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Isletme Anabilim Dali
(Muhasebe Bilim Dalr)

Anadolu Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii, Haziran 2018
Danisman: Dog. Dr. Vedat EKERGIL

Insanlar doganin bir pargasidir. Ancak yasadig1 dogaya en fazla zarar verenler de
onlardir. Dogadaki dengelerin bozulmasi, insan sagligini da dogrudan etkilemektedir. Bu
slirecin durdurulmasi amaciyla tiim tiizel ve gergek kisilerin bu bozulmay: engelleyecek
coziimler iiretmesi gerekmektedir. Saglik kurumlarinin, insanlar1 sagligina kavusturma
misyonuna devam edebilmesi igin; ¢evreye zarar veren, insan sagligini bozan, kamu
yararini olumsuz etkileyen yaklagimlardan uzaklagmasi gerekmektedir. Rekabet, saglik
kurumlarinin ayakta kalabilmesi ve siirdiiriilebilirligini saglayabilmesi amaciyla gerek
iriin ve hizmetler gerekse iretim yontemleri gibi, biitiinsel bir yaklasimla tiim
faaliyetlerin gelistirilmesi ve yenilenmesi gereksinimine neden olmaktadir. Bu
gereksinim, saglik sektorii icerisinde de yerini almaya baslamis ve yenilik¢i cevresel
tasarimlarla birlikte, maliyet kontrolii, hasta beklentileri ve kaynak verimliligi gibi
nedenler, hastaneleri ¢evreye duyarli uygulamalara yonelterek “Yesil Hastane”
felsefesini ortaya ¢ikarmaistir.

Bu calismanin amaci, Tiirkiye i¢in yeni bir yaklasim olarak ortaya ¢ikan “Yesil
Hastane” ve “Cevre Muhasebesi” kavramlarini incelemek ve hastanelerin Yesil
Hastane’ye uyum ve bakisini tespit etmektir. Bu amagla oOncelikle yesil hastane,
stirdiiriilebilirlik ve yesil hastanelerin muhasebeye yonelik etkileri ortaya konulmaya
caligilmistir. Bu kapsamda Eskisehir il smirlar1 iginde bulunan hastaneler ile yapilan
goriismeler sonucunda elde edilen veriler analiz edilerek “Yesil Hastane’ye olan bakisi

ve muhasebeye getirdigi degisim tespit edilmektedir.

Anahtar Sozciikler: Yesil hastane, Siirdiirtilebilirlik, Cevre muhasebesi.



ABSTRACT

THE PROCESS OF BEING “GREEN HOSPITAL" OF HOSPITALS,

THE ROLE OF ACCOUNTANCY AND AN APPLICATION

Ali Bertan SAVAS
Department of Business Administration (Accounting)
Anadolu University, Institute of Social Sciences, June 2018
Advisor: Assoc. Prof. Dr. Vedat EKERGIL

Humans are a part of the nature. However those who harm most to the nature are
also among them. The disruption of the nature affects directly human health. In order to
stop this process, all legal and real persons must produce solutions to prevent this
deterioration. In order for health institutions to continue their mission of bringing people
to health, they have to move away from approaches that harm the environment, disrupt
human health, and negatively affect the public interest. Competition leads to the need for
the development and renewal of all activities with a holistic approach, such as products
and services, and production methods, in order to enable the health institutions to survive
and maintain their sustainability. This requirement began to take its place within the
healthcare sector and led to the "Green Hospital® philosophy, with innovative
environmental designs, cost control, patient expectations and resource efficiency, leading
hospitals to environmentally responsible practices.

The aim of this study is to examine the concepts of "Green Hospital" and
"Environmental Accounting” as a emerging new approach to Turkey. It is also aimed to
determine the compliance and perspectives of hospitals. For this purpose, For this
purpose, firstly green hospital, sustainability and accounting effects of green hospitals
were tried to be revealed. Within this scope, the data obtained from the interviews made
with the hospitals within the province of Eskisehir are analyzed and the change to the
"Green Hospital" is determined.

Keywords: Green hospital, Sustainability, Environmental accounting.
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ETIK iLKE VE KURALLARA UYGUNLUK BEYANNAMESI

Bu tezin bana ait, 6zgiin bir ¢aligma oldugunu; ¢alismamin hazirlik, veri toplama,
analiz ve bilgilerin sunumu olmak iizere tiim agamalardan bilimsel etik ilke ve kurallara
uygun davrandigimi; bu calisma kapsaminda elde edilen tiim veri ve bilgiler i¢in kaynak
gosterdi§imi ve kaynaklara kaynakgada yer verdigimi; bu g¢alismanin Anadolu
Universitesi tarafindan kullanilan “bilimsel intihal tespit programi”yla tarandigimi ve
hicbir sekilde “intihal icermedigini” beyan ederim. Herhangi bir zamanda, galismamla
ilgili yaptigim bu beyana aykin bir durumun saptanmasi durumunda, ortava ¢ikacak
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GIRIS

Diinya genelinde yasanan hizli niifus artisina bagh olarak gerek tiiketim gerek
zehirli atiklar ve gerekse kirlilik hizla artmakta, c¢evreye yayilan sera gazlarinin
fazlalagsmas1 ve ormanlarin yok edilmesi ise iklim degisiklikleri gibi olumsuzlar
beraberinde getirmektedir. Bu olumsuzluklarin en o6nemli sonucu, ortak yasama
alanimizdaki kaynaklarin, yakin gelecekte yok olma tehlikesi ile karsi karsiya olmasidir.
Bu tehlike karsisinda, ¢evrenin stirdiiriilebilirligine olanak saglamak amaciyla, iilkeler
Diinya ¢apinda birlikte hareket etmek {izere bir takim diizenlemelere gitmeye baslamis ve
1987°de Montreal’de “Ozon Tabakasini Incelten Maddelere Dair Montreal Protokolii” ve
1992 yilinda New York’da “Birlesmis Milletler Iklim Degisikligi Cerceve
Sozlesmesi’nin (Kyoto Protokolil) yiirlirlige girmesiyle, ozon tabakasini ve iklim
degisikliklerini olumsuz etkileyen zararli gazlarin emisyonunun kontrol edilmesi
yoniinde toplu hareket edilmeye baglanmistir.

Diinya Saglik Orgiitii (DSO), Diinya’da neredeyse 2 milyar kisinin temiz suya
ulasamadigin1 bildirmektedir. Bu kisilerin kanalizasyon suyu karismis i¢cme suyu
kullanmalar1 nedeniyle, kolera, dizanteri, tifo ve gocuk felci (polio) hastasi olma riskinin
yiiksek oldugu belirtilmektedir. Ayrica her yil bu sularin kullanimindan dolay1, 500 bin
kisi ishal yiiziinden o6lmekte, bagirsak kurdu, sistozomiyaz ve trahom gibi tropik
hastalarin sayis1 da artmaktadir.*

Saglik kurumlarinda 6zellikle kati1 atik bilesenleri ¢evreyi kirletmektedir. Tibbi
atiklar, patolojik atiklar, enfeksiyoz atiklar, radyoaktif atiklar vb. cevreyi kirleterek, insan
sagligini tehlikeye sokmaktadir. Ilag iireticileri, hastaneler veya arastirma merkezleri bu
kati atiklarin biriktirilmesi, toplanmasi, tasinmasi ve bertaraf edilmesi ¢abasi igindedir.

Yesil hastanenin ilk uygulamasi Pittsburgh Cocuk Hastanesi’nde goriilmektedir.
19401 yillarda Pittsburgh, gelik fabrikalarinin dumani nedeniyle “dumanli sehir” adini
almist. Sehirdeki duman nedeniyle saat 15’te sokak lambalar1 yanmaktaydi. Donemin
yerel yonetimi ile mimar Frank Lloyd Wright ile bir araya gelerek Pittsburgh'u
tyilestirmek i¢in neler yapilabilecegine iliskin toplantida, Wright'in 6nerisi sehrin terk

edilmesiydi. Yerel yonetim sehri terk etmeyi tercih etmek yerine Pittsburgh Tip Merkezi

L http://www.ntv.com.tr/galeri/dunya/dunyada-2-milyar-kisi-kirli-suiciyor, MHX4f7gCgUeVWErfPO3
vsg/ctQ HsGxqSUmWyTVR7nlVKA (Erigim tarihi: 13.04.2017).



Universitesi’nde Pittsburgh Cocuk Hastanesi agma karar1 aldi. Bu kararin cevre
kosullariin degistirilmesinde 6nemli bir adim olacagi diisiiniildii. Aslinda bu karar,
bolgedeki insanlarin uzun vadede sagliklarini siirdiirme anlayiglarin1 degistirmeye
yonelik alian bir karardi ve ¢evre kosullarini gelistirmede énemli bir adim oldu.

Yerel yonetimde kirliligin baslica nedeni olan kdmiir terk edilerek, isletmelerin ve
sivil toplumun gaz ve 1sitma ic¢in diger dumansiz yakitlara donmeleri saglandi. Bu,
Pittsburgh yerel yoneticileri i¢in dnemli bir yesil Ronesans'in baslangici olup, Diinya’daki
saygin ve ileri teknolojilerin kullanildig1 saglik sistemlerinden biriyle, yasanabilir ve
farkl1 bir ekonomik bolge yaratildi.

Universiteye bagli Cocuk Hastanesi ise yesil saglik sistemi vizyonu olusturma
roliinii Uistlenerek,

-Yeni yiiksek performansl binalar inga etmek,

-Pennsylvania'da insanlarin ¢evre ve kendi sagligi tizerindeki etkileri konusunda
aileleri ve okullar1 egitme konusunda liderlik roliinii iistlenmek,

-Cocuklarin tedavisinde gelismeler saglamak icin siirdiiriilen bilimsel arastirmalari
uygulamak ve paylagsmak,

-Yesil saglik alaninda saglik calisanlari, hasta ve hasta yakilarmin egitimine
yonelik iyilestirmeler gerceklestirmek,

-Hem evlerinde hem de toplumlarinda yesil uygulamalarin ve tedavinin sagliga ve
cocuklarin genel gelisimine dahil etmek,
gibi 6nemli faaliyetleri gergeklestirdi.

Universite, ¢ocuklarin tedavisini ¢evre sorunu ile birlestirerek, sorunu toplumla
birlikte ¢6ziimleme yolunu tercih etti. Boylece bu sistem ile ilk “yesil hastane” drneginin
olusturulmasina da neden oldu.?

Elkington (1997, s. 5) kamu ve 6zel sektorde, kar kavraminin gelir tablosunun son
satirinda gosterilen rakam olmaktan ¢ikartilarak, karn “li¢ boyut”ta incelenmesi
gerektigini savunmaktadir. Bunlar “insan”, “gezegen” ve “kar” boyutlaridir. Bu durum
isletme i¢in en iyi performansi, sosyal, ¢evre ve ekonomik sonuglar1 optimize eden bir

anlayis1 igermektedir.’

2 Institute of Medicine of The National Academies (2007). Green healthcare institutions: Health,
environment and economics: Workshop summary. The National Academies Press, Washington, D.C.
(ISBN-13: 978-0-309-10592-7), s. 4.

3 J. Elkington (1997). Cannibals with forks: The triple bottom line of 21 century business. Gabriola
Island, BC: New Society Publishers, s. 5.



Ayrica Engelhardt (1996) ile Roberts ve Reich (2002) yesil saglik hizmetinde bulunmanin
etik nedenlerinin oldugunu da ifade etmektedir. Saglikli bir toplum yaratilabilmesinin,
saglik  hizmetlerinde yesil hastanelerin  olusturulmasindaki  etik  boyutunu
gostermektedir.* Saglik kurumlarinin karmasik sisteminin kolayca ve hizli bir sekilde
degistirilmesi olduk¢a zordur. Yeni dis taleplerdeki gelismeler, yeni verilerin ortaya
cikmasi, gelismeler karsisinda ortaya g¢ikan sorunlarin yeniden gdzden gegirilmesi,
vizyoner lider ve yoneticilerin etkisi, rekabete dayali ¢ikarlarin uzlastirilmasi gibi birgok
faktore bagh olarak, yesil hastaneye doniisiime neden olabilir.®

Boyden (1971, s. 4-5) “dogal ya da evrimsel ortamda bir hayvanda en iyi fizyolojik,
zihinsel ve sosyal performansi tesvik etme veya izin verme egiliminde olan cesitli
kosullar1” en 1iyi saglik biyolojik belirleyici olarak tanimlamaktadir. Cevre kosullarinin
insanin hayatta kalma ve diger refah ihtiyaclarini karsilamasi gerektigini savunmaktadir.
Hayatta kalma ihtiyaci olarak temiz hava ve su ifade edilirken, refah gereksinimleri i¢in
psikososyal uyum, stres azaltma ve yasam kalitesi vurgulanmaktadir.® Bu durum yesil
hastane kavramini hastane binasinin ¢ok Gtesine tagimaktadir. “Yesil” rengi; yenilenebilir
kaynaklarin, c¢evresel ve insan haklarinin kullanimi ile ilgili ticari uygulamalarin
iyilestirilmesi amaciyla tercih edilmistir.

Calismada; uluslararasi ¢evre dostu yesil uygulama 6rneklerinin neler oldugu ve
bu uygulamalarin hem g¢evreye hem de saglik kurumlaria sagladiklar katkilarin etkisi
incelenmektedir. Ayrica ¢aligmada, yesil uygulamalarin, geleneksel sistemde siiregelen
yapilar ile geleneksel muhasebe sistemi igerisindeki farkliliklarin daha iyi anlasiimasi
hedeflenmistir.

Calismada, cevre siirdiiriilebilirliginin ve saglik hizmetlerinin uygulanmasina “yesil
yaklagimlar”in neler oldugunun ve bu yaklagimlarin sonucunda, geleneksel olarak
stirdiirilmekte olan bina, saglik hizmeti ve muhasebe sistemlerine ne tiir “yeni yesil
uygulamalarin” dahil edilmesinin gerekliliginin belirlenmesi amaglanmaktadir.

Literatiirde kullanilan “gevreci”, “eko”, “enerji verimli”, “siirdiiriilebilir” ya da

“yiiksek performansli” gibi esanlamli kavramlarin kullanildigi goriilse de, ¢alismada

4 H.T.Engelhardt, (1996). The foundations of bioethics. 2" Edition. New York: Oxford University Press;
M.J. Roberts and M.R. Reich (2002). Ethical analysis in public health. The Lancet, 359, s. 1055-1056.
[https://cdnl.sph.harvard.edu/wp-content/uploads/sites/480/2012/10/ethics_lancet.pdf (Erisim tarihi:
18.10.2017)].

5> Institute of Medicine of The National Academies, 2007, a.g.k., 4-5.

 S.Boyden (1971). Biological determinants of optimal health. Human Biology of Environmental Change
Conference. Blantyre, Malawi, s. 5-12.



“yesil” ve “cevre” kavramlarinin kullanilmasi tercih edilmistir.

Yesil binalarin degerlendirilme ve derecelendirilme sistemleri arasinda; “Kiiresel
Sirdiiriilebilirlik Degerlendirme Sistemi” (GSAS-Global Sustainability Assessment
System), “Inci Derecelendirme Sistemi” (PRS-Pearl Rating System), “Enerji ve Cevre
Tasariminda Liderlik” (LEED-Leadership in Energy and Environmental Design), “Bina
Arastirma Kurulusu Cevresel Degerlendirme Yontemi” (BREEAM-Building Research
Establishment Environmental Assessment Method), “Yesil Kiire” (GG-Green Globes)
vb. bir¢ok sistem bulunmaktadir.

Calismanin ilk boliimiinde; ¢evre kavrami ve ¢evre sorunlari lizerinde durularak,
stirdiirtilebilirlik ve siirdiiriilebilir kalkinmanin tanimlarina yer verilmektedir. Cevre
yonetim sistemleri ve eko-etiketlemenin yani sira yesil bina kavrami ele alinarak, yesil
binalarin derecelendirme sistemlerinin neler oldugundan yola ¢ikilarak, yesil hastane
kavrami ve yesil hastanelerin 6nemi {izerinde durulmaktadir. Diinya’da ve Tiirkiye’deki
yesil hastane uygulamalari ile yesil hastanelerin yararlar1 ve uygulanabilirligi konulari
vurgulanmaktadir. Yesil hastanelerin tasarimina yonelik standart ve yonetmeliklerle,
“Isitma, Havalandirma ve Sogutma (HVAC-Heating, Ventilating and Air Conditioning)”
tasarimi ve i¢ ortam kalitesi, enerji, atik, su yonetimleri, gida giivenligi ve cevresel saglik,
yenileme ve ¢evre diizenlemeleri ile sosyal sorumluluk faaliyetlerine yer verilmektedir.

Ikinci Boliim’de; ¢evre muhasebesi kavrami, faydalar1 ve amaglar
aciklanmaktadir. Cevre muhasebesi, muhasebe standartlarindaki boyutu da géz oniinde
bulundurularak agiklanmaktadir. Yesil hastanelerde ¢evre muhasebesi ile tekdiizen hesap
planina yesil hastanelerin etkisi tizerinde durulmakta ve yesil hastanelerde gevre maliyet
muhasebesine yonelik, enerji, su ve atik maliyetleri lizerinde durulmakta ve bu konularda
ornekler yer almaktadir.

Ugiinciicii Boliim’de ise; yesil hastanelere yonelik uygulamaya iliskin Eskisehir’de
bulunan 7 (yedi) hastanedeki ¢evreci uygulamalara yonelik anket calismasi, anket
calismasinin amaci, yontemi ve kapsami ile yapilan kiyaslamalar sonucunda elde dilen

bulgu ve yorumlara yer verilmektedir.

Problem
Diinya’nin en biiyiik endiistrilerinden biri olan saglik sektorii, insanlarin varligini
stirdiirebilmek amaciyla her tiirlii harcamay1 yaparak hizmet liretimi yapmasina ragmen,

isletmelerin kar amaci giitmesi nedeniyle de dogal ¢evreye zarar verebilmektedir. Son



yillarda saglik sektoriinde hizmet veren hastanelerin ¢evreye verdikleri olumsuz etkileri
azaltmak amaciyla ¢evre yonetim ve koruma sistemlerini kullandiklar1 goriilmektedir.
Hastaneler ¢evre yonetim sistemlerini kullanarak, karliligini ve hasta memnuniyetini
arttirirken, ayn1 zamanda maliyetlerini de azaltmay1 hedeflemektedir. Boylece rekabetin
yogun oldugu bu sektorde, bir farkindalik yaratarak, rekabette One gegme
amaclanmaktadir.’

Maliyetleri kontrol edilebilme, tiiketicilerin artan beklentilerini karsilama ve
kaynaklar1 verimli kullanma gerekliligi; saglik sektoriinde yesil hastane kavramini
giindeme getirmektedir. Yesil hastane kavrami; kaynak kullanimina alternatifler
liretmeyi, enerjinin, suyun ve malzemenin daha etkin ve verimli kullanilmasini tegvik
etmeyi, her tiirlii israfin 6niine gegilmesini saglamayi, ¢evreye duyarli ve ¢evre dostu bina
tasarimlarin1 gergeklestirmeyi ve hizmet sunum siirecinde de ¢evre dostu olabilmeyi
amaclamaktadir.®

3

Son yillarda Saglik Bakanliginin “yesil hastane” uygulamasi ile hastaneleri bu
alanda tesvik ettigi goriilmektedir. Hastane yoneticileri de ¢cevreye duyarlilik kapsaminda,
kullanilan enerji, hammadde, yardimci malzeme, ekipman gibi unsurlarda tasarrufu 6n
plana ¢ikartirken, diger yandan da dogaya atillan zararli atiklarin miktarimi azaltmaya
caligmaktadir. Cevre duyarliliginin eylemsel bir politikanin yaninda sektoriin tiim
taraflar1 ile yapilabilir oldugu bilincinin yerlestirilmesi gerekmektedir. Saglikli bir
toplumun yaratilmasinda, saglik sektoriiniin Onciiliigiine ihtiyag vardir.

Bu kapsamda arastirmanin problemi su sekilde ifade edilebilir: “Siirdiiriilebilirlik

ilkesi ile inga edilen yesil hastanelerin 6zelliklerinin gevre, saglik ve muhasebeye etkileri

nelerdir?”

Alt Problemler
Diinya genelinde yasanan hizli niifus artis, tiiketim, zehirli atik ve Kirliligin artmasi
sonucu, cevreye yayilan sera gazlart ve iklim degisiklikleri gibi olumsuzlarin

onlenebilmesi, ¢evreye duyarli hastane yapisinin siirdiiriilebilirligi 6nem kazanmaktadir.

7 D. Kirk (1998). Attitudes to environmental management held by a group of hotel managers in Edinburgh.
International Journal of Hospitality Management, 17 (1), s. 7. [d0i:10.1016/S0278-4319(98)00005-X
(Erisim tarihi: 10.07.2017)].

8 G. Terekli, O. Ozkan ve G. Bayin (2013). Cevre dostu hastaneler: Hastaneden yesil hastaneye. Ankara
Saglik Hizmetleri Dergisi, 12 (2), s. 37.


https://www.cabdirect.org/cabdirect/search/?q=do%3a%22International+Journal+of+Hospitality+Management%22

Aragtirmanin temel amaci, kapsaminda asagidaki sorulara yanit bulunmaya
calisilmaktadir:

- Cevre yonetim sistemi nedir?

- Cevre yonetim sistemi icerisinde yer alan, ¢evre dostu yesil bina nedir?

- Yesil hastanenin ¢evreye etkileri nelerdir?

- Hastane ile yesil hastane arasindaki farklar nelerdir?

- Yesil hastanelerin 6nemi nedir?

- Diinya’da ve Tiirkiye’de yesil hastane uygulamalari ve farkliliklar: nelerdir?

- Yesil hastaneye doniisiim siirecinde muhasebenin rolii nedir?

- Yesil hastane yapisinin olusturulmasi muhasebe sistemini nasil etkileyecektir?

Yesil hastane ile enerji, su, atik, giivenlik ve egitim unsurlarma getirdigi

yenilikler hastanelerin maliyet yapisini ve maliyet analizini nasil etkileyecektir?

Arastirmanin Onemi

Diinya standartlarinda saglik hizmeti sunmay1 amaglayan saglik kurumlari, kamu,
uluslararas1 kuruluslar ve hastalar tarafindan ¢evreye duyarli olmaya itilmekte ve hatta
zorlanmaktadir. Saglik kurumlarinda yasanan yogun rekabet, isletmelerin fiyatlarini
siirli bir bant tizerinde belirlemelerine neden olurken, hastalar tizerinde saglanan giiven
sayesinde karini artirabilmektedir. Bunun yaninda kiiresellesen diinya ekonomisi saglik
sektoriinde iilke sinirlarmin ortadan kalkmasma ve saglik turizmi kavraminin ortaya
¢ikmasina neden olmustur. Hizmet kalitesi ve fiyat, hastalar1 cezbeden en 6nemli konular
arasindadir.

Kamu ve 6zel hastanelerin yesil hastaneye doniismesinde énemli bir adim olarak
Saglikta Enerji Verimliligi (SEVER) Projesi” yiirlirliige konulmustur. 2012 yilinda
yayinlanan bir genelge ile Saglik Bakanligt 200 yatak ve lizeri kapasitedeki tim
hastanelerde uluslararast yesil bina sertifika sistemi olan LEED’i zorunlu hale
getirmesiyle birlikte Tiirkiye’de “Yesil Hastane” donemi baslatilmigtir.®

Saglik Bakanlig1 bu proje ile yesil hastane kavramim “kiiresel iklim degisikligine
bagli olarak kendi elektrigini liretecek ve fosil yakit kullanmayacak uluslararasi yesil bina
sertifikas1 sistemi olan LEED belgesi alinmas1” seklinde kurgulanmaktadir. Ancak yesil
hastane kavrami sadece kendi enerjisini iireten bir saglik kurumu olmaktan ¢ok daha

Otesidir. Yesil hastane ile amag¢ insan sagligin1 tehdit eden g¢evresel sorunlara saglik

® https://www.saglik.gov.tr/TR,11482/enerji-verimliligi.html (Erigim tarihi: 04.05.2017).
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http://www.sagliktaenerji.com/

kurumlarin katki saglamasi ve bu sorunlarla savagmasidir. Boylece bir insan1 sagligina
kavustururken, cevreyi kirleterek, kit kaynaklar1 israf ederek saglikli insanlarin
sagligindan edilmemelidir.

Tiirkiye'de ise yesil hastane uygulamalar1 olduk¢a yenidir. Bununla birlikte 2016
yili TUIK verilerine bakildiginda Tiirkiye'deki saglik kurumlarinin toplam 217.771 yatak
kapasitesi bulunmaktadir. Saglik alaninda bu potansiyelin daha verimli ve etkin
kullanilmasii saglamak agisindan "yesil hastane" uygulamasina Saglik Bakanligi
tarafindan hiz verildigi goriilmektedir. Bu kapsamda Tiirkiye'de istanbul Florence
Nightingale Hastanesi TUV Hessen Green Building sertifikasi ile iilkemizin ilk "Yesil

3

Hastane Binas1" unvanini alan bir hastanedir.’® Saglik Bakanligi'nin “yesil hastane”
projesi yesil bina ile smirhh kaldigr goriilmektedir. Bu projenin yesil hastane
dontistiiriilmesi kamu i¢in 6nemli bir tasarrufun saglanmasi anlamina gelmektedir. 2016
TUIK verilerindeki toplam yatak sayisinin %61,04’ii kamuya aittir. Ayrica iiniversite
hastanelerinin yatak sayisi da kamu hastanelerin sayisina ilave edilmesi durumunda
toplam i¢inde kamunun payr %78,35’e ulasmaktadir.!! Bu durumda “yesil hastane”
projesinin 6nemi ve gerekliligi daha iyi anlasilabilmektedir.

Halihazirda Tirkiye’de 400°den fazla projenin LEED sistemine dahil oldugu,
bunlardan 7 tanesinin hastane projesi oldugu goriilmektedir.’? 2016 Saglik Bakanlig
verilerine gore Tiirkiye’de 1510 hastanenin %37,4’1 6zel %4,6’1 tiniversite ve %581 de
kamu hastanesi niteligindedir. Ozel hastanelerden 6ne ¢ikan biiyiik hastaneler
incelendiginde Medical Park ve Medipol disindakilerin 200 ve iizeri yatak kapasitesine
sahip olmadiklar1 gériilmektedir.!3

Saglik Bakanligi mevcut hastanelerde bir diizenleme yapmak yerine, sehir
hastaneleri gibi biiylik hastanelerin yapimint 6n plana ¢ikarmakta ve bu hastanelerde

LEED sisteminin uygulanmasi beklenmektedir.

A. Soysal (2014). Saglik sektoriinde ¢evre duyarhiligi: Yesil hastane uygulamalari 6zelinde bir
degerlendirme. II. Uluslararast Cevre ve Ahldk Sempozyumu (ISEM2014) Bildiri Kitabi. Adiyaman:
Adryaman Universitesi, s. 697. [http://i-sem.info/PastConferences/ISEM2014/ISEM2014/papers/B4-
ISEM2014ID109.pdf (Erigim tarihi: 04.05.2017)].

% http://www.tuik.gov.tr/PreTablo.do?alt_id=1095 (Erisim tarihi:27.05.2018).

12 ....(2016). Yesil Bina olgusu ve hastanelerin énemi. Medikal Teknik 30 Nisan 2016 yazisindan alintt
yapilmigstir.  [http://www.medikalteknik.com.tr/yesil-bina-olgusu-ve-hastanelerin-onemi/ (Erisim
tarihi: 14.6.2017)].

13 hittps://ekonomi.isbank.com.tr/UserFiles/pdf/sr04_ozelhastanelersektoru.pdf(Erisim tarihi: 14.06.2017).

; http://www.tuik.gov.tr/PreTablo.do?alt_id=1095 (Erisim tarihi: 04.06.2017).
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Siirhliklar

Calismaya iliskin sinirliliklar sdyle siralanabilir:

TUIK verilerine bakildiginda; ézellikle “Yatakli ve Yataksiz Saglik Kurumlari
Sayis1”, Hekim Sayisi, Hekim Basina Diizen Kisi Sayis1 ve Hekim Basina Hasta Miiracaat
Sayis1” ve “Saghk Harcamalar1 ile Ilgili Géstergeler”in 2017 yilmi kapsamadig
goriilmektedir. Ayni sekilde, “Seragazi Emisyonlar1 (CO2 Esdegeri)” verilerinin 2015 yili
sonu, “Saglik Kuruluslar1 Atik Istatistikleri’nin ise 2016 yili sonunu kapsadigi ve son
yillarin yer almadig1 goriilmektedir.

Bu verilerin son yillar1 kapsamamasina ragmen bu durumun elde edilen bulgular
tizerinde 6nemli bir etkisi olmayacagi, mevcut verilerin ¢alismanin 6nemini vurgulama

acisindan yeterli olacag diisiiniilmektedir.

Varsayimlar

1. Yesil hastanelerin ¢evreye, hastalara ve hastane personeline, diger kurum/
kuruluslara ve muhasebeye etkisi oldugu varsayilmaktadir.

2. Kamu hastanelerinin tamaminin T.C. Saglik Bakanligi’nin ilgili hiikiimlerine

yonelik uygulamalar yaptig1 varsayilmistir.

Tammlar

Cevre: Insanlarin ve diger canlilarin yasamlar1 boyunca iliskilerini siirdiirdiikleri ve
karsilikli olarak etkilesim iginde bulunduklar fiziki, biyolojik, sosyal, ekonomik ve
kiiltiirel ortamdur.*

Stirdiiriilebilirlik:  Ekoloji  biliminde biyolojik sistemlerin ¢esitliliginin = ve
tiretkenliginin devamliliginin saglanmasi.

Hastane: Hastalanmalara, yaralanmalara ve genetik anormallikler sonucu olusan
sikayetlere, haftanin yedi giiniinde ve yirmi dort saatinde, biinyesinde bulunan tibbi ve
diger personel kadrosu ile yatarak tedavi imkani da sunabilen, saglik sistemi igerisinde
cok dnemli rol oynayan saglik kurumlaridir.'®

Yesil Bina: Cevre dostu-yesil binalarin, binalarin yapimi asamasinda, siirdiiriilebilir

bir yerlesim yeri segilerek gerek projenin olusturulma siirecinde, gerekse insaat

14 http://www.csb.gov.tr/iller/mus/index.php?Sayfa=sayfa& Tur=webmenu&Id=11210 (Erisim tarihi:

16.02.2017).
15 http://www.who.int/topics/hospitals/en/ (Erigim tarihi: 04.01.2017).
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malzemeleri ile diger malzemelerin kullanim asamalarinda, gerekse de binanin igletilmesi
ve bakimlariin yapilmasinda, insanlarin sagligi ve ¢evre iizerinde yaratacagi olumsuz
etkilerin, en alt diizeye indirilmesini saglamay1 amaclayan binalar olarak ifade edildigi
goriilmektedir.*®

Yesil Hastane: Cevre dostu uygulamalar ile saglik hizmetlerinin bir araya getirildigi
hastanelerdir.

LEED Sertifikasi: “Amerikan Yesil Binalar Konseyi (USGBC — Green Building
Council)” tarafindan yesil bina degerlendirme ve derecelendirme sistemleri igerisinde,
evrensel olarak uluslararasi kabul gérmiis “Enerji ve Cevre Tasariminda Liderlik (LEED-
Leadership in Energy and Environmental Design)” sertifikasidir.’

Kojenerasyon sistemi: Ayni sistem icerisinde ve ayni yakitin kullanilmasi
sayesinde elektrik ve 1s1 enerjisinin eszamanli iretimin de saglanabildigi sistemdir.

Siirdiiriilebilir Kalkinma: Giiniimiiz kusaklarinin ihtiyaglarini karsilarken gelecek

kusaklarin ihtiyaglarini giderme olanaginin tehlikeye atilmamasidir.'8

6 M.T. Ozdemir (2015). Hastaneler ve saglik tesisleri icin LEED yesil bina sertifikasi. Yesil Bina
Dergisi. [http://www.yesilbinadergisi.com//?pid=34282 (Erisim tarihi: 05.01.2017)].

17 http://leed.usgbc.org/leed.html (Erisim tarihi:16.02.2017).

18 World Commission on Environment and Development (1987). From one earth to one world: An
Overview. Oxford: Oxford University Press, s.1.



BIiRINCI BOLUM
CEVRE VE SURDURULEBILIRLIGE iLiSKiN TEMEL KAVRAMLAR

1. CEVRE VE CEVRE SORUNLARI

Hizla artan Diinya niifusu ile birlikte, talepler de her gecen giin artmakta ve artan
talepler cevresel sorunlari beraberinde getirmektedir. Gelismis ve gelismekte olan
iilkelerde hizla ilerleyen sanayilesme, gelecekte Diinya’daki dogal kaynaklarin yok olma
tehlikesi ile karsi karsiya kalinmasi konusunda cevresel endiseler olusturmaktadir.
Karsilagilan ¢evre sorunlarina iligkin 6rnekler ¢ok fazla olmakla birlikte, bu 6rneklerden
bazilarinin; buzullarin erimesi, mevsimlerin degismesi, hava kirliligi, giirtiltii kirliligi,
beton kirliligi, metal kirliligi gibi sorunlar oldugu goriilmektedir.®

Cevre, sadece insanlarin yasamlarin1 devam ettirmeleri i¢in kaynaklarin sunuldugu
bir ortam degil, isletmeler icin de ekonomik bir kaynak olarak karsimiza ¢ikmaktadir.
Uretim, ¢evreden elde edilen kaynaklar ile gergeklestirilmektedir. Kaynaklarin
tiiketilmesi ve ¢evrenin kirletilmesi, toplum sagliginin da bozulmasina neden olmaktadir.

Alman kalkinma ve ¢evre oOrgiitii “Germanwatch” tarafindan, 2005 yilindan
itibaren, “Birlesmis Milletler iklim Degisikligi ve Cerceve Sozlesmesi Taraflar
Konferansi”nda her yil “iklim Degisikligi Performans Indeksi (CCPI-Climate Change
Performance Index)” yayimlanmaktadir. Bu indekste; iklim degisikliklerinin Oniine
gecilmesi konusunda tilkeler, emisyon diizeyi, emisyon gelisimi, verimlilik, yenilenebilir
enerji ve iklim politikalar1 olmak {izere bes kategoriye gére puanlanmaktadir. “Iklim
Degisikligi Performans indeksi”nin 2017 yili raporuna gére, Tiirkiye 58 iilke arasinda 51.
sirada yer almaktadir.?’ Bu gosterge Tiirkiye igin yesil hastane projesinin ne kadar hayati

oneme sahip oldugunu bir kez daha kanitlamaktadir.

2. SURDURULEBILIRLIK VE SURDURULEBILIR KALKINMA
Surdiiriilebilirlik; mevcut ve gelecek nesillerin var olabilmesi igin, insanlarin

cevreye zarar vermeden doga ile uyum igerisinde tretkenliklerini devam ettirmeleridir.

19 H. Baykal ve T. Baykal (2008). Kiiresellesen diinyada gevre sorunlarl. Mustafa Kemal Universitesi
Sosyal Bilimler Enstitiisii Dergisi, 5 (9), s. 3-4.

20 J. Burck, vd. (2017). Climate change performance index: Results 2017. Climate Action Network (CAN)
Europe, ISBN: 978-3-943704-50-1, s.32. [https://germanwatch.org/en/download/16484.pdf (Erisim
tarihi: 07.03.2017)].
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Uretkenligin devamlilig1 ise doganin var olabilme kosullariin saglanmasi ile miimkiin
olabilecektir.

Gelecek kusaklara yasanabilir bir ¢evre birakabilmek i¢in ortaya c¢ikan
“stirdiiriilebilir kalkinma” kavramina ise; “bugiiniin gereksinimlerini, gelecek kusaklarin
gereksinimlerini karsilama yeteneginden 6diin vermeden karsilama” tanimlamasiyla ilk
kez 1987 yilinda Brundland Raporu’nda yer verilmis ve o tarihten itibaren yaygin bir
bicimde kullanilmaya baslanmustir.?! Siirdiiriilebilir kalkinmanin, insan-doga ve toplum
arasindaki iliskilere, farkli bir bakis agisiyla yaklasan gelisme stratejisi oldugu,
stirdiiriilebilir kalkinma ilkesinin benimsenmesi ve evrensel olarak biitiin iilkelerce
yagsama geg¢irilmesinin 6nemli oldugu ancak bunun da yeterli olmadig1 vurgulanmaktadir.
Cevre sorunlarim1 Onleyici c¢evre korumaci bir anlayisin yansitildigr siirdiiriilebilir
kalkinma ile birlikte, insan, doga ve toplumsal anlayislarin temellerinin de sorgulanmast,
¢evre sorunlarinin kiiresel boyutta tartisilarak ¢6ziim Onerilerinin ortaya konulmasi
gerektigi belirtilmektedir.

Saglik sektorti de; maliyetlerin azaltilmasi, kaynaklarin siirdiiriilebilirligi, hizmet
kalitesinin ve hasta giivenliginin artirilmasi, geleneksel arsivleme islemlerinin
azaltilmasi, tibbi ve tibbi olmayan malzemelerin israfinin 6nlenmesi, kaynaklarin etkin
ve verimli kullanilmas1 amaciyla gerek alt yapilari, gerekse is siireglerinde cevreci

uygulamalar ile siirdiiriilebilir kalkinmay: saglayabilir.??

2.1. Cevre Yonetim Sistemleri ve Eko Etiketleme

Diinya’da ¢evre bilincinin olusturulmasi amaciyla, 1972 yilinda Stockholm
Konferans1 yapilmis ve bu konferansta, tiim {ilkelerin ¢evre koruma konusunda
gelistirilen ilkeler dogrultusunda davranmasi gerektigi vurgulanmistir. Bu konferanstan
20 yil sonra gergeklestirilen Rio Zirvesi'nde ise; siirdiiriilebilir kalkinmanin nemi ve
uygulama bi¢imi lizerinde durularak ve ¢evreyi kirletmeden kalkinmanin saglanabilmesi
i¢in insanlara ve iiretim faaliyetinde bulunan isletmelere diisen gorevler ele alinmstir.

Cevre sorunlarinin ¢6ziimii i¢in; ¢evreye duyarli bir yaklagimin benimsenerek, "Cevre

2 (. Sezer (2007). Kiiresel konferanslar ve gevre sorunlari: gevre kalkinma ve etik agisindan elestirel bir
degerlendirme. Uluslararasi Asya ve Kuzey Afirika Calismalari Kongresi (ICANAS 38) sunulan bildiri,
s. 762. [http://www.ayk.gov.tr/wp-content/uploads/2015/01/SEZER-%C3%96zcan-K%C3%9CRESE
L-KONFERANSLAR-VE-%C3%87EVRE-SORUNLARI-%C3%87EVRE-KALKINMA-VEET%C4
%B0K-A%C3%87ISINDAN-ELE%C5%9ET%C4%B0ORELB%C4%BORDE%CA%IEERLEND%C4
%BORME.pdf (Erisim tarihi: 05.07.2017)].

22 Terekli, Ozkan ve Baym, 2013, a.g.k., 50.
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Koruma ve Cevre Yonetimi” anlayisinin yayginlagsmasi gerektigi belirtilmektedir. Ayrica
bu anlayis; isletmelerin tiim faaliyetleri kapsaminda cevreyi dikkate alan, verilen zarari
en aza indiren, tretim siireclerini degistiren, ¢alisanlarini ¢evre duyarliligi konusunda
egiten, temiz teknolojileri kullanan, ¢evrenin korunmasi ig¢in yeni projeler
gerceklestirmesini amaglayan, bir anlayis olarak ifade edilmektedir. Cevre yonetimi
sistemi i¢in alinmasi gereken kararlarda, ¢evre siirekli géz onilinde bulundurulmali,
kararlarin uygulanabilirligi i¢in uygun sistem ve siireglerin gelistirilmesi saglanmali ve
ilgili yonetim ile birlikte hareket edilmelidir. Cevre yonetimi sistemi sadece bir kontrol
sistemi olmakla kalmayip, firmanin ¢evre konusundaki sorumluluklarina cevap verebilen,
riskleri azaltan, pazar imkanlarini artiran islevlere sahip olmalidir. Bir¢ok firmanin
faaliyet raporlarinin incelenmesi sonucunda, cevre ydnetim sisteminin, g¢evrenin
korunmasinin yani sira ekonomik basarilar1 da beraberinde getirdigini belirtilmektedir.
Enerji, su ve diger hammadde kaynaklarinin iiretimde etkin ve verimli kullaniminin,
isletmelerde maliyetleri disiirdiigli ve cevre kaynaklarinin daha duyarli kullanildig:
sonucu ¢ikmaktadir. Giiniimiizde tiiketiciler, satin aldig1 iirlin ve hizmetin daha az atik
iireterek, daha fazla geri doniisiim saglamasini beklemekte, yenilenebilir kaynaklarin
daha fazla kullanilmasini ve {irlinlerin ekosistem i¢in daha giivenli olmasini talep ettikleri
goriilmektedir. Isletmeler ise bu beklenti ve degisimin gerisinde kalmamak amaciyla,
tilketicilerin bu yondeki taleplerini stratejik kararlarinda dikkate almakta ve ¢evreye karsi
daha duyarli bir yonetim anlayisi1 gelistirme zorunda kalmaktadir.?®

Diinya’da uygulanmakta olan ¢evre yonetim sistemleri incelendiginde, Diinya’daki
cogu iilkenin, merkezi Isvigre’nin Cenevre sehrinde bulunan ve uluslararasi bir
organizasyon olan “Uluslararas1 Standartlar Teskilat1 (ISO International Organization for
Standardization)” tarafindan gelistirilen kurallar1 kabul ederek uyguladiklar
goriilmektedir. Tiirkiye’de Bilim, Sanayi ve Teknoloji Bakanligi’nin bir kurulusu olan
“Tiurk Standartlar1 Enstitiisii (TSE)” ISO esdegerliligini saglamakta ve ISO’yu temsil
etmektedir.

ISO; Tiirkiye’nin de iiye oldugu 162 iilkenin uzmanlarinin bir araya geldigi, bilgi
paylasimi ve yenilik¢iligin desteklendigi, kiiresel zorluklar i¢in fikir birligine dayali ve

goniilliiliik esastyla ¢oziim iireten, kalite, emniyet ve verimliligi saglamak amaciyla iiriin,

2 istanbul Sanayi Odas1 [ISO] (2008). Cevre yénetim sistemleri rehberi (1. baski). Istanbul, s. 3.
[http://www.iso.org.tr/sites/1/upload/files/cevre_yonetim_sistemi_rehberi-100.pdf  (Erisim  tarihi
04.04.2017)].
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hizmet ve sistemler i¢in birinci sinif 6zellikler sunan, uluslararasi bir organizasyon olarak
tarif edilmektedir. I1SO tarafindan, resmen faaliyete baslanildigi 1947 yilindan bugiine
kadar, teknoloji, gida giivenligi, tarim ve saglik alan1 dahil, neredeyse tiim enddistrileri
kapsayacak bi¢imde, 21.578’den fazla uluslararasi1 standardin yaymmlandigi
goriilmektedir. Cevre yonetimine iligkin olarak, ISO tarafindan, ¢evresel sorumluluklar
yonetmek isteyen her tiir sirket ve kurulus i¢in pratik araclarin sunuldugu “ISO 14000”
ailesi olarak adlandirilan bir standart gelistirilmistir. Diinya’da 171 iilkede 300.000’den
fazla “ISO 14001 sertifikasinin bulundugu, ISO tarafindan gelistirilen standartlarin, her
bes yilda bir gozden gegirilerek ihtiyaglar dogrultusunda revize edildigi ve son olarak
2015 yilimin Eyliil ayinda yayimlanan “ISO 14001 Cevre Y 6netim Sistemi Standardi”nin,
TSE tarafindan 2016 yilinin Ocak ayinda “TS EN ISO 14001:2015” olarak yayimlanmis
oldugu goriilmektedir. Standardin; is modellerindeki degisim, kuruluslarin daha karmasik
tedarik zincirlerinde faaliyet gostermeleri ve glinlimiiz miisterilerinin degisen beklentileri
gibi baslica nedenlerle revize edildigi, yeni olan bu versiyonda iist diizey liderlik, taahhiit,
uyum, amag, risk ve firsatlar tizerine vurgu yapildigindan bahsedilmektedir. En fark
edilir degisikligin, ¢oklu yonetim sistemi kullanan kuruluslar i¢in, yonetim sistemlerinin
biitlinlesmesini kolaylastiran, yeni ve giiglii bir yap1 olusturdugu, ayrica her zaman
standardin parcasi olmasina ragmen, risk tabanli bir yaklagim iizerine odaklanildig1 ve
daha belirgin bir hale getirildigi anlagilmaktadir. “ISO 14001: 2015” standardinin
kuruluglara sagladig faydalar igerisinde;

1-  Yirtrlikte bulunan ve gelecekte yirirlige girebilecek, uygunluk
yiikiimliiliiklerine uygun oldugunun ispat edilmesi,

2- Yoneticilerin yiikiimliiliiklerinin ve ¢alisanlarin katilimlarinin arttirilmast,

3- Sirket itibarmin ve paydaslarin giiveninin arttirtlmasia yonelik, stratejik bir
iletisim igerisinde bulunulmasi,

4- Cevresel konularin ig yonetim siirecine dahil edilmesiyle, stratejik is hedeflerine
ulasilmast,

5- Artan etkinlik ve azalan maliyetler ile rekabet giicii yiiksek ve finansal avantajlt
bir akis saglanmasi,

6- Kurulusun is sistemlerine dahil etmek suretiyle daha iyi ¢evre verimliligi igin
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tedarikgilerin tesvik edilmesi, konular1 siralanmaktadir.?

Cevre yoOnetim sistemlerinin yani sira ISO tarafindan 90’11 yillarda, sertifikasyon
standartlarinin aksine ¢evre etiketleri ile ilgili olarak;

- Tiim ¢evre etiketlerini igeren ISO 14020,

- Bazen bir sirketin ¢gevre amblemi gibi sadece bir niteligi iceren kendinden beyanli
cevre etiketlerini iceren ISO 14021,

- Cevresel acidan 6nderlik eden ve ¢ogunun ii¢lincii parti amblemi tarafindan ifade
edilen ¢evresel etiketleri iceren ISO 14024 ve

- Genellikle bir matris seklinde detayli ¢evresel bilgileri iceren ISO 14025
gibi bir dizi rehberlik standartlarini gelistirmistir. Eko-etiketler temelde {irlin ve
hizmetlerle iligkilendirilmekte ve genellikle iiriiniin ambalaji, web sitesi, iiriin katalogu
gibi referans gosterilecek yayinlarda goriintiilenebilmektedir. Piyasada bir¢ok etiketin
mevcut olmasina ragmen, organik etiketler ya da enerji verimliligi etiketleri gibi farkli
etiketlerin  gelistirilmesinin miimkiin oldugu, ancak toplum tarafindan g¢evresel
etiketlerin, adil ticaret ve sosyal sorumluluk etiketlerinden kolayca ayrilamadigi
belirtilmektedir. Eko-etiketleme sisteminde kullanilan kistaslarin, ¢ogu iirliniin tiim
yasam dongiisiinde ortaya ¢ikacak gevresel etkiler diisiiniilerek belirlendigi, tiiketicilere
¢evreye karsi en duyarl iirlin segme olanagi sunan bu etiketlerin, mitkemmellik etiketleri
olarak da degerlendirilebilecegi goriilmektedir. Avrupa Birligi (AB) Bakanlar
Konseyi’'nce 1992 yilinda yasallasan AB eko-etiketi ile bugiine kadar iriinler ile ilgili
cevresel yasalari ve siirdiiriilebilir tiiketim aliskanliklarini tesvik etmis ve AB’de ¢evresel
politika hedeflerine ulasilmasinda destek olan 6nemli bir politika araci olmustur. Ayrica
2009 yilinda yapilan diizenleme ile enerji tiiketen iirlinlerde eko tasarim, ¢evre eylem
program, stirdiiriilebilir kalkinma stratejileri, iklim degisikligi programi ve yesil kamu
ihalesi eylem planlarinin uygunlugu saglanmigtir. AB eko-etiketi, Almanya’da uygulanan
“Mavi Melek (Blue Angel)” ve Kuzey Avrupa iilkelerinin olusturdugu iskandinavya’da
uygulanan “Iskandinav Kugusu (Nordic Swan)” gibi ulusal etiket sistemleriyle, iklim
degisikligi, enerji verimliligi, saglikli veya tehlikeli maddeler, dogal kaynaklar, atiklar,
eko tasarim gibi bircok énemli politikalar1 kolaylastirdig: belirtilmektedir.?

24 https://www.is0.org/iso-14001-environmental-management.html  (Erigim tarihi:  04.04.2017). ;
https://www.tse.org.tr/tr/duyuru/1/4287/ts-en-iso-14001-2015-cevre-yonetim-sistemi-belgelendirmesi-
basladi-.aspx  (Erigsim tarihi: 04.04.2017). ; https://www.iso.org/about-us.html (Erigim tarihi:
04.04.2017).

% http://www.yesiloji.com/yesilhaber/eko-etiketler-ve-ab-eko-etiketi/ (Erigim tarihi: 10.07.2017).
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2.2. Yesil Binalar

Yesil binalar, giiniimiizde 6zellikle gelismis lilkelerde 6n plana ¢ikmaya baglamis
ve diinyada artan bu ilgi 2008 yilindan itibaren iilkemize de yansimistir. Yesil binalarin
ne oldugu ve ne ise yaradigina iliskin tartismalar ortaya ¢ikmakta, insan sagligi odakl
cevaplar, konunun ekonomik ve ticari faydalar1 ile birlestirilmediginde tatmin edici

olmamaktadir. %

2.2.1. Yesil bina kavramm

Yesil binanin, kavram olarak birbiriyle Ortiisen veya bu kavrama yakin bazi
esanlamli kelimelerle de kullanildig1 gériilmektedir. Bunlara 6rnek olarak “gevreci bina”,
“eko-bina”, “enerji verimli bina”, “siirdiiriilebilir bina” ya da “yiiksek performansli bina”
kavramlar da kullanilmaktadir.?’

Yesil binalar 19. ylizyil sonu ve 20. yiizyil baslarinda ortaya ¢ikmistir. 1980’lerde
yapilan binalarin tasarimlari ile stirdiirtilebilirlige katki anlaminda basarisini kanitlamasi
sonucunda, gelismesinin son zamanlarda yayginlik kazandigi gortilmektedir. Geligmis
ilkelerde binalarin enerji tasarrufunda biiylik basarilar elde edilmis, Danimarka’da 1972
yilindan 1985 yilina kadar 1sinma oran1 %30 oraninda artmis ve kdmiirden elde edilen
enerji tiiketimi yaklasik 3.18 milyon ton azalmistir. Amerika’da ise ilk enerji tasarrufunun
uygulanmasindan 2011 yilina kadar gegen siirede enerji maliyetlerinde 43 milyar dolar
tasarruf edilmistir.?®

Bu bilingle hareket eden bazi iilkelerin, tehlikenin farkindaligi ile yeni yaklagimlar
ve yeni projeler iiretmeye basladiklar1 goriilmektedir. Son yillarda hizla artan bu
projelerle, kaynaklarin etkin kullanimi, yasam i¢in kaynak olusumu ve siirdiiriilebilirligin
devam ettirilmesi, olumsuz etkilerin 6nlenmesi ya da ¢evreye verilmekte olan zararin en
aza indirilebilmesi hedeflenmektir.

Cevre dostu-yesil binalar da bu hedefler dogrultusunda gelistirilen bir proje olarak
karsimiza ¢ikmaktadir. Binalarin yapimi asamasinda, siirdiiriilebilir bir yerlesim yeri
secilerek gerek projenin olusturulma siirecinde gerekse ingaat malzemeleri ile diger

malzemelerin kullanim asamalarinda gerekse de binanin isletilmesi ve bakimlarinin

% http://www.altensis.com/2015/02/13/neden-yesil-bina/ (Erisim tarihi: 14.02.2017).

27 Vancouver Island Health Authority (2008). Royal Jubilee Hospital patient care centre project. Pacific
Green, 74-1001 (1), s. 1-5. [http://www.viha.ca/nr/rdonlyres/6339chbb7-e799-44fc-a15d-a91cddae0c9d
/0/741001 1pacific greendefinedfinal.pdf (Erigim tarihi: 14.02.2017)].

2 H. Hosgor (2014). Yesil hastane konsepti ve Tiirkiye deneyimi. Saglik Bilimleri ve Meslekleri Dergisi.
1(2), s. 77-78.
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yapilmasinda, insanlarin sagligi ve gevre iizerinde yaratacagl olumsuz etkilerin, en alt
diizeye indirilmesini saglamay1 amagclayan binalar olarak ifade edildigi gériilmektedir.?
Yesil binalar; yapisal ¢evrenin gerek insan saglig1 gerekse doga lizerindeki olumsuz
etkilerinin azaltmasi, dogal kaynaklarim verimli ve etkili bi¢cimde kullanmasi,
kullanicilarin sagliklarinin korunmasi ve iretkenliklerinin gelistirilmesi, atiklarin ve
cevresel tahribatin azaltilmasi gibi baslica amaglar i¢in tasarlandiklar1 goriilmektedir. Bu
binalar, ¢cevre dostu bir yerlesim yerinde, ¢evre dostu yap1 malzemeleri ile kurulan, geri
dontisiimii saglayan, atiklarin azaltildigi, enerji ve su verimliliginin 6n plana ¢ikarildigi,
cevre dostu friinlerin kullanildigi, kullanicilarin da sagliklarini koruyabildigi ve
tiretkenliklerin gelistirildigi binalardir. Hastaneler bu kosullarda faaliyetlerini yiiriitmek
durumunda olduklarindan, yesil binaya en fazla gereksinim duyan kurumlardir.®

Yesil binalar ile diger binalarin kiyaslamasi Tablo 1.1’de gosterilmektedir.

Tablo 1.1. Yesil binalarla yesil olmayan binalarin karsilagstiriimasi

Bina Tipi Yesil Binalar Yesil Olmayan Binalar
Enerji Tiiketimi Diisiik Yiksek

Bina i¢i Ortam Kalitesi ~ Cok lyi Iyi

Emisyonlar Diistik Yiiksek

Atik Yonetimi Yiiksek Verimli Verimli

Yap1 Malzemeleri Cevre Dostu Cevre Dostu Degil
Proje Uygulamalari Geligmis Normal
Uygulanabilirlik Alt simirdan %5 Fazla Alt sinirda

Kaynak : Samer, 2013.

Tablo 1.2°de ise yesil binalarda kullanilan bazi yapt malzemeleri ve bu

malzemelerin 6zellikleri yer almaktadir.

Tablo 1.2. Yesil binalarda kullanilan bazi yapr malzemelerinin ozellikleri

Malzeme Kaynak Geri Kazanilabilirlik ~ Dogal Dongii
Biyolojik Cimento Organik Geri Kazanilabilir Var

Ekolojik Cimento Organik Geri Kazanilabilir Var

Yesil Beton Organik/Organik Olmayan  Geri Kazanilabilir Kismen
Kamus Hasirlar Organik Geri Kazanilabilir Var

Saman Hasirlar Organik Geri Kazanilabilir Var

Celik Profiller Organik Olmayan Geri Kazanilabilir Yok

Cam Organik Olmayan Geri Kazanilabilir Yok

Kaynak : Samer, 2013.

2 (Ozdemir, 2015, a.g.k.
30 M. Samer (2013). Towards the implementation of the green building concept in agricultural buildings:
A literature review. Agricultural Engineering International: CIGR Journal, 15 (2), 25-46.
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Yesil binalarin mimari tasarimlarinda;

a) Kiif olusumu ihtimalinin azaltilmasi,

b) Nem birikmesinin 6nlenmesi,

) Temizlik ihtiyaglarinin géz 6niinde bulundurulmasi,

d) Diisiik emisyonlu malzemelerin kullanilmasi,

e) Havalandirma, nem kontrolii ve oda sicakliklari gibi faktorlerin goz Oniinde
bulundurulmasi,

f) Malzeme kullanim 6mriiniin goz 6niine alinmasi gibi ilkeler bulunmaktadir.3!

Ayrica yesil binalarin ve 6zellikle hastanelerin, insan saglig1 ve hastalarin iyilesme
stirecindeki stres azaltic1 etkisi diigiiniilerek, doga ile i¢ i¢ce olmasi gerekmektedir. Bu
nedenle giin 1s1¢indan yararlanmak ve miimkiin oldugunca dogayi bina ile
biitiinlestirmenin nemli oldugu goriilmektedir.®?

Bu baglamda yesil binalarin; gerek atik gerekse kirlilik gibi, ¢evresel zararlari
azaltmaya yonelik bir yaklasimla, bugiine kadar yapilan binalara oranla daha
stirdiiriilebilir bir yapiya sahip olduklari, enerji ve su gibi mevcut dogal kaynaklarin,
bizden sonra gelecek kusaklar tarafindan da kullanilabilmesine olanak saglamaya calistig1

gozlemlenmektedir.

2.2.2. Yesil binalarin derecelendirilmesi

Yesil binalarin hangi 6zellikleri nedeniyle yesil bina kapsamina alindigi ve bu
ozellikleri hangi kurumlarin nasil belirledigine iliskin durumlarin ortaya konulmasi
gerekmektedir.

Orta Dogu ve Kuzey Afrika iilkelerinden 6zellikle Katar, Birlesik Arap Emirlikleri
ve Liibnan gibi {ilkelerde siirdiiriilebilirlik konusunun Oncelikle ele alindig:
goriilmektedir. Bu tilkeler giliniimiizde, sosyo-ekonomik, cevresel ve kiiltiirel sartlarini,
modern mimariler ile birlestirmis ve bir binanin yesil bina sayilabilmesi i¢in kendi
derecelendirme sistemlerini uygulamaya koymuslardir. Bu derecelendirme sistemleri

icerisinde, Katar’da uygulanan “GSAS” ile Abu Dabi’de uygulanan “PRS” Diinya’da en

SR (2007). The health aspects of green buildings: Design principles in healthy buildings. Green
Healthcare Institutions: Health, Environment and Economics: Workshop Summery. s. 30.
[https://www.nap.edu/read/11878/chapter/5#30 (Erigim tarihi: 25.07.2017)].

32 K. H. Bergsland (2007). Building green and integrating nature: Rikshospitalet University, Oslo, Case
Study. Green Healthcare Institutions: Health, Environment and Economics: Workshop Summery, s. 62-
63. [https://www. nap.edu/read/11878/chapter/9#62 (Erisim tarihi: 25.07.2017)].
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kapsamli yesil bina derecelendirme sistemi olarak kabul edilmektedir. Ayrica, Diinya
genelinde yesil bina degerlendirme ve derecelendirme sistemleri olarak, “Enerji ve Cevre
Tasariminda Liderlik (LEED-Leadership in Energy and Environmental Design)”,
“BREEAM” ve “GG” gibi sistemler, siklikla kullanilan sistemler arasinda yer
almaktadir.®®

LEED’in, degerlendirme ve derecelendirme sistemleri igerisinde, evrensel olarak
uluslararast kabul gormiis bir yesil bina sertifikast oldugu, 160 iilke ve bolgede
79.000°den fazla projenin bu sistem icerisinde yer aldig1 ve 15 milyar metrekareyi astigi,
Diinya’nin en taninmig yapilarinin ¢ogunda LEED sertifikasinin  bulundugu
goriilmektedir. LEED kiiresel, bolgesel ve yerel diizeyde uygulanmak iizere bir sistem
sunmakta olup Diinya ¢apinda en iist seviyedeki insaat uzmanlariyla birlikte, Diinya’nin
neresinde yasaniliyorsa her yerinde calisabilen bir sertifikadir. LEED’in daha saglikls,
tiretken, enerji ve kaynak verimliligi yiiksek binalar1 destekledigi, bu sertifikaya sahip
binalarda 2,5 milyon ¢alisan bulundugu, 2015-2018 yillar1 arasinda 1.2 milyar $’in
tizerinde enerji, 149.5 milyon $’lik su, 715.3 milyon $’lik bakim ve 54.2 milyon $’lik atik
tasarrufu saglayacagi diistintilmektedir. San Diego’da yapilan bir arastirmaya gére LEED
sertifikali binalarin en yiiksek kira getirisine sahip oldugu ve bu binalarin yesil olmayan
binalara gére daha ¢ok tercih edildigi goriilmektedir.3*

USGBC, 23.05.2016 tarihinde son siiriimii yayimlanmis, “Yap1 Tasarim1 ve Yapimi
I¢in LEED v4 Saglik Hizmetleri Kontrol Listesi”’nde (LEED v4 for BD+C: Healthcare
Project Checklist)” saglik hizmetleri 110 puan tizerinden degerlendirilmistir.

Hastane binasmin siirdiiriilebilirlik konusundaki basar1 diizeyi asagida belirtilen
basliklardan aldig1 puanlara gore belirlenmektedir.

- Konum ve ulasim (9 puan),

- Siirdiiriilebilirlik (9 puan),

- Su verimliligi (11 puan),

- Enerji ve ¢evre (35 puan),

- Malzemeler ve yapim (19 puan),

- Bina i¢i ortam kalitesi (16 puan),

- Yenilik (6 puan),

3§, Zafar (2015). Features of a green building. EcoMena Echoing Sustanability. [http://www.ecomena.
org/salient-features-of- a-green-building/ (Erisim tarihi: 15.02.2017)].
3 http://leed.usgbc.org/leed.html (Erisim tarihi:16.02.2017).
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- Bolgesel tistiinliik (4 puan).

- Sertifika igin 40-49,

- Glimiis Sertifika i¢in 50-59,

- Altin Sertifika i¢in 60-79 ve

- Platin Sertifika i¢in ise 80-110 puan araliginda
toplam puan alinmasi gerekmektedir.®®

Yesil bina uygulamalari hem yeni ingaatlarda, hem de mevcut binalarda
yapilabildigi gibi, konutlarla birlikte kamu binalari, sanayi binalari, alisveris ve kiiltiir
binalarmin yani sira, bankalar, restoran ve magaza gibi perakende isletmeleri, veri
merkezleri, depo ve dagitim merkezleri, okul binalari (veya biiyiik dl¢tideki yenilemeler),
konaklama isletmeleri ile saglik hizmeti veren isletmeler gibi bircok sektorde

uygulanabilmektedir.®®

2.3. Yesil Hastaneler

Hastane; hastalarin veya yaralanan kisilerin doktorlar ve hemsireler tarafindan
muayene ve tedavisinin yapildigi, poliklinik hizmetinin sunuldugu, gerekmesi halinde
tahlil ve ameliyatlarin yapildig: tesisler olarak ifade edilmektedir. Hastane, geleneksel
olarak bireysel bakima odakli olan hastaneler; hastalanmalara, yaralanmalara ve genetik
anormallikler sonucu olusan sikayetlere, haftanin 7 giliniinde ve 24 saatinde, biinyesinde
bulunan saglik personeli ile yatarak tedavi imkani da sunabilen, saglik sistemi igerisinde
¢ok dnemli rol oynayan kurumlar olarak ifade edilmektedir.3’

Gilintimiizde, saglik sektorii cok hizli bir gelisim icerisinde olup, bu gelisime paralel
olarak, saglik sektoriinde siirekli degisimler yasanmaktadir.

Yasanan bu gelisim ve degisimler ile “Yesil Hastaneler” saglik sektoriinde ¢ok
onemli Ozellikleri ile karsimiza c¢ikmakta, sahip oldugu o6zelliklerin yani sira, “Yesil
Hastaneler” saglikta kalite algis1 da olusturarak, iilkelerine ekonomik, sosyal ve

teknolojik anlamda ¢ok 6nemli katkilar saglamaktadir.

% http://www.usgbc.org/resources/leed-v4-building-design-and-construction-checklist  (Erisim tarihi:

16.02.2017).

% https://www.usgbc.org/articles/getting-know-leed-building-design-and-construction-bdc (Erisim tarihi:
10.07.2017). ; http://www.yesilbinadergisi.com/?pid=25478# WWSfsdTyjIU  (Erisim tarihi:
10.07.2017).

87 http://www.who.int/topics/hospitals/en/ (Erigim tarihi: 04.01.2017).
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2.3.1. Yesil hastane kavrami ve 6nemi

Saglik sektdrii insan sagliginin korunmasi ve saglanmasi i¢in yapilan harcamalarin
en fazla oldugu sektordiir. Saglik hizmetinin kamudan 6zel sektore dogru kaymasiyla
birlikte, “kar” oncelikli siraya oturdugu goriilmektedir. Ancak toplumun bir pargasi
olmasi gereken isletmelerin sadece kar elde etmek amaciyla, insani sagliksiz bir ortama
stiriiklemesi oncelikle etik degildir. Yesil hastane kavrami; oncelikle insanin yasamasi
icin gerekli ¢evre kosullarinin korunmasini, yok edilen bu ortamlarin yeniden
olusturulmasini1 ve buna ragmen ortaya ¢ikan hastaliklarin ortadan kaldirilmasini1 en az
israfla saglayan bir sistemdir. Bu nedenle de bilinglenen, kaliteli ve refah iginde yasamak
isteyen toplumlar yesil hastaneyi 6n plana ¢ikarmaktadir.

Yesil hastane, ¢evre dostu uygulamalar ile saglik hizmetlerinin bir araya getirilmesi
sonucu olusan bir kavram olarak karsimiza ¢ikmistir. Bu kavram; ¢evre dostu yerlesim
yerinin se¢ildigi, doga dostu yapit malzemelerinin kullanildigi, ¢evreye duyarliligini
insaat ve hizmet silirecinde de devam ettirdigi, ¢cevre bu Ozelliklerinden en az birini
karsilayan hastaneleri tanimlamak amaciyla kullanilmaktadir. Yesil hastaneler; geri
dontigiim, arag ve gereglerin tekrar kullanimi, atik maddelerin azaltilmasi, ¢cevreye daha
temiz hava verilmesi vb. ¢evre dostu uygulamalar ile gevrenin korunmasi, toplumun
egitilmesi ve maddi tasarruf yapilmasi gibi avantajlart da beraberinde getirmektedir.
Derecelendirilme sistemleriyle belirlenen kriterlere uygun olarak tasarlanan yesil hastane
sayisinin her gegen giin artt1g1, yesil hastane tasariminin tek seferlik bir proje olmadig: ve
siirekli iyilestirmeyi kapsayan bir siire¢ oldugu vurgulanmaktadir.®®

Yesil hastanelerde; en az enerjinin kullanilmasi, su tasarrufunun saglanmasi, tibbi
ve evsel atiklarin azaltilmasi, geri doniistimiin desteklenmesi, ¢evreye zararli higbir
irliniin alinmamasi, yesil ve doga konusunun gercekten savunulmasi, yasam alanlari ile
ekonomik cercevede yer alan istenilmeyen etkenlerden arindirilmasi, insanlarla olan
iletisim ve iligkilerin arttirilmasi, yiirime ve dinlenme alanlarinin agilmasi, yerel
iriinlerin iiretim ve tiiketiminin tesvik edilmesi gibi yesilci politikalar izlenmesi gerektigi
belirtilmektedir.

Cevre dostu Yesil Hastanelerde olmasi gereken oOzellikler yedi baslik altinda

siniflandirilmakta ve bu simiflandirma Sekil 1.1°de gosterilmektedir.

38 Terekli, Ozkan ve Baym, 2013, a.g.k., 39-40.
% 0. Ozyaral (2013). Yesil hastane: Hastane yonetimi: (Ed: H. Sur ve T. Palteki), Istanbul: Nobel Tip
Kitabevleri Ltd. Sti, s. 230.
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Enerji
Verimliligi

Yesil Bina Tasarimi

Alternatif Enerji
Uretimi

Ulasim

Gida

Atik

Su

Hastane enerji tikketimini ve maliyetlerini verimlilik ve koruma
Onlemleri ile azaltmak,

Bolgesel iklim kosullarina uyan ve iklim kosullarina en uygun hale
getirilecek hastaneleri inga etmek,

Giivenilirligi saglamak i¢in, temiz, yenilenebilir enerji tiretmek ve /
veya tiikketmek,

Hastanenin arag filolarinda alternatif yakitlar kullanmak, personel
ve hasta naklinde tasima ihtiyaclarini en aza indirmek, yiiriyiis
yapilmasini ve bisiklet kullanimini tesvik etmek,

Saglik personeli ve hastalar igin, bolgeye 6zgii sekilde organik
olarak yetisen gidalar saglamak.

Atiklarin azaltilmasi i¢in; organik hale getirerek atiklarin yeniden
kullanimin1 ve geri donisiimiinii saglamak amaciyla alternatifler
iiretmek.

Su tasarrufu i¢in giivenli alternatifler mevcut oldugunda, siselenmis
su kullanimindan kagimmak.

Sekil 1.1. Cevre dostu yesil hastanelerde olmas: gereken unsurlar (World Health Organization and
Health Care Without Harm, 2009)

Yesil hastaneler, yesil olmayan diger hastanelerin yapamadigi mali yararlar1 da
beraberinde getirmektedir. Hastanelerdeki yesil tasarimlarin, baslangigta fazla maliyet
gerektirdigi diisiiniilse de, finansal faydasinmn ft? (1 ft = 0.09290304 m?) basima 50-70
Dolar arasinda oldugu ve bu faydanin yesile donilismesi i¢in gerekli olan maliyetin 10
katim1 astig1 belirtilmektedir. Finansal agidan bakildiginda bu yararlarin; daha diisiik
enerji kullanimi, atik ve su maliyetlerindeki azalma, daha diisiik ¢evre ve emisyon

maliyetleri ile daha diisiik isletme ve bakim maliyetler, ayrica c¢alisan sagligi ve

iiretkenligini de arttirmaktadir.*

40 G. H. Kats (2003). Green Building Costs and Financial Benefits. Published in USA for Massachusetts
Technology Collaborative, s. 8. [http://www.dnr.sc.gov/marine/NERR/present/highperf/Green%20

Building%20Costs_Kats.pdf (Erisim tarihi: 25.07.2017)].

21




Yesil binalarm 2003 yilinda 1 ft? basina isletmeye olan finansal katkis1 Tablo 1.3’te

orneklendirilmektedir.

Tablo 1.3. Yesil binalarin sagladigi ortalama finansal tasarruf

Tasarruf Tutarlar:
(20 y11, Net 2003 Y1l Degeri)
Tasarruf Gruplarn (1 ft? basina)
e Enerji tasarrufu 580 %
e Emisyon tasarrufu 1,20$
e Su tasarrufu 0,50 $
o Isletim ve bakim tasarrufu 8,50 $
o Verimlilik ve Isgiicii saghg 36,90% & 5530%
Toplam Tasarruf Tutar 5290% & 71,30%
(-) Yesil Binanin Ortalama Ek Maliyeti -300$ & -500%
Toplam Ek Kar 4990% & 66,30%

Kaynak : Kats, 2003.

Tablo 1.3’e bakildiginda, tasarruf gruplarindaki enerji, emisyon, su, isletim ve
bakim tasarruflari ile verimlilik ve isgiicii sagligi degerlerinin toplanmasi sonucunda elde
edilen “Toplam Tasarruf Tutari”ndan “Yesil Binanin Ortalama Ek Maliyeti”
¢ikarildiginda bulunan “Toplam Ek Kar”m 2003 yilinda 1 ft? basina 49,90 $ ile 66,30 $

arasinda oldugu goriilmektedir. “Toplam Ek Kar’m m?

cinsinden hesaplamasinin
yapilmasi durumunda ise; yine 2003 yili degerlerine gore 537 $ ile 714§ araliginda
olacag1 hesaplanmaktadir.

Yesil hastanelerde yapilan anket ¢alismalart sonucunda hastalarin; iyilesme
stirelerinin hizlandig1, hastalarin agr1 ve kaygi seviyelerinin azaldigi, hastanede kalis
stiresinin azaldig1 ve boylece bos hasta oda sayisi ile ilgili memnuniyet seviyesinin arttig1,
hastalarin psikolojilerinin iyilestigi ve kan basinglarinin diistiigii gézlenmistir. Ayrica
Yesil hastanelerin kullanimi sirasinda yapilan bir baska anket calismasinda, hastane
calisanlarinin 1§ memnuniyetlerinin arttigi, ise devamsizliklarda azalislarin oldugu,
calisan bagliliginin arttig1, bu tiir hastanelerin hastalar tarafindan 6ncelikli olarak tercih
edildigi, hastane kaynakli hastaliklarda azaliglarin oldugu tespit edilmistir.**

Hastanelerin temel gorevi hastalarin tedavi edilmesinden ziyade, hastaliklarin
Onlenmesi ve ortadan kaldirilmas: olmalidir.

Saglikli bir gelecek neslin yaratilmasinda hastanelere biiyiik bir gérev diismektedir.

Bu gorevin yerine getirilmesinde ise Yesil Hastane projesine 6nemli bir rol diismektedir.

4 Ozdemir, 2015, a.g.k., 1.
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2.3.2. Yesil hastane uygulamalan
Diinya’da ve Tiirkiye’deki yesil hastane uygulamalarina iliskin 6rneklere asagida

yer verilmektedir.

2.3.2.1. Diinya’da “yesil hastane” uygulamalart

Kolombiya’nin Cali sehrinde 1976 yilinda kurulan “Centro Medico Imbanaco”
hastanesi 2009 yilinda yesil hastane olmasina karar verilmistir. Bunun iizerine; hastane
icinde bulunan biitiin béliimlerinde is akislarina uygun mimari planlar olusturulmus,
ihtiya¢ duyulan kapasite ve kaynak hesaplamasi yapilmis, mimari kosullar1 en pratik
bicimde kullanmak {izere gelistirmistir. Bu gelismeler sonucunda, insan, mekan ve tibbi
kaynaklarin kullaniminda verim saglanmis, enerji tiikketimi ile karbondioksit salinimi
azaltilmis, enerji maliyetleri ile yatirim giderleri diisliriilmiis, tibbi sistemleri mevcut
duruma oranla %50 daha verimli kullanilmig ve orijinal planlamada bulunan alan
gereksinimi %15 oraninda azaltilmistir.*?

Cevre bilinci yaymak amaciyla, Seattle Business dergisi tarafindan diizenlenen ve
2011 yilinda “ilk 50 yesil sirket ve organizasyon” arasina girmeyi basararak, Green
Washington Odiilii alan saghk kurulusu “Seattle Cocuk Hastanesi (Seattle Children’s
Hospital)” olmustur. Hastanede, tibbi atiklarin toplanmasi, tasinmasi, geri doniisiimii ve
tekrar kullanimi konusuna onem verilmistir. Cevre dostu malzemeler satin alinan
hastanede, calisanlarin bisiklet kullanmalar1 6zendirilmis ve araglart ile ise gidip
gelenlerin, araglarmi1 diger c¢alisanlar ile paylagmalari konusunda programlar
olusturulmustur. Bu sayede, bir yilda 706,502 km iizerindeki bisiklet kullanimt ile 71,000
kisinin ara¢ kullanmamasi saglanmis ve boylelikle kisisel arag masraflarindan 136,000 $
tasarruf edilmistir. Ayrica hastanede, bazi tibbi malzemelerin yeniden kullanimina 6nem
verilmesi sonucunda 392.000 $ dan fazla tasarruf saglanmigtir.*3

Diinya ¢apinda “En Iyi 30 Cevre Dostu Hastane”nin belirlenmesine iliskin
hazirlanan raporun ilk sirasinda, 2009 yilinda Pittsburgh’ta agilan “Pittsburgh Cocuk
Hastanesi (Children’s Hospital of Pittsburg)”nin yer aldig1 gériilmektedir. Maliyeti 185
milyon dolar olan hastane, 10 doniimliik bir arazi iizerinde, son teknoloji kullanilarak

yapilan iki adet binaya sahiptir. Pittsburgh Cocuk Hastanesi’nin miikemmel bir toplu

42 Soysal, 2014, a.g.k., 689.

4 S, Cain, S. Dewey and A. A.Tilley (2011). Ever Green, The 2011 Green Washington Awards and The
First Washington Green 50. Seattle Business Magazine. [http://www.seattlebusinessmag.com/
article/green-washington-2011-health-care (Erigim tarihi: 28.02.2017)].
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tasima sistemi bulunmaktadir. Hastanede; erozyon kontrolii, en iist sinirda dogal 151k
kullanimi, en alt sinirda su ve enerji kullanimi, bina i¢inde daha iyi hava kalitesi ve tiitiin
dumani kontrolii, nem kontroliiniin de saglandig1 1sitma sistemi, daha iyi park yerleri ve
duslar, su verimliligi saglanan bahge diizenleme yapisi, sertifikali ahsap {iriin kullanimi,
zehirleyici olmayan temizlik maddesi ile mikro fiber bez kullanimi, kagit, karton, plastik,
pil ve ampuller i¢in geri donlisiim programlari, hastane calisanlari, hasta ve hasta
yakinlar1 i¢in yesil bir egitim programi gibi, ¢evre dostu pek cok uygulamaya onem
verilmistir. Hastanede ¢evreci bir satin alma politikas1 bulunmakta, malzemelerin icerigi,
stirdiiriilebilirligi, ambalajlari, hastalar ve hastane c¢alisanlar1 iizerindeki etkileri de
dikkate alinarak satin alinmasina karar verilmektedir. Ayrica, hastanedeki tiim hasta
notlari, test sonuclar1 ile tutulmasi gereken tiim kayitlar ve veriler elektronik ortamda
bulunmaktadir. 44

Diinya’da yesil hastane olarak ilk 30 sira igerisinde yer alan hastaneler
incelendiginde; yenileme ve ¢evresel diizenleme c¢aligmalar1 yapilarak bu siralamaya
giren hastaneler ve yapilan diizenlemelere asagida 6rnek olarak yer verilmektedir.*

Bronson Metodoloji Hastanesi: Klima i¢in sogutulmus su tedarik eden yiiksek
verimli bir sogutma tesisi kurulmus ve bu 6zelligi ile Michigan’in 2013 en iyi ve en parlak
stirdiiriilebilir sirketleri arasina girmistir.

Giiney Manchester Universitesi Hastanesi (Wythenshawe Hastanesi): Yenilemeler
sayesinde, karbondioksit emisyonlarinin %28 oraninda azaltilmasi ve enerji verimliligi
programi nedeniyle, Ingiltere’nin ¢evreyi ¢ok ciddiye alan bir hastanesi olarak 2012
yilinda “Ashden Odiilii” almistir.

Kiowa Sehir Anmiti Hastanesi (Kiowa County Memorial Hospital): Daha 6nce
kullanilan yapay aydinlatma yerine, kapali alanlarin dortte iicliniin dogal 1sikla
aydinlatilmasi, etkili aydinlatma icin kontrollerin yapilmasi, ofis ekipmanlarmnin geri
kazanilan malzemelerden secilmesi, 1s1 geri kazanim sisteminin kurulmasi, yagmur
sularinin toplanarak tuvaletlerde yeniden kullaniminin saglanmasi ve biyolojik filtre
islemi ile atik suyun %50 oraninda azaltilmas1 gibi uygulamalarla hastanenin yesil kimligi

daha arttirilmustir.

4 T. Stevens (2014). 30 Most environmentally friendly hospitals in the world. Healthcare administration
degree programs. [http://www.healthcare-administration-degree.net/30-most-environmentally-friendly-
hospitals-in-the-world/  (Erisim  tarihi: 01.03.2017)]. ; http://www.chp.edu/-/media/chp/about-
us/documents/the-green-childrens-hospital-pdf.ashx?la=en (Erisim tarihi: 02.03.2017).

4 Stevens, 2014, a.g.k., 1-8.
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St. Mary’s Hastanesi (St. Mary’s Hospital): Kanada Sechelt’te bulunan hastane,
2013 yilinda tamamlanan yenileme ve genisletme ¢aligmalar1 sonucunda, 125 sondaj
deligi ve 1s1ma 1s1s1 saglayan panellerin dosenmesi ile karbonsuz isitma ve sogutma
sisteminin saglanmasi, elektrik gereksinimi i¢in 19 kilovatlik giines enerjisi panellerinin
enerji saglamaya yardimci olmasi, yesil uygulamalarin hastane tasarimi ile
biitiinlestirilmesi gibi uygulamalarla %40 oraninda bir enerji tasarrufu saglandigl ve
hastanenin sadece Kanada’nin degil Kuzey Amerika’nin en yesil hastanesi olabilecegi
belirtilmektedir.

Kuzey Shore Universitesi Hastanesi: Katz Kadmn Hastanesi (North Shore
University Hospital: Katz Women’s Hospital): Amerika Birlesik Devletleri, New York,
Manhasset’te bulunan hastanenin genisletme caligsmalar1 sonucu, dordiincii kat {initesi
2011 yilinda tamamlanmigtir. Unitenin kigin 1sinmasi, yazin ise serinletilmesi amaciyla
dogal 1s1k ve giinesten korunmaya yonelik perdelemenin akillica kullanilmasi, ¢evre
dostu boyalarin kullanilmasi, siirdiiriilebilir hava kalite izleme sistemi, eksiksiz bir yesil
temizleme programinin bulunmasi ve bu iinitenin yapimi asamasinda olusan atiklarin
dortte iiclinlin geri doniistiiriilmiis olmasi, yesil uygulamalara iliskin ¢arpici 6rnekleri

olusturmaktadir.

2.3.2.2. Tiirkiye’de “yesil hastane” uygulamalar:

Tiirkiye’de yesil hastane uygulamalarina bakildiginda, bu uygulamalara son
yillarda Onem verilmeye baslandigi ve karsimiza sadece birka¢ Ornegin ¢iktig
goriilmektedir. 2008 yilinda akilli hastane olarak yapimma baslanan, Istanbul Florence
Nightingale Hastanesi’nin TUV Hessen Green Building sertifikali “Yesil Hastane Binas1”
unvanini alan ilk hastane oldugu goriilmektedir. Sisli’de bulunan 219 yatakli hastanenin;
partikiil ve mikro organizma sayisi, sicaklik, nem orani, taze hava miktari, ortam hava
basinci ve hava hareketlerinin kontrol altinda tutuldugu laminar hava akimi ile donatilmis
11 ameliyathanesi ve 2 dogumhanesi bulunmaktadir.*®

Medistate Kavacik Hastanesi 01.02.2011 tarihinde agilmistir. Medistate Kavacik
Hastanesi’nin 17 bin metrekare kapali alan1 ve 120 yatak kapasitesinin mevcut oldugu,

ameliyathanelerinin teknolojinin ulastig1r son nokta donanima sahip bulundugu, dogaya

4 https://www.florence.com.tr/istanbul-florence-nightingale-hastanesi (Erisim tarihi: 13.03.2017). ;
http://www.teknofan.com/lamina-flow-cihazlari.php (Erisim tarihi: 13.03.2017).
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zarar vermeyen ve yandiginda zehirli madde yaymayan yesil malzemeler kullanilarak
cevre sagligina da 6nem verildigi, ameliyatlarda Robotik Cerrahi yontemi kullanilarak
kansiz, agrisiz ve nestersiz ameliyat firsat1 saglandig belirtilmektedir.*’

Tiirkiye’de yesil hastaneler arasinda yer almay1 amaglayan bir bagka hastane ise
“Vehbi Ko¢ Vakfi Amerikan Hastanesi’dir. LEED EBOM sertifikasinin platin
seviyesindeki sertifikasina aday olan Amerikan Hastanesi, sera gazi1 emisyonu ve karbon
ayak izini olabildigince azaltarak, hastane ¢alisanlar1 ve hastalarina, daha saghkl ve
verimli i¢ ortam hava kalitesi sunmay1 amaglamaktadir. Ayrica, hastane anlayisina, daha
yesil bir pencereden nasil bakilmasi gerektigi konusunda ekolojik ¢6ziim arayiglari
icerisinde bulunmakta ve 6rnek bir yesil hastane olabilmek icin ¢aligmalarina devam
etmektedir. Diinya’nin ilk LEED Platinum sertifikali tam tesekkiillii hastanesi ise; enerji
verimliliginden atik yonetimine, siirdiiriilebilir alan planlamasindan i¢ ortam hava kalitesi
gibi kriterlerle insa edilen “Memorial Bahgelievler Hastanesi” olmustur.*8

Tiirkiye’de mevcut saglik kurumlari sayisina bakildiginda, TUIK verilerine gore
“Yatakli ve Yataksiz Saglik Kurumlar1 Sayilar1” soyledir:

- 2000 yilinda yataksiz saglik kurumu sayis1 9564 iken, 2016 yilinda 31.470’e

- 1967 yilinda yatakli saglik kurumu sayis1 664 iken, 2016 yilinda 1510’a,

- 1967 yilinda toplam yatak sayis1 59.173 iken, 2016 yilinda 217.771e,

- 1000 kisi bagina diisen yatak sayis1 1967 yilinda 1,81 iken, 2016 yilinda 2,73’¢
ulagmustir.

TUIK “Saglik Harcamalari ile Tlgili Gostergeler, 1999-2016” verilerinde; 1999
yilinda 4.985 Milyon TL. olan toplam saglik harcamasinin, 2016 yilinda 119.756 Milyon
TL’ye c¢iktig1 anlasilmaktadir. “Seragazi Emisyonlar1 (CO2 Esdegeri), 1990-2015”
verilerine gore; 1990 yilinda 207,8 Milyon Ton’dan, 2014 yilinda 467,6 Milyon Ton’a
2015 yilinda ise 475,1 Milyon Ton’a ¢ikt1ig1, “Saglik Kuruluslart Atik Istatistikleri, 2016
verilerinde 2016 yil sonu itibari ile faaliyette olan 1527 saglik kurulusuna uygulanan
anket sonucunda; toplanan tibbi atik miktarinin 81.024 Ton/Y1l, diizenli depolanan atik
miktarinin 54.440 Ton/Y1l, Belediye ¢opliigiine atilan atik miktarinin 14.019 Ton/Y1l,
yakma tesisinde yakilan atik miktariin 12.566 Ton/Y1l oldugu gézlemlenmektedir. Hasta
basina ortalama tibbi atik miktarmin 0,18 Kg/Kisi oldugu, tibbi atiklardan %24,1’inin

47 http://www.istanbultimes.com.tr/saglik/turkiyenin-ilk-yesil-hastanesi-acildi-h7229.html (Erisim tarihi:
13.03.2017).

48 http://smartecodesign.com/?page_id=1607 (Erisim tarihi: 13.03.2017). ; https://www.memorial.com.tr
/hastane-ve-tip-merkezleri/bahcelievler/ (Erisim tarihi : 27.05.2018).
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Istanbul, %9,3 iiniin Ankara ve %6,7’sinin ise Izmir’deki saglik kuruluslarinda toplandig
goriilmektedir. TUIK verilerine bakildiginda, Tiirkiye’de Yesil Hastane uygulamalarinin
ne kadar 6nemli ve gerekli oldugu konusu, daha da anlam kazanmaktadir.

Tirkiye’de, kamu ve 6zel sektdrde yeni yeni 6rnekleri goriilmeye baslayan yesil
hastane modelinin, yakin gelecekte 15 milyar $ {izerinde bir pazar payi olusturacagi ve
artan enerji maliyetleri ile zararli karbon salimimlari nedeniyle kamu ve o6zel
hastanelerinin en 6nemli giindem maddesinin “Yesil Hastane* teknolojileri oldugu
goriilmektedir. Bu bilingle hareket edilerek, hastanelerdeki israfin Oniine gegilmesi ve
verimliligin arttirilmast amaciyla her yil diizenlenmekte olan “Saglik Bilisim Zirvesi”’nde
Yesil Hastane teknolojileri iizerinde durulmaktadir. Yine Saglik Bakanligi tarafindan,
yakit/isitma, sogutma/iklimlendirme/havalandirma, 1s1 yalitimi, elektrik ve aydinlatma
sistemleri ile medikal cihazlarda enerji verimliligi, yesil bina uygulamalari, giines, riizgar
vb. yenilenebilir enerji kaynaklarinin kullanimi gibi alanlarda, farkindalig1 artirmak ve
enerji yonetiminin etkinligine katki saglamak amaciyla, tiim hastanelerin yesil hastaneye
dontistiiriilebilmesi igin “SEVER” projesi baglatilmistir. Proje kapsaminda 200 yatak ve
lizeri hastanelerde uluslararasi yesil bina sertifika sistemi LEED zorunlu olmus ve
Tiirkiye’de “Yesil Hastane” donemi baslatilmasinda 6nemli bir adim atilmistir.*®

Tiirkiye’deki 6zel ve kamu hastanelerinin yesil hastane hakkindaki durumlarinin
tespit edilmesi amaciyla hastane yoneticilerine gonderilen ankete katilan 23 hastaneden
(EK-2) toplanan bilgiler, Tirkiye igin genellenemese de bir fikir verecegi
diisiiniilmektedir. (anket ve goriisme sorulart EK-1’de verilmektedir.) 23 hastane

tizerinde yapilan pilot calismaya iligkin dagilimlar Tablo 1.4‘te 6zetlenmektedir.

Tablo 1.4. Cografi bolgelere gore dagilim (23 hastane)

Saghk Bak.’na | Universite Hastanesi | Ozel Hastane
Bolgeler Bagh Hastane Sayisi Sayisi Sayisi TOPLAM

Akdeniz 3 - - 3
Dogu Anadolu 1 — 1
Ege 2 — — 2
Giineydogu Anadolu 1 — 1 2
I¢c Anadolu 3 1 2 6
Karadeniz 5 - - 5
Marmara 1 1 2 4

GENEL TOPLAM 16 2 5 23

49 http://www.saglik.gov.tr/TR,11482/enerji-verimliligi.html (Erigim tarihi: 14.03.2017). ; http://www.
sagliktaenerji.com/amacimiz (Erisim tarihi: 14.03.2017). ; http://saglikbilisimzirvesi.org/dijitalhastane.
html (Erisim tarihi:14.03.2017).
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Hastanelerde cevreci uygulamalarin tasarlanmasi, uygulanmasi ve yonetilmesi
amactyla olusturulan “Ekip” ya da “Kurul”larin olup olmadigi, donemsel olarak
(yillik/aylik) olgiilebilir ¢evresel hedeflerin olup olmadigi, c¢evreci uygulamalar ve
programlarin gerek hastalara gerekse calisanlar egitim ve iletisim uygulamalarinin olup
olmadig1 ve satin alma uygulamalarinda ¢evreye duyarli bir satin alma uygulamasinin
olup olmadig1 hakkinda hastanelerden bilgi talep edilmistir. Pilot ¢aligmada bu konularda
olumlu yanit veren hastanelerin bilgileri Tablo 1.5’te gosterilmektedir. Cevreci
uygulamalar ve programlarin hasta ve c¢alisanlara ulastirilmasinda poster, brosiir vb.

materyallerden de yararlanilabilmektedirler.

Tablo 1.5. Hastanelerin ¢evreci uygulamalar, egitim ve iletigim uygulamalari ve ¢evreye duyarl satin alma
uygulamalarmna iliskin olumlu yanit veren hastanelerin dagilimi (23 hastane)

Olumlu Yamt Veren| %
Hastane Sayisi
1. Cevreci Uygulamalar:
1.1. Hastanemizde cevreci uygulamalarin tasarlanmasi, uygulanmasi
. e S « " 12 %052,1
ve yonetilmesi i¢in “Ekip” ya da “Kurul”lar mevcuttur.
1.2. Hastanemizde donemsel (yillik/aylik) lgiilebilir ¢evresel hedefler 9 %39 1
mevcuttur. '
2. Egitim ve Iletisim Uygulamalar:
2.1. Cevreci uygulamalar ve programlar g¢esitli materyallerle (poster,
! 10 %43,5
brosiir vb.) hasta ve ¢alisanlarla paylasilmaktadir.
3. Cevreye Duyarh Satin Alma Uygulamalari:
3.1. Uriin/ekipman alimindan &nce enerji verimliliginden ziyade
Cens o . . 9 %39,1
performans verimliligi degerlendirilmektedir.

2.3.3. Yesil hastanelerin yararlari ve uygulanabilirligi

Yesil hastanelerin, gerek saglik gerekse saglikli yasami destekleyici c¢evreci
tasarimlart ve faaliyetleri ile hizmet verdikleri toplumun sagliginin siirdiiriilebilirligini
saglamayr amagladiklar1 belirtilmektedir.® Yesil hastanelerde; yenilik¢i cevresel
tasarimlarin yani sira, ¢evre kirliliginin, enerji, su, atik bertaraf masraflarinin ve isletme
giderlerinin azaltilmasi, tehlikeli maddelerin tasinmasinin kontrolii, hava emisyonlarinin
sinirlandirilmasi, hasta bakim kalitesinin arttirilmasi, hastanelerin imajinin iyilestirilmesi,
yiriirliikte olan kanun ve yonetmeliklere uyulmasi gibi, birgok 6nemli yararlarinin oldugu
gorilmektedir. Hastaneler siirdiirtilebilirlikleri agisindan, cevre {izerinde etkilerin
degerlendirilmesi, sonuglarin 6l¢iilmesi ve denetlenmesi, standartlarin ve prosediirlerin

uygulanmasi, farkindalik yaratilarak davranislarin degistirilmesi vb. konularda, yeni

%0 J. F. Stichler, (2009). Code green: a new design imperative for healthcare facilities. Journal of Nursing
Administration, 39 (2): 51-54’den aktaran Terekli, Ozkan ve Baym, 2013, a.g.k., 41.
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politikalar olusturarak siirekli bir iyilestirme arayisina girecektir. Ayrica, yesil hastaneler
tiim ¢alisanlarini, ¢evre kirliliginin azaltilmasi, performansin arttirilmasi ve maliyetlerin
diisiiriilmesinde aktif olarak gorev almaya tesvik etmektedir.>!

Yesil hastanelerin Tirkiye’de uygulanabilirliginin yayginlastirilmasi amaciyla,
oncelikle toplumun “kaynaklarin etkin ve verimli kullanim1”, “siirdiiriilebilirlik” ve

“saglikli yasam kalitesi” konularinda bilinglendirilmesi gerekmektedir.

2.3.3.1. Hastane tasarumina yonelik standart ve yonetmelikler

Hastaneler, hastalarin, doktorlarin, hemsirelerin ve diger ¢alisanlarin yani sira
ziyaretgilerin kullandiklar1 ve hastalarin iyilesme siireglerindeki 6nemli unsurlar
kapsayan binalardan olugmaktadir. Hastane personeli saglikli kararlar verebilmek i¢in
sakin bir caligma ortamina, hastalar ise saglikli ve konforlu ortamlara ihtiyag
duymaktadirlar. Farkli kullanicilarin bulundugu hastanelerde duyulan ihtiyaglarin
karsilanmasi amaciyla bina tasarimlarinda, acil durumlarda ne yapilmasi gerektigi,
hijyenin, enerji verimliliginin, i¢ ortam hava kalitesinin saglanmasi ve yonetilmesi gibi
pek ¢ok soruya cevap verilmesi gerekmektedir.>?

Tirkiye’de gerek kamu gerekse Ozel saglik yapilarinda asgari tasarim
standartlarinin belirlenerek, hizmet kalitesinin arttirilmasima yonelik olarak, Saglik
Bakanligi tarafindan 2012 yilinda “Mevcut ve Yeni Yapilacak Saglik Tesislerinde
Uyulmas1 Gereken Asgari Teknik Standartlar” genelgesi yayimlanmistir.>® Bu genelgede
yesil bina, yesil hastane gibi ifadeler yer almamasina ragmen, yesil binaya yonlendiren
ifadelere yer verilmektedir. Buna gore genelgenin “genel” basliginin 15. maddesinde
asagidaki ifadelerin yer aldig1 goriilmektedir.

“Enerji kaynaklarinin ve enerjinin kullamiminda verimliligin arttirilmatk,

ilgili yonetmeligin tamimladigi sekilde mevcut tesislerin igletilmesinde, yeni

tesislerin kurulmasinda, kapasite artirimi ve modernizasyon ¢alismalarinda

elektrik projelerine uygun olarak, aydinlatma devrelerinin istenilen

zamanlarda merkezi bir noktadan ve énceden tanimlanan isletme senaryolart

51 Environment Science Center (2003). Greener hospitals: Improving environmental performance.
Germany: Bristol - Myers Squibb Company, s. 6. [https://www.bms.com/content/dam/bms/us/en-
us/pdf/greener-hospitals.pdf (Erigim tarihi: 12.06.2017)].

52 http://www.rigips.com.tr/wp-content/uploads/2016/11/20161123 HastaneRehberi web.pdf (Erisim
tarihi: 12.07.2017).

53 http://www.altensis.com/wp-content/uploads/2012/12/Mevcut+ve+Yeni+Yap%C4%B1lacak+Sa%
C4%9F1%C4%B1k+Tesislerinde+Uyulmas%C4%B1+Gereken+Asgari+Teknik+Standartlar.pdf
(Erisim tarihi: 13.9.2017).
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dogrultusunda otomatik olarak kontrol edilmesine olanak saglamak amaciyla
200 yatak ve tizeri hastanelerde Saglhk Bakanlhigi Aydinlatma Otomasyonu
Teknik Sartnamesine gore aydinlatma otomasyon kontrol sistemi tesis
edilecektir. (Akilli Hastane)”

Ayrica genelgenin “genel” basliginin 33. maddesinde;
“200 Yatak ve iizeri tiim_hastanelerde insaat asamasi sirasinda yiiklenici
firma tarafindan bu binalara LEED SERTIFIKASI alinmasi zorunludur.”

denilmektedir.

Buna gore genelgede iki maddede belirtilen ifadeler ile Saglik Bakanligi 2012
yilindan itibaren 200 yatak ve iizeri 6zel ve kamu hastanelerinin yesil bina 6zelligi

tagimasini, doniistiiriilmesini veya yapilmasini sart kogsmaktadir.

2.3.3.2. HVAC tasarimi ve i¢ ortam hava kalitesi

Hastanelerde mevsim sartlarina gore yasam kosullarinin saglanabilmesi amaciyla,
HVAC sistemleri ile birlikte i¢ ortamin hava kalitesinin de saglanmasi gerekmektedir. Bu
sistemlerin tasarimi ile i¢ ortam hava kalitesinin saglanmasi yoniinde yapilmasi gereken
uygulamalarin da yine Saglik Bakanligi tarafindan yayimlanan “Tiirkiye Saglik Yapilari
Asgari Tasarim Standartlar1 2010 Y1ili Kilavuzu”nda yer aldig1 gériilmektedir.

Adi gegen kilavuzun “Mekanik Standartlar” basligi altinda bulunan 6.29.
maddesinde, tiim mekanik standartlarin genel olarak, a) Tiirk Standartlar1 Enstitiisii, ISO,
“Uluslararas1  Elektroteknik ~ Komisyonu  (IEC-International  Electrotechnical
Commission)”, “Avrupa Standardizasyon Komitesi (CEN-European Committee for
Standardization)” ile “Avrupa Elektroteknik Standardizasyon Komitesi (CENELEC-
European Committee for Electrotechnical Standardization)” tarafindan belirlenen
standartlarla, “Amerikan Isitma Sogutma ve Klima Miihendisleri Toplulugu (ASHRE-
American Society of Heating Refrigerating and Air Conditioning Engineers)” tarafindan
belirlenen standartlar1 karsilamasinin zorunlu oldugu, b) Sistem borularinin, ortama
rahatlik saglama sartlarinin, filtrasyon verimliliginin karsilanmasi sartlarinin kilavuzda
yer alan tablolarda belirlendigi bigimde yapilmasi, €) Yeniden yapilandirilan alanlara
hizmet eden besleme, geri donlis ve egzoz kanal sistemlerindeki i¢ kesimlerin
temizlenmesi ve yalittminin uygun bir bigimde yapilmasi, d) Titresim ve girtiltiiniin
engellenmesi amaciyla sistemlerin kanal ve borularinin titresim ve ses yalitma

tinitelerinin kullanilmasi gerektigi belirtilmektedir.
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Kilavuzda, HVAC sistemlerindeki,

1- Is1 ve ses yalitimina iliskin; a) Enerji tasarrufu, giivenlik, yogusmanin 6nlenmesi
ve glriiltiiniin azaltilmas1 amaciyla, boru, donanim ve kanal yalittimlariin saglanmasi, b)
Soguk ylizey yalitimlarinda harici buhar bariyerlerinin kurulmasi, ¢) Mevcut egzoz ve
geri doniis hava kanallarinin yeniden yapilandirilmasi durumunda, ince c¢atlaklar
deliklerin izolasyonlarinin yeniden yapilmasi ya da degistirilmesi, d) Eski ve kullanilmig
malzemelerin tekrar kullanilmamasi gerektigi,

2- Buhar ve sicak su sistemlerine iliskin; a) Tiim kazan sistemlerinin, say1 ve
diizenlerinin tiim gereklilikleri karsilayacak kapasitede bulunmasi, b) Besleme,
sirkiilasyon, nem geri doniis ve yakit pompalar1 ile atik 1s1 kazanlarimi igeren kazan
pargalarinin hem normal hem de acil hizmet saglayacak bigimde baglanmasi ve kurulmus
olmasi, ¢) Girig/¢ikis veya geri doniis boru ve kollarinin ana borulardan ayrildiklar1 veya
katildiklar yerlerde valf bulunmasi gerektigi,

3- Klima, 1sitma ve havalandirma sistemlerine iligkin; a) Havalandirma sisteminin,
ilgili yere gore tasimasi gereken gerekli sartlar1 asgari diizeyde tasimasi, b) Temiz hava
alim ve aktariminin kontrol altinda tutulmasi, ¢) Hasta bakimi i¢in kullanilan tiim odalarin
sicaklik ve nem kontroliinlin saglanmas1 ve standartlara uygunluk gostermesi, d) Hasta
bakim alanlarindaki egzoz sistemleri, bosaltim ucunun kullanigli bir bigimde
yerlestirilmesi gerektigi vurgulanmaktadir.

Yine kilavuzda, i¢ ortam hava kalitesinin saglanabilmesi amacuyla,

1- Dis hava girisleri ve egzost ¢ikislarma iliskin; a) Otopsi odalari, hava yoluyla
bulasan enfeksiyonlar i¢in izolasyon odalari, kemoterapi baca/aspiratorleri gibi zararh
duman ¢ikis yerlerinin, dis hava giris yerlerinden en az 750 cm uzakta olmasi, b)
Disaridan hava alimi saglayan sistemlerin alt kisminin zeminden en az 180 cm
yiikseklikte, ¢at1 iizerinde bulunanlarin ise cati seviyesinden en az 90 cm ylikseklikte
olmasi, c¢) Egzost ¢ikis noktalardan ¢ikan havanin binaya yeniden girmemesini
saglayacak bicimde diizenleme yapilmasi, d) Temiz hava alimi ile egzost ¢ikisinin ayni
ortamda oldugu sistemlerde, egzost kismina gelen duvarlarin en tist ¢izgisinin, egzost
faninin alt ¢izgisinden 90 cm daha asagida ve egzost giicliniin 5 m/sn olmasi, e)
Ameliyathane, dogumhane, laboratuvar, anjiyografi, anestezi odalari, tecrit edilmis hasta
odalar1, psikiyatrik vaka odalari, tiiberkiiloz ihtimali olan hasta odalari, gibi 6nemli

mekanlarin hava giris ve egzost ¢ikislarinin ne sekilde yapilmasi gerektigi,
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2- Basing iliskileri ve ventilasyona (havalandirmaya) iliskin; a) I¢ mahal hava
kalitesi igin ventilasyon kullanilmasi, b) Organ nakli ve yanik birimleri gibi 6zellikli
alanlarda ek olanaklarin saglanmasi, ¢) Ventilasyon sisteminin temiz alanlardan temiz
olmayan alanlara, olanak dahilinde fazla hava tasimasinin saglanmasi, d) Kritik tedavi
alanlarinda dogru basing ve ventilasyon iligkilerinin saglanmasi amaciyla sabit hacimli
sistemlerin kullanilmasi, ¢) Davlumbaz bulunan odalarda davlumbazlara fazladan hava
saglanmasi gerektigi,

3- Duman kontroliine iligskin; a) Dumanin yayilmasini 6nlemek amaciyla negatif ve
pozitif basing alanlar1 yaratan ventilasyon sistemlerinin kullanilmasi, b) Sistem
tasariminin mithendis ve kod uygulamasindan sorumlu yetkili tarafindan yapilmasi ve
sistemin ¢alismasi ve diizenlenme bi¢iminin de yine bu kisilerin yapacagi ortak planlama
ile yapilmasi gerektiginin, ayrica, cerrahi ve kritik bakim, hasta bakim mahalli, yardimci
tesisler, yonetim, tan1 ve tedavi, sterilizasyon boliimii ve servis alanlar1 gibi yedi temel
bolimden olusan spesifik alanlardaki hava kalitesinin saglanmasina yonelik kriterlerin,
ayrmtili olarak ele alindig1 goriilmektedir.>*

Tiirkiye’deki hastanelere anket araciligiyla yapilan pilot calismaya katilan 23
hastanenin yanitlarina gore, i¢ ortam hava kalitesinin Ol¢iildigli bir sistemin olup
olmadigna iliskin hastanelere yoneltilen soruya iliskin konularda olumlu yanit veren

hastanelerin bilgileri Tablo 1.6’da gosterilmektedir.

Tablo 1.6. Hastanelerde i¢ ortam hava kalitesine iligkin olumlu yanit veren hastanelerin dagilim
(23 hastane)

Olumlu Yamt Veren| %
Hastane Sayisi

6. Enerji, Su ve iklimlendirme Uygulamalar:

6.6. Hastanedeki i¢ ortam hava kalitesinin 0l¢iildiigii bir sistem 10
mevcuttur.

%43.48

2.3.3.3. Enerji yonetimi

Haftanin her giinii durmaksizin hizmet verilen hastanelerde, yilda yaklagik 836
trilyon BTU (450 gr. suyun sicakligimi + 2 fahrenhayt arttirmak igin gereken enerji
miktarin1 gésteren enerji birimi) enerji kullanildigi goriilmektedir. Ayrica, hastaneler,

enerji tiiketimi en fazla olan kurumlar olarak gosterilmekte ve bir ticari igletmenin enerji

% Saglhk Bakanhgi. (2010). Tiirkive Saglik Yapilart Asgari Tasarim Standartlari 2010 Yili Kilavuzu.
Ankara, s. 128-134. ; https://www.tse.org.tr/tr/icerikdetay/149/3484/usm.aspx  (Erisim tarihi:
13.07.2017). ; https://lwww.ashrae. org/about-ashrae (Erisim tarihi: 13.07.2017).
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tilketiminin 2,5 katindan fazla enerji tiikettikleri belirtilmektedir. Hastanelerde enerji
yonetiminin saglanabilmesi amaciyla;

1- Enerji verimliligi konusunda personele farkindalik saglanmast,

2- Enerji tiiketimi konusunda Hastane Enerji Haritasinin yapilmasi,

3- Enerji yonetimi konusunda, hastane genelinde finans, isletme ve bakim, satin
alma, kalite kontrol, saglik personeli gibi ¢alisanlarin katilimiyla olusturulacak komisyon
tarafindan goriis gelistirilmesinin saglanmasi,

4- Enerji yonetimi konusunda gelistirilen goriise yonelik olarak, 6l¢iim, takip ve
degerlendirmeler sonucunda haritanin yenilenerek daha iyi duruma getirilmesi,
gerektigi belirtilmektedir.>®

Bir hastanenin yesil hastane olabilmesi asamasinda, gerekli adimlardan biri olan
enerji yonetiminin saglanabilmesi amaciyla, enerji tiikketim alanlarin1 gésteren enerji

haritasinin nasil yapilmasi gerektigi, Sekil 1.2.’deki 6rnekte goriilmektedir.

1.Eazan —— =W | Eitinmeven ksvio
160 KW 121
2. Kazan » Steak su
)y 30 EWam : Konryucu
Dosal 3. Eazan Voltaj
0ga gaz i WEZER | Dizenleyici Tatma
7646 OWh [ 1535 4 T30 EW 13 1040 GWh
E=my Toplye ttma ve T
Elsktr. Santr. 1 _ Enerji
' 230 KW am
140 KW Enerji
Fark [Tople 1z1tma v
g ! Elsktr. Santr. 2 Werkesi 1satma
| 230 KW st (d1y giip kaynai)
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27 J
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Sekil 1.2. Hastane enerji haritas: ornegi (Environment Science Center, 2003)

% United States Department of Energy Office of Energy Efficiency and Renewable Energy (2008).
EnergySmart hospitals: Creating energy efficent, high performance hospitals. Building Technologies
Program. [https://www1.eere. energy.gov/buildings/publications/pdfs/energysmarthospitals/esh_fact
sheet.pdf (Erisim tarihi: 17.07.2017)]. ; http://blog.milliyet.com.tr/btu-nedir--btu-hesaplamasi-nasil-
yapilir-/Blog/?BlogNo=558850 (Erisim tarihi: 17.07.2017).
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Bir hastanede enerji tiiketim alanlarinin belirlenebilmesi ve Sekil 1.2°deki bir enerji
haritasinin yapilabilmesi i¢in, asagida siralanan enerji tasarrufu onlemlerinin alinmasi
gerekmektedir:

1- Enerji kullaniminin denetlenmesi,

2- Enerjiyi en ¢ok tiiketen alanin, ekipmanin ve sistemlerin belirlenmesi,

3- Enerji verimli ekipman alinmasini ve kurulmasini saglamak amaciyla projeler
gelistirip uygulanmasi,

4- Ariza onleyici bakim iglemlerinin yapilmasi,

5- Enerji tasarrufu konusundaki fikirlerin uzmanlarla goriisiilmesi,

6- Enerji tasarrufu icin bir program uygulanmast,

7- Yonetim tarafindan desteklenen programlarin donemsel olarak gbzden
gecirilmesi,

8- Siirecin siirekliligini saglayacak nitelikli enerji yonetim ekibinin olusturulmasi.

Enerji yonetim ekibi tarafindan, enerji tiiketiminin azaltilabilecegi alanlar
belirledikten sonra; hedef belirlenmeli, bir eylem plan1 gelistirilmeli, olasi maliyetler
hesaplamali ve kisa ve uzun vadede ulasilabilir faydalarin ana hatlar1 belirlenmelidir.5

Tiirkiye’deki hastanelerden anket araciligiyla yapilan pilot ¢alismaya katilan 23
hastanenin yanitlarina gore, enerji, su ve iklimlendirme uygulamalarina iligkin yoneltilen

soruya, olumlu yanit veren hastanelerin bilgileri Tablo 1.7°de gdsterilmektedir.

Tablo 1.7. Hastanelerde enerji tiiketimi, yenilenebilir enerji kaynaklari, 1s1 ve elektrigin geri kazanimina
iliskin sorulara olumlu yanit veren hastanelerin dagilimi (23 hastane)

Olumlu Yanit Veren| %
Hastane Sayisi

6. Enerji, Su ve iklimlendirme Uygulamalar:

6.1. Enerji tiiketimi ve maliyetlerinin izlendigi bir sistem hastanede
uygulanmaktadir.

6.2. Yenilenebilir enerji kaynaklar1 (giines enerjisi, riizgr enerjisi,
jeotermal vb.) hastanemizde kullanilmaktadir.

6.3. Ist ve elektrigin geri kazanimi i¢in kojenerasyon ya da
trijenerasyon sistemi hastanemizde mevcuttur.

14 %060,87

4 %17,39

2 %8,70

2.3.3.4. Auk yonetimi
Hastanelerde verilen saglik hizmetleri sirasinda, insanlar1 sagliklarina

kavusturabilmek amaciyla gergeklestirilen faaliyetlerin sonucu olarak, tibbi atiklarin

% Environment Science Center. (2003). Greener hospitals: Improving environmental performance.
Germany: Bristol-Myers Squibb Company, 34-36.
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ortaya ¢ikmasi kagiilmazdir.
Hastanelerde olusan atiklar asagidaki bigimde siniflandirilabilir:

a) Enfeksiyoz atiklar: Bulasici hastaliklari tagiyan ya da tasimasi muhtemel kan ve

kan tirtinleri, viicut sivilari ile insan doku-organ-parcalari1 ve bu tiir materyallerin bulastigi
ortli, carsaf, bandaj, eldiven vb. atiklardir.

b) Patolojik atiklar: Ameliyat, otopsi veya anatomi ¢aligsmasi ile ortaya ¢ikan doku-

organ-pargalari, cansiz dogum ve hayvan cesetlerinden olusan atiklardir.

¢) Kesici-delici atiklar: Siringa, enjektor, igneler, bisturi, bigak, kirilmis cam-tiip ve

kaplar gibi yaralanmalara sebep olabilecek batici, delici ve kesici atiklar.

d) Farmasotik atiklar: Kullanma siiresi dolmus, ambalaji bozulmus veya artik

kullanilmayan ilag, as1, serum ve diger iirlinler ile kullanilmis eldiven, hortum, sise ve
kutularin olusturdugu atiklardir.

e) Genotoksik atiklar: Hiicreler iizerinde degistirici etki yapici, kanserojen,

radyoaktif materyaller igeren atiklar ile bu tiir ajanlarla tedavi géren hastalarin idrar ve
diski gibi ¢iktilarin olusturdugu atiklardir.

f) Kimyasal atiklar: Tedavi, tan1 veya deneysel arastirmalarda kullanilan, insan ve

cevre sagligr icin zararli olabilen kimyasal maddelerin gaz, kat1 veya sivi atiklarindan
olusan atiklardir.

g) Agir metal iceren atiklar: Tedavi, tan1 veya deneysel arastirmalarda kullanilan,

termometre, tansiyon aleti ve radyasyondan korunma panelleri gibi alet ve ekipmanlar
icinde bulunan civa, kadmiyum ve kursun igeren atiklardir.

h) Tibbi ve tehlikeli atiklar: Tedavi, tan1 veya deneysel arastirmalarda kullanilan

gazlart bulunduran, silindir, kartus ve kutularin olusturdugu, basingli kaplar gibi
atiklardur.>’

Toplumlarin artan gevresel farkindaliklari, atik yonetiminin 6nemini 6n plana
cikarmaktadir. Ancak gerek mevcut depolama alanlarinin yetersizligi gerekse atik yakma
tesislerinin az olmasi, atik bertarafinin daha tartismali ve daha maliyetli bir hale
gelmesine neden olmaktadir. Gergek atik yonetiminin uygulanabilmesi i¢in dncelik
sirasina gore bazi kosullarin yerine getirilmesi gerekmektedir. Sekil 1.3’te Oncelik sirasi

kosullar1 belirtilmektedir.

S H. llter (2014). Atk yonetiminde Saglik Bakanliginin yaklasimi. 11. Ulusal Saglik Kuruluslart Cevre
Yonetimi Sempozyumu Kitab1. (Ed: Y. Bagdatl), Istanbul: Birmat Basim Yayin, s. 27-28.
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Kaginma Tekrar Geri Dogru
kullanma doniisim vok etme

Sekil 1.3. Oncelik sirasina gore atik yonetimi kriterleri (Environment Science Center, 2003)

Ayrica bir eylem planinin olusturulmasinin atik yonetiminde kilit bir rol tistlendigi
belirtilmis ve bu eylem planinda asagida yer alan uygulamalarin olmasi gerektigi
belirtilmistir.

Bu uygulamalar;

- Mevcut uygulamalarin gelistirilerek atiktan kaginilmasi (6rnegin, kayitlarin kagit
tizerinde yapilmasi yerine elektronik ortamda yapilmast),

- Cevre dostu tiriinlerin satin alinmasi,

- Atiklarin tiir ve 6zelliklerine gore ayrilmast,

- Satin alinacak ya da kullanilacak malzemenin ¢evre agisindan bir risk olusturup
olusturmadiginin tespit edilmesi,

- Polyvinyl chloride (PVC) igeren firiinlerin kullanim miktarlarmin azaltilmasi
(6rnegin, yer dosemeleri, kablo, boru, eldiven vb.)

- Laboratuvarda kullanilan kimyasallar da dahil olmak tizere, petrol ve zehirli
kimyasallar1 igeren iirlin ya da ekipmanlarin miktarinin azaltilmasi,

- Atiklarin ve atik kaynaklarinin diizenli olarak degerlendirilerek, atiklarin elden
cikarilmasi i¢in firsat yaratilmast,
bigiminde siralanmistir.>®

Tiirkiye’deki saglik kuruluslarinda, enfeksiyoz, patalojik ve kesici-delici atiklardan
olusan tibbi atik miktarinin tespit edilmesine iligkin ¢alismalarin bulundugu goriilmekte
ve TUIK’in 2012-2016 yillarin1 kapsayan tibbi atik gdsterge rakamlari Tablo 1.8°de
verilmektedir.

Tablo’da yillar bazinda, saglik kurulusu sayisinin artigina paralel olarak tibbi atik
miktarinin da arttig1 goriilmekte, bu artisa ragmen hasta basina diisen ortalama tibbi atik

miktarinin azaldig1 gézlemlenmektedir.

%8 Environment Science Center, 2003, a.g.k., 25-26.
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Tablo 1.8. TUIK Tibbi Atik Géstergeleri, 2012-2016

2012 2014 2016

Saglik kurulusu sayisi 1.449 1.498 1.527

T1bbi atik miktar1 (ton/y1l) 68.929 74495  81.024
Diizenli depolanan (ton/y1l) 50.981 50.656  54.440
Belediye ¢opliigiine atilan (ton/y1l) 12.198  16.323  14.019
Yakma tesisinde yakilan (ton/y1l) 5.745 7.515 12.566
Diger (ton/y1l) (¥) 5 1 -

Hasta basina ortalama tibbi atik miktar1 (kg/kisi) 0.20 0.19 0.18

(*) Acikta yakilan, gémiilen vb. kapsamaktadir.

Tablo 1.8’deki verilerin yami sira, saglik kuruluslarinda 2016 yilinda toplanan
81.024 ton tibbi atigin, %67,2’sinin diizenli depolama sahalarinda, %17,3’{iniin belediye
copliiklerinde, %15,5’inin ise yakma tesislerinde bertaraf edildigi, tibbi atiklarin
%40,1’inin li¢ biiyiiksehirde toplandigi (1stanbu1: %24,1, Ankara: %9,3, [zmir: %6,7)
belirtilmektedir.

Tiirkiye’de, saglik kuruluslarinin faaliyetleri sonucunda olusan tibbi atiklarin
toplanmasi, taginmast, gegici depolanmasi, tibbi atik isleme tesisine taginmasi ve bertaraf
edilmesine iligkin esaslar, Cevre ve Sehircilik Bakanligi tarafindan hazirlanan, 25 Ocak
2017 tarith ve 29959 sayili Resmi Gazete’de yayimlanarak yiiriirliige giren “Tibbi
Atiklarin Kontrolii Yonetmeligi” ile belirlenmektedir. Yonetmelik geregince; tibbi
atiklarin neden oldugu cevresel kirlenme ve bozulmadan kaynaklanan zararlardan dolayz,
toplanmasi, tasinmasi, gegici depolanmasi, tasinmasi ve bertaraf edilme faaliyetlerinde
bulunanlarin  tamami miiteselsilen (zincirleme olarak) sorumlu tutulmaktadir.
Y o6netmelikte, tibbi atiklarin, olustugu en yakin ve en uygun tibbi atik igleme tesisinde
uygun yontemler ve teknolojiler kullanilarak islenmesi gerektigi, saglik kuruluslarinin
kendi biinyelerinde ayr1 bir tibbi atik isleme tesisi kuramayacagi ve isletemeyecegi
belirtilmektedir. Saglik kuruluslarina ayrica; tibbi atiklarin kaynaginda ayri torba ve
kaplarin kullanilarak karistirllmadan toplanmasi, saglik kurulusu igerisinde tasinmasi,
gecici depolanmasi, kaza aninda alinacak tedbirlerin yer alacagi atik yonetim planinin
hazirlanmas1 ve uygulanmasi, tibbi atiklarin yonetimi konusunda gorevli personel
bulundurmasi, bu personelin egitiminin, 6zel koruyucu giysi ve ekipmanlarinin temin
edilerek kullanilmasinin saglanmasi, olusan tibbi atik miktar1 bilgilerinin diizenli olarak

kayit altina alinmasi gibi yiikiimliiliikler getirilmektedir.

37



Bu baglamda, atik yonetimi konusunda hem uluslararasi hem de ulusal tedbirler
alinmasina ragmen, uygulamada yasanan sorunlarin ortadan kaldirilmasi gerekmektedir.
Hastanelerde atik maliyetlerinin azaltilmasi ve ¢evreye verilen zararlarin Oniine
gecilebilmesi amaciyla, Saglik kurumlarina daha fazla sorumluluk yiiklenmesi

gerekmektedir.

2.3.3.5. Tehlikeli maddelerin yénetimi

Tehlikeli maddelerin tanim1 ve siniflandirilmasinin Diinya’da farkli bigimlerde ele
alindig1, tehlikeli maddelerin yOnetiminin hastanelerin her giin gerceklestirdikleri
faaliyetlerin 6nemli bir pargasini olusturdugu ifade edilmektedir. Hastanelerde tehlikeli
madde olma potansiyeli bulunan asagida 6rnekleri verilen maddelerin izlenmesi ve
kontrol edilmesi gerektigi vurgulanmaktadir. Bu maddeler;

- Rontgen ¢ekilen birimlerdeki banyo g¢ozeltileri,

- Gumiis, kursun, bakir, kadmiyum, krom, civa ya da manganez gibi agir metal
i¢eren bilesikler,

- Hidrojen peroksit, perklorik asit, perasetik asit, perborat ve peroksit bilesenleri
gibi tepkisel giice ve patlayici etkiye sahip maddeler,

- Tehlikeli boya ve boya ¢oziiciiler,

- Doku tespitinde ve genetik analizlerde kullanilan kimyasallar,

- Niikleer tip ve radyoloji boliimlerinde kullanilan maddeler,

- Kullanilan yag, inceltici, vernik ve boya kalintilari,

- Dezenfekte ve temizlikte kullanilan maddeler, gamasir sulari,

- Solvent karigimlari,

- Sterilizasyon gazlari,

- Anestezi gazlari,

- Patolojide kullanilan, formaldehit, etanol ve ksilen ¢ozeltileri,
biciminde yer almaktadir.

Tiirkiye’de, a) Atiklarin olusumundan bertaraf edilmesine kadar ¢evre ve insan
sagligina zarar vermeden yoOnetiminin saglanmasi, b) Atik olusumunun azaltilmasi,
yeniden kullanimi, geri doniisiimii, geri kazanimi gibi yontemlerle dogal kaynaklarin
kullaniminin azaltilmasi ve atik yOnetiminin saglanmasi, ¢) Cevre ve insan sagligi
acisindan belirli 6l¢iit, temel sart ve 6zelliklere sahip tirlinlerin {iretimi ile piyasa gézetimi

ve denetimine iligkin esaslar, Cevre ve Sehircilik Bakanligi tarafindan hazirlanan, 02
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Nisan 2015 tarih ve 29314 sayili Resmi Gazete’de yayimlanarak yiirirlige giren “Atik
Yonetimi Yonetmeligi” ile belirlenmistir.

“Atik Yonetimi Yonetmeligi”’nde, tehlikeli madde atiklarina iligkin hiikiimlerde;

1- “Genel Ilkeler” basligi altinda bulunan 5/ii maddesinde; tehlikeli atiklarin neden
oldugu cevresel kirlenme ve bozulma nedeniyle olusan zararlardan dolay1 tehlikeli atigin
toplanmasi, taginmasi, gegici depolanmasi, geri kazanimi, yeniden kullanimi ve bertarafi
faaliyetlerinde bulunanlar, zararin tamaminin tahsilinden sorumlu tutulmuslardir.

2- “Gegici Depolama” basligr altinda yer alan 13/2 maddesinde; gecici depolanan
atik tizerinde “tehlikeli” atik ibaresi, atik kodu, depolanan atik miktar1 ve depolama
tarihinin bulundurulmasi zorunlu hale getirilmistir.

3- “Mali Sorumluluk Sigortas1 Yaptirma Yikiimliligi” basligr altinda bulunan
16/1 maddesinde; miktarlarina bakilmaksizin tehlikeli atiklarin toplanmasi, taginmasi,
depolanmasi, geri kazanimi, yeniden kullanilmasi, bertarafi faaliyetlerinde bulunanlarin,
faaliyetleri nedeniyle olusacak kaza nedeniyle ii¢iincii sahislara verilebilecek zararlara
kars1 “tehlikeli atik mali sorumluluk sigortas1” yaptirma zorunlulugu getirilmis, sigorta
yaptirmayan kurum, kurulus ve isletmelere bu faaliyetler i¢in izin ve lisans verilmeyecegi
belirtilmistir.

4- “Atik Yonetimi Maliyetinin Karsilanmas1” baslikli 17/1 maddesinde; Atik
yonetiminden kaynaklanan harcamalarin, kirleten 6der ilkesine gore, genisletilmis iiretici
sorumlulugu kapsamindaki ve/veya atik yonetiminden sorumlu gercek ve/veya tiizel
kisiler tarafindan karsilanmasi esas1 getirilmistir.

5- “Atiklarin ithalat1” bashgi altinda bulunan 22. ile “Atiklarin ihracati ve Transit
Gegisi” bashigr altindaki 23. maddelerinde ise tehlikeli atiklarin ithalati, ihracati ve transit
gecislerinin hangi sartlara bagli olarak gerceklestirilebilecegi belirlenmistir.

6- Yonetmelik eki olan Ek-3/A’da “Tehlikeli Kabul Edilen Atiklarin Ozellikleri”;
patlayici, oksitleyici, alevlenici, tahris edici, zararli, hava ve suyla temasi halinde
zehirleyici, ¢cevre lizerinde ani veya gecikmeli zararl etki gosterme riski tagiyan ekotoksik
ozellikler tasiyan maddeler olarak siralanmistir. Ayrica Ek-1’in “II. Atk Kodu
Agiklamalar”nda; alt1 haneli atik kodunun yaninda (*) isareti bulunan atiklarin tehlikeli
atiklar oldugu, alt1 haneli atik kodu hizasindaki “Ag¢iklama” siitununda (A) isareti bulunan
atiklarin kesinlikle tehlikeli atik oldugu, (M) isareti bulunan atiklarin muhtemel tehlikeli
atik oldugu, altt haneli atik kodu “99” ile biten atiklarin smiflandirilmasinin

gerceklestirilmemis atiklar olarak yer almistir.
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Bu baglamda gerek igerisinde yer alan maddelerin 6zellikleri, gerekse tanimi
degisiklik gosteren tehlikeli maddelerin (atiklarin) yonetiminin, hastaneler agisindan
bliyiik 6nem tasidigi goriilmektedir.

Tirkiye’de, anket aracilifiyla yapilan pilot calismaya katilan 23 hastaneye gore,
atik yonetimi uygulamalari ile civa kullanimini azaltmaya yonelik uygulamalara iligkin

konulara olumlu yanit veren hastanelerin bilgileri Tablo 1.9’da gosterilmektedir.

Tablo 1.9. Hastanelerde atik yonetimi uygulamalari, civa kullanimini azaltmaya yonelik uygulamalara
iliskin sorulara olumlu yanit veren hastanelerin dagilvm (23 hastane)

Olumlu Yanit Veren %
Hastane Sayisi

4. Atik Yonetimi Uygulamalari

4.1. Atik miktarlar1 diizenli olarak kayit altina alinmaktadir. 29 695,65
4.2. Atik bertaraf maliyetleri boliimlere gore takip edilmektedir. 18 78,26
4.3. Karton/kagitlarin geri doniisiimii saglanmaktadir. 20 %686,96

5. Civa Kullanimim Azaltmaya Yénelik Uygulamalar

5.1. Dis amalgami dahil civa igeren atiklar, tehlikeli atik olarak

giivenli bigimde yonetilmektedir. 22 %095,65
5.2. Civa igeren malzemeler ve bunlarin yerini alacak malzemeler bir 19 %082,61
plan dahilinde degistirilmektedir.
5.3. Civa igeren floresan lambalar tasarruflu ampuller ile 14 %060,87

degistirilmektedir (ters soru).
7. Cevreci Hizmet Uygulamalar

7.1. Atiklarin nereye atilmasi gerektigi ve atiklarin kontroli
konusunda ¢alisanlara egitim verilmektedir.

7.2. Cevresel konularda Kanun ve Yo6netmeliklere uyulmamasi
nedeniyle ddenen cezalar s6z konusudur (ters soru).

22 %095,65

4 %017,39

2.3.3.6. Su yonetimi

Diinya’nin yaklasik 3/4’{iniin sularla kapli olmasina ragmen, giiniimiizde 40 iilkede
2 milyardan fazla kisinin su kitlig1 ile karsi karsiya bulundugu, 1.1 milyar kisinin ise
yeterli icme suyuna ulasamadigi, iyimser bir tahminle 2050 yilinda dort kisiden birinin
yeterli igme suyuna ulagamayacagi, 2020 yilina kadar gelismekte olan iilkelerin %60’ inda
su sikintis1 yasanacagi tahmin edilmektedir.>®

Diinya Saglk Orgiitii'niin (WHO) siirdiiriilebilir kalkinma hedefleri; giivenli,
siirdiiriilebilir su kaynaklarmin ve hastaliklart 6nlemek i¢in tasarlanan oOnlemlerin

arttirilmasini1 amaclamaktadir. Ozellikle, giivenli ve diisiik maliyetli igme suyuna erisimin

% B. Gokdemir (2008), Kiiresel su krizine ¢éziim arayislari: Sebeke suyu hizmetlerine ozel sektor katilimi.

Istanbul: Tiirk Sanayicileri ve Isadamlar1 Dernegi, Yayin No: TUSIAD-T/2008-09/470, s. 23.
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herkese esit olarak saglanmasi hedeflenmektedir. Yeni hedefler arasinda ise; atiksu
yonetimi, suyun verimli kullanimi, entegre su kaynaklari yonetimi ile suda bitki ve
hayvan sayisinin korunmasi bulunmaktadir.®

Tiirkiye’de hastanelerde kullanilan yatak basi su ihtiyacinin giinliik 250-600 litre
olarak belirlendigi goriilmektedir.%!

Bu durum yesil hastanelerin 6n plana ¢ikarilmasi gerektigini bir kez daha
kanitlamaktadir.

Hastanelerde kullanilan su, pek ¢ok farkli alanda kullanilmaktadir. Avustralya’nin
Victoria eyaletinde, Victoria Hiikiimeti Saglik Bakanlig1 tarafindan 2009 yilinda yapilan
bir aragtirmaya gore, hastanelerde en ¢ok su tiiketiminin; yikama (dus, musluklar gibi),
sthhi temizlik (klozet, sifon gibi), yeme/igme (mutfak, kafeterya gibi), 6zel islemler
(1sitma, sogutma, su aritma, steril gibi) ve sulama (bahgelerdeki ¢im, aga¢, ¢igek gibi)
faaliyetlerinde kullanildigin1 gostermistir. Amerika’da ticari ve kurumsal tesislerde
kullanilan toplam su miktarinin %7’sinin hastanelerde kullanildigi ve en biiyiik
kullanimin sogutma techizati, sihhi tesisat armatiirleri, peyzaj ve tibbi islemlerdeki
durulamalarda (én temizlik, dezenfekte, sterilize gibi) oldugu belirtilmektedir. Ilgili
kaynakta hastanelerde su kullanim oranlarinin dagiliminin ise; mutfak ve bulasik
yikamada %7, gevre diizenlemede %7, sogutma ve isitmada %20, i¢ temizlik ve
tuvaletlerde %35, tibbi malzemelerde %15, ¢amasirhanelerde %09, diger alanlarda %7
oldugu belirtilmektedir.?

Yesil hastanelerde uygulanan su ve atik su yonetimi, su kaynaklarinin kullanimina
0zen gosterilmesini, atik sularin kirletici etkisinin azaltilmasini ve su dongiisiiniin kontrol
edilmesini saglamaktadir.

Hastanelerde su kullanimin azaltilmasi i¢in, su akis semalar1 olusturularak, su

kullanim alanlar1 ve kullanilan su miktarlarinin belirlenmesi gerektigi, boylece gereksiz

% World Health Organization (2017), Un-water global analysis and assessment of sanitation and
drinking -waterfinancing. England, s. 1.

61 Cevre ve Sehircilik Bakanhig (2016). Tiirkive ¢evre durum raporu. Ankara, s. 99.
[http://www.csb.gov.tr/db/ced/editordosya/tcdr_tr_2015.pdf (Erisim tarihi: 04.07.2017)]. ; Iller Bankas1
(2013). I¢mesuyu tesisleri etiit, fizibilite ve projelerinin hazirlanmasina ait teknik sartname. Ankara, s.
7. [https://www.ilbank.  gov.tr/dosyalar/icmesuyu/ICMESUYU_ETUT_FIZB_TEKN_SART .pdf
(Erigim tarihi: 19.06.2017)].

62 Victoria State Government (2009). Guidelines for water reuse and recycling in Victorian health care
facilities: Nondrinking applications. Melbourne: Victorian Government Department of Health, s. 2.
[https://www2.health.vic.gov.au/getfile//?sc_itemid=%7BA326C338-D7CE-469A-96CC-8725EB36A
28E%7D Erisim tarihi: 14.06.2017)]. ; United States Environmental Protection Agency [EPA] (2012).
Saving water in Hospitals. Washington, s. 1. [https://www.epa.gov/sites/production/files/2017-01/Do
cuments/ws-commercial-factsheet-hospitals.pdf (Erisim tarihi: 14.06.2017)].
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su tiiketiminin Oniine gecilebilerek su maliyetlerinin azaltilabilecegi, bu nedenle
gelistirilecek stratejilerin dnemli oldugu belirtilmektedir. Kiiciik bir hastanede su akisina

yonelik akis semasi Sekil 1.4’te verilmektedir.®®

Yagmur suyu Tuvalet
8300 m3
EBanv
Teras-bahce =L e
Hasta odasi 00 Lavabo
Su sofuk suyu
33.320m3 — Soguk su I
[ 39300 10,200 m3 - SE‘*'
Hasta odas1 temizhz
sicak suyu
o ] Mutfak
Firik tedavi temizlizi
Suylaisitma | ETER) Sicak su Bulasik
16.320m3 14170 m3 Mutfak makinast
Buhatlagma Sterilize etme Atk su
2150 m3

Sekil 1.4. Kiiciik bir hastanede su akis semasi (Environment Science Center, 2003)

Sekil 1.4’te verilen drnekteki gibi, yapilabilecek bir su akis semasi yardimiyla,
hastanede kullanilan su tiikketimlerinin belirlenebilecegi ve bdylelikle su yonetiminin
kolaylikla kontrol edilebilecegi anlagilmaktadir.

Hastanelerin su yonetiminde uyguladiklari asagida belirtilen;

- Hastanelerde kullanilan bazi aparatlarin su tasarrufu saglayan 6zellikte olanlarla
degisiminin saglanmasi,

- Kademeli sifonlama sisteminin kullanilmasi,

- Sensorli musluklarin kullanilmasi,

- Diisiik akisli dus basliklarinin kullanilmasi,

- Sebekede yasanan fiziksel kacaklarin 6nlenmesi,
gibi yontemlerle, %50 oraninda su tasarrufu saglanabilecegi vurgulanmaktadir. Cati
oluklarindan yagmur sularinin toplanarak tuvalet sifonlarinda ve bahge sulamasinda,

kullanilmasi gibi yontemlerin de su tasarrufu sagladigi, yagmur suyunun %90 oraninda

83 Environment Science Center, 2003, a.g.k., 39.
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kullanilmasi ile %50’ye yakin su tasarrufu saglanabilecegi belirtiimektedir. Ayrica, dis
firgalarken suyun acik birakilmamasi, daha kisa siireli dus alimi, hastane
yemekhanelerinde meyve ve sebzelerin musluk altinda yikanmasi yerine su dolu bir kapta
yikanmasi vb. konularda su kullanimi1 aliskanliklarinin degistirilmesine yonelik verilecek
egitimlerle de su tasarrufu saglanabilecektir.®*

Yine yesil hastanelerde, ¢cevreci uygulamalar icerisinde yer alan su aritma sistemleri
sayesinde, genellikle banyo ve lavabodan gelen ve “az kirli gri su” olarak adlandirilan
atik sular ile mutfak ve camasir makinesi gibi makinelerden gelen ve “gok kirli gri su”
olarak adlandirilan atik sularin, kullanilacaklar1 yerin standartlarini saglamasi kosuluyla,
aritilarak tuvalet rezervuarlari, camasir yikama, bahge sulama gibi alanlarda kullanilmasi
saglanmakta ve boylelikle sudan tasarruf edilmektedir.%®

Yesil hastanelerde hijyen kosullari 6n planda olmak suretiyle, alternatif su
kaynaklarinin kullanim1 son derece 6nemlidir.

Bu baglamda, kit olan su kaynaklarinin tiikenmemesi amaciyla su yonetiminde; atik
sularin antilarak yeniden kullanimi, yagmur sularinin toplanarak kullanimi ve deniz
suyundan igme suyu liretimi gibi alternatif su kaynaklarindan yararlanilmasi gibi
yontemler 6n plana ¢ikmaktadir.

Tiirkiye’deki hastanelere anket araciligiyla yapilan pilot calismaya katilan 23
hastanenin yanitlarina gore, su kullanimina yonelik uygulamalara iligskin konulara olumlu

yanit veren hastanelerin bilgileri Tablo 1.10°da gosterilmektedir.

Tablo 1.10. Hastanelerde su kullanimina yonelik uygulamalara iliskin sorulara olumlu yanit veren
hastanelerin dagilimi (23 hastane)

Olumlu Yanit Veren %
Hastane Sayisi

6. Enerji, Su ve iklimlendirme Uygulamalari

6.4. Su kullaniminin ve maliyetlerinin izlendigi bir sistem mevcuttur. 12 %5217

6.5. Hastanemizde yagmur suyundan yararlanmak amaciyla

0
kullanilan bir sistem bulunmaktadir. 2 766,67

84 Cevre ve Orman Bakanlig1 Ozel Cevre Koruma Kurumu Baskanlig1 (2011). Siirdiiriilebilir su ve atiksu
yonetimi i¢in su tasarrufu modellerinin gelistirilmesi projesi. [http://www.csb.gov.tr/dosyalar/images/
file/ SUturkcePROJE.pdf (Erisim tarihi: 19.06.2017)].

G. E. Ustiin ve A. Tirpanci (2015). Gri suyun aritimi ve yeniden kullanimi. Uludag Universitesi
Miihendislik Fakiiltesi Dergisi. 20 (2), s. 119.
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2.3.3.7. Guda giivenligi ve ¢cevresel saglhk

Giivenli gida; fiziksel, biyolojik ve kimyasal tehlikelere maruz kalmayan,
bozulmayan ve besleyici degerini kaybetmeyen gidalar olarak tanimlanmaktadir. Bu
tanimda yer alan ii¢ boyut soyle aciklanabilir:®®

1) Fiziksel tehlikeler, gidalarda bulunmamasi gereken tahta, metal, cam, kemik, tas,
kagit parcalari, sag, tirnak, sinek, bocek ve diger kirler gibi yabanci maddeler ile
radyasyon olarak siralanmis, bu maddelerin iiretim, depolama, paketleme, tasinma ya da
tiikketim asamalarinda gidalara eklenebilmektedir.

2) Biyolojik tehlikeler; a) Yesillenen ya da filizlenen patateste olusan solanin ve
zehirli mantarlar gibi gida bilesiminde dogal olarak yer alan zehirli kimyasal maddeler,
b) Kiif, bakteri ve parazit gibi gidalara bulasan ve gerek iiretim gerckse saklama
kosullarinin uygun olmamasi sonucunda hizla lireyebilen mikroorganizmalarla, viriis ve
mikrobiyal toksinler, ¢) Genetigi degistirilmis organizmalar (GDO) olarak siralanmis,
bunlarin iiretimden tiiketime her asamada, kirli ara¢ gereg ve kirli su kullanimi1, hapsirma,
oksiirme, acik yaralar, digki, ¢ig gida, hasta hayvan etleri, hasereler, kemirgenler ve
toprak gibi unsurlardan kaynaklanmaktadir.

3) Kimyasal tehlikeler; gidalarin saklandig1 ya da bekletildigi kaplardan ¢éztiinme
sonucunda gecen veya c¢evresel atiklardan bulasan civa, kursun ve kadmiyum gibi
metallerle, dioksin, tarim ilaci, deterjan kalintis1 ve uygun olmayan gida katki maddeleri
olarak siralanmaktadir.

Insanlarin saglikli olarak yasamlarimi siirdiirebilmesi, yeterli ve giivenli gida
tilketimi ile miimkiin olabilmektedir. Ancak cevresel kirlenmelere bagli olarak hizla
kirlenen, hava, toprak ve su, tarim alanlarinin da kirlenmesine neden olmakta ve
Diinya’daki giivenilir gida tiretimini tehdit etmektedir.

Tiirkiye’de, gida giivenliginin ve kalitesinin saglanmasi i¢in gida iireten igyerlerinin
asgari teknik ve hijyenik sartlar1 ve gida ile temasta bulunan madde ve malzemelerin Tiirk
gida mevzuatina uygunlugunun denetim ve kontrol hizmetleri ile isyeri sorumluluklarina
dair ustl ve esaslar, 5179 sayili “Gidalarin Uretimi, Tiiketimi ve Denetlenmesine Dair
Kanun Hiikmiinde Kararnamenin Degistirilerek Kabulii Hakkinda Kanun”a dayanilarak

Tarim ve Kdyisleri Bakanligi tarafindan hazirlanan, 26 Eyliil 2008 tarih ve 27009 sayil

8 Q. Erkmen (2010). Gida kaynakl tehlikeler ve giivenli gida iiretimi. Cocuk Saghg: ve Hastaliklar:
Dergisi, 53 (3), s. 221-222.
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Resmi Gazete’de yayimlanarak yiiriirliige giren “Gida Giivenligi ve Kalitesinin Denetimi
ve Kontroliine Dair Yonetmelik™ ile belirlenmektedir.

Kiiresel gida tedarik zincirinin gida giivenligi risklerinin tanimlanmasi ve kontrol
edilmesinde uluslararas1 standartlara duyulan ihtiya¢ nedeniyle, gida firiinlerinin
uluslararast standartlarinin  olusturulmasi, gida giivenligi yOnetim sisteminin
gerekliliklerinin belirlenerek sertifikalandirilmasinin  saglanmasi amaciyla, besin
zincirindeki biyiikligii ve konumu ne olursa olsun her organizasyon tarafindan
kullanilabilecek “ISO 22000 Gida Giivenligi Yonetimi” standardi bulunmaktadir.®’

Ulusal ve uluslararasi yasal diizenlemelerin yani sira, saglikli ve kaliteli yasam i¢in
gerekli olan gida giivenliginin saglanabilmesinin yolu, ¢evre sagligina verilecek 6nemden

gecmektedir.

2.3.3.8. Yenileme ve cevre diizenlemeleri

Saglik kuruluslarinda, hasta bakiminin yani sira yiiksek performansli ve ¢evrenin
iyilestirilmesine yonelik ortamlarin da yaratilmasini hedeflenmistir. Bu hedeflere
ulagabilmek amaciyla uygulanilan ¢evresel tasarimlar; hastane enfeksiyonlarinin
Oonlenmesinden  hasta memnuniyetinin  arttirllmasina  personel  verimliliginin
arttirlmasindan yaralanmalarin azaltilmasma kadar, cevresel ve toplumsal sagligin
desteklenmesinde 6nemli katkilar sunmaktadir. Giinisigindan faydalanma, agik alanlara
ulasimin kolaylastirilmast ve i¢ ortam hava kalitesinin iyilestirilmesi ile ilaglarin
verilmesindeki hatalar, hastalarin hastanede kalis siireleri, hasta ve hasta yakinlarinin
stresinin  azaltilmas1 gibi ¢evresel nitelikler ile ¢evresel tasarimlar arasinda
kiigiimsenemeyecek oranda bir iliski bulunmaktadir.%®

Ayrica yapilan arastirmalar sonucunda, yesil uygulamalara yonelik yenileme ve
cevre diizenlemeleri ¢alismalarinda;

- Isitma sistemlerinin gaz ya da diger dumansiz yakitlara doniistiiriilmesi,

- Atik yonetiminin saglanmasi,

- I¢ ortam hava kalitesinin arttirilmast,

- Temizlik tiriinlerinin ¢evreye zarar vermeyen lriinlerle degistirilmesi,

- Musluk, dus bagliklar1 ve sifonlarin, su tasarrufu saglayan malzemelerle

yenilenmesi,

87 https://www.is0.0rg/iso-22000-food-safety-management.html (Erigim tarihi: 24.07.2017).
8 https://practicegreenhealth.org/topics/green-design-construction (Erisim tarihi: 24.07.2017).
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- Satin alma uygulamalarinin ¢evre 6zellikli hale getirilmesi,

- Geri doniistimiin saglanmasi,

- Isitma, sogutma, havalandirma ve aydinlatma sistemlerinin, enerji verimli
sistemlerle yenilenmesi,

- Yagmur sularinin toplanarak yeniden kullanimina imkan veren yenileme
caligmalarinin yapilmasi,

- Calisanlarin alternatif yakitli ara¢ kullanimini tesvik etmek iizere, otoparklara
hibrit otomobiller i¢in elektrik prizlerinin yapilmasi,

- Acik alanlara erisimin kolaylastirilmasi amaciyla yayalara 6zel yiiriime yollarinin
yapilmast,

-Bisiklet yolu ve bisiklet parklarmin yapilarak, bisiklet kullaniminin tesvik
edilmesi,

- Catida bos bir alanin mevcut olmasi durumunda sifa verici bahge yapilmasi,

- Temizlikte kullanilan paspaslarin, sagliga olan faydasinin yani sira yilda binlerce
galon su tasarrufu saglayan ve daha az temizlik maddesi kullanilan mikrofiber paspaslarla
yenilenmesi,

- Dolapsiz ve kagitsiz bir hastane igin, hasta kayitlarinin elektronik olarak
tutulmasinin saglanmasi,

- Yesil alan sulama sistemlerinin ¢evreci olanlarla yenilenmesi,

- Su tiiketimini azaltmak i¢in peyzaj diizenlemelerinde susuzluga dayanikli
bitkilerin kullanilmasi,

- Hastane 1s1 yalitimlarinin yenilenmesi,

- Alternatif enerji kaynaklarina yonelik yenileme ¢aligmalarinin yapilmasi,
gibi yenileyici ve diizenleyici uygulamalarin oldugu goriilmektedir.

Tiirkiye’deki hastanelere anket aracilifiyla yapilan pilot calismaya katilan 23
hastanenin yanitlarina gore, hastane yonetimi uygulamalarina iliskin konulara olumlu

yanit veren hastanelerin bilgileri Tablo 1.11°de gosterilmektedir.

Tablo 1.11. Hastane yonetimi uygulamalarina iliskin sorulara olumlu yanit veren hastanelerin dagilimi
(23 hastane)

Olumlu Yamt Veren %
Hastane Sayisi

8. Hastane Yonetimi Uygulamalari
8.1. Enerji, su, hava kirliligi, atik, kimyasal akisi (benzin, yag,
antifriz, temizlik maddeleri vb.) kullanimini azaltan, gevreye 10 243,48
duyarli bir peyzaj uygulamasi ve yonetim plani bulunmaktadir.
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2.3.3.9. Sosyal sorumluluk faaliyetleri

Sosyal sorumluluk kavraminin; “igletmelerin faaliyette bulunduklar1 ortami koruma
ve gelistirme konusundaki yiikiimliiliikkleri” olarak tanimlandigi, ayrica dogal ¢evrenin
korunmasi, miisteri tercihlerinin dikkate alinarak kaliteli ve giivenli iiriinlerin sunulmasi,
calisanlarin temel hak ve Ozgiirliklerine saygi gosterilmesi, isletme ortaklarinin
haklarinin korunarak yatirimlarda karliligin saglanacagi bir sistemle yonetilmesi, igletme
faaliyetleri konusunda dogru bilgi sunulmasi ve toplum refah seviyesine katki yapacak
egitim, saglik ve sanatsal faaliyetlere destek verilmesi gibi konularin sosyal sorumluluk
kavram igerisinde yer aldig1 goriilmektedir.®®

Isletmelerin hedefi her ne kadar kar elde etmek olsa da, sadece bu hedefe odaklanan
isletmelerin  topluma karst olan sorumluluklardan kaginabilecekleri, sosyal
sorumluluklarini yerine getirmeyen bu isletmelerin ise uzun dénemde, toplum tarafindan
tercih edilmeyeceklerinden, siirdiiriilebilirliklerini saglayamayip yok olma tehlikesi ile
kars1 karsiya kalabilecekleri gz oOniinde bulunduruldugunda, sosyal sorumluluk
faaliyetlerinin isletmeler i¢in ne kadar 6nemli oldugu ortaya ¢ikmaktadir.

Sosyal sorumlulugun 6neminin anlagilmasi tizerine, topluma karsi sorumluluklari
olan igyerlerinin topluma fayda saglayabilmelerine yonelik, arastirma, egitim ve kapasite
geligtirme programlari ile sosyal performanslarini arttirmaya yardimci olmak tizere, 1997
yilinda Amerika Birlesik Devletleri, New York’da kiiresel bir sivil toplum orgiitii olan
“Uluslararas1 Sosyal Sorumluluk Kurumu (SAIl-Social Accountability International)”
kurulmus ve kurum tarafindan Diinya genelinde isletmeler tarafindan kabul edilen “SA
8000 Sosyal Sorumluluk Standardi” hazirlanarak yaymlanmistir.

Bu standart, sosyal performansin tesvik edilmesi ve gii¢lendirilmesini isteyen
devletler tarafindan, Diinya’da 6nde gelen sertifikasyon standardi olarak kabul
edilmektedir.

Isletmelerin sosyal sorumluluga uygun olarak faaliyette bulunma kosullar1 arasinda
sayilan “isletme faaliyetleri konusunda dogru bilgi sunulmasi” konusunun muhasebe
sistemi i¢in gecerli oldugu, ayrica muhasebe sisteminde de Sosyal sorumlulugun 6n
planda oldugu goriilmektedir. 26.12.1992 tarih ve 21447 Miikerrer sayili Resmi
Gazete’de yayimlanan “Muhasebe Sistemi Uygulama Tebligi Sira No:1”nin “I-

Muhasebenin Temel Kavramlar1” bashg altinda yer alan kavramlardan ilki “1-Sosyal

8 http://www.belgelendirme.com.tr/belgelendirme-standartlari/sa-8000-standart/268-sosyal-sorumluluk-
nedir (Erigim tarihi: 26.07.2017).

47



Sorumluluk Kavrami”dir. Bu kavram muhasebenin islevini yerine getirme konusundaki
sorumlulugunu belirten ve muhasebenin kapsamini, anlamini ve amacin géstermektedir.

Sosyal  sorumluluk  kavrami;  muhasebenin  organizasyonu, muhasebe
uygulamalarinin yiiriitiilmesi, mali tablolarin diizenlenmesi ve sunulmasi, belirli kisi ya
da gruplarin degil tiim toplumun ¢ikarlarinin gozetilmesi, dolayisiyla iiretilen bilginin
gercege uygun, tarafsiz ve seffaf olmasini saglamaktadir. Ayn1 zamanda sosyal
sorumluluk kavrami isletmenin siirekliligini desteklemektedir. Isletmenin toplumun bir
pargas1 olarak yasayabilmesine olanak yaratmakta, siirekliligin ve siirdiirebilirligin
saglanmast ise toplumun sagligima ve c¢evresel degerlere verilen Onemle
Olctilebilmektedir.

Sosyal sorumluluk faaliyetlerinin, siniflandirmalarina iliskin 6rneklendirmeler

Tablo 1.12°de yer almaktadir. "

Tablo 1.12. Sosyal sorumluluk faaliyetlerinin siniflandiriimast

Hayirseverlik Hayir amacli destek, Yardim etkinlikleri, Calisan goniilliiligi,
Bagislar, Sponsorluk
Tek faaliyetler Isletme Cevresel koruma, Calisma sartlari, Uriin cesitliligi, Etik
uygulamalari davranig, Sosyal agidan sorumlu sirket, Adil ticaret, Varlik
siralamalar1, Calisan-Miisteri iligkileri, Ambalajlama
Uriin Organik iiriin, Kalintisiz iiriin, Yesil iirtinler
uygulamalari
Hayirseverlik Bagislar, Calisan gonilliliigii, Kurumlarin tesvik edilmesi,
Hayir amagli destek, Tanitim ve pazarlama
Odak_lanmls Isletme Caligan-Misteri iligkileri, Cevre koruma, Toplumun —
faaliyetler uygulamalari Tedarikgilerin — Rakiplerin memnuniyeti, Sosyal sorumluluk
sahibi sirket, Sosyal sorumluluk tagiyan reklamlar
Hayirseverlik ve | Calisan haklari, Cevre koruma, Bagislar, Etik davranis, Calisan
isletme gonulliligi, Sosyal sorumluluk sahibi sirket, Calisan-Miisteri
uygulamalari iliskileri, Adil rekabet, Uriin ¢esitliligi, Toplumsal faaliyetler
Organik-Kalintisiz-Yesil tirtin, Cevresel koruma, Ambalajlama,
Yaygin Isletme ve iiriin Calisan-Miisteri iliskileri, Tedarik zinciri sorumlulugu,
faaliyetler uygulamalar1 Biyolojik bozunabilirlik, Hayvansal iiriinler ve testleri, Geri
doniisiim
Hayirseverlik, Cevresel koruma, Toplumsal faaliyetler, Uriin cesitliligi,
Isletme ve iiriin Calisan-Misteri iliskileri, Yesil tiriinler, Tedarik zinciri
uygulamalari sorumlulugu, Bagislar, Ambalaj, Hayir amacli destek, Etik
davranig, Calisan haklari,

Kaynak : Peloza and Shang, 2003.

70 J. Peloza and J. Shang (2011). How can corporate social responsibility activities create value for
stakeholders? A systematic review. Journal of the Academy of Marketing Science, 45 (183), s. 121.
[https://www.researchgate.net/profile/John_Peloza/publication/225253801_How_can_corporate_
social_responsibility activities_create_value_for_stakeholders_A_systematic_review/links/00b7d
53408189¢108000000.pdf (Erisim tarihi: 27.07.2017)].
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Diinya’da saglik hizmeti sunan hastaneler tarafindan uygulanan sosyal sorumluluk
faaliyetlerine bakildiginda, karsimiza birgok 6rnek ¢ikmakta ve 6rneklerden bazilarina
asagida yer verilmektedir.

- Amerika Birlesik Devletleri, Connecticut’ta bulunan Griffin Hastanesi’nin;
calisanlarinin refahi, hastalar, toplumun gelisimi-sagligi, insan haklari sorumlulugu ile
hareket ederek, hayirsever, ¢evresel ve toplumsal fayda iceren bir hastane olmak
amaciyla, personeli ile birlikte, kurumlar, vakiflar ve diger hayirsever kuruluslar ile
yaptiklar igbirligi ¢ercevesinde bagislar toplandigi, hastanede ve gezici saglik ekibiyle
halka ficretsiz saglik hizmeti saglandigi, saglik topluluklari, okullar ve kiliseler
araciligiyla toplumun saglikli yasamini saglamaya ¢aba gosterildigi belirtilmektedir.”

- Tayland Phuket’te bulunan Bangkok Hastanesi’nin; insan hayatinin kalitesinin
saglikli bir ortamda gelistigini kabul ederek, faaliyetlerini ¢evreye karsi sorumlu bir
bigimde yiiriittiigi, kiiresel 1sinmanin ciddi bir sorun yarattigi Phuket’te ¢evreye 6nem
verilerek tsunamiden etkilenen alanlara 1500°den fazla mangrove agacinin dikimini
saglandig1, ¢ocuklara okuma yazma 6gretildigi, hasta cocuklara oyuncak bagislanmasinin
saglandig1, okul boyama faaliyetlerinin gerceklestirildigi, gorme engelliler i¢in kitaplarin
seslendirildigi, tohum ekiminin tesvik edildigi, diinya i¢in sanat, takma bacak i¢in bagis
faaliyetlerinin yapilarak sosyal sorumluluga énem verildigi gériilmektedir.”

Tiirkiye’de saglik alaninda yapilan sosyal sorumluluk faaliyetleri 6rnekleri olarak;

- Bagkent Hastanesi tarafindan, bilimsel toplantilar, toplum sagligina yonelik
egitimler verildigi ve yine bu konularda televizyon programlarinin yapildigi, ayrica saglik
ve magazin dergisi ile saglik konusunda toplumun bilinglenmesine yardimci olunmustur.

- Liv Hospital, hastaliklar olusmadan erken tanisin1 saglamak amaciyla “Anneyiz,
Cocuguz, Saglikliyiz” faaliyeti yiirlitmistiir. Bu kampanya ile 6 ayda 1500 kadina
ticretsiz meme kanseri ve rahim agzi kanseri taramasi, 0-6 yas arasi 250 ¢ocuga fiziksel
ve zihinsel muayene ve testler yapilmistir. “Biliyorum” faaliyeti ile 4 ayda 40-65 yas
700°den fazla erkegin prostat kanseri, 562 kisiye akciger kanseri, 250’den fazla kisiye
kolon kanseri, 1626 kisiye meme kanseri, 846 kisiye rahim agz1 kanseri taramasi
gerceklestirilmistir. “Binlerce Kalbe Dokunduk™ faaliyeti ile ise 4 ayda 1400 kisiye kalp

taramasi yapilmistir.

L http://www.griffinhealth.org/Portals/0/Documents/Corporate-Social-Responsibility.pdf?ver=2013-08-14-00
5208-000 (Erisim tarihi: 31.07.2017).

2 http:/iwww.phukethospital.com/Hospital-Thailand/Corporate-Social-Responsibility.php (Erigim tarihi:
31.07.2017).
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- Acibadem Hastanesi tarafindan c¢evreye saygili, duyarli ve sorumluluklarinin
farkinda olarak, ¢evre ile ilgili kanun ve yonetmeliklere uyularak, ¢cevre standartlarinin
gereklerinin yerine getirildigi, her kuruma 6zgii bir atik yonetim plani olusturularak
atiklarin  azaltilmas1 ve geri kazaniminin saglanabilmesi, ¢evre sorumlulugunun
olusturulmas1 ve tiim ¢alisanlar1 bilinglendirmek amaciyla egitimler verildigi
goriilmektedir.”

Hastalarin iyilestirilmesi, hastaliklarin 6nlenmesini ve ortadan kaldirilmasini
saglamakta 6nemli bir rolii olan hastanelerin bu yiikiimliiliiklerini yerine getirme ¢abalari
ile ayn1 zamanda siirdiiriilebilirlikleri de saglanmaktadir. Bu ise toplumun bir pargasi
olarak yasayabilmelerine olanak saglayacak sosyal sorumluluk ve c¢evre bilincine

verdikleri katkilarla dogrudan iliskilidir.

3 http://ankara.baskenthastaneleri.com/kalite-yonetimi/index.php?sayfa_no=319 (Erisim tarihi:
31.07.2017). ; http://www.livhospital.com/medya/sosyal-sorumluluk (Erigim tarihi: 31.07.2017). ;
https://www.acibadem. com.tr/AcibademKurumsal/CevrePolitikasi (31.07.2017).
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IKINCI BOLUM
YESIL HASTANELERDE CEVRE MUHASEBESI

1. CEVRE MUHASEBESI

Cevre Muhasebesi, arastirmacilar tarafindan, bu kavramla ortiisen ya da bu
kavrama yakin esanlamli kelimelerle de kullanildig1 gériilmektedir. Ornek olarak “cevre
muhasebesi”, “cevresel muhasebe”, “yesil muhasebe”, “doga muhasebesi” ya da
“ekolojik muhasebe” gibi kavramlarin kullanildigr gozlemlenmektedir. Bu caligmada
“cevre muhasebesi” kavraminin kullanimi tercih edilmektedir.

Cevre muhasebesi kavrami farkli bicimlerde tanimlanabilmektedir. Cogu kaynakta
bor¢clanma maliyetleri ya da atik yonetim maliyetleri gibi masraflar iizerinde durularak,
cevreye Ozgli maliyetlerin belirlenmesi ve raporlanmasi temelinde ele alinmaktadir.
Cevre muhasebesi kavraminin; muhasebeden daha ¢ok, ¢evresel faydanin saglanmasi igin
gerekli maliyetlerin tespit edilmesine yonelik olarak; isletmenin mali bilgilerinin daha
diizenli bi¢imde kaydedildigi, isletmenin {iriinlerinde ya da iiretim siireclerindeki
degisikliklerin ¢evre lizerindeki etkilerinin de ortaya konuldugu, herhangi bir maliyet ve
karm da muhasebelestirildigi bir sistem olarak ele alindig1 goriilmektedir.”*

Cevre Muhasebesinin tarihsel gelisimi dort donemde incelenmektedir:

Birinci Donem (1970 — 1980): Tanimlarin ve kurallarin gelistirildigi donem olarak
karsimiza ¢ikmaktadir. Bu donemde yapilan c¢alismalarin toplumsal muhasebe ile
uyumlu, ampirik (deneysel) aragtirmalarin ise tanimlayici ve basit oldugu, yeni finansal
Olgtimler igin geleneksel muhasebenin doniistiiriildiigi ve finansal olmayan niteliksel
Olctimlerin gelistirildigi bir donem olarak ifade edilmektedir.

Ikinci Dénem (1981 — 1990): Cevresel faaliyetlere iliskin bilgilerin ortaya
cikarilmasinda, muhasebenin roliinlin tartisildigi donem olarak belirtilmektedir. Bu
donemde, c¢evresel konularla ilgili muhasebe standartlar1 getirildigi ve hukuki
diizenlemelerin yapildigi, az sayidaki radikal goriislerin farkli katkilar sagladigi, sosyal
ve cevresel muhasebe egitim ve 0gretimi konusunda da bazi gelismelerin oldugu bir

donem olarak goriilmektedir.

" J. Boyd (1998). The benefits of improved environmental accounting: An economic framework to identify
priorities. Discussion paper, 98 (49), s. 3-4. [http://ageconsearch.umn.edu/bitstream/10609/1/dp980049
.pdf (Erisim tarihi: 05.04.2017)].
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Ugiincii Dénem (1991 — 1995): Cevre Muhasebesinin olgunlastigi, cevresel
bilgilendirmelerin yapildig1 ve gevresel denetimlerin basladigi donem. Bu donem de ise
cevresel muhasebe agisindan kayda deger gelismelerin yasandigi, ¢evresel muhasebenin
akademik calismalara damgasini vurdugu, kuramsal ve yorumsal ¢alismalarin 6n plana
¢iktig1 bir donem olarak ifade edilmektedir.

Dordiincii Donem (1996 dan sonrasi): Cevre Muhasebesinin roliiniin, diizenleyici
standartlarin asilarak performans dl¢iimlerinin yapildigi donemdir. Onceki dénemlerden
farkli olarak, ¢evresel finansal raporlamalara 6nem verilerek bu yonde adimlar atildig1 ve
kismi gelismelerin yasandigi donem olarak ele alinmaktadir. Ayrica, sosyal
odaklanmanin c¢evre tlizerinde yogunlagsmasi sonucunda, muhasebeden beklentinin,
cevresel performansin Ol¢iimii oldugu, bu dlgiimlerin raporlanmasinda ise, ¢evresel
farkindaligin isletme igin bir hareketlilik olusturdugu belirtilmektedir.”

Kaynaklarda yer alan bu agiklamalar baglaminda; geleneksel muhasebe sistemi
yaklasiminda, cevresel konular ele alinmadan birtakim uygulamalarin gelistirildigi,
cevresel farkindaligin ortaya ¢ikmast ile birlikte, geleneksel muhasebe sistemi icerisinde
cevresel faktorlerin de son yillarda yer almaya basladigi goriilmektedir. Cevresel
konulara yer verilmesi ile birlikte gerek muhasebe meslek mensuplar1 gerekse isletmeler,
bu konuda yeni uygulamalarla karsilasmaktadir. Bu nedenle c¢evresel sorunlarin
¢oziimiinde “Cevre Muhasebesi”nin ¢ok Onemli bir katki sagladigi gergegini ortaya
¢ikmaktadir. Giiniimiizde ortaya ¢ikan bu gelismelere bakildiginda, ¢evre muhasebesi ile
cevresel raporlamanin yakin gelecekte daha da Onemli bir hale gelecegi ve Diinya
genelinde tercih edilerek uygulanacag diisiiniilmektedir.

Cevresel raporlamanin ¢evre muhasebesinde hayati bir fonksiyon oldugu
goriilmektedir. Bazi durumlarda isletmeler tarafindan, cevresel etkilerin gercek
boyutlarinin bilinmemesi nedeniyle, zararl etkilerin 6l¢iillip kayit altina alinamadig: ve
bunun sonucu olarak g¢evresel etkilerin isletmelerin yillik mali raporlarina genellikle
yansitilamadigi belirtilmektedir. Ayrica, muhasebe bilgi sistemi icerisinde hazirlanacak
raporlarin, bu bilgilerin kullanicilar1 tarafindan bir deger tasiyabilmesi amaciyla, dogru,

tutarli, zamanl, anlasilabilir ve karsilastirilabilir olmas1 gerektigi, cevre muhasebesinde

> M. Yakhou & V. P. Dorweiler (2004). Environmental accounting: An essential component of business
strategy. Business Strategy and the Environment, 13, 66’dan aktaran M. U. Memis (2009). Isletme
yonetim aract olarak cevresel muhasebe. Cukurova Universitesi I.1.B.F. Dergisi, 13 (1), s. 91. ; H.
Kirlioglu, ve A. V. Can, (2006). Cevresel muhasebede kavramsal tartigmalarin gelisimi ve analizi.
Muhasebe ve Finansman Ogretim Upyeleri Bilim ve Arastirma Dernegi (MUFAD) Muhasebe ve
Finansman Dergisi, 32, s. 4.
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belgelendirilmis ¢evresel bilgilerin muhasebelestirilebilmesi i¢in parasal degerlerinin
belirlenmis olmasi gerektigi belirtilmektedir.”®

Cevresel Raporlama tarihgesinin; 1970°’li yillarda hizla artan sosyal boyut
caligmalarinin, 1980°1i yillarda yavaslama egilimine girmesinden sonra, 1990’11 yillarda
tekrar toparlandigi, 2000’li yillarda {i¢ boyutlu raporlama anlayigina doniiserek daha
genis bir boyutta ele alindig1 ve 6zellikle giiniimiizde yasanan kiiresel 1sinma, ozon
tabakasimin incelmesi gibi olumsuzluklar nedeniyle c¢evresel raporlama c¢alismalarinin
daha popiiler bir duruma geldigi ifade edilmektedir.”’

Bu baglamda cevresel raporlama tarihinin ¢ok da eski olmadig1 goriilmektedir.
Giliniimiizde yasanilan olumsuz ¢evre kosullar1 nedeniyle ¢evresel raporlamanin son 25-
30 yil igerisinde 6nem kazandig1 ortaya c¢ikmaktadir. Cevresel raporlamaya iliskin
kaynaklarin incelenmesi sonucunda, ¢evresel raporlamada bazi temel konular iizerinde
duruldugu goriilmektedir.

Cevresel raporlama alaninda yapilan arastirmalarin, ii¢ temel konu iizerinde
odaklandig1 goriilmektedir:’®

1- Mevcut raporlarin iceriklerinin degerlendirilmesi,

2- Cevresel raporlamaya cesaretlendiren etmenleri,

3- Isletmeler tarafindan yapilacak ¢evresel bilgi aciklamalarinin yatirim
piyasalarina katkilaridir.

Cevresel muhasebe raporunun, ne sekilde diizenlenmesi gerektigi ve neleri
kapsamas1 gerektigine bakildiginda, raporun; g¢evresel varliklar, ¢evresel sorumluluk,
cevresel gelirler, cevresel harcamalar gibi ilave hesaplarla, var olan muhasebe raporu
temelinde diizenlenmesi gerektigi, bununla birlikte muhasebe tablolari, ¢cevresel kar/zarar
tablosu ve ¢evresel bagar1 tablosunu da kapsamasi gerektigi belirtilmektedir. Ayrica,
raporlama kapsaminin, tahmin edilen cevresel zararlarin ortaya ¢ikma olasiligi ve
cevresel etkisi ile cevresel basariya ulagmak isteyen bir sirketin cevre bilgisinin

raporlanmasinda ¢evre politikalarmin iliskisini de gdstermesi gerekmektedir.”

6 G. Serbet¢i ve M. Ucar (2015). Cevresel muhasebede maliyetlerin denetim ve raporlanmas:.

Kahramanmaras Siitcii Imam Universitesi Iktisadi ve Idari Bilimler Fakiiltesi Dergisi, 5 (1), s. 11.

U. Kaya ve A. Karakaya (2008). Sosyal raporlama anlayiginin muhasebe meslek mensuplari tarafindan
algilanmasi tlizerine ampirik bir calisma. Muhasebe ve Denetime Bakig Dergisi, 27, S. 154.

8 Department for Environment Food & Rufal Affairs [DEFRA] (2001). Report on a survey of
environmental reporting costs and benefits. United Kingdom, S. 1.
[https://www.greenbiz.com/sites/default/files/document/O16F 26200.pdf (Erisim tarihi: 11.04.2017)].
N. Kaya (2013). Cevresel muhasebe agisindan uluslararasi muhasebe standartlarina bakis. Akademik
Bakis Dergisi, 34, s. 9. [http://www.akademikbakis.org/eskisite/34/16.pdf (Erisim tarihi: 12.04.2017)].
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2. MUHASEBE STANDARTLARINDA CEVRE MUHASEBESI

Cevre muhasebesi ve g¢evresel raporlama konularindaki farkliliklarin ortadan
kaldirilmasina yonelik uluslararas1 bir uyum olmasinin gereklili§i ortaya g¢ikmuistir.
Uluslararas1 birgok kurulus tarafindan bu yodnde c¢alismalar yapilarak standartlar

olusturulmaya ¢aligilmistir.

2.1. Uluslararasi ve Tiirkiye Boyutunda Muhasebe Standartlari

Diinya eckonomisi i¢in kiiresel muhasebe standartlarini belirleyen ve bagimsiz bir
kurulus olan “Uluslararast Muhasebe Standartlar1 Kurulu “-UMSK (IASB-International
Accounting Standards Board)” tarafindan yayimlanan ¢ok sayidaki “Uluslararasi
Muhasebe Standartlari-UMS  (IAS-International Accounting Standards)” oldugu
goriilmektedir. UMSK tarafindan yayimlanan bu standartlarin, 2005 yilindan itibaren tim
AB tiyesi iilkelerde kullanma zorunlulugu getirilmistir.

Tiirkiye’de ise uluslararasi standartlari ile uyumlu “Tiirkiye Muhasebe Standardi
(TMS)” ve “Tiirkiye Finansal Raporlama Standardi (TFRS)” muhasebe standartlarini
uygulamaktadir®®. “Uluslararast Finansal Raporlama Standartlari-UFRS (IFRC-
International Financial Reporting Standards)” ve UMS’lerin Tiirk¢e’ye terciime edilerek
yayimlanmasi izninin UMSK’dan alinmasi iizerine, 2005 yilindan itibaren terciime
caligmasi yapilarak Resmi Gazete’de yayimlanmis ve Tiirkiye tarihinde ilk kez tiim UMS
ve UFRS’ler resmi bir evrak niteligine kavusmustur. “Bankacilik Diizenleme ve
Denetleme Kurulu (BDDK)” tiim banka ve finans kuruluslarinin, 2006 yilindan itibaren
bagimsiz denetime tabi mali tablolarinda UFRS ile uyumlu TMS uygulamalarini zorunlu
hale getirmistir. Ayrica, “Sermaye Piyasalar1 Kurulu (SPK)” tarafindan da 09.04.2008
tarih ve 26842 sayili Resmi Gazete'de yayimlanarak yiiriirliige giren, “Seri:XI, No:29
Sermaye Piyasasinda Finansal Raporlamaya iliskin Esaslar Tebligi" geregince, SPK’ya
tabi isletmelerin UFRS uygulamalarinin AB tarafindan kabul edildigi sekliyle
kullanilmas1 01.01.2008 tarihinden itibaren zorunlu hale getirilmistir.8! 6102 Sayil1 Tiirk
Ticaret Kanunu’nun yiirlirliige girmesiyle birlikte, Tiirkiye Muhasebe Standartlar: ticaret

hayatinda yerini almas1 saglanmistir. 82

8 http://www.resmigazete.gov.tr/eskiler/2011/11/20111102.htm (Erigim tarihi: 13.04.2017).

8 F. Elerman (18 Ocak 2013). Kiiresel muhasebe prensipleri: UFRS. Diinya Gazetesi.
[https://www.dunya. com/gundem/kuresel-muhasebe-prensipleri-ufrs-haberi-198300 (Erisim tarihi:
14.04.2017)].

8 http://www.mevzuat.gov.tr/Metinl. Aspx?MevzuatKod=1.5.6102&Mevzuatlliski=0&sourceXmlSear
ch=&Tur=1&Tertip=5&N0=6102 (Erigim tarihi: 04.06.2018).
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TMS-1 ile TMS-41 araliginda 25 adet giincel TMS bulundugu, TFRS-1 ile TFRS-
15 araliginda ise 15 adet TFRS bulundugu goriilmektedir. &

2.2. Tiirkiye Muhasebe Standartlari’nda Cevre Muhasebesi
TMS ve TFRS’nda dogrudan ¢evre baslikli bir standart bulunmamaktadir. Ancak
standartlar igerisinde ¢evre konularina iliskin bilgilere yer verildigi goriilmektedir:

1- TMS-1’in “Finansal Tablolar”, isletmelerin genel amagl finansal tablolarinin
onceki donem tablolar1 ve diger isletmelerin finansal tablolar1 ile karsilastirilmasina
iliskin, genel kurallar, yapiyla ilgili agciklamalar ve igerikle ilgili asgari kosullarin ortaya
konulmasina yonelik temel unsurlarin belirlenmesi amaciyla diizenlenmektedir. Bu
standardin 14. maddesinde;

“Oczellikle ¢cevresel faktorlerin 6nemli oldugu sanayi kollarinda calisanlarin

bulundugu isletmelerin, finansal tablolar disinda ayri olarak sunduklari

cevresel raporlar, katma deger raporlar: vb. raporlarin TFRS lerin kapsami
disindadir.”®
oldugu belirtilmektedir. Bu kapsamda isletmeler cevresel raporlar1 uluslararasi
muhasebe standartlarindan bagimsiz bir sekilde raporlamakta, ancak hazirlanan
cevresel raporlarda kullanilan maliyet bilgilerinin olusturulmasinda uluslararasi
muhasebe standartlari verisinden yararlanmaktadir.

2- TMS-16 Maddi Duran Varliklar Standardi, isletmelerin maddi duran
varliklarindaki yatirnmlar1 ve bu yatirnmlar iizerindeki degisimlerin belirlenmesini
saglayan, maddi duran varliklarin muhasebelestirilmesi, defter degerlerinin belirlenerek
finansal tablolara yansitilmast gereken amortisman tutarlar1 ve deger dusiikligi
zararlarinin gosterilmesini amaglamaktadir. TMS-16’nin “Baslangic maliyetleri” baslikli
11. maddesinde;

“Maddi duran varlik kalemleri giivenlik veya cevresel nedenlerle edinilebilir.

Bu maddi duran varliklarin iktisabi, varolan herhangi bir maddi duran varlik
kaleminden elde edilmesi beklenen gelecekteki ekonomik yararlar: dogrudan
artirmasa da, bir isletmenin diger varliklarindan gelecekte ekonomik yarar

elde etmesi icin gerekli olabilir. Bu maddi duran varlik kalemlerinin elde

8 http://kgk.gov.tr/DynamicContentDetail/4105/TurkiyeMuhasebeStandartlar%C4%B1 (Erisim tarihi:
18.04.2017).

8 http://kgk.gov.tr/Portalv2Uploads/files/Duyurular/v2/TMS/TMS%201%20Finansal%20Tablolar%C4
%B1n%20Sunulu%C5%9Fu.pdf (Erisim Tarihi: 08.08.2017).
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edilmeleri sonucu, iligkili varliklarin isletmeye gelecekte saglayacaklari
ekonomik yararin, bu kalemlerin elde edilmemis olmasi durumunda iliskili
varliklarin isletmeye gelecekte saglayacaklari ekonomik yarardan fazla
olmasi nedeniyle bu kalemler maddi duran varlik olarak muhasebelestirilir.
Ornegin bir kimyasal madde fiireticisi, cevre diizenlemelerine uymak icin
tehlikeli kimyasal maddelerin iiretimi ve depolanmast i¢in yeni kimyasal
maddelerin kullamim siirecleri tesis edebilir. Isletme ilgili tesis diizenlemeleri
olmaksizin kimyasal maddeleri iiretip satamayacagindan, bunlar varlik
olarak muhasebelestirilir... "®

ifadesine yer verilmektedir. Yasal diizenlemeler nedeniyle isletmenin ana faaliyet
disinda sahip olunan cevresel diizenlemelere iliskin yatirimlar maddi duran varlik
olarak kabul edilmektedir. Bu yatirimlarin maddi duran varlik olma kosulu gelecekte
ekonomik fayda saglamasidir.

3- TMS — 37 Karsiliklar, Kosullu Borg¢lar Ve Kosullu Varliklar Standardi amaci,
muhasebelestirme Kriterleri ve 6l¢iim esaslarinin, karsiliklar, kosullu borg¢lar ve kosullu
varliklara uygulanmasi ile bunlarin nitelik, zamanlama ve tutarlariin kullanicilar
tarafindan anlasilarak gerekli bilgilerin finansal tablo eklerinde agiklanmasini
saglamaktir. TMS — 37’nin “Geg¢misteki Olay” bashigr altindaki, 19. maddesinde;
isletmenin gelecek donem faaliyetlerinden bagimsiz olarak, ge¢mis donemlerdeki
olaylardan kaynaklanan yiikiimliiliklerinin, karsilik olarak finansal tablolara
yansitilabilecegi belirtilmektedir.

“Karsulik olarak finansal tablolara yansitilan tutarlar, isletmenin gelecek

donem faaliyetlerinden (igletmenin gelecekteki faaliyetlerinin idamesi gibi)

bagimsiz, ge¢cmis  donemlerde olusmus olaylardan  kaynaklanan
yiikiimliiliiklerdir. Soz konusu yiikiimliiliiklere ornek olarak; ¢evreye gayri
kanuni bir bicimde verilen hasarlar sonucu olusan ceza ve temizleme
maliyetlerinde oldugu gibi, her ikisi birden, isletmenin gelecek
davranmislarina bagli olmaksizin, ilgili yiikiimliiliigiin yerine getirilmesi icin
ekonomik fayda iceren kaynaklarin igletmeden c¢ikisina sebep olacak

durumlar gosterilebilir. Benzer olarak isletme, vermis oldugu zarari diizeltme

8 http://kgk.gov.tr/Portalv2Uploads/files/DynamicContentFiles/ T%C3%BCrkiye%20Muhasebe %20
Standartlar%C4%B1/TMSTFRS2018Seti/TMS/TMS_16_2018.pdf (Erisim Tarihi: 09.08.2017).
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sorumlulugu derecesinde, herhangi bir petrol tesisinin veya niikleer gii¢
istasyonunun yedege cekilme maliyetleri icin karsilik ayurir... "%

Bu yiiktimliiliikklere 6rnek olarak, kanuni olmayan bir bi¢imde ¢evreye verilen hasarlar
sonucunda olusan ceza ve temizleme maliyetlerinde oldugu gibi, isletmenin gelecek
davraniglarina bagli olmaksizin, yiikiimliliiglin yerine getirilebilmesi amaciyla,
ekonomik fayda iceren kaynaklarin isletmeden c¢ikisina sebep olacak durumlar
gosterilmektedir. Yine benzer bir bigimde, isletmenin verdigi zararin diizeltme
sorumlulugu derecesinde, herhangi bir petrol tesisi veya niikleer gii¢ istasyonunun yedege
cekilme maliyetleri i¢in karsilik ayirmasi gerektigi goriilmektedir. Ayrica, bir igletmenin,
ticari baski ya da kanuni zorunluluklar nedeniyle, faaliyetlerine devam edebilmesi igin
ihtiyag duyabilecegi (6rnegin fabrikaya duman filtrelerinin takilmasi) ¢esitli
harcamalardan, faaliyet yOnteminin degistirilmesi suretiyle kacinabileceginden,
gelecekte yapilacak harcamalar i¢in mevcut bir yiikiimliiliigliniin bulunmayacagi ve
bunlara iligkin bir karsilik kaydinin finansal tablolara yansitilmayacag belirtilmistir.

4- TMS 41 Tarimsal Faaliyetler Standardinin amaci; tarimsal faaliyetlere iliskin
muhasebelestirme yontemlerini ve acgiklamalar1 belirlemektir. TMS-41’in “Genel —
Aciklamalar” baglig altindaki 53. maddesinde;

“Tarimsal faaliyet, siklikla, iklimsel riskler, hastalik veya diger dogal risklere

maruz kalir. Isletmenin gelir ve giderinde onemli bir kalem olusturan bir

olayin gergeklesmesi durumunda, séz konusu kalemin niteligi ve tutart “TMS

1 Finansal Tablolarin Sunulusu” Standardr uyarinca agiklanwr. Virtitik bir

hastaligin yayimas, sel, asirt bir kuraklik veya don ve bocek istilasi bunlara

ornek olarak verilebilir.”

Cevresel konulara iliskin finansal raporlama standartlarinin neler olduguna
bakildiginda ise;

1- TFRS-5 Satis Amagli Elde Tutulan Duran Varliklar ve Durdurulan Faaliyetlerin
“Sunum ve Agiklama-Durdurulan faaliyetlerin sunumu” bashg altindaki 35/b
maddesinde;

“Daha once durdurulan faaliyetler icinde gosterilmis onceki donemlere ait

durdurulan faaliyetlerin elden ¢ikarilmasi ile dogrudan iligkili olan tutarlara

8 http://kgk.gov.tr/Portalv2Uploads/files/DynamicContentFiles/ T%C3%BCrkiye%20Muhasebe%20
Standartlar%C4%B1/TMSTFRS2018Seti/TMS/TMS_37_2018.pdf (Erisim Tarihi: 09.08.2017).
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iliskin olarak cari dénem yapilacak diizeltmeler, ayri bir “durduran
faaliyetler” boliimiinde yer alir. Bu diizeltmelerin ortaya ¢ikabilecegi
durumlara iliskin orneklere asagida yer verilmigtir:

(b) Satici tarafindan yiiklenilmis olan cevresel ve iiriin garantisi ile ilgili

viikiimliiliikler gibi, elden ¢ikarma oncesi ilgili boliimiin faaliyetleri ile
dogrudan baglantili olan ve bu nedenle ortaya ¢ikan belirsizliklerin
coziimii.
Cevresel garantilerinde birer satici yiikiimliiligii oldugu goriilmektedir. Durdurulan
faaliyetlerin icinde de c¢evresel garantilerin s6z konusu olabilecegi gbéz Oniinde
bulundurulmalidir.

2- TFRS-14 Diizenlemeye Dayali Erteleme Hesaplar1 standardinin amaci,
isletmelerin mal ve hizmet sunumlarinda, tabi oldugu “tarife diizenlemesi’ne gore
belirledikleri fiyattan sunduklar1 “diizenlemeye dayali erteleme hesap bakiyeleri’ne
iligkin finansal raporlama hiikiimlerini belirlemektir. TFRS-14{in, ayrilamaz bir pargasi
olarak kabul edilen “Ek B Uygulama Rehberi-Tarife diizenlemesine tabi faaliyetler”
baslig1 altinda bulunan, B5/(ii) maddesinde;

“Onaylanmis “yesil enerji” girisimleri kapsaminda katlanilan maliyetlerin,

tarife diizenleyicisinin tarife belirleme kararlarinda dikkate alabilecegi ve

isletmenin diizenlemeye dayali erteleme hesap bakiyeleri igerisinde finansal

tablolara alabilecegi maliyet tiirlerine érnek olarak yer verilmektedir. "%

TFRS’ler incelendiginde, ¢evresel konularda bir takim finansal raporlama
standartlarinin olusturuldugu goriilmekte, ancak 6zel bir standarda rastlanilamamaktadir.

Genel olarak TMS ve TFRS’lere bakildiginda, c¢evre muhasebesi ve cevre
raporlamasina iliskin sinirli konularin ele alindigi, bu konularin da mevcut standartlarda
dogrudan ya da dolayl olarak ifade edildigi goriilmektedir.

Tiirkiye’de uygulanan TMS ve TFRS’lerin ¢cevre muhasebesi ve ¢evresel raporlama
kapsaminda incelendiginde, bu standartlar igerisinde dogrudan yonlendiren 6zel bir

standardin bulunmadigi, muhasebe standartlarinda gercege uygun bilgi sunumuna

odaklanildiginda ise birka¢ standartta c¢evre muhasebesi ile muhasebe standartlari

8 http://kgk.gov.tr/Portalv2Uploads/files/DynamicContentFiles/T%C3%BCrkiye%20Muhasebe%20
Standartlar%C4%B1/TMSTFRS2017Seti/2-TFRS/TFRS_5_2017.pdf (Erisim tarihi: 12.08.2017)

8 http://kgk.gov.tr/Portalv2Uploads/files/DynamicContentFiles/T%C3%BCrkiye%20Muhasebe%20
Standartlar%C4%B1/TMSTFRS2017Seti/2-TFRS/TFRS_14_2017.pdf (Erisim tarihi: 12.08.2017).
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iliskisinden s6z edilebilecegi belirtilmektedir.®®

Ancak, TMS ve TFRS’ler disinda, KGMDSK tarafindan standartlara iliskin olarak
yayimlanan yorumlarin yer aldigir goriilmekte, bu yorumlara bakildiginda ise, ¢evresel
konularin ele alindig1 yorumlarin da bulundugu anlasilmaktadir.

Cevresel konularim ele alindig1 yorumlarin, 6zellikle;

1- TFRS Yorum-1’in, “Kapsam” bashgt altinda bulunan 2. maddesinde, bu
yorumun; TMS-16’ya gore maddi duran varlik kaleminin maliyetinin bir par¢asi ve TMS-
37’ye gore borg olarak muhasebelestirilen, tesis faaliyetinin sona erdirilmesi, yer altindan
maden c¢ikarmaya dayali sanayilerde c¢evreye verilen zararin giderilmesi veya
ekipmanlarin kaldirilmast gibi durumlarda s6z konusu olabilen, hizmetten c¢ekme,
restorasyon ve benzeri ylkiimliiliikklerin oOl¢lilmesindeki her tiirlii degisiklik icin
uygulanacagi,

2- TFRS Yorum-5’in, “On Bilgi” baslig1 altinda bulunan 1. maddesinde, hizmetten
¢cekme, restorasyon ve ¢evre rehabilitasyon fonlarinin amaglarinin belirlendigi, niikkleer
santrallar gibi tesislerin veya arabalar gibi bazi ekipmanlarin hizmetten ¢ekilmesi ya da
su kirliliginin giderilmesi, mayinl arazi temizligi gibi ¢evre rehabilitasyon faaliyetleri
sonucu ortaya ¢ikan maliyetlerin, bir kisminin ya da tamaminin finanse edilmek iizere,
“hizmetten ¢cekme fonlar1” ya da “fonlar” adi altinda belirli varliklarin ayrilmasinin
diizenlendigi,

3- TFRS Yorum-6’nin, 3., 4., 6., 7., 8. ve 9. maddelerinde, atik aletlerin toplanmasi,
islenerek geri kazanilmasi ve cevresel olarak uygun sartlarda ortadan kaldirilmasinin,
kisaca atik yonetiminin nasil muhasebelestirilmesi gerektiginin  diizenlendigi

gorilmektedir.

3. CEVRE MUHASEBESI YAKLASIMLARI

Geleneksel muhasebe bilgi sistemi ¢evre muhasebesinin  amaglarini
gerceklestirilebilme ve siirdiirtilebilir kalkinma hedeflerine ulasilabilme bakimindan
yetersiz kalmaktadir. Bu nedenle de ¢evre muhasebesinin uygulanmasinda bazi yeni

yontemlerden yararlanilmaktadir. Cevre muhasebesi konusundaki yeni yontemler iki

8 U. Kaya ve F. Akdeniz (2016). Tiirkiye muhasebe ve finansal raporlama standartlar1 (TMS/TFRS)
cergevesinde gevresel faaliyetlerin muhasebelestirilmesi. Kiiresel Iktisat ve Isletme Calismalar: Dergisi.
Giimiishane: Giimiishane Universitesi Yaynlari, 5 (9), s. 12.
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farkli bakis agisiyla ele alinarak gelistirilmistir. Fiyatlama yaklasimlar1 esas alinarak
ortaya ¢ikarilan “Fiziksel Yaklasim” ile “Parasal Yaklasim” éne ¢ikanlaridir.*

Cevre muhasebesinde kullanilan hesaplarin, mevcut muhasebe sistemleri ile
uyumlu ve tutarli olmasi gerektigi, uyum ve tutarliligin saglanabilmesi amaciyla
Birlesmis Milletler tarafindan uydu muhasebe sisteminin Onerildigi belirtilmektedir.
Uydu muhasebe sisteminin iki amacimin oldugu, bu amaglardan ilkinin iretimden
tikketime kadar olan siirecte olusan kirliligin ve dogal kaynaklarin fiziksel muhasebesinin
yapilmasi, ikinci amacin ise ¢evresel sermaye stoklarinda meydana gelen degisimlerin
parasal muhasebesinin gelistirilmesi oldugu vurgulanmaktadir. Ayrica, ¢evresel ve
ekonomik hesaplarin birlestirildigi bu sistemin, siirdiiriilebilir kalkinmanin amaglari ile
tutarli olabilecek politikalarinin  gelistirilmesinde 6nemli bir ara¢ olacagi
belirtilmektedir.®! Cevre muhasebesinin dogusu isletmelerden ziyade, iilkelerin sahip

olduklar varliklar1 ve kaynaklari belirlemeye yonelik olarak ortaya ¢cikmaktadir.

3.1. Fiziksel Yaklasim

Bu yaklagim1 benimseyen “Norve¢ Kaynak Muhasebesi”’nde fiziksel siniflamanin,
maddesel ve gevresel olarak ikiye ayrilmaktadir. Maddesel siniflandirma;

- Madenler (mineraller, hidrokarbonlar, ¢akil, tag ve kumlar),

- Biyolojik kaynaklar (hava, su, kara ve yer altinda mevcut kaynaklar),

- Akip sacilan kaynaklar (giines radyasyonu, su dongiisti, riizgar, okyanus akintisi)
gibi kaynaklardan olugmaktadir.

Cevresel siniflandirma igerisinde ise hava, su, toprak ve uzay gibi temel kaynaklarin
yer aldig1 goriilmektedir. Bu siiflandirma igerisinde yer alan su, hem maddesel hem de
cevresel bir kaynak olarak siniflandirmaktadir. Ancak maddesel siniflandirmada su giicd,
cevresel siniflandirmada ise igme ya da kullanim suyu olarak ele alindig1 g6z oniinde
bulundurulmaktadir. Kaynaklarin 6l¢im birimi ve nicelik verileri ise farklilik
gostermektedir. Maden stok hesaplarinin; kdmiir ve petrol drneginden yola ¢ikilarak,

gelistirilmis rezervler, gelistirilmemis rezervler, yeni sahalar, yeniden degerleme ve

% A. Mutlu (2007). Siirdiiriilebilir kalkinma ve gevre muhasebesi (I). Muhasebe ve Finansman Dergisi
(MUFAD), 33, s. 185.

A. Giizel (2001). Cevresel hesaplar, uydu hesaplar1 ve milli gelir hesaplarina yeni yaklagimlar. Cevre
ve stirdiiriilebilir kalkinma paneli vizyon 2023: Bilim ve teknoloji stratejileri teknoloji 6ngérii projesi,
Tibitak, s. 1. [http://www.tubitak.gov.tr/tubitak content files/vizyon2023/csk/EK-11.pdf (Erisim
tarihi: 14.08.2017].
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topraktan ¢ikarma bigiminde siniflandirildigy, biyolojik kaynak hesaplarinin; balik varlig
orneginden yola cikilarak, rezervler, yeni gelenler, yeniden degerleme, tutulan balik ve
dogal oliimler bigiminde siniflandirildigi, akip sagilan kaynak hesaplari i¢in herhangi bir
hesap smiflandirilmasinin 6ngoriilmedigi, ¢evresel kaynak hesaplarinin ise; havaya,
topraga ve suya yayilan emisyonlarin incelendigi “emisyon hesab1” ile ¢evre durumunun

incelendigi “durum hesab1” ad1 altinda siniflandirildig: belirtilmektedir.

3.2. Parasal Yaklasim

Cevresel ve dogal kaynak kullanimini, belli bir donemde bir ekonomi sistemi
icerisinde tiretilen mal ve hizmetlerin toplami olarak ifade edilen milli gelir hesaplarina
baglamaya calisilmaktadir. Cevreyle ilgili olarak; 1) Cevresel zararlarin etkisinin ortadan
kaldirilmas: ya da azaltilmasi amaciyla yapilan korunma amaclh giderler, 2) Cevresel
zararlarin toplumun ekonomik refahinda meydana getirecegi olumsuz etkiler, 3) Dogal
kaynaklarin azalmasi ve yipranmasina bakis bigimleri gibi konularda 6l¢gme hatalarinin
yapildigi, ancak bu hatalarin refah arttiric1 niteliginin bulunmamasi nedeniyle, bir tiir

“yanlishk” olarak goriilerek vazgecilmesi gerektigi belirtilmektedir.%?

4. YESIL HASTANELERDE CEVRE MUHASEBESI

Yesil hastanelerde, ¢evre muhasebesinin gerek maliyetlerin belirlenmesi gerekse
maliyetlerin kontrol edilmesi konusunda, ¢ok onemli gizli bir gii¢ s6z konusudur. Ayni
zamanda ¢evresel agidan karar verilmesi agamasinda tercih edilen sonuglara odaklandigi
ve gelistirecekleri en az {i¢ c¢esit uygulama ile c¢evresel acidan karar vermenin
desteklenebilecegi goriilmektedir. Bu uygulamalar;

1- Alternatif yatirimlarin analiz edilmesi ile yatirim getirisi, geri 6deme siiresi ve i¢
verim orani gibi standart finansal olgiitlerin kullanilarak, hangi yatirimlarin izlenmesi
gerektigine karar verilen “Sermaye Biitcelemesi”,

2- Rutin olarak hangi iirlinlerin tedarik edilmesi gerektigine karar verilirken, ilk
edinim maliyetinin yan1 sira kullanim i¢in katlanilan maliyetleri de igeren ve kullanim
omrii sonunda imha edilen (yakilan, gémiilen vb.) iiriinlerin ¢evresel maliyetlerinin

belirlendigi “Uriin Segimi”,

%2 D. Pearce, A. Markandya and E. B. Babier (1993). Yesil ekonomi i¢in mavi kitap. (Cev: T. Kafaoglu ve
A. B. Kafaoglu), Istanbul: Alan Yaymcilik, aktaran A. Mutlu (2007). Siirdiiriilebilir kalkinma ve ¢evre
muhasebesi (1). Muhasebe ve Finansman Dergisi (MUFAD), 33, s. 186.
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3- Uretilen atiklarin gerek aritilmasi gerekse yok edilmesi asamalarindaki
maliyetlerin en aza indirmeye yonelik girisimlerin belirlendigi “Atik Y6netimi”dir.%

Yesil hastanelerde, ¢evreyi korumak amaciyla yiiriitiilen faaliyetlerde birtakim
maliyetlerin ortaya ¢iktigi, bu faaliyetler sonucunda uzun vadede ek gelir elde etme
imkant dogdugu ve yesil hastane uygulamalarinin mali nitelikli boyutlarinin, ¢evre
muhasebesi uygulamalarini beraberinde getirdigi goriilmektedir. Ayrica, sanayilesme ve
teknolojik gelismelerin ¢evreye olan etkisinin parasal ifadelerinin, muhasebenin temel
kavramlarindan olan “sosyal sorumluluk kavrami” ile finansal bilgilerin belgelere
dayandirilarak finansal tablolarda gosterilmesinin yani sira, finansal olmayan bilgilerin
de muhasebenin “tam agiklama kavramlar1" geregi muhasebeye yansitilmasi gerektigi
belirtilmektedir.%*

Hastaneleri diger isletmelerden ayiran, hastalarin iyilestirilmesi ve hastaliklarin
onlenmesine yonelik farkli bir gorevlerinin bulunmasidir. Yesil hastanelerde ise ¢evre
dostu uygulamalar ile saglik hizmetleri bir araya getirilmektedir. Bu baglamda, yesil
hastanelerde cevre dostu uygulamalar ile saglik hizmetlerinin verimli bir bi¢cimde
yiiriitiilebilmesi amaciyla ¢cevre muhasebesinden yararlanilmasi gerekmektedir.

Yesil hastanelerde cevre muhasebesi uygulamalarina iliskin tipik birka¢ 6rnek
vererek ¢evre muhasebesinin kullanim boyutlar1 ortaya konulabilir.

Martinez-California’da, California Universitesi Davis Tip Fakiiltesi’ne bagh
bulunan ve 160 yatakli bir egitim hastanesi olan “Contra Costa Bolgesel Tip
Merkezi”’nde, atiklarin giderilmesi ve iiretime yonelik satin alma islemlerinde sinurh
diizeyde ¢evre muhasebesi uygulamalarinin kullanildigi goriilmektedir. Ornegin, patoloji
amach kullanilan formaldehitin biiyiik konteynerlerde satin alindigi, bununla birlikte
kiigiik patoloji 6rneklerinin bityiik konteynerler gerektirmediginin anlagilmasi nedeniyle,
formaldehitin atik maliyetleri belirlenerek iki farkli boyutta formaldehit koyteyneri satin
alinmas1 suretiyle, patoloji boliimiinde calisanlarinin gereksinimlerinin karsilanabildigi

belirtilmektedir.®

% K. Shapiro vd., (2000). Healthy hospitals: Environmental improvements through environmental
accounting.  Tellus  Institute  Resource and  Environmental  Strategies, s.  12.
[https://practicegreenhealth.org/pubs/envacctg.pdf (Erisim tarihi: 30.12.2016)].

V. Haftaci ve K. Soylu (2008). Cevresel bilgilerin muhasebesi ve raporlanmasi. Kocaeli Universitesi
Sosyal Bilimler Enstitiisii Dergisi, 15 (1), s.107.; P. D. Payziner ve O. Ozkan (2014). Hastane muhasebe
sisteminde yeni bir yaklagim: Yesil muhasebe. 8. Saglik ve Hastane Idaresi Kongresi Bildiri Kitabi,
K.K.T.C. : Lefke Avrupa Universitesi, s. 1962.

% Shapiro vd., 2000, a.g.k., 16.
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New Hempshire’da bulunan 400 yatakli “Dartmouth-Hitchcock Tip Merkezi”’nde
bulunan, ¢6p yakma makinasinin hizmetten c¢ikarilarak yerine, temel uygulama alam
sterilizasyon olan, ayn1 zamanda buharlastirma, eritme ve birlestirme islemleri i¢in de
kullanilan otoklav cihazi alinmasina karar verilmesi asamasinda, ¢evre muhasebesi
uygulamasi kullandig1r vurgulanmaktadir. Hastanede civa igeren iriinlerin yakilmasi
sonucunda ortaya cikabileceklerin maliyetlerinin dikkate alindig1 ve karar agamasinda,
¢Op yakma makinasi ve otoklava iliskin olarak;

-COp yakma makinasinin baca degisimi

-Hava Emisyon testleri

-Emisyonun havaya verecegi olasi gizli zararlari

-Kiil testi

-Bakim maliyetleri

-Iscilik maliyetleri

-Elektrik Gideri

-Ekipman ve malzeme maliyetleri
gibi maliyetlerin de g6z Oniinde bulunduruldugu goriilmektedir. Yine ayni tip
merkezinde, ince bagirsak tikanikligi tedavisinde civa igerikli ¢ift liimenli bir katater
olarak kullanilan, Miller Abbout tiiplerinde civa miktar1 diistiriilmiistiir. Civa yerine su
kullanilmasina yonelik maliyet ve tasarrufun degerlendirilmesi sonucunda hem tehlikeli
atik maliyetleri hem de tiiplerin yakilmasi ile olusabilecek, para cezasi gibi potansiyel
yiikiimliiliik maliyetleri goz 6nilinde bulundurulmasi asamasinda, ¢evre muhasebesinden
yararlanildig belirtilmektedir.%

Yine, Boston’da kanser arastirmalar1 alaninda uzmanlasmis bir kurulu olan, “Dana
Farber Kanser Enstitiisii’nde 1999 yilindan itibaren ¢evre maliyet kontroliine 6nem
verildigi ve cevreye duyarli (6rnegin civali termometrelere alternatif olabilecek iiriin
alimi, toksik kimyasal icermeyen {riin alim1 vb.) satin almalarda;

-Bir maddenin birim satin alma maliyeti

-Depo maliyetleri (stoklama ve nakliye maliyetleri goz 6niinde bulundurulsa da
iscilik masraflar1 kapsamli olarak diistiniilmemistir.)

-Eskime maliyeti

-Mevzuata iliskin maliyetler

% Shapiro vd., 2000, a.g.k., A-22. ; http://certoclav.com/tr/otoklav-nedir.htm (Erisim tarihi: 10.05.2017).
; http://medical-dictionary.thefreedictionary.com/Miller-Abbott+tube (Erisim tarihi: 10.05.2017).
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gibi maliyetlerin belirlenmesinde ¢evre muhasebesinden yararlanildigr goriilmektedir.

Ayni hastanenin atik yonetiminde ise, atiklarin kamu sagligina yiiksek maliyet
getirecegi ve hastane imajina asir1 zarar verecegi diigtintilerek, atiklarin uygun sekilde yok
edilmesi konusunda ¢ok dikkatli davranildigi, bu nedenle atik yonetiminde;

-Lisans/izin maliyetleri

-Cevresel raporlama maliyetleri

-Cevresel uyum egitim maliyetleri

-Personel maliyeti
gibi maliyetlerin belirlenmesinde de, yine ¢evre muhasebesinden yararlanildig:
belirtilmektedir.®’

Yukarida verilen 6rneklere bakildiginda, ¢evresel maliyetlerin belirlenmesi, kontrol
edilebilmesi, hesaplarin uygulamalara gore siniflandirilmasi, uygulamalarin 1ilgili
hesaplara kaydedilmesi ve raporlarin eksiksiz bir sekilde hazirlanabilmesi agisindan,
cevresel muhasebenin 6nemi bir kez daha ortaya ¢ikmaktadir.

Yesil hastanelerde, ¢cevresel maliyetlerin ve gelirlerin ayr1 ayr1 tanimlanmasi ile i¢
ve dis cikar gruplart icin yeni performans Ol¢iim raporlarinin ve formlarinin
gelistirilmesinin, geleneksel muhasebe sistemi uygulamalariyla pek de miimkiin
olamayacagi vurgulanirken, ¢cevresel yararlilik elde edilebilmesi yolunun yeni finansal ya
da finansal olmayan muhasebe ile bilgi ve kontrol sistemlerinin olusturulmasi ile
miimkiin olabilecegi belirtilmektedir.%

Cevresel olgularin kaydedilmesi yoniinden, geleneksel muhasebe sistemi
uygulamalarinin olumsuz etkilerinin, ¢evre muhasebesi uygulamalar1 ile ortadan

kaldirilmasinin miimkiin olabilecegi goriilmektedir.%

4.1. Yesil Hastanelerin Tekdiizen Hesap Planina EtKisi

Tekdiizen muhasebe sistemi; muhasebenin temel kavramlar ve politikalarini, mali
tablolarin ilkeleri ve sunulmasini, tekdiizen hesap planinin g¢erceve, hesap plani ve
isleyisini aciklayan bir muhasebe sistemi olarak ifade edilmektedir. Tekdiizen muhasebe
sisteminin genel bir diizenleme olmasi nedeniyle, ¢evre muhasebesine iliskin higbir

ifadeye yer verilmese de 8 ve 0 numarali hesap siniflar1 serbest birakilmistir. Ayrica bos

%7 Shapiro vd., 2000, a.g.k., A-25.
% Kirlioglu ve Can, 2006, a.g.k., 1-12.
% payziner ve Ozkan, 2014. a.g.k., 1965.

64



birakilan hesap gruplar1 ve ana hesaplar bulundugu, bu hesaplarin da yesil hastanelere
hesap plan1 kullanmalari agisindan esneklik saglamaktadir. Bu esnekliklerin de
gereksinimler dogrultusunda c¢evresel uygulamalara tahsis edilmesi olanag s6z
konusudur. Ancak tekdiizen hesap planinin “24 Mali Duran Varliklar” ile “25 Maddi
Duran Varliklar” gruplarinda esneklik olmadigindan, yeni hesap a¢ma olanag:
bulunmadig1, bu nedenle ¢evresel maddi duran varliklarin, diger duran varliklar ya da alt
hesaplarda izlenebilece§i vurgulanmaktadir. Bu baglamda, g¢evresel uygulamalarin
izlenmesi yoniinden, tekdiizen hesap planinin bir sorun yaratmadifi, c¢evresel
uygulamalarin hesap planindaki esneklikten faydalanilarak, hesap planinda, hesap sinifi,
hesap grubu, ana hesap ve alt hesap diizeylerinde hesaplarin agilarak, ¢evresel olgularin
istenilen boyutlarda izlenmesinin miimkiin olabilecegi, ayrica bos birakilan 8 ve 0
numarali hesap siiflarinin da ayrica kullamlabilecegi belirtilmektedir.1®

Kar amaci giitsiin ya da giitmesin, bir isletme olarak kabul edilen yesil hastanelerin,
cevre ile ilgili yasal diizenlemeleri yerine getirmesi kaginilamaz bir ger¢ek oldugu
goriilmektedir. Cevresel yiikiimliliklerin yerine getirilmesi asamasinda, yesil
hastanelerde de katlanilmasi gereken giderlerin bulunmasi, ¢ok dogal bir sonug olarak
karsimiza ¢ikmaktadir. Yukarida bahsedildigi iizere, tekdiizen hesap planinda her ne
kadar cevresel faaliyetlere iligkin herhangi bir hesap bulunmasa da, yesil hastanelerce
gerceklestirilecek cevresel faaliyetlerin hesaplarda gosterilmesi bir zorunluluktur.

Yesil hastaneler tarafindan gergeklestirilecek cevresel faaliyetlerin, tekdiizen hesap
plani icerisinde, hangi hesaplarda ne sekilde izlenmesi gerektigi konusuna odaklanan bir
kaynagin varligina rastlanillamamistir. Buna ragmen cevre maliyetlerine iligkin yapilan
calismalardan hesap planma 6rnek olusturulabilir. Ozbirecikli ve Melek (2002, s. 85)
cevre maliyetlerini; “azaltma maliyetleri”, “kullanma maliyetleri” ve “zarar maliyetleri”
olarak smiflandirmaktadir.’®® Goénen ve Giiven’e (2014, s. 46-47) gore cevresel
maliyetler; “potansiyel olarak gizli maliyetler” ve “kosullu (sarta bagli) maliyetler” olarak
siniflandirmaktadir.1%2 Jasch (2003, s. 670) ise gevresel maliyetleri dort kategoride
incelemektedir. Bunlar; “geleneksel atik bertaraf ve emisyon islemleri maliyetleri”,

199 ¢

“Onleme ve ¢evre yonetimi maliyetleri”, “israf edilen malzemenin satin alma maliyetleri”

100 Haftaci ve Soylu, 2008, a.g.k., 106.

101 M. Ozbirecikli ve Z. Melek (2002). Cevre muhasebesi gevresel maliyetlerin maliyet muhasebesi
sistemine etkisi. Muhasebe ve Finansman Dergisi (MUFAD), 14, s. 85.

S. Gonen ve Z. Giiven (2014). Cevresel maliyetlerin muhasebelestirilmesine yonelik bir seramik

fabrikasinda uygulama. Muhasebe ve Finansman Ogretim Uyeleri Bilim ve Arastirma Dernegi
(MUFAD) Muhasebe ve Finansman Dergisi, 63, s. 46-47.
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ve “lrlin dis1 tiretim/hizmet maliyeti”dir. Ayrica ¢evre unsurlart; hava ve iklim, atik su,
su, toprak ve yeralti sulari, giiriiltii ve titresim, biyo-c¢esitlilik ve peyzaj, radyasyon
(1s1ma), diger ana gruplarin her birinin altinda asagidaki maliyetler olusturulmaktadir.®®

Cevre maliyetleri 0 veya 8 gibi tekdiizen hesap planinda bos bilango grubunda yer
alabilecegi gibi, hastanenin sundugu hizmetin dogal bir ¢iktis1 oldugu diisiincesiyle 740
Hizmet Uretim Maliyetleri hesabinn alt hesaplarinda da gosterilebilir.

Cevre maliyetlerinin yaninda isletmenin c¢evreye duyarliligi nedeniyle elde ettigi
siibvansiyonlar, odiiller, satig artislari, hibeler vb. gelirlerin de kayda alinmasi
gerekmektedir. Ayrica, ¢evre maliyetleri sunulan hizmetin bir maliyet unsuru olarak
kabul edilebilirken, ¢evre kazanimlarinin da hizmet satigina sagladigi katki diistiniilerek

gelir tablosunun ilk boliimiinde yer almasi tavsiye edilmektedir.

4.2. Yesil Hastanelerde Cevre Maliyet Muhasebesi

Cevre maliyet muhasebesi ve g¢evresel maliyetlerin yine farkli bigcimlerde ele
alindig1 goriilmektedir.

Cevre maliyet muhasebesi; yiiriirliikteki maliyet muhasebesi yontemlerine, ¢cevresel
maliyet bilgilerinin eklenmesini ve/veya gizli ¢cevresel maliyetlerin fark edilerek uygun
olan {irin veya islemlere ayrilmasini ifade etmek i¢in kullanilan bir kavram bi¢iminde
tanimlanmaktadir.1%

Cevre maliyet muhasebesi; gerceklestirilmek istenilen bir tasarinin ya da faaliyetin,
dogrudan ve dolayli olarak ekonomik, sosyal, ¢cevresel ve saglik maliyetlerinin gecerli
oldugu bir muhasebe yontemi olarak ifade edilmektedir. Cevre maliyet muhasebesinin,
bir tasari ile iligkili olarak, bina yapiminda kullanilan malzemeler, iiretim ve dagitim
maliyetleri gibi basit dolaysiz maliyet unsurlarin1 dikkate aldigi belirtilmistir. Ayrica,
cevresel maliyet muhasebesi ile birlikte diigiiniilmesi gereken diger maliyetlerin dogal
kaynaklarin kullanilmasi1 ya da altyap:r degisikliklerinin yapilmasi gibi ekonomik ve
cevresel maliyetleri de igerdigi, bir tasarinin analizi esnasinda, bu tasarinin ¢evre ve insan
sagligina, sosyal refah acisindan uzun donemde gercekten ne gibi bir bedeli oldugu

sorusuna cevap vermektedir. Yapilacak bir uygulamada ilgili taraflara dogrudan

103 C, Jasch (2003). The use of Environmental Management Accounting (EMA) foridentifying
environmental costs. Journal of Cleaner Production, 11(6), s. 670.

104 United States Environmental Protection Agency [EPA] (1995). An introduction to environmental
accounting as a business management tool: Key concept and terms. Washington, s. 30.
[https://www.epa.gov/sites/production  /files/2014-01/documents/busmgt.pdf ~ (Erisim  tarihi:
21.05.2017)].
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ekonomik maliyetin disinda olugabilecek, cevresel, saglik ve sosyal etkileri de goz
onlinde bulundurarak karar verme siirecinde yardimci olmanin yani sira uygulamadan
etkilenen calisan, hasta ve hasta yakinlarmin egitimine yardimci olarak en diisiik
maliyetle en iyi hizmetin sunulmasini saglamaktadir.'%

Cevre yonetimi muhasebesi ise, materyal verimliligini artirmak, ¢evresel etki ve
riski azaltmak ve ¢evre koruma maliyetlerini diislirmek i¢in finansal muhasebe, maliyet
muhasebesi ve malzeme akis dengelerinden gelen verilerin aktarilmasini saglayan
birlesik bir yaklasimi temsil etmektedir.%®

Yesil Hastanelerin, ¢evreci bir saglik hizmeti sunmasinin yani sira, en az enerji ve
su kullanimi, hastane atiklarin azaltilmasi, geri donilisiimiin desteklenmesi, c¢evreye
duyarli tirtin alim1 ve kullanimai, yesil faaliyetlerin savunulmasi, yasam alanlarinin zararh
etkenlerden arindirilmasi, yiiriime, dinlenme ve otopark alanlarmin, bisiklet yollarinin
acilmasi gibi, yesilci politikalarin izlenebilmesi ve siirdiiriilebilirliklerinin saglanabilmesi
amaciyla, kurulus amaglar geregince katlanmalar1 gereken pek c¢ok zorunlu gevresel
maliyetleri bulunmaktadir.

Yesil hastanelerde ¢evresel maliyetlerin farkli bakis agilarindan ele alinarak;

- Ortaya ¢ikis bigimlerine gore,

- ABD Cevre Koruma Kurumu’na (EPA) gore,

- Birimlerin faaliyetlerine gore,
siiflandirilabildikleri goriilmektedir.

107

1- Cevresel maliyetlerin ortaya ¢ikis bi¢imlerine gore siniflandiriimasi.

a) Onleme/azaltma maliyetleri: Cevre planlamasi, emisyon dl¢iimii, geri doniisiim,

raporlama, etiketleme, yOnetim sistemi, ¢evresel egitim, atik kontrolii/imhasi/aritimi,
cevresel arastirma-gelistirme (Ar-Ge) ve denetim gibi, ¢evresel sorunlarin 6nlenebilmesi
veya azaltilmasidir.

b) Kullanma maliyetleri: Hava, su, toprak, giiriiltii ve enerji maliyetleri gibi,

cevresel kaynaklarin kullanilmasina karsilik katlanilmasidir.

105 http://study.com/academy/lesson/full-cost-accounting-definition-example.html (Erisim tarihi : 19.05.
2017).

106 Jasch, 2003, a.g.k., 668.

107 H. Ulusan (2010). Tiirkiye Muhasebe — Finansal Raporlama Standartlari’min gevresel maliyet ve
borglarin muhasebelestirilmesi ve raporlanmasi agisindan incelenmesi. Selcuk Universitesi Sosyal
Ekonomik Arastirmalar Dergisi, 13(19), s. 79.
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c) Zarar maliyetleri: Hava, su, toprak, giiriiltii kirliligi maliyetleri ile ¢evre

temizleme ve diger zarar maliyetleri gibi saglik hizmeti iiretiminin gerceklesmesi
esnasinda ortaya ¢ikabilecek ¢evresel zararlarin yiiklenilmesidir.

2- ABD Cevre Koruma Kurumu'na (EPA United States Environmental Protection
Agency) gore cevresel maliyetlerin siniflandiriimasi.*%®

a) Geleneksel maliyetler: Ekipman, is giicii, kullanilan malzeme, bina, elektrik ve

su gibi hizmet maliyetleridir.

b) Potansiyel gizli maliyetler: On maliyetler (arastirma, gelistirme, izin, vb.),

diizenleyici maliyetler (raporlama, diizeltme, egitim, denetleme, etiketleme, atik ve sel
yonetimi, vb.), goniilli maliyetler (egitim, denetim, raporlar, geri doniisiim, peyzaj,
cevresel projeler, vb.) ile arka u¢ maliyetler (kapama, hizmet dis1 birakma, bakim,
vb.)’dir.

¢) Kosullu maliyetler: Uyum maliyeti, diizeltme, miilk, dogal kaynak ve ekonomik

kay1ip zararlaridir.

d) Imaj/iliski maliyetleri: Isletme imaji, hasta/calisan/toplum kuruluslar:

iligkilerinden olusan maliyetler,

olarak siniflandirilmaktadir.

3-  Yesil hastanelerdeki  birimlerin  faaliyetlerine gore ¢evresel maliyetlerin
siniflandiriimasi.*%®

a) Faaliyet alan1 maliyetleri: Kirliligi 6nleme, kiiresel ¢evre koruma ve kaynak geri

dontistim maliyetleridir.

b) Islem &ncesi/islem sonrasi maliyetler: Mal veya hizmetin yesil hastanelere

girmesinden once (¢evreye duyarli {iriin alim1 gibi) ortaya ¢ikan ¢evresel maliyetler ile
mal veya hizmetin yesil hastanelere girmesinden sonra (kullanilmis iiriinlerin toplanmasi,
geri donlisiimii, uygun bir sekilde elden ¢ikarilmasi gibi) ortaya ¢ikan, cevresel etkilerin
azaltilmasina yonelik ¢abalar sonucu olusan maliyetlerdir.

C) Yonetim maliyetleri: Yesil hastane ve diger kuruluslarca yiiriitiilen gevre

korumasina iliskin (¢evre yOnetim sisteminin uygulanmasi, ¢evreci reklam, cevresel
etkilerin izlenmesi, ¢alisanlarin ¢evre egitim giderleri, ¢evre korunmasi/yesillendirmesi

maliyetleri gibi) yonetim faaliyetlerden iligkin maliyetlerdir.

108 United States Environmental Protection Agency, 1995, a.g.k., 9.
109 Ministry of The Environment Government of Japan (2005), Environmental accounting guidelines.
Tokyo, s. 14-21. [https://www.env.go.jp/en/policy/ssee/eag05.pdf (Erisim tarihi: 31.05.2017)].
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d) Ar-Ge maliyetleri: Yesil hastaneler tarafindan cevresel korumaya yonelik

(¢evresel etkinin azaltilmasi, ¢cevre korunmasina katkida bulunan iirtin gelistirilmesi gibi)
arastirma gelistirme harcamalaridir.

e) Sosyal faaliyet maliyetleri: Yesil hastaneler tarafindan sosyal alan olarak ayrilan

yerlerin ¢evresel iyilestirmelerine iliskin (¢ollesmeyi Onleme yoniinde goniillii
yesillendirme, doga koruma faaliyetleri gibi) maliyetlerdir.

f) Cevresel iyilestirme maliyetleri: Yesil hastanelerin faaliyetleri sonucunda ortaya

cikabilecek olasi ¢evresel bozulmalarin diizeltilmesine yonelik (dogal ¢evreyi orijinal
duruma getirilmesi, cevresel kanunlara uymama sonucunda ortaya ¢ikacak cezai
yaptirimlarin karsilanmasi, sigorta ticretleri gibi) maliyetlerdir.

g) Diger maliyetler: Cevresel iyilestirme maliyetleri disinda kalan ancak g¢evresel

korumaya yonelik (tamamlayic1 kategoriler olarak siralanan ve sadece c¢evre koruma
maliyetinin bir kisminin kargilandig1) diger maliyetler,
olarak siiflandirilmaktadir.

Bu yaklagimlarin diginda ¢evre maliyetlerinin; ortaya ¢ikis zamanlarina gore,
kapsamlarina gore ve toplam kalite yonetimi yaklagimina gore de smiflandirildiklari
goriilmektedir.

Ortava Cikis Zamanlarina Gore:

a) Baslangi¢ ¢evresel yatirim maliyetleri
b) Donemsel gerceklesen gevresel yonetim ve isletme giderleri
c¢) Cevresel risk yonetim maliyetleri

Kapsamlarina Gore:

a) Kirlilik onleyici,

b) Cevre koruma,

¢) Geri doniigiim,

d) Cevresel iyilestirme,

e) Yonetim, sosyal tanitim faaliyet,
f) Arastirma gelistirme maliyetleri

Toplam Kalite Yonetimi Yaklasimina Gore:

a) Onleme maliyetleri,
b) Degerlendirme maliyetleri,
¢) I¢sel hata maliyetleri ve

d) Digsal hata maliyetleri, biciminde de siniflandirilabilmektedir:
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Cevre maliyetlerinin siniflandirilmasinda bir¢ok yaklasim olmasina ragmen bu
yaklasimlardan hangisinin kullanilacaginin kararini, diizenleyici kurumlarin kendileri
tarafindan verilmesi gerektigi ortaya ¢ikmaktadir. Diizenleyici kurumlarin raporlayandan
talep ettikleri bilgilere bagl olarak isletme yonetimi ¢evre maliyetlerini siniflandirma
durumunda kalacaktir.

Cevre maliyetlerinin  siniflandirilmasinda  ve tekdiizen hesap planinin
olusturulmasinda Jasch (2003, s. 110) ile Ozbirecikli ve Melek (2002, s. 85)’in yapmis
oldugu siiflandirma 6n plana ¢iktig1 goriilmekte ve Tablo 2.1°de bu siniflandirmalara

yer verilmektedir.

Tablo 2.1. Cevre maliyetlerine iliskin detayli siniflandirma

Jasch (2003) simiflamasi Ozbirecikli ve Melek (2002) siniflamasi
A. Hava ve iklim, Azaltma (kaginma) maliyetleri
B. Atk su, Cevre planlamasi
C. Su, Siire¢ kontrol
D. Toprak ve yeralti sulari, Emisyon 6l¢iim cihazlar
E. Girilti ve titresim, Cevreye zararsiz mamul tasarim gelistirme
F. Biyo-cesitlilik ve peyzaj, Geri doniisiim tasarimlari
G. Radyasyon (131ma), Cevreye zararsiz ambalaj gelistirme
H. Diger Cevre gelistirme

Cevresel egitim
Biyolog, kimyager hizmetleri
Cevre miihendislik hizmetleri
Cevre raporlari
Cevre etiketleri
Cevre glivenirlik
Cevre yonetim sistemi
Cevre denetimi
Kullanma maliyetleri
Hava maliyeti
Su maliyeti
Toprak maliyeti
Giiriiltii maliyeti
Goriintii maliyeti
Dogal gaz maliyeti
Petrol maliyeti
Komiir maliyeti
Enerji maliyeti
Zarar (hasar) maliyetleri
Hava kirliligi
Su kirliligi

1. Atik ve emisyon islemleri

1.1. Ilgili ekipman i¢in amortisman

1.2. Bakim, igletim malzemeleri ve hizmetler

1.3. Ilgili personel maliyetleri

1.4. Ucretler, vergiler, harglar

1.5. Para cezalar1 ve cezalar

1.6. Cevresel yiikiimliiliikler i¢in sigorta

1.7. Temizleme masraflari, iyilestirme hiikiimleri

2.0Onleme ve cevre yonetimi

2.1. Cevre yonetimi i¢in dis hizmetler

2.2. Genel g¢evre yonetimi faaliyetleri icin

personel

2.3. Arastirma ve Geligtirme

2.4. Temiz teknolojiler i¢in ekstra harcama

2.5. Diger ¢evre yonetimi maliyetleri

3.Uriin disi ¢iktilarin malzeme satin alma
degeri

3.1. Islenmemis igerikler

3.2. Paketleme -

3.3. Yardime1 malzemeler Goriintil kirliligi

o . Cezalar ve tazminatlar
3.4. Isletim malzemeleri .
3.5. Enerji Cevre temizleme

3.6. Su Sikayet arastirmalari
Kefalet ve garanti giderleri
Satis azalmalari

Diger zarar maliyetleri

4. Uriin disi ciktilar: isleme maliyetleri

Kaynak : Jasch, 2003 ; Ozbirecikli ve Melek, 2002.
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Tablo 2.1°de Jasch’in siniflamasinda ¢evresel maliyetlerin ana ve alt gruplart yer
almaktadir. Alt gruplar her bir ana grup icin gegerlidir.

16.12.1993 tarih ve 21790 sayili Resmi Gazete’de yayimlanan “2 Seri No’lu
Muhasebe Sistemi Uygulama Genel Tebligi”nin “Hesap Planinda Bos Birakilan Hesap
Gruplar ve Defterikebir Hesaplarinin Kullanimi” bagligi altinda bulunan 3. maddesinde
“8 Ana Hesap Grubu’nun, tebligdeki muhasebe ilkelerine ve es zamanli maliyet tespit
etme yontemine aykirt olmamasi kosuluyla, yOnetim muhasebesi amaglar1 icin
kullanilabilecegi, bu grupta agilacak hesaplarin donem sonlarinda ilgili hesaplarla
karsilastirilarak kapatilacagi ve mali tablolara intikal ettirilmeyecegi belirtilmektedir.

Ayrica, 26.12.2017 tarih ve 21447 Miikerrer sayili Resmi Gazete’de yayimlanan
“Muhasebe Sistemi Uygulama Genel Tebligi Sira No:1” tebligde, isletmelerin maliyet
hesaplarma iligkin olarak parasal limitlere gore ilgili yil igerisinde hesaplanacak aktif
toplam1 rakami veya net satiglar rakamini agsan iiretim ve hizmet igletmeleri i¢in 7/A
seceneginin kullanimi zorunlu hale getirilmistir.

Yine 29.09.2010 tarih ve 27714 sayili Resmi Gazete’de yayimlanarak yiiriirlige
giren 1 No’lu teblig ekindeki “Ek-5 Detayli Hesap Plani Ortak Yardimci Hesaplar
Tablosu”nda hesaplarda birliktelik saglanmasi amaciyla ortak yardimei hesaplar
belirlenmistir.

Maliyet hesaplart;

- 70 MALIYET MUHASEBESI BAGLANTI HESAPLARI

- 71 DIREKT ILKMADDE VE MALZEME GIDERLERI

- 72 DIREKT ISCILIK GIDERLERI

- 73 GENEL URETIM GIDERLERI

- 74 HIZMET URETIM MALIYETI

- 75 ARASTIRMA VE GELISTIRME GIDERLERI

- 76 PAZARLAMA SATIS YE DAGITIM GIDERLERI

- 77 GENEL YONETIM GIDERLERI

- 78 FINANSMAN GIDERLERI
bagliklar1 altinda olusturulmus ve Maliyet hesaplarinin 7/A segenegi hesap planina Tablo

2.2’de yer verilmistir.
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Tablo 2.2. Maliyet Hesaplar: 7/A Se¢enegi 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 MIiKTAR FARKI

72 DIREKT iSCIiLiK 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 GiDERLERIi

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 URETIiM 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

761. PAZARLAMA SATIS VE DAGITIM GIDERLERI YANSITMA HESABI

762. PAZARLAMA SATIS VE DAGITIM GIDERLERI FARK HESABI

77 GENEL YONETIM GIiDERLERi

770. GENEL YONETIM GIDERLERI

771. GENEL YONETIM GIDERLERI YANSITMA HESABI

772. GENEL YONETIM GIDER FARKLARI HESABI

78 FINANSMAN GIDERLERI

780. FINANSMAN GIDERLERI

781. FINANSMAN GIDERLERI YANSITMA HESABI

782. FINANSMAN GIDERLERI FARK HESABI

Kaynak : http://www.gib.gov.tr/fileadmin/mevzuatek/eski /muhsisteblekmuh5b.htm.

(Erigim tarihi: 09.11.2017).

“Muhasebe Sistemi Uygulama Genel Tebligi Sira No:1” ile “2 Seri No’lu
Muhasebe Sistemi Uygulama Genel Tebligi” goz oniinde bulundurularak, “Ek-5 Detayli
Hesap Plani Ortak Yardimci Hesaplar Tablosu”ndaki “7 Ana Hesap Grubu” hesaplari ile
bu hesaplarin altinda agilan yardimei hesaplarin detaylarina girilerek kullanilabilecektir.

Tablo 2.1°de yer alan Ozbirecikli ve Melek (2002)’in yapmis oldugu

siiflandirmalarin, Tablo 2.3’de yer verilen 6rnek “8 Numarali Serbest Hesaplarda”
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izlenebilecegi, boylelikle hastanenin gider detaylarinin gézden kagirilmayacagi ve gerekli
goriilebilecek raporlarin ¢ikartilmasinda kolaylik saglayacagi diisiiniilmektedir. Yine bu
hesaplar altinda olusturulacak hesaplarla, muhasebe ilkelerine ve es zamanli maliyet
tespit etme yontemlerine uyularak donem sonlarinda ilgili hesaplarla karsilastirilarak
kapatilabilecek ve mali tablolara gecis yapilmadan 2 sira numarali tebligde yer alan

zorunluluk yerine getirilmis olacaktir.

Tablo 2.3. Cevre maliyetlerinin 8 numarali Serbest Hesaplarda gésterilmesi drnegi

84. HIZMET URETIM MALIYETI

840. Hizmet Uretim Maliyeti

840.001.......

840.002.....

840.003.Cevresel Maliyetler

840.003.001. Azaltma (Ka¢inma) Maliyetleri
840.003.001.001. Cevre Planlamasi
840.003.001.002. Siire¢ Kontrol
840.003.001.003. Emisyon Olg¢iim Cihazlar1
840.003.001.004. Cevreye Zararsiz Mamul Tasarim Gelistirme
840.003.001.005. Geri Doniigiim Tasarimlari
840.003.001.006. Cevreye Zararsiz Ambalaj Gelistirme
840.003.001.007. Cevre Gelistirme
840.003.001.008. Cevresel Egitim
840.003.001.009. Biyolog, Kimyager Hizmetleri
840.003.001.010. Cevre Miihendislik Hizmetleri
840.003.001.011. Cevre Raporlari
840.003.001.012. Cevre Etiketleri
840.003.001.013. Cevre Giivenirlik
840.003.001.014. Cevre Yonetim Sistemi
840.003.001.015. Cevre Denetimi
840.003.001.016. Diger Azaltma (Kaginma) Maliyetleri
840.003.002. Kullanma Maliyetleri
840.003.002.001. Hava Maliyeti
840.003.002.002. Su Maliyeti

840.003.002.003. Toprak Maliyeti
840.003.002.004. Giiriiltii Maliyeti
840.003.002.005. Goriinti Maliyeti
840.003.002.006. Dogalgaz Maliyeti
840.003.002.007. Petrol Maliyeti
840.003.002.008. Komiir Maliyeti
840.003.002.009. Enerji Maliyeti
840.003.002.010. Diger Kullanma Maliyetleri
840.003.003. Zarar (hasar) Maliyetleri
840.003.003.001. Hava Kirliligi
840.003.003.002. Su Kirliligi

840.003.003.003. Goriintii Kirliligi
840.003.003.004. Cezalar ve Tazminatlar
840.003.003.005. Cevre Temizleme
840.003.003.006. Sikayet Arastirmalari
840.003.003.007. Kefalet ve Garanti Giderleri
840.003.003.008. Satis Azalmalari
840.003.003.009. Diger Zarar Maliyetleri

73



[Tablo 2.3. (Devam) Cevre maliyetlerinin 8 numarali Serbest Hesaplarda gosterilmesi
ornegi]

85. ARASTIRMA GELiSTIRME GIDERLERI
850.Arastirma Gelistirme Giderleri Hesabi

850.001....

850.002....

850.003 Cevresel Maliyetler

850.003.001......

850.003.002......

850.003.003. Diger Maliyetler

86.PAZARLAMA SATIS VE DAGITIM GiDERLERI
860.Pazarlama Satig ve Dagitim Giderleri Hesab1
860.001....

860.002....

860.003. Cevresel Maliyetler

860.003.001.Sponsorluklar

860.003.002........

860.003.003.Diger Maliyetler

87.GENEL YONETIM GIDERLERI

870.Genel Yonetim Giderleri Hesabi

870.001....

870.002....

870.003.Cevresel Maliyetler

870.003.001........

870.003.002........

870.003.003. Belgelendirme Maliyetleri

870.003.004. Maddi Olmayan Duran Varlik Amortismanlari
870.003.005. Yedege Cekilme Maliyetleri

870.003.006. Diger Maliyetler

88.FINANSMAN GIDERLERI

880.Finansman Giderleri Hesab1

Kaynak: Ozbirecikli ve Melek, 2002 'den yararlanilarak yazar tarafindan olusturulmustur.

Merkezi Hollanda’da bulunan Kiiresel Raporlama Girisimi (GRI) biitiin Diinya’da
kapsamli “stirdiirtilebilirlik raporlamas1” ile ilgili standartlar1 olusturan bir kurulustur.
Sisteme isletmeler, sivil toplum kuruslari, insan kaynaklari, akademik ve profesyonel
kurum ve kuruluglar katilabilmektedir. Bu kurum ve kuruluslar GRI’nin belirledigi
Siirdiiriilebilirlik Raporlama Kilavuzu’na (G3 ve G4) gore hazirladiklar siirdiiriilebilirlik
raporlarin1  ¢esitli  seviyelerde olusturulan veri tabanina kaydederek onay
alabilmektedirler. G4 Standardi, G3 Standardina gore kapsaminin genisletildigi
goriilmektedir. G4 Standardi; ekonomik, ¢evresel ve sosyal boyutlar iizerine temelleri
atilmaktadir. Cevresel boyutta; malzemeler, enerji, su, biyogesitlilik, emisyonlar, atik,

cevresel uyum ve tedarik¢i cevre degerlendirmesi alt basliklari yer almaktadir. 110

110V Ekergil ve M. O. Gode (2017). Otel isletmelerinde siirdiiriilebilirlik raporlamasinin degerlendirilmesi
ve analizi. 1%International Congress on Future of Tourism: Innovation, Entrepreneurship and
Sustainability sunulmus bildiri. [http://bildiri.anadolu.edu.tr/papers/bildirimakale/14181 b630e94.pdf
(Erisim tarihi: 25.10.2017)].
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Cevre maliyetleri, G4 Standardi boyutlarina dayanilarak asagida agiklanmaktadir.

4.2.1. Enerji maliyetleri

Enerji tiiketimleri biiyiik olan hastanelerin gerek mimari 6zelliklerinin
modernlesmesi gerekse ileri teknolojiler kullanilarak insaatlarinin yapilmasina bagl
olarak enerji talepleri siirekli artis gostermektedir. 2011 yili verilerine gore, saglik
tesislerinin yatak basina elektrik ve dogalgaz tiiketiminin yillik ortalama 5.000 lira oldugu
ve Tiirkiye Kamu Hastaneleri Kurumu’na bagli saglik tesislerinin enerji maliyeti
toplaminin yaklagik 500 milyon liraya ulastig1, “Enerji Verimliligi Strateji Belgesi 2012-
2013”de hedeflenen enerji maliyetlerindeki %10’luk bir azalmanin bile 6nemli bir
kazanim olacag: belirtilmektedir.*!?

Yesil hastaneler i¢in talep edilen gevresel gereksinimlerin artmasinin, her ne kadar
enerji maliyetlerini yiikseltecegi gibi bir beklenti olugsa da, yesil hastanelerde ¢cevre dostu
teknolojilere yapilan yatirim, enerji, malzeme ve siire¢ maliyetleri baglaminda biiyiik bir
maddi tasarruf saglamaktadir. Ayrica yapilan bu gevreci yatirimlar yesil hastanelerde
hastalar, hastane ¢alisanlar1 ve toplum karsisindaki goriintiiniin gelismesi gibi manevi
faydalar yaratmaktadir. Akilli 1sitma, havalandirma ve klima sistemlerinin birbirleriyle
uyumlu bi¢imde calismasi sonucunda, hasta konforunun artmasinin yani sira enerji
maliyetlerinde %40°’a varan bir azalma saglanmaktadir.'?

Enerji maliyetlerinin azaltilmasina yonelik Tiirkiye uygulamalarina bakildiginda;

Ornegin Ankara’da 22.000 m? biiyiikliigiindeki A smifi bir hastanenin, y1l boyunca
giinliik elektrik tiiketim trendi ile 1s1 ihtiyacinin belirlenmesinden sonra, enerji
maliyetlerinin ~ azaltilmasina yonelik yapilan c¢alismalarla, hastanede kurulan
kojenerasyon iinitesinin bakim giderleri de dahil olmak iizere, toplam tasarruf oraninin
%49 olarak gercgeklestigi ve tinitenin finansman maliyetleri de dahil olmak iizere yapilan
yatirimin geri déniis siiresinin yaklasik 14-15 ay oldugu goriilmektedir.!t®

Bagka bir ornekte, tip proje olarak insa edilen hastanede mevcut aydinlatmasinin
led aydinlatma ile degistirilmesi sonucunda yillik tiiketim maliyetinin yar1 yariya diistiigii

goriilmektedir. !4

11 Hasta ve Calisan Haklar1 ve Giivenligi Dernegi (2012). Saglikta Enerji Verimliligi Calistayr Sonug
Raporu. Ankara, s. iv.

12 http://www.siemens.com.tr/i/assets/saglik/yesil hastaneler/binder yesil.pdf (Erisim tarihi: 30.05.2017).

113 Hasta ve Caligan Haklar ve Giivenligi Dernegi, 2012, a.g.k., 21-22

114 A, Onur ve M. 1. Onur (2015). Saglhk Sektdriinde Enerji Verimliligi Uzerine Ornek Bir Uygulama.
Elektronik Mesleki Gelisim ve Arastirmalar Dergisi (EJOIR), 2 (Ozel), s. 168-169.
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Tiirkiye’de kurulacak yesil hastanelerin enerji maliyetlerinin, 25.02.2012 tarih ve
28215 sayili Resmi Gazete’de yayimlanan “Enerji Verimliligi Stratejisi Belgesi 2012-
2023”nde belirtildigi lizere, 2022 yilina kadar hedeflenen %10’luk enerji tiikketiminin
azaltilmas1 hedefi konulmustur. “Yenilenebilir Enerji Genel Miidiirliigii” tarafindan
belirlenen usil ve esaslara uygun olarak “Verimlilik Artirict Proje (VAP)” kapsaminda
degerlendirilen, Katma Deger Vergisi (KDV) harig toplam bedeli 1 milyon liraya kadar,
geri 6deme siiresi 5 yildan az olan projeler desteklenmektedir. Bu ise hastanelerde enerji
maliyetlerinin %30’a varan oranda azalmasina neden olacagi ve belirlenen hedefin
ulasilabilir oldugunu gostermektedir.!t®

Enerji maliyetlerinin azaltilmasina yonelik Diinya drneklerine bakildiginda ise;

Kanada’nin en biiyiik yesil hastanelerinden biri olan Ottawa Hastanesi’nin yillik
yaklasik 14 milyon $’lik enerji biit¢esini azaltmak amaciyla, 2005 yilinda enerji tasarrufu
projesini uygulamaya koydugu, bu proje kapsaminda dogalgaz tesislerindeki elektrik
tiiketimini %40 ve elektrik enerjisini %18 oraninda azalttig1 goriilmektedir.'!®

Enerji maliyetlerini olusturan, elektrik ve dogalgaz gibi giderlerin maliyet
hesaplamalarinin nasil yapilmasi gerektigi konusu ise asagida ele alinmaktadir.

Enerji maliyetlerinin hesaplanmasina iligskin asagida verilen 6rnekte, direkt iscilik,
direkt ilk madde ve malzeme, sigorta, amortisman, bakim onarim, disaridan saglanan
fayda ve hizmetler (temizlik, giivenlik, yemek gibi) ile genel hizmet giderlerine iliskin
maliyetler disinda kalan ve sadece enerji maliyetlerini olusturan bilgilerine yer
verilmektedir. Hastanenin, kardiyoloji boliimiiniin enerji maliyetlerinin asagidaki
bicimde hesaplanabilecegi goriilmektedir. Ayrica bu 6rnekte KDV ihmal edilmis olup,
veriler reel rakamlardan olusmamakta ve sadece bilimsel amacla kullanilmaktadir.

a) Hastanenin kardiyoloji boliimiindeki cihazlarinin yillik elektrik maliyetini ortaya
c¢ikaran unsurlar soyledir:

- Enerji tiketimi 0,45 kilowatt (kw) olan ve vyaklagik 8 saat c¢alisan
Elektrokardiyografi (EKG) cihazi,

- Saatte 0,3 kw enerji tiiketen ve yine giinde yaklagik 8 saat ¢aligan 3 adet bilgisayar,

- Hastanede fiilen hizmet verilen giin sayis1 256 ve

115 http://www.enerji.gov.tr/tr-TR/Sayfalar/Enerji-Verimliligi-Destekleri (Erigim tarihi: 01.06.2017).

116 C, Strashok vd., (2010). Greening Canadian Hospitals. Community research connections discussion
paper series, 7, s. 7-8. [https://crcresearch.org/files-crcresearch_v2/File/Discussion_Paper-7_Greening
_Canadian_Hospitals. pdf (Erisim tarihi: 01.06.2017)]. ; http://www.ottawahospital.on.ca/wps/portal/
Base/TheHospital/AboutOurHospital/WorkingFor TheEnvironment/ProgramHighlights/EnergyConser
vation (Erisim tarihi: 01.06.2017).
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- Enerji Piyasast Diizenleme Kurumu tarafindan 01.04.2017 tarihinden itibaren
uygulanan vergi, fon ve pay hari¢ tek zamanli (gece, giindiiz, puantaj disinda) elektrik
tarifesi 1 kw = 0,334761 TL dir.

Buna gore Kardiyoloji bdliimiiniin  elektrik maliyeti asagidaki  gibi

hesaplanmaktadir.
EKG cihazi =[(0,45 x 8) x 256] x 0,33476 = 308.515TL
Bilgisayar (3 adet) =[(0,3x 8)x 256]x0,33476 x3 = 617.030 TL
Toplam elektrik maliyeti 925545 TL

b) Hastanenin Kardiyoloji boliimiiniin 1sitma maliyeti séyle hesaplanmaktadir:
Hastanenin kapal1 alan1 18.500 m? olmasina ragmen 8325 m?’lik alan 1sitilmaktadir. 10
m?’lik alan 1 adet 90’lik petek bulunmaktadir. Kardiyoloji béliimiinde toplam 3 adet
petek bulunmaktadir. Hastanenin yil i¢indeki toplam 1sinma maliyeti 303.850 TL’dir.

Buna gore Kardiyoloji boliimii 1sitma maliyeti asagidaki bicimde hesaplanmaktadir.

1 m? petek yillik 1s1tma gideri = 303.850 TL / 8325 m? = 36,4985 TL/m?

Kardiyoloji boliimii toplam yillik 1sitma gideri =

= 36,4985 TL/m? x 10 m? x 3 petek =1.095 TL

¢) Kardiyoloji boliimiiniin aydinlatma maliyeti s6yle hesaplanmaktadir:
Aydinlatma i¢in kardiyoloji boliimiinde kullanilan toplam 6 adet 70 w ampul bulundugu
ve bu ampullerin giinde 4 saat acgik kaldig1 géz oniinde bulunduruldugunda aydinlatma
maliyeti ise yine agagidaki bigimde hesaplanmaktadir.
1 ampul i¢in yillik enerji tiikketimi = (4 x 256 x 70) / 1000 = 71,68 Kw
Kardiyoloji B. yillik aydinlatma maliyeti = 71,68 x 6 x 0,33476 = 143,973 TL

Kardiyoloji boliimiiniin yillik toplam enerji maliyeti 2.164,473 TL olarak
hesaplanmaktadir.t!’

Yukaridaki 6rnekte yer alan Kardiyoloji boliimiiniin; ayni enerji kaynagi ile %91
yiikte ¢alisarak toplam elektrik tiiketiminin %80 ini, yillik 1sitma ihtiyacinin %91 ini
karsilamakta olan ve toplam enerji giderlerinde %35.2 tasarruf saglayan kojenerasyon

sistemi bulunan, aydinlatmasi %60 oraninda elektrik tasarrufu saglayan LED ampullerle

17 F, Karasioglu ve A. V. Cam (2008). Saglik isletmelerinde maliyet analizi: Karaman Devlet Hastanesinde
birim muayene maliyetlerinin hesaplanmasi. Nigde Universitesi I.I.B.F. Dergisi, 1 (1), s. 21.
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gerceklestirilen bir Yesil Hastanede oldugunu varsaydigimizda ise enerji maliyetleri
asagidaki bicimde hesaplanabilecektir.!1®

a) Kardiyoloji boliimiinde bulunan cihazlarin yillik elektrik maliyeti,

Yesil olmayan hastane Yesil Hastane (%35.2 tasarrufiu)
EKG cihazi 308,515 TL | -108,597 TL =199,918 TL
Bilgisayar (3 adet) 617,030 TL | -217,194 TL =399,836 TL
Toplam elektrik maliyeti 925,545 TL| - 325,791 TL =599.754 TL

bi¢iminde hesaplanacak olup yesil hastanenin Kardiyoloji boliimiinde kullanilan
cihazlarin yillik elektrik maliyetinde 325,791 TL. tasarruf edilebilecektir.

b) Yine 8325 m?’lik bir alanmn 1s1t1ldig1 ve toplam 1s1nma maliyeti 303.850 TL olan
diger hastaneye oranla, yesil hastanede %35.2 oraninda daha az 1sitma maliyetinin oldugu

varsayildiginda, 1sitma maliyeti;

Diger hastane Kardiyoloji boliimii toplam yillik 1sitma gideri =

36,4985 TL/m? x 10 m? x 3 petek =1.094,955 TL

Yesil Hastane Kardiyoloji boliimii toplam yillik 1sitma gideri =
1.094,955 — 385,424 = 709.531 TL

bigiminde hesaplanacak ve yesil hastanenin Kardiyoloji boliimiiniin 1sitilmasinda yillik
385,424 TL. tasarruf s0z konusu olabilecektir.

¢) Kardiyoloji boliimiiniin aydinlatma maliyeti ise;

Diger hst. 1 ampul i¢in yillik enerji tiik. = (4 x 256 x 70) / 1000 = 71,68 Kw
Yillik aydinlatma maliyeti = 71,68 Kw x 6 x 0,33476 = 143,973 TL

Yesil hastane Kardiyoloji boliimii yillik aydinlatma maliyeti =

143,973 — 86,383 = 57,590 TL

bigiminde hesaplanabilecek ve boylece yesil hastanenin Kardiyoloji boliimiiniin yillik
aydinlatma maliyetinde 86,383 TL tasarruf edilebilecektir.
Yukaridaki Orneklerde goriilecegi gibi, yesil uygulamalarin bulunmadigi bir

hastanenin kardiyoloji bolimiinde yillik toplam enerji maliyeti 2.164,473 TL olarak

118 https://www.mmo.org.tr/sites/default/files/gonderi_dosya_ekleri/e489db50888a0e4 ek 6.pdf (Erisim
tarihi: 22.11.2017). ; http://www.hurriyet.com.tr/led-in-isigi-faturanizi-karartmasin-23671242 (Erisim
tarihi: 22.11.2017).
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hesaplanirken, bir yesil hastanenin kardiyoloji boliimiindeki yillik toplam enerji
maliyetinde 797,598 TL tasarruf saglanabilecegi goriilmektedir.

Genellikle karmagik bir yapiya sahip olan hastanelerde, birbirini tamamlayan
siireclerle saglik hizmeti verilmekte ve siirecin temel amaci hastalarin tedavi edilmesi
olmaktadir. Temel amaca yoOnelik hizmetin verilmesi agsamasinda ortaya ¢ikan maliyet
unsurlarinda toplanan maliyetlerin, maliyetin konusuna gore yapilan yonlendirme ile
olusturulan maliyet dagitimlarinin, direkt maliyetlerdeki maliyet konusunun hizmetin
kendisini olusturmasi nedeniyle, dogrudan hizmete maliyet tasiyict araciligiyla
yiiklenerek gergeklestirilebilecegi belirtilmektedir. Genel hizmet maliyetleri birden fazla
olan maliyet konusunun, birden fazla esas ve yardimci maliyet merkeziyle de iligkisi
oldugu ve bu nedenle sunulan hizmetin genel hizmet maliyetinden alacagi maliyet
paymin hesaplanmasinda bazi teknikler kullanilarak maliyet dagitimlarinin
gerceklestirildigi vurgulanmaktadir. Ortaya g¢ikan maliyetle, gerceklestirilen faaliyet
arasindaki neden sonug iligkisini temsil eden maliyet tasiyicisinin se¢iminde isletmeler
serbest birakilmis olsa da, se¢ilecek maliyet tasiyicisinin 6ncelikle sunulan saglik hizmeti
ya da hastanenin boliimiiyle iliskisinin bulunmasi, sayisal verilerin dogru, zamanli,
kolaylikla ulasilabilir ve ekonomik nitelikte olmas1 gerekmektedir.''®

Hastanelerde enerji maliyetlerinin hesaplanmasinda; elektrik maliyeti kapsadigi
alan ya da lamba/armatiir sayisina gore, 1sitma maliyetinin petek sayisi ya da kapsadigi
alana gore hesaplanabildigi diistiniilmektedir. Kullanilan cihazlarin {riin etiketlerinde
yazili volt (V), amper (A) gibi verilerle, ortalama kullanim siirelerinin de miimkiin

oldugunca goz ardi edilmeden bir maliyet tasiyicisinin secilmesi gerekmektedir.

4.2.2. Su maliyetleri

Hastanelerde su tiiketimleri konusunda, degigskenler arasindaki iliskiyi
degerlendiren net bir ¢alisma olmadig1 goriilmektedir. Gelismis {ilkelerde yatak basina
giinliik 200-1200 litre ve gelismekte olan tilkelerde ise yatak ve giin basina yaklasik 200-
400 litre aralifinda bir su tiiketimi oldugu belirtilmektedir. Ayrica, hastanelerde su
tiiketiminin giin boyunca degisiklik gosterdigi, rnegin 082 - 162 arasinda %20 artarken,

01% - 08% arasinda ise %30 azaldig1 belirtilmektedir.?°

19 v, Ekergil (2013). Saghk kurumlarinda maliyet yonetimi: Hastane yonetimi. (Ed: H. Sur, T. Palteki),
Istanbul: Nobel T1p Kitabevleri Ltd. Sti. Yayinlari, s. 406-407.

120 p_ Verlicchi vd., (2010). Hospital effluents as a source of emerging pollutants: An overview of
micropollutants and sustainable treatment options. Journal of Hydrology. 389 (3), s. 417-418.

79



Tiirkiye Istatistik Kurumu istatistiklerinden ve diger kaynaklardan yapilan
aragtirmalarda, Tirkiye’deki hastanelerde kullanilan toplam su tiiketim miktar1 ve toplam
su tliiketim gideri gibi konularda herhangi bir veriye rastlanilmamaktadir.

Hastanelerde su maliyetlerinin  belirlenmesine  yonelik yapilan kaynak
arastirmalarinda, su tiiketimlerinin genellikle, ilgili doneme iliskin su maliyetlerinin,
hastane toplam kapali alanina (m?) béliinerek elde edildigi ya da ilgili yerlerdeki
armatiir/¢gesme sayilarinin dikkate alinarak belirlendigi goriilmektedir.

Ornegin, zemin kat1 dahil 4 kattan olusan, toplam musluk say1s1 143 ve yillik toplam
su maliyeti 47.873,40 TL olan bir hastanenin, su maliyeti hesaplamasinin Tablo 2.4’deki

gibi hesaplandig1 goriilmektedir.

Tablo 2.4. Su maliyetinin faaliyet yerilerine aktarilarak hesaplanmasi

Musluk | Musluk Sayisina Su Tiiketimine

Sayisi Gore Maliyet Su Tiiketimi | Gore Maliyet

Faaliyet Yerleri (Adet) Dagitimi (TL) (m?) Dagitimi (TL)
Diyaliz Unitesi 6 2.008,67 384,16 1.492,42
. Kazan Dairesi 2 669,56 2.018,12 7.840,18
ZE\A’%N Mutfak 6 2.008,67 916,64 3.561,05
Camasgirhane 3 1.004,34 2.012,01 7.816,44
Toplam 17 5.691,24 5.330,93 20.710,09
Acil Servis 6 2.008,67 517,09 2.008,84
Poliklinikler 24 8.034,70 2.068,36 8.035,35
1 KAT Laboratuvar 7 2.343,46 603,27 2.343,64
Rontgen 4 1.339,12 62,12 241,33
Yo6netim 9 3.013,01 294,37 1.143,59
Toplam 50 16.738,96 3.545,21 13.772,75
Kadin Dogum-Cocuk 15 5.021,68 486,05 1.888,25
Cerrahi 15 5.021,68 512,98 1.992,87
> KAT Yogun Bakim 2 669,56 172.36 669,60
Ameliyathane 11 3.682,57 948,00 3.682,88
Dogumhane 3 1.004,34 258,55 1.004,44
Toplam 46 15.399,83 2.377,94 9.238,04
3 KAT Dahiliye 30 10.043,37 1.021,15 4.152,52
10.043,37 1.021,15 4.152,52

TOPLAM 143 4 40 | 12.275,23 3,40

Kaynak : L. Bardak, 2013. Faaliyet tabanly maliyet yonetimi bakistyla hastane maliyet analizi. Yiiksek
Lisans Projesi. Istanbul: Beykent Universitesi, S. 26 'dan yararlanilarak olugturulmustur.

Hastanenin su maliyetinin faaliyet yerlerine yiiklenmesinde maliyet tasiyicisi
olarak “musluk sayis1” esas alindiginda bir musluga diisen su maliyeti 334,779 TL/ms

iken, y1l icindeki su tiiketimine bagl olarak m® basina diisen maliyetin 3,90 TL/m?® oldugu
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goriilmektedir. Yiikleme oranindaki farklilik faaliyet yerlerinin su maliyetinden aldig1
payin degismesine neden olmaktadir.

Su Maliyeti Yiikleme Oranigvs) = 47.873,40 / 143 musluk = 334,779 TL/ms
Su Maliyeti Yiikleme Oranist) = 47.873,40/12.175,23 m® = 3,90 TL/m3

2017 yilinda Kaliforniya’da a¢ilmasi planlanan, yaklasik 28.000 m? alana sahip 330
yatak kapasiteli olan ve yapilacak genisletme ¢alismalariyla yine yaklasik 48.400 m? alan
ve 361 yataga kadar genisletilebilen “Lucille Packard Cocuk Hastanesi” su tasarrufu ve
su maliyetlerinin azaltilmasina yonelik bircok yesil uygulamasina imza attig
gorilmektedir. Kapsamli bir dis golgelendirme sistemi ile giines 1s18nin
siirlandirilmasiyla enerjinin yani sira suya duyulan ihtiya¢ azaltilmaktadir. Hastanede
%80 su tasarrufu saglayan bulasik makineleri, diisiik akigli banyo armatiirleri, peyzaj,
golgeleme ve yagmur sularinin kullanimi gibi yesil uygulamalar sayesinde, standart bir
hastaneye gére %38 oraninda daha az su kullanilmasinin beklenmektedir. Agsamali olarak
yilda 2,5 milyon galon (2.500.000 x 3,7854 litre = 9.463.500 litre) su tasarrufu
saglanacagi tahmin edilmektedir.

Yine Washington’da bulunan yaklasik 70.000 m? alana sahip 340 yatak kapasiteli
Providence St. Peter Hastanesi uygulamalarinda, Olympia’da 2000-2011 yillar1 arasinda
%40 oraninda artan su fiyatlar1 nedeniyle, 2001 yilinda baslatmis olduklar1 ¢aligsmalarla,
sulama, 1sitma ve sogutma sistemleri, musluklar, mutfak ekipmanlari, hidroterapi havuzu
ve diger alanlardaki olas1 kagak kaynaklarin tespit edilerek gerekli bakim ve
onarimlarinin yapildigi, bazi tibbi ekipmanin verimliliginin artirilmasinin yani sira
tuvalet, mutfak ve benzeri alanlardaki ekipmanlarin su tasarruflu olan yeni ekipmanlarla
degistirildigi, tibbi atiklarin ve diger malzemelerin sterilize edilmesi amaciyla kullanilan
sterilizasyon iinitelerinde su kullaniminin ortadan kaldirildigi, tuvaletlerdeki
rezervuarlarin ¢ift kademeli rezervuarlarla degistirildigi, susuz pisuar kullaniminin
yayginlagtirilmaya c¢alisildigi, yagmur sularinin tuvaletlerde ve sulama sistemlerinde
tekrar kullanilmasinin saglandigi goriilmektedir. Hastanede bu vb. yontemlerin
kullanilmas1 sonucunda %59 oraninda su tasarrufu ile yillik yaklasik 140.000 dolar, 10

y1l igerisinde ise yaklasik 1,5 milyon dolar maliyet tasarrufu saglandigi goriilmektedir.'?:

121 http://www.hfmmagazine.com/articles/1944-expanded-california-hospital-will-save-water-naturally
(Erisim tarihi: 19.06.2017). ; https://www.epa.gov/sites/production/files/2017-01/documents/ws-
commercial-casestudy-provst-peter-hospital.pdf (Erisim tarihi 19.06.2017).
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Yesil hastane uygulamalar1 sonucunda su maliyetlerinde ciddi bir tasarrufun
saglandigr anlasilmaktadir. Tablo 2.4’de oOrneklendirilen hastaneye yesil hastane
uygulamasi yapilmasi durumunda yukaridaki 6rnekler kapsaminda %38 ile %59 arasinda
bir su tasarrufunun gerceklestirilmesi miimkiin goriilmektedir. Bu durumda Tablo
2.4°deki su tiketiminin 12.275,23 m®ten 8.895,01 m® ile 7.720,27 m?® arasinda
gerceklesme olasiligi s6z konusudur. S6z konusu tasarrufun ortalama maliyeti ise Tablo
2.4’deki m® basima yiikleme oranina (3,90 TL/m?®) gére yaklasik 15.500 TL’dir.

4.2.3. Atik maliyetleri

Atiklar, hastanenin ihtiyaglarin1 karsilamak amaciyla kullandigi maddelerin o an
icin kullanilmayan veya kullanildiktan sonra atilan, hammadde ve {iriin kaybina neden
olan kisim olarak tanimaktadir.1?2 Kétii yonetilen atiklar saghga, cevremizin kalitesine
bir tehdit olusturabilmekte, isletmelerin ve ulusal ekonominin yiikiinii artirmaktadir.
Sonug olarak, atik yonetimi ve en aza indirilmesi, her verimli ticari faaliyet i¢in giindeme
gelmektedir. Hastaneler, atiklarin kontrol edilmemesi ya da uygulamalarin yetersizlikleri
nedeniyle, tibbi atik maliyetlerinin her yil artarak 6nemli bir yiike katlanmaktadir.
“Hastaneler neden atik yonetimi yapmalidir” sorusuna su yanitlar verilebilir:123

Genel olarak atik maliyeti unsurlar1 asagidaki gibi siralanabilir:

- Atik tesisinin kurulmasina iligkin ilk sermaye yatirimi,

- Tesisin ve kullanilan donanimin etkin 6mrii boyunca amortismani,

- Iscilik ve sarf malzemesi gibi unsurlarin maliyeti,

- Yakit, elektrik, su gibi disaridan saglanan fayda ve hizmetlerin maliyeti,

- S6zlesmeye baglanmis ve diger genel maliyetlerdir.

Atiklarin azaltilmasi, yerinde ayristirilmasi ve geri doniisiimiin saglanmasinin atik
maliyetlerini biiyiik Ol¢lide azaltilabilecegi belirtilmektedir. Ayrica, atik {retiminin
azaltilmasi ve yerinde ayristirilmasi ile genel atik sinifinda degerlendirilecek olmasinin,
tehlikeli atiklar i¢in gerekli olan maliyeti yiiksek yontemlerle islem gormesini 6nleyecegi,
sistemin tim unsurlariyla birlikte yeterli olacak bir kapasiteyle tasarlanmasinin ise
sonradan yapilacak pahali maliyetli degisiklikleri ortadan kaldirabilir.

Cevre ve Sehircilik Bakanligi tarafindan, 25 Ocak 2017 tarih ve 29959 sayili Resmi

122 Ulusan, 2010, a.g.k., 85.
123 C, Baker (2008). Environmental Management for Hotels: The Industry Guide to Sustainable Operation
Fully Revised 3rd Edition. International Tourism Partnership (ITP), ISBN: 978-1-899159-15-4, s. 144,
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Gazete’de yayimlanarak yiiriirliige giren “Tibbi Atiklarin Kontrolii Ydnetmeligi”nin
“Tanimlar” baslig1 altinda yer alan 4/n maddesinde; “Atik Yonetimi YoOnetmeligi’nde
tanimlanan atiklarin tehlikeli atik, 4/0 maddesinde; enfeksiyon yapici, patolojik ve kesici-
delici atiklarin ise tibbi atik olarak tanimlanmaktadir.

Bu tanimdan yola ¢ikilarak, Cevre ve Sehircilik Bakanligi tarafindan, 02 Nisan
2015 tarih ve 29314 sayili Resmi Gazete’de yayimlanarak yiriirlige giren “Atik
Yonetimi Yonetmeligi’ne bakildiginda, yonetmelik eki olan “Atik Kodu Belirleme
Hiyerarsisi ve Atik Kodu Agiklamalari” bashikli Ek-1’de belirtildigi gibi aymi
yonetmeligin eki olan Ek-3/B’de yer alan, tehlikeli atik esik konsantrasyon degerleri
altinda kalan atiklarin tehlikesiz atik olarak siniflandirildigr goriillmektedir.

Bu baglamda, atiklara iliskin maliyetler, tehlikesiz atiklar ve tehlikeli atiklar olarak

ele alinarak asagida agiklanmaktadir.

4.2.3.1. Tehlikesiz attk maliyetleri

Atik yonetimi uygulamalari igerisinde yer alan basit dnlemlerle, atik maliyetlerinde
azalma saglanabilmektedir. Kar amaci giiden ya da giitmeyen hastanelerin
stirdiiriilebilirliklerinin saglanabilmesi amaciyla, hastanelerde iiretilen hizmetlerdeki
maliyetlerin azaltilmasinin bir zorunluluk olacagi ve bu nedenle, diger maliyetlerdeki gibi
atik maliyetlerindeki azalma miktar1 oranin da hizmet maliyetleri iizerindeki yansimasini,
ayni oranda azaltacagi diisiiniilmektedir.

Tiirkiye’de Cevre ve Sehircilik Bakanligi’nin verilerine gore 2015 yili Aralik ay
itibariyle, tibbi atiklarin sterilizasyon tesis sayis1 52 ve yakma tesis sayis1 2’dir. 2023
yilima kadar tibbi atiklarin tiim Tiirkiye’de etkin hale getirilmesi hedeflenmektedir.!?
Tibbi atiklarin bertarafina iliskin {icretlere bakildiginda, il Mahalli Cevre Kurullarinca
2018 yili icin tespit edilen iicretlerde, illere gore farkliliklar oldugu goriilmektedir.
Ornegin; Istanbul’da atik miktar1 yatak bas1 sistemi iizerinden hesaplanarak, birim fiyat:
olarak 1 Kg. atik bertaraf ticreti 1.88 TL + KDV, Bilecik’te biiyiik ve orta miktarda tibbi
atik tireten saglik kuruluslari i¢in 2,55 TL/kg + KDV, Eskisehir’de tiim saglik kuruluslari
i¢in 2,50 TL/kg + KDV olarak tespit edilmistir.1?°

124 Cevre ve Sehircilik Bakanhigi, 2016, a.g.k., 165. [http://www.csb.gov.tr/db/ced/editordosya/tcdr_tr
2015.pdf (Erigim tarihi: 04.07.2017)].

125 http://istanbul.csb.gov.tr/i.m.c.k.-toplanti-kararlari-i-1690 (Erisim tarihi: 23.03.2018). ; http://web
dosya.csb.gov.tr/db/bilecik/haberler/mck karari.pdf (Erigim tarihi: 23.03.2018). ; http://eskisehir.
csh.gov.tr/tibbi-ve-patolojik-atiklarin-bertaraf-ucretleri-mck-toplantisi-ile-belirlendi-haber-221407
(Erigim tarihi: 23.03.2018).
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Tibbi atik maliyetlerinin “Genel Uretim Giderleri” igerisinde yer aldig1, Cerrahpasa

Tip Fakiiltesi Hastanesi’nin 2011-2013 yillarin1 kapsayan, tibbi atik torbas1 miktarlari ve

atik torbalarina 6denen KDV harig tutarlar1 Tablo 2.5’de yer almaktadir.

Tablo 2.5. Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Hastanesi tibbi atik 6demeleri, 2011-2013

Tibbi Atik Tibbi Atik
Birim Torbasi Bertaraf
Yil Fiyat (Kg) Kg Odemesi Odemesi
2011 0,69 TL/kg 433.221 298.922 TL 113.315TL 412.237 TL
2012 0,64-0,69 TL/kg 483.023 309.134 TL 511.713 TL 820.847 TL
2013 (O-H) 0,75 TL/kg 119.746 89.809 TL
503.925 TL 851.152 TL
2013 (T-A) 01,19 TL/kg 216.318 257418 TL

955.283 TL

1.128.953 TL

2.084.236 TL

Kaynak: P. Ocal (2014). Saglik kuruluslarinda olusan atiklarin maliyet analizi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi
Hastanesi ornegi. Y. Bagdath (Eds.), 1. Ulusal Saglik Kuruluslar: Cevre Yonetimi Sempozyumu
Kitabi i¢inde (s. 47-52).

Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Hastanesi’'nde, 2011-2013 yillar1 arasindaki 3 yil
icerisindeki sadece atik torbasi maliyetinin KDV hari¢ 955.283 TL olarak gerceklestigi
Tablo 2.5’de goriilmektedir. Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Hastanesi tarafindan, atiklarin
bertarafina ydnelik olarak, 2011-2013 yillarinda Istanbul Biiyiiksehir Belediye Baskanlig
ve Istanbul Cevre Yonetimi Sanayii ve Ticaret A.S. (ISTAC) ‘a yapilan ddemelerin
1.128.953 TL oldugu goriilmektedir.

Eskisehir Devlet Hastanesi 4 ayr1 yerleskede 13 blok ve 72.000 m? kapali alana
sahip bir hastanedir. Hastanenin tibbi atik kaynaginda azaltilmasina yonelik ¢alismalar
yapilmistir. Atiklarin kaynaginda 6nlenmesi ve ayristirilmasi, toplanmasi, taginmasi,
gecici depolanmasi, uygun ekipmanlarin kullanilmasi, ¢alisanlara ve yatan hastalara
periyodik egitimler gibi iyilestirmeler gerceklestirilmistir. Siirekli bir tibbi atik yonetimi
uygulamasi sonucunda, tibbi atik miktarmin aylik 20.000 kg’dan, 10.000-11.000 kg’a
disiirilmustiir. Boylece belediyeye 6denen aylik atik miktart 50.000 TL’den 23.000
TL’ye indirilerek, yilda ortalama 300.000 TL tasarruf saglanmistir. Ayrica atik miktarinin
azalmasina bagl olarak, atik poseti ve keskin atik kutusu kullanimindaki %50 azalma ile

aylik 1.250 TL, y1llik ise 15.000 TL tasarruf saglanabildigi goriilmiistiir. 2

126 H. Giiltan (2012). Tibbi atiklarm azaltilmasima ydnelik drnek uygulama: Eskisehir Devlet Hastanesi.
Saghkta Enerji Verimliligi ve Kaynak Gelistirme Calistayr’nda sunulmus bildiri  6zeti.
[http://www.sagliktaenerji.com/ sayfalar/tibbi-atiklarin-azaltilmasina-yonelik-ornek-uygulama (Erisim
tarihi: 29.06.2017)].
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“Tibbi  Atiklarin  Kontrolii Yonetmeligi” geregince, saglik kuruluslarinin
dolayisiyla yesil hastanelerin, kendi biinyelerinde ayr1 bir tibbi atik isleme tesisi kurmasi
ve isletmesi miimkiin olmamaktadir. Tibbi atiklarin saglik tesislerine maliyetinin 2012
yilinda yaklasik 150 milyon TL’dir. Rekabet ortami yaratacak diizenlemeler ve
tesviklerle, saglik kurumlar1 yiikksek olan atik maliyetlerinden kurtulabilecektir. Buna
ornek olarak, bazi illerde bulunan saglik tesislerinin ortak tibbi atik sterilizasyon tesisi
kurmalar1 konusundaki yasal engellerin kaldirilmasi, atik bertaraf maliyetlerini
azaltacaktir. Hastanelerdeki atik yOnetimine, belediyelerin bir sosyal hizmet anlayisi
icerisinde yaklagmalar1 ve bu hizmete Kar amaciyla yaklasmamalar1 gerekmektedir.'?”

Tibbi atiklarin azaltilabilmesi igin ¢esitli kistaslarin kamu otoriteleri ya da
hastanenin kendisi tarafindan ortaya konulmasi gerekmekte ve hastanenin s6z konusu
amaca ulasabilmesi i¢in 6ncelikle mevcut durumu tespit etmesi, ardindan ise azalmaya
iliskin izleme ve kiyaslama yapmas1 gerekmektedir.?®

a) Izleme siirecinde; tek seferlik eylemler ve devam eden cabalarin sonuglari
raporlanmalidir. Her bir eylemin basarisi i¢in kritik olan énemli kontrol noktalar1 ve ne
siklikta izlenmeye ihtiya¢ duydugu tanimlanmalidir. Ik zamanlarda giinliik ya da haftalik
yapilan izlemeler, daha sonra aylik olarak tekrar edilmelidir.

b) Kiyaslama siireci hastanedeki tasarruf firsatlarinin belirlenmesine yardimci
olmaktadir. Benzer hastanelerdeki performanslarla karsilastirma olanagi saglamaktadir.
Ornegin Tiirkiye’de veya Avrupa'da 300 yatakli liikks bir hastanenin yatak basina gecelik
0,6-1,2 kg arasinda atik tasarrufu yapmasi standart 6l¢ii olarak kabul edilmesi durumunda,
bir atik karsilastirma 6lciitii yaratilmis olacaktir. Olgiit olarak miikkemmel, tatmin edici,
iyi ve zayif kistaslar1 altinda kiyaslama olanagi yaratilabilmektedir. Bu durumda
“mitkemmel” atik miktarin1 en aza indirmeyi basaran hastaneyi ifade etmektedir. “Tatmin
edici”, en iyi performans ile ortalama performans arasinda olan bir¢cok hastaneyi
kapsayabilir. “Iyi” tatmin edici performans diizeyi ile yiiksek atik {iretimi arasinda olan
hastanelerdir. Bundan daha biiyiik bir rakam asiridir ve zayif atik yonetimi uygulandigini
gosterir ki bu tiir hastaneler “zay1f” olarak siniflandirilmalidir.

Basit bir atik kiyaslama atik 6l¢iimii siireci asagidaki gibi verilebilir:12°

27p (Ocal (2014). Saglik kuruluslarinda olusan atiklarin maliyet analizi Cerrahpasa T1p Fakiiltesi Hastanesi
ornegi. Y. Bagdath (Eds.), II. Ulusal Saglik Kuruluslar: Cevre Yonetimi Sempozyumu Kitabt iginde (s.
47-52). Istanbul: Birmat Basim Yayin.

128 Baker, 2008, a.g.k., 145-148.

129 Baker, 2008, a.g.k., 149.
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1) Son dénem boyunca depolama alanina gonderilen tehlikeli/tehlikesiz atigin
hacminin tespit edilmesi gerekmektedir. Atik bertaraf faturalari, maliyet muhasebesinin
stok kartlar1 gibi araclarla bunlar tespit edilebilir. Ornegin atik depolama alan1 veya
konteynerin kapasitesi ile yilda ka¢ kez tasindiginin ¢arpilmasi ile yillik atik miktari
hesaplanabilir. Yerinde ve geri doniisiimlii olarak ayrilmis, ancak sahada ayrilmayan,
ancak daha sonra geri donistiiriilecek atiklari igeren herhangi bir malzeme bu
hesaplamanin disinda tutulmalidir.

2) Toplam atik hacminin, hastanede hasta ve yatan hasta sayisina béliinmesi sonucu
ortaya ¢ikan karsilastirma skoru (yiikleme orani) kiyaslamada kullanabilecektir.

3) Denklemi kullanarak potansiyel tasarruflarinizi hesaplanabilmektedir. Hasta
veya yatak basina gecelik ya da yillik potansiyel atik tasarrufu belirlenebilir. Ayrica
hastanenin sektor igindeki yerine iliskin karsilastirmalar da yapilabilir. Ornegin gecelik
yatak atik miktart A ve B smifi bir hastane i¢in 3 litreden kiigiik, C ve D simifi bir
hastanenin 3 litre ile 5 litre arasinda ve E sinifi bir hastanenin ise 5 litre ile 7 litre arasinda

olabilir.

Karsilastirma Skoru — Sektér Olgiitii = Potansiyel Tasarruf

Eger B sinift bir hastanenin atiklarindan elde edebilecegi tasarruf olgiilmeye
calisiliyorsa ve bu hastanenin hedefledigi karsilastirma skoru 2,8 ise, yukaridaki
formiilden yararlanilarak sektor olgiitii 3 olarak alinir ve potansiyel atik tasarruf (3 — 2,8)
0,2 olarak hesaplanir.

Cevresel maliyetlerin muhasebelestirilmesinde, atik olusum maliyetlerinin 6zellik
arz eden bir konu oldugu goriilmektedir. Atiklar; gecici depolanmak, taginmak ve imha
etmek i¢in katlanilan maliyetlerin yan1 sira iiretim kaybina neden olan atiga iligkin direkt
ilk madde ve malzeme ile direkt isgilik ve diger tiretim maliyetlerin ortaya ¢ikmasina
neden olmaktadir. Ekonomik bir degere sahip olmayan atiklar, iiretim siirecinde ilgili
olduklar1 hizmetin maliyetini de arttirmaktadir.**

Atik maliyetlerinin muhasebelestirilmesi konusunda, TMS 2 Stoklar standardinda
acik bir bilgi yer almamakla birlikte, TMS 2’nin “Diger Maliyetler” basligi altindaki 16/a
maddesinde gegen “fire ve kayiplar” ifadesinde atiklar1 da kapsadig: diistiniilmektedir.
Normal atik diizeyinde kalan atik olusum maliyetlerinin “iiretim maliyeti”ne yiiklenecegi,

normal smirlar istiinde gergeklesen atik maliyetlerinin ise dogrudan “donem gideri”

130 Ulusan, 2010, a.g.k., 85.
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olarak kaydedilecegi belirtilmektedir.

Ayrica atiklarin depolanmasi ve satistyla ilgili giderlerin ilgili “donem gideri”
olarak muhasebelestirilmesi gerektigi, “Raporlanacak Bilgiler” baslig1 altinda bulunan
38. maddesindeki agiklamalara gore normal simirlar tizerinde gercekleserek gider
kaydedilen atik maliyetlerinin “finansal tablolarin dipnotlari”nda aciklanmasi
gerekmektedir ki, bu durum TMS 1 Finansal Tablolarin Sunulusu standardinin 30.
maddesinde de vurgulanmaktadir.®*

Atik yonetiminde finansman saglama yontemleri 6nemli bir konudur. Bunlar
hastanelere ¢oziim niteliginde Oneriler olabilmektedir.

Bu kapsamda; a) Devlet ya da 6zel sektor tarafindan saglanacak fonlar, b) Devlete
bagli olan saglik kurumlariin atik yonetim sistemi maliyetlerinin devlet tarafindan
karsilanmasi, ¢) Ozel saghk kuruluslarmin kendi atik ydnetim sistemlerini
uygulamalarina ya da kamusal tesisleri kullanmalarina izin verilmesi konusunda gerekli
diizenlemelerin yapilmasi, d) Kamuya ait atik tesislerinin 6zellestirilmesi gibi yontemler
stralanmaktadir.

Atik tesislerinin 6zellestirilmesinde, sorumlu olan kamu kurulusunun genel
kontrolii kaybetmesinin bir dezavantaj olacagi, bu sorunun ise; giivenilirlik, giivenlik,
toplum sagligi riskleri, maliyet artislari, g¢evresel kaygilar, gelecekte tesislerin
miilkiyetinin devri ve denetimi gibi konularin, 6zel sirket ile kamu kurumu arasinda

yapilacak sozlesmede detayli olarak belirlenmesi ile asilabilecegi goriilmektedir.™*

4.2.3.2. Tehlikeli atik maliyetleri

Insan ve diger canlilarin sagliklarini tehdit eden ve gevrede biiyiik tahribatlara sebep
olan tehlikeli atiklarin bertarafi da son derece Oonem tasimakta ve tehlikeli atiklarin
cevreye verecekleri zararlarinin Onlenebilmesine yonelik, hastaneler tarafindan yine
birtakim maliyetlere katlanilmas1 gerekmektedir.

Cevre ve Sehircilik Bakanligi tarafindan, 02 Nisan 2015 tarih ve 29314 sayili Resmi
Gazete’de yayimlanarak yiiriirliige giren “Atik Yonetimi YoOnetmeligi” eki olan Ek-
3/A’dabelirtildigi gibi, patlayici, oksitleyici, alevlenici, tahris edici, zararl, hava ve suyla

temas: halinde zehirleyici, ¢cevre ilizerinde ani veya gecikmeli zararli etki gosterme riski

181 http://www.kgk.gov.tr/Portalv2Uploads/files/DynamicContentFiles/T%C3%BCrkiye%20Muhasebe
%?20Standartlar%C4%B1/TMSTFRS2016Seti/TMS1.pdf (Erisim tarihi: 18.10.2017). ; Ulusan, 2010,
a.g.k., 95.

132 http://www.v2020eresource.org/content/files/costrelatedhealth.pdf (Erisim tarihi: 01.08.2017).
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tagiyan ekotoksik ozellikler tasiyan maddeler tehlikeli atik olarak belirlenmistir.

flgili yonetmelikte tehlikesiz olan tibbi atiklarda oldugu gibi, tehlikeli atiklarmn
iiretiminden ve yoOnetiminden sorumlu olan kurum ve kuruluslara; ¢evre ve insan
saghigina verilecek zararlari Onleyici tedbirlerin alinmasi, atiklarin niteliklerinin
belirlenmesi, toplanmasi, tasinmasi, gecici depolanmasi igin yapilan harcamalarin
karsilanmasi ile bu islemlerden sorumlu olan ¢alisanlarinin egitiminin saglanmasi, saglik
ve glivenlik ile ilgili her tiirlii tedbirin alinmasi gibi yiikiimliiliikler getirilmistir. Getirilen
bu ytikiimliiliiklerin de tehlikeli atik maliyetlerini arttirmasi kaginilmazdir.

2016 yilinda Tirkiye’de tehlikeli atiklarin bertarafini saglayan sadece ii¢ tesisin
mevcut oldugu goriilmektedir. Bunlar;

- Manisa-Kula’da 240.000 ton/yil kapasiteli depolama, 20.000 ton/yil kapasiteli
yakma ve yine 20.000 ton/y1l geri kazanim kapasitesi bulunan “Siireko” entegre tesisi,

- Izmir-Aliaga’da 17.500 ton/y1l kapasiteli “Petkim” tesisi,

- Kocaeli’nde 160.000 ton/yil kapasiteli depolama ve 35.000 ton/yil yakma
kapasiteli “Izaydas” tesisidir. 1

Ilgili ydénetmelik vyiikiimliiliikleri ve yukarida belirtilen tesislerin bulundugu
bolgeler géz oniinde bulunduruldugunda, tehlikeli atiklarin nakliye masraflarinin da
maliyetleri arttiracag diisiiniilmektedir.

Ankara’da bulunan bir egitim ve arastirma hastanesinin tehlikeli atiklarinin
genellikle laboratuvarlardan ¢ikan kimyasal maddeler, kaplar, sivilar, parafin
atiklarindan, servislerde yarim kalan ilaglardan, tarihi ge¢mis ya da ambalajlarina
kimyasallarin  bulastig1 ilaclardan, radyolojide kullanilan yarim kalmis opak
maddelerden, dis tedavilerinde kullanilan amalgam atiklarindan, hastane boliimlerinden
¢ikan pil ve floresanlardan, jeneratdr bakimlarinda kullanilan yag ve filtrelerden, bitkisel
yemeklik yaglardan ve kanser tedavilerinde hiicrelere etki eden madde kullanimlari
sonucu ortaya cikan atiklardan olustugu goriilmektedir. Bu hastanenin 2016 yili atik
verileri ve atik maliyetleri; tibbi atik miktarinin toplam 364.111 kilogram, kg basina
bertaraf bedeli 2,10 TL ve toplam maliyet 764.633 TL, tehlikeli atik miktarinin ise toplam
15.367 kilogram, kg basina bertaraf bedeli 3,09 TL ve toplam maliyet 47.351 TL olarak

gerceklesmistir.’** Bu Ornekten goriilebilecegi gibi tehlikeli atiklarn kilogram basina

133 Cevre ve Sehircilik Bakanligi, 2016, a.g.k., 153.
134 http://www.diskapieah.gov.tr/diskapi1/2017/01/19/cevre-atik-yonetimi-birimi/ (Erisim tarihi:
02.08.2017).
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bertarafina yonelik {icretin, tehlikesiz olarak kabul edilen tibbi atiklara uygulanan birim
fiyattan yaklasik olarak 1 TL daha fazla oldugu anlasilmaktadir. Yine bu 6rnekte sadece
tehlikeli atigin bertarafina iliskin birim fiyat iizerinden hesaplama yapildigi, ancak
tehlikeli atigin toplanmasindan depolanmasina kadar siirecte kullanilan poset, kutu,
tagima araci, maske, gozliikk, eldiven, ¢izme, tehlikeli atik tasima kiyafeti, personel
egitimi, gecici depolama alani ve bu alanda kullanilan konteyner, etiketleme maliyetleri
ve nakliye maliyetleri gibi maliyetlere yer verilmedigi gériilmekte ancak bu maliyetlerin
de miimkiin oldugunca goz ardi edilmemesi gerektigi diisliniilmektedir.

Siirdiiriilebilir  kalkinma i¢in uluslararast igbirligi saglanmasinda Alman
Hiikiimeti’ne destek sunan “Uluslararas1 Isbirligi Alman Dernegi (Deutsche Gesellschaft
fiir internationale zusammenarbeit (GIZ) GmbH)’nin “Life Hawaman” projesinde,
tehlikeli atik iireticisinin bertaraf maliyetine iliskin bilesenler arasinda, bertaraf edilecek
tehlikeli atik i¢in yapilacak beyanin analiz iicreti (Tiirkiye 2007 6rnegi yilinda 1.000-
2.000 TL/Analiz), tek yonlii muhafaza (geri doniissiiz varil, kutu, palet, poset gibi)
malzemelerin birim basina diisen ticretleri (5 €-25 € arasi), geri doniisli muhafaza
(konteynerler) malzemelerinin birim basi aylik ticretleri (20 €-40 € arasi), atiklarin
ambalajlama maliyeti (Almanya 2002 0Ornegi yaklasik 280 €/ton), atik bertaraf
tesislerindeki muamele (tartma, atik tanimi, aragtan bosaltilmasi, konteynir bosaltilmasi,
kamyon/tank temizligi gibi) maliyetleri (Almanya 2002 6rnegi iinite basina yaklagik 15 €
-80 € arasi), atik tasima (ylikleme bosaltma zamani ve geri doniis dahil) maliyeti (Tiirkiye
2007 drnegi, Ankara- Izaydas arasi tasima maliyeti 700 km. yaklasik 700 €/ton), tehlikeli
atik diizenli depolama sahasi maliyeti (Tiirkiye 2007 &rnegi izaydas 70-120 €/ton),
tehlikeli atitk yakma maliyeti (Tiirkiye 2007 6rnegi ortalama 300-500 €/ton) gibi

maliyetlere yer verildigi goriilmektedir.®

5. YESIL HASTANE SURECINDE MUHASEBE VE BUTCE

Biitce, belirlenmis bir donemde isletmenin vizyonu, misyonu, hedef ve amaglari
g0z oniinde bulundurularak yonetimin her kademesinin katilimiyla igletme eylemlerinin
finansal degerlerinin yazili bir sekilde planlanmasi ve bu planin yiiriitiilmesi i¢in gerekli
koordinasyonu saglama siirecidir. Planlama, gelistirilen hedefleri igermektedir ve

hedefleri basarmak amaciyla biitgeler hazirlanmaktadir. Kontrol ise planlama asamasinda

135 http://atanafs.com/images/stories/download/Atik_Yonetim_Sistemleri_icin_Yatirim_ve_sletim_
Maliyetleri_ve_Cesitli_Atik_Turleri_icin_Aritim_Fiyatlari.pdf.pdf (Erisim tarihi: 02.08.2017).
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yer alan hedeflere ulagma ve organizasyonunun tiim boliimlerini bu amag i¢in bir biitiin
olarak c¢alistirma olasiligini yiikseltmek igin yonetim tarafindan alinan dnlemleri ifade
etmektedir.*3®

Hastaneler; hizmet gelir biitcesinden yararlanarak hizmet {retim biitgelerini
hazirlamaktadir. Bir hastanenin bu biitgeleri hazirlarken oncelikle, yardimer hizmet
tiretim yerleri ve esas iretim yerleri belirlemesi ve gelir/maliyet merkezlerine iliskin
talebi tahmin etmesi gerekmektedir. Hizmet iiretim biitgesi; direkt hammadde ve
malzeme biitcesi, direkt is¢ilik biitcesi ve genel hizmet iiretim giderleri biit¢cesinden
olusmaktadir. Faaliyet giderlerine iliskin olarak hazirlanacak olan biitge kapsaminda
genel yonetim, halkla iligkiler, tanitim, arastirma-gelistirme ve finansman giderleri
tahmin edilmektedir. Hastane bu asamaya kadar faaliyet biitcelerini hazirlamis
olmaktadir. Faaliyet biitcelerinden elde edilen verilerle, gelir tablosu, bilango ve nakit
biitceleri olusturulmaktadir. ™’

Yesil hastane kapsaminda faaliyetlerini yiiriitmekte olan hastanelerin durumlarinin
arastirlldigt ve arastirmaya 23 hastanenin katki sagladigi bilgilere gore, biitce ve
muhasebe uygulamalarina iliskin olarak paylasimlari asagida 6zetlenmistir:

- Hastanelerin 21’inin (%91,3) yillik biitce uygulamasinin mevcut iken, 2 (%8,7)
hastanenin ise yillik biit¢e uygulamasina yonelik ¢aligmalar devam etmektedir.

- Cevreci uygulamalara yonelik proje/planlamalarin yillik ve stratejik biitcede yer
veren hastane sayis1 8 (%34,8)’dir.

- Cevresel faydanin saglanmasi icin gerekli ¢evresel maliyetlerin belirlenerek
diizenli bir bigimde kayit eden hastane sayist sadece 6 (%26,1)’dur.

- Hastanelerin 6’s1 Cevresel Raporlama yaptigini beyan etmektedir.

- Hastanelerde ¢evresel uygulamalarin muhasebelestirilmesi asamasinda, muhasebe
sistemlerinde uyum sorunu yasanip yasanmadigini ayni 6 hastane (%26,1) ifade
etmektedir.

- Cevresel maliyetlerin muhasebelestirilmesinde, ger¢eklesen maliyetler ile standart
maliyetleri karsilastiran hastane sayisi1 5 (%21,7)’tir.

- Hastanelerin kullanmakta olduklar1 muhasebe sistemlerinde; ¢evre varliklari,

cevre gelirleri, ¢evre harcamalari gibi ilave hesaplarin kullanan hastane sayis1 6’dr.

136 v/, Ekergil (2011). Saghk kurumlarinda maliyet yonetimi. Eskisehir: T.C. Anadolu Universitesi Yayini
No. 1916, s.127.
187 A. Kose ve Y. Selvi (2013). Hastane yonetimi: Biitceleme. Istanbul: Nobel T1p Kitabevleri, s.378-381.
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- Hastanelerdeki ¢evresel uygulamalarin muhasebelestirilmesinde “8” veya “0”
serbest hesap sinifi, hesap grubu ana hesap ve alt hesap diizeylerinde yeni hesaplarin acan
hastane sayis1 5°tir. 10 hastane ise ¢evresel maliyetlerini “73 Genel Uretim Giderleri”,
“74 Hizmet Uretim Maliyetleri” veya “77 Genel Yonetim Giderleri” hesabinmn alt
hesaplarinda muhasebelestirdigini ifade etmektedir.

- Cevre maliyetlerinin yani sira ¢evreye olan duyarlilik nedeniyle elde edilen,
stibvansiyon, 6diil, hibe vb. gelirleri 11 hastane kayit altina aldigi bildirmistir.

- Yesil hastane kapsaminda, sosyal, ekonomik ve g¢evre maliyetleri ile yillar
itibariyle elde edilen tasarruflar1 7 hastane tarafindan raporlandigi belirlenmistir.

- Siirdiiriilebilirlik raporlamasi yesil hastaneye giden yolda 6nemli bir mihenk tas1
konumundadir. Arastirmaya katilan 23 hastanenin 3’i hali hazirda siirdiiriilebilirlik
raporlamas1 hazirladiklarin1 beyan etmektedir. Ancak bu hastanelerin higbiri web
sayfalarinda stirdiiriilebilirlik raporu yayimlamamaktadir.

- Stirdiiriilebilirlik raporlarin finansal raporlarla birlestirilmesi sonucunda “Entegre
Raporu” olusturulmaktadir. Bu kapsamda arastirmaya katilan hastanelerin hicbiri entegre
raporu hazirlamadiklarini bildirmislerdir.

Tiirkiye’de yatakli saglik kurumu olarak 1510 hastane bulunmaktadir. Bu
hastanelerden 23’{inden elde edilen bilgilerin tiim Tiirkiye’yi temsil etmemesine ragmen,
yesil hastane siirecinin baginda sadece bir ipucu niteligi tagimaktadir. Bilgi notundaki
yaratilan bu bilgiler ayrica {giincii boliimde Eskisehir’de bulunan kamu ve 06zel

hastanelerden elde edilen bilgilerle de karsilastirilacaktir.
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UCUNCU BOLUM
ESKISEHIR’DEKI HASTANELERIN YESIL HASTANE BOYUTUNDA
MUHASEBE UYGULAMALARINA ETKIiSI

1. ESKISEHIR HASTANELERINE GENEL BiR BAKIS

Agirlikli olarak tarim, hayvancilik ve kismen madencilik (liiletagi) ile ugrasan
Eskisehir, 19. yiizyilda kiiciik ve bakimsiz bir kaza diizeyindeydi. Demiryolunun
Eskisehir’e ulagsmasi kentte ticari hayati canlandirmakla birlikte, kentin stratejik 6nemini
de arttirmistir. Milll Miicadele donemindeki katkilar1 nedeniyle Mustafa Kemal
Atatlirk’lin de ovgiiyle soz ettigi kent, TBMM ve Cumhuriyet Hiikiimetleri tarafindan
alinan tedbirler sayesinde tarim, sanayi, ticaret, bankacilik ve egitim alanlarinda
kiillerinden yeniden dogmustur. 38

Cumbhuriyet’in kurulmasindan 6nce 1917 yilinda “Sifa Yurdu” adiyla Gureba
Hastanesi, Temmuz 1920°de Eskisehir Hilali Ahmer (Kizilay) Hastanesi mevcut iken,
Cumbhuriyet Dénemi’nde; 1929 yilinda Eskisehir’de ilk kez yatakli tedavi {initelerinin
bulundugu Devlet Hastanesi, 1944 yilinda Seker Fabrikas1 Hastanesi, 1948 yilinda Hava
Kuvvetleri Hastanesi ve Verem Savas Dispanseri, 1949 yilinda Gogiis Hastaliklar
Hastanesi hizmete girmistir.

Eskisehir’de 1960’11 yillardan itibaren saglik alanindaki gelismeler devam etmis ve
1963 yilinda Yunus Emre Devlet Hastanesi, 1971 yilinda Eskisehir Devlet Hastanesi
kurulmus, 1977 yilinda 300 yatakli GoOgiis Hastaliklart Hastanesi Anadolu
Universitesi’ne devredilmistir.

Eskisehir’in 6nemli bir kavsak noktasinda bulunmasi, ekonomik gelismelerle
sosyal kurumlarin da gelistigi bir sehir olmasi,3 iiniversite ile 6grenci sayisindaki artig,
modern tarim ve sanayideki gelismelerin yani sira, 2016 yili egitim istatistiklerine gore
yiiksek tahsil siralamasinda Ankara, Istanbul ve Izmir’in ardindan dérdiincii il oldugu
goriilmektedir. Eskisehir, TUIK ’in “Illere Gore Niifus ve Yillik Ortalama Niifus Artis
Hizlari, 2017-2023” verilerine gore ise 2023 yilina kadar niifus artis hiz1 beklentisinin
Ankara (%017,8), Istanbul (%013,6), Izmir (%011,3), Bursa (%015,9)’nin &niinde %018,9
oraninda en ¢ok artacak sekizinci sehir olacagi ongoriilmektedir. Ayrica 2016 yilinda acil

servisler dahil Eskisehir’deki kamu hastanelerinde toplamda 3.791.829 hastanin saglik

138 7. Koylu (2008). XX. Yiizyilin baslarinda Eskisehir. Atatiirk Arastirma Merkezi Dergisi. 24 (71).
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hizmetinden yararlandig1 belirtilmistir. Bu veriler 1s18inda Eskisehir’in  hastane
boyutunun, Tiirkiye’deki yerinin giderek Onem kazanacaginin gostergesi olarak
karsimiza ¢ikmaktadir Ayrica Eskisehir’de, 1.081 yatak kapasiteli (402°si tek kisilik,
191°1 ¢ift kisilik), 264 poliklinik, 36 ameliyathane, 152 yogun bakim yatakli ve 24 diyaliz
yatag1 bulunan Sehir Hastanesi’nin 2018 yilinda agilmasi planlanmaktadir. 1%

Eskisehir’deki 7 (yedi) hastanenin faaliyet siireleri ile yatak ve ¢alisan sayilarina
iliskin genel bilgilerine bakildiginda;

- Faaliyet siirelerine bakildiginda; %42.86 oranindaki 3 (ii¢) hastanenin 3-8 yil
araliginda faaliyette bulundugu, %57.14 oranindaki 4 (dort) hastanenin ise 30-55 yil
arasinda faaliyetlerini siirdiirdiigii,

- Yatak sayilarma bakildiginda; %28.57 oranindaki 2 (iki) hastanenin 40-60
araliginda yatak sayisinin bulundugu, yine ayni orandaki 2 (iki) hastanenin 100-125
arasinda yatak sayisinin oldugu ve Saglik Bakanlig: tarafindan 2012’den itibaren yesil
bina 6zelligi tasimasi ya da yesil hastaneye doniistliriilmesi sartini tastyan 200 ve iizeri
yatak kapasitesine sahip 3 (ii¢) hastanenin bulundugu ve bu oraninin %42.86 oldugu,

- Caligsan sayilarina bakildiginda ise; %28.57 oranindaki 2 (iki) hastanede 90-100
araliginda, %28.57 oranindaki ayni sayidaki hastanede 450-550 araliginda, %14.29
oranindaki 1 hastanenin 1100-1200, %28.57 oranindaki 2 (iki) hastanede ise 2000-2700
araliginda calisan personel bulundugu goriilmektedir.

- Hastane yetkililerinin “Yesil Hastane” yi bir cimlede nasil tanimladiklarina iligkin
yanitlara bakildiginda; Eskisehir’de bulunan hastane yetkililerinin tamami tarafindan
“Yesil Hastane” tanimina uyan ifadeler kullandiklar1 gozlemlenmistir.

Verilen yanitlardan yola ¢ikilarak, Eskisehir’de bulunan mevcut hastane binalarinin
yaklasik olarak; %57’sinin 30 yilin iizerinde bulundugu, bu nedenle hastane binalarinin
yenilenmeleri gerektigi, calisan sayilarinda belirgin farkliliklar bulunmakla birlikte,
calisan sayilariin yatak sayilari ile dogru orantili olarak arttig1 goriilmektedir.

Asagida boliimler halinde sunulan tiim uygulamalara iliskin, gosterge, siklik

sayilari (frekans) ve ylizdelik oranlarinin dagilim tablolarina da (EK-3) de yer verilmistir.

139 https://www.esgazete.com/gundem/eskisehir-kalkinma-ve-gelisimi-h66895.html (Erisim tarihi:
01.04.2018) ; http://www.anadolugazetesi.com/yuksek-tahsil-siralamasinda-4--il-eskisehir-71349.html
(Erisim tarihi: 01.04.2018); http://www.saglikyatirimlari.gov.tr/TR,33984/eskisehir-sehir-hastanesi
.html (Erisim tarihi: 01.04.2018).
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2. AMAC

Tirkiye’de yesil hastane uygulamasi niteliginde hastane sayisi parmakla sayilacak
kadar az sayidadir. Saglik Bakanligi yatirnm projeleri ve aldigi kararlarla mevcut
hastaneleri ¢evreci hastanelere doniistiirmeyi hedeflemektedir. Boyle bir ortamda mevcut
hastanelerin yesil hastaneye doniismeye ne kadar hazir olduklarini tespit etmek ve ayni
zamanda bu doniisiimde muhasebenin roliinii 6grenmek amaciyla bir pilot ¢alisma
gerceklestirilmistir. Eskisehir’de 200 ve tizeri yatakli tedavi kurumunun ¢evre duyarlilig
ve muhasebedeki degisimini anket yoluyla dl¢limlenmistir. Boylece Eskisehir’de bulunan
hastanelerde asagidaki durumlarin varligi arastirilmistir. Bunlarin alt basliklart soyle
aciklanabilir:

a) Cevreci uygulamalar1 yoneten bir ekibin varligi,

b) Olgiilebilir gevresel hedeflerin varhigi,

C) Cevreye duyarli bir yonetim planinin varligt,

d) Cevreci uygulamalarin hasta ve galisanlarla paylagimi,

e) Cevreye duyarli satin alma uygulamalarinin mevcudiyeti,

f) Atik miktarlarinin ve bertaraf maliyetlerinin takibi,

g) Tehlikeli atiklarin yonetiminin giivenilirligi,

h) Enerji, su ve iklimlendirmede kullanilan sistemlerin mevcudiyeti,

I) Calisanlara yonelik atik kontrolii konusunda egitim uygulamasinin ve ¢evresel
bir ceza 6demesinin s6z konusu olup olmadig,

J) Cevreye yonelikte bilgilerin 6n plana ¢ikaran siirdiirebilirlik raporlariin varhigi,

k) Siirdiirebilirlik raporlart ile finansal raporlar1 birlestiren entegre raporlarin
varligy,

1) Cevre hedeflerinin biitgelenip biitgelenmedigi,

m) Cevreye yonelik ¢alismalarin muhasebeye etkisi arastirilmaktadir.
3. YONTEM

Hastanelerin yesil hastaneye yakinlik diizeylerinin belirlenmesi amaciyla goriisme

yoluyla veri toplama gergeklestirilmistir.
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Goriismede sorulan sorular 140

de belirtilen kaynaklardan yararlanilarak
olusturulmustur. Gériisme 10 bolimden olusmaktadir. Ik boliim hastane hakkindaki
bilgileri igermektedir. Diger boliimlerde ise hastanenin ¢evreci uygulamalar1 6grenilmeye
calisilmaktadir (EK-1). Goriismede goriismecilerin 40 soruya verdikleri yanitlar “Evet”,
“Calismalar Devam Etmekte”, “Konudan haberdar, ancak heniiz bir ¢alisma yapilmadi”,
“Konudan haberdar degil/Uygulama hakkinda daha fazla bilgi gerekli” segenekleri ile
yonlendirilmistir.

“T. C. Saglik Bakanlig1 Merkezi Hekim Randevu Sistemi” web sitesinde yer alan
Eskisehir’de bulunan kamu hastaneleri ile 6zel hastane web sitelerinden yararlanilarak,
hastane isimleri, yetkili kisiler ve iletisim adres bilgilerinin toplamasi sonucunda il
smirlart igerisinde sekiz yatakli saghik kurumunun (4’i Kamu hastanesi, 1°i Universite
hastanesi ve 3’ii Ozel hastane) oldugu tespit edilmistir. 14*

Eskisehir’de bulunan sekiz hastaneden sadece bir kamu hastanesi goriismeyi kabul

etmemis ve diger yedi hastane aragtirmaya katilmayi kabul etmis ve arastirmaya katki

saglamiglardir.

4. ESKISEHIR’DE BULUNAN HASTANELERE YESIL HASTANE
BOYUTUNDAN BAKIS

Eskisehir’de bulunan yedi hastanesinin Bashekim / Hastane Miidiirii / Idari ve Mali
Isler Miidiirii diizeyinde yetkilileri ile yiiz yiize goriismeler yapilarak, Eskisehir’de
bulunan hastanelerin yesil hastaneye olan yakinliklari ve c¢abalart {izerinde bilgi
alinmistir. Ayrica bu saglik kurumlarinda gerek rekabet gerek teknolojik gelismeler
gerekse devlet baskist sonucu yasanan yesil hastaneye yakinlasma ¢abalarinin

muhasebeye etkisi de arastirilmistir.

4.1. Cevreci Uygulamalar
Eskisehir’de bulunan hastanelerin ¢evreci uygulamalara bakisi incelendiginde,

ozellikle 6zel hastanelerin bu yonde adim attiklar1 gortilmektedir. Bir isletmede belirli bir

140 https://practicegreenhealth.org/pubs/EcoChecklist_R5.pdf (Erisim tarihi: 04.11.2017) ; Jasch, 2003,
a.g.k., 667-676. ; M. Persic, S. Yankovic, and D. Vlasic (tarihsiz). Sustainability reporting: Possible
ways of Rethninking Hospitality accounting. Journal of Economic and Social Development, 2 (2), 85-
101. ; Hasta ve Calisan Haklar1 ve Giivenligi Dernegi (2012). Saglikta enerji verimliligi ¢alistayr sonug
raporu. Ankara, 1-42. ; https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0959652602001075
(Erisim tarihi 04.11.2017).

141 https://www.mhrs.gov.tr/Vatandas/ (Erisim tarihi: 28.11.2017).
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konuda caligmak {izere bir ekibin kurulmasi, en yalin anlamda bu konuya isletmenin
onem verdigi

ve gelismeye agik oldugunu gostermektedir.

Olumlu Yamt Veren| %
Hastane Sayisi

1. Cevreci Uygulamalar:
1.1. Hastanemizde ¢evreci uygulamalarin tasarlanmasi, uygulanmasi
1} . L 13 LT 113 LR} 3
ve yonetilmesi i¢in “Ekip” ya da “Kurul”lar mevcuttur.
1.2. Hastanemizde donemsel (yillik/aylik) dlgiilebilir cevresel hedefler
mevcuttur.

%42,9

5 %71,4

Cevre uygulamalarina iliskin tasarimlarin ve uygulamalarin yonetilmesi amaciyla
bir ekip kuran Eskisehir’de hastane sayisinin ii¢ oldugu goriilmektedir. Bu hastanelerden
ikisi 6zel hastane iken biri kamu hastanesidir. Ayn1 zamanda diger ti¢ hastane de (1’i
Kamu hastanesi, 1°i Universite hastanesi ve 1’i Ozel hastane) benzer sekilde bir ekip
kurmaya yonelik ¢alismalar yaptiklarint ve en kisa zamanda siireci tamamlayacaklarini
ifade etmislerdir. Anket yoluyla arastirmaya katilan hastanelerin durumu da Eskisehir’de
bulunan hastanelere benzer durumdadir. Ancak Eskisehir’de bulunan hastanelerden farkli
olarak bu alanda calisma yapmayan hastanelerin oran1 olduk¢a yiiksektir.

Isletmeler yasayan varliklardir ve yasamlarini siirdiirebilmek amaciyla vizyon,
misyon ve hedeflere sahip olmak durumundadir. Ozellikle sektdrde oncii ve lider
konumda olmak veya konumunu koruyup gii¢lendirme hedefi olan igletmeler i¢in bu
durum hayati 6nem arz eder. Eskisehir’de bulunan hastanelerin hedeflerinde 6l¢iilebilir
cevresel hedeflerin olup olmadigi, isletmelerin gelecege bakislarini géstermesi anlaminda
Oonemlidir.

Eskisehir’de bulunan hastanelerden ii¢ 6zel hastane, bir kamu hastanesi ve
tiniversite hastanesi olmak lizere bes hastanenin hedefleri arasinda ¢evreye yonelik
basliklarin miktar ve tutar bakimindan 6l¢iilebilir hedefleri olduklarini goriisme sirasinda
ifade etmislerdir. Eskisehir’deki diger iki kamu hastanesi ise bu alanda caligsmalarin
devam etmekte oldugunu bildirmislerdir.

Anket yoluyla aragtirmaya katilan 23 hastanenin verileri incelendiginde, bu
hastanelerin ¢evreye yonelik hedef belirleme asamasinda daha geride oldugu
gorilmektedir. Hedeflerini biitgeleyen hastane sayisi dokuz (%39) iken, bu konuda
caligmalar yapan hastane sayis1 10 (%43)’dur.
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4.2. Egitim ve Iletisim Uygulamalar1

Eskisehir’de bulunan 7 (yedi) hastanede, c¢evreci uygulamalar ve c¢evreci
programlarin gerek hasta gerekse ¢alisanlarla, ¢esitli materyallerle (poster, brosiir vb.)
paylasilarak, egitim ve iletisim uygulamalarinin olup olmadigina iliskin sorudan (2.1.);
%85.71 oranindaki 6 (alt1) hastanede (2’si Kamu hastanesi, 1’i Universite hastanesi ve
3°ii Ozel hastane) paylasildigi, egitim ve iletisim uygulamalarinin yapildig: anlasilmis ve

dagilimlar (EK-3)’de bulunan tablonun 2 numaral1 baslig1 altinda yer almistir.

Olumlu Yamt Veren| %
Hastane Sayisi

2. Egitim ve Iletisim Uygulamalar:

2.1. Cevreci uygulamalar ve programlar ¢esitli materyallerle (poster, 6
brosiir vb.) hasta ve ¢alisanlarla paylasilmaktadir.

%085,7

4.3. Cevreye Duyarh Satin Alma Uygulamalari

Eskigehir’de bulunan hastanelerin (7 hastane), satin alma uygulamalarinda ¢evreye
duyarli bir satin alma uygulamasinin olup olmadiginin tespit edilmesi ve {iriin/ekipman
alimindan once enerji verimliliginden ziyade performans verimliligi degerlendirmesi
yapilip yapilmadigi konusunda yoneltilen sorudan (3.1.); Eskisehir’de %71.43 oranindaki
5 (bes) hastanede (1°i Kamu hastanesi, 1’i Universite hastanesi ve 3’1 Ozel hastane), enerji
verimliliginden ziyade performans degerlendirilmesi yapildigi goriilmiis ve dagilimlara

(EK-3) tablonun 3 numarali baghgi altinda yer verilmistir.

Olumlu Yamt Veren| %
Hastane Sayisi

3. Cevreye Duyarh Satin Alma Uygulamalari:

3.1. Uriin/ekipman alimindan &nce enerji verimliliginden ziyade 5

0
performans verimliligi degerlendirilmektedir. ¥714

4.4. Atk Yonetimi Uygulamalar

- Eskisehir’de bulunan 7 (yedi) hastanede, atik miktarlarinin diizenli olarak kayit
altina alinip alinmadigina iliskin sorudan (4.1.); %85.71 oranindaki 6 (alt1) hastanede
(2°si Kamu hastanesi, 1’i Universite hastanesi ve 3’ii Ozel hastane) atik miktarlarinimn
diizenli olarak kayit altina alindig,

- Atik bertaraf maliyetlerinin yine %85.71 oranindaki 6 (alt1) hastanede (2’si Kamu
hastanesi, 1°i Universite ve 3’ii Ozel hastane) boliimlere gore takip edildigi (4.2.),

- 7 (yedi) hastanenin (3’ii Kamu hastanesi, 1’i Universite hastanesi ve 3’ii Ozel
hastane) tamaminda karton/kagitlarin geri doniisiimiiniin saglandigi (4.3.), goriilmiis ve

dagilimlar (EK-3) tablonun 4 numarali basligi altinda yer almistir.
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Olumlu Yamt Veren| %
Hastane Sayisi

4. Atik Yonetimi Uygulamalari
4.1. Atik miktarlar1 diizenli olarak kayit altina alinmaktadir. 6 %085,7
4.2. Atik bertaraf maliyetleri boliimlere gore takip edilmektedir. 6 %85,7
4.3. Karton/kagitlarin geri doniigiimii saglanmaktadir. 7 %100,0

4.5. Civa Kullammim Azaltmaya Yonelik Uygulamalar

- Dis amalgami dahil civa igeren atiklarin tehlikeli atik olarak goriilerek giivenli bir
bigimde yonetilip yonetilmedigine iliskin sorudan (5.1.); Eskisehir’de bulunan
hastanelerin tamaminda (7 hastane), civa igeren atiklarin tehlikeli atik sinifinda sayilarak
giivenli bir bicimde yonetildigi,

- Civa igeren malzemelerin yerini alacak malzemelerin, 6 (alt1) hastane (%85.21
oraninda) tarafindan (2’si Kamu hastanesi, 1’i Universite hastanesi ve 3’ii Ozel hastane)
bir plan dahilinde degistirildigi (5.2.),

- Cwva igeren floresan lambalarin tasarruflu ampuller ile degistirilip
degistirilmedigine iliskin (ters soru) sorudan (5.3.); %71.43 oranindaki 5 (bes) hastane
(2’si Kamu hastanesi, 1’i Universite hastanesi ve 2’si Ozel hastane) tarafindan
degistirildigi, %28.57 oranindaki 2 (iki) hastanede ise (1’i Kamu hastanesi, 1’i Ozel
hastane) c¢alismalarin devam ettigi gézlemlenmis ve dagilimlara (EK-3)’de bulunan

tablonun 5 numarali baglig1 altinda yer verilmistir.

Olumlu Yamt Veren| %
Hastane Sayisi

5. Civa Kullanimini Azaltmaya Yonelik Uygulamalar

5.1. Dis amalgami dahil civa igeren atiklar, tehlikeli atik olarak

0
giivenli bicimde yonetilmektedir. ! /6100,0

5.2. Civa igeren malzemeler ve bunlarin yerini alacak malzemeler bir 6 %85.7
plan déhilinde degistirilmektedir. 009

5.3. Civa igeren floresan lambalar tasarruflu ampuller ile 5 %714

degistirilmektedir.

4.6. Enerji, Su Ve iklimlendirme Uygulamalari

- Eskisehir’de bulunan hastanelerde, enerji tiiketiminin ve maliyetlerin izlendigi bir
sistemin bulunup bulunmadiginin arastirildig: sorudan (6.1.); %57.14 oranindaki 4 (dort)
hastanede (1°i Universite hastanesi, 3’ii Ozel hastane) sistemin bulundugu, %42.86
oranindaki 3 hastanede ise ¢aligmalara devam edildigi,

- 7 (yedi) hastanede de glines enerjisi, riizgadr enerjisi, jeotermal enerji vb.

yenilenebilir enerji kaynagi kullaniminin olmadigi (6.2.),
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- Ist ve elektrigin geri kazanimi amaciyla %28.57 oranindaki 2 hastanede (6zel
statiilii) kojenerasyon ya da trijenerasyon sisteminin bulundugu (6.3.),

- %85.71 oranindaki 6 (alt1) hastanede (2’si Kamu hastanesi, 1°i Universite ve 3’ii
Ozel hastane) su kullanim1 ve maliyetlerinin izlendigi bir sistemin yer aldig1 (6.4.),

- Eskisehir’deki hig¢bir hastanede (7 hastane), yagmur suyundan yararlanmak
amactyla kullanilan bir sistemin bulunmadigi (6.5.),

- %71.43 oranindaki 5 (bes) hastanede (1’i Kamu hastanesi, 1’i Universite hastanesi
ve 3’ii Ozel hastane), i¢ ortam hava kalitesinin l¢iildiigii bir sistemin bulundugu (6.6.)

anlasilmis ve dagilimlar (EK-3) tablonun 6 numarali baslig1 altinda yer almistir.

Olumlu Yamt Veren| %
Hastane Sayisi

6. Enerji, Su ve iklimlendirme Uygulamalar:

6.1. Enerji tilketimi ve maliyetlerinin izlendigi bir sistem hastanede

4 %57,1
uygulanmaktadir.
6.2. Yenilenebilir enerji kaynaklar1 (giines enerjisi, riizgr enerjisi, 0 %00
jeotermal vb.) hastanemizde kullanilmaktadir. '
6.3. Ist1 ve elektrigin geri kazanimi igin kojenerasyon ya da 2 %71.4

trijenerasyon sistemi hastanemizde mevcuttur.
6.4. Su kullaniminin ve maliyetlerinin izlendigi bir sistem mevcuttur. 6 %385,7
6.5. Hastanemizde yagmur suyundan yararlanmak amaciyla kullanilan
bir sistem bulunmaktadir.
6.6. Hastanedeki i¢ ortam hava kalitesinin 6l¢iildiigi bir sistem
mevcuttur.

0 %0,0

5 %71,4

4.7. Cevreci Hizmet Uygulamalari

- Eskisehir’de bulunan 7 (yedi) hastanenin tamaminda, atiklarin nereye atilmasi
gerektigi ve atiklarin kontrolii konusunda hastane calisanlarina egitim verildigi (7.1.),

- Verilen egitimin etkisinin 6l¢iilmesi amaciyla, ¢evresel konularda mevcut Kanun
ve Yonetmeliklere uyulmamasi nedeniyle 6denen bir cezanin olup olmadigina iliskin ters
sorudan (7.2.); %28.57 oranindaki 2 (iki) hastaneye (1°i Kamu hastanesi, 1°i Universite
hastanesi) cezai islem uygulandigi goriillmekte ve dagilimlara (EK-3) tablonun 7 numarali

baslig altinda yer verilmektedir.

Olumlu Yanit Veren| %
Hastane Sayisi

7. Cevreci Hizmet Uygulamalari

7.1. Atiklarin nereye atilmasi gerektigi ve atiklarin kontrolii konusunda
caliganlara egitim verilmektedir.

7.2. Cevresel konularda Kanun ve Yonetmeliklere uyulmamasi
nedeniyle ddenen cezalar s6z konusudur

7 %100,0

2 %28,6
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4.8. Hastane Peyzaj ve Yonetim Plan1 Uygulamalari

- Eskisehir’de bulunan 7 (yedi) hastanenin, %57.14 oranindaki 4 (dort) hastanede
(1’1 Kamu hastanesi, 3’ii Ozel hastane olmak iizere) enerji, su, hava kirliligi, atik,
kimyasal akis1 kullanimini azaltan, ¢evreye duyarl bir peyzaj uygulamasi ve yonetim
planinin oldugu gézlemlenmis ve dagilimlara (EK-3) tablonun 8 numarali baslig altinda

yer verilmistir.

Olumlu Yamt Veren| %
Hastane Sayisi

8. Hastane Yonetimi Uygulamalari

8.1. Enerji, su, hava kirliligi, atik, kimyasal akis1 (benzin, yag, antifriz,
temizlik maddeleri vb.) kullanimini azaltan, ¢evreye duyarlt bir 4 %057,1
peyzaj uygulamasi ve yonetim plani bulunmaktadir.

5. ESKISEHIR’DE BULUNAN HASTANELERIN YESIL HASTANE
BOYUTUNDA MUHASEBEYE KATKISI

Eskisehir’de bulunan hastanelerle yapilan goriismeler sonucunda “Biitce ve
Muhasebe Uygulamalari” konularinda elde edilen bulgularin yesil hastane boyutunda
muhasebeye katkisinin irdelenmesi amaciyla ilgili bulgular; Tekdiizen hesap planina
katkisi, finansal muhasebeye katkis1 ve maliyet muhasebesine katkisi bagliklart altinda

ele alinmistir.

5.1. Tekdiizen Hesap Planina Katkisi

Eskisehir’de bulunan hastanelerin “Yesil Hastane” boyutunda Tekdiizen Hesap
Planina katkisina bakildiginda;

- %42.86 oranindaki 3 (ii¢) hastanede (1°i Universite hastanesi ve 2’si Ozel hastane)
cevresel raporlama yapildigi (9.4.),

- Cevresel uygulamalarin muhasebelestirilmesi asamasinda, %28.57 oranindaki 2
(iki) hastanenin (1°i Universite hastanesi, 1’i Ozel hastane) muhasebe sistemlerinde uyum
sorunu yaganmadigi (9.5.),

- Muhasebe sistemlerinde, %42.86 oranindaki 3 (ii¢) hastanede (1°i Universite
hastanesi ve 2’si Ozel hastane) ¢evre varliklari, ¢evre gelirleri, ¢evre harcamalar1 gibi
ilave hesaplarin kullanildigi (9.7.),

- Cevresel uygulamalarin muhasebelestirilmesinde;

a) “8” veya “0” serbest hesap siiflarinin, %28.57 oranindaki 2 (iki) hastanede (1’1

Universite hastanesi ve 1’i Ozel hastane) kullanildigi, %14.29 oramindaki 1 (bir)
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hastanede ise (Kamu hastanesi) bu hesaplarin kullanilmasi yoniinde ¢alismalara devam
edildigi (9.9.),

b) Hesap sinifi, hesap grubu ana hesap ve alt hesap diizeylerinde, %42.86
oranindaki 3 (ii¢) hastanede (1°i Universite hastanesi ve 2’si Ozel hastane) yeni hesaplarin
acildigr (9.10.),

c¢) Cevresel maliyetlerin, %42.86 oranindaki 3 (ii¢) hastanede (1’1 Kamu hastanesi,
1’i Universite hastanesi ve 1’i Ozel hastane) “73 Genel Uretim Giderleri” hesabinin alt
hesaplarinda muhasebelestirildigi (9.11.),

d) %85.71 oranindaki 6 (alt1) hastanede (2’si Kamu hastanesi, 1’i Universite
hastanesi ve 3’ii Ozel hastane), “74 Hizmet Uretim Maliyetleri” hesabmin alt
hesaplarinda muhasebelestirildigi (9.12),

e) %42.86 oranindaki 3 (ii¢) hastane (1°i Kamu hastanesi, 1°i Universite hastanesi
ve 1'i Ozel hastane), “77 Genel Yonetim Giderleri” hesabmin alt hesaplarinda
muhasebelestirildigi (9.13.) gozlemlenmistir.

llgisine gore sorulara olumlu yanit veren hastaneleri bilgileri asagida

gosterilmektedir.
Olumlu Yamt Veren| %
Hastane Sayisi
9. Biitce ve Muhasebe Uygulamalari
9.4. Cevresel raporlama yapilmaktadir. 3 %42,86
9.5. Cevresel uygulamalarin muhasebelestirilmesi asamasinda, 5 o
; . . 028,57
muhasebe sisteminde bir uyum sorunu yaganmamustir.
9.7. Muhasebe sisteminde; ¢evre varliklari, cevre gelirleri, cevre 3 %42 86
harcamalar1 gibi ilave hesaplar kullanilmaktadir. '
9.9. Cevresel uygulamalarin muhasebelestirilmesinde “8” veya “0” gibi 5 %28 57
serbest hesap siniflar1 kullanilmaktadir. '
9.10. Cevresel uygulamalarin muhasebelestirilmesinde; hesap sinifi,
hesap grubu, ana hesap ve alt hesap diizeylerinde yeni hesaplar 3 %42,86
acilmaktadir.
9.11. Cevre maliyetlerinin muhasebelestirilme islemleri; 73 Genel 3 %42 86
Uretim Giderleri” hesabinin alt hesaplarinda gosterilmektedir. '
9.12. Cevre maliyetlerinin muhasebelestirilme islemleri; “74 Hizmet 6 %685.71
Uretim Maliyetleri” hesabinin alt hesaplarinda gosterilmektedir. '
9.13. Cevre maliyetlerinin muhasebelestirilme islemleri; 77 Genel 3 %42 86
Yonetim Giderleri” hesabinin alt hesaplarinda gosterilmektedir. '

5.2. Finansal Muhasebeye Katkisi
Eskisehir’de bulunan hastanelerin “Yesil Hastane” boyutunda Finansal

Mubhasebeye katkisina bakildiginda;
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- Yillik biitge uygulamasinin, tamaminda mevcut oldugu (9.1.),

- Cevreci uygulamalara yonelik proje/planlamalarin, %57.14 oranindaki 4 (dort)
hastanenin (1°i Universite hastanesi ve 3’ii Ozel hastane) yillik ve stratejik biitcesinde yer
aldig1 ve %42.86 oranindaki 3 (ii¢) hastanede (Kamu) ise bu yonde ¢aligmalarin devam
ettigi (9.2.),

- Yesil hastane kapsaminda, sosyal, ekonomik ve cevre maliyetleri ile yillar
itibariyle elde edilen tasarruflarin, %14.29 oranindaki 1 (bir) hastanede (Ozel hastane)
raporlandigi, %42.86 oranindaki 3 (ii¢) hastanede (2’si Kamu hastanesi, 1°i Universite
hastanesi) ¢alismalarin devam ettigi (9.15.),

- Siirdiiriilebilirlik raporlamasinin, %42.86 oranindaki 3 (ii¢) hastanede (1’i
Universite hastanesi ve 2’si Ozel hastane) hazirlandigi, %14.29 oranindaki 1 (bir)
hastanede ise (Kamu hastanesi) ¢alismalara devam edildigi (9.16.),

- Hazirlanan siirdiiriilebilirlik raporunun, Eskisehir’deki hi¢bir hastanenin web
sayfasinda yayimlanmadigi, %14.29 oranindaki 1 (bir) hastanede ise (kamu hastanesi)
yayimlanabilmesi amaciyla ¢alismalara devam edildigi (9.17.),

- Entegre raporlamasinin yine higbir hastane tarafindan hazirlanmadigi, %42.86
oranindaki 3 (ii¢) hastanede ise (1’i Kamu hastanesi, 1’i Universite hastanesi ve 1°i Ozel
hastane) hazirlanmasi yoniinde ¢alismalara devam edildigi (9.18.),

- Hazirlanacak entegre raporunun hastane web sayfasinda yayimlanmasi amaciyla
%42.86 oranindaki 3 (ii¢) hastanede (1°i Kamu hastanesi, 1’i Universite hastanesi ve 1’i
Ozel hastane) calismalara devam edildigi (9.19.),

- Finansal ve faaliyet raporlarinin %85.71 oranindaki 6 (alt1) hastanede (2’si Kamu
hastanesi, 1’i Universite hastanesi ve 3’ii Ozel hastane) diizenli olarak hazirlandig,
%14.29 oranindaki 1 (bir) hastanede ise (Kamu hastanesi) hazirlanmasi yoniinde
calismalara devam edildigi (9.20.),

- Hazirlanan finansal tablolar ve faaliyet raporunun, higbir hastanenin web
sayfasinda yayimlanmadigr ancak 9%28.57 oranindaki 2 (iki) hastanede (1’1 Kamu
hastanesi, 1’i Universite hastanesi) caligmalara devam edildigi (9.21.) anlasilmakta ve
tim dagilimlara (EK-3) tablonun 9 numarali baslig1 altinda yer verilmektedir.

Eskisehir’de bulunan hastanelerin Finansal Muhasebeye katkist baglaminda

yoneltilen sorulara, olumlu yanit veren hastanelerin bilgileri asagida gosterilmektedir.
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Olumlu Yamt Veren| %
Hastane Sayisi
9. Biitce ve Muhasebe Uygulamalari
9.1. Hastanede yillik biitge uygulamasi mevcuttur. 7 %100
9.2. Cevreci uygulamalara yonelik projeler/planlamalar yillik ve 4 %57 14
stratejik biitgede yer almaktadir. >0
9.15. Yesil hastane kapsaminda; sosyal, ekonomik ve ¢evre maliyetleri 1 %14.29
ile yillar itibariyle elde edilen tasarruflar raporlanmaktadir. o
9.16. Hastane, siirdiiriilebilirlik raporlamasi hazirlanmaktadir. 3 %42.86
9.17. Hazirlanan “Siirdiirebilirlik Raporu” hastanenin web sayfasinda
0 %00,00
yayimlanmaktadir.
9.18. Hastane, entegre raporlamasi hazirlanmaktadir. 0 %060,00
9.19. Hazirlanan “Entegre Raporu” hastanenin web sayfasinda 0 9%0,00
yayimlanmaktadir.
9.20. Hastane, finansal ve faaliyet raporlarimi diizenli olarak 6 985,71
hazirlamaktadir.
9.21. Hazirlanan “Finansal Tablolar ve Faaliyet Raporu” hastanenin
0 %00,00
web sayfasinda yayimlanmaktadir.

5.3. Maliyet Muhasebesine Katkis1

Eskisehir’de bulunan hastanelerin  “Yesil Hastane” boyutunda Maliyet
Muhasebesine katkisina bakildiginda;

- Cevresel faydanin saglanmasi amaciyla %57.14 oranindaki 4 (dort) hastanede (1’1
Universite hastanesi ve 3’ii Ozel hastane) gerekli gevresel maliyetlerin belirlenerek
diizenli bir bigimde kayit edildigi (9.3.),

- Cevresel maliyetlerin muhasebelestirilmesinde, %42.86 oranindaki 3 (iig)
hastanede (1°i Universite hastanesi ve 2’si Ozel hastane) gerceklesen maliyetler ile
standart maliyetlerin karsilagtirildigi (9.6.),

- Saglik hizmetine yonelik tedariklerde, %28.57 oranindaki 2 (iki) hastanede (1’1
Universite hastanesi ve 1’i Ozel hastane) ilk edinim maliyetinin yan1 sira hava, su toprak,
glirtiltii ve enerji gibi kullanma maliyetleri ile kullanim 6mrii sonrasinda imha edilme
maliyetlerinin géz 6niinde bulunduruldugu (9.8.) anlagilmistir.

- Cevre maliyetlerinin yan1 sira ¢evreye olan duyarlilik nedeniyle elde edilen,
siibvansiyon, &diil, hibe vb. gelirlerin, %28.57 oranindaki 2 (iki) hastanede (1°i Universite
hastanesi ve 1°i Ozel hastane) kayit altina alindig1, %14.29 oranindaki 1 (bir) hastanede
ise (Kamu hastanesi) ¢aligmalara devam edildigi (9.14.),

Eskisehir’de bulunan hastanelerin Maliyet Muhasebesine katkisi baglaminda

yoneltilen sorulara olumlu yanit veren hastanelerin bilgileri ise asagida yer almaktadir.
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Olumlu Yamit Veren| %
Hastane Sayisi
9. Biitce ve Muhasebe Uygulamalari
9.3. Cevresel faydanin saglanmasi igin gerekli ¢evresel maliyetler 4 %57 14
belirlenerek diizenli bir bigimde kayit edilmektedir. '
9.6. Cevresel maliyetlerin muhasebelestirilmesinde, gergeklesen 3 %42 86
maliyetler ile standart maliyetler karsilagtirilmaktadir. '
9.8. Hizmete yonelik tedariklerde, ilk edinim maliyetinin yani sira
kullanma (hava, su, toprak, giiriiltii ve enerji) maliyetleri ile kullanim 5 o
. . ) . S 028,57
omri sonrasinda imha edilme maliyetleri géz 6niinde
bulundurulmamaktadir.
9.14. Cevre maliyetlerinin yani sira ¢evreye olan duyarlilik nedeniyle
elde edilen (siibvansiyon, 6diil, hibe vb.) gelirler kayit altina 2 %28,57
alimmaktadir

6. KIYASLAMA, BULGULAR VE YORUM

Calismanin, gerek “Birinci Béliim”iinde gerekse “Ikinci Boliim iinde yer verilen
ornek uygulamalardaki dagilimlart olusturan 23 (yirmiti¢) hastane ile Eskisehir’de yliiz
yiize goriisiilen 7 (yedi) hastaneden elde edilen ¢evreci uygulamalarin kiyaslamasi ile
bulgu ve yorumlar agagida boliimler halinde ele alinmastir.

Her iki grup hastane arasinda g¢evreci uygulamalar konusunda yapilan asagidaki
kiyaslamanin, konu ile ilgili tiim kesime; hastanelerin “Yesil Hastane” olma siireci ve bu
siiregte muhasebenin rolii baglaminda bir fayda yaratacagt ve yetkililerce
gerceklestirilecek ¢oziim yollarinin bulunmasi asamasinda, farkli bir bakis agist
gelistirilmesine katki saglayacagi diistiniilmektedir.

Yapilan kiyaslamalar asagida boliimler halinde yer almakta, ayrica kiyaslamalara

iliskin tiim dagilimlar (EK-3) tabloda verilmektedir.

Cevreci uygulamalar

- Hastanelerde ¢evreci uygulamalarin tasarlanmasi, uygulanmasi ve yonetilmesi
amaciyla olusturulan “Ekip” ya da “Kurul”larin olup olmadigina iliskin kiyaslamada
(1.1.); 1. Grup Hastanelerden (6rnek uygulamadaki elektronik anketi dolduran 23
hastanede) %352.17 oraninda (12 hastane), 2. Grup Hastanelerden (yliz ylize goriisme
yapilan Eskisehir’de bulunan 7 hastanede) ise %42.86 oraninda (3 hastane) mevcut
oldugu,

Genel olarak hastanelerin (30 hastane) ortalamasina bakildiginda, cevreci
uygulamalarin tasarlanmasi, uygulanmasi ve yonetilmesi amaciyla %50.00 oraninda (15

hastane) ekip ya da kurullarin mevcut oldugu goriilmektedir.
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- Hastanelerde donemsel olarak (yillik/aylik) 6l¢iilebilir ¢cevresel hedeflerin olup
olmadigina iliskin kiyaslamada (1.2.); 1. Grup Hastanelerden %39.13 oraninda (9
hastane), 2. Grup Hastanelerden ise %71.43 oraninda (5 hastane) cevresel hedeflerin
oldugu gozlemlenmektedir.

30 hastane ortalamasina bakildiginda, hastanelerde %46.67 oraninda (14 hastane)
donemsel olarak dl¢iilebilir cevresel hedeflerin mevcut oldugu goriilmiis ve tiim yanitlara
iliskin dagilimlara (EK-3) tablonun 1 numarali baslig1 altinda yer verilmistir.

Bu baglamda; arastirmada ulasilan 30 hastanenin yaklasik olarak yarisinda gevreci
uygulamalarin tasarlanmasi, uygulanmasi ve yonetilmesi amaciyla ekip ya da kurullarin
varlig1 ile donemsel olarak 6l¢iilebilir ¢evresel hedeflerin varligindan soz edilebilecegi,
ayrica hastane yoneticilerinin geneli tarafindan (%93.33 oraninda), cevreci uygulamalarin
ekip ya da kurullar tarafindan yonetilmesi ve donemsel olarak Olgiilebilir ¢evresel

hedeflerin olmasi gerektiginin bilindigi diistiniilmektedir.

Egitim ve iletisim uygulamalari

Hastanelerdeki ¢evreci uygulamalar ve gevreci programlarin gerek hasta gerekse
calisanlarla, c¢esitli materyallerle (poster, brosiir vb.) paylasilarak, egitim ve iletisim
uygulamalarinin olup olmadig1 konusundaki kiyaslamada (2.1.);

- 1. Grup Hastanelerde (23 hastane), ¢evreci uygulamalar ve ¢evreci programlarin
poster, brosiir vb. materyaller yoluyla hasta ve ¢alisanlarla paylasilma oraninin %43.48
(10 hastane) oldugu, 2. Grup hastanelerde (Eskisehir’deki 7 hastane) %85.71 oraninda (6
hastane) paylasildig: goriilmektedir.

Genel olarak bakildiginda 30 hastanenin 16’sinda (%353.33 oraninda) c¢evreci
uygulama ve programlarin paylasildigi, 7 hastanede ise (%23.33 oraninda) bu konuda
caligmalarin devam ettigi gozlemlenmekte ve gostergelere iligkin dagilimlara (EK-3)
tablonun 2 numarali baglig1 altinda yer verilmektedir.

Bu dagilimlar g6z 6niinde bulunduruldugunda; arastirmada ulasilan 30 hastanenin
yaklasik olarak yarisinda (%50 civarinda) gevreci uygulamalar ve ¢evreci programlarin
poster, brosiir vb. materyaller yoluyla hasta ve ¢alisanlarla paylasildigindan, yaklasik
olarak %25 oranindaki hastanede ise bu konudaki ¢aligmalarin devam ettiginden s6z

edilebilecektir.
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Cevreye duyarh satin alma uygulamalar:

Hastanelerdeki satin alma uygulamalarinda g¢evreye duyarli bir satin alma
uygulamasinin olup olmadigi1 ve lriin/ekipman alimindan once enerji verimliliginden
ziyade performans verimliligi degerlendirmesi yapilip yapilmadigina iliskin kiyaslamada
(3.1.);

- 1. Grup Hastanelerde iiriin ya da ekipman alimindan 6nce enerji verimliliginden
ziyade performans degerlendirilmesi yapildigini bildiren %39.13 oraninda 9 (dokuz)
hastane bulunmaktayken, 2. Grup Hastanelerde ise bu oranin %71.43’e (5 hastane)
ulastig1 goriilmektedir.

Genel olarak 30 hastane ortalamasina bakildiginda ise; performans
degerlendirmesinin  %46.67 oranindaki 14 (ondort) hastanede yapildigi, %?20.00
oranindaki 6 (alt1)) hastanede performans verimliligi degerlendirmesi yapilmasi
konusundaki ¢alismalarin devam ettigi ve %26.67 oranindaki 8 (sekiz) hastanede ise
konudan haber olunmakla birlikte heniiz bir ¢calisma yapilmadigi gozlemlenmekte ve
yanitlara iliskin dagilimlara (EK-3) tablonun 3 numarali baglig1 altinda yer verilmistir.

Bu dagilimlarda; arastirmada ulasilan 30 hastanenin yaklasik olarak yarisina yakin
bir oranda (%50 civarinda) iiriin ya da ekipman alimindan Once enerji verimliliginden
ziyade performans verimliligi degerlendirilmesi yapildigi yoniinde cevap verildigi
goriilse de, 1. Grup Hastaneler ile 2. Grup Hastaneler tarafindan verilen cevaplarin
oranlarina bakildiginda, aradaki %32.3’liikk oran farki nedeniyle celigkiye diistilmektedir.

Bu ¢eliski nedeniyle, hastaneler tarafindan verilen cevaplar tek tek incelendiginde;
bliyliksehir statiistinde bulunan iller ile bu illere bagli 50.000 ve tizerinde niifusu bulunan
ilgelerde faaliyetlerini siirdiiren hastanelerin neredeyse tamaminda (14 hastane igerisinde,
%92.85 oranindaki 13 hastane), iirlin ya da ekipman alimindan once enerji
verimliliginden ziyade performans degerlendirilmesi yapildigindan, biiyiiksehir
statiisiinde olsun ya da olmasin 50.000’in altinda niifusu bulunan ilgelerin cogunlugunda
ise (10 hastane icerisinde, %80.00 oranindaki 8 hastane) bu konuda heniiz bir ¢aligmanin

yapilmadigi/konudan haberdar olunmadigindan s6z edilebilecegi diisiiniilmektedir.

Atik yonetimi uygulamalar
Hastanelerdeki atik miktarlarinin diizenli olarak tutulup tutulmadig, atik bertaraf
maliyetlerinin bolimlere gore takip edilip edilmedigi, karton/kagit atiklarin geri

doniislimiiniin saglanip saglanmadig1 konularinda yapilan kiyaslamada (4.1.,4.2. ve 4.3.);
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- 1. Grup Hastanelerden (23 hastane) %95.65 oraninda (22 hastane), 2. Grup
Hastanelerden (Eskisehir’deki 7 hastane) ise %85.71 oraninda (6 hastane) atik
miktarlarinin diizenli olarak kayit altina alindig,

30 hastane ortalamasina bakildiginda, %93.33 oraninda (28 hastane) atiklarin
diizenli olarak kayit altina alindig1 (4.1.),

- 1. Grup Hastanelerden %78.26 oraninda (18 hastane), 2. Grup Hastanelerden ise
%85.71 oraninda (6 hastane) atik bertaraf maliyetlerinin boliimlere gore takibinin
yapildigi,

30 hastane ortalamasina bakildiginda ise hastanelerde %80 oraninda (24 hastane)
atik bertaraf maliyetlerinin boliimlere gore takip edildigi (4.2.),

- 1. Grup Hastanelerde %86.96 oraninda (20 hastane), 2. Grup Hastanelerin ise
tamaminda karton/kagitlarin geri doniistimiiniin saglandigi,

30 hastane ortalamasinda, hastanelerde %90.00 oraninda (27 hastane) geri dontigiim
saglandig1 ve %6.67 oranindaki 2 hastanede ¢alismalarin devam ettigi goriilmekte (4.3.)
ve tiim yanitlara iligskin dagilimlar (EK-3) tablonun 4 numarali baslig1 altinda yer almistir.

Bu dagilimlardan yola ¢ikilarak; aragtirmada ulasilan 30 hastanede biiylik bir
oranda (yaklasik olarak %90 civarinda), atik miktarlarinin diizenli olarak kayit altina
alindigindan, atik bertaraf maliyetlerinin bdliimlere gore takip edildiginden ve
karton/kagitlarin geri doniisiimiiniin saglandigindan s6z edilebilecegi diisiiniilmektedir.

Hastanelerde atik yonetimi uygulama oranlarinin yiiksek olmasi, “T1bbi Atiklarin
Kontrolii Yonetmeligi”nin basarisinin  sonucu olarak ortaya c¢ikmaktadir. Bu
yonetmeligin amaci; tibbi atiklarin, ¢evreye ve insan sagligina zarar verecek sekilde
ortama verilmesinin 6nlenmesi, kaynaginda ayristirilmasi, taginmasi, gecici depolanmast
ve atik isleme tesisine tasinarak bertaraf edilmesi konularinda prensip, politika ve

programlar ile hukuki, idari ve teknik esaslar1 belirlemektir.

Civa kullanimim azaltmaya yonelik uygulamalar
Hastanelerde civa kullanimini azaltmaya yonelik uygulamalarin kiyaslanmasinda;
- 1. Grup Hastanelerde (23 hastane) %95.65 oraninda 22 (yirmiki), 2. Grup
Hastanelerin (Eskisehir’de bulunan hastaneler) tamaminda, toplamdaki 30 hastanede ise
%96.67 oraninda (29 hastane) civa iceren atiklarin tehlikeli atik sinifinda sayilarak

giivenli bir bi¢imde yonetildigi (5.1.),
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- 1. Grup Hastanelerde 19 (ondokuz) hastanenin (%82.61 oraninda), 2. Grup
Hastanelerde 6 (alt1) hastanenin (%85.21 oraninda), hastanelerin genelinde (30 hastane)
ise 25 (yirmibes) hastanenin (%83.33 oraninda) civa igeren malzemelerin yerini alacak
malzemelerin, bir plan dahilinde degistirildigi (5.2.);

- 1. Grup Hastanelerde %60.87 oraninda (14 hastane) civa igeren floresan
lambalarin tasarruflu ampuller ile degistirildigi, %26.09 oraninda (6 hastane) degistirme
calismalarina devam edildigi, 2. Grup hastanelerde %71.43 oraninda (5 hastane)
degistirildigi, %28.57 oraninda (2 hastane) ise ¢aligsmalara devam edildigi,

30 hastane ortalamasina bakildiginda ise %63.33 oraninda (19 hastane) civa iceren
floresan lambalarin tasarruflu ampuller ile degistirildigi ve %26.67 oraninda (8 hastane)
caligmalara devam edildigi gozlemlenmekte (5.3.) ve yanitlara iliskin dagilimlara (EK-3)
tablonun 5 numarali baglig1 altinda yer verilmektedir.

Bu dagilimlardan yola ¢ikilarak arastirmada ulasilan 30 hastanenin; biiyiik bir
oranda (yaklasik olarak %90’1n {lizerinde) civa igeren atiklarin tehlikeli atik oldugunun
bilinciyle giivenli bir bicimde ydnetildiginden, civa igeren malzemelerin yerini alacak
malzemelerin biiyliik bir oranda (degistirme caligmalar1 devam eden hastanelerin
caligmalarini tamamlamasindan sonra, yaklasik olarak %90’1in {izerinde) bir plan
dahilinde degistirildiginden, civa iceren floresan lambalarin da yine biiyiik bir oranda
(degistirme caligmalar1 devam eden hastanelerin ¢aligmalarini tamamlamasindan sonra,
yaklasik olarak %90 civarinda) tasarruflu ampuller ile degistirildiginden s6z

edilebilecektir.

Enerji, su ve iklimlendirme uygulamalar

- Hastanelerde enerji tiiketiminin ve maliyetlerin izlendigi bir sistemin bulunup
bulunmadigr konusundaki karsilastirmadan (6.1.); 1. Grup Hastanelerde (elektronik
anketi cevaplayan 23 hastane) %60.87 oraninda (14 hastane) enerji tiiketiminin ve
maliyetlerin izlendigi bir sistemin bulundugu, %17.39 oranindaki 4 hastanede ise bu
sistemin kurulmasina yonelik ¢alismalarin devam ettigi, 2. Grup Hastanelerde
(Eskisehir’deki 7 hastane) %57.14 oraninda (4 hastane) bu sistemin bulundugu, %42.86
oranindaki 3 hastanede ¢alismalarin devam ettigi,

Toplamdaki 30 hastanede ise %60.00 oraninda (18 hastanede) enerji tiiketimi ve
maliyetlerin izlendigi bir sistemin bulundugu ve %23.33 oraninda (7 hastanede) sistemin

kurulmasina yonelik ¢alismalarin devam ettigi gdzlemlenmistir.
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- Hastanelerde, gilines enerjisi, riizgar enerjisi, jeotermal enerji vb. yenilenebilir
enerji kaynaklarinin kullanilip kullanilmadigi karsilastirildiginda  (6.2.); 1. Grup
Hastanelerde sadece %17.39 oranindaki 4 hastanede yenilenebilir enerji kaynaginin
kullanildigi, %21.74 oranindaki 5 hastanede bu konuda ¢alismalarin devam ettigi, 2. Grup
Hastanelerin higbirinde yenilenebilir enerji kaynagi kullaniminin olmadigi, sadece
%14.29 oranindaki 1 hastanede bu konuda ¢alismalarin devam ettigi,

30 hastane ortalamasina bakildiginda ise yenilenebilir enerji kaynaklarinin
kullanim oraninin %13.33 (4 hastane), ¢aligmalarin devam ettigi hastane oraninin %20.00
(6 hastane) oldugu, yenilenebilir enerji kaynagi kullanim1 konusunda heniiz bir ¢aligma
yapilmayan hastane oraninin ise %53.33 (16 hastane) oldugu goriilmektedir.

- Is1 ve elektrigin geri kazanim1 amaciyla kurulan kojenerasyon ya da trijenerasyon
sisteminin var olup olmadigma iliskin karsilastirmada (6.3.); 1. Grup Hastanelerden
%8.70 oranindaki sadece 2 (iki) hastanede (verilen cevaplar incelendiginde bu
hastanelerin son bir yil icerisinde ac¢ildig1 ve Saglik Bakanligi’na bagli oldugu) sistemin
bulundugu, 2. Grup Hastanelerden %28.57 oranindaki 2 hastanede (yine verilen cevaplar
incelendiginde bu hastanelerin 6zel statiilii hastaneler oldugu) bulundugu,

30 hastane genelinde ise 1s1 ve elektrigin geri kazanimi amaciyla kurulan
kojenerasyon ya da trijenerasyon sisteminin bulunma oranimnin, %13.33 oraninda (4
hastane) kaldig1 goriilmektedir.

- Hastanelerde su kullaniminin ve maliyetlerinin izlendigi bir sistemin olup
olmadig1 kiyaslandiginda (6.4.); 1. Grup Hastanelerde %52.17 oraninda (12 hastane), 2.
Grup Hastanelerde %85.71 oraninda (6 hastane) su kullanim1 ve maliyetlerinin izlendigi
bir sistemin bulundugu,

30 hastane geneline bakildiginda ise su kullaniminin ve maliyetlerinin izlendigi bir
sistemin bulunma oraninin, %60.00 (18 hastane) oldugu ve %20.00 oranindaki 6 (alt1)
hastanede sistemin kurulmasina yonelik ¢calismalarin devam ettigi gézlemlenmistir.

- Hastanelerde yagmur suyundan yararlanmak amaciyla kullanilan bir sistemin
varligr konusundaki kiyaslamadan (6.5.); 1. Grup Hastanelerde %8.70 oraninda (2
hastane) yagmur suyundan yararlanmak amaciyla kullanilan bir sistemin bulundugu, 2.
Grup Hastanelerde yagmur suyunun kullanimina yonelik bir sistemin bulunmadig;,

30 hastane arasinda yagmur suyundan yararlanilan %6.67 oranindaki 2 (iki) hastane

tarafindan (1’1 tiniversite hastanesi, digeri ise son 1 y1l icerisinde agilan devlet hastanesi)
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sistemin var oldugu ve yine ayni orandaki 2 (iki) hastane tarafindan (6zel statiilii hastane)
calismalara devam edildigi anlasilmistir.

- Hastanelerdeki i¢ ortam hava kalitesinin 6l¢iildiigii bir sistemin olup olmadigina
yonelik kiyaslamada (6.6.); 1. Grup Hastanelerde %43.48 oraninda (10 hastane), 2. Grup
Hastanelerde %71.43 oraninda (5 hastane) i¢ ortam hava kalitesinin Ol¢iildigi bir
sistemin bulundugu,

30 hastane igerisinde ise %50.00 oraninda (15 hastane) i¢ ortam hava kalitesinin
oOl¢iildiigii bir sistemin mevcut oldugu goriilmiis ve yanitlara iliskin dagilimlar (EK-3)
tablonun 6 numarali baslig1 altinda sunulmustur.

Hastanelerdeki enerji, su ve iklimlendirme uygulamalarina yonelik olarak verilen
cevaplarin dagilimlart incelendiginde, aragtirmada ulasilan 30 hastanenin;

a) Yaklasik olarak yarisindan biraz fazlasinda (%60 civarinda) enerji tiikketimi ve
maliyetlerinin izlendigi bir sistemin (sistemin kurulmasina iliskin ¢aligmalarin
tamamlanmasindan sonra yaklasik olarak %80’inde) bulundugunun,

b) Yenilenebilir enerji kaynaklarindan (giines, riizgar, jeotermal vb.) yararlanan
hastane oraninin yaklasik olarak %15 civarinda oldugu ve bu konudaki ¢aligmalarin
devam ettigi hastanelerde de yenilenebilir enerji kaynaklarinin kullanildig1 diisiiniilse bile
bu oranin, yaklasik olarak %30 civarinda kalacaginin,

c) Is1- elektrigin geri kazaniminin saglanabildigi kojenerasyon ya da trijenerasyon
sisteminin bulundugu hastane oranin yaklasik olarak yine sadece %15 civarinda (son
yillarda tamamlanan hastanelerde) oldugunun ve sistemin kurulmasi yoniinde ¢aligmalara
devam edilen hastanelerin de bu sisteme sahip oldugu diisiiniildiigiinde dahi bu oranin
yaklasik olarak %20’ye ulasabileceginin,

d) Su kullanimi1 ve maliyetlerinin izlenebildigi sistemin hastanelerin yaklasik olarak
yarisindan biraz fazlasinda (%60 civarinda) mevcut bulundugunun ve bu konudaki
caligmalara devam edilen hastanelerde de sistemin devreye girdigi diisiintildiigiinde bu
oranin yaklasik olarak %70’ler civarinda olabileceginin,

e) Yagmur suyundan yararlanilan hastane oraninin yaklasik olarak %10 civarinda
(calismalara devam edilen hastanelerin de yagmur suyundan yararlandigi
diisiiniildiiglinde) oldugunun,

f) I¢ ortam hava kalitesinin 6lgiildiigii sistemin hastanelerin yaklagik olarak

yarisinda (%50 civarinda) bulundugunun ve sistemin kurulma ¢aligmalarina devam edilen
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hastanelerde de i¢ ortam hava kalitesinin 6l¢iildiigli diisiiniildiiglinde, bu oranin yaklasik

%60’lar civarinda oldugunun, sdylenebilecegi diisliniilmektedir.

Cevreci hizmet uygulamalar

- Atiklarin nereye atilmasi gerektigi ve atiklarin kontrolii konusunda hastane
calisanlarina egitim verilip verilmedigi yoniindeki kiyaslamadan (7.1.); 1. Grup
Hastanelerde (23 hastane) %95.65 oraninda (22 hastane), 2. Grup Hastanelerin
(Eskisehir’deki 7 hastane) tamaminda, 30 hastane genelinde ise %96.67 oraninda (29
hastane) hastane ¢alisanlarina egitim verildigi,

- 1. Grup Hastanelerden %17.39 oranindaki (4 hastane), 2. Grup hastanelerden
%28.57 oranindaki (2 hastane), 30 hastane genelinde ise %20.00 oranindaki (6 hastane)
hastaneye, ¢evresel konularda mevcut Kanun ve Yonetmeliklere uyulmamasi nedeniyle
ceza 6dendigi goriilmiis (7.2.) ve dagilimlara (EK-3)’iin 7. baslig1 altinda yer verilmistir.

Dagilimlarina bakildiginda; arastirmada ulasilan 30 hastanenin tamaminda atiklarin
nereye atilmasi gerektigi ve atiklarin  kontrolii konusunda ¢alisanlara egitim
verildiginden, g¢evresel konularda Kanun ve Yonetmeliklere uyulmamasi nedeniyle
yaklagik olarak %20 civarindaki hastaneye cezai islem uygulandigindan, ayrica iki soruya
verilen yanitlar birlikte degerlendirildiginde, atik kontrolii ve atiklarin nereye atilmasi
gerektigi konusunda hastane ¢alisanlarina verilen egitimin yaklasik olarak %80 civarinda

basarili oldugundan soz edilebilecegi diisiiniilmektedir.

Hastane yonetimi uygulamalar:

Hastanelerde, enerji, su, hava kirliligi, atik, kimyasal akis1 (benzin, yag, antifriz,
temizlik maddeleri vb.) kullaniminin azaltilmasina yonelik bir yonetim planinin ve
cevreye duyarl bir peyzaj uygulamasinin olup olmadigina iligkin kiyaslamada (8.1.);

- 1. Grup Hastanelerin %43.48’inde (10 hastane), 2. Grup Hastanelerin
%357.14’linde (4 hastane), 30 hastanenin ise %46.67’sinde (14 hastane), enerji, su, hava
kirliligi, atik, kimyasal akis1 kullanimini azaltan, ¢cevreye duyarli bir peyzaj uygulamasi
ve yonetim planinin oldugu gézlemlenmis, dagilimlara ise (EK-3) tablonun 8 numarali
baslhigi altinda yer verilmistir.

Bu dagilimlara bakildiginda; arastirmada ulasilan 30 hastanenin yaklasik olarak
yarisinda (%45 civarinda), uygulamalara iliskin ¢aligmalarin tamamlanmasindan sonra

ise yaklagik olarak %70’inde enerji, su, hava kirliligi, atik, kimyasal akis1 kullanimini
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azaltan, c¢evreye duyarlt bir peyzaj uygulamasi ve hastane yOnetim planlarinin

bulundugundan soz edilebilecegi diigiiniilmektedir.

Biitce ve muhasebe uygulamalari

Hastanelerin biitgeleme ve muhasebe uygulamalarina yonelik kiyaslamalara
bakildiginda;

- 1. Grup Hastanelerde (23 hastane) %91.30 oraninda (21 hastane) yillik biitgce
uygulamasinin bulundugu, %8.70 oranindaki 2 hastanede ise uygulamaya yonelik
calismalarin devam ettigi, 2. Grup Hastanelerin (7 hastane) tamaminda yillik biitce
uygulamasinin bulundugu,

Genel olarak 30 hastaneye bakildiginda ise %93.33 oraninda (28 hastane) yillik
biitce uygulamasinin mevcut oldugu ve %6.67 oranindaki 2 (iki) hastanede yillik biitge
uygulamasina ge¢ilmesine yonelik calismalara devam edildigi (bu hastanelerden birisinin
yeni faaliyete gectigi) gézlemlenmistir (9.1.).

- 1. Grup Hastanelerde %34.78 oranindaki 8 (sekiz) hastanede c¢evreci
uygulamalara yonelik proje/planlamalarin yillik ve stratejik biit¢elerinde yer aldigi,
%39.13 oranindaki 9 (dokuz) hastanede bu konuda ¢aligmalara devam edildigi, 2. Grup
Hastanelerde %57.14 oranindaki 4 (dort) hastanede cevreci uygulamalara yonelik
proje/planlamalarin biit¢elerinde yer aldigr ve %42.86 oranindaki 3 (ii¢) hastanede ise
calismalara devam edildigi,

30 hastane ortalamasina bakildiginda; c¢evreci uygulamalara yonelik
proje/planlamalara %40.00 oranindaki 12 (oniki) hastanenin biitgesinde yer verildigi yine
ayni oran ve sayidaki (%40, 12 hastane) hastanede ise bu konudaki ¢aligmalara devam
edildigi goriilmektedir (9.2.).

- 1. Grup Hastanelerden 9%26.09 oranindaki 6 (alt1)) hastanede, 2. Grup
Hastanelerden %57.14 oranindaki 4 (dort) hastanede, ¢evresel faydanin saglanmasi i¢in
gerekli gevresel maliyetlerin belirlenerek diizenli bir bigimde kayit edildigi,

30 hastane genelinde ise %33.33 oranindaki 10 (on) hastanede ¢evresel maliyetlerin
belirlenerek diizenli olarak kayit altina alindig1 gézlemlenmektedir (9.3.).

- 1. Grup Hastanelerde %26.09 oraninda (6 hastane), 2. Grup Hastanelerde %42.86

oraninda (3 hastane) ¢evresel raporlama yapildigi,
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30 hastane genelinde ¢evresel raporlama yapildigini bildirilen 9 (dokuz) hastanenin
bulundugu (%30.00 oraninda) ve yine ayni oran ve sayidaki hastanenin cevresel
raporlama yapilmasi yoniinde ¢alismalara devam edildigi anlasilmaktadir (9.4.).

- Hastanelerde ¢evresel uygulamalarin muhasebelestirilmesi asamasinda, muhasebe
sistemlerinde uyum sorunu yasanip yasanmadigi konusundaki kiyaslamada (9.5.); 1.
Grup Hastanelerde %26.09 oraninda (6 hastane), 2. Grup Hastanelerde %28.57 oraninda
(2 hastane), 30 hastane icerisinde %26.67 oraninda (8 hastane) uyum sorunu yasanmadigi,
cevresel uygulamalarin muhasebelestirilmesi amaciyla %36.67 oranindaki 11 (onbir)
hastanede ise muhasebe sistemlerindeki uyum ¢alismalarina devam edildigi
goriilmektedir.

- 1. Grup Hastanelerde %21.74 oraninda (5 hastane), 2. Grup Hastanelerde %42.86
oraninda (3 hastane), 30 hastane igerisinde ise %26.67 oraninda (8 hastane) hastanede,
gerceklesen maliyetler ile standart maliyetlerin karsilastirildigi ve 9 (dokuz) hastanede
(%30.00 oraninda) maliyetlerin karsilagtirilmasi amaciyla ¢aligmalara devam edildigi
gbzlemlenmektedir (9.6.).

- Hastanelerin kullanmakta olduklari muhasebe sistemlerinde, c¢evre varliklari,
cevre gelirleri, ¢evre harcamalar1 gibi ilave hesaplarin kullanilip kullaniimadig:
yoniindeki kiyaslamada (9.7.); 1. Grup Hastaneler tarafindan %26.09 oraninda (6
hastane), 2. Grup Hastaneler tarafindan %42.86 oraninda (3 hastane) ildve hesaplarin
kullanildig1, genel olarak 30 hastaneye bakildiginda ise ilave hesaplarin %30.00
oranindaki 9 (dokuz) hastane tarafindan kullanildig1 ve %26.67 oranindaki 8 (sekiz)
hastanede 1ilave hesaplarin  kullanimi yOniinde ¢alismalara devam edildigi
anlagilmaktadir.

- Hastanelerde verilen saglik hizmetine yonelik tedariklerde, ilk edinim
maliyetinin yani sira hava, su toprak, giiriiltii ve enerji gibi kullanma maliyetleri ile
kullanim Omrii sonrasinda imha edilme maliyetlerinin goz Oniinde bulundurulup
bulundurulmadigi konusundaki kiyaslamaya bakildiginda (9.8.); 1. Grup Hastanelerde
%26.09 oranindaki 6 (alt1), 2. Grup Hastanelerde %28.57 oranindaki 2 (iki), genel olarak
30 hastaneden ise %26.67 oranindaki 8 (sekiz) hastane tarafindan, kullanma ve imha
edilme maliyetlerinin hizmete yonelik tedariklerde g6z 6niinde bulundurulmadigi sonucu
ile karsilagilmaktadir.

- Hastanelerdeki ¢evresel uygulamalarin muhasebelestirilmesinde hangi hesaplarin

kullanildig1 yoniindeki kiyaslamalara bakildiginda;
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a) “8” veya “0” serbest hesap siniflarinin; 1. Grup Hastanelerde (23 hastane)
%21.74 oranindaki 5 (bes), 2. Grup Hastanelerde (Eskisehir’deki 7 hastane) %28.57
oranindaki 2 (iki), 30 hastane icerisinde %23.13 oranindaki 7 (yedi) hastane tarafindan
kullanildigi, 1. Grup Hastanelerin %21.74 oranindaki 5 (bes), 2. Grup Hastanelerin
%14.29 oranindaki 1 (bir) ve 30 hastane icerisinde %20.00 oranindaki 6 (alt1) hastanenin
ise belirtilen serbest hesap siniflarinin kullanilmasi yoniinde ¢alismalara devam edildigi
ve yine ayni oran ve saylda serbest hesap siniflarinin kullanilmasi yoniinde bir ¢alisma
yapilmadigi (9.9.),

b) 1. Grup Hastanelerin %17.39’u (4 hastane), 2. Grup Hastanelerin %42.86’s1 (3
hastane), 30 hastane i¢erisinde %23.33li (7 hastane) tarafindan, hesap sinifi, hesap grubu
ana hesap ve alt hesap diizeylerinde yeni hesaplarin agildigi, 1. Grup Hastanelerin
%26.09’u (6 hastane), 2. Grup Hastanelerin %14.29’u (1 hastane), 30 hastanenin
%24.14°1 (7 hastane) tarafindan bu konuda ¢aligmalara devam edildigi (9.10.),

c) 1. Grup Hastanelerin %43.48’1 (10 hastane), 2. Grup Hastanelerin %42.86’s1 (3
hastane) tarafindan (30 hastane icerisinde %43.33 oraninda), ¢evresel maliyetlerin “73
Genel Uretim Giderleri” hesabinin alt hesaplarinda muhasebelestirildigi (9.11.),

d) 1. Grup Hastanelerin %43.48°1 (10 hastane), 2. Grup Hastanelerin %85.71’1 (6
hastane) tarafindan (30 hastane icerisinde %53.33 oraninda), ¢evresel maliyetlerin “74
Hizmet Uretim Maliyetleri” hesabinin alt hesaplarinda muhasebelestirildigi (9.12),

e) 1. Grup Hastanelerin %60.87’si (14 hastane), 2. Grup Hastanelerin %42.86°s1 (3
hastane) tarafindan (30 hastane icerisinde %56.67 oraninda), ¢evresel maliyetlerin “77
Genel Yonetim Giderleri” hesabinin alt hesaplarinda muhasebelestirildigi (9.13.)
gozlemlenmektedir.

- 1. Grup Hastanelerde %47.83 oranindaki 11 (onbir) hastanede cevre
maliyetlerinin yani sira ¢evreye olan duyarlilik nedeniyle elde edilen, siibvansiyon, ddiil,
hibe vb. gelirlerin kayit altina alindig1, %21.74 oranindaki 5 (bes) hastanede bu konuda
caligmalara devam edildigi, 2. Grup Hastanelerde %28.57 oranindaki 2 (iki) hastanede
kayit altina alindigir ve %14.29 oranindaki 1 (bir) hastanede ise ¢aligmalara devam
edildigi,

Genel olarak 30 hastane ortalamasinda; elde edilen gelirlerin %43.33 oranindaki 13
(onti¢) hastane tarafindan kayit altina alindig1 %20.00 oranindaki 6 (alt1) hastanede ise bu

konudaki ¢aligmalara devam edildigi sonucu ile karsilasilmaktadir (9.14.).

114



- Yesil hastane kapsaminda, sosyal, ekonomik ve ¢evre maliyetleri ile yillar
itibariyle elde edilen tasarruflarin raporlanip raporlanmadigi yoniindeki kiyaslamada
(9.15.); 1. Grup Hastanelerden %30.43 oranindaki 7 (yedi) hastanede raporlandigi,
%47.83 oranindaki 11 (onbir) hastanede calismalara devam edildigi, 2. Grup
Hastanelerden %14.29 oranindaki 1 (bir) hastanede raporlandigi, %42.86 oranindaki 3
(lic) hastanede ¢aligmalarin devam ettigi, 30 hastane genelinde ise raporlama yapilan
hastane oraninin %26.67 oranindaki 8 (sekiz) hastane oldugu gozlemlenmektedir.

- Hastanelerde siirdiiriilebilirlik raporlamasinin  hazirlanip hazirlanmadig,
hazirlaniyor ise sayist ile hangi yillar1 kapsadig1 ve bu raporlarin hastane web sayfasinda
yayimlanip yayimlanmadigina iliskin kiyaslamalara bakildiginda;

a) Sirdiriilebilirlik raporlamasinin; 1. Grup Hastanelerde %13.04 oranindaki 3
(i), 2. Grup Hastanelerde %42.86 oranindaki 3 (ii¢), 30 hastane icerisinde %20.00
oranindaki 6 (alt1) hastane tarafindan hazirlandigi,

1. Grup Hastanelerin %34.78 oranindaki 8 (sekiz), 2. Grup Hastanelerin %14.29
oranindaki 1 (bir) ve 30 hastane icerisinde %30.00 oranindaki 9 (dokuz) hastanede ise
stirdiiriilebilirlik raporlamasinin hazirlanmasi i¢in ¢aligmalara devam edildigi (9.16.),

b) Hastaneler tarafindan hazirlanan siirdiiriilebilirlik raporunun; hi¢bir hastanenin
web sayfasinda yayimlanmadigi, 1. Grup Hastanelerin %43.48 oranindaki 10 (on), 2.
Grup Hastanelerin %14.29 oranindaki 1 (bir) ve 30 hastane icerisinde %36.67 oranindaki
11 (onbir) hastanede ise hazirlanan siirdiiriilebilirlik raporlamasinin hastane web
sayfasinda yayimlanabilmesi amaciyla ¢aligmalara devam edildigi goriilmektedir (9.17.).

- Hastanelerde entegre raporlamasinin hazirlanip hazirlanmadigi, hazirlaniyor ise
sayist ile hangi yillart icerdigi ve bu raporlarin hastane web sayfasinda yayimlanip
yayimlanmadigina iliskin kiyaslamalara bakildiginda;

a) Entegre raporlamasinin; yine hi¢bir hastane tarafindan hazirlanmadig, 1. Grup
Hastanelerde %30.43 oranindaki 7 (yedi), 2. Grup Hastanelerde %42.86 oranindaki 3
(ti¢), 30 hastane igerisinde ise %33.33 oranindaki 10 (on) hastanede tarafindan entegre
raporlamasinin hazirlanmasi yoniinde ¢alismalara devam edildigi (9.18.),

b) Entegre raporunu hazirlayan hastane bulunmamasi nedeniyle, dogal olarak
entegre raporunun hastane web sayfasinda yayimlandigini bildiren hastanenin de yine
bulunmadigi, ancak 1. Grup Hastanelerden 9%21.74 oranindaki 5 (bes), 2. Grup
Hastanelerden %42.86 oranindaki 3 (ii¢), 30 hastane igerisinde ise %26.67 oranindaki 8
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(sekiz) hastanenin, hazirlanacak entegre raporunun hastane web sayfasinda yayimlanmasi
amaciyla ¢alismalarina devam ettigi gézlemlenmektedir (9.19.).

- Hastaneler tarafindan, finansal ve faaliyet raporlarinin diizenli olarak hazirlanip
hazirlanmadig1 ve bu raporlara hastane web sayfasinda yer verilip verilmedigine iliskin
kiyaslamadan ise;

a) Finansal ve faaliyet raporlarinin; 1. Grup Hastanelerde %78.26 oraninda (18
hastane), 2. Grup Hastanelerde %85.71 oraninda (6 hastane), 30 hastane igerisinde ise
%80.00 oraninda (24 hastane) diizenli olarak hazirlandig: (9.20.),

b) Hazirlanan finansal tablolar ve faaliyet raporunun, sadece 1. Grup Hastanelerin
%8.70’inin (2 hastane) web sayfasinda yayimladigi (30 hastane igerisinde 2 hastanenin
orani %6.67°dir) anlagilmaktadir (9.21.).

Yukarida yer alan kiyaslamalara iliskin dagilimlara (EK-3) tablonun 9 numarali
basligi altinda yer verilmistir

Hastanelerin biitceleme ve muhasebe uygulamalarina yonelik kiyaslamalar
incelendiginde, aragtirmada ulasilan 30 hastanede;

1) Yillik biitce uygulamasinin, biitiin hastanelerde mevcut bulundugundan (yillik
biitce uygulamasi c¢aligmalarina devam edilen yaklasik %10 oranindaki hastanelerde
caligmalarin tamamlandig1 diistiniildiigiinde),

2) Cevreci uygulamalara yonelik proje ya da planlamalara, hastanelerin yaklagik
olarak %80’1 tarafindan (calismalara devam edilenler dahil) yillik ve stratejik biitcede yer
verildiginden, ancak bu konuda c¢alisma yapilmayan yaklasik olarak %?20 civarinda
hastane bulundugundan,

3) Cevresel faydanin saglanmasi i¢in gerekli cevresel maliyetlerin belirlenerek
diizenli bir bi¢imde kayit edilen hastane oranmin, yaklasik olarak %30.00 civarinda
oldugundan ve cevresel maliyetlerin belirlenmesi yoniinde ¢aligmalara devam eden
hastanelerin de bu c¢aligsmalarin1 tamamladiklarinda, oranin yaklasik olarak %80’lere
ulasabileceginden,

4) Cevresel raporlamanin, hastanelerin yaklasik olarak %30’unda yapildigindan ve
raporlama caligmalarina devam edilen hastanelerde de cevresel raporlama yapildigi
diisiiniildiiglinde, bu oranin yaklasik olarak %60’lar civarinda olabileceginden s6z
edilebilecektir.

Ancak s6z konusu g¢evresel raporlarin hangileri oldugu yoniindeki bir ek soruya

verilen cevaplar incelendiginde; g¢evresel raporlama yapildigini bildiren toplamda 9
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hastane tarafindan “cevre danismanlik aylik degerlendirme raporu diizenlenmektedir”,
“atik miktarlart TABS’a (tehlikeli atik beyan sistemi) diizenli olarak girilmektedir”,
“cevre sagligl birimi tarafindan yapilmaktadir bilmiyorum”, “yapiliyor”, “yok” ve
“yapilmiyor” gibi cevaplar verildigi goriilmiis, cevresel raporlamanin yapildigini bildiren
9 hastane bulunmasina ragmen, yeni degerlendirme ile gevresel raporlama yapilan 3
hastane ile oranin %10.00 civarinda oldugu gozlemlenmistir.

5) Cevresel uygulamalarin muhasebelestirilmesi asamasinda, muhasebe sisteminde
uyum sorunu yasamayan hastane oraninin yaklasik olarak %25 civarinda oldugu, uyum
calismalarina devam edilen, heniiz bir ¢alisma yapilmayan ve uygulama hakkinda daha
fazla bilginin gerekli oldugunu bildiren hastanelerin olmasi nedeniyle, g¢evresel
uygulamalarin muhasebelestirilmesi iglemlerinin yaklasik olarak %75 oranindaki hastane
tarafindan bilinmedigi ya da bir uyum sorununun mevcut oldugu,

6) Cevresel maliyetlerin muhasebelestirilmesinde, gerceklesen maliyetler ile
standart maliyetlerin, bu konuda ¢alismalar1 devam eden hastaneler de dahil edildiginde
hastanelerin yaklasik olarak yarisinda (%50 civarinda) karsilastirildigs,

7) Cevre varliklari, cevre gelirleri, cevre harcamalari gibi alt hesaplarin, yaklasik
olarak %50 oranindaki hastanenin muhasebe sistemlerinde kullaniimadigi,

8) Hizmete yonelik tedariklerde, ilk edinim maliyetinin yan1 sira hava, su, toprak
giiriiltii ve enerji gibi kullanma maliyetleri ile kullanim 6mrii sonrasinda imha edilme
maliyetlerinin, hastanelerin yaklasik olarak yarisinda (%50 civarinda) goz Oniinde
bulundurulmadigi,

9) Cevresel uygulamalarin muhasebelestirilmesinde, “8” ya da “0” gibi serbest
hesap siniflarinin kullanim oraninin, bu konuda ¢alismalara devam eden hastaneler dahil
edildiginde de yaklasik olarak %40 civarinda kaldig1 ve hastanelerin yarisina dahi
ulagsmadigi,

10) Cevresel uygulamalarin muhasebelestirilmesinde; yaklasik %20 oraninda
caligmalar1 devam eden hastaneler de dahil edildiginde, yine yaklasik olarak %40
civarindaki hastane tarafindan, hesap sinifi, hesap grubu, ana hesap ve alt hesap
diizeylerinde yeni hesaplarin acildigi,

11) Cevre maliyetlerinin muhasebelestirilmesi islemlerinde, hastanelerde yaklasik
olarak; %40 civarinda “73 Genel Uretim Giderleri” hesabinin, %50 civarinda “74 Hizmet
Uretim Maliyetleri” hesabinmn, %60 civarinda ise “77 Genel Yonetim Giderleri”

hesabinin alt hesaplarinda gosterildigi soylenebilecektir.
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Ayrica, gevre maliyetlerinin muhasebelestirme islemlerine iligkin olarak, hastaneler
tarafindan verilen yanitlar degerlendirildiginde 30 hastane igerisinde,

- Sadece “73 Genel Uretim Giderleri” hesabinin alt hesaplarinda gosterildigini
bildiren hastane oraninin %6.67 (2 hastane),

- Sadece “74 Hizmet Uretim Maliyetleri” hesabinin alt hesaplarinda gosterildigini
bildiren hastane oraninin %10 (3 hastane),

- Sadece “77 Genel Yonetim Giderleri” hesabinin alt hesaplarinda gosterildigini
bildiren hastane oraninin %13.33 (4 hastane),

- Gerek “74 Hizmet Uretim Maliyetleri” gerekse “77 Genel Yonetim Giderleri”
hesaplarinin alt hesaplarinda gosterildigini bildiren hastane oraninin % 6.67 (2 hastane),

- Hem “73 Genel Uretim Giderleri” hem “74 Hizmet Uretim Maliyetleri” hem de
“77 Genel Yonetim Giderleri” hesaplarinin alt hesaplarinda gosterildigi yoniinde cevap
veren hastane oraninin %36.67 (11 hastane) oldugu gozlemlenmistir.

12) Cevre maliyetlerinin yani sira, ¢evreye olan duyarlilik nedeniyle siibvansiyon,
odiil, hibe gibi elde edilen gelirlerin, yaklasik %20 oraninda c¢alismalar1 devam eden
hastaneler de dahil edildiginde, yaklasik olarak %60 civarindaki hastane tarafindan, kayit
altina alindigindan,

13) Yesil hastane kapsaminda; sosyal, ekonomik ve ¢evre maliyetleri ile yillar
itibariyle elde edilen tasarruflarin, yaklasik olarak %25 civarinda hastane tarafindan,
raporlamaya iliskin ¢aligmalarin tamamlanmasindan sonra ise yaklasik olarak %70
civarinda hastane tarafindan raporlandigindan,

14) Siirdiiriilebilirlik raporunu hazirlayan hastanelerin yaklasik olarak %20
civarinda oldugundan, rapor hazirlama caligmalarinin siirdiiriildigi (yaklasik %30)
hastanelerdeki ¢alismalarin tamamlandig diisiintildiiglinde ise hastanelerin yaklasik
olarak yarisinda siirdiiriilebilirlik raporunun hazirlandigindan,

15)  Sirdirtlebilirlik  raporunun, hi¢bir  hastanenin web  sayfasinda
yayimlanmadigindan, yayimlanma ¢alismalarinin tamamlanmasi1 durumunda yaklasik
olarak %30 civarindaki hastane tarafindan web sayfasinda yayimlanabileceginden,

16) Hastanelerin higbiri tarafindan entegre raporunun hazirlanmadigindan ve
dogal olarak yine hi¢bir hastanenin web sayfasinda yayimlanmadigindan, her iki konuda
da yaklasik olarak %30 civarinda bir ¢alismanin oldugundan,

17) Hastanelerde, finansal ve faaliyet raporlarimin hazirlanmasi yoniinde

calismalarda bulunan yaklasik %10 civarindaki hastanelerin de dahil edilmesi
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durumunda, hastanelerde biiyiik bir oranda (yaklasik olarak %90 civarinda) finansal ve
faaliyet raporlarinin diizenli olarak hazirlandigindan,

18) Hastanelerin neredeyse tamaminda (yaklasik olarak %90’1n {izerinde) finansal
ve faaliyet raporlar1 diizenli olarak hazirlansa da bu raporlarin, hastanelerin yaklasik
olarak yarisinin (%50 civarinda) web sayfasinda yayimlanmadigindan, s6z edilebilecegi

distiniilmektedir.

7. SONUC VE ONERILER
Hastanelerin sunduklar1 katkilarla elde edilen veriler ve kiyaslamalardan yola

cikilarak, arastirmaya iliskin sonug¢ ve Oneriler boliimler halinde asagida verilmistir.

Sonuc¢

Yukarida yer alan bulgulardan, hastanelerin son déonemlerde ¢evreci uygulamalara
onem verdikleri ve “yesil hastane” kapsaminda Onemli bir gelisme igerisinde
bulunduklar1 goriilmektedir.

Son donemlerdeki bu gelismelerin, ¢evreci uygulamalarin muhasebelestirilmesine
yonelik olarak; ¢evre varliklari, cevre harcamalar1 ve ¢evre gelirleri gibi ilave hesaplarla,
“8” veya “0” serbest hesap siniflarinin kullanilmasina baslanmasi, yine c¢evresel
maliyetlerin belirlenmesi, ¢cevreye duyarlilik nedeniyle elde edilen gelirlerin kayit altina
alinmasi, stirdiiriilebilirlik raporu ve ¢evresel raporlamalarin hazirlanmasi konularinda
uygulamalarin bulunmasi, geleneksel muhasebe sistemindeki yeni gelismeleri
beraberinde getirmektedir.

Her ne kadar, geleneksel muhasebe sisteminde ¢evreci uygulamalarin
muhasebelestirilmesine yonelik yeni gelismelerin varligi kabul edilse de, cevreci
uygulamalarin, muhasebenin temel ilkelerine uygun olarak muhasebelestirilmesi ve
yayimlanmasi baglaminda yeni bir diizenlemeye gidilmesi gerektigi ortaya ¢ikmaktadir.

Eskisehir’deki hastane yetkilileri ile yapilan yiiz yiize goriismeler sonucunda;
cevreci uygulamalardan ¢ok 6zellikle hastanelerin yasadiklar1 sorunlarla karsilasilmis, bu
sorunlarin ¢6ziimii halinde yesil hastane uygulamalarina 6nem verilebilecegi anlasilmis
ve bu sorunlardan;

- Kurulus asamasinda hizmet sunulacak bina bulmanin zorlugu ile ruhsat verilen
cok katli binalarda asansorlerin yetersizligi (6zel hastane),

- Otomasyon ve performans dl¢timlerinin yetersizligi (6zel hastane),
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- Biiyiik sehirlerde binalar arasinda sikigilmasi nedeniyle, bahge, yesil alan ve
otopark gibi alanlarin kisith olmast (6zel hastane, iiniversite hastanesi ve devlet
hastanesi),

- Tirkiye’deki saglik politikast ve fiyatlandirmalar1 diizenleyen, hastalara
uygulanan hizmetler ile kullanilan malzeme fiyatlarinin belirlendigi ve bu miktarlar
tizerinden Sosyal Giivenlik Kurumu’na fatura edilerek ilgili kurumlara 6demelerin
yapilabildigi, “Sosyal Glivenlik Kurumu Saglik Uygulama Tebligi (SUT)’nde belirlenen
fiyatlarin, on yili askin siiredir giincellenmemesi nedeniyle hastane giderlerinin 6zel
hastane ve iiniversite hastanesi tarafindan karsilanamamasi,

- Universite hastanesinde, kadro tahsisi yapilmamasi nedeniyle, 6z kaynaklardan
yapilan ddeme ile personel teminine gidilmesinin, gelirlerin dnemli bir bdliimiiniin
personel 6demelerine ayrilmasi,

- Universite hastanesinde gider esasl biitceye sahip olunmamast,

- Kamu hastanelerine iliskin mevcut binalarin siirdiiriilebilir olmamasi,

- Kamu hastaneleri ve Universite hastanelerinde biitge kaynaklarinm yetersizligi,

- Kamu ve iiniversite hastanelerinde hasta yogunlugu nedeniyle, hijyenin
saglanamamasi, 1s1-151k ve su kayiplarinin 6nlenememesi,

- Kamu hastanelerinde stok takiplerinin saglikli olmamasi nedeniyle
kacak/kayiplarin fazlaligi gibi baslica sorunlarin 6n plana ¢iktig1 goriilmiistiir.

Hastanelerin “Yesil Hastane” olma siireci ve muhasebenin bu siiregteki rolii
baglaminda ulasilan diger sonuclara da asagida yer verilmistir.

- Hastane yoneticileri tarafindan “Yesil Hastanenin tanim1 ve éneminin bilindigi,

- Hastanelerde atik yonetiminin diizgiin islemesinin, Cevre ve Sehircilik Bakanligi
tarafindan hazirlanan “T1ibbi Atiklarin Kontrolii Yonetmeligi’nin basarisinin bir sonucu
oldugu ve genelde atiklarin kontrolii konusunda ¢alisanlara egitim verildigi,

- Dig amalgami dahil civa igeren atiklarin tehlikeli atik sinifinda oldugunun bilinci
igerisinde bulunuldugu,

- Enerji tiiketimi ve enerji maliyetlerinin izlendigi bir sistemin genelde mevcut
olmasma ragmen gerek enerji maliyetlerinin azaltilmasi gerekse enerji tasarrufunun
saglanmas1 amaciyla, giines enerjisi, riizgar enerjisi, jeotermal enerji vb. yenilenebilir
enerji kaynaklarinin kullanimi ile 1s1 ve elektrigin geri kazanilmasina yonelik
kojenerasyon ya da trijenerasyon sistemlerinin kurulmasi konularina genelde dnem

verilmektedir. Ancak 1-12 ay araliginda faaliyetlerini siirdiiren yeni hastanelerde,
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yenilenebilir enerji kaynaklar1 kullanimi s6z konusudur. Kojenerasyon ya da
trijenerasyon sistemlerinin ise sadece yeni agilan bu hastanelerde mevcut oldugu,

- Enerji, su, hava kirliligi, atik, kimyasal kullaniminin azaltilmasi, ¢evreye duyarl
bir peyzaj uygulamasi ve yonetim planinin bulundugu yoniinde verilen cevaplar
azimsanmayacak oranda (¢aligmalarin devam ettigi hastanelerle birlikte %70 civarinda)
bulunsa da, ¢evresel konularda mevcut Kanun ve Yonetmeliklere uyulmamasi nedeniyle
hastanelere kesilen cezalarin (yaklasik olarak %20 civarinda) s6z konusu olmasi
nedeniyle, yonetim planlarinin ve hastane ¢alisanlarina verilen ¢evreci egitimlerin gézden
gecirilmesi gerektigi,

- Hastanelerin faaliyet siireleri goz onlinde bulundurularak saglik hizmeti verilen
devlet hastanesi binalarinin eski olmasi nedeniyle, siirdiiriilebilirliklerinin olmadigi,

- Hastanelerde ¢evreci uygulamalara yonelik personel bulundurulmasina ragmen,
cevreci uygulamalara ve hedeflere etkin bicimde 6nem verilmedigi,

- Uriin ya da ekipman alimlarinda, performans verimliligi degerlendirmesi
yapilmamasinin maliyetleri yiikselttigi,

- Hastanelerde su kullanimi1 ve su maliyetlerinin izlendigi bir sistemin bulunmasina
ragmen gerek su maliyetlerinin disiiriilmesi gerekse su tasarrufunun saglanmasina
yonelik, yagmur suyundan yararlanmak amaciyla genelde bir sistemin bulunmadigi, yine
yeni agilan hastanelerde ise calismalarin devam ettigi veya ¢ok azinda mevcut oldugu,

- I¢ ortam hava kalitesinin 6l¢iildiigii bir sistemin genelde mevcut bulunmadigi,

- Hastanelerin neredeyse tamaminda yillik biit¢e uygulamasinin mevcut olmasina
ragmen, ¢evreci uygulamalara yonelik proje ya da planlamalarin ayn1 oranda biit¢elerinde
yeterince yer verilmedigi,

- Hastanelerde cevresel faydanin saglanmasi amaciyla cevresel maliyetlerin
belirlenmesine 6nem verilmedigi, bu nedenle ¢evresel uygulamalarin etkin bicimde
kullanilmadig,

- Cevresel Raporlamanin hastaneler genelinde goéz ardi edildigi ve cevresel
raporlama yapilmamasinin sonucu olarak hastanelerin sadece karliliga odaklandigi,

- Toplam 30 hastane icerisinde %46.67 oraninda Olgiilebilir ¢evresel hedeflerin
bulundugu yoniinde verilen cevaptan yola ¢ikilarak, her ne kadar hastanelerdeki ¢evreci
uygulamalar kisitli olsa da g¢evresel uygulamalarin muhasebelestirilmesi asamasinda,

muhasebe sisteminde uyum sorunlarinin bulundugu, Eskisehir’deki hastanelerde ise 2
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(iki) hastanede (%28,57 oranindaki, 1’1 Universite hastanesi ve 1’i Ozel hastanede) bu
konuda uyum sorunlarinin yagandig,

- Cevresel maliyetlerin muhasebelestirilmesinde, ger¢eklesen maliyetler ile standart
maliyetlerin karsilastirrlmamasinin sonucu olarak, hastaneler tarafindan c¢evresel
maliyetlere dnem verilmedigi ve bu nedenle maliyet hesaplamasinin karar alicilar1 yanlis
yonlendirdigi,

- Hastanelerin muhasebe sistemlerinde, ¢evreci uygulamalar baglaminda; cevre
varliklari, ¢cevre gelirleri, cevre harcamalar1 gibi ilave hesaplarin hastaneler genelinde
kullanilmadig,

- Saglik hizmetlerine yonelik tedariklerde, ilk edinim maliyetinin yani1 sira hava, su
toprak, giirliltii ve enerji gibi kullanma maliyetleri ile kullanim 6miirlerinin dolmasindan
sonra imha edilme maliyetlerinin de géz 6niinde bulundurulmamasi nedeniyle, genelde
maliyet hesaplarinin dogru yapilmadigi,

- Cevresel uygulamalarin muhasebelestirilmesinde, hastanelerin yarisindan
fazlasinda (yaklasik %60 civarinda) “8” ya da “0” kodlu serbest hesap smiflarinin
kullanilmadigi, hesap sinifi, hesap grubu, ana hesap ve alt hesap diizeylerinde yeni
hesaplarin agilmadigi,

- Cevre maliyetlerinin muhasebelestirme islemlerinde, ana hesap kullanimlarinda
bir standardin bulunmadigi,

- Sosyal, ekonomik ve ¢evre maliyetleri ile yillar itibariyle elde edilen tasarruflarin
raporlanmasi ile birlikte, “Cevresel Raporlama”, “Entegre Raporu”, “Siirdiiriilebilirlik
Raporu”nun diizenlenme oraninin yetersiz oldugu,

- Yeni hizmet vermeye baslayan (1-12 ay araligl) hastaneler disinda, cevreci

hastane ya da yesil hastane anlayisindan uzak oldugu, sonuclarina ulagilmistir.

Oneriler

Tiirkiye’deki hastanelerin “Yesil Hastane” olma siireci ve muhasebenin bu
stirecteki roliiniin belirlenmesi baglaminda, asagidaki c¢aligmalarin yapilmasinin
Onerilebilecegi diisiiniilmiistiir.

- Tiim hastanelerin yesil hastaneye doniistiiriilebilmesi amaciyla Saglik Bakanligi

tarafindan baslatilan “SEVER” projesinin hizlandirilmasi,
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- “200 yatak ve lizeri” hastanelerde LEED sertifikasinin zorunlu hale getirildigi
“SEVER” projesindeki yatak kapasitesi sinirlamasinin kaldirilarak, tim yatakli saglik
kurumlarinin projeye dahil edilmesi,

- Son yillarda uygulamaya konulan ve “Yesil Hastane” statiistinde bulunan “Sehir
Hastanesi” sayilarinin arttirilmasi,

- Bu gercevede, ilgili bakanliklar tarafindan tiniversite ve 6zel hastanelere “Yesil
Hastane” olmalarina yonelik gerekli maddi destegin/kredinin saglanmasi,

- Yetkili kisi ve kurumlarca; 1sitma, sogutma, iklimlendirme, havalandirma, 1s1
yalitimi, elektrik ve aydinlatma sistemleri, enerji verimliligi, glines, riizgar, jeotermal vb.
yenilenebilir enerji kaynaklarinin kullanimi gibi ¢evreci uygulamalar ile “Yesil Hastane”
konularinda toplumda farkindalik yaratilmasi ve mevcut farkindaligin arttirilmast,

- Hastanelerdeki cevreci uygulamalara yonelik faaliyetler, cevresel maliyetler,
siibvansiyon, 06diil, hibe ve benzeri gelirlerin muhasebelestirilmesi amaciyla zaman
kaybedilmeden bir standart saglanmasi,

Aragtirmanin  asil  problemini olusturan; c¢evreci uygulamalarin  nasil
muhasebelestirilecegi  konusunda, muhasebe sisteminde yasanan belirsizlerin
giderilmesine yonelik olarak;

- Uluslararast Muhasebe Standartlar1 Kurulu ile goriismelerde bulunularak,
Tirkiye’de uygulanan TMS ve TFRS’lerde son yillardaki gelismelere paralel olarak
ortaya cikan ¢evreci uygulamalara yonelik standartlarda gerekli giincellemelerin
yapilmast,

- Yetkili kisi ve kurumlar bir araya gelerek, goriis ve Oneriler dogrultusunda
cevresel uygulamalarin muhasebelestirilmesinde birlik saglanmas1 amaciyla, hesap sinifi,
hesap grubu, ana hesap ve alt hesap diizeylerinde agilacak yeni hesaplarin belirlenmesi,

- Cevreci uygulamalarin muhasebelestirilmesinde birligin saglanmasi amaciyla,
muhasebe meslek mensuplarina ve hastanelerde gorevli muhasebe ¢alisanlarina, gerekli
egitimlerin verilmesi,

- Universitelerde “Cevre Muhasebesi” derslerine énem verilmesi, gibi dnerilerin,
Tiirkiye’deki hastanelerin “yesil hastane” olma siirecine ve g¢evreci uygulamalarin
muhasebelestirilmesine yonelik geleneksel muhasebe sistemi igerisinde ne tiir
degisiklikler yapilmasi gerektigine katki saglayacagi ve arastirmacilar tarafindan
yapilacak yeni caligmalarin bu konular {izerinde durulmasinin olumlu olacag

diistinilmektedir.
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EK-1. Cevreci uygulamalarin arastirilmasina yonelik goriisme sorular

Hastane YOneticisi/Bashekim’in dikkatine

Sayin Yetkili,

Anadolu Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii Isletme Anabilim Dali, Muhasebe
Bilim Dali’nda Dog. Dr. Vedat EKERGIL danismanliginda Ali Bertan SAVAS tarafindan
yazilmakta olan “Hastanelerin “Yesil Hastane” Olma Siireci, Muhasebenin Rolii ve Bir
Uygulama®“ konulu yiiksek lisans tezine yonelik olarak “Hastanelerdeki c¢evreci

uygulamalar” hakkinda saglik/klinik/laboratuvar arastirmasi olmayan (Etik Kurul iznine

ihtiya¢ duyulmayan) bir arastirma yapilmaktadir.

Sadece yetkili kisi (Bashekim ya da Hastane Midiirii) tarafindan 1 adet
doldurulacak olan ve yaklasik olarak 5 (bes) dakika ayirilarak cevaplanabilecek bu
elektronik arastirma formuna, https://goo.gl/forms/dRBcYZQiltOPVsBjl linkinden

(Liitfen linkin Gizerini klikleyeniz ya da adres satirina kopyalayiniz) ulasilabilmektedir. Bu
formu igtenlikle vereceginiz cevaplarla tamamladiktan sonra liitfen “GONDER”
butonunu klikleyerek “Cevaplariniz sorunsuz olarak ulastirtlmigtir. Degerli zamaninizi
ayirdiginiz igin tesekkiir ederiz.” agiklamasini gordiigiiniize emin olunuz.

Arastirmadan elde edilecek sonuglar, bilimsel ahldka uygun olarak gizlilik

icerisinde degerlendirilecek olup verileriniz hicbir sekilde paylasilmayacaktir.
Ayiracagimiz degerli zamaniniz ve aragtirmaya yaptiginiz katki i¢in simdiden

tesekkiir eder, saygilarimizi sunariz.

Ali Bertan SAVAS Dog. Dr. Vedat EKERGIL
Anadolu Universitesi Anadolu Universitesi
Sosyal Bilimler Enstitiisii Iktisadi ve Idari Bilimler

Isletme Ana Bilim Dali Fakiltesi
Muhasebe Bilim Dali Isletme Boliimii
(Yiiksek Lisans Ogrencisi) Ogretim Uyesi
E-posta: (Tez Danigsmani)
bertan.006 @gmail.com E-posta:

abs@anadolu.edu.tr vekergil@anadolu.edu.tr



https://goo.gl/forms/dRBcYZQi1t0PVsBj1

[EK-1. (Devam) Cevreci uygulamalarin arastirilmasina yonelik goriisme sorulari]

Hastanenizin ada e

Bulundugu il S
Hastanenin faaliyet siiresi P
Yatak sayisi BN

Calisan sayis1 TN
Size gore bir ciimlede “Yesil Hastane” nedir? : ....................

Konudan
Konudan haberdar
Caligmalar haberdar degil/
Evet devam ancak heniiz Uygulama
etmekte. bir calisma | hakkinda daha
yapilmadi. fazla bilgi
gerekli.

1. Cevreci Uygulamalar

1.1. Hastanemizde ¢evreci

uygulamalarin tasarlanmasi, 0] 0] 0] o}
uygulanmasi ve yonetilmesi i¢in “Ekip”

ya da “Kurul”lar mevcuttur.

1.2. Hastanemizde donemsel

(yillik/aylik) 6lgiilebilir ¢evresel @) ) ) )
hedefler mevcuttur.

2. Egitim ve fletisim Uygulamalari

2.1. Cevreci uygulamalar ve

programlar ¢esitli materyallerle (poster, 0] 0] O (0]
brosiir vb.) hasta ve ¢alisanlarla

paylagilmaktadir.

3. Cevreye Duyarh Satin Alma Uygulamalan

3.1. Uriin/ekipman alimindan &nce

enerji verimliliginden ziyade O O O O
performans verimliligi

degerlendirilmektedir.

4. Atik Yonetimi Uygulamalari
4.1. Atik miktarlan diizenli olarak

kayit altina alinmaktadir. ) ) ) 0
4.2. Atk bertaraf maliyetleri

boéliimlere gore takip edilmektedir. O O O O
4.3. Karton/kagitlarin geri doniigiimii

saglanmaktadir. ) ) ) O

5.1. Dis amalgami déhil civa igeren

atiklar, tehlikeli atik olarak giivenli O O O O
bi¢imde yonetilmektedir.

5.2. Civaiceren malzemeler ve

bunlarin yerini alacak malzemeler bir O O O O
plan dahilinde degistirilmektedir.

5.3. Civa igeren floresan lambalar

tasarruflu ampuller ile @] @] @] 0
degistirilmektedir.
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6. Enerji, Su ve iklimlendirme Uygulamalar

6.1. Enerji tiiketimi ve maliyetlerinin

izlendigi bir sistem hastanede O O O O
uygulanmaktadir.

6.2. Yenilenebilir enerji kaynaklar

(glines enerjisi, riizgar enerjisi, @) ) ) O
jeotermal vb.) hastanemizde

kullanilmaktadir.

6.3. Is1ve elektrigin geri kazanimi i¢in

kojenerasyon ya da trijenerasyon O @) @) )
sistemi hastanemizde mevcuttur.

6.4. Su kullaniminin ve maliyetlerinin

izlendigi bir sistem mevcuttur. O O O 0]
6.5. Hastanemizde yagmur suyundan
yararlanmak amaciyla kullanilan bir O O O O

sistem bulunmaktadir.

6.6. Hastanedeki i¢ ortam hava

kalitesinin 6l¢tildiigii bir sistem O O O
mevcuttur.

7. Cevreci Hizmet Uygulamalari

)
7.1. Atiklarin nereye atilmasi

gerektigi ve atiklarin kontrolil @) @) @) 0]
konusunda ¢aliganlara egitim

verilmektedir.

7.2. Cevresel konularda Kanun ve

Y 6netmeliklere uyulmamasi nedeniyle Evet: O Hayir: O O
Odenen cezalar s6z konusudur.

8. Hastane Yonetimi Uygulamalar

8.1. Enerji, su, hava kirliligi, atik,

kimyasal akisi (benzin, yag, antifriz,

temizlik maddeleri vb.) kullanimini 0] 0] 0] (0]
azaltan, ¢evreye duyarli bir peyzaj

uygulamasi ve yonetim plani

bulunmaktadir.

9. Biitce ve Muhasebe Uygulamalari

9.1. Hastanede yillik biitge uygulamasi

mevcuttur. O] ) ) )
9.2. Cevreci uygulamalara yonelik
projeler/planlamalar yillik ve stratejik @) @) @) )

biitgede yer almaktadir.

9.3. Cevresel faydanin saglanmasi i¢in

gerekli gevresel maliyetler belirlenerek ] O O O
diizenli bir bicimde kayit edilmektedir.

9.4. Cevresel raporlama yapilmaktadir.

9.4.1. (Varsa s6z konusu raporlari @) ) ) O
VAZINIZ. . eeeeaianannnn )

9.5. Cevresel uygulamalarin

muhasebelestirilmesi agamasinda, 0] O 0] (0]

muhasebe sisteminde bir uyum sorunu
yasanmamistir.
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9.6. Cevresel maliyetlerin

muhasebelestirilmesinde, gerceklesen (0] O O (0]
maliyetler ile standart maliyetler

karsilagtirilmaktadir.

9.7. Muhasebe sisteminde; ¢cevre

varliklari, ¢evre gelirleri, gevre O O O o}
harcamalari gibi ilave hesaplar

kullanilmaktadir.

9.8. Hizmete yonelik tedariklerde, ilk

edinim maliyetinin yani sira kullanma

(hava, su, toprak, giiriiltii ve enerji)

maliyetleri ile kullanim 6mrii (0] O O (0]
sonrasinda imha edilme maliyetleri goz

oniinde bulundurulmamaktadir.

9.9. Cevresel uygulamalarin

muhasebelestirilmesinde “8” veya “0” (0] 0] 0] (0]
gibi serbest hesap siniflar

kullanilmaktadir.

9.10. Cevresel uygulamalarin

muhasebelestirilmesinde; hesap sinifi,

hesap grubu, ana hesap ve alt hesap 0] @] @] O
diizeylerinde yeni hesaplar

acilmaktadir.

9.11. Cevre maliyetlerinin

muhasebelestirilme islemleri;

73 Genel Uretim Giderleri” hesabinin Evet: O Hayir: O
alt hesaplarinda gosterilmektedir.

9.12. Cevre maliyetlerinin

muhasebelestirilme islemleri;

74 Hizmet Uretim Maliyetleri” Evet: O Hayir: O
hesabinin alt hesaplarinda

gosterilmektedir.

9.13. Cevre maliyetlerinin

muhasebelestirilme islemleri;

77 Genel Yonetim Giderleri” Evet: O Hayir: O
hesabinin alt hesaplarinda

gosterilmektedir.

9.14. Cevre maliyetlerinin yani sira

gevreye olan duyarlilik nedeniyle elde

edilen (stibvansiyon, ddiil, hibe vb.) (0] O O (0]
gelirler kayit altina alinmaktadir.

9.15. Yesil hastane kapsaminda;

sosyal, ekonomik ve ¢evre maliyetleri o] O O O
ile yillar itibariyle elde edilen

tasarruflar raporlanmaktadir.

9.16. Hastane, surdiiriilebilirlik

raporlamasi hazirlanmaktadir. O ) ) O
9.16.1. Hazirlanan Sayist:
“Stirdiiriilebilirlik Raporu” ( )
sayisi (.....)
9.16.2. Yillarm (............ ) Yillari:
yaziniz. ()
9.17. Hazirlanan “Siirdiirebilirlik
Raporu” hastanenin web sayfasinda O 0] 0] O

yayimlanmaktadir.
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9.18. Hastane, entegre raporlamasi

hazirlanmaktadir. O O O O
9.18.1. Hazirlanan “Entegre Sayist:
Raporu” sayisi (...... ) ( )
9.18.2. Yillarmi (............... ) Yillar:
yaziniz. ( )
9.19. Hazirlanan “Entegre Raporu”
hastanenin web sayfasinda (0] 0] 0] (0]
yayimlanmaktadir.
9.20. Hastane, finansal ve faaliyet
raporlarini diizenli olarak (0] O O (0]
hazirlamaktadir.
9.21. Hazirlanan “Finansal Tablolar ve
Faaliyet Raporu” hastanenin web 6] 0] 0] o}

sayfasinda yayimlanmaktadir.

9.22. Belirtmek istediginiz hususlar :




EK-2. Anket yoluyla veri toplanan 23 hastaneye iliskin bilgiler

Tiirii Faaliyet Yeri Hizmet Siiresi Yatak Sayis1

Cahisan Sayisi

(1) Hastanesi Universite |Kocaeli 22yl 722 2421
(2) Hastanesi Universite Kayseri 39yl 1251 4200
(3) Hastanesi Ozel Ankara 3yil 205 745
(4) Hastanesi Kamu Vs 62 yil 305 912
(5) Hastanesi Kamu Konya 1yl 251 670
(6) Hastanesi Kamu Samsun 33yl 106 400
(7) Hastanesi Kamu Adana 3ay 1550 5000
(8) Hastanesi e Gaziantep 13 yil 15 98

(9) Hastanesi Kamu [zmir 50 yildan fazla 232 650
(10) Hastanesi Kamu Elazig 93 yil 488 510
(11) Hastanesi Kamu Konya 25 yil 75 180
(12) Hastanesi Ozel Tekirdag 11yl 200 450
(13) Hastanesi Kamu Corum 20 yil 30 80

(14) Hastanesi Kamu Sakarya 44yl 42 154
(15) Hastanesi Ozel Ankara 6yl 81 165
(16) Hastanesi Ozel istanbul 20 yil 74 250
(17) Hastanesi Kamu Samsun 22 yil 25 97

(18) Hastanesi Kamu Ordu 22yl 15 120
(19) Hastanesi Kamu Antalya 40 y1l 427 1183
(20) Hastanesi Kamu Bahkesir 51 yil 40 170
(21) Hastanesi Kamu Ordu 21 y1l 25 100
(22) Hastanesi Kamu Ak 14yl 25 64

(23) Hastanesi Ozel Gaziantep Syl 160 500

Veriler 10.12.2017 — 26.01.2018 tarihleri arasinda olusturulmustur.




EK-3. Cevreci uygulamalara yonelik, kiyaslamalarin dagilimi tablosu

Eskisehir’de
Elektronik Anketi Dolduran Hastaneler Bulunan Hastaneler Genel
(Ornek 23 Hastane) (7 Hastane) (30 Hastane)
(1. Grup Hastaneler) (2. Grup Hastaneler)

Yiizdelik Yiizdelik Yiizdelik
Gosterge Frekans | Oram Frekans Orani Frekans Orani

1. Cevreci Uygulamalar:
1.1. Hastanemizde ¢evreci uygulamalarin tasarlanmasi, uygulanmasi ve yonetilmesi i¢in “Ekip” ya
da “Kurul”lar mevcuttur.

Evet 12 52.17 3 42.86 15 50.00
Caligmalar devam etmekte 3 13.04 3 42.86 6 20.00
Konudan haberdar ancak

heniiz bir calisma 7 30.43 0 0.00 7 23.33
yapilmadi

Konudan haberdar degil /

Uygulama hakkinda daha 1 4.35 1 14.29 2 6.67
fazla bilgi gerekli

TOPLAM 23 100 7 100 30 100
1.2. Hastanemizde donemsel (yillik/aylik) 6lgiilebilir ¢evresel hedefler mevcuttur.

Evet 9 39.13 5 71.43 14 46.67
Caligmalar devam etmekte 10 43.48 2 28.57 12 40.00
Konudan haberdar ancak

heniiz bir calisma 4 17.39 0 0.00 4 13.33
yapilmadi

Konudan haberdar degil /

Uygulama hakkinda daha 0 0.00 0 0.00 0 0.00
fazla bilgi gerekli

TOPLAM 23 100 7 100 30 100

2. Egitim ve Iletisim Uygulamalar
2.1. Cevreci uygulamalar ve programlar ¢esitli materyallerle (poster, brosiir vb.) hasta ve ¢alisanlarla

paylasilmaktadir.

Evet 10 43.48 6 85.71 16 53.33
Caligmalar devam etmekte 7 30.43 0 0.00 7 23.33
Konudan haberdar ancak

heniiz bir calisma 3 13.04 1 14.29 4 13.33
yapilmadi

Konudan haberdar degil/

Uygulama hakkinda daha 3 13.04 0 0.00 3 10.00
fazla bilgi gerekli

TOPLAM

3. Cevreye Duyarh Satin Alma Uygulamalari
3.1. Uriin/ekipman alimindan &nce enerji verimliliginden ziyade performans verimliligi
degerlendirilmektedir.

Evet 9 39.13 5 71.43 14 46.67
Caligmalar devam etmekte 5 21.74 1 14.29 6 20.00
Konudan haberdar ancak

heniiz bir calisma 8 34.78 0 0.00 8 26.67
yapilmadi

Konudan haberdar degil/

Uygulama hakkinda daha 1 4.35 1 14.29 2 6.67
fazla bilgi gerekli

TOPLAM
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Eskisehir’de
Elektronik Anketi Dolduran Hastaneler Bulunan Hastaneler Genel
(Ornek 23 Hastane) (7 Hastane) (30 Hastane)
(1. Grup Hastaneler) (2. Grup Hastaneler)

Yiizdelik Yiizdelik Yiizdelik
Gosterge Frekans | Oram Frekans Orani Frekans Orani

(%) (%) (%0)

4. Atik Yonetimi Uygulamalari
4.1. Atk miktarlar1 diizenli olarak kayit altina alinmaktadir.

Evet 22 95.65 6 85.71 28 93.33
Caligmalar devam etmekte 0 0.00 1 14.29 1 3.33
Konudan haberdar ancak

heniiz bir calisma 1 4.35 0 0.00 1 3.33
yapilmadi

Konudan haberdar degil/

Uygulama hakkinda daha 0 0.00 0 0.00 0 0.00
fazla bilgi gerekli

TOPLAM

4.2. Atik bertaraf maliyetleri boliimlere gore takip edilmektedir.

Evet 18 78.26 6 85.71 24 80.00
Caligmalar devam etmekte 3 13.04 0 0.00 3 10.00
Konudan haberdar ancak

heniiz bir calisma 1 4.35 1 14.29 2 6.67
yapilmadi

Konudan haberdar degil/

Uygulama hakkinda daha 1 4.35 0 0.00 1 3.33
fazla bilgi gerekli

TOPLAM 23 100 7 100 30 100
4.3. Karton/kagitlarin geri doniisiimii saglanmaktadir.

Evet 20 86.96 7 100 27 90.00
Caligmalar devam etmekte 2 8.70 0 0.00 2 6.67
Konudan haberdar ancak

hentiz bir calisma 1 4.35 0 0.00 1 3.33
yapilmadi

Konudan haberdar degil/

Uygulama hakkinda daha 0 0.00 0 0.00 0 0.00

fazla bilgi gerekli
TOPLAM | 23 | 100 7 | 100 30 | 100

5. Civa Kullammm Azaltmaya Yonelik Uygulamalar
5.1. Dig amalgami dahil civa igeren atiklar, tehlikeli atik olarak giivenli bigcimde yonetilmektedir.

Evet 22 95.65 7 100 29 96.67
Caligmalar devam etmekte 0 0.00 0 0.00 0 0.00
Konudan haberdar ancak

heniiz bir calisma 1 4.35 0 0.00 1 3.33
yapilmadi

Konudan haberdar degil/

Uygulama hakkinda daha 0 0.00 0 0.00 0 0.00
fazla bilgi gerekli

TOPLAM




[EK-3. (Devam) Cevreci uygulamalara yénelik, kiyaslamalarin dagilimi tablosu]

Eskisehir’de
Bulunan Hastaneler
(7 Hastane)

(2. Grup Hastaneler)

Genel
(30 Hastane)

Elektronik Anketi Dolduran Hastaneler
(Ornek 23 Hastane)
(1. Grup Hastaneler)

Gosterge

Frekans

Yiizdelik
Oran
(%)

Frekans

Yiizdelik
Oram
(%)

Frekans

Yiizdelik
Oram
(%)

5.2. Civa igeren malzemeler ve bunlarin yerini alacak malzemeler bir plan dahilinde
degistirilmektedir.

Evet 19 82.61 6 85.71 25 83.33

Caligmalar devam etmekte 3 13.04 0 0.00 3 10.00

Konudan haberdar ancak

heniiz bir calisma 1 4.35 0 0.00 1 3.33

yapilmadi

Konudan haberdar degil/

Uygulama hakkinda daha 0 0.00 1 14.29 1 3.33

fazla bilgi gerekli
TOPLAM | 23 | 100 7 | 100 30 | 100

5.3. Civaigeren floresan lambalar tasarruflu ampuller ile degistirilmektedir (ters soru).

Evet 14 60.87 5 71.43 19 63.33
Caligmalar devam etmekte 6 26.09 2 28.57 8 26.67
Konudan haberdar ancak

heniiz bir calisma 0 0.00 0 0.00 0 0.00
yapilmadi

Konudan haberdar degil/

Uygulama hakkinda daha 3 13.04 0 0.00 3 10.00
fazla bilgi gerekli

TOPLAM 23 100 7 100 30 100
6. Enerji, Su ve iklimlendirme Uygulamalari

6.1. Enerji tiiketimi ve maliyetlerinin izlendigi bir sistem hastanede uygulanmaktadir.

Evet 14 60.87 4 57.14 18 60.00
Caligmalar devam etmekte 4 17.39 3 42.86 7 23.33
Konudan haberdar ancak

hentiz bir calisma 4 17.39 0 0.00 4 13.33
yapilmadi

Konudan haberdar degil/

Uygulama hakkinda daha 1 4.35 0 0.00 1 3.33

fazla bilgi gerekli
TOPLAM | 23 | 100 7 | 100 30 | 100

TOPLAM

6.2.  Yenilenebilir enerji kaynaklar1 (glines enerjisi, riizgar enerjisi, jeotermal vb.) hastanemizde
kullanilmaktadir.

Evet 4 17.39 0 0.00 4 13.33
Caligmalar devam etmekte 5 21.74 1 14.29 6 20.00
Konudan haberdar ancak

heniiz bir calisma 12 52.17 4 57.14 16 53.33
yapilmadi

Konudan haberdar degil/

Uygulama hakkinda daha 2 8.70 2 28.57 4 13.33
fazla bilgi gerekli




[EK-3. (Devam) Cevreci uygulamalara yénelik, kiyaslamalarin dagilimi tablosu]

Elektronik Anketi Dolduran Hastaneler
(Ornek 23 Hastane)

(1. Grup Hastaneler)

Gosterge

Frekans

Yiizdelik
Oranm

(%)

6.3. Is1 ve elektrigin geri kazanimi i¢in kojenerasyon ya da trijenerasyon sistemi hastanemizde

Eskisehir’de
Bulunan Hastaneler

(7 Hastane)

Frekans

(2. Grup Hastaneler)

Yiizdelik
Oram

(%)

(30 Hastane)

Frekans

Yiizdelik
Oram

(%)

mevcuttur.

Evet 2 8.70 2 28.57 4 13.33
Caligmalar devam etmekte 3 13.04 3 42.86 6 20.00
Konudan haberdar ancak

heniiz bir calisma 12 52.17 0 0.00 12 40.00
yapilmadi

Konudan haberdar degil/

Uygulama hakkinda daha 6 26.09 2 28.57 8 26.67
fazla bilgi gerekli

TOPLAM 23 100 7 100 30 100
6.4. Su kullaniminin ve maliyetlerinin izlendigi bir sistem mevcuttur.

Evet 12 52.17 6 85.71 18 60.00
Calismalar devam etmekte 5 21.74 1 14.29 6 20.00
Konudan haberdar ancak

heniiz bir calisma 4 17.39 0 0.00 4 13.33
yapilmadi

Konudan haberdar degil/

Uygulama hakkinda daha 2 8.70 0 0.00 2 6.67

fazla bilgi gerekli

TOPLAM

6.5. Hastanemizde yagmur suyundan yararlanmak amaciyla kullanilan bir sis

tem bulunmaktadir.

Evet 2 8.70 0 0.00 2 6.67
Caligmalar devam etmekte 1 4.35 1 14.29 2 6.67
Konudan haberdar ancak

heniiz bir calisma 11 47.83 3 42.86 14 46.67
yapilmadi

Konudan haberdar degil/

Uygulama hakkinda daha 9 39.13 3 42.86 12 40.00

fazla bilgi gerekli

TOPLAM

6.6. Hastanedeki i¢ ortam hava kalitesinin dl¢iildiigii bir sistem mevcuttur.

Evet 10 43.48 5 71.43 15 50.00
Caligmalar devam etmekte 4 17.39 0 0.00 4 13.33
Konudan haberdar ancak

hentiz bir calisma 5 21.74 1 14.29 6 20.00
yapilmadi

Konudan haberdar degil/

Uygulama hakkinda daha 4 17.39 1 14.29 5 16.67

fazla bilgi gerekli

TOPLAM



[EK-3. (Devam) Cevreci uygulamalara yénelik, kiyaslamalarin dagilimi tablosu]

Elektronik Anketi Dolduran Hastaneler
(Ornek 23 Hastane)
(1. Grup Hastaneler)

Gosterge

verilmektedir.

Frekans

7. Cevreci Hizmet Uygulamalar
7.1. Atiklarin nereye atilmasi gerektigi ve atiklarin kontrolii konusunda c¢alisanlara egitim

Yiizdelik
Oranm

(%)

Eskisehir’de
Bulunan Hastaneler

(7 Hastane)

Frekans

(2. Grup Hastaneler)

Yiizdelik
Oram

(%)

(30 Hastane)

Frekans

Yiizdelik
Oram

(%)

konusudur (ters soru).

Evet 22 95.65 7 100 29 96.67
Caligmalar devam etmekte 1 4.35 0 0.00 1 3.33
Konudan haberdar ancak

heniiz bir calisma 0 0.00 0 0.00 0 0.00
yapilmadi

Konudan haberdar degil/

Uygulama hakkinda daha 0 0.00 0 0.00 0 0.00

fazla bilgi gerekli
TOPLAM I 7 | 100 30 | 100

7.2. Cevresel konularda Kanun ve Yonetmeliklere uyulmamasi nedeniyle 6denen cezalar s6z

fazla bilgi gerekli

TOPLAM

8. Hastane Yonetimi Uygulamalari
8.1. Enerji, su, hava kirliligi, atik, kimyasal akis1 (benzin, yag, antifriz, temizlik maddeleri vb.)
kullanimini azaltan, ¢evreye duyarli bir peyzaj uygulamasi ve yonetim plani bulunmaktadir.

Evet 4 17.39 2 28.57 6 20.00
Hayir 18 78.26 5 71.43 23 76.67
Konudan haberdar degil/

Uygulama hakkinda daha 1 4.35 0 0.00 1 3.33

fazla bilgi gerekli
TOPLAM

9. Biitce ve Muhasebe Uygulamalari
9.1. Hastanede yillik biitce uygulamasi mevcuttur.

Evet 10 43.48 4 57.14 14 46.67
Caligmalar devam etmekte 5 21.74 3 42.86 8 26.67
Konudan haberdar ancak

heniiz bir calisma 6 26.09 0 0.00 6 20.00
yapilmadi

Konudan haberdar degil/

Uygulama hakkinda daha 2 8.70 0 0.00 2 6.67

fazla bilgi gerekli

Evet 21 91.30 7 100 28 93.33
Caligmalar devam etmekte 2 8.70 0 0.00 2 6.67
Konudan haberdar ancak

hentiz bir calisma 0 0.00 0 0.00 0 0.00
yapilmadi

Konudan haberdar degil/

Uygulama hakkinda daha 0 0.00 0 0.00 0 0.00

TOPLAM



[EK-3. (Devam) Cevreci uygulamalara yénelik, kiyaslamalarin dagilimi tablosu]

Eskisehir’de
Elektronik Anketi Dolduran Hastaneler Bulunan Hastaneler Genel
(Ornek 23 Hastane) (7 Hastane) (30 Hastane)
(1. Grup Hastaneler) (2. Grup Hastaneler)
Yiizdelik Yiizdelik Yiizdelik
Gosterge Frekans | Oram Frekans Orani Frekans Oram
(%) (%) (%)
9.2. Cevreci uygulamalara yonelik projeler/planlamalar yillik ve stratejik biitcede yer almaktadir.
Evet 8 34.78 4 57.14 12 40.00
Caligmalar devam etmekte 9 39.13 3 42.86 12 40.00
Konudan haberdar ancak
heniiz bir calisma 5 21.74 0 0.00 5 16.67
yapilmadi
Konudan haberdar degil/
Uygulama hakkinda daha 1 4.35 0 0.00 1 3.33
fazla bilgi gerekli

TOPLAM 23 100 7 100 30 100
9.3. Cevresel faydanin saglanmasi igin gerekli ¢cevresel maliyetler belirlenerek diizenli bir bigimde

kay1t edilmektedir.

Evet 6 26.09 4 57.14 10 33.33
Caligmalar devam etmekte 12 52.17 3 42.86 15 50.00
Konudan haberdar ancak

heniiz bir calisma 4 17.39 0 0.00 4 13.33
yapilmadi

Konudan haberdar degil/

Uygulama hakkinda daha 1 4.35 0 0.00 1 3.33

fazla bilgi gerekli
TOPLAM I 7 | 100 30 | 100

9.4. Cevresel raporlama yapilmaktadir.
9.4.1. Varsa s6z konusu raporlari yaziniz (.......... )
(Cevaplar: Bilmiyorum, yapiliyor, ¢evre damismanlik, TABS, yok, yapilmiyor/
TABS, bilmiyorum, bilmiyorum

Evet 6 26.09 3 42.86 9 30.00
Caligmalar devam etmekte 5 21.74 4 57.14 9 30.00
Konudan haberdar ancak

hentiz bir calisma 8 34.78 0 0.00 8 26.67
yapilmadi

Konudan haberdar degil/

Uygulama hakkinda daha 4 17.39 0 0.00 4 13.33

fazla bilgi gerekli
TOPLAM | 23 | 100 7 | 100 30 | 100

9.5. Cevresel uygulamalarin muhasebelestirilmesi agamasinda, muhasebe sisteminde bir uyum sorunu

yasanmamigtir.

Evet 6 26.09 2 28.57 8 26.67
Caligmalar devam etmekte 9 39.13 2 28.57 11 36.67
Konudan haberdar ancak

heniiz bir calisma 6 26.09 0 0.00 6 20.00
yapilmadi

Konudan haberdar degil/

Uygulama hakkinda daha 2 8.70 3 42.86 5 16.67
fazla bilgi gerekli

TOPLAM




[EK-3. (Devam) Cevreci uygulamalara yonelik, kiyaslamalarin dagilimi tablosu]

Eskisehir’de
Elektronik Anketi Dolduran Hastaneler Bulunan Hastaneler Genel
(Ornek 23 Hastane) (7 Hastane) (30 Hastane)
(1. Grup Hastaneler) (2. Grup Hastaneler)

Yiizdelik Yiizdelik Yiizdelik
Gosterge Frekans | Oram Frekans Oram Frekans Oram

(%) (%) (%)

9.6. Cevresel maliyetlerin muhasebelestirilmesinde, gerceklesen maliyetler ile standart maliyetler
karsilagtirilmaktadir.

Evet 5 21.74 3 42.86 8 26.67
Caligmalar devam etmekte 7 30.43 2 28.57 9 30.00
Konudan haberdar ancak

heniiz bir calisma 7 30.43 1 14.29 8 26.67
yapilmadi

Konudan haberdar degil/

Uygulama hakkinda daha 4 17.39 1 14.29 5 16.67
fazla bilgi gerekli

TOPLAM 23 100 7 100 30 100

9.7. Muhasebe sisteminde; ¢evre varliklari, ¢evre gelirleri, ¢evre harcamalar1 gibi ilave hesaplar
kullanilmaktadir.

Evet 6 26.09 3 42.86 9 30.00
Caligmalar devam etmekte 6 26.09 2 28.57 8 26.67
Konudan haberdar ancak

heniiz bir calisma 6 26.09 0 0.00 6 20.00
yapilmadi

Konudan haberdar degil/

Uygulama hakkinda daha 5 21.74 2 28.57 7 23.33

fazla bilgi gerekli
TOPLAM | 23 | 100 7 | 100 30 | 100

9.8. Hizmete yonelik tedariklerde, ilk edinim maliyetinin yani sira kullanma (hava, su, toprak, giiriiltii
ve enerji) maliyetleri ile kullanim Omrii sonrasinda imha edilme maliyetleri goz Oniinde
bulundurulmamaktadir.

Evet 6 26.09 2 28.57 8 26.67
Caligmalar devam etmekte 6 26.09 2 28.57 8 26.67
Konudan haberdar ancak

heniiz bir calisma 7 30.43 1 14.29 8 26.67
yapilmadi

Konudan haberdar degil/

Uygulama hakkinda daha 4 17.39 2 28.57 6 20.00

fazla bilgi gerekli
TOPLAM | 23 | 100 7 | 100 30 | 100

9.9. Cevresel uygulamalarin muhasebelestirilmesinde “8” veya “0” gibi serbest hesap siniflar
kullanilmaktadir.

Evet 5 21.74 2 28.57 7 23.33
Caligmalar devam etmekte 5 21.74 1 14.29 6 20.00
Konudan haberdar ancak

heniiz bir calisma 5 21.74 1 14.29 6 20.00
yapilmadi

Konudan haberdar degil/

Uygulama hakkinda daha 8 34.78 3 42.86 11 36.67
fazla bilgi gerekli

TOPLAM



[EK-3. (Devam) Cevreci uygulamalara yénelik, kiyaslamalarin dagilimi tablosu]

Eskisehir’de
Elektronik Anketi Dolduran Hastaneler Bulunan Hastaneler Genel
(Ornek 23 Hastane) (7 Hastane) (30 Hastane)
(1. Grup Hastaneler) (2. Grup Hastaneler)

Yiizdelik Yiizdelik Yiizdelik
Gosterge Frekans | Oram Frekans Orani Frekans Oram

(%) (%) (%)

9.10. Cevresel uygulamalarin muhasebelestirilmesinde; hesap sinifi, hesap grubu, ana hesap ve alt
hesap diizeylerinde yeni hesaplar agilmaktadir.

Evet 4 17.39 3 42.86 7 23.33
Caligmalar devam etmekte 6 26.09 1 14.29 7 23.33
Konudan haberdar ancak

heniiz bir calisma 6 26.09 1 14.29 7 23.33
yapilmadi

Konudan haberdar degil/

Uygulama hakkinda daha 7 30.43 2 28.57 9 30.00
fazla bilgi gerekli

TOPLAM 23 100 7 100 30 100

9.11. Cevre maliyetlerinin muhasebelestirilme islemleri; 73 Genel Uretim Giderleri” hesabimin alt

hesaplarinda gosterilmektedir.

Evet 43.48 42.86 43.33
Hayir 13 56.52 57.14 17 56.67

9.12. Cevre maliyetlerinin muhasebelestlrllme islemleri; “74 lemet Uretim Maliyetleri” hesablnm alt

hesaplarinda gosterilmektedir.

Evet 43.48 85.71 53.33
Hayir 13 56.52 14.29 14 46.67

9.13. Cevre maliyetlerinin muhasebelestlrllme islemleri; ”77 Genel Yonetim Giderleri” hesablmn alt

hesaplarinda gosterilmektedir.

Evet 14 60.87 3 42.86 17 56.67
Hayir 9 39.13 4 57.14 13 43.33

TOPLAM

9.14. Cevre maliyetlerinin yani1 sira ¢evreye olan duyarlilik nedeniyle elde edilen (siibvansiyon, 6diil,
hibe vb.) gelirler kayit altina alinmaktadir.

Evet 11 47.83 2 28.57 13 43.33
Caligmalar devam etmekte 5 21.74 1 14.29 6 20.00
Konudan haberdar ancak

heniiz bir calisma 4 17.39 1 14.29 5 16.67
yapilmadi

Konudan haberdar degil/

Uygulama hakkinda daha 13.04 42.86 20.00

fazla bilgi gerekli
TOPLAM 100 30 100

9.15. Yesil hastane kapsamlnda sosyal ekonomlk ve gevre mallyetlerl ile yillar itibariyle elde edilen
tasarruflar raporlanmaktadir.

Evet 7 30.43 1 14.29 8 26.67
Caligmalar devam etmekte 11 47.83 3 42.86 14 46.67
Konudan haberdar ancak

heniiz bir calisma 2 8.70 1 14.29 3 10.00
yapilmadi

Konudan haberdar degil/

Uygulama hakkinda daha 3 13.04 2 28.57 5 16.67
fazla bilgi gerekli

TOPLAM



[EK-3. (Devam) Cevreci uygulamalara yonelik, kiyaslamalarin dagilimi tablosu]

Eskisehir’de
Elektronik Anketi Dolduran Hastaneler Bulunan Hastaneler Genel
(Ornek 23 Hastane) (7 Hastane) (30 Hastane)
(1. Grup Hastaneler) (2. Grup Hastaneler)

Yiizdelik Yiizdelik Yiizdelik
Gosterge Frekans | Oram Frekans Orani Frekans Oram

(%) (%) (%)

9.16. Hastane, siirdiiriilebilirlik raporlamasi hazirlanmaktadir.
9.16.1. Hazirlanan “Siirdiiriilebilirlik Raporu” sayisi (...). (Cevaplar: 3, 0, 4, 0, 0, 8)
9.16.2. Yillarini (...) yazimz. (Cevaplar: 2014-15-16, yok, 2013-14-15-16/yok, yok, 2010-2017)

Evet 3 13.04 3 42.86 6 20.00
Caligmalar devam etmekte 8 34.78 1 14.29 9 30.00
Konudan haberdar ancak

heniiz bir caligma 10 43.48 1 14.29 11 36.67
yapilmadi

Konudan haberdar degil/

Uygulama hakkinda daha 2 8.70 2 28.57 4 13.33
fazla bilgi gerekli

TOPLAM

9.17. Hazirlanan “Siirdiirebilirlik Raporu” hastanenin web sayfasinda yayimlanmaktadir.

Evet 0 0.00 0 0.00 0 0.00
Caligmalar devam etmekte 10 43.48 1 14.29 11 36.67
Konudan haberdar ancak

heniiz bir calisma 8 34.78 2 28.57 10 33.33
yapilmadi

Konudan haberdar degil/

Uygulama hakkinda daha 5 21.74 4 57.14 9 30.00
fazla bilgi gerekli

TOPLAM

9.18. Hastane, entegre raporlamasi hazirlanmaktadir.
9.18.1. Hazirlanan “Entegre Raporu” sayisi (....). (Cev.: yok)

9.18.2. Ydlarni (............ ) yaziniz. (Cevap: Yok)
Evet 0 0.00 0 0.00 0 0.00
Calismalar devam etmekte 7 30.43 3 42.86 10 33.33
Konudan haberdar ancak
hentiz bir calisma 8 34.78 1 14.29 9 30.00
yapilmadi
Konudan haberdar degil/
Uygulama hakkinda daha 8 34.78 3 42.86 11 36.67
fazla bilgi gerekli
TOPLAM
9.19. Hazirlanan “Entegre Raporu” hastanenin web sayfasinda yayimlanmaktadir.
Evet 0 0.00 0 0.00 0 0.00
Caligmalar devam etmekte 5 21.74 3 42.86 8 26.67
Konudan haberdar ancak
hentiz bir calisma 9 39.13 1 14.29 10 33.33
yapilmadi
Konudan haberdar degil/
Uygulama hakkinda daha 9 39.13 3 42.86 12 40.00

fazla bilgi gerekli

TOPLAM



[EK-3. (Devam) Cevreci uygulamalara yénelik, kiyaslamalarin dagilimi tablosu]

Eskisehir’de
Elektronik Anketi Dolduran Hastaneler Bulunan Hastaneler Genel
(Ornek 23 Hastane) (7 Hastane) (30 Hastane)
(1. Grup Hastaneler) (2. Grup Hastaneler)
Yiizdelik Yiizdelik Yiizdelik
Gosterge Frekans | Oram Frekans Orani Frekans Oram
(%) (%) (%)
9.20. Hastane, finansal ve faaliyet raporlarini diizenli olarak hazirlamaktadir.
Evet 18 78.26 6 85.71 24 80.00
Caligmalar devam etmekte 3 13.04 1 14.29 4 13.33
Konudan haberdar ancak
heniiz bir calisma 2 8.70 0 0.00 2 6.67
yapilmadi
Konudan haberdar degil/
Uygulama hakkinda daha 0 0.00 0 0.00 0 0.00
fazla bilgi gerekli

TOPLAM 23 100 7 100 30 100

9.21. Hazirlanan “Finansal Tablolar ve Faaliyet Raporu” hastanenin web sayfasinda
yayimlanmaktadir.

Evet 2 8.70 0 0.00 2 6.67

Calismalar devam etmekte 7 30.43 2 28.57 9 30.00

Konudan haberdar ancak

heniiz bir calisma 12 52.17 2 28.57 14 46.67

yapilmadi

Konudan haberdar degil/

Uygulama hakkinda daha 2 8.70 3 42.86 5 16.67

fazla bilgi gerekli

TOPLAM





