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Oz

Sirdiiriilebilir kalkinma, bugiiniin kaynaklarinin gelecek nesillerin ihtiyaglari géz oniinde bulundurularak verimli bir sekilde kullanilmasidir.
Siirdiiriilebilir  kalkinmanin ekonomik, toplumsal ve c¢evresel boyutlart saglik kavramiyla yakindan iligkilidir. Saglik sektoriinde
stirdiiriilebilirlik agisindan kaynaklarin etkin bir sekilde kullanilmasinda, ¢alisanlarin bu konudaki farkindalik diizeylerinin 6nemli oldugu
diistiniilmektedir. Bu arastirmada bir tiniversite hastanesinde gorev yapan saglik profesyonelleri ile diger meslek mensuplarinin siirdiiriilebilir
kalkinma konusundaki farkindalik diizeylerinin tespit edilmesi amaglanmigtir. Caligmada betimsel tarama yontemi kullanilmistir. Caligmanin
evrenini Istanbul’da yer alan bir {iniversite hastanesinde gorev yapan toplam 955 galisan olusturmustur. Arastirmada drneklem segilmemis ve
evrenin tamamina ulagilmasi amaglanmistir. Calisma, evrenin %36’sin1 temsil eden 344 katilimet ile tamamlanmustir. Veri toplama araci olarak
Siirdiiriilebilir Kalkinma Farkindalik Olgegi kullanilmistir. Veriler Epi Info 7 istatistik programu kullanilarak analiz edilmistir. Istatistiksel
degerlendirmede anlamlilik diizeyi p<0,05 olarak kabul edilmistir. Olgegin saglk sektoriinde giivenilirligini test etmek amactyla yapi
gecerliligi testleri yapilmustir. Verilerin analizinde One-Sample t-testi, One-Way ANOVA, One-Sample Kolmogorov-Smirnov, farkliligin
kaynagina bakmak i¢in Tukey post hoc testi kullanilmistir. Olgegin genel giivenirlik katsayis1 Cronbach a; 0,96 olarak hesaplanmistir. Calisma
sonucunda saglik profesyonelleri ve diger ¢aligsanlarin toplumsal siirdiiriilebilirlik farkindalik diizeyleri, ekonomik ve g¢evresel
stirdiiriilebilirlige kiyasla yiiksek oldugu bulunmustur. Calismada genel olarak egitim durumu ve gelir diizeyi yiikseldik¢e ekonomik, ¢evresel
ve toplumsal siirdiiriilebilirlik farkindalik diizeylerinin de yiikseldigi tespit edilmistir. Saglik profesyonellerinin diger meslek gruplarina
nazaran siirdiiriilebilir kalkinma farkindalik 6lgegi alt boyut puan ortalamalarinin daha yiiksek oldugu gériilmistiir. Hastanede gorev yapan
calisanlarin Ozellikle ekonomik ve cevresel siirdiriilebilir kalkinma farkindalik diizeylerini artirmaya yonelik caligmalarm yapilmasi
onerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Siirdiiriilebilir Kalkinma, Saglik Calisani, Hastane.

Evaluation of Sustainable Development Awareness Levels of Health Sector Workers:
University Hospital Example

Abstract

Sustainable development is the efficient use of today's resources, taking into account the needs of future generations. The social, economic,
and environmental dimensions of sustainable development are closely related to health. It is thought that the level of awareness of the employees
on this issue is essential to the effective use of resources in terms of sustainability in the health sector. In this study, it was aimed to determine
the awareness of health sector workers on sustainable development. A descriptive survey model was used in the study. The universe of the
study consisted of 955 employees working in a university hospital in Istanbul. The sample was not selected for the study, which aimed to reach
the entire universe. The study was completed with 344 participants, representing 36% of the population. The Sustainable Development
Awareness Scale was used as a data collection tool. The Epi Info 7 statistics program was used in the analysis of the data. The level of
significance was accepted as p<0.05 in the statistical evaluation. Construct validity tests were conducted to test the reliability of the scale. One-
sample t-test, One-Way ANOVA, One-Sample Kolmogorov-Smirnov, and Tukey post hoc tests were used to analyze the data. The general
reliability coefficient of the scale was Cronbach o; it was calculated as 0.96. It was found that the social sustainability awareness levels of
healthcare professionals and other workers were higher than economic and environmental sustainability. It was found that the level of awareness
of economic, environmental, and social sustainability increased as the educational status and income level increased generally. It was observed
that the sub-dimension average score of the sustainable development awareness scale was higher among health professionals compared to other
occupational groups. It is recommended to carry out studies to increase the awareness of the employees working in the hospital, especially
about economic and environmental sustainability.

Keywords: Sustainable Development, Health Workers, Hospital.

‘Dr. Ogr. Uyesi, Bandirma Onyedi Eyliil Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Saglik Yonetimi Boliimii,
yaseminaslan@bandirma.edu.tr, ORCID ID: 0000-0001-6292-2332

“Ars. Gor., Bandirma Onyedi Eyliil Universitesi, Saghk Bilimleri Fakiiltesi, Saghk Y®&netimi Béliimii,
dkilit@bandirma.edu.tr, ORCID ID: 0000-0003-1219-3308

*** Ars. Gor., Marmara Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Saglik Y&netimi Boliimii, orhanzen@gmail.com,
ORCID ID: 0000-0002-0701-6019

" Ars. Gor., Marmara Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Saghk Yonetimi  Boliimii,
zeynep.kavsur@marmara.edu.tr, ORCID ID: 0000-0001-8071-6903

*****Uz. Bahgesehir Universitesi Goztepe Medical Park Hastane Kompleksi, sguler90@gmail.com, ORCID ID:
0000-0001-6659-3206



mailto:yaseminaslan@bandirma.edu.tr
mailto:dkilit@bandirma.edu.tr
https://orcid.org/0000-0003-1219-3308
mailto:orhanzen@gmail.com
mailto:zeynep.kavsur@marmara.edu.tr
mailto:sguler90@gmail.com

Giris

Barinma, beslenme, mal varligi, saglik ve refah gibi bireysel ihtiya¢larin tamamini
destekleyen gezegenin ekosistemleri milyarlarca yilda gelismistir. Modern uygarligin ilk ortaya
ciktig1 bes bin yil oncesinden bugiine kadar olaganiistii hizda bir degisim yasanmistir. Bu
degisim hizinin ekosistemlerin  gelisme hizim1  astigr  disiiniildiigiinde, yasamin
stirdiirtilebilirligi agisindan geri doniilemez noktalara dogru ilerledigi sdylenebilir (Johnston
vd., 2007: 64). Siirdiiriilebilirlik en basit tanimiyla, “belirli bir faaliyetin veya eylemin
surdiiriilebilme durumunu” ifade etmektedir (Johnston vd., 2007: 61). Evrende Diinya’ya
alternatif olarak yasamin siirdiiriilebilmesine uygun bagka bir alan heniliz bulunmadig: i¢in
mevcut kaynaklarin sinirl oldugu bilinciyle verimli bir sekilde kullanilarak, gelecek nesillerin
ihtiyaclarmin dikkate alinmasi biliylik 6nem arz etmektedir. Siirdiiriilebilirlik konusunda

bireylere ve kurumlara 6nemli sorumluluklar diismektedir.

Giiniimiizde isletmeler agisindan énemli unsurlardan biri kurumsal siirdiirtilebilirliktir.
Kurumsal siirdiiriilebilirlik, isletmelerin ticari faaliyetlerinde ve paydaslarla iliskilerinde
ekonomik, finansal, c¢evresel ve sosyal faktorlerin goz oOnilinde bulundurulmasini igerir
(Maghsoudi vd., 2020: 2; Njoroge vd., 2019: 255; Chiarini ve Vagnoni, 2016: 1-3). Bu sayede
kurumlarin ekonomik sorumluluklari ve finansal performanslart haricinde sosyal esitlik, ¢calisan
saglig, etik gibi bireylerin ve topluluklarin refahini ilgilendiren sosyal faktorler de dikkate
almir (Bansal, 2005: 197). Kurumlar1 siirdiiriilebilirlige iten nedenler arasinda dogumda
beklenen yasam siiresinin yiikselmesi, diinya niifusunun ¢ogalmasi, maliyetlerin artmasi ve
kaynaklarin kit olmasi gibi faktorler yer almaktadir. Ayrica kurumlarin ¢evrenin ve dogal
kaynaklarin korunmasi, daha siirdiiriilebilir bir yasam tarzinin benimsenmesi, ekolojik ayak
izinin ve yenilenemeyen kaynak kullaniminin azaltilmasi gibi cevresel faktorlere dair
sorumluluklarinin da bulundugu giintimiizde genis cevrelerce kabul gérmeye basglamistir
(Sahamir ve Zakaria, 2014: 107; Bansal, 2005: 199; Karliner ve Slotterback, 2019; Arya, 2020:
87; Pinzone vd., 1012: 1; Marchand ve Walker, 2008).

Gilintimiizde kurumlar siirdiiriilebilir kalkinma hedeflerine ulagim ve dogal kaynaklarin
kullanim1 konusunda seffaflik ve hesap verebilirlik baskist altindadir (Szabo vd., 2020: 1; de
Asis vd., 2009). Belirlenen hedeflere ulagim, ulusal ve kiiresel 6lgekte planlama ve politikalar
olusturulmasiyla birlikte, isgiicii 6zelliklerini ve davranisini yansitan ozel politikalara daha
fazla ilgi gosterilmesini de gerektirir (Szabo vd., 2020:1; Knight vd., 2019: 1). Bununla birlikte
girdilerin daha fazla tiikketilmesi, istenmeyen ¢iktilarin iiretilmesine ve mevcut sistemin ekolojik

olarak siirdiiriilemez hale gelmesine yol agmaktadir. Kiiresellesme siirecinde degerli, nadir ve
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ikame edilemez kaynaklara sahip kurumlarin rekabet avantaji daha yiiksektir ve bu konuda
rekabet tistlinliigii elde etmenin yollarindan birinin siirdiiriilebilir stratejiler uygulanmasi oldugu
belirtilmistir (Dangelico ve Pontrandolfo 2015). Bu durumun ekolojik siirdiiriilebilirligi
saglamak amaciyla bireyleri ve kurumlari bir yandan mevcut kaynaklari optimum sekilde
kullanmaya, diger yandan da yeni kaynak arayislarina yonelttigi distiniilebilir. Agirt titkketim
aliskanligindan vazgecilmesi, atiklarin geri doniistiiriilmesi, giines, elektrik, su ve riizgar gibi
dogal kaynak enerjilerinden faydalanilmasi, siirdiiriilebilir kalkinma bilincinin ¢aliganlara
kazandirilmasi bu tiir caligmalara 6rnek olarak gosterilebilir. Diinya genelinde siirdiiriilebilirligi
saglamak amaciyla pek cok iilke kendi yasal diizenlemelerinin gergevelerini ¢izmek ve bu
konuda kiiresel dlgekte is birligi yapmak amaciyla ¢alismalara baslamistir (Costello, 2009:
1708).

1. Kavramsal Cerceve

1.1. Siirdiiriilebilir Kalkinma

Siirdiiriilebilir kalkinma kavramu ilk olarak Birlesmis Milletlerin Brundtland Raporu'nda
1987 yilinda genis bir sekilde ele alinmis ve “gelecek mnesillerin kendi ihtiyaglarin
karsilayabilme yetenegini ortadan kaldirmaksizin simdiki neslin ihtiya¢larimin karsilanmasi”™
seklinde tanimlanmistir. Bu raporda ger¢ek anlamda siirdiiriilebilir ilerleme bigiminin;
ekonomik, cevresel ve sosyal refahin birbiriyle baglantili yonlerini eszamanli olarak ele alan
ilerleme bi¢imi oldugu belirtilmistir (Johnston vd., 2007: 60). Siirdiiriilebilir kalkinma, simdiki
ve gelecekteki nesiller i¢in daha nitelikli bir yasam kalitesi saglamakla ilgilidir (Zabihi vd.,
2012: 571). Temel hedef, mevcut kaynaklarin, nesillerin ¢ikarlarin1 koruyacak sekilde adil ve

dengeli bir sekilde dagitilmasini saglamaktir (Soubbotina, 2004: 10).

Siirdiiriilebilir kalkinma kavraminin; bireylerin ihtiyaglarinin karsilanmasi, sosyal
esitligin saglanmasi ve cevresel sinirlara saygi seklinde ii¢ ahlaki dayanagir bulunmaktadir
(Holden vd., 2017: 1). Siirdiiriilebilir kalkinma genellikle sosyal, ekonomik ve ¢cevresel olmak
iizere li¢ farkl boyutta ele alinmaktadir. Sosyal siirdiiriilebilirlik; kusaklar aras1 esitligi, kilit
hizmetlere erisim esitligini, farkl kiiltiirlere deger veren bir iliskiler sistemini, bir toplumun
miimkiin oldugu 6lcitide kendi ihtiyaglarini kargilamasini, toplumun biitiinliigiiniin korunmasini,
bireylerin saglik, egitim, barinma ve kiiltiirel ihtiyaclarinin karsilanmasini ifade eder (Morelli,
2011: 3; Moldan vd., 2012: 6). Cevresel siirdiiriilebilirlik “ekosistemlerin saghigindan taviz
vermeden bireysel ihtiyaglarin karsilanmasi” seklinde tanimlanmistir (Morelli, 2011: 2). Daha
spesifik olarak, ¢evresel siirdiiriilebilirlik, toplumun ihtiya¢larinin karsilanmasina izin verirken,

azalan biyolojik ¢esitliligi g6z oniinde bulundurarak, destekleyici ekosistemlerin bu ihtiyaglar
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karsilamak amaciyla ihtiya¢ duyulan hizmetleri yeniden iiretmeye devam etme kapasitesini
asmadan karsilamasina izin veren bir denge, dayaniklilik ve birbirine baglilik kosulu olarak
tanimlanabilir (Morelli, 2011: 5). Cevresel siirdiiriilebilirlik genellikle dogal sistemler
tizerindeki insan etkisiyle iligkilendirilmektedir (Morelli, 2011: 4). Siirdiiriilebilirlik
kapsaminda kurumlarin {iretim sistemlerini ve yonetim uygulamalarini dogal c¢evreye zarar
vermeyecek sekilde doniistiirmeleri onemlidir. Ayrica g¢evresel unsurlart kurumun biitiin
stratejilerine dahil edecek sekilde diizenlemeleri, hiikiimetlerin bu konulara politik 6ncelik
vermeleri, yenilik¢i bir liderlik anlayisinin benimsenmesi, toplumun siirdiiriilebilirligi tegvik
eden normlara ve uygulamalara ge¢is siirecine dahil edilmesi gerekmektedir (Yacob vd., 2019:
8; Costello, 2009: 1723; Albrecht, 2010: 39). Bu noktada ¢evresel siirdiiriilebilirligin temel
ilkeleri; dogal kaynaklarin verimli bir sekilde kullanilmasi, geri doniisiime 6nem verilmesi,
kiiresel olgekte is birliginin gelistirilmesi, tehlikeli maddelerin ¢evreye saliniminin 6nlenmesi,
yenilenemez kaynaklarin verimli bir sekilde kullanilmasi, esneklik, biyolojik cesitlilige ve
dogaya saygi1 olarak belirlenmistir (Moldan vd., 2012: 6). Ekonomik siirdiiriilebilirlik ise ¢cevre
ve sosyal siirdiiriilebilirlik tizerinde olumsuz bir etki yaratmayan ekonomik kalkinmay ifade
etmektedir. Ekonomik olarak siirdiiriilebilir olan isletmelerin kaynak tasarrufu girisimlerine,
uzun vadeli kar maksimizasyonuna, siirdiiriilebilirlik ile ilgili miisteri memnuniyetine ve
tedarikgilerin gilivenilirligi ile birlikte deger zinciri yOnetimine O6nem vermeleri gerektigi
belirtilmistir (Njoroge vd., 2019: 264).

1.2. Siirdiiriilebilir Kalkinma Amaglari

Diinya genelinde 2015 yil1 kalkinma ¢abalar1 agisindan 6nemli bir yildir. Eyliil 2000°de
kiiresel dlcekte ilan edilmis olan Binyil Kalkinma Amagclarina ulasim durumu, 2015 yilinda
degerlendirilmis ve iilke liderleri tarafindan edinilmis tecriibelerden yola ¢ikilarak 2015-2030
yillar1 i¢in yeni kalkinma giindeminin ¢ercevesi ¢izilmistir. 2015 yilinda kiiresel Olcekte
belirlenen Bin Y1l Kalkinma Amaglart; ileri diizey yoksullugun ve agligin ortadan kaldirilmasi,
cinsiyet esitliginin tesvik edilmesi, temel egitime evrensel erisimin saglanmasi ve kadinlarin
giiclendirilmesi, anne sagliginin iyilestirilmesi, ¢cocuk oliimlerinin azaltilmasi, HIV (Human
Immmunodeficiency Virus) /AIDS (Acquired Immune Deficiency Syndrome), sitma ve diger
hastaliklarla miicadele, kalkinma ic¢in kiiresel ortakliklar gelistirilmesi, c¢evresel
stirdiiriilebilirligin  saglanmasi seklinde belirlenmistir. Her bir amaca 06zel hedefler ve
performans gostergeleri tanimlanmistir (United Nations, 2015: 4-7). Birlesmis Milletler
tarafindan yayimlanan ve Bin Y1l Kalkinma Amaglarina ulasim durumunun degerlendirildigi

raporda; hedefe yonelik miidahaleler, saglam stratejiler, yeterli kaynaklar ve siyasi irade
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sayesinde diinya genelinde milyonlarca insanin hayatinin kurtarildigi, yasam kosullarinin
tyilestirildigi vurgulanmistir. 1990’ yillarda gelismekte olan iilkelerdeki niifusun neredeyse
yarisinin giinde 1,25 dolardan daha az bir parayla yasadigi, 2015 yilinda bu oranin %14’e
diistiigii, gelismekte olan bolgelerde 2000 yilinda %83 olan temel egitime erisme oraninin
2015°te %91°e ulastigy, kiiresel 6lgekte bes yas alt1 6liim oraninin, 1990 ile 2015 yillari arasinda
1.000 canli dogumda 90’dan 43’e diiserek yaridan fazla azaldigi, 1990 yilinda %76 olan temiz
su kaynaklarina erisim oraninin 2015 yilinda %91°e ytikseldigi, gelismekte olan bolgelerde
gecekondu mahallelerinde yasayan kentsel niifus oraninin 2000 yilinda yaklagik %39,4'ten,
2014 yilinda %29,7'ye diistiigii belirtilmistir (United Nations, 2015: 4-7). Bin Y1l Kalkinma
Amaglarima ulagim durumuyla ilgili 2015 yilinda elde edilen sonuglar hedeflere ulagim
noktasinda basarili olundugunu gosterse de lilkeler ve bolgeler arasindaki farkliliklarin ve
esitsizliklerin giderilmesinde yeterli olmadigin1 gostermistir. Kiiresel dlgekte belli bolgelerde
siddetli aclik ve yoksullugun devam etmesi, kiiresel 1sinma, ekolojik ¢esitliligin azalmasi
neticesinde ekosistemlerin degismesi, hava kosullarinin toplumsal yasam iizerindeki olumsuz
etkileri, kentsel ve kirsal alan farkliliklari, devam eden toplumsal cinsiyet esitsizligi ve biitiin
bu durumlarla bas edebilmek i¢in kiiresel is birliginin gerekliligi yeni kalkinma amaclarinin

belirlenmesine giindem olusturmustur (Eskinat, 2016: 273-274).

2015 yilinda Birlesmis Milletlere Uye biitiin devletler tarafindan 2030 yilina kadar
kiiresel 6l¢ekte ulagilmasi hedeflenen 17 yeni Siirdiiriilebilir Kalkinma Amac1 belirlenmistir.
Bunlar arasinda saglikla dogrudan ilgili olan “saglikli yasamin giivence altina alinmasi”
hedefinin yani sira; yoksulluk, aclik, egitim, cinsiyet esitligi, temiz su, enerjiye erisim, insana
yakisir istihdam, stirdiiriilebilir sehirler, iklim, denizlerin ve ormanlarin korunmast, ¢ollesmenin
onlenmesi, biyolojik ¢esitlilik, baris, adalet ve kiiresel ortakliklarla ilgili hedefler belirlenmistir.
Bu 17 amaca ulagim durumu degerlendirmek iizere toplam 169 hedefve 303 gostergeden olusan

bir 6n set tanimlanmistir (United Nations, 2023).

Diinya genelinde karsilagilan baz1 zorluklar Birlesmis Milletlere iiye iilkelerin
stirdiiriilebilir kalkinma amaglarini benimsemesi ve bu amaglara ulasmak amaciyla kiiresel
Olcekte iilkeler ve disiplinler arasi is birligi yapilmasini zorunlu kilmistir. Boylece kaynaklarin
daha etkin bir sekilde kullanilmas1 ve alternatif fon kaynaklarina ulasabilmenin daha kolay
olacagi belirtilmistir (Frumkin vd., 2008: 440; Cavicchi, 2017: 552; Dunphy, 2014: 420;
Biasutti ve Frate, 2017: 217; Karliner ve Slotterback, 2019: 37). 2015 yilinda belirlenen
Birlesmis Milletler Kalkinma Amagclarimin temel gayesi; hi¢c kimseyi sistem disinda

birakmayacak sekilde kapsayici olmasi, siirdiiriilebilirligin kalkinmanin merkezine alinmasi,
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isttihdama Oncelik veren bir ekonomik doniisiim sistemi kurulmasi, katilimcilik, evrensellik,
esitlik, dayanisma, insan haklar, siirdiirtilebilirlik gibi degerlere ve prensiplere dayanan kiiresel

is birliginin benimsenmesidir (Caruana ve Srnec, 2013: 715-717; Eskinat, 2015: 278).

Tirkiye de Birlesmis Milletler’in kurucu {iye {ilkelerinden biri olarak Siirdiiriilebilir
Kalkinma Amaglarin1 desteklemektedir. Tiirkiye’de Birlesmis Milletlerin aglikla miicadele i¢in
uluslararasi ¢abalara liderlik yapan Gida ve Tarim Orgiitii (FAO), evrensel ve siirekli baris i¢in
sosyal adaletin gerekli oldugunu savunan Uluslararasi Calisma Orgiitii (ILO), yoksullugu
kapsayicilik ve siirdiiriilebilir kalkinma yoluyla ortadan kaldirmay1 amaglayan UNIDO, acil
durumlarda gida destegi yapan, beslenme ve dayanikliligi artirmak i¢in ¢alisan Diinya Gida
Programi (WFP) gibi ¢ok sayida kurulusu bulunmaktadir (Birlesmis Milletler Tiirkiye, 2023).
Tiirkiye Siirdiiriilebilir Kalkinma Amaglarina ulasim durumunu degerlendirmek iizere
belirlenmis olan hedef ve gostergeleri takip etmektedir. Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK)
verilerine gore, 2010 yilinda yoksulluk ve sosyal diglanma riski altindaki bireylerin oran1 %65,7
iken, 2019 yilinda bu oran %39,8’¢e gerilemistir. 2015 yilinda bes yas net okullagma oran1 %67,2
iken, 2019 yilinda bu oran %75,1 olarak gerceklesmistir. Yenilenebilir enerji ve atiklardan
elektrik enerjisi tretim orani 2010 yilinda %26,4 iken 2019 yilinda bu oran %43,9’a
ylikselmistir. Buna ek olarak 2010 yilinda 398,9 Milyon ton karbondioksit esdegeri olan sera
gazi emisyonu, 2018 yilinda 520,9 Milyon ton karbondioksit esdegeri olarak gerceklesmistir
(TUIK, 2021). Siirdiiriilebilir kalkinma amaglarinin ¢ogu dolayli olarak saghk sektdriinii
ilgilendirmekle birlikte, ti¢iincli amag dogrudan saglikli ve kaliteli yasam olarak belirlenmistir
(Turkiye Cumhuriyeti Cumhurbaskanhigi Strateji ve Biit¢e Gelistirme Bagkanligi, 2019: 4-5).
Bu kapsamda stirdiiriilebilir kalkinma ve saglik kavramlarinin incelenmesinin énemli oldugu

disiiniilmektedir.
1.3. Siirdiiriilebilir Kalkinma ve Saghk

Siirdiriilebilirlik kavramini yakindan ilgilendiren sektorlerden biri saglik sektoriidiir.
Insan saglhig, ekolojik ve sosyal siirdiiriilebilirlige baghdir. Saglik, artan hava kirliligi, vektor
kaynakli hastaliklar, ormansizlagsma, zararli atiklarin yayilmasi ve azalan biyolojik ¢esitlilik
gibi gevresel olaylardan dogrudan etkilenmektedir (Costello vd., 2009). Iklim degisikligi,
azalan gida tedariki, yetersiz beslenme, artan pestisit kullanimi1 gibi durumlar insan saglig
iizerinde olumsuz etkilere neden olmaktadir. Bu tiir olaylar saglik agisindan 6zellikle ¢ocuklar,
yaslilar, kronik hastalig1 bulunan kisiler ve yoksullar gibi savunmasiz ve kirilgan topluluklari
daha fazla tehdit etmektedir (Frumkin vd., 2008: 436). Buna ek olarak kiiresel 1sinma, bireysel

ve kurumsal faaliyetler sonucu sera gazi saliniminin artmasi, dogal kaynaklarin bilingsizce
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tiiketilmesi, erozyon, asir1 tiiketim aliskanligi, ¢ollesme gibi unsurlar bugiinkii nesille birlikte

gelecek nesillerin de siirdiiriilebilirligini tehlikeye attig1 sdylenebilir.

Saglik sektorii ekolojik agidan kaynak kullaniminin yogun oldugu, biiyiik miktarlarda
temiz su, malzeme ve enerjinin tiiketildigi bir sektordiir. Saglik hizmeti sunumu esnasinda ¢evre
tizerinde olumsuz etkileri oldugu bilinen patolojik, tibbi, sitotoksik, radyoaktif, kimyasal ve
farmasdtik kaynakli insan ve ¢evre sagligina zararh ¢ok sayida atik tiirii ortaya ¢ikmaktadir. Bu
atiklarin uygun sekilde yonetilememesi insan ve ¢evre sagligi lizerinde olumsuz etkilere neden
olmaktadir. Bu noktada yesil hastaneler kaliteli hizmet sunumunun bir pargasi olarak ¢evreyi
de igeren ve binalarin siirdiiriilebilir tasarimina 6nem veren kurum olarak tasarlanmistir ve bu
kurumlarda atik tiretimini kontrol altina almak ve minimum miktarda atik {iretirken maksimum
diizeyde fayda elde etmek amaciyla SR olarak adlandirilan azalt (reduce), geri doniistiir
(recycle), yeniden diisiin (rethink) yeniden kullan (reuse) ve arastir (research) stirdiiriilebilirlik
ilkesinin uygulanmasi 6nerilmistir (Lattanzio vd., 2022: 1). Siirdiiriilebilir kalkinma amaglarina
ulasabilmek i¢in kiiresel dl¢ekte daha fazla sayida ve daha iyi egitilmis, nitelikli saglik isgiiclinii
destekleyecek miidahalelere Oncelik verilmesi gerektigi belirtilmistir (Fairall ve Batemen,
2017: 1-2). Saglik isgiicii demografisine iligkin bilgilerin, saglik planlamasi ve politikasinin
mihenk tas1 oldugu ve niifusa yonelik saglik miidahalelerinin daha verimli ve etkili bir sekilde
sunulmasinin yani sira istihdam yaratilmasi, cinsiyet esitligi ve uluslararasi gog ile ilgili kiiresel

onceliklere olanak tantyabilecegi belirtilmistir (Szabo vd., 2020: 9).

Saglik sektoriiniin biiylik bir ¢evresel zarar kaynagi olabilecegi fikri Amerika Birlesik
Devletleri’nde (ABD) 1960 ile 1970'li yillarda dikkat ¢ekmeye baslamis ve ABD federal
hiikiimeti, ¢gevrenin bozulmasina yonelik ortaya ¢ikan sosyal kaygiy1 ele almistir (Albrecht &
Petrin, 2010: 4). Sonrasinda Birlesmis Milletlere iiye devletler tarafindan 2015 yilinda iizerinde
ortak goriise varilan ve 2030 yilina kadar ulagilmasi planlanan 17 adet siirdiirtilebilir kalkinma
amaglarindan Ttgiinciisii saglik ve kaliteli yasam olarak belirlenmistir. Bununla birlikte,
yoksullugun ve agligin azaltilmasi, temiz su ve sanitasyon, insana yakisir is kosullar1 ve
ekonomik biiyiime, erisilebilir ve temiz enerji gibi diger bazi maddelerin de dolayli olarak
saglik ile iliskili oldugu goriilmektedir (United Nations, 2015). Arastirmalar saglikli bir toplum
olusturmadan stirdiiriilebilir kalkinma hedeflerinin gergeklestirilemeyecegini, stirdiiriilebilir
kalkinma hedeflerinin de saglik {izerinde dogrudan etkilerinin oldugunu géstermektedir (Szabo
vd., 2020: 1-2; Costello vd., 2009; Buse ve Hawkes, 2015; Lennox vd., 2018; Seke vd., 2013;
Frumkin vd., 2008). Tiirkiye’nin saglik alanindaki siirdiiriilebilir kalkinma amag, hedef ve

gostergelerinin degerlendirildigi bir calismada, saglik hedefi altinda tanimlanmis olan saglikla
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ilgili gostergelerin toplamindaki gerceklesme oraninin %84,4 ile en fazla ilerleme gosteren
tictincii hedef oldugu goriilmiistiir (Cansever, 2021: 633, 636). Siirdiiriilebilir kalkinmanin
ekonomik, toplumsal ve gevresel boyutlarinin her biri saglik kavramiyla yakindan iliskilidir
(Buse ve Hawkes, 2015: 1; Celik, 2006: 25-26). Esas olan bu ii¢ unsur arasindaki iliskilerin
dengeli olmasi ve her unsur igerisindeki dengelerin kendi i¢inde siirdiiriilebilir kilinmasidir
(Celik, 2006: 25).

Saglik sektoriinilin slirdiiriilebilir kalkinma amaglarin1 gergeklestirmedeki basarisinin
kiiresel saglig1 ele alma biciminde bir paradigma degisikligi gerektirdigi ve bu degisim
stirecinde bes temel faktoriin 6nemli oldugu vurgulanmistir. Bunlarin ilki sagligin yapisal
(sosyal, ekonomik, politik ve yasal etmenler dahil) etmenleri iizerinde sektorler arasi tutarlilik
ve koordinasyon i¢in liderligin saglanmasi, ikincisi giiven ve profesyonel diplomasi sergileme
yetenegi kullanilarak politik olarak her diizeyde bireyle etkili bir iletisim kurulmasi ve saglik
hizmetlerinin odaginin tedaviden korumaya kaydirilmasidir. Ugiinciisii sagligin ticari
belirleyicileriyle miicadele etmek i¢in etkili araglarin belirlenmesi, dordiinciisii hak temelli
yaklagimlarin daha fazla biitiinlestirilmesi, son faktor ise bireyin kendi toplum yasaminda bir
fark yaratmak igin ¢aligmasi, bilgi, beceri, degerler ve motivasyon bilesimini gelistirmesi ve
hesap verilebilirligin saglanmasidir (Buse ve Hawkes, 2015: 1). Siirdiiriilebilir kalkinma
hedefleri arasindaki sinerjinin degerlendirildigi bir g¢alismada; agligin sona erdirilmesi,
toplumsal cinsiyet esitliginin saglanmasi, nitelikli egitim, temiz su ve sihhi kosullarin
saglanmasi, hedeflere ulagmak i¢in igbirligine dayali yaklasim, esitsizliklerin azaltilmasi,
erisilebilir ve temiz enerji saglanmasi maddeleriyle sinerji igerisinde oldugu, bu hedeflerden
herhangi birinde yasanacak bir ilerlemenin sinerji iginde oldugu diger maddelerin de
ilerlemesine katki sagladigi tespit edilmistir (Pradhan vd., 2017: 1172). Saghgin sosyal
belirleyicileri arasinda ¢evrenin énemli bir rolii bulunmaktadir ve insan sagligi biiyiik 6l¢iide
cevresel siirdiiriilebilirlige baghdir (Dunphy, 2014: 414). Saglik kurumlari kesintisiz hizmet
sunumu nedeniyle ¢evre dostu uygulamalar agisindan enerji tiiketiminin yiiksek oldugu
kurumlardir (Sahamir ve Zakaria, 2014: 106). Bu nedenle tasarim asamasinda enerji verimliligi
ve ¢evre dostu yaklagimlariyla bilinen yesil hastane konseptinin tercih edilmesi Gnerilmistir
(Sahamir ve Zakaria, 2014: 106). Yesil hastanelerin amaglarindan biri siirdiiriilebilirligin
saglanabilecegi sekilde insan sagligin1 korumak ve ¢evresel zarar1 yok etmek amaciyla dogal
kaynaklarin verimli bir sekilde tiiketilmesini saglayacak sekilde tasarlanmasidir. Cevreye
duyarl hastaneler, stratejik karar verme stireclerinde insan saglhigi ve c¢evre iligkisini dikkate
alirlar, faaliyetlerinde cevresel zararli etkileri azaltarak yerel halkin saghigini siirekli

gelistirmeye ve yesil ekonomiyi desteklemeye gayret gosterirler. Yesil ekonomi konseptine
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dayali siirdiiriilebilirligin gesitli yaklagimlart bulunmaktadir (Setyowatia, Haranib, Falaha
2013: 191). Bunlardan biri mimari yaklasimlar diger ise mekanik ve elektriksel yaklagimlardir.
Mimari yaklagimlar; arazi kullanim verimliligi, su tasarrufu, enerji verimliligi, insaat siirecinde
kullanilan yap1 malzemelerinin ortaya ¢ikan atiklar1 azaltmak i¢in uygulanmasi (geri doniisiim
malzemeleri kavrami) ve saglikli i¢ hava kalitesinin korunmasindan olusmaktadir. Mekanik ve
elektriksel yaklagimlar ise daha ¢ok giines pili jenerator sistemi, dogal aydinlatmada yenilik,
elektrikte enerji tasarrufu gibi alternatif enerji kaynaklarini kapsamaktadir (Setyowatia,

Haranib, Falaha 2013: 191).

Siirdiiriilebilirlik noktasinda saglik sektoriinii yakindan ilgilendiren konulardan biri de
sera gazi emisyonudur. Kiiresel sera gazi1 emisyonlarinin sasirtici bir bigimde %4,4'liniin saglik
hizmetlerinden kaynaklandig belirtilmistir (Karliner ve Slotterback, 2019: 4). Misyonu sagligi
korumak ve gelistirmek olan saglik sektoriiniin diger biitiin sektdrlerde oldugu gibi 21. yilizyilin
en biiylik saglik tehdidi olan iklim krizinin ¢6z{imiinde, eylemlerini ve kalkinma gidisatin1 Paris
Anlagmasi ile uyumlu hale getirmek gibi 6nemli bir role sahip oldugu vurgulanmistir (Karliner
ve Slotterback, 2019, 2019: 40). Saglik sektorii faaliyetleriyle baglantili karbon miktarini
azaltmak amaciyla saglik yatirnrmi ve politikalarinin yeniden diizenlenmesi gerektigi
belirtilmistir (Karliner ve Slotterback, 2019: 7). Bu konuda hastanelerde enerji tiikketimini ve
buna bagli israfi azaltmak amaciyla yapilan ¢alismalar, karbon 6lgiimlerinin standartlagtirilmasi
ve sonuglarin tlilke capindaki hastanelere genellestirilmesi yoluyla, bes yilda 5,4 milyar dolar
ve on yilda 15 milyar dolar tasarruf saglanabilecegini gostermektedir (Kaplan, 2012: 1). Saglik
sektoriinde c¢evre dostu uygulamalarin benimsenmesi ve uygulanmasinda, calisanlarin
farkindalik diizeylerinin bilinmesi o6nemlidir. ~ Griffiths (2006) saglik c¢alisanlarinin
stirdiiriilebilirlik bilincinin heniiz yerlesmedigini belirtmistir. Ling ve digerleri (2012),
stirdiirtilebilir kalkinmanin 6niindeki en biiyiik engellerden birinin ¢alisanlarin bu konudaki
farkindalik eksikligi oldugunu tespit etmistir. Avrupa iilkelerindeki hemsirelik 6grencilerinin
strdiiriilebilir kalkinma konusunda farkindaliklarinda o6nemli farkliliklar oldugu tespit
edilmistir (Richardson vd., 2016: 15). Diger yandan Bello ve digerlerinin (2019) saglik
calisanlarinin ~ siirdiiriilebilir  kalkinma hedefleri konusundaki farkindalik diizeyini
degerlendirdigi ¢aligmada, katilimcilarin %85,2’sinin bu konuda 6nemli diizeyde bilgi sahibi
oldugu saptanmistir. Saglik sisteminin ve kurumlarin siirdiiriilebilir kilinmasinin, ¢alisanlarin
farkindalik diizeyi ile yakindan iligkili oldugu diisiiniilmektedir. Bu arastirmada hastanede
calisanlarinin siirdiiriilebilir kalkinma konusundaki farkindalik diizeyinin tespit edilmesi

amaglanmustir.
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2. Metodoloji

2.1. Arastirmanin Yontemi

Saglik sektorii ¢alisanlarinin stirdiiriilebilir kalkinma farkindalik diizeylerinin tespit
edilmesi amaciyla yapilan ¢alismada betimsel tarama yontemi kullanilmistir. Bu yontemde
gecmiste ve gilinlimiizde olan durumu tanimlamak ve bireylerin konuya iliskin goriislerini

betimlemek amag¢lanmaktadir (Karasar, 1999).
2.2.  Evren ve Orneklem

Calisma Istanbul’da basit rastgele ornekleme ydntemiyle segilmis bir iiniversite
hastanesinde yapilmistir. Calismada tniversite hastanesinin tercih edilmesinin nedeni,
iiniversite hastanelerinin saglik hizmeti sunumuyla birlikte, hizmet sunduklar1 bdlge ve tilke
icin egitim ve arastirma faaliyetlerini de yerine getirerek, saglik hizmeti alanindaki yenilikler
konusunda liderlik rolii iistlenmeleridir. Universite hastanelerinin temel saglik hizmetleri
yaninda, acil saglik hizmetleri ile ikinci ve f{iglincii basamak saglik hizmetlerine yanit
verebilecek kapasitede olmasi beklenmektedir (Ugurluoglu, 2015: 52-53). Bu kapsamda bir
liniversite hastanesi ¢alisanlarinin  siirdiiriilebilir  kalkinma konusundaki farkindalik

diizeylerinin belirlenmesinin 6nemli oldugu diisiiniilmektedir.

Calismanin evrenini 955 saglik calisan1 olusturmaktadir. Arastirmada Orneklem
secilmemis ve evrenin tamamina ulagilmasi amag¢lanmistir. Goniillii olarak ¢calismaya katilmay1
kabul eden 347 kisiye anket uygulanmis, 3 adet anket veri eksikligi nedeniyle kapsam dis1
birakilmigtir. Calisma kapsaminda yapi gegerliligi ve giivenilirligi asamasinda normal dagilima
uygunluk teskil etmeyip u¢ degerlerde kaldig: tespit edilen 21 anket kapsam dis1 birakilarak
analize dahil edilmemistir. Calisma 323 katilimcr ile tamamlanmistir. Yazicioglu ve Erdogan
(2004)’a gore 955 evren biiyiikliigi i¢in %95 giiven diizeyi ve %5 hata payiyla 278 6rneklem

biiyiikliigiine ulagilmasi yeterlidir.
2.3.  Veri Toplama Araclar1 ve Verilerin Toplanmasi

Veri toplama araglar olarak Kisisel Bilgi Formu ile Atmaca, Kiray ve Pehlivan
tarafindan gelistirilen ve ekonomik siirdiiriilebilirlik (13 soru), toplumsal siirdiiriilebilirlik (9
soru) ve ¢evresel stirdiiriilebilirlik (15 soru) olmak iizere toplam ii¢ boyut ve 36 sorudan olusan
Siirdiiriilebilir Kalkinma Farkindalik Olgegi kullamlmustir. Olgekte bir adet kontrol sorusuna
yer verilmistir. Olgek 5°1i Likert tipinde (1= kesinlikle katilmiyorum- 5= kesinlikle katiliyorum)
derecelendirilmistir. Kisisel bilgi formunda katilimcilarin yas, medeni durum, cinsiyet, gelir

diizeyi, egitim seviyesi, meslegi, meslekteki ve kurumdaki calisma siiresini kapsayan sekiz
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soruya yer verilmistir (Mansur ve Gedik, 2022). Anketler 01.02.2022-31.05.2022 tarihleri

arasinda yiiz yiize goriisme yontemiyle uygulanmistir.
2.4.  Veri Analizinde Kullamlan Istatistiksel Yontemleri

Verilerin analizinde tanimlayici istatistiklerden ve Epi Info 7 istatistik programindan
faydalanilmistir. Kategorik verilerin gosteriminde say1 ve ylizde degerleri, sayisal verilerin
gosteriminde normal dagilima uygunluguna gore ortalamatstandart sapma (Ort£SS)

kullanilmasgtir.

Olgegin Atmaca ve digerleri (2019, 83-86) tarafindan egitim sektoriinde dgretmenler
iizerinde yapilan ¢alismasinda giivenirlik katsayis1 Cronbach a = 0,91 olarak hesaplanmaistir.
Alt boyutlarin giivenirlik katsayilar ise; ¢evresel alt boyut i¢in Cronbach o = 0,82, ekonomik
alt boyut i¢cin Cronbach o = 0,77 ve toplumsal alt boyutu i¢in Cronbach a = 0,87 olarak
hesaplanmistir. Bu c¢alismada 6lgegin giivenilirligini test etmek amaciyla Siirdiiriilebilir
Kalkinma Farkindalik Olgegi genel giivenirlik katsayis1 Cronbach a; 0,96 olarak
hesaplanmistir. Alt boyutlarin giivenirlik katsayilari ise; ekonomik siirdiiriilebilirlik alt boyutu
icin Cronbach a = 0,89, toplumsal siirdiiriilebilirlik alt boyutu i¢in Cronbach a = 0,90 ve

cevresel siirdiiriilebilirlik alt boyutu i¢in Cronbach a = 0,94 olarak hesaplanmistir.

Verilerin degerlendirilmesinde Kolmogorov-Simirnov testi ile normallik analizi
yapilmig ve test sonucu p>0,05 degerinde ve ayrica Skewnes ve Kurtosis degerlerinin (+/-1)
diizeyde olmasindan dolay1 6lgegin alt boyutlarinin normal dagilima uydugu varsayilmistir.
Istatistiksel degerlendirmede anlamhilik diizeyi p<0,05 olarak kabul edilmis olup, verilerin
analizinde normal dagilima uyan degiskenlerin karsilastirmasinda One Sample T testi, One-

Way ANOVA, farkliligin kaynagina bakmak i¢in Tukey post hoc testleri kullanilmstir.

Calismada Saglik Bakanlhiginin saglik c¢alisan1 siniflandirmast dikkate alinmustir.
“Saghk Bakanlhigi Saglik Meslek Mensuplari ile Saghk Hizmetlerinde Calisan Diger Meslek
Mensuplarimn Is ve Gorev Tanimlarina Dair Yonetmelikte hekim, eczaci, ebe, hemsire, klinik
psikolog, fizyoterapist, fizyoterapi teknikeri, odyolog, odyometri teknikeri, diyetisyen, dil ve
konusma terapisti, podolog, saglik fizikgisi, radyoterapi teknikeri, anestezi teknisyeni/teknikeri,
tibbi laboratuvar teknisyeni, tibbi laboratuvar ve patoloji teknikeri, tibbi goriintiileme
teknikeri/teknisyeni, agiz ve dis sagligi teknikeri, dis protez teknikeri, tibbi protez ve
ortezteknisyeni/teknikeri, ameliyathane teknikeri, adli tip teknikeri, diyaliz teknikeri,
perfiizyonist, eczane teknikeri, i ve ugrasi terapisti (ergoterapist), is ve ugrasi teknikeri
(ergoterapi teknikeri), elektrondrofizyoloji teknikeri, mamografi teknikeri, optisyen, acil tip

teknikeri, acil tip teknisyeni, hemsire yardimcisi, ebe yardimeisi, saglik bakim teknisyeni saglik
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meslek mensubu kategorisinde, psikolog, biyolog, cocuk gelisimcisi, sosyal ¢alismaci/sosyal
hizmet wuzmani, saghk egitimcisi/tibbi teknolog, saglik idarecisi, ¢evre sagligi
teknisyeni/teknikeri, yasli bakim teknikeri / evde hasta bakim teknikeri, tibbi sekreter,
biyomedikal cihaz teknikeri, biyomedikal miihendisi, gerontolog ise diger meslek mensuplari
kategorisinde degerlendirilmektedir (Saglik Bakanlhigi Resmi Gazete, 2014, say1: 29007). Bu
nedenle hastanede gorev yapan ¢alisanlar saglik ¢alisanlar1 ve diger meslek mensuplari olarak
iki kategoride degerlendirilmistir.
2.5. Yap Gegerliligi

Yap1 gecerliligi i¢in, temel bilesenler yontemi ve varimax dondiirme teknigi kullanilarak

acimlayici faktor analizi uygulanmistir.

Tablo 1. Siirdiiriilebilir Kalkinma Farkindahk Ol¢egi Faktor Analizi

5 _ =~ | Ee| B | £ | =
< Soru ifadesi 5 =8| = £ ]
= = =3 S S £
£ 3 | <s| ©° | 58 |°
= = > €]
=

28. | Yasanilabilir bir diinya birakabilmek igin yenilenebilir 0757

enerji kaynaklarinin kullaniminin yayginlastirilmasi gerekir
29. | Gelecek nesillerin ekolojik sorunlar yasamamasi igin
mevcut kaynaklarin (su, hava, toprak vb.) korunmasi | 0,756
hususunda her bireye diisen sorumluluklar vardir.

33.|Ham madde kaynaklarinin gelecek nesiller tarafindan da
kullanilabilmesi igin atiklarin geri doniistiiriilmesi siirecinde | 0,740
her bireyin sorumluluklari oldugunu diigiiniiyorum.

32. | Gelecek nesillere daha yesil bir diinya birakabilmek igin
agaclandirma g¢alismalar1 ve agaglarin korunmas: ile ilgili | 0,726
her bireye sorumluluk diismektedir.

27.| . Enerji kaynaklarinin daha uzun siireli kullanilabilmesi igin
enerji tasarrufu yapan iiriinlerin tercih edilmesi gerekir
34.|Ham madde kaynaklarinin gelecek nesiller tarafindan da
kullanilabilmesi i¢in ¢opler ozelliklerine gore ayrilarak, | 0,695
degerlendirilmelidir.

20, | Bireylerin ve ailelerin refah diizeyini asgari kosullarin

0,722

2790 (12,69 (0,94 427

Cevrresel Siirdiiriilebilirlik

tizerinde tutmak i¢in toplum sorumluluk almalidir. 0,674
19. | Toplumda ki kiiltiirlerin birbiri ile etkilesimi desteklenmeli
s o 0,629
ve gelistirilmelidir.
30. | Endiistri kuruluslart ¢evre sagligii koruyacak ve dogal 0622
kaynaklarin kirletilmesini 6nleyecek tedbirler almalidir '
25. | Arag alirken, ekolojik dengenin bozulmasina etkisi en az
. . . A, 0,607
olan araglarin tercih edilmesi gerektigini diigiiniiyorum
22. | Siirdiiriilebilir gevre igin faaliyetlerde bulunan resmi ve sivil 0592
toplum kuruluslarinin ¢alismalari desteklenmelidir !
21. | Sehirlesme, (sehir, kasaba v.b) toplumun ruh ve beden
. . 0,544
sagligini koruyacak sekilde olmalidir.
36. | Onlem almmamasi halinde kiiresel 1stnmanin, diinyamizmn 0471
gelecegi icin ciddi tehdit olusturdugunu disiiniiyorum. '
14. | Toplumdaki bireylere (kadin/erkek, zengin/fakir, irk/din
. 0,772
v.b.) esit firsatlar sunulmalidir.
17.| Toplumdaki biitiin bireylere egitim ve saglk hizmetlerine 0758

ulasim hakki saglanmalidir.

18. Blreylere, Ya§f1d1klar1 yerlerde kendilerini  giivende 0,756 1937 | 201 090 | 440
hissedecekleri bir ortam olusturulmalidir.

15. | Toplumdaki biitiin bireyler i¢in bireyin yasam boyu

Ogrenmesine olanak saglayacak ortamlar olusturulmalidir.

12. | Ekonomik kalkinma i¢in tarim ve hayvancilik sektdrlerine

yapilacak yatirimlar desteklenmelidir.

0,749

Toplumasal
Siirdiiriilebilirilik

0,587
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6. | Ekonomik  politikalar  stirdiiriilebilir ~ iretime  gore
2 . . 0,778
= sekillenmelidir.
= 5.| Ekonomik  kalkinma  issizligi  Onleyecek  sekilde
=2 0,761
2 planlanmalidir
Z 4. | Ekonomik politikalar, yoksullugu ve gelir dagilimindaki
= 2 0,758
= farkliliklar1 azaltic1 nitelikte olmalidir.
= - — 18,83 | 1,15 0,89 |4,29
= 7.| Ekonomik politikalar dogal kaynaklar1 yok etmeyecek ' ' ' '
5 . 0,756
2 sekilde olusturulmalidir. '
g 2. | Gelecek nesilleri de diigiinerek mevcut ekonomik kaynaklari
e 0,709
g tasarruflu kullanmaliyiz. '
‘5 3. Kalkl_nma icin yapilacak bor¢lanma ekonomik dengeler 0702
gozetilerek yapilmalidir. '
Toplam= 66,11 96 432
KMO = 0,954; ¥2 = 6082,892; df = 276; p<.001
N = 323.

Siirdiiriilebilirlik Kalkinma Farkindalik Olgegi faktdr analizi sonucu incelendiginde
Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) degeri= 0,954 ve Bartlett’s Testi degeri= 6082,892 (p<.001)
olarak tespit edilmistir. KMO degeri 0,80’in iistiinde oldugundan, 6érneklemden elde edilen
verinin yeterli oldugu kabul edilmistir. Bartlett’s testi sonucunun ,05’den kii¢iik olmasi 6lgek

maddeleri arasindaki iliskinin faktor analizi i¢in uygun oldugunu gostermektedir.

Ik agimlayic1 faktdr analizi sonucunda, tek faktorlii yapi olusturan maddeler, birden ¢ok
faktor altina yerlesmis olup yiik degerleri arasinda ,10’dan daha diisiik degere sahip olan
maddeler 6l¢ekten ¢ikarilmistir. Her islem sonucunda bir tek madde ¢ikarilmistir ve analiz
yenilenmistir. Yapilan analizde 1., 8., 9., 10., 11., 13., 16., 23., 24., 26., 31., 35., 37. maddeler

cikarilmistir. Boylelikle 6l¢ek son halini almistir.

24 maddelik olgegin son durumu, faktor yiikleri, faktorlerin aldiklar1 6zdeger ve
acikladiklar1 varyans miktari, Cronbach alfa degerleri ve boyutlarin ortalamalar1 Tablo 1’de yer
almaktadir. Tablo 1°de goriildiigii lizere 6zdegeri 1°den biiylik 3 faktor belirlenmistir. Bu 3
faktor, toplam varyansin %66,11°ini agiklamaktadir. Birinci faktoriin 6zdegeri %12,69 ve
acikladig1r varyans miktart %27,90’dir. Birinci faktor cevresel siirdiiriilebilirlik olarak
adlandirilmustir. Ikinci faktoriin 6zdegeri %2,01 ve agikladigi varyans miktar1 %19,37 dir.
Ikinci faktor toplumsal siirdiiriilebilirlik olarak adlandirilmistir. Ugiincii faktdriin 6zdegeri
%1,15 ve acikladig1 varyans miktar1 %18,83 diir. Ugiincii faktdr ekonomik siirdiiriilebilirlik

olarak adlandirilmstir.

Olgegin giivenilirligi, Cronbach alfa degeri hesaplanarak elde edilmistir. Birinci boyut
olan ¢evresel siirdiiriilebilirlik Cronbach alfa degeri 0,94, ortalamasi1 4,27; ikinci boyut olan
toplumsal siirdiiriilebilirlik Cronbach alfa degeri 0,90, ortalamasi 4,40; ii¢lincii boyut olan
ekonomik siirdiiriilebilirlik Cronbach alfa degeri 0,89, ortalamasi1 4,29 olarak bulunmustur.

Olgegin oldukea giivenilir oldugu tespit edilmistir.
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Yapisal gegerliligi saglanan 6lgege son olarak dogrulayici faktdr analizi yapilmustir.

Yapilan analiz sonuglar1 asagida yer almaktadir.

Tablo 2. Dogrulayic1 Faktor Analizi

Model v DF | 2/DF | CFlI GFI | RMSEA | PCLOSE
ode

<5) | (0,95) | 0,90) | (<0,08) | (>0,50)
DFA 450,981 | 231 | 1,95 0,96 0,90 0,05 0,163

DFA: Dogrulayict Faktor Analizi

*Referans degerleri parantez igindedir.

Siirdiirtilebilirlik  kalkinma farkindalik 6lgegi icin 3 faktorlii yapr incelenmistir.
Incelenen yapida gevresel siirdiiriilebilirlik boyutu icin 13, toplumsal siirdiiriilebilirlik boyutu
icin 5, ekonomik siirdiiriilebilirlik boyutu i¢in 6 madde yer almaktadir. Dogrulayici faktor
analizi sonucunda, model uyum kriterleri incelenmis ve elde edilen model uyum kriterleri
istenilen siirlarda olmadigindan dolayr modifikasyon indekslerine bakilmistir. Bu indeks
incelemesi sonucunda, aym boyut altinda hata terimleri arasinda kovaryans baglantilart
olusturulmustur. Bu baglantilar yapildiktan sonra ¢oziimleme tekrar yapilmistir. Yapilan
¢Oziimleme sonucunda, CMIN= 45,981, DF= 231, CMIB/DF= 1,95, CFI=0,96, GFI= 0,90,
RMSEA= 0,05, PCLOSE 0,163 olarak bulunmustur. Bu da model uyumunun miikemmel

oldugu anlamina gelmektedir.

Dogrulayici faktor analizi yol katsayilar1 Tablo 3’°te sunulmustur.

Tablo 3. Dogrulayic1 Faktor Analizi Yol Katsayilari

Madde Path Faktor Bo B1 S.E. C.R. P
s22 <--- 0,788 0,84 0,055 15,408 <0,001
s25 <--- 0,671 0,875 0,064 13,719 | <0,001
s30 <--- 0,787 0,838 0,054 15,401 | <0,001
s19 <--- 0,796 0,882 0,056 15,607 | <0,001
s20 <--- 0,68 0,856 0,067 12,851 | <0,001
s34 <--- 0,762 0,871 0,059 14,707 | <0,001
s27 <--- Cevresel 0,774 0,919 0,053 17,208 | <0,001
s32 <--- 0,758 0,895 0,061 14,659 | <0,001
s33 <--- 0,747 0,9 0,063 14,392 | <0,001
s28 <--- 0,782 1 <0,001
s29 <--- 0,808 0,954 0,047 20,255 | <0,001
s36 <--- 0,653 0,812 0,066 12,275 | <0,001
s21 <--- 0,744 0,871 0,061 14,351 | <0,001
s12 <--- 0,676 0,756 0,058 13,017 | <0,001
s15 <--- 0,893 1 <0,001
Toplumsal

518 <--- 0,811 0,863 0,045 18,982 | <0,001
s17 <--- 0,827 0,91 0,046 19,688 | <0,001
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sl4 <--- 0,864 0,972 0,045 21,475 | <0,001
s2 <--- 0,654 0,696 0,054 12,774 | <0,001
s7 <--- 0,788 0,821 0,05 16,548 | <0,001
s4 <--- . 0,749 0,717 0,047 15,246 | <0,001
Ekonomik
s5 <--- 0,858 0,839 0,045 18,478 | <0,001
s6 <--- 0,841 1 <0,001
s3 <--- 0,667 0,744 0,059 12,668 | <0,001

BO: Standart yol katsayilari, 1: Standart olmayan yol katsay1lari

Dogrulayict faktor analizinde, gevresel siirdiiriilebilirlik boyutu altinda yer alan tiim
maddelere ait yol katsayilar1 istatiksel agidan anlamli bulunmustur. Maddelerin
standartlastirilmamis yol katsayilari Tablo 3’te B1 olarak verilmistir. Standartlastirilmis yol
katsayilarina bakildiginda gevresel siirdiiriilebilirlik boyutunda en fazla etkiye sahip olan
maddenin soru 29 oldugu goriilmektedir (Bo= 0,808). Dogrulayic1 faktor analizinde, toplumsal
stirdiiriilebilirlik boyutu altinda yer alan tim maddelere ait yol katsayilar istatiksel agidan
anlamli bulunmustur. Toplumsal siirdiiriilebilirlik boyutunda en fazla etkiye sahip maddenin
soru 15 oldugu goriilmektedir (Bo= 0,893). Dogrulayict faktér analizinde, ekonomik
stirdiirilebilirlik boyutu altinda yer alan tiim maddelere ait yol katsayilar istatiksel agidan
anlamli bulunmustur. Ekonomik siirdiiriilebilirlik boyutunda en fazla etkiye sahip maddenin

soru 5 oldugu goriilmektedir (Bo= 0,858).
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Sekil 1. Standartlastiriimis Yol Katsayilari
2.6. Arastirmanmn Etik Boyutu

Arastirmanin uygulanabilmesi i¢cin Bandirma Onyedi Eyliil Universitesi Sosyal ve
Beseri Bilimler Etik Kurulundan etik komisyon izni alinmigtir (Tarih: 14.01.2022, Say1: 2022-
1). Ayrica ¢alismanin yapildigi kurumdan kurum izni ve 6l¢ek kullanim izni alinmastir.
2.7.  Smrhhklar

Bu caligma, bir tniversite hastanesinde 01.02.2022-31.05.2022 tarihleri arasinda
calismaya goniillii olarak katilmayi kabul eden bireylerden elde edilen verilerle siirlidir.
Calismada her ne kadar hastanede galisan biitiin personel kapsama almis olsa da zaman ve mali
kisithliklarin yani sira hastanedeki personelin ndbetleri, izinleri ve hasta yogunlugu hedeflenen

katilimei diizeyini etkilemistir.
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3. Bulgular

Bu bolimde katilimcilarin sosyo-demografik ozellikleri ile arastirma sorularinin
cevaplarina iligskin bulgular yer almaktadir.

Katiimcilarin Sosyo-demografik Ozelliklerine Dair Bulgular

Aragtirmada sosyo-demografik 6zellikler incelendiginde; katilimcilarin %65,6’sinin
kadinlardan, %42,7’sinin 30 yas ve alt1 bireylerden, %48’inin lisans ve lisansiistii egitim
seviyesinde, %70,9’unun 5 yilin iizerinde mesleki deneyime sahip oldugu bulunmustur. Buna
ek olarak katilimeilarin %52,8’inin bulundugu kurumda 4 y1l alti galisma deneyimine sahip ve

%47,4’iniin saglik meslek mensubu calisanlardan olustugu goriilmektedir.

Katimeilarin  Sosyo-Demografik Ozelliklerine Gére Siirdiiriilebilir Kalkinma

Farkindahk Olcegi Alt Boyutlarimin Karsilastirmasina Dair Bulgular
Katilimcilarin cinsiyet, yas, gelir diizeyi, egitim seviyesi degiskenleriyle siirdiiriilebilir

kalkinma farkindalik 6l¢egi alt boyutlarinin karsilastirma sonuglar1 Tablo 4’te sunulmustur.

Tablo 4. Degiskenlere Gore Siirdiiriilebilir Kalkinma Farkindahk Olgegi Alt

Boyutlarinin Karsilastirmasi

Siirdiiriilebilir Kalkinma Farkindalik Olcegi

f e Toplumsal Ekonomik
Cevresel Surdirilebilirlik Siirdiiriilebilirlik Siirdiiriilebilirlik
Degskenler N | % ©) (SS) F p [Fark| O (SS) F |p Fark | O [(SS) F |p [Fark
Cinsiyet 6.808 0,256 0’08
1 Kadin 212] 65,6/4,30 |(0,54) 4,40 (0,54) 4,31 [(0,55)
2 Erkek 111 34,4[422 [(0,42) 438 (052 4,26 [(0,54)
Yas 0,531 0,738 0’48
1 <30 138| 42,714,29 |(0,52) 4,42 |0,552) 4,34 |(0,46)
2 31-40 92 | 285/4,30 |(0,44) 4,43 |0,44) 4,26 |(0,51)
3 41-50 60 | 18,6/4,20 |(0,58) 4,33 (0,62) 4,26 |(0,63)
4 >51 33 | 10,214,25 |(0,40) 4,33 (0,64) 4,27 |(0,78)
1-2
Egitim 2.224 1,720 7’7; FrE1-4
3-4
1 |ilk ve ortadgretim | 84 | 26,0/4,17 |(0,54) 4,30 0,60) 4,12 |(0,54)
2 On Lisans 84 | 26,0/4,29 |(0,60) 4,40 (0,61) 4,34 |(0,66)
3 Lisans 99 | 30,7]4,27 [(0,41) 4,41 (0,44) 4,25 [(0,45)
4 Lisansiistii 56 | 17,314,39 |(0,40) 4,50 {0,42) 4,56 |(0,43)
Meslekte Calisma 0,389 0,934 1,45
Yih 5
1 <2 46 | 14,214,30 |(0,65) 4,39 |0,65) 4,43 |(0,49)
2 2-4 48 | 149|433 |(0,46) 451 (0,42 4,34 |(0,48)
3 5-9 109| 33,7|4,27 |(0,45) 4,38 (0,44) 4,24 1(0,49)
4 >10 120| 37,2|4,24 |(0,50) 4,36 (0,59) 4,27 |(0,63)
Kurumda Cahsma 0,051 0,106 1,18
Yih 6
1 <2 102| 31,6/4,28 |(0,56) 4,41 {0,56) 4,38 (0,48)
2 34 68 | 21,1/4,26 |[(0,42) 4,40 (0,43) 4,26 [(0,52)
3 5-9 94 | 29,1/4,26 [(0,54) 4,40 (0,62) 4,27 [(0,62)
4 >10 59 | 18,3]4,28 [(0,44) 4,36 (0,44) 4,24 (0,58)
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Meslek Grubu 0,886 6,659 0*4;
1 [Saglik Profesyoneli | 153| 47,4[4,31 [(0,44) 4,43 [0,44) 4,34 (0,48)
Diger Meslek
2 Mensubu 170| 52,6|4,23 |(0,55) 436 (0,60) 4,26 |(0,60)
Gelir Diizeyi 3762 | * | 2-3 3.995 | * %3 Lgég .
1 <5000 101] 31,3[4,26 |(0,57) 434 {0,63) 4,27 |(0,58)
2 5001-7500 149] 46,1[4,21 [(0,51) 436 [0,51) 4,19 |(0,56)
3 >7500 73 22,6 4,40 (0,32) 455 (0137) 4155 (0’39)

N = 323; O = Ortalama; SS = standart sapma;
* p< .05; ** p< .01; *** p< .001.

Katilimcilarin yas, cinsiyet, meslekte ¢alisma yili, kurumda ¢alisma yili ve meslek ile
stirdiiriilebilir kalkinma farkindalik dl¢egi alt boyutlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir

fark saptanamamistir (p>0.05).

Katilimcilarin egitim durumuna gore ekonomik siirdiiriilebilirlik alt boyutunda
istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmistir (p<0.05). Yapilan post-hoc (Tukey) analizde
farkliliklarin ilk ve ortadgretim ile on lisans, ilk ve ortadgretim ile lisansiistii arasinda 6n lisans
ve lisanstistli egitim lehine anlamli bir fark oldugu saptanmistir. Diger bir fark ise lisans ve

lisansiistli egitim arasinda lisansiistii egitim lehine anlamlidir (p<0.05).

Arastirmaya katilanlarin gelir durumuna gore stirdiiriilebilir kalkinma farkindalik dlcegi
alt boyutlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmistir (p<0.05). Yapilan post-
hoc (Tukey) analizine gore, farkliliklarin ¢evresel siirdiiriilebilirlik alt boyutunda $5000-7500
ile >7500 gelir grubunda olanlarin arasinda 5000-7500 gelir grubu lehine anlamli oldugu
saptanmigtir. Toplumsal siirdiiriilebilirlik alt boyutunda ise > £7500 geliri olanlar ile <£5000
ile $5000-7500 geliri olanlar arasinda > H7500 lehine anlamli fark goriilmistiir. Ekonomik
stirdiiriilebilirlik alt boyutunda ise > H7500 geliri olanlar ile <t 5000 ile ¥ 5000-7500 geliri
olanlar arasinda > 17500 lehine anlamli fark goriilmiistir. Gelir seviyesi yiikseldikce

stirdiiriilebilirlik kalkinma farkindaliginin artti1 goriilmektedir.
4. Tartisma

Bu arastirmada bir tiniversite hastanesinde gorev yapan saglik profesyonelleri ile diger
meslek mensuplarinin siirdiiriilebilir kalkinma konusundaki farkindalik diizeylerinin tespit
edilmesi amaglanmistir. Kalkinmis bir toplum seviyesine ulagilmasinda saglik hizmetlerinin
rolii 6nemlidir (Celik, 2006: 26). Siirdiiriilebilir kalkinma amaglarina ulasilmasinda saglik
sektorii ¢alisanlarinin, saglik ile ilgili ¢iktilarin iyilestirilmesinin yani sira insan haklari, hesap
verebilirlik, yeniliklerin takip edilmesi, siyasi taahhiit ve ¢ok paydash ortakligin tesvik
edilmesinde kritik rolleri bulunmaktadir (Shapovalova vd., 2015: €249).

Calisma bulgular1 degerlendirildiginde saglik profesyonellerinin ve diger meslek

mensuplarinin siirdiiriilebilirlik kalkinma farkindalik diizeyinin genel olarak yiiksek oldugu
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goriilmiistiir. Ayrica en yiiksek ortalama puana sahip siirdiiriilebilir kalkinma alt boyutunun
toplumsal siirdiiriilebilirlik, en diisiik ortalama puana sahip alt boyutun ise ¢evresel
stirdiiriilebilirlik oldugu saptanmistir. Bu konu ile ilgili saglik sektoriinde yapilan ¢aligsmalarin
sinirlt oldugu goriilmektedir. Nijerya’da saglik ¢alisanlarinin siirdiiriilebilir kalkinma hedefleri
ile ilgili farkindalik diizeylerini 6lgmeyi amaglayan calismada katilimcilarin %48’inin bilgi
diizeyinin yiiksek oldugu sonucuna ulasilmistir (Bello vd., 2019). Saglik ¢alisanlariin ¢cevresel
stirdiiriilebilirlige dair bakis acilarinin degerlendirildigi bir calismada, ¢evreyi korumak i¢in
genellikle profesyonel yasamlarindan ziyade kisisel yasamlarinda daha fazla eylemde
bulunduklari, saglik sektoriiniin ekonomik rasyonalizme odaklanmasinin, g¢evreye karst
sorumlu davranisin dniinde 6nemli bir engel oldugu saptanmistir (Dunphy, 2014: 414). Saglik
profesyonellerinin ¢alisma siireleri igerisinde ¢evreyi korumaya yonelik davraniglar nedeniyle
dislanmadan korktuklar1 ve ¢ogu zaman harekete ge¢gme konusunda kendilerini yeterli
hissetmedikleri, bu durumun kendilerini sessiz ve gii¢siiz hissetmelerine yol agtig1 tespit
edilmistir. Kuruluslarin ve profesyonel derneklerin, ¢cevreye duyarli uygulamalar igin saglik
calisanlarinin bireysel olarak desteklenmesi gerektigi, saglik egitimi ve mesleki gelisim
programlarinin bu degisimi destekleyecek sekilde tasarlanmasi Onerilmistir (Dunphy, 2014:
414). ingiltere’nin ulusal saghk sistemi National Health Service, suyun ve enerjinin verimli bir
sekilde yonetilmesi, etkin atik yonetimi, diisik karbon emisyonu, yerel biyogesitliligin
desteklenmesi sayesinde sosyal ve ekonomik siirdiiriilebilirlige katki saglandigini vurgulamistir
(Sahamir ve Zakaria, 2014: 107). Cevre dostu uygulamalariyla bilinen yesil hastanelerle ilgili
saglik profesyonellerinin algisinin degerlendirildigi bir ¢alismada, yesil hastanelerin toplum
sagliginin gelistirilmesi bakimindan saygin hastaneler oldugu ve enerji kullaniminin azaltilarak
verimliligin artirllmasina katki sagladiklar1 belirtilmistir (Albrecht & Petrin, 2010: 10).
Istanbul’da bir kamu hastanesinde yapilan calismada, hastane calisanlarinin yesil hastane
ozellikleri konusundaki farkindalik diizeyi ve beklentilerinin yiiksek oldugu bulunmustur (Kilig
ve Giidiik, 2018: 171). Hemsirelik 6grencilerinin siirdiiriilebilir kalkinma farkindaligina yonelik
yapilan calismada g¢evresel siirdiiriilebilirlik farkindalik diizeylerinin ekonomik ve sosyal
stirdiiriilebilirlige gore daha yiiksek oldugu goriilmiistiir (Simsek ve Erkin, 2022; 4). Egitim
diizeyi ile siirdiiriilebilir kalkinma farkindalig1 arasindaki iligkiye bakildiginda ytiksekdgretim
kurumlarinda siirdiiriilebilirlik uygulamalarinin énemli bir yer tuttugu goriilmektedir. Bu
noktada tip, saglik ve egitim bilimleri dahil tiim disiplinlerde siirdiiriilebilir kalkinma
farkindaliginin arttirilmasina yonelik egitim programlarina yer verilmesi onerilmistir (Wright
vd., 2022; Richardson vd., 2016: 15). Saglik profesyonelleri ve diger calisanlarin 6zellikle

cevresel siirdiiriilebilirlik konusundaki farkindalik diizeylerinin artirilmasina yonelik
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caligmalarin yapilmasi, kurumlarin ¢evreye yonelik sosyal sorumluluk projelerine ¢alisanlarin
dahil edilmesi, siirdiiriilebilirlik bilincinin mezuniyet dncesi egitim programlariyla 6grencilere
kazandirilmasi yoniinde girisimlerde bulunulmasi, ¢evrenin korunmasina yonelik ¢alismalar
yapan sivil toplum kuruluslartyla is birligi halinde ¢alisilmasi farkindalik diizeyinin

artirtlmasina katki saglayabilir.

Calismada egitim durumu ve gelir diizeyi ile siirdiiriilebilir kalkinma farkindalik alt
boyutlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik oldugu, egitim durumu ve gelir diizeyi
yikseldik¢e ekonomik, toplumsal ve ¢evresel siirdiiriilebilirlik alt boyut farkindalik puanlarinin
da yiikseldigi goriilmiistiir. Calismada ekonomik, toplumsal ve c¢evresel siirdiiriilebilirlik alt
boyut puan ortalamalarinin genel olarak ytiksek oldugu saptanmstir. Saglik sektoriinde bu konu
ile ilgili yapilan ¢alismalarin smirli oldugu gériilmektedir. Ogretmen adaylarina uygulanan bir
calismada bireylerin ekonomik, toplumsal ve cevresel siirdiiriilebilirlik alt boyut puan
ortalamalarinin ortanin {iizerinde oldugu goriilmiistiir (Faiz ve Yiizbasioglu, 2019: 1255).
Ogretmen adaylaria uygulanan diger bir ¢alismada ise cevresel etik ve toplumsal-sosyal faktor
puan ortalamalarinin yiiksek, ekonomik stirdiiriilebilirlik puan ortalamasinin ise orta diizeyde
oldugu tespit edilmistir (Oztiirk Demirbas, 2015: 306). Bu ¢alismalardan hareketle farkli
sektorlerde de egitim diizeyinin siirdiiriilebilir kalkinma farkindaligina etki ettigi sdylenebilir.
Sektorel diizeyde saglik alaninda farkli meslek gruplari diizeyinde ve daha biiyiik 6rneklem
gruplari tizerinde ¢alismalar yapilmasi, bu sektorde gorev yapan galisanlarin siirdiiriilebilir

kalkinma farkindalik diizeyleri konusunda bilgi sahibi olunmasi agisindan faydali olabilir.

Katilimeilarin yas, cinsiyet, meslek grubu, meslekteki ¢alisma yili ve kurumdaki
calisma yili ile siirdiiriilebilir kalkinma farkindalik 6lgegi alt boyutlar: arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark saptanamamisken, saglik meslek mensuplarinin diger meslek
mensuplarina nazaran siirdiirtilebilir kalkinma farkindalik 6l¢egi alt boyut puan ortalamalarinin
daha yiiksek oldugu goriilmistir. Saglik meslek gruplarindan hemgsirelere yoOnelik
stirdiiriilebilirlik durumunu degerlendirmek amaciyla yapilan bir kavram analizi ¢aligmasinda,
hemsirelik mesleginin ¢evre koruma hedefiyle mevcut ve gelecek nesillerin daha iyi saglik
firsatlarin1 yakalama cabasiyla siirdiiriilebilir kalkinmaya katkida bulundugu saptanmistir
(Anéker & EIf, 2014: 381). Yesil hastane farkindaligina yonelik hastane yoneticileri {izerinde
yapilan nitel bir arastirmada, yoneticilerin yesil hastaneleri daha kaliteli, tasarruflu, verimli,
cevre dostu, hijyenik, teknolojiye 6nem veren, ¢evre ve insan sagligi acisindan daha faydal
yapilar olarak gordiikleri ve yoneticilerin yesil hastane farkindaliginin yeterli olmadig tespit

edilmistir (Gemlik vd., 2019: 2142). Aym calismada yoneticilerin kendi yonetim alanlari
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kapsaminda olmayan bdliimlerdeki yesil hastane uygulamalar1 hakkinda bilgi sahibi olmadigi
tespit edilmistir (Gemlik vd., 2019: 2135). Egitim sektoriinde 6gretmen adaylar1 iizerinde
yapilan bir arastirmada cinsiyet degiskenin bireylerin farkindalik diizeyini etkiledigi ve
kadinlarin erkeklere gore ¢evresel ve ekonomik farkindalik puanlarinin daha yiiksek oldugu
sonucuna ulasilmistir (Faiz ve Yiizbasioglu, 2019: 1261). Calismada, saglik profesyonellerinin
diger meslek gruplarina stirdiiriilebilir kalkinma farkindalik diizeylerinin daha yiiksek olmasi,
egitim diizeylerine paralel olarak siirdiiriilebilirlik konusundaki hassasiyetlerinin daha ytiksek

olmasiyla agiklanabilir.
5. Sonu¢ ve Oneriler

Saglik profesyonellerinin ve diger meslek mensuplarinin siirdiiriilebilir kalkinma
farkindalik diizeyinin tespit edilmesi amaciyla gercgeklestirilen ¢alismada hastanede gorev
yapan 344 personele Siirdiiriilebilir Kalkinma Farkindalik Ol¢egi uygulanmis, ¢alismaya dahil
edilmesi uygun goriilen 323 6rneklem ile ¢calisma tamamlanmistir. Calismaya dahil olan biitlin
orneklem gruplar diizeyinde genel olarak stirdiiriilebilir kalkinma farkindaligi alt boyut puan
ortalamalarinin yiiksek oldugu goriilmiis olsa da saglik meslek mensuplarinin, diger meslek
gruplarma nazaran cevresel, toplumsal ve ekonomik siirdiiriilebilirlik alt boyut ortalama
puaninin daha yiiksek oldugu goriilmistiir. Buna ek olarak egitim ve gelir diizeyi arttik¢a

stirdiiriilebilir kalkinma farkindaliginin da arttigi bulunmustur.

Hastanede gorev yapan biitiin calisanlarin siirdiiriilebilir kalkinma farkindalik
diizeylerinin artirilmasi amaciyla saglik kurumu yoneticilerine ve politika yapicilara yonelik
baz1 6nerilerde bulunulmustur. Bunlardan bazilari; saglik kurumu yéneticilerinin hastanelerin
enerji tilketimini takip etmesi ve potansiyel iyilestirme alanlarini belirlemek i¢in diizenli olarak
denetimler gergeklestirilmesi, enerji tiiketimi konusunda sektordeki en iyi uygulama 6rneklerini
takip ederek kendi kurumlariyla kiyaslamasi, siirdiiriilebilirlik girisimleri konusunda ¢alisanlara
ve yOneticilere egitimler verilmesi, stirdiirtilebilir uygulamalar konusunda politika yapicilarin
ve paydaslarin bilgilendirilmesi, siirdiiriilebilir uygulamalarin desteklendigi bir kurum kiiltiiri
olusturulmasi, sektordeki genel siirdiiriilebilirlik trendlerinin arastirilarak, teknik ve pratik
bilgilerin elde edilmesi ve bu sayede siirdiiriilebilirlik konusunda daha bilingli kararlar
alinmasina destek olunmasi, saglik tesislerinin siirdiiriilebilir kilinmas1 amaciyla mevzuatin
diizenlenmesi ve merkezi denetimlerin gerceklestirilmesi, siirdiiriilebilirligin saglanmasi ve
enerji tilketiminin azaltilmas1 amaciyla kurumsal diizeyde hedefler belirlenmesi ve bu hedeflere

ulagim durumunun degerlendirilmesi, saglik kurumlarinda enerjinin daha verimli bir sekilde
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kullanilmasim saglamak amaciyla kamu tesvik programlari olusturulmasi ve sektorler arasi

isbirligine 6nem verilmesidir (Albrecht ve Petrin, 2010: 61-64: Lattanzio vd., 2022: 1):

Calisma sonuglarina gore yukarida belirtilen Onerilere ek olarak saglik
profesyonellerinin ve diger c¢alisanlarin siirdiiriilebilir kalkinma farkindalik diizeylerinin
arttirilmasina yonelik calismalarin yapilmasi amaciyla Saglik Bakanligi basta olmak iizere
Enerji ve Tabii Kaynaklar Bakanligi’nin, saglik kurumlarinin, sivil toplum kuruluslariin, Milli
Egitim Bakanlig1i’nin, 6zellikle saglik alaninda egitim veren kurumlarin sektorler arasi is birligi
yapmast Onerilmektedir. Ayrica saglik c¢alisanlarinin siirdiirtilebilir kalkinma konusundaki
farkindalik diizeylerinin farkl saglik kurumlarinda ve farkli 6rneklem biiytikleri lizerinde
yapilmasi yas, cinsiyet, meslek grubu, gelir diizeyi, egitim seviyesi ve c¢alisma yili ile
stirdiiriilebilir kalkinma farkindaligi arasindaki iliskilere yonelik ileri diizey c¢ikarimlarda
bulunmak agisindan faydali olabilir. Buna ek olarak tip, hemsirelik, eczacilik, tibbi
tekniker/teknisyen gibi saglik profesyonelleri ile diger ¢alisanlarin mezuniyet 6ncesi egitim
programlarinda siirdiirtilebilir kalkinma farkindaligy ile ilgili konulara yer verilmesi, bu konuda
daha bilingli nesillerin yetistirilmesine katki saglayabilir.
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Extended Summary

Evaluation of Sustainable Development Awareness Levels of Health Sector Workers:

University Hospital Example

Sustainable development is the efficient use of today's resources, considering the needs
of future generations. Nowadays, institutions are under pressure for transparency and
accountability in the use of natural resources. However, more consumption of inputs leads to
the production of undesirable outputs, making the existing system ecologically unsustainable.
Today, one of the most important elements for businesses is corporate sustainability. Corporate
sustainability refers to the consideration of social, environmental, economic, and financial
factors in the business activities of businesses and their relations with stakeholders. Social
sustainability means intergenerational equality, equal access to key services, a system of
relations that value different cultures, a society meeting its own needs as much as possible,
protecting the integrity of the society, and meeting the health, education, shelter, and cultural
needs of individuals. Environmental sustainability can be defined as meeting individual needs
without compromising the health of ecosystems. Today, institutions are under pressure for
transparency and accountability in the use of natural resources. More consumption of input
leads to the production of undesired outputs and makes the existing system ecologically
unsustainable. This situation has led individuals and institutions to use existing resources in an
optimum way in order to ensure ecological sustainability, and to seek new resources on the
other. Giving up the habit of excessive consumption, recycling of wastes, benefiting from
natural resource energies such as solar, electricity, water and wind, environmentally friendly
building designs, and raising awareness of sustainable development can be given as examples
of such studies. In order to ensure sustainability around the world, many countries have started
to work to draw up the framework of their own legal regulations and to cooperate on a global
scale in this regard. Economic sustainability, on the other hand, refers to economic development
that does not have a negative impact on the environment or social sustainability. Within the
scope of sustainability, it is important for institutions to transform their production systems and
management practices in a way that will not harm the natural environment and to regulate
environmental factors in a way that includes all their strategies.

In 2015, 17 Sustainable Development Goals aimed to be achieved on a global scale by

2030 were determined by the Member States of the United Nations. The third of these aims has
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been determined as "health and quality of life." However, some other items, such as poverty
and hunger reduction, clean water and sanitation, decent work and economic growth, and
accessible and clean energy, are also indirectly associated with health. The economic, social,
and environmental dimensions of sustainable development are closely related to health. Human
health depends on environmental sustainability. Research shows that sustainable development
goals cannot be achieved without creating a healthy society. It is thought that the sustainability
of the health system and institutions is closely related to the awareness level of the employees.
The study aims to determine the level of awareness of sustainable development among
healthcare professionals and other workers in a university hospital.

In the study, a descriptive survey model was used. The universe of the study consisted
of 955 employees working in a university hospital in Istanbul. Sample selection was not made
in the study, and the study was completed with 344 participants, representing 36% of the
population. A Personal Information Form and Sustainable Development Awareness Scale were
used as data collection tools. The scale consists of three dimensions and 36 statements, namely
economic sustainability (13 questions), social sustainability (9 questions), and environmental
sustainability (15 questions). Sustainable Development Awareness Scale general reliability
coefficient Cronbach a; is calculated as 0.96. The reliability coefficients of the sub-dimensions
are Cronbach o = 0.89 for the economic sustainability sub-dimension, Cronbach o = 0.90 for
the social sustainability sub-dimension, and Cronbach a = 0.94 for the environmental
sustainability sub-dimension. Descriptive statistics and the Epi Info 7 statistics program were
used in the analysis of the data. Normality analysis was performed with the Kolmogorov-
Smirnov test in the evaluation of the data. The level of significance was accepted as p<0.05 in
the statistical evaluation, and One-Sample T tests, One-Way ANOVA, One-Sample
Kolmogorov-Smirnov, and Tukey post hoc tests were used in the analysis of the data. Construct
validity tests were conducted to test the reliability of the scale.

When socio-demographic characteristics are examined in the research, 65.6% of the
participants were women, 42.7% were from the 30 and underage group, 48% were from the
undergraduate and graduate levels, 70.9% were working for more than 5 years, 52.8% were
employees under 4 years in the hospital, and 47.4% of them were healthcare professionals. In
the study, no statistically significant difference was found between the age, gender,
occupational group, years of work in the profession, and years of work in the institution of the
participants and the sub-dimensions of the sustainable development awareness scale (p > 0.05).
It was observed that there was a statistically significant difference between the educational

status and income level and the sustainable development awareness sub-dimensions, and the
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average scores of economic, social, and environmental sustainability awareness increased as
the educational status and income level increased.

It was observed that the sub-dimension average score of the sustainable development
awareness scale was higher among health professionals compared to other occupational groups.
Incorporating sustainable development knowledge into undergraduate education programs for
health professionals such as medicine, nursing, pharmacy, medical technicians, and other staff
may help to raise more aware generations. It is important to carry out studies to increase the
awareness of health workers, especially for economic and environmentally sustainable
development.

The results of the study showed that, in general, the environmental, social, and economic
sustainable development awareness levels of health professionals were higher than those of
other health workers. It can contribute by carrying out studies to increase the awareness of
health workers, especially on environmental sustainability; including employees in social
responsibility projects of institutions; taking initiatives to bring sustainability awareness to
students through pre-graduate education programs; and working in cooperation with non-
governmental organizations that work for the protection of the environment to increase the level
of awareness. It is recommended that health institutions, especially the Ministry of Health and
non-governmental organizations, and institutions providing health education should cooperate
between sectors in order to eliminate this difference and to carry out studies to increase the
awareness of sustainable development among other health workers. It is important for health
institution managers to monitor the energy consumption of hospitals, carry out regular
inspections to identify potential improvement areas, follow the best practices in the sector in
terms of energy consumption and compare them with their own institutions, and provide
trainings on sustainability initiatives to employees and managers. In addition, similar studies
on larger and different sample groups in the health sector may be beneficial in terms of

presenting the current situation in an objective way.
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