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ONSOZ

Yasam ve yasamak i¢in olmazsa olmazimiz olan ¢evrenin korunmasi, gelistirilmesi ve
gelecek nesillere yasanabilir olarak birakilmasi insanlarin birincil vazifesi olarak
tariflenebilir. Insan yasami saglik ile kdmil olmakta ve saglikli olabilme adima cevrenin,
ekosistemin ve kaynaklarin korunmasi da bu silirece etki etmektedir. Bu ¢alisma ile
cevreye, insan sagligma etki etme potansiyeli yiiksek olan ve ¢evrenin
olumsuzluklarindan etkilenerek sagliga kavusmak i¢in insanlarin miiracaat ettigi saglik
kuruluglarimin sahip oldugu ve olmasi hedeflenen yesil uygulamalar1 arastirmak

hedeflenmistir.

Doktora egitiminin sonuna geldigim bugiin de hayatimda yeni bir sayfa acilacagini ve
yeni dgretilerle omriimiin kalaninin sekilleneceginin de farkindayim. Egitim hayatima ve
gelecegimin sekillenmesine katki saglayan herkese tesekkiirii bir bor¢ olarak biliyorum.
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AYTAR’a, doktora silirecinde tanisma firsat1 buldugum ve engin bilgilerini her zaman
paylasan ve ¢alismamiza yon veren Dog. Dr. Sefik OZDEMIR hocama, doktora ders
donemi, yeterlilik ve savunma donemlerinde {izerimde emegi bulunan tiim hocalarima

derin muhabbetimi ve tesekkiirlerimi sunuyorum.

Doktora stirecinde tanidigim ve desteklerini her zaman hissettigim Evrim TARTAN
SELCUK ve arkadastan 6te kardes olarak gordiigiim degerli Ogr. Gér. Dr. Ismail
TONBUL’a hususi tesekkiir etmek istiyorum. Motivasyon kaynagim olan canim
yavrularim Betiil, Beglim Sevde ve Ahmet Talha ile hayat yoldagim olan canim esime bu
stirecte gosterdikleri anlayis i¢in miitesekkirim. Bu giinlere gelmemde biiyiik emekleri
olan ve her zaman bana inanan anneme, doktora siirecinde kaybettigim en biiyiik
destek¢im, sirdagim olan babam rahmetli Ahmet MADEN’e hem sonsuz tesekkiir ediyor
hem de bu ¢alismay1 rahmetli babama ithaf ediyorum.
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OZET

Bashk: SAGLIK KURUMLARINDA YESIL UYGULAMALAR: KAMU VE
OZEL HASTANELERIN NITEL BiR CALISMA ILE KARSILASTIRILMASI

Yazar: Seref MADEN

Damisman: Dog. Dr. Gokhan KERSE

Kabul Tarihi: 25.07.2024 Sayfa Sayisi: 312

Halk saghgmin korunmasi bireysel olarak sarf edilen ¢abanin yaninda, sosyallestigi tiim ¢evrenin de
etkisine baglidir. Kirlenen ¢evrenin etkisiyle, solunan hava, beslenme 6geleri, yagam alanlari vb. bir¢ok
husus saglik ile dogrudan ilgilidir. Yagamin devam etmesi, ihtiyag duydugumuz kaynaklarin verimli
kullanilmasina, kirletilmemesine ve siirekliligine baglidir. Cevrenin korunmasi ve sagligin iyilestirilmesi
stirecinde saglik kurumlarmin yapisal olarak islevi ¢ok degerlidir. Bu baglamda bu tez galismasinda
arastirma problemi olarak gevresel etkide 6n siralarda bulunan saglik kuruluslarimin ¢evreye hangi
alanlarda zarar verdigi, ¢evrenin korunmasi siirecinde ihmal edilen durumlarin neler oldugu ve saglik
sektoriinde yer alan yesil uygulamalar ile gevreci davraniglarin tespiti yer almaktadir. Bu kapsamda;
calismamizda amagli 6rneklem tiirlerinden 6l¢giit 6rnekleme ve maksimum gesitlilik Srneklemesi
yapilmis, kamu ve 6zel saglik kuruluslarindan NUTS skalas1 referans alinarak kamu ve ozel sektor
yoneticilerinden 24 katilimc1 ile gorismeler gerceklestirilmistir. Katilimcilara ulasimda kartopu
ornekleme kullanilmis ve yonettikleri kurumlarda gerceklestirilen yesil uygulamalarin neler oldugu,
yesil uygulamalarin gorev yaptiklart kuruma, saglik calisanlarmma ve hastalara ne tiir kazammlar
sagladig, sayet yesil uygulamalara sahip degillerse bunun kaynaginda neler oldugu ve nihayetinde yesil
uygulamalarin yayginlagmasi i¢in saglik kurumlarinda neler yapilabilecegi belirlenmeye calisiimistir.
Calismada bu dogrultuda kamu ve saglik kurumlarinda yonetici pozisyonunda gorev alan kisilerle
goriigmeler yuriitilmiis ve elde edilen veriler i¢in Maxqda 2020 programi kullanilarak analizler
yapilmustir. Elde edilen bulgulardan saglik kurumlarinda yesil uygulamalarin hayata gegirilmesi ve
devamliliginin saglanmasinda 11 temel faktoriin rol oynadigi ve siirdiiriilebilir kalkinma hedefleri
dogrultusunda bina yeterliliklerinin ilk tasarim siirecinde dikkate alinmasi gerektigi, hizmete baslayan
saglik kuruluslarinda ise tasarimsal revizyonlarin ¢ok maliyetli oldugu sonucuna ulagilmistir. Temel
faktorlerin saglik kuruluslarinin kaynaklara yakinligi, toplu ulagima yakinligi, su ve enerji basta olmak
tizere kaynaklarin etkin kullanimi ve alternatif kaynaklarin kullaniminin saglanmasi, atik yonetim
sisteminin etkin kullamilmasi, iklimlendirme ve aydinlatmada bolgesel farkliliklarin dikkate alinmasi,
ileri doniisiim ve karbon ayak izi ile miicadele, saglik personelinin ve hastalarin yesil konusunda
bilin¢lendirilmesi seklinde siralandigi sonucuna ulagilmistir.

Anahtar Kelimeler: Yesil Saglik, Siirdiiriilebilirlik, Yesil Uygulamalar, Yesil
Hastane
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The protection of public health depends on the individual effort, as well as the impact of the entire
environment in which they socialize. Due to the impact of the polluted environment, many issues such
as the air we breathe, nutritional elements, living spaces, etc. are directly related to health. The
continuation of life depends on the efficient use of the resources we need, their non-pollution and
continuity. The structural function of health institutions is very valuable in the process of protecting the
environment and promoting health. In this context, the research problem in this thesis is to reveal in
which areas health institutions, which are at the forefront in environmental impact, harm the environment
what are the neglected situations in the process of protecting the environment, and the determination of
green practices and environmental behaviors in the health sector. In this context; in our study, criterion
sampling and maximum diversity sampling were conducted from purposeful sampling types, and
interviews were conducted with 24 participants from public and private health institutions, from public
and private sector managers, using the NUTS scale as a reference. Snowball sampling was used to reach
the participants, and the main topics discussed in the interviews were what green practices were
implemented in the institutions they managed, what kind of gains green practices provided to the
institution they worked for, healthcare professionals and patients, what is the source of this if they do
not have green practices, and ultimately what can be done in healthcare institutions to spread green
practices. Data obtained from interviews with people in managerial positions in public and healthcare
institutions were analyzed using the Maxqda 2020 program. When the findings obtained as a result of
the research were evaluated, it was concluded that 11 basic factors played a role in the implementation
and continuity of green practices in healthcare institutions, and that building adequacy should be taken
into account in the initial design process in line with sustainable development goals, and that design
revisions were very costly in healthcare institutions that started service. It was concluded that the basic
factors were the proximity of healthcare institutions to resources, proximity to public transportation,
efficient use of resources, especially water and energy, and ensuring the use of alternative resources,
efficient use of the waste management system, consideration of regional differences in air conditioning
and lighting, advanced recycling and combating carbon footprint, and raising awareness of healthcare
personnel and patients about green.

Keywords: Green Health, Sustainability, Green Practices, Green Hospital

Xvii




GIRIS

Glinlimiiz diinyasinda hizla artan ¢evre sorunlari, siirdiiriilebilir kalkinma kavramini her
zamankinden daha 6nemli hale getirmistir. Cevresel siirdiiriilebilirlik, dogal kaynaklarin
korunmasi, ekosistemlerin dengede tutulmasi ve gelecek nesillerin ihtiyaglarin
karsilayabilecek bir ¢evrenin saglanmasini amaglamaktadir. Cevrenin korunmasi ve
stirdiirilebilirlik kavraminin ¢evre lizerindeki dogrudan etkileri, giiniimiizde giderek
onemini daha da artirmaktadir (Cilhoroz & Oguz, 2019). Dogal ¢evrenin korunmasi ve
strdiiriilebilir olmast insanlarin saglik ve esenligine katki saglamakta ve bu durum
Birlesmis Milletlerin (BM) siirdiiriilebilir kalkinma hedeflerinde oncelikli bir rol olarak
ifade edilmektedir (Ramirez-Rubio vd., 2019). Bu baglamda, saglik sektorii de gevresel
stirdiirtilebilirlik ilkelerini benimsemek zorundadir. Nitekim saglik kuruluslari, enerji
tilketimi basta olmak tizere kaynaklarin kullanilmasi ve tiikketiminde bir¢ok kurulustan
¢ok daha fazla etkiye sahiptir (Cilhoroz & Oguz, 2019; Yilmazoglu, 2021). Hastaneler,
enerji tiikketimi, atik Uretimi ve su kullanimi gibi ¢esitli cevresel etkileri nedeniyle,
strdiiriilebilir uygulamalarin hayata gecirilmesinde ve toplumda bu uygulamalarin
karsilik bulmasinda 6nemli bir rol oynamaktadir (Ekergil & Savas, 2019). Bu nedenle,

"yesil hastane" kavrami giderek daha fazla 6nem kazanmaktadir.

Yesil hastaneler, ¢evre dostu tasarim, enerji verimliligi, su tasarrufu, atik yonetimi ve
saglikli i¢c mekan hava kalitesi gibi siirdiiriilebilir uygulamalar1 entegre eden saglik
tesisleridir. Bu hastaneler, cevresel etkilerini en aza indirirken hastalarin ve saglik
caligsanlarinin sagligin1 ve refahini artirmay1 hedefler. Yesil hastaneler, ayn1 zamanda
isletme maliyetlerini diigiirme ve uzun vadeli ekonomik avantajlar saglama potansiyeline
de sahiptir (Dhillon & Kaur, 2015; Isik, 2022; Ozdemir & Taygun, 2023). Yesil
hastanelere yonelik yapilan yatirimlar ve saglik politikalarindaki yenilik¢i uygulamalar,
sadece bireylerin yasam Kkalitesini artirmakla kalmayip, toplumlarin siirdiiriilebilir
kalkinmasma da katki saglamaktadir. Dolayisiyla da saglkta elde edilen bu basari
tilkelerin sosyoekonomik gelisiminde temel bir gosterge olarak kabul edilmekte ve

genellikle toplumlarin kalkinma seviyesiyle iliskilendirilmektedir (Onder, 2020).

Son yillarda diinyay1 etkisi altina alan kiiresel salginlar, yasanabilir gelecegin insasinda

saglik hizmetlerinin siirdiiriilebilir yapisinin 6nemine dikkati c¢ekmekte ve yesil



hastanelerin ekolojik sistemin temel dinamiklerinden biri oldugunu goézler Oniine
sermektedir (Liu vd., 2021; Nuzzo vd., 2019). Saglik hizmetlerinin siirdiiriilebilir bir
sistemle insa edilmesi ve yesil uygulamalarin saglik kurumlarinda benimsenmesi,
toplumsal sorumluluklarint yerine getirme bilincinin bir yansimast olarak
goriilebilmektedir (Kurtaran & Yesildag, 2021). Konuyla ilgili Baytas ve Aydin (2022)
yesil hastane Orneklerini inceledikleri ¢alismalarinda, saglik ¢alisanlar1 ve hastalarin
taleplerinin de dikkate alinarak tasarlanan yesil hastanelerde verimliligin ¢ok daha fazla
oldugu, is kazalar1 ve ise devamsizlik gibi durumlarda diisiis oldugu, personelin ve
hastalarin motivasyonlarii artirdig1 ve tedavi siireglerinde etkinligin oldugu sonucuna

yer vermislerdir (Baytas & Aydin, 2022).

Stirdiiriilebilir yesil uygulamalarin hastane 6zelinde irdelendigi bu ¢alisma dort boliimden
olugmaktadir. Caligmanin birinci boliimiinde sagligin tanimi ve sagliga etki eden
faktorler, saglik sunumunu gerceklestiren yapilarin siniflamasi ve siirdiiriilebilir saglik
hizmeti asamalar1 yer almaktadir. ikinci béliimde ise yesil kavrami, saglkta yesil
kavrami, yesilin uygulama alanlari, yesil uygulamalarin 6niindeki engeller ve saglk
kurumlarinin mevcut yapisi ile ilgili genel bir degerlendirme yer almaktadir. Ugiincii
boliim yontem bagligi altinda degerlendirilmekte ve ¢alismanin aragtirma siireci, elde
edilen verilerin islenmesi, analiz yontemine iliskin takip edilen basamaklar ve elde edilen
somut gostergeler yer almaktadir. Dordiincii baglikta ise bulgular kamu ve 6zel saglik
kurumlar1 agisindan ayri ayr1 degerlendirilmistir. Calismanin sonu¢ kisminda ise yesil
hastane diinya ornekleri ile elde edilen bulgular kiyaslanarak saglik sektoriiniin mevcut
durumu tariflenmeye calisilmis, onerilere yer verilerek hem saglik otoritesi i¢in hem de

sonraki akademik caligsmalar i¢in rehber olusturulmaya calisiimistir.

Bu tez calismasi ile yesil bina tasariminin ve uygulamalarinin saglik sektoriindeki yerine
iliskin degerlendirme yapilarak yesil hastanelerin ¢evresel etkilerinin en aza indirilmesine
nasil katkida bulunabilecegine dair bir perspektif sunulacaktir. Diger taraftan, saglik
sektoriindeki yesil uygulamalarin ve teknolojilerin nasil daha yaygin hale
getirilebilecegine ve yesil saghk kurumlarinin kazanimlariin neler olduguna dair

sistematik bir goriisii sematize edecektir.



1. BOLUM: SAGLIK HIiZMETI VE SURDURULEBILIRLIK
ILISKISI
Saglig1 koruyabilmek ve bunu siirdiirebilmek icin orgiitlenmis saglik hizmetleri, insan
yasaminin ayrilmaz bir pargasidir. Her birey, saglikli bir yasam siirdiirebilmek ve
hastaliklarla basa ¢ikabilmek i¢in saglik hizmetlerine yasami boyunca ihtiya¢ duyar.
Saglik hizmetleri, saglig1 korumak, hastaliklar1 teshis ve tedavi etmek amaciyla sunulan
cok cesitli hizmetleri igerir. Ayni zamanda saglik hizmetlerinin yapisi, farkli diizeylerdeki
saglik kurumlari, profesyoneller ve altyapilar igerir. Ozellikle Birlesmis Milletler (BM)
2030 eylem plan1 vizyonunda c¢evresel, sosyal ve ekonomik yonetisim modellerinin
stirdiiriilebilir kalkinma siirecinde 6nemli bir yer tutmasi ve siirdiiriilebilirlik stirecinin ilk

asamasin saglik ile ilgili politikalarin olusturuyor olmasi sagliga atfedilen kiymeti bir

kez daha gozler 6niine sermektedir (Sadiq vd., 2023; Ziadlou, 2021).

Calismanin bu boliimiinde saglik ve saglik hizmetlerinin yapisi incelenerek, sagliga etki
eden durumlar basta olmak iizere ¢evre ile saglik iliskisi, birbirine olan bagimliliklar1 ve

stirdiiriilebilirlik kavraminin saglik sektoriindeki rolii yer almaktadir.

1.1. Saghk ve Saghga Etki Eden Faktorler

Saglik ve saglikli olma durumu, essiz bir cevher olmasinin yaninda kaybedildiginde geri
kazanilmasi oldukga zor, 1zdirapl ve masraflidir (Feinsilver, 2023). Saglik kuruluslarinin
onceledigi goris, kisilerin iyilik hallerinin devamliligini saglama, mevcut durumu
gelistirme ve hastalik durumunda ise siiratle toparlanmalarina yardimer olmaktir (WHO,
2022a). Halk sagliginin korunmasi bireysel olarak sarf edilen ¢abanin yaninda, kisilerin
sosyallestigi gevrenin durumu ile karakterizedir. Ornegin, kirlenen gevrenin etkisiyle,
solunan hava, beslenme 6geleri, yagsam alanlar1 vb. bir¢ok husus saglik {izerinde olumsuz
etkilerin gozlemlenmesine neden olma potansiyeline sahiptir (Ayangbenro & Babalola,
2017; Azizullah vd., 2011).

Bireylerin gerek fiziksel gerekse psikolojik sagligina etki eden farkli etkenler
bulunmaktadir. Tengilimoglu (2019)’a gore saghiga etki eden bu etkenler; stres,
beslenme, ergonomik, fiziksel ve psikososyal faktorler seklinde siralanmis ve ozellikle
calisan sagligina etki eden faktorler belirlenmistir (Tengilimoglu vd., 2019). Farkl bir

calismada ise saghgin keskin bir belirleyicisinin olmadigi, kisilerin bu olguyu



anlamlandirmasina gore degiskenlik gosterebilecegi ve 6zellikle kiiltiiriin saglik tizerinde
belirleyici oldugu belirtilmistir (Turanc1 & Esiyok, 2021). Farkli yaklagimlarin ortak
paydasi olarak sagligin ve saglikli olmanin beslenme, fiziksel aktivite ve uyku ticgeninde
temellendirildigi, Maslow’un Ihtiyaglar Hiyerarsi’sinde de fizyolojik ihtiya¢ grubunda
oncelikli olarak yer aldig1 ifade edilebilir (Gokpmar vd., 2023; Tan & Ozkul, 2023;
Tzoulas vd., 2007; Yildirim & Ersii, 2023). Bu bakis agilarindan yola ¢ikarak sagligin ve
saglikli olmanin dinamik bir olgu oldugu, degisen cevre ve sosyal kosullardan
etkilenebilecegi sdylenebilir. Konuyla ilgili BM siirdiiriilebilir kalkinma hedeflerinde
ozellikli bir yeri bulunan saglik ve saglikli olma durumu i¢in; “her yastan bireyin saglikli
olma durumlarini ve refah diizeyini artirict yaklagimlarin benimsenmesi” 6gretisi tiim
toplumlara deklare edilmistir (Ilaslan & Cakar, 2021). BM kalkinma hedefleri ile birlikte
DSO de herkesin ihtiyag duydugu saglik hizmetlerini yiiksek kalitede, maddi sikint:
yasamadan almas1 gergekligini tiim iilkelerin benimsemesi gereken politika Onceligi

seklinde vurgulamaktadir (Lozano vd., 2020).
1.1.1. Saghk Kavrami

Saglik kavramina insanlarin farkindaligi ve yillara gore artan ilgisi nedeniyle literatiirde
farkl1 tanimlamalar yapilmistir (Kirag vd., 2020). DSO’niin yaptig1 ve genel kabul goren
tanima gore saglik; “yalnizca hastalik veya sakatligin olmayist degil, fiziksel, zihinsel ve
sosyal yonden tam bir iyilik halidir”’. DSO bu tanim1 1946 yilinda yapmis ve 1948 yilinda
yasalasarak kiiresel gecerliligini kazanmistir (WHO, 2023b). Daha sonrasinda bilimsel
caligmalarin hiz kazanmasi ve insanlarin kiiltiirel yasamlarinin degismesiyle birlikte
DSO’niin  yaptig1 saglk tanimlamasma elestiriler getirilerek saglik ve hastalik
kavramlariin kisiye ve karsilasilan durumlara gore gorece farkli olabilecegi ifade
edilmistir (Hayran, 2012). Farkli bir ¢alismada ise sagligin tanimlanmasi ile ilgili zaman
ierisindeki degisimin retorik diisiince’ yansimasi oldugunu, saghgin ancak sosyal
orgiitlenmenin gii¢lii oldugu toplumlarda gergeklesebilecegi ve yoksulluk ile miicadele,
egitimde esitlik ve barinma gibi temel ihtiyaglarin dikkate alinarak daha efektif bir
tanimlama yapilabilecegi belirtilmistir (Basaran, 2022).

! Retorik diisiince: Geleneksel olarak dil tekniklerini, sanatlarini kullanarak ve evrensel niteliklere sahip

sozctiklerin etkileyici bir kiyaslama ile diger soz ya da diisiincelere baskin gelme durumu olarak tanimlanir
(Herrick, 2020).



Ulkemizde sagliga ulasma ile ilgili cesitli hizmet alanlar1 olusturulmus ve ihtiyaci
kargilamak  iizere  Orgiitlenilmistir.  Demir  (2020) saglik  hizmetlerinin
kavramsallastirilmast adma yaptig1 calismada iilkelerin saglik sistemlerini, sagliga ve
hastaliga atfedilen degerleri igeren sosyokiiltiirel yaklagimlar ve sagligin sunumunun
fiziki olarak gergeklestigi, teknolojik altyapisi, hizmet sunumlar1 ve saglik is giiciinii de
kapsayan orgiitlenme yapisi olarak ifade etmektedir (Demir, 2020). Sagligin orgiitlenmesi
yapisal oOzelliklerini ortaya g¢ikarma potansiyeli kazanmasi adina 6nemlidir ve bunu
saglamak icin sagliga etki eden durumlar1 bolgesel olarak arastirmak, bu dogrultuda bir
yapi olusturmak gereklidir (Amiri vd., 2021; Huang vd., 2016). Bu bilgiler rehberliginde
saghiga atfedilecek kavramsal yaklasimin, toplumlara ve Kkiiltiirel farkliliklara gore
degiskenlik gosterecegi, sagligi koruyacak ve gelistirecek siirecin kisisel ¢abalardan

baslayarak sistemli bir yapi ile sekillendirilebilecegi ifade edilebilir.
1.1.2. Saghga Etki Eden Faktorler

DSO, sagligin sosyal ve gevresel etmenlerden dogrudan etkilendigine dair kanitlardan
yola c¢ikarak kisilerin barindigi alanlarin 1s1 dengesinden baslayarak hava kalitesi, su
kalitesi, giiriiltii diizeyi, bina yapisina etki eden ajanlar vb. birgok konunun dikkatle takip
edilmesini 6nermistir (WHO, 2018a). Bu calismada sagliga etki eden faktorler sosyal,

ekonomik, ¢evresel ve diger olmak tizere dort grupta incelenmistir.

1.1.2.1. Sosyal Faktorler

Sosyal faydasi diger 6zel amagclar1 kadar degerli olan saglik kuruluglarinin ortaya
koyduklar1 vizyon, ¢evre ve toplum algisi agisindan degerlidir (Mansur & Korkmaz,
2020). Saglik miidahaleleriyle iligkili farkli digsalliklar1 hesaba katmaya devam ettikge,
sagligin sosyal belirleyicileri hakkinda daha fazla bilgiyle ek i¢cgorii elde edilebilir. Her
ne kadar esas olarak sosyal uyum ve sosyallesme siirecleri sagliga farkli yonleriyle katki
sunuyor olsa da, sosyal uyumun saglanamamasi saglik ve esenlik iizerinde olumsuz
etkileri beraberinde getirebilmektedir (Jennings & Bamkole, 2019). Diger taraftan
irkeilik, sosyal statii, kiiltiirel degisim gibi sebepler de sagligin sosyal belirleyicileri

arasinda yer almaktadir (Trent vd., 2019).

Sagliga etki eden sosyal yon ile ilgili olarak ABD’de ele alinan bir ¢alismada sosyo-

ekolojik kavramina atif yapilarak toplum saglhigina etki eden sosyal yonler Sekil 1°de



vurgulanarak insanlarin aileleri, arkadaslari, is arkadaslar1 ve topluluk {iiyeleriyle olan
iligkileri ve etkilesimlerinin kisilerin sagliklar1 ve refahlari iizerinde etkili oldugu ifade

edilmistir (Holt-Lunstad, 2022).

Sekil 1: Sagligin sosyal belirleyicilerinde sosyo-ekolojik yonler
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Kaynak: (Holt-Lunstad, 2022)

Sekil 1°de bireylerin sagligina etki eden tek bir sosyal faktdr olmadigi, farkl
degiskenlerin ¢ok yonlii olarak degerlendirilmesi gerektigi belirtilmis ve toplumsal
faaliyetlerin hayat buldugu hemen her alanda yapilacak iyilestirme faaliyetlerinin
(kisilerarasi, kurumsal, topluluk ve toplum) bireysel sagliga da dolayli olarak etki

edebilecegi sematize edilmistir.

1.1.2.2. Ekonomik Faktorler

Sagliga etki eden bir diger unsur ¢alisma kosullar1 ve kisinin emegi karsisinda elde ettigi,
gelir saglamay1 da igeren ekonomik faktorler olarak ifade edilebilir (Tengilimoglu vd.,
2017). Saglik sistemi, herhangi bir iilkede sosyal giivenligin temel bir parcast olarak
goriiliir ve saglik hizmetleri, siirdiiriilebilir refahin saglanmasina katkida bulunarak

ekonomik ve saglik risklerini en aza indirir. Sagliga etki eden ekonomik durumu iki yonlii



degerlendirmek daha yararli olabilir. i1ki kisinin fizyolojik ihtiyaglarini karsilamada etken
olan ve dogrudan/dolayli olarak sagligina etki eden sosyo-ekonomik durum, ikincisi ise
devletin iistlendigi rol geregi kesintisiz saglik hizmetini sunmak i¢in benimsedigi, saglik
hizmetlerinin ekonomik gelisimini saglayan finansman yapisidir(Palaz, 2023; Tiras,
2013). Sosyo-ekonomik yetersizlikler, kisisel saglik risk faktorleri arasinda yer alir ve
kisilerin saglik hizmetine erisimini engeller. Sosyo-ekonomik durumlarin iyilestirilmesi,
bireylerin daha saglikli olmasin1i ve saglik hizmetlerine daha kolay ulagmalarini
saglamada etkili bir yontem olarak goriilebilir (Xu, Pan, vd., 2022). Nitekim, insanlarin
saglik hizmeti almak i¢in hastaneye bagvuru nedenlerinin arastirildigi bir ¢alismada
kisilerin ekonomik diizeylerinin saglik hizmetlerine ulasmada etkili oldugu ve maddi
imkansizliklar nedeniyle magduriyetlerin yasandigi belirtilmektedir (Thornton &
Beilfuss, 2016).

Ekonomik iyilesmeler calisma hayatina, is yeri sagligima ve dolayisiyla kisi sagligina
katki saglamada bir basamak olarak goriilebilir. Dolayisiyla ekonomik faktorler insan
saglhigin sekillendirmede ya da etki etmede biyolojik, sosyolojik ve ¢cevresel faktorler gibi
etkili oldugu soylenebilir (Temmuz, 2017). Bu nedenle, siirdiiriilebilir bir gelecek ve
saglikli toplumlar i¢in saglik ve ekonomi arasinda dengeyi bulmak 6nemlidir (Us vd.,

2020).

1.1.2.3. Cevresel Faktorler

Insanlar, igerisinde yasadig1 cevre ile karsilikli olarak siirekli etkilesim halindedir ve bu
durum insan saglig1 ve refahi ile ¢gevrenin siirdiiriilebilirligi arasindaki ayrilmaz biitlinligii
ortaya koymaktadir (Akdogan vd., 2021). Cevrenin fiziksel ozelligi ile zihinsel
esenlik/ruh saglig1 arasinda giiclii bir bag vardir ve gevresel iyilestirme faaliyetleri insan
saghgma dogrudan ve dolayli olarak katki saglamaktadir (Hadavi, 2017; Vargas-
Hernandez & Vargas-Gonzalez, 2023). Cevrenin kirletilmesine neden olan insanlar ayni
zamanda ekosistemin zarar gormesi ve insan sagliginin olumsuz olarak etkilenmesine
katki saglamaktadir (Genchi vd., 2020; Manisalidis vd., 2020). Sera gazi etkeni olarak
ifade edilen ¢evre kirliligi saglhiga etki ederek 6liim nedenleri arasinda 6n siralarda yer
almaktadir (Ukaogo vd., 2020). Cevreyi olumsuz etkileyen sera gazi salinmimlariin

artmasi ayni zamanda hastaliklarin da artmasina sebep olmakta, kurumlarin ve devletin



saglik harcamalarina daha fazla kaynak ayirmasma zemin hazirlamaktadir (Wei vd.,

2022).

1.1.2.4. Diger Faktorler

Sosyal izolasyon ve hareket kisitlamalari (Shadmi vd., 2020), is yerlerindeki etik
ikilemler ve ayrimcilik da sagligi fiziksel ve biligsel olarak etkilemektedir (Duque-Uribe
vd., 2019; Williams vd., 2019). Saglik profesyonellerinin hastalara yaklagiminda etik
duyarlilik gostermeleri, tedavi siireglerine hasta katilimini saglamakta yani hastalarin
kendilerini giivende hissederek yapilan islemlere riza gostermelerini kolaylastirmakta ve
dolayisiyla kisi sagligina olumlu katki sunmaktadir (Tosun, 2021). Diger taraftan,
hastalarin sosyal izolasyonu kaygi, o6fke, korku vb. duygu durumlarini yogun
yasamalarina neden olmakta ve davranigsal problemleri beraberinde getirmektedir.
Nitekim Covid-19 pandemi siirecinde birgok bireyin hareket alaninin kisitlanmis olmasi
panik atak, uyku problemleri ve umutsuzluk gibi mental problemleri tetiklemistir
(Mevlana & Karaaziz, 2021). Dolayisiyla sagliga etki eden diger faktorleri dinamik
gelismelerle baglantili olarak degerlendirmek ve gorece olarak farkli degiskenlerin

saglhiga ve saglikli kalmaya etki edebilecegini belirtmek gerekmektedir.

1.2. Saghk Hizmet Sunumu

Evrensel saglik unsurlar1 olarak DSO’niin belirledigi ve 2015 yilinda birlesmis milletlerin
ittifak ile kabul edilen siirdiiriilebilir kalkinma politikalarinda da belirtilen ana unsurlar;
onleyici (koruyucu), kisiye ve gevreye yonelik dnlemler; tedavi edici, birinci basamak
(gliniibirlik hizmetleri sunuldugu), ikinci basamak (yatili hizmetlerin sunuldugu) ve
ticlincii basamak (uzmanlagmis 6zel dal hizmetlerinin sunuldugu); rehabilite edici (sosyal
ve tibbi rehabilitasyon) ve palyatif olarak adlandirilan sagligin gelistirilmesi hizmetleri
olarak 6n plana ¢ikmaktadir (Aytag, 2017; Eregata vd., 2020; Genger vd., 2021; Sagdi¢
& Yildiz, 2021; Tiras & Agir, 2023). Saglik sunumunun toplumun yapisina uygun
kosullarda ve yeterli kaynak planlamasiyla organize edilmesi devletlerin sorumlulugudur
(Sungur, 2021). Bu sekilde detayli bir siniflamanin yapilmasi hizmet sunumunun
kalitesine ve insanlarin ihtiya¢ duydugu saglik hizmetini kesintisiz olarak alabilmesine

imkan tanimaktadir.



Saglik sunumunun planlamast yapilirken toplumun saglikla ilgili 6ncelikli ihtiyaglari
degerlendirilir ve stratejik olarak planlama dahilinde, gelecekte karsilasiimast muhtemel
problemlerin 6niine gegilmesini hedefleyen, islevsel bir mekanizma ortaya ¢ikartilmaya
calisthr (Baltaci, 2020). Yapilan planlamalar ayni zamanda kaliteyi, bolgesel saglik
sunumunda ve hizmete erisimde esitlik ilkesini de kapsayacak sekilde ele almaktadir
(Boyaci, 2021). Saglik sektoriinde sunulan hizmetler diger hizmet kollarinda oldugu gibi
veya Uretim-tiikketim sektorlerinde Olciilebilen ya da Olgeklenebilen yapiya sahip
olmadigindan dolay1r sagligin her alanda etkili sunuluyor olmasi iilkelerin Oncelikli

hedefleri arasinda yer almaktadir (Yesim & Arikan, 2023).

Ulkemizin sosyo-kiiltiirel, ekonomik ve cevresel sartlarina uygun olarak sunulan saglik

hizmetlerine iligkin siniflandirma Sekil 2°de yer almaktadir.

Sekil 2: Saglik Hizmet Sunumu Tablosu

Saglik Hizmetleri

Koruyucu Saglik Tedavi Rehabilitasyon Saghigin
Hizmetleri ]  Hizmetleri F Hizmetleri Gelistirilmesi

Kisiye Yonelik Birinci Basamak Tibbi Reh.
Cevreye Yonelik Ikinci Basamak Sosyal Reh.

Ugiincii Basamak

Kaynak: (Genger vd., 2021; Kavuncubast & Yildirim, 2012; Sagdi¢ & Yildiz, 2021;
Tengilimoglu vd., 2017)

Saglik hizmetlerine iliskin bu siniflandirma asagida agiklanmistir:
Koruyucu Saghk Hizmeti:

Insana verilebilecek en biiyiik deger, hasta olmasinin &niine gegilebilecek koruyucu
onlemleri tiimiiyle alip uygulamakla 6l¢iilebilir (Seyfioglu, 2019). Koruyucu hekimlik
olarak ifade edilen bu yaklasim kisinin sahsina ve kisinin sosyallestigi ve barmndigi

cevreye yonelik olarak iki temel asamada sunulur. Yasam boyu saglik felsefesiyle



sunulan bu hizmet ile insanlarin daha uzun ve saglikli yasamalari, hastalik prevalansinin
azaltilmasi ve saglik hizmetlerinde olugabilecek maliyetlerin dniine gegme hedefi yer alir
(Razzak vd., 2020). Koruyucu saglik hizmetlerinin ifade edilen kapsamin yaninda primer,
sekonder ve tersiyer olarak {li¢ ana tema ile kapsayici yapisi ifade edilebilir. Hastalik
oncesi, hastalik ilk sathalar1 ve hastalik seyri sonrasinda benimsenecek uygulamalar

kisinin yasam kosullarinin iyilestirilmesini hedefler (Hayran, 2019).

Insan saghigini korumak igin yapilan her tiirlii ugrasi, ileride olusabilecek katastrofik?
saglik harcamalarini azaltarak hem iilke ekonomisine hem de bireysel harcamalara
yonelik kazanimlar1 elde etmemizi saglar (Akman & Kopuz, 2021). Ciinkii koruyucu
saglik uygulamalar1 diisiik biitgeli fakat sonuglari itibariyle ¢ok etkili olan, dogum
oncesinde baslayip tiim yasam boyu toplumun geneline sunulan bir hizmeti ifade eder
(Dogan vd., 2017). Insanlarin ve i¢inde yasadigimiz ¢evrenin korunmasi ile ilgili kisi ve
cevre Ozelinde hassasiyetle yapilan uygulamalari gruplandirarak degerlendirmek,
koruyucu saglik hizmetlerinin yalnizca kisiye sunulmadigi, ayn1 zamanda etkiledigi
cevrenin de bu siirece dahil edildigini gostermesi agisindan énemlidir. Ulkemizde 2017
yili itibariyle saglikli yasam merkezlerinin kurulmus olmasi bu sahaya yonelik atfedilen
onemi gostermektedir (Demiray & Yorulmaz, 2023). Koruyucu saglik hizmetleri kisiye

yonelik ve ¢evreye yonelik olmak iizere asagida agiklanmaistir.

1. Kisiye Yonelik Yaklasimlar: Saglikli olmanin devamliligi saglik sistemlerinin 6znesini
olusturur ve bunu saglamak icin kisiye yonelik olarak erken tanilama, bagisiklama, dogru
ve yeterli beslenme ile ilgili bilgilendirmeler, temel saglik egitimleri ve aile planlamasi
vb. uygulamalar 6n plana ¢ikmaktadir (Korucu vd., 2023). Kisiye sunulan biyo-psiko-
sosyal hizmet olarak adlandirilan koruyucu hizmetler topluma etki eden makro diizeyde
hizmetler olarak adlandirilabilir (Genger vd., 2021). Aynm1 zamanda dogum oncesi
takiplerin yapilmasi, kisiye dogum kontrolil, kilo kontrolii vb. gibi bireysel hizmetler de

kisiye yonelik koruyucu hizmetlerden ¢ok azini ifade eder (Manzoor vd., 2019).

2. Cevreye Yonelik Yaklasimlar: Ulkemizde benimsenen politikalar geregi, “koruyucu
hekimlik her zaman daha ucuz ve insancildir” fikri agir basmaktadir. Yani kisilere hasta
olmadan 6nce saglikli kalabilmeleri ve saglik hallerini devam ettirebilmeleri i¢in hizmet

sunma prensibi benimsenir. Bunun igin hijyen egitimleriyle baslayan, bagisiklama ile

2 Katastrofik: Tiirk Dil Kurumu Sozliikleri'ne gore yikici, felaket anlamlarina gelir. (TDK, 2023)
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devam eden, yagsam alanlarinin temizliginden ¢oplerin toplanmasi ve imhasina varincaya

kadar sistemli bir yaklagim sagligi korumak icin yapilir (Kavuncubasi & Yildirim, 2012).

Cevreye yonelik yaklagimlarin genel amaci; insan sagligin1 olumsuz etkileyen unsurlarin
bertaraf edilmesi, sosyal yagam alanlarinin yasanabilir hale getirilmesi ve beslenme basta
olmak tlizere yasama dair tiim kaynaklarin etkinligini ifade eder (Demir vd., 2019).
Beslenme ve diger cevresel etkenler kisilerin saglikli olma durumlari iizerinde dogrudan
ve dolayli olarak etkiye sahiptir. Insanlarin saglik bilgisi, saglik bilinci ve sagligi elde
etme, slirdiirme ile ilgili motivasyonlar1 davraniglarinda da etkili olacaktir ve bu siirecte

cevresel etkinin ayirict bir yeri vardir (Yildirim, 2023).

Cevresel faktorler, birgok hastalik ve saglik sorununun olusumunda ve yayilmasinda kilit
rol oynar. Cevrenin korunmasi ve siirdiiriilebilir ¢evresel uygulamalarin benimsenmesi,
saghik tzerindeki bu olumsuz etkileri azaltabilir. Cevre saghgi, halk sagliginin
korunmasinda ve gelistirilmesinde kritik bir 6Gneme sahiptir. Bu nedenle, ¢evresel koruma
ve slrdiriilebilirlik, saglik politikalarinin ve uygulamalarmin ayrilmaz bir pargasi
olmalidir. Cevre denildiginde i¢inde yasadigimiz konutlardan is yerlerimize,
soludugumuz havadan igtigimiz suya kadar her alanda insan sagligini etkileme
durumunda oldugu i¢in g¢evreye atfedilen 6nem aslinda insan sagligini koruma ile ilgilidir

(Akman & Tarim, 2020; Aydin vd., 2023).
Tedavi Edici Saglik Hizmeti:

Insanlara sunulacak saglik hizmeti planlanirken rehber olacak genel yaklasim; temel hak
ve Ozglrliikklerin herkese esitlik¢i bir yaklasimla etik degerler ve demokratik haklar
Ozelinde sunulmasi, bunun i¢in saglik bakanlhigi politikalarinin planlanmasi ve
uygulanmasinda sagligin tim hizmet unsurlarinin dikkate alinarak yapilmasi seklinde
olmalidir (Bigdeli vd., 2020). Tedavi edici saglik hizmetleri kendi iginde birinci basamak,

ikinci basamak ve {igiincii basamak seklinde asagida agiklanmustir.

1. Birinci Basamak Tedavi Hizmetleri: Birinci basamak saglik hizmetleri, toplumun
sosyal yapisina uygun, kapsayici ve esit bir yaklasimla saglik sunumunun temellerini
atmaktadir. Bu hizmetler, Ozellikle sik rastlanan hastaliklarin Onleyici tedavi
programlarin yiiriitmekte olup aile hekimliginin onciiliigiinde gergeklesmektedir. Ayrica

bulasict hastaliklarla miicadele, toplum sagligi merkezleri, saglikli yasam merkezleri,
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anne ve cocuk sagligi birimleri gibi bir dizi gilinlibirlik hizmet sunum alanini da

icermektedir (Murat vd., 2019; Tung & Eser, 2022).

Birinci basamak saglik hizmetlerinin temel amaci, bireylerin saglikli yasam kalitesini
stirekli gelistirmektir. Bu hizmetler, bireylerin ihtiya¢ duydugu sagligin siirekliligini ilk
gbzlem anindan itibaren garanti altina alir ve bu siirecin her asamasinda rehberlik eder
(Pinto vd., 2021). Ulkemizde sagligin sosyallesmesi siireci, koruyucu saglik hizmetlerini
ve erken teshis yontemlerini 6ne ¢ikarmistir. Bu kapsamda, birinci basamak saglik
hizmetleri, multiprofesyonel® ekipler tarafindan yiiriitiilmekte olup, bu ekiplerin temel
amaci, saghgin siirekli gelisimini siirdiiriilebilir bir yaklasimla desteklemektir

(Ciceklioglu & Sevik, 2023).

2. Ikinci Basamak Tedavi Hizmetleri: Buradaki tedavi hizmetleri, birinci basamak saglik
hizmetlerinin tamamlayici niteliginde olup, bireye 6zel sunulan ve daha yogun medikal
yaklagim gerektiren bir hizmettir. Bu hizmet, koruyucu saglik hizmetlerinden ayrilarak,
genellikle yatili tedavi gereksinimlerini kapsamaktadir (Tiras & Agir, 2023). Ozellikle,
hastaliklarin erken evresinde miidahale etme ve topluma yayilma potansiyeli tagiyan
bulagici hastaliklarin kontrol altina alinmasi, bu alanda ihtisaslagmis ve uygun donanima

sahip hastaneler tarafindan yiirtitiliir (Yicel, 2023).

3. Ugiincii Basamak Tedavi Hizmetleri: Uciincii basamak saglik hizmetleri, birincil ve
ikincil basamaklarin karsilayamadigi, daha 6zel ve yiiksek seviyede tibbi bakim
ihtiyaglarina cevap verir. Bu hizmetler, karmasik ve 6zel tibbi sorunlar1 ele alabilme
kapasitesine sahip olup yiiksek derecede uzmanlik, ekipman ve teknoloji gereklilikleriyle
on plana ¢ikar. Genel olarak, bu tiir saglik hizmetleri; biiyiik egitim ve arastirma
hastaneleri, iiniversite hastaneleri, sehir hastaneleri ve belirli 6zel dal hastanelerinde
sunulmaktadir (Uslu vd., 2022). Verilen saglik hizmeti 6zel bir yas grubu, 6zellikli ve
takip gerektiren hastaliklar veya cinsiyet 6zelinde sunulmakta ve bu alanda kullanilan
imkanlar ile teknolojinin diger alanlara gore ¢ok daha ileri seviyede olmaktadir (Gemlik

& Sigman, 2011).

3 Multiprofesyonel: Saglig1 korumak ve yiiceltmek igin farkli uzmanlik alanlarinin birlikte, ayn1 amact
gerceklestirmek igin bir arada ¢alismasi, uyumu olarak tanimlanabilir (Manav, 2013)
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Rehabilite Edici Saglhk Hizmeti:

Rehabilite edici saglik uygulamalari fiziksel ve ruhsal sagligi bozulan bireyleri topluma
tekrar kazandirmak icin sunulan hizmetlerden olusur. Fiziksel sagligi herhangi bir
nedenle bozulan bir bireyin viicut biitiinligiiniin geri kazanilmasi, yaralanma sonrasi ilgili
uzuvlarin tekrar eski fonksiyonlarina geri dondiiriilmesi ve ruhsal sagligi bozulan
bireyleri tekrar toplumsal hayata dondiirmeyi hedefler (Atasever & Bagci, 2020; Aytag
& Aslan, 2023) Fiziksel ve ruhsal yonden engeli bulunanlarin yagamlarini engelsiz bir
sekilde devam ettirebilmeleri i¢in verilen saglik hizmeti tibbi ve sosyal rehabilitasyon

olarak iki kisimda yiirtitilir.

1. Tibbi Rehabilitasyon: DSO tibbi rehabilitasyonu “cevreleriyle etkilesim i¢inde saglik
sorunlar1 (hastalik (akut veya kronik), bozukluk, yaralanma veya travma) olan bireylerin
islevselligini optimize etmek ve engelliligi azaltmak icin tasarlanmis bir dizi miidahale”

olarak tanimlamaktadir (Khan & Amatya, 2020).

2. Sosyal Rehabilitasyon: Kisiye yeni bir beceri veya is saglama siireci olarak ifade
edilebilecek olan sosyal rehabilitasyon insanlarin toplumla biitiinlesmeleri ve
motivasyonlarii yiikseltme olanagi sunar (Basol, 2015). Kisi mental ya da fiziksel bir
kisit iginde olabilir fakat baskalarina bagimli olmadan yasamlarini idame ettirmeleri onlar

icin Ozel bir duyguyu ifade eder (Candan & Aslan, 2023).

Saghigin Gelistirilmesi Hizmetleri:

Saghgm gelistirilmesi, DSO’niin 1996 yilinda Ottowa Sézlesmesi ile ortaya koydugu
“Sagligin Gelistirilmesi ve Tegviki” yaklasimiyla saglik sunumu igerisine dahil edilmistir
(Atasever & Bagci, 2020). Bireylerin yasam kalitelerinin artirilmasini ve kisinin fiziki ve
ruhsal zindelige ulagmasini temin etmek i¢in egitim ve uygulama basamaklar1 bu hizmet

kolunda yer almaktadir.

1.3. Siirdiiriilebilir Saghk Hizmeti

Iklim degisikligi ve kiiresel 1stnma etkileri giiniimiizde ¢ok daha fazla hissedilmekte, tiim

uluslar siirdiiriilebilir kalkinma ve iklim degisikligi ile miicadele konularinda
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mutabakatlar imzalamaktadir. Bu silirecin ana temalar1 arasinda saglik, refah ve uzun

yasama dair siirdiiriilebilir uygulamalarin 6ncelikli olarak ele alindigi goriilmektedir
(Gedik, 2020; Sachs vd., 2019).

Stirdiiriilebilirligin - tiim toplum ve oOzellikle saglik sistemleri i¢in artan Onemi
tartisilmazdir ¢iinkii saglik kurumlari ¢evresel etki bakimindan ayni biiyiikliikteki bir¢ok
kurumdan ¢ok daha fazla etki gostermektedir (Paco, 2015). Siirdiiriilebilirlik, hastalara
sunulan saglik hizmetlerinin sorumlulugunu bugiinden gelecege tasiyan, saglik
hizmetlerinin kalitesinin bir alan1 olarak kavramsallastirilabilir. Siirdiriilebilir bir
yaklasim, saglik hizmetlerinin degerini korur, olumlu tedavi sonuglarina yonlendirir ve

sonucta mali yiikii azaltir (Ranabhat & Jakovljevic, 2023).

Giliniimiizde siirdiirtilebilir saglik hizmeti, ¢evreci saglik hizmeti olarak kabul gérmiis ve
topluma saglik hizmeti sunarken ¢evresel uygulamalarin 6nemsenerek ve benimsenerek
gergeklestirilmesi ilkesi rehber edinilmistir. Clinkii saghk tesisleri sagligi koruma
hedefini gerceklestirirken paradoksal olarak ¢evreyi kirleten ana unsur konumundadir
(Berniak-Wozny & Rataj, 2023). Siirdiiriilebilir saglik hizmeti, hastaliklarin 6nlenmesi
ve saghigin gelistirilmesi vizyonunu gerceklestirirken sosyal, ¢evresel ve ekonomik
unsurlar1 dengeleyerek uzun dmiirlii olmay1 amaglayan bir sistemdir (Tamer, 2020; Tiftik,
2022). Siirdiirtilebilir sagligi destekleyen bu ti¢ unsur Sekil 3’de verilmistir (Smith, 2012).
Buna gore saglik hizmetlerinin siirdiiriilebilirligi sosyal, ekonomik ve c¢evresel

bilesenlerden olusmaktadir.
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Sekil 3: Saglik Hizmetlerinin Stirdiiriilebilirlik Bilesimi

Saglik Hizmeti

Saglk Destegi

Ekonomik

SURDURULEBILIRLIK

Cevresel

Saglik Hizmetlerinin Siirdiiriilebilirliginin Bilesimi

Kaynak: Siirdiiriilebilirlige giden yolda siirdiirtilebilir saglik konulu tez ¢aligmasi1 (Smith,
2012).

Saglikta siirdiirtilebilir uygulamalarin hayata gecirilmesi ve devamliliginin saglanmasi,
siirdiirtilebilirlik kavraminin ve siirdiiriilebilir saglik hizmeti kavramina etki eden sosyal,
ekonomik ve g¢evresel unsurlarinin anlasilmasi ile miimkiin olabilecektir. Buna iligskin

aciklamalar asagida yer almaktadir.
1.3.1. Siirdiiriilebilirlik

Siirdiiriilebilirlik, kalkinmanin temel unsurlari olan iiretim ve tiiketim ile dogrudan iligkili
bir kavram olarak dogal sermayenin korunmasina odaklanan ve temelde ekonomik,
sosyal ve ¢evresel faktor bilesenlerine sahip dinamik bir olguyu ifade eder (Carvajal-
Arango vd., 2019; Mentes, 2023). Uluslarin kiiltiir seviyesi ya da ge¢misten gelen
ogretileri de siirdiiriilebilirlik tlizerinde etkili kavramlardan biri olarak gdsterilebilir
(Zheng vd., 2021). Geligsmekte olan iilkelerin ¢evresel korumadaki pay1 oldukga fazladir
ve ekonomilerin siirdiiriilebilir olmasi bu iilkelerin ¢evreci inovasyona yonelmesi ile
miimkiin olabilecektir (Liu vd., 2023). Bu siireci dogru yonetebilmek ve tim iilkeleri
cevre konusunda siirdiiriilebilir uygulamalari hayata ge¢irme konusunda tegvik etmek i¢in
birtakim kararlar alinmis ve kalkinmanin temeli olarak ifade edilmistir (Akbulut &

Colgegen, 2023).

15



Stirdiiriilebilir Kalkinma (SK), giiniimiizde dogal kaynaklarin hizla tiikenmesi ve
toplumdaki zenginlik esitsizlikleri gibi endiselerle birlikte, kurumsal sosyal
sorumlulugun giderek artan 6nemini vurgulayan Oncelikli bir konu haline gelmistir
(Genari & Macke, 2022). Siirdirilebilir kalkinmanin temelleri tartisilirken genellikle
ekonomi, cevre ve topluma (sosyal yapiya) oncelik verilmis, bununla birlikte niifus
kontrolii, insan kaynaklar1 yonetimi, ekolojik ve biyolojik ¢esitliligin korunmasi, tiretim
sistemleri, ilerici kiiltiiriin korunmasi ve halkin katilimi da ele alinan konular arasinda yer

almistir (Mensah & Enu-Kwesi, 2019; Molinario vd., 2020).

Stirdiiriilebilir Kalkinmanin ilk tanimi, 1987'de Brundtland Komisyonu tarafindan
yayinlanan rapora dayanmaktadir. Bu rapor, SK’y1, "gelecek nesillerin kendi ihtiyaglarini
karsilama yetenegini, bugiiniin ihtiyag¢larini denge ile siirdiirme" olarak géren bir kavram
olarak tanimlamistir. Brundtland Raporunda SK’nin boyutlar1 ekonomik, ¢evresel ve
sosyal siirdiiriilebilirligi gosteren (Sekil 4) esit biiyiikliikte ve kismen ortiisen ii¢ daireyi

iceren Venn diyagrami seklinde betimlenmektedir (Gedik, 2020; Ruggerio, 2021).
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Sekil 4: Siirdiiriilebilirlik Basamaklar1 Venn Semasi

Surdurtlebilirligin Bilesenleri
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Sekil 4’te de goriildiigli gibi siirdiiriilebilirlige etki eden bir¢ok faktdr olmakla birlikte
yasanabilir, adil ve hosgoriilii ekosistemin hayata gecirilmesi hakkaniyetli kaynak
kullanimi, atiklarin yeniden degerlendirilmesi ve sosyal yasama etki edebilecek
unsurlarin gdzden gegirilmesini esas almaktadir. Bu yoniiyle degerlendirildiginde sekilde
yer alan yasanabilir, adil ve hosgorii kavramlarina atfedilen degerler, BM’nin
stirdiirtilebilir kalkinma hedeflerinin kesisim kiimesi olarak dikkate alinabilir. S6z konusu
hedefler evrensel bir eylemi gerektirir ve tiim uluslarin katkisiyla kiiresel dlgekte ve
degerde olumlu sonuglar elde edilmesini saglayabilecegi diisiiniilmektedir (Hilal, 2021;

A. Yiksel & Barut, 2023).

Brundtland Raporu’ndan sonraki adim ise BM Cevre ve Kalkinma Konferansi (UNCED)
tarafindan “Cevre ve kalkinmay1 birbirine baglamak™ temasiyla 1992 yilinda Brezilya'da
diizenlenen Rio diinya zirvesi olmustur. Bu zirve, sera gazlarinin dengeye sokulmasi i¢in
cerceve olusturan iklim Degisikligi Cerceve Sozlesmesinin temellerini atmistir. Bu

sozlesme, farkli iilkelerin ortak ama farklilastirilmis sorumluluklarin1 ve yeteneklerini
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tanityan bir yaklagimi benimsemistir. Ayrica, sosyal ve ekonomik kosullar1 dikkate alarak
iklim degisikligi ile miicadelede kiiresel bir ¢caba olusturmay1 hedeflemistir. Daha sonra,
atmosferdeki sera gazlarinin dengelenmesini ve siirdiiriilebilir kalkinma ilkelerine
baglilig1 vurgulayan 1997 Kyoto Protokolii, 2005 yilinda yiiriirliige girmistir (Basarmak
& Gormez, 2019; Dalampira & Nastis, 2020; Gedik, 2020).

Rio konferansindan 20 y1l sonra yani 2012’de BM toplantisinda iki ana konu olarak yesil
ekonomi ve siirdiiriilebilir kalkinma kurumsal ¢ergevesinin gozden gegirilmesi olmustur.
Rio+20 Diinya Zirvesinin sonug¢ belgesinde "istedigimiz gelecek" ve "siirdiriilebilir
kalkinma" temalar1 yer almis ve siirdiiriilebilir uygulamalara giiclii bir vurgu yapilmistir.
Konferansin en somut ciktisi, milenyum kalkinma hedefleri olarak isimlendirilen
stirdiiriilebilir kalkinma hedeflerinin net olarak olusturulmasi kararinin alinmis olmasi ve
pragmatik olarak ekonomik, sosyal ve c¢evresel strdiiriilebilirlik hedeflerinin

biitiinlestirilmesi diisiincesi denilebilir (Cansever, 2021; Hariram vd., 2023).

BM 15 Eyliil 2015 tarihinde “Diinyamizi Dontistiirmek: Siirdiiriilebilir Kalkinma ig¢in
2030 Giindemi” baghgiyla toplanmis ve toplumlarin ekonomik giivenlik ve g¢evresel
stirdiiriilebilirligin ana temalarin1 169 hedef, 17 ana unsur olarak belirledigini (Sekil 5),
bu vizyonun gergeklesmesi igin kurumlara diisen sorumluluklarin, odevlerin ve
beklentilerin oldugunu ifade etmistir (Arora & Mishra, 2019; Dalampira & Nastis, 2020;
Della Santa Navarrete vd., 2020).
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Sekil 5: BM Siirdiiriilebilir Kalkinma Hedefleri

BM Siirdiiriilebilir Kalkinma Hedefleri
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Kaynak: (Dalampira & Nastis, 2020)’den uyarlanmistir.

Sekil 5’te paylasilan 2030 siirdiirtilebilir kalkinma hedefleri ¢evrenin korunmasi,
gelistirilmesi ve gelecek nesillere yasanabilir bir diinyanin birakilmasinda kritik olarak
gosterilmekte ve belirlenen bu hedeflere {ilkelerin uyma zorunlulugu bulundugu
belirtilmektedir. Bu 17 hedef sirasiyla su sekildedir (Akbulut & Colgegen, 2023;
Peskircioglu, 2016):

Hedef 1:  Yoksullugun her tiirliisiinii her yerde sonlandirmak,

Aclig1 sonlandirmak, beslenme olanaklarini gelistirmek, gida giivenligini
saglamak ve stirdiiriilebilir tarim uygulamalarini hayata gegirmek,
Her yastan herkesin yasam Xkalitesini, sagligin1 ve refah seviyesini

Hedef 2:

Hedef 3:
artirmak,
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Hedef 4:

Hedef 5:

Hedef 6:

Hedef 7:

Hedef 8:

Hedef 9:

Hedef 10:

Hedef 11:

Hedef 12:
Hedef 13:

Hedef 14:

Hedef 15:

Hedef 16:

Hedef 17:

Kaliteli, kapsayici egitim uygulamalarini hayata gegirmek ve yasam boyu
O0grenmeyi tesvik etmek,

Cinsiyet esitligini saglamak, kadinlarin ve kizlarin toplumsal statiilerini
giiclendirmek,

Herkesin temiz suya ve sagliga uygun bir yagama siirdiiriilebilir ulagimini
saglamak,

Herkes i¢in giivenlikli, ekonomik ve siirdiiriilebilir enerjiye ulagimini
saglamak,

Herkes icin makul, tam ve iiretken istthdam saglamak ve istikrarli,
kapsayici ve siirdiiriilebilir ekonomik biiylimeyi desteklemek,

Dayanikli altyapr kurmak, siirdiiriilebilir ve kapsayici sanayilesmeyi ve
yenilikleri tesvik etmek,

Ulke i¢i ve iilkeler aras esitsizlikleri azaltmak,

Sehirleri ve diger insan yerlesimlerini kapsayici, gilivenli, esnek ve
stirdiiriilebilir hale getirmek,

Stirdiiriilebilir tiretim ve tiikketim dengesini saglamak,

Iklim degisikligi ve olas1 etkileri ile miicadele etmek,

Okyanuslari, denizleri ve deniz kaynaklarini koruyarak ve siirdiiriilebilir
sekilde kullanarak siirdiiriilebilir kalkinmay1 saglamak,

Karasal ekosistemleri korumak, restore etmek ve siirdiiriilebilir
kullanimini tesvik etmek, ormanlar siirdiiriilebilir bir sekilde yonetmek,
¢Ollesmeyle miicadele etmek ve arazi bozulmasin1 durdurmak ve tersine
cevirmek ve biyolojik ¢esitlilik kaybin1 durdurmak,

Stirdiiriilebilir kalkinma i¢in bariscil ve kapsayici toplumlart tesvik
etmek, herkes i¢in adalete erisim saglamak ve her diizeyde etkili, hesap
verebilir ve kapsayici kurumlar olusturmak,

Siirdiiriilebilir kalkinma i¢in uygulama araglarini giliglendirmek ve kiiresel
ortaklig1 kuvvetlendirmek.

2030 Siirdiiriilebilir kalkinma hedefleri tiim iilkelerin gelecegi i¢in ortak payda olarak

deklare edilmis ve her iilkenin azami 6zen derecesinde ve tiim paydaslari ile bu hedefler

dogrultusunda caba gostermesi tavsiye edilmistir (Akbulut & Colgecen, 2023). BM

Stirdiiriilebilir Kalkinma Coziimleri Ag1 (SDSN) 2023 raporuna gore, Strdiiriilebilir

Kalkinma hedeflerinde belirli bir ilerleme kaydedilmigken, Covid-19 pandemisi

nedeniyle mevcut ilerleme maalesef devam ettirilememis, Finlandiya 86,76 puan ile 166

tilke arasinda birinci olurken Tiirkiye 70,8 puanla 72. sirada yer almistir (SDSN, 2023).

Benzer bir rapor aym yil Iklim Degisikligi Performans Endeksi’'nde (CCPI) yer almus,
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Kiiresel 6l¢ekte Diinya’y1 %92°lik oranla en fazla kirleten 59 iilke ile AB’nin de yer aldig1
siralamada Tirkiye 43.32 puanla 47. sirada yer almis ve ¢evreye verdigi onemin diisiik

seviyeli olarak belirtilmistir (CCPI, 2023).

1.3.2. Saghk Hizmetlerinin Siirdiiriilebilirlik Bilesenleri

Ulkemizde gevreye verilen dnem her ne kadar diisiik diizeylerde olsa da diinya ekonomik
biliyiimeyi, sosyal refahi, teknolojik ve inovasyon gelisimini saglayarak insanlarin refah
seviyesini artirmay1 ve dolayisiyla saglikli olma durumuna etki edecek SK’y1 hayata
gecirmeyi hedeflemektedir (Us vd., 2020). Ancak, bu hedeflere ulagsmak {ilkemizin
statlisiinlin korunmasi ve insanlara verdigi Onemin bir gostergesi olarak Onem arz
etmektedir. Bu baglamda, siirdiiriilebilir saglik hizmetinin saglanabilmesi icin bireysel
saglhiga da etki eden ekonomik, sosyal ve cevresel siirdiiriilebilirlik konularinin BM
stirdiiriilebilir kalkinma hedefleri paralelinde irdelenerek kapsami ifade edilmektedir
(McGain & Naylor, 2014; Onder, 2020; Tamer, 2018). Siirdiiriilebilirligin boyutlar1 olan

bu ekonomik, sosyal ve ¢evresel siirdiiriilebilirlik asagida agiklanmaktadir.

1.3.2.1. Ekonomik Siirdiiriilebilirlik

Siirdiiriilebilirligin tic boyutundan ilki ekonomik siirdiiriilebilirlik olarak ifade edilebilir.
Saglikta ekonomik siirdiirtilebilirlik hizmet iiretiminin kesintisiz olmasi i¢in ihtiyag
duyulan dogal kaynaklarin asir1 tiiketiminden kaginarak ara vermeksizin siireglerin
devam ettirilmesi anlamima gelmektedir (Tamer, 2020). Ekonomik siirdiiriilebilirlik,
saglik isletmelerinin dogal kaynaklar1 korumakla birlikte ¢cevreye ve insan sagligina 6nem
verme, sagligi yiiceltme misyonuna katki saglayarak kurumsal siirdiiriilebilirligin de

saglanmasinda 6nemli bir yapi tasi olarak goriilebilir (Uslu, 2022).

Kurumsal siirdiiriilebilirligin saglik isletmelerinde benimsenerek uygulanmasi ve
stirdiiriilebilir kalkinma hedeflerine ulasmak igin bilingli hareket edilebilmesi ekonomik
kabiliyetle miimkiin olabilecektir (Tiftik, 2022). Bu kabiliyeti/yetkinligi elde edebilmek
icin saglik igletmelerinin i¢ ve dis kaynaklarin1 dogru yonetme ve yonlendirme, stratejik
hedeflerini optimum diizeyde uygulama gerekliligi bulunmaktadir. Siirdiiriilebilirlik

kavraminin sistematik bir sekilde hayata gecirilebilmesi ekonomik kazanimlarin yaninda,
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sosyal ve gevresel siirdiiriilebilirlik konularinin da dikkatle takibini gerektirmektedir

(Senol vd., 2023).
1.3.2.2. Sosyal Siirdiiriilebilirlik

Sosyal siirdiiriilebilirlik, siirdiiriilebilirlik kavraminin insan sagligina ve yasamina ruhsal,
duygusal ve fiziksel yonleriyle olumlu katkilar sunmasin1 hedefleyen bir siireci ifade
etmektedir (Hussain vd., 2018). Insan sagligma olumlu katkilarin sunulmasi, toplumsal
esitligin saglanmas1 ve gelistirilebilmesi, yasam kalitesinin artirilmasi ve toplumun
ihtiyaglarmi karsilayan sosyal ilerleme olarak karsilik bulacaktir (Gedik, 2020).
Dolayisiyla toplumun katilimi ile yasam standartlarini yiikseltecek adimlarin atilmasi ve
devamliliginin  saglanmast gelecek nesillere kaliteli ekosistem birakabilmeyi
saglayabilecektir. Nitekim sosyal siirdiiriilebilirlik ve sosyoekonomik diizey kisilerin

mental sagligima da etki etmektedir (Aydinbas & Unliioglu, 2023).

1.3.2.3. Cevresel Siirdiiriilebilirlik

Siirdiirtilebilir kalkinma ilkelerinden bir digeri ¢evrenin korunmasidir ve yasanabilir
cevre, ekolojik denge icin ana unsur olarak ifade edilebilir. Nitekim ¢evrenin korunmasi
halk sagliginin devamliligini ve sosyal refahin artisini saglamada 6nemli bir belirleyicidir
(Maity, 2023). Cevresel siirdiiriilebilirlik boyutu ekonomik ve sosyal etkileri kapsayici
bir 06zellik gosterir, yani siirdiiriilebilir kalkinmanin saglanabilmesi ¢evresel
stirdiiriilebilirlik unsurlarina 6zen géstermeyle miimkiin olabilir. Bu siireci dogru yoneten
tiim kurum ve kuruluglar ayn1 zamanda sosyal ve ekonomik stirdiiriilebilirligi de saglamis
olacaklardir (Gedik, 2020). Kapsayict ve siirdiiriilebilir saglik hizmetini ortaya
cikartabilmek i¢in Oncelikle cevresel etkenleri degerlendirmek, uyum saglamak ve artan
talebi karsilamak i¢in kaynaklar1 efektif kullanma bilincinin yerlesmek gerekmektedir
(Lennox vd., 2018). Kurumlar1 ve tiim canlilari hayatta tutan bu dongiisel siirecin
hassasiyetle yliriitiilmesi, saglik hizmetlerinin de uzun Omiirlii olmasina zemin

hazirlayacaktir (MacNeill vd., 2021).

Bu calismada saglik kurumlarinda cevresel siirdiiriilebilirligi de ifade eden Yesil
(Cevreci) Uygulamalar kavramsal ve uygulama alanlar1 6zelinde ele alinarak baglamsal

bir bakis acist olusturulmaya ¢aligilmistir.
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2. BOLUM: SAGLIK KURUMLARINDA YESIiL UYGULAMALAR

Saglik hizmetlerinin dinamik yapisi, siirdiiriilebilirlik kavramini 6ziimseyerek fiitiiristik
bir karakterizasyonda olmalidir (Bharathi vd., 2020). 2020 yilinda Birlesik Krallik Ulusal
Saglik Sistemi Biriminden yapilan agiklama tam olarak bu karakteristik yapiy1
desteklemekte ve 2040 yilina kadar saglik sistemlerinin sifir emisyon hedefine
ulasacagini belirtmektedir. Bu hedefler dogrultusunda diinya saglik sistemlerinin ¢evreyi
koruyan en 1yi uygulama orneklerini hayata gecirme yarisi i¢cinde olduklar1 séylenebilir

(MacNeill vd., 2021).

Saglik sektoriiniin iyl uygulamalar1 hayata gecirebilmesi, siirdiiriilebilir kalkinma
programi hedefleri gozetilerek, ¢cevre yonetiminden siirdiirtilebilirlik yonetimi anlayisina
evrilmesiyle ve multidisipliner yapiin verimliligi, yenilik¢iligi, bilgiyi ve farkindaligi
tim birimlerde artirmasiyla saglanabilecektir (Ryan-Fogarty vd., 2016). Bu adimlarin,
saglik kuruluslarinin ¢evresel etkilerini azaltma yolunda 6nemli bir temel olusturabilecegi
ongoriilmektedir (Amrutha & Geetha, 2020). Teknolojik yeniliklerin saglik alanindaki
yogun etkisi ve cevrenin de bu gelismelerden etkilendigi gbz oniline alindiginda,

yenilikleri takip etmek ve uyum saglamak i¢in ¢aba gostermek ayr1 bir 6neme sahiptir.

Cevreye duyarli saglik isletmeleri, yesil yonetim olarak da adlandirilan bir yapinin
kurulmasi ile faaliyetlerini ¢evre odakli bir sekilde yiiriitebilmektedir. "Cevre odakl1"
terimi, isletmelerin tiim is ve eylemlerinde ¢evresel etkiyi diisiinen, ¢alisanlarinin ¢evre
konusunda daha duyarl olmasini saglamaya ¢alisan ve operasyonel siireglerinde ¢evresel
etkiyi asgari seviyeye indirmeye calisan yapiy: ifade eder (Karakus & Erdirencelebi,
2018). Saglik sistemleri siiregelen organizasyon kiiltiiriinii gevre eksenli yeni bir yapiya
doniistiirmekte ve kalite iyilestirme ¢alismalar1 saglik kurumunun siirdiiriilebilir yapisini
yesil uygulamalar temelinde dizayn etmeye odaklanmaktadir (Morgan vd., 2023). Bu
dogrultuda asagida oncelikle “Yesil” kavrami ele alinmistir. Daha sonra “Saglikta Yesil
Kavrami ve Yesil Hastaneler”, “Saglikta Yesil Uygulamalar”, “Saghikta Yesil
Uygulamalarm Oniindeki Engeller” ve “Saglikta Yesil Uygulamalarm Etkisi” baglhklari
incelenerek saglik kurum ve kuruluslarindaki mevcut durum ve hayata gecirilebilecek

inovatif yaklagimlar ifade edilmeye ¢aligilmistir.
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2.1. Yesil Kavram

Doganin insan sagligina olan olumlu etkisi eski ¢aglardan bu tarafa bilinmekte, bircok
yazitta insan ruhunun doga ile i¢ ige oldugunda doyum noktasina ulasabilecegi ifade
edilmektedir. Giinlimiiz modern bilimlerinde de stres faktorlerinin yesil alanlar ve peyzaj
uygulamalart ile asgari diizeye indirilebilecegi, fiziksel aktivitenin artacagi ve insanlarin
sosyal uyumunda ilerlemeler kaydedilebilecegi, bu sayede daha saglikli bireyler haline

gelinebilecegi ifade edilmektedir (Thompson, 2011).

Yesil, doga ile biitiinlesik, ¢cevrenin korunmasini dnceleyen siirdiiriilebilir uygulamalardir
(Darcin, 2014). Cevrenin siirdiiriilebilirligine olumlu katki sunmasi insan sagliginin ve
yasam alanlarinin da korunmasi anlamima gelmektedir (Kumar vd., 2017). Yesil
uygulamalarin izleri her ne kadar gegcmis donemlere dayansa da “yesil” kavraminin son
donemlerde literatiirde yer almaya basladig1 sdylenebilir. Yesil uygulamalar 1960’larda
ekolojik yapilar olarak goriilmeye baglamis ancak sistematik bir sekilde ele alinmas1 1990

ve sonrasinda olmustur (Cilhoroz & Oguz, 2019).

Cevrenin korunmasini amaglayan yesil doniistim, ekonomik biiylimeyi ¢evreye 6zen
gosterme ile birlestirerek, mevcut ve gelecek nesiller i¢in yliksek bir yasam kalitesini
garanti altina almay1 amacglamaktadir. Bu, kaynaklarin etkin ve akilcit bir sekilde
kullanilmasiyla birlikte uygarlik gelisiminin siirdiiriilebilir bir diizeyde saglanmasini
hedeflemektedir (Cheba vd., 2022). 2012 yilinda Rio+ 20 siirdiiriilebilir kalkinma
hedeflerinin ana temasi olarak belirtilen yesil doniisiim ve yesil biiylime, iklim degisikligi
ve bozulan ekolojik yapmin tekrar diizeltilmesinde etkili olmus ve olmaya devam
edecektir (Hickel & Kallis, 2020). Insanlarin yasam alanlarinin doga ile biitiinlesmesi ve
tiiketim iiriinlerinin ¢evreyi koruyan 6zelliklere sahip olmasi ile ilgili 6zellikle Covid-19
pandemisi sonrasi diinya genelinde bir uyanis sz konusu olmustur. AB iilkelerinin
“Avrupa Yesil Anlagsmasi” ile 2050 yilina kadar siirdiiriilebilir kalkinma i¢in yesil
ekonominin tiim tiretim ve tiiketim alanlarina yayilmasi gerekliligi, yesil enerji ve sifir

emisyon hedefleri ile gevrenin korunmasinin amaglandigi agik¢a belirtilmistir (Zhao vd.,
2023).
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Isletmelerin  ekonomik ve cevresel  siirdiiriilebilirligi  artirmak  amaciyla
benimseyebilecegi stratejiler arasinda yesil teknikler ve prosediirler 6nemli bir yer
tutmaktadir. Eko-verimli isletmeler, yenilenebilir enerji kaynaklarini kullanmak, geri
doniisiim pratigine agirlik vermek ve karbon ayak izlerini azaltmak gibi adimlar1 atarak
cevresel etkilerini minimize etmektedirler (Khan vd., 2020). Enerji ve su kaynaklarinin
en fazla harcandigi sektorlerden birisinin de saglik sektorii ve dolayisiyla da hastaneler
oldugunu (Kilig & Gudik, 2018) ve hastanelerin insanlari koruma idealini
gergeklestirirken dogay1 kirleten ana unsurlardan biri oldugunu belirtmek gerekir
(Berniak-Wozny & Rataj, 2023). Saglik yapilart hemen her mahallede orgiitlendigi,
insanlara 7/24 hizmet Ustlendigi ve insanlara tedavi hizmetlerinin yaninda egitici bir rol

iistlendigi i¢in yesil uygulamalarin en fazla gozlemlendigi yer olmasi gerektigi ifade
edilebilir.

2.2. Saghkta Yesil Kavram ve Yesil Hastaneler

Saglik ile yesil uygulamalarin kapsam olarak ortiismesi insan 6zelindedir. Saglik, insanin
mevcut iyilik durumunu koruma ve gelistirme siireglerini ifade eder ve bu siiregler kisisel
ve cevresel etmenler iizerine konumlandirilir. Bu nedenle sagliktaki yesil uygulamalar
cevre acisindan ele alinmasinin yaninda kisinin saghgmma sundugu katkinin da

merkezindedir (Baytas & Aydin, 2022).

Saglikta yesil uygulamalar “yesil hastane” kavramini ortaya ¢ikarmaktadir. Yesil hastane
kavrami, hastanelerin toksik maddeleri azaltma, daha saglikli bir ¢evre olusturma ve
saglik hizmetlerine ¢evre dostu yaklagimlar1 benimseme ¢abalarinin bir sonucudur. Yesil
hastane, dncelikli hedefi olan saglhigin iyilestirilmesinin yani sira saglik konularinda gevre
sorunlarina ve toplumun ihtiyaglarina yonelik bir ¢caba olarak ortaya ¢ikmis bir stratejidir
(Alkaabi & Aljaradin, 2022). Yesil misyonu benimseyen hastanelerde, ¢evre ve insan
sagligint korumaya yonelik alinan Onlemler, sadece isletme maliyetinden tasarruf
saglamakla kalmaz, ayni zamanda ¢alisanlara, hastalara, topluma ve c¢evreye zarar
vermeden bilingli kaynak kullanimini da tesvik eder (Azmal vd., 2014). Kaynak
kullaniminda bilingli hale gelen bu hastaneler, enerji tasarrufu, karbon emisyonlarinin
azaltilmasi ve siirdiiriilebilir gelisim ilkelerine odaklanarak toplumsal etki olusturur ve

yesil doniigiimiin Onciisii haline gelir. Bu sekilde, hastalarin saglik ihtiyaclaria etkili bir

25



sekilde cevap verme misyonunun yani sira, ¢evresel sorumluluklarini da yerine getirmis

olur (Pan & Zou, 2018).

Yesil hastaneler siirdiirtilebilirlik ilkeleri dogrultusunda tasarlanan, verimliligi 6n plana
alma, ¢evre dostu olabilecek alani segme, dogaya zarar vermeyen malzemeleri yapim
stirecinde kullanma ve ingaat yapim siiresince ¢evreye duyarl olma segeneklerinden en
az birini karsilayan hastaneleri ifade etmektedir (Terekli vd., 2013; Thomas & Suresh,
2024). Yesil hastaneler siirdiiriilebilir uygulamalar1 benimseyerek yenilik¢i ve yaratict
projeler ortaya koyan, teknoloji ve c¢evre bilincini birlestiren yapilar olarak da
tariflenmektedir (Pago, 2015). Bu kavram, mimari tasarim, i¢ hava kalitesi, enerji
yOnetimi, su yonetimi, atik yonetimi, yesil iiriin kullanimi, ¢aligsan katilimi ve dogayla
uyum gibi her biri siirdiiriilebilirlige katki saglayan konularin bir araya geldigi farkl bir
kompozisyon olarak da literatiirde yerini almaktadir (D6nmez vd., 2019; Gao vd., 2017,
Lu vd., 2019; Wood vd., 2016).

2.3. Saghkta Yesil Uygulamalar

Daha 6nce de ifade edildigi gibi saglik, insanin mevcut durumunu koruma ve gelistirme
stirecleri olarak ifade edilirken kisisel ve ¢evresel etmenler {izerine konumlandirilir. Bu
nedenle sagliktaki yesil uygulamalar ¢evre agisindan ele alinmasiin yaninda, kisinin
saglhigina sundugu katkinin da merkezindedir. Giiniimiizde kisitli imkanlarla ve yetersiz
kaynaklarla kaliteli saglik hizmeti sunulmaya calisilmakta, basariya ulagsmak igin ise
verimliligi artirma yollar1 arastirilmakta ve bunun da 6ncelikle yesil hastane uygulamalari

ile saglanabilecegi ifade edilmektedir (Karaca vd., 2018).

Yesil saglik sistemi, saglig1 dogrudan ve dolayli olarak koruma ve gelistirme kapasitesine
sahiptir. Bu kapasitenin elde edilmesi, hastalara giivenli bir yaklasim, kaynaklarmn etkili
kullanim1 ve izlenen politikalarin hasta odakli olmasi ile miimkiindiir (Fadda, 2020).
Saglik hizmetinin ¢evre ile biitiinlesik olarak siirdiiriilebilir yapida olmasiyla birlikte
hizmet sunumunun c¢evreye uyarlanmasi, sagligin gelistirilmesi ve hastaliklarin
Onlenmesi, kurumsal sosyal sorumluluk ve siirdiiriilebilir bakim modellerinin

gelistirilmesi asamalar1 sirastyla elde edilebilir (Ryan-Fogarty vd., 2016).
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Sagligin gelistirilmesine zemin hazirlayan gevreye yonelik koruyucu unsurlar, kirlilik ve
cevresel bozulma sorununu azaltmak icin yesil uygulamalar1 benimseme ve dolayisiyla
yesil hastane mottosunu giindemde tutmaktadir (Shah & Shukla, 2022). Yesil doniisiimiin
saglanmasina yonelik olusturulan yesil isletme stratejileri, toplumun yasam
standartlarinin yiikseltilmesine yardimci olmak ve ayni zamanda bugiiniin ve gelecegin

saglik gereksinimlerini de karsilamak iizere planlanmaktadir (Thomas vd., 2022).

Saglik hizmetlerinin siirdiiriilebilir yesil uygulamalara sahip olmasi, kaliteyi, glivenligi
ve degeri 1iyilestirmek amaciyla saglik hizmetleri faaliyetleriyle iliskili kaynak
tiiketiminin ve g¢evresel emisyonlarin siirekli takibini gerektirmektedir (Sherman vd.,
2020). Ornegin hastanelerde su ve enetji kullaniminin tasarruflu hale getirilmesi, enerji
verimliligi izerinde dogrudan etki anlamina gelir. Ciinkii hastanelerin yesil hedeflerine
ulagmasiin en onemli kriterlerinin basinda enerji verimliligi ve karbon ayak izinin
azaltilmasi1 ¢alismalar1 gelmektedir (Yiiksel vd., 2022). Hastanelerin atik, cevre, su,
enerji, tehlikeli madde, malzeme ile siirdiiriilebilir tesis yonetimi gibi konular titizlikle
yuriitmesi yesil uygulama boyutlarmi1 ve sagliktaki yesil hedefleri betimlemektedir
(Kurtaran & Yesildag, 2021). Bu hedefler kiiresel 1sinma ve iklim degisikligi ile

miicadelede BM’in {lizerinde durdurdugu kalkinma hedefleri arasinda yer almaktadir.

Saglik sektorii iklim degisikliginin azaltilmasinda &ncii rol distlenebilir. DSO’niin
belirledigi iklim dostu bir hastanenin sahip olmasi gereken temel yedi unsur: enerji
verimliligi, yesil bina (YB) tasarimi, alternatif enerji tiretimi, ulasilabilirlik/toplu tasima
kullanimi, yiyecek, atik ve su seklinde siralanabilir (WHO, 2023a). Cevre bilinci ile
tasarlanmis saglik tesisleri “yesil hastane” kavramiin sadece muglak bir kavram
olmadigini, ayn1 zamanda cevresel siirdiiriilebilirlikle yiiksek kalitede hasta bakiminin
birlestirilebilecegini géstermektedir. (Dhillon & Kaur, 2015). Yesil hastane ve diger bir
ifadeyle iklim dostu hastaneler baglaminda saglik kurumlarinda hayata gecirilen veya
hayata gecirilmeye calisilan yesil uygulamalar “Enerji Verimliligi ve Yenilenebilir Enerji
Kaynaklar1”,” Atik Yénetimi ve Geri Déniisiim”,” Su Tasarrufu ve Yonetimi”,” I¢ Mekan
Hava Kalitesi”, ”Calisan katilimi”, ”Cevre Dostu Bina Tasarimi ve Yesil Hastane
Sertifikasyonu”, ”Ulasim ve Erisilebilirlik”, ”Yesil Tedarik Zinciri ve Etkili Malzeme

Kullanim1”, ”Cevre Dostu Uriin Kullanim1” ve “Teknolojik Ilerlemelerde Yesil Saglik

Uygulamalar1” seklinde agiklanmaktadir.
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2.3.1. Enerji Verimliligi ve Yenilenebilir Enerji Kaynaklar

Glinlimiiziin en ¢ok tartisilan ve hatta elde etme ugruna insanlarin ve iilkelerin feda
edildigi kaynagin adi enerjidir. Kisitli olan enerji kaynaklarina sahip olmak igin diinya
iizerinde ¢esitli miicadeleler gegmisten bugiine verilmeye devam etmektedir. Hatta diger
gezegenlerde dahi enerji ve degerli kaynak arayislar1 her gecen giin artis gostermektedir
(Chomsky vd., 2023). Enerji, ekonomik biiyiime ve kalkinma i¢in hayati 6neme sahiptir.
Enerjinin elde edildigi cesitli biyokiitlesel kaynaklar ise hava basta olmak iizere bir¢cok
alan1 olumsuz etkilemekte ve yasadigimiz gezegenin kirletilmesine neden olmaktadir
(Azam vd., 2023). Enerjinin elde edildigi kaynaklarin ¢evreye verdigi zararlar tecriibe
edildikce yenilenebilir enerji kaynaklarina yonelim artmistir (C. H. Kilig & Giidiik,
2018). Siirdiirtilebilirlik farkindaliginin (doga-¢evre) olusmasi isletmeleri ¢evreye duyarli
bir faaliyet plan1 olusturma ve uygulama noktasina getirmistir (Birdir vd., 2019).
Cevrenin korunmasit ve sirdiriilebilirligi ile ilgili olarak yenilenebilir enerji
kaynaklarindan olabildigince yararlanma, kendi elektrigini iireten kurumlarin tesvik
edilmesi ve odiillendirilmesi 6nemli birer adim olarak ifade edilebilir ve mevcut atiklarin
da ayristirilarak enerji eldesinde (&rnegin biyokiitle/biyometanizasyon® uygulamalari)
kullanilmasi ¢evresel siirdiiriilebilirlige katki sunabilecegi unutulmamalidir (Miniard &

Attari, 2021).

Enerji kaynaklarinin ¢esitlendirilmesi ve siirdiiriilebilir saglik hizmetleri i¢in kurumsal
planlamanin yapilmasi gereklidir. Saglik tesislerinin biiylik bir ¢ogunlugu fosil yakit
kaynakl1 enerji eldesi ile hizmet vermekte ve bu durum 6zellikle son donemde yasanan
savaglarin enerji kaynaklarina olan miidahalesi vb. sebeplerle kimi zaman problemlere
neden olabilmektedir (Romanello vd., 2022). Enerji verimliliginin dikkate alinmasi ve
yenilenebilir enerji kaynaklarina gecisin saglanmasi, fosil yakith elektrik iiretim
iinitelerinden kaynaklanan emisyonlarin etkisinin kirilmasina ve olasi enerji krizlerinden
daha az etkilenerek halk sagliginin korunmasina ve iklime fayda saglayabilir (Buonocore
vd., 2016). Yenilenebilir enerji projeleri genellikle ekonomik fizibilite ve ¢evresel etki
acisindan degerlendirilirken, halk sagligi {izerindeki etkileri ve bu etkilerin iligkili

maliyetleri nadiren dikkate alinmaktadir (Vakulenko & Lieonov, 2022). Nitekim,

4 Biyometanizasyon: Evsel atiklarin uygun yéntemler kullanilarak eneriji eldesinde kullanilmasina olanak
saglayan yontemler olarak tanimlanabilmektedir (Oztiirk vd., y.y.).
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yenilenebilir enerji kaynaklarina gegis, sadece sera gazi emisyonlarint dnemli dlclide
azaltmakla kalmaz, ayn1 zamanda iklim degisikliginin bir dizi etkisinden kaynaklanan

halk sagligini tehlikeye atabilecek olasi sorunsallari da azaltabilmektedir (GGHH, 2022).

Stirdiiriilebilir ¢evre ilkesini benimseyen saglik kuruluslari, saglik hizmetlerini giivenli
bir sekilde sunabilmek adina stirekli ¢alisma ve 6zel kosullarin gerektirdigi bu altyapinin
strdiiriilebilirligi i¢cin bliylik miktarda enerji kullanmaktadir. Bu nedenle, saglik
sektoriinde yenilenebilir enerji kullanimina odaklanmak, hem c¢evresel siirdiiriilebilirlik
ilkesini hem de etkin saglik hizmeti sunumunu kesintisiz bir sekilde siirdiirebilmeyi
amaglamaktadir (Eti vd., 2023; Zaza vd., 2022). Birgok iilke ulusal karbon ayak izi
trendlerini izleyerek saglik sektoriindeki durumu ve gelecegini arastirmaktadir. Enerji
kullaniminin karbon salinimindaki yeri basta olmak iizere farkli degiskenler de dikkate

alinmaktadir (Pichler vd., 2019).

Hastane binasi gibi siirekli hizmet sunumu gerceklesen bina projelerinin uygun sekilde
gelistirilmesi ve isletilmesi, stirdiiriilebilir kalkinmanin basarisina énemli 6lclide katkida
bulunabilir. Genel kanaat bu tiir yapilarda gelismis ve/veya gelistirilmis enerji verimliligi
performansi kriterlerinin aydinlatma, havalandirma ve yenilenebilir enerji vb. kriterlerin
oniinde oldugu yéniindedir (Sahamir vd., 2019). Ornegin; Ispanya'da gergeklestirilen bir
yap1 bilgi modellemesi ¢alismasi, saglik hizmeti sunulan binalarin ger¢ek enerji
performansini simiile etmeye odaklanmistir. Enerji performansi bilgi modellemesi
sayesinde hem dogal hem de yapay aydinlatma sistemlerinin 6zellikle de giin 1s181ndan
daha etkin yararlanilmasi sayesinde saglik kurumlarina saglayacagi kazanimlar ortaya
konulmaya calisilmistir. Simiilasyonda dikkate alinan temel hususlar sunlardir

(Economidou vd., 2020; Montiel-Santiago vd., 2020; Sanhudo vd., 2018):

- Iklimlendirme sistemlerinin verimliligi

- Aydmlatma sistemlerinde enerji verimliligi

- Binada bulunan ekipmanin enerji tiiketimi

- Pencerelerin termal 6zellikleri ve gdlgelerin yonetimi
- Cephe ve cat1 malzemelerinin 1s1l 6zellikleri

- Siiziilme

- Aydmlatma kontrolii (doluluk ve giin 15181 alim1)

- Bina yerlesimi ve isletme plan1
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- Fotovoltaik gilines enerjisi kullanim1 (kapali alan, yatirimin geri doniisii, panel
verimliligi)

- Bina yonelimi ve duvara pencere orani.

Yukarida ifade edilen modellemenin bina rehabilite edilirken veya modernlestirilirken
enerji verimliligi ve siirdiiriilebilirlik agisindan etkili bir karar destek araci olabilecegini
ifade edilebilir. Ciinkii yapilan simiilasyon ¢alisma modelinde saglik kurumlarinda %47
oraninda enerji tasarrufu saglanabilecegi ifade edilmektedir (Montiel-Santiago vd., 2020;
Sanhudo vd., 2018).

2.3.2. Atk Yonetimi ve Geri Doniisiim

Cevreci hastanelerin temel ilkeleri arasinda atik yonetimi ilk siralarda yer alir ve
stirdiiriilebilirlik yaklasiminin omurgasini olusturur. Artan niifus yogunlugu, kaynaklarin
kullanimini artirmis ve buna bagl olarak atik miktarini dogrudan veya dolayli olarak
etkilemistir (Kilig & Giudiik, 2018). Bu durum, saglik sektoriindeki kuruluslarin
strdiiriilebilirlikle 1ilgili konularda oncli olmalarimi ve ¢evre dostu uygulamalara
odaklanmalarmi1 gerektirmektedir (Kurtaran & Yesildag, 2021). Onleme, yeniden
kullanim, geri doniisiim ve bertarafi igeren ¢evre dostu uygulamalar yesil hastanenin
temel ilkelerinden biri olan hastane atik yonetimine ulasmak icin faydali olabilir (Azar

vd., 2015).

Hastaneler giiniin her saati ve haftanin her giinii calisan, genis bir saglik ve esenlik hizmet
yelpazesini kapsayan, kaynaklar agisindan yogun tiikketimin gerceklestigi alanlardir. Bu
yapilar sadece biiylik miktarda enerji tiiketmekle kalmaz, ayn1 zamanda insanlara ve
cevreye zarar verebilecek biiyiik miktarda tibbi atik, karbon salinimi ve ambala;j atiklar
gibi gevresel etkileri olan 6nemli faktorleri tiretirler (WHO, 2018a). Hastanelerde olusan
atiklar insan sagligina ve ¢evreye olumsuz etki eden atiklar grubunda en tehlikeli grup
olarak kabul edilir ve 6zel yontemlerle depolanmasi, taginmasi ve bertaraf edilmesi
gerekmektedir (Hatice & Yigit, 2021). T1bbi atiklar, kaynaginda dikkatlice ayristirilmaz,
depolanmaz ve bertaraf edilmezse saglik ¢calisanlari, hastalar ve ¢evre i¢in ciddi bir tehlike

kaynag1 olabilmektedir. Ayrica atiklar heterojen yapida oldugu icin dogru yontemlerle
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ayristirllmaz ve bertaraf edilmezse temas durumlariyla birlikte is kazalarina ve bulasici
hastaliklara zemin hazirlayan birer vektor® zelligi gosterebilirler (Aydemir, 2017; Azmal
vd., 2014; Capaci vd., 2017).

Saglik hizmeti atiklarinin etkili bir sekilde transfer edilmesi ve aritilmasinin saglanmast,
devletin saglik ve ¢evre koruma birimleri i¢in kritik bir sorumluluk haline gelmistir. Bu,
atiklarin dogru bir sekilde yonetilmesi, ¢evresel risklerin azaltilmasi ve halk sagliginin
korunmasi agisindan 6nemlidir. Nitekim hastane kaynakli atiklar kalp krizi, akciger
hastalig1 ve kanser oranlari gibi sorunlarin artmasina neden olabilmektedir (Ghersin vd.,
2020). Ayrica, bu siireglerin etkili bir sekilde planlanmasi ve uygulanmasi, atiklarin
giivenli bir sekilde bertaraf edilmesini ve ¢evreye zarar vermeden yonetilmesini, atik
driinlerin faydali ara iirlinler olarak yeniden geri kazanimimi saglamaktadir. Bu tiir
onlemler, ¢cevre dostu uygulamalara odaklanarak siirdiiriilebilir bir gelecek i¢in énemli

adimlar1 gostermektedir (Liu vd., 2021; Mikul¢i¢ vd., 2020).

Stirdiiriilebilir kalkinma ve siirdiiriilebilir yasam hedefine ragmen kiiresel atiklara kars1
gelistirilen en sofistike ¢coziimler bile genellikle biiyiik dlgekte ¢evre ve saglik {izerinde
kalic1 zararlar birakabilir. Evsel ve ticari atik azaltma cabalar1 ¢evrenin ve sagligin
korunmasinda genellikle kamuoyunun dikkatini ¢ekerken, saglik hizmeti atiklar1 (SHA)
nadiren 0zel bir ilgi goriir ve bu biiyiik bir sorundur. Saglik calisanlarmin kiiresel atik
sorununa onemli katkilar1t g6z Oniine alindiginda, bu durum daha da 6nem kazanir.
Nitekim Sekil 6’da verilen saglik atik tiirlerinin gesitliligi dikkate alindiginda, bu alana
yonelik atik yonetiminin daha titiz yiiriitiilmesi gerektigi ve kiiresel anlamdaki atiklar

icindeki onemli etkisi ifade edilebilir (Kenny & Priyadarshini, 2021).

% Vektor: Enfekte olmus bir insandan veya hayvandan enfekte olmamis bir insana bulagici bir patojeni
aktaran bir organizmanin varligini ifade eder (Rocklév & Dubrow, 2020).
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Sekil 6: Saglik atik tiirleri

KLINIK
OLMAYAN
ATIKLAR
DELTC_i VE ENFEKSIYOZ
KEsSICI ATIKLAR
ATIKLAR
: SAGLIK _
ILAC ATIKLARI RADYOAKTIF
ATIKLARI TURLERT ATIKLAR
PATOLOIJIK KIMYASAL
ATIELAR ATIKLAR

Kaynak: (Kenny & Priyadarshini, 2021).

Sekil 6’da ifade edildigi iizere saglik atiklar1 belirli siniflamalara tabidir ve her bir atik
tirii 6zenle yonetilmelidir. Yapilan simiflama saglik kurumlarinda ortaya g¢ikan atik
tiirlerini klinik olmayan atiklar (evsel), enfeksiyoz atiklar, radyoaktif atiklar, kimyasal
atiklar, patolojik atiklar, ila¢ atiklar1 ve delici-kesici atiklar olarak kategorilere
ayrrmaktadir. Saglik atiklarina iligkin yapilan diger bir siniflamada ise: enfekte, keskin,
patolojik, eczane, kimyasal, radyoaktif veya ev kaynakl atiklar saglik ¢alisanlarinin tipik

kaynaklari olarak ifade edilmektedir (Janik-Karpinska vd., 2023).

Saglik kurumlarinda ortaya c¢ikan atik tiirleri 6zel kisitlamalar ve ellecleme

diizenlemeleriyle uygun ve giivenli bir sekilde geri donistiiriilebilir. Ancak tehlikeli
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saglik atiklarmin bir kisminin geri doniistiiriilmesi karmasiktir. Ozellikle saglik
kuruluglarinin  doniistiiriilebilir atitk oraninin  %85’lerde oldugu disiiniildiigiinde,
yapilacak caligsmalar neticesinde geri doniisiim siireci hizlandirilabilir ve kurumda kaynak
kullaniminin optimalliginden soz edilebilir (Kili¢ & Giidiik, 2018). Ayrica, geri doniisim
"ileri dontisiime" yonlendirilebilir. Boylece bertaraf edilen atiklara ¢evresel ve ticari
deger eklenirken dongiisel ekonomi ilkeleri kapsaminda kullanimlari yiikseltilebilir
(Zamparas vd., 2019). Dongiisel ekonomi ile kastedilen durum bir atigin baska bir deger
i¢in kaynak olusturmasi anlamina gelmesidir. Ornegin hastane evsel atiklarinin giibre
olarak islenebilmesi, ekmek veya yemek atiklarinin hayvanlar i¢in kullanilmasi bu
kapsami ifade etmektedir (Catar vd., 2023; Ciftci Kirag¢ & Arifler, 2024). Hastane
atiklarimin uygun yontemlerle bertaraf edilmesi veya geri kazanilmasi, ekonomik
kazanimlarla beraber enfeksiyon kaynakli halk sagligi sorunlarinin da %15 oraninda

azaltilmasini saglayabilmektedir (Eser, 2023).

Halk sagligina ve ¢evreye olumsuz etkileri olan tibbi atiklarla ilgili olarak Diinya Saglik
Orgiitii (DSO) tarafindan en yaygin sorunlar su sekilde siniflandirilmistir: tibbi atiklarm
neden oldugu saglik tehlikelerine kars1 genel biling eksikligi, siirdiiriilebilir atik yonetimi
konusunda yetersiz egitim, atik yonetim ve bertaraf sistemlerinin olmamasi, ekonomik
imkanlarin yetersizligi ve insan kaynagi ile ilgili sorunlar ile konuya yeterince dikkat
edilmemesi (Lattanzio vd., 2022; WHO, 2018b). DSO, saglik hizmetlerinde yukarida
siralanan sorunlara ¢oziim olabilecek atik yonetimi temel unsurlarmi su sekilde
siralamaktadir (WHO, 2018b):

v Uretilen atiklarin hacmini azaltan ve uygun atik ayrimini saglayan uygulamalarin
tesvik edilmesi.

v" Ulusal ve uluslararasi standartlara ulasma hedefiyle atik ayirma, imha ve bertaraf
uygulamalarim1  kademeli olarak iyilestirmek igin stratejiler ve sistemler
gelistirilmesi.

v" Tibbi atik yakma yerine tehlikeli saglik hizmeti atiklarinin giivenli ve gevreci bir
sekilde aritilmasinin benimsenmesi (6rnegin otoklavlama, mikrodalga firinlama,
kimyasal aritma vb. yontemleriyle).

v Gorevleri, kaynak dagitimini, tasimay1 ve imhayi ele alan kapsamli bir sistemin

olusturulmasi.
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v Saglik hizmetleri atiklariyla ilgili riskler ve giivenli uygulamalar konusunda
farkindaligin artirilmasi.

v' Insanlar atiklarin toplanmasi, tasimmasi, depolanmasi, islenmesi veya bertaraf
edilmesi agisindan isleriyle ilgili risklerden korumak i¢in giivenli ve ¢evre dostu

organizasyonel seceneklere odaklanma.

Yukarida saglik hizmeti sunulan tesislerde atik yonetimine iliskin dikkat edilmesi gereken
hususlar siralanarak belirli bir ¢erceve olusturulmaya caligilmistir. Bununla beraber
hastanelerdeki atik gesitliligine yonelik yapilan smiflama 6zelinde alinacak tedbirlerin
dikkatle takip edilmesi yesil hedefine ulasmada etkilidir. Ornegin saglik kuruluslarinda
ve tedavi siirecinde evlerimizde kullandigimiz ilaglarla ilgili olarak Richie (2022) yaptig1
caligmada, ilaglarin karbon emisyonlar1 ve cevresel siirdiriilebilirligine etki eden
durumlar1 incelemis, recete yazimi, gereksiz ila¢ kullanimi ve ilag atiklarinin
azaltilmasinin 6nemine atif yaparak kullanilmayan ilaglarin imhasi ya da toplatilmasi ile

ilgili 6nerileri siralamistir (Richie, 2022).

Hastane Atik Yonetimi'nde (HAY), ilaglar ve diger tibbi atiklar bagta olmak iizere hastane
atiklarmin uygun bir sekilde gilivence altina alinmasi, hastane igindeki siireclerin
iyilestirilmesini ve hizlandirilmasini saglayabilir (Bamakan vd., 2022). Saglik
hizmetlerini erisilebilir kilmanin yaninda, ¢evreye daha az zarar vermek ig¢in etkili
"yesillendirme" politikalarin1 benimsemek ve 6zendirmek, hiikiimetlerin sorumlulugu
haline geldigi takdirde siirdiiriilebilir yesil hastanelerden ve etkili atik yonetiminden

bahsetmek miimkiin olabilecektir (Lakhan, 2008).
2.3.3. Su Tasarrufu ve Yonetimi

Siirdiiriilebilir yesil hastanelerin faaliyete gegmesini ve devamliligini saglamak i¢in dogal
kaynaklarin etkin kullanilmas1 gerekmektedir (Corvalan vd., 2020). Nitekim, BM 2030
vizyonuyla ufukta esitlik ve SK hedeflerini ortaya koyarak enerji ve gida sorunlarimi
cozlime ulastirma kararliligin1 “temiz su ve sanitasyon” hedefi ile biitiinlestirerek su
yonetimine ve tasarrufuna 6zel bir onem atfetmistir (Mondejar vd., 2021). Cevrenin
kaynaklar agisindan korunmasi ve SK hedeflerinde kaynaklarin etkin kullanima 6zel
atiflarin  yapilmasi, saglik kuruluglarimi bu kapsamda daha O6zenli davranmaya

yoneltmektedir (Barbier & Burgess, 2017).
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Bir kurulusun siirdiiriilebilir yapida olabilmesi i¢in ilk tasarim diisiincesinden baslayarak
yagsam siiresi boyunca su yonetiminin proaktif yaklasimla planlanmasi gerekmektedir
(Aslan & Yildiz, 2019). Su yonetiminin planlanan diizeyde basariya ulagsmasi, su
verimliligi ve su kaynaklarimin etkin kullanimi gibi bilesenlerin akiler kullanimi ile
saglanabilir (Turan, 2017). Diger kuruluslarda oldugu gibi saglik kurumu isletmelerinde
de su yonetimi; su kaynaklarinin gesitlendirilmesi, su tiiketiminde tasarruf saglanmasi ve
atik olarak suyun c¢evreyi kirletmemesi asamalar1 ile sistematik olarak saglanabilir
(Olimovich, 2024; M. Zhang vd., 2022).

Saglik kurumlarinda su kaynaklarimin etkin kullanilmasini saglayabilecek bir yontem
olarak yagmur sularinin hasat edilmesini ifade eden yesil su ayak izi uygulamalar1 dikkate
alinabilir (Kumari & Kumar, 2020). Su hasad1 terimi genellikle yagmur suyunun gesitli
yontemlerle toplanmasi ve depolanmasini ifade eder. Bu, catilardan veya ylizey akis
havzalarindan suyun toplanmasi, depolanmasi ve kullanilmasi siireclerini igerir. Bu
uygulama ayni zamanda su kithg ile miicadelede, su kaynaklarinin daha etkili
kullanilmasinda ve kirlilige kars1 korunmasinda da etkili bir strateji olabilir (Das, 2019).
Ozellikle yiiksek yagis alan bolgelerde yagmur suyu hasad, siirdiiriilebilir su yonetimi
icin O6nemli bir strateji olabilir. Bu yontemle, kurumlar yagmur suyunu toplayarak
depolayabilir ve igilebilir formda ya da hijyen alanlarinda kullanmak iizere su temin
edebilirler. Bu, siirdiirtilebilir su kaynaklar1 kullanimini tesvik ederken, suyun maliyetini
diisiirebilir ve su tasarrufunu destekleyebilir. i1k yatirim maliyeti disinda diisiik isletme
maliyetleriyle uzun vadeli bir ¢6ziim sunabilir. Ayrica, yagmur suyu hasadi, su kitligina

kars1 bir tedbir olarak da 6nemli bir rol oynayabilir (Kanno vd., 2021).

Saglik kurumlarinda su kaynak ¢esitliligi saglama cabalarinin yaninda su tiiketiminde
tasarruflu davranilmasi ve buna uygun planlamalarin yapilmasi su yonetiminde dnemli
bir diger bileseni olusturmaktadir (Faezipour & Ferreira, 2016). Tasarruf saglama
programi cercevesinde mavi ve yesil altyap: gelistirme yontemleri sayesinde, yagmur
sularinin kontrolii, depolanmasi, biyolojik olarak aritilmasi ve peyzaj alanlarinda sulama
gibi ekolojik uygulamalar saglik sektdriinde kullanilabilir hale getirilebilir (Aerts vd.,
2018). Kurakei1l peyzaj calismalari, gevreci ve siirdiiriilebilir bir yaklagimi temsil eder;

bdylece su, enerji ve diger kaynaklarda tasarruf saglanabilir. Ayrica, kurak¢il peyzajin
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benimsenmesi, bitki Ortlisii ve ¢evre lizerinde olumlu etkiler yaratarak ekosistem

dengesine katkida bulunur (Kayl & Gdlbey, 2020).

Su yonetiminde peyzaj alanlarinda oldugu gibi yapili ¢evrenin yani saglik tesislerinin
yogun su tiiketimi dikkate alinarak hareket edilmesi gerekmektedir. Su kullaniminin her
asamasi (Ornegin su aritma, tasima, bina i¢i su 1sitma ve atik su aritma) enerji gerektirir
ve genel olarak cevre tizerindeki etkiyi artiran dnemli miktarda enerji kullanilir. Suyun
kullanim alanlarinda efektif miktarlarin belirlenerek ihtiyaci karsilayacak miktarda su
sarfiyatina miisaade edilmesi ¢evreyi su tiiketimi agisindan dogrudan; suyun 1sitilmasi,

aritilmas1 vb. durumlarla ilgili olarak enerji kullanilmas1 agisindan ise dolayli olarak

etkiler (Azmal vd., 2014; Eser, 2023; Mannan & Al-Ghamdi, 2020).

Cevrenin stirdiirtilebilirligi ve su yonetimi arasinda dikkate alinmasi gereken bir diger
konu ise su atiklarinin yonetilmesidir. Su atiklarinin etkin yonetimi bulasici hastaliklarla
miicadele ve ¢evrenin korunmasi adina énem arz eder. Ciinkii atik sularin %80’inden
fazlas1 aritilmadan akar sulara verilmekte ve bu durumun da katkisiyla diinya genelinde
hastaliklarin %80°1, ¢gocuk Oliimlerinin ise %25°1 kotii su kullanim1 nedeniyle meydana
gelmektedir (Lin vd., 2022). Sularmin kirlenmesinin Oniine gegilmesi ¢evrenin
korunmasini, buna bagli olarak bulasici, hastalik yapici etmenlerin azalmasini veya
ortadan kalkmasini saglar ve bu sayede toplum saglhigi ve refahinin ytikseltilebilecegi
belirtilebilir (Sahoo & Goswami, 2024). Saglik kurumlarinda suyun elde edildigi kaynak
cesitliliginin artirilmasindan atik olarak desarjina kadar olan siiregte su yonetiminin

titizlikle yonetilmesi yesil hastane olma yolunda avantajlar saglamaktadir.

2.3.4. I¢ Mekéin Hava Kalitesi

Insanlar, zamanlarinin yaklasik %9011 kapali mekanlarda gegirmekte ve hizmet aldiklart
yerlerde uzun siireli kalmaktadirlar. I¢ ortam kalitesi, bireylerin saglk durumunun
stirdiiriilmesi ve calisanlarin verimliliginin artirilmasinda etkili olmaktadir (Gelisen &
Giizelkokar, 2019). Kapali mekanlardaki kotii hava kalitesi ve i¢ mekandaki hava kirliligi,
"hasta bina sendromu" olarak adlandirilmakta ve bu durum saglik calisanlarinin ve
hastalarin verimliligini azaltmakta ve stres seviyesinin artmasina zemin hazirlamaktadir.
Bu sendrom, kapali alanlarda uzun siire kalan kisilerde bas agrisi, stres, solunum yolu

hastaliklar1 ve yorgunluk gibi semptomlara neden olmaktadir. Yesil hastanelerde ise bu
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sendromu olusturan unsurlarin ortadan kaldirilmasi i¢in c¢esitli tedbirler alinmaktadir

(Wang vd., 2022).

Saglik hizmetinin sunuldugu binalarin i¢ ortami, i¢inde bulunanlarin iyilesmesini,
esenligini ve is verimliligini destekleyecek sekilde terapotik® bir ortam saglamak {izere
tasarlanmalidir (Nimlyat, 2018). Saglik kurumlarinin hasta ve saglik calisanlarini
memnun edici konfor diizeyinde tasarlanmasi; aydinlatma, havalandirma, hastane diizeni
ve birimler arasindaki baglanti saglayan semalar vb. uygulamalar ile ifade edilebilir.
Konfor diizeyini artiran bu uygulamalar yesil hastane ikliminin olusmasina ve
stirdiirtilebilir ve tercih edilebilir saglik kurumu olma ¢abasina destek saglamaktadir (Kim
vd., 2015). Covid-19 pandemi siireci bulasici hastaliklarin yayilim hizlar1 ve bulas yollar
her bireyin dikkat kesildigi temel nokta olmustur. Birgok hastalik etmeninin Covid-19
orneginde oldugu gibi kirli ¢cevre (bulas olan) ve hava vasitasiyla insanlar etkiledigi,
insanlarin bulundugu ortamin, 6zellikle saglik kuruluslarinin i¢ mekan hava kalitesi
konusunda 6zenli davranmasi gerektigi yapilan ¢alismalarda vurgulanmistir (Khan vd.,

2022).

Saglik kurumlarinda bulasici hastaliklar1 6nlemede dogal havalandirmanin 6nemine atif
yapilirken ameliyathane, yogun bakim, hasta odalar1 vb. izole alanlarin
havalandirilmasinda ve iklimlendirmesinde enerji sarfiyati gerektiren havalandirma
sistemlerinin kurulmasi gerekmektedir. Bu durum enerji kullaniminin artmasi anlami
tasimakta, bu nedenle saglik kurumlarinin trijenerasyon’ ve tiirevi uygulamalar1 hayata
gecirerek yesil hastane konseptine uygun yontemleri benimsemeleri beklenmektedir
(Karaca vd., 2018; Yildiz, 2016). Insan saghgina ve verimlilige etki eden hava
sirkiilasyonunun azami derecede saglanmasi, temiz havaya ulasim, birimlerde 1s1
dengesinin saglanmas, tedavi hizmetleri kadar &nemli bir yer tutmaktadir. Iklimlendirme
olarak ifade edilebilecek bu siire¢ hem hastalarin hem de saglik ¢alisanlarinin sagliklar

acisindan 6nem kazanmaktadir (Aydemir, 2017).

6 Terapétik: Pozitif psikolojinin temel unsuru olarak bireylerin doyumu, daha iyi olana ulasmasi ve
anlamli bir hayat yasamasini saglayan disilince bicimidir (R. Demir & Tirk, 2020).

7 Trijenerasyon: Dogalgaz veya giines enerjisi kaynagi kullanarak isitma, sogutma ve elektrik elde edilen
sistemi tanimlamaktadir(Kizilkan & Akbas, 2016)
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2.3.5. Calisan Katilimi ve Yesil Insan Kaynaklar: Yonetimi

Bireylerin ¢evreye yonelik davraniglari, doga iizerindeki olumsuz etkileri azaltma,
mevcut ¢evresel bozulmayi iyilestirme ve ¢evresel siirdiiriilebilirligi saglama egilimleri
ile baglantilidir ( Shah vd., 2023). Ornegin is yerlerinde 1s1klar1 kapatma, cift tarafli sayfa
yazdirma, merdiveni kullanma, ¢evreyi temiz tutma gibi davraniglar ¢evreyi korumada
onemli adimlardir. Siirdiiriilebilir hedeflerin basariyla uygulanmasi, 6zellikle dogal
dengenin korunmasina aracilik eden karbon ayak izinin azaltilmasi ve her tiirli ¢evre
dostu uygulamalara ¢alisanlarin katiliminin saglanmasi ve c¢alisan farkindaliginin

arttirilmasi ile miimkiin olabilir (Kavgaci1 & Erkmen, 2021).

Herhangi bir saglik kurulusu igin ¢evreci ve siirdiiriilebilir bir ¢erceve ¢izmek istenilirse
2 temel adimda bu basarilabilir (Pinzone vd., 2019; Shaw vd., 2021). 1lki “Yesil ekip
olusturmak "tir. Bu saglik merkezinde c¢alisan idari personel, kat hizmetleri, hemsirelik ve
miihendislik dahil olmak {izere ¢esitli 15 giicilinii icerir. Bu yesil ekip, saglik merkezinin
cevresel stratejilerini ve genel davranisin1 uygulamaya odaklanarak saglik ¢alisanlarinin
yoénetimine iliskin egitimler diizenler. Is yerlerinde siirdiiriilebilir yesil ¢alisan davranisi
kazanmanin yollarindan birisi olarak egitim faaliyetlerinin devamlilif, isyerinde ¢evre
yanlis1 politikalar, prosediirler ve uygulamalar yoluyla biligsel ve bilissel olmayan olumlu
cevresel tutum ve aligkanliklari ¢alisanlara kazandirmaktadir (Sabbir & Taufique, 2022).
Yesil egitimin Orgiitsel vatandaslik davranisi ve c¢evresel bagliligin arasinda bir araci
olarak degerlendirildigi, ¢evresel siirdiiriilebilirlie ulasmanin her kurulus i¢in hayati
oldugu ve bu nedenle ¢evre yanlisi uygulamalarin tiim ¢alisanlara 6gretilmesi gerekliligi
farkli galismalarda da ifade edilmektedir (Cop vd., 2020). Cevreci ve siirdiiriilebilir saglik
kurulusu hedefine ulagmak icin benimsenmesi gereken ikinci husus ise “Yesil ve
stirdiiriilebilirlik kavramlarini benimsemek ’tir. 'Yesil olmak' ve 'stirdiiriilebilirlik’ gibi
kavramlar, her sirketin ¢evre dostu ve kaynak verimli uygulamalar: takip etmesini talep
eden cagdas kurumsal diinyada sik¢a kullanilmaktadir. Bu kavramlart saglik
kurumlarinda da benimsemek, atik azaltmak, kaynaklar1 etkin kullanmak ve

stirdiiriilebilir uygulamalari tesvik etmek i¢in dnemlidir.

Calisanlara, yesil yonetimin dnemini kavramalari i¢in gerekli egitimin yani sira, yesil
sorumluluklarin1 verimli bir sekilde yerine getirebilmeleri i¢in uygun zeminin

hazirlanmasi, benimsenen politikalarin uygulanmasinda biiyiik kolaylik saglayabilecektir
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(Abbas vd., 2022). Diger taraftan yapilan galismalar yesil verimlilik, siirdiiriilebilirlik ve
cevresel performansin elde edilmesini yesil inovatif politikalar1 uygulayan yesil
doniistiiriicti liderlerin tutumuna baglamis ve ¢alisanlarin yesil davranis sergilemelerinin
6zlinde de bu tutumlarin 6nemine atif yapilmistir (Chen & Chang, 2013; Niazi vd., 2023).
Calisanlarin programa aktif katilimlar1 i¢in motive edilmesi, ¢evresel siirdiiriilebilirligin
Oonemi konusunda siirekli egitim ve 6gretim saglanmasi ve g¢evresel siirdiiriilebilirligin
titizlikle izlenmesi yoluyla yesil saglik faaliyetlerinin basarili bir sekilde uygulanmas: i¢in
ist yonetimin roliiniin gerekli oldugu yapilan ¢alismalarda ifade edilmistir (Lee & Lee,
2022).

Saglik kurumlarinda yesil isletme stratejilerinin uygulanabilmesi ve siirdiiriilebilirligin
saglanabilmesi agisindan, insan kaynaklar1 yonetimine onemli gorevler diismektedir.
Insan kaynaklari, cevre dostu politikalar1 benimseyerek ¢alisanlarin motivasyonlarimi ve
verimliliklerini artirabilir ve isletme maliyetlerini disiirebilir (Abdelkareem vd., 2024;
Mousa & Othman, 2020). Yoneticilerin saghik kurumlarinda siirdirilebilirligi
saglamalari, calisanlaria yesille ilgili yetkinlikleri gelistirmeyi amaglayan miidahaleleri
yani yesil egitimi ve yesil insan kaynaklar1 uygulamalar1 ile miimkiin olabilmektedir
(Pinzone vd., 2019). Insan kaynaklar1 (IK), sirketlerin ¢evre dostu kurumsal hedeflerine
ve vizyonlarina ulagmalar1 igin kritik éneme sahip olmasi nedeniyle Yesil Insan
Kaynaklar1 Yénetimi (YIKY) ¢evre yonetiminin hayati bir bileseni olarak kabul edilir
(Patwary vd., 2022; Shah & Shukla, 2022). YIKY, ¢evre dostu isyeri eylemlerini tesvik
etmek i¢in mevcut insan kaynaklari politikalarini, uygulamalarini ve {iriinlerini
degistirerek ¢evresel siirdiiriilebilirligi iyilestirmeyi amaglayan nispeten yeni bir alandir (
Li vd., 2023). En etkili YIKYY uygulamalarmin yesil ise alim ve se¢im, yesil egitim, yesil
performans degerlendirmesi ve yesil 6dil sistemi oldugu bir¢cok kurum i¢in kabul
gormiistiir (Mousa & Othman, 2020; Zaid & Jaaron, 2023). Nitekim saglik personelinin
isttihdamindan baslamak iizere, yesil hedefler ve duyarlilik ile saglik kurumlarinda
calismasinin saglanmasi, IKY’nin 6nemli bir basaris1 olacaktir (Sariyildiz, 2021).
Konuyla ilgili son donemde yapilan ¢aligmalarda elde edilen bulgularda da, saglik
kurumlarinda siirdiiriilebilir yesil uygulamalarin tutundurulmas: YIKY nin etkinligi ve

calisanlarin davraniglarinin yesil hedefler ¢ercevesinde olmasi ile miimkiin hale
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gelebilmektedir (Tharanatha vd., 2023). Bu nedenle saglik kurumlarinda yesil hedeflerin

hayata gegirilmesinde ¢alisanlarin katiliminin énemli oldugu ifade edilebilir.

2.3.6. Cevre Dostu Bina Tasarimi

Cevreye duyarli hastaneler, tasarimlarini yesil hastane olarak planlamakta ve kaynaklari
verimli bir sekilde kullanmay1 amaclamaktadir. Yesil binalar dogaya saygili, ekolojik,
konforlu ve enerji tiiketimini azaltan binalar olarak tanimlanmakta ve diisiik bakim ve
isletme maliyetleri saglamanin yaninda, sagligi ve tiretkenligi artirma gibi avantajlar1 da
beraberinde sunmaktadir (Mansur & Korkmaz, 2020; Meena vd., 2022). Hastanelerde
artan stres, hasta sirkiilasyonunun fazlalig1 ve personel devir hiz1 ile saglik hizmetleri
saglama maliyetlerinin arttig1 bir donemde, saghigin tesviki ve gelistirilmesine, stresin
azaltilmasina ve daha hizli iyilesmeye olanak taniyan yesil hastane binalarinin
planlaniyor olmasi, verimlilik agisindan yerinde bir uygulama olmasinin yaninda

stirdiiriilebilirlik cephesinde de kazanimlar1 ortaya koymaktadir (Weerasuriya vd., 2019).

Doga ile uyumlu yapilar olarak tanimlanan yesil hastaneler siirdiiriilebilir, ekolojik, yesil,
cevre dostu vb. pek cok isim altinda karsimiza ¢ikmaktadir. Yesil hastanelerin dizayni
arazi se¢iminden baglayarak yasam dongiisii dikkate alinarak biitiinciil bir anlayisla
sekillenir. Tasariminda sosyal ve ¢evresel sorumluluk anlayisinin 6n planda oldugu, iklim
sartlarina ve bolge kiiltiirel dokusuna uygun, yenilenebilir enerji kaynaklarina yonelmis,
dogal ve atik iiretmeyen malzemelerin kullanildigi, ekosistemlere duyarli yapilar olarak

tarif edilebilir (CEDBIK, 2022; Shan & Hwang, 2018).

Yesil Bina (YB) kavrami saglik hizmetlerine 6zgii degildir fakat hastanelerin kaynak ve
enerji yogun kullanimina sahip yerler olmasi nedeniyle, binalarin i¢ ¢evre kalitesini ve
kullanict sagligini goézeterek enerji, su ve diger kaynaklar1 daha verimli kullanacak
sekilde planlanmasi, tasarlanmasi ve siirdiiriilebilirlik 6zelinde dikkatle incelenmesi
gereken yapilar oldugunu gdstermektedir. Ayrica tibbi zarar vermeme doktrinine benzer
sekilde, yesil bina ilkelerini takip etmek ve g¢evreye en az zarart vermek onemlidir
(Choudhary & Kumar, 2021; Igbal vd., 2023). Hindistan Yesil Bina Konseyi'ne gore,

yesil bir hastane binasi, hastalarin refahini artirmay1 hedefleyen, tedavi siirecine etkin bir
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destek sunan ve ayni zamanda dogal kaynaklar1 verimli ve c¢evre dostu bir sekilde

kullanan bir yap1 olarak tanimlanmaktadir (Kumari & Kumar, 2020).

Yesil hastane tasarimi kavrami artik saglik sektoriinde giderek daha fazla benimsenmekte
ve cevresel siirdiiriilebilirligi de goz oniinde bulundurarak hastanin ve saglik personelin
ihtiyaglarmi karsilama yeterliligini gostermektedir ( Huang, 2011). Yesil hastaneler
bireysel diizeydeki sagligin tesviki ve gelistirilmesi yaklagimlarindan farkli olarak, saglig
destekleyici sosyal bir ortam olusturarak niifusun genelinde saglik diizeylerini
yukseltmek ve uzun vadeli etkileri kolaylastirarak daha genis bir erisim elde etme
potansiyeline sahiptir (Hunter vd., 2019). Hastanelerin yesillendirilmesi ve bu siiregte
destek alinabilecek paydaslar Sekil 7°de irlanda’da denenmis bir modelde betimlenmistir.
Bu model Birlesik Krallik’ta da ulusal saglik sistemine entegre edilerek siirdiiriilebilir

yapiy1 olusturmay1 hedeflemektedir (Ryan-Fogarty vd., 2016).

Sekil 7: Irlanda Cork Universitesi Hastanesi Cevresel Girisimlerin Sistematik Semasi
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Yegil Insan Kaynaklan
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Sekil 7°de irlanda Cork Universitesi’nde gelistirilerek hastanelerde uygulamaya konulan
ve daha sonra Birlesik Krallik ulusal saglik sistemine entegre caligsmalar1 baslatilan
hastane yesillendirme programi yer almaktadir. Yesil hedefine ulagmak icin bireysel ve
kurumsal degerlendirmelerin yapilmasi, ¢cevreci politikalarin net olarak ortaya konulmasi
ve g¢evresel egitimlerin tim paydaslar1 kapsayacak sekilde programlanmasi gerektigi
Cork Universitesi Hastane Yesillendirme Progranmi kapsaminda ifade edilmektedir. Yesil
binalarin ingasinda kritik basar1 faktorleri arasinda proje katilimcilar: arasinda iletisim ve
isbirligi, etkili proje planlama ve kontrol, proje sahibinin katilimi ve taahhiidii, agik
amaclar ve hedefler, list yonetim destegi, bilgi yonetimi, paydaslar arasinda giiven, son
kullanicilarin katilimi, siirdiirtilebilirlik i¢in 6zel departman ve siirdiiriilebilir kiiltiiriin

insas1 yer almaktadir ( Li vd., 2019).

Sekil 7°de de tizerinde duruldugu gibi yesil doniisiim ile elde edilmek istenen asil
kazanimlar yapilan uygulamalarin yalnizca bir alanm1 ya da siireci etkilemesi degil, ayni
anda dogrudan ya da dolayl etkilesim sayesinde bir¢ok kazanimi elde etmek olarak ifade
edilebilir. Ornegin enerji iiretiminde trijenerasyon kullanim1 sayesinde hem tasarruflu
enerjinin elde edilmesi hem de kurumun ihtiya¢ duydugu sicak ve soguk su elde edilmesi
saglanabilir. Hastanelerin alternatif enerji kaynaklarindan faydalanarak da enerji
ihtiyaglarini yesil eksenli olarak tasarlayabilecegi unutulmamalidir (Al Moussawi vd.,
2016; Moscatiello vd., 2020). YB’ler ile geleneksel yapilar kiyaslandiginda YB’lerin
enerji kullaniminda %24-50, CO2 emisyonlarinda %33-39, su tiiketiminde %30-50, kat1
atik miktarlarinda %70 ve bakim maliyetlerinde %13 gibi oranlarda tasarruf
saglayabilecegi ifade edilmistir (HVAC, 2019). Aymi sekilde hastanelerin tasarim
asamasinda giin 151g1n1n, sesin ve ergonominin yeri 6zeldir, ¢iinkii tibbi hatalarin en aza
indirilmesi, ¢aligsanlarin ve hastalarin kendilerini giivende hissetmeleri ve bunu yaparken

de biitiinciil bir yaklagimla yesil uygulamalarin timiine odaklanmak 6nemlidir ( Zhang

vd., 2019).

Yesil binalarin hayata gegirilmesini engelleyen ana faktorler Agyekum ve arkadagslar
(2019) tarafindan detayl olarak ele alinmis ve 8 madde ifade edilmistir. Bunlar; yesil
binalar hakkinda yetersiz bilgi, yetersiz tesvikler, toplumun degisime karst direnci,

hiikkiimetin aktif katiliminin eksikligi, yetkin personel eksikligi, yesil sertifikalarin
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getirdigi faydalarin yeterince bilinmemesi, maliyetle ilgili sorunlar ve yetersiz yasal

destek olarak belirtilmistir (Agyekum vd., 2019).
2.3.7. Yesil Hastane Sertifikasyonu

Cevresel farkindaligin giderek artis gosterdigi giintimiizde, yesil binalara olan ilgi de ayn1
yonde artmakta, enerji tasarrufu, su tasarrufu ve ¢evresel etki minimizasyonu vb. kriterler
rehber edinilerek yesil standartlar belirlenmeye calisiimaktadir. Ozellikle son yirmi yil
icerisinde siirdiiriilebilir gelecek algisinin toplumlarda yerlesmeye baslamasi yesil
binalarin popiilerligini artirmis ve yeni yesil bina derecelendirme sistemleri
gelistirilmistir (Awadh, 2017). Ancak, saglik tesisleri gibi 6zel nitelikte hizmet {ireten
kuruluglara 6zgii bir degerlendirme kriteri mevcut degildir. Ulkeler, drnegin Ingiltere,
ABD ve Japonya, siirdiiriilebilir saglik tesislerini degerlendirmek icin 6zel yesil bina
sertifikalarini benimsemislerdir (Yoon & Lim, 2016). Siirdiiriilebilir yesil yapilarin 6zgiin
degerlendirilmesi diinya genelinde belirli asamalarda gergeklesmis ve kriterleri karsilama
derecesine gore belgelendirilmistir. Bu konuda yesil bina sertifikasyonu siireci
kurumlarda farklilik gostermekle birlikte sertifikasyonun farkli asamalarini ve

zamanlamasini gosteren stire¢ Sekil 8’te yer almaktadir (Franco vd., 2021).

Sekil 8: Yesil hastanelerin belgelendirme egrisi
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Sekil 8 incelendiginde yesil hastane konseptinin hangi asamalarda degerlendirildigi
gozlemlenebilmektedir. Saglik kurumlarinin yesil bir bina veya yesil uygulama
konseptine uygun olup olmadigr 9 asamali bir sistematik ile degerlendirilmekte ve
stratejinin belirlenmesinden baslayip siirecin tamamlandigi evreye kadar olan yolculukta
kurumun dokiimantasyon hazirligi, yapisal hazirligi ve bilissel hazirliginin 6n planda
oldugu soylenebilmektedir. Belgelendirme kuruluslar1 hastane isletmelerinde yapisal
ozellikler ve uygulamalara yonelmelerinin yanmnda insanlarin refahini dikkate alan,
ozellikle kurumlarin i¢ ortam hava kalitesi ve ulasim gibi konulara da yer veren bir

uygulamay1 yiriitmektedirler (Capolongo vd., 2016).

Diinya iizerinde yukaridaki (veya farkli) belgelendirme siirecini gerceklestiren farkli
belgelendirme kuruluslar1 bulunmaktadir. Ornegin, Ingiltere’de Yap1 Arastirma Kurumu
tarafindan gelistirilen ve 1990 yilinda uygulamaya gecirilen BREEAM (Sekil 9),
Amerikan Yesil Bina Konseyi tarafindan ilk kez 1998’de binalar sertifikalandirmaya
baslayan LEED (Sekil 10), 2003 yilinda Avustralya Yesil Bina Konseyi tarafindan
olusturulan Green Star (GS) (Sekil 11) ve Alman Siirdiiriilebilir Bina Konseyi tarafindan
2009 yilinda kurulan DGNB (Sekil 12) Sertifikasyon Sistemi, bu alanda yaygin olarak
kullanilan sertifika sistemlerindendir (IZKA, 2020; Shan & Hwang, 2018). Yesil saglik
tesisleri ve binalar i¢in diinyada en yaygin kullanimi olan derecelendirme kurulusu LEED
olarak on plana ¢ikmakta ve bu belgeye sahip olan kuruluslardan hizmet alan hastalarin
diger saglik kuruluslarina kiyasla bu hastaneleri daha fazla kisiye tavsiye ettikleri ve
memnuniyetlerini de ifade ettikleri yapilan ¢alismalarda ortaya konulmaktadir (Golbazi

& Aktas, 2020).

Ulkemizde ise su ana kadar LEED sertifikasyonu 6n plana ¢ikmaktayken, Cevre
Sehircilik ve Tklim Degisikligi Bakanlig1 dnciiliigiinde binalarda ve saglik kurumlarinda
ihtiyaca cevap verebilecek 0Ozgiin belgelendirme sistemleri gelistirilmektedir.
Belgelendirmenin kapsami, enerji verimliligini artirmay1 ve c¢evre dostu bina
uygulamalarin1 yayginlagtirmayi, yenilenebilir enerji teknolojilerini tesvik etmeyi ve
karbon emisyonlarint azaltmayr hedefleyen o6zgiin bir siirdiiriilebilir yesil bina
sertifikasyon sistemi olan Bina ve Yerlesmeler i¢in Yesil Sertifika Sistemi YES-TR
(Sekil 13) olarak ifade edilmektedir ( Demir, 2022; Ergéniil vd., 2023).
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Sekil 9: BREEAM sertifika sistemine iligkin temalar

BREEAM

Sekil 9’daki Breeam sertifika programi, Bina Arastirma Kurulusu Cevresel
Degerlendirme Yontemi olarak isimlendirilmekte ve binalarda enerji verimliligi,
stirdiiriilebilir yonetim uygulamalari, slirdiiriilebilir malzeme se¢imi, saglikli ortam ile

kirliligin 6nlenmesi konularini 6nceleyen bir ¢erceve ¢izmektedir.
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Sekil 10: LEED sertifika sistemine iligkin temalar
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Sekil 10°daki Enerji ve Cevresel Tasarimda Liderlik (LEED) sertifikasyonu mevcut
binalarin yesil bina statiisiinii degerlendiren bir 6zellik tasimaktadir. Binalarin kullandig1
enerji ve bu enerjinin karbon salinnmindaki potansiyeli, ulagim alanlarina gore yapilan

planlama, i¢ mekan kalitesi ile kullanilan malzeme ve kaynaklar LEED sertifikasyonunun
baslica dznelerini ifade etmektedir.

Sekil 11: GS sertifika sistemine iligkin temalar
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Sekil 11°deki Green Star (GS) hastane optimizasyonu felsefesini ger¢eklestirirken bir
takim somut verileri de paylasarak ulagilmak istenen hedefin ne denli kiymetli oldugunu
belirtmektedir. Hastanelerin yesil tasarimlar1 sayesinde; hastanelerde kalis siirelerinde
%8,5 azalmanin oldugu, iyilesmelerde %15 daha erken toparlanmalarin meydana geldigi,
agr1 kesici ilag kullaniminda %22 ve hastane kaynakli enfeksiyonlarda %11 azalmanin
oldugu belirtilmistir (GBCA, 2023). Bu nedenle Green Star (GS) sertifikasyonu enerji
verimliligini degerlendirmenin yaninda yenilik ve yoOnetim yaklagimlarini da &nemli

Olciide incelemektedir.

Sekil 12: DGNB sertifika sistemine iligkin temalar
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Sekil 12°deki Alman Siirdiirtilebilir Binalar Konseyi (DGNB), 2008 yilinda LEED ve
BREEAM sertifikalarindan esinlenerek sentezlenen bir modeli hayata gecirmistir. Bu
sertifikalandirma modeli yerlesim yeri kalitesi ve ekonomik kaliteyi 6n planda tutarken,
ekolojik kalite, sosyokiiltiirel kalite, teknik kalite ve siire¢ Kalitesi Kkategorileri ile
kurumlarin yeterliliklerini denetlemektedir. Temel hatlar ise binalarin yasam dongiileri

boyunca cevresel, ekonomik ve sosyal bina performansini lgmektedir.
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Sekil 13: YES-TR sertifika sistemine iliskin temalar

YES-TR
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Sekil 13’te yer alan iilkemizdeki Binalar ve Yerleskeler i¢in Yesil Sertifika Sistemi (YES-
TR) ile milli bir uygulama hayata gecirilmeye calisilmaktadir. Binalarin yasam
dongiilerini ilk tasarim asamasindan itibaren izleyecek olan bu sistem ile bina yapim ve
yOnetim siiregleri, yap1t malzemelerinin yasam dongiisii, i¢ ortam hava kalitesi, enerji, su

ve atik yonetimi ile binalarin inovasyonel kabiliyeti dikkate alinmaktadir.

Genel olarak LEED, BREEAM, GS ve DGNB degerlendirilecek temel kategorileri
"Yonetim ve Siire¢ Kalitesi", "Siirdiirtilebilir Alan Entegrasyonu", "Ulagim", "Enerji ve
Atmosfer", "Su", "Malzemeler" ve "Saglik ve Refah" olarak belirlemistir (Ferreira vd.,
2023; He vd., 2018). YES-TR ise biitiinlesik bina yonetimi ve tiim siire¢lerde yasam

dongiislinii 6n plana almasi ile farklilagmaktadir.

2.3.8. Ulasim ve Ervisilebilirlik

Ulasim ve halk sagligi arasinda kesisen, Ortlisen ve birbirini destekleyen siirecler
bulunmakta ve bu durum saglik iizerinde etkili olmaktadir. Ornegin, trafik ve ulasim
problemlerinin insan kalp sagligi, kaygi durumu, biligsel ve duygusal sistemleri iizerinde
olumsuz etkileri giin gectikce daha da artmaktadir (Miinzel vd., 2021). Ulasimin, ulasim

aracglarinin ve alternatif ulasim yollarinin sunulmasi veya desteklenmesi insanlarin stres
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seviyesini azaltmakta, davranigsal 6zelliklerine olumlu katki saglamaktadir (Glazener
vd., 2021). Yesil ulagim ise insan sagligina ve ¢evreye en az zarar verici etkiye sahip
ulasim tiirinii ifade etmekte ve bu yoniiyle insanlarin bisiklet kullanimi, toplu tagima
araclarini tercih etmeleri gibi aligkanliklar1 6zendirmek, saglik hizmetlerine de katki

saglamaktadir ( Chen & Wang, 2020).

Stirdiirtilebilir kalkinmanin esaslar1 arasinda yer alan ¢evrenin ve esenligin yani saglhigin
korunmasi sagligin kolay ulasim kanallariyla erisilebilir ve uygun mekanda sunulmasi ile
amacina uygun bir yapiya kavusmus olur (Yiing vd., 2013; J. Zhang vd., 2021). Nitekim
hastaneler planlanirken toplu tasimaya yakin konumun tercih edilmesi ya da ulagimda
alternatif yollarin uyarlanabilecegi, ¢cevreci uygulamalara zemin hazirlama potansiyeli
bulunan lokasyonlarin tercih edilmesi gerekmektedir (Tarkar, 2022). Saglik kurumlarinin
cevre ile biitiinlesik yapr halini almasi ve siirdiiriilebilir uygulamalara haiz olmasi
demografik yapi, hedef bolgelere yakinlik, maliyet etkililik ve erisilebilirlik ilkelerine
baghlig: ile saglanabilmektedir (Hosgor, 2021). Nitekim kurumlarin dmiirlerinin uzun
olmasi bu ilkeler 1s1ginda miimkiin olabilmekte ve insanlarin bu kurumlar1 tercih

etmelerine zemin hazirlamaktadir.

Son yillarda insanlarin daha bilingli hareket etmeleri, hastanelerin teknolojik gelisimleri

takip etmelerini ve birbiri arasinda rekabet etmelerini saglamis, kurumsal imajin ulasim
ve erigilebilirlik basamaklarinda diger kurumlarin 6niine gegmesine olanak saglamistir
(Yilmaz vd., 2021). Kurumsal imaj ve yesil hastane perspektifi kisilerin saglik
kuruluslarin1 tercih etmelerinde bir etken olarak hastalarin daha rahat erisimini
saglamanin yaninda, kurum i¢inde de ihtiya¢ duydugu tiim alanlara ve birimlere
yorulmadan erisebilirligi saglayacak nitelige sahip olmay1 hedeflemektedir (Birinci &
Birol, 2022). Yesil saglik kurumlarinin imaji néromimari olarak adlandirilan, insanlari
korku, stres ve mutsuzluk hissinden de uzak tutabilecek 06zelliklere, renklere ve
malzemelere yonelerek sagligi geri kazanabilecek yeterlilikte olmalidir (S6zer & Turcan,
2022).

2.3.9. Yesil Tedarik Zinciri ve Etkili Malzeme Kullanimi

Hastanelerde atik miktarlar1 her gecen giin kiimiilatif olarak artis gdstermekte, bunun

oniine ge¢mek i¢in yesil tersine lojistik uygulamalar1 ile malzeme ve ara maddelerin etkin
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kullaniminin gerg¢eklesmesi saglanabilmektedir (Govindan vd., 2022). Karbon ayak izini
diisiirecek uygulamalarin entegre bir strateji olarak benimsenmesi dongiisel saglik
hizmeti ekonomisi ve siirdiiriilebilir tedarik zincirinin saglik kurumlarmin siirdiiriilebilir
yesil uygulamalar1 arasinda 6nemli bir yer tutmaktadir (Vishwakarma vd., 2023). Saglik
kuruluslarinda tedarik zincirinin etkin ve kesintisiz uygulanabiliyor olmasi, sunulan

saglik hizmetinin basarisinda 6ncelikli rol oynamaktadir ( Kumar & Chakraborty, 2022).

Saglik hizmeti alanlarin stirdiirtilebilir saglik hizmeti elde edebilmeleri tedarik zincirinin
ekonomik, c¢evresel ve sosyal etki boyutlarinda tiiketicilerin gereksinimlerini
karsilamasiyla dogru orantilidir (Duque-Uribe vd., 2019). Sosyal ve ekonomik faktorler
arasindaki iliskinin yam1 sira saglik sisteminin dogal bir pargasi olan karsilikli
bagimliliklarin da yenilik perspektifinden dikkate alinmasina ihtiyag vardir. Saglik
hizmetlerinde basaril1 ve siirdiiriilebilir tedarik zinciri saglamak i¢in dogru malzeme ve
bilgiyi dogru miktarlarda, dogru yere ulastirma hedefine odaklanmak gerekmektedir

(Wagrell vd., 2022).

Etkili malzeme kullanimina iligkin olarak Ahsan ve Rahman'in (2017) Avustralya'da
kamu saglik tedarigi lizerine yaptiklar1 ¢alisma, yesil tedarik politikalar1 ile yesil satin
alma uygulamalarinin karbon ayak izini azaltmada etkili oldugu, bu sayede eko-
verimliligin saglanabilecegine ve siireklilik kazanacagina vurgu yapmaktadir (Ahsan &
Rahman, 2017). Bu baglamda yoneticilerin siirdiiriilebilir tedarik zinciri uygulamalari
benimsemek i¢in blockchain teknolojisi gibi yenilik¢i uygulamalara agik olmasi ve etkili
malzeme kullanimini saglamak i¢in dijital alt yapr1 kullanimina yonelmeleri
istenmektedir. Bu sayede izlenebilir, etkili ve kesintisiz bir saglik hizmeti sunumu
gergeklestirilmesi beklenmektedir (Elabed vd., 2021; Vishwakarma vd., 2023).

2.3.10. Cevre Dostu Uriin Kullanimi

Saglik hizmetlerinde yesil stratejileri, kullanilan enerjinin asil etkeni olan demirbas veya
tek kullanimlik tirinlerin ¢evre etkilerini dikkate alarak belirlemek gerekir (Kwakye vd.,
2011). Ciinkii kaynaklarin korunmasini benimseyen ve ekolojik korumaya odaklanan
cevre dostu iirlinler yogun tliketim kargisinda siirdiiriilebilir saglik uygulamalarimin itici

giicii sayilabilir (Gu vd., 2019). Saglik hizmeti sunumu boyunca kullanilan iriinlerin
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cevreye ve dolayisiyla insan sagligina en az zarar etkisine sahip olanlardan tercih
edilmesi, tibbi iirlin tedarik zincirlerinin daha seffaf, stirdiiriilebilir ve glivenilebilir olmasi
anlamma gelir. Saglik sunumunda tercih edilen iiriinlerin genellikle tek kullanimlik
olmasi, iirlinlerin yasam dongiisiiniin de dikkatle takip edilmesini zorunlu kilmaktadir
(Campion vd., 2015).

Uriinlerin saglik ve c¢evresel etkilerini degerlendirmek igin "yasam dongiisiiniin"
potansiyel etkilerine dikkatlice goz atmak gerekir. Yesil saglik kurumlarinin, gevresel
acidan tercih edilebilir satin alma politikalarin1 benimseyerek, ¢evreye duyarli atik
yonetimi stratejilerini uygulayarak, kimyasal kirleticilerin kullanimini azaltarak, saglikli
gida kullanimini tesvik ederek ve ¢evre yonetiminde liderlik yaparak basarili olabilecegi

unutulmamalhidir (Barbara Sattler & Kathryn Hall, 2007; Seifert vd., 2021).

Sagligin her alaninda 6zenle iistiinde durulan konu atiklar olmustur ve bu konuda atilacak
adimlar (6rnegin civa kullannminin azaltilmasi, iirlin  kullaniominda takiplerin
sikilagtirilmasi, dezenfeksiyon islemlerinde kullanilan kimyasal ve gazlarin se¢iminde
cevreye daha az zarar verenlerin se¢imi vb) ¢evrenin korunmasina katki saglayacaktir. Bu
nedenle bilingli {iriin kullanimina calisanlarin yonlendirilmesi ve yonetimin yesil iiriin

tedarigini benimsemesi ¢ok kiymetlidir (Wu & Cerceo, 2021).

2.3.11. Teknolojik Gelisim ve Dijitallik

Gentis bir perspektiften bakildiginda, "teknoloji" terimi organizasyonel hedeflere ulasmak
icin kaynaklar1 birlestiren beceriler, bilgiler, sistemler, siirecler ve tekniklerin toplami
olarak tanimlanir (Issa & Jabbouri, 2022). Teknolojik gelismeler ve tiretim aglarinin artis
gostermesi ¢evre lizerinde fiziksel, kimyasal ve biyolojik risk faktorlerinin de olusumunu
tetiklemistir. Ozellikle agir metallerin salinimi, karbon emisyonunun etkileri, havanin,

suyun ve topragin kirletilmesi birgok hastalig1 beraberinde getirmistir (Xu, Jia, vd., 2022).

Yesil teknoloji ve yesil uygulamalarin saglik sektoriindeki rolii, genellikle diger
sektorlerle kiyaslandiginda yeterince incelenmemistir (Issa & Jabbouri, 2022). Halbuki
yesil teknolojiler, geleneksel enerji kaynaklarma bagimhihigi azalttigi igin
stirdiiriilebilirlik hedeflerine ulasmada etkili bir rol oynamaktadir (Liao vd., 2023). Yesil

bina teknolojilerindeki gelismeler ¢evresel, toplumsal ve ekonomik olarak diger binalar1
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da etkilemis ve yesil hastaneler dijital alt yapisini uzaktan cihaz yonetimi ve bulut bilisim

aglar1 vb. siirdiiriilebilir uygulamalar ile inga etmistir (Meena vd., 2022).

Saglik kurumlarinda yerlesik teknolojinin, enformasyonu her kademede ve hizli bir
sekilde iletmesi nedeniyle kullanim1 kaginilmaz hale gelmistir. Geleneksel yontemlerin
yerini teknolojinin sagladigi pratik ve verimli ¢oziimler almakta; bu sayede film banyosu,
gereksiz kagit kullanimi, bekleme siireleri gibi bircok uygulama sona ermekte ve
operasyonel siireglerde ve yonetisim faaliyetlerinde gozle goriiliir 1yilesmeler
saglanmaktadir (Karaca vd., 2018). Ornegin, hastalarin yasamlarma dokunmay1
amaglayan tele-sagligin bir alt kategorisi olan tele-tip, saglikla ilgili bilgi ve hizmetlerin
telekomiinikasyon veya elektronik teknolojileri kullanimiyla dagitimini saglayarak
hastanelerdeki yesil uygulama cabalarina katki saglamaktadir (Habib vd., 2022). Bu
nedenle saglik sistemlerini giiniimiiz hasta talepleri ekseninde tasarlamanin temel
unsurlarindan birisinin dijital saglik uygulamalari oldugunu belirtmek miimkiindiir. Bu

uygulamalar asagida agiklanmaktadir.

2.3.11.1. Dijital Saghk Uygulamalar

Dijital platformlar, saglik sunumunun kalict bir sekilde iyilestirilmesi ve dolayisiyla
saglik hizmet sistemlerinin siirdiiriilebilirligi i¢in kritik olan calisanlarin uzun vadeli
refahin1 ve gerekli olan degerleri birlikte sunma modellerini destekler. Bu platformlar,
kullanicilara saglikla ilgili kanita dayali ve anlasilmasi kolay bilgiler saglayarak onlar
gliclendirir (Faggini vd., 2018). Diinya siirdiiriilebilir bir gelecege dogru ilerlerken dijital
platformlar ¢evreyi koruyucu bir adim olarak yesil inovasyonlar1 hayata gegirerek yesil
sensor uygulamalarini kullanmaktadir. Bu sensorler, cevresel ayak izini azaltmak ve
gelismis saglik izleme uygulamalarini etkinlestirmek i¢in uygun maliyetli ve kimyasal
icermeyen iiretim yOntemlerini benimseyerek c¢evresel sorunlari agma c¢abalarini
desteklemekte ve saglik personeline hastalara biiyiik kolaylik saglamaktadir (Kamarudin
vd., 2021).

Gilinlimiiz diinyasinda kurumlarin verimliligi ve kalkinmalarinin ancak dijital doniisiim

ile miimkiin olabilecegi, diger taraftan dijitallesmenin emek verimliligini artirmanin yan
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sira enerji verimliligine olumlu yansimasinin oldugu, e-devlet/e-saglik/e-nabiz/MHRS
gibi uygulamalar sayesinde bircok ugrasin Oniine gegilerek karbon saliniminin
azaltilmasinda dogrudan ve dolayli olarak katki saglanmistir (Demirkiran vd., 2021;
Yelmen, 2023). Ozellikle yesil saglik kurumlarinda tibbi tedarik siireclerinin
ylriitilmesinde, anlagma yapilan kurumlarin ¢evre sertifikasyonlarinin siirdiiriilebilir
anlayisla ortiislip ortlismediginin kontrol edilmesi ve genel isleyiste e-ihale, online siparis
alma ve odemeler ile ilgili dijital yapinin kullaniliyor olmasi ¢evrenin korunmasi adina
basarili bir adim olarak goriilebilir ( Kumar & Chakraborty, 2022).

Yesil inovasyon ile birlikte saglikta ne tiir yeni uygulamalar oldugunu, yapilan medikal
islemlerle atiklarin minimize edilerek hem hastalarin hem de ¢evrenin korundugunu ve
calisanlarin motivasyonunu da artiran, dolayisiyla yesil uygulama sayilabilecek
durumlar1 6rneklemek gerekirse (Avaner & Avaner, 2018; Goriicii, 2019; Karayurt vd.,
2014);

- Kigsisellestirilmis tedavi yontemleri, minimal tedavi, maksimum koruyuculuk,

- Mikro cerrahi ile birlikte, agik ameliyatlarin minimize edilmesi,

- Robotik cerrahi ile enfeksiyon kaynakli problemlerin 6nlenmesi,

- Radyolojik tnitelerde biyopsi isleminin yapilmasiyla birlikte kesi olmaksizin
tedavinin saglanmasi,

- Teknolojik goriintileme ve hasta takibi ile birlikte, dosya ve kagitlarin
dijitallesmesi,

- Giyilebilir (EKG takibi yapan pedler ve bileklikler) saglik uygulamalari ile anlik
veri takibi,

- E-nabiz uygulamalar1 ile ge¢miste yapilan islemlere anlik ulasim (dosyalara
veda),

- Akl ekranlar sayesinde sira beklememe, randevu olusturma, sonug izlemi,

- Yogun bakim hastalar ile kameradan goriisme,

- Akilcr ilag sistemleri ile israfin onlenmesi,
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- Kan tiriinlerinin tiip kanallar ile iletilmesi,

- Ergonomik yatak ve cihazlarin kullanimu,

- Yogun radyasyon yerine alternatif cihazlarin gelistirilmesi,

- Nanoteknoloji kullanimi ile yiizeylerin antibakteriyel olmasi vb. birgok husus

tedavi ve inovasyon acisindan degerlendirilebilir.

Dijitallesme ve e-Insan Kaynaklar1 Y&netimi gibi personele 6zgii yaklasimlar ise
sagliktaki dijital evrimin bir gostergesi olarak geleneksel IKY faaliyetlerinin ¢ehresini
cevrimi¢i ise alim, e-egitim ve gelistirme, kurumsal kaynak planlamasi ve ¢evrimigi
sikayet gidermeye doniistiirerek giiniimiiz beklentileri ile uyumlu doniistimii saglamistir
(Amrutha & Geetha, 2020). Bunun yaninda dijital uygulamalar sagligin farkli alanlarinda
aktifligini korurken, diger taraftan hizmet alanlarin1 gelistirmeye devam etmektedir.
Ornek uygulamalar ve galisma alanlarma iliskin olarak e-saglik, yapay zeka ve galisan
egitimi ile hastalarin kisisel bilgilerinin hizli ve giivenilir sunumu dikkate alinabilir.
Stirdiiriilebilir dijital yesil saglik uygulamalarini “Tele-Tip, Mobil Saglik ve e- Saghk”,
“Biiyiik Veri Analitigi” ve “Yapay Zeka ile Uzaktan Teshis ve Tedavi” basliklar1 ile

smiflandirarak ¢evrenin korunmasina katki saglayan uygulamalara deginilmistir.

2.3.11.1.1. Tele-Tip, Mobil Saghk ve e-Saghk

Saglik hizmetlerinde verimliligi artirici yenilik¢i yaklasimlarin  basinda dijital
uygulamalar gelmekte ve 6zellikle hastalara ait bilgilere hizli ulasim imkani saglayan,
tedavi ve hasta takibi asamalarinda devrim niteliginde olan mobil saglik hizmetleri son
yillarin 6nemli inovasyonlar1 arasinda yer almaktadir (Alam vd., 2020). Dijital
uygulamalarin siirdiiriilebilir bileseni olan tele saglik uygulamalari, hastaneye uzak
mesafede yasayan hastalarin takibi, planlanmig ev ziyaretlerinin ve hastaneye yapilan
yatislarin - azaltilmast amaciyla kullanilmaktadir. Ayrica, hastalarin kendi saglik
bakimlarinda yetkin olmalarini saglamak ve kisa siirede diisiik maliyetli saglik hizmeti

sunmak da bu uygulamalarin hedefleri arasindadir (Ozkan & Asar, 2022).

Mobil saglik, uzaktan izleme, uzaktan danismanlik, kisisel saglik dijital hizmetleri gibi

orneklerle, insanlarin saglik durumunu izlemek, gelisim egilimini degerlendirmek ve
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zamaninda tedavi saglamak adina bir dizi avantaj sunmaktadir. Mobil saglik hizmetleri,
tan1 siirecinde ve maliyet acisindan tasarruf saglamanin yani sira, saglik sektoriiniin
gelecekteki 6nemli trendlerinden biri haline gelmistir. Ayn1 zamanda tibbi kaynaklarin
kalitesini ve verimliligini artirmada da 6nemli bir rol oynamaktadir (Zhao vd., 2018).
Mobil saglik, karar vermek ve acil bakim saglamak i¢in kullanilan cep telefonlari, hasta
izleme cihazlari, kisisel dijital asistanlar, sensorler, kablosuz aglar ve diger kablosuz
cihazlar gibi mobil cihazlarla desteklenen tibbi ve halk sagligi uygulamalar1 olarak

tanimlanmaktadir (Alam vd., 2020).

Saglik hizmetlerini iyilestirmeyi amaclayan yazilim uygulamalari, klinik karar destegi
saglama, saglik sistemleri i¢indeki idari veya aragtirma siireglerini otomatiklestirme gibi
fonksiyonlarla gelistirilmektedir. Saghgin dijital belirleyicileri; bireylerin dijital
kaynaklara erisimi, bu kaynaklarin saglik arayislari i¢in kullanilmasi, dijital saglik
okuryazarligi, dijital saglik hizmetlerinin potansiyel fayda veya zarari hakkindaki
inanglar, dijital kaynaklarin kullanimina iliskin degerler ve kiiltiirel tercihler ile dijital
kaynaklarin toplum ve saglik altyapisina entegrasyonu seklinde siralanabilir (Kaihlanen
vd.,, 2022; Marwaha vd., 2022). E-saglik uygulamalarinin yani dijital saglik
uygulamalarimin yayginlasmasinin ve yesil hastanelerde benimsenmesinin unsurlari

olarak sagligin belirleyicileri yoneticilerin lizerinde dikkatle durmasi gereken konulardir.

Yesil uygulamalarin sagliktaki iletisim yapisina iliskin Yang ve arkadaslar1 (2020), akilh
saglik sistemlerinin enerji maliyetleri ile ilgili olarak yesil uygulamalarin dnemine atif
yaparak, hastalarin yasamsal belirtilerini anlik olarak takip eden bu sistemlerin, yesil
iletisim kullanarak 6miirlerinin arttigina vurgu yapmuslardir (Yang vd., 2020). Mobil ve
dijital saglik uygulamalarina ge¢is hem kurumsal kimlik imajina katki saglamada hem de
stirdiiriilebilirlige katki saglayarak ¢evrenin korunmasinda katki saglayacag belirtilebilir.
Saglik hizmetleri baglaminda tele-tip, mobil saglik ve e-saglik gibi dijital tabanli saglik
uygulamalarinin geleneksel yontemlere gore ¢evreye minimum zarar verdigi goz oniinde
bulunduruldugunda, gelecek nesillerin kesintisiz hizmet almasini saglamak, daha yesil bir
gelecek insa etmek ve kiiresel saglik gereksinimlerini karsilamak i¢in ¢evre dostu
yenilikg¢i stratejilere yonelmesi gerekmektedir (Petretto vd., 2024; Samal & Samantaray,
2024).
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2.3.11.1.2. Biiyiik Veri Analitigi ve Yapay Zeka

Biiytik veri terimi, belirli 6zelliklere (hacim, hiz, deger, dogruluk ve degiskenlik) sahip
verileri ifade eder. Bu tiir biiylik verilerin gerekli sonuglar1 alabilmesi i¢in saklanmasi,
islenmesi ve analiz edilmesi gereklidir (Saranya & Asha, 2019). Ayrica, verilerin
kullanilarak herhangi bir karara yardimei olacak otomasyonun gerceklestirilmesi igin
hizli ve dogru algoritmalar gerekmektedir (Belle vd., 2015). Son dénemde diinya
giindemini her yoniiyle mesgul eden koronaviriis ve bazi {lilkelerde meydana gelen
savaglar, saglik sistemlerinin kisi bilgilerine ulasmadaki kiymetini gostermis, diger
taraftan kisilerin sagliklar1 ve planlanan tedavileri ile ilgili daha giivenilir bilgilere

ulasmalari veri algoritmalar sayesinde miimkiin olmustur (Batko & Slezak, 2022).

Saglik ile ilgili sunulan hizmetlerde hasta ile ilgili ortaya cikan bilgilerin kayit altina
aliarak bir sonraki miidahale veya hasta takibi agisindan saklanmasi, diizenli hale
getirilmesi ve ihtiya¢ aninda tekrar kullanima sunulmasi énemli bir konudur (Alper &
Giicli, 2022; S. Yiicel, 2022). Dijitallesme, saglik kayitlarinin daha kapsamli, giivenli ve
hizl1 bir sekilde yapilmasina olanak saglamis ve hastanin hayati boyunca viicudu ile ilgili

¢ok biiyiik miktarda verinin saklanmasina zemin hazirlamistir (Guo & Chen, 2023).

Yesil bilisim teknolojileri (YBT), nesnelerin interneti (IoT) ve bulut tabanli mobil
uygulamalar gibi ¢esitli yenilik¢i cihaz ve uygulamalar ile hizmet sunan genis bir aga
sahiptir. Glinlimiizde bulut tabanli IoT platformlari, akilli uzaktan saglik ve tibbi izleme
sistemleri ve sensor teknolojisi yenilikg¢i siirdiiriilebilir uygulamalarin onciilleri olarak
kabul edilebilir (Akhbarifar vd., 2020). Bu teknolojiler sayesinde hasta-doktor
etkilesiminin saglanmasi, ila¢ takipleri, tahlil sonuc¢larinin degerlendirilmesi, regetelerin
olusturulmasi, hastalarin anlik takiplerinin yapilabilmesi, hastanelerin mesguliyetinin
oniine gegilmesi vb. bir¢ok kazanim elde edilebilir ve akilli saglik tesisleri ile
sirdiiriilebilir uygulamalar hayata gegirilebilir (Islam & Bhuiyan, 2023). YBT ¢6ziimleri
Sekil 14°te ifade edildigi gibi saglik tesislerinin ¢evresel etkiler sebebiyle farkli yanitlar
olusturabilmesini, saglik tesislerinin ¢evresel siirdiiriilebilirligine katki saglamay1 ve
amaglar dogrultusunda nasil dizayn edilmesi gerektigini ifade etmektedir (Sijm-Eeken
vd., 2022).
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Sekil 14: Yesil Bilisim Teknolojilerinin Saglik Sektoriindeki Misyonu

Yesil - Misyon (Tibbi Bilisim Go6zumleri) ¢ergevesi

Nedenler
Saglk Tesisi
- BT cozim mimarisi
iklim Degigiklikleri Cevresel Etkiler
e
= Seller Kalitesine
« Kuraklik Etki Alani Diizeyi Etkisi - Su
= Yanginlar — Mantksal AragDizeyi . Sanitasyon
a Flmr?alar - Etajg;'k Fiziksel Arac Seviyesi - Qe‘E';fdse[ . Atiklar X
« Asin Sicakhk . « Hava Kirliligi
= Deniz Seviyesinin ; » Kimyasallar
Yikselmesi e « Radyasyon
= iklime Duyar l l l + Sera Gazlan
Salgin Hastaliklar :
Cevre ve kiim ile Cevre ve iklim Cevre ve iklime
= ilgili sorunve ile ilgili sorun ve iligkin - Azaltir
cozamlerin cozumlere iligkin madahaleleri
izlenmesi ve > farkindalgi ve hayata gegirmek
degerlendirimesi bilgiyi artirmak Sonuclar
Ornekler: Cevresel Ornekler: Uyarilar, Ornekler: Teletip, kagtsiz
Etki olusturan Tedavi seceneklerinin  saghk sirecleri,
Vakalariraporeden  Cevresel etkilerini eczanelevde bakim
kontrol paneli Gosteren/siralayan  birimleriyle anlagma ve
bilgi si i veri paylagimi
Hazirhk

Sekil 14’te tibbi bilisim c¢oziimlerinin saglik sektoriinde olusturacagi etki ifade
edilmektedir. Tklim degisikliginin temel sebep olarak goriildiigii ¢evresel sorunlara kars1
saglik kurumlarinda gergeklestirilecek olan hazirliklarin olast sonuglar1 goéz Oniine
alindiginda, hasta kayitlarindan takip siireglerine, eczane modiil takiplerinden vaka
coziimlemelerine kadar c¢ok yonlii kazanim saglanabilmektedir. Bu durum tibbi
siireglerdeki tiim atik tiirlerini azaltmaya, enerji verimliligi saglayarak cevresel

stirdiiriilebilirlige katki sunmaktadir.

Saglik sektorii yeni BT nin ve uygulamalarinin faydalarindan yararlanarak verimliligi
artirma cabasi i¢indedir. Bu teknolojiler arasinda "bulut bilisim", "mMedicine" (yani
saglikta mobilite), e-Saglik ve saglik hizmetlerinin uzaktan sunulmasi igin tele-saglik gibi
onemli unsurlar bulunmaktadir. Saglik sektorii, artan isletme maliyetleriyle basa ¢ikmak
icin Saglik Bilgi Teknolojisi (SBT) kullanmanin yani sira Veri Bilimi, Biiyiik Veri,
Analitik, Mobil Bilgi Islem ve Bulut Bilgi islem gibi yeni yiikselen teknolojilerin
avantajlarindan da faydalanmaktadir (Godbole & Lamb, 2015). Ayrica saglik sektorii

yoneticileri bu karmagik sektdriin enerji verimliligini artirmanin yollarin1 aramaktadir.
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Son yillarda ytiriitiilen ¢aligmalar, enerji verimliligi yiiksek veri merkezlerini tasarlayarak
ve analiz ederek hastanelerde uygun maliyetli yesil BT i¢in harika bir firsat sunmaktadir.
Bu teknolojilerin kullanimi, hastalarin 6z bakim ilkelerini takip etmelerine yardimci olur;
bu da saglik hizmetlerinin maliyet etkinligini ve hasta memnuniyetini artirir ve daha iyi
0z denetime yol agar. Ayrica, [oT altyapilarinin kullanilmasi, hastalarin aktif bir sekilde
stirdiiriilebilir saglik hizmetlerinin gelisimine katkida bulunmalarina ve daha uzun ve
daha saglikli yasamalarina olanak tanir. Bu, kendi saglik ve refahlarin1 yonetme yetilerini
gelistirmelerini tesvik eder (Ahmadi vd., 2019; Ratta vd., 2021). Bunun yaninda enerji
verimli bilgi islem siireclerinin benimsenmesi, yesil saglik hizmetleri ve iklim degisikligi
konularinda STEM ve STEAM’in tiim bilesenlerini, yani bilim, teknoloji, miihendislik,
matematik ve sanat dahil olmak iizere hem calisanlarin hem de bu alana katki saglayacak
tiim toplum fertlerinin dijital okuryazarlik diizeylerinin artirilarak bilinglenmesi ve daha

duyarl hale gelmeleri saglanabilmektedir (Lamb & Marimekala, 2018).

Bireylerin sagliklariyla ilgili daha bilingli ve duyarli hale gelmeleri saglik kurumlari
nezdinde hedeflenen bir tablodur. Bunun yaninda, bireylerin saglik diizeylerinin
yiikselmesi siireglerinde BT kaynaklariin ve maliyetlerinin optimizasyonunu saglamak
ve biiylik verilerin derinlemesine incelenerek efektif tedavi protokolleri olusturmak saglik
kurumlarinin gorevidir. Bu baglamda yapay zeka nin (artificial intelligence (Al)) tedavi
sireglerinde etkin kullanilmasi, hastaya miidahalede etkinligin artirilmasi, gegmis
vakalardan elde edilen verilerin islenerek daha dogru tan1 ve tedavi siireclerinin takip
edilmesini saglayabilecektir. Yapay zeka (YZ) bu dogrultuda hem bireysel tedavi
basarisina katki sunacak hem de sagkalim, erken taburculuk, atik azaltma, malzemenin
etkin kullanim1 vb. bir ¢ok hususta siirdiiriilebilirlige katki saglayacaktir (Benzidia vd.,
2021; Debrah vd., 2022). Saglik hizmetlerinin gelecegini simdiden veri odakli
tasarlamak, YZ sayesinde daha giivenilir ve insa edilebilir olarak goriilmektedir
(Alandjani, 2023). Nitekim, YZ tabanli saglik takip sistemleri hastalarin tedavi siireglerini
izleyebilir ve saglik personeline geri bildirimlerde bulunarak tibbi kaynaklarin daha etkin

kullanilmasinda ve bu sayede daha giivenilir bir gelecek i¢in zemin hazirlayabilir.
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2.3.11.1.3. Uzaktan Teshis ve Tedavi

Uzaktan teshis ve tedavi, teknolojinin saglik sektoriindeki gelismeleriyle birlikte giderek
onem kazanmaktadir. Ancak, her hastalik durumu ve her hasta icin uygun olmayabilir.
Geligmis tilkeler saglik sistemlerini miimkiin oldugunca verimli ve uygun maliyetli hale
getirmeye caligmaktadir. Uzaktan tibbi hizmetler, tibbi maliyetleri diisiirmek ve ayni

zamanda hastaliklarin teshis ve tedavisini hizlandirmak i¢in umut verici bir yaklagimdir

(Kakhi vd., 2022).

Uzaktan teshis ve tedavide biyomateryal kullanimi, saglik ve bilgi iletisim teknolojisi
kullanim1 ve kisisellestirilmis giyilebilir teknolojiler sayesinde hastalarin evlerinde ya da
bulundugu diger ortamlardan anlik takiplerinin yapilabilmesine imkan sagladigi gibi,
cevrenin korunmasi, yogun tibbi atiklarin ortaya ¢ikmamasi, maliyetlerin azaltilmasi gibi

sonuglar1 gelecek adina fayda saglamaktadir (Ronco vd., 2019).

2.3.11.2. Yesil Egitim Teknolojileri

Gezegenin dogal kaynaklarini koruma ve siirdiirtilebilirligini saglama ile ilgili farkindalik
olusumu, bilgi ve iletisim teknolojilerinin (BIT) de bu siirece sunabilecegi katkiy1
giindeme getirmistir (Alassery, 2023). BIT, hizmet sektorii ve diger alanlarda hizla
yayginlagsmistir ve hastaneler, bu teknolojileri en etkili sekilde kullanarak siirecleri
yonetme konusunda 6ncii konumdadir. Bu sistemlerin ¢evreci olarak nitelendirilmesi,
bilgi paylagimimi artirma, karar siireclerini hizlandirma ve calisanlarin akademik
gelisimini destekleme kapasiteleri ile her gecen giin daha fazla 6nem kazanmaktadir

(Aithal & Aithal, 2019).

Giyilebilir saglik teknolojilerinin kullanimi personele bir¢ok konuda kolaylik
saglamaktadir. Ornegin akilli gozliik kullanimi saglik profesyonellerine eller serbest
formda hasta verilerini izleme, hizli teshis ve hasta bilgilerinin online kaydina olanak
saglamakta, Ozellikle saglik personelinin edinmesi gereken bilgileri ulastirmada ve
hizmet i¢i egitimlerde etkili bir yontem olarak kullanilmaktadir (Kili¢ & Tosun, 2021).
Tiirkiye’de ulusal saglik bilgi sistemi altyapisinin dijital doniisiim siiregleri sonrasi

personeller arasindaki igbirligine katki sunmasi beklenmektedir (Alkan, 2022).
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2.4. Yesil Saghk Uygulamalarindaki Engeller

Cevrenin korunmasi ve gelecek nesiller i¢in ekolojik denge unsurlarmin desteklenmesi
yesil bliylime ile saglanabilecektir. Bunu basarmak igin ise yesil doniisime engel olan
tiim siireglerin ortadan kaldirilmasi gereklidir (Thomas & Suresh, 2023). Yesil binalar
gibi diisiik karbon endiistrisinin biiylimesini engelleyebilecek politik ve yonetimsel
birtakim etkenler de yesil doniisiimiin éniinde set olusturabilir. Ornegin kurum yetkilileri
arasindaki koordinasyon eksikligi, politika yapicilar ve diizenleyiciler arasindaki
deneyim eksikligi, yesil binalar icin diizenleyici ve destek cercevesinin karmagikligi ve
izin onayinin karmasiklig1 ve projeyi baslatmak icin yasal siireglerin yavaslatilmasi yesil

hedefine ulasmay1 giiglestirecektir (Franco vd., 2021).

Yesil hastanelerin diger yesil binalar gibi hayata gdzlerini agmasi ve bunu siirdiirmesi
birtakim zorluklar1 gdze almak ile miimkiindiir. Oncelikle hastanenin kurulus planlari,
ingsaat asamasit ve sertifikalandirmada yetkili birimler arasinda koordinasyonun
saglanmasi kimi zaman gii¢tiir. Mevcut saglik kurumlarinda ise gergeklestirilmek istenen
yesil uygulamalarin istenilen zamanda ve yeterlilikte ele alinmasi saglik kuruluslarinin
kesintisiz hizmet veriyor olmasi nedeniyle karsilagilan engellerinden biri olarak

belirtilebilir (Tarkar, 2022).

Saglik kurumlarinin yesil donilisimiiniin 6niinde asagida belirtilen temel engeller
bulunmaktadir ve bunlarin ¢oziime ulastirilmasi ayn1 zamanda saglik kurumlarinda yesil
uygulamalara zemin hazirlamaktadir. Bu engeller (Dhillon & Kaur, 2015; Thomas &
Suresh, 2023):

- Finansal engeller ve yiiksek teknoloji benimseme maliyeti,

- Mesleki gelenek kisitlamalari ve biirokratik uygulamalar,

- Degisimin 6niindeki yapisal ve kiiltiirel engeller,

- Yetkinlik engelleri,

- Psikolojik ve bilissel engeller,

- Bilgi engelleri,

- Diisiik seviyede tedarik zinciri entegrasyonu,

- Yetersiz stratejik planlama,

- Degisime ve yenilige uyum saglamaya kars1 direng,
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- Personel sayisinin yetersiz olmasi,

- Bakim biitgelerinin kisitliligi

Yukarida saglik hizmetlerinin ¢evresel siirdiiriilebilirliginde genel kabul goren sorunlar
ve degisimin gerceklesmesinin Oniindeki engeller yer almaktadir. Yesil hastane olma
yolunda siralanan engellere zemin olusturan durumlari; sistemin yedekli ¢alismasi (veri,
enerji basta olmak {izere), calisma saatlerinin siiresiz olmasi, esnetilemez enfeksiyon
kontrolii, havalandirma oranlari, akreditasyon ve lisanslama talepleri, yogun enerji ve su
kullanimi, yiiksek hacimli atik akisi, kimyasal kullanimi ve hastanelerin yasam
dongiistiniin kisa olmasi seklinde siralamak miimkiindir (Kumari & Kumar, 2020).
Nitekim saglik hizmetinin katma degerini ve siirekliligini etkileyerek yalin, ulasilabilir,
tercih edilebilir saglik hizmeti hedefine ulasmada altta yatan goriiniir engeller ve kisith
faktorler bulunuyor olsa da itici (pozitif) giicler, hedefler, tesvikler sayesinde arzu edilen

saglik hizmetlerine ulasilmas1 miimkiin olacaktir (Leite vd., 2020).

2.5. Saghkta Yesil Uygulamalarin Etkisi

Saglik tesisleri altyapi, listyap1 ve genel isleyis elemanlariyla ekosistem igerisinde temsil
kabiliyeti bulunan 6zellikli alanlar1 ifade etmektedir (Fang vd., 2023). Ekosisteme katki
saglayan c¢evre dostu uygulamalarin saglik hizmeti sunumuna dahil edilmesini igeren
yesil saglik ise, saglik calisanlarinin ve saglik kurumlarinin ¢evreci 6zellik gostererek
stirdiiriilebilirlige katki sundugu anlamina gelmektedir (Lattanzio vd., 2022). Saglig1 ve
refah1 yliceltmenin dolayli yollarindan biri olarak doga yani yesil ile biitiinlesmek oldukca
etkili sonuglar1 topluma kazandirmakta ve proaktif koruyuculuk saglamak tizere cesitli
yonleriyle etki gostermektedir (Shanahan vd., 2019). Saglikta yesil uygulamalarin etkisi

cesitli bagliklar altinda asagida incelenmektedir:
Cevresel Etkiler:

Saglik kuruluglarinin yesil uygulamalarinin ¢evreye olan etkisi, enerji verimliligi, atik
yonetimi, su kullanimi, i¢ mekan hava kalitesi, yesil tedarik, geri doniisiim vb. bir¢ok
unsuru birlikte ele almamiza olanak tanimaktadir. Saglik kuruluslar1 kesintisiz hizmet
sunma yiikiimliiliikleri nedeniyle yogun enerji, su ve diger kaynaklar1 kullanan ve cesitli

atiklar treterek ekolojik sisteme yani ¢evreye yogun etki eden yapilardir (Eser, 2023;
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Mousa & Othman, 2020). iklim degisikligi ve kiiresel 1sinma gergegi dikkate alindiginda
saglik kuruluslarinin ekolojik ayak izine etkisi, yesil uygulamalar ile birlikte hissedilir
diizeyde azalma gostermesi beklenmektedir. Cevresel kazanimlarin hayata gegirilmesi
icin yapilacak tiim diizenlemelerin, saglik kurumlarinda siirdiiriilebilir performansin
artmasina da dogrudan etki ettigi belirtilmektedir (Abdelkareem vd., 2024; Lenzen vd.,
2020).

Sosyal ve Toplumsal Etkiler:

Saglikta yesil uygulamalarin toplum iizerindeki etkileri incelendiginde saglik
hizmetlerine erisimde esitsizlikleri azaltma, saglik bilincini artirma ve toplum sagligim
gelistirme gibi konularin 6n plana ¢iktigini séylemek miimkiindiir. Ayn1 zamanda sosyal
sorumluluga ve sosyal siirdiiriilebilirlige dair saglik kuruluslarinin daha fazla 6n plana
ciktiklari, kamu yararina uygulamalar ve kazanmimlar gelistirdikleri ifade edilebilir

(Khairunnisa vd., 2022).

Ekonomik Etkiler:

Yesil uygulamalarin saglik kuruluslarina ve saglik sistemine olan ekonomik etkileri
degerlendirildiginde, enerji tasarrufu saglama, isletme maliyetlerini azaltma ve
strdiiriilebilirlik acisindan maliyet-fayda analizi yapilarak yesil tedarik uygulamalari
benimseme konular1 6n plana ¢ikmaktadir. Yesil kurumlarin hasta sirkiilasyonunu
optimum seviyede tutabilmeleri, alternatif kaynaklar1i  kullanarak tasarruf
saglayabilmeleri ve atik doniisiim yonetimi sayesinde gelirlerini artirict uygulamalari
benimsemeleri nedeniyle geleneksel saglik kuruluslarindan ayrismaktadir (Ekergil &
Savas, 2019; Tiftik, 2022).

Saghk Calisanlar: Uzerindeki Etkileri:

Yesil saglik kurumlarinda saglik ¢alisanlarinin kendilerini is saglig1 ve giivenligi, ¢alisan
memnuniyeti, stres diizeylerinde azalma ve is verimliligi gibi konularda daha gilivende
hissettikleri belirtilmektedir. Doganin ve yapili yani doga temelli dizayn edilen ¢evrenin
dikkat dagimikligin1 engelledigi, mental olarak kisilerin daha zinde hissettikleri ve

dolayisiyla yesil dizayna sahip alanlarin saglik personelinin kaygilarini azaltarak mesleki
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becerilerini daha verimli sergileyebilecekleri ifade edilebilir (Amerio vd., 2020; Mansur
& Korkmaz, 2020). Bu baglamda, yesil hastaneler saglik ¢alisanlarinin mental gelisimine
katki saglamakla birlikte ¢evrenin korunmasinda saglik personelinin daha dikkatli ve
ozverili davranmasina, kendini ekosistemin bir parcasi olarak gorerek siirdiiriilebilir
uygulamalar1 hayata gegirmeye yonlendirebilecektir (Mousa & Othman, 2020; Pinzone
vd., 2019). Yesil ozelliklere sahip c¢alisma ortaminda bulunanlarin kendini konforlu
hissettigi, ise ge¢ kalma davranisi sergilemedigi, daha az saglik raporu aldigi, is
iiretkenliklerinde artis oldugu ve isle ilgili sikayetlerin minimum seviyede oldugu sahada

yapilan ¢alismalarda gézlemlenmistir (Kili¢ ve Glidiik, 2018).

Hastalar Uzerindeki Etkileri:

Yesil uygulamalarin benimsendigi saglik kuruluslarinda hastalarla ilgili olarak birgok
kazanim saglanabilir. Siirdiiriilebilir teknolojilerin ve dijital alt yapiin saglik
kurumlarinda kullaniminin artmasiyla birlikte saglik kurumlaria ulasimin kolaylastigi,
tedavi siliregleri, hasta memnuniyeti ve hastalarin yasam kalitesi gibi konularda
ilerlemeler oldugu sdylenebilir. Yesil hedefi dogrultusunda saglig1 yiiceltmek icin atilan
adimlarin bir sonucu olarak bulas riskinin azaltilarak enfeksiyon kaynakli hastaliklarin
Oniine ge¢ilmesi, hastanin dijital olarak takibinin yapilmasi nedeniyle mahremiyete dikkat
edilmesi ve hastanin da bu nedenle kendini konforlu hissetmesi, eczanelerde dijital takip
ile iirlin sarfiyatinin 6niine gegilmesi gibi ¢evreci bircok uygulama 6rnek gosterilebilir

(Dion & Evans, 2024; Goriicii, 2019; Terekli vd., 2013).

Son doénemde insanlar1 bir¢ok yonden etkisi altina alan iklim degisikligi ve degisen ¢evre
sartlari, insanlarin fiziksel sagligim1 etkilemekle birlikte ruhsal sagligi ilizerinde de
olumsuzluklar olusturmaktadir (Barratt vd., 2022). Yasanan felaketler ve ortam
1isilarindaki degisimler kisileri farkli hastaliklara stiriiklemekte ve mental olarak da kisi
saglig1 lizerinde yogun etki gostermektedir. Yesil alanlarin dizayni bu dogrultuda
hastalarin norobiligsel olarak tedaviye olumlu katki saglamalar1 adina dnemsenmelidir
(Agache vd., 2022; WHO, 2022b). Ayrica, dogal ortamlarda zaman gegirmenin
cocuklardaki psikolojik sorunlar1 azaltma, dogum siireglerinin daha saglikli yonetilmesini
saglama ve stres/kaygi ile basa c¢ikma yeteneklerini gelistirme konularinda faydali

olduguna dair caligmalara da vurgu yapilmalidir (Aerts vd., 2018).

Yesil Alanlarin Ruh Sagligina Etkisi:
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Iklim degisikliginin ortaya ¢ikarttig1 cevresel etkiler insan sagligi ve 6zellikle ruhsal
durumlar ile yakindan iliskilidir (Celik & Ozge, 2023). Wolf ve digerleri (2020) ¢evrenin
insan saglhigi ile ilgili iliskisini inceleyen calismasinda, kentsel ya da dogal ortam
agaclarinin bulundugu yerlere maruz kalmanin stres ve kaygiy1 azaltict etki gosterdigini,
kan basincina etki ettigini, biligsel iyilesme gibi saglik a¢isindan birgok faydayla iliskili
oldugunu belirtmistir (Wolf vd., 2020). Bu baglamda i¢ mekan yesil bitkilerinin hava
kalitesini iyilestirerek i¢ mekanin genel kalitesini artirmakla kalmadigi, ayn1 zamanda
bireyler iizerinde olumlu bir psikolojik etki yarattigi ve bdylece insan saghgi ve
konforunu gelistirdigi soylenebilir (Lanza-Leon vd., 2023; F. Liu vd., 2022). Erisilebilir
ve kullanilabilir yesil alanlarin o6zellikle yapisal anlamda insanlarin ulasabildigi
mekanlarin insanlarin fiziksel ve ruhsal sagligina olumlu katkilar1 oldugu bircok
calismada belirtilmistir (Labib vd., 2020). Ornegin okuldncesi dénemde yer alan
cocuklart yesil alana maruz birakma ile ilgili yapilan deneyler ndrobiligsel olarak
duygusal, davranissal ve mental saglhigin pozitif yonde etki gosterdigini ortaya koymustur
(Vanaken & Danckaerts, 2018).

Ruh sagliginin Covid-19 siireci ile birlikte degerlendirildigi ¢alismalarda; hastanelerde
doga manzarasinin veya tematik yesil alanin varligiin artan 6zsaygi, yasam memnuniyeti
ve O0znel mutluluk diizeyleriyle iliskilendirildigi, ayn1 zamanda depresyon, kaygi ve
yalnizlik diizeylerinin azalmasiyla baglantili oldugu belirtilmektedir. Bulgular, diizenli
doga maruziyetinin ¢esitli zihinsel saglik sonuglarini olumlu yonde etkileyebilecegini

gostermektedir (Pouso vd., 2021; Soga vd., 2021).

2.6. Saghktaki Yesil Uygulamalarin Degerlendirilmesi

Yasanabilir bir diinya, ekolojik denge unsurlarinin desteklenmesi ile saglanabilir ve bunu
basarmak i¢in yesil bilylimenin ve yesil uygulamalarin her alanda uygulanmasi esastir.
Bu siireg, yesil doniisiimii desteklemek icin engelleri ortadan kaldirmak ve siirdiiriilebilir
uygulamalar1 hayata gecirmekle miimkiin olabilir (Thomas & Suresh, 2023). Yesil
doniisiim, ekonomik biiylimeyi ¢evresel siirdiiriilebilirlikle birlestirerek hem mevcut hem
de gelecek nesiller i¢in yliksek yasam kalitesi sunmayr amaglar (Cheba vd., 2022).

Literatiir incelendiginde ¢evre yonetim sisteminin her kurum i¢in benimsenmesi gerektigi
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ifade edilmekte ve yesil donlisiime katki saglamak i¢in ¢evre politikasi standartlarinin ve
programlarinin hazirlanmas1 ve uygulanmasi, farkindaligin artirilmasi, davraniglarin
degistirilmesi ve izleme ile denetlemeyi iceren siirekli iyilestirme icin bir cergeve
olusturulmas: gerekliligine deginilmektedir (Dion vd., 2023; Kumari & Kumar, 2020;
Shaabani vd., 2020).

Yesil hastane konseptinde yesil doniisim ve g¢evresel stirdiiriilebilirligin saglanmasi,
enerji tasarrufu, alternatif enerji {liretim yollarinin arastirilmasi, yesil binalarin
tasarlanmasi, atik yOnetimi, su tasarrufu, tasima maliyetlerinin (randevulu sisteme
gecilmesi, regete ve hasta takip/sonuglarinin dijital ortama aktarilarak ulasimdan kaynakli
olusabilecek fosil yakit israfinin azaltilmasi (tele-tip), toplu tasima kullaniminin
ozendirilmesi, bisikletler i¢in 6zendirici uygulamalarin hayata gegirilmesi) azaltimi
saglanarak kirlilik potansiyelini azaltma, saglikli gida tiikketimini 6zendirerek hastaliklari
azaltma ve saglik kuruluslarinin yiikiinii azaltma gibi temalar 6n plana c¢ikmaktadir
(Marshal vd., 2021; Weerasuriya vd., 2019). Siirdiiriilebilir yesil yapilar, yalnizca gevreyi
kirletmeyen degil, aym1 zamanda dis katmanlardan baglayarak tesisatlara kadar tiim
alanlarda mevcut yasam ilkelerini gelistiren ve verimliligi esas alan prensiplere dayali

olarak tasarlanan ve devamliligi saglanan yapilar1 ifade eder (Altin, 2023).

Yesil hastane konsepti ile ilgili olarak yapilan bir ¢alismada yesil saglik kurumlarinin
giivenlik basta olmak iizere stratejik yesil peyzaj uygulamalar1 ve dogal havalandirma
yetkinliginin saglik personeli, hastane ¢alisanlar1 ve hastalar agisindan 6nemli oldugu
belirtilmistir (Wood vd., 2016). Peyzaj uygulamalarinin 6nemine iligkin kentsel ve
yapisal yesil alanlarin varhigi, bireylerin zihinsel saghgina katkida bulundugu
belirtilmektedir. Bu tiir alanlarin olusturulmasi ve korunmasi, toplumun genel sagligini
olumlu bir sekilde etkileyebilir (Hadavi, 2017; Vargas-Hernandez & Vargas-Gonzalez,
2023). Benzer sekilde dogal alanlara maruz kalmanin psikolojik yararlari, ozellikle
cocuklar iizerinde olumlu etkiler gostermektedir. Yesil alanlar hem bireysel hem de
toplumsal perspektiften degerlendirildiginde stres diizeylerinin azalmasi, yasama

baglilik, ekosistemin bir par¢ast olma agisindan 6nemlidir (Aerts vd., 2018).

Yesil hastanelerin  karakteristik 6zelligi, saghk bakim ortamlarinda kullanici

memnuniyetini 6n plana alan ve bunu yaparken de ¢evresel siirdiiriilebilirlik misyonunu
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benimseyen 6zellikli yapilar olarak tariflenebilir (Kim et al., 2015). Siirdiiriilebilir bir
saglik sistemi olusturmak, biiylik olasilikla mevcut hizmet modelinde kapsamli ve temel
bir degisiklik gerektirecektir (Charlesworth & Jamieson, 2018). Aljabari (2017), saglik
sektoriinde strdiiriilebilirligi etkileyen bu degisiklikleri sirasiyla saglikta yalin yonetim,
hasta memnuniyeti, calisan memnuniyeti, siirekli iyilestirme, kurumsal sosyal sorumluluk

(KSS), marka ve akreditasyon seklinde siralamaktadir (Aljaberi vd., 2017).
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3. BOLUM: YONTEM

3.1. Arastirmanin Amaci

Saglik hizmetinin kesintisiz olarak sunuldugu 6zel ve kamuya ait saglik kurumlarinda
yesil uygulamalarin tespitine yonelik yapilan bu tez ¢alismasi ile ¢evrenin korunmasi ve
strdiiriilebilir saglik ekosisteminin mevcut durumu analiz edilmeye calisilmistir.
Aragtirma sonunda elde edilen bulgulardan yola ¢ikarak yesil hastane konseptinin mevcut

yapilar ve yeni tasarlanan yapilar i¢in nasil olmasi gerektigi oneri olarak ifade edilmistir.

Cevresel siirdiiriilebilirlik ve yesil hastaneler konusundaki bu ¢alisma, saglik sektoriinde
stirdiiriilebilir uygulamalarin yayginlagmasina katki saglamay1 ve bu alanda farkindaligi
artirmay1 hedeflemektedir. Bu kapsamda, yesil hastanelerin ¢evreye, topluma ve
ekonomiye olan olumlu etkilerinin alt1 cizilecek ve bu hastanelerin yayginlasmasinin
onemi vurgulanacaktir. Tez, saglik hizmetleri sunumunda ¢evresel siirdiiriilebilirlik

ilkelerinin ne denli kritik bir rol oynadigini gézler 6niine sermeyi amaglamaktadir.

3.2. Arastirma Deseni

Sosyal arastirmacilar sosyoloji, psikoloji ve antropoloji gibi disiplinlerle birlikte egitim,
saglik gibi profesyonel mesleki alanlarda c¢aligmalarin1 yapmaktadirlar. Veri
kaynaklarinin ve bilgi derinliginin giderek karmasik hale gelmesi, mevcut durum ve
olgular1 anlama, yorumlama ve ¢6ziimleme siire¢lerine yonelen bu arastirmacilari, sosyal
olgular1 inceleme ve arastirmanin en iyi yollarini bulma konusunda nitel aragtirmalara
yonlendirmektedir (Savin-Baden & Major, 2023). Nitel arastirma, insan davranisina,
duygularina, tutumlarina ve deneyimlerine iliskin derinlemesine bir anlayis saglamay1
amaclamaktadir (Tong vd., 2012). Nitel arastirma siirecinde elde edilen ve belirli bir
derinlige sahip verilerin analizine yonelik ise pek ¢ok farkli yaklagim bulunmakla birlikte
pratikte yaklasimlarin cogu benzer asamalar1 igermektedir. Arastirmanin amaci ve sorusu
ne olursa olsun, hangi verilerin kimden toplanacagi, analize nasil odaklanilacagi ve
aragtirma raporunun nasil yapilandirilacagi gibi belirli analitik se¢imlerin yapilmasi

gerekmektedir (Darlington & Scott, 2020).
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Nitel arastirmada veri analizi yaraticilik, ¢esitlilik ve esneklik anlami tasimaktadir. Veri
analizinin arastirilan konu hakkinda yaratict ve doygun sonuglarit verebilmesi adina
arastirmacinin kendi veri analiz planini1 gelistirmesi ve deneyimlerini olabildigince
aktarmasi beklenmektedir (Yildirim ve Simsek, 2018:237). Arastirmacinin deneyimledigi
ve tanik oldugu her olguyu kendi 6zgiin yaklasim ve ifadeleri ile aktarmasi, bilim
diinyasina katki saglamasinin yaninda diger arastirmacilar ig¢in ¢esitli paradigmalari
¢oziimleme konusunda bilgi deneyimi araciligiyla rehberlik edebilir (Turner 1l &
Hagstrom-Schmidt, 2022). Bu aragtirmada, 2. ve 3. basamak tedavi kurumlarinda
uygulanan, ongoriilen ve hedeflenen yesil uygulamalar1 belirlemek amaciyla nitel
arastirma desenlerinden durum ¢aligmas1 yapilmis, veriler icerik analizi yontemi
kullanilarak kod/kategori/temalastirma basamaklar1 takip edilerek yorumlanmistir. Bu
caligma yontemi (durum c¢alismasti), nitel arastirma deseni olarak kesfetmeye odaklidir ve
konu baglaminda daha derin bir anlayisa ulasmada tercih edilir (Clarke, 2021; Creswell
& Poth, 2016). Durum c¢alismasi1 yapilmasinin temel gerekgesi; yesil uygulamalarin
kavramsal olarak ne kadar bilindigi ve mevcut hastanelerde uygulama alanlarina iliskin
farkindaligin bulunup bulunmadiginin tespitinin yapilmasi olmustur. Bu dogrultuda
saglik kurumlarinin mevcut uygulamalarinda c¢evresel etkilerin ortaya ¢ikartilmasi
hedeflenmistir. Caligmada, durum deseninde nitel arastirmanin yapilmasi ve
katilimcilarla yapilan goriismelerden doygun verinin elde edilmesi, kod olusturma,
kategorilere ayirma ve temalastirma siireclerinde ¢alismanin daha saglikli ilerlemesini
saglamistir. Ele alman bu calismada 06zetle, Oncelikli olarak arastirma problemi
belirlenmis, veri kaynaklari tanimlanmis ve gorlisme yontemiyle veriler elde edilmistir.
Son olarak analizler yapilmis ve bulgular yorumlanarak sonug ve raporlastirma siireci

takip edilmistir.
3.3. Arastirmanin Yiiriitiilme Siireci

Arastirmanin yiriitiilme stireci ile ilgili olarak Sekil 15°te takip edilen adimlar agama
asama gosterilmistir. Bu arastirmada bilimsel arastirma yonteminin ilk basamagi olan
problemin tespit edilme siireci ile baslanmig, ardindan literatiir arastirmasi yapilarak ilgili
problemin derinlemesine incelenmesi asamasina gecilmistir. Calisma icin okuma ve
literatiir tarama faaliyetlerinin ardindan sirasi ile sorularin hazirlanmasi, miilakatlarin

yapilarak elde edilen bulgularin degerlendirilmesi agamalarma gecilmistir. Sorularin
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hazirlanmasi siirecinde ulusal ve yabanci saglik kuruluglarinda benimsenen ve hedeflenen
yesil uygulamalar titizlikle degerlendirilmeye alinmis, saglik kuruluslarinda c¢alisanlarin
goriigleri de dikkate alinarak soru taslagi hazirlanmistir. Bu soru taslagina iliskin nitel
arastirma yontemi alaninda ve yesil konusunda ihtisaslasmis ti¢ kisiden uzman gorisii
alinmistir. Daha sonra yar1 yapilandirilmis goriisme formatinda ti¢ farkli kamu ve 6zel
saglik kurulusu yoneticisine sorular yoneltilmistir. Yapilan pilot goriismelerden elde
edilen veriler analiz edilmis ve yapilan analiz sonucunda sorularda diizenlemeler
yapilarak nihai goriisme formu olusturulmustur. Saglik kurumlarinda bilgi ve tecriibesine
inanilan uzman bir yonetici ile ilk goriigme planlanmis, daha sonra kartopu orneklem
yontemi kullanilarak 12 kamu ve 12 6zel sektdr olmak tlizere toplam 24 ayr1 hastanenin
bashekim, bashekim yardimcisi, hastane yoneticisi veya kalite direktorii kadrolarinda
gorevli idareciler ile goriismeler yapilmistir. Planlanan goriismeler 6 Subat depremleri
nedeniyle 01.03.2023-15.12.2023 tarihleri arasinda tamamlanabilmistir. Yapilan
goriismelerden elde edilen veriler analiz asamasina gecilerek c¢alisma bulgular

degerlendirilmistir.

Sekil 15: Arastirma siireci basamaklarinin sematik gosterimi

A- Literatiir Tarama

1- Goriisme For 2 == B- Aragtirma Sorularinin Hazirlanmasi
Hazirlanmasi = s C- Sorularin Uzmanlarca Degerlendirilmesi
D- Pilot Caligmanin Yapilmasi
E- Goériisme Formunun Degerlendirilmesi =g
‘ : Sobibas
| —_— N
A- Verilerin Elde Edilmesi
2- Veri Toplama — Goriismeler D B- Gérligmelerin Degifre Edilmesi
C- Analiz Programina Aktarilmas:
v A- Nitel Verilerin Okunmasi
— B- Kod Listesinin Olugturulmas:
3- Kodlama Sareci 5 v C- Kod Listesinin Degerlendirilmesi
D- Nihai Kod Listesinin Olugturulmasi
M A- Kod Olusturma
4- Tema Olugturma < » B- Kategori Olugturma
C-Tema Olugturma
v A- Kod, Kategori ve Tema iliskisinin

Degerlendirilmesi
B- Tema ve Aragtirma Sorusu

5- Bulgulara Ulagma <%
iliskisinin Belirlenmesi
v

Tanimlama / Agiklama
6- Yorumlama G- Bulgular > Ornekleme / Betimleme

!

[ SONUC, TARTISMA VE RAPORLASTIRMA ’

Arastirma Siireci Basamaklari
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Kaynak: (Chai vd., 2021; Uzunali, 2022; Neuman, 2012: 23; Aytar, 2021:58-59’dan
Uyarlanmuistir)

Igerik analizi diger bir ifade ile tematik analiz, elde edilen verilerin tiimevarimsal bir
yaklagimla incelenmesi sonucunda ortaya cikan temalarin belirlenmesi amaciyla
gelistirilen ve kodlar araciligiyla etkilesimli bir sonuca varma yontemidir ve bu yontemde
arastirmact ele alman konu ile ilgili olarak derinlemesine kesif yapma arzusundadir
(Karatas, 2015). Bu teknik, arastirmacilarin epistemolojik koklere dayanarak kodlarin
yordanabilecegi ve kod kitabinin elde edilen bulgular agisindan gegerliligini
stirdiirebilecegi  bilgisine dayanmaktadir (Neuendorf, 2018). Tematik analizde,
kategoriler ve alt kategoriler kullanilarak veriler diizenlenir. Arastirmaci, kategoriler
altinda tasniflemeler yapmak icin anahtar kavramlar, kodlar veya genel adiyla kod kitabi
kullanir. Tematik analiz, bu kodlar araciligiyla egilimleri ve temalar1 ortaya ¢ikararak veri
setini anlamli bir sekilde organize etmeyi amaglar. Bu sekilde, verilerin 6tesine gecilerek
daha derin ve anlamli bulgulara ulasmak miimkiin olabilir (Gokge, 2022; Metin &
Stikriye, 2022).

3.4. Goriisme Sorularinin Hazirlanmasi

Aragtirma kapsaminda verilerin elde edilmesinde goriisme teknigi kullanilmistir. Nitel
arastirmalarda verilere ulasmada en fazla tercih edilen yontemler arasinda goriisme
teknigi gelmekte ve siireg, alg1 ve cevre ile ilgili mevcut durumu analiz etmede siklikla
kullanilmaktadir. Bu yontem, olay ve olgular hakkindaki goriisleri, kendi tecriibeleri,
duygusal birikimleri ile alg1 ve degerlerinin belirlenmeye ¢alisildig1 durumlarda detayli
bilgi saglamasi ve uygulama kolaylig1 agisindan 6ne ¢ikmaktadir (Yildirim & Simsek,
2018a; Baltaci, 2019). Calismada, hastanelerde hayata gegirilen yesil uygulamalarin
tespit edilmesi ve katilimcilarin beklenti ve onerilerinin belirlenmesi amaciyla Ek 1°de
yer alan ve literatiirden faydalanarak hazirlanan agik uglu goriisme sorularindan
yararlanilmistir. Sorularin hazirlik asamasinda literatiirden elde edilen kazanimlar, alanda
yetkin akademik personel ile yapilan istisareler ve saglik camiasinda deneyimli
yoneticilerden doniit alinarak yar1 yapilandirilmis bir format ortaya ¢ikartilmistir. S6z
konusu sorularin tasnifi, katilimcilara esnek cevap verebilme ve konuyu farkli yonleriyle

tartisabilme imkani saglamistir. Ciinkii agik uglu sorular tiim katilimcilara ayni sira ile
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sorulmasina ragmen, kisilerin istedigi sorulara Oncelik vererek cevaplamasina olanak
tanimaktadir. Soru kaliplar1 alan diginda olmadig1 i¢in katilimcilarin kendini rahat ifade

edebilmelerine olanak saglamaktadir (Charmaz & Belgrave, 2012).

Yar1 yapilandirilmig soru formunda 8 ana soru ve 4 sonda soru olmak iizere toplamda 12
soru yer almistir. Sorular, literatiir taramast ve uzman gorlsleri dogrultusunda
olusturulmus, katilimeilarin deneyimlerini derinlemesine anlamaya imkan saglayacak
sekilde tasarlanmigtir. Tasarlanan sorularla genelden 6zele Oncelikle goriismecilerin
cevre konusundaki genel bilgi yeterliligini, sonrasinda ise saglik kurumlar1 6zelinde yesil
uygulamalarin kapsam ve niteligini agiga ¢ikartmak hedeflenmistir. Olusturulan sorularin
kapsam gecerliligini degerlendirmek i¢in akademik ¢alismalarinda yesil uygulamalari ele
alan 2 Ogretim Uyesi ile goriisme saglanmistir. Yapilan goriismelerde sorular

degerlendirilirken (Baltaci, 2019);
1- Sorularin net olarak anlasilabilirligi, yanitlanabilirligi ve sade olmasi,

2- Elde edilmek istenen veriyi farkli yonleriyle ve doygun bir sekilde agiga ¢ikartmaya

yarayacak soru formlarinin hazirlanmasi,

3- Goriismecilerin verdigi yanitlarinda net ifadeleri kullanabilmesi i¢in sonda sorularla

soru detayinin somut hale getirilmesi,
4- Sorulan sorularda yonlendirici bir tutum sergileyecek kompozisyonun segilmemesi,

5- Calismanin seyri konusunda 6nemli olan bilgilere ulagsmak icin kafa karistiric1 ve

tekrara diisen sorulardan uzak durulmasi,

6- Sorularin genel kavram ve uygulamalardan baglayarak konu o6zeline dogru

diizenlenmesine azami dikkat edilmistir.

3.5. Pilot Uygulama

Pilot uygulama yapmak analitik sorularin etkinligini 6l¢mek icin faydali bir model olarak
belirtilebilir (Merriam & Grenier, 2019). Pilot uygulamalarda siirecin doyuma ulagmasi,
aragtirma sorulariin istenilen bilgiyi 6l¢gme derecesi ile ilgilidir. Hazirlanan sorular
istenen bilgiyi elde etmede yeterli seviyeye geldiginde sorularin olusumu sona ermektedir

(Busetto vd., 2020). Calismada da pilot uygulama yapilarak nihai sorularin olusmasi
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saglanmis ve veri doygunluguna ulasmay1 hedefledigimiz belirlenen ¢aligma grubu ile

goriigmelere baglanmistir.

Arastirmaya baglamadan dnce saglik alaninda ¢evrenin korunmasi ve siirdiiriilebilirligine
ait caligmalar titizlikle okunmus, calismalarda goézlemlenen bosluklar ile ilgili olarak
uzman gorlslerine de bagvurarak ¢alismaya yon tayin edilmistir. Sorularin tasarlanma
stirecinde uzmanlarin da katkilartyla ana soru gruplarina ilave olarak alt (sonda) sorular
eklenerek konu hakkinda genelden 6zele olacak sekilde planlama yapilmistir. Gelistirilen
goriisme sorulari kiiciik bir pilot grup iizerinde Ek 2°de yer alan NUTS (Istatistiki Bolge
Birimleri Simflandirmasi- iIBBS) skalasi dikkate almarak benzer gelismislik ozelligi
gosteren 3 ayri ilde 2 bagshekim yardimcist ve 1 hastane miidiirii ile yapilmistir. NUTS
skalas1 ekonomik ve sosyal sorunlarin ¢éziimiinde politikalar olusturabilmek i¢in benzer
kriterlere sahip bolgeleri ifade etmektedir (Sengiil vd., 2013). Tablo 1°de yer verilen pilot
calisma degerlendirildiginde yesil konseptine uygun olan 2 kurum ile yesil uygulamalari
yeni hayata ge¢irme gayretinde oldugu gozlemlenen 1 kurum goriismelerde yer almistir.
Ekonomik gelismislik kriteri dikkate alindig1 i¢in hastanelerin benzer biiyiikliikte olmasi
nedeniyle yesil politikalar1 hayata gegirmede de benzerlik olma potansiyeli dikkate
almmigtir. Sorularin ¢alismay1 karsilama derecesinin tespit edilmesi, yani yeterli
dontitlere zemin hazirlayip hazirlamadig ile ilgili pilot calismadan elde edilen bulgular

degerlendirilmis, bazi sorularda (4. ve 6. soru) degisiklikler yapilmustir.

Tablo 1: Pilot Calismaya Iliskin Bilgiler

Goriisiilen Kurum

Gortismeciler L Kurum Yetkinligi Gorilisme Stiresi
Yetkilisi
P1 Kamu LEED 37 dk.
) JCI
P2 Ozel 53 dk.

Akreditasyonlu

P3 Ozel LEED Belgeli 49 dk.
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3.6. Calisma Grubu

Nitel arastirmacilar genellikle neden-sonug iligkisini test etmezler, bunun yerine
O0grenmeye, anlamaya ve kesfetmeye calisirlar. Arastirma yapilan alan ile ilgili olarak,
goriisme yapilan kigilerin algilarindan yola ¢ikarak resmin biitliniine ulagsma yani baglami
anlama egilimi s6z konusudur (Savin-Baden & Major, 2023). Nitel aragtirmacilarin bu
ozelligi yapilacak calismay1 belirlemede olasilikli olmayan amacli 6rneklem kullanma

egilimlerini artirmistir.

Bu calismada da saglik kurumlarinda uygulanan yesil uygulamalar1 kesfetmek
amaclandigindan, amacgli 6rneklem yontemlerinden oOl¢iit 6rneklem ve maksimum
cesitlilik drneklemesi tercih edilmistir. Olgiit (kriter temelli) rneklem, arastirilan konuya
olabildigince asina olan, deneyim sahibi kisilerden olustugu i¢in ¢alismanin daha basarili
sonuglara ulasmasinda pay sahibi bir etken olarak diisiintilmektedir (Yildirirm & Simsek,
2018b). Maksimum ¢esitlilik 6rneklemesi ile genelleme yapmaktan 6te gesitlilik saglanan
durum ve olgular arasindaki baglantili yonleri ve uygulamalar1 kesfetmek amaglanmaistir.
Nitekim maksimum c¢esitlilik 6rneklemesiyle arastirilan sorunun ya da olgunun farkl
boyutlar1 ortaya c¢ikartilabilmektedir (Yildinm & Simsek, 2018a). Bu dogrultuda
calismamiz gorece olarak yesil uygulamalarin toplum tarafindan fark edilme potansiyeli
yliksek olan LEED belgeli kamu ve 6zel saglik kuruluslari, Cevre ve Kalite Yonetim
Sistemi kullanan kamu ve 6zel saglik kuruluglar ile JCI akreditasyonu bulunan 6zel

saglik kuruluglar1 onciiliigiinde gergeklestirilmistir.

Bu aragtirmanin katilimcilar1t NUTS skalasina gore belirlenen iller/ilgeler 6zelinde yer
alan, karakteristik Ozellik olarak 2. ve 3. basamak tedavi kurumlarinin bashekim,
bashekim yardimcisi, hastane miidiirii ve kalite direktorii gibi yesil uygulamalara hakim
oldugu diisiiniilen kisiler olmustur. Dolayisiyla katilimer se¢imi, kamu ve 6zel saglik
kurumlarinda benimsenen yesil uygulama ve politikalara hakim olan yoneticilerden
dikkatlice  yapilmistir.  Saghk kurumlarinda yesil uygulamalar1 kesfetmek

amaclandigindan yonetim boyutunda katilimeilarin olmasi dncelenmistir.

Calismada kamu ve 0Ozel saglik kuruluslarindaki yesil uygulamalar derinlemesine
incelemek istenmesinden dolayr tiim taraflarin goriisleri ele alinmak istenmistir.

Ogrenilmek ve kesfedilmek istenilen konu 6rneklem biiyiikliigii ile iliskilendirilebilir.
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Orneklem seciminde keskin smirlar1 olan kurallar yer almamakla birlikte arastirmanin
amaci ve Ogrenilmek istenen konunun baglami belirleyici olmaktadir (Marshall vd.,
2013). Ayni zamanda nitel arastirmalar gozlem ve goriismeye dayali oldugu igin
orneklemin genis ve biiyiik olmasi aranmamaktadir ¢. Calismada 6 kadin, 18 erkek olmak
iizere kamu saglik kurumlarindan 12, 6zel saghk kurumlarindan da 12 olmak iizere
toplam 24 kisi ile goriislilmiis ve verisel doygunluk saglanmistir. Veri doygunluguna
yonelik verilen ifadelerin benzer oldugu, bir¢ok katilimeinin birbirini tekrar ettigi ve kod
kitabinda yeni bir yaklagimm gorilemedigi tespit edildiginde goriismeler

sonlandirilmistir.

3.7. Veri Toplama Yontemi ve Siireci

Arastirmada, yar1 yapilandirilmis goriisme teknigi  kullanilmistir.  Goriismeler,
katilimcilarin ¢evre, ¢evreyi koruma, siirdiiriilebilir uygulama vb. konularindaki
bilgilerini, deneyimlerini, yesil uygulamalarin nasil benimsendigini ve gelistirildigini
anlamak igin gergeklestirilmistir. Veri toplama siireci NUTS skalasina gore belirlenen
illerde olmak kaydiyla kartopu ornekleme kullanilarak gergeklestirilmistir. Kartopu
orneklemde anakiitle 6zellikleri bilinmesine ragmen goriisme yapilacak kisilere ulasimda
yasanabilecek zorluklarin oniine ge¢mek i¢in ilk katilimci anakiitle igerisinde bilgi
birikimi ve deneyimi zengin olan bir kisi tespiti ile baslangicta ve o kisinin tavsiye ettigi
kisiyle arastirma stireci yiiriitiilmekte ve verisel doygunluga ulasincaya kadar arastirma
siireci yiiriitiilmektedir (Ozdemir, 2019: 103). Kartopu &rneklemde “Sizce bu konu
hakkinda en bilgili kisi sizce kimdir? Goriismeye kiminle baslamaliyim” sorusuyla bir
diger goriismeciye ulagsmak hedeflenmekte ve bu sayede arastirilan konu hakkinda verisel
doygunluk saglanabilmektedir (Baltaci, 2018). Nitel arastirmalarda 6rneklem
biiyiikliigiiniin yeterliligi, frekanslardan ziyade veri derinligi ile 6l¢iiliir. Bu nedenle,
orneklemlerin aragtirma konusunu en iyi temsil eden katilimcilardan olugsmasi 6nemlidir

(O’reilly & Parker, 2013).

Verilerin saglikli olarak elde edilmesi amaciyla goriisme yapilacak katilimcilarin dogru
secilmesi ve dogru sorularin yine dogru yontem ile yoneltilmesi gerekmektedir.
Ornekleme plani, secilen katilimeilar ve incelenen olgunun tam olarak anlasilmasi igin

gereken bilgileri saglamaya yeterli oldugunda uygundur (Moser & Korstjens, 2018,
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Ozdemir, 2020:68). Bu baglamda veri toplama siirecinde katilimcilara ¢aligmanin
kapsami ile ilgili detayli bilgi sunulduktan sonra agik uglu sorular yoneltilmis ve
goriismede kapsam disina ¢ikilan durumlarda sonda sorular ile konu 6ziine doniilmiistiir.
Gortismeler yliz ylize, telefon gorliismesi ve c¢evrimici uygulamalar kullanilarak

katilimcinin miisaitlik durumuna goére planlanmastir.

Caligsma sorulariyla birlikte katilimcilara sosyodemografik bilgiler formu (Ek-6) verilmis
ve yapilacak miilakat ile ilgili bilgilendirmeler yapilmistir. Calismaya katilim

saglayanlarin demografik bilgilerine iliskin veriler Tablo 2’de verilmistir.

Sosyodemografik bilgiler formu: Goriisme yapilacak kisi ile ilgili bilgilerin yer aldigi bu
formda kisinin gorev yaptigi il, gorev alani, hizmet yili, gecmis tecriibeleri vb. sahip
olunan yetkinlikleri tanimlayabilmek amac¢lanmistir. Kisinin idari pozisyonu ve bu
alandaki tecriibesinin sorgulanmasi 6rnekleme uygun olup olmadiginin degerlendirilme

stirecinde dikkate alinmistir.

Yesil uygulamalarin olgiimiine iliskin soru formu: Bu kisimda, ele alinan c¢alismanin
temel sorunsalini ortaya ¢ikartabilmek i¢in yoneticilerin deneyimleri, gerceklestirdigi ve
basar1 elde ettikleri uygulamalar ile beklentilerini iceren toplamda 12 soru yer almaktadir.
Kurumlar arasinda tutarli olan veya farklilasan uygulamalar bu sorular sayesinde
anlasilmistir. Saglik Bakanligi onciiliiglinde siirdiirtilebilir yesil uygulamalara katki
saglayacak diger bakanlik ve kuruluslarin politikalar1 da ayrica degerlendirmeye

alinmustir.

Verilerin elde edilme siirecinde goriismeye katilim saglayan yoneticilerin verdigi yanitlar
soru formuna iglenmis, ses kaydi yapilan goriigmeler ise oncelikle soru 6zelinde desifre
edilerek formlara islenmistir. Yazili ve ses kaydiyla elde edilen verilerin tiimii yazili hale
getirildikten sonra veri seti Microsoft Word dokiimani olarak yazimi yapilarak
biitiinsellik saglanmistir. Toplamda 104 sayfa olarak olusan veri seti olusturulacak kodlar,
kategoriler ve temalar acisindan fikirsel alt yapi olusturmasi amaciyla birka¢ kez

okunmustur.

Tablo 2: Katilimc1 demografik ve genel bilgileri tablosu
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o E = W N — —_ | 2 < ¥ v =, 2 S < - -

BE| 37 | £ ° | g3 [E°3 = 285 = T2 | 807 8Z8;| 83z 2% | 3
K Gl 1 78 48 E E LISANSUSTU HEKIM BASHEKIM 6 11 13 8 24 YUZYUZE| 41 DK
0 G2 2 78 43 E E LISANSUSTU HEKIM HASTANE MUDURU 3 11 6 4 17 YUZYUZE| 66 DK
K G3 3 70 39 E E LISANSUSTU HEKIiM BASHEKIM YARDIMCISI 4 7 9 2 16 YUzZYUZE| 33 DK
K G4 4 43 57 E E LISANS SAGLIK YONETICIsi HASTANE MUDURU 9 9 23 7 32 ONLINE | 39 DK
K G5 5 47 36 E E LISANSUSTU| SAGLIK YONETICisi KALITE DIREKTORU 3 7 6 2 13 ONLINE | 30 DK
K G6 6 23 42 E E LISANSUSTU| SAGLIK YONETICisi HASTANE MUDURU 8 12 6 0 18 ONLINE | 39 DK
0 G7 7 16 38 E E LISANSUSTU| SAGLIK YONETICisi HASTANE MUDURU 7 8 5 2 13 YUZYUZE| 58 DK
K G8 8 55 41 E E LISANSUSTU| SAGLIK YONETICisi HASTANE MUDURU 12 12 9 3 21 ONLINE | 35DK
0 G9 9 35 49 E E LISANSUSTU| SAGLIK YONETICISI HASTANE MUDURU 4 6 21 11 27 ONLINE | 17 DK
K G10 10 41 39 E E LISANSUSTU| SAGLIK YONETICISI HASTANE MUDURU 2 9 6 2 15 YUZYUZE| 43 DK
0 G11 11 34 38 K E LISANSUSTU| SAGLIK YONETICISI | KALITE DIREKTORU 3 4 14 4 18 YUZYUZE| 52 DK
0 G12 12 6 | 33 E E LISANSUSTU| SAGLIK YONETICiSI | KALITE DIREKTORU 5 5 2 1 7 YUZYUZE| 40 DK
K G13 13 34 41 E E LISANSUSTU| SAGLIK YONETICISI HASTANE MUDURU 6 6 10 3 16 YUZYUZE| 35 DK
K Gl4 14 6 | 42 E E LISANSUSTU| SAGLIK YONETICISI HASTANE MUDURU 9 10 5 5 15 YUZYUZE| 48 DK
K G15 15 80 34 E E LISANSUSTU DIGER HASTANE MUDURU 1 4 6 0 10 ONLINE | 21 DK
K G16 16 54 32 K E LISANSUSTU| SAGLIK YONETICISI HASTANE MUDURU 6 6 2 0 8 YUZYUZE| 55 DK
0 G17 17 35 46 E E LISANSUSTU HEKIM BASHEKIM YARDIMCISI 4 9 13 2 22 ONLINE | 20 DK
K G18 18 81 32 K B LiSANS DIGER HASTANE MUDURU 5 5 4 2 9 YUZYUZE | 36 DK
0 G19 19 41 40 K E LISANSUSTU| SAGLIK YONETICIsi HASTANE MUDURU 3 6 14 0 20 YUZYUZE| 32 DK
0 G20 20 34 37 E E LISANSUSTU HEKIM BASHEKIM YARDIMCISI 2 8 8 3 16 YUZYUZE| 54 DK
0 G21 21 34 31 K E LISANS SAGLIK YONETICISI HASTANE MUDURU 5 5 8 1 13 YUZYUZE| 43 DK
0 G22 22 42 34 E B LISANSUSTU DIGER HASTANE MUDURU 5 6 4 2 10 YUZYUZE| 68 DK
0 G23 23 7 |38 E E LISANSUSTU | SAGLIK YONETICISI HASTANE MUDURU 4 6 7 4 13 ONLINE | 19 DK
K G24 24 1 | 42 K E LISANSUSTU HEKIM BASHEKIM YARDIMCISI 4 7 9 2 16 ONLINE | 27 DK
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3.8. Veri Analizi

Caligmada katilimcilar ile yapilan goriismelerden elde edilen verilere igerik analizi
yapilmig ve bu siiregte nitel analiz programlarindan Maxqda 2020-2022 kullanilmustir.
Igerik analizinde temel amag, elde edilen ve birbirine benzeyen verileri agiklayabilecek
ve anlagilmasina imkan saglayabilecek temalar olusturarak betimsel bir yaklagimla
yorumlamaktir (Yildirirm ve Simsek, 2018: 242). Goriismelerden elde edilen bulgular
Microsoft Word formatinda yazili hale getirildikten sonra Maxqda programina
yuklenmistir. Gorlisme belgeleri soru 6zelinde kamu ve 6zel sektor olarak iki ayri
kategorik siralama yapilarak desifre siirecine baglanmistir. Nitel aragtirma verileri analiz
edilirken; “Verilerin kodlanmasi”, “Temalarin belirlenmesi”, “Kodlarin ve temalarin
diizenlenmesi” ile “Bulgularin tammlanmasi ve yorumlanmasi” adimlar takip
edilmelidir (Yildirim ve Simsek, 2018: 243). Kodlama siirecinde agik, axial (eksen) segici
yontem kullamilmistir.  Strauss ve Corbin (1990) verilerin kodlanmasinda ii¢ tiir
yontemden bahsetmektedir. Bunlar; “daha 6nceden belirlenmis kavramlara gore yapilan
kodlama, verilerden ¢ikarilan kavramlara gére yapilan kodlama ve genel bir ¢ergeve
icinde yapilan kodlamadwr” (Yildirrm & Simsek, 2018:243). Benzer 6zellik gosteren
bulgular oncelikle kodlanmis ve kategoriler olusturulmustur. Bu yodntem, toplanan
verilerin temalar halinde kategorize edilmesine ve daha sonra bu temalarin anlaml bir

sekilde agiklanmasina olanak tanimustir.

Analiz siireci, elde edilen verilerin sistematik bir sekilde incelenmesini i¢ermistir.
Analizler, katilimeilar arasinda tutarlilik saglamak amaciyla soru 6zelinde diizenli olarak
degerlendirilmistir. Calismamiz saglik sektoriinde birimsel 6l¢ekte onceden tanimlanan
kod kitaplarinin kullanimini gelistirmek i¢in 6zgiin kod sistemi ile yiiriitiilmiistiir. Farkl
kurum ve yoneticilerin paylasimlar1 sayesinde, kodlar1 'bulmak’ i¢in temalar dnceden
tanimlanmamustir. Daha ziyade temalar, aragtirmacinin verilerden yorumladig: goreceli
bir c¢ekirdek ortaklik veya 'merkezi diizenleme kavrami' etrafinda kodlarin

diizenlenmesiyle tiretilmistir (Braun & Clarke, 2019; Byrne, 2022).

Arastirmaci, tiim verileri rahatlikla smiflayabildiginde, kodlar doygunluk noktasina
ulastiginda (yeni kod eklenemediginde) ve bir diizenin belirgin bir sekilde olustugu
diistiniildiigiinde kodlama nihayete ermektedir (Belotto, 2018; Guest vd., 2020; Kiger &
Varpio, 2020). Arastirmamizda veri odakli kodlamalar yapilarak elde edilen kodlar
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sayesinde tematik oriintli olusturulmus ve yesil uygulamalara iliskin belirli bir diizenin
olustugu kanaatine varilmistir. Nitekim, igerik analizi yapilirken elde edilen kodlarin bir
araya gelerek temalara indirgenmesi, bu sayede verilerden sekiller elde edilerek
aragtirmacilara anlamli ve somut verinin aktarilmasi bu arastirma yOnteminin
esaslarindandir (Creswell & Poth, 2016). Katilimcilarin iist temalara iliskin yesile dair
metaforlar1 detayli irdelenmis ve alt kodlamalar bu dogrultuda olusturulmustur.
Temalarin ve kodlarin olusumu sorularin eksiksiz olarak cevaplanmasi ve verilerin
tiimiiyle desifre edilmesi ile biitiinliik kazanmis, bu dogrultuda ele alinan ¢alismada veri
kayb1 olmaksizin tiim yanitlar degisiklige gidilmeden irdelenmistir (Siimbiiloglu &

Stimbiiloglu, 2019).

Igerik analizi ile elde edilen kodlar ve temalar Tablo 3’teki &rnekte gosterildigi iizere
anlaml oriintililer olusacak sekilde betimlenmistir. Verilerin analizi sonrasi olusturulan
temalar altinda her bir kod agiklanmis ve goriismeye katilanlarin vermis oldugu yanitlar

yorumlanarak konu baglaminda detayli olarak irdelenmistir.

Tablo 3: Kodlama ve Temalastirma Ornegi

Katilimeilarin konu hakkinda ki paylagimlari Kod Tema Soru

G2 : “Hastanelerin fiziki sartlarini iyilestirmek

zor bir siire¢ bu nedenle ilk tasarimdan baslayarak ~ Proaktif Tasarim  Yesil Hastane Yesil
bunun dikkate alinmasi gerekiyor...” Hedefi igin uygulafnalar1n
G12 : “...Bununla beraber eger cevreyi koruma, Oneriler ) éaghk

yesil uygulamalar1 kurumlarda politika haline Yesil Politika sektoriinde/hastan
getirip uygulama niyetinde olunursa basariya elerde
ulasilmasi ka¢imlmaz...” yayginlagmast i¢in

dnerileriniz
3.9. Arastirma Gegerliligi ve Giivenilirligi

Nitel aragtirmalarda kullanilan arastirma deseni, veri toplama araglar1 ve veri analizinin
gegerligi ve gilivenirliginin belirlenmesi yapilan ¢aligmasinin inandiriciligina ve
alanyazinda kabul gormesine etki etmektedir (Baltaci, 2019; Bagskale, 2016). Yapilan
aragtirmanin gecerlilik ve giivenirligi; elde edilen verilerin arastirma konusunu kapsam,
icerik, yap1, simiflandirma vb. yonleriyle yansitma derecesini ortaya koymakta, farkli bir
caligma kapsaminda benzer ozelliklerin tekrar bulunabilme kabiliyetini ifade etmektedir
(Karagbz & Mesci, 2024). Nitel aragtirma yontemlerinde i¢ gegerlilige karsilik
“inandiricilik”, dis gecerlilige karsilik olarak ise “aktarilabilirlik” ifadeleri siklikla

kullanilir. I¢ giivenirligin karsiligi olarak “tutarlilik” daha fazla kullaniliyorken, dis
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giivenilirligi ise “teyit edilebilirlik” ifadeleri karsilamaktadir. Nitel arastirmalarda
gecerlilik, aragtirmacinin ele aldig1 konuyu tarafsiz ve oldugu sekliyle gdzlemlemesi ve
stireci bu dogrultuda yiiriitmesi ile saglanabilir. Giivenilirlik ise ¢alismanin ayni sartlarda
tekrar edilmesi halinde ayni sonuglari verebilme derecesidir. Calismadaki bu

giivenilirlige ve gegerlilige iliskin bilgiler asagida verilmistir.

Inandiricilik ve Aktarilabilirlik: Nitel arastirmalarda gecerlilik ve giivenirligi karsilayan
temel ifadeler inanilirlik ve aktarilabilirlik kavramlarinin da i¢inde bulundugu bir yapr ile
ifade edilir (Bagkale, 2016). Arastirmanin gegerliligini ve giivenirligini saglamak adina
kullanilan 6l¢lim araclar1 6zenle secilmis ve pilot uygulama siirecinde test edilmistir.
Goriismeler ve diger veri toplama yontemleri siirekli olarak degerlendirilmis, bu da

aragtirmanin i¢ ve dis gegerliligini gii¢lendirmistir.

Verilerin islenmesinde ve kategorize edilmesinde “G” formatinda rumuz kullanilmis ve
goriigmelerde sirali numaralandirma yapilmistir. Yapilan goriismelere iliskin yazili
dokiimanlar ve ses kayitlar1 arsivlenmistir. Bu sayede arastirmanin dis giivenilirligi olarak
tanimlanan teyit edilebilirlik 6zelligi korunmustur. Benzer sorularla ve benzer 6zellikteki
kurumlarda gergeklestirilecek olan goriismelerden de benzesen verilerin elde

edilebilecegi diisiiniilmektedir.

Tutarliik ve Teyit Edilebilirlik: Guivenilirlik kavraminin arastirmalarda anlam olarak
karsilig1, “ayni sorularla ayni ¢aligma tekrarlanacak olsa elde edilen sonuglar ilk yapilan
calisma ile ortiisiir mii?” sorusuna karsilik gelmektedir. Insan dogas1 geregi dinamik bir
slire¢ yasamaktadir ve 6zellikle saglik yoneticilerinin iistlenmis olduklart misyon hataya
yer vermeye imkan saglamamaktadir. Bu duruma ragmen ele alinan ¢aligmada da bireysel
tutum ve davranislardan o6te saglik kurumlarinda genel anlamda uygulanan yesil
yaklagimlar ele alindigindan arastirmanin tekrarlanmasi durumunda benzer sonuglar elde

edilebilecektir.

Giivenilirlik ile ilgili olarak arastirma sorularmin hazirlik siirecinde ve literatiir
aragtirmasinda titiz davranilmasi, sorularin tam olarak cevaplanmasina ve veri analizinin
eksiksiz olarak gergeklesmesine zemin hazirlamistir. Arastirmanin tutarliligini
degerlendirmek igin kod, kategori ve tema basamaklari olusturulduktan sonra bir

okuyucuya ham metinlerle birlikte okuma yaptirilmistir. Kod ve tema uyumunun durumu,
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aragtirmanin ayni katilimeiyla tekrarlanmasi halinde ayni sonuglarin alinip alinamayacagi

degerlendirilmistir.

Arastirma kapsaminda goniilliiliik esasi benimsenmis ve katilimcilara katilim formlari
imzalatilarak goriigmeler yapilmistir. Online goriismelerde ve yiiz yilize yapilan
goriismelerde ses kayitlart ile ilgili olarak sozlii ve yazili onam alinmistir. Toplanan
veriler yazili hale getirildikten sonra goriismecilere teyit amaclh ulastirilmis ve siipheli
kisimlar istisare yapilarak tekrar diizenlenmistir. Veriler oldugu gibi analiz programina

islenmis ve gerekli analizler bu dogrultuda yapilmustir.

Goriigmelerden elde edilen bulgular her soru degerlendirmesi sonrasi kurumlar arasinda
benzesen ve farklilagsan durumlar1 ile degerlendirmeye alinmis ve sonu¢ kisminda
tartistlmistir. Calisma sirasinda bulgular siklikla gdzden gecirilerek tekrara diisiilen
noktalar diizenlenmistir. Calismada elde edilen bulgularin raporlastirma kisminda, ele
alman problemin derinlemesine incelenmesi sonucu en 6nemli noktalara deginilerek

okuyucuya anlagilabilir raporlama siireci ylriitiilmeye ¢alisilmistir.

3.10. Arastirma Siirecinde Yasanan Zorluklar

Aragtirma siirecinde karsilasilan zorluklar, veri toplama asamasindaki zaman
siirlamalari, katilimeilarin yogun programlari ve bilgiye erisimde yasanan kisitlamalar
gibi faktorleri igermektedir. Bu zorluklar, arastirmanin smirlamalarin1 anlamak ve
yorumlamak adina agik¢a belirtilmistir. Calisma grubunu belirli saglik kuruluslarinin
idari pozisyonunda yer alan yoneticilerin olusturuyor olmasi kisilere ulasimda en biiyiik
zorluk olarak degerlendirilmektedir. Diger taraftan Kahramanmaras merkezli 6 Subat
2023 tarihli depremin neden oldugu yikim ve saglik kurumlarinda olusan olaganiistii is
yiikii sebebi ile aragtirma verilerinin elde edilme siireci 01.03.2023-15.12.2023 tarihleri

arasinda yapilabilmistir.

3.11. Etik Aciklamalar (Siirec)

Arastirma siireci, etik kurallara tam uyum ig¢inde yiiriitiilmistiir. Helsinki deklerasyonu
kurallarma uygun olarak sorular tasarlanmig ve katilimeilarin yazili ve sozlii onamlari

alinarak saglikli bir gorlisme ylriitiilmiistiir. Katilimcilardan yazili onam alinmus,

80



goniilliilik esasina dayanarak goriismeler planlanmis ve gizlilik prensiplerine titizlikle
uyulmustur. Calismada katilimcilarin isimlerine ve arastirma yapilan hastane isimlerine
acik bir sekilde yer verilmemis bunun yerine kisaltma ya da kodlama kullanilarak gizlilik
saglanmistir. Arastirma, Karamanoglu Mehmetbey Universitesi Sosyal ve Beseri
Bilimler Bilimsel Aragtirma ve Yayin Etik Kurul Kararlar1 biriminden 26.12.2022 tarih
ve 10-2022/301 protokol, 294/302 karar sayist ile gerekli izinler alinmistir (Ek-3).

Yapilan calisma ile ilgili olarak katilimcilara verilerin kesinlikle tgiincii sahislarla
paylasilmayacagi ve ¢alismanin Yiiksekogretim Kurulu Ulusal Tez Merkezi’nde doktora
tezi olarak yer alacagi belirtilmistir. Gorlisme siireci ve sonrasinda paylasan bilgilerden
kaynakli herhangi bir zarar gérme durumunun olmadigi, calismaya katilimin goniilliiliik
esasina dayal1 oldugu ve goriismecinin istedigi anda goriismeyi sonlandirabilecegi ifade

edilmistir.

3.12. Arastirmacinin Rolii

Nitel aragtirmalarda, goriismecilerle birebir zaman harcamak ve bilgi birikimiyle elde
edilen verileri analiz ederek bilime kazandirmak, arastirmacinin roliinii yadsinamaz ve
olduk¢a 6nemli kilar (Ozdemir, 2020:68). Arastirmaci, veri toplama asamasindan
baslayarak veri analizine kadar olan siirecte aktif bir rol iistlenmistir. Arastirmaci
akademik kariyeri boyunca saglik ve sosyal bilimler alaninda g¢alismalar yapmakla
birlikte saglik yonetimi, acil saglik hizmetleri ve saglik girisimciligi alanlarinda farkli
caligtaylara katihm saglamistir. Ayrica saglik sektoriinde idari alanda deneyim sahibi
olusu, yesil kavraminin uygulanip uygulanmadigia dair katilimci paylasimlarini dogru
analiz etmesine olanak saglamistir. Bu baglamda arastirmacinin deneyim ve 6n bilgileri,
verilerin daha iyi anlasgilmasina ve yorumlanmasina katki saglamistir. Arastirmaci,
stirecin seffaf ve giivenilir olmasini saglama adina acik iletisim ve katilimci gozlemler
iizerinde titiz bir kontrol saglamistir. Arastirma siiresince 0zel veya kamu saglik
yoneticileri ile yapilan goriismelerde tarafsiz olunmus ve kurumlarin leh veya aleyhinde

herhangi bir soylem sarf edilmemistir.
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4. BOLUM: BULGULAR

411. KAMU SAGLIK KURUMLARINDA CEVRESEL SORUNLAR VE
KURUMLARIN ROLUNE ILISKIN BULGULAR

Aragtirmamizin bu bdliimiinde kamu saglik kurumlarinda gorev yapan yoneticilere
cevresel sorunlar ve kurumlarin rolii ile alakali yoneltilen sorulardan elde edilen bulgular
yer almaktadir. Katilimcilara goriismenin ilk boliimiinde “Cevresel sorunlar hakkinda
neler diistiniiyorsunuz? Cevreyi olumsuz etkileyen problemlerin kaynaginda neler
vardr?”, “Diinyada kurum ve kuruluslarin/isletmelerin yesil (¢evreci) uygulamalara
yonelmesi sizce neden onemlidir?”, “Saghk sektoriindeki kuruluslarin/isletmelerin bu
konudaki payr ve gorevi nedir?” sorular1 yoneltilmistir. Goriismelerden elde edilen
bulgularda oncelikle ¢evresel problemlerin kaynagi, isletmeler igin onemi ve saglik

isletmelerinin gorevi/pay1 temalarinin 6n plana ¢iktig1 goriilmiistiir. S6z konusu temalarin

ve bu temalar ile iliskili alt temalarin yer aldig1 kavram haritas1 Sekil 16°da verilmistir.

Sekil 16: Cevresel Sorunlar ve Kurumlarm Roliine Iliskin Kavram Haritasi
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4.1.1.1. Cevresel Problemlerin Kaynag:
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Cevresel problemlerin kaynagi ana temasi, kurum yoneticilerinin ¢evresel sorunlara
iligkin verdigi cevaplar sonucunda ulasilan ve 7 alt tema ile desteklenen ilk temayi
olusturmaktadir. Goriismecilere yoneltilen ilk soru ¢evreye olumsuz etki eden durumlari
tespit etmeye yonelik olmustur. Bu tema altinda ortaya ¢ikartilan 7 alt tema: ¢evre kirliligi
ve atiklar, kaynaklarin israf edilmesi, bilingsizlik, sanayilesme, duyarsizlik, iklim
degisikligi ve kiiresel 1sinma ile yesil alan tahribati-sehirlesme olarak belirlenmistir. Bu

temalara ait sdylemler asagida agiklanmistir.

4.1.1.1.1. Cevre Kirliligi ve Atiklar

Glinlimiiziin yasama dair ana sorunsal1 yasadigimiz gezegenin insan eliyle kirletilmesi ve
stirekli zarara ugratilmasidir. Bu konuyu agik bir dille ifade eden katilimc1 G31 “Cevresel
sorunlarin temelinde kullanicilarin gereksiz atk iiretmesi, atiklar: diizgiin
ayristirmamasi ve dogru bertaraf edilmemesi gibi sebepler yatmaktadir sOylemiyle
konuya biitiinciil bir yaklasimi belirtmistir. G1 ise “ Cevresel problemlerin ana kaynagi
insamin kendisidir “ seklinde goriis belirterek yasanan tiim olumsuzluklarinin merkezine

insan1 yerlestirmektedir.

Gortismecilerden G10’un ¢evresel problemlerin nedenlerine yonelik paylasimi “Tabi bu
durumun ortaya ¢ikmasimin asil nedeni cevreyi kirletmemiz. Ozellikle atiklarin
dogrudan topraga ya da akar sulara birakilmasi. Atiklar her gegen giin c¢esitleniyor ve
insanlar olarak plastik ve diger petrol iiriinlerini diisiincesizce ¢evreye atiyoruz.
Bunlarin topraga karismast binlerce yil alacak. Gelecek nesilleri diisiinmeden hareket
ediyoruz. Tiim bu olumsuzluklarin kaynaginda insan var maalesef... “ seklinde sebep ve

sonu¢ odakli olmustur.

G13 cevresel problemleri ¢op ve diger atiklarin dogaya birakilmasina “Ayrica atiklarin
cevreye ve dolayistyla bize zarar verecegini diigiinmeden tiiketiyor ve ¢oplerimizi
dogaya birakiyoruz” sozleriyle baglarken, goriigmeye katilim saglayan G25 ise ¢oplerin

“«“

cevreyi kirletmekle birlikte sagligimizi da tehdit ettiini “...¢oplerin dogaya birakilmasi
halk saghg acisindan ve c¢evre agisindan biiyiik zararlara neden olabiliyor*

sozciikleriyle ifade etmistir.
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4.1.1.1.2. Kaynaklarin israf Edilmesi

Cevresel problemlerin nedeni olarak belirtilen diger bir alt tema kaynaklarin israf
edilmesi olarak belirtilmistir. Goriismecilerden Gl paylasiminda  “Atiklarin
ayristirilmasi, kaynaklarin diizgiin kullanilmamasi, enerji ve su basta olmak iizere
ciddi bir problem olarak gériiniiyor“ seklinde goriis bildirerek en fazla israf edilen
iirlinlerin su ve enerji oldugunu belirtmistir. Gorlismecilerden G3 ise enerji ve enerjinin
elde edildigi kaynaklarin israf edilmesine dikkati ¢ekerek alternatif kaynaklarin
kullannmina dikkat cektigi ifadesi “Geg¢mise baktigimizda yeryiiziindeki kaynaklart
siirekli tiiketme egiliminde olan ve israf eden toplumlar goriiyoruz. Uretmek ve hayatta
kalmak icin belki bu yolu segtiler ama bizim daha bilingli olmamiz gerekiyor. Ciinkii gida
ve enerji konusunda ciddi bir sarfiyat var. Birtakim kaynaklart yakarak enerji elde
etmeye calisiyoruz bu uygulamalar yasadigimiz, soludugumuz cevreye ¢ok fazla
olumsuz etki ediyor. Bunun yerine alternatif kaynaklara odaklanma zorunlulugumuz

var “ seklinde olmustur.

Goriisgmeye katilim saglayan diger gorlismecilerin paylasimlart ise asagidaki gibi

olmustur:

Kaynaklarin hi¢cbir zaman tiikenmeyecegini diisiinerek kullaniyoruz fakat
her seyin bir sonu oldugu gibi kullandigimiz kaynaklarinda, sularinda bir
siire sonra bitecegini ongormek ve buna uygun hareket etmek gerekiyor

(G4).

Sanayi iiretimlerinde kaynaklarin bilingsizce kullanimi ve atiklarin

bertarafiyla ilgili problemler olarak sayabilirim (G8).

Cevreye ve dnemine dair son giinlerde yayginlasan bir algi oldugunu
soylemek miimkiin. ... Bunlar topragin, suyun ve havamin kirletilmesi,

ekosistemin yapisina zarar verecek davranislarda bulunulmasi, ... (G13).

4.1.1.1.3. Bilingsizlik

Cevreye etki eden bir diger alt tema bilingsizlik olarak ifade edilmistir. G1 bu konu
hakkinda goriisiinii su ciimle ile ifade etmistir: “Toplumun biling diizeyi olduk¢a diisiik

diyebilirim. Bundan kaynaklh olarak degisim icin bir seyler yapilmaya calisilsada
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yeterli olmadig asikar. Insanlar cevre bilinci ve sorumlulugu noktasinda maalesef
gerekli ozeni gostermiyorlar. Genglerimiz, yeni nesil daha duyarl yetisiyor fakat suan ki
yetismis jenerasyonun tutumu istenilen seviyede degil“. G4 ise “Burada temel problem
insanlarin hirslh olmasi, bilingsiz kimi zaman da bilingli bir sekilde dogaya Zarar
vermesi yer alyyor* ifadesi ile insanlarin bilingsizligini ve zaman zaman kasten gevreye

zarar verme potansiyelinde oldugunu belirtmektedir.

Cevrenin degeri ile ilgili olarak goriismecilerden G6 “Cevrenin, doganin, topragin
kiymetini covid-19 pandemi siirecinde ¢ok daha iyi anladik. ... Cevreyi kirleten, dogal
kaynaklart israf eden insanlarin bilingsiz olmast, hirsli olmasi bence. ... Temelde
problem bilingsizlik, ilgisizlik, dikkatsizlik ve umursamazlik diyebilirim* ifadelerini
sarfederek insanlarin tutumlariyla ilgili durumu agiklamistir. G14 “...Tiim bu saydigim
durumlarin kaynaginda insanlarin tutumsuzlugu, ¢evre bilincinin ve hassasiyetinin
olmamast ve birde caydirici politikalarin uygulanmiyor olusu séylenebilir sozlerini
soylerken goriismecilerden G18 ise “Cevrenin bu hale gelmesi yani hava kalitesinin
diismesi, topraklarin verimsiz hale gelmesi, denizlerde makro-mikro plastiklerin olmast
VS. insanlarin bilingsiz tutumlart yiiziinden. Cevreye biraktigimiz her bir atik muhakkak
diger canlilara ve kendimize etki ediyor‘‘ climlesiyle bilingsizce hareket eden insanlarin

cevresel problemlerdeki payina atif yapmaktadir.

4.1.1.1.4. Sanayilesme

Diinya topluluklarinin hemen her toplantisinda giindemde tuttuklar1 birincil konu kirlilik
nedenleri ve olasi etkileri olmakta, bunun temel sebepleri arasinda ise sanayilesme
gelmektedir. Sanayilesmenin hissedilen etkisi ile ilgili olarak katilimcilardan G18’in
ifadesi “Dogal kaynaklarin yogun tiiketimi, sanayilesmenin diinya genelinde artis
gostermesi, ... Cevrenin bu hale gelmesi yani hava kalitesinin diismesi, topraklarin
verimsiz hale gelmesi, denizlerde makro-mikro plastiklerin olmasi vs. insanlarin bilingsiz
tutumlart yiiziinden. Cevreye biraktigimiz her bir atik muhakkak diger canlilara ve
kendimize etki ediyor seklinde olmustur. Gériismeye katilim saglayan G10 ise “Cevresel
sorunlar farkli bashklar altinda toplayabiliriz basta artan insan niifusu, gereginden fazla
sanayilesme, Fazlaca kimyasal iiretimi ve kullanimi ile insanlarin cevreyi hoyratca

kullanmasi gibi basliklar ifade edilebilir” ifadelerini kullanmistir.
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Katilimeilardan G14’iin yaklagimi ise insanlarin enerji ihtiyacini karsilamada kullandigi
tesisler ve bunun etkileri ile ilgili olarak “Hidro Elektrik Santraller (HES) ler cevrenin
ve iklimin degismesinde baslica problem diyebilirim* seklinde goriis belirtmistir. Diger
bir katilimc1 olan G1 ise diinya genelinde yasanan sorunlarin 6zii olarak toplumun yogun
tilkketimi ve bunu karsilamak i¢in ise sanayilerin artig gosterdigini “Sanayilesmenin ve
titketim toplumunun hizl bir sekilde biiyiimesinden kaynaklanan sorunlar karsimiza

¢tk diyerek ifade etmistir.

4.1.1.1.5. Duyarsizhk

Olumsuz etkilerini her gecen giin daha fazla hissetmeye basladigimiz ve dogrudan canli
yasamiyla baglantili olan ¢evresel problemler, insan hirslarmin bir sonucu olarak da
meydana gelebilmektedir. Bu baglamda katilimcilardan G13 suur eksikligine deginerek
yaptig1 agiklamada “Problemin kaynagi suur eksikligi, insanlar bilgi sahibi olsalar bile
hwrslarina yenik diisiiyorlar ya da dikkatli ve ozenli davramiglardan uzak bir yasam
bi¢cimi sergileniyor” seklinde bir yaklagimi benimsemis ve insanlarin duyarsiz

davraniglarina atif yapmistir.

4.1.1.1.6. iklim Degisikligi ve Kiiresel Isinma

Iklim degisikligi alt temasinda goriis bildiren G15 “Iklim degisikliginden Ornekle
cevrenin dogal dengesinin bozuldugunu soylemek miimkiin. Hava kalitesinin her gecen
giin bozuldugu, mevsimlerin degisime ugradigi bir donemdeyiz. Bunun temel oznesi
insan ve insan davraniglary, hirslari...” ciimlesiyle insan hirslarinin ¢evreyi kirlettigini,
dolayistyla bu durumun iklim degisikliginin temel problemleri arasinda yer aldigini ifade
etmistir. Goriismecilerden G2’nin konuya yaklasimi ise “Tklim degisikligi kisa ve uzun
Vadede olumsuz yansimalar: olacaktir. Cevresel politikalart bu dogrultuda belirleyip
kaynaklarin kullamiminda gerekli 6zeni gostermemiz gerekiyor” ifadeleriyle, yani iklim
degisikligine zemin hazirlayacak uygulamalardan kaginmamiz gerektigi seklinde

olmustur.
Tema baglaminda diger katilimci goriisleri ise su sekilde olmustur:

Cevresel sorunlar insanlar tizerinde tiim canlilar tizerinde etki birakan temel

problem giiniimiizde. Kiiresel isitnma ve iklim degisikligi gibi bir gerceklik
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var. Bununda kaynaginda insanlarin hirslart ugruna bilingsizce cevreyi

Kirletmeleri var (G4).

Cevresel sorun olarak oncelikle iklim degisikligi ve kiiresel i1stnma aklima

geliyor (G5).

Cevresel sorunlarin eskiye nazaran daha fazla hissedilmesi genellikle

doganin ve iklimlerin etkisiyle ortaya ¢ikti (G8).

...diinya niifusunun stirekli artmasi, savagslar, iklim degisikligi, kiiresel
istnma ve yogun kimyasal kullanimi dogrudan ve dolayli sebepler olarak

goriilebilir (G18).
4.1.1.1.7. Yesil Alan Tahribati-Sehirlesme

Yesil alan tahribati alt temasi ile ilgili olarak iki ayr1 katki sunulmustur. Birinci gériismeci
olan G8 “...Bunun en énemli kaynagi ¢arpik kentlesme, tarim alanlarinin yok edilmesi
sOziiyle tarim alanlarinin ve ormanlarin kentlesme ugrana betonlastirildig1 ve bu siirecin
cevresel etkilerde dnemli katkilarinin oldugu paylasimini yaparken, goriismeye katilan
bir diger katilimci olan G14 ise “Tarum alanlarinin sehirlesmesi ve imara acilmasti,
diger taraftan ekolojik denge bozuldugu icin ciddi sonuclart olabilecek durumlar diye
diistintiyorum * seklindeki paylasimi ile ekolojik dengenin bozuldugu goriisiine yer

vermistir.

4.1.1.2. Yesil Uygulamalarin isletmeler I¢in Onemi

Bu temada yogun kaynak kullanimi, atik yonetimi, farkindalik, kaynak olarak insan,
stirdiiriilebilir uygulamalar ve koruma ile geri doniisiim olmak {izere toplamda 6 alt tema
ile konu pekistirilmeye calisilmistir. Cevresel sorunlarin meydana gelmesinde katkisi
biyiik olan isletmelerin Onlenebilir, diizenlenebilir ve yonetilebilir bir siireci nasil

tasarlayabilecegini bu alt kodlar ile incelemek faydali olacaktir.

4.1.1.2.1. Yogun Kaynak Kullanimi

Cevresel etki bakimindan tiretim ve hizmet sektdriinde faaliyet gdsteren isletmelerin
cevresel etkileri arastirildiginda, diger yasam alanlarina kiyasla ¢cok daha fazla paya sahip

olduklar1 sdylenebilir. Bu durumun gozle goriiliir ve hissedilir yapida olmasi, kaynaklarin
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yogun kullanimu ile iligkilendirilebilir. Bu baglamda, goériismecilerden G3 yogun kaynak
kullanimina iliskin olarak “Isletmeler iiretim ile ilgili bircok hammadde, emek, kaynak
kullaniporlar” agiklamasini yapmustir. Katilimeilardan G4 ise “Isletmeler milyonlarca
insanin ekmek teknesi ve siirekli olarak bir iiretim ve kaynak tiiketimi var. Uretim icin
ihtiya¢ duyulan kaynaklar dogru yonetilmez ise ¢evre katliami, hava kirliligi meydana
gelir ve biz bu siirecten maalesef olumsuz etkileniriz” ifadeleriyle kesintisiz tiretim

gerceklestiren yapilarin kaynak kullanimina dikkat ¢cekmistir.

Goriismeye katilim saglayan bir diger yonetici G5 ise isletmelerin kaynak kullanimini
haneler ile kiyaslayarak su ifadelere yer vermistir: “Yesil uygulamalarin kurumlarda
gercek anlamda uygulanmast ev ortamina gore ¢ok daha fazla koruyuculuk saglayabilir.

Atik miktarlar: ve kaynaklarin kullanimi bu alanlarda ¢ok daha fazla“

4.1.1.2.2. Atik Yonetimi

Atiklarin ¢evre lizerindeki roliine iliskin olarak gdriismeye katilanlardan G6’nin konuya
yaklagimi dogayr koruyabilecek uygulamalara iligkin olmustur. Paylasiminda
“...ozellikle iiretim yapan sanayi kuruluslar: atiklarini dogaya birakmamali, birakmasi
zorunlu ise bunu zararsiz bir sekilde yapmali “ gériisiinii ifade etmistir. G13 “... Ciinkii
cevreyi en biiyiik oranda kirleten, iklim degisikligine sebep olan ve kiiresel isinmayi
tetikleyen asil etken iiretim yapan kurumlar. Bu kurumlarin ve atiklara sebep olan tiim
kurumlarin tutumu c¢evre iizerinde ¢ok daha etkili sonu¢ alinmasina sebep olabilir”
soziiyle isletmelerin g¢evreci politikalarinin sonuglarinin daha fazla hissedilebilecegini
vurgularken, bir diger goriismeci olan G18 ise “Kurumlarin tiiketimi ve kaynak
kullanimlar: titm toplumun anklarindan belki de daha fazladwr. Ayrica toplumun atik
triin olarak ortaya c¢ikarttigt hemen her iiriin kurum ve kuruluslarin imal ettigi
triinleridir. O tiiriinler ¢evreci anlayisla iiretilmis olsa ve yetkililer bunun takibini
vapsalar suan ki ¢evre katliami yerine ¢ok daha yasanabilir bir ortam bizi karsilamis
olurdu” ifadeleriyle iiretimde atiklarin da kaynak olarak kullanilabilecegi, bu nedenle

firmalarin dongiisel bir tiretim modelini benimsemeleri gerektigini onermistir.
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4.1.1.2.3. Farkindalik

Farkindalik alt temasi ¢evresel sorunlara ¢oziim tliretmede etkili yollardan biri olarak
goriilmelidir. Nitekim igletmelerde gorev yapanlar toplumun kendisi olmasi nedeniyle
farkindalik olusumu toplumun da dogrudan dogruya dikkatli davranmasina zemin
hazirlayacaktir. Konuyla ilgili olarak G1’in yaklasimi1 “Kurumlarin insanlarla olan
etkilesimi  dikkate alindiginda ¢evreye yonelik alinan tedbirler farkindalik
olusturacaktir” seklindedir. Benzer sekilde goriismecilerden G3’te diinyada bir degisim
olacaksa isletmeler sayesinde olacag: goriisiinii “... Bu adimi atacak olan ise en biiyiik
zarart veren, milyonlarca insamin ¢aligtigi, zaman gecirdigi isletmeler olmaldir.
Kurumlar tedbir alir ve ¢evreye zarar vermeyecek uygulamalara yonelirse insanlar da
degismeye baglar ve geng kusak bunu toplumsal bir sorumluluk olarak goriir” sozleriyle

eklemis ve insanlarin degisim gdstermesini kurumlarin degisimine baglamistir.

Farkindalik temasi ile ilgili olarak diger goriismecilerin yaklasimlar: ise su sekilde

olmustur:

Canlilar olarak suan i¢in baska gezegende bulunma sansimiz yok, o nedenle
nefes aldigimiz bu gezeni gelecek nesillere yasanabilir birakmamaiz

gerekiyor (G4).

...Ayrica kurumlarda calisan bireyler toplumu olusturuyor. kurumlarda

olusan iklim genele yansiyabilir (G5).

Insan ihtiyag ve beklentileri siirekli arastirilarak kurumlarin faaliyetleri yon
buluyor. Kurumlar hem yaptiklariyla toplumu etkiliyor hem de toplumun

beklentisini karsilamaya ¢alisiyor (G10).

Kurumlarin toplumun yasaminda onemli bir yeri var. Kurumlardan hizmet
alanlar ve o kurumda ¢alisanlar toplumun kendisi. Kurumlarin c¢evre
hakkinda sergilemis olduklari tutum, ¢alisanlari ve toplumu dogrudan
etkileyecektir. Kaynaklarin dogru kullanimi sayesinde gelecek nesillere daha

yasanabilir bir ¢evre birakabilecegimizin farkinda olmalar: gerekiyor (G15).
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Kurumlar gevreci yani yesil uygulamalar: benimsemezlerse halk bu siirecte
herhangi bir adim atmayacaktir. Ozellikle sosyal sorumluluk olarak bu

stirecin ele alinmast son derece onemlidir (G18).

4.1.1.2.4. Kaynak Olarak insan

Isletmelerin gevresel etki bakimindan degerlendirildigi bu temada insanlarin etki gdsteren
ve etkilenen taraflarda yer aldig1 vurgulanmistir. Gorece olarak insan 6znesi ¢evresel etki
dongiisiiniin merkezinde yer almaktadir. Konu baglaminda goériismecilerden G1’in
konuyu degerlendirmesi “Kurumlarin ¢evreci uygulamalara yonelmesi onemli ¢iinkii
cok fazla calisan var ve binlerce kisi bu kurumlardan hizmet alyyor “ seklinde olmus ve

kurumlarin insanlara hizmet ettigi vurgulanmistir.

4.1.1.2.5. Siirdiiriilebilir Uygulamalar ve Koruma

Isletmelerin devamlilig, icinde bulundugu g¢evreye olan etkisi ve c¢evrenin sundugu
kaynaklar1 dogru yonetmesi sayesinde miimkiin olabilir. isletmelerin siirdiiriilebilir
uygulamalaria iliskin olarak goriismecilerden G8 su ifadeler ile konuya derinlik
kazandirmstir: “Stirdiiriilebilir bir diinya i¢in kaynaklarin korunmasi ¢ok énemli bu
konuda kurum ve kuruluslar daha fazla samimiyetle ¢cevreci uygulamalara yonelirlerse
cevreyi korumayla ilgili ¢ok biiyiik bir adim atilmis olacaktir. Bu siirecte ¢calisanlarin
da kurum politikalarina kurum hedeflerini ¢evreyi korumayla ilgili destek vermeleri son
derece miihim “. Diger taraftan G10’un konuya yaklasimi “Kurumlarin degisime istekli
olmast ve ¢evreyi koruyucu, siirdiiriilebilir uygulamalara yonelmesi toplum bilincini
artirtr ve toplum da zaman iginde biitiin kuruluslardan rekabetci, c¢evre yanlisi
uygulamalara yonelmelerini bekler” sozciikleriyle, ¢evreyi korumanin rekabet igin

gerekli oldugu yoniinde olmustur.

‘

Gorlismeye katilanlardan G16 kaynaklarin etkili kullanilma gerekliligine ... Ayrica
stmirly kaynaklarin verimli ve etkili sekilde kullanilmast hizmetlerin devamliligini
saglamak i¢cin onemlidir” ifadeleriyle deginmis, kesintisiz hizmetin ¢evreci

uygulamalara bagli oldugunu vurgulamaistir.
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4.1.1.2.6. Geri Doniisiim

Geri donlisiim temasi ile ilgili katilimc1 G6, geri doniisiim hassasiyetinin bireysel ve
kurumsal olarak ele alinmasi gerektigini su sozciikler ile ifade etmistir: “elimizdeki her
seyi tiikettik, geri kazanim ve doniistiirme ¢ok kiymetli. Evilerde de olmast gereken bu
hassasiyet, ¢evreye en ¢ok zarari veren kurumlar nezdinde daha dikkatli uygulanmali.
Ozellikle iiretim yapan sanayi kuruluslar: atiklarim dogaya birakmamali, birakmast
zorunlu ise bunu zararsiz bir sekilde yapmali“. Diger taraftan katilimcilardan G18 ise
geri doniisim ile ilgili kurumlarin atacagi adimlarin ve benimseyecekleri cevreci
politikalarin ¢ok daha kiymetli oldugunu “Cevre dostu tiriinlerin kullanimi tesvik etmeye,
paketleme islemini en az seviyeye indirmeye ve toplumda geri doniigiim bilincini
yaratmaya yonelmelidir. Kurumlar ¢evreci yani yesil uygulamalart benimsemezlerse

halk bu siirecte herhangi bir adim atmayacakur. ...”" sozleriyle belirtmistir.

4.1.1.3. Saghk Isletmelerinin Gorevi/Pay1

Cevresel problemlerin azaltilmasinda ya da toplumda farkindalik olusturulmasinda saglik
isletmelerinin stlenecegi rol bu tema altinda incelenmistir. Toplumun hastalik
durumlarinda bagvurdugu bu kuruluslarin ¢evreye olan etkileri dikkate alindiginda, halk
saghgim yliceltmede 6zel bir yeri oldugu ifade edilebilir. Bu baglamda saglik
kuruluslariin ¢evreye olan katkisi; ¢cevre bilinci, sosyal sorumluluk ve toplum egitimi,
sektorel onciiliik misyonu, atik yonetimi ve geri kazanimi, yesili benimseme, kaynaklarin
dogru kullanim1 ve g¢evre yanlist kiiltiir olusumu olarak belirlenen 7 alt tema ile

katilimeilarin goriisleri dogrultusunda irdelenmistir.

4.1.1.3.1. Cevre Bilinci

Saglik kurumlarinda ¢alisan personelin farkli yonleriyle g¢evreyi korumada hassas
davrandiklar1 sylenebilir. Gorlismeye katilim saglayan G5 bu konuyla ilgili “Cevreyi
koruma ile ilgili olagan gayret gésteriliyor. Cevreye dair yesil politikalarin saglhk
kurumlarinda daha fazla benimsenmesi ¢calisanlar ve hastalara farkindalik olusturma
adina daha isabetli olacaktir” paylasimini yapmustir. G15 ise “Saglik sektorii ¢evreyi
koruma konusunda yesil uygulamalar: barindiran yerler. Dogayr korumak icin gozle

goriiliir bir ¢caba var “ sozleriyle saglik calisanlarinin gosterdigi ¢cabay1 vurgulamistir.
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Cevre bilinci alt temasina katki sunan diger gorisler ise su sekildedir:

..saglkta bu doniigiim saglanacak olursa yesile sahip c¢ikma, cevreyi

koruma bilinci olusturulacak olursa bu diger kurumlara da mutlaka etki

edecektir (G1).

...hastaneye tedavi maksadiyla ya da yakinlarini ziyaret maksadiyla gelen
kisiler hastanedeki degisimi, ¢evreyi korumayla ilgili ézverili calismayt
gordiiklerinde bunu kendilerine bir ddev ya da bir girev olarak goriip

hayatlarina tatbik edebilirler (G8).

Saglikta ¢evre dostu yaklagimlar benimsenmeli ve bu konuda ¢alisanlarin,
hastalarin, hasta yakinlarinin ve toplumun bilinclendirilmesi onerilebilir.
Saghk binalart da diger kurumlar gibi c¢evreye etki eden yerlerdir ve

bilin¢clenme son derece onemlidir (G18).

4.1.1.3.2. Sosyal Sorumluluk ve Toplum Egitimi

Sosyal sorumluluk ve toplum egitimi alt temasi1 saglik kuruluslarinin sahip oldugu
degerleri anlama agisindan onemlidir. Nitekim yapilan goriismede G3’iin bu konuya
yaklasimi “Saglik sektoriinde ¢evre yanlist uygulamalar rahatlikla uygulanabilir ve
halka bunun énemi ile ilgili egitici bilgilendirmeler yapilabilir. Personel basta olmak
tizere halkin biling seviyesi artirdlabilir seklinde olmus, dolayisiyla da c¢evreci

uygulamalarin halka anlatilabilecegi yerler olarak hastaneleri tanimlamistir.

Goriismeye katilim saglayan bir diger goriismeci olan G10 ise hastanelerin yalnizca

‘

tedavi kurumlari olmadigini su sozlerle ifade etmistir: “...saglik sektoriiniin en biiyiik
paydasi insanlarin egitilerek ¢evre vurgusu ile bilin¢clendirilmesi de saglanabilir. Saglhk
kurumlar: yalnizca tedavi hizmeti sunma gorevi iistlenmez, bununla birlikte koruyucu
hekimlik yani halkin bilinclendirilmesi gérevini de iistlenir “ G13 ise “...Ayrica saghk
kurumlari sadece tedavi hizmetlerinin sunuldugu yerler degil, ayni zamanda egitim
faaliyetlerinin gerceklestirildigi, tiim halka sosyal ogretilerin asilandigi yerler. Bu
nedenle saghk kurumlarinin iistlendigi misyonu iyi anlamak gerekir”. Katilimci bu

sozleriyle saglik kurumlarinin halk: egitici roliine vurgu yapmustir.
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4.1.1.3.3. Sektorel Onciiliik Misyonu

Toplumun gelisim gdstermesi, giiven duydugu alanlardaki olumlu degisimin Ornek
alinmasi ile saglanabilir. Cevrenin korunmasinda da saglik kurumlari toplum ve diger
kurumlar nezdinde rehber olarak goriilmektedir. Konu baglaminda goriismecilerden
G1’in konuya yaklasimi “saglik hizmetleri iistlendigi misyon geregi diger sektorlere
onciiliik yapan birimler. Ben burada ashinda 2 kurumun ciddi manada sey
tasiyabilecegini lokomotif gorevi gorecegini diigiintiyorum bunlardan biri saglik biri de
Milli Egitim yani egitim” seklindedir. Katilimcilardan G5 ise saglik kuruluslarinda hayata
gecirilen ¢evreci uygulamalarin toplum tarafindan da kabul gorecegini su sozciiklerle
ifade etmistir: “...Cuinkii toplumun 6nemli bir kismi hastanelerde ya tedavi oluyor ya
calistyor ya da hasta ziyaretine geliyor. Bu sebeple yasayan kurumlar olan hastanelerde

gerceklestirilecek her tiirlii iyilestirme, yesil uygulama topluma adapte edilebilir .

Bir diger goriismeci olan G14’lin paylasimi ise kamuya verilecek cevreci mesajlar ile
ilgili olmus ve su paylasimi yapmustir: “...Ayrica saghk kuruluslar: toplumda karsilig
bulunan yani binlerce insanin giiniin her saatinde hizmet aldig: yerler. Siirekli olarak bir
hareketlilik ve ugras var. Orada ¢alisanlar ve o kurumlardan hizmet alanlar var.
Cevrenin korunmasi ile ilgili en giizel mesajlar ve ogretici uygulamalar saglk

kurumlarinda toplumun dikkatine sunulabilir .
4.1.1.3.4. Atik Yonetimi ve Geri Kazanimi

Saglik kurumlarinda kirmizi ¢izgi olarak ifade edilebilecek bu tema tiim personelin
iizerinde dikkatle durmasi gereken temel baslik olarak belirtilebilir. Atiklarin dogru
yonetimi ve geri kazaniminin saglanmasi, kuruma ve topluma olumlu katkilar1 birlikte
saglayacaktir. Goriismecilerden G4 yesil uygulamalarin benimsenmesi halinde tiiketilen
kaynaklarda da kazanim saglanabilecegini su ifadeler ile belirtmektedir: “ Yapilan bir¢ok
islemin veya hizmetin maalesef ¢iktisi olarak tehlikeli atiklar giin yiiziine ¢tkmakta. Bunun
uygun yollarla bertaraf edilmesi, ayrisarilmast onemli. Diger taraftan binlerce insan
bu kurumlarin enerjisini, kaynaklarini da tiiketiyor. Uygun bir isleyis olmazsa ¢evre

adina biiyiik yitkim beklenebilir .

Katilimcilardan G8’in atik azaltma ve alternatif kaynaklar1 degerlendirme ile katki

sagladig1 goriisii su sekilde olmustur: “Hastanelerde ... israf konusu da on planda
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ozellikle kagut israfi, sularin israf edilmesi, yagmur sularinin degerlendirilmemesi, bina
temizliginde kimi zaman fazla kimyasallarin kullanimi gosterilebilir ozellikle yagmur
sularimin  temizlik alanminda da kullanilmasi, peyzaj alanlarimin sulanmasinda

kullanilmas: tavsiye edilebilir .

G15 yaptig1 paylagimda atiklar konusunda ¢evreci yaklasimlarin 6nemine “Ayrica ¢ok
fazla oranda su tiiketimi ve sebekeye karigan laboratuvar atiklarimiz var. Bu nedenle
saghk kuruluslart ¢cevreci yesil uygulamalarin dikkatle uygulanmast gereken yerler”
paylasimiyla deginirken, goriismecilerden G16 ise atik yonetiminde daha titiz olmanin
mali bir kazanimimin olmasinin yanisira halk sagligi acisindan da kazanimimin fazla
olacagina deginmistir. G16 bu konuda “Saglik kurumlari hizmetin 7/24 esasiyla kesintisiz
sekilde yiiriitiildiigii emek yogun sektorlerdir. Hizmet alan kesim de biiyiik kitlelerden
olusmaktadir. ...Dolayisiyla iiretilen atik miktart da biiyiiktiir. Bu atiklarin prosediirlere
uygun sekilde yonetilmesi ¢evre ve halk saghgt agisindan onemlidir. Ayrica mali
kaynaklarin verimli sekilde kullanilmas: ac¢isindan da atik yonetimi énem arg

etmektedir ” ifadelerine yer vermistir.

4.1.1.3.5. Yesili Benimseme

Yesil uygulamalarin yayginlagsmasi bireylerin ve kurumlarin bu uygulamaalari
benimsemesiyle gerceklesebilir. Katilimcilardan G14 konuya iliskin olarak “Saglk
kurumlar: basta olmak iizere diger kurumlarin peyzajindan baslayarak daha dikkatli
olmast gerekiyor, ciinkii cevreye verilen énem ilk temas yani dis mekdnda kendini
gosteriyor. Ayrica saghk kuruluslar: toplumda karsiligi bulunan yani binlerce insanin
gtintin her saatinde hizmet aldigi yerler... Cevrenin korunmast ile ilgili en giizel mesajlar
ve ogretici uygulamalar saghk kurumlarinda toplumun dikkatine sunulabilir”

paylasimiyla kurumlarin 6ziimsemesi gereken misyonuna dikkat ¢cekmektedir.

4.1.1.3.6. Kaynaklarin Dogru Kullanim

Saglik kuruluslar1 kesintisiz hizmet irettigi icin kaynaklarini dogru yonetmek ve bu
yoniiyle de topluma 6rnek olmak durumundadir. Konu baglaminda goériismecilerden
G15’in paylasimi “Ciinkii saglhk kuruluslart yogun kaynak tiiketen ve sirkiilasyonun

cok fazla oldugu kurumlar. Insan hareketliligi oldugu icin kurumun havalandirilmast,
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isitilmast ve sogutulmast gibi yogun enerji tiitketimi olan ve bu yéniiyle g¢evresel
kaynaklart tiiketen bir yap1” seklinde olmustur. Enerji ve diger kaynaklarin dogru
kullanimu ile ilgili olarak G18 ise “... birlikte isitma ve sogutma mekanik birimlerinde ¢cok
yogun elektrik tiiketimi gerceklestirmektedir. Dolayisiyla bu durum kaynak tiiketimi
olarak nitelendirilmekte, hastanelerin enerji yonetiminde etkili davranmalar

gerekliligini ortaya koymaktadir” paylasimini yapmustir.

4.1.1.3.7. Cevre Yanhsi Kiiltiir Olusumu

Cevre yanlist kiiltiir olusumu alt temasi, saglik kurumlarinda benimsenecek olan yesil
uygulamalarin oncelikle kurumsal isleyiste, saglik calisanlarinda ve hastalarda karsilik
bulacagina deginmektedir. Goriismeye katilan G1’in bu konudaki goriisii “Kelebek etkisi
denilen bir durum var ve kurumlarda gerceklesen iyi yonetim uygulamalari digerlerini
muhakkak etkileyecektir. ..., bu dogrultuda saglk kuruluslar: pilot alan ya da rehberlik
edecek isletme olma konumundadir” seklinde olmustur. G4 ise “Saghk kurumlart
yasayan birer Merkez ve ¢calisanlar bilgi birikimi yiiksek kisiler. Bu alanlarda yapilacak
yenilik¢i  uygulamalarin  sonucglart hizli  olarak gozlemlenebilir paylasimi ile

gergeklestirilecek olan yeni uygulamalarin hizli adaptasyonuna deginmistir.

G8 “Hastaneye gelen kisiler genellikle tedaviye ihtiya¢ duyan insanlar ve bunun yaninda
saglikll olup kontrol amagh gelen kisiler de var . Hastane i¢ ortamlarinin insanlarin
dinlenebilecegi yer hdilini almasi gerekiyor ve insanlar iyi hissetmeli ki tedavilerde de
basar: elde edilebilsin ” seklinde konuyla ilgili goriis bildirmis, G13 ise “Kurumlar iginde
en fazla sirkiilasyonun oldugu .... Bu nedenle saghk kuruluglarinda benimsenen cevreci

uygulamalarin sonuglar: daha net goriilebilir” paylasimi ile katki saglamistir.

4.1.2. OZEL KURULUSLARDA CEVRESEL SORUNLAR VE KURUMLARIN
ROLUNE ILISKIN BULGULAR

Arastirmamizin bu bolimiinde 6zel saglik kuruluslarinda gorevli iist kademe
yoneticilerine gevresel sorunlar ve kurumlarin rolii ile alakali yoneltilen sorulardan elde
edilen bulgular yer almaktadir. Katilimcilara goriismenin ilk bolimiinde “Cevresel
sorunlar hakkinda neler diisiiniiyorsunuz? Cevreyi olumsuz etkileyen problemlerin
kaynaginda neler vardir?”, “Diinyada kurum ve kuruluglarin/igletmelerin yesil (¢evreci)

uygulamalara  yonelmesi  sizce neden  onemlidir?”,  “Saghk  sektoriindeki
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kuruluglarin/igletmelerin bu konudaki payi ve gérevi nedir?” sorular1 yoneltilmistir.
Gortigmelerden elde edilen bulgularda kamu saglik kurulusu yoneticilerinde oldugu gibi
oncelikle ¢evresel problemlerin kaynagi temasi ele alinmis, ¢evresel sorunlarin isletmeler
icin 6nemi irdelenmis ve son olarak saglik isletmelerinin gorevi/pay1 temasi ile kapsam
olusturulmaya calisilmistir. S6z konusu temalarin ve bu temalar ile iliskili alt temalarin

yer aldig1 kavram haritasi Sekil 17°de verilmistir.

Sekil 17: Ozel Hastanelerde cevresel sorunlar ve kurumlarin roliine iliskin kavram

haritasi
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4.1.2.1. Cevresel Problemlerin Kaynag (Ozel)

Cevresel problemlerin kaynagi ekolojik ayak izini de barindiran kapsayici bir yaklagimi
ifade etmektedir. Kurumlarin ¢evrenin korunmasi adina belirleyecegi politikalar ve bu
politikalarin planli bir sekilde uygulaniyor olmasmin olumlu yansimalarini toplum
yasantisinda da gozlemlemek miimkiin hale gelebilir. Bu nedenle elde edilen bulgularin
alt temalar halinde detayli olarak degerlendirilmesinin konu biitiinliigii agisindan faydali
olacag: diislinlilmektedir. Bu tema ile ilgili olarak katilimcilardan elde edilen bulgulara
dayali olarak; endiistriyel faaliyetler, ¢evre kirliligi ve atiklar, kaynak kullaniminda

bilingsizlik, bilingsizlik, iklim degisikligi ve kiiresel 1sinma, duyarsizlik, kaynaklarin israf
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edilmesi, yesil alan tahribati ve niifusun ve tiilketimin artmasi olarak 9 alt tema

belirlenmistir.

4.1.2.1.1. Endiistriyel Faaliyetler

Cevresel sorunlara etki eden ilk alt tema endiistriyel faaliyet olarak belirtilmis ve fosil
yakit kullanimi basta olmak iizere ekosisteme etki edebilecek birgcok hammadde kullanimi
ve atik liretimine dikkat ¢ekilmistir. Goriigmeye katilanlardan G7°nin konuya olan katkis1
“Cevresel sorunlarin kaynaklar: cok cesitlidir. Endiistriyel faaliyetler... Ozellikle fosil
yakitlarin yanmasi, sera gazi emisyonlarina neden olmakta ve bu da iklim degisikligini
tetiklemektedir *“ ciimleleriyle olmus ve sera gazi basta olmak tizere iklim degisikliginin
yani c¢evresel problemlerin nedenleri arasinda endiistriyel faaliyetlerin oldugunu

belirtmistir.

Goriismeye katki sunan G11 ise gevresel problemlerin kaynagi olarak sanayilesme ve
fosil yakit endiistrisini isaret etmis ve su ifadelere yer vermistir: “Cevreyi olumsuz
etkileyen problemlerin kaynaginda insan faaliyetleri, fosil yakitlarin kullanimi,
sanayilesme...”. G21’in konuya olan katkis1 “...sanayilesmenin hizla artarak atik
miktar ve ¢esitliliginde artisin olmasi ve teknolojideki gelisim cevre iizerinde dogrudan
etkili. Ciinkii dogal kaynaklarin tiiketimini gergeklestiren hususlar hava kalitemizi,
sularimizi, topraklaruimizi da olumsuz etkiliyorlar” sozleriyle, yani endiistriyel

hammadde ve atik ¢esitliliginin artis1 ile ilgili olmustur.
4.1.2.1.2. Cevre Kirliligi ve Atiklar

Cevre kirliligi ve atiklar alt temasi gevresel problemlere yol agan diger bir kategoriyi ifade
etmektedir. Kaynaklarin kirletilmesi ve atiklarin dogaya birakilmasi 6nemli bir sorun
olarak goriismeciler tarafindan ifade edilmektedir. Konu baglaminda gériismeci G2’ nin
yorumu “...Diger taraftan ¢evreye birakmuis oldugu atiklar konusunda ¢evrenin nasil
zarar gorebilecegi, yeraltt sularint ya da toprak yapisint nasi bozulacag ile ilgili
insanlarin bilgi sahibi olmamalar: ¢evreyi olumsuz etkileyen problemlerin basinda

geliyor ... “ seklinde olmustur.
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Gortismecilerden G17°nin konuya yaklasimi “...sularin kirlenmesi, plastik atiklar, hava
kirliligi ve biyolojik kirlilik bence one ¢ikan ana sorunlar...” ifadeleriyle, fiziki kirlilik

ve biyolojik kirliligin ¢evresel sorunlara etki ettigi yoniindedir.
Konu baglamindaki diger goriisler ise asagidaki sekilde olmustur:

...Ozellikle suyun, havanin ve topragin kirlenmesi yani yasama dair her

seyin kirletilmesi cevreyi olumsuz etkileyen bashca durumu ifade eder

(G20).

Ekosistem ve tiim habitatlarin yikima ugradigi bir donemi yastyoruz ve bunun
kaynagi olarak ¢evrenin kirletilmesini gosterebilirim. Cevreyi maalesef biz
Kirletiyoruz. Yasam kaynagumiz olan besinlerin yapisini degistirerek,

toragimuzi suyumuzu kirleterek yasamimiza ashinda kendimiz son veriyoruz,

(G22).

Cevresel sorunlar gezegenimizi dolayisiyla bizi etkileyen, kaynaklarin
kullaniminda ya da ortaya ¢ikan atklarin yonetiminde ki problemlerden
kaynaklanan hayati bir mesele. Cevrenin korunmasi ayni zamanda

insanlarin, hayvanlarin ve diger canlilarin korunmasi anlami tasir (G24).

4.1.2.1.3. Kaynak Kullaniminda Bilingsizlik

Kaynaklarin kullanilmasinda insanlarin bilingsiz hareket etmeleri israfa neden olmakta,
strdiiriilebilirlik ve ekosistem saglig1 i¢in riskleri barindirmaktadir. Bu konuyla ilgili
olarak gorlismecilerden G2 su ifadeleri kullanmistir: “Cevreyi olumsuz etkileyen
problemlerin kaynaginda insanlarin bilingsiz bir sekilde kaynaklari israf etmesi, suyu
ihtiyag¢ fazlast olarak keyfi kullanmalari, elektrigin kiymetinin bilinmemesi ya da
kullanmis oldugu elektrigin ne sekilde elde edildigini bilememesi seklinde tariflenebilir”.
Gortismecilerden G7 ise yaptig1 paylasiminda “Bunun yani sira, dogal kaynaklarin asirt
titketimi, habitat yok olusu, hava ve su kirliligi gibi diger cevresel sorunlara da yol
acmaktadwr. Bu nedenle, hastane yodnetimi olarak c¢evresel etkilerimizi azaltma

konusunda proaktif olmamiz gerekiyor” seklinde gerceklesmistir.

Diger katilmcilar ise dogal kaynaklarmm verimli kullanilmasi, israf edilmemesi ve

stirdiiriilebilirlik ekseninde hareket edilmesini su ifadelerle paylagsmaktadir:
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Cevresel sorunlarin ana kaynaginda bilingsiz insanlarin kaynaklar israf
etmesi ve c¢evreyi geri doniigii zor olan zararlara itmesi seklinde

tamimlayabilirim (G19).

...dogal kaynaklarin tiiketimini gercgeklestiren hususlar hava kalitemizi,
sularimizi, topraklarimizi  da olumsuz etkiliyorlar. Bu problemin
kaynaginda verimlilik ve siirdiiriilebilirlik ile ilgili bilingsiz olan insan var.

Giinii kurtarmanin derdindeyiz, gelecek nesilleri diisiinmiiyoruz (G21).

Dogal kaynaklarin bilingsizce tiiketilmesi ve insanlarin ¢evreyi kirletmesi

en biiyiik faktor olabilir (G23).
4.1.2.1.4. Bilingsizlik

Cevresel sorunlarin kaynagi olarak ifade edilen bir diger alt tema bilingsizlik olarak
belirtilmistir. Yalnizca kaynak kullaniminda degil atiklarla miicadele, topluma 6rnek
olacak uygulamalar gelistirme vb. bircok husus bilinglenmenin ¢evre iizerindeki olumlu
yansimasina katki saglayabilecektir. Konuyla ilgili olarak goriismecilerden G11’in
ifadeleri “Cevresel sorunlarla miicadele etmek icin cevre bilincini artirmak,
surdiiriilebilirlik ilkesini benimsemek ve ¢evre dostu politikalar: uygulamak onemlidir”
seklinde olmustur. G17’nin ise konuyu 6ziimseyerek ¢evreyi evimiz gibi gérmeyi ve buna
uygun hareket etmeyi 6nemsedigi yoniindeki paylasimi su sekildedir: “Bence gevre bizim
evimizdir ve biz maalesef evimize iyi bakmiyoruz. Oncelikle dogay: tahrip ettigimizi, onu
yeterince onemsemedigimizi ifade etmeliyim. Cevre bizi bizde ¢evreyi etkiliyoruz ozetle

aslinda ¢evreye zarar vererek kendimize zarar veriyoruz “.

G20 egitim ile biling diizeyi arasinda bir baglanti kurarken “Problemin kaynaginda
egitim diizeyinin diisiikliigii ve bilingclendirme konusundaki yetersizlik oldugunu
belirtebilirim” ifadelerini kullanmustir. Son olarak G22’nin konuya yaklagimi “Bunun
kaynaginda ise hirslarina hakim olamayan ve biling seviyesi olduk¢a diisiik insanlar
yani bizler variz” seklinde gergeklesmis ve insanlarin hirslar1 nedeniyle gevreye zarar

verdikleri belirtilmistir.
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4.1.2.1.5. iklim Degisikligi ve Kiiresel Isinma

Cevresel problemlere etki eden alt tema olarak belirtilen iklim degisikligi ve kiiresel
isinma koduyla ilgili olarak 2 goriis dikkati ¢ekmektedir. Goriismecilerden G23 iklim
degisikliginin sonucunda ortaya ¢ikan afetlere “Dogal ve dogal olmayan afetlerin
artmasini ¢evre ile iliskilendirebilirim “ sozleriyle atif yaparken, diger bir goriismeci olan
G24 ise “Cevreyi olumsuz etkileyen en biiyiik problem ckosistemin siirekliligine dair
calismak yerine, tiim kaynaklarin yogun kullanimi, fosil yakitlarin ¢ok fazla tiiketimi,
devasa tarim alanlarinin olusturulmast ve zararli kimyasallarin bu alanda kullanimi
gibi durumlar yer almakta. Ayrica kiiresel istnmaya neden olan, sera gazi gibi nedenlere
zemin hazirlayan uygulamalar giiniimiizde hala popiiler “ ifadeleri ile kiiresel 1sinmaya,

cevresel bozulmalara ve iklim degisikliginin temel nedenlerine dikkati ¢cekmektedir.
4.1.2.1.6. Duyarsizhk

Duyarsizlik alt temasi ¢evresel problemlere etki eden bir diger tema olarak belirlenmistir.
Bu temada bir goriis bildirilmis ve cevrede yer alan tiim degerlerin insanlarin
duyarsizligindan bu hale geldigi ifade edilmistir. G9’un bu konuya olan katkis1 “Cevresel
sorunlarin basinda bence iklim degisikligi var ve bunun asil sorumlular: yine biziz.
Diinyamin kiiresellesmesinden ve insanlarin birbirini etkilediginden bahsediyoruz fakat
cevre konusunda da, asul kirleticilerin sorumluluk almalari, duyarl olmalar: gerekiyor.
Havanin, suyun ve topragin maalesef kirlenmesine, ekosistemin bozulmasina yine

insanlar neden oldu, ¢ozecek olanda yine bizleriz ” climlesiyle olmustur.

4.1.2.1.7. Kaynaklarin Israf Edilmesi

Kaynaklarin israf edilmesi konuyla ilgili bir diger temay1 olusturmaktadir. Konuyla ilgili
olarak katilimcilardan G11 “Cevresel sorunlar, gezegenimizin énemli bir sorunudur ve

dogal kaynaklarin asirt kullanimi ¢evrenin yikima ugramas: anlami tasimaktadir...’

paylasimi yapmis ve ¢evresel yikimi kaynaklarin agir1 kullanimina baglamistir.

Gortismeye katilanlardan G19’un paylagimi ise gelecek nesiller i¢in yasanamaz bir diinya
biraktigimiz, bunun nedeni olarak da kaynaklari tiiketmek icin ¢aba harcadigimiz
yoniinde olmustur. Katilimeinin bu dogrultudaki ifadeleri su sekildedir: “Giiniimiizde su

krizi giderek artmaktadir. Bunun baslica nedeni ise insandwr. Diinya niifusunun
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artmastyla bilingsiz su tiiketimi giderek yayilmakta kaynaklarin tiikenmesi ve su israfi

gelecek yillarda daha ciddi sorunlara zemin hazirlamaktadir”.

4.1.2.1.8. Yesil Alan Tahribati

Yesil alan tahribati temas: da c¢evresel problemlerin dile getirilmesinde ulasilan
sonuglardan biri olmustur. Bu tema ile ilgili olarak goriismecilerden G11’in konuya

I3

yaklasimi “...ormansizlagma, tarimsal etkinlikler, atik yonetimi eksiklikleri ve ¢evre
bilincinin yetersiz olmasi gibi etmenler bulunmaktadir” seklinde olmus ve tarimsal
alanlara ve ormanlara yapilan miidahalelerin ¢evresel problemler arasinda yer aldigi

belirtilmistir.

Bir diger goriismeci olan G12 ise konu baglaminda “Betonlasma, plansiz yapilasma,
yesil alanlarin yok edilmesi ve iklim degisikliginin kaynagi olarak gésterilen ¢evrenin
tahribati ile Kirletilmesi ” yorumu ile plansiz yapilasmanin yesil alanlari tahrip ettigini ve

bunun da ¢evresel problemlere neden oldugunu belirtmistir.

4.1.2.1.9. Niifusun ve Tiiketimin Artmasi

Son alt tema ise niifus ve buna bagl olarak artan tiiketim ile ilgili olmustur. Diinyadaki
sosyo-kiiltiirel degisimin tiiketim aligkanliklarini etkiledigi, buna paralel olarak kaynak
kullanimi, atiklar vb. degiskenlerin de artis gésterdigi vurulanmis ve gevresel problemlere
yol agtig1 yorumlarda dile getirilmistir. Konu baglaminda G21 “Niifusun hizli artmast,
iiretim ve tiiketim aliskanlhklarinda c¢ilginca bir artisin yasanmasi...” yorumunu
yaparken G23 ise “... Cevremizin neredeyse can ¢ekistigini soyleyebilirim. Bunu hava
kalitesinden ve mevsimlerin degismesine kadar farkl farkli alanlarda hissediyoruz. Bu
durumun yasanmasi yani ¢evrenin olumsuz etkilenmesi hizl bir sekilde tiiketim toplumu
halini almamizdan kaynaklaniyor” ifadesi ile ¢evreye olumsuz etki eden durumlari ifade

etmistir.

4.1.2.2. Yesil Uygulamalarin isletmeler I¢in Onemi (Ozel)

Calismada oOzel sektor saglik kurulusu yoneticileri; ekosistemi koruma ve
stirdiiriilebilirlik, atik yoOnetimi, sosyal sorumluluk ve rol model olma, toplumda
farkindalik olusturma ve kaynaklarin etkin kullanim1 gibi alt temalarla ortiisen ifadelere

yer vermislerdir. Cevreye en fazla etki eden sistemler olarak isletmelere biiyiik
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sorumluluklar atfedilmekte, sayet bu siire¢ basariya ulasirsa ¢evreyi koruma ve gelecek
nesillere yasanabilir bir diinya birakabilme adina basaridan s6z edilebilmektedir. Bu
baglamda o6zellikle kesintisiz hizmet sunan isletmelerin ¢evre sorunlarini ¢dziimleme

egilimleri ve yaklagimlar1 incelenmistir.

4.1.2.2.1. Ekosistemi Koruma ve Siirdiiriilebilirlik

Isletmeler yogun kaynak tiiketimi, ¢evreye birakilan atiklar ve sosyal yasamin
sekillenmesinde biiylik etkiye sahiptir. Ekosistemi koruma ve siirdiirtilebilir uygulamalar
ile yasanabilir bir ¢evrenin olusturulmasi isletmelerin ¢evreci yaklasimlart ile
hedeflenebilir bir gergeklik olarak ifade edilebilir. Goériismecilerden G2 bu konu

“«

hakkindaki goriisiinii su sozcliklerle ifade etmistir: bu nedenle kurumlarin
benimsemis oldugu ¢evreci politikalar ve gergeklestirmis oldugu uygulamalar
ekosistemin ve yasamig oldugumuz sicak c¢evrenin veyahut da yakin c¢evrenin

2

korunmasinda son derece onem arz eder. ...".

Goriismecilerden G9 ise “Kurumlar milyonlarca insanin tiretim ya da hizmet sunmak igin
calistigi yerler ve ¢evreye bireysel olarak verilebilecek zarardan ¢ok daha fazlasin
veriyorlar. Cevrenin korunmasinda bence en biiyiik pay isletme ve kurumlara diisiiyor
ciinkii onlarin tutumu, vizyonu tiim insanhg etkiliyor. Yesil (¢evreci) uygulamalar

2

benimsendiginde kurumlarin da kazaniminin olacagim diisiiniiyorum” ifadeleriyle
ekosistemi koruma gayretinde olan kurumlarin karliliklarinin artacagini, g¢evrenin

korunacagini ve yasanabilir bir gelecek vizyonu ¢izilebilecegini belirtmektedir.

Cevresel sorunlar1 azaltma, siirdiiriilebilirlik ve ekosistemi korumanin 6nemine iliskin

diger goriismecilerin katkisi ise su sekildedir:

Yesil (cevreci) uygulamalara yonelmek, cevresel sorunlari azaltmaya,
kaynaklart verimli kullanmaya ve siirdiiriilebilir bir gelecek icin katkida

bulunmaya yardimci olur (G11).

Siirdiiriilebilir ve yasam standartlan yiiksek, saglk ve refah diizeyi daha iyi

diizeyde cevreye sahip olmak acisindan biiyiik 6nem tasimaktadir (G20).

... Insanlarn tiiketim iiriinlerini iireten ve bunu yaparken de cevreye zarar

veren, tirettikleri tiriinler sayesinde (plastik, kimyasal madde) toplumun
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cevreyi kirletmesine katki saglayan yine isletmeler. Bu nedenle kurumlarin
ve igletmelerin ¢evreyi korumalar, iirettikleri iiriinlerle de cevreyi kirletme

potansiyeli olmayanlar tercih etmeleri gerekiyor (G22).

Kirletilen cevre ya da tiiketilen kaynaklar bizim yasam kalitemizi, yasam
siiremizi etkiliyor. .... Kurumlarin c¢evreci yani yesil uygulamalara

yonelmesi ekosistemin korunmast ve siirdiiriilebilir yasam icin onemli

(G23).
4.1.2.2.2. Atik Yonetimi

Atik yonetimi alt temasinin olusturulmasiyla ilgili olarak gériismecilerden G24’{in katkis1
su sozler ile olmustur: “Yesil uygulamalar bireyselcilik ile beraber ¢evreye daha biiyiik
zararlar veren kurum ve kuruluslarca da onemsenmelidir. Kurumlar ayni zamanda
binlerce kisiyi biinyesinde calistirdigi icin, aktif titketim ve atik kaynag: olarak ta

goriilebilir”.
4.1.2.2.3. Sosyal Sorumluluk ve Rol Model Olma

Topluma etki etme ve 6rnek davraniglar sergileme noktasinda isletmelere sorumluklar
diismektedir. S6z konusu durum ¢evrenin ve dolayisiyla bizim saghigimiz oldugu
digiintildiigiinde daha ozenli davranmak yerinde olacaktir. Konu hakkinda
goriismecilerden G17’nin paylasimi1 “Kurumlar biiyiik kitleleri barindirp tiim topluma
hizmet sunuyorlar, yani sergiledikleri tutum son derece onemli. Cevreci yani yesil bir
gelecek yada davranis isteniyorsa éncelikle kurumlarin bunu sahiplenmesi ve topluma
ornek olmast gerekli” seklindeyken, G19 ise “Cevreci uygulamalara daha ¢ok éncelik
verip toplumu bu konularda bilin¢lendirmektir ” sozleriyle toplum bilincinin artirilmasi

noktasindaki sosyal sorumluluga atif yapmustir.

Rol model olma ile ilgili kurumsal yapilarin tstlendigi misyon bulunmaktadir. Bu
yaklagimi goriismeye katilanlardan G24 su sekilde ifade etmektedir: “Diger taraftan
kurumlarin toplum nazarinda égretici bir karsiigi bulunmaktadir. Insanlar kurumsal
yapilardan elde edilen bilgileri daha kiiciik olcekli birimlerde ya da evlerde tatbik etme

egilimindedirler”.
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4.1.2.2.4. Toplumda Farkindalik Olusturma

Toplumun farkindalifinin olugsmast ve devamliligimi saglama ile ilgili olarak
goriigmecilerden G23 su ciimleleri kurarak ¢evrenin korunmasinda igletmelerin
misyonuna deginmistir: “Farkindalik olusan kurumlarin topluma érnek olusturma ve

degisimi baslatma gibi bir misyonu olabilir”.
4.1.2.2.5. Kaynaklarin Etkin Kullanim

Son alt tema ise isletmelerin etkin kaynak kullanimu ile ilgili olmustur. Bu konu hakkinda
iki goriismeci su ifadeler ile katki saglamistir. 1k goriismeci olan G2 “Giderek artan bir
diinya niifusuna sahibiz, bu ayni zamanda sahip oldugumuz kaynaklarin daha hizlh
titkkenmesi anlamina geliyor bu nedenle; kaynaklarin etkin kullanilmas: insanlara
cevre bilincinin asilanmasi, hava, su, Toprak ve Sosyal kiiltiiriin bir biitiin olarak
korunmasi gerekli diye diigiiniiyorum” paylasimmi yapmustir. ikinci goriismeci olan G7
ise “Dogal kaynaklarin asirt tiiketilmesi, habitatlarin yok olmasint sagliyor, bu nedenle
ekolojik dengenin saglanmasinda, isletmelerin ¢evreci uygulamalar benimsemesinin
onemli oldugunu diistintiyorum. Ayrica, toplumsal sorumluluk olarak kurum ve
kuruluslar gelecek nesiller icin kaynaklart etkin kullanmak zorundadirlar” ifadeleriyle

gelecek nesilleri diisiinerek daha akilc1 hareket etme zorunluluguna deginmistir.

4.1.2.3. Saghk Isletmelerinin Gorevi/Pay1

Calisma  kapsaminda yapilan goriismelerde saglik isletmelerinin  ¢evrenin
korunmasindaki gorevi/pay1 temasi sosyal sorumluluk, tibbi atik yonetimi, sektorel
onciilik misyonu, kaynaklarin dogru kullanimi, dijital doniisiim ve ¢evre bilinci alt
temalar1 ile desteklenmistir. Kurumlarda ve 6zellikle saglik kurumlarinda ¢evresel sorun
teskil edebilecek bir¢ok unsur bulunmakta, bunlarin bir kismi yapisal bir kismi ise
yonetsel olarak ifade edilmekte, yogun olarak kaynak kullanimi1 ve atiklar konusu saglik

kuruluslarinda iizerinde titizlikle durulmasi gereken hususlar olarak 6n plana ¢ikmaktadir.
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4.1.2.3.1. Sosyal Sorumluluk

Saglik sektorii, insan sagliginin korunmasinda ve hastalik hallerinde ise tedavi
hizmetlerini ger¢eklestirmede kesintisiz ¢alisan kurumlardir. Toplumun faydasina galisan
bu kurumlar ayn1 zamanda farkli yonleriyle sosyal fayda saglamada oncii kurumlardir.
Toplum giiven duydugu kisi ya da kurumlarin séylem ve uygulamalarin1 dikkate alarak
yasamina yon vermektedir. Bu baglamda saglik kuruluslarimin ¢evreyi korumadaki
misyonu ¢ok kiymetlidir. Konu baglaminda goriismeye katilim saglayan saglik

“«

yoneticilerinden G7’nin katkis1 “...sektordeki kuruluslarin ve isletmelerin cevresel
siirdiiriilebilirlik konusunda onemli bir rolit ve sorumlulugu vardir. Saghk
sektoriindeki kuruluslar, insan saghgint dogrudan etkileyen bir sektorde faaliyet
gosterdikleri icin, cevresel siirdiiriilebilirligi benimsemeleri hem etik bir sorumluluk
hem de stratejik bir gerekliliktir. Cevresel sorunlarin insan saghgina olumsuz etkilerini

goz ontine alarak, saghk sektoriiniin bu konuda liderlik yapmasi beklenmektedir”

climleleriyle olmus ve ¢evrenin korunmasindaki stratejik konumu dikkate sunulmustur.

Sosyal sorumluluk alt temasina katki sunan bir diger katilimc1 G17 ise “Hastanelerimizin
cevre hassasiyeti hijyen basta olmak iizere ...topluma referans olabilir. Yani hastaneden
baslayan yeni uygulamalar topluma mal olur. Insanlar cevre konusunda daha hassas
olabilir ¢iinkii ¢evreyi korumayan saglhigint da koruyamaz. Evimizin havasi, suyu, topragi
bizi yasatiyor degil mi” sozleriyle ¢evreyi korumanin toplumu korumak oldugunu ifade
etmistir. G24 ise saglik hizmetinin her kademesinde doganin korunmasina ve bu durumun
sosyal yapiya karst sorumluluk duygusuyla yiiriitiilmesine atif yapan su cilimleleri
kurmustur: “... Bu yapilarin yesil ve ¢evre konusunda tutarli olmasi hem tedavi
siireclerinde hastalara, hem de dogaya karsi sorumlu davranma prensibi
benimsemeleri onemlidir. Yani ger¢ek anlamda dogayt koruyacak ve bunu yaparken de

13

calisan ve hastalara kars: diiriist davranarak ¢evreyi korumalar: gerektigini, ...

4.1.2.3.2. Tibbi Atik Yonetimi

Cevrenin korunmasinda saglik kuruluslarinin en fazla 6zenli davrandig1 ve davranmasi
gereken alan tibbi ve diger atiklar olarak sdylenebilir. Bu konunun 6nemi ile ilgili olarak
goriismeye katilim saglayan G9 “Ayrica ubbi atiklar konusunda hassas davranmamiz

gerekiyor. Saghk kuruluslar: saglik sunumundan sorumlu yerler ve bunu yaparken de
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maalesef cevreye olumsuz etki edebilen yerler” paylasimini yaparak {izerinde hassas

davranilmasi gereken 6zellikli bir konu oldugunu vurgulamaistir.
Diger katilimcilarin goriisleri ise su sekilde ger¢eklesmistir:

...medikal atiklart yonetmeye ve cevre bilincini yayginlastirmaya yonelik

onemli bir gérevi vardwr (G11).

...atik cesitliligi ile atik biiyiikliigiinde on siralarda gelen kurumlar. Cevreyi
koruyucu politikalarin en titiz uygulanmasi gereken yerler oldugunu

diistintiyorum (G12).

Sebekeye birakilan atiklar var mesela. Bu konuda tedbirli davranmazsak
direncli mikroorganizmalar sebebiyle, vektor olarak gorev goriir ve tiim

toplumu olumsuz etkileriz. Bulasict hastaliklara Zemin hazirlamis oluruz

(G21).
4.1.2.3.3. Sektorel Onciiliik Misyonu

Saglik kurumlari hayata gegirdikleri 6rnek uygulamalar ile hem halka hem de diger saglik
kuruluslar1 ve isletmelere 6rnek teskil etmektedirler. Bu nedenle faydali uygulamalarin
genellikle ilk uygulamalarina sahne olmaktadirlar. Gériismeye katilim saglayanlardan G2
bu konu hakkinda “... saglik kuruluslarinda gerceklestirilecek ¢evreci uygulamalar
toplumun hatirinda farkly bir yer tutacaktir” yorumunu yaparken, G23 ise “Saglk
kurumlart ... hem c¢evreyi olumsuz etkileyebilecek potansiyele sahipler hem de bu
olumsuziluklardan etkilenen kisilere saglik hizmeti sunma gérevi iistlenen kurumlar. Yesil
uygulamalarnin saghk kurum ve kuruluslarinda taviz verilmeden benimsenerek
uygulanmasi toplum ve gelecek adina son derece onemli bir gorev” olarak konuya katki

saglamigtir.

Gortismecilerden G24 ise saglik sektoriiniin egitici yanina deginerek “Saglik sektorii
hem hizmet sunan, hem de egiten kurumlardir. Hastalar: tedaviler ile ilgili
bilgilendirmelerinin yaninda, kendilerini nasil koruyacaklar: ve saghkl yasam ile ilgili
egitme misyonlari bulunmaktadir” soziiyle insanlarin yasamlarina katki saglandigini

belirtmektedir.
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4.1.2.3.4. Kaynaklarin Dogru Kullanimi

Saglik sektoriiniin yesil uygulamalara sundugu katkinin bir diger 6znesi kaynaklarla ilgili
olmustur. Nitekim goriismeye katki sunanlardan G7 “Saglik sektorii, enerji, malzeme
kullanimi ve atik yonetimi gibi konularda énemli bir etkiye sahiptir” soziiyle ¢evresel
etkiye dair saglik kuruluslarinin 6nemli bir yer tuttuguna deginmistir. G9 da Onceki
goriismeci gibi enerji ve diger kaynaklarin kullaniminda saglik kuruluslarinin daha 6zenli
olmalarimin ¢evreye olumlu katki saglayacagini su sozlerle belirtmistir: “Saghk sektorii
her birimiyle siirdiiriilebilir olmak zorunda ciinkii verilen hizmetler 7/24 esasina uygun
olarak dizayn ediliyor. Saglik kuruluslar: siirekli faaliyette oldugu icin enerji ve su basta

olmak iizere kaynak kullaniminda diger alanlara gore daha onlerde yer alir”.
Kaynaklarin dogru kullanimina iliskin olarak diger katilimcilarin gériisleri ise soyledir:

Saghk sektoriindeki kuruluslarin ve isletmelerin ¢evreci uygulamalart
benimsemesi, ¢evre kirliligini azaltmaya, enerji ve su tiiketimini optimize

etmeye imkin saglayacaktr (G11).
Hastaneler kaynaklarin kullantminda énemli bir yer olusturuyor... (G12).

Enerji ve su tiiketiminde de on swalardayiz. O nedenle cok dikkatli

davranmamuz gerekiyor (G21).

... Siirekli hizmetin yiriitiildiigit bu yerler aymi zamanda kaynaklart
fazlaswla tiiketen kuruluslar. Enerji gereksinimleri ¢ok fazla ve gevreye

olaganiistii attk birakiyorlar. O nedenle ¢cevre konusunda ki tutumlari son

derece onemli (G22).

4.1.2.3.5. Dijital Doniisiim

Dijital doniigiim alt temasinda giiniin gereksinimi olan hiz, koordinasyon, akilli sistemler,
internet vb. alt yapinin saglanmasi irdelenmistir. Konu hakkinda katilimcilardan G12’in
yaklasimi1 “Yesilin en onemli yeri dokiimanlardir ¢iinkii kurum iginde hedeflenen her sey
dokiimanlar sayesinde ¢alisanlara ve hastalara sunuluyor veya kararlar bu sayede teblig
ediliyor. Dijitallesme ciddi bir problem ve dogru kullanimda hem egitici hem de
kurumun cevreci politikalara ulasmasinda biiyiik rol oynayacaktir” sdzleriyle olmus

ve dokiimanlarin ve kagit uygulamalarin dijital veri tabaninda yer almasi vurgulanmustir.
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Goriismecilerden G21 ise “Insanlar hizmet aldigi kuruluslarin temiz olmasi, giiniin
teknolojisini kullanmast ve bunlart yaparken de ¢evreyi korumasini isterler ” ifadesiyle

dijitallesmenin gevre hassasiyeti i¢inde olmasi gerektigini vurgulamistir.

4.1.2.3.6. Cevre Bilinci

Saglik kurumlarinin yesil uygulamalar1 hayata geg¢irmede etkili olabilecegi diger bir alt
tema cevre bilincinin kurumsal kiiltiire ve saglik calisanlarina yansitilmasini konu
almaktadir. Bu baglamda goriismecilerden G9’un konuyu ele aldigi ifade saglik
calisanlarinin ¢evre konusunda yetkin, donanimli birer birey olmalar ile ilgili olmus ve
goriismeci su ciimleleri kullanmistir: “Saglik kuruluslart saghk sunumundan sorumlu
yerler ve bunu yaparken de maalesef cevreye olumsuz etki edebilen yerler. Saglik
kurumlarimin fiziki sartlart ve calisanlar ¢evre konusunda yetkinlige sahip olursa,

cevreyi korumak ¢ok daha kolay olacaktir”.

Saglik kurumlarimin misyonuna iligkin olarak goriismecilerden G11’in konuya yaklagimi
“...¢evre bilincini yayginlasarmaya yonelik onemli bir gorevi vardwr” seklinde olmus,
G19 ise bilingsizce yapilan uygulamalarin dogaya zarar verecegini “... Her bireyin

bilingsizce dogaya zarar vermesi toplumun genelini etkiler. ... " ifadesiyle belirtmistir.

Goriigmecilerden G20 hekimlerin ¢evre bilinci konusunda ekibi yonlendirebilecegini
“Insanlar: bu konuda bilin¢lendirmek her bireyin sorumlulugundadir hekimler de bu
konuda iizerine diiseni yapmakla yiikiimliidiir’ paylasimiyla ifade etmis,

€

goriismecilerden G21 ise “... Hastanelerin halkin bilinclenmesinde katkist oldugunu
diigiiniiyorum. Cevreye biiyiik etkileri olan kurumlar ve yaptiklar: ile ¢cevreye ve insan
saglhigmna olumlu katki sunarken, yesil uygulamalardan taviz verildiginde dogaya biiyiik
zararlart olabilir” paylasimi ile halkin biling seviyesinin artirilmast ile ilgili hastanelere
diisen sorumluluga atif yapmistir. Bu yoniiyle saglik kuruluslar énemli bir misyonu

istlenmistir.

Genel Degerlendirme: Kamu ve 6zel saglik kurulusu yoneticileriyle yapilan goriismeler
sonucunda ¢evresel sorunlarin ne oldugu, kaynaginda neler oldugu, genel anlamda
isletmelerin ve spesifik olarak saglik isletmelerinin bu konudaki yeri sorgulanmis ve 24
katilimcidan alinan yanitlar bulgu olarak analiz edilerek anlami veri seti olusturulmustur.

Oncelikle kamu ve 6zel sektor yoneticileri cevresel sorunlarmn temelinde iklim degisikligi
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ve kiiresel 1sinmaya deginmisler ve bu soruna zemin hazirlayan ana sorunsali ise ¢evresel
kaynaklarin bilingsizce yok edilmesi, ¢cevreyi olusturan ekosisteme olumsuz etki eden atik
iirlinlerinin suyu, topragi, havay1 vb. yasam alanlarin1 kirletmesi olarak betimlemislerdir.
Isletmelerin kaynak ve atik konusunda en biiyiik etken oldugu ortak ifade olarak
belirtilmis, hastanelerin ise siirekli ¢alisan yapida olmasi, tibbi atiklar gibi ¢evreye ve
topluma zarar verme potansiyeli bulunan atiklari barindirmasi nedeniyle de 6zenle
iizerinde durulmasi gereken kurum oldugunu vurgulamislardir. Nitekim hastanelerin
kurumsal sosyal sorumluluk bilinciyle halki saglik hizmetinin disinda sosyal olarak
tyilestirme ve gelistirme misyonu ortak bir gorlis olarak her iki kurum yoneticilerince

vurgulanmistir.

Kamu ve 6zel saglik kuruluslarinin belirlenen temalar ve kategoriler dikkate alindiginda
birtakim alanlarda ayristig1 goriilmektedir. Sozgelimi ayrisma kurumlarin 6nceledigi,
iizerinde daha fazla durdugu konularla ilgilidir. Ornegin; kamu saglik kurumlari
calisanlarin farkindaligimi artirma ile farklilasirken, 6zel saglik kurumlar1 cevreyi
korumada saglik kurumlarin1 bir basamak olarak gorerek toplumun farkindaliginin
artirilmasina yonelmektedir. Benzer bir durum ¢evre bilinci ve atiklarin doniisiimii i¢in
de gegerlidir. Kamu saglik kurumlarinda yukarida verilen iki husus konusunda kurumsal
kiiltiir halini almas1 gerektigi ifade edilirken, 6zel saglik kuruluslarinda daha fazla mesafe
alindip1 ve sistemli hale getirildigini sdylemek miimkiindiir. Ozel saglik kuruluslarinin
dijitallesme c¢abalar1 sayesinde c¢evreyi koruyacak yesil uygulamalara yoneldigi,
kaynaklarin kullaniminda alternatiflere egiliminin oldugu, kamu kurumlarinda ise israfi

engelleyerek daha etkin kaynak yonetiminin ele alindig: ifade edilebilir.
4.2.1. YESIL (CEVRECI) HASTANE OLMA YOLUNDAKI SORUNLAR-KAMU

Calismada “Ozellikle saglik sektoriinii dikkate aldigimizda yesil (¢evreci) hastane olma
yolunda hangi sorunlarin oldugunu diigiiniiyorsunuz?” sorusu kamusal alanlarda yonetici
pozisyonunda gorev alan bireylere 2. ana soru olarak yoneltilmis ve verilen yanitlar
desifre edildiginde 3 ana tema ve 14 alt tematik kod elde edilmistir. Elde edilen ilgili sema
Sekil 18’de verilmistir. Ana tema olarak atik yonetimi, doniisiime direncli yapilar ve

politika belirlenmis ve bir ana tema kategorik olarak alt temalar ile desteklenmistir.

Sekil 18: Yesil (¢evreci) hastane yolundaki sorunlar- kamu
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UYGULAMALARIN KESINTIYE UGRAMASI

4.2.1.1. Atik Yonetimi

Atik yonetimi temasini destekleyen alt kategoriler atik tasnifi problemleri, tibbi atiklar ve
uygulamalarin kesintiye ugramasi seklinde belirlenmistir. Saglik kurumlarinda atik
cesitliliginin fazla olmasi her bir atik tiirii ile ilgili dogru yaklasimi ve dolayisiyla dogru
yonetimi gerektirecektir. Bu baglamda konuya biitiinciil yaklasabilmek igin kategorileri

ayr1 ayr1 ele almak gerekecektir.

4.2.1.1.1. Atik Tasnifi Problemleri

Atik yonetimini destekleyen ilk tema atik tasnifi ile ilgili problemler olarak belirlenmistir.
Atiklarin ayristirilarak tekrar geri kazanimina veya bertaraf edilirken insan sagliina zarar
vermesinin oniine gecilmesi gerekliligine deginen katilimcilardan G10, su ifadeler ile

6«

durumu agiklamistir: astanelerin en biiyiik problemi atigin ayristirilmasidir.
Hastanelerden bagsta ilac atiklari, tibbi atklar, kimyasal atiklar, delici kesici aletlerin
atiklari, genel atiklar ve enfeksiyona sebep olabilecek atik tiirlerinin fazlalhig: sebebiyle
biitiin ank tiirlerinin ayristirilarak imha edilmesi ve bu suretle basta ¢evresine ve

’

dogaya zarar vermesi en aza indirgenmesi saglanmalidir ...".
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4.2.1.1.2. Tibbi Atiklar

Atik tasnifinden sonra atik yonetiminde 6zellikli bir yere sahip olan alt tema tibbi atiklar
olarak belirlenmistir. Bu baglamda katilimcilardan G3 konuya yaklasimini “Tibbi atiklar
ve suyun kullamiminda gevre ile ilgili etki payr ¢ok fazla. Laboratuvar atiklarinin bir
kismimin notr hale getirilerek, seyreltilerek kanalizasyona verilmesi gerekiyor. Bazi
saghk kuruluslarinin bu konudaki hassasiyeti bence sorgulanmali. Tibbi atiklarin
depolanmast ve bertarafi ile ilgili problemler de yasanabiliyor. Biz kurumumuzda
calisanlara kalite ¢alismalart kapsaminda egitimler diizenleyerek evsel atiklar, tibbi
atiklar ve geri kazanilabilecek atiklar konusunda egitimler diizenliyoruz. ...” seklinde
ifade etmis, dolayisiyla da kurumlarda yeterli 6zeni gdstermeyenlerin bulundugunu

belirtmistir.

4.2.1.1.3. Uygulamalarin Kesintiye Ugramasi

Kamu saglik kuruluslarinda atik yonetimine etki eden bir diger kategori hayata gegirilen
projelerin, uygulamalarin takibi ve diizenli isleyisiyle ilgilidir. Katilimcilardan G1 bu
konuyu uygulamalarin devamliligi ve muglaklig: ile ifade ederken sunlar1 séylemistir:
“Benim gordiigiim en biiyiik problem bir¢ok proje gelistirilmesine ragmen devamliligi
saglanamiyor. Stfir atik gibi projelerde siireklilik saglamakta ve diger paydas olabilecek
kurumlarla siireci yonetmede sikintilar yasaniyor. Zincirin  halkalarindan  biri
koptugunda bir anlami kalmadigi gibi, sistemde iyi tanimlanmayan bir durum oldugu
anda yapilacak tiim islemler kesintiye ugruyor. Bu baglanty olusturacak, siirekliligi
saglayacak bir koordinasyon biriminin olmast gerektigini diigiiniiyorum. Atiklar
ayristirllyyor fakat atiklarin ne zaman verilecegi ne zaman ayrigtirtlacagr ne zaman
verilecegi konularinda bir eksiklik, bir muglaklik var. Bunu takip eden kurumlarin kimi
zaman gelmemesi, ekibin degisikliginden kurumlarin haberdar olmamast gibi
problemlerle karsilasiliyor ve devamlilik olmuyor. Biz bir¢ok konuya biiyiik bir sevk ile
heyecan ile bashyoruz, talimatlara uygun hareket etmek istiyoruz ama bir siire sonra
maalesef sekteye ugruyor”. Dolayistyla katilimc1 kurumlar arasi koordinasyonun

saglanmasindaki aksakliklara da deginmistir.
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4.2.1.2. Doniisiime Direncli Yapilar

Saglik kurumlarimin gevreci karakteristikte olmasinin Oniine gegen bir diger tema
doniisiime direngli yapilar olarak belirlenmistir. Bu tema altinda 5 kategori, alt tema
olarak ortaya c¢ikmistir. Bu alt temalar; maliyet, alternatif kaynak problemleri,
inovasyonel planlama, gevreci kurumsal hafiza olusumu ve bina fiziki yetersizlikleri

seklinde siralanabilir.
4.2.1.2.1. Maliyet

Cevreci hasten olmadaki sorunlardan dontisiime direncli yapilar temasi i¢in gosterilen alt
temanin ilki maliyettir. Katilimcilardan G13, kurumlarin ¢evreci yapiya biiriinmesinde en
biiyiik sorunun maliyet olarak algilandigini fakat yerinde ve kiigiik dokunuslarla biiyiik
kazanimlarin elde edilebilecegini su ifadeler ile belirtmektedir: “En biiyitk sorun
maliyetler, biiyiik doniisiim ve yatirum gerektiren durumlarda fayda-maliyet
degerlendirmesi gerekli fakat kiiciik dokunuslarla, diizenlemeler ile yesil
uygulamalara yonelmek, cevreyi korumak miimkiin goriiniiyor. ...”. G18 ise konuya
iliskin olarak diizenleyici bircok unsurun maliyet olarak tanimlandigini, bu nedenle
kurumlarda adim atilmadigimi “Maliyet, teknolojik altyapi, egitim ve farkindalik, atik
yonetimi, enerji ve su verimliligi, yesil tedarik zinciri konularinda tam anlamiyla
uygulandigint diigiinmiiyorum. Bazi kurumlar bu politika tizerinde dursalar da genel

egilim maalesef yesil uygulamalardan uzak goriintiyor” paylasimi ile ifade etmektedir.

4.2.1.2.2. Alternatif Kaynak Problemleri

Kurumlar1 ayakta tutmak ve listlendikleri misyon geregi siirekliliklerini saglamak adina
kaynak kullaniminda kesintiye ugramamalar1 gerekmektedir. Bunun gozle gortiliir somut
ornegi olarak jeneratorler ve bunun disinda diger kaynaklar dahil alternatiflere yer
verilmedigini gorliyoruz. Bu baglamda katilimcilardan G4’iin konuya yaklasimi enerji ve
su Ozelinde olup su sekildedir: “Bu durumu 2 ayri asamada ele almak gerekir, mevcut
olan saglik kurumlari ve yeni yapilacak saglik kurumlar seklinde. Yeni tasarlananlar ile
ilgili gerekli c¢alismalar rahatlikla yapilabilecek iken mevcut kurumlar icin yesil

olmasinin oniinde engeller goriiyorum. Ornegin fiziki yeterlilikleri, ulasim ve otopark
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sorunlari, enerji ve su kaynaklart ile ilgili alternatiflere ulasimda giicliik, atiklarin
dogru yonetimi ile ilgili fiziki yetersizlik, mekan i¢i hava sirkiilasyonu ya da giinesten
istifade etme gibi konular dikkati ¢ekiyor. ...”.

Bir diger katilimci olan G8 ise yaptig1 paylasimda hastanelerin kendi kendine yeten
kurumlar olmasinin énemini vurgulamis ve “Oncelikle hastanelerimizin mevcut haliyle
cografi ve iklim sartlart dikkate alinmadan imar edildigini goriiyoruz. ... Mevcut
hastanelerde ¢evreci politikalarin uygulanmasiyla ilgili fiziki problemler, yetersizlik,
GES projelerine kaynak aktaramama gosterilebilir. Ornegin Tayland buket adas
saghk turizminde rol iistlenen, saghk tesisleri yesili ve dogayt koruyarak kendi kendine
idame ettiren bir yapt ve benzer uygulamalart yani kendi enerjisini elde eden, kendi
suyuna ulagabilen ve atiklarini kendi icerisinde doniistiirebilen kurumlar halini

almamuz gerekir. ... ifadelerine yer vermistir.

4.2.1.2.3. inovasyonel Planlama

Doniisiime direngli yapilar temasinin omurgasini olusturan bu alt tema, planlama
hatalarina baglh olarak saglik kurumlarinin yesil konseptine adapte olamadiklarini veya
dontstiiriilme asamalarinin  neredeyse imkansiz oldugunu ortaya koymaktadir.
Planlamanin degerine atif yapan bu tema ile ilgili olarak katilimcilardan G6 bu konuyu
“vesil alanlar yerine otopark yapularak bu siire¢c olumsuz etkileniyor. Ihtivaclar ve
iklim dikkate alinmadan dizayn edilen binalar ve ek yerleskeler daha biiyiik
masraflarla ve kaynaklarla tadilat yapilarak saghk hizmeti sunmaya ¢alisiliyor.
Hastanelerin genel tasarimui bir¢ok kriteri dikkate alarak ve ozellikle cevreyi dikkate
alarak tasarlanmali, maksat sadece medikal tedavi degil ayni zamanda ortam kalitesinin
on planda olmasi gerekiyor” seklinde ifade etmis ve tasarimin Onemine dikkatleri

cekmistir.

Bir diger katilimc1 G15 ise yesil konsept yapilar1 ile bir mukayese yaparak su ifadelere
yer vermistit: “En temel sorun planlama ile ilgili diyebilirim. Mimari acidan
kurumlarda yetersizlik var. Insanlar bina icine kapatilmis durumda. Ornek yesil
binalara baktigimizda, olduk¢a ferah, sistemli, her bir detay ¢evre diisiiniilerek yapilmuig

ve hastanelerin kendi kendine yeterliligi ve siirdiiriilebilir uygulamalart var. Saglik
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sektorii tiim dinamikleri ile ¢evre ile i¢ ice nasil hareket edebilir bunun altyap ve tistyapi

calismalarin yapmamiz lazim”.

Diger katilimcilarin konu ile iligkili olarak beyanlari ise sirasi ile su sekildedir:

Bu durumu 2 ayri asamada ele almak gerekir, mevcut olan saghk kurumlari ve yeni
vapiulacak saglik kurumlart seklinde. Yeni tasarlananlar ile ilgili gerekli ¢alismalar
rahatlikla yapilabilecek iken mevcut kurumlar igin yesil olmasimin oniinde engeller
goriiyorum. Ornegin fiziki yeterlilikleri, ulasim ve otopark sorunlari, enerji ve su
kaynaklari ile ilgili alternatiflere ulasimda gii¢liik, atiklarin dogru yonetimi ile ilgili fiziki
yetersizlik, mekan i¢i hava sirkiilasyonu ya da giinesten istifade etme gibi konular
dikkati ¢ekiyor. ... (G4).

... I¢ mekan da yapilabilecek iyilestirmelerin tedavi siireclerine ragmen yapimast ¢ok
saglikli olmayabilir. Bu yiizden ilk tasarim kusursuz olmali. 9 Diisiiniip 1 uygulamaliyiz

fakat bizde tam tersi bir durum soz konusu (G5).

Oncelikle hastanelerimizin mevcut haliyle cografi ve iklim sartlart dikkate alinmadan
imar edildigini goriiyoruz. Dis ortamin peyzaj uygulamalart arttirdarak ve hasta
servislerinin alt katlarda bulundurularak insanlarin dis alan kullanimiyla birlikte

kendini iyi hissetmesi gerekiyor. ... (G8).

... Birde yapilasmay1 da sayabiliriz. Hastane yapilanmasinin ¢evreye zarar vermeden
yesil hastane konseptine uygun yapilmamasi da yesil cevre alanlarinin yok edilmesine
sebep olur. Giiniimiiz yapilarinin inga konsepti yesil kampiis gibi peyzaj ve doga temelli

olmadigindan, doniisiimleri de oldukca zor goriiniiyor (G10).

Yapisal sorunlar olabilir. Saglhk kurumlarinin projelendirme asamasinda yesil hastane

kriterlerine gore tasarimi yapilmahdur. ... (G16).
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4.2.1.2.4. Cevreci Kurumsal Hafiza Olusumu

Katilimcilardan G4 “...Diger taraftan kalite uygulamalari ile ilgili belirli bir yol alinsa
da, kalict kurumsal hafizaya, kiiltiire ulasmamiz lazim” ¢cevreci kurumsal hafiza ile ilgili
olarak reel degisimlerin kurumlarin her alaninda ve tim siireclerinde yer almasi
gerektigini ve bu saglanamazsa yesil uygulamalar1 uygulamanin anlaminin olmayacagin

belirtmistir. Dolayisiyla kurumsal hafiza olusturmanin 6nemli oldugunu vurgulamaistir.

4.2.1.2.5. Bina Fiziki Yetersizlikleri

Doniisiime direngli yapilardaki son alt tema mevcut binalardaki fiziki yetersizlikle
ilgilidir. Bu durumu katilimcilardan G13 yapilan goriismede “... Hastaneler ve diger
saghk kuruluslarimin fiziki yap1 yetersizligi, gerceklestirilmek istenen projeler
acisindan elverisli olmayabilir. ...” sozleriyle; G4 ise “Ornegin fiziki yeterlilikleri,
ulasim ve otopark sorunlari, enerji ve su kaynaklar: ile ilgili alternatiflere ulasimda
giicliik, atiklarin dogru yonetimi ile ilgili fiziki yetersizlik, mekdn ici hava sirkiilasyonu
ya da giinesten istifade etme gibi konular dikkati cekiyor. ...” soOzleriyle dile
getirmektedir. Dolayisiyla katilimcilar tasarimsal hatalarin birgok uygulamay1 ve isleyisi

zora soktugunu belirtmektedir.

4.2.1.3. Politika

Hastanelerin g¢evreci uygulamalara egilmesinin 6niindeki engellerden birisi de politika
temasi ile ifade edilmistir. Bu tema altinda projelerin hayata gecirilememesi, verimlilik,
yesil biling eksikligi, geri donilisiim bilgi eksikligi, politika eksikligi ve koordinasyon

seklinde toplamda 6 alt tema belirlenmistir.

4.2.1.3.1. Projelerin Hayata Geg¢irilememesi

Projelerin hayata gecirilememesi alt temast ile ilgili olarak katilimcilardan G1’in ifadesi

gelistirilen farkli projelerin oldugu ve bir¢ogunun baslangic asamasinda sona erdigi ve
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devamliliginin saglanamadigini beyan ettigi gorlismede paylasilan ifadeler “Benim
gordiigiim en biiyiik problem bircok proje gelistirilmesine ragmen devamlilig
saglanamuyor. Sifir atik gibi projelerde siireklilik saglamakta ve diger paydas olabilecek
kurumlarla siireci yonetmede sikintilar yasaniyor. Zincirin halkalarindan  biri
koptugunda bir anlami kalmadigi gibi, sistemde iyi tamimlanmayan bir durum oldugu
anda yapilacak tiim islemler kesintiye ugruyor. Bu baglantiyi olusturacak, stirekliligi
saglayacak bir koordinasyon biriminin olmasi gerektigini diistiniiyorum. ... Biz bir¢ok
kunuya biiyiik bir sevk ile heyecan ile baslyoruz, talimatlara uygun hareket etmek

istiyoruz ama bir siire sonra maalesef sekteye ugruyor” seklinde olmustur.

4.2.1.3.2. Verimlilik

Bu kategoride ele alinan konu, kurumlardaki genel isleyisin bir sekilde saglanmasi ve
bunu yaparken de verimlilik ile ilgili hususlarin neredeyse hi¢ degerlendirilmedigi, ikinci
plana atildig: ile ilgilidir. Katilimcilardan G18 bu durumu “Maliyet, teknolojik altyapu,
egitim ve farkindalik, atk yonetimi, enerji ve su verimliligi, yesil tedarik zinciri
konularinda tam anlamiyla uygulandigini diisiinmiiyorum. Bazi kurumlar bu politika
tizerinde dursalar da genel egilim maalesef yesil uygulamalardan uzak gériiniiyor”
seklinde ifade etmis ve bir¢ok hususun istenilen diizeyde gerceklestirilmedigi

bildirilmistir.

4.2.1.3.3. Yesil Bilin¢ Eksikligi

Bir diger kategori yesil biling eksikligi olarak belirlenmistir. Insanlarm ge¢misten
giiniimiize gelen aligkanliklari, birtakim hatali uygulamalar1 normal algilama ya da hata
olarak kabul etmemelerine neden olabilmektedir. Buradan yola ¢ikarak politika ana
temasina etki eden alt tema olarak kabul edilmis ve konu ile ilgili olarak katilimcilardan
G5, “Personelin alhismishklart ve kurumlarin doniisiime karst diren¢li olmasi. 24 saat
aktif hizmet veren kuruluslarda degisim ¢ok zordur. Atiklar konusunda belirli bir mesafe

alinsa da geri doniisiim ile ilgili degerlendirilebilecek bir¢ok atik hala ¢op olarak
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atilmakta...” seklinde bir yanit vermistir. Dolayisiyla sagliktaki yesil uygulamalarin

ontindeki probleme, aliskanliklarin neden oldugu belirtilmistir.

Bir diger katilimecr olan G14 ise biling eksikliginin yeterli egitim ile asilanmadigi,
toplumdan ve saglik alaninda calisanlardan kaynaklandigini belirttigi paylasimi su
sekilde olmustur: “Hastanelerin doniisiimii yaptirimlarin sayesinde olur. Yani okullarda
egitilen kisilerin sahada ¢alismaya baslamasi ve diger insanlarinda bu doniisiime ayak

uydurmasi gerekiyor. En biiyiik sorun calisanlarin bilin¢sizligi diyebilirim”,
3% 8 3% 'y calig csizligt diy

4.2.1.3.4. Geri Doniisiim Bilgi Eksikligi

Ulkemizde BM’nin gevreyi koruma kararlarini desteklemek amaciyla sifir atik gibi
projeler hayata gegirilmistir. Bu projelerin ana konusu kaynaginda ayristirma ve geri
kazanma seklindedir. Katilimcilardan G5 bu konuyu saglik kurumlarindaki uygulama
hatalar1 ile biitiinlestirmis ve sifir atik konusunda bir hassasiyetin olugsmaya basladigini
fakat yeterli olmadigin1 su ifadeler ile belirtmistir: “Personelin alismishklar: ve
kurumlarin doniisiime karsi dirvengli olmasi. 24 saat aktif hizmet veren kuruluglarda
degisim ¢ok zordur. Atiklar konusunda belirli bir mesafe alinsa da geri doniisiim ile

ilgili degerlendirilebilecek bircok atik hala ¢op olarak atlmakta. ...".

4.2.1.3.5. Politika Eksikligi

Politika ana temasin1 destekleyen diger bir alt tema politikalarin eksikligi ile ilgilidir.
Hastanelerin yapiminda cografi sartlar, iklim, zemin vs. kriterlerin dikkate alinasinda
problemler oldugu ve hastane planlamalarinda yesili 6zendirecek politika ve tesviklerin
olmadigmi katilimeilarda G8 su sekilde ifade etmistir: “Oncelikle hastanelerimizin
mevcut haliyle cografi ve iklim sartlar: dikkate alinmadan imar edildigini gériiyoruz. Dis
ortamin peyzaj uygulamalar: arttirllarak ve hasta servislerinin alt katlarda
bulundurularak insanlarin dis alan kullammiyla birlikte kendini iyi hissetmesi
gerekiyor.... Su anda bizim en biiyiik problemimiz hastanelerin yesil yani ¢evreci

hastane olma yolunda politikalarin bu alani é6zendirmiyor olusudur”.
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Katilimcilardan G15 ise mimari tasarimlardan baglayarak uygulama problemlerine
dikkati ¢ekmis ve su ifadelere yer vermistir: “En temel sorun planlama ile ilgili
diyebilirim. Mimari acidan kurumlarda yetersizlik var. Insanlar bina icine kapatilmuis
durumda. Ornek yesil binalara baktigimizda, oldukca ferah, sistemli, her bir detay ¢evre
diistintilerek yapilmis ve hastanelerin kendi kendine yeterliligi ve siirdiiriilebilir
uygulamalart var. Saghk sektorii tiim dinamikleri ile ¢evre ile i¢ ice nasil hareket

edebilir bunun altyapt ve iistyapt calismalarint yapmamuz lazim”.

4.2.1.3.6. Koordinasyon

Son alt tema ise koordinasyon ile ilgili olmustur. Katilimcilardan G13 ve G16 kurumlarda
saglikli igleyisin bakanliklar koordinesinde, ilk planlama asamasindan baslayarak
biitlinciil olarak hareket edilmesi gerektigini ifade ettikleri paylasimlar1 “.... Hastaneler
ve diger saglk kuruluslarimin fiziki yapu yetersizligi, gerceklestirilmek istenen projeler
agisindan elverigli olmayabilir. Ayrica ¢evre politikalart saglk kurumlarinda net olarak
benimsenecekse bu siireci bakanlik koordine etmeli”’, “Yapisal sorunlar olabilir. Saglhk
kurumlarinin  projelendirme asamasinda yesil hastane kriterlerine gére tasarimi
vapumalidir. Bunun disinda saghk kurumu olarak bu prosediirleri saglasak da is birligi

yapilan kurumlarin da bu zincire dahil olmas: gerekir” seklinde olmustur.

4.2.2. YESIL(CEVRECI) HASTANE OLMA YOLUNDAKI SORUNLAR- OZEL

Yesil hastane olma yoniindeki engellerin anlasilmasini saglamak amaci ile 6zel sektorde
yOnetici pozisyonunda gorev alan ve ¢calismamiza destek saglayan katilimcilara “6zellikle
saglik sektoriinii dikkate aldigimizda yesil (¢evreci) hastane olma yolunda hangi
sorunlarin oldugunu diisiiniiyorsunuz?” sorusu yoneltilmis, alinan yanitlara gore yapilan
desifre sonucu 4 ana tema ve 20 alt tema 6zel saglik kuruluslarinin gézlemledigi sorunlar

olarak belirlenmistir. Bulgular Sekil 19°da sematize edilmistir.

Sekil 19: Yesil (cevreci) hastane yolunda ki sorunlar- 6zel

118



ATIK YONETIMI YESIL BILING EKSIKLIGI
ENERILTURETIMY o T CEVRECI UYGULAMALARI ONEMSEMEME

-,-——
s
e
KiMYASAL KULLANIMI

YOGUN KAYNAK KULLANIMI BiREYSEL FAKTORLER TOPLUM SOSYOKULTUREL SEVIYESI
\\ /I
Vi o
YESIL(CEVRECi) HASTANE OLLMA YOLUNDAKI SORUNLAR - OZEL
Ca -~
/7 \
A\ Y

>

SURDURULEBILIRLIK \FSII HASTANE KAZANIMLARI [DONﬁSﬂl\[E DIRENCLI YAPILAR| CEVRECI POLITIKA EKSIKLIGI
MALIYET]
F. ARKINDALIK
O DOKUMANTASYON|
ERGONOMI

< J \ O
SAGLIGA OLAN KATKI ,/ . |BINA FiZIKI YETERSIZLIKLERIT
P e

|KESINTISIZ HIZMET SUNUMU

EKONOMIK FAYDA GUVEN ENERJI TASARRUFLU URUNLERE GECI$ [EGiTiM SEVIYESI| [INOVASYONEL PLANLAMA

4.2.2.1. Bireysel Faktorler

Saglik kurumlarinda yesil uygulamalarin oniindeki engellere ait ilk tema katilimcilarin
yanitlar1 dogrultusunda bireysel faktorler olarak belirlenmistir. Bu temay1 destekleyen 3
alt kategori ise toplumun sosyokiiltiirel seviyesi, yesil biling eksikligi ve cevreci

uygulamalar1 6nemsememe seklinde tespit edilmistir.

4.2.2.1.1. Toplumun Sosyokiiltiirel Seviyesi

Bireysel faktorler temasini destekleyen ilk alt tema toplumun sosyokiiltiirel seviyesi
olarak belirtilmistir. Her ne kadar toplum ifadesi kullanilmis olsada toplumu olusturan
bireylerin sosyokiiltiirel seviyesi dikkate alinmistir. Bu konuya iliskin olarak
katillmcilardan G7 biling seviyesi ve toplumun sosyokiiltiirel seviyesinin g¢evreci
yaklagimlar1 6ziimsemede etken oldugunu su ifadeler ile belirtmistir: “Saglik sektorii,
hizli ve kesintisiz hizmet sunma zorunlulugu, medikal atiklarin yonetimi, enerji ve su
tiiketimi gibi ozellikleri nedeniyle yesil (¢evreci) hastane olma yolunda birtakim zorlukla
karst karsiya kalabilirler. Bu zorluklara mevcut binalarin fiziki yetersizligi, personelin

biling diizeyi ve toplumun sosyo kiiltiirel seviyesi ornek olarak verilebilir. Saglik
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sektortindeki bu zorluklara ragmen, bir¢ok hastane yesil uygulamalart benimsemekte ve
stirdiiriilebilirlik konusunda onemli ilerlemeler kaydetmektedir. Bu, hem ¢evresel hem de
ekonomik faydalarin yani sira hastalarin, ¢alisanlarin ve toplumun genel sagligina da

olumlu etkiler yapmaktadir”.

4.2.2.1.2. Yesil Bilin¢ Eksikligi

Bir diger alt kategori ise yesil biling eksikligi olarak belirlenmis ve bu konuda
katilimcilardan G2’nin yaklagimi iki ayr1 esas olarak toplum ve saglik yoneticilerini ele

%3

almistir. Bu katilimc1 gortismede “.... Saglik hizmeti sunan kisilerin her biri ayri bir
uzmanlik alanmindan yetismistir fakat hizmet sunulan kisilerin cogunlugu egitim ve kendini
gelistirme agisindan yeterli seviyede degildir. Hastanelerdeki yesil doniigiim topyekiin
hem ¢alisanlar hem de hizmet alanlar nezdinde dnemsendigi icin olabildigince sade
uygulamalarla veya zorunlu olarak insanlari bu uygulamalara sevk etmek gerekir.
Temelde saglik sektoriindeki yesil uygulamalarin éniinde yine bu sektorde hizmet alan
kigiler ve hizmet saglayici olarak yonetimde bulunan kisilerin ¢evreci uygulamalara
hakim olmamasi seklinde 2 ayri bashk ifade edilebilir ” ifadesine yer vermistir.

Katilimcilardan G12’nin konu baglaminda yaptig1 paylasim ise “Kurumlarda birtakim
yerlesik uygulamalarin devam ediyor olusu cevreci yani yesil uygulamalarin hayata
gecmesinin oniinde bir engel olarak ifade edilebilir. ... En temel sorunu soyle ifade
edebilirim, personelin ve hastalarin bilin¢ olarak yeterli seviyede olmayist ve ...”

seklinde, dolayisiyla saglik personelinin ve hizmet alan hastalarin yesil ile ilgili biling

seviyelerinin diisiikligii ile ilgili olmustur.

4.2.2.1.3. Cevreci Uygulamalar1 Onemsememe

Saglik kurumlarinda yesil uygulamalarin hayata gecirilmesine etki eden bireysel faktorler
temasiin iiclincli ve son alt temasi ¢evreci uygulamalari onemsememe seklinde
belirlenmistir. Goriismeye katilan G9’un konuyu dile getirme sekli “Saglik sektorii yapisi
geregi stirekli aktif olmak zorunda ve bu durum birtakim yeniliklerin dikkate alinarak
uygulanmasimin oniine gegebiliyor. ... Bu nedenle en biiyiik sorun planlama hatalart,

yonetimin ¢evreci uygulamalart 6nemsememesi veya maliyet unsuru olarak gormesi,
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mevcut yapilarin doniigiimiiniin zaman almast seklinde soyleyebilivim” ifadeleri ile

olmustur.

4.2.2.2. Doniisiime Direncli Yapilar

Yesil uygulamalara etki eden bir diger tema doniisiime direngli yapilar olarak belirlenmis
ve mevcut yapilar ile planlanan yapilarin durumlar ele alinmistir. Bu temay1 destekleyen
alt temalar ise bina fiziki yetersizlikleri, dokiimantasyon, egitim seviyesi, Kesintisiz
hizmet sunumu, maliyet, ¢cevreci politika eksikligi ve inovasyonel planlama olarak 7 ayr1

kategoride ele alinmaistir.

4.2.2.2.1. Bina Fiziki Yetersizlikleri

Bina fiziki yetersizlikleri alt temasina katki sunan katilimcilardan G7’nin konuyu
degerlendirmesi, saglikta her tiirlii riske ve yogunluga ragmen yesile ve siirdiiriilebilirlige
katki i¢in caba gosterildigi yoniindedir. Bu baglamdaki paylasimi “Saglik sektorii, hizli
ve kesintisiz hizmet sunma zorunlulugu, medikal atiklarin yonetimi, enerji ve su tiiketimi
gibi ozellikleri nedeniyle yesil (¢evreci) hastane olma yolunda birtakim zorlukla kars
karsiya kalabilirler. Bu zorluklara mevcut binalarnin fiziki yetersizligi, personelin biling
diizeyi ve toplumun sosyo kiiltiivel seviyesi ornek olarak verilebilir. Saglik sektoriindeki
bu zorluklara ragmen, bir¢ok hastane yesil wuygulamalart benimsemekte ve
stirdiiriilebilirlik konusunda dénemli ilerlemeler kaydetmektedir. Bu hem ¢evresel hem de
ekonomik faydalarin yani sira hastalarin, ¢alisanlarin ve toplumun genel sagligina da

olumlu etkiler yapmaktadir” seklinde olmustur.

Konu biitiinliigiinii farkli yonleriyle pekistiren diger katilimcilarin yaklasimlart ise

sirastyla asagida verilmistir:

Maalesef var olan bircok hastane ilk ingaat asamasindan itibaren sade bir
bina gibi tasarlannusg ve siirdiiriilebilirlik ile ilgili bir kayg: giidiilmemis,
oysa onceki medeniyetlerde dahi giin 1s1$indan faydalanmadan tutun, su

kaynaklarina, atiklarin dogru bertarafina kadar her sey diisiiniilerek
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yapilmug ve bircogu hala ayakta. Biz giinii kurtarmak igin binalar yapmigiz
ve doniisiimii pek kolay olmuyor. Fiziki yetersizlik bunun en biiyiik sorunu
bence. Saglik sistemi tibbi atiklar konusunda ¢ok hassas ve sifir atik gibi
projelerle diger atiklar konusunda bir mesafe alinmaya calisuiyor fakat
kurumlarin yesil olmasi adina sadece atikla miicadele yeterli degil. Binalarin

ve yapilan tiim uygulamalarin ¢evre ile uyumlu olmasi onemli (G17).

Yesil uygulamalar davranmiglart ilgilendirdigi gibi bina fiziki yapist ile de
ilgili. Insanlara egitim ile bircok seyi égretebilirsiniz fakat bina cevreyi
kirletme potansiyeline sahipse tam anlamyla yesil uygulamalar
benimsenmis olmaz. ... Verimli ve siirdiiriilebilir uygulamalar ilk kurulum
asamasinda yapildiginda daha efektif olabilir fakat mevcut binalarda bunu
basarmak zor bir siireg. ... (G22).

Oncelikle sunu belirtmekte fayda var. Hastaneler siirekli olarak hizmet
iireten kurumlar yani 7-24 c¢alisan yerler. Bu nedenle hastanelerin ilk
tasarim asamasinda bu misyon ile imar edilmesi gerekiyor ¢iinkii degisim
cok kiilfetli, zaman alan ve sunulan hizmete olumsuz etki eden bir durum.
Bu nedenle hastanelerin yesil uygulamalara yonelebilmesinin oniindeki en

biiyiik engel fiziki yetersizlikler diyebilirim. ... (G23).

4.2.2.2.2. Dokiimantasyon

Dokiimantasyon alt baslig1 da yapilarin doniisiimiinde etkili olarak ifade edilmistir.
Katilimeilardan G12 konu ile ilgili olarak “Kurumlarda birtakim yerlesik uygulamalarin
devam ediyor olusu ¢evreci yani yesil uygulamalarin hayata ge¢mesinin ontinde bir engel
olarak ifade edilebilir. Mesela evraklarin 20 yil saklanmasi gerekiyor ve bu kagit israfi,
yer ve personel israfi gibi algilanabilir. Medikal cihazlarda bozuluncaya kadar kullanma
gibi bir durum var fakat giiniin teknolojisini yakalamak, enerji tasarruflu iiriinler
kullanmak gerekiyor...” ifadelerini sdylemis ve kagit kayitlarin yesil doniisiime direng

gosteren bir unsur olabilecegini belirtilmistir.
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4.2.2.2.3. Egitim Seviyesi

Egitim seviyesi alt temasi ise biling seviyesi ile baglantili olarak ifade edilmis ve

“«

katilimcilardan G2’nin konuya yaklasimi “... Saglik hizmeti sunan kisilerin her biri ayr
bir uzmanlik alanindan yetigmigstir fakat hizmet sunulan kisilerin ¢cogunlugu egitim ve
kendini gelistirme acisindan yeterli seviyede degildir. Hastanelerdeki yesil doniisiim
topyekiin hem ¢alisanlar hem de hizmet alanlar nezdinde onemsendigi i¢in olabildigince
sade uygulamalarla veya zorunlu olarak insanlart bu uygulamalara sevk etmek

gerekir...” seklinde olmustur.

4.2.2.2.4. Kesintisiz Hizmet Sunumu

Saglik kuruluglarinin siirekli hizmet sunan bir isleyise sahip olmasinin da yesil doniistim
iizerinde etkili oldugu bu tema ile belirtilmis ve goriismeye katilan G2, G7, G12 ve G23
bu 6zelligi ifade etmistir. Oncelikle G2’nin konuyu ele alirken “Hastaneler yapisi
itibariyle doniisiimii ¢ok rahat olabilen yapilar degildir. Ciinkii verilen hizmet kesintisiz
oldugu icin fiziki sartlarin gelistirilmesi veya yeni uygulamalara gegilmesi mesakkatli
olabilir bu nedenle ilk tasarim asamasindan baslayarak saglik kurumlarimin uzun vadeli
hizmet sunacak sekliyle ve tasarruflu binalar seklinde tasarlanmasi onem arz eder. ...”
seklinde bir ifade kullanirken, katilimcilardan G7 ise “Saglik sektorii, hizli ve kesintisiz
hizmet sunma zorunlulugu, medikal atiklarin yonetimi, enerji ve su tiiketimi gibi
ozellikleri nedeniyle yesil (¢evreci) hastane olma yolunda birtakim zorlukla karsi karsiya
kalabilirler. ... ” ifadeleri ile konuya katki saglamistir.

Bir diger saglik yoneticisi olan G12 doniigiimiin yavasta olsa gerceklesebilecegini “
Binalar siirekli olarak aktif kullanimda oldugu icin de cevreci olarak doniigiimleri
zaman alacakur” ciimlesi ile ifade etmistir. Katilimcilardan G23 ise “Oncelikle sunu
belirtmekte fayda var. Hastaneler siirekli olarak hizmet iireten kurumlar yani 7-24
calisan yerler. Bu nedenle hastanelerin ilk tasarim asamasinda bu misyon ile imar
edilmesi gerekiyor ¢iinkii degisim ¢ok kiilfetli, zaman alan ve sunulan hizmete olumsuz
etki eden bir durum. ... ” ifadeleri ile kurumlarin daha 6zenli imar edilmesi gerekliligine

vurgu yapmistir.
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4.2.2.2.5. Maliyet

Maliyet alt temasi kurumlarda gerceklestirilmek istenen doniisiimiin Oniindeki ana
sorunsallardan biri olarak goriilebilir. Bu baglamda katilimcilardan G9’un konuya
yaklagimi “... hastanenin tasarimindan baslayarak her seyin belirli bir plan dahilinde ele
alinmasi ve uygulanmasi gerekli. .... Bu nedenle en biiyiik sorun planlama hatalari,
yonetimin ¢evreci uygulamalari onemsememesi veya maliyet unsuru olarak gérmesi,
mevcut yaptlarin doniigiimiiniin zaman almasi seklinde séyleyebilirim” seklinde olmus ve
yapilmast gerekli olandan 6te “ne gerek var” yaklagimini benimseyen yoneticilerin

yaklagimini ifade etmistir.

Katilimcilardan G21 ise reel ekonomik sartlari ifade ederken “En biiyiik sorun ekonomik
kosullar. Yesil uygulamalarin hayata gegirilmesi maliyet acisindan diisiiniildiigiinde
bir kiilfet olarak goriiliiyor fakat kendini amorti etmesi uzun yiular almiyor ayrica
insanlarin motivasyonunu ve giiven duygusunu artirmasi, ¢evreyi korumasi en biiyiik
kazancimiz olacaktir. Fakat saglhk kuruluslarinin bu konuda ki tutumu maalesef ¢evreyi
koruyacak uygulamalarin tiimiine sahip olmaktan ¢ok uzak” climlelerini kullanigtir.
Dolayisiyla yesil uygulamalarin aslinda faydaci ve gerekli oldugunu ancak birgok

kurumun benimsemedigini belirtmistir.

Katilimcilardan G22 yesil uygulamalarin benimsenmesinde en biiyiik sorunu betimlerken
“... Hastaneler de su an icin yesil uygulamalarin hayata gecmesinde en biiyiik sorun
maliyet olarak géze carpiyor. Verimli ve siirdiiriilebilir uygulamalar ilk kurulum
asamasinda yapildiginda daha efektif olabilir fakat mevcut binalarda bunu basarmak zor
bir siire¢. Ayrica farkindalik diizeyi ¢ok diisiik” ifadelerini kullanmis ve paylasimi ile

stirdiiriilebilir yesil yapilarin ilk tasariminin daha kapsamli olmasina atifta bulunmustur.

4.2.2.2.6. Cevreci Politika Eksikligi

Calismada c¢evreci politika eksikligi bir diger tema olarak doniisiime engel teskil eden
basgliklar arasinda yer almaktadir. Konu ile iliskili olarak G11’in yaklasimi “Yesil

(¢evreci) hastane olma yolunda baslica sorunlar; medikal atik yonetimi, enerji tiiketimi,
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stirdiiriilebilir malzeme kullanimi, ¢evreci politikalarin eksikligi ve personel egitimi gibi

konulardir” seklinde olmustur.

4.2.2.2.7. inovasyonel Planlama

Son alt tema olan inovasyonel planlama ise yesil doniisiime engel olan durumlar arasinda
en fazla yorumun yapildigi konu olmustur. Katilimeilarin ortak ifadesi kurumlarin cografi
sartlara ve ihtiyaca gore ilk planlama asamasindan baslayarak imar edilmesi seklinde
olmustur. Konu ile ilgili olarak katilimcilardan G2’nin konuya yaklasimi “Hastaneler
yapust itibariyle doniisgiimii ¢ok Rahat olabilen yapilar degildir. Ciinkii verilen hizmet
kesintisiz oldugu icin fiziki sartlarin gelistirilmesi veya yeni uygulamalara ge¢ilmesi
mesakkatli olabilir bu nedenle ilk tasarim asamasindan baslayarak saghk
kurumlarimin uzun vadeli hizmet sunacak sekliyle ve tasarruflu binalar seklinde
tasarlanmast onem arz eder. ...” seklinde olmus, katilimcilardan G9 ise halihazirda
isleyen kurumlarda doniisiimiin ¢ok zor yapilabilecegini, ilk tasarimda her detayin

“«

diisiintilerek yapilmasi gerektigini “.... Bu nedenle ilk olarak hastanenin tasarimindan
baslayarak her seyin belirli bir plan dahilinde ele alinmast ve uygulanmas: gerekli.
Halihazirda isleyen bir sistemin tadilati daha zorlu bir siireci gerektiriyor. Bu nedenle
en biiyiik sorun planlama hatalari, yonetimin ¢evreci uygulamalar: onemsememesi veya
maliyet unsuru olarak gérmesi, mevcut yapilarin doniisiimiiniin zaman almasi geklinde

soyleyebilirim” sozleriyle belirtmistir.

Konuya dair diger katilimcilarin goriisleri ise su sekilde olmustur:

En temel sorunu géyle ifade edebilirim, personelin ve hastalarin biling olarak
veterli seviyede olmayist ve binalarin fiziki olarak yesil bina konseptinde
olmayist denilebilir. Binalar siirekli olarak aktif kullanimda oldugu igin de

cevreci olarak doniisiimleri zaman alacaktir (G12).

Maalesef var olan bir¢ok hastane ilk ingaat asamasindan itibaren sade bir
bina gibi tasarlannusg ve siirdiiriilebilirlik ile ilgili bir kayg: giidiilmemis,

oysa énce ki medeniyetlerde dahi giin 15181ndan faydalanmadan tutun, su
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kaynaklarina, atiklarin dogru bertarafina kadar her sey diisiiniilerek
yapilmug ve bircogu hala ayakta. Biz giinii kurtarmak igin binalar yapmigiz
ve doniigiimii pek kolay olmuyor. Fiziki yetersizlik bunun en biiyiik sorunu

bence. ... Binalarin ve yapilan tiim uygulamalarin ¢evre ile uyumlu olmast

onemli (G17).

Ayrica kirletici olarak dogaya zarar verme potansiyeli bulunan
kurumlardan soz ediyoruz. Cevreci uygulamalarin yesil temast altinda
binalarin fiziki sartlari, kurum ig¢i birimleri uygulamalari, hasta ve
yakinlarimin talepleri ve c¢alisanlarin ergonomik beklentileri dikkate

alinarak hayata gecirilmesi gerekiyor (G19).

Verimli ve siirdiiriilebilir uygulamalar ilk kurulum asamasinda
yapudiginda daha efektif olabilir fakat mevcut binalarda bunu basarmak
zor bir siireg. ...(G22).

Oncelikle sunu belirtmekte fayda var. Hastaneler siirekli olarak hizmet
iireten kurumlar yani 7-24 c¢alisan yerler. Bu nedenle hastanelerin ilk
tasarim asamasinda bu misyon ile imar edilmesi gerekiyor ¢iinkii degisim
cok kiilfetli, zaman alan ve sunulan hizmete olumsuz etki eden bir durum.
Bu nedenle hastanelerin yesil uygulamalara yonelebilmesinin oniindeki en

biiyiik engel fiziki yetersizlikler diyebilirim. ... (G23).

4.2.2.3. Yogun Kaynak Kullanimi

Calismada yogun kaynak kullanimi temasinda katilimcilarin paylasimlari dogrultusunda
atik yonetimi, enerji tiiketimi ve kimyasal kullanimi alt temalar1 belirlenmistir. Saglik
kurumlarinin emek yogun kurumlar olmalarinin yaninda, sunmus olduklari saglik hizmeti
cok cesitli kaynaklarin entegre kullanimi sayesinde basariya ulagsmaktadir. Kaynak
kullaniminin sonucu olarak atiklar ya da yar1 mamiiller ortaya ¢ikmakta, bu iiriinlerin ya

da siireglerin koordine edilme siiregleri sunulan saglik hizmetine ve kurumlarin ¢evreci

yaklagimlarina etki etmektedir.
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4.2.2.3.1. Atik Yonetimi

Kaynak kullanimi1 ve nihai olarak kullanilan kaynaklardan olusan atiklarin yonetimi
birbirine bagli olan bir yonetim siirecini gerekli kilmaktadir. Cevreyi koruma amacinda
olan bir yapinin, ortaya ¢ikan atiklarinin kaynaklar1 da gevreci oldugu zaman bu dongii
basartya ulasir ve ekosisteme katki saglanmis olur. Bu baglamda katilimcilardan G11
“Yesil (¢evreci) hastane olma yolunda baslhca sorunlar; medikal atik yonetimi, enerji
titketimi, siirdiiriilebilir malzeme kullanimi, cevreci politikalarin eksikligi ve personel
egitimi gibi konulardir” seklinde bir yaklagimla genel hatlar1 belirlemis, katilimcilardan
G20 ise “Saglikla cevrenin en kétii iligkisi ubbi atiklardir. Dogru bir sistematik, siire¢
saglandig1 takdirde cevreye zarar verme durumu soz konusu olmayacaktir. Tibbi
atiklar1 azaltmaya yonelik yeni teknoloji ve girisimler olmakla birlikte kurumlarin bu
yeni uygulamalara uyum saglamast zaman alacaktir. Saglik tesisleri biiyiik maliyetler
ile tefrisati yapilan alanlar ve icerisinde enerji titketimi ¢cok fazla olan cihazlar mevcut.
Belirli alanlarda A sinifi enerji titketen cihazlar tercih sebebi olabiliyorken, kimi
alanlarda alternatif sunulamiyor. Bu nedenle enerji kaynaklarinin fosil yerine ¢evreci
olanlari tercih edilebilir. Temizlik i¢cin ¢ok fazla kimyasal madde kullamlvyor, ayrica
sterilizasyon icinde bu durum gegerli” ifadeleriyle yakitlardan, enerji tiiketimine kadar
cesitli alanlarda ¢ikarimlarda bulunarak teknoloji kullanimi ile birlikte siireclerin daha

saglikl yiiriitiilebilecegine dikkat gekmistir.

Katilimecilardan G7  “Saghk sektorii, hizli ve kesintisiz hizmet sunma zorunlulugu,
medikal atiklarin yonetimi, enerji ve su tiiketimi gibi ozellikleri nedeniyle yesil (¢evreci)

’

hastane olma yolunda birtakim zorlukla karsi karsiya kalabilirler...” paylasimi

“«“

yaparken, goriismeye katilanlardan G17 ise “... sirdiiriilebilirlik ile ilgili bir kaygi
giidiilmemis, oysa once ki medeniyetlerde dahi giin 1s1gindan faydalanmadan tutun, su
kaynaklarina, atiklarin dogru bertarafina kadar her sey diisiiniilerek yapilmis ve
bircogu hala ayakta. ... Saghk sistemi t1bbi atiklar konusunda ¢ok hassas ve sifir atik
gibi projelerle diger atiklar konusunda bir mesafe alinmaya calisilyyor fakat
kurumlarin yesil olmast adina sadece atikla miicadele yeterli degil. Binalarin ve yapilan

tiim uygulamalarin ¢evre ile uyumlu olmasi 6nemli” sozleriyle yalnizca atiklarla
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miicadelenin yeteli olmayacagini, kaynaklarin da etkin kullanimin 6ncelikli ve elzem
oldugunu belirtmistir. Bir diger katilimci olan G24’iin konuya yaklasimi ise ‘““Yesil
(cevreci) hastane cevre ile uyumlu yapilardir ve ¢evrenin asli iiyesi olan kaynaklar
korumasi gereklidir. Maalesef hastanelerimiz c¢ok yogun enerji ve su tiiketimi
gerceklestirmekte ve zararli atiklart iiretmektedir. Bircok hastane alternatif enerji
kaynagt ya da temizlik iirviinleri, siirdiirviilebilir uygulamalar konusunda problem
yasamaktadyr” ifadeleri ile 6zelestiri yaparak kaynaklarin ve atiklarin yonetimine vurgu

yapmistir.

4.2.2.3.2. Enerji Tiiketimi

Bir diger alt tema enerji tiikketimi olarak belirlenmis ve konu hakkinda G19’un paylasimi
enerji israfi ile 6n plana ¢ikmistir. Yapilan bilgi paylasimi1 “Hastane kurumlarinda
bircok enerji coklu sistemle kullanilir bu enerji kaynaklar: cabuk tiiketilebilen seylerde
desteklendiginde ciddi bir enerji israfina doniisebilir. Bu nedenle en biiyiik sorun enerji
titketimi diyebilirim. Ayrica kirletici olarak dogaya Zarar verme potansiyeli bulunan

2

kurumlardan soz ediyoruz. ...” ifadeleri ile olmustur.

G20 ise konu ile ilgili olarak tercih edilen cihazlara deginerek tasarruflu cihaz kullanimi
ile kazanim elde edilebilecegini su ifadelere yer vererek belirtmistir: “Saglikli ¢cevrenin
en kotii iliskisi ubbi atiklardwr. Dogru bir sistematik, siire¢ saglandigi takdirde ¢evreye
zarar verme durumu soz konusu olmayacaktir. .... Saglk tesisleri ... icerisinde enerji
titketimi ¢ok fazla olan cihazlar mevcut. Belirli alanlarda A sinifi enerji tiiketen
cihazlar tercih sebebi olabiliyorken, kimi alanlarda alternatif sunulamuyor. Bu nedenle

’

enerji kaynaklarinin fosil yerine cevreci olanlar: tercih edilebilir. ...".

4.2.2.3.3. Kimyasal Kullanim1

Son alt tema olan kimyasal kullanimi hastanelerde yogun olarak hem temizlik hem de
dezenfeksiyon saglanmasi agisindan kimyasallarin tercih edilmesini igermigtir. S6z
konusu kimyasallarin  kullanim1 laboratuvarlarda, kliniklerde, ameliyathanede,

sterilizasyon {initelerinde vb. bir¢cok alanda kullanilmakta ve nihayetinde temas ve
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sebekeye katilmak suretiyle canli ekosistemine etki etmektedir. Bu durumla ilgili

3

katilimcilardan G20’nin konuya yaklasimi “... Temizlik icin ¢cok fazla kimyasal madde

kullaniliyor, ayrica sterilizasyon igcinde bu durum gegerli” ifadeleri ile olmustur.

4.2.2.4. Yesil Hastane Kazanimlari

Yapilan goriismelerden elde edilen veriler incelendiginde karsimiza ¢ikan son tema yesil
hastane kazanimlar1 olarak belirlenmistir. Yesil yani ¢evreci uygulamalarin 6niindeki
engeller asildiginda bizi bekleyen kazanimlar alt tema olarak belirlenmis ve ekonomik
fayda, enerji tasarruflu iiriinlere gecis, ergonomi, farkindalik, gliven, sagliga olan katki

ve slirdiiriilebilirlik seklinde 7 kategoride ele alinmustir.

4.2.2.4.1. Ekonomik Fayda

[k tema ekonomik fayda olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Katilimcilardan G7 bu durum ile
ilgili olarak, yesil kazanim elde etme adina atilacak her adimin topluma ve ekonomiye
katki saglayacagini su ifadeler ile ortaya koymustur: “Saglik sektorii, hizli ve kesintisiz
hizmet sunma zorunlulugu, medikal atiklarin yénetimi, enerji ve su tiiketimi gibi
ozellikleri nedeniyle yesil (¢evreci) hastane olma yolunda birtakim zorlukla karsi karsiya
kalabilirler. .... Saglhk sektoriindeki bu zorluklara ragmen, bircok hastane yesil
uygulamalart benimsemekte ve siirdiiriilebilirlik konusunda onemli ilerlemeler
kaydetmektedir. Bu, hem c¢evresel hem de ekonomik faydalarin yani sira hastalarin,

calisanlarin ve toplumun genel saghgina da olumlu etkiler yapmaktadir”.

4.2.2.4.2. Enerji Tasarruflu Uriinlere Gecis

Bir diger alt tema enerji tasarruflu iiriinlere gecis olarak belirlenmis ve G12 ile yapilan
goriismede teknolojinin takip edilmedigi durumlarda enerji sarfiyatinin fazla oldugu ve
giiniin kazanimi olan tasarruflu iiriinlere gegisin saglanmasi gerekliligini su sozciiklerle

3

ifade etmistir: “... Medikal cihazlarda bozuluncaya kadar kullanma gibi bir durum var

fakat giiniin teknolojisini yakalamak, enerji tasarruflu iiriinler kullanmak gerekiyor.

”»
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4.2.2.4.3. Ergonomi

Ergonomi alt temasi yapilan isin kisiye uygunlugu ve uyarlanmasi olarak aciklanabilir.
Bu baglamda saglik tesislerinde ¢evreci yaklasimlari dikkate alirken ¢alisanlara dogrudan
ya da dolayli olarak etki eden ortamlarin da uyumlu hale getirilmesi gerekmektedir. Hal
boyle olunca G19 ile yapilan goériismede elde edilen bulgular ergonomi konusu ile i¢ ige
gecmektedir. G19 konuyla ilgili “... Cevreci uygulamalarin yesil temast altinda binalarin
fiziki sartlary, kurum igi birimleri uygulamalari, hasta ve yakinlarmin talepleri ve
calisanlarin ergonomik beklentileri dikkate alinarak hayata gecirilmesi gerekiyor”

ifadelerini kullanmustir.

4.2.2.4.4. Farkindahk

Bir diger tema olan farkindalik, duyarlilik ve biling olarak da dikkate alinabilir. Kisilerin
cevrede olup bitenleri dikkatle izlemesi ve yasadigi gezegeni olabildigince korumak i¢in
gayret gostermesi onemlidir. Bu baglamda katilimcilardan G22 ile yapilan goriismede
sarfedilen kelimeler su sekilde olmustur: “Yesil uygulamalar davranislar ilgilendirdigi
gibi bina fiziki yapisi ile de ilgili. Insanlara egitim ile bircok seyi égretebilirsiniz fakat
bina c¢evreyi kirletme potansiyeline sahipse tam anlamiyla yesil uygulamalar
benimsenmis olmaz... Ayrica farkindalik diizeyi ¢ok diigiik .

Goriismeye katilim saglayan G23 ise saglik calisanlar1 ve hastalarin ¢evreci uygulamalara

‘

gbniil vermesiyle mesafe alinabilecegini su ifadeler ile ortaya koymaktadir: “.. Diger
taraftan idari birimlerde gorev alanlar ile sahada yani hastalar ile birebir temas eden
saghk calisanlarinin bu konuda farkindaliginin olmasi onemli. Tiim kurum calisanlar

bu ise goniil verirse yesil uygulamalarin bir¢ogu hastanelerde devreye girebilir”.

4.2.2.4.5. Giiven

Diger bir tema giiven olarak belirlenmis, saglik kurumlarinda gergeklestirilecek yesil
uygulamalarin ¢evreyi ve insanlar1 koruma vizyonu saglik calisanlarinin ve hastalarin
giivenini kazanmada etkili olacagi katilimcilardan G21 tarafindan ifade edilmistir.

G21“... insanlarin motivasyonunu ve giiven duygusunu artirmasi, ¢cevreyi korumasi en
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biiyiik kazancimuiz olacaktr. Fakat saglk kuruluslarinin bu konuda ki tutumu maalesef
cevreyi koruyacak uygulamalarin tiimiine sahip olmaktan ¢ok uzak”. Ifadelerini

kullanmustir.

4.2.2.4.6. Saghga Olan Katki

Sagliga olan katki ile ilgili olarak katilimcilardan G7’nin ifadeleri “...Saglik sektoriindeki
bu zorluklara ragmen, bir¢ok hastane yesil uygulamalart benimsemekte ve
surdiiriilebilirlik konusunda onemli ilerlemeler kaydetmektedir. Bu, hem ¢evresel hem
de ekonomik faydalarin yani sira hastalarin, calisanlarin ve toplumun genel saghgina
da olumlu etkiler yapmaktadir” seklinde olmustur. Dolayisiyla ¢evreyi korumak igin

atilacak adimlarin kendi sagligimiza da olumlu yansimalarinin olacagi mesaju iletilmistir.

4.2.2.4.7. Siirdiiriilebilirlik

Stirdiiriilebilirlik temasi ¢evreyi onceleyerek bir isleyisin devamliligini, émriiniin uzun
vadeli olmasim1 dikkate alir. Bu baglamda saglik kurumlarinda tercih edilecek isleyisin
de siirdiiriilebilirlik ile kurgulanmis olmasi gerekir. Farkli bir bakis agisiyla
katilimcilardan G7 bu durumu su sekilde ele almstir: “Saglik sektorii, hizli ve kesintisiz
hizmet sunma zorunlulugu, medikal atiklarin yénetimi, enerji ve su tiiketimi gibi
ozellikleri nedeniyle yesil (¢evreci) hastane olma yolunda birtakim zorlukla karsi karsiya
kalabilirler. Bu zorluklara mevcut binalarin fiziki yetersizligi, personelin biling diizeyi ve
toplumun sosyo kiiltiirel seviyesi ornek olarak verilebilir. Saglhk sektoriindeki bu
zorluklara ragmen, bircok hastane yesil wuygulamalari benimsemekte ve

siirdiiriilebilirlik konusunda onemli ilerlemeler kaydetmektedir. ... "

Katilimcilardan G11 kullanilan {iriinlerde siirdiiriilebilirlik ilkesini dikkate alirken bu
durumu “Yesil (¢cevreci) hastane olma yolunda baslica sorunlar, medikal atik yonetimi,
enerji tiiketimi, siirdiiriilebilir malzeme kullanimi, ¢evreci politikalarin eksikligi ve
personel egitimi gibi konulardwr” ifadesi ile belirtmektedir. G24 ise uygulamalarda

strdiiriilebilirlik ilkesine dikkati su ifadeler ile ¢ekmektedir: “Yesil (cevreci) hastane
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cevre ile uyumlu yapilardir ve ¢evrenin asli iiyesi olan kaynaklar: korumasi gereklidir.
Maalesef hastanelerimiz ¢ok yogun enerji ve su tiiketimi gerceklestirmekte ve zararl
atiklar iiretmektedir. Bir¢ok hastane alternatif enerji kaynag ya da temizlik iiriinleri,

siirdiiriilebilir uygulamalar konusunda problem yasamaktadr”.

Genel degerlendirme: Kamu ve 6zel saglik kurumlariin yoneticilerinin verdigi yanitlar
incelendiginde, yesil hastane olma yolunda en biiytlik engelin fiziki yap1 yetersizlikleri,
cevre bilincinin diisiik olmasi ve maliyetler seklinde siralandigi goriilmektedir. Diger
taraftan, tibbi atiklarin kurumlarda ciddi bir sorun olarak belirtildigi, kurumlarin su ve
enerji basta olmak tlizere yogun kaynak tiikettigi ve bu durumun yesil doniisiimde/yesil

hastane olma yolunda kurumlari zorlayabilecegi ifade edilmektedir.

Saglik sektorii yoneticilerinin yesil (¢evreci) hastane olma yolundaki sorunlara iliskin
goriislert kamu ve 6zel sektor baglaminda degerlendirildiginde birtakim farkli cevap
kategorilerinin ortaya c¢iktigi goriilmiistiir. So6zgelimi farkliliklarin ilki politikalar
nezdinde olmustur. Kamu kurumu yoneticileri saglik kuruluslarinin ¢evreci yani yesil
uygulamalara evrilmesinin politika yapicilar onciiliiglinde olmasi gerektigine atif
yaparken, 6zel sektor yoneticileri saglik ¢alisanlar1 ve toplumun farkindalik diizeylerine
atifta bulunmusglardir. Bir diger goze carpan unsur ise ¢evreyi koruma ile ilintili hayata
gecirilen projelerin devamliliginin saglanamamasi ile ilgili olmustur. Ozel sektdrde
strdiiriilebilirlik konusu daha hakim olarak goriiliiyorken kamu kurumlarinda
koordinasyon ile ilgili problemlerin varligina isaret edilmistir. Bunun yaninda atik
yoOnetimi tema veya alt temasinda benzer yanitlarin oldugu goriilmiis, binalarin fiziki
sartlar1 ve uygun bir yapi ile ilgili olarak yapisal planlamanin 6nemine her iki otorite
benzer yanitlar vermistir. Dolayisiyla saglik kurumlarinda yesil uygulamalarin

gerceklestirilmesinde yapisal, yonetsel ve stirdiiriilebilir uygulamalar dikkat ¢ekmistir.

4.3.1. CEVRECI UYGULAMALARIN YAYGINLIGI- KAMU

Yesil (¢evreci) davranislarin/uygulamalarin saglik sektoriinde yayginligi hakkinda neler
diistiniyorsunuz? Nedenleri hakkinda neler diisiiniiyorsunuz? Yaygin olmamasi1 hakkinda
neler diisiiniiyorsunuz? Sorusu, ¢alismamizin 3. temel sorusu olarak saglik yoneticilerine

yoneltilmigtir. Saglik sektorii, ¢evresel etkiler ve siirdiiriilebilirlik agisindan biiytik bir
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potansiyele sahiptir ¢linkii hastaneler ve diger saglik tesisleri biiyiik miktarda enerji, su
ve diger kaynaklar tiiketirler ve atik iiretirler. Yesil uygulamalar, saglik kuruluslarinin
cevresel etkilerini azaltmasina, enerji ve su verimliligini artirmasina, atik yonetimini
iyilestirmesine ve toksik maddelerin kullanimini azaltmasina yardimci olur. Bu soru yesil
uygulamalarin saglik sektoriinde giderek daha yaygin hale geldigi gilinlimiizde,
iilkemizdeki mevcut durumu derinlemesine anlayabilme agisindan tasarlanmistir. Kamu
sektoriindeki yoneticilerin verdikleri yanitlar desifre edilerek ¢oziimlendiginde karsimiza
sekil 20’de yer alan oriintii cikmistir. Kamuda yesil uygulamalarin yayginligi ve yaygin

olmama nedenleri 14 alt tema ile aciklanmistir.

Sekil 20: Cevreci uygulamalarin yayginligi semasi- kamu

‘K AYNAKLARIN T4 \S ARRUFLU KULL \NIMI‘

[BINA FIZIKI YETERSIZLIKLERI|

"ATISAN DUVARLITIGH]

ATTK YONETIMI (+) 'YESIL POLITIKA EKSIKLIGI
\ / \ SORUMLULUK ALMAMA]

[ENERJT VERIMLILIGH] wnmn TTIGE \w AYGINLI n< NEDENLERT] [CEVRECI UYGULAMALARIN YAYGINLIGI- KAMU [VAYGIN o1.M \M A NEDENLERI| MALIYET]

/)

'ONETICILERIN LIDERLIGI

KALITE (,ALlS\l ALARI [TESVIK EDICi UNSUR EKSIKLIGI

4.3.1.1. Yaygin Olmama Nedenleri

Kamu hastanelerinde cevreci yaklasimlarin yaygin olmasinin Oniindeki bariyerler;
maliyet, egitim eksikligi, tesvik edici unsur eksikligi, bina fiziki yetersizlikleri, yesil
politika eksikligi, sorumluluk alma ve biling eksikligi olarak 7 ayr1 kategoride

incelenmistir. Bu kategorilere iligkin katilimc1 cevaplarina asagida yer verilmistir.

4.3.1.1.1. Maliyet

Yesil uygulamalarin saglik kurumlarinda yaygin olmamasi ile ilgili olusturulan ilk alt

tema maliyet olarak belirlenmis ve 3 katilimci1 bu konuda goriis ortaya koymustur.
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Gortismecilerden ilki olan G13 birgok neden siralamis ve bu nedenler arasinda maliyet
unsurunun da kurumlarin gevre politikalarinda dnemli bir detay oldugu su ifadeler ile
belirtilmistir: ”... ¢evreci uygulamalar kismen yaygin fakat yeterli degil. Atiklar bunun
sadece buzdagi gibi goriinen yiiziintin olusturuyor. Yaygin olmamasinin sebepleri olarak,

’

maliyet, ilgisizlik, bilingsizlik ve rekabet olmamasi séylenebilir. ...

G15 ise maliyet ile ilgili olarak “... Cevreci uygulamalarin yaygin olmayist maliyet ve

>

binalarin fiziki yetersizligi diyebilirim” ifadesine yer verirken katilimcilardan G16
maliyet ile ilgili olarak insaat siirecindeki gider kalemlerine vurgu yapmistir. G16
“Giincelde bildigim kadaryla yesil hastane wunvanina sahip 2 o6zel hastane
bulunmaktadir. Saghk kurumlart nezdinde yesil wygulamalarin yayginlagsmaya
basladigint ancak bu unvani hak etme noktasinda uzak oldugumuzu soyleyebilirim. Saglik
bakanligi tarafindan 2012 yilinda bir proje baslatilmis ancak devami da gelmemistir.
Yayginlik gorememe sebebinin ise temelde bu binalarin insaat maliyetlerinin yiiksek

olmasidir” sozciikleri ile yesil uygulamalarin hayata ge¢mesinin oniindeki engelleri

belirtmistir.

4.3.1.1.2. Egitim Eksikligi

Bir diger alt tema ise egitim eksikligi olarak belirtilmis ve yesil uygulamalarin egitim
streglerinde davranis halini almasi gerekliligi ifade edilmistir. Bu baglamda G8’in
konuya yaklasim1 “Cevreci davraniglarin uygulamalarin saghk sektoriinde yaygin
olmamasi genellikle politika halini almayisiyla ilgilidir. Hastanelerde ¢alisan
personellerin egitim hayatlarinda tasarruf, kurumun kaynaklarinin korunmasi, etkili
ve verimli ¢calisma vb. gibi bir uygulama sahada kendine karsilik bulabilir”’ seklinde
olmus, saglik kurumlarinda ¢alisan bireylerin egitim hayatinda bu kazanimlar1 elde

etmesinin 6nemi vurgulanmustir.

134



4.3.1.1.3. Tesvik Edici Unsur Eksikligi

Tesvik edici unsur alt temasinda iki katilimcinin beyanlar1 esas alinmig ve birinci
katilimct olan G6’nin konuya yaklagimi basar1 ekseninde olmustur. G6 yaptigi bilgi
paylasiminda “... Sifir atik uygulamalart ile birlikte insanlarin bir kisminda hassasiyet
olustu. Ama tam anlamiyla kurumlarin yesil uygulamalara sahip oldugunu diisiinmek
olduk¢a gii¢c. Neden olarak; bu diisiincenin éncelikle sahiplenilmesi sonrasinda her
alanda hassas bir sekilde uygulanmasi, édiil-ceza yaklasimi ile tertip edilmesi gerekir.
Insanlart tesvik edici uygulamalar olursa basariya ulasilabilir veya tiim sistem cevreci
yani yesil uygulamalara gore dizayn edilebilir”’ sozleriyle 6diil-ceza yaklasimi vb.
uygulamalarin benimsenmesi gerektigini ifade etmistir. Bir diger katilimci olan G13 ise
konuyla ilgili olarak kurumlar1 tercih etmede yesilin bir unsur olarak goriilmesini
vurguladig ifadesi su sekildedir: “... Saglik kurumlar: yapilar: geregi saglik bakanligina
bagh kuruluslar ve ayrica ¢evre sehircilik ve iklim degisikligi bakanligi esaslarina gore
denetlemeler yapiliyor. Bu nedenle ¢evreci uygulamalar kismen yaygin fakat yeterli degil.
Atiklar bunun sadece buzdagi gibi gériinen yiiziiniin olusturuyor. Yaygin olmamasinin
sebepleri olarak, maliyet, ilgisizlik, biling¢sizlik ve rekabet olmamast soylenebilir.
Vatandaslarimiz cevreci kurumlart tercih etme gayretinde ve niyetinde olsalar,
kurumlarin doniisiimii hiz kazanir. Bir nevi rekabet olsa degisim de renkli ve faydali

bir hal alir”’.

4.3.1.1.4. Bina Fiziki Yetersizlikleri

Yesil uygulamalarin yayginlasmasin1 giiclestiren bir diger alt tema bina fiziki
yetersizlikleri olarak belirlenmistir. Oncelikle gériismeye katilan ydneticilerden G3’iin
bu konuya binalarin ilk dizaynindan baglanilmasi gerektigini belirttigi ifadesi “...Saglikta
toplumsal esitligi, saghk sunumunun hakkaniyetli bir sekilde yapilabilmesi kurumlarin
dizaynindan baslayarak cevreci yani yesil politikalarin da bu siirece dahil edilerek
biitiinlesik bir sekilde uygulanmasiyla miimkiin. Cevreci politikalarin uygulamasinin
asil nedenini binalarin fiziki yapilarinin degistirilmesi yani ilk yapimda ilk tasarimda
bolgeye ya da sunulacak hizmete uygun mimarinin olmayisiyla ilgilidir diyebilirim”

seklinde olmustur. Katilimcilardan G15 konuya iliskin olarak “...Cevreci uygulamalarin
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yaygin olmayisi maliyet ve binalarin fiziki yetersizligi diyebilirim” seklinde benzer

ifadeler kullanis ve mevcut binalarin yesil donilisiimiiniin gii¢ oldugunu belirtmistir.

Bir diger katilmci olan G10’un bina fiziki yetersizligi ile ilgili olarak yaklagimi,
hastalarin takibinin yapilacagi kapali bir oda olmas1 vb. gibi bir nitelik barindirdigi igin
fiziki yetkinliklerin arka plana atildigini ifade ettigi paylasimi “Yesil cevre uygulamalart
maalesef iilkemizde ¢ok yaygin degildir. Hastane idaresinde gorev yapan biri olarak
maalesef bu konuda onemli eksikliklerimizin oldugunu diigiiniiyorum nedenine
gelecek olursak hastane yapilasmas iilkemizde sadece hasta odakli olmast sebebiyle

cok fazla onem arz etmemektedir. ... seklinde olmustur.

4.3.1.1.5. Yesil Politika Eksikligi

Yesil politika eksikligi kodlu tema altinda katilimcilardan G3’iin yaklagimi, karar
vericilerin genel tutumunun yesil uygulamalara yon verdigi seklinde olmus ve konu
hakkinda “Olmast gereken seviyede degil, idarecilerin bir konuda sorumluluk almasi,
uygulamaya doniik siiregleri talep etmesi gerekiyor cevreci politikalarin mevzuatta
oldugu gibi kalite politikalar: ¢ercevesinde uygulanmast basli basina yeterli degil ...
Saglikta toplumsal esitligi, saghk sunumunun hakkaniyetli bir sekilde yapilabilmesi
kurumlarin dizaynindan baslayarak cevreci yani yesil politikalarin da bu siirece dahil
edilerek biitiinlesik bir sekilde uygulanmasiyla miimkiin. Cevreci politikalarin
uygulamasinin asil nedenini binalarin fiziki yapilarinin degistirilmesi yani ilk yapimda
ilk tasarimda bolgeye ya da sunulacak hizmete uygun mimarinin olmaysiyla ilgilidir

diyebilirim” seklinde bir beyani1 ifade etmistir.

Gorlismecilerden G5 ise yaptig1 paylasimda yesil uygulamalarin yaygin etkisine atif
yaparak, miistakil uygulamalar ile bu vizyonun gerceklesmeyecegini su ifadeler ile
belirtmektedir “Saglik kurumlari iistlendikleri rol geregi hata yapma liiksii olmadigi gibi,
yvaptiklari ise etki edebilecek durumlari kontrol etmek zorundadr. .... Bazi kurumlar kendi
enerji santrallerini kuruyorlar. Kimisi peyzaj uygulamalarinda yesile énem veriyor.
Yaygin bir anlayis ortak politika haline gelmesiyle ve kalite ¢calismalari ile miimkiin

olabilir. Ciinkii bireyler kendi tasarruflarimi uygulayarak farkliliklara neden olurlar.
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Giiniin gerekliliklerini ve cevreyi dikkate almanin en onemli bileseni bakanligin vizyon

olusturmasi. Bu olursa yol alabiliriz”.

Katilimeilardan G8 politikalarin kisilerin yasamlarinda bir siire¢ halini almasi olarak
tariflerken “Cevreci davranislarin uygulamalarin saglhk sektoriinde yaygin olmamasi
genellikle politika halini almayisiyla ilgilidir. Hastanelerde calisan personellerin
egitim hayatlarinda tasarruf, kurumun kaynaklarinin korunmasi, etkili ve verimli
calisma vb. gibi bir uygulama sahada kendine karsiltk bulabilir ” sdzlerini kullanmistir.
G14’iin konuya yaklasimi insanlarin talepleri dogrultusunda yesil politikalarin hayata
gectigi seklinde olmustur ve katilimer bu durumu “Yesil hastane wuygulamalar
hastanelerde yaygin degil, okullarda egitimle birtakim uygulamalarin oldugunu
gortiyoruz. Yayginlasmamast devlet kiiltiirii olmamasi ve reklam eksikligi nedeniyle
diyebilirim. Insanlarin bunu talep etmesi ve c¢ocukluk cagindan baslayarak

yayginlagmasi saglanmalidir” sozleriyle dile getirmistir.

4.3.1.1.6. Sorumluluk Almama

Sorumluluk almama alt temasi ile ilgili olarak katilimcilardan G3’{in yaklasimi “Olmasi
gereken seviyede degil, idarecilerin bir konuda sorumluluk almasi, uygulamaya doniik
siirecleri talep etmesi gerekiyor, cevreci politikalarin mevzuatta oldugu gibi kalite
politikalart ¢cergevesinde uygulanmasi bash basina yeterli degil ... seklinde olmustur.
Dolayisiyla idari pozisyonda gorev alan yoneticilerin ve liderlerin konuyu 6ziimsemesi

gerekliligine vurgu yapilmastir.

4.3.1.1.7. Bilin¢ Eksikligi

Yesil uygulamalarin kamu saglik kurumlarinda yaygin olmasinin oniindeki engellerden
sonuncusu ise biling eksikligi temas1 olarak belirlenmistir. Bu baglamda katilimcilardan
G1’in konuya yaklasimi c¢evreci uygulamalarin hayata gegmesi i¢in personellerin ve
halkin biling seviyesinin artmasi gerekliligi ile ilgili olmus ve katilimci “Yaygin
olmamas, bilingsizlik ve arastirmama ile ilgili. Kurumlar belirli kriterlere gore ve

hedefleri dogrultusunda yonetilirler. Sayet cevre ile ilgili bir hassasiyet ya da kalite
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algisi 507 konusu degilse ¢evreci uygulamalar: gormek te pek miimkiin olmayabilir. ...’

paylasimini yapmustir.

Katilimcilardan G6 kiiciik yaglardan itibaren cevreci davraniglarin benimsenmesi
gerektigi ve bunun aile ve kiiltiirin etkisiyle yaygin hale gelebilecegini “kamu
kurumlarinda kalici iz birakan bir davranis gostermiyor yani yaygin degil. Yani
toplumun tiim kesiminin bu konuda hassas ve bilin¢cli olmasi lazim. Kiiltiir ve aile
cocuklarin ¢ok kiiciik yaslardan itibaren davranislarint olumlu olarak yonetebilirse,
vatandasin tiimii zamanla her alanda yesil davranis sergiler” sozleriyle belirtirken
G13’iin biling konusundaki yaklasimi halkin biling seviyesinin artmasiyla kurumlarin
tercth edilme potansiyeli arasinda bag ile olmustur. G13 bu konuda “.. ¢evreci
uygulamalar kismen yaygin fakat yeterli degil. Atiklar bunun sadece buzdagi gibi
gortinen yiiziiniin olusturuyor. Yaygin olmamasinin sebepleri olarak, maliyet, ilgisizlik,
bilingsizlik ve rekabet olmamasi soylenebilir. Vatandaglarimiz ¢evreci kurumlari tercih
etme gayretinde ve niyetinde olsalar, kurumlarin doniigiimii hiz kazaniwr. Bir nevi

rekabet olsa degisim de renkli ve faydalr bir hal alir” ifadelerine yer vermistir.

4.3.1.2. Yayginlik Nedenleri

Kamu kurumlarinda benimsenen ¢evreci (yesil) uygulamalarin yayginligi ile ilgili olarak
kalite caligmalari, kaynaklarin tasarruflu kullanimi, farkindalik, yoneticilerin liderligi,
calisan duyarliligi, enerji verimliligi ve atik yonetimi seklinde 7 alt tema olusturularak

katilimci goriislerine yer verilmistir. Bu temalara iliskin goriisler asagida agiklanmistir.

4.3.1.2.1. Kalite Calismalari

Ik alt tema kurumlarda gerceklestirilen kalite ¢calismalarmin yesil anlaminda kazanim
sagladig1 ve siirdiiriilebilir uygulamalar ile ¢evrenin korunduguna dair olmustur. Konu ile
ilgili olarak katilimeilardan G5’in yaklagimi kalite ¢caligmalarinin toplam kalite yonetimi
felsefesine dayali olarak tiim birimlerde ve bakanlik koordinesinde bu siirecin

yiriitiilmesi ile ilgilidir. Yapilan paylasim ise “Saglik kurumlar iistlendikleri rol geregi
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hata yapma liiksii olmadigi gibi, yaptiklar: ise etki edebilecek durumlart kontrol etmek
zorundadir. ... Yaygwn bir anlayis ortak politika haline gelmesiyle ve kalite ¢calismalari
ile mitmkiin olabilir. Ciinkii bireyler kendi tasarruflarini uygulayarak farkhiliklara

neden olurlar... ” seklindedir.

Katilimcilardan G3 ise kalite ¢aligmalar1 ile ilgili olarak yapilan goriigmede farkl
etmenlerin kaliteyi etkiledigini “Olmasi gereken seviyede degil, idarecilerin bir konuda
sorumluluk almasi, wygulama mi doniik siiregleri talep etmesi gerekiyor c¢evreci
politikalarin mevzuatta oldugu gibi kalite politikalart ¢ercevesinde uygulanmasi basl
basina yeterli degil bununla beraber her kurumun statiisii, hizmet sundugu hasta
potansiyeli, c¢alisanlarin beklentisi dahilinde degerlendirilmesi ¢ok daha uygun
olacaktir...” sozleriyle belirtmistir. G18 ile yapilan goriismede ise kalite konusunda
belgelendirilen, bu konuya egilen kuruluslarin daha somut adimlari attiklar1 fikri 6n plana
cikmustir. G18 “Yesil (¢evreci) davramiglarin ve uygulamalarin yayginlagmasi, gevre ve
toplum saghg acisindan onemli bir gelismedir. Ozellikle yatakh tedavi kurumlarinda
kalite birimleri ve sehir hastanelerinde ¢evre birimleri yesil uygulamalar noktasinda
cok ciddi calismalar yapiyorlar fakat kiiciik kuruluslarda bu hassasiyet maalesef
olusmus degil. Saglik turizmi faaliyeti yiiriiten kurumlar ya da A sinifi olma yolunda
gayret gosteren kurumlar ile JCl akreditasyonu gerceklestirme cabasinda olan
kurumlar c¢evre ile ilgili bircok kriteri saglyorlar. Fakat kalite ve denetim noktasinda
bircok kurum c¢evre politikalarindan wuzak diyebilirim” sozleriyle bu durumu

belirtmistir.

4.3.1.2.2. Kaynaklarin Tasarruflu Kullanim

Yesil uygulamalara olumlu etki eden durumlardan bir tanesi de kaynaklarin tasarruflu
kullanimi1 alt temasi ile belirlenmis ve katilimcilardan G5 ile yapilan goriismede bu
konuya dair ifade su sekilde yer almustir: “Saglik kurumlart iistlendikleri rol geregi hata
vapma liiksii olmadig1 gibi, yaptiklar: ise etki edebilecek durumlart kontrol etmek
zorundadir. ... Tibbi atiklarin ¢evreye verecegi zararin farkindayiz. Saghk kurumlarinda
atiklarin disinda tiim kurumlarda ortak yapilan uygulama nedir sorusuna cevap

veremeyecegim ama su ve enerji ile ilgili tasarruf tedbirleri uygulaniyor. Bazi kurumlar
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kendi enerji santrallerini kuruyorlar. Kimisi peyzaj uygulamalarinda yesile énem

veriyor. ...".

Diger katilimcilarin konu baglaminda ifade ettikleri goriisler ise asagidaki sekilde

olmustur:

.... En iyi yiiriitiilen ¢evresel hizmet ya da ¢evresel etkinligin hastanelerde
tubbi atik oldugunu soéyleyebiliriz. Diger taraftan enerji konusunda da
calismalarimiz var, enerji tasarruflu ampullerin kullanimi, sensorlii
alanlarin olusturulmasi iizerine calisiyoruz. Binalar ¢ok bityiik oldugu icin
istnmada tasarruf noktasinda siukintilar yasiyoruz. Elektronik tiriinlerin
kullaniminda ¢alisanlarda ve vatandaslarda uyum sikintist yasanabiliyor ve

hatali uygulamalar enerji israfint da beraberinde getiriyor (G1).

En yaygin uygulamalar tibbi atiklar ve hastanelerin tedarik zinciri siiregleri
olarak gosterilebilir. Tasarruf uygulamalar: son donemde iizerine mesai
harcanan bir konu. Saglik kurumlari yapilar: geregi saglk bakanligina bagl
kuruluslar ve ayrica ¢evre sehircilik ve iklim degisikligi bakanligi esaslarina

gore denetlemeler yapiliyor. ... (G13).

... Ayrica mutfak atik iiriinlerinin hayvan barinaklarina ulastrilmas: gibi
yayginlagsan uygulamalar da var. Ayrica enerji ve su tiiketimi ile ilgili

calismalarda son donemde artmis durumda. ... (G15).

4.3.1.2.3. Farkindahk

Farkindalik alt temast hem kaynaklarin yonetilmesine hem de atiklarin etkin
yonetilmesine ve bu sayede doganin korunmasma etki edebilir. Bu durumu
katilimcilardan G5’in ifadesiyle ele almak gerekirse: “Saglik kurumlar iistlendikleri rol
geregi hata yapma liiksii olmadigi gibi, yaptiklar: ige etki edebilecek durumlart kontrol

etmek zorundadwr. ... Tibbi atiklarin cevreye verecegi zararin farkindayiz. ...Bazi
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kurumlar kendi enerji santrallerini kuruyorlar. Kimisi peyzaj uygulamalarinda yesile
onem veriyor. Yaygin bir anlayis ortak politika haline gelmesiyle ve kalite calismalart ile

2

miimkiin olabilir. seklinde bir yaklagim bizlere diisen yiikiimliiliigii ortaya

koymaktadir.

Konu baglaminda katilimcilardan G10 ise yesil farkindaligin kiiltiirel bir sorumluluk
oldugunu “Yesil ¢evre uygulamalar: maalesef iilkemizde ¢ok yaygin degildir. ... Yaygin
olmasi adina ise; kiiltiirel bir gereklilik ve toplumsal bilin¢clendirmeler ile zamanla
olabilecegini diigiiniiyorum. Sonucta son donemde ki tiim yapilasmalarda ¢evre faktorii
hep on plana ¢ikarimisken ileri ki donemlerde ya da bulundugu alana uygun ve (iklimsel
faktorler goz ontinde bulundurularak) ¢evreci uygulamalar ile yesil hastane kavramina
Yakin alanlar olusturulabilir” ¢ikarimiyla betimlemistir. Konuya G14’lin yaklagimi da
benzerlik gostermis ve kiiltiirel bir formda ¢ocukluk ¢agindan itibaren bu yaklasimlara
yonelinmesini su sozciiklerle ifade etmistir ... Yayginlasmamasi devlet kiiltiirii olmamasi
ve reklam eksikligi nedeniyle diyebilirim. Insanlarmm bunu talep etmesi ve ¢ocukluk

cagindan baslayarak yayginlasmast saglanmalidir”.

Son olarak goriismeye katilan G18 ise ilgili konuyu kalite ile bagdasik olarak su ifadelere
yer vererek cikarimda bulunmustur: “Yesil (¢evreci) davramiglarin ve uygulamalarin
yayginlasmasi, cevre ve toplum saghgr acisindan onemli bir gelismedir. Ozellikle
yatakl tedavi kurumlarinda kalite birimleri ve sehir hastanelerinde ¢evre birimleri yesil

uygulamalar noktasinda ¢cok ciddi calismalar yapiyorlar ...".

4.3.1.2.4. Yoneticilerin Liderligi

Yesil uygulamalara yonelimde yoneticilere biiylik sorumluluk diistiigii bu tema ile agikca
anlasilmaktadir. Yoneticilerin yesil uygulamalar ile ilgili olarak genel roliine iliskin
G4’lin paylasimi “Saglik kurum ve kuruluglari ekip hizmeti verilen, kendi alaninda uzman
multidisipliner bir grup, Ozellikle tibbi atiklar konusunda, atiklarin ayristirilmast,
muhafaza edilmesi konusunda c¢alismalar her kurumda titizlikle ele aliniyor...

Kaynaklarin dogru yonetilmesinde asil belirleyici yoneticiler olmasi gerekli, calisanlar
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liderlerini takip edecektir. Cevre ve yesil uygulamalarin énemi ve gerekliligi yeni
anlasiliyor. Maalesef yaygin, kiiltiir haline gelen uygulamalar ¢ok az” seklinde olmus ve
kurumlardaki uygulamalarin yoneticilerin liderligi ekseninde gelisim gosterecegini ifade

etmistir.

Bir diger katilimci olan G15 ise konu ile ilgili olarak saglik bakanliginin politika yapici
olarak on planda olmasi gerekliligini “Tehlikeli atik grubunda yer alan tibbi atiklar ile
ilgili ¢cok dikkatli davramiliyor. ... Bu aligkanhigin ortaya ¢ikmast saglhik bakanlhiginin
tutumu sayesinde. Ama oniimiizde ¢ok uzun bir yol var. Cevreci uygulamalarin yaygin
olmayisi maliyet ve binalarin fiziki yetersizligi diyebilirim” sozleriyle ifade etmekte ve

cikarim yapmaktadir.

4.3.1.2.5. Calhisan Duyarhhg:

Yesil uygulamalar1 destekleyen diger bir alt tema ¢alisan duyarlilig1 olarak belirlenmis ve
bu kategori ile ilgili olarak katilimcilardan G4’iin yaklagimi profesyonel hizmet sunan
saglik kuruluslarinda calisanlarin sahip olmasi1 gereken hassasiyeti dikkate almistir. G4
konuyla ilgili “Saglik kurum ve kuruluslari ekip hizmeti verilen, kendi alaninda uzman
multidisipliner bir grup, Ozellikle tbbi atiklar konusunda, atiklarin ayristirilmast,
muhafaza edilmesi konusunda ¢alismalar her kurumda titizlikle ele aliniyor. .... Ayrica
calisanlarda duyarlihk olabildigince yiiksek durumda...” seklinde bir yaklagimi

benimsemistir.

4.3.1.2.6. Enerji Verimliligi

Yesil ile ilgili kurumlarin sahip oldugu ozelliklerden bir digeri enerji verimliligi alt
temasinda degerlendirilmistir. Bu baglamda katilimcilardan G1’in konuyu irdelemesi
“...En 1yi ylritilen ¢evresel hizmet ya da g¢evresel etkinligin hastanelerde tibbi atik
oldugunu sdyleyebiliriz. Diger taraftan enerji konusunda da calismalarimiz var,
enerji tasarruflu ampullerin kullanimi, sensorlii alanlarin olusturulmas iizerine

2

calistyoruz...” climlesi ile olmus ve alinacak tedbirler ile biiyilk kazanimlarin elde

edilebilecegi ifade edilmistir.
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4.3.1.2.7. Atik Yonetimi

Son alt tema atik yonetimi olarak belirlenmis ve katilimeilarin geneli bu konu ile ilgili
paylasimlara yer vermislerdir. Oncelikle konu ile ilgili olarak katilimcilardan G1’in
ifadesi “Saglik sektiriinde yesil alan uygulamalarindan en siki tutulani ubbi atik
konusu. Bu bashkta ciddi mesafeler alindi ve ¢evre sehircilik ile beraber bu siireci takip
ediyoruz. Cezalarin caydwrict olmasi firmalarin daha titiz olmasini saglyyor. Gereksiz
tirtinlerin bu alana gitmemesi noktasinda personellerimizde ciddi bir bilin¢ olustugunu
gortiyoruz. En iyi yiiriitiilen cevresel hizmet yada ¢evresel etkinligin hastanelerde tibbi

atik oldugunu soyleyebiliriz. ... ” seklinde olmustur.

Diger katilimcilarin konu 6zelindeki yaklasimlar ise sirasiyla su sekilde olmustur:

Saghk kurum ve kuruluslari ekip hizmeti verilen, kendi alaminda uzman
multidisipliner bir grup, Ozellikle ubbi atiklar konusunda, atiklarin
ayristirtlmasit, muhafaza edilmesi konusunda calismalar her kurumda
titizlikle ele aliniyor. Bu siirecin yonetilmesi kalite ve bu atiklarin bir bedel
karsihgr kurumdan aliniyor olmast hassas davranmayr gerektiriyor. ...
Cevre ve yesil uygulamalarin onemi ve gerekliligi yeni anlasiliyor. Maalesef

yaygin, kiiltiir haline gelen uygulamalar ¢ok az (G4).

Saghik kurumlart tistlendikleri rol geregi hata yapma liiksii olmadig1 gibi,
yaptiklar: ise etki edebilecek durumlar: kontrol etmek zorundadir. Bu
nedenle atiklar bizim en biiyiik sorunumuz. Dogru yontemle tehlikeli, tibbi,
evsel atiklar: ayristirip uygun yontemle depoluyoruz. Tibbi atiklarin cevreye
verecegi zararin farkindayiz. ...Giiniin gerekliliklerini ve ¢evreyi dikkate

almanin en énemli bileseni bakanligin vizyon olusturmasi. Bu olursa yol

alabiliriz (G5).

Atiklar ile ilgili bir tutum sergilense de nbbi atik ozelinde bir takip soz

konusu. Sifir atnk uygulamalar ile birlikte insanlarin bir kisminda
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hassasiyet olustu. Ama tam anlamiyla kurumlarin yesil uygulamalara sahip

oldugunu diisiinmek oldukc¢a gii¢ (G6).

En yaygin uygulamalar ubbi atiklar ve hastanelerin tedarik zinciri siire¢leri
olarak gosterilebilir. Tasarruf uygulamalar: son donemde tizerine mesai
harcanan bir konu. ... ¢evreci uygulamalar kismen yaygin fakat yeterli degil.

Atklar bunun sadece buzdag gibi géviinen yiiziiniin olusturuyor. ... (G13).

Tehlikeli atik grubunda yer alan tbbi atiklar ile ilgili ¢ok dikkatli
davraniliyor. Ayrica laboratuvar atiklarinin kanalizasyona desarj edilirken
notr hale getirildigi, bunun takibinin yapildigint soylemem gerekir. Ayrica
mutfak atik iiriinlerinin hayvan barinaklarina ulastirilmast gibi
yayginlagsan uygulamalar da var. Ayrica enerji ve su tiiketimi ile ilgili
calismalarda son donemde artmis durumda. Bu aliskanligin ortaya ¢ikmasi

saglik bakanlhiginin tutumu sayesinde. (G15).

4.3.2. CEVRECI UYGULAMALARIN YAYGINLIGI- OZEL

Ozel saglik kuruluslarinin yoneticileri ile gerceklestirilen goriismeler sonucunda, yesil
uygulamalar1 hayata gecirirken karsilasilan zorluklar ve yesil uygulamalarin yayginlig
konularinda 12 alt tema belirlenmistir. Sekil 21°de yer alan alt kod modeline gore

yayginlik nedenlerine ait 8, yaygin olmama nedenlerine ise 4 alt kod ifade edilmistir.

Sekil 21: Cevreci uygulamalarin yayginligi semasi - 6zel
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Hiyerarsik Kod-Alt kod Modeli

DENETIM

O 4
ATIK YONETIMI KALITE CALISMALARI ALTYAPI EKSIKLIGL TESVIK EDIiCi UNSUR EKSIKLIGI
FARKIVDALlK\ /
&— YAYGINLIK NEDENLERI CLEVRECI UYGULAMALARIN YAYGINLIGL- OZEL YAYGIN OLMAMA NEDENLERI
POLITIKA
KAYNAKLARIN ETKiN KULLANIMI {, YONETICILERIN LIDERLIGI MALIYET BILINC EKSIKLiGI

KURUM KAZANIMLARIT

4.3.2.1. Yaygin Olmama Nedenleri

Ozel hastanelerde cevreci yaklasgimlarin yaygin olmasinin dniindeki engeller sirasiyla;
altyap1 eksikligi, biling eksikligi, tesvik edici unsur eksikligi ve maliyet seklinde

belirlenmistir. Bu engellere iliskin katilimci ifadeleri asagida agiklanmistir.

4.3.2.1.1. Altyap: Eksikligi

Saglik kuruluglarinin giiniin gerekliliklerine ve halkin isteklerine kulak vererek doniisiime
acik yerler olmasi gerekmektedir. Cevreci uygulamalarin 6zel kuruluslarda yaygin
olmamasina zemin hazirlayan oncelikli durum altyapi eksikligi olarak belirlenmistir. Bu
baglamda goriigmeye katlim saglayan G23’{in yaklasim1 “... Diger taraftan hastanelerin
genel bir doniigiim siireci olsa da heniiz yeterli seviyelere ulasilabilmis degil. Fiziki
binanin yapimasi ile etkili, siirdiiriilebilir, karbon ayak izini azaltma hedefiyle
yapunug kurumlar bir degil. Bu nedenle sadece bir bina yapmak degil gercekten cevre
ile biitiinlesik, insanlarin nefes alabildigi alanlar olusturulmali. Yaygin olmama sebebi

bu diyebilirim. Bolge iklim sartlarimin ve oradaki ekosistemin gozetilerek saglk
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kuruluslarinin hayata gegirilmesi gerekiyor” ciimleleri ile olmus ve siirdiiriilebilir

binalara duyulan ihtiyag ifade edilmistir.

Bir diger katilimer olan G11 ise yaptig1 paylasimda “Yesil (¢evreci) davranmislarin ve
uygulamalarin saglik sektoriinde yayginligr heniiz istenilen diizeyde degildir. Bunun
nedenleri arasinda farkindalik eksikligi, maliyet faktorleri, teknolojik altyapinin
yetersizligi ve mevcut saglik hizmetlerinin oncelikli olmas: gibi etmenler bulunmaktadir”
ifadelerini kullanmis, farkli durumlarin yaninda teknolojik altyapa ile ilgili ¢ikarimda da

bulunmustur.

4.3.2.1.2. Bilin¢ Eksikligi

Calismada nedenler arasindaki diger bir alt tema biling eksikligi olarak belirlenmistir.
Goriismecilerden G111, “Yesil (¢evreci) davranmislarin ve uygulamalarin saghk
sektoriinde yayginlhigi heniiz istenilen diizeyde degildir. Bunun nedenleri arasinda
farkindalik eksikligi...yer almaktadir” paylasimiyla farkindalik eksikligine vurgu
yapmistir.

Diger katilimcilarin konu ile ilgili goriisleri ise su sekilde olmustur:

Senin en giiclii tarafin en zayif halkandir sozii bizi etkiliyor. Cevreci
yvaklagimlar firmamn oziidiir diger taraftan kagit tistiindeki uygulamalarin
pek kiymeti oldugu soylenemez ...Su ana kadar gézlemledigim, yesil
uygulamalarda kamu ve ozel sektor arasinda farklhihiklar oldugu, bunun ise
kurum isletmecilerinin farkindalik diizeylerindeki farklhiliklardan, firsati
yakalama isteginden ve maddi imkdnlar sebebiyle oldugu soylenebilir. ..
Yaygin olmamasi ise devlet politikasi halini almayisindan ve insanlarin

biling¢ diizeylerindeki eksikliklerden kaynaklandigi soylenebilir (G12).

Cevreye dogrudan ya da dolayli olarak atiklar birakiyoruz. Saglik sektorii bu
konuda ¢ok titiz davranan kurumlar arasinda gosterilebilir. ... Diger taraftan

hastanelerin genel bir doniigiim siireci olsa da heniiz yeterli seviyelere
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ulasilabilmis degil. Fiziki binanin yapilmast ile etkili, siirdiiriilebilir, karbon
ayak izini azaltma hedefiyle yapiimis kurumlar bir degil. Bu nedenle sadece
bir bina yapmak degil gercekten cevre ile biitiinlesik, insanlarin nefes

alabildigi alanlar olusturulmali. Yaygin olmama sebebi bu diyebilirim

(G23).

... Bunun sebebi kanun yapicimin politikalarda ki tutumu ve halkin ¢evreye
vapuan olumsuz hareketlere duyarsiziigi. Halk ¢evreci yani yesil
uygulamalar: bilse ve talep etse veyahut bakanlik ilgili birimleri ile ¢evreci
yani yesil uygulamalart zorunlu tutsa, zaman icerisinde kurumsallasma

gergeklesebilir. Fakat su anda iki yonlii olarak eksiklikler var maalesef. ...

(G24).

4.3.2.1.3. Tesvik Edici Unsur Eksikligi

Tesvik edici unsur eksikligi alt kategorisi yesil uygulamalarin hayata gecememesinde
onemli unsur olarak goriilmiis ve goriismecilerden G9 bu konu hakkinda politika
yapicilarin 6zendirici bir tutum sergilemeleri gerektigini su ifadeler ile belirtmistir:
“Saghk sektorii yenilik¢i uygulamalara ve teknolojilere agik olan kurumlar ve ozellikle
sifir atik konusunda ilk yerlesik uygulamalarin yapildigi yerler hastaneler oldu. ...
Sirkiilasyon ¢ok fazla oldugu icin su yonetimi, atik yonetimi ve enerji kullanimi gibi
Konular saglik sektoriinde takip ediliyor. Yesil uygulamalarin tam anlamiyla uygulanmasi
ciddi bir maliyet unsuru, kurumlar agisindan SWOT analizi yapilarak bu uygulamalarin
bir kismi maalesef hayata gegirilemiyor. Bunun nedenlerinden birisi de ilgili

bakanliklarin doniisiim konusunda ozendirici politika ortaya koymamast”.

Katilimeilardan G12°nin konuya yaklasimi ise 06zel ve kamu arasinda birtakim
farkliliklarin oldugu ve devletin bu siireci politika haline getirip uygulamasinin énemi
seklinde olmustur. G12 bu konuda “Senin en giiclii tarafin en zayif halkandr sozii bizi
etkiliyor. Cevreci yaklasimlar firmamn oziidiir diger taraftan kagit iistiinde ki
uygulamalarin pek kiymeti oldugu soylenemez. ... Su ana kadar gozlemledigim, yesil

uygulamalar da kamu ve iozel sektor arasinda farklhihiklar oldugu, bunun ise kurum
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isletmecilerinin farkindalik diizeylerindeki farklihklardan, firsati yakalama isteginden
ve maddi imkdnlar sebebiyle oldugu soylenebilir. Yaygin olmamasi ise devlet politikast
halini almayisindan ve insanlarin biling diizeylerindeki eksikliklerden kaynaklandigi

soylenebilir” ifadelerini kullanmistir.

“«

G24 ise konuyla ilgili paylasimii yapmis ve “.. Diger atiklar ya da uygulamalarin
cevreye olan olumsuz etkileri heniiz tam olarak anlasilabilmis degil. Bunun sebebi
kanun yapicimin politikalardaki tutumu ve halkin ¢evreye yapilan olumsuz hareketlere
duyarsizhgr. Halk ¢evreci yani yesil uygulamalar: bilse ve talep etse veyahut bakanhk
ilgili birimleri ile cevreci yani yesil uygulamalart zorunlu tutsa, zaman icerisinde
kurumsallasma gerceklesebilir. Fakat su anda iki yonlii olarak eksiklikler var
maalesef. Halk ve yoneticiler bilingsiz. Diger taraftan yesil uygulamalar maliyet ve ¢aba

gerektirebilecek unsurlari barindiryyor. Bunun ¢evre ve gelecegimiz adina goze alinmasi

gerekiyor” sozciikleriyle goriisiinii belirtmistir.

4.3.2.1.4. Maliyet

Yesil uygulamalarin hayata gecirilmesinin 6niinde yer alan bir diger engel alt tema
maliyet olarak belirlenmistir. Konu hakkinda katilimcilardan G2’nin yaklasimi ise
maliyet unsurunun degisim karsisinda bir direng olarak goriildiigl ile ilgili olmustur.
Katilimc1 yaptig1 paylasimda “Saglik sektorii siirekli isleyen bir yapida oldugu icin
kaynaklart etkin kullanmak ve atiklar konusunda hassas davranmak zorundadir. Girdi ve
ctkti maliyetleri olusturan bu yonleriyle c¢evreci uygulamalar zaman igerisinde
hastanelerde yayginlik gosterecektir. ... Diger taraftan gerceklestirilecek biitiin yeni
uygulamalar kuruma bir kiilfet getirecegi icin bu degisim arzu edilmez. Degisimin
gerceklestirilmesi orta ve uzun vadede elde edilecek maddi kazamimlar ve ¢evrenin
korunmast bilincine sahip yoneticiler ile miimkiin olabilmektedir” diislincesine yer

vermistir.

Katilimeilardan G7 ise mali zorluklarin hayata gecirilmesi planlanan ¢evre yanlisi
uygulamalarin Oniine gegtigini su climleler ile belirtmistir: “Yayginligi hakkinda sunu

soyleyebilirim, kurumlarda ¢evrenin onemine iliskin artan bir farkindalik var. Ayrica
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kurumlar arasinda 6n plana ¢ikan iyi ornekler var ve rakip firmalar/kurumlar bu
ornekleri kopyalamaya c¢alistyorlar. Trend olarak gériilen ¢evreci uygulamalar ile
birlikte halkin kurumlara bakis agist da degisiyor ve olumlu yansimalarini gériiyoruz.
Ozellikle ~hastanelerin  temizligi, atiklarin ézenle ayristirilmasi, Ornek peyzaj
uygulamalart vb. Durumlar halkin giivenini kazanmamiza etki ediyor. Diger taraftan
maliyet unsuru goz ardi edilemeyecek boyutlarda. Kurumlarda éncelenen gergeklikler
farkli olabiliyor ve mali zorluklar kurumlarin c¢evreci uygulamalari hayata
gecirmesinin oniinde bir set olusturabilmekte. Ancak, artan cevresel tehditler ve
surdiiriilebilirlik konusundaki toplumsal talep goz oniine alindiginda, bu trendin
gelecekte daha da yayginlagsacagim diistintiyorum”.

Konu hakkinda diger katilimcilarin paylasimlari ise asagidaki gibi olmustur:

Saghik sektorii yenilik¢i uygulamalara ve teknolojilere agik olan kurumlar ...
Yesil uygulamalarin tam anlamiyla uygulanmas: ciddi bir maliyet unsuru,
kurumlar acisindan SWOT analizi yapilarak bu uygulamalarin bir kismi

maalesef hayata gecirilemiyor. ... (G9).

Yesil (¢evreci) davraniglarin ve uygulamalarin saghk sektoriinde yayginhgi
heniiz istenilen diizeyde degildir. Bunun nedenleri arasinda farkindalik

eksikligi, maliyet ... gibi etmenler bulunmaktadir (G11).

... yeni trendlere uyum noktasinda yapilacak her sey gereksiz masraf olarak

algilaniyor. Yaygin olmamasinin en biiyiik nedeni maliyet diyebilirim. ..

(G17).

yesil uygulamalar maliyet ve c¢aba gerektirebilecek unsurlart

barindwriyor. Bunun gevre ve gelecegimiz adina géze alinmasi gerekiyor

(G24).
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4.3.2.2. Yayginhk Nedenleri

Ozel saglik kurumlarindaki yesil uygulamalarin yaygin olmasmi denetim, kurum
kazanimlari, farkindalik, yoneticilerin liderligi, kalite calismalari, politika, atik yonetimi
ve kaynaklarin etkin kullanimi olarak 8 alt temada desteklemek miimkiindiir. Yesil
uygulamalarin yayginlagsmasina ve siirdiiriilebilir uygulama 6zelligi kazanmasina imkan

tantyan bu kategorilerle ilgili katilimcilarin yaklasimlar asagida ayr ayri ifade edilmistir.

4.3.2.2.1. Denetim

Denetim alt temas1 6zel saglik kurum ve kuruluslarinda 6zenle {izerinde durulan bir
konudur ve bu uygulamalarin karsiligi olarak yesile dair yaklagimlar rahatlikla
uygulanabilmektedir. Bu baglamda katilimcilardan G23’iin yaklasimi denetimler
sayesinde rol-i¢i bir yaklasimla galisanlarin yesile tesvik edildigi seklinde olmus ve su
ifadeleri paylasmistir: “Cevreye dogrudan ya da dolayli olarak atiklar birakiyoruz.
Saglhik sektorii bu konuda ¢ok titiz davranan kurumlar arasinda gosterilebilir. Tibbi atik
basta olmak iizere diger atiklar konusunda da sifir atik konusu dikkate alinarak
ayristrma faaliyetleri yiiriitiiliiyor. Ozellikle atiklar ile ilgili maliyet unsurlari ve
politika yapicilarin denetimleri birtakim c¢evre yanlisi yani yesil uygulamalara

yonelmeye tesvik ediyor. ..."".

4.3.2.2.2. Kurum Kazanimlari

Yesile dair atilacak adimlarin kurum kazanimina katki saglayacagini belirten alt temada
ise G2’in yaklagimi yenilik¢i yaklagimlarin belirli bir zaman diliminde karsilik bulacagi
ile ilgili olmus ve “Saglik sektorii siirekli igleyen bir yapida oldugu i¢in kaynaklar: etkin
kullanmak ve atiklar konusunda hassas davranmak zorundadir. ... ozellikle sifir atik gibi
projelerin yayginlasmast ve halk tarafindan da bu gelismelerin takip ediliyor olmasi
kurumlart yenilik¢i uygulamalart takip etmeye sevk etmektedir. Diger taraftan
gerceklestirilecek biitiin yeni uygulamalar kuruma bir kiilfet getirecegi icin bu degisim
arzu edilmez. Degisimin gerceklestirilmesi orta ve uzun vadede elde edilecek maddi
kazanimlar ve c¢evrenin korunmast bilincine sahip yoneticiler ile miimkiin

olabilmektedir” paylasimini yapmustir.
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Katilimcilardan G7’nin konuya yaklasimi rekabet sayesinde kurumlarin belirli bir gelisim
seyri yakalamasina zemin hazirladigi seklinde “... kurumlar arasinda on plana ¢ikan iyi
ornekler var ve rakip firmalar/kurumlar bu ornekleri kopyalamaya calisiyorlar. Trend
olarak goriilen ¢evreci uygulamalar ile birlikte halkin kurumlara bakis acist da
degisiyor ve olumlu yansimalarimi gériiyoruz. Ozellikle hastanelerin temizligi, atklarin
ozenle aynistirdmasi, ornek peyzaj uygulamalart vb. durumlar halkin  giivenini
kazanmamiza etki ediyor. ... Ancak, artan cevresel tehditler ve siirdiiriilebilirlik
konusundaki toplumsal talep goz oniine alindiginda, bu trendin gelecekte daha da
vaygmnlasacagim diigiinitiyorum ”, katilimcilardan G21 kurumlarin kendi deger yargilarini
on plana ¢ikartmak i¢in girisimde bulunduklarin1 “Saglik sektoriinde atiklarin tasnif
edilmesi ve kaynaklarin kullanimi anlaminda biling olusmus durumda. Bazi kurumlar
kurumsal kimliklerini on plana ¢ikartmak ve hasta potansiyelini artirmak igin gevresel
konulart énceliyorken kimi kurumlar daha vasat hareket edebiliyorlar. Genellikle
Asgari diizeyde uygulamalar saghk sektoriinde yayginlagmis durumda fakat biling
seviyesi arttik¢a yesil uygulamalarin yayginlastigini gézlemleme sansimiz olacaktir”

ifadesi ile olmustur.

4.3.2.2.3. Farkindahk

Diger bir alt tema farkindalik olarak belirlenmis ve katilimcilarin bu konudaki goriisleri
dikkate alindiginda, saglik kurumlarinin ¢evrenin korunmasinda etkili oldugu
belirtilmistir. Katilimcilardan G7 bu konuda “Yayginligr hakkinda sunu soyleyebilirim,
kurumlarda ¢evrenin onemine iliskin artan bir farkindalik var. Ayrica kurumlar
arasinda 6n plana ¢ikan iyi ornekler var ve rakip firmalar/kurumlar bu ornekleri

kopyalamaya ¢alisiyorlar. ...”" seklinde bir paylasimda bulunmustur.

Bir diger katilimct olan G12’nin konu hakkindaki goriisii ise farkindalik diizeyi yiiksek
olan yonetici ve kurumlarin farklilastig1 ve 6n plana ¢iktig1 yoniindedir. G12 “Senin en
gliclii tarafin en zayif halkandur sézii bizi etkiliyor. Cevreci yaklasimlar firmanin 6ziidiir
diger taraftan kdagit iistiinde ki uygulamalarin pek kiyymeti oldugu soylenemez. ...Su ana
kadar gozlemledigim, yesil uygulamalar da kamu ve ozel sektor arasinda farklhihiklar

oldugu, bunun ise kurum isletmecilerinin farkindalik diizeylerindeki farklhiliklardan,
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firsati yakalama isteginden ve maddi imkdnlar sebebiyle oldugu soylenebilir. ...

ifadelerini kullanmuistir.

Konu baglaminda goriis ortaya koyan diger katilimcilarin yaklagimi su sekildedir:

Cevreci  yaklasimlar her sektorde yerini almali  vatandagslar
bilinglendirilmeli ve bu hususta kimin iizerine ne diisiiyorsa herkes bilin¢li
bir birey olarak onu yapmaldir. Hastaneler diger kurumlar ile
karsilagstirildiginda gorece olarak daha uyumlu kisilerin ¢calistigi kurumlar.
Bu durum aym zamanda disiplini ve kurallara uymayr da beraberinde
getiriyor. Hastanelerde c¢alisanlarin ¢cogunlugu tbbi ve evsel atiklar
konusunda ¢aba gosteren kisiler. Bu baglamda atik konusu ¢evre ile iliskili

olarak belirli bir yayginliga ulagmis durumda (G20).

Saghk sektoriinde atiklarin tasnif edilmesi ve kaynaklarin kullanimi
anlaminda  biling olusmus durumda. ...Genellikle Asgari diizeyde
uygulamalar saglik sektoriinde yayginlasmis durumda fakat biling seviyesi
arttik¢a yesil uygulamalarin yayginlastigint gozlemleme sansimiz olacaktir

(G21).

Saghk calisanlart uygulamali egitimler alarak ve kurumlar taniyarak is
hayatina bagladiklar: icin belirli bir sistemin oldugunu soylemek gerekiyor.
Ozellikle atik yonetimi konusunda son derece etkili bir siire¢ yonetimi var.
Tasarruf ile ilgili bakanlhigin ve cevre sehircilik bakanlhiginin ya da kamu
spotlarimin bir getirisi olarak farkindaligin olustugunu soylemek lazim. ...

(G22).
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4.3.2.2.4. Yoneticilerin Liderligi

Yoneticilerin liderligi alt temast ile ilgili olarak G2’nin “Saglik sektorii siirekli igleyen
bir yapida oldugu icin kaynaklar: etkin kullanmak ve atiklar konusunda hassas
davranmak zorundadir. ... Degisimin gergeklestirilmesi orta ve uzun vadede elde edilecek
maddi kazamimlar ve ¢evrenin korunmasi bilincine sahip yoneticiler ile miimkiin
olabilmektedir” yaklasimi ¢evrenin korunmasi ile ilgili siiregleri yoneticilerin

liderliginde basariya ulastirmanin miimkiin olacagini gostermektedir.

G12 ise goriigme sorusuna yanit olarak “...Dogal kaynaklarin kullaniminda da belirli
bir uyamisin oldugunu soylemek miimkiin olabilir. Su ana kadar gozlemledigim, yesil
uygulamalar da kamu ve ozel sektor arasinda farklihiklar oldugu, bunun ise kurum
isletmecilerinin farkindalik diizeylerindeki farkliliklardan, firsati yakalama isteginden
ve maddi imkanlar sebebiyle oldugu séylenebilir. ...”" ifadelerini kullanmis, dolayisiyla

yoneticilerin bu siirecteki roliine atifta bulunmustur.

4.3.2.2.5. Kalite Calismalari

Yesil uygulamalarin kurum nezdinde uygulanmasina zemin hazirlayan diger bir alt
kategori kalite caligmalar1 olarak belirlenmis ve katilimecilardan G2’nin bu konudaki
yaklagimi standartlar ile ilgili olmus ve kurumlarda belirlenen standartlar sayesinde
cevrenin korunabilecegine vurgu yapilmistir. G2 nin diigiinceleri “... Hastanelerin kalite
algist ve Saghk Bakanhgi’min getirmis oldugu belirli standartlari yakalama
zorunlulugu hastaneleri daha cevreci olmaya sevk etmektedir ozellikle sifir atk gibi
projelerin yayginlagmasit ve halk tarafindan da bu gelismelerin takip ediliyor olmasi

kurumlari yenilik¢i uygulamalart takip etmeye sevk etmektedir. ...”" seklinde olmustur.

Bir diger katilimci olan G22’nin kalite ¢alismalart ile ilgili olarak konuya yaklasimi
egitim siireglerinin etkisi ve ¢evre konusunda kurumlarin siirekli olarak giindeminde

olmasi gerektigi ile ilgili olmus ve su paylasimi yapmustir: “Saglik calisanlart uygulamali
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egitimler alarak ve kurumlar: tamiyarak is hayatina basladiklart igin belirli bir sistemin
oldugunu séylemek gerekiyor. ... Kalite birimi giindeminde tutar ya da idareciler
giindeme alirsa adimlar atiliyor. Bu nedenle kurumlar arasinda uygulama farklhilhiklar

’

oldugunu soyleyebilirim .

4.3.2.2.6. Politika

Bir diger alt kategori politika ile ilgili olmus ve bu temanin muhatab1 merkezi olarak
saglik bakanligi ve yerelde ise hastane yonetiminin yaklasimi seklinde ele alimustir.
Gorlismeye katilim saglayan saglik yoneticileri hastanelerdeki uygulamalarin tam olarak
basariya ulagmasinda saglik bakanligi ve paydas diger bakanliklarin roliine vurgu
yapmuglardir. Ik katilimer olan G2’nin konu hakkindaki goriisleri saglik kurumu ve
bakanlik ile ilgili olmus ve yaptig1 paylasim “... Hastanelerin kalite algist ve Saglik
Bakanligi’nin getirmis oldugu belirli standartlart yakalama zorunlulugu hastaneleri
daha cevreci olmaya sevk etmektedir ozellikle sifir atik gibi projelerin yayginlasmasi ve
halk tarafindan da bu gelismelerin takip ediliyor olmast kurumlar: yenilik¢i uygulamalari
takip etmeye sevk etmektedir. ...Degisimin gerceklestirilmesi orta ve uzun vadede elde
edilecek maddi kazanmimlar ve cevrenin korunmasi bilincine sahip yoéneticiler ile

miimkiin olabilmektedir”’ seklinde olmustur.

Katilimcilardan G17°nin konuya yaklasimi bakanliklara daha biiyiik sorumluluklarin

“«“

diistiigii seklinde olmus ve su ilgili paylasimi yapmistir “... Saglik bakanlhg ve cevre
bakanligi bu konunun iizerine daha cok gitmeli ve ozendirici politikalar uygulayarak
kurumlart tesvik etmeli. ... Kigisel ugraslarla bir noktaya kadar degisim
gergeklestirebiliyorsunuz, cevreci yesil uygulamalar her kesimin ozellikle merkezi

yonetimin asil meselesi olmali”.

Gorlismeye katilim saglayan bir diger yonetici G22 ise kamu spotlar1 ve bakanliklarin
direktiflerinin nemine vurgu yaparak yol haritasinin bu sekilde olustugunu “... Tasarruf
ile ilgili bakanlhigin ve cevre sehircilik bakanlhiginin ya da kamu spotlarinin bir getirisi

olarak farkindaligin olustugunu soylemek lazim. Kurumlar ¢evreci uygulamalar ile
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ilgili eksik yanlarini tam olarak bilemeyebilirler bunun igin ellerinde rehber bulunmuyor.
Kalite birimi giindeminde tutar ya da idareciler giindeme alirsa adimlar atiliyor. Bu
nedenle  kurumlar arasinda wuygulama farklhiliklar:  oldugunu séyleyebilirim”,
katilimcilardan G24 ise kanun koyucularin ¢evre ile ilgili hususlar1 bir zorunluluk olarak

«

uygulamasi gerekliligini su sozciikler ile ifade etmektedir “.. kanun yapicinin
politikalardaki tutumu ve halkin ¢evreye yapilan olumsuz hareketlere duyarsizligi. Halk
cevreci yani yesil uygulamalari bilse ve talep etse veyahut bakanlk ilgili birimleri ile
cevreci yani yesil uygulamalart zorunlu tutsa, zaman icerisinde kurumsallasma
gerceklesebiliv. Fakat su an da iki yonlii olarak eksiklikler var maalesef. Halk ve

yoneticiler bilingsiz. ... Bunun ¢evre ve gelecegimiz adina géze alinmasi gerekiyor”

ifadeleriyle belirtmistir.

4.3.2.2.7. Atik Yonetimi

Yesil uygulamalarin saglik alanindaki en yaygin etkilerinden biri olan atik yonetimi bir
diger alt temay1 olusturmaktadir. Bir¢ok atik grubunun ortaya ¢iktig1 hastanelerde, yesil
uygulama hedefine ulasmak igin atilacak adimlar 6nem arz etmektedir. Konu ile ilgili
olarak katilimcilardan G2 tarafindan yogun atik {ireten hastanelerde bile ¢evreci
uygulamalarin yayginlik gosterecegi “Saglik sektorii siirekli isleyen bir yapida oldugu
icin kaynaklart etkin kullanmak ve atiklar konusunda hassas davranmak zorundadir.
Girdi ve ¢ikti maliyetleri olusturan bu yonleriyle cevreci uygulamalar zaman icerisinde

hastanelerde yayginlik gosterecektir. ...”" seklinde ifade edilmistir.

Bir diger katilimci olan G7°’nin konu baglaminda yaptigi paylagim atiklarin
ayristirilmasinin 6nemi hakkinda olmus ve paylasiminda “... Trend olarak goriilen gevreci
uygulamalar ile birlikte halkin kurumlara bakis agis1 da degigiyor ve olumlu
yansimalarint  gériiyoruz.  Ozellikle  hastanelerin  temizligi, atiklarin  ézenle
aynistirdmasi, ornek peyzaj uygulamalari vb. Durumlar halkin giivenini kazanmamiza

etki ediyor. ... ” bilgilerine yer vermistir.

Atik yonetimi temast ile ilgili olarak yapilan diger paylagimlar asagidaki gibidir:
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Saglik sektorii yenilik¢i uygulamalara ve teknolojilere agik olan kurumlar ve
ozellikle sifir attk konusunda ilk yerlesik uygulamalarin yapildig1 yerler
hastaneler oldu. Atk yonetimi konusu hastaneler ve cevre giivenligi
acisindan onemli. ... Sirkiilasyon cok fazla oldugu icin su yonetimi, ank

yonetimi ve enerji kullanimi gibi konular saghk sektoriinde takip ediliyor. ...

(G9).

Senin en giiclii tarafin en zayif halkandiwr sozii bizi etkiliyor. Cevreci
yaklasimlar firmanin oziidiir diger taraftan kagit iistiinde ki uygulamalarin
pek  kiymeti oldugu soylenemez. Saghk sektoriiniin geneli atiklar
konusunda hassas davranmaktadir. Dogal kaynaklarin kullaniminda da

belirli bir uyanisin oldugunu soylemek miimkiin olabilir. ... (G12).

En yaygin olami atiklar diyebilirim. Bu konuda belirli bir iicret karsiligi
kurumlar bu atiklar: verdikleri icin hassas davranis ornegi sergileniyor.
Fakat diger taraftan yeni trendlere uyum noktasinda yapilacak her sey
gereksiz masraf olarak algilaniyor. ...Ozellikle fosil yakitlarin kullanimin

azaltacak alternatifleri hizla uygulamaya koymasi bence ¢ok onemli.

..(G17).

... Hastaneler diger kurumlar ile karsilastirildiginda gorece olarak daha
wyumlu kisilerin ¢alistigt kurumlar. Bu durum aym zamanda disiplini ve
kurallara wymayr da beraberinde getiriyor. Hastanelerde c¢alisanlarin
cogunlugu tibbi ve evsel atiklar konusunda caba gosteren kisiler. Bu
baglamda atik konusu c¢evre ile iligkili olarak belirli bir yayginliga ulasmais
durumda (G20).

Saghk sektoriinde anklarin tasnif edilmesi ve kaynaklarin kullanimi

anlaminda biling olusmug durumda. ... (G21).
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Saghk ¢alisanlart uygulamali egitimler alarak ve kurumlart taniyarak is
hayatina basladiklart igin belirli bir sistemin oldugunu soylemek gerekiyor.

Ozellikle atik yonetimi konusunda son derece etkili bir siire¢c yonetimi var.

.. (G22).

Cevreye dogrudan ya da dolayli olarak atiklar birakiyoruz. Saghk sektorii
bu konuda ¢ok titiz davranan kurumlar arasinda gosterilebilir. Tibbi atik
basta olmak iizere diger atiklar konusunda da sifir atk konusu dikkate
alinarak aynistirma faaliyetleri yiiriitiiliiyor. Ozellikle atiklar ile ilgili
maliyet unsurlart ve politika yapicilarin denetimleri birtakim ¢evre yanlist
yani yesil uygulamalara yonelmeye tesvik ediyor. Diger taraftan
hastanelerin genel bir doniigiim siireci olsa da heniiz yeterli seviyelere

ulasilabilmis degil. ... (G23).

Yesil davranmislarin saglhk sektoriinde en bilineni ya da basariya ulasani
tibbi atiklar. Diger atiklar ya da uygulamalarin g¢evreye olan olumsuz
etkileri heniiz tam olarak anlasilabilmis degil. Bunun sebebi kanun yapicinin
politikalardaki tutumu ve halkin ¢evreye yapilan olumsuz hareketlere

duyarsizligi. ... (G24).

4.3.2.2.8. Kaynaklarin Etkin Kullanim

Katilimcilar ile yapilan goriismeler dogrultusunda elde edilen bulgulardan yola ¢ikarak
0zel saglik kurumlarinda yesil uygulamalarin yaygimlhigina etki eden bir diger temanin
kaynaklarin etkin kullanimi olarak tanimlandigi goriilmiistiir. Konu baglaminda
katilimcilardan G2’nin konuyu ele aldig1 yaklasim “Saglk sektorii siirekli isleyen bir
yapuda oldugu icin kaynaklari etkin kullanmak ve atiklar konusunda hassas davranmak
zorundadir...” seklindeyken, G9 enerji kullanimi1 ve su yonetimine dikkat ¢ekerek su
ifadeleri kullanmustir: “Saglik sektorii yenilik¢i uygulamalara ve teknolojilere agik olan
kurumlar ve ozellikle sifir atik konusunda ilk yerlesik uygulamalarin yapildigi yerler

hastaneler oldu. Atik yonetimi konusu hastaneler ve ¢evre giivenligi agisindan énemli.
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..Sirkiilasyon ¢ok fazla oldugu icin su yonetimi, attk yonetimi ve enerji kullanini gibi
konular saghk sektoriinde takip ediliyor. ...".

Bu konuda bir diger katilimct olan G12°de “Senin en giiclii tarafin en zayif halkandwr
sozii bizi etkiliyor. Cevreci yaklasimlar firmamn oziidiir diger taraftan kagit iistiindeki
uygulamalarin pek kiymeti oldugu soylenemez. Saghk sektoriiniin geneli atiklar
konusunda hassas davranmaktadir. Dogal kaynaklarin kullaniminda da belirli bir

uyanisin oldugunu soylemek miimkiin olabilir...” ifadelerini kullanmistir.

Diger katilimecilarin konuya yaklagimlart bilingli kaynak kullanimi ve israfin Oniine

gecme seklinde olmus ve su ifadelere yer verilmistir:

... Saghk bakanligi ve ¢evre bakanligi bu konunun tizerine daha ¢ok gitmeli
ve ozendirici politikalar uygulayarak kurumlar tesvik etmeli. Ozellikle fosil
yakitlarin kullanmimin azaltacak alternatifleri hizla uygulamaya koymasi

bence ¢cok onemli. ... (G17).

Yesil (¢evreci) uygulamalarin yayginligi ¢ok az. Saghk sektorii gibi yasama
hizmet eden bir sektoriin enerji israf etmesi beklenmemeli. Bilin¢clendirme

yapilmast ise bashca etken (G19).

Saghk sektoriinde atiklarin tasnif edilmesi ve kaynaklarin kullanimi

anlaminda bilin¢ olusmus durumda. ... (G21).

Genel degerlendirme: Yesil uygulamalarin saglik kurumlarinda yayginlig: ve bu duruma
engel olan durumlarin ele alindig1 bu soruda, elde edilen bulgulardan yola ¢ikarak hem
kamu saglik kurumlarinda hem de 6zel saglik kurumlarinda benzer yanitlara ulagildig:
goriilmiistiir. Yaygin olmama nedeni olarak her iki ayri disiplinin ortak kanaati
kurumlarin fiziki sartlarinin yetersiz olmasi, maliyet unsurlar1 ve bilingsizlik olarak ifade

edilebilir. Yayginligina dair ise atik yonetimi ve yonetimin liderligi 6n plana ¢ikmaktadir.

Yesil uygulamalarin hayata gegirilmesiyle ilgili olarak birtakim farkliliklarin olustugu da

gozlemlenmistir. Birkag climle ile mukayese yapmak gerekirse kamu kurumlarinda yesil
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politikalarin olusturulmasi ve takibi noktasinda bir eksiklik gbze carpiyorken, 6zel saglik
kuruluslarinda maliyet ve tesvik edici unsurlarin yeterli olmamasi seklinde bir neden 6n
plana ¢ikmistir. Altyap1 ve bina fiziki yetersizlikleri kamu kurumlarinda daha fazla ifade
edilmistir. Yesil uygulamalarin yaygiligr atik yonetimi 6zelinde her iki alanda tizerinde
titizlikle durulan bir konu olarak sayilabilecekken, kaynaklarin etkin kullanimi 6zel
kuruluslarda daha etkin denilebilir. Bir diger yaklasim ise biling diizeyi ile ilgili olmus
hem yoéneticilerin hem de vatandas ve calisanlarin bu konudaki 6devleri yapilan

paylasimlarda 6zetlenmistir.

4.4.1. SAGLIK BAKANLIGININ YESIL UYGULAMALARA YAKLASIMI- KAMU

Bu kisimda arastirmanin dordiincii sorusunu olusturan Saghik Bakanliginin saglik
kuruluglarindan yesil davranislara/uygulamalara iligkin beklentilerine dair verilen
yanitlardan elde edilen bulgular yer almaktadir. Katilimcilara “Bu konuda Saglik
Bakanliginin kurumlara sagladigi destekler nelerdir? Kurumlarin saglik bakanligindan
yesil uygulamalarin hayata ge¢mesi i¢in beklentileri nelerdir?” seklinde alt sorular
yoneltilmistir. Katilimcilarin  doniitlerinden elde edilen bulgular 1s18inda Saghk
Bakanliginin kurumlardan beklentisi, kurumlarin Saglik Bakanligindan beklentisi ve bu
stirecin yiriitilmesinde zayif olan yonler alt kategorileri bulunmus ve Sekil 22°de ilgili

alt temalar verilmistir.

Sekil 22: Saglik Bakanliginin yesil uygulamalara yaklagimi — kamu semast
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4.4.1.1. Saghk Bakanhginin Saghk Kuruluslarindan Beklentisi

Kamudaki saglik yoneticilerinin goriisleri  6zelinde Saghk Bakanliginin saglik
kuruluslarindan beklentisi temas: “Cevre Koruma Standartlar”, “Kurum Ozelinde
Uygulamalar”, “Siirdiiriilebilir Yap1 ve Uygulamalar”, “Gorsellik” ve “Binalarin

Faydacilig1” olarak bes alt temaya ayrilmistir.

4.4.1.1.1. Cevre Koruma Standartlar:

Saglik Bakanlig1 saghik sunumunun kaliteli olmasinin yaninda kurumlardan c¢evre
konusunda da hassas davranmalarini arzu etmektedir. Bu dogrultuda saglik kurumlarina
yiiklenen sorumluluklar standart olarak ifade edilmektedir. Atiklar basta olmak {izere
hastanelerin iizerinde titizlikle durmasi gereken standartlara iliskin olarak katilimcilardan
G4’lin yaklasimi “Saglik bakanlig belirli standartlar getirdi cevre konusunda, ozellikle
stfir atik, kurumlarda kullanilan temizlik iiriinleri, ank yénetimi vb. Fakat yaygin
olarak tam anlamiyla ¢evreyi korumaya niyet edilmeli ve merkezi bir durus sergilenmeli.

Kurumlara iletilen tavsiye kararlarmmin yerine zorunlu wuygulamalara gegilmesi

160




gerekiyor” seklindeyken, bir diger katilimci olan G5 ise konu baglaminda “Saglik
Bakanlig bagh kuruluslarini su ve enerji kullanimu ile ilgili uyarilarda ve denetimlerde
bulunmakta. Ayrica atiklar konusunda da hassasiyet var. Bakanligin ¢evreyi énceleyen
teknoloji, kaynak kullanimi ve yesil ekosistemi kurmasi gerekir. Yesil ekosistemden kastim
vapilan her is ve eylemin ¢evre agisindan risk olusturmadan yapilmasi. ...” ciimleleriyle

diisiincesini ifade etmistir.

Konu baglaminda diger katilimcilarin yaklasimi da benzerlik gostermektedir.

Katilimcilarin konuya katkis1 asagidaki sekilde olmustur:

Ust yonetim olarak saglik bakanhg kurumlardan tasarruf etmelerini ve
cevreyi kirletici ajanlar ile ilgili tedbir almalarint bekliyor. Bunun
saglanmasi icin atiklar konusunda bir hassasiyet var. Denetimler yapilarak

kurumlarin hangi asamada oldugu kontrol ediliyor (G6).

Saglhk bakanhg cephesinden bakildiginda saglhk kurumlarimin atiklar ile
etkin miicadele etmesi, su ve elektrikte tasarruf saglanmasi, kurumlarin
hijyen acgisindan ve is saghg giivenligi hususlart acisindan dikkatle takip
edilmesi beklenmektedir. Fakat dogrudan dogruya yesil uygulamalara
yonelim ile ilgili talepler ya da takipler goriilmemekte. Bakanlik tedavi
stireglerinin yaminda, kurumlarin cevre ile ilgili olan tiim baglantilarini

mercek altina almasi gerekliligi onemlidir (G13).

Kalite yonergesi nezdinde aylik denetimler yapiliyor, ozellikle atiklar
konusunda titizlik var. Fakat genel hatlariyla diistiniildiigiinde tiim
uygulamalar kapali alanlara yonelik hazirlanmis prosediirler seklinde. Agik

alanlarda, dis ¢evrenin politikalarinda eksiklik var (G14).

Bakanlhk bagh tiim kurumlarimin isleyisi ile ilgili yonetmelikleri
yayimlayarak hedefleri ortaya koyuyor. Cevrenin korunmast ve
kaynaklarin etkin kullanimina iliskin beklentilerini de acik¢a ifade ediyor.

Tesvik olarak maddi bir destek ya da vergi muafiyeti gibi durumlar olmasa
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da farklh kurumlarin belgelendirmeleri var. Kurumlar ortaya koyduklar:
doniisiim hareketlerinin gevreye bir katkist olmasini bekliyorlar. Bunun yani
swra kurumlara ek bir biitce ya da vergi istisnast gibi durumlarla
desteklenmesi ya da personeli ozendirici birtakim uygulamalarin hayata

gecirilmesi son derece bu stirece katki saglar (G15).

Saghk bakanlig tarafindan yesil hastane uygulamalar: igcin 2012 yilinda
bir proje baslatilmig ancak devami da gelmemistir. Su anda bakanligin
calismalart daha c¢ok atik yonetimi iizerinde odaklanmaktadir. Bakanlhk
tarafindan yiiriitiilen verimlilik ve kalite denetimlerinde atik ydénetimi
bashg1 altinda maddelerden olusan bir denetleme mekanizmast vardr.
Ancak ifade ettigimiz gibi bunlar yesil hastane gerekliliklerinden ¢ok atik
yonetimi boyutunda kalmaktadir (G16).

4.4.1.1.2. Kurum Ozelinde Uygulamalar

Diger bir alt tema kurum 6zelinde gergeklestirilen uygulamalar olarak belirlenmistir. Bu
alt temay1 katilimcilardan G3’iin ifadeleri ile irdeleyecek olursak “...Bakanlik illerde
hastane bazli uygulamalar: 6nemsiyor, farkl hastanelerimizde projeler hayata geciyor.
Saglhik Bakanliginin ¢evre konusunda ¢alisma gruplari olusturarak kurumlar arasinda es
giidiim yapmasi gerektigini diisiintiyorum” olgek biiyiikliigii ve il ozelinde uygulamalarin
hayata gegirilmeye ¢alisildigr ifade edilmekte, katilimcilardan G6 ise ‘“Bakanlik
dogrudan bir tesvik ya da destek sunmuyor fakat kurumlardan proje yapmalar: arzu
ediliyor. Topluma katki sunma adina projeler ve bu oldugu taktirde techizat vb. Destek
almamiz miimkiin. ... ifadeleriyle hastanelerde proje liretiminin 6dnemsendigini, bu

dogrultuda hastanelerin tesvik alabilmelerinin saglandig1 belirtilmektedir.
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4.4.1.1.3. Siirdiiriilebilir Yap:1 ve Uygulamalar

Stirdiiriilebilir yap1 ve uygulamalar alt temasinda ise Ozellikle yeni yapilan saglik
kurumlariin birtakim ¢evreci 6zelliklere sahip oldugu vurgulanmaktadir. Bu baglamda
goriisgmeye katilanlardan G1’in konuya yaklasimi kaynaklarin korunmasi ve tasarruf
saglayacak binalarla ilgili olmustur. Gl konuyla ilgili su paylagimi yapmustir:
“Bakanligimiz projeleri gelistirirken bir¢cok konuyu goéz oniine aliyor. ... saglk
kuruluslarinin imalatinda bunlarin géz oniine alindigint diigtiniiyorum ama bir siire belki
gorsellik tasarrufun oniine geg¢mis olabilir o sebepten bundan sonraki yapilacak
binalarda en azindan 1s1 kaybinin oniine gegcecek bu kullanimi da o bolgenin iklim
kosullarina uygun binalar yapimasint daha dogru olacagint hepimiz diisiiniiyoruz
yani hem daha kullanish hem kaynak tiiketimini kaynaklara ayrilan masrafin ya da
kaynaklarin azaltilmast ya da daha tasarruflu diyebileceginiz binanin ortaya ¢itkmasi

bu acidan onemli”.

Katilimcilardan G4 ise mevcut hastanelerdeki durumu ve yeni hizmete alinan saghk
kuruluglarimin sahip oldugu ozellikleri siralarken “Kamu kurumlarinda belirli bir
doniisiim var, yeni yapilan hastanelerde bunu gorebiliyoruz. Bireysellestirilmis hasta
odalanri, dijital alt yapi, hasta takibinin online yapilmas: gibi yaygin uygulamalara
doniilityor. Kurumlarda yillik sosyal faaliyet planlamalar: yaparak bunu paylasiyyoruz
ama yapilanlarin ¢evreye ve yesil uygulamalara ne kadar etki ettigini kestirmek giig. ...”"

paylasimiyla belirli bir doniistimiin saglanma gayretinde olundugunu vurgulamaktadir.

Konu baglaminda diger katilimer katkilari ise su sekilde olmustur:

Saghk Bakanhgi’min birtakim ongoriileri ya da istekleri var ve bu
dogrultuda denetimlerde istisare edilen konularda soz konusu fakat bina
sartlart bu istek ve arzulara izin verebilecek yeterlilige sahip degil ve
genellikle Saglhk Bakanlhigi’nin talepleri ya da arzu ettikleri kagit iizerinde
kalyor. Saghk Bakanligi’nin dogrudan dogruya yesil yani ¢evreci hastane
olma ile ilgili bir destegi soz konusu degil fakat kurumlarin hasta
potansiyellerini artirma ya da tedavi kalitelerini arttirmayla ilgili bireysel

cabalart soz7 konusu. Gelismiy iilkelerde oldugu gibi ve saghk turizmine
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onem veren saglk kuruluslarinda oldugu gibi devlet saghk kuruluslarinin
cevreci politikalarint olusturmak ve bunu uygulama, denetim noktasinda

destek sunmakla miikelleftir. ... (G8).

Bence saghk Bakanhgunin saghk kuruluslarimizdan yesil uygulamalarina
iliskin beklentisi fazla olmamakla beraber son yapilan sehir hastanelerini
ornek verecek olursak kendi enerjisini iiretecek (dogalgazdan elektrik
iiretilmesi gibi) ya da kismen karsilayabilecek hastaneler olusturulmasi
istenmektedir. [igili hastane yoneticileri tarafindan kurum ici dinamiklerinin
iyi analiz edilmesi ve kurumun siirdiiriilebilir yapiya ulagmast igin en uygun

politika, uygulamalarda degisiklik vb. tutum sergilenebilir (G10).

Kalite yonergesi nezdinde aylik denetimler yapilvyor, ozellikle atiklar
konusunda titizlik var. Fakat genel hatlaryla diisiiniildiigiinde tiim
uygulamalar kapali alanlara yonelik hazirlanmuig prosediirler seklinde.
Actk alanlarda, dis ¢evrenin politikalarinda eksiklik var. Kapali alanlarda
ozellikle dezenfektanlar, ubbi atiklar ve sebekeye karisan laboratuvar
atiklart ile ilgili i¢c ve dis paydas denetimleri yer altyor. Bakanligin ilgili
bakanliklarla beraber hareket ederek daha fazla uyaran ve dgretici
uygulamalarla ¢evreci, dogayr korumadaki basit uygulamalar: hatirlatmasi

ve takipgisi olmasi gerekiyor (G14).

Saghk Bakanhg gerekli denetimleri yaparak cevrenin korunmasina ve
hastanelerde cevre dostu uygulamalarin yayginlagsmasina destek verdigini,
kurumlarin yesil politikalart benimsemeleri noktasinda girigimlerinin
oldugunu goriiyoruz. Bakanlik bir otorite olarak kaynaklarin etkin

kullanimi ve atiklarin yonetimi konularina agwrlik veriyor... (G15).

4.4.1.1.4. Gorsellik

Saglik Bakanliginin kurumlardan beklentisi temasina ait bir diger alt tema gorsellik

olarak belirlenmistir. Bakanligin ¢evre konularinda beklentisinin oldugu, fakat
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hastanelerin dizayninda goze hitap edecek yapr Ozelliginin islevselligi bastirdig
gercekligi de ifade edilmistir. Bu baglamda katilimcilardan G1°in konuyu ele aldig1 sozler
“Bakanligimiz projeleri gelistirirken bir¢ok konuyu goz oniine aliyor. Bunlardan biri
binalarin ergonomik olmasi. Binalarin amacina, hizmet alanina yonelik tasarlanmasi
gibi. Diger taraftan binalarin girselligi de onem kazaniyor, giorsel anlamda digaridan
bakildiginda goze hitap edecek tarzda bazen gorsellik maalesef tasarrufun ya da
optimal kullaniminin oniine gegebiliyor binalarin bazen cam kapli olmast veya binalarin
catisiz imha edilmesi ¢atisiz yapimasi hem st kaybr hem de birtakim baska sorunlarla

karst karsiya kalmamiza yol agabiliyor... “seklinde olmustur.

4.4.1.1.5. Binalarin Faydacihgi

Kamu yoneticilerinin goriisleri dogrultusundaki son alt tema ise binalarin faydaciligi
olarak bulunmus ve saglik tesislerinin ¢evreyi koruma 6zelliginin yaninda insan sagligina
etki eden ergonomik yapist da onemsenmistir. Konuyla ilgili olarak katilimcilardan G1’in
katkist su sekilde olmustur “Bakanligimiz projeleri gelistirirken bir¢cok konuyu goz
oniine aliyor. Bunlardan biri binalarin ergonomik olmasi. Binalarin amacina, hizmet

I3

alanina yonelik tasarlanmas gibi...

4.4.1.2. Saghk Bakanhgindan Beklentiler

Ikinci ana tema ise yesil uygulamalarin hayata gecmesi siirecinde kurumlarm ilgili
bakanliktan beklentisi olarak kategorik hale getirilmis ve “tasarruf tedbirleri”, “6zendirici
politika beklentisi”, “kurumlar arasi koordinasyon” ve “dinamik bakanlik uygulamalar1”

alt temalar1 belirlenmistir. Bu temalara iliskin katilimc1 goriisleri agagida verilmistir.

4.4.1.2.1. Tasarruf Tedbirleri

Tasarruf tedbirlerini hem bakanligin kurumlardan beklentisi hem de kurumlarin otorite
olarak bakanliktan beklentisi seklinde ifade etmek miimkiindiir. Kurumlarin icraat
yapabilmesi saglik bakanliginin tutumuna baglidir. Bu baglamda katilimcilardan G1’in

konuyu ele alist “A¢ik bir ifade ile saghk bakanhgi dogrudan kurumlara ydnelik
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eksikliklerini bildirmiyor veya bu konuda kapsamli bir uygulamasi oldugu séylenemez.
Politika yapici olarak tasarruf tedbirleri uygulanmas: yoniinde direktifler ulassa da
cevre ile ilgili merkezi bir hassasiyetin her uygulamada olmast gerekli diye
diigiiniiyorum. Maddi ya da ozendirici uygulamalara gegilmesi veya ¢alisanlarin sahip
oldugu disiplinin sahada bu tiir ¢evre yanlisi uygulamalara yonlendirilmesi biiyiik ¢apli

kazanimlar: beraberinde getirir. ... ifadeleri ile olmustur.

Diger bir katilimc1 olan G4 ise yoneticilerin isine kendini adayan bireylerden se¢ilmesi
gerektigini ve bu kisilere tasarruflar ile ilgili gerekli egitimlerin verilmesini su sozciiklerle
ifade etmistir: ”...Jnsanlari siyasetten uzak, liyakatle gelen yoneticilere yer vermek
gerekir. Bu kisilere tasarruflar ile ilgili egitimler verilmeli”. G14’n konuya yaklasimi1
ise doniisim ve farkindalik ile ilgili olmus ve yaptigi paylasimda “... Saghk
kurumlarinda kdgit atiklar ¢ok fazla oranda ¢ikmaktadwr, bunlarin doniistiiriilmesi
veya biyolojik atiklardan enerji basta olmak iizere kazanimlarin elde edilmesi icin

uygulama esaslart hayata gecirilmelidir”.

4.4.1.2.2. Ozendirici Politika Beklentisi

Calismadaki ikinci alt temada kurumlarin ve ¢alisanlarinin 6zendirilmesi gerektigi ve bu
dogrultuda politikalarin gelistirilmesinin ¢evreyi koruma agisindan daha fazla kazanima
sebebiyet verebilecegi belirtilmektedir. Konu ile ilgili olarak katilimcilardan G1’in

6

yaklasimi “... Maddi ya da ézendirici uygulamalara gecilmesi veya ¢calisanlarin sahip
oldugu disiplinin sahada bu tiir ¢evre yanlisi uygulamalara yonlendirilmesi biiyiik
capl kazanimlart beraberinde getirir. Kurum olarak bizler saghk bakanligindan diger
kurumlar ile esgiidiimlii calisarak, kurumlarin hem kaynaklarinin iyi yonetilmesi hem
de atiklar konusunda geri kazanimi ozendirici politika benimsemesini bekliyoruz”

seklinde olmus ve atilacak adimlarin biiylik kazancglara doniisebilecegi vurgulanmaistir.

Diger katilimcilarin konu baglaminda yaptiklar1 paylasimlar ise su sekildedir:

... yaygin olarak tam anlamiyla ¢evreyi korumaya niyet edilmeli ve merkezi

bir durus sergilenmeli. Kurumlara iletilen tavsiye kararlarinin yerine

166



zorunlu uygulamalara gecilmesi gerekiyor ... Kurumlarda yillik sosyal

faaliyet planlamalari yaparak bunu paylastyyoruz ama yapilanlarin ¢evreye
ve yesil uygulamalara ne kadar etki ettigini kestirmek giic. Gergek¢i
politikalar hayata gecerse enerji tasarrufu, su tasarrufu, atiklarin yonetimi
konularinda daha fazla geri kazamim saglanabilir. Ozellikle plastik atiklar,

kdagit anklar degerlendirilerek kuruma kazang saglanabilir (G4).

Saghk bakanhgimin maddi bir destegi bulunmamakta. Tasarruf yapan,
atiklarint doniistiiren, yeni proje gelistiren kurumlarin éodiillendirilmesi,
vergi muafiyeti ya da personelin 6zendirilmesi gibi uygulamalara gidilmesi

basart sansint artirer (G5).

Bu konuda bakanligin maalesef ¢ok fazla destegi oldugu soéylenemez.
Kurumlarin SWOT analizlerini yaparak ¢evre konusundaki tutumlarini
BM’nin hedefleriyle uyumlu hale getirmesi ve saghk bakanlhginin da
yapilacak uygulamalara destek vermesi gerektigi soylenebilir (G11).

Maddi bir destek sunumu, vergiden muafiyet ya da basarili kurumlarin
veya personellerinin odiillendirilmesi gibi bir uygulama hayat gegerse yesil

uygulamalar bir an once hayata gececektir (G13).

Bakanhk bagh tim kurumlarimmin isleyisi ile ilgili ydnetmelikleri
yayumlayarak hedefleri ortaya koyuyor. Cevrenin korunmasi ve kaynaklarin
etkin kullanimina iliskin beklentilerini de acik¢a ifade ediyor. Tesvik olarak
maddi bir destek ya da vergi muafiyeti gibi durumlar olmasa da farkl
kurumlarin belgelendirmeleri var. Kurumlar ortaya koyduklart déniigiim
hareketlerinin cevreye bir katkisi olmasini bekliyorlar. Bunun yani sira
kurumlara ek bir biitce ya da vergi istisnast gibi durumlarla desteklenmesi
ya da personeli ozendirici birtakim uygulamalarin hayata gegirilmesi son

derece bu siirece katki saglar (G15).
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4.4.1.2.3. Kurumlar Arasi Koordinasyon

Kurumlar arasi koordinasyon ya da esglidiimleme alt temasi ile bakanligin baglh kurumlar
araciligiyla giincel projelerin yayginlasmasi, daha olgun hale gelmesi saglanabilir. Bu
konuda goriismeye katilan yoneticilerden G3’iin konuyu ele alma sekli “Son donemde
sifir atik kapsaminda bir uyanis oldugunu goriiyoruz. ... Bakanlik illerde hastane bazl
uygulamalart onemsiyor, farklt hastanelerimizde projeler hayata gegiyor. Saghk
Bakanlhginin ¢evre konusunda calisma gruplart olusturarak kurumlar arasinda
esgiidiitm yapmast gerektigini  diigiiniiyorum” climleleriyle pekistirilmektedir.
Katilimcilardan G3 ise politika koyucu kurumlar arasindaki is birligine su sozleriyle
dikkati ¢ekmektedir: “Saghk bakanhginin cevre ile ilgili verdigi maddi bir destek
olmamakla birlikte cevre sehircilik ve iklim degisikligi bakanlhig ile koordineli bir
sekilde sifir atk konusu titizlikle yiiriitiiliiyor. Bu siirecin koordinasyonu ile ilgili

birtakim eksiklikler olsa da sistemli olarak yiiriitiiliiyor.

Bir diger katilimc1 G16’nin konuyu farkli disiplinlerin paydas olmasiyla daha kapsamli
ve biitlinlesik bir isleyis olacagini belirttigi ctimleler su sekildedir: “Yesil uygulamalar
noktasinda il saghk miidiirliikleri tarafindan hastanelerin enerji, su gibi tiiketimleri rutin
sekilde takip edilmekte, aynt grup hastaneler bazinda ortalamadan varsa sapmalarin
sebebi sorgulanmakta ve gereken tedbirlerin alinmast tesvik edilmektedir. Bunun
disinda belediyeler, hastanelerin evsel atiklarinin bertarafi ve hizmet alimi ile de ozel
kurumlar tarafindan t1bbi atiklar bertaraf edilmektedir. Bunlarin igbirligi veya hizmet

alimi noktasinda il saghk miidiirliikleri eliyle saghk bakanlhig: destek olmaktadir”.

4.4.1.2.4. Dinamik Bakanhk Uygulamalar

Ilgili temaya ait son alt tema ise dinamik bakanlik uygulamalari olarak belirlenmistir.
Saglik bakanliginin sergilemesi gereken misyona atifta bulunulan bu kategoride ¢evreci
politikalarin her yoniiyle kurumlara anlatilmasi, rehberlik edilmesi ve giiniin teknolojisini
kurumlara kazandirilmasi gerekliligi ifade edilmektedir. Bu baglamda katilimcilardan
G3’lin konuya yaklasimi “Kurumlar saghk bakanhiginin dinamik olmasini, tasarruf

edilmesi gereken alanlar ile ilgili kapsaml olarak kurumlart bilgilendirmesi
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gerektigini soyleyebilirim. Bakanlik olarak cevre konusu benimsenirse kurumlar
elinden geleni yapacakur” seklinde olmustur. Katilimcilardan G6 bu konu hakkinda
“Bakanlik dogrudan bir tesvik ya da destek sunmuyor fakat kurumlardan proje yapmalart
arzu ediliyor. Topluma katki sunma adina projeler ve bu oldugu taktirde techizat vb.
Destek almamiz miimkiin. Bizim genel beklentimiz, hastanelerin yalnizca medikal
anlamda hastalara bakan yerler olmamast gerektigi, bununla birlikte koruyucu ve
ogretici, kigileri rahatlatacak bir sistemin getirilmesi. Yani hastaneleri hayatin bir
parcast, ogretim merkezi olarak géormek ve cevreyi ilgilendiren konulart yasayarak

yasatmak hedeflenmeli” soylemini gergeklestirmektedir.

G8 ise devletin ilgili tiim kademelerinin destegi ve inancinin bu dogrultuda olmasini ifade
ettigi paylasimi su sekilde olmustur: “Saglik Bakanligi 'nin dogrudan dogruya yesil yani
cevreci hastane olma ile ilgili bir destegi soz konusu degil fakat kurumlarin hasta
potansiyellerini artirma ya da tedavi kalitelerini arttirmayla ilgili bireysel ¢abalar: soz
konusu. ... Bunun saglanmast yalnizca kurumlarin bireysel ugraslari, gayretleri ile
miimkiin olmast beklenemez. Devletin bir biitiin olarak biitiin kurumlara ayni
hassasiyetle gercekc¢i ve giiniin teknolojisiyle biitiinlesik cevreyi koruyan kurum ic
dinamiklerini hayata geciren bir yapiya biiriinmesi gerekiyor”.

Diger goriismecilerin dinamik bakanlik uygulamalar1 alt temasina iliskin yaklasimlari

asagidaki gibidir:

... Fakat dogrudan dogruya yesil uygulamalara yonelim ile ilgili talepler ya
da takipler goriilmemekte. Bakanlk tedavi siireglerinin yaninda,
kurumlarin cevre ile ilgili olan tiim baglantilarini mercek altina almast

gerekliligi onemlidir (G13).

Kalite yonergesi nezdinde aylik denetimler yapilyyor. Acik alanlarda, dis
cevrenin politikalarinda eksiklik var. ... Bakanhgwn ilgili bakanlklarla
beraber hareket ederek daha fazla uyaran ve ogretici uygulamalarla
cevreci, dogayr korumadaki basit uygulamalart hatirlatmast ve takipcisi

olmas gerekiyor (G14).
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. Bakanlik bir otorite olarak kaynaklarin etkin kullanimi ve atiklarin
yonetimi konularina agirlik veriyor. Dogal kaynaklarin korunmasi ve enerji
tasarrufunun saglanmasi, atiklarin dogru ayrisaridmas: ve calisanlara
cevre konusunda egitim verilmesi ve bilinclendirmenin saglanmast gibi
beklentiler soz konusu. Hastaneler bu beklentilere paralel olarak proje
gelistirmeli ve hastanelerinin SWOT analizini ¢evre ozelinde yaparak

ihtiyac duyulan iyilestirmeleri yapmaya ozen gostermelidir (G15).

Kullanilan enerji ve suyun daha verimli kullanilmasini saglamak, tiim
israflart ortadan kaldirmak, ¢evre dostu bina tasarimlarimi saglayarak
toplum saghk diizeyine olumlu katki yapmak olarak ifade edilebilir.
Kurumlar su ve elektrik tiiketiminde bir hassasiyet icinde olabilirler fakat
saghk bakanhginin denetimleri sikilagtirmasi, bunun éncesinde ¢evreci
yesil politikalar ile ilgili saghk yonetici ve calisanlarimin farkindaligini

artirict ¢calismalar yapmast beklenmektedir (G18).

4.4.1.3. Zayif Yanlar

Kamudaki katilimcilarin belirttigi son tema ise zayif yanlar olarak belirlenmis ve ilgili

kategoride “denetim ve tesvik eksikligi” alt temasi yapilan goriismeler neticesinde

belirlenmistir. Bu temaya ait goriisler asagida verilmistir.

4.4.1.3.1. Denetim ve Tesvik Eksikligi

Denetim, kurumlarin ve bireylerin verilen gorevleri yerine getirme siirecinde takip
acisindan ele alinan bir yaklasimi ifade eder. Mevcut haliyle bakanligin kurumlari
denetleyerek cevre konusunda diizenleyici ve onleyici tedbirleri samimiyetle yliriitmesi
gerektigi ifade edilebilir. Konu hakkinda katilimcilardan G1°in yaklasimi “A¢ik bir ifade
ile saghk bakanhg dogrudan kurumlara yonelik eksikliklerini bildirmiyor veya bu
konuda kapsaml bir uygulamast oldugu séylenemez. Politika yapici olarak tasarruf

tedbirleri uygulanmas: yéniinde direktifler ulassa da c¢evre ile ilgili merkezi bir
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hassasiyetin her uygulamada olmasi gerekli diye diigiiniiyorum. ...” seklinde olmus ve
kapsaml1 uygulamalara ihtiya¢ duyuldugunu ortaya koymustur. Katilimcilardan G3 ise
kurumlara klasiklesen uygulamalar disinda c¢evreyi destekleyecek, yesil hedefine
ulagmay1 hizlandiracak bir siirecin olmadigini su sekilde ifade etmistir “Son dénemde
stfir atik kapsaminda bir uyanis oldugunu goriiyoruz. Fakat saglhk bakanlhig dogrudan
yesil ile ilgili bir uygulama énergesi ya da politikast uygulamiyor. Kalite kapsaminda
yapulanlar var. Yeni insa edilen kurumlarda daha titiz ve cevre yanlist uygulamalari
gormek miimkiin fakat mevcut isletmelerde bunu soylemek ¢ok zor. Bakanlik illerde
hastane bazli uygulamalar: 6nemsiyor, farkli hastanelerimizde projeler hayata gegiyor.
Saghk Bakanliginin ¢evre konusunda ¢alisma gruplari olusturarak kurumlar arasinda es

giidiim yapmast gerektigini diigiiniiyorum”.

Bir diger katilimci olan G14 ise kurumlarda gergeklestirilecek ugrasin bir karsiliginin
olmasi gerektigini “Maddi olarak bir destek soz konusu degil maalesef ve ozellikle sifir
atnk prosediirleri uygulamaya gayret gosteriyoruz, bunun hastaneye maddi
kazamimunin olmast gerekir. Saglik kurumlarinda kagit atiklar ¢ok fazla oranda
¢ctkmaktadr, bunlarin doniistiiriilmesi veya biyolojik atiklardan enerji basta olmak iizere
kazanimlarin elde edilmesi i¢in uygulama esaslart hayata gegirilmelidir” seklinde ifade
ederken, G18’in konuyu ele alis sekli ise belirli bir ugras oldugu fakat gercek anlamda
amacina ulasip ulasmadiginin denetlenmedigi seklinde olmustur. G18 bu durumu “Saglik
bakanlhg1 kurumlara cesitli destekler saglamaktadir. Bunlar; rehberlik, iyilestirme
program, damismanhk vb. Fakat hayata gecip gecmedigi ya da gerekli duyarliligin
saglandigina iliskin denetimleri ve geri doniitleri de almasi gerekiyor” seklinde ifade

etmistir.

4.4.2. SAGLIK BAKANLIGININ YESIL UYGULAMALARA YAKLASIMI- OZEL

Kamu kurumlarinda oldugu gibi 6zel saghk kuruluslarinin yoneticilerine de Saglik
Bakanligi’nin yesil uygulamalar konusundaki beklentisi ile ilgili sorular yoneltilmis ve
sorularla ortligen {i¢ ana tema altinda yanitlar irdelenmistir. Elde edilen bulgulardan yola
cikarak olusturulan hiyerarsik kodlamada sekiz alt tema ortaya ¢ikmis ve bu alt temalar

Sekil 23’te gdsterilmistir.
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Sekil 23: Saglik Bakanliginin yesil uygulamalara yaklagimi — 6zel kurulus semasi
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4.4.2.1. Saghk Bakanhginin Saghk Kuruluslarindan Beklentisi

Ik tema olarak Saglik Bakanlhigi’nin saglik kuruluslarindan beklentisi, zel kuruluslar
icin de gecerli olmus ve alt grup sorulari ile biitiinliik saglanmaya ¢alisilmistir. Bu temay1
destekleyen iki alt tema “Cevre Koruma Bilincinin Artirilmasi” ve “Cevre Koruma
Standartlar1’” olarak belirlenmis, saglik kurumlarinin azami derecede hassasiyet

gostermesi gereken uygulamalara dair bilgilere yer verilmistir.

4.4.2.1.1. Cevre Koruma Bilincinin Artirilmasi

[k tema altinda yer alan birinci alt temada saglik kurumlarinin gevre bilincinin artirilmasi
konusu irdelenmistir. Siirekli aktif hizmet {lireten bu birimlerin yalnizca atiklarin
ayrigtirilmast konusunda degil azaltilmasi ve geri donisiimii ile ilgili beklentileri
karsilamas1 da istenmektedir. Konu ile ilgili olarak katilimcilardan G7’nin ifadeleri su
sekilde olmustur: “Oncelikle bakanlik son donemde sifir atik projesinin bir yansimast
olarak, atiklarin azaltilmasi, ayristirilmasi gibi konulari onemsiyor ve bizlerden de bu

hassasiyette olmamizi bekliyor. Bakanligin her kurum ile ilgili denetim mekanizmalart
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mevcut ama tam olarak ¢evreci uygulamalar: olgme ve eksiklikleri giderme ile ilgili bir
vaklagimi goremiyoruz. Yani eksiklikler var. Zamanla ¢ita yiikselecek ve her kurumun

cevreci uygulamalarin bir¢oguna uyum saglamasi talep edilecektir”

Bir diger katilimci olan G11 ise siirdiiriilebilir malzeme kullanimina deginerek 6nemli
gordiigii. ~ hususu “Saghk  Bakanhgimin  saghk  kuruluglarindan  yesil
davramiglara/uygulamalara iliskin beklentileri, ¢evre bilincini artirmak, enerji ve su
tasarrufu saglamak, atik yonetimini diizenlemek ve siirdiiriilebilir malzeme
kullanimun tesvik etmektir. Bunun karsilanmasi icin bakanlhigin rehberlik saglamasi,
tegvikler sunmasi ve c¢evreci uygulamalar: tesvik edici politikalar: desteklemesi

onemlidir” climleleriyle betimlemistir.

Cevreyi korumaya yonelik geri doniisiim ve gelistirilebilir uygulamalara yonelim yine
benimsenen bir konudur. Bu baglamda katilimcilardan G19 “Bina icindeki enerji
kaynaklarina alternatif ¢oziimler getirilmesi, mevcut sistemlerin etkin kullanilmasi ve
hastanelerde atik olusumunu en aza indirip geri doniisiim saglanmas: beklentisi
oldugu soylenmelidir” seklinde bir yaklasimi benimserken, diger bir katilimei olan G20
ise “Temiz cevre ve yesil (cevreci) yaklasimlarin gozlemleniyor olmast sevindirici.
Saglhik Bakanligi’nin beklentilerini daha da verimli temiz siirdiiriilebilir ¢cevre olmakla
birlikte bunun gelistirilebilir olmast da beklenti dahilindedir” yorumunu yapmistir.

Saglik Bakanligi, kurumlar1 belirli bir standarda ulastirmada oncii rol {istlenmeli ve
kurumlara yardime1 olmalidir. G23 bu konuyu su sozciiklerle dikkate sunmustur: “Saglik
Bakanligr belirli mevzuat cercevesinde denetimlerini yapiyor ve kurumlardan
beklentilerini belirli uygulamalart hayata gecirerek ifade ediyor. Ornegin sifir atik
uygulamalar: ile geri doniisiime dikkat cekildi ve biz ozel bir saghk kurulusu olarak
neler yapabiliriz sorusunu kendimize yonelttik. Bakanligin ozendirici uygulamalara
daha fazla yonelmesi ve kurumlara aksiyon aldiracak, diinya bilimsel gerceklikleri ile

uyumlu her modeli hastanelerden de beklemeli”.
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4.4.2.1.2. Cevre Koruma Standartlari

Cevre koruma standartlar1 alt temasinda bakanligin kurumlardan asgari beklentilerinin
karsilanmasi ve bunun asilma gayreti ifade edilmektedir. Konu baglaminda 6zel saglik
kurumlarinin mevcut halini ele alan katilimcilardan G2 uyulmasi gerekenler disinda
prosediirlerin bulunmadigini su sozlerle belirtmektedir: “Saglhk Bakanhg ozel saglhk
kuruluslarina dogrudan dogruya uymalar: gereken bir prosediirii paylasmamakta ve
gerekli takipler disinda farkli bir beklentiye girmemektedir. Ozel kuruluslar saglik
turizmi veya diger kurumlarla rekabet edebilmek i¢in kendi kalite sistemlerini kurmakta
ve giintin gergekliklerini ve beklentilerini karsilamak i¢in ¢aba sarf etmektedir. Saglik
Bakanlig1 kamu kurumlarinda oldugu gibi 6zel sektoriin de desteklenmesi ve takip
edilmesi noktasinda tiim birimlerini harekete gecirmek ve ozel sektoriin imkanlarini ¢evre

bilinciyle biitiinlestirmek durumundadir”

Diger taraftan Saglik Bakanligi ile birlikte Cevre, Sehircilik ve Iklim Degisikligi
Bakanligi’na diisen roller ele alinmis ve bu konuda goriis beyan eden katilimcilarin
yaklasimlar1 olmustur. G7 bu konuda “Oncelikle bakanhk son donemde sifir atik
projesinin bir yansimas: olarak, atiklarin azaltilmasi, ayrigtirilmas: gibi konular
onemsiyor ve bizlerden de bu hassasiyette olmamizi bekliyor. Bakanligin her kurum ile
ilgili denetim mekanizmalart mevcut ama tam olarak ¢evreci uygulamalart olgme ve
eksiklikleri giderme ile ilgili bir yaklasimi goremiyoruz. Yani eksiklikler var. Zamanla
¢cita yiikselecek ve her kurumun ¢evreci uygulamalarin bir¢oguna uyum saglamasi talep
edilecektir” derken, G7 ise “Saghk bakanhgi cevre sehircilik ile birlikte atiklar
konusunda duyarlihik gésteriyor. ...” seklinde goriis bildirmis ve bakanliklarin

duyarliliklarina vurgu yapmastir.

Katilimeilardan G12 ise “Ayristirma yapiliyor ama bunu Saghk Bakanligi degil Cevre
Sehircilik yapiyor. Saglhk Bakanlhigi binalarin ilk tasarim asamasindan bagslayarak,
koruyucu ve tedavi edici uygulamalarda en etkili uygulamalara zemin hazirlayacak
yapiyi insa ettirmesi ve izin vermesi gerekiyor. Bakanlik maalesef siireci son agamasinda
degerlendiriyor. Saghk Bakanhg atiklar ve kaynaklar konusuna agirlik vermeye
basladi. Kurumlarda halihazirda titizlikle bunlari uygulama gayretinde ” sozciikleriyle

kurumlarin gayretini ifade etmektedir.
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Diger katki sunan gorisler ise su sekilde olmustur:

Bakanlk kurumlarin isleyislerine dair yol haritasi ¢cizmekte ve bunu ilgili

mercilerle kontroliinii, denetimini saglamaktadur. ... (G9).

Saghk Bakanlhig koruyucu hekimlik uygulamalar: ¢ercevesinde atiklar ve
ortak kullanim alanlarinin gerekli dezenfektanlar ile temizligi konularinda
cok titiz. Ayrica tasarruf saglama noktasinda ikazlar var. Biz 6zel bir kurum
oldugumuz icin bakanhgin tebligleri ile birlikte i¢ kontrol ve kalite
departmanlarimiz ¢ok aktif calistyorlar. ... (G17).

Saglik Bakanlhig1 Cevre Sehircilik ve yerel yonetimler ile esgiidiimlii olarak
hareket ediyor ve atiklar konusunda bir diizen soz konusu. Bu siirecin
gelistirilmesi adina kaynaklarin etkin kullanimina doniik, tasarruflu

kullanim politikast benimseniyor. Kurumlar da bu siirece destek veriyorlar

(G21).

Cevrenin korunmas ile ilgili sifir atik projesi hayata gecirildi ve yaygin
olarak uygulaniyor. Bunun yaninda sularin etkili kullanilmas: gerektigi de
kurumlara bildiriliyor. 2012 yili sonrasi Saglhk Bakanlig belirli yatak sayist
iizerinde yer alan binalardan cevreci oldugunu gostermesini istiyor ve bu

nedenle LEED belgesi alinmasini tesvik ediyor (G22).

Saghk Bakanhigi bagh kuruluslarindan tasarruf yapilmasi, israfin
onlenmesi, atiklarla etkin miicadele gibi konularda beklentilerinin
oldugunu goriiyoruz. Ismi yesil uygulamalar olmasa da istenilen ya da
beklenilen tablo bunu karsiliyor. Ozellikle enerji, su ve atiklar konusu én
plana ¢ikyor. Saghk Bakanhgi cevreci yesil uygulamalari bagl tiim
kuruluslarinda  politika haline getirirse, saglik hizmet sinifimin  tiim

kademeleri buna doniit verecektir. ... (G24).
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4.4.2.2. Saghk Bakanh@indan Beklentiler

Caligmadaki goriisler dogrultusunda 6zel saglik kurumlarinin bakanliktan beklentilerine
iligkin olarak bes alt tema 6n plana ¢ikmistir. Bu alt temalar “Kalite Yonetim Sistemleri”,
“Rehberlik ve Liderlik”, “Cevreci Uygulamalar1 Olgme ve Odiillendirme”, “Kurumlar
Aras1 Koordinasyon” ve “Ozendirici Politika Beklentisi” seklinde siralanmistir. Bu

temalara yonelik goriislere asagida deginilmistir.

4.4.2.2.1. Kalite Yonetim Sistemleri

Calismada katilimcilarin verdigi yanitlar ¢ercevesinde birinci alt tema kalite yonetim
sistemleri olarak olusturulmustur. Kalite c¢aligmalarinin ¢evreye verecegi katki
yadsinamaz ve bakanligin bu siirece verecegi destekle tiim saglik kurumlar1 belirli bir
mesafe kat edebilecektir. Bu baglamda katilimcilardan G2’nin konuya yaklagimi
onemlidir. G2’nin sarf ettigi sozler “.. Ozel kuruluslar saghk turizmi veya diger
kurumlarla rekabet edebilmek icin kendi kalite sistemlerini kurmakta ve giiniin
gercekliklerini ve beklentilerini karsilamak icin caba sarf etmektedir. Saglhik Bakanlhig
kamu kurumlarinda oldugu gibi ozel sektoriin de desteklenmesi ve takip edilmesi
noktasinda tiim birimlerini harekete gecirmek ve ozel sektoriin imkanlarini gevre

bilinciyle biitiinlestirmek durumundadir”’ seklinde olmustur.

4.4.2.2.2. Rehberlik ve Liderlik

Bakanliktan beklentilere iliskin bir diger alt tema rehberlik ve liderlik olarak
belirlenmistir. Bu kategoride ifade edilmeye ¢alisilan konu bakanligin ¢evre konusunda
tistlenecegi misyonu bagli tiim kurumlarina yansitmasi olarak belirtilebilir. Konu ile ilgili
olarak goriismeye katilanlardan G11’in ifadeleri su sekilde olmustur: “Saglik Bakanlig,
yesil uygulamalarin hayata gecmesini tesvik etmek icin kurumlara rehberlik, egitim
programlart ve c¢evre standartlari sunabilir. Ayrica, finansal tegvikler ve g¢evreci
politikalarla destek saglayarak yesil uygulamalarin yayginlasmasini tesvik edebilir.

Kurumlarin beklentileri ise cevreci uygulamalarin avantajlarinin paylasiimasi, ¢evresel
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sertifikasyon programlarina katilimin kolaylastirilmasi ve bakanligin yesil uygulamalari

tesvik eden politikalarinin giiclendirilmesidir”

Diger bir katilimcr olan G20 “..80z konusu destekler mevcut daha da artirdmasi
talebimizdir. Malzeme tedariginde ya da yeni projelerin hayata gegirilmesinde
problemlerle karsilagmiyoruz” yaklagimi ile bakanligin destegini artirmasimna Onem
atfetmistir. Katilimcilardan G22 ise “Saglhk Bakanlhg:r danismanhik ve denetim
gorevlerini iistleniyor. Maddi olarak bir kazanim ya da destek dogrudan alinmuyor diye
biliyorum. Cevre ile ilgili merkezi bir tutumun olmas: tasrada yer alan tiim saghk
kurumlarimin istekli olmasini, ¢alisanlarin da siirece dahil olmasini saglayabilir”
ifadeleriyle bakanligin tutumunun tasrada da etkisini gdosterecegini, bakanligin

danigsmanlik roliinii her kurumunda yerine getirmesi gerekliligini savunmaktadir.

4.4.2.2.3. Cevreci Uygulamalar1 Ol¢me ve Odiillendirme

Uciincii alt tema ise ¢evreci uygulamalar1 dlgme ve degerlendirme olarak belirlenmistir.
Kurumlarda gergekten c¢aba sarf eden ve ¢evre konusunda Ozenli davrananlarin
odiillendirilmesi beklenmektedir. Bu baglamda katilimcilardan G7°’nin  konuyu
degerlendirmesi “Oncelikle bakanlik son dénemde sifir atik projesinin bir yansimasi
olarak, atiklarin azaltilmasi, ayristiriimasi gibi konulart onemsiyor ve bizlerden de bu
hassasiyette olmamizi bekliyor. ... ama tam olarak cevreci uygulamalart olgme ve
eksiklikleri giderme ile ilgili bir yaklasimi goremiyoruz. Yani eksiklikler var. Zamanla
cita yiikselecek ve her kurumun cevreci uygulamalarin bircoguna uyum saglamasi

talep edilecektir” seklinde olmustur.

Diger bir katihmci olan G9 ise “Bakanlik kurumlarin isleyislerine dair yol haritas
cizmekte ve bunu ilgili mercilerle kontroliinii, denetimini saglamaktadir. Aylik harcama
kalemleri ve kazamimlar ile ilgili bakanhga iletilen raporlar ve cevreci yesil
uygulamalar odiillendirilmis olsa, kurumlar ve ¢alisanlar arasinda daha rekabetci ve

cevreyi onceleyen uygulamalar ortaya citkacaktir” sozleriyle odiillendirme sisteminin
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rekabet¢ci bir kiiltlirii  beraberinde getirebilecegini ve siirecin daha saglikli

yiritiilebilecegini ifade etmektedir.

Konu baglaminda ifade edilen diger goriisler ise su sekilde olmustur:

Maalesef s6z konusu degil. Biz saglhk kurumlarinin gerceklestirdigi, diger
kurumlara ornek teskil edebilecek projelerin desteklenmesi, c¢evreci
uygulamalart benimseyen hastanelerin odiillendirilmesi gerektigini
diigiiniiyoruz. Halkimiz sunulacak saglhk hizmetinin en iyisini en iyi

ortamlarda almay: hak ediyor (G12).

... Ayrica tasarruf saglama noktasinda ikazlar var. Biz ézel bir kurum
oldugumuz icin bakanlhgin tebligleri ile birlikte i¢ kontrol ve kalite
departmanlarimiz ¢ok aktif ¢alisiyorlar. Bakanligin kurumlara ozendirici
tesvikler uygulayarak su, elektrik, ses, hava kalitesi gibi konularda proje
gelistirmelerini tesvik etmesi lazim. Balgesel birimler olusturarak her
hastane ile ilgili fizibilite calismalar: yapilarak bircok kaynak kazanimi ve

kurumlara maddi yansimasi saglanabilir (G17).

Maddi bir destegi maalesef bulunmuyor. Kurumlar olarak bizde cevreyi
koruyucu modeller iizerinde ¢alistyoruz, bu sayede kurumda olumlu yonde
degisimlerin oldugunu gozlemleme ve hastalardan geri bildirim alma
durumlarimiz oldu. Hastane sartlarindaki ufak bir iyilesme ya da
uygulamanin hayata gecmesi hizlhi bir sekilde hissediliyor. Bu nedenle
cevreye biiyiik etki birakan saghk kuruluslarimin tiimii, kendi ozelinde
neler yapabilecek ise saghk bakanlhg sevk ve idaresinde buna yonelmeli ve

bakanlhgin da bu kuruluslara birtakim imtiyazlar vermesi beklenmelidir
(G23).

Saglik Bakanhgi bagl kuruluslarindan tasarruf yapimasi, israfin onlenmesi,
atiklarla etkin miicadele gibi konularda beklentilerinin oldugunu gériiyoruz.

Ismi yesil uygulamalar olmasa da istenilen ya da beklenilen tablo bunu
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karsiliyor. Ozellikle enerji, su ve atiklar konusu én plana ¢ikiyor. Saglk
Bakanlhig cevreci yesil uygulamalart bagh tiim kuruluslarinda politika
haline getirirse, saghk hizmet sinifinin tiim kademeleri buna doniit
verecektir. Saghk Bakanlig1 cevreci politikalart 6zendirme adina birtakim
odiillendirmeleri kurum ve personeli adina saglayabilir... Cevreci
uygulamalar: daha ¢ok benimseyen hastanelere daha fazla tesvik verilmesi,
hasta basi odemelerde fark ddenmesi gibi kurumu ve c¢alisanlarin
ozendirici birtakim yaklasimlar benimsenebilir. Ayrica atiklar ve kaynak
kullanimu takip edilerek, ¢evreye zarar veren kurumlara cezai yaptirimlarin
uygulanmast1 da farkli bir yoniiyle cevreyi koruyucu adim olarak

benimsenebilir (G24).

4.4.2.2.4. Kurumlar Arasi Koordinasyon

Kurumlar arasi koordinasyon alt temasi kamu ve 6zel sektor arasinda bir kopri kurularak
ulusal ¢evre kazanimina zemin hazirlanmasina atifta bulunmaktadir. Konu baglaminda
katilimcilardan G2’nin sozleri su sekildedir: “... Kamu ve éozel sektor yetkililerinin belirli
donemlerde bir araya gelerek kurumlarinda yapmis oldugu uygulamalar ile elde
ettikleri somut c¢iktilart paylasmalart ve birbirlerini destekleyici bir mekanizmayt
hayata gecirmeleri iilke saglhk sistemi acisindan son derece verimli olabilecektir”.
Katilimcilardan G21 ise konu hakkinda il saglik yonetimleri ile koordinasyon
saglandigini belirtmekte ve 6rnek uygulamalarin 6nemine “Kurumlara parasal acidan
bir destek veriliyor mu bilmiyorum. Ozel kurulus olarak biz denetimlere tabiyiz ve
hastanede ornek uygulamalara yer veriyoruz ve Saglik Bakanligi tasra yonetimi bu
projelerde destek veriyor. Koordinasyon saglama sanstmiz oluyor” seklinde

deginmektedir.

4.4.2.2.5. Ozendirici Politika Beklentisi

Son alt baslikta ise 6zendirici politikalar yer almis, 6zel sektoriin sahip oldugu potansiyeli
cevre Ozelindeki projeler ile biitlinlestirme gerekliligi vurgulanmistir. Konu hakkinda

katilimcilardan G2’nin paylasimlar1 su sekilde olmustur: “..Saghk Bakanligi kamu
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kurumlarinda oldugu gibi ézel sektoriin de desteklenmesi ve takip edilmesi noktasinda
tiim birimlerini harekete gecirmek ve o0zel sektoriin imkanlarini cevre bilinciyle

biitiinlestirmek durumundadir”,

Diger bir katilimci olan G2 ise konuya &zel sektoriin uyguladigi basarili ¢evreci
yaklagimlart desteklemek gerektigi seklide yaklasimda bulunmus ve su paylasimi
yapmustir: “Saglhik Bakanhg: kurumlarda gerceklestirilen ¢evreci politikalara iliskin
ozendirici bir tutum ya da destek gostermemekte fakat ozel kuruluslarin sergilemis
oldugu performans ya da ¢cevreyi korumayla ilgili uygulamug oldugu yontemlerin farkh
yollarla ézendirilmesi gerekmektedir. ...~

Konu ve tama baglaminda diger katilimcilarin yaklagimlar1 asagidaki gibi olmustur:

Saghk Bakanligi Cevre Sehircilik ile birlikte atiklar konusunda duyarlilik
gosteriyor. Bizim genel beklentimiz, kurumlarin kendi enerji ihtiyaclarini
karsilamada ozendirici uygulamalart hayata gegirmesi ve bunu basaran
kurumlan odiillendirmesi. Ciinkii bu sayede hastalarin tercih ettigi kurum

olma yolunda bir engel de asilmis olacaktir (G7)

Saghk Bakanhgimiz, Cevre Sehircilik ve Iklim Degisikligi Bakanhg ile
birlikte sifir atnk basta olmak iizere atiklarin ayrigtirilmast noktasinda
yaklagimlari var. Kurumlara bu atiklarin geri kazanimi veya personelin bu
alanda ozendirilmesi, tesvik edilmesi ile ilgili kurumlarin bireysel ¢cabalar
s07 konusu. Sayet bakanlhik merkezi yonetim olarak bagh tiim
kuruluslarinda  siirdiiriilebilirlik  ve yesil (cevreci) uygulamalar
konularinda daha somut adimlar atmis olsa, kaynaklarin yonetimi ve

atiklarin geri doniisiimii konularinda siiratle hareket edilebilir (G9).

Saghk Bakanhgi’nin saghk kuruluglarindan yesil
davramglara/uygulamalara iliskin beklentileri, cevre bilincini artirmak,
enerji ve su tasarrufu saglamak, atik yonetimini diizenlemek ve
siirdiiriilebilir malzeme kullanimini tesvik etmektir. Bunun karsilanmasi

icin bakanlhgin rehberlik saglamasi, tesvikler sunmast ve c¢evreci
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uygulamalart tesvik edici politikalart desteklemesi onemlidir... Ayrica,
finansal tegvikler ve c¢evreci politikalarla destek saglayarak yesil
uygulamalarin yayginlasmasini tesvik edebilir. Kurumlarin beklentileri ise
cevreci uygulamalarin avantajlarinin paylasilmasi, ¢evresel sertifikasyon
programlarina katilimin kolaylastirllmasi ve bakanligin yesil uygulamalari

tesvik eden politikalarinin giiclendirilmesidir (G11).

Saghk Bakanligi koruyucu hekimlik uygulamalar: ¢ercevesinde atiklar ve
ortak kullamim alanlarimin gerekli dezenfektanlar ile temizligi konularinda
cok titiz. Ayrica tasarruf saglama noktasinda ikazlar var. Biz ézel bir kurum
oldugumuz icin bakanhgin tebligleri ile birlikte i¢ kontrol ve kalite
departmanlarimiz ¢ok aktif ¢calisiyorlar. Bakanlhigin kurumlara ozendirici
tesvikler uygulayarak su, elektrik, ses, hava kalitesi gibi konularda proje
gelistirmelerini tegvik etmesi lazim. .. Saghk Bakanhgindan genel
beklentimiz bu konunun iizerine gidilmesi ve kaynak ve atiklar basta olmak
iizere binalarin doniigiimii, siirdiiriilebilir yapisinin saglanmasi, kendi
kendini idame eden ve topluma saghgin yanminda egitim iissii olarak

kullanilabilecek yerler olmasinin saglanmasint arzu ederim (G17).

Farkindalik ve siirdiiriilebilirlik ile ilgili bilgilendirmeler yapilmakta.
Kurumlar da aym dogrultuda i¢c dinamiklerini giiniin beklentisi
dogrultusunda gelistirmektedir. Saghk Bakanhgi’nin, yesil uygulamalar
benimseyen, bunun icin caba sarf eden kurumlart édiillendirmesi, vergi

avantajinin saglanmasi ve ozendirici bir tutum sergilemesi onemli (G19).

Saghk Bakanhg belirli meviuat ¢ercevesinde denetimlerini yapiyor ve
kurumlardan beklentilerini belirli uygulamalart hayata gecirerek ifade
ediyor. Ornegin sifir attk uygulamalar ile geri doniisiime dikkat cekildi ve
biz ozel bir saghk kurulusu olarak neler yapabiliriz sorusunu kendimize
yonelttik. Bakanhgin ozendirici uygulamalara daha fazla yonelmesi ve
kurumlara aksiyon aldiracak, diinya bilimsel gergeklikleri ile uyumlu her

modeli hastanelerden de beklemeli (G23).
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Yesil uygulamalarin yiiriitiilmesi ile ilgili bakanhgin somut anlamda
destegi heniiz hissedilebilmis degil. Ozel sektorde saghk sunumu, ozellikle
saghk turizmi odaginda ve dogrudan finansmanin saglanmasi gibi birtakim
oncelikler oldugu icin tercih edilen kurumlar olmast gerekiyor. Diinyada
trend olarak cevre yanlist uygulamalar ve somut ¢evre politikalar: dikkate
alindigi icin, hastanelerimizde bu politika benimseniyor. Saglhk Bakanlig
da vatandaglarimiz icin ayni beklentide olmali ve kurumlarin her yoniiyle
insana dokunmasimt saglamaldwr. Cevreci uygulamalart daha ¢ok
benimseyen hastanelere daha fazla tegvik verilmesi, hasta basi odemelerde
fark 6denmesi gibi kurumu ve ¢alisanlarimi 6zendirici birtakim yaklasimlar

benimsenebilir. ... (G24).

4.4.2.3. Zayif Yanlar

Calismada iiglincii ana tema zayif yanlar olarak belirlenmis ve alt tema olarak da
“Denetim ve Koordinasyon Eksikligi” kategorisi dikkate alinmistir. Buna iligkin katilimci

gorisleri asagida aciklanmistir.

4.4.2.3.1. Denetim ve Koordinasyon Eksikligi

Saglik Bakanligi’nin ¢evre konusunda ortaya koydugu irade kiymetlidir. Bu sayede
kurumlar kendilerine yol haritasi ¢ikartabilecekler ve arzu edilen sonuca bir adim daha
yaklagabileceklerdir. Bu durumun basariya ulasmasi yani g¢evreci tutumun saglik
kuruluslarinda yerleserek yesilin yayginlasmas: denetim sayesinde daha titiz
uygulanabilecektir. Bunun eksikligi ile ilgili olarak katilimcilardan G12’nin konuya
yaklasim1 “Ayrisairma yapuiyor ama bunu Saghk Bakanhg degil Cevre Sehircilik
yapiyor. Saghk Bakanlhig binalarin ilk tasarim asamasindan baslayarak, koruyucu ve
tedavi edici uygulamalarda en etkili uygulamalara zemin hazirlayacak yapiyr insa
ettirmesi ve izin vermesi gerekiyor. Bakanlik maalesef siireci son asamasinda

degerlendiriyor. Saglik Bakanlg: atiklar ve kaynaklar konusuna agirlik vermeye bagsladh.
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Kurumlarda halihazirda titizlikle bunlart uygulama gayretinde” seklinde olmus ve

bakanligin daha dikkatli hareket etmesi gerektigine vurgu yapmuistir.

Genel degerlendirme: Saglik Bakanligi’nin yesil uygulamalara iliskin olarak kamu ve
ozel saglik kuruluslarindan beklentisi ¢evre bilincinin yayginlastirilmasi ve bu dogrultuda
cevre koruma standartlarinin gelistirilerek uygulanmasi seklindedir. Saglik kurumlarinin
da Saglik Bakanligindan ortak birtakim beklentileri oldugu ve bu beklentilerin ise ¢evre
konusunda 6zendirici politikalar gelistirerek kurumlar1 tesvik etmesi ve kurumlar arasi
koordinasyonun tam olarak uygulanmasim1 saglayarak yesil uygulamalarin
yayginlagmasina zemin hazirlamasi seklinde betimlenmistir. Zayif yon olarak ise
kurumlar arasinda benzer ifadeler yer almakta ve denetim, koordinasyon ve tesvik

uygulamalarina deginilmektedir.

Kamu ve o6zel saglik kuruluslar1 yoneticilerinin vermis oldugu cevaplar dikkate
alindiginda kamu yoneticilerinin projeler oOzelinde bakanliktan daha somut ve
strdiiriilebilir uygulamalar1 hayata gegirmesi diisiincesi 6n plandadir. Ayni zamanda
kurumlar aras1 koordinasyonu giiclendirmesi ve yesile dair uygulamalar1 yalnizca kapali
alanlarda degil yerleskenin genelinde uygulanmasin1 belirtmektedirler. Yesil
uygulamalarin yalnizca atik konusundaki tutumla tamamlanmayacagini, daha kapsamli

caligmalara ihtiyag¢ oldugunu ifade etmislerdir.

Ozel sektdr yoneticileri ise ¢cevre konusunda uygulamalariin zendirici ve ddiillendirici
yoniine daha fazla egilmekte, bu sayede kurumlar arasi rekabet ve kalitenin artacagi, yesil
uygulamalara daha fazla ilgi duyulacag: belirtilmistir. Saglik Bakanligi’nin liderlik ve
rehberlik roliine duyulan ihtiya¢ vurgulanmigtir. Saglik camiasinin halihazirda tasarruf ve
geri doniislim hassasiyetinin olgunlagsmaya basladig1, kurumlar arasi esgiidiimleme ile

daha iist basamaklara stiratle ¢ikilabilecegi de ifade edilmistir.

4.5.1. YESIL BiR HASTANEMIYiZ-KAMU

Arastirmamizin besinci sorusu olarak saglik yoneticilerine “Hastanenizin ¢evreci (yesil)

bir hastane oldugunu diigiiniiyor musunuz?”, “Hastanenizde ¢evreci hangi uygulamalar

183



bulunuyor?”, “Hangileri bulunmuyor? (Neden bulunmuyor?)” sorulari yoneltilmistir.
Kamu saglik kurumlarindaki yoneticilerin vermis oldugu yanitlardan elde edilen bulgular
desifre edildiginde peyzaj ve bina diizenlemeleri, kaynak yoOnetimi, atik yonetim
politikas1 ve yesil hedefindeki bariyerler ana temalari ile bu temalara baglh sekiz alt tema

on plana ¢ikmis ve hiyerarsik kod semas1 Sekil 24°te paylagilmistir.
Sekil 24: Yesil Bir Hastane miyiz — Kamu Hiyerarsik Kod Semasi

]

KAYNAK VE UYGULAMA EKSIKLIKLER]]
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[TEKNOLOJININ DOGRU KULLANIM]|

4.5.1.1. Peyzaj ve Bina Diizenlemeleri

Yesil uygulamalara sahip olma ile ilgili yoneltilen sorulardan elde edilen bulgular
etrafinda ulasilan ile tema “peyzaj ve bina diizenlemeleri” olmustur. Bu tema altinda
“elektronik uygulama ve cihazlar” ve “inovatif yesil uygulamalara hazirlik” olarak iki alt
tema hiyerarsik kod diizenlemesinde incelenmistir. Yesil uygulamalarin kapsamini
yalnizca kapali alanlarin olusturmadigini, bilakis dis alanlardan baslayarak kapsami genis

bir ekosistemin siirece katki sagladig: sdylenebilir.

4.5.1.1.1. Elektronik Uygulama ve Cihazlar

Bina ve c¢evresi ile ilgili yapilan diizenlemeler yesil hedefine ulasmada énemli bir yer

tutar. Ozellikle siirekli aktif olarak kullanilan cihazlarin dogrudan ve dolayli olarak
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cevreye etkileri diislintildiigiinde, saglik tesislerinin techizat diizenlemeleri 6zellikli bir
yere sahiptir. Bu baglamda diisiiniildiiglinde, hastanelerde enerji sarfiyatin1 azaltacak
ozellikte teknolojik alet kullanimi 6nemli hale gelmektedir. Konu hakkinda ii¢ goriis 6n
plana ¢ikmis ve asagida da goriildiigii gibi katilimcilarin paylasimlari sensor kullaniminin

Oonemine yonelik olmustur.

Hastanemiz diger kamu kurumlarina nispetle daha yeni bir bina. Elektrik
harcayan ¢ogu cihazda A sinifi tasarrufa sahip olanlar kullanilmig. Ayrica
elektrik ve su icin sensor uygulamamiz var, gereksiz c¢alisan dijital

aracglarda siirekli kontrol ediliyor. ... (G5).

Ayristirma konusunda ¢ok hassas ¢alistyoruz, atiklarin dogru yontemle
kurumdan uzaklastirtimasi onemli bizim i¢in. Aydinlatmalar hem fotoselli
hem de dijital aracglar ile birlikte otomasyon kontrollii olarak etkin
kullaniliyor. Su sistemleri de fotoselli kullanimda. ... Hasta takiplerinin
tiimiinii elektronik ortamda yapiyoruz. Kagit israfint onlemek icin kalitenin
belirledigi dokiimanlar haricindekiler cift tarafli kullaniliyor. Pillerin atik
kutusuna atilmas, film banyosu kaldirilip bunun yerine dijitale doniilmesi,

... (G6).

... elektrik ve su tiiketimine iligkin sensorler araciligiyla gercek zamanda
takipler yapilmakta enerji ve su kaybiyla ciddi manada bir miicadele
durumu séz konusu. Yagmur sularini peyzaj alanlarinda ve bahgemizde
olusturmus  oldugumuz sebze ve meyve bahgelerinde kullanarak

degerlendirmeye calisiyoruz (G8).

4.5.1.1.2. inovatif Yesil Uygulamalara Hazirhk

Calismada diger bir alt tema inovatif uygulamalara hazirlik olarak belirlenmistir. Bu tema
altinda ele alinan paylasimlar genellikle ¢evre dizayni ile ilgili olmustur. Hasta, hasta
yakini ve saglik calisanlarinin motivasyonlarini artiran, ayni zamanda ¢evreyi koruyan

inovatif dizayn uygulamalar1 hakkinda bes katilimer goriis bildirmistir. Katilimeilardan
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G5’in konuya yaklasimi “Hastanemiz diger kamu kurumlarina nispetle daha yeni bir
bina. ... Ayrica peyzaj uygulamalarinda ¢ok yullik bitkiler kullanilmis, otopark alani
disinda insanlarin nefes alabilecegi kamelyalar vb. alanlar mevcut. Dolayisiyla i¢
ortam havasinin daha temiz oldugunu soyleyebilirim. ...”" seklinde olmus ve dig ortamda

tercih edilen durumun i¢ mekana olumlu katkisi oldugu belirtilmistir.

Bir diger katilimc1 olan G8 ise yesil uygulamalar ile tarimsal faaliyetleri biitiinlesik olarak
diisiinmiis, kurum icinde ise atik kagitlardan ve giin 1s181indan faydalanma konularina ve

“«

yagmur suyu hasadma deginmistir. G8’in paylasimi “... bahgemizi sebze ekerek
calisanlarin belli aralarda molalarda motivasyonunu saglamig oluyoruz. O kisilerin
bahgede gezilerek sebze ve meyvelerden tiikettigini toprakla temas ettigini ve bu sayede
kendini daha giivende ve aidiyet duygusunun gelistigini gozlemleyebiliyoruz ... Yagmur
sularimt peyzaj alanlarinda ve bah¢emizde olusturmus oldugumuz sebze ve meyve
bahcgelerinde kullanarak degerlendirmeye c¢alistyoruz. Ayrica kagit evraklar
tarayicilar vasitasiyla gerek kronik arsiv uygulamasuyla biitiinlesik bir sekilde hibrit bir
uygulama gerceklestiriyoruz ve olabildigince kdgit kayitlart azaltma egilimimiz var.
Saklanmasi1 gerekmeyen evraklarin cift yonlii kullanimina iligkin aktif bir siireci

yiiriitityoruz. Bulundugumuz kurum giin 15181 kapasitesi ile ilgili problemler icermekte.

Tam zamanl olarak giinesten maalesef istifade edemiyoruz” seklinde olmustur.

Diger katilimc1 goriisleri ise su sekildedir:

Hastanemiz maalesef ¢ok fazla c¢evreci bir hastane degildir ama son
donemimizde hastane bahcesinde park alanlarinda degisiklige giderek
peyzaj ile ilgili gerekli ¢calismalara bolgeye wygun bitki oOrtiisiiniin segimi
yaparak bir girisim baslattk. Ayrica kurum iginde tasarruf tedbirleri
uygulamaya 6zen gostererek israfi engellemeye, cevrenin korunmasi adina

atiklarin azaltilmasina ¢alistyoruz. ...(G10).

Kismen evet, ciinkii atiklar konusu bizim vazgegilmezimiz. ... Ayrica
bahcemizde peyzaj alanlarini genisleterek insanlarin bu alani aktif

kullanmalarint saglhyoruz. Bunu yaparken yagmur suyunu da kismen

186



kullaniyoruz. Cati kiremitleri iizerine enerji panelleri yerlestirdik bunu
daha da gelistirerek enerji ihtiyacimizin ¢cogunu yenilenebilir kaynaklardan

temin etmeyi hedefliyoruz (G15).

Hastanemizde enerji titketimini azaltmak, atiklar: yonetmek, su kullanimin
optimize etmek ve cevre dostu teknolojilere ge¢cmek gibi uygulamalar
sayulabilir. Ayrica otoparkimizda bisikletlere, engellilere ait park yerleri
mevcut. Peyzaj uygulamalarinda da olabildigince ozenli davranmaya

caligtyoruz (G18).

4.5.1.2. Kaynak Yonetimi

Ikinci tema kaynak yonetimi ile iliskilendirilmis ve bu tema altinda “yesil kaynak
yonetimi”, “kimyasallarin yonetimi” ve “teknolojinin dogru kullanimi1” olarak ti¢ alt tema
yer almistir. Saglik sunumunda kullanilan teknoloji ve ortamin uygun olmasi kadar
optimum olmasi da ¢evre acisindan onemlidir. Ayrica kimyasal kullaniminin da yeterli
ve dengeli olarak kullanimi atik rolii agisindan 6nem arz eder. Bu duruma yonelik

katilimer goriisleri asagida agiklanmaktadir.

4.5.1.2.1. Yesil Kaynak Yonetimi

Kaynak yonetimi temasina katki sunan ilk alt tema yesil kaynak yoOnetimi olarak

“

belirlenmistir. Konuyu genel olarak ele alan G1’in yaklasim1 “... Bizler ozellikle enerji
sarfiyati, su sarfiyatinin engellenmesi ile ilgili calismalar yiiriitiiyoruz. Aylik olarak
raporlarint tutup kiyaslama yapiyoruz. ...” seklindeyken, katilimecilardan G3 elektrik
enerjisinin elde edilmesi ile ilgili olarak yesil kaynaga su ifadelerle temas etmistir: “Yeni
teknolojilere uyum noktasinda tasarimda eksiklikler var. ... Su kullanimu ile ilgili

tasarruf uygulamaya calisiyoruz. Ayrica, elektrik ihtiyacinin alternatif kaynaklardan

elde edilmesi ile ilgili giines panellerine gecis yaptik. ...".
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Gortismeye katilanlardan G4 su yonetimine dikkat cekerken G6 ise gereksiz su sarfiyatini
engellemeye yonelik kullandiklar1 yontemi su sekilde ifade etmislerdir: “Kismen bu
soruya evet cevabini verebilirim. Kaynaklarin elde edilmesi ile ilgili maalesef
alternatiflerimiz soz konusu degil fakat harcama alanlarinda aldigimiz tedbirlerin
sonuglart bizi cevreci yapabilir. Atiklar ve su yonetimi konusunda titiz davraniyoruz
(G4)”, “...Ayrica tuvaletlerde sifonlarin su hacimleri ile ilgili azaltmaya gidildi. Ortak
Kullanim alanlarinda, biiyiik hacimli bosluklarda hava sirkiilasyonuna daha fazla
onem veriyoruz. Kagit atklar ve piller ile ilgili ayr1 toplama iiniteleri mevcut (G6)”.
Kaynak yonetimi ile ilgili olarak katilimcilardan G15 de yesil kaynak kullanimina
deginmis ve “Kismen evet, cilinkii atiklar konusu bizim vazgegilmezimiz. Enerji
konusunda da titiz calismalarimiz var. Su ile elektrik tiiketimini azaltacak

uygulamalar: hayata gegirdik ... paylasimini yapmistir.

4.5.1.2.2. Kimyasallarin Yonetimi

Kimyasallarin yOnetimi alt temasinda yalnizca G1 goriis sunmus ve kimyasallarin
kullannminda dogru yaklasimi ¢alisanlara aktarabilmek icin belirli periyotlarda egitimler
diizenlendigini belirtmistir. Katilime1r bu durumu su sozciiklerle ifade etmistir:
“Kurumumuz da atiklar konusunda hassasiyet olusturmaya ozen gosteriyoruz. ... Ayrica
temizlikte kullanilan kimyasallarin dogru ve yeterli kullanimini tesvik etmek icin planh

egitimlerimiz var”.

4.5.1.2.3. Teknolojinin Dogru Kullanimi

Kaynak yonetiminde son alt tema teknolojinin dogru kullanimi seklinde belirlenmis ve
ozellikle elektrik enerjisinin tasarruflu ve yerinde kullanimi ile uygulamalar bulgularda
ifade edilmistir. Kurumlarda aydinlatma, hava sirkiilasyonu, oksijen kaynaginin
yonetilmesi, sterilizasyon, medikal girisimler, faturalandirma vb. her seyin ana kaynagi
elektriktir. Pandemi siirecinde kiymeti ¢cok daha iyi anlasilan saglik halinin devamlilig1
kullanilacak ekipmanlara ve enerjiye bagl olduguna gore teknolojinin de her alanda
dogru kullanimi1 6nemlidir. Bu baglamda saglik kuruluslarindaki mevcut durumlar ile

“«“

ilgili olarak katihmcilardan G14 “... fotosel uygulamasini énemsiyoruz. Kisileri

188



yonlendirici uyaranlar iizerinde yogunlasiyoruz. Ayrica hastanelerde ciddi bir gider
kalemi olarak temizlik iiriinleri on planda yer alir. Bizler de bunun maliyetlerini asgari
seviyeye ¢cekme adina soliisyonlarin uygulama zaman ve miktarlarimt ayarlayacak bir
Sistem kuruyoruz. Bu sayede ¢evrenin korunmasi, dolayl olarak sularin kirlenmesinin
oniine gecilmesi ve maddi tasarruf saglanmasit miimkiin olabilecek. Giines panellerini
kullanmak istiyoruz fakat yatirim kapsamina alinmasi icin destek gerekiyor. Ozellikle
cati sistemlerinde bunun uygulanmasi sayesinde iki asamali bir kazanim elde
edilebilir” sozlerini kullanmistir. Katilimcilardan G4 ise “Kdgut kayitlar ile ilgili ciddi
bir israf soz konusu, bu konuda isleyisin degismesi gerekiyor. Biz her ne kadar tutumlu
olsak da arsiv agisindan belirli islemlerin kdgitta olmast hala zorunlu” sozleriyle
teknolojinin her alanda oldugu gibi kayitlarda ve arsivde kullanilmasiyla kaynak

yonetiminde onemli bir esigini asilacagini ifade etmektedir.

Konu ile ilgili olarak diger katilimc1 gorisleri ise asagidaki gibidir:

... Dijital iiriinlerin dogru kullanimu ile ilgili calismalarimiz var. ..(G1).

. Hastanemizde atiklar ile ilgili hassasiyet olusmus durumda, ayrica
gereksiz aydinlatma ve isitma-sogutma sistemlerinin kullanimwnin takibi

yogun olarak yapilmaktadur. ... (G13).

Yesil hastane sartlarmmin tamami karsilanmamaktadir. Ancak  yesil
uygulamalardan bazilar yiiriitiilmektedir. Sensorlii isiklandirmalar, belirli
siire kullanilmadiginda otomatik kapanan t1bbi veya elektronik cihazlar,
sensorlii musluklar, hasta sirkiilasyonuna gore ongoriilii sekilde ortak
kullanim alanlarina temizlik malzemelerinin planlanarak koyulmasi, aylik
titketim faturalarimin takip edilerek hasta sirkiilasyonuna uyumlu sekilde
artip artmadiginin takibi gibi uygulamalar bulunmaktadyr. Hastanemizin
2006 yilinda faaliyete geg¢mesi sebebiyle yapisal olarak yesil hastane
kavramina uygun olmayan yénleri bulunmaktadir (evsel veya tibbi atik

boliimlerinin fiziki olarak yetersiz kalmasi gibi) (G16.)
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4.5.1.3. Atik Yonetim Politikasi

Kamu saglik kurumlarinda yesil uygulamalar ile ilgili olarak belirlenen atik yonetim
politikas1 temasinda “evsel atiklarin kazanimi” ve “sifir atik” seklinde iki alt tema
olusmustur. Saglik kurumlar atik cesitliligi ve miktarlar1 bakimindan dogaya etki eden
ikinci biiyiik sektor olarak bilinmektedir. Bu sektorde 6zellikle doniistime kazandirilma
potansiyeli bulunan ve bu sayede ekonomik fayda saglanan cok fazla atik geri

kazanilabilir. Katilimcilarin temalarla ilgili goriisleri asagida aciklanmaktadir.

4.5.1.3.1. Evsel Atiklarin Kazanimi

Atik yonetim politikasina etki eden ilk alt tema evsel atiklarin kazanima ile ilgili olmustur.
Evsel atiklar farkli formlarda degerlendirildiginde giibre ya da enerji kaynagi olarak
kullanilabilmektedir. Bu konuyla ilgili olarak katilimcilardan G1’in konuyu ele aldig
paylasim “Kurumumuz da atiklar konusunda hassasiyet olusturmaya é6zen gosteriyoruz.
Her yatakly saglik kurumu gibi bizde de maalesef ¢ok fazla ¢op ortaya ¢ikiyor. Bunlarin
yemek ile ilgili olanlarint ayristirip hayvan barinaklarina ulastirtyoruz. Ashinda diger
¢oplerden giibre basta olmak iizere farklhi kazamimlar ile ilgili calisma yapmayt
diisiiniiyoruz. Devletin su an tegvik ettigi bir uygulama olarak sifir atik yiiriirliikte...”
ifadeleri ile olmustur. G4 ise ayristirma ve atiklarin degerlendirilmesi siirecini su sozler

‘

ile desteklemistir: “... harcama alanlarinda aldigimiz tedbirlerin sonuglari bizi ¢evreci
yapabilir. Atiklar ve su yonetimi konusunda titiz davraniyoruz. Ozellikle tibbt atiklarin
takibi ile miktarlarin azaldigini, bircok evsel atngin tibbi atiklara karismasinin oniine
gectigimizi goriiyoruz. Ayrica mutfakta olusan yemek atiklar: olabildigince ayr: tutulup

hayvan barinaklarina ulastirlliyor”.

Katilimcilardan G6 ise cam atik ve kagit atik iizerinde durarak ayri toplama tiniteleri
olusturuldugunu, takibinin yapilarak geri kazanima yonlendirildigini su climleler ile ifade
etmektedir “...ayristirma konusunda ¢ok hassas ¢alisiyoruz, atiklarin dogru yontemle
kurumdan uzaklastirilmast onemli bizim icin. ... Kagit atiklar ile ilgili ayri toplama
tiniteleri mevcut. ... Kdgit israfim onlemek icin kalitenin belirledigi dokiimanlar

haricindekiler ¢ift tarafli kullaniliyor. ... igne ve igne kilavuzunun ayristirilarak tibbi
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atik olarak degerlendirilmesi ve camlarla ilgili o6zel kutular kullanilmasi kurumun

dikkat ettigi hususlar...”.

G8 yaptig1 paylasimda yemekhane atiklarmin ayristirilarak degerlendirildigini
belirtmekte, G14 de benzer sekilde kisi sayilari ile orantili olarak programlarin yapildigini
belirtmektedir. Katilimcilarin bu konudaki goriisleri; “Yesile dair kurumumuzdan farkh
yaklasimlar var, ornegin yemekhaneden ¢ikan atiklarin ayrisarilmast durumu soz
konusu ayrica diger atiklar da evsel ve zararli atiklar da ayrisim yapilarak bunlarin
ilgili mercilere ulastirilmast ve takip edilmesi durumu var. Bahgcemizi sebze ekerek
calisanlarin belli aralarda molalarda motivasyonunu saglamis oluyoruz...(G8)”,
“HIGAP sistemimiz var, bu dogrultuda diizenlemeler yapiyoruz. Kisi sayilari dikkate

alinarak yemek hizmetleri ve atiklar ile ilgili calismalar var...(G14)”.

4.5.1.3.2. Sifir Atik

Atik yonetim politikasina yonelik diger alt tema ise sifir atik olarak belirlenmistir. Bu
proje tiim kurumlarda aktif olarak uygulanmakta ve belirli bir seviyeye gelindigi de ifade
edilmektedir. Sifir atik ile ilgili endiselerin de yer aldig1 paylasimlar dikkate alindiginda
katilimcilardan G1 “Kurumumuz da atiklar konusunda hassasiyet olusturmaya ézen
gosteriyoruz... Devletin su an tegvik ettigi bir uygulama olarak sifir atik yiiriirliikte,
Kurumlarda gerekli ayristirma yapiliyor ama bu siirecin atiklarin toplandigt kuruma

’

dogrudan bir kazanci soz konusu degil...” paylasimimi yaparak kurumlarin {izerine

diiseni yaptigini belirtmektedir.

Katilimeilardan G5 ise evsel atik ve diger atiklarin takibi ile ilgili olarak “Hastanemiz
diger kamu kurumlarina nispetle daha yeni bir bina. ... Mutfak iiriinleri ile hayvan
barinaklarina destek veriliyor ve ayrica giibre yapilmasi icin calistyoruz. Pil atiklar
toplayarak cevreyi koruyoruz” paylasimii yapmistir. G6 “...ayristirma konusunda ¢ok
hassas ¢calistyoruz, atiklarin dogru yontemle kurumdan uzaklastirilmasi énemli bizim
icin” yorumunu yaparken, son katilimc1 olan G13 atiklar konusundaki hassasiyete vurgu
yaparak “Maalesef birkac kriter disinda ¢evreci oldugunu diigiinmiiyorum.

Hastanemizde atiklar ile ilgili hassasiyet olusmus durumda, ayrica gereksiz aydinlatma
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’

ve isitma-sogutma sistemlerinin kullanimimin takibi yogun olarak yapilmaktadir...’

paylasimini yapmaktadir.

4.5.1.4. Yesil Hedefindeki Bariyerler

Kamu hastanelerindeki yesil uygulamalara iliskin son tema yesile dair uygulamalarin
Oniine gegen bariyerler, engelleme unsurlari ile ilgili olmus ve bu temay1 destekleyen alt
tema “kaynak ve uygulama eksiklikleri” olarak belirlenmistir. Bu temaya iliskin goriislere

asagida yer verilmistir.

4.5.1.4.1. Kaynak ve Uygulama Eksiklikleri

Cevreyi merkeze alan bir diisiinceyle kurumlarin sevk ve idaresi fiziksel yeterliliklerin
istenilen Olglitlerde olmasina baghdir. Kurumlarda yeterli peyzaj alani ya da i¢ mimaride
degisiklige imkan saglayacak kapasite olmamasi planlanan doniisiimiin oniinde direng
olusturacaktir. Bu baglamda katilimcilardan G3’iin konuya yaklasimi yetersizlikler ile
ilgili olmus ve katilimer su sozleri sarf etmistir: “Yeni teknolojilere uyum noktasinda
tasarimda eksiklikler var. Yesil alan ve elektrikli araclar ile ilgili herhangi bir

hazirligimiz maalesef yok... “.

Diger bir katilimci1 olan G5 ¢evre ile ilgili hassasiyet giittiiklerini, bunun i¢in bir¢cok
uygulamay1 hayata gecirdiklerini fakat kendi enerji tiretimlerini (6zellikle GES sistemi
basta olmak {izere) ve su atiklarini ayristirma ile ilgili eksikliklerinin oldugunu su sézler
ile ifade etmektedir: “.... Bulunmayanlar ise; kendi enerjimizi iiretemiyoruz. Su temini
ile ilgili alternatif bir kaynagimiz veya aritmamiz bulunmuyor. Yalnizca
laboratuvarlarda atik iiriinleri sebekeye notr hale getirip veriyoruz. Elektrikli araglar

ile ilgili heniiz bir caliymamiz bulunmuyor”.

Katilimcilardan G6 “.. Elektrik ve su kaynagu ile ilgili alternatifimiz maalesef yok. Geri

kazanim, doniisiim ile ilgili kurum icinde ayri bir iinite maalesef bulunmuyor” ifadesi
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ile uygulamadaki eksiklikleri ifade etmistir. Katilimcilardan G10’un duruma yaklagimi
mali kaynak eksikliginin donilisiim 6niindeki engel oldugu seklinde olmustur. G10 bu
durumu “Hastanemiz maalesef ¢ok fazla ¢evreci bir hastane degildir ama son
donemimizde hastane bahgesinde park alanlarinda degisiklige giderek peyzaj ile ilgili
gerekli ¢calismalara bolgeye uygun bitki ortiisiintin se¢imi yaparak bir girisim baslattik.
Ayrica kurum i¢inde tasarruf tedbirleri uygulamaya ozen gostererek israfi engellemeye,
¢evrenin korunmasi adina atiklarin azaltilmasina ¢alisiyoruz. Enerji tiiketimi ve yapisal
sorunlar ile ilgili c¢ok fazla girisimde bulunamadik. Biitce kisiti sebebiyle her

istedigimizi uygulamamiz miimkiin degil maalesef” sozleriyle dile getirmistir.

Son katilimci olan G13 ise doniistimii bir yonetici olarak istemenin 6tesinde kurumsal
politika olarak hareket edilmesi gerektigini, bireysellikten 6te kurumsalligin daha 6nemli
oldugunu belirtmistir. G13°lUn yaklasim1  “Maalesef birkag kriter disinda ¢evreci
oldugunu diigiinmiiyorum. Hastanemizde atiklar ile ilgili hassasiyet olusmus durumda,
ayrica gereksiz aydinlatma ve isitma-sogutma sistemlerinin kullanimimin takibi yogun
olarak yapilmaktadir. Kurumumuz fiziki sartlart yeterli olmusg olsa insanlarin kurum
icinde bulunmak yerine bahcede yogun olarak zaman gecirdigi, daha yesil, daha
tasarruflu uygulamalara yer verilebilir. Ayrica doniisiim ile ilgili siirdiiriilebilir
uygulamalara gecis su asamada pek miimkiin degil. Tiim atiklar farkli kurumlarca
alinmakta ve islenmekte. Bireysel olarak yani yonetici olarak birtakim degisiklikleri
istiyorsunuz fakat bunun uygulanmasi ve devamlilik icermesi kurumsal politika halini

almalt” seklinde olmustur.

4.5.2. YESIL BIR HASTANEMIYiZ- OZEL

Calismamizin bu boéliimiinde 6zel saglik kuruluslarinda yénetici pozisyonunda goérev alan
bireylere kamu da oldugu gibi “Hastanenizin ¢evreci (yesil) bir hastane oldugunu
diistinliyor musunuz?”’, “Hastanenizde c¢evreci hangi uygulamalar bulunuyor?”,
“Hangileri bulunmuyor? (Neden bulunmuyor?)” sorular1 yoneltilmistir. Elde edilen
bulgulardan yola ¢ikarak peyzaj ve bina diizenlemeleri, kaynak yonetimi, atik yonetim
politikas1 ve yesil hedefindeki bariyerler ana temalar1 ve bu temalara bagli on bir alt tema

bulunmugtur. Bulgular Sekil 25°te hiyerarsik kod semasi olarak verilmistir.

Sekil 25: Yesil Bir Hastane miyiz — Ozel Hiyerarsik Kod Semast
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4.5.2.1. Peyzaj ve Bina Diizenlemeleri

Besinci soruya verilen yanitlardan elde edilen bulgular 1s1ginda olusturulan ilk tema
peyzaj ve bina diizenlemeleri olarak belirlenmistir. Bu ana temaya destek veren alt tema
“inovatif yesil uygulamalar” seklinde olmustur. Yesil uygulamalarin yapisal 6zelliklerde
daha fazla 6n plana ¢ikti1 bu tema altindaki yorumlarda goze ¢arpmaktadir. Konuya

iliskin katilimer goriisleri asagida verilmistir.

4.5.2.1.1. inovatif Yesil Uygulamalar

Inovatif yesil uygulamalar alt temasinda elde edilen sonuglara bakildiginda bina fiziki
yapisinda ve bina g¢evresinde yapilacak 1iyilestirmelerin biiylik kazanimlara
doniisebilecegi, karbon ayak izine iligkin olumlu yansimalarinin olacagi yorumlarda
belirtilmistir. Bu baglamda katilimcilardan G9’un konuya yaklasimi “Hastanemizde dig
alan uygulamalarindan baglayarak kapali alanlara kadar bir¢cok noktada cevreci
uygulamalara yer veriyoruz. Ornegin bahcemizde su kullamimina olabildigince az
ihtiya¢ duyan bitkiler var ve kurumun catisinda toplanan yagmur sularinin hasadi
yapilarak bir kismi depolanmakta ve peyzaj sulamast icin kullanilmaktadwr. Ayrica dig

ortam aydinlatma iinitelerinde solar sistem bulunmakta, kendi enerjisini giines
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kaynakl olarak siirekli elde etmektedir... Kurumumuzda su an i¢in i¢c mekdn enerjisine
katki saglayacak giines panelleri planlanmaktadir, Maliyetlerin azaltilmas i¢in ¢aba
sarf ediyoruz” seklinde olmus ve dogal kaynaklarin kazaniminda binanin etkisini gozler

oniline sermistir.

Diger bir katilimec1 olan G12 ise hastanenin ihtiya¢ duydugu elektrik enerjisi ve sicak
havayr temin etmede kullanilan trijenerasyon kullanimina deginerek su paylasimi
yapmustir: “Tam anlamiyla ¢evreci degiliz fakat ¢alismalarimiz var. Orman dikimi
projelerimiz var ve her dogan bebek icin 1 agag¢ dikimi yapiyoruz. Diger taraftan
calisanlar ve hastalar yesillenmeye onem veriyorlar. Ayrica hastanemizde Zemin
yonlendirme koridorlari, levhalar var ve insanlarin istedigi noktaya hizli ulasimini
saghyor. Kurum i¢ havalandirmamiz, trijenerasyon uygulamalarimiz ve atiklarin
ayristirdlmast bizi ¢evreci olarak tanimlamada bir adim olusturuyor. Ayrica enerji ve su

’

tiiketimi siirekli olarak otomasyon ile kontrol ediliyor...”.

Diger katilimc1 paylasimlari ise su sekilde olmustur:

Hastanemiz JCI kriterlerine sahip, hasta ve ¢alisan giivenligini on plana
alan bir kurum. Bu nedenle yesil uygulamalara dair bilgimiz ve ilgimiz var.
Dis alan ile ilgili yogun su tiiketimi gerektirmeyen bitkiler yer aliyor,
elektrikli araclar icin yer planlamast yapildi ve hizmete alacagiz. Toplu
tasima agisindan uygun bir lokasyonda yer aldigimiz icin bireysel
araclardan ziyade toplu tasimaya insanlar tesvik etmis oluyoruz. Ayrica
otoparkimizda bisiklet parki olusturuldu ve insanlar bu alani kullaniyorlar.
Fosil yakit tiiketiminin azaltilmasi ile ilgili bence en onemli kriterlerden iki
tanesi buy ani toplu tasima ve bisiklet gibi araglarin yaygin kullanimi. Tabi
bizde bu duruma Zemin hazirlamak zorundayiz. Elektrik iiretimi ile ilgili
paneller kullantyoruz, alternatif kaynaklara yonelim de hassas davraniyoruz.
Yagmur suyunu muhafaza edebilecegimiz bir depo olusturuldu ve bu
alanda biriken sular peyzaj uygulamalarinda kullanilyor. I¢ mekin
akustik olciimleri bilingli tasarlandr ve yogun bir ses hissetmezsiniz ve

insan saghg iizerinde ve aldig1 hizmette giizel bir yaklasimi olusturuyor.

195



Mekin ici hava kalitemizde iddialyiz. Insanlarin hizmet aldigi mekanlar
ferah olmali, gereksiz kalabaliklart bertaraf etme gayretimiz var. Bunun

icin etkin randevu ve mihmandar kullanimimiz var... (G17).

Isttma ve sogutma ile ilgili enerji tasarruflu sistemleri kullaniyoruz. I¢
mekdn renklerini ve boya kalitesini saghga zarar vermeyen formda tercih

ettik ve bu hususa dikkat ediyoruz (G20).

Elbette, yesil bina uygulamalarina sahibiz. LEED sertifikamiz var. Enerji
kullanimi, yenilenebilir kaynaklara yonelim, atiklar konusunda ve bina fiziki
vapisinda  stirekli gelisimi ve yenilenmeyi on plana aliyoruz... Peyzaj
uygulamalarimuz takdir topluyor. Sulamalari yagmur suyu hasadindan elde
edilen su ile sagliyoruz. Ayrica hastane igerisinde de saghga katki sunan
genis hacimli alanlarimiz var, otel konseptinde hastalarinizi agirlyyoruz.
Dijital altyapimiz sayesinde hekim-hasta isbirligi var hem mekdinsal olarak

hem de zaman anlaminda tasarruf saglhyoruz. ... (G21).

. Hastanemizde yeni dogan her bebek icin 1 agac¢ dikerek orman
olusturuyoruz. Ayrica cevresel olumsuz etkileri yani karbon salintmini
azaltici yontemlerin uygulanmasinda kalite birimi ile istisareler yapiyoruz.
Enerji ve su tiiketimi ile ilgili sensorlii uygulamalar kullaniyoruz. Enerji
cesitliligini saglama adina ¢ati giines paneli uygulamasina gecis yaptik ve
enerjimizin bir kismini bu yoldan sagliyoruz. Hastane bahcemizde elektrikli
araglar icin yer temini yaptik ve yeni nesil araglar icin sosyal sorumluluk
iistleniyoruz. Hastalarin ve yakinlarinin daha ferah bir alanda
bulunmalarini temin etmek icin bah¢cemizi, peyzaj alanlarimizi, ic mekan
ve dis mekan olarak revize ettik ve insanlar kurumun icine hapsolmus

hissetmiyorlar. ... (G23).

...Yemekhane atiklaruimiz basta olmak iizere sistemli bir ayristirma

politikamiz var. Otoparklarda elektrikli araglar igin ayrilan yerlerimiz var.
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Kigsileri toplu tagima kullanimu ve yiiriiyiis ile ilgili 6zendirici bilgilendirme
afisleri kullaniyoruz. Hastane dizayninda VOC etkisini azaltmak ve karbon
ayak izini asgari seviyeye diigiirme politikast hakim. Akilli bina sistemi
kullaniyoruz, bu sayede hekim-hasta etkilesimi saglannmug, zamandan ve
mekdndan tasarruf saglanmug oluyor... Peyzaj alanlarinin dizayninda suya

cok fazla ihtiya¢ duymayan bitki ortiisii kullaniyoruz (G24).

4.5.2.2. Kaynak Yonetimi

Calismadaki yesil hastane olmaya yonelik diger ana tema kaynak yoOnetimi olarak
belirlenmistir. Ozel saglik kuruluslarnin bu tema altinda “Yesil Enerji Kaynaklari
Kullanim1”, “Yesil Kaynak Yonetimi”?, “Elektronik Uygulama ve Cihazlar” ve
“Stirdiirtilebilir Kaynak Yonetimi” alt temalari ile yesil uygulamalara yoneldigi
goriilmektedir. Saglik kurumlarinin hem ¢evreyi koruma hem de kazang elde etmelerini
temin etmek i¢cin bu uygulamalara yoneldiklerini sdylemek miimkiindiir. Bu temada

katilimcilarin goriisleri asagida agiklanmaktadir.

4.5.2.2.1. Yesil Enerji Kaynaklar1 Kullanimi

Kaynak yonetimi ile ilgili ilk tema yesil enerji kaynaklar1 kullanimi olarak karsimiza
cikmaktadir. Yesil enerji kaynaklar1i cevreye dolayli olarak minimal zarar veren
yapidadirlar. Bu yoénleriyle kullanimi yayginlagsmakta ve kurumsal firmalar sosyal
sorumluluk olarak bu enerji kaynaklarina yonelmektedirler. Bu baglamda
degerlendirildiginde katilimcilardan G2’nin konuya yaklasgimi “Hastanemizde kendi
enerji kaynagimiz sayilabilecek ve enerji tiiketimine katki saglayan cati panel sistemleri
bulunmakta... “seklinde iken, katilimcilardan G22 giin 15181 ve giines enerjisini aktif
kullandiklarini su ciimleler ile belirtmektedir: “Hastanemiz i¢ mekdn kalitesi, ferahlig,
1s1 dengesi, enerji verimli cihazlart kullanmasi, elektrik ve su tiiketiminde sensorlii
uygulamalar ile ihtiyaca cevap veren yapida olmasi bizi ¢evreci olarak tamimliyor...
Giines enerjisini etkin olarak kullanmaya ¢alistyoruz. Hastanemiz giin isigini da etkin
kullanan mimariye sahip. Bu yonleriyle calisanlarin ve hizmet alan hasta ve

yakinlarimin kendilerini giivende hissettikleri bir kurumuz. ..."".

197



4.5.2.2.2. Yesil Kaynak Yonetimi

Diger bir alt tema yesil kaynak yonetimi olarak 6n plana ¢ikmis ve kurumlardaki mevcut
kaynaklarin tasarruflu kullanilmasina zemin hazirlayan uygulamalara yer verilmistir.
Konu ile ilgili olarak G2 “Hastanemizde kendi enerji kaynagimiz sayilabilecek ve enerji
tiiketimine katki saglayan ¢ati panel sistemleri bulunmakta. Ayrica diyaliz iinitesi, ortak
kullanimdaki lavabolar ve belirli birimlerde su tesisat ile ilgili calisma yapilmis ve
sicak su tesisati kapatilmistir. Soguk su tesisati ile ilgili de %50 oraninda bir kisitlama
getirilmigtir. Ciinkii insanlar genellikle bilingsiz olarak sicak suyu a¢cmakta bir sicak
suyu kullamim zamani gelmeden su kapatilmaktadir. Bu durum hem enerji sarfiyati
hem de su sarfiyati olarak karsimiza ¢ikmaktadir” geklinde paylasim yaparak genel

kullanimda ihtiya¢ duyulan kadar kaynagin temin edilmesi gerekliligini ifade etmistir.

Katilimcilardan G17 ise konu ile ilgili olarak dijitallesmenin 6nemine vurgu yapmis ve
tasarruflu cihazlar sayesinde kaynaklarin tasarruflu kullanildigini su sézlerle belirtmistir:
“...Su ve elektrik tasarruflu cihazlar kullaniyoruz. Dijitallesmenin sagladig faydalar:

sonuna kadar kullaniyoruz ve gereksiz kagit kullanimindan uzak duruyoruz...”.

Bir diger katilimci olan G22 yagmur suyu hasadina ve elektrik iiretimine dair “...Fakat
yagmur sularint muhafaza ederek yaz donemlerinde etkin kullanim gerceklestiriyoruz.
Hastanemizin yalitimlar: yeni yapilmis durumda. Ayrica enerji ile ilgili trijenerasyon
kullanimuiz var. Elektrigimizi iiretiyoruz...” sozleriyle bilgi paylasirken; G24 ise elektrik
ve su tiikketimini takip eden dijital bir altyapiya sahip olduklarini “Elektrik ve su gibi
kaynaklar dijital altyapr sayesinde takip eden ve gereksiz kullanimin oniine gecen
kurum oldugumuz icin yesil bir kurumuz” sozleriyle ifade etmis ve yesil kaynak

yonetimine dolayli etkileri de vurgulamustir.
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4.5.2.2.3. Elektronik Uygulama ve Cihazlar

Ucgiincii alt tema olarak elektronik uygulama ve cihazlar belirlenmis, yesil uygulamalara
sundugu katki katilimcilar nezdinde irdelenmistir. ilk olarak katilimcilardan G2’nin
konuyu degerlendirmesi gereksiz elektrik harcayan tinitelerin siirekli kontrolii olarak
ifade edilmis ve su paylasima yer vermistir: “Hastanemizde kendi enerji kaynagimiz
sayilabilecek ve enerji tiiketimine katki saglayan ¢ati panel sistemleri bulunmakta. ...
Enerjinin saghkh kullaminina iliskin koklii uygulamalara gecildigi, gereksiz yanan

1

lambalar ve kullanimda olmayan dijital araclarin takibi siirekli olarak yapimaktadr. .

Diger bir katilime1 olan G9 “Hastanemizde dis alan uygulamalarindan baslayarak kapali
alanlara kadar bir¢ok noktada ¢evreci uygulamalara yer veriyoruz. ... Kurum iginde su
tasarrufu ve enerji tasarrufunu saglamak icin sensorlii uygulamalar yer almaktadur.
Ayrica dijitallesmenin bir kazanci olarak olabildigince kagit kayitlar: kullanmaktan ote
dijital kayitlart ve dijital faturalari, receteleri kullaniyoruz”’ paylasimiyla dijital regete

ve fatura kullanimu ile ilgili 6zelliklerden bahsetmektedir.

Konu hakkinda elde ettikleri kazanimlari ifade eden diger katilimcilarin konuya destekleri

ise su sekilde olmustur:

... Kurum i¢ havalandirmamiz, trijenerasyon uygulamalarimiz ve atiklarin
ayristirilmast bizi ¢evreci olarak tamimlamada bir adim olusturuyor. Ayrica
enerji ve su tiiketimi siirekli olarak otomasyon ile kontrol ediliyor.
Ameliyathane ve yogun bakim iiniteleri, hasta durumuna gire stand-by
konumunda bekleyebilen cihazlara sahip. Dijital doniigiim ile kdgit

israfinin oniine gecmeye calistyoruz (G12).

Hastanemiz JCI kriterlerine sahip, hasta ve ¢alisan giivenligini on plana alan
bir kurum. Bu nedenle yesil uygulamalara dair bilgimiz ve ilgimiz var. ...
Dijitallesmenin sagladig: faydalar: sonuna kadar kullaniyoruz ve gereksiz
kdagit kullammindan uzak duruyoruz. Hasta takiplerini ve hasta yakini
bilgilendirmelerini online yapabiliyoruz. Hasta-hekim isbirligi ile online
goriisme, seminer vb. uygulamalart etkin kullaniyoruz. Mekdn i¢i hava

kalitemizde iddialyiz. ... (G17).
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Hastanemize ¢evreci yaklagimlar onemseyen bir insan toplulugu mevcut olup,
bu hususta iizerimize diiseni yapmaktayiz. Ozellikle kullanilmayan cihazlarin
kapatilmasi, yemeklerin israf edilmemesi, su kullanimi ile ilgili 6zenli tutum
sergiliyoruz. Ayrica dijital altyapimiz sayesinde tetkik ve receteleri
hastalarimizin telefonlarina iletiyoruz. Hasta takip sistemimiz sayesinde
hastalar uzun siireli hastane icinde kalmiyorlar ve i¢ ortam hava kalitesinin
de bozulmast engellenmis oluyor. Ayrica personel ve hasta sayisina gore
yemekler ayarlantyor bu da olabildigince tasarruflu davranmamiza zemin

hazirliyor (G20).

Elbette, yesil bina uygulamalarina sahibiz. LEED sertifikamiz var. Enerji
kullanimi, yenilenebilir kaynaklara yonelim, atiklar konusunda ve bina fiziki
vapisinda stirekli gelisimi ve yenilenmeyi o6n plana aliyoruz. ... Ayrica
odalarimizda yangin sensérleri bulunmakta, olast bir yangin ya da duman
algilama durumunda otomatik olarak sadece o alanda su sistemleri devreye
giriyor. Yapisal giivenlik iiriinlerini koruma da cevresel problemlerin

giderilmesinde onemli bir unsur olarak goriilebilir (G21).

Suyun etkili kullanimi icin elektrikli sistemlerde oldugu gibi sensorler her

alanda kullaniliyor... (G24).

4.5.2.2.4. Siirdiiriilebilir Kaynak Yonetimi

Kaynak yonetimi temasini destekleyen son alt tema ise siirdiiriilebilir kaynak yonetimi
olarak belirlenmistir. I¢ ice gecen bu kavram dnceki alt temalarda da vurgulanmus fakat
stirdiiriilebilir uygulamalarin benimsenmesi kurumsal kiiltiir ile iliskilendirildigi i¢in ayr1
olarak ele alinmistir. Bu baglamda ilk katilimci olan G7’nin konuya yaklasimi “Evet,
hastanemizde ¢evreci uygulamalara biiyiik bir onem veriyoruz ve siirdiiriilebilirlik
hedeflerimize ulasmak icin siirekli caba gosteriyoruz. Enerji verimliligi ve su tasarrufu
on planda olmak iizere, yenilenebilir enerji ile ilgili ¢caliymalarimiz var. ...” seklinde

olmustur.
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Diger bir katilime1r G17°nin GES uygulamalarina dikkati ¢ektigi paylasimi “... Elektrik
iiretimi ile ilgili paneller kullaniyoruz, alternatif kaynaklara yonelimde hassas
davraniyoruz. Yagmur suyunu muhafaza edebilecegimiz bir depo olusturuldu ve bu
alanda biriken sular peyzaj uygulamalarinda kullaniliyor. Ic mekan akustik élciimleri
bilingli tasarlandi ve yogun bir ses hissetmezsiniz ve insan saghgi iizerinde ve aldigi
hizmette giizel bir yaklasimi olusturuyor. Su ve elektrik tasarruflu cihazlar kullaniyoruz.
Dijitallesmenin sagladigi faydalart sonuna kadar kullaniyoruz ve gereksiz kagit

kullanimindan uzak duruyoruz...” seklinde olmustur.

Diger katilimcilarin konu baglamindaki goriisleri ise asagidaki gibidir:

... Tam olarak yesil bir hastane olabilmemiz icin her uygulamanin gozden
gecirilmesi, hastanenin kendi kendine yetebilecek seviyede olmast ve bunu
yaparken de ¢evreye katki sunmasi gerekiyor. Bizim hastanemizde atiklarin
ayristirtlmast ve dogru yontemlerle muhafaza edilerek uygun toplayiciya
teslimi soz konusu. Elektrik ve su kullanimi ile ilgili tasarruf tedbirlerimiz

var. ... (G19).

Elbette, yesil bina uygulamalarina sahibiz. LEED sertifikamiz var. Enerji
kullanimi, yenilenebilir kaynaklara yonelim, atiklar konusunda ve bina

[fiziki yapisinda siirekli gelisimi ve yenilenmeyi én plana aliyoruz. ... (G21).

Hastanemiz ic mekdn kalitesi, ferahlig, 1s1 dengesi, enerji verimli cihazlar
kullanmas, elektrik ve su tiiketiminde sensorlii uygulamalar ile ihtiyaca

cevap veren yapida olmast bizi cevreci olarak tanimliyor. ... (G22).

... Ayrica kumas, plastik ve kdagit atiklarimizi doniigiim icin firmalara
veriyoruz. Bitki seciminde su ihtiyaci fazla olmayan tiirlerin secilmesiyle
birlikte fazla su kullanimin oniine gecmis olduk. Son olarak hastane icinde
kullanilan cerrahi aletler basta olmak iizere, bircok alanda tekrar
kullanima dikkat ediyoruz. Hastane temizliginde gereksiz, fazla kimyasal
kullanimindan sakiniyoruz. Kurum icinde siirekli kontrol sefleri ile birlikte

actk konumda bulunan cihaz ve lambalarin kapatilmasi, aksakliklarin
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giderilmesi saglaniyor. En onemlisi personel egitimleri ve takibi siirekli

olarak yapiliyor (G23).

4.5.2.3. Atik Yonetimi Politikasi

Calismada atik yonetimi politikast temasinda “Evsel Atiklarin Kazanimi1”, “Yesil
Farkindalik Olusumu” ve “Sifir Atik” alt temalar1 yer almaktadir. Kurumlarin belki de en
fazla mesai harcadiklar1 konular arasinda yer alan atik yonetimi, kararlilikla
uygulandiginda ¢evreye ve kuruma katki saglayabilen 6zellikli bir alan olarak anilabilir.

Bu konudaki katilimcilarin ifadelerine asagidaki deginilmistir.

4.5.2.3.1. Evsel Atiklarin Kazanimi

Evsel atiklarin kazanimi alt temasi, kurumlardan atiklarin uzaklastirilmasinin yani sira
farkli alanlarin ihtiya¢ duydugu ya da katma degeri bulunan 6zellikte iiriinler olarak
tanimlanabilmektedir. Ornegin kompost ve giibre yapiminda kullanma, barmaklarda
yasayan canlilar i¢in yiliksek kalorili yiyeceklerin ayristirilmasi vb. durumlar ifade
edilebilir. Konu baglaminda katilimcilardan G2’nin yaklasimi1 “Farklt bir uygulama
olarak hastanemizde tekstil iiriinlerinin belli bir kullanim omrii olmakta ve miad: dolan
carsaf ve pike gibi iiriinlerin yastik kilifi, sterilizasyon bohcast ve nihayetinde son
asamada ¢ope atildig ifade edilebilir, ayrica calisanlara ve yatan hastalara siirekli
olarak yemek cikmakta yemek planlamas: kisi sayisina oranla yapimakta yemek
artiklarimin ise belediye igbirliginde hayvan barinaklarina birakildigi soylenebilir. ..."

seklinde olmustur.

G9 ise “Hastanemizde dis alan uygulamalarindan baslayarak kapali alanlara kadar
bir¢ok noktada ¢evreci uygulamalara yer veriyoruz. Mutfagimizda atk olarak biriken
iiriinlerin giibre olarak doniistiiriilmesi, bir kisminin ise hayvan barinaklarina teslim
edilerek degerlendirilmesi ¢evre adina bir kazanim olusturmakta...” paylasimini

yaparak atiklarin giibre ve mama olarak degerlendirildigini belirtmektedir.
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G17, G19, G23 ve G24’in paylasimlar1 da digerlerine benzer 6zellikte olmus ve hayvan
bariaklarina sunulan katkilara deginilmistir. Bizim atik olarak degerlendirdigimiz siireg
aslinda onlar i¢in glizel bir kazanim halini almistir. Bu baglamda yapilan yorumlar “...
Atiklar  siirekli kontrollii olarak aynisariliyor, doniigiim ya da bertaraf icin
yonlendiriyoruz. Mutfak ¢oplerini de ayristirip kompost yapimi ya da barinaklara
mama olarak ulastrma gayretimiz var” (G17)., “...Bunun disinda mutfak artik
iiriinlerinin hayvan barinaklarina biwrakilmas: siirecini yiiriitiiyoruz. Hastane igi
iklimlendirme ¢alismalart var ama yeterli seviyede degiliz maalesef” (G19), “.... Diger
evsel atiklar ayristriliyor ve hayvan barinaklarinda tiiketimi uygun olanlar barinaga
diger atiklar doniisiime ya da kompost yapimi igin firmalara gidiyor. ...” (G23) ve
“...Yemekhane atiklarimuiz basta olmak iizere sistemli bir ayrisirma politikamiz var. ...”

(G24) seklinde olmustur. Birgok kurulusun ayni 6zellige deniliyor olmasi gevre agisindan

Onem arz etmektedir.

4.5.2.3.2. Yesil Farkindahik Olusumu

Yesil farkindalik olusumu alt temasi ile hasta ve hasta yakinlarinin biling diizeylerinin
artirilmasi, saglik kurumlarinda olusan atik malzemenin yeniden degerlendirilmesi gibi
hedefler dikkate alinmaktadir. Bu baglamda katilimcilardan G2’nin konuya yaklasimi
“...Kullanilan kimyasal icerikli temizlik malzemeleri belirli kalitede secimi yapilarak
alinmakta ve kullaniminda personele egitimler verilmektedir. Ayrica kurumumuzda
ank piller ile ilgili bilgilendirici billboardlar yer almakta, atik piller toplamaktadir.
Kendi Teknik ekibimizde marangoz iiriinleri, metal iiriinler ve diger mekanik tirtinlerin

tamirleri yapilarak doniisiimii de siirekli olarak yapilmaktadir. ... seklinde olmustur.

Bir diger katilimci olan G7 ise hastanede calisan personele ve hasta yakinlarina atiklarin
ve kaynaklarin dogru kullanimi ile ilgili bilgilendirmelerin yapildigini1 su ifadeler
belirtmektedir: “Evet, hastanemizde ¢evreci uygulamalara biiyiik bir onem veriyoruz ve
stirdiiriilebilirlik hedeflerimize ulasmak igin siirekli ¢aba gosteriyoruz. Enerji verimliligi
ve su tasarrufu on planda olmak iizere, yenilenebilir enerji ile ilgili caliymalarimiz var.
Personelimize atiklar ve tasarruf ile ilgili konularin egitimi veriliyor ve ayni sekilde

’

hasta ve yakinlarina da bilgilendirici afisler sunuyoruz. ... ".
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Diger katilimci kurum ydneticilerinin yesil farkindalik ile ilgili olarak konuya

yaklagimlart ise su sekildedir:

Tam anlamiyla gevreci degiliz fakat ¢calismalarimiz var. Evsel atik, sifir atik
ve geri doniistiiriilebilir atiklar ile ilgili tinitemiz var. Egitimler 2 ayda bir
tekrar ediliyor. Orman dikimi projelerimiz var ve her dogan bebek igin 1
aga¢ dikimi yapiyoruz. Diger taraftan ¢alisanlar ve hastalar yesillenmeye
onem veriyorlar. ... Ayrica enerji ve su tiiketimi stirekli olarak otomasyon ile
kontrol ediliyor. Ameliyathane ve yogun bakim fiiniteleri, hasta durumuna
gore stand-by konumunda bekleyebilen cihazlara sahip. Dijital doniisiim ile

kagut israfimin oniine gegmeye ¢alisiyoruz (G12).

Hastanemizde ¢evreci yaklasimlar énemseyen bir insan toplulugu mevcut
olup, bu hususta iizerimize diiseni yapmaktayiz. Ozellikle kullanilmayan
cihazlarin kapatilmasi, yemeklerin israf edilmemesi, su kullanimui ile ilgili

ozenli tutum sergiliyoruz. ... (G20).

Elbette, yesil bina uygulamalarina sahibiz. LEED sertifikamiz var. Enerji
kullanimi, yenilenebilir kaynaklara yonelim, atiklar konusunda ve bina fiziki
yvapisinda stirekli geligimi ve yenilenmeyi 6n plana aliyoruz. Calisanlarimizi
siirekli olarak egitimlere ve siirecin icine dogrudan dahil olmaya
yonlendiriyoruz.  Yoneticilerin  aldiklart  karar sahada karsilig
bulunmadik¢a amaca ulagmis olmast miimkiin degil. Ozellikle amalgam
atiklari, radyasyon giivenligi, laboratuvar atiklan, kimyasal temizleyiciler,
ic ortamun havalandirilmasi, hasta odalarindaki iklimlendirme iizerine
yogunlastyoruz. Betona degil yesile onem veriyoruz. ... Yapisal giivenlik
tiriinlerini koruma da ¢evresel problemlerin giderilmesinde onemli bir unsur

olarak gériilebilir (G21).

... Bu yonleriyle caliganlarin ve hizmet alan hasta ve yakinlarinin kendilerini
giivende hissettikleri bir kurumuz. Kullanilan yaglart biriktirip ilgili
birimlere teslim ediyoruz. Hastane temizligi konusunda zararl kimyasallar

kullanmuyoruz (G22).
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Hastanemiz belirli yonleriyle ¢evreci bir hastane, ozellikle atiklarin
dogrudan dogaya birakilmadigi, laboratuvarda kan analiz cihazlarinin
temizliginde kullamilan kimyasallar notr hale getirilerek kanalizasyona
karistirtliyor. Tibbi atiklarda her katta sorumlular var ve iyi bir depolama
ile beraber bertarafi icin saglhikl bir takip yapiliyor. ...Son olarak hastane
icinde kullamilan cerrahi aletler basta olmak iizere, bircok alanda tekrar
kullamima dikkat ediyoruz. Hastane temizliginde gereksiz, fazla kimyasal
kullanimindan sakiniyoruz. Kurum iginde siirekli kontrol sefleri ile birlikte
actk konumda bulunan cihaz ve lambalarin kapatiimasi, aksakliklarin
giderilmesi saglaniyor. En onemlisi personel egitimleri ve takibi siirekli

olarak yapiliyor (G23).

Tabi ki, bu konuda akredite bir kurulusuz. Cevre egitimlerinin yaninda
uygulama asamasinin da yakin takipgisi konumundayiz. Sifir atik ile ilgili
gerekli belgelendirmeleri tamamlamis, evsel atiklar ve tehlikeli atiklarin

doniistimii ile ilgili stiregleri siki takip eden bir kurulusuz... (G24).

4.5.2.3.3. Sifir Atik

Son alt temamiz ise sifir atik olarak belirlenmistir. Bu tema tilke atik politikalar1 arasinda
tim kurumlarin ortak hareket ettigi kazanimlar arasinda kendine yer bulmustur. Genel
atik yonetimi olarak ifade edebilecegimiz bu yaklasim kaynaginda ayristirma olarak ifade
edilebilir. Farkli kategorilerdeki atik toplama iiniteleri olusturulup hassasiyetle bu siireg
yiriitiilmektedir. Bu baglamda saglik kuruluslarindaki uygulamalar ile ilgili olarak
katilimcilardan G2’nin konuya yaklasimi “... Kendi Teknik ekibimizde marangoz
iiriinleri, metal iiriinler ve diger mekanik iiriinlerin tamirleri yapilarak doniisiimii de
siirekli olarak yapimaktadwr. Idari birimlerin isleyislerinde kullamilan kagutlar
olabildigince cift yonlii kullanilmakta, resmi evrak disinda kurumda bu isleyis
siirdiiviilmektedir” seklindedir. Ozellikle kagitlarin yeniden kullanimi, metal ve ahsap

tiriinlerin tekrar degerlendirilmesi ¢evre agisindan 6nemli 6rneklerdendir.
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Konu ile ilgili olarak katilimcilardan G11 ise “Evet, ¢evre egitimlerini diizenli veren,
sifir atik belgesi bulunan, Noktasal toplama alanlarini dogru yoneten, atik alanini
olusturan ank gonderimini diizenli yapan, tibbi atik, tehlikeli atk, evsel atik ve geri
doniigebilen atik ayrimint dogru yoneten bir hastane oldugu icin hastanemiz cevreci
(yvesil) bir hastanedir” seklindeki paylasimiyla hastanelerinde yer alan oOzelliklere

deginmistir.

Bu tema altinda G12 atik gesitliligi ve yonetimine “Tam anlamuyla ¢evreci degiliz fakat
calismalarimiz var. Evsel atik, sifir ank ve geri doniistiiriilebilir atiklar ile ilgili
iinitemiz var. Egitimler 2 ayda bir tekrar ediliyor. ... " ifadeleriyle katki saglarken, G22
“Hastanemiz i¢ mekan kalitesi, ferahligi, 1s1 dengesi, enerji verimli cihazlar: kullanmasi,
elektrik ve su tiiketiminde sensorlii uygulamalar ile ihtiyaca cevap veren yapida olmast
bizi ¢evreci olarak tanimliyor. Ayrica atiklar konusunda doniisiime ézen gosteren bir
kurumuz, kaynaginda ayrisim yapryoruz. Kagit ve plastik atklar konusunda ayrica bir
toplama birimimiz var...” paylasimiyla kagit ve plastik triinlere ait ayr1 toplama
tinitelerinin oldugunu belirtmektedir. Son katilimc1 olan G24 ise konu ile ilgili olarak
“Tabi ki, bu konuda akredite bir kurulusuz. Cevre egitimlerinin yanminda uygulama
asamasinin da yakin takipg¢isi konumundayiz. Sifir atik ile ilgili gerekli belgelendirmeleri
tamamlanusg, evsel atiklar ve tehlikeli atiklarin doniigiimii ile ilgili siirecleri siki takip
eden bir kurulusuz... Hastanemizin her katinda atiklari izole sekilde tuttugumuz
noktasal alanlar ile birlikte, ana depolart da bulunan, ozellikle ubbi atiklarin dogru
ayristiridmasi ve dogru yontemlerle bertaraf edilmesi icin ¢aba gosteriyoruz” sdzleriyle
hastanede her katta sifir atik irtinlerinin depolandigini ve dogru atik yonetiminin titizlikle

iizerinde duruldugunu belirtmistir.

4.5.2.4. Yesil Hedefindeki Bariyerler

Saglik kurumlarnin yesil uygulamalar1 hayata gegirmesi ve bu sayede cevreye katki
sunmasinin oniinde birtakim engeller bulunabilmektedir. Yesil hedefindeki bariyerler
olarak adlandirilan bu temada “Yesil Bilgi ve Uygulama Eksikligi” ve “Finans ve

Altyap1” alt temalar1 yer almis ve katilimeilar agagidaki gortisleri dile getirmistir.
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4.5.2.4.1. Yesil Bilgi ve Uygulama Eksikligi

Yesil bilgi ve uygulama eksikligi alt temasinda saglik calisanlarinin konu hakkinda
doyurucu bilgiye sahip olmamasi ve kurumlarin uygulamalardaki eksikliklerinin yesil
trendlere zemin hazirlayamamasi yer alir. Konu baglaminda katilimcilardan G2’nin
yaklagimi “... Hastanemizde geri doniisiimle ilgili ya da atiklarin ayrigtirilmast ile ilgili
tubbi ve kagitlar disinda detayli bir ¢calisma yapilmamakta yalnizca evsel atik ve tibbi
atiklarin depolanmasi saglanmakta ve sifir atik projesine destek verilmektedir. Sayet
kendi kurumumuzda geri doniistiiriilebilir atiklarin detayli bir sekilde ayrisarilmasi
yapilarak geri kazanimi saglanabilirse kurum ve c¢evre agisindan bir kazanim elde
edilmis olur. Calisanlara verilen egitimler sayesinde tibbi atik ayrigtirilmasinda elde
edilen basart tiim yonleri ile dikkate alinabilirse, kurumun maddi fayda
saglayabilecegini ifade edebilirim. Diinyada bir degisim var ve biz elektrikli araglar icin
maalesef hazirlik yapmadik. Su anda bu ihtiyact da gozden gecirmemiz gerekiyor”
ifadeleri ile olmus ve 6zellikle kurumlarin yesil uygulamalara yonelmesinde ¢alisanlarin
bilgi sahibi olmalarini, kurumsal siire¢lerin tamaminda bu bilgiler 1s181inda hareket

etmelerinin 6nemini vurgulamistir.

Katilimcilardan G22 aritma ve diger uygulamalar 6zelindeki eksiklikler konusunda su
paylasimi yapmustir: “... Hastanemizde aritma iinitemiz maalesef yok, bunun disinda su
kaynagi olarak sebekeyi kullaniyoruz. Hastane peyzaj alanlarimiz kisith oldugu icin
istenilen diizeyde yenilikler yapamiyoruz. Fakat yagmur sularini muhafaza ederek yaz
donemlerinde etkin kullanim gergeklestiriyoruz. Hastanemizin yalitimlar: yeni yapilmis

durumda. Ayrica enerji ile ilgili trijenerasyon kullanimiz var. Elektrigimizi tiretiyoruz”.

4.5.2.4.2. Finans ve Altyapi

Diger alt tema olan finans ve altyapi ile ilgili olarak katilimcilardan G7’nin yaklagimi su
sekilde olmustur: “Evet, hastanemizde ¢evreci uygulamalara biiyiik bir 6nem veriyoruz
ve stirdiiriilebilirlik hedeflerimize ulasmak i¢in siirekli caba gosteriyoruz. ... Heniiz yesil

bina sertifikasina sahip degiliz ve kapsamli geri doniisiim politikasini heniiz hayata
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geciremedik. Finansal zorluklar ve altyapi yetersizligi gibi nedenlerden dolay: elektrikli

araclar ile ilgili heniiz sarj iinitesi olusturabilmis degiliz”.

Diger katilimci olan G19'un paylagiminda, 6zel kuruluslardaki ydneticilerin yesil
stireglerde sermaye sahipleri kadar etkili olamamalariyla ilgili bir konu ele alinmistir. Bu
katilimci, finansal kaynaklarin belirlenmesinde rol oynayan kisilerde bu farkindaligin
onemini su ifadelerle vurgulamistir “Diigiinmiiyorum. Bu fikri hayata gecirmek icin
destek maalesef pek yok. Yapilan uygulamalar tasarruf ile yetinilmesi iizerine. Idareci
olarak diisiindiigiiniiz birtakim uygulamalarin hayata gecmesi, sermaye sahiplerinin
de bu alanda hassas diisiinmesi ve diinyadaki gelismeleri goz ardi etmemeleri

gerekiyor. ... ",

Genel degerlendirme. Sahip olunan yesil uygulamalara iliskin kamu ve 6zel sektor
yoneticileri ile yapilan goriismelerde ana temalar 6zelinde farklilik ortaya konulmamuistir.
Tiim saghk kurumlari Saghk Bakanhigi ve Cevre, Sehircilik ve Iklim Degisikligi
Bakanlig1 uygulamalarina tabi olduklari i¢in bu durum belirli standartlarin takip edilmesi
gerekliliginden kaynaklanmaktadir. Fakat 6zel saglik kurumlarinin kamu kurumlarindan

belirli alt temalarda farklilastig1 gzlemlenmistir. Kisaca bu farkliliklar:

* QOzel kuruluslarm bina fiziki yeterliliklerinde ve peyzaj uygulamalarinda cevre

politikalaria daha sik1 sikiya yaklastigi,

* Atik yonetim politikalarinda 6zel kuruluslarin sosyal sorumluluk projesi olarak daha

etkin olduklari,

* Kaynak kullanim1 ve alternatif seceneklerin degerlendirilmesinde 6zel kuruluslarin yeni

teknoloji ve uygulamalara yonelik ¢aligmalar yaptigi,

* Hasta takip siiregleri ile ilgili dijital uygulamalarda yine 6zel kuruluslarin giincel

gelismeleri takip ederek dolayli olarak ¢evreye katki sunduklari,

* Yagmur suyu hasadi, atiklarin dontstiiriilmesi gibi ¢dziimleyici uygulamalara sahip

olundugu sdylenebilir.
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4.6.1. YESIL UYGULAMA SONUCLARI- KAMU

Arastirmamizin altinci sorusunda katilimeilara “Uyguladiginiz ve uygula(ya)madiginiz
yesil uygulamalarin sonuglart (olumlu/olumsuz) hakkinda neler diigiiniiyorsunuz?”
sorusu yoneltilmis ve kamu saglik kuruluglarinin yoneticilerinin verdigi yanitlardan elde
edilen bulgular 151831nda “Kazanimlar” ve “Zayif Yanlar (eksiklikler)” temalar1 6n plana
cikmistir. Kurumlarda gergeklestirilen yesil uygulamalarin kurumlara, ¢alisanlara ve
hastalara ne gibi kazanimlar sagladigi, diger taraftan yapilamayan uygulamalarin

nedenleri veya olumsuz sonuglariyla ilgili toplamda 11 alt tema bulunmus ve bu temalar

Sekil 26’da yer almistir.

Sekil 26: Yesil Uygulama Sonuglari — Kamu hiyerarsik kod semasi
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4.6.1.1. Kazanimlar

Yesil uygulamalarin hayata gecmesi ile birlikte kamu saglik kurumlarinda olumlu olarak
ne tiir kazanimlarin yer aldig1 bu temada “Motivasyon”, “Psikososyal Etkilesim”, “Biling
ve Farkindahk”, “Kiiltiirel Gelisim”, “Tasarruf’, “Israfin Engellenmesi” ve “Geri
Dontigiim” alt temalar1 6n plana ¢ikmistir. Elde edilen bu kazanimlarin sosyal ve maddi

olarak kurumlara getiri sagladigi katilimcilar tarafindan ortak bir beyan olarak

sunulmustur.
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4.6.1.1.1. Motivasyon

Motivasyon alt temasiyla ilgili olarak, kurumlarin g¢evreyi koruma adina yaptigi
diizenlemelerin ve iyilestirmelerin c¢alisanlar iizerinde olumlu etkilerinin oldugu
katilimcilar tarafindan belirtilmistir. Konuyla ilgili olarak ilk katilimc1 olan G15 sunlart
ifade etmistir: “Yapilan girisimlerin sonucunu tasarruf ve maddi kazang olarak
gortiyoruz fakat en biiyiik kazancimiz, saghk calisanlarinin motivasyonlarinda bir

ilerleme kaydedilmis olmast”.

Diger bir katilimec1 olan G16, motivasyon alt temast i¢in yesil uygulamalarin hayata
gecirilmesinin hasta ve ¢alisanlar lizerinde memnuniyet yarattigini ve aksine durumlarda
kayiplar yasandigini su sozlerle ifade etmektedir: “Uygulanabilenler verimlilik, tasarruf
ve hasta/calisan memnuniyeti saglamaktadwr. Uygulanamayanlar ise bunlarin tersine

uzun vadede israfa ve memnuniyetsizlige yol a¢abilir”.

4.6.1.1.2. Psikososyal Etkilesim

Psikososyal etkilesim alt temasinda, hastanelerde fiziki alanlarda yapilan 1yilestirmelerin
insanlarin dig mekanlar1 daha fazla kullanmasini tesvik ettigi ve boylece kurumun iginde
havalandirma, 1s1, enerji gideri gibi kazanimlar sagladigi ifade edilmistir. Ayrica, kisilerin
psikolojik rahatlama yasadig1 belirtilmistir. Bu konuyla ilgili olarak G10, su paylasimi
yapmistir:  “Yukaridaki maddede soyledigim gibi hastane éniindeki diizensiz park
alanminin diizenlemesini yaparak insanlarin nefes alabilecegi, dinlenebilecegi oturma
alanlarinin bolca oldugu, yesil cevresel alanlar olusturduk. Bu sayede insanlarin genel

olarak dig mekdnda daha fazla zaman gecirmesini sagladik”.

4.6.1.1.3. Bilin¢ ve Farkindahk

Biling ve farkindalik alt temasi, kurumda gergeklestirilen yesil uygulamalarin saglik
calisanlar1 ve hastalarin/hasta yakinlarinin tutumlarina ne denli yansidigini ele
almaktadir. Yesil uygulamalarin  siirekliliginin =~ saglanmasinda bu  konunun

sahiplenilmesi, duyarli olunmasi 6n plana ¢ikmaktadir. Konu baglaminda katilimcilardan
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Gl’in konuya yaklasimi su sekilde olmustur: “Atiklarin ayristirilmast ve miimkiin
oldugunca da atik olusturulmamast icin gayret sarf edilmesi son derece onemli... ama
beraberinde kurum idarecilerinin de buna sahip ¢ikmasi, onemsemesi gerekiyor.
Kurum yoneticileri bunu énemser, benimserse diger calisanlarimizla beraber bu bilinci
ve farkindalig1 olusturabiliriz. Saglhk yoneticilerinin bu konuyu benimsemesi, tiim

calisanlara liderlik etmesi ve bunu titm samimiyetiyle yapmasi gerekiyor...”.

Bilingli toplumun gergeklestirilen yesil doniisiime adaptasyonu ve destegi ile ilgili olarak

diger katilimcilarin yaklagimlari ise su sekildedir:

... Tasarruf, ornek ¢evreci yaklasimlar ve egitimin kazanimlarinin oldugunu
soylemek miimkiin. Zaman igerisinde yapilan ¢evreci uygulamalarin toplum

nazarinda karsilik buldugu da soylenebilir (GS§).

WAtiklart ve kullandigimiz kaynaklarda yogun bir takip séz konusu. Bunun
icin dijital imkanlar dahil farkly metotlart kullaniyoruz. Bilingli hale gelen
calisanlar yesil yani cevreci davranisa dogrudan gecis yapabiliyorlar (G10).

«.Ayrica ortak kullanim alanlarinda ve hasta odalarinda uyarict levhalar
bulunmakta, bu sayede su ve elektrik kullanimimin efektif olmasi
saglanmaya calisilmaktadir. Elimizden gelmis olsa kaynaklarin daha da
stirdiiriilebilir olmasi ve atiklarin doniistiiriilerek tekrar kullanmimi ile ilgili

projelerle maddi ve manevi kazanim elde etmek isterdim (G13).

... Yapilan her ugras, takdir goriiyor ve insanlar giiven duyuyorlar. Ayni
sekilde hastalarimizin ve yakinlarimin ¢evre ile ilgili biling diizeylerini
artirict egitimler diizenliyoruz. Hastalarimiz bu siire¢ sonunda ¢ok daha

fazla uyumlu hareket etmeye basladilar (G15).
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4.6.1.1.4. Kiiltiirel Gelisim

Kazanimlar temasi altinda bulunan diger alt tema kiiltiirel gelisim olarak kodlanmaistir.
Bu alt tema yesil uygulamalarin benimsenmesi ile birlikte toplumsal faydaya
doniisebilecek kazanimi ifade etmektedir. Bu baglamda katilimcilardan G1’in konuya
yaklagimi “..Cevre konusunda bir tutum gelisir ve kiiltiir halini alirsa basta o

kurumlar, sonrasinda devlet bu isin kazanani olacaktir” seklinde olmustur.

4.6.1.1.5. Tasarruf

Tasarruf alt temasinda, saglik kurumlarinda hayata gecirilen yesil uygulamalar sayesinde
kayiplarin ya da gereksiz sarfiyatin Oniine gecerek maddi kazanim saglandigi
vurgulanmistir. Konu ile ilgili olarak katilimcilardan G3’{in paylasimi “Giines panelleri

sayesinde %30 gibi enerji tasarrufu sagland....” seklinde olmustur.

Katilimcilardan G4 konu baglaminda su ve elektrik basta olmak tizere biiyiik oranda
tasarruf saglandigini su sozlerle ifade etmistir “...tasarrufla ilgili bircok kalemde olumlu
doniit aldik, su ve elektrikte %50 ye yakin tasarruf saglandi. Bunu fotoselli

uygulamalar ile basardik...”.

Diger bir katilimci1 olan G15 genel bir yaklasimla “Yapilan girisimlerin sonucunu
tasarruf ve maddi kazang olarak goriiyoruz ...” sozleri ile tasarruf saglandiginmi ifade
ederken, G18 ise “... siirdiiriilebilirlik ve teknolojik aletlerin optimal kullanimi tasarruf
saglama ve yesil algisinin olusmasinda onemli. Bu sayede hem maddi fayda hem de
sosyal fayda ortaya ¢ikiyor... ” sozleriyle kullanilan ekipmanlarin dogru se¢imi sayesinde

tasarruf saglanabilecegini dile getirmistir.

4.6.1.1.6. Israfin Engellenmesi

Yesil kazanim temasina destek veren 6nemli bir alt tema israfin engellenmesi olarak
belirlenmistir. Bu baglamda ele alinan genel konu enerji ve su basta olmak {lizere diger

kaynaklarin daha optimal kullaniminin saglanmasi ve bu dogrultuda yesil uygulamalarin
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benimsenmesinin zaruriyeti ile ilgili olmustur. Konu hakkinda ¢alismaya katilim saglayan
G3’iin ifadesi su sekildedir “.. su konusunda sensorlii iiriinler kullaniyoruz. Israfin
oniine ancak alinan fiziki tedbirlerle gecebiliyoruz. Tuvaletlerde kullanilan kdgit haviu

ebatlarin diisiirdiik, gereksiz kullanimin oniine ge¢mis olduk...”.

G4 ise fazla su tiiketimini azaltma ve insanlari israf konusunda bilgilendirme ile ilgili su

“.. ayrica sifonlarda kullanilan suyu ciddi oranda azalttik.

paylagimi yapmistir
Kurumda enerji kullanimina iliskin, ozellikle klima ve ortak kullanim alanlarinda
yonlendirici, egitici notlar bulunmakta ve insanlarin yaptig1 israfin bedelini birlikte

odedigimiz ifade edilmektedir”.

Katilimcilardan G5, ¢evre kazanimlarinin 6nemini vurguladigi paylasiminda yesil
uygulamalarin hastaneler i¢in zaruri oldugunu, ¢ok fazla sayida kisinin hizmet aldigini
ifade etmis ve su paylasimi yapmustir “Kesinlikle olumlu ¢iinkii israf edilmeyen her bir
birim enerji ya da su, devlete ve ¢evreye bir katki. Zamanla dogal kaynaklarin énemi
daha da anlasilacak ve biz uygulamadiginiz yesil politikalar nedeniyle pisman
olacagz. Ciinkii hastaneler ¢ok aktif kurumlar ve milyonlarca insan hizmet aliyor.
Sirkiilasyonun ¢ok oldugu, dolayisiyla kirleticilerinde ¢ok oldugu bir alan. Cevre adina

yapmamuz gereken ¢ok sey var”.

Bir diger katilimer olan G14’iin konuya yaklasimi evsel atiklarin oraninin azaltilmasi,
degerlendirilmesi ve kimyasal {irlinlerin oraninin diisiiriilmesi ile ilgili olmustur. G14

«. Israfi azaltacak wuygulamalar iizerine

konuyla ilgili sunlar1 sOylemistir:
yogunlasiyoruz. Bu sayede yemek atiklarinin azaltilmasi, atiklarinin etkin kullanilmasi
onceligimiz. Diger taraftan yiizey alanlarinin dezenfekte edildigi soliisyonlarin

kullanimu ile ilgili titiz bir calisma yapiyoruz”.
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4.6.1.1.7. Geri Doniisiim

Son alt temamiz ise geri doniisiim olarak belirlenmistir. Kurumlarin atiklarinin geri
kazanilmasi ile ilgili olarak yiiriitiilen ¢aligmalarin oldugu ifade edilmistir. Bu baglamda

«

katilimcilardan G3’iin konuya yaklasimi “.. Eczane basta olmak iizere kdgit karton

kutularin ayrigtirmasi yapilarak geri kazanima onem veriyoruz” seklinde olmustur.

Goriigmecilerden G13 atiklarin takibinin yapilarak siirece destek olduklarini su sozlerle
ifade etmistir: “Atiklar konusunda dolayli olarak kazanim sagladigimizi diisiiniiyorum.
Cevrenin korunmasi adina bir adim sayilabilir...”. Katilimcilardan G14 ise atiklarin geri
kazanimi noktasinda ¢alismalarinin oldugunu ve konunun 6neminin farkinda olduklarini
“..Kurum olarak enerji konusunda da bakanlik destek verirse kazanimlarimiz olacak.
Atiklarin ayrnisarilmast konulart siirekli giindemde fakat geri kazamimi saglanirsa

verimlilik saglanmig olur...” sozleriyle ifade etmistir.

4.6.1.2. Zayif Yanlar

Kamu saglik kurumlarinda yesil uygulamalarin hayata gegmesi oniindeki eksiklikler ya
da direnglere ait alt temalar “Mevzuat Eksikligi”, “Prosediirler”, “Enerji Kayiplar1” ve
“Egitim Eksikligi” olarak dort baslikta toparlanmistir. Bu temalara ait goriisler asagida

verilmistir.
4.6.1.2.1. Mevzuat Eksikligi

Yesil uygulama arzusunda olan fakat mevzuattan kaynakli bu uygulamalar1 hayata
geciremeyen kurumlarin  oldugu katihmci goriislerinde  goriilmiistiir.  Ornegin
katilimcilardan G6 bu konu hakkinda “Gida atiklart ayni zamanda farkl bir mamul icin
ara eleman konumunda fakat mevzuat bu atiklarin satilmasini engelliyor. Milli emlak
heke ayrilan cihazlarin (aktif kullanim émrii/miadi dolan) atil konumda bekletilmesini

benimsiyor maalesef...” elestirilerini yaparak durum hakkinda bilgi vermistir.
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4.6.1.2.2. Prosediirler

Prosediirler alt temasi yesil uygulamalara yonelik yapilmak istenen islemlerde birtakim
biirokratik islemlere takildigini, kurum yoneticilerinin daha etkili hareket alan1 bulmalar1
gerekliligini ele almaktadir. Konu baglaminda G6’nin konuya yaklasimi “.. Milli emlak
metal atiklar1 degerlendiriyor fakat diger iiriinlerde doniisiim, geri kazanim ile ilgili
yetersizlik var. Arsivlerde bir¢ok evrak gereksiz yere saklaniyor, bu evraklarin yeniden
kullanimi ya da dijital veri madenciligi ile efektif kullanimina gecilebilir” seklinde

Olmustur.

4.6.1.2.3. Enerji Kayiplan

Diger bir alt tema enerji kayiplar ile ilgili olmus, yesil uygulamalarin ¢esitli sebeplerle
hayata gegmemesinin olumsuz sonucu olarak bu durumun yasandig: ifade edilmistir.
Konu baglaminda katilimcilardan G4’iin yaklasimi “..Kurumumuzda yalitim ile ilgili
problemler var, bu 1s1 kayplarint beraberinde getiriyor. Dolayisiyla enerji israfina

neden oluyor” seklinde olmustur.

Katilimcilardan G15 ise maliyet nedeniyle ¢evre yanlisi uygulamalara gecilemedigini
ifade etmekte ve su paylasimi yapmaktadir: “..Uygulayamadigimiz yesile dair ¢evreci
bircok unsur var. Genellikle bina yapist ve yetersizligi ile ilgili. Ayrica yesil
uygulamalarin belirli bir maliyeti de bulunmakta. Bu maliyetlere sosyal anlayisla
katlanilabilir fakat kurum oncelikleri bazen cevreci politikalarin oniine gecebiliyor”.

(3

G18’in konuya yaklasimi “.. Ancak baslangi¢c maliyetleri ve Teknik zorluklar gibi
olumsuz sonuclar dikkate almak gerekiyor. Ornegin binanin fiziki yapuisi ile ilgili cok
fazla hareket alani bulamiyorsunuz. Elektrikli arag¢ ve bisikletler icin sarj istasyonu

kurabilmis degiliz”.
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4.6.1.2.4. Egitim Eksikligi

Zayif yanlara iligkin olarak egitim eksikligi alt temasit son bashigi olusturmaktadir.
Katilimeilardan G3 gorev aldig1 hastanede hastalarin yesil uygulamalarin neler oldugu
noktasinda bilgilendirme ve egitim eksikligi bulundugunu su ciimleler ile ifade etmistir
“.. Hastalara yesil uygulamalar ile ilgili egitim ya da yonlendirici bilgilendirmelerde

eksikligimiz var...”.

4.6.2. YESIL UYGULAMA SONUCLARI- OZEL

Ozel saglik kuruluslarinda gorev alan yoneticiler ile yapilan goriismelerde yoneltilen
“Uyguladiginiz ve uygula(ya)madiginiz yesil uygulamalarin sonuglari (olumlu/olumsuz)
hakkinda neler diisiinliyorsunuz?” sorusuna verilen cevaplardan elde edilen bulgular
1s1g8inda “Kazanimlar” ve “Zayif Yanlar (Eksiklikler)” temalar1 ile bu temalarin agilimi

olan toplam 12 alt tema tespit edilmis ve Sekil 27°de sema olarak verilmistir.

Sekil 27: Yesil Uygulama Sonuglar1 — Ozel hiyerarsik kod semasi
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4.6.2.1. Kazamimlar

Kazanmimlar temasi “Farkindalik”, “Verimlilik”, “I¢ Ortam Hava Kalitesi”, “Maliyetlerin

Azalmas1”, “Israfin Engellenmesi”, “Tasarruf”, “Aidiyet”, “Motivasyon” ve “Geri

216



Doniisiim” olarak 9 alt tema tarafindan desteklenmektedir. Ozel saglk kuruluslarinin

ortaya koydugu ¢evreci politikalarin kazanimlar asagida sirasi ile irdelenmistir.

4.6.2.1.1. Farkindalik

IIk alt tema farkindalik olarak belirlenmis ve kurumlarin yesil uygulamalar konusundaki
tutumunun ortaya ¢ikis noktasi oldugu vurgulanmistir. Bu baglamda katilimcilardan
G19’un yaklasimi “.. Sayet tam anlamu ile yesil bir hastane olmus olsak, ¢calisanlarin
da katkist ile topluma ornek teskil eden, egitici, yasayan ve yasatan bir kurum olma
ozelligini kendimiz de gorebiliriz...” ifadeleri ile olmus, saglik kurumlarinin ekosistem

icinde yasayan bir mekanizma halini yesil ile basarabilecegine deginilmistir.

Bir diger katilimci olan G23 ise konuyu “Farkindalik sayesinde ¢evreci uygulamalara
yonelim sz konusu. Bunun maddi ve maddi olmayan katkilari var...” ifadeleri ile almis,

dolayisiyla farkindaligin 6nemine deginmistir.

4.6.2.1.2. Verimlilik

Verimlilik alt temasi yesil uygulamalarin basariya ulasmasi karsisinda elde edilen doyum,
haz ve maddi kazanim ile ilgili olmus, yasanan degisim hareketiyle verimliligin arttig
vurgulanmistir.  Konu hakkinda katilimecilardan G19’un  konuya yaklagimi “..
Halihazirda uygulamaya calisaginuz yesil politikalarda verimlilik on planda...”
seklindeyken, bir diger katilime1 G22 “.. Elde edilen basari her birimizi tatmin ediyor.
Dogayr korumak icin sarf edilen her bir caba kuruma maddi ve manevi kazanim olarak

doniis yapryor” sozleriyle elde edilen kazanima deginmektedir.

Gorlismeye katilan yoneticilerden G24 ise ilk maliyetlerin yiiksek oldugunu fakat

kiimiilatif disiiniildiiglinde verimliligin 6n planda yer aldigin1 su soézler ile ifade
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etmektedir: “Yesil uygulamalar ilk etapta farkli ve maliyetli goviinebilir fakat etkin

olarak uygulandiginda siireklilik ve verimlilik saglanabilir...”.

4.6.2.1.3. ic Ortam Hava Kalitesi

Yesil uygulamalarin diger bir kazanimi i¢ ortam hava kalitesinin artmasi temasi ile ortaya
konulmustur. I¢ mekana dair yapilan diizenlemelerin ve takip edilen teknolojilerin hasta
ve ¢alisanlara olumlu katkilar1 oldugu belirtilmektedir. Konu baglaminda G12’nin sozleri
elde edilen fayda ile ilgili olmus ve G12 su sozleri sarfetmistir: “Kuruma mali kiilfetinin
yamnda ciddi kazanimlar var. Hava perdeleri maliyetleri diisiirmede ¢cok etkili. I¢ ortam
kalitesi agisindan onemli. ... Giin isigindan maksimum fayda saglanmasi igcin binamizg
st yalittmi bulunan camlarla ortiilii. Ayrica i¢c mekdnda ferahligi saglama ile ilgili

olgiimler yapilarak taze havanin sirkiilasyonu saglanmakta...”.

4.6.2.1.4. Maliyetlerin Azalmasi

Maliyetlerin azalmasi alt temasi1 kazanimlar arasindaki dordiincii tema olarak karsimiza
cikmaktadir. Konu ile ilgili olarak katilimcilardan G12’nin konuya yaklasimi “Kuruma
mali kiilfetinin yaninda ciddi kazanimlar var. Hava perdeleri maliyetleri diisiirmede
cok etkili...” ifadesi ile olmustur. Katilimcilardan G21 ise konuyu ilk maliyet sonrasi
genel anlamda kazanimlara donen bir siire¢ gordiiklerini su seklinde belirtmistir:
“Sonuclar kesinlikle olumlu. Ozellikle ilk yatirim maliyeti olarak yesile dair calismalar
goze batabilir fakat sonuclar ortaya ciktiginda kazanimimin daha cok oldugunu,

cevreyi koruyucu tedbirlere yonelindigini goriiyoruz...”.

4.6.2.1.5. israfin Engellenmesi

Diger bir tema israfin engellenmesi olarak degerlendirilmis, su ve elektrik gibi
vazgeg¢ilmez kaynaklarla beraber diger kaynaklarin da yesil uygulamalar neticesinde

tutarlt olarak kullanildig: ifade edilmistir. Bu baglamda katilimcilardan G7’°nin konuyu
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degerlendirmesi “Enerji Verimliligi: Enerji verimli ekipmanlar ve sistemler sayesinde
enerji faturalarimizda énemli bir diisiis yasandi. Bu hem maliyet tasarrufu sagladi hem
de karbon ayak izimizi azalt. Su tasarrufu saglayan armatiirler sayesinde su

kullaniminda belirgin bir azalma gozlemledik...” seklinde olmustur.

Katilimcilardan G9 ise konu hakkinda, israfin engellenmesiyle beraber kuruma karlilik
saglandigin1 su sozlerle ifade etmistir: “Su ve enerji kullaniminda israfin éniine

gecilmesi kuruma karlilik sagladi, ...”.

4.6.2.1.6. Tasarruf

Tasarruf alt temasi, onceki diger alt temalar1 destekleyen biitlinlesik bir durumu ifade
etmektedir. Konu hakkinda goriismeye katilanlardan G7°nin  yaklasimi = “Enerji
Verimliligi: Enerji verimli ekipmanlar ve sistemler sayesinde enerji faturalarimizda
onemli bir diigiis yasandi. Bu hem maliyet tasarrufu sagladi hem de karbon ayak izimizi
azalt. ... Tibbi atik yonetimindeki uygulamalarimiz, cevresel riskleri azaltti ve atik
bertaraf maliyetlerimizi diisiirdii. Solar panellerin kurulmasi saglandiginda uzun
vadede enerji maliyetlerinde ciddi tasarruf saglayacagim diisiiniiyoruz...” scklinde

olmustur.

Diger katilimcilarin konu baglamindaki paylasimlari su sekildedir:

Yesil uygulamalarin uygulanmasi genellikle olumlu sonu¢lar dogurur. Enerji
verimliligi, ank yonetimi ve siirdiiriilebilir malzeme kullanimi gibi
uygulamalar cevresel etkiyi azaltir ve hastane isletmeleri icin maliyet

tasarrufu saglar...(G11).

. Sensirler her alanda kolaylik sagliyor. Ornegin su ve elektrik
titketiminde ciddi bir kazanim saglanabildigini goriiyoruz. Bununla birlikte
kapilarin da sensorlii olmast i¢ ortanmin isisim etkiliyor ve isittma ya da

sogutma icin ekstra maliyetlerin ortadan kalkmasint saglyor... (G12).
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...Dijital uygulamalar sayesinde zamandan, personelden tasarruf

saglayabiliyoruz... (G22).

«..Cevreye birakilan atiklarin aynigtirilarak olabildigince zararsiz halde
birakilmasi, atiklarin doniistiiriilmesi, enerji ve su tasarrufunun

saglanmasi c¢evrenin korunmasinda onemli bir basamagi olusturuyor...

(G24).

4.6.2.1.7. Aidiyet

Aidiyet alt temasi, yasadigimiz ¢evrenin korunmasi ile ilgili olarak atilan her adimin
toplumda karsilik bulduguyla ilgilidir. Konu baglaminda katilimcilardan G2 “Atilan her
adim bizim kalitemizi artirtyor ve caliganlarimizda aidiyet duygusunu pekistiriyor...”
sozlerini sOylerken, diger bir katilimci olan G19 ise kuruma baglanma siirecine atif
yaparak su ciimleyi kurmustur “..Jnsanlar bu uygulamalart takdir ediyor ve uyum
gosteriyorlar...zamanla hayata gegirilen uygulamalar benimsenerek kuruma baglilikta,

memnuniyette artiy oldugunu gormek te miimkiin”.

4.6.2.1.8. Motivasyon

Sekizinci alt tema motivasyon olarak belirlenmistir. Yesil uygulamalarin ¢evre ve insana
kattig1 deger, insanlarin motive olmasini da sagliyor. Bu baglamda goriismecilerden G2
“..Cevre icin atilan adimlar ashinda bizim diinyamiza etki ediyor. Kaynaklarin ve
atiklarin etkin yonetimi ya da bu yolda verilen ugraslar bizi iyi hissettiriyor...”

seklindeki paylasimiyla yesil uygulamalarin etkisini gozler oniine sermektedir.

Bir diger katilimct olan G17’nin konuya yaklasimi ise “Su ana kadar olumsuz bir

yoniinii ya da elestirisini gormedik. Aksine suyun ve enerjinin yeterince kullanimi,
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atiklarin dogru yontemlerle bertaraf edilmesi ve binamizin ¢evreyi koruyucu ozellikte

olmas bizi mutlu ediyor” seklinde olmustur.

Katilimcilardan G20 konu hakkinda “Uygulanan yaklasimlarin olumlu sonuclarini
gordiik, devaminmin gelmesini diliyoruz. Ciinkii yapilan her calismanin maddi bir
karsiliginin olmasinin yaninda ¢evre korundugu icin insanlarin daha mutlu oldugunu
gozlerinde gorebiliyoruz” yorumuyla motivasyon temasmna katki saglarken,
katilimcilardan G22 ise “Oncelikle personel ve hasta acisindan degerli hissettiriyor...”

yorumunu yapmistir.

4.6.2.1.9. Geri Doniisiim

Kazanimlar temasina etki eden son alt tema geri doniisiim olarak belirlenmistir. Mevcut
atiklarin farkli bir alanda hammadde kaynagi oldugunun bilinmesi bu siiregte daha etkili
adimlarin atilmasimi1 saglayacaktir. Bu baglamda katilimcilardan G9 “..ayni sekilde
mutfak iiriinlerinin degerlendirilmesi motivasyon ile birlikte peyzaj alanlarinda ihtiyag
duyulan giibre eldesi saglamis oldu...” ifadesi ile peyzaj alanlarinda atiklarin giibre
olarak kullanildigini belirtmistir. Diger bir katilimc1 olan G12 konu hakkinda hassas
davrandiklarini su ciimleler ile paylasmistir: “..Atiklarin zararlarinmin farkindayiz ve

ayristirma, doniistiirme ile ilgili hassasiyetimiz var...”.

4.6.2.2. Zayif Yanlar

Yesil uygulamalarin hayata gegmemesinin sonucu ya da hayata gegmesindeki engeller
kurumlarin zayif yonii olarak temalandirilmistir. Bu tema altinda “Kaynak Kayiplar1”,
“Biling Eksikligi” ve “Degisime Direng” seklinde ii¢ alt tema katilmecilarin verdigi

yanitlar neticesinde kodlanmis ve asagida agiklanmistir.
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4.6.2.2.1. Kaynak Kayiplar

Ozel saghk kurumlarinda fiziki yetersizlikler veya kapasite diisiikliigiinden kaynakli
olarak bazi uygulamalarin hayata gegirilemedigi ve bunun sonucunda elde edilmesi
muhtemel kaynaklarin yitirildigi goriilmektedir. Bu konu hakkinda katilimecilardan
G12’nin yaklasimi “..Yesile dair uygulayamadigimiz durumlar bulunmakta. Ornegin
yagmur suyunu etkin kullanima sunamiyoruz ama projemiz var. Atiklart enerjiye
doniistiirmek igin yeteri kadar alanmimiz yok. Ayrica kendi kaynaklarint iireten bir

kurum olma ile ilgili eksikliklerimiz var” seklinde olmustur.

Bir diger katilimci olan G23 ise konu hakkinda alternatif kaynaklarin elde edilmesi ile
ilgili olumsuzluklar yasandigini su sozlerle ifade etmistir: “..Giines isiginin yeterince
degerlendirilebildigini diisiinmiiyorum. Su basta olmak iizere kaynaklarin eldesi
noktasinda alternatif bir ¢oziimiimiiz maalesef yok...”. Katilimcilardan G24 ise atiklar
donitistiirme ile eksikliklerinin oldugunu su soézlerle ifade etmistir: “.. Hastanemizde
atiklarin geri kazanilmasu ile ilgili ayri bir tesisin olmayisi, bir¢ok iiriinii yalnizca

ayristirmamauza ve ilgili yerlere ulagtirmamiza neden oluyor”.

4.6.2.2.2. Bilin¢ Eksikligi

Biling eksikligi alt temasinda ise kurumlarda bir¢ok kaynagin gereksiz yere israf
edilmesinin nedeni olarak biling eksikliginin bulundugu belirtilmektedir. Konu
baglaminda katilimcilardan G9’un paylasimi “..Kaynaklarin kullanimi her ne kadar
azaltilmis olsa da birtakim alanlarda bunu uygulamak kolay olmuyor. Insanlarin
kurumlara basvurulari azalmadik¢a kaynaklarin kullanimi her gegen giin artiy

gosterecektir. Insanlarimizin bilingli hareket etmeleri Gnemli bir husus” seklindedir.

4.6.2.2.3. Degisime Diren¢

Zayif yanlar ile ilgili olarak dikkate alinan son alt tema degisime diren¢ olarak
belirlenmistir. Burada hayata gecirilen yesil uygulamalardan istenilen sonucun

alinmasinin degisime destek verilmesi ile saglanabilecegi vurgulanmistir. Konu hakkinda
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G11’in sozleri su sekildedir: “..Olumsuz sonuglar ise baslangicta maliyetli olabilmesi
veya personel aliskanliklarinin degistirilmesinin zaman almast olabilir. Ancak uzun
vadede c¢evre dostu uygulamalarin ¢esitli faydalart géz oniinde bulunduruldugunda,

olumlu sonug¢lar daha agwr basar”.

Genel degerlendirme: Yesil uygulamalarin kamu ve 6zel saglik kurumlarinda algilanan,
gozlemlenebilen ve Olgiilebilen kazanimlarma bakildiginda geri dontisiim, israfin
engellenmesi, tasarruf tedbirlerine uyum saglanmasi ve farkindalik gibi 6zellikler her iki

kurumda da yiiriitiilmekte veya yiiriitiilmeye ¢alisilmaktadir.

Yesil uygulamalarin saglik kuruluslarinda 6ziimsenmesi bir¢ok faydayi beraberinde
getiriyorken, bu siirecin 6niinde birtakim engellerin oldugu da yapilan paylasimlarda ele
alinmustir. Ozellikle atil durumda olan iiriinlerin tekrar geri kazanilmasi ile ilgili olarak
kamu kurumlarinda biirokratik veya mevzuat agisindan problemler yasanirken, 6zel
sektoriin bu siirecte daha kararli davranabildikleri goriilmektedir. Diger taraftan 6zel
saglik kuruluslar kalite kapsaminda ele alinan i¢ ortam hava kalitesi, yagmur suyunun
degerlendirilmesi, motivasyon unsurlari, hastalar1 bilgilendirici yaklagimlarda 6zel saglik

kurumlar1 6n plana ¢ikmaktadir.

Kamu ve o6zel saglik kurumlar1 yesil uygulamalarin hasta, hasta yakimi ve saglk
calisanlarina deger katacagini, bununla beraber ¢evrenin de olumlu etkilenerek biyolojik
ayak izinin azalacagini, kurumlarin ilk maliyet sonrasi diger siireglerde daha karl

olacaklar1 konularinda hemfikir olduklar1 sdylenebilir.

4.7.1. YESIL EGITIMIN SOSYAL HAYATA YANSIMASI- KAMU

Saglik kurumlarinda uygulanan yesil uygulamalara yonelik saglik yoneticileriyle yapilan
goriismelerde yedinci soru olarak “Yesil (cevreci) uygulamalarin saglik personeline
ogretilmesinin sosyal yasaminda davranis haline gelmesinde etkili oldugunu diisiiniiyor
musunuz? Yani yesile (gevrecilige) iliskin egitim yasantiya yansir mi?” sorusu

yoneltilmistir. Kamu saglik kurumlarindan elde edilen verilerin desifresi sonucunda
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“Sosyal Siirdiiriilebilirlik”, “Rol Model Olma”, “Oziimseme”, “Topluma Yansitma” ve

“Tutumlu Olma” temalar1 olusturulmus ve Sekil 28’de paylagilmistir.

Sekil 28: Yesil Egitimin Sosyal Hayata Yansimasi — Kamu Saglik Kuruluslari
Hiyerarsik Kod Semast

OZUMSEME| P TUTUMLU OLMA|
'YESIL EGITIMIN SOSYAL HAYATA YANSIMASI- KAMU|
- RN
TOPLUMA YANSITMA| IROL MODEL OLMA|

4.7.1.1. Sosyal Sirdiiriilebilirlik

Kamu kurumlarinda yesil adina yapilan girisimlerin sosyal yasantida da etkili oldugu
veya etkili olacag1 ongoriilmektedir. Kisilerin hayatina, vizyonuna dokunan her olumlu
gelisme sosyal yasama yayilarak stireklilik kazanabilir. Bu baglamda arastirmaya katilan
saglik yoneticilerinden G14’iin konu baglamindaki yaklasimi su sekilde olmustur: “Yullik
olarak calisanlara egitim veriyoruz. Ozellikle sosyal yasamlarina yansiyan davranislar
olmast igcin cabalyyoruz. Calisanlarin ozveriyle ve samimiyetle kurumun cevre
politikalarina destek vermeleri kurum adina bir kazamim olacak ve gordiikleri bu

degisimi is disinda da devam ettirmek isteyeceklerdir”.

Katilimeilardan G16 ise konu hakkinda, yesil uygulamalarin is yerinde benimsenmesinin
sosyal yasantida siirdiiriilecegini su ciimlelerle ifade etmistir: “Calisma hayatinin
disinda sosyal yasama da etki edecegi kanaatindeyim. Bu uygulamalar ev veya sosyal
yasamda her alanda hayatinizin icinde olan ve yonetilebilecek siirecler. Is yerinde
alinan egitim calisirken uygulanirsa bunun sosyal yasama da yansimasinin olacagini

diigiiniiyorum”.

224



Bir diger katilimci olan G18 yesil egitimin kisilerde aciga cikartacagi sorumluluk
duygusuna atif yaparak kisi 6zelinden baglayarak toplumun geneline yansiyabilecek bir
potansiyel oldugunu su ifadelerle belirtmistir: “Ayrica bilinglenen her bir birey
problemleri ortadan kaldirma ile ilgili bir sorumluluk iistlenecek ve cevresel
siirdiiriilebilirligi saglamak igin istemli bir sekilde davramig sergileyecektir. Kisi
ailesinden baglayarak topluma etki eden bir siirecin kwvilcimi olabilir. Hem

motivasyonu artar hem de ¢evreye katki saglamis olur”.

4.7.1.2. Rol Model Olma

Saglik kuruluslarinda yesil egitim sayesinde bireylerin daha bilingli hale geldigi ve bu
bilinci topluma yansitarak rol model olma potansiyeli oldugu sdylenebilir. Bu kapsamda,
katilimcilardan G6'nin yaklasimi su sekildedir “.. Saglik ¢calisanlar: toplum nazarinda
ornek alinan ve sozii dinlenen kisiler. Saglhk personelinin bu sorumlulugu ayni
zamanda daha dikkatli davranmalart anlamina geliyor”. G6’nin bu goriisii saghk
calisanlarinin yesile yonelik davranislariyla toplumda da bu davranislarin yayginlasacagi

yoniindedir.

4.7.1.3. Oziimseme

Oziimseme temasi, rol icin davramslarda saghik calisanlarinin  yesil eksenli
davranmalarinin bir sonucu ve kazanimi olarak ifade edilebilir. Bu baglamda, aragtirmaya
katilanlardan G5’in konuya yaklasimi1 “Kesinlikle. Saglhk ¢alisanlart her biri ayrt bir
alanmin uzmani ve birlikte calismaya, birlikte hayat kurtarmaya odaklilar. Yesil adina
yapiulacak her sey, cevreyi dolayisiyla saghgr koruyacagi, sosyal yasantimizi
giizellestirecegi icin yasantiya yansw. Saghk kurumlarinda belirli donemde
oryantasyon egitimleri verilmekte ve ¢calisanlar yesil konusunda dogru bilgilendirilirse

diinyamiz degisebilir” seklinde olmustur.

Diger katilimcilarin konu hakkindaki goriisleri ise su sekildedir:
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«. Bununla ilgili calisanlarimizdan kurumu degerlendirilmesini talep
ettigimiz bir siire¢ yiirittiilityor. Genel olarak calisanlarin kurumda
gergeklestirilen ¢evreci politikalara dair oziimseme yasadiklart ve bu
politikalar giinliik hayatta evlerinde ya da sosyal yasantilarinda da devam
ettirdiklerini gorebiliyoruz. Ozellikle elektrik mi su kullanmimina iliskin bir
farkindalik olustugu gozlemlenirken atiklar ile ilgili muazzam bir gayretin

oldugunu da belirtmem gerekiyor (G8).

... Cevre ile ilgili verilen/verilecek egitimler bireylerin ¢evre bilincinin
artmasint saglamakla birlikte cevrede fark edilmeyen sorunlarin daha

somut olarak goriilmesine katki saglayacakur (G18).

4.7.1.4. Topluma Yansitma

Sosyal yasamda yesil uygulamalarin kabul gérmesinde saglik c¢alisanlarinin énemli bir
rolii vardir. Saglik kurumlari, bu bilingle hareket ederek c¢alisanlarina yesil bilincini
asiladiklarinda toplumun degisebilecegini ve gelisebilecegini unutmamalidir. Bu konuda,
katilimcilardan G3'lin paylasiminda, bireylerin irade ortaya koymasiin bir¢ok faydayi
beraberinde getirecedi su ifadelerle vurgulanmistir: “Personel ¢evre bilincine sahip
oldugu anda hem kuruma hem de kendi yasam alanina, sosyal ¢cevresine bu bilinci
astlayacaknr. Kiside davranis haline gelmesi icin oncelikle c¢evrenin onemini
kavramasi, inanmasi ve irade ortaya koymasi gerekiyor. Kisi inanmadig1 bir durumu
yasayamaz ve yasatamaz. Cevreci uygulamalara yonelmenin yasantisina kazang
sagladigin diisiinen kisi bunu muhakkak her alanda uygular. Ornegin gereksiz yanan
bir lambanin kapatilmasi, atiklart ayristirmasi, giin isigint kullanmast gibi. Israftan

kacinir”,

Konu baglaminda diger katilimci goriisleri ise asagidaki gibidir:
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Yesil yani ¢evreci uygulamalar bizim uzak oldugumuz bir uygulamalar degil.
Temizlik, israftan ka¢inma, tasarruflu davranma vs. bizim kiiltiiriimiiziin bir
parg¢asi, bu nedenle hastanelerde yapilacak ¢evreci uygulamalar
calisanlarda bir uyanisa vesile olabilir. Hali hazirda saghk c¢alisanlart
disiplini ile bilinir ve uygulanmast makul olan her iste kolaylikla uyum
saglarlar. Zaman icinde verilen egitimler ve hayata gecen uygulamalar

kesinlikle calisanlarin sosyal hayatina da yansir (G4).

Elbette bu diisiinceye katiliyorum. Biliyorsunuz her seyin basi egitimle baslar
Insanlar egitilerek ve dikkatlerini cekecek farkindaliklar olusturularak
cevreci toplum algisimi kafalarinin hep bir yerinde barindirilmasi
saglanmali ve ozellikle de calistigr alandaki herkesin benzer ozellikte
davraniglar sergilenmesi ile birlikte bu durum normal yasantisina eklenir
ve basta yasadiklar: aile bireyleri ile birlikte yetistirmis olduklar: aile
fertlerine de ornek olmakla birlikte toplumun diger bireylerine de
yansimast saglanmis olur. Kelebek etkisi diyebiliriz. Bir yerde meydana

gelen olumlu bir degisim, diinya ya yayilabilir (G10).

Kesinlikle, “tohum diistiigii yerde yeserir” diye bir soz var. Bunun anlami
dogru ogretiler hayata gecirilir ve uygulanirsa, toplum nazarinda karsiltk

bulur. Bu nedenle yesile verilen onem yasantiya kesinlikle yansir (G13).

4.7.1.5. Tutumlu Olma

Kamu saglik kuruluslarinda yesil uygulamalarin sosyal yasama sirayet etmesi ve bunun
bir sonucu olarak toplumun tutumlu hale gelmesi biyolojik ayak izine katki saglayacaktir.
Bu konuda katilimcilardan G1’in ifadesi su sekildedir: “Kesinlikle yansir. Kurumda elde
edilen bagsari, ayni zamanda cevreye olan ilgi insanlarin dogast geregi gogsiinii
kabartacaktir. Benzer ¢evreci uygulamalari kendi evlerinde ve ailelerinde de yasamaya

ve uygulatmaya ozen gostereceklerdir. Tasarruf saglamak, israf etmemek hem cevreyi
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hem ekonomik olarak biitcelerimizi koruyacaktir”. S6z konusu goriis tutumlu olmayla

birlikte ortaya ¢ikacak katkilar1 gostermektedir.

4.7.2. YESIL EGITIMIN SOSYAL HAYATA YANSIMASI- OZEL

Ozel saghk kuruluslarinda da “Yesil (gevreci) uygulamalarin saglik personeline
ogretilmesinin sosyal yagsaminda davranis haline gelmesinde etkili oldugunu diisiiniiyor
musunuz? Yani yesile (cevrecilige) iliskin egitim yasantiya yansir mi1?”” sorusu sorulmus
ve verilen cevaplar ¢oziimlenmistir. Bu dogrultuda karsimiza “Sosyal Siirdiiriilebilirlik”,
“Cevre Kiiltiirii Olusumu”, “Rol Model Olma”, “Oziimseme”, “Pozitif Tutum ve
Davramis”, “Siirdiiriilebilir Cevreci Davranislar” ve “Bilincin Artmasi” seklinde yedi
tema c¢ikmistir. Bu temalar saglik ¢alisanlarina kazandirilan ¢evre bilincinin bir sonucu
olarak sosyal ¢evreye kazandirilan veya sosyal c¢evrenin saglik calisanlarinda

gozlemledigi davranislar olarak ifade edilebilir. Ilgili temalar Sekil 29°da oldugu sekliyle

tematik olarak gosterilmistir.

Sekil 29: Yesil Egitimin Sosyal Hayata Yansimas1 — Ozel Saglik Kuruluslar1 Hiyerarsik

Kod Semasi

[VESIL EGITIMIN SOSYAL HAYATA YANSIMASI- OZEL

SURDURULEBILIR CEVRECI DAVRANISLAR|
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4.7.2.1. Sosyal Siirdiiriilebilirlik

Ik tema olarak belirlenen sosyal siirdiiriilebilirlik, katilimcilarin genellikle yeni
gelismelerin toplumda karsilik bulacagina yonelik bir yaklasim sergiledigi seklinde
ozetlenebilir. Insan dogas1 geregi sosyal bir varlik oldugundan, etkilesim ve paylasim
icglidiisiiyle hareket eder. Yeni Ogretileri, 6zellikle de bireysel ve c¢evresel basarilari
paylasmaya ve anlatmaya isteklidir. Bu baglamda katilimcilardan G22, konuya su
ifadelerle yaklasmustir: “Kesinlikle. Insanlar birbirini etkileyen sosyal varliklar.
Kurumda gergeklestirilen bir uygulama basariya ulagmisgsa insanlar bunu evlerinde de
uygulamaya baglar ve yakin cevresinin de kullanmasi icin cabalar. Zaman icerisinde
kigilerde karakter halini alir ve sosyal cevresini de yesil uygulamalara tegvik

noktasinda giidiiler”.

Bir diger katilimc1 olan G23’nin sosyal siirdiiriilebilirlik baglaminda kaynak kullanimi ve
atiklar ile ilgili kazanimlar1 6n plana aldig1 paylasimi “Tabiki, calisanlar kurumun
temsilcisi olarak sosyal hayatta kimliklendiriliyorlar. Onlarin farkindaligr aymi
zamanda ailesinin, mahallesinin ve zamanla toplumun farkindalig1 anlamina geliyor.
Hastanede alinan sonuclar goviildiigiinde insanlar bunlart evlerinde de
deneyeceklerdir ve yapiyorlar. Ozellikle gereksiz kaynak tiiketiminden sakinma ve
atiklarin ayristirilmast ¢ok hassas olduklart yerler bu siire¢ yasamlarinin geneline
sirayet etmis durumda” seklinde olmustur. G24 ise “Bilingli bir kisi toplumun geneline
etki edebilir. S0z konusu saglhk ve saghk calisaniysa, daha disiplinli ve multidisipliner
alanda ¢alismanin kazanimlari ile birlikte daha uyumlu olabilmektedir. Yani verilen
egitimler, cevre bilincinin olusmasini saglamanin yani sira bunun davramis halini

3

alarak kiginin sosyal yasamina katki saglamasi da olasidiw...” gorisiyle yesil

uygulamalarin zamanla rol 6tesi bir davranis halini alacagini vurgulamustir.

4.7.2.2. Cevre Kiiltiirii Olusumu

Cevre kiiltiirii olusumu temasi, yesil uygulamalarin zaman i¢inde basartya ulasarak
toplumda yayginlasacagini ve bir kiiltiir haline gelecegini dngdrmektedir. Katilimcilardan

G19, bu konuya iligkin olarak su sozleri dile getirmektedir: “Kesinlikle. Verilecek
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egitimlerle kisa vadede bir sonu¢ alinmasa bile uzun vadede topluma cok sey
kazandinir. Ozellikle ¢alisma arkadaslaninmuzin egitim hayatlarinda bu hassasiyeti
kazanmalart ¢cok onemli. Biling diizeyi yiiksek ve ¢evre konusunda hassas olursak

basarili uygulamalara imza atabiliriz”.

Diger bir goriismeci olan G20, konu hakkinda yesil uygulamalarin yagamimiza etki
ettigini belirterek su ciimleleri kurmustur: “Kesinlikle etkili oldugunu diisiiniiyorum.
Cevrenin korunmasina yonelik ele alinan yesil uygulamalarin yasamimiza katki
sagladigini goren her bir birey muhakkak bunu sosyal yasantisinda uygulayacaktir. Bu

kazamim zaman icerisinde topluma da etki etki ederek kiiltiir halini alabilir...”

4.7.2.3. Rol Model Olma

"Rol model olma", toplum i¢inde 6rnek alinan ve izlenen anlamina gelir. Bu tema, yesil
uygulamalarla ilgili olarak ¢alisanlarin {izerine aldiklar1 sorumlulugu ve toplumun saglik
calisanlarinda gormek istedigi ozellikleri ifade etmektedir. Goriismecilerden G17'nin bu
konuda verdigi yanit “Kesinlikle evet. Bu tesisler multidisipliner uygulamalarin uyum
icinde akis gosterdigi, her bir uzmanhk alaninin aym kisiye odaklandigi muazzam
kuruluglar. O nedenle verilen egitim ya da kurumda uygulanan yesil politikalar
davranis halini alyyor ve insanlar sosyal yasantisinda da bunu devam ettiriyor. Ciinkii

o kisiler kurumu temsil ettiginin bilincindeler...” seklinde olmustur.

G21, saghk calisanlarimin bulundugu ortamin politikalarina uyum sagladigini ve
kurumlarda benimsenen davraniglarin hayata ve dolayisiyla topluma bir kazanim

[{

sagladigini su climlelerle ifade etmektedir: “.. Diinyanin degismesini, gelecek nesillere
daha giizel bir ortam birakmak istiyorsak bireysel degisime ihtiyacimiz var ve bu da
egitimle miimkiin olur. Saghk calisanlari bulunduklari kurumsal yapinmin etkisi
altindalar ve davraniglarinda kurum politikalarini yansitiyorlar. Saghk ¢alisanlarinin
cevre konusundaki hassasiyeti dogayi, habitati, ekosistemi korumada biiyiik rol
oynuyor. Burada kazandiklari bir davrams tiimiiyle topluma da ornek olacaktir.

Farkindalik olusturma adina cok giizel bir adim olacakar”. Diger bir katilimct olan
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G24 ise egitimi akilc1 bir yol olarak tanimlamakta ve su paylagimi yapmaktadir:
Yasantimiza etki eden durumlar: aci tecriibelerden ziyade egitim ile tatbik etmek ¢ok
daha akilcidir. Calisanlarimiz ve toplumumuzda bu irade vardir ve egitim ile bir¢ok

problemin ¢oziilebilecegine inaniyorum”.

4.7.2.4. Oziimseme

Oziimseme temasi rol igi beklentinin davranis halini almasi ile tariflenebilir.
Katilimcilardan G11°de bu konuyu ¢evre yanlisi aliskanliklarin is hayatindaki egitimden
etkilendigi seklinde yaklasimda bulunarak “Evet, yesil (¢evreci) uygulamalarin saghk
personeline ogretilmesi, cevrecilik bilincinin artmasina ve bu davramiglarin sosyal
yasantida benimsenmesine katkt saglayabilir. Egitim, personelin c¢evre dostu
aliskanliklar gelistirmesine ve cevresel sorumluluklarimi giinlitk yasantilarinda da
uygulamalarina yardimci olabilir” paylasimimi yapmistir. Diger katilmci G12 ise
zorunlu uygulamalardan 6te goniillii ve istekli yaklagimlarin benimsenmesinin 6nemine
atif yaparak su paylasimi yapmustir: “Toplum bilinci onemli, ¢alisanlar zorunluluk mu

ya da davranis mi olacak bu ayrim onemli. Insanlarin oziimsemesi gerekiyor...”.

4.7.2.5. Pozitif Tutum ve Davranis

Pozitif tutum ve davranis temasi ile ilgili olarak gdriismeye katilanlardan G7 “.. Egitim,
bireylerin diisiincelerini, tutumlarint ve davramglarint sekillendirme giiciine sahip
oldugundan, cevrecilik konusundaki egitimlerin de yasantiya olumlu yansimalari
olacaktir” paylasimin1 yapmis ve saglik c¢alisanlarina cevre konusunda verilecek
egitimlerle insanlarin olumsuz diisiinceden uzaklasacagini, olumlu sonuglara odakli

olarak hareket edecegini vurgulamistir.

4.7.2.6. Siirdiiriilebilir Cevreci Davranislar

Yesil uygulamalarin 6neminin saglik calisanlarina egitim yoluyla aktarilmasi, sosyal
yasamlarinda siirdiiriilebilir ¢evre yanlisi davranis kazanmalarina aracilik saglayabilir. Bu

temanin kapsami ile ilgili olarak katilimcilardan G7’nin konuya yaklagimi “Evet,
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kesinlikle yesil (¢cevreci) uygulamalarin saglik personeline odgretilmesinin, onlarin
sosyal yasantisinda da bu bilincin gelismesine katki saglayacagint diigiiniiyorum.
Degerlerin igsellestirilmesi sosyal yasamda karar verme siireglerini etkileyebilir ve
bilinc¢li davranislar ve siirdiiriilebilir tercihler ortaya ¢ikar. Zaman icerisinde ¢evresine
karst model olma durumu gozlemlenebilir. Sonug olarak, saglhk personeline verilen
cevreci egitimin, onlarin sosyal yasamlarinda da siirdiiriilebilir davranmislara
yonlendirilmesinde etkili olduguna inaniyorum. ...” seklinde olmus ve igsellestirilen

durumlarin her alanda uygulanmaya calisilacagini belirtmistir.

Goriismecilerden G9 konu hakkinda “Kesinlikle etkisi olacaktir. Kurumda hayata gegcen
uygulamalarin sonuglari goriildiikce insanlar kendi sosyal alanlarina bu uygulamalar:
gotiirmek isteyecektir” paylasimiyla basarinin siirdiiriilme arzusuna deginmistir. Diger
bir katilimer olan G12 ise toplumumuzun g¢evre konusunda aksiyon almasi gerektigini
bunun da ¢alisanlardan baslayarak topluma yayilabilecegini belirtmis ve su paylasimi

“.. Yapulanlar gosteris ya da siis olsun diye degil, doganin korunmasi,

yapmistir
kaynaklarin etkin tiiketimi ve siirdiiriilebilir bir yasam ortami hedeflemek gerekiyor.
Calisanlara bu anlayis empoze edilebilirse kesinlikle toplumda da karsilik bulur. Kabuk
degisimine ihtiyacimiz olan bir dénemdeyiz. Ozellikle enerji ve su ile ilgili duyarliligin

toplumun her kesimine ulastirilmast onemli”.

4.7.2.7. Bilincin Artmasi

Yesil uygulamalarin sosyal yasama yansimasi ile ilgili olarak bulgulardan elde edilen son
tema bilincin artmasi olarak belirlenmistir. Toplumun sosyal yapisi yenilikleri
uygulamaya ve bu silireci paylasmaya doniik olarak karakteristik bir 06zellik
barindirmaktadir. Saglik kurumlarinda gevre yanlis1 6gretiler zamanla toplum nazarinda
karsilik bulacak ve bu siireg bilingli bir toplumun ortaya ¢ikmasina zemin hazirlayacaktir.
Konu baglaminda katilimcilardan G2’nin paylasimi “Kesinlikle. Insanlar calistigt
kurumdaki degisim olumlu ise ve iyi hissettiriyorsa bunu hayatlarinda uygulamak

istemeleri gayet dogal. Bizler de atik konusundan baglayarak bu dogrultuda egitimler
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diizenliyoruz. Insanlarin yesil bilinci gelistikce kurumun politikalari siireklilik arz

edecektir” seklinde olmustur.

Bir diger katilimeci olan G20 ise konunun Onemini salgin siireglerinde daha iyi
animsadigimizi belirterek su paylasimi yapmustir .. Tasarruf ve iyi uygulama ornekleri
yasaminuzin bir parcast olmak zorunda, ciinkii pandemi siirecinde onemini bir kez
daha gormiis olduk”. Goriismecilerden son olarak G21’in konuya katkisi kaynaklarin
korunmasit ile ilgili olmustur. G21 yaptig1 paylasimda “Elbette etkili olur. Insan hisleri
olan ve topraga, suya kiymet veren canlilar. Bu bilin¢ saglanabilirse kesinlikle yesil ve
cevrenin korunmasi yagantimizin bir pargasi olacakur...” ifadelerini kullanmis ve yesil

uygulamalarin sosyal yapiya rahatlikla uyarlanabilecegini vurgulamstir.

Genel degerlendirme: Kamu ve 0zel saglik kuruluglar1 yoneticilerine yoneltilen yedinci
soru, yesil egitimin sosyal hayatta davranis olarak nasil yansiyabilecegiyle ilgili bulgular
elde edilmesini saglamistir. Elde edilen bulgular degerlendirildiginde, kamu
kurumlarinda 5, 6zel saglik kuruluslarinda 7 olmak iizere farkli temalar ortaya ¢ikmistir.
Saglik kurumlarinda ekosistemin siirdiiriilebilirligine katki saglayan yesil uygulamalarin
benimsenerek, Ozlimsenerek uygulaniyor olmasi hem kamu hem de 6zel hastane
caliganlarinin  siirece katiliminm1  saglayacaktir. Kurumlarda gergeklestirilen yesil
uygulamalarin 6ncelikle saglik calisanlarina davranigsal kazanimlar1 olacak, ayni
zamanda sosyal ortamlarinda ve sosyal yasantilarinda bu uygulamalar1 devam ettirecek
fark yaratacaklardir. Oziimseme, rol model olma ve toplumun ¢evreci uygulama bilincine

katki sunmalar1 her iki kurumsal yap1 agisindan benzerlikler ortaya koymaktadir.

Kamu kurumlarindan sadece bir kurum yetkilisi ¢evreci egitimleri yillik olarak
planladiklarin1 belirtirken, bir yonetici de ¢alisanlardan geri doniitler alarak ihtiyag
duyulan cevreci yaklagimlara dair somut ¢aligmalar yaptiklarini ifade etmistir. Diger
yoneticiler ise genellikle varsayimlar ya da temennilerle siireci degerlendirmislerdir.
Ozetle, kamu saglik kurumlarinin gevreci uygulamalarin sosyal hayata entegrasyonu
konusunda bilgi sahibi olmalarma ragmen, somut politika olusturmak konusunda daha

fazla desteklenmeleri gerekmektedir. Diger taraftan, yoneticilerin ¢evre konusunda
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farkindalik gosterdikleri ve ¢alisanlara bu alanda egitim diizenlemenin énemli oldugunu

belirttikleri sdylenebilir.

Ozel saglik kuruluslari, yesil egitimlerle ilgili olarak kamu saglik kuruluslariyla benzerlik
gostermektedir ancak kamu politikasi olarak yiiriitiilen ¢evreci uygulamalarin toplumda
ne sekilde yansidigi net olarak ele alinmamaktadir. Diger yandan, kurumsal kimlik
kazanan 6zel saglik kuruluslari, personel egitimlerine ve takiplerine daha fazla 6nem
vermektedir. Bu kuruluslar, calisanlarinin toplumda kurumu temsil eden bireyler
oldugunun farkinda olarak hareket etmekte ve c¢alisanlarina bu dogrultuda
yaklagmaktadirlar. Her yoénetici, ¢evre odakli egitimlerin sosyal hayatta karsilik

bulacagina samimiyetle cevap vermistir.

4.8.1. YESIL HASTANE HEDEFI ICIN ONERILER- KAMU

Aragtirmanin son sorusu olarak katilm saglayan saglik yoneticilerine “Yesil
uygulamalarin saglik sektoriinde/hastanelerde yayginlagmasi igin 6nerileriniz nelerdir?”
sorusu yoOneltilmis ve kamu hastanelerinde bulunan bashekim, bashekim yardimcisi,
hastane miidiirii ya da kalite direktorii yoneticilerinden cevaplar alinmistir. Elde edilen
bulgular 1s1¢inda “Geri Kazanim Farkindalig1”, “Cevre Farkindaligi”, “Alternatif
Kaynaklarin  Etkin  Kullanimi”, “Fiziki  Yeterliliklerin Go6zden Gegirilmesi”,
“Otomasyon”, “Ozendirici ve Tesvik Edici Uygulamalar”, “Proaktif Tasarim”, “Dogru
Hedefler”, “Siirece Dahil Etme” ve “Yesil Politika” temalar1 olusturulmus ve Sekil 30°da

yer alan Oriintii olusturulmustur.

Sekil 30: Yesil Hastane Hedefi I¢in Oneriler — Kamu Saglik Kurumlar1 Hiyerarsik Kod

Semasi
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4.8.1.1. Geri Kazanmim Farkindahgi

Cevreyi koruma iilkiisiinii rehber edinen saglik kuruluslarn icin yesil farkindalik ve
sahiplenme 6nemli bir degeri ifade etmektedir. Yesil uygulamalarin anlasilmasi ve tatbik
edilmesi ile siirdiiriilebilir ¢evre, kaliteli yasam siireci tesis edilebilecektir. Bu baglamda
kamu saglik kuruluslarinda yapilan goriismelerden elde edilen veriler 1s181nda olusturulan

ilk tema geri kazanim farkindali§i olarak belirlenmistir. Konu ile ilgili olarak

katilimcilardan G8 geri kazanimi su sekilde yorumlamistir: “.. Fazla yemeklerin ihtiyag

sahiplerine ulastirdmasi, atiklarin hayvan barinagina ulastirdmas: tavsiye

edilebilir...GES projelerine agwrhik verilerek alternatif, siirdiiriilebilir enerji eldesi

saglanabilir”.

Katilimeilardan G10, atiklarin  degerlendirilerek kurumlara destek saglanmasina
“..Ozellikle sifir attk gibi uygulamalarin desteklenmesi, atiklarin geri doniistiiriillmesi
ve o kuruma bir kazang saglamasi saglanabilir. Hastane atiklari giibre yapiminda
kullanilabilir...” ifadeleriyle deginmistir. Bir diger katilimci olan G13 ise konu hakkinda
“.. atiklarnin aynistirdmasi, geri kagzamimi ve yeniden kullanilmasi c¢evreye katki

saglamanin yaninda, ...” yorumunu yaparak kaynak se¢iminin 6nemi ve atiklar konusuna

deginmistir.
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4.8.1.2. Cevre Farkindahg:

Cevre farkindalig1 yesil uygulamalar ve bu uygulamalarin yasam alanina, gelecegimize
sunacagl katkinin 6ziimsenmesini ifade etmektedir. Cevre farkindaligi temasi saglik
kurumlarindaki degisimin asil unsurlarindan bir tanesi olarak ifade edilebilir. Bu konu
hakkinda katilimcilardan G8 “Yesil uygulamalarin oncelikle tam olarak neyi ifade
ettiginin hem hastane yoneticilerini hem calisanlara hem de topluma anlatilmasi
gerekiyor. Gergeklestirilen uygulamalarla hayata gegirilen politikalarla tam olarak
neyi yeni deginecegimiz ve dogaya nasil katki saglayacaginizi insanlara anlatilmasi

gerekiyor...” ifadeleri ile konuya katki saglamistir.

Diger katilimcilarin konuya yaklasimlari ise su sekilde olmustur:

Oncelikle yesil uygulamalarin ne oldugu, kurumlara ve topluma
kazanimlarinin neler oldugu yoneticilere ve calisanlara net olarak
anlatilmas: gerekiyor. Hali hazirda saghk hizmeti sunan kurumlar ile yeni
kurulacak tesislerin hangi uygulamalara ihtiya¢ duyacag kendi ozelinde
ele alinarak calisma yapilmali. Bolgesel olarak hastanelerin sartlarinin
incelenerek eksikliklerinin giderilmesi, calisanlara sade, net egitimler

verilmesi gerekiyor... (G13).

Oncelik cevreci yesil uygulamalarin neden énemli oldugu, gereklilikleri ve
sonuglart hakkinda tiim calisanlara bilgi verilmesi énemli. Insanlari
stirecin icine dahil etmek basariya ulasmada ¢ok onemli. Her kurumun
dinamikleri farklhidir ve kurum é6zelinde eksik yonlerinin desteklenerek yesil

bina ve yesil uygulamalara evrilmesi saglanabilir (G15).

Farkindalik, yonetim destegi, merkezi yonetimlerin olusturacag cevreci
politikalar, kurumun c¢evreci politikalarda israrct olmasi, teknolojik
altyapinin desteklenmesi gibi basliklar genel anlamda yesil uygulamalarin
yayginlasmast icin onemlidir. Oncelikle kurum i¢ dinamiklerin yesil
politikalar konusunda duyarli olmasi, buna uygun olarak hastanelerde

suyun, elektrigin liizumsuz yere kullanmanin dogaya verecegi zarar
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afislerle, uyaranlarla ¢calisanlara ulagtirilmali ve farkindalik saglanmalidir

(G18).

4.8.1.3. Alternatif Kaynaklarin Etkin Kullanim

Diger bir tema alternatif kaynaklarin etkin kullanimi olarak belirlenmistir. Alternatif
kaynaklar kurumlarin siirdiiriilebilir yapiya kavusmasina, cevrenin kirletilmemesine
olanak saglar. Ornegin giines enerjisi, jeotermal kaynaklar, riizgar vb. kaynaklar bu
cercevede degerlendirilebilir. Cografi olarak zengin enerji kaynaklarina ve cesitliligine
sahip olsakta, sinirli olan kaynaklarin etkin kullanimi 6nem arzeder. Konu hakkinda
katilimcilardan G4 su ifadelerle katki saglamistir: “... Ulkemizin belirli bolgelerinde
jeotermal kaynaklar yer aliyor, bu kaynagin hastanelerde bircok alanda

kullanilabilecegini diisiiniiyorum...”.

4.8.1.4. Fiziki Yeterliliklerin Gozden Gecirilmesi

Fiziki yetersizliklerin gozden gecirilmesi temasi, mevcut saglik kuruluslarinin
dontistimiinii ele almaktadir. Katilimcilardan G4 ve G5 verdikleri yanitlarda kurumlarin
yapisal olarak iyilestirilmesinin yesil uygulamalar agisindan 6nemli olacagina vurgu
yapmiglardir. Bu konuda G4 “...Ist kaybinin en aza indirilmesi icin 1st camlara
doniilmesi, binalarin yaliuml hale getirilmesi énemli...” ifadelerini, G5 “Binalarin
saghga olan etkisi yalnizca yapilan tedaviden gelmiyor, binanin sahip oldugu ozellikler
de saghg dogrudan etkiliyor. Bu nedenle insanlarin keyif alacag, zinde hissedecegi
bir atmosfer olusturmali, kaynaklar etkin kullanilmali, atiklar ise dogru yontemlerde

doniistiiriilmelidir...” ifadelerini kullanmustir.

4.8.1.5. Otomasyon

Otomasyon temasi ise dijital alt yapinin gelistirilerek tiim kaynaklarin etkin kullanimin1
hedeflemektedir. Bu baglamda katilimcilardan G4’lin yaklagimi su sekilde olmustur:

“Evsel atiklardan baslayarak kompost, giibre yapilmasi i¢in ortak ¢aliymalar
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yiiriitiilmesi ve bunun kurumlara maddi getiri saglamasi, hastanelerde otomasyon
sistemlerine gecilerek kullanimda olmayan aydinlatma, klima ve dijital araclarin
elektrik tiiketimi engellenebilir...”. Dolayisiyla G4 enerji kullaniminda otomasyonun

kullanilmasiyla yesil uygulamalarin yayginlasabilecegini belirtmistir.

4.8.1.6. Ozendirici ve Tesvik Edici Uygulamalar

Ozendirici ve tesvik edici uygulamalar temasiyla ilgili kurumlardaki ydneticilerin ve
Saghik Bakanligi’'nin 6zendirici uygulamalari benimsemesi halinde yesil hedefine
kolaylikla ulasilabilecegi ifade edilmektedir. Konu baglaminda katilimcilardan G3’{in
paylasimi  “Daha ozenli davranan personel ve hastalara tesvik verilmesi,
odiillendirilmesi diisiiniilebilir. Kurumlarin hasta ve ¢calisan sayisina gore atiklarinin
tiimii hesaplanip, en az atik iireten kurumlara bakanhk destegi verilebilir. Saghk
kurumlarinin su ve elektrik harcama alanlari cok fazla oldugu icin bu iki ozellikli
kaynaga daha cok sahip cikilmasi gerekiyor. Atiklarin giibre olarak kullanilmasi

onerilebilir...” seklindedir.

Bir diger katilimc1 olan G4 ise bakanligin kurumlara destegini “..Devlet politikasi olarak
cevreci hastanelerin elektrik ve su iicretlerinin azaltilmasi, cevreci hastanelere maddi
ya da maddi olmayan tesvik verilmesi...”, sozleriyle ifade ederken katilimcilardan G13
ve G14 ise “..Calisanlart ozendirici tutumlarin gelistirilmesi icin yonetimin liderlik
yapmast onemli”, “Calisanlar ve hastalar maddi karsilig1 olmadan hareke ge¢cmezler.
Beyaz bayrak uygulamasi gibi bir uygulama ile insanlart tesvik etmek gerekir...”

sOzleriyle yonetimin calisanlara tesvik edici uygulamalarla yesil hedefleri hayata

gecirmesi gerektigini ifade etmektedir.

4.8.1.7. Proaktif Tasarim

Calismada en fazla ilginin ve paylasimin karsilig1 olarak proaktif tasarim temasi1 6n plana
cikmistir. Proaktiflik bir seyi 6nceden goriip bu dogrultuda hareket etmeyi ve dncii olmay1
ifade eder. Saglik kuruluslarinin bugiin yasamis olduklar1 problemler dikkate alinarak bu

problemleri yesil hedefi ile biitiinlestirerek yenilik¢i tasarimlara ve kalici ¢oziimlemelere
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odaklanmak gerekir. Saglik kurumlarinin dinamik yapisi dikkatle tasarlanirsa yesil
uygulamalar ardindan gelecektir. Bu baglamda katilimcilardan G1’in konuya yaklasimi
“..Tasarruf ile ilgili dokunugslart dogru alanlarda yaptugimiz takdirde, insanlar
yonlendirmeye gerek kalmadan pasif bir sekilde insanlarin buna yoneldigini gorme
sansimiz  olacaktir.  Kiiciik dokunuglarla, diizenlemelerle ve planlamalarla

calisanlarimiz ve vatandasimiz tasarruf saglayabilir” seklinde olmustur.

Konu hakkinda diger katilimcilarin paylasimlari ise sirasi ile soyledir:

Hastane yerinin secimi ile ilgili, su kaynaklarina yakin olmasi énemli.
Ayrica hastaneye ulasimda insanlarin ve araglarin maddi kayplarint da
hesaba katmak lazim. Kaynaklar: sadece kurum i¢i uygulamalarda degil
kuruma ulasgimda da etkili kullanmak onemli. Ayrica saghk kurumlarinin
siirdiiriilebilir politikalar ile her ¢iktisini geri kazanmali, doniistiirmesi ¢cok
onemli. Ayrica kurumlarin kendi kendine yeten bir yapida olmas: icin
tasarimu ¢ok ozellikli olmali. Her cografyada iklim sartlart baz alinarak bu

uygulamalar gerceklestirilmeli (G6).

...Bunun yamnda iilkemiz cografi yapisi geregi farkly ilk iklim sartlarina sahip
olan bir konumda yer almakta. Bu gerceklikten yola ¢ikarak Ege
Bolgesi’ndeki  bir hastane mimarisiyle Dogu Anadolu’daki ya da
Karadeniz’deki bir hastane binasimin aym standartlarda yapimast
diisiiniilemez. Oncelikle fiziki sartlarin kolay ulagimin siirdiiriilebilir peyzaj
uygulamalarimin ve kurum i¢i insan kaynaklarindan satin almaya
varincaya kadar biitiin dinamiklerin yesil ile iligkilendirip tiim siireclerin
bunun iizerine kurgulanmasi gerekiyor. Mevcut binalarda ise eksik olan
yanlar ya da firsat ve tehditlerin iyi analiz edilmesi ve bunun karsiligi
olarak da kiiciik dokunuglarla biiyiik fayda elde edilmesi saglanmaug olabilir
(G8).
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...Otoparklar daha islevsel hale getirilerek yeni teknolojik araglarin
ozendirilmesi saglanabilir. Binalar kendi kendine yetebilen bir formda

yapilirsa iilke ekonomisi ve gevre de bu baglamda olumlu etkilenir (G10).

... Saghk kurumlarimin egitici ve rol model olma ézelliginden kaynakl
yapilan her bir diizenleme topluma yansiyacaktir. Bu nedenle otoparklarda

elektrikli araglara yer ayrilmasi, bisikletlere ait yer ayrilmasi, ... (G13).

...Su sarfiyatimin éniine ge¢mek alinacak kisitlayict uygulamalar ile kisilerin
bilinglendirilmesi ile miimkiin olabilir. Ayni sekilde enerjinin korunmasi da
kullanimda tasarrufun saglanmasi ile gerceklesir. Bunun igin fotoselli
uygulamalar, belirli saatlerde kurumun tiim alanlarini kontrol eden
gorevliler, otonom sistemler ile kullanilmayan tiim cihazlarin standby
konumuna alinmasi saglanabilir. Yagmur sularimin hasat edilmesi ile
tekrar  kullamimu  saglanabilir.  Hava perdesi uygulamalarinin
yayginlasmasu ile birlikte 1s1 dengesi saglanabilir. Hastanede binlerce insan
hizmet aldig1 icin zeminde olusacak hareketlilikten enerji elde edilmesi de

miimkiin olabilir (G14).

...Mevcut binalarin nasil yesil kurum halini alabilecegi, yeni yapilacak
kurumlarda ise dikkat edilecek hususlar bakanlik biinyesinde takip
edilmelidir. Bolgenin mimarisi ve estetik yapisina uygun hareket edilmeli,
yiigyillardir deneyimlenen doga olaylart ile uyumlu olunmahdir. Su an en
biiyiik problemlerden biri bu denilebilir. Neredeyse birbirine ézdes binalar
iilkenin her alamina yapimaya calisiliyor fakat mevsim sartlari, hava

sicakliklary, nem oranlari tiim iilkede farklilik gosteriyor (G18).
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4.8.1.8. Dogru Hedefler

Kamu saglik kurumlarinin yesil hedefine ulasmasi dogru hedeflerin belirlenerek bu
hedefe ulasmada destekleyici uygulamalar1 benimsemekte dnemlidir. Bu temay1 6n plana
¢ikartan katilimcilardan G1’in konuya yaklasimi “..Ornegin tibbi atiklardaki hassasiyet
tiim alanlara yayilabilir. Yemeklerin ayristirtimasi, enerji tasarrufu gibi konularda bunun
neden yapuldigi anlasilir bir dille ifade edilebilirse kolaylikla bu siireg yiiriitiilebilir. Yeter
ki insanlara yaptiklari bu ozenli davramisin bir karsiligi oldugu, farkli canlilarin bu
siirecten etkilendigi bilinci asilansin, bunun icin de dogru hedeflerin konulmasi ve bu
dogrultuda dogru adimlarin atilmas: saglansin. Hedef koymak bash basina yeterli
degil, yapilacak islemlerinde hedefe ulasmada kolaylastirici, siiriikleyici bir yani

olsun...” seklindedir.

4.8.1.9. Siirece Dahil Etme

Kurumlarin farkli yonleri ile dogay1 koruma gayreti politika olarak veya kalite gostergesi
olarak kagit lizerinde kalacaksa bir anlam ifade etmeyecektir. Ayn1 zaman da saglik
caligsanlar1 ve hastalarin siirece dahil edilmeden yesil uygulamalar siirdiirtilebilir kilmak
mimkiin degildir. Bu dogrultuda, saglikli bir isleyisin yani yesil hedeflerin
gerceklestirilmesi  kisilerin  siirece miidahil olmasimi gerektirir. Konu hakkinda
goriismecilerden G15’in yaklasimi1 “Oncelik cevreci yesil uygulamalarin neden onemli
oldugu, gereklilikleri ve sonuglart hakkinda tiim ¢alisanlara bilgi verilmesi onemli.
Insanlart siirecin icine dahil etmek basarya ulasmada cok énemli. Her kurumun
dinamikleri farklhidr ve kurum ozelinde eksik yonlerinin desteklenerek yesil bina ve yesil
uygulamalara evrilmesi saglanabilir” seklinde olmus ve konuyu biitlinciil olarak ele

almustir.

4.8.1.10. Yesil Politika

Kamu saglik kurumlarinda bulgulardan elde edilen son tema yesil politika olarak
belirlenmistir. Bu tema kurumsal ve bireysel ¢abanin biitlinlesmesi i¢in gereklidir. Konu

hakkinda katilimcilardan G1’in ifadesi su sekildedir: “..Bununla beraber eger ¢evreyi
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koruma, yesil uygulamalart kurumlarda politika haline getirip uygulama niyetinde

olunursa basarrya ulasilmasi kacinilmaz...”.

Diger bir katilimer olan G5 ise kurum kazanimina katki saglayacak politikalara ihtiyag
oldugunu su ciimlelerle ifade etmektedir: “...Jla¢ firmalar: ya ambalajlarim depozitolu
olarak geri alabilirler. Diyaliz cihaz soliisyonlari basta olmak tizere bir¢ok plastik ve
kagit atiklar c¢ikiyor. Her kurum atiklarini tekrar katma deger olarak geri

kazanabilmeli. Bu haliyle kurumlar ozendirilir, calisanlar 6zendirilir”.

Diger katilimc1 goriisleri ise sirasi ile su sekilde olmustur:

...Cevre ile ilgili hassasiyetin olugmasi icin topluma mal olan bir uygulama
benimsenmeli ve her kurum bu vizyona ayak uydurmaldir... (G10).

. Kurumlarin cevre ile ilgili uygulayamadigir politikalar da Saghk
Bakanlhgi’nin ve Cevre Sehircilik Bakanligi’nin ortak bir mekanizma ile

kurumlara rehberlik etmesi de ayrica onemli... (G14).

2012 de baslatilan SEVER projesi giiniimiiz sartlarina uyarlanarak tekrar
giindeme alinabilir. Yeni insa edilecek saghk tesisleri de yesil hastane
standartlarina uygun sekilde tasarlanabilir. Saghk kurumlarinin yesil
uygulamalanr yiiriitebilmesi icin kamu veya ozel kuruluglarla isbirligi

aruriabilir (G16).

4.8.2. YESIL HASTANE HEDEFI ICIN ONERILER- OZEL

Yesil uygulamalarin saglik kurumlarinda nasil yayginlasabilecegini sorguladigimiz son
soruda, Ozel saglik kurumlann yoneticilerine “Yesil uygulamalarin saglik

sektoriinde/hastanelerde yayginlagmasi igin Onerileriniz nelerdir?”” sorusu yoneltilmis ve
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verilen yanitlardan elde edilen bulgular incelendiginde “Denetim”, ‘“Alternatif

Kaynaklarin  Etkin Kullammi1”, “Ozendirici ve Tesvik Edici Uygulamalar”,

“Dijitallesme”, “Yesil Politika”, “Kurumlar Aras1 Isbirligi”, “Cevre Farkindalig1”,
“Kaynaklarm Etkin Kullanim1” ve “Proaktif Tasarim” temalarina ulagilmistir. Dokuz ayr1

temanin yer aldig1 hiyerarsik kodlama Sekil 31°de verilmistir.

Sekil 31: Yesil Hastane Hedefi I¢in Oneriler — Ozel Saglik Kurumlar1 Hiyerarsik Kod
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4.8.2.1. Denetim

Ozel saglik kurumlarinda yesil uygulamalarin yayginlasmas: atik kontrollerinin diizenli
yapilmas: ile orantili olarak goriilmektedir. Ozellikle tibbi atiklar ve tehlikeli atik

grubunda her birimde siki denetimlerin yapilmasi ¢evre agisindan kritik 6neme sahiptir.

Bu baglamda katilimcilardan G21’in yaklasimi “.. Tiim saghk kurumlar: atik iireten

yapuar, aylik ortalama atik miktarlarint olgerek birim bazh diizenleme yapmalar
gerekir... ” seklinde olmustur.
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4.8.2.2. Alternatif Kaynaklarin Etkin Kullanim

Diger bir tema alternatif kaynaklarin etkin kullanimi olarak belirlenmistir. Bu konuda
katilimcilardan G19’un konuyu degerlendirmesi “Pilot hastaneler belirlenip sistemli
calistirmak birinci oncelik olmali, enerji tasarrufu ve yeni siirdiiriilebilir kaynaklara

gecilmelidir” 1fadeleri ile olmustur.

4.8.2.3. Ozendirici ve Tesvik Edici Uygulamalar

Ozendirici ve tesvik edici uygulamalar temasi, kurumlarin ve Saglik Bakanligi’nin
cevreci uygulamalar1 hayata geciren kurumlar1 ve bireyleri desteklemeleri durumunu ele
alir. Bu dogrultuda katilimcilardan G12’nin paylasimi “.. Geri doniisiimiin belediyelerin
kontroliinde olmasi ve atik elde edilen kurumlarin bu kazamimdan faydalandirilmasi
gerekiyor...” seklinde olmus ve kurumlarin birbirini desteklemeleri gerektigini ifade

etmistir.

Diger bir katilimc1 olan G20 de merkezi bir politikanin saglik kurumlarinda uygulanmasi
gerektigini su sozcliklerle ifade etmektedir: “Cevreci yaklasimlarin artirilmast ve bu
konunun hassasiyetinin artik halka da gecirilmesi onceligimiz olmali, hastaneler bu
konuda lokomotif gorevi gorebilirler. Devletin yesil uygulamalara sahip olan saghk
kuruluslarina ozendirici bir politika uygulamas1 ve aynmi zamanda kurumlarin da
calisanlar iizerinde ayni hassasiyette onlari odiillendirilmesi kurumlarin yesil
misyonlart adina onemlidir yani belirli tesviklerle cevreci yaklasimlarin pekistirilmesi
yayginlastirilmas: adina bence onemlidir”. G24 ise kamu spotu seklinde farkl
uygulamalar ya da yonlendirici, bilgilendirici ve tesvik edici yaklagimlarla i¢

«“

dinamiklerin hayata gecirilmesi gerektigini su sekilde ifade etmistir: “... Tesviklerle ve
kamu spotlart ile kurumlarin i¢ dinamikleri doniisiime ugratilabilir. Elde edilecek
kazanim hem insanlarin faydasina hem kurumlarin siirekliligine hem de cevrenin

korunmasina katki saglayacaktir”.
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4.8.2.4. Dijitallesme

Dijitallesme temasi ile mevcut kagit kayitlarin ve yazili tiim enstriimanlarin e-uygulama
seklinde dizayn edilmesiyle kagit israf1 ve is yiikiine bagli diger harcama kalemlerinde
diisiis olacagi, bunun da yesil adina kazanim olusturacagi ifade edilmektir.
Katilimcilardan G12 bu konu hakkinda “Veri tabanlarinin ve bilisimlerinin geliserek
matbu evraklarin dijitallesmesi gerekiyor. Devlet 1slak imzali formlarda 1srarli. Bu
asulabilir. E-devilet iizerinden onamlar verilebilir. Formlar dijitalden e-deviete

yiiklenebilir...” seklinde yorumda bulunmustur.

4.8.2.5. Yesil Politika

Diger bir tema yesil politika olarak belirlenmistir. Kurumlarin yol haritasin1 ¢evreci
yonergelerle ¢alisanlara bildirmesi somut ¢iktilarin elde edilmesine olanak saglayacaktir.
Konu baglaminda katilimcilardan G11’in yaklasimi “Cevre bilinci artirmak igin egitim
programlari diizenlemek, ¢evreci politikalari tesvik eden yonergeler olusturmak, enerji
ve su tasarrufunu tegvik etmek, geri doniisiim programlar: baslatmak ve stirdiiriilebilir

malzemelerin kullanimini tegvik etmek” seklinde olmustur.

4.8.2.6. Kurumlar Aras Isbirligi

Kurumlar aras1 igbirligi temasi, deneyimlerin paylasilmasi ve kurumlarda esgilidiimiiniin
saglanmas1 amaclanabilir. Bir kurumda olumlu sonuc¢lanan bir uygulama benzer
nitelikteki farkli bir kurumda da olumlu sonug verebilir. Bu dogrultuda goériismeye katilan

“« Saghk kuruluslarinda geri doniigiim ve atik

yoneticilerden G7°nin yaklagimi
Yyonetimi sistemlerini taviz vermeksizin uygulamak ayri bir neme sahip. Ayrica basarili
yesil uygulama ornekleri diger hastaneler icin bir ilham kaynag olabilir. Bu nedenle,
bu tiir uygulamalarda basarili olan hastaneler, deneyimlerini paylasmalidir. Her
kurum yesil bina sertifikas: ve saglk turizmi gibi global beklentilere yanit verebilecek
kapasiteyi yakalama gayretinde olsa, ¢evreci yani yesil uygulamalar sayisiz saghk

kurulusunda otomatik olarak olusacaktir” seklinde olmustur.
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Arastirmaya katilm saglayan bir diger yonetici G22 ise konu hakkinda Saglik
Bakanligi’nin destegini vurgulayarak “.. Her kurum kendine hedef belirlemeli ve bu

dogrultuda Saghk Bakanlig ile esgiidiimlii olarak ¢alismalt” paylasimini yapmustir.

4.8.2.7. Cevre Farkindahg:

Calismada diger bir tema cevre farkindaligi olarak belirlenmistir. Saglik calisanlari
konunun 6nemi hakkinda bilgi sahibi olmayabilir veya yaptig1 is ve islemlerde ¢evrenin
zarar gordiiglinii diisiinmeyebilir. Bu nedenle saglik calisanlarinin konunun tam olarak
vakifi olmalar1 ¢ok kiymetlidir. Bu baglamda katilimcilardan G7 bilinglendirme
egitimlerinin 6nemine vurgu yaparak su paylasimi yapmistir: “Yesil uygulamalarin
saghk sektoriinde yayginlagmasi icin, ekip iiyelerinin tiimiine yani mavi ve beyaz yaka

»

fark etmeksizin bilinglendirme egitimleri diizenlenmelidir...”. Benzer sekilde
katilimcilardan G11’de egitim konusunun Onemine atifta bulundugu paylasimi su

sekildedir “Cevre bilinci artirmak igin egitim programlar: diizenlemek, ...”
Konu hakkinda diger goriismecilerin paylasimlari ise asagidaki gibi olmustur:

Oncelikle saglik yoneticilerinin bu konunun onemini idrak etmeleri ve
Diinya’nin beklentisinin ne olduguna, insanlarin neleri talep ettiklerine

kulak vermeleri gerekiyor... (G17).

Birkag¢ temel unsur belirtebilirim. Oncelikle saghk kuruluslari misyonlart
geregi saghgin korunmast ve yiiceltilmesi adina bir ugras sergiliyorlar.
Bunu yaparken cevre ile biitiinlesik kurumlar halini almalari hem
calisanlarini hem de hastalart onemsediklerini gosterir ki insanlarin o
kuruma baghhklart artsin. Bu nedenle saglhk kurumlarimin uygulamaya
calistigr cevreci politikalar net ifadeler ve olast beklentileri ile beraber

calisanlarina anlatmali ve katilimlarini saglamaldrlar (G21).

Bilingli yoneticilere sahip her kurum c¢evre konusunda da mesafe alir. O
nedenle yesile dair c¢evreci uygulamalarin kurumlarda titizlikle

uygulanmasi, farkindalik olusturulmast ve yapilanlarin etkinliginin
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olgiilmesi onemli. Aymi zamanda, c¢alisanlar ve hastalardan da
gerceklestirilecek uygulamalar konusunda goriigler alinmali... Enerji
yonetimi ve su yonetimine iligkin ¢alisanlarimin bilgi seviyesini artirmall.
Calisanlarimi ézendirici uygulamalar benimsemeli. Kurumsal hafizanin ve

kiiltiiriin olusumu ¢ok onemli (G22).

Cevre ile biitiinlesik, siirdiiriilebilir uygulamalar benimsenmeli.
Siireclerin saghkl yiiriitiilmesi ise kurum yoneticilerinin bu konuda

saghkl bilgi sahibi olmalart ile saglanabilir (G23).

4.8.2.8. Kaynaklarin Etkin Kullanimi

Yesil uygulamalarin saglik kurum ve kuruluslarinda yayginlasmasi i¢in katilimcilarin
ifade ettigi bir diger tema kaynaklarin etkin kullanimi olmustur. Bu temanin kapsami
olarak saglik hizmet sunumunda kullanilan her bir iirlin ya da ekipmanin israf edilmeden,
dozunda kullanimi Onemsenmistir. Bu baglamda katilimcilardan G2’nin konuya
yaklagimi dogal ve beseri kaynaklarin olabildigince maksimum fayda temelinde

[
.o

kullanom1 ile ilgili olmus ve su paylasimi yapmistir: “.. Su kaynaginin etkili
kullanilmasi, atik sularin filtre edilerek tekrar kullanilmasi, kurum ici aydinlatma ve
enerji ihtiyaci gerektiren cihazlarin siirekli kontrolii, dogal giin 15181nin maksimum
seviyede kullanilmasi onemli. Ayrica kullanilan iiriinlerin ayristirilarak tekrar

kullanima sunulmasi ¢evreyi korumak icin en giizel adim diyebilirim”.

Katilimcilardan G9 ise farkli alanlardaki uygulamalara deginerek kurum faydasina olacak
stirecleri su paylasimiyla ifade etmistir: “..Her tiirlii atngin ayrigtirdarak miimkiinse
geri kazanimi, yeniden kullanimi her hastanede yapimalidir. Su ve enerji konusunda
sensorlii uygulamalara gecilmesi, yagmur suyunu muhafaza ederek tekrara
kullanilmasi, kurum temizlik iiriinlerinin dikkatli secimi hastanelerimizi daha yesil

hale getirecektir”.

Diger katilimcilarin paylasimlar ise sirasiyla su sekilde olmustur:

Cevre bilinci artirmak icin egitim programlari diizenlemek, ¢evreci

politikalart tesvik eden yonergeler olusturmak, enerji ve su tasarrufunu
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tesvik etmek, geri doniisiim programlart bagslatmak ve siirdiiriilebilir

malzemelerin kullanimini tegvik etmek... (G11).

... Hastanelerin sundugu hizmetler kesintisiz oldugu icin enerjinin de
kesintisiz olmasi gerekiyor, bu nedenle kurumlarin alternatif kaynaklar
kullanmalar: onemli. Gereksiz laboratuvar istemlerinin oniine gegilmesi de
cevre agisindan onemli. Ayrica temizlik amach kullanilan kimyasallarin
dogal ya da dogala ozdes olmasi da ayrica onemli. Her islemin sonu atik
olarak sebekeye karisiyor. Bu nedenle dogrudan ve dolayli olarak atik

olusturan her unsur gozden gecirilmeli...(G12).

... Asgari sartlar sunlar diyemem ama kurumlarin tasarruflu davranmasu,
kullandigi malzeme stogunu iyi takip etmeleri gerektigi, gereksiz calisan
cihazlart ve lambalart kapatmalar: gerektigini oziimseyerek uygulamalart
gerekiyor. Su yonetiminden atik yonetimine kadar kurumsal bir isleyisin
olusmasi... Belki de en biiyiik detay ank olarak baktigimiz iiriinlerin
ekonomik bir degerinin oldugu, onlarin tekrar kazanilmasi kurumlara

biiyiik kazanim saglayacaktr (G17).

... Kaynaginda ayristirma ve doniisiim ile ilgili daha titiz davranilmast
gerekiyor. Cevre bakanliginin saghk kurumlarindan aldigi ve doniigiime
tabi tutulup kazang saglanabilecek iiriinler ile ilgili kurumlara komisyon

odemesi cevreci yaklasimlar acisindan onemli diye diisiiniiyorum (G22).

Gorligmecilerin doniitleri degerlendirildiginde kaynaklarin etkin kullanimi tercihten 6te
cevrenin korunmasi ve kurumlarin yesillenmesi adina bir zorunluluk olarak ifade
edilmektedir. Malzeme kaynagi, enerji ve su kaynaklarinin etkin kullanimi, kurum igi
isleyiste israfa neden olabilecek istemlerden ve kullanimlardan kaginilmasi gerekliligi

vurgulanmigtir.

248



4.8.2.9. Proaktif Tasarim

Son tema ise proaktif tasarim olarak belirlenmis ve saglik kurumlarmin ilk dizayninda
dikkat edilecek hususlar ile, mevcut saglik isletmelerinin doniisiimii dikkate alinmistir.
Konu baglaminda katilimcilardan G2 ilk tasarimin 6nemine degindigi su paylasimi
yapmustir: “Hastanelerin fiziki sartlarint iyilestirmek zor bir siire¢, bu nedenle ilk

’

tasarimdan baglayarak bunun dikkate alinmasi gerekiyor...”.

Katilimcilardan G7 yesil konsept tasarimi vurgulamada “... Saglik tesislerini yesil bina
kriterlerine uygun olarak imar etmek son derece onemli...”” sdzlerini kullanirken, G9 ise
bina kurulus etiitlerinden baslayarak segilecek malzeme Ozelliklerine kadar genis bir
paylasim yapmis ve su ifadelere deginmistir: “Oncelikle planlamanin saglikl yapilmasi
gerekiyor. Hastanelerin ilk kurulum amnda iyi bir fizibilite calismasi, mevsim sartlari,
hastaneye ulasim imkdam, lojistik gibi temel konularin éncelikle dikkate alinmasi
gerekli. Hastanelerin emek yogun isletme yapisinda olmast bu kurumlarda kullanilan
tiim yiizeylerin ve mekdn i¢c havasimin kaliteli olmasini zorunlu kiliyor. Ayrica

kaynaklari israf etmeyecek sistemlerin kurumda yer almasi, ¢evre acisindan onemli...”.

G12 onceki paylasimlarda oldugu gibi ilk tasarimin Gnemine “flk tasarlama
asamasindan yesil bina konseptinin benimsenmesi gerekiyor... Hastaneler iklim
kosullarina gore dizayn edilmeli” sozleriyle atif yapiyorken, G17 ise mevcut yapilarin

“.. mevcut yapilarin

dontstiiriilme zorluklarina deginmistir. Bu konuda G17
doniistiiriilmesi ve yeni yapilarinda cevreci olarak tasarlanmas: gerekli. Yanls tasarim

maalesef cok daha biiyiik masraflar: beraberinde getiriyor...” ifadelerini kullanmistir.

Diger katilimci yaklasimlari ise sirasi ile su sekilde olmustur:

... Mevcut binalarda uygulanabilecek yaklasimlarla yeni dizayn edilecek
binalar arasinda muhakkak farklilik olacaktir. Bu nedenle her iki konsepte
uygun, ayni zamanda hastanenin bulundugu zemine ve kiiltiire uygun
projeler gelistirilmelidir. Yesil uygulamalar giiniimiiziin gercekligi ve biz bu
gergeklikten uzak kalmamaliyiz... Yeni hastaneler icin yesil konsept cok daha

rahat uygulanabilir fakat mevcut binalarda fiziki degisim ¢ok zor olacaktir.
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Bu nedenle i¢ mekdn uygulamalari, ¢calisanlarin bilingli hareket etmesi vb.

calismalar yesile ve ¢evreye katki sunacaktir... (G19).

. Yeni kurulacak hastaneler miimkiinse genis bir kampiis alanina
kurulmali ve toplu ulasim imkdnina sahip olmali. Ayrica yeni nesil

elektrikli araglar ve otonom aygitlar icin alt yapisint hazirlamall...(G22).

Oncelikle bolgeye uyumlu, giines isigindan maksimum istifade edilen,
kaynaklara yakin ve ulagiminda olay oldugu alanlara hastane yapilmali.

Sayet bu miimkiin degilse mevcut binalarda tasarruflu uygulamalara yer

verilmeli...(G23).

Genel degerlendirme: Kamu ve 6zel sektor saglik kuruluslari yesil uygulamalarin saglik
kurumlarinda yayginlagmasi adina bir¢ok konuda ortiismektedir. Saglik yoneticilerinin
vermis olduklar1 yanitlar degerlendirildiginde saglik kurumlarinin yesil uygulamalarla
bezenmesi oncelikle yesil politikalarin Bakanlik nezdinde ve kurumsal yonetim nezdinde
benimsenmesi ile miimkiindiir. Diger taraftan, kurumlarin yesil konusunda tesvik
edilmesi, iistlendigi misyonun net olarak anlatilmasi, kaynaklar1 etkin kullanmasi ve
saglik hizmeti gergeklestirilen binalarin fiziki yeterliliklerinin bu ¢er¢evede tasarlanmasi

yesil uygulamalarin hayata gegcmesinde kriter olarak ifade edilebilir.

Yesil saglik kurumu olma hedefi i¢in kamu ve 6zel saglik kurum yoneticilerinin verdigi
yanitlarda kismu farkliliklart gozlemlemekte miimkiin. Kurumlarda su ana kadar
gerceklestirilen veya basari elde edilen hususlar diger kurumlar acisindan hedeflenen bir
kriter olarak belirtilmistir. Bulgulardan yola ¢ikarak kamu kurum ydneticilerinin Geri
kazanim ile ilgili siireglerde yapilabilecekleri 6n plana aldiklari, 06zel saghk
kuruluslarinda ise kaynaklarin daha etkin nasil kullanilabilecegini ifade ettikleri
goriilmiistiir. Nitekim kamu alanlarmin politika yapicilarin  direktifleri  disina
cikamadiklari, 6zel saglik kuruluslarinda ise dijitallesme dahil bircok hususta 6zgiin

tasarimlar1 hayata gecirebildikleri ifade edilebilir.
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24 ayr1 katilimet ile yapilan gorligmelerden elde edilen verilerden yola ¢ikarak olusturulan
kod haritas1 Sekil 32°de gosterilmistir. Tiim bulgularin 6zeti olarak arastirmacilara yon
tayin edebilecek bu sekil, saglik kurumlarinin onciilik misyonuna, yesil uygulamalarin
inovasyonel bir ger¢eklik olduguna ve ¢evre bilinci ile hareket etmenin onemine atif
yapmaktadir. Sekil 32’nin kapsadig1 ve bizlere yansittig1 yesil uygulamanin 6nemi 6nceki

sorularda detayli olarak paylasilmistir.

Sekil 32: Verilerden elde edilen kod bulutu semasi

isnin idi

“
i
3
3
g
E
&

ATIK YONETIMI eratpmnsOM NI GIRSKIE T 3
NLISI KULTUR OLUSUMU
INTK UYGULAMA VE CTHAZILA

TAHRIBAT (1)

SIFIR ATIK

TN A TSIALIN INGELUINMIS T

R(

G1VASTUN

ARIN TRIN KT AN BILINCIN ARTMAS]
CEVRIRTETTIRE 0150

AVTTIRNATIE KAYNAK PROI I 10

VALISAN L XARLULIGL

sa0r RS
C3ULLAMALAKIN KES NIIYE LGAAMASL

SiLYAKI1LAR

2
3

FGITMAKSIRLIGH CPVRE RIRITLIGE

N KULLANIMI
KULLANIMI

TUN KSR

SEKTOREL ONCULUK

i CEVRE KORUM/
s CEVRECI UYGULAMALARI OLCME VE ODULLENDIRME
wint STRDURULEBILIR YAPT VE UYGULAMALAR

e o i v amatat SCRDURCLEBILIR KAYNAK YONETIME  BILING EXSIKLIGE
1 FiRE VI RLILIK RN GO GIURIMIST ATIRLARIN ROLE

5 A
] ] DITTAL DONCSTM - :: g2 =z
= | ARKINDALIL DIITALDONCSTM = o =
= 43 o 2z =
- 23 v ge z
] Z z = =] S
4 2287 :
5 N 5
] | < g 3
E 23 a g z
T E Z
& i Dy 2
= ZARARLLAKLAR G s v smanaoeen G 4 2
,‘:/dr ERERIKAY I ARI TASARRUT GIOMASYON EKONUMIA FAXDA  KTSINTISIZ TIZMET SINTMU KAYNAK KAVIPLART Z [ i<l ~
< MODEL OLMA = AIDIY N = i >
) LMODEL QLY o INOVASYONELL PLANLAMA (+) 3 Eg o
o VRICPOL 1 IKA LRSIKLIGH 8
Z —
(a5 i
z ur
RS
g

INOVATI

SIS LG VI LY CGULLAMA ERSIK)

NI VRINLL

senmerennx EKOSISTEMIN KORUNMAS] <
OZENDIRICI EOLiTiKA BEKLENTISI

KAYNAKLARIN DOGRU KULLANIME 1

INOVASYONEL PLANLAMA (+)

KA DT GISIKT 161 VT KURTSTLIS:

YESiLKAYNAK YONRTIV
SIFIR ATIK e
KAYNAKLARIN ETKIN KULLANIM[  SAUTECALSMALARL
DINAMIK BAKANLIK UYGULAMATLARI

KAYNAKLARIN KONTROTLSUZ KULLANTMT

Calismamizdan elde edilen bulgular dogrultusunda Sekil 32°de yer alan ve ifade
yogunluguna goére daha biiyiik puntolarla gosterilen kod-kategori semasi olusturulmustur.
Yesil hastane uygulamalarina iliskin mevcut ve hedeflenen durumlar dikkate alindiginda
on siralarda “Atik yonetimi, Cevre bilinci, Inovatif yesil uygulamalar, Sektdrel dnciiliik
misyonu, Ozendirici politika beklentisi, Kurumsal gevreci politikalar, Siirdiiriilebilir yap1
ve uygulamalar, Cevre farkindalig1 vs.” kavramlarin yer aldig: tespit edilmistir. Sekil
genel hatlart ile incelendiginde yapisal, yonetsel ve diisiinsel boyutlarda bir biitiiniin
yansimasit olarak yesil uygulamalarin kurumlarin yasam dongiisiinde yer aldigi ifade
edilebilir. Nitekim, yesil sosyokiiltiirel yapinin insas1 ve devamlilig1 farkli bilesenlerin

yasadigimiz ¢evrenin korunmasi 6zelinde bir araya gelmesi ile miimkiin olabilecektir.
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GENEL DEGERLENDIRME

21. Yiizyilin basindan itibaren hizla artan c¢evresel sorunlar, insan yasamini ve
ekosistemleri tehdit etmektedir. Kiiresel 1sinma, hava ve su kirliligi, ormansizlagsma ve
biyocesitlilik kayb1 gibi ¢evresel sorunlar, toplumlarin yasam kalitesini ve insan sagligini
dogrudan etkilemekte ve siirdiiriilebilir bir gelecek icin acil eylem gerektirmektedir.
Diinya Saglik Orgiitii (DSO) saghigi degerlendirirken, bireysel ¢abalara ek olarak
insanlarin yasadig1 ¢evrenin de sagliga elverisli ve insan saglhigin1 destekleyici yoniine
dikkatleri gekmektedir. Bu nedenle sagliga etki eden faktorler arasinda genetik faktorler,
beslenme, uyku, stres diizeyi ve fiziksel aktivite basliklarini siralarken, bireylerin yasam
alanlarinin 1s1 dengesi, hava kalitesi, su kalitesi, giiriiltii diizeyi ve bina yapisina etki eden
unsurlar gibi gesitli faktorlerin de sagliga dogrudan etki ettigini belirtmistir (Atwoli vd.,
2021; Cori vd., 2020; Mayer vd., 2017). Cevresel etki faktorii olarak ifade edilen bu
unsurlar bireylerin yasam kalitesini, motivasyonunu da etkilemektedir (Barratt vd., 2022).
Bu baglamda ¢evresel stirdiiriilebilirlik, dogal kaynaklarin korunmasi ve gelecek nesillere
saglikl1 bir ¢evre birakma amaciyla, sosyal, ekonomik ve ¢evresel unsurlarin dengeli bir
sekilde yoOnetilmesini ongoren bir yaklagimi ifade etmektedir. Cevresel, ekonomik ve
sosyal etki kapasitesi dikkate alindiginda, saglik sektorii kaynak kullanimi ve atik
yogunlugu bakimindan diger sektorlerle kiyaslandiginda ilk siralarda yer almakta ve

stirdiiriilebilirlik ¢abalarinda kritik bir rol oynamaktadir (Kili¢ & Giidiik, 2018).

Diinya niifusu hizla artarken, saglik sektorii de bu artisa paralel olarak biiyiimeye devam
etmektedir. Ancak bu biiylime, kaynaklarin tiilkenmesine ve ¢evresel sorunlarin artmasina
yol agmaktadir. Diinya genelinde ekolojik ayak izinin azaltilmasina yonelik cabalar,
sadece bireylerin degil, ayn1 zamanda kuruluslarin da sorumlulugunu igerir. Hastaneler,
enerji tiiketimi, atik tiretimi ve kaynak kullanimi bakimindan biiyiik bir etkiye sahiptir ve
stirdiiriilebilir tesis yonetimi boyutlarinda diger kuruluslara rol model olmaktadir
(Kurtaran & Yesildag, 2021). Hastaneler ve diger saglik tesisleri, biiyiik miktarda enerji
ve su tiiketmekte, ¢esitli kimyasal ve biyolojik atiklar tiretmekte ve yiiksek karbon ayak
izine sahip olabilmektedir. Bu nedenle, saglik sektoriinde ¢evre dostu uygulamalarin
benimsenmesi, tercihten Ote biliylik bir gereklilik haline geldigi sdylenebilir. Bu
kapsamda, "yesil hastaneler" kavrami 6n plana ¢ikmakta ve gevresel siirdiiriilebilirlik

ilkelerine uygun olarak tasarlanan ve isletilen saglik tesislerinin yetkinligi
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tanimlanmaktadir. Yesil hastaneler, enerji verimliligi, atik azaltma, su tasarrufu, ic mekan
hava kalitesinin iyilestirilmesi ve ¢evre dostu malzeme kullanimi1 gibi ¢esitli stratejilerle
cevresel etkilerini minimize etme vizyonunu benimseyen saglik kuruluslari olarak
tariflenmekte, bu kriterlerin diger kuruluslar i¢inde rehber olmasi ve gevreyi korumalari

amag edinilmektedir (Dhillon & Kaur, 2015).

Hastanelerin siirdiiriilebilir formda tasarlanmasi ve uygulama basamaklarinda bu ilkenin
esas alinarak c¢evrenin korunmasi gereklidir; cilinkii yapisal mekanlarin insaati ve
hayatlarinin devamliliginda dogal kaynaklardan elde edilen kaynaklarin yaklasik olarak
%50’si1, atiklar konusunda ¢evreye verilen zarardan da %50 oranina yakin sorumlulugu
bulundugu, hastanelerin ve diger saglik tesislerinin de bu yapilar icinde 6n siralarda
oldugu 6nemli bir gergekliktir (Geger vd., 2019). Hastane binasinin siirdiiriilebilir tasarim
stratejileri arasinda 6n planda olmasi gereken temel hususlar ekolojik biitiinliigii koruma
misyonu catis1 altinda yer almaktadir. Bu stratejiler binanin 1sitilmasi, sogutulmasi,
havalandirma, giin 1s1¢indan maksimum fayday1 saglama, cevreye zararli atiklari
birakmama, enerji ve su kaynaklarin1 optimize etme, binalari toplu tasima ve bisiklet gibi
cevreci uygulamalara o6zendirecek ulasim imkani saglama, peyzaj uygulamalarinin
stratejik olarak tasarlanmasi, akustik ve gorsel kaliteye sahip olma ve bu yoniiyle
tyilestirici bir ortam duygusunun saglik calisanlarina ve hastalara hissettirilmesi vb.
ozellikler olarak siralanabilir (Chias & Abad, 2017; Nimlyat, 2018). Mevcut ¢alismalar
incelendiginde, enerji kriterinin en 6nemli baslik oldugu belirtilmekte, ardindan atik
yonetimi, i¢ ortam iklimlendirme ve aydinlatmasi, bina dis1 alanlar, kullanilan
malzemelerin ¢evresel etkileri, su ve inovasyon gibi bagliklarin yer aldig1 goriilme ve bu
faktorlerin asil kullanicist olan saglik calisanlar1 ve hastalarin cevreci tutum ve

davraniglarinin 6nemine deginilmektedir (Shan & Hwang, 2018).

Saglik tesislerinin biiyiik bir ¢cogunlugu fosil yakit kaynakli enerji eldesi ile hizmet
vermekte ve bu durum 6zellikle son donemde yasanan savaglarin enerji kaynaklarina olan
miidahalesi vb. sebeplerle kimi zaman problemlere neden olabilmektedir. Enerji
kaynaklarinin ¢esitlendirilmesi, yesillendirilmesi ve siirdiiriilebilir saglik hizmetleri igin
kurumsal planlamanin bu dogrultuda yapilmasi gereklidir (Barratt vd., 2022; Romanello
vd., 2022). Yenilenebilir enerjiye olan ilginin artmasi, enerji eldesinde ¢evreye verilen

zararin azaltilmasi anlamina da gelmektedir (Kilig & Giidiik, 2018). Saglik sistemleri
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kiiresel sera gazi emisyonlarinin %4,7’sinden, ABD’deki hava kirliliginin %10 undan, su

kirliliginin %10’undan ve asit yagmurlarinin %12’sinden sorumludurlar.

Saglik kurumlarinin genel isleyisi ve malzeme tedarik siirecleri en fazla gevresel etkiye
sebebiyet veren alanlar1 olusturmakta ve enerji kaynaklari bu siirecin en biiylik sorumlusu
olarak goriilmektedir. Ornegin ABD Enerji verimliligini artirmak ve karbon ayak izini
azaltmak ic¢in enerji yonetim sistemleri ve yenilenebilir enerji kaynaklar1 etkin
kullanmakta ve 2030 yilina kadar n6tr olmay1 hedeflemektedir. ABD’deki Providence St.
Peter Hastanesi, enerji verimliligini artirmak i¢in LED aydinlatma ve enerji yonetim
sistemleri kullanmaktadir. Bu uygulama sayesinde hastane, enerji tliketimini %20
oraninda azaltmistir (McLeod, 2021; Vinoth vd., 2022). Almanya'daki Freiburg
Universitesi Hastanesi, siirdiiriilebilir bina tasarimi1 ve yesil ¢atilar kullanarak gevresel
etkisini minimize etmektedir. Hastane, enerji tiiketimini ve karbon ayak izini dnemli
olgiide azaltmistir. Benzer sekilde Hindistan'daki Narayana Health City Hastanesinde
giines enerjisi sistemleri kullanilarak enerji ihtiyacinin biiytlik bir kismi karsilanmaktadir.
Bu sayede karbon emisyonlarini 6nemli 6l¢tide azaltmistir (Thomas vd., 2022). Yukarida
ifade edilen siirdiiriilebilir, ¢evreci (yesil) hastane oOzellikleri elde edilen bulgularla
uyumluluk gostermekte, enerjinin elde edildigi kaynaklarda trijenerasyon olarak ifade
edilen ve dogalgazdan elektrik, soguk hava/su ve sicak su eldesine imkan saglayan
sistemlerin tercih edildigi, giines enerji sistemlerinin yenilenebilir kaynak olarak aktif
olarak kullanilmaya ¢alisildig1 yapilan paylasimlarda yer almaktadir. Enerji eldesinde
efektif ¢oziimlemelerin yaninda enerjinin kullaniminda en biiyiik payin ameliyathane ve
yogun bakimlar oldugu, bu alanlar basta olmak iizere tiim klinik ve servislerde dijital
araglarin ve aydinlatmalarin tasarruflu hale getirilmesi, sabit aydinlatma yerine sensorlii
uygulamalarin kritik alanlar disinda tercih edilmesinin kuruma ve g¢evreye kazang

saglayacagi da ayrica belirtilmistir.

Saglik sistemleri ve hastane/klinik diizeyinde siirdiiriilebilirlik ile ilgili atilan adimlar,
stratejik bir arastirma alamdir. Yapilan c¢alismalar kuruluslardaki cevresel
stirdiiriilebilirlik girisimlerinin daha yiiksek diizeyde personel katilimini, daha diisiik
yipranma oranlarini ve daha yiiksek isyeri memnuniyetini destekledigini gostermektedir
(Sherman vd., 2020). Beklenti motivasyon teorisinde ifade edildigi sekliyle bireyin belli

bir davranig i¢cin motive olmasi, o davranisin sonucundan ortaya ¢ikacak olan getiri ve
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faydanin 6n planda olmasindan kaynaklidir. Nitekim yesil uyaranlar sayesinde
hastanelerde siirdiiriilebilir uygulamalar benimsenerek siireklilik saglanabilir. Bu
dogrultuda hem yesil uygulamalarin hayata gegirilmesi hem de saglik personelinin ve

hastalarin bu hedef dogrultusunda giidiillenmesi hedeflenebilir.

Saglik kuruluslarinda ekolojik felsefenin tam olarak yerlesmesi ve yesil temasinin
stirdiiriilebilir uygulama olarak devamliligi, isgiliciiniin bu trend ile yogrulmasina yani
gelistirilmesine baghdir. Yapilan caligmalar saglik is giiciiniin se¢iminde veya mevcut
personelin gelistirilmesi ¢evrenin korunmasini saglamakla birlikte kisilerin kurumlarina
olan aidiyetleri artiracak ve motivasyonlarinin da artmasina katki saglamaktadir (Thomas
& Suresh, 2023). Is yerlerinde siirdiiriilebilir yesil ¢alisan davranisi kazanmanin
yollarindan birisi, isyerinde ¢evre yanlisi politikalar, prosediirler ve uygulamalar yoluyla
biligsel ve biligsel olmayan olumlu ¢evresel tutum ve aligkanliklar1 ¢alisanlara deklare
etmekle ve egitimle gerceklestirilebilir (Sabbir & Taufique, 2022). Yesil egitimin 6rgiitsel
vatandaglik davranisi ve ¢evresel bagliligin arasinda bir araci olarak degerlendirildigi,
cevresel stirdiiriilebilirlige ulasmanin her kurulus i¢in hayati oldugunu ve bu nedenle
cevre yanlist uygulamalarin tiim ¢alisanlara 6gretilmesi gerekliligi farkli caligmalarda
ifade edilmistir (Cop vd., 2020). Cevre bilincinin olusmasi, yesil farkindaliginin da
olusmasma ve dolayisiyla calisanlarin enerji verimliligi basta olmak {izerine is

stire¢lerinin tamaminda daha yaratici davranmalarina sebebiyet verecektir (Arslan vd.,
2021).

Calismamizda elde edilen bulgular, kamu ve 6zel sektor saglik kuruluslarinda hali hazirda
gerceklestirilen, projelendirilen ve gerceklestirilmesi diislintilen yesil uygulamalarin
saglik ve diger hastane personelinin katilimi olmadan siirekliliginin saglanamayacagini
gostermektedir. Saglik kurumlarinda calisanlarin ilk ise alim siirecinden baslayarak,
gorev aldiklar1 alanlarda kaynak kullanimindan ileri atik yonetimine varicaya kadar
efektif davranig sergilemelerini saglayacak sistemli bir siirecin tesis edilmesi ve
caligsanlarin motivasyonunu artirict ortamlarin olusturulmasi, yesil hedefine ulagsmada
onemli bir esik olarak goriilmektedir. Diger taraftan tedavi siireglerinin gevre iizerinde ki
etkileri hastalara agikca ifade edilerek onlarinda yesil doniisiime katki sunmalar
beklenmektedir. Son donemde saglik hizmeti sunumunun finansmani, organizasyonu ve

sunumu planlanirken, hastalara sunulacak hizmetin ekolojik siirdiiriilebilirlige olan
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etkileri noktasinda bilgilendirmelerini konu alan yesil biyoetik kavrami yayginlagsmaya
baslamis ve medikal siireclerin yiiriitiilmesinde hastalardan bu dogrultuda onam alinmasi
gindeme gelmistir (Resnik & Pugh, 2024). Yapilan goriismelerde biyoetik kavramina
iliskin herhangi bir paylasimin yer almadigi, bunun yerine hasta ve hasta yakinlarinin
saglik kurumlarinin yesil politikalarina nasil uyum saglanabilecegi, egitim programlari
basta olmak iizere saglik kurumunda hayata gegirilen yesil doniisiimiin sosyal hayatlarina

tatbik edilme siirecleri hakkinda bilgiler verilmistir.

Yesil saglik kurumlarinda oncelenen bir diger tema atik ve atik yonetimi konusu
olmustur. Atiklar ¢cevresel etki agisindan incelendiginde enerjiden sonra en fazla lizerinde
tartisilan ikinci konu olarak literatiire gegmis ve saglik kuruluslari atik azaltma, atik
dontistiirme stratejilerini hayata gegirerek cevresel katki olusturma noktasinda belirli
basarilar1 yakalamiglardir. Ornegin, ingiltere'deki Great Ormond Street Hastanesi, atik
yonetim programlar ile dikkat ¢ekmektedir. Hastane, geri doniisiim oranini %70'in
tizerine ¢ikarmis ve tehlikeli atiklarin giivenli bertarafin1 saglamistir (Singha, 2021).
Atiklarin neden oldugu karbon emisyonlarinin ve sera gazi etkisinin azaltilmasi ve hatta
sifira yakin hale getirilmesi ile ilgili olarak Ingiltere basta olmak iizere, Kanada, Japonya,
ABD, Isve¢ ve Avusturya gibi iilkeler yogun ¢aba sarfetmektedirler. Nitekim atiklarin
neden oldugu kirlilik sinirlar1 asan ve tiim ekosistemi dogrudan ve dolayli olarak etkileme
kapasitesine sahip oldugu da aciktir (Sherman vd., 2020). Ayrica, 2026 yilinda saglik
atiklarinin bertaraf maliyetlerinin 17,89 milyar dolara ulasacagi ongoriisii, ¢evresel
strdiiriilebilirlik ilkeleri igerisinde atik yonetiminin ne kadar 6nemli bir unsur oldugunu
gostermektedir (Singh vd., 2022). Afrika iilkelerinde siniflandirilmis atiklarla ilgili olarak
belirli bir yol alinmis olsa da, saglik calisanlarinin bir boliimiiniin atiklar konusunda

yeterli bilgiye sahip olmadiklar1 belirtilmistir (Chisholm vd., 2021).

Saglik kurumlarinda atik yonetiminin basariya ulagmasi bulasici hastalik risklerinin
bertaraf edilmesi anlamina gelir ve ¢evresel performansin artmasi ile birlikte kurulusun
cevresel performansini artirarak ekosisteme biiyiik katkilar sunmaktadir (Lasrado &
Zakaria, 2020). Nitekim Tirkiye, 2017 yilindan bu tarafa yiiriittiigi sifir atik yonetim
sistemini 116 bin bina/yerleskede uygulamaya koymus ve Haziran 2023’e kadar toplanan
atiklardan 96 milyar TL ekonomik kazang elde edilmistir. Yerel dlgekte baslayan ve

kiiresel anlamda ses getiren bu uygulamanin enerji ve kaynaklarin korunmasinda da pay1
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olduk¢a fazladir (CSB, 2023). Calismamizda atiklar konusunda elde edilen bulgular
gelismis iilke standartlarini karsilayan hatta belirli noktalarda ileri doniisiim siireclerinde
diinya orneklerini asan noktadadir. Hastane atiklarinin ileri doniisiim, geri kazanim ya da
bertarafini iceren atik yonetim sisteminin kamu ve 6zel sektor saglik kuruluslarinda
benimsenerek titizlikle uygulandigi, bir¢ok hastanenin besin atiklarini kompost yapimi
icin degerlendirdigi veya hayvan barinaklarina ulastirdiklar1 goriilmiistiir. Kamu
kurumlarinda miadi1 doldugu i¢in ayristirilan birtakim atik {riinlerinin (elektronik esya,
demirbas iirtinler vb.) prosediirlere takildigi icin degerlendirilemedigi belirtilmistir.
Genel olarak degerlendirildiginde iilkemizde atiklar konusunda mesafe alindigi, atiklarin
ayriminda personelin bilgili oldugu fakat ileri doniisiimle ilgili belirli noktalarda yetki
veya siire¢ karmasasinin bulundugu goriilmiistiir. Yesil saglik kurulusu olabilmenin
onemli bir kazanimi atik Uriinlerin hayat dongiisiiniin veya islevselliginin akici ve
kesintisiz olarak devam ettirilebilmesidir. Bu nedenle, atik yonetim sistemlerinin gevre
acisindan revize edilerek tedarik zincirinde oldugu gibi her asamasinin net olarak

planlanarak uygulamaya konulmasi 6nerilmektedir.

Yesil hastanelerde uygulanan su yonetimi stratejileri hem ekonomik hem de cevresel
acidan onemli faydalar saglamaktadir. Su tiiketiminde saglanan azalmalar kaynaklarin
daha verimli kullanilmasin1 saglamakta ve ¢evresel siirdiiriilebilirlige katkida bulunarak
hastanelerin karbon ayak izini azaltmaktadir. Avustralya'daki Royal Melbourne
Hastanesi, su tasarrufu saglamak i¢in diistik akisli su armatiirleri ve yagmur suyu toplama
sistemleri kullanmaktadir. Bu uygulamalar sayesinde su tiiketimini %30 oraninda
azaltmis, Flinders saglik merkezi ise giines panelleri ile sicak su kazanimi saglayarak
kaynak kullaniminda etkililik saglamistir (Eser, 2023). Diinya ornekleri incelendiginde
suyun kazanimi ve etkili tikketimi 6ncelikle kurumsal vizyonun bir yansimasi olmalidir.
Calismamizda elde edilen veriler suyun harcanma kisminda alternatif ¢oziimleri
sunmakta bununla birlikte su kazanimi noktasinda yagmur hasadina 6nem atfetmektedir.
Yagmur suyu eldesi ile toplanan sularin peyzaj sulamalarinda, tuvaletlerde ve temizlik
ihtiyac1 i¢in kullanilabilecegi belirtilmektedir. Suyun etkili kullanimu ile ilgili olarak
calisanlara ve hastalara suyun tasarruflu kullanimi hatirlatilmali, musluklarda gerekli

olmayan sicak sular kapatilmali, armatiirlerin kisilmasi veya tiimiiniin sensorlii olmasi,

257



aritma atik sularinin ve mutfakta kullanilan sularin ayr1 bir hat ile peyzaj alanlarina

yonlendirilmesi gerektigi sonucuna ulagilmstir.

Ulkemizde 6zel saglik kuruluslarinin kalite ydnetim sistemlerini akreditasyon siiregleri
ile biitiinlesik hale getirme ¢abalari, kamu saglik kurumlarinda da benzer sekilde yogun
ve disiplinli caligmalarin yer almasi, ¢evre yoOnetim sistemlerinin ekolojik
strdiiriilebilirlik vizyonuna katki sagladigi goriilmiis ve LEED basta olmak tizere birgok
sertifikasyon silirecinin benimsendigi gozlemlenmistir. Arastirma sonucu elde edilen
bulgulardan yola ¢ikarak yapilan analizler, yesil hastaneler ile ilgili olarak yapisal
ozellikler ve uygulama ekseninde iki temel alani bizlere ¢izmistir. Bu iki alan yeni
tasarlanacak hastaneler 6zelinde nelerin yer almas1 gerekliligi, ikincisi ise mevcut saglik
kuruluglarinin yesil doniisiimlerinin nasil saglanabilecegi ile ilgilidir. Bulgularin 15181nda

elde edilen veriler stiziildligiinde oneriler su sekilde siralanabilir:

*Saglik kuruluglarinin ilk tasarim projeksiyonlari bulunduklari ¢evre ile uyum
gosterecek nitelikte olmali ve tasarimlarinda ikim sartlari, kiiltiir, kaynaklara

yakinlik vb. kriterleri karsilamali

*Saglik kurumlarma ulagimin kolay oldugu, alternatif ulasim araglarina imkan
saglayan, mimari agidan alternatif kaynaklari1 kullanabilme kabiliyetine sahip,

degisim ve doniisiime elverisli bir dizayna sahip olmasi

*Kaynaklar1 etkin kullanan ve atik {iriinleri geri kazanma asamalarini denetleyerek
kuruma katma deger olusturan sistematik uygulamalarinin olmasi, tedarik zinciri

asamalarini ¢evre yanlisi iiriinlerden yana kullanmali ve ileri doniisiim hedeflenmeli

*Otomasyon sistemlerini kullanarak enerji ve su basta olmak {izere kaynaklarin
etkin kullanildigin1 denetlemeli, aktif kullanilmayan cihazlarin kapatilmasim

saglamali ve hasta yogunluguna gore iklimlendirme ¢aligmalarin1 yapmali

*Calisanlarinin ve hastalarin farkindaligini artiracak egitim ve uygulamalarin
titizlikle ytirtitiilmesi, kaynak kullaniminda azaltic1 ve 6gretici notlarin aydinlatma

tirtinlerine, lavabolara, merdivenlere vb. yogun kullanilan alanlara yerlestirilmesi
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*I¢ ve dis mekan ¢alismalar1 ile motivasyonel ortam sunmasi, insanlarin kapali

alanlardan ziyade dis alanlar1 kullaniminin tesvik edilmesi

*Siirdiiriilebilirlik ilkelerini benimseyerek dijital doniisiimiin siiratle baslatilmasi,
hasta takiplerinin, tedavi siireglerinin ve taburculuk sonrasi islemlerin yapay zeka

ve e-saglik hizmetleri tizerinden gerceklestirilmesi

*Kurumlarin kalite standartlarini ¢evre yonetim sistemi ile entegre ederek

akreditasyon ve yesil bina kapsaminda iyilestirmeleri

Yukarida ifade edilen durumlar saglik kurumlarinin yesil ekseninde degerlendirilmesine
zemin hazirlayacak ana  basliklar olarak  disliniilebilir. Kapsam olarak
degerlendirildiginde, yapilan goériismelerden elde edilen veriler saglik kuruluslarinin 3
temel Ogreti ekseninde yesil bir kurum olarak yasama tutunabilecegini gostermistir.
Birincisi, mimari olarak saglik kuruluglarinin yesil konseptine uygun olarak tasarlanmasi
ve saglik calisanlarina bu siirecin her ayrintisinin 6gretilmesidir. Bu sayede sistemli bir
isleyis, rol model olma, yasam siiresinin uzun olmasi, insan saghigina daha fazla katki
saglama ve karlilik saglanabilecektir. ikincisi, kaynaklarin etkin kullanimi ve kaynak
seciminde dogaya zarar vermeyen elementlerin tercih edilmesi, kaynaklarin kullaninminda
atik olusturmama veya atiklarin ileri doniisiim siiregleri ile yasam dongiisiine katilmasi
yer almaktadir. Ugiincii 6greti ise ileri teknoloji ve yapay zekanin kullanimi sayesinde
hastanede kalis siirelerinin kisalmasi, insan ruh sagligina katki saglayacak i¢ ve dis ortam
peyzaj uygulamalar ile e-saglik sistemleri sayesinde hastalarin ev ortaminda takip

edilebilmesi yer almaktadir.
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SONUC VE ONERILER

Saglik kuruluslarinda yesil uygulamalarin tespiti ve uygulama alanlarinin gesitliliginin
incelendigi bu ¢alismada goriismecilere yoneltilen sorular sirasi ile degerlendirildiginde;
birinci soru g¢evresel sorunlarin kaynaginin neler oldugu perspektifi ile genellenmis ve
saglik sektorli Ozelinde detayli olarak irdelenmistir. Elde edilen sonu¢ kurum
yoneticilerinin ve kurumsal kiiltiiriin ¢evrenin 6nemi ve gevreye etki eden nedenler
konusunda bilgi sahibi oldugunu gdstermistir. ikinci soruda saglik kuruluslarmn yesil
olmasini engelleyen nedenler arastirilmis ve fiziki sartlar basta olmak iizere atiklarin ve
cevre ile ilgili politikalarin bu siiregteki etkenler oldugu ifade edilmistir. Ugiincii soruda
yesil uygulamalarin yayginligi ile ilgili goriislere yer verilmis ve atik yonetimi her iki
hizmet kolunda da (kamu ve 6zel) ortak payda olarak yer almigtir. Dordiincii soru Saglik
Bakanligi’nin yesil uygulamalar ile ilgili olarak saglik kuruluslarindan beklentileri
noktasinda olmus ve bu siire¢ irdelenmistir. Bakanligin politika yapici olarak kurumlari
0zendirmesi Ve tesvik edici ¢aligsmalar1 hayata gecirmesi gerektigi ve bunu saglamak i¢in

de birtakim girisimler olsa da daha fazlasinin olmasi yoniinde goriislere yer verilmistir.

Sonuglarin elde edilmesine yonelik goriismecilere yoneltilen diger sorular saglik
kurumlarinin yesil olup olmadigi, yesil uygulamalarin olumlu ve olumsuz yonlerinin
neler oldugu, saglik c¢alisanlarima yesil uygulamalarin 6gretilmesinin  topluma
yansimasinin/etkisinin olup olmayacagi ve yesil uygulamalarin yayginlasmasi igin
onerilerinin neler oldugu seklinde siralanmustir. Verilen yanitlardan saglik kurumlarinin
topluma ve diger kurumlara rol model oldugu, bu bilingle yesil farkindaliginin olusmaya
ve olgunlagsmaya bagsladigi belirtilmistir. Saglik kurumlarinda hayata gegen bir
uygulamanin diger kurumlarda ve toplumda karsilik bulacagi, ¢cevreyi koruma ve gelecek
nesillere yasanabilir bir diinya birakmanin kilit noktalarindan birinin saglik
kuruluslarinda yesil kiiltlirlin - kurumsal olarak benimsenmesi gerektigi ayrica

vurgulanmigtir.

Sonug olarak elde edilen bulgular 1siginda yesil hastane siireci ile ilgili olarak mevcut
saglik kurumlarmin yapmasi gerekenler ile yeni planlanan hastanelerin yesil olarak

adlandirilmast i¢in asagida yer alan basamaklar1 takip etmeleri 6nerilmektedir:
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YESIL HASTANE SURECI
K 4
— @2

MEVCUT YAPILAR

v Bina fiziki yeterlilikleri (cat,
yaliiim, enerji, su, besin, ulasim,
otopark vb.), havalandirma,
iklimlendirme, personel ve atiklar
konusunda GZFT analizi yapmak

v Kalite komisyonu, insan
kaynaklan birimleri, destek
hizmetleri ve satinalma birimlerinin
koordinasyonu ortaya koyacak yesil
politikalarin belirlenmesi

v Yesil insan kaynagi
vizyonunun benimsenerekise
alimda cevre duyarhiligi yetisine
sahip bireylerin liyakat ekseninde
degerlendirilmesi ve mevcut
personele rol ici ve rol otesi davrans
sergilemeye 6zendirecek cevredi
(yesil) ortam ve uygulamalarnn
yayginlastriimasy, bina yasam
dongusunu uzatacak enerji ve su
basta olmak tGzere tim kaynaklarin
etkin kullanimi ve alternatif enerji
kaynaklarinin, su kaynaklarinin
degerlendirilmesi

v Atkyonetimindenileri
donusume gecilereksifiratnk
mottosu ile sistematik dontGsim
anlayisinin benimsenmesi

v Kurumsal sosyal sorumluluk
bilinciyle hareket edilerek,
personellere, hastalara ve topluma
cevrenin korunmasi ileilgiliiyi
uygulama ornegi teskil etmek yer
almalidir.

YENI TASARLANAN

v Cografisartlar ve kiltur
dikkate alinarak ekolojik ayakizini
ortadan kaldirmayi hedefieyen,
yagmur suyunu ve glines enerjisini
etkin kullanma potansiyeli olan
dizaynin 6n planda oldugu

v Toplu ulasimi 6zendiren,
otoparkinda bisiklet ve elektrikli
araclarileilgili altyapi bulunduran,
dis alan peyzajini yesil alanolarak
kullananve insanlan saghk kurulusu
disinda kalmaya ozendiren, bitki
seciminde minimum suihtiyac olan
ve besinatiklarim kompost olarak
donusturen

v ic mekan hava kalitesini
sUrekli takip eden, gunes 15121n1
maksimum seviyede kullanan, kend
elektrigini ve soguk hava ihtiyacini
trijenerasyon vb. sistemlerle
saglayan

v Dijitallesme sayesinde kagit
ve zamantasarrufusaglayan, yapay
zeka, e-saglik ve tele-tip sayesinde
etkin medikal hizmetler sunanve
bu sayede dogrudan ve dolayl
kaynak yonetimi, personel yonetimi
ve atkyonetimi gerceklestiren

v Gerceklestirdigi yenilikci
uygulamalarile oncelikle saghk
personeline ve hastalara, hasta
yakinlarina, diger saghk
kuruluslarina ve farkli sektorlere
ornek teskil eden yapida olmalidir.

Yesil hastane siirecleriyle ilgili olarak paylasilan gdrselden yola ¢ikarak mevcut saglik

kuruluslar1 ve planlanan saglik kuruluslarinin yesil uygulama siiregleri betimlenmeye
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calisilmistir. Mevcut binalarin fiziki yeterlilikleri, atik yonetimi, enerji ve su kullanim
etkinligi gibi unsurlarin yani sira yeni tasarlanan binalarin ekolojik ayak izi, enerji
kaynaklar1 kullanim1 ve dijitallesme potansiyelleri tizerinde durulmasi yesil siiregler igin
takip edilmesi gereken strateji olarak belirtilebilir. Saglik sektdriinde ¢evre duyarliligini
artirmak, enerji tasarrufunu maksimize etmek ve kurumlarin yesil insan kaynaklari
vizyonu dogrultusunda hareket etmesini saglamak yesil politikalarin hayat bulmasi ve
stirekliligi icin temel kriterler olarak goriilmektedir. Yesil hastane vizyonunun hayat
bulmasi i¢in mevcut saglik kuruluslari ile planlanan saglik kuruluslarina rehberlik

edebilecek Oneri niteligindeki kriterler su sekildedir;
1. Mevcut Saglik Kuruluslari i¢in Yesil Uygulamalar:

GZFT Analizi ile Mevcut Durumun Degerlendirilmesi: Mevcut saglik yapilarinin yesil
dontistim siirecine girebilmesi i¢in ilk adim, bir GZFT (Giiglii Yonler, Zayif Yonler,
Firsatlar, Tehditler) analizi yapmaktir. Bu analiz, yapilarin fiziki yeterliliklerini,
havalandirma ve iklimlendirme sistemlerini, personel ve atik yOnetimi siireclerini
degerlendirir. Bu degerlendirme sonucunda, yesil politikalara gegiste hangi alanlarda

tyilestirme yapilmasi gerektigi belirlenir.

Yesil Insan Kaynag: Yonetimi: Yesil insan kaynaklar1 vizyonunun benimsenmesi, ¢evre
duyarliligina sahip bireylerin ise alim siireclerinde 6ncelikli olarak degerlendirilmesini ve
mevcut personelin gevreci uygulamalara tesvik edilmesini igerir. Bu vizyon hem
calisanlarin hem de hastalarin ¢evre bilincini artirarak, kurumsal siirdiiriilebilirlik

hedeflerine katk1 saglar.

Atik Yonetiminden Ileri Déniisiime Gegis: Mevecut saghk kuruluslarmm atik ydnetimi
stireclerinde ileri doniisiim uygulamalarim1 benimsemesi gerekmektedir. Sifir atik
mottosu ile hareket ederek, atiklarin minimuma indirilmesi ve geri doniisiim oranlarinin
artirtlmasi saglanmalidir. Bu siiregte, tehlikeli atiklar i¢in giivenli bertaraf yontemleri ve

organik atiklar i¢in kompostlama gibi siirdiiriilebilir ¢ozlimler gelistirilebilir.

Enerji ve Su Yonetimi: Enerji ve su kaynaklarinin etkin kullanimi, mevcut saglk
yapilarinin yesil olma yolunda atacagi 6nemli adimlardan biridir. Bu baglamda, enerji
verimliligini artiran teknolojilerin kullanilmast ve yenilenebilir enerji kaynaklarinin

(glines panelleri, riizgar tlirbinleri vb.) entegrasyonu, yapmin c¢evresel etkisini
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azaltacaktir. Su yonetiminde ise yagmur suyu toplama sistemleri ve su tasarrufu saglayan

ekipmanlarin kullanimi tegvik edilmelidir.
2. Yeni Tasarlanan Saglik Kuruluslari I¢in Yesil Dizayn ilkeleri:

Ekolojik Ayak Izini Azaltan Tasarimlar: Yeni saghk yapilarmin tasarim siirecinde,
ekolojik ayak izini minimuma indiren ¢éziimler gelistirilmelidir. Cografi sartlar ve yerel
kiiltiir dikkate alinarak tasarimlarin 6zgiin olarak yapilmasi, yagmur suyunun toplanmast
ve gilines enerjisinin kullanimi gibi yenilik¢i uygulamalar hayata gecirilmelidir. Bu tiir
yapilar, dogal kaynaklarin korunmasina katki saglayacak ve siirdiiriilebilir kalkinma

hedeflerini destekleyecektir.

Ulasim ve Peyzaj Diizenlemeleri: Saglik kuruluslarinin toplu ulagimi tesvik eden yapilar
olarak planlanmasi hem g¢evresel hem de ekonomik faydalar saglar. Bisiklet ve elektrikli
arag altyapisiin gelistirilmesi, karbon salinimini azaltirken, yesil alanlar ve su tasarrufu
saglayan bitkilerle yapilan peyzaj diizenlemeleri de ekolojik dengeyi korumada katki

saglayacaktir.

Akilli Bina Teknolojileri: Yeni saglik yapilarinda, i¢c mekan hava kalitesini izleyen, giines
151811 maksimum diizeyde kullanan ve enerji ihtiyacini trijenerasyon sistemleriyle
karsilayan akilli bina teknolojileri kullanilmalidir. Bu teknolojiler, bina yonetim

sistemlerinin optimize edilmesine ve enerji verimliliginin artirilmasina yardimer olur.

Dijitallesme ve Yapay Zeka Uygulamalari: Saghk hizmetlerinde dijitallesmenin
yayginlagmasi, kagit ve zaman tasarrufu saglarken, yapay zeka ve e-saglik uygulamalari
sayesinde etkin kaynak yonetimi gerceklestirilebilir. Tele-tip uygulamalari, medikal
hizmetlerin hizlandirilmasina ve kaynaklarin verimli kullanilmasina olanak tanir. Akill
bina teknolojileri ve dijitallesme ile birlikte hastanede kalma siireleri azaltilarak evde

bakim ve takip siiregleri gelistirilerek tasarruf saglanmis olacaktir.

Yukarida ifade edilen mevcut ve yeni tasarlanan saglik yapilarinin yesil olma yolunda
atacagl adimlar, yalnizca gevresel siirdiiriilebilirligi artirmakla kalmaz, ayni1 zamanda
saglik hizmetlerinin kalitesini ve verimliligini de artirir. Yesil politikalarin
benimsenmesi, saglik kuruluslarinin uzun vadeli maliyetlerini azaltirken, ¢evreye duyarl

bir gelecek i¢in de onemli bir katki saglar. Bu nedenle, saglik sektoriinde siirdiiriilebilirlik
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hedeflerine ulasmak igin yesil doniisiim stratejilerinin hizla hayata gegirilmesi

gerekmektedir.

Bunun yaninda gelecekte yapilacak calismalarda yenilenebilir enerji sistemlerinin
entegrasyonu, ileri doniisiim teknolojilerinin incelenmesi, akilli teknolojilerin kullanildig1
yesil hastanelerin ekolojik ayak izi Sl¢limlerinin yapilmasi, yesil hastanelerde hasta ve
ziyaretcilere yonelik yapilacak ¢alismalarla yesil uygulamalarin etki mekanizmalarinin
degerlendirilmesi Onerilmektedir. Yapilacak calismalarda yesil hastanelerin ekonomik
olarak siirdiiriilebilir olmasini saglayacak finansman stratejilerinin gelistirilmesi, saglik
politikalarinda ¢evrenin Oncelenmesinin yaratacagi potansiyel etkiler ve kazanimlarin
degerlendirilmesi, yesil tedarik zincirinin saglikla iliskili tlim siireglerde yiiriitiilmesinin
topluma, sosyal yasantiya ve halk sagligina olan kazanimlarinin degerlendirilmesi de

ayrica onerilmektedir.
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EK

Ek 1: Demografik bilgiler ve yar1 yapilandirilmis soru formu

Katihmc1 Demografik ve Genel Bilgileri

Degerli yoneticiler;

Katilim sagladigimiz bu ¢alismada, saglik kurumlarinda ¢evre ile ilgili uygulanan yesil
politikalarin yoneticiler agisindan degerlendirilmesi amaglanmis olup, bilimsel ¢alisma
disinda herhangi bir amag i¢in kullanilmayacaktir. Paylasilan bilgiler desifre edilirken
kurum isimleri rumuzlar ya da rakamlarla desteklenecek ve herhangi bir ifsa s6z konusu
olmayacaktir.

Adiniz- Soyadiniz (istege bagl): Rumuz:
Yasmiz: ............

Cinsiyetiniz:

Kadin () Erkek ( )

Medeni Durumunuz:
Bekar () Evli ()

Egitim durumunuz:

Lisans ( ) Lisansiistii ( )
Mesleginiz:
Hekim () Saglik Yoneticisi () Diger ()

Idari Pozisyonunuz:

Bashekim () Bashekim Yardimcisi () Hastane Miidiirii ( )

Ne kadar siiredir bu pozisyonda gorev yapiyorsunuz? ..........

Bu hastanedeki toplam goérev alma siireniz?...............
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Gegmis mesleki tecriibeniz?.......................

Daha 6nce idari pozisyonda gegirilen siire?..........

1- Cevresel sorunlar hakkinda neler diisiiniiyorsunuz? Cevreyi olumsuz etkileyen
problemlerin kaynaginda neler vardir?

SONDA SORU: Diinyada kurum ve kuruluslarin/isletmelerin yesil (¢evreci)
uygulamalara yonelmesi sizce neden onemlidir?

SONDA SORU: Saglik sektoriindeki kuruluslarin/isletmelerin bu konudaki pay: ve gorevi
nedir?

2- Ozellikle saghk sektoriinii dikkate aldigimizda yesil (cevreci) hastane olma
yolunda hangi sorunlarin oldugunu diisiiniiyorsunuz?

3- Yesil (cevreci) davramislarin/uygulamalarin saghk sektoriinde yayginhg
hakkinda neler diisiiniityorsunuz? Nedenleri hakkinda neler diisiiniiyorsunuz?
Yaygin olmamasi hakkinda neler diisiiniiyorsunuz?

4- Sizce Saghk Bakanhginin saghk kuruluslarindan yesil
davranmislara/uygulamalara iliskin beklentileri nelerdir ve bunun karsilanmasina
yonelik goriisleriniz nelerdir?

SONDA SORU: Bu konuda Saglik Bakanhigimin kurumlara sagladigi destekler nelerdir?
Kurumlarin saghk bakanlhigindan yesil wuygulamalarin  hayata geg¢mesi igin
beklentileri nelerdir?

5- Hastanenizin cevreci (yesil) bir hastane oldugunu diisiiniiyor musunuz?.
Hastanenizde ¢evreci hangi uygulamalar bulunuyor? Hangileri bulunmuyor?
(Neden bulunmuyor?)
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6- Uyguladiginiz ve uygula(ya)madigmiz yesil uygulamalarin sonuclari
(olumlu/olumsuz) hakkinda neler diisiiniiyorsunuz?

7- Yesil (cevreci) uygulamalarin saghk personeline 6gretilmesinin sosyal yasaminda
davramis haline gelmesinde etkili oldugunu diisiiniiyor musunuz? Yani yesile
(cevrecilige) iliskin egitim yasantiya yansir m1?.

8- Yesil uygulamalarin saghk sektoriinde/hastanelerde yayginlasmasi icin
onerileriniz nelerdir?
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Ek 2: NUTS Istatistiki Bolge Birimleri Siniflamas1 (IBBS)

SIRABOLGE [LLER SIRABOLGE [LLER
1 TR1 [istanbul [TR100 [istanbul TR811 Zonguldak
TR211 [Tekirdag TR812 Karabiik
Bati TR212 |Edirne TR813 Bartin
2 [TR2 [Marmara [TR213 [Kirklareli TR821  |[Kastamonu
[TR221 |Balikesir Bati TR822 Cankar1
TR222 [Canakkale 8  [TR8 |«aradeniz [TR823  [Sinop
TR310 |izmir TR831 Samsun
[TR321 |Aydin TR832 Tokat
TR322 |Denizli TR833 Corum
3 TR323 [Mugla TR834 /Amasya
TR3 [Ege TR331 |Manisa TR901 Trabzon
[TR332 |Afyonkarahisar TR902 Ordu
[TR333 [Kiitahya 0] TR9  Dogu TR903 Giresun
TR334 |Usak Karadeniz TR904 Rize
TR411 |Bursa TR905 Artvin
TR412  |Eskisehir TR906 Gilimiigshane
TR413 |Bilecik TRA11 Erzurum
4 TR4[Dogu TR421 [Kocaeli TRA12 Erzincan
Marmara [TR422 |[Sakarya 5 TRA13 Bayburt
TR423 |Diizce 10 [RA ﬁﬁ;gzﬂj’gu TRA2L  |Agn
TR424  |Bolu TRA22 Kars
TR425 [Yalova TRA23  |Igdir
Bati TR510 |Ankara TRA24 Ardahan
5  [TR5 {Anadolu [TR521 [Konya TRB11  Malatya
TR522 [Karaman TRB12  [Elazig
TR611 |Antalya TRB13 Bingol
TR612 [Isparta 11 Ortadogu ~ |TRB14  [Tunceli
TR613  |Burdur TRB |anadolu TRB21 'Van
8] TR621 |Adana TRB22 Mus
TR6 |Akdeniz  [TRe22  |Mersin TRB23  [Bitlis
TR631 |Hatay TRB24 Hakkari
TR632 |Kahramanmarag TRC11  (Gaziantep
TR633  [Osmaniye TRC12  |Adiyaman
TR711 [Kirikkale TRC13  Kilis
TR712 |Aksaray TRC21 Sanlurfa
TR713 [Nigde 12 [TRC gg;g())’?uogu TRC22 Diyarbakir
7 Orta TR714 |Nevsehir TRC31 Mardin
TR7 |anadolu  [TR715  [Kursehir TRC32  [Batman
TR721 |Kayseri TRC33 Sirnak
TR722 |Sivas TRC34 Siirt
TR723 [Yozgat
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Ek 3: Etik Kurul Arastirma Izni
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Kaan aluogtu,
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OZGECMIS

Ad Soyad: Seref MADEN

Egitim Bilgileri
Lisans
Universite EGE UNIVERSITESI
Fakiilte iZMIR ATATURK SAGLIK YUKSEKOKULU
Boliimii SAGLIK MEMURLUGU

Makale ve Bildiriler

1. Yesil Déniistiiriicii Liderlik, Yesil Icsel Motivasyon ve Calisanin Yesil Davranisi: Olgek
Uyarlama ve Iliski Tespiti

2. Universitelerin Cevresel Duyarliliklarinin Belirlenmesine Y&nelik Bir Arastirma: Unikop
Universitelerinin Cevreci Hedefleri Yoniinden Incelenmesi

3. Je1 Akreditasyonlu Ozel Saglik Kurumlarinda Yesil (Cevreci) Uygulamalarin Iincelenmesi

4. Cevreci (Yesil) Bakis Agistyla Orgiitsel Vatandaslik Davranisi

5. Siirdiirtlebilirlik Baglaminda Saglik Sektoriinde Yesil Uygulamalar

6. Saglik Kurumlarinda Cevre Yanlis1t Uygulamalar ve Yesil Kurum Olma Yolunda

Belgelendirme
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