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TUKETICILERIN YESIL HASTANE ALGISINA ETKi EDEN FAKTORLERIN
DEMOGRAFIK DEGiISKENLER ACISINDAN iNCELENMESIi

iren NAZIK

Yiiksek Lisans Tezi, isletme Yénetimi Ana Bilim Dah
Damsman: Dog. Dr. Eda YASA OZELTURKAY
Haziran 2022, 99 sayfa

Siirdiiriilebilir kalkinma amaglarindan 6nemli bir tanesi de “saglikli bireyler” amacidir.
Insan saghgini korumanin yolu hem yapisi, insaati, tasarimi hem de ydnetimi
bakimindan hastanelerin siirdiiriilebilir olmasidir. Sirdirilebilir hastaneler, 6zellikle
hastanelerin kaynak kullanimlar1 i¢in alternatifler {iretmek, enerji tiirlerini gelistirmek,
atik yonetimi yapmak, suyu ve diger bir¢ok malzemeyi israf etmeden ¢evreye ve insana
duyarl olarak kullanmak olarak algilanmaktadir. Bu baglamda, bu calismada, saglik
hizmeti kullancis1i olan tiiketicilerin demografik oOzelliklerine gore yesil hastane
faktorlerini nasil algiladiklarini belirlemek amaclanmistir.  Adana ilinde yasayan
tiikketicilerle c¢evrimici anket araciligiyla gergeklesen calismada 427 gecerli veri
toplanmig ve SPSS programi ile analizler yapilmistir. Kesitsel anket metodu
kullanilarak, kolayda 6rnekleme yontemi araciligiyla veriler toplanmistir. Yesil hastane
algisiin bes boyutlu yapida oldugu gecerli ve giivenilir bulunmus olup, demografik
degiskenlere gore farkliliklar1 T- testi ve Anova ile yapilmistir. Enerji verimliligi, i¢
cevre kalitesi, slirdiiriilebilir site planlamas1 ve yonetimi, materyal ve kaynaklar ve su
verimliligi boyutlarinin, egitim ve algilanan gelir durumu arasinda farklilik

saptanamamigken, yasa, cinsiyete ve hastane tiiriine gore anlamli farklilik saptanmistir.

Anahtar kelimeler: yesil hastane, yesil bina, siirdiiriilebilirlik, saglik hizmeti
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ABSTRACT

INVESTIGATION OF FACTORS AFFECTING CONSUMERS' GREEN
HOSPITAL PERCEPTION IN TERMS OF DEMOGRAPHIC VARIABLES

iren NAZIK

Master’s Thesis, Department of Business Management
Supervisor: Assoc. Prof. Dr. Eda YASA OZELTURKAY
June 2022, 99 pages

One of the goals of sustainable development is "healthy individuals". The way to
protect human health is the sustainability of hospitals in terms of both their structure,
construction, design and management. Sustainable hospitals are perceived as producing
alternatives especially for hospitals' resource use, developing energy types, managing
waste, using water and many other materials in an environmentally and human-friendly
manner without wasting water. In this context, in this study, it is aimed to determine
how consumers who are health service users perceive green hospital factors according
to their demographic characteristics. In the study, which was carried out through an
online survey with consumers living in Adana, 427 valid data were collected and
analyzes were made with the SPSS program. Data were collected through convenience
sampling method using the cross-sectional survey method. It was found that the
perception of the green hospital was valid and reliable in five dimensions, and the
differences according to demographic variables were made with T-test and Anova.
While there was no difference between the dimensions of energy efficiency, indoor
environmental quality, sustainable site planning and management, materials and
resources, and water efficiency, education and perceived income, there were significant

differences according to age, gender and hospital type.

Keywords: green hospital, green building, sustainability, healthcare
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ONSOZ

Saglik kurumlarimin toplum sagligini korumasi ve iyilestirmesi beklentisi vardir.
Fakat bunun yaninda g¢evre, toplum ve insan sagligi i¢in olumsuz yan etkilere sebep
olabilmektedir. Insan sagligim gelistirmenin yolu hem yapisi, insaati, tasarimi hem de
yonetimi bakimindan hastanelerin siirdiiriilebilir olmasidir. Saglik hizmeti veren kurum
yapilarinin degisen kosullarda da 1yi standartlarda hizmet sunabilecek sekilde
tasarlamasi gerekmektedir. Bu durum hem bir gereklilik hem de bir kalite belirleyici
olarak 6nem arz etmektedir. Siirdiiriilebilir hastane tiim hastalarin, ¢alisanlarin ve hasta
yakinlarinin ilgi ve ihtiyaglarini karsilamak igin ¢evresel, ekonomik ve sosyal a¢idan
islevsel bir yapr olmaktadir. United Nations Development Programme’nin (UNDP)
yaklasik 170 iilke ve eyaletlerde arastirma ve projeler araciyla amaglarin uygulamasiyla
baglanan Siirdiiriilebilir Kalkinma Amagclari, 2016 Ocak ayinda yiiriirlige girmistir.
Bir¢ok kurum ve kurulusun yani sira bireylerin de destekleriyle hizli bir yayilim
gosteren bu amaclar birbirleriyle iliskili ve baglantili olmakla birlikte 2030 yilina kadar
farkindalik ve uygulamalarin arttirilmast planlanmaktadir. Bu calisma kapsaminda
saglik hizmeti satin alan bireylerin (tiiketicilerin) yesil hastane kavramina bakig
acilarin1 ve ilgili boyutlarinin demografik degiskenler agisindan incelenip belirlemek
amaglanmistir. Yesil hastane siirdiirtilebilir saglik hizmeti faaliyetleri igerisinde 6nemli
bir kavram olup, ilgili literatiir caligmalar1 1518inda ¢alisma amaci ortaya konmustur.
Stirdiiriilebilirlik kavramu ile ilgili olan caligmalar, kavrama ve uygulamalara iligkin
olarak bireysel ve kurumsal farkindalik ve niyetleri etkileyecegi i¢in bu tiir ¢aligmalarin

literatiire katkis1 hedeflenmistir.

Bu tez Cag Universitesi Arastirma Projeleri Birimi tarafindan desteklenmis olup, proje

numarasi 2022-1-2 dir.

17/06/2022
Iren NAZIK
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1. GIRIS

Artan diinya niifusunun ve buna bagli olarak artis gosteren iiretim ve tiiketim
cilginliginin sebep oldugu cevre sorunlart ve dogaya birakilan kirlilik diinyay1
yasanilmaz bir yer olmaya dogru siirliklemektedir. Cevre kirliliginin 6nemli dl¢iide
sorun haline geldigi gilinlimiizde cevre yoOnetimi faaliyetleri, yesil siirdiiriilebilir
kalkinma kavrami olarak ortaya ¢ikmaktadir.

Literatiirde siirdiiriilebilirlik ve siirdiiriilebilir kalkinma kavramlari birbirinin yerine
kullanilabilmektedir. Sonraki nesillerin tiiketim ihtiyaclarindan 6diin vermeden
bugiiniin besin, enerji gibi ihtiyaclarini karsilama sosyal ve ekonomik refahini saglama
kapasitesi olarak tanimlanabilmektedir. Kabul géren bu tanimla birlikte
stirdiiriilebilirlik kavrami birgok farkli alanda kullanilmaktadir. (Osorio-Gonzalez vd.,
2020).

Saglik kurumlarinin toplum sagligini korumasi ve iyilestirmesi beklentisi vardir.
Fakat bunun yaninda g¢evre, toplum ve insan sagligi i¢cin olumsuz yan etkilere sebep
olabilmektedir. Insan sagligi ve sihhatini gelistirmenin yolu hem yapisi, insaati,
tasarimi hem de yoOnetimi bakimindan hastanelerin siirdiiriilebilir olmasidir. Saglik
hizmetleri veren kurumlar yapilarinin degisen kosullarda da iyi standartlarda hizmet
sunabilecek sekilde tasarlamalidir. Bu durum hem bir gereklilik hem de bir kalite
belirleyici olarak ©nem arz etmektedir. Siirdiiriilebilir hastane tiim hastalarin,
calisanlarin ve hasta yakinlarinin ilgi ve ihtiyaglarimi karsilamak icgin gevresel,
ekonomik ve sosyal agidan islevsel bir yapidir (Buffoli vd., 2013).

Birlesmis Milletler ’in lider ajanslarindan biri olan United Nations Development
Programme’nin (UNDP) yaklasik 170 iilke ve eyaletlerde arastirma ve projeler araciyla
amaclarin uygulamasiyla baglanan Sirdiiriilebilir Kalkinma Amaglari, 2016 Ocak
ayinda yiiriirliige girmistir. Akabinde 15 yil siiresince UNDP politikas1 ve finansmanina
hizmet etmek iizere planlanmistir. Bir¢ok kurum kurulusun yani sira bireylerin de
destekleriyle hizli bir yayilim gosteren bu amagclar birbirleriyle iliskili ve baglantilidir.
2030 yilina kadar farkindalik ve uygulamalarin arttirilmast planlanan 17 amag asagida

Sekil 1’ de gosterilmistir (UNDP, 2016).



Sekil 1.

Stirdiiriilebilir Kalkinma Amaglar: (SKA)
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Saglik hizmeti veren kurumlarin SKA’lar dikkate alarak konumlanmasi ve varligini
stirdiirmesi gerekmektedir. SKA kapsaminda; saglik hizmetlerinin efektif ve Onleyici
olmasi, gida sebepli hastaliklarin 6nlenmesi ve tedbir alinmasi, popiilasyon basina
diisen saglik calisaninin arttirilmasi, bilingli iiretim ve tiiketimin yapilmasi, temiz
iiretim/eko-verimlilik uygulamalar1 kullanilmasi, atik yonetiminin saglanmasi, kentigi
ulasim ve toplu tasima ile atik yOnetiminin saglanmasi, binalarin dayanikliliginin
artirllmasi, dogal kaynaklarin siirdiiriilebilir yonetimi, dogal 1sik kullanimi, iklim
degisikligi sebebiyle hizla artig gdsteren kiiresel risklerin ¢evre sagligini tehdit etmesi
ve bu hususta gelistirecek saglik ve ¢evre politakalariin arttirilmasi gerekmektedir.
(Stirdiiriilebilir Kalkinma Amaglar1 Degerlendirme Raporu, 2019).

Hastaneler her zaman sosyal sistemin bir parcasit ve hatta toplumun aynasi
olmustur. Hastaneler basli basina bir bulas kaynagi olarak kabul goérmektedir. Bu
nedenle halk sagligi icin kasit olmaksizin tehlike arz etmektedir. Saglik hizmetleri
sektoriindeki bir¢cok cevre problemi atik kaynagindan ve atik bertarafti1 ile dogrudan
iliskilidir ve temel sorunlardan bir de atiklarin bertarafti i¢in gerekli alt yapinin
bulunmamasidir. Hastanenin ana gorevi insan sagligini korumak {izerine olsa da, cevre
saghigint da gozetmek durumundadir. Hem c¢evre sorunlarina odaklanan hem de
toplumun saglik ihtiyaclarini karsilamaya yonelik bir yaklasim olan “ yesil hastane” bu

misyon ile dogmustur(Azmal vd., 2014).



Son yillarda yasanan gevre sorunlari sebebiyle yesil kalkinma miicadelesi hizla
Onemini arttirmakta ve yayilimi hiz kazanmaktadir. Hizla gelisen teknoloji ve iiretim
hasebiyle insanligin dogal ¢evreyi tahrip etmesi, tiiketicilerin ¢evre bilincini arttirmis ve
doga dostu iiriin ve hizmet tercihlerini gelistirmistir. Insanlarin tam bir iyilik halinde
olmalari i¢in saglik kurumlarinin, tiiketicilerin degisen tercih ve talepleri dogrultusunda
hastane yap1 ve yoOnetimini sekillendirmesi gerekmektedir. Yapilan arastirma
dogrultusunda saglik hizmeti kullanicilarinin yesil hastane formatinda, kaynaklarin
kullanimi, i¢ ¢evrenin kalitesi ve siirdiiriilebilir dis ¢evrenin planlamasiyla yonetimi
konusunda olusan farkindaligin yiiksek oldugu tespit edilmistir (Mansur ve Korkmaz,
2020).

Hava kirliligi, su kirliligi, enerji tiiketimi, tehlikeli atiklar, dogal kaynaklarin
tilkenmesi kiiresel cevre sorunlarinda 6ne c¢ikmaktadir. Hastaneler de enerji, su ve
kimyasal madde tiikketimi en fazla olan yapilar arasinda yer almaktadir. Hastanelerin
yesil ve siirdiiriilebilir kriterlerde dizayn edilmesi, stirdiiriilebilirlik ve insan saglig
acisindan biiyiik 6lclide 6nem arz etmektedir. Hastanelerde su ve enerji kullanimi aza
indirmek, dogal havalandirma saglamak, ¢evre dostu atik yonetimi uygulamak, ¢evre
dostu bina yapilandirmas: yapmak, tiiketicilerin satin alma niyetini olumlu yo6nde
etkilemektedir. Cevreye zarari olmayan siirdiiriilebilir hastane kavrami, g¢alisanlarin
motivasyonunu ve ig verimliligini arttirirken hastalarin moral ve motivasyonuna katkida
bulunarak iyilesme siirecini hizlandirmaktadir (Ozdemir-Karaca vd., 2018).

Saglik sektorii ¢evresel siirdiirtilebilirligi uygulamakta bu yaklasim ile suyun geri
doniislimiin saglamak, kimyasal atiklarin miktarii azaltmak gibi cevre kirliligini
azaltmaya yonelik ¢aligmalar yapmaktadir ve bunlar da isletme maliyetinde tasarruf
saglamaktadir. Civa gibi agir metallerin bertarafti, saglik atiklarinin toksisitelerinin
azaltilmasi, tehlikeli kimyasallarin kullaniminin minimalizasyonu da tibbi alandaki
stirdiiriilebilirlige yonelik uygulamalardir. Daha sonraki yillarda ise siirdiiriilebilirlik
kavrami, siirdiiriilebilir tasarim ve siirdiiriilebilir insaat terimleriyle anilmaya baslamis
ve genis alanlara ulagsmistir (Marimuthu and Paulose, 2016).

Diinya {izerindeki hastaneler siirdiiriilebilir bir yasam siirecinde bir¢ok sorunla
karsilagmaktadir. Bununla birlikte kanitlar gosteriyor ki gelismekte olan iilkeler
sirdiiriilebilir kalkinma alaninda diger iilkelere nazaran daha fazla sorun ile
karsilagsmaktadir (Azmal vd., 2014).

Bu caligmada saglik hizmeti satin alan bireylerin (tiiketicilerin) yesil hastane

kavramina bakis acilarini ve ayrica ilgili boyutlarinin demografik degiskenler agisindan



incelenip belirlemek amaglanmistir. Yesil hastane, siirdiiriilebilir saglik hizmeti
faaliyetleri igerisinde Onemli bir kavram olup, ilgili literatiir calismalar1 1s18inda
calisma amaci ortaya konmustur. Siirdiirtilebilirlik kavrami ile ilgili olan c¢aligmalar,
kavrama ve uygulamalara iliskin olarak bireysel ve kurumsal farkindalik ve niyetleri
etkileyecegi icin bu tiir caligmalarin literatiire katkisi onem arz etmektedir. Bu

baglamda ¢aligmanin ilgili alan yazina da faydali olacag: diisiiniilmektedir.

Arastirmamin Hipotezleri

Tiiketicilerin yesil hastane algisina etki eden faktdrlerin incelenmesi ve literatiirdeki
onceki ¢aligmalara dayali olarak yesil hastane boyutlarinin demografik 6zelliklere gore
farklilasmalar1 asagidaki ana hipotezle olusturulmustur:

H: Tiiketicilerin yesil hastane tercihleri demografik ozelliklerine gore

farklilagmaktadir.

Cevre ve Siirdiiriilebilirlik Kavrami

Birlesmis Milletler (BM), gelecekte olusacak muhtemel sorunlari belirlemek i¢in
diinya capinda yapmis oldugu aragtirma sonucu, siirdiiriilebilir kalkinmanin en énemli
konu oldugunu sdylemistir. BM yine bu arastirma raporunda, diger tiim konulara
nazaran siirdiiriilebilir kalkinma konusunda diinya kamuoyunun hedefleri basarmak igin
birlestigini vurgulamistir. Dogal kaynaklarin tiiketimi sonucu biiyiik bir c¢evre
sorunuyla birlikte siirdiiriilemez bir yasama sebep olmaktadir. Kaynaklarin tiikkenmesi,
biyolojik ¢esitliligin azalmasi, hava ve ¢evre kirliligi, iklim degisikligi diinya iizerinde
bircok etki birakmaktadir, bu durumlarin degismesi i¢in davranis ve tutum
degisikliginde bulunulmadir. Su anki tutum ile diinya kaynaklarinin kullanimi
stirdiiriilememektedir. Bugiiniin ihtiyaglarin1 karsilarken yeni nesillerin ihtiyaglarindan
odiin vermemek i¢in siirdiiriilebilir kalkinmaya gecilmelidir. Cevresel yiikiin baglica
sebepleri; niifus, zenginlik ve teknolojidir. Niifus ve zenginlik faktorlerini kontrol
etmek oldukca giictiir. Niifus biiylidilk¢ce diinya iizerindeki etkisi de biliytimektedir.
Bununla birlikte insanlar zengin yasam tarzi i¢in daha fazla tiiketime yonelmektedir.
Zengin insanlar fakir insanlara gore daha fazla kaynak tiiketmektedir. Teknoloji
cevresel yiikiin sebebi oldugu gibi ayn1 zamanda ¢6ziimii de olmaktadir. Ornek vermek
gerekirse; yakit olarak komiir kullanimi ile elde edilen elektrik zengin bir yasam i¢in
gerekmektedir fakat yayilan karbon emisyonlar1 kiiresel 1sinmaya neden olmaktadir.

Giines ve riizgar enerjisi gibi yenilenebilir enerji kaynaklar1 kullanilan teknolojilerin,



ingaatlar sirasinda malzeme ve enerji kullanimi ile elbette ki birtakim olumsuz etkiler
igeriyor olsa da siirdiiriilebilirlik i¢in muhtemel ¢6ziimlerdir (Boudreau vd., 2008).
Giliniimiliz rekabet ortaminda her ne kadar hastaneler ve diger saglik kuruluslari
hastalara iyi standartlarda, yenilike¢i, kaliteli ve sefkatli saglik hizmeti saglamay1 amag
edinse de saglik hizmetine yonelik bu Onemli misyonu yerine getirirken, saglik
kurumlart dogal c¢evreyi etkilemektedir. Enerji tasarrufundan tibbi atiklarin uygun
sekilde ortadan kaldirilmasina ve ilaglarin giivenli kullanimina kadar, "zarar verme"
0zdeyisinin sadece hastalara degil, dogal cevreye ve c¢evredeki topluluklara da
uygulanabilir oldugu goriilmektedir. Saglik kurumlari, operasyonlarinin olumsuz
cevresel etkilerini belirleyerek ve azaltarak, toplumun saglik diizeyine ve cevreye
biiyiik oOlciide katkida bulunmaktadir. Bu sebeple saglik hizmeti ortamlarinin dogal

cevreye zarar vermemesi icin yesil siirdiiriilebilir stratejiler uygulamasi gerekmektedir.

Cevre Kavrami ve Cevre Sorunlari

Hizla artan diinya niifusu 2021 yili itibari ile yaklasik 7,8 milyar kisiye ulagmistir
(Population Reference Bureau, 2021). Artan niifus, gelisen sanayilesme, tiiketim
fazlali§1, azalan dogal kaynaklar sebebiyle 21. yiizyil diinyasinda cevresel sorunlar
endisesi kaginilmaz hale gelmistir. Cevre sorunlar1 sadece tilke sorunu degil kiiresel bir
sorun olmustur. Bu sorun tiim insanlhig ilgilendirmekte ve kalict ¢oziimler
beklemektedir. Doga ve insanlik arasindaki dengenin bozuldugu, mevsimlerin degistigi,
buzullarin eridigi, ormanlarin katledildigi, denizlerin kirletildigi ve hava kirliliginin
arttigl diinyamizda insan ve ¢evre sagligi tehlikeye girmektedir. Doganin kendini
koruma ve yenileme olanaklar1 giiclesmis kimi durumlarda geri doniilmez bir boyut
almistir (Baykal & Baykal, 2008).

Son 10 milyon yilin ortalamasina bakildiginda havada, karada ve suda meydana
gelen antropojenik degisiklikler canli tiirlerinin hizla yok olmasina neden olmustur.
Gegmisten gliniimiize 680 den fazla tiiriin yok oldugu bilinmekle birlikte bir milyondan
fazla canl tiirii de yok olma tehdidine maruz kalmistir (Intergovernmental Science-
Policy Platform on Biodiversity and Ecosystem Services, 2019). Yerkiire
atmosferindeki CO” miktar1 sanayi 6ncesi donemlerde 280 ppm (milyondaki pargacik
sayis1) iken glinlimiizde 400 ppm {iizerine ¢ikarak biriken 1s1 ile birlikte Diinya’nin
ortalama olarak yiizey sicakligi 1 °C yiikselmistir. Uluslararas1 anlagsmalara ragmen,
sera gazi emisyonlar1t 1980’den giiniimiize kadar iki katina ¢ikmistir. Her gecen giin

artan kiiresel sicakliklar sanayilesme Oncesi donem ile karsilagtirildiginda zorla 1,5 °C



lizerinde sabit tutulmaya ¢alisilmaktadir. (Intergovernmental Panel on Climate Change,
2018).

Saglikta siirdiiriilebilir kalkinmaya olan zorluklardan biri iklim degisikligidir.
Bunun baglica sebeplerine bakildiginda oncelikle iklim degisikligi diger diinya
sistemlerinin diizenini bozmakta ve tehdit olusturmaktadir. Bir diger nokta ise iklim
degisikligi, toplumda saglik sorunlarina neden olan sosyo-ekonomik adaletsizliklerin ve
var olan esitsizligin daha da kdtiiye gitmesine sebep olmaktadir (Islam ve Winkel,
2017; Hickel, 2019). Ayrica 50 yili agkin arastimalar sonucunda iklim degisikliginin,
biyogesitliligin azalmasina sebep oldugu ortaya koyulmustur. Tiptaki “Oncelikle
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hastaya zarar verme/ Primum non nocere ” ilkesine sadik kalinarak ve saglikta
koruyucu hizmetlerin zayiflamadan kiiresel ve yerel topluklarin sagligini korumanin
daha iyi bir yolunu bulmak gerekmektedir (Pearson vd., 2015). Saglik hizmetlerinde
kiirsel 1sinmaya sebep olan karbon emisyonu; iiretimde kendi paymi goz Oniinde
bulundurarak bazi yonlerden saglik hizmetlerinde ve saglik teknolojilerinde temel tas
durumdadir. Saglik hizmetleri diinya iizerinde karbon emisyonu saglayici olarak besinci
siradadir (Karliner vd., 2019).

Kiiresel anlamda kirliligin Oniine ge¢mek, ¢op depolamayr diizenli bir sekilde
yapmak, tehlikeli maddelerin salinimini azaltmak gerekmektedir (Sirdiiriilebilir
Kalkinma Amaglar1 Degerlendirme Raporu, 2019). Fosil yakitlarin kullanimi, binalarin
enerji kullanimi, karbondioksit gibi kiiresel 1sinmayi tetikleyen diger gazlar ¢evrenin
kirlenmesinin yaninda hastaliklarin artmasina da sebep olmaktadir. Hava ve su kirliligi
ile kiiresel 1sinmadan kaynakli bozulmalar ve her yil milyonlarca 6liim, ¢evresel
problemlerden meydana geldigi ve bu problemlerin yasanilan saglik sorunlarinin dortte
biri gibi ciddi bir paya sahip oldugu bilinmektedir. Diinya Saglik Orgiitii (DSO), bu
sorunlart azaltici tedbirler alinmadig1 siirece, sorunlarin daha da biiyliylip kot bir
tabloya neden olacagimi Ongdrmektedir (Palteki, 2013). Genellikle c¢evre
deformasyonuna ve ¢evre sorunlarmin ortaya c¢ikip dogal c¢evrenin istikrarinin
bozulmasina insan sebep olmaktadir. Dogal dengenin kendi yasam dongiisiinde bir
halkanin kopmasi tiim dongiiyii etkileyerek cevre problemlerini meydana getirmektedir.
Saglikli bir dogal ¢evrenin saglik bir yasam ile miimkiin oldugu agikca goriilmektedir
(Onaran, 2019).



Siirdiiriilebilirlik Kavram ve Siirdiiriilebilir Kalkinma

Siirdiiriilebilirlik ile ilgili endiseler iktisat¢1 Jevons ve Malthus kastedilerek 18. ve
19. yiizyilda baslandig1 diisiiniilse de siirdiiriilebilirlik kavrami, c¢evreye duyulan
endiselerle birlikte 20. yiizyilda ortaya c¢ikmistir. Beder’e gore (1994) 1960 ve
1970’lerde cagdas cevrecilik akimlarinin ilk adimlart seklinde baslayip ve bdylece
geleneksel doganin korunmasi endisesinden muhtemel diinya cevre krizine karsi
farkindaliga dogru ilerlemistir. Bu akimlardan etkilenen c¢evreciler sanayilesme,
ekonomik biiylime, bat1 kiiltlirii ve teknolojiyi ¢evre sorunlarinin baglica nedenleri
olarak gormiislerdir. Cevreciler; niifusun artmasi ve endistiiriyellesmenin devam
etmesi diinyanin kaynaklarinin ciddi bir sekilde tiikkenecegini ve atik maddeler, kirlilikle
bas etmenin zorlanacagini 6ne siirmiistiir (Yeni, 2014).

Uzun yillardir kullanilan siirdiiriilebilirlik kavraminin kdkeni Latince “Sustinere”
“stirdiiriilebilirlik” (Sustainability) kelimesine dayanmaktadir. Roma Kuliibii tarafindan
Massachusetts Institute of Technology’ deki (MIT) bilim insanlarina hazirlatilan ve
Birlesmis Milletler tarafindan 1972 yilinda Stockholm’da diizenlenen konferansta
“Bliylimenin Sinirlart” (Limits to Growth) adli raporda siirdiiriilebilirlik ilk defa konu
edilirken kontrol edilemeyen cevre problemlerini kiiresel olarak ele alma karari
almmustir. Her yil konferansin gergeklestirildigi 5 Haziran tarihinde Diinya Cevre Glinii
kutlanmaktadir. Ardindan cevre sorunlar ile ilgili olarak Birlesmis Milletler Cevre
Programi (UNEP) kurulmus ve dogal ¢evreninin korunmasi, sosyo- ekonomik gelisme
ve adeletin saglanmast icin Insani Cevre Bildirgesi kabul edilmistir (Yikmaz, 2011).

Literatiire bakildiginda bircok makale ve raporda siirdiiriilebilirlik kavramina
erismek mimkiindiir. Siirdiiriilebilirlik kavrami yaygin olarak kullanilip popiilerlesmesi
ile birlikte bir¢ok sektoriin gelecekle iligkili iiriinlerinde pazarlamasinda siklikla
kullanilmaktadir. Boylelikle reklamlarda bu kavrama yer verilmektedir. Diinya Cevre
ve Kalkinma Komisyonu’ nun siirdiiriilebilirlik kavramin1 1987 yilinda yapmis oldugu
tanim su sekildedir; “gelecek nesillerin kendi ihtivag¢larim karsilama yeteneginden
odiin vermeden bugiintin ihtiyaglarimi karsilayan kalkinma”. Kabul goren bu tanim,
strdiiriilebilirlik kavramimin genel amacini agikca ifade etmektedir fakat tanimda
kastedilen ihtiyaglar kavrami sosyo-kiiltiirel yapiya bagl olarak kisideki ve toplumdaki
algiya gore degismektedir (Jeffery, 2006).

Sekil 2’deki tiim unsurlar birbirinden bagimsiz olabilmekte ya da birbiriyle
ortiismekte ya da biri digerini etkilemektedir. Bazen de bu unsurlar ortaklasa etkilesim

icerisinde olmaktadir. Sekil 2’ye bakildiginda siirdiiriilebilir kalkinma ile ilgili iki



cikarimda bulunulabilir: her unsur altindaki dengelerin siirdiiriilebilir olmas1 ve unsurlar
arasindaki iligkinin dengeli olmasi. Bu durumda siirdiiriilebilir kalkinma ile ilgili
gelismelerin degerlendirilmesini saglayacak ol¢ek; hem bu unsurlarin her birinin hem
de bu unsurlarin birbiriyle olan etkilesimleri sonucu ortaya c¢ikan gelismeleri
Olcebilecek sekilde gelistirilmelidir. Bu ii¢ ana unsura Diinya Bankasi dordiincii bir ana
unsur olarak ‘kurumlar’ 1 eklemistir. Siirdiiriilebilir kalkinma hedeflerine ulagma
baglaminda saglik sektorii ve gostergeleri onem arz etmektedir. Sekil 2°de alt 6gelerde
gordiigiimiiz  ‘saglik’ maddesinin sosyo kiiltriirel unsur igerisinde yer aldig
goriilmektedir. Sosyo kiiltiirel unsurun amacma baktigimizda toplum ve kiiltiir
baglaminin siirekli dengede olmasini saglamaktir. Esitligin saglanmasi, fakirligin 6niine
gecilmesi, kiiltiir farkliliklarinin azaltilmasi, temel insan haklarmin ve gilivenliligin
garantisinin saglanmasi, temel insan gereksinimlerinin minimum seviyede karsilanmasi
ile sosyo kiiltiirel unsurun amacina ulagilabilmektedir. Bu noktada sagiligin temel insan
gereksinimleri arasinda oldugu goriilmektedir. Ug temel unsurun kesisiminde ise
‘hayat kalitesi’ goriilmektedir. Bu sebeple unutulmamalidir ki saglik hizmetleri veya
saglik sistemlerinde ya da sosyo kiiltlirel unsurda meydana gelen yenilikler tek basina

yasam kalitesini etkilemek i¢in yeterli olmayacaktir (Celik, 2006).

Sekil 2.

Stirdiiriilebilir Kalkinmanin Temel Unsurlari

Toplumsal/Kiiltirel Unsur
Nifus
Hayat Kalitesi Kultdrel degerler
Gavenlik Kurumsal siregler
Saflik

Empowerment

Ozgirlik

N
Ekonomik Unsur ‘
Sanayi dretimi
Hizmet Oretimi
Altyapi Cevre Unsuru
Ekosistem saghg!
Abiotic kalitesi

Dogal Kaynaklar

‘Insan Kapitali’

Kirlenme

Not. De Kruijf H.A., Van Vuuren D.P. (1998),Celik 2006, tarafindan yayimlanmig olan “Hastane
Atiklarmin Yonetiminde Geri Kazanilabilir Atik Miktarlarmin Tespiti Ve Ekonomik Degeri Ankara

Ornegi * adli galismadan almmustir.



Siirdiirtilebilir kalkinma ile ilgili sorunlar zamanla sosyal, g¢evresel ve iktisadi
kavramlar ile iligkilendirilerek ¢ozlimler aranmaya baslanmistir. Munasinghe (2001)
stirdiiriilebilirlik kavramina yeni bir ¢er¢ceveden bakarak disiplinler 6tesi bir tutumla
“sustainomics” diye isimlendirdigi yeni kavrama ihtiyag oldugunu 6ne siirmiistiir. One
stirdigli bu yaklasimda siirdiiriilebilir kalkinmanin temel ilkeleri ve arasindaki iligki
Sekil 3’te verilmistir. Uggenin temel {ic noktasi olan sosyal, iktisadi ve gevresel
konularin kendi amaglar1 ve hedefleri bulunmaktadir. Iktisadi alan genel olarak {iriin ve
hizmet tiikketimin artis1 ile toplumun yasam kalitesinin iyilesmesini hedef alirken; sosyal
alan ise bireylerin birbirleriyle iliskisini iyilestirmek ve giiclendirmek ve bunun yaninda
kisisel ve toplumsal hedeflere ulasilmasini saglamaktadir. Cevresel alan ise ekosistem

dengesinin korunmasini saglamaktadir (Yeni, 2014).

Sekil 3.

Siirdiiriilebilir Kalkinma Ucgeni
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Not. Munasinghe 2009, Yeni 2014, tarafindan yayimlanmis olan “Siirdiiriilebilirlik ve Siirdiiriilebilir

Kalkinma: Bir Yazin Taramas1” adli ¢alismadan alinmustir.

DSO Saglik ve Cevre Komisyonu ise kalkinma kavramini su sekilde tanimlamustir;
‘insan yasam kalitesinin iyilestirip gelistirilmesi siireci’ (WHO, 1992). Gelecek

nesillerin yasama sansimni olumsuz etkilemeden, siirdiiriilebilir kalkinma, insan
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yasamiin fiziksel, sosyal ve bireysel refahin1 gelistirmek, genel olarak da insan
yasaminin 1iyilik halini saglamaktir. Hava kirliligi, kimyasal maddelere maruz
kalinmasi, kotlii tasarlanmig binalar bozulmus mahalle yapilar1 gibi diisiik kaliteli
cevrelerin insan saglhigina olumsuz etkileri kanitlarla birlikte goriilmektedir. Asayis
bozuklugu, sosyal yalmizlik, bozulmus aile yapisi, ekonomik giivensizlik, yoksulluk
saglik i¢in olumsuz unsurlar olmakla birlikte stirdiiriilebilir kalkinmanin ekonomik ve
sosyal boyutlarm1 da kapsamaktadir. Bu saglik risklerinin, yapilan istatistiklerde
ozellikle yoksul bireylerin yasamlarinda artis oldugu goriilmektedir. Sonug olarak daha

stirdiiriilebilir bir toplum daha saglikli bir toplum demektir (Porritt 2005).

Yesil Siirdiiriilebilir Yap:1 Kavram

Insanlarin yasam alanlar1 olan binalarin tasarimi ve insasi insan ve doga sagligi
tizerinde derin bir etkiye sahiptir. Saglik binalar1 diger bina tiirleriyle kiyaslandiginda
7/24 kullanildig1 igin ¢evre lizerinde daha fazla etkisi bulunmaktadir. Bu sebeple
hastaneler siki temizlik prosediirleri, sikca hava degisimi ve atik yonetimi
gerektirmektedir (Sahamir & Zakaria, 2014).

Cevresel stirdiirtilebilirlik, yesil bina tasarimi ile hastane ingaatindan baglayarak
saglik tesislerine yerlestirilebilmektedir. Yeni insa edilecek saglik tesisleri, toplu tagima
yollarinin yakinina konumlandirilarak, yerel yapt malzemeleri kullanilarak, saglik
tesisinin ¢evresine aga¢ dikip yesillendirilerek, dogal havalandirma ve yesil cat1 gibi
tasarimlar kullanilarak hastane daha agilmadan ve hizmet vermeden iklim ayak izlerini
azaltabilmektedir. Ingaat isleri, dogal olanin insan yapimiyla degistirerek dogaya az ya
da c¢ok zarar vermektedir. Doga i¢inde yasayan canlilar i¢in asfalt kapli bir otopark
degil bir yasam alamdir. Insaat ve binalarmn siirdiiriilebilir toplum iizerindeki rolii
tartisilirken ‘stirdiiriilebilir’ kavramini anlamak esastir. Siirdiiriilebilir toplum herhangi
bir varligin yasamimni kisitlamadan, zarar vermeden hatta o varligin yasamini uzun
vadede koruyabilen bir toplumdur (Blowers, 2013).

Yapilan arastirmalarda goriiliiyor ki son yillarda iilkelerin kalkinma planlarinda
“yesil ve siirdiiriilebilirlik” yer almaktadir. Ornegin, Cin Devlet Konseyi bes yillik
planinda, enerji tasarrufu ve emisyon azaltilmasi icin yesil bina tasarimlarint gerekli
gordiigiinii agikca belirtmistir. Bu yesil eylem planinda 1 milyar metrekarelik yesil
yapilarin inga edilmesi ve bu yapilarin yesil bina standartlaria uygun bir sekilde insa

edilmesi yer almaktadir. Ayrica iilke diizeyinde siirdiiriilebilir yesil yap1 standart
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sistemlerinin yetersiz oldugunu ve bu sistemlerin iyilestirilmesini ve kurulmasin yesil
eylem planinda ele almaktadir (Ye vd., 2015).

Siirdiiriilebilirlik sadece enerji kaynaklarinin yonetimi ve enerji doniisiimii saglayan
teknolojilerin kullanimi ile degil bununla birlikte yesil binalarin ingaati ile miimkiin
olacaktir. Literatlirde yesil bina kavrami siirdiiriilebilir bina olarak da yer almaktadir.
Farkli kurum, organizasyonlar ve hiikiimetler farkli yorum ve tanimlar getirmektedir.
Kanada tarafindan kabul géren yesil bina tanimi soyledir: ¢evreye olan zararli etkileri
en az diizeyde olan, bakim maliyet ve giderleri daha diisiik, daha saglikli binalar {ireten,
enerji kaynaklarinin verimli kullanimin1  gozeten bir insaat yonetimidir. Bu
stirdiiriilebilir yaklagimin binanin yillar i¢indeki seyrini de goz oniinde bulundurarak
tasarlanmasi gerektigini sOylemistir (Green Building Canada 2019). EPA da benzer bir
tanim Onermistir (US EPA 2016). Bununla Birlikte Kanada, ABD ve gelismis iilkelerde
Leadership in Energy and Environmental Design (LEED) gibi yesil veya siirdiiriilebilir
bina sertifika programlarinit kullanan birgok sivil toplum kuruluslar1 vardir (Stagner
&Ting, 2020).

Yesil bina icin bir¢cok tanim olmakla birlikte, temelde enerji ve kaynaklarin verimli
kullanim1 ve g¢evreye verilen olumsuz etkilerin en aza indirilmesi hedefleyen bina
yapilart anlamina gelmektedir (Glavinich, 2008). Yesil bina ve siirdiiriilebilir insaat
terimleri birlikte anilip birbirinin yerine de kullanilabilmektedir. Kibert’e (2008) gore
yesil bina i¢inde bulundugu toplulukta sosyal, ekonomik ve ¢evreyle ilgili sorunlari ele
alarak ilerler. Boylece yesil bina siirdiiriilebilir kalkinmada bir basamak kabul
edilmektedir (Kibert, 2008). Yesil bina ingaat1 sirasinda da siirdiiriilebilir uygulamalar
tercih edilmektedir. Ornegin beton isleri i¢in geri doniistiiriilmiis agregalar ve
yenilenebilir enerji kaynaklarindan elde edilen keresteler kullanilmaktadir. Proje
yonetimi sirasinda, toprak erozyonu, suyolunun ¢dkmesi ve havada olusan tozlarin
kontrolii saglanarak insaatin sebep oldugu kirlilik en az diizeyde tutulmaktadir. Dogal
cevreye verilen zarari minimalize etmek i¢in dogal yasam alanlarina engel olmayacak
sekilde insaat konumlandirilmasi dogru yapilmalidir (Hwang & Tan, 2010).

Yesil binalarin ilk asamadaki maliyetleri malzemelerin, sistemin ve binanin dis
yapisinin karmagsikligi sebebiyle yiiksektir. Uzun vadedeki maliyetleri ise daha
diisiiktiir. Fakat yesil planlarin teslimat siirecinde yasanan gecikmeler ve degisiklikler
beklenmeyen maliyetlere sebep olmaktadir. Bu siire¢ israfi stirdiiriilebilirlik kavrami
ile ters diismektedir. Bu teslimat siirecinin de siirdiiriilebilir stratejik yonetim ile

planlanmasi gerekmektedir (Pommer & Horman, 2009).
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Bunlara ek olarak SKA 9 maddesinde yer aldigi iizere giivenli, dayanakli ve
strdiiriilebilir altyapilar tesis etmek ekonomik kalkinma ve insan refahini arttirirken
ayn1 zamanda cevrenin deformasyonuna da engel olmaktadir. Kaynak kullaniminin
verimliligi, dogaya duyarli teknoloji ve endiistriyel siirecler ¢cevrenin dogal dongiisiinii
desteklemektedir. Gelecek nesillere yasanabilir bir diinya birakmak i¢in
stirdiiriilebilirligi ama¢ edinerek diinyanin kiiltiirel ve dogal mirasii gii¢lendirip
korumak gerekmektedir. SKA 11°de ise kisi basina diisen ¢evresel olumsuzluklarin
azaltilmasi icin atik yonetimi siirecine 6nem vererek hava kalitesini 2030 yilina kadar
korumak gerektigi yer almaktadir. SKA 13 ise iklim eyleminin ciddiyetini
vurgulamaktadir. Yerel ve kiiresel iklim risk planlari, ¢evresel politikalar ve stratejiler
ile cesitli faaliyetler dogan hava kirliliginin 6nlenmesini belirtmektedir (Stirdiriilebilir

Kalkinma Amaglar1 Degerlendirme Raporu, 2019).

Yesil Hastane

Yesil hastane Zararsiz Saglik Hizmetleri tanimina gore “cevreye olan zararl etkisini
azaltip hastaliklara sebep vermesini engelleyerek toplum saghigini gelistirmeyi
hedefleyen hastanelerdir” (Gayir, 2022).

Glinlimiiz diinyasinda, gerek is alanlar1 gerekse toplumsal alanlarda c¢evre ile ilgili
duyulan tiim endiseler kiiresel ¢apta olmaktadir. Endiistiriyel kirlilik, toksik kimyasalar,
atik maddelerin bertararft1 toplum ve ¢evre sagligi i¢in ¢evresel bir takim politikalar ile
diizenlenmelidir. Tiim bunlara ve ekonomik baskilara ragmen kuruluslar, ekolojik ayak
izlerini azaltmanin yollarini arastirmaktadir (Renwick, Redman ve Maguire, 2013).
Toplumun taleplerini karsilamak ve ¢evresel sorunlara ¢oziim olmak igin ortaya ¢ikan
perspektif “ yesil hastanedir”. Hastaneler bircok yoéniiyle; ¢evre sagligi ve sosyal
sorumluluk gibi konularin topluma hizmet amaciyla siirdiiriilebilir bir yaklagimla saglik
hizmeti vermelidir. Siirdiiriilebilirlik kavrami 21. yiizyi1lda modern toplumun zaruriyeti
olmaktadir. Siirdiiriilebilirligin tanimi ise: insanin sistematik diisiinerek ve detayli karar
vererek dogal ¢evrenin iginde yer almasidir. Bu sebeple hastanelerin siirdiiriilebilirlik
misyonuyla, g¢evreyi koruyarak calismasi gerekmektedir. Siirdiiriilebilirlik kavram
alternatif enerjinin ilerlemesi, enerjinin yeni depolama bigimiyle muhafaza edilmesi ve
cevre bilimine yonelmek gibi yesil hastaneyi destekleyen konulari igermektedir. Yesil
hastane toplum sagligini iyilestirirken ayn1 zamanda hastanenin ¢evreye olan etkilerini
azalmaktadir. Bu da yesil hastanenin iyi bir yonetisim, strateji ve operasyon ile insan ve

dogal ¢evre arasindaki iliskiyi saglamasidir (Azar vd., 2015).
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Yesil hastane kavrami farkli sekillerde tanimlanabilmektedir. Federal Cevre Icra
Dairesi’ne gore; yesil veya siirdiiriilebilir bina yapilarin ve sitelerinin enerji, su ve
malzeme kullanim verimliligini arttirmak ve yesil binalar1 daha iyi konumlandirarak
tasarimdan ingaata, bina bakimindan isletimine ve s6kme gibi binanin tiim hayat
dongiisii ile toplum saglhigi ve dogal cevre iizerindeki bina etkilerini azaltma
uygulamasidir. Amerika Birlesik Devletleri Cevre Koruma Ajansi yesil hastaneyi su
sekilde tanimlamaktadir; “bir binanin konumundan tasarim, bakim, ingaat, yenileme,
isletme ve yikimina kadar tiim bina yasam siireci boyunca dogal ¢evreye duyarli ve
kaynaklar1 verimli kullanan yapi olusumu”. Ayni zamanda yesil yap: siirdiiriilebilir
veya yliksek performansl bina olarak da tanimlanmaktadir ( Dhillon & Kaur, 2015).

Saglik hizmetlerinde yesil bina tasarimi, biyomedikal atiklarin islenmesi, enerji
verimliligi, salgin hastaliklar, enfeksiyon, su verimliligi, dogal kaynaklarin korunmasi
fosil yakit kullaniminin azaltilmasi ve tiiketici atiklarinin azaltilmasi gibi konulari ele
alarak siirdiiriilebilir biiyiimeye yardimci olmaktadir. Hastanelerdeki yesil bina
tasarimi, hastanin saghigin1 ve refahim iyilestirmede de yardimci olmaktadir (Tarkar,
2022). Kotii i¢ mekan hava kalitesi, asir1 arka plan giiriiltiisii, baz1 sentetik bina ve
mobilya malzemelerinden kaynaklanan emisyonlar, uygun olmayan sicakliklar, hava
kirliligi ve yetersiz bakim hastalar1 olumsuz etkileyerek hasta bina sendromunu ortaya
cikarmistir. Kotii sekilde insa edilen hastane binalar1 yalnizca dogal ¢evrenin sagligini
etkilemekle kalmayip hastanin da saglhigin tehdit etmektedir. 1970’lerde baslayan hasta
bina sendromu, saglikli bina ve siirdiiriilebilir ¢cevreye yonelik stratejileri gelistirmeye
tesvik etmistir (Passarelli, 2009). Enerji verimliligi ve yenilenebilir enerji, su
verimliligi, cevresel olarak tercih edilebilir yapt ve malzemeleri, atik azaltma,
toksiklerin azaltilmasi, i¢ hava kalitesi ve siirdiirebilir kalkinma Sekil 4’ te yer alan

yesil bina bilesenlerini olusturmaktadir (EPA, 2022).
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Sekil 4.

Yesil Bina Bilesenleri

Not: EPA, 2022 “Green Building” adli caligmadan alinmustir.

Hastanelerde yon belirten tabelalarin kullanimi, depolama alanlarinin yeterliliginin
saglanmasi, malzeme ve ekipmana yakin saglik ¢alisanin odasinin konumlandirilmasi,
hastanin odada pencereyi actiginda uyart verip otomatik olarak kapanan akilli
bilgisayar ile yonetilebilecek pencerelerin yatakli serviste kullanilmasi gerekmektedir.
Saglik ekipmanlarinin rahat kullanimi i¢in tasinabilir olmas1 ve ulasilabilir ¢ok sayida
elektrik prizlerinin yer almasi, gilines panellerini otopark alanlarmin {zerinde
konumlandirilmasi, yapt malzemelerinin geri doniistimden kullanilmasi ve hastane i¢
hava kalitesi i¢in uygun filtre kullanimi yesil hastane tasariminda baslica gerekli adim

ve stratejilerdir (Terekli, 2013).

Yesil Hastane Yararlar: ve Uygulanabilirligi

Amerikan Saglik Miihendisligi Dernegi’nin (ASHE) Ocak 2002’de yayinladigi
“Yesil Saghk Insaati Beyan’inda yesil hastane yararlari; bina sakinlerinin saghigini
korumak, yerel ve kiiresel toplumun sagligini korurken ayn1 zamanda dogal kaynaklarin
varligint korumak olmak tizere 3 temel ilkeye dayandirmistir. ASHE Yesil Saghk
Insaat Rehberligi Bildirimi'nin altinda yer alan ilkeler, komiteyi bireysel ve toplum

sagligini korumaya ve gelistirmeye odaklamistir (Robert, 2011).
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Birey ve toplumun saglikli olma ve saglikli kalmasinda hastane binalarmin ve
cevresinin yesil ve iyi standartlara uygun hale getirilmesi gerekmektedir. Bu iyilestirme

hastalar1 ve saglik personellerini mutlu ve memnun kilmaktadir (Marberry vd., 2021).

Atik Yonetimi

Atigin toplanmasi, Ozelliklerine gore ayristirilmasi, tasinmasi, depolanmasi,
giivenlik kontroliinlin saglanmasi, geri doniisiime kazandirilmasi gibi islemler atik
yonetimi stirecidir (Terekli, 2013). Atik yonetiminin 6ncelikli amaci atik olusmasini
engellemek ve en az atikla durumu yonetmektir. Bunu saglayabilmek i¢in iki yol
izlenmelidir; uygun teknoloji ile yontem kullanilmasi ve atiklarin  dogru
tanimlanmasidir (Cetinbas, 2017).

Atik smiflandirilmasi incelendiginde etkileri bakimindan atiklar; zararli ve zararsiz,
yapilar1 agisindan atiklar; sivi, kati ve gaz atiklar ve kaynaklar1 bakimindan atiklar;
evsel, endistriyel, ticari, tarimsal ve 6zel atiklar olmak iizere ayrildig1 goriillmektedir.
Atiklarin ayristirilmas1 durumunda insan ve cevre sagligi agisindan en 6nemli nokta
zararli ve zararsiz atik olarak ayristirllmasidir (Ertas & Giiden, 2019).

Hastane kaynakli atiklar ise enfekte atiklar, patalojik atiklar ve kimyasal atiklar
olmak tizere {i¢ ana baslikta siniflandirilmaktadir (WHO, 1999). Bilinen o ki hastaneler
oldukca fazla atik {iretmektedir. Hastane atiklarinin hastane boliimlerine gore

dagilimlar1 ise Tablo 1°de yer almaktadir.
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Tablo 1.

Atiklarimin Hastane Béliimlerine Gére Dagilimi

Servis Kagit Plastik Patalojik Yiyecek Cam Metal
Acil %60 %35 %5 - - -
Ameliyathane %60 %30 %10 - - -
Yogun Bakim %60 %35 %5 - - -
Diyaliz %10 %385 %5 - - -
Labaratuvar %35 %30 %25 - %10 -
Eczane %50 %30 - %20 -
Hemsire Odasi %45 %35 - %5 %15 -
Hasta Servisi %60 %35 - %5 - -
Aragtirma %40 - %30 - %20
Alet - %90 - - %10
Yazi isleri %100 - - - -
Kafeterya %20 %20 - %30 - -

Not. EPA 1986, Diindar 2010, tarafindan yayimlanmig olan “Hastane Atiklarinin Yonetiminde Geri

113

Kazanilabilir Atk Miktarlarinin Tespiti Ve Ekonomik Degeri Ankara Ornegi “ adli ¢aligmadan

alinmustir.

Tehlikeli atik alt basliklar1 incelendiginde insan saglig1 agisindan en riskli olan atik
grubu t1bbi atiklardir. Onem ve tehlike arz eden nokta ise tibbi atik miktarinin giinden
giine artis gosteriyor olmasidir. Ayrica diger tehlikeli atiklara gore tibbi atiklarin
ayristirilmasi, tasinmasi, depolanmasi ve bertaraf edilmesi zor ve maliyetlidir. Bu mali
giicliigiin azalmasi i¢in sadece dogru atik yonetiminin saglanmasi degil bununla birlikte
atik kaynagi kontroliiniin ve minimizasyonunun olduk¢a 6nemli oldugu goriilmektedir
(Kuhling, 2002).

Saglik hizmetleri tarafindan ortaya cikan atiklarin % 80’ ini olusturan tehlikeli
olmayan atiklardir. Bu atiklar evsel atik yonetim sistemiyle yok edilmektedir. Tehlikeli
atiklar olan %20 lik kisim ise su sekildedir: % 15’1 enfekte ve patolojik atiklar, % 4
farmasoétik atik, % 1’1 kesici delici atiklar, % 1’den az1 ise radyoaktif ve stafoksik vb.
atiklar olmaktadir (World Health Organization [WHO], 2000). Diinya iizerinde 16
milyar enjeksiyon yapildigi tahmin edilmekte fakat bu igne ve siringalarin dogru
sekilde atilmadig1 goriilmektedir. Hastane atiklarinin yakilmasi durumunda ise dioksin,
furan ve partikiil madde emilimine neden olmaktadir. Hastalar ve hastane ¢alisanlarinin

saghgini ve cevreyi korumak icin saglik hizmeti atiklarinin giivenli ve kontrollii
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yonetimi ile gerekli tedbirler alinarak ¢evreye salinan kimyasal ve biyolojik tehlikelerin
olumsuz etkileri dnlenmelidir. Aksi takdirde hastane atiklarinin aritilmasi ve bertaraf
edilmesi sirasinda ¢evreye salinan toksik maddeler ve patojenler gibi kirleticilerin
cevreye salinmasi dolayli yollardan saglik risklerine sebep olmaktadir. Ayrica
depolama alanlarindaki saglik atiklari dogru aritilmaz ve saglik atiklarinin bertarafti
icin bu depolama alanlar1 dogru tasarlanmamis ise yeralti ve i¢cme sularin
kirletmektedir. Sonu¢ olarak saglik atiklarinin dezenfektasyonun saglanmamasi,
aritilmamasi, kimyasal madde kullaniminin ¢evreye duyarl bir kullaniminin olmamasi,
dogru depolanmamasi, bertaraf edilmemesi durumlarinda c¢evre sagligini tehdit
etmektedir. Bunun yani sira hastane atiklari ¢cogunlukla yakilmaktadir, fakat uygun
olmayan malzemelerin yakilmasi veya yetersiz yakma, kirleticilerin havaya salinarak
havay1 kirletmesine ve kiil kalintilarinin ise dogay1 kirletmesine sebep olmaktadir.
Saglik atiklarinin klor igereni veya klorla islem gérmiis olanlar1 yakilirken kanserojen
maddeler gibi saglik agisindan olumsuz etkileri ile bilinen dioksin ve furan treterek
insan saglig1 riski olusturmaktadir. Kursun, civa, kadmiyum gibi agir metaller igeren
veya yiiksek miktarda metal icerine sahip olan atiklarin yakilmasinda da ¢evreye toksik
metaller yayilmaktadir. Dioksin ve furanlarin uluslararasi emisyon standartlarina uygun
olarak yakilmasi i¢in 850-1100 °C' de islem yapan ve tehlikeli gazlari temizleme
ekipmanlariyla 6zellestirilmis yeni nesil yakma firinlar1 kullanilmalidir. Siirdiiriilebilir
sistemle calisan, saglik atiklarinin bertarafinin yapildigi sahalarda kimyasallarin ve
tehlikeli madde salinimin azaltilmasi i¢in mikrodalga firin kullanimi, otoklav makinesi
ile siirdiiriilebilir atik yonetimi saglanabilmektedir (WHO, 2015).

Tibb1 atik miktarinin en aza indirilmesi i¢in kullanilan ayirma ve toplama
ekipmanlar farkli renklerde olmali ve gruplandirma yapilarak aymi gruptaki ekipmanlar
ayni renk olmalidir. Kesici ve delici atiklar ise bu o6zellikleri baz alinarak uygun
ekipmanlar ile toplanmali, gerekli konteynirlarda depolanmalidir. Tibbi atiklarin
bulundugu hastane boliimlerinden, tasinip saklanmasi ve bu agamalardinda dogal ¢evre
saglig1 icin sorun teskil etmeyerek planlanmali, olusan sorunlarin ise minimizasyonu
saglanmalidir. Tiim bunlarla birlikte genel olarak tibbi ve tehlikeli atiklarin sebep
oldugu insan sagligina olan riskleri diisiiniildiigiinde saglik personeline bu riskler ve
tehlike ile ilgili bilgilendirme yapilarak egitim verilmelidir. Ayrica tibbi atik yonetimi
sirasinda toplama tasima depolama ile ilgili gorevli personellerin kisisel koruyucu

ekipmanlar1 temin edilmeli ve kullanimi saglanmalidir (WHO, 2000).
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DSO, saglik hizmetleri veren kurumlarda tibbi atiklarin yonetimi ile ilgili

onerilerde bulunmustur:

Atiklarin toplanmasina servislerden ve hasta odalarindan baslanilmalidir.

Tibbi atiklarin ve evsel atiklarin birbirine karistirilmamalidir.

Servislerden, hasta ve hemsire odalarindan ¢ikan atiklar dogru atik tasima
arabalari ile tasinmalidir.

Hastane atiklarinin toplanmasi ve taginmasi sirasinda kullanilan araglarin
temizligine 6zen gosterilmeli ve dogru dezenfekte edilmelidir.

Tehlikeli ve tehlikesiz atiklar dogru ayrilmali ve miimkiinse tehlikesiz
maddelerin kullanimi tercih edilmeli. Tekrar kullanim1 olmayan kimyasallar i¢in
depolama sahalar1 olusturulmalidir.

Kimyasal atiklar su kanallar1 ve tesislerinden olabildigince uzak tutulmali.
Radyoaktif maddeler i¢in giivenli sahalar olusturulmali ve islem yapilmaksizin
profesyonel sirketlere birakilmalidir (WHO 2000).

Tiirkiye Cumhuriyeti Cevre ve Sehircilik Bakanlig: tarafindan yayinlanan Tibbi
Atiklarin Kontrolii Yonetmeligi’nde hastanelerin yiikiimliiliikleri basligi altinda
yer alan Madde 9’a gore saglik kuruluslari;

Atik miktarin1 ve kaynagini en aza indirecek atik yonetimi sistemini kurmakla,
Tibbi atik yonetim planini hazirlamakla ve uygulamakla,

Belediyeler ile tibbi atiklarin toplanmasi, nakli ve bertarafti i¢in protokol
imzalamakla,

Tehlikeli ve tehlikesiz atiklari, tibbi ve evsel atiklar1 ayrica belediye ve diger
atiklar1 birbirinden ayr1 tutarak toplamakla,

Kimyasalla temas veya islem gérmiis patolojik atiklar1 diger saglik atiklarindan
ayr1 toplamakla,

Tiim bu atiklarin toplanmasinda gerekli teknik bilgilere dayanarak yonetmelikte
belirtildigi lizere uygun torba ve kaplar kullanmakla,

Gilinde 1 kilogramdan fazla tibbi atik trettigi takdirde Ulusal Atik Tagima
Formu (UATF) tutarak, tibbi atik alindi belgesi ve/veya makbuzu ile teslim
etmekle,

Tibb1 atiklarin yonetimi ile sorumlu olan personelleri alti ayda bir saglik

kontroliine tabi tutmakla ve onlar1 korumak i¢in 6nlemler almakla,
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e Tibbi atiklarin toplanmasinda 6zel olarak tasarlanmis kutu, kap, kova, konteyner
araciligiyla depo alanina taginmakla,

e Tibbi atiklarin miktarlarina iliskin bilgileri diizenli olarak kayit tutmakla,

e Tibbi atik sistemine ait toplama, nakil, dezenfektasyon ve bertaraf gibi islemler
icin gerekli maddi harcamalar1 karsilamakla yilkiimliidiir (Tibbi Atiklarin

Kontrolii Yoénetmeligi 2017).

Enerji Yonetimi

Siirdiiriilebilirlik hususu, kentsel kalkinma i¢in onem arz etmektedir. Giinlimiiz
cevre sorunlarinin, insanligin yasam standartlarini ve varligini siirdiirebilmesi i¢in
strdiiriilebilirlik ile c¢ozlilmesi gerekmektedir. Bir {ilkenin sosyal ve ekonomik
kalkinmasi i¢in enerji temel gereksinimlerdendir. Fakat insanlar, uzun vadeyi
diisiinmeksizin kisa vadede dogal kaynaklar1 fiitursuzca sOmiirmektedir. Enerji
kaynaklarmin kullanimda yetersiz bilgi ve teknoloji s6z konusudur. Bu yiizden
stirdiiriilebilirlik, enerji kaynaklarmmin kullaniminda 6nem atfedilmesi gereken bir
kavramdir. Bu baglamda, enerji kaybi minimizasyonu siirdiirebilirlie yardimci
olmaktadir. Enerjide tasarruf onlemleri su sekildedir: entegre giines fotovoltaik (PV)
sistemi, giin aydinlatmasi, dogal/hibrit havalandirma, ekolojik yalittm malzemeleri,
pasif sogutma, pasif giines enerjisi ile 1sitma, gilines enerjisinden sicak su kullanimi ve
yikama i¢in yagmur suyunun kullanimidir (Omer, 2008). insan niifusunun artis1 ve
bilinen fosil yakit enerji kaynaklarinin azalmasi global diinyada alternatif enerji
kaynaklarima ©nem verilmesine ve yatirim yapilmasina sebep olmaktadir. Bu
yatirimlarin kalict bir ¢oziim olabilmesi igin siirdiiriilebilir ve yenilenebilir olmasi
gerekmektedir (Reader 2019).

Saglikli enerjiye ulasilabilirlik, enerjinin adaletli bir sekilde dagilimi ve enerjinin
giivenliginin saglanmasi SKA’nin 7. maddesinde yer alan hususlardir. Bununla birlikte
SKA, yenilenebilir enerji kaynaklarindan talep edilen enerji miktarini arttirmak ve fosil
yakit kullanimin1 azaltmay1 amaglamaktadir. Tiim sektorlerdeki kurumlarin bu konuda
tedbir alip yatirnmlarimi bu yone g¢ekmesini bdylece enerji verimliligini artirmayi
hedeflemeleri gerekmektedir. Ozellikle 1sinma ve ulastirma alanlarinda enerji
kaynaklarimin kullanomma tesvik edilmesi ve enerji tiiketilecek yapilarinda
optimizasyonu i¢in g¢aligmalarin yapilmast Onerilmektedir (Sirdiiriilebilir Kalkinma

Amaglar1 Degerlendirme Raporu, 2019).
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Hastaneler, 7/24 aktif olmasi ve gelismis teknolojilerle donatilmis tibb1 ekipmanlar
kullanmastyla en ¢ok enerji tilketen ve enerji maliyetini olan yapilardir (Sahamir &
Zakaria, 2014). Tiirkiye’de hizmet veren saglik kurumlar1 ve hastanelerin yap1 ve
tasarimlarinda c¢ogunun c¢evre dostu yesil yapilar Ozelliginde insa edilmedigi
bilinmektedir. Giliniimiizde hastanelerin atik ydnetimi faaliyetleri artmis olsa da
yenilenebilir enerji kaynaklart ve bahge ve otoparklarin agaglandirilmas: ile ilgili
onemli adimlar goriilmemektedir. Bunun i¢in atilacak en onemli ve ilk adim
hastanelerin ingaat asamasi sirasinda yesil hastane tasarimina uygun proje ve teknoloji
ile inga edilmesidir. Cevreyi korumaya yonelik duyarlilikta olunmasi, yesil cevre
politikalar benimsenmesi ve bu politikalarin uygun bir sekilde gergeklestirilmesi
gerekmektedir. Saglikta Enerji Verimliligi Calistayr ve Saglikta Enerji Verimliligi
(SEVER) Projesi, kamu-0zel tiim hastane ve saglik kurumlarmmin yesil binaya
doniismesinde dnemli bir adim olmaktadir (Terekli vd. ,2013). Calistay’da on bin metre
kare veya yillik enerji tiiketiminin 250 Ton esdeger petrol (TEP) ve iizeri kamu
binalarinin enerji yonetimi faaliyetlerinin yiiriitilmesi i¢in enerji ydneticisinin
gorevlendirilmesi gerekliligi bildirilmistir (Saglikta Enerji Verimliligi Calistayr Sonug
Raporu, 2012).

UNEP 2018’de belirtildigi gibi yesil binalarin ingaat1 ve isletilmesi sirasinda kiiresel
enerji tiiketiminde tasarruf biiylik Olclide Onem tasimaktadir. BM planlar ve
vizyonunda enerji uygulamalar1 ve politikalar1 goriilmesi gerekmektedir. Emisyon
miktari azaltmak, iklim degisikliginin olumsuz etkilerini olumlu hale ¢evirmek gibi
planlamalar Birlesmis Milletler Giindem 2030 (UNGA) agiklanmistir. UNGA’da tiim
BM taraflari i¢in ortak bir yarar saglama, diizenleme ve hedefe ulasma konusunda agik
bir taahhiit bulunmaktadir (Stagner &Ting, 2020).

Az gelismis ilkelerde yesil enerji uygulama kapasiteleri arttikca gelismis tlkeler
elektrik kullanim1 gerektirmeyen yenilenebilir enerji kaynaklari ile ¢alisan termal enerji
kullaniminin faydasinin farkina varmaya baslamistir. Bdylece hem yenilenebilir
enerjilere ilgi artmis olacak hem de yesil enerji ve yesil 1s1 kapasitelerine kiiresel
baglamda katki saglayacaktir. Ornegin; GeoExchange olarak isimlendirilen jeotermal
ve toprak kaynakli 1s1 pompalari; emilen giines enerjisini yerden 1sitma veya su 1sitma
icin binaya aktaran toprak enerjisidir. Ayn1 sistem tam tersi sekilde sogutma saglamak
i¢in 1s1y1 topraga atmak i¢in de kullanilabilmektedir (Omer, 2008).

Her konutta havalandirma amaciyla 1s1 geri doniisiimlii mekanik havalandirma

sistemi yapilarak filtrelenmis temiz hava saglanmaktadir. Giines enerjisinden
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yararlanilarak ise yazin 1siin toplanmasi ile sicak su saglanmaktadir. Stirdiiriilebilirlik
i¢in;
e (ok diisiik diizeyde karbon emisyonlartyla birlikte iyi tasarlanmig diisiik enerji
plan1 gerekmektedir.
e Enerji kaynagi1 veya yakit uzun siireli olmalidir, fiyat: istikrarlt olmali hep ayni
sekilde seyir etmelidir.
e Uretim siirecinde ortaya ¢ikan yan iiriinler kabul edilebilir olmal1 yani dogaya
zararlart minimum seviyede olmalidir.
e Teknolojisi hizli eskimemeli, gelecege ve giinlimiize hitap etmeli, ayn1 seyirde
devam edebilmelidir.
e Siirdiiriilebilirlik i¢in ayrica gii¢ ¢ikislar1 kontrol edilebilir olmalidir.
e Teknolojiyi uygulamak i¢in gerekli bilgi altyapisi olmalidir.
e Tesisin omrii 6n goriilmeli, planlamalidir.

e Tesisin bakimi yapilmalidir (Omer, 2008).

Su Yonetimi

Su tiiketimi ve atik su iiretiminin fazla oldugu hastaneler toplum saglig1 acisindan
Oonem arz eden yapilardir. Hastane atik sulari; poliklinik, laboratuvar, ameliyathane,
radyoloji veya ila¢ hazirlama biriminden ¢iktig1 i¢in bircok makro ve mikro kirleticiler
icererek c¢esitli ¢cevresel problemlere sebebiyet vermektedir. Bu nedenle su kitlig1 ¢eken
yerlerde ve olasi su kitlig1 durumuna maruz kalmamak adina siirdiirtilebilir su yonetimi
ve atitk sularin  yeniden kullanilmasina yonelik faaliyetlerin  gelistirilmesi
gerekmektedir. Atik su yoOnetimini yapabilen hastanelerden c¢ikan atik sular gri su
olarak sulamada, yikamada, tuvalette yeniden kullanilabilmektedir (Altin ve Altin,
2017).

SKA 3 her yastaki birey i¢in saglikli ve kaliteli yasami koruyup saglamaya dikkat
cekmektedir. SKA 3.9 maddesi, tehlikeli kimyasallarin su, hava ve toprak kirliligi ile
bulagsmasindan ortaya ¢ikan hastalik ve o6liimlerin azaltilmasini vurgulamaktadir. Hizl
kentlesme ve iklim degisikligi su kaynaklarin1 olumsuz etkilemekte olup SKA 6
maddesi su kaynaklarinin yonetimi, atiksu hizmetleri ve siirdiiriilebilir su yonetimi
konusunu vurgularken suya erisimin kolay ve herkes tarafindan ulasilmasini
amaglamaktadir. SKA, suyun toplanmasi aritilmasi, verimliligi ve geri doniisiim

teknolojileriyle kullaniminin tekrarini saglamayi kapsamaktadir. Ayrica gelismekte
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olan iilkelerin destegini arttirarak uluslararasi igbirligi yapip su kitlig1 yasayan bolgelere
¢Oziim getirmeyi gerektimektedir. Biitiin kurumlarin suyun kullanimi ve verimliligi
konusunda 6nlemler almas1 2030 yilina kadar beklenmektedir (Siirdiirtilebilir Kalkinma
Amagclar1 Degerlendirme Raporu, 2019).

Su kullanimini azaltmak i¢in sunlar yapilabilir:

e Potansiyel olarak daha fazla miktarda su kullanilan c¢amasirhanelere,
sterilizasyon alanlarina, enerji santraline, atolyelere ve teknik alanlara
sayaclar takilarak su kullaniminin azaltilacagi oncelikli departmanlar tespit
edilebilir.

e Birey ellerini yikadiginda acilan ve ellerini geri c¢ektiginde kapanan
elektronik kontrollii valfler kullanilabilir.

e Su basincindan ayr1 olarak ¢alisan otomatik su hacmi kontrolleri su
miktarin1 kontrol etmek icin kullanilabilir.

e Suyun ¢aligma siiresini ii¢ dakikadan bir dakikaya diisiiren boylece yikama
basina yaklasik 16 litre su tasarrufu saglayan daha kisa elde yikama
dongiileri kullanilabilir.

e Su tiiketimini azaltmak icin hastane c¢alisanlarinin tesviki saglanabilir

(Environment Science Center, 2003).

Tehlikeli Maddelerin Yonetimi

Saglik hizmeti veren kurumlarin, tehlikeli is yerleri gruplandirmasinda ¢ok tehlikeli
boyutta oldugu bilinmektedir. Saglik hizmeti c¢alisanlarinin c¢alisma kosullar1 ve
ortaminda agik¢a goriilmektedir ki fiziksel, kimyasal, biyolojik, giivenlik, sosyolojik ve
psikolojik tehlikeler bulunmaktadir. Bu tehlikeleri onlemek icin tehlikeli maddelerin
yonetim siirecinin en etkili sekilde yapilmast bir zorunluluk hali olusturmaktadir
(Colhan vd., 2020).

Tehlikeli maddelerin tanimi ve siniflandirilmasi diinyada farklilik gdstermektedir.
Tirkiye’de ise 14 Mart 2005 tarihinde ve resmi gazetede yayinlanan 25755 sayili
Tehlikeli Atiklarin Kontrolii Yonetmeligi’ne gore cevresel olarak tehlikeli olan
maddeler su sekilde siniflandirilmaktadir; patlayici, kolay tutusabilen, asindirici, tahris
edici, oksitleyici, korozif, zararli, toksik, enfekte, kanserojen, mutajen, teratojen

maddeler.
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Tehlikeli maddelerin karayolu ile uluslararasi tagimaciligina dair Avrupa anlasmasi
The European Agreement Concerning The International Carriage of Dangerous Goods
By Road (ADR), iilkemiz tarafindan 2010 yilinda imzalanmistir. Tehlikeli madde
tasimaciligir ve bu maddelerin kullanimlar1 sirasindaki ¢alisma sartlari, sorumluluklari
ve yikiimliliikleri ADR’deki yasal diizenlemeler ile birlikte yetkili Bakanlik
mevzuatlariyla belirlenmistir. Buna ek olarak tehlikeli maddelerin yonetimi siirecinde
tehlikeli atiklarin bertaraf edilmesi, T.C. Cevre ve Sehircilik Bakanligi’nca atik
yonetimini kapsayan yonetmelik ve kanunlarla belirlenmistir. Tehlikeli maddelerin
endiistriyel kullanim alanmin diginda, saglik sektoriinde tehlikeli maddeler ile temas,
yalnizca saglik calisanlarinda degil hastaneden hizmet alan ve ziyarete gelen bireylerde

de risk olusturmaktadir (Catak vd., 2019).

HVAC Tasarim i¢ Ortam Hava Kalitesi

Yapi tasarimlarinda nem kontroliinii saglamak, 1sitma sogutma ihtiyacini kargilamak
ve hava sirkiilasyonunu saglamak i¢in kullanilan ekipman, ag ve terminallerin tiimiine
HVAC (Isitma, Havalandirma ve iklimlendirme) sistemi denir (Oztiirk vd., 2005).

Bir binanin tiikketecegi yillik enerji miktarin1 aza indirgeyen enerji etkin bina tasarimi
icin mimari tasarimin en baginda, bina uygun yere konumlandirilmali, yalitimi iyi
standartlarda saglanmali, yer alt1 sularindan yararlanilmali, ¢ift cephe sistemi olmali,
dogal havalandirma ve giinesten yararlanilarak 1sitma ve sogutma saglanmalidir.
Ardindan HVAC sistemi tesisat miihendis tarafindan kurulmaktadir. Binanin 6zelligi
gdz oniinde bulundurularak verimli cihaz tercihi, tesisat yalitimi, 1s1 geri kazanim
sistemleri ve serbest sogutma gibi otomatik kontrol sistemleri kullanilmasi
onerilmektedir. Bir bina ilk 10 yilda ilk yatinm maliyeti kadar enerji tiikettigi i¢in
giiniimiizde enerji etkin bina tasarimi kaginilmaz olmaktadir. Bir binanin ortalama 30-
40 yil hizmet verebilecegi diisiiniildiigiinde, bu sistemlerin kurulmasi maliyetli gibi
goriinse de binanin kullanim 6mrii boyunca enerji ve ekonomik baglamda tasarruf
saglanmaktadir. Boylelikle yapilan bu tasarruf ile egitim, niifus artisinin engellenmesi,
tarimsal niifusun azaltilmas1 gibi konularda iilkede refahin artmasinda destek
olunabilecegi Onerilmektedir. Buna ek olarak kurulan bu sistem bina teknolojisinin
gelisimini  saglayacagi i¢in {ilkenin sanayisine de katkida bulunabilecegi 6n

goriilmektedir (Cakmanus, 2004).
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Siirdiiriilebilir Cevre Planlamasi ve Yonetimi

Cevre planlamasi ve yonetimi hususu diinya popiilasyonun artisi, sanayi
faaliyetlerinin ilerleyisi ve bu sebeple meydana gelen doga tahribati ve ¢evre sorunlari
hasebiyle diinya ¢apinda miithim bir konu haline gelmektedir. BM tarafindan
diizenlenen toplantida ¢evre sorunlarinin ve g¢evre yonetiminin kiiresel olarak ele
alinmasina karar verilmistir. Alinan bu karardan sonra siirdiiriilebilirlik kavramina olan
bakis agis1 geligsmistir. Cevrenin ve doganin siirdiiriilebilir bir yaklagim ile korunmasi
amaglanmistir. Boylelikle ¢evre yonetimi alaninda yiiriitiilen faaliyetler siirdiiriilebilir
cevre kavrami olarak revize edilmistir (Y1lmaz, 2020).

Insan tarafindan dogada yasayan canlilarin tahrip edilmemis ortamlarinda
yasamalarimi saglamak, dogal c¢evrenin ve kaynaklarin korunmasi ¢evre yonetiminin
temel ilkeleri arasinda yer almaktadir. Hem 06zel sektorde hem de kamu sektoriinde
belirlenecek olan ¢evreyi korumaya yonelik yasalar, stratejiler ve prosediirler uygun
planlama, koordinasyon, yonetim ve denetim ile saglanmasi insanin i¢inde bulundugu
ekosisteminin siirdiiriilebilirligi ve gelecek nesillere korunarak aktarimi i¢in 6nem arz
etmektedir. Cevre yoOnetiminin temel amaci ise kurumlarin ya da organizasyonlarin
doga, insan ve g¢evre tizerindeki etkisini yonetmektir (Zeytin ve Kirlioglu, 2014) .

Kentsel, bolgesel ve iilke ¢apinda kirlilik kontrolliinii saglayan, ilke ve politikalarini
belirleyen ve gilincellemelere sahip stratejik ¢evre planinin  temel hatlar
olusturulmalidir. Kabul edilebilir maksimum kirlilik diizeyleri halk sagligina ve
ekosisteme ve gelecek nesillere olan potansiyel yiikii dikkate alinarak belirlenir.
Maksimum Kkirlilik diizeyinin altinda bir kirlilik diizeyi i¢in hedefler olusturulmali ve
kirlilik seviyesinin azaltilmasi i¢in ¢aligmalar yapilmalidir. Kritik kirleticiler i¢in ise
kapsamli ve planli bir izleme yapilmali ve kamuoyuna duyurulmalidir. Erisilebilir bir
form olusturmak icin ise arastirmalara yapilan yatirim arttirllmalidir. Kirliligin
onlenemedigi veya kendiliginden meydana gelen kirlilik durumlarinda etkilerini
minimize etmek i¢in ¢alistimalidir. Bu etkilerin bazilarinin {istesinden saglik
programlari ile gelinebilmektedir fakat bunun yani sira miimkiin oldugunca o6nleyici
tedbirler de alinmalidir. Planlamanin ise kirlilik etkisini azaltmak i¢in birden fazla yolu
vardir. Bunlardan ilki ¢evresel temizligin ve restorasyonun yapilmasidir. Diger yolllar
ise tesis hasarlarina ve giiriiltiiye karst bariyerler kurmak, terkedilmis kullanilmayan
alanlara ¢evre diizenlemesi yapmak, binalarin yiiksek kaliteli ve yesil tasariml

olmasinda 1srarci olmak (Blowers, 2013).
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Gida Hizmeti Yonetimi

Insanlar tarafindan 6nemli dlgiide gida iiretilip tiiketilmemesi gergeginin, cevresel,
sosyal ve ekonomik birgok olumsuz etkisi meyadana gelmektedir. Yapilan
aragtirmalarda tahminler, kiiresel bazda sera gazi emisyonlarinin %8-10" unun
tilketilmeyip israf edilen gidalardan kaynakli oldugunu gostermektedir. Gida israfini
yonetmek i¢in bu konuyu ciddiye alip kiiresel anlamda miicadele etmek gerekmektedir.
SKH 12.3’ te kisi basina diisen kiiresel boyutta gida israfin1 %50 indirmeyi amaglarken
ayni zamanda iiretim ve tedarik asamalarinda meydana gelen gida kayiplarin1 azaltmay1
amaclamaktadir. Gida israfin1 azaltmak ve dnlemek i¢in yiyeceklerin atilma nedenlerini
kaydederek ¢Oziim tiiretme ile baslanilmasi Onerilmektedir. Kurumlarin akilli ¢op
kutusu teknolojisini kullanmasi, yicek tiirlerini ayirip atik analizi yapmasi ve bunlara ek
olarak goriisme ve anket ile de israfin nedenini ve miktarini1 arastirmasi bu duruma
¢oziim getirmek icin alinacak Onlemler arasindadir ( United Nations Environment
Programme Gida Atik Endeksi Roporu, 2021). SKH 12.3° e ulagsmak icin bu
startejilerin hastane gibi halk ve ¢evre sagliginda 6nemli rol oynayan kurumlarda da
uygulanmas1 gerekmektedir. UNEP’ in yaymladigi gida atik endeksi raporu SKH
12.3’tin 2030 yili hedeflerini destekleyerek gida hizmetinde gida israfin1 Slgmeye
yonelik metodlari i¢erisinde barindirmaktadir.

Hastaneler halk ve cevre sagligina etkisi sebebiyle gida hizmetinde sundugu
yiyeceklerin dikkatli bir temin siireci olmalidir. Besinin; iiretimi, paketlemesinin
yapilmasi, nakliyesi, tiiketilmesi ve ardindan atik olusumu siiregleri ¢evre ve insan
saglig1 icin risk teskil etmektedir. Halk sagligi, toplumsal ekonomi, toplumun refahi,
hastalik riskleri, ¢cevre sagligi1 gibi birgok sonug ortaya ¢ikmaktadir (Wittmann, 2010).

Islenmis, doymus yag igerigi yiiksek, rafine seker iceren besinler bulasici olmayan
hastalik risklerini arttirmaktadir. Bu durum saglikta harcamalar1 ve karbon ayak izini
arttirmaktadir. Saglik hizmeti veren kurumlar hastalara ve saglik calisanlarina besleyici,
lezzetli ve taze yiyecekler sunmaktadir, bunun yani sira hem g¢evre hem de insan
sagligimi koruyan, yerel kaynaklar ile iiretilen besin yonetimi yapmalidir. Bu hizmet
yonetimi ile saglikli besin teminini desteklemis olacaktir. Bunlardan biri Callifornia’da
bulunan Dominik Hastanesi’dir. Bu hastane hastalarinin iyilesme siirecine katkida
bulunmak i¢in besin alimlarini organik iiretim yapan, toplum temelli, kar amaci
giitmeyen ciftliklerden yapmaktadir (Dhillo & Kaur, 2015).

Gida hizmeti yonetiminde miimkiin mertebede islem gérmemis, yerel iiretim olan,

organik besinler temin edilerek insan ve ¢evre sagligi riske atilmamalidir. Gida hizmeti
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sirasinda  kullanilan kaynaklarin yenilenebilir kaynaklar olmasina ve sera gazi
emisyonlarinin distiriilmesine dikkat edilmelidir. Yerel iireticilerden besin alimi
gerceklestirilmesi hem nakliye masraflarin1 azaltacak hem de tasima esnasinda olusan
kirlenmelerin azalatilmasini saglayacaktir (Harris vd., 2009). Havayolu ile tasinip temin
edilen besinler, dondurulmus besinler, mevsim dis1 tiiketilen besinler ve ¢cabuk bozulan
besinlerin iiretimi sirasinda kimi zaman nakliyesi kimi zaman sogutmasi sirasinda
onemli derece sera gazi olustugu goriilmektedir ve gerekli Onlemler alinmasi
gerekmektedir (Pasinli, 2008). Hastaneler besin tiiketiminde ciddi boyutlardadir, tiim
bu sebeplerle gida hizmeti silirecinde {iretim, paketleme, depolama, tasima gibi
asamalarda gerekli tedbirler alinmali ¢evre kirliligi ve enerji tiiketimi minimalize

edilerek siirdiiriilebilir besin prensibine gecilmelidir (Onaran, 2019).

Sosyal Sorumluluk Faaliyetleri

Bir kurum, kar etmek ve kazancini biiylitme hedeflerine ulagmak i¢in hem gevresel
hem de sosyal faktorleri odagina alarak ilerlemelidir. Son yillarda kurumlarin isletme
yoOneticileri, is stratejisi olarak basari elde etmek icin yesil ¢evre ve siirdiiriilebilirlik
konularina 6ncelik vermektedir (Cherian & Jacob, 2012). Giinden giine sayis1 artmakta
olan saglik hizmeti veren kurumlarin giiniimiiz rekabet ortaminda varligini1 korumak ve
devamliligini saglamak i¢in hizmet standartlarini en iyi ve kaliteli bir sekilde giincel
kilmas1 gerekmektedir. Saglik kurumlar1 varli§in siirdiiriirken kar elde etmek ve halka
faydali olmak amacindadir. Bu amaclara ek olarak kurumsal sosyal sorumluluklarini da
gerceklestirmesi gerekmektedir (Mansur & Korkmaz, 2020).

Gegmisten gilinlimiize devam eden sosyal sorumluluk kavrami kiiresellesmeyle
birlikte kurumlarin giiglenmesiyle tekrar giindeme gelerek sorgulanmistir. Kurumsal
sorumluluk igletmeler tarafindan ne oldugu tartisilirken gelisim siirecinde bir¢ok kez
tamimlanmistir. Bir kurumun vizyonu, misyonu ve faaliyetleri toplamina sosyal
sorumluluk denilirken, bir baska anlayisa gore sosyal sorumluluk kurumun itibar ve
imajimi gelistiren ve stabilizasyonunu saglayan bir kavramdir. Ayrica uzun vadede
sirdiiriilebilir bir kurum olmak i¢in kurumsal sosyal sorumlulugu benimsemek
gerekmektedir. Giinlimiiz igletmelerinde yatirimcilar projeleri  degerlendirirken
oncelikle sosyal sorumluluk caligmalarina odaklanarak yatirimlarini
gerceklestirmektedirler. Bu bilgiler 1s18inda isletmeler kurumsallagirken sosyal

sorumluluk proje ve yonetimlerini dahil ederek ilerlemislerdir (Celik & Ilgin, 2019).
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Yapilan c¢alismalar, siirdiiriilebilir ¢evre i¢in temel belirleyicinin yesil insan
kaynaklar1  yonetimi (YIKY) oldugunu gostermistir.  YIKY uygulamalari
stirdiiriilebilirlik, hayatta kalma ve iyi bir imaj yaratilmasi i¢in organizasyonlar
gostermistir. Arastirma sonuglarina gore bir¢ok firma sosyal sorumluluk davranist
olarak siirdiiriilebilir bir ¢evre olusturmak i¢in yesil yaklasimlari benimsedi. Kabiliyet,
motivasyon ve firsat teorisi (AMO teorisi), firma calisanlari, yoOnetimi ve
organizasyonu bir biitlin olarak siirece dahil ederek siirdiiriilebilir ¢evre igin
isteklendirme saglamigtir. AMO teorisi ii¢c 6nemli yaklasim icermektedir. Sonuclar,
YIKY ile kurumsal sosyal sorumluluk arasinda tutarli sonuglar oldugunu gostermistir
(Cheema, Pasha, & Javed, 2015) Bu durumla ilgili i¢ 6nemli hipotez olusturulmustur.
Bunlardan ilki siirdiiriilebilir ¢cevre i¢in yesil insan kaynaklar1 yonetiminin iyi bir ortam
sagladigidir. Yonetim, personel secimi, ddiillendirme ve ddemeler, performanslar ve
bunlarin degerlendirilmesi kurumsal sosyal sorumluluk i¢in 6nem arz etmekle bilikte
olumlu sonuglar ortaya koymaktadir. ikincisi ise yesil insan kaynaklari yonetiminin
stirdiiriilebilir ¢evre iizerindeki etkinligi oldukga fazladir. Yonetim uygulamalarinin her
asamasinda siirdiiriilebilirlige etkileri bulunmaktadir. Ugiincii olarak, siirdiiriilebilir
cevre i¢in yesil insan kaynaklar1 yonetimi ve kurumsal sorumluluk arasinda birgok
kademeden yonetici aract olmustur. Bu sebeplerle, yonetici uygulamalart yesil
uygulamalar i¢in daha fazla gelistirilip daha fazla yonetici dahil edilmelidir (Cheema &
Javed, 2017).

YIKY nin temel faktdrleri bilgi donanmmini gelistirmek ve cevre dostu insan
kaynakalar1 temellerini olusturmaktir. 1K politikalar1 ve uygulamalar siirdiiriilebilir
kalkinma hedeflerinin uygun hale geldigi o saglik kurumunda cevresel

stirdiiriilebilirligin 6ziimsendigini gostermektedir (Jabbour & de Sousa Jabbour, 2016).

Yesil Hastane Sertifika Sistemleri
Diinyanin bir¢ok yerinde ‘yesil’ olmanin yararlariyla birlikte artan farkindalik
sonucu birden fazla yesil bina derecelendirme sistemleri diizenlenmis ve gelistirilmistir.
Farkli iilkelerde farkli derecelendirme sistemleri kullanilmakta olup baslicalar
sunlardir:
e Enerji ve Cevresel Tasarimda Liderlik veya LEED (Amerika Birlesik Devletleri,

Kanada, Cin ve Hindistan),



28

e Bina Arastirma Kurulusu Cevresel Degerlendirme Yontemleri veya BREEAM
(Ingiltere ve Hollanda),

e Green Star (Avustralya, Yeni Zelanda ve Gliney Afrika)

e DGNB (Deutsche Gesellschaft fiir Nachhaltiges Bauen).

Derecelendirme sistemi binanin ¢evresel islevini degerlendirmek ve siirdiiriilebilir
kalkinma planin1 bina tasarim ve ingaat siirecleriyle biitiinlestirmek i¢in bir c¢erceve
cizer. Siirdiriilebilir tasarimin Oncelikleri, ama¢ ve hedeflerini belirler ve uygun
stratejiler belirleyerek tasarim aract haline gelir. Siirdiirebilir tasarim ve insaat
stireglerinde stireci yiiriitme ve karar vermede performans Olgciitlerini belirleyerek bir
rehber gorevi goriir. Diinya c¢apinda farkli alanlarda siirdiiriilebilir kalkinma ig¢in
tasarlanmig birgok bina degerlendirme plan1 bulunmaktadir. Mart 2010 itibariyle
binalarin siirdiiriilebilirligini ve enerjinin verimli kullanimin1 degerlendirmek i¢in 382
adet bina yazilim araci vardir. Fakat diinya ¢apinda kabul goéren birkac yesil hastane
bina degerlendire aract bulunmaktadir. Bunlar saglik hizmetlerine 6zel olan
standartlastirilmis derecelendirme araglari olan LEED, BREEAM ve GREEN
STAR’dir (Sahamir & Zakaria, 2014).

Gilinlimiizde halen, yesil bir insaatta kullanilabilecek yesil tirlinler ve siirdiiriilebilir
bina sistemleri hakkinda yetersiz veri bulunmaktadir (Architecture Week, 2001). Bu
sebeple yesil bina tasarimi yapilirken konusunda uzman danigmanlardan destek
alinmaktadir. Danigsmanlik hizmeti alinmadig1 takdirde proje riske atilmis olunmakla
birlikte yesil bina standartlarina uygun olmayan {riin ve sonuglar sebebiyle ek
maliyetler ¢ikabilmektedir (Hwang & Tan, 2010).

“Stirdiiriilebilir  Bina Tanimma Gore Bina  Sertifikasyon  Sistemlerinin
Smiflandirilmas1” adli c¢alisma sertifikasyon sistemlerine genel bir bakis sunarak
karsilastirma olanagi saglamaktadir. Sertifika sistemlerindeki siirdiiriilebilir degerler
genel egilim ve farkliliklarin anlagilmasi igin 1yi bir gdsterge olmaktadir. Sertifikalar
incelendiginde g¢evresel yone deger verildigi ardindan sosyal yoniin geldigi ve bu
yonlerin ise kaynaklar ve i¢ mekan iklimine odaklandigi goriilmiistiir. Ekonomik faktor
cevresel ve sosyal kategorilerin de bir sonucu olarak kabul edilebilir. Sertifikalar
karsilagtirildiginda; BREEAM, Green Star ve LEED c¢evreye duyarlili§i acisindan en
etkin stirdiiriilebilir sertifika programlaridir. DGNB ise li¢ siirtidiiriilebilir yoniin
(cevresel, sosyal ve ekonomik) esit dagilimi ile 6ne ¢ikmaktadir (Zimmermann vd.,

2019).
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Cevre ve enerji yonetimi politikalarina uygunluk, ekonomik ve finansal karlarin

saglanmasi, ingaat sektoriinde rekabet avantaji elde etmek, i¢ hava kalitesi ve ¢evre

sagligimi arttirmak tiim sertifika sistemlerinin ortak hedefi olmaktadir. BREEAM ve

LEED binaya uygulanabilirlik agisindan en ¢ok tercih edilen yesil bina sertifikasyon

sistemleridir (Giama & Papadopoulos, 2012).
Tablo 2°’de BREEAM, LEED, Green Star ve DGNB nin hangi iilkede ne zaman

cikt1ig1, hangi kriterlere sahip oldugu ve sertifika diizeyleri yer almaktadir.

Tablo 2.

Sertifikasyon Sistemleri

Degerlendirme | BREEAM LEED Green Star DGNB
Sistemi
Olusturuldugu | 1990 1998 2003 2008
Tarih
Ingiltere Amerika Avustralya Almanya
Ulke
Kriterler e Enerji verimliligi | e Yerlesim ve | Enerji e Arsa kullanimi
e Konforlu, saglikli ulasim verimliligi e Biitiinlestirici
ve huzurlu bir | e Siirdiiriilebilir * Malzeme stirdiirtilebilir
ortam alanlar kullanimi1 siire¢
e Uretimde ve | o Su verimliligi ol Mekan | e Teknoloji
diger siireclerde | e Enerji ve Kalitesi el¢c mekan hava
yenilik atmosfer e Ulagim kalitesi
o Siirdiiriilebilir e Malzeme ve | e Yonetim ¢ Sosyo kiiltiirel ve
alan kullanimi kaynaklar e Su verimliligi fonksiyo nel
o Siirdiiriilebilir o Ic mekan kalitesi o Arazi durum
malzeme e Tasarimda Kullanimi e Cevre dostu
segimi yenilik ve Ekoloji malzeme
o Siirdiirtilebilir ° B(’)lgese] oncelik o Kirlilik liretimi
yonetim e Biitiinlestirici emisyon e Ekoloji
o Kirliligin siirec e Yenilik ¢ Ekonomi
onlenmesi
Ulasim imkani
o Atiklarin
azaltilmasi
e Su verimliligi
Sertifika Geger (%30-44) Sertifika (%40-49) | 4 Yildiz (45-59 | Sertifikali min %35

Diizeyleri

Iyi (%45-54)

Cok lyi (%55-69)
Mikemmel (%70-
84)

Olaganiistii  (%85-
110)

Giimiis (%50-59)
Altin (%60-79)
Platin (%80-110)

puan)

5 Yildiz (%60-
74)

6 Yildiz (75-
100 puan)

Bronz min %50
Gilimiis min %65
Altin min %80

Not: Sahamir ve Zakaria 2014 “Green assessment criteria for public hospital building development in

Malaysia” adli ¢aligmasindan alinmistir.
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BREEAM (Building Research Establishment Environmental Assessment Method/
Yap1 Arastirmalar:1 Kurumu Cevresel Degerlendirme Yontemi)

1980’lerin sonunda, yapilarin siirdiiriilebilirligini 6lgen ilk sertifikasyon sistemi olan
BREEAM, ingiliz kurulusu BRE (Bina Arastirma Kurulusu) tarafindan gelistirilmis ve
1990 yilinda piyasaya sunulmustur (Rezaallah vd., 2012). BREEAM, binalarin
performanslarin1 enerji verimliligi, su tiiketimi, i¢ c¢evre (saglik ve refah), kirlilik,
ulagim ve malzeme gibi ¢evresel dgeleri kullanarak degerlendirip, performanslarina
gore farkli alanlarda 6diillendirmektedir (Giama & Papadopoulos, 2012).

2008 yilinda ¢ikan sertifikasyon sistemi olarak kabul géren BREEAM 2008, 2011
yilinda giincellenen versiyonu ile binalarin siirdiiriilebilirligini degerlendirmesinde
kullanilan on temel kategori igcermektedir ve 76 adet kriteri bulunmaktadir. Binanin
yapisi ve kullanilan sertifikasyon programina gore kriterler degisiklik gosterebilir veya
bazi maddeler degerlendirmede kullanilmayabilir. Birlesik Krallik'ta yayinlanan
BREEAM’in on ana kategorisi sunlardir: enerji, malzemeler, inovasyon, atik, kirlilik,
saglik ve esenlik, su, tasima, yonetim, arazi kullanimi ve ekolojisi (Rezaallah vd.,
2012).

Birlesik Krallik Saglik Bakanlig1 tiim yeni yapilarin en iyi derecelendirmeye sahip
olmasi ve is glivenligi onaylr ve tim binanin tadilati i¢in miikemmel bir
derecelendirmeye sahip olmasini BREEAM kapsaminda sart kilmaktadir (Sahamir
&Zakaria, 2014).

LEED (Leadership in Energy and Environmental Design/ Enerji ve Cevre
Tasarnminda Liderlik)

LEED, 1998’de USGBC (U.S. Green Building Council/ABD Yesil Bina Konseyi)
tarafindan gelistirilmis bir yesil bina derecelendirme sistemi sertifika programidir. Bu
sertifika programinin ¢ikis sebebi, binalarin siirdiiriilebilirligini degerlendirecek ve
karsilagtirabilecek bir 6lgege olan ihtiyactir. Siirdiiriilebilir bina tasarimi i¢in igletmeci
ve kurum sahibinin farkli ¢oziimler gelistirmesi ve teknolojik uygulama kullanimi i¢in
LEED yesil bina derecelendirme sistemi yararli bilgiler sunmaktadir. LEED
programinda 43 adet kriter ve yedi ana kategori bulunmaktadir. Yedi ana kategori
sunlardir: enerji ve atmosfer, su verimliligi, stirdiiriilebilir siteler, malzemeler , i¢ ortam
kalitesi, yenilik ve tasarim, yerel oOnceliktir (Rezaallah vd., 2012). 90’Ih yillarin
sonundan giinlimiize kadar olan siire¢te LEED, Amerika dahil olmak {izere 30 dan fazla

tilkede 14 bini asan proje ile 99 milyar m?'lik alanda kullanilmakta ve biiytimektedir.
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Uluslararast derecelendirme sertifikas1 olan LEED, hastane sahiplerine ve
operatorlerine iyi standartlarda olgiilebilir yesil bina tasarimi igletimi bakim ve ¢6ziim
saglamaktadir. 1,5 milyonu askin sertifika veren LEED, tasarim, insaat ve isletme
sistemini gelistirmeye devam etmektedir. Saglik tesislerinin bir¢ok 6zel ihtiyaci
bulunmaktadir. Saglik hizmeti veren binalarin 6zel disiplini, 7/24 ¢alisma prensibi ve
belirli programlarin kullanimi LEED kapsamina dahil olmamaktadir. Bu sebeplerle
saglik i¢cin LEED var olan kriterlerini gelistirerek ve yeni kriterler ekleyerek bu
taleplere cevap vermektedir. Amag, c¢alismalarda saglikli, duyarli, uzun vadede
dayanikli ve g¢evreci uygulamalarin tesvikini saglamaktir (Sahamir &Zakaria, 2014).
Yesil hastane tasarimcilar1 ve saglik hizmetleri yoneticileri tarafindan, saglik tesislerine
LEED sertifikasinin zorluk getirdigini ve saglik hizmetlerine 6zgii performans
parametrelerinin LEED’ de eksik oldugu goriilmiistiir (Robert,2011).

Ulkemizde, Saglik Bakanligi 200 yatak ve iizeri kapasitedeki tiim hastanelere
uluslararasi1 gegerlilikte yesil bina sertifika sistemi olan LEED’i zorunlu tutmustur.
Boylece Tiirkiye’de “Yesil Hastane” donemine girilmistir (T.C. Saglik Bakanligi,
2021).

Avustralya Yesil Yildizi (Green Star)

Cevresel oOlgiim kriterleri derecelendirme sistemi olan Green Star, BREEAM ve
LEED sistemleri gibi Avustralya pazarindaki binalar i¢in kurulmustur. Yesil Bina
Konseyi tarafindan saglik kurumlariin siirdiiriilebilir planlamasini, tasarimini ve
ingasin1 desteklemek icin 2003 yilinda sisteme girdirilmistir. GREEN STAR
strdiirlebilirligi goz Oniine alirken ayni zamanda bina sakinlerinin sagligini, ¢alisma

durumlarini ve mali tasarruflarini gozetmektedir (Sahamir &Zakaria, 2014).

DGNB (Alman Siirdiiriilebilir Bina Sertifikasi)

DGNB siirdiiriilebilir sertifikasyom sistemi 2008 yilinda Alman hiikiimeti tarafindan
gelistirilmis olup diger iilkeler i¢in uyarlama ve giincellemeler yapilmaktadir. Ekolojik,
ekonomik ve teknik kalite olarak alt basliklarda gruplandirilip bircok kistasa
dayandirilmaktadir. Amag; yiiksek kalite standartlarinda bina tiretimine tesvik etmektir

(Giama & Papapdopoulos, 2012). Cevresel degerlendirme yontemi olan DGNB her
ne kadar devlet kurumlar1 ve yetkili dernekler tarafindan desteklenip akademik
cercevede gelistirilse de ticari bir arac oldugu belirtilmelidir. Insaat ve tasarmm

stirdiiriilebilirlige tesvik eden DGNB, temelde enerji verimlili§in saglanmasina ve
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ekonomik yonden tasarruf yapilmasina odaklanmaktadir. Ornegin; diisiik enerji ve su
tiikketimi. Bununla birlikte optimize edilmis atik yonetimi maliyetlerin diigmesine katk1
saglarken ayn1 zamanda c¢evresel siirdiriilebilir yapimin piyasadaki degerini
arttirmaktadir. En az 6nemde goriilen i¢ mekan hava kalitesi ve termal konforun da

degerlendirilmesini 6nemsemektedir (Lee & Guerin, 2010 ).

Tiirkiye Sertifikasyon Sistemi

Yesil bina projelerine yonelik caligmalar insan ve c¢evre saglhigini bir arada ele
almaktadir. Saglikli birey, saglikli bir yasam alani ile miimkiin olmaktadir. Toplumun
stirdiiriilebilirlik konusu ile bilinglendirilmesi ve iilkemizde siirdiiriilebilirligin yayilip
saglanmas1 i¢in binalarin derecelendirildigi uygulanabilir sertifika sisteminin
olusturulmas: Ongoriilmektedir. Sertifika binalarin giivenilirligini belgelerken ayni
zamanda sertifikaya sahip olan kurumun itibarinda ve imajinda olumlu bir izlenim
birakmaktadir. Yerel olarak degiskenlik gdsteren iklim kosullari, materyal ve yonetim
g0z Oniine alinarak sertfika sistemleri uygulanmasi 6nerilmektedir (Erdede vd., 2014).

Bir¢ok tilkede oldugu gibi Tiirkiye de sertifikasyon sistemlerini referans alarak kendi
sistemini olusturmaktadir. Farkli alandan kisilerin katkilariyla olusan Cevre Dostu
Yesil Binalar Dernegi (CEDBIK) ve Siirdiiriilebilir Enerji Etkin Binalar (SEEB-TR)
adryla iki sistem vardir. CEDBIK yapi ve insaat sektoriiniin siirdiiriilebilir ilkeler
dogrultusunda ilerlemesi ve gelismesi amaciyla 2007 yilinda kurulmustur. LEED ve
BREEAM o6rnek alinmis olup iilkemiz i¢in ulusal yesil bina sertifika alinmasi i¢in
hazirlanmistir. SEEB-TR ise Mimar Sinan Giizel Sanatlar Universitesi tarafindan
calimalart yapilmistir. Bu iki sertifika sistemi i¢in detayli c¢aligmalar yapilarak,
Tiirkiye’nin yerel sartlarina uyarlanmistir (CEDBIK, 2013).
Ulkemizde 20’ye yakin hastane yesil hastane alarak adlandirilmakta ve yesil hastane
sertifikas1 bulunmaktadir. Cogunlukla LEED, TUV Hessen ve EDGE (Excellence in

Design for Greater Efficiencies) sistemleri kullanilmaktadir.

Tiirkiye’de Yesil Hastane Uygulamalar:

Eski hastane binalarina bakildiginda giiniimiiz hastane tasarimlarina gore ¢ok daha
kiiciik yapida olduklari, havalandirma yapilarinin olmayip dogal yollar ile yapildigi,
pencerelerin biiyiik ve sayica ¢ok fazla oldugu goriilmektedir. Bununla birlikte ¢esme
sularinin kullanildig: ve yapinin dogal ¢evresi ile uygun oldugunu sdylenebilmektedir.

Fakat giiniimiiz hastaneleri glin 1518indan yeterince faydalanamamaktadir. Ayrica yil
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icersinde tonlarca atik iiretmekte, ciddi boyutlarda su ve enerji tilketmektedir (Terekli,
Ozkan & Bayin, 2013).

2012 yilinda, T.C. Saglik Bakanlhig1 Insaat ve Onarim Dairesi Baskanligi, “Mevcut
ve Yeni Yapilacak Saglik Tesislerinde Uyulmas: Gereken Asgari Teknik Standartlar”
isimli genelge yaymnlamistir. Bu genelgeye gore yiiklenici firmalarin 200 yatakli
hastanelerin ingaat ve tasarimi sirasinda LEED sertifikas1 alma zorunlulugu yer almistir.
Ulkemizdeki yesil hastane standartlarina sahip yesil olarak nitelendirilecek hastanelerin
yeterli sayida olmamasi kiiresel anlamda kiyas yapabilmeyi gii¢lestirmektedir (Kilic &
Gudiik, 2018).

Ote yandan iilkemiz yesil hastanelerine bakildiginda; 260 yatak kapasiteli Istanbul
Florance Nightingale Hastanesi, TUV Hessen Green Building sertikasini alarak
{ilkemizin ilk “yesil hastane binas1” olmustur. istanbul Florance Nightingale Hastanesi
akilli hastane modelinde insa edilmis olup ameliyathane ve dogumhaneleri laminar
hava akimi yer almakta ve catisinda helikopter alan1 bulnmaktadir (Istanbul Florance
Nightingale Hastanest).

Hastanenin alanin1 verimli kullanmak ve birimler arasindaki gegisin giivenli ve
kolay ulagilabilir olmas1 amaciyla hekimler ile birlikte tasarlanan ¢evre dostu Medistate
Kavacik Hastanesi yesil hastaneler arasinda yer almaktadir. Sera gazi salinimi ve
karbon ayak izini aza indirgemek i¢in ¢alismalarda bulunan VKV Amerikan Hastanesi
LEED Platin Sertifikasina bagvuran yesil binaya sahip kurumlardan biridir (Cilhoroz &
Isik, 2019).

LEED Gold Sertifikaya sahip olana Adana Sehir Hastanesi, gereken tedbirleri alip
ingaat slirecinde meydana gelen atik malzemeleri ayrigtirip geri doniigiime gondererek
yesil bina adimlarim1 atmistir. Enerji verimliligi agisindan led armatiirler, su verimliligi
icin debisi diisiik armatiirler ile hacmi kii¢iik rezervuarlar kullanmigtir. Otopark alaninin
yer altina konumlandirilmasi giris zemininde peyzaja daha ¢ok yer vermeyi saglamistir.
I¢ hava kalitesinin insan psikolojisindeki énemi diisiiniilerek havanin nem, sicaklik ve

hiz degerlerine uygun bir tasarim uygulanmistir (Erke Tasarim).

Diinya’da Yesil Hastane Uygulamalan

Kiiresel Yesil ve Saglikli Hastaneler Ag1, Health Care Climate Challenge'in (HCCC)
2021 Iklim Sampiyonu olan 50'den fazla kurumu tammaktadir. Covid-19
pandemisinde, saglik sektorii ve saglik profesyonellerinin, topluluklarini tedavi etmek

ve korumak i¢in cesaret ve azim ile durduklar1 goriilmiistiir. Pandemi gibi zorlu bir
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stirecte hizmet verirken ayn1 zamanda hastaneler kararli yapilarin1 koruyarak insan ve

cevre saghigini riske atan iklim degisikligine olan duyarlilik ve c¢abalarini artirmistir.

HCCC, 14 {ilkeye yayilmis olup diistik karbon ekonomisini savunan, iklimi koruyan,

akilli ve siirdiiriilebilir bir saglik hizmeti sektdriine doniisiimde kiiresel liderler olarak

adim atmaktadir. Degisen iklime karst direnmek icin stratejiler belirleyip kurumlar ve

topluluklar ile bu stratejileri uygulamaktadirlar. 2021 yilinda diinyadaki yesil ve

stirdiiriilebilir stratejiler ile lider olan saglik kurumlar1 su sekildedir:

Netcare Limited (Gliney Afrika) yenilenebilir enerji, sera gaz1 azaltimi, iklim
direnci ve iklim liderligi

Western Cape Devlet Saglhigi (Giiney Afrika) sera gazi azaltma enerjisi, iklim
liderligi

Avrupada; Departamento de Salud de Xativa-Ontinyent (Ispanya) iklim liderligi
Dr. Becker sirket grubu (Almanya) sera gazi emisyonlarinin azaltilmasi (enerji
dist

Evangelisches Krankenhaus Hubertus (Almanya), sera gazi emisyonlarinin
azaltilmasi (enerji), iklim liderligi

Galigyaca Saglik Hizmeti (Ispanya) iklim direnci, iklim liderligi

GHS — Area Sanitaria de Santiago (Ispanya), iklim esnekligi, iklim liderligi
GHS — Area Sanitaria de Lugo (Ispanya), iklim liderligi

Hastane Pedro Hispano — ULSM (Portekiz) iklim liderligi

Hastane Universitario de la Ribera (Ispanya), iklim liderligi

Manchester Universitesi NHS Trust (Birlesik Krallik), sera gazi emisyonlarinin
azaltilmasi (enerji) ), iklim liderligi

Kuzey Bati Ambulans Servisi NHS Trust (Birlesik Krallik) sera gazi
emisyonlarinin azaltilmasi (enerji), yenilenebilir enerji, iklim esnekligi, iklim
liderligi

Syros Bolge Genel Hastanesi (Yunanistan), sera gazi emisyonlarinin azaltilmasi
(enerji), iklim esnekligi, iklim liderligi

Sussex Community NHS Foundation Trust (Birlesik Krallik) sera gazi
emisyonlarinin azaltilmasi (enetji), yenilenebilir enerji, iklim liderligi

The Newcastle upon Tyne Hospitals NHS Foundation Trust (Birlesik Krallik),
iklim liderligi

Latin Amerika ve karayiplerde;
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Clinica La Estancia SA (Kolombiya) iklim esnekligi, iklim liderligi

Hastane Clinica Biblica (Kosta Rika)sera gazi emisyonlarinin azaltilmasi
(enerji),yenielenbilir enerji

Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina de Botucatu — Universidade
Estadual Paulista — Unesp (Brezilya) iklim liderligi

Hastane Geral de Guarulhos Prof. Dr. Waldemar Carvalho Pinto Filho
(Brezilya) sera gaz1 emisyonlarinin azaltilmasi (enerji disi)

Hospital Infantil Pequeno Principe (Brezilya) enerji verimliligi

Nacional de Nifos Hastanesi “Dr. Carlos Saenz Herrera” (Kosta Rika) iklim
direnci, iklim liderligi,

Hastane San Rafael de Pasto (Kolombiya) sera gazi emisyonlariin azaltilmasi
(enerji), yenilenebilir enerji, iklim esnekligi,iklim liderligi

Hastane Santa Isabel (Brezilya) iklim direnci

Hastane Universitario Austral (Arjantin) iklim direnci, iklim liderligi

Rede D'Or Sao Luiz SA (Brezilya), iklim liderligi

Sociedade Beneficente Israelta Brasileira Hastanesi Albert Einstein (Brezilya),
yenilenebilir enerji

Sociedade Beneficente de Senhoras Hastanesi Sirio Libanés (Brezilya)
yenilenebilir enerji

SPDM - Associagdo Paulista para o Desenvolvimento da Medicina (Brezilya)

sera gazi azaltimi (enerji)

Pasifik;

Ambulans Victoria (Avustralya) iklim direnci, iklim liderligi, yenilenebilir
enerji

Auckland Bolge Saghik Kurulu (Yeni Zelanda) sera gazi emisyonlarinin
azaltilmasi (enerji), yenilenebilir enerji, iklim esnekligi, iklim liderligi

flgeler Manukau Bélge Saglik Kurulu (Yeni Zelanda) sera gazi emisyonlarinin
azaltilmasi (enerji), iklim liderligi

Hunter New England Yerel Saglik Bolgesi (Avustralya) iklim liderligi

Mater Misericordiae Limited (Avustralya) iklim liderligi

Northland Bolge Saglik Kurulu (Yeni Zelanda) sera gazi emisyonlarinin
azaltilmasi (enerji), sera gazi emisyonlarinin azaltilmasi (enerji dis1)

Sunshine Coast Hastanesi ve Saglik Hizmeti (Avustralya) iklim esnekligi, iklim

liderligi
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UnitingCare Queensland (Avustralya) sera gazi emisyonlarinin azaltilmasi
(enerji), sera gaz1 emisyonlarinin azaltilmasi (enerji dis1), iklim esnekligi, iklim

liderligi (Global Green and Helathy Hospitals, 2021).

Gelismis tilkelerde, saglik kurumlarinda yesil 6zelliklere sahip olmasina onem

verilmektedir. Amerika’da enerji tiikketimi en c¢ok olan ikinci siradaki sektor

hastanelerdir (Sahamir & Zakaria, 2014). ABD ve Kanada’daki yesil hastaneler

asagida siralanmaktadir:

Avukat Aurora Health (Amerika Birlesik Devletleri) iklim liderligi

Yiikselis (Amerika Birlesik Devletleri) iklim direnci, iklim liderligi

Abraham Lincoln Memorial Hastanesi (Amerika Birlesik Devletleri) sera gazi
emisyonlarinin azaltilmasi (enerji), iklim direnci

Beth Israel Deaconess Tip Merkezi (Amerika Birlesik Devletleri) sera gazi
emisyonlarinin azaltilmasi (enerji) , yenilenebilir enerji, iklim esnekligi, iklim
liderligi

Yesil Saglik Hizmetleri i¢in Kanada Koalisyonu (Kanada) iklim liderligi
HealthPartners (Amerika Birlesik Devletleri) sera gazi  emisyonlarinin
azaltilmasi (enerji), yenilenebilir enerji, iklim esnekligi, iklim liderligi

Inova Saglik Sistemi (Amerika Birlesik Devletleri) iklim esnekligi, iklim
liderligi

NYU Langone Saglik (Amerika Birlesik Devletleri), iklim esnekligi, iklim
liderligi

Ohio Eyalet Universitesi Wexner Tip Merkezi (Amerika Birlesik Devletleri)
yenilenebilir enerji, iklim direnci, iklim liderligi

Providence (Amerika Birlesik Devletleri) sera gazi emisyonlarinin azaltilmasi
(enerji), iklim direnci, iklim liderligi

Rochester Bolgesel Saglik (Amerika Birlesik Devletleri) iklim esnekligi

Seattle Cocuklar1 (Amerika Birlesik Devletleri) iklim esnekligi, iklim liderligi
California Saghk Universitesi (Amerika Birlesik Devletleri), yenilenebilir
enerji, iklim esnekligi, iklim liderligi

Vermont Universitesi Tip Merkezi (Amerika Birlesik Devletleri) sera gazi
emisyonlarinin azaltilmasi (enerji), iklim direnci

Valley Hastanesi (Amerika Birlesik Devletleri), sera gazi emisyonlarinin

azaltilmasi (enerji), iklim esnekligi
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e Virginia Mason Hastanesi ve Seattle Tip Merkezi (Amerika Birlesik Devletleri)
iklim esnekligi, iklim liderligi (Global Green and Helathy Hospitals, 2021).
Saghk Hizmetleri

Diinya Saglk Orgiitii sagligi, bireyin sadece hastalik ve sakatliginmn olmamasi degil
fiziksel, sosyal ve ruhsal agidan tam bir iyilik hali olarak tanimlamaktadir (WHO,
1948). Saglik kavrami dogrudan bireyle iliskilendirilirken saglik hizmeti kavrami ise
bireyin saghkli yasam siirmesini gerektiren sistemi birey ile birlikte icine alan bir
sistematigi ilgilendirmektedir (Glimiis & Celikay, 2010).

Tiirkiye’de saglik hizmetlerinin tarihsel gelisimi Osmanli ve Cumhuriyet donemi
olarak ikiye ayrilmaktadir. Ciinkii saglik hizmetinin sosyo-ekonomik ve kiiltiirel yap1
iliskisi disinda bilimsel gelismelerle iligkisi de 6nem arz etmektedir. Saglik Bakanligi
2003’te siirdiiriilebilir, siirekli kalite gelisimi hedefli, uzlasmaci, goniilliiliikk esasli,
hizmette rekabet ilkesine bagli Saglikta Doniisiim Programi’ni (SDP) yayinlamistir.
Tiirkiye’de saglik hizmeti iiretim siirecinin yeniden Orgiitlenmesi, saglik personelinin
istthdam siirecinin doniistiirtilmesi ve sagligin finansmanin yapilandirilmas: olarak 3
temel alanda saglikta doniisiim meydana gelmistir (Kasapoglu, 2016).

Siirdiiriilebilir saglik hizmeti ise gelecek neslin saglik ihtiyaglarini karsilama
yeteneginden 6diin vermeden herkes icin yliksek kaliteli saglik hizmeti sunar. Bu,
hastaliklarin 6nlenmesini, daha yalin bakim yollarini, bulunduklar1 yerde daha diisiik
karbon ayak izine sahip tedavileri ve enerji agisindan verimli bir altyapiy1 icermektedir

(Barna vd., 2020).

Saghk Hizmeti Pazarlamasi

50’11 yillarla birlikte saglik hizmeti sektoriinde pazarlama faaliyetleri baslamistir.
Akabinde saglik hizmeti veren kurum ve Kkisiler tarafindan saglikta pazarlama
diistincesi i¢in olumlu ve olumsuz yargilar meydana gelmistir. 60’11 y1llara gelindiginde
ise saglik hizmeti sektoriiniin gelismesi ve ilerlemesi; ilag sektoriindeki satiglarin
artisina, halkla iligkiler calismalarinin ilerleyisine ve sigorta isletmelerinin satis ve
pazarlama faaliyetlerin artis1 seklinde yansimistir. 70’lerde saglik hizmeti
pazarlamasinda bircok degisiklik ve gelisme ortaya ¢ikmustir. Odeneklerinde problem
yasayan saglik kurumlari satis ve pazarlamanin 6nemini kavrayip bu alana yonelmistir.
Hastane ve saglik kurumlar kitle ilesim araglari ile reklam ve tanitim stratejileri

izlemislerdir (Sahin, Celik ve Tengilimoglu, 2013).
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Saglik hizmetleri pazarlamasinin gerekgeleri 70'li yillarin sonunda, saglik hizmetleri
pazarlamasina yatirim yapilmasma karsit olan disiinceler tek tek ortadan kalktigi
goriilmistlir. Saglik hizmeti pazarlamasi bu yillarda biitiiniiyle benimsenmemisse de
pazarlamay1 kurumsal bir islev olarak kabul etmenin olumlu yanlar1 artmaya
baglamigtir. Bu donemde saglik hizmeti pazarlamasmin gerekliligini vurgulamak i¢in
baz1 gerekgeler ortaya atilmaya baglanmistir. Piyasaya siiriilen yeni tirlinler ve tiiketici
bilincinin olusmasiyla birlikte saglik hizmeti pazarlamasi farkindalik yaratmaktadir.
Saglik kuruluslar1 verdikleri hizmetleri iyilestirilerek ve kalite standardizasyonu
saglayip hasta ve misafirlerden takdir alarak kurumun bilinirliligini ve itibarint artirmis
olup rakiplerinden kendini ayiran pazarlama stratejisi gelistirmesi Onerilmektedir.
Saglik kuruluslar1 hasta hacmini arttirmak icin rekabet ve pazar penetrasyonunun
iyilestirmelidir. Mevcut hastalar elde tutmak ve kuruma yeni hasta ¢ekmek i¢in pazar
paymi arttirmak kritik 6nem tagimaktadir. Basta hastaneler olmak iizere bir¢ok saglik
kurulusu rakiplerinin oniine gecebilmek icin prestij elde etmelidir. Bu prestij ise
kurumunu yeni ve teknolojik ekipmanlarla donatarak ve iyi doktorlarla calisarak elde
edilmektedir. Saglik sektorii biiylidiikge vasifli saglik personeli bulmak icin rekabet
artmistir. Giiniimiizde etkili bir saglik hizmeti pazarlamasi profesyonel saglik ¢alisani
ekibiyle kurum i¢in fark yaratmaktadir. Saglik hizmeti veren kurumlarin sayisi artikca
ve hizmet yelpazesi genigledikce hastalar1 ve saglik ¢alisanlarini yeni {iriin ve hizmetler
hakkinda bilgilendirmek gerekmektedir. Bu sebeple pazarlamada basin biiltenlerinden
telefon ile bilgilendirmekten yararlanilmalidir. Tiiketiciyi ikna ederek tiiketicinin karar
verme siirecinin hizlandigmin bir rolii anlasildiginda pazarlamanin da kurum igin
onemli bir rolii oldugu kabul edilmistir. Kimi saglik hizmeti kurumlar1 sektorde
pazarlama tekniklerini kullanarak iirlinlerinin tanittimini1 daha iyi yapmis olmalarina
karsin saglik duayenleri saglik kurumlar1 ve pazarlama kelimelerini bir arada
olmasindan memnuniyetsizlik duymus olup hoslanmamistir, bu sebeple 80’li yillara
kadar saglikta pazarlama yaklasimi benimsenmemistir (Thomas, 2008). 80’li yillarda
0zel saglik kurumlarinin sektérde sayica artmasiyle dogru orantili olarak rekabette de
artts gozlenmistir. Saglik kurumlari reklam faaliyetlerini arttirarak biitgesini bu
pazarlama yOnteminde kullanarak hasta sayisini arttirmak i¢in yatirnrmini bu ydnde
yapmistir.90°l1 yillarla birlikte pazarlama stratejisi reklamla sinirli kalmamaya
baslamistir. Boylelikle tiiketicinin ihtiya¢ ve talebi, hedef pazar oOncelikli tutularak

faaliyete gecilmistir. Bu isletmecilik fikri ile saglik sektorii ivme kazanmustir. 2000°1i
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yillara gelindiginde ise isletmecilik faaliyetlerinde pazarlama kuruma kazandirdig1 kar
marj1 artig1 ile yoneticiler tarafindan verimliligi benimsenmistir (Sahin vd., 2013).

Yapilan arastirmalar 1s18inda bilgi ¢aginda yasiyor olmanin geregi olarak
tiiketicilerin giinlilk hayatlarinda yogun bilgiye maruz kaldigi goriilmektedir. Bunun
sonucu olarak anlam ve kavram karisikligiyla birlikte bilgi kirliligi ve iletisim sorunu
olusmaktadir. Bu karmasikligin ortasinda tiiketicinin bu derece fazla bilgi ve mesajt
inceleyip dogrulugunu degerlendirecek vakti ve sabri bulunmamaktadir. Bunun yani
sira tiiketicinin maruz kaldig1 mesaj yogunlugunu diisiindiigiimiizde pazarlamaya olan
giiveni git gide azalmaktadir. Tiiketicilerin reklam, kampanya, promosyonlara kiyasla
dogrudan hizmet ve/veya firiini almis kisilerin deneyim ve yorumlarimi dikkate
aldiklar1 goriilmiistiir.

Saglik hizmeti tiiketicileri s6z konusu bilginin subjektif olmas1 ve karsilagilabilecek
risklerin fazla olmasi sebebiyle bireyler, aile, dost, arkadas tavsiyelerine yani agizdan
agiza pazarlamaya yonelmektedir. Saglik hizmetlerinde alinan tibbi hizmete ve
iyilesme sonuclarina, fiyat arastirmasindan c¢ok daha fazla 6nem verilmektedir.
Tiiketiciler ~ aldiklar1  hizmettin  memnuyeti ya da  memnuniyetsizligini
paylasmaktadirlar. Memnuniyet durumunda aldiklari hizmet kurumuna ya da saglk
profesyoneline devam ederken, memnuniyetsizlik durumnda hizmet almay1 birakip bu
tecriibesini en az bir kisi ile paylasmaktadir. Saglik kurumlari tarafindan ele alindiginda
ise tiiketicinin deneyimleri sonucunda bir c¢ikarimda bulanarak beklentilerini
karsilamay1r amac¢ haline getirmektedirler. Bdylece rekabet halinde olduklari diger

kurumlardan énemli lgiide fark yarattiklari séylenmektedir (Oz & Uyar, 2014).

Saghk Hizmeti Satin Alma Tercihine Etki Eden Faktorler

Aragtirmalar sonucuna gore hastane se¢iminde hastane hakkinda genel bilgi ve
sunulan hizmetlerin olumlu olumsuz geri bildirimleri ve hastalarin deneyimleri 6nemli
rol oynamaktadir. Tiiketiciler yakinlarinin deneyimlerine gore hastane segimlerine karar
verebilmektedir. Calismalarda hastalarin sunulan bakim ve hastane hakkinda bilgilere
kiyasla hasta deneyimlerine dayali bilgileri tercih edebilecekleri goriilmiistiir. Hasta
deneyimlerine bakildiginda hekimlerinin uzmanlik derecelerine ve hastalar ile
kurduklar1 iletisime biiyiik derecede onem verildigi goriilmektedir. Hastalar, hastane
hekim ve personelinin kendilerine nezaketli ve saygili davranmasini beklemektedir.
Bunlarin yaninda kurumun konforu, temizligi ve sterilizasyonu Onem tasimaktadir

(Sofaer vd., 2018). Hastanelerin vermis oldugu bilgiye gbre de; hastalar hastanede
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bekleme siirelerini de goz Oniinde bulundurarak hastane se¢imi yapmaktadir. Yas,
cinsiyet, egitim seviyesi, hasta veya saglikli olma durumu fark etmeksizin biitiin
katilimcilarda en 6nemli kriterin bekleme siiresi oldugu goriilmektedir (McGuckin vd.,
20006).

Aragtirmalar tiiketicilerin nasil se¢im yaptiklar ile ilgilenmektedir, karsilagtirmalar
yaparak degerlendirmektedir. Baz1 aragtirmalar tiiketicilerin bu kriterleri kullandigini
gosterirken bazi arastirmalar ise tiiketicilerin hastaneler arasinda se¢im yapmasinda bir
onemi olmadigini gostermektedir. Ayrica tiliketiciler hastane ile ilgili verileri dogru
yorumlayamamakta bazen de hastane performansiyla ilgili verilen bilgilere
giivenmemektedir. Bu sebeplerle hastane se¢ciminde tiiketiciler genel hastane bilgilerine
ve burada verilen hizmet ve iinitelere kiyasla, hasta deneyimlerine 6nem vermektedirler
(Groot et al. 2012).

“Suudi Arabistan Riyad'da hasta hastane secimini etkileyen faktorler” adlh
calisgmanin 303 kisiden elde edilen verilerinde, tiiketiciler iginde bulunduklari
ozellikleri bakimdan hastane algilarinda farklilik yasamaktadir. Bu 06zelliklerinden
kimleri hastane se¢imi daha fazla etkilemektedir. Caligmalara gore tiikleticilerin
hastane se¢iminde bireysel farkliliklar oldugu ortaya ¢ikmistir. Calisma anketine gore
verilen saglik hizmeti en ayiric1 faktér olmustur. Hastane se¢imini %70 verilen
hizmetin maliyet etkili ve kolay erisilebilir olusu etkilemektedir. Yiiksek kaliteli tibb1
cihazlar ve zamaninda uygulanan saglik bakimi hastalar i¢cin motivasyon kaynagi
olmaktadir.Bunlara ek olarak saglik personellerinin giiler yiizlli, nazik ve iletisim
becerilerinin doktorlardan dahi énemli oldugu anket sonucunda elde edilen bulgulardir
(Doghaiter vd., 2003).

Ziilfikar’in (2013) arastirmasinda tiiketicilerin ¢evre problemlerine olan bakis
acilari, tutumlar1 ve davraniglar ele alinmaktadir. Arastirma kapsaminda 150 haneden
veriler toplanmistir. Bu veriler 1s18inda tiiketicilerin ¢evre dostu iiriin ve hizmet satin
alma davranis ve tutumu, demografik, sosyo-ekonomik ya da sosyo-kiiltiirel baglamda
onemli ve anlamli bulunmazken bireylerin kendileri ve yakin ¢evredekileri ne 6l¢iide
cevreci gordiigli gibi unsurlarin etkili oldugu tespit edilmektedir. Bu arastirma
kapsaminda tiiketicilerin ¢evre dostu yesil iirlin/hizmet satin almada alg1 stratejilerine

yonelik ¢caligmalarin katki saglayacagi onerilmektedir.
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Saghk Hizmeti Kalitesi

Saglik hizmetleri sektoriinde iiretim siirecinin ana bilesenlerinden biri hastalarin
kendileridir. Hastalarin/tiiketicilerin saglik {iriinii ve hizmetini anlamalar1 kolay bir
durum degildir. Oncelikli nedeni hizmetin soyut olmasi ve verilen hizmetin anlasilma
giicliigiidiir. Hizmet anlaminda ne aldiklarin1 bilemediklerinden bir belirsizlik
olusmaktadir. Bu belirizlik hizmetin kalitesine dair fiziksel hizmet ortam1 ve hizmetin
fiyat1 gibi gostergeler ile somutlagsmaktadir. Saglik hizmeti alinan kurum, hastalara
miimkiin olabildigince yiiksek kaliteli hizmet vermeye tesvik etmelidir. Bunun i¢in
hastanin/tiiketicilerin ~ beklentilerini, ihtiyaglarin1  ve algilarin1  tespit etmek
gerekmektedir (Berry, 1980).

Saglik hizmeti kalitesinde yonetici kararmi etkileyen ve belirleyen Onemli
hususlardan biri hastanin tutum ve davramsidir. Ornegin hasta ve hasta yakinlarr gida
hizmetine yeterince onem vermiyor ve genel hastane kalitesinden ayr1 tutuyor ise gida
hizmetine ayrilan maliyet kisitlanabilirken tam tersi hasta tututmu verilen gida
hizmetine kars1 ilgili ve hastane kalitesi ile birlikte goriiyor ise burada maliyet
azalatmak yanlis bir tercih olmaktadir (Carman, 2000).

Saglik hizmetleri sektoriinde hastane kalite durumu hasta ve hasta yakinlarmin
hastane sec¢imini etkilemektedir. Fleming 1991 yilinda, hastane kalite diizeyinin
artilmast ve iyilestirilmesinin isletme giderlerini azalttifin1 One siirmiistiir. Ayrica
sigorta maliyetlerini azaltmak i¢in bir¢ok isletme hastanelere yonelmeyi benimsemistir.
Hastane finans yonetimin anahtari olarak kalite programlariin iyilestirilmelidir. Saglhik
hizmetinin tiiketici tarafindan anlagilmasinin zorlulugu, hastane g¢alisanlarinin gesitli
gruplardan olugmasi ve ayni1 zamanda birbiriyle de iligkili, multidisipliner bir tutumda
olmasi saglik hizmetleri kalitesi i¢in {i¢ temel sorundur (Rashid & Jusoff, 2009).

Gilinlimiizde saglik hizmeti veren kurumlar azalan kaynaklar, tibbi teknolojinin
gelisimi, yliksek fiyath farmasatik iirlinler ve hastalarin beklentileri gibi birgok zorlukla
kargilagmaktadir. Mevcut topluma ve gelecek nesillere kaliteli bir saglik sistemi
saglamak i¢in, toplumun ihtiyaglarina gére tibbi bakim, ekonomi, kaynaklar ve altyapi
talepleri arasinda bir denge gelistirmek veya bulmak gerekmektedir (Stirman vd,.
2012).

Cilhoroz ve Isik’in (2019) derlemesi incelendiginde, diinya genelinde yayginlasan
yesil hastane kavrami ve yesil hastane olma sartlar1 sonucunda ortaya ¢ikan yesil
hastane sertifika sistemlerinin verilen saglik hizmeti kalitesinde artisa sebep oldugunu

vurgulanmistir. Bu sertifikalara sahip olan kurumlarin ¢alisan giivenligi ve verimliligi,
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hasta memnuniyeti ve daha iyi hasta sonuglar1 ve diisiik maliyet faaliyetleri sonucunda
yliksek kurumsal performansa sahip olacagi onerilmektedir. Bu sebeple kamu ve 6zel
hastane yoOneticilerinin bu konuda gerekli stratejik egilimlerde bulunmalar1 biiyiik 6nem
arz etmektedir. Saglik hizmeti kurumlarinda kaliteyi etkileyen bir diger unsur ise; son
teknolojik donanimli ekipmanlara sahip olmak ve bu ekipmanlar1 giincel tutmaktir. Bu
ekipmanlar1 kullanmanin avantaji yeni metodlarla ruhsal ve fiziksel sagligi takip
etmektir. Teknolojiyi takip etmek, hastalarin iyi standartlarda bakim ve saglik hizmeti
almasinin yaninda heniiz hastalik belirtisi olmayan hastalarda erken teshis ve tarama
yapma imkani sunmaktadir. Saghik kurumlarinda teknolojiyi giincel tutmak ilk basta
maliyetli gibi goriinse de daha sonra hasta i¢in hastalig1 6ngoérmek ve tedavi etmek de
ivedilik saglayarak kazang yaratmaktadir. Saglik bakim ekipmanlari ve saglik

profesyonelleri hastanenin kalitesi a¢isindan 6nem arz etmektedir (Al-Hanawi, 2019).

Hasta Tatmini

“Algilanan saglik hizmeti kalitesi, algilanan deger, hasta tatmini ve davranigsal niyet
iligkileri” ¢alisma bulgularina bakildiginda, saglikta hizmet kalitesinin arttirilmasina
yonelik 6nemli adimlarin gerekliligi vurgulanmistir. Hem hasta tatmini hem de hastanin
davranigin1 olumlu yonde etkilemk icin hizmet kalitesinin arttirilmasi gerekmektedir.
Hizmet kalitesini arttiran saglik kurumlaer1 rekabet ig¢inde oldugu kurumlara karsi
tistiinliikk kazanmaktadir (Dursun & Cergi, 2004).

Saglik sektoriinde en biiylik sosyal gosterge hastanin memnuniyet, tatmin ve
konfurudur. Hastaliklarin artis1 ile arastirmalar siirdiirtilebilir saglik sistemlerine
yonelmistir. Saglik sistemlerinde hasta memnuniyetine ulagsmak icin siirdiiriilebilir
yenilikler yapilmasi1 gerekmektedir. Saglik hizmetlerinde doktorlarin, hemsirelerin ve
personellerin sayica yetersizligi sorun teskil etmektedir. Ornegin siddetli hastaliklarda,
uzun bekleme siireleri 6liim ile sonuglanabilmektedir. Bu sebeplerle siirdiiriilebilir
saglik sistemleri kurularak kaynaklarin ve hizmetin planlanmasi gerekmektedir.
Memnuniyetin saglanmasi siirdiiriilebilirligin  sosyal yonii acgisindan Onemli bir
etmendir. Saglik sistemlerinin planlanmasi literatiirde yer almaktadir. Acil servis igin

de kaynak planlama modeli olusturulmustur (Kang vd., 2019).
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2. YONTEM

Bu boéliimde arastirmanin  katilimcilari, arastirmanin prosediirii, arastirmada
kullanilan materyaller, aragtirmanin modeli ve arastirma verilerinin analizi ile ilgili

bilgilere yer verilmektedir.

2.1. Katihmcilar

Aragtirma bulgularinin genellendigi ve arastirma ornekleminin belirlendigi biiyiik
gruba evren denir. Belirli bir evren i¢inden secilen ve evreni temsil eden kiigiik gruba
ise Orneklem denir. Arastirmacinin yargilarinca belirlendigi ana kiitle igerisinden
secilecek Ornek kesimin tesadiifi olmayan ornekleme kolayda ornekleme yontemidir.
Kolayda ornekleme ydnteminde veriler, ana kiitleden en kolay, hizli ve ekonomik
sekilde toplanmaktadir (Giirbiiz vd., 2017). Arastirma Orneklemi icin kolayda
ornekleme yontemi secilmis olup, ¢alismanin evrenini Adana ilinde yasayan saglik

hizmeti kullanicilar olusturmaktadir. Arastirma i¢in 427 kisiden anket toplanmustir.

2.2. Prosediir

Arastirmada, tiiketicilerin yesil hastane algisina etki eden faktorlerin demografik
degiskenler agisindan belirlenmesi i¢in Wood, Wang, Abdul-Rahman ve Abdul-Nasir
(2016) tarafindan gelistirilen Mansur ve Korkmaz (2020) tarafindan da Tirkce ’ye
cevrilen “Yesil Hastane Tasarim Olgegi” kullanilmustir.

Bu yontemle ulasilan 427 online anket formu aracilifiyla veriler toplanmustir.
Katilimcilardan bilgi toplama amacli bigimlendirilmis veri formu olan anket, iki
boéliimden olugmaktadir. Birinci boliimde tiiketicilerin yesil hastane algisina etki eden
faktorleri belirleyen 24 ifade 5°1i Likert 6lcegine gore yer almaktadir. Katilimcilarin
ifadelere katilim diizeyleri 1-Higbir zaman, 2-Nadiren, 3-Bazen, 4-Siklikla, 5-
Herzaman olarak derecelendirilmektedir. Ikinci boliimde ise katilimcilarin demografik
ozellikleri ve tanimlayici sorular yer almaktadir. Calismanin verileri 15 Subat 2022 —

15 Mart 2022 tarihleri arasinda Google formlar araciligi ile toplanmustir.

2.3. Arastirmada Kullanilan Materyaller
Bu arastirmada, nicel bir ¢aligma teknigi olan anket yontemi ile veriler toplanmustir.
Kullanilmis olan 6lgek ekte sunulmustur. Anket formu; arastirmanin tanitildigi ve

anketin uygulama amacinin belirtildigi aydmlatilmis onam, literatiir incelenerek
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olusturulan sosyo-demografik bilgi formu ve Olcek olmak iizere 2 boliimden
olusmaktadir. Calismaya katilacak bireyler goniilliiliik esasina gore belirlenmis olup
anketlerin online uygulanmasi planlanmistir. On test Sl¢iimii yapmak igin Ocak
2022°de 30 adet anket formu online gonderilmis olup, hepsinden geri doniis alinmistir.
Anket formunda anlasilamayan ya da hatali olan yerler diizeltilmistir. Arastirma
orneklemi i¢in kolayda ornekleme yontemi se¢ilmis olup, veriler 15 Subat 2022 — 15
Mart 2022 tarihleri arasinda toplanmistir. Tiketicilerin yesil hastane algisina etki eden
faktorlerin demografik degiskenler agisinan incelenmek icin 5°li likert Olgegi
(Kesinlikle katiliyorum (5), Katiliyorum (4), Ne katiliyorum ne katilmiyorum (3),
Katilmiyorum (2), Kesinlikle katilmiyorum (1) kullanilmistir. Ikinci  boliim

katilimcilarin demografik 6zelliklerini belirleyici sorular icermektedir.

2.4. Arastirmanmin Modeli

Bu c¢aligma; saglik hizmeti kullanicilarinin/tiiketicilerinin yesil hastane algisina etki
eden faktorlerin demografik degiskenler agisindan incelemektedir. Bu sayede ise
hastanelerde enerji, atik, i¢ ortam kalitesi, su ve tehlikeli madde ydnetiminin
saglanmasma katkida bulunarak siirdiiriilebilir yesil hastane olma ve tercih etme

amaciyla tanimlayici aragtirma modeli yapilmgtir.

2.5. Arastirma Verilerinin Analizi

Katilimeilardan toplanan verilerin istatistiksel analizinde Statistical Package for
Social Sciences (SPSS) programi kullanilmistir. Verilerin degerlendirilmesinde
kategorik Ol¢limler say1 ve yiizde olarak, siirekli dl¢limlerde ise ortalama ve standart
sapma olarak belirtilmistir. Verilerin carpiklik (skewness) ve basiklik (kurtosis)
degerlerine bakilmis olup, normal bir dagilim sergiledigi sonucuna ulasilmistir. Normal
dagilim sergileyen verilere cesitli analiz yontemleri uygulanmustir. Olgek genel
giivenilirlik analizi yapilmis olup, verilerin i¢ tutarliligi Cronbach Alfa katsayisi ile
Olcililmiis ve bulgular boliimiinde raporlanmistir. Faktor analizi ile 6lgekteki ifadelerin
gecerliligi tespit edildikten sonra, c¢alismayla ilgili kurulan hipotezler icin t testi ve

anova testi uygulanmstir.
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3. BULGULAR

Aragtirmanin bu boliimiinde 427 katilimcidan elde edilen verilere gore katilimcilarin
demografik ve tamimlayici bilgilerine ve uygulanan Olceklerin verilerinin analiz

sonuglarina yer verilmistir.

Demografik ve Tanimlayici Bilgiler

Bu boliimde arastirmaya goniillii olarak katilan katilimcilarin cinsiyet, yas, medeni
durum, egitim durumu, meslek ve algilanan gelir durumu gibi demografik 6zelliklerine
yer verilmistir. Ayrica katilimcilarin tercih ettigi hastane tiiriine, sigorta durumuna, 6zel
saglik sigortast durumuna, hastaneye gitme sikligina ve covid gegirme durumuna iligkin

bulgularina yer verilmistir.

Tablo 3.

Katilimcilara Ait Demografik ve Tanimlayict Bilgilerin Incelenmesi

Frekans (n) Yiizde
(%)
28 ve alt1 169 39,6
29-39 arasi 137 32,1
Yas 40-50 aras1 81 19,0
51 ve lizeri 40 9.4
Toplam 427 100,0
Kadin 265 62,1
Cinsiyet Erkek 162 37,9
Toplam 427 100,0
Evli 244 57,1
Esi vefat etmis 3 0,7
. Bekar 149 34,9
Medeni Durum Bosanms 29 6.8
Ayr1 yastyor 2 0,5
Toplam 427 100,0
Lise ve alt1 egitim 113 26,5
Egitim Durumu Lisans ve iistili egitim 314 73,5
Toplam 427 100,0
Ozel sektor calisani 177 41,5
Kamu c¢aligant 86 20,1
Kendi isi/Girigimci 39 9,1
Ogrenci 46 10,8
Meslek Emekli 29 6,8
Kendi istegi ile ¢alismiyor 11 2,6
Ev hanimi 39 9,1
Toplam 427 100,0




46

Gelirim giderimden fazla 104 244
. Gelirim giderime esit 193 452
Algilanan Gelir Durumu Gelirim giderimden az 130 30,4
Toplam 427 100,0
Ozel Hastane 217 50,8
Devlet Hastanesi 143 33,5
Tercih Edilen Hastane Universite Hastanesi 29 6,1
Sehir Hastanesi 41 9,6
Toplam 427 100,0
Her giin 15 3,5
Haftada bir 8 1,9
. . Iki haftada bir kere 12 2,8
Hastaneye Gitme Sikh Ayda bir kere ya da daha az 278 65,1
Diger 114 26,7
Toplam 427 100,0
SGK 393 92,0
Saglik Sigortast Durumu Bagkur 34 8,0
Toplam 427 100,0
. . . Var 97 22,7
Ozel Sa\igalllrl;gsllgortam Yok 130 773
Toplam 427 100,0
Evet 140 32,8
Covid Gegirme Durumu Hayir 287 67,2
Toplam 427 100,0

Arastirmaya 265 kadin (%62,1) 162 erkek (%37,9) olmak iizere 427 birey
katilmigtir. Katilimcilarin yas araliklar1 agik uglu olarak sorulmus ve daha sonra
kategorize edilmistir. 28 yas ve alt1 grubunda 153 kisi (%35,8), 29-39 yas grubunda 145
kisi (%34), 40-50 yas grubunda 86 kisi (%20,1) ve 51 yas ve lstii grupta 43 kisi
(%10,1) yer almaktadir. Medeni durumlari incelendiginde; 244 kisinin evli (%57,1), 3
kisinin esi vefat etmis (%0,7), 149 kisinin bekar (%34,9), 29 kisinin bosanmis (%6,8), 2
kisinin esinden ayr1 yasiyor (%0,5) oldugu goriilmektedir. Katilimcilarin egitim
durumlari;113 katilmer lise ve alt1 egitim (%26,5) ve 314 kisi lisans ve istii egitim
(%73,5) olarak belirlenmistir. Bireylerin meslekleri soru formunda agik uglu olarak
sorulmugsa da analiz yapilirken en sik verilen cevaplar géz Oniinde bulundurularak
kategorik sekilde analize dahil edilmistir. Buna goére katilimcilarin meslekleri; 177 kisi
ozel sektor calisani (%41,5), 86 kisi kamu calisani (%20,1), 46 kisi 6grenci (%10,8),
39 kisi kendi igi/girigsimei (%9,1), 39 kisi ev hanimi1 (%9,1), 29 kisi emekli (%6,8) ve 11
kisi kendi istegi ile ¢aligmiyor (%2,6) gruplarinda yer almaktadir. Algilanan gelir
durumlar incelendiginde; 104 kisinin gelirinin giderinden fazla oldugu (%24,4), 193
kisinin gelirinin giderine esit oldugu (%45,2), 130 kisinin gelirinin giderinden az

oldugu (%30,4) goriilmektedir. Bireylerin hastane se¢imleri incelendiginde; 217 kisin
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0zel hastane (%50,8), 143 kisin devlet hastanesi (%33,5), 29 kisinin {iiniversite
hastanesi (%6,1), 41 kisinin ise sehir hastanesi (%9,6) tercih ettigi tespit edilmistir.
Katilimcilarin hastaneye gitme sikligina bakildiginda; 15 kisisi her giin (%3,5), 9 kisisi
haftada bir (%2,2), 12 kisisi iki haftada bir (%2,8), 332 kisisi ayda bir kere ya da daha
az (%77,7) oldugu goriilmektedir. 59 kisi ise hastalaninca ya da nadiren diyerek diger
grubunda (%13,8) yer almaktadir. Katilimcilardan 393 kisinin saglik sigortasinin SGK
oldugu (%92,0), 34 kisinin Bagkur oldugu (%8,0) goriilmektedir. Katilimcilardan 140
kisi (%32,8), Covid gecirmis olup 287 kisi (%67,2) Covid gecirmedigi goriilmektedir.

Tablo 4.

Tamimlayict Istatistiki Analizler

Tammlayici istatistiki Analizler

N Ort. S.S Carpikhk | Basikhk

Enerji Verimliligi (EV)

EV1 Hastanede yenilenebilir enerji 427 2,86 1,429 0,54 -1,279
kullanilip

kullanilmadigina dikkat ederim

EV2 Hastanede havalandirma sistemi 427 4,09 1,208 -1,234 ,484
olup

olmadigina dikkat ederim

EV3 Hastanede bina i¢i yonlendirmelerin 427 4,36 ,989 -1,827 3,066
(resim/isaretler) yeterli ve uygun olup

olmadigina dikkat ederim

EV4 Hastanede dogal 15181n maksimum 427 3,51 1,329 -,539 -,823
kullanilmasina yodnelik diizenlemelerin
yapilip

yapilmadigina dikkat ederim.

I¢ Cevre Kalitesi (ICK)

ICK1 Hastanenin i¢ atmosferinin cekici 427 4,36 ,922 -1,582 2,225
ve rahatlatici

olup olmadigina dikkat ederim.

ICK2 Hastanenin saglayacagi rahatlik ve 427 4,60 717 -2,037 4,527
konfora

dikkat ederim.

ICK3 Hastanenin 1s1 yaliimima gereken 427 3,93 1,207 -,987 ,028
O6nemi

vermesine dikkat ederim.
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ICK4 Hastanenin hasta, hasta yakinlar1 ve
calisanlar
icin  giivenlik  kosullarm1  saglamis
olmasina

dikkat ederim

427

4,44

,882

1,851

3,500

ICK5 Hastanenin dis  gdriiniimiiniin
cekici olup

olmadigna dikkat ederim.

427

3,72

1,212

716

-,332

ICK6 Hastanenin acil  durumlara
(deprem, yangin

vb.) yonelik giivenlik Onlemlerinin
bulunup

bulunmadigina dikkat ederim

427

3,97

1,236

1,044

,047

Siirdiiriilebilir Site Planlamasi Ve Yonetimi (SSPY)

SSPY1 Hastanenin g¢evre planlamasinin

iyi olup olmadigina dikkat ederim.

427

3,92

1,147

-955

173

SSPY2 Hastane otoparkinin ihtiyaca
cevap verecek sekilde planlanmis

olmasina dikkat ederim.

427

4,28

1,061

-1,613

1,973

SSPY3 Hastane binasinin hem hastane
icinde hem de disinda hasta ve hasta
yakinlarmin rahatca hareket etmelerine
uygun olarak planlanmig olmasina dikkat

ederim.

427

4,36

929

-1,646

2,485

SSPY4 Hastanenin i¢ ve dig g¢evresinin
engelli hastalar1 da dikkate alacak sekilde

diizenlenmis olmasina dikkat ederim.

427

4,22

1,072

-1,371

1,117

SSPYS Hastanenin bahge peyzajimin iyi
tasarlanmig ve rahatlatici olmasina dikkat

ederim.

427

3,78

1,145

=777

- 111

Materyal ve Kaynaklar (MK)

MKI1 Hastanenin zehirli kimyasallardan
iretilmemis  malzemeler  kullaniyor

olmasina dikkat ederim.

427

3,55

1,323

-,576

=772

MK2  Hastanede geri doniisiimli
malzemelerin kullanilip kullanilmadigina

dikkat ederim.

427

3,51

1,343

-,558

-,866

MK3 Hastanede malzeme giivenliginin
saglandigi uzun Omiirli malzemelerin

kullanilip kullanilmadigina dikkat

427

3,53

1,343

-,561

-,858
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ederim.

MK4 Hastanede kullanilan malzemelerin 427 3,50 1,368 -,570 -,884
cevre dostu bir yontemle yok ediliyor

olmasma dikkat ederim.

MKS5 Hastanede kullanilan malzemelerin 427 3,56 1,354 -,624 -, 781
cevre dostu bir yontemle paketlenmis

olmasina dikkat ederim.

MK6 Hastanede atiklarin yok edilmesi 427 3,56 1,394 -,618 -,875
siirecinde ~ ¢evreye  zarar  verilip

verilmedigine dikkat ederim.

Su Verimliligi (SV)

SV1 Hastanede suyun verimli kullanilip 427 3,67 1,345 -,743 -,599

kullanilmadigina dikkat ederim.

SV2 Hastanede yagmur sularinin havuzda 427 3,01 1,414 -,135 -1,266
(depoda)  toplanarak  degerlendirilip
degerlendirilmedigine dikkat ederim.
Hastanelerin  sel baskinlarma  karsi
dayanakli olarak insa edilip edilmedigine

dikkat ederim.

SV3 Hastanelerin sel baskinlarina karsi 427 3,38 1,442 -,406 -1,159
dayanakli olarak insa edilip edilmedigine

dikkat ederim.

Tablo 4’ te goriildiigi iizere ¢alismaya katilan 427 katilimcinin yesil hastane algisina
etki eden faktorlerin demografik degiskenler agisindan incelenmesi 24 ifade ile
Olclilmiistiir. Her bir faktoriin ortalama, standart sapma, basiklik ve carpiklik degerleri
Tablo 4‘de verilmistir. Besli Likert 6l¢egine gore tiim ifade araliklar1 genel olarak
incelendiginde 2,86 ile 4,60 araliginda derecelendirildigi goriilmektedir. 24 ifadeden
olusan 0l¢egin ifadelerine iligskin olarak ortalamalar1 2,86-4,60 araliginda olup -2,037
ve +4,527 basiklik carpiklik degerleri araliinda olup normal dagilim sergiledigi
goriilmektedir. Basiklik ve carpiklik degerleri -1. 5 ile +1. 5 sinirlar1 igerisinde oldugu
zaman normal dagilim oldugu kabul edilmektedir (Tabachnick ve Fidell, 2012). Kline’
ye gore carpiklik degerinin +£3 ve basiklik degerinin de +10 arasinda olmasinin,
verilerin normal dagiliminin bir gostergesi olarak degerlendirmeye alinabildigini
belirtmektedir (Goksel vd., 2018).

Dort maddeden olusan EV 0Olgeginin maddeleri ise 2,86-4,36 aralifinda
derecelendirildigi, -1,827 ve +3,066 olup Tabachnick ve Fidell, (2012)‘e gore normal
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bir dagilim olmadigi, Goksel vd., (2018)‘e gore ise smirlarin iginde oldugu
goriilmektedir. ICK boyutu alti maddeden olusup 3,72-4,60 araliginda
derecelendirildigi, carpiklik ve basiklik degerleri , -2,037 ve 4,527 olup Tabachnick ve
Fidell, (2012)‘e gbre normal bir dagilim olmadigi, Goksel vd., (2018)‘e gbre normal bir
dagilim oldugu goriilmektedir. SSPY boyutunun maddeleri ile ilgili olarak 3,78-4,36
araliginda, carpiklik ve basiklik degerleri -1,646 ve 2,485 olup, Tabachnick ve Fidell,
(2012)‘e gore normal bir dagilim olmadigi, Goksel vd., (2018)‘e gore ise sinirlarin
icinde oldugu goriilmektedir. MK boyutunda ise madde degerleri 3,51 ile 3,56 arasinda
olup, carpiklik ve basiklik degerleri -,884 ve ,-,558 olup Tabachnick ve Fidell, (2012)‘e
ve , Goksel vd., (2018)‘e gdre normal bir dagilim oldugu goriilmektedir. U¢ maddeden
olusan SV boyutunun maddeleri 3.01-3.67 aralifinda, carpiklik-basiklik degerleri -
1,266 ve -.135 Tabachnick ve Fidell, (2012)‘e ve , Goksel vd., (2018)‘e gore normal bir

dagilim oldugu goriilmektedir.

Giivenilirlik ve Gegerlilik Analizleri

Bu boéliimde, calismanin giivenirlik ve gegerlik analizine yer verilmistir. Gegerlik ve
giivenilirlik analizleri, nicel arastirmalarda nitel arastirmalara goére daha kolay
saglanmaktadir (Yasa Ozeltiirkay vd., 2017).

Gilivenilirlik analizi; bir 6lgme aracinin ne derece tutarli Ol¢im yaptiginm
gostermektedir. Sosyal bilimlerde en fazla kullanilan i¢ tutarhilik glivenilirligi hususu
lizerinde yogunlasilmustir. i¢ tutarlilik giivenilirligi, dlgme aracinda yer alan maddelerin
kendi aralarinda tutarlilik gosterip gostermedigini tespit etmek amaciyla
uygulanmaktadir. Bagka bir deyisle, bir 6l¢liim aracinin tek seferde yaptigi 6l¢timle s6z
konusu olan kavramsal yapiy1 tutarli bir bigcimde Olgiip 6lgmedigini gostermektedir
farkli hesaplama ve istatistiksel yontemlerle i¢ tutarlilik analizleri yapilabilmektedir

(Giirbiiz ve Sahin 2017).

Tablo 5.

Giivenilirlik Analizi

Cronbach Alfa Katsayisi N

961 24
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Genel olarak sosyal bilimlerdeki arastirmalarda Cronbach Alfa katsayisi ile ilgili su
degerlendirmeler yapilmaktadir: 0,00 < a <0,40 ise dlgek giivenilir degildir, 0,41 < a
<0,60 ise Olgek giivenilirligi diistiktiir, 0,61< a <0,80 ise Ol¢ek giivenilirdir, 0,81 < a
<1,00 ise olgek giivenilirligi yiiksektir. Olgegin giivenilirligi arttirilabilmek igin
dlcekten degisken cikartilabilir (Islamoglu ve Alniagik, 2016). Tablo 5°te 24 ifadeden
olusan oOl¢egin giivenilirlik katsayisi, 0,961 olarak bulunmustur. Bu deger 6lcegin
giivenilirliginin yliksek oldugunu gostermektedir.

Saglik hizmeti kullanicilariin/tiiketicilerinin yesil hastane kavraminin satin alma
niyetlerine etkisini belirlemek amaglh kullanilan 6lgek 5 boyuttan olusmaktadir. Bu
boyutlar; enerji verimliligi, i¢ ¢evre kalitesi, siirdiiriilebilir site planlamas1 ve yonetimi,
materyal ve kaynaklar ile su verimliligidir (Mansur & Korkmaz, 2020). Her bir boyutun
giivenilirligine de bakilmis olup, boyutlara iliskin ifadelerin gilivenilirligini belirlemek
iizere yapilan analiz sonucu bulgular1 Tablo 6, Tablo 7, Tablo 8, Tablo 9, Tablo 10’ da

yer almaktadir.

Tablo 6.

Enerji Verimliligi Boyutunun Gegerlik ve Giivenirlik Bulgulart

Enerji Verimliligi Faktor Yiikii | Aciklanan Giivenilirlik
Varyans % | Alfa Degeri

EV1 Hastanede yenilenebilir enerji kullanilip 0,794

kullanilmadigina dikkat ederim

EV2 Hastanede havalandirma sistemi olup 0,831

olmadigina dikkat ederim

EV3 Hastanede bina i¢i yonlendirmelerin 0,753 64,692 0,813
(resim/isaretler) yeterli ve uygun olup

olmadigina dikkat ederim

EV4 Hastanede dogal 151 maksimum 0,836
kullanilmasina yonelik diizenlemelerin yapilip
yapilmadigina dikkat ederim.

KMO and Bartlett's Test
Kaiser-Meyer-Olkin of Orneklem Yeterliligi 0,763
Barlett Kiiresellik Testi Yaklasik 597,616
Ki Kare
Degeri
Serbestlik 6
Derecesi

Anlamlilik <,001

Varyans %’ si: % 64,692




52

Enerji verimliligi boyutunun analizi sonuglart Tablo 6'da verilmistir. Enerji
verimliligi boyutu dort maddeden olusmakta ve toplam varyansin %64,692° sini
aciklamaktadir. Her bir ifadenin faktor yikii tabloda verilmistir. Faktordeki bir
maddenin faktor yulkiiniin karesi, faktordeki varyansin ne kadarimi acgikladigini
gostermektedir. Bir maddenin faktor yiikiiniin diisiik olmasi, maddenin ilgili faktori
aciklamakta yetersiz oldugu anlamma gelmektedir (Giirbiiz ve Sahin, 2018). Olgegin
faktor yiiklerinin 0,753 ile 0,836 arasinda oldugu ve Cronbach alfa degerinin 0,813
oldugu belirlenmistir. 0,60'tan bliyiikk bir giivenilirlik testi sonucu, testin anlamli ve

giivenilir oldugunu gostermektedir.

Tablo 7.

I¢ Cevre Kalitesi Boyutunun Gegerlik ve Giivenirlik Bulgular

I¢ Cevre Kalitesi Faktor Yiikii | Aciklanan Giivenilirlik
Varyans % | Alfa Degeri

ICK1 Hastanenin i¢ atmosferinin ¢ekici ve 0,601

rahatlatict

olup olmadigina dikkat ederim.

ICK2 Hastanenin saglayacag rahatlik ve konfora 0,624

dikkat ederim.

ICK3 Hastanenin 1s1 yalitimina gereken énemi 0,593

vermesine dikkat ederim. 56,143 0,826
ICK4 Hastanenin hasta, hasta yakinlari ve 0,607

calisanlar

i¢in giivenlik kosullarini saglamis olmasina
dikkat ederim

ICKS5 Hastanenin dis goriiniimiiniin ¢ekici olup 0,381

olmadigina dikkat ederim.

ICK6 Hastanenin acil durumlara (deprem, yangim 0,564
vb.) yonelik giivenlik 6nlemlerinin bulunup

bulunmadigina dikkat ederim

KMO and Bartlett's Test
Kaiser-Meyer-Olkin of Orneklem Yeterliligi 0,843
Barlett Kiiresellik Testi Yaklasik 944,104
Ki Kare
Degeri
Serbestlik 15
Derecesi

Anlamlilik <,001

Varyans %’ si: % 56,143
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Tablo 7' de i¢ cevre kalitesi boyutu incelenmistir. I¢ ¢evre kalitesi boyutunun
giivenirlik analizi sonucu 0,826 olup, testin anlamli ve giivenilir oldugunu
gostermektedir. ICK 5 nolu ifade disinda kalan ifadelerin faktor yiikii 0,50'in
lizerindedir. Yapilan faktdr analizi sonucunda, ICK5 nolu ifade faktor yiikii 0,50 nin
altinda kaldig icin genel 6l¢ekten gikartilmistir.

Bu bulgulara gore KMO test degeri (0,843) ve Bartlett testi degerine 944,104;
p=0.000) gore verilerin faktdr analizine uygun oldugu ve agiklanan toplam varyansin

%56,143 oldugu belirlenmistir.

Tablo 8.

Stirdiiriilebilir Site Planlamasi Ve Yoénetimi Boyutunun Gegerlik ve Giivenirlik

Bulgular

Siirdiiriilebilir Site Planlamasi Ve Yonetimi Faktor Yiikii | Aciklanan Giivenilirlik
Varyans % | Alfa Degeri

SSP1 Hastanenin cevre planlamasmin iyi olup 0,687

olmadigina dikkat ederim.

SSP2 Hastane otoparkinin ihtiyaca cevap verecek 0,706

sekilde planlanmis olmasina dikkat ederim.

SSP3 Hastane binasinin hem hastane i¢inde hem 0,728

de disinda hasta ve hasta yakinlarinin rahatca 68,334 0,882

hareket etmelerine uygun olarak planlanmig
olmasina dikkat ederim.

SSP4 Hastanenin i¢ ve dis ¢evresinin engelli 0,630
hastalar1 da dikkate alacak sekilde diizenlenmis
olmasina dikkat ederim.

SSP5 Hastanenin bahge peyzajimin iyi tasarlanmis 0,665

ve rahatlatici olmasina dikkat ederim.

KMO and Bartlett's Test

Kaiser-Meyer-Olkin of Orneklem Yeterliligi 0,863
Barlett Kiiresellik Testi Yaklasik 1097,078
Ki Kare
Degeri
Serbestlik 10
Derecesi
Anlamlilik <,001

Varyans %’ si: % 68,334
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Tablo 8'de siirdiiriilebilir site planlamast ve yonetimi boyutu incelenmistir.
Stirdiirtilebilir site planlamasi ve yonetimi boyutunun giivenirlik analizi sonucu 0,882
olup, testin anlaml1 ve glivenilir oldugunu gostermektedir. Her bir ifadenin faktor yiikii
0,50'nin {izerindedir. Bu bulgulara gore KMO test degeri 0,863) ve Bartlett testi
degerine (1097,078; p=<,001) gore verilerin faktor analizine uygun oldugu ve agiklanan

toplam varyansin %68,334 oldugu belirlenmistir.

Tablo 9.

Materyal ve Kaynaklar Boyutunun Gegerlik ve Giivenirlik Bulgular

Materyal ve kaynaklar Faktor Yiikii | Aciklanan Giivenilirlik
Varyans % | Alfa Degeri

MK1  Hastanenin  zehirli  kimyasallardan 0,744
tiretilmemis malzemeler kullanmiyor olmasina

dikkat ederim.

MK?2 Hastanede geri doniisiimlii malzemelerin 0,820

kullanilip kullanilmadigina dikkat ederim.

MK3 Hastanede malzeme giivenliginin saglandig1 0,843
uzun Omiirli malzemelerin kullanilip

kullanilmadigina dikkat ederim.

MK4 Hastanede kullanilan malzemelerin ¢evre 0,891 83,082 0,959
dostu bir yontemle yok ediliyor olmasina dikkat

ederim.

MKS5 Hastanede kullanilan malzemelerin ¢evre 0,883

dostu bir yontemle paketlenmis olmasma dikkat

ederim.
MK6 Hastanede atiklarin yok edilmesi siirecinde 0,804
cevreye zarar verilip verilmedigine dikkat ederim.
KMO and Bartlett's Test
Kaiser-Meyer-Olkin of Orneklem Yeterliligi 0,919
Barlett Kiiresellik Testi Yaklasik 2912,002
Ki Kare
Degeri
Serbestlik 15
Derecesi

Anlamlilik ,000

Varyans %’ si: % 83,082
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Tablo 9'da materyal ve kaynaklar boyutu incelenmistir. Materyal ve kaynaklar
boyutu 6 ifadeden olugmakta ve giivenirlik analizi 0,959 olup, testin anlamli ve
giivenilir oldugunu gostermektedir. Her bir ifadenin faktor yiikii 0,50'nin iizerindedir.
Bu bulgulara gére KMO test degeri 0,919) ve Bartlett testi degerine (2912,002; p=,000)
gore verilerin faktor analizine uygun oldugu ve aciklanan toplam varyansin % 83,082

oldugu belirlenmistir.

Tablo 10.

Su Verimliligi Boyutunun Gegerlik ve Giivenirlik Bulgular

Su verimliligi Faktor Yiikii | Aciklanan Giivenilirlik

Varyans % | Alfa Degeri

SV1 Hastanede suyun verimli kullanilip 0,786

kullanilmadigina dikkat ederim.

SV2 Hastanede yagmur sularinin havuzda 0,854

(depoda) toplanarak degerlendirilip 83,483 0,901

degerlendirilmedigine dikkat ederim. Hastanelerin
sel baskinlarina kars1 dayanakli olarak insa edilip

edilmedigine dikkat ederim.

SV3 Hastanelerin sel baskinlarina kars1 dayanakli 0,865

olarak insa edilip edilmedigine dikkat ederim.

KMO and Bartlett's Test

Kaiser-Meyer-Olkin of Orneklem Yeterliligi 0,738
Barlett Kiiresellik Testi Yaklasik 824,786
Ki Kare
Degeri
Serbestlik 3
Derecesi
Anlamlilik <,001

Varyans %’ si: % 83,483

Tablo 9'da su verimliligi boyutu incelenmistir. Su verimliligi boyutunun giivenirlik
analizi 0,901 olup, testin anlamli ve giivenilir oldugunu gdstermektedir. Her bir

ifadenin faktor yiikii 0,50'nin {izerindedir. Bu bulgulara gére KMO test degeri 0,738) ve
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Bartlett testi degerine 824,786; p=,<,001) gore verilerin faktor analizine uygun oldugu

ve agiklanan toplam varyansin % 83,483 oldugu belirlenmistir.

Hipotez Testleri

Arastirma kapsaminda, tiiketicilerin yesil hastane algisina etki eden faktorler ile ilgili
goriislerinin belirlenmesinde demografik degiskenlerin roliine dair hipotezler agagidaki
gibi olusturulmustur:

H1a: Enerji verimliligi algisi1 cinsiyete gore farklilik gostermektedir.

H1b: Enerji verimliligi algis1 yaga gore farklilik gostermektedir.

H1e: Enerji verimliligi algis1 egitim durumuna gore farklilik gostermektedir.

H1d: Enerji verimliligi algis1 gelir durumuna gore farklilik gostermektedir.

Hle: Enerji verimliligi algisi tercih edilen hastane tiiriine gore farklilik géstermektedir.
H2a: : i¢ cevre kalitesi algisi cinsiyete gore farklilik gdstermektedir.

H2b: i¢ cevre kalitesi algis1 yasa gore farklilik gostermektedir.

H2c: i¢ gevre kalitesi algis1 egitim durumuna gére farklilik gostermektedir.

H2d: i¢ cevre kalitesi algis1 gelir durumuna gore farklilik gostermektedir.

H2e: ¢ gevre kalitesi algisi tercih edilen hastane tiiriine gore farklilik gdstermektedir.
H3a: Siirdiiriilebilir site planlamasi ve yonetimi algis1 cinsiyete gore farklilik
gostermektedir.

H3b: Siirdiiriilebilir site planlamasi ve yoOnetimi algis1 yasa gore farklilik
gostermektedir.

H3ec: Siirdiiriilebilir site planlamasi ve yonetimi algist egitim durumuna gore farklilik
gostermektedir.

H3d: Sirdiiriilebilir site planlamasi ve yonetimi algis1 gelir durumuna gore farklilik
gostermektedir.

H3e: Siirdiirtilebilir site planlamasi1 ve yonetimi algisi tercih edilen hastane tiiriine gore
farklilik gostermektedir.

H4a: Materyal ve kaynaklar algisi cinsiyete gore farklilik gostermektedir

H4b: Materyal ve kaynaklar algis1 yasa gore farklilik géstermektedir.

H4c: Materyal ve kaynaklar algis1 egitim durumuna gore farklilik gostermektedir.

H4d: Materyal ve kaynaklar algis1 gelir durumuna gore farklilik gostermektedir.

H4e: Materyal ve kaynaklar algisi tercih edilen hastane tiiriine gore farklilik
gostermektedir.

HSa: Su verimliligi algisi cinsiyete gore farklilik gostermektedir
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HSb: Su verimliligi algis1 yasa gore farklilik gostermektedir.
HSc: Su verimliligi algis1 egitim durumuna gore farklilik gostermektedir.
HSd: Su verimliligi algis1 gelir durumuna gore farklilik gostermektedir.

HSe: Su verimliligi algis1 tercih edilen hastane tiiriine gore farklilik gostermektedir,

seklindedir.

Hipotezlerin Test Edilmesi
Belirlenen hipotezlerin analizi bagimsiz O6rneklem t testi ve anova ile

¢Oziimlenmistir.

T Testleri

Birbirinden bagimsiz iki oOrneklemin, aym1 degiskene goére ortalamasinin
kiyaslanarak, ortalamalar arasindaki farkin belirli bir oranda anlamli olup olmadig:
belirlenmektedir. Sosyal bilimlerde belirli bir degiskene gore fark ya da benzerlik iki
grup arasinda sikca arastirilmaktadir ( Giirbiiz & Sahin, 2017). Yesil hastane
kavraminin tiiketici satin alama niyetine iliskin goriisleri cinsiyete ve egitim durumuna
gore anlamli farklilik gosterip gostermedigi 427 kisiden elde edilen veri iizerinden
arastirilmistir. Orneklem biiyiikliikleri (N), drneklemin degiskene ait ortalamasi (Ort.),
orneklemin degiskene ait standart sapmasi (S.S), serbestlik derecesi (S.D), T degeri ve

P degeri Tablo 11 ve Tablo 12 de yer almaktadir.



Tablo 11.

Bagimsiz Orneklemler T testi Sonucu (Cinsiyet)
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Boyutlar | Cinsiyet | N Ort. S.S. S.D. T P

EV Kadin 265 3,7972 | 0,94179 425 2,499 0,028
Erkek 162 3,5494 | 1,07478

ICK Kadin 265 4,3298 | 0,66996 425 2,229 <,001
Erkek 162 4,1444 | 0,91996

SSPY Kadin 265 4,1464 | 0,83230 425 1,035 0,009
Erkek 162 4,0519 | 0,96357

MK Kadin 265 3,6170 | 1,15139 425 1,724 0,003
Erkek 162 3,3971 | 1,35096

SV Kadin 265 3,3937 | 1,18799 425 0,793 <,001
Erkek 162 3,2881 | 1,41933

Saglik hizmeti kullanicilarinin/tiiketicilerin yesil hastane algisina etki eden faktorlere

iligkin gorisleri cinsiyete gore anlamli farklilik gosterip gostermedigi 427 kisiden elde

edilen veriler ilizerinden arastirilmistir. Bagimsiz orneklemler T testi sonuglar1 Tablo

11’ de yer almaktadir. Elde edilen bulgulara gore enerji verimliligi, i¢ ¢evre kalitesi,

stirdiiriilebilir site planlamasi ve yOnetimi, materyal ve kaynaklar ve su verimliligi

boyutlarinda p<,0,05 oldugu i¢in farklilik gdriilmiistiir. Kadin katilimcilarin boyutlara
iliskin goriislerinin ortalamasi (6rn; ICK Ort.=4,3298;SS=0,66996), erkek katilimcilarin
goriislerinin ortalamasindan (6rn; ICK Ort.=4,1444; SS=0,91966) daha yiiksek

cikmistir. Bu sonuglar, kadin katilimeilarin erkek katilimcilardan anlamli diizeyde daha

fazla farkindalik gosterdigi goriilmektedir. Elde edilen bulgulara gore saglik hizmeti

kullanicilarinin enerji verimliligi boyutuna iligkin goriislerinde cinsiyete gore anlamli

bir farklilik bulunamamastir.



Tablo 12.

Bagimsiz Orneklemler T testi Sonucu (Egitim Durumu)

Boyutlar | Egitim Durumu N Ort. S.S. SD. |T P
EV Lise ve alt1 egitim | 113 3,9336 | 1,04477 | 425 | 2,880 | ,957
Lisans ve iistii 314 3,6202 ,97230
egitim
ICK Lise ve alt1 egitim | 113 4,3699 | ,80544 | 425 | 1,763 | ,601
Lisans ve iistii 314 | 4,2197 | ,76605
egitim
SSPY Lise ve alt1 egitim | 113 4,1221 98468 | 425 | ,162 | ,348
Lisans ve iistii 314 | 4,1064 | ,84719
egitim
MK Lise ve alt1 egitim | 113 3,8894 | 1,19078 | 425 | 3,625 | ,298
Lisans ve iistii 314 | 3,4055 | 1,22594
egitim
SV Lise ve alt1 egitim | 113 3,6091 | 1,19520 | 425 |3,387 | ,104
Lisans ve ustii 314 3,2293 | 1,28857

egitim

Tiiketicilerin yesil hastane algisina etki eden faktorlere iligskin goriisleri egitim
durmuna gore anlamli farklilik gosterip gostermedigi 427 kisiden elde edilen veriler
iizerinden arastirilmis olup bagimsiz 6rneklemler T testi sonuglar1 Tablo 12° de yer
almaktadir. Elde edilen bulgulara gore enerji verimliligi (p=,957), i¢ cevre kalitesi
(p=,601), siirdiiriilebilir site planlamas1 ve yonetimi (p=,348), materyal ve kaynaklar

(p=,298) ve su verimliligi (p=,104) boyutlarmin higbirinde egitim durumuna gore

anlaml bir farklilik gériilmemektedir (p<,0,05).
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Tablo 13.

Varyans Analizi Sonuglari (Yas)

Boyutlar | Yas Arahg N Ort. S.S. S.D. F P

EV 28 ve alt1 169 |3,6139 | ,99776 2,942 | ,033
29-39 arasi 137 |3,6697 | 1,03697 | 3,423
40-50 arasi 81 3,7377 | ,98020

51 yas ve lizeri 40 4,1250 | ,83589

ICK 28 ve alt1 169 | 4,2746 | ,71706 0,404 | 0,750
29-39 arasi 137 | 4,2131| ,83073 3,423
40-50 aras1 81 4,2568 | ,83978

51 yas ve iizeri 40 4,3600 | ,73058

SSPY 28 ve alt1 169 |4,1302 | ,87999 0,139 | 0,937
29-39 arast 137 | 4,0818 | ,90604 3,423
40-50 arast 81 |4,0914 | ,90612

51 yas ve lizeri 40 4,1650 | ,80878

MK 28 ve alt1 169 | 3,4665 | 1,27171 1,011 | 0,388
29-39 arasi 137 | 3,500 | 1,19367 | 3,423
40-50 arasi 81 3,5844 | 1,26467

51 yas ve lizeri 40 3,8292 | 1,13948

SV 28 ve alt1 169 |3,2761 | 1,26774 0,737 | 0,530
29-39 arasi 137 13,3309 | 1,34826 | 3,423
40-50 arasi1 81 3,4486 | 1,23621

51 yagvetizeri | 40 |3,5667 | 1,18682

Tiiketicilerin yesil hastane algisina etki eden faktorlere iliskin goriiglerinin yas
aralifina gore anlaml bir farklilik gosterip gostermedigi 427 kisiden elde edilen veriler
iizerinden arastirilmistir. Ornekleme iliskin bazi istatistikler, tek faktdrlii varyans
analaizi sonuglar1 Tablo 13’ te yer almaktadir. Tek faktorlii varyans analizi sonuglaria
gore farkli yas araligindaki katilimcilarin, enerji verimliligi boyutuna iliskin goriisleri
arasinda anlamli bir farklilik vardir (p=,033<0,05). Baska bir ifadeyle katilimcilarin bu
boyutuna iligkin goriisleri yas aralifina gore farklilik gostermektedir. Diger boyutlara

iligkin katilimc1 goriislerinin yas araligi arasinda anlmali bir farklilik bulunmamaktadir.
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Farkliligin hangi gruplar arasinda oldugunu belirlemek amacli LSD testi
uygulanmistir. Bunun sonucunda; enerji verimliligi boyutunda yas araligi 51 yas ve
iizeri (Ort.= 4,1250) olan katilimcilarin farkindalik diizeylerinin 28 yas ve alt1 (Ort.=
3,6139), 29-39 arast (Ort.= 3,6697) ve 40-50 arasi (Ort.= 3,7377) bulunan

katilimcilardan yiiksek oldugu goriilmektedir.

Tablo 14.

Varyans Analizi Sonuglari (Algilanan Gelir Durumu)

Boyutlar Algilanan Gelir N Ort. S.S. S.D. | F P
Durumu
EV Gelirim giderimden fazla | 104 3,6971 |,96584
Gelirim giderime esit 193 3,7565 |,99786 | 2,424 |,634 | ,531
Gelirim giderimden az 130 3,6288 | 1,03347
iCK Gelirim giderimden fazla | 104 | 42404 | ,76647
Gelirim giderime esit 193 42984 |,79113 | 2,424 | ,466 | ,628

Gelirim giderimden az 130 42169 |,77241

SSPY Gelirim giderimden fazla | 104 4,0442 | ,89960

Gelirim giderime esit 193 | 4,1378 | 87313 | 2424 .,396 | ,673
Gelirim giderimdenaz | 130 | 4,1231 | ,89317

MK Gelirim giderimden fazla | 104 | 3,4904 | 1,20986
Gelirim giderime esit 193 | 3,4810 | 1,25286 | 2,424 |,779 | 459
Gelirim giderimdenaz | 130 | 3,6462 | 1,22686

SV Gelirim giderimden fazla | 104 | 3,4199 | 1,26354
Gelirim giderime esit 193 |3,2729 | 1,26488 | 2,424 | ,700 | ,497

Gelirim giderimden az 130 3,4205 | 1,31810

Katilimeilarin  yesil hastane farkindalik boyutlara iliskin goriislerinin  gelir
durumuna gore anlamh bir farklilik gosterip gostermedigi 427 kisiden elde edilen
veriler lizerinden arastirilmistir. Ornekleme iliskin bazi istatistikler, tek faktorlii varyans
analizi sonuglar1 Tablo 14’ te yer almaktadir. Tek faktorlii varyans analizi sonuglarina
gore farkli gelir durumuna sahip katilimcilarm, tim boyutlara (EV P=531, ICK
P=,628, SPPY P=,673, MK P=,459 SV P=,497) iliskin gorisleri arasinda anlaml1 bir
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farklilik bulunmamaktadir (p<0,05). Baska bir ifadeyle katilimeilarin tiim bu boyutlara

iliskin goriisleri gelir durumuna gore farklilik gostermemektedir.

Tablo 15.

Varyans Analizi Sonuglart (Siklikla Hizmet Alinan Hastane Tiiri)

Boyutlar | Sikhikla hizmet N Ort. S.S. S.D. F P
alinan hastane
tiiri
EV Ozel Hastane 217 | 3,7235 | ,96233
Devlet Hastanesi | 143 3,6154 | 1,07745 | 3,423 | 2,424 | ,065
Universite 41 4,0427 | ,78243
Hastanesi

Sehir Hastanesi 26 3,4808 | 1,09069

ICK Ozel Hastane 217 | 4,3300 | ,70572
Devlet Hastanesi | 143 | 4,1469 | ,86267 | 3,423 | 2,905 | ,035
Universite 41 4,4195 | ,71106
Hastanesi

Sehir Hastanesi 26 4,0385 | ,88366

SSPY Ozel Hastane 217 | 4,1724 | ,76930
Devlet Hastanesi | 143 | 3,9958 | 1,01106 | 3,423 | 2,079 | ,102

Universite 41 4,2927 | ,87647
Hastanesi
Sehir Hastanesi 26 3,9385 | ,99401
MK Ozel Hastane 217 | 3,5300 | 1,19692
Devlet Hastanesi | 143 | 3,4837 | 1,34069 | 3,423 ,401 , 752
Universite 41 3,7236 | 1,07987
Hastanesi
Sehir Hastanesi 26 3,5385 | 1,19192
SV Ozel Hastane 217 | 3,3195 | 1,26780
Devlet Hastanesi | 143 3,3753 | 1,32442 | 3,423 ,560 ,642
Universite 41 3,5610 | 1,22800
Hastanesi

Sehir Hastanesi 26 3,1923 | 1,24427
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Katilimeilarin yesil hastane farkindalik boyutlarma iliskin goriislerinin tercih edilen
hastane tiiriine gore anlaml bir farklilik gosterip gostermedigi 427 kisiden elde edilen
veriler iizerinden arastirilmistir. Ornekleme iliskin baz istatistikler, tek faktorlii varyans
analaizi sonuclar1 Tablo 15’ te yer almaktadir. Tek faktorlii varyans analizi sonuglarina
gore farkli yas araligindaki katilimcilarin, yalnizca i¢ ¢evre kalitesi boyutuna iligkin
goriigleri arasinda anlamli bir farklilik vardir (p=,035<0,05). Baska bir ifadeyle
katilimcilarin bu boyuta iligkin goriisleri tercih edilen hastane tiliriine gore farklilik
gostermektedir. Diger boyutlara iliskin katilimer goriislerinin tercih edilen hastane tiirii
arasinda anlamli bir farklilik bulunmamaktadir.

Farkliligin hangi gruplar arasinda oldugunu belirlemek amacli LSD testi
uygulanmistir. Bunun sonucunda; i¢ ¢evre kalitesi boyutunda tercih edilen hastane tiirii
tiniversite hastanesi (Ort.= 4,4195) olan katilimcilarin farkindalik diizeylerinin 6zel
hastane (Ort.= 4,3300), devlet hastanesi (Ort.= 4,1469) ve sehir hastanesi (Ort.=
4,0385) tercihinde bulunan katilimcilardan yiiksek oldugu goriilmektedir.
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4. TARTISMA VE SONUC

Bu boliimde calisma ile ilgili tartisma ve sonug¢ kismina yer verilmektedir. Son
yillarda kiiresel anlamda saglik hizmetleri kalitesine biiylik dl¢lide 6nem verilmektedir.
Yapilan literatiir taramasinda hemen hemen her iilkenin kendine 6zgii farkli saghk
sistemleri ve stratejileri uyguladigl incelenmistir.  Sistemin olusturdugu model ve
diisiince ne olursa olsun saglik hizmetleri sistemlerinde performansta verimliligi
iyilestirmek i¢in siirdiiriilebilir ilkeler dogrultusunda ilerlemek gerektigi diisiincesi
kazanilmigtir. Saglik hizmetlerinde siirdiiriilebilir stratejilerin, politika ve planlarin
toplum refah ve saglhigini koruyarak, cevreye Ozen gosterek, ekonomik boyutlar
distintilerek eksiksiz ve tam olarak sistemi uygulamak zorluklar icermektedir (Osorio-
Gonzalez vd., 2020).

Yesil hastane tasariminda bircok ilke yer alsa da ana kavramlar enerji iiretimi ve
verimliligi, su kaynaklarmin verimliligi, giines enerjisinin kullaniminin arttirilmas,
havalandirma kosullarinin iyilestirilmesi, yapit malzemelerin énemi olmaktadir. Yesil
bina stratejileri isletme maliyetinde %8-9 oraninda azalma saglarken binanin degerinde
%7,5 bir artis s6z konusudur. Bina degeri ise kuruma %6,6 yatirim getirisi ve %3,5
oraninda doluluk saglamaktadir. Yesil stratejilerin saglik hizmeti veren kurumlara
uygulanmast hastalarin iyi standartlarda tedavi olmasina ve dogal c¢evrenin
korunmasina ve kurumun kalitesinin artmasina katkida bulunmaktadir (Wood vd.,
2016).

Yesil bina derecelendirme sistemleri yesil binalar1 degerlendirirken yesil dnlemlerin
uygulanmasini saglayarak sistematik bir yaklasim sergilemektedir. Tiiketicilere, mal
sahiplerine, mimarlara, insaat uzmanlarina, ilgili yoneticilere ve bakanliklara bir
yapinin ¢evresel etkisini degerlendirmeleri i¢in ara¢ sunmaktadir. Bu derecelendirme
sistemlerinin gelistirilmesi, bu sistemlere tesvik destegi verilmesi ve kistaslarin binaya
uygulanabilirligi konusunda {ilkelerin her birinin kosullar1 goz 6niinde bulundurulmasi
gerekmektedir (Sahamir & Zakaria, 2014).

Arastirmanin hipotezleri onceki calismalar 1518inda gelistirilmistir. Bu baglamda
hipotezler gelistirilirken incelenen ilgili calismalardan bazilari;

Wood vd., (2016) yaptig1 ¢alismada, katilimcilarin yesil hastane tasarimina iliskin
gorisleri yas, cinsiyet ve egitim diizeyine gore anlamli farklilik géstermektedir.

Gedik vd., (2014) tarafindan yapilan yesil pazarlama algis1 ve yesil satin alma

davraniginin incelendigi ve 6grencilerin saglikli gida tanimlari, ¢evre dostu duyarlilig
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ve yesil iirlinlere yonelik tutumlarinin belirlendigi ¢calismada, cinsiyet, yas ve aylik gelir
durumunda farklilik oldugu bulunmustur. Ogrencilerin ailesinin aylik gelir diizeyleri
arttikca kaliteye verilen 6nemin arttig1 tespit edilmistir. Yesil satin alma faaliyetlerinde
kadinlarin farkindaliginin erkeklerden daha yiiksek oldugu goriilmiistiir. Katilimeilarin
yas1 artip okudugu sinif diizeyi arttikga ¢evreye olan bilincin arttigi ve c¢evre dostu
iriinler tercih ettikleri saptanmustir.

Ciftci (2010) yaptig1 ¢alismada, hastane seciminde etkili olan faktorlerin
algilanmasinda demografik degiskenler ile iliskisine bakilmis olup egitim ve aylik gelir
durumunun farklilik yarattigi tespit edilmistir. Katilimcilarin aylik gelir diizeyleri
arttikca hastanenin konumuna verdigi 6nemin de arttig1 tespit edilmistir. Katilimeilarin
egitim diizeyleri arttikca hastane tercihlerini Devlet Hastanesinden Universite ve
Arastirma hastanesine yonelttikleri saptanmaistir.

Ote yandan Kilig ve Giidiik (2018), yesil hastane algis1 ile demografik &zellikler
arasindaki iliskiye bakmis oldugu ¢alismada; saglik hizmeti veren kurum calisanlari,
hastalar1 ve hasta yakinlarinin yesil hastane algisi ile cinsiyet, yas ve egitim diizeyi
arasinda anlamli bir farklilik olmadig1 saptamastir.

Literatiirde saglik hizmeti kullanicilarimin yesil hastane farkindalik diizeyleri
arasindaki iligkinin incelendigi ¢aligmalara bakildiginda; Mansur ve Korkmaz (2020);
yesil hastane farkindalik boyutlarindan i¢ g¢evre kalitesi ile materyal ve kaynaklar
boyutlarinda cinsiyete gore anlamli farklilik goriilmistiir. Kadin katilimcilarin
farkindaligi, erkek katilimcilardan daha yiiksek tespit edilmistir. Bulgular
incelendiginde gelir durumu daha diisiik olan katilimcilarin kullanilan materyal ve
kaynaklarin insan sagligina etkileri ile ilgili gortisleri farkindalik diizeylerinin daha
yliksek oldugu tespit edilmistir.

Bu calisma kapsaminda, saglik hizmeti satin alan bireylerin / tiiketicilerin yesil
hastane algisina etki eden faktorlerin demografik degiskenler agisindan incelenmesi
amaglanmistir. Arastirilan boyutlar arasinda enerji verimliligi, i¢ c¢evre kalitesi,
stirdiiriilebilir site planlamasi1 ve yonetimi, malzemeler ve kaynaklar ve su verimliligi
yer almaktadir. Katilimcilarin / tiiketicilerin yesil hastane algisina etki eden faktorlerin
cinsiyetleri, egitim durumlari, yas araliklar1 ve algilanan gelir durumlar1 agisindan
anlamliligina bakilmigtir. Arastirmanin sonucunda;

e C(Cinsiyet bazinda; enerji verimliligi, i¢c c¢evre kalitesi, siirdiiriilebilir site

planlamasi ve yonetimi, materyal ve kaynaklar ve su verimlili§i boyutlarinda

anlaml farklilik goriilmiis olup kadin katilimcilarin erkek katilimcilardan
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anlaml diizeyde daha fazla farkindalik gosterdigi saptanmigtir. Saglik hizmeti
kullanicilarinin enerji verimliligi boyutuna iliskin goriislerinde ise cinsiyete
gore anlamli bir farklilik tespit edilememistir.

e Egitim bazinda; enerji verimliligi, i¢ c¢evre kalitesi, siirdiiriilebilir site
planlamasi ve yOnetimi, materyal ve kaynaklar ve su verimliligi boyutlarinda
anlamli bir farklilik saptanmamustir.

e Farkli yas gruplarindaki katilimcilarin, enerji verimliligi boyutuna iliskin
goriisleri arasinda anlamli bir farklihk tespit edilmistir. I¢ ¢evre kalitesi,
stirdiiriilebilir site planlamasi ve yonetimi, mataryel ve kaynaklar ve su
verimliligi boyutlarina iligkin katilimc1 goriislerinde yas gruplarina gore anlaml
bir farklilik bulunmamistir. Enerji verimliligindeki yas gruplaria gore farklilik
incelendiginde ise 51 yas ve lizeri olan katilimcilarin farkindalik diizeylerinin,
28 yas ve alt1, 29-39 aras1 ve 40-50 arasi1 bulunan katilimcilardan daha yiiksek
oldugu saptanmaistir.

e Katilimcilarin enerji verimliligi, i¢ ¢evre kalitesi, siirdiiriilebilir site planlamasi
ve yonetimi, mataryel ve kaynaklar ve su verimliligine iliskin goriislerinde gelir
durumlarina gore farklilik gériilmemistir.

o Tiiketicilerin tercih ettigi hastane tiirii, i¢ ¢evre kalitesi boyutunda anlamli bir
farklilik bulunmustur. Universite hastanesini tercih edenlerin i¢ ¢evre kalitesi
farkindalig1 6zel hastane, devlet hastanesi ve sehir hastanesi tercih edenlerden
yiiksek oldugu tespit edilmistir.

Hastanenin temel gorevi insan sagligini iyilestirmek olsa da, kentsel ¢evresinden
ayr1 gozetilemez. Bu misyonun gelecekteki hastane tasarimlar1 ve oncelikleri iizerinde
onemli bir etkisi bulunmaktadir. Cevreye karsi sorumlu bir sekilde insanlarin sagligini
ve refahmmi korumasi gerekmektedir. Hastanelerin hem yapisal boyutlart hem de
yapilar1 siirdiiriilebilirlik baglaminda gozden gegirilmesi, iklim dostu bir alana
doniistiiriilmesi  Onerilmektedir. Yesil hastane, saglik profesyonelerinin gelecekte
sagligt koruma oOnlemleri ve ¢evre koruma liderligini istlenerek saglanacagi
diisiiniilmektedir (Azmal vd., 2014). Hastanenin fiziksel c¢evre kalitesi tiiketici
giivenini, tiiketici degeri ve  tiiketici sadakatini biiyiikk Ol¢lide olumlu yodnde
etkilemektedir. Yesil hastane konsepti ve hastaneyi yesil bir ¢evrede gelistirme uzun
vadeli iliskilerde tiiketici sadakati yaratmaktadir. Saglik hizmeti pazarlama

cergevesinde bu etmenlerin dikkate alinarak yesil pazarlama stratejileri gelistirmek
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hizmet kalitesini arttiricagini gostermektedir (Afifi & Amini, 2021). Tiim bunlar goz
onlinde bulunduruldugunda hastanelerin yapisal olarak siirdiiriilebilirlik baglaminda
revize edilmesi Onerilmektedir. Yesil hastaneler tliketicinin, saglik calisanlarinin ve
cevrenin korunmasinda saglikli bir gelecek i¢in 6nemli bir rol oynamaktadir. Yesil
hastane standartlari; isletme maliyet ve tasarrufunun disinda hastanenin hastaya ve
cevreye zarar vermemesi misyonu ile gelistirmek miimkiindiir. LEED, GREEN STAR,
BREEAM gibi uluslararasi bina degerlendirme sertifikalarindan almak hastanenin
cevre yonetim ve planlamasinda ve uluslararasi standartlar saglamasinda yardime1
olmaktadir (Azar vd., 2015). Kiiresel boyutta SKH’lerin sadece saglik hizmetlerine

degil tiim sektor ve kurumlara entegre edilmesi dnerilmektedir (Barna vd., 2020).
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EKLER

Ek A. Etik Kurulu Izni Talep Formu ve Onay Tutanak Formu
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SOSYAL BILIMLER ENSTITUST

TEZ/ ARASTIRMA / ANKET / CALISMA iZNi/ ETIK KURULU iZINI TALEP FORMU VE ONAY TUTANAK FORMU

OGRENCI BILGILERT
T.C. NOSU
ADI VE SOYADI fren NAZIK
OGRENCI NO 2020001009
TEL. NO.

E - MAIL ADRESLERI

ANA BILIM DALI

Isletme Ydnetimi Yilksek Lisans Programi

HANGI ASAMADA

Tez

OLDUGU (DERS / TEZ)
STEKDE BULUNDUGU
DONEME AiT DONEMLIK

KAYDININ YAPILIP-
YAPILMADIGI

2022 BAHAR DONEMI KAYDINI YENILEDIM.

ARASTIRMA/ANKET/CALISMA TALEBI ILE ILGILT BILGILER

TEZIN KONUSU

Yesil hastane kavraminin tiiketici satin alma niyetine etkisi

Saglik hizmeti satin alan bireylerin (tlketicilerin) yesil hastane kavramina bakis agilarini belilemek ve

KURUMA AIT BILGILER _
(KURUMUN ADI- SUBESI/
MODURLUGU - iLi -
iLCESI)

TEZIN AMACI ayrica tiiketicilerin_satin alma tercih niyetlerine etki eden faktérlerin bleirlenmesi amaglanmisgtir.
Hastanelerde “yesil" kavrami ile kaynak kullanimina alternatifler Uretmek, kullanilan enerjinin, suyun ve
malzemenin daha etkin ve verimli kullaniimasini tesvik etmek, her tirld israfin 6niine gegilmesini
saglamak, gevreye duyarl ve gevre dostu bina tasarimlarini gerceklestirmek amaclanmaktadir. Bu
galismada, sirdirilebilir kalkinma amaglarindan olan sadlikh bireyler ve sorumlu tiilketim ana amaglan
kapsaminda, Adana ilinde saglik hizmeti alan bireylerin/ tiketicilerin saglik hizmeti satin alma niyetlerine
R - ; etki eden faktdrlerin strdirllebilir yesil hastane kavrami igerisinde etkisinin incelenmesi planlanmaktadir.
TEZIN TURKGE OZET Sosyo demografik szelliklerine gére literatiir isi§inda olusturulacak olan model ve hipotezlere gére yesil
hastane kavraminin ve boyutlarimin milsteri satin alma niyetine etkisi olup oclmadigi tartigilacak olup,
sirdirilebilirlik gergevesinde detaylandinimaya galisilacaktir. Kesitsel anket formu aracilifiyla toplanmasi
planlanan verilerin SPSS paket programi ile analiz edilmesi dusiiniimektedir.
Anahtar keli . yesil hastane, strdUrilebilirlik, saglik hizmeti kalitesi, yesil satin alma egilimi
ARASTIRMA YAPILACAK
OLAN s
SEKTORLER/ Tiketiciler
KURUMLARIN ADLARI
iZIN ALINACAK OLAN

Kurum bulunmamaktadir.

YAPILMAK ISTENEN
CALISMANIN iziN
ALINMAK ISTENE_N
KURUMU_N HANGI
ILCELERINE/ HANGI
KURUMUNA/ HANGI
BOLUMUNDE/ HANGI
ALANINA/ HANGI
KONULARDA/ HANGI
GRUBA/ KIMLERE/ NE
UYGULANACAGI GiBi
AYRINTILI BILGILER

UYGULANACAK OLAN
CALISMAYA AiT
ANKETLERIN/
OLGEKLERIN
BASLIKLARI/ HANGI
ANKETLERIN -
OLCELERIN
UYGULANACAGI

Yesil Hastane Farkindalik Olgegi

EKLER (ANKETLER,
OLCEKLER, FORMLAR,
.... .B. GiBI
EVRAKLARIN
iSIMLERIYLE BIRLIKTE
KAG ADET/SAYFA
OLDUKLARINA AIT
BILGILER iLE AYRINTILI
YAZILACAKTIR)

1) (Mansur & Korkmaz, 2020) (24 adet soru) Yesil Hastane Farkindalik Olgegi.
2) (11 tanimlayici soru ve 24 farkindalik belirleyici ifadeden olugsmaktadir) Yesil Hastane Kavraminin
Tuketici Satin Alma Niyetine Etkisi Anketi.

OGRENCININ ADI - SOYADI: iren NAZIK

OGRENCININ IMZASI:

Enstitii Mudirliginde evrak ash imzalidir.
TARIH: 07/02/2022
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|Enucm1ummwmouwm0vam

TEZ ARASTIRMA/ANKETIGALISMA TALEBI ILE ILGIL| DEGERLENDIRME SONUCU
1. Segilen konu Bilim ve |y Dinyasina katks saglayabilecektir,
2. Anilan konu faaliyet alani icerisine girmektedir.
LNz 2TEZ DANISMANININ ONAY] S0SYAL BUMLER ENSTITOS0
DANISMANININ P ANA BILIM DALI BASKANININ ONAYI MODORONON ONAY!
ONAYI A
Adi « Soyad:: Eda
Yaga OZELTURKAY| Adi- Soyadi ............ Adi - Soyadi: Unal AY Ad - Soyadi: Murat KOG
Unvane Dog. Or. | Unvani:............ Unvani: Prof Dr. Unvan: Dog. Or.
Imzas: Enstitl
[Modriigunde evrak Imzas: Enstit) MOdUrOj0nde evrak asli [imzas: Enstitd MOd(riigUnde evrak
asli imzalide. L — imzalid. ath imzahdir,
7102202 - sl s IR ol | R
ETIK KURULU ASIL OYELERINE AIT BILGILER
Ads « Soyads: ; . Adi « Soyad: Ad: - Soyadi: . :
Set :;dmu M.WMMI Soyadi: Mustafa Tevik  [Maseyin Mahie JM{;“Soyadl.
SAHINKARAKAS Aynur GULER p— ODMAN FISUNOGLU Nz
Unvani : Prof. Dr.  [Urvani : Prof. Dr. |Unvanc Prof. Or. |Unvane :Prol.Or.  |Unvane: Prof. Dr. |Unvani : Prof. Dr. JUnvani : Profl. Dr.
MOdiriignde evak |MOdUrUginde  [MOdUriGgunde  [MUdUrOgunde eviak [MOdiriigunde  [Mudlrkignde Em;gm
asli imzalide. evrak agh mzabdir, jevrak ash ash mzaldr. evrak ash evrak asl) imzalidir, Jevrak asl
i biost B | i1 DalealfBen | skl B | bl )ued W (.
Evk KuruluJOrt | Btk Kurulu Jort | Etk Kurulu Jon | Etik Kurubu Jori Asil | Etk Kurulu JOri [Etk Kuralu JOri  [Etik Kurulu Jor
Bagkan: - Asil Uye Asi Oyesi Asil Oyes! Asil Oyes il yest 1 Oyest
X
OY BIRLIGI ILE [
Caligma yapdacak olan tez icin uygulsyacsk oldugu AnketleriFormian/Olcekleri Gag
Universitesi Etik Kurulu Asil Juri Oyelerince Incelenmig olup, 18/02/2022 « 18/03/2022
oy &u@u ILe tarihleri arasinda ughmﬂ zere gnll fznin verilmesi taraflanmizca ugndut.
ACIKLAMA: BU FORM OORENCILER TARAFINDAN HAZRLANDITAN SONRA ENSTIT) MODORLOGO SEXRETERLIOINE ONAYLAR ALINMAK (ZERE TESLIM




Ek B. Bilgilendirilmis Onam Formu
Tarih:15.03.2022

CAG ONIVERSITESI
SOSYAL BILIMLER ENSTITOS0
ETIK KURULU

BILGILENDIRILMIS ONAM FORMU

Bu formun amaa arastirma ile ilgili olarak sizi bilgilendirmek ve katilmaniz ile ilgili izin almaktir.

Bu kapsamda TUKETICILERIN YESIL HASTANE ALGISINA ETKI EDEN FAKTORLERIN DEMOGRAFIK
DEGISKENLER ACISINDAN INCELENMESI" baghkh aragtirma “lren NAZIK" tarafindan génillé katthmailarla
yuritilmektedir. Arastrma sirasinda sizden alinacak bilgiler gizli tutulacak ve sadece arastirma amach
kullanilacaktir. Arastirma strecinde konu ile ilgili her tirld soru ve goriasleriniz icin asafida iletisim bilgisi bulunan
aragtirmaciyla gorisebilirsiniz. Bu arastrmaya katilmama hakkinz bulunmaktadir. Ayni zamanda ¢aligmaya

katldiktan sonra calismadan gikabilirsiniz. Bu formu onaylamaniz, arastirmava katihm icin onam verdiginiz
anlamina gelecektir.

Arastirmayla ligili Bilgiler:

Arastirmamin Amac:: Saghk hizmeti satin alan bireylerin (tiiketicilerin) yesil hastane kavramina bakis aqilanm
belirlemek ve aynica tiketicilerin satin alma tercih niyetlerine etki eden faktorierin belirlenmesi amaglanmistir.

Arastirmanmin Nedeni: Yesil hastane, sGirdirilebilir saghk hizmeti faaliyetleri icerisinde dnemli bir kavram olup,
ilgili literatir ¢cahsmalan isiginda calisma amaa ortaya konmustur.

Aragtirmamn Yaratulecegi Yer: Online

Calismaya Katilim Onayx:
Aragtirmamin amacm, nedenini, yiritilecegi yer ile ilgili bilgileri okudum ve gonalla olarak Gzerime

dosen sorumluluklan anladim. Arastirma ile ilgili aynntul agklamalar yazh ve s6zl0 olarak tarafima
sunuldu. Bu aragtima ile ilgili faydalar ve riskler ile ilgili bilgilendirildim.

Bu aragtirmaya kendi istegimle, hicbir bask ve zorlama olmaksizin katilmay: kabul ediyorum.

Katihmeainin (Islak imzas ile***)
Adi-Soyad:

Imzasi:

Amastrmacmn
Adi-Soyad: Iren NAZIK
e-posta:

Imzas::
*Enstitd Midarligande evrak ash imzahdir.

***Online yapilacak uygulamalarda, 1slak imza yerine, bilgilendirilmis onam formunun anketin ilk sayfasindaki
en Ust bolumine yerlegtirilerek kanlimalann kabul ediyorum onay kutusunu isaretlemesinin istenilmesi
gerekmektedir.
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Ek C. Sosyodemografik Veri Formu

2- SOSYO-DEMOGRAFIK BILGI FORMU

1) Dogum tarihiz:

2) Cnstyetiniz: Kadm: (...) Erkek: (...)

3) Medeni durumunuz: Evli: (...) Esi vefat etmis: (...) Bekar: (...) Bosanmus: (...) Ayn yastyor:
()

4) Egitim seviyeniz: Okur-yazar degil: (...) Ilkokul: (...) Ortaokul: (...) Lise:(...) Lisans: (...)
Lisansiistii egitim: (...)

5) Mesleginiz nedir? () Ozel sektor calisam () Kamu Cahisam  ( )Kendi isi/Girisimei ()
Ogrenci ( )Emekli ( )Kendi istegi ile galismuyor ( ) Evhanumi  ( )Diger belirtiniz.

6) Algilanan gelir durumu:
Gelirim giderimden fazla: (...) Gelirim giderime esit: (...) Gelirim giderimden az: (...)

7) Ne siklikla hastaneye gidersiniz?
Her giin (...) Haftada bir (...) Iki haftada bir kere (...) Ayda bir kere ya da daha az (...)
Diger (...)

8) Saglik sigortamz ( ) SGK () Bagkur

9) Ozel Saglik sigortamz ( )Var ( )Yok

10) Covid gecirdiniz mi? ( ) Evet ( )Hayir

80



81

Ek D. Yesil Hastane Farkindalik Olcegi

YESIL HASTANE FARKINDALIK OLCEGI
Siklikla Saglik hizmeti aldiginiz hastanenin tiring belirtiniz.

() Ozel ( )Devlet ( )Universite ( )Sehir Hastanesi

Sikhkla hizmet aldigniz hastaneyi diisiinerek asagidaki ifadelere katilma derecenizi belirtiniz.

Yegil hastane farkindalik &lgegi 24 maddeden olugmak tzere 3°li derecelendirme tipindedir.
Katilimcilann ifadelere katilim diizeyleri 1-Higcbir zaman_ 2-Nadiren, 3-Bazen, 4-Siklikla, 5-Herzaman
olarak derecelendirilmektedir.

Ne Kads Her Siklhikla | Bazen | Nadiren Hichie
zaman zaman

1 | Hastanede yenilenebilir enerj: kullanilip 5 4 3 2 1
kullanilmadiina dikkat ederim.

2 | Hastanede havalandirma sistemi olup 5 4 3 2 1
olmadigina dikkat edenm.

3 | Hastanede bina igi yénlendirmelerin 5 4 3 2 1
(resim/igaretler) yeterli ve uygun olup
olmadizina dikkat ederim.

4 | Hastanede dogal 15131n maksimum 5 4 3 2 1

kullanilmasina yonelik dizenlemelerin
vapilip yvapilmadiZina dikkat ederim.

3 | Hastanenin ig atmosferinin gekici ve 5 4 3 2 1
rahatlatict olup olmadigina dikkat ederim.

6 | Hastanenin saglayacag: rahatlik ve 5 4 3 2 1
konfora dikkat ederim.

7 | Hastanenin 1s: yalstimina gereken nemi 5 4 3 2 1
vermesine dikkat ederim.

8 | Hastanenin hasta, hasta yaknlar: ve 5 4 3 2 1
¢aliganlar igin giivenlik kogullarini
saglamsg olmasina dikkat ederim.

9 | Hastanenin diy gériniminiin gekici olup 5 4 3 2 1
olmadifina dikkat ederim.

10 | Hastanenin acil durumlara (deprem, 5 4 3 2 1
yangin vb.) yonelik givenlik

onlemlerinin bulunup bulunmadigina
dikkat ederim.




11

Hastanenin gevre planlamasiin 1yi olup
olmadigmna dikkat ederim.

12

Hastane otoparkinin ihtiyaca cevap
verecek gekilde planlanmiy olmasma
dikkat ederim.

13

Hastane binasinin hem hastane iginde
hem de diginda hasta ve hasta
yakinlarinin rahatga hareket etmelerine
uygun olarak planlanmsg olmasina dikkat
ederim

14

Hastanenin ig ve di§ gevresinin engelli
hastalar: da dikkate alacak yekilde
diizenlenmig olmasina dikkat ederim.

15

Hastanenin bahge peyzajimn iyi
tasarlanmg ve rahatlatict olmasina dikkat
ederim

16

Hastanenin zehirli kimyasallardan
uretilmemis malzemeler kullantyor
olmasina dikkat ederim.

17

Hastanede geri donigimli malzemelerin

kullamlip kullanilmadigina dikkat ederim.

18

Hastanede malzeme givenliginin
saglandig1 uzun dmirli malzemelerin

kullamlsp kullanilmadigina dikkat ederim.

19

Hastanede kullanilan malzemelerin ¢evre
dostu bir yontemle yok ediliyor olmasina
dikkat ederim.

20

Hastanede kullanilan malzemelerin gevre
dostu bir yontemle paketlenmig olmasimna
dikkat ederim.

21

Hastanede atiklarin yok edilmesi
stirecinde gevreye zarar verilip
verilmedigine dikkat ederim.

22

Hastanede suyun verimli kullanilip
kullanilmadigina dikkat ederim.

23

Hastanede yagmur sularnm havuzda
(depoda) toplanarak degerlendirilip
degerlendirilmedigine dikkat ederim.

24

Hastanelerin sel baskinlarina karji
dayanakls olarak inga edilip edilmedigine
dikkat ederim.
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Ek E. Yesil Hastane Farkindahk Olcegi Kullanma izin Yazisi

Merhabalar,

Oncelikle calismanizda basarilar dileriz. Sezer hocamla da gériistiim, anketi kullanmanizda herhangi
bir sakinca bulunmamaktadir. Anket ifadelerinden herhangi bir gikarma iglemi s6z konusu degil.
Anket ekte, kolayliklar dilerim.

iren Nazik <| 1>, 26 Oca 2022 Gar, 09:00 tarihinde sunu yazd:

Fatma Hocam merhaba,

Ben iren Nazik, Cag Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii isletme Yonetimi Yiksek Lisans Programi Tez
asamasindayim. Tez énerisinde yesil hastanelere iligkin tiketici gorislerini belirlemeyi amagladigimizi belirtmistik.
Bu baglamda literatiir(i okurken sizin Prof. Dr. Sezer KORKMAZ Hocamizla birlikte ylrittigiinuz "Saghk Hizmeti
Kullanicilarinin Yesil Hastane Farkindalik Diizeylerini Belirlemeye Yonelik Bir Calisma" makalenizi ve Wood vd.
(2016) yili calismalari ile karsilastim. Danisman Hocam Dog. Dr. Eda Yasa OZELTURKAY ile yaptigimiz
gorismede eger sizin iginde uygun olursa sizin yurittiginiz ¢alismada kullandiginiz élgek ve sorulari ( eger
makalede yer alan ifadelerin yapilan analizlerle eksiltiimemis hali) sizden arz etmekteyiz.

Saygilarimla,

Iren NAZIK
Telefon:

Dr. Ogr. Uyesi Fatma MANSUR
AHBYV Universitesi
I.I.B.F. Saghk Ydénetimi Béliimii
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Ek F. Bilimsel Arastirma ve Yayin Etigi Kurulu Karar1 Alinmasi1 Hakkinda

T.C.
CAG UNIVERSITESI

Sosyal Bilimler EnstitisQ

Sayr @ E-23867972-050.01.04-2200001054 10.02.2022
Konu: Bilimsel Aragtirma ve Yaymn Eugi
Kurulu Kararnt Alinmasi Hk.

REKTORLUK MAKAMINA

figiz 09.03.2021 tarih ve E-81570533-050.01.01-2100001828 sayih Bilimsel Aragtirma ve
Yaymn Etigi Kurulu konulu yazimz.

ilgi tarihli yazimz kapsaminda Universitemiz Sosyal Bilimler Enstitds binyesindeki
Lisanststil Programlarda halen tez asamasinda kayith olan iren Nazik isimli dgrencimize ait
tez evraklarnin "Universitemiz Bilimsel Arastirma ve Yayin Etigi Kurulu Onaylan” alinmak
{izere Ek'te sunulmus oldugunu arz ederim.

Dog¢. Dr. Murat KOC
Sosyal Bilimler Enstitiist MiddrQ

Ek : 1 Adet 6frenciye ait tez evraklan listesi.



Ek G. Bilimsel Arastirma ve Yaymn Etigi Kurulu izni Hakkinda

TC.
CAG UNIVERSITESI

Rektorlilk

Sayr : E-81570533-044-2200001140 14.02.2022

Konu : Bilimsel Aragtirma ve Yayin Etigi
Kurul izni Hk.

SOSYAL BILIMLER ENSTITUSU MUDURLUGUNE

llgi : a)10.02.2022 tarih ve E-23867972- 050.01.04-2200001034 sayili yazimiz.
b) 09.02.2022 tarih ve E-23867972- 050.01.04-2200001039 sayili yaziniz.
¢) 09.02.2022 tarih ve E-23867972- 050.01.04-2200001041 sayili yaziniz.

llgi yazilarda s6z konusu edilen Burcu Cingik, Elif Karshi ve iren Nazik isimli
ogrencilerimizin tez evraklan Bilimsel Aragtirma ve Yaymn Etigi Kurulunda incelenerek
uygun goriilmistiir.

Bilgilerinizi ve geregini rica ederim.

Prof. Dr. Unal AY
Rektor
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Ek H. Bilimsel Arastirma Projeleri (BAP) Kabul Formu

T.C.
CAG UNIVERSITESI

Rektorlik

Sayt : E-81570533-604.02.01-2200001203 15.02.2022
Konu: BAP Projesi Hk.

DAGITIM YERLERINE

2022-1-2 Proje numarah "Yesil Hastane Kavraminin Tiketict Saun Alma Niyetine
Etkisi” adl: projeniz BAP Komisyonunun 09.02.2022 tarihli toplantusinda goriistilmis ve
Komisyonun 2022/1 sayih karariyla kabul edilmigtir.

Bilgilerinizi rica ederim.

Prof. Dr. Unal AY

Rektor
Dagiim:
Gereg: . ) Bilgi:
Saymn Dog. Dr. Eda YASA OZELTURKAY  Bilimsel Aragtirma Projelen Koordinasyon
Saymn Iren NAZIK Birimine

iktisadi ve Idari Bilimler Fakilltesi Dekanlifina
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