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ANKARA'DAKI EGITIM ARASTIRMA VE
DEVLET HASTANELERINDE SU YONETIMI

Water management in training and research hospitals and state
hospitals in Ankara

Derya GAMUR'"™', Gamze KETREZ'", ibrahim Sefa GUNES"'*,
Fatma Sena KONYALIOGLU'"", Hiiseyin ILTER?"“, Murat TOPBAS3

Ozet

Ankara’daki egitim-arastirma ve devlet hastanelerindeki (toplam 30 hastane) su yonetimi galismalarinin
degerlendiriimesi amaciyla tanimlayici tipte bir arastirma yapilmistir. Calismaya 23 hastane katilmistir (%76,6).
Arastirmacilar tarafindan hazirlanan anket formu hastane yoéneticileri tarafindan doldurulmustur. Hastanelerde aylik
tiiketilen su miktari 100-198.000 m>'tir. igme-kullanma suyu olarak tim hastanelerde sebeke suyu, dérdiinde ayrica
kuyu suyu kullaniimaktadir. Yil icerisinde on hastanede su kesintisi olmustur. Bir hastanede igme-kullanma suyu
deposu bulunmamaktadir. Tim hastanelerde su depolari temizlenmekte; igme-kullanma suyu analizleri yapiimaktadir.
Hastanelerin 14’Gnde su deposu temizligi, 11’inde igme suyu analizleri yilda iki kez yapilmaktadir. Yedi hastanede su
akis semasi, dort hastanede sihhi tesisat konusunda egitimli personel bulunmamaktadir. Bazi hastanelerde
laboratuvar, radyoloji, ntkleer tip ve kemoterapi Unitelerinden kaynaklanan atik sular genel kanalizasyona verilmektedir.
iki hastanede hig sensérlii musluk bulunmamakta, 17 hastanede bahge sulamasinda sebeke suyu kullaniimaktadir. Su
yénetimi konusunda ¢alismanin yapildigi hastanelerin bazilarinda sorunlar oldugu goérulmektedir. Hastanelerde su
yonetimi oncelikli calisma alani olarak kabul edilmeli, egitimli bir ekip tarafindan profesyonel bir yaklasimla
yuriattlmelidir. Personel egitimleri, denetimler ve ilgili mevzuatta dizenlemeler yapilmalidir.

Anahtar kelimeler: Hastane, su tiiketimi, su yonetimi, su savurganlidi, yesil hastane.

Abstract

A descriptive study was conducted to evaluate the water management studies in training and research hospitals and
state hospitals (total 30 hospitals) in Ankara. Twenty three hospitals participated in the study (76.6%). The questionnaire
form prepared by the researchers was filled by the hospital administrators. The amount of water consumed monthly in
hospitals is 100-198,000 m3. Tap water is used in all hospitals and well water is used in four of them as drinking water.
There were water outages in ten hospitals during the year. One of the hospitals does not have a drinking water tank.
Water tanks are cleaned in all hospitals; drinking water analyzes are carried out. Cleaning of water tanks in 14 of the
hospitals and analysis of drinking water in 11 of them are carried out twice a year. Seven hospitals do not have water
flow charts, and four hospitals do not have trained personnel on plumbing system. Waste water from laboratories,
radiology, nuclear medicine and chemotherapy units in some hospitals is discharged to the general sewerage system.
There are no taps with sensors in two hospitals, and drinking water is used for garden irrigation in 17 hospitals. It is seen
that some of the hospitals where studies on water management are carried out have problems. Water management in
hospitals should be considered as a priority work area and should be carried out by a trained team with a professional
approach. Personnel training, inspections and arrangements in the relevant legislation should be made.

Keywords: Hospital, water consumption, water management, wasting water, green hospital.
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Giris

Su, hastanelerde farkli amaglar igin
(icme suyu, kigisel hijyen, genel temizlik vb.),
pek cok farkh yerde (mutfak, camasirhane,
diyaliz Unitesi, laboratuvarlar, sterilizasyon
uniteleri vb.) kullaniimaktadir (1, 2). Saglk
hizmeti sunan hastanelerde temiz
icme-kullanma suyunun yeterli miktarda ve
kesintisiz  bir sekilde temin edilmesi,
kesintilere yonelik alternatiflerin belirlenmesi,
suyun hastanedeki tim iglevlerde guvenle
kullanilabilmesi son derece 6nemlidir. TUm
bu isler hastanelerde su yodnetimi
calismalarini olusturmaktadir.

Hastanelerde su tiketimi sonrasinda
olusan atik sular da 6nemli bir konudur.
Mikrobiyolojik, radyoaktif, toksik maddelerle
kontamine atik sularin givenli bicimde
bertaraf edilmesi gerekmektedir. Hastane atik
sulari hasta odalari, laboratuvarlar,
ameliyathaneler, radyoloji Uniteleri gibi farkl
kaynaklarda olusmakta, kaynagina gore farkli
tir ve konsantrasyonlarda makro ve mikro
kirletici icermektedir (3, 4). Hastane atik
sularinin kirletici yuku, kentsel atik sulara
go6re daha fazladir. Pek ¢ok Ulkede hastane
atik sulari genel kanalizasyona verilmekte,
kentsel atik sularla birlesip konvansiyonel
atik su aritma tesislerinde aritilmaktadir (5).
Ancak konvansiyonel atik su aritiminda mikro
kirleticilerin aritimi yetersiz kalmaktadir. Bu
nedenle hastane atik suyu igin farkli aritma
teknolojileri kullaniimasi ve kaynakta ayirma
igslemi uygulanmasi 6nerilmektedir (4).

Su yasam icin vazgegilmez bir
intiyagtirr, DUnya’da 43 dlke su kithdi
yasamakta ve 2,2 milyar insan (kiresel
nufusun %29’u) guvenli suya
erisememektedir (6, 7). Yeterli miktarda
glvenli suya dizenli olarak erigsebilmek hem
temel insan hakki hem de toplum saghginin
korunmasinda vazgegilmez bir unsurdur (8).
Gulvenilir igme suyuna erisilemediginde
kontamine su kaynaklari kullaniimakta, bu da
suyla iliskili hastalik ve olimleri beraberinde
getirmektedir. Su ile iligkili hastaliklar tim
hastaliklarin yaklasik yarisini olusturmakta
ve Diinya Saglk Orgiitii tarafindan giivenli
olmayan i¢cme suyu, sanitasyon ve el

hijyenine bagli ishalden her yil yaklagik
829.000 kiginin oldugu rapor edilmektedir (9,
10). Bu hastalik ve olimlerin 6nlne
gecebilmek igin temiz ve yeterli suyun temin
edilmesi son derece dnemlidir.

GUnUmizde artan kiresel nifus,
kentlesme, sanayilesme ve tarimsal
faaliyetler nedeniyle suya gereksinim
artmaktadir. Birlesmis Milletler Kalkinma
Programi raporunda, son yuzyilda kiresel su
kullaniminin, nifusa goére 2 kati fazla hizla
arttigr  belirtilmistir  (11). Ayrica kiresel
Isinma, su havza yonetimlerindeki sorunlar
ve cevresel Kkirleticilerin artisi  temiz
icme-kullanma  suyunun  saglanmasini
zorlastirmaktadir.

Turkiye kisi basina yillik su ¢ekim
miktari agisindan dinya Ulkeleri arasinda
4incd sirada yer almaktadir (12). Su
zenginlik Olgutline gore ulkemiz su azhgi
ceken Ulkeler arasindadir. Yilda kisi basina
dusen su miktar1 2000 yilinda 1 652 m?® iken,
yillar igerisinde azalarak 2020 yilinda 1 346
m? olmustur (13). Nufusumuzun 2030 yilinda
100 milyona ulasacadi, bu durumda yilda Kisi
basina kullanilabilir su miktarinin 1100 m*®e
dusecegi ongorulmektedir. Bu 6ngoru yilda
kisi basina disen ortalama su miktari 1000
m¥ten az olan su fakiri Ulkeler arasina girme
yolunda ilerledigimizi gostermektedir (14).

Hastaneler pek cok farkli faaliyet ve
hizmet icin 6nemli miktarda suya gereksinim
duyan, bu nedenle su tiketiminin en fazla
oldugu kuruluglar arasinda yer almaktadir
(15). Su kaynaklarinin azaldigi, suya
gereksinimin gittikge arttigr  ginuimuzde,
ulkemizin durumu da dikkate alindiginda, su
tasarrufu uygulamalarinin hayata
gecirilebilecegi alanlardir.

Su yodnetimi; su kaynaklarinin planli
bir sekilde gelistirilmesi, dagitiimasi ve
kullanilmasidir  (16). Hastanelerdeki su
yonetimi, hastane yoneticileri tarafindan
profesyonel bir anlayigla yuarutilmesi
gereken son derece dnemli bir galisma alani
olmakla birlikte, ilkemizde hastanelerdeki su
yonetimi konusunda literatlrde yeterli bilgiye
ve veriye ulasilamamaktadir. Bu calisma,
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Ankara’daki egitim arastirma ve devlet
hastanelerinde su ydnetimi konusunda
mevcut durumun ortaya konulmasi, bu
alanda yapilan galismalarinin
degerlendiriimesi ve su tasarrufu
uygulamalari konusunda bilgi edinilmesi

Gereg ve Yontem

Calisma tanimlayici tiptedir. Calisma
icin Etik Kurul Onay(Tarih:25/09/2019, Karar
No: 19/283) , il Saglik Miidirltigu ve hastane
yonetimlerinden izin alinmistir. Ankara ili
merkezde ve ilgelerinde toplam 30 “egitim
arastirma” ve “‘devlet hastanesi”
bulunmaktadir. Arastirmanin evrenini bu
hastanelerin tamami olusturmaktadir.
Orneklem secilmemis olup bu hastanelerin
tamamina ulasilmasi hedeflenmis, 23
hastane (13 devlet, 10 egitim arastirma
hastanesi) gcalismaya katilmayi kabul etmistir
(katihm orantisi %76,6). Veriler
arastirmacilar tarafindan olusturulan 32
soruluk anket formu ile 2020 yili
Temmuz-Ekim aylari arasinda toplanmistir.
Anket formu hastanelerin su yonetimi
calismalarini (igme-kullanma suyu temini,
analiz sikligi, su deposu varligi, su akis
semasi varligi vb.), hastane o&zelliklerini
(yatak sayisi, musluk sayisi, gunluk
poliklinikte bakilan hasta sayisi vb.) ve su
savurganhgini  degerlendirmeye  yonelik

Bulgular

Aragtirmaya katilan hastanelerin aylik
su tiketim miktarlari 100-198.000 m3
arasinda degismektedir (Tablo 1). Aylik su
tuketim miktari ile gunluk poliklinikte bakilan
hasta sayisi, toplam yatak sayisi ve toplam

amaciyla planlanmistir. Elde edilen verilerin
degerlendiriimesi  ile  uzun  ddénemde
hastanelerdeki su yénetimi ¢alismalarina ve
su tasarrufu uygulamalarina katki
saglanacag! dusundlmektedir.

sorulardan olusmaktadir. Hastaneler belirli
kalitede ve hijyende suyun kesintisiz sekilde
ve yuksek miktarda saglanmasi gereken
kurumlardir. Hastanelerde su yo6netimi,
guvenli, yeterli ve surekli su temini, atik su
bertarafi, su israfinin ve arizalarinin
onlenmesine yonelik calismalari planlama,
izleme ve kontrol etme sureci olarak
tanimlanabilir (15, 17). Su akig semasi da su
dagitim sisteminin, suyun hastaneye giris
noktasindan kullanim noktalarina kadar
sematik olarak gdsterimidir (18).

Anketler hastanelerin idari, mali igler
ve teknik hizmet mudir ya da mudar
yardimcilari  tarafindan  doldurulmustur.
Verilerin  degerlendiriimesinde  kategorik
degiskenler icin sayl ve yuzde dagihmlari,
surekli degiskenlerin higbiri normal dagilim
gostermediginden ortanca, minimum ve
maksimum degerler kullaniimisgtir. Bazi
sayisal degiskenler  igin Spearman
korelasyon testi yapiimistir. Analizler i¢in IBM
SPSS v25.0 paket programi kullaniimistir.

personel sayisi arasinda pozitif iligki
bulundugu vyapilan korelasyon analizinde
saptanmistir (sirasiyla r=0,647 p=0,001;
r=0,617 p=0,002; r=0,572 p=0,004).
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Tablo 1: Arastirmaya katilan hastanelerin su tiketimiyle ilgili bazi 6zellikleri.

Ozellikler Ortanca Min-Maks
Yatak sayisi 150 52-3811
GuUnluk poliklinikte bakilan hasta sayisi 1.300 40-10.000
Personel sayisi 650 170-15.500
Aylik su tiketim miktari (m?) 1.400 100-198.000
icme-kullanma suyu depo sayisi 2 0-19
Hastanedeki su depolarin toplam kapasitesi (m?) 217,5 22-12.000
Musluk sayisi 350 40-16.764
Ac-kapa musluk sayisi 198 2-12.539
Sensodrli musluk sayisi 20 0-3.341
Dus/banyo sayisi 80 6-3.341
Tuvalet kabini sayisi 100 20-4.685
Pisuar sayisi 20 0-714
Sihhi tesisat konusunda egitimli personel sayisi 2 0-37

Arastirmaya katilan bir hastanede bulunmayan bir hastane “egitim arastirma”
icme-kullanma suyu deposu, dort hastanede hastanesidir. Hic sensorli musluk
ise sihhi tesisat konusunda egitimli personel bulunmayan iki hastane ‘ilge devlet”
bulunmamaktadir. Arastirmaya katllan 22 hastanesidir. Afet ve acil durum eylem

hastanenin afet ve acil durum plani vardir. Bu
plan igerisinde 17 hastanede igme-kullanma
suyu temini ilgili bolim, 10 hastanede atik su
bertarafi ile ilgili bolim yer almaktadir (Tablo
2).

Su deposu bulunmayan hastane ve
sihhi tesisat konusunda egitimli personeli

planinda icme suyu ile ilgili bolum oldugunu
bildiren yedi hastane bdyle bir durumda
icme-kullanma suyunu temin etmek igin su
deposunun, bes hastane tankerle tasinan
suyun, U¢ hastane depo ve tankerle tasinan
suyun, iki hastane ise depo ve ambalajli
suyun kullanacagini ifade etmistir.

Tablo 2: Arastirmaya katilan hastanelerin su yonetimiyle ilgili bazi 6zellikleri.

Ozellikler n %
icme suyu deposu olan 22 95,7
Sebeke sistemini gdsteren su akis semasi olan 16 69,6
icme-kullanma suyu analizi yaptiran 22 95,7
Sihhi tesisat konusunda egitimli personeli olan 19 82,6
Afet ve acil durum plani olan 22 95,7

Icme-kullanma suyu temini ilgili béliimii olan 17 77,3
Atik su bertarafi ile ilgili béliimi olan 10 45,5
Su kacaklari icin gunlik izlem yapilan 17 73,9
Sebeke sularinda kesinti olan 10 43,5
Sensorli musluk olan 21 91,3
Kanalizasyon sisteminde son bir yil icerisinde
patlak-sizinti olan 5 21,7

olarak
suyu

icme
hastanelerin

kaynagi
sebeke

suyu
tamaminda

kullaniimaktadir. Sebeke suyu yani sira 10
hastanede ambalajli su, 9 hastanede su
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aritim cihazi ve 4 hastanede kuyu suyu da
kullaniimaktadir.

icme-kullanma sularinin analiz siklig
11 hastanede 6 aydan daha sik iken, bir
hastanede yilda bir kez analiz yapildigini
belirtilmistir  (Tablo 3). igme kullanma
sularinin analizleri 21 hastanede il Saglik
Muadurlaga tarafindan yapilmaktadir. Diger
hastaneler bu analizleri 6zel laboratuvarda
yapildigini belirtmigtir.

Su deposu olan 22 hastanenin
depolarinin  temizlenme  sikliginin 14
hastanede 6 ayda bir, digerlerinde daha sik
oldugu gorilmektedir. Sebeke sularinda

kesinti oldugunu ifade eden 6 hastanede
icme-kullanma suyu, 8 hastanede genel
temizlikte kullanilan su, kesinti ddneminde su
deposundan temin  edilmektedir.  Su
tesisatlarinda su kacagina neden olan
bozukluklari saptamak icin 17 hastanede
gunlik izlem yapiimaktadir. Bu goérev 15
hastanede sihhi tesisat¢i ya da teknisyen
tarafindan, 2 hastanede ise temizlik
personeli tarafindan yerine getiriimektedir.
Bes hastanede bina i¢i sebeke sistemini
gOsteren su akis semasi bulunmazken, iki
yonetici bu konuda bilgi sahibi degildir (Tablo
3).

Tablo 3: Arastirmaya katilan hastanelerin givenli su teminiyle ilgili bazi 6zellikleri.

Ozellikler Sayi Yiizde
icme-kullanma sularinin analiz sikhigi (n=23)
6 aydan daha sik 11 47,8
6 ayda bir 11 47,8
12 ayda bir 1 4.4
Su depolarinin temizlenme sikhgi (n=22)
15 glinde bir 1 4.6
3 ayda bir 7 31,8
6 ayda bir 14 63,6
Su kesintilerinde igme suyunu temin sekilleri (n=10)
Depo 6 60,0
Pet sise/bardak 4 40,0
Su kesintilerinde genel temizlik sularini temin sekilleri
(n=10)
Depo 8 80,0
Su tankeri 2 20,0
Su kagaklarini tespit i¢in giinliik izlem yapan personelin
ozelligi (n=17)
Sihhi tesisatgi/teknisyen 15 88,2
Temizlik personeli 2 11,8
Su akig semasi olma durumu (n=23)
Var 16 69,6
Yok 5 21,7
Bilinmiyor 2 8,7

Arastirmaya katilan 10 hastanede
nikleer tip ve kemoterapi bdlumleri
bulunmaktadir. Hastanelerdeki laboratuvar,
radyoloji bolumua, nuUkleer tip bdolima ve
kemoterapi Unitelerinden kaynaklanan atik
sularinin 6zel kaplarda toplanarak bertaraf

edilme sikh@i birimlere goére sirasiyla %43,5,
%56,5, %40,0, %50,0; bu atiklarin genel
kanalizasyona verilme sikligi ise sirasiyla
%39,1, %34,8, %30,0, %30,0 olarak
bildirilmigtir (Tablo 4).
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Son bir yil igerisinde kanalizasyon
sisteminde patlak-sizinti oldugunu belirten
bes hastaneden ikisinde laboratuvar,
radyoloji bdlimu, nukleer tip bélimia ve

kemoterapi Unitelerinden kaynaklanan atik
sular, birinde ise radyoloji Unitesinden
kaynaklanan atik sular genel kanalizasyona
verilmektedir.

Tablo 4: Arastirmaya katilan hastanelerin 6zel bélimlerinden kaynaklanan atik sularin bertaraf

yontemleri.

Genel kanalizasyona

Ozel toplama sistemi

Ozel kaplarda

Hastane boliimleri veren ile ayri toplayan toplayan

n % n % n %
Laboratuvar 9 39,1 4 17,4 10 435
(n=23)
R loii Ginitesi

adyoloji Unitesi 8 34.8 9 8.7 13 56.5

(n=23)
Niikleer tip bolimii
(n=10) 3 30,0 3 30,0 4 40,0
Kemoterapi lnitesi

3 30,0 2 20,0 5 50,0

(n=10)

Calismaya katilan 17 hastanede
bahge sulamasi igin sebeke suyu kullanildigi
saptanmis olup bu is icin dort hastanede
kuyu suyu, bir hastanede ise tankerle tagsima
su kullandigi ifade edilmigtir.

Hastanelerde glvenli icme-kullanma
suyu saglanmasinin, 15 yonetici tarafindan

Tartisma

Guvenli suyun kesintisiz olarak temin
edilmesini, atik sularin bertarafini ve kit bir
kaynak olan suyun korunmasini da igeren su
yénetimi ¢alismalari tim yasam alanlarinda
oldugu gibi saghk hizmeti sunulan
hastanelerde de Uzerinde titizlikle durulmasi
gereken bir konudur. Bu c¢alismanin,
Ulkemizde hastanelerdeki su yonetimi
konusunda yapilan sinirli sayidaki
¢alismalardan birisi olmasi, ayrica bagkentte
hizmet veren 30 devlet ve egitim arastirma
hastanesinden %76,6 (23 hastane)'sini
kapsamasi  nedeniyle 6nemli  oldugu
dusunulmektedir.

Hastanelerde glvenli su temini igin,
kaynagi bilinen su kullaniimali, sik sik

hastane yonetiminin birinci sirada, Ug
ybnetici tarafindan ise onuncu sirada
oncelikli isi olmasi gerektigi belirtilmigtir.
Kendi hastanelerinde ise bu oncelik sirasini
13 yonetici birinci sira, U¢ yonetici onuncu
sira olarak ifade etmistir.

yapilan analizlerle su kalitesi
degerlendirilmeli, kesintisiz su temini igin
planlamalar yapilmali, su depolari dizenli
olarak temizlenmelidir. Hastanelerde blyuk
miktarda su tuketimi olmasi su
savurganhgdinin 6nlenmesi baglaminda da
bu kuruluslari dnemli kilmaktadir. Bu nedenle
hastanelerde su yonetimi gerek guivenli suya
olan ihtiyag gerekse tuketilen suyun fazla
miktarda olmasi nedeniyle dnemlidir.
Arastirmaya katilan hastanelerin aylik
su tlketim miktarlarinin 100-198.000 m?3
arasinda degistigi, bu miktarin gUnlik
poliklinikte bakilan hasta sayisi, toplam yatak
sayisi ve toplam personel sayisina paralel
olarak artis gosterdigi saptanmistir. Bu
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durum literatirde yer alan, hastanelerde
kullanilan su miktarinin yatak sayisi, gunlik
poliklinikte bakilan hasta sayisi, personel
sayisi, hastane buyUkligi ve hizmetin
tirlne go6re degistigi bilgisiyle uyumludur
(19). talya’da vyapilan bir galismada
hastanede su tuketim miktari Uzerinde en
fazla etkisi olan faktorlerden birisi yatak
sayisi olarak rapor edilmistir  (20).
Hastanelerde yatak basina gunlik su
tuketimi Ulkelerde 200-1200 litre arasinda
degismekte, gelismis Ulkelerde gelismekte
olan Ulkelere gére daha fazla su
tlketilmekte, ayrica su tiketimi gtin ve yil yil
icerisinde  degisiklik gostermektedir (3).
Trabzon’da 23 hastanenin dahil edildigi bir
calismada hastanelerin aylik su tiketim
miktarlarinin 9-7.500 m?® arasinda degistigi
saptanmistir (21).

Arastirmaya katilan on hastanede
(%43,5) yil icerisinde su kesintisi yasandigi
tespit edilmistir. Bu olduk¢a yuksek bir
orandir ve Kesintisiz igme-kullanma suyu
temini icin bina ici su deposu bulunmasinin
kaginilmaz oldugunu ortaya koymaktadir. Su
deposu olmayan sadece bir hastane olmasi
olumlu olmakla birlikte, tek hastanede bile
olsa su kesintisi oldugunda bu durum sikinti
yaratacak ve cok sayida kisiyi
etkileyebilecektir. Bu nedenle tim
hastanelerde su deposu olmasi
saglanmalidir. Trabzon’da yapilan ¢calismada
da bir hastanede su deposunun olmadigi
saptanmistir (21). Depolarin  bulunmasi
gerekli olmakla birlikte, bina i¢i su
depolarinin glvenli su temininde kritik
noktalar oldugunu da unutmamak gerekir.
Depolarin dizenli olarak temizlenmesi ¢ok
Onemlidir. Kontrolslz kalan ve
temizlenmeyen depolar mikrobiyolojik Kirlilik
kaynagi olabilir. Saglk Bakanligi
Genelgesi’ne goére bina i¢i su depolarinin su
kesintisi oldugu donemlerde 3 ayda bir, diger
donemlerde ise 6 ayda bir temizlenmesi
gerekmektedir (22). Calismamizda depo
temizlenme sikliginin 6 ayda birden daha
seyrek olmamasi olumlu bir durumdur. Ancak
su kesintisi oldugunu bildiren hastanelerin
%60t depo temizligini 6 ayda bir
yapmaktadir. Bu bize su kesintisi olan
hastanelerde depo temizliginin daha sik
yapilmasi  gereginin  gbzden  kacmis

oldugunu gostermektedir. Bu durum
dizeltilmelidir.

Hastane i¢cme-kullanma sularinin
insani Tiketim Amacl Sular Hakkinda
Yonetmelik’'te yer alan kalite standartlarina
uygunlugu dagitilan ve dretilen suyun
miktarina goére yilda en az 2 defa olacak
sekilde kontrol edilmelidir. Hastanelerin toplu
yasam alanlari olmasi ve ¢apraz baglantilar
gibi bina i¢i su yapilarindan kaynaklanan
kirlenme risklerinin var olmasi nedeniyle bu
konu o6nem kazanmaktadir. Calisma
kapsaminda igme-kullanma suyu analizi
yapmayan hastane bulunmamakla birlikte,
bir hastane bu analizleri yilda bir defa
yaptirmaktadir. Trabzon’da yapilan
calismada ise bir hastanede hi¢ analiz
yaplimadigi, 12 hastanede de ayda birden
daha seyrek analiz yapildigi Dbelirtilmistir
(21).

Su sebeke sistemindeki arizalarin
tespiti ve bakim-onarim calismalarinin
yapilabilmesi i¢in hastanelerin bina igi
sebeke sistemini gosteren su akis semasinin
bulundurulmasi dnemlidir. Bakim onarim
calismalari hem geri emilim ve c¢apraz
baglantilari  ortadan  kaldirarak  suyun
kirlenmesini, hem de kagaklarin neden
oldugu su savurganhgini  6nleyecektir.
Calismamizda bes (%21,7) hastanede su
akis semasinin bulunmadigi, iki hastane
yoneticisi tarafindan ise bu konunun
bilinmedigi tespit edilmistir. Trabzon’da
yapilan ¢alismada ise sadece 4 hastanede
su akis semasi bulunmamaktadir (21). Her
iki calisma da bu konuda farkindaligi
artirmaya ihtiya¢ oldugunu goéstermektedir.
Su akis semalarinin eksiksiz olarak tim
hastanelerde bulunmasina ydnelik bir
dizenlemenin yapilmasi yararl olacaktir. Su
sebekesindeki sorunlarin en hizli bigcimde
tespit edilmesi ve bunlara muidahale
edilebilmesi icin gunlik olarak, tesisat
konusunda egitimli kisiler tarafindan izlem
yapilmalidir. Calismamizda doért hastanede
sihhi tesisat konusunda egitimli personel
bulunmamaktadir. Ayrica alti hastanede su
kacaklarina neden olan  bozukluklari
saptamak igin gunlik izlem yapiimamaktadir.
Hastanenin buyukliglne gore yeterli sayida
egitim almis personel istihdam edilerek bu
izlemlerin dizenli olarak  yapilmasi
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saglanmalidir.

Hastaneler afet ve olagan disi
durumlarda en c¢ok ihtiya¢ duyulan yerler
arasindadir. Bu nedenle sunulan hizmetin
devamhligini saglamak ve toplumu/cevreyi
etkileyebilecek sorunlarin ortaya c¢ikmasini
Onlemek icin hastanelerin afet ve acil durum
planlarinin olmasi gerekmektedir. Bununla
ilgili olarak Saglik Bakanhdrnin ‘Hastane
Afet ve Acil Durum Planlar (HAP) Uygulama
Yénetmeligi’ mevcuttur. Calismamizda bir
hastanede afet ve acil durum planinin
olmadigi ve plani olan 12 (%54,5) hastanede
ise atik su bertarafi ile ilgili bdliumun
bulunmadigi dikkat cekmigtir. HAP
kilavuzuna goére guvenli hastane kontrol
listesindeki atik su guvenlik
derecelendirmesine bakildiginda atik su
bertaraf sistemi olmayan hastaneler “disuk”
sinifinda yer almaktadir (23).

Hastaneler suyu cok kullanan, atik
suyu da ¢ok Ureten kuruluglardir. Olusan atik
suyun yonetiimesi son derece 6nemlidir.
Hastanelerde laboratuvarlar,
ameliyathaneler, radyoloji Uniteleri, ilag
hazirlama birimleri gibi ¢ok sayida birimden
kaynaklanan, farkl Kkirleticileri iceren atik
sularin olusumu s6z konusudur. Hastane atik
sularinda makro ve mikro Kkirleticiler
bulunmaktadir (3, 15, 24). Farmasoétikler ve
radyoaktif = maddeler mikro kirleticiler
arasinda sayilmaktadir (24). Hastane atik
sularinin dogrudan desarji, ekosisteme zarar
vermekte, kentsel atik su aritim tesisinin
performansini olumsuz etkilemekte ve mikro
kirleticilerin  klasik aritma ydntemleri ile
uzaklastiriimasi batunuyle mumkun
olmamaktadir. Bu nedenle hastane atik
sularinin  azaltiimasi, olusanlarin  ayri
toplanmasi, yerinde aritilan atik suyun bazi
aktivitelerde yeniden kullaniminin (sulama,

tuvalet sifonlari gibi) saglanmasi
gerekmektedir (15).
Bu calismada laboratuvarlar,

kemoterapi Uniteleri, nukleer tip ve radyoloji
Unitelerinden kaynaklanan atik sularini genel
kanalizasyona veren hastaneler oldugu, bu
hastanelerden bazilarinda da son bir yil
icerisinde kanalizasyon sistemlerinde
patlak/sizintt yasandigi belirlenmistir. Bu
durumun ¢evre ve insan saghgi agisindan bir
tehdit  olusturabilecegi  unutulmamalidir.

Ulkemizde hastane atik sularinin ayri

aritilmalarina  ve bu sulardaki kirletici
konsantrasyonlarinin ~ sinir  degerlerine
yonelik herhangi bir yasal dizenlemenin
bulunmamasi ve Su Kirliligi Kontroll
Yonetmeligi'nde hastane atik sularinin evsel
attk su kapsaminda olmasi da Uzerinde
durulmasi gereken konulardir (24, 25). Bu
konuda yasal duzenlemelere ve bu
cercevede denetimlerin yapilmasina ihtiyag
vardir.
Su tuketiminin fazla oldugu yerler olmasi
nedeniyle hastanelerde su savurganliginin
onlne gecilmesi icin yapilacak uygulamalar
son derece  Onemlidir.  Tuarkiye’'deki
belediyelerde  yapilan  bir  calismada
belediyelerin %75,9’'unun park ve bahge
sulamasinda sebeke suyu kullandigi
gorilmustar (26). Calismamizdaki
hastanelerin ¢ogunda da (%73,9) bahce
sulamasinda sebeke suyu kullaniimaktadir.
Hastanelerde sebeke suyunun bahcgelerde
kullaniimasi, suyun kontrolsuz tuketimi
agisindan, sanildiginin aksine “su sikintisi
ceken” bir Ulke oldugumuz dastnildiginde
Uzerinde durulmasi gereken bir konudur.

Gereksiz su kullaniminin  énline
gecilmesi icin musluk tipi olarak ag-kapa ve

sensorll musluk kullanimi, bahce
sulamasinda sebeke suyunun
kullanilmamasi, sizintilarin  kontrolinun

duzenli yapiimasi gerekmektedir.
Calismamizda ag-kapa ve Ozellikle sensorlu
musluklarin tUm hastanelerde olmamasi,
hastanelerin  %26,1’inde su sizintilarinin
gunlik takibinin yapilmamasi bu konularda
planlama ve farkindaliga ihtiya¢ oldugunu
disUndirmektedir.

Yakin gelecekte su fakiri bir Ulke
olacagimiz 6ngoérist su savurganliginin
Onlenmesine ydnelik calismalarin dnemini
artirmaktadir  (27). Su savurganhginin
Onlenmesine  yobnelik uygulamalar su
tiketiminin fazla oldugu hastanelerde su
yonetiminin bir pargcasi olmalidir. Bu anlamda
yesil hastane yaklagsimi bir segenek olabilir.
21. vyuzyilldan itibaren literatlire giren,
kapsamli bir icerige sahip olan “yesil
hastane” kavraminin dnemli bir basamagi da
su yonetimidir. Hedef; su kaynaklarini dikkatli
kullanmak, atik sularin kirletici etkisini
azaltmak ve su déngusunid kontrol etmektir.
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Dolayisiyla, hastanelerin  su  kullanim
alanlarint  ve miktarlarint  belirlemeleri,
gereksiz su tuketimini azaltmaya yonelik
stratejiler gelistirmeleri, yeni alternatifleri
kullanmalari  6nerilmektedir  (28). Yesil
hastane Odlgutlerinden biri de yagmur
sularinin  biriktirilip  kullaniimasidir.  Bu
calismada genel yerlerin temizligi ve bahge
sulamasinda yagmur suyu kullanilan
hastane olmadigi goértlmustir. Ankara’daki
hastanelerin yesil hastane dlgutlerine gore
degerlendirildigi bir calismada da bahge
sulama ve igme suyu gerektirmeyen bina
hizmetlerinde kullanilmak Uzere yagmur

Sonugc ve Oneriler

Gerek glvenli su temini gerekse su
savurganhginin onlenmesi anlaminda
hastanelerde su yodnetimi oncelikli ¢alisma
alani olarak kabul edilmeli, egitimli bir ekip
tarafindan  profesyonel bir yaklasimla
yuratalmelidir. Bu konuda bilgi ve farkindalik
artinlmalidir. Personel egitimleri, denetimler
ve ilgili mevzuatta dizenlemeler yapiimalhdir.
Suyun tasarruflu kullanimi  konusundaki
sensorli musluk kullanimi, su kagagina

sularini biriktiren hastane orani oldukga
dusik (%5,3) bulunmustur (29).

Bu calisma Ankara’nin merkez ve
ilcelerindeki devlet ve egitim arastirma
hastanelerini  kapsamaktadir. Her  bir
hastaneden ayrt ayri izin  alinmasi
gerektiginden ve bu durum calismanin
tamamlanma surecini uzatacagindan
Universite hastaneleri ve 06zel hastaneler
kapsam dist  birakilmistir.  Bu  durum
calismanin kisitlihgi olarak degerlendirilebilir.
Bu hastaneleri de kapsayacak c¢alismalar
yapilmasi tim ili yansitmasi agisindan yararli
olacaktir.

neden olan sorunlarin erken saptanmasi ve
giderilmesi, bahge sulamasinda sebeke suyu
kullaniimamasi, yagmur sularinin
toplanmasi, atik sularin aritilarak yeniden
kullaniimasi gibi uygulamalar
yayginlastirimalidir. Hastanelerde su ve atik
su yonetimi konusunda yesil hastane
yaklagiminin benimsenmesi ve
planlamalarin bu ydnde vyapilmasi daha
batlncul bir ¢ézam onerisi olabilir.
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