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Yesil Hastane Kavram ve Tiirkiye’deki Son Kullamcilarin Beklentileri Uzerine Bir
Hastane Ornegi

Green Hospital Concept and Expectations of End Users in Turkey: A Sample of Hospital

Cenk Hilmi KILIC?, Ozden GUDUK?

OZET

Calismada Diinya’da ve Tiirkiye’de yesil hastane
kavramimin uygulamas: hakkinda literatiir bilgisi
verilerek, Istanbul'daki bir kamu hastanesinde yesil
hastane 6zellikleri hakkinda ¢alisanlarin, hastalarin ve
hasta yakinlarinin beklentilerini incelemek ve bu
beklentilerin demografik 6zelliklerine gore farklilik
gosterip gostermedigini arastirmak amaglanmistir.

Arastirmanin  ana kiitlesini (evrenini) Istanbul
ilinde bir kamu hastanesinde ¢aliganlar ve hizmet alan
hasta ve hasta yakinlari olugturmaktadir. Calisma igin
hazirlanan yesil hastane 6zelliklerine iligkin ifadeler
112 kisiye anket olarak uygulanarak, SPSS 18.0 paket
programiyla analiz edilmistir. Demografik 6zellikler
ve hastanede ¢alisanlar ile hasta ve hasta yakinlari
arasinda farklilik gosterip gostermedigini arastirmak
icin "T Testi" ve "One Way Anova" analizi yapilmistir.

Calisma sonuglarina gore katilimcilarin  yas,
cinsiyet, egitim durumuna gore yesil hastane
beklentileri arasindaki iliski i¢in sig. degeri sirasiyla
0,63, 0,35 ve 0,26 olarak Sl¢iilmiis ve anlamli bir iligki
olmadig1 tespit edilmistir. Hasta, hasta yakini ve
hastane ¢alisanlar1 olarak simiflandirilan gruplar ile
yesil hastane ozellikleri arasindaki iligskinin de sig.
degeri 0,18 bulunarak anlamli olmadigi kabul
edilmistir. ifadelere verilen cevaplarin aritmetik
ortalamasi 4,14 olarak bulunmustur. Bulunan deger
hastanede son kullanicilarin yesil hastane 6zeliklerine
iligkin farkindalik ve beklentilerinin yiiksek diizeyde
oldugunu gostermektedir. Ancak hastalarin
ortalamasinin 3,80 ile diger gruplardan diisiik bunun
aksine kadinlarn  (4,18) ve genglerin (4,25)
farkindalik ve beklentilerinin diger gruplara gore daha
yiikksek oldugu bulunmustur. Sonuglara gore hem
hastane ¢aliganlart hem de hizmet alanlarin hastane
binasindan beklentilerinin sadece tedavi yapilan
fiziksel yap1 olmasinin 6tesinde ayni zaman da dogal
kaynaklar1 ve enerjiyi nasil kullandiklari1 da
onemsediklerini belirlenmistir.

Anahtar Kelimeler: Yesil Hastane, Yesil Bina,
Sturdiirtlebilirlik.

ABSTRACT

In this study, it is aimed to investigate the level of
expectations about green hospital characteristics of
employees, patients and patients' relatives in a public
hospital in Istanbul and to investigate whether these
expectations differ according to their demographic
characteristics.

The employees, patients and the patients' relatives
in a public hospital in Istanbul were included in the
study. The expressions of 112 individuals were
evaluated by performing survey includes the
properties of the ‘Green Hospital’ and the data was
analysed by the program SPSS 18. "T Test" and "One
Way Anova" analyzes were conducted to investigate
demographic characteristics and whether there were
any differences between employees, patients and their
relatives.

According to the study results, the significant
value of the relationship between age, gender,
educational status and green hospital expectations was
measured as 0,63, 0,35 and 0,26 respectively and it
was determined that there is no meaningful
relationship. The relationship between the groups
classified as employees, patients, and their relatives
and the characteristics of the green hospital also was
found to be insignificant. The arithmetic mean of
expressions was found to be 4,14. This demonstrates
that the level of the awareness and the expectation of
the last users about the characteristics of the ‘Green
Hospital” were high. However, the patients’
expectation was lower than the other groups by 3.80,
the awareness and expectation of the women (4,18)
and the young people (4,25) were found to be higher
than the other groups. According to the results, both
the hospital employees, patients and their relatives
have valued that the hospital building is not only the
physical structure being treated, but also how they use
natural resources and energy.

Keywords: Green Hospital, Green Building,
Sustainability.
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GIRIS VE AMAC

Diinyada ve iilkemizde enerji verimliligi
calismalarina  verilen  Onem  giderek
artmaktadir. Yogun is bolimi ile asir
derecede uzmanlagsmaya gidilen giiniimiiz
hastaneleri cagdas isletme esas ve ilkelerine
gore yonetilmektedir.

Hastaneler 24 saat araliksiz hizmet veren
kurumlardir ve enerji, su tiketimi ile
kimyasal atik miktarinin fazlaligi dolayisiyla
yesil kavraminin 6nemi giindeme gelmistir.
Yesil kavrami hastaneler i¢in, kullanilan
kaynaklara alternatif olusturmak, kullanilan
enerjinin, suyun ve malzemelerin daha
verimli ve etkin kullanilmasini saglamak,
israflarin Oniine gecmek, ¢evre dostu binalar
tasarlamak icin gelistirilmistir.

Yapilan literatiir arastirmalar1 ¢evre dostu
yesil hastanelerin 1960l yillardan beri var
oldugunu gostermektedir. Ancak {ilkemizde
kavram heniiz son bir kag¢ yildir giindemde
olup iilkemizde yesil sertifikali hastane sayis1
¢ok azdir.

Bu c¢alisma yesil hastane kavrami,
Diinya’daki  uygulamalari,  Tirkiye’deki
mevcut durumu hakkinda bilgi vermek ve bir
hastane dl¢eginde uygulanan anket ile saglik
tesislerinde son kullanict durumunda olan
calisanlar, hasta ve hasta yakinlarinin yesil
hastane oOzellikleri talepleri ile demografik
Ozellikleri arasindaki iligkiyi arastirmak
amactyla yapilmistir.

Yesil konsepti ve yesil binalar

Kiiresel  1snmanin  neden  oldugu
olumsuzluklar nedeniyle diger alanlarda
oldugu gibi, yap1 insaat sektoriinde de yesil
olma bilinci 6ne ¢ikmis ve ¢evre dostu bina
gibi kavramlar 6nem kazanmistir.

Yesil binalarin ne oldugu ve neler
sagladigi ile 1ilgili degisik tanimlamalar
vardir. Amerika Cevre Koruma Kurulusu
tanimima gore ‘“gevresinde bulunan yasam
alanlarin1 koruma ve yenileme, tiiketici
olmaktan ziyade kaynaklar1 koruyan, en az
yikict ve en ¢ok verimli sekilde kullanan
hatta yeni kaynak {ireten bir {iretici” olarak
ifade edilmistir.*

1960’larda  Amerikali mimar Paola
Solari’nin ekoloji ve bina kelimelerini
birlestirmesiyle yesil bina (ckolojik bina)
kavrami ortaya glkmlstlr.z

Enerji {iretimi icin fosil yakitlarmin
kullanimindan kaynaklanan asir1
karbondioksit salinimi ciddi derecede cevre
kirliligi ve saglik sorunlart meydana
getirmistir. Yenilenebilir ve siirdiiriilebilir
enerji teknolojileri fosil yakitlarin
kullanimim1  azaltirken enerji  taleplerini
kargilamaktadir. Boylece yesil binalarin
gevreye  olumsuz  etkilerini en aza
indirmektedir.

Yesil binalar yapisal ¢evrenin, insan ve
cevre sagligi lzerindeki menfi etkilerini
azaltmak amaciyla su, enerji ve dogal
kaynaklart verimli kullanmak, tiiketimden
ziyade tretkenligi arttirmak, her tiirlii israf,
attk ve kirliligi azaltarak ¢evresel zarari

minimuma indirmek bu sayede insan
sagligini gelistirmek amaciyla
tasarlanmaktadir.

Yapilan arastirmalarda geleneksel bina
ingasina gore yesil bina tasarimlarinin daha
yiiksek maliyet getirecegi diisiincesi oldugu
ifade edilmistir. Ancak yesil binalarin yapim
asamasinda maliyeti geleneksel ingaata gore
% 2-3 daha yiiksek olsa da, binanin yasam
sliresi boyunca gevre saglhigini gelistirmesinin
yaninda 10 kat kadar kazang sagladig1 ortaya
konulmustur.3

Kavramin diinyada 6nem kazanmasiyla
bircok iilke yesil binalar icin standartlar
gelistirmeye baglamistir. 1975 yilinda ABD
“‘yeni binalarin tasariminda enerji tasarrufu
standardi (ASHRAE)”’ yayinlamistir. 2011
yilindan itibaren ABD uyguladigi enerji
tasarrufu standartlart sayesinde 43 milyar
USD tasarruf yapmustir. Ingiltere ise
1990’larda olusturmaya basladig1 yesil bina
standartlar1 sonucunda 2016 yilinda tim
binalarin sifir karbon salinim diizeyine
gelmesini yasal bir zorunluluk olarak ortaya
koymustur.4
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Yesil Bina Sertifikasyon Sistemleri

Gilinlimiizde yapilarin performansi, ingaat

endistrisi  profesyonellerin  ¢ok  fazla
onemsedigi  bir  konudur. Cole’nin
calismasina gbre bina performansinin
tanimlanmasi, taraflarin farkli ¢ikarlarina

gore degisebilmektedir.’ Ornegin bir bina
sahibi, binasinin finansal bakis agisiyla iyi bir
performans  gostermesini  isteyebilirken,
kullanicilar ise i¢ hava kalitesi, konfor, saglik
ve givenlik gibi konularla daha ilgili
olabilmektedir. Bu nedenle cevreci bir bina
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gereksinimler dikkate alinarak
hazirlanmalidir.
1990 yilinda ilk  kapsamli  yap:

degerlendirme yontemi olan “BREEAM”’
(Building Research Establishment
Enviromental Assessment Method) ortaya
konmustur. BREEAM degerlendirme
yontemi Kanada, Avustralya, Hong Kong ve

diger iilkelerde yaygmlik kazanmasiyla
birlikte, zaman i¢inde farkli ¢evresel
degerlendirme yontemleri de geligmistir.
Asagida Tablo 1’de farkli iilkelerde

kullanilan bina degerlendirme yoOntemleri

standartlari olusturulurken tiim

bu

géis‘[erilmektedir.6

Tablo 1. Yesil Bina Performans Degerlendirme Sistemleri

Metot Kokeni Karakteristikleri Kaynaklar
e ingiltere insaat Endiistrisi tarafindan
. . desteklenmektedir.
El gilcgtjoi?gn Quality Ingiltere . Binalarm tasariminin iyilestirilmesini amaglar g(())(l)(;,
o Islevsellik, kalite ve etkililik olmak iizere binalar1
3 ana kategoride degerlendirir.
EMGB (Evaluation e Bakanlik tarafindan isletilmekte ve
Manual for Green Taiwan — 1998 uygulanmgktadl‘r' . Cheng,
Buildings) e 9 E:evre kriterleri igerir. 2004
o Bolgesel farkliliklar1 yansitmaz.
EPGB Department of Seo ve
(Environmental Public Works . . 9 .
Performance Guide and Services, e Binalar1 5 performans kategorisinde degerlendirir. ark.
for Building) NSW 2006
e Konu hakkindaki en kapsamli sistemdir.
e 20’nin iizerinde iilkenin katkisiyla olusturulmustur.
GBTool (Green Uluslararasi, e 90’dan fazla performans degerlendirme kriteri Cole,
Building Challenge) ~ 1995 meveuttur. o 1998
e Bolgesel farkliliklar gz oniine alinarak kapsamli
bir diizeltme ile degerlendirme yontemi
olusturulmustur.
e Bilim Teknoloji ve Kalkinma Tegvik kuruluglar
tarafindan tanitilmustir. Liu ve
E\lezul\a/lti(oGnr(lizgnﬂglr)ne China, 2001 e Cini¢in ilk ¢evre tasarimi §tandart1ar1 ve gevre ark.
dostu performanslarla ilgili yonergeleri temsil eder. 2005
e Sadece konut projeleri ile ilgilidir.
e Avustralya’nin ilk kapsamli ¢evreci bina
Green Building performansi degerlendirme metodudur. Seo ve
Green Star Council Sadece ticari binalar i¢indir. ark.
Degerlendirme sistemi 0-6 arasi bir dlgekte 2006
yapilmaktadir.
HKBEAM (_Hong BREEAM sistemine benzerdir. .
Kong Building Hong Kong, N . . - . Davies,
Enviromental 1996 Deggr!endlrme stirecinin seffaf olmadigina dair 2001
Assessment Method ) elestiriler mevcuttur.
NABERS (National Departmet of e Performansa dayal1 bir derecelendirme sistemidir Yau ve
Australian Building Environmental e Ticari binalar ve konutlar i¢indir ark
Environmental and Heritage, e Zorunlu degildir, goniilliiliik esasina gore 2006
Rating System) 2011 derecelendirme ¢aligmasi yapilir

Kaynak: Ding, 2008.
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Genellikle yesil bina degerlendirme
sistemleri tasarim tamamlandiktan sonra
kullanilmaktadir. Ancak tasarim siireci
devam ederken degerlendirme yapmak daha
etkili olmaktadir.®

Hastanelerde yesil kavram

Kesintisiz hizmet sunan saglik kuruluslart
olan hastanelerde, en Dbiiylik harcama
kalemlerinden birisi enerji teminidir ve bu
enerjinin verimli ve ekonomik kullanimi
saglik tesislerinde siirdiiriilebilir maliyet
acisindan 6nem arz etmektedir. Hastanelerde
yesil kavrami ile yalnizca enerji yonetimi
ifade edilmesinin o6tesinde fiziki alanlarin
kullanima uygunlugu, malzeme yonetiminde
israfin azaltilmasi, tibbi ve tibbi olmayan
atiklarin ~ yonetimi, ¢evre yesillendirme
caligmalar1 gibi pek ¢ok konunun da
degerlendirildigi goriilmektedir. Burger ve
arkadaslarinin calismasina goére hastaneler
tarafindan {iretilen atiklarin yalnizca % 15
kadar1 tibbi atik olarak nitelendirilmekte olup
bu atiklarin geri doniistimii miimkiin degildir.
Ancak geriye kalan % 85'lik oranda atiklar
geri  donilisim i¢in  elverigli  tiirlerden
olusmaktadir.” Hastanelerde yesil kavramu,
kullanilan enerji ve suyun daha verimli
kullanilmasimi  saglamak, tiim israflan
ortadan kaldirmak, c¢evre dostu bina
tasarimlar1  saglayarak toplumun saglik
diizeyine olumlu katki yapmak olarak ifade
edilmektedir.®

Yesil hastaneler ¢cevre dostu uygulamalar
ile hastane yapilarinin bir araya geldigi
durumlardir. Yesil Hastane konsepti ile ilgili
yapilan pek ¢ok arastirmada saglik
profesyonellerinin  algisinin “toplum
saghigmmin  korunmast ve  gelistirilmesi
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bakimindan saygin" olarak ifade edildigi
goriilmiistiir.”

Saglik  tesislerinde yesil kavramina
gelismis llkelerde ciddi 6nem verildigi
goriilmektedir. ABD’de hastaneler en ¢ok
enerji harcayan ikinci ticari sektor olarak
degerlendirilmektedir.’ ingiltere de "National
Health Service" (NHS) kurumu en c¢ok
istihdamin yapildig1 ve en biiyiik harcamaya
sahip kurumdur. NHS c¢evreye verilen
tahribati en aza indirmek i¢in tiim saghk
tesislerinde yesil konsepti ile daha diisiik
karbon salinimi, verimli su ve enerji yonetimi
calismalar1  yapmaktadir. Ayrica  iklim
degisikligi ile miicadele igin "Siirdirilebilir
Kalkinma Komisyonu" (UK Sustainable
Development Comission) olusturulmustur.
Ingiltere de yesil hastane konsepti ile saglik
tesisi binalarmin  ve arazilerinin etkin
tasarim1  sayesinde, yerel biyogesitliligin
desteklendigi ayrica dogrudan saglik tesisleri
calisanlarinin, hastalar ve ziyaretgilerinin
fiziksel ve psikolojik iyilik halinin arttirildig:
ifade edilmektedir.™

Hastaneler i¢in  uluslararasi yesil
degerlendirme sistemleri

Diinya capinda yiizlerce bina
degerlendirme sistemi olmasma ragmen,
yalnizca hastane binas1 degerlendirmek igin
tanmabilir standartlar1 olan ¢ok az sayida
sistem vardir. En c¢ok bilinen yesil hastane
degerlendirme sistemleri; BREEAM, LEED,
GREN STAR sistemleri olarak bilinmektedir.

Asagida Tablo 2'de bu ¢ hastane
degerlendirme  sistemiyle ilgili  bilgiler
verilmistir.
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Tablo 2. Hastanelere Ozel Degerlendirme Sistemleri

.. . Versiyon . Derecelendirme ve
Ulke Tip /Y1l Ozellikler Seviye Belgeleme
Yonetim (12)
Saglik ve Mutluluk (15)
Enerji Kullanim (19) Siniflandirtlmamis <30
L Tasima (8) _
Ingiltere Su (6) Geger >=30
BREEAM Cevre fyi >=45
(Yeni Degerlendirmesi 2008 Materyal (12,5) Cok Iyi >=55
Atik (7,5) . _
Yapilar) . . Miikemmel >=70
Avrazi kullanimi ve Ekolojisi (10) Seckin >=85
Kirlilik (10) ¢
Inovasyon (10)
Toplam Puan=110
Siirdiiriilebilirlik (18)
ABD Su Verimliligi (9)
LEED Enerji ve Atmosfer (39) 40-99 = Sertifikali
(Yeni Yapilar Cevresel 2009 Materyaller ve Kaynaklar (16) 50-59 = Glimiis
o ap Degerlendirme I¢c Alan Cevre Kalitesi (18) 60-79 = Altin
ve biiyiik . stii = Plati
tadilatlar) Inovasyon (6) 80 ve Ustii = Platinyum
Bolgesel Etmenler (4)
Toplam=110
ic Govre Kaltes (32) 4559
Avustralya - (Iyi Uygulama- 4 Yildiz)
Enerji (29)
GREEN T (12)
STAR aye 60-74
. Cevresel Su (14) .
(Bina Tasarim . . 2009 (Miikkemmel-5 Y1ldiz)
Degerlendirme Materyaller (35)
Safthasi ve ..
. Cevre Kullanimi ve Ekoloji (8)
Ingaat . 75-100
Emisyon (20) . 4 e
Sonrast) ; (Diinya Liderligi- 6
Inovasyon (5) Yildiz)
Toplam=172
Kaynak: Shamir ve Zakaria, 2014
Tiirkiye’de Yesil Hastane Kavram Tiirkiye’de Saglik Bakanligmma bagl

Tirkiye’de yesil hastane konseptini ilk
benimseyen  Ornekler olarak  Florence
Nightingale grubunun besinci hastanesi olan
TUV Hessen Green Building sertifikasina
sahip  “Istanbul  Florence  Nightingale
Hastanesi” ve “Medistate Kavacik
Hastanesi” sayllmaktadlr.z’3 Vehbi Kog¢ Vakfi
Amerikan Hastanesi ise LEED sertifikasinin
Platin  seviyesini elde etmek i¢in
caligmalarina devam etmektedir. Kamu
hastanelerinde yesil hastane olma yolunda ilk
ornek icin Manisa'daki Turgutlu Hastanesi
gosterilebilir.  Hastanede  'Trijenerasyon
Sistemi' ile dogalgaz kullanilarak elektrik
enerjisi iretilmesi ve hastanenin tiim elektrik,
1s1 ve kismi sogutma ihtiyacinin bu yolla
karsilanmasi ama<;1anmaktadlr.11

hastanelerde enerji verimliligi alanindaki yol
haritasinin stratejik ve dinamik bir bakis
acistyla hazirlanmasi ve enerji verimliligine
yonelik calismalarin  etkin  bir sekilde
yiritiilebilmesi  i¢in  “Saglikta  Enerji
Verimliligi (SEVER) Projesi” baslatilmistir.
2012 yilinda yapilan c¢alistayda alternatif

enerji  tedarik  yoOntemleri, yakit/isitma
sistemleri, sogutma/iklimlendirme
havalandirma  sistemleri, 1s1  yalitimi

sistemleri, elektrik ve aydinlatma sistemleri,
medikal cihazlarda enerji verimliligi, yesil
bina uygulamalari, yenilenebilir enerji
kaynaklarmin kullanim1 (glines, riizgar vb.),
tibbi oksijen yogunlastirict cihazlarla oksijen
tretimi, tibbi attk yOnetimi konular
‘[art1§11m1st1r.12
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Saglik Bakanligi ile Cevre ve Sehircilik
Bakanligi’nin koordinatorliigiinde Enerji ve
Tabii Kaynaklar Bakanligi’nin destegi ile
“Kamu-Ozel Elele Enerji Verimliligine”
Projesi baglatilmistir. Bu proje kapsaminda
kamu binalarinda yapilacak enerji verimliligi
calismalarina  6rnek  olmasi  agisindan
Trabzon Ahi Evren Gogiis ve Kalp Damar
Egitim ve Arastirma Hastanesi pilot saglik
tesisi olarak segilmistir.l3

Saglik Bakanlig1 insaat ve Onarim Dairesi
Bagkanlig1 2012 yilinda yayinladigi “Mevcut
ve Yeni Yapilacak Saglik Tesislerinde
Uyulmas1 Gereken Asgari Teknik
Standartlar” adli Genelge’sinde “200 Yatak
ve lizeri tim hastanelerde insaat asamasi
sirasinda  yiiklenici  firma tarafindan bu
binalara LEED SERTIFIKASI alinmasi
zorunludur.” denilmektedir."* LEED
sertifikasyon sistemini se¢gme sebebi olarak
ise, bu degerlendirme yoOnteminde saglik

Giimiishane Universitesi Saghk Bilimleri Dergisi
Guimiishane University Journal Of Health Sciences

Arastirma Makalesi
Original Article

yapilarina 6zel bir uluslararasi sistemin
varhigi gosterilmistir. Saghik Bakanligi’nin
yesil hastane konsepti konusunda atmis
oldugu bu adimla su anda yenilenme
calismasi devam eden S.B.U. Kartal Dr. Liitfi
Kirdar Egitim ve Arastirma Hastanesi,
S.B.U. Okmeydam Egitim ve Arastirma
Hastanesi ve Medeniyet Universitesi Gdztepe
Egitim ve Arastirma Hastanesi LEED
sertifikasina sahip ilk kamu hastaneleri olma
ozelligine kavusacaktir.™

Yesil hastane kavrami iilkemizde diger
tilkeler ile kiyaslandiginda yeni bir kavramdir
ve bu alandaki uygulamalar sayica azdir. Bu
calismadan elde edilecek bulgularin yesil
hastane konseptinin heniiz ¢ok yeni oldugu
tilkemizde saglik tesisi ¢alisanlart ve hizmet
kullanicilarin beklentileri bakimindan
yoneticilere ve politika yapicilara katkida
bulunmasi1 ve yapilacak ileriki caligsmalara
referans olmasi amaglanmistir.

MATERYAL VE METOT

Istanbul ilinde bir egitim arastirma
hastanesinde calisanlar, saglik
profesyonelleri, hastalar ve hasta yakinlarina
uygulanan anket ile yesil hastane hakkinda
talep ve beklentileri dl¢iilmiistiir. Calismay1
olusturan "yesil hastane oOzellikleri" anket

sorularinin  hazirlanmasinda  Wood ve
arkadaslarinin ¢alismasindan
yararlamlmls‘ur.16

Anketin  birinci  bolumiinde, anket

yanitlayan kisinin demografik ozellikleri ile
ilgili 4 soru yer almaktadir. Ikinci boliimde
ise yesil hastane uygulamalar1 hakkinda
sorular yer almakta ve cevaplamasi i¢in "¢ok
az Onemli", "az Onemli", "ne Onemli ne
onemsiz", "Onemli" ve "¢ok Onemli"
seceneklerinden olusan 5'li likert tip 6lcekten

faydalanilmistir.  Ikinci boliimde sorulan
sorularla saglik tesis calisanlarinin, hasta ve
hasta yakinlarmin yesil hastane 06zellikleri
hakkinda disiinceleri arasinda fark olup
olmadig1 ve hangi uygulamalar1 daha 6nemli
bulduklari 6l¢iilmeye ¢alisilmistir.

Katilimeilar tarafindan yanitlanan 126
anketin 112'si analiz i¢in uygun bulunmus ve
SPSS 18.0 paket programindan
faydalanilarak analiz edilmistir. Anketler i¢in
giivenilirlik analizi yapilmis ve buna gore 18
sorudan olusan yesil hastane anketinin
Cronbach Alpha degeri 0,91 olarak bulunmus
ve 1'e yakin oldugundan analiz i¢in yiiksek
oranda kabul edilebilir diizeyde oldugu
gorilmiistiir.

BULGULAR VE TARTISMA

Aragtirmaya  katilan 112 kiginin
demografik  Ozeliklerine goére bulgular
incelendiginde 67’sinin (% 59.,8) kadn,
45’inin (% 40,2) erkek oldugu goriilmektedir.
Anket uygulanan kisilerin yas araligina
bakildiginda, 5 (% 4,5) kisi 20 yas alt1, 30 (%

26,8) kisi 21-30 yas araliginda, 43 (% 38.4)
kisi 31-40 yas araliginda, 27 (% 24,1) kisi
41-50 yas araliginda ve 7 (% 6,3) kisinin de
51 yas ve iistii oldugu goriilmektedir. Cikan
sonuglara bakildiginda anketi yanitlayan
kisilerin 111 (% 9,8) lisansiistii egitim
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diizeyinde, 21'i (% 18,8) lisans diizeyinde,
37°s1 (% 33) omlisans diizeyinde, 39'u (%
34,8), lise diizeyinde ve 4’1 (% 3,6) ilkokul
diizeyinde egitim dilizeyine sahip oldugu
ifade edilmistir.

Tablo 3. Katilimcilarin demografik 6zellikleri.

Demografik Ozellikler Sayi %

Bayan 67 59,8
Cinsiyet  Bay 45 40,2
Toplam 112 100
20 yas alt1 5 4,5
21-30 yas 30 26,8
Yas 31-40 Yas 43 38,4
41-50 Yas 27 24,1
51 ve istil yas 7 6,3
Toplam 112 100
Doktor 7 6,3
Hemygire 17 15,2
Memur 23 20,5
Meslek Firma Elemam 23 20,5
Hasta 19 17
Hasta Yakini 23 20,5
Toplam 112 100
Tkokul 4 3,6
Lise 39 34,8
Egitim Onlisans 37 33
Durumu Lisans 21 18,8
Lisansiisti 11 9,8
Toplam 112 100

Ankete katilan kisilerden 7'si (% 6,3)
doktor, 17°si (% 15,2) hemsire, 23’1 (%
20,5) memur, 23’1 (% 20,5) firma elemani
(dis kaynak kullanimi1 kapsaminda hastanede
hizmet veren kisiler), 19'u (% 17) hasta ve
23’1 (% 20,5) hasta yakinidir.

Calismaya  katilan  kisilerin  anket
sorularma iligkin cevaplarmin aritmetik
ortalamasina bakilmistir. Aritmetik ortalama
aralig1 olarak 1-1,80 "olduke¢a diisiik", 1,81-
2,60 "disik", 2,61-3,40 "orta", 3,41-4,20
"yiiksek" ve 4,21-5,00 "oldukca yiiksek"
olarak ifade edilmistir. Ankete katilan
kisilerin "Yesil Hastane" uygulamalari
hakkinda sorulara verdikleri cevaplara
bakildiginda asagidaki tablodaki bulgular
elde edilmistir.

Tablo 4'te goriildiigii gibi yesil hastane
Ozelliklerine iliskin her bir ifade igin
ortalama ve standart sapma degerleri
hesaplanmistir.  Degerlerden  anlasilacagi
tizere ankete katilan kisilerin yesil hastane
Ozelliklerine iliskin ifadelere verdikleri
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yanitlarin aritmetik ortalamasi 4,14 olarak
Olclilmiis ve 3,41-4,20 aralifinda olmasi
sebebiyle  "yiiksek"  kategoride ifade
edilmistir. Bu dogrultuda hem hastane
calisanlarinin  hem de hasta ve hasta
yakinlarinin ~ yesil hastane  6zelliklerini
onemsedikleri ve bu konuda bir farkindalik
gelistigi ifade edilebilir.

Elde edilen bulgularin  hastanede
caligsanlar ile hasta ve hasta yakinlar1 arasinda
farklilik gosterip gostermedigini arastirmak
icin "T Testi" ve "One Way Anova" analizi
yapilmuistir.

Demografik o6zellikler ile kisilerin yesil
hastane algisi arasindaki iliskiye
bakildiginda; cinsiyet icin yapilan T test
sonucuna gore sig. degeri 0,05 tizerinde bir
deger aldigindan, yapilan analizde kisilerin
yesil hastane ozelliklerine iligkin algilar ile
cinsiyetleri arasinda anlamli bir iligki
olmadig1 yorumu yapilmaktadir. Ancak bay
ve bayanlarin ortalamasina bakildiginda,
bayanlarin 4,19 degeri ile erkeklere gore
(4,07) algisinin biraz daha yiiksek oldugu
goriilmektedir.

Ankete katilan kisilerin yesil hastane
ozelliklerini algilamasiyla yas arasindaki
iliskiyi 6lgmek i¢in yapilan "One Way
Anova" testi sonucuna gore anlamli bir fark
bulunmamistir (p=0,63). Ancak
ortalamalarina  bakildiginda  21-30  yas
araligindaki kisilerin algis1 (4,26) digerlerine
gore daha yiiksek ¢ikmuistir.

Egitim  diizeylerine  gore  iliskiye
bakildiginda ise p degeri 0,26 ¢iktigindan
dolay1 ankete katilan kisilerin yesil hastane
ozellikleri algilarina gore egitim diizeyi
arasinda anlamli  bir 1liski olmadigini
sOylemek de miimkiindiir.

Son olarak Tablo 5'te gortldigi gibi
ankete katilan kisi gruplarina gore yesil
hastane Ozellikleri arasindaki iliskiyi 6lgmek
icin yapilan Anova analizi sonuglarma gore
sig. degeri 0,18 ile 0,05'den biiyiik
ciktigindan anlamli bir iligki olmadig: ifade
edilmistir. Ancak ortalamalara baktigimizda
hastalarin ortalamasinin 3,80 ile
digerlerinden diistik ¢iktig1 goriilmektedir.
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Tablo 4. Saglk Tesisi Calisanlarinin, Hastalarin ve Hasta Yakinlarmin Yesil Hastane Uygulamalarma iliskin

Tablo 5. Ankete Katilan Kisilerin Yesil Hastane Ozellikleri Algis1 ve Demografik Ozellikler iliskisi

Demografik Ozellikler n Ortalama Standart Sapma P
Cinsiyet

Bay 45 4,07 0,66 0,35
Bayan 67 4,19 0,65 0,35
Yas

20 yas ve alt1 5 3,80 0,69 0,63
21-30 30 4,26 0,42 0,63
31-40 43 4,12 0,74 0,63
41-50 27 4,15 0,74 0,63
51 ve tizeri 7 4,02 0,61 0,63
Egitim Durumu

ilkokul 4 3,58 0,84 0,26
Lise 39 4,09 0,61 0,26
Onlisans 37 4,13 0,64 0,26
Lisans 21 4,25 0,71 0,26
Lisansusti 11 4,39 0,64 0,26
Anketi Yamtlayan Kisi

Doktor 7 4,60 0,29 0,18
Hemygire 17 4,13 0,75 0,18
Memur 23 4,50 0,42 0,18
Firma Elemam 23 4,03 0,73 0,18
Hasta 19 3,81 0,70 0,18
Hasta Yakini 23 4,04 0,55 0,18

Bulgular
Standart
Yesil Hastane ifadeleri n Ortalama  Sapma
Bina dig gériimiiniin ¢ekici olmast 6nem derecesi 112 3,50 1,08
Dogal yolla saglanan havalandirma sistemi olmast 112 4,06 1,10
Zehirli kimyasallardan iiretilmemis materyallerin kullanilmasi 112 4,15 1,16
Hastanenin i¢ atmosferinin iyi olmasi 112 4,29 1,01
Bina yonlendirmelerinin yeterli ve uygun olmast 112 4,26 1,00
Otopark ve hastane gevresinin planli olmasi 112 4,42 0,90
Tyilestirici i¢ ve gevresel 6zelliklere sahip olmasi 112 4,09 1,06
Verimli su kullanimina uygun su tesisatinin tesis edilmesi 112 4,23 0,99
Uzun 6miirlii materyal kullanilmasi 112 3,98 1,16
Yenilenebilir enerji kullanilmasi 112 4,01 1,09
Yaya yolu diizenlemesi 112 4,31 0,86
Bahge diizenlemesi 112 4,03 1,04
Cevre dostu materyallerin kullanilmast 112 4,20 1,06
Acil durumlarda (yangin vb.) giivenlik mekanizmalarinin en kisa siirede 112 4,61 0,84
ve uygun sekilde devreye girmesi
Calisanlar hasta ve hasta yakinlari igin giivenlik kosullarinin saglanmasi 112 4,58 0,80
Asir1 yagiglardan olumsuz etkilenmemesi 112 4,21 1,12
Yagmur suyunun bir havuzda toplanarak yeniden kullanilabilir olmasi 112 3,71 1,33
Dogal 15181 maksimum kullanmaya yonelik diizenlemeler yapilmig 112 3,93 1,13
olmasi
Yesil Hastane Ozelliklerine Hiskin ifadelerin Ortalamasi 112 4,14 0,65
Bunu yorumlarken hastalarin  birincil kisiler kadar Onemsemedikleri yorumu
amacmin saghk hizmeti almak oldugu, yapilabilir. 4,60 ortalama ile en yiiksek
dolayisiyla saglik problemleriyle ugrasirken ortalamaya  doktorlarin  sahip  oldugu
cevresel etkileri anketi yanitlayan diger goriilmektedir.
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Huizengha ve arkadaglar1 ofis binasi,
bankalar, laboratuvarlar ve  mahkeme
binalarindan olusan, Kuzey Amerika ve
Avrupa’da bulunan 45 ayr1 binada calisanlara
i¢c ¢evre kalite anketi (indoor environmental
quality  -IEQ)  uygulayarak, kisilerin
calistiklar1 igyerindeki yesil bina o6zellikleri
hakkindaki memnuniyet ve konforlarim
Ol¢miislerdir. Bu binalardan 3 tanesi LEED
sertifikasina sahip ve digerleri sahip degildir.
Calismada LEED sertifikasina sahip olan ve
olmayan binalarda calisanlarin
memnuniyetleri arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir farklilik gorilmemistir. Fakat
camlar1 agilabilen ve agilamayan ozellikte
olan iki bina karsilastirildiginda; camlari
acilabilen binada calisanlarda 1s1 konforu ve
hava kalitesi acgisindan daha yiiksek
memnuniyet oran1  goriiliirken, akustik
acisindan ise tersi bir sonu¢ bulunmustur.
Aydinlatma ve genel bina memnuniyeti
tizerine  ise  anlamhi  bir  farklilik
bulunmamuistir.”’

LEED sertifikasina sahip iki hastane ile
LEED sertifikasina sahip olmayan bir
hastane saglik c¢alisanlarmin algiladiklari
konfor ve memnuniyette farklililk olup
olmadigini 6l¢gmek i¢in yapilan bir calismada
hastane diizeni ve c¢aligma alanmin durumu,
giris ve yonlendirme, materyal ve renkler,
aydinlatma, giiriiltii, havalandirma, 1s1, nem
ve bekleme salonlar1 gibi kategorilerde
calisanlarin  goriisleri  alimmustir.  Yesil
ozelliklere sahip saglik hizmeti binalarinda
saglik calisanlarinin konfor ve memnuniyet
algis1 daha olumlu bulunmustur. LEED

sertifikali  hastanelerde  calisanlar  tiim
kategoriler icin “konforlu” seklinde yanit
veritken, LEED  sertifikas1  olmayan

hastanede calisanlar daha cok ‘kararsizim”
yanitin1 vermistir.'®

Amerika Birlesik Devletleri, Kanada ve
Finlandiya’da yapilan bir bagka ¢aligmanin
sonucunda ise LEED sertifikasina sahip
binalarda ¢aliganlarin memnuniyetleri diger
binalarda caligsanlara gore yiiksek
bulunmustur. Abbaszadeh ve arkadaglarinin
caligmasimin sonuglar1 asagida Tablo 6’da
gosterilmektedir.™
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Tablo 6. Yesil Sertifikali Olan ve Olmayan
Binalarda Calisan Memnuniyeti

2 2w 2

N M C <

Em EmT &
g c g c < g o
[ el r—
N> XL um
= 8 = 8 > = c
2E TEn S
0O =0T >0
Ofis Diizeni 0,95 1,03 0,94
Ofis Mobilyalart* 0,84 1,03 1,26
Is1 Konforu* -0,16 0,17 0,36
Hava Kalitesi*» 0,21 0,52 1,14
Aydinlatma 1,12 1,16 1,08
Akustik -0,20 -0,01 -0,27
Temizlik* 0,91 1,15 148
Genel Calisma Alant* 0,84 1,03 1,13
Genel Bina* 0,93 1,14 1,47
Bina Sayisi 160 35 21

*  Yesil sertifikali olan ve olmayan binalar arasindaki farklilik

istatistiksel olarak anlamli.

Yesil sertifikali olan ve 15 yas alt1 yesil sertifikali olmayan

binalar arasindaki farklilik istatistiksel olarak anlamli.

Kaynak: Abbaszadeh, S., Zagreus, L., Lehrer, D., Huizenga,
C. (2006).

N

Giliney Afrika’da bir ticari bankanin
calisanlarindan olusan iki farkli grup iizerine
yapilan aragtirmada, yesil Ozelliklere sahip
bir binada ¢alismanin fiziksel ve psikolojik
iyl olma hali, iiretkenlik ve fiziksel gevreyi
algilamaya etkileri olup olmadigi
arastirilmistir. Ayni bankanin c¢alisanlarindan
olusan ve GreenStar belgesine sahip bir
binaya tasinan bir grup ile yesil 6zelliklere
sahip olmayan bir binada devam eden diger
grup tlizerine bir yil sliren ¢aligmada, kisilere
tasinmadan 6 ay Once, 6 ay sonra ve bir yil
sonra olmak tizere anket uygulanmistir.
GreenStar belgesine sahip binada calisanlarin
iretkenlik  degiskeni  i¢in  verdikleri
cevaplarda ilk anket ile son anket arasinda
anlamli derecede olumlu bir degisim
goriilmiistiir. Ayrica yesil Ozelliklere sahip
binada calisanlarin devamsizlik oranlarinin
ilk ankete gore son ankette anlamli derecede
azaldig fark edilmistir.

Benzer bir ¢alisma iiniversite binalarinda
yapilmistir. Iki tane LEED sertifikasina sahip
ve bir tane sertifikaya sahip olmayan
tiniversite binalarinda c¢alisanlara yapilan
anket ile yesil bina Ozelliklerinin igyeri
cevresi ve saglik tizerine etkisi aragtirilmistir.
Yesil binada calisanlar hava kalitesini ve
tazeligini diger binada calisanlara kiyasla
daha iyi olarak yanitlamislar ve bu grupta
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okstiriik, nezle, omuz agris1 gibi sikayetler
istatistiksel olarak anlamli derecede daha az
rapor edilmistir.”!

Minnesota’da toplam 60 daire olan 3
konut binasinin yenileme c¢alismalarinda
yesil bina oOzelliklerine uygun sekilde
diizenlemeler yapilmistir. Bu binalarda
yasayan yetiskin ve c¢ocuklarla farkh
zamanlarda yapilan goriismelerde kendi
saglik durumlarin degerlendirmeleri
istenmistir. {lk goriisme yenileme calismasi
yapilmadan once eski evlerinde, ikinci
gorigme  yesil Ozeliklere sahip olarak
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yenilenen binaya tasindiktan yaklasik 2 ay
icinde ve son gorlisme yaklasik 12-18 ay
sonra yapimstir. Ozelikle yetiskinlerde
genel saglik, astma ve astma dis1 solunum
problemlerinde Oonemli iyilesmeler
goriilmiistiir. 2

Ulkemizde yesil  ozelliklere  sahip
binalarin ve 0zellikle hastanelerin oldukca az
sayida olmasi ve arastirma ¢aligmalarinin
yetersiz  olmasi,  yurtdisinda  yapilan
caligmalar ile kiyaslama yapabilmeyi
zorlagtirmaktadir. Bu konuda yapilacak daha
fazla c¢alismaya ihtiyag duyulmaktadir.

SONUC VE ONERILER

Son yillarda enerji tasarrufu, kaynaklarin
etkin ve verimli kullanilmasi, atiklarin uygun
yollar ile uzaklastirilmasi bilinci  hem
bireysel hem de kurumsal diizeyde giderek
artmaktadir. Kisiler ¢evreye verdigi zarar1 en
az seviyede tutmaya calisirken, ayn1 zamanda
calistig1, yasadigi binalarin da insan sagligina
elverisli ve g¢evre dostu olmasina Onem
vermektedir. Devletler de bu yonde
uygulamalari destekleyen yaklasimlar
sergilemektedir.

Kaynak kullaniminin, 6zellikle enerji ve
su harcamalarmin en yiiksek oldugu
sektorlerden birisinin saglik sektorii  ve
hastaneler oldugu bilinmektedir. Saglik
Bakanhigi ~ Saghk  Istatistik  Yilliklart
incelendiginde, Tiirkiye’de toplam hastane
sayis1, hastane yatagi sayist ve hastaneye
basvuru sayilariin her yil artis gosterdigi
goriilmektedir. Dolayis1 ile hastanelerde
kullanilan kaynak miktar1 ve islemler sonucu
ortaya ¢ikan atik miktarlarinda  artis
kaciilmazdir. Bir diger say1 artisi ise hastane
binalarinda hizmet veren ve hizmet alan
kisilerin sayilaridir.

Ulkemizde yesil bina kavrami
farkindaliginin ve yesil hastane
uygulamalarinin, geligsmis {lkelere kiyasla
yeni basladigi ifade edilebilir. Fakat
hiiklimetin, kurumlarin ve bireylerin bu
yonde istekliligi  gorilmektedir. Saglk
hizmeti 06zelinde incelendiginde; Saglik
Bakanliginin son yillarda enerji tasarrufu ve
yesil bina zorunlulugu iceren mevzuat

diizenlemeleri, yesil bina 6zelligine uygun
insa edilen ve yeniden diizenlenen hastaneler
bunu gostermektedir. Devletin tesvik ve
zorlamalar1  ile  kurumsal  gelismeler
kolaylikla izlenebilirken bireysel talep ve
beklentiler yoniinde yapilan arastirmalarin
eksik oldugu fark edilmistir.

Farkli iilkelerde yapilan ¢alismalarin
sonuclar1 incelendiginde yesil Ozelliklere
sahip binalarda caliganlarin
memnuniyetlerinin daha yiiksek oldugu, ise
devamsizliklarinda azalma ve
uretkenliklerinde artma oldugu, isyerinden
kaynakli saglik sorunlarina daha az
rastlandig1 goriilmektedir. Isletmeler icin en
degerli kaynaklardan biri olan insan giiciliniin
verimliliginin artirilmasi, ¢alisanlarin daha
istekli ve memnun bir sekilde gorevlerini
yapmasi acisindan binalarin sahip oldugu
ozellikler onemlidir. Yesil ozelliklere sahip
binalar ¢evreye ve dogaya zarar1 minimuma
indiritken ayn1 zamanda calisanlarin daha
konforlu ve saglikli bir ortamda hizmet
tiretmesini saglayacaktir.

Bu  binalart  kullananlarin saglik
sorunlarinda azalmalar yapilan ¢alismalar ile
kanitlanmistir.  Ozellikle hastaneler  gibi
binalarda ortam havalandirmasi, temizlik ve
dezenfeksiyon olduk¢a Onemlidir. Hem
hizmet alan hastalarin daha ¢abuk sagligina
kavusmasi hem de hizmet veren ¢alisanlarin
saglik durumlarinin bozulmamasi igin yesil
bina Ozellikleri ile yenilenmis hastanelerin
yayginlagtirilmasi gereklidir.
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Yesil bina insaatlarinin diger binalarin
insaat maliyetlerinden daha yiiksek oldugu
bilinmektedir. Insaat asamasina gecilmeden
once yapilacak fizibilite ¢alismalarinda, bu
binalar1 aktif olarak kullanacak bireylerin
beklentilerinin  6l¢lilmesi  kullanict  dostu
olmast yonlinden Onemlidir ve maliyet
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kalemlerinin yeniden diizenlenmesine
yardime1 olabilir. Calismamizda hastane
binalarinin son kullanicis1 konumunda olan;
calisanlarin, hastalarin ve hasta yakinlarinin
yesil hastane Ozelliklerine bakis acgist ve
beklentileri ortaya konulmustur.
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