım 
arayışı hız kazanmıştır. Bu durum, 
sürdürülebilirlik ve yeşil düşüncenin hastane 
tasarımlarına uyarlanması ile yeşil 
hastanelerin doğuşuna zemin hazırlamıştır. 
Yeşil hastaneler, sürdürülebilirlik ve yeşil 
düşünce esaslarınca tasarlanan, üretilen, 
kullanılan, bakımı/onarımı yapılan; ömrünü 
tamamladığında yıkımı/sökümü 
gerçekleştirilerek yapısal atıkları yeniden 
kullanılmak üzere geri dönüştürülen ya da 
bertaraf edilen sağlık yapılarıdır. Kısacası 
yaşam süreçlerinin tüm aşamalarında çevre 
duyarlılığı gösteren; sağlıklı ortam koşulları 
sunan; minimum kaynak tüketen ve atık 
üreten; kullanıcılarının fizyolojik, zihinsel, 
estetik konfor gereksinimlerine cevap veren 
hastanelerdir.
Yeşil hastane tasarımının yapı yaşam 
süreçleri bazında ele alındığı çalışmada, 
sağlıklı yapı-kullanıcı gereksinimleri-yeşil 
hastane tasarım ölçütleri sentezlenerek yapı 
yaşam süreçlerinin izlenmesi ve süreçler 
arasında geri beslemeler sağlanmasıyla yeşil 
hastanenin elde edilmesine yönelik çözüm 
önerileri geliştirilmiştir. Gereksinimler ve 
yeşil hastane tasarım ölçütleri günışığı 
kullanımı üzerinden değerlendirilmiş olup 
yapının yaşam süreçlerindeki hatalı günışığı 
uygulamaları belirlenerek elde edilen 
bulgular tasarım sürecine girdi olarak 
kullanılmıştır. Zorunluluk kapsamındaki 
yasa, tüzük, yönetmelik, şartname, standart 
ve yönergeler ve/veya zorunluluk dışı 
tasarım yaklaşımları, kılavuzlar ve 
sertifikasyon sistemleri vb. kaynaklardaki 
günışığı ve/veya yapay ışık kullanımına 
ilişkin verilerinden elde edilen çözüm 
önerileri, bütüncül bir yaklaşımla 
genişletilerek tüm ölçütleri kapsayacak bir 
yeşil hastane tasarım modeli için altık 
oluşturması amaçlanmıştır. 
Anahtar Kelimeler: Yeşil hastane, hastane 
binası gereksinimleri, yeşil hastane yaşam 
süreçleri, yeşil hastane tasarım ölçütleri, 
yeşil hastane tasarım önerileri.

Hastane Binalarının Yaşam Süreçleri 
ve Kullanıcı Gereksinimleri Bağlamında 

Değerlendirilmesi: Yeşil Hastane 
Tasarımına İlişkin Çözüm Önerilerinin 

Günışığı Kullanımı Üzerinden İrdelenmesi
Evaluation of Hospital Buildings in the Context of Life 

Processes and User Needs: Analyzing of Solution Proposals for 
Green Hospital Design on the Use of Daylight

 Melda Özdemir
İstanbul Arel Üniversitesi, Mühendislik-mimarlık Fakültesi, İç Mimarlık Bölümü, İstanbul, Türkiye

  Gökçe Tuna Taygun
Yıldız Teknik Üniversitesi, Mimarlık Fakültesi, Mimarlık Bölümü, İstanbul, Türkiye

Bavuru tarihi/Received: 08.08.2022, Revize tarihi/ Revised: 07.01.2023, Kabul tarihi/Final Acceptance: 09.03.2023

Tasarım Kuram 2023;19(38):233-247  doi: 10.14744/tasarimkuram.2023.00000 / ARAŞTIRMA (TEZ)

Extended Abstract
 A hospital building is primarily expected to be a healthy structure and to offer healthy environmental conditions for its users. 
Accordingly, it is essential to provide the appropriate infrastructure for the realization of healthy hospital designs.
However, with sustainability and green thinking becoming mainstream, the assessment tools developed for green hospitals has high 
potential to turn into labeling and competition tools between the hospital buildings. Studies in this field are generally on 
certification systems which are non-compulsory/voluntary assessment tools.
Research on green hospitals generally focuses on energy efficiency, efficient use of resources, waste management, etc. and draws 
limited attention to implementations for design, use/operation processes. In short, many studies emphasize green hospital 
evaluation tools and the economic sustainability aspects of green hospitals.
With this study, unlike the existing studies, sustainability in green hospital design is examined in three dimensions: economic-
social-environmental/ecological, and in addition to the general criteria discussed in the compulsory/non-compulsory evaluation 
tools in the current studies, a series of solution proposals has been developed that covers the user-building requirements in detail 
through hospital life processes.
Health buildings require distinct and special design decisions unlike other building types. Their design should consider the health 
and comfort of many users such as patients, visitors, medical and administrative staff, etc. 
On the other hand, healthcare facilities have serious effects on the environment, and a significant amount of energy and resource 
consumption and waste production occur throughout their service life. At this point, we encounter green hospitals which are 
designed in line with certain criteria in order to offer healthy environments to their users and to seek solutions to ecological and 
economic concerns.
Many dedicated sustainable assessment tools have been developed for green hospitals on both national and international scale 
over the last decades. Some of these tools are compulsory with laws, regulations, specifications, standards and while others are 
non-compulsory/voluntary design guides, certification systems, software, etc. However, the search for better design methods and 
evaluation tools for green hospitals still continues.
Certification systems, which are one of the most preferred tools in this field, are prepared in accordance with the local 
characteristics, laws and standards of the countries in which they are developed, therefore, various problems may occur in their 
adapting to the conditions of other countries. On the other hand, some certification systems are applicable to all building 
typologies and are not specific to hospitals. In other words, the widely accepted criteria for green building design are also valid in 
green hospital design. It is absolutely necessary to use green building criteria in the design of a green hospital; but this alone is 
not enough. Since hospitals are complex structures that serve different user groups simultaneously, in addition to these criteria the 
needs of their users should be considered.
Moreover, when the criteria of the compulsory /non-compulsory assessment tools are examined, it is seen that most of the criteria 
in different tools are similar or the same. This creates a variety of tools that make it difficult for designers to choose and make 
decisions. Based on these considerations, a proposal including solutions for green hospital design has been developed within the 
scope of the study. This creates a variety of tools that make it difficult for designers to choose and make decisions. Based on these 
considerations, a proposal including solutions for green hospital design has been developed within the scope of the study.
With the study, the post-design building life process stages (construction, use, demolition/dismantling) for hospitals were followed 
and the user-building requirements in the process stages were synthesized with the green building design criteria and design 
suggestions were presented.
The study will ensure that the right decisions are taken against the problems arising from not responding to the user-building 
needs at the design stage. Thus, it will be an alternative tool to be used for the green hospital design by following the general 
structure acquisition process stages without any labeling.
Every structure has a certain lifespan just like a living organism and the stages in this process are common to all structures/
hospitals. Therefore, the study, which is based on the idea of tracking the user-building requirements in the process stages, will be 
effective in providing a standardization on the tools developed for green hospital design. Since there is no national green hospital 
certification system in practice in Turkey, international certification systems are used. For this reason, suggested solutions will 
enable to create a customized system suitable for local conditions in Turkey, support Turkey Healthcare Buildings Minimum 
Design Standards currently used and to eliminate adaptation problems. Last but not least, the study will contribute to the 
development of different applications and methods to be used in green hospital design.
Keywords:  Green hospital, hospital building requirements, green hospital life processes, green hospital design criteria, green hospital 
design proposals.
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1. Giriş 
Yapı, kullanıcılarının gereksinimlerini 
gidermek üzere tasarlanan ve üretilen 
yapma bir çevredir (Balanlı & Küçükcan, 1998, 
105). Söz konusu yapma çevre, insan için 
tasarlanmış olup işlevi ne olursa olsun esas 
amacı kullanıcılarına sağlıklı ortamlar 
sunmaktır. Ancak yapının yaşamı süre-
since çevreyi olumsuz etkileyecek tüm 
uygulamalar sağlıksız çevreleri; sağlıksız 
çevreler ise sağlıksız yaşam koşullarını 
yaratmaktadır (Özdemir, 2017, 2). Dünya 
Sağlık Örgütü’ne (World Health Organization-
WHO) göre sağlık, sadece hastalık ve 
sakatlığın olmayışı değil; beden, ruh ve 
sosyal yönden tam iyilik halidir (WHO, 
1946, 16). Bu bağlamda zamanının büyük 
bir bölümünü yaşadığı/çalıştığı yapı içinde 
geçiren ve yapıdan kaynaklı olumsuzluk-
lardan doğrudan etkilenen insan için tam 
iyilik halinin sürdürülebilir kılınmasında 
sağlıklı yapıların varlığı önemlidir. 
Yapma bir çevre olan yapı, insana etkidiği 
gibi doğal çevreye de etkimektedir. Diğer 
bir ifadeyle yapı, sadece kullanıcılarını ve 
yakın çevresini etkilemez. Aynı zamanda 
toplumdaki her bireyi ve uzun vadede 
ekolojik dengeleri etkiler (Özmehmet, 2007, 
811). Bu nedenle bir yapının tüm yaşamı 
boyunca çevreyle uyum içerisinde olması 
gerekir. Buna karşın endüstrileşmenin ya-
rattığı tüketim toplumunun doğal kaynak-
ları bilinçsizce kullanması, nüfus artışını 
izleyen yapı gereksiniminin artması ve 
yapılaşma sırasında çevreye duyarlılık 
gösterilmemesi çevre sorunlarının ivme-
lenerek artmasına ve ekolojik dengenin 
bozulmasına neden olmuştur. Bu duruma 
çözüm olarak çevreye duyarlı ve sağlıklı 
yapılı çevrelerin oluşturulması için “sür-
dürülebilirlik” düşüncesinden hareketle 
“yeşil yapı” kavramı geliştirilmiştir. 
Doğru tasarım yaklaşımıyla işlevine ve 
kullanıcı gereksinimlerine uygun, bugü-
nün ve gelecek nesillerin sağlığını ve iyi 
olma halini sürdürecek, çevreye duyarlı 
ve katkı sağlayan yapıların üretilmesi bir 
gerekliliktir. Ancak yapının işlevsel ve 
mekânsal karmaşıklığı arttıkça tasarım 
sürecine dâhil olan girdiler/çıktılar da aynı 
oranda artmakta ve sağlıklı yapının elde 

edilmesi daha çok önem kazanmaktadır. 
Bu yapı türüne verilecek en iyi örnekler-
den biri hastanelerdir (Harputlugil, 2005, 3). 
Hastaneler, yedi gün yirmi dört saat 
hizmet sunan; hastaların yanı sıra çalışan-
lar, hasta yakınları, ziyaretçiler vb. uzun 
ve/veya kısa süreli kullanıcıların sağlık ve 
yaşam konforunu korumak üzere azami 
hassasiyetle tasarlanması gereken özel 
yapılardır (Özdemir, 2017, 6). Bununla birlikte 
genelde hasta olunmadığı sürece sakınıl-
ması gereken yerler ve sağlıksız olarak 
kabul edilen ortamlardır  (Sungur Ergenoğlu, 
2006, 50). Çünkü hastaneler, doğrudan ve/
veya dolaylı olarak sağlık üzerinde etkiye 
sahiptir. Ayrıca diğer yapı türlerine oranla 
çevreye ciddi etkileri söz konusu olup 
hizmet ömrü boyunca önemli miktarda 
enerji ve kaynak tüketimi ile atık üretimi 
de gerçekleşmektedir. 
Sürdürülebilirlik düşüncesinin sağlık 
sektöründe kendini göstermesiyle sağlık 
yapılarında çevre dostu tasarım arayışı 
başlamış ve “Yeşil Hastane” kavramı 
literatüre girmiştir. Hastane tasarımının 
yapı yaşam süreçleri üzerinden ele alındığı 
bu çalışmanın amacı, hastane elde etme 
sürecinde yapı ve kullanıcı kaynaklı 
gereksinimleri; gereksinimlere cevap 
vermeyen tasarımlardan kaynaklı olum-
suzlukları; olumsuzlukların canlı/cansız 
çevre üzerindeki etkilerini belirlemek ve 
alınacak önlemlerle sağlıklı yeşil hastane-
lerin tasarımına öneriler sunmaktır. 
Çalışmada, doküman inceleme yöntemi ile 
yeşil hastane değerlendirme araçları analiz 
edilmiş; tasarım için öngörülen ölçütler, 
süreç adımları ve süreçte rol oynayan 
aktörler arası ilişkilerin sentezlendiği bir 
çözüm sunulmuştur. Çalışma kapsamında 
bir ön taslak oluşturmak amacıyla ölçüt 
olarak günışığı seçilmiş, yeşil hastane 
tasarımında günışığı kullanımının etkisi 
ve yeri ayrıntılı olarak sunulmuştur. Elde 
edilen bulgular, kullanıcıların günışığının 
yeterli düzeyde kullanılmamasından 
kaynaklı olumsuzluklarla yapının ömrü 
boyunca farklı yaşam süreci aşamalarında 
karşılaşacağını, bu olumsuzlukların önlen-
mesi için henüz tasarım sürecinde karar 
alınmasının önemini göstermektedir. 
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Bu bağlamda çalışmada günışığı ölçütü 
üzerinden sunulan örneklemin araştırma-
cılarca genişletilerek yeşil bir hastanenin 
tasarımındaki tüm ölçütler üzerinden 
bütünsel bir yaklaşımla uygulanması için 
bir karar mekanizması ve bir tasarım 
modeli geliştirilmesi hedeflenmektedir. 

Yeşil Hastane Kavramı 
Hastaneler, tıbbi müşahede, teşhis, tedavi 
ve rehabilitasyon hizmetleri sunan, 
hastaların uzun veya kısa süreli tedavi 
gördükleri yataklı kurumlar olup (WHO, 
1963, 10) hizmet süresince tüm kullanıcı-
larına sağlıklı ortam koşulları sağlama 
ve mekanlardaki ısıtma, soğutma, aydın-
latma, havalandırma, temiz su sistemleri 
ve ekipmanlar için kesintisiz enerji vb. 
kaynak karşılama gücüne sahip olması 
gereken yapılardır (Michaels, 2012).
Çevre Koruma Ajansı’na (U.S. Environmental 
Protection Agency-EPA) göre sağlık sektörü, 
gıda sektöründen sonra enerji tüketiminde 
ikinci sırada yer almaktadır (Michaels, 2012). 
Yapılan araştırmalar; hastanelerde yıllık 
ortalama 10.000.000 kW/saat enerjinin ve 

120.000 m³ suyun tüketildiğini göstermek-
tedir (Pereira, 2013). Diğer yandan hastane-
lerde oluşan atıklar toprağa, suya, havaya 
ve biyoçeşitliliğe zarar vermekte; atıkların 
kontrolsüz yok edilişi doğal sistemlerin 
ve ekolojik dengenin bozulmasına neden 
olmaktadır. Amerikan Tıp Birliği Dergisi 
hastane sektörünün ABD’de karbon 
salımının %8’inden sorumlu olduğunu 
ve hastane bünyesinde yıllık ortalama 
800.000 kg atık üretildiğini ifade etmek-
tedir (Chung & Meltzer, 2009, 1971; Pereira, 
2013). Sonuç olarak hastanelerdeki kaynak 
kullanımına alternatifler üretmek; kullanı-
lan enerjinin, suyun ve malzemenin daha 
etkin ve verimli kullanımını sağlamak; 
iyileşmeyi desteklemek ve çevreye duyarlı 
hastane tasarımları gerçekleştirmek ama-
cıyla “Yeşil Hastane” kavramı gündeme 
gelmiştir (Terekli vd., 2013, 38).
Yeşil hastaneler; hastanelerin çevresel 
etkilerinin azaltılması ve hastalık yü-
küne olan olumsuz etkilerinin ortadan 
kaldırılmasına yönelik girişimlerle kamu 
sağlığını destekleyen (Karliner & Guenther, 
2011, 6); ulusal/uluslararası ölçekte sağlık 
ve sağlıklı yaşamı destekleyen ve katkı 
sağlayan tasarım ve faaliyetler ile hizmet 
sundukları toplumun sağlığını sürdürü-
lebilir kılmayı amaçlayan (Stichler, 2009); 
sürdürülebilirlik ve yeşil düşünce ilkele-
rine göre tasarlanan, üretilen, kullanılan, 
bakımı/onarımı yapılan; kullanım 
ömrünü tamamladığında yıkımı/sökümü 
gerçekleştirilerek yapısal atıkları yeniden 
kullanılmak üzere geri dönüştürülen ya 
da bertaraf edilen; kullanıcılarının konfor 
gereksinimlerine cevap veren hastaneler 
olarak tanımlanabilir.

2. Yeşil Hastane Tasarımı 
Yapıların çevre üzerindeki etkilerinin 
belirlenmesi ve “yeşil” olarak nitelen-
dirilmesinde nesnel verilere gereksinim 
duyulmaktadır. Bu gereksinime koşut 
olarak yeşil bina tasarım ölçütlerini içeren 
ve ulusal/uluslararası geçerliliği olan 
değerlendirme araçları geliştirilmiştir. 
Yeşil hastane tasarımı bağlamında geliş-
tirilen değerlendirme araçları ve araçların 
kapsamını açıklayan bilgiler Tablo 1’de 
verilmiştir (Özdemir, 2017, 64).

Tablo 1. Yeşil Hastane Tasarımına İlişkin 
Değerlendirme Araçları
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Yeşil hastane tasarımına ilişkin değer-
lendirme araçları; zorunluluk esaslı yasa, 
tüzük, yönetmelik şartname, standart ve 
yönergeler; zorunlu olmayan/gönüllülük 
esaslı tasarım kılavuzları, yaklaşımlar, 
sertifikasyon sistemleri vb. araçlar olmak 
üzere iki başlık altında incelenmektedir. 
Geliştirilen araçlar, bir bütünün parçası 
olup her bir araç diğer başlık altında 
yer alan araç/araçlarla doğrudan/dolaylı 
ilişki içindedir (Karaca & Çetintaş, 2015, 
1055). Örneğin; zorunlu olmayan araçlar 
kategorisindeki yazılımlardan bazıları 
bina standartları ya da değerlendirme 
sistemleri için geliştirilmiş araçlardan 
biri olabilmekte ve/veya ISO, CEN 
vb. gibi zorunluluklar kategorisindeki 
standartlar, gönüllülük esaslı sertifika 
sistem ölçütlerinin oluşturulmasında 
kullanılabilmektedir.
Son yıllarda yeşil hastane sayısının 
artması ile yeşil hastane tasarımına ilişkin 
ölçüt ve ilkelerin düzenleme ve sınırla-
malarını içeren tasarım ve değerlendirme 
araçları kullanıma sunulmuştur. Söz ko-
nusu araçlar; hastanenin yaşamı boyunca 
tüketilen kaynakların; üretilen atıkların; 
aydınlatma, iklimlendirme, havalandırma 
vb. parametreler üzerinden canlı/cansız 
çevre üzerindeki etkilerin belirlenmesine 
yardımcı olmakta, yapı ve kullanıcının 
konfor koşulları arasında ilişki kurmak-
tadır. Yeşil binaların tasarımında kulla-
nılmak üzere geliştirilen değerlendirme 
araçlarının sayısı tüm dünyada giderek 
artmakta, kapsamı ve değerlendirme yön-
temi birbirinden farklılaşmaktadır. Ancak 
binaların işlevi ve/veya değerlendirme öl-
çütlerinin önem ağırlığı farklılaşsa da üst 
başlıklar genel hatlarıyla ortaktır (Karakaş 
& Altın, 2015, 2110); sürdürülebilir yapım 
alanı seçimi, kullanıcı konfor gereksinim-
lerini karşılayan mekân tasarımı ve mekân 
organizasyonu, esnek tasarım, enerji 
etkin tasarım, suyun verimli kullanımı, 
çevre dostu yapı ürünlerinin seçimi, atık 
yönetimi, binanın tasarımı, üretimi ve kul-
lanımı süreçlerinde tüm çevrelerin yaşam 
kalitesine katkı sağlanması gibi ortak 
ölçütler üzerinden (Vierra, 2022) binanın 
çevresi ile olan ilişkileri değerlendirilebil-
mektedir (Şekil 1). 

Bugün yeşil bina ve sürdürülebilirlik 
kavramları bazı kaynaklarda/durumlarda 
eş anlamlı olarak kullanılmaktadır. Ancak 
sürdürülebilirlik, çok daha geniş kapsamlı 
bir kavram olup ekonomik, sosyal ve 
çevresel olmak üzere üç farklı boyuttan 
oluşmaktadır (Castro vd., 2014, 1408–1409)
(BSA. Sürdürülebilirliğin mimari tasarım boyutu; 
kaynakların korunumu, yaşam döngüsü tasarımı ve 
insan için tasarım ilkelerini içermektedir (Kim & 
Rigdon, 1998, 8). 
Yeşil hastane tasarımı ise hastane yaşam 
süreçlerinin tanımlanması, süreçlerdeki 
kullanıcı ve yapı gereksinimlerinin belir-
lenmesi ve yeşil bina tasarım ilkelerinin 
çevresel ve sürdürülebilir bağlamda ele 
alınması ve tüm bu süreçlerde yürütülen 
eylemler, yapılan işlemler, bu eylem ve 
işlemlerin birbiri ile ilişkisini kapsamakta-
dır (Şekil 2).

Şekil 1. Yeşil Bina Tasarımına İlişkin 
Değerlendirme Ölçütleri
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Yaşam süreci; tasarım, yapım, kullanım 
(işletme; bakım/onarım), yıkım/söküm süreç-
lerinden oluşan; kendi içinde koordineli 
çalışmayı gerektiren uzun ve dinamik bir 

süreçtir (Harputlugil, 2005, 7). Tüm süreçlerde 
farklı kullanıcılar ile farklı gereksinimler 
ve buna bağlı olarak da çevre ve ekosistem 
üzerinde farklı etkiler oluşur  (Tablo 2 ve 3).

Şekil 2. Yeşil Hastane Tasarımına İlişkin 
İlkeler ve İlişkiler

Tablo 2. Hastane Yaşam Süreçleri
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Yeşil hastane ilkelerine göre tasarlanmış 
ve/veya belgelendirilmiş ve hizmete sunu-
lan bir hastane; yapının ve kullanıcılarının 
gereksinimleri ile kullanım sürecinde 
bazı değişiklere uğrayabilir. Bu değişik-
likler var olan durumu etkileyebilir ve 
hastanenin yeşil olma karakteristiğini ve 
canlı/cansız çevre üzerindeki etkilerini de 
değiştirebilir. Dolayısıyla planlanan yeşil 
hastanenin tüm yaşam süreçlerinin doğru 
tasarlanması, yönetilmesi ve tüm süreçler 
arasında bilgi akışının ve öz değerlendir-
menin yapılması gerekir. 
Hastane yaşam süreçlerinin sorunsuzca 
yönetilmesi ve sağlıklı bir son ürün elde 
edilmesi ise tasarım sürecindeki başarıyla 
doğrudan ilişkilidir. Çünkü tasarım 
sürecindeki yanlış kararlar yanlış uygu-
lamaları; yanlış uygulamalar ise kullanıcı 
gereksinimlerine cevap vermeyen prob-

lemli bir son ürünü oluşturacaktır. Bu 
nedenle tasarım süreci de kendi içinde 
tasarlanmalı; yapım, kullanım (işletme, 
bakım/onarım), yıkım/söküm süreçlerinde 
kullanıcılar ve gereksinimleri belirlenmeli 
ve olası problemler tasarım sürecinde 
öngörülerek önlemler alınmalıdır (Tablo 3).
Hastaneler gibi uzun hizmet ömrüne sahip 
kompleks yapılarda üretimden yıkım/
söküm süreçlerine kadar etkili olan çok 
sayıda kullanıcı söz konusudur. Kullanım 
ömrünün başlamasından itibaren has-
tanedeki esas kullanıcılar, kullanım 
sürelerine göre uzun süreli (sağlık personeli, 
idari personel, teknik personel…) ve kısa süreli/
geçici kullanıcılar (hastalar, refakatçiler/
hasta yakınları, muayene, vb. amaçlı kullanıcılar, 
ziyaretçiler...) olarak sınıflandırılır (Özdemir, 
2017, 135–137). Tablo 3. Hastane Yaşam Sürecinde 

Kullanıcılar
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3. Yaşam Süreçleri ve Kullanıcı 
Gereksinimleri Bağlamında Yeşil 
Hastane Tasarımına İlişkin Çözüm 
Önerileri 
Çalışmanın bu bölümünde, yeşil hastane 
tasarımında yapım, kullanım (işletme, 
bakım/onarım), yıkım/söküm süreçleri 
irdelenmiş ve bu süreçlerde doğabilecek 
problemlerin henüz tasarım aşamasında 
öngörülmesi ve bilinçli kararların alınması 
için çözüm önerileri geliştirilmiştir. Bu 
noktada temel husus, tasarım sürecinin 
doğru tasarlanmasıdır. Zamanla 
kullanıcılar, gereksinimler, yapının işlevi, 
zorunluluklar, beğeniler vb. değişebilir. 
Buna bağlı olarak yapıda yenilemeler 
yapılması gerektiğinde başarılı bir mimari 
tasarımdan beklenen yapının değişime 
uyum sağlayabilmesidir. Değişime 
uyum sağlama ise tasarımda esneklik ile 
mümkündür. Dolayısıyla yapının yaşam 
süreçlerinde bilinmeyeni öngörmek 
ve olası değişikliklere uyumlanmasını 
sağlamak için “esnek planlama” yapılması 
önemlidir (Salgın vd., 2018, p. 278).
Yeşil hastane tasarımı için geliştirilen 
çözüm önerileri, kullanıcı ve hastane 
gereksinimlerinin yaşam süreçleri ile 
ilişkilendirilmesi düşüncesinden hareketle 
dört ana aşamadan oluşmaktadır (Şekil 3):

1. AŞAMA 

Hastane Kimliğinin Oluşturulması:
Yeşil hastane tasarımının ilk aşaması, 
hastane niteliğinin belirlenmesiyle başlar. 
Yapımı planlanan sağlık yapısının niteliği 
yani konumlanacağı yer, büyüklük, kat 
sayısı, ortalama hizmet ömrü, işlevi/
işlevleri (örneğin; dal hastanesi, poliklinik, ayakta 

tedavi merkezi vb.) ve bünyesindeki birimler 
belirlendikten sonra tasarım kararları 
alınır. Çünkü hastanenin işlevi, ölçeği, 
kapasite/yatak sayısı, kullanıcı gereksi-
nimleri vb. unsurların değişmesi, yapı 
bünyesine farklı birimlerin eklenmesini ya 
da birimlerde eksiltme yapılmasını gerekli 
kılar. Örneğin; ayakta tedavi merkez-
leri için yoğun bakım ünitesine gerek 
duyulmazken, eğitim ve araştırma has-
tanelerinde yoğun bakım ünitesi mutlaka 
bulunmalıdır (Özdemir, 2017, 139).
1. aşamada hastanenin niteliği (Kavuncubaşı 
& Yıldırım, 2010) ve buna göre hastane 
bünyesindeki birimler (Hacıhasanoğlu, 
1990; Özdemir, 1976, 40) belirlenerek hastane 
kimliği oluşturulur (Şekil 4). İlerleyen 
aşamalar, bu aşamada belirlenen hastane 
binası üzerinden sürdürülür.

2.  AŞAMA 

Yaşam Süreçlerinin Tanımlanması: 
1. Aşama sonunda kimliği oluşturulan ve 
yapımı planlanan hastane binası için 2. 
aşamada yapı yaşam süreçleri tanımlanır. 
Süreç aşamalarındaki girdiler ve oluşan 
çıktılar bu aşamada sorgulanarak tüm 
süreçlere ilişkin tasarım kararları sorgula-
nır (Şekil 5). 
2. Aşama sonucu açığa çıkan atıkların 
(yapısal atıklar, evsel atıklar, tıbbi atıklar) geri 
dönüştürülmesi, yeniden kullanımı ve yok 
edilme adımlarını içeren atık yönetimi 
süreci yer almaktadır. Atık yönetimi, 
atıkların atık hiyerarşisine göre kayna-
ğında önlenmesi esasına dayanır. Sonraki 
adım, atıkların yeniden kullanımı, geri 
dönüşümü ve geri kazanımı (hammadde geri 
kazanımı, enerji kazanımı vb.) şeklindedir. Geri 
dönüştürülmesi mümkün olmayan atıklar 
için son adım enerji kazanımı ve yok 
etmedir (BSTB, 2014, 11).

3. AŞAMA 

Kullanıcı Gereksinimlerinin ve 
Gereksinimlere Göre Hastane 
Birimlerinin (Malzeme, Parça, Bileşen, 
Eleman) Performans Özelliklerinin 
Belirlenmesi:
3. Aşamada, hastane binasının yaşam 
süreçleri ve gereksinimler arasında 

Şekil 3. Yeşil Hastane 
Tasarımı Çözüm 
Önerileri Aşamaları
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geri beslemeye açık, dinamik bir ilişki 
kurulur. Yapı yaşam süreçleri, kullanıcı 
gereksinimleri (Balanlı, 1997, 31–32) ve bu 
gereksinimler doğrultusunda işlevlen-
dirilen hastane birimlerinin performans 
özellikleri (Uzunoğlu & Özer, 2014,m175; Wehrli, 

1972) ve bu özelliklerle ortamı oluşturan 
yapı malzemeleri ve ürünleri ile birlikte 
düşünülür (Şekil 6).Bu aşama sonunda elde 
edilen veriler, 4. aşama için girdi niteli-
ğinde olup buna göre yeşil hastane tasarı-
mına yönelik çözüm önerileri sunulur.

Şekil 4. Yeşil Hastane Tasarımı 
Çözüm Önerileri 1. Aşama
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Şekil 5. Yeşil Hastane Tasarımı Çözüm 
Önerileri 2. Aşama
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Şekil 6. Yeşil Hastane Tasarımı 
Çözüm Önerileri 3. Aşama
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4. AŞAMA

Yeşil Hastane Tasarımına Yönelik 
Çözüm Önerileri

Sürdürülebilirlik kavramıyla birlikte 
mekân çözümünde günışığından en üst 
düzeyde yararlanmak ve doğal ışığı mekân 
içine almak önem kazanmıştır. Tarihsel 
süreçte günışığı etkisi incelendiğinde 
farklı bina tipolojilerinde temel bir tasarım 
parametresi olarak kullanıldığı görülmek-
tedir (Djalilova & Şahin, 2020). Sadece enerji 
tüketimi ve kaynak kullanımı bağlamında 
değil, aynı zamanda kullanıcıların görsel 
konfor beklentisine cevap veren bir ölçüt 
olması yönüyle de günışığının kullanımı 
ve geliştirilen çözümler önem taşımakta-
dır. Çünkü günışığının mekâna alınması 
için geliştirilen mekânsal çözümler, 
kullanıcıların dünyayla olan bağlantısıdır; 
güneşi, mevcut manzarayı, günün saatini, 
mevsimleri, iklimsel değişiklikleri vb. 
görmeyi ve deneyimlemeyi sağlar; iç 
ortama temiz hava akışını gerçekleştire-
rek fizyolojik ve psikolojik beklentileri 
karşılar. Benzer şekilde manzaraya 
hâkim yönde konumlanmış yatan hasta 
odalarındaki hastaların daha kısa sürede 
iyileştiğini gösteren araştırmalar, günışı-
ğının hastane mekânlarında kullanımının 
öneminin kanıtıdır (Phillips & Gardner, 2004). 
Dolayısıyla günışığı kullanımı hastane 
binaları için önemli ölçütlerden biridir. Bu 
düşüncelerden hareketle çalışma kapsa-
mında örnek olarak; hastane yatak oda-
larında günışığı ölçütü üzerinden yapım, 
kullanım ve yıkım/söküm süreçlerinde 
kullanıcı gereksinmeleri bağlamında yeşil 
hastane tasarımına ilişkin çözüm önerileri 
için  bilgi formları hazırlanmıştır. Söz 
konusu çözüm önerileri, hastaneler 

için özelleştirilen zorunlu kaynaklar 
olan yasa, tüzük, yönetmelik, şartname, 
standart ve yönergeler ve/veya zorunlu 
olmayan tasarım yaklaşımları, kılavuz ve 
sertifikasyon sistemleri vb. kaynakların 
günışığı ve/veya yapay ışık kullanımına 
ilişkin verileri göz önünde bulundurularak 
verilmiştir (Tablo 4-6) (BREEAM (Building 
Research Establishment Environmental Assessment 
Method), 2019; Çalışma ve Sosyal Güvenlik 
Bakanlığı İş Sağlığı ve Güvenliği Genel 
Müdürlüğü, n.d., 2011; İşyeri Bina 
ve Eklentilerinde Alınacak Sağlık ve 
Güvenlik Önlemlerine İlişkin Yönetmelik, 
n.d.; Mevcut ve Yeni Yapılacak Sağlık 
Tesislerinde Uyulması Gereken Asgari 
Teknik Standartlar, 2012; T.C. Sağlık 
Bakanlığı İnşaat ve Onarım Dairesi 
Başkanlığı, 2010; The Society of Light and 
Lighting-SLL, 2008; USGBC U.S. Green 
Building Council, 2022).

Şekil 7. Yeşil Hastane 
Tasarımı Çözüm 
Önerileri 4. Aşama
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Tablo 4. Bilgi Formu 
Örneği

Tablo 5. Yeşil Hastane 
Tasarımında Yapım Sürecine 
Yönelik Çözüm Önerileri
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Çalışma kapsamında günışığının hastane 
yaşam süreci aşamalarında hatalı ya da 
eksik kullanımına yönelik olarak sunulan 
çözüm önerileri incelendiğinde, bir 
hastanenin yeşil bir hastane olabilmesi 
için yeşil bina tasarımına ilişkin ilkelerden 
gelen veriler ile birlikte yaşam süreçleri-
nin de doğru tasarlanması/kurgulanması 
gerektiğinin önemi anlaşılmaktadır. 
Yapım, kullanım, yıkım/söküm süreci 
fark etmeksizin, süreçlerde yaşanan 
olumsuzluklar, tasarım sürecine referans 
vermekte ve tasarımcıyı başlangıç aşama-
sına yönlendirmektedir. Örneğin; bakım/
onarım sırasında oluşan atık miktarının 
en aza indirilmesi ya da yıkım/söküm 
sırasında işçilere zarar veren asbest yerine 
sağlıklı yapı ürünlerinin seçilmesi gibi 
uygulamalar, tasarım sürecindeki karar-
lara bağlıdır. 

5. Sonuçlar 
Yeşil hastane kavramının öneminin artma-
sıyla birlikte bu alandaki yeni çalışmalar 
hız kazanmıştır. Yapılan çalışmaların 
çoğu hastanelerde işletme yönetimi, 

enerji ve su verimliliği, atık yönetimi vb. 
konulara yönelik olup kaynak korunumu 
ve ekonomik sürdürülebilirlik üzerine 
odaklanmaktadır. Ayrıca yeşil hastaneler-
deki enerji ve kaynak tüketim oranlarının 
incelendiği örnek olay çalışmaları ve yeşil 
hastane sertifika sistemlerinin ele alındığı 
çalışmalar da bulunmaktadır. Ancak 
yeşil hastane tasarımı, sadece hastanenin 
kullanım süreci ve bu süreçteki kulla-
nıcılar (hastalar, sağlık personeli, ziyaretçi vb.) 
için uygun koşulların sunulması; enerji, 
malzeme ve su tüketiminin azaltılması; 
yağmur suyunun geri dönüştürülerek 
yeniden değerlendirilmesi vb. ile sınırlı 
değildir. Yapım sürecindeki saha çalı-
şanlarının sağlığı ve konforundan, yıkım 
sürecindeki ekipmanların yakıt ve emis-
yon miktarına kadar süreçlere dahil olan 
tüm kullanıcıların, girdi ve çıktıların göz 
önünde bulundurulduğu dinamik ve geri 
beslemeli bir yaşam süreci tasarımını ge-
rekli kılmaktadır. Bu nedenle çalışmada, 
yeşil bina/yeşil hastane değerlendirme 
araçlarınca öngörülen genel planlama il-
kelerinin yanında yapım, kullanım (işletme; 

Tablo 6. Yeşil Hastane 
Tasarımında Kullanımda 
İşletme Sürecine Yönelik Çözüm 
Önerileri
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bakım/onarım) ve yıkım/söküm süreçleri ile 
süreçlerde rol oynayan kullanıcıların ve 
hastanenin gereksinimleri dikkate alına-
rak birbirini izleyen süreçler üzerinden 
ilerleyen ve geri besleyen çözüm önerileri 
sunulmuştur. Bu yönüyle çalışma, yeşil 
hastane tasarımına yönelik var olan kay-
nak ve değerlendirme araçlarının benzer 
ya da farklı başlıklar altında sunduğu 
ilkeler ve optimum çözümleri birleştiren 
sentez bir yaklaşım önermektedir. Diğer 
bir ifade ile hâlihazırda kullanılmakta 
olan çok sayıda zorunlu ve/veya zorunlu 
olmayan değerlendirme aracı ölçütünü tek 
bir tasarım modeli altında birleştirmek 
hedeflenmiştir. Yapılan çalışma ile gerek-
sinimlere cevap vermeyen tasarımlardan 
doğan sorunların alt süreçlere ve canlı/
cansız çevreye nasıl yansıdığı açıklanarak 
tasarım sürecinin ve bu süreçte kurgulana-
cak bir karar mekanizmasının hedeflenen 
sağlık yapısının gerçekleştirilmesindeki 
önemini göstermek amaçlanmıştır.
Kullanımı yıllardır süregelen araçlar ve 
geliştirilen yöntemler, sağlık yapılarında 
yeşil yaklaşımlar konusunda farkındalığın 
artmasına katkıda bulunmuş, sürdürü-
lebilirlik düşüncesi ve yapıların çevre 
üzerindeki etkilerinin belirlenmesinde 
önemli birer referans haline gelmiştir.  
Diğer yandan daha iyi tasarım yöntemleri 
ve değerlendirme araçlarının arayışı halen 
devam etmektedir. Bu anlamda sunulan 
çözüm önerilerinin sağlık alanında 
çalışmalarını yürüten tasarımcılara yol 
gösterici olacağı ve yapılması planlanan 
yeni tasarım modelleri için bir altlık 
oluşturacağı varsayılmaktadır.
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