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1. Giris

GUnimuzde

saglik hizmetlerinin,

0z

Saglik kuruluslarinin varlik nedeni, toplumun sagligini korumak ve gelistirmektir. Bu
hizmetleri verirken ¢evre lizerinde istenmeyen bazi olumsuz etkileri de bulunmaktadir.
Bunlara radyasyon, tibbi atiklarin yakilmasiyla olusan sera gazlari sonucu iklim degisikligi
ve cevre kirliligi vb. 6rnek verilebilir. Ginimuzde saglik kuruluslarinda tek kullanimhk
malzemelerin yaygin olarak kullanilmasi sonucu atik miktarlan belirgin bir sekilde
artis gostermektedir. Saglik kuruluslarinda Uretilen atiklarin cevresel ve ekonomik
acidan bir degeri bulunmaktadir. Diinya genelinde saglk calisanlari icinde buytk bir
orana sahip olan ve tibbi malzemeleri en fazla kullanan hemsireler, saghk sunumu
sirasinda olusan geri donusturlebilir atiklarin farkina vararak ve bu atiklar kaynaginda
ayirarak bu ekonomik degere donustirilmesine katki saglayabilirler.  Bunun yani
sira ¢evreye duyarli hemsirelik uygulamalarini benimseyerek ve yiriterek de diger
mesleklere rol model olabilirler. Bu derlemede saglk kuruluslarinda geri déntisimiin
faydalari, geri donusturilebilecek tibbi malzemeler, basarili uygulama 6rnekleri, geri
donustim uygulamalarinda engeller ve ¢6ziim onerileri (yaklasimlan), geri donlisim
uygulamalarinda hemsirenin sorumluluklari incelenmistir.

Anahtar Kelimeler: Cevre, geri doniusiim, hemsire, saglik kurumlari, yesil uygulama.

Abstract

The reason for existence of health institutions is to protect and improve the health of
the society.While providing these services, some undesirable negative effects on the
environment. These include radiation, climate change and environmental pollution as
a result of greenhouse gases produced by burning medical waste, etc. can be given
as an example. “the result of greenhouse gases are climate change and environmental
pollution from medical waste disposal and radiation cause some of these” Today,
as a result of the widespread use of disposable materials in health institutions, the
amount of waste increases significantly. The wastes produced in health institutions
have an environmental and economic value. Nurses, who constitute a large proportion
of healthcare professionals worldwide and use medical supplies the most, can
contribute to transforming this waste into economic value by becoming aware of the
recyclable wastes generated during healthcare and separating them at their source.
In addition, they can be role models for other professions by adopting and executing
environmentally sensitive nursing practices. In this review, the benefits of recycling in
health institutions, recyclable medical materials, examples of successful applications,
obstacles and solution suggestions in recycling applications, nurses' responsibilities in
recycling applications are examined.

Keywords: Environment, recycling, nurse, health facilities, green practice.

bitin saghk kuruluslarina 6rnek olmasinin  dnemli
oldugu disiinilmektedir. Bu derlemede hemsirelere geri
donusim konusunda yol gosterebilecek bashklar ele

cevresel olarak

sorumlu bir sekilde sunulmasi gitgide daha 6nemli
hale gelmekte ve cevresel sirdirilebilirligin  dnemi
daha iyi anlasilmaktadir (1,2). Saghk kuruluslarinda
strdurilebilirlige yonelik faaliyetlerin gelistirilmesinin
cevresel faydanin yani sira kurum agisindan ekonomik
faydasinin da oldugu g6z éntinde bulundurulmalidir. Bu
acgidan, saglik kuruluslarinda sirdrilebilirlige yonelik
yesil uygulamalar yiritilmesi 6nem kazanmaktadir
(1,3,4). Geri donusim, en 6nemli ¢evre dostu tutum ve
davranislarin basinda gelmektedir (5). Bu kurumlarin
geri donisim uygulamalari ile ¢evre dostu olmalarn
muimkindir (6). Hastaneler, blyuk miktarlarda atik
Ureten vyerler arasindadir ve buradaki uygulamalarin

alinarak bu konuda bilgilenmeleri amaglanmistir.

1.1.Yesil Uygulamalar

"Yesil olmak", cevreyi korumak, mevcut ve gelecek nesiller
icin dogal kaynaklarin devamliigina yardimci olabilecek,
ekolojik agidan sorumlu kararlara ve yasam tarzlarina
katki saglayabilecek bilgi ve uygulamalar takip etmek
anlamina gelir (7). Ginlimuzde yesil uygulamalar, karbon
ayak izini azaltmayi ve surdurilebilirligi tesvik etmeye
yardimci olmak icin cesitli faaliyetleri (surdrdlebilir satin
alma, elektronik yonetimi, toplu tasima, atik yonetimi,
kirlilik onleme vb.) tesvik eder (8). Diinyada bu bashk
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altinda yesil bina, yesil hastane, yesil kampds, yesil ulasim
gibi girisimler bulunmaktadir (9,10). Saglik hizmetlerinde
yesil uygulamalarin her gecen glin 6nemi artmaktadir.
Bununla birlikte hemsirelerin calistiklari ortamdaki yesil
uygulamalarla ilgili farkindaliklari arttirilabilir. Hemsireler
calistiklari kurumlarda gereksiz isiklari sondirme, kagit
baski yerine elektronik ortamda bilgiyi saklama, hasta
bakiminda geri donustirilmus Gridnleri kullanma gibi yesil
uygulamalari sahiplenebilirler. Giinliik yasamda kullanilan
"yesil" uygulamalarin  saglk kuruluslarinda nerede
uygulanilabilecegini dustinmek de fark yaratabilir (11).

1.2.Geri Dontsimiin Yararlari

Geri donlsim, “atiklarin  yeniden degerlendirilmesi
durumu” seklinde tanimlanmaktadir (12). Geri dontsim
uygulamalari ile atiklarin cevre ve saglik Uzerindeki
negatif etkilerinin azaltilmasi mimkindir. Bu ydnuyle,
geri dénlisim uygulamalari halk sagliginin korunmasi ve
gelistirilmesine katki saglamasi acisindan birincil korumaya
bir 6rnek teskil eder (13).

Geri dontsimiin ekonomiye katkilari yadsinamayacak
diizeyde olup uzun vadede verimli bir ekonomik yatirm
araci olarak ele alinmaktadir. Ornegin, Onuncu Kalkinma
Plan'nda “Atiklarin Ekonomiye Kazandirilmasi” glindeme
alinmistir (14). Saghk kuruluslar, geri dontsim ile atik
miktarlarini azaltip, bertaraf maliyetlerini dlsurebilmektedir
(6,15,16). Saghk kuruluslarinda yuritilen bu uygulamalarla
hem kurumlar tasarruf saglar hem de geri doénlsim
firmalar kazang elde ederler. Ayrica atik bertarafinda enerji
kullaniminin azaltilmast ile toplum icin daha saglikli cevreler
olusturulmasina katki saglanabilir (17).

Geri donlsum, strddrdlebilirlik ve kaynak temini icin etkili
bir yoldur (5). Geri donusturilmus Grtnlerin kullanilmasi
ile dogal kaynaklar korunur (1,16). Ornegin, lkemizde
2005'ten itibaren yetkilendirilmis kurulus olan Cevre
Koruma ve Ambalaj Atiklari Degerlendirme Vakfi iktisadi
isletmesi'nin (CEVKO) 2016 yilindaki calismalar sonucunda
su kazanimlar elde edilmistir: yaklasik 4 milyon 705 bin
adet aga¢ (94 bin donime esdeder orman) kesilmekten
kurtulmus, 130 milyon litre benzin (yaklasik 2,9 milyon
aracin deposuna esdeder) tasarrufu, yaklasik 110 bin
kisinin bir yilda kullanacagi su miktarina esit su tasarrufu
ve Turkiye'de evlerde bir yilda kullanilan elektrigin %10'una
esit elektrik tasarrufu saglanmistir (18). Hastanelerde de
geri donlsim uygulamalarinin yiritilmesi ile kaynaklarin
(hammadde, elektrik vb.) korunmasinin mimkiin oldugunu
gésteren calismalar bulunmaktadir (4,16). Ornegin, Amerika
Ohio'da 148 yatagi olan bir hastanede de tehlikesiz atiklarin
aynstinlmasiyla, bir yilda alti evin ihtiyacina esdeger enerji
tasarrufu saglanmis olup 346 adet agac kesilmekten
kurtariimistir (16). Yine Amerika'da hemsirelerin hastanede
yurittigi geri donlsiim uygulamalari sonucu yilda yaklasik
4 ton mavi sargl bezinin ayristirilip geri donustirilerek
hammadde olabilecegi belirlenmistir (4).

Atiklarin geri donustlrilmesiyle ¢c6p miktar azaltilabilir,
cevre kirliligi 6nlenebilir (14). Nifus artisi ve tek kullanimlik
Urtin kullanimindaki artis ile depolama alanlari gittikce daha
sinirli hale gelmektedir (1,19). Atiklarin aritilmasi ve bertarafi
ile patojenler ve zehirli kirleticiler cevreye salinabilir, bunun
sonucu olarak saglk riskleri ortaya cikabilir. Ornegin,
iceriginde klor bulunan triinler yakildiginda furan ve dioksin
(insanlar icin karsinojen) havaya salinir. Yine kursun, civa ve
kadmiyum gibi metal icerigi yuksek maddeler yakildiginda
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bu zararli maddelerin ¢evreye salinimi gerceklesebilir (20).
Saglk hizmetlerinde polivinil klorlirden (PVC) uretilmis
malzemeler yaygin olarak kullanilir ve atik bertarafi sirasinda
bunlarin yakilmasiile dioksin salinimi gerceklesebilmektedir.
Bu nedenle "kirmizi ¢Op torbalarina" sadece tibbi atiklarin
atilmasi veya gereksiz malzeme atmaktan kaginiimasi
sonucu bu salinim miktarlar azaltilabilir (17).

Atik bertarafi, sera gazi salinimini artirarak genis Olgekte
karbon ayak izine ve iklim degisikligine neden olmaktadir
(1,16,21,22). Atiklarin yakilmasi sirasinda, karbondioksit
(CO,) olusmakta bunun yani sira ¢6p depolama alanlarinda
anaerobik ayrisma (organik madde ayrismasi) sonucu metan
gazi salinmaktadir. Yine atiklar ilgili alanlara géturtliirken
yakit kullanimindan dolayi sera gazi ortaya ¢cikmaktadir (16).
Geridonulstim ile atiklarin gereksiz bir sekilde yakilmasi veya
depolama alanlarinayerlestirilmesiazaltilarak, olusan metan
ve sera gazlarinin salinimi 6nlenebilir (16,19). Bu agidan ele
alindiginda atik geri doniisim, karbon ayak izini azaltmaya
katki sunan etkin yollardan biri olarak benimsenmektedir
(1,23). Ornegin, CEVKO'nun 2016'daki calismalari ile 331 bin
700 ton CO, esdegerinde sera gazi saliniminin (bir ugagin
diinyanin c¢evresini 16 bin 585 kez donlp olusturabilecegi
sera gazi salinimina esit) 6niine gecildigi belirtilmistir (18).
Bir hastanenin bir ameliyathanesinde yuritullen ¢alismada
ise bir yilda 11 ton plastigin geri déniistimi ile yeni plastik
imalatindan 15 ton daha az CO, Uretilebilecegi belirlenmistir.
Bir ameliyathaneden elde edilen bu sonuclar nispeten
kiguk olabilir, ancak tim boltimlere yayilan kiiglk faaliyetler
buyik degisikliklerin olusmasina katki saglar. Bunun yani
sira petrol ve plastigin her gecen glin pahalilasmasi ve
saghk alaninda kayda deger karbon saliniminin azaltilmasi
icin bu konularin gitgide daha da 6nemli hale gelecegi
belirtilmektedir (21).

1.3. Saglik Kuruluslarinda Geri Donusturilebilecek Tibbi
Malzemeler

Saglhk kuruluglarindaki atiklarin  ekonomik ve cevresel
yuklerinden dolayl, atik yonetimi ve geri donisim
uygulamalarina olan ilgi her gecen giin artmaktadir (24).
Geri donustim, ozellikle buylk olcekli saglk kuruluslarinin
yliksek miktarlarda Urettigi tehlikesiz atiklar icin 6n plana
cikmaktadir (25). Ozellikle tehlikeli madde miktar yiiksek
olan hastane bdlimlerinde (ameliyathane, acil vb.) atik
azaltmak icin geri donisebilecek malzemelerin tehlikeli
olanlarla temasinin 6nlenmesi 6nem tagimaktadir (26).

Saglik kuruluslarinda kullanilan cesitli tibbi malzemelerin
geri donusturilebilir oldugu bircok calismada belirtilmistir
(1,4,6,24,26,27). Bunlar;

« intravenéz (IV) torbalar: Hastanelerde olusan plastik
atik miktarlarinin %25'inden fazlasini, PVC'den (retilen ve
geri dontsimi mimkin olan IV torbalar olusturmaktadir
(1,24,26,28,29).

+ Mavi sargi bezi (Blue wrap): Diinya genelinde Uretilen,
dokuma olmayan bir plastik malzemedir, plastik tard
Polipropilen (geri dontisim kodu 5)'dir, hastanelerde sik¢a
kullanilir (4,24,27,30). Sargi malzemesi (steril malzemelerin
korunmasi icin) ve koruyucu giysi (ameliyathane
onligu/gomledi) olarak kullanilir.  Ameliyathanelerde
cerrahi islemler sonucu olusan atiklarin %19-20'sini ve
hastanelerdeki toplam atik miktarinin %5'ini olusturdugu
tahmin edilmektedir (4,15,27).
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- Tibbi paketleme/ambalaj malzemeleri: Codunlukla
hastanelerin  butiin  bolimlerinde kullanilan, plastik
atik miktarinda artisa neden olan malzemeler olup ilag,
IV torba ve kesici-delici aletlerin dis kiliflarini kapsar.
Ornegin IV torba ambalajlari, geri déniisiim kodu 2 olan
bir plastik turiinden High Density Polyetylene'den (HDPE)
yapilmaktadir. Bunlarin yani sira ilag kutulari da kagit atik
artisina neden olur (6,24,31,32).

« Oksijen maskesi: Geri dontsiim kodu 3 olan PVC'den
yapilmakta olup ayri toplanarak geri donustirilebilecegi
belirtilmektedir (24,29).

« Cam flakonlar: Camdan yapilmis Uriinler olup ayn
toplanarak geri donustirulebilecegi belirtilmektedir (33).

1.4. Saglik Kuruluslarinda Basarili Uygulama Ornekleri

Dinyada bazi saghk kuruluglar, yaptiklari dlcllebilir
degisikliklerle geri donlsim konusundaki kararliliklarini
géstermislerdir. Ornegin; Kolombiya'da 2004 yilinda bir
hastanenin ameliyathanelerine IV torbalari ayristirmak icin
kovalar konulmus ve toplanan malzemeler bah¢e hortumu
Ureten yerel bir firmaya satilmistir (28). Amerika'da 2008
yiinda Shaawnee Mission Tip Merkezi'nde mavi sargi
bezinin geri donisimilni gerceklestirmek icin yesil ekip
kurulmus ve bir yilda 4082 kg mavi sargi bezi ayristirilarak
geri donlsimi saglanmistir (4). Yine Amerika'da 2011
yilinda Kuzey Karolina'da Carolinas Tip Merkezi'nde evsel
atik kutularinin boyutlari blyutalip tibbi atik kutularinin
boyutlari kuglltilmis, bunun sonucunda tibbi atik
miktarlarinda %75 azalis ve yilda 60.000 dolar tasarruf
saglanmistir. Bunun yani sira bazi birimlere (ameliyathane,
anestezi, personel odasi) genis geri donlsim kutulan
yerlestirilerek cevre dostu aliskanliklarin benimsenmesi ve
geri donlsimiin strekli akilda tutulmasinin saglanmasiyla
aylik 44 ton kartonun geri donustirilmesi mumkin
olmustur (34). Amerikada 2013 yilinda Ug¢ hastanenin
plastik ve el cerrahisi bdlimlerinde acilip kullaniimayan
ameliyathane malzemelerinin geri donlsimi saglanarak
yilda 17,381 dolar tasarruf saglanmistir (27). Avusturalya'da
2012 yihinda bir hastanedeki alti ameliyathanede
gerceklestirilen calismalarda yilda 13 ton atigin geri
donusturllebilecegi ve tibbi atik kutularina atilan
malzemelerin en az %10 oraninda azaltilabilecegi tespit
edilmistir (21). Avustralya'da 2013 yilinda 780 vyatakl
Princess Alexandra Hastanesi'ndeki 21 ameliyathanede
aylik 20 tonu asan atik Uretildigi ve hepsinin tibbi atik olarak
ele alindigi tespit edilmis ve bunun Uzerine atik yonetimi
girisimi (bireysel ve kurumsal diizeyde) baslatilmistir. ilk
basta tibbi atik olarak degerlendirilen bitiin atiklarin girisim
sonrasinda %718'inin tibbi, %26'sinin genel ve %56'sinin geri
donustirdlebilir atik oldugu belirlenmistir. Boylece hem
atik miktarlarinda hem de bertaraf Ucretlerinde yaklasik
%60 azalma (kurum aylik yaklasik 5,790 dolar tasarruf)
saglanmistir (35). Amerikada 2014 yilinda Montana/
Missoula'daki Providence St. Patrick Hastanesi'nde plastik
geri dontsimu kapsaminda sadece Polietilen Tereftalat
(PET) ve HDPE kodlu plastik siseler ele alinmaktayken, iki
yogun bakim hemsiresinin IV torba kiliflarinin da HDPE
kodlu plastik oldugunu fark etmesi lizerine bir firmayla
goristlmis ve bu malzemelerin de ayr toplanarak geri
donustirilebilecegi belirlenmis, bdylece hastane geneline
yayilan bir uygulama hayata gecirilmistir (6). Ulkemizde
hastanelerde 6rnek geri dontisiim uygulamalarina yonelik
erisilebilir calisma bulgulari sinirlidir. izmir'de bir hastanede

2018 yiinda Planli Davranig Teorisi'ne dayandirilarak
olusturulan “Hastane Geri Dénlisiim Programi” kapsaminda
hemsirelere egitimler verilmis, kitapgik/brosiir dagitimi
yapilmis, hemsire dinlenme alanlarina/ameliyathaneye
geri dontsim kutulari konularak 6zendirici ve pekistirici
uygulamalar hayata gegirilmistir. Bunun sonucunda da
hemsirelerin geri donlsim davraniglarinin  olumlu  bir
sekilde etkilendigi, geri donustrilebilir atik miktarlarinda
bir artisin oldugu goriilmustir (36). Ankarada 2021 yilinda
bir hastanenin genel anestezi verilen 22 ameliyathanesi
ve (i¢ uyandirma Unitesinde anestezi atiklarina yonelik
yuritilen bir calismada 93 anestezi calisanina (uzman
doktor, teknisyen, asistan) video ile egitim girisiminde
bulunulmustur. Egitim oncesi 6Olciilen atik miktarlar olgu
basina istatistiksel olarak anlamli olmasa da azalmistir.
Tibbi atik bertaraf maliyetinin ise %1,6 oraninda azaldig
saptanmistir (37).

1.5. Saglk Kuruluslarindaki Geri Dénlisim Uygulamalarinda
Engeller

Geri  donusim konusunda bircok olumlu uygulama
bulunurken aksamasina neden olan, azaltan durumlar
da s6z konusudur. Ulkemizde 6zellikle kaynaginda
aynistirma  aliskanhdinin - olmamasi, her atigin  ¢op
olarak degerlendirilmesi, atiklarin ekonomik degerinin
bilinmemesi, kurumlar arasi is birliginin olmamasi ve egitim
faaliyetlerinin yetersizligi, geri donisim uygulamalarinin
kesintiye ugramasina neden olmaktadir (14). Bu nedenler
saglik kuruluglarinda calisan hemsireler icin de gecerli olup
bircok hemsirenin calisirken yesil uygulamalar g6z dniine
almadigi veya terk etmek zorunda kaldigi belirtiimektedir
(11,38,35). Ornegin, ingilterede 2010 yilinda 20 saghk
calisaniile gerceklestirilen nitel bir arastirmada, katilimcilarin
evlerinde atik azaltma ve ayristirma uygulamalarini yaptiklar
ve bunun farkinda olduklari belirlenmistir. Ancak calisirken
bu konularin bazi nedenlerden dolayi (hasta sayisinin
fazlahgi, saglik sisteminin c¢alisanlar Gzerindeki baskisi,
atik kovalarinin yeri, alan eksikligi) kendileri icin oncelikli
olmadigini belirtmislerdir (38). Yine Avusturalyada 2013
yilinda yiiritilen bir arastirmada da saglik personelinin evsel
atiklari ayrigstirma ve geri dontisim konusunda farkindahgi
olmasina ragmen hastanedeki saglik/cevre glivenligi
kaygilari, zaman kisitlihigr ve lojistik sorunlardan dolay:
engellendikleri saptanmistir (35). Saglik kuruluslarinda
yuritilen calismalarda geri dontsim konusunda en sik
karsilasilan engeller su sekilde belirtiimektedir (20,22,24);

« Enfeksiyon bulas riski konusunda kaygilanma,

- Atiklar tiplerine gore (6rn; farkh tiirdeki plastikler)
ayristirmada zorluklar,

« Atiklari toplamak ve ayristirmak icin alan yetersizligi,
« Atik ydnetim sisteminin olmamasi,
« Finansman ve insan kaynaklari yetersizligi,

« Saglik kuruluslarinda tretilen atiklarla ilgili farkindaligin
olmayis, bilgi eksikligi,

- Konuya yeterince 6nem verilmemesi, motivasyon ve ilgi
eksikligi,

« Degisime direng,

« Atik ydnetimi hakkinda hizmet ici egitimlerin yetersizligi.
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1.6. Saglik Kuruluslarindaki Geri Donlistim Uygulamalari
icin C6ziim Onerileri

Saglik kuruluslarinda basarili bir geri dénlisim programi
ylritmek ve geri dénlisimi kesintiye ugratan durumlari
ortadan kaldirmak i¢in bazi konulara deginilmesi
gerekmektedir. Bunlar su sekilde 6zetlenebilir;

Egitim:  Sdrdurdlebilir  tketim  davranislan  bilgiyle
dogru orantilidir (39). Konu hakkinda bilincin yeterince
olusmamasi, geri dontsim  calismalarini  kesintiye
ugratmakta ve gonilla  katihmi  sinirlandirmaktadir.
Glnlimiizde her gecen guin “Surdirilebilirlik, cevresel
duyarlilik ve sosyal sorumluluk” kavramlarinin 6nemi
artmakta olup geri doniisime yonelik bilincin artmasinda
egitimin  katkisi  yadsinamayacak derecede fazladir
(14). Saghk kuruluslarinda vyiritilecek geri doénlsim
programlarinda basari elde etmek icin stirekli egitim, kurum
klttru olusturma ve yonetici destegi sarttir (40). Surekli
egitimler ile bireylerin algilar degistirilebilir, farkindaliklar
ve katihmlan arttinlabilir, boylece atiklar kaynaginda
uygun bir sekilde ayristirmayr 6grenme ve beceri
gelistirme, enfekte olmayan atiklari tibbi atik kutularina
atmaktan kaginma gibi olumlu degisiklikler saglanabilir
(21, 30, 35, 40). Hatirlatici e-postalar, brostir veya duyurular
aracihgiyla calisanlarn programa odaklamak mumkanduir
(40). Bunun yani sira proje, calistay, seminer, kampanyalar
ve kurumlararasi is birligi, yritilen faaliyetlerin strekliligi
acgisindan 6nem tagimaktadir (14).

izlem ve &lcim: Saghk kuruluslarinda geri déniisim
programinin olusturulmasinda sirecin her asamasinda
izlem ve sonuglarin 6lcimi gereklidir. Bu nedenle siirecte
yer alan personelin ulasiimasi beklenen hedefler ve
sorumluluklarrkonusunda bilgilendirilmesi, geri donlstimu
tesvik araci olarak goriilmektedir (40).

Kucik baslangiglar: Saghk kuruluslarinda yesil uygulamalari
hayata gecirirken kiglk ve hizli ulasilabilir projelerle
baslanmasi, calisanlarin basariyi gérmesi ve motive olmalari
acisindan énerilmektedir (17). Ornegin bu éneriden yola
cikilarak geri donusim programlari, baslangicta birkag
birimle baslanip daha sonra genisletilebilir. Yine geri
donisimi mimkin birkag malzeme segilebilir, sonrasinda
daha fazla malzemenin geri donustlrilmesi icin ¢aba
harcanabilir (41).

Olanaklar: Saghk kuruluslarinda iyi bir atik ayristirma
icin calisanlara bu konuda olanak taninmasi gerekir
(42). Kolayca erisilebilen kutularin olmasi, geri dontsim
uygulamalarinin basarisini arttirmak icin sarttir (24).

Ekip yaklasimi: Geri donlisim programinin basarili bir
sekilde gelistirilmesi ve uygulanmasi icin disiplinler arasi
ekip yaklagimina vurgu yapilmaktadir. Ozellikle programda
karsilasilabilecek engellerin  asilabilmesi igin  farkl
disiplin/boltimlerdeki uzmanlarin fikir ve goéruslerinden
yararlanilmasi 6nerilmektedir (19,41). Saglik kuruluslarinda
geri donlsiim programinda olusturulabilecek anahtar
ortakliklara;

+ Hemsirelik hizmetleri ydnetimi (egitim plani ve amaglari
belirleme, uygulamaya dahil etme),

» Cevre hizmetleri (saglik kurulusunun atik akisi ve atik
yonetimi uygulamalarini agiklama),

Giirgen Simsek ve Altug Ozsoy, Saglik kuruluslarinda geri déniisiim
» Malzeme birimi (saglik kurulusunun genel atik akisi
hakkinda fikir verme),

« Cop tedarikgisi (saghk kurulusunun atik verilerini elde
etme ve program dahilinde yorumlama),

- Enfeksiyon  kontrol  komitesi  (programin  saglik
kurulusunun enfeksiyon kontrol talimatlarina
uygunlugunun tespiti),

« Pazarlama/iletisim birimi (saghk  kurulusunun

yayinlarinda ve haftalik web tabanl haber sitesinde egitim
programinin duyurulmasi ve atik azaltma sonuglarinin
yayinlanmasi, yesil saglk kurulusu olma faaliyetlerinin
gortndrliguni saglama),

- Klinik egitim hemsiresi (hizmet ici egitim programina
yonelik degerlendirme araci gelistirme),

« Beslenme hizmetleri (tek kullanimlik plastik su
siseleri yerine sirahi/kagit bardakta su verilmesi, yemek
sunumunda paketlemenin azaltilmasi) ornek verilebilir
(19).

1.7. Geri Dénlstim Uygulamalarinda Hemsirenin
Sorumluluklar

Kiresel hemsire is glicli su anda 28 milyon civarinda olup,
hemsireler diinya genelindeki tim saglik calisanlarinin
yaklasik 9%59’'unu olusturmaktadir (43). Hemsireligin
glict dustintldigiinde sadece sayica degil ayni zamanda
dodgustan  alturizm, merhamet ve savunuculuga
adanmislikla anilan hemsirelerin bilgisi ve roll, saghk
hizmetlerinin olusturdugu cevresel sorunlari ¢ozmeleri icin
bir firsat olarak gortilmektedir (44). Yaraticilik, farkindalik ve
elestirel diisinmenin gerekliligini 6grenen ve benimseyen
hemsireler, glinlik uygulamalarinin “blylk resim” ile
olan bagini kurabilecek yeteneklere sahiptirler. Degeri
yadsinamayacak olan bu nitelikler, saghk bakiminin cevre
lizerindeki etkisi noktasinda buyulk bir degisimi harekete
gecirmek icin gereklidir (45). Bununla birlikte hemsirelerin
mesleki uygulamalarinin  cevre (izerindeki olumsuz
etkilerini azaltmayir 6grenmek, saglik bakiminin karbon
ayak izine katkisini belirlemek ve verimlilik gelistirmek
icin  mesleki sorumluluklari bulunmaktadir (23,45,46).
Hemsirelerin, saglhk hizmeti sunarken (ila¢ hazirlama ve
uygulama vb.) tibbi malzemeleri en fazla kullanan meslek
gruplarindan olmasi da bu sorumlulugu desteklemektedir
(47). Ancak hemsirelerin, hasta bakim yuklerinin fazla
olmasi, calisma saatlerinin uzunlugu ve is yogunlugu
karsisinda kendilerini bunalmis hissetmelerinden dolayi
bazen  cevresel sirdUrllebilirlikle  ugrasamadiklari
belirtiimektedir. Bu nedenle cevresel farkindaligin ekstra
bir is yukinden c¢ok hemsirelik uygulamalarinin bir
parcasi olmasi Onerilmektedir. Bu sekilde degisikliklerin
kendiliginden kabul edilecegi ve daha strdirilebilir
olacagi tizerinde durulmaktadir (45).

Diinya genelinde hemsirelik meslegi, dogal ¢evrenin ne
kadar 6nemli oldugunu bilmekte ve saglik kuruluslarinda
Uretilen atiklarin  olusturdugu gercek tehdidi kabul
etmektedir. Uluslararasi Hemsireler Birligi (International
Council of Nurses, ICN), saglik kuruluglarinda Uretilen
atiklarin  birey, toplum ve c¢evre Uzerindeki olumsuz
etkilerini azaltmak veya ortadan kaldirmayi hemsirelerin
de gorevi olarak tanimlamaktadir. Bununla birlikte
geri donustlrilebilir kagit ve Urlnleri satin alma
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proseddrlerini  destekleme, geri donisimi mimkin
olan materyalleri ayrnistirmanin  kolaylastiriimasi  ve
boylelikle atik miktarini azaltma, hasta guvenligini goz
ontinde bulundurarak malzemeleri geri donistiirme gibi
girisimleri desteklemektedir. Bununla birlikte hemsirelerin
bu konudaki farkindaliklarini arttirmalari icin hemsirelik
orgutlerinin asagidaki faaliyetleri desteklemeleri gerektigi
belirtilmektedir (48);

hakkinda
erisimini

« Saglik  kuruluglarinda  Uretilen  atiklar
hemsirelerin  suirekli  egitim programlarina
kolaylastirmak,

» Dogrudan hasta bakimi veren hemsirelerin kararlara
katihmini savunmak,

- Hasta glivenligini riske atmayan geri donisim islemleri
ve atik bertaraf yontemlerini savunmak,

« Atk politikalar olusturmak, hemsirelerin katihmini
desteklemek, hemsirelik mifredatina ¢evre dostu ve
glivenli atik bertaraf yontemlerini dahil etmek,

« Asirt ve gerekli olmayan paketlemenin azaltilmasini
tesvik etmek,

- BUtlin saghk kuruluslarinda atik yonetim sistemlerinin
kurulmasini kolaylastirmak.

Hemsireler saglik kurulusunda ‘yesil ekip’ kurarak veya
mevcut ekibin bir Uyesi olarak, cevre sagliginda fark

yaratabilirler. Yesil ekip, kurumdaki c¢evresel acidan
stirdurdlebilir uygulamalar hakkinda diger personeli
destekleyen ve bilgilendiren, saglik kurulusundaki

calisanlardan olusan ¢ok disiplinli bir gruptur. Yesil ekipler,
hemsirelere toplumda olumlu imaj olusturma, disiplinler
arasi calisma ve mesleki bilgilerini kullanma firsati saglar
(17). Hemsireler "Yesil" hedeflere sahip komitelerin
basinda olabilir veya bunlara katim saglayabilirler.
Halihazirda saglik kurulusundaki cesitli komitelerde yer
alan hemsireler, bu yeni liderlik rollerini kabul ederek
cevresel sampiyon olma yolunda adim atabilirler (45). Yesil
ekibin ilk gorevi, genellikle olumlu degisikliklerin hizlica
gozlendigi atik azaltma calismalaridir. Hemsireler, tibbi
malzeme ydnetiminde ve hasta bakimi sonucu olusan
atiklarin ayristirilmasinda énemli bir konumdadirlar (17).
Bunun yani sira tibbi atik miktarlarinin azaltiimasinda
egitim, savunuculuk ve gerekli 6nlemleri uygulayarak aktif
rol oynayabilecekleri vurgulanmaktadir (2). Hemsireler,
isyerinde “azaltma (reduce), yeniden kullanim (reuse), geri
donusiim (recycle), geri kazanim (recover) ve yeniden
egitme (reeducate)” ilkelerinin uygulanmasi icin liderlik
saglayabilecek konumdadirlar (46). Yine hemsireler, geri
donlisim programini baslatan, destekleyen ve genisleten
temel geri donustimciler olarak gorilebilmektedir (6).
Bireysel olarak atik azaltma, dahafazla atik geri donustiirme,
tek kullanimlik materyalleri sinirli kullanma, kurumunu
cevre dostu olma yolunda desteklemeyi dustnebilirler
(46). Bununla birlikte geri doénisim konusunda
meslektaslarini, ailelerini ve hastalarini egitebilir, cevresel
duyarlihgr gelistirebilirler. Kurumsal olarak ise cevre
agisindan daha sorumlu faaliyetleri desteklemek icin diger
meslek gruplariyla is birligi yapabilirler (2). Hemsirenin is
ortamindaki ekolojik davranislari, cevre dostu veya "yesil"
hemsirelik uygulamalar gelistirmeye yardimci olabilir (23).
Yesil ekibin bir tiyesi olan hemsireler, mesleki uygulamalari

ile ilgili bolimlere fikir sunabilirler (17). Hemsireler atik
ve enerji maliyetleri hakkinda daha fazla bilgiye sahip
oldugunda verimliligi on plana c¢ikaran kararlarin daha
kolay alinabilmesi saglanacaktir. Bu nedenle aylik atik
bertaraf 6demeleri ve atik ayriminin etkileri konusunda
hemsirelerle bilgi paylasimi yapilmasi ise yarayabilir (6).
Tum bu uygulamalar birlikte ele alindiginda, 2030 yilina
kadar ulasilmasi amaclanan Sirdirilebilir - Kalkinma
Hedefleri'nin “Hedef 12. Sorumlu Tiiketim ve Uretim” ve
“Hedef 13. Iklim Eylemi”ne dogrudan katki saglayacak,
hemsirelerin gorinurligind arttiracaktir (49, 50).

2. Sonug ve Oneriler

Saglik kuruluslarinda geri donusturilebilecek bircok tibbi
malzeme bulunmaktadir. Bu tibbi malzemeler, basaril bir
sekilde geri donlsiime aktarilarak cevresel ve ekonomik
anlamda 6nemli katkilar saglanabilir. Ancak, bu konudaki
biling eksikligi ve olumsuz tutumlar nedeniyle geri
donilsim uygulamalari sekteye ugramaktadir. Bu noktada
modern hemsireligin kurucusu Florence Nightingale'den
beri hemsirelerin ¢evre konusunda ne kadar yetkin
olduklarini bir kez daha hatirlamak gerekir. Hemsirelerin
saglik hizmetlerini sunmak kadar hizmet sunumundan
kaynaklanan cevresel yiikleri azaltmak konusunda da
onemli rolleri bulunmaktadir. Bu rollerden biri atiklari
kaynaginda dogru ayristirarak geri donustirilebilir olanlari
tekrardan Gretim slrecine dahil edilmesini saglamaktir.
Boylelikle, hemsireler hem ulusal hem de uluslararasi
politikalarin hedefledigi basariya ulasmada lider olabilirler.
Bunun icin hemsirelerin hastanelerde yiritiilecek geri
donlsim uygulamalart  konusunda bilgi, tutum ve
davranislarinin gelistirilmesi, bu konularda arastirmalarin
yapilmasi ve egitimlerin dlizenlenmesi 6nerilebilir.

3. Alana Katki

Bu derlemede hemsirelerin saghk kuruluslarinda geri
donlisim  uygulamalarina  yonelik  farkindaliklarini
arttirabilecek teorik bilgi ve uygulama ornekleri verilmistir.
Derlemenin hemsirelerin hizmet sunumunda atik ydnetimi
uygulamalarini gézden gegirerek gelistirmeleri ve bdylece
2030 yihna kadar ulasilmasi amaclanan Surddrdlebilir
Kalkinma Hedefleri'ne yonelik katkilariin arttirilabilecegi
distnitlmektedir.

Cikar Catismasi

Bu makalede herhangi bir nakdi/ayni yardim alinmamistir.
Herhangi bir kisi ve/veya kurum ile ilgili ¢ikar ¢atismasi
yoktur.
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