Arastirma
Hacettepe Saglik Idaresi Dergisi, 2018; 21(1): 41-63

Ankara’daki Hastanelerin Yesil Hastane
Olgutlerine Uygunlugunun Incelenmesi’

Yasin CILHOROZ™
Oguz ISIK™

0z

20. yiizyrldan itibaren ortaya ¢ikan hizli niifus artisi, asiri kentlesme, asirt dogal kaynak kullanimi
ve tiiketimi ve bunlara bagli olarak atik miktarindaki artis tiim diinyada hem yerel hem de kiiresel
cevre sorunlarina neden olmustur. Bu sorunlarin fark edilip ortadan kaldirilmasi ve kit hale gelen
kaynaklarin gelecek nesillere aktarilmasi fikirleri yesil yapi hareketini giindeme getirmistir.
Hastanelerin de giiniimiizde ¢ok atik iiretilen, ¢ok enerji tiiketilen ve ¢ok kaynak kullanilan kurumlar
haline gelmeleri yesil hastane kavramimin ortaya ¢ikmasini saglamistir. Bu sayede hastanelerin daha
az atik tireten, daha az enerji tiiketen ve ¢evreye daha az zarar veren yapilar olmast éngoriilmiistiir.
Hastanelerin ne kadar yesil olduklarini belirlemek amacwyla da 1990’ yillardan itibaren Saghk
hizmetleri i¢cin BREEAM ve Saghk hizmetleri i¢cin LEED gibi yesil hastane sertifika sistemleri
gelistivilip kullanilmigtir. Arastirma Ankara’daki hastanelerde yapilmigtir. Hastane ydneticilerine
yesil hastane uygunluk degerlendirme formu uygulanmigtir. Bu kapsamda Ankara’daki hastanelerin
ne derece yesil oldugunun incelendigi ¢alismada, kamu hastanelerinin yesil hastane élgiitlerine genel
uygunlugu %71,8, ozel hastanelerinki %72,5 ve Ankara geneli hastanelerinki %72,2 olarak
bulunmugstur. Hastanelerin yesil hastane olgiitlerine uygunluguyla Saglik hizmetleri i¢cin LEED
standartlart karsilastirildiginda, hem kamu hem de o6zel hastaneler su yonetimi ve siirdiiriilebilir
tesisler alanlarinda bu standartlart karsilarken, enerji yonetimi ve malzeme sec¢imi alanlarinda
karsilayamadiklary gériilmiistiir.

Anahtar Sozciikler: Yesil hastane, siirdiiriilebilirlik, LEED

The Appropriateness of Hospitals in Ankara to Green Hospital Standarts

ABSTRACT

Since the 20th century, rapid population growth, overurbanization, overuse and overconsumption
of natural resources and accordingly increase in the amount of waste have resulted in both local and
global environmental problems all over the world. The ideas of recognizing and removing of these
problems and transferring scarce resources to future generations have brought about movement
towards green building. The fact that nowadays hospitals are also becoming very waste-generating,
energy-consuming and resource-using institutions has led to the emergence of the green hospital
concept. In this way, it has been predicted that hospitals will produce less waste, consume less energy
and damage less to the environment. Green hospital certification systems such as BREEAM For
Healthcare and LEED For Healthcare have been developed and used to determine how green the
hospitals are since 1990s. This research has been conducted in Ankara hospitals. Green hospital
appropriateness assessment form were applied to hospital administrators. In this context, in this
research studied how green the hospitals are in Ankara hospitals, it has been found that general
appropriateness of public hospitals, private and all hospitals to green hospital standarts are 71.8%,
725% and 72.2% respectively. When LEED For Healthcare standards compared with
appropriateness of hospitals to green hospital standarts, it has been noticed that while both public
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and private hospitals have met these standards in areas of water management and sustainable
facilities, have not met in areas of energy management and materials selection.

Key Words: Green hospital, sustainability, LEED
I. GIRIS

Iginde yasadigimiz diinya canli ve cansiz varliklar1 barindirmaktadir. Bu varliklar
ekosistem dedigimiz ve canli ve cansiz varliklarin birlikte yasamasina olanak saglayan
sistemde birbirleriyle iliski halindedir. Ortaya ¢ikan iliskiler ise diinyay1 ¢evreleyen ve her
tiirden organizmanin yasadigi ve varligim siirdiirdiigii bir ¢evrede ger¢eklesmektedir (Ploeg
1982). Insanlar binlerce yildir bu cevrede diger canli ve cansiz varliklarla iligki halinde
yasamlarini devam ettirmektedir. Insanlar cevreyle iliski halinde bulunmak zorundadir. Bunu
sebebi giivenlik, barmma ve yagamimi devam ettirmenin ancak ¢evreyle iliski halinde
olmakla saglanabilmesidir (Hinds, Sparks 2011).

Insanlar cevreyle olan binlerce yillik iliskisi siiresince adeta ¢evreyle savasnuslardir. Oyle
ki, bulunduklar1 yerel ekosistemlerde degisiklikler yapmislar ve yaptiklar1 degisiklikler
yiiziinden yerel iklimler etkilenmistir. Ozellikle sanayilesmeyle birlikte atmosfere salinan
zararli gazlarin miktarinda 6nemli Ol¢lide bir artis meydana gelmistir. Zamanla &nlem
alimmadigr icin de atmosfer ve ¢evre yogun bir kirliligin ve bozulmanin etkisi altinda
kalmigtir. Giiniimiizde ise niifusun hizli artisi, asirt enerji tiiketimi ve daha ¢ok fosil
yakitlarin kullanilmasi, topraklarin bilingsizce kullanilmasi, gelisen ticaret ve ulagim gibi
alanlarda insan kaynakli faaliyetlerin artmasi sonucunda insanin ¢evreye olan etkisi kiiresel
seviyeye ulagsmugtir (Palteki 2013).

Cevre konusunda arastirma yapan bilim insanlar1 ¢evreye ve insan sagligina son derece
zararli hale gelen insan etkilerini azalmak i¢in bugiiniin ihtiyaglarini karsilarken yarinin
ihtiyaclarin1 da diigiinerek hareket etmek olarak tanimlanan siirdiriilebilirlik kavramini
giindeme getirmiglerdir. Ciinkii atik ve kirlilik {iretmekten bagka bir anlam ifade etmeyen bu
etkilerin iki sebepten dolay: siirdiiriilebilir olmadigini ifade etmiglerdir. Birincisi, 6zellikle
yenilenemeyen dogal kaynaklar agir1 kullanildigi i¢in gelecekte artik kullanilacak bir kaynak
bulunamayacak ve bu durumda iiretim yapilamaz hale gelebilecek; ikincisi ise, atmosferin
olusan atiklar ve kirliligi 6nleyecek kapasitesi kalmayacak ve bunun sonucunda insanlar igin
zararl etkiler dogurmaya devam edecektir. Bu yiizden kaynaklar kullanilirken siirdiiriilebilir
bir sekilde ¢evreye daha az zarar verecek sekilde kullanilmalidir (Myers, Spoolman 2014).

Kendisini ilk olarak 1990’larin basinda insaat sektoriinde gosteren siirdiiriilebilirlik
kavramu, siirdiiriilebilir yapilar, yliksek performansli yapilar ve yesil yapilar gibi isimlerle
devamli hale gelmistir. Diinya genelinde oldukca popiiler hale gelen yesil yapilar ayni
zamanda saglikli, gevresel dengeyi bozmayacak sekilde tasarlanan ve insa edilen, enerji ve
su kaynaklarini etkili bir sekilde kullanan, daha az malzeme kullanan, i¢ gevre kalitesine
katki saglayan ve insana ve g¢evreye en az zarari olan olduk¢a kompleks yapilar seklinde
tanimlanmaktadir (Darko, Chan 2016).

20. yy’1n sonlarina dogru yapilarim diinyadaki toplam malzemenin %40’1n1, toplam su
titketimin %12,2’sini ve toplam enerjinin %40’ 11 kullanmas1 yesil yapilarin diinya genelinde
popiiler olmasini saglamistir (Hoffman, Henn 2008).

Yesil yapilarin kiiresel boyutta yayilip gelismesinin g¢evre, ekonomi ve insanlar i¢in
bir¢ok faydasi bulunmaktadir. Bunlar; asirt su kullanimi ve kirlilik, enerji kullanimi (2022
yilinda yapilarin yaklagik %22 daha fazla enerji kullanacagi tahmin ediliyor) ve malzeme
kullanim1 sonucu olusan c¢evresel sorunlara ¢oOziimler sunmasi, yapim ve fayda
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maliyetlerinde tasarruf saglayarak bu alanda hizmet etmek isteyen is adamlarina ekonomik
firsatlar sunmasi1 ve daha az enerjinin kullanildig1 ve daha kaliteli i¢ ortamlar saglayarak
insan ve toplum sagliginin gelismesine katki saglamasi ve calisanlarin verimliligini artirmasi
olarak siralanabilmektedir (Retzlaff 2009).

Zamanla yapi1 endiistrileri ¢evreye, ekonomiye ve insanlara olumlu etkilerinin oldugunu
anladiklar1 yesil yapilarin ¢evresel performanslarini degerlendirmek istemislerdir. Bu ihtiyact
kargilamak i¢in Yesil Yap1 Sertifikalandirma Sistemleri (Green Building Rating Systems)
gelistirilmistir. Bu sistemlerden ilki ingiltere’de ortaya ¢ikan BREEAM (Building Research
Establishment’s Environmental Assessment Method) Yapi Arastirma Kurumu Cevresel
Degerlendirme Yontemi’dir. Ardindan 1998 yilinda Amerika’ da LEED (Leadership in
Environmental and Energy Design) Cevre ve Enerji Tasariminda Liderlik gelistirilmistir ve
devaminda basta Avusturalya’daki GREENSTAR olmak {iizere bircok sertifikalandirma
sistemi gelistirilmistir. Bu sistemlerde enerji verimliligi, su verimliligi, i¢ ortam kalitesi ve
yenilik¢i malzeme kullanimi gibi alanlarda puanlar verilerek yapilar degerlendirmeye
alinmaktadir (Miller et al. 2015).

Yapi1 endiistrisinin bir parcasi olan hastaneler de diinyanin bir¢ok yerinde ortaya ¢ikan
yesil yap1 hareketinden etkilenerek geleneksel yapisindan kurtulup yesil hastane olma
yoniinde atilimlarda bulunmustur. Hastaneleri yesil yap1 hareketine katilmaya iten sebepler
ise glinimiizde tipki diger yapilar gibi hastanelerin ¢ok fazla enerji ve su kullanan, atik
iireten, ¢cok fazla malzeme kullanan ve i¢ ortam kalitesinin yetersiz kaldig1 yapilar haline
gelmesidir. Bu acgidan daha siirdiiriilebilir yapilar haline gelen, daha az enerji ve su kaynagi
kullanan, daha az atik {ireten ve kullanicilarina daha kaliteli ortamlar sunan hastaneler yesil
hastane olarak adlandirilmaktadir.

Diger yesil yapilarda oldugu gibi yesil hastaneleri de degerlendirip sertifikalandiran
sayilart az olsa da bazi uluslararasi sertifika sistemleri vardir. Bunlardan en &nemlileri
BREEAM For Healthcare (Saglik hizmetleri icin BREEAM), LEED For Healthcare (Saglik
hizmetleri icin LEED) ve GREENSTAR Healthcare (Yesil yildiz saglik hizmetleri)
sistemleridir. Bu sistemlerin hepsi hastaneleri yoOnetim, siirdiiriilebilirlik, enerji ve su
verimliligi, atik yOnetimi, malzeme sec¢imi, tasarimda yenilik ve i¢ ortam kalitesi vb.
alanlarinda  degerlendirerek  farkli  puanlama ve  sertifikalandirma  diizeyinde
sertifikalandirmaktadir. Ornegin, BREEAM For Healthcare’de 70 ve iizeri puan Miikemmel
seviyede, LEED For Healtcare’de 80 ve {izeri puan Platin seviyesinde ve GREENSTAR
Healthcare’de 75-100 puan aras1 Diinya Lideri seviyesinde sertifikalandirilmaktadir. Yesil
hastane sertifikalari sayesinde hastaneler yapi1 siireglerinde, siirdiiriilebilir tasarim
siireglerinde, performans Ol¢iimiinde ve karar verme siireclerinde iyilestirmeler
gerceklestirebilmektedir (Sahamir, Zakaria 2014).

Yesil bir yapiya sahip olmanin faydalari yesil hastaneler icin de gegerlidir. Bu faydalari,
su kirliligi ve atiklarin zararh etkilerinden kurtularak ¢evrenin korunmasina yardimci olmak,
daha az enerji harcayarak ve daha az malzeme kullanarak ekonomiye katkida bulunmak ve
daha saglikli i¢ ortamlar sunarak hastalar, ¢alisanlar ve toplum i¢in daha yasanilabilir alanlar
olusturmak seklinde 6zetlenebilir (Gerwing 2015). Bunun disinda yesil hastanelerin toplum
tarafindan daha kolay kabul gérmesi ve finansal olarak yapilacak yatirnmlarda giiven
duyulmasi gibi faydalari s6z konusudur (Yudelson 2008).

Bu c¢aligmada; Ankara’daki kamu ve Ozel hastanelerin Yesil Hastane Uygunluk
Degerlendirme Formu vasitasiyla yesil hastane standartlarina ve LEED  Sertifika
standartlarina ne kadar uyum sagladiginin birlikte degerlendirilmesi amaglanmigtir.
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II. YONTEM
2.1. Arastirmanin Amaci ve Onemi

Her gegen giin artan enerji bagimliligin1 azaltmak ve mevcut enerjiyi ¢cevreye de zarar
vermeden en etkili sekilde kullanmak agisindan 6nemli olan yesil hastane Olgiitlerine
Ankara’da hizmet veren hastanelerin ne kadar uyduklarim ve ne kadar siirdiiriilebilir hizmet
verdiklerini belirlemek bu arastirmanin temel amacimi olusturmaktadir. Bu amag
dogrultusunda aragtirmada asagidaki sorulara yanit aranmstir:

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

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

e Ankara metrepolitan alanda faaliyet gosteren hastaneler LEED  Sertifika
standartlarina ne derece uygundur?

Saglik yonetimi alanindaki literatiire bakildiginda ‘Yesil Hastane’ alaninda yurtdisinda ve
Tiirkiye’de bazi ¢aligmalar olmasina ragmen bu caligsmalarin kapsami sadece yesil hastane
kavramiyla ve literatiir bilgileriyle sinirli kalmistir. Bu arastirmada incelenen hastanelerin
yesil hastane Olgiitlerine uygunluk derecesi ve hastanelerin sundugu hizmet kalitesinin
birlikte degerlendirilecek olmasi ¢alismanin 6nemini ortaya koymaktadir. Calisma sonucuna
gore calisma kapsamindaki hastaneler, yesil hastane Olgiitlerine ne derece uygun olduklari
veya eksiklerinin neler oldugu konusunda fikir edineceklerdir.

2.2. Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Arastirma evreni ve Orneklemi hastaneler temel alinarak belirlenmistir. Bu kapsamda
aragtirma evrenini Ankara metropolitan alan icerisinde faaliyet gosteren kamu (Saglik
Bakanligi’na bagli) ve 6zel hastaneler olugturmaktadir. Aragtirmanin yapildigi dénem (Ekim
2015-Nisan 2016) itibariyle Ankara metropolitan alanda 16’s1 kamu 12’si 6zel olmak {izere
toplam 28 hastane bulunmaktadir. Calismada oOrneklem secilmeden tiim hastanelere
ulasilmasi hedeflenmistir. Ancak calisma kapsaminda 13’1 kamu ve 6’s1 6zel olmak iizere
toplam 19 hastane verileri degerlendirmeye alinmuistir.

2.3. Veri Toplama Yontemi

Arastirmada kullanilan veri toplama araci olan anketin uygulanabilmesi ile ilgili olarak
oncelikle Hacettepe Universitesi Etik Komisyonundan bu arastirmanin yapilmasinda bir
sakinca olmadigini belirten Etik Kurul onay1 alinmistir. Ardindan arastirma yapilacak Saglik
Bakanlig1 hastaneleri igin 1., 2, ve 3. Bolge Kamu Hastaneleri Birliklerinden izin alinirken,
0zel hastaneler i¢in ise e-posta yoluyla ve elden resmi bagvurular yapilmis ve sdzel olarak
onay alinmustir.

Arastirmada hastanelerin yesil hastane ol¢iitlerine uygunlugunun belirlenmesi amaciyla
yoneticiler tizerinde Palteki (2013) tarafindan olusturulan Yesil Hastane Uygunluk
Degerlendirme Formu kullanilmistir. Form iki bolimden olugmaktadir. Birinci boliimde
hastane yoneticilerinin sosyo-demografik bilgilerini igeren 6 soru, ikinci boliimde ise yesil
hastane uygunluk degerlendirmesinde kullanilan 23 tanesi agik uclu, 51 tanesi Evet/Hayir
olmak iizere toplam 74 soru yer almaktadir. Evet/Hayir seklinde kurgulanan sorular,
hastanelerin atik yonetimi, ¢evre yonetim sistemi, su yonetimi, enerji yonetimi, tehlikeli
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maddeler yonetimi, malzeme se¢imi ve siirdiiriilebilir tesisler olmak {izere yesil hastane
uygunluk degerlendirmesinde kullanilan 7 boyuttan olusmaktadir.

2.4. Verilerin Analizi

Aragtirma kapsaminda elde edilen verilerin analizinde SPSS (Statistical Package for the
Social Sciences) 22.0 kullamilmistir. Hastanelerin yesil hastane uygunluk &lgiitlerinin
belirlenmesinde kullanilan sorulara verilen cevaplarin degerlendirilmesinde tanimlayici
istatistiklerden (frekans, ylizde, aritmetik ortalama, minimum ve maksimum degerler)
yararlanilmistir. Hastanelerin yesil hastane uygunluk olgiitlerinin LEED standartlar1 ile
karsilastirilmasinda ise, Microsoft Excel 2013 Office programindan yararlanilmigtir.

2.5. Arastirmamin Simirhhiklar:

Aragtirma sonuglari, Ankara sehir merkezinde faaliyet gosteren 13°i kamu 6’s1 dzel
olmak tizere toplam 19 hastane ile sinirli olup diger hastanelere genellenemez.

I11. BULGULAR

Bu boliimde g¢aligmadan elde edilen verilere iligkin analizler sonucunda elde edilen
bulgular yer almaktadir.

Calisma kapsamindaki hastanelerin %68,9’u kamu, %31,1’ini ise Ozel hastanelerdir.
Kamu hastanelerinin hizmete baslama yillar1 en eskiden en yeniye dogru 1881-2004 iken,
ozel hastanelerin 1997-2014 olarak bulunmustur. Kamu hastaneleri ortalama 54.095 m?
kapali alana sahipken, dzel hastaneler 170.919 m? kapali alana sahiptir. Kamu hastanelerinin
sahip oldugu ortalama yesil alan 5.038,5 m? iken, 6zel hastanelerde bu alan 862,5 m?dir.
Otopark kapasitesi kamu hastanelerinde ortalama 453 arag iken, 6zel hastanelerde bu say1 96
arag olarak bulunmustur.

Hastanelerin atik miktarlart ve dagilimma bakildiginda, yillik ortalama olarak en g¢ok
tretilen atik sirasiyla bitkisel atik yaglar (5.973,5 It), evsel atiklar ( 413,3 Ton) ve tibbi
atiklar (106,2 Ton) gelmektedir. En az {iretilen atik ise niikleer tip atigidir (5,5 Ton). Kamu
hastaneleri agisindan en ¢ok tiretilen atik bitkisel atik yaglarken (11.211,5 It), en az iiretilen
atik ise niikleer tip atigidir (10,5 Ton). Ozel hastanelerde ise en ¢ok iiretilen atik bitkisel atik
yaglarken (736 It), radyoloji atik suyu hig tiretilmemistir.

3.1. Hastanelerin Miilkiyetine Gore Yesil Hastane Olciitlerine Iliskin Degerlendirme

Bu boliimde hastanelerin miilkiyetine gore yesil hastane Olgiitlerinden; atik yonetimi,
gevre yonetimi, su yonetimi, enerji yonetimi, tehlikeli maddeler yonetimi, malzeme segimi
ve siirdiiriilebilir tesisler boyutlar ile ilgili degerlendirmelere yer verilmistir.

3.1.1. Atik Yonetimi

Tablo 1’e gore, atik yonetimi alaninda hastanelerin tamaminin (%100) kapsamli bir atik
yonetim programinin oldugu bulunmustur. Hastanelerde atiklarin bertaraf ve geri doniisiim
alanlarina tasimana kadar depolandigi alanlara sahip olma konusunda en yiiksek oran tibbi
atiklarda (%94,7) (kamu hastanelerinde %92,3; 6zel hastanelerde ise %100) elde edilmistir.
En diisiik oran ise radyoloji atik suyunda (%10,5) elde edilmistir. Hastanelerin tamaminin
(%100) atik yonetimiyle alakali i¢sel denetimlerinin oldugu saptanmustir. Hastanelerin
%73,7’sinin atik iiretimini azaltmaya yonelik yazili hedeflerinin oldugu da belirtilmistir.
Atiklarin bertaraf ve geri doniisiim alanlarina taginana kadar depolandig: alanlara sahip olma
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konusunda kamu hastanelerinin %92,3’iinde tibbi ve evsel atik alanlar1 fazla iken, 6zel
hastanelerin tamaminda (%100) tibbi ve elektronik atiklarin yiiksek alana sahip oldugu
bulunmugtur. Kamu hastanelerinde en diisiik orana sirasiyla radyoloji atik suyunda (%15,4)
ulasilmustir. Ozel hastanelerde en diisiik orana radyoloji atik suyu (%0) ulasilmistir. Kamu
hastanelerinin %76,9’unda ve 06zel hastanelerin %66,7’sinde atik {iretimini azaltmaya
yonelik yazili hedeflerinin oldugu da belirtilmistir.

Tablo 1. Hastanelerin Atik Yénetimine iliskin Degerlendirmeleri

Kamu Ozel Genel
Atik Yonetimi Evet Hayir Evet Hayir | Evet | Hayir
n % n (% | n| % | n|%|n|[%|n|%
Kpmmunuzun kapsamli yazili bir atik 1301001 -1olel100l-10l19l100l - 10
yonetim programu var midir?
1:]31; miktarlar1 branglar bazinda biliniyor 130 1200 | - |05 |83|1 16718047 1|53
T1bbi Atiklar 12 923 | 1|77 6 | 100 | - | O |18 |94,7] 1 |53
Evsel Atiklar 121 923 | 1 |7,7| 5 |833| 1 |16,7| 17 |89,5] 2 |10,5
Ambalaj Atig1 10| 769 | 3 |23,1] 5 | 833 | 1 |16,7| 15 |78,9] 4 |21,1
Aliklarin bertaraf ya [7p 1y onik Auklar] 10 | 76,9 | 3 [23,1] 6 | 100 | - | 0 | 16 [s42] 3 [158
da geri doniisiim Bitkisel Auk
alanina taginana TRISe 7| 538 | 6 |462 5 833 1 [16,7| 12 [706| 7 (29,4
< Yaglar
kadar depolandig: Radvolo Atk
yer var m1? sf}yﬂ’O ojr Al 2| 154 |11 (846 - | 0 | 6 |100| 2 [10,5] 17 |89,5
Niikleer Tip Atig1| 6 | 46,2 | 7 |538] 1 | 16,7 | 5 [83,3] 7 |36,8] 12 |63,2
Atik Piller 11| 846 | 2 |154| 5 [ 83,3 | 1 |16,7| 16 |84,2| 3 |158
Blrlktlrrr}e? ayristirma, depolama ve 11| 846 | 2 [154] 6 | 200 | - | 0 |17 |s95| 2 |105
bertaraf i¢in kilavuzlariniz var mi?
Atik yonetm.ehklerlyle ilgili igsel 131 100 | - 1olel100l-10l19l100] -0
denetimleriniz var m1?
Atiklariniz hastaneden 6zel yiikleniciye
ait gerlflonu.sumtesmne, yakma tesisine 12 923 | 11776 |100] - | 0 |180a7] 1 |53
ya da diizenli depolama sahasina
taginiyor mu?
Kurulusunuzun tehlikeli olan ve olmayan
atiklarin liretim hacimlerini azaltmaya 10| 76,9 | 3 |23,1| 4 | 66,7 | 2 [333| 14 |73,7| 5 |26,3
yonelik yazili bir hedefi var midir?

3.1.2. Cevre Yonetimi

Tablo 2’ye gore, ¢cevre yonetimi alaninda hem kamu hastaneleri hem de 6zel hastanelerin
tamamimin SB Kalite Kriterleri, ISO 9001, ISO 14001, Akreditasyon vb. gibi kalite
kilavuzlarindan en az birini takip ettikleri bulunmustur. Bu klavuzlar kamu hastanelerinde
%92,3 oraninda ¢evre korumayi da igerirken, 6zel hastanelerde bu oran %83,3tlir. Yine
kamu hastanelerinde %76,9 ile ¢evre koruma ile ilgili sorumluluklar agik¢a tanimlanarak
yonetici kadro, tibbi personel ve miihendisler bu konuda gorevlendirilirken, o6zel
hastanelerde bu oran %66,7 olarak bulunmustur. Kamu hastanelerinde %92,3 oraninda
atiklarla ilgili bir sorumlunun oldugu belirtilirken, 6zel hastanelerin tiimiinde bu konulara
iliskin sorumlularin oldugu bulunmustur. Her iki grup hastanelerin tiimiinde personele atik
yonetimi konusunda diizenli egitimlerin verildigi bulunmustur.
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Tablo 2. Hastanelerin Cevre Yonetimine iliskin Degerlendirmeleri

Kamu Ozel Genel
Cevre Yonetimi Evet Hayir Evet Hayir Evet Hayir
n |%|(n|%[n | % | n|%[|[n|%|n|%

Saglik bakim hizmetlerinizin kalitesi
konusunda bir kilavuz takip ediyor 13 | 100 | - 0 6 [100| - 0 | 19 |100| - 0
musunuz?

(Varsa) Bu kilavuz gevre korumayi da
iceriyor mu?

Cevre koruma ile ilgili sorumluluklar
acik¢a tanimlanarak yonetici kadro, tibbi
personel ve miithendisler bu konuda
gorevlendirilmis midir?

Kurumunuzda; atiklar, tehlikeli
kimyasallar, atik su, enerji, kirleticiler,
zararli emisyonlar, radyasyon giivenligi, | 12 |92,3| 1 | 7,7| 6 |100| - 0 | 18 (947 1 |53
hijyen vb. konularla ilgili sorumlulugu
olan 0zel bir personeliniz var midir?
Personellerinize atik yonetimi konusunda
diizenli olarak egitim veriyor musunuz?

12 (923 1 (77| 5 |833| 1 [16,7| 17 |89,5| 2 |105

10 |76,9| 3 |23,1| 4 |66,7| 2 |333| 14 |73,7| 5 |263

13 1100 | - 0 6 |100| - 0 | 19 |100| - 0

3.1.3. Su Yonetimi

Tablo 3’e gore, su yonetimi alaninda en yiiksek oran sihhi tesisatin diizenli olarak kontrol
edilmesinde (%94,7) elde edilmistir. En diisiik oran ise yagmur suyunun bahg¢e sulama, igme
suyu gerektirmeyen bina hizmetleri vb. amagclarla kullanitmim ig¢in biriktirilmesi (%5,3)
olarak bulunmustur. Kamu hastanelerinde en yiiksek oranlar sihhi tesisatin sizintilara karsi
diizenli olarak denetlenmesinde ve laboratuvar araglarindan ¢ikan kimyasallarin uygun
sartlarda desarj edilmesinde (%92,3) bulunurken; 6zel hastanelerde en yiiksek oranlara
miimkiin oldugunca diisiik debili - israfi Onleyen armatiirler kullanma, sihhi tesisatin
sizintilara karsi diizenli olarak denetlenmesi ve su kagagina karsi bolgesel akis kesme
donanimina sahip olma (%100) konularinda ulasilmistir.
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Tablo 3. Hastanelerin Su Yonetimine iliskin Degerlendirmeleri

Kamu Ozel Genel
Su Yonetimi Evet Hayir Evet Hayir Evet Hayir
n % | n|%|n|%[n|%|n|[%|n|%
Miimkiin oldugunca diisiik debili - israfi 8 |615 5 (385 6 |100| - | 0| 14 737 5 |263

Onleyen armatiirler kullanilmakta midir?

Cift kademeli tuvalet rezervuarlar1 kullaniliyor
mu?

Sihhi tesisat sizintilara kars1 diizenli olarak

5 (385 8 |615/ 5 [833| 1 |16,7| 10 |52,6| 9 |47,4

. 12923 1 |7,7| 6 |100| - | O | 18 |94,7 1 |53
denetleniyor mu?
Su kacagina karsi bolgesel akis kesme donanimi 11846 2 [154| 6 |100| - 0| 17 [89s| 2 |105
mevcut mu?
'Yagmur suyunu cesitli kullanimlar igin 1077) 12923 - 0| 6|100 1|53] 18047

biriktiriyor musunuz?

Bahge peyzajina karar verilirken, su ihtiyact
dikkate aliniyor mu?

(Otomatik sulama sistemi varsa) Sulama sistemi

yagmur yagdiginda otomatik olarak kapaniyor 1177]12(923] 1 |16,7| 5 |83,3| 2 |10,5| 17 |89,5
mu?

8 [615 5 (385 3 | 50| 3| 50| 11579 8 (421

INiikleer tip boliimiinden gelen atik sular igin
radyoaktif bozunma sistemi var ni?

Diyaliz boliimiinden gelen atik sular yasalara
uygun olarak desarj ediliyor mu?

X-ray cihazlarindan ¢ikan fotokimyasallar
uygun sartlarda desarj ediliyor mu?
Laboratuar araglarindan ¢ikan kimyasallar
uygun sartlarda desarj ediliyor mu?

4 30,8 9 (69,2 2 |333] 4 |66,7| 6 |31,6| 13 |68,4

7 1538| 6 (46,2 2 |333] 4 |66,7| 9 |47,4| 10 52,6

8 [615 5 (385 3 | 50| 3 | 50| 11579 8 (421

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

3.1.4. Enerji Yonetimi

Tablo 4’e gore, enerji yonetimi alaninda en yliksek oran elektronik aletlerin diigiik enerji
tilketen A sinifi aletlerden se¢ilmesinde (%100), en diisiik orana ise hastanelerin 1s1 yalitimin
saglanmasinda (%68,4) elde edilmistir. Kamu hastaneleri i¢in en yiiksek oranlar
aydimnlatmada tasarruflu ampullerin tercih edilmesinde ve elektronik aletlerin diisiikk enerji
titketenlerden secilmesinde (%100), 6zel hastanelerde ise enerji tiiketimini azaltmaya yonelik
calismalar yapilmasinda, ozon tabakasina zarar veren sogutucularin g¢evreci olanlarla
degistirilmesinde ve elektronik aletlerin diisiik enerji tiiketenlerden se¢ilmesinde (%100) elde
edilmistir. En diisiik orana kamu hastanelerinde %53,8 ile ozon tabakasina zarar veren
sogutucularin ¢evreci olanlarla degistirilmesinde, 06zel hastanelerde ise %66,7 ile
aydinlatmada tasarruflu ampullerin tercih edilmesinde ulagilmistir.

Tablo 4. Hastanelerin Enerji Yonetimine iliskin Degerlendirmeleri

Kamu Ozel Genel

Enerji Yonetimi Evet Hayir Evet Hayir Evet Hayir

N1 % n [ %|n|%|n|[%|n|%|n |%
Enerji tiiketimini azaltmaya yonelik 120923 1 |7.7] 6 |100| - | 0| 18947 1 |53
caligmalariniz var n?
Binanizin 1s1 yalitimi saglandi m? 8 (615 5 (385 5 (833 1 |16,7| 13 68,4 6 |31,6
Ozon tabakasina zarar veren klorofloro
hidrokarbonlar iceren sogutucular gevreci 7 1538/ 6 (46,2 6 |100| - | O | 13|68,4] 6 (316
alternatifleri ile degistirilmis mi?
A}fd_mlatmada tasarruflu ampuller tercih 13 | 100] - 0| 4667 2 (333 17895 2 |105
ediliyor mu?
Ele.ktron?k al"etlerm"duwk enerji tiikketenlerden 131100l -1 ol 61100 -1 ol19l100l 0! 0
secilmesine 6zen gosteriliyor mu?
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3.1.5. Tehlikeli Maddeler Yonetimi

Tablo 5’e gore, tehlikeli maddeler yonetimi alaninda en yiiksek oranlara tehlikeli atiklar
iireten boliimlerin tanimlanmasi (%100) ve tehlikeli atiklarin uygun sekilde depolanmasinda
(%100) ulasilmistir. En diisiikk orana ise civa iceren malzemelerin azaltilmasma ydnelik
calismalarin yapilmasinda (%26,3) ulasilmistir. Kamu hastanelerinde en yiiksek oranlar
tehlikeli atiklar ireten boliimlerin tanimlanmasinda ve tehlikeli atiklarin uygun sekilde
depolanmasinda elde edilirken (%100), 6zel hastanelerde en yiiksek oranlar bu konulara ek
olarak tehlikeli maddeleri azaltmak ya da ikame etmek i¢in bir programa sahip olma
konularinda (%100) elde edilmistir. Kamu hastanelerinde en diisiik orana %38,5 ile civa
iceren malzemelerin kullanimini azaltmaya yonelik c¢alisma yapilmasinda ulasilirken, 6zel
hastanelerde ise civa igeren malzemelerden hi¢ kullanamayarak ve bunlar1 azaltmaya yonelik
hicbir ¢alisma yapamayarak en diisiik oranlara ulasilmistir.

Tablo 5. Hastanelerin Tehlikeli Maddeler Yénetimine iliskin Degerlendirmeleri

Kamu Ozel Genel

Tehlikeli Maddeler Yonetimi Evet Hayir Evet Hayir Evet Hayir

n | % | n|%[n|[%|n | %|n|%|[n|%
Tehlikeli atiklar tiikketen boliimler ve 13 | 100] - 0 6 1100 - o |19 |100] - 0
branglar tanimlanmig mdir?
Tehllkgll_ qudelerl azaltmak ya da ikame 12 (923 1 |77 6 |100] - 0 | 18|947| 1 |53
etmek icin bir programiniz var mi?
;eu}'l)hkeh atiklar uygun sekilde depolaniyor 13 | 100] - 0 6 1100 - o |19 |100] - 0
Kurumunuzda civa igeren malzemeler 6 |462| 7 |538] - 0 6 |100| 6 |316| 13 |684
kullaniliyor mu?
(Crva igeren malzemeler kullaniliyorsa)
Bunlari azaltmaya yonelik bir ¢alismaniz var| 5 |38,5| 8 |61,5| - 0 6 |100| 5 [26,3| 14 (73,7
mi1?

3.1.6. Malzeme Sec¢imi

Tablo 6’ya gore, malzeme sec¢imi alaninda hastanelerin %42,1’inde geri doniistiiriilmiis
malzemeler kullanildigr goriilmiistiir. Kamu hastanelerinde bu oran %30,8 iken, ozel
hastanelerde %66,7 olarak bulunmustur. En diislik oranlara kamu hastanelerinde %30,8 ile
geri  doniistliriilmiis malzemeler kullanilmasinda, ©6zel hastanelerde ise yemekhanede
konserve gidalar yerine taze sebze meyve kullanilmasi (%50) ve yemekhanede dondurulmus
gidalar yerine taze meyve-sebze kullanilmasinda (%50) ulasilmistir.

Tablo 6. Hastanelerin Malzeme Secimi Alamina iliskin Degerlendirmeleri

Kamu Ozel Genel

Malzeme Se¢imi Evet Hayir Evet Hayir Evet | Hayir

n| % |n| % |(n| % |n| % [n| % [n|%

Kurumunuzda geri doniistiiriilmiis malzemeler

kullantliyor mu? 41308| 9(692| 4|66,7|2|333]|8]|421|1157,9

'Yemekhanenizde konserve gidalar yerine taze meyve-

sebze kullantlyor mu? 10| 76,9| 3 |23,1| 3| 50 | 3| 50 |13| 68,4|3|31,6

Yemekhanenizde dondurulmug gidalar yerine taze

meyve-sebze kullantliyor mu? 7(538| 6 (46,2| 3| 50 | 3| 50 [10| 52,6 |9 (47,4

3.1.7. Siirdiiriilebilir Tesisler

Tablo 7’ye gore, stirdiiriilebilir tesisler alaninda en yiiksek oran toplu tasimayla hastaneye
ulasim %100 ile ilk siray1r almistir. En diisiik oran ise bisiklet yolu ve park yeri
yetersizliginde (%10,5) bulunmustur. Kamu ve 6zel hastanelerde en yiiksek orana toplu
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tasima ile ulagilabilirlik alaninda (%100), en diisiik oranlara ise kamu hastanelerinde bisiklet
yolu ve park yerlerinin bulunmasi ve arag park yeri yeterliliginde (%15,4), 6zel hastanelerde
ise ziyaretgiler ve yatalak olmayan hastalar i¢in agik hava dinlence alanlarinin olmasinda ve
arag park yeri yeterliliginde (%66,7) ulagilmistir.

Tablo 7. Hastanelerin Siirdiiriilebilir Tesisler Alanina fliskin Degerlendirmeleri

Kamu Ozel Genel
Siirdiiriilebilir Tesisler Evet Hayir Evet Hayir Evet Hayir
n | % | n|%|n|[%|n|%|n|%|n|%

Iz?ﬁ/;hnlatmaya yetecek miktarda pencere var 12 [023| 1 | 77| 5 |833| 1 |167] 17 |895]| 2 |105
Dogal havalandirma olanaklar1 var mi? 121923 1 | 7,7| 5 [833] 1 [16,7| 17 (89,5 2 |105
Zlyaret(;ller' ve yatalak olmayan hastalar i¢in 11 846 2 |154| 4 |667| 2 |333] 15 |789] 4 |211
acik hava dinlence alan1 mevcut mudur?
Farkli ulasim olanaklar1 mevcut mu? 12 1923 1 | 77| 5 |833| 1 |[16,7| 17 |89,5| 2 [10,5
Toplu tagima ile erisilebilirlik mevcut mudur? | 13 | 100 - [ 00| 6 (100 - |00 19 |100| O | 0,0
Bisiklet yolu ve park yerleri mevcut mudur? 2 |15/4| 11 |846| - | 00| 6 1%0’ 2 |10,5| 17 {895
Arag park yeri yeterli midir? 2 |15/4| 11 |84,6| 4 |66,7] 2 |33,3] 6 [31,6| 13 (68,4

3.2. LEED Standartlarina Gore Hastanelerin Yesil Hastane Olgiitlerine

Uygunluklarimin Degerlendirilmesi

Ankara’daki hastanelerin yesil hastane Olciitlerine uygunluklarinin degerlendirilmesine

iligkin bulgular asagida gosterilmistir (Tablo 8 ve Tablo 9).
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Tablo 8. Hastanelerin Yesil Hastane Olgiitleri ve LEED Standartlar1 Karsilastirmasi

[}

Atik Yonetimi Cevre Yonetimi Su Yonetimi Enerji Yonetimi Tehlikeli Madde Malzeme Secimi Siirdiiriilebilir 'g <

(AY)(28% (CY)(10%) (SY)(22%) (EY)(10%) Yonetimi (TMY)(10%) (MS)(6%) Tesisler (ST)(14%) = i’

® =35

g | 5 ~ ~ - - = = S S

O R e T e T e A e e R G A T e N O e A B O e B O SE: O
KH-1 50 14 - 60 6 - 455 | 10 10 60 6 30 60 6 - 100 6 11,8 | 100 14 9,1 62
KH-2 100 | 28 - 100 10 - 455 | 10 10 60 6 30 100 10 - 33,3 2 118 | 7114 | 10 9,1 76
KH-3 929 | 22 - 100 10 - 546 | 12 10 100 10 30 60 6 - 66,7 4 11,8 | 28,6 4 9,1 68
KH-4 85,7 | 24 - 100 10 - 72,7 | 16 10 100 10 30 60 6 - 100 6 11,8 | 100 14 9,1 86
KH-5 100 | 28 - 80 8 - 81,8 | 18 10 100 10 30 100 10 - 33,3 2 118 | 7114 | 10 9,1 86
KH-6 71,4 | 20 - 100 10 - 455 | 10 10 60 6 30 60 6 - 0 0 118 | 7114 | 10 9,1 62
KH-7 85,7 | 24 - 100 10 - 636 | 14 10 80 8 30 60 6 - 33,3 2 118 | 714 | 10 9,1 74
KH-8 786 | 22 - 100 10 - 72,7 | 16 10 100 10 30 80 8 - 66,7 4 118 | 7114 | 10 9,1 80
KH-9 64,3 18 - 100 10 - 9,1 2 10 80 8 30 80 8 - 0 0 11,8 | 57,1 8 9,1 54
KH-10 85,7 24 - 100 10 - 455 10 10 40 4 30 100 10 - 33,3 2 118 | 71,4 10 9,1 70
KH-11 | 929 | 26 - 100 10 - 546 | 12 10 100 10 30 100 10 - 100 6 118 | 7114 | 10 9,1 84
KH-12 85,7 24 - 60 6 - 63,6 14 10 80 8 30 60 6 - 33,3 2 11,8 | 57,1 8 9,1 68
KH-13 50 14 - 100 10 - 455 10 10 100 10 30 60 6 - 33,3 2 118 | 71,4 10 9,1 62
OH-1 786 | 22 - 100 10 - 455 | 10 10 80 8 30 60 6 - 100 6 118 | 857 | 12 9,1 74
OH-2 92,9 26 - 80 8 - 63,6 14 10 80 8 30 60 6 - 33,3 2 118 | 71,4 10 9,1 74
OH-3 78,6 22 - 60 6 - 455 10 10 100 10 30 60 6 - 33,3 2 11,8 | 57,1 8 9,1 64
OH-4 57,1 | 16 - 100 10 - 81,8 | 18 10 100 10 30 60 6 - 0 0 118 | 429 6 9,1 66
OH-5 85,7 24 - 100 10 - 72,7 16 10 100 10 30 60 6 - 66,7 4 11,8 | 85,7 12 9,1 82
OH-6 85,7 24 - 100 10 - 54,6 12 10 80 8 30 60 6 - 100 6 11,8 | 85,7 12 9,1 78

* sadece ilgili alanin kendi icindeki sorulara verilen evet cevaplarinin oranini ifade eder. ** ilgili alanda verilen evet cevaplarinin tiim alanlarda verilen cevaplara oranini ifade eder.
*** | EED sertifika sisteminde ilgili alanlara verilen puanlarin (yiizde olarak) oranini ifade eder. # ilgili boyutun tiim boyutlar igindeki ylizdesini ifade eder.
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Tablo 9. Hastanelerin LEED Standartlar1 On Kosuluna Uygunluklarinin Degerlendirilmesi

LEED
Boyutlar

On Kosullar

Kamu Hastaneleri

Ozel Hastaneler

KH-
1

KH-
2

KH-
3

KH-
4

KH
-5

KH
-6

KH
-7

KH
-8

KH
-9

KH
-10

KH
-11

KH
-12

KH
-13

OH-

OH-
2

OH-
3

OH-
4

OH-
5

OH-

Siirdiirilebilir
Tesisler

Yapim faaliyeti sonucu
kirliligin 6nlenmesi

+

+

+

+

+

+

+

+

+

+

+

+

Su Yonetimi

Di1g mekén su kullaniminin
azaltilmast

+

+

+

I¢ mekan su kullaniminin
azaltilmasi

Hastane geneli su 6l¢iimii
yapilmasi

Enerji
Yonetimi

Enerji gorevlendirmelerinin
yapilmasi

Minimum enerji
performansinin saglanmasi

Yapi geneli enerji
performansinin artirilmasi

Temel sogutma ydnetiminin
gergeklestirilmesi

Malzeme
Yonetimi

Geri doniistiiriilebilir
malzeme depolama ve
biriktirme

Yapim ve yikim siirecinde
atik yonetimi planlamasi

¢ Ortam
Kalitesi

Minimum i¢ mekan hava
kalitesi performansinin
saglanmasi

Dumansiz hava sahasi
olusturulmasi

+: 6n kosula uygunluk saglamaktadir.
-: 0n kosula uygunluk saglamamaktadir.
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Tablo 8’de ve Tablo 9’da hastanelerin yesil hastane oOlgiitlerine uygunlugu ve LEED
standartlar1 ile ilgili bulgular yer almaktadir. Hastaneler LEED sertifikas1 alabilmek i¢in
belirtilen tiim 6n kosullar1 karsilamak zorundadir.

Tablo 8’¢ gore su yonetimi alaninda KH-9 hastanesi hari¢ tiim hastaneler LEED
standartlarini karsilamustir. Siirdiiriilebilir tesisler alaninda KH-3, KH-9, KH-12, OH-3 ve
OH-4 hastaneleri LEED standartlarini karsilayamazken digerleri karsilamislardir. Enerji
yonetimi  ve malzeme se¢imi alanlarinda hicbir hastane LEED standartlarim
karsilayamamistir. Ayrica, atik yonetimi, su yonetimi ve tehlikeli madde yonetimi
alanlarinda LEED standartlar1 olmadigi i¢in karsilagtirma yapilamamustir.

Tablo 9’a gore:

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

KH-2 hastanesinin yesil hastane oOlgiitlerini %76 oraninda karsiladigr bulunmustur. KH-
2’in LEED standartlar1 degerlendirildiginde ise, siirdiiriilebilir tesisler boyutuna iliskin tek 6n
kosulu karsiladigi; su yonetimi boyutuna iligkin ii¢ 6n kosuldan higbirini karsilayamadig;
enerji yonetimi boyutuna iligkin dort 6n kosuldan ii¢linii karsiladigi; malzeme yonetimi
boyutuna iligkin iki 6n kosuldan birini karsiladigi ve i¢ ortam kalitesine iliskin iki On
kosuldan birini karsiladig1 bulunmustur.

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

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

KH-5 hastanesinin yesil hastane ol¢iitlerini %86 oraninda karsiladigi bulunmustur. KH-
5’in LEED standartlar1 degerlendirildiginde ise, siirdiiriilebilir tesisler boyutuna iliskin tek 6n
kosulu karsiladigi; su yonetimi boyutuna iliskin ti¢ 6n kosuldan ikisini karsiladigi; enerji
yonetimi boyutuna iligkin dort 6n kosuldan tigiinii karsiladigi; malzeme yonetimi boyutuna
iligkin iki 6n kosuldan birini karsiladig1 ve i¢ ortam kalitesine iliskin iki 6n kosuldan birini
karsiladig1 bulunmustur.

KH-6 hastanesinin yesil hastane oOl¢iitlerini %62 oraninda karsiladigi bulunmustur. KH-
6’nin LEED standartlan degerlendirildiginde ise, siirdiiriilebilir tesisler boyutuna iligkin tek
on kosulu karsiladigi; su yonetimi boyutuna iligkin {i¢ 6n kosuldan ikisini karsiladigi; enerji
yonetimi boyutuna iligkin dort 6n kosuldan birini karsiladigi; malzeme yonetimi boyutuna
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iligkin iki 6n kosuldan higbirini karsilayamadigi ve i¢ ortam kalitesine iligkin iki 6n kosuldan
birini karsiladigi bulunmustur.

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

KH-8 hastanesinin yesil hastane olgiitlerini %80 oraninda karsiladigr bulunmustur. KH-
8’in LEED standartlar1 degerlendirildiginde ise, siirdiiriilebilir tesisler boyutuna iliskin tek 6n
kosulu karsiladigi; su yonetimi boyutuna iliskin ii¢ 6n kosuldan ikisini karsiladigi; enerji
yonetimi boyutuna iligkin dort 6n kosuldan iiglinii karsiladig1; malzeme yonetimi boyutuna
iligkin iki 6n kosuldan higbirini karsilayamadigi ve i¢ ortam kalitesine iliskin iki 6n kosuldan
birini karsiladigi bulunmustur.

KH-9 hastanesinin yesil hastane oOlgiitlerini %54 oraninda karsiladigr bulunmustur. KH-
9’un LEED standartlar1 degerlendirildiginde ise, siirdiiriilebilir tesisler boyutuna iliskin tek
on kosulu karsiladigi; su yonetimi boyutuna iligkin ti¢ 6n kosuldan higbirini karsilayamadigi;
enerji yonetimi boyutuna iligkin dort 6n kosuldan ikisini karsiladigi; malzeme yonetimi
boyutuna iligkin iki 6n kosuldan hicbirini karsilayamadig1 ve i¢ ortam kalitesine iligkin iki 6n
kosuldan birini karsiladig1 bulunmustur.

KH-10 hastanesinin yesil hastane 6l¢iitlerini %70 oraninda karsiladigi bulunmustur. KH-
10’un LEED standartlar1 degerlendirildiginde ise, siirdiiriilebilir tesisler boyutuna iliskin tek
on kosulu karsiladigr; su yonetimi boyutuna iligkin li¢ 6n kosuldan birini karsiladigi; enerji
yonetimi boyutuna iliskin dort 6n kosuldan higbirini karsilayamadigi; malzeme yonetimi
boyutuna iliskin iki 6n kosuldan higbirini karsilayamadig1 ve i¢ ortam kalitesine iligkin iki 6n
kosuldan birini karsiladig1 bulunmustur.

KH-11 hastanesinin yesil hastane 6l¢iitlerini %84 oraninda karsiladigi bulunmustur. KH-
11’in LEED standartlar1 degerlendirildiginde ise, siirdiiriilebilir tesisler boyutuna iliskin tek
on kosulu karsiladigi; su yonetimi boyutuna iligkin {i¢ 6n kosuldan ikisini karsiladigi; enerji
yonetimi boyutuna iligkin dort 6n kosuldan tigiinii karsiladigi; malzeme yonetimi boyutuna
iligkin iki 6n kosuldan birini karsiladig1 ve i¢ ortam kalitesine iligkin iki 6n kosuldan birini
karsiladig1 bulunmustur.

KH-12 hastanesinin yesil hastane 6l¢iitlerini %68 oraninda karsiladigi bulunmustur. KH-
12°nin LEED standartlar1 degerlendirildiginde ise, siirdiiriilebilir tesisler boyutuna iligkin tek
on kosulu karsiladigr; su yonetimi boyutuna iligkin li¢ 6n kosuldan birini karsiladigi; enerji
yonetimi boyutuna iligkin dort 6n kosuldan ikisini karsiladigi; malzeme yonetimi boyutuna
iligkin iki 6n kosuldan higbirini karsilayamadig1 ve i¢ ortam kalitesine iligkin iki 6n kosuldan
birini karsiladig1 bulunmustur.

KH-13 hastanesinin yesil hastane 6l¢ciitlerini %62 oraninda karsiladigi bulunmustur. KH-
13’tin LEED standartlar1 degerlendirildiginde ise, siirdiiriilebilir tesisler boyutuna iliskin tek
on kosulu karsiladigi; su yonetimi boyutuna iligskin ii¢ 6n kosuldan higbirini karsilamadigi;
enerji yonetimi boyutuna iligkin dort 6n kosuldan iiclinii karsiladig; malzeme yonetimi
boyutuna iligkin iki 6n kosuldan hi¢birini kargilayamadig1 ve i¢ ortam kalitesine iligkin iki 6n
kosuldan birini karsiladig1 bulunmustur.



Ankara’daki Hastanelerin Yesil Hastane Olgiitlerine Uygunlugunun Incelenmesi’55

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

OH-2 hastanesinin yesil hastane dlgiitlerini %74 oraninda karsiladigi bulunmustur. OH-
2’nin LEED standartlar1 degerlendirildiginde ise, siirdiiriilebilir tesisler boyutuna iliskin tek
on kosulu karsiladigi; su yonetimi boyutuna iligkin {i¢ 6n kosuldan ikisini karsiladigi; enerji
yonetimi boyutuna iligkin dort 6n kosuldan iigiinii karsiladigi; malzeme yonetimi boyutuna
iliskin iki 6n kosuldan birini karsiladig1 ve i¢ ortam kalitesine iliskin iki 6n kosuldan birini
karsiladig1 bulunmustur.

OH-3 hastanesinin yesil hastane 6lgiitlerini %64 oraninda karsiladig1 bulunmustur. OH-
3’iin LEED standartlar1 degerlendirildiginde ise, siirdiiriilebilir tesisler boyutuna iligkin tek
on kosulu karsilayamadigi; su yonetimi boyutuna iligkin ti¢ 6n kosuldan birini karsiladigs;
enerji yonetimi boyutuna iligkin dort 6n kosuldan ticlinii karsiladigl; malzeme yonetimi
boyutuna iligkin iki 6n kosuldan birini karsiladigi ve i¢ ortam kalitesine iliskin iki 6n
kosuldan birini karsiladig1 bulunmustur.

OH-4 hastanesinin yesil hastane 6lgiitlerini %66 oraninda karsiladig1 bulunmustur. OH-
4’tin LEED standartlar1 degerlendirildiginde ise, siirdiiriilebilir tesisler boyutuna iliskin tek
on kosulu karsiladigi; su yonetimi boyutuna iligkin {i¢ 6n kosuldan ikisini karsiladigi; enerji
yonetimi boyutuna iligkin dort 6n kosuldan tigiinii karsiladigi; malzeme yonetimi boyutuna
iligkin iki 6n kosuldan higbirini karsilayamadigi ve i¢ ortam kalitesine iliskin iki 6n kosuldan
higbirini karsilayamadigi bulunmustur.

OH-5 hastanesinin yesil hastane 6lgiitlerini %82 oraninda karsiladig1 bulunmustur. OH-
5’in LEED standartlar1 degerlendirildiginde ise, siirdiiriilebilir tesisler boyutuna iligskin tek 6n
kosulu karsiladigr; su y6netimi boyutuna iliskin ii¢ 6n kosuldan ikisini karsiladigi; enerji
yonetimi boyutuna iliskin dort 6n kosuldan ii¢iinii karsiladigi; malzeme yonetimi boyutuna
iligkin iki 6n kosuldan higbirini karsilayamadigi ve i¢ ortam kalitesine iliskin iki 6n kosuldan
birini karsiladig1 bulunmustur.

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

Sadece evet cevaplariin dikkate alindigi yesil hastane Slciitlerine uygunluk tablosuna
(Tablo 10) bakildiginda tiim hastaneler bazinda en yiiksek oranlar %91,2 ile ¢evre yonetimi
alani ile %85,8 ile enerji yonetimi alaninda elde edilmistir. En diisiik orana ise malzeme
yonetimi alaninda (%52,2) ulasilmis ve calisma kapsamindaki hastanelerin yesil hastane
oOl¢iitlerine uygunlugu %72,2 olarak bulunmustur.
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Tablo 10. Hastanelerin Miilkiyetlerine Gore Yesil Hastane Olgiitlerine Uygunlugunun
Degerlendirilmesi

Yesil Hastane Uygunluk Degerlendirme Kamu _ Ozel Tiim
Olciitleri Hastaneleri | Hastaneler | Hastaneler
Evet (%)" 80,2 79,8 80,0
Atik YOnetimi Genel (%)™ 22,2 22,3 22,3
LEED (%)™ - - -
Evet (%) 92,3 90,0 91,2
Cevre YOnetimi Genel (%) 9,2 9,0 9,1
LEED (%) - - -
Evet (%) 53,9 60,6 57,3
Su Yonetimi Genel (%) 11,9 13,3 12,6
LEED (%) 10,0 10,0 10,0
Evet (%) 81,5 90,0 85,8
Enerji Yonetimi Genel (%) 8,2 9,0 8,6
LEED (%) 30,0 30,0 30,0
Evet (%) 75,4 60,0 67,7
Tehlikeli Madde Y 6netimi Genel (%) 75 6,0 6,8
LEED (%) - - -
Evet (%) 48,7 55,6 52,2
Malzeme Secimi Genel (%) 29 3,3 3,1
LEED (%) 11,8 11,8 11,8
Evet (%) 70,3 71,4 70,9
Siirdiiriilebilir Tesisler Genel (%) 9,9 10,0 10,0
LEED (%) 9,1 9,1 9,1
Genel Uygunluk (%) 71,8 72,5 72,2

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

Kamu hastaneleri arasinda en yiiksek orana ¢evre yonetimi alaninda (%92,3) ve en diisiik
orana ise malzeme secimi alaninda (%48,7) ulasilmistir. Ozel hastaneler dikkate alindiginda
en yiiksek oranlara ise ¢evre yonetimi ve enerji yonetimi alanlarinda (%90) ve en diisiik
orana da %55,6 ile malzeme se¢imi alaninda ulagilmigtir. Kamu hastanelerinin yesil hastane
Olgiitlerine genel uygunlugu %71,8 iken 6zel hastanelerin genel uygunlugu %72,5 olarak
bulunmustur.

IV. TARTISMA VE SONUC

Bu c¢alismada Ankara’daki hastanelerin yesil hastane oOlgiitlerine ne derece uyduklari
belirlenmeye calisilmigtir. Bu amagla hastane yoneticilerine Yesil Hastane Uygunluk
Degerlendirme formu uygulanmistir. Elde edilen veriler dogrultusunda tamimlayic1 bazi
istatistikler (ylzde, frekans vb.) kullanilarak birtakim sonuglara ulagilmigtir. Bu boliimde
elde edilen sonuglara, bu sonuglarin karsilastirilabilecegi benzer ¢alisma bulgularina ve
caligmaya gore sunulan Onerilere yer verilmistir.

Bu arastirmaya gore, Ankara’daki hastanelerde atik yOnetiminin iyi bir sekilde
uygulandig sdylenebilir. Hem kamu hem de 6zel hastanelerde bitkisel atik yaglarin daha
fazla kullanildigi, niikleer tip atig1 ve radyoloji atik suyunun ise nispeten daha az kullanildig
goriilmiistiir. Hastanelerin amaglarin1 gergeklestirmek igin bir¢ok farkli hizmeti aynm1 anda
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verme zorunlulugu atik iiretimini de etkilemistir. Ozellikle otelcilik hizmetlerinin bitkisel
attk yag iretiminin fazla olmasinda etkili oldugu disiiniilmektedir. Niikleer tip
uygulamalarinin kontrollii kullaniminin zorunlu olmasi ve hastanelerde diyaliz {initeleri
disinda radyoloji sivilarinin kullanilmamast bu atiklarin daha az firetilmesinde etkili
olmustur. Istanbul’daki kamu hastanelerinde yapilan bir ¢aligmada hastanelerin %91,4’{iniin
kapsamli bir atik yonetim programinin oldugu tespit edilmistir. Atik depolama alanlarina
sahip olma konusunda en yiiksek oran %100 ile tibbi atiklar olurken, %97,1 ile ambalaj
atiklan ikinci sirada yer almistir. Evsel atik deposuna sahip olma ise %88,6’dir (Palteki
2013). Eker ve digerleri (2010) tarafindan Tiirkiye’de yapilan baska bir calismada, saglik
kuruluslarmin tiimiinde atiklarin toplandiktan sonra ayri depolandiklart ve %82.6’sinda
ayirmada konteynirlar kullanildigi belirtilmistir. Tiirkiye’de yapilan baska bir diger
calismada incelenen hastanenin tibbi atiklarin kontrolii yonetmeligine gore hareket ettigi,
atik minimizasyonu i¢in bir programinin olmadigi, hastanede radyoaktif maddelerin uygun
bir sekilde depolandigi, kullanilan civali aletler-malzemelere geri doniisiim uygulanmadigi,
ancak kimyasal maddelerin uygun sartlarda depolanip atildigi tespit edilmistir (Eskitiirk
2002). Cin’de yapilan bir aragtirmada 3. basamak kamu hastanelerinin %100, 2. basamak
kamu hastanelerinin  %66,7 ve 1. basamak hastanelerin de %54,5 oranlarinda atik
iretiminden sonra biriktirme, ayrigtirma, depolama ve bertaraf islemlerine uyum sagladiklari
bulunmustur. 2. basamak ve 3. basamak kamu hastaneleri %100 ve 1. basamak kamu
hastaneleri ise %36,4 oranlarinda atik yonetimi planlarina sahiptir. 3. Basamak kamu
hastanelerinde %83,3, 2. basamak kamu hastanelerinde %66,7 ve 1. Basamak kamu
hastanelerinde %36.,4 oranlarinda i¢ denetimler vardir (Gai et al. 2009). Hastanelerin bitkisel
atik yaglarin cevreye olan olumsuz etkilerini en aza indirme konusunda, yemeklerde
kullanilan yaglarin daha 6zenle segilmesi ve geri kazanim diisiincesi ile 6zellikle biyodizel
yakitlar i¢in bir hammadde olarak kullanilmasina iligkin planlarin gelistirilmesi 6nerilebilir.
Bunlar disinda daha fazla geri doniistiiriilebilir malzeme kullanilmasi da faydali olabilir.

Calisma sonuglarina gore hem kamu hem de o6zel hastaneler saglikli ve kaliteli bir
cevreye sahip olmanin ¢aliganlarin stresini azalttiginin, saglik durumlarini ve giivenligini iyi
yonde gelistirdiginin, saglik sonuglarini gelistirdiginin ve genel saglik hizmetleri kalitesini
artirdiginin farkinda olduklar1 ve Saglik Bakanligi Kalite Kriterleri, ISO 9001, ISO 14001
vb. standartlara biiyiilk oranda uyum sagladiklar1 goriilmektedir. Ancak c¢evre korumayla
ilgili sorumluluklarin neler oldugu ve bunlarin yoneticiler ve diger saglik personeline nasil
benimsetilecegi konularinda &zellikle 6zel hastanelerde bazi eksiklikler oldugu tespit
edilmistir. Bu konuda Tiirkiye’de 3’ii kamu ve 3’ 6zel olmak lizere toplam 6 hastanede
yapilan bir ¢alismada kamu hastanelerinde konfor anlaminda yapilan cevresel diizenlemeler
ozel hastanelere gore daha yiiksek puan almustir (Sakici ve digerleri 2013). Istanbul’daki
kamu hastanelerinde yapilan bir ¢alismada da hastanelerin tamaminin (%100,0) SB Kalite
Kriterleri, ISO 9001, ISO 14001, Akreditasyon vb. gibi kalite kilavuzlarindan en az birini
takip ettikleri bulunmustur (Palteki 2013). Hastane yoneticileri gelismis iilke standartlarini
daha yakindan takip ederek, bunlari biinyesinde bulunan saglik personeline aktarmasinin
o6nemli oldugu diistiniilmektedir. Gerektiginde bu standartlara uyum saglanmasi hususunda
tesvik edici faaliyetlerde bulunmalari hem hastane hem calisanlar hem de hastalar agisinda
olumlu bir sekilde sonuglanabilir.

Giliniimiizde diger tiim isletmelerde oldugu gibi hastanelerde de kaynaklarin sinirlilig
sebebiyle kaynak kullaniminda verimlilik saglamak elzem hale gelmistir. Bu arastirmaya
gore bu kaynaklardan biri olan suyun, verimli kullanilmasi konusunda hem kamu hem de
0zel hastanelerde sihhi tesisatin diizenli olarak kontrol edildigi, istenmeyen sizintilara karsi
bolgesel akis kesme vanalarmin kullanildigi ve 6zelde daha yogun olmak iizere israfi
Onleyici diisiik debili armatiirler tercih edildigi bulunmustur. Ancak yagmur suyunun
biriktirilmesi ve ¢esitli amaglar i¢in kullanilmasi konularinda eksikler oldugu ve sulama
sisteminin heniiz yerlesmemis olmasi hastaneler agisindan iyilestirme yapilmasi gereken
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sorunlu alanlar olarak belirlenmistir. Bu konuda Istanbul’da yapilan bir calismada
hastanelerde ¢evre yonetimi konusunda en yiiksek oranlar su kacagina karsi bolgesel akis
kesme donanimi bulunmasi (%91,4) ve sihhi tesisatin diizenli olarak kontrol edilmesinde
(%82,4) elde edilmistir (Palteki 2013). Eksik olan alanlarin iyilestirilmesi igin hastane
yoOneticilerinin yapacagi yatirimlar ve kuracaklar1 yagmur suyu kullanim sistemleri faydali
olabilecektir.

Calisma kapsamindaki kamu ve Ozel hastaneler, elektronik aletlerin diisiik enerji
tiikketenleri, aydinlatmada tasarruflu ampulleri tercih etmeleri ve nispeten diisiik bir oranda da
olsa binalarm 1s1 yalittmini yaptirmis olmalar1 enerji ydnetimi konusunda olumlu
uygulamalar olarak degerlendirilmektedir. Palteki (2013) tarafindan Istanbul’da yapilan
calismada kamu hastaneleri enerji yonetiminde; aydinlatmada tasarruflu ampuller tercih
etmesi %85,7 ile ilk sirada yer alirken, ikinci sirada %77,1’lik oranla enerji tiiketimini
azaltmaya yonelik calismalarin olarak belirtilmistir. En diisiik oran ise, %45,7 ile ozon
tabakasina zarar veren Klorofloro hidrokarbonlar igeren sogutucularin daha ¢evreci olanlarla
degistirilmesinde elde edilmistir. Italya’da yapilan baska bir calismada hastanelerin enerji
tiilketimini azaltmak i¢in 1sitma, sogutma ve havalandirma sistemlerinde iyilestirmelere
gidildigi ve bu iyilestirmelerin ayn1 zamanda CO; salinimin1 da azaltacak sekilde yapildig:
ve hastanelerde enerji verimli pencereler ve catida ve duvarlarda 1s1 yalitiminin kullanilmasi
enerji verimi sagladigi bulunmustur (Ascione et al. 2016). Carbonari ve digerleri (2015)
tarafindan Italya’da yapilan bir baska c¢alismada ise, hastanelerde kullanilan 1sitma,
aydinlatma gibi sistemlerde enerji tasarrufu saglamak i¢in kullanilan yontemler sayesinde
yillik  %79’a varan bir enerji tasarrufu saglandigi ve sera gazlarinin salinimida yillik
128.000 kg azalmaya ulasilmistir. Avusturalya’daki hastanelerde yapilan bir ¢alismada ise,
hastanelerin enerjilerini daha ¢ok 1sitma, aydinlatma ve havalandirmaya harcadiklar1 ve
kullanilan enerji sistemleri sayesinde %30’luk bir tasarruf saglandigi ifade edilmistir.
(Ahmed et al. 2015). Buna gore hastanelerin enerji tasarrufu saglamak adina 6zellikle 1sitma,
aydinlatma, sogutma ve havalandirma sistemlerinde daha fazla iyilestirme yapmalar1 ve
kullanilan cihazlarin daha az enerji tiiketenlerinden tercih etmeleri 6nerilebilir.

Zehirli, asindirici, parlayici, yanici, kanserojen, mutajenik, tahris edici, gevresel zarar
verici vb. maddeler hem ¢alisanlar hem de hastalar agisindan bir tehdit unsuru olarak kabul
edilmektedir. Calisma sonucunda kamu ve &zel hastanelerde bu maddelerin daha g¢ok
kullanildig1 boliimler ve branslar iyi bir sekilde tanimlandigi ve uygun sekilde depolanmasi
konusunda yeterince farkindalik olustugu goriilmektedir. Ancak civali iiriinler kullaniminin
azaltilmas1 konusunda o6zellikle kamu hastaneleri 6zel hastanelere gore daha yetersizdir.
Calisma kapsamindaki 6zel hastanelerde hicbir sekilde kullanilmayan bu iriinler, kamu
hastanelerinin yaklasik yarisinda kullanilmaya devam etmektedir. Istanbul’da yapilan bir
calismada hastanelerde tehlikeli maddelerin yonetilmesi konusunda en yiiksek oran tehlikeli
atiklar tireten boliimlerin tanimlanmasinda (%91,4) elde edilirken en diisiik oran ise kurumda
civa iceren malzemelerin kullanilmasinda (%37,1) elde edilmistir (Palteki 2013). Saad
(2013) tarafindan Sudan’da yapilan bir ¢aligmada incelenen hastanelerde tehlikeli maddeler
konusunda egitimli kisilerin sayisinin sinirli oldugu ve hemen hemen higbir giivenlik
onleminin dikkate alinmadigi bulunmustur. Reilly, Markenson (2011) Amerika’da yaptiklari
calismada hastanelerin bir goérevinin de ¢alisanlarini, hastalarini  ve ziyaretgilerini
hastanedeki tehlikeli maddelerin olumsuz etkilerinden korumak oldugunu ifade etmisler ve
hastanelerde bir tehlikeli madde azaltim programi olusturtulmasi gerektigi ve bu programin
igeriginde egitim, malzeme se¢imi, ekip se¢imi ve resmi prosediirlerin bulunmasi gerektigi
sonucuna ulagmuglardir. Ozellikle civali iiriinlerden olan tansiyon aleti daha kesin sonug
verdigi i¢in tercih edilse de insanin merkezi sinir sistemine verdigi asir1 zarardan dolay1
kullaniminin alternatifi ile azaltilmasi hatta tamamen terkedilmesi kamu hastaneleri
acgisindan daha saglikli bir ortam olusturulmasina yardimei olabilir. Bunun disinda tehlikeli
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maddeler konusunda hastanelerde daha egitimli kisilerin bulunmasi1 ve gerekli giivenlik
onlemlerinin titizlikle uygulanmasi hem hastalar hem de calisanlar acisindan faydali olabilir.

Geri doniistiiriilebilir malzemelerin kullanimi ve dondurulmus gidalar yerine taze gidalar
kullanilmasi konularini kapsayan malzeme se¢imi alani hastane yoneticileri tarafindan en az
onemin verildigi alan oldugu goriilmektedir. Palteki (2013) tarafindan Istanbul’da yapilan
calismada hastanelerin  %51,4’tinde geri doniistiiriilmiis malzemeler kullanildig1
bulunmustur. %42,9’unda taze meyve sebze yerine konserve gidalar kullaniliyor ve
%51,4’linde taze meyve sebze yerine dondurulmus gidalar kullanilmiyor. Cevre Bilimi
Merkezi (Environment Science Center)’nin ¢evre koruma iizerine yaptigi baska bir
calismada hastanelerin malzeme secimi yaparken gevreye daha az zarar verecek sekilde
yapmasinin, yapilan igler geregi kullanilan piller, tansiyon 6l¢iim aletleri, laboratuvar aletleri
vb. malzemelerin ¢evreci alternatiflerinin tercih edilmesinin ve bu tercihin geri doniisiime
uygun olacak sekilde gergeklestirilmesi gerektigi belirtilmistir (ESC 2003). Hastanelerde
malzeme se¢imi konularina daha az 6nem verilmesinin sebebi olarak hastanelerde kullanilan
evsel lrlinlerin ve diger malzemelerin alim siireclerinde daha maliyeti az olan iriinlerin
tercih edilmesi gosterilebilir. Hastane yoneticileri maliyeti de diisiinerek hareket ederken
ayni zamanda malzeme se¢imi konusunda insan ve ¢evre sagligina daha az zarari olan ve
daha ¢ok geri doniistiiriilebilir olan {irlinlerin se¢ilmesini saglamalar1 dnerilebilir.

Calisma kapsamindaki tiim hastanelerde i¢ mekan aydinlatmasinin ve havalandirmasinin
yeterli Olglide oldugu soOylenebilir. Ancak ziyaretcilerin dinlenebilecegi alanlarin
yetersizliginin yam1 sira, bisiklet alani ve park yerleri sikintili alanlar arasindadir.
Hastanelerin biiyiik ¢ogunlugunun eski yapilar olmalar1 ve yapim asamasinda ileriye yonelik
gerekli hizmetlerin yeterince iyi planlanamamasinin bu durumda etkili oldugu sdylenebilir.
Palteki (2013) tarafindan Istanbul’daki kamu hastanelerinde gerceklestirilen bir calismada
stirdiiriilebilir tesisler anlaminda en yiiksek oranlara aydinlatmaya yetecek miktarda pencere
olmasinda (%100) ve toplu tagima ile erisilebilirlikte (%100) ulagilmigtir. En diisiik orana ise
bisiklet yolu ve park yeri yeterliliginde (%20) ulasilmistir. Tiirkiye’de yapilan bagka bir
calismada hastanenin ulagimi konusunda hastalarin daha kolay ulasim imkani olan ve
evlerine yaki olan saglik kurumunu tercih ettigi bulunmustur (Isik ve digerleri 2016). Saglk
kurumunu tercih nedenlerinin incelendigi Tiirkiye’de yapilan bir bagka ¢alismada kuruma
yakinlik ve ulasilabilirlik (saglik hizmetleri fiyati, kuruma yakinlik ve ulasilabilirlik,
hastanenin imaji, sosyal glivenceye sahip olma, modern ekip ve fiziki kosul, biirokrasi, her
hizmet ve uzman bulunmasi arasindan) birinci derecede dnemli faktor olarak bulunmustur
(Tengilimoglu 2001). Wood ve digerleri (2016) tarafindan Malezya’daki hastanelerde
yapilan bir calismada dogal aydinlatma 6zel hastanelerde ortalama 4.44 puan ile kamu
hastanelerine (3.97) oranla kullanicilar tarafindan daha yiiksek olarak degerlendirilmistir.
Arag park alanlarimin ve yesil alanlarinin yeterli olmasi durumu kamuda ortalama 4.43 puan
ile 6zele (4.09) gore daha yiiksek olarak bulunmustur. Hastaneyi kullananlarin memnuniyet
diizeylerine bakildiginda dogal aydinlatma, havalandirma, yenilenebilir enerji kullanimi,
yapinin ¢evreye uyumu, yapinin ¢evre sagligina katkisi, arag park yeri ve yesil alan
yeterliligi, cevre dostu malzeme kullanimi, su verimliligi saglayan tiriinler kullanimi, yagmur
suyunun tekrar kullanimi, fiziksel goriinim ve gilivenlik alanlarinda 6zel hastaneleri
kullanalarin kamu hastanelerini kullananlara oranla daha memnun olduklar1; atmosfere
olumlu katki alaninda ise kamu hastanelerini kullananlarin &zele gore daha memnun
olduklar belirtilmistir. Jin ve digerleri (2015) tarafindan Cin’de yapilan bir bagka caligmada
hastane odalarinin daha iyi havalandirilmasi i¢in hava akimina agik alanlara yakin olmasi ve
riizgar alacak sekilde tasarlanmasi gibi uygulamalar gergeklestirildigi bulunmustur. Skinner
ve digerleri (1977) tarafindan Amerika’da yapilan bir bagka ¢alismada hastalara tedavi icin
gitmeleri gereken yer disinda baska hangi saglik kurumunu segersiniz sorusu soruldugunda
hastalarin %38.6’lik bir oranla ulagimin en kolay oldugu yeri 1. sirada (bakim kalitesi ve
baska bir yer tercih etmeme secenekleriyle birlikte) tercih ettikleri belirtilmistir. Buna goére
hastaneler tasarim asamasinda oOzellikle yeterli miktarda arag park yeri olmasina,
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havalandirma ve aydinlatma olanaklarinin olmasina ve hastalarin daha rahat ulagim imkanina
sahip olacagi sekilde insa edilmesi faydali olabilir.

Calismada kullanilan yesil hastane uygunluk yiizdeleri ile LEED standartlart
karsilastirildiginda hem kamu hem de 6zel hastaneler su yonetimi ve siirdiiriilebilir tesisler
alanlarinda LEED standartlarin1 karsilarken, enerji yonetimi ve malzeme secimi alanlarinda
bu standartlar1 karsilayamadiklari bulunmustur. Atik ydnetimi, ¢evre yonetimi ve tehlikeli
madde yonetimi alanlar1 LEED standartlarinda ayr1 bir boyut olarak ele almmadigi i¢in bu
alanlarla ilgili bir karsilastirma yapilamamustir.

Palteki (2013) tarafindan Istanbul’da yapilan calismada yesil hastane &lgiitlerine
uygunluk anlaminda en yiiksek oran %91,4 ile ¢evre yonetiminden elde edilmistir. ikinci en
yiiksek oran atik yonetiminden elde edilmistir (%81,5). En diisiik orana sahip alan %45,4 ile
su yonetimidir. Yesil hastane Olgiitlerine genel uygunluk ise %68,6 olarak bulunmustur.
Malezya’da hastaneler i¢in yesil hastane derecelendirme sistemlerinin incelendigi bir
calismada BREEAM (%17,27), LEED (%35.,45) ve Green Building Index (%38) sertifika
sistemlerinde en yiiksek oran enerji verimliliginde elde edilmistir. Australian GreenStar’da
en yiksek oran %20,4 ile kullanilan malzemeler ve kaynaklar alaninda elde edilmistir. En
diisiik oranlar ise Breeam i¢in su verimliliginde (%35,5), LEED ve Australian Green Star icin
sirasiyla %5,5 ve %2,9’luk oranlarla tasarimda yenilik alaninda ve Green Building Index i¢in
%9’luk oranla malzeme ve kaynaklar alaninda elde edilmistir (Sahamir, Zakaria, 2014).
Endonezya’daki bazi hastanelerde yapilan bir baska ¢alismada, kullanilan Agency Green
Building America sertifika sisteminde en yiiksek orana %30 ile enerji ihtiyac1 alaninda ve en
diisiik orana ise %10 ile alan tasarimi ve su yonetimi alanlarinda ulagilmigtir (Setyowati et al.
2013). Johnson (2010) tarafindan Amerika’da yapilan bir bagka ¢alismamda LEED platin
seviyesinde sertifika sahibi olan diinyanin ilk hastanesi Dell Children’s Medical Center of
Austin’in toplam i¢ mekaninin %80’inde giinisig1 kullandigi, zararli malzemeler
kullanmadig1, su tasarrufu saglayacak stratejiler kullandigi tespit edilmistir. East Carolina
Heart Institute at Pitt County Memorial Hospital in Greenville hastanesinin de hastalar,
ziyretciler ve galiganlar icin saglikli bir ¢evre sundugu, hastane genelinde yaklasik %79
oraninda geri doniistiiriilmiis malzeme kullandig1 bulunmustur. Lexington Medical Center
hastanesinin giimiis seviyede Leed sertifikas1 aldig1 ve bunu yaparken atiklarmin %75’ini
geri donistiirdiigii, toplu tasima uygulamasinin yani sira ¢alisanlar i¢in bisiklet kullanimini
tesvik ettigi, binanin yapiminda zararli olmayan malzemeler kullandig1 ve %30’luk bir enerji
tasarrufu sagladigi bulunmustur Amerika’da cesitli seviyelerde LEED sertifikasi alan 19
hastanede yapilan baska bir calismada oOzellikle i¢ ortam kalitesi ve hastalarin refahi
konularinda elde edilen olumlu geri bildirimler sayesinde bu hastanelerde hastalarin daha
yiiksek refaha, iyilesme oranlarina ve memnuniyet seviyelerine ulastiklari belirtilmistir
(Golbazi, Aktas 2016).

Genel olarak kamu hastanelerinin LEED sertifika sisteminin 6n kosullarindan 6zellikle su
yOnetimi ve enerji yonetimi boyutlarinda yer alan 6n kosullar1 yerine getirmede yetersiz
kaldiklar1 goriilmektedir. Kamu hastanelerinin LEED sertifikasina bagvurup “Sertifikali”
seviyede sertifika alabilmeleri i¢in su ydnetimi boyutunda: dis mekan ve i¢ mekan su
kullanimlarinin azaltilmasi ile hastane geneli su dl¢iimlerinin yapilmasi 6n kosullarini yerine
getirmesi; enerji yonetimi boyutunda ise enerji gorevlendirmelerinin yapilmasi, minimum
enerji performansinin saglanmasi, hastane geneli enerji performansinin artirilmas: ve temel
sogutma yonetiminin gerceklestirilmesi 6n kosullarinin yerine getirmesi gerekmektedir.

Genel olarak 6zel hastanelerin ise, su yonetimi ve malzeme yonetimi 6n kosullarini yerine
getirmede yetersiz kaldiklar1 goriilmektedir. Ozel hastanelerin LEED sertifikasina basvurup
“Sertifikali” seviyede sertifika alabilmeleri i¢in su ydnetimi boyutunda hastanelerin dig
mekan ve i¢ mekin su kullanimlarinin azaltilmasi ile hastane geneli su Olgiimlerinin
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yapilmast 6n kosullarini yerine getirmesi; malzeme yonetimi boyutunda ise geri
doniistiiriilebilir malzeme depolama ve biriktirme ve yapim ve yikim siirecinde atik yonetimi
planlamasinin gerceklestirilmesi 6n kosullarini yerine getirmesi gerekmektedir.

Goriildiigii lizere, arastirma kapsaminda yer alan higbir hastane mevcut durumlari
itibariyle LEED sertifika sistemine bagvuru yapip herhangi bir diizeyde sertifika almaya
yeterli degildir. Hem kamu hastaneleri hem de 6zel hastanelerin, uluslararas1 diizeyde en
yaygin kullanilan yesil hastane sertifika sistemine basvuru yapmak ve bu sayede daha yesil
standartlara sahip olmalar siirdiiriilebilir tesisler, su yonetimi, enerji yonetimi, malzeme
secimi ve i¢ ortam kalitesi boyutlarinda iyilesmeler yapmalarina bagli oldugu goriilmektedir.
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