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Hastaneler, hastalarin tedavi ve iyilesmesine
yonelik ortam kosullar1 sunmak; tedavi
amaci disindaki kullanicilarinsa meveut
iyilik halinin korunmasini saglamak iizere
tasarlanan yapilardir. Hastanede bulunulan
siire boyunca temel beklenti sagliktir ve
hastaneler bu beklentiye cevap verecek
nitelikte olmalidir. Ancak giiniimiizde
hastaneler, hasta olunmadig: takdirde
sakinilmasi gereken sagliksiz mekanlar algisi
yaratmaktadir.

Kiiresel 6lgekteki ekolojik problemlere
¢oziim olarak gelistirilen siirdiiriilebilirlik
diisiincesi, zamanla saglik sektoriinde de
kendini gostermis ve ¢evre dostu tasarim
arayist hiz kazanmistir. Bu durum,
stirdiiriilebilirlik ve yesil diisiincenin hastane
tasarimlaria uyarlanmasi ile yesil
hastanelerin dogusuna zemin hazirlamistir.

Yesil hastaneler, siirdiiriilebilirlik ve yesil
diislince esaslarinca tasarlanan, tiretilen,
kullanilan, bakimi/onarimi yapilan; dmriinii
tamamladiginda yikimi/sokiimii
gergeklestirilerek yapisal atiklart yeniden
kullanilmak tizere geri doniistiiriilen ya da
bertaraf edilen saghk yapilaridir. Kisacasi
yasam siireglerinin tiim asamalarinda g¢evre
duyarlilig1 gosteren; saglikli ortam kosullar
sunan; minimum kaynak tiiketen ve atik
ireten; kullanicilarinin fizyolojik, zihinsel,
estetik konfor gereksinimlerine cevap veren
hastanelerdir.

Yesil hastane tasariminin yap1 yagam
stiregleri bazinda ele alindigi ¢aligmada,
saglikli yapi-kullanici gereksinimleri-yesil
hastane tasarim 6lgiitleri sentezlenerek yapi
yasam siireglerinin izlenmesi ve siiregler
arasinda geri beslemeler saglanmasiyla yesil
hastanenin elde edilmesine yonelik ¢6zim
Onerileri gelistirilmistir. Gereksinimler ve
yesil hastane tasarim olgiitleri glinisig1
kullanimi tizerinden degerlendirilmis olup
yapinin yasam siireglerindeki hatali giinisigi
uygulamalart belirlenerek elde edilen
bulgular tasarim siirecine girdi olarak
kullanilmistir. Zorunluluk kapsamindaki
yasa, tiiziik, yonetmelik, sartname, standart
ve yonergeler ve/veya zorunluluk dist
tasarim yaklasimlari, kilavuzlar ve
sertifikasyon sistemleri vb. kaynaklardaki
glinis1g1 ve/veya yapay 1sik kullanimia
iligkin verilerinden elde edilen ¢6ziim
Onerileri, biitiinciil bir yaklagimla
genisletilerek tiim olgiitleri kapsayacak bir
yesil hastane tasarim modeli i¢in altik
olusturmasi amaglanmistir.

Anahtar Kelimeler: Yesil hastane, hastane
binasi gereksinimleri, yesil hastane yasam
stiregleri, yesil hastane tasarim 6lgiitleri,
yesil hastane tasarim onerileri.
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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. Giris

Yapi, kullanicilarinin gereksinimlerini
gidermek iizere tasarlanan ve iiretilen
yapma bir ¢cevredir (Balanli & Kiigiikcan, 1998,
105). S0z konusu yapma gevre, insan i¢in
tasarlanmis olup islevi ne olursa olsun esas
amaci kullanicilarina saglikli ortamlar
sunmaktir. Ancak yapinin yasami siire-
since ¢evreyi olumsuz etkileyecek tiim
uygulamalar sagliksiz ¢evreleri; sagliksiz
cevreler ise sagliksiz yagsam kosullarini
yaratmaktadir (Ozdemir, 2017, 2). Diinya
Saglik Orgiitii’ne (World Health Organization-
WHO) gore saglik, sadece hastalik ve
sakatligin olmayist degil; beden, ruh ve
sosyal yonden tam iyilik halidir (wHO,
1946, 16). Bu baglamda zamaninin biiyiik
bir boliimiinii yasadigi/galistigi yapi iginde
gegiren ve yapidan kaynakli olumsuzluk-
lardan dogrudan etkilenen insan i¢in tam
iyilik halinin siirdiiriilebilir kilinmasinda
saglikli yapilarin varligi 6nemlidir.

Yapma bir ¢evre olan yapi, insana etkidigi
gibi dogal ¢evreye de etkimektedir. Diger
bir ifadeyle yap1, sadece kullanicilarini ve
yakin ¢evresini etkilemez. Ayni zamanda
toplumdaki her bireyi ve uzun vadede
ekolojik dengeleri etkiler (Gzmehmet, 2007,
811). Bu nedenle bir yapinin tiim yasami
boyunca ¢evreyle uyum igerisinde olmasi
gerekir. Buna karsin endiistrilesmenin ya-
rattig1 tiikketim toplumunun dogal kaynak-
lar1 bilingsizce kullanmasi, niifus artisini
izleyen yap1 gereksiniminin artmasi ve
yapilagma sirasinda ¢evreye duyarlilik
gosterilmemesi ¢evre sorunlarinin ivme-
lenerek artmasina ve ekolojik dengenin
bozulmasina neden olmustur. Bu duruma
¢oziim olarak cevreye duyarli ve saglikli
yapili gevrelerin olusturulmasi igin “siir-
diriilebilirlik” diisiincesinden hareketle
“yesil yapr” kavrami gelistirilmistir.
Dogru tasarim yaklasimiyla islevine ve
kullanic1 gereksinimlerine uygun, bugii-
niin ve gelecek nesillerin sagligini ve iyi
olma halini siirdiirecek, ¢cevreye duyarli
ve katki saglayan yapilarin tiretilmesi bir
gerekliliktir. Ancak yapinin iglevsel ve
mekansal karmasikligi arttik¢a tasarim
stirecine dahil olan girdiler/gciktilar da ayni
oranda artmakta ve saglikli yapinin elde
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edilmesi daha ¢ok 6nem kazanmaktadir.
Bu yapu tiiriine verilecek en iyi 6rnekler-
den biri hastanelerdir (Harputlugil, 2005, 3).

Hastaneler, yedi giin yirmi dort saat
hizmet sunan; hastalarin yani sira ¢aligan-
lar, hasta yakinlari, ziyaretgiler vb. uzun
ve/veya kisa siireli kullanicilarin saglik ve
yasam konforunu korumak {izere azami
hassasiyetle tasarlanmasi gereken 6zel
yapilardir (Ozdemir, 2017, 6). Bununla birlikte
genelde hasta olunmadig siirece sakinil-
mast gereken yerler ve sagliksiz olarak
kabul edilen ortamlardir (Sungur Ergenoglu,
2006, 50). Clinkii hastaneler, dogrudan ve/
veya dolayli olarak saglik izerinde etkiye
sahiptir. Ayrica diger yapi tiirlerine oranla
cevreye ciddi etkileri s6z konusu olup
hizmet 6mrii boyunca 6nemli miktarda
enerji ve kaynak tiiketimi ile atik {iretimi
de ger¢eklesmektedir.

Stirdiiriilebilirlik diisiincesinin saglik
sektoriinde kendini gostermesiyle saglik
yapilarinda ¢evre dostu tasarim arayisi
baslamis ve “Yesil Hastane” kavrami
literatiire girmistir. Hastane tasariminin
yap1 yasam siiregleri iizerinden ele alindig:
bu ¢aligmanin amaci, hastane elde etme
siirecinde yapi1 ve kullanici kaynakl
gereksinimleri; gereksinimlere cevap
vermeyen tasarimlardan kaynakli olum-
suzluklari; olumsuzluklarin canli/cansiz
cevre lizerindeki etkilerini belirlemek ve
alinacak onlemlerle saglikli yesil hastane-
lerin tasarimina oneriler sunmaktir.

Calismada, dokiiman inceleme yontemi ile
yesil hastane degerlendirme araclar1 analiz
edilmis; tasarim i¢in dngoriilen olgiitler,
stire¢ adimlar1 ve siirecte rol oynayan
aktorler arast iligkilerin sentezlendigi bir
¢Oziim sunulmustur. Calisma kapsaminda
bir 6n taslak olusturmak amacryla 6lgiit
olarak gilinisig1 se¢ilmis, yesil hastane
tasariminda giinigig1 kullaniminin etkisi
ve yeri ayrintili olarak sunulmustur. Elde
edilen bulgular, kullanicilarin giinisiginin
yeterli diizeyde kullanilmamasindan
kaynakli olumsuzluklarla yapinin 6mrii
boyunca farkli yagam stireci asamalarinda
karsilasacagini, bu olumsuzluklarin 6nlen-
mesi i¢in heniiz tasarim siirecinde karar
alinmasinin 6nemini gostermektedir.
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Tablo 1. Yesil Hastane Tasarimina Iliskin
Degerlendirme Araglart

Bu baglamda ¢alismada giinisig 6lgiitii
tizerinden sunulan 6rneklemin arastirma-
cilarca genigletilerek yesil bir hastanenin
tasarimindaki tiim dlgiitler lizerinden
biitiinsel bir yaklasimla uygulanmasi igin
bir karar mekanizmasi ve bir tasarim
modeli gelistirilmesi hedeflenmektedir.

Yesil Hastane Kavrami

Hastaneler, tibbi miisahede, teshis, tedavi
ve rehabilitasyon hizmetleri sunan,
hastalarin uzun veya kisa siireli tedavi
gordiikleri yatakli kurumlar olup (wHO,
1963, 10) hizmet siiresince tiim kullanici-
larina saglikli ortam kosullar1 saglama
ve mekanlardaki 1sitma, sogutma, aydin-
latma, havalandirma, temiz su sistemleri
ve ekipmanlar i¢in kesintisiz enerji vb.
kaynak karsilama giiciine sahip olmasi
gereken yapilardir (Michaels, 2012).

Cevre Koruma Ajansi’na (U.S. Environmental
Protection Agency-EPA4) gore saglik sektor,
gida sektoriinden sonra enerji tilketiminde
ikinci sirada yer almaktadir (Michaels, 2012).
Yapilan arastirmalar; hastanelerde yillik
ortalama 10.000.000 kW/saat enerjinin ve

Yesil Hastane Tasarmmma Iliskin Degerlendirme Araglan

Zorunlu

Degerlendirme Araclan Ornekler
=IS0O 14001
(Environmental Management System 14001)
-ASHRAE Amerikan Isitma, Sogutma ve
—Standart Yesil hastane iklimlendirme Mithendisleri Dernegi Standartlar
=Genelge tasarumina iliskin (ASHRAE HVAC Design Manual for Hospitals

—Zorunluluk Igeren

uyulmasi zorunlu

and Clinics)

Tasarim Standartlar: dlgiitleri igeren ~Mevcut ve Yeni Yapilacak Saghk Tesislerinde
Kilavuzlan araglardur. Uyulmasi Gereken Asgari Teknik Standartlar
Genelgesi
~Tiirkiye Saghk Yapilari Asgari Tasarim

Standartlar: 2010 Yili Kalavuzu

Zorunlu Olmayan
Degerlendirme Araglar

Ornekler

=Sertifika Sistemleri
~Goniilliliik Esash
Yaklasimlar
~Programlar
=Yazilimlar

Yesil hastane
tasarimuna iliskin
uyulmasi zorunlu
olmayan/géniilliiliik
esash araglardar.

—Yeni Binalar igin BREEAM Sertifikas
(BREEAM International New Construction
/BREEAM UK New Construction)

—~LEED v4.1 Yap: Tasarimu ve Insaati
(LEED v4.1 BD+C: Healthcare)!

—Hastaneler Icin DGNB Sertifikasi (DGNB for
Healthcare)

—Saglikli Hastaneler Girisim (Healthier Hospitals
Initiative-HHI)

—GaBi Yazilmy/Yesil Malzeme Degerlendirme
Araci
(GaBi Software Healthcare & Life Sciences)

—EnergyPlus Bina Enerji Simiilasyon Programi

—Bina Enerji Performansi Tiirkiye BEP-TR Ulusal
Yazilimu

120.000 m? suyun tiiketildigini gostermek-
tedir (Pereira, 2013). Diger yandan hastane-
lerde olusan atiklar topraga, suya, havaya
ve biyogesitlilige zarar vermekte; atiklarin
kontrolsiiz yok edilisi dogal sistemlerin

ve ekolojik dengenin bozulmasina neden
olmaktadir. Amerikan Tip Birligi Dergisi
hastane sektoriiniin ABD’de karbon
saliminin %8’ inden sorumlu oldugunu

ve hastane biinyesinde yillik ortalama
800.000 kg atik iiretildigini ifade etmek-
tedir (Chung & Meltzer, 2009, 1971; Pereira,

2013). Sonug olarak hastanelerdeki kaynak
kullanimina alternatifler tiretmek; kullani-
lan enerjinin, suyun ve malzemenin daha
etkin ve verimli kullanimini saglamak;
iyilesmeyi desteklemek ve ¢evreye duyarlt
hastane tasarimlari ger¢eklestirmek ama-
ciyla “Yesil Hastane” kavrami giindeme
gelmistir (Terekli vd., 2013, 38).

Yesil hastaneler; hastanelerin gevresel
etkilerinin azaltilmasi ve hastalik yii-
kiine olan olumsuz etkilerinin ortadan
kaldirilmasina yonelik girisimlerle kamu
sagligini destekleyen (Karliner & Guenther,
2011, 6); ulusal/uluslararasi dlgekte saglik
ve saglikli yasami destekleyen ve katki
saglayan tasarim ve faaliyetler ile hizmet
sunduklar1 toplumun saghigini siirdiri-
lebilir kilmay1 amaglayan (Stichler, 2009);
stirdurilebilirlik ve yesil distince ilkele-
rine gore tasarlanan, iiretilen, kullanilan,
bakimi/onarimi yapilan; kullanim
omriini tamamladiginda yikimi/sékiimi
gergeklestirilerek yapisal atiklar1 yeniden
kullanilmak tizere geri dontstiiriilen ya
da bertaraf edilen; kullanicilarinin konfor
gereksinimlerine cevap veren hastaneler

olarak tanimlanabilir.

2. Yesil Hastane Tasarimi

Yapilarin ¢evre tizerindeki etkilerinin
belirlenmesi ve “yesil” olarak nitelen-
dirilmesinde nesnel verilere gereksinim
duyulmaktadir. Bu gereksinime kosut
olarak yesil bina tasarim 6lgiitlerini igeren
ve ulusal/uluslararasi gecerliligi olan
degerlendirme araglar1 gelistirilmistir.
Yesil hastane tasarimi baglaminda gelis-
tirilen degerlendirme araglar1 ve araglarin
kapsamin1 aciklayan bilgiler Tablo 1’de
verilmistir (Ozdemir, 2017, 64).
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Yesil hastane tasarimina iligkin deger-
lendirme araglari; zorunluluk esasli yasa,
tliziik, yonetmelik sartname, standart ve
yonergeler; zorunlu olmayan/goniilliiliik
esasli tasarim kilavuzlari, yaklasimlar,
sertifikasyon sistemleri vb. araglar olmak
tizere iki baslik altinda incelenmektedir.
Gelistirilen araglar, bir biitiiniin pargasi
olup her bir ara¢ diger baslik altinda

yer alan arag/araglarla dogrudan/dolayli
iliski i(;indedir (Karaca & Cetintas, 2015,
1055). Ornegin; zorunlu olmayan araglar
kategorisindeki yazilimlardan bazilar
bina standartlar1 ya da degerlendirme
sistemleri i¢in gelistirilmis araglardan
biri olabilmekte ve/veya ISO, CEN

vb. gibi zorunluluklar kategorisindeki
standartlar, goniilliiliik esasli sertifika
sistem Olgiitlerinin olugturulmasinda
kullanilabilmektedir.

Son yillarda yesil hastane sayisinin
artmasi ile yesil hastane tasarimina iligkin
oOl¢iit ve ilkelerin diizenleme ve sinirla-
malarini igeren tasarim ve degerlendirme
araglar1 kullanima sunulmustur. S6z ko-
nusu araglar; hastanenin yasami boyunca
tiiketilen kaynaklarin; iiretilen atiklarin;
aydinlatma, iklimlendirme, havalandirma
vb. parametreler lizerinden canli/cansiz
cevre tizerindeki etkilerin belirlenmesine
yardimci olmakta, yap1 ve kullanicinin
konfor kosullar1 arasinda iligki kurmak-
tadir. Yesil binalarin tasariminda kulla-
nilmak tizere gelistirilen degerlendirme
araglarinin sayisi tiim diinyada giderek
artmakta, kapsami1 ve degerlendirme yon-
temi birbirinden farklilasmaktadir. Ancak
binalarin islevi ve/veya degerlendirme 61-
clitlerinin 6nem agirlig1 farklilagsa da tist
basliklar genel hatlariyla ortaktir (Karakas
& Alun, 2015, 2110); stirdiiriilebilir yapim
alani se¢imi, kullanict konfor gereksinim-
lerini karsilayan mekan tasarimi ve mekan
organizasyonu, esnek tasarim, enerji
etkin tasarim, suyun verimli kullanimu,
cevre dostu yapi lirlinlerinin se¢imi, atik
yonetimi, binanin tasarimi, iiretimi ve kul-
lanimz siireglerinde tiim ¢evrelerin yasam
kalitesine katki saglanmasi gibi ortak
Olciitler lizerinden (Vierra, 2022) binanin
cevresi ile olan iligkileri degerlendirilebil-
mektedir (Sekil 1).
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¢ Siirdiiriilebilir Yapim Alani Secimi

* Konfor Kosullar1 ve Kullanici Gereksinimlerine
Cevap Veren Mekanlar ve Mekan Organizasyonu

* Esnek Tasarim
* Enerji Etkin Tasarim
* Suyun Verimli Kullanim

« Cevre Dostu Yaps Uriinlerinin Secimi

« Bina Tasarim, Uretimi ve Kullanim Siire¢lerinde
Tiim Cevrelerin Yasam Kalitesine Katki Saglanmasi

+ Atik Yonetimi

YESIL BiNA

CEVRE

Bugiin yesil bina ve siirdiiriilebilirlik
kavramlar1 baz1 kaynaklarda/durumlarda
es anlamli olarak kullanilmaktadir. Ancak
stirdiiriilebilirlik, cok daha genis kapsamli
bir kavram olup ekonomik, sosyal ve
cevresel olmak tizere tli¢ farkli boyuttan
olusmaktadir (Castro vd., 2014, 1408-1409)

(BSA. Siirdiiriilebilirligin mimari tasarim boyutu;
kaynaklarin korunumu, yasam dongiisii tasarimi ve
insan igin tasarim ilkelerini icermektedir (Kim &

Rigdon, 1998, §).

Sekil 1. Yesil Bina Tasarimina iliskin
Degerlendirme Olgitleri

Yesil hastane tasarimi ise hastane yasam
siireclerinin tanimlanmasi, siireglerdeki
kullanici ve yap1 gereksinimlerinin belir-
lenmesi ve yesil bina tasarim ilkelerinin
cevresel ve stirdiiriilebilir baglamda ele
alinmasi ve tiim bu siireclerde ytiriitiilen
eylemler, yapilan islemler, bu eylem ve
islemlerin birbiri ile iliskisini kapsamakta-
dir (Sekil 2).
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Yesil Bina Tasarmmina
iliskin Degerlendirme
Olgiitleri
«Siirdiiriilebilir Yapim Alam Se¢imi
+Cevre Dostu Yapi Uriinlerinin Segimi
«Enerji Etkin Tasarim
*Suyun Verimli Kullanimi
«Esnek Tasarim
~Mekén Organizasyonu
sAutk Yonetimi
eTasarim
*Yapim « isitsel
*Kullanim «Isisal
(Isletme; « Saghk
Y Y Bakim/Onarim)
S?pl la§?rfl oY 1kim/Sokiir * Emniyet ve Hastane
T. ureg:lermm . Estetik Gereksinimlerinin
Ammanmasy Belirlenmesi
CEVRE
‘ Yasam siireci; tasarim, yapim, kullanim siiregtir (Harputlugil, 2005, 7). Tim siireglerde
Sekil 2. Yesil Hastane Tasarimina iliskin X vy e . . ..
Tikeler ve lliskiler (isletme; bakim/onarim), y1kim/sokiim siireg- farkli kullanicilar ile farkli gereksinimler
lerinden olusan; kendi i¢inde koordineli ve buna bagli olarak da ¢evre ve ekosistem

caligmay1 gerektiren uzun ve dinamik bir ~ {izerinde farkl: etkiler olusur (7ablo 2 ve 3).

Tablo 2. Hastane Yasam Siregleri

Hastane Yasam Siirecleri

Tasarim Siireci

Tasarima iliskin cevresel etmenlerin ve hastane/kullamci gereksinimlerinin
belirlendigi; hastane kimliginin olusturuldugu; ilgili  zorunluluklar
dogrultusunda hastane binasinda sistem ve iiriin seciminin yapildigi; tasarim ve
yonetim kararlarinin alindigi; bicimin olustugu; uygulamaya yonelik farkli
olceklerde projelerin hazirlandif: stiregtir. Ayrica bu siiregte, diger tim
stireclerin yonetimi planlanir ve olasi senaryolara gore planlar olusturulur.

Yapmm Siireci

Alinan tasarim kararlari dogrultusunda hastanenin insa edildii siiregtir. Yapim
slirecinde tasarima ve/veya uygulamaya iliskin hatalarin belirlenmesi halinde
tasarim siirecine geri dontilerek degisiklik, iyilestirme ve gelistirme yapilmast
50z konusudur.

Kullanim Siireci
(Isletme)
(Bakim/Onarim)

Yapimi tamamlanan hastane binasinin toplumun hizmetine sunuldugu;
kullanim, isletme, bakim/onarim ve yenileme faaliyetlerini kapsayan siirectir.

Yikim/Séokiim
Siireci

Yapmin kullanim  Omriintin ~ tamamlanmas1  sonrast aliman  kararlar
dogrultusunda yikim ve/veya sokiim faaliyetlerini kapsayan stiregtir.
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Yesil hastane ilkelerine gore tasarlanmis
ve/veya belgelendirilmis ve hizmete sunu-
lan bir hastane; yapinin ve kullanicilarinin
gereksinimleri ile kullanim stirecinde
bazi degisiklere ugrayabilir. Bu degisik-
likler var olan durumu etkileyebilir ve
hastanenin yesil olma karakteristigini ve
canli/cansiz gevre iizerindeki etkilerini de
degistirebilir. Dolayisiyla planlanan yesil
hastanenin tiim yasam siire¢lerinin dogru
tasarlanmasi, yonetilmesi ve tiim siiregler
arasinda bilgi akisinin ve 6z degerlendir-
menin yapilmasi gerekir.

Hastane yasam siireglerinin sorunsuzca
yonetilmesi ve saglikli bir son tiriin elde
edilmesi ise tasarim siirecindeki basariyla
dogrudan iligkilidir. Clinkii tasarim
stirecindeki yanlis kararlar yanlis uygu-
lamalar1; yanlis uygulamalar ise kullanici
gereksinimlerine cevap vermeven prob-

lemli bir son iirtinii olusturacaktir. Bu
nedenle tasarim siireci de kendi i¢inde
tasarlanmali; yapim, kullanim (isletme,
bakim/onarim), yikim/sokiim siireclerinde
kullanicilar ve gereksinimleri belirlenmeli
ve olas1 problemler tasarim siirecinde
ongoriilerek dnlemler alinmalidir (7ablo 3).

Hastaneler gibi uzun hizmet émriine sahip
kompleks yapilarda tiretimden yikim/
sokiim siireglerine kadar etkili olan ¢ok
sayida kullanict s6z konusudur. Kullanim
Omriiniin baglamasindan itibaren has-
tanedeki esas kullanicilar, kullanim
siirelerine gore uzun siireli (saglik personeli,
idari personel, teknik personel...) ve kisa stireli/
gegici kullanicilar (hastalar, refakatgiler/
hasta yakinlari, muayene, vb. amagh kullanicilar,
ziyaretciler...) olarak siniflandirilir (Ozdemir,
2017, 135-137).

Tablo 3. Hastane Yasam Siirecinde
Kullanicilar

Hastane Yasam Siireci Asamalarindaki Kullanicilar

Hastane Yasam Siirecleri

Kullanicilar Kullanim

Tasarm Yapmn - Yikin/Sokiim

Isletme Bakim/Onarim

Mimar . ] ] . .
Miihendis . . . . .
Hastanenin Yakin
Cevresindeki . . . . .
Kullanicilar
Isciler . . . .
Saglik Personeli . . .
Hastalar » . .
Hasta Yakinlari * . .
Ziyaretciler . . .
Idari Personel . . a
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Sekil 3. Yesil Hastane
Tasarimt Cozim
Onerileri Asamalart

1. ASAMA

t
1
Hastane Birimleri

Yaklasim onerisi ana asamalart

3. Yasam Siirecleri ve Kullanici
Gereksinimleri Baglaminda Yesil
Hastane Tasarimna Iliskin Coziim
Onerileri

Calismanin bu boliimiinde, yesil hastane
tasariminda yapim, kullanim (isletme,
bakim/onarim), yikim/soktim siirecleri
irdelenmis ve bu siireglerde dogabilecek
problemlerin heniiz tasarim agamasinda
ongoriilmesi ve bilingli kararlarin alinmast
icin ¢oziim Onerileri gelistirilmistir. Bu
noktada temel husus, tasarim siirecinin
dogru tasarlanmasidir. Zamanla
kullanicilar, gereksinimler, yapinin islevi,
zorunluluklar, begeniler vb. degisebilir.
Buna bagli olarak yapida yenilemeler
yapilmast gerektiginde basarili bir mimari
tasarimdan beklenen yapinin degisime
uyum saglayabilmesidir. Degisime

uyum saglama ise tasarimda esneklik ile
miimkiindiir. Dolayistyla yapinin yasam
stireglerinde bilinmeyeni 6ngérmek

ve olas1 degisikliklere uyumlanmasini
saglamak i¢in “esnek planlama” yapilmasi
onemlidir (Salgin vd., 2018, p. 278).

Yesil hastane tasarimi igin gelistirilen
¢Ozlim Onerileri, kullanici ve hastane
gereksinimlerinin yasam siiregleri ile
iliskilendirilmesi diisiincesinden hareketle
dort ana asamadan olusmaktadir (Sekil 3):

2. ASAMA 3. ASAMA 4. ASAMA
Tttt (—— e ez ! FCTTTTTTA
i : : i ‘
1 1 = 1 !
= = 1 =
| £ -
£ ' 1 ] ‘= S : 1 E = '
2 = 1 1 E = T H 1 E 5 1
(=i ' 1 o= s =z |, 1 s 2 |
=2 g 1 1 = =2 g |, 1 25 1
£ | ZE | » EBRE[—» £7
= = “--| 232 |- FCO 5 |- 2= H
@ E | 2= Rax S
g = 1 ' o3 2E3|! H 2O 1
= = 1 1 >l--] s g |! H = |
@ = ' I 2 % = ! = E |
= = = 1 : =
= | E R A
] 1 = = 5 1 I o= ]
= 2=
i |2 ~ ! a i
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Yaklasim 6nerisi asamalar arasinda ilerleme ————»
Yaklasim oncrisi asamalar1 arasinda geri besleme = = = = p

Hastane Kimliginin Olusturulmasi:

Yesil hastane tasariminin ilk asamasi,
hastane niteliginin belirlenmesiyle baslar.
Yapimi planlanan saglik yapisinin niteligi
yani konumlanacagi yer, biiytikliik, kat
sayisi, ortalama hizmet 6mrii, islevi/
islevleri (Grnegin; dal hastanesi, poliklinik, ayakta

tedavi merkezi vb.,) ve biinyesindeki birimler
belirlendikten sonra tasarim kararlar1
alinir. Ciinkii hastanenin islevi, dlgegi,
kapasite/yatak sayisi, kullanici gereksi-
nimleri vb. unsurlarin degismesi, yap1
biinyesine farkli birimlerin eklenmesini ya
da birimlerde eksiltme yapilmasini gerekli
kilar. Ornegin; ayakta tedavi merkez-

leri igin yogun bakim iinitesine gerek
duyulmazken, egitim ve arastirma has-
tanelerinde yogun bakim iinitesi mutlaka
bulunmalidir Ozdemir, 2017, 139).

1. asamada hastanenin niteligi (Kavuncubas:
& Yildirim, 2010) ve buna gore hastane
bilinyesindeki birimler (Hacthasanogiu,

1990; Ozdemir, 1976, 40) belirlenerek hastane
kimligi olusturulur (Sekil 4). Ilerleyen
asamalar, bu agamada belirlenen hastane
binasi iizerinden siirdiiriiliir.

2. ASAMA

Yasam Siireglerinin Tanimlanmasi:

1. Asama sonunda kimligi olusturulan ve
yapimi planlanan hastane binasi igin 2.
asamada yap1 yasam siirecleri tanimlanir.
Siire¢ asamalarindaki girdiler ve olusan
ciktilar bu agamada sorgulanarak tiim
siireclere iligkin tasarim kararlari sorgula-
0Ir (Sekil 5).

2. Agsama sonucu agiga ¢ikan atiklarin
(vapisal atiklar, evsel atiklar, tibbi atiklar) geri
donistiriilmesi, yeniden kullanimi ve yok
edilme adimlarini igeren atik yonetimi
stireci yer almaktadir. Atik yonetimi,
atiklarin atik hiyerarsisine gore kayna-
ginda dnlenmesi esasina dayanir. Sonraki
adim, atiklarin yeniden kullanimi, geri
doniistimii ve geri kazanimi (hammadde geri
kazanimu, enerji kazammi vb.) seklindedir. Geri
donistiiriilmesi miimkiin olmayan atiklar
icin son adim enerji kazanimi ve yok
etmedir (BSTB, 2014, 11).

3. ASAMA

Kullanici Gereksinimlerinin ve
Gereksinimlere Gore Hastane
Birimlerinin (Malzeme, Parca, Bilesen,
Eleman) Performans Ozelliklerinin
Belirlenmesi:

3. Asamada, hastane binasinin yasam
siirecleri ve gereksinimler arasinda
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geri beslemeye acgik, dinamik bir iligki
kurulur. Yap1 yasam siiregleri, kullanici
gereksinimleri (Balanh, 1997, 31-32) ve bu
gereksinimler dogrultusunda islevlen-
dirilen hastane birimlerinin performans
Ozellikleri (Uzunosiu & Ozer. 2014.m175: Wehrli.

1972) ve bu 6zelliklerle ortami olusturan
yap1 malzemeleri ve irtinleri ile birlikte
distiniiliir (Sekil 6).Bu asama sonunda elde
edilen veriler, 4. asama icin girdi niteli-
ginde olup buna gore yesil hastane tasari-

_ mina vonelik coztim Onerileri sunulur.

Sekil 4. Yesil Hastane Tasarimt
¢ozim Onerileri 1. Asama

Planlanan Hastaneye iliskin Kararlar ve Mekansal Veriler

|

i Hastane Niteligi Hastane Birimleri

I

: Saghk Hizmetleri Birimleri

: Hizmet Tiiriine Gire Hastaneler —Klinikler (Hasta bakim tiniteleri)
i | —Egitim Hastaneleri —Poliklinikler

: —Genel Hastaneler —Ameliyathaneler

! —0zel Dal Hastaneleri —Teshis Birimi

I W .. —Tedavi Birimleri

1 | Miilkiyetine Gore Hastaneler ) o . :
| —Devlet Hastaneleri —Ygl:dlmul Saghk  Hizmetleri
1 | —Ozel ve Vakif Hastaneleri _Birimi

! | —Universite Hastaneleri Idari Hizmetler Birimleri

I —Hasta Kabul

' | Hastalarm Yatis Siiresine Gore —Danisma

|| Hastaneler , —Genel Mudiirlik,

| —Akut ve Kronik  Bakim —Bashekimlik,

| | Hastaneleri | —Hasta Islemleri,

' i e i 4=~ ~1 —Muhasebe

! | Biyiikliiklerine Gore Hastaneler - :

1| =25. 50, 100, 200, 400, 600, 800 ve —Ayniyat,

: istil Yatakli Hastaneler (---)

I Teknik  Hizmetler  (Servis)
| | Hizmet Basamaklarina Gire Birimleri

: Hastaneler —Ortak Kullanim Alanlari,

. | —I-1I-1I. Basamak Hastaneler —Merkezi Sterilizasyon,

: . o . —Yemekhane,

i E[%lsttlf:l o Statiisiine Gore —Camasirhane,

! —Egitim ve Arastirma Hastaneleri —Siginak, , ) .

A Bt niversite Hastaneleri _PGI;O ve Teknik Hacimler,

|

'l Akreditasyon Durumuna Gore Ek Birimler

' | Hastaneler —Otoparklar,

''| —Akredite Edilen ve Akredite —Konferans ve Seminer Salonlari,
| Ldilmeyen Hastaneler —Toplant1 Odalari,

: (...)

: A 7

| 1 I

1 1 1

: v v

|

1

|

1

1
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Sekil 5. Yesil Hastane Tasarimi ¢ozim
Onerileri 2. Asama

Sayt 38, Mart 2023 | 2 41



+kuram

Melda Ozdemir, Gokge Tuna Taygun

Kullanic1 Gereksinimleri

Hastane Birimlerinin
Performans Ozellikleri

Mekansal Gereksinimler
Bireylerin statik ve dinamik
antropometrik boyvutlari, eylemleri ve
eylemlerin vapilis bicimleridir.

Isil Konfor Gereksinmeleri
Mekandaki sicaklik ve nem sartlarinin
kullanieilar agismdan uygun olmasidir.

Isitsel Konfor Gereksinmeleri
Mekandaki sesin uygun siddette olmasi
ve mekanm 1slevine, nitelifine uygun

dizeyde ses vansima-dagilim
ozellikleridir.
Girsel Konfor Gereksinmeleri

Mekandaki uygun 1sik siddeti-aydinlik
diizeyleridir.

Saghk Gereksinmeleri

Mekanda temiz su ve temiz hava
saglanmasi; hava neminin
diizenlenmesi; ¢op ve artiklarm yok
edilmesi, mikrop ve zararlilardan
mekanin korunmasidir.

Emniyet Gereksinmeleri

Mekanin yapisal saglamhigi; tasiyict
sistem glivenligi yangim, deprem, sel vb.
dogal afetlere; hmsizlik ve eylem
alanindaki kazalara; bolgedeki kirletict
ve zararlilara kars1 korunmasidir.

Mahremiyet Gereksinmeleri
Mekanin 1sitsel, gorsel, kisisel ve
toplumsal gizlilige uygun olmasidir.

Estetik Gereksinmeler
Mekanin uygun bicim, renk ve doku
ozellikleridir.

A
1
1
1
1

Mekansal Ozellikler

— Mekan Islevine Gore Statik  ve
Dinamik  Antropometrik  Boyutlart
Saglama

Is1ile Ilgili Ozellikler

— Giuines  Denetleme;
Etkilerinden Koruma;
Sicakligint Saglama

Sicaklik
Konfor

Dis
Ie

Ses ile Tlgili Ozellikleri

— Havadan Yayilan Sesin ve Darbe
Sesinin Iletilmesini Onleme; Cevre
Girtltistinin  Etkilerinden Koruma;
Isitmey1 Saglama

Isik ile flgili Ozellikler
— Guin Isigmda Yararlanma; Yapay Isik
Elde Etme; Morétesi Isiktan Koruma

Saghk ile Ilgili Ozellikler

— Atmosferik Ozellikler; Saghkli Hava
Saglama; Koku Onleme;
Havalandirma

— Su, Nem ve Diger Sivilar ile

— Ilgili Ozellikler; Yagis Etkisinden
Koruma

Emnivet ile Tlgili Ozellikler
— Kullanicilarin Giivenligini Saglama

—Yangm  ile lgili  Ozellikler;
Yangmdan Koruma ]
— Yikler ve Kuvvetler ile Ilgili

Ozellikler; Kendi Yiikiinti Tagima;
Yatay Yukleri Karsilama

— Hayvanlar, Bitkiler . ve
Mikroorganizmalar ile Igilt
Ozellikler; Béoceklerden Koruma; Bitki
Yetistirme

Mahremiyet ile Ilgili Ozellikler
— Mekanm islevine gore isitsel, gorsel,
kisisel ve toplumsal gizliligi saglama

Estetik Ozellikler
— Mekana ve kullanic1 gereksinimlerine
uygun bigim, renk ve dokuyu saglama

A
|
I
1
1

Kullamicilarin Gerg¢ksinimleri ve
Hastane Birimlerinin Performans Ozelliklerinden Gelen Veriler

4. ASAMA
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4. ASAMA

Yesil Hastane Tasarimina Yonelik

Coziim Onerileri
¢ STt TTTTTTTTTTT T Tm T m A mmmmmm 3
1 I
I 1
1 ) I
! Yasam Yesil Hastane I
: Stirecleri Tasarimina . Gereksinimlere YESIL :
! Baglaminda Iliskin Coziim s : I
1 - o Sl Yetiliyor Mu? HASTANE I
I Gereksinimler Onerileri 1
1
. l
1 A A l
I I
: *E= Evet: H= Haywr |
L e e e e e i

Sekil 7. Yesil Hastane
Tasarimt ¢ozim
Onerileri 4. Asama

Siirdiiriilebilirlik kavramiyla birlikte
mekan ¢ézlimiinde gilinigigindan en {ist
diizeyde yararlanmak ve dogal 15181 mekan
icine almak 6nem kazanmistir. Tarihsel
stiregte gilinisig1 etkisi incelendiginde
farkli bina tipolojilerinde temel bir tasarim
parametresi olarak kullanildig1 gériilmek-
tedir (Djalilova & Sahin, 2020). Sadece enerji
tiiketimi ve kaynak kullanimi1 baglaminda
degil, ayn1 zamanda kullanicilarin gorsel
konfor beklentisine cevap veren bir 6l¢iit
olmasi yoniiyle de giinisiginin kullanimi
ve gelistirilen ¢ozlimler 6nem tasimakta-
dir. Clinkii giinisiginin mekana alinmasi
icin gelistirilen mekansal ¢oziimler,
kullanicilarin diinyayla olan baglantisidir;
glinesi, mevcut manzaray1, giiniin saatini,
mevsimleri, iklimsel degisiklikleri vb.
gormeyi ve deneyimlemeyi saglar; i¢
ortama temiz hava akisini gergeklestire-
rek fizyolojik ve psikolojik beklentileri
karsilar. Benzer sekilde manzaraya
hakim yonde konumlanmis yatan hasta
odalarindaki hastalarin daha kisa siirede
iyilestigini gdsteren arastirmalar, giinisi-
ginin hastane mekanlarinda kullaniminin
oneminin kanitidir (Phillips & Gardner, 2004).

Dolayistyla giinigig1 kullanimi hastane
binalari i¢in 6nemli 6lgiitlerden biridir. Bu
diisiincelerden hareketle ¢aligma kapsa-
minda ornek olarak; hastane yatak oda-
larinda giinisi81 dl¢iitii tizerinden yapim,
kullanim ve yikim/sokiim siireglerinde
kullanici gereksinmeleri baglaminda yesil
hastane tasarimina iligkin ¢6ziim onerileri
icin bilgi formlar1 hazirlanmistir. S6z
konusu ¢6ziim Onerileri, hastaneler

icin Ozellestirilen zorunlu kaynaklar

olan yasa, tlizlik, yonetmelik, sartname,
standart ve yonergeler ve/veya zorunlu
olmayan tasarim yaklasimlari, kilavuz ve
sertifikasyon sistemleri vb. kaynaklarin
glinisig1 ve/veya yapay 11k kullanimina
iliskin verileri goz 6niinde bulundurularak

verilmistir (Tablo 4-6) (BREEAM (Building
Research Establishment Environmental Assessment

Method), 2019; Caligsma ve Sosyal Glivenlik
Bakanligi Is Saglig1 ve Giivenligi Genel
Miidiirliigii, n.d., 2011; Isyeri Bina

ve Eklentilerinde Alinacak Saglik ve
Giivenlik Onlemlerine liskin Yénetmelik,
n.d.; Mevcut ve Yeni Yapilacak Saglik
Tesislerinde Uyulmasi1 Gereken Asgari
Teknik Standartlar, 2012; T.C. Saglik
Bakanlig1 insaat ve Onarim Dairesi
Baskanligi, 2010; The Society of Light and
Lighting-SLL, 2008; USGBC U.S. Green
Building Council, 2022).
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O Mimar
O Miihendis
O Yapim Streci O Yakin Cevre Kullanicilart
SURE O Kullanim Siireci sii O Isciler
BiL GiL;Z;Ri Yasam Siiregleri: O Isletme Kuur]f:mc s [ Saglik Personcli
O Bakim/Onarim ' OHasa
O Yikun/Soktum Streci [0 Hasta Yakim
O Ziyaretgi
[ idari Personel
CEVRESEL SURECTEKI OLUMSUZLUK YESIL HASTANE TASARIMINA ILISKiN ¢OZUM
ETMEN GEREKSINIMLER ETKENI ONERILERI
Siirdiiriilebilir Yapim Alam Se¢imi (SYAS)
Cevre Dostu Yap1 Uriinlerinin Secimi (CDYUS)
Enerji Etkin Tasarim (EET)
. Suyun Verimli Kullaninm (SVK)
Esnek Tasarim (ET)
Mekin Organizasyonu (MO)
Atk Yonetimi (AY)
Tablo 4. Bilgi Formu
Ornegi
X Yapim Siireci O Mimar O Hasta
SURE [0 Kullanim Siireci [ Miihendis [ Hasta Yakim
BiLGi(i,ERi Yasam Siiregleri: O Isletme Siire¢ Kullanicilar: O Yakin Cevre Kullanieilar O Ziyaretgi
0O Bakim/Onarim O isciler O idari Personel
$¢
O Yikiny/Sokiim Stireci [ Saglik Personeli
gNVI‘EESEL é‘é‘;ﬁ%‘;ﬁhwl{ g}“&MNSIU ZLUK: YESIL HASTANE TASARIMINA iLiSKiN COZUM ONERILERI
SYAS: Giin 1s13min hastane yapim sahasi, ofisler, sahadaki ortak kullanim alanlarnina alinmasi
ve yapim ekibinin ¢aliymasini kolaylagtiracak aydinlk kosullarinin saglanmast igin hastanenin
konumlanacag: arazinin topografya, egim, bitki tiirii, iklim vb. unsurlan dikkate alnmali; yerin
segimi bu dlgiitler dogrultusunda yapilmalidir.
Hastane binasmm, yakmn cevredeki yerlesim alanlarimin ve cevre sakinlerinin giin 1181
e . engelleme/perdeleme etkisine neden olup olmayacagi goz oniinde bulundurularak segim
—Siireg kullanicilan igin G?mle guGhIg'u yapilmalidir.
gerek sahadaki ¢alisma ~Godz yorgunlugu = - - R N .
alanlarmnda gerekse saha —Goz bozuklugu CDYUS: Giin 15131m1n yetersiz oldugu ¢alisma alanlari ve galigma saatlerinde ¢evre dostu ve
i Proaiins {isiis saglikh yapay 151k kaynaklarinn kullanimu tercih edilmelidir.
igerisindeki gegici barinma _!§ veriminde disiis - VR i
mekanlarmda gorsel —Is kazalari EET: Caligma alanlarinda giin 1sigindan faydalanilarak hem enerjinin hem de mekanlarin
konforun saglanmas1 —Calhigma/uygulama alanlarinda 1s1tilmasiyla kaynak tiketiminin minimize edilmesi saglanmali; ¢alisma saatleri bu dogrultuda
GUN ISIGL —Yapilan isin niteligini ve golgelenme, parlama, yansima duzenlenmelidir.

kullanicilarnm ¢alisma
verimini artiracak miktarda
yeterli giin 15130
dogrudan ya da dolayh
olarak yapim sahasina
almmasi

—Yetersiz ya da yanlis
aydinlatmadan kaynakli hatali
uygulamalar

—Yapay 151k kaynaklarinmn
kullanimi, bakim/onarim ve
titketiminde artig

Gun 151ginm igeri alinmasma olanak vermeyen mekanlarda ve ortak kullamm alanlaninda
sensorlii aydinlatmalar kullamlmalidir.

SVK

ET

MO

AY: Kullanim 6mriinii tamamlayan elektronik atiklar kapsamindaki yapay 151k kaynaklari,
uygun sekilde bertaraf edilmelidir. Yapim sahasinda giin 11gimdan azami 6l¢giide
faydalanilacak ortam kosullar1 saglanmali, yapay 151k kaynag: tiiketimi sintrlandirilmali ve
tehlikeli atik iiretiminden ka¢milmalidir.
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Tablo 6. Yesil Hastane

Yasam Siirecleri:

SURECTEKI
GEREKSINIMLER

—Hastane yatak
odalanindaki
hasta‘hastalar, hasta
yakmu/yakinlar,
komsu mekanlardaki
kullaniealar,
ziyaretgiler, acil
miidahale ve
muayene amagh
olarak hasta yatak
odasim kullanan
saglik personeli igin
gorsel konforun

saglanmasi

Tasariminda Kullanimda
Isletme Siirecine Yonelik ¢6zdm

Onerileri

O Yapum Siireci
B Kullamm Siireci
B Isletme
0O Bakim/Onarim
O ¥ ikim/Sékiim Siireci

OLUMSUZLUK
ETKENI

—Girme giigliigi
—Giz yorgunlugu
—Giiz kamasmasy
—Bas agns:
—Uykusuzluk
—Mutsuzluk
—Huzursuzluk
—Bedensel ve psikolojik
vorgunluk
—Motivasyon
bozuklugu
—Bulunulan mekindan
hognutsuzluk, rahatsiz
olma
—Yapay 151k
kaynaklarmin
kullanima,
bakim/onarim ve
titketiminde artig

O Hasta

O Hasta Yakim

O Ziyaretgi

O Idari Personel
O Saglik Personeli

O Mimar

O Mithendis

O Yakin Cevre Kullamcilan
O isgiler

Siire¢ Kullamcilar:

YESIL HASTANE TASARIMINA iLiSKiN ¢OZUM ONERILERI

SYAS: Giln isifimn hasta yatak odalarnin igine al wda 1 &1 arazinin topografya,
e@im, bitki tiirii, iklim vb. unsurlan dikkate alinmali; verin segimi bu éleiitler dogrultusunda yapilmalidir.

Giin 15181 alan ve manzaraya hikim hasta yvatak odalarindaki hastalann iyilesme siiresinin daha kisa oldugu goz
oniinde bulundurularak bu dogrultuda yer segimi yapilmali; ¢evre kogullarna uygun peyzaj ve bitkilendinme
saglanmalidir.

C¢DYUS: Hasla yatak odalannda giin is@mm direkt olarak igen almmasi, agin parlama ve asin 1smma gibi
problemler yaratabilmektedir. Parlama etkisini azaltmak igin kullamlacak malzeme ve cephedeki giines kiner
clemanlann saghkl diriinler olmasina dikkat edilmelidir.

Gim sigin yetersiz oldugu hasta yatak odalannda gevre dostu ve saghkh yapay 1sik kaynaklannmm kullanim
tercih edilmelidir. Kullamlacak yapay aydinlatmalarda vatan hasta ve diger kullameilarm gérsel konfor
gereksinimine cevap verecek 1sik rengi, siddeti ve aydinhk dilzeyine dikkat edilmelidir.

EET: Elektrik enerjisi tiketimini minimize etmek ve gim migindan azami faydalanabilmek igin hasta yatak
odalarinda giin 1sifun igeri alacak tasanmlar gergeklestirilmelidir.

Ginsiginin igeri alimmasina olanak vermeyen odalarda altemmatif tasarnimlar gelistirilmelidir.

Gim isiginan igeri ahnmasina olanak vermeyen mekinlarda ve ortak kullamm alanlarinda sensorlii aydinlatmalar
ve gevre dostu yapay sk kaynaklan kullamlmalidar,

Kullanilacak 151k kaynaklan, hasta i¢in gereken ubbi tedavinin gergeklestirilmesi ya da acil bir durumda aninda
miidahale/muayene igin uygun renk ve aydinhk ditzeyinde olmalidir

Hastane biinyesindeki birimler; kullamieilar, gereksimimler, islev, zorunluluklar, begeniler vb. etmenlerden
kaynakl degisikliklere cevap verebilmeli; ithtiyag halinde hasta yatak odalanna déniisebilmeli ve kull min
gorsel konfor gereksinimine uygun dizeyde giin 1@ igeri alacak esnek tasarim olanagini sunmalidir,

SVK

ET

MO: Hastane biinyesinde kurgulanacak mekinlann islevine ve kullamer gcmkﬂmlmh.nm ghrL glln 1s1ginn nasil
(dogrudan/dolayh olarak) ve ne miktarda igeri alinmasi gerektigi d lerck karar al 1

Almacak mekinsal kararlarda, yatan hasta odasmn bilyiiklii@i: yalan hastamin gorsel ve sisal konfor
gereksinimleri; odanin gorsel ve isisal performans ozellikleri; odanin diger mekénlarla olan iliskisi; iliskili
oldugu komsu mekinlann gorsel ve 1sisal performans dzellikleri géz énfinde bulundurulmalidir.

Hasta vatak odasinin derinligi, pencere yeri, biyiikligi, yiksekligi, formu ve detaylan gin signm farkh
saatlerde mekén iginde gosterdigi etkive ve kullamier gereksinimlerine gore sckillenmelidir.

Birimlerin konumlandinlmas: ve cephe agikhiklannin tasanminda giinesin isitma etkisi,
parlama ve hasta mahremiyetine dikkat edilmelidir.

AY: Ginsig, dogal aydinlatma saglamakta ve elektrik enerjisi tilketimini arttiran yapay aydinlatma kullanmmm
azaltmaktadir. Kullamm dmriinit tamamlayan yapay 1s1k kaynaklan ise uygun sekilde bertaraf edilmediginde
tehlikelidir. Bu nedenle hasta yatak odalarnda giin isigindan azami dlgiide faydalamilacak ortam kogullan
saglanmaly, yapay 11k kayna@ titketimi simirlandinlmali ve tehlikeli atk iretiminden kagimilmalidar.

1 =

in ko

giin 1s1@mm yarathig

Calisma kapsaminda giinisiginin hastane
yasam siireci agsamalarinda hatali ya da
eksik kullanimina yo6nelik olarak sunulan
¢Ozlim Onerileri incelendiginde, bir
hastanenin yesil bir hastane olabilmesi
icin yesil bina tasarimina iliskin ilkelerden
gelen veriler ile birlikte yasam siiregleri-
nin de dogru tasarlanmasi/kurgulanmasi
gerektiginin 6nemi anlasilmaktadir.
Yapim, kullanim, yikim/sokiim siireci
fark etmeksizin, siireclerde yasanan
olumsuzluklar, tasarim siirecine referans
vermekte ve tasarimeiy1 baslangi¢ asama-
sina yonlendirmektedir. Ornegin; bakim/
onarim sirasinda olusan atik miktarinin
en aza indirilmesi ya da yikim/sékiim
sirasinda is¢ilere zarar veren asbest yerine
sagliklt yapi iirlinlerinin se¢ilmesi gibi
uygulamalar, tasarim siirecindeki karar-
lara baglidur.

5. Sonuclar

Yesil hastane kavraminin éneminin artma-
styla birlikte bu alandaki yeni ¢aligmalar
hiz kazanmistir. Yapilan ¢aligmalarin
¢ogu hastanelerde igletme yonetimi,

enerji ve su verimliligi, atik yonetimi vb.
konulara yonelik olup kaynak korunumu
ve ekonomik siirdiiriilebilirlik tizerine
odaklanmaktadir. Ayrica yesil hastaneler-
deki enerji ve kaynak tiiketim oranlarinin
incelendigi 6rnek olay ¢alismalari ve yesil
hastane sertifika sistemlerinin ele alindig1
¢alismalar da bulunmaktadir. Ancak

yesil hastane tasarimi, sadece hastanenin
kullanim siireci ve bu siiregteki kulla-
nicilar (hastalar, saglik personeli, ziyaretci vb.)
icin uygun kosullarin sunulmasi; enerji,
malzeme ve su tiiketiminin azaltilmasi;
yagmur suyunun geri doniistiiriilerek
yeniden degerlendirilmesi vb. ile sinirli
degildir. Yapim siirecindeki saha ¢ali-
sanlarinin sagligi ve konforundan, yikim
stirecindeki ekipmanlarin yakit ve emis-
yon miktarina kadar siireclere dahil olan
tim kullanicilarin, girdi ve ¢iktilarin goz
oniinde bulunduruldugu dinamik ve geri
beslemeli bir yasam siireci tasarimini ge-
rekli kilmaktadir. Bu nedenle ¢alismada,
yesil bina/yesil hastane degerlendirme
araclarinca ongoriilen genel planlama il-
kelerinin yaninda yapim, kullanim (isletme;
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bakim/onarim) ve yikim/sokiim siiregleri ile
siireclerde rol oynayan kullanicilarin ve
hastanenin gereksinimleri dikkate alina-
rak birbirini izleyen siiregler lizerinden
ilerleyen ve geri besleyen ¢6ziim dnerileri
sunulmustur. Bu yoniiyle ¢calisma, yesil
hastane tasarimina yonelik var olan kay-
nak ve degerlendirme araglarinin benzer
ya da farkli basliklar altinda sundugu
ilkeler ve optimum ¢oziimleri birlestiren
sentez bir yaklasim 6nermektedir. Diger
bir ifade ile halihazirda kullanilmakta
olan ¢ok sayida zorunlu ve/veya zorunlu
olmayan degerlendirme araci 6l¢iitiinii tek
bir tasarim modeli altinda birlestirmek
hedeflenmistir. Yapilan ¢aligma ile gerek-
sinimlere cevap vermeyen tasarimlardan
dogan sorunlarin alt siireglere ve canli/
cansiz ¢evreye nasil yansidigi agiklanarak
tasarim siirecinin ve bu siiregte kurgulana-
cak bir karar mekanizmasinin hedeflenen
saglik yapisinin gerceklestirilmesindeki
O6nemini gostermek amaglanmistir.

Kullanimi yillardir siiregelen araglar ve
gelistirilen yontemler, saglik yapilarinda
yesil yaklasimlar konusunda farkindaligin
artmasina katkida bulunmus, siirdiirii-
lebilirlik diisiincesi ve yapilarin ¢cevre
tizerindeki etkilerinin belirlenmesinde
6nemli birer referans haline gelmistir.
Diger yandan daha iyi tasarim yontemleri
ve degerlendirme araglarinin arayisi halen
devam etmektedir. Bu anlamda sunulan
¢ozlim Onerilerinin saglik alaninda
calismalarin yiiriiten tasarimcilara yol
gosterici olacagi ve yapilmasi planlanan
yeni tasarim modelleri i¢in bir altlik
olusturacagi varsayilmaktadir.
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