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SAGLIK SEKTORUNDE CEVRE DUYARLILIGI: YESIL HASTANE
UYGULAMALARI OZELINDE BiR DEGERLENDIRME
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Kahramanmaras Siit¢ii Imam Universitesi,
Iktisadi ve Idari Bilimler Fakiiltesi, Saglik Yonetimi Boliimii, TURKEY

Ozet
Giiniimiizde saglik sektorii 6zellikle tilke niifusu, politik ve ekonomik sistem, kiiltiirel degisim
ve cevresel duyarlilik gibi gelismelere bagli olarak siirekli kendini yenilemektedir. Bununla
birlikte insanlar i¢in saghigin daha bir 6nemli hale gelmesi saglik alaninda faaliyet gdsteren
kurum ve kuruluglarin kalite ¢italarin1 her gecen giin daha fazla yiikseltmelerini de
beraberinde getirmektedir. Dolayisiyla rekabetci bir yapiya kavusmada saglik kuruluslarinin
fiziki yapisi, teknolojik diizeyi, insan giicii, finansal durumu, hizmetin sunum sekli ile birlikte
cevreye duyarli hizmet {retme giicii ve yetenegi de Onemli bir faktér olarak
degerlendirilmektedir. Bu baglamda "yesil hastane" kavrami saglik kuruluslarinin gevreye
duyarli hizmet {liretme yetenegini artiran 6nemli bir uygulama olarak dikkat ¢ekmektedir.
Yesil hastane ile saglik kuruluslar1 kaynak kullanimina alternatifler iretebilmekte, enerjinin,
suyun ve malzemenin daha etkin ve verimli kullanilmasin1 saglamakta, cevreye duyarli ve
cevre dostu bina tasarimlarin gergeklestirilmesini ongorerek hizmet sunum siirecinde ¢evre
dostu bir yagam alan1 olusturulmasina katki saglamaktadir.
Bu caligmada c¢evre dostu bir uygulama olarak degerlendirilen ve ekonomik, sosyal ve
teknolojik olarak c¢evrenin korunmasina Onemli katkilar sunan yesil hastane kavrami,
kapsami, faydalar tizerinde durulmustur. Boylece bu caligma ile saglik hizmeti sunan
kurumlarda yesil hastane bilincinin olusturulmasi ve uygulanabilirliginin ortaya konulmasi
amaci gldiilerek, saglik alanindaki yoneticilerin ¢evreye duyarlt bir bakis agisina sahip
olmalar1 yoniinde bir katki saglama amaci glidiilmiistiir.
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ENVIRONMENTAL AWARENESS IN HEALTH SECTOR:
A REVIEW ON GREEN HOSPITAL PRACTICES

Abstract

Today, the health sector continuously renews itself depending on the developments such as
country population, political and economic system, cultural change and environmental
awareness. On the other hand, increased importance of health for people forces the
organizations and institutions in health sector to raise their quality standards more every
passing day. In particular, the lack of accreditation of hospital that fails to achieve established
standards in issues such as cost control, employee and patient satisfaction, infection control
and management processes and the inability of unaccredited hospitals to make an agreement
with insurance institutions emerges as an important problem for the health care providers.
Consequently, physical structures, technological levels, labor force, financial status, the
manner of providing service, as well as the capacity and ability to render environmentally
conscious service of the health care providers are considered as an important factor in
overcoming this issue and achieve a competitive structure. In this context, the "green hospital™
concept draws attentions as an important practice that increases the ability of health care
providers to render environmentally-conscious service. In this study, the coverage and
benefits of green hospital concept, which is considered an environment friendly practice that
has important economical, social and technological contributions in the protection of the
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environment, was discussed. Thus, this study aims to reveal the applicability of creating a
green hospital consciousness in health care providers in order to make a contribution
regarding the establishment of an environmentally-conscious perspective in managers in the
health sector.

Key words: Health sector, environmental awareness, green hospital

1. Giris

Giliniimiiz kiiresel rekabet ortaminda kurumlar kalite, maliyet, esneklik ve hiz gibi rekabet¢i
onceliklerle birbirleriyle yarisirken bunlara cevreye duyarlilik denilen bir yenisi daha
eklenmistir. Cevre kirliligi ve iklim degisikliklerinin etkisi, ¢evreye duyarliligi da isletmeler
icin 6nemli bir rekabet faktorii haline getirmistir (Porter ve van der Linde, 1995: 97).
Cevrenin bireyler ve kurumlar i¢in bu kadar énemli hale gelmesi sivil toplum orgiitleri ve
miisteriler basta olmak ilizere tiim isletme paydaslarinda ¢evre standartlar1 ve sistematik
cozuimlerle ilgili beklentileri yiikseltmis, dolayisiyla hiikiimetler de isletmeleri gevreye karsi
sorumlu uygulamalar yapmalar1 hususunda zorlamaya baglamistir. Cevre kirliliginin geldigi
asama ve toplumlarin bu konudaki artan bilinciyle birlikte kurumlarin tedarik, liretim ve
pazarlama gibi uygulamalar1 da ¢ok net olarak daha yesil bir yone dogru gelismeye ve ¢evre
dostu isletmeler de gelecegin isletmeleri olarak goriilmeye baslamistir (Biiylikkeklik ve
digerleri, 2010: 374).

Bu calismada saglik sektoriinde ¢evre duyarliligi konusu ele alinarak, yesil hastane
uygulamasi kapsaminda bir degerlendirme yapilmistir. Boylece bu ¢alisma ile saglik hizmeti
sunan kurumlarda yesil hastane bilincinin olusturulmast ve uygulanabilirliginin ortaya
konulmasi amaci giidiilerek, saglik alanindaki yoneticilerin ¢evreye duyarli bir bakis agisina
sahip olmalar1 yoniinde bir katk1 saglama amaci glidiilmiistiir.

2. Cevre Duyarhh@

Cevre, organizasyonlarin sinirlar1 disinda kalan her sey olarak tanimlanmaktadir. Bu anlamda
cevre, isletmeler icin Onemli bir kaynaktir ve gelismenin saglanabilmesi i¢in g¢evredeki
kaynaklarin ekolojik dengeyi bozmayacak sekilde tiiketilmesi gerekmektedir (Akatay ve Aslan, 2008:
314). Isletmeler iirettikleri iiriin, {iretim siirecleri, tasima ve iiriin kullanim siiresi ve sonunda olusan
atikla ve isletme faaliyetlerini yiiriitiirken kullandiklar1 enerji ve kaynaklar ile cevreye etki
etmektedirler (Tiirkiim, 2011: 171). Ozellikle emisyon ve atiklarin gevreye yayilmasi, yapay giibreler,
bilingsizce kullanilan tarim ilaglari, kimyasal iriinlerin giinliik hayatta her gecen giin atmasi,
sanayilesmeden kaynaklanan asit yagmurlar1 ve biitiin bunlarin ekolojik dengeyi bozarak, su, hava ve
toprak kirlenmesine yol agarak canli tiirlerini tehdit etmesi ve biyogesitliligi oldiirmesi ile
sonug¢lanmaktadir (Kocabag ve Sarikaya, 2009: 57; Cabuk ve Karacaoglu, 2003: 190; Karacan, 2002).
Icinde bulundugumuz yiizyilda endiistrilesmelerini gerceklestirmis ya da bu yonde caba harcayan
toplumlarda, dogal kaynaklar ¢ok comertce tiiketilmistir. Dogal denge, kolay diizeltilemeyecek sekilde
bozulmustur. Cevrenin iyi yonetilememesi neticesinde ciddi boyutlara varan ¢evre kirliligi ve
binlerce insanin 6liimiiyle sonuglanabilecek facialarin ortaya

cikabilme ihtimali, gliniimiizde dikkatleri endiistrilerin ¢evreye olan olumsuz etkilerine
cevirmistir (Topal, 2000: 141).

Sanayi devriminden bu yana ¢evre sorunlari ihmal edilmistir. Dogal estetigin bozulmasi, tarihi
varliklara zarar verilmesi, hayvan ve bitki tiirlerinin zarar gérmesi ve yok olmasi sonucunda,
saglik sorunlar1 giindeme gelmeye baslamistir. Bu nedenlerden dolayi insanlarda cevreye
karst duyarlilik artmaya baslamis, yasanabilir bir c¢evrenin nasil olusturulacagr ve nasil
korunacag1 giindeme gelmistir. 20. yilizyilin sonuna dogru yasanan cevre kirliliginin sinir
tanimamasi, diger yandan iletisim araglarinin ¢ok hizli gelismesi sonucu, diinyanin bir ucunda
yasanan bir olaymn, diger ucunda kisa siirede duyulmasi, biitiin diinyada 6nemli bir ¢evre
duyarliligimmin olusmasiin nedenlerinden biridir (Cabuk ve Karacaoglu, 2003: 190). Bu
kapsamda ¢evre duyarliligi, cevre sorunlarina karsi olumlu girisim ve faaliyetlerde bulunmaya
istekli olma bi¢iminde tanimlanmaktadir. Bireyler ile birlikte kurumlarin da bu duyarlilik
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konusunda iizerine diigen sorumluluklar1 en etkin bir sekilde yerine getirmesi gerekmektedir.
Bu baglamda ¢evre duyarliligi konusunda yapi, yontem ve siirecleriyle son derece dikkat
gostermesi gereken sektdrlerden biri de saglik sektoriidiir.

3. Saghk Sektorii ve Saghk Sektoriinden Kaynaklanan Cevre Sorunlari

Saglik, sadece hastalik ya da sakatligin yoklugu degil, bedensel, ruhsal ve sosyal yonden tam
bir iyi olug durumu olarak tanimlanmaktadir (Somunoglu, 1999: 53). "Saglik sektorii" ise sagliga
dolayli, dogrudan veya asil etkileri olan mal ve hizmet nitelikli her tiirlii iiriinii tiretmek / arz etmek ve
talep etmek / tiikketmek iizere ¢ok farkli liretim alanlarinda kurulmus sistem ve alt sistemler ile,
bunlarin icerdigi kisi, kurum, kurulus, statii, iiriin ve benzerlerinin tiimiinii belirtmek i¢in kullanilan,
genel ve kapsayici bir kavram olarak tanimlanmaktadir (Sargutan, 2005: 401).

Glinlimiizde, niifusun artmasi, kisi basmna gelirin yiikselmesi, egitim seviyesi ve saglik bilincinin
gelismesi, sosyal deger yargilarinin degismesi, sehirlesme, yasam siiresinin uzamasi, pahali tedavi
yontemleri gerektiren kronik ve dejeneratif hastaliklarin yayginlagmasi, tip alaninda hizli teknolojik
gelismeler ve saglik hizmetine olan talebin artmasi gibi etkenler saglik sektoriiniin 6nemini
artirmustir (Filiz, 2010: 25-27).

Bireyler kadar kurumlarinda ¢evreye verdigi zararlar olduk¢a fazladir. Bu kurumlar arasinda
yer alan ve saglik sektoriinde faaliyet gdsteren hastanelerinde ekosistemi nagatif bir sekilde
etkiledigi bir gercektir. Ozellikle hastanelerin saglik sistemindeki éneminin giin gegtikge
artmasi, hasta sayisinin ¢ogalmasi, hastalarin hastanede kalma siirelerinin uzamasi gibi
faktorler hastane kaynakli ¢evre kirliligini artirabilmektedir.

Hastane kaynakli ¢evre kirliligine yol agan etmenlerin baginda atiklar gelmektedir. Bu saglik
kuruluslarindan kaynaklanan atiklar genel olarak dort smif icerisinde degerlendirilmektedir.
Bunlar (Bagdatli, 2012: 21; Konukoglu, 2012: 35); 1) Evsel nitelikli atiklar, 2) Tibbi
atiklar, 3)Tehlikeli atiklar ve 4)Radyoaktif atiklar olarak siralanabilir. Gelismis tilkelerde
tibbi kuruluslar her y1l yarim milyon ton atik iiretmektedir. Tiirkiye'de ise sadece Cerrahpasa
Tip Fakiiltesi'nde giinde 8 ton evsel atik, yani yilda 2920 ton evsel atik iiretilmektedir (Ocal,
2012: 28). Bu baglamda hastanelerin irettigi atiklar her gegen giin artmakta ve
cesitlenmektedir. Bu nedenle bu atiklarin degerlendirilmesi, tasinmasi ve korunmasi énem
kazanmaktadir.

Hastanelerde gevre kirliligine yol agan atiklar kadar bir diger 6nemli faktér de su konusudur.
Hastanelerde gerceklestirilen faaliyetlere bagli olarak onemli miktarlarda su tiiketimi
meydana gelmektedir (Yilmaz ve digerleri, 2012: 38). Genellikle hastalarin su kullanimi,
idrar, diski ve kan numunelerinin analizleri sonucunda hastane atiksular1 kirlenmektedir. Ciinkii
hastanelerde olusan atiksular yogun miktarda farmasdtik atik, hormon ve dayanikli mikroorganizma
icermesinden dolay1 insan ve gevre sagligini tehdit etmektedir (Top ve Bilgili, 2012: 100).
Hastanelerde hasta ve galisanlar1 saglik agisindan tehdit eden ve bir anlamda ¢evre duyarlilig
gerektiren bir diger konu da hava kirliligidir. Atmosferi olusturan gazlarin miktarinda meydana gelen
artma ve azalma hava kirliligi olarak adlandirilmakta ve bes kategoride incelenmektedir (Yurtseven,
2012: 42): Kiikiirt dioksit ve duman, azot oksitler, partikiil madde ve benzen, ugucu organik bilesikler,
agir metaller. Bir insan émrii boyunca 400-500 milyon litre hava solumaktadir. Diinyada her yil hava
kirliliginden yaklasik 3 milyon insan Olmektedir. Bu deger diinyadaki toplam oliimlerin %5'ini
olusturmaktadir. Hava kirliligine maruz kalan kisilerde dzellikle kalp rahatsizliklari, deri ve mukoz
doku (agiz ve burun i¢i) kuruluklari, deri kizarikliklari, zihinsel yorgunluklar, bas agrisi,
oksiiriik, ses boguklugu ses kisikligi, mide bulantisi bas donmesi, kas seyirmesi ve
tanimlanamayan alerjik reaksiyonlar goriildiigii belirlenmistir (Yurtsever, 2012: 43).

Hava kirliligi ile baglantili bir konuda Hasta Bina Sendromu (HBS) kavramidir. Bu kavram
1980'lerde petrol krizi ve enerji darbogazi nedeniyle binalarda sagliksiz ingaat malzemesi
kullanilmas1 ve rutubet ve kotii havalandirma sistemi ile giindeme gelmistir. Boylece binalar
mikrobiyolojik olusumlara acik hale getirilmistir. Sonug olarak insanlarda kapali ortam hava
kalitesi ile iligkili olan ve hasta bina sendromu olarak adlandirilan saglik sorunlar1 goriilmeye
baglanmistir. Son teknoloji ile donatilmig bir binanin havalandirmasinin yetersiz olmasiyla,
elektronik cihazlarin olusturdugu manyetik enerji ve radyasyondan olusan yorgunluk, HBS
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hastalig1 olarak adlandirilmaktadir. Istatistiklere gére her giin %20 oraninda insan bu hastaliga
yakalanmakta ve hava kirliligi nedeniyle her gegen on yilda astim orani %50 artmaktadir.
Astim ise yillik 14,5 milyon kayip isgiiciine neden olmaktadir (Tanik, 2012: 52).

Hastanelerde cevresel duyarlilik agisindan risk olusturan bir diger unsur ise giiriiltiidiir. Insan
saglig1 icin risk olan giiriiltii, kisaca istenmeyen ses olarak tanimlanmaktadir. insanlarin isitme
sagligini ve algilamasin1 olumsuz etkileyen, fizyolojik ve psikolojik dengelerini bozabilen, is
verimini azaltan, ¢evrenin hoslugunu ve sakinligini yok ederek niteligini degistiren giiriiltii,
hastane ortaminda daha da 6nem kazanmaktadir. Bu baglamda hasta bireylerin tolere
edebilecegi ses diizeyi, saglikli insanlarin tolere edebilecekleri ses diizeyinin altina diismekte
ve hasta tizerinde stresor bir faktor olusturmaktadir (Cetin ve digerleri, 2012: 44).

4. Yesil Hastane Kavram

Yiizyll oncesinin hastane tasarimini; kiiciik boyutlu, dogal havalandirmali, giin 1s18indan
faydalanilan, tatli suya erisilebilir ve cevresiyle uyumlu olarak tanimlamak miimkiindiir.
Giliniimiliz hastaneleri ise, 60.000 m2’lik alanlar1 kaplayabilen, hastane yapisinin ancak
%10’unun pencerelerden olustugu, her yil 5 milyon ton atik {ireten, biiyiik miktarlarda su gerektiren ve
enerji kullanan, giinde 24 saat ve haftada 7 giin ¢alisan yapilar haline gelmistir. Ancak kaynaklarin
siirli, atik depolama ve imha alanlarn yetersiz, tehlikeli madde kullanimi ve atilmasi ile ilgili personel
egitimlerinin dar kapsamli ve yenilebilir enerji kaynaklar1 kullanimi i¢in tesviklerin az olmasi sonucu
saglik kurumlarinda “yesil” kavrami giindeme gelmistir. (Terekli ve digerleri, 2013:38).

Bu kapsamda “yesil hastane” kavrami, ¢evre dostu bir yerlesim yeri se¢gmek, siirdiiriilebilir ve verimli
tasarimlar kullanmak, doga dostu yap1t malzemeleri ve iirlinleri satin almak, insaat esnasinda ¢evreye
duyarli olmak ve cevreye duyarliligi hizmet siirecinde de devam ettirmek gibi se¢eneklerden en az
birini karsilayan hastaneleri tanimlamak icin kullanilmaktadir. Yesil hastane, geri doniisiim yapan,
materyalleri, malzemeleri tekrar kullanan, atik maddeleri azaltan ve ¢evreye daha temiz hava veren bir
tesis etrafina kurulmustur. Yesil hastanelerde yatan hastalarin duygusal agidan daha saglikli
olduklar1 ve daha az agr1 kesici vb. ila¢ kullanarak daha kisa siirede taburcu olduklar1 yapilan
aragtirmalarla belgelenmistir. Dolayisiyla hastaneler agisindan “yesil” stratejiler belirlemek
oldukga 6nemlidir (Terekli ve digerleri, 2013:40).

Diinyada yesil kavramina deginen, ¢evre dostu yesil stratejiler belirleyen hastanelerin uzun
yillardir var oldugu bilinmekle birlikte lilkemizde bu kavram ve yesil hastane uygulamalar
yenidir. 09.08.1983 tarih ve 2872 Sayili resmi gazetede yaymlanan Cevre Denetimi
Yonetmeligi geregince 20 yatak ve lzeri saglik kuruluslarinda Cevre Yonetim Birimi
bulunmasi zorunlulugu getirilmistir (Bagdatli, 2012:17). Cevre ve Orman Bakanligi
05.17.2008 tarih ve 26927 nolu Atik Yonetimi Genel Esaslarma Iligkin Yonetmelik (Oztiirk,
2012: 25) ve Cevre ve Orman Bakanligi 2008 tarihli Atik Yonetimi Eylem Plani (2008-2012)
gibi hukuki diizenlemeler de hastanelerde atik yonetimi uygulamalarini diizenlemektedir.
Saglik Bakanligi'nin 30.10.2012 tarihli yonergesi'de 200 ve {izeri yatakli hastane binalar1 i¢in
LEED sertifikas1 alinmasi zorunlulugunu getirmektedir (Kincay, 2014; Altensis, 2013: 2).
Hastanelerde “yesil” kavrami ile kaynak kullanimima alternatifler iiretmek, kullanilan
enerjinin, suyun ve malzemenin daha etkin ve verimli kullanilmasini tesvik etmek, her tiirli
israfin Oniine gegilmesini saglamak, g¢evreye duyarli ve cevre dostu bina tasarimlarini
gerceklestirmek amaclanmaktadir. Bu baglamda yesil'in hastanelere sagladigi faydalar su
sekilde siralamak miimkiindiir (Terekli ve digerleri, 2013:41): Enerji yonetimi, su yonetimi,
hava emisyonu diizenleme sistemi, atik yonetimi, tehlikeli maddelerin yonetimi ve yenilik¢i
cevresel tasarimlar. Yesil'in hastanelere sagladigi bu yararlar iizerinde asagida ayrintili olarak
durulmustur.

’ Leadership in Energy and Efficiency Design / Enerji ve Cevre Dostu Tasarimda Liderlik), Amerika Birlesik
Devletleri Yesil Binalar Konseyi (USGBC) tarafindan gelistirilmis cevreye duyarli yapi sertifikasidir. 5 alanda
degerlendirme yapilir: 1)Strdirilebilir alan planlamasi, 2)Suyun verimli kullanimi, 3)Enerji verimliligi ve
yenilenebilir enerji kullanimi, 4)Malzeme ve kaynak kullanimi ve 5)i¢ ortam kalitesi
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Enerji yonetimi; Hastane binalar1 ayn1 biiytikliikteki bir ofis binasi ile kiyaslandiginda 2 kat,
bir konut binasi ile kiyaslandiginda ise 3 kat daha fazla enerji ve kaynak harcadigi
belirlenmistir (Altensis, 2013: 2). Hastanelerde enerji yonetimi i¢in ilk adim, maksimum
enerji tiiketen alanlari ve ekipmanlar1 belirlemektir. Daha sonra bu alanlar igin enerji tasarrufu
saglayacak programlar gelistirme, ekipmanlar satin alma, enerji tiiketimi ile ilgili prosediirler
olusturma ya da denetimi artirma gibi 6nlemler alabilirler. Ornegin, Amerika’daki Bellin Hastanesi,
sicak su pompalari ile degisik hiz siiriiclileri kullanarak ve kazan 1sisinda iyilestirmeye giderek
gereksiz alanlardaki kagaklari onlemis boylelikle de yilda 21000 dolar tasarruf gerceklestirmistir
(Terekli ve digerleri, 2013:44). Maksimum bakim hizmeti verilen bir hastanede Yesil Hastane
uzmanlari, yatak basina tiiketilen enerji miktarmin 57,41 MWh oldugunu tespit etmislerdir. Bu rakam,
hedeflenen deger ile kiyaslandiginda potansiyel olarak %53 oraninda enerji tasarrufu s6z konusu olup,
bu rakam yilda ortalama 450 milyon kWh enerjinin tasarruf edilebilecegi anlamina gelmektedir
(Siemens, 2011). Yesil hastanede enerji tasarrufu igin su Oneriler de siralanabilir (Terekli ve
digerleri, 2013:45): Giinesten enerji liretme amaci tasiyan giines panelleri kullanmak, enerji
tasarrufu saglayacak aydinlatma elemanlar1 kullanmak, 1s1 kaybini 6nlemek i¢in pencerelerde
film ya da 1s1 koruyucu camlar kullanmak, mekanik havalandirma segenegine ek olarak dogal
havalandirma da kullanmak, bina otomasyon sistemi olusturmak, birden fazla kazan
kullanmak ve bina igin yalitim sistemi kurmak.

Su yonetimi; Su, hastanelerde pek ¢ok farkli alanlarda kullanilmaktadir. Hastaneler igin yesil
kavrami, su yonetimini saglayarak, su kaynaklarinin dikkatli kullanimina 6zen gostermeyi,
atik sularin kirletici etkisini azaltmay1 ve su dongiisiinii kontrol etmeyi gerekli kilmaktadir.
Dolayisiyla, hastanelerin, su kullanimini azaltmak i¢in hastane ig¢inde suyun kullanildigi
alanlar1 ve kullanilan su miktarlarini belirlemeleri ve gereksiz su tiiketimini azaltmaya yonelik
stratejiler gelistirmeleri 6nem tasimaktadir. Bu kapsamda hastane igin bir su akis semasi
olusturulmalidir. Daha sonra en fazla su tiiketimi olan alanlar1 belirleyip, etkili bir su yonetim sistemi
gergeklestirmek i¢in bazi stratejiler benimsenmelidir. Bu stratejiler su sekilde siralanabilir: Su akisina
sterilize edilebilir kabarcik parcalarini dahil etmek, su tiiketim miktarlarini 6lgebilmek i¢in otomatik
su hacim kontroli olusturmak, diigiik akilli dus, termostat gibi sistemlerle su tasarrufu saglamak ve
yagmur suyunu depolamak icin sarniglar olusturmak (Terekli ve digerleri, 2013:45).

Hava Kirliligini Onleme; Hava canli organizmanin yasam siirecindeki en 6nemli dgelerden
birisini olusturmaktadir (Yurtseven, 2012: 42). Dolayisiyla hastaneler gibi saglik kaynagi
olarak diisiinlilen mekanlarin da hava kalitesini en etkin hale getirecek sistemlerin dikkate
alinmas1 gerekmektedir. Hastaneler, gerek yiiksek miktarlardaki enerji tiiketimi ile gerek
kullandiklar1 kimyasallarla gerek anestezik gazlarla gerekse tibbi atiklarin imhasi sonucunda
olusan toksik gazlar ile hava kirliligine neden olabilmektedirler. Hastanelerin CO2 salinimini
en aza indirecek sekilde 1s1 ve enerji tiikketimlerini planlamalar1 gerekmektedir. Enerji tiiketimi
haricinde hava emisyonunu artiran durumlar i¢in hastaneler, asagidaki stratejileri
benimseyebilirler: Sterilize etmek i¢in kullanilan oksit gazinin kullanimi azaltilmali ya da
durdurulmaly; alternatif olarak daha az zararli olan hidrojen peroksit H202 ya da diislik
sicaklik plazma sterilizasyonunun kullanimi diisiiniilmelidir. Maskesiz anestezi kullanilmali;
eger maske gerekliyse ¢ift maske kullanilmalidir. Aletlerin ve baglantilarin diizenli olarak
sizint1 kontrolleri yapilmalidir. Asir1 emisyonu oOnlemek i¢in odadaki anestezi gazlarinin
miktart 6l¢iilmelidir. Teknik hava iinitelerinin diizenli olarak ¢alistigindan emin olunmalidir.
Atiklarin imha edildigi tesisler yerel diizenlemelere uygun olarak insa edilmeli ve yakilan
atiklarm kiilleri uygun yontemlerle yok edilmelidir. (Terekli ve digerleri, 2013:46).

Atik yonetimi; atigin kaynagindan toplanis bi¢cimi, 6zelliklerine gore ayrilmasi,, azaltilmasi,
taginmasi, gegici olarak depolanmasi, bertarafi ve bertaraf islemleri sonrasi kontrolii, geri
kazanilmast ve benzeri islemleri kapsayan bir yapilanma siirecidir (Bagdatli, 2012: 22).
Gliniimiizde, hastanelerin yilda yaklastk 6 milyon ton atik irettigi bilinmektedir.
Hastanelerdeki atik depolama ve atik yakma tesislerindeki alan sikintisi, tiiketicilerin artan
cevre bilinci ve yesil tasarimlarin hastaneler {izerinde etkili olmaya baglamasi; atik yonetimini
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her zamankinden daha tartismali ve pahali bir hale getirmistir. Ayrica bu durumlar, atik
yonetimini de zorunlu kilmaktadir (Terekli ve digerleri, 2013:42). Uygulanabilir ve verimli
bir atik yonetimi i¢in su uygulamalar dikkate alinmalidir (Bagdatli, 2012: 22): Atik yonetimi
ile ugrasacak gorevli/sorumlu kisilerin belirlenmesi, atigin tanimlanmasi, atigin ayrilmasi,
gecici atik depolama sahasi kurulmasi, 6n islem yapilmasi, atiklarin bertaraf/geri kazanima
gonderilmesi, kayitlarin tutulmasi ve ahlak boyutunu da kapsayan bir egitim verilmesi. Atik yonetimi
ile ilgili baz1 hastanelerin uyguladiklar faaliyet 6rnekleri su sekildedir (Terekli ve digerleri, 2013: 43):
Amerika’daki bir bolge tip merkezi, ameliyathanede kullanilan ameliyat onliiklerinin tek kullanimlik
olmas1 yerine sterilize edilebilir onliiklerin kullanimini tesvik etmistir. Amerika’daki bir kalp saglig
ve ¢ocuk hastaliklar1 tip merkezi, geri doniisiim ve yeniden kullanim uygulamalar ile kat1 atiklarim
%22 azaltmistir. Amerika’nin Ohio Eyaletinde bulunan “Greene Memorial Hospital”, atiklarmin %
38’ini geri doniistiiren inovasyonel, gelismis ve kapsamli bir atik ydnetimi programina sahiptir.

’

Newyork’ta faaliyet gosteren “Albany Medical Center”, her yil atiklarinin % 50’den fazlasinin geri
doniistiirebildigi bir kimyasal 1slah tesisi kurmustur. Liibnan, New Hampshire’da faaliyet gdsteren
“Dartmouth Hitchcock Medical Center” da , geri doniisim oran1 % 40 olup, bolgedeki en yiiksek geri
doniisiim oranina sahiptir. Amerika’da bir hastane, ilag atik projesi kapsaminda ampul ve rontgen filmi
gibi her tirlii triiniin geri donilisimiini saglayarak yatak basina giinliik 30 euro kazang sagladigini
tespit etmistir. Tiirkiye'de ise 21.11.2008 tarih ve 27061 Sayili resmi gazetede yayinlanan Cevre
Denetimi Yonetmeligi geregince 20 yatak ve {izeri saglik kuruluglarinda "gevre yoOnetim birimi"
kurulmast zorunlulugu getirilmistir. Bu durumda birim, saglik kuruluslar i¢in atik ydnetim
planlart hazirlayacak, atiklarin ayristirilmasi ile ilgili el brosiirleri hazirlayarak hasta
yakinlarina dagitilacak,saglik tesislerinde gorevli personele, hasta, hasta yakinlar1 ve stajyer
ogrenciler ile atik tasima ve toplama personeline egitim verilmesini saglayacak ve atik
toplama ve ayristirma islemlerinde etkin ¢alisan personel ve klinige ise odiil verilmesini
gerceklestirecektir (Bagdatli, 2012: 17).

Yesil bina ve tasarimi; Cok fonksiyonlu ve karmasik bir yapiya sahip olan hastane
binalarinin en verimli bir sekilde dizayn edilmesi olduk¢a 6nemlidir. Cilinkii geleneksel ingaat
sektoriindeki binalar; diinyadaki tatl su kaynaklarmin yaklasik %16'sin1, aga¢ kaynaklarinin
%?25'in1, malzeme kaynaklarinin %30'unu ve enerji kaynaklarmin %401 tiiketmektedir.
Kiiresel 1sinmaya neden olan karbondioksitin %35'inin ingaat kaynakli oldugu belirtilmektedir
(Kincay, 2014). Dolayisiyla ingaat sektoriindeki binalarla ilgili olumsuzluklari en aza
indirebilmek i¢in "yesil bina" uygulamasi olduk¢a Onemlidir. Yesil binalar, planlama ve
yasam donglisli (tasarim, yapim, isletim, bakim, yenileme ve yikim) boyunca topluma ve
cevreye duyarli bir sekilde kaynaklarimi verimli kullanan yapilar olarak tanimlanmaktadir.
Yesil yapilanmasi siklikla glines enerjisi kullanimi, fotovoltaik teknikler, bitki ve agaclarin
yesil ¢atilarda kullanimi, yagmur bahgeleri, yagmur suyunun kagmasinin engellenmesi ve atik
su kazanim pompalar1 gibi yenilenebilir kaynaklarin kullanim avantajlarin1 vurgulamaktadir
(Candemir ve digerleri, 2012: 47). Yesil binalarda kullanilan betonun %80'i, tuglanin %80'i,
celigin %65'1 aliminyumun %79'u, yalittm malzemelerinin %801 ve camin %21'1 geri
doniisiim stirecleri ile liretilmis tirlinlerden temin edilmektedir (Kincay, 2014). Yesil binalarin
daha yiiksek maliyet getirdigi ifade edilse de, geleneksel uygulamalara oranla, yesil bina
uygulamalar1 ilk asamada %2 oraninda daha yiliksek maliyet olustursalar da yasam siiresi
boyunca bu giderin 10 kat1 kadar kazan¢ saglamaktadir. Nitekim 20 yillik siireci kapsayan
caligmalar bazi yesil binalarin metrekare bagina 53$-71$ arasi kazang sagladigini
gostermektedir (Candemir ve digerleri, 2012: 47). Bu kapsamda yesil binalarin faydalarini su
sekilde siralamak miimkiindiir: Verimli teknolojiler, kolay bakim, iyilestirilmis i¢ ortam hava
kalitesi, yatirimin geri doniisii, enerji verimliligi ve vergi tesvikleri.

Yesil binalarin insan ve g¢evre agisindan en saglikli bir sekilde tasarlanmasi da 6nemli bir
konudur. Dolayisiyla "yesil hastane” tasarimlari; giin 1s18indan faydalanmadan aydinlatmaya,
manzara ve dogaya erisimden yumusak tasarim formlarina, hareketli pencere dizaynlarindan
park yeri tasarimina, dogal ve toksik olmayan malzemelerden iyi hava kalitesine, iyi



1130

akustikten iyi ergonomiye kadar her seyi kapsamaktadir. Bu ekolojik ve saglikli tasarimlar,
hasta ve personel i¢in stresi azaltmakta, verimliligi tesvik etmekte ve giivenligi artirmaktadir.
BuU baglamda yesil hastaneler igin su uygulamalar Onerilebilir; Alternatif ulagimlara (toplu tagima
araglar1) erisimi tesvik etmek ve bisikletler i¢in ayr1 park yerleri olusturmak, giines panelleri altinda
otopark alanlar1 kurmak, tasinabilir cihazlar kullanmak, ekipman diizeni degisiklikleri igin bol elektrik
prizleri saglamak gibi hizli tedavi degisikliklerini, yenilikleri ve bilgi teknolojilerini karsilayacak
tasarimlar gergeklestirmek, pencereler agildiginda, mekanik sistemlerin otomatikman devre disi
kalmasi icin hasta odalarina akilli bilgisayarlar araciligi ile kullanilabilecek hareketli pencereler
saglamak, hemsire odalarini malzeme, ekipman ve teknolojiye yakin olarak tasarlamak, yeterli
depolama alanlar1 olusturmak, yon gosterici tabelalarin kullanimini saglamak (Terekli ve digerleri,
2012: 46-47). Yesil hastanelerde verimlilik saglayacak is siireclerinin tasarlanmasi da 6nemli bir
konudur. Bir yesil hastanenin verimliligini degerlendirirken kullanilacak 6nemli faktorlerden biri,
onceden tanimlanmis senaryolar dogrultusunda hastalarin ortalama hastanede bulunma siiresidir. Yesil
Hastane uzmanlari, biiylik bir iiniversite hastanesindeki belirli bir klinik prosediir i¢in hastalarin
hastanede bulunma siiresinin ortalama 48 saat oldugunu tespit etmislerdir. Hedeflenen deger ile
kiyaslandiginda bu siire 22 saat, diger bir anlamda %46 azaltilabilir bir orandir (Siemens, 2011).
Boylece yesil hastanede is akiglar klinik siire¢ akiglarina gére optimum hale getirilerek hasta
basina diisen maliyetler azaltilmis olacak ve hastanenin verimliligi belirgin bir sekilde artmig
olacaktir.

5. Yesil Hastane Uygulamalan

Yesil hastane uygulamalarinin diinyadaki oOrneklerine bakildiginda; 1976 yilinda
Kolombiya'nin Cali sehrinde kurulan Centro Medico Imbanaco Hastanesi 2009 yilinda yesil
hastane olma karari ile hastane igindeki tiim departmanlarin is akislarina uygun olarak
tasarlanmis mimari planlar olusturulmus, ihtiyag duyulan kapasite ve kaynaklarin
hesaplanmas1 yapilmis ve proses iligkili alan ve fonksiyon konseptlerinin en pratik mimari
kosullar ¢ergevesinde gelistirilmesi saglanmigtir. Bdylece insan, mekan ve tibbi kaynaklarin
verimli kullanimi saglanarak, enerji tiiketimi ve CO2 salinimi azaltilmis, tibbi sistemlerin
mevcut duruma kiyasla %50 daha i1yi kullammmi gergeklestirilerek, enerji maliyetleri ve
yatirim giderleri diisliriilmiistiir. Alan gereksinimi ise orijinal planlamaya kiyasla ortalama
%15 oraninda azaltilmistir (Siemens, 2011).

2011 y1l1 Green Washington 6diiliinii alarak “ilk 50 yesil sirket” arasina giren bir diger saglik
kurulusu da Seattle’da faaliyet gosteren 250 yatak kapasiteli “Seattle Cocuk Hastanesi
(Seattle Children’s Hospital)’dir. Hastane biinyesinde tibbi atiklarin toplanmasi ve tasinmasi
ile ilgili oldukga siki diizenlemeler yapilmaktadir. Hastane, tibbi atiklarin yeniden iglenmesi
konusuna 6nem vermekte, kullanilmig tibbi malzemelerin yeniden islenmesi i¢in yeni yollar
aramaktadir. Hastane, ayn1 zamanda, ¢evre dostu malzemeler satin almaktadir. Ayrica, hem
trafik sikisikligin1 azaltmak hem de yakit tasarrufu saglamak amaciyla ¢alisanlarin hastaneye
bisiklet ile gidip gelmesini ya da her ay bir ¢alisanin aracinin gelis gidislerde kullanilmasini
tesvik etmek amaciyla farkli bir ulasim programi olusturmustur. Hastane calisanlarinin ise
bisiklet ile gidip gelmesinin saglanmasiyla hem cevreye zarar verilmemis hem de ¢alisanlarin
yakit masraflar1 diigmiistiir. Hastanenin izlemis oldugu diger bir cevre dostu yesil strateji ise,
nabiz oksimetresi gibi bazi tibbi malzemelerin temizliginin, dezenfekte edilmesinin ve
sterilizasyonun saglanarak yeniden kullanilmasi i¢in tibbi atik kaplarinda toplanmasidir.
Boylece hastane, onemli 6l¢iide maddi kazang saglamaktadir (Terekli ve digerleri, 2012: 48).
Diinya’nin en biiyiikk giines enerjili hastanesi, Haiti’de Baskent Port-au-Prince’e 30 km uzakliktaki
Mirebalais’te bulunan 200.000 m2 alana yayilmis 300 yatakli Hospital Universitaire de Mirebalais adli
hastanedir. Hastane enerji ihtiyacim1 catisinda bulunan 1800 gilines paneliyle karsiliyor. Tiim
hastanenin enerji ihtiyacin1 karsilayacak olan sistem, hastanenin tiikettiginden daha fazla enerji
iiretebiliyor. Hastane hizmete agilmadan 6nce Almanya’dan tedarik edilen giines enerjisi panellerinin
22 milyon akilli telefonu sarj etmeye yetecek 139 kW/h elektrik iirettigi tespit edildi. Hastane
mimarisi, olusabilecek ¢ogu problemi ¢6zdiigli gibi elde edilen enerjinin depolanmasina da
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imkan sagliyor. Depolanan fazla enerji ise Haiti ulusal elektrik subesine aktariliyor
(http://enerjienstitusu.com, 2014).

Hartford’da faaliyet gosteren “Saint Francis Hastanesi ve Tip Merkezi” (Saint Francis
Hospital and Medical Center), enerji tasarrufu saglamak ve c¢evreye katkida bulunmak
amaciyla bina yapisini yenilemis ve bir takim Onlemler almistir. Hastane tarafindan yapilan
yeniliklerden bazilari; bilgisayar monitorlerini uyku moduna almak, otomatik aydinlatma
sistemleri kullanmak, termal cam taktirmak, hastane kampusundeki binalarin hemen hemen
hepsinde enerji verimliligi yiiksek sistemler kullanmak, aydinlatma konusunda sik1 denetimler
uygulamak, biiyiik binalarda havalandirma fanlarimi ve su sistemlerini daha yenileri ile
degistirmek, verimli santrifuj / absorpsiyon sogutma sistemleri kullanmak, elektronik ve
mekanik ekipmanlarda yiksek verimli motorlar kullanmak seklindedir. “Prentice Kadin
Hastaliklar: Hastanesi” (Prentice Women's Hospital), maksimum enerji verimliligi ve yiiksek kaliteli
bir i¢ ortam yaratmak amactyla en verimli ekipmanlar1 kullanmakta (yesil cat1, giin 15181ndan daha ¢ok
yararlanmak igin genis pencereler) ve hasta bakimini en iist diizeye ¢ikarmak igin enerji tiiketimini
azaltmaya yonelik stratejiler gelistirmektedir. Bu sayede hastane, performans ve verimliligini artirmig
ve enerji tasarrufu saglamistir. Hastanelerde en yiiksek atik miktar1 kagit ve kartonlar olmaktadir.
Fotokopi ¢ekmek ya da ¢ikti almak gereksiz miktarda kagit israfina neden olmaktadir. Bu israfi
onlemek i¢in “Spartanburg Regional Tip Merkezi”” (Spartanburg Regional Medical Center) elektronik
belge y6netim sistemi uygulanmasina gegmistir. Bu uygulama ile goriintiilii kayitlar ilgili kisilere
elektronik olarak gonderilmekte ve giivenli web portali erisimi araciligiyla CD’ye aktarilmaktadir.
Eger hastalar hastaneye gelirlerse ya da kayitlarin bir kopyasini kendilerine isterlerse hastalarin eline
CD verilmektedir. Ayrica herhangi bir radyoloji filminin ¢iktis1 alinmamakta, eski filmler taranarak
saklanmakta ve orijinalleri geri déniisiime gonderilmektedir (Terekli ve digerleri, 2012: 48-49).
Tiirkiye'de ise yesil hastane uygulamalari oldukga yenidir. Fakat bununla birlikte 2012 yili
TUIK verilerine bakildiginda Tiirkiye'de 200.072 vyatak kapasiteli saghk kurumu
bulundugu (TUIK, 2014) dikkate alindiginda, saglik alaninda bu potansiyelin daha verimli ve
etkin kullanilmasini saglamak acisindan "yesil hastane" uygulamasina hiz vermek
gerekmektedir. Bu kapsamda Tiirkiye'de Istanbul Florence Nightingale Hastanesi TUV
Hessen Green Building sertifikasi ile iilkemizin ilk "Yesil Hastane Binas1" unvanini alan bir
hastanedir. Hasta memnuniyetini daha da iist seviyelere ¢ikarmayr amaglayan Istanbul
Florence Nightingale Hastanesi, saglik alaninda pek c¢ok yeniligi kendisiyle birlikte
getirmistir. Radyoloji sonuglarinin incelendigi rapor odasinda hekimler diinyanin herhangi bir
yerindeki hekim ile goriintiilii ve sesli baglanti kurabilmekte, hasta raporlarini inceleyerek
karsilikli goriis aligverisi yapabilmekteler. Boylelikle hastalara ikinci bir goriis imkani
saglandigr gibi aym1 zamanda yurt disindan iilkemize gelecek olan hastalar i¢in de
hekimlerimizden 6n goriis alinmasi saglanabilecektir. Yine lilkemizde ilk kez kullanilmaya
baslanan EOS cihazi ile ortopedik goriintiilemede ¢ok diisiik dozlu 2D / 3D Xray i1sinlari
kullanilarak radyasyon dozu ile iligkili riskler hastalar i¢in en aza indirgenmistir. Frontal ve
lateral dijital goriintiiler hangi uzunlukta olursa olsun es zamanlh olarak elde edilebilmekte,
iskelet anatomisinin 3D rendering metodu ile goriintiilenmesi saglanmaktadir. Saglikli Yasam
Merkezi, check-up hizmeti ile kisilerin hastalanmadan Once risk analizlerini yaparak
gerektiginde kisileri yasam tarzi degisikliklerine yonlendirilerek koruyucu hekimligi esas alan
bir misyon iistlenmistir. Merkezde kisilerin yasam kalitelerini yiikseltmek iizere "Kisiye Ozel
Programlar" olusturulmustur (www.florance.com.tr, 2014).

Yine Tiirkiye’ nin ve Avrupa’ nin en biiyiikk ve en gelismis hastanelerinden biri olan Vehbi
Kog¢ Vakfi Amerikan Hastanesi de yesil hastane olma yolunda Diinya’ nin en saygin yesil
yapi sertifikalarindan biri olan LEED sertifikasini en st sertifika seviyesi olan LEED EBOM
(Mevcut Hastane) sertifikasina Platin seviyesinde aday olmak i¢in ugras veren bir hastanedir.

’ Saglik Bakanligi'na bagli, saglik Ocagi, Aile Hekimligi Birimi, Verem Savag Dispanseri, ACSAP Merkezi,
Kanser Erken Teshis, Tarama ve Egitim Merkezi sayilari ile tiniversite ve 6zel hastaneler bu toplama dahil
edilmistir.
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Amerikan Hastanesi, saglik sektoriindeki iist diizey hizmetini daha da ileriye gotiiriip hem
calisanlarina hem hastalarina hem de hastaneye gelen tiim ziyaretgilerine, daha saglikli ve
verimli i¢ ortam hava kosullarda hizmet vermeyi amaglamaktadir. Smart Eco Design olarak
kurum yesil bina konusunda uluslararasi tecriibesiyle sera gazi emiilsiyonunu ve karbon ayak
izini olabildigince azaltmay1 hedeflemektedir (http://smartecodesign.com, 2014)

Tiirkiye'de yesil hastane konusunda atilim yapan bir diger hastane ise Medistate Kavacik
Hastanesi. Tiirkiye'nin ilk "yesil hastanesi" olarak ¢evre dostu hastane 6zelligi de tasiyan Medistate
Kavacik Hastanesi, dogaya zarar vermeyen ve yandiginda zehirli madde yaymayan yesil malzemeler
kullanmakta ve hastanede, toplum sagliginin yani sira cevre saglifina da 6nem verilmektedir.
Teknolojinin ulastig1 son nokta donanimina sahip olan ameliyathaneleri ile etik saglik hizmeti veren
Medistate Kavacik Hastanesi, 6zellikle tiim ameliyatlarda Robotik Cerrahi kullanarak ve hastaya
kansiz, agrisiz, nestersiz ameliyat firsati saglayacak bir hastane konumunda bir hastane olarak
degerlendirilmektedir (www.istanbultimes.com.tr, 2014).

Manisa'daki Turgutlu Hastanesi de, Tirkiye'nin ilk kamu hastanesi olarak yesil hastane olma
konusunda bir caba gostermektedir. Hastanede 'Trijenerasyon Sistemi' ile dogalgaz kullanilarak
elektrik enerjisi iretilecek ve bdylelikle hastanenin tiim elektrik, 1s1 ve kismi sogutma ihtiyact bu
sistemle giderilebilecektir. Sistem ile yilda yaklasik 2.5 milyon liralik tasarruf saglanacakir
(http://ekonomi.haberturk.com, 2014). Turgutlu hastanesinde kullanilan bu trijenerasyon
sistemi, %80 civarinda yakit verimlerinde g¢alisabiliyor, komiirden elektrik liretimine dayali
bir sebekede, iletim kayiplar1 da dikkate alindiginda, verimin %35-%40 civarinda oldugu
diisiiniiliirse sistemin toplumsal avantaji da ortaya cikiyor. Yakin zamanda Avustralya'da
yapilan bir hastane uygulamasinda trijenerasyon sisteminin karbon emisyonlarinda %37
azalma sagladigi ve hastanenin elektrik ihtiyacinin %25'ini de karsiladigi belirlenmistir
(http://surdurulebilirbina.blogspot.com.tr, 2014).

6.Sonuc¢

Glinlimiizde kamu sagligi ve gevre gibi iki onemli kriz ile kars1 karsiyayiz. Bugiin hastaliklar,
ekolojik bozulma, iklim degisikligi, kimyasal kirlenme ve siirdiiriilemez kaynak kullanimi
gittikce artan oranda diinya gelecegini tehdit etmektedir. Bu ¢evre saglig1 sorunlar1 insanlar,
kurumlar ve ¢evre lizerinde 6nemli baskilar olusturmaktadir. Bu kapsamda diger sektorler gibi
saglik sektoriinde faaliyet gosteren hastanelerinde ekosistemi nagatif bir sekilde etkiledigi bir
gercektir. Glinlimiizde hastaneler, yogun enerji tiiketmekte ve ¢evreye atiklar gibi yonetilmesi
zor c¢iktilar sunmaktadir. Artan rekabet ile birlikte diger sektorlerde oldugu gibi saglik
sektoriinde de enerji maliyetlerinin azaltilmasi, saglik kurumlarinda kullanilan tibbi ve tibbi
olmayan malzemelerin israfinin Onlenmesi, finansal kaynaklarin verimli kullanilmasi,
maliyetlerin azaltilmasi, kaynaklarin siirdiirtilebilir ve dikkatli kullanimi, daha diisiik emisyon
salinimi saglanmasi, hizmet kalitesinin ve hasta giivenliginin artirilmasi oldukca 6nemlidir.
Bu baglamda Tiirkiye'de de, diinyada da saglik sektoriinden beklentilerin artmasi hastane
yap1, yonetim ve slireglerinin de yenilenmesi ihtiyag¢larint dogurmaktadir. Hastalarin ve saglik
calisanlarinin ihtiyaglari, binalarin daha kullanict dostu olmalar1 ve bir konfor algisi
yaratmalari, hastane yonetimlerininki ise teknolojik altyapisi gelistirilmis ve isletme maliyeti
diistiriilmiis binalara sahip olmaktir. Bu anlamda bu beklentilere cevap verebilmede "yesil
hastane™ kavrami onemli bir unsur olarak goriilmektedir. Yesil hastane ile saglik kuruluslar
kaynak kullanimina alternatifler iiretebilmekte, enerjinin, suyun ve malzemenin daha etkin ve
verimli kullanilmasini1 saglamakta, g¢evreye duyarli ve cevre dostu bina tasarimlarinin
gergeklestirilmesini  ongdrerek hizmet sunum siirecinde ¢evre dostu bir yasam alam
olusturulmasina katki saglamaktadir.

Gelecek diinyada insanlarin saglikli bir ¢cevrede konforlu bir yasam siirebilmesi i¢in "yesil"
kavramini tim uygulama siireglerinde dikkate almalar1 gerekmektedir. Bu dogrultuda
liderlerin stratejik bir zorunluluk olarak g¢evre sagligina oncelik vermeleri gerekmektedir.
Bunun i¢in daha giivenli alternatiflerle zararli kimyasallar azaltilmali, atiklar daha giivenli bir
sekilde bertaraf edilmeli, temiz ve yenilenebilir yeni nesil enerji kaynaklart kullanilmali, su
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tilketimi azaltilmali, hastalar ve personel icin yeni ulagim kaynaklar1 gelistirilmeli, saglikli
gida iretim ve tiketimi tesvik edilmeli, ilaglarin kullanimi iyi yonetilmeli ve giivenli bir
sekilde imha edilmeli, hastane binalar yesil ve saglikli olacak sekilde tasarlanmali ve iiriin ve
malzemeler daha giivenli ve siirdiiriilebilir sekilde satin alinmalidir.
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