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ÖZET 

 

Çevre kalitesi olmadan kaliteli bir yaşam sürmek hayalden ibarettir. Çevre 

kalitesi yaşam kalitesine eşittir ve sürdürülebilir kalkınma için etkili faktörlerden 

biridir. İnsanlar kentlerde yaşamaya başladığında, kentsel çevre kalitesi de önem 

kazanmıştır. Kent, sahip olduğu doğal ve yapılı unsurlarla belirli bir çevrede yer 

seçer ve bu çevre, doğal olsa da olmasa da belirli bileşenlere sahip olmalıdır. Kentsel 

çevre kalitesine etki eden birçok neden vardır bunlardan biri özel hastanelerdir. Özel 

hastaneler ve etkileri her zaman tartışılmıştır. Özel hastanelerle ilgili tartışmalardan 

biri de kentsel çevre üzerindeki etkileridir. Bu çalışmada da özel hastanelerin kentsel 

çevre kalitesine etkisine Acıbadem Adana Hastanesi örneği araştırılmıştır. 

Bu araştırma Acıbadem Adana Hastanesi’nin üzerine bir çalışma yaparak 

özel hastanelerin kentsel çevre kalitesine nasıl etki ettiği sorusuna cevap aramıştır. 

Yapılan araştırma sonucu özel hastanelerin ve Acıbadem Adana Hastanesi’nin 

kentsel çevre kalitesine olumlu etkisi söz konusudur.  Bu araştırma 151 kişiye 

yapılmıştır ve anket soruları 10 soru ve 6 maddeden oluşmaktadır. Katılımcılara 

yapılan anket araştırmasında, katılımcıların Acıbadem Adana Hastanesi’nin kentsel 

çevre kalitesine olumlu etkisini teyit etmişlerdir. 

 

 

ANAHTAR KELİMELER 

Çevre, Çevre Kalitesi, Kentesl Yaşam, Özel Hastaneler. 
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A CASE STUDY ON THE EFFECT OF PRIVATE HOSPITALS 

ON URBAN ENVIRONMENTAL QUALITY: A CASE OF 

ACIBADEM HOSPITAL 

 

Public Administration, Master Thesis, 2019 

Supervisor: Prof. Dr. Şafak KAYPAK 

 

ABSTRACT 

 

To live a quality life without environmental quality is just a dream. The 

quality of the environment is equal to the quality of life and is an effective factor for 

sustainable development. When people start living in cities, the quality of urban 

environment has also gained importance. The city chooses a place in a certain 

environment with its natural and built elements and this environment should have 

certain components, whether natural or not. There are many reasons affecting the 

quality of the urban environment, one of which is private hospitals. Private hospitals 

and their effects have always been discussed. One of the discussions about private 

hospitals is their impact on the urban environment. In this study, the sample of 

Acıbadem Adana Hospital on the effect of private hospitals on the quality of urban 

environment was investigated. 

This research conducted a study on Acıbadem Adana Hospital and sought 

answers to the question of how private hospitals affect the quality of urban 

environment. As a result of the research, private hospitals and Acıbadem Adana 

Hospital have positive effects on the quality of urban environment. This research was 

conducted on 151 people and the questionnaire consisted of 10 questions and 6 

items. In the survey conducted to the participants, they confirmed the positive effect 

of the participants on the quality of the urban environment of Acıbadem Adana 

Hospital. 

KEYWORDS 

Environment, Environmental Quality, Urban Life, Private Hospitals. 
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GİRİŞ 

Kişinin ve yaşam kalitesinde en önemli etkenlerden biri çevredir. Çevre, 

küresel politikadaki en önemli konulardan biri haline gelmiştir. Hayatta kalmanın 

gerekliliği, bir insanı çevreyi vurgulamaya ve onu ciddi bir sosyal-politik tartışma 

olarak kabul etmeye zorlamaktır. Dünya, su ve insanlar birbirleriyle dengede ve 

uyum içinde tutulması gereken birbirine bağlı üç yaşam kavramıdır. Bu 

kavramlardan birinin çökmesi dünyadaki yaşam felsefesinin bütün çerçevesini 

bozacaktır. Dünyadaki çevresel sorunların artması ve çevre sorunlarının insan 

yaşamındaki uzun vadeli etkilerini anlama sorunları, çevre konusuna bilincini 

artırmıştır. Bu nedenle, geçtiğimiz yarım yüzyıl boyunca çevre ve çevre konularının 

yaşam kalitesini iyileştirmedeki önemi artmıştır. 200 seneden önce çevreyi koruma 

kavramı konuşulmaktadır. Modern dünyada doğanın korunmasının kökenlerinin 

çoğu, 19. yüzyılda Amerika’da tanıtılmaktadır. Oysa Avrupalılar, 200 yıl önce, 

Sanayi Devrimi’nden önce bile, ormanları ciddiye almayı düşünüyorlardı. İngiltere, 

sömürgeci bölgelerini genişletmek için kendi donanma filosunu geliştirmeye, 

ağaçlarını keserek gemi sayısını arttırmaya çalışıyordu. İlk kitap, İngiliz yazar ve 

bahçıvan, bu süreci sürdürerek o gemiyi inşa edecek ağacın kalmayacağı konusunda 

uyarıda bulunan ilk eserlerden biriydi. 1662’de, Silva veya orman ağacı söylemini ve 

İngiltere Krallığı topraklarında ağaç bitkilerinin çoğalmasını konu alan bir makale 

yayınladı. Bu makalenin ilki, ağaçların hasat edilmesinin yönetilmesi gerektiğini ve 

ağacın hasat için dikilmesini sağlamak için de gerekli olduğunu açıkladı. Bu nedenle, 

ön yuvalama için bir mahfaza oluşturulması orman ekosistemleri ve ormancılık için 

de kullanılmıştır. İngiltere, Fransa ve Prusya’daki koruma önlemleriyle yaklaşık 

olarak eşzamanlı olarak ormanları yönetmek için yöntemler uygulamışlardır. 

Çevreye dikkat, ikinci yüzyılın ikinci yarısında ve II. Dünya Savaşı’ndan sonra arttı. 

Bu bağlantıdaki acı olaylar etkisizdi. Örneğin Londra'da, 1952'de, kömür kullanımı 

nedeniyle Londra kısa ömürlüdür. Bu fenomenin sonucu olarak, 4.000 kişi öldü ve 

100.000'den fazlası ciddi bir şekilde hastalandı. Amerika Birleşik Devletleri’ndeki 

kirlilik aynı zamanda çevre korumasını şiddetlendiren bir konuydu. Örneğin, 

1950’lerde ve 60’lı yıllarda Ohio’daki Kayhaaga Nehri’nde meydana gelen birçok 

ateş, Temiz Su Yasası’nın kabul edilmesine, ABD ve Kanada’da Su Gölleri Uyum 

Anlaşması’nı imzalayan ABD ve Kanada’ya getirilmiştir. 
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Çevre kalitesi olmadan kaliteli bir yaşam sürmek hayalden ibarettir. Çevre 

kalitesi yaşam kalitesine eşittir ve sürdürülebilir kalkınma için etkili faktörlerden 

biridir. Çevre kalitesi; hava, su ve toprağın gelecek nesillere temiz bir şekilde 

aktarılabilmesi ve biyolojik çeşitliliğin devamının sağlanabilmesidir. Bu yüzden, 

çevre kalitesi birçok boyuta sahiptir. Bunlar; hava, su, toprak ve biyolojik çeşitlilik 

olarak açıklanmaktadır.  Çevrenin önemi arttıkça çevre kalitesinin de önemi 

artmıştır. Bu çalışmada da özel hastanelerin kentsel çevre kalitesine etkisine 

acıbadem hastanesi örneği araştırılmıştır. 

Yaşam kalitesi, bireylerin hayat içerisindeki durumlarını, ait oldukları 

kültürel yapı ve değerler sistemi bağlamında algılama ve değerlendirme biçimidir. 

Yaşam kalitesi, bireyin fiziksel sağlığı, psikolojik durumu, özgürlük seviyesi, sosyal 

ilişkileri ve yaşadığı çevrenin başlıca özellikleri ile etkileşimleri gibi çok sayıda 

etkenle ilişki içerisinde şekillenen, karmaşık ve geniş bir kavramdır. Kentsel yaşam 

kalitesi kent mekânına indirgendiğinde kentin sahip olduğu mekânsal ve yerel 

unsurların, kente ait içme suyu, kanalizasyon, ulaşım vb. altyapı unsurlarının yanı 

sıra park, sosyal alanlar ve konut alanlarının da nitelikli hale getirilmesiyle kültürel, 

sosyal ve ekonomik imkânların ve sunulan hizmetlerin düzeyine kadar değişik 

unsurlar kentsel yaşam kalitesini oluşturmaktadır. Kentsel çevre kalitesine etki eden 

birçok neden vardır bunlardan biri özel hastanelerdir.  

Çalışmanın birinci bölümünde kent kavramı, hastane kavramı, kalite kavramı 

ve çevre kavramı ile ilgili konular ele alınmıştır. İkinci bölümde çevre kalitesi başlığı 

altında çevre kalitesi kavramı, çevre kalitesini açıklayan modeller, fiziksel çevrenin 

kalite algısı ile ilişkisi ve çevre kalitesinin değerlendirilmesi ile ilgili konular ele 

alınmıştır. Üçüncü bölümde kent ile çevre kalitesi ilişkisi olarak kentsel çevre 

kalitesi başlığı altında çevre kalitesi kentsel yaşam ilişkisi, kentsel çevre kalitesinin 

bileşenleri ve kentsel yaşamda çevre kalitesine yönelik yapılan araştırmalar ile ilgili 

konular ele alınmıştır. Dördüncü bölümde özel hastanelerin kentsel çevre kalitesine 

etkisine yönelik örnek incelemesi yapılarak acıbadem hastanesi örnek gösterilmiştir. 
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BİRİNCİ BÖLÜM 

KAVRAMSAL VE KURAMSAL ÇERÇEVE 

1.1. Kent Kavramı 

Kentler, geçmişten günümüze pek çok bilim dalının konusu olmuş, farklı 

ölçütler kullanılarak çeşitli kent tanımları yapılmıştır (Özer, 2004: 2). 

Yönetsel sınıf ölçütünü kullanan tanımlara göre, belirli bir yönetsel örgüt 

biriminin sınırları içinde kalan yerlere kent, bu sınırların dışında kalan alanlara köy 

denir. Genellikle belediye sınırları içindeki nüfus “kentli nüfus” olarak tanımlanır. 

Devlet İstatistik Enstitüsü yayınlarında, il ve ilçe nüfusu kentsel nüfus sayıldığından 

Türkiye’de kent ve köy tanımında yönetsel örgüt sınırları ölçütünün kullanıldığı 

söylenebilir (Keleş, 1997:74). 

Nüfus ölçütünü kullanan tanımlara göre, belli bir nüfus düzeyini aşmış olan 

yerleşkelerekent, diğerlerine köy denir. Kent, köy ayrımında salt nüfus ölçütünü 

benimsemek, kentsel bir yapı kazanmış olmasına rağmen, ölçütü oluşturan nüfus 

düzeyinin altında kalan yerleşmeleri kent saymamak gibi bir sakınca doğuracağından 

pek çok ülkede kentköy ayrımı belirlemesinde nüfus ölçütüne başka ölçütlerin de 

eklendiği karma ölçütlerkullanılır (Keleş, 1997: 74-75). 

İşlevsel ya da ekonomik ölçütü kullanan tanımlamalara göre, nüfusun niteliği 

vebileşimi dikkate alınmaktadır. Kent ile köy arasındaki temel ayrım sayısal 

farklılıktanönce nüfusun işlevlerinden kaynaklanır. Köy nüfusu ağırlıklı olarak 

geçimini tarımdansağlarken, kent nüfusu tarım dışı faaliyetlere yani sanayi, ticaret ve 

hizmet alanlarına dağılmıştır (Bal, 1999: 22). 

Toplum bilimsel ölçüt kullanan kent tanımlarının ortak özellikleri ise, belli bir 

nüfus çokluğu, yoğunluk, işbölümü, uzmanlaşma ve türdeş olmama gibi özelliklerdir 

(Keleş, 1997: 75). 

Türkiye’de bu alanda çalışan toplumbilimci ve kent bilimcilerinin, kent için 

önerdikleri tanıma göre kent, mekân ve zaman içindeki insan yerleşmesinin belli 

özellikler taşıyan bir özel durumu olarak değerlendirilmektedir. Bu özel durumu 

tanımlayan genel durumsa insan yerleşmesini karakterize eden öğelerdir. Yerleşmeyi 

karakterize eden öğelerin nitelikleri hangi yerleşmeye kent denileceğini belirler. Bir 

yerleşmeye gelişim sürecinde kent özelliği kazandıran değişkenler heterojenlik, 
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hareketlilik, rekabet, anonim, iliş kiler, işbölümü, yoğunluk, uzlaşma, çeşitleme 

olarak saptanabilir (Özer, 2004: 4). 

Kılıçbay’a göre kent, birçok açıdanæ tanımlanabilir.æAmalæ tarihselæ veæ toplumsalæ 

çıkışæ noktasıæ olarak,æ kendiæ kendiniæ yönetenæ veæ biræ aradaæ oturanæ biræ topluluğunæ işgalæ 

ettiğiæ veæ buæ işgaldenæ ötürüæ iskânæ ettiği,æ bunaæ bağlıæ olarakæ örgütlendiğiæ mekân demektir 

(Kılıçbay, 2000: 41). 

Bal ise, kenti çok yönlü tanımlamış, uluslararası ilişki ağlarına da sahip 

olduğunu vurgulamıştır. Bal’a göre kent; sanayi, ticareti, hizmetæ gibiæ ekonomikæ 

etkinliğiæ olan,ætarımsalæ ürünleræ deæ dâhilæ olmakæ üzereæ heræ türlüæ ürününæ dağıtıldığı,æ 

sınırlarıæ belirlenmişæ biræ alandaæ yoğunlaşmışæ nüfusunæ sosyalæ bakımdanæ tabakaæ aştığı,æ 

meslekselæ rollerinæ artarakæ farklılaştığı,æ dikeyæ veæ yatayæ hareketliliğinæ yaygınæ olduğu,æ 

çeşitliæ sosyalæ gruplarıæ barındıran,æ sivilæ toplumæ örgütlerininæ etkinliğininæ arttığı,æ 

merkeziæ veæ yerelæ yönetimiæ temsilæ edenæ yönetselæ kurumlarınæ bulunduğu,æ yerel,æ 

bölgeselæ yaæ daæ uluslararasıæ ilişkiæ ağlarınaæ sahipæ heterojenæ bir toplumdur (Bal, 1999: 

23). 

1.1.1.Kentin Tarihçesi 

Kent çok çeşitli sınıflarda ve karakterde bireyleri içerisinde barındıran ve aynı 

zamanda da bu bireylerin oluşturduğu geniş bir yaratının ürünüdür. Çoğu zaman 

yaşanılanlarla orantılı olarak iyi-kötü, güzel-çirkin, mutlu-mutsuz, kavramlara 

ulaşabileceğimiz, bazen de travmatik korku dolu diye tanımlayabileceğimiz 

birevrene,bizi yönlendiren, duygularımızı ele geçiren bir sistem karmaşası 

oluşturabilme gücüne sahiptir. 19. yüzyılda başlayan Batıdaki sanayileşme süreci 

kentleşme sürecini meydana çıkarmıştır. 

Bugün, dünyaæ üzerindekiæ ülkelerinæ hemenæ hemenæ birçoğunda,æ kentlerdeæ 

yaşayanæ insanlarınæ sayısı,æ kırlardaæ yaşayanlaraæ oranlaæ artmaktadır.æ Buæ artışınæ sonucu,æ 

kentlerinæ ihtiyaçlarınıæ karşılamakæ üzereæ ülkeæ yöneticileriniæ çokæ yönlüæ tedbirleræ almayaæ 

sevkæ etmiştir.æ Sanayiæ Devrimi,æ kentleşmeæ sürecindeæ gelişmeyiæ etkileyenæ önemliæ biræ 

aşamadır.æ Özellikleæ İngiltere’deæ sanayiæ alanındakiæ yeniæ buluşlarınæ yanıæ sıra,æ tarımæ 

alanındakiæ ilerlemeleræ veæ mülkiyetleæ ilgiliæ yeniæ gelişmeler,æ köylülerinæ sanayiæ 

bölgelerineæ göçæ etmelerineæ nedenæ olmuştur.æ İngiltere’deæ başlayanæ sanayileşmeæ 

hareketleriæ kısaæ zamanæ aralıklarıylaæ Almanya,æ Fransa,æ İsviçreæ veæ Belçikaæ gibiæ diğeræ 

Avrupaæ ülkelerineæ yayılmıştır.æ Buæ ülkelerdeæ deæ kırdanæ gelenæ insanlar,æ kentlerinæ 

etrafındaæ sefilæ biræ şekildeæ veæ uygunæ olmayanæ sağlıkæ şartlarıæ içindeæ yerleşmeyeæ 

başlamışlardır.æ Buæ şekildeæ kentleşme,æ “pislik”æ veæ “çirkinlik”æ kavramlarınaæ biræ anlamæ 
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kazandırmıştır.æ Sanayiæ kenti,æ buæ anlamdakiæ kentæ sözcüğününæ ilkæ örneklerindendir.æ 

Bununlaæ birlikte,æ işæ yaratmaæ olanaklarınaæ veæ gelişmeæ potansiyelineæ sahipæ buæ kentler,æ 

zamanlaæ nüfusæ veæ işyerleriæ yoğunluğuæ belirliæ biræ limitinæ üzerindeæ bulunan,æ buæ nedenleæ 

deæ yaşamaæ veæ konutæ koşullarıæ zorlananæ hattaæ sosyalæ dokusuæ bozulanæ yerleşimæ alanlarıæ 

halineæ gelmişlerdir.æ Öteæ yandan,æ buæ gelişmeæ devletinæ işlevleriniæ deæ etkileyerekæ 

“Sosyalæ Devlet”æ kavramınınæ gelişmesineæ yolæ açmıştır.æ Buæ kavramæ içindeæ sosyalæ 

devletinæ kentlereæ ilişkinæ işlevleriæ giderekæ önemæ kazanmıştır.æ Sanayiæ Devrimi’ninæ 

kentteæ yarattığıæ buæ değişme,æ kentinæ fizikiæ planlamasınıæ daæ etkilemiş;æ kentinæ dışındaæ 

veyaæ uzağındaæ yeniæ yerleşimæ alanları oluşmuştur (www.yerelsiyaset.com, 

10.03.2019). 

Kentsel yaşamda oluşan bu değişimleri gerek uzun tarihsel dönemler 

gereksede daha çok insan etkileşiminin kırdan kente farklılaşan boyutunu ortaya 

çıkarmak bağlamında sürekli inceleyen sosyologların birçoğu, toplumsal alandaki 

dönüşümü burada kavramaya yönelmişlerdir (Işık ve Şentürk, 2009: 17). 

Kentleşme, kentlerin ve kentlerde yaşayan kişilerin artışını ifade eder. Kentsel 

nüfus doğumların ve ölümlerin gerçekleşmesi ile belirli farklar içerir. Doğumlar ve 

göçler ile nüfus çoğalmaktadır. Kentleşme kavramı sadece nüfusun çoğalması diye 

anlaşılmamalıdır. Kentleşme toplumsal ekonomik teknolojik kültürel siyasi 

boyutlarıyla incelenmesi gereken geniş açılı bir kavramdır. Kentler üretimin köylere 

nazaran daha fazla ve farklı sektör olanaklarını sağlamakta ve bu yönüyle cazip ve 

çekici hale gelmektedir. Ayrıca tarımda çağdaş üretim araçlarının ve makinenin 

tarımda kullanılması insan gücüne olan ihtiyacı azaltmış ve bu kentlere göçü 

kaçınılmaz kılmıştır. 

Marx ve Engels’e göre biræ ülkedeæ işbölümününæ sanayiæ veæ ticaretiæ tarımdanæ 

ayırdığınıæ veæ bununæ sonucundaæ daæ kırsalæ alanlarlaæ kentlerinæ heræ birininæ çıkarlarıæ 

arasındaæ biræ zıtlıkæ başæ gösterdiğiniæ öneæ sürerler.æBuæ nedenleæ kenteæ işbölümününæ arttığıæ 

biræ yerleşimæ gözüæ ileæ bakar,æ köyeæ karşıæ tavır alırlar. Köysel yaşam onlar için “aptalca” 

bir yaşamdır (idiocy of rural life) gelişme ve kurtuluş, onlara göre köylülükten 

kurtulmaya dayanır (Keleş, 2006:133). FerdinandBraudel, Batı uygarlığının ilk 

başarısı olarak Batı’da kent ve kasaba kültürünün kırsal alanı ele geçirmesini ortaya 

koyar (Işık ve Şentürk, 2009:18). 

http://www.yerelsiyaset.com/
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1.2. Kalite 

1.2.1. Kalite Kavramı 

Kalite, Latinceæ (Ozalitse)æ kelimeæ kökündenæ türetilmiştir.æAnlamæ itibariyleæ 

“Opali”æ “nasılæ oluştuğu”æ karşılıkæ gelmektedir.æ Buæ anlamdanæ hareketleæ kalite,æ hemæ 

hizmetæ hemæ deæ ürünæ içinæ nasıl,æ neæ şekildeæ veæ neæ içinæ teşekkülæ ettiğiniæ tespitæ etmedeæ 

kullanılır.æ Zamanæ içerisindeæ kalite,æ değişen,æ gelişenæ herhangiæ biræ ürünæ veyaæ hizmetinæ 

diğeræ emsalleriyleæ kıyaslandığında,æ onunæ farklılığını,æ uygunluğunu,æ kullanılabilirliğiæ 

ifadeæ etmekæ için kullanılmış (Gürbüz, 2014: 79). 

Kalite kavramının çok çeşitli tanımları yapılmış. “En geniş anlamda kalite, 

ürün ya da hizmetin bir özelliğidir” (Kaya vd. 2013: 184). Bir ürün ya da hizmetin 

nicel varlığından ziyade nitelik kısmının ihtiyacı karşılama derecesi olarak da 

tanımlanabilir. Bu tanımların yanı sıra, Kaya vd., kalitenin genel kabul edilmiş ortak 

özelliklerini şu şekilde ifade etmiştir: 

 Kalite, müşteri beklentilerini karşılamayı veya aşmayı içerir. 

 Kalite dinamiktir (yani, bugün kaliteli olarak görülen şey, yarın kaliteli 

görülmeyebilir). 

 Kalite geliştirilebilir. 

Kalite için literatürdegenel kabul görmüş kanı; müşteri odaklılık, tutarlılık, 

operasyonel (etkin, etkili) ve ekonomik olma gibi özellikleri öne çıkmış, bu yönünde 

değerlendirmeler yapılmıştır. Kalitenin operasyonel yönü birçok kalite uzmanının 

üzerinde düşündüğü taraf olmuştur. Bunlardan bazıları Juran, Crosby ve Deming’dir 

(Ronen vd., 2006: 264; Yıldız, 2017: 39). 

Kaliteyle ilgili birçok atıf yapılan bilim insanları ve kuruluşların tanımları 

şöyle; “Juran’a görekalite,kullanımauygunluktur.Crosby’nin 

bakışaçısınagöreisekalite;sisteminşartlaravetalebeuygunluğudur.AmerikanKaliteKont

rolDerneği(ASQC)’ninekalitetanımıise; 

birmalyadahizmetinbelirlibirgereksinimikarşılayabilmeyetenekleriniortayakoyankara

kteristiklerintümü,kalitedir.JaponSanayiStandartlarıKomitesi’negörekalite;ürünyadah

izmetiekonomikbiryoldanüretenvetüketicininisteklerinecevapverenbirüretim sistemidir” 

(Kaya, 2017: 132). 

Sektörlerin birbirinden farklı özelliklere sahip olması, kaliteyi ele alma, 

yorumlama, tanımlama, değerlendirme biçimini de etkilemekte ve sektörün niteliğine 

bağlı olarak değişmektedir. Örneğin; hizmet sektöründe üretim ve tüketim aynı anda 
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gerçekleştiği için müşteri ile yapılan sözleşme ilk başta gelir ve işlemlerin birçoğu iç 

içedir. Fakat üretim sektöründe en evvel ürünler, mallar üretilmekte ve daha sonra 

müşterinin beğenisine sunulmakta. Bu yüzden üretim sektöründe kalitesizliğe sebep 

olabilecek etkenleri önceden fark etmek hizmet sektöründe nispeten çok daha 

kolaydır (Tan, 2016: 146). 

Kalite kavramı için çok sayıda tanımın bulunması, birbirinden farklı alanlarda 

farklı özellikle kendisini göstermesinden kaynaklanmaktadır. Sektörün özelliğine 

göre farklı anlamlar ifade edebilir. Bu yüzden, kalitenin bazı önemli ipuçları vardır. 

Örneğin bir alanda kullanıma uygunluk iken başka bir alanda güvenliliği ifade 

edebilir. Bir ürün için bazen teknik bir özelliği ifade ederken, bir hizmet için 

çalışanın tutum ve davranışı olabilir. 

1.2.2. Kalitenin Tarihsel Gelişimi 

Tarihsel süreçte kaliteye ait en eski kayıtlar M.Ö. 2150 yılına 

dayandırılmaktadır. Ünlü Hammurabi Kanunlarının 229. maddesindeki ifade; “Eğer 

bir inşaat ustası bir adama ev yapar ve yapılan ev yeterince sağlam olmaz, sahibinin 

üstüne çökerek ölümüne sebep olursa, o inşaat ustasının başı kesilir”. Bu ifadeye 

bakılırsa belli standartların varlığı insanlar için neredeyse her zaman önem arz 

etmiştir. Üretilen bir mal veya hizmetin beklenilen talebi karşılamadığı durumda bir 

takım yaptırımların olduğunu görüyoruz (Gürbüz, 2014: 82). 

13. yüzyılda kaliteyle ilgili bazı alanlarda çıraklık, esnaflık, loncalar gibi 

uygulama örnekleri görülmektedir. Kurumsal yapıdan ziyade daha çok usta-çırak 

merkezli bir özelliğe sahiptir bu dönem. Bu yüzden ürünlerin muayene kısmı 

ustaların sorumluğunda gelişmiştir. Yine bu döneme ait Osmanlı Sultanı II. 

Bayezid’in çıkardığı “Kanunname-i İhtisab-ı Bursa” satışı yapılan bir ürünün bazı 

önemli standartlara haiz olması gerekmektedir (Tekin, 1999: 269). 18. yüzyılda daha 

çok ağırlık, uzunluk ve alan ölçütleri için yoğun bir şekilde değerlendirme ölçütleri 

kullanılmış ve matbaanın ortaya çıkmasıyla birlikte standartlaşma eğilimi hızlı bir 

şekilde gelişmiştir. İnsanların buhar gücünden yararlanmaya başlamasıyla birlikte 

sanayi devrimi gerçekleşmiştir. Sanayide “denetim” kavramı ilk kez bu dönemde 

ortaya çıkmıştır (Diken, 2009: 35). 
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              Şekil 1. 

              Kalite Anlayışının Gelişimi 

 

Kaynak: Türkmen, 1996: 146. 

20. yüzyılın başlarında teknolojik ilerlemelerle birlikte seri üretim ortaya 

çıkmıştır ve ne üretirsem satarım anlayışı hâkim olmuştur. Bu dönemde Frederick 

Taylor geliştirdiği bilimsel yöntemle planlama ve yürütmeyi birbirinden ayırmış, iş 

bölümü ve uzmanlaşma esasını getirmiştir. Fakat bu sistem üretimi artırırken kaliteyi 

ihmal etmiştir. Yöneticiler kalitenin maliyetini yüksek bir şey olarak gördüklerinden 

dolayı kaliteye karşı mesafeli durmuşlardır. Sonraki süreçte ünlü matematikçi Walter 

Shewhart 1924 yılında İstatistiksel Kalite Kontrol yaklaşımının seri üretim alanında 

gerekliliğini öne sürmüştür. Bunun yanı sıra İngiltere de ilk kalite kontrol standartları 

yayımlanır. Kalite düşüncesindeki asıl gelişmeler İkinci Dünya Savaşından sonra 

başlamıştır. Deming ve Jurnaltarafından Japonya’daki üst düzey yöneticilerle yapılan 

Kalite Kontrol konferansları kalite için en önemli dönüm noktası olmuştur. Bundan 

sonraki süreçte kalite yalnız ustabaşı ve işçilerle sınırlı kalmayıp bütün süreci yani 

üretimden tüketime kadar her alanı kapsayacak şekilde genişletilmiş ve işletmeler 

için odak noktası olmuştur. Neredeyse bütün işletmeler için özellikle küreselleşmeyle 

birlikte kalitenin artık bir yaşam biçimi haline geldiği görülmektedir (Tekin, 1999: 

270, Diken, 2009: 36). 

Günümüzdeki rekabet koşullarında bir işletmenin hem hayatta kalması hem 

de ürettiği mal veya hizmetin müşterileri ile buluşması ancak ürettiği şeyin yüksek 

kalitede, düşük maliyette ve hızlı olmasına bağlıdır (Uslu ve Aydın, 2007: 175). 

1.2.3. Kaliteyi Etkileyen Faktörler 

Kaliteyi etkileyen bütün faktörleri sıralamak mümkün olmamakla birlikte en 

önemli faktörler şu şekilde sıralanabilir: 

Pazar: Tüketici talep ve ihtiyaçları değerlendirilerek oluşturulan yeni ürün ve 

hizmetlerin piyasaya sunulması aşamasıdır. Bu yeni ürün ve hizmetler yeni 
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malzemeleri ve üretim yöntemlerini de beraberinde getirmekte rakiplerine karşı 

başarılı olabilmeyi ve tüketici memnuniyetini sağlamayı hedeflemektedir (Erdem, 

2006:8). 

Para: Küresel gelişmelerin sonucunda ortaya çıkan bir etkiyle birlikte 

işletmeler yeni teknolojiler geliştirmek için yatırım yapmak zorunda kalmakta ve 

buda maliyetlerin artmasına sebep olmaktadır. Sonuç olarak elde edilen karda azalma 

meydana gelmektedir. Bu sebeple para yönetimi de kaliteyi etkilen bir unsur olarak 

ortaya çıkmaktadır (Özevren, 1997: 67). 

Yönetim: Yönetim kavramı işletmenin belirledikleri amaçlar doğrultusunda 

yaptığı düzenli faaliyetlerin toplamı olarak ifade edilmektedir (Günbatan, 2006: 35). 

Bir işletmenin hedeflerine ulaşmak yolunda belirlediği süreçte aldığı kararlar 

da kaliteyi etkileyen önemli bir etkendir. Yönetim bir işletmeyi var eden bir beyin 

olarak çalışmakta hatta yok olmasını bile etkileyebilmektedir (Erdem, 2006:9). 

İnsan: Bir işletmenin amaçları doğrultusunda başarıya ulaşabilmesi 

çalışanlarının performansına bağlı olmaktadır. İnsan Kaynakları Yönetiminin 

çalışmalarını iyi yapması ve çalışanları iyi yönlendirebilmesi kaliteyi artıran bir 

etken olmaktadır. Toplam Kalite Yönetiminde vasıfsız çalışanlar yerine kalifiye 

insanların çalışması sonucu kalitede artış görülebilmektedir (Özevren, 1997:48). 

Motivasyon: İnsanların hareketlerini işletme amaçları doğrultusunda 

istenilen yönde yönlendiren etkiler motivasyon olarak ifade edilmektedir. İşletmenin 

motivasyonda amaçları çalışanının organizasyonda kalmasını, güçlerini 

kullanabilmesini, başarılarını artırmalarını sağlamaktır (Şimşek, 2001:65). 

Malzeme: Bir ürün ya da hizmetin üretiminde önemli olan bir etkende 

malzemedir. Kullanılan malzemenin istenen kalite düzeyinde olması maliyeti 

azaltmak noktasında önem ifade etmektedir. Hızla gelişen teknoloji ile birlikte 

üretimde kullanılan malzemeler çeşitlenmiş ve bunun sonucunda daha kaliteli ürünler 

üretilmektedir (Özevren, 1997:51). 

Makine ve Donanım: İşletmeler üretimde kullanılan malzemenin kalitesinin 

yanı sıra üretim sistemlerine, makine ve donanıma da önem vermektedir. 

Malzemeden kaliteli ürün elde edebilme noktasında makine ve donanımların tam 

kapasiteli çalışması maliyetleri düşürmede etkili olmakta ve buda kaliteyi artıran bir 

faktör olarak ortaya çıkmaktadır (Şimşek, 2001:70). 

Modern Bilgi Metotları: Teknolojinin gelişmesinin bir sonucu olarak 

bilgisayar teknolojisinde ortaya çıkan gelişmeler üretim aşamasında bilgiyi kontrol 
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edebilmeyi sağlamakta, verimi artırmakta, maliyeti düşürmekte ve bunların 

sonucunda kaliteyi artırmaktadır (Şimşek, 2001:71). 

Üretim Şekilleri Oluşturma: İşletmeler içinde bulundukları rekabet 

ortamından kazançlı çıkabilmek için teknolojiyi yakından takip ederek büyük 

yatırımlar yapmaktadır. Bununla birlikte üretim süresinin azaltılması, yatırımların 

değerlendirilmesi, kalitenin artırılması, esnekliğin sağlanması gibi çeşitler ön plana 

çıkmaktadır (Erdem, 2006:11). 

1.2.4. Kalitenin Belgelenmesi ve ISO Standartları 

“Kalite Yönetimiæ veæ Kaliteæ Güvenceæ Standardıæ belirliæ biræ alandanæ ziyadeæ dahaæ 

belirginæ olarakæ geneleæ hitapæ ederæ Başlangıçtaæ komiteæ üretimæ sektörüæ içerisindeæ 

bulunanæ kuruluşlarınæ 1987æ yılındaæ iseæ 20æ aktifæ veæ 10æ gözlemciæ ülkeninæ gözetimiæ 

doğrultusundaæ Teknikæ Komiteæ çalışmalarıæ “ISOæ 9000æ Kaliteæ Yönetimæ Sistemiæ 

Standartları’nınæ ortayaæ çıkışını sağlamıştır (Bozkurt, 1995: 39). 

Kalite olgusununæ biræ istatistikæ uygulamasıæ dışındaæ bakışæ açısındanæ ziyadeæ 

felsefiæ olarakæ kurumlaræ tarafındanæ algılanmasıæ ileæ bazıæ kılavuzlarınæ ortayaæ çıkmasıæ 

şartæ olmuştuæ Buæ kılavuzlaræ sayesindeæ müşteriæ neyiæ neæ ölçüdeæ alacağınınæ özellikleriniæ 

görmektedir.æKuruluşlaræ tarafındanæ verilenæ sertifikalarlaæ işletmelerinæ buæ standartlaraæ 

ulaşıpæ ulaşmadıklarıæ belirlenmeye başlanmıştır (Koçel, 2014: 438). 

Bu yöndekiæ gelişme,æCenevreæ Organizasyonu’nunæ ülkemizdeæ iseæ ISOæ 

Standartlarıæ olarakæ daæ geçenæ birtakımæ standartlarıæ ortayaæ çıkarmıştıræ æ (Güleş,æ 2000:æ 

43).æ Standartlar,æ kaliteæ yönetimæ felsefesiniæ hayataæ geçirmekæ isteyenæ işletmelerinæ 

sonundaæ ulaşmasıæ gerekenæ noktalarıæ tanımlaræ ikenæ işletmeleriæ deæ yönlendirmektediræ 

Tariflerinæ uygulanmasıæ ileæ kaliteyiæ hayataæ geçirmekæ mümkünæ olacakæ müşterilerinæ 

kaliteliæ hizmetæ veæ maldanæ yararlanmasıæ sağlanmış olacaktı (Koçel, 2014: 439). 

İşletme içindekiæ yapılarınæ kademeleriniæ tarifæ edenæ ISOæ Standartlarıæ 9000æ serisiæ 

veæ 14000æ serisi vardır (Al-Khalifa ve Aspinwall, 2000: 194): 

ISO 9001: Tasarım, üretim, tesis ve hizmette kalite standartları 

ISO 9002: Üretim ve tesislerde kalite standartları 

ISO 9003: Son denetleme ve deneylerde kalite standartları 

ISO 9004: Kalite Yönetimi- Klasik Sistem Elemanları ile ilgili standartları 

İşletmelerin çevreleriæ ileæ ilişkilerindeæ neyiæ nasılæ yapacaklarınıæ öncedenæ 

tanımlamalarıæ gerekenæ noktalarıæ içerenæ standartæ ISOæ 

14000standartlarıdır(Kavasvd.2016: 142). Kalitesertifikalarıæ işletmelerinæ buæ 

tanımlamalarıæ oluşturduklarınıæ veæ fiilenæ uyguladıklarınıæ belgelemekteæ olupæ kaliteæ 
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güvencesiæ iseæ bütünæ bunlarınæ yapılmasınıæ sağlamayaæ dönükæ proaktifæ (yaniæ işlemæ 

yapıldıktanæ sonraæ değilæ fakatæ yapılmadanæ önceæ doğruæ yapılmasıæ içinæ tarifæ etmeæ veæ 

doğruæ yapma)æ biræ uğraşı alanıdır (Koçel, 2014: 439). 

Minimum gösterenæ yapılanmayaæ ISOæ 9000æ standardıæ denir.æZiyadeæ modelineæ 

bakıldığındaæ yerineæ yorumlanaæ bilenæ buæ durumæ olarakæ görülseæ deæ olanæ “heræ neredeæ 

ürünæ terimiæ yeræ alıyorsaæ buæ ürünæ terimiæ aynıæ zamandaæ hizmetæ anlamınıæ daæ taşıyabiliræ 

ileæ yerini bulmaktadır (Çakır, 2008: 94). 

Araştırma, hususlarıæ belgelemeæ şeklindeæ başlıcaæ ögeleriæ ISOæ 9000æ kaliteæ 

güvenceæ sistemiæ yapısında bulundurur (Can, 2008: 124). 

Tıbbi süreçleriæ tamæ olarakæ içermediğiæ içinæ özellikleæ deæ doktorlaræ baştaæ olmakæ 

üzereæ sağlıkæ personelininæ benimsemediğiæ ISOæ 9000æ sistemiæ sağlıktakiæ standartlarınınæ 

benimsenmesini anlatmıştır(Külcü, 2017: 19). Kullanıcı kişilerinæ faaliyetlerineæ 

katmaæ değeræ kazandırarakæ kuruluştaæ performansıæ sürekliæ artıranæ ISOæ 9000æ standartæ 

serisininæ 2000æ revizyonuæ bazıæ ilkelerinæ oluşmasını sağlar (Külcü, 2017: 19). 

Kalite elæ kitaplarıæ kaliteæ sistemæ piramidiæ içerisindeæ tanımlanarakæ kaliteæ buæ 

çerçevedeæ üstæ düzeydeæ bazıæ belgeleræ içermektediræ Bunlardanæ biriæ “Aæ düzeyæ olarakæ 

tanımlananæ kaliteæ politikasıæ veæ kurumsalæ amaçlaraæ uygunæ standartlarıæ içeriræ Diğeriæ iseæ 

“B”æ düzeyæ iseæ eksikliğiæ belirlenenæ birimlerdekiæ faaliyetæ yapılanmalarınıæ içeriræ Buæ 

açıdanæ sonæ aşamaæ “C”æ düzeyiæ iseæ kapsamındaæ kaliteæ sistemæ belgelerinioluşturur 

(Bozkurt ve Turgut, 1999: 82). 

1.3 Çevre 

1.3.1. Çevre Kavramı 

Sosyal bilimler temelli çalışmalarda çevre kavramı farklı açılardan ele alınmış 

ve kavram çeşitli şekillerde tanımlanmıştır. Keleş ve Hamamcı (1993), çevre 

kavramını insanların ve diğer canlıların yaşamları boyunca ilişkilerini sürdürdükleri 

ve karşılıklı olarak etkileşim içinde bulundukları, fiziki, biyolojik, sosyal, ekonomik 

ve kültürel ortam olarak tanımlamıştır. Keleş, söz konusu etkileşimin, insanlar 

arasındaki iletişimin yanı sıra, insanların kendi dışında kalan tüm canlı ve cansız 

varlıklarla olan iletişimini ve birbirleri üzerindeki etkileri kapsadığını belirtmektedir 

(Keleş ve Hamamcı, 1993: 38). 

Terim bilimine göre çevre kavramı, bir birey veya kurumu çevreleyen, 

evrensel, coğrafi, fiziksel ve sosyal çevreyi, sosyal kurumları ve diğer birimlerin 

tümünü kapsar. Bilgin (1985)’e göre çevre tüm duyuları eş zamanlı olarak uyaran, 
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çok biçimli bir değere sahiptir ve çevreyi algılayan kişi, verinin algılanma ve 

yorumlanma biçimini de içine alan çeşitli öğelerin dinamik bir sistemi olarak 

düşünülmelidir (Bilgin, 1985: 12). 

Hançerlioğlu (1977) felsefi bir açı ile yaklaştığı çevre kavramını, insanın 

içinde yaşadığı koşulların toplamı veya varlığın içinde oluştuğu ortam olarak 

tanımlamakta ve çevrenin varlıkların oluşumu, gelişimi ve değişimi üzerinde etkili 

olduğunu vurgulamaktadır (Hançerlioğlu, 1977: 32). 

Sosyal bilimlerin bir parçası olarak Çevre-davranış araştırma alanı, çevre 

kavramına paralel bir açıdan baksa da farklı bir yaklaşım getirdiği görülmektedir. 

Rapoport (1977) çevreyi geniş anlamda, incelenmekte olan organizma, gurup veya 

sistemin dışındaki herhangi bir koşul ya da etki olarak tanımlamaktadır (Rapoport, 

1977: 42). 

Ittelson (1960) ise algılanabilen, farklı nitelikleri ile insanları etkileyen, 

estetik değere sahip, farklı aktivitelere ortam yaratan, farklı sosyal grupları 

bütünleyen, farklı olanaklar sunan ve içerdiği öğelerin karşılıklı etkileşebildiği 

ekolojik bir sistem olduğunu savunur (Ittelson, 1960: 57). 

Diğer taraftan Lawton (1970) çevreyi beş farklı başlık altında sınıflandırarak 

açıklamaya çalışmıştır. Lawton’a göre çevre, “Birey”; davranışları şekillendiren 

insan yapımı özellikler ve doğal öğeleri içeren “Fiziksel çevre”; bireysel ilişkiler 

açısından “Kişisel çevre”; bireyin sosyal ve demografik özellikleri tarafından 

belirlenen “Kişiler üstü çevre”; sosyal normlar ve yerleşmiş geleneklerden oluşan 

“Sosyal çevre” olarak çeşitli açılardan ele alınabilir (Lawton, 1970: 41). 

Araştırmanın konusu olan fiziksel çevre kavramı Keleş ve Hamamcı (1993) 

tarafından insanın içinde yaşadığı, varlığını, özelliğini ve niteliğini fiziksel olarak 

algıladığı ortamla tanımlanmakta ve oluşumu bakımından doğal çevre ve yapay 

çevre olmak üzere ikiye ayrılmaktadır (Keleş ve Hamamcı, 1993: 39). 

Doğal çevre, insanın oluşumunda katkıda bulunmadığı fakat onun bir parçası 

olduğu çevredir. Devamlılığını sürdürebilmek için birbiri ile etkileşim halinde olan 

canlı ve cansız öğelerden oluşur. Doğal çevrenin temel niteliği doğal süreçler 

sonunda oluşmasıdır (Keleş ve Hamamcı, 1993: 39). 
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Yapay çevre, insanoğlunun bilgi ve kültür birikimi ile doğal kaynaklar 

kullanılarak yaratılan çevrelerdir. Yapay çevre, üretildiği zamanın toplumsal 

gereksinimlerine ve sosyal ekonomik sistemine göre şekillenir. Bu nedenle toplumun 

bilgi, teknoloji ve toplumsal değerlerini yansıtan ortak mirasın kaynağı 

durumundadır ve kültürel mirasın gelecek kuşaklara aktarılmasında temel teşkil eder 

(Keleş ve Hamamcı, 1993: 39). 

Erkman (1982) ise fiziksel çevreyi, insanın yaşadığı, karşılıklı etkileştiği, 

eylemlere katıldığı, fiziksel yeri belirleyen bütünlük, yani inşa edilmiş çevre olarak 

tanımlamakta ve insan aktivitelerinin çevrenin davranışsal bileşenini, çevrenin inşa 

edilmiş kurgusunun ise çevrenin fiziksel bileşeni olarak açıklamaktadır (Erkman, 

1982: 18). 

Çevrenin tanımlanmasında ortaya konan farklı yaklaşımlarda vurgulanan 

temel nokta çevrenin fiziksel, kültürel ve sosyal olarak farklı açılımlara sahip olduğu 

ve bu çok yönlü yapının birey ve toplum davranışları üzerinde güçlü şekillendirici bir 

etkiye sahip olduğudur. Toplumun kültürel altyapısı ve gereksinimlerine göre 

şekillendirilen yapay fiziksel çevrenin o toplumun aynası durumunda olduğunu ve 

insan davranışlarının bu yapıya bütünleşik bir şekilde geliştiği vurgulanmaktadır. 

Çevre farklı kalıplara karşımıza çıkmaktadır.Çevreyi ortam olarak görürsek; 

Çevre içinde bulunulan ortam anlamına gelir.Çevreyi etken açısından görürsek; 

Canlıların yaşayıp gelişmesini sağlayan ve onları sürekli olarak etkisi altında 

bulunduran fiziksel, kimyasal ve biyolojik etkenlerin tümüdür (Kaypak, 2014:15).  

1.3.2. Çevrenin Önemi 

Dünyada varæ olanæ doğalæ sisteminæ önemliæ biræ unsuruæ olarakæ yaşamæ sürenæ 

insanoğlunun,æsağlıklıæ veæ aynıæ zamandaæ sürdürülebilirlikæ sınırlarıæ dahilindeæ 

ihtiyaçlarınıæ karşılayabiliræ biræ şekildeæ yaşayabilmesiæ içinæ çevresindeæ bulunanæ canlıæ veæ 

cansızæ varlıklarlaæ arasındakiæ uyumuæ korumasıæ önemliæ biræ zorunluluktur.æ Fakatæ sözæ 

konusuæ buæ uyumuæ korumak,æ insanæ kaynaklıæ yeniæ biræ uyumæ sistemininæ oluşturulmasıæ 

ileæ değil,æ mevcutæ uyumæ sistemininæ muhafazaæ edilmesiæ şeklinde olmalıdır (Uşak, 

2015:2). 

Geçmiş yüzyıllarda,æçeşitliæ ortamlardanæ meydanaæ gelenæ çevreæ olgusununæ çokæ 

yönlüæ önemiæ algılanamamıştır.æ Çünküæ geçmişæ yüzyıllardaæ çevreæ sorunları,æ 
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günümüzdekiæ kadaræ yoğunæ olmamaklaæ birlikte,æ buæ sorunlarınæ boyutlarıæ insanoğluæ veæ 

diğeræ canlılarıæ tehditæ ediciæ özellikæ taşımamaktaydı.æ Günümüzdeæ dünyadaæ küreselæ 

çaptaæ biræ çevreæ korumaæ algısıæ tamæ anlamıylaæ oluşmamışæ olsaæ da,æ geçmişæ yüzyıllaraæ 

göreæ çevreninæ önemiæ dahaæ idrakæ ediliræ olmuşæ veæ çevreæ korumaæ algısıæ güçlenmeye 

başlamıştır (Uşak, 2015:2). Çevrenin tek bir ortamdan oluşmaması ve birçok ortamı 

bünyesinde barındırmasından kaynaklı olarak, çevrenin önemini tek bir başlık altında 

anlatmak yeterli olmayacaktır. Bu sebeple çevrenin önemi; biyolojik, ekonomik, 

insani ve kültürel-turistik olmak üzere dört alt başlık şeklinde ele alınacaktır. 

Bu noktada çevrenin çok yönlü önemi, toplumların sürdürülebilir şekilde 

kalkınmasının çevresel sürdürülebilirliğin sağlanması ile beraber mümkün 

olabileceğine işaret edecek olup, çevrenin sürdürülebilir kalkınmadaki rolünü idrak 

etmeye yardımcı olacaktır. Fakat tekrar hatırlatmak gerekir ki, burada savunulan kanı 

çevrenin ve çevresel sürdürülebilirliğin toplumların sürdürülebilir kalkınması için 

yeterliliği değil, gerekliliğidir (Kuşat, 2013:4897). 

1.3.2.1. Çevrenin Biyolojik Önemi 

Çevrenin biyolojik yönü doğrudan biyolojik çeşitlilik (bitkiler, hayvanlar ve 

mikroorganizmalar) ile alakalıdır. Elliot Norse ve meslektaşları tarafından literatüre 

kazandırılan biyolojik çeşitlilik kavramı; bitkiler, hayvanlar ve mikroorganizmaların 

değişkenliğini, yaşadıkları veya dâhil oldukları ortamlarla ve birbirleriyle olan 

ilişkilerini açıklamaya yarayan bir kavramdır. Biyolojik çeşitlilik üç unsurdan 

meydana gelmekte olup bunlar; tür çeşitliliği, genetik çeşitlilik ve ekosistem 

çeşitliliğidir (Darçın ve Güçlü, 2015:146). Dünyadaki biyolojik çeşitliliğin 11 

milyonun üzerinde seyrettiği düşünülmektedir. Fakat bu rakamın sadece 1,9 

milyonluk kısmı çeşitli çalışmalarla tanımlanarak kayıt altına alınmıştır. Söz konusu 

bu rakam çok hücreli canlıları kapsamakta olup, tek hücreli canlılar bu rakama dâhil 

edilmemiştir (Barlas, 2013:203). 

Dünya yüzeyinde yaşamın devam edebilmesinin en büyük koşulu, her türden 

canlının aynı zaman diliminde var olabilmesidir. Çünkü bir canlı türünün yaşamını 

sürdürmesi başka bir canlı türünün varlığına bağlıdır. Bunun ana nedeni, gıda 

zinciridir. Yani, bir canlı başka bir canlıyı gıda olarak kullanarak hayatına devam 

edebilmektedir. Türlerin birbirlerini gıda olarak kullanmasının dışında aralarında 

başka bir ilişki de söz konusudur. Bu da, bir canlının hayatta kalabilmek için başka 
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bir canlıdan yararlanmasıdır. Bu duruma örnek vermek gerekirse, solunum yapan 

veya solunum yapmak zorunda olan canlıların var olabilmesi için bitkilerin 

fotosentez yapmasına ihtiyaç duymalarıdır (Durman ve Önder, 2015:145). 

Biyolojik çeşitlilik ve insanoğlu arasında da sürekli ve ikame edilemez bir 

ilişki söz konusudur. İnsanoğlunun günümüzde ve gelecekte var olabilmesi biyolojik 

çeşitliliğin durumuna bağlıdır (Keleş, Hamamcı ve Çoban, 2015:94). Bunun nedeni, 

gıda zincirinin içinde yer alan insanoğlunun barınma, giyinme, beslenme ve ilaç gibi 

temel ihtiyaçlarını bitki, hayvan ve mikroorganizmalardan karşılamasıdır (Barlas, 

2013:209; Darçın ve Güçlü, 2015:146). Dolayısıyla, biyolojik çeşitlilik insan 

refahına direkt olarak etki etmektedir. İnsanoğlu farkında olmasa bile günlük 

hayatında bitki, hayvan ve mikroorganizma kaynaklı birçok madde ile iç içedir 

(Keleş, Hamamcı ve Çoban, 2015:95). 

Günümüzde insanæ kaynaklıæ faaliyetleræ sonucuæ tehlikeæ altındaæ olanæ veæ giderekæ 

azalanæ biyolojikæ çeşitlilik,æinsanoğlununæ daæ içindeæ olduğuæ gıdaæ zinciriæ kapsamındaæ 

ufakæ biræ canlıæ kaybınınæ bileæ dominoæ taşıæ etkisiæ yaratarakæ büyükæ çaplıæ kayıplaraæ yolæ 

açacağındanæ veæ insanoğlununæ temelæ ihtiyaçlarınıæ karşılamadaæ biyolojikæ varlıklaraæ 

büyükæ orandaæ bağımlıæ olduğundanæ fazlasıylaæ önemæ taşımaktadır.æ Buæ önemdenæ dolayıæ 

biyolojikæ çeşitliliğinæ sürdürülebilirlikæ sınırlarıæ dâhilindeæ kullanılması,æ insanoğlununæ 

belliæ biræ yaşamæ kalitesiæ yakalamasıæ veæ toplumlarınæ sürdürülebiliræ kalkınmasıæ içinæ 

ikameæ edilemezæ biræ öneme sahiptir (Darçın ve Güçlü, 2015:146). 

1.3.2.2. Çevrenin Ekonomik Önemi 

Çevre ve ekonomi bağlamındaki ilişki iki büyük çaplı değişim ile birlikte 

ortaya çıkmıştır. Bunlardan ilki, MÖ.8. binyılda gerçekleştirilen Tarım Devrimi’dir. 

Tarım devrimiyle beraber daha önceleri avcılık ve toplayıcılık faaliyetlerinde 

bulunan toplumlar, çiftçilik ve çobanlık faaliyetlerinde bulunan toplumlar haline 

gelmiştir. İkincisi ise, 18. yüzyılda gerçekleştirilen Sanayi Devrimi’dir. Sanayi 

Devrimi’yle beraber tarımcılık faaliyetlerinde bulunan toplumlar, tarımcılık 

faaliyetlerini azaltarak sanayileşme eğilimiyle beraber mal ve hizmet üretmeye 

yoğunlaşmışlardır. Bu iki köklü değişimi takiben çevre ve ekonomi arasındaki 

etkileşimi arttıran bir başka olay da dünya enerji ihtiyacını gidermek üzere cansız 

çevrede bulunan fosil yakıt kaynaklarının tüketilmesidir. Fosil yakıt kullanımıyla, 

ekonominin çevresel kaynaklara olan bağımlılığı önemli derecede artmıştır 
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(Özerkmen, 2002:171-172; Dağdemir, 2015:9). Yine bir başka nokta, dünya 

nüfusunun giderek artması beraberinde ihtiyaçları arttırmış, bu durum da daha fazla 

çevresel kaynak kullanma gereğini doğurarak ekonominin çevreye bağımlılığını 

arttırmıştır (Akyüz, 2015:428). 

Çevre ve ekonomik sistem arasındaki en önemli ilişki, mal ve hizmet 

üretiminde ihtiyaç duyulan kaynakların, canlı ve cansız doğal kaynaklardan meydana 

gelen çevresel ortamdan tahsis edilmesidir (Dağdemir, 2015:11). Zira insan 

ihtiyaçları ancak doğal kaynakların da bir faktör olduğu üretim sürecinin 

tamamlanması sonucu ortaya çıkan mal ve hizmetlerle karşılanabilmektedir. 

Dolayısıyla, canlı ve cansız doğal kaynaklardan oluşan çevrenin ekonomiyle alakalı 

en büyük özelliği üretim sürecinde bir üretim faktörü yani girdi olmasıdır. Çevrenin 

ekonomiyle bir başka ilişkisi, üretim ve tüketim sonucu ortaya çıkan atıkların 

bırakıldığı ortam olmasıdır (Durman ve Önder, 2015:16-17). Tüm bunlardan 

hareketle çevre, hem mal olarak (hava, su, toprak, kereste gibi) hem de hizmet olarak 

(polenleri yayması, selleri kontrol etmesi ve atıkları özümsemesi gibi) sunduklarıyla 

önemli bir ekonomik aktör niteliğindedir. Çevrenin söz konusu ekonomik önemine 

rağmen, Birleşmiş Milletler’in 2005 Bin Yıl Ekosistem Değerlendirmesi  

(Millennium Ecosystem Assessment)’ne göre; yeryüzünde bulunan 24 ekosistemin 

%60’ının hasara uğradığı, bozulduğu, sürdürülemez hale geldiği ve dolayısıyla doğal 

sermayenin13 ihmal edildiği ortaya çıkmıştır. 

Çevrede meydanaæ gelenæ kirliliğinæ neredeyseæ tamamıæ ekonomidekiæ üretimæ veæ 

tüketimæ faaliyetleriæ neticesindeæ ortayaæ çıkmaktadır.æHeræ geçenæ günæ artanæ insanæ 

ihtiyaçlarınıæ karşılamakæ içinæ kaynakæ tüketimiæ deæ beraberinde artmaktadır. Bu durum 

da bir taraftan doğal kaynakların miktarını azaltırken, diğer taraftan artan üretim ve 

tüketim neticesinde çevreye bırakılan katı, sıvı atık, zararlı gazlar ve zararlı ışınları 

arttırmaktadır (Ulucak ve Erdem, 2012:80). 

Gitgide kirlenen,æsürdürülemezæ üretimæ veæ tüketimæ kalıplarıæ sonucuæ azalanæ veæ 

tükenenæ doğalæ kaynaklar,æ üretimdenæ sağlananæ çıktınınæ azalmasınaæ sebepæ olarakæ 

makroekonomikæ yapıyıæ olumsuzæ yöndeæ etkileyebilir,æ ekonomikæ büyümeæ gerileyebiliræ 

veæ hattaæ ekonomiæ durabilir.æ Duranæ biræ ekonomininæ iseæ insanæ ihtiyaçlarınıæ karşılamasıæ 

mümkünæ değildir.æ Ayrıca,æ kendiniæ yenileyemeyenæ doğalæ kaynaklarınæ kullanımınıæ 

hızlandıranæ ihracataæ dairæ faaliyetleræ veæ yenilenebiliræ doğalæ kaynaklarınæ sağlıklıæ işleræ 
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haleæ getirilememesiæ veyaæ kendiniæ yenilemeæ imkânıæ verilmemesi,æ ülkelerinæ ihracatæ 

tabanlarınaæ büyükæ çaplıæ zararlaræ vererekæ ihracatçıæ konumundaæ olanæ biræ ülkeyiæ ithalatçıæ 

biræ ülkeæ konumuna sokabilir (Durman ve Önder, 2015:16). Çevrenin sözæ konusuæ 

ekonomikæ önemindenæ kaynaklıæ olarak,ætoplumlarınæ sürdürülebiliræ kalkınmasıæ içinæ 

çevreyeæ veæ çevreselæ değerlereæ kesintisizæ şekildeæ ihtiyaçlarınınæ olduğuæ gözæ ardıæ 

edilemezæ bir gerçektir. 

1.3.2.3. Çevrenin İnsani Önemi 

İnsan, yaşamını sürdürdüğü ortam olan çevre ile iki çeşit etkileşimde 

bulunmaktadır. Hayatta kalabilmek ve bir şeyler üretebilmek için hem çevreyi 

kullanmakta, hem de yaşamını sürdürme, bir şeyler üretme ve bu ürettiği şeyleri 

tüketmesi sonucu çevrede atıklar oluşturmakta, çevrenin de bu atıkları özümsemesini 

beklemektedir. Bu süreç sonucunda insanoğlu hem çevreyi kullanmakta yani 

çevreden yararlanmakta hem de gerçekleştirmiş olduğu faaliyetler sonucu çevreyi 

etkilereve/veya değişimlere uğratmaktadır (Durman ve Önder, 2015:150). 

Dolayısıyla, insanoğlu varlığını devam ettirebilmek için çevreye ve çevresel 

kaynaklara kesintisiz bir şekilde bağlı ve bağımlıdır. Çünkü söylendiği üzere, 

insanoğlu çevrede hayatını sürdürmekte, çevrede hayatını biçimlendirmekte ve 

ihtiyaçlarını zorunlu bir şekilde canlı ve cansız çevreden karşılamaktadır. Kısaca, 

çevre veya çevresel kaynaklar insanoğlunun varlık sebebidir (Gül, 2013:18). 

İnsanoğlu ilk çağlardan beri çevre ile bir ilişki içerisindedir. Fakat daha önce 

de söylendiği üzere, tarım devrimi ve sanayi devrimiyle beraber bu ilişki daha da 

güçlenmiştir. Özellikle sanayi devrimiyle beraber çevresel kaynaklar sürdürülemez 

bir biçimde kullanılmaya başlanmış ve bu kaynakların üzerindeki insan kaynaklı 

baskı artmıştır (Dağdemir, 2015:9). 

Günümüzde insanoğlununæ bitmekæ tükenmekæ bilmeyenæ veæ heræ geçenæ günæ 

boyutlarıæ büyüyenæ ihtiyaçlarınıæ karşılamaæ çabaæ veæ faaliyetleriæ sonucuæ ortayaæ çıkanæ veæ 

giderekæ artanæ çevreæ sorunlarındanæ insanoğlununæ etkilenmemesiæ mümkün değildir 

(Gül, 2013:19). Çevre sorunları, insan sağlığını dört farklı boyutta etkilemektedir 

(Bal, 2015:190): 

 Kirlenmiş hava,æsuæ veæ toprakæ sistemleriæ zararlıæ bakterilerinæ çoğalmasınaæ sebepæ 

olarakæ hastalıklaraæ zeminæ hazırlayabilmektedir. 

 Çevreæ sorunlarıæ hastalıklarınæ insanlaraæ yayılmaæ süreciniæ kısaltabilmektedir. 
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 Kirliæ havaæ gibiæ çevreæ sorunlarıæ akciğeræ kanserineæ yolæ açarakæ direktæ şekildeæ 

hastalıkæ sebebiæ olabilmektedir. 

 Çevreæ sorunlarıæ hastalıklarınæ seyrini,ætedaviæ yöntemlerini,æ sonucunuæ veæ 

maliyetlerini etkileyebilmektedir. 

Temiz veæ kirliliğinæ rehabiliteæ edildiğiæ biræ çevre,æinsanæ sağlığıæ veæ yaşamæ kalitesiæ 

içinæ anaæ unsuræ niteliğindedir.æ Buæ nedenle,æ çevreyiæ korumakæ veæ sürdürmekæ içinæ 

insanoğlunaæ fazlasıylaæ görevæ düşmektedir.æ Buæ bağlamda,æ çevreæ sorunlarınınæ hemæ 

yaratıcısı,æ hemæ deæ çözecekæ tarafıæ olanæ insanoğlu,æ çevreninæ özümsemeæ kapasitesiniæ 

aşmayanæ seviyelerdeæ atıkæ bırakmalı,æ çevreninæ özümseyemeyeceğiæ atıklarıæ çevreæ dostuæ 

teknolojileræ geliştirerekæ rehabiliteæ etmeli,æ çevreæ veæ çevreselæ değerleriæ sürdürülebiliræ 

kalkınmayaæ engelæ olmayacakæ şekildeæ (çevreselæ sürdürülebilirlikæ sınırlarıæ dâhilinde)æ 

kullanmalıæ ve/veya tüketmelidir (Gül, 2013:19). 

1.3.2.4. Çevrenin Kültürel ve Turistik Önemi 

Kavram olarak kültür; belirli bir toplumu diğer toplumlardan ayıran, geçmiş 

dönemlerden bu yana farklılaşarak süregelen, kendine has sanatsal yapısı, inanç 

yapısı, gelenek ve görenekleri, anlayış ve davranış yapısı ile birlikte onun kimliğini 

meydana getiren yaşayış ve düşünüş biçimini ifade etmektedir (Oğuz, 2011:128; 

Coşkun, 2012:839). 

Kültürel çevre ise; tamamı insanoğlu vasıtasıyla ortaya çıkarılmış çevreyi 

ifade etmektedir. Canlı ve cansız kaynaklardan oluşan çevre, insanoğlunun tarihsel 

süreç içerisinde oluşturduğu uygarlıkları yansıtan kültürel çevre ile birlikte bir bütün 

haline gelerek anlam kazanmaktadır. Ayrıca insanoğlunun tarihsel süreç içerisinde 

oluşturduğu kültürel çevre fiziksel çevrede bulunmaktadır. Dolayısıyla kültürel çevre 

de, canlı ve cansız çevre gibi kaybedilebilen, tahribata uğrayabilen ve dolayısıyla 

koruma gerektiren bir çevredir (Keleş, Hamamcı ve Çoban, 2015:150-151). 

Kültürün ve kültürel çevrenin turizmle iki yönlü bir ilişkisi vardır. Bunlardan 

ilki, kültürel çevre zenginliğinin turizm faaliyetlerine yol açması ve bu faaliyetleri 

hızlandırmasıdır. İkincisi ise, kültürel çekicilik dolayısıyla turistlerin ziyaret ettikleri 

ülkelere olan etkileridir. Bu noktada, turistlerin ziyaret ettikleri ülke ekonomisine 

bıraktıkları döviz önemli bir ekonomik etkidir. Özellikle ödemeler dengesi açığı 

veren gelişmekte olan ülkeler için turizm kaynaklı döviz gelirleri fazlasıyla önem 

teşkil etmektedir. Bu bağlamda da, turizm faaliyetlerinin olumlu etkiler doğurması 
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için ilgi çekici ve zengin bir kültürel çevreye ihtiyaç olduğu çok açıktır (Emekli, 

2006:53-54). 

Bununla birlikte, gelecek nesillerin kültürünü ve tarihini bu alanlarda oluşan 

tahribatlar sonucu bilmeyecek olması da önemli bir kalkınma sorunudur. Çünkü 

gelecek nesillerin geçmişini bilmeyecek olması, bu nesillerin kendisine vizyon 

belirlemesine engel olan büyük bir sorundur (Kuşat, 2013:4900). Bu doğrultuda, 

kültürel mirasın korunup, kuşaklararası aktarımının sağlanması da yine sürdürülebilir 

kalkınma için önemli bir noktadır (Öztürk, 2007:103). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



20 

 

İKİNCİ BÖLÜM 

HASTANE 

    2.1.Hastane 

2.1.1. Hastane Kavramı 

Sağlık sistemiæ içindeæ yeræ alanæ hastaneler,ætoplumaæ çeşitliæ sağlıkæ hizmetiæ sunanæ 

veæ sağlıklıæ biræ toplumæ oluşturulmasındaæ önemliæ görevleræ üstlenenæ hizmetæ 

işletmeleridir.æ Türkæ Dilæ Kurumuæ Güncelæ Türkçeæ Sözlüğündeæ hastane;æ “hastalaraæ 

yatarakæ veyaæ ayaktaæ tanı,æ tedaviæ veæ bakımæ hizmetlerinin;æ hekim,æ hemşireæ veæ diğeræ 

sağlıkæ çalışanlarıæ tarafındanæ verildiğiæ sağlıkæ kuruluşuæ şeklinde tanımlanmıştır. 

(Özkan, 2003: 115). 

Sağlık Bakanlığıæ Yataklıæ Tedaviæ Kurumlarıæ İşletmeæ Yönetmeliği’ndeæ iseæ 

hastaneleræ yataklıæ tedaviæ kurumlarıæ başlığıæ altında;æ“hastaæ veæ yaralıların,æ hastalıktanæ 

şüpheæ edenlerinæ veæ sağlıkæ durumlarınıæ kontrolæ ettirmekæ isteyenlerin,æ ayaktanæ veyaæ 

yatarakæ müşahede,æ muayene,æ teşhis,æ tedaviæ veæ rehabiliteæ edildikleri,æ aynıæ zamandaæ 

doğumæ yapılanæ kurumlardıræ şeklinde tanımlanmıştır (Yataklı Tedavi Kurumları 

İşletme Yönetmeliği, 2019). 

Hastanelerin sağlıkæ sistemindeæ önemliæ biræ rolæ oynadığınıæ belirtenæ DSÖæ 

hastaneleri,ætıbbiæ veæ diğeræ profesyonelæ çalışanlarla,æ yatarakæ tedaviæ sunmayaæ uygun,æ 

haftanınæ yediæ günüæ yirmiæ dörtæ saatæ tıbbiæ bakımæ veæ ilgiliæ hizmetlerinæ sunulduğuæ 

kurumlardıræ şeklindeæ tanımlamış,æ hastanelerinæ akutæ veæ kronikæ hastalıklaræ içinæ tedavi,æ 

iyileşmeæ veyaæ terminalæ dönemæ bakımıæ gibiæ hizmetiæ sunduğunu belirtmiştir. 

Hastane, halkaæ tedaviæ ediciæ veæ önleyiciæ sağlıkæ bakımæ hizmetleriæ sunan,æayaktanæ 

tedaviæ olanağıæ olanæ aynıæ zamandaæ sağlıkæ çalışanlarıæ veæ biyo---sosyalæ araştırmacılaræ içinæ 

eğitimæ merkeziæ olanæ tıbbiæ veæ sosyalæ organizasyonların bütünüdür. 

Sayıştay Performansæ Denetimiæ raporunda,ækamuæ hastanelerindenæ şuæ şekildeæ 

bahsedilmiştir:æ “temelæ işlevleriæ olanæ tedaviæ veæ tıbbiæ bakımæ fonksiyonlarınınæ yanıæ sıraæ 

faaliyetæ gelirleriæ veæ giderleriæ ileæ ayaktaæ durmayaæ çalışanæ ekonomikæ biræ işletme;æ hekimæ 

veæ diğeræ personelineæ eğitimæ verenæ biræ eğitimæ kurumu;æ tıbbiæ araştırmaæ veæ toplumæ 

sağlığıæ gibiæ konulardaæ faaliyetæ yürütenæ koruyucuæ tıpæ birimi;æ birçokæ meslekæ sınıfındanæ 

personelinæ çalıştığıæ biræ örgüt,æ sosyalæ biræ kurumæ veæ çoğunluğuæ kamuæ kuruluşuæ 

niteliğindeæ olanæ hizmetæ işletmesi görünümündedir”. 

Yukarıdaki işlevselæ tanımlarınæ dışındaæ hastaneleriæ sistemæ yaklaşımıylaæ 

tanımlamakæ daæ mümkündür.æ æ Bunaæ göre,æ æ hastaneler,æ “dinamik,æ değişkenæ biræ çevre,æ 
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aldıklarıæ girdileriæ dönüştürmeæ süreçlerindenæ geçirerek,æ çıktılarınınæ önemliæ biræ kısmınıæ 

geneæ aynıæ çevreyeæ verenæ geriæ bildirimæ mekanizmasınaæ sahipæ sistemlerdir.æ Hastaneninæ 

girdileriæ hastalar,æ insanæ gücü,æ malzeme,æ fizikselæ veæ parasalæ kaynaklardır.æ Çıktılarıæ æ æ 

(eldeæ edilmesiæ istenenæ sonuçlar)æ ise,æ hastaæ veæ yaralılarınæ tedavisi,æ personelinæ hizmetæ 

içiæ eğitimi,æ öğrencilerinæ klinikæ eğitimleri,æ araştırma-geliştirmeæ faaliyetleriæ ileæ 

toplumunæ sağlıkæ seviyesininæ yükseltilmesineæ katkıdaæ bulunmadır”.æ Hizmetæ 

birimlerininæ planlama,æ örgütleme,æ yürütmeæ veæ denetlemeæ faaliyetleriæ dönüştürmeæ 

sürecini,æ hastaneæ içindekiæ hizmetæ birimleriæ deæ altæ sistemleri oluşturur (Seçim, 1991: 6-

7). 

Sağlık sistemininæ enæ büyükæ unsuruæ olanæ hastanelerinæ etkinæ yaæ daæ etkinæ 

olmamasıæ ülkeninæ sağlıkæ sistemininæ etkinliğiniæ de belirlemektedir (Ersoy vd.1997: 

73). 

2.1.2. Hastanelerin Özellikleri 

Organizasyon açısındanæ incelendiğindeæ hastanelerinæ özellikleriæ şöyle 

sıralanabilir (Seçim, 1991: 19-27): 

a) Hastaneler hizmetæ kurumlarıdır;æhastanelerinæ esasæ kuruluşæ nedeniæ hastalaraæ 

tedaviæ hizmetiæ vermekæ olduğuæ içinæ hizmetæ organizasyonlarıæ arasındaæ yeræ alır.æ Hastalaræ 

kendisiæ içinæ gerekliæ olanıæ bilemediğiæ içinæ istismaraæ açıktır.æ Hastalarınæ kendilerineæ 

uygulananæ tedaviyiæ kontrolæ etmeæ olanağıæ olmadığındanæ tedaviæ hizmetlerininæ gözetimiæ 

veæ denetimiæ æ tıbbiæ æ hizmetlerinæ organizasyonundaæ büyükæ önem kazanır. 

b) Hastaneler karmaşıkæ yapıda,æaçık-dinamikæ sistemlerdir;æ hastanelerinæ 

karmaşıkæ yapıdaæ olmalarınınæ biræ sebebi,æ hastaneæ dışındaæ hastaneyiæ etkileyenæ 

etmenlerinæ yaniæ hastaneæ çevresininæ çokæ karmaşıkæ oluşudur.æ Hastaneyeæ gelenæ 

hastalarınæ tedaviæ taleplerininæ acillikæ göstermesiæ veæ reddedilemezæ oluşuæ nedeniyle,æ 

hastaneleræ heræ zamanæ kullanımaæ hazıræ haldeæ olmalıdır.æ Dolayısıyla,æ hastanelerdeæ tamæ 

kapasiteæ çalışmayanæ veæ zararæ edenæ servisleræ veæ birimleræ kapatılamamaktadır.æ Buæ daæ 

hastaneæ deæ fazlaæ sayıdaæ personelæ istihdamınaæ yolæ açmaktadır.æ Hastanelerdekiæ aşırıæ 

işbölümüæ veæ uzmanlaşmaæ yapısalæ karmaşıklığaæ yolæ açmaktadır.æ Birbirlerineæ göreæ 

farklıæ seviyelerdeæ veæ farklıæ alanlardaæ eğitimæ görmüşæ personelæ farklıæ ihtiyaçlaraæ 

değerlereæ eğilimlereæ veæ tutumlaraæ sahiptir.æ Buæ nedenle,æ hastaneæ organizasyonundaæ 

eşgüdümæ veæ haberleşmeæ araçlarıæ organizasyonunæ başarısıæ açısındanæ önemæ taşır.æ 

Karmaşıklığınæ diğeræ biræ nedeniæ deæ kullanılanæ teknolojininæ karmaşıkæ oluşudur.æ Tıbbiæ 

teknolojininæ gelişmesiæ sonucuæ tanıæ veæ tedavideæ kullanılanæ cihazlaræ sayıæ olarakæ 

artmıştıræ veæ yalnızcaæ uzmanlarınæ kullanabileceğiæ biræ özellikæ kazanmıştır.æ Hastaneleræ 
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girdileriniæ çevredenæ alıpæ çıktılarınınæ önemliæ biræ kısmınıæ yineæ çevreyeæ verirler.æ Ayrıcaæ 

çevredekiæ değişiklikleriæ izleyebilmekæ veæ çıktılarınæ çevreyiæ tatminæ edipæ etmediğininæ 

kontrolüæ içinæ geriæ bildirimæ mekanizmasınaæ sahipæ olmalarıæ gerekmektedir.æ æ Böyleceæ 

hastaneleræ açık-dinamikæ biræ sistemæ özelliği göstermektedirler. 

c) Hastaneler matrisæ yapıdaæ faaliyetæ gösterenæ organizasyonlardır;æmatrisæ 

organizasyon,æ faaliyetlerinæ işlevæ esasınaæ göreæ gruplandırıldığıæ biræ organizasyonaæ projeæ 

organizasyonununæ ilaveæ edildiğiæ biræ yapıdır.æ Matrisæ organizasyonlardaæ işlevselæ 

yöneticiæ veæ projeæ yöneticisiæ olmakæ üzereæ ikiæ türæ yöneticiæ bulunmaktadır.æ .æ Hastanelerdeæ 

faaliyetlerinæ tıbbiæ hizmetler,æ hemşirelikæ hizmetleriæ gibiæ gruplandırılmasıæ işlevselæ 

örgütlenmeyiæ ifadeæ etmektedir.æ Tıbbiæ hizmetlerdenæ sorumluæ olanæ başhekimæ 

hemşirelikæ hizmetlerindenæ sorumluæ olanæ başhemşireæ bireræ işlevselæ yöneticidir.æ Tıbbiæ 

hizmetlerinæ kendiæ içindeæ dâhiliyeæ hariciyeæ gözæ hastalıklarıæ gibiæ gruplandırılmasıæ iseæ 

hizmetæ esasınaæ göreyıæ ifade etmektedir. 

d)Hastaneler gündeæ 24æ saatæ hizmetæ verenæ organizasyonlardır.æHastaneyeæ gelenæ 

hastalarınæ tedavisiæ acillikæ veæ reddedilemezlikæ özelliğiæ gösterdiğiæ içinæ veæ hastanedekiæ 

biræ kısımæ hastalarınæ sürekliæ bakımæ altındaæ tutulmasıæ gerektiğindenæ hastanelerdeæ tümæ 

günæ boyuncaæ hizmetæ verilebilmektedir.æ Buæ nedenle,æ personelæ vardiyaæ ve/veyaæ nöbetæ 

usulü çalıştırılmaktadır. 

e)Hastanelerpersonelininæ önemliæ biræ kısmıæ bayanlardanæ oluşanæ 

organizasyonlardır.æBayanæ personelinæ biræ özellikæ olarakæ eleæ alınmasınınæ nedeni,æ bayanæ 

personelæ arasındaæ deviræ hızınınæ yüksekæ olmasıdır.æ Akşamæ veæ geceæ vardiyalarında,æ tatilæ 

günlerindeæ çalışılıyoræ olunmasıæ evlendiktenæ sonraæ aileæ içindeæ huzursuzlukæ 

yaratabildiğiæ içinæ evlendiktenæ sonraæ görevdenæ ayrılmalaræ sıkæ olmaktadıræ veæ bunaæ bağlıæ 

olarakæ personelæ deviræ hızıæ yükselmektedir.æ Hizmetinæ aksamamasıæ içinæ hastanelerdeæ buæ 

hususunæ dikkateæ alınması gerekmektedir. 

2.1.3. Hastanelerin Faaliyetleri 

Hastanelerin dörtæ temelæ faaliyetiæ bulunmaktadır. Bunlar (Seçim, 1991: 10-19; 

Tengilimoğlu vd., 2009: 137-138; Kavuncubaşı, 2000: 76-77); 

a) Tedavi hizmetleri;æhastanelerinæ enæ eskiæ veæ enæ temelæ işlevidir.æ Hastaneleræ 

hastaæ veæ yaralılaraæ ayaktanæ veyaæ yatışæ yoluylaæ tanıæ veæ tedaviæ hizmetiæ 

sunankurumlardır. 

b) Koruyucu veæ geliştiriciæ sağlıkæ hizmetleri;æhastaneleræ hastaæ veæ yaralılarınæ 

tedavisiæ yanındaæ koruyucuæ sağlıkæ hizmetiæ deæ sunarlar.æ Ayrıcaæ alkol,æ sigara,æ 

uyuşturucuæ gibiæ sağlığaæ zararlıæ alışkanlıklaraæ karşıæ mücadeledeæ yeræ alır,æ anneæ veæ çocukæ 
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sağlığıæ hizmetleri,æ aşılamaæ gibiæ hizmetlerleæ deæ toplumæ sağlığınınæ geliştirilmesineæ 

katkıda bulunur. 

c) Eğitim hizmetleri;æhastaneleræ eğitimæ kurumlarıdır.æ Hastanelerdeæ verilenæ 

eğitimæ yaæ daæ hastanelerdenæ beklenenæ eğitimæ hizmetleri;æ hastaæ veæ yaralılarınæ eğitimi,æ 

öğrencilerinæ eğitimi,æ asistanæ eğitimi,æ hastaneæ personelininæ hizmetæ içiæ eğitimiæ veæ sağlıkæ 

konularındaæ kamuoyununæ eğitimiæ olarak sayılabilir. 

d) Araştırma hizmetleri;æhastaneleræ tıpæ bilimleriæ alanındaæ araştırmalarınæ 

yapıldığıæ merkezleræ olmanınæ yanındaæ yapılanæ araştırmalaraæ daæ destek olmaktadırlar. 

2.1.4. Hastanelerin Sınıflandırılması 

Hastaneler mülkiyet,æhizmetinæ kapsamıæ veæ akademikæ bağlılıklarıylaæ 

hastanelerdeæ eğitimæ veriyoræ olmalarıæ bakımındanæ ayırtæ edilirler.æ Hastaneleræ yaæ 

şirketleræ yaæ daæ doktorlaræ gibiæ bireylerinæ sahipæ olduğuæ yaæ daæ karæ amacıæ gütmeyenæ 

kuruluşlarınæ mülkiyetindeæ olanæ yaæ daæ kamuæ yönetimiæ tarafındanæ işletilenæ işletmeleræ 

halineæ getirilebilir.æ Buæ bölümde,æ uluslararasıæ normlardaæ hastaneæ sınıflandırılmasından 

bahsedilecektir (Agnes, 2011: 39). 

2.1.4.1. Yerel Hastaneler 

Yerel hastanelerinæ çoğuæ acilæ servislerinæ yanıæ sıraæ biræ diziæ yatarakæ tedaviæ veæ 

ayaktaæ tedaviæ tıbbiæ veæ cerrahiæ hizmetleriæ deæ sunmaktadır.æÇoğuæ kişininæ bakımæ gördüğüæ 

yerelæ hastaneleræ genellikleæ küçüktüræ veæ elliæ ilaæ beşæ yüzæ yataklıdır.æ Buæ hastaneleræ 

normaldeæ rutinæ tıbbiæ veæ cerrahiæ sorunlaræ içinæ kaliteliæ bakımæ sağlarlar.æ Buæ hastaneler,æ 

giderekæ dahaæ rekabetçiæ biræ sektördeæ varlıklarınıæ sürdürmekæ içinæ ekæ maliæ kaynaklaraæ 

ihtiyaç duyarlar (Primrose, 1998: 261). 

2.1.4.2. Eğitim Hastaneleri 

Eğitim hastaneleri,ætıpæ fakülteleri,æ hemşirelikæ okullarıæ veyaæ müttefikæ sağlıkæ 

meslekleriæ eğitimæ programlarınaæ bağlıæ olanæ hastanelerdir.æ Eğitimæ hastaneleri,æ 

doktorlarınæ gözetimindeæ stajyerleriæ çalıştırmakæ veyaæ yeniæ hekimleriæ eğitmekæ içinæ 

oluşturulmuştur.æ Eğitimæ hastanesiæ olmayanæ hastaneleræ deæ tıpæ fakülteleriæ ileæ olanæ 

bağlarınıæ sürdürebiliræ veæ bazılarıæ aynıæ zamandaæ hemşirelikæ veæ müttefikæ sağlıkæ meslekæ 

öğrencilerineæ hizmetæ edebilir.æ Tıpæ öğrencileriæ veæ diğeræ sağlıkæ profesyonelleriæ içinæ 

klinikæ eğitimæ verenæ çoğuæ eğitimæ hastanesi,æ biræ tıpæ fakültesineæ bağlıæ olup1birkaçæ yüzæ 

yatakistetebilmektedir (Agnes, 2011: 40). 

Üniversiteye bağlıæ biræ eğitimæ hastanesindeæ bakımæ almanınæ biræ avantajıæ sonæ 

dereceæ gelişmişæ doktorlaraæ enæ gelişmişæ teknolojiæ veæ ekipmanaæ erişimæ olanağıæ 
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sağlamasıæ olupæ dezavantajıæ öğrencilerinæ yaptığıæ çokæ sayıdaæ muayeneæ sonucundaæ 

ortayaæ çıkabilecekæ mahremiyetæ eksikliğidir.æ æ Bununlaæ birlikte,æ buæ hastanelerdeæ 

karmaşıkæ olağandışıæ veyaæ tanıæ konulanæ hastalaræ kabulæ edilenæ tıpæ uzmanlarınınæ 

varlığındanæ veæ buæ tesislerdeæ dahaæ kapsamlıæ kaynaklardanæ yararlanmaktadıræ Biræ eğitimæ 

hastanesiæ tıpæ öğrencilerineæ veæ hemşirelereæ öğrenimæ olanağıæ sağlarkenæ çoğunluklaæ biræ 

tıpæ fakültesineæ hemşirelikæ okulunaæ veyabağlıdır (Ayanian ve Weismann, 2002: 570). 

2.1.4.3. Kamu Hastaneleri 

Devlet hastaneleri,ædevletæ tarafındanæ işletilmektedir.æ Genellikleæ hastalarınınæ 

çoğuæ hizmetæ içinæ ödemeæ yapamazlaræ veyaæ hizmetæ bedelininæ belirliæ biræ kısmını öderler 

(Sultz &Young, 2006: 146). 

2.1.4.4. Genel Hastaneler 

Bu hastaneæ türüæ enæ kapsamlıæ hastaneæ türüdüræ veæ birçokæ hastalıkæ veæ yaralanmaæ 

ileæ başaæ çıkmakæ adınaæ bütünleşmişæ biræ hizmetæ sunmasıæ bakımındanæ önemlidir.æHemæ 

yatarakæ veæ ayaktaæ tedavilerdeæ hemæ deæ acilæ tehditlerleæ başaæ çıkmakæ içinæ bütünleşikæ biræ 

tesisæ görevi görmektedir (Agnes, 2011: 45). 

2.1.4.5. Bölge Hastaneleri 

Bu hastaneleræ bölgedekiæ anaæ sağlıkæ kuruluşuduræ veæ yoğunæ bakımæ veæ uzunæ 

süreliæ bakımæ içinæ çokæ sayıdaæ yatakæ bulunmaktadıræ Cerrahiæ plastikæ cerrahiæ doğumæ veæ 

laboratuvarlar bulunmaktadır (English vd. 2006: 1219) 

2.1.4.6. Özelleşmiş Hastaneler 

Travma merkezleri,æiyileştirmeæ hastaneleri,æ çocukæ hastaneleri,æ yaşlıæ 

hastaneleriæ veæ psikiyatrikæ sorunlaræ gibiæ belirliæ tıbbiæ gereksinimleriæ karşılamakæ adınaæ 

özelæ durumlaræ içinæ kurulanæ hastaneæ türüdür.æ Bakımæ ünitesi,æ nöroloji,æ kanseræ merkeziæ 

veæ doğumæ veæ jinekoloji,æ onkolojiæ veyaæ ortopedikæ hastaneleræ buæ kategoriye girmektedir 

(Ayanian ve Weismann, 2002: 572). 

2.1.4.7. Klinikler 

Hastaneden küçükæ tıbbiæ tesisleræ genellikleæ klinikæ olarakæ adlandırılıræ veæ sağlıkæ 

hizmetleriæ veyaæ özelæ doktorlarınæ özelæ biræ ortaklığıæ ileæ oluşturulur.æKlinikleræ geneldeæ 

ayaktaæ tedavisunmaktadır (Agnes, 2011: 49). 
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ÜÇÜNCÜ BÖLÜM 

ÇEVRE KALİTESİ 

3.1. Çevre Kalitesi Kavramı 

Çevre kalitesi; hava, su ve toprağın gelecek nesillere temiz bir şekilde 

aktarılabilmesi ve biyolojik çeşitliliğin devamının sağlanabilmesidir. Bu yüzden, 

çevre kalitesi birçok boyuta sahiptir. Bunlar; hava, su, toprak ve biyolojik çeşitlilik 

olarak açıklanmaktadır. Hava birçok elementi içinde barındıran önemli bir canlılık 

unsurudur, su da diğer önemli bir canlılık parçasıdır. Türlerin çeşitliliği de yaşamın 

devamlılığı için gereklidir (Grossman ve Krueger, 1995: 355). 

 Çevre kalitesi, iktisadi analizlerde birçok değişkenle ölçülebilmektedir. 

Çevre kalitesini ölçen değişkenler, ESI (Çevresel Sürdürülebilirlik Endeksi) ve EF 

(Ekolojik Ayakizi) verileri ile elde edilen değişkenlerdir. ESI ve EF indeks 

verileridir. Bunlar, çevre kalitesi hakkında detaylı bir resim sağlarlar. ESI veri 

setinde, çevre kalitesini ölçen dört ana değişken grubu vardır. Bunlar; hava kalitesi, 

su kalitesi, biyo-çesitlilik ve topraktır (Tan, 2005: 50).  

Hava kalitesi, genelde, hava kirliliğini sağlayan üç çeşit kimyasal molekül 

emisyonu ile ölçülmektedir. Bunlar;kükürt dioksit (SO2), nitrojen dioksit (NO2), 

karbondioksit (CO2) ve havada askıda kalan partiküller (TSP)’dir. Bunlar insan 

sağlığı için son derece zararlı gazlardır. TSP, solid ve likit olarak ikiye ayrılmaktadır. 

Her iki parçada, atmosferde dağılmış bir halde bulunmaktadır. Kükürt dioksit gazı, 

fosil yakıtların tamamlanmamış olarak yanmasından ortaya çıkmaktadır. Ağırlıklı 

olarak, sanayileşmiş ve şehirleşmiş alanlarda yoğun olarak bulunmaktadır. Azot 

oksit, otomobil egzozlarından ve sabit kaynaklardan ortaya çıkmaktadır. 

Karbondioksit gazı da, yine fosil yakıtlardan atmosfere yayılmaktadır. Bu dört tür 

kirletici, hava kalitesini en fazla tahrip eden faktörlerdir. Su kalitesi, dört ana 

değişkenle ölçülür. Bunlar; çözünmüş oksijen konsantrasyonu, fosfor konsantrasyonu 

askıda kalmış katı madde ve elektrik iletkenliğidir. Yüksek halde çözünmüş oksijen 

konsantrasyonu balıkların ve diğer suda yaşayan canlıların çoğalmasını engeller. 

Fosfor, herhangi bir yavaş hareket eden suda, bitkilerin aşırı beslenmesini sağlayan 

anahtar bir besindir. Askıda kalmış maddeler, balıkların ve diğer suda yaşayan 

canlıların azalmasını sağlar. Elektrik iletkenliği, sudaki mineral içeriğinin 
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ölçülmesine yardımcı olur. Su kalitesindeki herhangi bir değişmeyi değerlendirmeye 

yardımcı olur. Bu dört faktör, büyük ölçüde su kalitesini belirler (Tan, 2005: 51).  

Biyo-çesitlilik göstergeleri, memeliler ve kuşların dâhil olduğu bilinen 

türlerden türetilmiştir. Nesli tükenen türler, eğer şartlar tersine değişmemişse, çok 

nadir olarak görünen ya da hiç görünmeyen türlere denilmektedir. Genellikle, iki 

değişkenle gösterilmektedir. Birincisi; bilinen nesli tükenmiş memeli türlerinin oranı, 

ikincisi; çoğalma potansiyeli olan kuşların oranıdır (Tan, 2005: 52).  

Toprak kalitesi, iki değişken ile açıklanmaya çalışılmaktadır. Düşük oranda 

insan kökenli etki altında kalan karasal alan oranı ve yüksek oranda insan kökenli 

etki altında olan karasal alan oranı olarak belirlenebilir. Bu değişkenler toprağın 

yapısı, nüfus yoğunluğu, altyapı ve gece ışıkları gibi faktörleri kapsamaktadır (Tan, 

2005: 53). 

3.2. Çevre Kalitesini Açıklayan Modeller 

Çevre davranış araştırmaları kapsamında ise çevresel nitelik (kalite) boyutu 

insan- çevre etkileşimi çerçevesinde, farklı ölçeklerde ve kavramsal boyutlarda ele 

alınmıştır. Van Kamp vd. (2003), Smith vd. (1997) çevre kalitesi ve insan sağlığı 

konularında ilerleme kaydedilebilmesi için, çevre kalitesi ve yaşam kalitesini 

tanımlayan çok disiplinli kavramsal bir modele gereksinim duyulduğunu 

vurgulamaktadır. Söz konusu modelin teori bazlı kalite göstergelerini ve kentsel 

çevre kalitesini farklı yönlerden değerlendirecek araçları geliştirmesi gerektiği 

belirtilmektedir (Van Kamp vd. 2003: 6; Smith vd., 1997: 230). 

Van Kamp vd. (2003) tarafından literatürdeki çevre kalitesi ile ilgili farklı 

kavramların ve bu kavramlar arasındaki ilişkinin belirlenebilmesi amacı ile geniş 

kapsamlı bir literatür araştırması yapılmıştır. Bu çalışmada, çevre kalitesi üzerine 

yapılan kavramsal değerlendirmelerin, fiziksel çevre kalitesinin yaşam kalitesi 

üzerindeki etkisi değerlendirilerek, farklı kentsel ölçeklerde yaşanıla bilirlik, çevre 

kalitesi, yaşam kalitesi ve sürdürülebilirlik gibi kavramlar üzerinden geliştirildiği 

belirlenmiştir. Söz konusu kavramların sağlık, refah, konutsal tatmin ve kentsel 

planlama gibi farklı araştırma ve politika geliştirme çalışmalarında sık sık eş anlamlı 

olarak kullanıldığı görülmüştür. Yapılan araştırmalardan çıkarılan sonuç, çevre 

kalitesinin çok yönlü bir kavram olduğu, farklı teorilerin çevre kalitesi kavramının 

farklı yönleri ile ilişkilendirildiğidir (Van Kamp vd. 2003: 6). 
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Çalışmada, literatürde çevre kalitesi ile ilişkilendirilen kavramsal modeller, 

belirlenen kavramlar arasındaki etkileşimi ortaya koyabilmek amacı ile 

gruplandırılarak değerlendirilmiştir. 

3.2.1. İnsan Ekolojisi Çerçevesinde Değerlendirilen Modeller 

Bu modellerin ilkinde insan eko sisteminin diğer eko sistemlerle etkileşim 

içerisinde olduğu ve ekolojik ve ekonomik gibi farklı alt sistemlere ayrıştığı 

vurgulanmıştır (Lawrence, 2001: 675). Diğer bir modelde ise yaşanıla bilirlik 

kavramı fiziksel ve sosyal alanların etkileşimi ile açıklanırken, sürdürülebilirlik 

kavramı ise fiziksel ve ekonomik alanların etkileşimi olarak açıklanmıştır. Bu üç 

alanın (fiziksel, sosyal ve ekonomik) etkileşimi ise yaşam kalitesi olarak 

tanımlanmıştır (Shafer vd. 2000: 163). Aynı başlık altında tanıtılan üçüncü modelde 

(Newman, 1999: 220) ise Sürdürülebilirlik kavramı sadece çevre ve ekonomi 

arasındaki denge ile değil yaşanıla bilirlik kavramı ile açıklanmış ve sağlık 

yaşanabilirlik kavramının başlıca bileşeni olarak vurgulanmıştır. 

3.2.2. Çevre Kalitesi-Yaşam Kalitesi Çerçevesindeki Modeller 

Bu modellerin çoğunda yaşam kalitesi kavramı sağlık düşüncesine güçlü bir 

şekilde bağlanmıştır. Newman (1999)’ın önerdiği modelde sağlık kavaramı yaşana 

bilirliğin önemli bir girdisi olarak kabul edilirken, diğer modellerde çevre kalitesinin 

sağlık kavramının belirleyicisi olduğu vurgulanmaktadır (Newman, 1999: 220). 

Sağlık kavramının yaşanabilirlik kavramı ile paralel girdiler olarak değerlendirildiği 

modelde (RIVM) (Van Kam vd, 2003) ise çevre kalitesi çevrenin ölçülebilir, 

mekânsal, fiziksel ve sosyal yönleri ve bunların algıları olarak tanımlanmıştır. Söz 

konusu algı çevrenin objektif karakterlerinin yanı sıra, bireysel ve kavramsal yönleri 

de kapsamaktadır (Van Kamp vd. 2003: 6).  

Mitchell vd. (2001) ise yaşam kalitesi kavramı tanımı üzerinde bir birliğin 

sağlanamadığını vurgulayarak, kavramı sağlık, fiziksel çevre, doğal kaynaklar, 

bireysel gelişim ve Güvenlik girdileri ile açıklamaya çalışmıştır (Mitchell vd. 2001: 

154). 

3.2.3. Çevre Planlaması Çerçevesindeki Modeller 

Bu konuda Smith vd. (1997) tarafından yapılan literatür araştırmasında 

kaliteli kent çevresinin belli niteliklere sahip olması gerekliliği belirtilmiş ve 
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yaşanabilirlik, karakter, bağlantı, hareketlilik, bireysel özgürlük, ve çeşitlilik birinci 

öncelikli girdiler olarak sıralanmıştır (Smith vd., 1997: 231). 

3.2.4. Sosyal Göstergeleri Temel Alan Modeller 

Söz konusu modellerde yaşam kalitesi kavramında ekonomik statü çekirdek 

girdi olarak kabul edilmiş ve sağlık en belirgin gösterge olarak ortaya konmuştur. Bu 

modeller Van Kamp vd.,(2003) tarafından sınırlı ve tek yönlü yaklaşımlar olarak 

yorumlanmıştır (Van Kamp vd. 2003: 7). 

3.2.5. Memnuniyet Çerçevesinde İncelenen Modeller 

Bireysel memnuniyeti kalite göstergesi olarak değerlendiren bu modellerde, 

hayattan memnuniyetin farklı çevresel girdilerden memnuniyet olarak açıklamaktadır 

(Marans ve Cooper, 2000: 65). Söz konusu modelde memnuniyet, değer biçme, algı, 

değerlendirme ve davranış süreci olarak açıklanmaktadır. Bu modeli temel alan 

Marans ve Cooper (2000)’ın çalışmasında farklı ölçek seviyelerinde (konut, mahalle, 

kent ve toplum) ayrımlar yapılmış ve bireysel karakterin beğeni düzeyinde güçlü 

etkisi olduğu vurgulanmıştır (Marans ve Cooper, 2000: 65). 

3.2.6. Etkileşimsel Yaklaşımı Temel Alan Modeller 

Bu yaklaşımda bireysel karakterler ve çevrenin objektif nitelikleri arasında bir 

ayrım yapılmıştır. Bununla beraber yerleşim alanlarından memnuniyetin insan 

davranışları üzerinde etkili olduğu, bunun da objektif nitelikler üzerinde değişiklik 

yarattığı vurgusu yapılmaktadır. 

İncelenen farklı modellerin tümü çevresel koşullar ve insan tepkilerinin 

etkileşimini ele almaktadır. Modeller derinlemesine incelendiğinde yaşanabilirlik, 

çevre kalitesi ve sürdürülebilirlik yaklaşımlarının örtüştüğü görülmektedir. Bu 

yaklaşımların tümü insan çevre ilişkisini ele almakla birlikte, bazı kavramlar ağırlıklı 

olarak çevre ile ilişkilendirilirken, bazıları bireyle ilişkilendirilmektedir. 

Yaşanılabilirlik ve çevre kalitesi kavramları çevre ile ilişkilendirilirken, bireyin 

perspektifinden bakıldığında hayat kalitesi öncelikli olarak bireyle 

ilişkilendirilmektedir. Sürdürülebilirlik kavramı ise gelecekle açıklanmaktadır. Diğer 

taraftan, çevre ve insanın gelecekte uyum içinde olması, yaşanabilirlik ve yaşam 

kalitesi kavramları yaşanan ana odaklanmıştır. Burada farklı yaklaşımlardaki ana 

tema çevresel koşullarla insan tepkilerinin etkileşimi olarak belirlenebilir. 
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3.3. Fiziki Çevrenin Kalite Algısı İle İlişkisi 

Performans Kavramı 

Performans, mimaride “kullanımla ilgili davranış” olarak tanımlanmaktadır. 

Önceki kavramsal incelemeden anımsanacağı gibi, kalite kavramının “performans” 

kavramı ile "gereksinim" kavramı üzerinden dolaylı bir bağıntısı bulunmaktadır. 

Karagenç (2002), Okan (1975)’a dayanarak performans kavramını, bir ürünün 

nitelikleri ve yeteneklerinin belirlenmesinde, gerecin, bileşenin ya da bir sistemin 

kullanıcı isteklerine uygun olarak arzulanan davranışı en iyi şekilde yerine 

getirmesine ilişkin organize işlemler ya da kurgular şeklinde tarif etmektedir (Okan, 

1975: 56) 

Preiser (1997) ürün değerlendirilmesinde değerlendirme kriterlerini “arzu 

edilen performans”, değerlendirme sonucunda arzu edilen performansın ne derece 

karşılandığının belirlenmesini ise “gerçekleşen performans” olarak tanımlamaktadır 

(Preiser, 1997: 179). 

Benzer şekilde, Özsoy vd. (1995) mimari ürünün “kalitesinin”, kullanıcı 

gereksinimlerine karşı gösterdiği performansa bağlı olduğunu vurgulamakta ve 

geliştirilen ölçülebilir mimari standartlar (performans kriterleri) yardımıyla fiziksel 

çevrelerin kalite düzeyinin ölçülebileceğini belirtmektedir. Özsoy vd. (1995) mimari 

tasarım performansının farklı aşamalarda (tasarım, yapım, kullanım) kullanıcıların 

“teknik”, “fizik”, “psikolojik”, “sosyolojik”, “güvenlik” gibi gereksinimleri temel 

alınarak değerlendirilebileceğini savunmaktadır. Özsoy vd. (1995)’ne göre 

gereksinimlere karşılık gelen performans istekleri somut değerler (ölçütler) olarak 

belirlenebilmekte ve yapma çevre belirlenen ölçütlere göre oluşturulabilmektedir 

(Özsoy vd. 1995: 102). 

Performans kavramının, yapı sanayi alanında mimari tasarım çalışmalarına 

uygulandığı ilk çalışmalarda daha çok teknik ve fiziksel gereksinimlere ağırlık 

verilirken, bugün gelinen noktada kalitenin kullanıcının psikolojik ve sosyal 

gereksinimlerini de içine alacak şekilde tanımlandığına vurgu yapmaktadır. Bu 

yöndeki çalışmaların psiko-sosyal kalite karakteristiklerinin ölçülebilir, sınanabilir 

değerlerle ifade edilmesi yönünde ağırlık kazanmaya başladığını belirtmektedir. 
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Bu itibarla, yürütülen araştırmada kalite değerlendirilmesi yapılırken fiziki 

koşullara ek olarak psiko-sosyal yönü de kapsayacak kullanıcı gereksinimlerinin 

temel alınması hedeflenmiştir. 

Kullanıcı Gereksinimleri 

Kullanıcı gereksinimleri kullanıcı davranışlarını en etkin şekilde yerine 

getirebilmesi için sağlanması gereken koşullar şeklinde tanımlanmaktadır (Özsoy vd. 

1995: 102). Aydınlı (1986)’ya göre insanlar, bir dizi bireysel gereksinimler ve 

zorunluluklar tarafından harekete yönlendirilen eylemlerde bulunmaktadır. Mekânın 

niceliksel ve niteliksel karakteri öncelikle gereksinimlerin ve zorunlulukların 

belirlediği eylem ve eylem grupları tarafından saptanmaktadır. İnsanın çeşitli 

gereksinimlerine bağlı olarak belirlenen eylemler için gerekli koşulların sağlanması 

sağlıklı ve kaliteli çevreler için bir gerekliliktir (Aydınlı, 1986: 89). 

Şüphesiz ki gereksinimler kullanılan mekânın türüne (bina, meydan, park, 

üniversite kampüsü) ve kullanım amacına (çalışma, dinlenme) göre değişecektir. 

Bunun yanı sıra, kullanıcı gereksinimleri kişisel özelliklere (yaş, cinsiyet, statü, 

kültürel altyapı) ve değişen şartlara göre de değişebilmektedir. Maslow (1964) 

kullanıcı gereksinimleri kavramını hiyerarşik bir yapıda açıklayarak, gereksinimlerin 

herkes için ortak temel (yaşamsal) gereksinimlerden bireye göre değişen özel 

gereksinimlere doğru daralan bir dizilime sahip olduğunu savunur. Maslow’a göre 

kişi birincil gereksinimlerini sağladığı sürece üst düzey gereksinimler oluşmaya 

başlar (Maslow, 1964: 105). 
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                 Şekil 2: 

                 Maslow (1964)’un İnsan Gereksinimleri Hiyerarşisi 

 

Kaynak: Maslow, 1964: 105 

Farklı mekânsal yapıları ele alan araştırmacılar, kullanıcı gereksinimlerini 

açıklarkenfarklı yorumlar getirerek farklı sınıflamalar yapsalar da, genelde Maslow, 

(1964)’untemel gereksinimlerden özele doğru gelişen hiyerarşik prensibine bağlı 

kaldıkları görülmektedir (Maslow, 1964: 105). 

Preiser (1983) insanların geniş anlamada, yaşayacakları çevreleri ilgili 

gereksinimleriniyaşanabilirlik seviyeleri olarak adlandırarak, üç farklı yaşanabilirlik 

seviyesitanımlamıştır (Preiser, 1983: 84). 

1. Sağlık ve güvenlik seviyesi: Yapısal çevrede kaza, yaralanma veya etrafa 

zararverme gibi olayları engelleyecek tedbirlerin alınmış olması. 

2. İşlevsellik ve çalışma verimi düzeyi: Çevrenin bireylerin görevlerini iyi 

birşekilde yapmasını sağlayacak niteliklere sahip olması. 

3. Psikolojik rahatlık ve memnuniyet düzeyi: Çevrenin bireye 

mahremiyetsağlaması, gerekli kaynaklara erişim olanağı vermesi, kendini ifade 

etmeözgürlüğü vermesi, statü ve kimlik gibi öz değerleri hissettirmesi. 

Preiser (1983)’a göre insanlar temel ihtiyaçları karşılandığı sürece bir 

çevredeyaşayabilirler ancak memnuniyet verecek çevreler için bireysel üst düzey 

ihtiyaçlarınınkarşılanması gerekmektedir (Preiser, 1983: 85). 

Lawrence (1983)’ün konutsal mekânlara yönelik tanımladığı kullanıcı 

gereksinimleriniMaslow (1964) hiyerarşisini takip ederek üç farklı derecede 

sınıflandırdığıgörülmektedir. Lawrence (1983) 1. derecede fizyolojik ihtiyaçlara yer 

verirken, 2.derecede güvenlik, ait olma ve saygınlık gereksinimlerine yer 
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vermektedir.3. derecedeise kendini kanıtlama, mekânın bilişsel verileri ve estetik 

gereksinimleri yer almaktadır (Lawrence, 1983: 76). 

Diğer taraftan, Lynch (1960), kentsel ölçekte ele aldığı kullanıcı 

gereksinimlerini sekizbaşlık altında toplamıştır (Lynch, 1960: 56); 

1. Fonksiyonel yeterlilik: Yeterli mekânsal çeşitlilik, donatı 

2. Optimum iletişim: Etraftaki insanlarla etkileşime geçme olanağı 

(komşuluk),mahremiyet 

3. Seçim özgürlüğü: Yaşayacağı yeri ve çevresindekileri seçme özgürlüğü 

4. Maliyet: Karşılanabilir olma 

5. Sağlık ve konfor: Uzun süre kullanıma olanak tanıyacak şartlara sahip olma 

6. Güvenlik: Kişinin kendini psikolojik ve fiziksel olarak güvende hissetmesi 

7. Değişebilme uyum sağlayabilme: Gelecekte ihtiyaçtan doğacak 

değişimlereuyum sağlayabilme yetisi, esneklik 

8. İmaj kalitesi: Estetik beklentileri karşılayabilme 

Günal (2006), konut ölçeğinde psiko-sosyal kaliteyi incelediği araştırmasında, 

kullanıcıgereksinimlerini yedi başlık ile açıklamıştır. Bireyler için taşıdıkları önem 

sırasına görebu başlıklar şu şekilde sıralanmaktadır (Günal, 2006: 79). 

1. Güvenlik gereksinimleri 

2. Rahatlık gereksinimleri 

3. Prestij gereksinimleri 

4. Sosyal ilişkiler gereksinimleri 

5. Etkinlik gereksinimleri 

6. Huzur gereksinimleri 

7. Güzellik gereksinimleri 

Carr vd. (1995) kamusal alan bazında inceledikleri kullanıcı 

gereksinimlerinimbelirlenmesinin alanın başarısı açısından önemli olduğunu 

vurgulayarak, kullanıcıgereksinimlerini açıklayan beş başlık ortaya koymuştur. 

Bunlar “konfor”, “rahatlama”, “doğayla ve çevre ile pasif meşguliyet”, “doğayla ve 

çevre ile aktif meşguliyet ve keşif isteği” şeklinde sıralanmaktadır (Carr vd., 1995: 

103). 

Konfor: Carr vd. (1995) konforu temel bir ihtiyaç olarak tanımlamakta ve 

yiyecek, içecek, barınma ya da dinlenmek gibi temel ihtiyaçların memnun edici 
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şekilde sağlanabilmesi için, belli bir derecede konforun sağlanması gerektiğini 

vurgulamaktadır. Yazarlar mekan kullanımında üç çeşit konfordan bahsetmektedir 

(Carr vd., 1995: 103); 

 İklimsel konfor:Mekânda kullanıcıyı iklimsel etkilerden 

koruyacakdüzeneklerin bulunması 

 Fiziksel konfor:Mekânın uzun süreli kullanımını destekleyecek 

donatılarınvarlığı 

 Psikolojik konfor:Mekânın kullanımında kullanıcıya özgürlük ve 

esnekliksağlayacak düzenlemelerin varlığı 

Rahatlama: Yazarlar rahatlamayı konfordan, sağladığı ruhsal boşalma hissi 

ile ayırtetmektedirler. Kişinin rahatlayabilmesi için gerekli şartlar üç başlık 

altındatoplanmaktadır. 

 Mekânsal yapılanmanın uygunluğu: Açıklık hissi, görsel estetik sağlayan 

öğeler,mekânın yoğun bölgelerden izolasyonu 

 Doğayla ve çevredekiler ile etkileşim: Doğal elemanların varlığı 

vekullanılabilirliği, çevreyi seyretmeye elverişli düzen, arzuya göre 

mahremiyetive sosyalleşmeyi sağlayabilecek mekânsal düzen 

 Güvenlik: Kişinin kendini güvende hissetmesi için alanların görünür olması, 

güvenlik birimlerinin varlığı, yardım isteme noktaları 

Doğa ve çevre ile pasif meşguliyet: Çevreyle, seyretme, dinleme gibi pasif 

olarak biraktivite yapmadan meşgul olmak şeklinde açıklanmaktadır ve üç farklı 

şekildegerçekleşebileceği belirtilmektedir. 

 Gözlem: Alandaki mevcut hareketin izlenmesi 

 İzleme: Manzara ya da sanatsal bir obje gibi görsel doyum veren 

öğelerinseyredilmesi 

 Doğayla baş başa etkileşime geçme: Su sesi dinleme, bitkilerle iç içe olma ya 

dayaban hayatının seyredilmesi 

Doğa ve çevre ile aktif meşguliyet: Kişilerin çevreleri ile sosyalleşme, 

rekreasyonelaktiviteler ve fiziksel ve doğal öğelerle etkileşime geçerek zaman 

geçirmesi şeklindeaçıklanmaktadır. Kişilerin bu gereksinimini sağlayabilmesi için 
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alan içinde bellidüzlemelerin olması gerektiği vurgulanmaktadır. Bunlar şu şekilde 

özetlenmiştir. 

 Alan içinde aktivite alanlarının yaratılarak hareketin sağlanması 

 İletişimi arttıracak, toplanma alanları, ilgi gruplarına yönelik etkileşim 

alanları 

 Toplulukları bir araya getirecek mekân ve aktivite organizasyonları 

Keşfetme: Kişilerin alanı tanımasına ve farklı deneyimler edinmesi 

olarakaçıklanmaktadır. Kişilere bu olanağı sunacak manzara seyir, görsel objeler gibi 

ilgiçekici merak uyandıracak düzenlemelere ulaşan patikaların varlığı ve alan 

geneline yayılmış, bitkilerin mevsimsel değişimi, alan kimliğini yansıtan sanatsal 

öğeler gibideğişik deneyimler sunan görsel düzenlemelerin olması alanı keşfetmeye 

açık halegetirecektir. 

Getirilecek tasarım çözümlerinde kullanıcı gereksinimlerinin karşılanabilmesi 

ve tatminkâr çevrelerin yaratılması, insan çevre ilişkisinin ve etkileşim 

mekanizmalarınınanlaşılıp belirlenebilmesi ve uygun yaklaşımların geliştirilebilmesi 

ile mümkünolacaktır. Dolayısıyla, tasarımın öncelikli hedefi fiziksel bir ürün 

yaratmak yerine, insandavranışlarını destekleyen bir ortam yaratmak olmalıdır. Bu 

ancak estetik hedeflerinekolojik gereksinimler ve kullanıcı tercihleri ile birlikte 

değerlendirilmesi vedengelenmesi ile mümkün olacaktır (Oktay,1999:119). Bu 

amaçla yürütülen araştırmada çokyönlü bir bakış açıcı geliştirerek, mevcut durumu 

farklı açılardan değerlendirebilmekamacı ile geliştirilen metodolojinin verimliliğinin 

değerlendirilmesi söz konusudur. 

Çevresel Tatmin 

Kullanıcı tatmini, mimaride kalitenin önemli bir göstergesi olarak 

görülmektedir. Sondönemde, insan algıları, değerlendirmeleri ve davranışları 

kullanıcı tatminiçalışmalarında belirteç olarak görülmeye başlamıştır. Kalite 

değerlendirmekriterlerinden biri kabul edilen tatmin, kullanıcıların objektif çevreye 

ilişkin algı vedeğerlendirmelerinin kendi tatminlerine olan etkisinin ölçülmesi ile 

belirlenmektedir(Weiderman ve Anderson, 1985: 153). Altaş (1994)’a göre, tatmin 

davranışların birgöstergesidir ve kişisel davranış kişinin çevresinden aldığı tatmin ile 

şekillenmektedir (Altaş, 1994: 37).Oktay (1999) insanların çevrelerinden hoşnutsuz 
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olduklarında kişinin kendisini çevresiile bir bütün olarak algılayamadığını çevresine 

kayıtsızlaşmaya başlayarak sadecezorunlu aktiviteler gerçekleştireceklerini 

vurgulamaktadır (Oktay,1999: 120). 

Aydınlı (1986), tatminkâr bir çevrenin ancak içinde yer alan donanım, eylem 

ve eylem alanları ile ilişkili gereksinimler setinin karşılanması ile mümkün 

olabileceğinivurgulamakta ve bu gereksinimler setinin fiziksel, mekânsal, termal, 

görsel, işitsel kimyasal,biyolojik ve psikolojik görünümlerden oluştuğunu 

belirtmektedir (Aydınlı, 1986: 90). Diğer taraftan, Altaş (1994), teknik standartların 

fiziksel çevre kalitesi tanımı için yeterliolmadığını ve kullanıcının psiko-sosyal 

gereksinimleri doğrultusunda kullanıcıya aitstandartların oluşturulması gerektiğini 

savunmaktadır (Altaş, 1994: 38). 

Çerçi (1997), konut yakın çevresinde kullanıcı memnuniyeti üzerine yaptığı 

araştırmadamemnuniyet (tatmin) derecesinin beklentiler ve nesnelerin algılanma 

şekli ileilişkilendirildiğini vurgulamakta, bu nedenle memnuniyet derecesinin 

kişilerin eğitimseviyeleri, yaşadıkları ortam, daha önceki tecrübeleri, arzu ve 

inançlarına bağlı olarakdeğişebileceğini belirtmektedir. Çerçi (1997), tasarımdaki 

yetersizliklerin ve kullanıcıkatılımındaki başarısızlıkların kullanıcının yaşadığı 

çevreye yabancılaşması,sahiplenmemesi ve kayıtsızlaşması gibi sorunlara neden 

olduğunu savunmaktadır. Çerçi’nin bu açıklaması ile kişinin mekâna duyacağı 

aidiyet hissinin memnuniyetin birgetirisi olduğunu ve tatminkâr çevrelerin diğer bir 

göstergesi olduğunu ortayakoymaktadır (Çerçi, 1997: 48).  

 Kaplan vd. (1998) benzer şekilde, yaptıkları araştırma sonuçlarınadayanarak 

kişilerin yaşadıkları mekâna duyacakları aidiyet ve sahiplenme hissinin,bireysel 

özgüven ve yaşamları ile ilgili memnuniyet duygusunda olumlu etkileryaptığını 

belirtmektedir (Kaplan vd. 1998: 78). 

Tüm bunlardan hareketle, alan kullanıcılarının genel eğilimlerinin tasarım 

öncesibelirlenmesi daha memnun edici ve kullanıcının güçlü bağlar kurarak kendini 

aithissedeceği çevrelerin oluşturulmasında gereklilik olarak görüldüğü söylenebilir. 

Buaşamada kullanıcı katkısının sağlanması ve bu katkıyı sağlayacak tekniklerin 

verimliliğikritik önem kazanmaktadır. Bu itibarla yürütülen araştırmada, kullanıcı 

katkısınısağlamada farklı tekniklerin verimlilikleri denenirken, kişilerin alandan 



36 

 

memnuniyetlerive alana duydukları aidiyet hissi tatmin derecesi olarak görülmüş ve 

diğer kalite(performans) kriterleri ile ilişkileri incelenmiştir. 

3.4. Çevre Kalitesinin Değerlendirilmesi 

Sanoff (1992)’a göre çevresel değerlendirme, toplumsal yaşamın ve sosyal 

koşulların iyileştirilmesi, sosyal program ve çevresel etkinin daha insancıl çevre 

oluşturmadaki etkisi, çevrenin idaresi ve gereksinim duyulan verilerin toplanması, 

analizi ve yorumlanması eylemlerinin tümünü kapsar (Sanoff, 1992: 129). 

Değerlendirme, tasarlanmış çevrelerin insan davranışları üzerindeki etkisi 

hakkında geri besleme sağlayarak çevre kalitesinin arttırılmasında yol gösterici olur. 

Değerlendirmede amaç, ölçüt ve düzeylerin önceden belirlenmesi sonuçların 

geçerliliği ve kullanışlılığı bakımından önemlidir (Pena ve Parshall, 1987: 67). Bu 

aşamada, özellikle değerlendirme ölçütlerinin belirlenmesinde kullanıcı görüşlerinin 

kullanılması çalışmanın verimliliği açısından avantaj sağlayacaktır. 

Çakın (1988), çevresel değerlendirmenin amaçlarını şu şekilde sıralamaktadır 

(Çakın, 1988: 69): 

 İnsan çevre ilişkileri ile ilgili bilgi birikiminin arttırılması 

 Kullanıcının davranışsal gereksinimlerinin saptanması 

 Tasarım sürecine ilişkin bilgi birikimini sağlamak 

 Daha önceki tasarım amaçlarının ne düzeyde karşılanabildiğinin saptanması 

 Çevre kullanımında verimliliğin değerlendirilmesi 

 Belirli çevrelerin değerlendirilmesinde standart yöntemlerin geliştirilebilmesi 

için veri kaynağı oluşturmak 

Çakın (1988) değerlendirmenin farklı ölçeklerde (kent, mahalle, mekân) ve 

farklı düzeylerde (tasarım ve planlama, yapım ve uygulama, kullanım ve işletme) 

gerçekleşebileceğini vurgulamaktadır. Her aşamada yapılacak değerlendirme farklı 

amaçlara hizmet edecek ve sürece farklı katkılar sağlayacaktır. Tasarım ve planlama 

aşamasında yapılacak değerlendirmede hedeflerin belirlenmesi söz konusu iken, 

yapım ve uygulama aşamasında yapılacak değerlendirme aksaklıkların zamanında 

bertaraf edilmesini sağlayacaktır. Kullanım ve işletme sırasında yapılacak 

değerlendirme ise kullanıcının ortaya konan ürünle etkileşimi belirlenebilecek, bu 
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şekilde mevcut kalitenin kullanıcı gereksinimleri dikkate alınarak yükseltilebilesi 

mümkün olacaktır (Çakın, 1988: 69). 

Özsoy vd., (1995) fiziksel çevrende niteliğin nesnel (gözlene bilir, ölçülebilir 

karşılaştırılabilir fiziksel nitelikler) ve öznel (kullanıma ilişkin yapılan öznel 

değerlendirmeler) olarak iki farklı boyutta ölçülüp değerlendirilebileceğini 

belirtmekte ve çevrenin nesnel niteliklerinin algılanma şekli ve öznel yargılara bağlı 

olarak değerlendirilmesinin kullanıcıların sosyal, kültürel ve ekonomik alt yapılarına 

bağlı olarak değiştiğini vurgulamaktadır (Özsoy vd., 1995: 103). 

Gerçekleştirilen araştırmada mevcut çevre düzeni kalitesinin yükseltilmesi 

amaçlandığından bu aşamada öznel ve nesnel değerlendirmeleri beraber kullanan 

“Kullanım Sonrası Değerlendirme” yaklaşımı ve “Peyzaj Kalite Değerlendirmesi” 

yaklaşımları incelenmiştir. 

Çevresel Tasarım Araştırmaları ve Çok Yönlü Metodolojilerin Önemi 

Daha önce yapılan çevre kavramı tanımları ve insan-çevre ilişkilerini 

açıklayanmodeller, insan-çevre etkileşiminin kişinin bireysel performansına, algısal 

yapısına,kültürel alt yapısına, davranışsal eğilimlerine, tercihlerine ve çevrenin insan 

üzerindekietkisine bağlı olarak değişen kapsamlı yapısını ortaya koymaktadır. İnsan 

çevresiiçerisinde sadece bir gözlemci değil, rol alan, etkide bulunan bir öğedir. Çevre 

insanyaşamı için gerekli temel ihtiyaçları sağladığı gibi, yaşam kalitesini 

şekillendiren birbelirleyici konumundadır. 

İnsanoğlu yaşam kalitesini yükseltmek amacı ile çevresini değerlendirme ve 

değiştirmeeğilimindedir. Değişen çevre kişinin algı mekanizması aracılığı ile kişinin 

ruhsalyapısına ve davranışlarına yön verirken, yeni ihtiyaçların oluşumuna temel 

oluşturur.Bu döngünün sağlıklı yürümesi kişinin çevresi ile bütünleşmesini ve 

çevresel tatminiiçin bir gereklilik halini alır. Bu aşamada çevresel değerlendirme ve 

tasarım araştırmaları büyük önem kazanmaktadır. Kullanıcının çevre ile 

entegrasyonuna olanakverecek, dolayısıyla kullanıcının refahını sağlayacak 

çevrelerin oluşturulabilmesi,tasarıma yön verecek girdilerin ayrıntılı bir şekilde 

belirlenmesi ile mümkün olabilir. Bubağlamda, çevrenin fiziki yapısının yanı sıra, 

kullanıcı özelliklerinin vegereksinimlerinin ve kullanıcının mevcut çevre ile 

etkileşiminin belirlenmesi gerekmektedir. Bu karmaşık yapının tespiti aynı şekilde 
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çok yönlü bir incelemeyi gereklikılmakta, dolayısıyla farklı nitelikleri tespit edecek 

farklı tekniklerin beraberkullanımına ihtiyaç duyulmaktadır. 

Diğer taraftan, birçok bilim dalında kullanıla gelmiş ancak doğal 

karakteriincelenmemiş değişkenlerin çevre-davranış araştırmalarında kullanımı 

uygungörülmemektedir. Bu nedenle, devamlı değişim içerisinde olan çevre 

niteliklerininmekan bazlı analizler ile belirlenmesi gerektiği ve bunların davranış ve 

eğilimlerüzerindeki çok yönlü etkisinin ancak saha çalışmaları ile tespit 

edilebileceğivurgulanmaktadır (Betchtel vd., 1990:357). 

Kullanım Sonrası Değerlendirme 

Preiser (1997) “Kullanım Sonrası Değerlendirmeyi” (KSD); çevre inşa 

edildikten vekullanıldıktan bir süre sonra, sistematik ve düzenli bir şekilde 

değerlendirmesi olaraktanımlamaktadır. Preiser (1997)’a göre KSD çevrenin 

kullanıcıları ve onların ihtiyaçlarıüzerine yoğunlaşır, önceki tasarım kararlarının 

değerlendirilmesini sağlayarak,gelecekte yapılacak çalışmalara veri kaynağı 

oluşturur. Şekil 3’de kullanım sonrasıdeğerlendirme sürecini grafiksel olarak 

özetlemektedir (Preiser, 1997: 181). 
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             Şekil 3: 

             Kullanım Sonrası Değerlendirme Süreci 

 

              Kaynak: Preiser, 1997: 181. 

Marans ve Cooper (2000)’a göre kullanım sonrası değerlendirme, kullanım 

aşamasında kullanıcının fiziksel çevresinden tatmininin araştırıldığı bir 

değerlendirme yöntemidir. Amacı kullanım sonrası tatminsizliğin nedenlerini 

saptayarak, yeni tasarımlar için fiziksel çevrenin performansına dayalı programlama 

kriterleri oluşturmaktır. Bu yaklaşımın bilimsel bir teknik olarak ortaya çıkışındaki 

amaç, değerlendirme için herkesçe kullanılabilecek güvenilebilir nesnel kriterler 

oluşturmaktır (Marans ve Cooper, 2000: 67). 

Kirk ve Sprecklemeyer (1998), kullanım sonrası değerlendirme çalışmalarının 

amacını şu şekilde özetlemektedir (Kirk ve Sprecklemeyer, 1998: 49). 

 Kullanılmakta olan çevreleri, gelecekteki çevresel ihtiyaçlar ve program 

gereksinmeleri için model olarak kullanmak. 

 Orijinal programın ve tasarım amaçlarının performansını ölçmek. 

 Kullanılmakta olan çevreleri güncelleştirmek ve yeniden düzenlemek. 

 Var olan çevreleri gelecek çevresel ihtiyaçları ve gereksinimleri 

biçimlendirmek için kullanmak. 

 Tasarımcı için organize bilgi sağlamak, tasarım sırasındaki belirsizliği 

azaltmak, tasarım sürecindeki, yenilikçi rol, biçim ve işlev arasındaki 
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ilişkileri ortayakoymak, kullanıcıların çevreleri ile olan ilişkilerine yönelik 

bilgiyi arttırmak. 

Kullanım sonrası değerlendirme çalışmalarında birçok farklı model 

geliştirildiği görülmektedir. Bunların arasında sosyal bilimleri temel alan Marans ve 

Spreckelmeyer (1981)’in modeli sunduğu çok yönlü araştırma perspektifi ile dikkat 

çekmektedir. Model, hem kullanıcı davranışlarını hem de fiziksel çevrenin nitel ve 

nicel özelliklerini bilimsel bir çerçevede ele alan kapsamlı, birimin detaylı analizine 

olanak veren bir yapıya sahiptir (Marans ve Spreckelmeyer, 1981: 197). 

Model süreç ve teknikler olmak üzere iki aşama olarak ele alınmıştır. Süreç 

aşaması mekânın ön incelemesini takip eden araştırma tasarımı, veri toplama ve 

analizi işlemlerini kapsamaktadır. Teknikler aşamasında ise, mekân karakterinin ve 

tanımlanan problemin yapısına göre kullanılabilecek teknikleri içerir. Bu aşamada 

amaç kullanım sonrası değerlendirmeyi tüm boyutları ile (algısal, davranışsal ve 

fiziksel) ele alacak teknikler bütününün belirlenebilmesidir (Marans ve 

Spreckelmeyer, 1981: 197). Kullanılabilecek teknikleri gözlem ve arşiv araştırma, 

görüşme, anket, çevresel ölçümler (nicel ve nitel ölçümler) ve veri analizi (iki ve çok 

değişkenli istatistik analizler) şeklinde sıralamaktadır. Marans ve Spreckelmeyer 

(1981) tarafından önerilen modeli kullanan Kirk ve Sprecklemeyer (1998), 

araştırmalarında belirtilen tüm teknikleri bir arada kullanmıştır. Uygulamada süreç, 

derinlemesine bilgi sağlayan sübjektif araştırma teknikleri (Gözlem, arşiv araştırma 

ve görüşme) ile başlamış ardından yapılandırılmış, güvenirlik düzeyi yüksek analitik 

teknikler (Çevresel ölçümler, anket ve veri analizi) şeklinde devam etmiştir (Kirk ve 

Sprecklemeyer, 1998: 50). 

Yürütülen araştırma kapsamında, çevre kalitesinin yükseltilmesi amacı ile 

yapılan kullanım sonrası değerlendirme çalışmasında Marans ve Spreckelmeyer 

(1981) tarafından ortaya konan model yaklaşımı araştırma metodolojisi’nin 

şekillendirilmesinde yönlendirici olmuştur (Marans ve Spreckelmeyer, 1981: 197). 

Peyzaj Kalite Değerlendirmesi: 

Zube vd., (1982) yapılandırılmış çevrelerden farklı olarak peyzaj kalitesinin 

değerlendirmesinde dört farklı modelden bahsetmektedir (Zube vd., 1982: 3). Zube 

(1984) tarafından tanımlanan bu modeller kalite değerlendirmesinin çok yönlü 
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yapısını ortaya koymakta ve değerlendirme aşamasında farklı unsurların sürece dâhil 

edilmesi gerekliliğini vurgulamaktadır (Zube 1984:  105). 

Uzman Modeli (Expert Paradigm): 

Bu yaklaşımæ peyzajæ kaliteæ değerlendirmesininæ konusundaæ eğitimæ almışæ uzmanæ 

gözlemcilerleæ yapılmasıdır.æGörselæ sanatlar,æ tasarım,æ ekolojiæ yaæ daæ doğalæ kaynakæ 

yönetimiæ gibiæ konulardaæ deneyimliæ kişileræ peyzajınæ kendineæ özgüæ veæ estetikæ 

özelliklerini değerlendirirler. 

Psikolojik Modelleme (Psychological Paradigm): 

Bu yaklaşımæ belirlenmişæ biræ peyzajæ alanıæ veæ peyzajæ kaliteæ değerlendirmesininæ 

halkınæ geneliæ yaæ daæ seçilenæ gruplarınæ testæ edilmesiæ yoluylaæ değerlendirilmesidir.æDışæ 

mekândakiæ açıkæ alanlarınæ kullanıcılarınınæ davranışlarıæ veæ değerlendirmeleriæ arasındaæ 

karşılıklıæ yaæ daæ etki-tepkiæ ilişkileriæ taşıdığı varsayılmaktadır. 

Bilişim Modeli (Cognitive Paradigm): 

Bu yaklaşım,æbiræ peyzajæ bütünüæ yaæ daæ peyzajæ parçalarınınæ insanlaræ içinæ neæ 

anlamlaræ taşıdığınınæ değerlendirilmesiniæ içermektedir.æ İlgiliæ konudaæ bilgisineæ 

başvurulanæ gözlemcininæ geçmişæ deneyimleri,æ gelecekæ beklentileriæ veæ sosyo-kültürelæ 

yapısınaæ göreæ peyzajaæ yüklediğiæ anlamların değerlendirilmesidir. 

Deneysel Model (Experimental Paradigm): 

Bu yaklaşımdaæ peyzajıæ oluşturanæ değerler,æinsanoğluæ veæ peyzajæ arasındakiæ 

ilişkileræ sonucundaæ oluşanæ deneyimlereæ dayanmaktadıræ veæ karşılıklıæ ilişkilereæ göre 

şekillenmektedir (Zube, 1984: 106). 

Zube (1984) tarafından tanımlanan bu modellerin her birinin kalite 

değerlendirme çalışmalarında bütünsel bir yaklaşımın parçaları olacağı 

düşünülmektedir. Bu nedenle yürütülen araştırma metodolojisi’nin 

şekillendirilmesinde tanımlanan modellerin tümü dikkate alınmıştır (Zube, 1984: 

106). 
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3.5. Çevre Kalitesi Kentsel Yaşam İlişkisi 

Kent kavramı, Sosyal Bilimler Sözlüğünde nüfusuæ belirliæ biræ büyüklüğüæ veæ 

yoğunluğuæ aşan,æekonomisiæ dahaæ çokæ tarımæ dışıæ etkinliklerdeæ yoğunlaşanæ veæ kendiæ 

nüfusundanæ başka,æ etkiæ alanıæ içindeæ yaşayanlaraæ daæ hizmetæ sağlayanæ yerleşim 

birimidir, şeklinde tanımlanır (Demirli ve Acar, 1993: 76).  

Kent bilim konusunda uzman Keleş (1998)’e göreæ iseæ kent,æsürekliæ toplumsalæ 

gelişmeæ içindeæ bulunanæ veæ toplumun,æ yerleşme,æ barınma,æ gidiş-geliş,æ çalışma,æ 

dinlenme,æ eğlenmeæ gibiæ gereksinimlerinimæ karşılandığı,æ pekæ azæ kimseninæ tarımsalæ 

uğraşlardaæ bulunduğu,æ köylereæ bakarakæ nüfusæ yönündenæ dahaæ yoğunæ olanæ veæ küçükæ 

komşulukæ birimlerindenæ oluşanæ yerleşme birimidir (Keleş, 1998: 75).  

Dünyada kentler, nüfus büyüklüğüne, yönetsel sınır ve yapı ölçütlerine, 

ekonomik nitelik ölçütlerine ve sosyolojik ölçütlere göre belirlenir. Ülkemizde ise 

farklı kurumların farklı kent sınıflandırmaları mevcuttur. 442 sayılı Köy Kanununa 

göre; nüfusu 2.000’den az olan yerlere köy, 2.00020.000 arasında olan yerlere 

kasaba, 20.000’den çok nüfuslu yerlere de şehir denilmektedir. 2005 yılı, 5393 sayılı 

Belediye Kanununa göre; nüfusu 5.000‘i aşan yerlerde belediye kurulabilir ve kent 

vasfını sağlamış olur. Devlet Planlama Teşkilatı ile Çevre ve Şehircilik Bakanlığı da 

10.000 nüfusu kent tanımlamasında sınır olarak kabul eder. Türkiye İstatistik 

Kurumu’nun yayınlarında, nüfusu ne olursa olsun tüm il ve ilçe merkezleri kent 

olarak tanımlanmaktadır ve nüfusu 20.000’i geçen yerleşmeler kentleşme oranına 

dâhil edilir. Bu tanımlamalardan yola çıkılarak en son 2010 yılında yapılan 

istatistiklere göre ülkemizin %76,3’ü il ve ilçe merkezlerinde yaşayan kentli nüfusu 

oluşturmaktadır. Yaşanabilirlik, yapılı ve doğal çevre, ekonomik refah, sosyal durum 

ve eşitlik, eğitimsel fırsatlar, kültürel ve eğlence amaçlı rekreasyonel olanakları da 

içeren, toplumların kentsel yaşam kalitesini ortaya çıkaran bir yaşam faktörünün 

temelidir. Yaşanabilirlik, belirli bir kentin ya da ulusun yaşam kalitesini ölçmek için 

siyasetçiler ve ekonomistler tarafından daha çok kullanılmıştır. Yaşanabilirliğe dayalı 

yaşam kalitesinin ölçülmesinde ilk basamağı kentten memnuniyet almaktadır. 

Kentler için yaşanabilirlik ise, kentliler için sosyal aktiviteleri, çekici kamusal 

mekânları, belirli mahremiyet seviyelerinin ve topluluk hissinin sağlanmasını da 

içeren, arzulanan ve beklenen yaşam kalitesi anlamına gelirken, kapsamlı olarak ise 
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bu tanım, ekonomik canlılık ve sağlamlık, sosyal sağlık ve çevresel yaşayabilirlik 

gibi kavramlar tarafından çevrelenmektedir. Bir şehri kesin bir şekilde yaşanabilir 

olarak tanımlamak zordur, ancak fonksiyonsuz, problemler karşısında korunmasız ve 

sosyo-kültürel hayatı olmayan bir şehir, yaşanabilir bir şehir olarak düşünülemez 

(Keleş, 1998: 77). 

Avrupa Konseyi’ne göre yaşanabilir ideal bir kentin tanımı ise şöyle 

yapılmaktadır; kentliæ haklarınıæ koruyarak;æenæ iyiæ yaşamæ koşullarınıæ sağlayarak;æ 

halkınaæ iyiæ biræ yaşamæ biçimiæ sunarak;æ kentselæ değerleriniæ oradaæ yaşayan;æ ziyaretæ eden,æ 

çalışanæ veæ ticaretæ yapan,æ eğlence,æ kültüræ veæ bilgiyiæ oradaæ arayanæ veæ eğitimæ görenlerdenæ 

olarak;æ birçokæ sektöræ veæ aktiviteyiæ biræ aradaæ uyumæ içindeæ barındıranæ yaşamæ yeridir.æ 

Avrupaæ Konseyi,æ Avrupaæ Yerelæ Yönetimleræ Konferansı’nda,æ 1992æ yılındaæ yayınlananæ 

Avrupaæ Kentliæ Hakları Deklarasyonu’na göre, kentliler, yaşadıkları kentsel 

çevrelerde, kaliteli kent hayatı sürmek için şu haklara sahiptirler; 

 Güvenlik  

 Kirletilmemiş, sağlıklı bir çevre  

 İstihdam  

 Konut  

 Dolaşım  

 Sağlık  

 Spor ve dinlence 

 Kültürler arası kaynaşma  

 Kaliteli bir mimari ve fiziksel çevre  

 İşlevlerin uyumu  

 Katılım  

 Ekonomik kalkınma  

 Sürdürülebilir kalkınma  

 Mal ve hizmetler  

 Doğal zenginlikler ve kaynaklar  

 Kişisel bütünlük  

 Belediyeler arası işbirliği  

 Finansal yapı ve mekanizmalar  

 Eşitlik 
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Lennard ve Lennard’a göre (1995) yaşanabilir bir kentin, toplumsal birliktelik 

ve iletişim için kamusal yaşama yardım eden mekânlara sahip olması gerekmektedir. 

Bu mekânlar, günlük yaşamı zenginleştiren gelenekleri, festival ve pazarları 

sürdüren, kentin ve bölgenin tarihine uygun mimarisi olan, mimari ve kentsel tasarım 

için ekolojik temellere sahip, toplu taşımanın yaygın ve otomobilin kısmi kullanımını 

destekleyen ulaşım politikaları olan, çocukları kentsel planlamaya ve etkinliklere 

katan gelenekleri olan kaliteli kent mekânlarından oluşmalıdır (Lennard ve Lennard, 

1995: 14).  

Yaşam kalitesi,æDünyaæ Sağlıkæ Örgütü’neæ “Worldæ Healthæ Organisation-WHO”æ 

bireylerinæ hayatæ içerisindekiæ durumlarını,æ aitæ olduklarıæ kültürelæ yapıæ veæ değerleræ 

sistemiæ bağlamındaæ algılamaæ veæ değerlendirmeæ biçimidir.æ Sözæ konusuæ değerlendirme,æ 

bireylerinæ beklentileri,æ hedefleri,æ hayatæ standartlarıæ veæ hayataæ ilişkinæ kaygılarıæ ileæ 

ilişkiliæ olarakæ şekillenir.æ Ayrıcaæ yaşamæ kalitesi,æ bireyinæ fizikselæ sağlığı,æ psikolojikæ 

durumu,æ özgürlükæ seviyesi,æ sosyalæ ilişkileriæ veæ yaşadığıæ çevreninæ başlıcaæ özellikleriyleæ 

etkileşimleriæ gibiæ çokæ sayıdaæ etkenleæ ilişkiæ içerisindeæ şekillenen,æ karmaşıkæ veæ genişæ bir 

kavramdır. Kentsel yaşam kalitesi kent mekânına indirgendiğinde Kaya (2007)’ya 

göre kentin sahip olduğu mekânsal ve yerel unsurların, kente ait içme suyu, 

kanalizasyon, ulaşım vb. altyapı unsurlarının yanı sıra park, sosyal alanlar ve konut 

alanlarının da nitelikli hale getirilmesiyle kültürel, sosyal ve ekonomik imkânların ve 

sunulan hizmetlerin düzeyine kadar değişik unsurlar kentsel yaşam kalitesini 

oluşturmaktadır (Kaya, 2007: 35).  

Toplumbilimciler, yaşam kalitesi ile ilgili olarak iki farklı tür sosyal gösterge 

tanımlamışlardır. Bunlardan ilki, insanların yaşadıkları çevreyi algılama ve 

değerlendirme biçimlerini içeren öznel ölçümler, diğeri ise insanların içinde 

barındığı, çalıştığı çevrelere ilişkin ölçümleri içeren nesnel ölçümlerdir. Yaşam 

kalitesinin analizinde dört farklı yaklaşımdan söz edilebilir; 

 Bireylerin yaşamdan hoşnutluğunu ölçen kişisel durum yaklaşımı 

 Yaşam kalitesiniæ yansıttığıæ varsayılanæ belirliæ sayıdakiæ nesnelæ göstergelereæ göreæ 

farklıæ kentselæ alanlarıæ karşılaştırmaæ üzerindeæ odaklananæ yaşanabilirlik 

karşılaştırmaları 

 Kentsel alanlaræ arasındakiæ yaşamæ kalitesiæ farklılıklarınıæ dengelemekæ üzereæ 

konutæ fiyatlarıæ veæ ücretæ farklılıklarınıæ kuramsallaştıranæ kullanıcı yaklaşımları 
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 Yaşam kalitesiæ bileşenleriæ veæ toplumdakiæ eğilimleræ üzerindeæ odaklananæ 

topluluk eğilimleri yaklaşımı 

Kentsel yaşam kalitesi sürdürülebilir kentsel gelişmeleri sağlayabilmenin en 

önemli bileşenidir. Sürdürülebilirlik, Birleşmiş Milletler tanımlamasına göre, 2050 

yılında 9 milyar olması beklenen dünya nüfusu için giderek azalan doğal kaynaklara 

ve gelecek nesillerin ihtiyaçlarından ödün vermeden bugünler için insanca yaşama 

standardına erişimin sağlanmasıdır. Birleşmiş Milletler’e göre sürdürülebilir çevre 

birtakım sorulara alınacak cevaplarla sağlanabilir. Bunlar (Jackson, 2007: 30); 

 Çevreyi koruyarak insanları nasıl fakirlikten kurtarabiliriz ve onlara nasıl iş 

sağlayabiliriz? 

 Herkes için temiz enerjiye nasıl erişilebilir ve bunu üretirken iklim 

değişikliğine neden olmadığımızı nasıl analarız? 

 Herkes için insanca ve yaşam kalitesi yüksek kentlerimizi nasıl 

şekillendirebiliriz?  

 Daha fazla tıkanıklık ve kirlilik oluşturmadan, istediğimiz yere ulaşmak için, 

nasıl daha iyi ulaşım sistemleri inşa edebiliriz? 

1983 yılında yayınlanan Brundtland Komisyonu Raporu’na göre 

sürdürülebilir kalkınma, gelecekteki nesillerin ihtiyacını karşılama yeteneğinden 

taviz vermedenbugünün ihtiyaçlarını karşılayan kalkınmadır. Bu rapora göre 

sürdürülebilir kalkınmanın 7 ön şartı bulunmaktadır; 

 Karar alımına etkin katılımı sağlayan bir siyasi sistem  

 Artık değer ve kendine güvenen bir temele dayanan teknik bilgi üretebilen bir 

ekonomik sistem  

 Gelişmenin ekolojik tabanını koruma yükümlülüğüne saygı duyan bir üretim 

sistemi 

 Sürekli yeni çözümler arayabilen bir teknolojik sistem  

 Sürdürülebilir hizmet ve finans modellerini destekleyen bir milletlerarası 

sistem  

 Esnek ve kendi kendisini düzeltebilen bir idari sistem  

 Ahenksiz bir gelişmeden doğan gerilimlere çözüm bulan bir sosyal sistem 
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Ülkemiz kentleri giderek düşen bir yaşam kalitesi sürecine sahne olmaktadır. 

Plansız kentleşme, nüfus artışı, sosyal sınıf farklılıkları, işgücü açığı, niteliksiz 

konutlar, betonlaşmış çevre, eksik kentsel hizmet ve hizmetlerin herkese eşit oranda 

ulaşamaması gittikçe kötüleşen kentsel işlevler, kentsel yaşam kalitesinin günden 

güne azaldığını ortaya koymaktadır. Küçüğünden büyüğüne birçok kentin 

yaşanabilirlik ve yaşam kalitesi kriterleri birbirinden farklıdır. Birçok metropol için 

sınırlı bu kriterler küçük şehirlerin ihtiyacını haddinden fazla karşılayacak kapasitede 

olabilir. Ya da küçük bir kentin yaşanabilirliği ve kalitesi için yeterli olan kentsel 

unsurlar, metropol hâline gelmiş bir kent için azımsanacak ölçekte tanımlanabilir. 

Kentleri yaşanabilir bir hale getirmek, ancak yaşam değerlerini, estetik ve kültür 

değerlerini artırarak, mekân kalitesi iyileştirilmiş bir kent yaratmaktan geçer (Şenlier, 

1995: 135).  

3.6. Kentsel Çevre Kalitesinin Bileşenleri 

Kent, sahip olduğu doğal ve yapılı unsurlarla belirli bir çevrede yer seçer ve 

bu çevre, doğal olsa da olmasa da belirli bileşenlere sahip olmalıdır. Bu bileşenler, 

her kentin kendine özgü çevresinde, kenti kullananlar tarafından çeşitli fonksiyonları 

sonucunda değer bulacak ve sonuçta kentin kalitesi bu niteliklerle 

belirlenecektir.Kentsel yaşam kalitesi, kente ait değerler ışığında bazı bileşenlerden 

oluşmaktadır. Bu bileşenler,  

 Fiziki çevre kalitesi bileşeni  

 Sosyal çevre kalitesi bileşeni  

 Ekonomik çevre kalitesi bileşenleridir. 

Fiziki çevreæ kalitesiæ bileşeni,æaçık-yeşilæ alanæ varlığı,æ ulaşımæ ağıæ (erişebilirlik,æ 

ulaşımæ türü,æ topluæ taşım,æ altyapıæ veæ belediyeæ hizmetleri,æ iletişim)æ sosyo-kültürelæ 

aktiviteler,æ doğalæ veæ tarihiæ değerlerinæ korunması,æ konutæ veæ yaşamæ çevresininæ planlıæ 

olması,æ konutæ tipiæ veæ kalitesi,æ çalışmaæ alanlarınınæ çevreselæ etkilerininæ azaltılması,æ 

rekreasyonæ alanlarınınæ varlığıæ gibiæ özellikleriæ tanımlamaktadır.æ Sosyalæ çevreæ kalitesiæ 

deæ yaşamæ biçimi,æ eğitimæ veæ sağlıkæ hizmetlerineæ erişim,æ örgütlülükæ veæ gönüllülükæ 

esasınaæ dayalıæ toplumsalæ faaliyetler,æ güvenlik,æ biræ yerdeæ toplumaæ aitæ olmaæ duygusu,æ 

kimlikæ vb.æ özellikleriæ tanımlar.æ Ekonomikæ çevreæ kalitesi bileşeni ise yaşam maliyeti 

ve alım gücü gibi özellikleri tanımlar.Yaşam kalitesi bileşenlerinin açıklanması, 

sadece genel kavramlar çerçevesinde verilmiş olup, kavramsal bazda ancak özele 
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indirgenerek sağlıklı sonuçlara ulaşılabilecektir. Burada amaç, ayrıntılarla birlikte 

geliştirilecek olan bakış açısından kentsel mekânın kalitesine gönderme yapmaktır. 

Kentsel mekânın kalitesi öncelikle fiziksel çevredeki unsurların kalitesiyle 

ölçülmektedir ve ilk olarak ta bu unsurların açıklanmasında fayda vardır (Şenlier, 

1995: 137).  

3.6.1. Ulaşım ve Altyapı 

Ulaşım konusu,æyaşamæ kalitesininæ başlıcaæ bileşenlerindenæ biridir.æ Avrupaæ 

Birliğiæ politikaæ veæ programları,æ yaşamæ kalitesiæ veæ ulaşımæ ilişkisiniæ özellikleæ 

sürdürülebilirlikæ veæ sosyalæ bütünleşmeæ açısındanæ eleæ almaktadır.æ Ulaşımæ aynıæ 

zamandaæ toplumsalæ ilişkilerinæ desteklenmesiæ açısındanæ daæ önemliæ biræ araçtır.æ Kaliteliæ 

ulaşımæ olanaklarınınæ olduğuæ komşulukæ birimlerindeæ sosyalæ bütünleşmeæ desteklenmişæ 

olur.æ Okul-evæ yaæ daæ iş-evæ gibiæ günlükæ yoğunæ olarakæ kullanılanæ hareketliliklerdeæ 

ulaşımınæ nitelikliæ haleæ getirilmesiyle,æ işæ hayatındaæ veæ okulæ hayatındaæ bireyinæ sosyalæ veæ 

bireyselæ gelişimiæ dahaæ iyi sağlanacaktır (Kaya, 2007: 36). 

Avrupa Kentselæ Şartı’naæ göreæ ulaşımæ veæ dolaşımæ hakkıæ heræ kentlininæ sahipæ 

olmasıæ gerekenæ biræ haktıræ veæ kaliteliæ biræ kentæ ortamındaæ yaşayanæ heræ kentlininæ deæ buæ 

hakkaæ sahipæ olmasıæ gerekmektedir.æUlaşımæ hakkı,æ topluæ taşım,æ özelæ arabalar,æ yayalaræ 

veæ bisikletlileræ gibiæ tümæ yolæ kullanıcılarıæ arasında,æ birbirininæ hareketæ kabiliyetiniæ veæ 

dolaşımæ özgürlüğünüæ kısıtlamayan,æ uyumluæ biræ düzeninæ sağlanmasıæ hakkıdır.æ Buæ 

hakkıæ sağlarkenæ hiçbiræ şekildeæ yaş,æ cinsiyet,æ kültüræ veæ sosyalæ farklılıklaræ olmaksızınæ 

buæ haklaraæ erişimæ esas alınmalıdır. Yürüme, kent sosyolojisinin temelidir. Çünkü 

yayanın kent merkezinden başka yürüyerek erişimini sağladığı bir yer yoktur. 

İnsanlar kentte bir yerden bir yere gitmek için önce yürümek zorundadırlar. Bu bir 

haktır ve insanların bir yere erişmek için sahip oldukları bu birincil hak 

engellenemez. Yaya ulaşımı, varmak istedikleri yere yürüyerek ulaşmayı tercih 

edenler için, özel olarak tasarlanmış, tamamı yayalara ayrılmış, yaya ihtiyaçları için 

gerekli altyapı hizmetleri ile donatılmış, mümkün olduğunca araç trafiği ile 

kesişmeyen, güvenlikli ve temiz olması önem arz eden bir ulaşım çeşididir 

(Çakılcıoğlu ve Cebeci, 2001: 74).  

Avrupa Parlamentosu, Avrupa Yaya Hakları Bildirgesi’ne (1988) göre, 

yayanın, statüsü ne olursa olsun motorlu taşıta göre değil,æinsanæ ihtiyaçlarınaæ göreæ 

şekillenmişæ kentæ merkezlerindeæ yaşamaæ hakkıæ vardır.æ İzoleæ yayaæ bölgelerindenæ 



48 

 

ziyade,æ kendiæ düzeniyleæ uyumlu,æ ulaşılabilir,æ kısaæ veæ makulæ bağlantılarıæ olanæ yayaæ 

alanlarınaæ sahipæ olmayaæ hakkıæ vardır.æ Çocuklar,æ yaşlılaræ veæ engellilerinæ kendiæ 

zafiyetleriniæ şekillendirmeyenæ veæ kolayæ sosyalæ ilişkiyeæ izinæ verenæ kentselæ 

düzenlemelerdenæ faydalanmaæ haklarıæ vardır.æ Yayanınæ tamæ veæ engelsizæ hareketiniæ 

sağlayacakæ bütüncülæ biræ ulaşımæ sistemine,æ özellikleæ otoparklarınæ yayaæ hareketleriniæ 

engellemeyecekæ veæ yayalarınæ mimariæ olarakæ özelleşmişæ alanlardanæ alacağıæ keyfiæ 

etkilemeyecekæ şekilde konumlandırılması hakkı vardır. Kent merkezi yaya 

bölgeleridir ve kentsel yaşamın esas sahipleri de yayalardır. Kentsel alanda birçok 

insan bir yerden bir yere erişirken bazı problemlerle karşılaşmaktadır. Bunlardan en 

önemlileri, yaya yolları ve kaldırımlardaki yapısal engellerdir. Bunlar şöyledir; 

 Kaldırım ve yaya yolundaki işgalciler (taşıt, satış büfesi, taksi durağı, pano, 

işporta tezgâhı vb.) 

 Güvenlik tedbirleri alınmayan altyapı çalışmaları 

 Kaldırımların standartlarda öngörülen ölçülerden daha dar olması 

 Bozuk yüzeyli yaya yolları, kaygan yer kaplamaları 

 Drenaj yapılmadığı ve yaya yoluna uygun eğim verilmediği için biriken 

yağmur suları ve kirli sular 

 Teknik altyapı elemanlarının uygun olmayan yerlere yerleştirilmesi 

 Yanlış yere dikilen ya da tasarlanan peyzaj unsurları 

 Kent mobilyalarının yanlış yerlere ve uygun olmayan yüksekliğe 

yerleştirilmesi 

Kentte yaşayan kişilerin tamamının normal yaşamsal faaliyetlerini sürdürüyor 

olması beklenemez. Kenti yaya olarak kullanan insanlar doğuştan veya sonradan bir 

şekilde engele sahip olan kişiler de olabilir. 2005 yılında yayınlanan 5378æ sayılıæ 

Özürlüleræ Kanunuæ tanımınaæ göre,ædoğuştanæ veyaæ sonradanæ herhangiæ biræ nedenle,æ 

zihinsel,æ ruhsal,æ duygusalæ veæ sosyalæ yetenekleriniæ çeşitliæ derecelerdeæ kaybetmesiæ 

nedeniyleæ toplumsalæ yaşamaæ uyumæ sağlamaæ veæ günlükæ gereksinimleriniæ karşılamaæ 

güçlükleriæ olanæ veæ korunma,æ bakım,æ rehabilitasyon,æ danışmanlıkæ veæ destekæ 

hizmetlerineæ ihtiyaçæ duyanæ kişiæ “özürlü”æ olarakæ tanımlanmaktadır.æ Birleşmişæ Milletleræ 

engelliæ tanımınaæ göreæ ise,æ normalæ biræ kişinin,æ kişiselæ yaæ daæ sosyalæ yaşantısındaæ kendiæ 

kendisineæ yapmasıæ gerekenæ işleri,æ bedenselæ veyaæ ruhsalæ yeteneklerindekiæ kalıtımsalæ 

veyaæ sonradanæ olmaæ herhangiæ biræ noksanlıkæ sonucu yapamama durumunu engelli 

olarak adlandırır. Aslında özürlü insan yoktur, çevresel dengesizlikler meydana 
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getirdikleri engellerle insanlarda özre neden olmaktadır. Engellilerin kentte, bağımsız 

hareketlerini sağlayacak ulaşım sistemlerine, kamusal düzenlemelere, uyarı, 

işaretleme sistemlerine ve engelli taşıtlarını kullanacakları alanlara ihtiyaçları vardır. 

Engellilerin de kent ortamında kendi engellerinden başka engellerle karşılaşmama 

hakları vardır. Kentsel ortamda onlar için tek kabul edilebilir engel uzaklıktır. 

Engellilik durumu, zihinsel, görme, işitme ve konuşma, ortopedik, süreğen engellilik 

olarak sınıflandırılmaktadır. Bir engellinin her gün kentte karşılaştığı sorunlar ise 

şunlardır; 

 Yüksek ve bozuk yüzeyli kaldırımlar  

 Standartlara uygun olmayan kaldırım rampaları  

 Kaldırıma rastgele park edilmiş taşıtlar  

 Güvenlik tedbiri olmayan altyapı çalışmaları  

 Otopark alanlarında engelli park yeri azlığı  

 Engelliler için uygun olmayan kent mobilyaları   

 Sesli ve görsel uyarıcılar olmadığından engellilere hizmet edemeyen ulaşım 

sistemleri. 

3194 sayılı İmar Kanunu’na 1997 yılında eklenen ek madde ile fiziksel 

çevrenin özürlüler için ulaşılabilir ve yaşanabilir kılınması için; imar planları ile 

kentsel, sosyal, teknik altyapı alanlarında ve yapılarda, Türk Standartları 

Enstitüsü’nün ilgili standartlarına uyulması zorunludur. Kentte erişim ve ulaşımdan 

mustarip olan diğer kentli yaya unsurları da çocuk ve yaşlılardır. 1990 yılında 

yayınlanan Birleşmiş Milletler Çocuk Hakları Sözleşmesi’negöre, her çocuğun sahip 

olması gereken bazı haklar vardır. Temel yaşama hakkı dışında, çocuğun hayatını 

sağlıklı bir şekilde sürdürmesi, gelişimine yönelik faaliyetlerden faydalanabilmesi, 

sosyal çevresiyle iletişim kurabilmesi için de kaliteli bir kent ortamında yaşamaya 

hakkı vardır. Ulaşım ve erişim hakkı da bunlardan biridir. Çocuğun bir yerden başka 

bir yere güven içerisinde erişimi ancak problemlerinden soyutlanmış bir kentsel 

çevre ile mümkündür. Taşıtlar tarafından işgal edilmemiş kaldırımlar, çocuklar için 

oyun alanı olabilir. Zihinsel gelişimi gereği dikkatsiz davranan ve aniden yola 

fırlama ihtimali olan çocukların yanı sıra, yaşından dolayı bazı yaşlıların normal bir 

insandan daha yavaş yürüme ihtimali de göz önünde bulundurulmalıdır. 
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3.6.2. Açık ve Yeşil alanlar 

Avrupa Kentli Haklarına göre doğal zenginlikler ve kaynaklar her kentin 

doğayla bütünleşmesi için olmazsa olmazıdır. Yerel doğal kaynak ve değerlerin, 

yerel yönetimlerce, akılcı, dikkatli, verimli ve adil bir biçimde, kentte yaşayanların 

yararı gözetilerek korunması ve idaresi gereklidir. Doğal unsurlardan çok, yapılı 

unsurların bulunduğu kentsel çevrede yeşil alanlar kentlerin akciğerleri gibidir. 

Kentler, ancak ciğerlerinin genişliği ölçüsünde kent alanına oksijen sağlayabilir. 

Kentsel yaşanabilirliğin ve yaşam kalitesinin ölçülmesinde doğayla bütünleşme ve 

doğal kaynakların mevcudiyeti kentin değerleri hanesinde yer alır. Yayanın yeşil bir 

çevreyle bütünleşerek kentsel işlevlerden faydalanması en doğal hakkıdır. Yapılı 

çevrenin soğuk duvarları ve hapsolmuşluk hissini ancak açık mekânlar ve kentsel 

yeşiller bertaraf edebilir. Kişi başına düşen açık-yeşil alan miktarı ülkemizde İmar 

Planlarında en az 10 m2 olarak planlanmaktadır. Ancak bu planların çoğunda, 

standarda uygun düzenlemeler gerçekleşmemektedir. Hatta kimi kentlerde park 

alanları imara açılıp, konut alanlarına dönüştürülmektedir.Açık yeşil alanlar, boş 

zamanların değerlendirildiği ve aynı zamanda insanların sosyalleştiği mekânlar olma 

özelliği de gösterir. Çocuk bahçeleri, kent çocuklarının sağlıklı büyümelerini 

amaçlayan, 0-12 yaş çocukların kullanım mekânlarıdır. Çocukların temiz hava 

gereksinimi, oyun olanakları, doğayla iletişime geçip çevresini tanıması, sosyal 

ilişkiler geliştirmesi ve gün içerisinde depoladığı enerjiyi harcaması bu mekânlarda 

sağlanır. Çocuk bahçeleri üç kategoride incelenir. Bunlardan ilki konuta çok yakın 

çimen veya kum havuzu şeklindeki 0-4 yaş grubuna hitap eden alanlardır. Etki alanı 

100-800 m arasında değişir. Bu alanların hizmet ettiği konut sayısı 50-100 ile 

sınırlıdır, nüfus ise 200-1000 arasında değişir. Kişi başına 0.2-0.5 m² alan düşer. 

İkincisi, konuttan izlenecek uzaklıkta çeşitli çocuk oyun alanı donanımlarına sahip, 

4-8 yaş arası çocuklar için düzenlenen oyun alanlarıdır. 3000-7000 nüfusa hizmet 

etmek için planlanmıştır. Kişi başına 5-10 m² alan düşer. Sonuncusu ise konutla 

ilişkisi dolaylı, aletli oyun elemanları ve donanımları bulunan 812 yaş arası 

çocuklara hitap eden oyun alanlarıdır. Etki alanı 400-800 m’dir (Bakan ve Konuk, 

1987: 37).  

Çocuk bahçeleri sadece çocuklar için değil aynı zamanda çocuklu ailelerin de 

birbiriyle sosyal ilişki içerisinde bulunması ve dinlenmeleri için fırsat ortamıdır. Bu 

yeşil alanlar ve bu alandaki unsurlar, her kentlinin belleğinde farklı bir algıya 
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nedenolur. Yapılan araştırmalarda insanlar, bir ağacın ya da bir yeşil unsurun sokakta 

ne sağlayacağı konusunda şu görüşleri ortaya koymuşlardır; 

 Gölge sağlar b. Sokağa canlılık ve zenginlik katar  

 Havayı temizler ve oksijen oranını artırır  

 Binaları gizler  

 Gürültüyü azaltır  

 Mahremiyet duygusu yaratır  

 Beton binaların sertliğini yumuşatır ve doğayla bütünleşmeye yardımcı olur  

 Sokakların temiz görünmesini sağlar ve aynı zamanda konut sakinlerinin 

çevreleriyle ilgilenmelerini artırır  

 Endemik bir ağaç, kente ait kimliği oluşturabilir. 

Burada kentsel yeşilin kente dair bir imge, bir ayrıcalık noktası olma 

özelliğinden bahsetmekle kalmayıp, aynı zamanda kente kattığı canlılık ve aktiflikle, 

insanlar üzerinde oluşturduğu biyolojik ve zihinsel rahatlama fonksiyonuna da 

değinilmiştir. Kent mekânında, yayalara yönelik fonksiyonların bulunduğu ulaşım 

akslarında taşıttan kaynaklı hava kirliliği, gürültü ve görüntü kirliliği de yeşil alanlar 

ile çözülebilecek statüdedir. Kentin değişik bölgelerinde, hava kirliliğine dayanıklı 

ve aynı zamanda kirliliği emerek havayı temizleyen akasya, meşe, kızılcık, söğüt, 

kavak ve akçaağaçtan oluşan peyzaj kullanımlarıyla konut sokaklarında yeşil 

unsurlar uygulanabilir (Gür, 1996: 234).  

3.6.3. Konut ve Yaşam Çevresi Kalitesi 

Konut sokakları, sadece taşıt-yaya açısından etkili sirkülasyon sağlamakla 

kalmayıp, aynı zamanda konut sahipleri ve toplum için estetik kaliteyi de 

sağlamalıdır. Konut sokağı karakterinin etkileyiciliği, büyük ölçüde kaldırımın 

genişliği, yatay ve dikey hizadaki sokak köşelerinde bulunan konut mekânını estetik 

kılan öğelerle ilgilidir. Konut sokakları toplum mekânlarıdır ve bu nedenle komşuluk 

alanlarında bir imge ve ölçek uygunluğu taşımalıdır. Kentliler için, mahremiyet ve 

dokunulmazlığın garanti edildiği, sağlıklı, satın alınabilir, yeterli konut stokunun 

sağlandığı nitelikli ve kaliteli bir konut ortamı sağlanmalıdır. Diğer bir hak da kaliteli 

bir mimari ve fiziksel çevre hakkıdır. Konut sahipleri, yaşadıkları yaşam çevresinde 

kaliteli malzemeden yapılmış mimari yapılarda ve yaşama çevrelerinde hayatlarını 

sürdürebilme hakkına sahiptir. Mimari açıdan sağlam ve kullanışlı bir yapı, göze hoş 
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gelen yaşama çevresi ve yaşama unsurları, konutun çevresini güzelleştiren kimlik 

elemanları ve yalıtılmış konutlar da konut alanlarının kalitesini gözler önüne serebilir 

(Gür, 1996: 236). 

Sokağın kalitesi, bakımlı konut çevresi, günlük ve aksamayan temizlik, boyalı 

binalar, düzenli kaldırımlar ve bolca yeşil alan varlığına bağlıdır. Kaliteli bir konut 

sokağı yaşamında çocuklar oyun oynamak, gençler muhabbet etmek, diğer insanlar 

ise gezinti, oturma, bahçe işleriyle uğraşma ve komşuluk ilişkilerini geliştirme gibi 

aktivitelerde bulunmak isterler. Meskûnlarda taşıt hareketliliği yeni edinilmiş bir 

sahiplik durumundadır ve bu durumda meskûn alanlarda, kentsel yaşanabilirlikten 

daha üst sırada yerini almaktadır. Konut sokakları kentlilerden ziyade taşıtlar 

tarafından işgal edilmiş durumdadır. Bu durum sadece konut sokağıyla sınırlı 

kalmayıp, konut içerisindeki dinlenme, uyuma, okuma, çalışma, müzik dinleme ve 

TV izleme gibi faaliyetlerin de sokaktan kaynaklanan can sıkıcı unsurlardan 

etkilenmesine neden olabilir. İnsanların konut ve sokak çevresinden bazı ihtiyaçları 

ve beklentileri bulunmaktadır. Bunlar: huzur, sükûnet, mahremiyet, rahatlık, 

kolaylık, sokak yaşamı ve komşuluk gibi yaşanabilir bir konut alanlarında bulunması 

gereken unsurlardır. Kaliteli bir kent mekânı bunların hepsini karşılamalıdır. 

Beklentiler, sokak yaşamından algılananı ve memnuniyeti önemli ölçüde 

etkileyebilir. Yapılan çalışmalarda konut sokağındaki beklentileri açısından düşük 

gelirli grupların yüksek gelirli gruplara oranla daha memnun olduklarını ortaya 

çıkarmıştır. Ancak yüksek gelirli gruplar kaliteli bir konut alanının nasıl olması 

gerektiğini bildiği için memnuniyetleri hiçbir zaman yeterli olmamaktadır (Bakan ve 

Konuk, 1987: 39). 

Konut alanlarındaki artan eğim, buna bağlı olarak taşıt hızının artmasına 

neden olabilir. Artan hız, beraberinde gürültü, titreşim ve hava kirliliğini de artırır. 

Sokak genişliği, kaldırım genişliği, engeller ve ön bahçe, konutları trafikten korur. 

Dar sokaklar, geniş sokaklardan daha fazla trafiğin etkisiyle iç içedir. Konut 

çevresinde bulunan çitler, duvarlar ve bariyerler mahremiyeti artırabilir ve çocukların 

aniden yola fırlamasını engelleyebilir. Kaldırımlar, sadece taşıttan korunulan alanlar 

olmakla kalmayıp, aynı zamanda komşuluk buluşmalarına ve çocuklar için oyun 

alanı olma özelliğiyle de konut sokaklarına hizmet ederler. Diğer yandan, yayalar ile 

kontrolsüz taşıtlar arasındaki kaza olasılığını minimize ederek, taşıt trafiğinden konut 

kullanıcılarını korur. Tipik olarak 1.5 m olan kaldırımlar, okul, iş alanları, yüksek 
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yoğunluklu konut kullanımlarının, transit durakların ve ibadethanelerin olduğu 

alanlarda daha geniş tasarlanırlar (Kulash, 2001: 40).  

Binalar, trafikten korunma konusunda olumsuz bir fırsattır. Bina yükseklikleri 

gürültüden kaynaklı yansımaları artırır, taşıt egzozunu tutar ve konutların üst 

katlarını korunma konusunda zorlar. Bina sürekliliği arka bahçeleri gürültüden 

korurken, sokak ortamı içinde yansımaları artırır. Ancak bunların aksine, yapıların 

sağlamlığı, çift cam pencereler vb. yalıtım malzemeleri, konut sakinlerini gürültü, 

titreşim ve mahremiyetin ihlali gibi yan etkilerden korumanın yanı sıra, trafikten 

kaynaklı hava kirliliğine karşı da önlem oluşturabilir. 

3.6.4. Hava Kalitesi 

Atmosfer havasının doğal yapısında bulunan azot, oksijen, karbondioksit 

başta olmak üzere bu gazların yanı sıra argon, neon, kripton, hidrojen, su buharı, 

diazot, ozon, metan, amonyak, azot dioksit, kükürt dioksit ve hidrojen sülfür gibi 

gazların yüzde miktarlarının değişmesi ve atmosferin doğal yapısına sis, toz, koku 

vb. yabancı maddelerin girmesi sonucu, canlı ve cansız ortamı, özellikle insan, 

hayvan, bitki ve diğer organizmaların yaşamının olumsuz yönde etkilenmesi olayına 

“hava kirliliği” denir (Gür, 1996: 237). 

Atmosfere karışarak hava kirliliğini meydana getiren kirletici maddeler şu 

şekilde sınıflandırılabilir (Gür, 1996: 237); 

 Katı kirleticiler: tozlar, küller, partiküller, radyoaktif serpintiler 

 Gaz kirleticiler: kükürt bileşikleri (hidrojen sülfür, kükürt dioksit), 

karbondioksit bileşikleri (karbondioksit, karbon monoksit), kurşun oksit 

bileşikleri ve ozon delici bileşikler (kloroflorokarbonlar, halonlar, karbon 

tetraklorür, metil kloroform). 

 Sıvı kirleticiler: atmosfere yayılan gaz kirleticilerin atmosferdeki su buharıyla 

kimyasal etkileşime girerek asit yağışları şeklinde yeryüzüne ulaşan sıvı 

kirleticilerdir. 

 Biyolojik kirleticiler: bakteriler, funguslar, bakteri ve fungus sporları, virüsler 

ve protozoon gibi ancak mikroskopla görülebilen canlılar. 

 Işınsal hava kirleticiler: radyoaktif ışınlar, ultraviyole ışınlar 
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Dünyada ve ülkemizde insan, hayvan ve bitkilerin yaşamını en çok tehdit 

eden ve bu canlılara zarar veren hava kirleticilerin başında kükürt dioksit (SO2), 

karbon monoksit (CO), azot oksit (NO2), ve kurşun oksit (PbO2) gazları ile atmosfer 

havasında asılı duran partiküller, toz, tütsü, sis ve duman gelmektedir (Gür, 1996: 

238).Ulaşım sistemlerinin çevre ve insan sağlığını etkileyen en önemli yan etkisi de 

bu hava kirliliği oluşturan unsurlardır. Petrole dayalı ulaşım türlerinden kaynaklanan 

başlıca kirleticiler CO, HC, NOx, SO2 ve parçacıklarıdır. Bu gazların salınımına 

neden olan birincil kaynaklar motorlu taşıtların yanı sıra, konut vb. binalarla, fabrika 

bacalarıdır. Bunların içinde sağlık açısından en tehlikelisi ve kokusuz bir gaz olan 

karbon monoksittir (CO). CO özellikle içten patlarlı otomobil motorunca üretilirken,  

HC ve NOx kirlenmesi içten patlarlı benzinli motorlarda, SO2, H2S ve parçacık 

kirleticiler ise dizel motorlarda daha çoktur (Menteş, 1977: 74).  

CO2 salımı en fazla kentçi ulaşımdaki motorlu taşıtlar tarafından üretilir. 

Amerika’nın en büyük kentlerindeki hava kirliliğinin % 60’ı motorlu taşıtlardan 

kaynaklanırken, Ankara’da bu oran %41’dir (Demirekler, 1978:114). Ülkemiz 

genelinde toplam CO2 salımının %21’i ulaşımdan kaynaklanır. Taşıtlar yavaşlarken 

ve rölantide CO, hızlanırken ve sabit hızda NO salımlarını artırırlar. Metanın yanmış 

haldeki etkisi %1’ken, doğalgazın ulaşımda kullanılmasıyla birlikte CO2’den 21 kat 

daha fazla etkiye sahip olabilmektedir. Nitröz oksit (N2O) ise sera etkisini oluşturma 

konusunda CO2’nin 310 katı daha fazla etkiye neden olmaktadır. Ortaya çıkardıkları 

kirletici miktarına bakarsak kişisel otomobilin otobüsten 120 kat daha kirletici 

olduğu sonucuna varabiliriz (Benk, 2007: 64).  

Yakıt tüketiminden kaynaklanan CO² küresel ölçekli bir iklim değişikliğine 

neden olur. Yaygın organik bileşikler ise yerel ölçekte insan sağlığına etki 

etmektedir. Taşıt motorundan çıkan CO yerel ölçekte insan sağlığı üzerinde 

etkiliyken, nitrojen oksitler ise yerel, bölgesel hatta küresel ölçekte insan sağlığını 

olumsuz etkilemektedir.  

Dizel motorların en önemli olumsuz yönü yerel ve bölgesel ölçekte etkili 

olabilecek, insan sağlığını ve estetiğini tehlikeye atan partikül maddeleri çevreye 

yaymasıdır. Ayrıca yaydıkları sülfür oksitlerse yerel ve bölgesel olarak asit 

yağmurlarına ve insan sağlığında bozulmalara neden olmaktadır. Bütün bunlara ek 

olarak taşıtlarda kullanılan yakıtlar ve akülerin kimyasal içeriğindeki kurşun yerel 
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olarak, yakıt üretimi sırasında ortaya çıkan metan da küresel olarak insan sağlığını 

olumsuz etkilemekte ve iklim değişikliğine neden olabilmektedir (Benk, 2007: 65). 

Motorlu taşıtlarda kullanılan benzin vb. yakıtlardan kaynaklı bu gazların uzun 

müddet solunumu sonucunda, insan ve hayvanlarda, solunum yolu hastalıkları 

(astım, amfizem, gırtlak ve akciğer kanseri), saç dökülmesi, kısırlık, ruhsal 

hastalıklar, kalp krizi ve ani ölüm; bitkilerde ise solunum ve fotosentez dengesizliği, 

yaprak dökülmesi, tomurcuk, çiçek ve meyve oluşumlarında gerileme, ölüm ve ürün 

azalması ortaya çıkmaktadır. Benzine alternatif olarak kullanılan motorinin taşıt 

motorunda yakılmasıyla ortaya çıkan kükürt gazı ise, cilt kanserine neden olan çok 

halkalı karbonları içerir, içeriğindeki performans artırıcılar, tehlikeli ve sağlık 

yönünden benzine benzer olumsuz sonuçlar doğurur, yutulması-solunması-deri ve 

gözle teması ise kanserojen etki yaratır (Gür, 1996: 239). 

3.6.5. Görsel Kalite 

İnsanoğlunun çevresini keşfetmek için kullandığı 5 duyu organından en 

önemlisini gözdür. Çevremizde gördüğümüz her görüntüyü öncelikle göz 

süzgecimizden geçiririz, daha sonra o görüntü hakkında iyi ya da kötü yorum 

yapmak zihnimizde olgunlaştırdığımız bir durumdur. Zihin görsel güzelliklerden 

beslenir. Güzeli gören bir göz, her zaman güzel düşünür ve güzel şeylere imza atar. 

Ciğerlerimizin temiz bir havaya ihtiyacı olduğu gibi gözlerimizin de çevremizdeki 

güzellikleri görmeye ihtiyacı vardır. İnsan çevresinde gördüğü güzelliklerle ufkunu 

genişletir ve çevresindeki güzelliklerin onda uyandırdığı heyecanla zihinsel olarak 

yenilenir ve huzura kavuşur. Deniz kenarında yaşayan bir insanın ılımlı yapısıyla 

dağlık alanda yada görsel güzelliklerden yoksun bir yerde yaşayan insanın asi yapısı 

arasındaki farklılıklar da bundan kaynaklanmaktadır. Çevremize baktığımızda her 

zaman bize huzur verici ruhumuzu rahatlatıcı görüntülerle karşılaşmayız. Bu gibi 

görüntüler zihnimizde karışıklıklara yol açarak huzursuz bir yaşam tarzına neden 

olabilir(Bodur ve Kucur, 1994: 49-50). 

Görsel kirlilik, etrafımızda bizi rahatsız eden görüntülerdir. İnsanın 

görmekten hoşlanmadığı, bulunmak istemeyeceği ortamları ifade eder (Kaypak, 

2019:6). ‘Görüntü kirliliği’ de dendiği olmaktadır. Bizleri derinden etkileyen, fizik, 

çevre ve insanla ilgili eşyanın insan eliyle, doğal çevre ve insan tabiatıyla uyumsuz 

ve sağlıklı insanları rahatsız edici hale getirilmesine “görüntü kirliliği” denir. 
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İnsanoğlu doğal ve yapılı çevresinde birçok yerde görüntü kirliliğine maruz kalabilir. 

Geniş çevrede, yanmış orman alanları, erozyona uğramış sahalar, kirletilmiş kıyı ve 

sular istenmeyen görüntüleri oluşturur (Bodur ve Kucur, 1994: 50).  

Sadece geniş çevrede görsel kaliteyi etkileyen unsurlar yoktur bunlara ek 

olarak kentsel alanlarda insanların çoğunlukla yaşadığı kent merkezlerinde insan 

eliyle yapılmış ve doğal unsurların yoğun olarak bulunduğu alanlarda da çeşitli 

görüntü kirlilikleri bulunmaktadır. 

 Yeşil alan yokluğu  

 Görüş alanı darlığı  

 Monoton ve iç içe yapılaşma  

 Dış cephe görüntüsünde karmaşa  

 Enkazlar  

 Düzensiz trafik  

 Gelişigüzel atıklar  

 Levha ve tabelalardaki oransızlık-gelişigüzellik, bunlardan birkaçıdır. 

Görsel huzursuzluğa yol açan aksaklıklar, insan eliyle yapılmış yapay 

çevrede, doğal çevreden daha fazla kendini göstermektedir. Bina içerisinde ve 

boşluklarında da bulunan dengesizlikler, insanların zamanının çoğunu geçirdiği 

ortamlarda göz zevkini bozarak zihinsel huzursuzluklara neden olmaktadır. Motorlu 

taşıtlar, yaşadığımız fiziksel çevrede birçok görsel kirliliğe neden olmaktadır. 

Çevresel unsurlarla yarışa giren taşıt baskın mekânlar, özellikle trafik yoğunluğu 

nedeniyle kısıtlanmış ve sınırlanmış kent merkezleri buna en iyi örnek 

olarakverilebilir. Kent merkezinin küçük bölümlerinde motorlu taşıttan kaynaklanan 

değişmez biz istila söz konusudur ve nadiren diğer görsel aksaklıklardan daha çok 

problem oluşturmaktadır. Hareket hâlinde olsa da olmasa da taşıtlar binaların 

eteklerinde bir taşıt duvarı oluşturur. Konut alanlarındaki oto parklar ve meydanlara 

davetsiz giren, yol kenarına sıra sıra park etmiş taşıtlar yayalara ve çocuk arabalarına 

geçit vermemekte, sokak bakımını engelleyerek çöpü, kiri ve birçok atığı tutarak 

konut mekânında adeta taşıt çöplüğünü anımsatmaktadır. Yapılı ve doğal çevreden 

kaynaklanan bu görsel kirlilikler ruhsal ve bedensel sağlığımız üzerinde olumsuz 

etkilere neden olmaktadır. Görsel açıdan olumsuz unsurlarla dolu bir ortamda kişinin 

sağlıklı düşünebilmesi neredeyse imkânsızdır. Her şeyin yanlış olduğu çevrede, 
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insanın doğrulara ulaşmak için zorlandığı kadar doğru sonuçlara ve doğru değerlere 

ulaşmak için de çok fazla çaba harcamak zorundadır (Bodur ve Kucur, 1994: 51). 

Çevresinde gördüğü aksaklıklar ve düzensizlikler sonucu, insanlarda dikkat 

dağılması, gözlerde yorgunluk, bezginlik, isteksizlik, verimsizlik oluşur. Biteviyelik 

sebebiyle duygusal dönüşüm ve düşünce çeşitliliğinde azalma meydana gelir. 

Karmaşadan dolayı adaptasyon güçlüğü, öfke, sinirlilik, davranış bozukluğu; sürekli 

nahoş manzaralarla karşı karşıya kalma sonucu kötümserlik, yaşam sevincinde 

azalma ve psikolojik rahatsızlıklara eğilim artar. İleri seviyede ve sürekli görsel 

aksaklıklarla karşılaşan kişilerde ruhi travma, baş dönmesi ve mide bulantısı görülür 

(Bodur ve Kucur, 1994: 52). 

3.6.6. Gürültü Kalitesi 

5491 Sayılı Çevre Kanunu’na (2006) göre, insanlar üzerinde olumsuz etki 

yaratan, istenmeyen ve dinleyene bir anlam ifade etmeyen hoşa gitmeyen seslere 

gürültü denir. Gürültü, günümüzde en çok karşılaşılan çevre kirliliklerinden biridir. 

Bulunduğumuz ortamda sürekli, süreksiz ya da aniden ortaya çıkan birçok gürültüyle 

karşı karşıya kalırız ve sesin, gürültü niteliği taşıması için mutlaka yüksek düzeyde 

olması gerekmediğini anlayabiliriz. Çevresel gürültüyü yapılı ve yapılı olmayan 

çevreden kaynaklanan gürültü olarak ikiye ayırabiliriz. Yapılı çevreden kaynaklanan 

gürültüler ulaşım, konut, ticarethane, sanayi, eğitim alanları vb. işlevlerin ortaya 

çıkardıkları gürültülerdir. Bunlardan en önemlisi insan sağlığını sürekli ve sinsice 

etkileyen ulaşım gürültüsüdür. Ulaşımda, taşıttan kaynaklanan 5 çeşit gürültü vardır. 

Bunlar; taşıt itiş gürültüsü(motordan, vites değişiminden, egzozdan kaynaklanır), 

korna, ani fren sesi, kapı çarpma sesi, gevşek yük veya ana aksam (Gür, 1996: 241). 

Son yıllarda motorlu araç sayısı ülkemiz karayollarında hızlı bir artış 

göstermiş ve yollar gün geçtikçe trafik yönünden yoğunluk kazanmaya başlamıştır. 

Taşıttan kaynaklanan yoğunluk sonucunda trafik ve yol kaynaklı gürültü faktörü 

kendini iyiden iyiye hissettirmiştir. Gürültü, insanlar üzerinde psikolojik ve 

fizyolojik olarak zararlı etkiler meydana getirmektedir. Aşırı ve sürekli gürültü, sinir 

sistemini tahrip etmekte ve insanları saldırgan bir yapıya kavuşturmaktadır. Kentin 

oluşturduğu gürültülerden en çok dikkat çekeni ve insan bünyesini olumsuz 

etkileyeni trafik gürültüsüdür. Ulaşım sistemlerinin çevresel özelliklerinden biri olan 

gürültü kirliliği kamyon, otobüs gibi ağır taşıtlarda olduğu gibi otomobil ve 
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motosiklet gibi hafif taşıtlarda da ortaya çıkmaktadır. Gürültü konusundaæ genelæ 

olarakæ bilinenæ kuralæ ağıræ taşıtların,æhafifæ taşıtlaraæ oranlaæ dahaæ gürültülüæ olduğudur.æ Biræ 

diğeræ kuralæ ise,æ araçlarcaæ yaratılanæ gürültününæ araçlarınæ heræ birininæ ürettiğiæ gürültününæ 

aritmetikæ toplamınaæ eşitæ olmadığı,æ bunaæ karşılıkæ ağıræ taşıtæ payınınæ yüksekæ olduğuæ 

trafikæ kompozisyonlarınınæ çokæ dahaæ fazlaæ gürültü yarattığıdır (Menteş, 1977: 76). 

Taşıt hızı arttıkça gürültüsü de artmaktadır. Yaklaşık 30 m mesafede 32 

km/saat ile giden bir taşıt 50 dBA gürültü yayarken, 64 km/saat ile giden taşıt 58 

dBA gürültü yayar. 90 km/saat hızla giden bir taşıt, 50 km/saat hızla giden bir 

taşıttan 10 kat daha fazla gürültü üretir. 40 km/saat hızla giden bir taşıtın hızı, 20 

km/saat’e düşürüldüğünde çevreye yaydığı gürültü 14 dBA azalmaktadır. Taşıtların 

yarattığı gürültü bunların bakım durumu, yol koşulları ve eğimi gibi koşullara da 

bağlıdır. Bununla beraber ortalama olarak otomobilin 72 dBC, otobüs ve minibüsün 

de 90 dBC’lik gürültü titreşimi ürettiği söylenebilir. Gürültü, otomobilin diğer 

sistemlere göre üstün olduğu tek özelliktir (Elker, 2002: 28). Çevresel Gürültünün 

Değerlendirilmesi ve Yönetimi Yönetmeliği’nde (2010) belirtilen sınır değerlere 

göre kent içinde motosikletin üst gürültü seviyesi 80 dBA, otomobilin 75 dBA, 

otobüs ya da minibüsün 85 dBA’dır. Konut bölgelerinde, trafik akımına 100 m 

uzaklıkta Leq (eşdeğer gürültü seviyesi) 45-55 dBA, 60 m uzaklıkta Leq 50-60 dBA, 

trafik akımına 20 m uzaklıkta ise Leq 55-65 dBA temel alınmalıdır. 

Gürültü, hem iç ortam hem de dış ortam aktivitelerini olumsuz etkileyen bir 

sorundur. Dış ortam gürültüsü, konut alanlarındaki trafiğin, yayayı etkileyen ikinci 

en tehlikeli unsuru olarak görülür. Trafik gürültüsü birçok dış ortam gürültüsünü 

bünyesinde bulundurur. Motor hırıltısı, lastik uğultusu, ani frenleme kaynaklı sesler, 

korna ekosu ve ışık kaynaklı sesler bu gürültünün ortamda hissedildiğinin belirtisidir. 

Sokaktaki gürültü algısı trafik hacminin artmasıyla doğru orantılı olarak artış 

göstermektedir. Beklenmedik bir anda ortaya çıkan kaba, tiz ve keskin sesler, insan 

sağlığı üzerinde panik derecesinde etki yaratmaktadır. Ani fren sesi, insan zihninde, 

bir çocuğa, yaşlıya ya da bir sokak canlısına çarpma ihtimalini canlandırdığı için, 

psikolojik olarak olumsuz etki uyandırmaktadır. Gürültünün insan sağlığı üzerindeki 

etkileri şöyledir; 
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 Fiziksel etkiler; Geçici ve sürekli işitme bozuklukları 

 Fizyolojik etkiler; Kan basıncının artması, dolaşım bozuklukları, solunumda 

hızlanma, kalp atışlarında hızlanma, ani refleks, kolesterol artışı, adrenalin 

yükselmesi, adale gerilmesi, irkilmeler 

 Psikolojik etkiler; davranış bozuklukları, aşırı sinirlilik ve stres aşırı tepkili 

davranışlar, kızgınlık ve öfkenin içe yönelmesi-dışa vurumu, hoşgörünün 

azalması, sakinleştirici kullanımı, sıkılma 

 Performans etkileri; karşılıklı iletişim bozukluğu, dinleme ve anlamada 

güçlük, okuma ve öğrenmede olumsuzluk, iş veriminin düşmesi, 

konsantrasyon bozukluğu, hareketlerin yavaşlaması. 

Gün boyu maruz kalınan 60 dBA’nın üzerinde gürültü, adrenalin salgısını 

tetikler, noradrenalin ve kortizon beyinde strese neden olur. Bu da hormon 

düzeylerinin yükselmesine, stres seviyesinin artmasına neden olur. Sonuçta, tansiyon 

ve kalp krizi gibi hastalıkların gelişmesine neden olur. Avrupa Birliği bünyesinde 

yapılan bir araştırmaya göre, 210 milyon yurttaş düzenli olarak 55 dBA’nın üzerinde 

gürültüye maruz kalmakta, bu da her yıl sağlık açısından 40 milyar avroya mal 

olmaktadır. Uluslararası Alman Çevre Ajansı ise, her yıl meydana gelen 27.000 kalp 

hastalığının 4.000’inin trafik gürültüsü kaynaklı olduğunu kanıtlamıştır. Çevre 

Kanunu’nda Değişiklikæ Yapılmasıæ Hakkındaæ Kanun’unæ (2006)æ 5491æ sayılıæ veæ 14.æ 

maddesineæ göre;æKişilerinæ huzuræ veæ sükûnunu,æ bedenæ veæ ruhæ sağlığınıæ bozacakæ şekildeæ 

ilgiliæ yönetmelikteæ belirlenenæ sınırlaræ üzerindeæ gürültüæ veæ titreşimæ oluşturmakæ 

yasaktır.æ Ulaşımæ araçları,æ şantiye,æ fabrika,æ atölye,æ işyeri,æ eğlenceæ yeri,æ hizmetæ binalarıæ 

veæ konutlardanæ kaynaklananæ gürültüæ veæ titreşiminæ yönetmelikteæ belirlenenæ 

standartlaraæ indirilmesiæ içinæ faaliyetæ sahipleriæ tarafındanæ gerekliæ tedbirler alınır. Cezai 

olarak, Çevresel Gürültünün Değerlendirilmesi ve Yönetim Yönetmeliği (2010) 

dâhilinde alınacak önlemleri almayan ya da standartlara aykırı şekilde gürültü ve 

titreşime neden olanlara, 5491 sayılı Çevre Kanunu’nda uygulanacak ceza miktarı 

konutlar için 400 TL, araçlar için 1.200 TL, işyeri ve atölyeler için 4.000 TL, fabrika, 

şantiye ve eğlence yeri gürültüsü için 10.000 TL’dir ancak 2011 yılı için bu miktarlar 

konutlar için 568 TL araçlar için 1.708 TL, işyeri ve atölyeler için 5.696 TL, fabrika, 

şantiye ve eğlence yeri gürültüsü için 17.094 TL’ye çıkarılmıştır. Çevresel 

Gürültünün Değerlendirilmesi ve Yönetim Yönetmeliği’ne (2010) göre, 30.06.2018 

tarihine kadar ve bu tarihten sonra 5 yılda bir olmak üzere, 100.000’den fazla 

yerleşik nüfusu olan yerleşim alanları gürültü haritalarını hazırlamak zorundadır. 
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Çevresel Gürültünün Değerlendirilmesi ve Yönetim Yönetmeliği’ne (2010) 

göre gürültü kontrolü; 

 Gürültü kaynağında yetkili kuruluşlarca gürültü haritaları hazırlanarak 

 Gürültünün yayıldığı alan içerisinde gürültü perdeleri, ses geçirmeyen ve ses 

yutma özelliği olan unsurlar yerleştirerek 

 Gürültünün algılandığı alanda, yapı mimarisine ve kullanılacak yapı 

malzemesine bağlı olarak, gürültünün geliş yönüne de bakılıp planlama 

yapılarak sağlanmalıdır. 

3.6.7. Trafik Güvenliği 

Avrupa Kentli Hakları’nagöre, mümkünæ olduğuncaæ suç,æşiddetæ veæ yasaæ dışıæ 

olaydanæ arındırılmışæ eminæ veæ güvenliæ biræ kentteæ yaşamakæ kentlilerinæ temelæ 

haklarındanæ biridir.æ Yayaæ ulaşımıæ diğeræ ulaşımæ türlerineæ göreæ enæ azæ korunmuşæ 

olanıdır.æ Dolayısıylaæ kentæ içindeæ enæ çokæ tehlikeyleæ karşılaşanæ daæ yayalardır.æ Yayaæ 

ulaşımındaæ güvendeæ olmakæ anaæ hedeflerdenæ biriæ olmalıdır.æ Özellikle taşıttan 

korunması en düzeyde olanlar yaşlılar ve çocuklardır. Güvenliği sağlamada göz 

önüne alınacak kurallar şöyle sıralanabilir (Bakan ve Konuk, 1987: 41). 

 Ulaşım türleri fiziksel olarak (yaya-taşı) ayrılmalıdır 

 Yaya ve taşıt ulaşımının kesişme noktalarında önlem almak gereklidir 

 Sosyal kontrolü (kaza-suç) sağlamak önemlidir 

 Gece karanlığına karşı önlem almak gerekir. 

Kaza olasılığı, ulaşım türlerinin fiziksel özellikleri ve taşıt kapasiteleri ile ters 

orantılıdır. Fiziksel özelliği yüksek olan, yani diğer sistemlerden bağımsız işletilen 

türlerde kaza/yolcu-km oranı daha düşüktür. Fiziksel özerklik azaldıkça ve taşıt 

kapasitesi düştükçe kaza olasılığı artmaktadır. Ulaşım sistemleri, kaza olasılığına 

göre en azdan en çoğa doğru sıralandığında metro ve hafif raylı sistem en başta 

gelmekte, otobüs ve minibüs bunları izlemekte, otomobil ise en yüksek kaza olasılığı 

olan sistem olarak belirlenmektedir (Elker, 2002: 31).  

Trafik kazalarındaki ölüm ve yaralanma miktarı, evsel-endüstriyel kazalarla, 

çağın vebası sayılan kanser gibi hastalıklardan kaynaklanan ölümlerin toplamının 

3’te birinden daha fazladır. Bir bakıma trafik de çağımızın teknolojik vebası olarak 

görülebilir.Birçok yaya, özellikle çocuklar evlerinin önünde, trafik kazalarından 
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dolayı yaşamını yitirmektedirler. 1997 yılında ülkemiz kent merkezlerinde meydana 

gelen ölümlü kazaların %40’ı, yaralanmalı kazaların ise %35’i yaya kazası 

türündendir. 1998 yılında ülkemiz karayollarında meydana gelen yaya kazalarında, 

yaya kusurlarında ilk sırayı % 44.29’luk oranıyla yola aniden fırlamak gelmektedir. 

Taşıta ilk geçiş hakkı vermeyen yayaların oranı ise % 34.50 civarındadır. Çocukların 

yoğunlukta bulunduğu yol içerisinde yürümek ve oynamak gibi hataları 

gerçekleştiren kişilerin oranı %7.58’dir. Herhangi bir yolda duran taşıtın önünden 

veya arkasından geçmeye çalışan yayaların oranı da %6.11 e tekabül eder. Bunların 

dışında kırmızı ışıkta geçen yayalar %4.29, otoyola giren yayalar %1.49, alkollü 

yayalar %0.9, hareket hâlindeki taşıta asılan yayalar %0.67, görme ve işitme engelli 

yayaların kazaya karışma oranı da %0.17’dir (İyinam ve Ergün, 1999: 136).  

Yerleşim bölgesi ve yaklaşımlarında ülkelere göre değişmekle birlikte, 

günlük trafik hacminin 2000 taşıtı geçtiği durumlarda mutlaka yaya kaldırımı tesis 

edilmesi gerekli görülmektedir. Her 1 m genişlik için yaya kaldırımının 35-40 

yaya/dakikalık bir kapasite gösterebileceği göz önüne alınır. Yaya kaldırımlarının 

genişliği için en az değer ana caddeler için 2.25 m, ikinci derece önem taşıyan 

sokaklar için ise 1.75 molarak önerilebilir. Belirtilen en az genişlik değerleri okul, 

işyeri ve eğlence yerleri gibi yaya trafiğinin yoğun olduğu kesimlerde daha da 

artırılmalıdır (İyinam ve Ergün, 1999: 138). 

Trafiğin daha hızlı ve erişimin daha yüksek olduğu sokaklarda suça eğilim 

daha fazla olur. Trafik kişisel sahiplik hissini azaltır, bireysel ve aile mahremiyetini 

ihlal eder ve insanların yaşadıkları sokaklara ait sorumluluk duygularını zamanla 

kaybetmelerine neden olur. Bu sorumluluk duygusu, ancak sürekli devriye gezen 

polislerle ve suç önleyici unsurlarla sağlanabilir, meskûnların güveni kazanılabilir.  

3.7. Kentsel Yaşamda Çevre Kalitesine Yönelik Yapılan Araştırmalar 

Sağlıklı bir kent sağlıklı ve dinamik bir topluluğun bir kombinasyonu’nu 

geliştirir. Kentleşme, vatandaşların bireysel ve sosyal sağlığını etkileyen en önemli 

faktörlerden biri olarak kabul edilir. Bu nedenle, insanların sağlığı şehirlerinin 

sosyal, ekonomik ve çevresel koşullarından büyük ölçüde etkilenir. Kentsel alanlarda 

yaşam kalitesini yükseltmek sağlığın teşvikidir.Yaşam kalitesi, günümüzde sağlık 

hizmetlerinde hayati bir konudur ve bir bireyin sağlığının iyileştirilmesinde en büyük 

sağlık hedeflerinden biridir. Bir toplumun gelişiminin bir ekseni olarak kabul edilen 
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sağlığın teşviki, Ottawa Sözleşmesi'nin amaçlarına uygun olarak, tüm hükümetlerin 

nihai amacıdır(Caragliu ve Nijkamp,2011). 

Yaşam kalitesi, farklı toplumlardaki yaşam koşullarını çalışmak için kabul 

edilen çerçevelerden biridir. Aslında, yaşam kalitesi, hem zihinsel hem de çevresel 

boyutları içeren bir insanın yaşamdan memnuniyetinin genel seviyesidir. Yaşam 

kalitesi genel olarak genel refah, sosyal refah, memnuniyetin bir göstergesi olarak 

kavramsallaştırılmıştır. Sürdürülebilir bir şehir, herkes için çevresel, ekonomik ve 

sosyal kalitenin gelişmesini, refahını ve tanıtımını sağlar ve aynı zamanda ekonomik, 

sosyal ve çevresel boyutlarda bütünleşik bir gelişme arar. Sağlığın Geliştirilmesi 

Konferans’ında, Ottowa kararı sağlığın iyileştirilmesi için belirlenmiş ve daha 

sağlıklı bir topluluğa sahip olmanın sadece sağlık sektörü için bir sorumluluk 

olmadığını vurgulamıştır. Helsinki’de düzenlenen çevre ve sağlık konulu ikinci 

konferans, ilk kez kent sağlığının önemi ve diğer konulardaki önceliğine odaklandı. 

Son olarak, sağlıklı bir kent fikri sağlığın teşvik edilmesini ve ademi 

merkeziyetçiliğe doğru ilerlemeyi amaçlamaktadır(Manville,2014). 

İnsan nüfusunun artması, kontrolsüz ve plansız çevresel değişikliklere ve 

kentleşmenin yaşam kalitesini etkilemekte olan etkisine neden olmuştur. Bu nedenle 

şehirler, su ve hava kirliliği, sağlık hizmetleri, atıklar gibi çevresel etkilerle karşı 

karşıya kalmaktadır ve bu durum şehir sakinleri için çevresel sağlık risklerini daha da 

arttırmaktadır. Kentlerde ve kentsel alanlarda nüfus yoğunluğu ve özellikle 

büyümekte olan ülkelerde hizmetlerin büyümesi ile kentsel altyapı arasındaki 

orantısızlık, kentsel alanları, atık su ve atık bertarafı, su temini de dâhil olmak üzere 

başka çeşitli sorunları olan sağlıksız ve kirli yerlere dönüştürmüştür. Kentsel 

sürdürülebilirliğin analizi, şehir planlamanın anahtarıdır ve faydası akıllı kentlere 

uzanır.Kentsel kalite analizleri tipik olarak, çevresel, kentsel ve bina seviyelerinde 

kalite hedeflerini değerlendiren metodolojileri uygulamaya odaklanır. Akıllıkentler 

kavramı, kentsel gelişim politikaları bağlamında büyük dikkat çekmiştir. Akıllı bir 

şehir kavramının ne olduğu konusunda genel bir fikir birliği olmamasına rağmen, 

özünde, insan sermayesi, sosyal sermaye ve bilgi ve iletişim teknolojilerinin ağları 

üzerinde durulmaktadır. Üstelik sürdürülebilirlikle ilgili zorlukları teşvik etmek ve 

daha iyi bir yaşam kalitesi sağlamak için gereken altyapı seviyesi ile 

desteklenmektedir. Ayrıca, kentsel sürdürülebilirliğin yorumlanması, sosyal ve 

ekonomik zayıflıkları azaltmak için sürdürülebilir çözümler tasarlayarak kentlere 
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insanların ihtiyaçlarına cevap vermeye teşvik eden antroposentrik bir yaklaşımı 

teşvik etti. Hızlı küresel kentleşme bağlamında yaşanabilir koşulların sağlanması, 

akıllı şehir kavramının daha derin bir şekilde anlaşılmasını gerektirir ve birçok kent 

onları yönetmenin daha akıllı yollarını buluyor.Bu nedenle, bir kenti ‘akıllı’ ve 

‘sürdürülebilir’ kılan şey, BİT'ler sayesinde, yerel bağlamda ekonomik büyümeyi 

teşvik ederek, çevreyi koruyarak, tüm sektörlerde kentin işlevselliğini optimize eden 

süreçleri sistematik hale getirme kapasitesidir. İnsanların yaşam kalitesini arttırarak 

kentsel planlama alanında, akıllı sürdürülebilir bir kent kavramı, genellikle ideolojik 

olarak ele alınır. BİT ve davranış değişiklikleri yoluyla bölgeler ve insan toplulukları 

arasında iyi bir denge bulmak için stratejik yönlere bağlı boyut. Kentler son 

zamanlarda, özellikle enerji ve ulaşım açısından veri üreterek ve kentlerin 

kaynaklarını daha etkin kullanmak, kentsel yaşamın yarattığı maliyet ve israfı 

azaltmak için, aynı zamanda refah ve içerme(Vázquez ve Sahelices,2018). 

Giffinger ve Gudrun, akıllı şehirlerin sıralanmasında kullanılan kriterleri 

değerlendirmek için geleneksel ve Neoklasik kentsel büyüme ve gelişme teorilerine 

dayanmakta ve sıralamasında yaşam kalitesini değerlendirmeyi içermektedir. Birçok 

araştırmacı, şehir yönetiminin diğer alanlarında gerçekleştirilen tüm eylemlerin aynı 

zamanda yaşam kalitesini ve kentsel rekabetçiliği arttırma hedefine sahip olması 

gerektiği düşünülerek, yaşam kalitesinin akıllı ve sürdürülebilir bir kentin ayrı bir 

boyutunu temsil edemeyeceğini savunuyor. Bölgesel planlamacılar, kentsel 

alanlardaki koşulları ve yerel halkın çevrelerini nasıl algıladıklarını 

değerlendirmelerini sağlayacak geçerli bilimsel araçlardan yoksundur(Ghadami ve 

Motamed, 2013).  

Bu çalışmanın temel amacı, kentlerin akıllı sürdürülebilir kentlere 

dönüşümünü desteklemek ve akıllı kent çözümlerinin uygulanmasını izlemek ve 

karşılaştırmak için bu performans ölçüm çerçevesinin geçerliliğini değerlendirmek 

için kullanılabilecek yeni bir bilimsel metodoloji geliştirmekti. Performans ölçümü, 

akıllı kent çözümlerini planlama ve uygulamanın kilit bir bileşeni olsa da, şehirler 

henüz performans ölçüm sistemlerini yaygın olarak benimsememiş veya 

uygulamamıştır. Bu çalışma, kentsel ve çevresel sistemler arasındaki ve kritik 

kaynaklar ile çevreye etkileri arasındaki etkileşimleri yorumlayarak vatandaşların 

kentsel yaşam kalitesinin yönlerini yorumlamak ve entegre etmek için 

kullanılabilecek bir ölçüm çerçevesi geliştirmeyi amaçlamıştır. Kentsel yaşam 
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kalitesinin değerlendirilmesi, kent seviyesinden farklı ölçeklerde yapılabilir mahalle 

veya bina düzeyinde, böylece farklı yönlerin entegrasyonu’nu mümkün kılar. Seçilen 

göstergeler, yazarlara göre, akıllı sürdürülebilir kentler çerçevesinde oldukça uygun. 

Aslında, akıllı sürdürülebilir şehirlerin şu özellikleri göze çarpmaktadır: 

sürdürülebilirlik, yaşam kalitesi ve zekâ. Sürdürülebilirlik, yönetişim, kirlilik ve 

diğer faktörlerle ilgilidir. Kaliteyaşamın duygusal refahı ile ilgilidir. İstihbarat, 

ekonomik, sosyal veçevresel standartlar. Vatandaş katılımı oynamak için kritik bir 

role sahiptir. Kamu İdaresi vatandaşların planlama ve duyarlı politikalara katılmaları 

ve çözümler bulma ve hizmetleri iyileştirmeleri için yer açmalıdır. Karar alma 

süreçlerine halkın katılımı, kentsel politikaların etkinliğini ve etkinliğini arttırma 

hedefinde katma değeri temsil eder. Yaşam kalitesini vesakinlerinin refahı ve daha 

yüksek yaşam ve istihdam olanakları standartları sağlar(Kazemi Khabiri ve Ajza 

Shokouhi,  ve Bemanian,2018).  
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DÖRDÜNCÜ BÖLÜM 

ÖZEL HASTANELERİN KENTSEL ÇEVRE KALİTESİNE 

ETKİSİNE YÖNELİK ÖRNEK İNCELEME: ACIBADEM 

HASTANESİ ÖRNEĞİ 

4.1. Acıbadem Adana Hastanesi Hakkında Genel Bilgiler 

      Acıbadem Sağlık Grubu’nun ve İstanbul’un Anadolu yakasının ilk nitelikli özel 

hastanesi, bir semt hastanesi olarak doğmuştur. Acıbadem markasına adını veren 

Acıbadem Kadıköy Hastanesi grubun sağlık zincirinin ilk halkası, İstanbul’un 

Anadolu yakasındaki Acıbadem semtinde açılması sebebi ile ismini buradan almıştır.  

      Kurum 2009 yılında Acıbadem markasını Akdeniz’e taşıma kararı almış ve 

Adana Hastanesi Çukurova’dan Kıbrıs’a uzanan bölgede; Adana ve çevre illerdeki 

hastalara sağlık hizmeti sunmak için 2009 yılında faaliyete geçmiştir. 

      Çukurova bölgesinin referans merkezi olan Acıbadem Adana Hastanesi, bölge 

sınırlarını aşarak Ortadoğu’da sağlığın yeni adresi oldu. Grubun ileri teknoloji 

cihazlarla donattığı kanser tedavi merkezlerinden birine sahip olan Acıbadem Adana, 

tıbbın tüm branşlarında tanı ve tedavi hizmeti veriyor. Uluslararası JCI 

akreditasyonuna sahip olan Acıbadem Adana, bölge halkının modern tıbbi hizmetle 

tanışmasını sağladı. Acıbadem Adana Hastanesi, bölge insanının İzmir, İstanbul ve 

Ankara gibi büyük kentlere gitmesine gerek kalmadan daha iyi tanı ve tedavi hizmeti 

almasına imkân tanıyor. 

Fark yaratan hizmetleri: 

 Kanser Tedavi Merkezi  

 Pediyatrik Kemik İliği Nakli Merkezi 

 Tüp Bebek Merkezi 

 Kardiyoloji ve Kardiyovasküler Cerrahi Bölümü 

 Genel, KVC ve Yenidoğan Yoğun Bakım Üniteleri  

 Meme Sağlığı Merkezi  

 Çocuk Onkolojisi 

 Perinatolojik Takip 
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 Kozmetik Dermatoloji 

 Evde Sağlık Hizmetleri gibi bünyesinde kurduğu hizmetler ile özel hastane 

olarak fark yaratmaya çalışmaktadır. 

İleri teknoloji cihazları: • ‘da Vinci’ Robotu • Truebeam • Trilogy • 2x64 Çift 

Kaynaklı Bilgisayarlı Tomografi • PET-CT • IMRT • Greenlight Laser gibi ileri bilgi 

ve teknolojiye sahip cihazları ile hastalarına daha kolay teşhis ve tedavi olabilme 

fırsatı sağlamaktadır. 

Fiziki özellikleri: 22 bin metrekarelik kapalı alana sahiptir. 120 Yatak 

kapasitesinde olup 6 Ameliyathane ve 28 Yoğun bakım yatağı bulunmaktadır. 

Acıbadem Adana Hastanesi Çevre Yönetim Birimi mevzuatı çerçevesince 

çevre kanunu ve ilgili yönetmelikleri kapsamında hastanesinde uyulması gereken 

yükümlülükleri ve uygulamaları takip etmektedir. Acıbadem Adana Hastanesi atık 

yönetiminin sağlıklı yapılması, zorunlu test ve analizlerin sonuçlarının 

değerlendirilmesi gibi, sorumlulukların içinde yer almaktadır. 

Acıbadem Adana Hastanesi kendi sağlık kurumlarına ait özel mimar ve 

mühendislerin bilgi ve tecrübeleri doğrultusunda inşa edilmiştir. Diğer özel 

hastanelerde bulunmayan donanımlara sahip olarak 2009 yılında faaliyete girmiştir. 

Acıbadem Sağlık Grubu Hastaneleri binalarındaki önemli altyapı ekipmanları 

a) Enerji Üretim Tesisleri (kojenerasyon) 12 farklı lokasyonda toplam kurulu gücü 

11 MW olan 14 kojenerasyon santrali ile ortalama %30 daha ucuz maliyetle elektrik 

ve sıcak su üretim faaliyeti gösteriyor. 2016 yılında 2 farklı lokasyonda kurulumu 

yapılacak olan toplam 3 adet yeni kojenerasyon ünitesinin fizibilite ve proje 

çalışması yapılmıştır. 

 b) Isıtma-Soğutma-Havalandırma (HVAC) Sistem Gruptaki tüm hastanelerde 

yüksek verimli ısıtma ve soğutma grupları, pompalar, fanlar ve frekans konvertörleri 

kullanılarak konfor ile enerji verimliliği birlikte sağlanıyor.  

c) Yedek Güç Sistemleri Güç trafoları, dizel jeneratörler, kesintisiz güç kaynakları, 

kojenerasyon üniteleri, güç otomasyonu ve sistemlerin aynı anda çalışabilmesini 

sağlayan eşleme sistemi ile hastanelerde sürekli, temiz ve hesaplı enerji sağlanıyor.  
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d) Bina Otomasyon Sistemi (Smart Building) Bu sistem ile operasyon hatasız bir 

şekilde yönetildiği gibi enerji tasarrufu da yapılabiliyor.  

e) Hemşire Çağrı Sistemleri Bu sistem ile hastalar ve ihtiyaç duyan tüm misafirleri, 

hasta odaları, wc’ler ve ihtiyaç duyulabilecek her yerde çağrı butonları sayesinde 

hemşirelere anında ulaşabiliyor.  

f) Su Arıtma Sistemi Su arıtma sistemlerimiz yumuşatma, ters-osmos, ultraviyole 

cihazları ve çeşitli filtrelerden oluşuyor. Bu sayede şebekeden elde edilen su önce 

dezenfekte edilip yumuşatılarak genel kullanıma veriliyor. Daha sonra ters osmos 

cihazından geçirilerek elde edilen saf su yine dezenfekte edilerek laboratuvar ve 

sterilizasyon ünitelerine veriliyor. Ardından saf suya mineral eklenerek ve 

dezenfekte edilerek içme suyu haline getiriliyor. 

 g) Medikal Gaz Sistemi Hastaların ihtiyacı olan tüm medikal gazların sürekli temini 

sağlanıyor. Sistem yedekli olup arızalar uzaktan izleniyor. Ayrıca en az 10 günlük 

rezerv bulunuyor. 

 h) Kamera ve TV Sistemleri Medikal alanlar dışındaki genel alanlar kameralar 

yardımıyla güvenlik birimimiz tarafından 24 saat izlenmektedir. Genel yayın yapan 

TV sistemleri birçok yayıncı kuruluş ile misafirlerimize hizmet vermektedir.  

i) Yangın algılama ve söndürme sistemleri hastane’nin her noktada yangın algılama 

ve söndürme sistemleri bulunmakta ve cihaz özelliklerine göre farklı periyotlarda 

kontrol edilmektedir. Tüm sistem merkezi olarak izlenmektedir. 

      Yukarıda sıralanan maddeler ile Acıbadem Adana Hastanesi gürültü kirliliği ve 

çevre kirliliği yaratmamak enerji ve su tasarrufu sağlayarak çevreye daha duyarlı bir 

özel hastane olma niteliği taşımakta olup çalışanlarını da bu konuda bilinçlendirecek 

eğitimler düzenlemektedir. 

     Acıbadem Adana Hastanesi çevreye ve bulunduğu ortama duyarlı bir hastane 

olabilmek adına fark yaratmak amacı ile JCI Akreditasyon, HEALTHGUARD 

Temizlik Sistemi ISO 9001:2008 birçok kalite belgesini elinde bulundurmaktadır. 
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4.2. Yöntem 

Çalışmanın bu bölümü olan yöntem bölümünde araştırmanın deseni, evreni ve 

örneklemi, araştırmada kullanılan veri toplama araçları ve teknikleri, ölçme aracının 

geliştirilmesi, verileri toplama süreci ve verilerin analizi başlıklarına yer verilmiştir. 

Ayrıca istatistiksel çözümleme teknikler ile ilgilide bilgi verilmiştir. 

 Özel hastanelerin kentsel çevre kalitesine etkisini inceleyen bu çalışmada 

nicel araştırma yöntemi kullanılmıştır. Nicel bir çalışmada, araştırmacılar, çalışma 

sürecine herhangi bir katılımı veya etkisi olmadan objektif bir gözlemcinin rolünü 

oynamaktadır nicel bir çalışmada, sayısal, bu gözlemi yansıtan olguyu tanımlamak 

ve açıklamak için gözlemlerin temsil edilmesi amaçlanmıştır. 

 Bu araştırmanın evreni, 2019 Mayıs ayında Adana ilindeki katılımcılardan 

oluşmaktadır. Araştırmanın evreninden basit seçkisiz örnekleme yöntemiyle kadın ve 

erkek katılımcılar seçilmiştir. 

 Veri toplama aracı olarak katılımcılara ayrı ayrı anket formu uygulanmıştır. 

 Bu araştırmada, demografik bilgilerin elde edileceği bir bölümü de içeren ve 

araştırmacı tarafından hazırlanmış “Acıbadem Adana Hastanesi Çevre Duyarlılık 

Anketi” kullanılmıştır. Çeşitli kaynaklardan ve uzman görüşlerinden yararlanarak 

anket şeklinde bir veri toplama aracı geliştirilmiştir. Katılımcılar, ankette verilen 

sorularda belirtilen görüşlerin her birine ayrı ayrı katılma (kabul etme) derecelerini 

“1- kesinlikle katılmıyorum”, “2- katılmıyorum”, “3-fikrim yok”, “4- katılıyorum”, 

“5- kesinlikle katılıyorum” seçenekleri arasından kendilerine en uygun olanı 

işaretlemeleri istenmiştir.  

 Veri toplama bölümü, 2019 Mayıs ayında Adana ilinde yapılan anket 

araştırması şeklinde olmuştur. Anket uygulamasından önce katılımcılara araştırmanın 

önemi, okulların sağlığına katkısı ve cevaplamada samimiyetinin araştırma 

sonuçlarına yapacağı etkiyi ve cevaplama sürecine ilişkin sözlü ve yazılı bir yönerge 

verilmiştir. 

Araştırmanın genel amacı çerçevesinde toplanan veriler, bilgisayara 

kaydedilerek istatistikî çözümler için Excel programından yararlanılmıştır. 

İstatistiksel çözümlemelere geçmeden önce, demografik değişkenler gruplandırılmış 
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ardından katılımcılara uygulanan anketler bilgisayar ortamına aktarılmış, daha sonra 

elde edilen verilerin istatistiksel çözümlemeleri bilgisayar ortamında 

gerçekleştirilmiştir. 

4.3. Bulgular 

 

 Bu bölümde yapılan araştırmada elde edilen verilerin çözümlenmesi 

sonucunda ortaya çıkan bulgular ve bulguların yorumları yer almaktadır. Tablo 1’de 

katılımcıların sosyo-demografik özellikleri gösterilmektedir. 

 Örneklemde yer alan 151katılımcıya ait demografik özelliklerinin dağılımı 

aşağıda verilmiştir. Tablo 1’deki saptamalar çerçevesinde, katılımcıların %70,2’i bay 

%29,73’ü bayandır. 

                    Şekil 4. 

                    Katılımcıların Cinsiyet Değişkenine Göre Dağılımı 

 

Katılımcıların “Cinsiyet” değişkenine göre analizin sonucu şekil 1’de 

gösterilmektedir. Daha çok erkekler özel hastanelerin kentsel çevre kalitesine 

etkisine yönelik örnek incelemesine katılmışlardır.  

Katılımcıların yaşları ise25.85%’sinin 21-30 yaşı, 31.29%’sinin 31-40 

yaş,26.53%’sinin 41-50 yaş,12.24%’sinin 51-60 yaş ve 4.08%’sinin 61 ve 

üzeriolduğu görülmektedir. 
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Tablo 1. 

Katılımcıların Demografik Özelliklerin Dağılımı 

  Frekans % 

Yaş 

21-30 38 25,8 

31-40 46 31,29 

41-50 39 26,53 

51-60 18 12,24 

61 ve üzeri 6 4,08% 

Toplam 147 100 

Cinsiyet 

Erkek 104 70,27 

Kadın 44 29,73 

Toplam 148 100 

Eğitim Düzeyi 

Ortaöğretim 39 30.41 

Lise 40 43.24 

Üniversite 29 23.65 

Yüksek Lisans 36 2.7 

Toplam 148 100 

Bölgede Konumlanma 

Şekli 

Konut Sahibi 31 20,95 

Ticari İşletme Sahibi 39 26,35 

Diğer 78 52,70 

Toplam 148 100,00 

Çalışma Durumu 

Özel Sektör Çalışanı 44 29,73 

Kamu Çalışanı 28 18,92 

İşveren 40 27,03 

Emekli 8 5,41 

Ev Hanımı 18 12,16 

Diğer 10 6,76 

Toplam 148 100 

Aylık Gelir Düzeyi 

500-1.500 TL 60 45,80 

1.501-3.000 TL 53 40,46 

3.001-5.000 TL 9 6,87 

5.001 TL ve üzeri 9 6,87 

Toplam 131 100,00 

 20 kişi bu soruyu cevaplamamıştır. 

Tablo 1. Katılımcıların Demografik Özelliklerin Dağılımı görülmektedir. 

Katılımcıların eğitim düzeyleri ise %30.41’sinin ortaöğretim, %43.24’sinin 

lise,%23.65’sinin üniversite,%2,7’sininyüksek lisans olduğu görülmektedir. 

Katılımcıların bölgelerindekikonumlanma şekli ise%20.95’sinin konut sahibi, 

%26.35’sinin ticari işletme sahibi,%52.70’sinin diğer olarak belirlenmiştir. 

Katılımcıların çalışma durumları dağılımı %29.73’sinin özel sektör çalışanı, 
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%18.92’sinin kamu çalışanı,%27.03’sinin işveren, %5.41’sinin emekli, %12.16’sinin 

ev hanımı ve%6.76’sinin diğer olarakbelirlenmiştir. Katılımcıların gelir düzeyleri 

dağılımı ise%45.80’sinin 500-1.500 TL, %40.46’sinin 1.501-3.000 TL,%6.87’sinin 

3.001-5.000 TL, %6.87’sinin 5.001 TL ve üzeri olarak belirlenmiştir.  

Özel hastanelerin kentsel çevre kalitesine etkisine yönelik örnek inceleme 

düzeylerine ilişkisini ortaya koymak amacıyla, katılımcıların “Acıbadem Adana 

Hastanesi çevre duyarlılık anketi” maddelerine verdikleri yanıtlardan elde edilen 

“ortalama ( )” ile algı düzeylerine ilişkin betimsel istatistiklere ve yorumlara Tablo 

4.2’de yer verilmiştir.  

Tablo 2. 

Özel Hastanelerin Kentsel Çevre Kalitesine Etkisine Ait Soruların Betimsel 

İstatistikler 

Sorular N 
 

Düzey 

1.  “Bölgede yaşam standardının arttığını düşünüyorum.” 150 4.34 
Kesinlikle 

Katılmıyorum 

2. “Bölgenin ve konutların değerinin arttığını düşünüyorum.” 148 4.27 
Kesinlikle 

Katılmıyorum 

3. “Kamu hizmetlerinin daha nitelikli ve hızlı verildiğini düşünüyorum.” 148 4.07 
Kesinlikle 

Katılmıyorum 

4. “Çevre güvenliğinin arttığını düşünüyorum.” 150 4.03 
Kesinlikle 

Katılmıyorum 

5. “Çevrenin daha düzenli ve temiz olduğunu düşünüyorum.” 150 4.01 
Kesinlikle 

Katılmıyorum 

6. “Acıbadem Adana Hastanesi'ne iletilen önerilerin iyileştirildiğini ve 

dikkate alındığını düşünüyorum.” 
147 3.90 Katılmıyorum 

7. “Acıbadem Adana Hastanesi'nin topluma karşı duyarlı olduğunu 

düşünüyorum.” 
151 3.89 Katılmıyorum 

8. “Acıbadem Adana Hastanesi'nin çevreye karşı duyarlı olduğunu 

düşünüyorum.” 
150 3.85 Katılmıyorum 

9. “Acıbadem Adana Hastanesi iyi yönetilen, köklü bir kuruluştur.” 151 3.85 Katılmıyorum 

10. “Acıbadem Adana Hastanesi çevresine ve komşularına duyarlı, 

kaliteli ve güven veren bir kuruluştur.” 
150 2.78 Fikrim Yok 

Toplam  (10soru) 151 3.98 Katılmıyorum 
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Tablo 2 incelendiğinde özel hastanelerin kentsel çevre kalitesine 

etkisineilişkin algı düzeyleri ortalaması 3.98 olup, "katılmıyorum" düzeyinde 

olduğu görülmektedir. Buna göre, katılımcıların “katılmıyorum” seviyede özel 

hastanelerin kentsel çevre kalitesine etkisini olumlu buldukları söylenebilir.  

Araştırmaya katılan kişilerözel hastanelerin kentsel çevre kalitesine etkisine 

ilişkin algılarına göre ortalaması en yüksek olan sorunun"1. Bölgede yaşam 

standardının arttığını düşünüyorum." ( =4.34; “kesinlikle katılıyorum”)  ve  "2. 

Bölgenin ve konutların değerinin arttığını düşünüyorum." ( =4.27; “kesinlikle 

katılıyorum”)soruların olduğu görülmüştür. Katılımcılara göre, özel hastanelerin 

yaşam standartlarını ve konut değerini olumlu etkilediği söylenebilir. Araştırmaya 

katılan kişiler özel hastanelerin kentsel çevre kalitesine etkisine ilişkin algılarına göre 

ortalaması en düşük olan soruların ise "10. Acıbadem Adana Hastanesi çevresine ve 

komşularına duyarlı, kaliteli ve güven veren bir kuruluştur." ( = 2.78; “fikrim yok”)  

ve "Acıbadem Adana Hastanesi iyi yönetilen, köklü bir kuruluştur." ( =3.85; 

“katılmıyorum”)  soruları olduğu görülmüştür. Araştırmadaki katılımcılara göre 

Acıbadem Adana Hastanesi, çevresine ve komşularına duyarlı, kaliteli ve güven 

veren bir kuruluş olduğu söylenemez. 

Tablo 3. 

Özel Hastanelerin Kentsel Çevre Kalitesine Etkisine Ait Maddelerin Betimsel 

İstatistikler 

Maddeler N 
 

Düzey 

Madde 1 (Soru 1-5) 150 4.14 
Kesinlikle 

Katılmıyorum 

Madde 2 (Soru 6) 147 3.90 Katılmıyorum 

Madde 3 (Soru 7) 151 3.89 Katılmıyorum 

Madde 4 (Soru 8) 150 3.85 Katılmıyorum 

Madde 5 (Soru 9) 151 3.85 Katılmıyorum 

Madde 6 (Soru 10) 150 2.78 Fikrim Yok 
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Toplam  (6 madde) 151 3.98 Katılmıyorum 

Tablo 3 incelendiğinde araştırmaya katılan kişilerözel hastanelerin kentsel 

çevre kalitesine etkisine ilişkin algılarına göre ortalaması en yüksek olan maddelerin 

1. Madde ( =4.14; “kesinlikle katılıyorum”) olduğu görülmüştür. Bu sonuca 

dayanarak, Acıbadem Adana Hastanesi’nin çevre konusunda olumlu etkisi olduğu 

katılımcılar tarafından tespit edilmiştir. En düşük madde ise, Acıbadem Adana 

Hastanesi çevresine ve komşularına duyarlı, kaliteli ve güven veren bir kuruluş olup 

olmadığı olmuştur. Katılımcılar bu konuda fikrim yok yanıtı vermektedirler. Bunun 

yanı sıra katılımcıların görüşüne göre Acıbadem Adana Hastanesi, önerileri dikkate 

alma konusunda, topluma ve çevreye karşı duyarlılık konusunda ve yönetim 

konusunda olumlu ve başarılı etkileri olmuştur.  

Şekil 5. 

Birinci Soruya Verilen Cevaplara İlişkin Betimsel İstatistikler 

 

Şekil 5 incelendiğinde araştırmaya katılanlar "1. Bölgede yaşam standardının 

arttığını düşünüyorum" sorusunaise%31.13’sinin kesinlikle katılıyorum, 

%39.74’sinin katılıyorum,%15.89’sinin fikrim yok,%11.92’sinin katılmıyorum, 

%0.66’sinin kesinlikle katılmıyorum ve %0.66’sinin boş olarak belirlenmiştir. 



74 

 

Şekil 6. 

İkinci Soruya Verilen Cevaplara İlişkin Betimsel İstatistikler 

 

Şekil6 incelendiğinde araştırmaya katılanlar"2. Bölgenin ve konutların 

değerinin arttığını düşünüyorum"sorusunaise%31.79’sinin kesinlikle katılıyorum, 

%46.36’sinin katılıyorum,%15.89’sinin fikrim yok,%3.31’sinin katılmıyorum,  

0.66%’sinin kesinlikle katılmıyorum ve 1.99%’sinin boş olarak belirlenmiştir. 

Şekil 7. 

Üçüncü Soruya Verilen Cevaplara İlişkin Betimsel İstatistikler 

 

Şekil7 incelendiğinde araştırmaya katılanlar"3. Kamu hizmetlerinin daha 

nitelikli ve hızlı verildiğini düşünüyorum."sorusunaise%21.19’sinin kesinlikle 

katılıyorum, %37.75’sinin katılıyorum,%25.83’sinin fikrim yok,%9.93’sinin 
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katılmıyorum, %3.31’sinin kesinlikle katılmıyorum ve %1.99’sinin boş olarak 

belirlenmiştir. 

Şekil 8. 

Dördüncü Soruya Verilen Cevaplara İlişkin Betimsel İstatistikler 

 

Şekil8 incelendiğinde araştırmaya katılanlar"4. Çevre güvenliğinin arttığını 

düşünüyorum"sorusunaise%28.48’sinin kesinlikle katılıyorum, %47.02’sinin 

katılıyorum,%10.60’sinin fikrim yok,%12.58’sinin katılmıyorum, %0.66’sinin 

kesinlikle katılmıyorum ve %0.66’sinin boş olarak belirlenmiştir. 

Şekil 9. 

Beşinci Soruya Verilen Cevaplara İlişkin Betimsel İstatistikler 
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Şekil9 incelendiğinde araştırmaya katılanlar"5. Çevrenin daha düzenli ve 

temiz olduğunu düşünüyorum"sorusunaise%31.13’sinin kesinlikle katılıyorum, 

%40.40’sinin katılıyorum,%11.92’sinin fikrim yok,%13.91’sinin katılmıyorum, 

%1.99’sinin kesinlikle katılmıyorum ve%0.66’sinin boş olarak belirlenmiştir. 

Şekil 10. 

Altıncı Soruya Verilen Cevaplara İlişkin Betimsel 

İstatistikler

 
 

Şekil10 incelendiğinde araştırmaya katılanlar"6. Acıbadem Adana 

Hastanesi'ne iletilen önerilerin iyileştirildiğini ve dikkate alındığını 

düşünüyorum"sorusunaise%23.84’sinin kesinlikle katılıyorum, %43.05’sinin 

katılıyorum,%24.50’sinin fikrim yok,%3.97’sinin katılmıyorum, %1.99’sinin 

kesinlikle katılmıyorum ve %2.65’sinin boş olarak belirlenmiştir. 
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Şekil 11. 

Yedinci Soruya Verilen Cevaplara İlişkin Betimsel İstatistikler 

 

Şekil11 incelendiğinde araştırmaya katılanlar"7. Acıbadem Adana 

Hastanesi'nin topluma karşı duyarlı olduğunu 

düşünüyorum"sorusunaise%29.80’sinin kesinlikle katılıyorum, %50.33’sinin 

katılıyorum,%15.23’sinin fikrim yok,%3.31’sinin katılmıyorum, %1.32’sinin 

kesinlikle katılmıyorum ve hiçbir soru boş bırakılmamıştır. 

Şekil 12. 

Sekizinci Soruya Verilen Cevaplara İlişkin Betimsel İstatistikler 

 

Şekil12 incelendiğinde araştırmaya katılanlar “8. Acıbadem Adana 

Hastanesi'nin çevreye karşı duyarlı olduğunu 

düşünüyorum"Sorusunaise%27.15’sinin kesinlikle katılıyorum, %55.63’sinin 

katılıyorum,%9.27’sinin fikrim yok,%5.30’sinin katılmıyorum, %1.99’sinin 

kesinlikle katılmıyorum ve%0.66’sinin boş olarak belirlenmiştir. 
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Şekil 13. 

Dokuzuncu Soruya Verilen Cevaplara İlişkin Betimsel İstatistikler 

 

Şekil13 incelendiğinde araştırmaya katılanlar” 9. Acıbadem Adana Hastanesi 

iyi yönetilen, köklü bir kuruluştur”sorusunaise%48.34’sinin kesinlikle katılıyorum, 

%41.72’sinin katılıyorum,%7.28’sinin fikrim yok,%1.32’sinin katılmıyorum, 

%1.32’sinin kesinlikle katılmıyorum ve hiçbir soru boş bırakılmamıştır. 

Şekil 14. 

Onuncu Soruya Verilen Cevaplara İlişkin Betimsel İstatistikler 
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Şekil14 incelendiğinde araştırmaya katılanlar"10. Acıbadem Adana Hastanesi 

çevresine ve komşularına duyarlı, kaliteli ve güven veren bir 

kuruluştur."sorusunaise%44.37’sinin kesinlikle katılıyorum, %46.36’sinin 

katılıyorum,%2.65’sinin fikrim yok,%3.31’sinin katılmıyorum,%2.65’sinin 

kesinlikle katılmıyorum ve %0.66’sinin boş olarak belirlenmiştir. 
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SONUÇ VE DEĞERLENDİRME 

 

Özel hastanelerin kentsel çevre kalitesine etkisine yönelik örnek inceleme: 

acıbadem hastanesi örneği çalışmasının sonuçları bu bölümde tartışılmıştır. 

Bu çalışmada da kentsel çevre kalitesine etkisine Acıbadem Adana Hastanesi 

örneği araştırılmıştır. Araştırma sonucu özel hastanelerin kentsel çevre kalitesini 

artırma konusunda katılımcılar hemfikirdir. 

Yapılan araştırma sonucu, özel hastanelerin ve Acıbadem 

AdanaHastanesi’nin bölgede yaşam standartlarını arttırdığı düşünülmüştür. 

Katılımcılarbu konudaki soruya kesinlikle katılmıyorum yanıtı vermişlerdir.   

Yapılan araştırma sonucu, özel hastanelerin ve Acıbadem 

AdanaHastanesi’nin bölgenin ve konutların değerini arttırdığı düşünülmüştür. 

Katılımcılarbu soruya kesinlikle katılmıyorum yanıtı vererek destek vermişlerdir.   

Yapılan araştırma sonucu, özel hastanelerin ve Acıbadem 

AdanaHastanesi’nin kamu hizmetlerinin daha nitelikli ve hızlı verildiğine yardımcı 

olmuştur. Katılımcıların bu konuda soruya kesinlikle katılmıyorum yanıtı 

vermişlerdir.  

Yapılan araştırma sonucu, özel hastanelerin ve Acıbadem 

AdanaHastanesi’nin çevre güvenliği konusunda da olumlu etkileri olmuştur. 

Katılımcılar özel hastanelerin çevre güvenliğini arttırma konusunda kesinlikle 

katılmıyorum yanıtı vermektelerdir.  

Yapılan araştırma sonucu, özel hastanelerin ve Acıbadem 

AdanaHastanesi’nin çevrenin daha düzenli ve temiz oluşunda olumlu etkileri 

olmuştur. Katılımcıların özel hastanelerin çevre düzeninin ve temizliğinin  artması 

konusunda kesinlikle katılmıyorum yanıtı vermişler.  

Yapılan araştırma sonucuAcıbadem Adana Hastanesi’ninönerilerin dikkate 

aldığı ortaya çıkmıştır. Katılımcıların özel hastanelerin öneriler konusunda dikkatli 

olduğuna katılmışlardır.  

Yapılan araştırma sonucu, Acıbadem AdanaHastanesi’nin topluma karşı 

duyarlı olduğunu  düşünülmüştür. Katılımcıların bu konudaki soruya katılmıyorum 

yanıtı vermişlerdir.   

Yapılan araştırma sonucu, Acıbadem AdanaHastanesi’nin çevreye karşı 

duyarlı olduğu  düşünülmüştür. Katılımcıların bu konuda ki soruya katılmıyorum 

yanıtını vermişlerdir.   
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Yapılan araştırma sonucu, Acıbadem AdanaHastanesi’nin iyi yönetilen, köklü 

bir kuruluş olduğuna katılmışlar.  

Yapılan araştırma sonucu, Acıbadem AdanaHastanesi’nin çevresine ve 

komşularına duyarlı, kaliteli ve güven veren bir kuruluş olduğu söylenemez. 

Katılımcıların bu konudaki soruya fikrim yok yanıtı vermişlerdir.   

Özel hastaneler ve etkileri her zaman tartışılmıştır. Özel hastanelerle ilgili 

tartışmalardan biri de kentsel çevre üzerindeki etkileridir. Özel hastaneler kendi 

çevrelerini nasıl etkiledi? Her zaman tartışılmıştır.Bu araştırma Acıbadem 

AdanaHastanesi’nin üzerine bir çalışma yaparak bu sorunu cevabını aramıştır. 

Yapılan araştırma sonucu özel hastanelerin ve Acıbadem AdanaHastanesi’nin kentsel 

çevre kalitesine olumlu etkisi söz konusudur.  151 kişiye yapılan anket 

araştırmasında, katılımcıların Acıbadem AdanaHastanesi’nin kentsel çevre kalitesine 

olumlu etkisini teyit etmişlerdir.  
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Yapılan Anket Örneği  

 

ACIBADEM ADANA HASTANESİ ÇEVRE DUYARLILIK ANKET ÖRNEĞİ 

Bu anket, Acıbadem Adana Hastanesi’nin çevre ve komşularına yönelik duyarlılık ve yararlılık seviyesinin algı düzeyini ölçmek için 
hazırlanmıştır. Bu ankette bulunan soruların tümünü cevaplamanız bizler için oldukça önemlidir. Anketi cevaplarken isim 

belirtmeniz gerekli değildir ancak konut ya da ticari işletme olup olmadığını belirtmeniz ve demografik verileri doldurmanız bizim 
için önem taşımaktadır. Soruları cevaplarken aşağıda belirtilen skaladan faydalanabilirsiniz 

No Acıbadem Adana Hastanesi'nin bölgemizde 
konumlanması ile birlikte; 

Kesinlikle 
Katılıyorum 

Katılıyorum 
Fikrim 

Yok 
Katılmıyorum 

Kesinlikle 
Katılmıyorum 

Boş Toplam 

1 

 
              

  
*Bölgede yaşam standardının arttığını 
düşünüyorum,               

  
*Bölgenin ve konutların değerinin arttığını 
düşünüyorum,               

  
*Kamu hizmetlerinin daha nitelikli ve hızlı 
verildiğini düşünüyorum,               

  *Çevre güvenliğinin arttığını düşünüyorum,               

  
*Çevrenin daha düzenli ve temiz olduğunu 
düşünüyorum,               

2.  
Acıbadem Adana Hastanesi'ne iletilen 
önerilerin iyileştirildiğini ve dikkate alındığını 
düşünüyorum.               

3. Acıbadem Adana Hastanesi'nin topluma karşı 
duyarlı olduğunu düşünüyorum.               

4. Acıbadem Adana Hastanesi'nin çevreye karşı 
duyarlı olduğunu düşünüyorum.               

5. 
Acıbadem Adana Hastanesi iyi yönetilen, 
köklü bir kuruluştur.               

6. 
Acıbadem Adana Hastanesi çevresine ve 
komşularına duyarlı, kaliteli ve güven veren 
bir kuruluştur.               

 

 

 

 


