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AGIZ VE DiS SAGLIGI MERKEZLERINDE SU TUKETIMi
GIRISIMSEL ISLEMLEMLERE GORE ANALIZi

Hasan Evirgen', Mehmet Yorulmaz?, M. Emin ARGUN?

Ozet

Tiirkiye’de Kisi bagina diisen yillik 1.519 m3su miktar1 ile kaynaklarmi tasarruflu kullanmadig
takdirde gelecek yillarda su sikintis1 yasayabilecek iilkeler arasinda yer almaktadir. Mevcut
bliylime hizi, hizli niifus artisi, ¢ok su tiiketen teknolojilerin terk edilmemesi, su tiiketim
aligkanliklar1 gibi faktor su kaynaklari {lizerine 6nemli baskilar olusturmaktadirlar. Ayrica,
Tiirkiye'nin bulundugu bdlgede yasanan siyasal/sosyal problemler ve savaslar nedeniyle
yasanan biiyiik gocler niifusta dngoriilemeyen artiglara sebep olmaktadir. Bu gibi etkenler de
diisiiniildigiinde iilkenin su stresine girmesi c¢ok daha hizli gergeklesecektir. Niifusta
ongoriilemeyen artiglar sebebi ile saglik kuruluslarinin hasta yiikleri de oldukca artmaktadir. Bu
ise su tliketimi acisindan saglik kuruluslarinin incelenmesini ve tasarruf tedbirlerinin alinmasini
gerekli kilmaktadir.

Amac: Bu caligmada, Tiirkiye'nin su kaynaklari ve muhtemel su stresi diisiiniilerek saglik
kuruluslarinda su tasarrufu agisindan 2 adet Agiz ve Dis Sagligi merkezi ile 1 adet Agiz ve Dis
Saglig1 Hastanesinde kullanilan suyun girisimsel iglemlere gore karsilastirilmasinin yapilmasi
ve su israfinin 6nlenmesine yonelik onerilerin sunulmast amaglanmaistir.

Bulgular: Arastirmanin bulgularina gore; 2016 yili Ocak-Eyliil aylar arasinda ger¢eklesen su
Tiiketim/Alinan Kredi (m?) miktarlarinin ortalama giinliik miktarlar1 (litre) incelendiginde 3
saglik tesisin giinliik ortalama 37.072 litre su tiikettigi goriilmektedir. Hasta sayisinin ¢coklugu
nedeni ile en ¢ok su tikketimi 46.197 L/giin ile 1. Agiz ve Dis Sagligi Hastanesinde olmustur.
En az su tiketimi ise 22.621 L/giin ile 3. Agiz ve Dis Sagligi Merkezinde olmasina ragmen,
tasarruflu su tiiketiminin bir gostergesi olarak, hasta bag1 giinliik tiiketilen su en diisiik 1,38
L/hasta ile 1. Agiz ve Dis Saglig1 Hastanesinde, en yiiksek ise 3,08 L/hasta ile tiglincii Ag1z ve
Dis Sagligi Merkezinde oldugu bulunmustur.

Sonug¢: Su tiikketimi azaltmanin bir kiiltiir haline getirilmesi gerektigi, kiigiik yatirimlarla su
tasarrufu saglanabilecegi, hasta ve hasta yakinlarina hazirlanacak brosiir, afislerle farkindalik
olusturulmasi sonucu su tiiketiminin azaltilabilecegi sonucuna varilmistir.
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ANALYSIS OF WATER CONSUMPTION ACCORDING TO INITIATIVE
OPERATIONS IN ORE AND DENTAL HEALTH CENTERS

Abstract

Turkey is one of the countries that can experience water shortage in the future years if it does
not use its resources conservatively with an annual water consumption of 1,519 m3 per
capita.Factors such as the current growth rate, rapid population growth, abandonment of very
water-consuming technologies, and water consumption habits are important constraints on
water resources.Moreover, the great migrations due to political / social problems and wars in
the region where Turkey is located cause unpredictable increases in population. When such
factors are considered as well, the water stress of the country will be realized much faster.Due
to the unpredictable increases in the population, the burden of patients in health institutions is
also increasing considerably. This makes it necessary to examine the health institutions and to
take the austerity measures in terms of water consumption.

Objective: In this study, it is aimed to compare the water used in Oral Health and Dental
Health Centers in terms of water saving in terms of water resources and probable water stress in
Turkey and to propose the prevention of water wastage.

Results: When daily quantities (liters) of water Consumption / Receivable Credits (m?)
amounts for January, February, March, April, May, June, July, August and September of 2016
were examined, it was seen that 3 health facilities consumed 37,072 liters of water on average
per day.In spite of the fact that the majority of the patients are in the 2nd Oral and Dental
Health Center with a maximum water consumption of 46,197 L / day and Oral and Dental
Health Hospital, at least 22,621 L / day, the daily consumption of water per patient Was found
in Oral and Dental Health Hospital with a low 1,38 L / patient, and at the 2nd Oral and Dental
Health Center with a maximum of 3,08 L / patient.

Conclusion: Decreasing water consumption has to be transformed into a culture, water savings
can be achieved with small investments, brochures to be prepared for patients and their
relatives, awareness formation with banners has resulted in a decrease in water consumption.

Keywords: Water Consumption, Interventional Process, Saving.

1. GIRIS

Gilinlimiiz yer kiiresinde, niifusunun arttig1, sanayilestigi, kentlere go¢ etme oraninin artig1 ve
bunun sonucu olarak da, su israfinin en birincil sorunlar arasinda oldugu siiphesiz kabul
gormektedir. Su, 21.ylizyilin ekonomik ve politik olarak sekillenmesinde gii¢lii bir rol
oynayacaktir. Ozellikle diinyanmn baz1 cografyalarinda suyun sosyal ve ekonomik gelismedeki
siirlayict roliiniin artmasi, héalihazirda yasanan problemleri daha da artiracaktir. Bu gelismeler,
suyun yerli ve beynelminel kullanim stratejilerini diiniimiizdekinden daha da 6nemli kilacaktir

(Y1ldiz, 2008:63). Diinyamiz tizerindeki suyun yaklasik olarak dortte birlik kismi endiistride

56



HA0) International Anatolia Academic Online Journal

kullanilmakta olup, bu oran giin gectikge artmaya devam etmektedir. Beraberinde ise
kullanilabilir su kaynaklarinin azalmasi problemini getirmektedir. Ulkemizin; i¢ ve bati
bolgelerinde 6zellikle 2030 yilindan itibaren % 40°tan fazla oranda su stresi yasanacagi tahmin
edilmektedir. Dogu ve Giineydogu Anadolu bolgelerinde bu oran ise %20-40 civarinda olacagi
diisiiniilmektedir (DSI,2009). Endiistri denilince ilk akla gelen sektdrlerin basinda saglik
sektorii gelmektedir. Saglik endiistrisi igerisinde en fazla suyun tiiketildigi alanlar ise
hastanelerdir.

Tarihe baktigimizda ilk hastane tasarimlarimin kii¢iik boyutlu, havalandirmasi1 dogal,
aydinlatmada giin 15181 kullanilan, igilebilir suya erisilebilir ve ¢evresiyle uyumlu birer yapi
oldugu goriilmektedir. Giiniimiiz hastanelerinde ise; 60.000 m2’lik alanlari kapsayan, fiziki
hastane yapisinin sadece %10 unun pencerelere ayrildigi, yillik 5 milyon ton atik iireten, biiyiik
miktarlarda suya ihtiyag duyan ve enerji kullanan, giinde 24 saat ve haftada 7 giin kesintisiz
calisan yapilar sekline doniismiistiir. Bu durum “yesil hastane” kavramini giindeme getirmistir.
Bu kavram c¢evreye dost bir yerlesim yeri se¢mek, siirdiiriilebilir ve verimli tasarimlar
kullanmak, doga dostu yap1 malzemeleri ve {iriinleri tedarik etmek, yapim asamasinda ¢evreye
duyarli olmak ve ¢evreye duyarlilig1 hizmet siirecinde de devam ettirmek gibi segeneklerden en
az birini karsilayan hastaneleri tanimlamak i¢in kullanilmaktadir. Yesil hastane geri doniisiim
yapan, materyalleri, malzemeleri tekrar kullanan, atik maddeleri azaltan ve ¢evreye daha temiz
hava veren bir tesistir. (Terekli vd., 2013:40, Akt: Soysal, 2013:1127). Bu tiir uygulamalar ile
tilkemizde de suyun kullanildigi alanlarda su tasarrufu konusunda bilinglenme ve efektif
sistemlerin kullanimi ile ¢ok dnemli ilerlemeler saglanabilmektedir. Bu ilerlemelerde etkin rol
oynayan bir diger husus ise; saglik kurum ve kuruluslarinda kaliteli hizmet sunumunun
saglanmasi, hasta giivenligi, calisan giivenligi, hasta memnuniyeti ve ¢alisan memnuniyetinin
iyilestirilmesi amaciyla Saglik Bakanlhigi tarafindan yayimmlanan “Saglikta Kalitenin
Gelistirilmesi ve Degerlendirilmesine Dair Yonetmelik” hiikiimleri ile olmaktadir (Uysal ve
Yorulmaz, 2018:3)

Bu calismada saglik endiistrisinde su kullanimi ve israfi konusu ele alinarak, dis tedavisinde
yogun su kullanilan agiz dis sagligi merkezlerindeki su kullanim miktarlar1 {izerinde bir
degerlendirme yapilmistir. Bu baglamda agiz dis sagligi merkezlerindeki su kullanim miktarlar
iizerine dikkat cekmek ve gereksiz su kullaniminin saglik profesyonellerinin gbzii Oniine

serilerek farkindaligin olusturulmasi amaglanmaistir.
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2. GEREC VE YONTEM

Retrospektif bir ¢alisma olan bu arastirmada kullanilan veriler bir Kamu Hastaneleri Birligi
Genel Sekreterligi veri tabanindan elde edilmistir (Resmi onayli). Calismanin 6rneklemi il
genelindeki agiz dis sagligi merkezi ve hastane statiisiine sahip ii¢ saglik kurulusundan
olusmaktadir. Bu kuruluslar; Agiz ve Dis Sagligi Hastanesi (ADSH) 110 iinite sahip, 1. Agiz ve
Dis Sagligi Merkezi (ADSM) 75 iinite sahip ve 2. Agiz ve Dis Sagligi Merkezi (ADSM) 60
tinite sahiptir. Arastirmada kullanilan veriler birincil veriler olup; 2016 yili Ocak ve Eyliil
aylar1 arasindaki saglik kuruluslarmin su kullanim miktarlar1 bulunarak elde edilmistir.
Degerlendirmelerde kullanilan parametreler; saglik kuruluglarinin su tiiketim degerleri, saglik
kurulusunun kapali alani, hasta sayisi, iinite sayisi, dolgu yapilan dis sayisi, hareketli protez
parca sayisi, detertraj yapilan hasta sayisi, sabit protez liye sayisi, pedodonti tedavi edilen dis

say1st gibi parametreler, Microsoft Excel Programi kullanilarak karsilastirilmistir.

3. BULGULAR

Arastirmaya konu olan {i¢ saglik kurulusunun yillik ortalama su tiikketim miktarlar
incelendiginde giinliik ortalama 37.072 litre su tiikettikleri, en ¢ok tiiketimin 46.197 L/giin ile
Agi1z ve Dis Sagligi Hastanesi’nde oldugu, en az su tiiketiminin ise 22.621 L/giin ile 2. Agiz ve
Dis Sagligi Merkezinde oldugu sonucuna ulagilmistir (Sekil 1). Bu tiiketim degerlerinin hasta
sayisi ile iligkili olarak artabileceginden dolayr kurumlarin tasarruf durumlarimi yansitmayacagi
anlasilmaktadir. Bu yiizden incelenen saglik kuruluslariin tasarruf durumlarinin
kiyaslanabilmesi i¢in farkli kriterlere ihtiya¢ duyulmaktadir. Tablo 1, her bir kurulusun kapali

alan1 ve kullanilan alan basina tliketilen su miktarlarin1 kiyaslamaktadir.

Sekil 1. ADSM’ler ve ADSH’ nin Ort. Giinliik Su Tiiketim/Alinan Kredi (Litre) Miktari

50000 - Birinci ADSM ADSH
42399

40000 -

30000 - ikinci ADSM
22621

20000 -

10000 -

Ortalama gunlik su tiiketimi
(L)

Saglik Kuruluslar
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Tablol'e gore kapali alan basina su tiiketiminin toplam tiiketimin aksine ADSH' de en diisiik
degerde oldugu ve diinya standartlarina daha yakin oldugu goriilmektedir. ingiltere’de yapilan
bir calismada bir egitim hastanesi i¢in glinde metrekare basina 4,61 litre su kullanildig: tespit
edilmigtir (Anonim-1, 2016). Buna gore 1. ADSM' nin 2,5 kat, 2. ADSM'nin 4,9 kat daha fazla

su tiikettigi gortiilmektedir.

Tablo 1. Ortalama Giinliik Su Tiiketimi (Litre) Miktarinin Metre Kareye Gore Miktari

Kurumlar Kapali Alan|Giinlik Su Tiketim/Alinan | Metre kare bas1 giinliik tiiketilen
(m?) Kredimiktar1 (L) su miktari(L)

ADSH 8.241 46.197 5,61

1.ADSM 3.639 42.399 11,65

2.ADSM 1.000 22.621 22,62

ADSM’ler ve ADSH’nin iinit basina ve dolgu yapilan dis sayist basina diisen giinliik su
tilkketim/alinan kredi miktar1 (Litre) incelendiginde (Sekil 3 ve Sekil 4); en yiiksek tliketimin
sirasi ile giinliik tinit bas1 1257 litre ve dolgu basina 9,56 litre ile 2. ADSM, en diisiik tiiketimin
ise 476 litre/tinit ile 1. ADSM ve 4,40 L/dolgu ile ADSH'ne ait oldugu bulunmustur.

Sekil 2. Poliklinik Hasta Sayis1 Bagina Diisen Giinliik Su Tiiketim/Alinan Kredi Miktari

Poliklinik Hasta Sayisi Bagina Giinliik Diigen Su Tiiketim/Alinan Kredi (L)
2000 -
1522
1500 - 1269
1.ADSM 1,52

1 .

000 ADSH 1,38

500 - 333

0 n T 1
Poliklinik Sayisi (GUNLUK) POLIKLINIK HASTA SAYISI BASINA GUNLUK
Tiiketim/Alinan Kredi ((LITRE))

Sekil 2°deki verilere gore poliklinik hasta sayisit basina diisen giinliik su tiiketim/alinan kredi

miktar1 incelendiginde hasta basi giinliik tiiketilen su en diisiik 1,38 litre ile Agi1z ve Dis Saghig
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Hastanesinde, en yiiksek tiiketimin ise 3,08 L ile 2. Agiz ve Dis Sagligi Merkezinde oldugu

bulunmustur.

Sekil 2. Unit Bagina Giinliik Diisen Su tiiketimi/alinan kredi (L) miktar1

1400 - 1257
1200 -

1000 -

800 -

600 - 476 497

400 -

0 +—— .
UNIT SAYISI Unit basi diisen GUNLUK Tiketim/Alinan
Kredi (LITRE)

Sekil 3’teki verilere goren yiiksek tiiketimin sirasi ile giinliik tinit bas1 1257 litre ile 2. ADSM ve
dolgu basina 9,56 litre ile ADSH, en diisiik tiiketimin ise 476 litre/tinit ile 1. ADSM ve 4,40
L/dolgu ile ADSH' ye ait oldugu bulunmustur.

Sekil 4. ADSM’ler ve ADSH’nin dolgu yapilan dis sayisina Giinliik Diisen Su Tiiketimi/alinan
kredi(litre) miktar

Dolgu Yapilan Dis Sayisina Giinliik Diisen Su Tiiketimi/alinan kredi (L)

600
415 477
400
200 108
4,65 4,40 9,56
0 T 1
Dolgu yapilan dis sayisi (GUNLUK) Dolgu yapilan dis sayisiINA DUSEN GUNLUK

Tiiketim/Alinan Kredi (LITRE)

Sekil 4’e bakildiginda en fazla dolgunun Agiz ve Dis Sagligi hastanesinde yapildig:
goriilmektedir. Islem sayisinin aksine Agiz ve Dis Saglhigi hastanesinde en az su tiiketildigi

yapilan analiz sonucunda ulasilan bir baska 6nemli sonugtur.
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Sekil 5. ADSM’ler ve ADSH’nin hareketli protez pargca sayisina diisen gilnliikk su
tilketim/alinan kredi miktar1 (L)

Hareketli Protez Parga Sayisina Giinlik Diisen Su Tiiketimi/Alinan Kredi (L)

200
151,14
150 -
100 -
31 46 62,01 45,39
50 A - 7
0 I T

Yapilan Hareketli Protez Parga Hareketli Protez Parga Sayisina Diisen
Sayisi(GUNLUK) GUNLUK Tiiketim/Alinan Kredi (LITRE)

Hareketli protez parga sayisina, detertraj yapilan hasta sayisi, sabit protez iiye sayisi agisindan
incelendiginde en disiik su tiiketimine ADSH'nin sahip oldugu gorilmiistiir (Sekil 5-7).
Pedodontide tedavi edilen dis sayis1 basina diisen giinliik su tiiketiminde ise en diisiik tiiketim
degerine 1.ADSM ulasirken (Sekil 8), toplam su tiikketimi disindaki biitiin kriterler de en yiiksek
degere 2.ADSM ulagmustir.

Sekil 6. Detertraj Yapilan Hasta Sayisina Giinliik Diisen Su Tiiketim/Aliman Kredi (Litre)
Miktar1

Detertraj (Dis tagi Temizligi) Sayisina Giinliik Diisen Su tiiketimi/alinan kredi
(L)
150 134,56
100 79,17 73,39
29
O T 1
Detertraj yapilan hasta sayisi(GUNLUK) Detertraj yapilan hasta sayisina Diisen GUNLUK
Tiiketim/Alinan Kredi (LITRE)

Tablo 6’ya gore Agiz Dis Sagligi Hastanesi giinliik 29 detertraj yaparak en fazla islem yapan
saglik tesisi oldugu goriilmiistiir. 2.ADSM’de 8 adet detertraj yapilmasina ragmen en fazla su
tilketildigi goriilmektedir.
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Sekil 7. ADSM’ler ve ADSH nin sabit protez liye sayisina diisen giinliik su tiiketimi/alinan
kredi (Litre) miktari

Sabit Protez Uye sayisina Giinliik Diisen Su Tiiketimi/Alinan Kredi (L)
600
419
400
200
> 7,48 5,01 13,74
O T 1
Sabit Protez Uye Sayisi(GUNLUK) Sabit Protez Uye sayisina Dilsen GUNLUK
Tiketim/Alinan Kredi (LITRE)

Sekil 7°’ye gore sabit protez basina tiiketilen su miktar1 en fazla 2. ADSM’de oldugu
goriilmektedir. ADSH’de giinliik toplam 419 {iye yapilmis, buna karsin en az su kullanan saglik
tesisi oldugu goriilmiistiir.

Sekil 8. Pedodonti Servisinde Tedavi Edilen Dis Sayisina Giinliik Diisen Su Tiiketimi/Alinan
Kredi(Litre) Miktar1

Pedodonti Servisi Tedavi Edilen Dis Sayisina Diisen Giinliik Su
Tiiketimi/Alnan Kredi (L)

200 172 151
150
100
50 31 11,23 1395 01
O ! [ |
PEDODONTI tedavi edilen dis sayisi(GUNLUK) PEDODONTI tedavi edilen dis sayisi DUSEN

GUNLUK Tuketim/Alinan Kredi (LITRE)

Sekil 8’e gore pedodonti tedavi edilen dis sayisina diisen giinliik su tiiketim miktarinin en fazla
2. ADSM’ de tiiketildigi gortilmistiir. Yapilan islem sayisina gore tiikketilen su miktar1 ¢ok
fazla oldugu sonucuna ulagilmistir.

4. SONUC VE ONERILER

Aragtirma bulgulart incelendiginde, gilinlik su tiketiminde girisimsel islem olarak ADSH
(42.399 1t/Giin) den az olmasina ragmen 1.ADSM (46.197 It/giin) nin tliketiminin fazla
oldugu, metrekare basi su tiiketiminde 2. ADSM kapali alanin diisiik olmasina ragmen en ¢ok
su tiiketimin oldugu, {init bas1 glinliik su tiiketimde 2. ADSM’de {init sayisi az olmasina ragmen
su tiikketimin yiiksek oldugu gozlemlenmektedir. Genel tablo incelendiginde 1974 yilinda insa
edilen bir binaya sahip olan 2. ADSM’nin su tiiketimin yiiksek olmasinin sebebi su kacaginin
olabilecegi veya Su saatinin bozuk olabilecegini akla getirmektedir. Yine genel tabloda
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girigsimsel iglemler agisindan ADSH ve 1. ADSM Kkarsilastirildiginda; ADSH’deki girisimsel
islem sayisinin yiiksek oldugu fakat su tiiketimin az oldugu gozlemlenmektedir. ADSH’deki dis
tinitlerinde hava ile g¢alisan vakum sistemi kullanilmakta olup, 1.ADSM’de su sistemi ile
calisan vakum sistemi kullanilmaktadir. Su ile ¢alisan vakum sisteminin su tiiketimini artirdigi
gozlenmektedir. Ayrica 2. ADSM’de de dis {initlerinde su ile ¢alisan vakum sistemi
kullanilmakta olup, su tiiketiminin diger agiz ve dis saglhigi merkezlerinden yiiksek oldugu
gozlemlenmektedir. Ug saglik tesisi hasta sayilar1 agisindan incelendiginde ADSH’nin diger iki
saglik tesisinden yiiksek olmasma ragmen diisiik oranda su tilikettigi goriilmektedir. Bu
analizler 15181nda asagida yer alan oneriler maddeler halinde sunulabilir:

1-Su yonetimi uygulamalariyla azaltilacak su tiiketimi, hem saglik kurumlarinin (ADSH,1.
ADSM, 2.ADSM) icinde bulundugu bolgenin su kaynaklarina ve dolayisiyla g¢evrenin
korunmasina yardimci olacak hem de saglik kurumlarina 6nemli mali kazanglar saglayacaktir.
2- Ogzellikle su tiiketiminin yogunlastigi ve belirli alanlara (acil servis, poliklinikler,
sterilizasyon, ameliyathane, yemekhane, ¢amasirhane, vb.) su sayaglar1 konularak su
tiiketimini en ¢ok yapan birimlerin tespit edilip gerekli dnlemlerin alinmasi saglanmalidir.
3-Girigimsel islemlerde kullanilan su miktar1 g6z oniine alindiginda; dis iinitlerinde kullanilan
sulu vakum sistemi yerine havali vakum sisteminin kullanilmasi su tiiketimini azaltacaktir.

4- Personele (dis hekimi, klinik destek personeli, hemsire )konu hakkinda egitimlerin verilmesi,
personelin onerilerinin alinmasi, personele sorumluluk verilmesi, su tiikketimini azaltmanin bir
kiiltiir haline getirilmesi gerekmektedir,

5- Basit onarimlar, kacaklarin giderilmesi ve gorece kiiciik yatirimlarla su tasarrufu saglamanin
miimkiin olacagi unutulmamalidir.

6-YOnetimin bagaris1 ve maliyet etkililik; amaglara ulasmada alternatif segenekler arasindan en
iyi, en etkili tercihi yapip, maliyet minimizasyonu ve hizmet sonucunun maksimizasyonu i¢in
kullanilan bir metottur (Mrazek, Mossialos,2003, Akt: Balgik ve Sahin,2013). Yonetici
kumrundaki enerji verimliligini saglayabilmek ve maliyetleri minimize etmek icin etkin
yontemler kullanmalidir.
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