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Oz

Amag: Bu calisma, saglik hizmeti kullanicilarinin yesil hastane
kavrami ve uygulamalarina iligkin farkindalik diizeylerini belirlemeyi
amaglamaktadir. Arastirma kapsaminda, bireylerin yesil hastane
uygulamalariyla ilgili bilgi dizeyleri, bu uygulamalari saglik kurumu
tercihinde dikkate alma durumlari ve demografik 6zelliklerine gére
farkindalik diizeylerinde anlamli farkliliklarin bulunup bulunmadigi
analiz edilmistir. Boylece, gevresel sirdirilebilirligi esas alan saghk
hizmet sunumunun toplum nezdindeki karsiliginin degerlendirilmesi
hedeflenmistir.

Yontem: Arastirma, 2023-2024 doneminde Adana ilinde saghk
hizmeti alan bireyler Gzerinde yirutilmis ve kolayda 6rnekleme
yontemiyle belirlenen 431 katilimcidan anket yoluyla veri
toplanmigtir. Veri toplama araci olarak, Mansur ve Korkmaz (2020)
tarafindan Tiirkgeye uyarlanan “Yesil Hastane Tasarimi Olgegi”
kullanilmistir. Veriler dogrulayici faktér analizi (DFA), tanimlayici
istatistikler ve hipotez testleri ile analiz edilmistir.

Bulgular: Katilimcilarin %59,9'u saglk kurumu tercihlerinde yesil
uygulamalari énemli bir kriter olarak degerlendirmektedir; ancak
yalnizca %21,6’si yasadigi ilde yesil hastane uygulamalarinin
varligindan haberdardir. En ylksek ortalamalar ig gevre kalitesi
ve materyal-kaynaklar boyutunda elde edilirken, en disik puan
su verimliligi boyutunda gozlemlenmistir. Cinsiyet, egitim ve gelir
diizeyine gore bazi boyutlarda farkindalik dizeyleri anlamli sekilde
farklihk gostermektedir.

Sonug: Arastirma, saglik hizmeti kullanicilarinin  yesil hastane
uygulamalarina yonelik farkindaliginin belirli agilardan gelismis
oldugunu ancak genel diizeyde yetersiz kaldigini ortaya koymustur.
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Bu durum, gevresel stirdirilebilirlik hedeflerine ulagsmak igin toplum temelli bilinglendirme galismalarinin
onemini gostermektedir.

Anahtar Kelimeler

Yesil hastane, gevresel stirdurulebilirlik, saglik hizmeti kullanicilari

Abstract

Aim: This study aims to determine the awareness levels of healthcare service users regarding the
concept and practices of green hospitals. Within the scope of the research, participants’ knowledge
about green hospital practices, their consideration of such practices in choosing healthcare institutions,
and whether their awareness levels significantly differ based on demographic characteristics were
analyzed. The study seeks to evaluate the societal response to environmentally sustainable healthcare
delivery.

Method: The research was conducted in the province of Adana during the 2023-2024 period with
431 participants selected through convenience sampling. Data were collected via a questionnaire
based on the “Green Hospital Design Scale” adapted into Turkish by Mansur and Korkmaz (2020). The
data were analyzed using confirmatory factor analysis (CFA), descriptive statistics, and hypothesis
testing.

Results: While 59.9% of the participants consider green practices an important criterion in selecting
healthcare institutions, only 21.6% are aware of the presence of green hospital implementations in
their city. The highest mean scores were observed in the dimensions of indoor environmental quality
and materials-resources, whereas water efficiency received the lowest scores. Statistically significant
differences in awareness levels were found across certain dimensions based on gender, education
level, and income.

Conclusion: The study revealed that although healthcare service users demonstrate a certain level of
awareness regarding green hospital practices, overall awareness remains insufficient. These findings
underscore the need for community-based awareness-raising initiatives to advance environmental
sustainability in healthcare services.
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Giris

iklim degisikligi, yalnizca dogal cevreyi degil ayni zamanda bireylerin saghgini sekillendiren sosyal
belirleyicileri de tehdit eden ¢ok yonli ve derinlesen bir kriz olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Guvenli
barinma, temiz suya ve havaya erisim, yeterli ve dengeli beslenme gibi temel saglik gereksinimleri,
iklim degisikligine bagl olarak giderek daha kirilgan hale gelmektedir. Artan sicakliklar, ekstrem hava
olaylari, tarimsal liretimdeki bozulmalar ve su kaynaklarinin azalmasi; dogrudan ya da dolayh yoldan
halk saghgini olumsuz etkilemektedir (WHO, 2023). Diinya Saglik Orgiiti’niin (DSO) tahminlerine gére,
2030 ile 2050 yillari arasinda iklim degisikligine bagh nedenlerle her yil yaklasik 250.000 kisinin yagamini
yitirmesi beklenmektedir. Bu tahmin, saglk sektoriiniin gevresel tehditler karsisindaki roliini yeniden
degerlendirmesi gerektigini agik¢a ortaya koymaktadir (WHO, 2014).

Bu dogrultuda, giiniimiizde saglik hizmetlerinin sunumu yalnizca tedavi odakli degil; ayni zamanda
cevresel sirdirilebilirligi 6nceleyen butlncll bir yaklasimla ele alinmalidir. Bu gergevede “yesil
hastane” (green hospital) kavrami, saglik sistemlerinde yeni bir paradigma olarak 6n plana ¢ikmaktadir.
Yesil hastaneler, eneriji ve su tasarrufu, etkili atik ydnetimi, sirdirllebilir malzeme kullanimi ve saghkh
ic mekan kalitesi gibi gevre dostu uygulamalari entegre eden yapilardir (Ulrich vd., 2008, s.73). Ayni
zamanda yesil hastaneler, hasta refahini ve operasyonel verimliligi artirirken gevresel etkiyi en aza
indirmek igin tasarlanan ve isletilen saglk tesisleri olarak tanimlanmaktadir. Kavram, hem halk saghgini
hem de cevresel sirdirilebilirligi ele almayr amaglayan strdirilebilir insaati, kaynak verimliligini ve
hasta merkezli bakimi bir araya getirmeyi amaglamaktadir (Wood vd., 2016, s.905). Bu tiir yapilar yalnizca
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cevresel etkilerin azaltiimasina hizmet etmez; ayni zamanda hastalar ve saglik ¢alisanlari icin daha
saglkl bir ortam yaratarak tedavi stireglerine de olumlu katki saglar (Garg & Dewan, 2022, s.490). Ancak
gliniimiizde saglik hizmet sunucularinin yesil hastane kavrami ve uygulamalari hakkinda farkindaliklan
olduk¢a diistiktir. Bu duruma paralel olarak saglk hizmet kullanicilarinin da farkindalik dizeyleri
oldukea dustiktir. Dolayisiyla, gevresel etkilerin azaltiimasi yoninde anlamh adimlar atilabilmesi igin,
saglik sektoriinde yesil uygulamalar konusunda farkindaligin artirilmasi gerekmektedir. Clinkl saglik
sektorinlin gevresel etkileri sadece operasyonel diizeyde kalmamaktadir. Karliner vd. (2019) kiresel
oOlcekte yaptiklar bir calismada, saglik sektériiniin toplam sera gazi emisyonlarinin %4,4’tinden sorumlu
oldugu belirtiimektedir. Bu oran; enerji tiiketimi, tibbi malzeme kullanimi, ulagim ve atik yonetimi gibi alt
baslklarda sektériin ciddi bir gevresel yiik olusturdugunu géstermektedir. Ozellikle hastanelerdeki asiri
eneriji tiketimi, zayif atik ayristirma sistemleri ve artan karbon ayak izi gibi unsurlar, cevreye olan etkinin
baslica kaynaklarini olusturmaktadir.

Bu gerceklik, yalnizca saglik kurumlarinin degil; ayni zamanda saglk hizmeti kullanicilarinin da
surdirdlebilir uygulamalara dair farkindaligini zorunlu kilmaktadir. Clinkli ¢cevre dostu uygulamalarin
benimsenmesi ve yayginlasmasi, kurumsal politika kadar bireysel bilingle de sekillenmektedir. Saglik
hizmeti kullanicilarinin yesil hastane kavraminaiiliskin bilgi diizeyleri, algilari ve beklentileri, sirdtrilebilir
saghk sistemlerinin etkin bicimde insa edilmesinde kilit bir rol Ustlenmektedir (Mansur & Korkmaz,
2020, 848).

Gelismis Ulkelerde bu alanda farkindalik diizeyinin yiiksek oldugu ve yesil hastane uygulamalarinin
saglik sistemlerine basariyla entegre edildigi gorilmektedir. Buna karsin gelismekte olan dlkelerde
toplumsal farkindalik dizeyinin istenilen seviyeye ulasmadigi ve uygulamalarin sinirli kaldig
bilinmektedir (Karliner vd., 2019, s.9). Turkiye 6zelinde ise, cevre dostu saglik hizmetlerine olan ihtiyag
ve ilgi artmakla birlikte, bu konuda kullanici diizeyindeki farkindaligin élgtilmesine yoénelik sinirl sayida
calisma bulunmaktadir (Mansur & Korkmaz, 2020, s. 849). Bu galisma, yesil hastane uygulamalarini
yalnizca kurumsal ya da teknik bir strdirdlebilirlik meselesi olarak degil, ayni zamanda saglik hizmeti
kullanicilarinin farkindaligi ve tercih davranislari cergevesinde ele almasi bakimindan mevcut literatiire
0zglin bir katki sunmaktadir. Cevresel farkindalik literatiir(i, bireylerin cevresel sorunlara iligkin bilgi ve
duyarhhga sahip olmalarinin her zaman davranissal tercihlere déntsmedigini; bilgi, tutum ve davranis
arasinda énemli bir bosluk bulundugunu ortaya koymaktadir (Kolimuss & Agyeman, 2002). Yesil tiiketici
davranigi ve sirdirilebilir hizmet tercihi yazini da benzer bigimde, ¢evre dostu uygulamalarin tercih
edilebilmesi igin bu uygulamalarin kullanicilar tarafindan bilinir, algilanabilir ve anlamlandirilabilir olmasi
gerektigini vurgulamaktadir (Ajzen, 1991; Nair, 2024). Bu baglamda yesil hastane farkindaligi, cevresel
farkindalikile stirdUrilebilir saglk hizmeti tercihi arasinda kritik bir ara degisken olarak degerlendirilebilir.
Turkiye baglaminda, saglik hizmeti kullanicilarinin yesil hastane uygulamalarina yénelik farkindahk
dlzeylerini dogrudan inceleyen galismalarin sinirli olmasi, bu alanda énemli bir arastirma bosluguna
isaret etmektedir. Bu calisma, Adana ili 6rneginde kullanici farkindaligini ampirik olarak ortaya
koyarak, yesil hastane uygulamalarinin goriinirligu ve benimsenmesi Uzerinden siirdirilebilir saghk
hizmetlerinin gelistiriimesine yénelik kuramsal ve uygulamaya doéniik katki saglamayi amacglamaktadir.

Yesil Hastane

Kiresel sorunlarin artmasi, iklim degisikliginin etkilerinin giderek daha belirgin hale gelmesi ve
cevresel sorunlarin diinya genelinde 6ncelikli bir gindem maddesi olmasi, saglik hizmetlerinin sunum
biciminde siirdiiralebilirlik odakli bir dontsimi gerekli kilmaktadir. Surdirilebilir kalkinma anlayis,
artik yalnizca gevre ya da ekonomiyle sinirli kalmayip, saglik hizmetlerinin sunum bigimini de dogrudan
etkilemektedir (Alkaabi & Aljaradin, 2023, s.36). Bu ¢ercevede son yillarda 6ne ¢ikan “yesil hastane”
kavrami, saglik politikalarinin 6nemli bir pargasi haline gelmistir. Yesil hastaneler; eneriji, su ve dogal
kaynaklarin verimli kullanilmasi, atiklarin etkili sekilde yonetilmesi, ic mekan hava kalitesinin artiriimasi
ve karbon ayak izinin azaltilmasi gibi hedeflerle gcevre dostu bir hizmet sunmayi amaglayan stirdirlebilir
saglik yapilari olarak tanimlanmaktadir (WGBC, 2016; Kumari & Kumar, 2020, s.48).

Yesil hastaneler, sadece gevresel faydalar saglamakla kalmaz; ayni zamanda hasta konforunu artirma,
¢alisan sagligini destekleme ve uzun vadede isletme maliyetlerini azaltma gibi ¢ok yonli kazanimlar
sunmaktadir (Kats, 2006). Bu tiir hastanelerde dogal isigin etkin kullanimi, hava kalitesi, akustik konfor,
ergonomik tasarim ve yesil alan entegrasyonu gibi unsurlar, hem hasta iyilesme siirecini hizlandirmakta
hem de galisgan memnuniyetini artirmaktadir (BREEAM, 2021). Biyofilik tasarim yaklasimlari, yani doga
ile etkilesim iceren mimari ¢ozimler (dogal 1sik, havalandirma, yesil alanlar gibi), hastalarin psikolojik
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ve fizyolojik iyilesme siireglerine olumlu katki saglamaktadir. Ornegin; Singapur’daki Khoo Teck Puat
Hastanesi, hem gevreci uygulamalari hem de hasta memnuniyetini artiran tasarimiyla bu yaklasima
ornek teskil etmektedir (Zhang vd., 2019, s.135). Bununla birlikte, stirdirdlebilirligin etkin bir sekilde
kurumsallasabilmesi icin “yesil ekip” (green team) gibi birimler araciliglyla organizasyonel farkindaligin
artirilmasi gerektigi vurgulanmaktadir (Ong & Lee, 2016, s.204).

Yesil hastane konseptlerinin temel bilesenleri arasinda kaynak verimliligi, enerji ve su verimliligi,
atik yonetimi, hasta ve personel refahi, saglikli yiyecek temini, karbon ayak izinin azaltimi, maliyetlerin
duslrilmesi ve strdirtlebilir planlamalar yer almaktadir (Giasuddin, 2024, s.52). Yenilenebilir enerji
kaynaklarinin (6rn. giines, jeotermal, riizgar) kullanimi, pasif eneriji sistemlerinin entegrasyonu, sensér
destekli aydinlatma ve su tasarruflu tesisat uygulamalari bu kapsamda degerlendirilmektedir (Elmualim
vd.,, 2010, s.62). Ayni zamanda atik yonetimi, ‘Gzellikle tibbi atiklarin ¢evreye zarar vermeden bertaraf
edilmesi’ yesil hastane ydnetiminin en kritik konularindan birisidir. DSO (2020), saglik kuruluslarinda etkili
bir atik yonetimi sisteminin yalnizca cevreyi degil, toplum sagligini da koruyacagini vurgulamaktadir. Bu
baglamda goriilmektedir ki saglik tesislerinin strdirilebilir yaklasimi benimsemesinde yesil hastaneler
stratejik bir konumdadir (GhaffarianHoseini vd., 2018, s.16).

Saglik tesislerinin yesil standartlara uygun tasarlanmasi g¢evresel kaynaklarin etkin ve verimli
kullanimini, hasta iyilesme sirelerinin kisalmasi, hasta memnuniyetinin saglanmasi, personel ve
hastalar icin bina sendromunun azaltilmasi gibi birden ¢ok avantaj saglamaktadir (Garg & Dewan, 2022,
5.489). Saglik tesislerinin yesil standartlara uygun olarak tasarlanmasi siirecinde standartlastiriimis
tanimlarin eksikligi, degisken derecelendirme sistemleri, finansal kisitlamalar ve yerel baglama dayal
ozel protokollere duyulan ihtiyaglar bir takim zorluklari beraberinde getirmektedir. Bu noktada ihtiyag
duyulan uluslararasi standart ve modeller, Leadership in Energy and Environmental Design (LEED,
ABD) ve Building Research Establishment Environmental Assessment Method (BREEAM, ingiltere) gibi
cevresel sertifikasyon sistemleri tarafindan karsilanmaktadir. Bu kurumlar uluslararasi diizeyde yesil
hastane standartlarinin belirlenmesinde 6nemli rol oynamaktadir (Chan vd., 2016, s.3065).

Uluslararasi uygulamalar incelendiginde, ABD’de Mayo Clinic Eau Claire Hastanesi; kompostlama, Poli
Vinil Klorir (PVC) azaltimi, su tasarrufu ve ¢alisan egitimleriyle strdirilebilir hastane uygulamalarinda
onct konumundadir (Kaiser Permanente, 2019). Birlesik Krallik ‘ta National Health Service (NHS),
temizlik malzemeleri tedarikinde cevresel standartlara agirlik vererek PVC kullanimini azaltmaya yonelik
politikalar gelistirmistir (UK, NHS,2021). Endonezya, iran ve Malezya gibi llkelerde de yesil hastane
modeli yayginlasmakta, ancak uygulamalar su, ulasim ve yemek hizmetleri gibi alanlarda degiskenlik
gostermektedir (Hermawan vd., 2022, s.1016; Zarei vd., 2021, s.100).

Turkiye'de yesil hastane kavrami 6zellikle 2010’lu yillardan itibaren saglik yatirimlarinda dikkat ¢eken
bir unsur haline gelmistir. T.C. Saglik Bakanligi tarafindan yayimlanan “Saglik Tesisleri icin Yesil Rehber”
(2021), kamu hastanelerinde yesil bina standartlarinin uygulanmasina yonelik kapsaml kriterler
icermektedir. Rehberde; enerji verimliligi, su kullanimi, atik yonetimi, i¢c hava kalitesi ve ¢evresel uyum
gibi baslklar altinda strdiralebilirlik 6lgltlerine yer verilmistir. Tlrkiye’de gergeklestirilen akademik
arastirmalar da yesil hastane uygulamalarinin hasta ve ¢alisan memnuniyeti tizerinde olumlu etkiler
yarattigini ortaya koymaktadir. Yilmaz & Yalgintas (2018), Turkiye’deki sehir hastaneleri tizerine yaptiklari
calismada, yesil uygulamalarin hastanelerin marka imajini gliglendirdigini ve hasta tercihini etkiledigini
belirtmistir. Benzer sekilde, Demir & Sarp (2020), yesil hastane uygulamalarinin kamu hastanelerinde
hem maliyetleri dlistirdigini hem de hizmet kalitesini artirdigini tespit etmistir.

Tum bu gelismelere ragmen, vyesil hastane uygulamalarinin kalict ve etkili bir sekilde
yayginlastirilabilmesi igin yalnizca yapisal veya yonetsel dontisiimler yeterli olmamaktadir. Bu siirecin
basarisi, hizmet sunucularin yani sira saglik hizmeti kullanicilarinin da gevresel farkindalk dizeyiyle
yakindan iliskilidir. Clinkii strdUrdlebilir saghk hizmeti sunumu, sadece kurumlarin degil, bireylerin de
cevresel sorumluluk bilinciyle hareket etmesini gerektirmektedir (Unver & Kalayci, 2021, 5.128; Lee
vd., 2023, s.4524). Bu baglamda, saglik hizmeti kullanicilarinin yesil hastane uygulamalarina iliskin
bilgi, tutum ve farkindalik diizeylerinin belirlenmesi, hem hizmet kalitesini artirmak hem de kurumsal
surdurdlebilirlik politikalarini gliglendirmek agisindan biiylik énem arz etmektedir. Bu noktadan
hareketle planlanan ¢alismada Adana ili tercih edilmistir. Adana ili, yesil hastane uygulamalarinin
bolgesel dlgekte yayginlastiriimasi agisindan stratejik bir konuma sahiptir. Niifus yogunlugu, kentlesme
dlzeyi ve saglk hizmetlerine olan yiiksek talep, bu boélgede sirdirilebilir saghk hizmet sunumunun
gerekliligini daha da gorunir kilmaktadir. Bu baglamda, Adana Sehir Hastanesi Tirkiye'de yesil hastane
anlayisini yansitan énemli 6rneklerden biri olarak 6ne ¢ikmaktadir. T.C. Saglk Bakanlig tarafindan
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yayimlanan Saglik Tesisleri igin Yesil Rehber dogrultusunda planlanan bu hastane, enerji verimliligi, su
tasarrufu, atik yonetimi ve ic mekan hava kalitesine iliskin uygulamalariyla gevresel siirdiirilebilirlik
ilkelerini saghk hizmetleriyle butunlestirmektedir (Saglik Bakanhgi, 2021). Ayrica Adana Sehir Hastanesi,
LEED Sertifikasina sahip 6zellikle yenilenebilir enerji kullanimi ve akilli bina otomasyon sistemleri gibi
modern teknolojilerle desteklenen gevre dostu bir altyapiya sahiptir.

Bu baglamda, Adana ili 6rneginde gergeklestirilen bu galisma, saglik hizmeti kullanicilarinin yesil
hastane kavramina yonelik farkindalik diizeylerini analiz etmeyi; boylece ¢evre odakli saglik hizmetlerinin
gelistirilmesine ve sirdirilebilirlik temelli saglik politikalarinin yayginlastiriimasina bilimsel katki
sunmayl amaglamaktadir.

Yontem

Arastirmanin Amaci ve Sorulari

Bu arastirmanin temel amaci, saglik hizmeti kullanicilarinin yesil hastane uygulamalarina yénelik
farkindalik diizeylerini belirlemektir. Bu noktada galisma, bireylerin yesil hastane kavramina dair tutum
ve farkindalik diizeylerini analiz etmeyi; bu dogrultuda saghk hizmetlerinde gevresel stirdlrilebilirlige
yonelik yaklasimlarin degerlendirilmesini de amaglamaktadir. Ayrica katihmcilarin demografik
ozelliklerine gore yesil hastane boyutlarina verdikleri 6nem duizeylerinin farklilasip farkhlagmadigi da
arastirmanin odak noktalari arasindadir.

Arastirma amacina uygun olarak kurulan hipotezler:

H1: Katilimcilarin demografik 6zelliklerine gore yesil hastane uygulamalarina yénelik farkindalik

diizeylerinde anlamli farkhliklar bulunmaktadir.

H1a: Yesil hastane farkindalik boyutlari cinsiyete gére anlamli farkhlik géstermektedir.

H1b: Yesil hastane farkindalik boyutlari egitim diizeyine gore anlamh farklilik géstermektedir.

Hlc: Yesil hastane farkindalik boyutlari gelir diizeyine gore anlamh farkhihk géstermektedir.

H1d: Yesil hastane farkindalik boyutlari saglik kurumu tercihine gére anlamli farklihk géstermektedir.

Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini, Ocak—Nisan 2024 doneminde Adanailinde saglik hizmetlerinden yararlanan
18 yas ve Uzeri bireyler olusturmaktadir. Arastirma, ilgili etik kuruldan onay alindiktan sonra
(21.11.2023 tarih ve 2023/07 sayili karar) yarattlmastir. Arastirmanin érneklemi, kolayda 6rnekleme
yontemi kullanilarak belirlenmis olup veri toplama siirecinde arastirmaya gonilli olarak katiimayi
kabul eden ve veri toplama formunu yanitlayabilecek bilissel yeterlilige sahip bireyler ¢calismaya dahil
edilmistir. 18 yas altindaki bireyler ile eksik ya da hatal doldurulmus veri toplama formlari arastirma
kapsami disinda birakilmistir.

Arastirma kapsaminda 463 kisiye yapilandirilmis veri toplama formu uygulanmis, eksik veya hatali
veri igeren 32 formun analiz digi birakilmasi sonucunda 431 gegerli veri toplama formu istatistiksel
analiz slirecine dahil edilmistir.

Katilimcilar; cinsiyet, egitim durumu, gelir diizeyi ve saglk kurumu tercihi gibi temel demografik
degiskenler agisindan heterojen bir dagilim géstermektedir. Bu durum, yesil hastane uygulamalarina
yonelik algilarin farkli demografik 6zellikler baglaminda karsilastirmali olarak incelenmesine olanak
saglamistir.

Orneklem biyiklGgi belirlenirken calismanin kesfedici ve betimleyici niteligi esas alinmistir.
Buna gore analiz edilen 6rneklem biyakluginin (n = 431), kesfedici nitelikteki calismalarda 6nerilen
orneklem biyuklikleriyle uyumlu oldugu ve yirGtilen istatistiksel analizler igin yeterli oldugu kabul
edilmistir (Hair vd., 2019; Kline, 2016).

Etik Kurul izni

Arastirmanin verilerinin toplanabilmesi igin Cag Universitesi Bilimsel Arastirma ve Yayin Etik
Kurulu’nun 21.11.2023 tarihli toplantisinda, Kurulun 2023/07 sayili karariyla ile etik kurul onayi
alinmistir.
Arastirmanin Veri Toplama Araglari

Arastirmada veri toplama araci olarak, iki béliimden olusan yapilandiriimis bir veri toplama formu
kullaniimistir. Anketin ilk boliminde katilimcilarin cinsiyet, yas, egitim durumu, gelir dlizeyi ve saghk
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kurumu tercihi gibi demografik 6zelliklerini belirlemeye yonelik sorular yer almakta; ikinci bélimiinde
ise Wood, Wang, Abdul-Rahman ve Abdul-Nasir (2016) tarafindan gelistirilen ve Mansur ve Korkmaz
(2020) tarafindan Tiirkge’ye uyarlanan Yesil Hastane Tasarim Olgegi bulunmaktadir. Olgek, bes boyut
ve toplam 24 maddeden olusmaktadir. Bu boyutlar sirasiyla; enerji verimliligi (4 madde), i¢c cevre
kalitesi (6 madde), stirdirllebilir site planlamasi ve yonetimi (5 madde), materyal ve kaynak kullanimi
(6 madde) ve su verimliligi (3 madde) olarak yapilandiriimistir.

Veri Analizi

Arastirmanin verileri tanimlayici istatistikler, yapi gegerliligi, i¢ tutarlihk analizi ve hipotez testleri
uygulamalariyla analiz tabii tutulmustur. Tanimlayici istatistikler olarak merkezi egilim olguleri,
ylzde ve frekans degerleri kullanilmis olup, tablo ve grafiklerle veriler 6zetlenmistir. Yapi gegerliligi
Dogrulayici Faktor Analizi (DFA) yontemi ile irdelenmistir. Bu analizde faktor yikleri, agiklanan
ortalama varyans (AVE) ve uyum indeks degerleri g6z éniinde bulundurulmustur. i¢ tutarhlik analizi
icin Cronbach’in Alpha katsayisi, kompozit giivenirlik (CR) degerleri hesaplanmistir. Normal dagilim
sinamasi merkezi egilim olgllerine dayali olarak gergeklestirilmistir. Hipotez testleri ortalamalarin
karsilastiriimasi yontemleri ile gergeklestirilmistir.

Bulgular

Arastirma demografik verileri incelendiginde toplam 431 katiimcinin yer aldigi gériilmektedir.
Arastirma katilimcilarinin demografik bilgileri ile degiskenlere ait betimleyici ve tanimlayici istatistik
sonuglari bu bélimde sunulmustur.

Katimcilarin %68’i kadin, %70 6n lisans ve lzerinde 6grenim dlzeyine sahiptir. Gelir diizeyi
incelendigi zaman %50’sinin asgarin Ucretin 2 katinin altinda gelir dlizeyine sahip oldugu gorilmektedir.
Katihmcilar buytik gogunlugunun kamu hastanelerini (%76,6) tercih ettikleri gortlmektedir.

Tablo 1. Katilimcilara Yonelik Temel Demografik Bilgiler.

Demografik Degisken n %
Kadin 292 | 67,7
Cinsiyet
Erkek 139 | 32,3
Asgari licret ve alti 159 | 36,9
Asgarin Ucretin 2 katina 77 17,9
Gelir Durumu kadar
Asgari licretin 2- 3 kati arasi | 120 | 27,8
Asgari licretin 3-4 kati arasi | 75 17,4
Okur-yazar 7 1,6
ilkégretim 50 |11,6
" Lise 66 | 15,3
Egitim Durumu -
On Lisans 166 | 38,5
Lisans 116 | 26,9
Lisansistu 26 6
Kamu (Devlet) Hastanesi 330 | 76,6
Tercih edilen saglik kurumu "
Ozel Hastane 101 | 23,4
Demografik Degisken n %
Bir saghk kurumunu tercih ederken yesil (cevre dostu) Hayir 173 | 40,1
uygulamalarin olup olmadigini géz 6niinde bulundurur musunuz ? | gyet 258 | 59,9
Yasadiginiz ilde yesil hastane uygulamalarini yuruten/yesil Hayir 338 | 784
hastane sertifikasina sahip hastane oldugunu biliyor musunuz? Evet 93 |216
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Katihmcilarin %601 saghk kurumu tercihlerinde, yesil hastane uygulamalarini énemli bir kriter
olarak degerlendirirken, arastirmanin yiritildigi bolgede yesil hastane uygulamalarini yiriten
hastanelerin olduguna yonelik haberdarlik dizeyinin %21,6 gibi dusik bir seviyede oldugu
gorilmektedir. Sekil 1. bu iki gostergeye yonelik verileri 6zetlemektedir.

1. Bir saghk kurumunu tercih ederken yesil 2. Yasadiginiz ilde yesil hastane uygulamalarini
(cevre dostu) uygulamalarin olup olmadigini géz yiriten/yesil hastane sertifikasina sahip hastane

onlinde bulundurur musunuz? oldugunu biliyor musunuz?
Hayir

40.1%

Evet (1. soru da Evet)

-
" 78.4% Hayir
—
"'""

- 9.0%

e

//” Evet (1. soru Hayir)

-
sofgg’_--'"

Evet
Sekil 1. Yesil Uygulama Farkindaligina Yénelik Temel istatistikler.
Yesil hastane uygulamalarini bir kriter olarak géz 6niinde bulundurdugunu belirten katilimcilarin
yalnizca %21’i bulundugu ildeki yesil uygulamalardan haberdar oldugunu belirtmistir.

Anket uygulamasi sonrasi hipotez testleri gerceklestiriimeden dnce, veriile 6l¢iim modeli arasindaki
uyumu degerlendirmek tizere DFA yurutilmustir. Mansur ve Korkmaz (2020) tarafindan adaptasyonu
gergeklestirilen dlgegin 4 faktorli yapisi korunarak 6l¢iim modeli olusturulmustur (Sekil 2.)

Sekil 2. Olciim Modeli
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Birinci faktorde yer alan dokuz numarali 6nermenin faktor yikinin 0,33 gibi disik bir seviyede
oldugu gorilmis ve bu sebeple bu 6nerme 6lgekten dislanmistir. Modele sunulan modifikasyon
onerileri dogrultusunda birinci faktorde yer alan birinci ve ikinci 6nermelerin, ikinci faktérde yer alan
onuncu-altinci ve besinci-sekizinci, dordiinct faktorde yer alan yirmi bir-on sekiz ve yirmi-on dokuz
ve besinci faktorde yer alan yirmi Uglinci ve yirmi dordiinci sorularin, hata degiskenleri arasinda
kovaryasyon kurulmustur. Modifikasyonlar sonucu modelin uyum indeks degerlerinin kabul edilebilir
araliklarda oldugu gortlmustir (Harrington, 2008; Kline 2011). Faktor yikleri, glivenirlik katsayilari
ve uyum indeks degerleri Tablo 2. de sunulmustur.

Tablo 2. Olciim Modeli Faktér Yiikleri, Giivenirlik Degerleri ve Uyum indeksleri

o | Oneme | Sendie | Gty Koot
Varyans (AVE)
s1 0,674
Enerji Verimliligi > 0710 0,743 0,47 0,78
s3 0,625
s4 0,700
S5 0,652
6 0,686
i¢ Cevre Kalitesi | S7 0,651 0,782 0,46 0,80
S8 0,677
510 0,709
s11 0,648
Surdirilebilr | 512 0,686
Site Planlamasi S13 0,725 0,820 0,48 0,81
ve Yonetimi s14 0,739
515 0,640
516 0,747
517 0,797
KMa?/t:am'rve ziz z:zﬁ 0,920 0,65 0,92
$20 0,816
s21 0,821
$22 0,741
Su Verimliligi s23 0,704 0,797 0,52 0,77
s24 0,735
X2=665, S.D.=213 , GFI=0,881, AGFI=0,850, CFI=0,917, IFl= 0,918, RMSEA=0,070

Tum faktorlerin i¢ tutarhhk dlzeylerinin glvenilir sayillan 0,70 dizeyinden yiksek oldugu
goriilmektedir. Benzer sekilde tiim AVE ve CR degerlerinin kabul edilebilir sinirlarda oldugu
gorilmektedir (Field, 2018; Hair vd, 2021). Tim bu sonuglar gercevesinde 6l¢im modelinin gegerli
oldugu ve i¢ tutarhlik kriterlerini sagladigi gorilmustir. Hipotez testleri 6ncesinde degiskenlere
yonelik merkezi egilim olglleri ve genel skorlar incelenmistir.
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Tablo 3. Degiskenlerin Dagilim Degerleri

Boyutlar Ortalama Ortanca Carpikhk Basiklik
Enerji Verimliligi 14,1114 14 -,429 -,079

i¢c Cevre Kalitesi 20,7958 21 -,983 ,803
Surdurulebilir Site Planlamasi ve Yonetimi 19,2715 20 -,707 ,137
Materyal ve Kaynaklar 20,3271 21 -,376 -,809
Su Verimliligi 9,4037 9 -,070 -,938

Tablo 3/de gorilebilecegi lzere ortalama ve ortancanin yakin olmasi, carpiklik ve basiklik
degerlerinin -1 ile +1 degerleri arasinda olmasi verinin normal dagilim varsayimina uygun oldugunu
gostermektedir. Olciim modelindeki boyutlar tizerine yapilan ilk genel degerlendirmede, katiimcilarin
boyutlardan aldiklari ortalama skorlar Grafik 1.’de sunulmustur.

su verimiig T
Materyal ve Kaynaklar _
Sirdarilebilir Site Yénetimi _-—
s evre Kaes T
Enerji Verimliligi —

0 0,5 1 1,5 2 25 3 5 4 4,5

Grafik 1. Boyutlardan Elde Edilen Standardize Edilmis Ortalama Puanlar

Katihmcilarin ig gevre kalitesi ve materyal ve kaynaklar boyutlarina daha yiiksek diizeyde 6nem
atfettikleri goriilmektedir. Su verimliligi konusu en diisiik 5nemde gozetilen kriter olarak gériilmektedir.
Enerji verimliligi konusu da su verimliligine yakin bir 6nem dlzeyinde yer almaktadir.
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Analiz sonuglari kadinlarin materyal ve kaynaklar ile su verimliligi boyutunda erkek katihmcilara
gore anlamli diizeyde daha duislik skorlar elde ettigini gostermektedir.

Egitim durumuna gore yapilan incelemede, enerji verimliligi haricindeki tim boyutlarda anlamli
farkliliklar géze carpmaktadir. i¢ cevre kalitesi boyutundan elde edilen ortalamalar egitim diizeyindeki
artisla birlikte ylkselmektedir. Strdirilebilir site yonetimi ve materyal ve kaynaklar ve su verimliligi
boyutlarinda ise ilkdgretim, lise ve 6n lisans dizeylerine kadar ortalamalar yiikselmesine ragmen,
lisans ve lisansistl katihmcilarin ortalamalari okuryazar grubu hari¢ olmak tizere diger katilimcilara
gbore daha duslik seviyededir. Post hoc (Tukey) testi sonuglari, Ozellikle sadece okuryazar olan
katihmcilarin aldiklar disiik puanlarin diger tim gruplardaki katilimcilarla kiyaslandiginda anlamh
bir veri oldugunu gostermektedir. Ancak burada dikkat ¢eken en énemli husus, lisansisti egitimin
anlamli bir etki yaratmiyor olmasidir. Bu diizeyde yer alan bireylerin elde ettikleri skorlarin, diger
katilimcilara gére anlaml bir farklilik géstermedigi gorilmektedir.

Gelir dlzeyine gore yapilan degerlendirmede, i¢ gcevre kalitesi disindaki tim boyutlarda anlamli
bir skor farkliligin oldugu gorilmektedir. Post-hoc sonuglari 6zellikle asgari licretin 2-3 kati kadar
gelir dlizeyinde olan bireylerle, asgari lcret ve altinda bir gelir diizeyinde olan bireylerin anlamh
diizeyde farkhlastigini gostermektedir. Ancak ¢alisma grubu arasinda en yiksek gelir grubunda yer
alan bireylerin en dusik grupta yer alan bireylerden daha diistik skorlara sahip oldugu ve dolayisiyla
bu alanlardaki hassasiyet seviyelerinin daha az oldugu goriilebilmektedir. Hastane tercihi kriteri goz
onlinde bulunduruldugunda, bu faktériin bireylerin puanlari arasinda anlamli bir farklilik yaratmadigi
gorulmektedir.

Tartigsma ve Sonug

Bu galisma, Adana ilinde saghk hizmeti kullanicilarinin yesil hastane uygulamalarina ydnelik
farkindalik diizeylerini belirlemek amaciyla gergeklestirilmistir. Arastirma sonuglari, gevre dostu saglk
hizmetlerinin bireylerin tercihleri tGzerinde etkili olabilecegini géstermektedir; ancak bu durumun
farkindaligin diizeyine bagli olarak degisiklik gdsterdigi anlagiimistir. Katiimcilarin %60’ saglk kurumu
tercihlerinde yesil hastane uygulamalarini énemli bulurken, yalnizca %21’inin bulunduklari ilde bu
tdr uygulamalarin varligindan haberdar olmasi, dnemli bir bilgi-farkindalik agigina isaret etmektedir.
Bu durum, Unver ve Kalayc’nin (2021) ¢alismasinda ulasilan sonuglarla da paralellik géstermektedir.
S6z konusu calismada, saglik hizmeti kullanicilarinin biyik ¢ogunlugunun gevre dostu hastane
uygulamalarina olumlu yaklastigi, ancak bu uygulamalarin varligi ve kapsami hakkinda yeterli bilgiye
sahip olmadiklari tespit edilmistir. Arastirmada bireylerin gevresel siirdlrilebilirlik konusunda duyarli
olduklari, ancak bu duyarliigin aktif bir tercih davranisina donlismesi icin daha fazla bilgiye ve
yonlendirmeye ihtiyac duyduklari belirtilmistir. Bu da, mevcut calismada elde edilen “farkindalik diizeyi
diisik olmasina ragmen, yesil uygulamalari tercih etme egilimi yliksek” bulgusunu desteklemektedir.
Benzer bicimde uluslararasi literatiirde de ¢evre dostu saglik uygulamalarina yonelik olumlu tutum
ile bu uygulamalarin fiilen tercih edilmesi arasinda bir “farkindalik—davranis boslugu” bulundugu
rapor edilmektedir (Kollmuss & Agyeman, 2002; Watts vd., 2023). Ozellikle saglik hizmetleri gibi
karmasik ve teknik alanlarda, kullanicilarin gevresel uygulamalara iliskin bilgiyi ¢ogunlukla pasif
bicimde edindikleri ve bu bilginin karar siireglerine yeterince entegre edilemedigi vurgulanmaktadir
(Eckelman & Sherman, 2018). Dolayisiyla, saghk hizmeti kullanicilarinin gevresel kaygilar tagidigi ancak
bu kaygilarin davranissal tercihlere yansimasi igin yeterli bilgilendirme, goriiniirlik ve yénlendirme
mekanizmalarinin eksik oldugu séylenebilmektedir. Bu durum, yesil hastane uygulamalarinin yalnizca
kurumsal diizeyde degil, ayni zamanda kullanici odakli iletisim stratejileriyle desteklenmesi gerektigine
de isaret etmektedir (WHO, 2020).

Calisma kapsaminda kullanilan dlgek yapisinin gegerli ve givenilir oldugu dogrulanmistir. Elde
edilen bulgulara gore, saglik hizmeti kullanicilari i¢ cevre kalitesi ile materyal ve kaynaklarin yénetimi
boyutlarina daha yiiksek 6nem atfetmektedir. Bu durum, Garg & Dewan (2022) ile Wood vd.
(2016) tarafindan da ifade edildigi lizere, hasta konforunun ve i¢c mekan kalitesinin hasta deneyimi
Uzerindeki etkisinin glcli oldugunu desteklemektedir. Nitekim glincel galismalar, i¢ cevre kalitesinin
(hava kalitesi, aydinlatma, glirtlti dlzeyi) hasta memnuniyeti ve algilanan hizmet kalitesi tzerinde
cevresel performansin diger boyutlarina kiyasla daha dogrudan bir etki yarattigini géstermektedir
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(Ulrich et al., 2020; Sadatsafavi et al., 2021). Bu baglamda, kullanicilarin 6zellikle bu boyutlara daha
ylksek 6nem atfetmesi beklenen ve literatlrle uyumlu bir bulgu olarak degerlendirilebilmektedir.

Demografik degiskenler acisindan yapilan analizlerde, 6zellikle cinsiyet, egitim dizeyi ve gelir
diizeyinin yesil hastane farkindaligi Gizerinde anlaml etkiler yarattigi belirlenmistir. Kadin katilimcilarin
“su verimliligi” ve “materyal-kaynaklar” boyutlarinda erkeklere kiyasla daha diisiik puanlar almasi,
toplumsal cinsiyet rollerine dayali ¢evresel farkindalik farkliliklarini akla getirmektedir (Lee vd., 2023).
Bazl ¢alismalarda kadinlarin ¢evresel konularda daha ylksek duyarliliga sahip oldugu belirtiimekle
birlikte, teknik ve altyapi temelli ¢evresel uygulamalara iliskin farkindalk dizeylerinin erkeklere
kiyasla daha diisik olabildigi rapor edilmektedir (Zelezny vd., 2000; Vicente-Molina vd., 2018).

Egitim dlizeyine gore ise, ilkogretim ve lise mezunlarinin farkindalik diizeylerinin, lisans ve lisansiisti
mezunlara gore bazi boyutlarda daha yiiksek olmasi, literatiirde yaygin bigimde beklenenin tersine bir
durumu yansitmaktadir. Egitim diizeyine iliskin elde edilen bu bulgu, literatiirde gevresel farkindalik ile
egitim dlzeyi arasindaki iliskinin her zaman dogrusal olmadigina isaret eden ¢alismalarla uyumludur.
Bazi arastirmalar, 6zellikle glinlik yasam pratikleriyle dogrudan iliskili gevresel konularda, diisik ve
orta egitim dilizeyine sahip bireylerin daha yliksek farkindalk ve duyarllik sergileyebildigini ortaya
koymaktadir (Kollmuss & Agyeman, 2002; Meyer, 2015). Bu durum, yliksekégrenim diizeyindeki
bireylerin gevresel konulara iliskin bilgiye sahip olmalarina ragmen, bu bilginin davranigsal farkindalik
ve tercih diizeyine her zaman yansimayabilecegini géstermektedir. Dolayisiyla mevcut bulgu, gevresel
surduralebilirligin egitim diizeyinden ziyade bilginin erisilebilirligi, somutlugu ve glindelik yasamla
kurdugu iliski tizerinden sekillendigini ortaya koymaktadir.

Gelirdiizeyine gore yapilan analizlerde, orta gelir grubundakibireylerin yesil hastane uygulamalarina
daha duyarlh olduklari, en yiksek gelir grubunda ise bu duyarhligin azaldig goriilmistir. Bu durum
Giasuddin (2024) tarafindan da vurgulanan bir bagska 6nemlisorunu giindeme getirmektedir: Ekonomik
glice sahip bireyler saglik hizmetlerinde kaliteyi yalnizca teknolojik Ustlinliik veya 6zel hizmetlerle
iliskilendirme egiliminde olabilirler; bu da ¢evresel sirdirlebilirlik konusundaki duyarliligi arka plana
itmektedir. Benzer bigimde, ylksek gelir gruplarinda ¢evresel duyarliligin “kurumsal bir sorumluluk”
olarakalgilandigl, bireysel tercihlere daha sinirli yansidigi belirtilmektedir (Dangelico & Vocalelli, 2017).
Arastirmanin en 6nemlisonuglarindan birisiise hastane tercihiile farkindalk diizeyleri arasinda anlamh
bir iliski bulunmamasidir. Bu sonug, bireylerin yesil uygulamalari saglik kurumu segiminde bilingli bir
kriter olarak ele almadiklarini; gevre dostu uygulamalarin yeterince goriinir ya da tanitilir olmadigini
gostermektedir. Bu bulgu, yesil hastane uygulamalarinin varliginin tek basina yeterli olmadigini, bu
uygulamalarin kullaniciya agik, anlasilir ve karsilastirilabilir bicimde sunulmasi gerektigini ortaya
koymaktadir (Watts vd., 2023). Bu noktada Saglik Bakanhgi’nin yayimladigi “Yesil Rehber” (2021)
gibi politikalarin yayginlastiriimasi, gorsel ve yazili medya yoluyla halkla etkili bicimde paylasiimasi
blyldk 6nem tasimaktadir. Ayrica, saglk kurumlarinda gevresel performans gostergelerinin goriinir
kihnmasina yonelik ulusal standartlarin gelistirilmesi, farkindaligin davranissal tercihlere doniismesini
destekleyecektir.

Sinirhiliklar

Bu calismanin bazi sinirliliklari bulunmaktadir. Bu ¢calismada 6rneklem; zaman, maliyet ve erigsim
kisitlari nedeniyle kolayda 6rnekleme yéontemi kullanilarak olusturulmustur. Bu yontem, saglik hizmeti
kullanicilar gibi erisimi gérece gli¢ olan gruplar igin pratik ve yaygin olarak tercih edilmekle birlikte,
orneklemin evreni tam olarak temsil etmesini garanti etmemektedir. Bu durum, elde edilen bulgularin
tiim saglik hizmeti kullanicilarina genellenebilirligi Gizerinde sinirlayici bir etki yaratmaktadir. Ozellikle
orneklemin tek bir il (Adana) ile sinirli olmasi, bulgularin farkl sosyo-ekonomik ve kiiltiirel baglamlara
dogrudan aktarilmasini giclestirmektedir. Bununla birlikte, ¢alismanin temel amaci evrensel
genellemeler yapmak degil yesil hastane uygulamalarina yonelik kullanici farkindaliginin mevcut
durumunu betimlemek ve literatiirde sinirli sayida ele alinan bu konuya ampirik kanit sunmaktir.
Bu cercevede elde edilen bulgular, genellenebilirlikten ziyade kesfedici ve baglamsal nitelikte
degerlendirilmelidir. Gelecek galismalarda, olasilikli 6rnekleme yontemlerinin kullaniimasi ve farkl
illeri kapsayan karsilastirmali arastirmalarin ydratilmesi, bulgularin genellenebilirligini artirarak
literatlire daha gi¢ll katkilar sunacaktir.
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Sonug ve Oneriler

Elde edilen sonuglar, Turkiye'de yesil hastane uygulamalari konusunda farkindaligin sinirli oldugunu,
ancak bireylerin gevresel surdirilebilirlik ilkelerine agik olduklarini géstermektedir. Bu farkindahk
diizeyinin artirilmasi; saglk okuryazarligina gevresel bilesenlerin dahil edilmesi, saglik kurumlarinin
seffaf cevresel raporlama yapmalarive yesil uygulamalarin gorinirliginin artirilmasiyla mimkanddir.
Ayrica, “yesil ekip”lerin olusturulmasi ve halkla dogrudan etkilesimde bulunabilecek farkindalk
kampanyalarinin yayginlastiriimasi énerilmektedir (Ong & Lee, 2016). Gelecekteki arastirmalarda,
farkli bolgelerde yapilacak karsilastirmali analizlerle boélgesel farkindalik diizeylerinin belirlenmesi ve
davranissal niyet ile fiili davranis arasindaki farklarin incelenmesi, literatiire ve uygulamalara 6nemli
katkilar saglayacaktir. Bu dogrultuda, cevre dostu saglik hizmetlerinin sadece kurumsal bir strateji
degil; ayni zamanda toplumsal bir biling bigimi olarak yerlesmesi, stirdiirilebilir saglk sistemlerinin
insasinda temel unsur olacaktir.
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Summary

Background and Aim: Climate change presents multifaceted threats not only to the natural
environment but also to the social determinants of health, such as access to clean air and water,
safe housing, and adequate nutrition. In this context, the concept of “green hospitals” has emerged
as a sustainable healthcare model aiming to reduce environmental impact while improving patient
care and operational efficiency. Green hospitals integrate practices like energy and water efficiency,
effective waste management, sustainable material use, and enhanced indoor environmental quality.
Despite the global trend, awareness of these practices among healthcare service users in developing
countries, including Tiirkiye, remains limited. This study aims to assess the awareness levels of
healthcare service users regarding green hospital practices in Adana Province, analyzing whether
awareness differs based on demographic factors and to what extent these practices influence users’
preferences for healthcare institutions.

Methods: The study was conducted in Adana during 2023—-2024, using convenience sampling to
reach 431 participants receiving healthcare services. Data were collected via a structured questionnaire
based on the Green Hospital Design Scale, originally developed by Wood et al. (2016) and adapted
to Turkish by Mansur and Korkmaz (2020). The scale covers five dimensions: energy efficiency, indoor
environmental quality, sustainable site planning and management, materials and resources, and
water efficiency. Descriptive statistics, confirmatory factor analysis (CFA), and hypothesis testing
(t-tests and ANOVA) were used to analyze the data.

Results: The findings reveal that 59.9% of participants consider the presence of green practices as
an important criterion when choosing healthcare institutions, yet only 21.6% are aware of existing
green hospital practices in their city. Participants assigned higher importance to “indoor environmental
quality” and “materials and resources” dimensions, whereas “water efficiency” received the lowest
scores. Statistically significant differences in awareness were observed based on gender, education
level, and income level. Women reported lower awareness scores in the materials and resources and
water efficiency dimensions compared to men. Interestingly, participants with primary and secondary
education showed higher awareness in certain dimensions than those with higher education degrees,
suggesting a counterintuitive relationship between education level and awareness. Additionally,
participants in the middle-income group demonstrated higher sensitivity to green practices than
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those in the highest income group, who tended to prioritize technological and service quality aspects
over environmental considerations.

Discussion: These results suggest a general openness among healthcare service users to
environmentally sustainable healthcare but highlight a significant gap between positive attitudes and
concrete knowledge about existing green hospital implementations. This gap aligns with findings from
previous studies in Tiirkiye (e.g., Unver & Kalayci, 2021), which indicate that while service users value
environmentally friendly practices, their actual awareness remains low due to limited visibility and
communication of such practices by healthcare institutions. The observed demographic differences
underline the importance of tailored awareness-raising strategies that consider factors like gender,
income, and education level.

Conclusion and Recommendations: The study concludes that awareness of green hospital
practices among healthcare service users in Adana is limited, despite a generally positive attitude
toward environmentally friendly healthcare. To bridge this gap, several actions are recommended:
integrating environmental topics into health literacy initiatives, increasing the visibility of green
practices through transparent environmental reporting by hospitals, and developing targeted public
awareness campaigns. Additionally, forming “green teams” within hospitals, as suggested by Ong
& Lee (2016), can help institutionalize sustainability and engage directly with service users. Further
research could expand to other regions to explore regional differences in awareness and investigate
how awareness influences actual behavior, such as choosing hospitals with certified green practices.

Limitations: The study sample was limited to one province and used convenience sampling, which
may restrict the generalizability of the findings. Also, while the study measured awareness and
attitudes, it did not explore the translation of awareness into behavioral intentions or choices.
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