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OZET

Palteki, A.S. (2013). Istanbul’daki Kamu Hastanelerinin Yesil Hastane Olgiitlerine
Uygunluklarinin Belirlenmesi.istanbul Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii, Istanbul
Tip Halk Sagh@g ABD. Yiiksek Lisans Tezi. Istanbul.

Giinden giine artan niifus nedeniyle hizla tiikenmekte olan dogal kaynaklarin yani sira
iiretim ve tiikketim faaliyetleri sonucunda agiga ¢ikan atiklar, ¢esitli ¢evre sorunlarini da
beraberinde getirmektedir. Kiiresel boyuttaki iklim degisikligi ve ozon tabakasinin
delinmesinin insanlar tizerindeki etkileri ile kit kaynaklarin gelecek nesillere aktarilmasi
gerekliligi anlayisi, yesil bina akimmi giindeme getirmistir. Hastaneler; hem rol model
olmalar1 hem de hizmet sunarken tiikettikleri yogun enerji ve Trettikleri atiklar
acisindan yesil bina uygulamalarinin yapilabilecegi en uygun alanlardan birisidir. Bu
nedenle; Tiirkiye’deki saglik hizmetlerinin 6nemli bir boliimiiniin gerceklestirildigi
Istanbul’daki kamu hastanelerinin, saglik hizmetlerinin siirdiiriilebilirlik ve yesil
olmalar1 konularinda degerlendirildikleri standart formlardan yola ¢ikilarak
olusturulmus “Yesil Hastane Uygunluk Degerlendirme Formu” vasitasiyla, yesil
hastane Olglitlerine uygunluklarinin degerlendirilmesi amaglanmistir. Bu tanimlayici
calismanin  veri toplama asamasi 2012 yili Mart-Haziran aylar1 arasinda
gerceklestirilmistir. Gortisme formundan elde edilen sonuglara goére hastaneler en
yiiksek skoru yesil hastane olgiitlerine %91,4 uygunlukla ¢evre yonetim sistemlerinden,
en diisiik skoru ise %45,4 ile su yonetiminden elde etmislerdir. Calismanin evrenini
olusturan hastanelerin yesil hastane dl¢iitlerine uygunluk skoru ortalamasi %68,6 olarak
belirlenmistir. Su tliketiminin yatan hasta (p=0,0001; r=0,86) ve ameliyat sayisi
(p=0,0001; r=0,84) ile ¢ok giiclii bir korelasyona, elektrik tiiketiminin ise yatan hasta
(p=0,0001; r=0,67) ve ameliyat sayis1 (p=0,0001; r=0,73) ile giliclii bir korelasyona
sahip oldugu saptanmustir.

Anahtar Kelimeler : Yesil Hastane, Siirdiiriilebilirlik, Kiiresel Iklim Degisikligi, Enerji,

Sera Gazi



ABSTRACT

Palteki, A.S. (2013).The Assessment of the Government Hospitals in Istanbul
According to Green Hospital Standarts. Istanbul University, Institute of Health Science,
Public Health. Master’s Thesis. Istanbul.

With the population increasing day after day, in addition to the rapid depletion of
natural resources, the excreted waste resulting from production and consumption brings
about a variety of environmental issues. The effects of global climate change and ozone
layer depletion on humans, along with the need to transfer scarce resources to future
generations, have brought about a movement toward green buildings. As hospitals are
role models, as well as both energy-intensive consumers and generate waste, they are a
most suitable arena for green building implementation. As Istanbul’s public hospitals
carry out a significant portion of health care services in Turkey, a form was developed
utilizing past standard forms used in evaluating their sustainability and greenness.
Through this form, called the "Green Hospital Qualification Assessment Form," and the
criteria therein, they will be gauged on their propriety as a green hospital. The data
collection phase of this descriptive study was completed between the months of March
through June of the year 2012. According to the results of the interview forms, the
hospitals scored the highest in environmental management systems, showing 91.4%
compatibility with the green hospital criterion; and scored lowest in water management,
with a score of 45.4%. The average score for the hospitals’ compatibility according to
the criterion in the green hospital universal study was defined as 68.6%. There was a
strong correlation with hospital inpatients’ (p=0.0001; r=0.86) water consumption and
surgery count (p=0.0001; r=0.84). A high correlation was also found in electricity use
by inpatients (p=0.0001; r=0.67) and their surgery count (p=0.0001; r=0.73).

Key Words: Green Hospital, Sustainability, Global Climate Change, Energy,

Greenhouse Gas



1. GIRIS VE AMAC

Insanoglu ortak savasin1 yiizyillar boyunca biiyiik olgiide cevreye karst
vermistir. Insan topluluklar1 yerel ekosistemleri degistirmisler ve bolgesel iklimleri
etkilemislerdir (Tekbas ve ark. 2005). Sanayilesmenin, 18. ylizyil sonlarinda baslayan
yogun agamasi, atmosfere birakilan kirleticilerin miktari, yogunlugu ve cesitliliginde bir
devrim yaratmistir. Uzun stire kirliligi kontrol altina almak i¢in bir sey yapilmamasi
sonucunda, ‘“sanayi devrimi”, yogun Kkirliligin ve ¢evresel bozulmanin yasandigi
bolgelerin ortaya ¢ikmasina yol agmustir (Ponting 2008). Giiniimiizde, insanin bu etkisi
kiiresel bir diizeye ulagsmistir. Bu durum; son zamanlardaki niifus biiytikliigiindeki hizli
artis, enerji tiikketimi ve dolayisiyla fosil yakitlarin yakilmasi, toprak kullanimu,
ormansizlasma, uluslararas1 ticaret ve ulasim gibi insan etkinliklerindeki artisin

sonucudur (Tekbas ve ark. 2005).

Bagta su olmak iizere dogal kaynaklarin hizla tikenmesi, cevre kirliligi ve
kiiresel iklim degisikligi gibi sorunlar; insanlar ve diger canlilarin yasam sartlarini

giinden giine zorlastirmaktadir.

Insanoglunun dogayr Kkatlettiginin ve geri doniillemez bir uguruma dogru
siiriklenmeye basladiginin farkina vardigi 1960’lardan itibaren, bir¢ok bilim dalinda
ekolojik (biitiinsel) bakis agis1 yaygmlasmaya baslamistir (Ozyaral 2013). Bu durum,
onemli Olciide enerji tiiketen ve enerji verimliligin artirilmasi ile iklim degisikligini
yavaglatilmasina yonelik politikalarin 6ncelikli ¢alisma alan1 olan ingaat sektoriinde
¢evre dostu binalarin yapilmasini giindeme getirmistir (Cevre ve Sehircilik Bakanligi

2011; Ozyaral 2013).

[lk olarak 1990 yilinda Ingiltere’de BREEAM (Building Research Establishment
Environmental Assessment Method), yeni ya da var olan binalarin ¢evresel etkilerinin
degerlendirilmelerinde kullanilmak iizere ortaya ¢ikmistir (BREEAM 2011). Ardindan
2000’1 yillarda Amerika Birlesik Devletleri (ABD)’nde, “Yesil Bina Konseyi” (U.S.
Green Building Council-USGBC) ve beraberinde “Enerji ve Cevre Tasarimi Liderligi”
(Leadership in Energy and Environmental Design- LEED) “Yesil Bina” kavramini
ortaya koymustur (U.S. Green Building Council 2011). Bu akimdan etkilenerek ortaya

citkan “Yesil Hastane” kavrami; hastanelerin kendi politikalar1 dahilinde toksik



maddeleri azaltma ve yok etme cabalar1 ile daha saglikli ¢evre imkani sunma arayisini

gdz Oniine almaktadir (Wissenschaftszentrum Umwelt 2005; Ozyaral 2013).

Giliniimiizde saghik hizmetleri sektorii, hem yliksek miktardaki kaynak
tilketiminin sebep oldugu sera gazi salimlari, hem de {irettikleri atiklar nedeniyle
cevreye neredeyse celik fabrikalari ve petrol rafinerileri kadar zarar vermektedirler
(Bortz, 2010). Saglik sektorii her yil ¢ok ¢esitli ve yonetimi zor olan yaklasik 2,4
milyon ton atik tiretmektedir (Olson 2002; Sattler ve Hall 2007; Harris ve ark. 2009).
ABD Cevre Koruma Ajanst (EPA)’na gore, hastanelerin birim alan basina enerji
tiiketimi ofis binalarininkinin iki katindan fazladir (Bortz 2010). Saglik hizmetleri,
Ingiltere’de kamu sektdrii kaynakli Kkarbon salimlarmin %25'inin - kaynagiyken,
Brezilya’da ise toplam enerjinin %10,6’smnin tiiketicisidir. Bu durum, toplumda en gok
giivenilen ve saygi duyulan alanlardan biri olan saglik sektoriine hem bir sorumluluk
yiiklemekte hem de yaptigi calismalarla rol model olma firsati sunmaktadir (World
Health Organization 2009).

Diinya Saglk Orgiiti (DSO)ne gore diinya niifusunun yasamakta oldugu
hastaliklarin yaklasik dortte biri ¢evresel etkenlerden kaynaklanmaktadir (Harris ve ark.
2009). Binalardaki enerji kullanimi ve ulasim i¢in fosil yakitlarin yakilmasi,
karbondioksit gibi kiiresel 1sinma gazlarimin yani sira ¢evre kaynakli hastalik yiikiinii
artiran bir dizi kirleticiye de sebep olmaktadir (World Health Organization 2009). DSO;
hava kirliliginin, su kirliligi ve ¢evresel bozunmanin diger formlarinin her yil diinya
tizerinde milyonlarca 6liime sebep oldugu, kiiresel 1sinmay1 azaltict adimlar atilmadigi
takdirde bu tip sorunlarin artarak daha da kotiye gidecegi konusunda belgeler
yayinlamaktadir. Avrupa Komisyonu’na gore Avrupa’da her yil 369.000 erken 6liim,
hava kirliligi nedeniyle gergeklesmektedir (World Health Organization 2009). EPA
temelli hesaplamalar, saglik tesislerince de tiiketilen enerji tiretimi kaynakli kiikiirt
dioksit, nitrojen oksit, karbondioksit ve civa salimlarinin; halkin genelinde kalp damar
hastaliklari, asttm ve diger solunum hastaliklarinin artmasina sebep oldugunu
gostermektedir (World Health Organization 2009). Bunlarin yani sira kiiresel iklim
degisikligine bagli olarak c¢esitli saglik sorunlari, dogrudan (sicak dalgalari, seller,
kasirgalara bagli oliim, yaralanma, enfeksiyon hastaliklari vb.) veya dolayli olarak
(hastaliklarin hizli yayilmasi vb.) insanlart etkilemektedir (Celik ve ark. 2008). Saglik

sektorii "karbon ayak izi"ni kiigiilterek kiiresel iklim degisikliginin etkilerini



azaltabilmekte, boylece bircok iilkede yogun kirli alanlardaki niifusun yasam
kosullarinin ve sagliginin iyilestirilmesine katki saglayabilmektedir. Uluslararasi sivil
toplum kuruluslarinca hazirlanmis olan bir rapora gore; Avrupa Birligi, 2020 yilinda
evsel kaynakli sera gazi salimlarini 1990°daki seviyelerin %30 altina diisiiriirse; hava
kirliligine maruz kalmadan kaynaklanan; 105.000 yasam yili ve solunum hastaliklari
sebebiyle gergeklesmesi beklenen birka¢ milyon is glinii kaybinin dniine gegilebilecegi
tahmin edilmektedir (Holland 2008; World Health Organization 2009). Bu baglamda
yesil hastaneler, kiiresel iklim degisikligini yavaslatma ve saglik etkilerini azaltma
agisindan énemli bir adimdir.

Cevreci bakis acisinin yani sira; uzun siireli hastane yatislarinda yesil
hastanelerin Olciitlerinden biri olan yeterli giin 1s181min kontrollii bir sekilde bina
icerisine aliminin, hastalarin tedavi siireglerini olumlu ydnde etkiledigi, bina
aralarindaki los odalarda calismaya kiyasla is verimini arttirdidi, stresi ise azalttig

gdzlemlenmistir (Ozyaral 2013).

Saglik sektoriiniin iklim ve halk sagligi iizerindeki olumsuz etkileri saglik
harcamalarin1 da etkilemektedir. EPA, ABD’de saglik hizmetleri i¢in kullanilan yillik
73 milyar KW.h elektrik iiretiminin yaratmis oldugu hava kirliliginden kaynaklanan
solunum sistemi hastaliklar1 sebebiyle yapilan hastane basvurularinin maliyetinin 600

milyon dolar civarinda oldugu tahmin edilmektedir (World Health Organization 2009).

Bu caligmada; hastanelerin 6zellikle enerji ve kaynak kullanimi agisindan
verimliliklerini 6lgmeyi ve atik yonetimi konusunda durumlarini degerlendirmeyi
kapsayan, yesil hastane olgiitlerini igeren formlar yardimiyla hazirlanmisg bir goriisme
formu vasitasiyla, Tiirkiye’de toplam niifusun yaklasik beste birinin (%18) yasadigi
Istanbul’daki hastane bagvurularmin %67,4’iiniin gergeklestirildigi Saglik Bakanligi
(kamu) hastanelerinin, "yesil hastane" kavramma ne derece uygun olduklarimm
belirlenmesi amaglanmustir (TUIK 2011; Saglhik Bakanligi 2011).



2. GENEL BILGILER

2.1. Cevre Kavrami ve Cevre Sorunlari :

Her bir bilim dali ve kurulus tarafindan farkli sekilde tanimlanan ¢evre, en genel
tanimiyla “evrensel degerler biitlinii” ya da “organizmalarin yasam iizerinde etkili olan
faktorler bitlinliigiidiir.” Ancak en genis anlamiyla ¢evre, “bir canlinin ya da canlilar
toplumunun yasamini saglayan ve onu devamli olarak etkisi altinda bulunduran
stirecler, enerjiler ve maddesel varliklarin biitiinliigii” seklinde tanimlanabilir (Kocatas
2006).

Cevre denildiginde, ti¢ bilesenden s6z edilmektedir. Bunlar;

1) Fizik cevre; su, toprak, hava ve tlim cansiz madde/varlik ve enerji

tiirlerinden (1s1, 151k, ses, radyasyon, vibrasyon vb) olusan ¢evre unsurudur.

2) Biyolojik cevre; tek hiicrelilerden omurgalilara dek uzanan canlilar

aleminden olusan ¢evre unsurudur.

3) Sosyal ¢evre; aileden devlete dek uzanan, insan iligkileri ve insan
etkinlikleri sonucu olusan her sey bu baslik altinda degerlendirilir. Uretim ve paylasim
iligkileri, egitim, kiiltiir, kisisel ve toplumsal iliskileri diizenleyen yasalar, trafik diizeni

vb. olgu ve olaylar sosyal ¢evrenin ana bilesenleridir(Akdur 2005).

Insan ile icinde yasadigi ortam ayrilmaz bir biitiinii olusturmaktadir. Bu
biitiinliik gercevesinde insanin dogayla etkilesimi kaginilmaz bir olaydir. Insanin yasam
sirekliligi icin dogadan yararlanmasi ve dogayr degistirmesi normal karsilanmasi
gereken bir olgudur. Ancak bu kullanista dogay1 diisiinmeksizin yalnizca insanin ¢ikari
acisindan ve tek yonlii yararlanma s6z konusu oldugunda, umulan olumlu sonuglar bir
siire sonra ¢dziimii zor hatta olanaksiz sorunlara doniismektedir. Insanlar doga
tizerindeki bu olumsuz etkilerini ancak 20. yiizyilin ikinci yarisindan sonra algilamaya
baslamiglardir. Bu tarihten sonraki hizli niifus artisi, asir1 kentlesme, sanayilesme ve
bunlara bagli olarak hizlanan dogal kaynak kullanim1 ve tiikketimi, gelismislik diizeyine
bakilmaksizin tiim diinya iilkelerinde ¢evre sorunlart olgusunu ortaya ¢ikarmistir. Bu
sorunlar, gelismis iilkelerin karsilastiklar1 bir slire¢ olmaktan ¢ikmis, tiim insanligi
ilgilendiren bir boyut kazanmistir. Bu nedenle, son yillarda yapilan zirve toplantilarinda

cevre sorunlart genellikle giindemin 6n siralarinda yer almakta, tiim diinyada basin ve



yayin organlari uzunca bir siiredir insanlarin neden oldugu afetlere genis yer

vermektedirler (Kocatas 2006).

Ekolojik sorunlardan olan ¢evre kirliligi ya da g¢evrenin bozulmasi, cevreyi
olusturan unsurlarin, siire¢ iginde giderek niteligini degistirmesi ve degerini yitirmesiyle
ortaya ¢ikmaktadir. Bununla beraber insan aktivitesi sonucu g¢evreye verilen zararlar,
uzun zaman doganin kendini yenileyebilme yetenegi sayesinde fark edilememis ve hatta
cevrenin zamanla bu kirliligi yok edebilecegi kanisi yayginlasmistir. Ancak zaman
icinde dogaya birakilan atik miktari, doganin kendini yenileyebilme yeteneginin ¢ok

tistline ¢iktigindan, ¢evre hizla bozulmaya baslamistir (Kocatas 2006).

Yasam mekanini olusturan ¢evresel 6gelerin gozle goriiliir bicimde bozulmasi ve
tehlikeli diizeye erismesi toplumlari uyarmis, bazi toplu 6liim olaylarinin goriilmesiyle

de konu insanligin 6nemli giindem maddelerinden birini olusturmustur (Kocatas 2006).

Bir olgu veya olaym insan saghig ile olan iliskisi; dogrudan hastaliga neden
olma, hastaliklara kolaylik saglama, hastaligin seyrini agirlastirma ve hastaliklarin
yayilmasina aracilik etme olmak tizere dort sekilde olabilmektedir. Bir olay ya da olgu
bu ozelliklerden herhangi birine sahip ise, onun insan sagligi ile iligkisi var ve insan
saglhigr agisindan onemlidir denilebilmektedir (Akdur 2005). Bu agidan bakildiginda

gevre;

1) Dogrudan hastalik nedeni olabilir: Mikroorganizmalarin hastalik
etkeni olmasi, biyolojik ¢evrenin dogrudan hastalik yapmasinin klasik o6rnegidir.
Havada bulunan 3-4 Benzopirenin kanser, asbestin mezotelyoma yapmasi, fizik
cevrenin dogrudan hastalik yapmasina ornek olarak verilebilmektedir. Aymi sekilde,
sagliksiz konut kosullar1 ya da trafik diizeni nedeniyle olusan sakatlik ve yaralanmalar
ise, dogrudan hastalik yapmaya sosyal ¢evreden verilecek drnekleri olusturmaktadir.

2) Hastahklara Kkolaylik saglayabilir: Bagirsak parazitleri ve sik
yineleyen ishallerin etkenleri diger hastaliklarin yerlesmesine kolaylik saglayan
(predispozanlik yapan) biyolojik ¢evre unsurlaridir. Ayni sekilde, yetersiz ve dengesiz
beslenme sosyal ¢evrenin bir sonucu olup tiim hastaliklarin yerlesmesine kolaylik
saglamaktadir. Hava kirliliginin solunum yolu enfeksiyonlarina kolaylik saglamas ise,
fizik ¢evrenin kolaylik saglayici (predispozan) olarak rol oynamasina ornektir.

3) Hastaliklarin seyrini agirlastirabilir: Yetersiz ve dengesiz beslenen

toplumlarda biitiin hastaliklarin seyri (prognozu) agirlasir ve olimciilliikleri (fatalite)



artar. Kotii konut kosullariin da benzeri sonuglar dogurdugu bilinmektedir. Bunlar
sosyal cevrenin hastaliklarin seyrini agirlastirmasima orneklerdir. Ayni sekilde, fizik
cevre 0gesi olan hava kirliligi solunum yolu enfeksiyonlarini daha agir seyretmesine
neden olmaktadir.

4) Hastaliklarin yayilmasina neden olabilir : Suyu ve havasi kirli, konut
kosullar1 bozuk olan toplumlarda basta enfeksiyon hastaliklar1 olmak iizere, her tiirlii

hastaligin yayilmasi kolaylasmaktadir (Akdur 2005).

Gliniimiizde kiiresel olgekte dikkati ¢eken baslica ekolojik sorunlar; 0zon
tabakasinin delinmesi, asit yagmurlari, Otrofikasyon, erozyon ve kiiresel iklim

degisikligidir (Akdur 2005).
2.1.1. Ozon Tabakasmin Delinmesi

Atmosferde bulunan, yer yiizeyinden 30-90 km ytikseklikteki ozon gazindan
olusan bir katman olan ozon tabakasi (ozonosfer), potansiyel zararli ultraviyole

1sinlarinin toprak yilizeyine ulagmasini engellemektedir (Baykal 2010).

Bazi atik gazlarin atmosferde yiikselerek ozon tabakasinin bozulmasina ve
incelmesine yol agmasi olayina ozon tabakasinin delinmesi denilmektedir. Bu atiklarin
basinda, spreylerde itici ve sogutma sistemlerinde (buzdolabi, klima) 1s1 tasiyici/
sogutucu gaz olarak kullanilan klorofloro karbon/freon (CFCI3, CF3CI2) gazi
gelmektedir. Atmosfere salinan klorofloro karbon gazi miktar1 gliniimiizdekinin iki
katina ¢ikar ise, ozon tabakasinda % 12’lik bir incelme olacagi tahmin edilmektedir
(Akdur 2005). Ozon tabakasi delinir ve giinesten gelen ultraviole isinlari yeterince

stiziilemez ise;

o Ultraviyole 1sinlarin, canlilardaki DNA’y1 tahrip etmesi ile gen
mutasyonlar1 ortaya ¢ikmaktadir. Bu, diinyadaki anomalilerin ve basta deri olmak iizere
kanser vakalarinin hizla artmasi anlamina gelmektedir (Akdur 2005).

o Fazla miktarda ultraviyole isinina maruz kalinmasi, immiin sistemi
deprese etmektedir (Akdur 2005).

. Gozler fazla miktarda ultraviyoleye maruz kalinca olumsuz

etkilenmektedir (Akdur 2005).



. Gilinesten gelen ultraviyole 1sinlarinin artmasi denizlerde alglerin
yasamina son vererek birincil besin {liretimini engellemektedir. Aymi sekilde, tarim
tirtinlerinde de rekolte diisiikleri meydana gelebilmektedir (Akdur 2005).

Tablo 2-1’de ultraviyole (mor 6tesi) 1smnlarmin saglik iizerindeki dogrudan

etkileri ve bu etkilerin kanitlanma durumlar belirtilmektedir (Tekbas ve ark. 2005).

Tablo 2-1 : Ultraviyole Ismnlarin Saghk Uzerindeki Dogrudan Etkileri ve Bu Etkinin
Bilimsel Olarak Kamitlanma Durumu - Tekbas ve ark. 2005

ETKi Etkinin KANITIN

Yonii Gucu
Bagisiklik ve Enfeksiyon Uzerine Etkileri
Hiicresel Bagisikligin Baskilanmasi Zararli (?) Yeterli
Enfeksiyonlara Duyarliligin Artmast Zararl Yeterli
Proflaktik Bagisiklamanin Bozulmasi Zararl Yetersiz
Latent Viriis Enfeksiyonlarinin Aktivasyonu Zararl Yeterli
Goz Uzerine Etkileri
Akut fotokeratit ve foto konjonktivit Zararl Yeterli
Iklimsel Damlacik Keratopatisi Zararli Kisith
Pitergium Zararli Zararl Kisitht
Konjonktiva Kanseri Zararl Yetersiz
Lens Opasitesi (Katarakt) Zararl Kisith
Uvea Melanomu Zararli Kisith
Akut Solar Retiopati Zararl Kisith
Makiiler Dejenerasyon Zararl Yetersiz
Cilt Uzerine Etkileri
Malin Melanom Zararh Yeterli
Melanotik Olmayan Cilt Kanserleri Zararl Yeterli
Giines Yanigi Zararl Yeterli
Kronik Giines Hasar1 Zararli Degisken
Fotodermatoz Zararlt Yeterli
Diger Dogrudan Etkileri
D Vitamini Sentezi Yararl Yeterli
Diger Kanserler Yararh Yetersiz
Genel lyilik Hali Yararlh Yetersiz
Dolayh Etkiler
Iklim, Gida Kaynaklar1, Vektorler, Hava Olasi Zararlt Yetersiz

Kirleticileri Uzerine Etkiler

2.1.2. Asit Yagmurlar:

Asit yagislar, silfiir dioksit (SOz) ve nitrojen oksitlerin (NOy) birincil

kirleticilerinin atmosferde su buhariyla birleserek ikincil kirletici olan siilfiirik veya



nitrik asite doniiserek tekrar yeryiiziine donmesi olayidir. Termik santraller; demir-gelik,
¢inko, nikel ve bakir cevheri isleyen fabrikalardan, petrokimya-giibre sanayilerinden,
fosil yakitlardan enerji elde eden tiim sanayi tesislerinden, fosil yakitlarla yapilan
1sitmadan atmosfere bol miktarda SO, salinmaktadir. Tiim SO, emisyonunun yaklasik
%10’u volkanlar, okyanuslar, plankton ve bitki ¢iirimesi gibi dogal olaylardan;
%69,4’1i endistriden, %3,7’si ise ulagimdan kaynaklanmaktadir. Giiniimiizde yillik
atilan SO, miktar1 diinyanin kiikiirt ¢cevrim kapasitesini agsmis ve atmosferde birikerek

olagan konsantrasyonlarinin ¢ok iizerine ¢ikmistir (Ozdemir 2005).
Asit yagmurlar1 sonucunda;

e Havadaki SO, nin yiiksek konsantrasyonlar1 kuru oksiiriik, astim, bas agrisi,
burun-goéz irritasyonu gibi saglik problemleri agisindan risk yaratmaktadir
(Ozdemir 2005).

e Topragin asit yagisi nedeniyle asidifikasyonu sonucunda civa ve aliminyum
gibi toksik metaller aciga c¢ikarak besinlere karismakta, dolayisiyla da
insanlarda ve diger canlilarda saglik sorunlarina sebep olmaktadir (Ozdemir
2005).

e Topragin pH’smin degismesi sonucu topragin canliligini saglayan bakteriler
olmekte ve topraktaki tuzlar eriyip su ile siiriiklenerek topragin verimliligi
azalmaktadir (Akdur 2005).

e Ormanlar ve bitkiler zarar gormektedir. Bu nedenle erozyon meydana
gelebilmektedir (Akdur 2005).

e Sularin asitlesmesi nedeniyle algler ve baliklar 6lmektedir (Akdur 2005).

e Asit yagmuruna maruz kalan her tirli yapt ve malzemenin Omrii

kisalmaktadir (Akdur 2005).
2.1.3. Otrofikasyon

Otrofikasyon, yeriistii sularmin azot ve fosforla kirlenmesi (zenginlesmesi)
anlamma gelmektedir. Ozellikle tarimda kullanilan giibrelerden (azot ve fosfor) ve
deterjanlardan (fosfor) gelen azot ve fosfor, akarsular ile tasinarak, suyun azot ve fosfor
cevirim kapasitesinin asilmasina sebep olmaktadir. Buna sanayiden gelen azot ve fosfor
da eklenmektedir. Sonucta yeriistii sularinda biriken azot ve fosfor, tipk: tarlalardaki
bitkiler i¢in oldugu gibi, su altindaki yesil bitkiler icin de giibre etkisi gostermektedir.
Bol giibre ile karsi karsiya kalan bu bitkiler asir1 bir sekilde biiyiimekte ve oksijene



gereksinim duymaktadir. Buna karsilik, suda ¢oziinmiis halde bulunan oksijenin miktari
ve suyun oksijenlenme kapasitesi sinirhidir. Bitkilerin biiyiimesi, bu kapasiteyi asacak
diizeylere ulasinca, sudaki oksijen biterek su ortami oksijensiz hale gelmekte; sudaki
tim yesil yapraklilar ve ¢6ziinmiis oksijenden yararlanan diger canlilar (baliklar,
yumusakealar vb.) kitle halinde 6lmektedir. Bunlarin oliimleri neticesinde, ortamda
cogalan organik maddelerin yikimi igin ise ayrica oksijene gereksinim duyulmaktadir.
Ancak, oksijen yetersizligi nedeniyle, bu maddeler tam oksitlenemeyerek tamamen
ayrisamamakta, dolayisi ile suda yar1 ayrisma iriinleri olan zehirli ve koti kokulu
maddelerin miktar1 artmaktadir. Su yasaminin yeniden normale donebilmesi igin

gereken oksijenin saglanmasi yillar siirebilmektedir (Akdur 2005).

Otrofikasyonu ©nlemek igin deterjanlara fosfor katilmamasi ve tarrmda
kullanilan giibrelerin bilingli kullanilarak bitkinin/tarlanin ihtiyacindan fazlasinin

tarlalara ilave edilmemesi gerekmektedir (Akdur 2005).
2.1.4. Erozyon

Topraklarin st tabakasinin, 6zellikle yagmur sulari ile derelere, oradan da
denizlere akmasi olayina erozyon denilmektedir. Erozyon sonucunda yeryiiziiniin en
verimli toprak katmani denizlere tasinmakta, topragin verimliligi azalmakta ve bu

nedenle ¢ollesme yasanmaktadir (Akdur 2005).

Kiiresel kirlilikler sonucunda, bir yandan var olan bitki ortilisii 6liirken, diger
yandan da topraklarin {iretkenligi diismekte, bitki yetisme hizi ve Kkapasitesi
azalmaktadir. Bitki Ortiisiiniin azalmasi ve topragin koruyucu Ortiisinden yoksun
kalmas1 sonucunda topragin su tutma kapasitesi azaldigindan, sel say1 ve debisinde artis
olmaktadir. Buna, asit yagmurlari gibi topragin par¢alanma hizini artiran diger faktorler

de eklendiginde, adeta bir kisir dongii olusmaktadir (Akdur 2005).
Ozetle erozyon nedeniyle:
1- Topragin verimli katmaninin kaybiyla, topragin verimliligi diismekte;

2- Orman, mera, ¢ayir ve tarim alanlarinin daralmasi nedeniyle, toplam

yesil ortii azalmakta;

3- Topragin su depolama kapasitesinin azalmasi nedeniyle, bir yandan sel

ve toprak kaymalar1 gerceklesirken 6te yandan da yeralt1 su kaynaklarinin azalmakta;
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4- Barajlar toprakla dolmakta, su depolama kapasitesi azalmakta, barajlara

gelen fazla miktardaki Kirli su nedeniyle aritma masraflari da artmakta;

5- Topragin yumusak kisminin yok olmasi ve ana kayalarin acgiga ¢ikmasi
nedeniyle, bitki ve toprakta yasayan canlilarin ¢ogu yok olmakta ve biyolojik ¢esitlilik

hizla azalmakta;

6- Iklim olumsuz etkilenmekte ve gittikce karasallasmaktadir (Akdur,
2005).

2.1.5. Kiiresel iklim Degisikligi

Gilinesten diinyaya gelen enerjinin bir kismi tekrar uzaya donmektedir. Bazi
gazlar, bu radyasyonu tutarak isinin uzaya doniisiinii engellemektedir. Sera gazlar
(antropojenik gazlar) denilen bu gazlarin basinda su buhart ve karbondioksit
gelmektedir. Fosil yakitlar nedeniyle, her yil atmosfere yedi milyar ton karbondioksit
salinmaktadir (Akdur 2005).

Gilinesten gelen dalgali radyasyonun bir kismi dogrudan atmosfer tarafindan
uzaya verilirken, bir kismi da yeryiizii tarafindan emilmektedir. Isian yeryiiziinden
salman uzun dalgali radyasyonun oOnemli bir bolimi tekrar atmosfer tarafindan
emilmektedir. Atmosferdeki gazlar, tipki cam gibi kisa dalgali giines 1sinlarina kars1 ¢ok
gecirgen, yeryiiziinden verilen uzun dalgali radyasyona karsi ise, biriken sera gazlari
nedeniyle daha az gecirgen oldugundan; yere yakin kisimlarin, beklenenden daha fazla
1stnmast olayr gergeklesmektedir. Buna atmosferin sera etkisi denilmektedir (Oztiirk
2002; Akdur 2005).

Iklim sistemi, Yerkiire'nin yaklasik 4.5 milyar yillik tarihi boyunca milyonlarca
yildan on yillara kadar tim zaman Olceklerinde dogal olarak degisme egilimi
gostermistir. 19. Yiizyilin ortalarindan beri, dogal degisebilirlige ek olarak, ilk kez insan
etkinliklerinin de iklimi etkiledigi yeni bir doneme girilmistir (Tiirkes ve ark. 2000).

Insanlarm kiiresel iklim degisikligine en biiyiik katkisi, fosil yakitlarin
kullanilmasiyla birlikte atmosfere fazladan karbondioksit salmalariyla olmustur.
Evlerde, fabrikalarda, enerji santrallerinde ya da araglarda kullanilan kdmdir, petrol ve
dogalgaz yaninca karbondioksit agiga ¢ikarak atmosfere yayilmaktadir. Kiiresel iklim
degisikliginin ikinci 6nemli nedeni ise arazi agmak i¢in ormanlarin yok edilmesidir. Bu

uygulamanin kiiresel iklim degisikligi agisindan iki sonucu olmaktadir. Birincisi, agac
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ve bitkiler yakilinca agiga karbondioksit ¢ikmasi, ikincisi ise fotosentez sirasinda

karbondioksiti emecek olan bitki ve aga¢ sayisinin azalmasidir (Ponting 2008).

Fosil kokenli yakitlarin kullanimin devam ediyor olmasi, ¢evrenin Kirletiliyor ve
en onemli karbondioksit yutaklar1 olan ormanlarin biiyilk bir hizla azaliyor olmasi
nedeniyle karbondioksit miktarindaki hizli artisin devam edecegini net bir sekilde
goriilmektedir. Bunun yaninda metan gazi miktarindaki artis da dikkat cekicidir

(Kayhan 2007).

Komiir iiretimi bugiin 1800 yilindakinden 350 kat, petrol iiretimi de 1900
yilindakinden 350 kat daha fazladir. 1900 yilinda diinyada neredeyse otomobil yokken,
2000 yilinda bu rakam 775 milyona ulasmistir. Bu gelismelere paralel olarak son iki
yiizyll i¢cinde ormanlar da benzeri goriilmemis Olcekte yok edilmistir. Biitiin bunlar,
yerkiirenin atmosferi {izerinde etkili olmustur. 1750°den bu yana, insan faaliyetleri
sonucunda atmosfere 300 milyar ton karbondioksit eklenmis olup bunun yaris1 1975’ten

sonra gergeklesmistir (Ponting 2008).

Sera gazlarinin ve aerosollerin etkilerini birlikte dikkate alan en duyarli iklim
modelleri, kiiresel ortalama yiizey sicakliklarinda 2100 yilina kadar 1-3,5 C° arasinda
bir artis ve buna bagl olarak deniz seviyesinde de 15-95 cm arasinda bir yiikkselme
olacagini 6ngérmektedir. Sicakliklar {izerinde bir soguma etkisi olusturan kiikiirtdioksit
(SO2) salimlarinin daha az olacagini kabul eden modeller ise, kiiresel ortalama yiizey
sicakliklarmin 2100 yilina kadar daha fazla (yaklasik 1,4-5,8 C° arasinda) yiikselecegini
ongormektedir (Tiirkes 2001).

Kiiresel iklim degisikligi ile miicadeledeki temel sorun, dniimiizdeki birka¢ on
yil igerisinde fosil yakitlarin kullammminda karbondioksit salinmasini engelleyecek

teknolojinin olmamasidir (Ponting 2008).

Kiiresel iklim degisikligine bagl olarak cesitli saglik sorunlar1 dogrudan veya
dolayli olarak insanlar1 etkilemektedir. Dogrudan etkileri arasindaki sicak dalgalari,
seller ve kasirgalar; 6lim, yaralanma, enfeksiyon hastaliklarina ve goglere neden
olmaktadir. Dolayli etkileri olarak ise, vektor (kene, sivrisinek, bit gibi kan emici
hayvanlar yolu ile yayilan) hastaliklarinin daha ¢abuk yayilmasina sebep olmasi, su ve
gida kaynaklariin azalmasi sonucunda bulasici hastaliklar1 artirmasi, hava kalitesi ve
kirliligine bagl olarak hastalik ve dliimlerdeki artisa neden olmasi sayilabilir (Celik ve

ark. 2008).
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Ayrica kiiresel iklim degisikligi sebebiyle:

. Sicak ve kurak devrenin uzunlugundaki ve siddetindeki artisa bagh
olarak, orman yanginlarinin frekansi, etki alani ve siiresi artabilmekte;

. Tarimsal iiretim potansiyeli degisebilmekte (Bu degisiklik bolgesel ve
mevsimsel farkliliklarla birlikte, tiirlere gore bir artis ya da azalis bi¢iminde olabilir.);

o Su miktarindaki degisiklikten ve 1s1 stresinden kaynaklanan
enfeksiyonlar, 6zellikle biiyiik kentlerdeki saglik sorunlarini artirabilmekte;

o Dogal karasal ekosistemler ve tarimsal liretim sistemleri, zararlilardaki
ve hastaliklardaki artiglardan zarar gorebilmekte;

o Tiirkiye'nin kurak ve yar1 kurak alanlarindaki, 6zellikle kentlerdeki su
kaynaklar1 sorunlarina yenileri eklenebilmekte; tarimsal ve igme amaclh su gereksinimi
daha da artabilmekte;

o Kentsel 1s1 adasi etkisinin de katkisiyla, 6zellikle biiyiik kentlerde, sicak
devredeki gece sicakliklar1 belirgin bir bicimde yiikselerek; havalandirma ve sogutma
amagcli enerji tiikketimi artabilmekte;

o Deniz seviyesi yiikselmesine bagl olarak, Tiirkiye'nin yogun yerlesme,
turizm ve tarim alanlar1 durumundaki algak tagkin-delta ve kiy1 ovalari ile hali¢ ve ria

tipi kiyilart sular altinda kalabilmektedir (Tiirkes ve ark. 2000).

Iklim kosullari, vektdr kaynakli, enterik ve su kaynakli birgok hastaligm
belirleyicisidir. Genel olarak iklim sartlarindaki bir degisimin ii¢ ¢esit saglik etkisi

bulunabilir. Bunlar;

o Meteorolojik ve hidrolojik afetler sonucu ortaya ¢ikan nispeten dogrudan
etkili olanlar,
o Iklim degisikligine cevap olarak olusan gevresel degisim ile ekolojik

bozulmalarin saglik sonuclari,

. Iklim kaynakli ekonomik bozulma cevresel kétiilesme ve savas hali
durumlarinda demoralize olmus ve yerleri degistirilmis toplumlardaki travmatik,
besinsel, psikolojik vb. ¢esitli saglik sonuglaridir (Tekbas ve ark. 2005).

1- Sicaklik Ekstremleri; Sicak Dalgalari ve Soguk Donemleri:

Bir¢ok 1liman iilkede kis sezonundaki 6liim oranlar1 yaz sezonundakilerden

%10-25 daha yiiksektir (Tekbas ve ark. 2005).
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Sicak dalgasi durumunda gergeklesen Oliimlerin ¢ogu daha 6nceden 6zellikle
kardiovaskuler ve solunum hastaliklarina sahip insanlarda meydana gelmistir. Cok
yaslilar ve sagliksiz olanlar en ¢ok etkilenen kesimlerdir. Bu nedenle sicak dalgalarinin
mortalitedeki dogrudan etkisi belirsizdir. Ancak yapilan modellemelerde, toplumun yeni
iklim kosullarina adapte olmak icin (fizyolojik, altyapisal ve davranigsal) faaliyetler
gerceklestirilse bile 2050 yilinda yillik yaz donemi boyunca iklim degisikligine bagl
olarak gerceklesen asir1 6liim oraninin New York i¢in 500-1000, Detroit i¢in 100-250
kat kadar artacagi tahmin edilmektedir. iklim degisikligine adaptasyon saglanamazsa bu
etkiler daha da yiiksek olacaktir (Tekbas ve ark. 2005).

2- Termal Stres

Bazi “zaman serileri” analizleri, sicak havalarin toplumlar iizerine etkilerini
belirlemede kullanilmaktadir. Sicak dalgalari sirasinda, hemen hemen tiim nedenlerden
dolay1 olan giinliikk 6lim sayilar1 artmistir. Ancak kardiyovaskiiler, serebrovaskiiler,
solunum sistemi hastaliklarindan kaynaklanan 6liimlerde artis daha belirgin olmustur.
Yapilan cesitli arastirmalarda 6zellikle yaslilarin sicaga bagli hastaliklara karsi daha
duyarli olduklar1 belirlenmistir. 2025 yilinda, Avrupa iilkelerinin ¢ogunda niifusun
yarisinin yaslt olacagi diistiniiliirse, bu toplumlarin gelecekte termal strese daha duyarh
olmasi beklenmektedir (Tekbas ve ark. 2005).

3- klim Degisikligi ve Kentsel Hava Kirliligi :

Partikiil ve gaz seklindeki kirleticiler; hava akimlari, sicaklik degisimleri,
atmosferik su buhari, nem ve yagmur gibi hava olaylar ile iligkilidir (Tekbas ve ark.
2005).

Ozon gibi kirleticileri genellikle yiiksek sicaklik ve giines 15181 etkisi ile artan
fotokimyasal reaksiyonlar sonucu ortaya cikmaktadir. Ozonun kiiresel 1sinma ile
beraber artmasi beklenmektedir. ABD’de yapilan bir ¢alismada 4°C bir artisin ozon
konsantrasyonunu %10 artiracagi belirlenmistir. Stratosferik ozonun azalmasi da ozon
konsantrasyonunu artiracak bir diger etken olacaktir (Tekbas ve ark. 2005).

Hava kirleticilerinin akut etkileri temel olarak, partikiil, asit aerosoller ve ozona
bagl olacaktir. Akciger gelisimleri tamamlanmadigindan ve ozonun yiiksek oldugu yaz
aylarinda ev disinda daha uzun zaman gecirdikleri i¢in ¢ocuklar yetiskinlere gore daha

fazla risk altindadirlar (Tekbas ve ark. 2005).
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4- Aero Allergenler :

Kiiresel 1sinma polen mevsiminin uzamasina neden olacak ve bunlara baglh
olarak goriilen hastaliklarin (saman nezlesi vb.) insidansinda artisa neden olacaktir.
Iklim degisikligine bagli olarak, evlerde hamam bocekleri, maytlar vb.; dis ortamda ise
polen ve hava Kirleticilerinin miktar1 artacagi i¢in astim gibi hastaliklarin artmasi
beklenmektedir (Tekbas ve ark. 2005).

5- Hidrolojik ve Meteorolojik Afetler (Sel, Firtina, Hortum, Kasirga):

Iklim degisikligi ile hidrolojik ve meteorolojik afetlerin biiyiikliigii ve sikliginin
etkilenecegi diistiniilmektedir. Dogal afetlerin tiim diinyada artmasi1 beklenmektedir. Bir
sigorta sirketinin yaptig1 arastirmada dogal afet sayisinin son 10 yilda 1960 yilina oranla
tic kat artig1 belirlenmistir (Tekbas ve ark. 2005).

Avrupa’da bazi nehirlerde yagmur, kar ve buz erimesi sonucu tagmalar; asiri
yagislara bagli seller, kiy1 bolgelerinde ise deniz suyunun yiikselmesine bagl seller
yasanmasi beklenmektedir. Bunun yaninda kentlesme, ormansizlasma ve uygun
olmayan ingaat teknikleri hasarlari artirmaktadir (Tekbas ve ark. 2005).

Sellere bagli baslica 6liim nedenleri; bogulma, travmalar ve hipotermidir. Selden
kurtulanlarin %0,2-2’si acil tibbi bakima gereksinim duymaktadir. Sellerde goriilen en
stk travmalar ise laserasyonlar, cilt dokiintiileri ve iilserlerdir. Bristol’deki selin
ardindan birinci basamaga bagvuru oranlarinda %353’likk bir artis olmus, hastaneye
yatma orani iki kat artmistir. Stres ve psikolojik travma selin diger onemli
etkilerindendir. Polonya’da 1997 yilinda meydana gelen selden sonraki iki ay i¢inde 50
Kisi post-travmatik stres bozukluguna bagli olarak intihar etmistir (Tekbas ve ark.
2005).

Hortum ve kasirga sonrasinda 6liim, hastalik, travma ve psikolojik travmalarda
artts yasanmaktadir. ABD’de firtinadan sonraki ilk ayda stres, travmalar, denizde-suda
bogulmalar ve kopan elektrik tellerine dokunarak olan 6liimlerin sayisinda artis oldugu
belirlenmistir (Tekbas ve ark. 2005).

6- Sellerden Sonra Goriilen Enfeksiyon Hastahklar :

Seller, firtinalar, kurakliklar sonrasinda enfeksiyon hastaliklarinda artis
gorilmektedir. Sel sular1 genellikle insan ve hayvan atiklar1 ile kirlenmektedir.
Ozellikle alt yapmin yetersiz oldugu iilkelerde salgin goriilme riski oldukca yiiksektir
(Tekbas ve ark. 2005).
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Seller; suyun kirlenmesine, kanalizasyon sistemlerinin etkilenmesine, toprak
altinda saklanan kimyasallarin ortaya ¢ikmasina neden olmaktadir. Yerlesim yerlerini
etkilediyse, yeni gegici yerlesimler kurulmakta ve genellikle buralarda sanitasyon
sorunu ortaya ¢ikmaktadir (Tekbag ve ark. 2005).

Bu tiir olaylarin tiimi, toksik, biyolojik ve kimyasal ajanlarin artmasina neden
olmaktadir. Ozellikle E.Coli, sigella, salmonella ve hepatit A viriisiiniin artmasina
neden olabilmektedir. Ornegin, Ukrayna’da ve Cek Cumhuriyeti'nde 1997 selinden
sonra leptospiroz vakalarinda artis gézlenmistir. Portekiz, Lizbon’da goriilen selden
sonra ise Weil hastaligi salgini gorilmiistir. Sitma (malarya), sart humma gibi
vektorlerle bulasan hastaliklarin insidansinda da artis gézlenmistir. 1998’de Rusya’nin
kuzey dogusunda Lena Nehri’nin tagmasi sonucunda solunum sistemi hastaliklarinda
artis yasanmistir (Tekbas ve ark. 2005).

7- iklim Degisikligi ve Enfeksiyon Hastahklar:

Hem sicakligin hem de ylizey sularinin vektor kaynakli enfeksiyon hastaliklar
tizerinde 6nemli etkileri bulunmaktadir. Dang ve sar1 humma gibi viral hastaliklar ile
malaryay1 yayan sivrisinek tiirlerinin 6zel bir 6nemi bulunmaktadir. Sivrisinekler
yavrulamak i¢in durgun sular1 kullanmaya, yasamlarini siirdiirebilmek i¢in de nemli
ortama ihtiya¢c duymaktadirlar. Daha yiiksek sicakliklar vektor liremesini artirmakta ve
vektorler igerisindeki etkenlerin olgunlasmasini hizlandirmaktadir. Bununla birlikte ¢cok

sicak ve kuru sartlar sivrisinek yasamini azaltmaktadir (Tekbas ve ark. 2005).

Diyareli hastaliklarin ¢ogu iklime duyarlilik gostererek mevsimsel olarak
degisir. Tropik iklimlerde diyareli hastaliklar yagish sezonlarda doruga ¢ikar. Hem sel
baskinlar1 hem de kuraklik diyareli hastaliklarin riskini arttirir. Ishalin agir yagislara ve
kontamine olmus su kaynaklarina dayanan etkenleri V.Cholera, Cryptosporidium,E.
Coli, Giardia, Shigella, S.typhi gibi patojenler ve Hepatit A gibi viriislerdir (Tekbas ve
ark. 2005).

8- Vektorlerle bulasan Hastahklar :

Vektorler, toleranslari sinirli oldugu i¢in iklimden, ozellikle de nem ve
sicakliktan etkilenmektedir. Iklim degisikligi vektorlerin cografi ve mevsimsel
aktivitesini onemli bi¢imde etkilemektedir (Tekbas ve ark. 2005). Ayrica arazi

kullanimi, orman kiyimi, yol yapim ve sulama projeleri de vektdr dagilimin etkileyen
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diger etkenlerdendir (Patz 2004). Vektor dagilimindaki herhangi bir degisiklik, insan
sagligini da etkileyecektir (Tekbas ve ark. 2005).

Vektorel hastaliklarin yayilmasin1  kisitlayan etkenlerden birisi ekstrensek
inkiibasyon siiresinin tamamlanmasi i¢in gereken minimum sicakligin saglanmasidir.
Omegin Malarya (sitma) etkenlerinden olan biitiin plasmodium tiirleri i¢in en hizh
gelisme saglayan sicaklik 27-31 °C ’dir. Bu sicaklikta Plasmodium vivax igin sekiz giin
yeterli olabilirken, Plasmodium malaria i¢in 15-21 giin siireye ihtiya¢ vardir. Sicaklik
diistiikge siklus uzamaktadir. Plasmodium falciparum 19 derecenin altinda, diger tig tiir
ise 15-16 derecenin altinda siklusunu tamamlayamamaktadir. Ayirca sicaklik anofelin

vektoryel kapasitesini de etkilemektedir (Tekbas ve ark. 2005).

Yapilan caligmalarda, hava sicakliginin 3-5 °C yiikselmesinin sivrisineklerce
taginan arbovirilis ensefalit salginlarinin daha kuzey enlemlerde de goriilmesine neden

olacag belirtilmistir (Tekbas ve ark. 2005).

Artan ortalama cevresel sicaklik sivrisinek gibi vektorlerin dagilim oranini,
dagilimmi ve c¢oklugunu etkileyecek, patojenlerin daha hizli ¢ogalmalarina ve
viriilanslarinin artmasina neden olacaktir. Basta malarya olmak iizere tropikal ve
subtropikal vektor kaynakli hastaliklarin da prevelans ve mortalitelerinin artacagi

distintilmektedir (Tekbas ve ark. 2005).

Malarya; halk sagligi sorunlarindan biridir ve uzun vadeli iklim degisikligine
en hassas vektor kaynakli hastalik olarak tanimlanmaktadir. Malarya endemik alanlar
mevsimsel olarak degisim gostermektedir. Asirt muson yagmurlar ile yliksek nem
orani; sivrisinek iiremesi ve devamliligini arttiran major etki olarak tanimlanmuistir.
Glniimiizdeki aragtirmalar endemik bdlgelerdeki malarya salgin riskinin El Nino
olaylarmin ardindan y1l igerisinde bes kat civarinda arttigini gostermistir. Kiiresel iklim
degisikligi sebebiyle, malaryanin iliman iklimlerde daha yaygin hale gelmesi, tropikal
ve subtropikal bolgelerde (6zellikle Dogu Afrika’da yiiksek seviyelerdeki kentlerde ve
kent gevresi gecekondu boélgelerinde) ise artmasi beklenmektedir. Sonugta mevcut
duruma ek olarak 20-30 milyon kisinin risk altina girecegi diisiinilmektedir. Bunun
yani sira, Endonezya ve niifus yogunlugu fazla olan Giiney ve Giliney Dogu Asya
iilkelerinde, fazladan milyonlarca insan sitma tehlikesiyle karsi karsiya kalacaktir.

Yapilan modellemelere gore, kiiresel 2-3 °C ’lik sicaklik artis1 sonucunda malarya riski



17

altinda bulunan insan sayisinin birka¢ yiiz milyon kadar artmasi ve endemik oldugu

bolgelerde mevsimsel siiresinin uzamasi beklenmektedir (Tekbas ve ark. 2005).
9- Yeni ve Yeniden Ortaya Cikan (Re-Emerging) Hastaliklar

Degisen diinyanin bir diger sonucu Yyeni ve yeniden ortaya ¢ikan
enfeksiyonlardir. Bunlardan HIV pandemisi ve tiiberkiilloz &nemli olup, bazi
hastaliklarda direngli suslar ortaya c¢ikmaktadir. Diger yeniden ortaya g¢ikan
enfeksiyonlar arasinda Ebola virus, Hanta virus, Borelia burgdorfleri (Lyme hastaligr),
Legionella pneumophila (Lejyoner hastaligi) vb. sayilabilir. Bazi hastaliklar ise eski
hastaligin yayilmasi bi¢iminde ortaya c¢ikabilmektedir. Buna, 1900’lerin ortalarina
dogru Avrupa’da eradike edilmis olan dang hummasi (Denque) ornek verilebilir
(Tekbas ve ark. 2005).

10- Kemirici Kaynakh Hastahklar:

Rodent popiilasyonu, iklim kosullarindan ve arazi kullanimindan
etkilenmektedir. Ilik, nemli kis ve ilkbaharlar rodent popiilasyonunu artirmaktadir. Bu
degisiklikler insan — rodent karsilagsma riskini artirarak kirsalda ve kent sinirlarinda bu
tir hastaliklarin yayilmasina sebep olmaktadir. Tiim diinyada son yillarda fare

popiilasyonu ¢ok artmistir (Tekbas ve ark. 2005).

Fareler leptospira tasiyicisidir ve Weil hastaligma neden olmaktadir. Insanlarin
fare idrar1 ya da diskis1 karismis toprak ya da su ile temasit sonucunda cesitli
enfeksiyonlar (Hantavirus pulmoner sendromu, Arenaviriis hemorajik atesler vb.) ortaya
cikmaktadir. Ozellikle sellerde Weil hastalig1 insidansi artmaktadir (Tekbas ve ark.
2005).

11- Bocek Tiirleri :

Avrupa’da evlerde sicaklik artis1 ile beraber hamam bdceklerinin de artacagi
tahmin edilmektedir. Eklembacakli tiirlerindeki bu tiir demografik degisiklikler
enfeksiyon hastaliklarinin kontroliinii giiglestirmektedir (Tekbas ve ark. 2005).

12-  iklim Degisikliginin Gida Kaynaklarina Etkisi

Iklim degisikligi, toprak kalitesini, bitki hastaliklarinin insidansini, tohum
cesitleri ve bocek popiilasyonunu degistirerek de etkili olabilmektedir. Tarimda cografi

degisiklikler ve iirlin degisiklikleri olmasi, sulamada kullanilan su miktarinin azalmasi,
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deniz seviyesi ylikselmesine bagl toprak kaybi ve topraktaki tuz miktarmin artmasi

kacinilmazdir (Tekbas ve ark. 2005).

Bazi ¢iftciler yeni mevsimsel 6zelliklere gore iirlinlerini degistirecek, bazilari ise
gida yetersizligi nedeni ile go¢ edecektir. A¢liktan ¢ok su yetersizliginin sorun olacagi
tahmin edilmektedir. Bu konuda Avrupa’da riskli bdlgelerin Tiirkiye, Israil ve diger yari

kurak iilkeler oldugu diistiniilmektedir (Tekbas ve ark. 2005).

Deniz seviyesinin yiikselmesine bagli olarak deniz iirinlerinden yararlanabilme
olanagmin azalacagi, su sicakliginin degisimine bagli olarak deniz iiriinlerinde azalma

olacagi tahmin edilmektedir (Tekbas ve ark. 2005).

13-  Gida ile Bulasan Hastahklar :

Yeni patojenlerin ortaya ¢ikmasi ve eski patojenlerin prevelansinin artmasi, gida
ile bulasan hastaliklarin epidemiyolojisini degistirmektedir. Bunu etkileyen en 6énemli
etkenlerden birisi de dis ortam sicakligidir. Gida kaynakli hastaliklar 6zellikle yaz
aylarinda artis gostermektedir. Buzdolaplarinin yetersiz olmasi, yetersiz tasima
kosullar1, giivensiz sekilde hazirlanan ve ham tiiketilen gidalar o6nemli risk
etkenlerindendir (Tekbas ve ark. 2005).

14- Su ile Bulasan Hastaliklar :

Iklim degisikliginin su kaynaklarmi ve su sanitasyonunu etkileyecegi
diisiiniilmektedir. ~ Ozellikle igme suyu kaynaklarinda belirgin bir azalma
beklenmektedir. Nehir sularimin ya da giivensiz sularin kullanilmasina bagli olarak diare

insidansinin artmasi beklenmektedir (Tekbas ve ark. 2005).
2.2. Siirdiiriilebilirlik Kavram

Dogal kaynaklar; daimi, yenilenebilir ve yenilenemez nitelikte olabilirler.
Ozellikle yenilenemeyen dogal kaynaklarin akilct bir yolla kullanilmas: ve bunlardan
yararlanmanin siirekli olmasini saglayacak onlemler alinmasi gerekmektedir. Bunun
icin Oncelikle liiks tiiketimden miimkiin oldugunca kag¢inilmali dogal kaynaklarin smirl

oldugu bilincine varilmalidir (Kocatas 2006).

Diinyadaki dogal kaynaklar, sanayi hammaddesi olarak ve insanlarmn diger
gereksinimleri i¢in hizla tiiketilmektedir. Konunun 6nemini anlayan diinya iilkelerinde
atiklardan “yeniden yararlanma” ya da atiklarin “yeniden kullanimi” girisimleri

yayginlagsma egilimindedir (Kocatas 2006).
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Kiiresel sorunlarin ciddiyetinin ve aciliyetinin farkina varan Birlesmis Milletler
(BM) ortak sorumluluklarin hatirlatilmasi amaciyla tiim tlkelerin katilimina agik olan
zirveler organize etmistir. Bunlarin ilki olan 1972’de Stockholm’de 113 iilkenin katilim1
ile gerceklestirilen, “Insan Cevresi Konferansi”nda “Sadece Bir Diinya” (“Only One
Earth”) slogani ile ¢evre sorunlariin ortak sorunlar olduguna vurgu yapilmistir. Daha
sonra 1992’de Rio’da 178 iilkenin katilimiyla gergeklesen “Cevre ve Kalkinma
Konferansi”nda siirdiiriilebilirlik kavrami evrensellesmis, ¢evre ile sosyal ve ekonomik
kalkinmanin birbirinden ayr1 diisiiniillemeyecegi {lizerinde durulmustur. On yil sonra,
2002’de Johannesburg’da 174 iilkenin katilimiyla gerceklestirilen “Siirdiiriilebilir
Kalkinma iizerine Diinya Zirvesi’nde ise slirdiiriilebilir iiretim ve tiiketimin,

siirdiiriilebilir kalkinmanin &n kosulu oldugu sonucuna varilmistir (Ozguhadar ve Oncel

2012).

BM Diinya Cevre ve Kalkinma Komisyonu'nun 1987 yilinda Brundtland
Raporu olarak da bilinen “Ortak Gelecegimiz” isimli raporunda, kalkinma ile ¢evre
konularmin birbirinden ayr1 diisiiniilemeyecegi ifade edilmis ve stirdiiriilebilir kalkinma
“bugiiniin ihtiyaglarmi, gelecek kusaklarin da kendi ihtiyaglarim1 karsilayabilme
olanagindan 6diin vermeksizin karsilamaktir” seklinde tanimlanmistir (Harris ve ark.
2009; Ozcuhadar ve Oncel 2012). Ekonomik kalkinmanimn yikici etkilerini ortadan
kaldirmak icin sosyal ve gevresel hassasiyetlere dikkat ¢ekilmistir (Ozguhadar ve Oncel,
2012).

Son yillarda, 6zellikle siirdiiriilebilirlik kavraminin 6nemini anlamis gelismis
iilkelerin sanayilerinde, 1970’lerin atiklarin kati, sivi ve gaz olarak kategorize edilerek
bertaraf edilmesine odakli g¢evrecilik yaklasimindan, atiklarin olugmasina daha en
bastan sebep vermeyecek hizmet ve {irlinlere dogru bir doniisim yasanmaktadir

(Ozguhadar ve Oncel 2012).

Tiiketici aligkanliklari, kiiresel olarak degisen anlayislar ve bilgi caginin
sagladigi imkanlarla siirdiiriilebilir tiiketim yoniinde degismektedir. Siirdiiriilebilir
tilketim aligkanliklar1 edinmis alicilar tarafindan, temel ihtiyaglarinin karsilanmasini
saglayacak {irilinlerin yani sira, yagam kalitesini ylikselten, saglikli ve hicbir yasam
evresinde ¢evreye yiikk olmayan secenekler tercih edilmektedir. Bunun da otesinde

bir¢ok tiiketici satin aldiklar1 {irliniin iiretimi, kullanimi ve sonrasi dahil olmak {izere
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hicbir asamasinda insan ve hayvan haklari ihlali olmadigindan emin olmak istemektedir

(Ozguhadar ve Oncel 2012).

TNS (The Natural Step) adli sivil toplum kurulusunun kurucusu olan Isvegli tip
doktoru Prof. Dr. Karl Henrik Robert, 1990’larin basinda, siirdiiriilemezligin
sebeplerinin somut ve bilimsel bir tarafsizlikla ortaya konulmasina ihtiya¢ oldugunu
diistinmiistiir. Yaklasik 200 uluslararasi bilim insantyla birlikte, insanoglunun dogayi ve
yasam destegi olan dogal fonksiyonlar1 ne sekilde zarara ugrattigim arastirmustir. iki
sene siiren yogun ¢alismalarin ardindan insanoglunu hayatta tutan kaynaklarin, yapilarin
ve fonksiyonlarin devamliligi i¢in uyulmas: gereken iic temel ilke tizerinde
uzlagsmiglardir. Son olarak, sosyal ve ekonomik insan etkinliklerinin dogada goriilen
hizl1 yipranisin bas sebebi oldugu tespitiyle, bu etkinliklere sebep olan ve insanlarin
temel ihtiyaglarini karsilayabilmelerini g6z 6niinde bulunduran dérdiincii bir ilke daha

eklemislerdir (Ozguhadar ve Oncel 2012).
TNS’nin siirdiiriilebilir bir toplum i¢in tarif ettigi 4 siirdiiriilebilirlik ilkesi;

1. Yerkiireden ¢ikarttigimiz maddelerin (agir metaller, fosil yakitlar gibi)
yeryliiziinde sistematik olarak birikmelerine katkimizi ortadan kaldirmaliyiz.

2. Artan fiziksel bozulmaya, doganin ve dogal siireclerin sistematik olarak
yok edilmesine katkimizi (Ormanlarin asir1 tahribati, hassas yaban hayatinin yasam
alanlarina yapilan asfalt yollar gibi) ortadan kaldirmaliyiz.

3. Toplumun  iirettigi  kimyasallar ve  bilesenlerin  (Dioksinler,
Kloroflorokarbonlar-CFC, suni giibreler) yeryiiziinde sistematik olarak ¢ogalmasina
sebep olan katkimizi ortadan kaldirmaliyiz.

4. Insanlarin  temel  ihtiyaglarini  karsilayabilme  kapasitelerinin
engellenmesine katkida bulunmamaliyiz (giivenli olmayan ve sagliksiz ¢aligma

kosullari, diisiik iicret ile is¢i calistirmak gibi) (Ozg¢uhadar ve Oncel 2012).

Bu ilkeler ilk bakista toplumun madencilik faaliyetlerinin tiimiinden, kimyasal
madde iiretiminden, dogaya her tiirli miidahaleden vazgecmesi gerektigi mesajini
veriyor gibi gelebilmektedir. Sorunun kaynagi sadece madencilikle; toplumun iirettigi
kimyasal maddeleri kullanmakla ya da dogal siiregleri bozmakla ve insanlarin
ihtiyaglarin1 karsilayabilme kapasitelerini engellemekle ilgili degildir. Sorun; var olan
endiistriyel sistemin, sistematik olarak dogal kaynaklar1 harcamak ve dogaya yabanci

maddeleri sonsuz bir sekilde tiretmek iizerine kurulmus olmasindan kaynaklanmaktadir.
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Kurulu bu sistemin sonucu olarak sadece insanlara degil, olusmasi milyonlarca yil
stirmiis dogal siireglere de zarar verilmekte, kirletici maddeler artarak ¢ogalmaktadirlar

(Ozguhadar ve Oncel 2012).

Diinyadaki degisime bakildiginda, bilindik is modellerinin yakin gelecekte
mecburen degisecegini gormek zor olmamaktadir. Giiniimiiziin imkanlar1 Sayesinde

degerlendirebileceginden daha ¢ok bilgi ile kars1 karsiya kalinmakta ve rakamlar bazen

Bugiin 6,6 milyar olan diinya niifusunun 2050°de 9,2 milyara ulagmasi

beklenilmektedir.

Ekosistemin sundugu hizmetlerin %60°1 son 50 yilda yok olmustur. Kaynaklar
azalmakta, sorunlar ¢ogalmakta ve dar bogaza dogru hizla ilerlenmektedir. TNS bu
durumu huni benzetmesi ile agiklamakta ve siirdiiriilebilirligi huninin ucundaki agiklik
olarak tarif etmektedir. Darbogaza dogru ilerlerken, artan dogal ve yasal sinirlamalarla
organizasyonlarin manevra kabiliyetlerinin her gegen giin daha da azalacagina,

duvarlara ¢carpmamak i¢in rotay: siirdiiriilebilirlik olarak belirlemenin zorunluluguna

dikkat cekmektedir (Ozguhadar ve Oncel 2012).

Elektronik atik alanlari, vahsi depolanmis ¢Op yiginlari, bacalardan ve
egzozlardan cikan siyah dumanlar, carpik kentlesme ve daha birgok i¢ karartici goriintii
neticesinde, siirdiiriilebilirlige bir tasarim problemi olarak bakmak miimkiindiir

(Ozguhadar ve Oncel 2012).
2.3. Yesil Binalar

Diinyanin kars1 karsiya kaldigr belli bash ¢6ziim arayislar ile birlikte hali
hazirda sikinti yaratan kiiresel 1sinma, susuzluk, cevre kirliligi ve dogal kaynaklarin
hizla tiiketilmesi konulari, yap1 sektdriinde ¢evre dostu binalarin yapilmasini giindeme

getirmistir (Ozyaral 2013).

Etkin enerji, su ve diger kaynaklarin kullaniminin yani sira binada yasayan
ve/veya calisanlarin sagligimin korunmasi i¢in binada yapilmasi diisiiniilen tim
faaliyetlere dayali planlamalarin olusturulmasi ve hazirlanacak olan tasarimin bu sekilde

giiclendirilmesi gerekmektedir (Ozyaral 2013).

Temelde  binanin  kullannm  amacina  yonelik  olarak  tasariminin

gerceklestirilmesi, atik ve kirlilik sorunun ¢oziimii ve cevreye verdigi zararin en aza
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indirilmesi ve tamamen ortadan kaldirilmasi i¢in yapilan ¢aligmalarin tamami 6nem arz
etmektedir. Dolayisiyla insanlik bugiin, yeni arayiglar igeriSinde ¢evre dostu bina
yapimina yonelmistir. Ayrica konu iizerine ilgi giderek artarken yesil bina olarak
tanimlanan bir takim yapilar diinya {izerinde boy gdstermeye baslamistir (Ozyaral

2013).

Yesil binalar, yapili ¢evrenin insan sagligi ve dogal ¢evre ilizerindeki olumsuz
etkilerini en aza indirecek sekilde tasarlanmakta, isletilmekte ve sonlandirilmaktadir. Bu
da, enerjinin, suyun ve diger kaynaklarin etkin kullanimi; kullanicilarin sagliginin
korunmast ve c¢alisanlarin verimliliginin arttirillmasi; atik, kirlilik ve ¢evresel

bozulmanin azaltilmasi anlamina gelmektedir (Erten 2012).

EPA; c¢evre yonergeleri dogrultusunda bes temel yesil bina stratejisi
gelistirmistir. Bunlar;

1- Enerji verimliliginin saglanmasi,

2- Kullanma suyunun verimliliginin saglanmasi,

3- Siirdiiriilebilir malzeme kullanima,

4- ¢ ortam hava kalitesinin iyilestirilmesi,

5- Aydimlatma verimliliginin saglanmasidir.(Harris ve ark. 2009)

Yesil binalar iizerinde yapilan arastirmalar, binalarin bu sekilde tasarlanmasi ve
isletilmesi durumunda, geleneksel yontemlerle tasarlanmis ve isletilen ortalama binalara
gore enerji kullaniminda %24 ile %50 arasinda, CO; emisyonlarinda %33 ile %39
arasinda, su tiiketiminde %30 ile %50 arasinda, kat1 atik miktarinda %70 oraninda,
bakim maliyetlerinde ise %13 oraninda azaltim saglanabilecegini gdstermektedir.
Amerikan Yesil Bina Konseyi (United States Green Building Council, USGBC), bir
yesil binanin ortalama %32 daha az elektrik kullanarak yilda 350 metrik ton CO;

emisyonunun Oniine gegtigini belirtmektedir (Erten 2012).

Binalarin yesil olarak tanimlanabilmesi icin; siirdiiriilebilir arazi planlamasi, su
ve enerji kullanimi, ekolojik malzeme kullanimi, i¢ ortam hava kalitesi, kullanici saghgi
ve konforu, ulasgim ve atiklarin kontrolli, akustik ve kirlilik gibi alanlarda belli
standartlart karsilamas1 gerekmektedir. Bu konular altinda kaynaklarin verimli
kullanilmasi, binanin tasarim ve insaat siirecinde ¢evreye etkisinin azaltilmasi

amaclanmaktadir (Erten 2012).
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SU YONETIMIi

Icme ve kullanma suyu talebi giinden giine hizla artmaktadir. Mevcut egilimler
devam ederse, uzmanlar talebin oniimiizdeki 30 yil igerisinde iki katina ¢ikacagini
belirtmektedirler. Su, en 6nemli dogal kaynaklardan biri oldugundan, tiim bina projeleri

su verimliligine odaklanmalidir (Erten 2012).

Yesil binalar kapsaminda su verimliligi 6nemli bir paya sahiptir. Konu LEED
(Leadership in Energy and Environmental Design) sertifikas1 kapsaminda; LEED
V3’deki su kismi iizerinden degerlendirilecek olursa, asagidaki kriterler

incelenmektedir.
Onsart - Su kullanimini azaltma
Kredi 1 - Peyzaj etkin sulama

Kredi 2 - Yenilik¢i Atiksu Teknolojileri
Kredi 3 - Su kullanimini azaltma

Su verimliligi teknolojileri ve stratejileri, tasarim siirecinin herhangi bir

asamasina veya insaat siirecine kolayca dahil edilebilmektedir (Erten 2012).

Sizintilarin  giderilmesi, diisiikk debili armatorler ve sifonlarin kullanimi su

tasarrufu konusunda ciddi bigimde yardime1 olabilmektedir (Harris ve ark. 2009).

Peyzaj etkin sulama: Bu kredinin amaci, peyzaj sulamasi i¢in proje sitesinden
veya yakinindan, igme suyu ve diger yiizey veya yeraltt su kaynaklarmin kullanimi
azaltmak ya da ortadan kaldirmaktir. Standart bir binanin yaz aylarinda sulama igin

kullandigi su tiiketim degerinin azaltilmasini hedeflenmektedir (Erten 2012).

Etkin maliyetle kaynak tiiketimini azaltmak i¢in optimizasyon hiyerarsisine
gore; talepler azaltilmali, talep etkin bir sekilde karsilanmali ve tedarik siirdiiriilebilir
olmalidir. Sulama suyu ile ilgili olarak, talebi azaltarak peyzaj tasariminda su tasarrufu
yapilmas1 hedeflenmektedir. Peyzaj tasariminda sulama talebini azaltma stratejisi
kapsaminda, bitkilerin gruplanarak dikilmesi, ¢im alanlarin azaltilmasi ve iklim
kosullarina uygun bitki tiirlerinin se¢ilmesi yer almaktadir. Peyzaj tasarim stratejilerinin
uygulanmas1 hedeflere ulasmak i¢in tek basina yeterli olmadiginda, bir sonraki adim,
sulama sistemlerinin tasarim optimizasyonunu saglayarak verimi arttirmaktir. Damla,

mikro veya yiizeysel sulama sistemleri ile peyzaj ig¢in gerekli su miktar
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azaltilabilmektedir. ABD Yesil Bina Konseyi’nin hazirladigi rapora gére damla sulama
sistemleri, su kullanimini yiizde 30 ila 50 oraninda azaltabilmektedir. Yagmur suyunun
sulama talebinin bir miktarin1 karsilamasi amaciyla, nem sensorleri ve hava durumuna
ayarli evapotranspirasyon kontroldrleri kullanilabilmektedir. Tedarigin siirdiiriilebilir
olmasi alternatif su kaynaklar1 ile saglanabilmektedir. LEED sertifikas1 kapsaminda
yagmur suyu depolamasi ve atiksu geri kazanimi alternatif kaynaklar olarak

degerlendirilmektedir (Erten 2012).

Yagmur suyu depolama sisteminde sarniglar, yeralt1 tanklar1 veya havuzlarda
yagis sirasinda yagmur suyu depolanmakta ve depolanan su daha sonra kurak
donemlerde sulama amagli kullanilabilmektedir. Atiksu aritma sistemi de site ya da

belediye 6lgeginde kurulabilmektedir (Erten 2012).

Yenilikci Atiksu Teknolojileri: Yenilik¢i Atiksu Teknolojileri kredisinin amaci
atik su olusumunu ve temiz su ihtiyacini azaltmaktir. Kanalizasyona giden temiz su
miktarininin azaltilmasi ve atik suyun 3. derecede aritmaya (aritilmis suyun filtreden

gecirilip yeniden kullanilmasi) tabi tutulmasini desteklemektedir (Erten 2012).

Gereklilikleri saglamak icin yliksek verimli armatiirler kullanilarak temiz su
tiiketimini %50 azaltmak miimkiindiir. Bu amagcla, susuz pisuarlar kullanilabilmektedir.
Ayrica yagmur suyu toplama ya da atik su aritma stratejilerinin kullanimai ile su tiiketimi
azaltilabilmektedir. Bir diger secenek de site kapsaminda atiksuyun en az yiizde 50’sini
liciincli derecede aritmaktir. Bu sistem daha c¢ok biiyiik projeler i¢in uygun olup

biyolojik aritma prensibine dayanmaktadir (Erten 2012).

Su Kullanimim azaltma: 2-4 puan kazanilabilecek bu kredinin amaci su
sebekesi ve atik su sistemleri lizerindeki yiikii azaltmak i¢in, bina i¢inde su verimliligini

en st diizeye ¢ikarmaktir.

Su tiikketiminin %20 oraninda azaltilmasi bir 6n kosul olup, %30 azaltma ile 2
puan, %40 oraninda azaltma ile ise 4 puan kazanilmaktadir. Bu kredi kapsaminda
tuvalet, pisuvar, musluk, dus ve mutfak lavabosu degerlendirilmektedir. Bulasik
makinesi, c¢amagir makinesi gibi diger su tiikketen ekipmanlar bu kredide ele

alinmamaktadir.
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BREEAM (Building Research Establishment Environmental Assessment

Method) sertifikas1 kapsamindaki puanlari su sekilde gruplanmustir:

SU 1 — Su tiiketimi

SU 2 — Su sayaci

SU 3 — Ana su kagaklarinin tespiti

SU 4 — S1hhi tesisat suyunun kesilmesi
SU 6 — Sulama sistemleri

SU 7 — Arag yikama

SU 8 —Yerinde su aritimi1 (Erten 2012).

Enerji Verimliligi ve Yenilenebilir Enerji Kullanimi

Komiir gibi fosil yakitlarin enerji kaynagi olarak kullanilmasi yiiksek oranda
karbondioksit salimina neden olmaktadir. Karbon salimlar1 dogrudan iklim degisikligi
stirecini hizlandirmaktadir. Enerji kaynagi olarak dogal gaz kullanimi, fosil yakitlara
oranla daha verimli, temiz ve aktarimi daha kolaydir. Fakat, dogal gaz da cevreye belli
bir oranda zarar vermektedir. Enerji talebinin hizla artmasi1 ve enerji tikketiminin dogaya
zararli etkileri tlkelerin ekonomisini de 6nemli 6l¢iide etkilemektedir. Yesil binalarda
enerji konusu, enerji tilketimini azaltmak ve alternatif enerji kullanimini tesvik etmek

icin bir¢ok yontem sunmaktadir (Erten 2012).

Bir binada, insanlarin yasam kalitesinden 0diin vermeden enerji tasarrufu
yapmak ic¢in verimli cihazlar ve otomasyon sistemlerinin kullanilmasi ayrica 1s1

yalittminin yapilmasi gerekmektedir (Erten 2012).
Malzeme ve Kaynaklar

Yesil bina uygulamalarinda, proje maliyetlerini azaltmak ve ¢evreye olan zarari
en aza indirgemek i¢in miimkiin oldugunca yerel ve geri doniisiimlii malzemeler
kullanilmalidir. Malzemeler i¢in bir diger yaklasim da, yasam donglisii analizi gibi
malzemenin hammadde iiretiminden tiiketim sonrasina kadar olan tiim evrelerini
incelemektir. Ayrica, insaat sirasinda olusan atiklarin yonetimi, yerinde depolama ve

geri dontisiim de degerlendirilen faktorler arasinda yer almaktadir (Erten 2012).

Yap1 malzemeleri, yapiin siirdiiriilebilirligi agisindan dogrudan veya dolayli
olarak, binanin hem yapimi esnasinda, hem isletimi siiresince, hem de sonlandirma

asamasinda 6nemli rol oynamaktadir (Erten 2012).
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Ayrica yapr malzemelerinin temini, kullanima hazir hale getirilmesi, proje
alanina taginmasi ve Omriiniin sonunda yok edilmesi veya geri doniistiiriilmek iizere
degerlendirilmesi, toplamda bakildiginda oldukg¢a yiliksek bir g¢evresel etki ortaya
cikarmaktadir. Her yil yaklasik 3 milyon ton tas, kum, mineral, ahsap, petrol ve diger
malzemeler yapi malzemesi olarak kullanilmak icin ¢ikarilmakta ve gesitli ¢evresel
etkiler yaratan bir dizi islemden gegirilmektedir. Bu etkiler arasinda dogal ortama zarar
vermek, habitat kaybina sebep olmak, yan tiriinlerden kaynakli kat1 atik {iretimine yol
acmak ve islemin biitliin asamalarinda enerji tiiketimine sebep olmak sayilabilmektedir.
Binanin yapimi esnasinda binanin ¢evreyle olan ilk etkilesimi; kaynagi, tiretim kosullar
ve santiye alanma nakli nedeniyle malzemenin se¢imiyle ger¢eklesmektedir. Binanin
isletilmesi esnasinda malzemeler bina kabugunu olusturduklart i¢in dogrudan binanin
enerji ihtiyacini belirlemektedir. Ayrica kullanilan malzemelerin ¢evreye duyarli oldugu
kadar bina kullanicilarina karsi da zararsiz olmasi beklenmektedir. Binanin Omrii
sonlandiginda ortaya cikan atigin ne sekilde degerlendirilecegi de yesil binalarda

malzeme baslig1 altinda incelenmektedir (Erten 2012).
I¢c Ortam Hava Kalitesi

insanlar zamanlarinin  yiizde 90'inindan fazlasini bina igi ortamlarda
gecirebilmektedirler. Bu ortamlardaki Kirleticiler ve bunlarin bina i¢i hava ve ev
tozundaki derisimleri, icerisinde zaman gecirenlerde ortaya cikabilecek kisa ve uzun
vadeli saglik etkileri agisindan kritik bir rol oynamaktadir. Bu tiir saglik etkileri, nemli
diizeyde ig/okul saati kaybina yol agacak hastaliklardan, gegici olarak ortaya ¢ikan ve
belirgin olmayan semptomlara kadar degiskenlik gosterebilmekte ve dogrudan veya
dolayli olarak is/okul performansi kaybina da sebep olabilmektedir. Ulkemizde i¢ ortam
hava kalitesine, dis ortam hava kalitesine kiyasla, simdiye kadar neredeyse hic ilgi
gosterilmemistir. Amerikan Cevre Ajansi (EPA) raporlari, i¢ ortam hava kirletici
seviyelerinin dig ortama gore 2-5 kat daha fazla oldugunu belirtmektedir. Binalarda
klima kullanimi, i¢ hava kalitesini azaltan en onemli faktorlerden birisidir. Klimanin
kullanildigr durumlarda, ortamin havasi yenilenmek yerine geri doniistiiriildiigiinden
havadaki bakteri, viriis ve zararli kimyasallar ortamda bulunmaya devam etmektedir
(Erten 2012).

Yesil binalarda i¢ ortam hava kalitesi yakindan takip edilmektedir. Ornegin,

havalandirmalar karbondioksit seviyesi ylikseldigi zaman otomatik olarak hava degisimi
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yapmak iizere programlanmaktadir. Giin 1g1¢indan faydalanma ve agilabilir pencerelerin
kullanimi da, i¢ ortam hava kalitesini arttiran yontemlerdendir. Ayrica, hali ve boya gibi
ucucu organik bilesik (VOC) igeren malzemelerin kullanilmamasi da yesil bina

Slgiitlerindendir (Erten 2012),

I¢ ortam hava kalitesi konusunda yesil binalarda, standart bir binaya gore:

. Saglikli i¢ ortam hava kalitesinin saglanmasi,

. Ic ortam hava kirletici kaynaklarmim giderilmesi, azaltilmasi ve
yonetilmesi,

. Is1l konfor ve sistem kontroliiniin saglanmasi,

o Kullanicinin dis ortamla baglanti kurmasinin saglanmast,

o Dogal aydinlatmadan yararlanilmast,

o Gliriiltiiniin azaltilmasi: amaglanmaktadir.

Yesil binalardaki bu tiir iyilestirmeler sonucunda;

o Ofislerde verimliligin arttigi,

o Okullarda basar1 oraninin yiikseldigi,

o Okul ve igyerlerinde devamsizlik oraninin azaldigi,

° I¢ ortam hava kalitesi ve aydinlatmas: iyilestirilmis hastanelerde taburcu

stiresinin kisaldig1 goriilmistiir (Erten 2012).
2.3.1. Yesil Bina Sertifika Sistemleri

90‘li yillardan itibaren pek ¢ok binada mevcut yasal kodlarin halihazirda
uygulandigi, ancak bina sahiplerinin  ¢evresel konulardaki  hassasiyetini
gosterebilecekleri daha ileri seviyede bir standarda ihtiya¢ duyuldugu goriilmiistiir. Bu
thtiyag, goniillii bagvurulan yesil bina sertifikalama sistemlerinin dogmasini saglamistir.
“Yesil bina degerlendirme sistemi” veya “yesil bina sertifikasyon sistemi” olarak
adlandirilan bu sistemler, yasal zorunlulugu olmadigi i¢in ortalamasini ¢gok daha ytiksek
tutabilmekte ve lider uygulamalarin kendini gosterebilecegi bir ortam yaratabilmektedir.
Bunlar; tasarim ekibine, ¢evresel konularla problem ¢6ziimlerini pratige ¢evirmelerine
yardimci olacak bilgi ve tecriibeleri derleyen bir rehber sunmakta; bina sahiplerinin ve
tasarim ekiplerinin ¢evresel tasarim stratejilerini formiile edebilecekleri bir referans

saglamaktadir (Erten, 2012). Ayrica, daha yiiksek ¢evresel standartlara ulasabilmek igin
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cabalayan bina sahiplerine, bu ¢abalarini gosterebilmeleri i¢in ortak ve dogrulanabilir

kriter ve hedefler sunmaktadir.

Degerlendirme sistemleri; mimarlar, insaat miihendisleri ve emlak yatirimcilar
gibi yap1 sektorii ile ilgili olan farkli uzmanlik alanlarinda, yesil binay1 Glgiilebilir bir
standart ile tanimlayabilmek iizere yaratilmistir. Bu degerlendirme sistemleri sayesinde
binalar, tiglincti sahis veya kurumlar tarafindan standartlastirilmis bir degerlendirmeye
tabi tutulmakta ve degerlendirme sonucunda binanin ne kadar siirdiiriilebilir oldugu
belgelenmektedir. Biitiin binalar ayn1 degerlendirmeye, aym yontemle tabi tutuldugu
icin sistem kendi i¢inde tutarlt olup, binalar hakkinda sayisal bilgi sundugu gibi

karsilastirmali caligmalar yapma imkani1 da saglanmaktadir (Erten 2012).

Degerlendirme sistemleri, bir binanin (yeni bina, mevcut bina, tadilat projesi
gibi) siirdiirtilebilir sayilabilmesi i¢in yerine getirilmesi ve sahip olunmasi gereken
Olgiitler biitiiniinden olusmaktadir. Her bir kriterin, binanin tipolojisine veya yasam
dongiistiindeki yerine gore degisen puanlari vardir. Degerlendirme, binanin her bir
Olglite gbre incelenmesi ve bu inceleme sonucunda puanlanmasi seklinde
gerceklesmektedir. Degerlendirme sonucu elde edilen toplam puan, binanin ne kadar

yesil oldugunun gostergesidir (Erten 2012).

Ozetlemek gerekirse, yesil bina degerlendirme sistemleri asagidaki {ic

bilesenden olusmaktadir:
1.Bina: Tiim alan1 kapsayacak gevresel performans olgiit seti

2.Puanlama: Her olgiite karsilik, o dlgiitte belirtilen performansin karsilanmasi

durumunda kazanilacak puanlar
3.Sonug¢: Binanin ¢evresel performansinin toplam puani veya gostergesi

Binanin bir olglite gore degerlendirilmesi sonucunda ne kadar puan alacagi
objektif yontemlerle belirlenmistir. Kredinin tabiatina gore, binanin yerine getirmesi
gereken bazi kurallar (arazi sulamak i¢in igilebilir su kullanilmamalidir veya binada
kullanilan sogutucularin higbirinde klorofloro karbon olmamalidir gibi) mevcuttur ve
bunlarin yerine getirildigi, ¢izim ve fotograf gibi belgelerle kanitlanmalidir. Aym
zamanda binanin elde etmesi gereken bazi sayisal degerler (binanin yillik enerji
tilkketimi, referans degerin %48’inin altinda ise bu krediden 19 puan kazanilir) vardir ve

bu degerler hesaplanarak hesap yontem ve sonuglari belgelenir (Erten 2012).
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Ele alinan kriterler, farkli sistemlerde farkli isim ve tabirlerle ifade edilse de
genel olarak binanin bulundugu arazinin se¢imi, araziye yerlesimi, yapimindan itibaren
fiziksel ve sosyal ¢evresiyle olan iliskisi, yasami boyunca sebep oldugu CO, emisyonu,
kullanicinin 1s1l, gorsel, akustik gibi ihtiyaglarini saglayabilmesi, su harcamasi, isletim
ve bakim/onarim kosullari, binada kullanilan malzemeler, binaya ulagim gibi gesitli
konular1 kapsamaktadir. Incelenen konularin pek ¢ogu, zaten standartlar, yonetmelik ve

kanunlar gibi farkli yasal dokiimanlar ¢erg¢evesinde ele alinmaktadir (Erten 2012).

Yesil bina degerlendirme sistemleri, bu dokiimanlar1 bir araya getirmekte ve
sistem Olciitlerinin degerlendirilmesi bu dokiimanlarda belirtilen yontemler kullanilarak
yapilmaktadir. Bu sekilde yesil bina degerlendirme sistemleri, hem standart ve
yonetmelik gibi kabul gérmiis dokiimanlara referans vererek kendi giivenilirligini
garanti altina almakta, hem de siirdiiriilebilir binalar ile ilgili olan daginik ¢alismalar1 bir

araya getirerek genel bir gergeve olusturmaktadir (Erten 2012).

Degerlendirme sistemleri, halihazirda yiiriirlilkte olan bu dokiimanlar1 bir araya
getirip gereklerinin yerine getirilmesini saglamakla birlikte, heniiz uygulama ve
kullaniminin bile tam gelismedigi, fakat piyasa bilincini ileri tagiyacak konulari da

icermektedir (Erten 2012).
Diinyadaki Yesil Bina Degerlendirme Sistemleri

Bir binanin stirdiiriilebilirligi sadece binanin bulundugu yerel cevreye gore
degerlendirilebilecegi icin; her iilke kendi yasal dokiimanlari, piyasa durumu ve
ithtiyaclarini referans alarak, yerel yesil bina degerlendirme sistemlerini gelistirmektedir.
Glniimiizde, farkli iilkeler tarafindan kullanmilmakta olan otuzdan fazla yerel
degerlendirme sistemi vardir. Bu degerlendirme sistemleri arasinda en gelismis kabul
edilenleri; 1990 yilindan itibaren kullanilmakta olan ve su ana dek 110.000 den fazla
binay1 degerlendirmek i¢in kullanilmis, kayith olarak bekleyen yarim milyon binada da
kullanilmasi planlanan Ingiltere kokenli BREEAM (Building Research Establisment
Environmental Assessment Method) ile 1998 yilinda kullanilmaya baslanan, su anda 91
tilkeden 35.000 binanin sertifika almak i¢in kayitlh oldugu ABD kdokenli LEED
(Leadership in Energy and Environmental Design)’dir. Bu sistemleri 2003 yilinda
“Avustralya Yesil Bina Konseyi” tarafindan BREEAM’dan uyarlanarak gelistirilmis
olan Greenstar, 2004 yilinda Japon Siirdiiriilebilir Bina Konsorsiyumu tarafindan

gelistirilmis olan CASBEE (Comprehensive Assessment System for Built Environment
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Efficiency) ve 1998°de gelismis iilkelerin bir araya gelmesi ile kurulan uluslararasi kar
amaci1 gilitmeyen bir organizasyon olan IISBE (International Initiative for Sustainable
Built Environment) tarafindan gelistirilmis olan SBTool (Sustainable Building Tool) ve
2009’da Almanya’da ortaya ¢ikan DGNB (Deutsche Gesellschaft fiir Nachhaltiges
Bauen) takip etmektedir (CEDBIK 2012; Erten 2012).

BREEAM (Building Research Establishment Environmental Assessment
Method)

BREEAM, bir binanin g¢evreye olan etkilerini basit ve ekonomik bir sekilde
degerlendirip bu etkileri azaltabilmek i¢in 1990 yilinda olusturulup zamanla
gelistirilmis detayli bir yontemdir. Simdiye kadar diinyada 714.000 bina BREEAM
sertifikas1  almak  {izere kayitlari1  yaptirmig ve  116.000 bina da
sertifikalandirilmistir. Yapilan arastirmalar BREEAM’mn  ilk uygulandigt 1990
senesinden bu yana 4.5 milyon ton CO; salim kazanci saglandigini ortaya koymaktadir.
Bu miktar, Ingiltere’deki 40,000 evin toplamda saglamis oldugu salim miktarina

esdegerdir (CEDBIK 2012).
BREEAM’a gore puanlama 10 ana kategoride yapilir:
. Bina Yonetimi

. Saglik ve Iyi Hal

. Enerji

. Su

. Arazi Kullanimi ve Ekoloji
. Ulasim

. Malzeme

. Atiklar

. Kirlilik

. Inovasyon

Her bir ana bashk, bulunduklar iilke veya cografyanin kosullarina gore

agirliklandirilmaktadir. Avrupa’da bina ydnetimi’ne %12, saglik ve iyi hal’e %15,
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enerji’ye %19, ulasim’a %8, su’ya %6, malzeme’ye %12,5, atiklar’a %7,5, arazi
kullanim1 ve ekoloji’ye %10, kirlilge %10 ve inovasyona %10 agirlik verilmektedir.
BREEAM’n bu yontemi, onu diger metodlara gore, farkl iilke ve cografyalara uyum

konusunda avantajli kilmaktadir (CEDBIK 2012).

BREEAM metoduna gore puanlama sonucu binalar farkh derecelerde sertifikaya

sahip olabilir :
. BREEAM Pass (geger),
. BREEAM Good (iyi),
. BREEAM Very Good (¢ok iyi),
. BREEAM Excellent (miikemmel)
. BREEAM Outstanding (sira dis1) (CEDBIK 2012).
BREEAM Degerlendirme Siireci

BREEAM degerlendirme siireci de aynit LEED gibi projenin kaydinin
yapilmasiyla birlikte baslamaktadir. Ancak LEED’den farkli olarak burada yatirimci
firmanin, BREEAM denetgisi bir firma ya da sahis ile anlagmasi gerekmektedir.
Denet¢iler BRE tarafindan egitilmis ve yetkilendirilmis kisi veya kurumlardir. Binanin
son degerlendirmesi bu denetgiler tarafindan yapilmaktadir. LEED’de ise denetleme

isini sadece USGBC yapmaktadir (Somali ve Ilicali 2009).

Denetci kurum ya da sahis proje takimindan aldigi bilgileri ve kanit dokiimanlari
inceleyerek BREEAM kriterlerine uygunlugunu test etmekle yiikiimliidiir. Denetleme
islemi sonunda BREEAM sertifika seviyesi belirlenmekte ve degerlendirme notlar
kalite kontroliinden geg¢mesi i¢cin BRE’ye gonderilmektedir. Kontrolden gecen bina
degerlendirme kriterlerine uygun bulundugu takdirde bina sertifikalandirilmaktadir

(Somal1 ve Ilical1 2009).
LEED “Leadership in Energy and Environmental Design”

Enerji ve Cevre Dostu Tasarimda Liderlik (LEED) ABD'deki Cevre Dostu
Binalar Konseyi tarafindan gelistirilen bir dizi kriterler listesidir (CEDBIK 2012).
Amerikan  Yesil Binalar Konseyi tarafindan ilk defa 1998’de binalan
sertifikalandirmaya baslayan LEED degerlendirme sistemi, ingaat sektOriiniin

stirdiiriilebilirlik konusunda kendisini gelistirmesi amaciyla ortaya ¢ikmistir. Amaci,
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giniimiizde insaat sektoriinde kullanilan malzeme ve yontemlerin zamanla
stirdiiriilebilirlik prensipleri gozetilerek degistirilmesi ve bu sayede dogaya en az sekilde

zarar veren binalarin yapilmasini saglamaktir (Somali ve Ilicali 2009).
LEED Degerlendirme Siireci

LEED siireci, projenin Amerikan Yesil Binalar Konseyine (USGBC) kaydinin
yapilmasiyla baslamaktadir. Daha sonra tasarim ve insaat asamalarinda gerekli
dokiimantasyon toplanip &n degerlendirme i¢in USGBC’ye gonderilmektedir. On
degerlendirme sonuncunda USGBC bazi krediler i¢in proje takimindan ek bilgi
isteyebilmektedir. Proje takiminin bilgileri 15 is giinii icerisinde toparlamasi ve
gondermesi gerekmektedir. Bunu takiben son degerlendirme yapilmakta ve sonrasinda
sertifika diizeyi belirlenerek ilgili gruplara bildirilmektedir. Bu asamada proje sahibi bu
degerlendirme sonucunu kabul edebilmekte veya verilmeyen krediler igin itiraz hakkini
kullanabilmektedir. Itirazlar sonuglandiktan sonra, bina bu sonuglara gore
sertifikalandirilmaktadir (Somali ve Ilicali 2009).

Sertifikanin  gegerliligi  konusunda USGBC’nin bir siire  siirlamasi
bulunmamaktadir. Bir bagka deyisle, sertifika bir kere alindiktan sonra tekrar alinmasi
gerekmemektedir. Ancak sertifikanin hangi LEED versiyonundan alindigi sertifika
lizerinde yazdi81 i¢in zamanla degerini yitirebilmektedir. Ornegin; v2.1°den alinmis bir
LEED sertifikasiyla, 2009’da alinmis bir sertifika arasinda farkliliklar oldugu
bilindiginden, 2009 versiyonlu sertifika daha fazla itibar gérmektedir (Somal1 ve Tlicali
2009).

Farkh projeler i¢in farklh LEED sertifika sistemleri gelistirilmistir:
. LEED-NC: Yeni ingaat ve renavosyon

. LEED-EB: Mevcut Binalar

. LEED-CI: Binada yasayanlar i¢in i¢ tasarim
. LEED-CS: Bina iskeleti ve dis cephesi projeleri(Core-and-shell projects)
. LEED-H: Evler

. LEED-ND: Mahalle Gelisimi



33

Bu sistemin puanlamasi 6 kategoride yapilmaktadir:

. Stirdiiriilebilir Araziler (14 puan)
. Su kullaniminda etkinlik (5 puan)
. Enerji ve Atmofer (17 puan)

. Malzeme ve Kaynaklar (13 puan)
. I¢c Ortam Hava Kalitesi (15 puan)
. Inovasyon ve Tasarim (4 puan)

Ayrica 1 puan da tasarimda LEED sertifikali profesyonel kullanmak yoluyla

alinabilmektedir.

Binalar dort ayr alanda sertifika alabilmektedir:

Sertifika - 26 - 32 puan

Glimiis - 33 - 38 puan

. Altin - 39 - 51 puan

Platin - 52 - 69 puan

LEED sertifikas1t ABD de USGBC ye yapilan bagvuru iizerine sadece USGBC
tarafindan verilir (CEDBIK 2012).

DGNB - Alman Siirdiiriilebilir Yapi Sertifikas1

Binalarin planlamasinda ve degerlendirilmesinde kullanilmak tizere kurulmus
bir sistemdir. Bir siniflandirma sistemi olarak, tiim ilgili siirdiiriilebilir yap: konularini
icermektedir. Sartlara uyan projeler; bronz, giimiis ve altin kategorilerinde

siniflandiriimaktadirlar (CEDBIK 2012).

“Alman Siirdiirtilebilir Yap1 Sertifikas1”, kaliteye 6nem veren bir bakis agisi
igeren, yapinin planlamasi ve degerlendirilmesi amaci ile, “Alman Yesil Bina Konseyi”
ve “Ulasim, Insaat ve Kentsel Iliskiler Birlesmis Bakanligi” ortakhiginda
olusturulmustur (CEDBIK 2012).

Anlagilir bir yapist olan “Alman Siirdiiriilebilir Yap1 Sertifikas1”, tiim ilgili

stirdiiriilebilir yap1 konularini icermektedir. Degerlendirmeyi etkileyen alti madde su
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sekilde belirtilmistir: Cevrebilim, ekonomi, sosyo-kiiltiirel ve operasyonel konular,
teknik konular, arazi yerlesimi ve siiregler (CEDBIK 2012).

Sertifika, projenin baslangic noktasinda belirlenen siirdiiriilebilir  yap1
hedeflerinin biitiinlesik tasarim prensipleri dogrultusunda uygulanmasi {izerine
kurulmustur. Boylelikle, siirdiiriilebilir yapilar, giincel teknolojiye gore tasarlanip

kalitelerini bu yeni sertifika ile belgelendirebilmektedir (CEDBIK 2012).
Sertifikanin Avantajlar

Siirdiiriilebilirlige olan katki: Sertifika, bir yapmin ¢evre ve topluma olan

pozitif etkilerini somut bir sekilde gostermektedir.

Maliyet ve planlamadaki kesinlik: Sertifika sayesinde bir projenin erken
planlama asamasinda performans hedeflerine ulasilabilirligi biiyiik bir kesinlikle ortaya

konulabilmektedir.

Risk azaltma: Sertifika sayesinde insaat siiresince biitiinsel bir planlama tesvik
edilmektedir. Boylelikle, planlama ve insaat siiresince daha seffaf ve net siiregler takip
edilebilmektedir. Siirdiiriilebilir en iyi ¢oziim segenekleri ortaya ¢ikmakta ve son olarak

da operasyon ve renovasyon siiresince dogabilecek riskler azaltilmaktadir.

Uygulamaya yonelik planlama araci: Bu sertifika uygulayicilar igin
gelistirilmistir. Mal sahipleri ve tasarimcilar1 siirdiiriilebilir yapilar tasarlayip

uygulamaya geg¢irmeleri yoniinde desteklemektedir.

Yasam dongiisiine odakhlik: Bu sertifika yapinin yasam dongiisii {lizerine
kurulmustur. Bu, binanimn siirdiiriilebilirligini degerlendirme agisindan kaginilmaz bir

unsurdur.

Pazarlama araci: Bu sertifika yatirimcilarin, mal sahiplerinin ve kullanicilarin
stirdiiriilebilirlige olan bagliligini belgelendirmektedir. Bir kalite simgesi olarak, dis
ticareti desteklemekte ve ayni zamanda, yatirimcilarin Alman emlak sektoriine olan

ilgilerini arttirmaktadir.

Verimlilik basarimin anahtaridir: Alman Sertifikasi yapilari biitiinciil olarak
degerlendimektedir. Bu sertifika yapilari, ¢evre biliminin yani sira; ekonomik,

performans, sosyo-kiiltiirel ve islevsel agilardan da degerlendirmektedir.
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Esneklik: Sertifika sistemi teknik ve sosyal gelismelere gore ve farkli uluslara

gore adapte edilebilme 6zelligine sahiptir.

Kayit olmak: Sertifika islemlerini baslatmak icin DGNB’nin web sayfasinda
kayit olmak gerekmektedir (CEDBIK 2012).
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LEED VE BREEAM Sertifikalarinin Karsilastirilmasi:

LEED ve BREEAM Sertifikalarinin genel 6zellikleri bakimindan karsilastirmast
Tablo 2-2’de verilmistir (Somal1 ve Ilical1 2009).

Tablo 2-2 : LEED ve BREEAM Sertifikalarimin Genel Karsilastirmasi - Somah ve Ihcah

2009
LEED BREEAM
Sertifikalandirma Kurulusu USGBC BRE
Baslangi¢ Tarihi 1998 1990
< . . Yetkilendirilmis
Degerlendirmeyi Yapan USGBC BREEAM Denetgileri
LEED Akredite -
Uzman Kisi/Kurum BREEAM Denetgileri
Profesyoneller
Sertifika/ Glimiis/ Gecer/ Ivi/ Cok Tvi/
Sertifika Seviyeleri . evert ylﬂ C(.). ..yl
Altin/ Platin Miikemmel/ Olaganiistii

Sertifika Ucretleri

Diger Ucretler

Kfriterlerin Agirhig:

Kriterlerin Yenilenmesi

Sertifika Tipleri

Referans Dokiimanlar

$2.250 - $22.500 +
Danigman (Platin sertifika alinirsa
sertifika ticreti geri 6deniyor)

$220 - Kredi Algilama
Istegi $500 - Degerlendirme
sonucuna itirazlar

2009 versiyonuna kadar
agirlik hesab1 yok, 2009'dan sonra
her alt bashgm agirligi yerel sartlar

g0z oniinde bulundurularak
degisiyor.

Gerektirdiginde

Insaat sonrasinda tek bir
LEED sertifikasi

$200 karsiliginda herkese agik

£1.500 + Denetci +
Danigman

Yok

Avrupa ve Korfez olmak
tizere, kriterlerin iki degisik agirlik
hesabu var. Ileriki yillarda Avrupa da
kuzey-giiney-dogu-bati seklinde
ayrilacak.

Her sene

Tasarim ve Insaat Sonrasi
olmak tizere iki tip sertifika

Sadece denetgilere agik

Tablo 2-3’te LEED ve BREEAM sertifikalarinin kriter yoniinden kiyaslamasi yer
almaktadir (Somali ve Ilicali1 2009).



Tablo 2-3 : LEED ve BREEAM sertifikalarimin kriter yoniinden kiyaslamasi - Somah ve

Ilical 2009
LEED BREEAM

Genel
Enerji tasarrufu X X
Bina kullanim kilavuzu hazirlanmasi X
Arazinin tekrar kullanimi veya rehabilite edilmis arazi X X
Isletmede atiklarmn geri déniisiimiine yonelik alanlar ayrilmasi X X
Yesil alan maksimizasyonu X
Is1 adalarinin azaltilmasi X
Elektro-mekanik Sistemler
Sistematik devreye alma (Commisioning) X X
Minimum aydinlatma seviyeleri X
Aydinlatma konfor dgeleri X X
Taze hava seviyeleri X X
Termal konfor dgeleri X X
Enerji tiiketiminin gézlenmesi X X
Isik kirliliginin azaltilmasi X X
Saha dis1 yenilenebilir enerji kullaniminin tesvik edilmesi X
Yenilenebilir enerjilerin saha i¢inde kullanilmasi X X
Su tasarrufu
Su tasarrufu saglayan vitrifiye kullanimi X X
S1zint1 sensorleri X
Su tasarruflu peyzaj kullanimi X
Su tiiketiminin gézlenmesi X X

37
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LEED BREEAM

Cevre Kirliligi

CO2 saliminin azaltilmasi hesaplamalari X

Insaat sirasindaki kirliligin énlenmesi X X

Arazinin ekolojik degerinin hesaplanmasi X

Is1 tagtyict akigkanlarin ozon tabakasina etkisinin azaltilmasi X X

NOx emisyonlarinin azaltilmasi X

Yalittim  malzemelerinin  kiiresel 1sinmaya  etkilerinin «
azaltilmast

Sel riskinin azaltilmasi X X

Malzeme

Siirdiiriilebilir malzeme se¢imi X X

Geri doniistiiriilen malzeme se¢imi X X

Bina iskeletinin ve kabugunun tekrar kullanimi X X

Yoresel malzeme temini X

Insan Saghg ve Refahi

Akustik performans X

Diisiik ugucu organik bilesenli malzeme kullanimi1 X

Giin 15181 uygulamalar1 ve kamagmay1 dnleyici uygulamalar X X

Yiiksek frekanslt aydinlatma X

I¢ mekanda hava kirliliginin 6nlenmesi X X

Tiirkiye’deki Durum :

Tiirkiye’de CEDBIK (Cevre Dostu Yesil Binalar Dernegi), Diinya Yesil Binalar
Konseyi (WGBC: World Green Building Council) altinda 2007 senesinde kurulmus bir
sivil toplum kurulusudur. WGBC, 1988 yilinda kurulan, kiiresel siirdiiriilebilir bina
caligmalarin1 yayginlastirmay1 ve hiz kazandirmayi amaglayan, diinyadaki yesil bina
konseylerinin olusumunu tayin etme ve ydnlendirme yetkisine sahip tek merciidir

(CEDBIK 2012).
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CEDBIK, WGBC catis1 altinda Tiirkiye’yi temsil eden tek kurumdur.
Konseyler, tam konsey olma siirecinde dort asamali WGBC iiyeliginden gegerler:
“associated” (bagli olan), “prospective” (beklenen, potansiyel), “emerging” (gelismekte
olan) ve “established” (tam) (Erten, 2012). CEDBIK, Haziran 2012'de “Diinya Yesil
Binalar Konseyi (WGBC) Tam Konsey Statiisii” kazanmistir (CEDBIK 2012).

CEDBIK’in misyonu, Tiirkiye’deki insaat sektdriiniin siirdiiriilebilir ilkeler
1s18mda gelisimine onciililk etmektir. Bu yonde CEDBIK, yesil binalarin Tiirkiye’de
yayginlagsmasi i¢in egitimler ve Kkonferanslar diizenlemekte ve pilot projeler
gelistirmektedir. CEDBIK ’in kurulus amaci, yesil bina konseptinin miimkiin oldugunca
tabana yayilmasi ve entegre tasarim sonucu insa edilmis yesil bina sayisinin artmasidir

(Erten 2012).

Bu tiir sertifikalar olusturulduklar: iilkenin kosullarina goére hazirlandigr igin,
Tiirkiye’de uygulanmasi bir¢ok zorlugu beraberinde getirmektedir. Tiirkiye’de farkli
standartlarin uygulanmasi, malzeme ve teknoloji sec¢imi, kalifiye eleman bu
zorluklardan bazilaridir. Bu durum, yesil bina yapmak isteyenleri yurtdisina
yoneltmektedir. Bu zorluklarin iistesinden gelmek ve yesil binalarin yayginlasmasini
hizlandirmak icin CEDBIK, BRE-Global ile iyi niyet anlasmasi imzalayarak
BREEAM’in Tiirkiye’ye adaptasyonu konusunda ¢aligmalara baglamistir (Erten 2012).

Asgari standartlarin en hizli sekilde iyilestirilmesi ancak ulusal bir yesil bina
standardinin hayata ge¢gmesiyle miimkiin olabilmektedir. Siirdiiriilebilir bir ¢evre igin
devletin olusturacagi politikalar, diizenleyici bir yasa ve sunulacak tesviklerin bundan

sonraki ¢aligmalart hizlandirabilecegi disiinilmektedir (Erten 2012).
Tiirkiye’de LEED ve BREEAM Uygulamasinda Karsilasilan Zorluklar

LEED ve BREEAM her ne kadar uluslararasi kabul gormiis yesil bina
degerlendirme sistemleri olsalar da, uygulamalarda giktiklari iilkelerin standartlarini
yansitmaktadir. Dolayisiyla her iki sertifika sistemi de Tiirkiye de uygulanmak
istenildiginde bir takim adaptasyon zorluklari ile karsilasilabilmektedir. Bunlarin belli

baslilar soyledir:

* LEED ve BREEAM’de referans gosterilen standartlarin bazilarinin Tiirkiye’de
bilinirliligi ve uygulanabilirligi azdir. Ornegin ASHRAE 90.1 standard1 her iki sistemde

de enerji tasarrufu konularmin referans standardi olmasina karsi, Tirkiye’de yogun
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olarak kullanilmadigindan dolayr bu konuda tecriibeli uygulayict bulmak zordur

(Somali ve Ilicali 2009).

* LEED ve BREEAM degerlendirmesi yapilmasi i¢in proje dokiimanlarimin ilgili
yerlerinin Ingilizce’ye cevrilmesi gerekmektedir. Ulkemizde yapilan bir¢ok projenin
cizimleri ve teknik sartnameleri sadece Tiirk¢e olarak hazirlandigi diisiintildiigiinde bu

zahmetli bir ¢alisma gerektirebilmektedir (Somali ve Ilicali 2009).

* Bu sistemlerdeki bazi puanlarin Tiirkiye’de alinmasinda kanunsal veya
prosediirel zorluklarla karsilasilabilmektedir. Ornegin LEED’deki saha disindaki
yenilenebilir enerji puaninin alinabilmesi i¢in iilkedeki yenilenebilir enerji santrallerinin
karbon emisyonlarindan tasarruf ettikleri miktarlar1 iilke i¢inde satabilmesi
gerekmektedir. Heniiz lilkemizde bu yayginlasmis bir uygulama degildir (Somal1 ve
Ilical1 2009).

* Bir bagka ornek de her iki sistemde de aranan FSC (Forest Stewardship
Council) sertifikali kereste teminidir ki bu 6zellige sahip keresteyi bulmak Tiirkiye’de

olduk¢a zordur (Somal1 ve Ilicali1 2009).

Ote yandan, genel olarak bakildiginda bu sistemlerde belirtilen birgok kosulun
yerine getirilebilmesine olanak saglayacak altyapi Tirkiye’de mevcuttur (Somali ve

Ilical1 2009).
2.4. Yesil Hastane Kavram ve Sertifika Sistemleri
2.4.1. Yesil Hastane Kavram

“Yesil Hastane”, hastanelerin kendi politikalar1 déhilinde toksik maddeleri
azaltma ve yok etme g¢abalari ile daha saglikli gevre imkani sunma arayislarindan ortaya
¢ikmis olan, saglik hizmetleri alanina yesilci yaklagimin biitiinlestirilmesini benimseyen
bir kavramdir (Ozyaral 2013).

Saglik tesisleri, en biiyiik enerji tiiketicilerindendir. Bu nedenle sera gazi
salimina dolayisiyla da iklim degisikligine sebep olmakta; bazilar1 zehirli olan birgok
atigin en 6nemli kaynaklarindan biri olmaktadir. Bunun sonucunda, saglik sektorii bir
yandan sorunu ¢ézmeye ¢alisirken diger yandan soruna katki saglamaktadir (Wittmann
2010).
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Iyilestirme hizmeti verdigi igin toplumda belirli bir itibara sahip olan saghk

sektort, diger sektorlere 6rnek olabilmek agisindan 6nemlidir (Wittmann 2010).

Saglik tesislerinin; gevresel etkilerini miimkiin oldugunca azaltarak, daha fazla
hastaliga sebep olmak ya da enfeksiyon riskine maruz birakmak yerine, yiiksek
performansl bir iyilestirme ortaminda sagligi gelistirecek bir modele tagimasinin, 21.

Yiizyilin en 6nemli hedeflerinden biri oldugu diisiiniilmektedir (Wittmann 2010).
Insa Edilmis Cevrenin insan Saghg Uzerindeki Etkisi :

Yapimlarindan yikimlarina kadar binalar, dogal kaynaklar1 siirekli olarak
kullanan ve atik ireten canli sistemlerdir. Hicbir bina kendi basina siirdiiriilebilir
degildir. Bu problem, kimyasallarla dolu alanlar igerdikleri i¢in saglik tesislerinde daha
biiyliktiir. Kimyasallar tibbi cihazlarda, donamimlarda, bilgisayarlarda, fotokopi
makinelerinde, insa malzemelerinde, zemin, duvar, tavan ve hastalarin muayene
edildigi, oturdugu ve uyudugu mobilya cilalarinda bulunabilmektedir. Bina sakinleri; bu
tip kimyasallara, kimyasal igeren yapi ve mobilya yiizeylerine dokunma ya da i¢ ortam
havasinda bulunan konsantrasyonlar1 soluma vasitasiyla maruz kalmaktadirlar.
Gelismekte olan bilim; ¢evre kirliligi ve sagliga kars1 olumsuz bazi durumlar ile bu tip
kimyasallart iligskilendirmektedir. Saglik sektoriine 6zgli olmasa da binalar, hasta bina
sendromu, bina ile iligkili hastaliklar ve ¢oklu kimyasal duyarlilik durumlarinin nedeni

olabilmektedirler (Wittmann 2010).

o Hasta bina sendromu: Binada gegirilen zaman ve havadaki ugucu
organik karbon oraniyla iligkilendirilebilen ancak tanimlanamayan, bina sakinlerindeki
ani saglk ve konfor etkilenmesi durumudur. Sikayetgilerin tamami bir odada
bulunabildigi gibi, bir bolge ya da binada daginik halde de bulunabilirler.

o Binayla iligkili hastahk (BRI): Hasta bina sendromunun aksine teshis
edilebilen hastaligin belirtileri, dogrudan ugucu organik karbonlar (VOCs) ile
tanimlanabilir.

. Coklu kimyasal duyarhihik (MCS): Bu hastalik, kisi havadaki ucucu
organik karbonlara (VOCs) maruz kalma sonrasi kesin olarak gbzlemlenebilen gesitli
belirtilerle ortaya ¢ikmaktadir. Maruz kalma biiyiik bir olayla olabilir (kimyasal sagilma
gibi), kisa siire yiiksek dozda kimyasala ya da uzun siireyle diisiik dozda kimyasala

maruz kalma seklinde meydana gelebilir (az havalandirilan ofis ortami gibi). Maruz
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kalmanin bir sonucu olarak ¢oklu kimyasal duyarlilik gelisir ve diger insanlarin tolare

edebilecegi kimyasal dozlarinda dahi reaksiyon gostermeye baslarlar (Wittmann 2010).

Iyilestirici hizmet sunan saglik tesislerinin, binalarin sebep oldugu cevresel
sorunlardan etkilenebilecek en son yer olmasi beklenmektedir. Fakat hastalar ve

personel, ofislerde oldugu gibi hastanelerde de bina kaynakli hastaliklarin kurbani
olabilmektedirler (Wittmann 2010).

“Institute for Occupational Safety and Health” tarafindan yapilan bir ¢alismaya
gore; saglik sektoriinde ¢alisanlar arasinda gozlemlenen is ile iliskili astim oranlar diger

tiretim sektorli disinda galisanlara nazaran yiiksektir (Wittmann 2010).
Yesil hastanelerin basglica politikalari:
e Enerji kullanimini en aza indirmek,
e Su tasarrufu yaratmak,
e Atik yonetimi ile evsel ve tibbi atiklar1 en aza indirmek,
e QGeri dontisii desteklemek,
e  Zehirli higbir liriinii satin almamak
e Yesilin ve doganin gergek savunucusu olmak,
e Yasam alanlarina ve ekonomik ¢ergeveye detoks uygulamak,
e Insanlarla olan iletisimi ve iliski arttirmak,
e Yiiriime ve dinlenme alanlar1 agmak,

e Yerel iiriin iiretim ve tiiketimini tesvik etmektir (Ozyaral 2013).

Yesil Hastanelerde ele alinmasi gereken baslica konular arasinda; tehlikeli
maddeler, atik yonetimi, enerji yonetimi, su yonetimi, hava emisyonlari, ¢evre tercihli

satin alma, dogayla baglant1 ve gida hizmetleri siralanabilmektedir.
TEHLIKELI MADDELER :

Tehlikeli maddelerin tanimi1 ve siniflandirilmasi diinya ¢apinda degismektedir.
Ancak bu maddelerin yonetimi, hastanenin giinlik faaliyetlerinin bir pargasidir.

Calisanlarin, hastalara giivenli bir ortam saglayabilmek ve cevreye karsi potansiyel
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riskleri onlemek icin yeterli sekilde egitilmeleri ve yaptiklari islemleri kayit altina

almalar1 gerekmektedir (Wissenschaftszentrum Umwelt 2005).
Tehlikeli Maddeler ve Riskleri :

Hastanelerde kullanilan potansiyel zararli maddeler; halojenli ve halojenli
olmayan organik bilesikler (6rnegin, ¢oziiciiler), inorganik bilesikler, kostik maddeler
(asitler/ bazlar), regeteli ilaglar, dezenfektanlar, karsinojenik, mutajenik veya teratojenik

toksinler gibi diger bilesiklerdir.

Hastanelerde idarece degerlendirilmekte, izlenmekte ve kontrol edilmekte olan

potansiyel olarak tehlikeli olan maddelerin bir kismi asagida siralanmaktadir:

o Radyoloji servisinden kaynaklanan; banyo sivilar1 ve sabitleyiciler,

. Glimiis, kursun, bakir, kadmiyum, krom, civa ya da manganez iceren agir
metal bazli bilesikler,

o Hidrojen peroksit, perklorik asit, perasetik asit ve perboratlar gibi

peroksit bilesikleri ve azidler gibi reaktif / patlayict maddeler,

o Tehlikeli mikrobiyolojik kiiltiirler, boyalar ve solventler (centiyana
menekse, vb),

. Doku sabitleme kimyasallar1 (osmiyum tetraoksit, aldehitler veya genetik
analizde kullanilan etidyum bromiir),

o Niikleer tip ve radyoloji servislerinden kaynaklanan maddeler (radyoaktif

maddeler ve iyodoorganik kontrast madde dahil),

o Kullanilmis yag, tiner, vernik ve boya artiklari,

o Dezenfektan konsantreleri, temizlik maddeleri, agarticilar ve kir
sokiciler,

. Solvent karisimlari (terebentin ve nitro tiner dahil),

o Sterilizasyon gazlar: (etilen oksit vb.)

o Anestezi gazlari

o Patoloji faaliyetlerinden kaynaklanan formaldehit (formalin), etanol ve

ksilen (Wissenschaftszentrum Umwelt 2005).
Tehlikeli maddelerin yonetimi

Tiim ¢evre yonetim sistemleri, tehlikeli maddelerin yonetimiyle ilgili takip

edilmesi gereken siki standartlar1 igermektedir. Teslim alma, kullanma, depolama ve
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bertaraf i¢in yazili talimatlar gelistirilmelidir. Siireci eksiksiz yonetebilmek i¢in satin
alma boliimi de sistemin bir pargasi olmalidir. Tim potansiyel tehlikeli maddeler
kullanilmadan 6nce degerlendirilmeli ve onaylanmalidir. Potansiyel tehlikeleri ile ilgili
bilgileri igeren malzeme giivenlik veri formlar1 (MSDS) iiretici veya saticilardan temin

edilebilmektedir (Wissenschaftszentrum Umwelt 2005).

Saglik tesislerinde tehlikeli maddelerin gilivenli yonetimi i¢in hazirlanan yazil

talimatlar asagidakileri igermelidir:

o Kullanim alani/yeri

o Maddenin tanimi

o Cevre ve insan sagligi lizerindeki riskleri

o Koruyucu 6nlemler ve kullanma talimatlar
o Acil durum ve ilk yardim talimatlar

o Uygun bertaraf yontemleri.

Saglik kurulusunca gevreye zararli madde ve malzemelerle ilgili asagidakileri
igceren bir kayit defteri olusturulmalidir;

o Bilesigin ismi

o Tehlikeli atik sinifi

. Kullanimu (stireg, yillik kullanim miktart)
o Gereken giivenlik ve ¢evre onlemleri

o Bertaraf gereklilikleri

o Gereken tibbi denetim

Tehlikeli maddelerin varlig1 ve kullanimi1 konusunda hastanedeki tiim bdliimler

incelenmelidir (Wissenschaftszentrum Umwelt 2005).
Tehlikeli Madde Kullanimin Azaltilmasi:

Yiiksek derecede tehlikeli olan, benzen, kromosiilfiirik asit, civa, krom VI
bilesiklerleri ve hidrazin miimkiin oldugunca daha az tehlikeli olan muadilleri ile
degistirilmelidir. Ornegin benzen, genellikle daha az tehlikeli toliien ya da ksilen ile
degistirilebilir. Biitlinciil bir hasere onleme yonetimi ile bir¢ogu tehlikeli maddeler
iceren pestisitlerin kullanim1 azaltilabilir ya da tamamen durdurulabilir. Hastanelerde

kullanilan tehlikeli maddeler; mutajenik, karsinojenik, ya da teratojenik nitelikte
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olabilir. Personel potansiyel olarak tehlikeli maddelerin giivenli kullanimi1 konusunda

egitilmelidir (Wissenschaftszentrum Umwelt 2005).
ATIK YONETIMI :

Depolama sahalar1 ve atik yakma tesislerinin yetersizligi artan ¢evre bilinci ile
birlikte atik bertarafinin giderek daha ¢ok tartisilir ve maliyetli bir hale gelmesine sebep
olmustur (Wissenschaftszentrum Umwelt 2005).

Genel olarak atiklarin biiylik kismi diizenli depolama ve yakma ile bertaraf
edilmektedir. Her iki yontemin de c¢evreye olumsuz etkileri bulunmaktadir
(Istanbulluoglu ve ark. 2010).

Yilda 365 giin 24 saat calisan kurumlar olan hastaneler, biiyiik miktarda atik
tretmekte ve enerji tiiketmektedir. Son birka¢ yila kadar hastane tehlikeli atiklarinin
bertarafi, ABD’deki dioksin ve civa kirliliginin en biiyiikk sebepleri arasinda
sayllmaktaydi. Kirmiz1 tibbi atik posetlerine yakilmak iizere atilan atiklarin miktari

artik¢a ¢evresel kirlilik de artmaktadir (Harris ve ark. 2009).

Bu nedenle oncelikli atik yOnetimi siralamasi asagidaki gibi olmalidir;
Kullanimdan kag¢inma / Yeniden kullanma / Geri doniistiirme / Uygun bi¢imde bertaraf

etme

Bir eylem plani olusturmak atik yonetiminin énemli bir unsurudur. Eylem planm

asagidakileri icermelidir.

e Bir siire¢ ya da iglemin atik liretimini azaltacak dogrultuda degistirilmesi
(6rnegin kayitlar kagit yerine elektronik ortamda tutmak),

e (Cevre dostu iirlinlerin satin alinmasi,

e Atik yonetimi (atiklarin ayr1 ayr1 toplanmasi, geri doniisebilen, yeniden
kullanilabilen, tehlikeli vb.),

e Malzemelerin, Satin alinmadan ve kullanilmadan Once c¢evresel risk
yoniinden incelenmesi,

e Polivinil klorir (PVC) igeren iirlin veya ekipmanlarin miktarinin
azaltilmasi,

e Laboratuar kimyasallar1 gibi toksik maddelerin  belirlenmesi,
miktarlarinin azaltilmas1 ve biyobirikim 06zelligine sahip maddelerin

kullanimindan kaginilmasi,
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e Atik ve atik kaynaklarinin diizenli olarak degerlendirilmesi ve atiklarin
bertaraf ve geri doniisimiiyle ilgili firsatlarin  incelenmesi

(Wissenschaftszentrum Umwelt 2005).
Atiktan Kacinma :

Kullanilan ~ tiim  {riinler, ¢evre dostu olup olmamasi agisindan
degerlendirilmelidir. Baz1 {irtinlerin kullannminin gereksiz oldugu ya da daha az atik
cikaran baska bir iiriinle ikame edilebilecegi belirlenebilir. Onemli olan bir diger nokta
da, baslangi¢ evresi olan satin alma boliimiiniin bu sistemle biitlinlestirilmesidir

(Wissenschaftszentrum Umwelt 2005).

Ornekler :

o Bir¢ok hijyen uzmaninin hijyen saglamada gereksiz oldugunu diisiindiigii
tek kullanimlik galoslarin kullanimi azaltilabilir veya ortadan kaldirilabilir. Sadece
kemoterapi yapilan yerlerde yiizey kotaminasyonunu azaltmada gerekli oldugu igin,
kullanimini azaltma ya da ortadan kaldirma yoniinde ¢aligma yapilmamalidir.

o Kesici- delici alet kutusu olarak, delinmeye dayanikli bos temizlik ya da
dezenfektan kaplar1 diizglin bicimde etiketlenerek ve atilmadan Once kilitlenip
miihiirlenmesi kayd ile kullanilabilir.

o Gereksiz ambalajdan kaginilmalidir.

o Calismalarda enfeksiyon riskini artirmadigi sonucuna varildigi igin,
inflizyon sistemlerinin ve pansuman deg8isiminin daha az siklikta yapilmasi
diisiiniilebilinir (6rnegin her 72 saatte bir).

. Laboratuar kimyasallari, acil ihtiyaglar1 karsilamak {izere diisiik miktarda
satin alinarak, kimyasal atiklarin azaltilmasina yardimci olunabilir.

o Bir kimyasal degisim programi olusturularak, hala kullanilabilen fazla

kimyasallar diger kullanicilara aktarilabilir (Wissenschaftszentrum Umwelt 2005).

Tablo 2-4’te baz1 tek kullanimlik iriinlerin olasi alternatifleri yer almaktadir.

(Wissenschaftszentrum Umwelt 2005)
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Tablo 2-4 : Baz1 Tek Kullammhik Uriinler ve ikameleri — Wissenschaftszentrum Umwelt
2005

Tek Kullanimhik Uriin Alternatifi

vakum hortum ve aletleri , solunum . .
yeniden kullanilabilir olanlar

hortumlar1
ceset torbalari polylefin filmden yapilmis, PVC igermeyenler
ofis malzemeleri PVC igermeyenler
kan torbalari PVC igermeyenler
tek kullanimlik jiletler yeniden kullanilabilir jiletler ya da elektrikli tras makineleri

tek kullammlik makas ve yeniden kullanilabilir olanlar

pensler
forseps lnitesi yeniden kullanilabilir olanlar
Agi1z calkalama suyu ve . -

ilac bardaklar yeniden kullanilabilir olanlar

bigak, nester yeniden kullanilabilir (metal) olanlar

yeniden kullanilabilir (metal) ya da kullanim ve hazirlanmasina

bobrek kiivetl

obreR kuvetier bagli olarak geri doniistimlii karton olanlar
oksijen maskeleri yeniden kullanilabilir olanlar
Termometre civasiz ya da elektrikli termometre

Capraz kontaminasyonu ortadan kaldirmak i¢in yeniden kullanilan her bir nesne
temizlenmis, dezenfekte edilmis ve eger gerekiyorsa sterilize edilmis olmalidir. Bu
islem, bazen tek kullanimlik olanlara nazaran daha yiiksek maliyete ve ¢evre agisindan
daha yiiksek potansiyel tehlikeye sahip olabilmektedir. Bu yiizden her bir malzeme igin

ayr1 ayr1 arastirma yapilmalidir (Wissenschaftszentrum Umwelt 2005).

Almanya'da yapilmis olan arastirmalar; radon siseleri , toraks siseleri ve emme
sistemlerinin yeniden kullanilabilir olanlarmin tercih edilmesinin, tek kullanimlik
olanlara kiyasla saglik tesislerine %50°den fazla maliyet tasarrufu sagladigini

gostermistir (Wissenschaftszentrum Umwelt 2005).



48

Atiklarin Yeniden Kullanimi ve Geri Doniisiimii:
Asagidaki atiklar geri doniisiim i¢in ayr1 olarak toplanmalidir:

. Kagit ve kartonlar

. Camlar (beyaz,kahverengi,yesil)

. Genisletilmis polistiren de dahil olmak {izere plastikler
. Metaller
. Biiro malzemeleri

o Organik atiklar (¢igekler vb.)

. Yemek atiklar

. Kumaslar

o Elektronik atiklar

. Hurda metaller

. Florasan lambalar

o Kullanilmig solventler

o Banyo sivilar1 ve sabitleyiciler (rontgen)

o Radyoaktif kimyasallar

Geri doniisebilen malzemeler ortaya ciktiklar1 yerde (mutfak, camasirhane,
eczaneler, atdlyeler vb.) biriktirilmelidir. Daha sonrasinda teslim alinacaklar1 merkezi
depolama alanima taginmalidirlar. Tehlikeli maddeler depolaniyorsa, depolama alaniyla

ilgili gerekli 6zel sartlar saglanmalidir (Wissenschaftszentrum Umwelt 2005).

Atiklarin Bertaraf Edilmesi :

o Tehlikeli Olmayan Hastane Atiklari; evsel atiklarla birlikte bertaraf
edilebilirler.
o Enfekte Atiklar; iki sekilde bertaraf edilebilmektedirler. Birinci yontem,

on aritma (dezenfeksiyon) yapilarak, sonrasinda hastanedeki evsel atiklarla birlikte
bertaraf etmektir. Bu islem en maliyet etkin yontem buhar kullanilarak yapilan 1sil
dezenfeksiyondur. Ikinci yontem ise yakmadir.

o Kimyasal atiklar; siiresi dolmus kimyasallarin imhas1 hakkinda spesifik
bilgi i¢in 1ila¢ sirketlerinin kontrol edilmesi Onerilmektedir. Kimyasallar yerel

yonetmelik ve kosullara gore imha edilmelidir.



49

. Diger atiklar; civali atiklar (civali termometreler, buharli lambalar ve
floresan ampuller vb), atik piller (1slak ve kuru) gibi diger atik tiirlerinden bazilar1 igin
0zel bertaraf yontemleri gerekmektedir.

. Radyoaktif Atiklar; kullanilan flakonlar orijinal kusun-korumali
kaplarinda ve eger gerekiyorsa ek bir kursun koruyucuda, en az 10 yarilanma 6mrii
tamamlanana kadar muhafaza edilmelidir. Uygun bir radyolojik arastirma araci ile
durumlan takip edilmelidir. Kisa omiirlii radyoaktif malzeme ile kontamine olmus
eldivenler, kagitlar, bezler ve laboratuar giysileri, en az 10 yarllanma Omrii
tamamlanana kadar 6zel bir kap igersinde saklanmali, sonrasinda uygun radyolojik
arastirma cihazi ile kontrol edilerek, radyoaktif madde igermedigi tespit edildigi taktirde
hastane atiklar1 ile birlikte bertaraf edilmelidir. Radyoaktif maddeler ile kontamine
olmus siringa ve diger kesici-delici aletler, uygun koruyucu kap icerisinde 10 yarilanma
omrii tamamlanana kadar bekletilmeli, ardindan 6zel radyolojik arastirma cihazi ile
radyoaktif madde igerip igermedigi kontrol edilmelidir. Eger i¢germiyorlarsa diger kesici
delici aletler ile birlikte bertaraf edilebilmektedirler (Wissenschaftszentrum Umwelt
2005).

o Ambalaj Atiklar1; ambalaj atiklarinin geri doniisiime kazandirilmasi ile
giinden giine azalan dogal kaynaklarin korunmasi saglanabilmektedir. Cam, metal,
plastik ve kagit/karton gibi ambalajlar orman, su, petrol gibi dogal kaynaklarin {iretim
stirecinde kullanilmasi yoluyla elde edilmektedir. Piyasaya siiriilen ambalajlarin atik
haline geldikten sonra, tiirlerine gore ayrilip geri donilisiim sanayine sevk edilmesi
sonucu, geri doniistliriilmiis malzemeler ¢esitli {irlinlerin iiretim asamasinda ikincil
hammadde olarak kullanilmaktadir. Boylece dogal kaynaklar daha az kullanilarak,
dogaya katki saglanmis olmaktadir. Ornegin; 1 ton kagidin geri doniisiime katilmasi
sonucu 17 agacin kesilmesi onlenmektedir. Plastik ambalaj atiklarinin geri kazanilmasi
sonucu ise petrolden tasarruf saglanabilmektedir. Ayrica geri doniisiim, malzeme
iretiminde endiistriyel islem sayisini azaltmak suretiyle enerji tasarrufu saglanmasina
yardimc1 olabilmektedir. Ornegin; metal icecek kutularmin geri doniisiimii isleminde
bu metaller direkt olarak eritilerek yeni iiriin haline doniistiiriildiiglinden, bu metallerin
tiretimi i¢in kullanilan maden cevheri ve bu cevherin saflastirilma islemlerine gerek
olmadan iretim gergeklestirilebilmektedir. Bu sekilde bir aliiminyum kutunun geri
doniistimiinden, ham maddeden iiriin elde etmeye gore, %95 oraninda enerji tasarrufu

saglanabilmektedir. Benzer sekilde diger atiklardan ayri olarak toplanan kagidin
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yeniden isleme sokulmasi icin gerekli olan enerji normal iglemler icin gerekli olanin
%50’si kadardir. Bu islemle ayrica %45 oraninda su tasarrufu saglanmaktadir. Geri
doniistimiin uygulanmasi ile diizenli depolama sahasina giden atik miktarinda azalma
saglanacagindan, bu atiklarin tasinmasi ve depolanmasi islemleri i¢in daha az miktarda
alana ve enerjiye ihtiya¢ duyulmaktadir. Ayrica depolama alanlar1 daha uzun siirelerle
kullanilabilmektedir (CEVKO 2013).

o Radyoloji Atiklari; hastanelerin radyoloji birimindeki goriintiileme
islemlerinden kaynaklanan baslica atiklardan birisi filmden ayrilan glimiis igeren
atiksulardir. Proses banyosunun kimyasal kontaminasyonunun minimize edilmesi, geri
kazanabilirligi arttirmakta, proses banyolarinin émriinii uzatmakta ve eklenen kimyasal
ihtiyacin1 diistirmektedir. Fotoislem kimyasallari; gelistirici, tespit edici ve durulama
suyudur. Bagimsiz proses banyolarini miimkiin oldugunca kirletilmemis olarak
muhafaza etmek, bu kimyasallarin geri kazanilmalari i¢in 6n kosuldur. Gilimiis,
fotografik filmlerin ve kagitlarin bircogunda kullanilan bir bilesendir ve olusan atiksu
icinde mevcuttur. Giimiigiin geri doniisiimii i¢in ¢esitli ekonomik yontemler mevcuttur
(Gtirsoy 1997; Eskitiirk 2002).

o Bitkisel Atik Yaglar; Sanayide veya sanayi dis1 alanlarda belli bir siire
kullanilan yag, fiziksel ve kimyasal Ozelliklerini kaybederek atik yag haline
gelmektedir. Olusan bu atik yaglar, ekotoksik olmalarinin yaninda i¢erdikleri agir metal
ve klor bilesiklerinin yakilmalar1 sonucu atmosferde kirlilige sebep olmakta ve insan
sagligina zarar vermektedir. Bu nedenle atik yaglar giivenli bir sekilde bertaraf edilmeli

veya insanlar i¢in zararli olmayacak bicimde geri kazanilmalidir (Tagkaya 2010).

Atik yaglar, kontrolsiiz olarak alict ortama atildiginda ¢evreye onemli dlgiide
zarar vermektedir. Yer alt1 sularia karisarak igme sularini kirletmektedir (1 litre atik
yag, 1 milyon litre igme suyunu kirletmektedir). Evsel su kirliliginin %25°1 atik
yaglardan kaynaklanmaktadir. Denize, akarsuya ve gole ulasan bitkisel atik yaglar, su
yiizeyini kaplayarak, havadan suya oksijen transferini Onlemekte, zamanla suda
bozularak, sudaki oksijeni tiiketmektedir. Bu ortamlarda yasayan canli tiirleri de

zincirleme zarar gormektedir (Taskaya 2010).

Atik yaglar, lavaboya dokiildiikleri zaman kanalizasyon borusunun i¢ yiizeyine
diger atiklarin yapigsmasma ve zamanla borunun daralmasina neden olmaktadir. Bu

sekilde tikanikliklara ve tagmalara neden olarak kanalizasyon sistemine ve aritilmasi
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gereken atik yiikiinii arttirarak atik su aritma tesislerine zarar vermekte, bakim ve

isletme maliyetlerini arttirmaktadir. Atik yaglarin kaynakta ayri depolanmasi esastir

(Taskaya 2010).

Atik yaglar, toplama lisansli geri kazanim tesisleri ile gegici depolama
izni almis toplayicilar tarafindan toplanmaktadir. Bunun disindaki gergek
ve tiizel kisiler tarafindan atik yaglar toplanamamakta ve alinip
satilamamaktadir.

Kullanilmis kizartmalik yag iireten lokanta, yemek fabrikalari, otel,
motel, yemekhaneler, turistik tesisler ve tatil koyleri ile diger benzeri
tesisler, bu yaglarin toplanmasi icin lisansli geri kazanim tesisleriyle
veya toplayicilarla yillik so6zlesme yapmakla yiikiimliidiirler. Bu yaglarin

iicretsiz olarak geri kazaniciya veya toplayicilara teslim edilmesi esastir

(Tagkaya 2010).

Tibbi atiklar; tibbi atiklar, {iretildikleri andan yok edilme islemi sona

erinceye kadar gecen siirecte ¢evre ve insanla dogrudan ya da dolayl etkilesim

icindedir. Tibbi atiklarin g¢evreye etkileri biyolojik, kimyasal veya fiziksel nitelikte
olabilmektedir (T.C. Milli Egitim Bakanlig1 2011).

Tibbi atiklar; iceriklerindeki hastalik yapici veya bulastirict maddelerle
dogrudan, bazen de fare, sinek vb. diger canlilar i¢in beslenme ve ilireme
kaynag1 olmasi nedeniyle dolayli olarak insan ve ¢evre sagligini olumsuz
etkileyebilmektedir.

Cevreye sorumsuzca birakilan kesici- delici aletler vb. atiklar insanlara
fiziksel zararlar verebilir.

Hepatit B viriisii, kanla kontamine ignelerde bir hafta yasayabilmektedir.
Bakteriler, viriislerden daha dayaniksizdir. HIV, hepatit B ve C gibi ciddi
viriis enfeksiyonlari, kontamine kesici-delici 0Ozellikteki atiklarla
yaralanma riski yiiksek olan saglik personelinde enfeksiyonlara neden
olabilmektedir. Diger hastane is¢ileri ve saglik bakimi tesislerinin
disinda atik yonetiminde ¢alisanlar da 6nemli risk altindadir.

Enfeksiyoz atiklar, biiylilk miktarda patojen  mikroorganizma

icermektedir. Bu patojenler; derideki siyrik, delik veya kesiklerden,
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muk6z membranlardan, solunum ve sindirim sisteminden insan

viicuduna girebilmektedir (Milli Egitim Bakanlig1 2011).

. Elektronik Atiklar; elektronik atiklar (E-atiklar) bilgisayarlar, cep
telefonlari, eglence amacglh elektronik araglar, camasir makineleri, buzdolaplari,
klimalar, elektrikli 1siticilar, telefonlar, fakslar, fotokopi makineleri, hesap makineleri,
radyo, televizyon, fliioresan lambalar,tibbi ara¢ ve gerecleri (viicuda takilan enfekte
araglar hari¢), radyoterapi aygiti, kardiyoloji ve diyaliz araglari, akciger ventilatorleri,

laboratuar araglari, gebelik testleri gibi atiklar1 kapsamaktadir (Giiler 2008).

E-atiklar i¢in uygun giderme ve yeniden iiretime katma saglanamazsa zehirli ve
karsinojen madde kaynaklarindan biri olmaktadirlar. E-atiklar1 kontrolsiiz bigimde
sokme, pargalama, yakma ve giderme uygulamalar1 6nemli ¢evre ve saglik sorunlarina
sebep olmaktadir (Giiler 2008). Bu yiizden bu konuda lisansl tesislere teslim edilmeleri

gerekmektedir.

o Atk Piller; 1990 yili 6ncesinde, ¢inko-karbon ve alkali-mangan tipi
silindirik ve diigme pillere %2 oranmna kadar performans arttirici civa maddesi ilave
edilmekteydi. Bu maddenin zehirli olusu ve insan sagligina yonelik zararlar1 goz
oniinde tutularak, civanin pillerde kullanimi 1991 yilindan itibaren kademeli olarak
azaltilmaya baglanilmig ve bugiin bu miktar %0,0005 ‘e kadar diistiriilmiistiir. Diger
taraftan, biinyesinde sifir civa igeren pillerin de iiretimine baslanilmistir. Civa
maddesiyle ilgili tek istisna diigme pillerin biinyesinde hala %2 ye kadar miisaade
edilmesidir. Diger pil tiirleri ve akiimiilatorler civa icermezler. Sarj edilebilen tiirdeki
nikel-kadmiyum (Ni-Cd) pilleri zehirli ve insan sagligini etkileyebilen kadmiyum
maddesini igermektedir. Pillerdeki kadmiyum orani kullanilan teknolojiye gore %15-25
dolaylarinda degisebilmektedir. Ni-Cd pillerinde kadmiyum maddesi miktarinin teknik
olarak diislirilmesi miimkiin olmadigindan bu piller yerine alternatif pil tirleri
gelistirilmistir. Bu ytizden Ni-Cd pillerinin kullanim yerleri kablosuz gii¢ aletleri, tibb1
cihazlar, acil aydinlatma/alarm sistemleri, uzay araglari ve askeri amagli cihazlarla
sinirlandirilmistir. Diger taraftan tasmabilir piller ve cesitli tiirlerdeki akiimiilatrler
¢inko, demir, manganez, nikel, kursun, kadmiyum, kobalt ve nadir toprak elementlerini
yiiksek oranlarda igermektedir. Belirtilmesi gereken énemli bir husus Avrupa Birligine

bagh iilkelerde metal sanayinin %80 den fazla oranlarda maden filizleri, maden
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alagimlar1 veya birincil metallerin ithalatinda bagimli olmasidir. Yapilan incelemeler

pillerin igerdikleri metaller bakimindan maden filizleri ve alagimlarindan sonra en

yiiksek miktarlarda metal bulunduran kaynaklar oldugunu gostermektedir. Ayrica

metallerin atik pillerden geri kazanilma maliyetlerinin (6zellikle enerji tiiketimi

acisindan) bu metallerin maden filizleri ve alasimlarindan ¢ikartilma maliyetlerinden

¢ok daha diisiik oldugu belirlenmistir (Tasmabilir Pil Ureticileri ve ithalatgilar1 Dernegi

2013).

E-Atiklarda Ve Atik Pillerde Bulunabilen Baz1 Maddelerin Etkileri:

Duman dedektorlerinde bulunan amerikyum, zayif ihtimalle de olsa kemiklerde
yogunlagarak uzun siire kalabilir ve kemik kanserine yol agabilmektedir (Gtiler
2008).

Transistorler, devre ve ¢ekim kartlarinda yer alabilen arsenik; deride yaralar,
hipertansiyon, cevresel dolasim sistemi damar hastaligl; agizdan alinmasi
durumunda deri ve mesane kanseri ve solunmasi durumundaysa akciger
kanserine sebep olabilmektedir (Giiler 2008).

Hemen hemen biitiin araglarda bulunan bakirin yiiksek dozda solunmasi burun
ve bogazda tahrise yol acabilmektedir. Cok yiiksek dozlar1 karaciger ve
bobreklere zarar vermektedir (Giiler 2008).

Devre ve ¢ekim kartlarinda bulunabilen berilyum, yiiksek dozda solundugunda
akut (ivegen) berilyum hastalifina yol a¢maktadir. Akciger yikimi, alerjik
tepkiler ve kanserler goriilebilecek diger etkileri arasinda siralanabilmektedir
(Giiler 2008).

Pillerde, fliioresan lambalarda, tansiyon aletlerinde, derecelerde bulunabilen
civa, kronik (siiregen) beyin, bobrek yikimi yapici, akciger islevlerini azaltict ve
karsinojen etkilere sahiptir. Civa kan basinci initeleri ve termometrelerin
yakilmas1 ile havaya karisabilmektedir. 1997 yilinda EPA’nin yaptigi
arastirmaya gore baliklardaki civanin %10’u tibbi atiklardan kaynaklanmaktadir
(Giirsoy 1997; Eskitiirk 2002).

Kaplanmis c¢elik boliimlerde bulunabilen ¢inkonun uzun siire alinmasi
kansizliga ve iyi huylu kolesteroliin (HDL) diismesine sebep olmaktadir. Cinko
tozlarmin ya da dumaninin solunmasi ise metal duman atesi adi verilen duruma

yol agmaktadir. Yeniden doldurulabilir pillerde, yari iletkenler ve kizilGtesi
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kumanda araglarinda bulunabilen kadmiyum, akciger yikimi, bobrek hastaligi,
kisirlik, kemik kirilganligi ve kansere sebep olabilmektedir (Giiler 2008).

e Basta cam ekranlar, radyasyon engelleyici kalkanlar ve piller olmak iizere
hemen hemen tiim araglarda bulunabilen kursun; sinir sistemi, i¢ salgt sistemi,
iireme sistemi ve bobrekleri etkilemektedir (Giiler 2008).

e Paslanmaz ¢elik yapiminda kullanilan; nikel-kadmiyum yeniden doldurulabilir
piller ve katot 1sinl tiiplerde bulunabilen nikel, alerjik tepkiler, astim, kronik
(sliregen) bronsit, akciger islevlerinde azalma ve kansere sebep olabilmektedir
(Gtiler 2008).

e Kablo ve soket yapiminda kullanilan PVC’nin kontrolsiiz yakimi sonucunda
dogada uzun siire bozunmadan kalabilen dioksin ve furanlarin acgiga

cikabilmektedir (Gtiler 2008).

ENERJI YONETIMI

Enerji tasarrufu, kurulusun para tasarrufu saglamasima yardimer olabilmektedir
(Wissenschaftszentrum Umwelt 2005).

“Enerji Yonetim Ekibine”, enerji tasarrufunu saglamaya baslayabilmeleri igin

asagidakiler gerekmektedir:

o Enerji kullaniminin denetlenmesi,
o En ¢ok enerji tiiketen alanlarin/ ekipmanlarin /sistemlerin belirlenmesi,
. Enerji verimli ekipmanlarin satin alinip kullanilmasiyla ilgili projeler

gelistirilmesi ve uygulanmasi,

. Koruyucu bakimlarin gerceklestirilmest,

. Enerji tasarrufu ile ilgili uzmanlara danisilmasi,

. Enerji tasarrufu ile ilgili bir programin uygulanmasi,

o Bu programlarin gézden gegirilebilmesi ve gereken yonetim desteginin

aliabilmesi i¢in diizenli olarak toplanilmasi,

o Siirecin siirekliliginin saglanmasi (Wissenschaftszentrum Umwelt 2005).

Enerji yonetim ekibi, enerji tiikketiminin azaltilabilecegi alanlar1 saptadiktan
sonar; bazi hedefler belirlemeli, bir eylem plant olusturmali, potansiyel maliyet
tasarrufunu  hesaplamali, kisa ve uzun vadeli faydalar1  belirlemelidir

(Wissenschaftszentrum Umwelt 2005). Eylemler asagidakileri igermelidir:
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. Kombine 1s1 ve gii¢ sistemlerinin denetlenmesi ve kurulmasi

° Isitma, havalandirma ve klima sistemlerinin denetlenmesi ve
temizlenmesi

. Is1 yalittminin iyilestirilmesi

° Ofis ekipmanlarinin, motorlarin, hizmetlerin vb. enerji tiiketimi

bakimindan degerlendirilmesi
o Aydinlatma verimliliginin artirtlmas1 (Wissenschaftszentrum Umwelt
2005).

Kombine 1s1 ve gii¢ sistemleri; ayn1 anda elektrik ve 1s1 enerjisi (ve/veya
mekanik enerji) lireterek enerji kullanimini azaltan sistemlerdir. Atik 1s1y1 kurtarmay1 ve
enerji tilkketimini azaltmay1 hedeflemektedirler. Sistemlerin diizenli olarak denetlenmesi

ve bakimlarinin yapilmasi gerekmektedir (Wissenschaftszentrum Umwelt 2005).

Isitma, havalandirma ve klima sistemleri; hava besleme hacmini azaltma,
egzoz havasindaki 1s1y1 geri kazanma, bina yalittminin iyilestirilmesi, optimum sicaklik
ayarlama vb. ile maliyetleri azaltma konusunda g¢esitli firsatlar igermektedir

(Wissenschaftszentrum Umwelt 2005).

Aydinlatma; elektrik maliyetleri akkor ampuller yerine fliloresan lambalarin
tercih edilmesi, tavandan aydinlatmanin azaltilmasi, anahtarlar tizerine hareket
sensoOrlerinin monte edilmesi, yeni binalar ve bina yenilemelerinde gilines 1s1gindan daha
fazla yararlanilacak hale gelinmesi ile azaltilabilir (Wissenschaftszentrum Umwelt
2005).

Alternatif Enerjiler; giines panelleri kullanilarak fosil yakit tiiketimi
azaltilabilir. Riizgar ve jeotermal enerji de potansiyel enerji kaynagi olarak kabul

edilmelidir (Wissenschaftszentrum Umwelt 2005).

Ek Enerji Tasarrufu Ipuglar arasinda; kampus igin en iyi konumun segilmesi,
daginik olmayan yap1 tasarimi, enerjiye uygun diizen, 1s1 depolayict malzemeler, 1sinin
yansimasini koruma, 1s1l yiikleri 6nlemek i¢in glinesten koruma sistemleri (dis cephede
parlak renkli panjurlar) , dogal aydinlatma (giin 15181), “Yesil Bina” tasarim kriterleri

sayilabilmektedir (Wissenschaftszentrum Umwelt 2005).

Yeni insa edilen saglik tesislerinde yesil bina ilkelerinden yararlanilabilmektedir

(Wissenschaftszentrum Umwelt 2005). Bunlardan bir kism1 asagida yer almaktadir:
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Isitma

. Sicak su i¢in, giines panelleri kullanmak
. Isitma yiikiine bagli olarak, bir biiyiik kazan yerine birkag¢ adet kiiciik

kazan kullanmak

. Gece saatlerinde termostat sicakligini azaltmak.

. Is1 jeneratorleri, borular ve depolama {initelerinde 1s1 yalitimini
saglamak.

. Yeterli  blyiiklikte sicak su  depolama  tanklar1  edinmek

(Wissenschaftszentrum Umwelt 2005).

Elektrik

o Modern 151k elemanlari ile daha iyi 151k verimi saglamak

o Giin 15181 ve hareket sensorleri kullanmak

o Enerji tasaruflu araglar, ekipmanlar ve cihazlar tercih etmek

o Geceleri 1s1klart kapatmak (Wissenschaftszentrum Umwelt 2005).

Klima :

. Odaya 6zel sicaklik, nem ve havalandirma parametrelerinin belirlenmesi,
. Sicaklik ve nemin kontrol edilip ayarlanmasi,

o Boru ve kanallarda yalitimin saglanmasi,

o Bos odalardaki hava debisinin azaltilmas: (Wissenschaftszentrum

Umwelt, 2005)

Ornegin, ABD Wisconsin’da bulunan bir hastanede, sicak su borularinda
degisken hizdaki pompalarin kullanimi, gereksiz hava ¢ikisinin ortadan kaldirilmasi ve
kazan 1sisinin geri kazanmmmi ile yilda 21.000 $ ‘lik tasarruf saglanmistir

(Wissenschaftszentrum Umwelt 2005).
Enerji tasarrufu ile ilgili ek stratejiler:

° Elektrik iiretmek i¢in fotovoltaik panellerin kullanilmast,

. Binaya gelen gilines 1s1sim1 azaltmak ve riizgar girisini engellemek i¢in
agac ve bitkilerin set olarak kullanilmasi,

. Havalandirma sistemindeki basing diisiiglerini azaltmak i¢in kanal

boyutunun ve keskin doniislerin azaltilmas,
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. Bina otomasyon sisteminin kurulmasi,

o Hem mekanik hem de dogal havalandirmanin bir arada kullanilabilmesi
segeneginin degerlendirmesi,

. Istk agma ve kapatma i¢in c¢oklu devrelerinin  yapilmasi

(Wissenschaftszentrum Umwelt 2005).
SU YONETIMI :

Her canlinin ihtiya¢ duydugu, kisitlt bir kaynak olan suyun verimli kullanilmasi

kaynak yonetimi agisindan olduk¢a 6nemlidir (Wissenschaftszentrum Umwelt 2005).
Kullanma Suyu :

Su kullaniminin azaltilacagi bdliimlerin belirlenmesi i¢in, potansiyel olarak fazla
miktarda su kullandigi disiiniilen bolimlere (camasirhane, sterilizasyon, atolyeler,

teknik alanlar vb.) su saatleri takilmalidir (Wissenschaftszentrum Umwelt 2005).
Su kullanimin1 azaltmak i¢in yapilabilecek olanlar :

. Su akisina otoklavlanabilen hava kabarciklarinin eklenmesi

o Fotoselli musluklarin kullanilmasi ( el yikanirken agilan ve eller ¢ekildigi
anda kapanan vana sistemi)

o Susuz pisuarlarin kullanilmasi

o Normalde 10 litre hacmi olan su rezervuarlarmin (sifon) kapasitesinin
azaltilmasi. ihtiyaca gore cift kademeli su akisi1 saglayabilen sifonlarin tercih edilmesi.
(Bu tip yatirimlar ilk iki yi1lda maliyetini amorti edebilmektedir.)

o Sulama i¢in yagmur suyunun toplanabilecegi sarniglarin kullanmasidir

(Wissenschaftszentrum Umwelt 2005).
Atik Su :

Hastane personeli; antibiyotik gibi ilaglarin, temizlik maddelerinin, g¢evre
kirleticilerinin atik su sistemine karistirilmasi halinde, biyolojik aritmada tesislerinde
aritmanin en 6nemli elemani olan mikroorganizmalarin zarar gérmelerine sebep olarak ,
aritma veriminin diiseceginin bilincinde olmalidir. Ayrica patojen bakterilerin atik suya
karigmasinin engellenmesi i¢in bazi ek Onlemlerin alinmasit gerekebilmektedir

(Wissenschaftszentrum Umwelt 2005).
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Hastaneler ; su kaynaklarini dikkatli kullanmali, atik suya karisan kirleticileri
azaltmal1 ve su dongiilerini izleyerek kontrol etmelidir (Wissenschaftszentrum Umwelt
2005).

Saglik tesislerindeki atik su kaynaklar1 ve potansiyel olarak suyu kirletebilecek
maddeler (dezenfektanlar, temizlik maddeleri, sitostatik maddeler, antibiyotikler vb.)
belirlenmelidir. Biiyiik radyoloji servislerine sahip hastanelerde, atik sudaki organik
bilesiklerin en az %60 -70’inin iyot iceren rontgen kontrast maddesinden kaynaklandigi
belirlenmistir. Hastanelerdeki atik su akisinin, genel atik su aritma tesislerine gitmeden
once On aritmadan gecirilebilmesi (radyoaktif bulasimin giderilmesi ve nétralizasyon
hari¢) ¢ogu zaman miimkiin olamamaktadir. Buna karsin; laboratuarlar, onkoloji ve
patoloji servislerinde desarjin azaltilmasi ve atik su kalitesinin iyilestirilmesi acisindan

daha dikkatli olunmalidir (Wissenschaftszentrum Umwelt 2005).

Bakir, krom, kursun, civa, nikel vb. toksik agir metallerin atik sistemine
karismasi ciddi sorunlar dogurabilmektedir. Ozellikle civanin suya karisarak biyolojik
acidan yliksek tehlike arz eden organik civaya doniisiimiiniin engellenmesi icin; civa
iceren ilaclarin, tani maddelerinin (Thiomersal vb.), dezenfektanlarin (Merbromin,
Mercurochrome ve Nitromersol vb.) ve diiiretik ilaglarin (Mercurophyllin vb.) atik suya
karigmamasi i¢in gerekli Onlemler alimmalidir. Dis tedavi {initelerinde amalgam
kullaniliyorsa, kresuarlara amalgam tutucu 6zel filtrelerin yerlestirilmesi civanin atik
suya karigmasinin Onlenmesi agisindan o6nemlidir (Wissenschaftszentrum Umwelt
2005).

Klor, fenol, kuaterner amonyum bilesikleri, nonifenol (potansiyel Ostrojenik
etkisi vardir) iceren dezenfektanlarin ve temizlik maddelerinin atik su sistemine
desarjindan kagimilmalidir. Miimkiinse bunlarin yerine g¢evreyi kirletmeyen, maliyet

tasarruflu 1s1l dezenfeksiyon tercih edilmelidir (Wissenschaftszentrum Umwelt 2005).
HAVA EMISYONLARI :

Hastaneler 1sitma ve sicak su icin fosil yakit yakarak dogrudan; fosil yakitlarla
tiretilmis elektrikten yararlanarak ise dolayli olarak hava kirlenmesine sebep olmaktadir

(Wissenschaftszentrum Umwelt 2005).
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Enerji Uretimi ve Tiiketiminden Kaynaklanan Emisyonlar; elektrik
santrallerinden kaynaklanan, karbondioksit salimlari kiiresel iklim degisikligi ile
dogrudan iliskilidir.

Tablo 2-6’da farkli enerji kaynaklarinin kilowatt saat basina salmakta olduklari

karbondioksit miktarlar1 gosterilmektedir (Wissenschaftszentrum Umwelt 2005).

Tablo 2-5 : Enerji Kaynaklarinin Kilovat.saat Basina Saldiklar1 Karbondioksit Miktarlar:
- Wissenschaftszentrum Umwelt 2005

Enerji Tipi Karbondioksit miktari (g/kW.h)
Dogalgaz 200
Fuel Oil (hafif) 260
Fuel Oil (yogun) 280
Elektrigin Yurtdisindan Tedariki 492

Ornegin Almanya’da her yil, yalnizca hastanelerin 1s1 iiretimlerinden
kaynaklanan yaklasik 4 milyon tonluk karbondioksit salimi gerceklesmektedir.
Tahminen yatak basina yillik 26.000 kW.h’lik enerji 1sitma i¢in kullanilirken, toplamda
yaklasik 17 milyon megawatt saatlik enerji hastaneler tarafindan tiiketilmektedir

(Wissenschaftszentrum Umwelt 2005).

Sterilizasyonda etkili olan etilen oksit ve formaldehit gazlarimin kullanilmasi
hem c¢evre hem de calisanlarin sagligi icin risklidir. Bu yilizden daha az zararli olan
hidrojen peroksit gibi maddelerin kullanilmasi ya da diisiik sicaklikta 1si1l plazma
sterilizasyonunun tercih edilmesi, zararli emisyonlarin azaltilmasi agisindan dikkate

alimmalidir (Wissenschaftszentrum Umwelt 2005).

Trafikten kaynaklanan salimlar; ¢alisanlarin, hastalarin ve ziyaret¢ilerin toplu
tasimaya kullanmalariin tesvik edilmesi yolu ile azaltilabilmektedir. Boylelikle arazi
kullaniminda otoparklara daha az yer ayrilabilmesi ve hastane havalandirma sistemi
icerisinde otomobil kaynakli salim miktarinin azalmasi da saglanabilmektedir

(Wissenschaftszentrum Umwelt 2005).



60

CEVRE TERCIHLI SATIN ALMA::

Satin alma boliimleri, gevre dostu tirlinlerin tedarik edilmesi konusunda egitimli
olmalidir. Bu béliimlerde, temin edilmesi gereken hizmet ve lriinlerin miktarlar1 ve
tercth edilmesi gereken irlinlerle ilgili tavsiyelerin yer aldig1 talimatlar
bulundurulmalidir. Satin alma sirasinda iriinlerin yasam siireleri boyunca cevreye
yapacaklart etki mutlaka g6z onilinde bulundurulmalidir. Hastaneler, kalic1 biyobirikim
Ozelligine sahip ve toksik (PBT — Persistent Bioaccumulative and Toxic) igerikli

tirtinleri satin almaktan kaginilmalidir (Wissenschaftszentrum Umwelt 2005).

Civali tansiyon aletleri yerine sivisiz ve elektronik olanlar tercih
edilebilmektedir. Ayni sekilde derece ve laboratuar termometrelerinin civasiz
olanlardan tercih edilmesi ¢evresel anlamda 6nemlidir. Ancak bu tip termometreler satin
alimirken, civa pili icermemesine ve PVC kasa olmamasimna 6zen gosterilmelidir

(Wissenschaftszentrum Umwelt 2005).

Tablo 2-7°de Civa kullanimimin oldugu hastane béliimleri ve alternatif metotlar
sunulmaktadir (Glirsoy 1997; Eskitiirk 2002).

Tablo 2-6 : Civa i¢eren Malzemeler ve Alternatifleri - Giirsoy 1997; Eskitiirk 2002

BOLUM TiPiK KULLANIM ALTERNATIF

Criva klor ve thimerosal formunda boya,
Laboratuarlar  saptayici,  belirleyici  maddeler il
kalibrasyon soliisyonlari

. Cinko formalin gibi kimyasal, polivinil
alkol kullanmak suretiyle proses degisikligi

Dijital  teknoloji, yeterli enerji ile
aydinlatma, civa i¢cermeyen pil kullanimu,
pillerin geri kazanimi

Flioresan 1siklar, 1siticilar, elektrik

Bakim . . .
roleleri ve piller

S Hipoklorit ve thimerosal igeren agartict Thimerosal igeren {lirlinler, organik yaglar

Idari birimler . . . - . o
soliisyonlar ve kostik kanal temizleyiciler ve bilesikler

Silikon veya tungsten dolu dilator

Cerrahi Esophaeal kullanimi

Aneroid kan basmci nitesi, dijital

Hasta bakim Kan basinci Uiniteleri ve termometreler
termometreler

DOGAYLA BAGLANTI :

Hasta olan ve olmayanlar iizerinde yapilmis olan bir ¢aligma, bes dakika veya
daha kisa bir siire doga manzarasi ile temasin stresin giderilmesinde etkili oldugunu
gostermistir. Bu duygudurum degisikligi sirasinda kan basincinin diistiigii ve kalp atis

hizinin yavasladigi gozlemlenmistir. Diger arastirmalar, uzun siire dogayla temas
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etmenin, hastalar1 sakinlestirmenin yani sira tibbi sonuglari {izerinde de etkili oldugunu
gostermistir. Cerrahi servisi hastalar1 iizerinde yapilan bir c¢alisma, yataklarinin
basucunda pencere olan hastalarin duvar manzarasi olanlara kiyasla iyilesmeye daha
elverisli olduklarin1 géstermistir. Bir diger ¢alisma, saglik tesislerinin tasariminda dogal
malzemeler, bitkiler veya doga sekillerinin (¢igek motifleri vb.) kullanilmasimin agrida

azalma gibi olumlu sonuglar sagladigini gostermistir (Wittmann 2010).
GIDA HiZMETLERI :

Sifa yuvast olan hastanelerde sunulan gidalarin hem insan hem de c¢evre
acisindan saglikli olmasi gerekmektedir. Cesitli sekillerde yapilabilen gida tedarigi
siirecinde; iiretim, paketleme, nakliye, tiiketim ve atik halini alma asamalarinda;
beslenme, hastalik riski, halk sagligi, ¢cevre sagligi, sosyal ve ekonomik refah acisindan

cesitli sonuglar ortaya ¢ikmaktadir (Wittmann 2010).

Gida tedariginde; havayolu ile tasman iiriinler, mevsimi disinda tiiketilen
tirtinler, dondurulmus gidalar ve ¢abuk bozulabilen gidalarin iiretim, nakliye ve sogutma

asamalarinda ciddi miktarda sera gazi olusturdugu dikkate alinmalidir (Pasinli 2008).

Yesil hastanelerde, insan ve ¢evre saglhigini riske atmadan, miimkiin oldugunca
islem gérmemis, yerel ve organik gidalarin tercih edilmesi, sera gazi emisyonlarinin
azaltilmast ve kaynaklarin siirdiiriilebilir kullanilabilmesi ac¢isindan 6nem arz
etmektedir. Yerel gida tiikketiminin saglanmasiyla hastane; nakliye maliyetinden tasarruf
ederken tasimadan kaynakli kirlenmenin de Oniine gegilebilmektedir. Ayrica yerel

pazardaki isletmelerin kalkinmasina yardimer olunabilmektedir (Harris ve ark. 2009).

2.4.2. Yesil Hastane Sertifika Sistemleri
LEED for Healthcare (Saghk Tesisleri icin LEED) :

Saglik tesisleri icin LEED Yesil Bina Degerlendirme Sistemi; ayaktan ve/veya
yatakli saglik tesislerine uygun olarak bigimlendirilmis olan tasarim ve yapi
talimatlarindan  olusmaktadir. Saglik Tesisleri i¢in LEED; ayn1 zamanda
muayenehaneler, bakimevleri, tibbi egitim ve arastirma merkezleri icin de
kullanilabilmektedir. Kimyasallar, kirleticiler, parklara olan uzaklik, dogaya erigim gibi
meselelere duyarliligi, saglhik hizmetlerinin 7 giin 24 saatlik seyrine uygun bigimde
artirmayla ilgilenmektedir. Saglik Tesisleri i¢cin LEED; varolan LEED derecelendirme
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sistemine saglik hizmetlerine 6zgii yonler eklenerek olusturulan ilk kilavuz olan “Saglik
Hizmetleri i¢in Yesil Kilavuz” (GGHC) g¢alismasinin temelleri iizerine oturtulmustur.
ABD Yesil Bina Konseyi (USGBC) ile GGHC isbirligi igerisinde Saglik Tesisleri i¢in
LEED’i gelistirmis, yeni yapilar i¢cin LEED derecelendirme sisteminin orglitsel yapisi,
kamuoyu tepki donemleri ve 100 den fazla saglik tesisinde yapilmis olan pilot ¢alisma

ile Saglik Tesisleri igin LEED listesini olusturmustur (Wittmann 2010).
Green Guide for Health Care (GGHC) (Saghk Hizmetleri i¢in Yesil Kilavuz):

GGHC, saglik sektoriiniin gelistirilmis ¢evre ve saglik ilke ve uygulamalarini;
planlama, tasarim, insa, isletme ve bakima entegre eden ilk Olgiilebilir siirdiirtilebilir
tasarim aracidir. GGHC; goniilliliikk esasli olarak c¢evrenin siirekli iyilestirilmesi
yoniinde tasarimcilar, mal sahipleri ve isletmecilerin en iyi uygulamalariyla yol gosteren
ve gelismelerini degerlendiren kendi kendini belgelendiren metrik bir aragtir. GGHC
2002 yilinda kurulmasindan bu yana, 160 kayith projeyi etkilemis olup, ABD ve
cevresinde yaklasik 40 milyon metrekarelik saglik tesisinde uygulanmistir. Saglik
Hizmetleri icin LEED‘in kullanima sunulmasiyla, GGHC isletme bolimiinii 6nemli

olglide yeniden diizenlemistir (Wittmann 2010).
Yeniden diizenlemelerin 6nemli noktalar1 asagidaki gibidir;

o En yeni bilgileri yansitan diizenleyici standartlar, iyi uygulamalar ve
kaynaklar giincellestirme,

° Genisletilmis bir kapsam, saglik hizmetleri isletim ve bakiminda bir
araya gelen oncelikleri giderme, salim (emisyon) raporlama, diisiik (¢cevresel) etkili saha
bakimi, siirdiiriilebilir gida hizmeti ve c¢evre agisindan tercih edilen ¢ok nitelikli satin
alma politikalari,

. Stirekli iyilestirme ve biitlinlestirilmis isletim ve egitimi vurgulamak
(Wittmann 2010).

American Society for Healthcare Engineering (ASHE) (Saglik Miihendisligi
icin Amerikan Dernegi)

ASHE “Yesil Saglik Hizmeti Yapilandirma Kilavuzu”nu; yesil planlama,
tasarim, yapilandirma, isletme konularinda, Amerika Hastaneler Birligi’nin ABD Cevre

Koruma Ajanst (EPA) ile yapmis oldugu atik miktar ve zararlarini azaltmaya yonelik



63

goniillii anlagmasi ile tutarli olacak bigimde, ¢evre kalitesini artirmak icin gelistirmistir

(Wittmann 2010).

Bu rapor; bina sakinlerinin ve ¢evredeki toplumun dogrudan, toplum sagliginin
ve dogal kaynaklarin ise kiiresel anlamda korunmasi i¢in bi¢imlendirilmistir.
ASHE Kilavuzu; vizyon, hedefler, entegre tasarim, kampus tasarimi, su, enerji,i¢ ortam
hava kalitesi, malzemeler, iiriinler, yapilandirma uygulamalari, devreye alma, isletme ve

idame ettirme ve yenilikler i¢in Onerilen stratejileri incelemektedir (Wittmann 2010).
Practice Greenhealth (Yesil Saghk Uygulamalari)

Yesil Saglik Uygulamalari, stirdiiriilebilir ¢evre dostu uygulamalara dair baglilik
duyan saghik kurumlarmmn iiyeligi ile olusturulmus bir ag orgiitiidiir. Uyeleri arasinda;
hastalarinin, personellerinin ve ¢evrenin sagligini gelistirmekle ugrasan hastaneler,
saglik hizmeti sistemleri, isletmeler ve diger paydaslar vardir. Yesil Saglk
Uygulamalari; saglik sektorii tesis yonetiminin tasarim, yapilandirma, ¢evre odakli satin
alma, atik yonetimi, temiz enerji, kimyasal ve hasere kontrolii acisindan ¢ok yonli
olarak yesillendirilmesi i¢in gerekli bilgiyi, {stlin uygulamalart ve c¢oziimleri

sunmaktadir (Wittmann 2010).

Yesil Saglik Uygulamalarindan; saglik hizmetleri endiistrisini yesillendirme
amacli web seminerleri, atdlyeler, egitimler, danismanlik, veri izleme araglar1 ve fikir
aligverisini kapsayan ¢esitli araglar, egitim olanaklar1 ve hizmetler edinilebilir

(Wittmann 2010).
Health Care Without Harm (HCWH) (Zarar Vermeden Saghk):

HCWH; saglik hizmetleri sektoriinii, hasta bakimi ve giivenliginden 06diin
vermeden; halk sagligi ve ¢evreye zarar veren bir kaynak olmaktan ¢ikararak ekolojik
olarak siirdiiriilebilir hale doniistirmeyi goérev edinmis olan uluslararasi bir gii¢
birligidir. Uyeleri arasinda; hastaneler, saglik hizmetleri ¢evresi, tibbi uzmanlar, sivil
toplum kuruluslari, sagligr etkilenmis kisiler, sendikalar, ¢evre ve ¢gevre saglig orgiitleri

ve dini gruplar vardir (Wittmann 2010).
HCWH’nin amaglari arasinda:

- Saglik sektoriindeki giivenli {irlinler, malzemeler ve kimyasallarla ilgili
pazar ve politikalar olusturma (civa, PVC plastik ve bromlu alev gidericileri icermeyen

giivenli malzemeler vb. gelistirilmesini kapsayan),
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- Uretilen tiim atiklarin miktar ve zararlarinin azaltilmasi, tibbi atiklarin
yakilmasindan vazgecilmesi ve daha gilivenli atik bertaraf yontemlerinin tesvik edilmesi,

- Saglik tesislerinin tasarim, insa ve isletiminin c¢evresel etkilerini
azaltarak ve iyilestirici ortamlarin tesvik edilmesi yoluyla doniistiiriilmesi,

- Stirdiiriilebilir gida {iretimini, dagitimimi ve saghkli gidalar1 saglik
tesislerinde yerinde iiretmeyi destekleyen gida satin alma sistemlerinin tesvik edilmesi,

- Saglik ¢alisanlarina, glivenli ve saglikli ¢alisma alanlarinin saglanmast,

- Hastalarin, calisanlarin ve toplumun, saglik hizmetlerinde kullanilan
kimyasallar ile ilgili kapsamli bilgiye erisiminin ve kimyasallara maruz kalma ile ilgili
kararlara katilabilmelerinin saglanmasi,

- Saglik hizmetleri sektoriinden etkilenen toplumun haklarini ve ¢evresel
adaleti gelistirirken, problemlerin bir toplumdan digerine ya da bir iilkeden digerine

gecisinin engellenmesi yer almaktadir (Wittmann 2010).

2.4.3. Yesil Hastanelerin Yararlari

Kisa vadede, stirdiiriilebilir saglik hizmetlerinin tasarimi yapili ¢evrenin insan
sagligina olumsuz etkileri bulunan bir¢cok soruna ¢oziim aramaktadir. Uzun vadede
hedef, binanin saglik verici, fiziksel duygusal hatta ruhsal refaha katkida bulunucu
olmasidir. Saghk tesisleri c¢evresel etkilerini azaltarak ¢evre kirliligini de
azaltmaktadirlar. Bu azaltmada, zehirli atiklarin bertaraf ve yakilmasi sonucu hava ve
topraga karisan kirleticilerin azaltilmasi ile olumsuz saglik etkilerinin diisiigiine katkida

bulunulmasi da s6z konusudur (Wittmann 2010).

Stirdiirtilebilir tasarimin saglik kuruluslarindaki yararlari; hastalardan daha 1yi
sonuglar alma, iyilestirilmis hasta ve personel giivenligi ve tatmini, daha iyi bir
toplumsal imaj ve sadakat, daha fazla maliyet tasarrufu ve artan verimliliktir (Wittmann
2010).

Daha iyi hasta sonuclar: alma ve giivenlik:

Sayilar1 giderek artmakta olan tasarim stratejileri, saglik kurumlarina yesil bina
uygulamalarinin, daha iyi hasta sonuglarina ulasmada etkili oldugunu kanitlama yoluyla
sunulmaktadir. Ornegin Kanada’da bulunan Mackenzie Saglik Bilimleri Merkezi’ndeki

bir calismaya gore, gilines 1s18na erisimi olan depresyon hastalarinnin ortalama yatis
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stiresi 16,9 giin iken, buna karsilik 151k almayan odalardaki hastalarinki ise 19,5 giindiir.
Kore’deki Inha Universite Hastanesi’nde gerceklestirilen benzer bir ¢alismada da, giin
15181 alan odalardaki jinekoloji hastalarinin ortalama yatis siiresinin %41 azaldigim

sonucuna varilmistir (Wittmann 2010).

Hastane odalarinin  daha iyi sekilde havalandirilmasinin, hastane
enfeksiyonlarint 6nemli Olglide azalttigini bildiren caligmalar da bulunmaktadir

(Wittmann 2010).
Tyilestirilmis Personel Giivenligi

Siirdiiriilebilir saglik tasarimi, personel giivenligi sorunlarini da gidermektedir.
Hemsirelerin kimyasallara maruz kalmasi ile ilgili ilk c¢alisma, is sirasinda maruz
kalinan ilag ve radyasyonun, maruz kalma siire ve yogunlugu ile kanser, astim, diisiik
dogum, cocuklarinda dogumsal kusurlar gibi ciddi saglik problemleri arasindaki
baglantiy1 saptamaya ¢alismistir. 50 eyaletten 1500 hemsire iizerinde gergeklestirilmis
olan c¢alisgmanin bulgulari, hemsirelerin giinliik disiik dozda tekrar tekrar maruz
kalmakta oldugu; ila¢ artiklari, anestezik gazlar, sterilizasyon ve dezenfekiyon
kimyasallar1, radyasyon, lateks, temizlik maddeleri, el ve cilt dezenfektanlar1, ve kirik
tibbi araclardan c¢ikan civayr kapsayan tehlikeli madde karisimlariyla ilgidir.
Giiniimiizde bu tehlikeli maddelerin ve kombinasyonlarinin (temas, enjeksiyon ve
solunum yolu ile) hemsirelerin sagliklari {izerindeki etkileri konusunda herhangi bir

isyeri giivenlik standardi mevcut degildir (Wittmann 2010).
Gelistirilmis Hasta ve Personel Memnuniyeti ve Ruhsal Esenlik :

Birgok calisma; siirdiiriilebilir olarak tasarlanan ve isletilen binalarin
sakinlerinin daha memnun olduklarin1 géstermistir. Bu etkilerin, i¢ ortam hava kalitesi,
dogal ¢evre ile baglanti, giinisig1, manzaraya erisim ve ¢alisma ortaminin iyilestirilmesi
ile ilgili genel alg1 ile iliskili oldugu saptanmistir. Bir c¢evre psikologu olan
Heerwagen’a gore sagligin tibbi modelleri davranigsal, sosyal, psikolojik ve zihinsel
siireclerle biitiinlesmektedir. Bu nedenle binalar saglik ve refah acisindan model
olmaldir. Ornegin; dogayla baglanti ve giimsig1 gecirgenliginin yarattigi olumlu
duygular olan yaraticilik ve bilissel akis, yiiksek gorev baglilig ile iliskilidir (Wittmann
2010).
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Diger yesil bina 6zellikleri, bitki Ortiisii ve manzaraya sahip i¢ ve dis mekan

dinlenme alanlarinin her ikisi de daha fazla sosyal etkilesim ve aidiyet hissi olugmasini

saglayarak Orgiite baglanma ve Orgiitiin durumuna daha fazla ilgi gOstermeyle

sonuclanmaktadir.

ABD ve Avrupa’da c¢esitli arastirmalara dayanarak yapilan

caligmalar; refah seviyesi ile yap1 Ozellikleri arasindaki baglantilar1 gostermektedir

(Wittmann 2010).

Tablo 2-8’de Heerwagen’in g¢alismasindan yola ¢ikilarak bulunan baglantilar
gosterilmektedir (Wittmann 2010).

Tablo 2-7 : Yesil Bina Ozelliklerinin Saghk Boyutu - Wittmann, 2010

Saghk Boyutu

Yap1 Tasarim Ozellikleri

Fiziksel Refah

I¢ temizlik/bakim

HVAC(Isitma, Havalandirma, Iklimlendirme) isletimi ve bakimi
Havalandirma kosullar1

Malzeme Se¢imi

Sicaklik Kogullar1

Ortam kosullarin kisisel olarak kontrol edebilme

Psikososyal Refah

Glinis181

Giines 15181 gegirgenligi
Pencere manzarasi
Dogayla baglanti
Sosyal alanlar
Tenhalik

Giiriiltii mahremiyeti

Ortam kosullarini kisisel olarak kontrol edebilme

Norobiligsel Refah

Sicaklik Kogullar1

Havalandirma kosullar1

I¢ temizlik/bakim

Malzeme Segimi

Goreve uygun 1siklandirma seviyesi

Tavan 1siklandirmasi ve pencerelerin parlamaya neden olmamasi
Pencere manzarasi

Algilanan goriis mesafesi

Dogayla baglanti
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Siirdiiriilebilir tasarim girisiminde bulunmus olan saglik tesislerinin hikayeleri,
bulunduklar1 toplumda yanki uyandirabilmektedir. Saglik tesisleri, ¢evresindeki
topluluga tasarim ve isletimde siirdiiriilebilir uygulamalar olan ¢evresel yonetime iliskin
olumlu mesajlar vermektedir. Bu mesajlar vasitasiyla, itibar, olumlu imaj, daha fazla

sadakat gibi maddi olmayan katkilar saglanmaktadir (Wittmann 2010).
Maliyet Tasarrufu:

Stirdiiriilebilir tasarim uzun vadeli diisiinmeyi gerektirdiginden yasam dongiisi
maliyeti ilk yatinm maliyetine kiyasla daha fazla 6nem kazanmaktadir. Siirdiiriilebilir
degisikliklere uyum saglayacak bigimde, uzun dénem kullanim ve yiliksek performans
icin tasarlanmis olan binalar, uzun vadede daha diislik isletim maliyetine sahiptirler

(Wittmann 2010).
Verimlilik Artisi:

Yesil isyerleri genel olarak dogal 1s1k, 1s1 konforu, kisisel ortam kontrolii ve iyi
bir i¢ ortam hava kalitesi gibi, ¢alisanlarin 6zellikle deger verdikleri tutarli 6zelliklere
sahiptir. Bu oOzellikler sadece daha mutlu degil, daha iretken c¢alisanlar da
yaratmaktadir. Oregin ABD’de, 1997 tarihli bir arastirma, i¢ ortam hava kalitesinin
iyilestirilmesinin getirecegi devamsizlik ve hastaliklardaki azalma sayesinde ciddi
iiretkenlik artiglar elde edilebilecegini ongdrmekteydi. Bu ¢alismada, solunum hastaligi
vakalarindaki azalma nedeniyle 6-9 milyar dolar, astim alerjilerindeki azalma nedeniyle
1-4 milyar dolar ve kisinin is yeri ya da konutuna bagli olan ve “hasta bina sendromu”
olarak adlandirilan rahatsizliklarla iligkili semptomlarin azalmasi nedeniyle 10-20

milyar dolar arasinda bir iiretkenlik artig1 ongoriilmekteydi (EKO 1Q 2010).
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3. GEREC VE YONTEM

Bu arastirma, Istanbul'daki kamu hastanelerinin yesil hastane &lgiitlerine

uygunluklariin belirlenmesini amaclayan tanimlayici bir ¢alismadir.

Aragtirmanin  evrenini  Istanbul'daki ~ Saglik  Bakanligi  Hastaneleri
olusturmaktadir. Arastirma, hizmet homojenligini bozabilecegi diisiiniildiigii i¢in 6zel

dal hastaneleri hari¢ evrenin tamaminda gergeklestirilmistir.

Aragtirma verilerinin “Yesil Hastane Uygunluk Degerlendirme Formu”
vasitasiyla toplanmasi, Istanbul Il Saglik Miidiirliigi’niin 20.02.2012 tarihli izni ile,
2012 yil1 Subat — Haziran aylar1 arasinda gergeklestirilmistir.

Veriler 23 acik uclu, 40 evet-hayir olmak {izere toplam 63 soruluk “Yesil
Hastane Uygunluk Degerlendirme Formu” vasitasiyla toplanmistir. Degerlendirme
formu basta "Green Guide For Health Care" olmak {lizere cesitli kaynaklardan
yararlanilarak olusturulmustur (Green Guide For Health Care 2007; World Health
Organization 2009). Bu formlarda yer alan sorulardan bir kismi (bina yapiminda
kullanilan malzemelerle 1ilgili olan sorular iilkemizde standart bulunmamasi,
yenilenebilir enerji kaynaklarinin kullanimu ile ilgili sorular ise yaygin kullanilmadiklari

gerekgesiyle) goriisme formu olusturulurken elenerek form yalinlastirilmistir.

Acik uglu sorular genel olarak; hastane binasinin durumunu, hastanenin hasta ve
atik kapasitesini ve kaynak tiiketimlerini saptamaya yoneliktir. Hastane binasinin yasi,
toplam alani, toplam kapali alani, yesil alani, otopark alani, toplam pencere ve duvar
alanlar1 sorular1 ile hastane binasi ve yerleskesinin fiziksel durumunun belirlenmesi
amaclanmaktadir. Yatak doluluk orani, toplam ameliyat sayisi, ortalama yatan hasta ve
ayaktan hasta sayilar1 gibi hastane istatistikleri ile hastane hizmetlerinden yararlanan
hasta sayis1 saptanmaya c¢alisilmistir. Hastanelerin diizenli depolama sahalarina olan
yiikiinii 6grenmek amaciyla toplam evsel atik miktari, tibbi atik bertaraf tesislerine olan
yiikiinii saptamak amaciyla tibbi atik miktar1 verileri istenmistir. Geri doniislime olan
katkilarinin 6l¢iilmesi amaciyla ambalaj atik miktari, bitkisel atik yag miktari; tehlikeli
atiklarin olusturdugu yiikiin belirlenmesi amaciyla ise atik pil, radyoloji atik suyu ve

niikleer tip atik miktarlar ile ilgili agik uglu sorular formda yer almaktadir.
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Evet-hayir sorular ile; atik ve ¢evre yonetimi, su, enerji ve malzeme yonetimi
vasitasiyla saglik tesisinin ne derece yesil bir baska deyisle siirdiiriilebilir oldugu

belirlenmeye caligilmistir.

T1ibbi atik miktari, yatak doluluk orani ile yatak sayisinin ¢arpimina bdliinerek
standartlastirilmistir. Bu yontemin kullanilmasinin sebebi tibbi atik tarifesi belirlenirken

de, yatak sayis1 verisinin baz alinmasidir.

Evet-hayir sorularindan elde edilen veriler ile frekanslar ve herbir hastanenin
yesil hastane kriterlerine gore ne durumda olduklar1 hesaplanmistir. Atik yonetimi (14
parametre) , ¢evre yonetim sistemi (5 parametre), su yonetimi (11 parametre),enerji
yonetimi (5 parametre), tehlikeli maddeler (5 parametre), malzeme segimi (3 parametre)
ve stirdiiriilebilir tesisler (6 parametre) olarak siralanan herbir baslik i¢in yesil hastane
kriterlerine uygunluk olgiitleri agisindan; ayr1 ayri ortalama, standart sapma, minimum
deger, maksimum deger ve ortanca deger saptanmustir. En fazla 49 olabilen bu puan,

yiizdelik dilimde ifade edilmistir.

Elektrik ve su tiiketimi ile ilgili veriler hastanelerin kapali alan, yesil alan ve
toplam alanina, yakit tiiketimi ile ilgili veriler ise kapali alanina oranlanarak

kiyaslanmistir.

Form vasitasiyla toplanan veriler, SPSS programi yardimi ile frekans, ylizde
oran, aritmetik ortalama, standart sapma, minimum ve maksimum degerler kullanilarak

tanimlanmustir.

Tek orneklem Kolmogorov-Smirnov testi ile verilerin normal dagilima
uygunluklart sinanmistir. Normal dagilima uygun ¢ikan veriler arasindaki korelasyon
Pearson Korelasyon Testi ile, normal dagilima uygun olmayanlarin arasindaki ise

Spearman’s Korelasyon Testi ile saptanmustir.

Degiskenler arasindaki korelasyonun giicii; =0,00-0,24 i¢in zayif, r= 0,25-0,49
i¢cin orta, =0,50-0,74 giiclii, r=0,75-1,00 ¢ok giiclii olarak ele alinmistir (Aksakoglu,
2001).

“Yesil Hastane Uygunluk Degerlendirme Formu”nda istenilen veriler; hastane
miidiirleri, miidiir yardimcilari, baghekimler, bashekim yardimcilari, bashemsireler,
bashemsire yardimcilari, enfeksiyon kontrol hemsireleri, teknisyenler, muhasebeciler,

cevre gorevlileri gibi cesitli hastane personelinden edinilmistir. Ozellikle agik uglu
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sorularda, yeterli kayit tutulmamasindan kaynakli kisitliliklar yasanmistir. Ambalaj
atiklar1 ve evsel atiklari ilgili belediyelerin teslim almalar sirasinda herhangi bir teslim-
teselliim tutanagi ya da tartim fisi mevcut olmadigindan veriler tahmini olarak (bu iste
sorumlu olan kisinin belirttigi poset hacmi, sayisi ve depolama hacmi ile atiklarin
toplanma siklig1 degerlendirilerek) hesap yolu ile tespit edilmistir. Toplam duvar alan
ve pencere alanlart ile ilgili bir kayit olmadigindan degerler hastane gorevlileri ile

birlikte yaklasik olarak belirlenmistir.
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4. BULGULAR

Istanbul’da &6zel dal hastaneleri haric 35 adet Saglik Bakanhigi Hastanesi
bulunmaktadir. Arastirmanin gergeklestirilmis oldugu bu hastanelerin bir tanesi yataksiz

olup digerlerinin yatak sayilari farklilik gostermektedir.

Calisma kapsamindaki hastanelerin  fiziksel Ozellikleri Tablo 4-1°de

Ozetlenmistir.

Tablo 4-1 : Hastanelerin Fiziksel Yapisi ile Tlgili Ozellikler (Ortalamalar)

Minimum Maksimum  Ortanca

n Ortalama Sd Deger Deger Deger

Oturum Alant . 41.836,2 45.791,9 812,0 169.844,0  17.000,0

(m?)
Kap(ar:]‘z;“a“ 35 319179 358529 21110 1264450  16.008.0
Yes(‘r'n‘%la“ 35 172219  27.8714 0 120.000,0  3.000,0
Otopark
Kapasitesi 35 3658 433 4 0 1912.0 240,0
(arac)
Yatak Sayist 35 284,0 2467 0 800,0 223.0
Bina Yagi (i) 35 333 29,5 1.0 118.0 26,0

Duvar Alam
(m?)
Pencere Alami
(m?)

11 75.881,0 106.511,7 1.250,0 300.000,0 30.350,0

5 2.348,0 1.995,2 500,0 5.482,0 2.300,0

Pencere ve duvar alani1 bilgisi yalnizca dort hastaneden bir arada edinilebildigi
igin pencere-duvar orani bu dort hastane i¢in hesaplanarak ortalama 0,26 + 0,15 olarak
bulunmustur. Pencere alan bilgisinin alinabildigi bes hastanenin verilerine gore pencere
alan1 - kapali alan orani hesaplanarak %13 olarak bulunmustur. Hastanelerin hasta
bakim hizmetleri degerlendirildiginde yillik ayaktan bakilan hasta sayis1 ortalamasinin

800.000 in iizerinde oldugu goriilmistiir (Tablo 4-2). 35 hastanenin bir tanesi 2012
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yilinda hizmet vermeye basladigl icin yillik hasta bakim hizmet gostergeleri, atik
miktarlart ve yillik kaynak tiiketim miktarlar1 edinilememistir.

TUIK verilerine gére Istanbul’un 2011 yil1 niifusu 13.624.240 kisidir (Tiirkiye
Istatistik Kurumu 2011). Arastirma sonucuna gore toplam ayaktan hasta sayisi
30.234.430°dur. Buna gore yalnizca arastirmanin gergeklestirilmis oldugu Saglik
Bakanligi Hastaneleri’ne kisi bas1 yillik ortalama bagvuru sayisi 2,2 olarak bulunmustur.
Calismanin gergeklestirildigi hastanelerdeki yatan hasta sayisi toplami 556.636 olarak
tespit edilmistir.

Tablo 4-2’de hastanelerin hasta bakim hizmet gostergeleri yer almaktadir.

Tablo 4-2 : Hasta Bakim Hizmet Gostergeleri

Minimum Maksimum Ortanca

n Ortalama Sd Deger Deger Deger
Aya‘g:;lsTaSta 34 804.9990 486.6880 131.2050 1.955.498,0 804.999,0
Yatg‘:y'l*sf‘“a 33 16.8678 160720 2080  46.6650  10.542,0

Ameliyat Sayism 33 16.160,0 14.813,0 301,0 53.067,0 9.556,0

Yatak Doluluk
Oram (%) oo 648 198 17,0 105,0 60,0

Calisma kapsamindaki 35 hastanenin bir kismi1 kuru sisteme ge¢mis oldugundan
bir kismu ise kayit tutulmadigi i¢in radyoloji atik suyu miktar bilgisi verememistir. Ayni
sekilde niikleer tip iinitesi 35 hastanenin 21’inde faal oldugundan ve bazi hastanelerde
miktar bilgisi verilememis oldugundan bes hastaneden niikleer atik bilgisi

edinilebilmistir.
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Tablo 4-3’te hastanelerin atik dagilimi ve miktarlart konusundaki veriler yer

almaktadir.

Tablo 4-3 : Atik Dagihm ve Miktarlari

Minimum  Maksimum Ortanca

n=35 Ortalama Sd Deger Deger Deger
Evsel Atiklar 5, 312,3 317,40 7,00 1.300,00 200,00
(ton/y1l)
Ambalaj
Atiklar 34 160,4 212,70 2,00 900,00 70,00
(ton/y1l)
Tibbi Atiklar 34 134,3 120,10 3,00 450,00 96,10
(ton/y1l)
Atik Pil
(Rutwsal 25 8,30 15,10 0 70,00 2,00
Bitkisel Atik
Yag 22 409,18 342,50 15,00 1.200,00 380,00
(L/y1l)
Radyoloji Ak 17 g97900  15.419,01 150 61.20000  2.000,00
Suyu (L/y1l)
Niikleer Atiklar 5 098 0,37 0,50 1,40 1,10
(ton/y1l)

34 hastanenin tibbi atik miktarlarinda yola ¢ikilarak, yatak basina giinliik
ortalama 3,1 kg tibbi atik ¢iktig1 hesaplanmustir.

Hastanelerin yillik kaynak tiiketim miktarlar1 Tablo 4-4’de 6zetlenmistir.

Tablo 4-4 : Yillik Kaynak Tiiketim Miktarlari

Minimum Maksimum Ortanca

n Ortalama Sd Deger Deger Deger
S“(rTn‘ég‘igm‘ 34 1358890  253.158.4 6100 14040490  55.000,0
Elektrik
Tiiketimi 33  3.844.2717 44238920  7.6500  17.200.000,0  2.153.948.0
(KW/yl)
Yakat

Tiiketimi 32  1.896.580,6  4.893.009,6 20.000,0 23.375.587,0 512.737,5
(m*/yil)
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Yesil hastane uygunluk degerlendirme formunun kapali u¢lu sorularina verilen
olumlu cevaplar Tablo 4-5, 4-6, 4-7, 4-8, 4-9, 4-10, 4-11 olmak iizere yedi tabloda
Ozetlenmistir. Evet-hayir sorularindan eclde edilen veriler ile frekanslar ve herbir

hastanenin yesil hastane dlgiitlerine gére ne durumda olduklar1 hesaplanmastir.

Tablo 4-5 : istanbul’daki Kamu Hastanelerinin Atik Yonetimi

n=35 Evet %
Kapsamli atik yonetim planina sahiptir. 35 32 91,4
Atik miktarlar1 branslar bazinda bilinmektedir. 35 27 77,1
Depo
T1ibbi Atik Deposu bulunmaktadir. 35 35 100,0
Evsel Atik Deposu bulunmaktadir. 35 31 88,6
Ambalaj Atiklar1 Deposu bulunmaktadir. 35 34 97,1
Elektronik Atik Deposu bulunmaktadir. 35 22 62,9
Bitkisel Atik Yag Deposu bulunmaktadir. 35 28 80,0
Radyoloji Atik Suyu Deposu bulunmaktadir. 28 20 71,4
Niikleer Atik Deposu bulunmaktadir. 21 13 56,5
Atik Pil Deposu bulunmaktadir. 35 32 91,4
Biriktirme, Ayristirma ve Depolama i¢in kilavuzlart mevcuttur. 35 29 82,9
Atik yonetmelikleri ile ilgili i¢sel denetimler yapilmaktadir. 35 33 94,3
Atiklar hastaneden 6zel yiikleniciye ait geri doniisiim tesisine, yakma tesisine
ya da diizenli depolama sahasina taginmaktadir. 35 34 it
Kurulusunuzun tehlikeli olan ve olmayan atiklarin tiretim hacimlerini 35 19 543

azaltmaya yonelik yazili bir hedef bulunmaktadir.




Tablo 4-6 : istanbul’daki Kamu Hastanelerinin Cevre Yonetim Sistemi

n=35 Evet %
Saglik bakim hizmetlerinizin kalitesi konusunda bir kilavuz takip edilmektedir 35 35 100.0
(Saglik Bakanlig1 Kalite Kriterleri, ISO 9001, ISO 14001, Akreditasyon vb.). '
(Varsa) Bu kilavuz gevre korumay1 igermektedir. 35 32 91,4
Cevre koruma ile ilgili sorumluluklar agik¢a tanimlanarak yonetici kadro, tibbi
. g . o 35 31 88,6
personel ve mithendisler bu konuda gorevlendirilmistir.
Kurumda; atiklar, tehlikeli kimyasallar,atik su, enerji, kirleticiler, zararli
emisyonlar, radyasyon giivenligi, hijyen vb. konularla ilgili sorumlulugu olan 35 28 80,0
0zel bir personel ¢aligmaktadir.
Personellerinize atik yonetimi konusunda diizenli olarak egitim verilmektedir. 35 34 97,1
Tablo 4-7 : istanbul’daki Kamu Hastanelerinin Su Yonetimi
n =35 Evet %
Diisiik debili - israfi 6nleyen armatiirler kullanilmaktadir (fotoselli
35 19 54,3
musluklar vb.).
Cift kademeli tuvalet rezervuarlar1 kullanilmaktadir. 35 8 22,9
Sihhi tesisat sizintilara karsi diizenli olarak denetlenmektedir. 35 29 82,9
Su kagagina kars1 bolgesel akis kesme donanimui (Vana vb.) mevcuttur. 35 32 91,4
Yagmur suyu ¢esitli kullanimlar i¢in biriktirilmektedir (Bahge sulama,
. . . . . 23 2 8,7
icme suyu gerektirmeyen bina hizmetleri vb.).
Bahge peyzajina karar verilirken, su ihtiyaci dikkate alinmaktadir. 23 11 47,8
(Otomatik sulama sistemi varsa) Sulama sistemi yagmur yagdiginda
: 24 3 12,5
otomatik olarak kapanmaktadir.
Niikleer tip boliimiinden gelen atik sular i¢in radyoaktif bozunma sistemi
13 2 15,4
vardir.
Diyaliz bolimiinden gelen atik sular yasalara uygun olarak desarj
’ . 24 14 58,3
edilmektedir.
X-ray cihazlarindan ¢ikan fotokimyasallar (sabitleme maddeleri, durulama 28 18 643
suyu, gelistirici vb.) uygun sartlarda desarj edilmektedir. '
Laboratuar araglarindan ¢ikan kimyasallar (reaktif kalintilari, durulama 35 21 60,0

sular1 vb.) uygun sartlarda desarj edilmektedir.




Tablo 4-8 : istanbul’daki Kamu Hastanelerinin Enerji Yénetimi
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kullanilmamaktadir.

n=35 Evet %
Enerji tiiketimini azaltmaya yonelik ¢alisma yapilmaktadir. 35 27 77,1
Binanizin 1s1 yalitimi saglanmigtir. 35 18 51,4
Ozon tabakasina zarar veren klorofloro hidrokarbonlar igeren sogutucular
. s TR 35 16 45,7
cevreci alternatifleri ile degistirilmistir.
Aydinlatmada tasarruflu ampuller (LED vb.) tercih edilmektedir . 35 30 85,7
Elektronik aletlerin diisiik enerji tiiketenlerden (A sinifi) se¢ilmesine 6zen
. . 35 22 62,9
gosterilmektedir.
Tablo 4-9 : istanbul’daki Kamu Hastanelerinin Tehlikeli Maddelerin Yonetimi
n=35 Evet %
Tehlikeli atiklar1 (zehirli, agindirici, parlayici, yanici, kanserojen,
mutajenik, tahrig edici, cevresel zarar verici vb.) tiikketen boliimler ve 35 32 91,4
branglar tanimlanmustir.
Tehlikeli maddeleri azaltmak ya da ikame etmek i¢in bir program 35 29 62.9
mevcuttur.
Tehlikeli atiklar uygun sekilde depolanmaktadir (konteynirlar, sizdirmaz
; . 35 26 74,3
zeminler, havalandirma, sizint1 suyu engelleri vb.).
Kurumumuzda civa igeren malzemeler kullanilmaktadir. 35 13 37,1
(Kullaniliyorsa) civa igeren malzemeleri azaltmaya yonelik ¢caligma 21 10 47,6
mevcuttur.
Tablo 4-10 : istanbul’daki Kamu Hastanelerinin Malzeme Yénetimi
n =35 Evet %
Kurumunuzda geri doniistiiriilmiis malzemeler kullanilmaktadir (Kagit,
. 35 18 51,4
plastik vb.).
Yemekhanenizde taze meyve-sebze yerine konserve gidalar
35 20 57,1
kullanilmamaktadir.
Yemekhanenizde taze meyve-sebze yerine dondurulmus gidalar 35 17 48,6




Tablo 4-11 : istanbul’daki Kamu Hastanelerinin Tesis Ozellikleri
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n=35 Evet %
Aydinlatmaya yetecek miktarda pencere mevcuttur. 35 35 100
Dogal havalandirma olanaklari mevcuttur. 35 34 97,1
Ziyaretgiler ve yatalak olmayan hastalar i¢in acik hava dinlence alani
mevcuttur. 35 28 80
Farkli ulagim olanaklar1 mevcuttur.
Toplu tagima ile erisilebilirlik mevcuttur. 35 35 100
Bisiklet yolu ve park yerleri mevcuttur. 35 7 20
Arag park yeri yeterlidir. 35 19 54,3

Tablo 4-12’de evet-hayir sorularinin sonuglarina gére yesil hastane 6l¢iitlerine

uygunluk yiizdeleri yer almaktadir.

Tablo 4-12 : Hastanelerin Yesil Hastane Olciitlerine Uygunluk Yiizdeleri

Minimum Maksimum Ortanca

n Ortalama Sd Deger Deger Deger
Cevre Yonetim Sistemi (%) 35 91,4 14,0 60 100 100
Atik Yonetimi (%) 35 81,5 13,7 50 100 84,6
Siirdiiriilebilir Tesisler (%) 35 75.2 16.4 50 100 83,3
Tehlikeli Atik Yonetimi (%) 35 65,7 29,3 0 100 75,0
Enerji Yonetimi (%) 35 64,6 29,5 0 100 80,0
Malzeme Se¢imi (%) 35 52,4 32,6 0 100 66,7
Su Yonetimi (%) 35 454 19,3 10 88,9 454
Yesil Hastane Uygunluk Orani (%) 35 68,6 9,9 41,3 86,9 67,3

Tablo 4-13’de atik miktarlar1 ile hasta bakim hizmetleri arasindaki korelasyonlar

yer almaktadir (Ameliyathanelerden ¢ikan tiim atiklar tibbi atik kapsaminda oldugundan

evsel atik miktari ile ilgili korelasyon dikkate alinmamustir.).

Tablo 4-13 : Atik Miktarlari ile Hasta Bakim Hizmetleri Korelasyonlari

Yatan Hasta Sayis1 Ameliyat Sayis1 Ayaktan Hasta Sayisi

r P N r p N r p N

Evsel Atik Miktann 0,61 0,0001 33 0,08 0,661 34
Tibbi Atik Miktarn 0,54 0,0001 33 0,50 0,004 33 0,29 0,100 34
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Tablo 4-14 hastanelerin kaynak tiiketim miktarlar1 ile hasta bakim hizmetleri

arasindaki korelasyonu i¢cermektedir.

Tablo 4-14 : Hastanelerin Kaynak Tiiketimleri ile Hasta Bakim Hizmetlerinin
Korelasyonlar:

Yatan Hasta Sayis1  Ameliyat Sayisi Ayaktan Hasta

Sayisi
r p N r p N r p N
Su Tiiketimi 0,86 0,0001 33 0,84 0,0000 33 0,56 0,001 34

Elektrik Tiiketimi 0,67 0,0001 32 0,73 00001 32 034 005 33
Yalkat Tiiketimi 0,67 0,0001 31 057 0001 31 049 0,005 32

Tablo 4-15’te hastanelerin kaynak tiiketimlerinin hastanenin toplam ve yesil

alanina korelasyonlar1 yer almaktadir.

Tablo 4-15 : Hastanelerin Kaynak Tiiketimleri ile Alanlarinin Korelasyonlari

Toplam Alan Yesil Alan

r p N r p N
Su Tiiketimi 0,62 0,0001 34 041 0,020 34
Elektrik Tiiketimi 0,70  0,0001 33 0,51 0,0001 33
Yakit Tiiketimi 0,68 0,0001 32 0,59 0,0001 32

En yiiksek korelasyon, su tiiketimi ile yatan hasta sayis1 (p=0,0001; r=0,86)
arasinda saptanmistir. Bunu su tiiketimi ile ameliyat sayist (p=0,0001; r=0,84) ve
elektrik tiiketimi ile ameliyat sayis1 (p=0,0001; r=0,73) arasindaki korelasyonlar takip

etmektedir.

Bina yasi ile kapali alan ve toplam alanin kontrol edildigi kismi (partial)
korelasyon testleri ile yakit, elektrik ve su tiikketim miktar1 arasinda herhangi bir iligki

saptanmamigtir.
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5. TARTISMA

Kiiresel iklim degisikligini azaltmak, sagligi hizli bir bigimde kayda deger
miktarda olumlu yonde etkilemektedir. Bu yilizden kiiresel iklim degisikligini azaltici
Onlemler sagaltict saglik hizmetlerine olan talebin azaltilmasina katkida
bulunabilmektedir.

Kiiresel iklim degisikligini yavaslatma agisindan karbon saliminmi azaltic
adimlardan biri olan yesil hastaneler; binanin fiziksel 6zelliklerinin yani sira hasta ve
ziyaretgilerin ulagimi, atik yonetimi, {iriin ve hizmet alimlarinin tamaminin gevreye olan
etkisini dikkate almaktadir. Sinirlart igerisinde sifa dagitmasi beklenen hastanelerin,
sinirlar1 digarisinda ¢evreye ve insan sagligina zarar vermeyecek bigimde siirdiiriilebilir
hizmet vermesi giiniimiizde adeta zorunluluk halini almistir. Bu baglamda yesil hastane
uygulamalar1, Hipokrat’a gore tibbm ilk kurali olan “Once zarar verme!” ilkesi ile
dogrudan iliskilidir. Ayn1 zamanda saglik sektorii kiiresel iklim degisikligini azaltic
yondeki yapmis oldugu calismalarla diger sektorler i¢in rol model olabilme 6zelligine
sahiptir (World Health Organization 2011).

Yesil hastaneler, binanin fiziksel Ozelliklerinin yani sira personel, hasta ve
ziyaretcilerin ulagimi, atik yonetimi ve iiriin/hizmet alimlarinin tamaminin ¢evreye olan
etkisini de dikkate almaktadir. Bu yoniiyle karbon salimini azaltict yonde bir kilavuz
olusturmaktadir. Kiiresel iklim degisikligini yavaslatabilmek igin mevcut hastanelerin
yesil hastaneye donistiiriilmesi neredeyse kaginilmazdir. Ayni zamanda, kurulmasi
planlanan saglik tesislerinin yesil hastane standartlar1 g6z Oniinde bulundurularak
yapilandirilmasi 6nem arz etmektedir.

Bu ¢aligmada, Istanbul’daki saglik hizmetleri sunulan altyapinin, iyilestirilmesi
giindeme geldiginde, yesil hastane olgiitleri agisindan durumlarinin referans olabilmesi
adina degerlendirilmesi amaglanmistir.

Tiirkiye genelinde 2011 yilinda hastanelere toplam 337.849.536 basvuru
yapilmigtir. Goriisme formu sonuglarina gére, Istanbul’daki Saghk Bakanlig
Hastaneleri’nde ayaktan bakilan hasta sayisinin her bir hastane i¢in yillik ortalamasinin
800.000’in iizerinde oldugu saptanmistir. Bu miktarla Istanbul’daki hastaneler, Tiirkiye
genelindeki hastane bagvurularinin  %9’una hizmet vermektedir. Yalnizca Saglik
Bakanligi Hastaneleri baz alindiginda bu deger %12 olmaktadir. Ozel hastaneler ve

tiniversite hastaneleri Tiitkiye genelinde baz alinirken arastirma evreninde
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degerlendirilmemistir. Saglik Bakanligi hastanelerinden 6zel dal hastanelerinin
degerlendirme diginda olmasi basvuru sayisinin diisiik ¢ikmasindaki etkenlerden birisi
olabilmektedir.

Yesil binalarin aydinlatma agisindan 6nemli 6zelliklerinden biri olan pencere-
duvar orani bu bilgilerin edinilebildigi dort hastane igin ortalama 0,26 +0,15 olarak
bulunmustur. Bu oran, soguk iklimli iilkelerde daha az maliyetli ve daha yiiksek
performansl 1sitma, sogutma ve havalandirma olanagi sagladig diisiiniilen 0,40’tan
daha diisiik bir deger olarak uygun aralikta yer almaktadir (Love ve ark. 2009).

Greenhealth checklist’e gore, yesil binalarda giin 1s18indan yararlanma agisindan
onemli bir oran olan pencere-kapali alan orant %13 olarak bulunmustur. Giin 1s1gindan
yararlanma agisindan 2 kredilik kisim ile 3 kredilik kisim (%6 - 1 kredi, %12 — 2 kredi,
%18 — 3 kredi) arasinda yer almaktadir (Green Guide For Health Care 2007).

Hastaneler kapali uglu sorularda en yiliksek skoru cevre yonetim sistemleri
(%91,4) ve atik yonetiminden (%81,5) almislardir. Bunun sebebinin, Saglik Bakanligi
Hastaneleri’nde uygulanmakta olan “Saghik Bakanligi Hastane Hizmet Kalite
Standartlar1” nin atik yonetimi konusunda puanlandirma i¢ermesi oldugu diisiiniilebilir.

En kotii skorlar su yonetimi (%45,4) ve malzeme se¢imi (%52,4) konusundan
elde edilmistir. Bunun nedeninin, hastane atik sulari ile ilgili 6zel bir mevzuatin
bulunmamasi oldugu diisiiniilebilir. Malzeme secimi skorunun diistikliigiine neden olan
unsurlar arasinda, geri doniistiiriilmiis Urlinlerin maliyetinin genellikle fazla olmasi ve
kolay ulagilabilir olmamalar1 sayilabilir. Enerji yonetimi konusunda da skor fazla
olmasa da disiiktir (%64,6). Kamu dairelerinde enerji tasarrufu kapsaminda
aydinlatma yoniinden tasarruf onlemleri (Bagbakanlik Genelgesi 13.08.2008 Tarihli
2008/19 sayil1) alinmis olsa da 6zellikle A enerji sinifl: Girtinlerin tercihi konusunda ve
binalarin yaliimlarinin yetersizligi sebebiyle genellikle diisiik skorlar alindigi
distiniilmektedir.

Istanbul’daki tiim kamu hastanelerine toplu tasima araclar ile ulasilabildigi
gozlemlenmistir. Arazilerin yeterli olmamasindan kaynaklanan otopark sikintisi yakit
tiketimini ve dolayisiyla karbon salimini artiran Onlem alinmasi gereken
unsurlardandir. Ziyaretcilerin ve personelin kullanabilecegi, bisiklet yollarinin
yayginlastirilmasi, hastanelerde bisiklet park yerleri ve giyinme odalarinin

bulundurulmasi; karbon saliniminin azaltilmasini destekleyebilecek adimlardandir.
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Yesil Hastane Uygunluk Degerlendirme Formu agisindan incelenen hastanelerin
yesil hastaneye olan uygunluklarinin genel ortalamasinin %68,6 oldugu saptanmuistir.
Istanbul’daki kamu hastanelerinin yesil hastane olma yolunda ¢ok uzakta olmadiklari,
gerekli Onlemlerin alinmasiyla bu oramin daha iyi bir noktaya tasinabilecegi
distiniilmektedir.

Yatan hasta sayisi ile evsel atik miktar1 (p=0,0001,r=0,606) ve tibbi atik miktari
(p=0,0001, r= 0,544) arasinda gii¢lii bir korelasyon oldugu saptanmistir. Ameliyat sayisi
ile tibbi atik miktar1 arasinda giiglii (p=0,004;r=0,493) bir korelasyon s6z konusuyken,
ayaktan hasta sayisi ile evsel atik (p=0,661; r=0,08) ve tibbi atik (p=0,100; r=0,29)
arasinda anlamli bir korelasyon saptanamamustir.

Su tiikketimi ile yatan hasta (p=0,0001; r=0,86) ve ameliyat sayis1 (p=0,0001;
r=0,84) arasinda ¢ok gii¢lii, ayaktan hasta sayis1 (p=0,001; r=0,56) ile arasinda ise giiglii
bir korelasyon saptanmistir. Elektrik tiikketimi ile yatan hasta sayis1 (p=0,0001; r=0,67)
ve ameliyat sayist (p=0,0001; r=0,73) arasinda giiglii bir korelasyon s6z konusuyken,
ayaktan hasta sayisi (p=0,055; r=0,34) ile anlamli bir korelasyon bulunmamaktadir.
Yakit tiiketimi ile yatan hasta sayis1 (p=0,0001; r=0,67) ve ameliyat sayis1 (p=0,001;
r=0,57) arasinda gii¢lii; ayaktan hasta sayis1 (p=0,005; r=0,49) ile ise orta diizeyde
anlaml1 bir korelasyon saptanmuistir.

Toplam alan ile su tiketimi arasinda gii¢li (p=0,0001; r=0,62), yesil alan
arasinda ise orta diizeyde anlaml korelasyon (p=0.020; r=0,41) saptanmistir. Elektrik
tilketimi hem toplam alan (p=0,0001; r=0,70) hem de yesil alanla (p=0,0001; r=0,51)
giiclii bir korelasyona sahiptir.

Elde edilen bu sonuglar sadece veri toplanan alanla ilgili bilgi vermekte olup
evrene genellenemez. Bu konuda yeni ¢aligmalarin yapilmasi 6nem arz etmektedir.

Tiirkiye’de yesil binalarla ilgili az da olsa kaynak mevcuttur ancak yesil
hastanelerle ilgili 6zel bir ¢alisma bulunmamaktadir. Ayrica tibbi atiklarin iilkemizdeki
ve diger bircok iilkedeki nihai bertaraf yontemi olan insinerasyon (yakma) sonucu agiga
c¢ikan atiklarla ilgili yeterince ¢alisma bulunmamaktadir.

Ulkemizdeki mevzuat ve altyapiya uygun yesil bina ve yesil hastane
sertifikalarinin gelistirilmesi, bu tip binalarin yayginlastirilabilmesi agisindan 6nemlidir.

Yesil hastane uygulamalari, atik yonetimi, kent planlamasi gibi konulari
kapsadig icin multidisipliner olup, yalnizca mimarlar ve ingaat miithendislerinin ¢aligma

alani ile sinirli kalmamalidir.
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Sadece yesil hastane insaatinda degil tiim yesil bina uygulamalarinda LEED,
BREEAM gibi sertifikalarin geregi olarak iiretimi, kullanimi ve atik halini aldigi siiregte
cevreye =zarar verilmeme prensibini saglayabilen malzemelerin kullanilmasi
gerekmektedir. Ancak iilkemizde malzemelerle ilgili boyle sertifikasyon sistemleri

heniiz mevcut olmadigindan, gelistirilmesi gerekmektedir.

Goriisme formu vasitasiyla verilerin toplanmasi agamasinda, ¢evreyle ilgili olan
bu verilerin tek bir kisiden alimamadigi, bazi hastanelerde bu verilerin kayit altinda
olmadig1 ve ilgili personel olmayinca verinin alinabilmesi i¢in tekrar ziyaret edilmesi
gerektigi gozlemlenmistir. Bu tiir verilerin kayit altina alinmasi ve belirli bir personel
yerine tim kurumca goriilebilen seffaf bir hale getirilmesi hem kurumsallagsma
acisindan hem de yesil hastane uygulamalarin1 tiim hastane personelinin sahiplenmesi

acisindan 6nem arz etmektedir.

Daha saglikli bir ¢evre icin, yeni hastanelerin yapiminda ( kamu 6zel ortakligi
vb.) yesil hastane odlgiitlerine uygunlugun dikkate alinmasi gerekmektedir. Bunun igin
ihale sartnamelerinde yesil hastane Olgiitleriyle ilgili maddelerin yer almasi, &zel
hastanelerin ruhsatlandirilmasinda binalarin bu 6lciitlerle degerlendirilmesi ya da yesil
hastanelerle ilgili sertifika aranmasi gibi uygulamalarla bu tip hastanelerin

yayginlastirilabilmesi saglanabilir.



83

KAYNAKLAR

Akdur, R. (2005). Avrupa Birligi ve Tiirkiye'de Cevre Koruma Politikalar1 . Tiirkiye'nin
Avrupa Birligine Uyumu . Ankara: Ankara Universitesi Avrupa Toplulugu Arastirma

Ve Uygulama Merkezi.

Aksakoglu, G. (2001). Saghkta Arastirma Teknikleri ve Analiz Yontemleri. Izmir:
D.E.U. Rektérliik Matbaast.

Baykal, T. (2010). Kiiresellesme ve Baslica Kiiresel Cevre Kirlilikleri. Mevzuat Dergisi
(148).

Bortz, W. (2010). Saglik Hizmetlerini Bastan Icat Etmek: Panacea'dan Hygeia'ya. W.
Enstitiisii i¢inde, Diinyanmin Durumu 2010 Kiiltiirleri Doniistiirmek Tiiketicilikten

Siirdiiriilebilirlige (s. 240-241). Istanbul: Tiirkiye Is Bankas1 Kiiltiir Yayinlar1.

BREEAM. (2011). BREEAM. Aralik 05, 2011 tarihinde
http://www.breeam.org/page.jsp?id=66 adresinden alindi

CEDBIK. (2012). Cevre Dostu Yesil Binalar Dernegi . 10 04, 2012 tarihinde
www.cedbik.org/sayfalar.asp?KatID=2&ID=19 adresinden alind1

Celik, S., Bacanl, H., ve Gorgeg, H. (2008, Kasim). Kiiresel Iklim Degisikligi ve Insan
Saghgina Etkileri. Kasim 12, 2011 tarthinde
http://www.dmi.gov.tr/files/genel/saglik/iklimdegisikligi/kureseliklimdegisikligietkileri.
pdf adresinden alind1

CEVKO. (2013). CEVKO Web Sitesi. Subat 16, 2013 tarihinde Cevre Koruma ve
Ambalaj Atiklarinin Degerlendirilme Vakfi Web Sitesi: www.cevko.org.tr adresinden

alindi
Cevre ve Sehircilik Bakanligi. (2011). Iklim Degisikligi Ulusal Eylem Plani. Ankara.

EKO 1Q. (2010, Mart 16). Kasim 03, 2012 tarihinde Yesil Isyeri: http://ekoig.com/yesil-

isyeri/ adresinden alindi
Erten, D. (2012). Yesil Binalar. Siirdiiriilebilir Uretim ve Tiiketim Yayinlar1 - V.

Eskitlirk, A. (2002). Hastane Atiklarinin Y6netiminde Atik Minimizasyonu,Yiiksek

Lisans Tezi. Istanbul Teknik Universitesi Fen Bilimleri Enstitiisii .



84

GGHC (Green Guide For Health Care). (2007, January). The Green Guide for Health
Care Version 2.2. Subat 10, 2012 tarihinde GGHC: www.gghc.org adresinden alindi

Giiler, C. (2008). Halk Saghg A¢isindan E-Atiklar. Ankara: Yazit Yayincilik.

Giirsoy, F. (1997). Hastane Atiklarinin Atik Azaltimi Yéntemi Ile Degerlendirilmesi,

Yiiksek Lisans Tezi. Istanbul Teknik Universitesi Fen Bilimleri Enstitiisii .

Harris, N., Pisa, L., Talioaga, S., ve Vezeau, T. (2009). Hospitals Going Green : A
Holistik View of the Issue and the Critical Role of the Nurse Leader. Holistic Nursing
Practice , 101 - 111.

Holland, M. (2008). The co-benefits to health of a strong EU climate change policy.
Brussels: Climate Action Network (CAN), Health and Environment Alliance (HEAL),
World Wildlife Fund (WWF).

Istanbulluoglu, H., Bakir, B., ve Ogur, R. (2010). Temel halk saghg: alanlarmdaki bazi
giincel tartismalar. Tiirkiye Halk Saghgt Dergisi , 8 (2), 112-126.

Kayhan, M. (2007). Cevre ve Orman Bakanligi. EKim 10, 2012 tarihinde Kiiresel Iklim
Degisikligi ve Tiirkiye:
http://www.eyd.cevreorman.gov.tr/kureselisinma/kureseliklimdegisimiveturkiye.pdf

adresinden alindi

Kocatas, A. (2006). Ekoloji Cevre Biyolojisi (9. Baski b.). Izmir: Ege Universitesi

Basimevi.

Love, J. A, Tian, T. W., ve Tian, Z. (2009). Window-To-Wall Ratios And Commercial
Building Environmental Control In Cold Climates. 01 13, 2013 tarihinde
http://sbrn.solarbuildings.ca/c/sbn/file_db/Doc_File_e/Window%20t0%20wall%20ratio
s%20and%20commercial%20building%20energy.pdf adresinden alindi

Olson, K. (2002, November/December). The Greening of Health Care.
http://www.policyalmanac.org/publications/utne/greening_of _health_care.shtml

adresinden alinmistir

Ozguhadar, T., ve Oncel, P. (2012). Eko-Tasarim. Siirdiiriilebilir Uretim ve Tiiketim

Yayinlari - V.

Ozdemir, O. (2005). Goriinmeyen Tehlike: Asit Yagislar1. Saglik ve Toplum Dergisi (1).



85

Oztiirk, K. (2002). Kiiresel iklim Degisikligi ve Tiirkiye'ye Olas1 Etkileri. Gazi
Universitesi Gazi Egitim Fakiiltesi Dergisi , 22 (1), s. 47-65.

Ozyaral, O. (2013). Yesil Hastaneler. H. Sur, T. Palteki, ve B. Say (Dii.) icinde,
Hastane Yonetimi (s. 219 - 237). Nobel T1ip Kitabevleri.

Pasinli, T. (2008). iklimler Gida Tiiketiminden Nasil Etkilenir. Ekoloji Magazin (20),
24-29.

Patz, J. (2004, April 22). Unhealthy Landscapes: Policy Recommendations on Land Use
Change and Infectious Disease Emergence. Environmental Health Perspectives (112), s.
1092-1098.

Ponting, C. (2008). Diinyanin Yesil Tarihi: Cevre ve Biiyiik Uygarliklarin Cokiisii. (A.

Basc1, Cev.) Istanbul : Sabanci Universitesi.

R. S. Kovats, B. M. (1999). Early Human Health Effects on Climate Change and
Stratospheric Ozone Depletion in Europe. Third Ministerial Conference on
Environment and Health. London: World Health Organization Regional Office for

Europe.

Sattler, B., ve Hall, K. (2007). Healthy choices: transforming our hospitals into
environmentally  healthy and safe places. Mart 28, 2013 tarihinde
http://www.nursingworld.org/MainMenuCategories/ ANAMarketplace/ ANAPeriodicals/
OJIN/TableofContents/Volume122007/No2May07/HealthyChoices.html adresinden

alindi

Somali, B., ve Ilicali, E. (2009, Mayis). IX. Ulusal Tesisat Miihendisligi Kongresi ve
Sergisi Bildirileri . Ekim 12, 2012 tarihinde TMMOB Makina Miihendisleri Odas1 Web
Sitesi: http://www.mmao.org.tr/resimler/dosya_ekler/5464e0031fd7f46_ek.pdf

adresinden alind1
T.C. Milli Egitim Bakanligi. (2011). Cevre Saghgi, Tibbi Atiklar. Ankara : T.C. Milli
Egitim Bakanlig.

Tasmabilir Pil Ureticileri ve ithalat¢ilar1 Dernegi. (2013). Subat 14, 2013 tarihinde
Tasmabilir Pil Ureticileri ve ithalatcilar1 Dernegi Web Sitesi: www.tap.org.tr adresinden

alindi



86

Taskaya, B. (2010, Aralik). Bitkisel Atik Yaglar. Tarimsal Ekonomi Arastirma
Enstitiisii T.E.A.E. Bakis (11).

Tekbas, O. F., Vaizoglu, S. A., Ogur, R., ve Giiler, v. C. (2005). Kiiresel Isinma, Iklim
Degisikligi ve Saglik Etkileri. Ankara: Giilhane Askeri Tip Akademisi Komutanligi.

Tiirkes, M. (2001). Kiiresel iklimin Korunmasi, iklim Degisikligi Cerceve Sozlesmesi
ve Tiirkiye. TMMOB Makina Miihendisleri Odasi, Stireli Teknik Yayin 61 , S. 14-29.

Tiirkes, M., U. M., ve Cetiner, G. (2000, Nisan). Kiiresel Iklim Degisikligi ve Olasi
Etkileri.  Ekim 10, 2012 tarihinde  Meteoroloji  Genel  Midiirligi:
http://www.mgm.gov.tr/FILES/iklim/iklimetkileri.pdf adresinden alind1

Tiirkiye Cumhuriyeti Saglik Bakanlhig1. (2011). Saglik Istatistikleri Yilligi 2010. Ankara:
Tiirkiye Cumhuriyeti Saglik Bakanlig.

Tiirkiye Istatistik Kurumu. (2011, Ocak 28). Adrese Dayali Niifus Kayit Sistemi 2010
Yili Sonuglari. Aralik 07, 2011 tarihinde Tiirkiye Istatistik Kurumu web sitesi:
http://www.tuik.gov.tr/PreTablo.do?tb id=39&ust id=11 adresinden alind1

U.S. Green Building Council . (2011). Aralblk 05, 2011 tarihinde
http://www.usgbc.org/DisplayPage.aspx?CategorylD=19 adresinden alind1

Wissenschaftszentrum Umwelt. (2005). Greener Hospitals Improving Environmental
Performance. (A. Reller, Dii.) Aralik 05, 2011 tarihinde Bristol-Myers Squibb:

http://www.bms.com/Documents/sustainability/downloads/greenh.pdf adresinden alindi

Wittmann, M. (2010). Sustainable Healthcare Design. C. McCullough i¢inde, Evidence-
Based Design For Healthcare Facilities (s. 147 - 185). United States of America,
Indianapolis: Sigma Theta Tau International.

World Health Organization. (2011). Health in the Green Economy: Health Co-Benefits
of Climate Change Mitigation, Housing Sector. Switzerland: World Health

Organization.

World Health Organization. (2009, May). Healthy Hospitals Healthy Planet Healthy
People:Addressing climate change in health care settings. Aralik 05, 2011 tarihinde
World Health Organization web sitesi:
http://www.who.int/globalchange/publications/climatefootprint_report.pdf  adresinden

alind1



10

11

12

13

14

15

16

17

18

19

20

FORMLAR

YESIL HASTANE UYGUNLUK DEGERLENDIRME FORMU

Hastane Adi

Hastane Binasinin Yapilis Tarihi
Toplam Alan

Toplam Kapali Alan

Toplam Yesil Alan (Otopark harig)
Otopark Kapasitesi

Yatak Sayisi

Ortalama Yatan Hasta Sayisi (Yillik)

Yatak Doluluk Orani

Ortalama Ayaktan Muayene Sayisi
(Yilhk)

Ameliyat Sayisi (Yillik)

Ortalama Tibbi Atik Miktari (Yillik)

Ortalama Evsel Atik Miktart (villik)
[bilinmiyor ise evsel atik depo kapasitesi, toplanma
sikhgi ve doluluk orani]

Ortalama Ambalaj Atig Miktar (kagit,

karton ,plastik,cam,metal) [Yillik]

Ortalama Bitkisel Atik Yag Miktari

Ortalama Radyoloji Atik Suyu Miktari

Ortalama Nukleer Tip Atik Miktari
(Yilhk)

Ortalama Atik Pil Miktari (Yillik)

Isinmada Kullanilan  Yakit  Tard

(Dogalgaz, Komdr, Fuel-oil vb.) ve Yillik :

Tiketim Miktari
Yillik Elektrik Tiketim Miktari
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arag
adet
adet/yil
%
adet/yil
adet/yil

ton/yil

ton/yil

ton/yil
litre
litre
ton/yil

kutu/yil



21 Yilhk Su Tuketim Miktari

23 i¢c mekan toplam pencere alani

24

25

26

27

28

29

30

31

32

i

mekan toplam duvar alani

(bilinmiyorsa toplam kapali alan x 3)

ATIK YONETIMI

Kurumunuzun kapsaml yazili bir atik yonetim programi var midir?

Atik miktarlari branslar bazinda biliniyor mu?

Atiklarin bertaraf ya da geri donisim alanina tasinana kadar
depolandigi yer var mi?

Tibbi Atiklar

Evsel Atiklar

Ambalaj Atiklar

Elektronik Atiklar

Bitkisel Atik Yaglar

Radyoloji Atik Suyu

Nikleer Tip Atiklar

Atik Piller

Biriktirme, ayristirma, depolama ve bertaraf icin kilavuzlariniz var
mi?

Atik yonetmelikleriyle ilgili icsel denetimleriniz var mi ?

Atiklariniz hastaneden 6zel yikleniciye ait geri donlisim tesisine,
yakma tesisine ya da dizenli depolama sahasina tasiniyor mu?

Kurulusunuzun tehlikeli olan ve olmayan atiklarin Uretim
hacimlerini azaltmaya yonelik yazili bir hedefi var midir? (nedir?)

GEVRE YONETIM SISTEMI

Saglik bakim hizmetlerinizin kalitesi konusunda bir kilavuz takip
ediyor musunuz? (Saghk Bakanligi Kalite Kriterleri, ISO 9001, ISO
14001, Akreditasyon vb.) (hangileri?)

(Varsa) Bu kilavuz cevre korumayi da iceriyor mu?
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33

34

35

36

37

38

39

40

41

42

43

44

45

46

47

48

49

50

51

GCevre koruma ile ilgili sorumluluklar agikga tanimlanarak yonetici
kadro, tibbi personel ve miihendisler bu konuda goérevlendirilmis
midir?

Kurumunuzda; atiklar, tehlikeli kimyasallar,atik su, eneriji,
kirleticiler, zararli emisyonlar, radyasyon glvenligi, hijyen vb.
konularla ilgili sorumlulugu olan 6zel bir personeliniz var midir?
(meslegi nedir?)

Personellerinize atik yonetimi konusunda dizenli olarak egitim
veriyor musunuz?

SU YONETIMI

Mimkin oldugunca disik debili - israfi onleyen armatirler
kullaniimakta midir? (fotoselli musluklar)

Cift kademeli tuvalet rezervuarlari kullaniliyor mu? (% kag¢?)

Sihhi tesisat sizintilara karsi diizenli olarak denetleniyor mu?

Su kacagina karsi bolgesel akis kesme donanimi mevcut mu?
(Vana vb.)

Yagmur suyunu c¢esitli kullanimlar icin biriktiriyor musunuz?
(Bahge sulama, icme suyu gerektirmeyen bina hizmetleri vb.)

Bahge peyzajina karar verilirken, su ihtiyaci dikkate aliniyor mu?

(Otomatik sulama sistemi varsa) Sulama sistemi yagmur
yagdiginda otomatik olarak kapaniyor mu?

Nukleer tip bélimiinden gelen atik sular i¢in radyoaktif bozunma
sistemi var mi?

Diyaliz bélimiinden gelen atik sular yasalara uygun olarak desarj
ediliyor mu?

X-ray cihazlarindan ¢ikan fotokimyasallar (sabitleme maddeleri,
durulama suyu, gelistirici vb.) uygun sartlarda desarj ediliyor mu?

Laboratuar araglarindan ¢ikan kimyasallar (reaktif kalintilari,

durulama sulari vb.) uygun sartlarda desarj ediliyor mu?

ENERJi YONETiMI

Enerji tiketimini azaltmaya yonelik calismalariniz var mi?

Binanizin is1 yalitimi saglandi mi?

Ozon tabakasina zarar veren klorofloro hidrokarbonlar iceren
sogutucular cevreci alternatifleri ile degistirilmis mi?

Aydinlatmada tasarruflu ampuller tercih ediliyor mu? (LED vb.)
(%kag?)

Elektronik aletlerin diisik enerji tiiketenlerden secilmesine 6zen
gosteriliyor mu? (A sinifi)

O
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53

54

55

56

57

58

59

60

61

62

63

TEHLIKELIi MADDELER

Tehlikeli atiklari (zehirli, asindirici, parlayici, yanici, kanserojen,
mutajenik, tahris edici, cevresel zarar verici vb.) tiiketen boélimler
ve bransglar tanimlanmis midir?

Tehlikeli maddeleri azaltmak ya da ikame etmek igin bir
programiniz var mi?

Tehlikeli atiklar uygun sekilde depolaniyor mu? (konteynirlar,
sizdirmaz zeminler, havalandirma, sizinti suyu engelleri vb.)

Kurumunuzda civa igeren malzemeler kullaniliyor mu?

(Civa iceren malzemeler kullaniliyorsa) Bunlari azaltmaya yonelik
bir calismaniz var mi?

MALZEME SEGiMi

Kurumunuzda geri doénustiridlmis malzemeler kullanihyor mu?
(Kagit, plastik vb.)

Yemekhanenizde taze meyve-sebze yerine konserve gidalar
kullaniliyor mu? (% kag?)

Yemekhanenizde taze meyve-sebze yerine dondurulmus gidalar
kullaniliyor mu? (% kag?)

SURDURULEBILIR TESISLER

Aydinlatmaya yetecek miktarda pencere var mi?

Dogal havalandirma olanaklari var mi?

Ziyaretgiler ve yatalak olmayan hastalar igin agik hava dinlence
alani mevcut mudur?

Farkli ulasim olanaklari mevcut mu?

Toplu tasima ile erisilebilirlik mevcut mudur?

Bisiklet yolu ve park yerleri mevcut mudur?

Arac park yeri yeterli midir?
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iL SAGLIK MUDURLUGU PROTOKOLU

PROTOKOL 19/3
Taraflar: \
Madde 1- <
Bu protokol TC Saglk Bakanh Istanbul Saghk Miidiirligii ile .Istanbul Universitesi Tip Fakiiltesi
Yiiksek Lisans Ogrencisi Ayse Seval PALTEKI.............. o
Cabymanin gerceklestirilecegi kurum/kuruluslar:Arnavutkdy D.H-Fsm E.A.H.-Avcilar Murat Koliik
D.H.Bagcilar E.A.H.-Dr. Sadi Konuk E.A.H.-Bagakgehir D.H.-Bayrampasa D.H-Sait Citf¢i D.H.-Beykoz
D.H.- Taksim E.A.H.-B.Cekmece D.H.-Catalca D.H.-Esenyurt D.H.-Eyiip D.H.-Haseki E.A.H.-Istanbul
E.A.H.-G.O.P. DH.-Goztepe E.A.H.-Kagithane DH.Dr.Liitfi Kirdar EAH-Yavuz Selim DH.-Kanuni
Sultan Siilleyman EAH.-Maltepe DH.-Marmara Uni.Pendik EAH.-Pendik DH.-Istinye DH.-Sariyer DH-
Silivri DH.-Sultanbeyli DH.-Sile DH-Okmeydam: EAH-Sisli Etfal EAH-Tuzla DH-Umraniye EAH-
Uskiidar DH.-H.Numune EAH
Cabsmamn adi: “istanbuldaki Kamu Hastanelerinin Yesil Hastane Olgiitlerine Uygunluklarmin
Belirlenmesi” ]
Bu ¢aliymay yiiriitecek kisi/kisiler: Ayse Seval PALTEKL........... SR——
Konusu:
Madde 2- i
a) Bu protokol ilimiz smirlari iginde Istanbul [l Saghk Mudiirligiine bagh kurum ve kuruluglarda verilen
hizmetleri, yapilan koruyucu saglik hizmeti ¢aligmalarini ya da yapilan kayitlar sonucu elde edilen istatistik
verileri igeren ve kurum personeli ve/veya kuruma bagvuran kisilerle yapilacak anket galismalarim kurala
baglamak amac ile diizenlenmistir.
b)Yapilacak bilimsel galisma proje asamasinda iken 1 Saglik Miidiirliigii tarafindan degerlendirilecektir.
¢)Galigma uygulanirken kapsam dis1 higbir veri toplanmayacaktir.
d)Veri toplama sirasinda Saglik Bakanhg: Personelinden de yararlanilacaksa ayrica Saglik Miidiirligiinden
onay aliacaktir.
Sézlesme sartlarinda aykirhk:
Protokol siiresince yapilacak galismalar sirasinda, yapilan ¢alismayi devam ettiren kisi ya da kisiler aym
olacaktir. Saha gahiymasina katilan ve protokolle tesbit edilen kiside degisiklik yapilmas: ya da yeni kisinin
calismaya dahil edilmesi ancak Saglhk Miidiirliiiiniin onay1 olursa olacaktir. Ya da protokol iptal edilecektir.
Protokoliin siiresi:
a) Bu galigmanin yiiriitiiciisii kurumlarimizda .......sesesens. wenennnSiire ile galismasini yiiriitecektir.
b) Baslangig. 2.9:0)~72.0L L../Bitis. 2-0.:9.5.. 224 \....... )
c) Protokol, ¢alismanin taraflarca planlanan ve kabul edilen siiresi ile smirhdir. Uzatilmas ancak yeni bir
protokole baghdir.
d)Sartlarda olusabilecek degisikliklere bagh olarak Saghk Miidiirliigii protokoli daha ©nce de
sonlandirabilir.
ihtilaflarn ¢éziimii:
Protokoliin uygulanmas: ile ilgili gikabilecek sorunlar taraflarin yetkili temsilcileri tarafindan goriiiilerek
¢oziilecektir.
Yiiriirlik:
a) Caligma yaym/tez haline getirilmeden &nce Saglik Miidiirliigiiniin ilgili subesi tarafindan verilerin analizi
degerlendirilecektir. Toplum saglig1 agisindan sakincali verilerin yayinlanmas: kisitlanabilecektir,
b) Calisma Universite ya da kurum tarafindan kabul edildikten sonra bir niishas: kitapgik halinde Istanbul
Saglhk Miidiirltigii Egitim Subesine teslim edilecektir.
¢)Yiriirlik boliimiindeki a ve b maddelerinin yerine getirilmedigi takdirde kurumumuza ait veriler
yayn/proje/tez ....vs gibi bilimsel bir cahigmada kullamlamayacaktir.
d)Cahsmay1 gergeklestiren kisi ya da kisiler kurumda gorevlendirileceklerse ayrica vilayet oluru da
almacaktir.

¢) Her galiymanin biri Saghk Miidiirliigii personeli olmak iizere en az iki yiiriitiiciisii olacaktir.

f)Yapilacak ¢aligmalarda Protokole ek olarak vilayet oluru da alinacaktir.

g)Caligma esnasinda her tiir ilag uygulamas: veya girigim igin gerek hastanin kendisi ya da yasal vasisinden
gerekse etik kuruldan onay alinacaktir.

h)Aragtirma verileri, s6zel ya da yazih olarak kullamldiginda ilgili kurum/kurumlarin(Hastane, Saghk
Grup Bagkanh@, Saghk Ocagi vs) ismi zikredilmeyecektir. Aksi takdirde cezai miieyyide
uygulanacaktir.

Taraflar:
eonseefeeceed 2012 wvnerelueeeedd2012
Adi-Soyad: Uzm.Dr.Fetin Riigtii 1Z

A\l§6 Sg.'\-fAL PALTEZ[

N

22/Q22012

Vali a.

Saghk Miidiirii
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OZGECMIS

Kisisel Bilgiler
Ad1 Ayse Seval Soyadi Palteki
Dog.Yeri |Kadikdy Dog.Tar. 13.06.1986
Uyrugu T.C. TC Kim No |65410073860
Email spalteki@hotmail.com Tel (505) 2379999
Egitim Diizeyi

Mezun Oldugu Kurumun Adi Mez. Yili
Yiik.Lis.
Lisans Istanbul Uni. Isletme Fakiiltesi Tiirkce Isletme 2009
Lisans Istanbul Uni. Miihendislik Fak. Cevre Miihendisligi 2008
Lise Uskiidar (Ahmet Kelesoglu) Anadolu Lisesi 2004

Is Deneyimi (Sondan ge¢mise dogru siralayin)

|G6revi Kurum Siire (Y1l - Yil)
1. Cevre Miih. Cekmekoy Belediyesi 20009 -
Yabana | Okudugunu . . KPDS/UDS (Diger)
Dilleri Anlama* Konusma* | Yazma Puam Puam
ingilizce |Cok iyi Iyi Iyi 74
- Zweite Stufe Deutsches
Almanca |lyi Orta Orta Sprachdiplom
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Sayisal Esit Agirhk Sozel

ALES Puani 85,72 88,75 91,12

Bilgisayar Bilgisi

Program Kullanma becerisi
Ms. Office Cok Iyi

Adobe Photoshop Orta

Fortran Orta

Yaynlary/Tebligleri Sertifikalari/Odiilleri
Istanbul Universitesi Miihendislik Fakiiltesi Cevre Miihendisligi Béliimii 2007-2008

Ogrenim Dénemi 3.1iigii.

Ozel Tlgi Alanlar1 (Hobileri):

Okguluk, Karakalem resim, Tasarim.



