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Cerrahi Kliniklerde Cevre Dostu Uygulamalar

Ozgiil KARAYURT", Saadet COMEZ**, Hatice CEY LAN***

Ozet
Giris: Cevre dostu uygulama, enerji tilketiminin azaltilmasi, kaynaklarin siirdiiriilebilir ve dikkatli bir sekilde kullanilmast, ¢evre kirliliginin
azaltilmasi olarak tanimlanmaktadir. Cevre dostu hastane, enerji tasarrufu saglayan, karbon gazi emisyonlarini azaltan, ¢evre dostu, verimli
ve kaliteli hastaneler olarak tamimlanmaktadir. Cevre dostu hedeflerde bagarili olmak igin “P” ve “3R” olarak bilinen stratejiler
kullanilmaktadir. Bunlar; dnleme (prevention), azalt (reduce), yeniden kullan (reuse), yeniden doniistiirme (recycle). Literatiirde ¢evre dostu
uygulamalar, atiklar1 azaltilmasi ve ayrilmasi, tek kullanimlik tibbi aletlerin yeniden kullanimi, atiklarin doniisiimii, ¢evre dostu malzemeler
satin alma, enerji tiiketiminin yonetimi ve ilaglarla ilgili atiklarin yOnetimi olmak {izere alti ana grupta incelenmistir. Cevre egitimi,
hemsireler, hekimler, ve diger saglik c¢alisanlari icin miifredatin standart bir parcast olmalidir. Hemsirelerin ve hekimlerin ¢evre dostu
girisimlerinin siirdiiriilebilir olmasi, ¢evre ve halk sagliginin korunmasinda ve gelistirilmesinde 6nemli rolleri vardir.
Anahtar Kelimeler: Cevre Dostu Uygulamalar, Hemsirelik, Cerrahi Klinikler.

Eco-Friendly Practices in Surgery Clinic

Introduction: Environmentally friendly practices refer to decreased energy consumption, using resources in a carefully and
sustainable way and decreased environmental pollution. An environmentally friendly hospital is defined as a hospital where
energy is saved, carbon emission is decreased and productivity and quality are increased. So that success can be achieved in
environmentally friendly hospitals, such strategies as “P” and “3R” are used. P refers to prevention and 3R refers to reduce,
reuse and recycle. Environmentally friendly practices have been considered under six main headings in the literature: namely,
waste reduction and segregation, reprocessing of single-use medical devices, recycling waste material, environmentally
preferable purchasing, energy consumption management, and pharmaceutical waste management. Education about the
environment should be part of curricula of education for nurses, doctors and other health professionals. Sustainable
environmentally friendly interventions performed by nurses and doctors play an important role in protection and promotion of
environmental and public health.
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evre dostu uygulama, enerji tiiketiminin azaltilmasi,
Ckaynaklarln strdiiriilebilir ve dikkatli bir sekilde
kullanilmasi, ¢evre kirliliginin azaltilmasi olarak
tanimlanmaktadir. Cevre dostu hastane, enerji tasarrufu
saglayan, karbon gazi emisyonlarimi azaltan, verimli ve
kaliteli hastaneler olarak tanimlanmaktadir. Cevre dostu
hastaneler i¢in yedi element tanimlanmistir (Association of
Perioperative Registered Nurses [AORN] 2010; Kwakye,
2010).
Enerji verimliligi: Enerji tliketimini ve maliyeti
azaltilmasi i¢in dnlemler alinmast
Yesil bina dizayni: hastanelerin iklim kosullarina uygun
inga edilmesi, en uygun sekilde enerji tiiketiminin
azaltilmasi, kaynaklarin uygun kullanilmasi
Alternatif enerji iiretimi: Enerjinin temiz lretilmesi ve
tilketilmesi, yenilenebilir enerji iiretilmesi (Solar paneller
ve rilizgar tiriibinleri)
Ulasim: Hastane araglarinda alternatif yakit kullanilmasi,
hastane c¢alisanlarinin yiiriimeye bisiklete binmeye veya
toplu tagim araglarimin kullanimina tesvik edilmesi,
Beslenme: Hasta ve calisanlar igin siirdiiriilebilir besin
yetistirilmesi,
Atik yonetimi: Atiklarin  yakilmasi yerine yeniden
kullanilabilen {irtinlerin tercih edilmesi, geri doniistimiin
kullanilmasi
Su: Suyun giivenli kullaniminin saglanmasidir (AORN
2010; Kwakye, 2010).
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Cevre dostu uygulamalar, hayata gecirildiginde
hasta ve ¢alisan giivenliginin saglamasinda etkili olup mali
kazang saglarlar. Ulkemizde, gevre dostu uygulamalar
kapsaminda 29-04 2009 tarih ve 27214 sayili resmi
gazetede yayinlanan “Cevre Kanununca Alinmasi gereken
Lzin ve Lisanslar Hakkinda Yonetmelige” gore saglik
tesislerinden yatak kapasitesi, yirmi ve {izerinde olanlar en
az bir gevre gorevlisi calistirmak veya g¢evre yonetimi
birimi kurmak ya da yetkilendirilmis ¢evre danismanlik
firmalarindan hizmet almakla yilikiimlidirler (T. C.
Bagbakanlik Mevzuati Gelistirme ve Yaym Genel
Midiirligi, 2009).

Cevre dostu hedefleri basarmada “P” ve “3R”
olarak bilinen stratejiler kullanilmaktadir; 6nleme
(prevention), azalt (reduce), yeniden kullan (reuse),
yeniden doniistiirme (recycle).

Cevre  dostu  uygulamalarin, altt ana  grupta
incelenebilecegi belirtilmistir.

e  Atiklar1 azaltilmas1 ve ayrilmasi

e Tek kullanimlhik tibbi aletlerin yeniden
kullanimi1
Atiklarin doniistimii
Cevre dostu malzemeler satin alma
Enerji tilketiminin yonetimi
Ilaglarla ilgili atiklarm yénetimi (Chapman
ve Chapman, 2011; Kwakye 2010).
Atiklarint azaltilmast ve ayrilmast (Reduce)

Hemsirelik uygulamalarinda asir1 atik iiretimi genellikle
tek kullanimlik, geri doniisimii olmayan iriinlerin
kullanilmasi ve satin alinmasi ile ilgilidir (Laustsen, 2007).
Ozellikle perioperatif alanlarda modern teknolojiye
bagimli saglik kuruluslarinda hastayr korumak igin tek
kullanimlik  idiriinlerin -~ kullanilmasinin  atik  {iretimini
artirdigini ~ belirtilmektedir  (Laustsen, 2007). Atk
iretimine katkida bulunan diger hemsirelik uygulamalari,
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tek kullanimlik yatak carsaflarinin, alt bezlerinin ve kagit
havlularin asirt kullanimi, tibbi malzemelerin gereksizce
fazla paketlenmesi ve gereksiz fotokopi oldugu
belirtilmektedir (Laustsen, 2007).

Saglik bakiminda Amerika Birlegik Devletlerinde
her giin 6.600 ton atik tretilmekte ve atiklarin yok
edilmesinde maliyet yilda 4 milyon pound oldugu
belirtilmektedir. Hastane atiklarinin %70’ini ameliyathane
ve laboratuvarlarim olusturdugu bilinmektedir (Kwakye,
Brat ve Makary, 2011). Bugiin bir¢ok hastane atiklarin
cevreye zarar vermeden yok edilmesinde basarili degildir.
Cogu hastane, atiklar1 ¢op depolama alanina bosaltarak ve
yakarak yok etmektedir. Tibbi atiklarin yok edilmesiyle
ilgili caligmalara gore 9%60’1 yakma, %37’si buhar
sterilizasyonu ve %5’1 diger yontemlerle yok edilmektedir
(Lee, Ellenbecker ve Moure-Ersaso, 2004). Tibbi atiklarin
yakilmas, civa, dioksin, kiil, metan gazi, duman gibi insan
sagligina ve g¢evreye zararli maddeler aciga ¢ikmasina
neden olmaktadir (Ferraz, Barcelos ve Pontes, 200;
Fritsky, Kumm ve Wilken 2001; Lee ve ark., 2004).

Atiklarin yok edilmesinde gevre dostu alternatif
yontemler; mikrodalga firmlari, otoklav, radyodalga,
elektron 1511, radyodalga, elektroteknoloji, buhar
sterilizasyonu ve buhar detoksifikasyonudur. Mikrodalga
ve otoklav genellikle doku, radyoaktif, laboratuvar ve
kemoterapi atiklart i¢in yeterli degildir ve maliyeti
yiiksektir. Hastanelerin tibbi atiklarim1  siniflandirma
yontemleri gelistirerek tibbi atiklarin 6zelliklerine gore en
etkin aritma ve yok etme yontemleri kullandiginda toplam
maliyeti Onemli oranda azaltabilecekleri gosterilmistir
(Lee ve ark., 2004).

Atiklarmm  aymriminda  tek  kullanimlik  farkli

renklerde atik ayirma torbalarinin kullanilmasi, ¢ift torbali
toplama sistemlerinin kullanilmasi, enfekte olmayan ve
biyolojik kokenli atiklarin farkli kutulara konmasi,
radyoaktif ve kesici atiklarin 6nceden isaretlenmis tek
kullanimlik kutulara kullanilmasi onerilmektedir (Kwakye
ve ark., 2011; Lee ve ark., 2004). Cerrahi kliniklerinde
atiklarin ayriminda en biiyiik problem, kirmizi torbalarda
atiklarin - hatali ayrilmamasidir. Kirmizi  torbalardaki
atiklarin =~ %90’minin -~ kirmizi torba  atik  6zelligini
kargilamadig1 gosterilmistir (Kwakye ve ark., 2011).
Tek kullanimlik tibbi aletlerin yeniden kullanimi (Reuse)
Saglik profesyonelleri, mevcut ve yeni tibbi teknolojinin
degerlendirilmesi, iiriinlerin nasil iiretildigi, imha edildigi
ve/veya nasil geri donistiiriildiigiinii igeren “ekolojik bakis
acisina” sahip olmalidir (Lee ve ark., 2004, Stewart ve
Maryon-Davis, 2009). Geri doniisiimii olmayan iiriinlerin
kullanimi ve bunlara bagimli olunmasi, malzemelerin
iiretimi ve imha edilmesi sirasindaki enerji tiikketimini
arttirarak ¢evre kirliligine ve aym zamanda gereksiz
depolamaya neden olmaktadir (Lee ve ark.,, 2004).
Herhangi bir tibbi cihazin, tekrarlanan veya c¢oklu
kullanimi, ayn1 veya farkli hastada aletlerin yeniden isleme
siirecinden ge¢cmesinden sonra olabilir. Yeniden kullanim
adimlari, temizlik igin parcalarina ayirma, dezenfekte
etme, kontrol etme, tekrar etiketleme, sterilizasyon, test
etme ve izlemedir (London Medicines & Healthcare
Regulatory Agency, 2006).

Tibbi aletlerin yeniden kullanimi giivenli bilimsel
veri ve Amerikan Gida ve ilag Dairesi (U.S. Food and
Drug Administriation (FDA)) onayr gerektirmektedir.
FDA’nin tek kullanimlik alet listesinde olan tibbi aletlerin
%60’dan fazlas1 cerrahi uygulamalarda islem gorerek
tekrar kullanilmaktadir. FDA satig sonrasi tekrar kullanim
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stirecini kontrol etmekte, bu aletlerin kullanimina bagli yan
etkileri de iceren gilivenlik raporlarini istemektedir. Ayrica
FDA’nin 2000 yilinda yaymladigi rehberinde, tekrar
kullanilabilecek  tek  kullanimlik  aletlerin  listesi
yaymlanmigtir. Amerika hiikiimeti denetim ofisinin Ocak
2008 yayinladigi raporda tek kullanimlik aletlerin satis
Oncesi ve sonrast denetiminin siki yapilmasi ve yan
etkilerini igeren rapor mekanizmasi iizerinde durulmustur.
Amerika hiikiimeti denetim ofisi Eyliil 2008 de yayinladig:
baska bir raporunda tek kullanimlik cihazlarin tekrar
kullanim siirecinin enfeksiyon gibi saglik riskini artirdigini
gosteren kanit olmadigimi belirtmistir. Bu raporda tek
kullanimlik cihazlarin yeniden kullanilmasina bagli olusan
yan etkilerin yeni hi¢ kullanilmamus aletlerin saglik riskini
artiran yan etkileri kiyaslandiginda benzer oldugu
belirtilmistir (AORN, 2006; AORN, 2010; Kwakye ve
ark., 2011; US Government Accountability Office, 2008).
Amerika’da 2002 yilinda hastanelerin yaklasik %25°i tek
kullanimlik tibbi aletlerin en az birinin tekrar kullanildig
gosterilmistir. Tibbi aletlerin tekrar kullanimi %50 maliyet
etkilidir (US Government Accountability Office, 2008).

Yeniden  kullanilabilen  aletler ii¢  gruba
ayrilmaktadir.
Birinci Grup aletler: Hasta ile ilgili diigiik riski olan
aletlerdir. Elastik bandajlar, basing
inflizyon c¢antalar1, sargt bezleri, turnike cufflari, genel
olarak kullanilan cerrahi makaslar bu grupta yer
almaktadir.
Ikinci Grup aletler: Hasta ile ilgili orta riski olanlar
aletlerdir. Pulse oksimetri sensorleri,
USG Kateterleri, kol kompresyon giysileri, laporoskopik
ekipmanlarin hemen hemen hepsi bu grupta bulunur.
Ugiincii Grup aletler: Hasta ile ilgili yiiksek riski olanlar
aletlerdir. Balon anjioplasti kateterleri, perkiitan doku
ayirma elektrotlari, implante edilebilen infiizyon pompalari
bu grupta yer alir.

Kanada yeniden sterilizasyonun tamamen yasak
olmasi igin Oneriler oldugunu belirtmistir (AORN, 2010;
Webster, 2004). Avrupa iilkelerinde yeniden kullanima
yaklasimlar oldukga farklidir. Almanya’da diizenlenmis bir
sistemle tamamen desteklenirken, Fransa’da
yasaklanmigtir.  Birlesik Kralhk’da Saghk ve Ilag
Diizenleme Kurumu tek kullanimlik aletlerin yeniden
kullanimina, ¢apraz bulasma gerekgesiyle karst olduklarini
belirtmiglerdir  (London  Medicines &  Healthcare
Regulatory Agency, 2006). Tiirkiye’de Saglik Bakanhigi
flag ve Eczacihik Miidiirliigi tarafindan 2011 yilinda
yayimlanan “Tibbi Cihazlarin Sterilizasyonu” konulu
genelgede tek kullanimlik aletlerin yeniden
kullanilmasinin yasak oldugu belirtilmistir (T.C Saglik
Bakanlig1 flag ve Eczacilik Miidiirliigi, 2011).
Atiklarin doniisiimii (Recycle)
Yeniden doniigebilen tibbi {irlinlerin  ¢ogu cerrahi
klinikleri, yogun bakimlar, ameliyathaneler gibi
perioperatif ortamlarda bulunmaktadir. Bu {iriinler
icerisinde, beslenme soliisyonlarinin plastik aliminyum
veya teneke kutulari, karton kutular sayilabilir. Yeniden
doniisiim i¢in saglik profesyonellerine asagidaki stratejiler
onerilmektedir.

e Yeniden doniisim programlarina katilim igin
iireticilerle iletisime gegilmesi,
e Yeniden doniisim programlarinin uygunlugunu
arastirilmasi,
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e Yeniden doniisim i¢in iriinlerin uygunlugunu
kontrol edilmesi ve satin alinmasi,

e Kagit, karton, plastik gibi basit {rilinlerle
baslanmasi,

e Atik yonetimi i¢in yeniden doniisebilen kutularin
kullanilmasi,

e Yeniden doniigebilecek atiklarin  ayrilmasinda
atiklarin olusacagi alanlarda renk kodlu kutular
kullanilmasi (kagit i¢in yesil, metal i¢in giimiis,
plastik i¢in mavi vb.),

¢ Bu uygulamalarin kullanim1 ve yayginlagmasi igin
saglik bakim g¢alisanlarini egitilmesi,

e Saglik bakim c¢alisanlarinin bu  konudaki
davranislarint  pekistirmek ig¢in atik ydnetim
caligmalarinin sonuglart konusunda saglik bakim
calisanlarin1  bilgilendirilmesi, geri  bildirim
verilmesidir.

Avustralya’da yapilan bir ¢aligmada yogun bakim
iinitelerinin atiklar1 ile ilgili uygun tedbirlerin alinmasi,
egitim ve yeniliklerle %60 oraninda geri donisim
saglanabilecegi gosterilmistir (McGain, Story ve Hendel,
2009).

multidisiplingr bir ekip kunm
v

2.basamak: yaklagamax planla,
gevresel hedeflerini tanmmla,
satmn almavlakarsilanabilecek
hedefleri belirle,
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'
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Yeniden doniisebilen atiklarin ¢evreye ve ekonomiye
katkilar1 sunlardir.
e Yeni iiretim i¢in materyal saglarlar.
e Hava ve su kirlenmesini azaltirlar.
o Gelecek kusaklar icin kaynaklarmn korunmasini
saglarlar.
o Cop dokme alanlarinin ve firinlarmin sayisinin
azalmasini saglarlar
e Mali kazang saglarlar (%50) (AORN, 2010; US
Environmental Protection Agency, 2013).
Amerika’da, 2008 yilinda 2000 ton atig1
doniistiiriildiigi ileri siiriilerek bunun maliyet etkili oldugu
belirtilmistir (The Reprocessing report, 2008).

Cevre dostu malzemeler satin alma

Saglikli cevre icin Amerika g¢evre koruma birimi ve
Amerika hastaneler dernegi hastanelerin tiim bdliimlerinde
cevre dostu malzemelerin satin alinmasi konusunda
igbirligi yapmaktadir. Bu kuruluslar ¢evre dostu malzeme
satin almayi, “cevre ve insan saghgina az zarar verme
hareketi” olarak tanimlamaktadir. Cevre dostu malzeme
satin alma uzun siirede maliyeti azaltmakta, hasta ve
calisan i¢in daha saglikli hastane ¢evresi olusturmaktadir.
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Sekil. 1 Saghkh Cevre icin Hastanelere Akis Semasi: Cevre Dostu Satin Alma (CDS) Nasil Yapilir?
Kaynak: Health Care without Harm Website. (15.10.2001). Environmentally Preferable Purchasing How-To Guide part of
Going Green: A Resource Kit for Pollution Prevention in Health Care. 1-4.
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Cerrahi initelerinde malzeme yoneticileri, ¢evre dostu
iiriin almay1 desteklemektedir. Klor ile beyazlatilmis kagit
yerine beyazlatilmamis geri doniisiimli kagidin kullanima,
su kanallar icine oliime neden olan dioxin salinimini
engellemektedir. Tamamen (%100) geri dontigiimli
kagidin kullanilmasiyla hastaneler, enerji tliketimini,
zararli gaz agiga ¢ikmasini, su kullanimini azaltabilirler.
Uriin paketlenmesinde diger oOneriler, lateks, polyvinyl
chloride ve diethylhexylphthalate icermeyen iiriinlerin
kullanilmas1 yoniindedir. Bu {rilinlerin kullanimi alerjik
reaksiyon, astim, g6z hasari, yamk riskini ve bu
maddelerle hastane besinlerinin ve su desteginin indirekt
etkilenmesini azaltmaktadir (Kwakye, 2010; Kwakye ve
ark., 2011; The State University of New Jersey, 2010).
Cop toplama alanlarindan sizintt test edildiginde agir
metaller, tuzlar, klorinat hidrokarbonlar ve patojenik
mikroorganizmalarin topragi ve su kanallarini zehirledigi
ve bu durumunda DNA hasarina neden oldugu
saptanmigtir (Kwakye, 2010). Caligmalar, ¢6p depolama
alanlarma yakin oturanlarda diisik dogum agirlikh
bebeklerin dogdugu ve diisiiklerin oldugunu gostermistir
(Kwakye, 2010). Tek kullanimlik kesici alet kutularinin
yerine tekrar kullanilabilen kutularin satin alinmasiyla atik
azalmakta ve 34.000 pound kazang elde edilebildigi
belirtilmektedir (Kwakye, 2010). Cevre dostu malzeme
satin alma friinlerin ortaya c¢ikardigi toksik maddelerin
elimine edilmesi ve kolay bir sekilde g¢evreye zarar
vermeden toprakta doniisebilen ve yeniden
degerlendirilebilir ~ iirinlerin ~ kullanilmasin1  saglar.
Hastanelerde ¢evre dostu satin alma icin gelistirilen akis
semasi yararlanilabilinir (Sekil 1.) (Health Care without
Harm Website, 2001).

Civa kaynaklarimin ve civalt iiriinlerin satin alinmamasi
Saglik bakim sisteminde civanin kullanildigi alanlar,
termometreler, sfingmonometreler, Sengstaken Blackmore
tiipleri, ve gastrointestinal sistemi temizlemede kullanilan
nazogastrik  tiipler, Ozafagus dilatatorleri, bujiler,
bataryalar, bazi temizleme soliisyonlar1 ve florasan
lambalardir ~ (Melamed, 2003; US Environmental
Protection Agency, 2002a). Civa, agir bir metal olup,
atiklarin 6zellikle PVC’ nin yakilmasi sonucu agiga ¢ikip
sizint1 ile havaya, topraga ve suya karisarak besin (sebze
ve meyve) ve su zincirine (balik vb) girip insan sagligina
zarar vermektedir. Ayrica, civa ndrotoksiteye neden olur.
Ozellikle gebe kadimlarda ve gelisme ¢agindaki cocuklara
toksik etkisi vardir (Melamed, 2003). Hastanelerde, tiim
civalt tirlinlerin kullanimini elimine edilmesi ve bunlarin
yerine kolay geri doniisebilen veya o6zel bir yok etme
gerektirmeyen  riinler  kullanmasi  Onerilmektedir
(Kwakye, 2010; Melamed, 2003; US Environmental
Protection Agency, 2002a). Civali termometre ve
sfigmonometre yerine pilli veya bataryali dijital olanlar
tercih edilmelidir. Civali iriinleri elimine etmede en iyi
yolu bu konuda yoneticileri inandirmaktir (AORN, 2006;
Melamed, 2003).

Polyvinylchloride  (pvc)  kullanilan  iiriinlerin ~ satin
alinmamasi

PVC birgok tibbi cihazda, iiriinde paketleme, materyallerin
yapisinda bulunur. PVC yatak koruyuculari, sivi setleri,
tiipler, EKG elektrodlar gibi tibbi iiriinlerde bulunur (US
Food and Drug Administration [FDA], 2002). PVC’ nin
tiretimde kullanilan Dioctyl phthalat (DOP) ve yakilmasi
sirasinda agiga ¢ikan dioksin, civa tehlikeli kimyasal
bilesiklerdir (FDA, 2002). PVC plastik, zararli bir madde
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olup kolay kirilgan, hassastir. DOP, plastik tibbi {irlinlere
eklenerek, bu tiriinlere yumusaklik ve esneklik verir. DOP,
PVC’ye kimyasal olarak baglanmaz ve ¢ok kolay
PVC’den ayrilabilir. Kan torbalari, idrar biriktirme kaplari,
intravendz tiipler, diyaliz tiipleri, beslenme tiipleri, enteral
beslenme pompa setleri, TPN torbalari, gdgiis tiipii
kateterleri, hasta kimlik bilekligi gibi saglik bakim
riinlerinin yapisinda DOP bulunmaktadir (Melamed,
2003). Ozellikle 1stya maruz kalma, calkalama, kan
tirlinleri, beslenme iriinleri ve bazi kemoterapik ajanlar ile
temas DOP’un PVC’den ayrilmasini kolaylastirir. Bu
kimyasal madde insan saglig: iizerinde toksik etki yapar
(Melamed, 2003). FDA 2002’de DOP’a maruz kalmanin
yliksek risk olusturdugunu ve 6zelikle asagidaki islemlerde
DOP ‘a maruz kalindigini agiklamistir.

e  Yeni doganlarda kan degisiminde,

e Acik Kalp cerrahisinde Ekstra korporal memeran

oksijenatorii kullaniminda (ECMO)

e Total paranteral beslenmede (PVC c¢antali
lipidlerde)
Hemodalizde,
Enteral beslenme,
Kalp transplantasyonu veya CABGC,
Travmali hastalarda masif kan transfiizyonunda,
PVC’nin yakilmasi sonucu ag¢iga ¢ikan dioksin,
insan karsinojeni olarak bilinir. Akciger, tiroid, kan,
karaciger ve doku kanserine neden olur. Hormonlari
olumsuz etkileyerek, fetiis’ii olumsuz etkilerler. Ayrica,
immun sistemin baskilanmasima neden olurlar (FDA,
2002; Melamed, 2003). Hemsireler PVC ve DOP’un ve
zararlarinin farkinda olmali, plastik tibbi {iriinleri PVC+
DOP igeren kullanmamali ve DOP i¢ermeyen g¢evre dostu
tirtinlerin Poliiiretan, poliolefin, ve silikon kullanimi igin
¢aba harcamalidir (FDA, 2002; Melamed, 2003).
Gluteraldehit yerine orto-fitalaldehit’in satin alinmas
Gluteraldehit, genel dezenfektanlar ve sterilizasyonda
kullanilan sivilarda bulunur. Solunum yollarint ve cildi
tahris eder. Bu nedenle Gluteraldehit yerine Orto-
fitalaldehit tercih edilmelidir (AORN, 2010).
Geleneksel latex’e karsi alternatif ¢evre dostu latex satin
alimmast
Uzun siire latex ile temas eden saglik profesyonellerinde
orta diizeyde kasinma, gozlerde kizarma ve kasinma, deri
iriritasyonu ve solunum giicligii gibi farkli alerjik
reaksiyonlar olusmaktadir (AORN, 2010; Doyle, 2009).
Latex alerjileri saglik profesyonellerinin  %10-17’sini
etkilemektedir (AORN, 2010; Doyle, 2009; Sussman,
2000). Calisanlar arasinda latex duyarliligi ve allerjilerin
prevelanst ve hastalarin aldig1 saglik hizmetlerinde latex
icermeyen eldiven ve latex igermeyen c¢evre dostu iiriinleri
gindeme getirmistir. Giinlimiizde Latex’in yeni bir
versiyonu {retilmistir (Doyle, 2009). Bu iiriin “Vytex
dogal kauguk latex” olarak adlandirilmaktadir. Bu iiriin,
kauguk agacinin 6zsuyundan elde edilen organik c¢evre
dostu bir maddedir (Doyle, 2009). Dogal kauguk latex
eldivenlerin tliretiminde ¢evre dostu endiistri kullanilmakta,
antijenik protein igerigi, onemli bir sekilde azaltildigindan
latex alerjilerini 6nlemektedir. Calisan ve gevre sagligina
duyarlidir. Dogal kauguk latex, sentetik materyallerin
tersine dogal ve yenilenebilir olup bilinen veya siipheli
higbir insan karsinojenlerini igermemektedir. Dogal
kauguk latex, seffaf ve kokusuz olup, dogal ham
materyallerden yapildigindan bilesenlerine ayrisarak geri
doéntismektedir (Doyle, 2009).
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Hemgireler ve diger saglk calisanlar; yapilan
odak grup calismasinda, sentetik maddeden yapilan
eldivenlerin esnek olmamasi, ele tam yerlesmemesi,
terletmesi, kot kokmasi, maliyetin yiiksek olmasi
nedeniyle memnun olmadiklari1 belirtmiglerdir. Aym
calismada saglik calisanlar1 dogal kaucuk latex eldivenden
memnun olduklarin1 pudrasiz olmasmin da bir avantaj
oldugunu belirtmisglerdir (Doyle, 2009).

Geleneksel pamuk  paspaslarin  yerine  mikrofiber
paspaslarin satin alinmasi

Hasta bakim alanlarinin 1slak papaslanmasinda biiyiik ve
agir olan geleneksel paspaslarin kullanimi uzun yilladir
standart olmugtur. Hastanelerde kullanilan bir¢cok ylizey
temizleyicisi, insan ve g¢evre sagligina zararli giicli
kimyasallar icermektedir. Hastalara capraz
kontaminasyonu azaltmak icin geleneksel paspaslama
yonteminde her iki veya {i¢ oda paspaslanmasindan sonra
temizlik  elemanlarinin  temizleme  soliisyonlarin
degistirmesi gerekmektedir. Temizlik soliisyonlariin
degistirilmesi hem kimyasal olan yiizey temizleyicisi hem
de 3-4 1t su gerektirmekte ve bu iglem siirekli
tekrarlanmaktadir. Kisaca bu paspaslar fazla miktarda
kimyasal madde ve yogun is giicii gerektirmektedir.

Saglik bakim endiistrisi ¢alisan, hasta ve gevre
saglhigl icin sert zeminlerin temizlenmesinde mikrofiber
paspaslar1 gelistirmistir (US Environmental Protection
Agency, 2002b). Mikrofiberler, yaklasik insan saginin 1/16
kalinliginda polyester ve poliamid (naylon) fiberlerin
yogun olarak kullanilmasiyla yapilmistir. Materyalin
yogunlugu bu paspasa geleneksel pamuk paspaslara gore
emici Ozellik kazandirdigindan gelensel paspaslara gore
suyu 6 kat fazla emmektedir. Ayrica mikrofiber paspaslar,
hafif ve ergonomiktir. Temizleme soliisyonunun
kirlenmesini Onlerler. Yogun dayanikli fiberler yiizey
gbzeneklerinin igine ulasarak tozu kiri ¢ektiginden etkili
ve cevreci temizlik saglar. Maliyet etkilidir. Mikrofiber
paspaslarin  geleneksel paspaslara gore %60 zaman
kazandirdigi, %95 kullanilan kimyasal maddeyi azalttigi,
her gin %20 1is gilici kazandirdigi ve capraz
kontaminasyonu  Onledigi  saptanmustir.  Geleneksel
paspas’in temizleme Oncesi gore bakterileri %30,
mikrofiber paspasin %99 azalttigi gosterilmistir (US
Environmental Protection Agency, 2002b). Geleneksel
1slak paspasta tekrarlayan paspaslama hareketi ¢alisanlarin
yaralanmasina ve 1slak yiizeyler ¢alisan hemsire, doktor ve
hastalarin diismelerine neden olabilmektedir. Mikrofiber
paspaslarin fazla miktarda kan ve viicut sivilart ile
kontamine olmus alanlarda kullanilmamasi 6nerilmektedir
(US Environmental Protection Agency, 2002b).

Enerji tiiketiminin yonetimi

Hemsirelik uygulamalarinda asir1  enerji  tiiketimi,
teknolojik tibbi cihazlarin kullaniminin artmasiyla kismen
iligkilidir. Ne kadar c¢ok elektrikli alet ve makine
kullanilirsa  (6r, monitorler, infiizyon pompalari,
bilgisayarlar) hem iiretim hem de ¢alistirmak i¢in o kadar
¢ok enerji gereklidir. Siirekli calisan ¢ogu hastanede diger
birimlerin ve kaynaklarin kullaniminin yani sira 1sitma ve
aydinlatma igin kullanilan enerji artmaktadir. Ozel hasta
odalar1 taleplerinin artmasi daha genis hastaneleri, daha
¢ok malzemeyi, ve dolayisiyla daha fazla enerji tiiketimini
gerektirmektedir (Laustsen, 2007).

Hastanelerde  cerrahi  iinitelerde  6zellikle
ameliyathaneler ve postanestezi tnitelerinde enerjinin
biiytik boliimiinii  kullanmaktadir. Klinikler, bekleme
odalar1, hemsire ve hekim istasyonlari, kahve makineleri,
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bilgisayarlar enerji tiikketimine neden olmaktadir (Kwakye,
2010; Kwakye ve ark.,, 2011). Enerji kullaniminin
yonetilmesi ve enerji verimlilik programi kullanilmasiyla
cerrahi uygulamalarda %25 ile %45 enerji tasarrufu
saglandig1 belirtilmektedir. Enerji verimlilik programi;
enerji etkin aydinlatma sistemlerini, enerji etkin
sterilizasyon, enerji etkin gaz, enerji etkin su tesislerini,
enerji etkin atik ayirma sistemlerini, enerji etkin temizlik
metodlarini, enerji etkin tibbi ve tibbi olmayan
ekipmanlari, enerji etkin 1s1 depolama ve sogutma analiz
sistemlerini, enerji etkin bina alt yap1 sitemlerini, yiiksek
motivasyonlu egitimli ¢alisanlar ve enerji kazanim
protokollerin uygulanmasini igermektedir (Ruparel, 2003).
Bos odalardaki sicakligit kademeli olarak diistiren,
disaridaki sicakliga bagli olarak odalari 1sitan veya sogutan
akilli 1sitma ve sogutma sistemleri kullanilmalidir. Akilli
oda 1sitma ve sogutma sistemleri toplam enerji tiiketiminin
%25’1 kadar enerji tasarrufu saglamakta, karbondioksit
emisyonunu (acgiga ¢ikmasini) her yil 4.130 ton
azaltmaktadir. Azot oksit, ve tozlar dahil olmak {izere
diger gaz emisyonlarint da siirdiirebilir bir sekilde
azaltmaktadir. Ayrica, enerji maliyetlerinde tasarruf
saglamakta, bina degerini ve hasta konforunu artirmaktadir
(Siemens, 2011). Yogun bakim iiniteleri de enerji tasarrufu
saglayan enerji-uyumlu elektronikler (6r: yatakbasi
monitdrler, televizyonlar, buzdolaplari, bilgisayarlar)
secilmelidir (Chapman ve Chapman, 2011). Bilgisayarlar
kullanilmadigi zaman ekran koruyucu modda (stand-by
modunda) tutulmamalidir. Ekran koruyucu mod agik halde
bekletilirse enerji kullamminda artista neden olur.
Kullanilmayan cihazlar ve 1siklar  kapatimalidir.
Ekipmanlar1 kontrol etmek igin saya¢ ve gii¢ cubuklari
kullanilmali, degisken giinisig1 iceren alanlarda aydinlatma
kontrolii igin sensorler kullanilmali, enerji tasarrufu
saglayan ampuller tercih edilmelidir. Zeminler, duvarlar,
su depolar1 ve pencereler yalitilmalidir (Chapman ve
Chapman, 2011). Giines enerjisi (solar paneller), riizgar
enerjisi (rlizgar tribiinleri) gibi ¢evre dostu yenilenebilen
enerji kaynaklari kullanilmalidir. Giines paneli, fotovoltaik
giines hiicreleri, yerden isitma gibi her hastane kendi
enerjisini tiretmelidir.

Saglik bakim organizasyonlari su, elektrik, ve dogal gaz
gibi dogal kaynaklarin korunmasindan sorumludur.
Elektrik enerjisinin korunmasinda,

e Sensorli 1siklarin kullanilmast,

e Kullanilmadiginda odalarin
sondiiriilmesi,

e Kullanilmadiginda aletleri kapatilmasi, enerjiyi
etkin kullanan aletlerin satin alinmast ve
kullanilmasi,

Dogal gazin korunmasinda;

e  Sicak su borulart kur ve kullanilmadiginda dogal
gaz ile calisan ekipmanlarin kapatilmasi,

Suyun korunmasinda;

e  Sterilizatdr buhariin geri doniisiimiinii saglamak
icin yogusmali kazan (kombi) kullanilmasi,

e Temizlikte mikrofiber paspas kullanimini tercih
edilmesi,

e Su sizintilarimt 6nlemek igin gerekli tamirati
yaptirtlmasidir.

Tlaclarla ilgili atiklarin yonetimi

flaglarla ilgili atiklarin gevreye etkisi yeni ve tartismali bir
konudur. Amerikada yer bilim hizmetleri; antibiyotikler,
kortikosteroidler, = hormonlar ve  diger ilaglarin
farmakolojik bilegenlerinin topragt ve i¢cme suyunu

1siklarinin
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kontamine ettigine iliskin kanitlar1 dogrulamistir. Bu
ilaclarn suda yasayan organizmalarin ¢ogalmalar1 {izerine
hormonal etkisi gosterilmekle birlikte insanlar {izerine
etkisi heniiz bilinmemektedir (Jones, Voulvoulis ve Lester
2001; Kolpin ve ark., 2000; Kwakye, 2010; Kwakye ve
ark., 2011; Nash ve ark., 2004). Cerrahi Kliniklerinde bu
ilaclar yaygin olarak kullanilmakta ve atiklar1 halkin
kullandigi su kanallarma karigmaktadir. Intravendz
hazirlik, ilag siseleri, hazirlanmis ancak kullanilmayan
ilaglar, hazirlanip bir kismi kullanilmayan ilaglar, hastanin
bireysel ilaglari, son kullanma tarihi dolmus ilaglar,
dokiilen veya kirilan ilaglar, su kanallarinda kirlenmeye
neden olmaktadir (Kwakye, 2010; Kwakye ve ark., 2011).
Hastanelerde  “flac ve atk yonetim  hizmetleri”
olusturulmaly, ila¢ atiklarinin dogru ayrilmasi, kliniklerde
calisanlarin egitim gereksinimlerini karsilayacak rehberler
hazirlamalidir.

Cevre Dostu Uygulamalarda Hemsirenin Rolii
Cevre egitimi hemgireler, hekimler, ve diger saglik
calisanlar1 i¢in miifredatin standart bir parcasi degildir
(Chapman ve Chapman, 2011). Hemsireler, hekimler ve
diger saglik profesyonellerinin miifredatinda ¢evre dostu
uygulamalarin yer almast bu konuda duyarliligi ve
farkindalig1 arttiracaktir.

Hemgireler, saglik calisanlar1 arasinda oldukca
biiyilkk bir grup olup ekolojik dengenin korunmasinda
bliyik sorumluluklar1 vardir. Cevrenin  korunmasi
hemsirelik mesleginde 1800’li  yillarda  Florance
Nightingale ile baglamistir. Florance Nightgale saglik i¢in
iyi olan bes dnemli, noktaya deginmistir; bunlar hava, 151k,
temizlik, su ve kanalizasyondur (Laustsen, 2010). ¢evresel
hareketten Once 1960°Li yillarda hemsireligin g¢evre
konusunda biling ve bilgisi sadece hastanin yakin
cevresine odakli kalmaktaydi. Cevre hareketi ile toplumun
bakigt bunun yani sira hemsirenin bakisi olumlu ydnde
degismistir (Laustsen, 2010).

Cevre, profesyonel hemsirelik i¢in Onemli bir
alandir ve biitiinciil hemsirelik uygulamalar1 gelisimi
teorik ve etik agidan ¢evre dostu siirdiiriilebilir, hemsirelik
uygulamalar1 gelistirerek korunabilir (Laustsen, 2007).
Cevre dostu hemsirelik uygulamalari ile hasta bakiminin
kalitesini degistirmeden g¢evre {lizerindeki olumsuz etkileri
azaltabilir (Melamed, 2003). Cevre saghg: sorunlart adina
klinik ve arastirma ¢abalar: sayesinde hemgireler, mevcut
ve gelecek nesiller i¢cin saghkli bir ev, mahalle, hastane ve
gezegen firsatlart  yaratabilir. Perioperatif hemsireler,
cevrenin negatif olarak etkilenmemesi igin gbrev
yapmalidirlar (Laustsen, 2007). Saglik bakimi konusunda
en giivenli ve en verimli ¢evreci aktivitelerle ilgili cok az
calisma yapilmaktadir. Saglik profesyonellerinin ¢evre
dostu saglik uygulamalar1 ile insan ve gevre iizerindeki
olumsuz etkileri azaltabilir (Laustsen, 2010).

Perioperatif Hemgireler Dernegi  (Association of
Perioperative Registered Nurses (40RN))’nin ¢evresel
sorumluluklar icin hemgirelere onerileri

Perioperatif hemsireler atik yoOnetimini 6nemli Olciide
destekleyebilir.  Giivenli ve saglikli bir ¢evrenin
korunmasinda, yeniden doniisiim stratejilerini desteklemeli
ve uygulamalidir. Bu stratejiler maliyet etkili ve kaynaklar1
korumalidir (AORN, 2010).

Hemgireler, saglik calisanlari arasinda oldukga biiyiik bir
grup olup ekolojik dengenin korunmasinda aktif
sorumluluklar1  olup, kaynaklarin korunmasinda ve
gelistirilmesinde ¢evre sagliginin politik, ekonomik ve
halk saglig1 bilesenlerini anlamali ve aragtirmalidir. AORN
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perioperatif hemsirelerin asagidaki uygulamalarda yer
almasin1 6nermektedir.
e Malzemelerin  korunmasit  ve  yOnetilmesi
uygulamalarini baglatmasi,
e Sadece gerekli olan desteklerin, ekipmanin, tibbi
aletlerin ve implantlarin agilmasi,
e Enstrumanlarin ve ekipmanlarin saglanmasini,
tamirini ve yenilenmesini dngdrmesi,
e FDA rehberine gore tek kullamimlik aletlerin
tekrar kullanimini baglatmast,
e Kimyasallarin, doku, zararli materyallerin ve
enfekte atiklarin dogru yok edilmesi,
e Tibbi atik yonetim politikalarini gézden gecirmesi
ve yenilemesi,
o Cerrahi sarf malzemeleri sadece islem sirasinda
kesin olarak kullanilacagi zaman agmasi,
e Tek kullanimlik ve yeniden kullanilabilir {iriini
kullaniom O6mriinii dikkate alarak se¢mesi ve

kullanmasi,
e  Kullanilmayan 1s1klar ve ekipmanlar1 kapatmasi,
e Geri doniisiim programlarinin saglik

kuruluglarinin  politikalar1  ve  prosediirlerinin
ayrilmaz bir pargasi olmasi,

e Buhar sterilizasyonu tercih etmesi,

e Enfekte olmayan ve biyolojik kokenli atiklarin
farkl: renkli, geri doniisiimlii kutulara konulmasi,

e  (Cift torbali toplama sisteminin kullanilmasi,

e Enfekte olmayan atiklar (kagit, irrigasyon siseleri,
sterilizasyonda kullanilan malzeme paketleme
kagitlari, plastikler) i¢in yeniden doniisiim
programlarini aragtirmast,

e Civadan yapilmis veya yapiminda civa kullanilan
riinleri kullanmamasi,

e Yakmaya alternatif olan attk  yOnetim
alternatiflerinin  (miktodalga, otoklav, 1sin,
elektroteknoloji) arastirilmasi, incelenmesi ve
kullanilmasi i¢in ¢aba harcanmasi,

e  Tekrar kullanilabilen ve kullanilamayan fiiriinlerin
cevreye etkisini aragtirilmast,

e Kimyasallarin  ayrilmas1  (dilie  edilmesi,
atilmadan Once inaktive edilmesi, kontrollii atilim
programlari vb) arastirilmasi ve uygulanmasi,

e Hastanelerde mutidisipliner ¢evre dostu ekibi
olusturmasidir. Bu ekipte enfeksiyon kontrolii
hemsiresi, hekim, eczaci, temizlik hizmetleri vb
yer almalidir.

Cevre dostu ekibin gorevleri

e Egitim vererek P ve 3 R kavramini ve diger ¢evre
dostu uygulamalar: tanitmali,

e Tek kullanimlik iiriinler yerine yeniden kullanim
iiriinlerine tesvik icin yerel politikalar tiretmeli,

e Geri doniisim kutularin1 uygulaya koymali ve
kullanimi konusunda tesvik etmeli,

e (Cevre dostu satin alma politikas1 gelistirmeli,

e Denetimlerde c¢evre dostu uygulamaya dikkat
cekmeli,

e (Cevre dostu uygulamalara yonelik personele
egitici projeler yapmali,

®  Yogun bakim ve kliniklerin bekleme {initesi gibi
yerlerinde konuya dikkat ¢ekmek i¢in materyaller
hazirlamali,

e Basarili olmak i¢in internet iizerinden ya da
disaridan ~ bir  uzman/danisman  esliginde
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yapilanlarin  denetim ve  degerlendirmesini
yapmali,

e Yogun bakim ve kliniklerde ki bazi belli toksik

maddelerin prevelansini saptamali,

e Yapilan Ol¢limlerin  sonuglarin1  tablolarda

gostermeli ve paylasmali,

e (Cevre dostu uygulama toplantilart diizenlemeli,
Sonug¢ olarak, hemsireler, hekimler ve tiim saglik
profesyonelleri ¢evre dostu uygulamalarin farkinda olmali
ve saglikli cevrenin korunmasinda aktif rol almalidirlar.
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