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1. OZET

SURDURULEBILIR YESIL HASTANE SURECLERINDE GUNCEL
KALITE ANLAYISLARI

Saglik sektorii, glin gegtikge degismekte olan ihtiyaglara bagl olarak kendini stirekli
giincellemektedir. Ekonomik durum, artan niifus, degiskenlik gdsteren politikalar,
cevreye olan duyarliligin farklilik gostermesi gibi nedenlerden dolayr saglik sektorii
etkilenmektedir. Insan saghg da degisen sartlara bagh olarak olumsuz
etkilenmektedir. Dolayisiyla insan sagligina daha fazla 6nem verilmesi gerekmektedir.
Insan sagligma verilen énem hastanelerdeki saglik hizmetleri ile sinirli kalmamal,
bunu stirdiirtilebilir bir hale getirmek i¢in hayatimiza yesil kavramini dahil etmeli ve
cevreye karsi daha duyarli olmaliyiz. Bu siiregte hastanelere diisen gorev ‘Yesil
Hastane’ kriterlerini yerine getirerek az tiiketen, tiiketirken cevreye zarar vermeyen,
enerji tasarrufu saglayan, kullandigi malzemeleri geri doniisiime kazandirabilen,
ulasilabilirlik agisindan toplu tasima araglarina yakin ve siirdiirtilebilir arazilerde
kurulan, suyu verimli sekilde kullanan, ozon tabakasina zarar vermeyen, i¢ mekan
yasam kalitesine énem veren kurumlar haline gelmektir. Bu arastirma Istanbul’da
bulunan ‘Ilk Yesil Hastane-Cevre Dostu’ 6zelligini elinde bulunduran, yeni insa edilip
LEED Platinum Sertifikasina sahip olan ve mevcut bina olup LEED EBOM Platinum
Sertifikasin1 almaya hak kazanan 3 farkli 6zel hastanenin sertifikasyon kriterleri
uzman kisilerle miilakat yontemiyle goriisiillip stirdiiriilebilir yesil hastane siirecleri ve
giincel kalite anlayiglart degerlendirilmistir. Goriismeler sonunda yesil hastane
siireclerinin c¢evreye, hastaneye, hasta ve hasta yakinlarina sagladigi katkilar ele

alinmistir.

Anahtar Sozciikler: Cevre duyarlihigi, LEED, siirdiiriilebilirlik, saglik sektort, yesil
hastane



2. ABSTRACT

CURRENT QUALITY CONCEPTS IN SUSTAINABLE GREEN HOSPITAL
PROCESSES

Health sector constantly develops in the light of changing needs. It is affected by
reasons such as economic situation, increasing population, changing policies, and
environmental sensitivity. Therefore, human health is also negatively affected by
changing conditions. For that reason, people’s health needs to be given more
importance. Attention paid to human health should not be limited only with health
services in hospitals, we should include the concept of green management to our lives,
make it sustainable and be more sensitive to the environment. In this process, the duty
of the hospitals is to meet the criteria of '‘Green Hospital’, which consumes less, does
not harm the environment while consuming, saves energy, can recycle used materials,
is established in sustained areas, is water-efficient, doesn’t damage the ozone layer,
gives importance to the quality of indoor living. This research is based on the interview
criteria of 3 different private hospitals in Istanbul, which are ‘First Environmentally
Friendly Green Hospitals’, that are newly built, have LEED Platinum Certificate and
have been awarded with LEED EBOM Platinum Certificate, thereupon sustainable
green hospital processes and current quality approaches were evaluated. At the end of
the interviews we discussed the contributions of green hospital processes to the

environment, hospital, patient and patient relatives.

Key Words: Environmental awareness, green hospital, health sector, LEED,

sustainability



3. GIRIS VE AMAC

Saglikl1 bir hayat yalnizca saglikli ¢evreyle miimkiin olabilir. Iliskiler diizeni
olan ¢evrenin bozulmasi ve ¢evre sorunlarinin boy gostermesi, genelde insanlarin
neden oldugu durumlarin dogal istikrar1 bozmasiyla baslamaktadir. Insanin cevresiyle
olusturdugu dogal istikrar1 olusturan zincirin halkalarinda kopan halkalar, zincirin

tamamini etkiler, bu dengenin bozulmasina neden olur ve ¢evre sorunlarina yol agar.

Canlilarin yasamlar1 boyunca g¢evreye biraktiklar: atiklar, su, toprak ve hava
gibi dogal madde dongiileri olan alict ortamlara birakilir ve burada doniisiime ugrar.
Kirlilik, canlilarin dogaya biraktigi atiklar ve diger etkilerin miktarinin doganin geri
dontisiime dahil edemeyecegi hale gelmesiyle olugsmaya baslar. Son zamanlarda, su,
hava ve toprak kirliligi; sera etkisi, kiiresel 1sinma, ozon tabakasinin zarar goriip
incelmesi, asit yagmurlari gibi ¢evre sorunlarinin daha sik giindeme gelmesi alici
ortamlarin asir1 yiiklenmesinden kaynaklanmaktadir. Bunlarla birlikte, 151k kirliligi,
gurtlti kirliligt ve biitlin bu tesirlerin beraber ortaya ¢ikardigi ormansizlagma,
¢Ollesme, biyogesitliligin ortadan kalkmasi ve hastaliklar insanin sebep oldugu,

cevreye karsi yapilan olumsuz etkiler olarak 6ne ¢ikmaktadir (1).

Cevre sorunlarini, ¢evre korumaci bir anlayisin yansitildigr siirdiiriilebilir
kalkinma diisiincesi ile birlikte, insan, doga ve toplumsal anlayislarin temellerinin de
sorgulanmasi, ¢cevre sorunlarinin kiiresel boyutta tartigilarak ¢6ziim onerilerinin ortaya
konulmasi gerektigi belirtilmektedir. Saglik sektorii de; kaynaklarin siirdiirtilebilirligi,
maliyetlerin azaltilmasi, hasta giivenliginin ve hizmet kalitesinin artirilmasi,
geleneksel arsivleme islemlerinin azaltilmasi, tibbi olmayan ve tibbi olan
malzemelerin gereksiz tliketiminin azaltilmasi, kaynaklarin etkin ve verimli
kullanilmast amaciyla gerek alt yapilari, gerekse is siireclerinde gevreci uygulamalar

ile siirdiiriilebilir kalkinma hedefine ulasilabilir (2).

Glin gectikge yesil binalarin 6nemi artmaktadir. Yesil binalar; yapim ve
kullanim evresinde kaynak tiiketimine karsi duyarli, ¢evre kirliligine sebep olmayan,

kullanim sonras1 doniistiiriilerek diger yapilar i¢in kaynak yaratan ya da ¢evreye zarar



vermeden dogadaki yerini yeniden alan yapilardir. Yesil binalarda derecelendirme

yapilarak uluslararasi sertifika sistemleri olusturulmustur (3).

Diinyada en yaygin kullanilan sistemlerin basinda BREEAM, LEED,
CASBEE, GREENSTAR, DGNB gibi ¢iktiklar1 tilkelerin bulunduklar1 kitalarda
kullanilan sistemlerin oldugunu agik bir sekilde gozlemleyebiliyoruz. One ¢ikan bu
sistemler diinyada yesil binalarin yapilmasinda tasarim ve insaat ekiplerine yol
gostermekte ve binalarin g¢evresel degerlendirmelerine yardimci olmaktadirlar.
Uluslararas1 sertifikalarin yani sira, ulusal olarak da Cevre Dostu Yesil Binalar
Konseyi (CEDBIK) biinyesinde 2007-2012 yillar1 arasinda yapilan calismayla
CEDBIK-Konut sertifika sistemi {ilkemizde hazirlanmistir (4).

LEED For Healthcare sertifika sistemi, Green Guide for Health Care (GGHC)
ve USGBC arasindaki 7 yillik igbirligi ile ortaya ¢ikmistir. Health Care Without Harm
ve Center for Maximum Potential Building Systems sistemlerinin ortak projesi olan
GGHC, yeni ingalar i¢cin LEED projesinin yapistyla iligkili olarak LEED For

Healthcare sertifika sisteminin olusumunu kolaylastirmislar ve faaliyete gecirmislerdir

).

Sertifika sistemleri yesil binalarin ardindan yesil hastanelerde de 6n plana
¢ikmaya baslamistir. Yesil hastanelerde enerjinin olduk¢a verimli kullanilmasi, Su
tasarruflarinin saglanmasi, tibbi ve evsel atiklarin azaltilmasi, geri doniisiimiin
projeleriyle desteklenmesi, ¢evreye zararli higbir liriinlin satin alinmamasi, yesil ve
doga konusunun tam anlamiyla savunulmasi, yasam alanlariin genisletilmesi,
calisanlarin iletisim ve iliskilerin arttirilmasi, yilirime ve dinlenme alanlarinin
olusturulmasi, yerel iriinlerin iiretim ve tiiketiminin tesvik edilmesi gibi yesilci

politikalar izlenmesi gerektiginin 6nemi dile getirilmektedir (6).

Saglik hizmetlerinin verildigi siireglerin i¢inde yer alan hizmetin kalitesinin
belirlenmesinde teknik yetkinligin ve giincel teknolojilerin payinin yaninda, hasta ve
saglik personeli arasindaki iliskinin kalite unsurlart olan, ilgi gosterme, mahremiyet,

diiriistliik, kibarlik gibi iyi ve etkili iletisimde 6nem tasiyan davraniglarin gosterilmesi



de onemli bir Olgiit olarak kabul edilmektedir. Bu siireglerin ne kadar Kaliteli
uygulandigi, teknik hizmet kalitesini de dogrudan etkiler ¢linkii hastanin hizmet
verenlerle isbirligi yapmasi olduk¢a 6nemlidir. Bu siireglerin olgiilmesiyle birlikte

verilen saglik hizmet kalitenin iyilestirilmesi veya degerlendirilmesi, miimkiin olur

(7).

Calismanin dordiincii boliimiinde ¢evre kavrami ve ¢evre sorunlari, ekoloji,
stirdiiriilebilirlik, yesil bina sertifika sistemleri, yesil hastaneler, yesil hastane sertifika
kavrami, yesil hastane sertifika sistemleri, yesil hastanelerin yararlar1 ve
uygulanabilirligi, Diinya’da ve Tiirkiye’de yesil hastaneler, saglik hizmetlerinde
kalitenin ne anlama geldigi detayli bir sekilde aciklanmistir. Besinci boliimde
arastirmanin 6nemi, arastirmanin amaci, arastirmanin metodolojisine deginilmis olup,

altinci boliimde bulgular son boliimde ise tartisma ve sonug kismina yer verilmistir.

Yesil binalar ile ¢evresel faktdrlerin insan ve ¢evre sagligi ilizerindeki negatif
etkilerini minimuma indirmek amaciyla su, enerji ve dogal kaynak israfinin Oniine
gegmek ve ¢evre kirliligini en aza indirerek bilingli bir isletme hedeflenmektedir. Bu
sebeple Tiirkiye’deki yesil hastane sayisinin arttirilmasi adina gerekli ¢alismalarin
yiiriitiilmesi ve desteklenmesi gerekmektedir. Bu sebeple bu arastirma da Istanbul’da
bulunan ‘Ilk Yesil Hastane-Cevre Dostu’ 6zelligini elinde bulunduran, yeni insa edilip
LEED Platinum Sertifikasina sahip olan ve mevcut bina olup LEED EBOM Platinum
Sertifikasin1 almaya hak kazanan 3 farkli 6zel hastanenin sertifikasyon kriterleri
uzman kisilerle nitel bir veri toplama yontemi olan miilakat yontemiyle goriisiiliip
stirdiiriilebilir yesil hastane siiregleri ve giincel kalite anlayislar1 degerlendirilmesi
hedeflenmistir. Gorlismeler sonunda ise yesil hastane siireclerinin ¢evreye, hastaneye,

hasta ve hasta yakinlarina sagladigi katkilarin degerlendirilmesi amaglanmistir.



4. GENEL BILGILER

4.1. Yesil Diisiinceye Iliskin Temel Kavramlar

4.1.1. Cevre kavrami ve cevre sorunlari

Cevre; bir canlinin veya canlilar toplulugunun yasaminin devam etmesini
saglayan ve yasamini devamli olarak etkisi altinda tutan siireclerin, enerjinin ve

maddesel varliklarin biitiinliigiine denir (8).

Cevre kavrami, insanlik tarihi kadar eski olmasina karsin, sdzctigiin toplumsal
literatiire girmesi, insan ile ¢evre iliskilerinin bozulmasi ve ¢evre sorunlarinin kendini
gbstermesiyle ortaya ¢ikmis bulunmaktadir. Koken bakimindan Fransizca “environ”
sozctigiinden tiiremistir. “Etrafin1 ¢evirme*, “kapsama‘“, kusatma” anlamlarina gelen

cevre, Ingilizcede es anlam1 “environment* sézciigii ile agiklanmistir (9).

Cevre sorunlari; insanlarin yasam ve davranig sekillerinde olumsuz

degisiklikler meydana getiren faktorlere denir (10).

20. yiizy1l itibariyle endiistri ve sanayilesmedeki seri artis ile beraber su, toprak
kirliligi, hava kirliligi olusmasi, bitki ve hayvan tirlerinin giderek ortandan
kaybolmasi, degisen iklim  kosullari, atiklarin  sirdirilebilir  olarak
degerlendirilmemesi gibi birden fazla ¢evre sorunlarinin oldugu ve bu sorunlarda artis
oldugu gozlemlenmektedir. Bilim insanlarinin ¢evre sorunlarini dile getirme ¢abalari
da fazla dikkate alinmamakta ve insanoglunun dogaya olan duyarsiz tutumu da gevre

sorunlarinin zamanla artisina neden olmaktadir (11).

Cevre sorunlari, giderek daha fazla artis gostererek, yeryliziinde yasami ve var
olmay1 olanaksiz hale getirmeye baslamistir. Bu seri yok olus stireci, dogadan ayr1 bir
yasam slirmesini ihtimali olmayan insan icin karsilasilabilecek en ciddi tehditleri
icermektedir. Insan ve doga iliskilerinin sonucu olarak ortaya ¢ikan bu tehditlere

yonelik farkindaliklarin olugsmasi ¢ok eskilere dayanmamaktadir (12).



Giiniimiizde tiim insanligin ortak sorunu haline gelen su, hava, toprak kirliligi
bitki Ortiisii ve hayvan topluluklarinin kaybolmasimna neden olmaktadir. Cevre
sorunlarinin Ozelliklerini, nedenlerini, boyutlarin1 ortaya koyabilmek icin ayr1 ayri
incelenmesi gerekir. Buradan yola ¢ikarak kirlilik olarak adlandirabilecegimiz ¢evre

sorunlarini temelde sekiz grupta ele alabiliriz (13).

4.1.1.1. Hava Kkirliligi

Cevre sorunlari iginde miihim bir yere sahip olan hava kirliligi, atmosferde toz,
gaz, duman, su buhari ve koku seklinde bulunabilen kirletici faktorlerin farkli
sebeplerle artarak insanlara, diger canlilara ve cansiz varliklara olumsuz etki eden

seviyeye yiikselmesi olarak tanimlanabilir (14).

Hava kirliliginin birden fazla nedeni bulunmaktadir. Bunlar1 dogal sebeplere
bagli olarak ve insanlar tarafindan gergeklestirilen farkli etkinlikler sonucu meydana
gelen hava kirlilikleri olarak iki ana grupta inceleyebiliriz. Dogal nedenler olarak
orman yanginlari, bitki Ortiisli tahribatlari, toz firtinalar1 ve yanardag patlamalarim

sayabiliriz (15).

4.1.1.2. Su kirliligi

Su, diinyanin yasamsal olarak en biiyiik lituflarindan biridir. Su, canlilarin
yagsamalar1 igin fazlasiyla gereklidir. Diinyanin takribi olarak %2’si igilebilir tath
sulardan olugmaktadir. Geri kalan1 %98’lik kismui ise tuzlu sulardan olusur. Diinya’da
igebilecegimiz sularin oranit az oldugu ic¢in ¢ok dikkatli olmamiz gerekir. Fakat
bilingsiz tiiketim ile igilebilir tatli su oranlarimiz her gecen giin azalmaktadir.
Cogunlukla insanlarin olusturdugu, sularin fiziksel ve kimyasal olarak kirlenme
durumuna su kirliligi ad1 verilir. Kaynagindan itibaren kullanim mertebesine kadar en

kolay kirlenen madde sudur. Ciinkii su tasur, eritir, birakir ve akar (16).



4.1.1.3. Toprak kirliligi

Toprak; kayaglarin, organik atiklarin uzun bir siire¢ i¢inde birgok kimyasal,
fiziksel ve biyolojik olaylar sonucu pargalanip birbirinden ayrilmasi sonucunda
meydana gelen ve dinamikleri devam eden dogal bir yapidir. Insanlarin endiistriyel,
tarimsal ve kentsel aktivitelerinden etkilenmektedir. Bu aktiviteler siklikla toprak

degradasyonu ve toprak fonksiyonlarinin kaybina yol agmaktadir (17).

Toprak kirliligi, genel anlamda, insan etkinlikleri sonucunda, topragin

kimyasal, fiziksel, biyolojik ve jeolojik yapisinin bozulmasi olarak tanimlanir (18).

4.1.1.4. Giiriiltii kirliligi

Insan iizerinde negatif etkileri olan ve istenmeyen sesler giiriiltii olarak

aciklanir. Ses; kat1 ortamda, sivida ve havada dalgalar halinde yayilan bir ¢esit enerji
seklidir (19).

Fiziksel olarak degerlendirdigimizde zaman ses ve giiriiltii arasinda bir ayrim
yoktur. Ses hissetmeye dair bir algidir ve ses dalgalarinin karmasik yapilari giiriiltii,
miizik, konusma seklinde nitelendirilir. Giirtltii, bundan dolay1 istenmeyen ses olarak
ifade edilir (20).

Ulasim araglari, deniz ve hava yolu trafigi, kara, demir ve agik alanlarda
kullanilan donatilar, santiye alanlari, sanayi tesisleri, at6lyeler, imalathaneler, isyerleri
ve benzeri ile eglence mekanlardan ¢evreye yayilan giiriiltiler 6rnek olarak

gosterilebilir (21).

4.1.1.5. Kiiresel 1sinma

Kiiresel 1sinma; canl tiirlerinin kaybolma tehlikesi, topragin tahrip edilmesi ve

bitki Ortiisiinlin zarar gérmesi, atmosferik dengelerin bozulmasi ve ozon tabakasinin



incelmesi, iklim degisimi, ¢evre kirliligi gibi bir¢ok olayi i¢ine alan genel basligin ad1

olarak karsimiza ¢ikmaktadir (22).

Kiiresel 1sinma, 6zellikle su kaynaklarinin azalmasina neden olacak ve temiz
su bulmay1 zorlagtiracaktir ve nerdeyse olanaksiz hale getirecektir. Clinkii sanildig:
gibi ililkemiz ¢ok fazla su kaynaklarina sahip degildir hatta iilkemiz su azlig1 ¢eken

tilkeler arasinda yer almaktadir (23).

Suyun azalmasi ile beraber tarim alanlarinda tuzlanmayi, c¢oraklagmay1
artiracaktir. Verimin artmasi ugruna kullanilan dogal olmayan asir1 giibre ve pestisitler
de toprak ve su kirlenmesi miktarin1 giderek arttiracaktir. Susuz hayat olamayacagi

icin tarim yapmanin da imkansiz hale gelmesini tahmin etmek zor olmayacaktir.

4.1.1.6. Ozon tabakasiin incelmesi

Atmosferde yer alan, yer yiizeyinden 30-90 km yiikseklikteki ozon gazindan
olusan bir katman olan ozon tabakasi (ozonosfer), potansiyel zararli ultraviyole

isinlarinin toprak ylizeyine ulagmasini engellemektedir (24).

Bazi atik gazlarin atmosferde ylikselerek ozon tabakasinin bozulmasina ve
incelmesine yol agmasi olayina ozon tabakasinin delinmesi denilmektedir. Bozulmaya
neden olan bu atiklar; spreylerde bulunan sogutma sistemlerinde 1s1 tasiyici sogutucu

gaz olarak bulunan kloroflorokarbon gazi gelmektedir. (25).

Fosil yakitlar hava kirliliginin sebeplerinden oldugu i¢in olabildigince az tercih
edilmelidir. Bunun yerine ise dogalgaz, giines enerjisi, jeotermal enerji gibi hava
kirliligine fazla sebep olmayan ve yenilenebilir enerji kaynaklarimin kullanimi

yayginlastirilmali, bu enerji kaynaklar tercih edilmesi i¢in kontroller saglanmalidir
(26).



4.1.1.7. Asit yagmurlari

Asit yagislari, stlfiir dioksit (SO2) ve nitrojen oksitlerin (NOy) birincil
kirleticilerinin atmosferde su buhariyla birleserek ikincil kirletici olan siilfiirik veya

nitrik asite doniiserek tekrar yeryiiziine donmesi olayi olarak tanimlanir (27).

Asit yagmurlar1 okyanuslara, ormanlara, gollere, nehirlere, yerlesim ve tarim
alanlarina yagmaktadir. Bu birgok canli tiiriinii yok etmekte, yagislar yeriistii ve yer
altt sularmi kirletmekte, dogal Ortiiyii, tarim alanlarimi tahrip etmekte, yerlesim

birimlerine tarihi eserlere zarar vermektedir (28).

Asit yagmurlar1 sonug olarak su ve toprak ozelliklerinin etkilenmesine,
diinyanin oksijen deposu olan ormanlarin kaybolmasina, gollerde ve nehirlerde canl
yasaminin yok olmasina, sanatsal yapilarin olumsuz olarak etkilenmesine, insan

saghigimin negatif yonde etkilenmesine ve kisaca dogal dengenin bertaraf olmasina

neden olur (28).

4.1.1.8. Biyocesitliligin azalmasi

Biyogesitlilik diger anlamiyla biyolojik ¢esitliliktir. Ekosistemlerin ve insan
yasami i¢in temel olan siireglerin devam ettirilmesinde 6nemli rol oynamaktadir. Kesin
bir dille ifade edilen bir bilimsel tanimi bulunmamaktadir. Dort farkli diizeyde
degerlendirilir. Genetik cesitlilik, tiir ¢esitliligi ve ekoloji islev(proses) ¢esitliligi,
ekosistem ¢esitliligi seklindedir (29).

4.1.2. Ekoloji
Ik kez 1866 senesinde Alman biyolog Ernst Haeckel tarafindan lanse edilen

ekoloji terimi: Canli organizmalar ile ¢evreleri arasindaki karmasik iligkileri aragtiran

bilim dali olarak tanimlanmaktadir (30).
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Ekoloji, bir bilim olarak taninmaya basladig1 ilk donemlerde sadece bitki ve
hayvanlarin birbirleriyle olan iliskilerini ve iklim, bitki Ortiisii gibi 6zellikleri konu
almaktadir. Ancak 6zellikle 1970’lerden sonra ¢evresel bozulmalarin canli yagsamini
tehdit etmeye baslamasiyla doga-insan iliskililerini de kapsamina almistir. Canli
varliklar ile bunlarin abiyotik ve biyotik ortamlari arasindaki nedensel iligski ve
etkilesimleri, yagamin siirekliligini katkis1 olan madde ve enerji dolagimini, kendilerini
yenileyen fonksiyonel mekan birimleri ¢ergevesi icinde inceleyen bilim dallar

toplulugu ekoloji olarak ifade edilmektedir (31).

Ekolojinin bir bilim dal1 olarak adin1 yeni duyurdugu dénemlerde, diisiiniirler
tarafindan ekolojiye iligskin baz1 farkli kavramlar gelistirilmistir. Doga korumaciliktan

cevrecilige ve oradan da yesile dogru bir doniisiim gergeklesmektedir. (32).

Sonug olarak ekolojiyle baglantili tiim bu yaklagimlari, yesil diisiince baglig
altinda toplamak miimkiin olabilir. Ekolojik, doga korumaci, ¢cevre duyarli vb. farklh
adlandirmalara sahip bu yaklagimlar, temelde ekoloji bilimine dayanmakta olup

cevresel bozulmalarin yarattigi sorunlari yorumlama ihtiyacindan dogmustur. (33).

4.1.3. Siirdiirilebilirlik

Strdiiriilebilirligi destekleyen diisiincelerin ortaya ¢ikist Ortacag Donemi hatta
Yunan mitolojisine kadar uzanmaktadir. Latince kokii ‘subtenir’ olan ve korumak,
tutmak, desteklemek anlamlarina gelmektedir. (34). Ingilizcede ‘sustainability’

Fransizca ’da ise ‘soutenabilité’ sozciikleriyle karsiligini bulmaktadir (35).

Stirdiirtilebilirlik; meveut ve gelecek nesillerin var olabilmesi i¢in, insanlarin
cevreye zarar vermeden doga ile uyum igerisinde tiretkenliklerini devam ettirmeleri
seklinde de ifade edilebilir. Uretkenligin devamliligi ise doganin var olabilme
kosullarinin saglanmasi ile miimkiin olabilecektir. Gelecek kusaklara yasanabilir bir
cevre birakabilmek i¢in ortaya ¢ikan siirdiiriilebilir kalkinma kavramina ise; bugiiniin

ihtiyaglarini, gelecek kusaklarin ihtiyaglarini karsilama yeteneginden taviz vermeden
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karsilama tanimlamasiyla ilk defa 1987 yilinda Brundland Raporu’nda yer verilmistir

ve o tarihten itibaren aktif bir bi¢imde kullanilmaya baslanmistir (36).

The Natural Step (TNS) adli sivil toplum kurulusunun siirdiiriilebilir bir toplum
icin 6nermis oldugu 3 siirdiiriilebilirlik ilkesi asagidaki gibidir:

1. Toplumun iirettigi kimyasallar ve bilesenlerin (Dioksinler, Kloroflorokarbonlar-
CFC, suni giibreler) yeryiiziinde sistematik olarak artmasina neden olan durumlari
ortadan kaldirmaliy1z.

2. Insanlarin temel ihtiyaglarii karsilayabilme kapasitelerinin engellenmesine
katkida bulunmamaliy1z.

3. Elektronik atik alanlari, bacalardan ve egzozlardan ¢ikan zehirli siyah dumanlar,
imha edilmeyen depolanmis ¢6p yiginlari, ¢arpik kentlesme ve daha birgok ig
zararli goriintiiyii ortadan kaldirirsak siirdiiriilebilir bir toplumu insa etmek

miimkiin olacaktir (37).

4.1.3.1. Kurumsal siirdiirilebilirlik

Kurumsal siirdiiriilebilirlik, son birkag yildir is diinyasinin ilgi odagi konumuna
gelmis bulunmaktadir. Sivil toplum kuruluslarmin ve ‘Wall Street Occupy’ gibi
hareketlerin gelisimi de dahil olmak {izere egilimler, kamuoyunun artik sadece kisa
vadeli kar maksimizasyonuna odaklanan sirketlerden memnun olmadigini ortaya

¢ikarmaktadir (38).
Yiiksek siirdiiriilebilirlik sirketlerinin yonetim kurullarinin siirdiiriilebilirlik
icin resmi sorumlu olmasi ve {ist diizey yoneticilerin, tazminat tesviklerinin

stirdiiriilebilirlik  6lglimlerinin  bir fonksiyonu oldugunu gormekteyiz. Yiksek

stirdiirtilebilirlik sirketleri, paydas katilimi saglamaktadir (39).

4.1.3.2. Yesil siirdiiriilebilir yapilar

Yap liretim siireci, yogun kaynak tiiketimi ve atik iiretimi ile hem ¢evre hem

de kullanict saghg iizerinde Onemli etkiler yaratan bir siirectir. Istatistiklere
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bakildiginda yapilasma faaliyetleri; enerjinin %40’mn1, suyun %16’sin1, malzemenin
(tas, ¢akil, kum) %40’ n1, ormanlarin %25’ini tiiketmektedir. Cevre lizerindeki etkileri
bakimindan degerlendirildiginde ise hava kirliliginin yaklasik %23’iine sera gazi

emisyonlarinin %50’sine su kirliligi ve atik {iretiminin %40’ ma sebep olmaktadir (40).

Yesil yapilar1 dar anlamda ise su sekilde agiklayabiliriz. Cevreye olan olumsuz
etkileri azaltan ve stirdiiriilebilirligi oldukc¢a artiran arazi kullanimi, yap1 tasarimi ve

inga stratejilerinin beraber degerlendirildigi yapilar seklinde tanimlanmaktadir (41).

Stirdiiriilebilir dislinceyi esas alan bu yaklasimlar 1970’lerde ‘Cevre
Tasarim1’, 1980 yillarinda “Yesil Tasarim’, 1980 yillarinin sonu ve 1990’11 yillarda
ortasindan giiniimiize kadar ise ‘Sirdirilebilir Tasarim’ seklinde ifade edilmektedir
(42).

Yapilan aciklamalar g6z oOniinde bulunduruldugunda yesil binalarin tiim
yasamlar1 boyunca katkilar1 su sekildedir;

1. Insan ve gevre saglhi agisindan optimum kosullar saglayan,

2. En az girdiyi tiiketen,

3. En az giktiy1 tireten,

4. Siirdiiriilebilirligi, ekolojik ve ekonomik verimliligi esas alan yapilar oldugunu

soyleyebiliriz (43).

4.1.3.3. Yesil bina sertifika sistemleri

Yapilarin performanslar1 insaat endiistrisinin yogun oldugu giliniimiizde
profesyonellerin ¢ok fazla ciddiye aldig: bir durum haline gelmistir. Ornek olarak bir
bina sahibi, binasinin finansal bakis agisiyla iyi bir performans sergilemesini isterken,
kullanicilar ise konfor, i¢ hava kalitesi, saglik ve giivenlik gibi konulara daha ¢ok
dikkat edebilmektedir. Bu sebeple g¢evreci bir bina kriterleri olusturulurken tiim bu

gereksinimler dikkate alinarak hazirlanmaktadir (44).

Diinyada en yaygin kullanilan sistemlerin basinda BREEAM, LEED,
CASBEE, GREENSTAR, DGNB gibi ¢iktiklar1 iilkelerin bulunduklar1 kitalarda
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kullanilan sistemlerdir. Yesil binalarin yapilmasinda tasarim ve insaat ekiplerine yol

gostermekte ve binalarin cevresel degerlendirmelerine yardimer olmaktadirlar.

Uluslararas1 sertifikalarin yani sira, ulusal olarak da Cevre Dostu Yesil Binalar

Konseyi (CEDBIK) biinyesinde 2007-2012 yillar1 arasinda yapilan calismayla

CEDBIK-Konut sertifika sistemi iilkemizde hazirlanmistir (4).

4.1.3.3.1. BREEAM

1990 yilinda ortaya ¢ikmis olup ilk kapsamli yap1 degerlendirme yontemi olan
BREEAM (Building Research Establishment Environmental Assessment Method)

degerlendirme ydntemidir. BREEAM ilk 6nce Ingiltere’de ardindan Kanada, Hong

Kong, Avustralya, ve diger iilkelerde artmasiyla birlikte, zaman i¢inde farkli ¢cevresel

degerlendirme yontemlerini de biinyesine katarak gelisim gostermistir (45).

Tablo 4.1.3.3.1.1. BREEAM Sertifikasyonu (4)

Adi BREEAM  (Building Research  Establishment’s  Environmental
Assessment Method)

Ulke Ingiltere

Yil 1990

Hedefi Diinyada ¢ikarilan ilk sertifika sistemi BREEAM’dir. Sayica en fazla

kullanilan yesil yap1 sertifikasyon sistemlerindendir. Avrupa’da en fazla
tercih edilen sistemdir. Yap1 ve mahalle lgeginde sertifika verir. Farkli
yeni bina fonksiyonlari i¢in oldugu kadar, varolan yapilar i¢inde sistem
gelistirmistir.

Sertifikasyon -Arazi Kullanimi ve Ekoloji 10 P.

Kategorileri -Enerji Kullanim1 30 P.
-Su 9P.
-Yap1 Malzemeleri 12 P.
-Kullanici Sagligi ve Refahi 10 P.
-Ulasim ( Lokasyon ) 9P.
-Kirlilik 13 P.
-Inovasyon 10 P.
-Y 6netim 22 P.
-Atik 17 P.

Yapi Breeam Outstanding - 85 > Seckin, Olaganiistii

Degerlendirme | Breeam Excellent - 70 > Miikemmel

Yontemi Breeam Very Good - 55 > Cok iyi

Breeam Good - 45 > lyi
Breeam Pass - 30 > Geger
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Ekli tabloda gosterildigi gibi, BREEAM lisansli kurumlara, denetgiler ve diger
yetkili kisilerce degerlendirilmek tizere her bir unsura belli puanlar verilir. 142 puan
tizerinden, puanlamanin sonunda geger (30 p.), iyi (45 p.), cok iyi (55 p.), miikemmel
(70 p.) ve olaganiistii, seckin (85 ve lizeri p.) seviyelerinde sertifika verilmektedir
(46).

4.1.3.3.2. LEED

Amerikan Yesil Bina Konseyi (United States Green Building Council -
USGBC) tarafindan ilk kez 1998 yilinda binalar1 sertifikalandirmaya baglayan LEED
(Leadership in Energy and Environmental Design) degerlendirme sistemi insaat
sektorlinlin stirdiirtilebilirlik konusunda kendisini gelistirmesi diisiincesiyle ortaya
¢ikmis bulunmaktadir. Sistemin hedefi ise giincel olarak insaat sektoriinde tercih
edilen malzeme ve yontemlerin zamanla siirdiiriilebilirlik prensipleri gozeterek
degistirilmesi ve bu neticede dogaya en az zarar veren binalarin insa edilmesini
saglamaktir. LEED, puan tabanli bir sistemdir ve her bina projesi belirli yesil bina

olgiitlerini kargilamak i¢in LEED puani kazanir (47).

e Atiklarin depo alanlarina gonderimini azaltmak,

e Yiizlerce sehirde vergi iadeleri, imar hakk: ve diger tesvikleri saglamak,

e Kullanicilar i¢in saglikli ve giivenli olmak,

e Zararli sera gazi salinimlarini azaltmak,

e Enerji ve su tasarrufu saglamak,

e Isletim maliyetlerini diisiirmek ve yapinin degerini artirmak,

e (Cevresel yonetim ve sosyal sorumluluklarla kullanicilara bagliligi kanitlamak,

LEED sertifikasinin bina tasariminda sagladigi yararlar yukarida sunulmaktadir (48).

15



Tablo 4.1.3.3.2.1. LEED Sertifikasyonu (4)

Adi LEED (Leadership in Energy and Environmental Design)

Ulke Amerika Birlesik Devletleri

Yil 2000

Hedefi BREEAM standartlar1 baz alinarak Amerika’da gelistirilmistir. Diinyada

en yaygin oOlarak kullanilan sistemdir. Yapi, mahalle ve kent 6lgeginde
sertifika verir. Farkli yeni bina fonksiyonlar1 i¢cin oldugu kadar, var olan
yapilar i¢inde sistem gelistirmigtir.

Sertifikasyon | -Enerji ve Atmosfer 39 Puan

Kategorileri -I¢ Mekan Kalitesi 18 Puan
-Siirdiiriilebilir Araziler 18 Puan
-Malzemeler ve Kaynaklar 16 Puan
-Su Verimliligi 9 Puan
-Tasarimda Yenilik 6 Puan
-Bolgesel Oncelik 4 Puan

Yapi Platin (Platinum) 80 puan - +

Degerlendirme | Altin (Gold) 60 puan - 79 puan

Y ontemi Giimiis (Silver) 50 puan - 59 puan

Sertifikali (Certified) 40 puan - 49 puan

LEED sertifika sistemine gore binalarin ¢evresel performanslari,
degerlendirme Olgiitleri kapsaminda 110 puan iizerinden degerlendirilmektedir.
Binalar, degerlendirmeden aldiklar1 toplam puana gore belirlenen sertifikali, glimiis,
altin ve platin olmak tizere dort farkl diizeyde sertifikalandirilir.

(http://www.usgbc.org/leed/certification#certify, Erisim tarihi: 12.04.2019.)

4.1.3.3.3. CASBEE

Japonya’da 2004 yilinda anlami Binalarda Cevresel Verimlilik I¢in Kapsamli
Degerlendirme Sistemi olan CASBEE (The Comprehensive Assessment System for
Building Environmental Efficiency) yayinlanmistir. Sistemde CASBEE sisteminin
gelistirme politikalarina bakarak, tasarimcilar ve diger katilimcilar tesvik ederek
iistlin binalarin yapilan degerlendirmelerle ddiillendirilmelerinin saglanmasi, sistem
miimkiin oldugunca basit yapida bulunmasi, fazla sekilde bina tipine uygulanabilir
olmast ve Japonya ile Asya’ya 0Ozgii sorunlari gbéz Oniine alarak o sekilde
degerlendirilmesi planlanmaktadir.

(http://www.ibec.or.jp/CASBEE/english/overviewE.htm, Erisim tarihi: 13.04.2019.)
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Tablo 4.1.3.3.3.1. CASBEE Sertifikasyonu (4)

Adi CASBEE (Comprehensive Assessment System for Built Environment Efficiency)

Ulke Japonya

Yil 2005

Hedefi Japonya diinyanin en fazla dogal gaz ithal eden {ilkesi olmasi sebebiyle 2000°1i
yillarin basindan ulusal sertifikasyon calismalarina baslamis, yapilarda enerji
verimliligi ile ilgili yasal diizenlemelerini hizlandirmstir.

Sertifikasyon | -Enerji Tiketimi
Kategorileri -Kaynaklar ve Materyaller
-Hava Kirliligi

-Riizgar Hasar1

-Giines Is1g1 Kullanim
-Isik Kirliligi

-Giiriilti ve Akustik
-Termal Konfor
-Aydinlatma

-I¢ Mekan Hava Kalitesi
-Hizmet Olanaklar1
-Dayaniklilik
-Giivenilirlik

-Esneklik

-Adaptasyon

Yapi S BEE >3
Degerlendirme | A 3>BEE>1,5
Y 6ntemi B+ 1,5>BEE>05
B- 1> BEE > 0,5

C 0,5 > BEE

CASBEE, belgeleme sistemi ve uygulama ydntemi uygulama yontemi
tarafindan oldukg¢a karmagik bir yapiya sahip sertifika sistemidir. Yapisi itibariyle
Japonca oldugu i¢in farkl iilkelerin kullanimi agisindan problemler yasanmaktadir.
Yalnizca kendi bolgesini goze alarak Japonya ve Asya’ya 0zgii olarak tasarlanmistir

ve dil endisesi olmadan gelistirilmeye ¢alisiimistir (49).

4.1.3.3.4. Green star

Avustralya’da 2003’de binalarin ¢evresel tasarimi ve yapimi igin gelistirmis
bir sistem olan GREEN STAR olusturulmustur. Bu sistemle binanin ideal kosullarda
tasarim, yapim ve yonetim siire¢lerinin ¢evresel potansiyeli 6l¢iilmektedir. LEED ve
BREEAM sertifikalarinin aksine ulusal 6lgekte bir degerlendirme sekli vardir. Green
Star sertifika sistemi yesil binalarin avantajlari ile ilgili ortak bir dilin olusturularak

toplumsal bilincin arttirllmas1 ve cevresel alanda liderlik yapanlarin taninmasini
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saglamak {izere meydan getirilmistir. Avustralya’daki ticari binalarin yaklagik olarak

% 11’inde Green Star sertifikasi mevcuttur (50).

Tablo 4.1.3.3.4.1. Green Star Sertifikasyonu (4)

Adi Green Star

Ulke Avustralya

Yil 2003

Hedefi Avusturalya’daki binalar igin goniilli bir ¢evresel degerlendirme sistemidir.

BREEAM ve LEED kriterlerini baz alarak gelistirilmistir. Yap1 ve kent 6l¢eginde
sertifika verir.

Sertifikasyon | -Y®netim 7 Puan
Kategorileri | “Ulasm 10 Puan
-Yenilikgilik 3 Puan
-Su 11 Puan
-Atik 9 Puan
-Malzemeler 18 Puan
-I¢ Mekan Kalitesi 18 Puan
-Arazi Kullanim ve Ekoloji 6 Puan
-Enerji 18 Puan
Yapi 1 Star (toplam puanin %10°u) = minimum uygulama = sertifika alinamaz

Degerlendirme 2 Star (toplam puanin %20’u) = ortalama uygulama = sertifika alinamaz
3 Star (toplam puanin %30’u) = iyi uygulama = sertifika alinamaz

4 Star (toplam puanin %45°1) = en iyi uygulama = sertifika alabilir

5 Star (toplam puanin %60°1) = Avustralya’nin en iyisi = sertifika alabilir
6 Star (toplam puanin %75-+) = Diinya liderligi = sertifika alabilir

Y Ontemi

Green Star sertifika sistemi agisindan binalarin ¢evresel performanslart dokuz
farkli degerlendirme 6l¢iitii kapsaminda 100 puan iizerinden ele alinmaktadir. Green
Star sertifika sisteminde gesitli proje tipleri igin on ¢esit sistem tiiriine sahiptir. Binalar,
degerlendirme sonucu aldiklar1 toplam puana gére ‘1 yildizlr’, ‘2 yildizlr’, 3 yildizlr’,
‘4 yildizly’, 5 yildizly’, ‘6 yildizl’ olmak iizere alt1 farkl sertifika ¢esidine sahiptir.
Fakat Green Star sertifikasina sahip olmak i¢in en az % 45 basar1 saglayarak 4 yildizli,

5 yildizli ve 6 yildizli diizeylerine ulasilabilir ve GBCA tarafindan sertifika verilebilir.

(https://new.gbca.org.au/green-star/ , Erisim tarihi: 13.04.2019.)

4.1.3.3.5. DGBN

Siirdiiriilebilir Bina Konseyi Sistemi olan DGNB (Deutsche Gesellschaft fiir

Nachhaltiges Bauen eV) binalarin planlamasi ve degerlendirilmesinde kullanilmak
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tizere 2008 yilinda Almanya’da olusturulmustur. Kaliteye olduk¢a dikkat eden bir

bakis agis1 igeren,

yap1 planlamasi ve degerlendirmesi amaci ile Alman Yesil Bina

Konseyi ve ingaat, ulasim ve kentsel iliskiler birlesmis bakanliklar1 ortakliginda

olusturulmus bir sistem olarak bilinmektedir (51).

Tablo 4.1.3.3.5.1.

DGBN Sertifikasyonu (4)

Ad1

DGBN (Deutsche Gesellschaft fiir Nachhaltiges Bauen) (Alman Siirdiiriilebilir
Binalar Birligi)

Ulke Almanya
Yil 2007
Hedefi Alman ve Avrupa Yapi sektoriine yonelik olusturulmustur. Sertifika sistemi sosyal

ve teknik gelismelere gore ve farkli uluslara gore adapte edilebilme 6zelligine
sahiptir. Yapi, mahalle ve bolge dlgeginde sertifika verir.

Sertifikasyon
Kategorileri

50 farkl kriter kullanilmaktadir. Ana bagliklar ;
-Cevresel Kalite

-Ekonomik Kalite

-Sosyo-Kiiltiirel ve Fonksiyonel Kalite

-Teknik Kalite

-Siire¢ Kalitesi

-Lokasyon Kalitesi

Yap1
Degerlendirme
Y Oontemi

Altin %380 - +
Gumiis %65 - 79.9
Bronz %50 - 64.9

DGNB sertifika sistemine gore binalarin ¢evresel performanslari alt1 farkli ana

kriterden olusur.

degerlendirmeden

Yiizdelik olarak degerlendirme oOlgtimii  yapilir. Binalar,

almis olduklarn yiizdelik puana gore belirlenen ‘Bronz’, ‘Giimiis’,

‘Altin” olmak iizere ti¢ farkli diizeyde sertifikalandirilmaktadir.

(https://cedbik.org/tr/yesil-bina-7-pg/dgbn-11-pg, Erisim tarihi : 13.04.2019)

4.1.3.3.6. CEDBIK

Tiirkiye’de CEDBIK (Cevre Dostu Yesil Binalar Dernegi), Diinya Yesil
Binalar Konseyi (WGBC: World Green Building Council) adr altinda 2007 yilinda

kurulmus olan bir

sivil toplum kurulusudur. WGBC, 1988 senesinde kurulan, kiiresel

stirdiirtilebilir bina g¢aligmalarini hizlandirmay1 hedefleyen, diinyadaki yesil bina

konseylerinin olusumunu belirleme ve sekil verme yetkisine sahip tek mercii olarak
bilinmektedir. CEDBIK, WGBC catis1 altinda Tiirkiye’yi temsil eden tek kurum
olarak faaliyet gostermektedir. CEDBIK, Haziran 2012 tarihinde ‘Diinya Yesil Binalar
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Konseyi (WGBC) Tam Konsey Statiisii’ kazanmstir. CEDBIK’in misyonu ise
Tiirkiye’deki ingaat sektoriinlin slirdiirtilebilir ilkeler 1g18inda gelismesine dnderlik
etmektir. CEDBIK ’in hedefi, yesil bina konseptinin sartlar el verdikce tabana ulasip

yayginlagmasi ve entegre tasarim sonucu insa edilmis yesil bina sayisinin artmasini

hedeflemektedir (52).

Tablo 4.1.3.3.6.1. CEDBIK Sertifikasyonu (4)

Adi CEDBIK-Konut Sertifika Kilavuzu

Ulke Tirkiye

Yil 2016 (Pilot wuygulamasi gergeklestirilmistir, 3. Versiyonu gelistirilme
asamasindadir.)

Hedefi Cevre Dostu Yesil Binalar Dernegi-CEDBIK liderliginde hazirlanan konut

binalarinin siirdiiriilebilirlik agisindan sertifikalandirilmas: hedefiyle Tiirkiye i¢in
hazirlanmig yerel sertifika kilavuzudur.

Sertifikasyon -Biitiinlesik Yesil Proje
Kategori leri -Arazi Kullanimi

-Su Kullanimi

-Enerji Kullanimi

-Saglik ve Konfor

-Malzeme ve Kaynak Kullanim1
-Konutta Yasam

-Isletme ve Bakim

-Yenilikgilik
Yapl 45-60 Qnayll
Degerlendirme 65-80 Iyi
Yontemi 80-90 Cok iyi
90-100 Miikemmel

CEDBIK, BRE-Global ile iyi niyet anlasmasinin imzalamasinin sebebi Yesil
binalarin yayilmasimi hizlandirmak i¢indir. Ayrica BREEAM’in Tirkiye’ye uyumu
konusunda galismalara baslandigini agiklamistir. Ulusal Yesil Bina Sertifika sistemi,
LEED, BREEAM ve DGNB baz alinarak kurulmus bir sistemdir. Sertifika igeriginde
¢ekirdek aileden olusan konutlar, standart apartmanlar, igerisinde alisveris merkezi,
restoran, sinema, ofis, spor merkezi, kapali havuz gibi alanlar olan rezidans liiks
konutlar degerlendirilmektedir. Sistem degerlendirmesi 100 puan {izerinden olup
‘onayl’, ‘iyi’, ‘cok iyi’ ve ‘miilkemmel’ olarak 4 farkli seviye seklinde sertifika
verilmektedir (53).
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4.2. Yesil Hastaneler

4.2.1. Yesil hastane kavramm

Hastane; hastalarin veya yaralanan kisilerin doktorlar ve hemsireler tarafindan
muayenelerin ve tedavilerin yapildigi, poliklinik hizmetlerinin sunuldugu, gerekmesi
halinde tahlil ve ameliyatlarin yapildig tesisler olarak ifade edilmektedir. Geleneksel
olarak bireysel bakima odakli olan hastaneler; hastalanmalara, yaralanmalara ve
genetik anormallikler sonucu olusan sikayetlere haftada 7 giin 24 saat, blinyesinde
bulunan saglik personeli ile ayaktan ve yatarak tedavi imkani da sunabilen, saglik
sistemi igerisinde ¢ok dnemli rol oynayan kurumlar olarak tanimlanmaktadir.

(https://www.who.int/hospitals/en/ Erisim tarihi : 24.03.2019.)

Hastaneler biinyelerinde saglik durumlarini daha iyiye ¢ikartma siiresince
bulunan gegici kullanicilar haricinde, saglik personeli, hizmetliler, idari personel gibi
hastane ortaminin etkisine uzun siireli maruz kalan kullanicilar da bulunmaktadir.
Kisaca agiklamak gerekirse herhangi bir hastalik durumu olsun ya da olmasin,
hastanede bulunduklar siire boyunca kisilerin temel beklentileri sagliktir ve hastane

binalar1 da bu beklentiye cevap vermek zorundadir (54).

Hastanelerde yapilan yanlis tasarim kararlarinin alinmasi, iyilesmeyi olumsuz
etkileyecek mimari tasarimlar, hastanenin steril ortam kosullarina uygun olmayan
trtinlerin diisiik maliyet nedeniyle tercih edilmesi, hastanin ve calisanlarin sagligini
koruyacak etkili bir hava akiminin olusturulmamasi gibi etmenler, hastanelerin tedavi

edicilikten ¢ok, hasta eden yapilar haline gelmelerine sebep olmaktadir (2).

Yesil hastanelerin 6n plana ¢ikmasi yapisal ¢evrenin, insan ve ¢evre sagligi
tizerindeki olumsuz etkilerini en aza indirmek hedefiyle enerji, su ve dogal kaynaklar1
faydali tiiketmek, kirliligi ve atigi1 en aza indirerek ¢evresel zarar1 yok etmek bunun
sayesinde insan sagligini korumak diisiincesiyle tasarlanip bu diisiinceyle planlari
olusturulmaktadir (55).
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Yesil bina kavrami diinya genelinde 6nem kazanmaktadir. Ulkeler yesil binalar
icin Kriterler gelistirmektedir. 1975 yilinda ABD yeni binalarin tasariminda enerji
tasarrufu standardi (ASHRAE) yaymlamistir (56). Amerika Birlesik Devletleri’nde

hastaneler en ¢ok enerji tiikketen ikinci ticari sektor olarak bilinmektedir (57).

4.2.2. Yesil hastane sertifika sistemleri

Stirdiirtilebilir bir hayat bicimini kolaylastirmak ic¢in calisan insaatcilar ve
tasarimcilar basta olmak iizere, siirdiiriilebilir yapilart ortaya koymak i¢in bir araya
gelen tiim proje mimarlarina yol gosteren bu sistemler sadece yeni binalar i¢in degil,

var olan binalarin yani sira i¢ mekan iyilestirmeleri iginde kullanilmaktadir (4).

Yesil hastaneler de farkli fonksiyonlardan birine sahiptir. Bu hastaneler i¢inde
stirdiirtilebilir bir yapim ve tasarim standartlarini i¢erisinde bulunduran birkag yesil
hastane sertifika sistemleri gelistirilmis ve bu sistemler hastanelerde kullanilmaya
baglanmistir. Bunlardan yaygin olanlari; LEED for Healthcare, BREEAM for
Healthcare, Australian Green Star ve DGNB (Deutsche Gesellschaft fiir Nachhaltiges

Bauen) sertifika sistemleridir (58).

4.2.2.1. Saghk hizmetleri i¢in Leed

Ayaktan ve yatakli saglik tesislerine uygun olarak bigimlendirilmis olan
tasarim ve yapi talimatlarindan saglik hizmetleri icin Leed sertifika sistemi ortaya
cikmaktadir. Aym1 zamanda muayenehaneler, bakimevleri, arastirma merkezleri ve
tibbi egitim i¢in de kullanilabilir. Var olan LEED derecelendirme sistemin saglik
hizmetlerine 6zgii yonler eklenerek olusturulan ilk kilavuz olan ‘Saglik Hizmetleri i¢in
Yesil Kilavuz® (GGHC) g¢alismasiin temelleri iizerine yerlestirilmistir. ABD Yesil
Bina Konseyi (USGBC) ile GGHC beraber Saglik Tesisleri icin LEED’i gelistirmis
olup yeni yapilar igin LEED derecelendirme sisteminin orgiitsel yapisi, 100’den fazla
saglik tesisinde denenmis olan pilot ¢alisma ile saglik tesisleri icin LEED listesini

olusturmuslardir (59).
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Saglik Bakanligi’nin 30.10.2012 tarihinde ‘Mevcut ve Yeni Yapilacak Saglik
Tesislerinde Uyulmasi Gereken Asgari Teknik Standartlar Genelgesi’ ile 200 yatak
veya tizeri kapasitedeki insa edilecek olan tiim hastanelerin uluslararasi yesil bina
sertifika sistemi olan LEED’i mecburi hale getirmesiyle Tiirkiye’de de yesil hastane

donemi ortaya ¢ikmis bulunmaktadir (60).

4.2.2.2. Saghk hizmetleri icin Breeam

[lk zamanlarinda sadece ticaret sektorii alaninda tercih edilen BREEAM, 2006
yilina kadar farkli sektorlerde de aktif olarak kullanilmistir. Saglik sektoriinde
kullanilmaya baslanmasinda ise 6zellikle Ingiltere’deki saghk kurumlarmin istegi
etkili olmustur. BREEAM For Healthcare (Saglik Hizmetleri icin BREEAM) sertifika

sistemi olusturulmustur (61).

BREEAM’in hastaneler icin gelistirilmis versiyonu BREEAM Healthcare,
LEED’e oranla daha eski ve koklidiir. (http://www.breeam.com/, Erisim tarihi: 15
Nisan 2019.)

Ingiltere’de 1990 yilinda gelisim gdsteren ve diinyada yaygin olarak kullanilan
BREEAM hastaneleri degerlendirme sistemine baktigimizda yesillik performansina
gore degerlendiren bir sertifika sistemi olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Ingiltere’deki
saglik onderleri hastaneler igin BREEAM sistemi kriterlerine gére her yeni hastanenin
miikemmel seviyede sertifika almasini ve her restore edilen hastanenin de ¢ok iyi
seviyesinde sertifika almasini zorunlu kilar. Hastanelerin ¢evreye duyarli hale

gelmelerini saglamak igin 6zen gostermektedirler (62).

4.2.2.3. Saghk hizmetleri i¢cin Dgbn

DGNB (Deutsche Gesellschaft fiir Nachhaltiges Bauen), Alman Siirdiiriilebilir
Yap: Sertifikasi, Alman Yesil Bina Konseyi ve Ulasim, Insaat ve Kentsel liskiler
Birlesmis Bakanligi ortakliginda binalarin  planlanmasinda siirdiiriilebilirlik

hedeflerinin gergeklestirilmesi iizerine olusturulan sertifika sistemi olarak ifade
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edilmektedir. DGNB sertifikasini diger sertifikalardan ayiran ve siirdiiriilebilir olarak
adlandirilmasini saglayan en onemli ozelligi ekonomik ve sosyal Olgiitleri de
biinyesinde yer vermesinden dolay1 kaynaklanir. Bu sistem yapinin yasam siireglerini
dikkate alarak ekoloji, ekonomi, sosyokiiltiirel, teknoloji, arazi niteligi unsurlarina
oncelik verip onlara gore degerlendirme yapmaktadir. Saglik binalar i¢inde ¢ok sayida
farkli kullanim tiirleri muayene alani, bekleme alani1 ve idari birimler bulunmasi

nedeniyle s6z konusu sistem alan bazli ¢alismay1 temel almaktadir (51).

4.2.2.4. Saghk hizmetleri icin Green Star

[lk olarak ofisler igin gelistirilen Green Star sertifikasyon sistemi siiriimlerine
zamanla aligveris merkezleri, egitim binalar1 gibi bina tipleri de zamanla eklenmistir.
Hastanelere yonelik Green Star sertifikasyonu, yeni yapilacak tesisler ve mevcut
tesislerin onarimina yonelik olarak ilk kez 2006 yilinda Green Star-Healthcare PILOT
sistemi ad1 altinda meydan gelmistir. Y11 2009°da ise hastane, tip merkezi, klinik, yash
sagligi merkezi gibi saglik isletmeleri i¢in Green Star-Healthcare v1 versiyonu
yayimlanmistir. Sertifikasyon siireci sonunda kazanilan puanlar 1-6 yildiz arasinda
degerlendirilmektedir ve puanlamada en az %45 basar1 saglayan 4, 5 ve 6 yildizh

hastane yapilarina sertifika verilir (63)

2012 yilinda giincellenen sistem, 2015 yil1 itibariyle sona ermis olup en giincel
versiyon olarak Green Star-Healthcare As Built v1 seklinde olusturulmustur. Sistem,

Avustralya, Giliney Afrika ve Yeni Zelanda’da yaygin olarak kullanilmaktadir (64).

4.2.3. Yesil hastanelerin yararlar: ve uygulanabilirligi

Saglik hizmetlerinin siirdiiriilebilir olmasi ¢evrenin insan sagligina olumsuz
etkileri bulunan birgok soruna ¢6ziim aramaktadir. Gelecekte ise binalarin saglikli,
fiziksel duygusal hatta ruhsal refaha katkida bulunuyor olmasi planlanmaktadir. Saglik
tesisleri gevresel etkilerini azaltarak ¢evre kirliligini de azaltir. Bu azaltmada, zehirli
atiklarin yok edilmesi ve yakilmasi sonucu hava ve topraga karisan kirleticilerin

azaltilmasi ile olumsuz saglik etkilerinin diisiisline katkida bulunulmasi da s6z konusu
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olur. Siirdiiriilebilir tasarimin saglik kuruluslarindaki yararlari olarak hastalardan daha
iyi sonuglar alma, daha iyi bir toplumsal imaj ve sadakat, daha fazla maliyet tasarrufu

ve artan verimlilik baslica 6rnekleridir (59).

Yasamsal sorunlari olan yesil hastanelerin risk unsulari ve is-¢alisma sorunlart,
atmosferin kalitesi, besin ve su kalitesi, atik kontrolii gibi ¢evre sagligi tizerinde 6zel
bir etkisi bulunur (65).

Yesil hastaneler, hem ulusal hem de uluslararasi saglikli yasami destekleyen
faaliyetler ve sorumlu tasarimlar ile hizmet sunduklari toplumun sagligini uzun yillar

stirdiirebilir kilmay1 amaglamaktadir (66).

Yesil hastane tasarimi ¢evre yonetim sistemi igin yeni bir yaklagim yani tek
seferlik bir proje degildir. Siirekli olarak daha iyiye gitmeyi hedefleyen bir siiregtir.
Yesilin hastaneler i¢in bir¢ok faydasi bulunmaktadir. Bu unsurlar ise i¢ ortam hava
kalitesi, enerji yonetimi, atik yonetimi, su yonetimi, cevre dostu yap1 denetimleri, gida
hizmetleri yonetimi, sosyal sorumluluk faaliyetleri bu unsurlarin basinda gelmektedir
(67).

4.2.3.1. Hastane tasarimina yonelik standartlar ve yonetmelikler

Saghkta Doniisiim Programi ¢ercevesi dogrultusunda; DSO hedefleri,
uluslararas1 gelismeler, iilke ihtiyac ve oncelikleri 6n plana alinarak Tiirkiye’de saglik
sektoriinde hizmet veren biitiin hastanelerde 6ncelikli olarak standartlar1 karsilamaya
yonelik hedefler olusturmak ve devaminda en yiiksek kalite diizeyini yakalamak
amaciyla SKS olusturulmustur. Saglikta Kalite Standartlari-Hastane; Tiirkiye’de
biitiin 6zel, kamu ve iiniversite statiisiinde saglik hizmeti veren hastanelere yonelik

olarak olusturulustur (68).
Tiirkiye’de gerek kamu gerekse ©zel saglik yapilarinda asgari tasarim

standartlarinin belirlenerek, hizmet kalitesinin arttirtlmasina yonelik olarak, Saglik

Bakanligi tarafindan 2012 senesinde ‘Mevcut ve Yeni Yapilacak Saglik Tesislerinde

25



Uyulmas1 Gereken Asgari Teknik Standartlar’ genelgesi yayimlanmistir. 200 yatak ve
lizeri tim hastanelerde insaat esnasinda ilgili firma tarafindan bu binalara Leed
Sertifikas1 alinmasi zorunlu oldugu belirtilmistir. Bu genelgede iki maddede belirtilen
ifadeler ile Saglik Bakanlig1 2012 yilindan itibaren 200 yatak ve iizeri 6zel ve kamu
hastanelerinin yesil bina 6zelligi tasimasini, doniistiiriilmesini veya yapilmasini sart
kostugu ifade edilmektedir (69).
(https://dosyahastane.saglik.gov.tr/Eklenti/52204,47-mevcut-ve-yeni-yapilacak-

saglik-tesislerinde-uyulmasi-gereken-asgari-standartlar-30102012pdf.pdf?0),
Erigim tarihi: 20.04.2019.)

4.2.3.2. HVAC tasarimi ve i¢ ortam hava kalitesi

HVAC tasarimi kisaltilmast ile bilinen ve agilimi 1sitma (heating),
havalandirma (ventilating), iklimlendirme (air conditioning) ve sogutma (cooling),
olan sistemleri ortamlarin isitilmasi, sogutulmasi ve havalandirilmasini diizenleyip
kontrol eden sistemler olarak agiklayabiliriz. Insan yasamindaki konfor diizeyini

etkileyen en 6nemli unsurlardan birisi i¢ hava kalitesidir (70)

Havalandirma ekipmanlar1 belirlenirken, yani sistem segilirken, hastane
projeleri i¢in 6zel bir durum s6z konusudur. Bu durum diger projelerde sistemi
belirlemeye yarayan, ilk yatirim maliyetleri ve isletme maliyetleri iken, hastanelerde
ise hijyenik kosullar1 ve konforu en iyi sekilde saglayacak sistemler olarak
belirlenmektedir. Asil amag ise hastaneyi i¢ hava kalitesi a¢isindan tam hijyen olacak

sekilde iklimlendirmektir (71).

Hijyen ile baglantili olan enfeksiyonun bulasma yollar1 arasinda hava yolu ile
enfeksiyon bulagmasi, iklimlendirme ve havalandirma sektoriinde g¢alisan makina
miihendislerini ¢ok yakindan ilgilendirir. Kaliteli bir iklimlendirme isleminin
hastaliklardan korunma ve tedavide yardimei bir etken oldugu tibben kanitlanmastir.
Bu tesislerin maliyetinin yiiksek, ekonomik bir enerji yonetimi saglayabilmek igin

etkili bir tasarim ve etkili bir igsletme olmasi gercegini de ortaya koyar (72).
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I¢ ortamda hava kalitesinin bozulmas ile birlikte insanlarda ilk olarak alerjik
ve solunum hastaliklar1 olmak tizere ¢esitli saglik probleminin ortaya ¢ikmasina neden
olabilir. Farkli mikroorganizmalar, mantarlar, viriisler, insan saghigini tehdit
etmektedir. Bu ve buna benzer nedenlerden dolay1 i¢ ortam hava kalitesine fazlasiyla

onem verilmelidir (73).

4.2.3.3. Enerji yonetimi

Enerji yonetimi kavrami insanlik tarihi i¢in yeni olmamakla beraber yiizyillar
boyunca insan hayatinin 6nemli bir parcast olarak yer almaktadir. Bir insan i¢in
ortalama enerji yonetimi, giinde 2000 ila 3000 kalori dengi ¢alismay1 ve esdeger bir

gida alimi ile metabolik enerji harcamasini gerektirir (74).

Enerji yonetimi, ¢evresel ve ekonomik hedefleri géz oniine alarak ihtiyaglari
karsilamak i¢in enerjinin temin edilmesi, doniistliriilmesi, dagitimi ve kullaniminin
proaktif, bir sekilde organize ve sistematik bigimde koordinasyonun saglanmasi olarak
tanimlanabilir. Iki lambadan birini sondiirmek tasarrufa 6rnek olarak verilirken, daha
az enerji tilkketen ayni aydinlatmay1 saglayan teknolojik lambalarin tercih edilmesi ise
verimlilige ornek olarak verilebilir. Enerji yonetiminin ise kapsami daha genis olup
enerjinin etkin ve akilc1 kullanimi ile performansi etkilemeden tiiketimini, cevreye
biraktig1 olumsuz etkileri en aza indirmeye hedefler. Ozel sektoriin amaci, genellikle
kar maksimizasyonu ve rekabet kabiliyetlerinin artirilmasi olmaktadir. Kamu

kuruluslari ise genelde maliyet minimizasyonu aramaktadirlar (75).

Enerji kaynaklarinin ve enerjinin verimli tiikketim i¢in gerekli olan egitim,
aragtirma, Olgme, siireci takip etme, plan yapma ve hayata ge¢irme g¢aligmalarini
kapsar. En genis ifadeyle enerji yonetimi bir isletmenin rekabetgi pozisyonu
giiclendirmek ve karlari maksimize maliyetleri minimize etmek i¢in enerjinin etkin ve

verimli bir sekilde kullanilmasi enerji yonetiminin diger bir agiklamasidir (76).
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4.2.3.4. Atik yonetimi

Atigin kaynagindan toplanma sekli, niteliklerine gore ayrilmasi, en aza
indirilmesi, tasinmasi, depolanmasi, islemler sonrasi kontrolii, geri kazanilmasi ve
benzeri islemleri kapsayan bir yapilanma siireci vardir bu siirece atik yonetimi

denmektedir. Hastanelerin oldukga fazla atik {irettigi bilinmektedir (2).

Hastanelerdeki atik depolama ve atik yakma tesislerindeki alan sikintisi,
tiiketicilerin ¢evre bilincinin artmasi ve yesil tasarimlarin hastaneler tizerinde etkili
olmaya baslamasi ile beraber atik yonetimi her zamankinden daha pahali ve tartismali
bir hale gelmektedir (77).

Atik yonetiminde asil amaglanan atik oraninin en aza indirilmesidir. Atiklarin

geri doniislimii vasitasiyla enerji iiretilerek kaynak yaratimi saglanabilmektedir (78).

Yesil hastanelerde atiklarin uzun vadeli diisiiniilerek, yap1 iiretiminin tim
asamalarinda atik azaltilmasi ile ilgili tedbirler alinmaktadir. Bu sekilde yapisal atik
olusumunda da etkin yonetim saglanir ve ¢evre, ekonomi ve halk saglig: tizerindeki
olumsuz etkilerin en aza indirilmesi amaglanir. Yesil hastanelerde atik yonetimi ile
ilgili olarak asagidaki konulardan bahsedebiliriz;

e Geri doniistiiriilebilir veya yeniden kullanilabilir yapi {irtinleri tercih edilmeli,

e Tasima maliyeti ve yakit tiiketimini en aza indirmek amaciyla yerel malzemeler
tercih edilmeli,

e Su esash yapistiricilar ve boyalar tercih edilmeli,

e Tasarimda standart modiiller kullanilarak uygulamadaki malzeme kayiplar
Onlenmeli,

e Yiklenici ile yapilan anlagsmada atik ve malzeme yonetimi hususundaki
sorumluluklara da deginilmelidir.

e Sik yenilemelerin Oniine gegilmesi igin kullanim asamasinda yap1 bilesenlerinin
daha saglam ve onarilabilir olanlar1 tercih edilmelidir.

(https://www.greenhospitals.net/who-promotes-gghhs-agenda-goals-to-green-the-

health-care-sector/, Erisim tarihi: 23.04.2019.)
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4.2.3.5. Su yonetimi

Canlilarin varliginin suya bagl oldugu bilinmektedir. Su, hastanelerde bir ¢ok
farkli alanlarda tiiketilmektedir. Hastanelerde yesil kavramu ile birlikte su yonetimini
saglanarak, su kaynaklarinin tedbirli kullanimina 6nem verilerek, atik sularin kirletici
etkisini en aza indirmeyi ve su dongiisiinii kontrol altina almay1 hedefler. Bu hedefler
hastanelerin, su kullanimim1 en aza indirmek i¢in hastane i¢inde kullanilan su
miktarlarin1 ve suyun kullanildig alanlar1 belirlemeleri gerekmektedir. Gereksiz su

tilketimini azaltmaya yonelik yeni stratejiler gelistirilmelidir (79).

Hastanelerde {iretilen atik sular; tibbi laboratuvarlar, poliklinikler,
ameliyathaneler, kan transfiizyon merkezleri, radyoloji initeleri, ilag hazirlama
birimleri, sterilizasyon tiniteleri gibi tedavi ve tanilama yapilan ¢ok sayida birimden

gelen farkli karakterdeki sulardan olusur (80).

Glinlimiizde siirdiiriilebilirlik kavrami ¢ergevesinde tasarlanan yesil
hastanelerde, suyun verimli kullanilmasi, siyah ve gri suyun ise aritilarak uygun
yerlerde degerlendirilmesine iliskin su yonetimi stratejileri gelisim gostermektedir.
Hastaneler gibi hijyen kosullarinin iist diizeyde olmasi gereken saghk kurum ve
kuruluslarinda su verimliligi, saglikli ortam kosullarini ve hijyen durumunu ya da
medikal ekipmanlarin kullanimimi olumsuz etkilemeyecek sekilde, suyun fazla ya da
gereksiz tiiketilmesinin Online gecen, atik suyun geri kazanildigi alternatiflerle

ihtiyaglarin kargilanmasi gerekmektedir (81).

Hastanelerde yesil c¢ati uygulamasi ile yagmur sularimin armdirilarak
kullanilmasi ve az su ihtiyaci olan bitki ve agaglar ile peyzaj yapilmasi, hastanelerin
yesil yonetim stratejisiyle uyguladiklar1 su yonetim projelerinden birkagidir. Diyaliz
tinitelerinde ters ozmos ile su liretimi sirasinda olusan atik sular bakteriyolojik agidan

temiz olup, ¢im sulama ve sifonlarda gri su olarak kullanilabilir (6).

Hastanelerde su tliketimi konusundaki bu bulgular degerlendirildiginde, yesil

yonetim kapsaminda yapilmasi gerekenleri su sekilde 6zetleyebiliriz;
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e Sutiiketimini en aza indirmek i¢in su depolama 6zelligi olan ve kurakliga dayanikli
olan bitki tiirlerinin oldugu peyzaj alanlar1 olusturulmali,

e Yagmur suyunun gri suyun aritilarak yeniden kullanimi saglanmali,

e Hastanelerde sifir su (zero water use) anlayisini temel alan bir sistem gelistirilerek,
tasarruf stratejileri uygulanmali, gereksiz su tiikketiminin 6niine gegilmeli,

e Su kaynaklarmi korumak i¢in sadece hastane bazinda degil, toplumsal anlamda da
ortak projeler gelistirilmelidir. Atik suyun kullanimina yonelik girisimlere destek
verilmelidir.

(https://www.greenhospitals.net/who-promotes-gghhs-agenda-goals-to-green-the-

health-care-sector/, Erisim tarihi: 23.04.2019.)

4.2.3.6. Cevre dostu yap1 denetimleri

Okullar ve is merkezleri gibi hastaneler de tasarim asamasinda enerji
verimliligine, istenilen konfor seviyesine ulagsmaya calismalidir. Yapim asamasinda
kullanilan malzemeler &zenle secilmelidir. I¢ ortam Kkalitesine dikkat etmeleri
gerekmektedir (82).

Hastaneler ¢evre dostu olan bina tasarimlarini tercih etmektedirler. Bu
tasarimlar da siirdiiriilebilirlik, planlanan diizeyde enerji verimliligi ve en az 20 yilin
ardindan geri doniistiiriilebilir malzemelerin kullanimini1 saglayacak bir sekilde

gerceklestirirler (83).

Yesil hastane demek daha saglikli binalar ve tasarimlar manasina gelir. Saglikli
binalar ise, daha saglikli insanlar, daha verimli, daha giivenli, etkin hastaneler

anlamina gelmektedir (84).

Yesil hastane tasarimlari i¢in verilebilecek bazi oneriler ve stratejiler asagida
belirtilmistir.
e Giines panelleri altinda otopark alanlar1 insa edilebilir,
e Tasmabilir cihazlar kullanilabilir,

e YOn gosterici tabelalarin kullanimi arttirilabilir,
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¢ Geri doniisiime uygun malzemeler kullanilabilir,

e Pencereler agildig1 zaman mekanik sistemlerin otomatik olarak devre dis1 kalmasi
icin hasta odalarina akilli bilgisayarlar araciligi ile kullanilabilecek hareketli
pencereler saglanabilir,

e Alternatif ulasimlara erisimi tesvik edilebilir ve motorsuz araglar, bisikletler igin
ayr1 park yerleri olusturulabilir,

e Hemsire odalar1 malzeme, ekipman ve teknolojiye yakin olarak tasarlanabilir,

e Filtre degisimlerinin takipleri yapilarak ile i¢ hava kalitesi yonetim plani

olusturulabilir (85).

4.2.3.7. Gida hizmetleri yonetimi

Hastanelerde sunulan gidalarin hem insan hem de g¢evre agisindan saglikli
olmasi gerekir. Cesitli sekillerde yapilabilen gida temini siirecinde; tiretim, paketleme,
nakliye, tiiketim ve atik halini alma asamalarinda bazi riskler bulunmaktadir.
Beslenme, hastalik riski, ¢evre saglhigi, halk sagligi, sosyal ve ekonomik refah

acisindan ¢esitli sonuglar ortaya ¢ikmaktadir (59).

Gida temini esnasinda havayolu ile tasinan iiriinler, mevsimi diginda tiiketilen
tirlinler, dondurulmus gidalar ve ¢abuk bozulabilen gidalarin iiretim, nakliye ve
sogutma asamalarinda ciddi miktarda sera gazi olusturdugu bilinmektedir ve bu

duruma 6nlem alinmalidir (86).

Insan ve gevre saghgini riske atmadan, miimkiin oldugunca islem gérmenmis,
yerel ve organik gidalar tercih edilmelidir. Sera gazi emisyonlarinin azaltilmasi ve
kaynaklarin siirdiiriilebilir olanlarin tercih edilmesi 6nem arz etmektedir. Yerel gida
tiiketiminin saglanmasiyla hastane, hem nakliye maliyetinden tasarruf ederken hem de

tasimadan kaynakli kirlenmenin de 6niine gecilebilmektedir (87).

Yukarida belirtilen nedenlerden dolay1 besin tiiketiminde biiyiik pay sahibi

olan hastanelerde, tarimsal iiretim, depolama, paketleme, tasima, ulastirma gibi tiim
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stireclerde gerekli onlemlerin alindig, israf ve enerji tiiketiminin Oniine gecildigi

stirdiiriilebilir gida anlayisi benimsenmelidir (88).

4.2.3.8. Sosyal sorumluluk faaliyetleri

Sosyal sorumluluk kavrami kurum ve Kkisilerce birgok farkli sekilde
tamimlanmaktadir. Kisaca sosyal sorumluluk denince bir isletmenin faaliyette
bulundugu ortam1 gelistirme ve koruma konusundaki tizerine diisen gorevler olarak
tanimlanabilir. Sosyal sorumluluk, isletmenin sorunlarina ¢6ziim iiretmek ve sosyal,
yasal ve politik cevreyle iligkili firsatlar1 yakalayip degerlendirmek icin tasarlanan

isletme stratejisinin ayrilmaz bileseni olarak degerlendirebiliriz (89).

Sosyal sorumluluk, isletmelerin faaliyette bulundugu ¢evreleri ile aralarindaki

faaliyetlerin etkilesimi sonucu ortaya ¢ikan meselelerden olusabilmektedir (90).

Isletmelerin artan kar marjlarini, istihdam yaratici alanlar tercih edip yardim
etmeleri, issizlik oranlarini diislirmesi, ¢6ziicii yeni istihdam firsatlar1 olusturmaya
caligmalari, rekabette iistiinliik saglayacak sekilde teknoloji gelistirmeleri, yeni metot

ve arag gelisimlerine liderlik etmeleri ile baglantilidir (91).

Diinya’da saglik hizmeti sunan hastaneler tarafindan uygulanan sosyal
sorumluluk faaliyetlerine bakildiginda, personeli ile birlikte, kurumlar, vakiflar ve
diger hayirsever kuruluglar ile yaptiklar isbirligi ¢ercevesinde bagislar toplandigi
bilinmektedir. Hastanede ve gezici saglik ekibiyle halka {icretsiz saglik hizmeti
saglandig1, saglik topluluklari, okullar ve kiliseler araciligiyla toplumun saglikli
yasamini saglamaya caba gosterildigi belirtilmektedir.
(http://www.griffinhealth.org/Portals/0/Documents/Corporate-Social-
Responsibility.pdf?ver=2013-08-14-00 5208-000 Erisim tarihi: 24.04.2019.)

Tayland Phuket’te ¢evreye 6nem verilerek tsunamiden felaketinden etkilenen

alanlara 1500’den fazla mangrove agacinin dikimini gegeklestirmistir. Cocuklara
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okuma yazma 6gretildigi, hasta ¢ocuklara oyuncak bagislanmasinin saglandigi, okul
boyama faaliyetlerinin = gerceklestirildigi, goérme engelliler igin kitaplarin
seslendirildigi, tohum ekiminin tesvik edildigi, diinya i¢in sanat, takma bacak i¢in
bagis faaliyetlerinin yapilarak sosyal sorumluluga 6nem verildigi bilinmektedir.
(http://www.phukethospital.com/Hospital-Thailand/Corporate-Social-
Responsibility.php, Erigim tarihi: 22.04.2019.)

4.2.4. Diinya’da ve Tiirkiye’de yesil hastaneler
4.2.4.1. Diinya’da yesil hastane uygulamalari

Boulder Eyalet Hastanesi (The Boulder Community Foothills Hospital)
1922°de Amerika Birlesik Devletleri’nde kurulan The Boulder Community
Foothills HospitalLEED sertifikasi alan diinyadaki ilk hastane unvanina sahiptir.

LEED sertifikas1 ayn1 zamanda Australia’s Green Star sertifikasina denk sayilmaktadir
(92).

Edge Lane Hastanesi (Edge Lane Hospital)

Edge Lane Hospital, Ingiltere’de bulunmaktadir. Breeam Excellent yani
miikemmel seviyede BREEAM sertifikasini 2013 yilinda almistir. Bu sertifikaya sahip
olabilmek icin 1s1 kayiplarinin en aza diisiiriilmesi i¢in tasariminda st diizey yalitim

teknolojisi tercih edilmistir. (93).

Saint Francis Hastanesi ve Tip Merkezi (Saint Francis Hospital and Medical
Center)

Amerika Birlesik Devletleri'nde insa edilen bir egitim ve arastirma
hastanesidir. Aydinlatmada siki denetimler yapilmasi, su akis sistemleri kurulmasi,
ana yapilarda etkili havalandirma sistemleri, verimli sogutma sistemleri kurulmasi ve
enerji verimliligi saglayacak sistemler faaliyete gecirilmesi ile birlikte hastane Practice

Greenhealth liyesi olmustur (94).
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Centro Medico Imbanaco Hastanesi
Kolombiya’nin Cali kentinde 1976 yilinda kurulmustur. ‘Centro Medico
Imbanaco’ hastanesinin 2009 yilinda yesil hastane olmaya hak kazanmistir. Hastane

igindeki biitiin boliimlerinde is akislarina uygun mimari planlar olusturulmustur (95).

Seattle Cocuk Hastanesi (Seattle Children’s Hospital)

Cevre bilincini yaymak i¢in Seattle Business dergisi tarafindan diizenlenen ve
2011 yilinda ilk 50 yesil sirket ve organizasyon arasina girmeyi basarmistir. Tibbi
atiklarin toplanmasi, taginmasi, geri doniisiimii ve tekrar kullanimi konusuna hastane

olarak olduk¢a 6nem verilmistir (96).

Fletcher Allen Saglik Bakim Merkezi (Fletcher Allen Health Care)
Amerika Birlesik Devletleri’nde bulunan bir tiniversite hastanesidir. 2008-

2009 tarihinde Practice Greenhealth tarafindan yesil hastane olarak kabul gérmiistiir
(94).

Dell Cocuk Hastanesi

2007 yilinda hizmete girmis olan Dell Cocuk Hastanesi’nin ana binasi Texas’ta
bulunmaktadir ve LEED Platinum belgesini alan ilk saglik yapis1 olarak kayitlarda
yerini almaktadir. Onceki yapmin kavramsal tasarimi ve elde edilen veriler 1518inda
yeni teknolojilerden de yararlanilarak o dénemde yeni olusturulmus olan LEED saglik

yapilar1 kategorisinde ilk platin belgenin sahibi olmustur (97).

New Royal Cocuk Hastanesi (New Royal Children’s Hospital)

Park i¢cinde bir hastane veya hastanede park olarak bilinmektedir ve Royal
Park'ta bulunmaktadir. 2011°de yapilan yapi, Avustralya'nin Green Star Healthcare-5
Star sertifikasina sahip olan bir hastanedir. Cift kat cam kaplamali cepheler olup Royal
Park'taki okaliptiis agaglarinin yaprak ve kabugunun karakteristik 6zelliklerine benzer
nitelikte gilines kiric1 yapraklardan olugsmaktadir. Catida hastane koguslarinin sicak su
ihtiyacinin yaklasik %40’ elde edildigi giines enerjili termal paneller ve binanin

cat1 alaninin %75’1 yagmur suyunu toplamak i¢in planlanmistir (98).
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4.2.4.2. Tiirkiye’de yesil hastane uygulamalari

Tiirkiye’de Saglik Bakanligi’na bagli hastanelerde enerji verimliligi alanindaki
cizelgelerin etkin bir sekilde olusturulmasi ve enerji verimliligine yonelik ¢alismalarin
dikkatli bir sekilde yiiriitiilebilmesi i¢in ‘Saglikta Enerji Verimliligi (SEVER) Projesi’
uygulamaya konulmustur. Calistay’da 2012 senesinde yapilan havalandirma-
iklimlendirme-sogutma sistemleri, elektrik ve aydinlatma sistemleri, yakit-isitma
sistemleri, alternatif enerji tedarik yontemleri, 1s1 yaliimi sistemleri, yesil bina
uygulamalari, medikal cihazlarda enerji verimliligi, tibbi atik yonetimi, tibbi oksijen

yogunlastiric cihazlarla oksijen tiretimi gibi konular ele alinmistir (99).

Saglik Bakanligi ile Cevre ve Sehircilik Bakanligi’nin onciiliigiinde Enerji ve
Tabii Kaynaklar Bakanlig’nin yardimi ile ‘Kamu-Ozel Elele Enerji Verimliligine’
Projesi uygulamaya konulmustur. Bu proje ile birlikte kamu binalarinda yapilacak
enerji verimliligi ¢calismalarina 6rnek teskil etmesi i¢in ‘Trabzon Ahi Evren Gogiis ve
Kalp Damar Egitim ve Arastirma Hastanesi’ pilot saglik tesisi olarak belirlenmistir.
(http://www.sagliktaenerji.com/sayfalar/kamu-ozel-elele-enerji-verimligine.
Erigim tarihi:22.04.2019.)

Saglik Bakanligi’nin yesil hastane konsepti konusunda atmis oldugu adimlarla
beraber su anda tadilat galismasi devam eden Okmeydani Egitim ve Arastirma
Hastanesi, Medeniyet Universitesi Goztepe Egitim ve Arastirma Hastanesi ve Kartal
Dr. Litfi Kirdar Egitim ve Arastirma Hastanesi LEED sertifikasina sahip ilk kamu

hastaneleri (ilk egitim ve arastirma hastaneleri) olma 6zelligine kavusacaktir (2).

Istanbul Florence Nightingale Hastanesi

Istanbul Florence Nightingale Hastanesi akill1 hastane olarak insa edilen ‘TUV
Hessen Green Building’ sertifikasi ile Tiirkiye nin ilk ‘Yesil Hastane Binas1” unvanin
alan hastanedir. Florence Nightingale saglik grubunun besinci hastanesi olarak
hizmete giren Istanbul Florence Nightingale Hastanesi’nin 2008 yilinda yapimina

baslanmis olup, Sisli'de 50.254m? kapal1 alana sahiptir toplam 18 kattan olusmaktadir.
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Hastanenin hepsi laminar hava akimi ile donatilmis 11 ameliyathanesi ve 2

dogumhanesi mevcuttur (100).

Medistate Kavacik Hastanesi

2007 yilinda altyapr ¢aligmalarina baglanan ve Subat 2011 tarihi itibariyle
hizmet vermeye baslayan hastane 17.000 m?lik kapali alan {izerine kurulu, 120 yatak
kapasitesine sahiptir. Cevreye duyarlilik ilkesiyle tasarlanmistir. Hastane olarak alani
daha verimli kullanmak ve iliskili boliimlerin birbirleri ile baglantisini artirip hastane
igerisinde daha giivenli ve hizli hareket etmek diisiincesiyle saglik ekibi ile birlikte
tasarlanan bir yapidir. Dogaya zarar vermemeye calisilmistir ve yandiginda zararl
madde yayilmasini engelleyen yesil malzemeler kullanan hastane, topluma ve gevreye
kars1 duyarl ¢evre dostu hastane olma 6zelligi tasir. Bu yiizden Tiirkiye’de ¢evreye
duyarli hastane caligmalarindaki ‘Ilk Yesil Hastane’ uygulamalardan biri olarak
bilinmektedir (2).

Acibadem Altunizade Hastanesi

‘LEED Healthcare Gold’ sertifika adayidir. 350 yatak kapasitesi ve 98.000
m?’lik kapali alamiyla Tirkiye’nin en biiyiik kapali alana sahip 6zel hastanesidir.
Yapimi 2017 yilinda tamamlanmistir. Saglikli malzeme kullanimi ile hasta, ziyaretci
ve personel sagliginin korunmasi esas alinmaktadir. Yagmur sularinin bina igerisinde
ve peyzaj sulamasinda kullanilmasi1 ve medikal cihazlarda sebeke suyu kullaniminin
minimuma indirilmesiyle su verimliligi saglanmasi hedeflenir. Giin 1s1gindan
maksimum oranda yararlanilmasi ve verimli aydinlatma armatiirleri ile enerji
verimliligi amaglanir. (http://www.arkiv.com.tr/proje/acibadem-altunizade-
hastanesi/8139, Erisim tarihi:26.04.2019.)

Vehbi Kog¢ Vakfi Amerikan Hastanesi

Tiirkiye’nin ve Avrupa’nin en biiylik ve en geligsmis hastanelerinden biri olan
Vehbi Kog Vakfi Saglik Kuruluslar arasinda bulunan Amerikan Hastanesi, 83 Puan
ile ‘LEED EBOM Platinum’ sertifikas1 alan Tiirkiye’de ilk ve tek, diinyada ise bu

kapsamdaki en biiyiik alana sahip tam tesekkiillii hizmet veren hastane olmustur.
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(https://www.winally.com/2019/02/bir-ilk-amerikan-hastanesine-leed-ebom-
platinum-sertifikasi/, Erisim tarihi: 26.04.2019.)

Memorial Bahgelievler Hastanesi

Ekolojik binalara verilen ‘Leed Platinum’ belgesini tam tesekkiillii olarak
Diinya’da ve Tiirkiye'de ilk alan Memorial Bahgelievler Hastanesi’dir. United States
Green Building Council (USGBC) yani Amerikan Yesil Binalar Konseyi tarafindan
yiirlitiilen sertifikasyon programlar1 arasinda en yiliksek derecelendirme anlamina
gelen ‘LEED Platinum’ belgesini almaya hak kazanmustir.
(http://www.yesilbinadergisi.com/yayin/344/leed-platinum-sertifikali-memorial-
bahcelievler-hastanesi_9789.html# XMFvT-gzblU, Erisim tarihi: 26.04.2019.)

Yozgat Sehir Hastanesi

USGBC (Amerikan Yesil Binalar Konseyi) tarafindan verilen ‘LEED Gold’
sertifikasini LEED-Healthcare v2009 kategorisinde almaya hak kazanmus bir projedir.
LEED sertifikas1 alan ‘iIlk Sehir Hastanesi’ olmasi agisindan 6nem tasimaktadir.

(https://surdurulebilirlik.ronesans.com/kurumsal-sorumluluk/leed-surecleri/leed-

projelerimiz/yozgat-sehir-hastanesi, Erigsim tarihi: 27.04.2019.)

Adana Sehir Hastanesi

Proje LEED Gold Standartlarina gore tasarlanmis olup Adana Sehir Hastanesi
Projesi USGBC tarafindan ‘LEED Gold’ sertifikas1 almaya hak kazanmustir.
(https://surdurulebilirlik.ronesans.com/kurumsal-sorumluluk/leed-surecleri/leed-

projelerimiz/x3a4l-adana-sehir-hastanesi, Erisim tarihi: 28.04.2019.)

4.3. Saghk Hizmetlerinde Kalite

4.3.1. Saghk hizmetlerinde kalite kavramm
Saglik hizmeti kalitesi; saglik hizmeti sunumu esnasinda kurumda bulunan

birimlerin ortaya koymus olduklar1 yarar ve zarar dengelerinin sonucunda varilan

maksimum bir iyilestirme beklentisi olarak ifade edilir (101).
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Dogru kisilere, dogru zamanda dogru islemleri uygulamak ve ozellikle ilk
uygulamada dogru yapmak saglik hizmetlerinde kalite olarak ifade edilir. Kaliteli bir
saglik hizmetinden s6z edebilmek i¢in dogru olan gerekli kaynaklarin verimli bir
sekilde dagitilmasi ve kullanilmasi gerekir. Hizmetin etkili bigimde verilmesi,
hakkaniyete onem verilmesi, hizmet sunumu aninda ve sonrasinda hizmeti alanlarin

memnuniyetinin saglanmasi gerekir (102).

Genel anlamda saglik hizmetlerinde kalite; saglik hizmetleri sistemi igerisimde
yer alan farkli 6gelerin, standartlara uygun olmasi ve mitkemmellik derecesi olarak
ifade edilmektedir. Farkli bir tanimlama da ise saglikta kaliteli hizmet sunmak;
hastalarin ve saglik personellerinin verilen hizmeti degerlendirmesi ve planma
yapmasi Yyetkisinde ve karar aninda esit olmasi, hastalarin can giivenligine 6nem ve

oncelik verilmesi olarak tanimlanir (103).

En 6nemli faktorler olarak saglikla ilgili bilimsel gelismeler ve artan toplumsal
beklentiler giliniimiiziin saglik sistemini belirleyen politikalar1  sekillendiren
unsurlardir. Bu unsurlardan yola ¢ikarak saglikta hizmet aktarimini gergeklestirirken,
hizmet sunum kistaslarinin belirlenmesi ve kalite kiiltiirii i¢inde vatandasin
diistinceleri bu siirece yansitilmasi gerekir. Etkili hakkaniyetli olmali, giivenli, hasta
odakli, gereksiz harcamadan uzak duran bir anlayis olmali ve zamaninda verilmesi
gereken hizmet kosullarinin saglanmasi hedeflenmelidir. Saglik kurumlar kalite

caligmalarimni yiiriitiirken bu unsurlara dikkat edilmelidir (104).

Saglik hizmeti sunumundan yararlanan hastalar, saglik hizmetinin uygun bir
sekilde sunulup sunulmadigir hatta bu hizmetin zaruri olmas: konusunda yeterli
uzmanlik ve beceriye sahip olmadiklar1 i¢in konunun teknik boyutunun disinda kalan
hasta ve hekim iliskisi, hizmet verilirken kurulan iletisim ve hastane ortami gibi farkli

nitelikteki kriterleri g6z oniine alarak hizmet kalitesini degerlendirmek ister (105).
Giliniimiizde saglik hizmetleri oldukga hizli bir sekilde gelisim gostermektedir.

Saglik hizmetlerinde kalitenin artirtlmasiyla birlikte hasta memnuniyeti de buna

paralel olarak artig gosterir. Buradan yola ¢ikarak saglik kurumlarindaki yoneticilerin
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miisteri memnuniyetini artirmak i¢in calismalar yapmast ve saglik sunumlarinda

hizmet kalitelerine dikkat etmeleri gerekmektedir. (106).

4.3.2. Hizmet Kkalitesi 6l¢iimii

Hizmet kalitesi genellikle ¢alisanin performansi ile yakindan ilgilidir. Hizmet
sunumlarinin  oldugu yerlerde bazi kalite standartlart olusturularak hizmetten
yararlanacak olan misteriye ayrilmis olan siire gibi durumlar sayisal olarak
tamimlanirken, Kkisilerin arasindaki iligkileri ve aralarindaki iletisimin kalitesini

olgmek, degerlendirmek ve belli bir standart koymak oldukga zordur (107).

Hizmet kalitesinin net bir sekilde anlasilmasi i¢in hizmetin nitelikleri ¢ok iyi
secilmelidir. Hizmet kalitesinin soyutluk gibi nitelikleri ve objektiflik dl¢iitiiniin eksik
olmasindan dolayr hizmet kalitesini degerlendirmek igin en uygun yaklasim

tiiketicilerin algilamis olduklari kaliteyi 6lgmekten geger (108).

Hizmet kalitesi 6l¢limiiniin tartismali bir konu olmasindan dolay1 miisterilerin
hizmet kalitesinin degerlendirirlerken hangi kriterleri baz aldiklar1 konusunda birgok
farkli goriis mevceuttur ve ne tiir ¢alismalarin yapilmasi konusunda tartigmalar ortaya

cikmaktadir (109).

Hizmet kalitesinin Ol¢lilmesinde, miisterinin istedigi hizmet, algiladig
hizmetten daha yiiksek seviyedeyse hizmet kalitesi algilamasi oldukga diisiik seviyede
yani verilen hizmetten memnun degil anlamina gelir. Eger algilanan hizmet beklenen
hizmet ile esit veya daha yiiksek diizeyde ise hizmet kalitesi algilamas1 tatmin edici

bir seviyededir ve verilen hizmetten memnun anlamina gelir (110).

Saglik hizmetlerinde kalite 6l¢iimii i¢in bir takim yontemler gelistirilmeye
calistlmaktadir. Bunlarin en ¢ok kabul goéreni SERVQUAL Hizmet Kalitesi
Olgegi’dir. Hizmet kalitesi gelistirilmis hali ile bes boyutta yani giivenilirlik, empati,
giiven heveslilik, ve fiziksel 6zellikler olarak bes farkli boyutta incelenmektedir (111).
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4.3.3. Saghk hizmetleri kalitesi 6lcegi

Saglik kurulugsunun, personel kalitesi, hizmet verdigi hastalarin demografik
ozellikleri, teknolojik yetkinligi, yoOnetiminin karakteri, o kurulusun yapisinin
kalitesini belirler. Saglik hizmetlerinde verilen teknik hizmetin kalitesi, uygulamada
ortaya konan en iyi performans referans alinarak degerlendirilir. Hizmetin kaliteli
olmasi ise belirlenen performans ¢itasina ulasilabilmesi ile ilgilidir. Bunun yani sira,
teknik kalite, mevcut bilgi ve teknoloji ile sinirli olmakla beraber ileriye yoneliktir.
Sonuglar1 kotii biten bir hizmet siirecinde bile, eger uygulanan prosediirler,
uygulandigi zaman zarfinda en dogru kabul edilen uygulamaya uyuyorsa, verilen

hizmet kaliteli olarak degerlendirilir (112).

Saglik hizmetlerinin verildigi siireglerin iginde yer alan hizmetin kalitesinin
belirlenmesinde teknik yetkinligin ve gilincel teknolojilerin payinin yaninda, hasta ve
saglik personeli arasindaki iliskinin kalite unsurlari olan, ilgi gosterme, mahremiyet,
diirtstliik, kibarlik gibi iyi ve etkili iletisimde 6nem tasiyan davraniglarin gosterilmesi
de 6nemli bir dlgiit olarak kabul edilmektedir. Bu siireglerin olgiilmesiyle birlikte

verilen saglik hizmet kalitenin iyilestirilmesi veya degerlendirilmesi, miimkiin olur

(7).

Hizmet Kkalitesine iliskin degerlendirmelerde Parasuraman, Zeithaml ve
Berry’in gelistirmis olduklar1 Servqual dlgeginden sikca yararlanilir. Olgek miisteri
beklentileri ve miisterinin performans algilamalarinin karsilagtirilmasina dayanilarak
yapilir. Baska bir deyisle hizmet kalitesi modeli giivenilirlik, iletisim, fiziksel varliklar
gibi ele aldigimiz hizmet boyutlarinin 1518inda yapilacak degerlendirmelere dayanur.
Tiiketici bunlarin 1$1¢1nda hizmet performansina iligskin algilamalarini sekillendirir ve
bu performans algilamalarini hizmet beklentileriyle karsilastirarak bir tutum gelistirir

ve hizmet kalitesini degerlendirir (113)

Saglik hizmetlerinin kalitesinin 6l¢timiinde kullanilan yontemler genel olarak;

Servqual Hizmet Kalitesi Olgegi, Hizmet Barometresi, Kritik Olay Yontemi, Toplam
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Kalite Endeksi, Servperf, [statistiksel Yontemler olarak bilinmektedir. Bu yontemler

arasinda en ¢ok tercih edileni ise Servqual Hizmet Kalitesi Olgegi’dir (114).

4.3.3.1. Servqual hizmet kalitesi ol¢egi

Hizmet kalitesini 6lgmede ve tanimlamada Onemli bir cerceve saglar.
Hastalarin hizmetten beklentilerini ve kalite algilamalarini anlamalarina yardimei olur.
Hizmet kalitelerini iyilestirmede firmalara giivenilir ve gegerli bir yol sunar. Bunlarin
gerceklesmesini saglayan hizmet kalitesini 6l¢iimiinde en fazla tercih edilen model
Servqual Hizmet Kalitesi Olcegi’dir (115).

Parasuraman, Berry ve Zeithaml tarafindan 1984 yilinda gelistirilmis olan
Servqual Hizmet Kalitesi Olcegi, hizmet kalitesinin 5 boyuttan ve 22 sorudan

olugsmaktadir. Arastirmanin modeli agasidaki sekilde sematize edilebilir (116).

Tablo 4.3.3.1.1. Servqual Hizmet Kalitesi Olgeginin Boyutlari (116).

Boyutlar Onermeler Tammlamalar

Fiziksel 1-4 Tercih edilen donanim, hizmet verilen yerin ve

Goriiniim calisanlarin fiziki goriintimleri

Giivenilirlik 5-9 Vaat edilen hizmetin, giivenilir bicimde
kusursuz bir sekilde yerine getirilmesi

Yanit 10-13 Miisterilere kars1 hevesli ve yardimsever olma,

Verebilirlik hizmeti hizli bir sekilde sunma

Giivence 14-17 Calisanlarin donanimli, kibar olmasi ve
miisterilere giiven vermesi

Empati 18-22 [sletmenin miisterilere ayr1 ayri ilgi gdstermesi
ve onlara duyarli davranmasi

Devebakan, Servqual O6lgegi i¢in saglik isletmelerinin hizmet Kkalitesinin
Olclilmesinde uygulanabilirligi ve bagimsiz degiskenler agisindan algilanan hizmet
kalitesinin degisip degismediginin degerlendirildigi bir c¢aligma oldugunu ifade
etmigtir. Bu ozellikleri igerdigi i¢in Servqual Modeli’ni, ‘Neden-sonug iliskisi
aragtiran aragtirma modeli’ olarak tanimlamaktadir. Bu modele gore degerlendirmek
gerekirse hastalarin hizmet alimi 6ncesi, hizmetin nasil olmasi gerektigine iliskin

beklentileri ile hizmet alim1 sonrasinda hizmetle ilgili algilamalarinin karsilastiriimasi
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yoluyla hizmet kalitesi Ol¢lilmektedir. Algilamalar eger beklentileri karsilamiyorsa
yani Ol¢ekte yer alan algi puanlart beklenti puanlarindan diisiikse hastanenin hizmet
kalitesi de diisiik anlamini ifade ediyor olacaktir. Algi puanlari beklenti puanlarina esit

veya yiiksek ise hastanenin hizmet kalitesi de yiiksek olarak degerlendirilecektir (117).

Algilama Puani1 > Beklenti Puan1 =  Beklentileri Asmis Yiiksek Kalite
Algilama Puani = Beklenti Puan1 - Beklentileri Karsilamis Yiiksek Kalite
Algilama Puani1 < Beklenti Puan1 &  Beklentileri Karsilayamamis Diisiik Kalite

Parasuraman, Berry ve Zeithaml 1988 yilinda yaptiklari ¢alismada, Servqual 6lgeginin
farkli hizmet organizasyonlarinin karakteristigine ya da arastirmanin ihtiyaglarina gére
uyarlanabilecegini agiklamiglardir. Servqual Hizmet Kalitesi Olgegi anketine ilaveler

yapilabilecegini belirtmislerdir (118).
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5.METOT VE MATERYAL

5.1. Arastirmanin 6nemi

Saglik isletmeleri 7 giin 24 saat kesintisiz hizmet sunan kurumlardir. Bir bagka
ifade ile hastalarin ve saglik durumunu kontrol etmek isteyen bireylerin ihtiyaglarinin
karsilandigi merkezlerdir. Bu kurumlarda sunulan saglik hizmetleri hastalarin
erteleyemeyecegi, ikame edemeyecegi, depolayamayacagi ve genelde rastlantisal
olugmas1 gibi 6zellikleri nedeniyle hizmet kalitesi ve sunumu her daim {iist diizey
olmalidir. Ust diizey saglik hizmeti verebilmek igin hizmet Kalitesinin artirilmas ve
kaliteli hizmet sunumunun siirdiiriilebilirliginin saglanmasi zor bir siirectir. Bu
siireglerin etkin bir sekilde yoOnetebilmek icin ‘Yesil Hastaneler’ anlayisini

benimsemek etkili ¢oziimlerden bir tanesi olacaktir.

Cevre kosullarinin olumsuz etkilenmesiyle birlikte kiiresel 1sinma, diinyada
onemli bir tehdit unsuru haline gelmistir. Bu yiizden saglik alaninda da yesil olma
bilinci giin gectikce dnem arz etmektedir ve bu siiregte yesil binalar yesil isletmeler
hakkinda literatiir de cesitli tanimlara yer verilmektedir. Genel olarak ifade etmek
gerekirse yesil binalarin ¢evresinde bulunan yasam alanlarimi koruyan ve yenileyen
tilketmekten daha ¢ok korumaya calisan, verimliligi en yiiksek yeni kaynaklar tireten,
iretici seklinde ifade edilir. Yesil binalar ile ¢evresel faktorlerin insan ve ¢evre saglig
tizerindeki negatif etkilerini minimuma indirmek amaciyla su, enerji ve dogal kaynak
israfinin Oniline gegmek ve g¢evre kirliligini en aza indirerek bilingli bir isletme
hedeflenmektedir. Bu arastirma ile birlikte hastanelerdeki yesil kavramina deginilmis
ve uzman kisilerle miilakat degerlendirmeleri yapilmis olup siirdiiriilebilirligin
isletmelere ve ¢evreye olan katkilar1 6n plana ¢ikarilmistir. Bu sebeple Tiirkiye’deki
yesil hastane sayisinin arttirllmast adina gerekli calismalarin yiiriitiilmesi ve
desteklenmesi gerekmektedir. Bu tez iilkemizde yeni olusmaya baslayan ‘Yesil
Hastane’ anlayisinin saglik hizmet sunumu {izerindeki giincel kalite anlayislarim
degerlendirerek insan ve cevre sagligina etkileri ve hastaneler i¢in ne denli 6nemli

oldugunu vurgulamigtir.
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5.2. Arastirmanin amaci

‘Yesil Hastane’ siireclerinde siirdiiriilebilirligin saglanmasi i¢in hastanelerin
giincel kalite anlayislarini gz 6niinde bulundurarak saglik sektoriinde “Yesil Hastane’
olmanin isletmeye, cevreye, hastane calisan ve kullanicilarina katkilarin1 ortaya

¢ikarmak amaciyla bu ¢alisma yapilmistir.

5.3. Arastirmanin metodolojisi

Yapmis oldugumuz arastirmada yaygin olarak kullanilan veri toplama
tekniklerinden biri olan miilakat ya da goriisme; arastirma ile ilgili Oncesinde
hazirlanmis olan sorularin soruldugu ve karsi tarafin bu sorulara yanitlar vererek

hedefe ulasilan bir s6ylesi tiirii olarak tanimlanir (119).

Gorlisme (miilakat, interview) sozli iletisim tercih edilerek veri toplama, veri
sorusturma yontemidir. Genellikle yliz yiize yapilmakta olup telefon ve video

konferans gibi kanallarla da gergeklestirilebilir (120).

Goriisme, goriigmecinin yanit almak istemiyle sorulari sozlii olarak genellikle

de yiiz yiize olmak sartiyla da kisilere yoneltme sekli olarak ifade edilir (121).

Calismada yapilan goriismeler; alanlarinda deneyimli ve uzman olan arastirma

ile ilgili akademik literatiire fayda saglayacak kisilerle yapilmistir.

Tiirkiye’de ilk diinyada 3. LEED Platinum Sertifikasina (yeni insa edilen
yapilar) sahip olan Memorial Bahgelievler Hastanesi, Memorial Saglik Grubunun
biinyesinde bulunmaktadir. Ilk goriisme de Memorial Saghk Grubu Kalite Grup
Miidiirii Ikliba OZSOZ ile gerceklestirilmistir.

Tiirkiye’de ilk diinyada 2. LEED EBOM Platinum Sertifikasina (mevcut

yapilar) sahip olan Vehbi Ko¢ Vakfi Amerikan Hastanesi Cevre Miihendisi-Is Saglig
ve Is Giivenligi Uzmam Goksel KURTULUS ile gerceklestirilmistir.
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Tiirkiye’deki ilk ‘Yesil Hastane’, ¢ ilk Cevre Dostu Hastane’ olma 6zelligine
sahip olan Medistate Kavacik Hastanesi Teknik Hizmetler Miidiirii Oguz YESILTAS

ile goriisme saglanmustir.

Calismada yapilan miilakatlarda asagidaki sorulara yanit verilmesi
istenilmistir. Bulunduklar1 hastane acisindan ‘Yesil Hastane’ siireglerini deneyimleri

ve bilgileri dogrultusunda ifade etmislerdir:

* Hastane projesini belirlerken konum ve ulasilabilirlik agisindan hangi kriterlere
dikkat ederek proje alanini belirlediniz ve bu kriterlerle ilgili ¢alismalariniz
nelerdir?

* Siirdiiriilebilir ¢evre kosullarinin ihlal edilmemesi i¢in ne gibi 6nlemleriniz
olmustur?

e Su verimliligi gliniimiizde kiiresel konulardan bir tanesini olusturmaktadir.
Kullanilan su miktarlarin1 azaltmak ve atik sularini geri doniisiime sokmak igin
yapilan su tasarrufu uygulamalarindan aritma, peyzaj vs. gibi calismalariniz
nelerdir?

* En diisiik maliyetle giivenilir enerji hizmetleri sunmak, ener;ji tedarik sistemlerini
kurmak ve enerji tasarrufu saglamaya iliskin gelistirilen ve uyguladiginiz
stratejiler nelerdir?

* Hava kirliligini Onleme, atmosfere zarar veren tehlikeli gaz ve kimyasal

molekiillerin zararlarini en aza indirmek icin ne gibi tedbirleriniz olmustur?

* Yapi malzemelerinin hammadde temini, iiretimi ve nakliyesi sirasinda ¢esitli
cevresel etkiler olusmakta ve dogaya zarar verilmektedir. Bu siireglerde ¢evreye
zarar vermemek i¢in malzemelerin yeniden kullanimi ve hizli yenilenebilir
malzeme tercihleriniz neler olmustur?

* Yesil hastane c¢alisanlarina, hastalarina ve hasta yakinlarma yonelik i¢ ortam
kalitesini arttirma faaliyetleriniz, hastalariz i¢cin giin 15181 ve manzara gibi
iyilesme stirelerini en aza indirmeye yonelik dikkat ettiginiz kriterleriniz
nelerdir?
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e Hasta ve yakinlarinin memnuniyet oranlarini arttirmak igin hasta odalari
tasarimlarinda  dikkat ettiginiz hususlar nelerdir? Refakatgilerin  vakit
gegcirebilecekleri ekstra alanlar mevcut mudur?

e (Calisanlarin performanslarin1 degerlendirme ile ilgili calismalariniz mevcut
mudur? Is doyumu ve memnuniyet 6l¢iimii igin ekstra Slciimler yapilip bu
Olclimlerin sonraki siireclere ne gibi faydalari olmaktadir?

* Leed Platinum Sertifikasina sahip bir hastane olmanizin hastalarin sizi tercih
etmelerindeki etkisini degerlendirebilir misiniz?

Arastirmamizin analiz kisminda Nitel Veri Analizi Tiirleri’'nden biri olan
Temel Analiz’ tiirii tercih edilmistir. Temel Analiz; Betimsel Analiz ve Betimsel —

Yorumlayici Analiz olmak tizere ikiye ayrilmaktadir (122).

Yaptigimiz arastirmada Betimsel Analiz Tiiri’'nden yararlanilmistir.
Uzmanlara yonelttigimiz sorular karsisinda aldigimiz cevaplari dnce lizerinde higbir
degisiklik yapmadan arastirmamiza aktardik ardindan bu verilere dayanarak her
sorunun sonunda degerlendirmede bulunduk. Son olarak ise genel bir degerlendirme

yaparak analiz siirecini tamamladik.
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6. BULGULAR

6.1. Miilakat Degerlendirmeleri

Bu baglik adi1 altinda yapilan goriismelerde uzmanlarin sorulara verdigi yanitlar

aktarilmaktadir.

> Hastane projesini belirlerken konum ve ulasilabilirlik acisindan hangi
kriterlere dikkat ederek proje alamim belirlediniz ve bu Kkriterlerle ilgili
calismalariniz nelerdir?

Memorial Saghk Grubu Kalite Grup Miidiirii ikliba OZSOZ’iin Cevabi:

LEED Hastaneler sistemi i¢gin dncelikle yurt disindaki USGBC sistemine yazili
olarak bir bagvuru formlart dolduruldu ve yetkili bir kisi tarafindan formlar iletildi.
Degerlendirme yapilirken insaat 6ncesi ve insaat sonrasi olarak ikiye ayrilacagi bilgisi
bizlerle paylasildi. Ik basvuru tarihi Subat 2015°den itibaren yaklasik 3 yil siirerek 11
Ocak 2018’de sertifika sistemine uygun kriterler yerine getirilerek 110 puan {izerinde
83 puan alinarak Tiirkiye’de ilk diinyada 3. LEED Platinum Sertifika Seviyesine sahip
hastane oldu. Tam tesekkiillii hastane olarak diisiiniildiigiinde diinyada bir ilk oldu.
LEED Sertifika kriterlerinden biri olan siirdiiriilebilir araziler agisindan
degerlendirdigimizde proje alani se¢imi yapilirken bizim proje alanimiz daha dnceden
belirlendigi i¢in o6zellikli olarak bir alan se¢imimiz gerceklesmedi. Ancak se¢cmis
oldugumuz bolgenin yogun bir bolge olusu bu sayede bolgenin tarim alani olmamasi
ya da ozellikle korunmasi gereken bir alan olmamasi1 ayrica daha 6nceden farkli bir
bina bulundugu i¢in herhangi bir su kiitlesine zarar verecek yakinlikta
bulunulmamistir. Ulagsilabilirlik agisindan ise toplu tasima duraklarina (metro,
metrobiis, dolmus, otobiis) yliriime mesafesinde olacak sekilde tasarlandig: icin toplu

tasimaya da bir tesvik saglanmis boylece ulasilabilirlik kriteri yerine getirilmis oldu.

47



Vehbi Kog¢ Vakfi Amerikan Hastanesi Cevre Miihendisi-Is Saghg ve Is Giivenligi
Uzmani Goksel KURTULUS’ un Cevabu:

Saglik sektoriindeki iist diizey hizmetini arttirarak ileriye tasimak calisan ve
hastalarin1 hem de hasta yakinlarin1 daha kaliteli bir hizmet vermek i¢in USGBC
sistemine yazili olarak bir basvuru yapilmistir. Bu siirecte dncelikli olarak uzman
kisilerle iletisime gegilmis siirecin basarili bir sekilde tamamlanmasi i¢in bir sirketle
anlasma yapilmistir. LEED EBOM sertifikasina sahip olmak i¢in 2015 yilinda ilk
basvuru gerceklestirilmis olup Ocak 2019 yilinda bu siire¢ tamamlanmistir.
Sertifikasyon siireci baslangicindaki mevcut skorumuz 50 puan iken siire¢ sonunda
ulastigimiz skor 83 olmustur. Mevcut hastaneler sertifika siirecinde yapilan ¢aligmalar
USGBC tarafindan degerlendirilmis olup proje sonucunda olusan skor 110 puanin
tizerinden 83 puan alinarak LEED EBOM (Existing Building: Operations and
Maintenance) Platinum sertifikaya sahip Tiirkiye’de ilk diinyada ikinci hastane
olmustur. Bu anket bagliklari; alternatif ulasim sistemleri i¢in ulagim anketi, kullanici
konforu i¢in konfor anketi uygulanmistir. Ulasilabilirlik agisindan gerek metroya
yakinlig1 gerek otobiis duraklarina yakinlig1 gerekse bulundugu bélge itibariyle yogun
bir bolge oldugu icin farkli ulasim segenekleri mevcut oldugu sonucuna ulasilmaistir.
LEED sertifika kriterlerinden biri olan ulasilabilirlik kriterinden 15 tam puan

alinmistir.

Medistate Kavacik Hastanesi Teknik Hizmetler Miidiirii Oguz YESILTAS In
Cevabu:

Ozel bir mimari ile 2007 yilinda tasarlanip alt yap1 calismalarina baslanmis
olup Subat 2011 tarihi itibariyle Kavacik’ta ileri teknoloji, tibbi cihazlari, ulusal ve
uluslararasi arenada iine sahip akademisyenlerden olusan tecriibeli saglik calisanlari
ile hizmet vermeye baslamistir. Medistate Kavacik Hastanesi ¢evreye duyarlilik ilkesi
ile tasarlanmis olup alanlari daha verimli kullanmak hastane i¢i boliimler arasi
gecisleri kolaylagtirmak bu sayede hizli ve giivenli hareket etmek hedeflenmistir.
Ulagilabilirlik agisindan ise proje tasarimi yapilirken ana yol baglantilarinin yakin
konumunda olmasi, otobiis duraklarina yakin olmasi ve yer altt metrosu projesinin

yapildigi ve yakin zamanda faaliyete gegecegi bilgisi alinmistir. Bu bilgiler

48



dogrultusunda hastanenin konumu belirlenmistir. Ancak yer alti metrosu heniiz

faaliyete gegmemistir.

> Siirdiiriilebilir ¢evre kosullarinin ihlal edilmemesi icin ne gibi 6nlemleriniz
olmustur?

Memorial Saghk Grubu Kalite Grup Miidiirii ikliba OZSOZ’iin Cevabi:
Belirlemis oldugumuz proje alaninda daha dnceden farkli bir bina bulundugu
icin siirdiiriilebilir ¢evre kosullarinda ihlal s6z konusu olmamistir. Bunun yani sira
yesil hastane kriterlerini yerine getirmek i¢in bazi 6nlemlerimiz de olmustur. Se¢mis
oldugumuz bélgenin yogun bir bolge olusu bu sayede bdlgenin tarim alani olmamasi
ya da 6zellikle korunmasi gereken bir alan olmamasi, herhangi bir su kiitlesine zarar
verecek yakinlikta bulunmamasi kriterleri yerine getirmemizde etkili olmustur. Bunun
yant sira yer seciminde g¢evresel saha degerlendirilmesi yapilmistir. Proje alaninin
onceden kirletilmemis bir arazi oldugunun tespitine varilmistir. Yagmur suyunun
topraga karismasi icin yiizeysel akigi azaltilmistir. Ayrica insaat sirasinda kirliligi
onlemek, hafriyat malzemelerini tasiyan araglar1 anayollar1 kullanmadan 6nce insaat
alanindan ¢ikarken tekerleklerinin temizlenmesi saglanmistir ve cevreye zarar vermesi
engellenmistir. Malzeme ve kaynaklar tercih edilirken projede baz1 6zellikli tercihler
yapilmistir. Kagit-karton-metal-cam-plastik gibi geri doniisiimii olan atiklara yonelik
atik kutulart yerlestirilmis olup elektronik ve civali atiklar i¢in toplama noktalar
olusturulmustur. Insaat sirasinda geri doniistiiriilebilen atiklarm insaat alaninda
ayristirilarak %80 oraninda geri doniisiime kazandirilmistir. Projede floresan lamba
kullanmamaya 6zen gosterilmis ve civa icerikli ekipmanlar kullanilma durumu géze
alimarak gerekli atik yoOnetim plan1 yapilmigtir. %58 oraninda siirdiiriilebilir

malzemeler tercih edilmistir.

Vehbi Ko¢ Vakfi Amerikan Hastanesi Cevre Miihendisi-Is Saghg ve Is Giivenligi
Uzmani Goksel KURTULUS’ un Cevabu:

Stirdiiriilebilir tedarik zinciri uygulamalar1 bashigi adi altinda elektrikli
ekipman satin alma politikasi uygulanmistir. Alinan mobilyalarin siirdiiriilebilir olmasi
yeri geldiginde de yer degistirilebilecek sekilde monte edilmesi saglanmstir.

Siirdiiriilebilir atik politikast ve uygulamasi olarak sarf malzeme atik politikasi
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uygulanmistir. Malzeme ve kaynaklar olarak ise siirdiiriilebilir satin alma politikasinin
benimsenmis olmasi ve atik yonetim politikasina sahip olmasi gerektigi yoniinde
uygulamalar yapilmistir. Kagit-cam-plastik-karton gibi geri dontisiimlii atiklara
yonelik hastanenin bir ¢ok yerine atik kutular1 yerlestirilmistir boylece atiklarin geri
doniislimii  saglanmas1 hedeflenmistir. Ekipmanlarin elektrikli ve dayanikli
malzemelerden kullanilmasi saglanarak atik olusmamasi i¢in tedbirler alinmistir.
Stirdiiriilebilir tesis tadilat ve yenileme atik politikas1 uygulanmis olup tercih edilen

malzemeler geri doniisiime uygun olarak belirlenmistir.

Medistate Kavacik Hastanesi Teknik Hizmetler Miidiirii Oguz YESILTAS In
Cevabr:

Hizmet vermeye baslamis oldugu donemdeki diger hastanelere gore farkli bir
Ozellik olarak deniz alt1 tasarimi sayesinde sahip oldugu alanin daha verimli ve daha
cevreci olmasi 0ne ¢ikmaktadir. Toprak iizerinde 8.000 metrekare toprak altinda 2.400
metrekarelik kullanim alanina sahiptir ve totalde 12 kattan olugsmaktadir. Hastanenin
mimarisi dizayn edilirken dogaya hicbir sekilde zarar verilmemesi ve olasi bir yangin
esnasinda zehirli madde yaymayan yani yesil-cevreye dost malzemeler kullanilmistir.
yesil hastane tasarimina yonelik yesil anlayis ve siirdiiriilebilirlik anlayisiyla yola

cikilmistir.

» Su verimliligi giiniimiizde kiiresel konulardan bir tanesini olusturmaktadir.
Kullanilan su miktarlarimi azaltmak ve atik sularini geri doniisiime sokmak
icin yapilan su tasarrufu uygulamalarindan aritma, peyzaj vs. gibi
calismalarimiz nelerdir?

Memorial Saghk Grubu Kalite Grup Miidiirii ikliba OZSOZ’iin Cevabi:
Yagmur suyunu en iyi sekilde degerlendirmek ic¢in catiya diisen yagmur
sularii catida toplamakta ve peyzaj sulamalarinda kullanmaktadir. Su verimliligi
acisindan degerlendirdigimizde su tasarrufu saglamak i¢in diisiik debili vitrifiye
armatiirler ve diisilk hacimli rezervuarlar kullanilmistir. Bina igerisinde yer alan
camasirhane ve mutfak gibi alanlarda su tiiketen araglarin suyu verimli kullanmalari
amaclanmistir. Boylelikle %50 oraninda su tasarrufu elde edilmistir. Tercih edilen

MR, X-Ray gibi cihazlar kapali devre ya da susuz ¢alisan modelleri kullanilmistir. Bu
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sekilde su verimliliginin arttiritlmasi hedeflenmistir. Su sistemi olan kondenserde
korozyon mikrop gibi parametrelerin sayesinde sular verimli kullanilmistir. Yemek
atiklarindaki su kullanimini en aza indirgemek i¢in diistiik su kullanimli yemek atig1

sistemi kurulmus olup sebeke suyunun kullaniminda azalma olmustur.

Vehbi Kog¢ Vakfi Amerikan Hastanesi Cevre Miihendisi-Is Saghg ve Is Giivenligi
Uzmanm Goksel KURTULUS’ un Cevabu:

Sertifikasyon siirecinden dnce bazi 6n kosullar ileri siiriilmiistiir. Su verimliligi
kredi baslig1 adi altinda su armetiirleri asgari verimlilik tespiti yapilmistir. Minimum
enerji performansi yani EnergyStar degerlendirmesi 70 puan iizerinde olmalidir ve
ayrica sogutucu akigskan yonetiminin bulunmasi gerektigi belirtilmistir. Entegre pest
kontrol ve peyzaj uygulamalari dogrultusunda TEMA ekoloji raporlamasi ve
stirdiiriilebilir bitki bakim degerlendirilmesi yapilmistir. Boylelikle yagmur sular
direkt olarak catidan kontrollii bir sekilde topraga karigtirilmistir. Zaman zaman
sulama faaliyetleri i¢inde kullamilmistir. Yaz aylarinda olas1 kurakliga engel
olunmustur. Bu calismalar sonucu %350 su oraninda su tiikketimi azaltilmistir.

Degerlendirmeler sonucunda da tam puan alinmistir.

Medistate Kavacik Hastanesi Teknik Hizmetler Miidiirii Oguz YESILTAS In
Cevabr:

Su hastanelerde pek ¢ok farkli alanlarda kullanilmaktadir. Hastaneler i¢in yesil
kavrami, su yonetimini saglayarak, su kaynaklarinin kullanimina 6zen gostererek, atik
sularin  kirletici etkisini azaltarak ve su dongisiinii kontrol altinda tutmay:
hedeflemektedir. Bizlerde suyun gereksiz kullanimini azaltmak i¢in su tiiketim
miktarlarin1 Olgebilmek igin otomatik su hacim kontrolleri olusturarak su tasarrufu
sagliyoruz, yagmur suyunu depolayarak gerektiginde sulama islemlerinde kullanarak

da su tasarrufu saglanmaktadir.
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> En diisiik maliyetle giivenilir enerji hizmetleri sunmak, enerji tedarik
sistemlerini kurmak ve enerji tasarrufu saglamaya iliskin gelistirilen ve
uyguladiginiz stratejiler nelerdir?

Memorial Saghk Grubu Kalite Grup Miidiirii ikliba OZSOZ’iin Cevabi:
CFV’leri bulundurmayan HVAC Sistemler tercih edilmistir. Isitma ihtiyacini
kargilamak i¢in gaz halindeki bir maddenin 1sinarak sivi hale doniismesi ve bu sekilde
1s1 yaymasi, sogutmak iginse hava sogutmali chillerler vasita ile fancoil sistemi
karsilanmigtir. Klima santralleri 1s1y1 geri kazanimlidir. Boylece %56 oraninda enerji
tasarrufu saglanmistir. Enerjiyi daha verimli kullanmak amaciyla 1s1 ve elektrik
enerjisinin beraber iiretilmesini saglayan kojenerasyon sisteminden yararlanilmistir.
Projenin ihtiyacina yonelik sistem tasarimlari yapilmistir. Mekanik planlar tasarim
asamastyla birlikte incelenmistir ve bu sekilde maliyetlerde diislis planlanmistir ve
basar1 saglanmistir. Gilin 15181 ve manzaradan en yiiksek oranda yararlanilmasi
hedeflenmis olup enerji tasarrufu saglanmistir. Hastanede %80 oraninda giin 15181 %98
oraninda ise manzara saglanmistir. Havalandirma sisteminde ASHRAE 62-1-2007 ve
ASHRAE 170-2008 standartlarmma gore en diisiik havalandirma sistemleri tercih
edilerek tasarim yapilmistir. Klima santrallerindeki cihazlari mahal hava kalitesine

gore otomasyon tarafindan takip edilmektedir. HEPA tip filtre tercih edilmistir.

Vehbi Kog¢ Vakfi Amerikan Hastanesi Cevre Miihendisi-Is Saghg ve Is Giivenligi
Uzmani Goksel KURTULUS’ un Cevabu:

Enerji ve atmosfer agisindan 6n kosul olarak enerji verimliligi en 1yi yonetim
uygulamalar1 yeni enerji etiidii olmast gerekmektedir. Minimum enerji performansi
yani EnergyStar degerlendirmesi 70 puan iizerinde olmalidir ve ayrica sogutucu
akigkan yonetiminin bulunmasi gerektigi belirtilmistir. Emisyon azaltim raporlamasi
ve sogutucu akigkan yonetimi yapilmistir. Yesil enerji tedarik zinciri i¢in ¢aligmalarda
bulunulmustur. Enerji tiikketiminde olusan kayiplarin kontrol altina alinabilmesi ve
performansi siirekli olarak arttirabilmek i¢in bina enerji izleme altyapist kurulmustur
ve mevcut enerji performans degeri %90 nin iizerindedir. Hastanenin tamami bina
otomasyon sistemi ile diizenli bir sekilde takip edilmistir. Bu sekilde performans ve
kalitenin maksimum seviyeye ulasmasi i¢in gerekli ¢alismalarda bulunulmustur. Is1

adast azaltimi c¢ati alam1 SRI uygulamasi ile birlikte yesil bir c¢ati sistemi
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olusturulmustur. Bu sekilde ¢evre dostu, 1s1 koruyucu, ekolojik, estetik ve yap1 dostu
bir goriintiiye sahip olunmustur. Performans dl¢timleri basligr altinda bina otomasyon
sistemleri ve sistem bazinda Slgiimler yapilmistir. Kapsamli enerji etiiti (ASHRAE
Level 2) havalandirma sistemi standartlarina gére sistem bazinda orta-diisiik maliyetli
tyilestirmeler yapilmistir. Termal ve aydinlatma kontrol proje gerekleri sunuldu ve
bunun dogrultusunda giin 15181 modellemesi ve bina manzara kredi hesaplar1 yapildi.
Aydinlatma ekipmanlar1 yiiksek verimlilikli ekipmanlarla yenilendi. Bunlarin
dogrultusunda giin 15181 ve manzaradan ne kadar yararlanildig1 ortaya konulmustur.
Minimum enerji performans degerlendirilmesi yani enerji performans endeksini esas

alan EPA EnergyStar belgelendirmesi yapilmis olup 100 tam puan alinmistir.

Medistate Kavacik Hastanesi Teknik Hizmetler Miidiiriic Oguz YESILTAS In
Cevabu:

Hastanemizin konumu itibariyle tiim giin boyunca giin 1s18indan maksimum
oranda yararlanilmaktadir boylece hem giin 15181 hem de 1sinma agisindan enerji
tasarrufu saglanmaktadir. Lavabolarda sensorlii lambalar kullanilarak elektrik tiiketimi
minimum seviyede tutularak elektrik enerjisinden yararlanilmistir. Hastanenin insa

edildigi donemlerdeki en uygun enerji tedarik sistemleri tercih edilmistir.

> Hava Kkirliligini 6nleme, atmosfere zarar veren tehlikeli gaz ve Kimyasal

molekiillerin zararlarini en aza indirmek icin ne gibi tedbirleriniz olmustur?

Memorial Saghk Grubu Kalite Grup Miidiirii ikliba OZSOZ’iin Cevabi:
Hastane ¢alisanlari, hasta ve hasta yakinlarinin toplaminin %5°1 kadar bisiklet
park yeri yapilmistir. Bisiklet kullanicilari i¢inde dus ve soyunma kabinleri olusturarak
kullanim konforu arttirilmis ve ulasimda bisiklet kullanimina tesvik edilmistir.
Boylece motorlu tagitlardan dogaya yayilan emisyon en aza indirilmeye calisilmistir.
Otopark alanlar1 olusturulurken emisyonu diisiik olan araglar i¢in elektrikli arag sarj
aletleri yerlestirilmistir. Bu sarj yerleri girisleri yakin yerde bulunmaktadir. Bu sayede
diisiik emisyonlu ara¢ kullannmina tesvik saglanmistir ve karbon emisyonlarinin
azaltilmasi hedeflenmistir. Ozon tabakasina zarar vermemek i¢in ve kiiresel 1sinmay1

tetiklememek i¢in CFC’leri bulundurmayan HVAC Sistemler tercih edilmistir.
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Tercih edilen yap1 kimyasallar1 ve ciddi zarar veren VOC igerigi en diisiik malzemeler
kullanilmistir.  Kirli havanin kagisint  6nlemek i¢in negatif basinglandirma
yapilmaktadir. Mahal sicakliklar1 ASHRAE 55-2004 standartlarina uygun olarak

belirlenmistir.

Vehbi Kog¢ Vakfi Amerikan Hastanesi Cevre Miihendisi-Is Saghg ve Is Giivenligi
Uzmanm Goksel KURTULUS’ un Cevabu:

LEED standartlar1 arasinda sigara dumant kontrolii, yesil temizlik politikasi 6n
kosul olarak sunulmustur. Emisyon azaltim raporlamasi yapilmistir. Yesil enerji
tedarik zinciri i¢in ¢aligmalarda bulunulmustur. Yesil temizlik politikasi
dogrultusunda sigara icme yasagi, yiilksek performanslt temizlik politikasi,
stirdiiriilebilir temizlik malzeme politikasi, stirdiiriilebilir temizlik ekipmanlarin satin

alinma politikasi gibi ¢aligmalar yapilmis ve uygulamalarda bulunulmustur.

Medistate Kavacik Hastanesi Teknik Hizmetler Miidiirii Oguz YESILTAS In
Cevabr:

Hastanenin mimarisi dizayn edilirken dogaya higbir sekilde zarar verilmemesi
ve olast bir yangin esnasinda zehirli madde yaymayan yani yesil-cevreye dost
malzemeler kullanilmistir boylece toplum sagliginin yani sira ¢evre sagligina da biiyiik

Onem verilmistir.

> Yapi1 malzemelerinin hammadde temini, iiretimi ve nakliyesi sirasinda gesitli
cevresel etkiler olusmakta ve dogaya zarar verilmektedir. Bu siireclerde
cevreye zarar vermemek icin malzemelerin yeniden kullammmm ve hizh
yenilenebilir malzeme tercihleriniz neler olmustur?

Memorial Saghk Grubu Kalite Grup Miidiirii ikliba OZSOZ’iin Cevabi:
Hastanenin yer se¢iminde g¢evresel saha degerlendirilmesi yapilmistir. Proje
alaninin dnceden kirletilmemis bir arazi oldugunun tespitine varilmistir. Otoparklarin
tamamu yeraltinda olacak sekilde tasarlanmistir boylece ¢evrede bulunan yesil alanlara
otopark alanlar1 inga etmek amaciyla herhangi bir zarar verilmemistir. Ayrica yesil ¢at1
uygulamasi gergeklestirilmistir bdylece dogal cevrenin ve biyolojik ¢esitliligin

korunmasina katkida bulunulmustur. Insaat sirasinda kirliligi onlemek, hafriyat
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malzemelerini tagiyan araglar1 anayollar1 kullanmadan 6nce ingaat alanindan ¢ikarken
tekerleklerinin temizlenmesi saglanmistir ve ¢evreye zarar vermesi engellenmistir.
Malzeme ve kaynaklar tercih edilirken projede bazi 6zellikli tercihler yapilmistir.
Kagit-karton-metal-cam-plastik gibi geri doniisiimii olan atiklara yonelik atik kutulari
yerlestirilmis olup elektronik ve civali atiklar i¢in toplama noktalar1 olusturulmustur.
Insaat sirasinda geri déniistiiriilebilen atiklarin insaat alaninda ayristirilarak %80
oraninda geri donilisime kazandirilmistir. Projede floresan lamba kullanmamaya 6zen
gosterilmis ve civa igerikli ekipmanlar kullanilma durumu géze alinarak gerekli atik
yonetim plan1 yapilmistir. Malzemelerin geri doniistiiriilme icerigi yiiksek olmustur ve
yerel malzemeler tercih edilmistir. Bina igerisindeki olas1 yer degisiklikleri i¢in uygun
esneklikte malzemeler tercih edilmis ve uygun esnek bir tasarim yapilmistir. Tercih
edilen yap1 kimyasallar1 ve ciddi zarar veren VOC igerigi en diisiik malzemeler
kullanilmistir. Dogaya en az zarar veren ve yenilenebilir, siirdiiriilebilir malzemelerin

tercihine oldukg¢a 6nem verilmistir.

Vehbi Kog¢ Vakfi Amerikan Hastanesi Cevre Miihendisi-is Saghg ve Is Giivenligi
Uzmani Goksel KURTULUS’ un Cevabi:

Malzeme ve kaynaklar olarak ise siirdiiriilebilir satin alma politikasinin
benimsenmis olmasi ve atik yonetim politikasina sahip olmasi gerektigi yoniinde
uygulamalar yapilmistir. Is1 adast azaltimi ¢at1 alan1 SRI uygulamasi ile birlikte yesil
bir ¢ati sistemi olusturulmustur. Bu sekilde ¢evre dostu, 1s1 koruyucu, ekolojik, estetik
ve yapt dostu bir goriintiiye sahip olunmustur Entegre pest kontrol ve peyzaj
uygulamalar1 dogrultusunda TEMA ekoloji raporlamasi ve siirdiiriilebilir bitki bakim
degerlendirilmesi yapilmistir. Boylelikle yagmur sular direkt olarak ¢atidan kontrollii
bir sekilde topraga karistirtlmistir. Yaz aylarinda olasi kurakliga engel olunmustur.
Stirdiiriilebilir tedarik zinciri uygulamalar1 baghigi adi altinda elektrikli ekipman satin
alma politikas1 uygulanmistir. Alinan mobilyalarin siirdiiriilebilir olmas1 yeri
geldiginde de yer degistirilebilecek sekilde monte edilmesi saglanmistir.
Siirdiiriilebilir atik politikast ve uygulamasi olarak sarf malzeme atik politikast
uygulanmistir. Kagit-cam-plastik-karton gibi geri dontisimli  atiklara yonelik
hastanenin bir ¢cok yerine atik kutular1 yerlestirilmistir boylece atiklarin geri doniistimii

saglanmast hedeflenmistir. Ekipmanlarin elektrikli ve dayanikli malzemelerden
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kullanilmast saglanarak atik olusmamasi i¢in tedbirler alinmistir. Siirdiiriilebilir tesis
tadilat ve yenileme atik politikas1 uygulanmis olup tercih edilen malzemeler geri

dontisiime uygun olarak belirlenmistir.

Medistate Kavacik Hastanesi Teknik Hizmetler Miidiirii Oguz YESILTAS’In
Cevabr:

Hastanenin mimarisi tasarlanirken dogaya higbir sekilde zarar verilmemesi ve
olas1 bir yangin esnasinda zehirli madde yaymayan yani yesil-¢evreye dost malzemeler
kullanilmistir. Bu sayede Tiirkiye’deki ilk ‘Yesil Hastane’ ‘ilk Cevre Dostu Hastane’
olma oOzelligi mevcuttur. Yesil hastane tasarimima yonelik yesil anlayis ve
stirdiiriilebilirlik anlayisiyla yola ¢ikilmistir. Ancak donemin sartlari diisiiniildiiglinde
maliyet kaygist nedeniyle siirdiiriilebilirlik konusunda daha fazla ileriye

gidilememistir.

» Yesil hastane cahsanlarina, hastalarina ve hasta yakinlarina yonelik i¢ ortam
kalitesini arttirma faaliyetleriniz, hastalarimiz icin giin 15181 ve manzara gibi
iyilesme siirelerini en aza indirmeye yonelik dikkat ettiginiz Kriterleriniz
nelerdir ?

Memorial Saghk Grubu Kalite Grup Miidiirii ikliba OZSOZ’iin Cevabi:
Projede i¢ hava kalitesine de olduk¢a énem verilmistir. I¢ mekanlara sigara
ulagsmasina engel olunmustur. Hava emis merkezlerine ve bina agikliklarina 7,5 metre
mesafede sigara kullanimina izin verilmemistir. 7,5 metrelik alanlarda ise sigara
tiiketilmesinin yasak oldugunu gosteren uyarilar asilmistir. Hasta iyilestirme stirelerini
azaltmak ve kullanicilar iizerinde olumlu etkisi olmasi i¢in giin 15181 ve manzaradan en
yiiksek oranda yararlanilmasi hedeflenmistir. Bu sayede %80 oraninda giin 15181 %98
oraninda manzara saglanmistir. Havalandirma sisteminde ASHRAE 62-1-2007 ve
ASHRAE 170-2008 standartlarina gore en diisiik havalandirma sistemleri tercih
edilerek tasarim yapilmistir. Kullanicilarin yogun oldugu alanlara karbondioksit
sensoOril uygulamasi yapilmis ve oksijen oran1 dengelenmistir. Klima santrallerindeki
cihazlar1 mahal hava kalitesine gore otomasyon tarafindan takip edilmektedir ortamda
bulunan 1s1 kontrol altinda tutulmaktadir. HEPA tip filtre tercih edilmistir. Hasta ve

yakinlarina aydinlanma kontroliinii saglamak i¢in odalarda yatak bas1 perde
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aydinlatma kontrolii seklinde tasarimlar yapilmistir. Saglik calisanlari hasta odalarina
girdiklerinde hastalar1 rahatsiz etmemek i¢in uygun olan aydinlatma igiklarini tercih
etmektedirler. Kirli havanin kagisint Onlemek i¢in negatif basinglandirma
yapilmaktadir. Mahal sicakliklar1 ASHRAE 55-2004 standartlarina uygun olarak

belirlenmistir.

Vehbi Ko¢ Vakfi Amerikan Hastanesi Cevre Miihendisi-Is Saghg ve Is Giivenligi
Uzmani Goksel KURTULUS’ un Cevabu:

Hastanemiz i¢ mekan yasam kalitesi kapsaminda degerlendirmelere tabi
tutuldu. VKV Amerikan Hastanesi sertifika ¢aligmalari dogrultusunda g¢alisanlarin
memnuniyet oranini arttirmak konforlu ve saglikli i¢ ortam yaratmak amaciyla
sertifika siireci 6ncesinde anket uygulamasi yaparak i¢c mekan yasam kalitesi hakkinda
veriler elde edilmis ve eksik olan kriterler yerine getirilmesi i¢in ¢aligmalar yapilmistir.
Maksimum i¢ ortam hava kalitesi performansi, sigara dumani kontroli, yesil temizlik
politikas1 &n kosul olarak sunulmustur. i¢ ortam kalitesini arttirmak i¢in taze havanin
arttirtlmasi debi dl¢lim ve filtre uygulamalar1 yapilmistir. HVAC ekipmanlari yliksek
verimlilikli ekipmanlarla degistirildi. Termal ve aydinlatma kontrol proje gerekleri
sunuldu ve bunun dogrultusunda giin 151¢1 modellemesi ve bina manzara kredi
hesaplar1 yapildi. Aydinlatma ekipmanlar1 yliksek verimlilikli ekipmanlarla yenilendi.
Bunlarin dogrultusunda giin 15181 ve manzaradan ne kadar yararlanildigi ortaya
konulmustur. Yesil temizlik politikas1 dogrultusunda sigara icme yasagi, yiiksek
performanslt temizlik politikasi, siirdiirilebilir temizlik malzeme politikasi,
stirdiiriilebilir temizlik ekipmanlarin satin alinma politikas1 gibi ¢aligmalar yapilmis ve

uygulamalarda bulunulmustur.

Medistate Kavacik Hastanesi Teknik Hizmetler Miidiirii Oguz YESILTAS’In
Cevabi:

Hastanemiz hastane alanlarin1 daha verimli kullanilmasi, hastane igi boliimler
arasi gegislerin kolaylastirilmasi bu sayede g¢alisan ve hastalarin hizli ve giivenli bir
sekilde hastane icerisinde hareket etmelerini uygun olarak yapilan tasarimlarla

saglamistir.
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> Hasta ve yakinlarinin memnuniyet oranlarim arttirmak icin hasta odalar:
tasarimlarinda dikkat ettiginiz hususlar nelerdir? Refakatcilerin vakit
gecirebilecekleri ekstra alanlar mevcut mudur?

Memorial Saghk Grubu Kalite Grup Miidiirii ikliba OZSOZ’iin Cevabi:

Hasta ve yakinlarina aydinlanma kontroliinii saglamak i¢in odalarda yatak basi
perde aydinlatma kontrolii seklinde tasarimlar yapilmistir. Saglik ¢alisanlari, hasta
odalarma girdiklerinde hastalar1 rahatsiz etmemek i¢in uygun olan aydinlatma
1siklarimi tercih etmektedirler. Hasta yakinlari hastalarina refakat etmeleri icin
konforlu acilabilir koltuk sistemleri mevcuttur. Hasta ve yakinlarinin
dinlenebilecekleri, yemek yiyebilecekleri, ihtiyaclarini karsilayabilecekleri farkli

firmalara ait kafeteryalar mevcuttur.

Vehbi Ko¢ Vakfi Amerikan Hastanesi Cevre Miihendisi-Is Saghgi ve Is Giivenligi
Uzmani Goksel KURTULUS’ un Cevabu:

Hasta odalarinin tasarimlar1 hasta ve yakinlarinin memnuniyeti i¢in genis ferah
ve temiz olarak dizayn edilmistir. Hasta yakinlari hastalarma refakat etmeleri i¢in
konforlu acilabilir koltuk sistemleri bulunmaktadir. Hasta memnuniyetini arttirmak
icin hastane c¢alisanlarina 6zel olarak egitimler verilmektedir, bu sekilde de
memnuniyet oranlarim1 da arttirmak hedeflenmektedir. Hasta ve yakinlarinin
dinlenebilecekleri, yemek yiyebilecekleri, ihtiyaclarini karsilayabilecekleri kafeterya

ve restorant mevcuttur.

Medistate Kavacik Hastanesi Teknik Hizmetler Miidiirii Oguz YESILTAS In
Cevabu:

Hasta odalarimin konumu yesil alanlara goére tasarlanmig olup, hasta
memnuniyetini arttirmak i¢in manzaradan en iist seviyede yararlanilmaktadir. Hasta
odalarinda konforlu hasta yataklar1 ve refakat¢i koltuklari ile maksimum seviyede

hasta memnuniyet oran1 hedeflenmektedir.
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> Calisanlarin performanslarini degerlendirme ile ilgili ¢calismalariniz mevcut
mudur? is doyumu ve memnuniyet 6l¢ciimii icin ekstra él¢iimler yapilip bu
olciimlerin sonraki siireclere ne gibi faydalari olmaktadir?

Memorial Saghk Grubu Kalite Grup Miidiirii ikliba OZSOZ’iin Cevabi:

Yillik olarak yapilan calisan performans degerlendirme ve c¢alisanlarin
yaptiklart memnuniyet anket uygulamalari mevcuttur. Yoneticiler tarafindan yapilan
performans degerlendirme sonuglarina gore calisanlara terfi, odiillendirme gibi
calismalarda bulunulmaktadir. Hastane ¢alisanlarinin yapmis olduklart memnuniyet

anket sonuclar1 da toplantilarda ele alinip iyilestirme ¢alismalar1 yapilmaktadir.

Vehbi Kog¢ Vakfi Amerikan Hastanesi Cevre Miihendisi-Is Saghg ve Is Giivenligi
Uzmani Goksel KURTULUS’ un Cevabu:

LEED sertifika siirecinde yapilan ¢aligmalar: ele aldigimizda ilk dnce hastane
calisanlarina uygulanan anket c¢alismalari olmustur. Bu anket bagliklari; alternatif
ulagim sistemleri i¢in ulagim anketi, kullanici konforu i¢in konfor anketi
uygulanmistir. Anket sonuclari USGBC sistemine iletilmistir. Cikan sonuglar
dogrultusunda hastanenin mevcut kriterleri ve yerine getirilmesi gereken kriterler
belirlenmis ve bu kriterlerin yerine getirilmesi i¢in ¢aligmalar yapilmistir. Bunun yanm
sira diizenli olarak her yil performans degerlendirmesi yapilmaktadir. Calisanlara
yonelik olarak ise g¢alisan memnuniyet anketleri uygulanmaktadir. Cikan anket
sonuclarina gore calisanlarin is doyumu alabilmeleri, uygun c¢alisma ortamlari
saglanmast ve c¢alisanlarin is streslerini atabilecekleri sosyal aktiviteler
diizenlenmektedir. ~ BOylece  ¢alisan ~ memnuniyet  oranlarim1  arttirmak

hedeflenmektedir.

Medistate Kavacik Hastanesi Teknik Hizmetler Miidiirii Oguz YESILTAS In
Cevabu:

Yillik olarak calisan performanslari degerlendirilmektedir ve calisanlara
memnuniyet anket uygulamalart yapilmaktadir. Calisan memnuniyet anket

sonuglarina gére hastanenin sartlar1 dogrultusunda iyilestirmeler yapilmaktadir.
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> Leed Platinum Sertifikasina sahip bir hastane olmanizin hastalarin sizi tercih
etmelerindeki etkisini degerlendirebilir misiniz?

Memorial Saghk Grubu Kalite Grup Miidiirii ikliba OZSOZ’iin Cevabi:
Ulkemizde yesil hastane siirecleri, LEED Platinum Sertifikas1 tam olarak ne
denli kullanildig1 bilinmemektedir. Hastanemizi tercih eden hasta ve hasta yakinlar
almig olduklar1 hizmetin kalitesini ve yesil binanin fiziksel o6zelliklerini
gozlemledikten sonra diger hastanelerle kiyaslama yapmaktadirlar. Yesil hastane
kriterlerinin hasta memnuniyetine yansimasiyla beraber tekrar hastanemizi tercih

ettikleri goriilmektedir.

Vehbi Ko¢ Vakfi Amerikan Hastanesi Cevre Miihendisi-Is Saghg ve Is Giivenligi
Uzmani Goksel KURTULUS’ un Cevabu:

VKV Amerikan Hastanesi yillardir hizmet veren, bulundugu konum ve hizmet
kalitesi ile yogun olarak tercih edilen bir hastanedir. LEED EBOM Platinum
Sertifikasi’n1 yeni alan bir hastane olarak hastalarin bizi tercih etmelerindeki direkt
etkisini net olarak degerlendiremiyoruz ancak uzun vadede hastalarin bizleri tercih

etmelerinde etkili olmasini hedefliyoruz.

Medistate Kavacik Hastanesi Teknik Hizmetler Miidiirii Oguz YESILTAS In
Cevabr:

Hastane olarak ¢evreye duyarlilik ilkesi ile tasarlanmis olup alanlari daha
verimli kullanmay1 hedeflemis ¢evre dostu yesil hastane mimarisi ile tasarlanmistir.
Dogaya hi¢bir sekilde zarar verilmemesi ve olas1 bir yangin esnasinda zehirli madde
yaymayan yani yesil-¢evreye dost malzemeler kullanilmistir. Bu sayede Tiirkiye’deki
ilk “Yesil Hastane’ ‘Ilk Cevre Dostu Hastane’ olma &zelligi mevcuttur. Ancak
donemin sartlar1 diisliniildiigiinde maliyet kaygist nedeniyle LEED sertifikalarindan
Silver (glimiis), Gold (altin), Platinum (platin) seviyelerine ulagamamaistir. Bu yiizden
hastanemizi tercih eden hastalarimizin yesil hastane etkisini diislinerek bizi tercih

ettikleri degerlendirmesinde bulunamiyoruz.
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7. TARTISMA VE SONUC

Yesil hastaneler, ¢evrenin insan ve ¢evre sagligindaki negatif etkilerini
minimuma indirmek, enerji-su ve dogal kaynaklar1 en verimli sekilde tiiketmek, bu
kaynaklarin tiiketilenden daha fazla {iretilmesine imkan saglamak, daha fazla
iretkenlige yonelmek, her tiirlii israfi onlemek, kirliligi ve atigr minimuma indirerek
cevreye verilen zarar1 ortadan kaldirmak dolayisiyla insan sagligini hedefini korumay1

hedeflemektedir.

Yesil bina kavrami diinya genelinde hizli bir sekilde gelisme gostermektedir.
Ulkeler kendi sertifika kriterlerini belirleyip gelistirmektedirler. Ulkemizde bulunan
hastanelerde yesil hastane olmak icin gerekli kriterleri saglayip sertifika sahibi

hastaneler olmay1 hedeflemektedirler.

Yesil hastaneler, enerjinin verimli kullanimi, su tasarruflarinin saglanmasi,
tibbi ve evsel atiklarin en aza indirilmesi, geri doniislim projelerinin yayginlasmasi,
cevreye zararli iirlinlerin satin alinmamasi, yesil alanlarin genisletilmesi gibi yesilci
politikalar ile desteklenmesi gerekmektedir. Bunun yani sira siirdiiriilebilir bir hayat
bi¢cimini kolaylastirmak i¢in siirdiiriilebilir yapilar1 ortaya koymak ve mevut
binalarinda i¢ mekéan kalitelerini iyilestirmek yani mevcut hastaneleri de yesil hastane

statiisiine uygun bir hale getirmek i¢in ¢calismalar yapilmaktadir.

Yesil hastaneler diinya genelinde son 20 yilda birbirinden farkh
degerlendirmelerle karsimiza g¢ikmaktadir. Tiirkiye bazinda degerlendirdigimizde
Saglik Bakanlig1 tarafindan yesil hastaneciligi tesvik etmek i¢in bazi uygulamalar
mevcuttur. 2010 yilinda “’Tiirkiye Saglik Yapilar1 Asgari Tasarim Standartlar1 2010
Yili Kilavuzunda’ akilli binalara yer verilmis olup 2012 yilinda yayimlanmis olan
““Mevcut ve Yeni Yapilacak Saglik Tesislerinde Uyulmas1 Gereken Asgari Teknik
Standartlar’” genelgesinde “*200 ve {lizerindeki yatak sayisina sahip yeni hastanelerde
LEED Sertifikas1 alinmasi zorunludur’’ ifade ile yesil hastane konusunda dénemli bir

karar alinmistir.
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Istanbul’da bulunan Memorial Bahgelievler Hastanesi sahip oldugu LEED
Platinum sertifikasi ve Vehbi Kog¢ Vakfi Amerikan Hastanesi’nin sahip oldugu LEED
EBOM Platinum sertifikasi ile yesil hastane siireglerini gerekli biitge ve hazirliklarin
olusturuldugu zaman iilkemizde de basarili Orneklerinin yer almasi dikkat

¢ekmektedir.

LEED standartlarindan  biri olan  siirdiiriilebilir  arazi  agisindan
degerlendirdigimizde proje alaninin tarim alani olmamasi ya da 6zellikle korunmamasi
gereken bir alan olmamasi, herhangi bir su kiitlesine zarar verecek yakinlikta
bulunmamasi, kirletilmemis bir araziye kurulmasi gerekmektedir. Bu kriterleri
diisiindiiglimiizde cevresel sahaya ne kadar dikkat edilmesi gerektigi sonucuna

vartlmaktadir.

Ulasilabilirlik agisindan ele aldigimizda toplu tasima duraklarina yakin olmast
ve bu sekilde toplu tasimayi tesvik ederek kisisel araclarin kullanimini en aza indirerek
araglardan kaynaklanan emisyon oraninin en aza indirilmesi hedeflenmistir. Ayrica
hastane c¢alisanlar1 hasta ve hasta yakinlariin bisikletle geldiklerinde park etmeleri ve
bisiklet kullanicilari i¢in dus soyunma kabinlerinin olusturulmasi bisiklet kullanimina

tesvigi arttirmistir. Trafikte motorsuz arag kullanimin arttirmistir.

Otopark alanlar1 olusturulurken elektrikli ara¢ sarj aletleri yerlestirilmistir. Bu
sayede diisiik emisyonlu araglarin tesvigi saglanmis karbon emisyonun azaltilmasi
hedeflenmistir. Otoparklarda yer altinda olacak sekilde tasarlanmistir. Otopark

hizmetlerini yer altina alarak ¢evreye verilecek olan zarar en aza indirilmistir.

Hastanelerde kullanilan enerjinin akabinde atmosfere bazi1 zararlar
verilmektedir. Ozon tabakasina zarar vermemek ve kiiresel 1sinmay1 tetiklememek i¢in
uygun havalandirma sistemleri tercih edilmistir. Isinma ihtiyacini geri doniistimlii bir
sekilde karsilamaktadir. Klima santralleri de 1siy1 geri kazanimli olarak faaliyet

gostermektedirler.

62



Tercih edilen yap1 kimyasallar1 ve ¢evreye ciddi zarar veren VOC igerigi en
diisik olan malzemeler kullanilmistir. Zehirli-yanici-parlayici-kanserojen yani
cevreye zarar veren hem hastalar hem de ¢alisanlar i¢in tehdit unsuru igeren maddeler

kullanilmamustir.

Malzeme ve kaynaklar tercih edilirken kagit-karton-cam-plastik gibi geri
doniisiimii olan atiklara yonelik atik kutular1 yerlestirilmis olup elektronik ve civali

atiklar i¢in toplama noktalar1 olusturulmustur.

Insaat sirasinda geri déniistiiriilebilen atiklar insaat alaninda ayristirilarak %80
oraninda geri doniisiime kazandirilmasi saglanmistir. Proje maliyetini diisirmek icin
malzemelerin geri doniistiiriilme icerigi yiiksek olmus ve yerel malzemeler tercih
edilmistir boylece %58 oraninda siirdiiriilebilir malzemeler tercih edilmis, maliyetce

tasarruf saglanmistir.

Bina igerisindeki yapilmast muhtemel degisiklikler i¢inde uygun esneklikte
malzemeler tercih edilmistir. Boylelikle geri doniisiime ve siirdiiriilebilirlige oldukca

fazla 6nem verildigi sonucu ortaya ¢ikmaktadir.

Yeni insa edilen hastanelerde calisanlarin, hastalarin ve hasta yakinlarinin giin
1s18indan, manzaradan en yiiksek oranda yararlanilmasi hedeflenmistir. Hasta
odalarinda yatak bast perde aydinlatma kontrolii tasarimlar1 yapilmistir. Yapilan
arastirmalarda mevcut binalarda da yesil hastane kriterlerini tamamlamak i¢in i¢ ortam
kalitesini arttirmaya yonelik olarak taze hava ile ilgilide caligmalar yapildig
goriilmektedir. Debi ol¢giim ve filtre uygulamalarinin yapildigi, HVAC ekipmanlar
yiiksek verimlilikle calisan ekipmanlarla degistirildigi ayn1 zamanda giin 15181
modellemesi yapilarak bina manzara kredi hesaplar1 tespit edilmistir. Daha sonra
aydinlatma ekipmanlar1 yiiksek verimlilikle ¢alisan ekipmanlarla degistirilmistir.
Sonug olarak bu uygulamalarla hem hastane enerji tasarrufu saglamis hem yiiksek
kalitede hizmet sunumu ger¢eklestirmis hem de calisan ve hasta memnuniyeti

artmigtir.
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Hastaneler, LEED standartlarindan biri olan i¢ ortam kalitesi kriterini yerine
getirebilmek icin giin 15181 ve manzaradan maksimum oranda yararlanmasi
gerekmektedir. Bu kriter enerji verimliliginin yani1 sira yapilan arastirmalara gore uzun
siireli yatis yapan hastalarin iyilesme siirelerinin kisalmasina katkisi oldugu sonucuna
varilmistir. Ayn1 zamanda enfeksiyon oranlarinin azalmasina katkida bulunmaktadir.
Calisanlar agisindan diisiindiigiimiizde ise is yerinde stres ve tatminsizlige bagli olarak
i verimliligini etkilemektedir. Yani calisanlarinda giin 15181 ve manzaraya ihtiyag
duyduklar1 olumlu yonde etkilendikleri sonucuna varilmistir. Hasta yakinlarimin
refakat edebilmeleri i¢in sunulan konforlu agilabilir yataklarin bulunmasi, hastalarinin
yataklarinin basinda odalarin perdelerinin otomatik olarak agilip kapatabilecek sekilde
tasarlanmasi, hasta odalarinda 1siklandirma yapilirken farkli  derecelerde
1siklandirmalarin - bulunmasi dolayisiyla hastalarin  elektrik 1s1gindan rahatsiz
olmamalari i¢ mekan kalitesini arttirmaktir. Bunlarin yani sira kullanicilarin yogun
oldugu alanlarda oksijen-karbondioksit dengelemesinin yapildigi, ortama temiz hava
verildigi, i¢ mekanlara sigara dumaninin ulagsmasina engel olmak i¢in hava emis
merkezlerine ve bina agiklarina 7,5 metre mesafede sigara kullanimina izin verilmemis
ve uyarilar levhalarinin asildigi, debi 6l¢tim ve filtre uygulamalarinin yapildigi, HVAC
ekipmanlar1 yiikksek verimlilikle ¢alisan ekipmanlarla degistirildigi verilerine
ulasilmistir. Bu veriler 1s181nda hastanelerin yesil hastane olabilmeleri i¢cin LEED
standartlarini yerine getirmeleri ile birlikte saglik hizmetlerinin kalitesinin 6l¢limiinde
stk kullanilan bir yontem olan SERVQUAL hizmet kalitesi Ol¢eginin ana
unsurlarindan bir tanesi ‘Fiziksel Gortintim’ kriterlerinin de yerine getirildigi sonucuna
varilmaktadir. Dolayisiyla LEED standartlar1 ile birlikte hastanelerin kalite

standartlarinda da artiglar meydana geldigi goriilmektedir.
Gelecek yillarda insanlarin saglikli bir ¢evrede rahat ve kaliteli bir yasam
stirdiirebilmeleri i¢in yesil kavramina dikkat ¢ekmeli ve 6nem verilmelidir. Hatta yesil

uygulamalari zorunlu hale getirilmelidir.

Yesil hastanelerle birlikte dogaya ve ¢evreye daha fazla duyarli olmak i¢in

ilaglarin kullanimi da dogru yonetilmeli, glivenli bir sekilde imha edilmelidir.
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Ozellikle hastane calisanlarina tibbi atik konusunda sik sik egitim verilmeli ve

denetimlere tabi tutulmalidir.

Arastirma yaptigimiz Medistate Kavacik Hastanesi’'nde yesil ve ¢evre dostu
olma amaciyla tasarim yapildig1 goriilmiistiir. Malzemeler tercih edilirken olas1 bir
yangin esnasinda zehirli madde yaymayan, ¢evreye dost malzemeler kullanilmistir.
Ancak giderek artan maliyet kaygisi ile siirdiiriilebilirlik saglanamamistir. Saglik
Bakanligi, bu strateji ile yola ¢ikan hastanelere yardimda bulunmali ve gerekli kredi

olanagi saglamalidir.

Tiirkiye’de ilk kez 2012 yilinda yayinlanan “’200 ve lizeri yatak sayisina sahip
yeni hastaneler LEED Sertifikas1 alinmasi zorunludur’ maddesi ile yesil hastane
uygulamalar1 ile ilgili resmi bir karar alinmistir ancak bu resmi adimin
gerceklesebilmesi igin denetimlerin artmasi ve ruhsatlandirmanin LEED standartlar
dogrultusunda yapilmasi gerekmektedir. Bu tarz denetim ve uygulamalar yapilmadigi
takdirde LEED Sertifikas1 Kriterlerini yerine getirmedikleri ve ger¢ek anlamda
benimsemedikleri ortaya ¢ikmaktadir.

Yesil hastane kriterlerini yerine getiren isletmelere verilen sertifika sistemleri,
isletmeler arasinda rekabet unsuru tagimadan, saglikli ve ¢evreye zarar vermeyen bir
yap1 oldugu icin tercih edilmelidir. Etiket yerine kullanilmamalidir. Bunun iginde

uygun sartlarin saglanmasi gerekmektedir.

Gelismis tlkelerin kendi saglik hizmetleri icin iilke sartlar1 da diisiiniilerek
sertifika sistemleri gelistirip olusturduklar1 goriilmektedir. Bu kriterler belirlenirken
tilkenin ekonomik durumu, cografi sartlar1 gibi 6nemli kriterler belirleyici olmaktadir
ve bu sistemleri alip farkli cografyalarda uygulamanin bazi zorluklari oldugu
goriilmektedir. Ulkemizin de cografi sartlari ve ekonomik durumu géz oniinde
bulundurularak iilkemize 6zgii yesil hastaneye yonelik kriterler belirlenip bu kriterleri
yerine getiren hastanelere  derecelendirme yapilarak sertifika sistemleri

olusturulmalidir.
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Yapmis oldugumuz calisma ile birlikte, yeni insa edilen veya mevcut binalarda
iyilestirme yapilarak yesil hastane olmay1 hedefleyen isletmelerin LEED Sertifika
siireclerinde nasil bir yol izledikleri, hangi kriterleri yerine getirdikleri ve
stirdiiriilebilir yesil hastane siireclerinde giincel kalite anlayislar1 arastirilmistir. Yesil
hastane sertifika siiregleri, konunun uzmanlarinin bakis agilari ile ortaya konularak
nitel bir veri toplama yontemi olan miilakat yontemi ile ele alinmistir. Bu konuda daha
onceden bagka c¢alismalarin olmamasi nedeniyle tartisma boliimii zayif kalmistir.
Ayrica ¢ok fazla yesil hastane olmadigi i¢in sinirli sayida uzman ile goriistilmesi
calismada 6nemli bir kisittir. Gelecekte yapilacak olan ¢alismalarda nicel veri analiz

yontemleri kullanilarak daha kapsamli bir hale getirilebilir.
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