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Saghk kurumlarinda enerji ve su tiiketimi, tibbi atiklarin
imhasi ve tehlikeli maddelerin yonetimi gibi alanlarda
gevreci unsurlarin gozetilmesi surdirilebilirlik agisindan
blyik o6neme sahiptir. Calismada, Trabzon’daki yedi
hastanenin yesil hastane standartlarina uygunluklar
degerlendirilmistir. Yesil hastane standartlarina uygunluk
duzeyi, degerlendirme formundaki 40 soruya verilen evet
yanitlarinin yuzdesiyle hesaplanmistir. Trabzon ilindeki
hastanelerin yesil hastane standartlarina genel uygunluk
diizeyinin %70,9 oldugu saptanmistir. Kriterlere uygunluk
boyutlar itibariyle incelendiginde en fazla uyum saglanan
boyutun gevre yonetimi (%90,7), en az uyum saglanan
boyutun ise malzeme yonetimi (%38,1) oldugu
saptanmistir. ilgili boyutlarda saglanabilecek
iyilestirmelerin daha surdurilebilir bir g¢evreye katki
saglayacagi diistintlmektedir.

Abstract

It's of great importance for sustainability to observe
environmental elements in areas such as energy and
water consumption, disposal of waste, and management
of hazardous substances in health institutions. In the
study, the compliance of seven hospitals in Trabzon with
green hospital standards was evaluated. The level of
compliance with standards was calculated by the
percentage of yes answers to 40 questions on the
evaluation form. It was determined that the compliance
level of hospitals in Trabzon to standards was 70.9%.
When the conformity to the criteria was examined in
terms of dimensions, the most complied dimension was
environmental management (90.7%) and the least
complied size was material management (38.1%). It's
thought that the improvements that can be provided in
the relevant dimensions will contribute to a sustainable
environment.
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1. Giris

Binalar tukettikleri enerji ve kaynaklarla birlikte Grettikleri kati, sivi ve gaz seklindeki
atiklarla gevreye ve siirdirilebilir sagliga olumsuz etkilerde bulunabilmektedirler. Hikiimetler
aras! iklim Degisikligi Paneli (IPCC) degerlendirme raporunda binalar, nihai eneriji tiiketiminin
%32’sinden, sera gazi emisyonlarinin %19’undan ve kiresel elektrik tiketiminin %51’inden
sorumlu tutulmaktadir (Lucon vd., 2014). Kiiresel diizeydeki iklim degisikligi, ozon tabakasinin
zarar gormesi ve kaynaklarin hizla tikenmesinin insanlar ve doga lzerindeki olumsuz etkileri
yesil bina kavramini giindeme getirmistir. Oyle ki, Diinya Yesil Bina Konseyi (World Green
Building Council) 21-25 Eylul tarihleri arasini “Dlinya Yesil Bina Haftasi” olarak ilan etmistir.
Yesil bina kavrami yapilarda kaynak tliketimini ve atik Uretimini azaltan her trlG uygulamayi
kapsamaktadir. Binalarin insa ve tadilat sireglerinde yesil bina kriterlerine uyum saglamak
daha strdirllebilir bir gelecek icin kilit 6Gneme sahiptir. Nitekim Turner ve Frankel (2008)
tarafindan 121 yesil sertifikali kurum verisiyle yapilan g¢alismada, gevreci kriterlere uygun
olarak tasarlanmis binalarin ABD ulusal ortalamasina gére %25 daha dusiik enerji kullanim
maliyetlerine sahip oldugu saptanmistir. Benzer sekilde Ho vd. (2013) tarafindan Singapur’da
yapilan bir ¢alismada yesil binalarin, gayrimenkul yatirnm ortakliklarinin finansal performansi
Gzerinde olumlu ve 6nemli bir etkiye sahip oldugu ifade edilmektedir.

Kaynak tiketiminin (enerji, su vb.) ve atik Uretiminin (tibbi atik, karbon salinimi vb.)
kontrol altina alinabilecegi alanlardan birisi de hastanelerdir (Yildiz, 2016). Hastanelerde fazla
miktarda atik Gretilmesi, enerji ve su tiketiminin yogun olmasi, tehlikeli madde olusmasi,
cesitli ve ¢ok sayida malzeme satin alinmasi gibi pek ¢ok faktér bu binalari 6nemli hale
getirmektedir. Bununla birlikte, hastanelerde atik depolama alanlarinin sinirli olusu, tehlikeli
maddeler ve atik yonetimi konusunda gorev yapan personel egitimlerinin yetersiz olusu,
yenilebilir enerji kaynaklari kullaniminda tesviklerin az olmasi yesil hastane kavramini 6n plana
cikarmistir. Yesil hastane kavrami ile kaynaklarin (su, enerji ve malzeme) daha etkin ve verimli
kullanilmasini tesvik etmek, etkin bir atik ydnetim sistemi olusturmak, israfi 6nlemek,
alternatif yeni kaynaklar bulmak ve cevreye duyarli bina tasarimlarn gerceklestirmek
amaglanmaktadir (Terekli vd., 2013). Literatiirde yesil kriterlere sahip binalarda hizmet
sunulmasinin kurum, personel ve tiiketici agisindan bazi faydalari oldugu goérilmektedir.
Kurum acisindan bu faydalara 6rnek olarak yesil hastanelerin, enerji maliyetlerini azalttigl, ic
hava kalitesini artirdigi, (Bilec vd., 2009), imaja ve pazarlamaya olumlu katki sagladigi (Golbazi
ve Aktas, 2020) gosterilebilir. Personel agisindan sagladigi faydalara 6rnek olarak calisan
devamsizligini ve yaralanmalarini azalttigi (Bilec vd., 2009; Yildiz, 2016), is tatmini duzeyini
artirdigi (Yildiz, 2016) gosterilebilir. Hasta acgisindan sagladigi faydalara ise, taburcu ginint
kisalttigl, iyilesme oranini artirdigl, enfeksiyon oranini azalttigi (Bilec vd., 2009; Terekli vd.,
2013; Kim vd., 2015) ve memnuniyeti artirdigl (Sadatsafavi, 2015; Golbazi ve Aktas, 2020)
ornek verilebilmektedir. Ancak yesil uygulamalarin, sihirli bir degnek gibi saglik kurumlarinin
tim sorunlarini ¢dzecegini diisinmek dogru degildir. isletme kaynaklarini (insan, finans,
malzeme) yonetmek kendi icerisinde baslica disiplindir. Nitekim bazi ¢calismalar yesil kriterlere
sahip olan saglik kurumlarinda finansal performansin, digerlerine kiyasla daha iyi olmadigini
gosterebilmektedir (Ulusoy, 2012; Sadatsafavi, 2014).

Hastaneler, hizmet sunarken tikettikleri yogun enerjiyle birlikte trettikleri zehirli ve zararh
(tibbi, radyoaktif) atiklar agisindan vyesil bina kriterlerinin uygulanabilecegi en uygun
yapilardan birisi olarak nitelendirilmektedir. Saglhk kurumlarinda yesil konsepte yodnelik
degerlendirmelerin yapilmasi, mevcut durumdaki eksikliklerin goriilmesine, daha cevreci

778



Arahk 2021, 16 (3)

tesislerin insa edilmesine ve iyilestirilmesine, daha yesil uygulamalarin hayata gegirilmesine ve
bu konu ile ilgili cesitli 6nerilerde bulunulmasina katki saglayabilecektir.

Bu arastirmanin amaci, Trabzon’da hizmet veren hastanelerin yesil hastane standartlarina
ne kadar uygun olduklarini belirlemektir. Bu amag¢ kapsaminda asagidaki sorulara yanit
aranmistir:

e Trabzon’daki hastanelerin yesil hastane standartlarina uygunluklari ne diizeydedir?

e Trabzon’daki hastanelerin en iyi olduklari yesil hastane standartlari hangileridir?

¢ Trabzon’daki hastanelerin gelistirmesi gereken yesil hastane standartlari hangileridir?
e Trabzon’daki hastanelerin LEED standartlarina uygunluklari ne diizeydedir?

Arastirma sonucunda, Trabzon’daki kamu hastaneleri yesil hastane standartlari ve LEED
standartlarina ne derece uygun olduklari ve gelistirilmesi gereken yonlerinin neler oldugu
konusunda fikir sahibi olacaklardir.

2. Kavramsal Cergeve
2.1. Yesil Hastane Konsepti

Yesil binalar, Federal Cevre Ofisi (The Office of the Federal Environmental Executive)
tarafindan “insan ve gevrenin saghgini korumak ve verimliligi artirmak adina daha az eneriji, su
ve malzeme tiiketen, iyi konumlandirilmis binalar” olarak tanimlanmaktadir (Howard, 2003:8).
Yesil hastaneler ise, saghk hizmetlerinde maliyetleri azaltma, kaynaklari verimli bir sekilde
kullanma, kaliteli hizmet sunumu, atiklarin etkili yonetimi ve ¢evreye verilen zarari en aza
indirme amacini tasiyan hastane binalari ve uygulamalar seklinde tanimlanmaktadir (Ozdemir
Karaca vd., 2018).

Halkin saghigini koruyup gelistiren ve 7/24 hizmet sunan saglik kurumlarinin yogun kaynak
kullanmasi ve zararli atiklari Gretmesi yoniyle halk sagligi sorunu haline geldigini belirten
cesitli cahismalar bulunmaktadir (Dhillon ve Kaur, 2015). Saghk kurumlarindaki “6nce zarar
verme!” ilkesi hasta sagliginin korunmasi ve gelistiriimesi i¢in oldugu kadar ¢evreye daha
duyarh olunmasi yoniyle toplum saghgina zarar vermeme icin de gegerli olmalidir (Mazar vd.,
2019). Yesil hastane konsepti ile hastanelerin daha az kaynak tlketip, daha az atik g¢ikaran ve
cevreye daha az zarar veren yapilar olmasi hedeflenmektedir (Kumari ve Kumar, 2020). Yesil
hastaneden kastedilen sadece zararli, zehirli atiklarin bertaraf edilisi degil, miimkin olanin
geri donlisimi, enerji tasarrufu saglayici 6nlemlerin alinmasi, insan sagligini riske atan
uygulama ve atiklarin 6zenli yonetimi, cevre ve bina tasarlama hususunda entegre,
surdirulebilir ve en maliyet etkili olanin insa veya restore edilmesidir (Sprow vd., 2011: 624;
Hosgor, 2014; Cilhoroz ve Isik, 2018).

Yesil hastane konsepti birtakim 6zelliklere vurgu yapmaktadir. Bunlara; enerji kullanimini
azaltmak (dogal aydinlatma ve havalandirma olanaklarinin artirilmasi, jeotermal veya solar
enerji kaynaklarini kullanmak gibi) insaat yapi malzemelerinin émri ve 6zelligi (uzun vadeli
olmasi ve 6mrinin sonunda dénustirilebilir veya tekrar kullanilabilir olmasi gibi), su tiketimi
(armatiir ve rezervuar tercihi, yagmur suyu, bahce peyzaji gibi) geri dontstimun iyilestirilmesi
ornek olarak verilebilir (Wood vd., 2012; Chias ve Abad, 2017). israfi azaltmak ve dogayi
kirleten unsurlari en aza indirmek amaciyla yapilan yesil uygulamalarin, basta maliyetli
goziikse de binanin ortalama oOmri boyunca 10 kata kadar daha verimli oldugu
belirtiimektedir (Kilig ve Gudidk, 2018). Bunun yaninda saghk kuruluslarinin eneriji
tiketimindeki yesil uygulamalarla yilda 10.000$-60.000S arasi tasarruf yapabildigi
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belirtiimektedir (Howard, 2003:79). Ornegin Saglikta Enerji Verimliligi Calistayr Raporu’nda
Konya Egitim ve Arastirma Hastanesi'nde glines enerjisi ile sicak su temini projesi sonrasinda
hastanenin 61.817 m® dogalgaz, 551.464 kw enerji tasarrufu sagladigi belirtiimektedir. Yesil
hastane uygulamalarindaki tasarruf sadece enerji ile sinirli kalmamakta atik yénetimine iligkin
tedbirlerle de (sifir atik politikalari, kaynaginda 6nleme, yerinde ayristirma gibi) %50’ye kadar
tasarruf saglanabilmektedir (Hasta ve Calisan Haklari ve Givenligi Dernegi (HCHGD), 2012:
25). Birim bazli yesil uygulamalarla dahi hastane genelinde gesitli diizeylerde (%35-50) enerji
tasarrufu saglanabilecegi ongoriilmektedir (Aydin ve Aycam, 2017).

Bunlarla birlikte yesil hastane kavramina sadece tasarruf ve gevre saghgl penceresinden
bakilmamalidir. Hizmet sunumunun gerceklestigi ortamin kaliteli olmasinin hastalarda,
calisanlarda ve diger kullanicilarda memnuniyet dizeyini artirdigi ve saglik ciktilarina olumlu
etki sagladigi bilinmektedir (Terekli vd., 2013; Kim vd., 2015; Yildiz, 2016; Aydin ve Aycam,
2017; Cilhoroz ve Isik, 2018; Ozdemir Karaca vd., 2018). Bu nedenle, saglik kurumlari hizmet
sunarken tiim kullanicilarin memnuniyetini gézetmelidir.

2. 2. Yesil Hastane Sertifika Sistemleri

Gincel ve bir konsept olan yesil hastane kavraminin standartlarini belirleme ve denetleme
yapabilme amaciyla 1990’lardan itibaren saglik kurumlari icin bazi yesil hastane bina
derecelendirme sistemleri gelistirilip kullanilmaktadir. Bunlar arasinda en c¢ok bilinenlere
BREEAM (Building Research Establishment Environmental Assessment Method [Yapi Arastirma
Kurulusu ve Cevresel Degerlendirme Yontemi), LEED (Leadership in Energy and Environmental
Design [Enerji ve Cevre Tasariminda Liderlik) ve Green Star 6rnek verilebilir (Roderick vd.,
2009; Kilig ve Gudiik, 2018).

BREEAM Ingiltere menseili BRE ingiliz Arastirma Kurulusu’na ait bir derecelendirme
sistemidir. Ingiltere’de 1990 yilinda gelistirilen BREEAM, hastaneleri de yesil kriterlere gére
degerlendiren bir sertifika sistemidir. BREEAM degerlendirme sirecinde 10 farkli olgit yer
almaktadir (Schwartz ve Raslan, 2013). ABD’de 1998 yilinda gelistirilen LEED sertifika sistemi
de en ¢ok kabul géren degerlendirme sistemlerinden birisidir. LEED degerlendirme siirecinde
dokuz farkl Olgit yer almaktadir (Xuan, 2016). Avustralya’da, 30 yillik slrecte karbon
kirliliginin azaltilmasi icin Avusturalya Yesil Bina Konseyi tarafindan 2003 yilinda Green Star
sertifikalandirma sistemi hayata gecirilmistir (Xia vd., 2013). Green Star degerlendirme
sirecinde de dokuz farkh 6lgiit yer almaktadir. Tablo 1’de BREEAM, LEED, Green Star sertifika
sistemleri, gelistirilen tlke, gelistirildigi yil, degerlendirme o&lgiitleri, Olgitlere verilebilecek
maksimum puanlar ve sertifika seviyeleri sunulmustur.

Tablo 1’'deki bilgiler dogrultusunda cgesitli sertifika programlarinin degerlendirdikleri
projeleri farkh puan araliklarina gore farkl seviyelerde kategorilere ayirdigi goriilmektedir.
Bunlardan biri olan Green Star sisteminde kurumlar 9 farkli alanda degerlendirilerek toplam
100 puan almakta ve 6 farkli seviyede derecelendiriimektedir. BREEAM sertifikasyon
sisteminde kurumlar toplam 132 puana sahip olunan 10 farkh alanda degerlendirmeye
alinarak 5 farkli seviyede derecelendirilmektedir. Son olarak LEED sertifikasyon sisteminde ise
kurumlar 9 farkli alanda degerlendirilerek toplam puanin 110 oldugu bir sistemde 4 farkli
diizeyde derecelendirilmektedir.
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Tablo 1: Yesil Hastane Sertifika Sistemleri

Sertifika Gelistirildigi Degerlendirme Olgitleri (Verilebilecek Sertifika Seviyeleri

Sistemi Ulke / Yil Maksimum Puan)
o Enerji verimliligi (30)
e Konforlu, saghkli ve huzurlu bir ortam (10)
. lSJ"re;lIn.(.ile ;-legfr sl(urlfglerdte(:\l/g)nlllk (10) e Geger (30 puan)
° .o
BREEAM - ureuruentiraian kuttanim - e lyi (45 puan)
for Ingiltere/ e Surdrulebilir malzeme segimi (12) o Cokiyi (55 puan)
Healtcare 1990 ¢ S%Jl"d'tjrju|?bl|lry0n(?tlm (22) o Mikemmel (70 puan)
e Kirliligin 6nlenmesi (13) P Lo
A o Olaganustl (85 puan ve Uzeri
e Ulasim imkani (9)
e Atiklarin azaltilmasi (7)
o Su verimliligi (9)
e Yerlesim ve ulasim (16)
e Slrdirulebilir alanlar (10)
Su verimliligi (11) Sertifikali (40-49 puan)
LEED for Amerika / Enerji ve atmosfer (33) GlUmius Sc-.zr.tlflka (50-59 puan)
Malzeme ve kaynaklar (13) Altin Sertifika (60-79 puan)
Healtcare 1998 . N o . . P
Ic mekan kalitesi (16) Platin Sertifika (80 ve Uzeri
Tasarimda yenilik (6) puan)
e Bolgesel oncelik (4)
e Bitinlestirici stireg (1)
e YoOnetim e En dugik uygulama
o ic mekan kalitesi (10-19 puan/1 yildiz)
e Enerji verimliligi e Ortalama Uygulama
e Ulasim (20-29 puan/2 yildiz)
e Suverimliligi o iyi uygulama
Australian Avustralya / e Malzeme kullanimi (304-[{4 puan/3 yildiz)
Green 2003 e Alan kullanimi ve ekoloji e Eniyiuygulama
Star e Emisyon (45-59 puan/4 yildiz)
e Yenilik o Avustralya igin mikemmel
uygulama (60-74 puan/5
yildiz)

e Diinyada lider uygulama
(75 ve Uzeri puan/6 yildiz)

Kaynak: Sahamir ve Zakaria, 2014; Cilhoroz ve Isik, 2018.

Saglik Bakanligi’nin (SB) “30.10.2012 tarihli Mevcut ve Yeni Yapilacak Saglik Tesislerinde
Uyulmasi Gereken Asgari Teknik Standartlar Genelgesi” ile 200 ve lzeri yatak kapasitesine
sahip olan hastaneler icin uluslararasi yesil bina sertifika sistemi olan LEED’i zorunlu hale
getirmesiyle Turkiye’de de yesil hastane dénemi baslamistir (Saghk Bakanhgi, 2012). Saghk
Bakanligi ile Cevre ve Sehircilik Bakanhgi’nin is birligi ve Enerji ve Tabii Kaynaklar Bakanligi'nin
destegi ile 2012 yilinda “Kamu-Ozel Elele Enerji Verimliligine” projesi baslatiimistir. Proje
kapsaminda kamu binalari icin enerji verimliligi calismalarina 6rnek olmasi agisindan bu
calismanin verilerinin toplandigi hastanelerden biri olan Trabzon Ahi Evren Gogis ve Kalp
Damar Egitim ve Arastirma Hastanesi pilot saglik tesisi olarak segilmistir.

Tirkiye’de Cevre Dostu Binalar Dernegi (CEDBIK) binalara, BREEAM ve LEED sertifikasi
vermektedir. Bu dogrultuda 13 hastane (6zel, kamu ve sehir hastanesi) bitincil sireg
yonetimi, ulasim imkanlari ve konum, su tasarrufu, enerji ve ¢cevre, malzeme ve kaynaklar, ig
ortam kalitesi, bolgesel ©ncelik, surdirilebilir, arazi, inovasyon basliklari altinda
degerlendirilmis ve sertifikalandirilmistir (CEDBIK, 2020). Candas ve Tokdemir (2019),
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Tirkiye’de 10 saglk tesisinin gesitli diizeylerde LEED sertifikasina sahip oldugunu, 14 tesisin
ise degerlendirme siirecinde oldugunu belirtmektedir.

Tirkiye'de yesil hastane kavrami yeni olup, bu konuda yapilan ¢alisma sayisi da sinirli
kalmistir (Terekli vd., 2013; Hosgor, 2014; Yildiz, 2016; Aydin ve Aygam, 2017; Cilhoroz ve Isik,
2018; Ozdemir Karaca vd., 2018; Kilic ve Giidiik, 2018 Candas ve Tokdemir, 2019). Bu
¢alismada, elde edilecek bulgularin hem Trabzon’daki hem de llkemizdeki saglk personeli ve
saglik hizmeti kullanicilarinin beklentileri agisindan gesitli diizeylerdeki yoneticilere ve politika
paydaslarina fikir sunmasi, katkida bulunmasi ve yapilacak c¢alismalara referans olmasi
amaglanmigtir.

3. Arastirma Metodolojisi
3. 1. Aragtirmanin Amaci

Bu arastirmada, Trabzon’daki kamu hastanelerinin yesil hastane standartlarina ne derece
uygun olduklarinin ve fiziki sartlarinin belirlenmesi amaglanmistir. Arastirmada kullanilan veri
toplama formu araciligiyla hastanelerin ¢evre yonetimi, atik yonetimi, enerji yonetimi, su
yonetimi, tehlikeli madde yonetimi, malzeme yonetimi ile slrdlrilebilir tesis yonetimi
alanlarindaki durumlarinin incelenmesi ve LEED standartlarina uygunluklarinin incelenmesi
hedeflenmektedir. Chen ve Lee’nin simdiye kadarki en ¢ok kabul goren sertifikasyon
sisteminin LEED oldugunu belirtmesi (akt. Cilhoroz, 2017:54) nedeniyle LEED standartlarina
uygunluk agisindan degerlendirme tercih edilmistir.

3.2. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirma evreni ve orneklemi hastaneler temel alinarak belirlenmistir. Bu kapsamda
arastirma evrenini Trabzon’da faaliyet gosteren kamu hastaneleri ve Universite hastanesi
olusturmaktadir. Trabzon’da 12’si kamu 1’i Universite hastanesi olmak (izere toplam 13
hastane bulunmaktadir. Calismada o6rneklem secilmeden tiim hastanelere ulasiimasi
hedeflenmistir. Ancak ¢alismaya katilmayi 6’si kamu ve 1’i Universite hastanesi olmak Uzere
toplam 7 hastane yonetimi kabul etmistir.

Calisma yapilan 7 hastanenin verileri, ilgili birim personeli ile gériismeler yapilarak
toplanmistir. Hastanelerde bashekim yardimcisi, idari mali hizmetler midaria/mudir
yardimcisi, kalite direktori, destek hizmetler midiri, cevre saghgi teknisyeni, istatistik birim
sorumlusu, veri hazirlama kontrol isletmeni, is saghg ve glivenligi uzmani, tibbi teknolog,
teknik birim sorumlusu ve personeli, yemekhane sorumlusu, kimyager, atik ydonetimi ve satin
alma birim personeli olarak gérev yapan 13 yonetici ve 22 personel olmak tizere toplam 35 kisi
kendi kurumu igin g¢alistigi birimle ilgili sorulari yanitlamistir.

3. 3. Calisma Verilerinin Toplanmasi

Anketlerin uygulanabilmesi igin “Karadeniz Teknik Universitesi Tip Fakiiltesi Bilimsel
Arastirmalar Etik Kurul Baskanligi'ndan 22.11.2019 tarih ve 242337589-827 sayili Etik Kurul
onayi ve veri toplanan kurumlarin bashekimliklerinden gerekli izinler alinmistir.

Arastirmanin verileri, Trabzon ilindeki alti kamu ve bir (niversite hastanesinden
toplanmistir. Calismada veri toplama araci olarak Palteki (2013) tarafindan gelistirilen “Yesil
Hastane Uygunluk Degerlendirme Formu”ndan yararlaniimistir. Formda 23 acik uglu soru ve
40 evet/hayir yanitli toplam 63 soru bulunmaktadir. Agik uglu sorular kurumlarin yapi durumu
ve hizmet kapasitesini 6lcmeye yoneliktir. Diger sorular ise atik yonetimi, ¢cevre yonetimi, su
yonetimi, enerji yonetimi, tehlikeli madde ydnetimi, malzeme yonetimi ve slrdirlebilir tesis
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yonetiminden olusan 7 boyuta iliskin sorulardir. Veri toplama aracinin kullanilmasinda;
literatiirde yesil hastanelerin 6zelliklerinin siralandigi calismalarla uyumlu olmasi (Ozyaral,
2013:230; Schwartz ve Raslan, 2013; Kilig ve Gldik, 2018) ve Turkiye’de baska bir tez
galismasinda (Cilhoroz, 2017) kullanilmis olmasi biyiik oranda etkili olmustur. Verilerin tasnif
edilmesi ve analizinde SPSS 23 ve Microsoft Excel programindan yararlanilmistir. Yesil hastane
standartlarina uygunluk dizeyi, formdaki 40 soruya verilen evet yanitlarinin frekanslariyla
hesaplanmis ve LEED standartlari ile karsilastirilarak yorumlanmistir.

4. Bulgular
4.1. Hastanelerin Fizik Sartlari, Kaynak Kullanimlari ve Hizmet Gostergeleri

Trabzon’daki hastanelerin toplam kapali alani ortalama 38.787 m? dir. Bununla birlikte en
dusuk kapali alana sahip olan hastanenin 9.935 m? alana, en yiksek alana sahip olan
hastanenin ise 117.865 m? alana sahip oldugu saptanmistir. ildeki hastaneler ortalama 9.095
m? yesil alana sahiptir. Calisma kapsamindaki hastanelerin yatak sayisi 100 ile 800 arasinda
degismekteyken, ortalama yatak sayisi 335, ildeki toplam yatak sayisinin ise 2.347 oldugu
saptanmistir. Hastane binalarinin ortalama yasi 34 iken bu hastaneler ortalama 221 arag
kapasiteli otoparka sahiptir (Tablo 2).

Tablo 2: Hastanelerin Fiziki Sartlari, Hizmet Gostergeleri ve Kaynak Kullanimlari

n Ortalama (x) Sd (s) Minimum  Maksimum Toplam
5 Toplam Kapal Alan (m?) 7 38.787,00 39.577,17 9.935,00 117.865,00
£ Yesil Alan (m?) 3 9.095,33 9.812,25 500 19.786,00
& Otopark 6 221,67 274,25 30 750 1.330
§ Yatak Sayisi 7 335,29 278,14 100 800 2.347
= Bina Yagi (yil) 7 34 23,5 6 64
“  j¢ Mekan Duvar (m?) 7 116.361,00 118.731,52 29.805,00 353.595,00
e 3 Ayaktan Hasta Sayisi 7  493.313,57 342.491 131.306 991.94 3.453.195
g § Yatan Hasta Sayisi 7 13.871,43 13.425,11 3.253 38.400 97.100
-:'|‘-:‘ S Ameliyat Sayisi 6 27.834,33 31.911,48 3.552 85.788 167.006
“ Yatak Doluluk Orani (%) 7 60,3 16,95 33 86
= § Isinma (m3) 7  434.144,57 482.994,02 94.300 1.384.334 3.039.012
%. S8 Elektrik (kw) 7 4.168.283,14 3.515.788,81 708.026 9.248.514 29.177.982
¥ 2 Su(m3) 7  225.428,57 352.339,73 13.000 1.000.000 1.578.000

Calisma kapsamindaki hastanelerde bir yil icinde toplam 3.453.195 ayaktan hastaya,
97.100 yatan hastaya hizmet sunulmustur. Yatak doluluk oraninin ortalama %60,3 oldugu
hastanelerde bir yilda 167.006 hasta ameliyat edilmistir.

Isinma icin toplam 3.039.012 m3 yakit (dogalgaz, fueloil vb.) tiiketilmekteyken, hastane
basina ortalama 434.144,57 m? yakit tuketilmektedir. Hastanelerde toplam 29.177.982 kw
elektrik tiketimi yapilmaktadir. Bu rakam hastane basina ortalama 4.168.283,14 kw elektrik
tiiketimine denk gelmektedir. Bununla birlikte ildeki hastanelerde toplam 1.578.000 m3 su
tuketildigi saptanmistir (Tablo 2).
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4.2. Hastanelerin Yesil Hastane Standartlarina Uygunluklarinin Degerlendirilmesi

Bu bolimde, hastanelerin atik, c¢evre, su, enerji, tehlikeli madde, malzeme ile
surdirilebilir tesis yonetimi boyutlarina iliskin degerlendirmeler yer almaktadir.

4.2.1. Atik Yonetimi

Trabzon’daki kamu hastanelerinde toplam 858 ton, ortalama 122,57 ton tibbi atik
uretildigi saptanmistir. Buna bagl olarak, yatak basina giinlik bir kg tibbi atik Uretildigi tespit
edilmistir. Hastanelerde ortalama 2.678 konteynir, toplam 16.070 konteynir evsel atik ve 227
ton ambalaj atig1 olustugu saptanmistir. Yilda toplam 4.605 litre atik bitkisel yag, 359 kg da
atik pil olustugu belirlenmistir (Tablo 3).

Tablo 3: Trabzon’daki Hastanelerin Atik ve Tiiketim Miktarlari ile ilgili istatistikler (Yillik)

n Ortalama (x) Sd (s) Minimum Maksimum Toplam
Tibbi Atik (t) 7 122,57 119,32 17 312 858
Evsel Atik (konteynir) 6 2.678,33 2.890,98 200 6.570 16.070
Ambalaj (t) 5 45,4 55,78 3 107 227
Bitkisel Yag Atig (L) 5 921 381,38 305 1.200 4.605
Atik Pil (kg) 6 59,8 44,49 5 120 359

Hastanelerin tibbi atik Gretimlerini karsilastirmak amaciyla Palteki’'nin (2013) calismasinda
kullandigi formiille atik {retim oranlari hesaplanmistir. Hastane atik dretim orani (HAUO),
hastanenin tibbi atik miktari, yatak doluluk orani (YDO) ile yatak sayisinin garpimina
oranlanarak hesaplanmistir. HAUO’na iliskin hesaplamalarin sonucu Tablo 4’te sunulmustur.

Tablo 4: Hastanelerin Atik Uretim Oranlari

Hastaneler Hastane Atik Uretim Orani (Tibbi Atik Miktari / [Y.D.O. x Yatak Sayisi])
Hastane 1 7,45
Hastane 2 6,63
Hastane 3 5,13
Hastane 4 2,89
Hastane 5 7,47
Hastane 6 3,16
Hastane 7 4,23

Hastane atik Uretim orani azaldik¢a atik ydnetiminde verimliligin  arttig
soylenebilmektedir. Bu dogrultuda tibbi atik verimliligi konusunda Trabzon genelinde en
verimli hastanenin Hastane 4 oldugu belirlenmistir. Ancak, bu hastanenin kemik dal hastanesi
olmasi ve fazla tibbi atik Gretmeyecegi gerekgesiyle Trabzon ilindeki genel hastaneler arasinda
tibbi atik verimliligi acisindan en verimli hastanenin Hastane 6 oldugu soylenebilir.
Trabzon’daki kamu hastanelerinde 200 yatak ve lizeri kapasiteye sahip olan hastaneler sadece
il merkezde yer almaktayken, merkezdeki en disik kapasiteye sahip hastane 200 yatak
kapasitelidir. Bu hastaneler arasinda atik yonetiminde en verimli olanin ise Hastane 3 oldugu
saptanmistir (Tablo 4).
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Tablo 5: Hastanelerin Atik Yonetimine iliskin Degerlendirme Sonuglari

Genel
Atik Yonetimi Evet Hayir
n % n %
Kurumunuzda kapsamli yazili bir atik ydonetim programi var mi? 7 100 - -
Brans bazinda atik miktarlari biliniyor mu? 7 100 - -
Tibbi atiklar 7 100 - -

. Evsel atik 7 100 - -
2:';'2:;:;;,):12;\:: Ambalaj'atlklarl 7 100 - -
alanina taginana El.f:.trc?mkvatlk ; 188 ) )

. itkisel yag - -
kadj;rd:ap:’rfgd'g' Radyoloji 1 14,2 6 85,8
Nikleer 1 14,2 6 85,8

Pil 7 100 - -

Toplama, ayristirma, bekletme ve imha islemleri igin kilavuzlariniz var mi? 7 100 - -

Atik yonetmelikleri hususunda i¢ denetimleriniz var mi? 7 100 - -

Atiklariniz yikleniciye ait geri dontsiim tesisine, yakma tesisine ya da diizenli 7 100 ) )

depolama sahasina tasiniyor mu?

Kurulusunuzun tehlikeli olan ve olmayan atiklarin hacimlerini azaltmaya 6 857 1 143

yonelik yazili bir hedefi var mi?

Hastanelerin atik yonetimine iliskin degerlendirmeleri Tablo 5’te sunulmustur.
Degerlendirme sonucunda bitiin hastanelerde kapsamli ve yazili bir atik yénetim programi
oldugu saptanmistir. Ayni sekilde tiim hastanelerin tibbi, evsel, ambalaj, elektronik ve bitkisel
atiklari igcin depolama alanlari mevcuttur. Bununla birlikte ¢alisma yapilan kurumlarin
%85,7’sinde atik Uretimini azaltmak icin gesitli uygulamalarin yapildigi saptanmistir.

4.2.2. Cevre Yonetimi

Trabzon’daki hastanelerin %85,7’si bakim hizmetlerinin kalitesi konusunda bir kilavuzu
(TCSB Kalite Standartlari, 1ISO 9001 ve 1SO14001) takip ettigini ve bu kilavuzlarin ¢evrenin
korunmasini da igerdigini belirtmistir. Bazi hastanelerde hizmet alimi seklinde olsa da tim
hastanelerde sorumluluklari agikga belirtilen g¢evre korumadan sorumlu personel
bulunmaktadir. Bununla birlikte ¢alisma yapilan hastanelerin tamaminda atik yonetimi
konusunda gérevlendirilmis personel bulunmaktadir. Kurumlarda bu gérev genellikle is Saghig
ve Glvenligi Uzmani, Kimyager, Cevre Mihendisi, Cevre Saghgi Teknisyeni tarafindan yerine
getirilmektedir. Son olarak, kurumda calisan tim personele atik yonetimi konusunda egitim
verilmektedir (Tablo 6).

Tablo 6: Hastanelerin Cevre Yénetimine iliskin Degerlendirme Sonuclari

Genel
Cevre Yonetimi Evet Hayir
n % n %

Saglik bakim hizmetlerinizin kalitesi konusunda bir kilavuz takip ediyor musunuz? (Saglik
Bakanhgi Kalite Kriterleri, ISO 9001, ISO 14001, Akreditasyon vb.)

(Varsa) Bu kilavuz gevre korumay! da igeriyor mu? 6 857 1 143
Cevre koruma ile ilgili sorumluluklar agik¢a tanimlanarak yonetici kadro, tibbi personel
ve mihendisler bu konuda gorevlendirildi mi?

Kurumunuzda; atiklar, tehlikeli kimyasallar, atik su, eneriji, kirleticiler, zararli emisyonlar,

6 857 1 143

6 857 1 143

radyasyon guvenligi, hijyen vb. konularla ilgili sorumlulugu olan 6zel bir personeliniz var 7 100 - -
mi?
Atik ydnetimi konusunda personelinize diizenli olarak egitim veriyor musunuz? 7 100
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4.2.3. Su Yonetimi

Canh varhginin suya bagl oldugu ve su kaynaklarinin sinirh oldugu bilinen bir gergektir.
Hastanelerde de pek ¢ok farkl alanda yogun miktarda su tiketilmektedir. Bu nedenle yesil
hastane standartlarindan biri de su yonetimidir. Hastanelerin etkin su yo6netimini
saglayabilmeleri igin kaynaklarinin kullanimina 6zen géstermeleri, atik sularin kirletici etkisini
azaltmalari gerekmektedir. Tablo 7’ de hastanelerin su yonetimine iliskin veriler yer
almaktadir.

Trabzon’daki hastanelerin %66,6’sinda su israfini kismi olarak 6nleyen armatiirler ve gift
kademeli rezervuarlar kullanilmaktadir. Bununla birlikte tim hastanelerde sihhi tesisat,
kagaklara karsi duzenli olarak denetlenmekte ve bdlgesel acil durum akis kesme vanalari
bulunmaktadir. Calisma yapilan hastanelerin %57,1’inde bahge peyzaji yapilirken su ihtiyacinin
dikkate alindigi saptanmistir. Calismada ayrica niikleer atig olan, diyaliz birimi olan
hastanelerin %40’inin atik sulari uygun bir bicimde desarj ettigi bulgusuna ulasiimistir.
Bununla birlikte hastanelerin %40’inda laboratuvardan ¢ikan sivi atiklarin uygun bir sekilde
desarj edildigi saptanmistir. Ancak, hastanelerde cgesitli amaclar icin yagmur suyu biriktirmesi
yapilmamakta ve otomatik sulama sistemleri yagmur vyagdiginda otomatik olarak
kapanmamaktadir (Tablo 7).

Tablo 7: Hastanelerin Su Yénetimine iliskin Degerlendirmeler

Genel
Su Yonetimi Evet Hayir
n* % n %
Miimkiin oldugunca israfi 6nleyen armaturler kullanilmakta mi? (fotoselli musluklar) 66,6 2 33,4
2 33,4

Sihhi tesisat sizintilara karsi denetleniyor mu? 100 -
Su kagagina karsi bolgesel akis kesme donanimi mevcut mu? (Vana vb.) 100 -
Yagmur suyunu gesitli kullanimlar igin biriktiriyor musunuz? (Bahge sulama, igme 7
suyu gerektirmeyen bina hizmetleri vb.)
Bahge peyzajina karar verilirken, su ihtiyaci dikkate alinilyor mu? 4 571 3
(Otomatik sulama sistemi varsa) Sulama sistemi yagmur yagdiginda otomatik olarak ) 0 7 100

3

3

2

4
Kademeli tuvalet rezervuarlari kullaniliyor mu? 4 66,6

7

7

- 0 100

42,8

kapaniyor mu?

Nikleer tip béliminden gelen atik sular igin radyoaktif bozunma sistemi var mi? 2 40 60
Diyaliz b6liminden gelen atik sular yasalara uygun olarak desarj ediliyor mu? 2 40 60
X —ray cihazlarindan gikan fotokimyasallar (sabitleme maddeleri, durulama suyu,
gelistirici vb.) uygun sartlarda desarj ediliyor mu?

Laboratuvar araglarindan ¢ikan kimyasallar (reaktif kalintilari, durulama sulari vb.)
uygun sartlarda desarj ediliyor mu?

3 60 40

2 40 3 60

*: Frekans toplamlari 7 olmayan ifadeler icin veri alinamamistir. Analize veri elde edilen hastanelerle devam
edilmistir.
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4.2.4. Enerji Yonetimi

Trabzon’daki hastanelerde enerji tiketimini azaltmaya yonelik politikalarin uygulandigi
saptanmistir. Hastanelerin %57,1’inde binalarin isi yahtimi saglanmisken, tim binalarda
tasarruflu ampuller tercih edilmekte veya donlisim siireci devam etmektedir. Hastanelerin
%33,3’Unde sogutucular gevreci alternatifleriyle degistirilmistir. Bunun yaninda ¢alisma
yapilan hastanelerin tamaminda elektronik aletlerin dusiik enerjili olanlarinin tercih edildigi
saptanmistir (Tablo 8).

Tablo 8: Hastanelerin Enerji Yonetimine iliskin Degerlendirmeler

Genel
Enerji Yonetimi Evet Hayir

n % n %
Enerji tiiketimini azaltmaya yonelik ¢alismalariniz var mi? 7 100 -
Binanizin isi yalitimi saglandi mi? 4 57,1 3 42,9
Ozon tabakasina zarar veren kloroflor hidrokarbonlar iceren sogutucular 5 333 4 66.7
gevreci alternatifleri ile degistirilmis mi? ! !
Aydinlatmada tasarruflu ampuller tercih ediliyor mu? (LED vb.) 7 100 -
Elektronik aletlerin dislk eneriji tiiketenlerden segilmesine 6zen gosteriliyor 7 100 )

mu? (A sinifi)
4.2.5. Tehlikeli Madde Yonetimi

Trabzon’daki hastanelerin tamaminda tehlikeli atik Greten birimler ve branslar
tanimlanmistir. Bunun yaninda hastanelerin %85,7’si tehlikeli maddeleri azaltmak veya
tehlikeli olmayan maddelerle ikame etmek amaciyla bir program yuriitmektedir. Hastanelerin
tamami tehlikeli atiklari uygun sekilde depolamaktadir. Hastanelerin %57,1’inde civa iceren
malzemeler kullaniliyorken, bu kurumlarda civa iceren (Uriinleri kullanmamaya yoénelik
¢alismalar devam etmektedir (Tablo 9).

Tablo 9: Hastanelerin Tehlikeli Madde Yénetimine iliskin Degerlendirmeleri

Genel
Tehlikeli Maddelerin Yonetimi Evet Hayir
n % n %
Tehlikeli atiklarin (zehirli, agindirici, parlayici, yanici, kanserojen, mutajenik, tahris edici, 7 100 )
cevresel zarar verici.) tiketen bélimler ve branslar tanimlanmig midir?
Tehlikeli maddeleri azaltmak ya da ikame etmek igin bir programiniz var mi? 6 857 1 143
Tehlikeli atiklar uygun sekilde depolaniyor mu? (Konteynirlar, sizdirmaz zeminler, 7 100 )
havalandirma, sizinti suyu engelleri vb.)
Kurumunuzda civa iceren malzemeler kullaniliyor mu? 4 57,1 3 429
(Civa iceren malzemeler kullaniliyorsa) Bunlari azaltmaya yonelik bir galismaniz var mi? 4 100 -

4.2.6. Malzeme Yonetimi

Trabzon’daki hastanelerden sadece birinde geri donUstlrilmis malzemelerin satin
alinmasi tercih edilmektedir. Bununla birlikte israfi 6nleyebilmek adina hastane mutfaklarinin
%28,6’sinda konserve gidalar, %71,4’tinde dondurulmus gidalar tiiketilmektedir (Tablo 10).

Tablo 10: Hastanelerin Malzeme Yénetimine iliskin Degerlendirmeler

Genel
Malzeme Yonetimi Evet Hayir
n* % n %
Kurumunuzda geri donusttrilmis malzemeler kullaniliyor mu? (kagit, plastik vb.) 1 16,7 5 83,3
Yemekhanenizde taze meyve — sebze yerine konserve gidalar kullaniliyor mu? 2 28,6 5 71,4
Yemekhanenizde taze meyve — sebze yerine dondurulmus gidalar kullaniliyor mu? 5 71,4 2 28,6

*: Calismada bir kurumdan ilgili ifadeye yonelik veri alinamadigindan analiz veri alinan hastaneler tizerinde
yapilmistir.

787



Eskisehir Osmangazi Universitesi iktisadi ve idari Bilimler Fakiiltesi Dergisi

4.2.7. Surduriilebilir Tesis Yonetimi

Trabzon’daki hastanelerde oran ve yeterlilik derecesi degismekle birlikte dogal aydinlatma
ve havalandirma kosullari mevcuttur. Hastanelerin %71,4’iinde ziyaretgi ve hastalar igin acgik
dinlenme alani mevcuttur. Trabzon ilindeki ¢alisma yapilan saglik tesislerin tamamina toplu
tasima ile ulasim saglanabildigi, hastanelerin ¢ogunda (%71,4) bisiklet i¢in yol ve park alani
bulunmadigl ve son olarak sadece %57,1’inin yeterli misafir ara¢ otoparkina sahip oldugu
saptanmistir (Tablo 11).

Tablo 11: Hastanelerin Siirdiiriilebilir Tesis Yénetimine iliskin Degerlendirmeler

Genel
Surdiirtlebilir Tesis Yonetimi Evet Hayir
n % n %
Aydinlatmaya yetecek diizeyde pencere var mi? 7 100 -
Dogal havalandirma olanaklari var mi? 7 100 -
Ziyaretgiler ve hastalar igin agik hava dinlenme alani mevcut mu? 5 71,4 2 28,6
Farkliulagim  Toplu tagima ile erisilebilirlik mevcut mu? 7 100 -
olanaklari Bisiklet yolu ve park yerleri mevcut mu? 2 28,6 5 71,4
mevcut mu?  Arag park yeri yeterli mi? 4 57,1 3 42,9

4.3. Hastanelerin Yesil Hastane ve LEED Standartlarina Gore Degerlendirilmesi

Bu arastirmada, yesil hastane standartlarina uygunluk; atik yonetimi, cevre yonetimi, su
yonetimi, enerji yonetimi, tehlikeli madde yénetimi, malzeme yonetimi ve strdirilebilir tesis
yonetimi olmak lizere yedi standarda gore degerlendirilmistir. Bu standartlarin toplam
icerisindeki paylari soyledir. Atik yonetimi %28, cevre yonetimi %10, su ydonetimi %22, eneriji
yonetimi %10, tehlikeli madde yonetimi %10, malzeme yonetimi %6 ve sirdirilebilir tesisler
%14’tr.

Her bir standart icin uygunluk seviyesi, formdaki ilgili sorulara verilen evet yanitlarinin
agirhig dikkate alinarak belirlenmistir. Her bir standardin yesil hastane genel uygunluk
seviyesine saglayacagl katki orani ise, standart icin hesaplanan uygunluk seviyesi ile
standardin genel toplam igerisindeki agirligi carpilarak hesaplanmistir. Her bir standardin yesil
hastane genel uygunluk seviyesine saglayacagi katki oranlari toplanarak hastanelerin yesil
hastane standartlarina genel uygunluk seviyesi belirlenmistir. Hesaplamalar yapilirken
Cilhoroz ve Isik (2018) tarafindan kullanilan yéntem izlenmistir.

Yesil Hastane Uygunluk Degerlendirme Formu’nda belirlenmis standartlar ile LEED
standartlarinin karsilastirilabilmesi icin degerlendirme olgitlerinin ayni olmasi gerekmektedir.
LEED for Healthcare sertifika sisteminde dokuz degerlendirme o6lciti bulunmaktadir. Bu
oOlgiitlerden su yonetimi, enerji yonetimi, malzeme ydnetimi ve sirdirilebilir tesisler 6lgitleri
bu arastirmada belirlenmis olgltlerle 6rtlismektedir. LEED standartlarina gore degerlendirme
yapabilmek icin, bu dort LEED degerlendirme o&lgitline verilebilecek maksimum puanlarin
(Tablo 1) LEED standartlarindan alinabilecek toplam deger (110 puan) igindeki paylari
hesaplanmis ve bu paylar degerlendirme formuna goére her bir standart icin hesaplanan
oranlarla karsilastirilmistir.

Tablo 12’de Trabzon’daki kamu hastanelerinin Yesil Hastane Uygunluk Degerlendirme
Formu’'na gore belirlenen yesil hastane standartlarina ve LEED standartlarina uygunluk
seviyeleri gosterilmistir. Hastanelerin yesil hastane standartlarina genel uygunluk seviyesine
bakildiginda, en uyumlu hastanelerin Hastane 3 (%80,4) ve Hastane 2 (%80,3) oldugu
saptanmistir. En disik uyum oranina sahip olan hastanenin ise Hastane 7 (%62,4) oldugu
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saptanmistir. Calisma yapilan hastanelerde yesil hastane standartlarina genel uygunluk
oraninin %70,9 oldugu saptanmistir.

Hastanelerin yesil hastane standartlarina uyum seviyeleri yiksekten disige dogru
siraslyla; cevre yonetimi (%90,7), atik yonetimi (%81,9), tehlikeli madde yonetimi (%80,0),
surdirllebilir tesisler (%77,5), enerji yonetimi (%77,1), su yonetimi (%45,5) ve malzeme
yonetimi (%38,1) standartlaridir. Buna bagli olarak, hastanelerin en g¢ok gelistirmesi gereken
standartlarinin malzeme ydnetimi ve su yonetimi oldugu gorilmektedir (Tablo 12).

Yesil hastane standartlarina goére uyum seviyesi en vyilksek olan hastaneler; atik
yonetiminde Hastane 2 (%86,7), ¢cevre yonetiminde %100 oraniyla Hastane 1, Hastane 2,
Hastane 3, Hastane 6 ve Hastane 7, su yonetiminde %72,7 oraniyla Hastane 2 ve Hastane 3,
enerji yonetiminde Hastane 4 (%100), tehlikeli madde yonetiminde %100 oraniyla Hastane 1,
Hastane 2, Hastane 5 ve Hastane 6, malzeme yonetiminde %66,6 oraniyla Hastane 3 ve
Hastane 4, surdurlebilir tesislerde ise %100 oraniyla Hastane 1 ve Hastane 3 oldugu tespit
edilmistir. Atik yonetimi tim hastanelerde %80 ve lizerinde bir degere sahiptir.
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Yesil hastane standartlarina uyum seviyesi en disik olan hastaneler gevre yonetiminde
Hastane 5 (%60), su yonetiminde Hastane 4 (%18,2), enerji yonetiminde %60 degeriyle
Hastane 5 ve Hastane 6, tehlikeli madde yonetiminde Hastane 7 (%40), malzeme yonetiminde
Hastane 1 (%0) ve surdiirilebilir tesislerde ise %57,1 degeriyle Hastane 5'tir.

LEED standartlarina gore yapilan degerlendirmede, su ydnetimi alaninda Hastane 1,
Hastane 2, Hastane 3 ve Hastane 5 ortalama Uzeri bir degere sahipken, Hastane 4, Hastane 6
ve Hastane 7 ortalama altinda bir dizeye sahiptir. SiirdUrilebilir tesis yonetimi alaninda
Hastane 5 harig diger hastaneler LEED standartlarini karsilamistir. Malzeme y6netimi ve eneriji
yonetimi alanlarinda higbir hastane LEED standartlarini karsilayamamistir. Atik yonetimi, su
yonetimi ve tehlikeli madde yonetimi alanlarinda LEED standartlari belirlenemedigi icin
karsilastirma yapilamamistir.

5. Tartisma

Bu calismada Trabzon’daki kamu hastanelerinin yesil hastane standartlarina uygunluk
dizeylerinin belirlenmesi amaglanmigtir. Bununla birlikte LEED standartlarini iceren boyutlar
LEED’e uygunluk yonlyle de analiz edilmistir. Bu kisimda, arastirmadan elde edilen bulgular
benzer galismalarin bulgulari ile tartisilarak degerlendirilmistir.

Bu arastirmada, Trabzon’daki kamu hastanelerinin yesil hastane standartlarina genel
uygunluk seviyesinin %70,9 oldugu tespit edilmistir. Cilhoroz ve Isik (2018), Ankara’da 19
hastane Uzerinde yaptiklari ¢calismada yesil hastane standartlarina genel uygunluk seviyesini
%72,10 olarak belirlemislerdir. Palteki (2013) ise istanbul’da 35 hastane iizerinde yaptig
calismada yesil hastane standartlarina genel uygunluk seviyesinin %68,6 oldugunu
saptamistir.

Hastanelerin yesil hastane standartlarina genel uygunluk seviyeleri BREEAM ve LEED
sertifika sistemlerinde belirlenen seviyelere gére degerlendirildiginde; BREEAM skalasina gore
bu arastirma ile Cilhoroz ve Isik’in (2018) ¢alismasinda hastanelerin “Mikemmel” seviyesinde
oldugu, Palteki’'nin (2013) calismasinda ise hastanelerin “Cok iyi” seviyesinde oldugu
saptanmistir. LEED skalasina gore ise hem bu arastirmada hem Cilhoroz ve Isik'in (2018)
calismasinda hem de Palteki’'nin (2013) ¢alismasinda hastanelerin “Altin” seviyesinde oldugu
belirlenmistir.

Arastirmamizda yesil hastane standartlarina uyum siralamasi; ¢evre yonetimi (%90,7), atik
yonetimi (%81,9), tehlikeli madde yonetimi (%80,0), strdurilebilir tesis yonetimi (%77,5),
enerji yonetimi (%77,1), su yonetimi (%45,5) ve malzeme yonetimi (%38,1) olarak siralanirken,
Cilhoroz ve Isik’in (2018) calismasinda, ¢evre yonetimi (%91,2), enerji yonetimi (%85,8), atik
yonetimi (%80,0), surdirilebilir tesis yonetimi (%70,9), tehlike maddelerin yénetimi (%67,7),
su yonetimi (%57,3) ve malzeme yonetimi (%52,2) seklinde siralandigini saptanmistir. Palteki
(2013) ise, gevre yonetimi (%91,4), atik yonetimi (%81,5), slrdirilebilir tesis yonetimi
(%75,2), tehlikeli maddelerin yonetimi (%65,7), enerji yonetimi (%64,6), malzeme ydnetimi
(%52,4) ve su yonetimi (%45,4) seklinde siralandigini tespit etmistir. Yapilan ¢alismalar
dogrultusunda hastanelerde yesil hastane standartlarindan uyum seviyesi en ylksek olan
boyutun cevre yonetimi oldugu gézlemlenirken diger boyutlarda farkli siralamalar elde edildigi
saptanmistir.  Ancak enerji ydnetimi standardi igin hesaplanan uyum seviyeleri
karsilastirildiginda, Trabzon’daki hastaneler icin %77,1 istanbul’daki hastaneler icin %64,6
olarak hesaplanan uyum seviyesi Ankara’daki hastaneler igin %85,8 olarak hesaplanmistir. Bu
durum Ankara’daki hastanelerin enerji yo6netimi konusunda daha basarili oldugunu
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gdstermektedir. Ayrica hem Trabzon hem Ankara hem de istanbul’daki hastanelerin en
basarisiz olduklari yesil hastane standartlarinin malzeme y6netimi ve su yonetimi oldugu
dikkat cekmektedir.

Hastanelerin tibbi atik verimliligini belirlemek igin Hastane Atik Uretim Orani (HAUO)
hesaplanmistir. Bu oran, kapasite kullanimina gére ne kadar atik Uretildigini gdstermektedir.
Bu oranin disik olmasi, kapasite kullanimina oranla hastanenin daha az atik Urettigini
gosterir. Bu dogrultuda tibbi atik miktarlarn (kg) yatak doluluk orani ile yatak sayisinin
carpimina béliinmis ve Trabzon’daki hastaneler icin “Atik Uretim Orani” 6,06 olarak elde
edilmistir. Bu oran, Palteki’'nin (2013) calismasinda 7,28 olarak, Cilhoroz ve Isik'in (2018)
calismasinda 5,37 olarak bulunmustur. Bu dogrultuda Cilhoroz ve Isik’in arastirma sonuglarina
gore, Ankara’daki hastanelerin istanbul ve Trabzon’dakilere gére kapasite kullanimina oranla
daha az atik Urettigi sdylenebilir. Trabzon’daki hastanelerin tamaminda “Sifir Atik”, “Yerinde
Azalt ve Ayristir” gibi atik Uretimini azaltmaya iliskin uygulamalar bulunmaktadir. Bunlarin
disinda hastane veya birim bazl katater torbalarinin bosaltilip ¢ope atilmasi veya yemeklerin
posetsiz dagitilmasi gibi bazi uygulamalarin oldugu saptanmistir.

Trabzon’daki hastanelerde yesil hastane standartlarina uyum seviyesi en yiiksek olan
boyut cevre yonetimidir. Cevre yonetimi alaninda Trabzon’daki hastanelerin tamaminin SB
Kalite Kriterleri, ISO 9001, ISO 14001, Akreditasyon vb. gibi kalite kilavuzlarindan en az birini
takip ettikleri belirlenmistir. Ayni sekilde istanbul (Palteki, 2013) ve Ankara’daki (Cilhoroz ve
Istk (2018) hastanelerinde ilgili kilavuzlardan en az birini takip ettikleri tespit edilmistir.
Kaynaklari sinirli olan suyun, bircok kullanim alani olan hastanelerde verimli bir sekilde
kullanimi yesil hastane kavrami ile daha 6nemli hale gelmistir. Trabzon’daki hastanelerin
%66’sinda fotoselli ve disik debili su armatirleri kullaniimaktadir ve donidsim devam
etmektedir. Bu armatirlerin tercih edilmesinin hijyen ve tasarruf ydonuyle ¢cok daha avantajli
oldugu soylenebilir. Ancak, herhangi bir hastanede yagmur suyunun biriktirilmesi ve gesitli
amaglar igin kullanilmasi konusunda bir ¢alisma yapilmadigi goriilmistir. Trabzon gibi fazla
yagis alan bir ilde yagmur suyunun bahge sulama veya tuvalet sifonlarinda kullanilabilmesi
hastanelere hem ¢evre yonetimi hem de su yodnetimi alanlarinda onemli avantajlar
saglayacaktir.

Trabzon’daki hastanelerin tamaminda enerji tiiketimini azaltmaya yo6nelik uygulamalar
oldugu saptanmistir. Ancak, hastanelerin sadece %57,1’inde binalarda i¢ 1sinin, kisin daha
sicak yazin daha serin olmasinda blyiik etkiye sahip olan dis cephe yalitiminin oldugu
saptanmistir. Bununla birlikte bazi hastanelerdeki dogal aydinlatma ve havalandirma kosullari
sayesinde hastanenin blylk kisminda giindiz lambalarin agilmadigi, koridor ve odalarda
klimaya daha az ihtiya¢ duyuldugu goézlemlenmistir. Cilhoroz ve Isik’in (2018) calismasinda
tasarruflu ampul tercih eden hastanelerin orani %89,5 Palteki’nin (2013) ¢alismasinda ise
%85,7’dir. istanbul’daki hastanelerin %51,4’tUniin (Palteki, 2013), Ankara’daki hastanelerin ise
%68,4’Untlin I1sI yahtimi yaptirdigi belirlenmistir (Cilhoroz ve Isik, 2018). Hastanelerde isitma,
sogutma ve havalandirma sistemlerinde iyilestirmelere gidilerek, enerji verimli pencereler
kullanarak ve cati ile duvarlarda isi yalitimi yaparak enerji verimliligi saglandigi bulunmustur
(Ascione vd., 2016; Ahmed vd., 2015).

Hastanelerin gorevlerinden biri de ¢alisanlarini, hastalarini ve ziyaretgilerini hastanedeki
tehlikeli maddelerin (zehirli, asindirici, parlayici, yanici, kanserojen, mutajenik, tahris edici,
cevresel zarar verici vb.) olumsuz etkilerinden korumaktir. Trabzon’daki hastanelerin tehlikeli
madde ydnetimi uyum seviyesi (%80), istanbul (%65,7) ve Ankara’daki hastanelerden (%67,7)
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daha vyiksek belirlenmistir. Trabzon’daki hastanelerde tehlikeli maddelerin kullanildig
bolimlerin iyi bir sekilde tanimlandigi ve bu maddelerin uygun sekilde depolanmasi
konusunda vyeterli diizeyde farkindalik olustugu goriilmektedir. Ancak civali Urlnlerin
kullaniminin azaltilmasi konusunda yetersiz olduklari ve bu drinleri kullanan hastanelerin
oraninin %57,1 oldugu tespit edilmistir. Palteki’nin (2013) ¢alismasinda cival Grinleri kullanan
hastanelerin orani %37,1; Cilhoroz ve Isik'in (2018) c¢alismasinda ise %31,6 olarak
belirlenmistir. Bu Grlinlerin insanin merkezi sinir sistemine verdigi asiri zarar dikkate alinarak
kullaniminin tamamen birakilmasi ya da en azindan alternatifleri ile azaltiimasi gerekmektedir.
Boylece, hastanelerde tehlikeli madde yonetiminin etkinligi artirilmis ve daha saglkh bir ortam
olusturulmusg olacaktir.

Hastanelerin, cevreye daha az zarar verecek sekilde malzeme segimi yapmasi ve kullanilan
malzemelerin geri doénisime uygun alternatiflerinin tercih edilmesi gerekmektedir
(Environment Science Center, 2003). Hem bu arastirmada hem de Palteki (2013) ve Gilhoroz
ve lIsik’in (2018) calismalarinda malzeme yonetiminin yesil hastane standartlarina uyum
seviyeleri duslik belirlenmistir. Trabzon’daki hastaneler igin uyum seviyesi %38,1 iken,
istanbul’daki hastaneler icin bu oran %52,4, Ankara’daki hastaneler icin ise %50,9 olarak
belirlenmistir. Hastanelerde malzeme yodnetimi uyum seviyesinin disik olmasinin nedeni,
kullanilan gida Urtnlerinin ve malzeme tedarik slirecinde daha az maliyetli olan Grinlerin
tercih edilme istegi olabilir. Hastane yoneticilerinin bu siireci daha iyi yonetebilmeleri icin
malzemelerin tercih edilmesinde cevre ve insan saglgina daha az zarar olan geri
donisturilebilir Grinleri se¢meleri ve yesil hastane standartlari géz 6ninde bulundurarak
maliyet kontroliinii saglamalari 6nerilebilir.

Trabzon’daki kamu hastanelerinde stirdirilebilir tesisler boyutunun vyesil hastane
standartlarina uyum seviyesi %77,5 olarak belirlenmistir. Hastanelerin aydinlatma,
havalandirma ve toplu tasima ile ulasim olanaklarinin %100 oldugu, ancak bisiklet yolu
(%28,6) ve park yeri (%57,1) yeterliliginin disuk oldugu tespit edilmistir. Palteki (2013),
istanbul’daki hastanelerin aydinlatma ve toplu tasima ile ulasim olanaklarinin %100, bisiklet
yolu ve park yeri olanaklarinin %20 oldugunu bulmustur. Cilhoroz ve Isik (2018) ise
Ankara’daki hastanelerin %100 oraninda toplu tasima ile ulasim olanagina, %89,5 oraninda
aydinlatma olanagina, %31,6 oraninda arag park yeri yeterliligine ve %10,5 oraninda bisiklet
yoluna sahip oldugunu tespit etmislerdir. Birgok arastirma sonucunda vyesil hastane
kriterlerine sahip olmanin galisanlarin stresini azalttig, ¢alisanlarin konfor ve memnuniyet
algisini olumlu yonde etkiledigi hem c¢alisanlarin hem de hastalarin saglik durumunu ve
givenlik algisini olumlu yonde gelistirdigi ve genel saglik hizmet sunumunun kalitesini artirdig
tespit edilmistir (Kim vd., 2015, Abbaszadeh vd., 2006, Hedge vd., 2014).

6. Sonug ve Oneriler

Literatlrdeki calismalarda yesil hastane uygulamalarinin tasarruf veya dogay! koruyucu
etkilerinin yaninda saglik giktilarina ve personelin is yasantisina da olumlu katkida bulundugu
belirtiimektedir (Terekli vd., 2013; Kim vd., 2015; Aydin ve Aycam, 2017). Nitekim Sadatsafavi
vd. (2015) tarafindan yapilan ve Ulusoy (2012) tarafindan yapilan g¢alismalarda LEED
sertifikasina sahip olan hastanelerde hasta memnuniyeti dizeylerinin ve hasta gelirlerinin
onemli 6l¢lide daha yliksek oldugu ifade edilmektedir. Yukarida adi gecen ve farkli lilkelerde
yapilan bu calismalarin sonuglari incelendiginde yesil bina 6zelliklerine sahip tesislerde ¢alisan
bireylerin memnuniyetlerinin daha ylksek oldugu, bu kisiler daha az devamsizlikta bulunurken
is Uretkenliklerinde artma oldugu, isyerinden kaynakli saglik sorunlarin daha az yasandigi ifade
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edilmektedir. Kurumlarda insan glcinin verimliliginin artirilmasi, ¢alisanlarin daha memnun
ve verimli bir sekilde ¢alismasi noktasinda binalarin sahip oldugu 6zellikler 6nemlidir. Kisaca
yesil bina 0Ozelliklerine sahip isletmeler faaliyetlerini yiritirken dogaya verecegi zarari
minimuma indirip, ayni zamanda ¢alisanlarin daha konforlu ve saghkl bir ortamda hizmet
Uretmesini saglayacaktir. Bu dogrultuda yesil hastane sertifikasina sahip olan hastane
sayilarinin artmasi ve mevcut uygulamalarin iyilestirilmesi ¢evre ve insan saglgina olumlu
katkida bulunacaktir.

Ancak Golbazi ve Aktas (2020) yaptiklari galismada, hastalarin iyilik halleri ve memnuniyet
diizeylerinin LEED sertifikasina sahip olma durumundan etkilenmedigini belirtmektedir.
Benzer sekilde bazi calismalar yesil kriterlere sahip olan saglik kurumlarinda finansal
performansin diger hastanelere kiyasla daha iyi olmadigini gosterebilmektedir (Ulusoy, 2012;
Sadatsafavi, 2014). Bu nedenle yesil hastane kriterlerine sahip olmanin her alanda olumlu
katki saglayacagl diisiniilmemelidir. Ancak ¢alisma belirtildigi Uzere hastalara, personele ve
kuruma sagladigi tiim faydalar géz 6ninde bulunduruldugunda saghk kurumlarinin yesil
kriterlere uygun olarak insa edilmesi ve mevcut hastanelerin uygun alanlarinda vyesil
uygulamalara doniisimiin gergeklestirilmesi 6nerilmektedir.

Tirkiye'de faaliyet gosteren saglik tesislerinden birgogunun yesil hastane standartlarina
uygun sekilde insa edilmedigi bilinmektedir. Yapilan arastirmalar, saglik kurumlarinda park
yeri, cevre diizenlemesi ve cevreci enerji kaynaklarinin kullanimi konusunda eksiklikler
oldugunu gostermektedir. Bu eksiklikler, saglik tesisi insaat projelerinin yesil hastane
standartlarina uygun yapi ve teknolojiler kullanilarak tasarlanmasi, insa edilmesi ve onarilmasi
ile dnlenebilir. Candas ve Tokdemir (2019) saglk profesyonellerinden olusan bir ekiple yaptigi
Delphi ¢alismasinda sayilan kriterlerin kurum ve hastalar agisindan faydalari olmakla birlikte
personel icin de kurumda calismayi isteme nedenleri arasinda gosterildigini ifade etmektedir.

Kit kaynaklarin daha verimli ve etkili kullanilmasi fikriyle ortaya ¢ikan yesil bina ve hastane
kavramlari dogal aydinlatma ve havalandirma imkanlariyla, kaynaklardan tasarruf etmeyle ve
cevre kirliliginin dnlenebilmesiyle 6n plana ¢ikmaktadir. Yogun bir enerji ve kaynak tuketicisi
olup ciddi oranda zararli ve zehirli atik Greten saglk kurumlarinda yesil hastane kavrami gibi
uygulamalar dogrudan veya dolayl olarak daha sirdirilebilir bir ¢evreye, ekosisteme ve
kiresel sagliga katkida bulunabilecektir. Tlirkiye'de yesil 6zelliklere sahip hastanelerin oldukga
az sayida olmasi, yapilan arastirmalari hem sayica hem de igerik olarak sinirlandirmaktadir. Bu
nedenle, Tirkiye’de yesil hastane standartlarini saglayan hastanelerin sayisinin artmasi igin
gerekli 6nlemlerin alinmasi ve bu konuda daha fazla arastirma yapilmasi tesvik edilmelidir. Bu
noktada saglik kurumlari vergilendirme veya geri 6deme yodntemleri araciligiyla yesil
uygulamalara doniisim baglaminda tesvik edilebilirler.

Turkiye'de yesil hastane konusunda yapilan ampirik bulgulara sahip calisma sayisi sinirh
oldugundan (Palteki, 2013; Aydin ve Aycam, 2017; Cilhoroz ve Isik, 2018; Kili¢ ve Glidiik, 2018;
Candas ve Tokdemir, 2019) konuyla ilgili gesitli kapsamlarda uygulamaya dénik arastirmalarin
yapilmasi farkindaligi artirarak saglk tesislerdeki iyilestirmelere o6ncilik edebilecektir.
Bununla birlikte yesil hastane sertifikasi alan ve degerlendirme siirecinde olan hastanelerin
sayisinin arttigl bilinmektedir. Bu tesislerde uygulama o6ncesi ve sonrasi degerlendirmelerin
yapilmasi onerilmektedir. Bu ¢alismalarda yesil hastane sertifikasina sahip olma durumunun
kurum (mali ve finansal durum vb.), hasta (memnuniyet, kalite, tavsiye etme vb.) ve personel
(tatmin, devam, baglilik) acisindan degerlendiren g¢alismalarin yapilmasi énerilmektedir.
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Extended Summary

Determination of the Compliance with Green Hospital Standards of the Public Hospitals in Trabzon

The concept of green hospital refers to the construction and repair of more sustainable facilities under the headings of
energy consumption management, water consumption management, disposal of medical wastes management, purchasing of
materials management, environmental management, and management of hazardous materials. Therefore, less energy
should be used in green hospitals, waste should be reduced, recycling should be encouraged, nature and the environment
should be respected in real terms and policies should be developed for this. There are systems such as LEED, BREEAM, Green
Star that give a rating of compliance with green criteria in hospitals by focusing on various aspects of these topics worldwide.

In this study, six public hospitals and one university hospital operating in Trabzon province were evaluated for their
compliance with green hospital criteria. There are 13 publicly owned hospitals in Trabzon province. Since only 7 hospitals
accepted to participate in the study, research was carried out in these institutions. The data of the 7 hospitals were collected
by interviewing the relevant unit personnel. In the process of collecting data in hospitals, other personnel were reached in
the form of snowballs, starting from key personnel (usually the deputy chief or manager) and collecting data in the relevant
areas. A total of 35 people have answered questions about the unit in which they work for their institution, including 13
managers and 22 staff who serve as deputy chief medical officer, administrative financial services manager, quality director,
support services manager, environmental health technician, statistical unit manager, officer, occupational health and safety
specialist, medical technologist, technical unit manager and staff, kitchen manager, chemist, waste management and
purchasing unit staff. The "Green Hospital Qualification Assessment Form" developed by Palteki (2013) was used as a data
collection tool in the study. The form includes 23 open-ended questions and a total of 63 questions with 40 yes / no answers.
Open-ended questions are about measuring the building status and service capacity of institutions. Other questions are
related to 7 dimensions: waste management, environmental management, water management, energy management,
hazardous material management, material management, and sustainable facility management. The data collection tool
developed by Palteki (2013) in the study is compatible with studies listing the characteristics of green hospitals in the
literature (Ozyaral, 2013:230; Schwartz and Raslan, 2013; Kilic and Guduk, 2018). In addition, it was used in another thesis
study (Gilhoroz and Isik, 2018) in Turkey. These reasons have had a significant impact on the preference of the form. SPSS 23
and Microsoft Excel software was used in the analysis of the data. The level of compliance with green hospital criteria was
calculated by the percentage of yes answers given to the 40 questions in the form. The determined eligibility rate is
interpreted according to the BREEAM and LEED scales.

In the study, it was determined that public hospitals in Trabzon have an average closed area of 38,787 m2 and a green
area of 9,095.33 m2. It was determined that hospitals with an average age of 34 had an average of 221 car parks and 335
patient beds. In all hospitals, 3,039,012 m3 of energy is consumed annually for heating. In addition, 1,578,000 m3 of water is
consumed in hospitals where the annual electricity consumption is 29,177,982 kW. In the study, it was determined that a
total of 858 tons of medical waste, 16,070 containers of domestic waste, 227 tons of packaging waste, 4,605 liters of
vegetable oil waste, and 359 kilograms of battery waste were produced in public hospitals in Trabzon province in 1 year.

In the study also, it was determined that the average compliance of the hospitals in the province of Trabzon with green
hospital criteria was 70.9%. This value is similar to the studies carried out in Turkey (Palteki,2013; Cilhoroz and Isik,2018). The
compliance levels with green hospital standards of the hospitals are respectively from high to low; environmental
management (90.7%), waste management (81.9%), hazardous material management (80.0%), sustainable facilities (77.5%),
energy management (77.1%), water management (45,5%) and material management (38.1%). Accordingly, it has been
determined that the standards that hospitals in Trabzon need to develop the most are material management and water
management. Waste production rates in order to compare the medical waste production of hospitals; the amount of medical
waste of the hospital was calculated by multiplying the number of beds with the bed occupancy rate [BOR] (Medical Waste
Amount / BOR x Number of Beds). It can be said that efficiency in waste management increases as the hospital waste
production rate decreases. It was determined that the hospital with the lowest waste production rate (2.74) was H4 hospital
and the hospital with the highest waste production rate (7.45) was H1. However, all of the hospitals have personnel assigned
to waste management. In institutions, this task is usually performed by Occupational Health and Safety Specialist, Chemist,
Environmental Engineer, Environmental Health Technician. It is stated that all personnel working in institutions are trained in
waste management.

Green building and hospital concepts, which arise with the idea of using scarce resources more efficiently and
effectively, come to the forefront with natural lighting and ventilation facilities, saving resources and preventing
environmental pollution. Applications such as the concept of green hospitals in health institutions that are a heavy consumer
of energy and resources and produce significantly harmful and toxic waste will be able to directly or indirectly contribute to a
more sustainable environment, ecosystem, and global health. However, the concept of a green hospital should not be viewed
only from the perspective of savings and environmental health. It is known that the quality of the environment in which the
service delivery takes place increases the level of satisfaction in patients, employees, and other users and provides a positive
effect on health outcomes.

The fact that there are very few hospitals with green features in Turkey limits the research to both number and content.
Therefore, it should be encouraged to take the necessary measures and conduct further research in order to increase the
number of hospitals that meet green hospital standards in Turkey.
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