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OZET

CILHOROZ, Yasin. Ankara’daki Hastanelerin Yesil Hastane Olgiitlerine Uygunlugunun
Incelenmesi, Ankara, 2017.

20. ylizyildan itibaren ortaya ¢ikan hizli niifus artisi, asir1 kentlesme, asir1 dogal kaynak
kullanim1 ve tiiketimi ve bunlara bagli olarak atik miktarindaki artig tiim diinyada hem
yerel (hava, su, toprak kirliligi vb.) hem de kiiresel (sera etkisi, kiiresel 1sinma, ozon
tabakasini delinmesi vb.) ¢evre sorunlarina neden olmustur. Bu sorunlarin fark edilip
ortadan kaldirilmasi ve kit hale gelen kaynaklarin gelecek nesillere aktarilmasi fikirleri
yesil yap1 hareketini giindeme getirmistir. Hastanelerin de giiniimiizde ¢ok atik {iretilen,
cok enerji tiiketilen ve ¢ok kaynak kullanilan kurumlar haline gelmeleri yesil hastane
kavraminin ortaya ¢ikmasini saglamistir. Bu sayede hastanelerin daha az atik iireten, daha
az enerji tilketen ve c¢evreye daha az zarar veren yapilar olmasi Ongoriilmiistiir.
Hastanelerin ne kadar yesil olduklarini belirlemek amaciyla da 1990’11 yillardan itibaren
Saglik hizmetleri icin BREEAM ve Saglik hizmetleri igin LEED gibi yesil hastane
sertifika sistemleri gelistirilip kullanilmistir. Ayrica hastanelerin temel hizmetlerini
yerine getirirken bunu tiim kullanicilarinin memnun olacagi sekilde yapmas: da gerekli
hale gelmistir. Ozellikle hizmet sunulan fiziki ortamin kalitesinin yiiksek olmasimnin
hastalarda, calisanlarda ve diger kullanicilarda memnuniyeti artirdigr bilinmektedir.
Arastirma Ankara’daki hastanelerde yapilmistir. Hastane yoOneticilerine yesil hastane
uygunluk degerlendirme formu ve Servqual hizmet kalitesi 6l¢egi uygulanirken, hastalara
icinde Servqual hizmet kalitesi Ol¢eginin fiziksel kalite sorular1 olan bir veri toplama
formu uygulanmistir. Bu kapsamda Ankara’daki hastanelerin ne derece yesil oldugunun
ve fiziksel kalitelerinin ne seviyede oldugunun incelendigi caligmada, kamu
hastanelerinin yesil hastane Olgiitlerine genel uygunlugu %71,8, 6zel hastanelerinki
%72,5 ve Ankara geneli hastanelerinki %72,2 olarak bulunmustur. Hastanelerin yesil
hastane Olgiitlerine uygunluguyla Saglik hizmetleri i¢in LEED standartlari
karsilastirildiginda, hem kamu hem de 6zel hastaneler su yonetimi ve siirdiiriilebilir
tesisler alanlarinda bu standartlar1 karsilarken, enerji yonetimi ve malzeme sec¢imi
alanlarinda  karsilayamadiklar1  goriilmustiir. ~ Hastanelerin ~ fiziksel  kalite

degerlendirmelerine bakildiginda, hem hastalar hem de yoneticiler tarafindan yapilan
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degerlendirmede 6zel hastanelerin puanlarinin kamu hastanelerinin puanlarindan daha

yiiksek oldugu bulunmustur.
Anahtar Sozciikler

Yesil hastane, siirdiiriilebilirlik, LEED, fiziksel kalite.



ABSTRACT

CILHOROZ, Yasin. The Appropriateness of Hospitals in Ankara to Green Hospital
Standarts, Ankara, 2017.

Since the 20th century, rapid population growth, overurbanization, overuse and
overconsumption of natural resources and accordingly increase in the amount of waste
have resulted in both local (air, water, soil pollution etc.) and global (greenhouse effect,
global warming, ozone layer depletion etc.) environmental problems all over the world.
The ideas of recognizing and removing of these problems and transferring scarce
resources to future generations have brought about movement towards green building.
The fact that nowadays hospitals are also becoming very waste-generating, energy-
consuming and resource-using institutions has led to the emergence of the green hospital
concept. In this way, it has been predicted that hospitals will produce less waste, consume
less energy and damage less to the environment. Green hospital certification systems such
as BREEAM For Healthcare and LEED For Healthcare have been developed and used to
determine how green the hospitals are since 1990s. Besides, it has also become necessary
for hospitals to fulfill their basic services as it will be satisfied by all users. Especially, it
has been known that the high quality of the physical environment served increases
satisfaction of patients, employees and other users of hospitals. In this research has been
conducted in Ankara hospitals. While a green hospital appropriateness assessment form
and Servqual service quality scale were applied to hospital administrators, a data
collection form which included physical quality questions of the Servqual service quality
scale was applied to patients. In this context, in this research studied how green the
hospitals are and which level their physical qualities are in Ankara hospitals, it has been
found that general appropriateness of public hospitals, private and all hospitals to green
hospital standarts are 71,8%, 72,5 and 72,2 respectively. When LEED For Healthcare
standards compared with appropriateness of hospitals to green hospital standarts, it has
been noticed that both public and private hospitals have met these standards in areas of
water management and sustainable facilities and have not met in areas of energy
management and materials selection. When it has been looked at the physical quality
assessments of hospitals made by both patients and hospital administrators, it has been

found that scores of the private hospitals are higher than scores of the public hospitals.
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Green hospital, sustainability, LEED, physical quality.
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GIRIS

Icinde yasadigimiz diinya canli ve cansiz varliklar1 barmdirmaktadir. Bu varliklar
ekosistem dedigimiz ve canli ve cansiz varliklarin birlikte yasamasina olanak saglayan
sistemde birbirleriyle iligski halindedir. Ortaya ¢ikan iliskiler ise diinyay1 gevreleyen ve
her tiirden organizmanin yasadig1 ve varligini siirdiirdiigii bir ¢evrede ger¢eklesmektedir
(Hutzinger, 1982: 1). Insanlar binlerce yildir bu ¢evrede diger canli ve cansiz varliklarla
iliski halinde yasamlarin1 devam ettirmektedir. Insanlar ¢evreyle iliski halinde bulunmak
zorundadir. Bunu sebebi giivenlik, barinma ve yasamini devam ettirmenin ancak ¢evreyle

iliski halinde olmakla saglanabilmesidir (Hinds and Sparks, 2011: 451-452).

Insanlar gevreyle olan binlerce yillik iliskisi siiresince adeta ¢evreyle savasmislardir. Oyle
ki, bulunduklar yerel ekosistemlerde degisiklikler yapmislar ve yaptiklar1 degisiklikler
yiiziinden yerel iklimler etkilenmistir. Ozellikle sanayilesmeyle birlikte atmosfere salinan
zararli gazlarin miktarinda 6nemli Ol¢lide bir artis meydana gelmistir. Zamanla 6nlem
alinmadig1 i¢in de atmosfer ve ¢evre yogun bir kirliligin ve bozulmanin etkisi altinda
kalmistir. Gliniimiizde ise niifusun hizli artis1, asir1 enerji tiikketimi ve daha ¢ok fosil
yakitlarin kullanilmasi, topraklarin bilingsizce kullanilmasi, gelisen ticaret ve ulagim gibi
alanlarda insan kaynakli faaliyetlerin artmasi sonucunda insanin g¢evreye olan etkisi

kiiresel seviyeye ulagsmistir (Palteki, 2013: 1).

Cevre konusunda arastirma yapan bilim insanlar1 ¢evreye ve insan sagligina son derece
zararli hale gelen insan etkilerini azalmak i¢in bugiiniin ihtiyaglarii karsilarken yarinin
ithtiyaclarin1 da diisiinerek hareket etmek olarak tanimlanan siirdiiriilebilirlik kavramini
giindeme getirmislerdir. Ciinkii atik ve kirlilik tiretmekten bagka bir anlam ifade etmeyen
bu etkilerin iki sebepten dolay: siirdiiriilebilir olmadigin1 ifade etmislerdir. Birincisi,
ozellikle yenilenemeyen dogal kaynaklar asir1 kullanmildigr icin gelecekte artik
kullanilacak bir kaynak bulunamayacak ve bu durumda {iretim yapilamaz hale
gelebilecek; ilkincisi ise, atmosferin olusan atiklart ve kirliligi onleyecek kapasitesi
kalmayacak ve bunun sonucunda insanlar i¢in zararl etkiler dogurmaya devam edecektir.
Bu yiizden kaynaklar kullanilirken siirdiiriilebilir bir sekilde c¢evreye daha az zarar

verecek sekilde kullanilmalidir (Myers ve Spoolman, 2014: 21).



Kendisini ilk olarak 1990’larin basinda insaat sektoriinde gosteren siirdiiriilebilirlik
kavramu, stirdiiriilebilir yapilar, yiiksek performansli yapilar ve yesil yapilar gibi isimlerle
devamli hale gelmistir. Diinya genelinde oldukg¢a popiiler hale gelen yesil yapilar ayni
zamanda saglikli, ¢cevresel dengeyi bozmayacak sekilde tasarlanan ve insa edilen, enerji
ve su kaynaklarini etkili bir sekilde kullanan, daha az malzeme kullanan, i¢ cevre
kalitesine katki saglayan ve insana ve ¢cevreye en az zarari olan oldukca kompleks yapilar

seklinde tanimlanmaktadir (Darko ve Chan, 2016: 53-54).

20. yy’in sonlaria dogru yapilarin diinyadaki toplam malzemenin %40’1n1, toplam su
tiketimin %12,2’sini ve toplam enerjinin %40’in1 kullanmas1 yesil yapilarin diinya

genelinde popiiler olmasini saglamistir (Hoffman ve Henn, 2008: 391).

Yesil yapilarin kiiresel boyutta yayilip gelismesinin ¢evre, ekonomi ve insanlar igin
bir¢ok faydasi bulunmaktadir. Bunlar; agir1 su kullanimi ve kirlilik, enerji kullanim1 (2022
yilinda yapilarin yaklagik %22 daha fazla enerji kullanacagi tahmin ediliyor) ve malzeme
kullanim1 sonucu olusan ¢evresel sorunlara ¢dziimler sunmasi, yapim ve fayda
maliyetlerinde tasarruf saglayarak bu alanda hizmet etmek isteyen is adamlarina
ekonomik firsatlar sunmasi ve daha az enerjinin kullanildig1 ve daha kaliteli i¢ ortamlar
saglayarak insan ve toplum sagliginin gelismesine katki saglamasi ve calisanlarin

verimliligini artirmasi olarak siralanabilmektedir (Retzlaff, 2009: 4).

Zamanla yap1 endiistrileri ¢cevreye, ekonomiye ve insanlara olumlu etkilerinin oldugunu
anladiklar1 yesil yapilarin gevresel performanslarini degerlendirmek istemislerdir. Bu
ihtiyaci karsilamak i¢in Yesil Yap1 Sertifikalandirma Sistemleri (Green Building Rating
Systems) gelistirilmistir. Bu sistemlerden ilki Ingiltere’de ortaya ¢ikan BREEAM
(Building Research Establishment’s Environmental Assessment Method) Yap1 Arastirma
Kurumu Cevresel Degerlendirme Yontemi’dir. Ardindan 1998 yilinda Amerika’ da
LEED (Leadership in Environmental and Energy Design) Cevre ve Enerji Tasariminda
Liderlik gelistirilmistir ve devaminda basta Avusturalya’daki GREENSTAR olmak iizere
bircok sertifikalandirma sistemi gelistirilmistir. Bu sistemlerde enerji verimliligi, su
verimliligi, i¢ ortam kalitesi ve yenilik¢i malzeme kullanimi gibi alanlarda puanlar

verilerek yapilar degerlendirmeye alinmaktadir (Miller ve digerleri, 2015: 40).

Yap1 endiistrisinin bir pargasi olan hastaneler de diinyanin bir¢ok yerinde ortaya ¢ikan

yesil yap1 hareketinden etkilenerek geleneksel yapisindan kurtulup yesil hastane olma



yoniinde atilimlarda bulunmustur. Hastaneleri yesil yapi hareketine katilmaya iten
sebepler ise gilinlimiizde tipki diger yapilar gibi hastanelerin ¢ok fazla enerji ve su
kullanan, atik iireten, ¢cok fazla malzeme kullanan ve i¢ ortam kalitesinin yetersiz kaldigi
yapilar haline gelmesidir. Bu agidan daha siirdiiriilebilir yapilar haline gelen, daha az
enerji ve su kaynagi kullanan, daha az atik iireten ve kullanicilarina daha kaliteli ortamlar

sunan hastaneler yesil hastane olarak adlandirilmaktadir.

Diger yesil yapilarda oldugu gibi yesil hastaneleri de degerlendirip sertifikalandiran
sayilar1 az olsa da bazi uluslararas: sertifika sistemleri vardir. Bunlardan en dnemlileri
BREEAM For Healthcare (Saglik hizmetleri icin BREEAM), LEED For Healthcare
(Saglik hizmetleri icin LEED) ve GREENSTAR Healthcare (Yesil yidiz saglik
hizmetleri) sistemleridir. Bu sistemlerin hepsi hastaneleri yonetim, siirdiiriilebilirlik,
enerji ve su verimliligi, atik yonetimi, malzeme se¢imi, tasarimda yenilik ve i¢ ortam
kalitesi vb. alanlarinda degerlendirerek farkli puanlama ve sertifikalandirma diizeyinde
sertifikalandirmaktadir. Ornegin, BREEAM For Healthcare’de 70 ve iizeri puan
Miikemmel seviyede, LEED For Healtcare’de 80 ve iizeri puan Platin seviyesinde ve
GREENSTAR Healthcare’de 75-100 puan arast Diinya Lideri seviyesinde
sertifikalandirilmaktadir. Yesil hastane sertifikalar1 sayesinde hastaneler yapi
stireglerinde, siirdiiriilebilir tasarim siireclerinde, performans dl¢iimiinde ve karar verme

slireglerinde iyilestirmeler gergeklestirebilmektedir (Sahamir ve Zakaria, 2014: 110-111).

Yesil bir yapiya sahip olmanin faydalar1 yesil hastaneler i¢in de gegerlidir. Bu faydalari,
su kirliligi ve atiklarin zararli etkilerinden kurtularak c¢evrenin korunmasina yardimei
olmak, daha az enerji harcayarak ve daha az malzeme kullanarak ekonomiye katkida
bulunmak ve daha saglikli i¢ ortamlar sunarak hastalar, ¢alisanlar ve toplum i¢in daha
yasanilabilir alanlar olusturmak seklinde o6zetlenebilir (Gerwing, 2015: 75). Bunun
disinda yesil hastanelerin toplum tarafindan daha kolay kabul gérmesi ve finansal olarak
yapilacak yatirimlarda giiven duyulmasi gibi faydalari s6z konusudur (Yudelson, 2008:
147).

Hastaneler hastaliklardan korunmak, saglikli olma durumunu devam ettirmek i¢in teshis,
tedavi ve rehabilitasyon gibi saglik hizmetlerinin verildigi kuruluslardir. Saglik hizmetleri
hem kamu hem de 6zel sektor araciliiyla sunulabilmektedir (Odabasi ve Oyman, 2013:

25). Sunulan saglik hizmetleri ile hastalarin ya da diger kullanicilarin ihtiyaci



karsilanirken saglik hizmetleri kalitesi konusunda hastalarin/kullanicilarin taleplerinin
artmasi, kalite konusunun hastane yoneticilerinin 6ncelikli konular1 arasinda yer almasi,
tipta ve teknolojide gelismelerin olmasi ve kisilerin kiiltiirii ve sagliklarina verdikleri
Oonemin artmasi sonucunda kullanicilarin memnun edilmesi gerektigi anlayisi kabul
gormiistiir. Bu anlayis saglik hizmetlerinde kalite kavraminin ortaya ¢ikmasini

saglamistir (Cavus ve Gemici, 2013: 239-240).

Hastalarin taleplerinin  gergekten karsilanip karsilanmadigi ve memnun olup
olmadiklarinin belirlenmesi ihtiyaci saglik hizmetlerinin kalitesinin 6l¢iilmesi gerektigini

giindeme getirmistir.

Tiiketiciler aldiklar1 hizmeti degerlendirirken somut bazi unsurlar gérmek isterler.
Oldukga ¢esitli olan bu unsurlar yapinin mimari 6zellikleri, tasarimi, yerlesimi, zemin
dosemesi, aydinlatmasi, duvar rengi, brosiirleri, glinliik yazismalar1 ve c¢alisanlarin
goriinlimiinden olusup ve bunlar ayn1 zamanda fiziksel kalite unsurlaridir. Esasen fiziksel
kalite boyutu iki temel bilesime odaklanir. Birincisi, ekipmanlar ve tesis, ikincisi ise

calisanlar ve iletisim malzemeleridir (Hoffman ve Bateson, 2015: 325).

Bu calismada; Ankara’daki saglik bakanligi, {liniversite, 6zel ve askeri hastanelerin
arastirma kapsamina alinmasi ve bu ¢alismanin Ankara’daki hastanelerin Yesil Hastane
Uygunluk Degerlendirme Formu vasitasiyla yesil hastane standartlarina ne kadar uyum
sagladiginin ve bu hastanelerin hizmetlerini yerine getirirken Servqual Hizmet Kalitesi
Olgegi'nde belirtilen fiziksel kalite unsurlarma ne derece uyduklarmin birlikte

degerlendirilmesi amaglanmistir.

Calismanin birinci boliimiinde ¢evre ve ¢evre sorunlar, silirdiiriilebilirlik, yesil yapilar,
yesil yap1 sertifika sistemleri ile birlikte yesil hastane kavrami, yesil hastane 6zelinde
olusturulan sertifika sistemleri, yesil hastaneye sahip olmanin yararlar1 ve ulusal ve
uluslararasi alanlarda goriilen 6rnek yesil hastane uygulamalar1 konular1 agiklanmistir.
Ikinci béliimde hizmet ve hizmet kalitesi kavramlari ve bunlarm saglik hizmetleri
0zelinde neleri ifade ettikleri ve saglik hizmetlerinde kalite 6l¢iimiiniin nasil gergeklestigi
ve fiziksel kalitenin saglik hizmetlerinde ne anlama geldigi agik¢a ifade edilmistir.
Ucgiincii boliimde ise arastirmanim amacinin, evren ve drneklemi ile calismada kullanilan

veri toplama araglarinin agiklandig gere¢ ve yontem kismina yer verilmistir. Dordiincii



boliimde bulgular ve tartigsmaya yer verilen ¢alisamanin son boliimiinde sonug ve dneriler

yer almaktadir.



1. BOLUM: CEVRE VE SURDURULEBILIRLIK KAVRAMLARI

1.1. CEVRE KAVRAMI VE CEVRE SORUNLARI

Tirk Dil Kurumu (TDK) cevreyi; bir seyin yakini, dolayi, etraf, periferi olarak
tanimlamigtir (Www.tdk.gov.tr). Cevre, genel olarak canlilarin yasamlari boyunca
iliskilerini siirdiirdiikleri ve karsilikli olarak etkilesim i¢inde bulunduklari biyolojik,
fiziksel, sosyal, ekonomik ve kiiltiirel ortami ifade eder (Resmi Gazete, 1983: 5909).
Ayrica ¢evre kavrami denildiginde akla birbirinden farkli olarak ifade edilen giines 15181,
toprak, iklim, hava, organizmalar vb. 6gelerin birlesimi de gelmektedir (Pearce, 2010:

241).

Cevre, sadece yasamimizi siirdiirdiiglimiiz genis bir alan degil milyonlarca canlinin
yasadig1 dev bir ekosistemdir. Yagamimizi idame ettirmek i¢in gerekli olan hem biyolojik
hem de fiziki ihtiyaclarimizi karsiladigimiz iktisadi ¢evre aym1 zamanda ge¢misten
gelecege aktarilmasi gereken tarihsel ve kiiltiirel degerler biitiiniinii icermektedir (Yiicel,

2003: 107).

Isletmeler agisindan baktigimizda gevre, bir kurulusun faaliyetlerini yiiriittiigii hava, su,
toprak, dogal kaynaklar, bitki varligi, hayvan varligi ile insanlar1 da ihtiva eden ortam ve

bunlar arasindaki iligki olarak belirtilmistir (TSE, 2005: 4).

Cevre ve cevresel kaynaklar kamu mallaridir. Bu mallar serbest olarak bulundugu,
herkesin isine yaradigt ve c¢ok oOzel olmadiklar1 siirece ekonominin ilgisini
cekmemektedir. Bu mallarin ekonomik bir varlik olarak kullanimi digerlerinin

kullanimin etkilemeyecektir (Calig, 2013: 178).

Cevre li¢ ayr1 unsurdan olusmaktadir. Bunlar; fiziksel, biyolojik ve sosyal cevredir

(Akdur, 2005: 22).

e Fiziksel Cevre: Topraklar, sular ve tim hava sartlarinin olusturdugu gevre

unsurudur (Bell ve digerleri, 1993: 118).

e Biyolojik Cevre: Insanlar, bitkiler, hayvanlar ve bunlarin disindaki

mikroorganizmalarin olusturdugu ¢evre unsurudur (Fraser, 1962: 20).


http://www.tdk.gov.tr/

e Sosyal Cevre: Genel olarak aile, okul, dini gruplar, arkadas ve akrabalarin

olusturdugu ¢evre unsurudur (Simons, 2011: 892).

Insan ve cevre birbirinden ayr1 diisiiniilemeyecek iki etmendir. Bu birliktelik iginde
insanin yagamini silirdlirebilmesi i¢in dogadan yararlanmasi ve onu degistirmesi
kacinilmaz olmustur. Bu durum bazen oldukg¢a zararli sonuglara sebep olmustur.
Ozellikle 20. yiizyildan itibaren ortaya ¢ikan hizli niifus artis1, asir1 kentlesme,
sanayilesme ve bunlara bagli olarak asir1 dogal kaynak kullanimi ve tiiketimi, gelismislik
diizeyine bakilmaksizin tiim diinya iilkelerinde ¢evre sorunlarina ya da ¢evre kirliliklerine
sebep olmustur ve bu sorunlar da tiim insanlig1 ilgilendiren bir seviyeye gelmistir (Palteki,

2013: 4).

Cevre aslinda, bu sorunlarda etkisi yok denecek kadar az olan tabii olaylar ve asil etken
olan insanlarin kendisine yaptiklar1 bu faaliyetler karsisinda kendisini yenileyemez
boyuta geldigi ve artik zarar gordiigli i¢in sorunlara sebep olarak dogal bir tepki
vermektedir (Sakar, 2004: 4).

Cevre sorunlari, ¢cevrede meydana gelen ve canlilarin sagligini, ¢evresel degerleri ve
insan ve diger canlilarin varlik ve gelismelerini dogal yapilarina uygun bir sekilde
stirdiirebilmeleri igin gerekli olan sartlarin biitiinii olarak kabul edilen ekolojik dengeyi

bozabilecek her tiirlii olumsuz etkiyi ifade eder (Resmi Gazete, 1983: 5909-5910).

Cogu bilim adami, ¢evre sorunlarinin bazi vurdumduymazliklar ve yanlis uygulamalar
yiizlinden su anda bile artik kii¢lik degil ¢ok biiylik sorunlar haline geldigini ve ilerleyen
zamanlarda hem bireysel diizeyde hem de hiikiimetler diizeyinde gerekli sorumluluklar
yerine getirilmezse asilmasi imkansiz problemlere doniisecegini belirtmistir (Sager,

1969: 1462).

Cevre sorunlarmin artmasi ve ¢evrenin gittikce bozulma tehlikesiyle karsi karsiya oldugu
diislincesiyle, ¢evre ile insan iliskisi tizerine yapilan felsefi diisiince gevre etigi olarak
adlandirilir. Bu iligkinin ne 6l¢lide olanakli olabilecegi sorusu temel problemdir. Ciinkii
geleneksel etik, insan iligkilerini incelemektedir. Etik kuramlar1 “Nasil yasamaliy1z?”
sorusunu cevaplamaya calisir. Bu anlamda geleneksel etik, felsefenin bir alt disiplini
olarak, ne yapilmasi ya da yapilmamasi1 gerektigiyle ilgili genel bir bilgi saglar

(http://blog.aku.edu.tr).



Cevre etigi, canli cansiz ayrim1 yapilmaksizin tiim varliklarin korunmasini saglar. Ciinkii

tiim varliklar esit sekilde etik degerlere sahiptir (Ertan, 1998: 134).
Cevre sorunlar1 baslica yerel ve kiiresel boyutta olmak tizere iki gruba ayrilabilmektedir.
1.1.2. Yerel Boyuttaki Cevre Sorunlari

Yerel cevre sorunlari; hava kirliligi, su kirliligi, toprak kirliligi ve giiriilti kirliligi

seklinde dort grupta toplanmustir.
1.1.2.1. Hava Kirliligi

Insanlarin giinliik hayatta yaptiklar1 faaliyetler sonucu havada baz kirleticiler meydana
gelir. Eger bu kirleticiler havanin kendini yenileme kapasitesini asarsa meydana hava
kirliligi gelir. Bu kirlilik de hem canlilarin yasamina hem de bazi kiiltiirel miraslara

onemli zararlar verir (Akdur, 2005: 16-17).

Hava kirliligi ayn1 zamanda, atmosferin dogal yapisin1 bozarak degistiren kimyasal,
fiziksel ya da biyolojik kirleticilerin i¢ ve dis ¢evrede meydana getirdigi durumdur. Hava
kirliliginin en 6nemli sebepleri arasinda 1sitma, ulastirma, sanayi ve orman yanginlari

gelmektedir (http://www.who.int).

Hava kirliligi ile alakali bir diger konu da Hasta Bina Sendromu (HBS) kavramidir. Bu
kavram 1980°den sonra binalarda sagliksiz yapi1 malzemesi kullanilmasi ve koti
havalandirma sistemi ile giindeme gelmistir. Boylece binalar sagliksiz hale gelerek
kullanicilar i¢in de bir¢ok saglik sorununa yol agmistir (Burge, 2004: 185; Cooper, 2007:
1231).

Bu sebepler sonucunda kirsal ve kentsel alanlarda farkli derecede olsa da hava kirliligine
maruz kalmak basta akciger kanseri olmak tizere oOliimciil olabilen solunum yolu
hastaliklarina ve diger hastaliklara yol a¢maktadir. Bu ylizden olabildigince bu

kirleticilerin azaltilmas1 gerekmektedir (Katsouyanni ve Pershagen, 1997: 286).
1.1.2.2. Su Kirliligi

Su kirliligi, en 6nemli kirleticiler olan lagim sularinin, sanayi atik sularinin ve tarimsal

faaliyetler sonucu olusan atik sularin goller, nehirler, okyanuslar, denizler vb. su



yigmlarmin yiizeyinde ya da yataginda birikmesiyle olusur. Bu kirlilik suyun kalitesinde
de azalmaya yol acar (http://wwf.panda.org).

Bunlarin disinda suyun kirlenmesine sebep olarak asir1 gilibreleme, yeterince
temizlenmeyen evsel atiklar, tanker kazalari, zehirli kimyasallar ve sulara birakilan tiim
zararl varliklar gosterilebilir. Sularin bu sekilde kirlenmesi basta suda yasayan canlilar
olmak tizere insanlarin ve diger canlilarin saghigini tehdit etmekte hatta suda yasayan

canlilarin toplu Oliimlerine ve insanlarin da salgin hastaliklara yakalanmasina yol

agcmaktadir (Erten, 2004: 1-2).

Eger sularin kalitesinde ve temizliginde gerekli iyilestirmeler yapilmazsa kirli sudan
kaynaklanan ve en sik rastlanan salgin hastaliklardan olan ishalden yillik 2.2 milyon

kisinin hayatin1 kaybedecegi tahmin edilmektedir (WHO, 2010: 1).
1.1.2.3. Toprak Kirliligi

Toprak kirliligi aslinda, yeteri kadar sulu, islem gormiis, kullanilmis ve kendi kendine
¢ozebilecegi kadar atik bulunduran topraklarin yapisinin bu yeterli seviyeden daha az ya
da daha ¢ok sulandirilmast, kullanilmas1 ve ¢ozebileceginden daha fazla atik barindirmasi
sonucunda meydana gelir (Pettry ve digerleri, 1973: 324). Bu miktarlarin artip
azalmasinin sebepleri goktur ancak temelde insan kaynaklidir. Kaza sonucu etrafa sagilan
Kimyasallar, uygunsuz atilan ¢Opler gibi uygunsuz faaliyetler topragin kirlenmesine

neden olmaktadir (http://www.environmentalpollutioncenters.org).

Kimi zaman maden yataklarinin toprak ylizeyinde birakilmasi1 ve radyolojik atiklarin
topraga verilmesi sonucunda bakir, demir, ¢inko, civa, kursun vb. agir metaller de topraga
karisabilmektedir ve bu sekilde toprag: kirletmektedir (MEB, 2012: 19). Ayrica toprak
kirliligi hava kirliliginden, su kirliliginden, tarimsal miicadele ilaglar1 ve kimyasal
giibrelerden ve kati atiklardan da kaynaklanabilir. Bu kirlilik sonucunda zeka
bozukluklari, kan hastaliklari, bobrek rahatsizliklar1 ve kan kanseri gibi ¢esitli hastaliklara

sebep olmaktadir (Hayta, 2006: 369-370).

Toprak kirliliginin bu zararli etkilerinden kurtulmak i¢in belirtilen her tiirli tehlikeli
maddenin ¢evre kanun ve yonetmeliklerinde belirtilen standartlara uygun sekilde

depolanmasi, peyzaj ve diger ¢aligmalarda iist topragin kullanilmasi, temiz toprak ile kirli
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topragin ayri tutulmast ve isletmelerin atik faaliyetlerinin diizenli izlenmesi

gerekmektedir (Resmi Gazete, 2005: 2).
1.1.2.4. Gurulti Kirliligi

Giinlimiizde insanlar1 en ¢ok rahatsiz eden, en sinsi ve en tehlikeli diismanlardan biri de
kuskusuz etkisini siirekli artiran giiriiltiidiir (Mayur, 1979: 95; Ozyonar ve Peker, 2008:
75).

Girilti kirliligine gilinliik yasam i¢inde okulda, evde, iste maruz kalan insanlarda uyku
bozuklugu, duyu kaybi, cevreyle iletisim bozuklugu, verimlilik kayb1 ve strese bagh
olusabilen hastaliklar goriilmektedir ve etkileri bazen geri doniilmez olmaktadir (Rossi-

Santos, 2015: 188; Walton, 1980: 205).

Giirtilti kirliligini 6nlemenin temel amaci, rahatlatici, sakinlestirici, memnun eden ve
saglikli bir ortam saglamaktir. Bunun saglanmasi i¢in ise, mevcut giiriiltii kirliliginin
onlenmesi, giiriiltii kontrol teknolojisinin ve akustik bina yalitim sisteminin kullanilmast,
daha ucuz ve dogal olan yesil alanlar olusturulmasi ve giiriiltiiyili kontrol altina almak i¢in

yasal diizenlemeler yapilmas1 gerekmektedir (Yang ve digerleri, 2011: 1033).
1.1.3. Kiiresel Boyuttaki Cevre Sorunlari

Her toplumu icine alan baslica kiiresel sorunlar; sera etkisi, kiiresel 1sinma ve iklim
degisikligi, ozon tabakasmin delinmesi, asit yagmurlari, biyocesitliligin azalmasi,

otrofikasyon ve asirt niifus artigidir (Rosemarin, 1990: 229).
1.1.3.1. Sera Etkisi, Kiiresel Issnma ve Iklim Degisikligi

Sera etkisi, bilimsel anlamda simdiye kadar en ¢ok tizerinde durulan en eski konulardan
biridir. Hem ulusal hem de uluslararasi boyutlarda gergeklestirilen konferanslar,

seminerler vb. organizasyonlarla siirekli giindeme gelmektedir (Powell, 2011: 50).

Sera etkisi, atmosferde uzun dalga boyuna sahip giines 15111 biinyesine tutan su buhari,
karbondioksit (CO2), metan (CHa), azot oksit (N20O) ve yapay ozellikteki kimyasallardan
olan kloroflorokarbon (CFCs) gibi gazlarin birikmeleri sonucu olusmaktadir. Atmosferi
asarak yeryiiziine ulasan giines 1sinlar1 burada bir miktar emilmektedir. Tekrar uzaya
dogru yanstyan uzun dalga boylu 1sinlarin bir kismi1 su buhari tarafindan emilir bir kismi

da tekrar yeryiiziine yansitilirlar. Bu olay sonucu atmosferin yeryiiziine yakin olan



11

yerlerinde sicaklik artmaktadir. Atmosferdeki bu olaya sera etkisi denir (Koray ve
Bozkurt, 2002: 67).

Sanayi devriminden sonra ortaya ¢ikan ekonomik biliylime, ulagim aginin genislemesi,
enerji Uretimi, tarimsal faaliyetler ve insanlarin daha fazla fosil yakit (komiirler, petrol,
dogal gaz vb.) kullanmalar1 ile birlikte 6nemli Ol¢lide artis gdsteren sera gazlarinin
etkisiyle ortalama yiizey sicakliginda meydana gelen yiikselme kiiresel 1sinma olarak
ifade edilir ( Oztiirk, 2002: 51-52; Unlii ve digerleri, 2011: 40). Bu 1sinmaya sebep olan
gazlarin miktarinda 6nemli artiglar olmakta ve 2030 yilina kadarki siirecte kiiresel
1sinmanin son 120 bin yilda olandan ¢ok daha fazla olacagi tahmin edilmektedir (Grubb,
1990: 68).

Tablo 1. Cesitli Sera Gazlarinin Kiiresel Isinmaya Katkilar: ve Yillik Artis Oranlari

(Troposfer)
Sera Gaz1 Yillik Artis Oram (%) Kiiresel Isng;:)aya Katkisi
CO; 05 60
N20 0.2 5
CFCs 3 12

Kaynak: http://www.jmo.org.tr

Tablodan da anlagilacag iizere sera etkisi en ¢ok olan gaz %60 gibi yiiksek bir orana
sahip olan karbondioksittir. Arastirmalar yiiz altmis bin yil Onceleri atmosferdeki
karbondioksitin milyonda 200-300 birim arasinda gidip geldigini gostermistir. Sanayi
devrimiyle birlikte atmosferdeki karbondioksit gazi hizli bir sekilde artmis, yaklasik
milyonda 280 birimden 350 birime ¢ikmistir. 2050 yilinda ise milyonda 450 birim olacagi
ongoriilmektedir (Rodhe, 1990: 1217).

Kiiresel 1sinmanin olast etkileri, yer istii ve yer alti sularindaki degisim, topragin
yapisinin bozulmasi, okyanus akintilarinda meydana gelecek degisimler, sicak hava
dalgalarindan bir¢ok canli ve bitki tiirlerinin 6zellikle de ormanlarin olumsuz etkilenmesi
ve yok olmasi, kiiresel 1sinmaya dayali olarak Kuzey Yarim Kiire’deki bitki tiirlerinin
yasamlarini devam ettirebilmek i¢in yilda 1 km. kuzeye dogru yayilmalarinin gerektigi
ancak bitki tiirlerinin bu hizli yayilisa uyum saglayamamasi endigesi, kiiresel ekonomiyi

ve sosyoekonomik yapiy1 olumsuz etkilemesi ve kiiresel ekonomik kayiplarin olugsmasi
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ve ortalama sicaklik degerindeki artig; buna bagli olarak yagislarin azalmasi, kuraklik ve
¢ollesmeye neden olmasi ve sonucunda da iklim degisiklikleri goriilmesi seklinde

siralanabilmektedir (TMH, 2009: 43).

Kiiresel 1sinma ve iklim degisikliklerini Onlemek icin de enerji yogun sektdrlerin
kullandiklar1 ve her gegen giin artan fosil yakitlarin tiikketiminin azaltilip su, riizgar, giines
gibi temiz ve saglikli yenilenebilir enerji kaynaklarina geg¢ilmesi, agaclandirma
yapilmasi, sera gazi salimiminin simirlandirilmasi, su, elektrik ve diger enerjilerin
kullaniminda tasarrufa gidilmesi gerekmektedir (Meydan ve digerleri, 2009: 166-167,
Moghaddam, 2012: 124; OECD, 2008: 14).

1.1.3.2. Ozon Tabakasinin Delinmesi

Ozon tabakasi, hem insanlar1 hem de cevreyi etkileyen zararli gazlarin ve isinlarin
ozellikle de UV (ultraviole) isinlarmin tutularak diinyaya ulagmasini engelleyen ve
atmosferde 15181n etkisiyle olusan fotokimyasal tepkimeleri kontrol eden bir olusumdur

(He ve digerleri, 2016: 191).

Bu konudaki bilimsel bulgular ozon tabakasinin delinmesini, daha ¢ok insanlar tarafindan
atmosfere salinan ve atmosferdeki ozon ile tepkimeye giren kloroflorokarbon gibi yapay
kimyasallara baglamaktadir. (Cook, 1990: 336; Barnaby, 1989: 252; Hofmann ve Miiller,
2015: 380).

Ozon tabakasinin zarar goriip delinmesinin hem ¢evre hem de insan saglig1 agisindan bazi
olumsuz sonuglari vardir. Cevre sagligi agisindan; tarimsal triinlerde verimsizlik,
yazlarin daha sicak olmasi, kislarin daha nemli olmasi, denizlerin ekolojik dengesinin
bozulmasi, okyanuslarin su seviyesinin yiikselmesi, kurakligin ve sellerin artmasi
gosterilebilir (Onat ve digerleri, 2004: 34). insan saghg agisindan ise, katarakt, deri
kanserleri, bulasici hastaliklar, D vitamini eksikligi vb. sorunlara yol ag¢gmasi
gosterilebilir. Ayrica, bahsedilen delinme sonucunda biyojeokimyasal dongiide ve
kullanilan uzun 6miirlii malzemelerin 6miirlerinde de bazi sorunlar olmaktadir (UNEP,

2010: 16-26).

Ozon tabakasinin delinmesinin zararli etkilerinden korunmak i¢in bu etkiye yol acan
maddeleri kullanan sanayiler, isletmeler ve bireylerin yapmasi gereken birtakim

faaliyetler vardir. Bu faaliyetlerden 6ne ¢ikanlar1 su sekilde siralayabiliriz.
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e Hidrokloroflorokarbon (HCFC) ile c¢alisan klimalar ve buzdolaplar

kullanilmamalidir.
e HCFC ve Kloroflorokarbon (CFC) piiskiirten spreyler kullanilmamalidir.

e Sogutucu sizintilarini1 énlemek ve azaltmak i¢in klima ve buzdolaplart diizenli

olarak kontrol edilmelidir.
e Zarar goren sogutucular ya degistirilmeli ya da geri doniisiime verilmelidir.

e Bakim zamani gelmis motorlu tasit klimalar1 zamaninda tamir edilmeli ve

atmosfere zarar1 6nlenmelidir (http://www.epd.gov.hk).

e Bunlarin disinda carbon tetraklorid, bromokloro metan ve yangin sondiirmede
kullanilan halon gazlarini1 iceren malzemeler kullanmak yerine teknolojiyle
birlikte gelistirilen ayn1 zamanda insan ve cevre sagligina zararli olmayan

alternatifleri kullanilmalidir (The Montreal Protocol, 2000: 6-19).
1.1.3.3. Asit Yagmurlari

Cesitli amaclarla kullanilan fosil yakitlar ve motorlu tasitlardan ¢ikan egzoz gazlar
atmosfere kiikiirt ve azot salimmlart yaparak bazi kimyasal tepkimelere girerler. Bu
tepkime siilfiiroz asit (HSO), siilfiirik asit (H2SO4) ve nitrik asit (HNO3) gibi asitlerin
olusmasina yol agarlar. Bu asitler de kirli hava ile birlesip yeryiiziine su tanecikleri
seklinde diiserler. Bu olay asit yagmurlari olarak adlandirilir (Tafari, 2004: 893; DMIGM,
2006: 1; Orhan, 2012: 126).

Asit yagmurlarinin, topragin yapisinin degismesi, gol ve akarsularin asit dengesinin
bozulmasi, tarihi eserlerin ¢iirlimesi, ormanlarin tahrip olmasi, canlilarin zehirlenmesi ve
astim ve bronsit gibi ¢esitli hastaliklara ortam hazirlamasi seklinde hem ¢evreye hem de

insanlara olumsuz etkileri olabilmektedir (Kulp, 1990: 46).
1.1.3.4. Biyogesitliligin Azalmasi

Genel olarak bir bolgedeki tiim bitki, hayvan ve mikroorganizma ¢esitliligini biinyesinde
barindiran bir sistem olarak tanimlanan biyolojik ¢esitlilik ya da biyogesitlilik, baslica tiir
cesitliligi, ekosistem ¢esitliligi ve genetik ¢esitlilik olarak ti¢ ayakli bir yapidir (Topgu,
2012: 58; COB, 2007: 9; Reyers ve digerleri, 2012: 503).
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e Tiir Cesitliligi: Belli bir cografyadaki hayvanlar, bitkiler ve gozle goriilmeyen
organizmalardan olusan mevcut tiirlerin toplam sayisini ifade eder. Bu tiirler
melezlesmis de olabilir (http://nwf.org).

e Ekosistem Cesitliligi: Ekosistem denilen yapi, bitkiler ve hayvanlar ile toprak, su,
hava, mineraller gibi cansiz varliklardan meydana gelir. Bu ekosistemde su
sirkiilasyonu, toprak olusumu, enerji akisi gibi siirecler yasanir. Bu siirecler canli
topluluklart i¢in gerekli olan besinleri saglar ve boylece karsilikli bir bagimlilik
olusur (Tibitak, 2002: 5).

e Genetik Cesitlilik: Bir niifus igindeki hem bireylerin hem de diger organizmalari
olusturan genler grubunun olusturdugu cesitliligi ifade eder (Avolio ve digerleri,

2012: 1106).

Biyogesitliligin azalmasina en ¢ok etki eden faktorler arasinda; canlilarin dogal yasam
alanlarinin yok edilmesi, yirticalar, parazitler, vektorler vb. dogaya zararl tiirlerin varlig
(Duraes, 2013: 203), dogal kaynaklarin agir1 kullanimi, hava ve su kirliligi (Slingenberg
ve digerleri, 2009: 29) ve insanlarin yol agtig1 iklim degisikligi yer almaktadir (Segan ve
digerleri, 2016: 12).

Bu faktorlerin yol a¢tig1 biyogesitliligin azalmasini engellemek i¢in iy1 dizayn edilmis
koruma alanlar1 olusturmak, besinleri siirdiirtilebilir bir sekilde kullanmak, biyogesitlilige
zarar veren canli tiirleriyle dogal diismanlariyla miicadele etmek ve biyogesitlilige kars1
zararlar  i¢in  caydirici yasal diizenlemelerin  yapilmasi saglanabilir

(http://www.greenfacts.org; http://www.unep.org).
1.1.3.5. Otrofikasyon

Plansiz endiistrilesme ve kentlesme ile birlikte kentsel ve endiistriyel atik sularin
uygunsuz olarak sulara birakilmasi yilizey sularmin kirlenmesine ve beraberinde de
otrofikasyon sorununa yol agmaktadir (Yenilmez ve Aksoy, 2007: 57). Otrofikasyon,
sudaki algler ve planktonlarin ¢ogalmasina yol agan fosfor ve nitrojen miktarlarinin
artmasi olarak tanimlanan ve suyun bu dogal maddelerce zenginlestigi bir siirectir (Yan

ve digerleri, 2016: 180). Otrofikasyon siireci Sekil 1’de gdsterilmistir:


http://nwf.org/
http://www.greenfacts.org/
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Sekil 1. Otrofikasyon Siireci

Sebep

Destekleyici Faktor

Destekleyici Faktor

Kaynak: (WHO ve EC, 2002)
1.1.3.6. Asir1 Niifus Artigt

Asirt niifus artis1 konusu, tipki dogal kaynaklarin asir1 kullanimi ve ¢evrenin bozulmasi
gibi yillardir tartisilagelen bir kavramdir (Toth ve Szigeti, 2016: 283). Asir1 niifus artisi,
cevresel bozulmalara, yasam kalitesinde 6nemli derecede diisiislere ya da niifusun
cokmesine yol acacak seviyeye gelen niifus biiylimesi olarak ifade edilmektedir

(http://www.biocab.org).

Asir niifus artisinin ortaya ¢ikardigi sorunlarin ¢ézlimii i¢in dncelikle hem gelismis hem
de gelismekte olan iilkelerdeki fakirlik, diisiik egitim seviyesi, issizlik, su¢ oranlar1 ve
kirlilik azaltilmalidir (Akhtar ve Hasan, 2001). Yiyecek temini i¢in ekilebilir arazilerin
tuzluluk ve alkali diizeyleri dengelenmeli ve etkili tarimsal faaliyetler gergeklestirilmeli,
icme suyunun artirilmasi i¢in suyun tuzluluk seviyesi azaltilarak lagim sular1 pislikten
arindirilmali ve uygun depolama alanlar1 olusturulmali, daha ¢ok talep goren yliksek
karbon salinimi yapan enerji kaynaklari yerine temiz enerji kaynaklar1 kullanilmali,
teknoloji takip edilmeli ve bu unsurlarin birlikte diistiniildigii etkili planlamalar

yapilmalidir (Fox, 2012: 14-17). Bunlar disinda egitim ve ig imkanlar artirtlmali, insanlar


http://www.biocab.org/
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asir1 niifus artisinin ¢evresel ve sosyal maliyetleri konusunda bilgilendirilmeli, ¢ocuk
sahibi olup olmama konusunda ailelere baski yapilmamalidir ve daha iyi ekonomik

politikalar gelistirilerek aileler desteklenmelidir (http://www.howmany.org).
1.2. SURDURULEBILIRLIK KAVRAMI

Son yillarda oldukga tartisilan konulardan olan siirdiiriilebilirlik kavraminin kdékeni
aslinda ekonomik ve teknolojik gelismelerle birlikte ortaya ¢ikan ¢evre sorunlarini
ortadan kaldirmaya ve ekosistemin bozulmasini engellemeye yonelik yapilan caligmalara

dayanmaktadir (Tosun, 2009: 1).

Siirdiiriilebilirlik genel anlamda, ekosistemin dengesine zarar vermeden insanlarin
ihtiyaglarmin karsilanmasi olarak tanimlanmistir (Vucetich ve Nelson, 2010: 539). Yine
hemen her kitap ve yayinda siirdiiriilebilirlik tanimlanirken 1987 yilinda Diinya Cevre ve
Kalkinma Konferansi’nda belirtilen, ayn1 zamanda Brundtland raporu olarak da bilinen,
stirdiiriilebilir kalkinma tanimina atifta bulunulmustur (Cohen, 2011: 1). Buna gore
stirdiiriilebilir kalkinma, gelecek nesillerin kendi ihtiyaglarini karsilama olasiliklarindan

6diin vermeden simdiki neslin ihtiyaglarini karsilama olarak tanimlanmistir (Celik, 2011:

151).

Siirdiiriilebilir kalkinmada gerekli olan fakirligin onlenmesi, siirdiiriilebilir olmayan
tiretim ve tiiketim aliskanliklarinin degistirilmesi, dogal kaynaklarin etkili kullanilmasini
saglayacak bir yonetim tarzinin gergeklestirilmesi i¢in ekonomik, sosyal ve gevresel
stirdiirtilebilirlik olmak iizere {i¢ temel bilesenin birlikte degerlendirilmesi gerekir (UN,
2005: 12).

e Ekonomik stirdiiriilebilirlik sadece maliyetleri kontrol altina almak degil aym
zamanda ekonomik faaliyetler yerine getirilirken dogal kaynaklarin etkili
kullanimim1 ve daha c¢ok yenilenebilir kaynaklarin kullanimini gerektirir

(http://dergiler.ankara.edu.tr).

e Sosyal stirdiirtilebilirlik esitligi, egitim ve saglik gibi sosyal hizmetlerin yeterince
sunulmasini, cinsiyet esitligini ve siyasi hesap verebilirligi ve katilim

igermektedir (Harris, 2000: 6).
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e (evresel siirdiiriilebilirlik ise dogal kaynaklarin devamliliginin saglanmasini ifade
eder ve ¢evreye salinan kirleticilerin dogal kaynaklarin kendini yenileme hizini

asmamasini gerektirir (Kaypak, 2011: 26).
1.2.1. Kurumsal Siirdiiriilebilirlik

Siirdiirtilebilirlik kavramini kurumsal seviyede de degerlendirmek miimkiindiir. Bir
kurumun dogrudan ve dolayli paydaslar1 olan ortaklar, ¢alisanlar, miisteriler, baski
gruplart ve toplumun bugiinkii ihtiyaclarmi karsilarken ayni zamanda gelecekteki
paydaslarmin kendi ihtiyaglarini karsilama potansiyeline zarar vermemesi kurumsal
stirdiiriilebilirlik olarak tanimlanmaktadir (Dyllick ve Hockerts, 2002: 131).

Ulkeler, siirdiiriilebilir kalkinmayr hem ulusal hem de uluslararast boyutta
gerceklestirmek i¢in birtakim uygulamalar yapmalidir. Bu uygulamalar; gelismekte olan
ilkelerin kalkinma ve gevre politikalarinin uyum i¢inde olmasini saglamak, ulusal
stratejiler hazirlamak, yasantimizi etkileyen dogal cevre kosullarina azami 6zeni
gostermek, ¢evre kirliligini azaltic1 teknolojiler kullanmak ve gelismekte olan {ilkelerin
siirdiirtilebilir kalkinma konusunda hangi asamada olduklarimi takip etmek olarak

siralanmistir (http://www.yildiz.edu.tr).
Kurumlarin siirdiiriilebilir kalkinmaya énem vermelerinin altinda;

e artan marka degeri, giiven ve sayginligin kurumsal karlilig1 artirarak kalifiye

isglicii istihdamini kolaylagtirmasi,
e calisan motivasyonunun artmasi sonucu kar marjlarinin yiikselmesi,

e toplum tarafindan kabul goriildiikten sonra rakiplere kars1 rekabet tistiinliigii elde

edilmesi,

e ulusal ve uluslararasi kurumlardan finansal destek almanin kolaylasmasi gibi

faktorler yatmaktadir.

Kurumsal siirdiiriilebilirlik basarili bir sekilde yerine getirildiginde de kurumlar ¢evresel
biitlinliik (¢cevre dostu iiretim ), sosyal esitlik (bireylerin kaynaklara esit ulagim imkani)

ve ekonomik refah elde edeceklerdir (Kusat, 2012: 229-230).


http://www.yildiz.edu.tr/
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Kurumsal siirdiiriilebilirlik saglamak i¢in bazi siirdiiriilebilir {iretim stratejileri

gelistirilmistir. Bunlar:

e Kurumlarin hem ¢evreyi koruyup hem de rekabet avantaji ve karlilik saglamasini
ongoren Doga Kapitalizmi Yaklagima.

e Uretim sirasinda gevreye zarar veren sera gazlarmin salmimmini, su ve enerji
kullanimin1 azaltmay1 &ngdren Cevre Odakli Stratejileriler ve Temiz Uretim
Y aklagimu.

e (Cevreye zararlar az olan, yiiksek verimlilige sahip, neredeyse hi¢ atik icermeyip
kirlilige sebep olmayan Yesil Uretim Yaklasimu.

e Gereksiz higbir iiretim siirecini igermeyen, atik iiretmeyen ve kuruma katma
degeri olmayan faaliyetlerden uzak durarak miisterilerinin ihtiyaglarini

karsilamay1 6ngoren Yalin ve Yesil Yaklagimi’dir (Yavuz, 2010: 71-78).

Bu stratejilerin olduk¢a yayginlastigi giinimiizde genel anlamda tiim ¢abalar kaynak
kullaniminin azaltilmasi, hi¢ atik olusturmayan {iriinlerin kullanimi1 ve kullanimi biten
tirtinlerin %100’linlin geri doniistlirtilmesi, etkili desarj teknolojilerinin kullanilmasi ve

bilin¢li kullanic1 davranislar: gelistirilmesi yoniindedir (Tibitak, 2002: 19).
1.2.2. Yesil /Siirdiiriilebilir Yapilar

Insanligin en bilyiik sorunlarmdan olan iklim degisikligi ve kiiresel 1stnmanin en nemli
tetikleyici unsuru olarak atmosfere asir1 sera gazi salinimi gosterilmektedir. Aralarinda
ABD, Cin, Ingiltere ve Avusturalya gibi iilkelerin de oldugu bir¢ok yerde sera gazi
saliniminin bilyiik boliimiinden sorumlu olarak yapilar (binalar) kabul edilmektedir.
Ornegin, ABD’deki yapilar iilkenin toplam karbondioksit salmimmin %43’iinii ve
Cin’deki yapilar da %50’den daha fazlasini olusturmaktadir. Bu yilizden yapilardaki sera
gaz1 etkisinin azaltilmasi en ¢ok kabul goren yaklasimlardan biridir (Wang ve digerleri,
2016: 485).

Sera gazlarinin kaynagi olan enerjinin ve bunun disinda suyun, kullanilan malzemelerin
ve diger kaynaklarin ¢evreye zarar vermeden etkin kullaniminin ve olusacak atiklarin
uygun sartlarda depolanip ayristirilmasinin yaninda (Palteki, 2013: 21-22) dogal
havalandirmasi olan ve giin 1s18indan yararlanabilen (Ravindu ve digerleri, 2015: 106),

binalardaki kisilerin kotii i¢c mekan kalitesinden kaynakli hastaliklarini azaltan, sagligin
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korunmasini ve kisilerin verimliliginin artirilmasini da i¢ine alan ¢evre dostu bir bina

tasarimi kullanma gereksinimi ortaya ¢ikmistir (Rodi ve digerleri, 2015: 662).

19. yiizyildan baslanarak once British Palace’in i¢ ortam sicakligini diizenlemek adina
yeralt1 hava sogutma sistemi ve cat1 fan1 kullanilmaya baslanmistir. Ardindan ABD’deki
New York Times ve Flatiron binalar1 giines 15181indan etkin yararlanmak i¢in pencereleri
duvara gdbmmeli sekilde tasarlanmistir. Bu ve benzeri binalar tamamen ekolojik agidan
uygun olarak insa edilmistir. Uygunluk oOlgiitleri olarak da ABD’nin 1975°te “Yeni
Binalarin Tasariminda Enerji Tasarrufu Standardi” olan ASHRAE (American Society
of Heating, Refrigerating and Air-Conditioning Engineers), Ingiltere’nin “Diigiik
Karbona Gegis Planm” ve yakin zamanda Avrupa Birligi (AB)’nin enerji verimliligi
anlaminda 2020’ye kadar tiim eyaletler ya da hélihazirda kullanilan binalarin hemen
hemen hepsinin sifir enerji tiketimi yapmasi1 gerektiren “Bina Enerji Verimlilik

Performansi” adli yasal diizenleme kullanilmaktadir (Hosgor, 2014: 77).

Genis anlamda baktigimizda glinlimiizde karsimiza yesil, siirdiiriilebilir, ekolojik ve ¢evre
dostu gibi adlarla ¢ikan yesil yapilar, yapmin arazi se¢iminden baslayip tim yasam
dongiisii ¢ercevesinde degerlendirildigi, biitlinciil olarak sosyal ve ¢evresel sorumluluk
anlayisiyla tasarlandigi, bulunulan alanin iklim kosullarina uygun, sadece ihtiyaci kadar
tiiketim yapan, daha ¢ok yenilenebilir enerji kaynaklarini kullanan, atik tiretmeyen ve geri
dontistiiriilmiis malzemelerin kullanildigi, destek vermeyi tesvik eden ve ¢evreyle uyumlu
yapilar olarak ifade edilir (Unlii, 2010: 3). Dar anlamda ise yesil yapilar, ¢evreye olan
negatif etkileri azaltan ve siirdiiriilebilirligi artiran arazi kullanimi, yap1 tasarimi ve inga

stratejilerinin birlikte degerlendirildigi yapilar seklinde tanimlanir (Halfacre, 2004: 298).

Son 50 yilda kentlerde meydana gelen asir1 plansiz ve yonetimsiz biiylime yesil yapilarin
gelisimini olumsuz etkilemistir (Kikon ve digerleri, 2016: 19). Ozellikle giinesten gelen
zararli 1s1nlart i¢ine ¢eken ve buharlagmasini zorlastiran yapilar yiiziinden kentsel alanlar,
civarindaki kirsal alanlara oranla daha sicak hale gelmistir (Li ve digerleri, 2016: 233).
Kentlerde gerceklesen bu olay, 1s1 adasi etkisi olarak adlandirilmistir ve sehir
planlamacilarin1 ve tasarimcilarim1 bu konuda iyilestirmeler yapmasi igin harekete

gecirmistir (Hsieh ve Huang, 2016: 130).

Yapilardan kaynakli kentsel 1s1 adas1 etkisinin azaltilmasi i¢in yapilarin ¢atilarinin yesil

cat1 olarak da bilinen termal izolasyon (yalitim) uygulamasiyla kaplanmasi gerekmektedir
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(Wang ve digerleri, 2016: 3). Bu sayede c¢atilarin yiizey sicakliklarinda 15-18 °C
civarinda bir sicaklik azalmasi meydana gelmektedir (Magli ve digerleri, 2016: 165).

1.2.3. Yesil Yap1 Ozellikleri

ABD Cevre Koruma Kurulusu (EPA) yapilarin yesil yap1 6zelligi tasimasi i¢in sahip

olmas1 gereken bilesenleri bes baslik altinda toplamustir. Bunlar;
e Enerji verimliligi ve yenilenebilir enerji kullanimu,
e Suverimliligi,
e (Cevre dostu malzeme kullanimu,
e Atiklarin azaltilmasi ve
e Ic mekan kalitesidir (http://archive.epa.gov).
1.2.3.1. Enerji Verimliligi ve Yenilenebilir Enerji Kullanimi

Maddenin 6zii olarak kabul edilen enerji, insanlar i¢in refah i¢inde yasamanin bir aracidir.
Binlerce kilometrelik uzaklara gidebilmenin bir yolu ve diinyada olan biteni anlamak i¢in
onemli bir unsurdur. Ancak artan niifusa gore baktigimizda enerji kaynaklar1 yeterli
degildir. Bu dogrultuda artan enerji thtiyacini karsilamak i¢in tilkeler yenilenebilir enerji
kaynaklar iretmek ve kullanmak durumundadir. Zira artik fosil yakitlardan elde edilen

enerjilerin siirdiiriilebilir olamadig1 bir gergektir (ENVER, 2010: 11).

Enerji verimliligi, enerjide arz gilivenliginin saglanmasi, disa bagimliliktan kaynaklanan
risklerin azaltilmasi, enerji maliyetlerinin siirdiiriilebilir kilinmasi, iklim degisikligi ile
miicadelenin etkinliginin artirilmasi ve ¢evrenin korunmasi gibi ulusal stratejik hedefleri
ifade eder. Siirdiiriilebilir kalkinmanin 6neminin gittikge daha c¢ok anlasildig
giiniimiizde, enerji verimliligine yonelik cabalarin degeri de ayn1 oranda artmaktadir. Bu
cergevede; enerji liretimi ve iletiminden, son tiikketime kadarki biitiin asamalarda enerji
verimliliginin ~ gelistirilmesi, bilingsiz kullanimin ve israfin Onlenmesi, enerji
yogunlugunun gerek sektorler bazinda gerekse makro diizeyde azaltilmasi enerji

politikalariin dncelikli ve 6nemli bilesenlerini olusturmalidir (Resmi Gazete, 2012).

Enerji verimliliginde en onemli faktor enerji tasarrufudur. Genellikle daha az enerji

kullanimi1 ya da gereksiz kullanilan enerji kaynaklarinin kapatilmasi seklinde algilanan
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enerji tasarrufu, aslinda enerji atiklariin degerlendirilmesi ve mevcut enerji kayiplarinin
Onlenmesi yoluyla tiiketilen enerji miktarinin, kalite ve performansinda diislis olmadan

minimum seviyeye indirilmesidir (http://www.ibb.gov).

Enerji verimliligi saglamak i¢in binalarin yapiminda, o iklim bdlgesindeki giines, riizgar,
nem, yagmur, kar ve benzeri meteorolojik veriler dikkate alinarak mimari ¢ozlimler
bulunup istenmeyen 1s1 kazang ve kayiplar1 engellenmelidir. Bina igerisinde siirekli
kullanilan yasam alanlari, giines 15181 ve dogal havalandirmadan en etkin derecede
faydalanacak sekilde yerlestirilmelidir. Is1 yalitim projeleri, 1s1 yalitiminda siirekliligi
saglayacak sekilde, ¢ati-duvar, duvar-pencere, duvar-taban ve taban-déseme-duvar gibi
bilesimleri icermelidir. Binanin yapilacagi alanin yenilenebilir enerji kaynak kullanim

imkanlariin arastiritlmasi gerekmektedir (Resmi Gazete, 2008).

Gilintimiizde petrol, komiir, dogalgaz vb. fosil yakitlar hem yagsamimizda hem de tiretim
faaliyetlerimizde en ¢ok kullandigimiz enerji kaynaklaridir (Li ve digerleri, 2016: 328).
Ancak, 1973 yilindaki ilk petrol kriziyle baslayan ve fosil yakitlarin asir1 kullanimi
sonucunda atmosfere yayilan karbondioksit gazinin yasami olumsuz etkilemesiyle devam
eden yenilenebilir enerji kullanim1 konusu son yillarda biiyiik 6nem kazanmistir (Wang

ve digerleri, 2016: 172).

Yenilenebilir enerji kaynaklari, dogada sinirlt bulunan ve bir giin tiikenecek olan fosil
yakitlarin aksine sinirsiz ve tekrar iiretilebilen enerji kaynaklaridir (https://www.eia.gov).
Yenilenebilir enerji kaynaklar1 arasinda genel olarak su enerjisi, riizgar enerjisi, gilines
enerjisi, bioenerji (Solorzano ve digerleri, 2016: 2-3; Destouni ve Frank, 2010: 18-19) ve

jeotermal enerji vardir (http://www.nrdc.org).

Sera gazi salinimina yol agmayan su enerjisi, 2013 yilinda toplam elektrik iiretiminin
%16.4’linii karsilayarak diinyada en c¢ok kullanilan yenilenebilir enerji kaynagini
olusturmustur. Diger taraftan bioenerji, yeryiiziindeki en bol yenilenebilir enerji
kaynaklarindandir. 2013 yilinda kiiresel enerji arzinin yaklasik %10 unu olusturmaktadir.
Geleneksel ve modern olmak tizere iki tiir bioenerji vardir. Geleneksel bioenerji yakacak
olarak kullanilan agaglar ve tarimsal faaliyetler sonucu olusan atiklardan elde edilir ve
oldukg¢a fazla sera gazi salinimi yapar. Modern bioenerji ise metan, etanol ve biyolojik
petrolden olusur ve %60-90 aras1 daha yiiksek verimlilik saglar, ¢cevreye daha az zarar

verir. Jeotermal enerji, yeryliziiniin derinliklerinden gelen ve genellikle volkanik
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bolgelerde yogun olan 1s1 enerjisidir (Kuang ve digerleri, 2016: 506-508). Riizgar enerjisi,
temiz, bol, nispeten daha ulasilabilir ve ¢cevre dostu olmasindan dolay: giiniimiizde en ¢cok
kullanilan enerji kaynaklarindandir (Dabbaghiyan ve digerleri, 2016: 456). Giines
enerjisi, yeryiiziiniin 1sitnmasi i¢in termal enerji saglayan ¢ok degerli bir enerji kaynagidir.
2050 yila kadar uygun teknolojiler kullanilarak diinyanin toplam enerji ihtiyacinin

yaklagik %17’sini karsilamas1 beklenmektedir (Reda ve digerleri, 2016: 27).
1.2.3.2. Su Verimliligi

Iemek, iiriin yetistirmek, elektrik {iretmek, sanayide kullanmak ve kiiltiiriimiizii devam
ettirmek icin ve bunun disindaki hemen hemen tiim insan faaliyetleri (temizlik, 1sitma ve
sogutma vb.) i¢in vazgecilmez olan su ¢ok 6nemli bir kaynaktir (Nelson, 2007: 108).
Diinyanin 6nemli bir oraninin su olmasina ragmen bunun ¢ogu insanlarin kullanimi i¢in
uygun degildir. Sadece %3’liik kismi tatli su olup bunun da tamamina yakini kutup
bolgelerinde buz kiitlesi halindedir ve %0.04’ kullanima uygundur. Kullanilabilir su
kaynaklarinin bu denli kisith olmasina karsin, su tiiketim oranlart hizla artmaktadir.
Bunun sonucu olarak insanlar ileride susuz kalma riskiyle karsi karsiyadir. Bu riski
azaltmanin yolu eldeki siirli su kaynaklarinin verimli kullanilmasindan ge¢mektedir

(COB, 2011).

Suyun verimli kullanilmasi, su tasarruf teknolojileri kullanarak ve giinliik yasantimizda
basit birka¢ uygulama yaparak su kaynaklarimizin akilli kullanimini ifade etmektedir

(http://www.usgbc.org). Su verimliligi saglamak igin;

o yiiksek verimlilik saglayan armatiirler kullanmak, sizintilar1 bertaraf etmek, sicak

giinlerde suyun korunmasi i¢in su kuleleri olusturmak,
e miimkiin oldugunca su ve enerji kullanimin1 dengede tutmak,
e yagmur sularini, mutfak atik sularini aritarak suyun kalitesini artirmak,
e lagim sular ve atik sularinin tekrar kullanim i¢in iyilestirmeler yapmak,
e atik su aritma ve geri doniistiirme merkezleri kurmak,

e tarimda damla sulama ve topragi nemli tutan sensorler gibi yontemler kullanmak,
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e su tiiketimini siirekli izlemek ve gerekli onlemleri almak ve kurumlarda su
tasarrufu =~ konusunda  yetkili  kisiler = bulundurmak  gerekmektedir

(https://www.whdg.org).
1.2.3.3. Cevre Dostu Malzeme Kullanimi

Cevre dostu malzemeler, daha az enerjiye ihtiyact olan, daha az atik iireten, geri
dontstiiriilebilir ve tekrar kullanilabilir, dogru kullanildiklarinda yiiksek verimlilik
saglayan malzemeleri tanimlamada kullanilmaktadir (Fratila, 2014: 163). Oyle ki,
Birlesmis Milletler iilkelerindeki bina yapimi ve yikimindan dolayr her yil en az 180
milyon ton atik iretilmektedir ve bunun yaklasik %751 geri doniistiiriilebilir olmasina
ragmen coplere atilmaktadir. Bu yiizden Danimarka, Hollanda ve Belgika gibi baz1 iiye
tilkeler geri dontisiim teknolojileri kullanarak %80’den daha fazla geri doniistlirtilmiis

malzeme kullanmaya baslamislardir (Corinaldesi, 2012: 778).

Cevre dostu malzeme kullanmak, ekonomik olarak daha diisiik maliyetin elde edilmesine,
geri doniisiimlii malzemeler oldugundan daha az atik iiretip ¢evreye daha az zarar
verilmesine ve toplum tarafindan olumlu algilanan bir imaj olusturulmasina katki saglar

(Leonidou ve digerleri, 2015: 802).

Yesil yapilarda kullanilan malzemelerin ¢evreye duyarli oldugu kadar bina kullanicilarina
da faydali olmasi beklenir. Hammadde tiretiminden baslayip tiiketim sonrasina kadar
asamalar1 incelenen kum, tas, ahsap gibi pek ¢ok malzemenin temini, kullanima hazir
hale getirilmesi, kullanilacak alana tasginmasi ve islevini yitirdiginde yikilmasi, geri
doniistiiriilmesi ve tekrar kullanilmasi gibi konularin dogal ortama zarar vermek, yasam
alan1 kaybina sebep olmak, kati atik iiretimine yol agmak, daha fazla enerji kullanmak
gibi 6nemli cevresel etkileri vardir (Bilgici, 2014: 70). Bu etkileri azaltmak icin gevre
dostu tasarimlar kullanilmals, siirdiiriilebilir bir yasam i¢in hiikiimetler bazinda politikalar
gelistirilmeli, bina kullanicilar1 ve tasarimcilar1 bu konuda bilinglendirilmeli, cevre dostu
malzemelerin kullanim1 tesvik edilmeli ve uluslararasi diizeyde gelismeler takip

edilmelidir (Esin ve Yiiksek, 2009).
1.2.3.4. Atiklarin Azaltilmasi

Yapilarin ve insanlarin iiretimi ve kullanimindan kaynaklanan, insan ve ¢evre sagligina

zarar verecek sekilde dogrudan ya da dolayli olarak dis ¢cevreye ulagan zarar verici tiim
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maddelere atik denir. Atiklar, konutlarda ve is yerlerinde meydana gelen ve tehlikeli
herhangi bir madde igermeyen yiyecek atiklari, plastik siseler, cam kavanozlar vb.
atiklardan olusan evsel atiklar; saglik ve tip merkezlerinde meydana gelen ve kullanilmis
ilag, tibbi malzeme vb. atiklardan olusan tibbi atiklar; sanayide ve diger iiretim yapan is
yerlerinde meydana gelen, insan ve ¢evre sagligini tehdit edecek nitelikteki pil, boya,
cesitli kimyasallar vb. atiklardan olusan tehlikeli atiklar; yine sanayi ve diger endiistriyel
isletmelerde meydana gelen kati atiklardan olusan endiistriyel atiklar ve son olarak da
insaatlarda, yikimlarda ve ev tadilatlarindan sonra olusan tas, toprak, demir gibi atiklar
ise insaat atiklari seklinde bir siiflandirmaya tabi tutulabilir

(http:/teknikbilimlermyo.istanbul.edu.tr).

Artan kiiresel kentlesme sonucunda sadece Ingiltere’de yillik olarak 31.8 milyon ton
yapim ve yikim atig1 olusmaktadir. Bu yapim ve yikimla birlikte kullanilan malzemeler
geri doniistiiriilmedigi ve sonunda da ¢opliiklere atildig1 i¢in meydana gelen atiklarin

cevreye ve ekonomiye olumsuz etkileri géz ardi edilmemelidir (Akinade ve digerleri,

2015: 167).

Olusan atiklarin 6nemli 6l¢iide azaltilmasi i¢in tasarimcilar tarafindan alinmasi gereken
onlemler vardir (Li ve digerleri, 2015: 29). Bu 6nlemler tasarim, malzeme alimi, iiretim
ve nihai Uriinlin ortaya ¢iktigi asamalarda gerceklestirilir (Daisley, 1963: 259-260).
Sadece atik miktarini azaltmaktan ziyade bu atiklarin kaynagini kurutmak ya da zehirli
kimyasallardan ayristirmak daha faydali olacaktir. Atiklarin azaltilmas1 kavrami hava, su
ve topragi da i¢ine alacak sekilde genisletilmelidir. Bu islemler, endiistriler, hiikiimetler,
diger isletmeler ve kisiler bazinda gerceklestirilmelidir. Atik azaltma programi teknik bir

caligmanin {iriinii olmali ve sistematik bir sekilde uygulanmalidir (WEF, 1989: 184).

Icinde tehlikeli maddelerin bertarafini da barindiran atiklarin azaltilmasi ydntemleri
sayesinde hem ekonomik hem de ¢evresel birtakim yararlar saglanabilmektedir. Bunlarin
baslicalari; atiklardan 1s1, elektrik ve su enerjisi tiretme, daha az kaynak kullanma, daha
diisiik iyilestirme maliyeti, temel faaliyetlerde kullanilan ener;ji tasarrufu, havaya daha az
salinan sera gazlar1 ve atiklarin atildig1 alanlardan tasarruf saglayarak baska uygulamalar

i¢in kullanilmasidir (Pereira ve Lee, 2016: 4421).



25

1.2.3.5. i¢ Mekan Kalitesi

Giliniimiizde insanlarin artik zamanlarinin %90’indan daha fazlasin1 i¢ mekanlarda
gecirmeye baslamast (Wu ve digerleri, 2007: 953) ve endiistriyel teknolojilerin
gelismesiyle daha yasanabilir alanlar olusturulmasmin giindeme gelmesiyle insanlar
onceki ylizyilla gore daha konforlu mekanlarda yasama ihtiyact hissetmektedir. Bu
ihtiyaci karsilamak i¢in kullanilan alanlarin yapiminda ve mimarisinde konforun yani sira
termo-fiziksel 6zellikleri de i¢ine alan i¢ mekan (ortam) kalitesi kavrami ortaya ¢ikmistir

(Mihai ve lordache, 2016: 566).

I¢c mekan kalitesi, ortamin konfor diizeyine katki saglayan, 1s1, 151k, ses, goriintii ve hava
gibi cevresel durumlarin birlikte degerlendirildigi kalite anlayisini ifade eder. I¢ mekan
kalitesine en ¢ok eki eden 1s1 ve hava kalitesi iken, en az etki eden ses ve 151k kalitesi

olarak gosterilmistir (Martellotta ve digerleri, 2016: 355).

I¢c mekan kalitesini etkileyen unsurlar genel hatlariyla, yap: bilesenleri ve mekan icindeki
mobilyalar ve dekorasyon malzemelerinden gelen Kirleticiler, insanlar ve makinalardan
gelen kirleticiler ve temiz havanin havalandirma ve hava sizintisi ile kirlenerek gelmesi
seklinde belirtilmistir (Bulgurcu ve digerleri, 2005: 602). Bu kirleticilere 6érnek olarak,
eskimis, yipranmis izolasyon malzemelerinden ve yangma dayanikli malzemelerden
kaynaklanan asbest; daha cok 1siticilardan kaynaklanan karbonmonoksit; sigara dumani
ve boya ve temizlik malzemelerinden kaynaklanan organik gazlar verilebilir (EKOYAPI,
2013).

Ic mekan kirleticilerine en c¢ok maruz kalanlar ve i¢c mekan kalitesindeki
olumsuzluklardan en ¢ok etkilenenler insanlardir (Yang ve digerleri, 2015: 1113). Oyle
ki insanlar yasamlar1 boyunca i¢ ortamlarda 400-500 milyon litre hava solumaktadir. Bu
havanin kalitesinin diisiik olmas1 demek insanlarin akciger kanseri, kronik astim krizleri,
oOksiiriik, gogiis daralmas sikayetleri, goz, burun, bogaz rahatsizliklar1 ve diger solunum
yolu hastaliklar1 (Akal, 2013: 114) ve fiziksel aktivitelerinde ve iletisimlerinde azalma,
diisiik konsantrasyon, bagisiklik sistemlerinde bozulma ve bazi kronik hastaliklar gibi
bircok saglik sorunlariyla karsi karsiya kalmasi demektir (Mendes ve digerleri, 2016:
136).
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Ic mekan kalitesini olumsuz etkileyen unsurlardan kurtulmanin en iyi yolu sorunu
kaynaginda ¢ozmektir. Bunun i¢in, alanlarda daha fazla giines 1s18inin kullanilmast,
kullanigli pencerelerin olmasi, sicaklik ve havalandirma kontroliinlin saglanmasi,
aydinlatma kontroliiniin saglanmasi, alan kullanicilarina diizenli olarak kontrol amach
anketler yapilmasi, ergonomik ve daha saglikli mobilyalar kullanilmast ve uygun i¢

mekan tasarimi gergeklestirilmesi gerekmektedir. (http://www.usgbc.org).
1.2.3.6. Yesil Yapilarin Yararlar

Yesil yap1 6zelligi tasiyan yapilarin temelde gevreye, insanlara ve ekonomiye olmak

lizere bazi1 yararlar1 bulunmaktadir.

Ekosistem ve biyolojik ¢esitliligin korunmasini saglamasi, dogal kaynaklar1 koruyarak
hava ve su kalitesinin artmasini saglamasi, daha ¢ok yenilenebilir enerji kaynaklari
kullanildig1 i¢cin hem enerji tasarrufu saglayip hem de sera gazi salinimini azaltmasi,
yagmur sularinin daha verimli degerlendirilmesini saglamasi ve atik ve kirlilik miktarini

azaltmasi ¢evreye olan yararlarindan énde gelenlerdir (Onciil, 2011).

En iyi sekilde i¢ mekanlar olusturup yasam kalitesini artirarak dogrudan, havadaki
kirleticileri ve enerji kullanimin1 azaltarak da dolayl olarak yarar saglamas1 ve kirli hava
dolayisiyla olusan astim, kalp hastaliklar1 ve bebek Gliimlerini azaltmasi insanlara olan

yararlaridir (Allen ve digerleri, 2015: 25).

Ekonomiye olan yararlar1 ise, yesil yapilara sahip olmak enerji, su ve atik miktarini
azalttigi i¢in maliyet tasarrufuna katki saglamasi, daha diisiik islem (faaliyet) ve
stirdiiriilebilirlik maliyeti saglamasi ve binay1 kullananlarin verimliligini artirmasi olarak

siralanabilir (Sustainable Building Task Force, 2003: 9).
1.2.4. Yesil Yapi Sertifika Sistemleri

Kiiresel kaynaklarin asir1 kullanimiyla ortaya c¢ikan en onemli sonuglardan olan sera
gazlarim salimimi, kiiresel iklim degisiklikleri, ormanlarin yok olmasi, temiz su
kaynaklarimin ve dogal kaynaklarin azalmasini da beraberinde getirmistir (Olubunmi ve
digerleri, 2016: 1612). Meydana gelen bu ¢evresel bozulmalarin da en biiylik sorumlusu
olarak toplam enerji tiiketiminin %40’ 11 olusturan, yiiksek miktarlarda malzeme ve alan

kullanan yap1 sektorii gosterilmistir (Suh ve digerleri, 2014: 2551).
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Bozulan ¢evreyi daha saglikli, enerji etkili ve verimli binalar insa ederek diizeltme fikri
sonucunda yesil yapilar kavrami ortaya ¢ikmistir (Wei ve digerleri, 2015: 10). Ardindan
icinde; alan, su, enerji, malzeme kullanimi, i¢ ¢evre kalitesi ve diger siirdiiriilebilirlik
niteligi tasiyan kriterlerin oldugu yesil yap1 degerlendirme ya da sertifikalandirma

sistemleri gelistirilmeye baglanmigtir (Gou ve Lau, 2014: 282).

Diinya genelinde yapilari ¢evre dostu olup olmamasina bakmaksizin degerlendiren bir¢ok

sertifika sistemi vardir (Tablo 2).

Tablo 2. Yesil Yapi Sertifika Sistemleri

THIE < E
=5 b @ =3
=2 £~ c E = ‘,% =

. . . . 8=l SE | 3% |5 <8
Yesil Yap: Sertifika Sistemleri = g al <z c S |25
S55 Es5 | WE B2 E

American Lung Association Health House Program Yok - -

ATHENA Environmental Impact Estimator - Yok - -

BeCost - Yok -

BREEAM Var Var Var Var

Building Environmental Assessment Tool (BEAT) - Yok - -

CASBEE Var Var Var Var

DGNB - Yok - -

Earthcraf - - - Yok

EcoEffect - Yok - -

EcoProfile - Yok - -

Eco-Quantum - Yok - -

Enterprise Green Communities Criteria Yok - - -

Envest 2 - Yok - -

Environmental Status Model - Yok - -

EQUER - Yok - -

ESCALE - Yok - -

ESGB Var Var Var Var

Green Building Index Var Var Var Var

Green Globes Var Var Var Var

Green Mark Scheme Var Var Var Var

Green Star - Yok - -

HK BEAM Var Var Var Var

LEED Var Var Var Var

LEGEP - Yok - -

NAHB Green Building Guidelines - Yok - -

Pearl Rating System for Estidama Var Var Var Var

PAPOOSE - Yok - -

Building for Environment and Economic Sustainability Yok i i i

(BEES)

TEAM™ Yok - - -

- : Dikkate alinmayan 6zellik.
Kaynak: (Wu ve digerleri, 2016: 896-897).
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Tablo 2’de karsilagtirmali olarak gosterilen yesil yapr sertifika sistemlerinden yayginlik
ve kabul gorme bakimindan 6nde gelenlerden BREEAM, LEED ve CASBEE sertifika

sistemlerini ve Tiirkiye’de uygulanan sistem asagida ayrintili olarak sunulmustur.

1.2.4.1. BREEAM (Building Research Establishment Environmental Assessment

Method/ Yap1 Arastirmalart Kurumu Cevresel Degerlendirme Y 6ntemi)

1990 yilinda yapilarin ¢evresel olumsuzluklarini azaltmak, gevresel performanslarina
gore taninmasina katki saglamak, gilivenilir bir yap1 sertifikalandirma sistemi kurmak ve
stirdiiriilebilir yapilarin yayilmasini saglamak amaciyla ortaya ¢ikan ve BRE (Building
Research Establishment) Global Ltd. sahipliginde Ingiltere’de kurulan BREEAM ilk yesil
bina sertifikalandirma sistemidir. BREEAM’den sonra bir¢ok iilkede bu alanda
gelismeler yasanmistir (Ferreira, 2014: 452).

BREEAM sisteminde yeni yapilar, restore edilen yapilar ve halihazirda kullanilan yapilar
gibi ¢ok sayida yapi degerlendirilmektedir. Bunlar arasinda veri merkezleri, egitim
kurumlari, saglik kurumlari, endiistriler, kompleks yapilar, ofisler, is yeleri, isletmeler ve
Bespoke olarak adlandirilan diger yerler bulunmaktadir. Bu yapilarin ayn1 zamanda
projeleri ve altyapilar1 da dikkate alinmaktadir. Kuruldugundan bu yana 73 iilkeden
2.232.892 proje kaydi alinmigtir ve bunlarin 539.419’u sertifikalandirilmistir.
Degerlendirme siireci yedi asamadan olusmaktadur. Ik olarak sertifika tiiriine karar verme
ile baslar ardindan, BREEAM denetg¢isiyle baglanti kurulur, tigiincii adimda kayit iglemi
gerceklesir sonra, 6n degerlendirme yapilir, besinci adimda tasarlama ve insa asamalari
kontrol edilir, altinci adimda proje degerlendirilir ve son olarak proje uygunsa

sertifikalandirma gergeklesir (http://www.breeam.gov).
BREEAM degerlendirme siirecinde dikkate alinan unsurlar asagidaki gibidir.
e Enerji verimliligi (30 puan)
e Konforlu, saglikli ve huzurlu bir ortam (10 puan)
e Uretimde ve diger siireclerde yenilik (10 puan)
e Siirdiiriilebilir alan kullanimi1 (10 puan)

e Siirdiiriilebilir malzeme se¢imi (12 puan)


http://www.breeam.gov/
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e Siirdiiriilebilir yonetim (22 puan)
e Kirliligin 6nlenmesi (13 puan)

e Ulasim imkani (9 puan)

e Atiklarin azltilmasi (7 puan)

e Su verimliligi (9 puan)

Bu unsurlar bagimsiz, BREEAM lisanst olan kurumlar, denet¢iler ve diger yetkili
kisilerce degerlendirilerek her bir unsura belli puanlar verilir. 132 puan iizerinden,
puanlamanin sonunda geger (30 puan), iyi (45 puan), ¢ok iyi (55 puan), mitkemmel (70
puan) ve olaganiistii (85 ve lizeri puan) seviyelerinde sertifika verilir (Schwartz ve Raslan,

2013: 351).

1.2.4.2. LEED (Leadership in Energy and Environmental Design/ Enerji ve Cevre

Tasariminda Liderlik)

Son yillarda yiiksek performansli yesil binalar tasarlamak ve insa etmek iizere mimari,
mihendislik ve yapr sektorlerinde diinya genelinde birgok sertifikalandirma sistemi

gelistirilmistir. Bunlardan biri de LEED’dir (Khashe ve digerleri, 2015: 477).

Ik versiyonu 1998 yilinda ve ikinci versiyonu 2000 yilinda olmak iizere ABD Enerji
Departmani (U.S. Department of Energy) i¢in USGBC (U.S. Green Building Council-
ABD Yesil Bina Konseyi) tarafindan olusturulan Enerji ve Cevre Tasariminda Liderlik
olarak bilinen LEED, goniillii olarak hazirlanan bir tasaridir (Chen ve digerleri, 2015,
515). Ugiincii versiyonu 2009 yilinda ve son olarak da dordiincii versiyonu 2013 yilinda
olmak tizere LEED toplam dort versiyondan olusmaktadir (http://www.usgbc.org). Her
giin 1.85 milyon metrekare alan1 sertifika kapsamina almasindan ve diinyanin en zengin
100 kurulusunun 88’inin bu sertifikay1 kullaniyor olmasindan dolayr da diinyada en ¢ok

kullanilan yesil yapr sertifika sistemi haline gelmistir (http://leed.usgbc.org).

LEED sertifikalandirma sisteminin amaglari; yapilarin hem kullananlara hem de ¢evreye
olan olumsuz etkilerini azaltmak, yapilarin gevresel performanslarini degerlendirmek,
yapilart ve inga siireclerini siirdiiriilebilir kalkinmaya gore birlikte degerlendirmek,
stirdiiriilebilir tasarim stratejileri ve karar verme siire¢lerinin tasarimini saglamak, yapiy1

kullananlarin konforunu ve verimliligini artirirken, yapimin pazar degerini artirmak,


http://www.usgbc.org/
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uygulama ve siirdiiriilebilirlik maliyetlerini azaltmak olarak siralanabilir (Taileb ve
Dekkiche, 2015: 640). Ayrica LEED, yapilarin kullandig1 enerjinin verimli kullanilmasi
ve enerji tilketiminin de kontrol altinda tutulmasini olduk¢a dnemsemektedir (Komurlu

ve digerleri, 2014: 691).

LEED’de farkli yapilar icin gelistirilmis farkli proje tiirleri vardir. Bu projeler yapinin

yasam evresinin neresinde olduguna bakilmaksizin tiim yapilara uygulanabilmektedir.

e BD+C (Building Design and Construction) : Yeni yapilar, insaat halindeki yapilar,
okullar, aligveris merkezleri, konaklama isletmeleri, veri merkezleri, toptan ve

perakende satis yapan merkezler ve saglik kurumlarini barindirir.

e ID+C (Interior Design and Construction) : Ticari isletmeler ve konaklama

isletmelerini barindirir.

e O+M (Building Operations and Maintenance) : Mevcut yapilar, okullar, alisveris
merkezleri, konaklama isletmeleri, veri merkezleri ve toptan ve perakende satis

yapan merkezleri barindirir.

e ND (Neighborhood Development) : Yasam alanlari, yasam alan1 disinda kalan
yerler ya da bunlarin bir karigimi olan alanlar1 barindirir. Yeni alan gelistirme ve

tekrar gelistirme projelerini kapsar.

e HOMES : Tek kisinin, en fazla {i¢ kisinin ve 4-6 aras1 kisinin yasadigi miistakil

alanlar1 kapsar (http://www.usgbc.org).

LEED degerlendirme siireci projenin USGBC’ye kaydiyla baslar. Ardindan projenin
insas1 ve tasarimiyla ilgili belgeler USGBC’ye gonderilir. Burada bir 6n degerlendirme
yapilir. Eger USGBC eksik belge var derse proje ekibi eksik belgeleri 15 giin i¢cinde tekrar
USGBC’ye gonderir. Daha sonra da son degerlendirme yapilir ve sertifika diizeyi
belirlenir. Sertifikanin gegerliligi konusunda bir simirlama yoktur ve tekrar alinmak

zorunda degildir (Somal1 ve Ilicali, 2009: 1083).

Puanlama asamasia gelindiginde yapilarin performansi asagidaki 8 ana bagliga gore

degerlendirilir.

e Location and Transportation (Yerlesim ve Ulasim-16 Puan)


http://www.usgbc.org/
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e Sustainable Sites (Siirdiiriilebilir Alanlar- 10 Puan)

e Water Efficiency (Su Verimliligi- 11 Puan)

e Energy and Atmosphere (Enerji ve Atmosfer- 33 Puan)

e Materials and Resources (Malzeme ve Kaynaklar- 13 Puan)
e Indoor Environmental Quality (Ii¢ Mekan Kalitesi- 16 Puan)
e Innovation (Tasarimda Yenilik- 6 Puan)

e Regional Priority (Bolgesel Oncelik- 4 Puan) ve bunlara ek olarak Integrative
Process (Biitiinlestici Siire¢- 1 Puan) (USGBC, 2015).

Yapilarin tasarim asamasindan insa ve uygulama asamalarina kadar yapilan
degerlendirme sonucunda alinan puanlar (110 puan {izerinden), yapilarin sertifika
seviyelerinin belirlenmesinde etkilidir. Sertifikali, giimiis sertifika, altin sertifika ve platin
sertifika olmak tizere dort farkli sertifika seviyesi mevcuttur (Asdrubali ve digerleri,

2015: 99). Bu seviyelerin puanalama sistemi ise;
e 40-49 aras1 puan alirsa: Sertifikali,
e 50-59 arasi puan alirsa: Glimiis Sertifika,
e 60-79 aras1 puan alirsa: Altin Sertifika,
e 80 ve lizeri puan alirsa: Platin Sertifika seklindedir. (Suzer, 2015: 267).

1.2.4.3. CASBEE (The Comprehensive Assessment System for Building Environmental

Efficiency/Yapilarin Cevresel Verimliligi i¢in Kapsamli Degerlendirme Sistemi)

2001 yilinda endiistrinin, devletin ve iiniversitelerin katilimiyla Japonya’da gelistirilen
CASBEE sistemi mimari bir tasarin aracidir. CASBEE, Japonya’da hem yesil yap1
sertifikalandirma sistemi olarak hem de siirdiiriilebilir yap1 raporlama sistemi gibi ¢esitli
amaglar icin yaygin bir sekilde kullanilmaktadir. CASBEE’nin kullanim amaclart ve

onemli kullanicilarinin yer aldigi tablo (Tablo 3) asagida gosterilmistir.
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Tablo 3. CASBEE Kullanim Amaclar: ve Kullanicilar:

Kullamim Amaci Onemli Kullamecilar

Yap1 Tasarim Araci Mimarlar ve Miihendisler
Stirdiiriilebilir Yap1 Raporlama Sistemi Yerel Idareciler

Yesil Yapi Sertifikas1 (Pazarlama Amagli) Yapi Sahipleri ve Gelistiriciler

Varliklarin Degerlendirilmesini Saglayan Cevresel
Etiketleme Araci

Kredi Faiz Oranlari Igin Uygunluk Araci Finans Kuruluslari

Rekabetgi Tasarim Onerileri I¢in Karar Verme Araci Yapi Sahipleri ve Gelistiriciler

Kaynak: Wong ve Abe, 2014: 502-504.

Yap1 Sahipleri ve Gelistiriciler

Yapilarin Cevresel Etkinligi i¢cin Detayli Degerlendirme Sistemi olarak bilinen Japon
yesil yap1 derecelendirme sistemi degerlendirme yaparken yapilarin ¢evresel etkinligini
(BEE- Building Environmental Efficiency) dikkate almaktadir. Bunu da asagidaki
formiille ifade etmektedir (Roh ve digerleri, 2016, 956):

Building Environmental Quality (Yapinin Cevresel Kalitesi)
BEE=

Building Environmental Loadings (Yapinin Cevresel Yiikleri)
Bu kapsamda CASBEE, yapilarin g¢evresel kalite performansini, i¢ ¢evre kalitesini,
hizmet kalitesini, kurulu alanin dis ¢evre kalitesini, yapilarin ¢evresel yiikiinii azaltma
performansini, enerji yiikiinii, kullanilan malzeme ve kaynaklarm yikiinii ve kurulu

alanin disindaki dis ¢evrenin ylikiinii degerlendirmektedir (Park ve digerleri, 2015: 1306).

Japonya Siirdiiriilebilir Yapi Konsorsiyumu (Japan Sustainable Building Commission) ve
Yesil Bina Konseyi (Japan Green Building Council) ortakligiyla gelistirilen CASBEE,
yapilarin islevlerini degil tasarim, yeni yapilar, mevcut yapilar ve yenileme yapilacak

yapilardan olusan yapim asamalarini baz almaktadir (Ismail ve Mihlayanlar, 2013: 1589).

BEE puanina gore yapilan degerlendirme sonucunda yapilara C (0-0,5 puan), B- (05-1,0
puan), B+ (1,0-1,5 puan), A (1,5-3,0) ve S (3,0-4,0 puan) seklinde bes farkli diizeyde
sertifika verilir (Endo ve digerleri, 2007: 308). C, en diisiik ¢evresel etkinlik diizeyini S
ise en yiiksek ¢evresel etkinlik diizeyini ifade etmektedir (Erdede ve digerleri, 2014).

1.2.4.4. CEDBIK (Cevre Dostu Yesil Binalar Dernegi)

Cevre Dostu Yesil Binalar Dernegi (CEDBIK), 2007 yilinda Tiirkiye’deki yap1

sektorlinlin ~ siirdiiriilebilir ilkeler 1518inda gelismesine katki saglamak amaciyla



33

kurulmustur ve 2012 yilinda Diinya Yesil Binalar Konseyi’nde (WGBC-World Green
Building Council) Tam Konsey Statiisii kazanmustir (http://www.cedbik.org).

Ulusal Yesil Bina Sertifika sistemi, LEED, BREEAM ve DGNB (Die Deutsche
Gesellschaft flir Nachhaltiges Bauen: Alman Siirdiiriilebilir Binalar Birligi) 6rnek
aliarak kurulmustur. Bu sertifika kapsaminda tek aileli konutlar, standart apartmanlar
(<2000 m?), iginde aligveris merkezi, ofis, spor merkezi, restoran, sinema/tiyatro ve
kapali havuz gibi alanlar olan rezidans-liks konutlar incelenmektedir. Sistem
degerlendirmesi 100 puan tizerinden olup standart, iyi ve pekiyi seklinde ti¢ seviyede

sertifika verilmektedir. Degerlendirmeye alinacak unsurlar ise asagida siralanmistir.
e Riitiinlesik Yesil Proje Yonetimi (8 Puan)
e Arazi Kullanimi (13 Puan)
e Su Kullanimi1 (10 Puan)
e Enerji Kullanimi (24 Puan)
e Saglik ve Konfor (11 Puan)
e Malzeme ve Kaynak Kullanimi (15 Puan)
e Konutta Yasam (13 Puan)
e Isletme ve Bakim (6 Puan) (CEDBIK, 2013: 10-13).

Yukarida belirtilen yesil bina sertifika sistemlerine iliskin karsilastirma Tablo 4’te

goriilmektedir (Erdede ve digerleri, 2014).
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o Saglik ve konfor

® Malzeme ve kaynak kullanim
e Konutta yasam

o Isletme ve bakim

gfsl;te:g]li(a gﬁigt‘l:lldlgl Degerlendirme Olgiitleri Sertifika Seviyeleri
o Enerji verimliligi
o Konforlu, saglikli ve huzurlu bir
ortam
o Uretimde ve diger siireclerde ® 30 Puan (Geger)
yenilik e 45 Puan (1yi)
. o Siirdiiriilebilir alan kullanimi ® 55 Puan (Cok ivi
BREEAM Ingiltere/1990 o Siirdiiriilebilir malzeme se¢imi ¢ 70 Puan El(\;/[ﬁke}rln)mel)
o Siirdiiriilebilir yonetim e 85 ve {izeri puan
o Kirliligin dnlenmesi (Olagantistii)
o Ulagim imkani
o Atiklarin azaltilmasi
o Su verimliligi
e Yerlesim ve ulasim
o Siirdiiriilebilir alanlar ® 40-49 Puan (Sertifikalr)
o Su verimliligi ® 50-59 Puan (Giimiis
o Enerji ve atmosfer Sertifika)
LEED Amerika/1998 o Malzeme ve kaynaklar © 60-79 Puan (Altin
o I¢c mekan kalitesi Sertifika)
e Tasarimda yenilik ® 80 ve iizeri puan (Platin
o Bolgesel 6ncelik Sertifika)
o Biitlinlestirici siireg
e Yapilarin gevresel kalite
performansi
o I¢ cevre kalitesi
o Hizmet kalitesi « 0-0,5 Puan (C)
e Kurulu alanin dis ¢evre kalitesi R 0’5_'1’0 Puan (B-)
CASBEE | Japonya2001 | ® Yapilarn gevresel yiikiinii « 1,0-1,5 Puan (B+)
azaltma performansi « 1,5-3.0 Puan (A)
o Enerji yiiki o
) Kull:m?lan malzeme ve * 3.0-4,0Puan (3)
kaynaklarin yiiki
o Kurulu alanin disindaki dis
cevrenin yiikiinii
o Biitiinlesik yesil proje yonetimi
o Arazi kullanimi o Standart
o Su kullanim1 o lyi
CEDBIK Tiirkiye/2007 e Enerji kullanim o Pekiyi

(Puan araliklarina
kaynaklardan
ulagilamamustir)

1.3. YESIL HASTANE KAVRAMI

Hastaneler hem ¢evre hem de insan sagligina etki eden enerji ve kaynak kullaniminin

yogun oldugu yapilardir. Ozellikle tek basina saglik sektdrii, kamunun toplam karbon
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salmmminin yaklasik %25’ini olusturmaktadir ve bununla kalmayip zehirli, zararl

maddeler ve kirli sulardan olusan biiylik miktarlarda atik tiretmektedir (IFMSA, 2015).

Yine yiizyil 6ncesine bakildiginda hastaneler; kii¢iik boyutlu, dogal havalandirmasi olan,
yeteri kadar giin 15181 alan, tatli suya erisiminin kolay oldugu ve ¢evreye uyumlu yapilar
olarak tanimlanmaktaydi. Ancak giiniimiizde hastaneler, devasa alanlar kaplayabilen, her
yil neredeyse 5 milyon ton atik iireten, bliylik miktarlarda su ve enerji kullanimi
gerektiren, 7/24 faaliyette bulunan yapilar haline gelmistir. Ancak, kaynaklarin smnirli,
atik depolama ve bertaraf alanlarinin yetersiz, tehlikeli madde kullanimi ve yonetimi
konusunda egitimlerin dar kapsamli olmasi ve ¢evreye daha duyarli olacak sekilde
yenilenebilir enerji kaynaklarinin kullanimi i¢in tesviklerin az olmasi sonucunda saglik
kurumlarinda yesil kavram giindeme gelmistir (Soysal, 2014, 693). Ozellikle 1998
yilinda ABD Yesil Bina Konseyinin yayinladigi LEED sertifikalandirma standartlarinin
olusturulmasiyla yesil hastane hareketi baglamistir (Hospital2020, 2015).

Yesil hastane, cevre dostu bir yerlesim yerine kurulan, siirdiiriilebilir, geri
doniistiiriilebilir ve verimli tasarimlar kullanan, cevreye zarari en az olan yapi
malzemeleri ve iirlinler satin alan, insaat asamasindan baglayarak hizmet agsamasinda da
cevreye duyarliligi devam eden hastaneleri ifade etmektedir (Terekli ve digerleri, 2013:
40). Yesil hastane ayn1 zamanda geri doniisiim yapan ve geri doniistiiriilmiis malzeme
kullanan, daha az atik iireten ve daha temiz bir hava icin katki saglayan bir hastaneyi

tanimlamak i¢in kullanilmaktadir (Hospital2020, 2015).

Yesil hastane uygulamasi yaklasimi gerek hastanelerdeki karmagik miihendislik
hizmetleri gerekse buralarda verilen hizmetlerin farkli seviye ve tiirde olmasindan dolay1
Ozellikle kamu sektoriinde ele alinip siirdiiriilebilir bir sekilde gergeklestirilmesi belki de
en zor yaklagimdir. Ayrica, bu yapilarin giivenlik ve hijyen kosullarina uygun olarak

faaliyette bulunmasi da oldukca hassas bir konudur (Zawawi ve digerleri, 2010: 351).

Daha once is yerlerine, fabrikalara ve okullara uygulanan yesil yapi hareketinin
hastanelere de uygulanmasi baslangigta ¢ok dnemli goriilmemesine ragmen, hastanelerin
giderek daha maliyetli alanlar haline gelmeleri ve yapiminda c¢ok fazla kaynak
kullanilmaya baslanmasi hastanelerin yesil alanlar olarak insa edilmesini hizlandirmistir

(RMI ve HCWH, 2005: 9).
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Yesil hastane hareketinin farkina varilmasini ve popiilerlik kazanmasini saglayan sosyal,
fiziksel ve politik faktorler vardir. Sosyal faktorlere gore, yesil hastane hareketine saglik
kurumlarinin katiliminin ¢ok énemli oldugu, yeni saglik kurumlarinin belki yesil hastane
uygulamalarina kolayca katilim saglayamayabilecegi ancak g¢evresinde bunu tesvik
edecek kuruluslarin olmasi katilim siirecini kolaylastirabilecegi sdylenebilir. Ornegin,
Practice Greenhealth (Yesil Saglik Uygulamalari) ve American Society for Healthcare
Engineering (Amerikan Saglik Hizmetleri Miithendisligi Kurumu) gibi kuruluslar saglik

kurumlarini destekleyerek yesil olma yolunda karar almalarin1 saglayabilir.

Fiziksel faktorler; enerji tiiketimi sorunu enerji maliyetleriyle yakindan iliskilidir.
Hastaneler de bir tilkenin en karmasik ve en yogun enerji kullanan kurumlar: arasindadir.
Benzer biiyiikliikteki ticari isletmelerin kullandigi enerjinin 2.5 katindan fazla enerji
kullanmaktadir. Hastaneler kullandiklar1 enerji miktarini azaltarak hem hasta bakimiyla
alakali daha verimli sonuglar elde eder hem de daha ekonomik tibbi ve teknolojik tirtinler

satin alir.

Politik faktorlere bakildiginda ise maliyetlerine bakilmaksizin hastanelerin bazi
uygulamalar yapmasini sart kosan bir¢ok yasal diizenleme oldugu goze ¢arpmaktadir. Bu
diizenlemeler olumsuz ¢evresel etkinin azaltilmasini ve enerji tiiketiminin azaltilmasini
icerir. Bunlar, 1976 Resource and Conservation Recovery Act (Kaynak ve Tiketim
Iyilestirme Yasasi), 1988 Medical Waste Tracking Act (Tibbi Atik Yasasi), 1990 EPA
Clean Air Act Amendments Temiz Hava Yasasi)’dir (Albrecht ve Petrin, 2010: 5-8).
Tiirkiye’de de bu anlamda ilk olarak 1993 yilinda hastanelerin ve diger yapilarin gevreye
olan olumsuz etkilerini azaltmak i¢in yaymnlanan Cevresel Etki Degerlendirme
Yonetmeligi bulunmaktadir (CSB, 2013: 3). 2008 yilinda ise EU Waste Legislation
(Avrupa Birligi Atik Yasasi) yayimlanmistir (http://ec.europa.eu).

1.3.1. Yesil Hastane Bilesenleri

WHO ve HCWH’ye gore bir hastanenin yesil hastane olabilmesi i¢in sahip olmasi
gereken birtakim bilesenler vardir. Bunlar; enerji verimliligi, yesil yap1 tasarimu, alternatif

enerji liretimi, ulagim, besin, atik ve sudur (Tablo 5).
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Tablo 5. Yesil Hastane Bilesenleri- |

Enerji Verimlilik ve koruma 6nlemleri yoluyla hastanelerin enerji tiiketimini ve

Verimliligi maliyetlerinin azaltilmasini ifade eder

Yesil Yapi Ikl_lm sa_rt!a_rma uygun, daha az enerji ve kaynak ihtiyaci olan hastaneler insa
edilmesini ifade ed

Tasarim er

é:]t::.ri]atlf Hastanelerin giivenilir ve esnek faaliyet gdstermesini saglayacak temiz,

Ure tijmi yenilenebilir enerji iiretmek ve/veya tiikketmeyi ifade eder

Hastane araglar1 igin alternatif yakitlar kullanmayi, yiiriiyiis ve bisiklet yollarini
Ulasim kullanmay1, saglik personelinin, hastalarin ve toplumun hastaneye ulagim
ihtiyaclarini en aza indirmeyi ifade eder

Saglik personeli ve hastalar i¢in ydreye uygun olarak yetistirilen besinlerin

Beslenme siirdiiriilebilirligini saglamay1 ifade eder

Atik Atiklariin azaltilmasini, geri doniistiiriilmesini, giibrelemede kullanilmasini
saglamayi ve atiklarin yakilmasi i¢in alternatifler gelistirilmesini ifade eder

Su Verimliligi Su verimliligini saglayacak alternatif uygulamalar varken siselenmis sulardan

kaginmay1 ifade eder

Kaynak: WHO ve HCWH, 2009: 3.

Diinya tizerindeki yesil hastanelerin baslica amaglarinin; hastanelerin olumsuz ¢evresel
etkilerinin azaltilmasi, halk sagliginin iyilestirilmesi ve maddi tasarruf saglanmasinin
oldugu ifade edilen bir diger ¢alismaya (Azar ve digerleri, 2015) gore de hastanelerin bu
amaclan gerceklestirmek i¢in birtakim bilesenlere sahip olmasi gerekmektedir. LEED
For Healthcare sertifika sistemiyle benzer olan bu bilesenler asagidaki sekilde

siralanabilir:

o Liderlik

e Tehlikeli Maddelerin Azaltilmasi

e Atik Yonetimi

e Enerji Yonetimi

e Su YOnetimi

e (Cevre Dostu Bina Tasarimlar1 Kullanma

e Cevre Dostu Satin Alma’dir. Bu bilesenler Sekil 2°de gosterilmistir.
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Sekil 2. Yesil Hastane Bilesenleri- 11

Liderlik
Cevre Dostu Tehl|ke||.
Satin Alma Maddelerin
Azaltilmasi

Yesil
) Hastane Atik

Tasarimlari Yonetimi
Kullanma

Eneriji

Su Yonetimi Yénetimi

1.3.1.1. Liderlik

Yesil hastaneler i¢in liderlik kavrami hastanenin tiim seviyeleri i¢in bir temel olusturur.
Hastanelerdeki liderlik sayesinde uzun donemli kurumsal kiiltiir degisimi olusturmak,
hastane ¢alisanlar1 ve toplum arasinda genis ¢apli iligkilerin farkina varmak ve gevresel
sagligin gelismesini saglayan kamu politikalarinin olusturulmasina katkida bulunmak
miimkiin olacaktir. Liderligi etkili bir sekilde yapabilmek i¢in yapilmasi gerekenler

sunlardir:
e Yesil hastane politikas: gelistirmek ve uygulamak.

e Rehberlik etmek ve faaliyetleri uygulamak i¢in hastanedeki gesitli boliimlerin

temsilcileri ve iist kademe ¢alisanlarindan olusan bir ekip olusturmak.

e Hastane bazinda g¢evresel saglik konularmi yliriitmek {izere calisanlar

gorevlendirmek.

e Daha kapsamli yenilikler yapilmasina engel olan seyleri ortadan kaldirmak icin

yatirimlar yapmak.
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e Yesil hastane yikiimliliiklerinin yerine getirilmesini saglayacak stratejik,

operasyonel ve biit¢e planlar1 hazirlamak.

e (Cevre saglig ve hastaliklardan korunma arasindaki iliskinin yani sira hastaliklara
sebep olan faktorlerin neler oldugunun anlagilmasi i¢in hastane ¢alisanlarinin ve

toplumun egitilmesine yonelik firsatlar sunmak.

e Yerel kuruluslarla birlikte ¢evre sagligi ve hastaliklardan korunmayla alakali

iletisim kurmak ve tartismalar yapmak.

e Diger paydaslarla isbirligi yaparak cevresel saglik risklerinin bir haritasini
cikarmak ve g¢evresel faktorlerle alakali ya da potansiyel olarak alakali olan

hastaliklar1 belirlemek.

e (Cevresel saglik politikalarini desteklemek i¢in hastanelerden ve/veya diger saglik

hizmeti veren kurumlardan olusan yerel aglar olusturmak veya katilim saglamak.

o Gelecegin saglik stratejileri olarak goriilen hastaliklardan korunma ve g¢evresel

saglhig desteklemek.

e Saglik sektoriinii finanse eden ulusal ve uluslararas1 kuruluslar1 6zel ve kamu
sektoriiyle isbirligi yapmasi icin tesvik etmek, ¢cevre sagliginin artmasina katkida

bulunacak ¢evresel siirdiiriilebilir hastaneler insa etmek.

e Cevresel siirdirilebilirlik, insan saghg ve saglik hizmetleri standartlari
konularinda  akreditasyon kuruluslarina egitim vermek. Akreditasyon
standartlariyla uyumlu olabilecek siirdiiriilebilir uygulamalar yapmanin yollarimi

tanimlamak (GGHHA, 2012: 8-9).
1.3.1.2. Tehlikeli Maddelerin Azaltilmasi

Tehlikeli maddeler, insanlara, esyalara ve ¢evreye zarar verebilen kimyasal, fiziksel ve
biyolojik 6zellikteki maddeleri tanimlamakta kullanilan semsiye bir terimdir (SEE, 2009:
4).

Hastanelerde tehlikeli maddelerin ortaya ¢ikmasi o6zellikle kimyasal zehirlenmelere
maruziyetten kaynaklanan zehirlenmelere yol agabilecegi i¢in hastaneler adina 6nemli bir

risk faktoriidiir (Burgess, 1999: 50).
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Diinya {izerinde tehlikeli maddelerin tanimlanmasi ve smiflandirmas: ¢esitlilik
gostermektedir. Ancak bu maddelerin yonetilmesi hastanelerin giinliik faaliyetlerinin
onemli bir bolimiinii olusturmaktadir. Hastanelerde kullanilan potansiyel tehlikeli
maddeler; halojenlenmis ve halojenlenmemis organik bilesikler (6rnegin, ¢oziiciiler),
inorganik bilesikler, yakici maddeler (asitler, bazlar), ilaclar, dezenfektanlar ya da

kanserojen, mutajenik ya da lireme toksinleri iceren diger bilsikler olarak siralanabilir.

Bu maddeler X-ray cihazlarindan, giimiis, krom, civa vb. agir metal bazli bilesiklerden,
yanici/patlayict ve oksijenli bilesiklerden, tehlikeli mikrobiyolojik islemlerden, doku
onarici kimyasallardan, niikleer tip ve radyolojide kullanilan maddelerden, kullanilmig
benzin, tiner, vernik ve boya partikiillerinden, dezenfektanlar ve temizlik
malzemelerinden, ¢oziicii karisimlardan, etilen oksit gibi sterilizasyon gazlarindan,
anestezi gazlarindan, patoloji islemlerinden sonra olusan kanserojen maddelerden

meydana gelmektedir (ESC, 2003: 24).

Tehlikeli maddelerin hem devlet bazinda hem de yerel bazda ele alinip, politikalar
gelistirilerek depolanip tasinmasina kadar uygulanmasi gereken bazi prosediirler vardir.
Bu prosediirler; tehlikeli madde yonetim programi gelistirmek, tiim boliimlerde bu
programin en iyi sekilde uygulanmasini saglamak, tehlikeli madde atiklarinin yonetimini
tam anlamiyla desteklemek, diizeltici faaliyet plan1 hazirlamak ve uygulamaya koymak,
planin uygulandigindan emin olmak icin diizenli denetlemeler yapmak seklinde

siralanabilir (http://safety.uchicago.edu).

Tehlikeli maddelerin ¢alisanlara, hastalara, hasta yakinlarina ve ¢evreye zararlarinin
minimuma indirilmesi olduk¢a 6nemlidir. Bu amagla yesil hastaneler, tehlikeli olan
bilesikler yerine daha az tehlikeli olan bilesiklerin kullanimini1 saglayarak potansiyel
tehlikelerin 6niine gegebilirler. Ornegin, yiiksek oranda tehlikeli maddeler grubuna giren
‘benzene’ yerine daha az zararli olan ‘toluene’ ya da ‘ksilen’ bilesikleri kullanilabilir

(Ozkan ve digerleri, 2014: 2243).
1.3.1.3. Atik Yonetimi

Saglik kurumlarinin saglik sorunlarimi azaltma ve insan sagligina yonelik potansiyel
riskleri ortadan kaldirma amaglarin1 gerceklestirirken atik olusturmasi kaginilmazdir.

Hastanelerin faaliyetleri sirasinda iiretilen atiklar diger atiklardan daha fazla yaralanma
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ve enfeksiyon risklerine sahiptir. Atik nerede tiretilirse tiretilsin, atiklara miidahale etmek
icin giivenilir yontemler kullanmak gerekmektedir. Hastane atiklarma yetersiz ve
uygunsuz miidahale ciddi halk sagligi1 sonucglar1 dogurabilir ve gevre iizerinde olumsuz
etkiler yapabilir. Bu ylizden giivenli bir atik yonetimi ¢evre sagligini korumanin da

baslica unsurlart arasindadir (CSB, 2013: 5).

Sunulan saglik hizmetlerinden kaynakli olusan hastane atiklar1 genel atiklar ve tehlikeli
atiklar olmak iizere iki temel gruba ayrilmaktadir. Bunlardan genel atiklar toplam atigin
%75-90’1m1 olusturmaktadir ve tehlikeli atiklara oranla daha az risklidir. Genel atiklar
potansiyel tehlike kaynagi olarak goriilmedikleri i¢in yoOnetilmesi i¢in 6zel islemlere
gerek duyulmamistir. Ancak yerel yonetimlerle anlasma yaparak atiklarin bertarafi
saglanmaktadir. Geri kalan atiklarin %10-25°1 ise tehlikeli atik olarak kabul edilmigtir.
Bunlar, bulasici atiklar, patolojik atiklar, genotoksik atiklar, ilag atiklari, kimyasal atiklar,
metal atiklar, niikleer atiklar ve radyoaktif atiklardir. Bu atiklar ayn1 zamanda zehirli,
olduke¢a zararli, kanserojen ve bulasici atiklardir. Tehlikeli olan bu atiklarin uygun bir
sekilde yonetilmesi gerekmektedir. Aksi halde halk sagligi ve ¢evre sagligi ¢ok fazla zarar
gorecektir (Eleyan ve digerleri, 2013: 986).

Kamu, 6zel ve iiniversite hastanesi olmasi farketmeksizin {iretilen atiklarin yonetilmesi
icin uygun bir atik ydnetim sistemine ihtiya¢ vardir. Bu sistemde oncelikle hastane
atiklarinin ne oldugu ve miktar1 hakkinda detayli bilgi edinilmesi gerekmektedir. Ayrica,
attk yoOnetiminin izlenmesi ve kontrolii i¢in atiklarin kaynaginin da bilinmesi

gerekmektedir (Tesfahun ve digerleri, 2015: 75).

Hastane atiklarinin miktar iilkeden iilkeye hatta iilke icinde de degismektedir. Bunun
bircok sebebi vardir. Uygulanan atik yonetim sistemi, hastanenin tiiri ve hizmet alani,
hizmet verilen iilkenin ekonomik durumu, geri doniistiiriilmiis malzeme kullanimi ve
hizmet verilen hasta sayisi bu sebeplerden bazilaridir. Ornegin, orta ve diisiik gelirli
iilkelerdeki hastane atiklar1 yiiksek gelirli tilkelerdeki atiklardan genellikle daha fazladir
(Al-Khatib ve digerleri, 2009: 305).

Hastaneler yillik olarak yaklasik 6 milyon ton atik iretmektedir ve bunlar geri
dontistiirilmemektedir. Bu atiklar hastane i¢in 6nemli bir maddi kayip ve asir1 enerji

kullanimi anlamina gelmektedir. (Ferenc, 2010: 26).



42

Etkili bir atik yonetimi i¢in dort temel kriter vardir. Bunlar; kaginma, yeniden kullanma,

geri doniistirme ve yok etmedir (Terekli ve digerleri, 2013: 42-43). Atiklarin yok

edilmesinde kullanilan belki de en yaygin yontem ise yakmadir. Bu sayede ozellikle

tehlikeli atiklar, kimyasal atiklar ve biyomedikal atiklardan kaginilmis olunur (Ray ve
digerleri, 2001: 106).

Atik yonetim Kriterlerini siniflandirdiktan sonra bu siniflara dahil olan atik tiirlerinin neler

oldugu asagida agiklanmustir:

Kac¢inilmasi Gereken Atiklar: Hastanede kullanilan {irtinler degerlendirilmeli ve
kaginilmas1 gereken iiriinler tespit edilerek hi¢ kullanilmamasi ya da daha az
tehlikeli olanlar ile degistirilmesi saglanabilmelidir. Ornegin, tek kullanimlik
galoslarin kullaniminin azaltilmasi ya da hi¢ kullanilmamasi saglanabilir. Bir
diger 6rnek, hastanelerin acil ihtiyaglarini karsilayacak kadar miktarda kimyasal
almasi, siiresi dolmus kimyasal laboratuvar atiklarindan kurtulmak i¢in énlemler
almasi ya da kullanilabilir olan fazla miktardaki kimyasallarin diger kullanicilara

ulastirilabilmesi i¢in kimyasal degisim programi kullanmasidir.

Yeniden Kullanilabilecek Atiklar: Bazi liriinler, temizlenerek, dezenfekte edilerek
ve gerektiginde sterilize edilerek yeniden kullanilabilmektedir. Ornegin,
Almanya’da, hastanelerin, redon ve toraks siseleri ile vakum sistemlerini yeniden
kullanmasi ile yaklasik %350 tasarruf saglayabilecegi bazi ¢aligmalarla ortaya

konulmustur.

Geri doniistiiriilebilir Atiklar: Kagit, karton, cam, organik atiklar, floresan tiipler,
kullanilan bazi ¢oziiciiler, radyoaktif kimyasallar gibi atiklarda geri doniisiim
saglanabilmektedir. Boyle atiklarin 6zel depolama alanlarinda saklanarak geri

doniistimi miimkiin olmaktadir.

Yok Edilmesi Gereken Atiklar: Hastanelerde verilen saglik hizmetleri sonucunda
olusan bulasic1 atiklar, kimyasal atiklar, radyoaktif atiklar gibi atik tiirleri 6zel
olarak imha edilmeyi gerektirmektedir. Boyle atiklarin yerel yonetmeliklere

uygun bir sekilde yok edilmesi saglanmalidir (Terekli ve digerleri, 2013: 42-43).

Hastane atiklarinin en aza indirilmesi i¢in hastanelerin/saglik kurumlarinin yerine

getirmesi gereken bazi ylikiimliiliikleri vardir. Buna gore:
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e Hastaneler, atiklarin olusumunu en aza indirmek i¢in atiklar1 kaynaginda tespit

edecek bir sistem kurmalidir.
e Hastaneler, linite i¢in atik yonetim plani hazirlamali ve uygulamalidir.

e Hastaneler, atiklari tlirline gore (evsel atiklar, ambalaj atiklari, tibbi atiklar,
elektronik atiklar, bitkisel atik yaglar, radyoloji atik suyu, niikleer tip atiklar1 ve

atik piller vb.) simiflandirarak kaynaginda ayr1 ayr1 depolamalidir.
e Hastaneler, atiklar iinite i¢inde ayr1 ayr1 tasimalidar.

e Hastaneler, belediye ekiplerinin gelip atiklar1 alana kadar atiklar1 uygun sekilde

depolamalidir.

e Hastaneler, atiklarin depolanmasi, taginmasi ve bertarafi i¢in olusan maliyetleri

karsilamalidir (COB, 2008: 14-23).

Kiiresel anlamda, dogrudan ya da dolayli olarak hastanelerde iiretilen atiklarla iliskili
hastaliklara yakalanarak her yil yaklasik 5.2 milyon kisi (4 milyonu cocuk) hayatini
kaybetmektedir. Bu 6liimler atiklarin insan ve ¢evre sagligina aslinda ne kadar etki
ettiginin anlasilmasini saglamistir (EI-Salam, 2010: 618). Bu sayede hastane atiklarini en
aza indirecek etkili bir atik yonetim politikast uygulandiginda astim, hormonal kanser,
deri iltihaplari, norolojik rahatsizliklar, AIDS, hepatit B, tifo ve kolera gibi atik kaynakl
hastaliklarin da 6nlenmesi kolaylasacaktir (Oli ve digerleri, 2016: 85). Dolayisiyla etkili
bir atik yOnetimi artik hastaneler i¢in yasal zorunluluk olmanin yaninda sosyal
sorumluluk da olmustur. Bu ylizden insanlarin sagliklarin1 korumak amaciyla atiklarin
giivenli bir sekilde toplanip, ayristirtlip, depolanip, tasmip ve bertaraf edilmesi
gerekmektedir (Farzadkia ve digerleri, 2009: 384).

1.3.1.4. Enerji Yonetimi

Diinya genelinde yapilar 1sitma, sogutma, havalandirma ve aydinlatmada kullanmak i¢in
enerji gereksinimleriyle, enerji kullanimlariyla ve atmosfere biraktiklar1 sera gazlariyla
enerji anlamimda oOnemli bir yer tutmaktadirlar (Carbonari, 2015: 1034). Enerji
verimliligi, tasarruf potansiyelleri ve enerji yoOnetimi {izerine yapilan caligmalar
gostermistir ki, bu yapilardan hastaneler ve genel anlamda saglik kuruluslari, kamu

binalarmin tiikettigi toplam enerjinin %6’sin1 olusturmaktadir. Hastanelerde tiiketilen bu
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enerjinin de %60°lik kism1 HVAC (Heating, Ventilating and Air-Conditioning) sistemi
olarak adlandirilan 1sitma, havalandirma ve sogutma i¢in kullanilan enerjiden

kaynaklanmaktadir. (Teke ve Timur, 2014: 224).

Hastanelerin enerji tiikketim alanlarini belirledikten sonra, bu alanlarda enerji tasarrufu
saglayacak programlar gelistirmeleri olduk¢a onemlidir. Ornegin, Amerika’daki Bellin
Hastanesi, kullandiklar1 malzemeler ile kazan isisinda iyilestirmeye giderek bazi

alanlardaki kacaklar1 engellemis ve bu sekilde yilda 21.000 dolar tasarruf saglamistir.

Hastanelerin yesil hastane olabilmek i¢in attiklart en énemli adim enerji kullaniminda
verimlilik ve tasarruf saglamak olmustur. Hastaneleri bunu yapmaya iten en giiclii kanit
da, hastanelerin diger isletme yapilarina oranla 2.5 kat daha fazla enerji kullanmasi ve
daha fazla karbon salinimina neden olmasi gosterilebilir. Hastaneler enerji tasarrufu
sagladiklar1 zaman bu alandan elde edilen tasarrufu yesil hastane olma yolunda baska

faaliyetler yapmakta kullanabileceklerdir (Carpenter ve Hoppszallern, 2010: 17-18).

Hastanelerin/ saglik kurumlarmin enerji tasarruflu bir yesil hastane olmak istemelerinin

diger 6nemli nedenleri ise (Ascione ve digerleri, 2013: 126);

e Degisken i¢c ve dis cevre kosullariyla alakali olarak 1s1 sapmalarinin ve

kayiplarinin azaltilarak verimli bir yap1 alan1 olusturulacak olmasi.

e Etkili bir klima sistemi sayesinde; sabit i¢ mekan mikroklima alan1 olusturulacak
olmast, i¢ mekan hava kalitesinin artirilacak olmasi, temiz hava miktarinin ve bu
havanin tiim mekana tasinma imkanlarinin artirilacak olmasi, etkili bir hava
filtreleme sisteminin kurulacak olmasi ve saglik kosullarina uygun ortamlar

olusturulacak olmasi.

e Kojenerasyon ve trijenereasyon sistemleri araciligiyla iiretilen enerjinin verimli
enerjiye doniistiiriilecek olmasi ve verimli enerjinin transferinin miimkiin olacak

olmasi seklinde siralanabilir.

Hastanelerde enerji verimliligi ve tasarruf saglamak i¢in yapilmasi gereken oncelikli

uygulamalari su sekilde siralayabiliriz (ESC, 2003: 34):

e Enerji kullaniminin siirekli ve diizenli olarak kontrol edilmesi.
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En vyiiksek enerji tiiketimine sahip alanlarin, cihazlarin ve sistemlerin

belirlenmesi.

Enerji verimli malzeme ve cihazlar satin almak gibi projeler gelistirmek ve

uygulamak.

Siirdiiriilebilir kullanim i¢in 6nlemler almak.

Enerji tasarrufu konusunda uzmanlardan destek almak.
Enerji tasarrufu saglayacak bir program uygulamak.

Periyodik olarak programlar1 degerlendirmek ve gerekirse sadece bu isi

yapabilecek bir gorevli ¢aligtirmak.

Bu siirecin devamli olmasini saglamak.

Ayrica, tilkemizde SB tarafindan hastanelerin enerji verimliligi saglamak i¢in alinmasi

gereken tedbirler belirlenmistir. Bunlar (SB, 2012: 14-22):

Medikal cihaz oOlglimlerinin ve bakimlarinin zamaninda, yetkili kisi veya
kurumlarca dogru bir sekilde gergeklestirilmesi 6zellikle elektrik tiiketimi yapan
cihazlarin verimini artiracak ve dolayisiyla bu da maliyetin azaltilmasini

saglayacaktir.

Aydmlatmada mevcut akkor flamanli lambalar yerine kompakt floresan
lambalarin veya ledli lambalarin, manyetik balastli diisiik verimli halofosfat
floresan lambalar yerine elektronik balastl yliksek verimli trifosfor floresanlarin
kullanilmasi, kisa siireli kullanilan boliimlerde hareket, 1s1 ve/veya 1s18a duyarli
sensOrlii kontrol sistemlerinin kullanilmasi, daha az sayida armatiir ve dolayisiyla
daha az elektrik tliketimiyle istenen aydinlik seviyelerine ulagmay1 saglayacagi
icin, acik renk mobilya ve duvar renkleri tercih edilmesi, periyodik olarak yapilan
tarife analizlerine dayali olarak elektrik enerjisinin miimkiin olan en diisiik
maliyetle tedarik edilmesi veya kendi ihtiyaglarini karsilamak amaciyla lisanssiz

elektrik iiretimine yonelik kiiciik 6l¢ekli tesis veya sistemlerin kurulmasi.

Isitmada i¢ ortam sicakliginin 22°C’yi ge¢meyecek sekilde bir sistemin

kullanilmasi, yeni alimlarda en az A smifi olan klimalar arasinda seg¢im
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yapilmasi, her 1sitma sezonu Oncesinde 1sitma sistemlerinin bakim ve
kontroliiniin baca gazi dlglimlerine dayali briilor ayarlarini da kapsayacak sekilde
yapilmasi veya yaptirilmasi, iklimlendirme sistemlerinde; 1sitic1 bataryalarinin ve

filtrelerin temiz tutulmasi, kontrol dis1 hava sizintilarinin azaltilmasi.

e Kojenerasyon ve trijenerasyon sistemlerinin kullanilmasi. Kojenerasyon; elektrik
ve 181 enerjisinin ayni yakittan, ayni sistem iginde, eszamanli olarak tiretilmesidir.
Boylelikle yiiksek oranda yakit tasarrufu ve enerji verimliligi elde edilerek
kazang saglanmaktadir. Trijenerasyon ise kojenerasyon sisteminin genisletilmis
bi¢cimidir. Var olan sisteme eklenen sogutma sistemleriyle iiretim; "Elektrik +

Isitma + Sogutma" haline gelir.
e Glines ve riizgar enerjisi gibi yenilenebilir enerji kaynaklarin kullanilmasi.
1.3.1.5. Su Yonetimi

Cevrenin ve ¢evrede yasayan tiim canlilarin yagamlarini devam ettirebilmeleri i¢in temiz
ve igilebilir su kaynaklarina ihtiyac1 vardir (Bernier ve digerleri, 2016: 134). Icilebilir
sularin temin edilmesi, korunmasi ve drenaji tiim toplumlar i¢in en temel gereksinimdir.
Bu gereksinimi karsilamak i¢in ilk wuygarliklardan beri bir¢ok hizmet alan
olusturulmustur. Bunlardan bazilar1 5 bin yil 6nce Mezopotamya Uygarligi zamaninda
inga edilen drenaj yapilaridir. Devam eden zamanda bu yapilar ve benzeri sistemlerin

cogu terk edilse de kalintilar1 hala ¢esitli bolgelerde mevcuttur (Chocat, 2007: 274).

Hizli ekonomik gelismeyle birlikte ortaya ¢ikan asir1 niifus artis1 temiz ve igilebilir sularin
miktarinin azalmasina hatta kiiresel anlamada su kitlig1 yasanmasina yol agmaktadir.
Ayrica, kentlesme, teknolojinin degismesi ve tiiketim aliskanliklarinin degismesi de hem
bireysel hem de kurumsal olarak su kullanimini etkilemektedir (Bassi ve Kumar, 2012:
165).

Su, diger kurumlar gibi bir hastanenin faaliyetlerini siirdiirebilmesi i¢in ¢ok énemli bir
rol oynamaktadir. Bakildiginda, camasirhane, sterilizasyon, havalandirma, tedavi siireci,
tibbi cihazlar ve teknik birimler gibi pek cok farkli alanda kullanilan suyun,
hastanelerdeki tiiketim miktar1 da oldukca yiiksektir. Hastanelerde kullanilan su miktari,
ayakta ve yatan hasta sayisi, hastanenin biiyiikliigii, yatak sayis1 ve verilen hizmetin

tiirline gore farklilk gostermektedir. Ornegin, Amerika‘daki hastaneler, giinde yatak
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basina ortalama 363-682 litre su tiiketirken; Almanya‘daki hastaneler, giinde yatak
basina ortalama 363-736 litre su tiikketmektedir (Ozkan ve digerleri, 2014: 2242).

Bu yiizden, hastanelerin, su kullanimini1 azaltmak i¢in hastane i¢inde suyun en yogun
kullanildigr alanlar1 ve kullanilan su miktarlarini belirlemeleri ve gereksiz su tiiketimini
azaltmaya yonelik projeler gelistirmeleri biiylik 6nem tasimaktadir (Terekli ve digerleri,

2013: 45).

Hastaneler, hastane atik sularinin niteligini artirmak ve miktarmni diisiirmek igin su
tiiketimini, atik su miktarini1 ve kalitesini, atik su kaynaklarini, suyun bolimlere akisini
ve ekolojik stirdiirtilebilirligi siirekli gozlemleyerek degerlendirmesi gerekmektedir.
Ozellikle de laboratuvarlardan, onkolojiden ve patolojiden gelen atik sular ve klorin
elementinden kaynaklanan organik halojen bilesikler, krom, nikel, ¢inko gibi agir
metaller ve dezenfektanlar dikkatli bir sekilde ele alinip aritimi saglanmalidir (ESC, 2003:
38-41).

1.3.1.6. Cevre Dostu Yapi Tasarimlar1 Kullanma

Tarihin ilk zamanlarinda saglik hizmetleri hastalarmn evlerinde verilmistir. Ardindan
evlerin yerini kilise ya da katedraller almistir. Oyle ki, Katolik kilisesi en énemli saglik
hizmeti sunucusu haline gelmistir. Daha sonra sehir ve kdylerin yakinlarina inga edilen
hastaneler bugiin de oldugu gibi saglik hizmetinin verildigi temel yapilar haline gelmistir

(Burpee, 2008: 1).

Is merkezleri, okullar ve endiistriler gibi hastaneler de tasarim asamasinda enerji
verimliligine, istenilen konfor seviyesine ulasmaya ve i¢ ortam kalitesine dikkat edilerek
insa edilmelidir (Bauer ve digerleri, 2010: 30). Ciinkii insada kullanilan malzemelerin ve
yontemlerin dogal gevreye ve insan sagligia ¢ok onemli etkileri olmaktadir. Ornegin,
hastaneler ve diger binalar yapim ve yikim asamasinda toplam kentsel atigin yaklasik
%25’1ni olugturmakta ve ciddi oranda enerji ve su kaynagini kullanmaktadir. Bu sonuglar

dolayli ve dogrudan insan ve ¢evreyi etkilemektedir (Vittori, 2002: 1).

Hastaneler bu etkileri inceledikten sonra cevre dostu yapi tasarimlart kullanmaya
baslamislardir ve bu tasarimlar1 da siirdiiriilebilirlik, istenilen diizeyde enerji verimliligi
ve en az 30 yilin sonunda geri doniistiiriilebilir malzemelerin kullanimini saglayacak

sekilde gerceklestirmektedirler (Eaton, 2006: 1389).
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Hastanelerin siirdiiriilebilir tasarimi aslinda hem sekil hem de kalite bakimindan bazi
islevleri yerine getirmesi bakimindan karisik bir faaliyettir. Hastaneler tibbi
uygulamalardan fonksiyonel programlara uzanan ¢ok ¢esitli hizmetlerin yerine getirildigi
kurumlardir. Hastane tasarimcilari bu asamada insan yasamini da dikkate almalidir.
Ciinkii hastaneler insanlarin dogduklari, 6ldiikleri, gegici ya da tedavi amaclh olarak
bulunduklar1 ve galistiklart alanlardir. Bu yiizden tasarimcilarin hastaneleri siirdiiriilebilir
ve ¢evre dostu tasarimlarin kullanildigi yapilar olarak gérmeleri gerekmektedir. Ancak,
cevre dostu tasarimlar kullanmak saglik hizmetleri alani i¢in sadece ahlaki yiikiimliiliik
degil, ayn1 zamanda hastalara ve cevreye iyilestirici bir uygulamadir. Bu uygulama
hastanelerin insaasinda ve bakim-onariminda hastanelere yasam siiresi boyunca hem
maddi tasarruf saglayacak hem de iyilestirme yapmak i¢in daha verimli alanlarin

olusturulmasini saglayacaktir (Bensalem, 2015: 1).

Hastanelerin ¢evre dostu yapi tasarimlarina sahip olmasi i¢in uygulamasi gereken bazi

stratejiler vardir. Bunlar:
e Yapi malzemelerini geri doniistiiriilebilir olanlardan segmek,
e ¢ ortam kalitesini artirici bir yonetim plani olusturmak,

e Alternatif ulagim sistemleri (toplu tasima vb.) kullanmaya tesvik etmek ve bisiklet

kullanimai i¢in ayr1 bir alan olusturmak,

e Yenilenebilir enerji kaynaklarindan olan giines enerjisi elde edilen panellerin

altina park alanlar1 kurmak,
e Tedavi hizmetlerinde gelisen teknolojiye uygun tasarimlar kullanmak,
e Hasta odalarina uzaktan kullanilabilecek hareketli pencere sistemi kurmak,

e Doktor, hemsire ve diger tibbi saglik c¢alisanlarinin odalarin1 malzeme ve

ekipmanlara yakin olacak sekilde tasarlamak,
e Yeterli depolama alanlar1 olusturmak,
e Y0On gosteren tabelalar kullanmak (Terekli ve digerleri, 2013: 47),

e Her bir hasta katinda aile/sosyal alanlar olusturmak,
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e Her katta hastalar i¢in saglik bilgisi edinme alanlar1 ve ziyaretgiler i¢in de

dinlenme alanlar1 olusturmak,
e (Calisanlar i¢in spor salonu olusturmak,
e Daha genis 6zel hasta odalar1 ve dus alanlar1 olusturmak,
e El hijyeni uygulamalar1 yapmak.

Bu stratejiler sayesinde hasta diismeleri, hasta nakilleri, hastaneden kaynakl
infeksiyonlar, tedavi maliyetleri ve hemsirelerin is yiikii azalacak, hastanenin pazar pay1

artacak ve iyi hasta bakimi saglanacaktir (Karolides ve digerleri, 2005: 18).

1.3.1.7. Cevre Dostu Satin Alma

Cevre dostu satin alma ya da yesil satin alma kavrami, diger benzerleriyle ayn1 amaca
hizmet eden ancak hem insan hem de ¢evre sagligina daha az zarar veren ve daha az etkisi

olan {iriin ve hizmet satin alma olarak tanimlanmaktadir (Eagan ve Kaiser, 2002: 847).

Saglik sektorti, kar amaci giiden ve glitmeyen hem kamu hem de 6zel kurumlari igine alan
¢ok biiylik ve yonetilmesi zor bir alandir. Diger hizmet kurumlari nasil ki tiriin ve hizmet
iiretiyor, bu siirecte insan, iiriin, enerji vb. kaynaklar kullaniyor ve tehlikeli olabilecek
atiklar Uiretiyorsa saglik kurumlari/hastaneler de saglik hizmeti iretiyor, bir¢ok kaynak
kullaniyor ve insan ve g¢evre sagligina zarar verebilecek nitelikte atiklarin olugsmasina
sebep olabilmektedir (Sattler, 2003: 6). Bu durum saglik kurumlari i¢in bir risk
olusturmaktadir. Bu yiizden saglik kurumlar1 daha biiyiik sorunlara sebep olmamak adina
iiretilen {irtin ve hizmetlerin saglik risklerini azaltmak i¢in ¢evre dostu satin alma

politikalar1 gelistirmek durumundadirlar (Kaiser ve digerleri, 2001: 206).

Hastanelerin gelistirmek durumunda oldugu cevre dostu satin alma politikalar1 aslinda
daha saglikli {irtin tercihleri yoluyla hastaliklardan korunma, saghgin gelistirilmesi ve
hastaliklarin tedavisinin ayn1 anda ele almay1 gerektiren bir karar verme mekanizmasidir

(Sattler ve Hall, 2007: 2). Bu politikalarin ele almasi1 gereken 5 temel iiriin vardir. Bunlar:
e C(Civaigeren lriinler
e Polivnid klorid (PVC) igeren iirlinler

e Tekrar islenebilir, kullanilabilir ve geri dontistiiriilebilir tirtinler
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e Yesil yapi dirtinleri
e (alisanlar i¢in daha giivenli iiriinler (Manyele, 2004: 33).

Hastaneler her giin binlerce farkl: iiriin satin alir ve genelde bu tiriinlerin hangisinin zararl
bilesimler i¢erdigi bilinmeyebilir. Satin alinan bu iirlinlerin zararli olmas1 sadece bir
baslangictir. Devaminda, yesil satin alma konusuna satin alinan iriinlerin olusturdugu
kirlilik miktari, tiretimde kullanilan enerji miktar1 ve iiriinlerin geri doniistiiriilmesi de
eklenmelidir. Glivenli ve ¢evresel zarari en az olan iirlinler tercih etmeyi vurgulayan ¢evre
dostu satin alma sayesinde triinler genelde; daha az zehirli, daha az Kirletici, daha fazla
enerji verimli, hastalar, calisanlar ve g¢evre ic¢in daha saglikli ve giivenli, geri
donistiiriilmesi yiiksek olur (Hall, 2008: 38).

1.3.2. Yesil Hastanelerin Yararlari

1970’lerdeki diinya enerji krizinden sonra giindeme gelen ve o yillardan beri yesil yap1
tasarimi icin dikkate alinan ¢ok sayida temel ilke olmasina ragmen, bunlarin merkezinde
enerji liretimi ve yenilenebilir enerji kaynaklarinin kullanimi, su kaynaklarinin kullanima,
gelismis havalandirma sistemleri, iklim 6zellikleri ve uzun donemli kullanilabilecek yap1
malzemeleri ilkeleri vardir. Bu ilkeler de daha saglikli ve iyilestirilebilir alanlar
olusturmak amaciyla yapilarin daha ¢ok cevresel etkilerine odaklanmaktadir (Wood ve

digerleri, 2016: 904).

Hastanelerin patolojik ila¢ kullanimindan kaynaklanan, kimyasal, radyoaktif ve diger
atiklar yliziinden cevreye olumsuz etkilerinin oldugu bilinmektedir. Cevresel etkileri
azaltmak i¢in kullanilan yeni teknolojiler ve iyilestirme uygulamalar1 sayesinde ¢evresine
ve insanlara pozitif etkileri olan daha yesil hastaneler olusturulmaktadir. Ancak ekonomik
engeller, yenileme ¢aligmalari, yeni yap1 ve teknolojilerinin etkin kullanilamamasindan
dolaytr her zaman gerekli cevresel gelisim saglanamamaktadir. Bu gelisimin
saglanabilmesi icin hastaneler tek kullanimlik ve tekrar kullanilabilen tibbi cihazlarda,
suyun korunmasi ve atik su iyilestirmesinde, enerji verimliliginde ve besin secimi,
hazirlanmas1 ve atik hale doniistiirilmesinde yarar saglayacak uygulamalar yapmak

durumundadirlar (Ryan-Fogarty ve digerleri, 2016).
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Bu uygulamalar sayesinde sahip olunan yesil hastanelerin, daha iyi hasta sonuglari,
hasta/¢aligsan giivenligi ve memnuniyeti, maliyet tasarrufu ve verimlilik artis1 gibi konular

oncelikli olmak tizere bir¢ok yararlar1 s6z konusudur:

Nicelik ve nitelikleri giin gectikge artan yesil bina tasarim stratejileri, yesil hastaneye
sahip olmanin daha iyi hasta ¢iktilarina ulasmada ¢ok 6nemli oldugunu gostermistir.
Ornegin, Kanada’daki Mackenzie Saglik Bilimleri Merkezi’ndeki bir ¢alismada, giines
15181na erisimi olan odalarda tedavi géren depresyon hastalarinin ortalama yatis siiresinin
16,9, giines 15181 almayan odalardaki hastalarinki ise 19,5 giin olarak bulunmustur.
Kore’deki Inha Universite Hastanesi’nde gergeklestirilen baska bir ¢alismada da, giines
15181 alan odalardaki jinekoloji hastalarinin ortalama yatis siiresinin %41 azaldigi
sonucuna ulasilmistir. Ayrica, hastane odalarinin havalandirilmasinin gelismis araglarla

saglanmasinin hastane enfeksiyonlarini biiyiik dl¢iide azalttigi da bilinmektedir.

Yesil hastaneler hastanin giivenligi yaninda calisanin giivenligini de saglamaktadir.
Saglik ¢alisanlarinin islerini icra ederken maruz kaldiklar1 kimyasallar, ila¢ ve radyasyon,
anestezik gazlar, sterilizasyon ve dezenfeksiyon maddeleri, temizlik maddeleri ve
parcalanmis tibbi cihazlardan ¢ikan zararli maddeler ¢alisanlarda kanser, astim, diisiik
gibi saglik sorunlarina yol agtig1 50 bdlgeden 1.500 hemsire tizerinde gergeklestirilen bir
calismada belirlenmistir. Yesil hastaneler bu etkileri bertaraf ederek yiiksek diizeyde
calisan giivenligini saglamaktadir (Palteki, 2013: 64-65).

Yesil hastane tasarimu i¢ ortam hava kalitesi, dogal ¢evre, giines 15181, manzaraya sahip
olma ve c¢aligma ortaminin iyilestirilmesi ile yakindan iligkilidir. Hatta yesil yap1
tasarimiin yakin iliskide oldugu bu unsurlar fiziksel refah, psikososyal refah ve
norobilissel refah gibi yapilarin saglik boyutu ile de baglantilidir. Bu baglant1 Tablo 6’da

gosterilmistir:
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Tablo 6. Yesil Yapilarin Nitelikleri ve Saghk Boyutu

Yapilarin Saghk Boyutu Yesil Yapilarin Nitelikleri

-I¢ Ortam Temizligi/Bakimi

-HVAC (Isitma, Havalandirma, Iklimlendirme) Siteminin Kurulmas1
ve Bakimi

Fiziksel Refah -Havalandirma Kosullari

-Malzeme Se¢imi

-Sicaklik Kosullart

-Ortam Kosullarinin Bireysel Olarak Kontrol Edilebilmesi
-Giines Is181

-Giines Is181 Gegirgenligi

-Pencere Manzarasi

-Cevreyle Baglanti

-Sosyal Alanlar

-Ortamin Sakinligi

-Giirtiltii Mahremiyeti

-Ortam Kosullarinin Bireysel Olarak Kontrol Edilebilmesi
-Sicaklik Kosullart

-Havalandirma Kosullar

-I¢ Ortam Temizligi/Bakimi

-Malzeme Se¢imi

Norobiligsel Refah -Calismaya Uygun Isiklandirma Seviyesi

-Tavan Isiklandirmasi ve Pencerelerin Parlamaya Neden Olmamasi
-Pencere Manzarasi

-Algilanan Goriis Mesafesi

-Cevreyle Baglanti

Psikososyal Refah

Kaynak: Palteki, 2013: 66

Yesil hastanelerin tabloda yer alan yesil yapi niteliklerine zaten sahip olmas fiziksel,

psikososyal ve norobiligsel refah sunabileceginin gostergesidir.

e Hastaneler/saglik  kurumlart yesil hastane Ozellikleri  gdsterdiklerinde
cevresindeki kisi ve kurumlarda da olumlu bir etki birakir. Bunlar arasinda itibar
ve sadakat 6nde gelmektedir (Palteki, 2013: 64-67).

e Yesil hastanelerde daha kaliteli i¢ ortamlar olusturularak hem hastalar hem de
calisanlar i¢in bir sorun olan Hasta Bina Sendromu’nu ortadan kaldirilir.

e Hastane ¢alisanlarindaki stresi ve baskiy1 azaltarak daha kaliteli saglik hizmetleri
sunulmasina olanak tanir.

e Enerji ve su gibi kaynaklar ¢ok diisiik miktarlarda kullanilir ve bu sayede
ekonomik tasarruf saglanmis olur ve kiiresel 1sinmanin kaynaklarinda az da olsa
azalma meydana gelir (IGBC, 2016: 1-4).

e (@Geri donistiiriilmiis ve tekrar kullanilabilen malzemelerin kullanilmasi

hastanelerin daha diigiik maliyetle faaliyet gostermelerini saglamaktadir. Ayrica
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cevre dostu satin alinan bu malzemelerin sera gazi salinimini azaltmasi ve daha

az atik olusturmasi ¢evrenin korunmasi agisindan 6nemli bir fayda saglamaktadir

(Unger ve digerleri, 2016: 13-23).
Yesil hastanelerin yasamsal sorunlar, ig/calisma sorunlar1 ve riskler, su kalitesi,
atmosferin kalitesi, besin kalitesi, atik kontrolii gibi ¢cevre saglig1 tizerinde 6zel bir ilgisi
mevcuttur. Yesil hastaneler bu ilgisini ¢cevreye saygili, daha giivenli bir hastane ortam1 ve
dolayisiyla hasta giivenligini 6n plana ¢ikartan, toplum sagligini birinci planda tutan,
kiiresel anlamda sagliga katkida bulunan ve ¢evre yonetiminde onciiliik yapan bir isletme
olarak canli tutarak ve ¢cevreye ve topluma karsi koruyucu olan lider tutum ve davraniglar
ile gilivenilirligini ve saygmligini artirarak varligini devam ettirecektir (Sur ve Palteki,

2013: 228-232).
1.3.3. Yesil Hastane Sertifikalandirma Sistemleri

Diinya’da yap1 endiistrileri siirdiiriilebilir gelisme acisindan ¢ok Onemli bir rol
iistlenmislerdir. Artan niifus ve gelisen ekonomiden kaynakli talepleri karsilamak igin
insaat ve yapi faaliyetleri oldukca gelismistir. Ancak, bu faaliyetler dogaya zarar veren,
asir1 enerji ve kaynak kullanan ve ¢evre lizerinde 6nemli etkileri olan bir hale gelmistir.
Bunun tizerine, amaci, kaynaklarin verimli kullanildig1 ve ekolojik dengenin gozetildigi
daha saglikli bir ¢evre olusturmak olan yesil yap: sertifika sistemleri gelistirilmistir (Wu

ve digerleri, 2016: 167).

Yesil yapilar arasinda yesil hastaneler icin de siirdiiriilebilir bir tasarim ve yapim
kriterlerini  biinyesinde barindiran birtakim yesil hastane sertifika sistemleri
gelistirilmistir. Bunlar; Health Care Without Harm, Practice Greenhealth, BREEAM For
Healthcare, LEED For Healthcare ve Australian Green Star sertifika sistemleridir. Ancak
bunlardan BREEAM For Healthcare, LEED For Healthcare ve Australian Green Star
sertifika sistemleri uluslararasi anlamda daha yaygin olarak kullanilmaktadir (Kim ve

Osmond, 2014: 758).
1.3.3.1. Saglik Hizmetleri Icin BREEAM (BREEAM For Healthcare)

Ik ortaya ¢iktiginda dncelikli olarak ticaret sektdrii igin kullanilan BREEAM, 2006’ya
kadar diger sektorlerde de kullanilmasi icin diizenlenmistir.  Saglik sektoriinde

kullanilmaya baslanmasinda ise &zellikle Ingiltere’deki saglik kurumlarmnin gabasi etkili
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olmus ve BREEAM For Healthcare (Saglik Hizmetleri icin BREEAM) sertifika sistemi
gelistirilmistir (Northumbria University, 2012: 6).

1990 yilinda Ingiltere’de gelistirilen ve diinyada en yaygin kullanilan BREEAM aslinda
hastaneleri de yesillik performansina gore degerlendiren bir sertifika sistemidir. Saglik
Hizmetleri i¢cin BREEAM Ingiltere’de, hastaneleri cevresel acidan degerlendirme
yontemi ve sertifikalandirma araci olarak HHS Cevresel Degerlendirme Araci (NHS
Environmental Assessment Tool) yerine kullanilmaya baslanmistir. Ulkedeki tiim saglik
otoriteleri hastaneler icin BREEAM sisteminde, her yeni hastanenin Milkemmel seviyede
ve her restore edilen hastanenin de ¢ok iyi seviyesinde sertifika almasini sart kosarak,
hastanelerin daha ¢evre dostu yapilar haline gelmelerini tesvik etmektedir (Sahamir ve

Zakaria, 2014: 110).
1.3.3.2. Saglik Hizmetleri I¢in LEED (LEED For Healthcare)

1998 yilinda USGBC tarafindan gelistirilen LEED sertifika sistemi simdiye kadar en ¢ok
kabul goren yap1 cevre degerlendirme sistemidir. Yeni yapilar (ofisler, hastaneler vb.),
mevcut yapilar, ticari isletmeler, yasam alanlar1 ve miistakil evler gibi farkli yap: tiirleri
icin kullanilmaktadir (Chen, Lee, 2013, 130). LEED’de amag¢ yap1 sahiplerine ve
isletmecilere yapiy1 tanimlamak ve {lizerinde faaliyete gecmek i¢in pratik ve dlgiilebilir
yesil yap1 tasarimi, ingaasi, isletmesi, siirdiiriilebilir ¢éziimler sunmasini saglayan bir

cerceve sunmaktir (Zhao ve Lam, 2012: 37).

Hastaneler/Saglik kurumlar1 ¢ok karmasik yapida 6zel bir ¢evresel olusumdur. 7/24
hizmet veren, ylksek miktarlarda enerji ve su ihtiyact olan, c¢esitli kimyasallarin
kullanildig1, infeksiyon kontroliiniin yapilmasi gereken, tibbi atik iireten ve zorlayici
yasal diizenlemelere ihtiya¢ duyan yapilar oldugu i¢in hastane yapilarini da kapsayan yeni
yapilar i¢in kullanilan LEED (LEED NC, For New Construction) projesini kullanmakta
hastaneler agisindan bazi engeller bulunmaktaydi. Bu yiizden hasta sonuclarim1 ve
sagligini iyilestiren, ¢alisan verimliligini ve enerji verimliligini artiran sadece hastaneleri
degerlendirmeye alan bir sertifika sisteminin olusturulmasi gerekiyordu. Bu amagla 2011
yilinda LEED For Healthcare sertifika sistemi sekillenerek hastaneler i¢in kullanilmaya

baslandi (Xuan, 2015: 1-2).
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LEED For Healthcare sertifika sistemi, Green Guide for Health Care (GGHC) ve USGBC
arasindaki 7 yillik igbirliginin sonucunda ortaya ¢cikmigtir. Health Care Without Harm ve
Center for Maximum Potential Building Systems sistemlerinin ortak projesi olan GGHC,
yeni yapilar icin LEED projesinin yapisiyla baglantili olarak LEED For Healthcare
sertifika sisteminin olusumunu kolaylastirmistir (USGBC, 2010: 11).

SB’nin 30.10.2012 tarihli Mevcut ve Yeni Yapilacak Saglik Tesislerinde Uyulmasi
Gereken Asgari Teknik Standartlar Genelgesi ile 200 yatak ve tizeri kapasitedeki tim
hastanelerin uluslararas1 yesil bina sertifika sistemi olan LEED’i zorunlu hale

getirmesiyle Tiirkiye’de de yesil hastane donemi baglamistir (SB, 2012: 13).
1.3.3.3. Avusturalya Yesil Yildiz1 (Australian Green Star)

2050 yilina kadar atmosferdeki karbon kirliliginin %60’a kadar azaltilmas: diisiiniilen
Avustralya’da, bu amaci gergeklestirmek i¢in 2003 yilinda Green Building Council of
Australia (GBCA) tarafindan Green Star sertifikalandirma sistemi hayata gegirilmistir
(Xia ve digerleri, 2013: 303).

Hastaneler/Saglik kurumlarinin yanisira, yeni yapilar, ofisler, okullar, sanayi kuruluslar
gibi yapilarin degerlendirilmesinde kullanilan Green Star sertifikalandirma sisteminde
yonetim, enerji verimliligi, ulasim, stirdiiriilebilir alanlar, i¢ ¢evre kalitesi, su verimliligi,
malzeme kullanimi, yenilik ve ¢evresel etki kategorilerinde puanlama (Tablo 7) yapilir

(Giama ve Papadopoulos, 2012: 246-247).

Tablo 7. Green Star Sertifikalandirma Sistemi Tablosu

Yildiz En Diisiik Degerlendirme Karar
Puam
1 Yildiz 10 En Diisiik Uygulama
2 Yildiz 20 Ortalama Uygulama
3 Yildiz 30 Iyi Uygulama
4 Yildiz 45 En Iyi Uygulama
5 Yildiz 60 Avusturalya I¢in Miikkemmel Uygulama
6 Yildiz 75 Diinyada Lider Uygulama

Kaynak: Bose, 2010, 101

Puanlama sonucunda 6 seviyede yildizlar verilerek sertifikalandirma iglemi
gergeklestirilir. Puan1 45°in altinda olanlar resmi olarak sertifika alamazken; puan 45
olanlar en 1yi uygulama, 60 olanlar Avusturalya i¢in milkemmel uygulama ve 75 olanlar

da diinyada lider uygulama olarak sertifikalandirilir (Bose, 2010: 101).
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1.3.3.4. Yesil Saglik Uygulamalar (Practice Greenhealth)

2009 yilinda HCWH (Health Care Without Harm) tarafindan kurulan Practice
Greenhealth, birtakim aracglar yoluyla hasta giivenligini ve bakimini, en iy1 uygulamalar
yapmay1 ve bilgiyi gelistirirken, iiyelerine verimliliklerini ve ¢evre yonetim becerilerini
artirmak i¢in yetki veren Oncii bir saglik hizmetleri kurulusudur. Practice Greenhealth
ayni zamanda saglik sektoriiniin glivenli ve siirdiiriilebilir iirlin ve hizmetler sunmasina
rehberlik edebilecek nitelikteki diger sektorlerle de yakindan iletisim halindedir. Oyle ki,
1.200’den fazla saglik sektorii ve 80 tane diger sektorlerden tiyeleri bulunmaktadir (HH,
2013).

Faaliyetlerinde hem cevre hem hastalar hem de ¢alisanlarin sagligin1 gézeten Practice

Greenhealth ’in baz1 amaglari vardir. Bunlar:
e Saglik sektoriinden kaynakli atiklarin olusmasini dnlemek ve azaltmak.
e Saglik sektoriindeki karbon salinimini azaltmak.
e Saglik sektoriindeki enerji ve su kullanimini azaltmak.
e Saglik sektoriinde ¢evre dostu yapilar insa edilmesini ve satin almay1 saglamak.
e Kurulus amacini calisma cevresine saygili bir sekilde ifade etmek.
e Siirdiiriilebilir tasarim, insa ve isletmenin hayata gecirilmesi saglamak.
e Gilvenilir yapilar ve isletmeler kurulmasinin 6niinii agmak.
e Geri doniisiim programlarinin artmasini saglamak.

e Saglk sektoriindeki tehlikeli maddeleri ve zehirli kimyasallarin asamali olarak

azaltilmasini saglamak (https://practicegreenhealth.org), seklinde siralanabilir.
1.4. ORNEK YESIL HASTANE UYGULAMALARI
1.4.1. Yurtdis1 Yesil Hastane Ornekleri

Teksas Dell Cocuk Tip Merkezi (Dell Children’s Medical Center of Central
Texas), Amerika Birlesik Devletleri

1980’lerin basinda ¢ocuk saglig1 toplugu ¢cocuklara 6zel hizmet sunan bir saglik kurumu

olusturmak istedi ve 1988 yilinda The City sirketi ile anlasarak Children’s Hospital of
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Austin adli hastane kuruldu. Ardindan 2005’te Seton sirketinin de dahil olmasiyla 2007
yilinda Dell Children’s Medical Center of Central Texas hastanesi kuruldu
(http://www.dellchildrens.net).

Bu hastane siirdiirtilebilir tesisler, su verimliligi, enerji verimliligi, ¢cevre dostu malzeme
ve kaynak kullanim1 ve i¢ ¢evre kalitesi alanlarinda yaptig1 ¢calismalar sayesinde 2008
yilinda diinyada LEED Platin sertifikas1 alan ilk hastane olmustur (http://usgbc-

centraltexas.org).

Olive Branch Methodist Hastanesi (Methodist Olive Branch Hospital), Amerika
Birlesik Devletleri

Amerika’da bulunan Methodist Olive Branch Hospital, 100 hasta yatag: olan, 5 katli ve
2014 yilinda altin seviyesinde LEED sertifikas1 alan bir hastanedir. Hastane yiiksek
kalitede acil, laboratuvar, goriintileme ve yatakli tedavi hizmetleri vermek igin
tasarlanmistir. Genel ve laparoskopik cerrahi, ortopedi, dogum, kardiyoloji, onkoloji ve
diger uzmanlik alanlarinda hizmet vermektedir. Hastane Onemli miktarlarda su
kullanimini azaltarak, diisiik civali lambalar kullanip daha az enerji harcayarak, daha az
sthhi tesisat baglant1 parcalar1 kullanarak, lehimlenmis genis kablolar ve yansitici ¢ati
malzemeleri kullanarak, organik bilesikleri olan ve su sizdirmayan kaplama malzemeleri
kullanarak ve hem tasarim hem de yapim asamalarinda yenilikler gerceklestirerek bu
sertifikay1 almaya hak kazanmistir. Hastane ayrica, hastalarin, ziyaretcilerin ve
calisanlarin sagligin1 da diisiinerek insa edilmistir. Bunun i¢in hasta odalarinda ve
dinlenme alanlarinda 151k kirliligi azaltilmistir. Yesil ve sulu alanlardan olusan bir
manzara sunulmustur ve hastaneyi kullananlara ¢esitli memnuniyet anketleri yapilarak

gerekli diizeltmeler varsa yerine getirilmistir (http://www.usgbc.org).

San Joaquin Eyalet Hastanesi (San Joaquin Community Hospital), Amerika
Birlesik Devletleri

San Joaquin Community Hospital MOB, 2007 yilinda alanlarinda uzman saglik
calisanlariyla en yiiksek kalitede saglik hizmeti vermek {lizere kurulmustur
(https://www.adventisthealth.org). 2016 yilinda siirdiiriilebilir alanlar, su ve enerji
verimliligi, malzeme kaynak kullanimi, i¢ ortam kalitesi, tasarimda yenilik ve bolgesel
oncelik alanlarinda basar1 gostererek giimiis seviyede LEED sertifikast almaya hak
kazanmustir (http://www.usgbc.org).
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Fishers St. Vincent Hastanesi (St. Vincent Fishers Hospital), Amerika Birlesik
Devletleri

Sadece hastalar i¢in saglik hizmeti vermek i¢in degil ayn1 zamanda saglikli bir toplum
olusumuna katki saglamak icin kurulan St. Vincent Fishers Hospital, 2015 yilinda
sertifikali seviyesinde LEED sertifikas1 almistir. Bunu basarabilmek icin akustigine
dikkat edilerek tasarlanan pencereler sayesinde giiriiltii kirliligini 6nemli dl¢lide azaltmis
ve hem hastalar hem de ¢alisanlarin memnuniyetini artirmistir. Bunun disinda kullanilan
tim malzemelerin ve iirlinlerin %30’unu stirdiiriilebilir kaynaklar olusturmaktadir bu
sayede cevreye daha az zarar vermektedir. Olusan atiklar1 uygun bir sekilde kaynagina
gore ayirarak, depolayarak, bertaraf ederek ve miimkiinse geri doniistiirerek atik miktarini
en aza indirmek i¢in ¢aligmaktadir. Sogutma maliyetlerini artiran ve ¢evreye olumsuz
etkileri olan catilardaki 1s1 emilimini azaltmak icin giines 151811 yansitict beyaz ¢ati
malzemeleri kullanmaktadir. Yapilarda kullanilan civa, kadmiyum gibi zararh
kimyasallarin miktarin1 azaltmaktadir. Benzer yapilarla kiyaslandiginda su kullaniminda

%30 azalma saglamaktadir (http://www.stvincent.org).

Edge Lane Hastanesi (Edge Lane Hospital), ingiltere

Edge Lane Hospital, 85 yatak sayili ve konaklama imkéani1 olan bir hastanedir. Yaslilar ve
demans hastalarina hizmet veren bir servis, akut hizmetlerin verildigi bir servis ve
ogrenme, degerlendirme, egitim ve konaklama hizmetlerinin verildigi bir servis olmak
tizere 3 yetiskin hasta servisinden olusmaktadir. 2013 yilinda miikemmel seviyede
BREEAM sertifikasini almistir. Bunu elde edebilmek i¢in 1s1 kayiplarini azaltsin diye
tasariminda st diizey yalitim teknolojisi kullanilmistir. Bu sayede karbondioksit

salmmmin1 da azaltmaktadir. Hastane gazla isitilmaktadir ve mekanik havalandirma

sistemlerine sahiptir (BREEAM, 2013: 9).

Saint Francis Hastenesi ve Tip Merkezi (Saint Francis Hospital and Medical
Center), Amerika Birlesik Devletleri

1897 yilinda kurulan Saint Francis Hospital and Medical Center 17 binast ve 600 hasta
yatagl bulunan 2 milyon m?’lik bir alana kurulmus olan bir egitim ve arastirma
hastanesidir. Hastane kampiisiinde bulunan yapilarin ¢ogunda enerji verimli sistemlere
gecilmesi, aydinlatmada siki denetimler yapilmasi, ana yapilarda etkili havalandirma

sistemleri ve su akis sistemleri kurulmasi, verimli sogurma sistemleri kurulmasi ve enerji
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verimliligi saglayacak sistemler hayata gegirilmesi sonucunda hastane Practice

Greenhealth {liyesi olmaya hak kazanmistir (Albrecht ve Petrin, 2010: 20-22).

Fletcher Allen Saghk Bakim Merkezi 8Fletcher Allen Health Care), Amerika
Birlesik Devletleri

Fletcher Allen Health Care 560 hasta yatagi ve yilda ayakta, yatan ve acil olmak tizere 1
milyondan fazla hastasi olan bir tiniversite hastanesidir. Geri doniistiiriilebilir malzeme
kullanimi, karbon salimiminin ve enerji tiikketiminin azaltilmasi, dayanikli yesil cati
teknolojilerini kullanmasi, 1s1 adasi etkisini azaltmak i¢in yesil alanlarin oraninin
artirtlmasi gibi uygulamalarindan dolay1 2008 ve 2009 yillarinda Practice Greenhealth
tarafindan yesil hastane olarak kabul edilmistir (Albrecht ve Petrin, 2010: 24-27).

Akershus Universite Hastanesi (Akershus University Hospital), Norvec

1961 yilinda kurulan Akershus University Hospital, 9.500 ¢alisan1 olan ve 953 yatakli bir
tiniversite hastanesidir. 2000 yilinda saglik hizmetleri yapilar1 i¢in verilen en prestijli 6diil
olan The Building Better Healthcare Awards’t en iyi uluslararasi tasarim alaninda
kazanmigtir. Bunu hem hastalarin hem de yakinlarinin sagligini gelistirmek i¢in
kullandiklar yenilik¢i tasarimlar sayesinde elde etmistir. Ayn1 zamanda yiiksek oranda
stirdiiriilebilir bir yap1 olan hastane yerel olarak mevcut kaynaklari kullanmakta,
hastanenin 1sitmasinin %85’ini ve toplam enerjinin %40’ 1indan daha fazlasini joetermal
kaynaktan saglamakta ve modern robotik teknoloji kullanmaktadir (http://www.e-

architect.co.uk).

Melbourne Kraliyet Cocuk Hastanesi (Melbourne’s Royal Children’s Hospital),
Avusturalya

140 yildan fazla siiredir hizmet veren ve 2011 yilinda yenilenerek tekrar agilan Royal
Children’s Hospital ¢ocuk hastanesi olarak faaliyetini devam ettirmektedir. 4.1 hektarlik
bir alan1 kaplayan hastane kampiisiine sahiptir. Cocuklar, aileleri ve ¢alisanlar i¢in daha
konforlu bir ortam sunan, dogal aydinlatmasi ve genis oturma alanlar1 olan, ¢evre dostu,
aile merkezli uygulamalar1 olan, ¢ocuklar i¢in icerde ve disarda eglenceli oyun alanlari
bulunan ve aileler ve ziyaretgilerin kolay ulasabildigi, bisiklet alanlar1 olan ve hastalar,
aileler ve calisanlar i¢in aligveris, kafeterya ve diger dinlenme ve vakit gecirme alanlari

olan bir hastanedir. Hastane 2010 yilinda toplum saglhigina yaptigi katkilardan dolay1
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Committee for Melbourne 2010 Melbourne Achiever Award ddiiliine layik goriilmiistiir

(http://www.rch.org.au).

Thunder Bay Bolgesel Saghik Bilimleri Merkezi (Thunder Bay Regional Health
Sciences Centre), Kanada

2004 yilinda acilan Thunder Bay Regional Health Sciences Centre, Thunder Bay's
McKellar General Hospital (1903) ve Port Arthur General Hospital (1905) hastanelerinin
birlesmesiyle kurulmustur. Baslangicta bu hastanelerin yenilenmesi olarak planlanmasina
ragmen birlesme diisiincesinin arkasinda toplum i¢in yeni ve modern bir saglik kurumu
kurma fikri yer almistir. Birlesme sonunda hastalar, ziyaret¢iler ve ¢alisanlar i¢in daha
konforlu ve saglikli bir ¢evre sunan ¢agdas bir saglik bilimleri merkezi kurulmustur. Bu
merkez agilmasindan itibaren tasarimiyla dikkat ¢ekmis ve diinyanin mimari anlamda en
etkileyici 30  hastanesinin yer aldigi siralamasinda 6. sirayr  almistir

(http://www.thbrhsc.net).

Clemenceau Tip Merkezi (Clemenceau Medical Center), Liibnan

2006 yilinda acilan Clemenceau Medical Center, Liibnan ve diger Orta Dogu tilkelerinden
hastalara hizmet veren 106 yatakli ve ultra modern tasarimli bir 6zel hastanedir. 2009
yilinda Arab Health Awards: Highly Commended Seal of Distinction - Specialist
Achievement Award odiiliinii bilgi teknolojileri alaninda, Best Facilities Management
Service Strategy Award & Best Sustainable Hospital Design Award odiiliinti en iy1
stirdiirtilebilir tasarim alaninda, 2010 yilinda Hospital Build Middle East Awards ddiiliinii
en 1yi hastane organizasyonu alaninda, Medical Travel Quality Alliance's Top Ten Best
Hospitals for Medical Tourists 0Odiiliinii  saglhik turizmi alaninda almigtir

(http://www.hopkinsmedicine.org).

Boulder Eyalet Hastanesi (The Boulder Community Foothills Hospital), Amerika
Birlesik Devletleri

1922°de kurulan The Boulder Community Foothills Hospital 153 hasta yatagina sahip,
kardiyoloji, ortopedi ve noroloji alanlarinda {in yapmis, alaninda uzman 540’dan fazla
hekimin ¢alistignt  ve akut tedavi hizmetlerinin verildigi bir hastanedir
(http://www.bch.org). Hastane LEED sertifikasi alan ilk hastane unvanina sahiptir. LEED
sertifikasi ayn1 zamanda Australia’s Green Star sertifikasina esdeger niteliktedir. Cevresel

stirdiirtilebilirlik i¢in yiiksek kalitede yesil yap1 standartlarimi takip eden hastane aktif
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olarak uyguladig1 azaltma, geri doniistiirme ve tekrar kullanma programi sayesinde
1990°dan beri 17 milyon litre su ve yaklasik 3 milyon KWh enerji tasarrufu, geleneksel
yapilara kiyasla enerji tiiketiminde %30’a varan bir azalma ve hastanenin yapim
asamasinda ortaya cikan atiklarda da 9%62’lik bir azalma saglanmistir. Hastane ayni
zamanda yiliksek bir i¢ ortam kalitesi sunmak i¢in de calismalar gerceklestirmistir
(GBCA, 2009: 4).

Olivia Newton-John Kanser ve Saghk Merkezi (Olivia Newton-John Cancer &
Wellness Centre), Avusturalya

2013 yilinda Austin Hospital biinyesinde acilan Olivia Newton-John Cancer & Wellness
Centre 8 katli olup kanser alaninda diinya standartlarinda hizmet vermektedir.
Viktorya’daki ilk ve Australya’daki 4. Green Star sertifikali hastanedir. Hastalara,
calisanlara ve ziyaretgilere temiz hava, dogal aydinlatmasi olan alanlar ve doga manzarasi
sunarak kaliteli bir i¢ ortam saglamaktadir. Hastanede diisiik enerji tiiketen, daha az
zehirli bilesik iceren ve daha fazla siirdiiriilebilirlige katki saglayacak malzemeler ve
kaynaklar kullanilmaktadir. 120 bin litre kapasiteli bir yagmur suyu deposu insa ederek
sulamada fazladan kullanilan su miktarinda %100’liikk bir azalma saglanmistir. Bu
uygulamalar sayesinde saglik hizmetleri kullanicilarina ve gevreye daha temiz ve kaliteli

hizmet vermektedir (https://www.gbca.org.au).
1.4.2. Yurtici Yesil Hastane Ornekleri

Tiirkiye’de yesil hastane olarak bilinen suanda sadece iki hastane bulunmaktadir. Biri

Istanbul Florance Nightingale Hastanesi digeri de Medistate Kavacik Hastanesi’dir.

Istanbul Florance Nightingale Hastanesi, Tiirkiye

Istanbul Florence Nightingale Hastanesi, teshis ve tedavi hizmetlerinde kullandiklar:
teknolojiler sayesinde diinyanin baska yerlerindeki hekim ve hastanelerle baglantilar
kurabilmektedir. Ulkemiz icin ilk olma 6zelligi tasiyan ve tiim viicudu veya bir bolgeyi
On, arka ve yan olarak ayn1 anda goriintiileyebilen X ray ile ¢alisan bir cihaz olan EOS
cihazim1 kullanarak goriintiilleme sistemlerinden kaynaklanan radyasyonu diigiik
tutabilmektedir. Hastane, TUV Hessen Green Building sertifikasi ile Tiirkiye’ nin ilk yesil

hastanesi olma 6zelligi tasimaktadir.



62

Medistate Kavacik Hastanesi, Tiirkiye

Ozel bir tasarima sahip olan Medistate Kavacik Hastanesi, 6zellikle kuruldugu alani en
verimli ve ¢evreye zarar vermeyecek sekilde kullanmasi ile dikkat ¢cekmektedir. Bunun
yani sira hastanede kullanilan malzemeler ¢evre dostu olarak temin edilmektedir ve bu
malzemelerden kaynakli olumsuz etkilerden hem hastalar hem ¢alisanlar hem de toplum

korunmaktadir (Terekli ve digerleri, 2013: 50).

VKV Amerikan Hastanesi, Tiirkiye

Hastane LEED’de en yiiksek seviyedeki sertifika olan Platin Sertifikasina bagvuruda
bulunmustur. Sera gazi ve karbon salinimini azaltma konusunda 6nemli ¢aligmalari olan
kurum ulusal ve uluslararasi alanda Oncii bir hastane olmay1 hedeflemektedir (Yildiz,

2016: 334).
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2. BOLUM: HIiZMET KALITESI VE SAGLIK HiZMETLERI
KALITESI

2.1. HIZMET KALITESI KAVRAMI

Tiiketici ihtiyaglarinin tatmin edilmesi amaciyla meydana getirilen, maddi niteligi
olmayan ve tiretildigi yerde tiiketilen tirlinler hizmet olarak tanimlanmaktadir (Kuriloff
ve digerleri,1993: 247; Uygug, 1998: 8). Hizmetler; degiskenlik, heterojenlik
(standardinin olmamasi), stoklanamazlik ve dayaniksizlik gibi birtakim ozelliklere
sahiptir (Devebakan ve Aksarayli, 2003: 39). Bunlarin disinda:

Istisnalar disinda hizmetler dlciilemezler: Hizmetler fiziksel iiriinler ya da fiziksel
objelerin boyutlar1 anlaminda dl¢ililemez. Bu sebeple hizmet statik degil, dinamiktir.

Hizmetler stoklanamazlar: Hizmet sunuldugu an tiiketilir. Tekrarlanabilir
ancak ayni hizmet yeniden sunulamaz.

Hizmetler tetkik edilemez ya da incelenemezler: Hizmetlerin gozlenmesi
sonucunda bazi sonuclara ulasilabilir. Hizmetlerde biitlinlestirilen fiziksel
kosullar ve fiziksel iirlinler belirli performans standartlar1 ya da cevre
standartlariyla incelenir.

Hizmet sunulmadan kalite degerlendirilemez: Miisteri hizmeti bir kez satin
almadan tatmin edici olup olmadigi hakkinda herhangi bir sonuca ulasamaz.

Hizmetlerin yasam siiresi yoktur: Yalnizca hizmetlerin olusturulmasi ve
sunulmasi stiresi vardir.

Hizmetlerin zaman boyutu vardir: Bir hizmet zamanla ilgili faaliyetler
dizisinden olusur. Belli bir saatte baglar ve belli bir saatte biter.

Hizmetler nesne degil, performanstir: Hizmet insan davranis1 ile
yonlendirilen bir dizi etkinlikten olusur. Verilen hizmetin iizerinde insan
unsuru ¢ok fazladir ve ¢ogu hizmet sunan kisilerin uzman olmasini gerektirir.

Hizmetler talebe gore sunulur: iki tiirlii talepten séz edilebilir; siirekli talep
(su, elektrik, telefon hizmetleri... vb.) ve programlanmis talepler (perakende
hizmetler, doktor muayeneleri, bankalar, ulasim... vb.) (Sayim ve Aydin,
2011: 246).

Hizmet sektoriiniin, lilke ekonomileri agisindan onemi her gecen gilin artmaktadir
(Bergman ve Klefsjo, 1994: 265). Bu durum daha 6nce iiretim sektoriinde uygulanan

kalite uygulamalarinin hizmet sektorleri agisindan da ele alinmasii zorunlu kilmistir

(Devebakan ve Aksarayli, 2003: 39).
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Kalite kavraminin ne oldugunu agiklamak, hizmet sektoriinde diger sektorlere gore daha
zordur (Murat ve Celik, 2007: 2). Ciinkii hizmet sektoriinde kalite miisteri memnuniyeti
ile yakindan iliskilidir ve soyutluk nedeniyle de miisteri memnuniyetini belirlemek zordur
(Parasuraman ve digerleri, 1985: 42; Prabhakaran ve Satya 2003: 157). Genel anlamda
miisteri memnuniyeti; elde edilen {iriin ya da hizmetten beklenen ile algilanan arasindaki
farktir (Y1lmaz ve digerleri, 2007: 234). Dolayisiyla hizmet kalitesi; miisterinin ihtiyag
ve beklentilerine uygunluk olarak kabul edilebilir (Murat ve Celik, 2007: 2; Cronin ve
Taylor, 1992: 56). Bagka bir ifadeyle 6nemli bir kurumsal ¢ikti olan hizmet kalitesi,
tiiketicilerin/miisterilerin aldiklari hizmetin milkemmelligi veya istiinliigii hakkindaki

yargisini ifade etmektedir (Doucet, 2004: 761).

Eger rekabet ortaminda basarili olmak ve hayatta kalmak isteniyorsa kaliteli hizmet

sunmak kag¢inilmazdir (Zeithaml ve digerleri, 1996: 31).
2.2. SAGLIK HIZMETLERi KALITESIi KAVRAMI

Saglik hizmetleri, sagligi korumak ve gelistirmek; hastaliklarin olusmasini engellemek;
hastalananlara imkanlarin elverdigi en erken donemde tani koyarak tedavi etmek;
sakatliklar1 onlemek; sakatlananlara tibbi ve sosyal esenlendirici hizmet sunmak ve
insanlarin nitelikli, mutlu ve uzun bir 6miir ge¢irmesini saglamak i¢in sunulan hizmetlerin

tiimidiir (Tengilimoglu ve digerleri, 2015:72).

Saglik ekonomisinin ayr1 bir bilim dali olarak ortaya ¢ikmasina yol agan etmenlerin
basinda, saglik hizmetlerinin kendine 6zgii 6zellikleri yer almaktadir. Bu ozellikler;
saglik hizmetlerinin tiiketiminin rastlantisal olmasi, saglik hizmetlerinin ikamesinin
olmamasi, saglik hizmetlerinin ertelenememesi, saglik hizmetlerinin boyutunu ve
kapsamini hizmetten yararlananin degil, hekimlerin belirlemesi, saglik hizmetleri
tilketicilerinin davranislarinin irrasyonel olmasi, hizmetten saglanan doyum ve kalitenin
onceden belirlenmesinin ¢ok zor olmasi, saglik hizmetlerinin bir b6liimiiniin toplumsal
nitelik ve kamu mali niteligi tasimasi, saglik hizmetlerinin ¢iktisinin paraya
cevrilememesi, garantisinin olmamasi, Onceden test edilememesi, hatanin tolere
edilememesi, hizmetlerin yetersizliginin toplumsal sorunlara yol agmasi ve dissal fayda
veya zararin s0z konusu olmasi seklinde siralanabilir (Tengilimoglu ve digerleri, 2015:

73-74).



65

Gegmisten giiniimiize saglik hizmetlerini ii¢ dSneme ayirmak miimkiindiir. {lk donemde
tip ve tip teknolojisinde hizli ilerlemeler goriilmiistiir; ikinci donemde saglik
hizmetlerinde maliyet kontrol c¢abalar1 ©Onem kazanmistir. Son olarak iginde
bulundugumuz {i¢iincli donem ise degerlendirme ve hesap verebilirlik donemi olarak
nitelenebilir (Tomes ve Peng, 1995: 25). Bu donemde saglik profesyonelleri ve
yoneticileri, sagladiklar1 hizmetlerin kaliteli olmas1 konusuna daha ¢ok egilmislerdir
(Tomes ve Peng, 1995: 25). Ciinkii hastalarin aldiklar1 saglik hizmetlerinin kalitesi ile
ilgili algilarin1 ve bu algilar1 nelerin yonlendirdigini tanimlamak ve 6lgmek oldukca

zordur (Sofaer ve Firminger, 2005: 513).

Saglikta hizmet kalitesi ile ilgili iki temel yaklasimin oldugu sdylenebilir; pazar odakl
yaklasim ve hasta odakli yaklasim (Sofaer ve Firminger, 2005: 514-516). Pazar odakli
yaklagima gore; eger saglik hizmetleri piyasasinda goriilen piyasa basarisizliklar
azaltilabilirse, bu piyasa daha etkili ve verimli olacak ve daha biiyiik deger (yani yiiksek
kaliteli saglik hizmetleri) iiretebilecektir (Sofaer ve Firminger, 2005: 514). Hasta odakli
yaklagimda ise; saglik hizmetleri piyasasinda artan rekabete bagli olarak hastalarin

isteklerinin 6nem kazanmaya baslamasi vurgulanmaktadir (Y1lmaz, 2001: 69).

Hasta merkezli ve bireysellestirilmis bakim hizmetleri sunmaktaki amag¢ hastaya,
kendisinin degerli oldugunu hissettirmektedir ve hasta ile hizmet veren arasinda bir giiven
iliskisinin  kurulmasimi saglamaktadir (Yilmaz, 2001: 73). Hasta merkezli tip
uygulamalarinda, teshis ve tedaviyle ilgili kararlarda hastanin fikri ile birlikte degerleri
ve tercihleri de géz Oniline alinmaktadir (Bostan, 2007: 13; Epstein ve digerleri, 2005:
1516). Hasta odakl1 yaklagim1 benimseyen bu tiir uygulamalar; kalite algisi lizerinde etkili
olmaktadir. Kald1 ki; hasta odakli yaklasimlar, diinyanin bir¢cok yerinde ytiksek kaliteli
saglik hizmetlerinin bir pargas1 olarak goriilmektedir (Robinson ve digerleri, 2008: 600;

Epstein ve digerleri, 2005: 1516).

Genel terminoloji ile kalite, yasal yollar1 kullanarak istenen sonuglari elde edebilme
yetenegi olarak tanimlanmaktadir (Donabedian, 1988: 173). Saglik hizmetlerinde kalite
ise, bireylere sunulan saglik hizmetlerinin mevcut mesleki bilgi ve teknik ile tutarli olma
ve istenilen ciktilar1 saglayabilme derecesidir (Lohr ve Schroeder, 1990: 707,
McAlexander ve digerleri, 1994: 34) ve kaliteyi saglamak koklii ve sistematik bir degisim
gerektirir (Davies ve digerleri, 2000: 117).
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Saglik hizmetlerinde kalite; yapi, siire¢ ve sonuca dayali olarak degerlendirilebilir.
Yapisal kalite, saglik sisteminin karakteristiklerini; siire¢ kalitesi, saglik profesyonelleri
ve hastalar arasindaki etkilesimi degerlendirirken sonuglar, hastanin saglik statiisiindeki
degisimler hakkinda kanitlar ortaya koyar. Bu ii¢ boyut da saglik hizmetleri kalitesini
belirleme konusunda Onem arz ederken literatiir, daha c¢ok siire¢ boyutunu &ne

cikarmaktadir (Schuster ve digerleri, 1998: 518).

Kalite ile talep arasinda yakin bir iliski oldugu diisiiniilse de saglik hizmetlerinde baz1
sebeplerden bu iliski tam olarak aciga ¢ikmayabilir. Ornegin, bilgi asimetrisi sebebiyle
hastalar aldiklar1 hizmetleri tam olarak degerlendirememektedir bu yiizden hastalarin
hizmet kalitesini degerlendirmelerinde kullandiklar1 en temel yol tedavi sirasinda
yasadiklar tecriibeler olmaktadir. Tedavi sirasinda kendisine iyi muamelede bulunulan
hasta, aldig1 tedavi hizmetinden ziyade gordiigii muamele lizerinden yorum yapacak ve
dolayisiyla, kalite ve talep arasindaki baglanti daha zayif hale gelecektir (Chalkley ve
Malcomson, 1998: 2). Hekimler saglikta hizmet kalitesini; tibbi bilgilerin belirli
ihtiyaclara ve bireysel olarak hastalarin isteklerine uygulanmasi olarak goriirken hastalar,
klinikte kendileriyle nasil iletisim kurulduguna; randevu i¢in ne kadar beklemek zorunda

kaldiklarina, vb. 6nem verirler (Bodenheimer, 1999: 488).

Saglik hizmeti sunan kurumlarin kalite konusunda dikkat etmeleri gereken iki kavramsal
boyut; klinik (teknik) kalite ve algilanan kalitedir. Klinik kalite, saglik profesyonellerinin
rutin olan bilgilerini sunmadaki becerileridir ve daha ¢ok sonuglar ile degerlendirilir
(6rnegin, bir hekimin ameliyattaki becerisi) (Devebakan, 2006: 131). Algilanan kalite ise,
sunulan saglik hizmetinin Gstinliigi veya miikemmelligi ile ilgili saglik hizmeti

kullanicilarinin genel yargisidir ve hem siire¢c hem de sonuglarla ilgilidir. (Zeithaml,
1988: 3).

Hastalar kaliteyi, daha ¢ok algilanan kalite dogrultusunda degerlendirirler (Zifko-Baliga
ve Krampf, 1997: 28), ¢linkii algilanan kalite siibjektif bir kavramdir (Erdem, Uslu, 2010:
169). Algilanan kalite, beklenen kaliteden yiiksek ise {iistlin kalite; nispeten beklenen
kaliteye yakin ise memnun edici kalite algisi ortaya ¢ikar. Bu durum asagidaki sekilde
(Sekil 3) agiklanmustir.
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Sekil 3. Hizmet Kalitesinin Boyutlari

Agizdan Kisisel Gecmis
Agza ihtiyaclar Deneyim
iletisim
Hizmet Algilanan Hizmet Kalitesi
Kalitesinin Beklenen
Boyutlar Hizmet
Somutluk 1. Beklentilerin asilmasi
Gtivenilirlik BH<AH (Ustiin kalite)
Heveslik 2. Beklentilerin karsilanmasi
Algilanan
Giiven Hizmet BH~AH (Memnun edici
kalite)

Kaynak: Aydin, 2005

Hastalar agisindan algilanan kalitenin {i¢ boyutu bulunmaktadir; algilan yap1 kalitesi,
algilanan siire¢ kalitesi ve algilanan sonug kalitesi. Algilanan yapi kalitesi, saglik
kurumunun fiziksel ¢evresi, kurumsal imaji, estetik gortiniisii, temizligi, vs. ile ilgili
algilar1; algilanan siireg kalitesi, hizmet sunumu sirasinda hastalarin  saglik
profesyonelleri ile yasadiklar1 etkilesimlerle ilgili algilarin1 ve algilanan sonug kalitesi
ise; hastalarin hizmet sonucu ile ilgili kalite algilarini1 yansitir. (Sekil 4)(Zifko-Baliga ve
Krampf, 1997: 29).

Sekil 4. Hastalarca Algillanan Hizmet Kalitenin Kavramsal Modeli

Algilanan

mm | Yapi Kalitesi —l

< . Algilanan Algilanan
Degerlendirme —) Boyutlar ; Sturec Kalitesi — Hizmet
NI g ’ Kalitesi

Algilanan ]
L Sonug Kalitesi

Kaynak: Zifko-Baliga ve digerleri, 1997: 30
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2.3. HIZMET KALITESI OLCUMU

Literatiire bakildiginda; hizmet kalitesi kavraminin, bu kavramin boyutlarinin ve nasil
Olclileceginin giincel tartismalarda 6nemli bir yer edindigi goriilmektedir (Albacete-Saez
ve digerleri, 2006: 48). Hizmet kalitesini degerlendirmek, mal kalitesini
degerlendirmekten daha zordur. Satin alinan bir malin kalitesini degerlendirirken
miisteriler; sekil, dayaniklilik, renk, etiket vb. bir¢ok somut 6zelligi géz Oniine alirlar.
Ancak, hizmetler s6z konusu oldugunda ¢ok daha az somut veri s6z konusudur. Bir¢ok
durumda somut kanitlar; fiziksel ortam, kullanilan arag-gere¢ ve ¢alisanlar ile sinirlidir

(Parasuraman ve digerleri, 1985: 42).

Hizmet kalitesi Ol¢limiiniin tartismali bir konu olmasi, miisterilerin hizmet kalitesinin
degerlendirirlerken hangi kistaslari g6z oniinde bulundurduklari konusunda bir¢ok
calisma yapilmasinin oniinii agmistir (Albacete-Sdez ve digerleri, 2006: 48). Bunlarin en
¢ok kabul goreni Parasuraman, Zeithalm ve Berry tarafindan gelistirilen SERVQUAL
Hizmet Kalitesi Olgegi’dir ve hizmet kalitesi gelistirilmis hali ile bes boyutta (fiziksel
ozellikler, giivenilirlik, heveslilik, giiven ve empati) incelenmistir (Parasuraman ve

digerleri, 1988: 23).

Hizmet sektorii olmasi sebebiyle ve uygun teknolojinin kullanilmasi, tedavinin
zamaninda ve belirli tibbi standartlarda sunulmasi ve kullanicilarin isteklerinin en 1iy1
sekilde yerine getirilmesi gerektigi i¢in saglik alaninda da hizmet kalitesi 6l¢iimiiniin zor
oldugu bilinmektedir. Buna ragmen, saglik hizmetlerinde kalite Ol¢iimii i¢in bazi

yontemler gelistirilmistir (Lupo, 2016: 468-469).
2.4. SAGLIK HIZMETLERIi KALITESi OLCUMU

Teknolojik gelismelerle birlikte tan1 ve tedavi yontemlerinin gelismesi, kitle iletisim
araclarinin kullaniminin yayginlasmasi, tibbi hatalarin tartisilir hale gelmesi gibi faktorler
saglik hizmeti sunumunda hastanelerin yogun bir rekabet ortaminda faaliyet
gostermelerine yol agmistir. Boyle bir ortamda hastanelerin verimli ve etkili bir hizmet
sunarak rekabet listiinliigiinii saglamalar1 kaliteli hizmet sunmalarina bagli hale gelmistir.
Ancak saglik hizmetlerinin kendine 6zgii O6zelliklerinden dolayi, sunulan hizmetin

kalitesinin tiiketiciler tarafindan degerlendirilmesi somut {irlinlerde oldugu gibi kolay
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olmamaktadir. Bu yiizden saglik hizmetlerinde hizmet kalitesinin Slglimii i¢in bir¢ok

yontem gelistirilmistir (Isik, 2011: 58).

Saglik hizmetlerinin kalitesinin 6l¢gtimiinde kullanilan yontemler; Toplam Kalite Endeksi,
SERVQUAL, Servperf, Kritik Olay Yéntemi, Hizmet Barometresi (Linjefly), Istatistiksel
Yontemler olarak siralanabilir. Bu yontemler arasinda en sik kullanilani ise SERVQUAL

hizmet kalitesi 6lgegidir (Eleren ve digerleri, 2007: 78).
2.4.1. SERVQUAL Hizmet Kalitesi Olcegi

1984 yilinda Parasuraman, Zeithalm ve Berry tarafindan gelistirilen ve hizmet kalitesi
kavram algisia énemli bir katki yapan SERVQUAL Olgeginin, saglik sektdriinde en
yogun kullanilan hizmet kalitesi 6l¢egi oldugu soylenebilir (Eleren ve digerleri, 2007: 78;
Carman, 1990: 33). Olgege gore hizmet kalitesi, belirli bir organizasyon tarafindan
sunulan hizmet ile ilgili miisterilerin beklentileri ile algilar1 arasindaki farkliliktir
(Parasuraman ve digerleri, 1988: 14) ve kaliteli bir hizmetin sunulabilmesi ig¢in
miisterilere hizmet beklentilerinin karsilanmasi veya bu beklentilerin 6tesinde hizmet

verilmesi gerekir (Eleren ve digerleri, 2007: 78).

Hizmet sektoriinde yer alan farkli kuruluslara kiigiik uygulamalar yapilarak
uygulanabilecek sekilde gelistirilen SERVQUAL 6l¢eginin  orijinal formunda
kavramsallagsmis on boyut vardir. Yapilan istatistiki ¢alismalar sonucunda bu boyutlarin
bazilarinin birbiri ile baglantili oldugu belirlenmistir. Gergeklestirilen yeni diizenlemeler
sonucunda Servqual, bes hizmet kalitesi boyutu icerisinde yeniden yapilandirilmis yirmi
iki ¢ift (22+22=44) sorudan olugmaktadir (Isik, 2011: 50). SERVQUAL’in bes ana

unsuru asagidaki hususlardan olugsmaktadir (Parasuraman ve digerleri, 1988: 23):

e Fiziksel Ozellikler (Tangibles): Isletmenin hizmet sunumundaki bina, arag-gerec

ve personel goriiniimii, (fiziksel kalite boyutu),

e Givenilirlik (Reliability): S6z verilen bir hizmeti dogru ve giivenilir bir sekilde

yerine getirebilme yetenegi,

e Cevap Verebilirlik (Responsiveness): Miisteriye yardim etme ve hizli hizmet

verme istekliligi,
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e (ilivence (Assurance): Calisanlarin bilgili ve nazik olmalar1 ve miisterilere gliven

duygusu uyandirabilme becerileri,

e Empati (Emphaty): Calisanlarin kendilerini misterilerin yerine koymasi ve

miisterilere kisisel ilgi gostermesidir.

Giivence ve empati boyutu orijinal boyutlardan yedisini (ulagim-access, iletigim-
comunication, yeterlilik-competence, nezaket-courtesy, giivenirlik-credibility, giivenlik-
security ve miisterrileri anlama/bilme-understanding/knowing customers) olusturan

ifadeler sadelestirilerek olusturulmustur (Parasuraman ve digerleri, 1988: 23).
3.4.1.1. Fiziksel Ozellikler (Fiziksel Kalite) Boyutu

Hekimlerin klinik tercihlerini arastirmalara dayandirmasi olarak nitelenebilecek kanit
temelli tibba yonelmesi gibi saglik kurumlarinin tasarimi da Kanit temelli tasarima
yonelmistir (Hamilton, 2003: 18; Zimring ve digerleri, 2004: 2). Hastane yapilarinda
kanit temelli tasarim, birgok fakli kaynaktan (hastalar, hastane ¢alisanlari, deneyimler,
vs.) bilgi toplayarak hastane yapisinin olusturulmasidir (Hamilton, 2003: 18) ve bu
sekilde insa edilen bir hastane, hastalarin fiziksel yap1 kalitesi algilari iizerinde olumlu bir
etki olusturabilir. Saglik kurumunun fiziksel yapist ve oOzellikleri (dis goriiniim,
aydinlatma, kolay yer bulma, otopark, vs.) hasta memnuniyetini etkileyen kurumsal

faktorlerdendir (Ozer ve Cakil, 2007: 142).

Binalarin insa edilme amaglari; icinde bulunanlari dis ¢evrenin olumsuzluklarindan (asir1
sicaklik, riizgar, yagmur, giiriiltii, vb.) korumaktir (Claude-Alain, 2001: 183). Ancak bir
binada bulunanlari rahatsiz edebilecek durumlar sadece dis cevreden kaynaklanmaz. Bazi
durumlarda binanin i¢ ortam kalitesinden kaynaklanan ve binada bulunanlarin sikayette
bulunmalarina sebep olabilecek olaylar goriilebilir. I¢ ortam kalitesi, bir binada
bulunanlarin s6z konusu bina ilgili herhangi bir sikayetlerinin bulunmamasi; binada,
sakatlik ve hastalik riski veya seviyesini gereksiz yere yiikseltebilecek durumlarin

engellenmesi olarak tanimlanabilir (Bluyssen ve Cox, 2002: 155).

Yapilar i¢inde hastanelerde bulunanlari {i¢ gruba ayirmak miimkiindiir; hastalar,
calisanlar ve ziyaret¢iler (Leung ve Chan, 2006: 18). Hastanelerde i¢ ortam kalitesinin
yiiksek olmasi bu li¢ grup icin de onemlidir (Klanova ve Hollerova, 2003, 61). Bir

hastanede i¢ ortam kalitesinin diisiik olmasi, hastalarin tedavi siireclerine etki edebilecegi
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gibi baska enfeksiyonlara yakalanma riskini de artirir; dyle ki hastanelerde i¢ ortam

kalitesinin stirekli kontrolii, enfeksiyonlarin dnlenmesi i¢in bir 6n kosuldur (Klanova ve

Hollerova, 2003: 61; Leung ve Chan, 2006: 18).

S6z konusu enfeksiyon riskleri ziyaretciler ve ¢alisanlar icin de gegerlidir. I¢ ortam
kalitesini, sadece enfeksiyon veya diger hastalik/sakatlik boyutlartyla ele almak dogru bir
yaklagim olmaz; i¢ ortam kalitesinin, ¢alisanlar agisindan is yerinde stres ve tatminsizlige
bagli olarak verimliligi etkileyen 6nemli bir unsur oldugu sdylenebilir (Lan ve Lian,

2009: 2208).

Hastanelerde i¢ ortam kalitesinin siirekli kontrolii hem calisanlar ve hastalar hem de
ziyaretgiler agisindan olduk¢a 6nemlidir. Hastanelerde i¢ ortam kalitesinin kontroliiniin
basarili olmasi; hastanede ¢alisan miihendislerin, saglik ¢alisanlarinin, idari personelin ve
destek hizmetleri personelinin ortak cabalarma baghdir. I¢ ortam kalitesi konusunda
hastane personelini bilgilendirmek, personelde farkindalik olusturmak ve personeli i¢
ortam kalitesini ger¢eklestirmeye yoneltmek i¢in hastanelerde i¢ ortam kalitesi yonetimi
takimi1 kurulabilir (Leung ve Chan, 2006: 21). Asagidaki tabloda i¢ ortam kalitesi

yonetimi takimina bir 6rnek gosterilmektedir.

Tablo 8. Ornek i¢ Ortam Kalitesi Yonetimi Takiminin Yapisi

Kaynak: Leung ve Chan, 2006: 22
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Yapilarin i¢ ortamu ile ilgili sikayet ya da problemlere konu olabilecek durumlar1 ortadan
kaldirmak, engellemek veya azaltmak, i¢ ortam kalitesinde muhtemel iyilesmelerin

Oniinii agacaktir (Bluyssen, 2000: 103).

Giivenilirlik boyutu, isletmelerin sunduklart hizmetlerde performans tutarliligi,
isletmelerin hizmeti ilk defada dogru ve verdikleri sozlerini saygili bir sekilde yerine
getirmesi anlamina gelir. Giivenilirlik 6zellikle kayitlarin dogru bir sekilde tutulmasini,
hizmetin s6z verilen zamanda ve tasarlandig1 sekliyle yerine getirilmesini ifade eder.
Cevap verebilirlik boyutu, calisanlarin hizmet sunma konusunda hazirliklt ve istekli
olmasidir. Hizmetin zamanlamasiyla ilgili olarak bir iglem ¢iktisinin hemen misterilere
ulagtirilmasini, miisteriye hizla geri doniilmesini ve randevulari hizla ayarlama gibi
aninda hizmet verilmesini ifade eder. Giivence boyutu, hizmetler yerine getirilirken
calisanlarin hizmet konusunda yeterli bilgi ve yeteneklerinin olmasinin yani sira
misterilerin tehlike, risk ve siipheden uzak olmasimi ifade eder. Empati boyutu ise,
miisteriyi anlamak icin caba gosterilmesini ifade eder. Miisteriyi anlamaktan kastedilen
sey ise, miisterinin belirli gereksinimlerinin 6grenilmesi, miisteriye 6zel ilgi gosterilmesi

ve miisterinin taninmasidir (Savas ve Kesmez, 2014: 4; Yilmaz ve digerleri, 2007: 301).
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3. BOLUM: ARASTIRMANIN GEREC VE YONTEMIi

3.1. ARASTIRMANIN AMACI VE ONEMI

Her gegen giin artan enerji bagimliligini azaltmak ve mevcut enerjiyi ¢evreye de zarar
vermeden en etkili sekilde kullanmak agisindan 6nemli olan yesil hastane OSlgiitlerine
Ankara’da hizmet veren hastanelerin ne kadar uyduklarin1 ve ne kadar stirdiiriilebilir
hizmet verdiklerini belirlemek bu arastirmanin temel amacini olusturmaktadir. Ayrica
calisma kapsaminda hastane yoOneticilerinin ve hastaneden hizmet alan hastalarin
hastanelerin fiziksel kalitelerine iliskin algilarinin belirlenmesi amaglanmaktadir. Bu

amaglar dogrultusunda arastirmada asagidaki sorulara yanit aranacaktir:

e Ankara metrepolitan alanda faaliyet gésteren hastaneler yesil hastane kavrami
standartlarina ne kadar uygundur?

¢ Yesil hastane standartlarina uygun olma hastanelerin miilkiyetlerine gore farklilik
gostermekte midir?

e Yoneticilerin ve hastalarin algilarina gore hastanelerin fiziksel hizmet Kkalitesi

farklilik gostermekte midir ?

Saglik yonetimi alanindaki literatiire bakildiginda ‘Yesil Hastane’ alaninda yurtdisinda
ve Tiirkiye’de bazi ¢alismalar olmasia ragmen bu calismalarin kapsami sadece yesil
hastane kavramiyla ve literatur bilgileriyle sinirli kalmistir. Bu arastirmada incelenen
hastanelerin yesil hastane dlgiitlerine uygunluk derecesi ve hastanelerin sundugu hizmet
kalitesinin birlikte degerlendirilecek olmasi ¢alismanin 6nemini ortaya koymaktadir.
Calisma sonucuna gore ¢alisma kapsamindaki hastaneler, yesil hastane Slgiitlerine ne

derece uygun olduklar1 veya eksiklerinin neler oldugu konusunda fikir edineceklerdir.
3.2. ARASTIRMANIN EVRENI VE ORNEKLEMI

Calisma kapsaminda hastane yoneticileri ve hizmet alan hastalar olmak {izere iki farkl
grup yer almaktadir. Bu nedenle arastirma evreni ve 6rneklemi hastaneler temel alinarak
belirlenmistir. Bu kapsamda arastirma evrenini Ankara metropolitan alan igerisinde
faaliyet gosteren kamu (Saglik Bakanligi’na bagli) ve 6zel hastaneler olusturmaktadir.
Aragtirmanin yapildigi déonem (Ekim 2015-Nisan 2016) itibariyle Ankara metropolitan

alanda 16’s1 kamu 12’si 6zel olmak tizere toplam 28 hastane bulunmaktadir. Calismada
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orneklem secilmeden tiim hastanelere ulasilmasi hedeflenmistir. Ancak ¢aligmaya
katilmay1 13’ii kamu ve 7’si 6zel olmak {izere toplam 20 hastane kabul etmistir. Ozel
hastanelerden birinin verilerindeki eksik nedeniyle ¢alisma kapsamindan ¢ikarilmis ve
calisma 19 hastane ile tamamlanmistir. Calismaya 19 hastaneden bashekim yardimecisi,
idari mali hizmetler miidiirii/midiir yardimeisi, kalite miidiirti, destek hizmetler miidiirt,
ev idaresi miidiirii, otelcilik hizmetleri miidiirii, pazarlama miidiirdi, laboratuar direktorti,
mimar, ¢evre saglig1 teknisyeni, faturalandirma sorumlusu, istatistik birim sorumlusu,
tahakkuk memuru, veri hazirlama kontrol isletmeni, niikleer tip uzmani ve tibbi teknolog

olarak gorev yapan toplam 75 yonetici katilmistir.

Calisma kapsaminda yer alan 19 hastaneden hizmet alan hastalarin belirlenmesinde ise;
hastanelerin hasta yogunlugunun daha ¢ok oldugu genel dahiliye ve genel cerrahi
servislerinden hizmet alan hastalar olmasina dikkat edilmistir. Hastalarin se¢iminde ise,
kolayda 6rnekleme yontemi kullanilmis olup, her bir hastaneden daha 6nce hizmet almig
ve tekrar hizmet almaya gelen hastalar calismaya dahil edilmistir. Bu kapsamda

calismaya toplam 557 hasta katilmistir.
3.3. VERI TOPLAMA YONTEMI

Anketlerin uygulanabilmesi ile ilgili olarak oncelikle Hacettepe Universitesi Etik
Komisyonundan bu aragtirmanin yapilmasinda bir sakinca olmadigini belirten Etik Kurul
onay1 (Ek-1) alinmistir. Ardindan arastirma yapilacak Saglik Bakanligi hastaneleri igin
1., 2, ve 3. Bolge Kamu Hastaneleri Birliklerinden izin (Ek-2, Ek-3, Ek-4, Ek-5, EK-6,
Ek-7, EK-8 ve Ek-9) alinirken, 6zel hastaneler i¢in ise e-posta yoluyla ve elden resmi

bagvurular yapilmis ve sozel olarak onay alinmistir.

Iki asamada gergeklestirilen calismanin her iki asamasinda da (yonetici ve hastalar) veri
toplama yontemi olarak anket formu kullanilmistir. Arastirmanin birinci asamasi olan
hastanelerin yesil hastane Ol¢iitlerine uygunlugunun belirlenmesi amaciyla yoneticiler
tizerinde Palteki (2013) tarafindan olusturulan Yesil Hastane Uygunluk Degerlendirme
Formu (Ek-10) kullanilmistir. Form iki boliimden olusmaktadir. Birinci boliimde hastane
yoneticilerinin sosyo-demografik bilgilerini igeren 6 soru, ikinci bdliimde ise yesil
hastane uygunluk degerlendirmesinde kullanilan 23 tanesi agik uglu, 51 tanesi Evet/Hayir
olmak {izere toplam 74 soru yer almaktadir. Evet/Hayir seklinde kurgulanan sorular,

hastanelerin atik yonetimi, ¢evre yonetim sistemi, su yonetimi, enerji yonetimi, tehlikeli
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maddeler yonetimi, malzeme se¢imi ve siirdiiriilebilir tesisler olmak {izere yesil hastane

uygunluk degerlendirmesinde kullanilan 7 boyuttan olusmaktadir.

Calismanin ikinci asamasinda (hastanelerin fiziksel kalite diizeylerinin yonetici ve
hastalarin algilarina gore degerlendirilmesi) veri toplama araci olarak, yoneticilerin
hastanelerine iliskin fiziksel kalite algilarini belirlemek amaciyla 5°li likert tipinde (1-
Kesinlikle katilmiyorum-5-Kesinlikle katiliyorum) hazirlanmis SERVQUAL Hizmet
Kalitesi 0l¢eginin fiziksel kalite boyutu kullanilmistir. Hastalarin fiziksel kalite
algilariin belirlenmesi amaciyla ise, Parasuraman ve arkadaslart (1977) tarafindan
gelistirilen SERVQUAL Hizmet Kalitesi Olgegi'nin Babakus ve Mangold (1992)
tarafindan saglik hizmetlerine uyarlanan fiziksel kalite sorular1 ile birlikte arastirmaci
tarafindan literatiir taramasi sonucu olusturulan 11 soruluk (1-9 aras1 sorularin arastirmaci

tarafindan olusturuldugu) anket formu (Ek-11) kullanilmistir.
3.4. VERILERIN ANALIZi

Arastirma kapsaminda elde edilen verilerin analizinde SPSS (Statistical Package for the
Social Sciences) 22.0 kullamlmustir. Istatistiksel testlerde anlamlilik diizeyi 0,05 olarak
alinmistir. Bu kapsamda hastanelerin yesil hastane uygunluk 6lgiitlerinin belirlenmesinde
kullanilan sorulara verilen cevaplarin degerlendirilmesinde tanimlayici istatistiklerden

(frekans, ylizde, aritmetik ortalama, minimum ve maksimum degerler) yararlanilmistir.

Hastanelerin  yesil hastane uygunluk Olciitlerinin LEED  standartlar1 ile
karsilastirilmasinda Microsoft Excel 2013 Office programindan yararlanilmigtir. Ayrica
calismada iki grup ortalamalar1 arasindaki farklarin karsilastirilmasinda (normal dagilim
sergileyenler i¢in) parametrik testlerden Independent Samples t testi ve (normal dagilim

sergilemeyenler i¢in) Mann-Whitney U testi kullanilmigtir.
3.5. ARASTIRMANIN SINIRLILIKLARI

Arastirma sonuglari, Ankara sehir merkezinde faaliyet gosteren 13’1 kamu 6’s1 6zel

olamak iizere toplam 19 hastane ile sinirli olup diger hastanelere genellenemez.
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4. BOLUM: BULGULAR VE TARTISMA

Bu boliimde g¢alismadan elde edilen verilere iliskin analizler sonucunda elde edilen

bulgular yer almaktadir.

Calisma kapsaminda ulasilan hastane sayilar1 ve miilkiyet 6zellikleri Tablo 9°da

sunulmustur. Buna gore ¢aligma kapsamindaki hastanelerin %68,9’unu kamu, %31,1’ini

ise 6zel hastaneler olusturmaktadir.

Tablo 9. Hastanelerin Miilkiyetlerine Gore Say1 Ve Yiizdeleri Tablosu

Hastane Miilkiyeti n %

Kamu 13 68,9
Ozel 6 31,1
Toplam 19 100

4.1. HASTANELERIN MULKIYETLERINE GORE HASTA BAKIM HIiZMET
GOSTERGELERININ DEGERLENDIRILMESI

Ankara’daki hastanelerin miilkiyetlerine gore hasta bakim hizmetlerinin degerlendirildigi
bulgulara asagida yer verilmistir.

Tablo 10. Hastanelerin Miilkiyetlerine Gore Hasta Bakim Hizmet Gostergelerinin

Dagilim
Gosterge Degiskenler Hastane | Minimum [Maksimum|Ortalama
Kamu 300 49.565 21.362
Yatan Hasta Sayisi (Yillik)  |Ozel 442 35.000 12.716
Genel 300 49.565 17.039
Kamu 50 96 79,4
Yatak Doluluk Orant (%) Ozel 40 82 64,2
Hasta Bakim Hizmetleri Genel 40 96 71,8
Gostergeleri Ortalama Ayaktan Muayene Ifamu 54.875 | 1.685.548 |660.079,7
Sayist (Y1llik) Ozel 12.587 141.000 | 69.347,8
Genel 12.587 | 1.685.548 |364.713,8
Kamu 2.000 93.188 28.630
Ameliyat Sayis1 (Yillik) Ozel 309 16.000 6.417,2
Genel 309 93.188 | 17.523,6

Hastanelerin hasta bakim hizmet gostergelerine gore (Tablo 10), yillik ortalama yatan
hasta sayis1 17.039 (kamu hastaneleri 21.362 ve 6zel hastaneler 12.716), ortalama yatak
doluluk oran1 %71,8 (kamu hastaneleri %79,4 ve 6zel hastaneler %64,2), ortalama
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ayaktan muayene sayist 364.713,8 (kamu hastaneleri 660.079,7 ve 6zel hastaneler
69.347,8) ve ortalama ameliyat sayis1 17.523,6 (kamu hastaneleri 28.630 ve ozel
hastaneler 6.417,2) oldugu bulunmustur. 2015 yili itibariyle TUIK verilerine gore
Ankara’nin niifusunun 5.270.575 oldugu (TUIK, 2015) gdz &niine alindiginda kisi bast
yillik hekime ortalama bagvuru sayisinin 1,7 oldugu tespit edilmistir. SB verilerine gore
de Tirkiye genelinde 2015 yilinda kisi basi yillik hekime basvuru sayisi 4 olarak tespit
edilmistir (SB, 2015). 2014 yil1 OECD ortalamasi tiim saglik kurumlarini kapsayacak
sekilde 7,9 olarak bulunmustur. Tiirkiye i¢in bu sayr 8,3 olarak ger¢eklesmistir
(http://stats.oecd.org). Ayrica yatak doluluk oraninda OECD iilkelerinin ortalamasi 2015
yili itibariyle %77,3 iken Tiirkiye ortalamasi 64,8 olarak bulunmustur (OECD, 2015).

4.2. HASTANELERIN MULKIYETLERINE GORE FiZIKSEL YAPI, ATIK
MIKTARI VE KAYNAK KULLANIM MIKTARLARININ
DEGERLENDIRILMESI

Ankara’daki hastanelerin miilkiyetlerine gore fiziksel yap1, atik miktar1 ve kaynak
kullanim miktarlarinin degerlendirildigi bulgulara asagida yer verilmistir.

Tablo 11. Hastanelerin Miilkiyetlerine Gore Fiziksel Yapi, Atik Miktar1 ve Kaynak

Kullanim Ozelliklerinin Dagihmi

Gostergeler Degiskenler Hastane Minimum | Maksimum | Ortalama
Bina Yapilig Tarihi }famu 1881 2004 1956
(Y1) Ozel 1997 2014 2005
Genel 1881 2014 1980
Kamu 2.795 111.536 30.850,9
Toplam Alan (m?) Ozel 12.533 32.000 19.845,3
Genel 2.795 111.536 25.348,1
Toplam Kapali Kamu 10.000 152.768 54.095
'E Alan (m?) Ozel 16.773 905.742 170.919
= Genel 10.000 905.742 112.507
= Toplam Yesil Alan Kamu 200 14.204 5.038,5
S (Otopark Harig) Ozel 50 2.700 862,5
% (m?) Genel 50 14.204 2.950,5
Y I Kamu 11 1.500 453
3 giffgrs"ay'(lif’)as“es' Ozel 11 270 9%
] Genel 11 1.500 275
= Kamu 81 982 435
Yatak Sayis1 Ozel 34 208 115
Genel 34 982 275
ic Mekan Duvar Ifamu 13.425 334.608 116.474,3
Alant (m?) Ozel 48.000 108.000 67.533,3
Genel 13.425 334.608 92.003,8
I¢ Mekan Pencere | ., 1.320 27.000 9.873,9
Alani (m?)
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Gostergeler Degiskenler Hastane Minimum | Maksimum | Ortalama
Fiziksel Yapi Ic Mekan Pencere Ozel 175 9.310 4.272,7
Ozellikleri Alani (m?) Genel 175 27.000 7.073,3
Tibbi Atik Miktari gig“ ; igg 15592 '86
(Ton/Y1l) Genel 6 500 106,2
Evsel Atik Miktari gzgu 195 5:'3%%0 ?g;i
- (Ton/Y1l) Genel 9 5.000 4133
£ N Kamu 0,2 350 71,9
S fﬁibalaj ?tﬁY o [Ozl 14 40 21,1
2 iktar (Ton/Y1l) - =m0 0.2 350 46,5
= . | Kamu 300 100.000 11.211
£ Bitkisel Atk Yag =5 ) 50 1.920 736
& Miktan (LUYID — Ggnel 50 100000 | 59735
= Radyoloji Atik Kamu 40 600 266
E Suyu Miktar1 Ozel - - -
E (LYY1) Genel 40 600 266
Niikleer Tip Atik gigu 8’; g (1)-3 10055
Miktari (Ton/Y1l) Genel 0’2 670 5’5
Atik Pil Miktart gi‘g“ ‘71 14550 ‘212
Kutu/ Y1) Genel 4 150 36
Ismmada Kamu 160.000 | 2.546.324 | 973.858,7
£ Kullanilan Yakat Ozel 115.600 4.500.000 945.333,3
= Miktart (m%/Y1l) Genel 115.600 | 4.500.000 959.596
z 3 . 4 Kamu 716.893 | 11.159.449 | 3.798.897.8
f = Mfkt;; (kuwﬁ /‘3‘;111) Ozel 984.000 | 4.320.000 | 2.419.780,8
5 § Genel 716.893 | 11.159.449 | 3.109.339,3
= Su Tiiketim Mikian |-<8MU 17.858 | 94.890.209 | 7.757.942,9
4 (n‘; A‘{‘ﬂ‘; R e 3.500 550.000 112.330,7
Genel 3.500 94.890.209 | 3.935.136,8

Tablo 11°de goriildiigii lizere, ¢alisma kapsamindaki hastanelerden kamuya ait olanlarin
hizmete baglama yillar1 en eskiden en yeniye dogru 1881-2004 iken, 6zel hastaneler
arasinda bu siralama 1997-2014 olarak belirlenmistir. Kamu hastaneleri ortalama 54.095
m? kapal1 alana sahipken, bu alan 6zel hastanelerde 170.919 m? olarak belirlenmistir.
Kamu hastanelerinin sahip oldugu ortalama yesil alan 5.038,5 m? iken, 6zel hastanelerde
bu alan 862,5 m?’dir. Otopark kapasitesi kamu hastanelerinde ortalama 453 arag iken,

0zel hastanelerde bu say1 96 arag¢ olarak bulunmustur.

Hastanelerin atik miktarlar1 ve dagilimina bakildiginda, yillik ortalama olarak en ¢ok
tiretilen atik sirasiyla bitkisel atik yaglar (5.973,5 Lt), evsel atiklar ( 413,3 Ton) ve tibbi
atiklar (106,2 Ton) gelmektedir. En az iiretilen atik ise niikleer tip atigidir (5,5 Ton).
Kamu hastaneleri agisindan en ¢ok tiretilen atik bitkisel atik yaglarken (11.211,5 Lt), en
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az iiretilen atik ise niikleer tip atigidir (10,5 Ton). Ozel hastanelerde ise en ¢ok iiretilen

atik bitkisel atik yaglarken (736 Lt), radyoloji atik suyu hig iretilmemistir.

Palteki (2013) tarafindan Istanbul’daki kamu hastanelerinde yapilan bir ¢alismada da en
cok tiretilen atik sirasiyla, bitkisel atik yaglar (409,1 L), evsel atik (312,3 Ton), ambalaj
at1g1 (160,4 Ton) ve tibbi atik (134,3 Ton) olarak bulunmustur.

Arab ve arkadaslar1 (2008) tarafindan iran’daki kamu ve 6zel hastanelerde yapilan baska
bir ¢aligma sonucunda 6 hastanenin giinliik atik miktar1 730 kg olarak bulunmustur. Bu
atiklarin igerisinde evsel atiklarin orani %56 iken, tibbi atiklarin orami %21 olarak
belirlenmistir. Diindar (2010) tarafindan Ankara’da yapilan diger bir ¢alismada da,
hastanede meydana gelen atiklarin biiyiik cogunlugunun evsel atiklar (%57) oldugu ve
ardindan tibbi atiklarin geldigi (%33) bulunmustur. Misir’da yapilan bir baska ¢alismada
da hastanelerin atiklarinin %61.1’inin evsel, %4.4’{iniin tibbi atik oldugu tespit edilmistir
(Abd El-Salam, 2010: 620-624). iran’daki 6zel ve kamu hastanelerinde yapilan baska bir
calisma sonucunda toplamda olusan evsel atiklarin ortalama %87,49 ve tibbi atiklarin ise
%12,51 seviyelerinde oldugu bulunmustur (Farzadkia ve digerleri, 2009: 385). Taghipour
ve Mosaferi (2009) tarafindan Iran’da yapilan ¢aligmada da tibbi atik &zel hastanelerde
glinliik 4.72 kg iken, kamu hastanelerinde giinliik 3.04 kg; evsel atik 6zel hastanelerde
gilinliik 3.37 kg ve kamu hastanelereinde giinliik 2.22 kg oldugu belirtilmistir.

Calisma kapsamindaki hastanelerde kullanilan kaynak tiirleri ve miktarlarina
bakildiginda, yakit olarak dogalgazin kullanildigi goriilmektedir. Kamu hastanelerinde
ortalama olarak yillik 973.858,7 m® olarak kullanilan dogalgaz, 6zel hastanelerde
945.333,3 m° olarak belirlenmistir. Kamu hastanelerinin ortalama elektrik tiiketim miktar
3.798.897,9 kWh iken, bu miktar 0Ozel hastanelerde 2.419.780,8 kWh olarak
belirlenmistir. Kamu hastanelerinin ortalam yillik su tiiketim miktar1 7.757.942,9 m? iken,

ozel hastanelerinki ise 112.330,7 m® olarak bulunmustur.

Palteki (2013) tarafindan Istanbul’daki 35 kamu hastanesinde yapilan galigmada yillik
ortalama yakat tiiketimi 1.896.580,6 m®, elektrik tiiketimi 3.844.271,7 kWh ve su tiikketimi
de 135.889 m?® olarak bulunmustur.
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4.3. HASTANELERIN MULKIYETINE GORE YESIL HASTANE
OLCUTLERINE iLiSKiN DEGERLENDIRME

Bu boliimde hastanelerin miilkiyetine gore yesil hastane Olgiitlerinden; atik yonetimi,
cevre yoOnetimi, su yonetimi, enerji yonetimi, tehlikeli maddeler yonetimi, malzeme

secimi ve siirdiiriilebilir tesisler boyutlart ile ilgili degerlendirmelere yer verilmistir.
4.3.1. Atik Yonetimi

Ankara’daki hastane yoneticilerinin yesil hastane uygunluk degerlendirme formunda

belirtilen atik yonetimi alanina iliskin bulgulara asagida yer verilmistir.

Tablo 12. Hastanelerin Atik Yénetimine fliskin Degerlendirmeleri

Kamu Ozel Genel
Atik Yonetimi Evet | Haywr | Evet | Haywr | Evet | Hayr
N |%|(n|[%|n |[%|n|[%|n|%|[n |%
K"urul.nunuzun kapsamli yazili bir atik 131100l - o | 6 100 - | o |19 ]100] - | 0
yonetim programi var midir?
1:]31; miktarlar1 branglar bazinda biliniyor 13 100| - | 0 | 5 |833] 1 |167| 18 [947| 1 |53
T1bbi Atiklar 12 192,3] 1 |7,7| 6 |100] - | O |18 |94,7| 1 |53
Atiklarin bertaraf [Evsel Atiklar 12 192,3| 1 |7,7| 5 |83,3] 1 |16,7| 17 [89,5] 2 |10,5
ya da geri Ambalaj Atigi 10 |76,9] 3 |23,1| 5 |83,3] 1 |16,7| 15 |78,9] 4 |21,1
doniisiim alanma |Elektronik Atiklar 10 |76,9| 3 (23,1| 6 |(100| - | O | 16 |84,2| 3 (15,8
tasinana kadar Bitkisel Atik Yaglar 7 |53,8] 6 [46,2| 5 [83,3] 1 |16,7) 12 |70,6] 7 |29,4
depolandigi yer  |Radyoloji Atik Suyu 2 [154| 11 (846 - | 0 | 6 [100| 2 |10,5] 17 |89,5
var mi? Niikleer Tip Atig1 6 |46,2| 7 53,8/ 1 |16,7) 5 [83,3] 7 |36,8] 12 |63,2
Atik Piller 11 |84,6] 2 |154| 5 [83,3| 1 |16,7) 16 |84,2| 3 |158
Biriktirme, ayristirma, depolama ve )
bertaraf i¢in kilavuzlariniz var mi? 111846 2 1154) 6 |100 0 | 17//83,5) 2 1105
Atik yonetmelikleriyle ilgili i¢sel ) ) )
denetimleriniz var m1? 131100 0| 6100 0 | 19100 0
Atiklarimiz hastaneden 6zel yiikleniciye ait
geri doniislim tesisine, yakma tesisine ya )
da diizenli depolama sahasina taginiyor 1219231 1| 7.7) 6 1100 01181947 1153
mu?
Kurulusunuzun tehlikeli olan ve olmayan
atiklarin liretim hacimlerini azaltmaya 10 |76,9| 3 |23,1| 4 |66,7| 2 [33,3| 14 (73,7 5 |26,3
yonelik yazili bir hedefi var midir?

Tablo 12°de goriildiigii gibi, hastanelerin tamaminin (%100) kapsamli bir atik yonetim
programinin oldugu belirtilmistir. Hastanelerde atiklarin bertaraf ve geri doniisiim
alanlarina taginana kadar depolandig alanlara sahip olma konusunda en yiiksek oranlar

sirastyla tibbi atiklar (%94,7) ve evsel atiklarda (%89,5) (kamu hastanelerinde %92,3;
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%92,3 6zel hastanelerde ise %100; %83,3) elde edilmistir. En diisiik oranlar ise sirasiyla
radyoloji atik suyu (%10,5) ve niikleer tip atiklarinda (%36,8) elde edilmistir.
Hastanelerin tamaminin (%100) atik yonetimiyle alakali i¢sel denetimlerinin oldugu
saptanmigtir. Hastanelerin  %73,7’sinin atik iiretimini azaltmaya yonelik yazili
hedeflerinin oldugu da belirtilmistir. Atiklarin bertaraf ve geri doniisiim alanlarina
tasinana kadar depolandigi alanlara sahip olma konusunda kamu hastanelerinin
%92,3’linde tibbi ve evsel atik alanlari fazla iken, 6zel hastanelerin tamaminda (%100)
tibbi ve elektronik atiklarin yiiksek alana sahip oldugu bulunmustur. Kamu hastanelerinde
en diisiik oranlara Sirasiyla radyoloji atik suyu (%15,4) ve niikleer tip atiklarinda (%46,2)
ulasilmistir. Ozel hastanelerde en diisiik oranlara radyoloji atik suyu (%0) ve niikleer tip
atiklarinda (%16,7) ulasilmistir. Kamu hastanelerinin %76,9’unda ve 6zel hastanelerin

%66,7’sinde atik iiretimini azaltmaya yonelik yazili hedeflerinin oldugu da belirtilmistir.

Istanbul’daki kamu hastanelerinde yapilan bir calismada hastanelerin %91,4 iiniin
kapsamli bir atik yonetim programinin oldugu tespit edilmistir. Atik depolama alanlarina
sahip olma konusunda en yiiksek oran %100 ile tibbi atiklar olurken, %97,1 ile ambalaj
atiklar1 ikinci sirada yer almistir. Evsel atik deposuna sahip olma ise %88,6’dir (Palteki,
2013: 74).

Eker ve arkadasglar1 (2010) tarafindan Tirkiye’de yapilan bir g¢alismada, saglk
kuruluglarinin tiimiinde atiklarin toplandiktan sonra ayri1 depolandiklar1 ve %82.6’sinda
ayirmada konteynirlar kullanildig: belirtilmistir. Tiirkiye’de yapilan baska bir ¢aligmada
incelenen hastanenin tibbi atiklarin kontrolii yonetmeligine gore hareket ettigi, atik
minimizasyonu i¢in bir programinin olmadigi, hastanede radyoaktif maddelerin uygun
bir sekilde depolandigi, kullanilan civali aletler-malzemelere geri doniisim
uygulanmadigi, ancak kimyasal maddelerin uygun sartlarda depolanip atildigi tespit

edilmistir (Eskitiirk, 2002: 116-119).

Cin’de yapilan bir arastirmada 3. basamak kamu hastanelerinin %100, 2. basamak kamu
hastanelerinin %66,7 ve 1. basamak hastanelerin de %54,5 oranlarinda atik tiretiminden
sonra biriktirme, ayrigtirma, depolama ve bertaraf iglemlerine uyum sagladiklar
bulunmustur. 2. basamak ve 3. basamak kamu hastaneleri %100 ve 1. basamak kamu

hastaneleri ise %36,4 oranlarinda atik yonetimi planlarina sahiptir. 3. Basamak kamu
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hastanelerinde %83,3, 2. basamak kamu hastanelerinde %66,7 ve 1. Basamak kamu
hastanelerinde %36,4 oranlarinda i¢ denetimler vardir (Gai ve digerleri, 2009: 338-339).

[ran’da yapilan bir baska calismada arastirmaya katilan hastanelerin hicbirinin diizenli
olarak atik depolama ve ayristirma islemi yapmadiklar1 ancak atiklarin taginmasinin
uygun bir sekilde gergeklestirildigi bulunmustur (Farzadkia ve digerleri, 2009: 385-386).
Al-Khatib ve arkadaslar1 (2009) tarafindan Filistin’de yapilan baska bir ¢alismada
hastanelerde tiim atiklar belirlenen standartlara uygun bir sekilde ayristirilmamaistir.
Bazen tehlikeli atiklar evsel atiklarla birlikte ayni alanda depolanmistir. Personelin bu
konuda yeterince egitilmedigi ve depolama i¢in yeterli alanin olmadig1 bulunmustur. Rao
(2009) tarafindan Hindistan’da yapilan bagka bir ¢alismada hastanelerin atiklarini
ayristirdigi ve hem belediyeler hem de genel anlamda hiikiimetler bu ayristirilmis atiklari
depolayarak uygun sartlarda bertarafin1 sagladigi bulunmustur. Bir diger ¢calismada ise
hastaneler atiklarin ayrigtirllmast konusunda uygun yontemler kullansa da atiklarin

karismasi gibi bazi problemler yasadigi belirtilmistir.(Nema ve digerleri, 2011: 671-672).
4.3.2. Cevre Yonetimi

Ankara’daki hastane yoneticilerinin yesil hastane uygunluk degerlendirme formunda

belirtilen ¢evre yonetimi alanina iliskin bulgulara asagida yer verilmistir.

Tablo 13. Hastanelerin Cevre Yonetimine ilisgkin Degerlendirmeleri

Kamu Ozel Genel
Cevre Yonetimi Evet | Hayir | Evet | Haywr | Evet | Hayir
N|[%[n|%|n|%|n|%|n |%|n|%

13100 - | O | 6 {100 - | O |19|100] - | O

Saglik bakim hizmetlerinizin kalitesi konusunda
bir kilavuz takip ediyor musunuz?

(Varsa) Bu kilavuz ¢gevre korumay1 da igeriyor
mu?

Cevre koruma ile ilgili sorumluluklar agik¢a
tanimlanarak yonetici kadro, tibbi personel ve 10176,9] 3 |23,1] 4 |66,7] 2 |33,3| 14(73,7| 5 |26,3
miihendisler bu konuda goérevlendirilmis midir?
Kurumunuzda; atiklar, tehlikeli kimyasallar, atik
su, enerji, kirleticiler, zararli emisyonlar,
radyasyon giivenligi, hijyen vb. konularla ilgili
sorumlulugu olan 6zel bir personeliniz var midir?
Personellerinize atik yonetimi konusunda diizenli
olarak egitim veriyor musunuz?

121923 1 |7,7| 5 (833 1 |16,7| 17(89,5 2 [10,5

121923 1 |7,7| 6 [{100 - | 0 | 18(94,7] 1 |53

13100 - | O | 6 {100 - | O |19|100 - | O

Tablo 13’te incelenen hastanelerin ¢evre yonetimine iliskin bulgular yer almaktadir. Buna

gore, hem kamu hastaneleri hem de 6zel hastanelerin tamaminin SB Kalite Kriterleri, ISO
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9001, ISO 14001, Akreditasyon vb. gibi kalite kilavuzlarindan en az birini takip ettikleri
bulunmustur. Bu klavuzlar kamu hastanelerinde %92,3 oraninda g¢evre korumay1 da
icerirken, 6zel hastanelerde bu oran %83,3’tiir. Yine kamu hastanelerinde %76,9 ile ¢cevre
koruma ile ilgili sorumluluklar agik¢a tanimlanarak yonetici kadro, tibbi personel ve
miithendisler bu konuda gorevlendirilirken, 6zel hastanelerde bu oran %66,7 olarak
bulunmustur. Kamu hastanelerinde %92,3 oraninda atiklarla ilgili bir sorumlunun (gevre
miihendisleri, ¢cevre saglig teknisyenleri ve temizlik personeli) oldugu belirtilirken, 6zel
hastanelerin tiimiinde bu konulara iliskin sorumlularin oldugu bulunmustur. Her iki grup
hastanelerin tiimiinde personele atik yonetimi konusunda diizenli egitimlerin verildigi

bulunmustur.

Bu konuda Tiirkiye’de 3’ kamu ve 3’{i 6zel olmak {izere toplam 6 hastanede yapilan bir
calismada kamu hastanelerinde konfor anlaminda yapilan ¢evresel diizenlemeler 6zel
hastanelere gore daha yiliksek puan almistir (Sakict ve digerleri, 2013: 70-71).
Istanbul’daki kamu hastanelerinde yapilan bir calismada da hastanelerin tamaminin
(%100,0) SB Kalite Kriterleri, ISO 9001, ISO 14001, Akreditasyon vb. gibi kalite
kilavuzlarindan en az birini takip ettikleri bulunmustur (Palteki, 2013: 75).

Hastane calisanlar1 ve hasta yakinlar1 tizerinde Amerika’da yapilan bagka bir ¢aligmada
hasta yakinlar1 ve calisanlar hastanenin ¢evresinden yararlanamama durumlarinin
sebepleri olarak ¢evrenin kotii tasarlanmasini, yetersiz ve kalitesiz oturma alanlarinin

olmasini da gostermistir (Pasha, 2013: 85).

Irlanda’da 3 cocuk hastanesinde gergeklestirilen bir ¢alismada 5-8 yas arasi ¢ocuk
hastalar hastane gevresinin fiziksel Ozelliklerini, hastaneye erisimini ve kisisel alanini
degerlendirmistir. Hastane ¢evresinin kesici delici aletlerden ve zararli maddelerden uzak
tutulmasini, yeterli atik depolama alanlarinin olmasini, kolay erisilebilir olmasini, genel
ve dogal aydinlatmasinin yeterli olmasmni ve giliriiltiden uzak olmasini istedikleri

bulunmustur (Lambert ve digerleri, 2014: 63).
4.3.3. Su Yonetimi

Ankara’daki hastane yoneticilerinin yesil hastane uygunluk degerlendirme formunda

belirtilen su yonetimi alanina iliskin bulgulara asagida yer verilmistir.
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Tablo 14. Hastanelerin Su Yénetimine iliskin Degerlendirmeleri

Kamu Ozel Genel

Su Yonetimi Evet Hayir Evet Hayir Evet Hayir

N[ % | n|%[n|[%|n|[%|[n|%|n|%
Mumkun oldugunca diistik debili - israfi 8 |615 5 (385 6 [100| - | 0| 14737 5 |26.3
Onleyen armatiirler kullanilmakta midir?
Cift kademeli tuvalet rezervuarlari 5 |38.5 8 |615 5 833 1 |16,7 10 [52.6| 9 |47.4
kullaniliyor mu?
Sthhi tesisat s1z.1ntllara kars1 diizenli 121923 1 | 77| 6 |100] - 0l18l947 1|53
olarak denetleniyor mu?
Su kagagina kars1 bolgesel akis kesme 11 |84.6) 2 154 6 |100] - 0|17 |895 2 |105
donanimi mevcut mu?
'Yagmur suyunu ¢esitli kullanimlar igin 1]77] 12 923 - 0| 6 (100 1|53 18047

biriktiriyor musunuz?
Bahge peyzajina karar verilirken, su 8 61,5 5 (385 3 | 50| 3 | 50| 11579 8 |42,
ihtiyaci dikkate alintyor mu?

(Otomatik sulama sistemi varsa) Sulama
sistemi yagmur yagdiginda otomatik 1 |7,7]12192,3| 1 |16,7] 5 (83,3 2 |10,5 17 |89,5
olarak kapaniyor mu?

(Niikleer tip boliimiinden gelen atik sular
icin radyoaktif bozunma sistemi var mi1?
Diyaliz boliimiinden gelen atik sular
yasalara uygun olarak desarj ediliyor mu?
X-ray cihazlarindan ¢ikan
fotokimyasallar uygun sartlarda desarj 8 [61,5| 5 385/ 3 | 50| 3 |50 11 (57,9 8 |42,1
ediliyor mu?

Laboratuar araglarindan ¢gikan
kimyasallar uygun sartlarda desarj 12192,3 1 |7,7| 5 |83,3] 1 |16,7 17 |89,5| 2 [10,5
ediliyor mu?

4 (30,8 9 69,2 2 |33,3] 4 (66,7 6 |31,6| 13 |68,4

7 53,8/ 6 (46,2| 2 [33,3| 4 |66,7] 9 |47,4| 10 (52,6

Tablo 14’te incelenen hastanelerin su yonetimine iliskin bulgular yer almaktadir. Buna
gore, en yliksek oranlar sihhi tesisatin diizenli olarak kontrol edilmesinde (%94,7) ve
laboratuvar araclarindan ¢ikan kimyasallarin (reaktif kalintilari, durulama sular1 vb.)
uygun sartlarda desarj edilmesinde (%89,5) elde edilmistir. En diisiik oranlar ise yagmur
suyunun bahg¢e sulama, igme suyu gerektirmeyen bina hizmetleri vb. amaglarla
kullanimim i¢in biriktirilmesi (%5,3) ve otomatik Sulama sistemlerinin olmasinda
(%10,5) bulunmustur. Kamu hastanelerinde en yliksek oranlar sihhi tesisatin sizintilara
kars1 diizenli olarak denetlenmesinde ve laboratuvar araclarindan ¢ikan kimyasallarin
(reaktif kalintilari, durulama sular1 vb.) uygun sartlarda desarj edilmesinde (%92,3)
bulunurken; 6zel hastanelerde en yiiksek oranlara miimkiin oldugunca diisiik debili - israfi
Onleyen armatiirler kullanma, sihhi tesisatin sizintilara kars1 diizenli olarak denetlenmesi
ve su kagagina kars1 bolgesel akis kesme donanimina sahip olma (%100) konularinda

ulasilmistir.
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Bu konuda istanbul’da yapilan bir ¢alismada hastanelerde ¢evre yonetimi konusunda en
yiiksek oranlar su kacagina karst bolgesel akis kesme donanimi bulunmasi (%91,4) ve
sthhi tesisatin diizenli olarak kontrol edilmesinde (%82,4) elde edilmistir (Palteki, 2013:
75). Faezipour ve Ferreira (2014) tarafindan Amerika’da yapilan baska bir ¢alismada
hastanelerde su kullanimini azaltmak igin kullanilan bir simiilator sistem sayesinde
%15°1ik bir su tasarrufu saglandigi bulunmustur. Bu sistem sayesinde suyun geri
kullaniminin da miimkiin oldugu ve hastane g¢evresine daha az zarar verdigi ifade

edilmistir.
4.3.4. Enerji Yonetimi

Ankara’daki hastane yoneticilerinin yesil hastane uygunluk degerlendirme formunda

belirtilen enerji yonetimi alanina iligkin bulgulara asagida yer verilmistir.

Tablo 15. Hastanelerin Enerji Yonetimine iliskin Degerlendirmeleri

Kamu Ozel Genel

Enerji Yonetimi Evet Hayir Evet Hayir Evet Hayir

N[ %|(n | %|n|%|n |%|n|[%|n|%
Enerji tilketimini azaltmaya yonelik 121923 1 |77] 6 |1200 - | 0 | 18947 1 |53
calismalariniz var mi?
Binanizin 1s1 yalitimi saglandi m1? 8 |61,5/ 5 (38,5 5 |83,3| 1 |16,7| 13 |68,4] 6 |31,6
Ozon tabakasina zarar veren klorofloro
hidrokarbonlar i¢eren sogutucular ¢evreci| 7 |53,8| 6 (46,2 6 |100| - 0 | 13 (68,4 6 |31,6
alternatifleri ile degistirilmig mi?
qulnlatmada tasarruflu ampuller tercih 13 [ 100| - 0| 4 l667 2 [333 17895 2 |105
ediliyor mu?
Elektronik aletlerin diisiik enerji
tiikketenlerden se¢ilmesine 6zen 131|100 - | O | 6 [100| - | O |19|100f O | O
gosteriliyor mu?

Tablo 15’te incelenen hastanelerin enerji yonetimine iliskin bulgular yer almaktadir.
Buna gore, en yiiksek oranlar elektronik aletlerin diisiik enerji tiiketen A sinifi aletlerden
secilmesinde (%100) ve enerji tiiketimini azaltmaya yonelik ¢aligmalarin olmasindadir
(%94,7). En diisiik oranlar ise hastanelerin 1s1 yalitimin saglanmasi (%68,4) ve ozon
tabakasina zarar veren sogutucularin daha cevreci olanlarla degistirilmesinde (%68,4)
elde edilmistir. Kamu hastaneleri i¢in en yiliksek oranlar aydinlatmada tasarruflu
ampullerin tercih edilmesinde ve elektronik aletlerin diisiik enerji tiiketenlerden
secilmesinde (%100), 6zel hastanelerde ise enerji tiiketimini azaltmaya yonelik ¢caligsmalar

yapilmasinda, ozon tabakasina zarar veren sogutucularin ¢evreci olanlarla
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degistirilmesinde ve elektronik aletlerin diisiik enerji tiiketenlerden secilmesinde (%100)
elde edilmistir. En diisiik orana kamu hastanelerinde %53,8 ile ozon tabakasina zarar
veren sogutucularin ¢evreci olanlarla degistirilmesinde, 6zel hastanelerde ise %66,7 ile

aydinlatmada tasarruflu ampullerin tercih edilmesinde ulasilmistir.

Palteki (2013) tarafindan Istanbul’da yapilan calismada kamu hastaneleri enerji
yonetiminde; aydinlatmada tasarruflu ampuller tercih etmesi %85,7 ile ilk sirada yer
alirken, ikinci sirada %77,1’lik oranla enerji tiiketimini azaltmaya yonelik ¢alismalarin
olarak belirtilmistir. En diisiik oran ise, %45,7 ile ozon tabakasina zarar veren klorofloro
hidrokarbonlar igeren sogutucularin daha c¢evreci olanlarla degistirilmesinde elde

edilmistir.

Jabbarvand ve arkadaslar1 (2011) tarafindan Iran’da bir hastanede yapilan ¢alismada,
enerji kullaniminda tercih edilen yontem sayesinde su ve dogal gaz kullanimi 2 yil i¢inde
%?31°den %28 e geriledigi bulunmus ve elektrik kullaniminin ortalama %7 azaldig: tespit
edilmistir. Burpee ve McDade (2014:28) tarafindan Pasifik ve Iskandinav iilkelerinde
yapilan bir baska ¢alismada ise, bir yap1 derecelendirme sistemini kullanan enerji yogun
hastanelerin kullanmayanlara gore ortalama olarak yillik %40 daha az enerji tiikettigi ve

%50 daha i1yi performans gosterdigi sonucuna ulagilmistir.

Italya’da yapilan baska bir ¢alismada hastanelerin enerji tiiketimini azaltmak igin 1s1tma,
sogutma ve havalandirma sistemlerinde iyilestirmelere gidildigi ve bu iyilestirmelerin
ayni zamanda CO2 salinimini1 da azaltacak sekilde yapildig: ve hastanelerde enerji verimli
pencereler ve ¢atida ve duvarlarda 1s1 yalittminin kullanilmasi enerji verimi sagladigi

bulunmustur (Ascione ve digerleri, 2016: 48-66).

Carbonari ve arkadaslar1 (2015:1037) tarafindan Italya’da yapilan bir baska calismada
ise, hastanelerde kullanilan 1sitma, aydinlatma gibi sistemlerde enerji tasarrufu saglamak
icin kullanilan yontemler sayesinde yillik %79’°a varan bir enerji tasarrufu saglandigi ve
sera gazlarinin salimminda yillik 128.000 kg azalmaya ulasilmistir. Santo (2014)
tarafindan Brezilya’da yapilan baska bir ¢alismada hastanelerde kullanilan trijenerasyon
sistemi sayesinde yillik enerji tiiketiminde %26,6’11k bir azalma saglandig1 gézlenmistir.
Bagka bir calismada da Iskandinav iilkelerindeki hastanelerin kullandiklar1 enerji
tasarrufu saglayan sistem sayesinde %355°1 asan bir verimlilik elde ettikleri belirtilmistir

(Burpee ve McDade, 2014: 40). Avusturalya’daki hastanelerde yapilan bir ¢alismada ise,
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hastanelerin enerjilerini daha ¢ok 1sitma, aydinlatma ve havalandirmaya harcadiklart ve
kullanilan enerji sistemleri sayesinde %30’luk bir tasarruf saglandig: ifade edilmistir.

(Ahmed ve digerleri, 2015: 150-151).

Principi ve arkadaslar1 (2016) tarafindan Italya’da yapilan bir baska c¢alismada
hastanelerde gerceklestirilecek olan duvarlarda ve gatida 1s1 yalitimi ve 1s1 birikimi ve
kontrolii sistemleri sayesinde yillik %83’e varan bir enerji tasarrufu saglanirken CO2

saliniminda 778 bin kg’a varan bir azalma saglandigi bulunmustur.
4.3.5. Tehlikeli Maddeler Yonetimi

Ankara’daki hastane yoneticilerinin yesil hastane uygunluk degerlendirme formunda

belirtilen tehlikeli maddeler yonetimi alanina iliskin bulgulara asagida yer verilmistir.

Tablo 16. Hastanelerin Tehlikeli Maddeler Yénetimine iliskin Degerlendirmeleri

Kamu Ozel Genel

Tehlikeli Maddeler Yonetimi Evet Hayir Evet Hayir Evet Hayir

n (% | n | % | n | % | n | % | n|[%|n | %
Tehlikeli atiklari tiiketen boliimler ve 13 | 100| - ol 6 l100] - o |19 [100] - 0
branglar tantmlanmig midir?
Tehlikeli maddeleri azaltmak ya da
ikame etmek i¢in bir programmiz var | 12 {923 1 |7,7| 6 |100| - 0 | 18 94,7/ 1 |5,3
mi?
Tehlikeli atiklar uygun sekilde 13 [100] - ol 6 l100] - 0 |19 [100] - 0
depolaniyor mu?
Kurumunuzda civa i¢eren malzemeler 6 |462| 7 |538| - 0 6 |100| 6 |31.6| 13 |684
kullaniliyor mu?
(Crva igeren malzemeler
kullaniliyorsa) Bunlar1 azaltmaya 5 [38,5| 8 |61,5| - 0 6 |100| 5 |26,3| 14 |73,7
yonelik bir ¢alismaniz var mi1?

Tablo 16°da incelenen hastanelerin tehlikeli maddeler yonetimine iliskin bulgular yer
almaktadir. Buna gore, en yliksek oranlara tehlikeli atiklar iireten boliimlerin
tanimlanmast (%100) ve tehlikeli atiklarin uygun sekilde depolanmasinda (%100)
ulasilmigtir. En diisiik oranlara ise civa iceren malzemelerin azaltilmasina yonelik
calismalarin yapilmasi (%26,3) ve civa iceren maddelerin kullanilmasinda (%31,6)
ulagilmistir. Kamu hastanelerinde en yiiksek oranlar tehlikeli atiklar iireten boliimlerin
tanimlanmasinda ve tehlikeli atiklarin uygun sekilde depolanmasinda elde edilirken
(%100), 6zel hastanelerde en yiiksek oranlar bu konulara ek olarak tehlikeli maddeleri

azaltmak ya da ikame etmek i¢in bir programa sahip olma konularinda (%100) elde
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edilmistir. Kamu hastanelerinde en diisiik orana %38,5 ile civa igeren malzemelerin
kullanimini azaltmaya yonelik ¢alisma yapilmasinda ulasilirken, 6zel hastanelerde ise
civa igeren malzemelerden hi¢ kullanamayarak ve bunlar1 azaltmaya yonelik higbir

calisma yapamayarak en diislik oranlara ulasilmistir.

Istanbul’da yapilan baska bir calismada hastanelerde tehlikeli maddelerin yonetilmesi
konusunda en yiiksek oran tehlikeli atiklar iireten boliimlerin tanimlanmasinda (%91,4)
elde edilirken en diisiik oran ise kurumda civa i¢ceren malzemelerin kullanilmasinda

(%37,1) elde edilmistir (Palteki, 2013: 76).

Saglik Bakanligi’nin tehlikeli maddelerin kullanimini ve saghiga etkilerini azaltmak
amaciyla hastanelerde yaptigi bir ¢alismada, tehlikeli madde yonetiminde hastanelerde
bulunan tehlikeli maddeler konusunda 6ncelikle ¢alisanlarin egitildigi ve bunun disinda
maddelerin uygun sartlarda depolanarak ve tasinarak bertarafinin saglandigi bulunmustur
(SB, 2013). Saad (2013:8577-78) tarafindan Sudan’da yapilan bir ¢alismada incelenen
hastanelerde tehlikeli maddeler konusunda egitimli kisilerin sayisinin sinirl oldugu ve
hemen hemen higbir giivenlik 6nleminin dikkate alinmadigi bulunmustur. Reilly ve
Markenson (2011:304-305) Amerika’da yaptiklar1 ¢alismada hastanelerin bir gorevinin
de calisanlarini, hastalarin1 ve ziyaretcilerini hastanedeki tehlikeli maddelerin olumsuz
etkilerinden korumak oldugunu ifade etmisler ve hastanelerde bir tehlikeli madde azaltim1
programi olusturtulmasi gerektigi ve bu programin iceriginde egitim, malzeme segimi,

ekip secimi ve resmi prosediirlerin bulunmasi gerektigi sonucuna ulagsmiglardir.
4.3.6. Malzeme Secimi

Ankara’daki hastane yoneticilerinin yesil hastane uygunluk degerlendirme formunda

belirtilen malzeme se¢imi alanina iligkin bulgulara asagida yer verilmistir.

Tablo 17. Hastanelerin Malzeme Secimi Alanina Iliskin Degerlendirmeleri

Kamu Ozel Genel
Malzeme Secimi Evet | Hayir | Evet | Hayir | Evet | Hayir
N|% | n|%|n|%|n|[%|n|%|n|%

41308/ 9 (69,2 4 |66,7| 2 333 8 (42,1 11|57,9

Kurumunuzda geri doniistiirilmiis malzemeler
kullaniliyor mu?

'Y emekhanenizde konserve gidalar yerine taze meyve-
sebze kullaniliyor mu?

'Y emekhanenizde dondurulmus gidalar yerine taze
meyve-sebze kullaniliyor mu?

10(76,9 3 |23,1) 3 | 50| 3 | 50| 13|68,4| 3 [31,6

7 (53,8 6 |46,2| 3 |50| 3 |50|10(52,6] 9 |47,4
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Tablo 17°de incelenen hastanelerin malzeme se¢imine iliskin bulgular yer almaktadir.
Buna gore, hastanelerin %42,1’inde geri doniistiiriilmiis malzemeler kullanildigi
goriilmiistiir. Kamu hastanelerinde bu oran %30,8 iken, 6zel hastanelerde %66,7 olarak
bulunmustur. En diisiik oranlara kamu hastanelerinde %30,8 ile geri donistiiriilmiis
malzemeler kullanilmasinda, 6zel hastanelerde ise yemekhanede konserve gidalar yerine
taze sebze meyve kullanilmasi (%50) ve yemekhanede dondurulmus gidalar yerine taze

meyve-sebze kullanilmasinda (%50) ulagiimustir.

Palteki (2013) tarafindan Istanbul’da yapilan ¢alismada hastanelerin %51,4’iinde geri
doniistiirilmiis malzemeler kullanildigr bulunmustur. %42,9’unda taze meyve sebze
yerine konserve gidalar kullaniliyor ve %51,4’inde taze meyve sebze vyerine

dondurulmus gidalar kullanilmiyor.

Cevre Bilimi Merkezi (Environment Science Center)’nin ¢evre koruma iizerine yaptigi
bir caligmada hastanelerin malzeme se¢imi yaparken g¢evreye daha az zarar verecek
sekilde yapmasinin, yapilan isler geregi kullamilan piller, tansiyon O6lgiim aletleri,
laboratuvar aletleri vb. malzemelerin ¢evreci alternatiflerinin tercih edilmesinin ve bu
tercihin geri doniisiime uygun olacak sekilde gerceklestirilmesi gerektigi belirtilmistir
(ESC, 2003: 44-45).

4.3.7. Siirdiiriilebilir Tesisler

Ankara’daki hastane yoneticilerinin yesil hastane uygunluk degerlendirme formunda

belirtilen siirdiiriilebilir tesisler alanina iliskin bulgulara asagida yer verilmistir.

Tablo 18. Hastanelerin Siirdiiriilebilir Tesisler Alanina iliskin Degerlendirmeleri

Kamu Ozel Genel
Siirdiiriilebilir Tesisler Evet | Hayir | Evet | Hayir | Evet | Hayir
n|{%|n|%|n|%|n|%|n|%|n|%
Aydinlatmaya yetecek miktarda pencere var mi1? | 121923 1 |7,7| 5 (83,3 1 |16,7] 17|89,5 2 [10,5
Dogal havalandirma olanaklar1 var mi? 121923 1 |7,7] 5|83,3 1 (16,7 17|89,5 2 {105

Ziyaretciler ve yatalak olmayan hastalar igin agik
hava dinlence alan1 mevcut mudur?

11(84,6| 2 (154 4 |66,7) 2 (33,3] 15|78)9 4 |21,1

Farkli ulasim olanaklart mevcut mu? 121923 1 |7,7] 5 (83,3 1 [16,7| 17|89,5 2 {105
Toplu tasima ile erisilebilirlik mevcut mudur? 131|100 - |0,0f 6 |100] - 0,0 19|100{ O |0,0
Bisiklet yolu ve park yerleri mevcut mudur? 2 |154| 11(84,6/ - |0,0f 6 |1000] 2 |10,5/ 17 (89,5

Arag park yeri yeterli midir? 2 |154| 11 (84,6/ 4 66,7 2 |33,3| 6 |31,6/ 13684
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Tablo 18’de incelenen hastanelerin siirdiiriilebilir tesislere iligkin bulgular yer almaktadir.
Buna gore, en yiiksek oran toplu tagimayla hastaneye ulasim %100 ile ilk siray1 almistir.
Dogal havalandirma alanlarinin olmasi (%89,5) ve farkli ulasim imkanlarinin olmasi
(%89,5) diger yiiksek oranli cevaplar arasindadir. En diisiik oran ise bisiklet yolu ve park
yeri yetersizliginde (%10,5) bulunmustur. Kamu ve 6zel hastanelerde en yiiksek orana
toplu tagima ile ulasilabilirlik alaninda (%100), en diisiik oranlara ise kamu hastanelerinde
bisiklet yolu ve park yerlerinin bulunmasi ve ara¢ park yeri yeterliliginde (%15.4), 6zel
hastanelerde ise ziyaretgiler ve yatalak olmayan hastalar i¢in agik hava dinlence

alanlarinin olmasinda ve arag park yeri yeterliliginde (%66,7) ulasilmistir.

Palteki (2013:77) tarafindan Istanbul’daki kamu hastanelerinde gerceklestirilen bir
calismada siirdiiriilebilir tesisler anlaminda en yiiksek oranlara aydinlatmaya yetecek
miktarda pencere olmasinda (%100) ve toplu tasima ile erisilebilirlikte (%100)
ulagilmistir. En diisiik orana ise bisiklet yolu ve park yeri yeterliliginde (%20) ulasilmistir.

Elektrik miihendisleri odasinin hastanelerde kullanilan aydinlatma sistemlerinin
verimliligi iizerine yaptigi baska bir ¢alismada incelenen hastanelerde (5 yildan eski)
kullanilan aydinlatma sistemlerinin diisiik verimlilikte oldugu, LED teknolojisinin
kullanilmadigi ve daha ¢ok florasan aydinlatmanin kullanildigi goriilmiistiir. Hasta
odalarmin dogal aydinlatma acisindan yiiksek seviyede oldugu, koridorlar ve genel
alanlarin diistik seviyede oldugu ve klinik alanlarin da diisiik aydinlatma seviyesinde

oldugu él¢iilmiistiir (Ozeng ve Kiinar, 2013).

Tiirkiye’de yapilan baska bir ¢caligmada hastanenin ulasimi konusunda hastalarin daha
kolay ulasim imkani olan ve evlerine yakin olan saglik kurumunu tercih ettigi
bulunmustur (Istk ve digerleri, 2016: 105). Saghk kurumunu tercih nedenlerinin
incelendigi Tiirkiye’de yapilan bir baska ¢alismada kuruma yakinlik ve ulasilabilirlik
(saglik hizmetleri fiyati, kuruma yakinlik ve ulasilabilirlik, hastanenin imaji, sosyal
giivenceye sahip olma, modern ekip ve fiziki kosul, biirokrasi, her hizmet ve uzman
bulunmasi arasindan) birinci derecede dnemli faktor olarak bulunmustur (Tengilimoglu,

2001: 93).

Wood ve arkadaslar1 (2016) tarafindan Malezya’daki hastanelerde yapilan bir ¢alismada
dogal aydinlatma 6zel hastanelerde ortalama 4.44 puan ile kamu hastanelerine (3.97)

oranla kullanicilar tarafindan daha yiiksek olarak degerlendirilmistir. Ara¢ park
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alanlarinin ve yesil alanlarinin yeterli olmasi durumu kamuda ortalama 4.43 puan ile 6zele
(4.09) gore daha yiiksek olarak bulunmustur. Hastaneyi kullananlarin memnuniyet
diizeylerine bakildiginda dogal aydinlatma, havalandirma, yenilenebilir enerji kullanimi,
yapinin ¢evreye uyumu, yapinin c¢evre sagligina katkisi, arag park yeri ve yesil alan
yeterliligi, ¢cevre dostu malzeme kullanimi, su verimliligi saglayan {riinler kullanima,
yagmur suyunun tekrar kullanimi, fiziksel goriinim ve giivenlik alanlarinda 6zel
hastaneleri kullanalarin kamu hastanelerini kullananlara oranla daha memnun olduklars;
atmosfere olumlu katki alaninda ise kamu hastanelerini kullananlarin 6zele gore daha

memnun olduklari belirtilmistir.

Sherif ve arkadaslarinin (2016) Misir’da yaptigi bir baska g¢alismada hastanelerin
aydinlatmasinda yatay gilines panelleri kullanarak daha verimli sonuglara ve

performanslara ulasildig: tespit edilmistir.

Qian ve arkadaslar1 (2010) tarafindan Hong Kong’da yapilan bir bagka g¢alismada
hastanelerde tamamen ya da kismen agik tutulan pencere ve kapilar sayesinde daha fazla
havalandirma imkani elde edildigi ve binanin disinin yesil alanlardan olusmasi da
havalandirma oranimi artirdigi bulunmustur. Kap1 ve pencerelerin sadece koridora
acilmas1 havalandirma oraninin diismesine yol actig1 ve hem koridora hem de disa agilan

pencere ve kapilarin havalandirma imkanini oldukga artirdig: belirtilmistir.

Jin ve digerleri (2015) tarafindan Cin’de yapilan bir bagka ¢alismada hastane odalarinin
daha iyi havalandirilmasi i¢in hava akimina agik alanlara yakin olmas1 ve riizgar alacak

sekilde tasarlanmasi gibi uygulamalar gerceklestirildigi bulunmustur.

Amereika’da gergeklestirilen baska bir calismada hastane c¢alisanlart dinlenmek ve
sosyallesmek i¢in agik hava dinlence alanlar1 olusturulmas: gerektigini bu sayede daha
saglikli bir ¢alisma ortami saglanacagini belirtilmistir. Bunu yaninda bu alanlarin, hasta
ihtiya¢ duydugunda ¢alisanlara ulasabilmesi i¢in hasta odaklarina yakin olmasi

gerektigini belirtilmistir. (Nejati ve digerleri, 2016: 21-22).

Skinner ve arkadaslar1 (1977) tarafindan Amerika’da yapilan bir baska g¢alismada
hastalara tedavi igin gitmeleri gereken yer disinda baska hangi saglik kurumunu

secersiniz sorusu soruldugunda hastalarin %38.6’lik bir oranla ulagimin en kolay oldugu
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yeri 1. sirada (bakim kalitesi ve bagka bir yer tercih etmeme segenekleriyle birlikte) tercih

ettikleri belirtilmistir.

4.4. LEED STANDARTLARINA GORE HASTANELERIN YESIiL HASTANE
OLCUTLERINE UYGUNLUKLARININ DEGERLENDIRILMESi

Ankara’daki hastanelerin yesil hastane Sl¢iitlerine uygunluklarinin degerlendirilmesine

iligskin bulgular asagida gosterilmistir ( Tablo 19 ve Tablo 20).



Tablo 19. Hastanelerin Yesil Hastane Olgiitleri ve LEED Standartlar1 Karsilastirmasi

Atik Yonetimi Cevre Yonetimi Su Yonetimi Enerji Yonetimi Tehl;';i! t'i\:lna;dde Malzeme Secimi | Siirdiiriilebilir <
. (AY)(28% (CY)(10%) (SY)(22% (EY)(10%) (TMY)(10%) (MS)(6%) Tesisler (ST)(14%) % g g
S s | s ~ ~ ~ ~ —~ | Ez3
| x| % S lslols|lsloals|s|lols|ls|lolslslols|ls|aolfsR
sl Q| 2ls| |2 (s S|/ |2 s|8|S|s5|8 5|5 |8/|73°
w & 5 O - W O] - w o | W O] - W O] - w o -
KH-1 50 | 14 - 60 6 - |455)| 10 | 10 | 60 6 30 | 60 6 - 100 | 6 |118|100 | 14 | 91 62
KH-2 | 100 | 28 - 100 | 10 - |455| 10 | 10 | 60 6 30 | 100 | 10 - |333| 2 |118|714| 10 | 91 76
KH-3 [929| 22 - 100 | 10 - |546| 12 | 10 [ 100 | 10 | 30 | 60 6 - |66,7| 4 |118|286| 4 91 68
KH-4 [857]| 24 - 100 | 10 - | 72,7] 16 | 10 | 100 | 10 | 30 | 60 6 - 100 6 |118|100 | 14 | 91 86
KH-5 | 100 | 28 - 80 8 - |81.8] 18 | 10 | 100 | 10 | 30 | 100 | 10 - |83 2 [118]714| 10 | 91 86
KH-6 | 714 20 - 100 | 10 - |455] 10 | 10 | 60 6 30 | 60 6 - 0 0 118|714 10 | 91 62
KH-7 857 24 - 100 | 10 - |636] 14 | 10 | 80 8 30 | 60 6 - |83 2 [118]714| 10 | 91 74
KH-8 | 786 | 22 - 100 | 10 - | 72,7] 16 | 10 [ 100 | 10 | 30 | 80 8 - |66,7| 4 |118|714| 10 | 91 80
KH-9 [643| 18 - 100 | 10 - 91 2 10 | 80 8 30 | 80 8 - 0 0 |118|571| 8 91 54
KH-10 | 857 | 24 - 100 | 10 - |455| 10 | 10 | 40 4 30 | 100 | 10 - |333| 2 |118|714| 10 | 91 70
KH-11 [ 929 | 26 - 100 | 10 - |546] 12 | 10 | 100 | 10 | 30 | 100 | 10 - 100 | 6 |118|714| 10 | 91 84
KH-12 | 857 | 24 - 60 6 - | 636 14 | 10 | 80 8 30 | 60 6 - |333| 2 |118|571| 8 91 68
KH-13 | 50 | 14 - 100 | 10 - |455] 10 | 10 [ 100 | 10 | 30 | 60 6 - |833| 2 [118]714| 10 | 91 62
OH-1 | 786 | 22 - 100 | 10 - |455] 10 | 10 | 80 8 30 | 60 6 - 100 6 |118|857| 12 | 91 74
OH-2 | 929 | 26 - 80 8 - |636] 14 | 10 | 80 8 30 | 60 6 - |3833| 2 |118]714| 10 | 91 74
OH-3 | 786 | 22 - 60 6 - |455| 10 | 10 | 100 | 10 | 30 | 60 6 - |333| 2 |118|571] 8 91 64
OH-4 |57,1| 16 - 100 | 10 - |818) 18 | 10 | 100 | 10 | 30 | 60 6 - 0 0 [118)429| 6 91 66
OH-5 |857| 24 - 100 | 10 - | 72,7| 16 | 10 | 100 | 10 | 30 | 60 6 - |66,7| 4 |118|857| 12 | 9,1 82
OH-6 |857| 24 - 100 | 10 - | 546 12 | 10 | 80 8 30 | 60 6 - 100 | 6 |118|857| 12 | 9,1 78

* sadece ilgili alanin kendi i¢indeki sorulara verilen evet cevaplarinin oranini ifade eder. ** ilgili alanda verilen evet cevaplarinin tiim alanlarda verilen cevaplara oranini ifade eder.
*** LEED sertifika sisteminde ilgili alanlara verilen puanlarin (yiizde olarak) oranini ifade eder.
# ilgili boyutun tiim boyutlar i¢indeki yiizdesini ifade eder.

€6



Tablo 20. Hastanelerin LEED Standartlar1 On Kosuluna Uygunluklarinin Degerlendirilmesi

LEED
Boyutlar

On Kosullar

Kamu Hastaneleri

Ozel Hastaneler

KH-

KH-

KH-

KH-

KH
-5

KH
-6

KH
-7

KH
-8

KH
-9

KH
-10

KH
-11

KH
-12

KH
-13

OH-

OH-
2

OH-
3

OH-
4

OH-
5

OH-

Siirdiiriilebilir
Tesisler

Yapim faaliyeti sonucu
kirliligin 6nlenmesi

+

+

+

+

+

+

+

Su Yo6netimi

Dis mekan su kullaniminin
azaltilmasi

I¢ mekan su kullaniminin
azaltilmasi

Hastane geneli su dl¢timii
yapilmasi

Enerji
Yonetimi

Enerji gorevlendirmelerinin
yapilmasi

Minimum enerji
performansinin saglanmasi

Yap1 geneli enerji
performansinin artirilmasi

Temel sogutma
yonetiminin
gergeklestirilmesi

Malzeme
Y Onetimi

Geri doniistiiriilebilir
malzeme depolama ve
biriktirme

Yapim ve yikim siirecinde
atik yonetimi planlamasi

I¢c Ortam
Kalitesi

Minimum i¢ mekan hava
kalitesi performansinin
saglanmasi

Dumansiz hava sahasi
olusturulmasi

+: 6n kosula uygunluk saglamaktadir.
-: 6n kosula uygunluk saglamamaktadir.

¥6
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Tablo 19°da ve 20’de hastanelerin yesil hastane olgiitlerine uygunlugu ve LEED
standartlari ile ilgili bulgular yer almaktadir. Hastaneler LEED sertifikas1 alabilmek i¢in

belirtilen tiim 6n kosullar1 karsilamak zorundadir.Buna gore:

KH-1 hastanesinin yesil hastane 6lgiitlerini %62 oraninda karsiladigi bulunmustur. KH-
I’in LEED standartlar1 degerlendirildiginde ise, siirdiiriilebilir tesisler boyutuna iligkin
tek on kosulu karsilayamadigi; su yonetimi boyutuna iligkin {i¢ 6n kosuldan birini
karsiladigi; enerji yonetimi boyutuna iliskin dort 6n kosuldan birini karsiladigi; malzeme
yonetimi boyutuna iligkin iki 6n kosuldan birini karsiladigi ve i¢ ortam kalitesine iliskin

ise iki 6n kosuldan birini karsiladigi bulunmustur.

KH-2 hastanesinin yesil hastane dlgiitlerini %76 oraninda karsiladigi bulunmustur. KH-
2’in LEED standartlar1 degerlendirildiginde ise, siirdiiriilebilir tesisler boyutuna iligkin
tek on kosulu karsiladigi; su yonetimi boyutuna iliskin {i¢ 6n kosuldan higbirini
karsilayamadigi; enerji yonetimi boyutuna iliskin dort 6n kosuldan iiciinti karsiladigs;
malzeme yOnetimi boyutuna iliskin iki 6n kosuldan birini karsiladigi ve i¢ ortam

kalitesine iliskin iki 6n kosuldan birini karsiladig1 bulunmustur.

KH-3 hastanesinin yesil hastane 6l¢iitlerini %68 oraninda karsiladigi bulunmustur. KH-
3’tin LEED standartlar1 degerlendirildiginde ise, siirdiiriilebilir tesisler boyutuna iliskin
tek 6n kosulu karsiladigt; su yonetimi boyutuna iligkin {i¢ 6n kosuldan birini karsiladigi;
enerji yonetimi boyutuna iliskin dort 6n kosuldan {i¢iinii karsiladigi; malzeme yonetimi
boyutuna iligskin iki 6n kosuldan higbirini karsilayamadigi ve i¢ ortam kalitesine iliskin

iki 6n kosuldan higbirini kargilayamadigi bulunmustur.

KH-4 hastanesinin yesil hastane 6l¢iitlerini %86 oraninda karsiladigi bulunmustur. KH-
4’tin LEED standartlar1 degerlendirildiginde ise, siirdiiriilebilir tesisler boyutuna iligkin
tek on kosulu karsiladigi; su yonetimi boyutuna iliskin ti¢ 6n kosuldan ikisini karsiladig;
enerji yonetimi boyutuna iliskin dort 6n kosuldan {i¢iinii karsiladigi; malzeme yonetimi
boyutuna iliskin iki 6n kosuldan birini karsiladig1 ve i¢ ortam kalitesine iligskin iki 6n

kosuldan birini karsiladig1 bulunmustur.

KH-5 hastanesinin yesil hastane olgiitlerini %86 oraninda karsiladigi bulunmustur. KH-
5’in LEED standartlar1 degerlendirildiginde ise, siirdiiriilebilir tesisler boyutuna iligkin

tek 6n kosulu karsiladigi; su yonetimi boyutuna iliskin {i¢ 6n kosuldan ikisini karsiladigs;
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enerji yonetimi boyutuna iliskin dort 6n kosuldan ii¢linii karsiladigi; malzeme yonetimi
boyutuna iligkin iki 6n kosuldan birini karsiladigi ve i¢ ortam kalitesine iliskin iki 6n

kosuldan birini karsiladig1 bulunmustur.

KH-6 hastanesinin yesil hastane dlgiitlerini %62 oraninda karsiladigi bulunmustur. KH-
6’nin LEED standartlar1 degerlendirildiginde ise, stirdiiriilebilir tesisler boyutuna iliskin
tek on kosulu karsiladigi; su yonetimi boyutuna iliskin ti¢ 6n kosuldan ikisini karsiladig;
enerji yonetimi boyutuna iliskin dort 6n kosuldan birini karsiladigl; malzeme yonetimi
boyutuna iligkin iki 6n kosuldan higbirini karsilayamadigi ve i¢ ortam kalitesine iligkin

iki 6n kosuldan birini kargiladig1 bulunmustur.

KH-7 hastanesinin yesil hastane dlg¢iitlerini %74 oraninda karsiladigi bulunmustur. KH-
7’nin LEED standartlar1 degerlendirildiginde ise, siirdiiriilebilir tesisler boyutuna iliskin
tek on kosulu karsiladigi; su yonetimi boyutuna iliskin {i¢ 6n kosuldan ikisini karsiladigs;
enerji yonetimi boyutuna iliskin dort 6n kosuldan ikisini karsiladigi; malzeme yonetimi
boyutuna iligskin iki 6n kosuldan higbirini karsilayamadigi ve i¢ ortam kalitesine iliskin

iki 6n kosuldan birini kargiladig1 bulunmustur.

KH-8 hastanesinin yesil hastane dl¢iitlerini %80 oraninda karsiladigi bulunmustur. KH-
8’in LEED standartlar1 degerlendirildiginde ise, siirdiiriilebilir tesisler boyutuna iligkin
tek On kosulu karsiladigi; su yonetimi boyutuna iliskin ti¢ 6n kosuldan ikisini karsiladig;
enerji yonetimi boyutuna iliskin dort 6n kosuldan {iciinli karsiladigi; malzeme yonetimi
boyutuna iligskin iki 6n kosuldan higbirini karsilayamadigi ve i¢ ortam kalitesine iliskin

iki 6n kosuldan birini karsiladig1 bulunmustur.

KH-9 hastanesinin yesil hastane 6l¢iitlerini %54 oraninda karsiladigi bulunmustur. KH-
9’un LEED standartlar1 degerlendirildiginde ise, siirdiiriilebilir tesisler boyutuna iliskin
tek on kosulu karsiladigl; su yonetimi boyutuna iligkin iic 6n kosuldan higbirini
karsilayamadigi; enerji yonetimi boyutuna iligkin dort 6n kosuldan ikisini karsiladig;
malzeme yonetimi boyutuna iligkin iki 6n kosuldan higbirini karsilayamadigi ve i¢ ortam

kalitesine iligkin iki 6n kosuldan birini karsiladigi bulunmustur.

KH-10 hastanesinin yesil hastane dl¢iitlerini %70 oraninda karsiladigi bulunmustur. KH-
10’un LEED standartlar1 degerlendirildiginde ise, stirdiiriilebilir tesisler boyutuna iligkin

tek on kosulu karsiladig1; su yonetimi boyutuna iligkin ii¢ 6n kosuldan birini karsiladig;
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enerji yonetimi boyutuna iligkin dort 6n kosuldan higbirini karsilayamadigi; malzeme
yonetimi boyutuna iligkin iki 6n kosuldan higbirini karsilayamadigi ve i¢ ortam kalitesine

iliskin iki 6n kosuldan birini karsiladig1 bulunmustur.

KH-11 hastanesinin yesil hastane olgiitlerini %84 oraninda karsiladigi bulunmustur. KH-
11’in LEED standartlar1 degerlendirildiginde ise, siirdiiriilebilir tesisler boyutuna iligkin
tek on kosulu karsiladigi; su yonetimi boyutuna iliskin ii¢ 6n kosuldan ikisini karsiladigz;
enerji yonetimi boyutuna iliskin dort 6n kosuldan {i¢iinli karsiladigi; malzeme yonetimi
boyutuna iliskin iki 6n kosuldan birini karsiladigi ve i¢ ortam kalitesine iligkin iki 6n

kosuldan birini karsiladig1 bulunmustur.

KH-12 hastanesinin yesil hastane 6l¢iitlerini %68 oraninda karsiladigi bulunmustur. KH-
12°nin LEED standartlar1 degerlendirildiginde ise, siirdiiriilebilir tesisler boyutuna iliskin
tek on kosulu karsiladig1; su yonetimi boyutuna iliskin ii¢ 6n kosuldan birini karsiladigs;
enerji yonetimi boyutuna iliskin dort 6n kosuldan ikisini karsiladigi; malzeme yonetimi
boyutuna iligskin iki 6n kosuldan higbirini karsilayamadigi ve i¢ ortam kalitesine iliskin

iki 6n kosuldan birini kargiladig1 bulunmustur.

KH-13 hastanesinin yesil hastane 6lgiitlerini %62 oraninda karsiladigi bulunmustur. KH-
13’1in LEED standartlar1 degerlendirildiginde ise, siirdiiriilebilir tesisler boyutuna iligskin
tek on kosulu karsiladigi; su yonetimi boyutuna iliskin iic 6n kosuldan higbirini
karsilamadigi; enerji yonetimi boyutuna iligkin dort 6n kosuldan {icilinii karsiladigi;
malzeme yonetimi boyutuna iligkin iki 6n kosuldan higbirini karsilayamadigi ve i¢ ortam

kalitesine iligkin iki 6n kosuldan birini karsiladig1 bulunmustur.

OH-1 hastanesinin yesil hastane dlgiitlerini %74 oraninda karsiladig1 bulunmustur. OH-
I’in LEED standartlar1 degerlendirildiginde ise, siirdiiriilebilir tesisler boyutuna iligkin
tek 6n kosulu karsiladigt; su yonetimi boyutuna iligskin {i¢ 6n kosuldan birini karsiladigi;
enerji yonetimi boyutuna iliskin dort 6n kosuldan {iciinii karsiladigi; malzeme yonetimi
boyutuna iliskin iki 6n kosuldan birini karsiladig1 ve i¢ ortam kalitesine iligskin iki 6n

kosuldan birini karsiladig1 bulunmustur.

OH-2 hastanesinin yesil hastane dlgiitlerini %74 oraninda karsiladig1 bulunmustur. OH-
2’nin LEED standartlar1 degerlendirildiginde ise, siirdiiriilebilir tesisler boyutuna iligkin

tek 6n kosulu karsiladigi; su yonetimi boyutuna iliskin {i¢ 6n kosuldan ikisini karsiladigs;
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enerji yonetimi boyutuna iliskin dort 6n kosuldan {igiinii karsiladig1; malzeme yonetimi
boyutuna iliskin iki 6n kosuldan birini karsiladigi ve i¢ ortam kalitesine iligkin iki 6n

kosuldan birini karsiladig1 bulunmustur.

OH-3 hastanesinin yesil hastane olgiitlerini %64 oraninda karsiladig1 bulunmustur. OH-
3’tin LEED standartlar1 degerlendirildiginde ise, stirdiiriilebilir tesisler boyutuna iliskin
tek on kosulu karsilayamadigi; su yonetimi boyutuna iligkin {i¢ 6n kosuldan birini
karsiladigi; enerji yonetimi boyutuna iliskin dort 6n kosuldan {iciinii karsiladig1; malzeme
yonetimi boyutuna iligkin iki 6n kosuldan birini karsiladigi ve i¢ ortam kalitesine iliskin

iki 6n kosuldan birini kargiladig1 bulunmustur.

OH-4 hastanesinin yesil hastane &l¢iitlerini %66 oraninda karsiladig1 bulunmustur. OH-
4’iin LEED standartlar1 degerlendirildiginde ise, siirdiiriilebilir tesisler boyutuna iliskin
tek on kosulu karsiladigi; su yonetimi boyutuna iliskin {i¢ 6n kosuldan ikisini karsiladigs;
enerji yonetimi boyutuna iliskin doért 6n kosuldan {igiinii karsiladigi; malzeme yonetimi
boyutuna iligskin iki 6n kosuldan higbirini karsilayamadigi ve i¢ ortam kalitesine iliskin

iki 6n kosuldan higbirini karsilayamadigi bulunmustur.

OH-5 hastanesinin yesil hastane dlgiitlerini %82 oraninda karsiladig1 bulunmustur. OH-
5’in LEED standartlar1 degerlendirildiginde ise, siirdiiriilebilir tesisler boyutuna iligkin
tek On kosulu karsiladigi; su yonetimi boyutuna iliskin ti¢ 6n kosuldan ikisini karsiladig;
enerji yonetimi boyutuna iliskin dort 6n kosuldan {i¢iinii karsiladigi; malzeme yonetimi
boyutuna iligskin iki 6n kosuldan higbirini karsilayamadigi ve i¢ ortam kalitesine iliskin

iki 6n kosuldan birini karsiladig1 bulunmustur.

OH-6 hastanesinin yesil hastane dlgiitlerini %78 oraninda karsiladig1 bulunmustur. OH-
6’nin LEED standartlar1 degerlendirildiginde ise, siirdiiriilebilir tesisler boyutuna iliskin
tek 6n kosulu karsiladigt; su yonetimi boyutuna iligskin {i¢ 6n kosuldan birini karsiladigi;
enerji yonetimi boyutuna iliskin dort 6n kosuldan ikisini karsiladigl; malzeme yonetimi
boyutuna iliskin iki 6n kosuldan birini karsiladig1 ve i¢ ortam kalitesine iligskin iki 6n

kosuldan birini karsiladig1 bulunmustur.
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Tablo 21. Hastanelerin Miilkiyetlerine Gére Yesil Hastane Olgiitlerine

Uygunlugunun Degerlendirilmesi

Yesil Hastane Uygunluk < . Kamu - Tiim
(")lgiitleri v Degerlendirme Hastaneleri Ozel Hastaneler Hastaneler
Evet (%)" 80,2 79,8 80
Atik YOnetimi Genel (%)™ 22,2 22,3 22,3
LEED (%)™ - - -
Evet (%) 92,3 90 91,2
Cevre Yonetimi Genel (%) 9,2 9 9,1
LEED (%) - - -
Evet (%) 53,9 60,6 57,3
Su Yonetimi Genel (%) 11,9 13,3 12,6
LEED (%) 10 10 10
Evet (%) 81,5 90 85,8
Enerji Y6netimi Genel (%) 8,2 9 8,6
LEED (%) 30 30 30
Evet (%) 75,4 60 67,7
Tehlikeli Madde Yonetimi Genel (%) 7,5 6 6,8
LEED (%0) - - -
Evet (%) 48,7 55,6 52,2
Malzeme Se¢imi Genel (%) 2,9 3,3 3,1
LEED (%) 11,8 11,8 11,8
Evet (%) 70,3 71,4 70,9
Siirdiiriilebilir Tesisler Genel (%) 9,9 10 10
LEED (%) 9,1 9,1 9,1
Genel Uygunluk (%) 71,8 72,5 72,2

* sadece ilgili alanin kendi i¢indeki sorulara verilen evet cevaplarinin oranini ifade eder.
** ilgili alanda verilen evet cevaplarimin tiim alanlarda verilen cevaplara oranini ifade eder.
*** LEED sertifika sisteminde ilgili alanlara verilen puanlarin (ylizde olarak) oranini ifade eder.

Sadece evet cevaplarmin dikkate alindig1 yesil hastane olciitlerine uygunluk tablosuna
(Tablo 21) bakildiginda tiim hastaneler bazinda en yiiksek oranlar %91,2 ile gevre
yonetimi alan1 ile %85,8 ile enerji yonetimi alaninda elde edilmistir. En diisiik orana ise
malzeme yonetimi alaninda (%52,2) ulasilmis ve ¢alisma kapsamindaki hastanelerin yesil

hastane olgiitlerine uygunlugu %72,2 olarak bulunmustur.

Kamu hastaneleri arasinda en yiiksek orana ¢evre yonetimi alaninda (%92,3) ve en diisiik
orana ise malzeme secimi alaninda (%48,7) ulasilmistir. Ozel hastaneler dikkate
alindiginda en yiiksek oranlara ise ¢evre yonetimi ve enerji yonetimi alanlarinda (%90)
ve en diisik orana da %155,6 ile malzeme secimi alaninda ulasilmistir. Kamu
hastanelerinin yesil hastane olciitlerine genel uygunlugu %71,8 iken 6zel hastanelerin

genel uygunlugu %72,5 olarak bulunmustur.
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Caligmada kullanilan yesil hastane uygunluk yiizdeleri ile LEED standartlari
karsilastirildiginda hem kamu hem de 6zel hastaneler su yonetimi ve siirdiiriilebilir
tesisler alanlarinda LEED standartlarini karsilarken, enerji yonetimi ve malzeme se¢imi

alanlarinda bu standartlar1 karsilayamadiklar1 bulunmustur.

Atik yonetimi, ¢evre yonetimi ve tehlikeli madde yonetimi alanlart LEED standartlarinda
ayr1 bir boyut olarak ele alinmadigi i¢in bu alanlarla ilgili bir karsilastirma

yapilamamustir.

Palteki (2013) tarafindan Istanbul’da yapilan c¢alismada yesil hastane Olgiitlerine
uygunluk anlaminda en yiiksek oran %91,4 ile gevre yonetiminden elde edilmistir. Ikinci
en yliksek oran atik yonetiminden elde edilmistir (%81,5). En diisiik orana sahip alan
%45,4 ile su yonetimidir. Yesil hastane oOlgiitlerine genel uygunluk ise %68,6 olarak

bulunmustur.

Malezya’da hastaneler i¢in yesil hastane derecelendirme sistemlerinin incelendigi bir
calismada BREEAM (%17,27), LEED (%35,45) ve Green Building Index (%38) sertifika
sistemlerinde en yiiksek oran enerji verimliliginde elde edilmistir. Australian
GreenStar’da en yiiksek oran %20,4 ile kullanilan malzemeler ve kaynaklar alaninda elde
edilmistir. En diisiik oranlar ise Breeam i¢in su verimliliginde (%5,5), LEED ve
Australian Green Star i¢in sirastyla %5,5 ve %2,9’luk oranlarla tasarimda yenilik
alaninda ve Green Building Index i¢in %9’luk oranla malzeme ve kaynaklar alaninda elde
edilmistir (Sahamir ve Zakaria, 2014: 113). Endonezya’daki baz1 hastanelerde yapilan bir
baska caligmada, kullanilan Agency Green Building America sertifika sisteminde en
yiiksek orana %30 ile enerji ihtiyaci alaninda ve en diisiik orana ise %10 ile alan tasarimi

ve su yonetimi alanlarinda ulasilmistir (Setyowati ve digerleri, 2013: 197).

Practice Greenhealth (2008:7-8)’in Amerika’da yaptig1 bir ¢calismada yesil hastanelerde
kullanilan donanimlar ve teknolojiler sayesinde hasta, ¢alisan ve aile sagliginin gelisim
gosterdigi tespit edilmistir. Ayrica temiz hava, giin 1s181indan faydalanma, zararli olmayan
yap1 malzemeleri kullanimini beraberinde getirdigi de bulunmustur. Ingiltere’de baska
bir caligmada yesil hastanelerde kullanilan teknolojiler sayesinde saglik calisanlarinin
hastalara daha fazla vakit ayirma firsat1 buldugu, hastalar1 degerlendirirken daha dogru
kararlar alinmasina olanak tanindigi ve kagit israfinin engellendigi tespit edilmistir

(Petrakaki ve digerleri, 2016: 214).
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Wood ve arkadaglariin (2016:907) Malezya’da yaptig1 bir diger ¢caligmada yesil hastane
tasariminin kalitesini etkileyen faktorler konusunda kamu hastanelerini kullananlar ¢evre
dostu malzeme/donanim kullanimina 18 faktor (acil durumlarda giivenlik saglanmasi,
binada yasayan ve kullanlarin giivenligi, tehlikeli maddelerden arindirilmis malzeme
kullanimi, atmosfer kosullari, dogal havalandirma, yesil alan ve arag park yeri planlamast,
rahatlatict bir ¢evre, su verimli irlinler kullanilmasi, gorsel cekicilik, binan1 gevreye
uyumu, bisiklet yolu, stratejik alanlar, ¢evre dostu malzeme/donanim kullanimi, dayanikl
malzemeler kullanilmasi, yenilenebilir enerji kullanimi, yagmur suyunun verimli
kullanilmasi, yagmur suyu biriktirme ve dogal aydinlatma olanagi) arasindan 13.siray1
verirken 6zel hastaneleri kullananlarin 10.siray1 verdigi; su verimli tirlinler kullanilmasi
kamu hastanelerini kullananlar tarafindan 8.sirada 6zel hastaneleri kullananlar tarafindan
ise S.sirada yer buldugu belirtilmistir. Yenilenebilir enerji kullanimi1 kamuda 15.sirada
Ozelde ise 1l.sirada degerlendirilmistir. Gorsel olarak c¢ekicilige kamu hastanelerini
kullananlarin 8.sirada 6zel hastaneleri kullananlarin ise 13. sirada yer verdigi ve arag park
yeri ve yesil alanlara sahip olma konusuna kamu hastanelerini kullananlarin 6.sirada, 6zel

hastaneleri kullananlarin ise 16. sirada yer verdigi bulunmustur.

Johnson (2010:77-78) tarafindan Amerika’da yapilan bir baska ¢alismamda LEED platin
seviyesinde sertifika sahibi olan diinyanin ilk hastanesi Dell Children’s Medical Center
of Austin’in toplam i¢ mekaninin %80’inde giinisig1 kullandigi, zararli malzemeler
kullanmadigi, su tasarrufu saglayacak stratejiler kullandig tespit edilmistir. East Carolina
Heart Institute at Pitt County Memorial Hospital in Greenville hastanesinin de hastalar,
ziyretgiler ve calisanlar icin saglikli bir ¢evre sundugu, hastane genelinde yaklasik %79
oraninda geri doniistiiriilmiis malzeme kullandigr bulunmustur. Lexington Medical
Center hastanesinin giimiis seviyede Leed sertifikasi aldig1 ve bunu yaparken atiklarinin
%75’ini geri donistiirdiigi, toplu tasima uygulamasinin yani sira ¢alisanlar igin bisiklet
kullanimin tesvik ettigi, binanin yapiminda zararli olmayan malzemeler kullandig1 ve

%30’luk bir enerji tasarrufu sagladigi bulunmustur.

Amerika’da cesitli seviyelerde LEED sertifikas1 alan 19 hastanede yapilan bagka bir
calismada 6zellikle i¢ ortam kalitesi ve hastalarin refah1 konularinda elde edilen olumlu
geri bildirimler sayesinde bu hastanelerde hastalarin daha yiiksek refaha, iyilesme
oranlarina ve memnuniyet seviyelerine ulastiklar1 belirtilmistir (Golbazi ve Aktas, 2016:
207).
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4.5. HASTANELERIN FiZiKSEL KALITELERININ YONETICi VE
TUKETICILERE GORE DEGERLENDIRILMESI

Bu boliimde hastanelerden hizmet alan hastalarin ve hastane yoneticilerinin hastanelerin
fiziksel kalitesi hakkindaki algilar1 degerlendirilmistir. Tablo 22°de arastirmaya katilan

hastalara iliskin sosyo/demografik 6zellikler yer almaktadir.

Tablo 22. Hastalara Ait Demografik Bilgiler

Degiskenler Demografik Ozellikler n %
Cinsiyet Erkek 252 45,2
Kadin 305 54,8
. Evli 385 69,1
Medeni Durum Bekar 172 30.9
<25 114 20,5
Yas 26-35 163 29,3
36-45 119 21,4
>46 161 28,9

Okuryazar Degil 12 2,2

Okuryazar 14 2,5
o [kogretim 129 23,2
Egitim Durumu Ll 198 355
Lisans 174 31,2

Lisanststi 30 54
Caligmiyor 69 12,4
Memur 73 13,1
Isci 131 23,5
Meslek Ev Hanim 115 20,6
Emekli 59 10,6
Diger 110 19,7
Gelirim Giderimden Az 169 30,4
Gelir Durumu Gelirim Giderime Denk 310 55,8
Gelirim Giderimden Fazla 77 13,8

Higbir Zaman 48 8,6
Saghk Hizmeti Alma Siklig1 ﬁigz gg%";; Defa 39692 167?8
Ayda 3 Defadan Fazla 48 8,6

Aile Hekimligi 44 7,9
Devlet Hastanesi 329 59,3
Tercih Edilen Saghk Kurulusu Universite Hastanesi 60 10,8
Ozel Hastane 117 21,1

Askeri Hastane 5 0,9
Daha Once Baska Hastaneden Saghk | Evet 476 85,6
Hizmeti Aldimiz nm? Hayir 80 14,4

Biiyiik ¢ogunlugunu (%54,8) kadinlarin olusturdugu hastalarin %69,1° i evlidir. Lise
(%35,5) ve lisans (31,2) mezunlar1 yine ¢ogunlugu olusturmustur. Arastirmaya katilan

hastalarin gelir durumlari incelendiginde, %55,8 ile en yiiksek orana geliri giderine denk
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olan hastalar sahiptir. Saglik hizmeti alma siklig1 bakimindan hastalarin %651 ayda en
cok bir defa hastaneye gittiklerini belirtmislerdir. Hastalarin ¢ogunlugu (%59,3) en ¢ok
devlet hastanelerini tercih etmislerdir. Ayrica hastalarin %85,6’s1 bulunduklar1 saglik

kurumu disinda baska saglik kurumlarindan da hizmet aldiklarini belirtmistir.
Tablo 23. Hastalarin Fiziksel Kalite Algilarinin Hastane Miilkiyetine Gore Dagilim

Hastalarin fiziksel kalite algilarinin hastane miilkiyetine gore farklilik gosterip

gostermedigine iliskin bulgulara asagida yer verilmistir.

Fiziksel Kalite Boyutu Unsurlari Hastane n Ort. S.S. t p
Hastane teknolojiye uygun ve c¢agdas Ifamu Hastaneleri 359 | 3,284 | 1,234 .6.870 | <0.001
donanima sahiptir Ozel Hastaneler 154 | 4,071 | 1,079 ' '
s N . ... |Kamu Hastaneleri 359 | 2,744 | 1,331 <0,001
Hastanenin binalar1 gorsel olarak ¢ekicidir Ozl Hastancler 154 | 3.955 | 1,099 -9,928
Hastanenin calisanlari temiz ve diizgiin ~ |Kamu Hastaneleri 359 | 3,362 | 1,254 _g 285 | <0,001
goriiniiglidiir Ozel Hastaneler 154 | 4,305 | 0,992 '
Hastane sundugu hizmetin yanisira Ifamu Hastaneleri 359 | 2,836 | 1,302 -8.890 <0,001
sundugu ek hizmetlerle de ¢ekicidir Ozel Hastaneler 154 | 3,896 | 1,074 '

Tablo 23’te goriildiigii gibi, yapilan analiz sonucunda hastanelerin fiziksel kalite
boyutunu olusturan ifadelerin tiimiinde miilkiyete gore istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmustur (p<0,05). Buna gore, teknolojiye uygunluk ve ¢agdas donanima sahip
olmasi (4,07£1,07), binalarin gorsel olarak ¢ekici olmasi (3,95+1,09), calisanlarin diizgiin
ve temiz gorlinmesi (4,3040,99) ve sunulan hizmetin yanisira ek hizmetlerle de ¢ekici
olmasi (3,89+1,07) ifadelerinin tiimiinde 6zel hastaneler kamu hastanelerine gére daha

yiiksek ortalamaya sahip oldugu bulunmustur.

Tablo 24. Hastalarin Fiziksel Kalite Algilarimin Daha Once Bagska Hastaneden

Hizmet Alip Almamalarina Gore Dagilim

Hastalarin fiziksel kalite algilarinin daha 6nce baska hastaneden hizmet alip almamalarina

gore dagilimina iliskin bulgulara asagida yer verilmistir.
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Daha Once
- : - Baska

Fiziksel Kalite Boyutuna Iligkin Hastaneden n Ort. ss. t o
Ifadeler i

Hizmet

Aldiniz m?
Hastane teknolojiye uygun ve ¢agdas Evet 440 | 3,605 | 1,193
donanima sahiptir Hayir 12 2,986 | 1,399 0,618 | <0,001
Hastanenin binalar1 gorsel olarak Evet 440 | 3,150 | 1,378 0.316 071
¢ekicidir Hayir 72 2,833 | 1,384 ' !
Hastanenin ¢alisanlari temiz ve diizgiin | Evet 440 | 3,739 | 1,195
gOriiniiglidiir Hayir 12 3,056 | 1,462 0,683 | <0,001
Hastane sundugu hizmetin yanisira Evet 440 | 3,182 | 1,303 0223 | 0186
sundugu ek hizmetlerle de ¢ekicidir Hayir 72 2,958 | 1,467 ' '

Tablo 24’e¢ gore hastalarin, daha once once hizmet alip alamamalarina gore hastane
teknolojiye uygun ve ¢agdas donanima sahiptir (3,60+1,19) ve hastanenin g¢alisanlari
temiz ve diizgiin goriintiglidiir (3,73+1,19) unsurlarina iliskin alg1 puanlar1 ortalamalari
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmustur (p<0,05). Her iki unsurda da
verilen evet cevaplarinin ortalamast hayir cevaplarinin ortalamasindan yiiksek

bulunmustur.

Tablo 25. Hastalar ve Yoneticilerin Fiziksel Kalite Algilarimin Hastane Miilkiyetine

Gore Dagilimi

Hastalarin ve yoneticilerin fiziksel kalite algilarinin hastane miilkiyetine gore farklilik

gosterip gostermedigine iliskin bulgulara asagida yer verilmistir.

Hasta ve Mean
Hastane Yonetici n Ort. MWU p
Rank
Ort.
Kamu Hasta 13 3,037 8,85
Hastaneleri | Yonetici 13 3,885 18,15 24,000 0,002
Ozel Hasta 6 3,972 5,67
Hastaneler Yo6netici 6 4,250 7,33 13,000 0,419
Tiim Hasta 19 3,332 14,53
Hastaneler Yo6netici 19 4,00 24,47 86,000 0,006

Tablo 25°te hasta ve yoneticilerin fiziksel kalite algilarina iligkin bulgular yer almaktadir.

Buna gore, yapilan analiz sonucunda fiziksel kalite algis1 bakimindan kamu hastaneleri
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ve tiim hastanelerde hastalarin ve yoneticilerin fiziksel kalite algi puanlar1 ortalamalari
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmustur (p<0,05). Hem kamu
hastanelerinde hem de tiim hastanelerde yoneticilerin fiziksel kalite algilarina iliskin
ortalamalar1 hastalarin fiziksel kalite algilar1 ortalamalarina gore daha yiiksek

bulunmustur.

Yoneticiler ve hastalarin algiladiklar fiziksel kalite degerlendirmeleri ve hastanelerin

LEED standartlarina uygunlugu Tablo 26’da gosterilmistir.

Tablo 26. Yoneticiler ve Hastalarin Algiladiklar Fiziksel Kalite Degerlendirmeleri

ve Hastanelerin LEED Standartlarina Uygunlugu (%)

LEED Standartlar: (%) Fiziksel Kalite
Hastaneler| ™ o sy EY MS I;f'(g“rttg‘s‘f' Sﬁgﬁ: Yoneticiler | Hastalar
KH-1 0 0,9 6 3,9 2,1 12,9 2,75 343
KH-2 1,8 0 6 3,9 0 11,7 4,00 2,62
KH-3 1,8 0,9 18 0 2,1 22,8 4,00 3,7,0
KH-4 1,8 1,8 18 3,9 2,1 27,6 3,75 3,10
KH-5 1,8 1,8 18 3,9 2,1 27,6 3,25 2,80
KH-6 1,8 1,8 6 0 2,1 11,7 4,00 3,16
KH-7 1,8 1,8 12 0 2,1 17,7 4,50 2,74
KH-8 1,8 1,8 18 0 2,1 23,7 3,75 2,00
KH-9 1,8 0 12 0 2,1 15,9 3,25 329
KH-10 1,8 0,9 0 0 2,1 48 3,75 2,72
KH-11 1,8 1,8 18 3,9 2,1 27,6 5,00 2,80
KH-12 1,8 0,9 12 0 2,1 16,8 4,00 2,97
KH-13 1,8 0 18 0 2,1 21,9 4,50 415
OH-1 1,8 0,9 18 3,9 2,1 26,7 5,00 3,91
OH-2 1,8 1,8 18 3,9 2,1 27,6 5,00 4,44
OH-3 1,8 1,8 18 3,9 2,1 24,9 4,00 3,73
OH-4 18 18 18 0 0 21,6 3,25 434
OH-5 1,8 1,8 18 0 2,1 23,7 5,00 4,42
OH-6 1,8 0,9 12 3,9 2,1 20,7 3,25 2,99
Kamu 1,7 1,1 12,5 15 1,9 18,7 3,88 3,04
Ozel 1,5 15 17 2,6 1,8 24,2 4,25 3,97
Tiimii 1,6 1,2 13,9 1,8 1,9 20,4 4,00 3,33

* Hastalarin yoneticilere gore daha fazla verdigi puanlar.

Tablo 26’da goriildiigii tizere, kamu hastanelerinin LEED standartlarina (sadece
karsilastirma yapilabilecek boyutlarinin ilgili ylizdeleri alinmis sekilde) uyumu ortalama

olarak %18,7, 6zel hastanelerin uyumu %?24,2 ve tiim hastanelerin uyumu ise %20,4

L LEED standartlarina uygunluk yiizdeleri hesaplanirken karsilastirma yapilabilecek boyutlar ayr1 olarak
degerlendirilmistir. Toplam 83 puan iizerinden yiizdeler hesaplanmstir.
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olarak bulunmustur. Bu boyutlarla ilgili LEED yiizdesi ise 75,4 olarak bulunmustur.
Hastaneler 6zelinde baktigimizda ise, KH-1 hastanesinin LEED standartlarina uyumu
%12,9; KH-2 hastanesinin uyumu %211,7; KH-3 hastanesinin uyumu %22,8; KH-4
hastanesinin uyumu %27,6; KH-5 hastanesinin uyumu %%27,6; KH-6 hastanesinin
uyumu %11,7; KH-7 hastanesinin uyumu %17,7; KH-8 hastanesinin uyumu %23,7; KH-
9 hastanesinin uyumu %15,9; KH-10 hastanesinin uyumu %4,8; KH-11 hastanesinin
uyumu %27,6; KH-12 hastanesinin uyumu %16,8; KH-13 hastanesinin uyumu %21,9;
OH-1 hastanesinin uyumu %26,7; OH-2 hastanesinin uyumu %27,6; OH-3 hastanesinin
uyumu %24,9; OH-4 hastanesinin uyumu %21,6; OH-5 hastanesinin uyumu %23,7 ve

OH-6 hastanesinin uyumu ise %20,7 olarak bulunmustur.

Tablo 26’da goriildiigii gibi hastane yoneticileri tarafindan hastanenin fiziksel kalitesine
iliskin yapilan degerlendirmede, en yiiksek fiziksel kalite algi puanlar1 ortalamasina 4,25
ile 6zel hastanelerde ulasilmistir. Kamu hastanelerinin ortalamasi ise 3,88’dir. Kamu
hastaneleri arasinda en yiiksek puan1 KH-11 (5,00), en diisiik puani ise KH-1 (2,75)
hastanesi almistir. Ozel hastaneler arasinda ise, OH-1, OH-2 ve OH-5 fiziksel kalite
konusunda tam puan (5,00) alirken, OH-4 ve OH-6 3,25 ile en diisiik ortalamaya sahip
0zel hastaneler olmustur. Hastaneye basvuran hastalar tarafindan yapilan
degerlendirmede ise en yiiksek puanlara 3,97 ortalama ile yine 6zel hastanelerde

ulagilmistir. Kamu hastanelerinde bu puan 3,04 tiir.

Genel olarak baktigimizda ise KH-1, KH-9 ve OH-4 hastanelerinde hastalarin verdikleri

puanlarin ortalamasi yoneticilerin verdikleri puanlarin ortalamasini astig1 goriilmiistiir.

Bu alanda yapilan ¢alismalarda hastalarin fiziksel kalite algilar1 farklilik gostermistir.
Buna gore, Giirsoy (2013) tarafindan yapilan bir ¢alismada hastalarin 5 hizmet kalitesi
boyutundan (giivenirlik, giiven, heveslilik, fiziksel 6zellikler ve empati) en diisiik puani
4.05 ortalama ile fiziksel kalite boyutuna verdikleri bulunmustur. Bir bagka ¢alismada bir
kamu hastanesinden hizmet alan hastalar fiziksel kalite boyutuna 3,78 ortalama ile en
diisiik puan1 vermislerdir (Yazgan, 2009: 68). Torun (2009), tarafindan yapilan bir bagka
calismada hastalar hizmet kalitesi boyutlarindan 4.71 ortalama ile en diisiik puani fiziksel
kalite boyutuna vermistir. Puanlarin yilizdesel olarak belirlendigi bir diger ¢alismada
fiziksel kalite boyutu hastalar tarafindan %10,4 ile en diisiik puan1 almistir (Tas, 2009:
105).
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Yoriik (2011) tarafindan farkli miilkiyetlerde bes hastanede yapilan bir calismada
hekimlik hizmetleri, hemsirelik hizmetleri, fiziksel 6zellikler ve ulasilabilirlik olarak
belirlenen Servqual hizmet kalitesi boyutlarindan fiziksel 6zelliklerin 3,23 ortalama ile
ticiinci sirada degerlendirildigi bulunmustur. Bir diger ¢alismada ise fiziksel kalite
boyutu 4,62 ortalama puanla hastalar tarafindan en yiiksek iiclincii sirada algilanmistir
(Harput, 2014: 92). Ayn1 sekilde Pramanik (2016) ve Li ve arkadaslar1 (2015) tarafindan
hastalar iizerinde yapilan ¢alismalarda da fiziksel kalite boyutu en yiiksek {i¢iincli puani

almstir.

Has (2015) tarafindan yapilan bagka bir ¢caligmada hastalar 5 hizmet kalitesi boyutundan
fiziksel kaliteye 4.64 ortalama ile en yiiksek ikinci puani vermistir. Yine bir diger
calismada fiziksel kaliteye verilen puanin 3,74 ortalama ile ikinci sirada degerlendirildigi

bulunmustur (Ramanujam, 2011: 193-194).

Hindistan’da gerceklestirilen bir baska calismada ise giivenirlik, giiven, heveslilik,
fiziksel ozellikler, empati ve finansal durum olarak belirlenen hizmet Kalitesi
boyutlarindan fiziksel 6zellikler boyutu, kamu hastanesinde 1,03 ortalama ile dordiincii
sirada 6zel hastanede ise bu boyutlara ulasilabilirligin eklenmesiyle 0,66 ortalama ile
altinc1 sirada yer bulmustur (Mahapatra, 2013: 119-120). Baska bir ¢alismada kamu
hastanelerindeki hastalarin fiziksel kalite algilarinin puani 2,73 iken, 6zel hastanelerde bu

puan 3,09 olarak bulunmustur (Singh, 2013: 40-41).
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5. BOLUM: SONUC VE ONERILER

Ankara metropolitan alanda faaliyet gosteren kamu ve 6zel hastanelerin yesil hastane
uygunluk Olgtitlerine iligkin degerlendirmelerin yapilmasi ve LEED yesil hastane sertifika
sistemi temel alinarak, hastanelerin yesil hastane standartlarina uygunluk diizeylerinin

belirlenmesi amaciyla gergeklestirilen bu ¢calismanin sonuglarina asagida yer verilmistir.

Arastirmalara gore, Ankara’daki hastanelerde atik yonetiminin iyi bir sekilde uygulandigi
sOylenebilir. Hem kamu hem de 06zel hastanelerde bitkisel atik yaglarin daha fazla
kullanildigi, niikleer tip atig1 ve radyoloji atik suyunun ise nispeten daha az kullanildigi
goriilmustiir. Hastanelerin amaglarini gergeklestirmek i¢in birgok farkli hizmeti ayni anda
verme zorunlulugu atik iiretimini de etkilemistir. Ozellikle otelcilik hizmetlerinin bitkisel
attk yag {Uretiminin fazla olmasinda etkili oldugu distintilmektedir. Niikleer tip
uygulamalarinin kontrollii kullaniminin zorunlu olmasi ve hastanelerde diyaliz {initeleri
disinda radyoloji sivilarinin kullanilmamasi bu atiklarin daha az iiretilmesinde etkili
olmustur. Hastanelerin bitkisel atik yaglarin ¢evreye olan olumsuz etkilerini en aza
indirme konusunda, yemeklerde kullanilan yaglarin daha 6zenle segilmesi ve geri
kazanim disiincesi ile Ozellikle biyodizel yakitlar igin bir hammadde olarak

kullanilmasina iliskin planlarin gelistirilmesi 6nerilebilir.

Cevre sagligi konusunda 6nemli sorumluluga sahip kurumlardan biri olan hastanelerde,
kaliteli ve saglikli bir ¢evre olusturma fikrinin son yillarda arttiginin kaniti olarak
hastanelerin ulusal ve uluslararasi kalite standartlarina uygun faaliyetlerde bulunmalari
gosterilebilir. Caligma sonuglarina gére hem kamu hem de 6zel hastaneler saglikli ve
kaliteli bir ¢evreye sahip olmanin ¢aligsanlarin stresini azalttiginin, saglik durumlarimi ve
giivenligini 1yi yonde gelistirdiginin, saglik sonuglarini gelistirdiginin ve genel saglik
hizmetleri kalitesini artirdiginin farkinda olduklar1 ve Saglik Bakanligi Kalite Kriterleri,
ISO 9001, ISO 14001 vb. standartlara biiyiik oranda uyum sagladiklar1 goriilmektedir.
Ancak cevre korumayla ilgili sorumluluklarin neler oldugu ve bunlarin yoneticiler ve
diger saglik personeline nasil benimsetilecegi konularinda 6zellikle 6zel hastanelerde
baz1 eksiklikler oldugu tespit edilmistir. Bu agidan hastane yoneticileri gelismis tlke

standartlarini daha yakindan takip ederek, bunlar biinyesinde bulunan saglik personeline
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aktarmasmin 6nemli oldugu diisiiniilmektedir. Gerektiginde bu standartlara uyum
saglanmas1 hususunda tesvik edici faaliyetlerde bulunmalari hem hastane hem caligsanlar

hem de hastalar acisinda olumlu bir sekilde sonuglanabilir.

Gliniimiizde diger tim isletmelerde oldugu gibi hastanelerde de kaynaklarin sinirliligi
sebebiyle kaynak kullaniominda verimlilik saglamak elzem hale gelmistir. Bu
kaynaklardan biri olan suyun, verimli kullanilmasi konusunda hem kamu hem de 6zel
hastanelerde sihhi tesisatin diizenli olarak kontrol edildigi, istenmeyen sizintilara karsi
bolgesel akis kesme vanalarinin kullanildig1 ve 6zelde daha yogun olmak iizere israfi
Onleyici disiik debili armatiirler tercih edildigi bulunmustur. Ancak yagmur suyunun
biriktirilmesi ve gesitli amaglar i¢in kullanilmasi konularinda eksikler oldugu ve sulama
sisteminin heniiz yerlesmemis olmasi hastaneler agisindan iyilestirme yapilmasi gereken
sorunlu alanlar olarak belirlenmistir. Bu alanlarin iyilestirilmesi igin hastane
yOneticilerinin yapacagi yatirimlar ve kuracaklart yagmur suyu kullanim sistemleri

faydali olabilecektir.

Tiim binalarda oldugu gibi hastanelerin de énemli sorunlarindan biri kullandiklar1 enerji
ve bunun sonucunda atmosfere verdikleri zarardir. Isitma, sogutma, havalandirma ve
aydmlatmada 6zellikle yenilenebilir olmayan enerji kaynaklarinm kullanimi CO2 gibi
zararli gazlarin atmosfere salinmasina, bunun sonucunda da sera gazi etkisinin
olusmasina ve ozon tabakasinin zarar gérmesine yol agmaktadir. Hastanelerin 7/24
hizmet veren kuruluslar olmasi ve teknoloji agirlikli birimlere sahip olmasi kesintisiz
elektrik kaynagini kullanma zorunlulugunu getirmektedir. Calisma kapsamindaki kamu
ve Ozel hastaneler, elektronik aletlerin diisiik enerji tiiketenleri, aydinlatmada tasarruflu
ampulleri tercih etmeleri ve nispeten diisiik bir oranda da olsa binalarin 1s1 yalitimini
yaptirmis olmalar1 enerji yonetimi konusunda olumlu uygulamalar olarak

degerlendirilmektedir.

Zehirli, asindirici, parlayici, yanici, kanserojen, mutajenik, tahris edici, cevresel zarar
verici vb. maddeler hem calisanlar hem de hastalar agisindan bir tehdit unsuru olarak
kabul edilmektedir. Calisma sonucunda kamu ve 6zel hastanelerde bu maddelerin daha
cok kullanildig1 boliimler ve branglar iyi bir sekilde tanimlandigi ve uygun sekilde
depolanmasi konusunda yeterince farkindalik olustugu goriilmektedir. Ancak civali

drtinler kullanimmin azaltilmas1 konusunda o6zellikle kamu hastaneleri 0zel hastanelere
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gore daha vyetersizdir. Calisma kapsamindaki 6zel hastanelerde higbir sekilde
kullanilmayan bu tirlinler, kamu hastanelerinin yaklasik yarisinda kullanilmaya devam
etmektedir. Ozellikle civali iiriinlerden olan tansiyon aleti daha kesin sonug verdigi i¢in
tercih edilse de insanin merkezi sinir sistemine verdigi asir1 zarardan dolay1 kullaniminin
alternatifi ile azaltilmasi hatta tamamen terkedilmesi kamu hastaneleri agisindan daha

saglikl bir ortam olusturulmasina yardimci olabilir.

Geri doniistiiriilebilir malzemelerin kullanim1 ve dondurulmus gidalar yerine taze gidalar
kullanilmas1 konularin1 kapsayan malzeme se¢imi alan1 hasatne yoneticileri tarafindan en
az Onemin verildigi alan oldugu goriilmektedir. Bunun sebebi olarak hastanelerde
kullanilan evsel iiriinlerin ve diger malzemelerin alim siire¢lerinde daha maliyeti az olan
tiriinlerin tercih edilmesi gosterilebilir. Hastane yoneticileri maliyeti de diistinerek hareket
ederken ayn1 zamanda malzeme se¢imi konusunda insan ve ¢evre sagligina daha az zarari

olan iiriinlerin se¢ilmesini saglayabilmelidirler.

Calisma kapsamindaki tiim hastanelerde i¢ mekan aydinlatmasinin ve havalandirmasinin
yeterli Olgiide oldugu soylenebilir. Ancak ziyaretgilerin dinlenebilecegi alanlarin
yetersizliginin yani sira, bisiklet alam1 ve park yerleri sikintili alanlar arasindadir.
Hastanelerin biiyiik cogunlugunun eski yapilar olmalar1 ve yapim asamasinda ileriye
yonelik gerekli hizmetlerin yeterince iyi planlanamamasinin bu durumda etkili oldugu

sOylenebilir.

Kiiresellesmeyle birlikte tiim isletmeler i¢in gecerli oldugu gibi hastaneler i¢in de ¢evreye
daha az zarar vererek, daha az kaynak kullanarak ve siirdiiriilebilir bir yonetim sistemi
olusturarak faaliyet gosterme fikri ortaya atilmistir. Bu fikir, siirdiiriilebilir yapilar,
cevreci yapilar ya da ekolojik yapilar adlaniyla ortaya ¢ikan ve ulasim ve tasima,
stirdiiriilebilir alanlar, su yonetimi, enerji yonetimi, malzeme yonetimi, atik yonetimi vb.
alanlarda iyilesmeler yapmay1 ongoren yesil yapilari isaret etmektedir. Bu ¢ercevede
calisma kapsamindaki hastanelerin yesil hastane Ol¢iitlerine uygulugu incelendiginde en
cok iyilesme ve uygulama yapilan alanin ¢evre yonetimi alan1 oldugu goriilmektedir.
Hem kamu hastaneleri hem de 6zel hastaneler faaliyetlerini gergeklestirirken en yiiksek
diizeydeki 6nemi, ¢cevrenin korunmasini da kapsayan standart bir kalite klavuzunun takip
edilmesi, ¢evre korumayla ilgili gorevli personel bulundurulmasi ve ¢evre/insana zarar

veren atiklarin yonetimi tizerine faaliyetlerde bulunulmasi gibi konular1 kapsayan ¢evre
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yonetimine vermislerdir. Bu sonucun ortaya ¢ikmasinda hastane yoneticilerinin ¢evre ve
insan sagligmin korunmasiyla alakali olarak daha bilingli hale gelmeleri etken olmus

olabilir.

Calisma kapsaminda hastanelerin LEED standartlarina uygunlugu incelenmis olup

ulasilan sonuglara asagida yer verilmistir.

Genel olarak kamu hastanelerinin LEED sertifika sisteminin 6n kosullarindan 6zellikle
su yonetimi ve enerji yonetimi boyutlarinda yer alan 6n kosullari yerine getirmede
yetersiz kaldiklar1 goriilmektedir. Kamu hastanelerinin LEED sertifikasina basvurup
“Sertifikali” seviyede sertifika alabilmeleri i¢in su yonetimi boyutunda: dis mekan ve ig
mekan su kullanimlarinin azaltilmasi ile hastane geneli su 6l¢iimlerinin yapilmasi 6n
kosullarin1 yerine getirmesi; enerji yonetimi boyutunda ise enerji gorevlendirmelerinin
yapitlmasi, minimum enerji performansinin saglanmasi, hastane geneli enerji
performansinin artirilmasi ve temel sogutma yonetiminin gerceklestirilmesi ©n

kosullarinin yerine getirmesi gerekmektedir.

Genel olarak 6zel hastanelerin ise, su yonetimi ve malzeme yonetimi 6n kosullarini yerine
getirmede yetersiz kaldiklar1 goriilmektedir. Ozel hastanelerin LEED sertifikasina
bagvurup “Sertifikali” seviyede sertifika alabilmeleri i¢in su yonetimi boyutunda
hastanelerin dis mekan ve i¢ mekan su kullanimlarinin azaltilmasi ile hastane geneli su
Olctimlerinin yapilmasi 6n kosullarini yerine getirmesi; malzeme yonetimi boyutunda ise
geri doniistiirilebilir malzeme depolama ve biriktirme ve yapim ve yikim siirecinde atik

yonetimi planlamasinin gergeklestirilmesi 6n kosullarin1 yerine getirmesi gerekmektedir.

Hastanelerin LEED standartlar1 6n kosullarin1 karsilama dereceleri hastaneler 6zelinde

degerlendirildiginde;

KH-1 hastanesinin siirdiiriilebilir tesisler, su yonetimi, enerji yonetimi, malzeme yonetimi
ve i¢ ortam kalitesi boyutlarinda eksiklerinin oldugu goriilmektedir. Bu hastanenin
LEED’e bagvuru yapip Sertifikali seviyede sertifika alabilmesi i¢in siirdiiriilebilir tesisler
boyutunda yapim faaliyeti sonucu kirliligin 6nlenmesi 6n kosulunu; su yonetimi
boyutunda i¢ mekan su kullaniminin azaltilmasi ve hastane geneli su 6l¢iimii yapilmasi
on kosullarini; enerji yonetimi boyutunda enerji gérevlendirmelerinin yapilmasi, hastane

geneli enerji performansinin artirilmasi ve temel sogutma yonetiminin gerceklestirilmesi
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on kosullarini; malzeme yonetimi boyutunda yapim ve yikim siirecinde atik yonetimi
planlamasinin yapilmasi 6n kosulunu ve i¢ ortam kalitesi boyutunda da dumansiz hava

sahas1 olusturulmasi 6n kosulunu yerine getirmesi gerekmektedir.

KH-2 hastanesinin su yonetimi, enerji yonetimi, malzeme yonetimi ve i¢ ortam kalitesi
boyutlarinda eksiklerinin oldugu goriilmektedir. Bu hastanenin LEED’e basvuru yapip
Sertifikali seviyede sertifika alabilmesi i¢in su yonetimi boyutunda dis mekan ve i¢
mekan su kullaniminin azaltilmasi ve hastane geneli su 6l¢limii yapilmasi 6n kosullarini;
enerji yonetimi boyutunda enerji gorevlendirmelerinin yapilmasi, hastane geneli enerji
performansinin artirilmasi ve temel sogutma yonetiminin gerceklestirilmesi 6n
kosullarini; malzeme yonetimi boyutunda yapim ve yikim siirecinde atik yonetimi
planlamasinin yapilmast 6n kosulunu ve i¢ ortam kalitesi boyutunda da dumansiz hava

sahas1 olusturulmasi 6n kosulunu saglamasi gerekmektedir.

KH-3 hastanesinin su yonetimi, enerji yonetimi, malzeme yonetimi ve i¢ ortam kalitesi
boyutlarinda eksiklerinin oldugu goriilmektedir. Bu hastanenin LEED’e bagvuru yapip
Sertifikali seviyede sertifika alabilmesi i¢in su yonetimi boyutunda dis mekan su
kullaniminin azaltilmas: ve hastane geneli su Ol¢limii yapilmasi; enerji yoOnetimi
boyutunda enerji gorevlendirmelerinin yapilmasi; malzeme yonetimi boyutunda geri
doniistiiriilebilir malzeme depolama ve biriktirme ve yapim ve yikim siirecinde atik
yonetimi planlamasinin yapilmasi ve i¢ ortam kalitesi boyutunda da dumansiz hava sahasi

olusturulmasi 6n kosulunu saglamasi gerekmektedir.

KH-4, KH-5, KH-11 ve OH-2 hastanelerinin su ydnetimi, enerji yonetimi, malzeme
yonetimi ve i¢ ortam kalitesi boyutlarinda eksiklerinin oldugu goriilmektedir. Bu
hastanelerin LEED’e basvuru yapip Sertifikali seviyede sertifika alabilmesi igin su
yonetimi boyutunda hastane geneli su 6l¢iimii yapilmasi; enerji yonetimi boyutunda
enerji gorevlendirmelerinin yapilmasi; malzeme ydnetimi boyutunda yapim ve yikim
siirecinde atik yonetimi planlamasinin yapilmasi ve i¢ ortam kalitesi boyutunda da

dumansiz hava sahasi olusturulmasi 6n kosulunu saglamalar1 gerekmektedir.

KH-6 hastanesinin su yonetimi, enerji yonetimi, malzeme yonetimi ve i¢ ortam kalitesi
boyutlarinda eksiklerinin oldugu goriilmektedir. Bu hastanenin LEED’e basvuru yapip
Sertifikali seviyede sertifika alabilmesi i¢in su yonetimi boyutunda hastane geneli su

Ol¢limii yapilmasi; enerji yonetimi boyutunda enerji gorevlendirmelerinin yapilmasi,
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hastane geneli enerji performamsinin artirilmasit ve temel sogutma yonetiminin
gerceklestirilmesi; malzeme yoOnetimi boyutunda geri doniistliriilebilir malzeme
depolama ve biriktirme ve yapim ve yikim siirecinde atik yonetimi planlamasinin
yapilmasi ve i¢ ortam kalitesi boyutunda da dumansiz hava sahasi olusturulmasi 6n

kosulunu saglamasi gerekmektedir.

KH-7 hastanesinin su yonetimi, enerji yonetimi, malzeme yonetimi ve i¢ ortam kalitesi
boyutlarinda eksiklerinin oldugu goriilmektedir. Bu hastanenin LEED’e basvuru yapip
Sertifikali seviyede sertifika alabilmesi i¢in su yonetimi boyutunda hastane geneli su
Olctimil yapilmast; enerji yonetimi boyutunda enerji gorevlendirmelerinin yapilmasi ve
temel sogutma yoOnetiminin gerceklestilmesi; malzeme yoOnetimi boyutunda geri
dontistiirtilebilir malzeme depolama ve biriktirme ve yapim ve yikim siirecinde atik
yonetimi planlamasinin yapilmasi ve i¢ ortam kalitesi boyutunda da dumansiz hava sahasi

olusturulmasi 6n kosulunu saglamasi gerekmektedir.

KH-8 ve OH-5 hastanelerinin su yonetimi, enerji yonetimi, malzeme ydnetimi ve i¢ ortam
kalitesi boyutlarinda eksiklerinin oldugu goriilmektedir. Bu hastanenin LEED’e bagvuru
yapip Sertifikali seviyede sertifika alabilmesi i¢in su yonetimi boyutunda hastane geneli
su Ol¢limil yapilmasi; enerji yonetimi boyutunda enerji gorevlendirmelerinin yapilmast;
malzeme yOnetimi boyutunda geri doniistiiriilebilir malzeme depolama ve biriktirme ve
yapim ve yikim siirecinde atik yonetimi planlamasinin yapilmasi ve i¢ ortam kalitesi
boyutunda da dumansiz hava sahasi olusturulmasit 6n kosulunu saglamalar

gerekmektedir.

KH-9 hastanesinin su yonetimi, enerji yonetimi, malzeme yonetimi ve i¢ ortam kalitesi
boyutlarinda eksiklerinin oldugu goriilmektedir. Bu hastanenin LEED’e basvuru yapip
Sertifikali seviyede sertifika alabilmesi i¢in su yonetimi boyutunda dis mekéan ve i¢
mekan su kullaniminin azaltilmasi ve hastane geneli su 6l¢timii yapilmasi; enerji yonetimi
boyutunda enerji gorevlendirmelerinin yapilmasi ve hastane geneli enerji performansinin
artirtlmasi; malzeme ydnetimi boyutunda geri doniistiiriilebilir malzeme depolama ve
biriktirme ve yapim ve yikim siirecinde atik yonetimi planlamasinin yapilmasi ve i¢ ortam
kalitesi boyutunda da dumansiz hava sahasi olusturulmasi 6n kosulunu saglamasi

gerekmektedir.
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KH-10 hastanesinin su yonetimi, enerji yonetimi, malzeme yonetimi ve i¢ ortam kalitesi
boyutlarinda eksiklerinin oldugu goriilmektedir. Bu hastanenin LEED’e basvuru yapip
Sertifikali seviyede sertifika alabilmesi i¢in su yoOnetimi boyutunda dis mekan su
kullamiminn azaltilmasi ve hastane geneli su Ol¢iimii yapilmasi; enerji yonetimi
boyutunda enerji gorevlendirmelerinin yapilmasi, minimum enerji performansinin
saglanmasi, hastane geneli enerji performansinin artirilmas: ve temel sogutma
yonetiminin gerceklestirilmesi; malzeme yoOnetimi boyutunda geri doniistiiriilebilir
malzeme depolama ve biriktirme ve yapim ve yikim siirecinde atik ydnetimi
planlamasinin yapilmasi ve i¢ ortam kalitesi boyutunda da dumansiz hava sahasi

olusturulmasi 6n kosulunu saglamasi gerekmektedir.

KH-12 hastanesinin su yonetimi, enerji yonetimi, malzeme yonetimi ve i¢ ortam kalitesi
boyutlarinda eksiklerinin oldugu goriilmektedir. Bu hastanenin LEED’e basvuru yapip
Sertifikali seviyede sertifika alabilmesi i¢in su yonetimi boyutunda i¢ mekan su
kullaniminn azaltilmas1 ve hastane geneli su Ol¢limii yapilmasi; enerji yoOnetimi
boyutunda enerji gorevlendirmelerinin yapilmast ve temel sogutma yonetiminin
gergeklestirilmesi; malzeme yonetimi boyutunda geri doniistiiriilebilir malzeme
depolama ve biriktirme ve yapim ve yikim siirecinde atik yonetimi planlamasinin
yapilmasi ve i¢ ortam kalitesi boyutunda da dumansiz hava sahasi olusturulmasi 6n

kosulunu saglamasi gerekmektedir.

KH-13 hastanesinin su yonetimi, enerji yonetimi, malzeme yonetimi ve i¢ ortam kalitesi
boyutlarinda eksiklerinin oldugu goriilmektedir. Bu hastanenin LEED’e basvuru yapip
Sertifikali seviyede sertifika alabilmesi i¢in su yonetimi boyutunda dis mekan ve i¢
mekan su kullaniminin azaltilmasi ve hastane geneli su 6l¢timii yapilmasi; enerji yonetimi
boyutunda enerji gorevlendirmelerinin yapilmasi; malzeme yonetimi boyutunda geri
doniistiiriilebilir malzeme depolama ve biriktirme ve yapim ve yikim siirecinde atik
yonetimi planlamasinin yapilmasi ve i¢ ortam kalitesi boyutunda da dumansiz hava sahasi

olusturulmasi 6n kosulunu saglamasi gerekmektedir.

OH-1 hastanesinin su yonetimi, enerji yonetimi, malzeme ydnetimi ve i¢ ortam kalitesi
boyutlarinda eksiklerinin oldugu goriilmektedir. Bu hastanenin LEED’e basvuru yapip
Sertifikali seviyede sertifika alabilmesi i¢in su yOnetimi boyutunda dis mekén su

kullaniminn azaltilmas1 ve hastane geneli su Ol¢imii yapilmasi; enerji yonetimi
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boyutunda enerji gorevlendirmelerinin yapilmasi; malzeme yonetimi boyutunda yapim
ve yikim siirecinde atik yonetimi planlamasinin yapilmasi ve i¢ ortam kalitesi boyutunda

da dumansiz hava sahasi olusturulmasi 6n kosulunu saglamasi gerekmektedir.

OH-3 hastanesinin siirdiiriilebilir tesiler, su ydnetimi, enerji yonetimi, malzeme ydnetimi
ve i¢ ortam kalitesi boyutlarinda eksiklerinin oldugu goriilmektedir. Bu hastanenin
LEED’e bagvurup Sertifikali seviyede serfika almak i¢in siirdiiriilebilir tesisler boyutunda
yapim faaliyeti sonucu kirliligin 6nlenmesi; su yonetimi boyutunda dis mekéan su
kullaniminin azaltilmasi ve hastane geneli su Ol¢imii yapilmasi; enerji ydnetimi
boyutunda enerji gorevlendirmelerinin yapilmasi; malzeme yonetimi boyutunda yapim
ve yikim siirecinde atik yonetimi planlamasinin gergeklestirilmesi ve i¢ ortam kalitesi

boyutunda da dumansiz hava sahasi olusturulmasi 6n kosulunu saglamasi gerekmektedir.

OH-4 hastanesinin su yonetimi, enerji yonetimi, malzeme ydnetimi ve i¢ ortam kalitesi
boyutlarinda eksiklerinin oldugu goriilmektedir. Bu hastanenin LEED’e bagvurup
Sertifikal1 seviyede serfika almak i¢in su yonetimi boyutunda hastane geneli su dl¢limii
yapilmasi; enerji yonetimi boyutunda enerji gorevlendirmelerinin yapilmasi; malzeme
yonetimi boyutunda geri doniistiiriilebilir malzeme depolama ve biriktirme ve yapim ve
yikim siirecinde atik yonetimi planlamasimin gerceklestirilmesi ve i¢ ortam kalitesi
boyutunda da minimum i¢ mekan hava kalitesi performansinin saglanmasi ve dumansiz

hava sahas1 olusturulmasi 6n kosullarini saglamasi gerekmektedir.

OH-6 hastanesinin su yonetimi, enerji yonetimi, malzeme ydnetimi ve i¢ ortam kalitesi
boyutlarinda eksiklerinin oldugu goriilmektedir. Bu hastanenin LEED’e bagvurup
Sertifikali seviyede serfika almak i¢in su yonetimi boyutunda dis mekan su kullaniminin
azaltilmasi ve hastane geneli su 6l¢iimii yapilmasi; enerji yonetimi boyutunda enerji
gorevlendirmelerinin yapilmasi ve hastane geneli enerji performansinin artirilmast;
malzeme ydnetimi boyutunda yapim ve yikim siirecinde atik yonetimi planlamasinin
gerceklestirilmesi ve i¢ ortam kalitesi boyutunda da dumansiz hava sahasi olusturulmasi

on kosullarin1 saglamasi gerekmektedir.

Gorildigi tizere, arastirma kapsaminda yer alan hicbir hastane mevcut durumlari
itibariyle LEED sertifika sistemine basvuru yapip herhangi bir diizeyde sertifika almaya
yeterli degildir. Hem kamu hastaneleri hem de 6zel hastanelerin, uluslararasi diizeyde en

yaygin kullanilan yesil hastane sertifika sistemine basvuru yapmak ve bu sayede daha
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yesil standartlara sahip olmalar siirdiiriilebilir tesisler, su yonetimi, enerji yonetimi,
malzeme sec¢imi ve i¢ ortam kalitesi boyutlarinda iyilesmeler yapmalarina bagl oldugu

gorilmektedir.

Hem hastalar hem de yoneticiler tarafindan yapilan ve hastanelerin fiziksel kalite
algilarin1 gosteren degerlendirmelere gore, 6zel hastanelerin daha yiiksek fiziksel kalite
algisina sahip oldugu sonucuna ulasilmistir. Bu sonucun ortaya ¢ikmasi, 6zel hastanelerin
daha yeni yapilar olmalariyla, daha ¢agdas teknoloji ve donanima sahip olmalariyla, kar
amacli kurumlar olmalar1 dolayistyla hastalarin kalite algilarini da dikkate alarak daha
cok fiziksel Ozelliklere 6nem vermeleriyle agiklanabilir. Ozel hastaneler ve kamu
hastaneleri genelinde yoneticilerin hastalara gore fiziksel kalite algi diizeyleri
beklenildigi iizere daha yiiksektir. Bu sonucun ortaya ¢ikmasinda yoneticilerin siirekli
iyilestirme felsefesini benimseyerek daha iyi olabiliriz diisiincesinden kaynakli
olabilecegi gibi hasta beklentilerinin diisiik olmasi da etkili olabilir. Ancak KH-1, KH-9
ve OH-4, hastanelerinde sonug beklenilenin aksine hastalarin alg1 diizeyi yoneticilere
gore daha yiiksek ¢ikmistir. Bunun nedeni hasta beklentilerinin diisiik olmas1 dolayisyla
karsilastiklar1 ortam1 gordiiklerinde yiiksek kalite algisina biirtinmeleri ve bu

hastanelerdeki yoneticilerin beklenti diizeylerinin diisiik olmas1 olabilir.

Yoneticilerin yaptigi fiziksel kalite degerlendirmesine gore, kamu hastanelerinden KH-1,
KH-5, KH-9 hastaneleri digerlerine nispeten daha diistik fiziksel kaliteye sahiptir. Bunun
diizeltilmesi i¢in KH-1 hastanesi daha teknolojik ve ¢agdas donanima sahip olarak, gorsel
olarak daha ¢ekici binalar ingsa ederek ve sundugu temel hizmetin yaninda diger
hizmetlerle de daha ¢ekici olarak, KH-5 hastanesi daha teknolojik ve ¢agdas donanima
sahip olarak ve gorsel olarak daha ¢ekici binalar insa ederek ve KH-9 hastanesi ise gorsel
olarak daha c¢ekici binalar insa ederek ve daha temiz ve diizglin goriiniislii ¢alisanlar
calistirarak algiyr olumlu yénde artirabilir. Ozel hastanelerden ise, OH-4 ve OH-6
hastaneleri digerlerine oranla daha diisiik puan almislardir. OH-4 hastanesi, daha
teknolojiye uygun ve ¢agdas donanima sahip olarak, daha temiz ve diizgiin goriiniislii
calisanlara sahip olarak ve sundugu temel hizmetin yaninda diger hizmetlerle de daha
cekici olarak; OH-6 hastanesi ise gorsel olarak daha cekici binalar insa ederek ve sundugu
temel hizmetin yaninda diger hizmetlerle de daha g¢ekici olarak fiziksel kalitelerini
iyilestirebilirler. Ayrica, OH-4 hastanesinin siirdiiriilebilir tesisler alaninda LEED

standartlarin1 karsilayamamasi fiziksel kalite agisindan diisiik puan almasiyla paralellik
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gosterdigi  sOylenebilir. Hastane, bu alanda iyilestirmeler yaparak hem LEED
standartlarina uyum saglama hem de fiziksel kaklitesini iyilestirme adina énemli bir yol

katedebilir.

Hastalarin yaptigi fiziksel kalite degerlendirmesine gore ise, kamu hastanelerinden KH-
2, KH-5, KH-7, KH-8, KH-10, KH-11 ve KH-12; 6zel hastanelerden ise OH-6 hastanesi
digerlerine oranla daha diisiik alg1 diizeyine sahiptir. Bu durumun ortaya ¢ikmasinda biri
disinda digerlerinin kamu hastanesi olmasi ve hemen hepsinin ¢ok eski yapilar olmalari
ve Ozel hastanelere kiyasla daha diisiik teknolojili donanimlara sahip olmalari etkili
olabilecegi diisiiniilmektedir. Bu yilizden kamu hastaneleri daha ¢agdas teknoloji
kullanarak, daha cekici binalarda hizmet vererek, sundugu temel hizmetlerin yaninda ek
hizmetlere de daha ¢ok odaklanarak ve daha diizgiin ve temiz goriiniislii ¢alisanlara sahip
olarak yiiksek bir fiziksel kalite algis1 olusturabilirler. Fiziksel kalite agisindan diigiik
puan alan KH-12 hastanesi, siirdiiriilebilir tesisler alaninda da LEED standartlarini
karsilamada yetersiz kalmistir. Hastane bu alanda gerekli iyilestirmeleri yaparak hem
fiziksel kalitesini yiikseltebilir hem de LEED standartlarina uyum konusunda énemli bir

adim atmuigs olabilir.

Caligsma kapsaminda elde edilen, hastanelerin yesil hastane 6l¢iitlerine uygunluk verileri
sadece LEED standartlariyla karsilastirilmistir. Daha ileriki ¢alismalarda elde edilecek
yesil hastane Ol¢iitlerine uygunluk verileri LEED sertifika sistemi disinda BREEAM,
GreenStar gibi sertifika sistemleriyle de karsilastirilarak daha genis kapsamli sonuglara

ulasilabilinir.
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Dr. Yusuf CELIK sorumlulugunda yiiriitiilecek olan "Ankara'daki Hastanelerin Yesil Hastane
Olgiitlerine Uygunlugunun incelenmesi ve Fiziksel Kalitenin Servqual Olgegi Kullanilarak
Hastane Yoneticeleri Tarafindan Degerlendirilmesi" konulu tez ¢alismasinin  Genel
Sekreterligimize bagh Tiirkiye Yiiksek Ihtisas Egitim ve Arastirma Hastanesinde yapilmasi
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Idari Hizmetler Baskani
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Olgiitlerine Uygunlugunun incelenmesi ve Fiziksel Kalitenin Servqual Olgegi Kullanilarak
Hastane Yoneticileri Tarafindan Degerlendirilmesi" konulu tez c¢aligmasinin Genel
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T.C.
SAGLIK BAKANLIGI
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Ankara {li 2.Bolge Kamu Hastaneleri Birligi Genel Sekreterliginin 05/11/2015 tarih
E.14091 sayili yazisina istinaden “Ankara’daki Hastanelerin Yesil Hastane Olgiitlerine
Uygunlugunun Incelenmesi ve Fiziksel Kalitenin Servqual Olgegi Kullanilarak Hastane
Yoneticileri tarafindan degerlendirilmesi” konulu g¢alismanizi, hizmeti aksatmayacak sekilde
bizzat sahsiniz ve Prof. Dr. Yusuf CELIK tarafindan yriitilmesi, katihmcilarin goniilliiliik
esasina dayandirilarak yazili onamlarinin alinmasi, ¢alisma sonucunun Bakanhgimizin bilgisi
disinda ilan edilmemesi, bagka bir amagla kullanilmamasi ve bagka makam, kisilere verilmemesi,
ayrica s6z konusu ¢alisma sonucunun bir Srneginin {niversitenizce Ankara ili 2.Bélge Kamu
Hastaneleri Birligi Genel Sekreterligine gonderilmesi kaydiyla Hastanemizde yapilmasi uygun
gorilmiistiir.

Bilgilerinizi ve geregini rica ederim.

Uz. Ibr. Osman OR
Hastane Yoneticisil.
Bas z\b/ip)hu/‘(flmcx. I

Iletisim Bilgileri: Tel:0312 567 70 54 Fax:0312 355 21 35 aghl}oyluk([rmnaiI.com
Personel Birimi:7054 Ayrintih Bilgi I¢in:H.ALAKARA
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EK-6. 29 Mayis Devlet Hastanesi’nden Alinan Arastirmanin Yapilmasimin Uygun
Bulunduguna Dair Yaz1

ANKARA ILI 1. BOLGE KAMU HASTANELERI BIRLIG!
. — GENEL SEKRETERLIGT - ANKARA ILT 1. BOLGE KHBGS

EG] IRIMI
lm‘i Tﬁi |li|§|5“ iiﬁigﬂllizil i’i ii[ﬁi m Il | “ Il
00015164554

T.C.
SAGLIK BAKANLIGI
Tiirkiye Kamu Hastaneleri Kurumu
Ankara 1. Bolge Kamu Hastaneleri Birligi Genel Sekreterligi

Say1 : 51700877/730.08.03
Konu : Yasin CILHOROZ - Tez Galismasi

HACETTEPE UNIVERSITESI REKTORLUGUNE

Universiteniz Saghk Idaresi Boliimii arastirma gérevlisi Yasin CILHOROZ'un Prof.
Dr. Yusuf CELIK sorumlulugunda yiiriitiilecek olan "Ankara'daki Hastanelerin Yesil Hastane
Olgiitlerine Uygunlugunun incelenmesi ve Fiziksel Kalitenin Servqual Olgegi Kullanilarak
Hastane Yoneticileri Tarafindan Degerlendirilmesi" konulu tez c¢alismasimin Genel
Sekreterligimize bagh 29 Mayis Devlet Hastanesinde yapilmasi talebinin, s6z konusu hastane
yoneticiligince uygun goriildiigiine dair yazis1 ekte gonderilmigtir.

Bilgilerinizi arz ederim.

UVENLI ELEKTRONIK Dr. Ertugrul UNKOC
‘MZALI ASLI iLE AYNISIDIF _ Genel Sekreter a.
/; L2005 Idari Hizmetler Baskanm

EKLER:
1- flgili Evraklar (1 sayfa)

Anafartalar Cad. Altindag Belediye Saray: Talatpasa Bulvar1 06320 Altindag/ANKARA e-p;)sta :
khb0601.egitim@saglik.gov.tr

Selvinaz YUCEL Tel: 0312 306 36 76-3718  Fax: 0312 306 36 32

Evrakin elektronik imzali suretine http://e-belge.saglik.gov.tr adresinden ac57d6f2-7298-4166-8725-ce01119c2dceb kodu ile erisebilirsiniz. ’/

Bu belge 5070 say1li elektronik imza kanuna gore giivenli elektronik imza ile imzalanmstir.
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EK-7. Ankara Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Egitim ve Arastirma Hastanesi’nden
Alman Arastirmanin Yapilmasinin Uygun Bulunduguna Dair Yaz

T.C. > 5 \
SAGLIK BAKANLIGI c <
TURKIYE KAMU HASTANELERI KURUMU
Ankara 1.Bslge Kamu Hastaneleri Birligi Genel Sekreterligi
Ankara Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Egitim ve Arastirma Hastanesi

Say1 : 83894237/ 730.08.03 -~ L1Sk 173 7.14 no1s
Konu: Yasin CILHOROZ-Tez Caligmasi

ANKARA 1. BOLGE KAMU HASTANELERI BIRLIGI GENEL SEKRETERLIGI
(Idari Hizmetler Bagkanligy)

{1gi:03.11.2015 tarihli ve 51700877-730.08.03-E.128 sayili yazinz.

Hacettepe Universitesi Saghk idaresi Bolimii Arastirma Gorevlisi  Yasin
CILHOROZ’un Prof. Dr. Yusuf CELIK sorumlulugunda ytiriitiilecek olan *“Ankara’daki
Hastanelerin Yesil Hastane Olgiitlerine Uygunlugunun incelenmesi ve Fiziksel Kalitenin
Servqual Olgegi kullamilarak Hastane Yoneticileri tarafindan degerlendirilmesi” konulu
yiiksek lisans tez ¢aligmasini yapma talebi Hastane Y6netimi tarafindan uygun gériilmuistiir.

Bilgilerinize arz ederim.

Dog.Dr.Kurtutus KOKLU
Hastane Y6neticisi

ANKARA L1 1, BOLGE KAML HASTANELERI
/
BIRLIGE GENEL %EKP.E\E'.RL G - ANKARAIL!

d \\\ \\\\\\\\\\ \\\\\\

EVRAK BIRDM
;ssma

“"i\T\“\‘\\\\\\\\\\\\\\\\

Turkocag Sokak No: 3 Sihhiye / ANKARA TIf: 0 312 310 32 30-10 hat Faks: 0312 311 80 54 Pers:1145-1146
personel@afir.gov.tr / www.aftr.gov.tr
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EK-8. Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi’nden Allnan Arastirmanin
Yapilmasimin Uygun Bulunduguna Dair Yazi

T. C.
SAGLIK BAKANLIGI
TURKIYE KAMU HASTANELERI KURUMU
Ankara 1. Bélge Kamu Hastaneleri Birligi Genel Sekreterligi i
Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi |

,-I /‘(r\ 1[ L
SAYI :93471371- 3 © \
KONU : Yasin CILHOROZ-Tez Caligmasi

1211.2015+01 4274

>

ANKARA 1. BOLGE KAMU HASTANELERI BIRLIGI GENEL SEKRETERLIGINE
(Idari Hizmetler Baskanhg)

ilgi: 03.11.2015 tarih ve E-128 sayili yaziniz.

Hacettepe Universitesi Saglik Idaresi Bolimii arasgtirma gorevlisi Yasin CILHOROZ’un
Prof.Dr. Yusuf CELIK sorumlulugunda yiiriitiilecek olan “Ankara’daki Hastanelerin Yesil Hastane
Olgiitlerine Uygunlugunun incelenmesi ve Fiziksel Kalitenin Servqual Olgegi Kullamlarak Hastane
Yoneticileri Tarafindan Degerlendirilmesi” konulu yiiksek lisans tez ¢aligmasim hastanemizde
yapma talebi Hastane Yoneticiligimizce uygun gériillmiistiir.

Geregini arz ederim.

( v
Dog.Dr.Mevliit Recep PEKCICI
Hagtane[Yonetici V.

ANKARA 1L1 1. BOLGE KAMU HASTANELER]
BIRLIGE GENEL SEKRETERLIG! - ANKARA ILE1
BOLGE KAMU HASTANELER BIRLIGH GELEN
EVRAK BIRIM!

13/11/2018 14:38 /2246

iy

TKHK Ankara 1.BSlge KHB Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi Insan Kaynaklari Subesi
Ulucanlar Cd. No:89 Altindag / ANKARA Tel. No: 0312 595 30 81-82 Fax:0312 595 31 01
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EK-9. Ankara Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi’nden Alinan Arastirmanin
Yapilmasimin Uygun Bulunduguna Dair Yazi

/ /\‘\M "54;3’ T C )
/\é« ) N G g
E \fi SAGLIK BAKANLIGI. 3
Y 4 TURKIYE KAMU HASTANELERI KURUMU o

E > Ankara 1li 1. Bélge Kamu Hastaneleri Birligi Genel Sekreterligi v'

e z TC Saglik Bekanidi
Ankara Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi i

ANKARA NUMUNE EGT. VE ARAST. HAST:

vrak Keytt Subesi

Say1 :20796219-Per.774

23.11.2015
Konu: Yasin CILHOROZ — Tez Caligmast I ”"m""m””“u

ANKARA ILI 1. BOLGE KAMU HASTANELERI BiRLIGI
GENEL SEKRETERLIGINE

11gi:03.11.2015 tarih ve E-128 sayili yaziniz.

Ilgi yazimzla, Hacettepe Universitesi Saglik Idaresi Bolimii arastirma gorevlisi
Yasin CILHOROZ’un Prof.Dr. Yusuf CELIK sorumlulugunda yiiriitiilecek olan “Ankara’daki
Hastanelerin Yesil Hastane Olgiitlerine Uygunlugunun Incelenmesi ve Fiziksel Kalitenin
Servgual Olgegi Kullanilarak Hastane Yéneticileri Tarafindan Degerlendirilmesi” konulu
yiiksek lisans tez ¢aligmasini hastanemizde yapmas: talebi Hastane Yoneticiligimizee uygun
gorilmustiir.

Bilgilerinize arz ederim.

Op. Dr. Saniye N. TONTUS
Hastane Yoneticisi a.
Bashekim Yardimeist

BOLGE KAMU
1, SEKRETERL]
STANELER

J HASTANELERL
LiG1- ANKARAILIT.
BIRLIGE GELEN

ANKARATLLL.
BiRLAGE GENE
um uE KAM\.' HA

“‘\‘ﬁ‘ﬂii i’i\i\’(\’\“\\\\u\\\\m\\m\\\\

9001 )5‘970

Ankara Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi Irtibat; Personel Sube Sorumlusu M.INAG
Talatpasa Bulvar1 No:5 Altindag/Ankara
Tel: 0 (312) 508 44-86-88-89-90 Faks:0 (312) 508 49 10
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EK-10. Yesil Hastane Olgiitlerine Uygunluk Soru Formu ve Servqual Hizmet
Kalitesi Olcegi

Sayim Katilimet,

Bu anketin amac1 Ankara’daki hastanelerin yesil hastane 6l¢iitlerine ve Servqual
Olceginde belirtilen fiziksel kalite unsurlarina ne derece uyduklarini belirlemektir. Bu
kapsamda, bilimsel bir amaca hizmet eden anketimizi isim vermeden, igtenlikle
yanitlamaniz bu aragtirmanin amacina ulagsmasina biiyiik katki saglayacaktir. Desteginiz
icin tesekkiir ederiz.

Danigsman Arastirmaci
Dog. Dr. Oguz ISIK Yasin CILHOROZ
(Hacettepe Universitesi/ Saglik Idaresi Boliimii)

[INOT: A (Genel Bilgiler) ve C (Servqual Hizmet Kalitesi Olcegi) Boliimleri Aym
Kisi Tarafindan Bir Defa Doldurulacaktir. |

A-GENEL BILGILER

1.Cinsiyetiniz : 1-( )Kadin 2-( )Erkek
2.Medeni Haliniz : 1-( )EVI 2-( )Bekar
3.Yasiniz e

4 Egitim Durumunuz . 1-( )Lise 2-( )Onlisans

3-( )Lisans 4-( )Lisansiisti
5-( )Tipta Uzmanlik
4.Gorev yaptiginiz hastanedeki pozisyonunuz : 1-( )AIt Diizey Y onetici
2-( )Orta Diizey Y onetici
3-( )Ust Diizey Yénetici
5.Hastanenizde kag yildir caligmaktasiniz? e,
6.Hastanenizin miilkiyeti nedir? : 1-( )Saglik Bakanlig1
2-( )Universite
3-( ) Ozel

4-( ) Askeri



B- YESIL HASTANE UYGUNLUK DEGERLENDiRME FORMU
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1 | Hastane Ad1 "
2 | Hastane Binasinin Yapilig Tarihi
3 | Toplam Alan m?
4 | Toplam Kapali Alan m?
5 | Toplam Yesil Alan (Otopark Harig) m?
6 | Otopark Kapasitesi arag
7 | Yatak Sayisi adet
8 | Ortalama Yatan Hasta Sayis1 (Y1llik) adet
9 | Yatak Doluluk Orani %
10 | Ortalama Ayakta Muayene Sayis1 (Y1llik) adet
11 | Ameliyat Sayis1 (Y1llik) adet
12 | Ortalama Tibbi Atik Miktar1 (Y1llik) ton
13 | Ortalama Evsel Atik Miktar1 (Y1llik) ton
14 | Ortalama Ambalaj Atigi Miktar1 (kagit, karton, ton
plastik,cam,metal) (Y1llik)
15 | Ortalama Bitkisel Atik Yag Miktar1 (Yillik) It
16 | Ortalama Radyoloji Atik Suyu Miktar (Y1llik) It
17 | Ortalama Niikleer Tip Atik Miktar1 (Yillik) ton
18 | Ortalama Atik Pil Miktar1 (Yillik) kutu
19 | Isinmada Kullanilan Yakit Tiirii (Dogalgaz, Komiir,
Fuel-oil vb.) ve Tiiketim Miktar1 (Y1llik) m3, ton, It
20 | Elektrik Tiiketim Miktar1 (Y1llik) kWh
21 | Su Tiiketim Miktar1 (Y1llik) m3
22 | i¢ Mekan Toplam Duvar Alam (Bilinmiyorsa m?
Toplam Kapali Alan x 3)
23 | I¢ Mekan Toplam Pencere Alani m?

(*) : Istege bagl olarak doldurulacak alan.
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ATIK YONETIMI EVET HAYIR

24 Kurumunuzun kapsamli yazili bir atik yonetim programi

var midir?
25 | Atik miktarlar1 branglar bazinda biliniyor mu? \—‘ \—‘
26 Atiklarin bertaraf ya da geri doniisiim alanina taginana

kadar depolandig1 yer var mi1?
A | Tibbi Atiklar u u
B | Evsel Atiklar u u
C | Ambalaj Atig1 \—‘ \—‘
D | Elektronik Atiklar [ | [
E | Bitkisel Atik Yaglar u u
F | Radyoloji Atik Suyu u u
G | Niikleer T1p Atiklar \—1 \—1
H | Atik Piller \—‘ \—‘
27 Biriktirme, ayristirma, depolama ve bertaraf i¢in

kilavuzlariniz var mi?
28 | Atik yonetmelikleriyle ilgili i¢sel denetimleriniz var mi1 ? u u

Atiklariiz hastaneden 6zel yiikleniciye ait geri doniistim
29 | tesisine, yakma tesisine ya da diizenli depolama sahasina

taginiyor mu?

Kurulusunuzun tehlikeli olan ve olmayan atiklarin tiretim
30 | hacimlerini azaltmaya yonelik yazili bir hedefi var midir ?

(nedir?)




CEVRE YONETIM SiSTEMi

EVET
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HAYIR

31

Saglik bakim hizmetlerinizin kalitesi konusunda bir
kilavuz takip ediyor musunuz? (Saglik Bakanlig1 Kalite
Kriterleri, 1ISO 9001, ISO 14001, Akreditasyon vb.)
(hangileri?)

[

L]

32

(Varsa) Bu kilavuz ¢evre korumay1 da igeriyor mu?

33

Cevre koruma ile ilgili sorumluluklar acik¢a tanimlanarak
yonetici kadro, tibbi personel ve miithendisler bu konuda
gorevlendirilmis midir?

34

Kurumunuzda; atiklar, tehlikeli kimyasallar,atik su, enerji,
kirleticiler, zararli emisyonlar, radyasyon gilivenligi, hijyen
vb. konularla ilgili sorumlulugu olan 6zel bir personeliniz
var midir? (meslegi nedir?)

35

Personellerinize atik yonetimi konusunda diizenli olarak
egitim veriyor musunuz?

SU YONETIMi

EVET

HAYIR

36

Miimkiin oldugunca diistik debili - israfi 6nleyen
armatiirler kullanilmakta midir? (fotoselli musluklar)

37

Cift kademeli tuvalet rezervuarlar kullaniliyor mu? (%
kag?)

38

Sihhi tesisat s1zintilara kars1 diizenli olarak denetleniyor
mu?

39

Su kacagina kars1 bolgesel akis kesme donanimi mevcut
mu? (Vanavb.)

40

Yagmur suyunu ¢esitli kullanimlar i¢in biriktiriyor
musunuz? (Bahge sulama, i¢gme suyu gerektirmeyen bina
hizmetlerivb.)

41

Bahge peyzajina karar verilirken, su ihtiyaci dikkate
alintyor mu?

42

(Otomatik sulama sistemi varsa) Sulama sistemi yagmur
yagdiginda otomatik olarak olarak kapaniyor mu?

43

Niikleer tip boliimiinden gelen atik sular i¢in radyoaktif
bozunma sistemi var mi1?

44

Diyaliz boliimiinden gelen atik sular yasalara uygun olarak
desarj ediliyor mu?

45

X-ray cihazlarindan ¢ikan fotokimyasallar (sabitleme
maddeleri, durulama suyu, gelistirici vb.) uygun sartlarda
desarj ediliyor mu?

46

Laboratuar araglarindan ¢ikan kimyasallar (reaktif
kalintilar1, durulama sular1 vb.) uygun sartlarda desarj
ediliyor mu?

IR NN Rl

oo e
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ENERJI YONETIMI EVET HAYIR
47 | Enerji tiiketimini azaltmaya yonelik ¢aligsmalariniz var m1? u u
48 | Binanizin 1s1 yalitimi saglandi mi1? \—‘ \—‘

Ozon tabakasina zarar veren klorofloro hidrokarbonlar
49 | igeren sogutucular ¢evreci alternatifleri ile degistirilmis
mi?
50 Aydinlatmada tasarruflu ampuller tercih ediliyor mu?
(LED vb.) (%kag?)
51 Elektronik aletlerin diisiik enerji tiikketenlerden secilmesine
0zen gosteriliyor mu? (A sinif1)
TEHLIKELI MADDELER EVET HAYIR
Tehlikeli atiklar1 (zehirli, asindirici, parlayici, yanici,
52 | kanserojen, mutajenik, tahris edici, ¢evresel zarar verici
vb.) tiiketen boliimler ve branglar tanimlanmis midir?
53 Tehlikeli maddeleri azaltmak ya da ikame etmek i¢in bir
programiniz var mi?
Tehlikeli atiklar uygun sekilde depolanityor mu?
54 | (konteynirlar, sizdirmaz zeminler, havalandirma, sizinti
suyu engellerivb.)
55 | Kurumunuzda civa igeren malzemeler kullaniliyor mu? u u
56 (Civa igeren malzemeler kullaniliyorsa) Bunlar1 azaltmaya
yonelik bir ¢aligmaniz var m1?

MALZEME SECIiMi

EVET

HAYIR

Kurumunuzda geri doniistiirtilmiis malzemeler kullaniliyor

L]

L]

gidalar kullaniliyor mu? (% kag¢?)

> mu? (Kagit, plastik vb.)

cg | Yemekhanenizde taze meyve-sebze yerine konserve L] L]
gidalar kullaniliyor mu? (% kag?)

£g | Yemekhanenizde taze meyve-sebze yerine dondurulmus || | L]




SURDURULEBILIR TESISLER

EVET
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HAYIR

60 | Aydinlatmaya yetecek miktarda pencere var m1?

61 | Dogal havalandirma olanaklar1 var mi1?

62 | .
dinlence alani mevcut mudur?

Ziyaretciler ve yatalak olmayan hastalar i¢in agik hava

63 | Farkli ulasim olanaklar1 mevcut mu?

A | Toplu tasima ile erisilebilirlik mevcut mudur?

B | Bisiklet yolu ve park yerleri mevcut mudur?

C | Arag park yeri yeterli midir?

HREREREREpEEE

HEREREpEpEgn

C-SERVQUAL HIiZMET KALITESi OLCEGI

Alttaki 6l¢egi kullanarak her bir 6zellik i¢in size en uygun olan degeri

seciniz.
1-Kesinlikle Katilmiyorum 2-Katilmiyorum 3-Kararsizim
4-Katiliyorum 5-Kesinlikle Katiltyorum

1. Hastanemiz teknolojiye uygun ve ¢cagdas 3 5
donanima sahiptir.
2. Hastanemizin binalar1 gorsel olarak cekicidir. 3 5
3. Hastanemizin ¢alisanlari temiz ve diizgiin 3 5
goriintigliidiir.
4. Hastanemiz sundugu hizmetin yani sira

< . L 3 5
sundugu ek hizmetlerle de ¢ekicidir.
5. Hastanemiz vaat ettigi hizmeti zamaninda yerine 3 5
getirir.
6. Hastalarin bir problemi oldugunda
hastanemizin calisanlar1 giiven verici, ilgili ve 3 5
cana yakindir.
7. Hastanemiz hizmeti ilk anda yerine getirmektedir. 3 5
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8. Hastanemiz vaat ettigi hizmeti zamaninda yerine
getirmektedir.

0. Hastanemiz kayit ve faturalama islemlerinde
diiriist ve giivenilirdir.

10. Hastanemizin ¢alisanlar1 hizmetin tam olarak
ne zaman gerceklesecegini hastalara
aciklamaktadir.

11. Hastanemizin ¢alisanlar1 hizmeti miimkiin olan
en kisa siirede sunmaktadir.

12. Hastanemizin caliganlar1 hastalara yardim
etmeye her zaman hazir, istekli ve goniilliidiir.

13. Hastanemizin ¢aliganlari, hastalarin
isteklerine hemen cevap vermektedir.

14. Hastanemizde hastalar ¢alisanlarla iligkilerinde
kendilerini giivende hissetmektedir.

15. Hastalar aldiklar1 hizmete iliskin giiven
duymaktadir.

16. Hastanemizin galisanlar1 hastalara karsi her
zaman saygili ve naziktir.

17. Hastanemizin caliganlari islerini iyi yapabilmek
icin igverenlerinden uygun ve yeterli destegi
almaktadir.

18. Hastanemizin ¢alisanlar: her hastayla tek tek
ve kisisel olarak ilgilenmektedir.

19. Hastanemizin ¢aligma saatleri hasta
ihtiyaclaria gore diizenlenmektedir.

20. Hastanemizin calisanlar1 hastalara 6zel
ilgi gdstermektedir.

21. Hastanemizin c¢alisanlar1 hastalarin ¢ikarlari
ile candan ilgilenmektedir.

22. Hastanemizin g¢alisanlar1 hastalarin 6zel
ihtiyaclarini anlamaktadir.
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EK-11. Hastalara Uygulanan ve Servqual Hizmet Kalitesi Olceginde Belirtilen

Fiziksel Kalite Sorularim iceren Soru Formu

Saym Katilimet,

Bu anket Ankara’daki Hastanelerin Yesil Hastane Olgiitlerine Uygunlugunun
Incelenmesi ve Fiziksel Kalitenin Servqual Olgegi Kullanilarak Hastane Yoneticileri
Tarafindan Degerlendirilmesi adli yiiksek lisans tez c¢alismasinin bir pargasini
olusturmaktadir. Bilimsel bir amaca hizmet eden anketimizi isim vermeden, igtenlikle
yanitlamaniz bu arastirmanin amacina ulagsmasina biiylik katki saglayacaktir. Desteginiz

i¢in tesekkiir ederiz.
Danigsman
Dog. Dr. Oguz ISIK

(Hacettepe Universitesi/ Saglik Idaresi Boliimii)

D-DEMOGRAFIK BILGILER

Aragtirmaci

Ars. Gor. Yasin CILHOROZ

1.Yasmiz E oo ol DO

2. Cinsiyetiniz :1-( )Erkek 2-( )Kadmn

3. Medeni Durumunuz :1-( )EVI 2-( )Bekar

4. Egitim Durumunuz :1-( )Okuryazar Degil 2-( )Okuryazar
3-( )ilkdgretim 4-( )Lise
5-( )Lisans 6-( )Lisansiistii

5. Mesleginiz :1-( )Calismiyor 2-( )Memur
3-( )Hisci 4-( )Ev Hanimi1
5-( )Emekli 6-( )Diger

6. Gelir Durumunuz :1-( )Gelirim giderimden az

2-( )Gelirim giderime denk

3-( )Gelirim giderimden fazla

7. Ne Kadar Siklikla Saglik Hizmeti Alirsiniz?

1-( )Higbir zaman 2-( )Ayda en ¢ok bir (1) defa
3-( )Ayda iki (2) —ii¢ (3) defa 4-( )Ayda ii¢ (3) defadan fazla
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8. Daha Cok Hangi Saglik Kurumunu Tercih Edersiniz?
1-(  )Aile hekimligi 2-( )Devlet hastanesi
3-( )Universite hastanesi ~ 4-( )Ozel hastane 5-( )Askeri hastane

9. Daha Once Su Anda Bulundugunuz Saglik Kurumu Disinda Baska Bir Saglik
Kurumundan/Kurumlarindan Saglik Hizmeti Aldiniz Mi1?

1-( )Evet 2-( )Hayir

( Cevabimiz Evet Ise Liitfen 10. Soruya Geg¢iniz. Cevabimiz Hayir Ise Liitfen 11.
Soruya Geginiz)

10. Daha Once Saglik Hizmeti Aldiginiz Saghk Kurumunu/Kurumlarim Fiziksel Kalite
Y o6ntinden Degerlendiriniz.

1-Kesinlikle Katilmiyorum 2-Katilmiyorum 3-Kararsizim

4-Katiliyorum 5-Kesinlikle Katiliyorum

1. Hastane teknolojiye uygun ve cagdas
donanima sahiptir.

2. Hastanenin binalar1 gorsel olarak cekicidir.

3. Hastanenin ¢alisanlar1 temiz ve diizgiin
goriintigliidiir.

4. Hastane sundugu hizmetin yani1 sira sundugu ek

hizmetlerle de ¢ekicidir.

11. Su Anda Bulundugunuz Saglik Kurumunu Fiziksel Kalite Y oniinden
Degerlendiriniz

1. Hastane teknolojiye uygun ve ¢agdas
donanima sahiptir.

2. Hastanenin binalar1 gorsel olarak cekicidir.

3. Hastanenin ¢alisanlar1 temiz ve diizgiin
goriniislidir.

4. Hastane sundugu hizmetin yani sira sundugu ek
hizmetlerle de ¢ekicidir.
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