Saghk Kuruluslarinda Siirdiiriilebilirlik; Ozel Saghk Kuruluslarinda Bir Arastirma
Sustainability In Health Institution,Research in Private Health Instituons

Abstract

Sustainability, which is a multi-dimensional and popular concept today, has three dimensions
that almost everyone agrees: environmental, economic and social dimensions. Due to the
complex nature of the healthcare industry and the wide range of facilities, operations and
activities of a typical healthcare provider, the overall social, economic and environmental
impact created by the healthcare industry is enormous and closely related to the sustainable
development. As in all other industries, it is also inevitable for the healthcare sector to take
sustainability initiatives to the forefront. In this study, how sustainability and sustainable
development can be adapted to the healthcare sector is described after definition of the concept
is given. Some examples of sustainability understanding and initiatives that healthcare facilities
may adopt are addressed and how quality dimensions can be used in this context is explained.
And to this end, a research conducted in a hospital to contribute to improve healthcare
infrastructure to create socially sustainable healthcare facilities is given as a case study at the
end of this study. In the said case study, the researches suggest that evidence based design

presents an adequate tool for analyzing existing and future design of healthcare facilities.
1 Giris

Cok yonlii bir kavram olmasi sebebiyle siirdiirtilebilirlik lizerinde arastirmacilarin hemfikir
olduklar1 bir tanim bulunmamaktadir. Bu c¢alismada oncelikle kavramla ilgili literatiirde yer

alan bazi1 tanmimlar verilmis ve tarihsel baglamda siirdiiriilebilirlik ve siirdiiriilebilir kalkinma

kavramlari, saglikta siirdiiriilebilirlik ve birbirleriyle baglar1 incelenmistir.

Genel kabul gordiigii sekliyle siirdiiriilebilirligin ekonomik, sosyal ve ¢evresel lic boyutu
bulunmaktadir. Saglik sektoriinlin karmagik yapisi ve saglik kuruluslarinin yarattigi sosyal,
ekonomik ve cevresel etkiler dikkate alindiginda saglikla ilgili tiim siirdiiriilebilirlik
girisimlerinin bu ii¢ boyutu da hedeflemesi kacinilmazdir. Siirdiiriilebilir saglik hizmetleri
yoniindeki cabalar ayn1 zamanda verimlilik tizerinde de etkili olan iyilestirmelerdir. Saglik
Hizmetleri Arastirma Girisimi (HRC) siirdiiriilebilirligin ¢evresel, sosyal ve finansal kaygilar
dengelemeyi ve es zamanli olarak optimize etmeyi amacladigi, tipik bir saglik hizmeti
kurulusunun ¢ok ¢esitli tesisler, islemler ve faaliyetleri kapsamasindan 6tiirii siirdiiriilebilirligin

zorlu bir girisim oldugu vurgulanmistir (Boone, 2012).



Saglik sektoriindeki stirdiiriilebilirlik tartigmalarinin genelinde kalitenin vazgecilmez bir
unsur oldugu goriilmektedir. Saglikta siirdiiriilebilirlik ve dontisiim siirecinde kalitenin pozitif
ve deger yaklagiminin 6nemli katkist oldugunu ifade etmek miimkiindiir (Yilmaz, 2017). Tiim
kalite siirecleri gibi saglik sektoriindeki siirdiiriilebiliklik inisiyatiflerinin de belirlenecek kalite
performans boyutlar1 esasinda Olglimlenmesi gerekir. Bu amagla, temel olarak OECD

tilkelerinde faydalanilan kalite gostergelerine kisaca deginilmistir.

Calismanin son bdliimiinde ise; temel amaci, mevcut saglik hizmetleri tasarimini
degerlendirmek suretiyle kullanici perspektifinden kanita dayali tasarimin hastane yenileme
stirecindeki roliinii tanimlamak olan Sirbistan’da bir hastanede yapilan ¢alisma, kalite kistaslari
ve gostergelerinin  saglik hizmetleri tesislerinde siirdiiriilebilirlik baglaminda nasil
kullanilabilecegini gdstermesi bakimidan anlamli bulundugundan vaka calismasi olarak

verilmigtir.

2 Siurdiriilebilirlik Kavramm

Stirdiirtilebilirlik ¢ok yonli bir kavramdir. Bundan 6tiirii iizerinde arastirmacilarin hemfikir

olduklar1 bir tanim bulunmamaktadir.

Bazi bilim insanlar1 ortak bir zemin bulmak adina indirgemeci baz1 agiklamalar yapmislardir
(Ankersen, 2009). “Siirdiiriilebilirlik nihayetinde su net ve temel anlami tasir: Stirdiirtilebilir bir
yasam gelecege odakli bir yasamdir” (Norton, 2005). Solow’un ag¢iklamasina gore
sirdiiriilebilirlik, “zaman iginde insan refahinin korunmasindan bagka bir sekilde
nitelendirilemez” (Solow, 1993). Ankersen, siirdiiriilebilirlik kavraminin kusaklar arasi bir

yiikiimliiliik getirdigine iliskin temel bir varsayim igerdigini belirtmektedir (Ankersen, 2009).

Stirdiirtilebilirlik kavramiyla ilgili bir diger yaklagim ise kavramin bir icerige dayandirilmasi
ve operasyonel hale getirilmesidir. “Siirdiiriilebilirlik, basarilabilmesine yonelik o6l¢iitlerle
birlikte, her baglamin kendi 6zgiinliigii icinde operasyonel hale getirilmelidir (Heinan, 2009).
Ankersen’e gore siirdiiriilebilirligi operasyonel hale getirmeye calisanlar bu kavrama anlam
yiiklerken nihayetinde {i¢ disiplinin terminolojisini esas almaktadir; ¢evre bilimleri, sosyal

bilimler, ekonomi bilimleri (Ankersen, 2009).

19601 yillarda ¢evresel bozulmaya dair yaygin endiselerin ortaya ¢ikmasindan bu yana,
cevresel 'stirdiriilebilirlik' kavrami kapsaminda; nasil tanimlanabilir ve O6l¢iilebilir, bunu
basarmak i¢in hangi politikalar uygulanmali ve hangi kurumlar tesvik edilmelidir, gibi yogun
calismalar yapilmistir. Son zamanlarda buna ek ve birbiriyle iliskili konular olarak ekonomik
ve sosyal siirdiiriilebilirlik de giindeme girmistir. Siirdiiriilebilirlik, giiniimiizde ¢ok yonlii bir

giindemdir ve “Uclii bilango/iiclii kar hanesi” ve “siirdiiriilebilir kalkinma” gibi terimler



birbirinin yerine kullanilmaktadir. Sonug¢ olarak, ‘stirdiiriilebilirlik’, pek ¢ok etki ve niians
tagiyabilecek bu sebeple dogru anlasilmasi i¢in kullanildiginda tanimlanmasi gereken bir
kavramdir (McKenzie,2004). “Uglii bilanco” yaklasimi, ekonomik siirdiiriilebilirlik
baglaminda, ekonomik uygulanabilirligi saglamak i¢in kurumsal kararlarda sosyal ve ¢evresel

stirdiiriilebilirligin dikkate alindig1 kurumsal yonetim anlayisidir (Elkington, 1994).

Aynm1 zamanda belirtilen bu alanlar siirdiiriilebilirligin ii¢ boyutudur. Siirdiiriilebilirlik
boyutlar1 ¢evresel, sosyal ve ekonomik siirdiiriilebilirligi yansitan “li¢lii sacayagi” olarak

nitelendirilmistir (Ankersen, 2009).

Stirdiiriilebilirligin ¢evresel, sosyal ve ekonomik boyutlar1 arasindaki iliski genellikle iki
modelden biri tarafindan temsil edilmektedir. ilk model, ii¢ esmerkezli daire seklindedir. igten
disa dogru “ekonomik™ ve “sosyal” alanlar, en dista yer alan ¢evresel alanin sagligina baglh
olarak tasvir edilir. Daha yeni olmasina ragmen yaygin olan diistinme bi¢imi ise ii¢ etki alaninin
esit olarak temsil edilmesinin daha dogru bir yaklasim oldugudur. Bu, ‘birbiriyle kesisen
daireler’ modeli ile tasvir edilir. (McKenzie, 2004) Bu modelde ii¢ boyut esit kabul edilmesine
ragmen McKenzie’ye gore; ¢evresel ve ekonomik boyutlar birbirlerinden bagimsiz veya
birbirleriyle iliski icinde yogun bir sekilde ¢alisilmis ve olgunluga ulasmis olmalarina ragmen
sosyal boyut yeterince ele alinmamistir. (McKenzie, 2004). Diger baz1 arastirmacilara gore
sosyal siirdiiriilebilirlik en az anlagilmis ve uygulamasinda en fazla tartisma yasanilan boyuttur

(Littig ve GrieBler, 2005).

Siirdiiriilebilirligin bu ii¢ boyutunun birbiriyle biitlinlestigi alanda, “toplam refahin” hig
eksilmeksizin siirdiiriilmesini savunan ekonomik yaklagim en biiyiik paydaysa bu anlayisin
zayif sirdiriilebilirlik ve “dogal sermayenin” korunmasinin ayr1 ele alinmasimin ise giiglii

stirdiiriilebilirlik anlayist oldugu belirtilmistir (Baumgértner ve Quaas, 2009).

“Normatif siirdiiriilebilirligin” ise degerlerin dahil edilmesine ve dolayisiyla mevcut kusagin
degerleriyle korunan seylerin nesiller arasinda aktarilmasina izin vermesinden 6tiirii daha da

giiclii bir stirdiiriilebilirlik anlayisini yansittig belirtilmistir (Norton, 2005).

2.1 Saghkta siirdiiriilebilirlik ve kalkinma iliskisi
“Stirdiirebilirlik” ve “siirdiirilebilir kalkinma” kavramlari ¢ogunlukla birbirinin yerine

kullanilmaktadir (Ankersen, 2009).

Terimin tamamen ekonomik kalkinma baglaminda erken kullanimlarindan biri 1960 yilinda;
“Istihdam1 tesvik etmek ve yasam standartlarini yiikseltmek icin iiye iilkelerde en yiiksek

stirdiiriilebilir ekonomik kalkinma ve istthdam saglamak,” amaciyla kurulan “Ekonomik



Isbirligi ve Kalkinma Teskilati'nin (OECD) kurulus belgesinden kaynaklanmaktadir (Ankersen,
2009).

1980 yilinda, Uluslararast Doga Koruma Birligi (IUCN) tarafindan Diinya Koruma Stratejisi
yaymlanmistir. Strateji, “dogal ortam tahribati ve ¢evresel bozulma yaratan ana unsurlarin
yoksulluk, niifus baskisi, sosyal esitsizlik ve ticaret kosullar1” oldugunu belirtir. Siirdiiriilebilir
kalkinma, insanlar dahil, temel ekolojik siireclerin ve yasam destek sistemlerinin siirdiiriilmesi

olarak tanimlanmistir (McKenzie, 2004).

1987'de, Birlesmis Milletler (BM), bugiin genel olarak anlagildig: sekliyle, siirdiirtilebilir
kalkinmaya yonelik yol gosterici ilkeler saglayan bir rapor yaymnlamustir: ““Sirdiiriilebilir
kalkinma, gelecek nesillerin kendi ihtiyaclarin1 karsilayabilme becerisinden 6diin vermeden,

bugiiniin ihtiyaclarini karsilayan kalkinmadir.” (Podein ve Hernke, 2010).

Haziran 1992'de, (Diinya Zirvesi olarak da bilinen) Birlesmis Milletler Cevre ve Kalkinma
Konferansi Rio de Janeiro'da diizenlenmis ve siirdiiriilebilir kalkinma kavrami benimsenmistir.
Bugiin en yaygin olarak kullandigimiz bu siirdiiriilebilir kalkinma kavraminin dayandigi tigayak
vardir: Ekonomik kalkinma, sosyal kalkinma ve ¢evrenin korunmasi. Bu noktada, "tglii kar
hanesinin" saglik sektoriine nasil uygulandigi ve en 6nemlisi, hem bugiiniin hem de gelecek

nesillerin saglik ihtiyaclarini kargilama yollarinin neler oldugu sorulabilir. (Milic, 2014).

Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK) verilerinden derlenen bilgilere gore; 2012-2016 donemini
kapsayan 5 yilda kisi basi saglik harcamalar1 987 liradan 1524 liraya yiikselerek % 54,4
artmustir. Saghk yatirimlari ise 2012°de 3 milyar 901 milyon lirayken 2016'da 7 milyar 216
milyon liraya ulagarak %85 artmistir. (Diinya Gazetesi, 31 Aralik 2017).

2015 yili OECD iilkelerindeki kisi basi gayrisafi yurti¢i hasila ve saglik harcamalari ile
Tiirkiye’nin karsilastirildigi calismada; OECD iilkelerinin ortalama kisi bast GSYH ve saglik
harcamas1 4135316029 $ ve 38131955 § olarak verilirken Tiirkiye i¢in bu degerler 24309 $
ve 1064 $ olarak verilmistir. (Sayili ve digerleri, 2017).

Diinyada saglik harcamalarinin genel durumuna bakilacak olursa; 2016 itibariyle gayrisafi
yurtici hasilaya (GSYH) oran bazinda ABD %17,2 ile diinyada en fazla saglik harcamas1 yapan
iilkedir. Isvigre %12,4 ile onu izlemektedir. ABD ve Isvigre’yi %11,3 ila 10,4 arasinda degisen
oranlarla Almanya, Isve¢, Fransa, Japonya, Kanada, Hollanda, Norvec, Belcika, Danimarka,

Avusturya izlemektedir. Tiirkiye i¢inse bu rakam %4,3’tlir (OECD, 2018).

Saglik hizmetleri i¢in harcanan para miktar1 géz onlinde bulunduruldugunda, agiktir ki bu

Olcekte herhangi bir faaliyet kaginilmaz olarak ¢evre ve toplum icin sonuglara yol agmakta ve



saglik hizmetleriyle ilgili her tiirlii aktiviteyi kapsamli bir sekilde planlama geregini beraberinde

getirmektedir. (Naylor ve Appleby, 2012).

Saglik hizmetlerine olan talep gitgide artmakta olup, Diinya Ekonomik Forumu (WEF) bunu
baslica dort faktore dayandirmistir: Yaglanan niifus, yasam tarzina bagli hastaliklardaki
patlama, halkin beklentilerindeki artis ve saglik tiiketicileri arasinda deger bilincinin eksikligi.
WEF saglik hizmetleri harcamalarinin artigina yol acan temel iticiler ve dinamikleri su sekilde
Ozetlemistir: Arz tarafinda bakim maliyetleri artmaya devam ederken kaynaklar en iyi sekilde
dagitilmamaktadir. Birim maliyetlerdeki artig, diisiik maliyetlerden ziyade daha iyi sonuglara
odaklanan yenilik¢i stratejilerle birlikte yeni tedavi ve teknolojilerin ortaya ¢ikmasina baglidir.
Bu, cogu zaman degisime kapali (kazanilmis haklar nedeniyle) ve deger yaratimini her zaman
odiillendirmeyen saglik hizmetleri sunum sistemindeki kaynaklarin yetersiz tahsisiyle
siddetlenir. Saglik sistemlerindeki arz ve talep giicleri arasindaki etkisiz geri besleme dongiileri,
saglanan hizmetlerin degeriyle ilgili olarak hem seffaflik eksikligi hem de mevcut olduklar
yerde bile bu veriler {izerinden hareket etmeye yonelik tesviklerin olmamasindan

kaynaklanmaktadir (WEF, 2013).

Uretim firmalar, siirdiiriilebilirlik inisiyatiflerini benimseyen ilk kuruluslar arasinda yer
alirken, saglik hizmetleri gibi hizmet sektorleri daha agresif bir sekilde siirdiiriilebilirligi
benimsemeye baglamistir. En biiyiik hizmet sektorlerinden biri olan saglik hizmetleri, genel
ekonomi ¢apinda siirdiiriilebilirlik performansini 6nemli 6l¢iide etkileyebilecek bir firsat sunar

(Boone, 2012).

Saglik sektoriinilin ¢evresel ayak 1zi genis ve ¢ok yonliidiir. Saglik tesisleri muazzam miktarda
enerji tiiketir. Ortalama bir hastane, diger ticari bina tiplerinden daha fazla enerji tiiketir ve
metrekare bagina enerji kullaniminda perakende gida isletmelerine meydan okur. Toplam enerji
tiiketiminde ise ulasimdan sonra diger tiim hizmet sektorlerinin oniline gegmektedir. Saglik
hizmetleri sektorii sera gazlariin saliminda da ciddi bir yiizdeye sahiptir. Tehlike potansiyeli
yiiksek atik sulara neden olan ¢ok sayida temizlik kimyasallar1 kullanir. Anestezikler icin
kullanilan tehlikeli kimyasallar genellikle havalandirilir ve potansiyel olarak tehlikeli hava
emisyonlar1 olusturur. Ayrica tonlarca kati atik iiretilir (Boone, 2012). En yeni sonuglar, toksik
kimyasallarin diinyadaki hastalik salginlarina ve iklimdeki bozulmalarin gezegendeki herkesi
etkileyen birgok saglik sorununa katkida bulundugunu gdstermektedir. Saglik gegmisten
bugiine hastalar iyilestirmekle ilgiliydi ancak simdi tiim toplumu ve hepimizin devamliligini

saglayan ¢evreyi iyilestirmekle de ilgili olmas1 gerekmektedir (Milic, 2014).



Saglik kurumlar1 toplum tizerinde 6nemli bir sosyal etkiye sahiptir. Bir¢ok iilkede saglik
hizmetleri, en biiylik isttihdam alanlarindan birisidir. Tiirkiye’de Saglik Bakanlig1 verilerine
gore 2016 yili itibariyle yaklasik 33 bin saglik kurumu varken kamu ve 6zel sektorde istihdam
edilen saglik i¢i ve dis1 personel sayis1 871 bin dolaymdadir (TUIK, 2018). Saglik hizmetlerine
erisim, toplum sagligi acisindan da onemlidir. Saglik hizmetleri sektorii toplum saglig,
hastaliklarin 6nlenmesi ve acil durum hazirhigini destekleyen hizmetler verir. Ayrica saglik
hizmetlerine yakinlik ve bunlarin yogunlugu; ¢ekim merkezi olma ve yasam kalitesinin 6nemli
bir gostergesidir. Son olarak saglik kurumlar1 diger isyerleri, vasifli ¢alisanlar ve yeni sakinleri

de etraflarina ¢ekerek yayilma etkisi gosteren bir dizi hizmet sunarlar. (Boone, 2012)

3 Saghkta Verimlilik ve Iyilestirme

Stirdiiriilebilir saglik hizmetleri yoniindeki ¢cabalar ayn1 zamanda verimlilik tizerinde de etkili
olan iyilestirmelerdir. Fiili uygulamalar bazinda saglikta siirdiiriilebilirligin nasil ele alindadig:

ve elde edilen sonuglar bu konuda da fikir vermektedir.

Saglik hizmetlerinin sosyal ve c¢evresel etkilerinin kapsami ve biyiikligi, sektor igin
muazzam firsatlar yaratir. Bununla birlikte, saglik kuruluslarinda siirdiiriilebilirligin etkin bir
sekilde uygulanmasi basli basina bir konudur. Saglik sektorii en karmasik ve hizla degisen
sektorlerden biridir. Saglik hizmetleri siirekli olarak yeni teknikler, teknolojiler, ilaglar ve
sunum sistemleri tarafindan dontstiiriilmektedir. Saglik hizmetleri yoneticileri maliyet
uygunlugu, hasta giivenligi ve kaliteyi ayn1 anda iyilestirme baskisi altindadirlar. Saglik
hizmetlerinde siirdiiriilebilirlik baglaminda, bakim kalitesini korurken ve hatta iyilestirirken,

cok cesitli faaliyetler ele alinmalidir. (Boone, 2012)

Ingiltere Ulusal Saglik Sistemi'nin (NHS) biinyesindeki Siirdiiriilebilir Kalkinma Birimi’nin
(SDU) yaklasimina gore siirdiiriilebilir bir saglik ve bakim sistemi, dogal kaynaklari
tilkketmeden veya ciddi ekolojik hasara neden olmadan yiiksek kalitede bakim verilerek ve halk
sagliginin iyilestirilmesiyle saglanir. Bu yaklasim dardan genise olmak iizere ii¢c odakhidir: 1-
Siirdiiriilebilir Saglik ve Bakim Sektorii; Enerji, ulasim, atiklar, satin alma, su, altyapi
uyarlamasi ve binalara 6zel 6nem vererek sektoriin “yesillestirilmesi” dir. Sektoérde kullanilan
fiziksel, mali ve insan kaynaklarinin daha verimli (binalarin daha iyi yalitilmasi, 1sinmak i¢in
daha az yakit tilketmek, vb.) ve daha sorumlu (yerel halkin korunmasi i¢in klinik atiklarin
emniyetli bir sekilde bertarafi gibi) kullanilmasi saglanir. 2- Siirdiiriilebilir Saglik Hizmetleri;
Saglik sistemi ve ortaklarinin, saglik hizmetlerini {iglii bilango-yani mali, sosyal ve ¢evresel
olarak yatirimin geri doniiniisii- esasinda saglamasidir. Hizmetlerin sunumunun uyarlanmasi,

saghgin tesviki, daha fazla onleyici yaklasimlar, kurumsal sosyal sorumluluk ve daha



stirdiiriilebilir bakim modelleri gelistirmeyi igerir. 3- Strdiriilebilir Saglik ve Esenlik: Saglik
ve esenlik iizerinde etkili olan herseyin (6rnegin; egitim, tarim, bankacilik, vb.) siirdiiriilebilirlik

esasinda degerlendirilmesini kapsar (SDU, 2018.)

Saglik Hizmetleri Arastirma Girisimi (HRC) tarafindan 2012 yilinda yayimlanan
“Stirdiiriilebilirlik Kiiltlirii Yaratma- Saglik Hizmetlerinde Liderlik, Egglidiim ve Performans
Olgiim Kararlar1” baslikli ¢alismada; siirdiiriilebilitligin ¢evresel, sosyal ve finansal kaygilari
dengelemeyi ve es zamanli olarak optimize etmeyi amagladigi, tipik bir saglik hizmeti
kurulusunun ¢ok ¢esitli tesisler, islemler ve faaliyetleri kapsamasindan 6tiirii siirdiiriilebilirligin
zorlu bir girisim oldugu vurgulanmistir. Calismada, sekiz saglik sisteminin nispeten basarili
stirdiiriilebilirlik girisimlerine sahip kurumsal yaklasimlar1 incelenmek suretiyle mevcut
cabalarin basarilar1 ve sinirlamalari ortaya konmaya ¢alisilmis ve diger saglik kuruluslarindaki

yoneticilere bu yondeki ¢abalarinda rehberlik hedeflenmistir.

Calismada incelenen kuruluslar siirdiiriilebilirligi temel kurumsal bir deger olarak
benimsemis ve siirdiiriilebilirlik cabalarin1 desteklemek icin onemli kaynak ve personel
ayirmistir. Yine de bu c¢abalarindan 6nemli mali faydalar elde etmislerdir. Cevresel kaynak
yonetimi- 6zellikle enerji ve atiklar, bir¢ok siirdiiriilebilirlik girisiminin baslangi¢ ve genellikle
merkez odagi olmustur. Enerji verimliliginin ve geri doniisiimiin arttirilmasi1 ve tiim atik
akislarinin daha dikkatli yonetimi isletme maliyetlerini diisiirmiistiir. Enerji ve atiklarin daha
stirdiiriilebilir bir sekilde yonetilmesi, bu kuruluglarin ¢evre agisindan sorumlu satin alma ve
gida yonetimi gibi diger alanlara da uygulanabilecek kurumsal beceriler olusturmalarinda kritik
bir 6nem tasimistir. Kuruluslarin ¢ogu, siirdiiriilebilirlik inisiyatiflerini yonetmeye ve
esgiidiimiine yardimci olacak yeni pozisyonlar agmig veya yeni insanlar1 proje esasinda ise
almistir. Siirdiiriilebilirlik koordinatorleri; odak alanlarinin belirlenmesi, siirdiiriilebilirlikle
ilgili hedeflerin gelistirilmesi, performansin izlenmesi, ¢evresel ve sosyal kaygilarin kurumsal
stireclere entegre edilmesi, onemli dis kaynaklarin belirlenmesi ve stirdiiriilebilirlikle ilgili

onemli kurumsal becerilerin olusturulmasina yardimci olmakla gorevlendirilmistir.

Ayni ¢aligmada stirdiiriilebilirlik girisimlerinin etkinligini destekleyen birka¢ temel kurumsal
unsur tanimlamistir. Birincisi; 6nemli paydaslara siirdiiriilebilirligin savunuculugunu yapacak
bir lider yonetici olmasidir. Kurumsal baglam iginde siirdiiriilebilirligi tanimlama,
stirdiiriilebilirlik icin kaynak giivencesi saglama, kurum iginde siirdiiriilebilirligi savunma,
stirdiiriilebilirlik faaliyetlerini ist diizey stratejiyle baglantilandirmaya yardimci olacak ve
giinliik faaliyetleri denetleyen siirdiiriilebilirlik koordinatorii ile birlikte calisacak list diizey
yonetici seviyesinde bir lider kritik dneme sahiptir. Sirdiiriilebilirlik koordinatorleri gevre

yonetim sistemlerine asinalik, iletisim becerileri, siire¢ analizi ve yonetim becerileri ve siirekli



o0grenmeye adanmislik gibi kritik becerilere sahip olmalidir. Her diizeyde esnek sistemler,
iletisim ve ortak yaklasimlar saglamak iizere en iyi uygulamalar ve siiregler, bilgi teknolojisi
aglar1 ve yesil ekipler de olmak iizere cesitli araclar kullanirlar. Ikincisi; siirdiiriilebilirlik
girisimi degerlerinin kurumun {ist diizey misyon, vizyon ve degerlerine yansitilmasidir. Ust
diizey misyonla baglanti, siirdiiriilebilir islemler ve hasta bakimi arasindaki iliskinin
vurgulanmasina yardime1 oldugu gibi kurumsal normlar1 belirler ve karar almada yonlendirici
olur. Ugiinciisii; siirdiiriilebilirlik faaliyetlerini izlemek ve yonlendirmek igin performans 6l¢iim
sistemleri kullanilir. Calisma dahilindeki sekiz kurumda diizenli olarak bir dizi anahtar
stirdiiriilebilirlik performans gostergesini takip etmektedir. Bunlar en yliksek kurumsal seviyede
izlenirler. Ayrica performans yonetim sistemleri bireysel, departman ve tesis seviyesindeki
faaliyetlerin siirdiiriilebilirlik konusundaki stratejik hedeflerle uyumlu hale getirilmesinde

kullanilir. (Boone, 2012)

WEEF tarafindan 2013 yilinda (Cin, Ingiltere, Ispanya, Almanya ve Hollda’dan) 200 saglik
sistemi lideri, karar alict1 ve uzmanla yapilan ¢alismada ise; mevcut durumun baskisindan
kurtulmus olarak “2040 yilinda saglik sistemleri nasil olabilir?” temel sorusu etrafinda yiiksek
kaliteli, tam erisim saglanabilen, diisiik maliyetli siirdiiriilebilir saglik sistemlerine yonelik uzun
donemli ve biitlinciil bir analiz yapmalart istenmistir. Buradaki amag¢ mevcut kisitliliklar,
kazanilmis haklar ve acil sorunlarin Otesine gecip gergekten Onemli olan noktalara

odaklanmaktir. Bu amaglara ulagmada ii¢ temel stratejik tema 6ne ¢ikmistir:

1- Saglik ve bakim hizmetlerini doniistiirmek i¢in veri ve bilgi akigin1 hizli ve verimli bir
sekilde saglamak . Hassas tip ¢agina girilen bu donemde gelistirilmis veri ve bilgiler
saglik sistemlerinin isleyis bi¢cimini ve karar alma bigimlerini degistirmeye
baslamsktadir.Veri ve bilgilerin daha hizli ve daha verimli bir sekilde kabulii ve

tiimlestirilmesi ile bir doniisiim saglanabilecektir.

2- Yenilik¢i saglik hizmetleri sunumu. Tibbin sinirlart bilimin smirlariyla belirlenirken
saglik hizmeti sunum modeli ge¢cmise sikica bagli kalmistir. Saglik sistemleri, geleneksel
sunum kaliplarim1 kirarak, daha iyi profesyoneller, daha iyi sonuglar ve daha iyi deger
sunmaya yonelik yenilikler i¢in alan ve firsat yaratmak suretiyle 21. yiizyilin hastalik

karmasina meydan okuyabilecektir.

3- Gelecegin saglikli sehir ve iilkelerini kurmak. Gelecege yonelik siirdiiriilebilir bir saglik
sistemine ulagmak icin toplumlar saglik hizmetlerine olan talebi yeniden sekillendirmeli,
insanlarin saglikli kalmalar1 ve sagliklarini yonetebilmelerine yonelik yetki saglayarak

hastalik yiikiinii azaltmalidirlar. Saglik sistemleri insanlar1 daha saglikli aliskanliklar



gelistirmeye, daha saglikli tiikketimi tesvik etmeye ve halk sagligini yiikselten bir ¢evre ve

altyapi gelistirmeye tesvik edebilir (WEF, 2013).

4 Saghkta Kalite Kriterleri

Saglik sektoriindeki stirdiiriilebilirlik tartismalarinin genelinde kalitenin vazgecilmez bir

unsur oldugu goriilmektedir.

Saglikta stirdiiriilebilirlik ve doniisiim siirecinde kalitenin pozitif ve deger yaklagiminin
onemli katkisi oldugunu ifade etmek miimkiindiir. Saglikta kalitenin izlenmesi 6nemli ve
oncelikli konular arasindadir. Kalitenin izlenmesi i¢in en 6nemli araglar kalite gostergeleridir.
Saglikta kalite gostergeleri sunulan hizmetin niteliginin belirlenerek sonuclarin sayilarla ifade
edilmesini saglayan araglardir. Gostergeler, iilke diizeyinde izlenebildigi gibi uluslararasi
diizeyde de izlenmekte ve kuruluslar ya da iilkeler arasi kiyaslamalara imkan tanimaktadir

(Yilmaz, 2017).
Bu baglamda, 2006 yilinda OECD Saglik Bakim Kalitesi Gostergeleri Projesi, “OECD iiyesi

ilkeler arasinda sunulan saglik hizmetlerinin kalitesiyle ilgili sorunlar1 glindeme getirmek i¢in
ortak bir dizi gosterge gelistirme amaciyla gerceklestirilmistir. Saglik hizmeti kalitesi’’nin ne
anlama geldigini tanimlamak ve OECD ve {iye iilkeler tarafindan benimsenen temel saglik
politikas1 hedeflerini kapsayan daha genis bir performans ¢ercevesine yerlestirmeye yonelik
kavramsal ¢er¢eve sunulmustur.” Saglik hizmetleri kalite performans boyutlari olarak asagidaki

gibi agiklanmaktadir. (Arah ve digerleri, 2006):

Kabul edilebilirlik: Hastalarin ya da yakinlarinin degerleri, istekleri ve beklentileriyle verilen
saglik hizmetlerinin uyumlu olmas:.

Erisilebilirlik: Saglik hizmetlerine ulagabilme kolayligs; fiziksel, mali veya psikolojik olabilir
ve saglik hizmetlerinin 6nceden mevcut olmasini gerektirir.

Uygunluk (Yerindelik): Verilen saglik hizmetinin mevcut en iyi kanit esasinda klinik

ihtiyaglarla uyumlu olma derecesi.

Devamlilik: Hastalara yonelik olarak saglik hizmetlerinin zaman iginde, kurum ve kuruluglar
arasinda diizgiin bir sekilde organize edilme derecesi.

Etkililik veya Saghigm lyilestirilmesi veya Klinik Odak: Kanita dayali saglik hizmetlerinin
dogru verilmesi suretiyle istenen sonuclarin elde edilebilme derecesi.

Giderler veya Maliyet Uygunlugu: Makroekonomik diizeyde siirdiiriilebilir saglik harcama
diizeyini bulma ve mikroekonomik hedef, herhangi bir sonu¢ ve sorumluluk diizeyi i¢in

harcamalarin en aza indirilmesi.



Etkinlik: Sistem i¢in dogru kaynak diizeyini bulmay1 ve bu kaynaklarin maksimum fayda ya

da sonug elde etmek i¢in kullanilmasi.

Esitlik: Sistemin ilgili tiim taraflar adil sekilde gézetmesi; hem saglik hizmetleri i¢in 6deme
yiikiinlin hem de saglik hizmetlerinin sunumu ve faydalarinin insanlar arasinda esit dagitimiyla
ilgilidir.

Hasta Merkezlilik veya Hasta Odaklilik veya Cevap Verebilirlik: Sistemin fiili isleyisinde
hastanin / kullanicinin saglik hizmeti sunumunun merkezine yerlestirilme derecesi; giderek
artan bir sekilde saglik hizmetleri hasta deneyimi olarak 6l¢iilmektedir. Bu baglamda cevap
verilebilirlik, sistem tarafindan insanlarin mesru olan saglik disi beklentilerine kolaylik
saglanmastyla ilgilidir.

Emniyet (Gilivenlik): Sistemin dogru yapilara sahip olmasi, kullaniciya, saglayiciya veya

cevreye zarar vermeyecek sekilde hizmet verilmesi ve sonug alinmasi.
Siirdiiriilebilirlik: Ozellikle saglikla ilgili kamu harcamalarinin dogru seviyede belirlenmesi.

Tam Zamaninda Hizmet Sunumu (Dakiklik): Hastanin saglik hizmetlerine hizli erisim veya

cevap alma diizeyi.

Belirtilen OECD projesinde; sadece ingiltere Saglk standartlar1 altinda yer alan Yonetisim
ile Bakim ortami ve imkanlar1 ve ayrica sadece Kanada ve Avustralya standartlarinda yer alan

Yetkinlik/Yeterlilik boyutlar1 da listeye dahil edilmistir. (Arah ve digerleri, 2006)

Yonetisim: Hesap verebilirlik saglayan bir mekanizma ile sistemin kendisini yonetmesi;
ayrica saglik merkezinin tiim faaliyetlerinin merkezinde dogruluk, kalite giivencesi, kalite

tyilestirme ve hasta giivenliginin yer almasi.

Bakim Ortam1 ve Imkanlari: Hasta ve personel esenligini destekleyen ortamlarda ve hastalarin
ithtiyag ve tercihlerine saygi gosterilerek tedavinin, bakimin veya 6zel bir islevin etkili ve
giivenli bir sekilde sunulmasi, miimkiin oldugunca fazla mahremiyet saglanmasi, saglik
sonuglarinin en iyi olmasi i¢in ortam bakim ve temizliklerinin yapilmasi (Department of Health,

2012).

Yetkinlik veya Yeterlik: Saglik hizmeti saglayicisinin kaliteyi etkileyen bilgi, 6zellik, yetenek,
beceri ve davraniglaridir. Kanada sisteminde ayrica Ciktilar (Sonuglar) bir kalite boyutu olarak
ele alinmakta ve hedefler, standartlar veya saglayicinin veya hastalarin beklentileri esasinda

Olctimlenen sonuglar olarak tanimlanmaktadir (Royal College-Canada, 2012).
Bunlarin haricinde Verimlilik (etkili bir hizmetin en az maliyetle liretilmesi bu sayede hem
uygun olmayan tedavinin yapilmamasi hem de hastanin en optimal siirede yeniden sagliina

kavusmasi), Optimal Olma (saglik hizmetlerinin fayda ve maliyetleri arasinda en iyi dengenin



kurulmasi), Yasallik (Toplum tarafindan verilen saglik hizmetlerin kabul edilmesi), Katilim
(Hasta ile igbirligi yaparak, bakim siirecine bilingli katiliminin saglanmasi) ele alinabilecek

diger kalite boyutlaridir.

5 Vaka Cahismasi

Kalite kistaslar1 ve gostergelerinin saglik tesislerinin stirdiiriilebilirligi baglaminda bir vaka
caligmas1 olarak alinan “Sosyal agidan siirdiiriilebilir 6zellikleri, saglik tesislerinin ve
ekipmanlarmin yeterliligi baz alinarak Istanbul ilinin Bahgeli evler ilcesindeki mevcut bulunan
hastanenin yenilenmesinde gelecekte mevcut saglik hizmetleri tesislerinin sosyal
sirdiriilebilirliginin  kaliteyi artirma ve kullanict odaklt performansa yonelik tasarim
yeteneklerine bagli olacagini ve yenilenen tesislerin mevcut ve gelecekteki durumunu analiz

etmek i¢in yeterli goriilmektedir.

Calisma, Istanbul ili Bahgelievler ilgesinde bulunan &zel saghk kurulusu Medicana
hastanesinde gergeklestirilmis olup, anahtar paydas grubu olarak  hastanenin hastalari,
calisanlar1 ve hasta yakinlar1 secilmistir. Hem nitel hem de nicel yontemler kullanilmistir.
Arastirmanin sonuglarinin, saglik hizmetleri kurumlarinin sosyal olarak siirdiiriilebilir
olabilmeleri i¢in tistesinden gelinmesi gereken kilit problemleri tanimladigr goriilmiistiir. Tim
paydas gruplari icin benzer olan anahtar ncelikler disinda, degerlendirme i¢in 20'den fazla
farkli gosterge belirlenmistir. Aragtirmanin sonuglarina  gore; “benzer kosullarda yiiriitiilen
farkli ¢alismalarindan ornekler ve hastane kullanicilariyla yapilan kapsamli goriismeler ile
hastanelerin sosyal siirdiiriilebilirligini degerlendirmek i¢in belirlenmis kistaslar ve gostergeler
ortaya konulmaktadir. Bu verilere gore arastirmanin kapsami genisletilerek farkli
arastirmalarda da kullamlabilir. Yapilan bu calisma ile Istanbul’daki saglik hizmetleri
tasariminin siirdiirtilebilirligi ile ilgili de 6nemli sorunlar1 agiga ¢ikarmistir. Sonuglar, ortalama
memnuniyet derecesinin yani sira katilimcilarin bireysel cevaplarini sunmaktadir. Bu olgu ve
sonuclar1 tanimlamanin yani sira, stratejik planlama diizeyinde hastanelerin sosyal niteligine

iliskin daha fazla aragtirma yapilmasi i¢in temel olusturulmasi da 6ngoriilmektedir.
Vaka caligmasinda kullanilan yontem ve elde edilen sonuglar :

Yontem: vaka calismasinda kullanilan stirdiiriilebilirlik yontemlerinin sosyal yoni
cercevesinde isbirlik¢i ve katilimci planlama teorisi temel alinmistir. Ana kavramsal gerceveler,
katilimcili@in, tiim anahtar paydaslarin karar verme siirecine dahil edilmesi siireci olarak
anlasildig1 katilimer planlama teorisiyle belirlenmistir. Aragtirmada, hem genel hem de 6zel veri

ve sonuglar1 toplama amaciyla, hem niteliksel (goriismeler ve gozlem) hem de nicel (anket ve



soru formlar1) arastirma yontemleri kullanilmistir. Zaman ¢ergevesi i¢ginde arastirma siireci ise
su adimlara ayrilmistir: 1) arka plan arastirmasi, 2) drnek olay incelemesi se¢imi, 3) paydas
secimi, 4) goriismelerin yapilmasi, 5) kistaslarin tanimlanmasi, 6) anketin yapilmasi, 7)

sonuclarin analizi.

Yontemsel cergeve; kapsamli ve temel literatiir taramasi, Oonceki ampirik ¢alismalarin
aragtirtlmasi ve hastane tasarimi, sosyal siirdiiriilebilirlik ve kullanict memnuniyetine yonelik
stratejiler yoluyla gergeklestirilen arka plan arastirmasi ile baslatilmistir. Bu belgelerin igerik
analizi, paydaglarla goriismeler yapmak ve kistaslar1 olusturmak i¢in temel bilgi olarak hizmet

etmistir.

Ozellikleri: Cok sayida uzman personel bulundurmasi nedeniyle A gurubu hastaneler arasinda
yer almasi, teshislerinin dogrulugu ,tedavi basarilari, egitim ve biiytikliik agisindan uluslararasi
itibar1 olmasi, ayrica hem islevsel hem de modern yapisi ve teknolojileriyle bulundugu bolgede

saglik hizmetleri sisteminin giiciinii temsil etmesi) nedeniyle arastirma i¢in se¢ilmistir.

Bu arastirma i¢in paydaslar, kota 6rnekleme yontemine gére en uygun ve en sik kullanicilar
odak aliarak seg¢ilmistir. Anahtar paydas grubu, hasta ve ziyaretcilerin yani sira Medicana
hastanesi saglik personeli ile tiim calisan personelden olusmaktadir. Ayrica Medicana
hastanesinde c¢alisan uzman doktorlar ve yonetim kadrosu dahil edilerek yapilan bu ¢alismada
goriismeler gergeklestirilmeden Once, hastalarin ve personelin olagan baglamlar iginde -
hastanede - olusan dogal davranislar1 hakkinda veri toplamak i¢in katilimci gozlem teknigi
kullanilmistir. Detayli goriismeler, 6zellikle de bu gibi hassas konularin arastirilmasiyla ilgili
olarak, bireylerin kisisel bakis acilar1 ve deneyimleri hakkindaki verilerin toplanmasinda en
uygunu olup; katilimcilar hastane i¢ ve dis mekan tasarimi, bakim kosullari, fiziksel ve islevsel
ozelliklerdeki temel sorunlar ve potansiyeller hakkinda 6nemli bilgiler vermislerdir.Niceliksel
verilerin ve somut bilgilerin toplanmasi i¢in anket ve soru formlar1 kullanilmis olup Ocak-Mart
aylar1 arasinda alti haftalik siire boyunca yapilmistir. Segilen hastanenin sosyal
stirdiiriilebilirligini kullanict agisindan degerlendirmek amaciyla belirlenen 6zel kistas ve
gostergeler kiimesine dayanan, temelde kapali uclu sorulardan olusan soru formu secilen
paydaglara dagitilmistir. Medicana hastanesinin tiim kullanicilarinin %10'undan fazlasinin bir
ornegini temsil eden 100 hasta ve ziyaretci ile 30 hastane personeli ankete katilmistir. Bunun

ardindan sonuglar toplanmis ve islenmistir.



not 1- not | not | ortalama
Kistas Gosterge not 2-% | not 3-%
% 4-% | 5-% | not
baglanti 0 3 12 45 40 4.22
erigilebilirlik | 3 12 19 24 42 4.02
giiriiltii 0 8 18 48 26 3.92
sicaklik 19 33 29 13 6 2.54
dogal 151k 22 40 25 10 3 2.32
hava kalitesi | 31 41 28 0 0 1.97
hijyen 0 6 15 40 39 4.12
konfor
mahremiyet | 2 16 29 38 15 3.48
(dagitim)
yol bulma 44 28 20 8 0 1.92
alan
11 23 35 17 14 3.00
esnekligi
esil dis
Y 0 2 33 35 30 3.93
mekanlar
uyum ve
o 0 0 9 41 50 4.41
estetik
giivenlik 0 4 11 41 44 4.25
saglhigin
e 0 10 17 46 27 3.90
tesviki
Giivenlik hastalik
0 5 17 39 39 4.12
(insalcillagtirma) | kontrolii
tahliye plan1 | 17 22 40 14 7 2.58
uyum
T 17 25 45 8 5 2.59
stratejileri

Tablo 1. Segilen kistaslarla ilgili hasta memnuniyeti degerlendirme sonuglart

Bu anketin sonuglari, hasta ve personel perspektifinden her bir kistas i¢in bireysel ve
ortalama notlar1 gostermektedir. Bahcgelievlerde hastanelerde siirdiiriilebilirlige iliskin ana
sorunlar ile Medicana hastanesinin sosyal siirdiiriilebilirligine 6zgli sorunlar agikga

gorilmektedir.
Katilimcilar genel olarak erisilebilirlik, baglantilar, uyum, estetik, hijyen, giivenlik, fiziki
kosullar, saglik tesviki gibi belirli unsurlardan memnundurlar. Ancak, ortalama notun altinda

kalan gostergeler de vardir. Medicana hastalart yol bulma sistemlerini en yetersiz goriirken,



calisanlar ile hastanede dogal 1s1k eksikligi, tahliye ve iklim degisikligine uyuma yonelik net
bir plan ve strateji bulunmamasi konularinda hemfikirlerdir. Ayrica hem hastalar, iklimlendirme
sisteminden Otiirli hastanede taze hava bulunmamasini degerlendirerek, en az hava kalitesinden

memnun olduklarini belirtmislerdir.

not 1- not | not | ortalama
Kistas Gosterge not 2-% | not 3-%
% 4-% | 5-% | not
baglanti 0 0 2 12 16 4.80
erisilebilirlik | 0 0 0 7 23 4.77
giiriiltii 0 2 8 14 6 3.80
sicaklik 8 15 6 1 0 2.00
dogal 151k 5 14 7 3 1 2.37
hava kalitesi | 10 17 3 0 0 1.77
hijyen 0 0 4 14 12 4.27
konfor
mahremiyet | 0 2 8 12 8 3.87
(dagitim)
yol bulma 0 0 3 21 6 4.10
alan
0 7 12 10 1 3.17
esnekligi
esil di
yes ; 0 0 0 12 18 4.60
mekanlar
uyum ve
o 0 0 4 8 18 4.47
estetik
giivenlik 0 0 7 15 8 4.03
sagligin
e 0 0 2 7 21 4.63
tesviki
Giivenlik hastalik
0 2 7 12 9 3.93
(insalcillastirma) | kontrolii
tahliye plan1 | 2 9 14 5 0 2.73
uyum
o 5 13 11 1 0 2.27
stratejileri

Tablo 2. Segilen kistaslarla ilgili personel memnuniyeti degerlendirme sonuglar



6. Sonuc¢

Saglik hizmetlerinin yliriitilmesindeki taraflar ve saglik hizmetlerinin kendine has 6zellikleri,
saglik hizmetlerinin yonetilmesinde diger hizmetlere gore biraz daha kompleks bir yonetim
anlayisinin ortaya ¢ikmasina sebebiyet vermektedir. Saglik hizmetlerinde stirdiiriilebilirligin
saglanmasinda; Yapilanin degil “yapilmayanin” yapilmasi kavrami biiyilk onem ifade
edilmektedir. Genel ekonomide mal ve hizmet kullanimi karar vericisi kisinin kendisi (tliketici)
iken, saglik hizmetinde saglik personeli ve agirlikla da hekim bu rolii iistlendigi yani ekonomide
oligopol olarak tanimlanan 6zellige neden oldugu i¢in; bilgi asimetrisi ihtiya¢ olmayan diizeyde
asir1 veya kotiiye kullanilan saglik hizmetine yol acabilmektedir. saglik hizmetlerinin bu
ozellikleri “arzin olusturdugu talep” sonucunu dogurdugu icin, saglik sektorlerinde
stirdiiriilebilir olmak ¢ok biiyiik 6nem arz etmektedir. Bu nedenlerden dolay1 her gecen giin
tedavi ve uygulama cesitliligini arttiran iilkemizin gdzde tedavi kuruluslarin biri olan Medikana
saglik kurulusu aragtirmaya konu edilmistir. Aragtirmanin sonuglarinin, Medicana kurumlarinin
sosyal olarak siirdiiriilebilir olabilmeleri icin iistesinden gelinmesi gereken kilit problemleri
tanimladig1 gorilmistiir. Tim paydas gruplart icin benzer olan anahtar dncelikler diginda,
degerlendirme i¢in 20'den fazla farkli gosterge belirlenmistir. Gorlismeler, 6zel veriler toplamak
amaciyla yar1 yapilandirilmistir. Goriigme siirecini yonlendiren sorulardan bazilar1 sunlardir:
Medicana hastanesi ile ilgili genel memnuniyetiniz nasil? Bu hastanenin temel sorunlar1 ve

potansiyelleri nelerdir?

Hastane personeli ile yapilan goriismeler sirasinda, odaklandiklar1 temel potansiyel, bu tip
biiyiik 6lcekli tek blok binadan olusan bir hastanede her tiirlii tedavinin sunulabilmesi olmustur.
Ancak giin 15181 eksikligi, cogunlukla dogal 151k bulunmayan ofisler, oksijen eksikligi ve i¢ ve
dis mekanlar arasindaki sicaklik farkliliklar1 personelin is verimliligini etkilemektedir. Ayrica,
iklim degisikligi etkileriyle ilgili belirli bir strateji veya plan bulunmadigi, dolayisiyla
hastanenin genel direncinin oldukga sorgulanabilir oldugu belirtilmistir. Ozel kistas ve
gostergeler; konfor (dagitim) ve giivenlik (insancillastirma) olarak iki ana kategoriye ayrilarak
her birinin altinda ¢esitli gostergeler tanimlanmistir. Soru formu belirtilen kistaslara dayali 17
soru ile olusturulmus ve paydaslardan her soru i¢in 1'den 5'e kadar notlar bazinda
memnuniyetlerini degerlendirmeleri istenmistir (1 en diisiik memnuniyet ve 5 en yiiksek

memnuniyet).

Goriisiilen hastalar temel olarak hastanenin rahathi§i, erisilebilirligi ve sehir ulagim
sistemlerine olan baglantisindan memnundur. Dezavantajlar olarak; 6zellikle Bahgelievlerdeki

ve daha genis olarak Istanbul' daki diger saglik tesislerine kiyasla giiriiltii, hijyen, tedaviler ve



estetik standartlar siralanmistir. Ayrica karmasik yerlesim plani, zayif isaretleme sistemi ve

yonlendirici personel eksikligi hem hasta hem de ziyaret¢iler agisindan yol bulamamayi 6nemli

bir sorun olarak ortaya ¢ikarmistir. Her ne kadar odalar giin 15181 ve manzara sunan pencerelere

sahip olsa da, havalandirma sistemi nedeniyle bu pencereler agilamadigindan taze havaya

ulagsamamak kullanicilar arasinda biiyiik bir memnuniyetsizlik yaratmaktadir. Bir diger 6nemli

sorun ise hastane kompleksi i¢inde acik yesil alana erisim ve hasta ya da ziyaretgilere yonelik

eglence alanlarinin bulunmamasidir.
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