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OZET

Diinya’da yasanan hizli niifus artisi, tiiketici egilimleri ve dogaya karisan zehirli atiklar, kirliligin ve
cevreye yayilan sera gazlarimin hizla artmasina neden olmaktadur. Iklim degisikliklerinin getirdigi olumsuzluklar
cevre ve insan saghginm tehdit ederek diinyay: yasamlabilir bir yer olmaktan giderek uzaklastirmaktadir. Saglik
kurumlarmmin temel gorevi hastaliklarin tedavisinden ziyade, hastaliklara yol agan nedenlerin ortadan
kaldirilmasinda rol almaktadir. Bu nedenle de, insan saghgini tehdit eden ¢evre sorunlarmin énlenmesinde
onemli bir role sahiptir. Son yillarda saghk hizmetlerinin sunumunda, kit olan kaynaklarin israf edilmedigi,
cevreye duyarli uygulamalarin én plana ¢ikartildigi ve insamin siirdiiriilebilirliginin tesvik edildigi “Yesil
Hastane” anlayisi 6nem kazanmustir. Bu ¢alismanin amact, yegsil hastanelerde uygulanan “yesil yaklasimlar’la,
muhasebe sistemi icerisinde ¢evre maliyetlerinin ve maliyet hesaplarmmin smiflandirimasinin  nasil
olusturulacaginin tespit edilmesidir.
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Environmental Costs in Green Hospitals and Classification of Cost Accounts
ABSTRACT

Rapid population growth in the world, consumer trends and toxic wastes associated with nature cause
pollution and greenhouse gases to spread rapidly around the area. The adverse impacts of climate change
threaten the environment and human health, thereby increasingly moving the world away from being a liveable
place. The main purpose of health institutions is to play a role in eliminating the causes of diseases rather than
the treatment of diseases. Therefore, they play an important role in the prevention of environmental problems
that threaten human health. In recent years, in the provision of health services, the understanding of “Green
Hospitals” has gained importance, where scarce resources are not wasted, environmentally sensitive practices
are highlighted and human sustainability is promoted. The aim of this study is to determine how to classify
environmental costs and cost calculations within the accounting system with green approaches applied in green
hospitals.
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1. GIRIS

Ortak yasama alanimizdaki ¢evre kaynaklari, hizli niifus artisina bagli olarak hizla
artan tiiketim, zehirli atiklar, c¢evre kirliligi ve cevreye yayilan sera gazlar1 ile kendi
ellerimizle yok ettigimiz ormanlar, olumsuz iklim degisikliklerini beraberinde getirmektedir.
Bu olumsuzluklarin devam etmesi, smirli olan g¢evre kaynaklarmin yakin bir gelecekte
tiikkenmesi ile kars1 karsiya kalabilecegimizi ortaya koymaktadir.

Cevrenin siirdiiriilebilirligi ve ¢evre kaynaklarmin gelecek kusaklara miras
birakilabilmesi amaciyla, llkeler birlikte hareket etmek {izere bir takim diizenlemelere
gitmeye baslamislardir. Ilk olarak 1987 yilinda, ozon tabakasi ve iklim degisikliklerini
olumsuz yonde etkileyen zararli gazlarin emisyonunun kontrol edilebilmesi amaciyla “Ozon
Tabakasini Incelten Maddelere Dair Montreal Protokolii” yiiriirliige girmis, 1992 yilinda ise
New York’da “Birlesmis Milletler Iklim Degisikligi Cerceve Sozlesmesi” uygulamaya
konulmustur. Birlesmis Milletler’in 1997 yilinda Kyoto’da diizenlenen c¢evre toplantisinda,
kiiresel iklim degisikligiyle miicadele etmek amaciyla kabul edilen “Kyoto Protokolii” 2005
yilinda yiriirliige girmistir. Sera gazi emisyonlarinin azaltilmasi hedefiyle, 2015 yili sonunda
Paris’te uzlasiya varilan ve 2016 yilinin 46. Diinya Giinii’'nde Birlesmis Milletler’in New
York’taki merkezinde, aralarinda Tiirkiye’nin de bulundugu 175 iilke tarafindan imzalanan
“Paris  Anlasmas1”  iklim  konusunda imzalanmig en  kapsamli  anlagsmadir
(http://www.radikal.com.tr, 2018 ; https://www.bbc.com, 2018).

Yasadigimiz cevre insan yasaminin devam etmesi i¢in kaynaklarin sunuldugu bir
ortam olmakla birlikte, isletmeler icin de ekonomik bir kaynak yaratmakta ve tiretim ¢evreden
elde edilen bu kaynaklarla gergeklestirilmektedir. Bu nedenle; “bugiliniin gereksinimlerini,
gelecek kusaklarin gereksinimlerini karsilama yeteneginden 6diin vermeden karsilama” olarak
ilk kez 1987 yilinda “Brundtland Raporu”nun 27. maddesinde (http://www.un-documents.net,
2018) tanimlanan “siirdiiriilebilir kalkinma” kavrami 6nem kazanmig ve son yillarda 6zellikle
gelismis iilkeler, mevcut kaynaklarin etkin kullanilmasi, var olan kaynaklar {izerindeki
olumsuz etkilerin 6nlenmesi ve cevreye verilen zararin en aza indirilmesi amaciyla yeni
yaklasim ve projeler gelistirmeye baslamistir. Bu ¢evreci hedefler dogrultusunda gelistirilen
yeni yaklasim ve projelerle birlikte, “Yesil bina”, “Yesil hastane”, “Siirdiiriilebilirlik” ve
“Cevre muhasebesi” gibi kavramlarla karsilasilmaya baslanmistir. Yasanan bu gelismelere
paralel olarak mevcut uygulamalarda hangi degisikliklerin yapilmasi gerektigi irdelenmeye
caligilmistir.

Bu caligmanin amaci, yesil hastanelerde uygulanan “yesil yaklasimlar’in, geleneksel
muhasebe sistemi igerisinde hangi hesap siniflarinda muhasebelestirilmesi gerektigi
konusundaki bilinmezliklere katki sunmaktir. Saglhik Bakanhigi 6zellikle 2012 yilindan
itibaren “saglikta enerji verimliligi” projesi ile saglik sektoriinde ¢evrenin énemini 6n plana
¢ikarmaya yonelik adimlar atmaya calismasina ragmen, bu ¢aligmalarin kamu hastanesinde
daha baglatilmadig tespit edilmistir. Bu kapsamda yapilan ¢alismanin ne kadar 6zgiin ve bir
gereklilik oldugunu kanitlamaktadir.

Calismanin  yontemi olarak “gériisme ve anket” yoluyla veri toplamasi
gerceklestirilmistir. Eskisehir il sinirlart icinde 4 kamu, 1 iiniversite ve 3 0zel hastane ile
goriisme yoluyla ve ulusal diizeyde internet yoluyla ulasilan 23 hastanenin anket sorularina
verdigi yanitlarla saglik kurumlarinin ¢evre sorunlari, maliyetleri ve ihtiyag duyduklar
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maliyet muhasebesi sistemi hakkina bilgi toplanmistir. Bu verilerden yararlanilarak, saglik
kurumlariin  yesil hastane boyutunda ihtiyag duyabilecekleri maliyet hesaplari
siniflandirilmaya caligilmistir.

2. YESIL BINA

Yeni binalarmn yapimi asamasinda, Ozdemir’e gore (Ozdemir, 2015:34) siirdiiriilebilir
bir yerlesim yerinin se¢imi, ingaat, malzeme kullanimi, igletme ve bakim yontemleri yoluyla,
insan sagligi ve cevre lizerinde yaratilacak olumsuz etkilerin en alt diizeye indirilmesini
saglayan, cevre dostu-yesil bina olarak ifade ettigi bina projelerine dnem verilmistir. Yesil
bina olarak adlandirilan bu binalarin siirdiiriilebilirlik seviyeleri, 1990’11 yillarin sonunda
“Amerikan Yesil Binalar Konseyi (USGBC - U. S. Green Building Council)” tarafindan
cikarilan “LEED Yesil Bina Sertifikasi” ile derecelendirilmeye baslanmistir. Bu sertifika

vh 1Y

gelismelere bagli olarak zaman zaman gilincellenerek, “okullar”, “otel ve konaklama tesisleri”,

199 ¢

“veri merkezleri”, “perakende binalar1” ve “hastaneler” gibi bina tiplerine uyarlanmustir.
3- YESIL HASTANE

Kirk (Kirk, 1998:39) saglik sektdriinii, diinyanin en biiyiik endiistrilerinden biri olarak
gormekte ve insanlarin varhi@ini siirdiirebilmesi amaciyla higbir harcamadan kag¢inmadan
hizmet tretimi yapan bu sektorde de kar amaci giidiilmesi nedeniyle, hastanelerin dogal
cevreye zarar verdiklerini belirtmektedir. Ayrica, son yillarda hastanelerin, ¢evreye verdikleri
olumsuz etkileri azaltmak amaciyla ¢evre yonetim ve koruma sistemlerini kullanarak karlar
ile birlikte hasta memnuniyetini de arttirdiklar1 ve rekabetin yogun oldugu bu sektorde
maliyetlerini azaltan hastanelerin rekabette 6ne ge¢gmeyi amagladiklar1 goriilmektedir.

Maliyetlerin kontrol edilerek, tiiketicilerin artan beklentilerinin kargilanmasi ve
verimli kaynak kullanimi gerekliliginin, saglik sektoriinde yesil hastane kavramini glindeme
getirdigi belirtilmekte ve yesil hastane kavrami; kaynak kullaniminda alternatifler iiretebilen,
enerji, su ve malzemenin daha etkin ve verimli kullaniminin tesvik edildigi, her tiirlii israfin
Oniine gecilebilen, ¢evreye duyarli ve ¢evre dostu bina tasarimlari olan ve hizmet sunumu
stirecinde de ¢evre dostu olabilen hastaneler olarak ifade edilmektedir (Terekli vd., 2013:37).

Diinya standartlarinda hizmet sunmay1 amaclayan saglik kurumlari, gerek kamu gerek
uluslararasi kuruluglar gerekse hastalar tarafindan, ¢evreye duyarli bir saglik hizmeti vermeye
zorlanmaktadir. Saglik sektoriinde hastalara sunulan hizmet kalitesi ve fiyat politikas: ile
cazip hale getirilen saglik hizmeti, kiiresellesen diinya ekonomisi igerisinde iilke sinirlarini
ortadan kaldirmakta ve saglik turizmi kavramini ortaya cikarmaktadir. Saghk kurumlar
arasinda yasanan yogun rekabet, bu isletmelerin fiyatlarim1 simirli bir bant iizerinde
belirlemelerine neden olmakta, ancak hastalar iizerinde sagladiklar1 giiven sayesinde de
karlarini artirabilmektedirler.

Tiirkiye Istatistik Kurumu’nun (TUIK) 2016 verilerine bakildiginda; Tiirkiye’deki
saglik kurumu sayisinin 32.980, yatakli saglik kurumu sayisimin 1.510, toplam yatak
sayisinin 217.771, 1000 kisi basina diisen yatak sayisinin ise 2,73 oldugu goriilmektedir.
Saglik alanindaki bu potansiyelin daha verimli ve etkin kullanimini saglamak amaciyla
diinyada sayilar1 hizla artmakta olan yesil hastane uygulamalarina Saglik Bakanlig: tarafindan
Tiirkiye’de de hiz verilerek, kamu ve 6zel hastanelerin yesil hastaneye doniismesinde dnemli

47



The Journal of Accounting and Finance- July/2019 (83): 45-60

bir adim olan “Saglikta Enerji Verimliligi (SEVER) Projesi” yiirlirliige konulmustur. 2012
yilinda yayinlanan bir genelge ile Saglik Bakanligi 200 yatak ve iizeri kapasitedeki tiim
hastanelerde uluslararasi yesil bina sertifika sistemi olan LEED’i zorunlu hale getirmesiyle
birlikte Tiirkiye’de “Yesil Hastane” donemi baglatilmistir (https://www.saglik.gov.tr, 2018).

Bu projede yesil hastane kavramimin “kiiresel iklim degisikligine bagl olarak kendi
elektrigini iiretecek ve fosil yakit kullanmayacak uluslararasi yesil bina sertifikasi sistemi olan
LEED belgesi alinmas1” seklinde tanimlanmaktadir. Ancak yesil hastanelerin kendi enerjisini
tireten bir saglik kurumu olmasiin ¢ok daha Gtesinde, insan sagligini tehdit eden gevresel
sorunlarin ¢ozlimiine katki saglamasi ve bu sorunlarla savasmasi gerekmektedir. Boylelikle
yesil hastaneler, insanlar1 saglhigina kavustururken ¢evreyi kirletmeyecek, kit kaynaklari israf
etmeyecek ve saglikli insanlar sagligindan etmemis olacaktir.

Diinya Saglik Orgiitii'ne goére (World Health Organization and Health Care Without
Harm, 2009:3) yesil hastanelerde olmast gereken unsurlar yedi baslik altinda
siiflandirilmaktadir:

1. Enerji verimliligi (hastane enerji tiikketimi ve maliyetlerinin verimlilik ve
koruma onlemleri ile azaltilmast),

2. Yesil bina tasarimi (bdlgenin iklim kosullarina uyan ya da iklim kosullarina
uygun hale getirilecek hastane binasinin insa edilmesi),

3. Alternatif enerji liretimi (temiz, yenilenebilir enerji iiretilmesi ve/veya
tilketilmesi),
4, Ulasim (hastane arag filolarinda alternatif yakitlarin kullanmasi, ¢alisanlarin ve

hastalarin naklinde tasima ihtiyacinin en aza indirilmesi, yiiriylis ve bisiklet kullaniminin
tesvik edilmesi),

S, Gida (calisan ve hastalar i¢in, bolgeye 6zgii organik gidalarinin saglanmasi),

6. Atik (atiklarin azaltilmasina yonelik; atiklarin organik hale getirilerek yeniden
kullaniminin saglanmasi ve alternatifler iireterek geri doniisiimiiniin saglanmasi),

Su (su tasarrufu i¢in giivenli alternatiflerin mevcut olmast durumunda, siselenmis su
kullanimindan kag¢inilmasi).

4. DUNYA’DAKI YESIL HASTANE UYGULAMA ORNEKLERI

Diinyada yeni insa edilen ya da mevcut binalarini yenileyerek, saglik hizmeti verirken
“cevre dostu” uygulamalara da onem veren ve “yesil hastane” olarak adlandirilan bir¢ok
saglik kurumu bulunmakta ve sayilar1 hizla artmaktadir. Diinya capinda “En Iyi 30 Cevre
Dostu Hastane”nin belirlenmesi amaciyla hazirlanan rapora gore, en iyi ¢evre dostu
hastanelerin siralamasi yapilmis ve ilk siralarda yer alan hastanelerin uygulama 6rneklerine
asagida yer verilmistir (Stevens, 2014:1-8).

Raporun ilk sirasinda, Amerika Birlesik Devletlerinde ilk LEED sertifikali ¢ocuk
hastanesi kampiislerinden biri olan ve 2009 yilinda agilan “Pittsburg Cocuk Hastanesi
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(Children’s Hospital of Pittsburgh)” bulunmaktadir. Hastanenin ¢evre agisindan stirdiiriilebilir
girisimleri arasinda; damla sulama yapilan su verimli peyzaj sistemi, geri dondstiirilmiis
igerikli ingaat malzemelerinin kullanimi ile yapistirici-boya-hali vb. malzemelerde en diisiik
¢evre ve insan sagliga zarar veren kimyasal (VOC) malzeme kullanimi, hastane i¢ ortam
hava kalitesini arttiran filtreleme sistemi, su kullanimini azaltan armatiirler, giin 1s18indan
maksimum faydalanma ve otomatik golge sistemleri, miimkiin oldugunca geri doniistiiriilmiis
ve yerel ara¢ gere¢ kullanimi, toplu tasimaya kolay erisim, ¢alisan-hasta ve hasta yakinlari
icin “yesil” egitim programlari, %9,2 oraninda yenilenebilir elektrik iiretimi, enerji
optimizasyon sistemleri ve 1sitma-sogutma geri kazanim sistemleri, civa igeren aydinlatma
(floresan lamba) ve ekipmanin (laboratuvar tiipleri gibi) kullanilmamasi, tibbi atiklarin en aza
indirilmesini saglayan sistem, kagit kullanilmayan bilgi yonetim sistemi gibi uygulamalar yer
almaktadir (http://www.chp.edu, 2018).

LEED Platinum Sertifikasyonunu gergeklestiren (2008) diinyanin ilk hastanesi olma
ozelligini tasiyan “Dell-Teksas Cocuk Tip Merkezi (Dell Children’s Medical Center of
Central Texas)” siralamada ikinci olarak yer almaktadir. Bu 06zelligi ile hastanenin,
stirdiiriilebilir tasarim ve saglik mimarisi, su tasarrufu, enerji verimliligi, ¢evreci satin alma
uygulamalar1 ve kaynaklarin etkin kullanimi, i¢ ortam hava kalitesi gibi bes alanda cevre
standartlarini astig1 goriilmektedir (https://www.dellchildrens.net, 2018).

Amerika Birlesik Devletleri’nde LEED Gold sertifikasi alan (2006) ilk hastane olan
“Newberg Tip Merkezi (Providence Newberg Medical Center)” ise raporlamanin iigiincii
sirasinda yer aldig1 ve hastanede; enerji ihtiyacinin tamaminin yenilenebilir kaynaklardan elde
edilmesi, bina konumu, 1sitma ve sogutma verimliligi i¢in giin 1s1¢indan en iist diizeyde
yararlanilmasi, binanin bazi1 bdoliimlerinde bulunan iistii agik alanlarla arttirilan dogal
aydinlatma, 1sitma-havalandirma ve sogutma (HVAC) sistemlerinin sensorlerle kontrol
edilerek disaridan saglanan hava ile i¢ ortam hava kalitesinin arttirilmasi gibi cevreci
ozellikler oldugu goriilmektedir (https://oregon.providence.org, 2018).

“En Iyi 30 Cevre Dostu Hastane’nin belirlenmesi amaciyla hazirlanan raporda
genellikle A.B.D. hastanelerinin oldugu goriilmektedir. Diger tlkelere iliskin hastane
orneklerine bakildiginda ise 10. sirada Kanada’da bulunan ve ¢evreci uygulamalarin yani sira
LEED Gold sertifikal1 diger tesislere gore %40 oraninda enerji tasarrufu saglayan “St. Mary’s
Hospital”, 14. sirada Singapur’da bulunan ve enerji tasarrufu, yiiksek verimli su sistemleri,
sabit sicakligin korunmasina yardimer gevreci bir catiya sahip, cephe konumlandirmalari ile
hasta odalarinda serin bir ortam yaratilan “Mount Elizabeth Novena Hospital”, 18. sirada
Ingiltere’de bulunan ve 2007 yilinda uygulamaya koyduklar1 enerji verimliligi programi ile
karbondioksit emisyonlarint %28 oraninda azaltmasi nedeniyle, 2012 yilinda diinya ¢apinda
yesil enerji alaninda miikemmellik isareti olarak kabul edilen “Ashden Odiilii’nii alan
“University Hospital of South Manchester: Wythenshawe Hospital” gibi hastaneler yer
almaktadir.

5. TURKIYE’DEKI YESIL HASTANE UYGULAMA ORNEKLERI

Tiirkiye’de yesil hastane uygulamalarina son yillarda 6nem verilmeye baslandigindan
arastirildiginda sadece birka¢ ornekle karsilasilmakta ve Istanbul “Florence Nightingale
Hastanesi”nin (2013) TUV Hessen Green Building sertifikasi ile lilkemizin ilk "Yesil Hastane
Binas1" unvanini alan hastanesidir. Hastanedeki ameliyathanelerde, ameliyat masasina dogru
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bir hava akis1 saglanarak hava akimi igerisindeki mevcut partikiil ve mikroorganizmalari
ortamdan hemen uzaklastiran yliksek dereceli temizligin saglandigi laminar hava akimi
donatimi bulunmakta ve gorsel-isitsel konferans salonu ile uluslararasi noktalara baglanarak
interaktif tip egitimi ve bilimsel aktivitelere imkan saglanmaktadir. Ayrica ortopedik
gorlintiillemede kullanilan EOS cihazi ile ¢ok diislik Xray 1sinlar1 kullanilarak radyasyon dozu
en aza indirgenmektedir (https://www.florence.com.tr, 2018; http://a-tec.com.tr, 2018).

“Vehbi Ko¢ Vakfi Amerikan Hastanesi”nin c¢alisanlarinin yani sira hasta ve hasta
yakinlarina da saglikli bir i¢ ortam hava kalitesi sunmak, sera gazi emisyonu ve karbon ayak
izini olabildigince azaltmak ve hastane anlayisina ekolojik ¢oziim arayislar1 yaratmak
amaciyla, LEED sertifikasinin en st seviyesi olan LEED EBOM (mevcut hastane)
sertifikasina platin seviyesinde aday olmustur (http://smartecodesign.com, 2018).

Bir baska ornek ise 2018 yili basinda agilan “Memorial Bahgelievler Hastanesi”
diinyanin ilk LEED Platinum sertifikali tam tesekkiillii hastanedir. Hastane tasariminin
calisanlar ile hasta ve yakinlarinin konforu igin, poliklinikler ile hasta bekleme noktalarindan
calisan ve hasta odalarina, renk seciminden esya formlarina, i1siklandirmadan secilen
aksesuarlara, enerji verimliliginden atik yonetimine, siirdiiriilebilir alan planlamasindan ig
ortam hava kalitesine kadar her detaym iyilesmenin bir pargasi olarak planlanarak insa
edilmistir (https://www.memorial.com.tr, 2018).

6. YESIL HASTANELER VE SURDURULEBILIRLIK

Gelecek nesillere yasanabilir bir ¢evrenin miras birakilabilmesi amaciyla ortaya ¢ikan
stirdiiriilebilirlik kavrami, “Brundtland Raporu” olarak bilinen, “Birlesmis Milletler Cevre ve
Kalkinma Komisyonu Raporu: Ortak Gelecegimiz (Report of the World Commission on
Environment and Development: Our Common Future)” raporunun, “3. Sirdiriilebilir
Kalkinma” baslig1 altinda bulunan 27. maddesinde “bugiiniin gereksinimlerini, gelecek
kusaklarin gereksinimlerini karsilama yeteneginden 6diin vermeden karsilama” olarak
tanimlanmaktadir.

Sezer’e gore (Sezer, 2007:762) siirdiiriilebilir kalkinma, insan-doga ve toplum
arasindaki iliskilere farkli bir bakis acisiyla yaklasan gelisme stratejisidir. Siirdiiriilebilir
kalkinmanin evrensel olarak biitiin {ilkeler tarafindan benimsenmesi ve yasama gecirilmesinin
onemli, ancak yeterli olmadig1 belirtilmektedir. Ayrica, ¢evre sorunlarinin 6nlendigi ve
cevreyl korumaci bir anlayisin yansitildigr siirdiiriilebilir kalkinmanin, insan, doga ve
toplumsal anlayis temellerinin sorgulanmasi ve ¢evre sorunlarinin kiiresel boyutta tartisilarak
¢Ozlim Onerilerinin ortaya konulmasi ile miimkiin olabilecegi vurgulanmaktadir.

Saglik sektoriinde siirdiirtilebilir kalkinmanin; hastanelerin gerek alt yapilar gerekse is
stireclerinde, kaynaklarin siirdiiriilebilirligi ile kaynaklarin etkin ve verimli kullanilmasi, tibbi
ve tibbi olmayan malzeme israfinin Onlenmesi, hizmet kalitesi ile hasta giivenliginin
arttirtlmasi, geleneksel arsivleme islemlerden vazgegilmesi ve maliyetlerin azaltilmasi gibi
¢evreci uygulamalar ile miimkiin olacagi goriilmektedir (Terekli vd., 2013:50).
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7. YESIL HASTANELERIN ONEMI

Gokdemir’e gore (Gokdemir, 2008:23) diinyanin %’lniin sularla kapli olmasina
ragmen, 40 iilkede 2 milyardan fazla kisinin su kitligindan etkilendigi, 1.1 milyar kisinin
yeterli seviyede igme suyuna ulasamadigi ve iyimser bir tahminle 2050 yilinda her dort
kisiden birinin ise yeterli igme suyuna ulasamayacagi ongoriilmektedir. EPA’ya gore (United
States Environmental Protection Agency [EPA], 2012:1) Amerika’da ticari ve kuramsal
tesislerde kullanilan su miktarinin %7’sinin hastanelerde kullanilmakta, kullanilan suyun
%7’s1 mutfak ve bulasik yikamada, %7’si ¢evre diizenlemede, %20’si sogutma ve 1sitmada,
%35°1 i¢ temizlik ve tuvaletlerde, %15’1 tibbi malzemelerin durulamasinda (6n temizlik,
dezenfekte, sterilize vb.), %9’u camasirhanelerde, %7’si ise diger alanlarda tiikketilmektedir.

Hastanelerde mevsim sartlarina gére yasam kosullarinin saglanmasi gerekmektedir.
Ancak bu kosullar saglanirken titresim ve giiriiltiiniin engellenmemesi, sistemlerde gerekli
bakim ve yalitimlarin yapilmamasi, hastanenin i¢ ortam hava kalitesinin bozulmasi ile
hastanelerde bakim ve enerji maliyetleri de artmaktadir.

7/24 kesintisiz hizmet veren hastanelerin, yilda yaklagik 836 trilyon BTU’luk (450 gr.
suyun sicakligini 2 fahrenhayt arttirmak i¢in gerekli olan enerji miktarini gdsteren enerji
birimi) enerji kullanimiyla enerji tiiketimi en fazla olan kurumlardan oldugu ve bir
hastanenin, normal bir ticari isletmenin enerji tiiketiminin 2,5 katindan fazla enerji
tiketmektedir (United States Department of Energy Office of Energy Efficiency and
Renewable Energy, 2008).

Insanlar1 sagligina kavusturabilmek amaciyla verilen saghik hizmetleri sirasinda,
bulasic1 hastalik tagiyan ya da tasimast muhtemel, kan, viicut sivisi, doku parcalari, orti,
carsaf, eldiven, siringa, igne, bisturi, tiip, kimyasal madde, kanserojen ve radyoaktif
materyaller vb. atiklar ortaya ¢ikmaktadir. TUIK in 2012-2016 yillarim kapsayan “Tibbi Atik
Gostergeleri, 2012-2016 verilerine gore; 2012 yilinda 1.449 saglik kurulusunda 68.929
ton/y1l olan tibbi atik miktarinin, 2016 yilinda 1.527 saglik kurulusunda 81.024 ton/y1ldir.

Bu baglamda hastanelerde yenilik¢i cevresel tasarimlarla birlikte, ¢evre kirliligi,
enerji, su, atik bertaraf maliyetleri ile isletme giderlerinin azaltilmasi, hasta bakim kalitesinin
arttirtlmasi ve hastanelerin imajinin iyilestirilmesine yonelik olarak;

- Cevre lizerindeki etkilerin degerlendirilerek, sonuclarin 6l¢iiliip denetlenebildigi,
- Standart ve prosediirlerin olusturularak uygulanabildigi,

- Farkindalik yaratilarak davranislarin degistirilebildigi,

- Yeni ¢evreci politikalar olusturularak siirekli bir iyilestirme arayigina girilebildigi,

- Cevre kirliligi ile maliyetlerin azaltilarak performansin arttirilmasinda calisanlarin
aktif gorev Ustlenebildigi goriilmekte ve “yesil hastane”lerin dnemi ortaya konulmaktadir
(Environment Science Center, 2003:6).

51



The Journal of Accounting and Finance- July/2019 (83): 45-60

8. YESIL HASTANELERDE “CEVRE MUHASEBESI”

Cevre muhasebesi; gerek cevre kirliligi gerekse cevre sorunlarinin Onlenemez
yiikselisinin kaynagi oldugu diisiiniilen isletmelerin, {izerine diisen gorevleri yerine getirmesi
gerektigi konusunda fikir birligine varilmasi {izerine giindeme gelmis (Otlu ve Kaya,
2010:44). Uluslararas1 Standartlar Orgiiti'niin 1973 yilinda baslaylp 1992 yilinda
yapilandirdigi “ISO 14000 Cevre Yonetim Standartlar1” ile mevcut muhasebe sisteminde yeni
bir yaklasim olarak taninmaya baslamistir (Calis, 2013:180).

Stirdiiriilebilirliginin saglanmas1 ve cevreci uygulamalara kars1t gosterilen hassasiyet
ile “cevre muhasebesi” yaklagiminin 6n plana ¢iktig1, ancak konuya iliskin kaynaklar
incelendiginde, ¢evre muhasebesi taniminin farkli bigimlerde yapildigi ve yine gevre
muhasebesi yerine esanlamli bazi kavramlarin da (yesil muhasebe, doga muhasebesi, ekolojik
muhasebe vb.) kullanilmig oldugu goriilmektedir.

Cevre muhasebesinin ¢ogu kaynakta bor¢lanma maliyetleri ya da atik yonetimi gibi
maliyetler iizerinde durularak, cevreye 0zgii maliyetlerin belirlenmesi ve raporlanmasi
temelinde ele alinmaktadir. Boyd (Boyd, 1994:3-4) gore, yesil hastanclerde c¢evre
muhasebesinin; muhasebeden ziyade, cevresel faydanin saglanmasi amaciyla gerekli
maliyetlerin tespit edilmesine yonelik, hastanenin mali bilgilerinin daha diizenli bicimde kayit
altina alindig1, hastanenin verecegi saglik hizmeti siireclerindeki degisikliklerin (iiriin/iiretim),
cevre lzerindeki etkilerinin de ortaya konularak, herhangi bir maliyet ve karin da
mubhasebelestirildigi bir sistem olarak tanimlanabilir.

9. YESIL HASTANELERDE CEVRE MALIYETLERI VE
MALIYETLERIN SINIFLANDIRILMASI

Cevre maliyetleri, isletmelerin kendi hedef kitlelerine, mal veya hizmet sunmak
amaciyla katlandiklar1 maliyetlerden biridir (Ozbirecikli, 2000:18). Siirdiiriilebilirligin
saglanabilmesi amaciyla, saglik sektoriinde yesil hastanelerde ¢evreci uygulamalar 6n plana
cikmaktadir. Ozyaral’a gore (Ozyaral, 2013:230); en alt seviyede enerjinin kullanildigi, su
tasarrufunun en st diizeyde saglandigi, atiklarin azaltildigi, geri doniisiimiin desteklendigi,
cevreye zarar veren hicbir {riinlin satin alinmadig, “yesil” ve “doga” konusunun
savunuldugu, yasam alanlarinda ve ekonomik cer¢evede yer alan istenilmeyen etkenlerden
arindirildigi, yerel iriinlerin iiretim ve tiiketiminin tesvik edildigi cevreci politikalardan
olusmaktadir.

Yesil hastanelerde cevreci bir saglik hizmeti sunulmasi beklenilmektedir. Ancak bu
hizmet sunumunda gerekli olan; en az enerji ve suyun kullanilmasi, geri doniisiimiin
desteklenmesiyle atiklarin azaltilmasi, ¢evreye duyarl iirlinlerin kullanilmasi, gerek yiiriime
gerek dinlenme gerekse bisiklet kullanimina yonelik yeni ¢oziimlerin iiretilmesi, mevcut
otopark alanlarinin diizenlenmesi (gilines paneli, elektrikli araglar i¢in sarj sistemi vb.) gibi
cevreci uygulamalarda katlanilmasi gereken zorunlu “gevre maliyetleri”ni ortaya
cikarmaktadir.

Cevre maliyetleri; ortaya ¢ikis zamanlarma gore, kapsamlarina gore, toplam kalite

yaklasimima gore siniflandirilabilmektedir. Yesil hastanelerdeki maliyet siniflandirmasi ise
sOyledir:
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1) Ortaya cikis bicimlerine gore:

a) Onleme/azaltma maliyetleri (gevre planlama, emisyon Olgiimii, geri doniisiim,
cevresel egitim, Ar-Ge vb. ¢evresel sorunlarin 6nlenebilmesi ya da azaltilmasi),

b) Kullanma maliyetleri (hava, su toprak, enerji vb. ¢cevresel kaynaklarin kullanilmast),

c) Zarar maliyetleri (hava, su, toprak, giirtiltii kirliligi maliyetleri ile ¢evre temizleme
ve diger zarar maliyetleri gibi ¢evresel zararlar) bigiminde (Ulusan, 2010:79),

2) Birimlerin faalivetlerine gore:

a) Faaliyet alani maliyetleri (kirliligi onleme, kiiresel gevre koruma ve kaynak geri
dontim maliyetleri),

b) Islem oncesi (mal veya hizmetin girmesinden dnce gevreye duyarli {iriin alim1 gibi
ortaya ¢ikan ¢evre maliyetleri)

¢) Islem sonrasi malivetler (mal veya hizmetin yesil hastaneye girdikten sonra ortaya
¢ikan, kullanilan {riinlerin toplanmasi-geri doniisiimii-uygun bir bi¢cimde elden ¢ikarilmasi
gibi ¢evresel etkilerin azaltilmasina yonelik maliyetler),

d) Yonetim maliyetleri (yesil hastane ve diger kuruluslar tarafindan g¢evre korumasina
iligkin yliriitilen, ¢evre yoOnetim sistemi uygulamasi, c¢evreci reklam, c¢evresel etkilerin
izlenmesi, ¢alisanlara verilen ¢evre egitim giderleri, ¢gevrenin korunmasi/yesillendirilmesi gibi
yonetim faaliyetlerini olusturan maliyetler),

e) Ar-ge maliyetleri (¢evresel etkinin azaltilmasi, ¢evrenin korunmasina katki sunan
iriin gelistirilmesi gibi ¢evresel korumaya yonelik arastirma gelistirme maliyetleri),

f) Sosyal faaliyet maliyetleri (yesil hastanelerde sosyal alan kullanimina ayrilan
yerlerin yesillendirilmesi ve dogay1 koruma faaliyetleri gibi maliyetler),

g) Cevresel iyilestirme maliyetleri (yesil hastanelerdeki faaliyetler sonucunda ortaya
cikabilecek olasi, dogal c¢evrenin orijinal hale getirilmesi, cevresel konulardaki mevcut
kanun/yonetmeliklere uyulmamasi nedeniyle ortaya ¢ikan cezai yaptirimlar, sigorta iicretleri
gibi, ¢evresel bozulmalarin diizeltilmesine yonelik maliyetler) ile

h) Diger maliyetler (gevresel iyilestirme maliyetleri disinda kalan, tamamlayici
kategoriler smifinda siralanan ve sadece ¢evre koruma maliyetinin bir kisminin
karsilanabildigi diger maliyetler) olarak (Ministry of The Environment Government of Japan,
2005:14-21).

3- Cevre Koruma Kurumu’na gore:

a) Geleneksel maliyetler (ekipman, is giicii, malzeme kullanimi, bina, elektrik ve su
gibi hizmet maliyetleri),
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b) Potansiyel gizli maliyetler (ar-ge, izin vb. 6n maliyetler, raporlama, diizeltme,
egitim, denetleme, etiketleme vb. diizenleyici maliyetler, geri donilisiim, egitim, peyzaj,
cevresel projeler vb. goniillii maliyetler ile kapatma, hizmet dis1 birakma, bakim vb. arka ug
maliyetler),

€) Kosullu maliyetler (uyum, diizeltme, miilk, dogal kaynak ve ckonomik kayip
zararlar1 gibi maliyetler),

d) Imaj/iliski _malivetleridir (yesil hastanelerin imaji ile hasta-calisan-toplum
kuruluglart iligkilerinden olusan maliyetler) (United States Environmental Protection Agency,
1995:9).

Bu oOrneklere bakildiginda, c¢evre maliyetlerinin siniflandirilmasinda farkli bakis
acilarindan ele alinan gesitli yaklagimlarin  oldugu goriilse de, c¢evre maliyeti
siiflandirmalarinda hangi yaklasimin kullanilacagi konusunda, diizenleyici kurumlarca karar
verilmesi gerekmektedir.

10.  YESIL HASTANELERDE SINIFLANDIRILAN CEVRE
MALIYETLERINE ILISKIN, TEKDUZEN HESAP PLANININ
OLUSTURULMASI

Genel bir diizenleme olan tekdiizen muhasebe sistemi; Haftaci ve Soylu’ya gore
(Haftact ve Soylu, 2008:106) muhasebenin temel kavram ve politikalarini, mali tablolarin
ilkeleri ile sunulmasini, hesap planinin gercevesi ve isleyisini agiklayan bir muhasebe sistemi
olarak tanimlanmaktadir. Tekdiizen muhasebe sisteminde, ¢evre muhasebesi baglaminda
hicbir ifadeye yer verilmese de, serbest birakilan 8 ve 0 numarali hesaplarla, bos birakilan
hesap gruplar1 ve ana hesaplarin, yesil hastanelerin hesap plan1 kullanmalarinda bir esneklik
sagladigi ve bu esnekliklerin gereksinimler dogrultusunda cevresel uygulamalara tahsis
edilebilecegi goriilmektedir. Tekdiizen hesap planinin “24 Mali Duran Varliklar” ile “25
Maddi Duran Varliklar” gruplarinda esneklik bulunmamasinin, yeni hesap agma olanagini
ortadan kaldirdig1 ve “cevresel maddi duran varliklarin”, “diger duran varliklar” ya da alt
hesaplarda izlenebilecegi, buna ragmen ¢evresel uygulamalarin izlenmesi yoniinden tekdiizen
hesap planinin bir sorun yaratmayacagi vurgulanmaktadir. Tekdiizen hesap planindaki
esneklikten yararlanilarak, hesap sinifi, hesap grubu, ana hesap ve alt hesap diizeylerinde yeni
hesaplarin acilarak, cevresel uygulamalarin istenilen boyutlarda izlenmesinin miimkiin
olacagi, ayrica serbest birakilan 8 ve 0 numarali hesap smniflarinin da kullanilabilecegi
belirtilmektedir.

Cevre maliyetlerinin detayli olarak smiflandirilmasi ve tekdiizen hesap planinin
olusturulmasinda, Ozbirecikli ve Melek (Ozbirecikli ve Melek, 2002:85) ile Jasch (Jasch,
2003:110) tarafindan yapilan smiflandirmalarin 6n plana ¢iktig1 goriilmekte ve yapmis
olduklar1 siniflandirmalara Tablo 1°de yer verilmektedir.
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Tablo 1. Cevre Maliyetlerinin Detayli Siniflandirilmasi

Ozbirecikli ve Melek’in siniflandirmasi Jasch’m smiflandirmasi
Azaltma (kacinma) maliyetleri A. Hava ve iklim,
Cevre planlamasi B. Atik su,
Siire¢ kontrol C. Su,
Emisyon 6l¢tim cihazlar D. Toprak ve yeralti sulari,
Cevreye zararsiz mamul tasarim gelistirme E. Guriltd ve titresim,
Geri doniisiim tasarimlari F. Biyo-cesitlilik ve peyzaj,

evreye zararsiz ambalaj gelistirme
Gevieye z z S G. Radyasyon (1s1ma),

Cevre gelistirme H. Dk
. Diger
Cevresel egitim

) ) . . 1. Atik ve emisyon islemleri
Biyolog, kimyager hizmetleri .
R ) 1.1. Ilgili ekipman i¢in amortisman
Cevre miihendislik hizmetleri
1.2. Bakim, isletim malzemeleri ve hizmetler
Cevre raporlari .
] ) 1.3. Tlgili personel maliyetleri
Cevre etiketleri .
o 1.4. Ucretler, vergiler, harglar
Cevre giivenirlik
o ] 1.5. Para cezalari ve cezalar
Cevre yonetim sistemi
o 1.6. Cevresel yiikiimliiliikler i¢in sigorta
Cevre denetimi
. . 1.7. Temizleme masraflari, iyilestirme hiikiimleri
Kullanma maliyetleri .
o 2.0Onleme ve ¢evre yonetimi
Hava maliyeti
o 2.1. Cevre yonetimi icin dig hizmetler
Su maliyeti
L 2.2. Genel ¢evre yonetimi faaliyetleri i¢in personel
Toprak maliyeti
o 2.3. Arastirma ve Gelistirme
Giirtlti maliyeti
o 2.4. Temiz teknolojiler i¢in ekstra harcama
Goriintli maliyeti
o 2.5. Diger ¢evre yonetimi maliyetleri
Dogal gaz maliyeti .
L. 3. Uriin dis1 ¢ciktilarin malzeme satin alma degeri
Petrol maliyeti .
L 3.1. Islenmemis igerikler
Komiir maliyeti
3 o 3.2. Paketleme
Enerji maliyeti
. . 3.3. Yardimci malzemeler
Zarar (hasar) maliyetleri .
3.4. Isletim malzemeleri

Hava kirliligi
S 3.5. Enerji
Su kirliligi
3.6. Su
Goriinti kirliligi

. 4. Uriin dis1 giktilart isleme maliyetleri
Cezalar ve tazminatlar

Cevre temizleme

Sikayet arastirmalari
Kefalet ve garanti giderleri
Satig azalmalari

Diger zarar maliyetleri
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Yine 26.12.1992 tarih ve 21447 Miikerrer sayili Resmi Gazete’de yayimlanarak
yirlirliige giren “Muhasebe Sistemi Uygulama Genel Tebligi Sira No:1” ile isletmelerin
maliyet hesaplarina iligskin olarak parasal limitlere gore ilgili yil igerisinde hesaplanacak aktif
toplami rakami veya net satislar rakamini asan iretim ve hizmet isletmeleri icin 7/A
segeneginin kullanimi zorunlu hale getirilmistir.

Igili teblig geregince “Maliyet Hesaplar1”nin 7/A segenegi hesap planina Tablo 2’de
yer verilmektedir (http://www.gib.gov.tr, 2018).

Tablo 2. Maliyet Hesaplarinin 7/A Segenegi Hesap Plani

70 MALIYET MUHASEBESI BAGLANTI HESAPLARI
700. MALIYET MUHASEBESI BAGLANTI HESABI

701. MALIYET MUHASEBESI YANSITMA HESABI

71 DIREKT iLKMADDE VE MALZEME GiDERLERI

710. DIREKT ILKMADDE VE MALZEME GIDERLERI

711. DIREKT ILKMADDE VE MALZEME YANSITMA HESABI
712. DIREKT ILKMADDE VE MALZEME FiYAT FARKI
713. DIREKT ILKMADDE VE MALZEME MIKTAR FARKI
72 DIREKT ISCILIiK GIDERLERI

720. DIREKT ISCILIK GIDERLERI

721. DIREKT ISCILIK GIDERLERI YANSITMA HESABI
722. DIREKT ISCILIK UCRET FARKLARI

723. DIREKT ISCILIK SURE (ZAMAN) FARKLARI

73 GENEL URETIM GiDERLERI

730. GENEL URETIM GIDERLERI

731. GENEL URETIM GIDERLERI YANSITMA HESABI
732. GENEL URETIM GIDERLERI BUTCE FARKLARI

733. GENEL URETIM GIDERLERI VERIMLILIK FARKLARI
734. GENEL URETIM GIDERLERI KAPASITE FARKLARI
74 HIZMET URETIM MALIYETI

740. HIZMET URETIM MALIYETI

741. HIZMET URETIM MALIYETI YANSITMA HESABI
742. HIZMET URETIM MALIYETI FARK HESAPLARI

75 ARASTIRMA VE GELISTIRME GiDERLERI

750. ARASTIRMA VE GELISTIRME GIDERLERI

751. ARASTIRMA VE GELISTIRME GIDERLERI YANSITMA HESABI
752. ARASTIRMA VE GELISTIRME GIDER FARKLARI

76 PAZARLAMA SATIS YE DAGITIM GiDERLERI

760. PAZARLAMA SATIS VE DAGITIM GIDERLERI
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77 GENEL YONETIM GiDERLERI
770. GENEL YONETIM GIDERLERI

78 FINANSMAN GIDERLERI
780. FINANSMAN GIDERLERI

761. PAZARLAMA SATIS VE DAGITIM GIDERLERI YANSITMA HESABI
762. PAZARLAMA SATIS VE DAGITIM GIDERLERI FARK HESABI

771. GENEL YONETIM GIDERLERI YANSITMA HESABI
772. GENEL YONETIM GIDER FARKLARI HESABI

781. FINANSMAN GIDERLERI YANSITMA HESABI
782. FINANSMAN GIDERLERI FARK HESABI

Yesil hastanelerde c¢evre maliyetlerinin hangi hesaplarda izlenebilecegine iliskin
olarak kaynaklarda higbir 6rnege rastlanilamamasi, bu konudaki belirsizlikleri de beraberinde
getirmektedir. Tablo 1°de yer verilen gevre maliyetleri (Ozbirecikli ve Melek, 2002:85),
Tablo 2’de yer alan ana hesap gruplarindan “740 Hizmet Uretim Maliyeti” hesabinin altinda
Tablo 3’te verilmekte olan yardime1 hesaplar kullanilabilir.

Tablo 3. Cevre Maliyetleri Yardimec1 Hesaplart Ornegi

99. CEVRE MALIYETLERI
990.Azaltma (Kacinma) Maliyetleri
990.001. Cevre Planlamasi
990.002. Siire¢ Kontrol
990.003. Emisyon Olgiim Cihazlar
990.004. Cevreye Zararsiz Mamul Tasarim
Gelistirme

990.005. Geri Doniistim Tasarimlari
990.006. Cevreye Zararsiz Ambalaj Gelistirme
990.007. Cevre Gelistirme
990.008. Cevresel Egitim
990.009. Biyolog, Kimyager Hizmetleri
990.010. Cevre Miihendislik Hizmetleri
990.011. Cevre Raporlari
990.012. Cevre Etiketleri
990.013. Cevre Glivenirlik
990.014. Cevre Yonetim Sistemi
990.015. Cevre Denetimi
990.016. Diger Azaltma (Kaginma) Maliyetleri

991. Kullanma Maliyetleri
991.001. Hava Maliyeti

991.002. Su Maliyeti

991.003. Toprak Maliyeti

991.004. Giiriilti Maliyeti

991.005. Goriintii Maliyeti

991.006. Dogalgaz Maliyeti
991.007. Petrol Maliyeti

991.008. Komiir Maliyeti

991.009. Enerji Maliyeti

991.010. Diger Kullanma Maliyetleri

992. Zarar (Hasar) Maliyetleri
992.001. Hava Kirliligi
992.002. Su Kirliligi
992.003. Goriintii Kirliligi
992.004. Cezalar ve Tazminatlar
992.005. Cevre Temizleme
992.006. Sikayet Arastirmalari
992.007. Kefalet ve Garanti Giderleri
992.008. Satis Azalmalari
992.009. Diger Zarar Maliyetleri
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Isletmeler, tercih etmesi durumunda bu ¢evre maliyetlerini; Tablo 3’te 6rnegi verilen
yardimc1 hesaplar yardimiyla, “0” ve “8” numarali “serbest” hesaplarda ayrintili olarak
istedikleri boyutta ayrica izleyebileceklerdir. Boylece Tablo 3’te yer alan 6rnek hesapla,
hastanenin maliyet detaylar1 gbézden kagirilmamis olacak ve gerekli raporlarin
hazirlanmasinda biiyiik kolaylik saglanacaktir. Ayrica, bu hesaplar altinda olusturulacak yeni
hesaplarla, muhasebe ilkeleri ile es zamanli maliyet tespit etme yontemlerine uyularak, donem
sonlarinda mali tablolara gecis yapilmadan ilgili hesaplarla karsilastirilarak kapatilabilecektir.

11. SONUC VE ONERILER

Son yillarda diinyada yesil hastane sayilar1 hizla artmakta, Tiirkiye’de yesil hastane
niteligindeki hastane sayis1 ise parmakla gosterilebilecek kadar az sayida bulunmaktadir.
Buna ragmen Saglik Bakanlig1 tarafindan uygulamaya konulan yatirim projeleri ve kararlarla
200 ve lzeri yatak kapasitesine sahip hastanelerin yesil hastaneye donistiiriilmeleri ile
onlimiizdeki kisa donemde yesil hastane sayilarinda mutlak bir artis olacaktir. Ancak
ontimiizdeki yillarda yesil hastane sayilarinin artmasi, bu hastanelerdeki ¢evreci
uygulamalarin geleneksel muhasebe sistemi igerisinde nasil muhasebelestirilmesi gerektigi
konusundaki bilinmezlikleri de beraberinde getirecek, bu bilinmezliklerin ¢éziimii ise “Cevre
Mubhasebesi” yaklasimi ile miimkiin olabilecektir.

Cevresel faydanin saglanmasi amaciyla, ¢evre maliyetlerinin belirlenmesine 6nem
verilmeli ve ¢evresel uygulamalar etkin olarak kullanilmalidir. Yesil hastaneye iliskin ¢evreci
uygulama maliyetlerinin muhasebelestirilmesi; “7” hesap sinifinin igerisindeki “740 Hizmet
Uretim Maliyeti” ana hesabinin yardimci hesaplari ile gergeklestirilecek ayrica tercih eden
isletmeler tarafindan, serbest birakilan “8” ve “0” numarali hesap siniflarinda da ayrintili
olarak izlenebilecektir.

Cevreci uygulamalarin muhasebelestirilmesi amaciyla, ilgili kurum/kuruluslarca
acilmas: gereken yeni hesap kodlar1 ve hesap adlari belirlenmeli, farkli isletme gruplar
tarafindan kullanilan TMS/TFRS, Biiyiik ve Orta Boy Isletmeler Igin Finansal Raporlama
Standard1 (BOBI FRS) ve Tekdiizen Hesap Planinda gerekli giincellemeler yapilarak merkezi
bir birlik saglanmali ve “ilgili kisiler tarafindan nasil kullanilmasi gerektigi” konusunda
egitimler verilmelidir.

Ayrica, tniversitelerde “Cevre Muhasebesi” derslerine énem verilmeli ve yapilacak
yeni arastirmalarda ozellikle ilgili konular tizerinde durularak, ¢evreci uygulamalarin nasil
muhasebelestirilmesi gerektigi konusunda “farkindalik” yaratilmalidir.
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