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Oz

Insanlarin fizyolojik, psikolojik ve sosyal agidan tam bir iyilik halinde olmalari i¢in faaliyet gdsteren
saglik kuruluslar1 yapisal ¢evrenin insan sagligi iizerindeki zararlarini en aza indirmek, tiiketicilerin
degisen taleplerini karsilamak ve gelecek nesillerin ihtiya¢ duyacagi kit kaynaklart da verimli bir sekilde
kullanmak durumundadir. Cevreye duyarli hastaneler, tasarimlarini yesil hastane olarak planlamakta ve
kaynaklar1 verimli bir sekilde kullanmay1 amaclamaktadir. Yesil binalar dogaya saygili, ekolojik,
konforlu ve enerji tiiketimini azaltan binalar olarak tanimlanmaktadir. Giiniimiizde artan bir hizla gelisen
teknolojiye bagl olarak tiretim miktar1 artmis ancak bu dogal kaynaklarin azalmasina ve ¢evreye daha
fazla zarar verilmesine neden olmustur. Ancak gerek internet gerekse sosyal medya sayesinde
tiikketicilerde ¢evre bilinci artmus ve tiiketiciler artik tercihlerini ¢evre dostu, slirdiiriilebilir iiriinlerden
yana kullanmaya baglamiglardir. Bu ¢alismada saglik hizmeti kullanicilarinin yesil hastane farkindalik
diizeyleri belirlenmeye caligilmistir. Arastirmaya dahil olan katilimci sayist 439°dur. Yesil hastane
farkindalik boyutlar1 enerji verimliligi, su verimliligi, i¢c ¢evre kalitesi, materyal ve kaynaklar,
stirdiiriilebilir site planlamasi ve yonetimi olarak ele alinmigtir. Arastirmanin sonucunda saglik hizmeti
kullanicilarinin hastanelerin i¢ ¢evre kalitesi, materyal-kaynaklar ve siirdiiriilebilir site planlamasi-
yonetimi konusunda farkindalik diizeylerinin daha yiiksek oldugu goriilmiistiir.

Anahtar kelimeler: Yesil hastane, siirdiiriilebilirlik, stirdiiriilebilir tiikketim davranisi, saglik kurumlari,
yesil bina

A Study on Determining Green Hospital Awareness Levels of Healthcare Users

Abstract

Health institutions operating to ensure physiological, psychological, and social well-being of individuals
also need to minimize the adverse effects of structural environment on human health, answer consumers’
changing needs, and use the scarce resources that will be of need to future generations in an effective
way. Environmentally friendly hospitals focus on green hospitals in their designs, and aim to use their
resources in an effective way. Green buildings are defined as environmentally friendly, ecological,
comfortable, and as building that reduce energy consumption. Nowadays, the amount of production has
increased due to the rapidly developing technology, but this has led to a decrease in natural resources
and further damage to the environment. However, thanks to both internet and social media,
environmental awareness has increased among consumers and consumers have begun to use their
preferences for environment friendly, sustainable products. This study aims to determine the green
hospital awareness levels of health service users, and has 439 participants. Green hospital awareness
indicators are determined as energy efficiency, water efficiency, internal environment quality, materials
and resources, and sustainable site planning and management. The results of the study show that health
service users have a higher awareness level on internal environment quality, materials and resources,
and sustainable site planning and management.

Keywords: Green hospital, sustainability, sustainable consumption behavior, health institutions, green
building
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Giris

Sayilar1 her gegen giin artan saglik kuruluslarinin rekabetci bir ortamda varliklarini
devam ettirebilmesi i¢in hizmet kalitesini artirmasi gerekmektedir. Saglik kuruluslar
varliklarii devam ettirmek, kar saglamak ve topluma fayda saglamak gibi genel amaglarin
yaninda sosyal sorumluluklarini da yerine getirmek durumundadir. 21. yiizyilda hizla gelisen
teknoloji ve liretim imkanlarinin dogal kaynaklar1 azaltmasi, ¢cevreye verilen tahribati artirmasi,
insanligin bu durumdan gittik¢e zarar goriir hale gelmesi ile birlikte tiiketicileri sosyal konulara
daha duyarli hale getiren iletisim kanallar1 sayesinde c¢evre bilinci artmis ve tiiketiciler
tercihlerini, doga ve insanliga zarar vermeyen iiriin ya da hizmetlere kaydirmaya baglamiglardir
(Ergen, 2014, s. 8). Saglik hizmeti kullanicilarinin, hastanelerin toplumsal sorumluluklarinin
bilincinde olmalari, toplumsal kaynaklarin en yararh sekilde kullanilmasina 6zen gostermeleri
ve olanaklar1 Olciisiinde bazi sosyal girisimlere katilmalari ve desteklemeleri beklentisi
igerisinde olmalar1 (Cetinkaya Bozkurt & Babacan, 2017, s. 59) hastanelerin yonetim

anlayislarinda bazi degisiklikleri beraberinde getirmistir.

Hastane tasarimlarinin ge¢misi incelendiginde, glinlimiiz hastanelerine gore daha
kiigiik, havalandirmanin dogal yollarla yapildigi, pencerelerin daha biiyiik ve ¢ok sayida
oldugu, cesme sularmin kullanilabildigi ve dogal cevresine uygun bir yapiya sahip oldugu
sOylenebilir. Bugiiniin hastanelerine bakildiginda, giin 1s181ndan yeteri kadar faydalanilamayan,
her yil tonlarca atik iireten, biiylik miktarlarda su kullanilan ve enerji gerektiren, haftada 7 giin
ve 24 saat hizmet veren ve yaklasik 60.000 m?’lik alanlarda konumlanan yapilar oldugu

goriilmektedir (Terekli, Ozkan & Bayin, 2013, s. 40).

Dogal kaynaklarn hizla tiiketildigi ve kirletildigi giiniimiiz kosullarinda saglik hizmeti
sunan bu kuruluslarin dogal kaynaklar1 korumak ve onlardan etkili bir sekilde yararlanmak yani
kurumsal siirdiiriilebilirlik gibi 6zel amaglari da bulunmaktadir. Kurumsal siirdiiriilebilirlik,
kurumlarim i¢ ve dis g¢evresini olusturan gruplarin yani paydaslarin mevcut ihtiyaglarim
karsilarken, gelecek nesillerin ihtiyaglarina cevap verecek kaynaklara zarar vermemesi olarak
tamimlanabilir ( Dyllick & Hockert, 2002, s. 131). Ayyildiz ve Geng¢ (2008) kurum ve
kuruluglarin {iriin ve hizmetlerini pazarlarken yesil odakli olmalarin1 gerektiren bazi katalizor
ve baskilardan s6z etmektedir. Bu katalizor ve baskilar, medya, ¢cevre i¢in kamuoyu baskis1 ve
sosyal kaygi, sosyal giigler, yesil politik gii¢, ¢evre hukuku, kurum felsefesi, tiiketici
davraniglart ve yesil satin alma; kurumsal baskilar, is yasaminin yesillesmesi; rakiplerin

yesillesmesi; cevrenin maliyetler lizerindeki etkisi olarak siralanmistir. Saglik hizmetlerinin
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sunumunda da tiiketici davraniglar1 ve kamuoyu yesil uygulamalarin artmasi i¢in katalizor

gorevi gormektedir.

1. Yesil Hastane Kavram ve Yesil Hastanelerin Ozellikleri

Yesil Hastane tanimina ge¢gmeden oOnce yesil bina kavramimi tanimlamak
gerckmektedir. Amerika Birlesik devletleri Cevre Koruma Ajansi tarafindan genel bir kavram
gelistirilerek, yesil bina kavrami tanimlanmistir. Bu tanima goére yesil bina, bir binanin yagam
dongiisii boyunca, cevresel olarak sorumlu ve kaynak agisindan verimli olan planlamadan
tasarima, insaata, isletmeye, bakima, yenilemeye ve yikima kadar s6z konusu olan siiregleri ve
bu siireglerin siirdiiriilebilirlik kapsaminda uygulanmasi ve yonetimini ifade eder (Bandhauer
vd., 2013). Yesil binalar ayn1 zamanda siirdiiriilebilir ve yliksek performansli bina olarak da
bilinir.

Yesil hastaneler ise, hastanenin bulundugu g¢evrede su, enerji ve dogal kaynaklari en
verimli sekilde kullanarak, tiikketimden ziyade lretkenligi artirarak, her tiirlii atik, israf ve
kirliligi azaltarak, insan ve g¢evre sagligini merkezine alan, insan sagligini koruyucu ve

gelistirici ortamlar hazirlayan yapilar olarak tasarlanmaktadir (Hosgor, 2014).

Yesil hastanelerde; en az enerjinin kullanilmasi, su tasarrufunun saglanmasi, tibbi ve
evsel atiklarin azaltilmasi, geri doniisiimiin desteklenmesi, ¢evreye zararli hicbir iirliniin
alinmamasi, yesil ve doga konusunun gercekten savunulmasi, yasam alanlari ile ekonomik
cergevede yer alan istenilmeyen etkenlerden arindirilmasi, insanlarla olan iletisim ve iligkilerin
arttirilmasi, yiirime ve dinlenme alanlarinin agilmasi, yerel {iriinlerin iiretim ve tiiketiminin
tesvik edilmesi gibi yesilci politikalar izlenmesi gerektigi belirtilmektedir (Ozyaral, 2013, s.
230).

Yesil hastane kavrami daha ¢ok kit kaynaklarin etkin bir sekilde kullanimin1 ve ¢evreye
duyarlilig1 temel alan bir kavramdir. Bu kavram tehlikeli madde, atik, enerji ve su yonetimini
kapsamakla birlikte, yenilik¢i c¢evre tasarimlarimin etkili bir sekilde uygulanmasini da
icermektedir. Yesil hastane uygulamalari, tesislerin kurulus yeri se¢imi ve binanin insaatindan

itibaren hizmet sunum siirecinin her asamasinda ¢evre dostu olabilmeyi amaglamaktadir.

Yesil hastane konusundaki calismalar 1998 yilinda ABD Yesil Bina Konseyinin
yayinladigt LEED (Leadership in Environmental and Energy Design/ Cevre ve Enerji

Tasariminda Liderlik) sertifikalandirma standartlarinin olusturulmasiyla baslamistir (Cilhoroz
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& Isik, 2019, s. 162). Yesil hastanelerin farkli alanlarda farkli kriterler agisindan
degerlendirilmesini saglayan sertifika sistemleri sonra daha yaygin hala gelmistir. En ¢ok
kullanilan hastane sertifika sistemleri; BREEAM (Building Research Establishment’s
Environmental Assessment Method/Yap1 Arastirma Kurumu Cevresel Degerlendirme
Yontemi) for Healthcare, LEED for Healthcare, Australian Green Star’dir (Kim & Osmond,
2014).

Hastaneler icin  gelistirilen  sertifika sistemleri hastaneleri farkli  alanlarda

degerlendirmektedir. Bu alanlar (Kili¢ & Gudiik, 2018, s. 168: Schwartz & Raslan, 2013):

e Suverimliligi

e Enerji verimliligi

e Materyaller ve kaynaklar

e Ic alan cevre kalitesi

e Enerji verimliligi

e Konforlu, saglikli ve huzurlu bir ortam
e Uretimde ve diger siireclerde yenilik
e Siirdiiriilebilir alan kullanim1

e Siirdiiriilebilir malzeme se¢imi

e Siirdiiriilebilir yonetim

e Kirliligin dnlenmesi

e Ulasim imkani

e Atiklarin azaltilmas1 vb.

Tiirkiye’de de Saglik Bakanligi Insaat ve Onarim Dairesi Baskanlhigi 2012 yilinda
yayinladig1 “Mevcut ve Yeni Yapilacak Saglik Tesislerinde Uyulmast Gereken Asgari Teknik
Standartlar” adli genelgede, 200 yatak ve iizeri tiim hastanelerde insaat asamasi sirasinda
yiiklenici firma tarafindan bu binalara LEED sertifikas1 alma zorunlulugu getirmistir (Kili¢ &
Gidiik, 2018, 5.169).

Yesil hastanelerde bulunmasi gereken pek cok 6zellik bulunmaktadir. Ancak bu ¢alisma
kapsaminda enerji verimliligi, su verimliligi, materyal ve kaynaklar, siirdiiriilebilir site yonetimi
ve planlamasi ile i¢ ¢evre kalitesi ele alinarak, incelenmistir. Ancak, calismanin arastirma

boyutunda degisken olarak degerlendirmeye alinmamasina karsin yesil hastane kavrami
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kapsaminda 6énemli goriildiigl i¢in karbon salimi ve ulastirma maliyetlerinin diisiiriilmesi ile

saglikli yiyecek temini bagliklar1 da kisaca agiklanmustir.
Enerji verimliligi

Hastanelerde enerji tiiketimi 7 giin 24 saat kesintisiz olarak devam etmektedir. Bu nedenle
en fazla enerji tiiketimi yapan sektorler arasinda yer almaktadir. Enerji tiikketimi hastanenin her
bir alanina gore farklilik gostermektedir (ameliyathane, hasta odalari, sterilizasyon merkezleri
vb.). Enerji verimliligi kit kaynaklarin etkin kullanimini saglamak i¢in enerji tiiketiminin en
aza indirilmesi demektir. Yesil hastanelerde enerji verimliligi saglamak icin farkli stratejiler
kullanilmaktadir. Bu stratejiler (Sirer, 2014, ss. 20-21):
- Hasta odalari, ameliyathaneler, hemsire odalar1 vb. hacimler i¢in uygun sicaklik
degerleri tespit edilerek hem kullanic1 konforu hem de enerji korunumu i¢in optimum
kosullar saglanacak sekilde degerler sabit tutulmali,
- Hastanelerde giin 15181 ve dogal aydinlatmadan yararlanilmals,
- Yiiksek frekansl floresan ve LED aydinlatmalar kullanilmali,
- Duvar yiizeyleri ve mobilyalar agik renklerde olmalidir,
- Bina duvarlarinda 1s1 yalitimi uygulamasi yapilmali,
- Uygun iklim kosullarinin bulundugu bolgelerde giines ve riizgar gibi yenilenebilir enerji
kaynaklarindan yararlanilmalidir.
Su verimliligi

Tiirkiye’de kisi basina diisen kullanilabilir su miktar1 yillik 1.650 m*'tiir ve Tiirkiye
uluslararasi dl¢iitlere gore “su sikintisi ¢eken tilkeler” kategorisinde yer almaktadir. Tiirkiye’nin
niifusunun 2030 yilinda 100 milyona ¢ikmast durumunda Tirkiye “su fakiri tlkeler”
kategorisinde yer alacaktir (Yiiksel, 2014, s. 110). Su problemlerinin yasanmaya basladigi bu
donemde suyun yogun bir sekilde kullanildig1 hastanelerde su aritma tesislerinin kurularak
suyun tekrar kullaniminin saglanmasi, yagmur suyunun depolarda toplanarak bahge
sulamasinda kullanilmasi, sudan tasarruf etmek amaciyla armatiirlerin fotoselli olanlar ile
degistirilmesi, banyo, lavabo, ve mutfakta 1s1 ve debi ayarli armatiirler kullanilmas1 durumunda
yilda %67’lere varan oranlarda su tasarrufu saglanabilmektedir (Geger, Sentirk &

Biiyiikgiingor, 2019, s. 335).
Materyal ve kaynaklar

Hastane atiklarinin ¢ogunlukla klinik (tibbi) atiklardan olustuguna dair bir yanilgi

mevcuttur. Ancak hastaneler tarafindan iiretilen tibbi atiklarin yalnizca %15°1 sagliga zararlidir.
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Geriye kalan %85°lik kisim ise kagitlar, plastik malzemeler, yiyecekler ve diger materyallerden
olusan ve 3R stratejisi olarak bilinen “Reduce” (azaltim), “Reuse” (yeniden kullanim) ve

“Recycle” (geri doniisiim) tiirlerinden olusmaktadir (Hosgor, 2014, s. 81).

Hastanelerde 3R stratejisinin uygulanabilmesi i¢in ¢evre dostu malzemelerin
kullanilmast, zehirli kimyasallarla temas eden malzemelerin arindirildiktan sonra imha edilmesi

ve tek kullanim yerine uzun 6miirlii malzemelerin kullanilmasi gerekmektedir.
I¢ cevre kalitesi

Hastaneye gelen hastalar teshis ve tedavi siiresince hastane igerisinde bulunmaktadirlar.
Ic ¢evre Kkalitesi insanlarm i¢ mekanda kendini en rahat ve saghkli hissettigi sartlarin
saglanmasidir. ¢ gevre kalitesinin amaci; bina igindeki kirletici etkiyi azaltmak, 1s1 konforu
olusturmak, temiz ve saglikli bir hava elde etmek ve biitiin bunlarin saglanmasi i¢in kontrol
sistemleri gelistirerek, bina icinde i¢c hava kalitesi dolayisiyla bireylerin sagliklarin1 ve

psikolojilerini maksimum seviyede tutmaktir (Orhan & Kaya, 2016, s. 22).

I¢ ¢evre Kalitesinin insan saglig iizerinde onemli etkileri bulunmaktadir (Kutlu, 2018, s.
74):

- I¢ hava Kalitesi, iist solunum yolu, cilt rahatsizliklar1 gibi biyolojik sorunlar ve zihinsel
yorgunluk, konsantrasyon eksikligi gibi psikolojik sorunlara yol agmaktadir.

- Akustik, isitme kayiplari, solunum sistemi sorunlari, kan basincinin artmasi, refleks
zayifliklar1 ve hormonal dengenin bozulmasi gibi biyolojik, yorgunluk, gerginlik,
dikkatin dagilmasi gibi psikolojik sorunlara neden olmaktadir.

- Aydinlatma-renk ve 15181n, donemsel depresyonlarin kontrol edilmesi, beyin aktiviteleri
ve melatonin hormonu salinimi, Kisilerin gevresiyle iletisimi, davraniglar1 {izerinde

etkisi bulunmaktadir.
Siirdiiriilebilir site planlamasi ve yonetimi

Hastanelerin i¢ ¢evre kalitesi kadar, dis c¢evre planlamasinin da iyi bir sekilde
tasarlanmis olmas1 gerekmektedir. Otopark, bahge peyzaji, i¢ ve dis ¢evrenin hastalarin ayni
zamanda engelli bireylerin rahat¢a hareket etmelerine imkan verecek sekilde tasarlanmasi yesil

bina uygulamalarindan bazilaridir.

Hastanelerin yesil bir alanda hizmet sunmasi, agaclandirma ve bahge uygulamalariyla
hastalarin daha temiz hava almalarina, rahatlamalarina ve hastaliklarin yayilmasina engel

olmaktadir. Doga ve yesil alanlar, fiziksel aktiviteleri gelistirmek i¢in bir kaynak sunmakta ve
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bdylece tikkenmislik sendromu gibi dogrudan yasam tarziyla ilgili hastaliklar1 6nleyici bir rol

tistlenmektedir (Haluza, Schonbauer & Cervinka, 2014, s. 5446)

Yesil hastanelerin tasarimi ve insast maliyetli gériinmesine ragmen uzun donemde
maliyetleri diisiirmektedir. Artan enerji maliyetlerinin azaltilmasi, kullanilan tibbi olan veya
olmayan malzemelerin verimli bir sekilde kullaniminin saglanmasi, hizmet kalitesinin ve hasta

memnuniyetinin artmasi,

Yesil hastanelere olan talebi artirmaktadir. Sadece hastane isletenler degil ayni1 zamanda
saglik hizmeti kullanicilarinin da teknolojideki gelismelere bagli olarak hizmet aliminda daha

bilin¢li hale geldikleri goriilmektedir.

Saglik hizmeti kullanicilarinin hastane se¢imine etki eden pek ¢ok faktor bulunmaktadir.
Bu faktorler hastanenin bilinirligi, atmosferi, temizligi, daha 6nceki deneyimler, referanslar,
hastanin evine yakinligi, tedavinin kalitesi, ulasim kolayligi, giivenlik, kullanilan teknoloji
diizeyi, saglik kurulusunun fiziki kosullari (bina yapisi, asansor, otopark vb.), hastanenin imajt,
uzman kadro, doktora duyulan giiven, kayit iglemlerinin hizli yapilmasi olarak siralanabilir

(Karahan vd., 2016).

Dogal kaynaklarin her gecen giin azalmasina bagli olarak stirdiiriilebilirlik kavrami daha
cok glindeme gelmektedir. Artan siirdiiriilebilir tliketici bilinci ile birlikte hastane tercih

nedenlerinden birinin “yesil hastane olmas1” beklenmektedir.
Karbon Saliminin ve Ulastirma Maliyetlerinin Diigiiriilmesi

Saglik sektoriinde yer alan hastalar ve saglik hizmeti sunuculari randevularina,
recetelerinde yazili olanlar1 ve test sonuglarii almaya giderken ¢ok sayida fosil yakit
tilketmektedirler (Holmner, Rocklov, Nawi & Nilsson, 2012). Ulastirma olgusunun saglik
tizerinde onemli etkileri vardir. Ulagtirma sektorii onemli bir karbon salim1 kaynagidir ve bu
nedenle bu konu iklim degisikligine meydan vermemek acisindan son derece 6nemlidir. Saglik
kurumlar1 toplu tagima alt yapisinin bulundugu yerlere kurularak, alternatif yakit tiikketen
araglar kullanilarak, hastane personeli ve hastalar1 bisiklet, toplu ulasim, ortak ara¢ ve yakit
tasarrufuna yatkin ulasim araglarinin kullanimini tesvik ederek karbon salinimin azaltilmasi
yoniinde caba sarf edebilirler. Ozellikle e-saglik uygulamalar1 seyahat ve tasit kullanim

zorunlulugunu azaltarak hava kirliligini azaltma potansiyeline sahiptir.

833



Saghklh Yiyecek Temini

Doymus yaglara, rafine karbonhidratlara ve islenmis gidalara dayali yiyecekler uzun
stireli tedavi gerektiren bulagici olmayan hastalik risklerini arttirirlar. Bu da saglik maliyetinin

ve saglik sektoriiniin ¢evresel ayak izinin artmasina neden olur (Dhillon & Kaur, 2015, s. 251).

Saglik sektorii hastalara ve saglik calisanlarina taze, lezzetli ve yararli yiyecek
secenekleri sunmak, yerel kaynaklar1 kullanarak, ¢evre ve sagligi koruyan gida {iretimini
desteklemek zorundadir. Bdylelikle sektor saglikli yiyecek teminine katkida bulunmus
olacaktir. Ornegin Santa Cruz, Callifornia’daki Dominik Hastanesi hastalar1 iyilestirmek
amaciyla yiyecek teminini kar amaci giitmeyen, toplum temelli organik ¢iftliklerde temin

etmektedir (Dhillo & Kaur, 2015, s. 251).

2. Metodoloji

Bu boliimde arastirmanin amaci, yontemi, evren ve 6rneklem, veri toplama araclar1 ve

veri toplama yontemi hakkinda ayrintili bilgilere yer verilmistir.
2.1. Arastirmanin Amaci

Glinlimiiz kiiresel rekabet ortaminda kurumlar kalite, maliyet, esneklik ve hiz gibi
rekabetci stratejiler gelistirerek birbirleri ile yarisirken bu stratejilere diger bir degisken olarak

stirdiiriilebilir ¢evre bilinci de eklenmistir.

Ulkemizde ve diinyada niifus artis1 ile birlikte saglik hizmeti sunucularinin sayis1 ve
sunduklar1 saglik hizmetlerinin ¢esitliligi hem kamu sektoriinde hem de 6zel sektorde siirekli
artis gostermektedir. Tiirkiye’de 2002 yilinda toplam saglik kurumu sayis1 9,685 iken 2018
yilinda 34.559°dir (Tiirkiye Istatistik Kurumu [TUIK], 2020). Saglik kurumlar1 sayisindaki artis
hastalar i¢in segeneklerin de artmasina sebep olmustur. Onceden saglikla ilgili konularda daha
az bilgiye sahip olunmasi, imkanlarin sinirli olmasi hastalarin se¢im sansini zorlastirirken,

giiniimiiz kosullarinda hastalar karar verici konuma gelmislerdir.

Niifusun artmasi, kisi basia gelirin yiikselmesi, egitim seviyesinin artmasi, saglik
bilincinin gelismesi, sosyal deger yargilarinin degismesi, sehirlesme, yasam siiresinin uzamast,
pahali tedavi yontemleri gerektiren kronik ve dejeneratif hastaliklarin yayginlagmasi, tip

alaninda hizli teknolojik gelismeler gibi etmenler saglik hizmeti kullanicilarinin beklentilerini
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de degistirmis ve kaliteli bir yasam siiresi i¢in saglik sektoriinde siirdiiriilebilir saglik hizmetleri

ve yesil hastane kavraminin 6nemini artirmistir.

Bu arastirmada, saglik sektoriiniin en 6nemli bilesenlerinden biri olan stirdiiriilebilir
cevre kavramindan yola c¢ikilarak saglik hizmeti kullanicilarinin yesil hastane konusundaki

farkindalik diizeyleri belirlenmeye ¢aligilmistir.
2.2. Arastirmanin Yontemi

Saglik hizmeti kullanicilarinin yesil hastane farkindalik diizeylerini belirlemek amaciyla

betimsel aragtirma yontemi kullanilmistir.

Aragtirma verileri katilimcilara online anket uygulanarak elde edilmistir. Elde edilen
veriler dogrultusunda degiskenlerin tiir ya da miktarin1 belirlemek amaciyla tekil tarama
modeli, degiskenler arasindaki iligskinin ve degisimin varligini, yoniinii ve siddetini belirlemeye

yonelik olarak da iliskisel tarama modeli kullanilmistir (Islamoglu & Almagik, 2014, s. 97).
2.3. Evren ve Orneklem

Arastirmanin evrenini Ankara’daki saglik hizmeti kullanicilar1 olusturmaktadir. TUIK
verilerine gore Ankara’nin 2019 yili niifusu 5.639.076°dir. %95 giiven aralifinda kabul
edilebilir orneklem biytkligi 385°tir. Arastirma siirecinde veriler arastirmacilarin
network’linii olusturan katilimcilardan sosyal medya araciligiyla online anketler uygulanarak

elde edilmistir (Facebook ve Instagram). Arastirmaya dahil olan katilime1 sayis1 439°dur.
2.4.Veri Toplama Araci

Aragtirma verilerini elde etmek amaciyla Wood, Wang, Abdul-Rahman ve Abdul-Nasir
(2016) tarafindan gelistirilen “Yesil Hastane Tasarim Olgegi” Tiirkge’ye cevrilerek,
giivenilirlik ve tek boyutluluk analizi yapilmistir. Olgegin genel giivenilirligi 0,94 tiir. Olgekte
yer alan bes boyuta ait her bir ifadenin faktor yiiklerinin 0,50 nin lizerinde bulunmasi nedeniyle

Olcegin gecerliligi de kabul edilmistir.

Anket iki bolimden olugmaktadir. Birinci bolimde saglik hizmeti kullanicilariin yesil
hastane konusundaki farkindaliklarini belirleyen ifadeler yer almaktadir. Katilimeilarin
ifadelere katilim diizeyleri 1-Higbir zaman, 2-Nadiren, 3-Bazen, 4-Siklikla, 5-Herzaman olarak
derecelendirilmektedir. Ikinci boliimde ise katilimcilarin demografik &zelliklerini belirleyen

ifadeler yer almaktadir.
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2.5. Hipotezler
Arastirmanin hipotezleri asagidaki paragraflarda belirtilmistir.
Hi: Yesil hastane farkindalik boyutlari cinsiyete gére anlaml farklilik géstermektedir.

Cevre duyarliligi, sorumlu tiiketim, tiiketim bilinci, yesil bina vb. kavramlarla agiklanmaya
caligilan tliketim bilincinin demografik Ozelliklere gore farklilagip farklilagsmadigini
belirlemeye yonelik pek cok caligsma yapilmistir. Bu ¢alismalardan bir¢ogunda yas ve cinsiyet
anlamli bir degisken olarak degerlendirilmistir. Caligmalarin bulgularina kadinlarda ¢evre
dosta davranis egiliminin erkeklere oranla daha fazla oldugu sonucuna varilmistir (Erol &
Gezer, 2006; Alniacik, 2010; Yaras, Akin & Sakaci, 2011; Ahi & Ozsoy, 2015). Jonkute (2015,
S. 40) tarafindan Litvanya’da yapilan arastirma sonucuna gore; Litvanya tiiketicilerinin
stirdiiriilebilir tiiketim davraniglarinin cinsiyet, egitim, aile durumu, az sayidaki ¢ocuk sayisi,
ikamet yeri ve gelirlerinden biiyiik 6l¢iide etkilendigi 6ne siiriilmiistiir (Karaca, 2018, s. 406).
Erkeklerin kadinlara gore materyal kullaniminda yeniden kullanilabilir iriinleri daha fazla
tercih ettikleri (Karaca, 2018, s. 415) ve ¢evresel sorunlara yonelik farkindaliklarinin daha

yiiksek oldugu (Mohammed, 2007) yoniinde ¢calismalar da bulunmaktadir.
Hy: Yesil hastane farkindalik boyutlar: yasa gore anlaml farklilik gostermektedir.

Yasa gore siirdiiriilebilir tiikketim davranisinda farklilik olduguna dair yapilmis pek ¢ok
calisma bulunmaktadir. Karaca (2018) tarafindan yapilan caligmada tasarruf ve yeniden
kullanim konusunda, Ozsoy (2011) ise ¢evre dostu etkinliklerde ve satin alma davranisinda yas
grubu daha geng¢ olan katilimcilarin ileri yastaki katilimcilara gore daha yiiksek ortalamaya
sahip olduklar1 goriilmiistiir. Benzer bir sekilde yapilan bir diger ¢alismada genglerin ileri
yastaki kullanicilara oranla daha az enerji tiikketen teknojileri tercih ettikleri bulgusuna
ulagilmigtir (Carlsson-Kanyama & Eriksson, 2006). Farkli bir diger arastirma bulgusu ise ¢evre
bilinci konusunda gen¢ yas grubunun en diisiik ortalama sahip oldugu, yas ilerledik¢e bu
bilincin artt1g1 ve yiiksek ¢evre bilincinin 50 yas ve iizeri bireylerde oldugu yoniindedir (Yaras,
Akin & Sakaci, 2011). Ozdemir, Karaarslan ve Altuntas (2010)’1n ¢alismasinda ise 30 yas ve
tizeri katilimcilarin ¢evreye yonelik konulara daha duyarli oldugu goériilmiistiir. Erol ve Gezer
(2006) tarafindan yapilan ¢calismada da yine yas ilerledikge siirdiiriilebilirlik konusunda ¢evreye

yonelik tutumlarin arttig1 gortilmiistiir.

Hs: Yesil hastane farkindalik boyutlart egitim durumuna goére anlaml farklhihik

gostermektedir.
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Calisanlarin siirdiiriilebilir tikketime yonelik tutumlarini belirlemeye yonelik ¢alismada,
demografik degiskenlerden egitim ve gelirin siirdiiriilebilir tiketimi etkiledigi ve lisansiistii
egitime sahip katilimcilarin ¢evreye daha fazla deger verdikleri sonucuna varilmistir (Aksu &
Gelibolu,2015). Benzer bir bulgu da Aydemir Boylu ve Yertutan (2012) tarafindan yapilan
calismada enerji tasarrufu konusunda egitim durumunun tasarrufu artirdigi yoniindedir.
Tiiketicilerin ¢evreye duyarli tiiketim niyetinin demografik ozelliklerine gore degisip
degismedigini belirlemeye yonelik yapilan bir diger calismada egitim seviyesi yiikseldikce
cevreye duyarl tiikketim niyetinin, materyal ve kaynak kullaniminda ¢evreye zararh iirtinleri
kullanmamanin arttig1 goriilmiistiir (Ozdemir, Karaarslan &Altuntas, 2010; Yaras, Akin &

Sakaci, 2011; Paylan, 2013).

Ha: Yesil hastane farkindalik boyutlart gelir durumuna gore anlamh farkhilik

gostermekredir.

Gelir durumu arttikca, sorumlu tiiketim bilincinin arttigina yonelik caligmalar da
bulunmaktadir (Yaras, Akin & Sakaci, 2011; Paylan, 2013; Aksu & Gelibolu, 2015). Bu
calismalara gore 6grenim seviyesindeki artig ¢evre bilinci ve tiiketim davranisindaki artis ile
paralellik gostermektedir. Bu konuda ki bir diger ¢calismada gelir durumuna gore yesil hastane
boyutlarindan materyal ve kaynak kullanimi boyutu ve geri doniisiim konusunda farklilik
bulundugu belirtilmistir (Karaca, 2018). Buna goére gelir durumu daha az olan katilimcilarin bu

konudaki farkindaliklarinin daha ytiksek oldugu gortilmiistiir

Hs: Yesil hastane farkindalik boyutlart hastane secimine gére anlaml farkhihk

gostermektedir.

Yesil pazarlama uygulamalarinin tiiketicilerin davranislar tizerinde olumlu yonde etkisi
oldugu tartisilmaz bir gercektir. Hong Kong’da geng kadin ve erkeklerden olusan toplam 6.010
kisiye yonelik yapilan bir arastirmada, cevresel tutum, kaygi, sorunlarin algilanma diizeyi,
algilanan c¢evresel sorumluluk, ¢evresel davranisin algilanan etkinligi, sosyal etki ve ¢evre
korumada kendi imaj1 ile ilgili endise duymasi degiskenleri bazinda yesil satin alma
davraniglar1 incelenmis ve sosyal etkinin Hong Kong’lu genclerin satin alma davraniglarinin
onemli belirleyicisi oldugu saptanmistir (Kaman, 2008, s. 573). Ayrica arastirma sonucu,
cevresel kaygi, ¢evreyi korumada katilimeinin kendi imaj1 ile ilgili endise duymasi ve algilanan

cevresel sorumlulugun yesil tiikketici davraniglarini etkiledigi belirlenmistir.

Saglik kuruluslarinda yesil alanlarin ve doganin hastalara iyi geldigi bilinen bir gercek

oldugu icin yesil alan uygulamalar1 ve ¢evre dostu yesil hastanelerin ingas1 konusu en ¢ok
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tartisilan konularin baginda gelmektedir. Tayvan’da yapilan bir arastirmada, hastane i¢i peyzaj
Ozelliklerinin ve yesil alanlarin hastalarin, hastane se¢imleri tizerinde ki etkisi belirlenmistir.
Kesikli se¢im modellemesi kullanilarak s6z konusu ampirik arastirmada, fiziksel aktiviteleri
kolaylastiran peyzaj Ozelliklerinin hastalarin hastane sec¢imini olumlu yonde etkiledigi
bulunmustur. Ayrica yesil alanlarin yalnizca hastalar i¢in degil hizmet sunucusu konumunda Ki
saglik personeli ve refakatcilar iginde 6nemli oldugu tespit edilmistir (Chang & Chien, 2017, s.
2).

3. Bulgular

Arastirmada elde edilen verilerin analizi sonucunda katilimcilarin demografik

ozellikleri ve yesil hastane farkindalik diizeyleri ortaya konmaya ¢aligilmistir.

Tablo 1

Katilimeilarin demografik 6zellikleri

Cinsiyet Kadin 301 68,6
Erkek 138 314
Toplam 439 100,0

Yas 28 ve alti 89 20,3
29-39 arasi 150 34,2
40-50 arast 129 29,4
51 ve lizeri 71 16,2
Toplam 439 100,0

Egitim durumu Lise 42 9,6
Onlisans 40 9,1
Lisans 158 36,0
Lisanstistii 199 45,3
Toplam 439 100,0

Gelir durumu 2200 ve alt1 70 15,9
2201-4400 aras1 168 38,3
4401-6600 aras1 128 29,2
6601-8800 aras1 25 57
8801 ve iizeri 48 10,9
Toplam 439 100,0
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Tercih edilen hastane Kamu hastanesi 187 42,6

Ozel hastane 128 29,2
Universite hastanesi 124 28,2
Toplam 439 100,0

Tablo 1’de katilimcilarin demografik 6zellikleri ve tercih ettikleri hastanelere yonelik
verilerin analizi yer almaktadir. Bu verilere gore katilimcilarin %68,6’s1 kadin, %34,2’s1 29-39
yas araliginda, %45,3’1 lisansiistii egitim almis, %38,3’{iniin gelir durumu ise 2201-4400 TL
araligindadir. Katilimcilarin biiyiik ¢ogunlugu (%42,6) kamu hastanesini tercih ettiklerini

belirtmistir.

Saglik hizmeti kullanicilarinin yesil hastane farkindaliklarint belirlemek iizere
kullanilan 6lgek 5 boyuttan olusmaktadir. Bu boyutlar, enerji verimliligi, i¢ ¢evre kalitesi,
stirdiiriilebilir site planlamas1 ve yonetimi, materyal ve kaynaklar ile su verimliligidir. Boyutlara
iliskin ifadelerin giivenilirligini belirlemek tizere yapilan analiz sonucu bulgulart Tablo 2’de

yer almaktadir.

Tablo 2
Yesil Hastane Farkindalik Boyutlarma Iliskin Giivenilirlik Katsayilar:

Boyutlar Cronbach’ Alpha ifade sayis1
Enerji verimliligi 0,73 4
I¢ cevre kalitesi 0,75 6
Siirdiiriilebilir site planlamas1 ve yonetimi 0,79 5
Materyal ve kaynaklar 0,94 6
Su verimliligi 0,80 3
Genel 0,94 24

Boyutlara iligkin Cronbah’ Alpha katsayilari 0,70 ve iizerindedir. Olgegin genel

giivenilirligi 0,94 oldugundan giivenilir olarak kabul edilmistir.
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Tablo 3
Olgege iliskin Tek Boyutluluk Analiz Sonuglar

Boyut Faktor yiikii
Enerji verimliligi
Ifade-1 ,733
ifade-2 ,808
ifade-3 ,672
ifade-4 723
KMO: 0,70
I¢ cevre kalitesi
ifade-5 ,720
ifade-6 ,684
Ifade-7 ,698
Ifade-8 ,780
fade-9 531
fade-10 ,695
KMO: 0,78
Siirdiiriilebilir site planlamasi ve yonetimi
fade-11 ,760
fade-12 ,671
fade-13 ,814
ifade-14 ,704
Ifade-15 ,730
KMO: 0,77
Materyal ve kaynaklar
ifade-16 ,852
[fade-17 ,875
ifade-18 ,873
ifade-19 ,911
ifade-20 ,899
Ifade-21 ,869
KMO: 0,92
Su verimliligi
[fade-22 ,780
fade-23 ,851
ifade-24 ,897
KMO: 0,66
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Tablo 3 incelendiginde dlgekte yer alan her bir boyuta ait ifadelerin faktor yiiklerinin
0,50’nin {izerinde oldugu goriilmektedir. Bu nedenle ifadelerin her birinin ait oldugu boyutu
belirlemeye yonelik amaca uygun hizmet ettigi kabul edilmis ve 6l¢ekten herhangi bir ifade

¢ikarilmamustir.
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Tablo 4
Yesil Hastane Farkindalik ifadelerine iliskin Frekanslar

No ifadeler Hic¢bir zaman Nadiren Bazen Siklikla Her zaman X S.S.
n % n % n % n % n %

1 Hastanede yenilenebilir enerji kullanilip 138 314 100 22,8 108 246 49 112 44 10,0 246 1,306
kullanilmadigina dikkat ederim

2 Hastanede havalandirma sistemi olup 22 5,0 24 5,5 51 116 148 33,7 194 44,2 4,07 1,107
olmadigina dikkat ederim.

3 Hastanede bina i¢i yonlendirmelerin
(resim/isaretler) yeterli ve uygun olup 8 1,8 11 2,5 39 8,9 162 36,9 219 49,9 4,31 872
olmadigina dikkat ederim.

4 Hastanede dogal 15181n maksimum
kullanilmasina yonelik diizenlemelerin yapilip 53 12,1 65 14,8 116 26,4 123 28,0 82 18,7 3,26 1,262
yapilmadigina dikkat ederim.

5 Hastanenin i¢ atmosferinin ¢ekici ve rahatlatici 3 7 5 1,1 28 6,4 174 39,6 229 52,2 4,41 722
olup olmadigina dikkat ederim.

6 Hastanenin saglayacagi rahatlik ve konfora 1 2 5 1,1 15 3,4 173 39,4 245 55,8 4,49 644
dikkat ederim.

7 Hastanenin 1s1 yalitimina gereken Snemi 52 118 68 155 95 216 112 255 112 255 337 1330
vermesine dikkat ederim.

8 Hastanenin hasta, hasta yakinlar1 ve ¢alisanlar
i¢in giivenlik kosullarini saglamis olmasina 7 16 18 4,1 49 11,2 159 36,2 206 46,9 4,23 916
dikkat ederim.

9 Hastanenin dis goriiniimintin ¢ekici olup 23 5,2 61 139 129 294 146 333 80 18,2 345 1,099
olmadigina dikkat ederim.

10  Hastanenin acil durumlara (deprem, yangin
vb.) yonelik giivenlik 6nlemlerinin bulunup 31 7,1 57 13,0 108 24,6 120 27,3 123 28,0 3,56 1,222
bulunmadigina dikkat ederim.

11 Hastanenin gevre planlamasinimn iyi olup 19 43 40 91 100 228 162 369 118 26,9 373 1,086
olmadigina dikkat ederim.

12 Hastane otoparkinin ihtiyaca cevap verecek 9 2.1 20 4,6 45 10,3 142 32,3 223 50,8 4,25 957
sekilde planlanmis olmasina dikkat ederim.

13 Hastane binasinin hem hastane i¢inde hem de
disinda hasta ve hasta yakinlarinin rahatca 7 1,6 18 4,1 42 9,6 208 47,4 164 37,4 415 870

hareket etmelerine uygun olarak planlanmis
olmasina dikkat ederim.
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14

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

13

3,0

27

6,2

72

16,4

171

39,0

156

35,5

3,98

1,017

15

Hastanenin bahge peyzajinin iyi tasarlanmis ve
rahatlatic1 olmasina dikkat ederim.

15

34

41

9,3

121

27,6

160

36,4

102

23,2

3,67

1,040

16

Hastanenin zehirli kimyasallardan iiretilmemis
malzemeler kullaniyor olmasina dikkat ederim.

76

17,3

89

20,3

84

19,1

95

21,6

95

21,6

3,10

1,404

17

Hastanede geri doniisiimlii malzemelerin
kullanilip kullanilmadigina dikkat ederim.

63

14,4

85

19,4

109

24,8

99

22,6

83

18,9

3,12

1,318

18

Hastanede malzeme giivenliginin saglandig:
uzun Omiirlii malzemelerin kullanilip
kullanilmadigina dikkat ederim.

81

18,5

75

17,1

104

23,7

102

23,2

77

17,5

3,04

1,358

19

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

74

16,9

80

18,2

98

22,3

116

26,4

71

16,2

3,07

1,329

20

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

74

16,9

68

15,5

113

25,7

111

25,3

73

16,6

3,09

1,320

21

Hastanede atiklarin yok edilmesi siirecinde
cevreye zarar verilip verilmedigine dikkat
ederim.

64

14,6

54

12,3

94

21,4

124

28,2

103

23,5

3,34

1,348

22

Hastanede suyun verimli kullanilip
kullanilmadigina dikkat ederim.

45

10,3

63

14,4

90

20,5

119

27,1

122

27,8

3,48

1,308

23

Hastanede yagmur sularinin havuzda (depoda)
toplanarak degerlendirilip
degerlendirilmedigine dikkat ederim

237

54,0

79

18,0

65

14,8

37

8,4

21

4,8

1,92

1,205

24

Hastanelerin sel baskinlarina kars1 dayanakli
olarak inga edilip edilmedigine dikkat ederim.

149

33,9

85

19,4

83

18,9

67

15,3

55

12,5

2,53

1,410
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Tablo 4°te yesil hastane farkindalik ifadelerine katilimeilarin vermis olduklari yanitlara
iligkin frekanslar ve ortalamalar yer almaktadir. Verilen yanitlara gore en diisiik ortalamaya
sahip ifadeler sirasiyla, Hastanede yagmur sularinin havuzda (depoda) toplanarak
degerlendirilip degerlendirilmedigine dikkat ederim (X =1,92), Hastanede yenilenebilir enerji
kullanilip kullanilmadigma dikkat ederim (X =2,46), Hastanelerin sel baskinlarma karsi
dayanakli olarak insa edilip edilmedigine dikkat ederim (X =2,53), Hastanede malzeme
giivenliginin saglandigi uzun émiirlii malzemelerin kullanilip kullanilmadigina dikkat ederim
(X =3,04), Hastanede kullanilan malzemelerin ¢evre dostu bir ydntemle yok ediliyor olmasina
dikkat ederim (X =3,07)’dir. Su verimliligi, malzeme ve kaynaklarm kullanimi konusunda

katilimeilarin farkindalik diizeylerinin diisiik oldugu soylenebilir.

En yiiksek ortalamaya sahip cevaplar ise: Hastanenin saglayacagi rahatlik ve konfora
dikkat ederim (X =4,49), Hastanenin i¢ atmosferinin ¢ekici ve rahatlatici olup olmadigina
dikkat ederim (X =4,41), Hastanede bina i¢i yonlendirmelerin (resim/isaretler) yeterli ve
uygun olup olmadigina dikkat ederim (X =4,31), Hastane otoparkinin ihtiyaca cevap verecek
sekilde planlanmis olmasina dikkat ederim (X =4,25), Hastanenin hasta, hasta yakinlar1 ve
calisanlar icin giivenlik kosullarini saglamis olmasima dikkat ederim (X =4,23), Hastane
binasinin hem hastane icinde hem de disinda hasta ve hasta yakinlarinin rahatga hareket

etmelerine uygun olarak planlanmis olmasina dikkat ederim (X =4,15)’dir.

Katilimcilarin yesil hastane konusunda daha ¢ok i¢ gevre kalitesi ve siirdiiriilebilir site

planlamasi-yonetimi konusunda farkindaliklarinin yiiksek oldugu goriilmektedir.

Tablo 5

Yesil Hastane Farkindalik Boyutlarina Iliskin Ortalamalar

Boyutlar X s.S
Enerji verimliligi 3,52 ,85628
I¢ cevre kalitesi 3,92 ,68206
Siirdiiriilebilir site planlamas1 ve yonetimi 3,96 ,713068
Materyal ve kaynaklar 3,12 1,18422
Su verimliligi 2,64 1,10426
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Yesil hastane boyutlarina iligskin ortalamalarin bulundugu Tablo 5’te de goriildiigi iizere
saglik hizmeti kullanicilarmin hastanelerin i¢ gevre kalitesi ve siirdiiriilebilir site planlamasi-

yonetimi konusunda farkindalik diizeylerinin daha yiiksek oldugu sdylenebilir.

Tablo 6
Yesil Hastane Farkindalik Boyutlarinin Cinsiyete Gore Farkliliklar
Boyutlar Cinsiyet n X S.S. t P
I¢ gevre kalitesi Kadin 301 3,9734 68653 2,390
Erkek 138 38068 66032 2428
Materyal ve kaynaklar Kadin 301 3.2082 118518 2115
0,03

Erkek 138 2,9517 1,16714 2,127

Tablo 6 incelendiginde, yesil hastane farkindalik boyutlarinin cinsiyete gore istatistiksel
olarak anlamli farklilik gosterip gdstermedigini belirlemeye yonelik yapilan analiz sonucunda
i¢ cevre kalitesi ile materyal ve kaynaklar boyutlarinda farklilik gériilmiistiir (p<<0,05). Her iki
boyutta da kadin katilimcilarin farkindalik diizeylerinin erkek katilimcilara oranla daha ytiksek

oldugu goriilmektedir.

Tablo 7

Yesil Hastane Farkindalik Boyutlarinin Egitim Durumuna Goére Farkliliklar

Boyutlar Egitim n X S.S. F p Farkhhik
durumu
Siirdiirilebilir site Lise 42 41381 ,69069 Lise ve onlisans
planlamasi ve Onlisans 40 3,6100 ,82019 On lisans ve lise-lisans-
yonetimi Lisans 158 3,9114 78212 4,698 00 lisansiisti
Lisanstistii Lisans-onlisans

199 4,0211 ,65394 ) )
Lisansiisti-onlisans

Egitim durumuna gore farkindalik boyutlarinda farklilik olup olmadigini belirlemek
lizere yapilan analiz sonucunda siirdiiriilebilir site planlamasi ve yonetimi boyutunda egitim

durumuna gore istatistiksel olarak anlamli farklilik goriilmektedir (p<0,05). Farkliligin hangi
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gruplardan kaynaklandigi belirlemek i¢in Post-Hoc testlerinden LSD testi uygulanmuistir.
Farkliligin oOnlisans egitimi almig katilimcilar ile diger tiim gruplar arasinda oldugu
goriilmektedir. Lise, lisans ve lisaniistii egitim alan katilimcilarin siirdiiriilebilir site planlamasi

ve yonetimi konusundaki farkindalik diizeyleri 6nlisans mezunlarina gore daha yiiksektir.

Tablo 8

Yesil Hastane Farkindalik Boyutlarinin Gelir Durumuna Goére Farkliliklar

Boyutlar Gelir n X S.S. F p Farkhihk
Ic cevre 2200 ve alt1 70 4,05 ,70008 2200 ve alti ile
kalitesi 2201-4400 4401-6600 arasi-
168 3,99 ,68815
arasl 6601-8800 aras1
4401-6600
128 3,83 ,64243 3,353 ,010
arasi 2201-4400 aras1
6601-8800 ile 4401-6600
25 3,58 , 712348
arasl arasi
8801 ve lizeri 48 3,85 ,64868 6601-8800 aras1
Materyal ve 2200 ve alt1 70 3,13  1,18599
kaynaklar 2201-4400
168 3,34 1,15755
arasi 2201-4400 aras1
4401-6600 ile
128 2,97 1,17903 3,067 ,016
arasi 4401-6600 aras1
6601-8800 6601-8800 aras1
25 2,65 1,22467
arasl
8801 ve lizeri 48 3,02 1,16691

Tablo 8’de katilimcilarin gelir durumuna gore yesil hastane farkindalik boyutlarinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunup bulunmadigini belirlemek iizere yapilan analiz
sonucunda farkliligin i¢ c¢evre kalitesi ile materyal ve kaynaklar boyutunda oldugu
goriilmektedir.

Farkliligin hangi gruplar arasinda oldugunu belirlemek amaciyla yapilan LSD testi
sonucunda i¢ cevre kalitesi boyutunda geliri 2200 ve altinda (X = 4,05) bulunan katilimcilarin
farkindalik diizeylerinin 4401-6600 TL (X= 3,83) ve 6601-8800 TL (X =3,58) arasinda aylik
geliri bulunan katilimcilardan daha yiiksek oldugu goriilmektedir. Ayrica geliri 2201-4400 TL
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(X = 3,99) arasinda bulunan katilimcilarin da farkindalik diizeyleri aylik geliri 4401-6600
TL(X= 3,83) ve 6601-8800 TL(X=3,58) arasinda olan katilimcilardan daha yiiksek oldugu
goriilmektedir.

Materyal ve kaynaklar boyutundaki farklilik ise aylik geliri 2201-4400 TL ( X =3,34)
olanlar ile 4401-6600 TL (X =2,97) ve 6601-8800 TL (X =2,65) aras1 geliri bulunan
katilimcilardan kaynaklanmaktadir. Ortalamalar incelendiginde gelir durumu daha diisiik olan
katilimcilarin  kullanilan materyal ve kaynaklarin insan saghgma etkileri konusundaki

farkindalik diizeylerinin daha yiiksek oldugu goriilmektedir.

Tablo 9

Yesil Hastane Farkindalik Boyutlarinin Hastane Se¢imine Gore Farkliliklari

Boyutlar Gelir n X S.S. F p Farkhlik
Enerji Kamu 187 365 85750
verimliligi hastanesi

Ozel hastane 128 3,34 ,87633 4,874 ,008 Kamu-Ozel

Universite 124 351 80547
hastanesi

S.ﬁrdﬁrﬁleblhr Kamu 187 4,02 66735
site planlamas1 ~ hastanesi
-yOnetimi Ozel hastane 128 3,81 ,89182 3,413 ,034 Kamu-Ozel

Unlver51_te 124 3,99 61416
hastanesi
Materyal ve Kamu 187 333  1,15759
kaynaklar hastanesi

Ozel hastane 128 2,77 1,18146 8,888 ,000 Kamu-Ozel

Universite 124 316  1,15353
hastanesi

Su verimliligi Kamu
hastanesi 187 284 1,10460 Kamu-Ozel
Ozel hastane 128 2,28 1,06789 10,438 ,000 Univer§ite—
Unlver51jte 124 2.70 1,05887 Ozel
hastanesi

Katilimcilarin tercih etmis olduklari hastane tiiriine gore boyutlarda farklilik bulunup
bulunmadigini belirlemek iizere yapilan analiz sonucunda i¢ g¢evre kalitesi disindaki tim
boyutlarda istatistiksel olarak anlamli farklilik goriilmektedir (p<0,05). Farkliligin hangi
gruplardan kaynaklandigini belirlemek amaciyla yapilan LST testi sonucunda enerji verimliligi,
stirdiiriilebilir site planlamasi ve yonetimi, materyal ve kaynaklar boyutlarindaki farklilik kamu
ve 0zel hastane tercih edenler arasindadir. Ortalamalar incelendiginde her ii¢ boyutta da kamu

hastanelerini tercih eden katilimcilarin farkindalik diizeyleri 6zel hastaneyi tercih
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edenlerinkinden fazladir. Su verimliligi boyutundaki farklilik ise kamu hastanelerini tercih
edenler ile 6zel hastaneyi tercih edenler ve iiniversite hastanesine tercih edenler ile 6zel
hastaneyi tercih edenler arasindadir. Ozel hastaneyi tercih edenlerin su verimliligi ortalamalar

diger iki hastaneyi se¢enlerinkinden daha diistiktiir.

4- Sonuc ve Oneriler

Arastirma sonucunda saglik hizmeti kullanicilarimin i¢ ¢evre Kalitesi, materyal ve
kaynaklar ile siirdiiriilebilir site planlamasi ve yOnetimi konusunda farkindalik diizeylerinin

daha yiiksek oldugu goriilmiistiir.

Dogal kaynaklarin kullanim1 konusunda saglik hizmeti kullanicilarinin daha bilingli
hale gelmesi ve taleplerindeki degisiklikler saglik hizmeti sunucularini bu talepleri kargilama
yoniinde harekete geciren Onemli bir faktordiir. Sayilar1 her gegen giin artan saglk
kuruluglarinin da rekabetin yogun yasandigi saglik sektoriinde miisteri memnuniyetini ve
sadakatini saglamak, daha iyi ciktilar elde etmek ve kaliteyi saglamak icin yenilik¢i

yaklagimlar1 hayata gegirmelidir.

Ulkemizde yesil hastane yeni ve yaygimlasmaya baslayan bir kavramdir. Tiirkiye’de
hizmet sunan hastanelerin ve saglik merkezlerinin yapisi ¢evre dostu, yesil bina olarak
tasarlanmamistir. Saglik Bakanlig1 bu konuda girisimlerde bulunarak, yatak kapasitesi biiyiik
olan saglik kuruluslarina LEED sertifikas1 alma zorunlulugu getirmistir. Yesil hastanelerin
yayginlagmasi, enerji, su tiiketiminin azaltilmasi, depreme ve sele dayanikli hale getirilmesi,
insaat asamasindan itibaren ¢evreye zarar vermeyecek malzemelerin kullanilmasi, kullanilan
sarf malzemelerinin tekrar kullanima uygun olanlardan se¢ilmesi, tibbi atiklarin uygun aritma
yontemleriyle aritildiktan sonra imha edilmesi, tibbi olmayan atiklar i¢in geri doniisiimiin
saglanmas1 konusunda politikalarin gelistirilmesi ve denetimlerinin siki1 bir sekilde yapilmasi

gerekmektedir.

Dogal kaynaklarin israfim1 ve cevreye verilen zarar1 Onlemeye yonelik tiiketim
arastirmalarindaki ortak inang tiiketici/kullanicilarin satin alma tercihleri yoluyla kurum ve
kuruluglar1 ¢evreye, topluma, c¢alisan haklarina, hukuk kurallarina karst daha sorumlu

davranmaya yonlendirilebilecegidir.

Yeniliklerin kabulii bireylerin bu yenilikleri benimsemesi, faydasini algilamas: ile

miimkiindiir. Bu nedenle yesil hastanelerin Tiirkiye’de yayginlastirilmasi i¢in, bu hastanelerden
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faydalanacak potansiyel kullanicilarin siirdiiriilebilirlik, ¢evreye duyarlilik, israfin 6nlenmesi,
saglikla yasama hakki konusunda bilinglendirilmesi gerekmektedir. Saglik hizmeti
kullanicilarinin bilingli tercihler yapmalari, dogal kaynaklarin korunmasi ve ¢evreye verilen
zararin azaltilmasini saglayabilirler. Bu nedenle sorumlu tiikketim bilinci konusunda kamuoyunu

aydinlatmaya yonelik ¢alismalara agirlik verilmelidir.

Bu ¢alismanin yesil hastane konusunda yapilacak yeni ¢alismalara bir girdi olusturacagi
distiniilmekle birlikte calismanin en biiyiik smirliligmmin, 6rneklemin arastirmacilarin
network’u ile sinirlt kalmasidir. Sonuglarin genellenebilirligi agisindan sonraki ¢alismalarda
orneklem biiyiikligiiniin arttirilarak, farkli bolgelerden (cografi bolge, il, ilge vb.) katilimin

saglanmasi Onerilebilir.
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