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Diyaliz Uniteleri Cevre Dostu mu?
Bir Anket Calismasi

Are Dialysis Units Environmentally Friendly?
A Survey Study

Ziilfiinaz OZER ! ®, Giilcan BAHCECIOGLU TURAN? ®, Tiilay AKSOY 3 ®

Ozet

Amag: Bu ¢alisma, Istanbul’da bulunan diyaliz iinitelerinin
cevre dostu dlgiitlerine uyum durumlarini belirlemek amaciyla
yapildi.

Gerec ve Yontem: Kesitsel ve tamimlayici tipteki bu ¢alisma, 5-
20 Eyliil 2020 tarihleri arasinda gergeklestirildi. Google Docs
programi ile hazirlanan anket formu ¢alismanin yapildig: tarih-
lerde online (e-posta, WhatsApp) olarak 55 diyaliz initesinin
sorumlu hemsirelerine gonderildi. Anketlere geri doniis saglayan
37 (%67 geri doniis) merkez arastirmaya dahil edildi.

Bulgular: Diyaliz tinitelerinin, %70,3’iiniin atiklar1 elektronik
olarak ayristirdig1, %56,8’inin atiklarmn (plastik, cam, kagit) geri
doniistimiinii saglandigi, %40,5’inin diisiik debili israfi onleyen
armatiirleri kullanmadigi, %54,1’inin ¢ift kademeli tuvalet
rezervuarlart kullanmadigi, %75,7’sinin yagmur suyunu cesitli
kullanimlar igin biriktirmedigi, %37,8’inde atik sulari reverse
osmoz ile yeniden kullanmadigi, %51,4’liniin aydinlatmada
hareket sensorii kullanmadigi, %48,6’sinda el kurutma makinasinin
olmadigi, %51,4’tiniin kullandig1 yazicilarin ¢ift tarafli baski
yapt1g1, %56,8’inin yazicilardan baskry1r azaltmak i¢in &nlem
aldig1, %89,2’sinin hem elektronik kayit sistemini kullandig:
hem de dosya ve kagit kullandig: tespit edildi. %51,4’linde
bisiklet yolu ve bisiklet park alan1 olmadigi, %67,6’sinin ¢alisan
personeli yiirimeye veya bisiklete binmeye tesvik etmedigi,
%59,5’inin hastalarina asir1 sicaklik sirasinda kendilerine bakma
konusunda bilgi verdigi, %89,2’sinin hasta egitimi/ziyaretle-
rinde tele veya video konferans yontemini kullanmadigi
saptand1. %67,6’sinda enerji tiiketimini azaltmaya yonelik
calismalarm bulundugu, %70,3’linlin ¢evre korumayi igeren
kilavuz takip ettigi ve %40,5’inde cevresel siirdiiriilebilirlik
bilincini arttirmak igin resmi bir ¢aba sarf edilmedigi saptandi.
Calismaya katilan hemgirelerin = %62,2’sinin  ¢evre dostu
diyaliz/yesil diyaliz kavramini duymadig: tespit edildi.

Abstract

Aim: This study was carried out to determine the compliance
status of dialysis units in Istanbul with environmental friendly
criteria.

Material and Method: This cross-sectional and descriptive
study was conducted between 5 September 2020 and 20
September 2020. The questionnaire form prepared with the
Google Docs program and it was sent online (via e-mail,
WhatsApp) to the responsible nurses of 55 dialysis units at the
time of the study. Thirty-seven (67%) centers that responded to
the questionnaires were included in the study.

Results: Of the dialysis units, 70.3% of the wastes are separated
electronically, 56.8% of the wastes (plastic, glass, paper) are
recycled, 40.5% of them do not use low flow armatures that
prevent waste, 54,1% do not use double-stage toilet cisterns,
75.7% do not collect rain water for various uses, 37.8% do not
reuse waste water with reverse osmosis, 51.4% do not use
motion sensors for lighting, 48,6% of them do not have a hand
dryer, 51.4% of them print double-sided, 56.8% take measures
to reduce the pressure from printers, 89.2% use both electronic
recording system and file and paper. 51.4% of them do not have
a bicycle path and bicycle parking area, 67.6% do not encourage
the staff to walk or cycle, 59.5% of them give information to
their patients about taking care of themselves during extreme
heat, 89.2% of them do not use the tele or video conferencing
method during the patient training/visits. It was determined that
67.6% of them work to reduce energy consumption, 70.3% of
them follow the guidelines that included environmental
protection, and 40.5% of them do not make any official efforts
to increase environmental sustainability awareness. It was
determined that 62.2% of the nurses participating in the study
had not heard of the concept of environmentally friendly
dialysis/green dialysis.
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Ozer ve ark.; Diyaliz Uniteleri ve Cevre Sagligt

Sonug¢: Diyaliz {initelerde atik yonetiminde yetersizlik, su
yonetimi ve enerji yonetiminde iyilestirme yapilmasi gereken
sorunlu alanlar bulundugu saptandi. Diyaliz tnitelerinde gevre
dostu uygulamalarinin yetersiz oldugu ve yesil diyaliz
kapsaminda yer almadiklar1 goriildii.

Anahtar Kelimeler: Dogal Kaynaklarin Korunmasi, Cevre
Dostu, Siirdiiriilebilirlik, Diyaliz Unitesi.

GIRIS

Renal replasman tedavileri arasinda yer alan diyaliz,
20. ylizyilda tibbin en 6nemli basarilar1 arasinda yer
almaktadir. Diyaliz 40 yili agkin siirede milyonlarca
hastanin akut veya son donem bdbrek yetmezliginde
hayatta kalmasini saglamis ve her gecen giin hayatta
kalan hasta sayis1 artmaktadir (1). Ulkemizde 2019
yilinda 64.633 hastaya diyaliz tedavisi uygulandigi
bildirilmektedir (2). 2025 yilinda diinya ¢apinda
yaklasik 4 milyon diyaliz hastasi olacagi on gortil-
mektedir. Bu rakamlar, sadece saglik hizmetleri
biitgeleri icin degil, su ve enerji ihtiyaglar1 ve atik
iiretimi konusunda diinyanin ekolojik dengesinde
zorluklar temsil etmektedir (3).

Saglik sektorii, sera gazi emisyonlarmin ve dogal
kaynaklarin tiikenmesini 6nemli Olgiide olumsuz
etkilemektedir (4). Kiiresel karbon ayak izinin
%4.4'tiniin saglik sektorii tarafindan {iiretildigi tah-
min edilmektedir. Bu durum cevre ve insan sagligini
olumsuz etkilemektedir (5). Diyaliz tedavisi ve
ozellikle hemodiyaliz (HD), yiiksek su tiiketimi, atik
iiretimi ve yliksek karbon ayak izi nedeniyle ¢evre
acisindan ¢ok biiyiik bir sorundur (4). Ingiltere’de
yapilan bir caligmada, bir hastaya haftada ili¢c kez
uygulanan HD'min karbon emisyon etkisinin, diger
saglik hizmetindeki bir hastanin karbon emisyon
etkisinden ortalama 7 kat fazla oldugu bildirilmistir
(6). Burada yesil diyaliz kavrami ortaya c¢ikmustir

).

Saglik kurumlarinda “yesil” kavramiyla kaynaklarin
kullanilmasma alternatifler bulmak, kullanilan
suyun, enerjinin ve malzemelerin daha verimli ve
etkin kullanimina tesvik etmek, yapilan tiim israflar
onlemeye caligsmak, ¢evreye duyarli ve ¢evre dostu
mekanlarin tasarimlarin gergeklesmesi amaglanmak-

Conclusion: It was determined that there were inadequacy in
waste management and problematic fields needing improvement
in water management and energy management in dialysis units.
It was observed that environmentally friendly practices in
dialysis units were insufficient and they were not included in the
scope of green dialysis.

Keywords: Conservation of Natural Resources, Environment
Friendly, Sustainability, Dialysis Unit.

tadir. Cevre dostu yesil mekanlarin ne oldugu ya da
ne ise yaradigi farkli sekillerde tanimlanmistir.
Yapilan tanimlardan biri, yesil binanin diger binalara
gore cevreye etki bakimindan daha iyi tasarlanmig
oldugunu ifade etmektedir (8). Farkli bir tanimda
ise, yesil bina, insan ve ¢evre saglig1 acisindan opti-
mum kosullar1 saglayan, tiiketici olmak yerine
tretici (kaynaklar, enerji, su vb) olan az c¢iktiy1
treten, siirdiiriilebilirligi, ekolojik ve ekonomik
verimliligi esas alan yapilar olarak tanimlanmaktadir
(9). Cevre dostu uygulamalar ile yesil saglik hizmet-
lerinin bir araya gelmesidir. Saglik hizmetlerinde
meydana gelen “yesil” hareketi, hastanelerde ¢evreyi
korumak, onciiliik etmek, hizmet verdigi toplumu
egitmek ve maddi anlamda tasarruf yapmak gibi
avantajlar saglamaktadir (10).

Yesil diyaliz, geri doniisiim yapan ve geri doniistii-
rilmiis malzeme kullanan, daha temiz bir hava igin
katki saglayan ve daha az atik iireten bir saglik
kurumunu tanimlamak ig¢in kullanilmaktadir. Bir
diyaliz initesini yesil yap1 olarak tanimlayabilmek
icin birtakim bilesenlere sahip olmasi gerekmekte-
dir. Bunlar; enerji verimliligi, alternatif enerji
iiretimi, atik yonetimi, tehlikeli maddelerin kullani-
minin  azaltilmasi, su yonetimi, alternatif ulagim
yollari, saglik personeli ve hastalar i¢in ¢evre dostu
alanlar saglama, cevre dostu bina tasarimlari ve
cevre dostu satin almadir (1, 5, 11). Diyaliz initele-
rinde yapilabilecek yesil girisimler su sekilde
siralanmistir: Kurum i¢inde "yesil takim" olusturun;
cevresel siirdiiriilebilirligi  kurum toplantilarinda
daimi bir giindem maddesi olarak dahil edin; "Yesil"
egitimi toplantilarina dahil edin; personeli, kullanil-
madig1 zamanlarda 1siklar1 kapatmaya tesvik edin;
personeli, kullanilmadiklarinda bilgisayarlar1 kapat-
maya tesvik edin; termostatlarin uygun sicakliklara
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ayarlandigindan emin olun; iinite kullanimda degil-
ken 1sitma ve sogutmanin kapatildigindan emin
olun; genel, tehlikeli atik ve geri doniisim kutu-
larinin mevcut oldugundan ve uygun sekilde yerles-
tirildiginden emin olun; egitim programlarina atik
egitimini dahil edin; yerel geri doniisiim firsatlarini
kesfedin (6rnegin, polivinil klorir veya tek
kullanimlik metal aletlerin geri doniisiimii); satin
alma sozlesmelerinde g¢evresel kriterlerin artirilma-
sin1 saglayin; baski ve fotokopi islemlerini caydirin
veya kisitlayin; yazicilart ve fotokopi makinelerini
cift tarafli yazdirmaya ayarlayin; elektronik kayit
tutma ve iletisim firsatlarin1 kesfedin; hastalara ve
personele aktif ulagimin saglhiga faydalarimi tanitin;
tele-saglik  kullanimini  genisletin;  yenilenebilir
enerji iretimi i¢in firsatlar1 kesfedin; ters ozmoz
reddetme suyu geri kazanmanin ve yeniden kullan-
manin fizibilitesini kesfedin; su tasarrufu saglayan
musluk ve tuvaletlerin  kurulumunu arastirin;
aydinlatmay1 diisiik enerjili ampuller ile degistirin;
alanlarda aydinlatmay1 kontrol etmek i¢in hareket
sensorleri kurun (5, 11).

Her alanda oldugu gibi, saglik alaninda da finansal
ve dogal kaynaklarin verimli bir sekilde kullanimi-
nin 6nemini giderek arttirmaktadir. Saglik kurumlar
verdikleri hizmetleri en yiiksek kalitede fakat en
diisiik maliyette sunmalar1 ve kaynaklari etkin olarak
kullanmalart ile uzun donemli saglik hizmeti sagla-
yarak rekabet giiclinii elde etmeleri biiyiik Gnem
tagimaktadir. Bu durumda, saglik kurumlariin
maliyetleri azaltan, ekolojik g¢evreyle uyumlu, tim
ihtiyaglar1 dengeli bir sekilde karsilayan, siireg
odakl1 ve stirdiiriilebilir bir saglik altyapisina ihtiyag
duyacaklaridir (12). Giiniimiizde saglik kurumlarinin
ne derece siirdiiriilebilir oldugunu belirlemek biiyiik
onem kazanmistir (13). Siirdiiriilebilirlik; mevecut ve
gelecek nesillerin var olabilmesi igin, insanlarin
cevreye zarar vermeden doga ile uyum igerisinde
uretkenliklerine devam etmeleri seklinde ifade
edilmektedir. Gelecek kusaklara yasanabilir bir
cevre birakabilmek igin ortaya ¢ikan siirdiiriilebi-
lirlik terimi; bugiiniin mevcut ihtiyaclarini, gelecek
kusaklarin ihtiyaglarint karsilama rezervinden taviz
vermeden karsilanmasidir (14). Giiniimiizde niifusun
hizli artis1 ve yaglanmasi, teknoloji, sanayilesme,
kiiresellesme gibi insan saghigimi ve ekosistemi

tehdit eden birgok cevresel sorunun ortaya ¢ikmasi
ile tiim dogal kaynaklar hizla tiikenmekte, ekolojik
denge giin gectikce bozulmakta, saglik, cevre ve
ekonomik sorunlar hizla artmaktadir. Bu noktada bu
tip sorunlara ¢éziim bulmak i¢in, mevcut kaynak-
larin verimli ve etkin bir sekilde kullanilmasi,
yenilenebilir enerji kaynaklarmin  kullaniminin
yayginlastirilmasi, ekolojik dengenin korunmasi,
atik yonetiminin etkili olarak gerceklestirilmesi gibi
konular siirdiirtilebilirlige katki sundugundan dolay1
kiiresel olarak biiyiik 6nem kazanmustir (12). Siirdii-
rlilebilirlik terimi 1960 yillarda c¢evresel problem-
lerin kalkinma iizerindeki olumsuz etkilerine dikkat
cekmek icin ortaya ¢ikmis fakat zamanla sadece
cevreyle siirli kalmayip toplum kalkinmasiyla ilgili
tim konular i¢in kullanilmistir (15). Saglik sektori;
kaynaklarin siirdiiriilebilirligi, maliyetlerin azaltil-
masi, hasta gilivenliginin ve hizmet kalitesinin artiril-
masi, geleneksel argivleme islemlerinin azaltilmasi,
tibbi olan ve tibbi olmayan malzemelerin gereksiz
tilkketiminin azaltilmasi, kaynaklarin etkin ve verimli
kullanilmasi1 amaciyla gerek alt yapilari, gerekse is
siireglerinde c¢evreci uygulamalar ile siirdiiriile-
bilirlik hedefine ulasilabilmektedirler (16).

Ingiltere’de 2009 yilinda, Siirdiiriilebilir Saglik
Programi kapsaminda “Yesil Nefroloji Ag1 (YNA)”
kurulmustur (17). Klinik uzmanlari, hemsireleri,
endiistri ortaklar1 ve hastalar igeren bu ag, diyaliz
Unitelerinde siirdiirtilebilir ¢evreci uygulama ve
kiiltiir degisikliginden sorumludur (11, 17). ingiliz
Bobrek Toplulugu ve Ingiliz Bobrek Dernegi,
"stirdiiriilebilirligi" "kaliteli bakimin yedinci boyutu"
olarak kabul ederek siirdiiriilebilirlik politikalarini
benimsemistir. Siirdiiriilebilirligi iyilestirmek igin
ozellikle, diisiik karbon emisyonlu saglik hizmetle-
rinin sunulmasi gerektigi belirtilmistir (18). YNA
sirdiriilebilir uygulama cergevesinde, bir diyaliz
merkezinde yillik tasarruflarin 470 milyon litre su,
11.000 t CO2-esdegeri sera gazi ve 7 milyon euro
kaynak tasarrufu seklinde olacagini tahmin etmekte-
dir. YNA, diyaliz iinitelerinde ¢alisanlarin zarar1 en
aza indirmek ve giivenli ve saglikli bir g¢evreyi
korumak ve tesvik etmek i¢in 6zen gdstermelerin
sorumluluklarinin oldugunu ifade etmektedir (7, 17).

Yesil saglik kurumlarinin  baslica amaglarinin;
hastanelerin olumsuz ¢evresel etkilerinin azaltilmasi,
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halk sagliginin iyilestirilmesi ve maddi tasarruf
saglanmasinin oldugu ifade edilmistir (19). Kiiresel
karbon emisyonlarina boylesine onemli bir katki
yapan saglik sektorii, tip ve hemsirelik mesleginin
temel degerlerinden biri olan “zarar vermeme” ilkesi
ile dogrudan c¢atigmaktadir. Bu nedenle, daha
stirdiiriilebilir saglik hizmetlerine dogru ilerlemek
gerekmektedir (5). Diyaliz, saglik kurumlarinda en
yiiksek su tiiketimi, atik iiretimi ve yiiksek karbon
ayak izine sahip oldugundan, nefroloji alaninda
calisan saglik personelinin kapsamli ve yenilikgi
cevre programlari gelistirmeye 6zen gosterme gorevi
vardir (11). Literatiirde diyaliz {nitelerinin g¢evre
dostu Olgiitlerine uyum durumlarin1 degerlendiren
sinirli sayida ¢aligmaya ulasilmistir. Tiirkiye’de de
diyaliz {initelerinin g¢evre dostu Olciitlerine uyum
durumlarint degerlendiren ¢aligmaya rastlanmamaigtir.
Bu calisma, Istanbul’da bulunan diyaliz iinitelerinin
cevre dostu dlgiitlerine uyum durumlarini belirleme-
mize olanak saglayacaktir.

GEREC VE YONTEM
Arastirmanin Tipi

Kesitsel ve tanimlayicr tiptedir.

Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin  evrenini Istanbul il merkezinde
bulunan (N=55) diyaliz merkezleri, 6rneklemini ise
calismaya katilmay1 kabul eden diyaliz merkezleri
(N=37) olusturdu.

Veri Toplama Yontemi

Calismanin  verileri 5-20 Eylil 2020 tarihleri
arasinda aragtirmacilar olusturluan Cevre Dostu
Diyaliz Merkezi Ozellikleri ve Hemsire Bilgi Formu
araciligl ile online olarak toplandi. Google Docs
programi ile hazirlanan anket toplama formu ¢alis-
manin yapildigi tarihlerde online (e-posta, whatsapp)
olarak 55 diyaliz tinitesinin sorumlu hemsirelerine
gonderildi. Sorumlu hemsirelerin ankete katilmalari
i¢in katilimcilarin eline ulasmama disiincesi ile iki
hafta sonra tekrar anketler gonderildi. Anketlerin
gonderildikten bir hafta sonra geri doniis olma-
diginda galisma veri toplama siireci sonlandirildi ve

calisma anketelere geri doniis saglayan 37 (%67
katilim orani) merkezin katilimi ile son buldu.

Veri Toplama Araci

Cevre Dostu Diyaliz Merkezi Ozellikleri ve Hemsire
Bilgi Formu: Anket formu arastirmacilar tarafindan
ilgili literatiir dogrultusunda hazirlanmistir (3, 4, 20,
21). Form, diyaliz tnitelerinin atik yonetimi (11
soru), ¢evre yonetim sistemi (16 soru), su yonetimi
(5 soru), enerji yonetimi (10 soru), malzeme se¢imi
ve siirdiiriilebilirlik (13 soru) ile ilgili toplam 55
sorudan olusmaktadir.

Verilerin Degerlendirilmesi

Veriler SPSS 25 paket programma aktarilds;
tamimlayic1 istatistikler sayi, ylizde, aritmetik
ortalama ve standart sapma kullanilarak analiz
edildi.

Arastirmanin Etik Ilkeleri

Aragtirma icin Istanbul Sabahattin Zaim Universi-
tenin Etik Kurulu’ndan (2020/08 say1) onay alindu.
Anket sorularina gegmeden Once online hazirlanan
formun en bagina aydinlatilmig onam formu eklendi
ve katilimcilarin anketi doldurmaya gegemeden 6nce
yazili onamlart alindi. Bu ¢aligma, Helsinki
Bildirgesi'nin etik standartlarina uygun olarak
gergeklestirildi. Goniillii katilimcilar ¢alismaya dahil
edildi ve kisisel kimlik bilgileri gizli tutuldu.

BULGULAR

Arastirmaya dahil edilen diyaliz {iinitelerinin atik
yonetimi ile ilgili bilgiler Tablo 1°de yer almaktadir.
Caligmamiza katilan diyaliz tinitelerinin %89,2’sinin
atiklarini evsel olarak, %97,3’iliniin atiklarin1 amba-
laj olarak, %70,3’linlin atiklarin1 elektronik olarak
aynistirdig1r  goriilirken %48,6’simin  ise atiklarini
bitkisel olarak nasil ayristirllmasi gerektigini bilme-
digi saptandi. %97,3’iniin atik pilleri aynstirdigi,
%56,8’inin  atiklarin (plastik, cam, kagit) geri
doniisiimiinii sagladig1 ve %51,4’tinlin kurumda gida
atiklarinin nasil geri doniistliriilmesini gerektigini
bilmedigi belirlendi. Diyaliz tinitelerinin %91,9’unun
atiklan biriktirme, ayrigtirma, depolama ve bertarafi
icin 0zel olarak hazirlanmis bir kilavuz kullandigi,
%97,3’liniin atik yonetimi ile ilgili i¢sel denetim
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yapildigi, %54,1’inin tehlikeli olan ve olmayan
atiklarin tiretim hacimlerini azaltmaya yonelik yazil
bir hedefinin oldugu ve %100’iinde atik ydnetimi
konusunda personele diizenli olarak egitim verdigi
tespit edildi (Tablo 1).

Diyaliz {initelerinin, %40,5’inin diigiik debili israfi
onleyen armatiirleri kullanmadigi, %54,1’inin gift
kademeli tuvalet rezervuarlari  kullanmadigi,
%75,7’sinin yagmur suyunu ¢esitli kullanimlar igin
biriktirmedigi, %37,8’inde atik sular1 reverse osmoz
ile yeniden kullanmadigi saptandi (Tablo 2). Diyaliz
unitelerinin  %43,2’sinin sihhi tesisat sizintilarina
kars1 diizenli olarak denetlendigi, %75,7 sinin kulla-

nilan elektronik aletlerin diigiik enerji tiikketen {iriin-
lerden segmeye 6zen gosterdigi, %48,6’smin diisiik
enerjili 151k yayan diyot ampuller kullandigi,
%70,3’1iniin bilgisayart kullanmadiginda kapattigi,
%73’iniin fotokopi makinelerini kullanmadiginda
kapattigi, %51,4’tinlin kullandig1 yazicilarin gift
tarafli bask1 yaptigi, %56,8’inin yazicilardan baskiy1
azaltmak i¢in 6nlem aldigi, %100’tiniin elektronik
tibbi kayit sistemi kullandigi, %89,2’sinin hem
elektronik kayit sistemini kullandig1 hem de dosya
ve kagit kullandig1 belirlendi. Unitelerin %51,4’{iniin
aydinlatmada hareket sensorii kullanmadigr ve
%¢48,6’sinda el kurutma makinasinin olmadig, tespit
edildi (Tablo 2).

Tablo 1. Diyaliz Unitelerinin Atik Yonetimi (N=37)

Atik Yonetimi Sorular n | %
Evet 331 89,2
Atiklar: Evsel Atik Olarak Ayristirmasinin Yapilma Durumu Hay1r 2 |54
Bilmiyorum | 2 | 54
Evet 36 | 97,3
Atiklar1 Ambalaj Atik Olarak Ayristirmasinin Yapilma Durumu
Hay1r 1 |27
Evet 26 | 70,3
Atiklar: Elektronik Atik Olarak Ayristirmasmin Yapilma Durumu Hay1r 4 1108
Bilmiyorum 18,9
Evet 11 | 29,7
Atiklan Bitkisel Atik Olarak Ayristirmasimin Yapilma Durumu Hay1r 8 | 216
Bilmiyorum | 18 | 48,6
Evet 36 | 97,3
Pilleri Atik Olarak Ayristirmasinin Yapilma Durumu
Hay1r 1 |27
Evet 21 | 56,8
Atiklarin (plastik, cam, kagit) Geri Doniisiimiiniin Saglanilmas1 Durumu Hay1r 4 1108
Bilmiyorum | 12 | 32,4
Evet 1 2,7
Gida Atiklarinin Geri Déniisiimiiniin Saglanilmasi Durumu Hay1r 17 | 45,9
Bilmiyorum | 19 | 51,4
Kurumda Atiklan Biriktirme, Ayristirma, Depolama ve Bertaraf icin Kilavuzlarin Olmasi Evet 341919
Durumu Bilmiyorum | 3 | 8,1
. . Evet 36 | 97,3
Kurumda Atik Yonetimi Ilgili I¢sel Denetimin Olmasi Durumu —
Bilmiyorum | 1 2,7
Evet 20 | 541
Kurumda Tehlikeli Olan ve Olmayan Atiklarin Hacimlerini Azaltmaya Yonelik Yazilh Bir
Hay1r 5 | 135
Hedefi Olmas1 Durumu
Bilmiyorum | 12 | 32,4
Kurumda Personellere Atik Yonetimi Konusunda Diizenli Egitim Verilmesi Durumu Evet 37 | 100,0
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Tablo 2. Diyaliz Unitelerinin Su ve Enerji Yonetimi (N=37)

Su ve Enerji Yonetimi Sorulari n %
. . Evet 14 | 37,8
Kurumun Diisiik Debili Israfi Onleyen Armatiirler Kullanma Hayr 15 | 405
Durumu
Bilmiyorum 8 21,6
Evet 14 | 37,8
I;urumun Cift Kademeli Tuvalet Rezervuarlar1 Kullanma Hayr 20 | 541
urumu
Bilmiyorum 3 |81
Evet 16 | 43,2
Kurumun Sihhi Tesisat Sizintilara Kars1 Diizenli Olarak
. Hayir 6 16,2
Denetlenmesi Durumu
Bilmiyorum 15 | 40,5
. Evet 1 2,7
Kurumun Yagmur Suyunu Cesitli Kullanimlar I¢in
Biriktirme Durumu Hayr 28 | 5.7
Bilmiyorum 8 | 216
. Evet 11 | 29,7
Kurumun Atik Sular1 Reverse Osmoz Sistemi Ile Yeniden
Hayir 14 | 37,8
Kullanma Durumu
Bilmiyorum 12 |1 324
Diisiik Enerjili Isik Yayan Diyot Ampuller 18 | 48,6
Kurumda Aydinlatmada Kullanilan Ampullerin Durumu Floresan Aydinlatma 12 | 324
Bilmiyorum 7 | 189
Evet 14 | 37,8
Kurumda Aydinlatmada Hareket Sensoriiniin Kullanilmasi Hayir 19 | 514
Durumu
Bilmiyorum 4 1108
Kagit Havlu Kullaniliyor 16 | 43,2
Kurumda Otomatik El Kurutma Makinasinin Kullanilmasi
Evet 3 8,1
Durumu
Hayir 18 | 48,6
Kurumda Elektronik Aletlerin Diisiik Enerji Tiiketenlerden Evet 28 | 75,7
Secilmesine Ozen Gésterilmesi Durumu Bilmiyorum 9 24,3
Kapatma 26 | 70,3
Kurumda Bilgisayarlar Kullanmilmadiginda Yapilanlar
Uyku veya Bekletme 11 | 29,7
Kapatma 27 | 73,0
Kurumda Fotokopi Makineleri Kullanilmadiginda Yapilanlar | Uyku veya Bekletme 7 | 189
Hazirda Bekletme 3 8,1
. Cift Tarafli Baski Yapma 19 | 51,4
Kurumda Kullamlan Yazicilarin Ozellikleri
Tek Tarafli Baski Yapma 18 | 48,6
. . Evet 21 | 56,8
Kurumun Yazicilardan Baskiy1 Azaltmak I¢in Onlem Alma Hayir 11 | 29,7
Durumu -
Onlem Almama Ragmen Baski Aliniyor 5 13,5
Kurumun Elektronik Tibbi Kayit Sistemi Kullanma Durumu Evet 37 | 100,0
Elektronik Kayit, Dosya ve Kagit Kullanma 33| 89,2
Kurumun Elektronik Tibbi Kayit Sistemini Aktif Kullanma Dosya ve Kagit Kullanma 2 |54
Durumu
Sadece Elektronik Kayit Kullanma 2 |54
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Diyaliz iinitelerinin, %78,4’linde refakat¢i, hastalar
ve calisanlar i¢in acik havada dinlenme alan1 oldugu,
%91,9’una farkli ulasim olanaklarinin bulundugu,
%51,4’tiinde bisiklet yolu ve bisiklet park alam
olmadig1, %54,1’inde ara¢ park yerinin yeterli
oldugu, %78,4’li diyaliz seanslarina gelmeleri igin
hastalarina servis imkan1 sagladigi, %59,5’1 diyaliz
seanslarina gelmeleri ic¢in hastalarinin yiiriimeye
veya toplu tagimaya binmelerinin uygun olmadigi,
%56,8’inin  ¢alisan personeline servis imkani

saglamadigl, %67,6’simin calisan personeli yiiri-
meye veya bisiklete binmeye tesvik etmedigi,
%59,5’inin hastalarina asir1 sicaklik sirasinda ken-
dilerine bakma konusunda bilgi verdigi, %89,2’sinin
hasta egitimi/ziyaretlerinde tele veya video konfe-
rans yoOntemini kullanmadigi saptandi. Calismaya
katilan hemsirelerin %62,2’sinin ¢evre dostu diyaliz/
yesil diyaliz kavramim duymadigi tespit edildi
(Tablo 3).

Tablo 3. Diyaliz Unitelerinin Hasta ve Cahisanlarma Yo6nelik Cevre Dostu Uygulamalar: (N=37)

Toplu Tasimaya Binmeye Tesvik Etme Durumu

Cevre Dostu Uygulamalar Sorulari n %
Kurumda Refakatciler, Hastalar ve Calisanlar i¢cin Acik Hava Dinlenme Evet 29 | 784
Alanilarinin Olmasi Durumu Hayir 8 21,6
Evet 34919
Kuruma Farkh Ulasim Olanaklarinin Olmas1 Durumu
Hayir 3 8,1
Evet 14 | 37,8
Kurumda Bisiklet Yolu ve Bisiklet Park Yerlerinin Olmasi Durumu Hayir 19 | 514
Bilmiyorum 4 10,8
Evet 20 | 54,1
Kurumda Arac¢ Park Alanlarinin Yeterli Olmasi Durumu
Hayir 17 | 459
Kurumun Diyaliz Seanslarina Gelmeleri i¢in Hastalara Servis imkam Evet 29 | 18,4
Saglama Durumu Hayir 21,6
Evet 10,8
Kurumun Diyaliz Seanslarina Gelmeleri i¢cin Hastalan Yiiriimeye veya Hayir 11 | 29,7

Hastalar I¢in Uygun Olmadigmi | 22 | 59,5
Diistiniiyorum
. . Evet 16 | 43,2
Kurumun Personel I¢in Servis Imkani Saglama Durumu
Hayir 21 | 56,8
Evet 7 | 189
Kurumun Personeli Yiiriimeye veya Bisiklete Binmeye Tesvik Etme Durumu | Hayir 25 | 67,6
Tesvik Etmem Gereksiz 5 | 135
Evet 22 | 59,5
Kurumun Hastalara Sicak Hava Dalgasinda Yapilacaklar Konusunda Bilgi Hayr 13 | 351
Verme Durumu
Bilmiyorum 2 5,4
Ara Sira 2 54
K‘l‘lrumlfn.Hasta Egitimi/Ziyaretlerinde Tele veya Video Konferans Diizenli Olarak 2 5.4
Yontemini Kullanma Durumu
Hay1r 33 | 89,2
Evet 14 | 37,8
Bireylerin Cevre Dostu Diyaliz/Yesil Diyaliz Kavramini Duyma Durumu
Hayir 23 | 62,2
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Diyaliz iinitelerinin, %67,6’sinda enerji tiiketimini
azaltmaya  yonelik  calismalarin  bulundugu,
%70,3’tintin ¢evre korumay1 iceren kilavuz takip
ettigi, %67,6’simnda cevre koruma ile ilgili sorum-
luluklar1 agik¢a tanimlanmis personelin gorevlen-
dirildigi, %62,2’sinde yenilenebilir enerji kaynakla-
rmin kullanimimin bilinmedigi, %62,2’sinde ozon
tabakasina zarar veren klorofloro hidrokarbonlar
igeren sogutucularin ¢evreci alternatiflerle degistiril-
mesinin bilinmedigi, %59,5’inde kurum ile ilgili
toplantilarda tele veya video konferans yontemini
kullanmadigi, %56,8’inde geri doniistiiriilmiis
malzemelerin kullaniminin bilinmedigi, %45,9’unda
satin alma kararlarinda gevresel siirdiiriilebilirliginin
dikkate alindiginin bilinmedigi, %59,5’inde sicak
havalara yonelik politikalarin bilinmedigi saptandi.
%83,8’inde enerji kesintileri kapsayan, %67,7’sinda
su kesintileri kapsayan ve %54,1’inde ulagim hiz-
metlerinde kesintileri kapsayan acil durum strate-
jilerinin oldugu tespit edildi. Diyaliz iinitelerinin,
%70,3’lniin  ¢evresel siirdiiriilebilirlik politikasi
uyguladigi, %37,8’inde daha Once g¢evresel
stirdiiriilebilirlik ile ilgili bir denetimin olmadig1 ve
%40,5’inde ¢evresel surdiirilebilirlik  bilincini
arttirmak igin resmi bir ¢aba sarf edilmedigi saptandi
(Tablo 4).

TARTISMA

Hemodiyaliz, biiyilk miktarlarda su ve enerji
tilketmekte, yliksek hacimde atik iiretmekte ve ve
yiiksek karbon ayak izi nedeniyle gevre agisindan
¢ok biiylik bir sorun teskil etmektedir (4). Hemo-
diyaliz iinitelerinde karbon ayak izini tahmin etmede
tipik olarak dikkate alinacak faktorler arasinda
enerji, su ve sarf malzemesi kullanimi, hemodiyaliz
prosediiriiniin tirettigi atiklar ve hastalar ile personel
tarafindan kullanilan mesafeler ve ulasim modlart
yer almaktadir (7). Bu boliimde arastirma sonucunda
elde edilen bulgular ilgili literatiir 15181nda tartigildi.

Bu arastirmada, diyaliz {nitelerinin ¢ogunlugunda
atiklarin ambalaj, evsel, elektronik ve pil seklinde
aynistirilmasinin yapildigi, atik yonetimi ile ilgili bir
kilavuzun ve igsel denetimin oldugu ile atik
yonetimi konusunda personele diizenli olarak egitim
vermesi bakimindan atik yonetiminin iyi bir sekilde

uygulandigr goriildii. Ancak diyaliz initelerin
cogunlugunda atiklarin bitkisel ve gida seklinde
ayristirtlmasinin yapilmamasi ve tehlikeli olan ve
olmayan atiklarin iiretim hacimlerini azaltmaya
yonelik yazili bir hedefinin olmamasi bakimindan
ise atik yonetimin yetersiz oldugu saptandi. Cilhoroz
ve Isik’mm (2018) Ankara’daki hastanelerin yesil
hastane Olgiitlerine uygunlugu inceledikleri calis-
mada, hastanelerde atik yonetiminin iyi bir sekilde
uygulandigini belirtmislerdir. Ayrica hastanelerde,
niikleer tip atig1 ve radyoloji atik suyunun ise
nispeten daha az kullanildigi saptanmistir (21).
Istanbul’daki kamu hastanelerinde yapilan bir ¢alis-
mada ise hastanelerin biiyiik cogunlugunun kapsamli
bir atik yonetim programinin oldugu tespit edilmis-
tir. Ayni calismada tibbi atiklar, ambalaj atiklar1 ve
evsel atiklarin en fazla sirasiyla atik depolamada
kullanildig1 saptanmistir (22). Barraclough ve ark.
(2019) 71 diyaliz tnitelerinde yaptiklart ¢aligmada;
diyaliz {initelerinin ¢ogunlugunun gida atiklarinin
geri doniistiiriilmesi gerektigini bilmedigi saptan-
mustir (20). Arastirma sonuglart literatiirle benzer
bulunmustur. Bu durum, diyaliz iinitelerinde atik
yonetimi konusunda verilen hizmet i¢i egitimlerin
kapsamli verilmemesinden kaynakl1 olabilir.

Bu arastirmada diyaliz {nitelerin su yonetimine
bakildiginda; diyaliz initelerin ¢ogunlugunda sihhi
tesisat sizintilarina karsi diizenli olarak bir denetim
yapildig1 saptanirken diisiik debili israfi Onleyen
armatiirlerin kullanilmamasi, yagmur suyunun ¢esitli
kullanimlar igin biriktirilmemesi, ¢ift kademeli
tuvalet rezervuarlarin ve artik sularin reverse osmoz
ile yeniden kullanilmamasi diyaliz {initelerinde bu
eksiklikler bakimindan iyilestirme yapilmasi gere-
ken sorunlu alanlar olarak ele alinabilir. Cilhoroz ve
Isik’m (2018) yaptiklar calismada, yagmur suyunun
biriktirilmesi ve c¢esitli amaglar i¢in kullanilmasi
konularinda eksikler oldugu ve sulama sisteminin
heniiz yerlesmemis olmasi hastaneler agisindan
iyilestirme yapilmasi gereken sorunlu alanlar olarak
belirtilmistir (21). Barraclough ve ark. (2019) yap-
tiklar1 ¢alismada da; diyaliz tnitelerin ¢ogunlugu-
nun, artik sular1 reverse osmoz ile yeniden kullan-
madig1 ve suyu gesitli kullanimlar i¢in biriktirmedigi
saptanmistir (20). Arastirma sonucumuz literatiirle
benzer bulundu. Diyaliz sektorii, saglik sistemi
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Tablo 4. Diyaliz Unitelerinin Cevre Dostu ve Siirdiiriilebilirlik Uygulamalar1 (N=37)

Cevre Dostu ve Siirdiiriilebilirlik Uygulama Sorulari n %
Evet 25 | 67,6
Kurumun Enerji Tiiketimini Azaltmaya Yonelik Calismalarin Olmasi Durumu Hayir 21,6
Bilmiyorum 10,8
Evet 26 | 70,3
Kurumun Cevre Korumay i¢eren Kilavuz Takip Etme Durumu Hayir 4 | 108
Bilmiyorum 18,9
Kurumda Cevre Koruma ile Tlgili Sorumluluklari Tanimlanmis Personelin Gérevlendirilmesi Evet 25 | 67,6
Durumu Bilmiyorum | 12 | 32,4
Evet 3 8,1
Kurumun Yenilenebilir Enerji Kaynaklarimi Kullanmasi Durumu Hayir 11 | 29,7
Bilmiyorum | 23 | 62,2
. Evet 3 |81
Kurumun Ozon Tabakasina Zarar Veren Klorofloro Hidrokarbonlar Iceren Sogutucularin
. . Ce e Hayir 11 | 29,7
Cevreci Alternatiflerle Degistirme Durumu
Bilmiyorum | 23 | 62,2
. Ara Sira 15 | 40,5
Kurumun ile Ilgili Toplantilarda Tele- veya Video Konferans Yontemini Kullanma Durumu
Hayir 22 | 59,5
Evet 12 | 32,4
Kurumun Geri Doniistiiriilmiis Malzemeler Kullanma Durumu Hayir 4 | 108
Bilmiyorum | 21 | 56,8
Evet 13 | 351
Kurumun Satin Alma Kararlarinda Cevresel Siirdiiriilebilirligi Dikkate Alma Durumu Hayir 7 18,9
Bilmiyorum | 17 | 45,9
Evet 10 | 27,0
Kurumun Sicak Hava Dalgalarina Yonelik Politikalarin ve Planlarin Olma Durumu Hayir 5 | 135
Bilmiyorum | 22 | 59,5
. o . . Evet 31| 83,8
Kurumun Enerji Kesintileri Kapsayan Acil Durum Stratejilerinin Olma Durumu —
Bilmiyorum | 6 | 16,2
Evet 25 | 67,6
Kurumun Su Kesintileri Kapsayan Acil Durum Stratejilerinin Olma Durumu Hayir 8,1
Bilmiyorum 24,3
o Evet 12 | 32,4
Kurumun Ulagim Hizmetlerinde Kesintileri Kapsayan Acil Durum Stratejilerinin Olma Hay1r 5 135
Durumu
Bilmiyorum | 20 | 54,1
Evet 26 | 70,3
Kurumun Cevresel Siirdiiriilebilirlik Politikas1 Uygulama Durumu
Hayir 11| 29,7
Evet 13 | 351
Kurumda Daha Once Cevresel Siirdiiriilebilirlik ile ilgili Denetiminin Yapilma Durumu Hayir 14 | 37,8
Bilmiyorum | 10 | 27,0
. Evet 7 19,0
Kurumun Cevresel Siirdiiriilebilirlik Bilincini Arttirmak I¢in Resmi Bir Caba Sarf Etme Hayir 15 | 405
Durumu
Bilmiyorum | 15 | 40,5
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igerisinde ¢evreye en zararl olanlar arasinda yer alip
bu bakimdan su, diyalizde en ¢ok ihmal edilen
kaynaklardan biri olmustur. Haftada dort saat HD
giren hastalarin tedavi basina yaklasik 500 litre su
kullanmasiyla diinya genelinde HD’de 200 milyar
litreden fazla su tiiketiminin oldugu tahmin edil-
mektedir (23). Su tiiketimin azaltilmas: iginde 3R
(azalt, yeniden kullan, geri doniistiir) yonetimleriyle
bu durumun en aza indirilmesi saglanmaktadir (24).
Avusturalya’da yapilan caligmalarda da; ters
ozmozla red edilen suyun asla diyaliz cihaz1 veya
hastayla temas etmedigi ve musluk suyundan daha
az bulasici bir risk tasidig belirtilmistir (11, 24, 25).
Aymi calismada red edilen suyu kanalizasyona
birakmak yerine, farkli ihtiya¢ alanlarinda kullanil-
mast i¢in bir depolama tankina yonlendirilecegi
bildirilmistir (24). Evde yapilan diyalizde ise red
edilen suyun c¢amagirhanelerde, tuvaletlerde ve
bahgelerde kullanilabilecegini belirtmislerdir (11,
26). Ayrica yapilan calismalarda ters ozmoz siste-
mine su tasarrufu saglayan cihazlarin eklenmesinin
hem su tasarrufu hem de ekonomik agidan uygun
olabilecegi saptanmugtir (6, 24-28). Bu nedenle
ozellikle su yonetimi konusunda diyaliz iinitelerinde
ters ozmoz tarafindan nihai olarak reddedilen suyun
(cogunlukla {igte ikisi), farkli amaglar (tuvaletler,
bahg¢e sulama) i¢in yeniden kullanilmasi igin yapi-
landirmalarin yapilmasi faydali olacagi diisiiniil-
mektedir.

Bu aragtirmada diyaliz iinitelerin enerji yOnetimine
bakildiginda; diyaliz {initelerin ¢ogunlugunda diisiik
enerjili 151k yayan diyot ampuller kullanilmasi,
kullanilan elektronik aletlerin diigilk enerji tiiketen
iriinlerden se¢ilmesine 6zen gosterilmesi, bilgisayar
ve fotokopi makinelerin kullanilmadiginda kapatil-
masi, kullanilan yazicilarn ¢ift tarafli baski yaptigi,
yazicilardan baskiy1 azaltmak i¢in 6nlem alinmasi ve
%100’tniin  elektronik tibbi  kayit sisteminin
kullanilmas1 bakimindan enerji ydnetiminin iyi
sekilde uygulandigimi gostermektedir. Ancak bu
aragtirmada diyaliz {nitelerinin ¢ogunlugunda hem
elektronik kayit sisteminin hem de dosya ve kagidin
kullanilmasi, aydinlatmada hareket sensoriiniin ve el
kurutma makinasinin kullanilmamasi diyaliz iinitele-
rinde enerji yonetimi bakimindan iyilestirme yapil-
mas1 gereken sorunlu alanlar olarak diisiiniilebilinir.

Barraclough ve ark. (2019) 71 diyaliz initelerinde
yaptiklar1 calismada; diyaliz iinitelerin ¢ogunlugu-
nun floresan aydinlatma kullandig1 saptanirken
diistik enerjili 151k yayan diyot ampulleri ve aydinlat-
mada hareket sensorleri kullanmadig1 saptanmustir.
Ayni ¢alismada diyaliz tinitelerin ¢ogunlugu bilgisa-
yar ve fotokopi makinelerini kullanmadiginda uyku
veya uyku moduna gececek sekilde otomotik olarak
yapilandirdigint bildirmistir (20). Arastirma sonu-
cumuz litaratiirle benzer bulundu. Yapilan ¢aligma-
larda; diyaliz iinitelerinde ya da hastalarin evlerinde
glic kaynagi saglamak igin yenilenebilir enerji
(rizgar, giines, su) segilerek enerji tiiketimin azalti-
labilecegi belirtilmektedir (11, 24, 29). Bu nedenle
enerji yonetimi konusunda, hastalar ve personeller
icin diizenlenen egitim programlarina enerji koruma
ve slrdiiriilebilirlik ile ilgili konularin dahil
edilmesi, cevre koruma kiiltiiriiniin yayilmasina
yardimci olabilir.

Bu aragtirmada diyaliz iinitelerinin ¢ogunlugunda
refakat¢i, hastalar ve c¢alisanlar i¢in acik havada
dinlenme alaninin olmasi, farkli ulasim olanaklarinin
bulunmasi, ara¢ park yerinin yeterli olmasi, diyaliz
seanslarina gelmeleri icin hastalarina servis imkani
saglamasi bakimindan diyaliz iinitelerin hasta ve
calisanlarina ¢evre dostu oldugu soylenebilinir.
Ancak diyaliz {initelerinin bisiklet yolu ve bisiklet
park alaninin olmamasi, diyaliz seanslarina gelme-
leri i¢in hastalarinin yiiriimeye veya toplu tasimaya
binmelerine uygun olmamasi, c¢alisan personeline
servis imkaninin olmamasi, calisan personeli yiirii-
meye veya bisiklete binmeye tesvik etmemesi, hasta
egitimi/ziyaretlerinde tele/video konferans yonte-
mini kullanmamas1 bakimindan diyaliz {initelerin
hasta ve calisanlarma ¢evre dostu olmadigl
sOylenebilinir. Cilhoroz ve Isik’in (2018) yaptiklari
calismada, ziyaret¢ilerin dinlenebilecegi alanlarin
yetersizliginin yani sira, bisiklet alan1 ve park yerleri
sikintili alanlar arasinda yer aldigi belirtilmistir (21).
Barraclough ve ark. (2019) yaptiklari c¢alismada;
diyaliz initelerin ¢ogunlugunun, giivenli bisiklet
park yeri sagladiklar1 saptanirken, aktif ulasimdan
sonra dus alma ve giysi degistirme ihtiyaci duyanlar
icin uygun tesisler saglamadiklari, aktif olarak
hastalar1 ve personeli yiirimeye veya bisiklete
binmeye tesvik etmedikleri, toplu tasima hakkinda
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bilgi vermedigi, hastalara ulasim hizmetlerini
(minibiis veya araba) ve personele araba havuzu/
araba paylasim secenekleri sunmadigi saptanmustir.
Ayrica ayni ¢alismada diyaliz {initelerinin ¢ok az bir
boliimii personel toplantilar1 yerine diizenli olarak
telekonferansi kullandig1 ve hasta ziyaretleri yerine
sadece tele/video konferansi kullandigi bildirilmistir
(20). Arastirma sonucumugz litaratiirle paralel bulun-
makla beraber diyaliz {nitelerinin ¢evre dostu
uygulamalar agisindan yeterli olmadigi goriilmekt-
edir. Bu duruma kurumlarin biiyiik g¢ogunlugunun
eski yapilar olmalar1 ve yapim asamasinda ileriye
yonelik gerekli hizmetlerin yeterince iyi planlanama
yapilmamasindan kaynaklandig1 soylenebilir.

Aragtirmada diyaliz {initelerinin ¢evre dostu uygu-
lamalar1 incelendiginde; merkezlerin ¢ogunlugunun
¢evre korumayi igeren bir kilavuz takip ettigi, cevre
koruma ile ilgili sorumluluklart agik¢a tanimlanmig
bir personelin gorevlendirildigi, enerji, su ve ulasim
hizmetleri  kesintilerini  kapsayan acil durum
stratejilerinin olmasi bakimindan ¢evre dostu oldugu
sOylenebilinir. Ancak bu ¢alismada diyaliz tinitelerin
c¢ogunlugunda yenilenebilir enerji kaynaklarmin
kullaniminin, ozon tabakasina zarar veren klorofloro
hidrokarbonlar i¢eren sogutucularin ¢evreci alterna-
tiflerle degistirilmesinin, geri doniistiiriilmiis malze-
melerin  kullammminin, satin alma kararlarinda
cevresel slirdiiriilebilirligin dikkate alinmasi gerekti-
ginin ve sicak havalara yonelik politikalarin bilin-
medigi saptandi. Ayrica, kurum ile ilgili toplanti-
larda tele/video konferans yontemin kullanilmama-
sinin, daha Once gevresel siirdiiriilebilirlik ile ilgili
bir denetimin olmamasi ve ¢evresel siirdiiriilebilirlik
bilincini arttirmak i¢in resmi bir c¢abanin sarf
edilmemesi bakimindan diyaliz {initelerinin cevre
dostu uygulamalarda yeterli olmadigint gostermek-
tedir. Barraclough ve ark. (2019) vyaptiklar
calismada; tiim hizmetlerin % 49’unun bir ¢evresel
stirdiiriilebilirlik politikasin1 onayladigi, % 20’sinin
cevresel siirdiiriilebilirlik denetimi gerceklestirdigi

Etik Komite Onay1

ve % 79‘unun ¢evresel siirdiiriilebilirlik bilincini
artirmak i¢in herhangi bir resmi ¢aba gostermedigini
saptamistir (20). Arastirma sonucumuz literatiirle
benzer bulunmustur. Birlesmis Milletler Mayis
2019'da, diinya iizerinde simdiye kadar yapilmis en
kapsamli yasam c¢aligmasi olarak lanse edilen
“Kiiresel Degerlendirme Raporu” yaymlamistir. Bu
raporda “Bizim ve diger tiirlerin bagimli oldugu
ekosistemlerin sagligi her zamankinden daha hizli
kotiiye gidiyor. Diinya ¢apinda ekonomilerin, ge¢im
kaynaklarinin, gida giivenliginin, sagligin ve yasam
kalitesinin temellerini asindirtyoruz” seklinde sert
bir uyar1 yapilmustir. lyilestirmenin miimkiin olma-
sina ragmen, bunun yerelden kiiresele her diizeyde
acil, dontstiiriicti bir degisim gerektirecegi acikga
ortaya konmustur (30). Diyaliz, saglik kurumlarinda
en yiiksek su tiiketimi, atik {iretimi ve yiiksek karbon
ayak izine sahip oldugundan, kurumlarin kapsamli
ve yenilik¢ci cevre programlar1 gelistirmeye Ozen
gostermeleri gerekmektedir (11).

SONUC

Diyaliz iinitelerde atik yonetiminde yetersizlik, su
yonetimi ve enerji yonetiminde iyilestirme yapilmasi
gereken sorunlu alanlar bulundugu saptandi. Diyaliz
tinitelerinde ¢evre dostu uygulamalarinin yetersiz
oldugu ve yesil diyaliz kapsaminda yer aldigi
goriildii. Tiim bunlar diisiiniildiigiinde; kisi basina
kaynak tiiketimi ve saglik hizmetlerinde benzeri
olmayan atik iiretimi profiliyle dikkat ¢eken diyaliz
unitelerinde; su kullammmim ve israfi en aza
indirmek; enerji tiiketimini azaltmak veya alternatif
enerji segeneklerini kullanmak igin stratejiler diisiin-
mek; optimum atik yonetimi ve yeniden kullanila-
bilir malzeme geri doniisiim programlar1 gelistir-
mek; ¢evreleriyle ve ¢evreleri i¢in ¢alisgan akilli
binalar tasarlamak; cevre uygulamalarini arastiran
programlar olusturmak i¢in yapilandirilma yapilmasi
gerektigi onerilmektedir.

Etik Komite Onay1: Bu ¢aligma icin etik komite onay1, Istanbul Sabahattin Zaim Universitenin Etik Kurulu’ndan alinmustir (Tarih ve

no: 04.09.2020 tarih ve 2020/08 say1).
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Bilgilendirilmis Onam/Informed consent

Bilgilendirilmis Onam: Caligmaya katilan kisilere anket sorularina gegmeden 6nce online hazirlanan formun en basina aydinlatilmig
onam formu eklendi ve katilimcilarin anketi doldurmaya gegemeden dnce yazili onamlar: alindi.

Cikar Catismasi1 Beyani
Caligma ile ilgili herhangi bir mali ya da diger ¢ikar ¢atigmas1 bulunmamaktadir.

Finansal destek
Caligma ile ilgili herhangi bir kurum/ kurulusun destegi bulunmamaktadir.
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