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Ozet

Maliyetleri kontrol edilebilme, tiiketicilerin artan beklentilerini karsilama ve kaynaklar
verimli kullanma gerekliligi; saglik sektoriinde yesil hastane kavramini giindeme getirmistir.
Yesil hastane kavrami, kaynak kullanimina alternatifler iiretmek, enerjinin, suyun ve
malzemenin daha etkin ve verimli kullanilmasini tegvik etmek, her tiirlii israfin Oniine
gecilmesini saglamak, ¢evreye duyarli ve ¢evre dostu bina tasarimlarini gergeklestirmek ve
hizmet sunum siirecinde de ¢evre dostu olabilmektir. Bu calismanin amaci, yesil hastane
kavrami hakkinda bilgi vermek, saglik sektoriinde 6zellikle, saglik hizmeti sunan kurumlarda
yesil hastane kavraminin uygulanabilirligini ortaya koymak, saglik kurumlarma ve c¢evreye
sagladigr katkilart incelemek ve Tiirkiye’de saglik sektoriinde yesil kavramina dikkat
cekmektir. Bu amagcla, yesil kavrami ve yesil saglik hizmetleri tanimlanmis, yesilin saglik
hizmetleri i¢in 6nemi agiklanmig, Tirkiye’de ve diinyada, saglik sektoriinde yesil hastane
stratejisinin ne derece ve nasil uygulandig farkli iilke 6rnekleri ile vurgulanmistir. Bu ¢alisma
ile gerek kamu gerek Ozel hastanelerde gorev alan hastane yonetimlerine, siirdiiriilebilir
sistemlerin gelistirilmesi ve iyilestirilmesi i¢in ¢evre dostu yesil stratejilerin uygulanmasi,
toplumsal sosyal sorumluluk ¢ercevesinde saglikta ¢evre dostu yaklagimlar benimsenmesi ve
bu konuda calisanlarin, hastalarin, hasta yakinlarmin ve toplumun bilinglendirilmesi
Onerilebilir.

Anahtar Kelimeler: Yesil Hastane, Yesil Bina, Cevre Dostu, Siirdiiriilebilirlik

Abstract

Be able to control costs, meet the growing expectations of consumers and the necessity of
efficient use of resources make green hospital a current issue in health sector. The mean of
green hospital concept is to produce alternatives to the use of resources, to encourage to more
effective and efficient usage of energy, water and material currently used, to ensure the
prevention of any kind of wastage, to perform environmentally sensible and eco-friendly
building design and be environmentally friendly in the process of service provision also. The
aim of this study is, to give information about the concept of green hospital, to demonstrate the
applicability of the concept of green hospitals in the health sector, especially health care
institutions, to examine the contribution of this concept to health institutions and the
environment and to point out to the concept of green in the health sector in Turkey. For this
purpose, in this study, the concept of green and green health care is defined, the importance of
green for health care services is explained and what extent and how it was implemented the
green hospital strategy in health sector is emphasized with the different examples from Turkey
and the world. The implementation of environmentally friendly green strategies, the adoption
of environmentally friendly approaches to health within the framework of social responsibility
and in this respect extended employees, patient and community awareness can be suggested to
both public and private hospital managers for developing and improving the sustainable
systems.

Key Words: Green Hospital, Green Building, Eco-friendly, Sustainability



38 GOZDE TEREKLI, OKAN OZKAN, GAMZE BAYIN

Giris

Saglik sektoriinde onemli bir rol oynayan hastaneler, basta hasta ve yaralilar olmak iizere, saglik
durumunu kontrol ettirmek ve bilgi almak isteyenler i¢in tibbi, rehabilite, bakim vb. hizmetleri
ayaktan ya da yatarak sunan, biinyesinde tibbi, idari ve destek personeli barindiran, yedi giin yirmi

dort saat hizmet veren saglik kurumlaridir (Stahl, 2004; http://www.who.int/topics/hospitals/en/,
YTKIY, Madde 4, 2013).

Hastanelerde, enerji ve su tiiketiminin yogun, kimyasal ve kimyasal olmayan atik miktarmnin
fazla, potansiyel tehlikeli madde ¢iktisinin yiiksek, satin alinan malzemelerin cesitli ve ¢ok sayida
oldugu bilinmektedir. Ancak kaynaklarin sinirli, atik depolama ve imha alanlar1 yetersiz, tehlikeli
madde kullanimi1 ve atilmasi ile ilgili personel egitimlerinin dar kapsamli ve yenilebilir enerji
kaynaklar1 kullanimi igin tesviklerin az olmasi sonucu saglik kurumlarinda “yesil” kavrami glindeme
gelmistir. Hastanelerde “yesil” kavrami ile kaynak kullanimina alternatifler iiretmek, kullanilan
enerjinin, suyun ve malzemenin daha etkin ve verimli kullanilmasini tesvik etmek, her tiirlii israfin
Oniine gecilmesini saglamak, c¢evreye duyarli ve cevre dostu bina tasarimlarini gergeklestirmek
amaclanmaktadir.

Yapilan kapsamli aragtirmalar ve literatiir taramasi sonucu, yesil kavramina deginen, ¢evre dostu
yesil stratejiler belirleyen hastanelerin diinya ¢apinda uzun yillardir var oldugu bilinmektedir. Ancak
Tiirkiye’de yesil hastane kavraminin yeni oldugu ve yesil hastane kategorisine giren hastane sayisinin
cok az oldugu goriilmektedir. Dolayistyla bu ¢alisma ile yesil hastane kavrami hakkinda bilgi vermek,
yesil hastanenin hem saglik kurumlarina hem de cevreye sagladigi katkilar1 ortaya koymak ve
Tiirkiye’de saglik sektdriinde yesil kavramina dikkat ¢gekmek amaglanmaktadir.

Yesil Binalar

Cevre dostu yesil binalarin ne oldugu veya ne ise yaradigi degisik sekillerde tanimlanmistir. Bu
tanimlardan biri, yesil binanin ortalama bir binaya gore gevreye etkisi bakimindan daha iyi tasarlanmig
oldugundan bahsederken; bir baska tanimda ise, yesil bina, “cevresinde elle tutulur bir gelisme ve
yenilenme yaratan bina” olarak tanimlanmaktadir. ideal bir " yesil bina", ¢evresindeki yasam alanin
korumanin ve yenilemenin yani sira tam anlamiyla bir tiiketici olmak yerine kaynaklar, enerji ve su
lireten bir iiretici halindedir. insasi ve kullanim siiresi boyunca miimkiin olan en saghikli gevreyi
sunarken ayni zamanda arazi, su, enerji ve kaynaklarin en verimli ve en az yikici sekilde kullaniminin
bir 6rnegidir. Yesil binalara iligkin en 6nemli 6zellik, ingaati bagslamadan 6nce arazide mevcut olan
dogal sistemleri verimli bir sekilde kullanima iligkin tasarimin olusturulmasidir (U.S. Environmental
Protection Agency et el., 2010). “Yesil bina” kavram ile "enerji verimliligi yiiksek bina", "cevreci
bina", "eko-bina", "siirdiiriilebilir bina" ve "yliksek performansli bina" gibi bazi oOrtiisen veya
esanlamli olmaya yakin terimler de bulunmaktadir (Royal Jubilee Hospital Patient Care Centre
Project, 2008).

Yesil binalar, topluma ve cevreye karst birgok avantaja sahiptir. Bu binalarin avantajlarindan
bazilar1 asagida yer almaktadir (http://www.laborlawcenter.com/t-green-building.aspx):

o Verimli teknolojiler: Yesil binalar, geleneksel binalarda ¢ogunlukla bulunmayan, enerji ve su
verimliligini artiran teknolojileri ayn1 cati altinda toplamaktadirlar. Bu teknolojiler,
yenilenebilir enerjiden faydalanmakta, boylelikle israfi azaltmakta, 1sitma-sogutma giderlerini
disiirmekte, ayn1 zamanda daha saglikli ve daha rahat bir ¢evre meydana getirmektedirler.

o Kolay bakim: Yesil binalar, genel anlamda daha az bakim gerektirmektedirler. Yesil binalarin
her 3 ile 5 senede bir dis cephe boyanmasina ihtiyag duymamasi buna 6rnek olarak verilebilir.
Boylece ¢evrenin korunmasina yardime1 olunurken, zaman ve para kaybi da 6nlenir.

o lyilestirilmis i¢ ortam hava kalitesi: Yesil binalar ile i¢c ortam hava kalitesi dogal ve saglkl
materyaller yardimu ile iyilestirilmektedir. Yesil binalar, fosil yakitlar yerine giines enerjisi ve
riizgar giicli gibi temiz enerji kaynaklarindan faydalanmaktadirlar.
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o  Yatirimun geri doniisti: Bir binanin ortalama kullanim siiresi goz oniine alindiginda (50-100 y1l
arasi) binaya giines enerjisi panelleri yerlestirmek veya olan miktari iki katina ¢ikartmak gibi
bazi yesil bina standartlarinin, yapilan yatirim iizerinde 6nemli bir etkiye sahip olabildigi ve
miilkiin satis degerini artirabildigi s6z konusu olabilmektedir.

o  Enerji verimliligi: Yesil binalarda kullanilan yontemler ile enerji, kaynak ve materyallerin
etkili bicimde kullanimi amacglanmaktadir. Enerji Bakanligi tarafindan miiteahhitlere ve
mimarlara enerji yasasina uyma yiikiimliiliigii getirilmistir.

o Vergi tegvikleri: Yesil bina yapimini desteklemek amaciyla Amerika’da yerel, eyalet ve
federal diizeylerde olmak iizere birgok tesvik mevcuttur.

Cevre dostu yesil binalarin birden fazla kullanim alani mevcuttur. Yeni insaatlarda, kapsamli
yenileme c¢aligmalarinda, kaba insaatlarda, okul binalarinda, miistakil evlerde, kentsel doniisiim ve i¢
mimari projelerinde yesil binalar kullanilmaktadir (Katz, 2012). Ayrica son yillarda basta hastaneler
olmak tizere saglik kuruluslar1 da yesil bina kullanimina 6nem vermeye baglamstir.

Yesil Bina Derecelendirme Sistemleri

Glinlimiizde “siirdiiriilebilirlik”, Katar, BAE ve Liibnan gibi Orta Dogu ve Kuzey Afrika
iilkelerinde biiyiik Oncelik tasimaktadir ve bu iilkeler sosyoekonomik, cevresel ve kiiltiirel etmenleri
modern mimari ile birlestirerek kendi yesil bina derecelendirme sistemlerini olusturmuslardir. Katar'in
“Kiiresel Siirdiriilebilirlik Degerlendirme Sistemi” (GSAS- Global Sustainability Assessment
System ), Abu Dabi'nin “Inci Derecelendirme Sistemi” (PRS- The Pearl Rating System) diinyanin en
kapsamli yesil bina derecelendirme sistemlerinden bazilaridir. Ayrica, LEED (Leadership in Energy
and Environmental Design- Enerji ve Cevresel Tasarim Liderligi), BREEAM (Building Research
Establishment Environmental Assessment Method- Bina Arastirma Kurulusu Cevresel Degerlendirme
Yontemi) ve Green Globes gibi diinya ¢apinda siklikla kullanmilan yesil bina degerlendirme ve
derecelendirme sistemleri de mevcuttur (Zafar, 2013).

Yesil bina degerlendirme ve derecelendirme sistemlerinden biri olan LEED, yoneticilere pratik
yesil bina tasarimi, ingasi ve bakim-onarimu ile ilgili ¢éziimler saglamaktadir. LEED derecelendirme
sistemleri ¢ogunlukla 100' “Temel”, 6's1 “Tasarimda Yenilik”, ve 4'ii “Bolgesel Oncelik” olmak
iizere toplam 110 puan iizerinden degerlendirilmektedir. Her bir puan, bina ile ilgili elementlerin ¢evre
ve insanlar tizerindeki faydalari diisiiniilerek belirlenmistir. Yesil bina projeleri, baz1 derecelere gore
kazandiklar1 puanlarla sertifikalandirilmaktadirlar. Bu dereceler asagidaki gibidir (Katz, 2012):

Sertifikali: 40-49 puan
Gilimiis: 50-59 puan
Altin: 60-79 puan
Platin: 80 ve {izeri puan

LEED sertifikasi, bir apartman, ev, is yeri, kurum ya da kurulusun beseri ve ¢evresel sagligi
ilgilendiren kilit noktalarda (siirdiiriilebilir yerlesim yeri gelisimi, su tasarrufu, enerji verimliligi,
materyal se¢imi ve i¢ ortam kalitesi) yiiksek performans elde edilecek yontemler ile tasarlandigini ve
insa edildigini gostermektedir. Oncii olmasimin yani sira degismez teknik titizligi, marka biitiinliigii ve
kullanim kolaylig1 ile LEED, diinya ¢apinda 140 {ilke ve bolgede benimsenmistir. Basta Amerika’da
yogun olarak kullanilmasina ragmen, LEED' in Amerika disindaki kullanimi da hizla artmaktadir.
2012 sonu itibartyla LEED sertifika siirecine dahil olan toplam yiizdl¢limiiniin % 40'1 Amerika
disindadir (Katz, 2012). LEED sertifikast olan bir yesil bina ortalama olarak %25-50 aras1 daha az
enerji kullanir, %40 daha az su tiiketir, %70 daha az kat1 atik {iretir ve havaya %35 daha az sera gazi
verir (Brown, 2012).

Yesil Saghk Hizmetleri

Yesil saglik hizmetleri, ¢cevre dostu uygulamalar ile saglik hizmetlerinin bir araya gelmesidir.
Saglik hizmetlerinde gelisen “yesil” hareketi, hastanelere ¢evreyi korumak, dnciiliik etmek, toplumu
egitmek ve maddi tasarruf yapmak gibi avantajlar saglamaktadir. Bircok saglik profesyoneli
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tarafindan bu hareket, "sagligin korumasi ve gelistirilmesi bakimindan saygi uyandirici" olarak
tanimlanmaktadir (Albrecht ve Petrin, 2010).

“Yesil hastane” kavrami, ¢evre dostu bir yerlesim yeri se¢mek, siirdiiriilebilir ve verimli
tasarimlar kullanmak, doga dostu yapi malzemeleri ve iirlinleri satin almak, ingaat esnasinda ¢evreye
duyarli olmak ve g¢evreye duyarliligi hizmet siirecinde de devam ettirmek gibi seceneklerden 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
tesis etrafina kurulmustur (http://hospital2020.org/Agreenhospital.html).

Bir hastane ortaminda, gelistirilmis cevresel ve saglik prensiplerini ve uygulamalarini tesisin
planlama, tasarim, insa, bakim ve onarim faaliyetlerine entegre etmenin getirecegi bircok maddi ve
manevi avantaj bulunmaktadir. Yesil hastanelerde yatan hastalarin duygusal agidan daha saglikli
olduklar1 ve daha az agr kesici vb. ila¢ kullanarak daha kisa siirede taburcu olduklar1 yapilan
arastirmalarla belgelenmistir. Dolayisiyla hastaneler agisindan “yesil” stratejiler belirlemek oldukga
onemlidir (Royal Jubilee Hospital Patient Care Centre Project, 2008).

Saglik kuruluslar1 igin LEED, yatakli ve ayakta tedavi merkezleri ve lisansli bakimevlerine uygun
olarak tasarlanmistir. Bunlarin disinda, klinik, huzurevi ve tibbi egitim ve arastirma merkezleri i¢in de
kullanilabilir. Amerika'da yatakli ve ayakta tedavi merkezleri, lisansli bakimevleri gibi baz1 saglik
kuruluslarinda belirli kritere uygun projelerin LEED derecelendirme sistemini kullanmasi zorunludur
(U.S. Green Building Council). Hastaneler i¢cin LEED derecelendirme sisteminin amaci, yliksek
performansh tedavi ortamlarinin tasarlanmasi, insa edilmesi ve kurumda kullanilmasidir. Bdylece
saglikli, dayanikli, ekonomik ve ¢evreye duyarli uygulamalar 6n plana ¢ikmaktadir.

LEED ve Yesil Saglik Hizmetleri Rehberi (GGHC- Green Guide For Health Care) gibi tesvik
veya derecelendirme programlariyla belirlenen kriterlere bagli olarak tasarlanan yesil hastane binasi
sayis1 giin gectikce artmaktadir. Bu binalar g¢ogunlukla pencere golgelikleri, iyi giin 15181
aydinlatmalari, yesil (yesillendirilmis) ¢atilar1 ya da dogal havalandirmalar ile gbéze carpan "yesil"
ozelliklere sahiptirler. Ancak sadece goze carpan bu Ozelliklerin yesil hastaneyi tanimladigina dair
yanlig bir kan1 olusmustur. Oysaki bir¢ok yesil hastane, hemen goze carpmayan ya da goriinmeyen
ozelliklere sahiptir (Royal Jubilee Hospital Patient Care Centre Project, 2008). Bu ozelliklerden
bazilar1 asagida yer almaktadir (Institute of Medicine, 2007):

e [lham verici: Yesil hastaneler sadece ¢evreye zarar vermemeyi degil, ayn1 zamanda esenligi
artirmay1 ve ¢evreyi yenilemeyi de amaglamaktadir.

o  FEkonomiklik: Yesil hastaneler maddi a¢idan tasarruf saglamaktadirlar.

e [htiyathlik: Yesil hastaneler, enerji fiyatlarin etkileyecek krizler, yap1 malzemesiyle baglantili
saglik problemleri ve binanin deger kaybetmesi gibi gelecekte olusabilecek bazi riskleri
azaltir.

e  Uzun vadeli: Yesil hastane binalarinin bazi faydalar1 yillar icinde ortaya ¢ikmaktadir.

e Diger: Yesil binalar sadece kendi duvarlan i¢inde fayda saglamakla kalmaz, ayni zamanda
toplum ¢ercevesinde hatta ulusal veya kiiresel arenada da fayda saglar.

“Yesil” in Hastaneler i¢cin Onemi

Yizyil Oncesinin hastane tasarimini; kiigiik boyutlu, dogal havalandirmali, giin 1s18indan
faydalanilan, tatli suya erisilebilir ve ¢evresiyle uyumlu olarak tanimlamak miimkiindiir (Sandrick,
2009). Giiniimiiz hastaneleri ise, 60.000 m”lik alanlar1 kaplayabilen, hastane yapisinin ancak
%10’unun pencerelerden olustugu, her yil 5 milyon ton atik iireten, biiylik miktarlarda su gerektiren ve
enerji kullanan, giinde 24 saat ve haftada 7 giin galisan yapilar haline gelmistir (Harris et al., 2009;
Johnson, 2010). Bu yapilarin etkililigini artirmak ve yilizy1l 6ncesinde oldugu gibi ¢evreyle uyumlu
hale getirebilmek amaciyla yesil kavrami hastaneler i¢in kullanilmaya baglanmistir.
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Yesil hastaneler, hem ulusal hem de uluslararasi saglik ve saglikli yasami destekleyen sorumlu
tasarimlar ve faaliyetler ile hizmet verdikleri toplumun sagligim siirdiiriilebilir kilmayi
amaglamaktadirlar (Stichler, 2009). Cevre yonetim sistemi i¢in yeni bir yaklasim olan yesil hastane
tasarimi, tek seferlik bir proje degil; stirekli iyilestirmeyi kapsayan bir siirectir. Bu siire¢, hastanelerin
genis hedeflerinin bir parcasi olabilir ve ileride ortaya ¢ikabilecek ihtiyaclar ve potansiyel sorunlar i¢in
¢Oziim Onerisi haline gelebilir. Yesilin hastaneler icin bir¢cok faydasi bulunmaktadir (Environment
Science Center, 2003). Sekil 1, yesilin hastanelere sagladig faydalar1 6zetlemektedir.

Tehlikeli
Maddelerin
Yanetimi

Yenilikgi
Cevresel
Tasanmlar

Atik \
Yonetimi YESIL
HASTANE

Hava
Emisyonu
Dizenlenme
Sistemi

Enerji
Yonetimi

Sekil 1. Yesilin Hastanelere Sagladig1 Faydalar

Kaynak: Environment Science Center, 2003; Carpenter and Hoppszallern, 2010, GE Healthcare, 2008 (Bu
sekil, yazarlar tarafindan olugturulmustur.)

Bu ¢aligmada, yesil hastanenin faydalarinda kilit rol oynayan unsurlar, Sekil 1’de de gorildigi
iizere 6’ya ayrilmistir. Bu unsurlar; tehlikeli maddelerin yonetimi, atik yonetimi, enerji yonetimi, su
yonetimi, hava emisyonu diizenleme sistemi ve yenilik¢i ¢evresel tasarimlardir. Bu boliim iginde, bu
unsurlarin saglik kurumlarina, saglik ¢alisanlarina, hastalara ve cevreye olan zararlar1 ve “yesil”
kavramu ile birlikte bu zararlar1 6nlenme yollar1 ele alinacaktir.

Tehlikeli Maddelerin Yonetimi

Tehlikeli maddelerin tanimi ve siniflandirilmasi diinya ¢apinda degisiklik gostermektedir. Ancak
siniflandirilmast nasil olursa olsun bu maddelerin yonetilmesi, hastaneler i¢in biiyilk Onem
tagimaktadir ¢ilinkii bu maddelerin aciga ¢ikmasindan yok edilmesine kadar olan siire¢, hastanelerin
giinliik faaliyetlerinin bir par¢asi olmaktadir. Uygun kayit ve kullanim prosediirleri olusturarak ve bu
maddelerin kullanimi igin egitimler diizenleyerek giivenli bir galigma ortaminin saglanmasi; hem
calisanlar hem hastalar hem de cevre icin potansiyel tehlikelerin dnlenmesi anlamina gelmektedir
(Environment Science Center, 2003).

Hastanelerde kullanilan potansiyel tehlikeli maddeler; halojenlenmis ve halojenlenmemis organik
bilesikler (6rnegin c¢oziiciiler); inorganik bilesikler; asindirici maddeler (asit/baz), receteli ilaglar,
dezenfektanlar ya da karsinojenik (kanserojen), mutojenik veya iireme toksinleri iceren diger
bilesiklerdir. Hastanelerde bu bilesikler, radyoloji departmanlarinda yapilan islemler, tehlikeli
mikrobiyolojik kiiltiir alim islemleri, patoloji operasyonlari, sterilizasyon ve anestezi gibi iglemler
sonucu olusabilmektedir. Yani goriilmektedir ki, tehlikeli maddelerin kullanimi1 ya da olusmasi
hastaneler i¢in kaginilmazdir. Dolayisiyla, bu maddelerin yOnetimi hastaneler i¢in biiyilk 6nem
tasimaktadir (Environment Science Center, 2003; Wilding et al., 2009).
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Hastaneler icin “yesil” kavrami, tehlikeli maddelerin yonetilebilmesine olanak saglamaktadir.
Boylece, ¢evre yonetim sisteminin de ayrilmaz bir parcast olan tehlikeli madde yonetimi, uyulmasi
gereken siki standartlar igermelidir. Bu standartlar (Roberts, 2011; Environment Science Center,
2003):

. Tehlikeli maddelerin alimi, tasinmasi, depolanmast ve imha edilmesi ile ilgili siirecler
yazil prosediirlerle takip edilmelidir.

. Potansiyel olarak tehlikeli maddeler kullanilmadan oOnce degerlendirmeli ve
onaylanmalidir.

. Potansiyel tehlikelerle ilgili bilgiler; iireticiler ve saticilar tarafindan malzeme giivenlik
bilgi formlarindan (MSDS- Material Safety Data Sheets) temin edilmelidir.

° Tehlikeli maddeleri yonetmek igin kimyasal maddenin adi, agiklamasi, es anlami, faaliyet
alani, ¢evre ve insan riskleri, kullanim talimatlari, koruyucu énlemleri, acil ve ilkyardim
talimatlar1 ve wuygun imha etme yontemlerinin yer aldigi yazili bir prosediir
olusturulmalidir.

. Tim hastane boliimleri ve boliim calisanlarina, tehlikeli maddelerin varligi ve kullanimi
icin egitimler verilmelidir.

Hastaneler, tehlikeli maddelerin kullanimi sirasinda, eger kosullar uygunsa, tehlikeli olan
bilesikleri, daha az tehlikeli olan bilesikler ile degistirerek de potansiyel tehlikelerin Oniine
gegebilirler. Ornegin, yiiksek oranda tehlikeli maddeler grubuna giren “benzene” yerine daha az zararli
olan “toluene” ya da “ksilen” bilesikleri kullanilabilir (Environment Science Center, 2003).
Hastaneler, bu tip tehlikeli madde yonetim sistemleri olusturarak, tehlikeli maddelerin ortadan
kaldirilmas1 ya da azaltilmasim saglayabilir, boylelikle de hem hastane i¢inde hem de hastane disinda
sagliga zararli, mutajenik ve karsinojenik (kanserojen) maddelerin zararli etkileri en aza indirilebilir.

Atik Yonetimi

Hastanelerin, saglik problemlerini azaltma ve insan sagligina yonelik potansiyel riskleri yok etme
amaglarm  gergeklestirirken, tehlikeli atiklar yaratmalart kagmilmazdir. Saglik kurumlarinin
faaliyetleri sirasinda tiretilen bu atiklar, tibbi atik olarak adlandirilmakta ve diger atiklardan daha fazla
oranda yaralanma ve enfeksiyon riski tagimaktadirlar. Tibbi atiklar, saglik kurumlarindan kaynaklanan
her tiirlii enfeksiyoz, patolojik ve kesici delici atiklar1 kapsamaktadirlar. Tibbi atiklarin yetersiz ve
uygunsuz muamelesi, ciddi halk sagligi problemleri yaratabilir ve ¢evreye olumsuz etkiler yapabilir
(Cevre ve Orman Bakanlig1 ve Cevre Yonetimi Genel Miidiirliigii, 2008).

Gilinlimiizde, hastanelerin yilda yaklasik 6 milyon ton atik trettigi bilinmektedir. Hastanelerdeki
atik depolama ve atik yakma tesislerindeki alan sikintisi, tiiketicilerin artan gevre bilinci ve yesil
tasarimlarin hastaneler iizerinde etkili olmaya baslamasi; atik yonetimini her zamankinden daha
tartismali ve pahali bir hale getirmistir. Ayrica bu durumlar, atik yonetimini de zorunlu kilmaktadir
(Ferenc, 2010).

Atik yonetim kriterleri, oncelik sirasina gore, Sekil 2°de siralanmaktadir:

KAGINMA YENIDEN g YOK ETME
KULLANMA DONUSUM

Sekil 2. Atiklarin Oncelik Siralamast
Kaynak: Environment Science Center, 2003, Ferenc, 2010
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Sekil 2°de de goriildiigli lizere, atik yonetiminde kaginilmasi gereken, yeniden kullanilmasi
miimkiin olan, geri doniisimii gerceklestirilebilen ve yok edilmesi gereken atiklar seklinde
smiflandirma yapmak miimkiindiir. Bu atik tiirleri asagida aciklanmaktadir (Ferenc, 2010;
Environment Science Center; Carpenter and Hoppszallern, 2010):

Kagimilmast  Gereken Atiklar: Kullanilan tiim {irlinlerin ¢evreye duyarlilik agisindan
degerlendirilmesi gerekmektedir. Bu degerlendirme sonucunda, kaginilmasi gereken {iriinler
tespit edilerek, hi¢ kullanilmamasi ya da daha az tehlikeli olanlar ile degistirilmesi
saglanabilmektedir. Ornegin, tek kullanimlik galoslarin kullaniminin azaltilmasi ya da hig
kullanilmamas1 saglanabilir. Bir ¢ok uzman, siirdiiriilebilir bir hijyen i¢in galos kullaniminin
gerekli olmadigini savunmaktadir. Bir diger 6rnek, hastanelerin acil ihtiyaglarini karsilayacak
kadar sinirli sayida kimyasal almasi, siiresi dolmus kimyasal laboratuar atiklarindan kurtulmak
icin Onlemler almasi ya da kullanilabilir olan fazla miktardaki kimyasallarin diger
kullanicilara gegirilebilmesi i¢in kimyasal degisim programi kullanmasidir.

Yeniden Kullanilabilen Atiklar: Bazi urinlerin, temizlenerek, dezenfekte edilerek ve
gerektiginde sterilize edilerek yeniden kullanilabilmesi miimkiin olabilmektedir. Almanya’da
yapilan arastirmalar, hastanelerin, redon ve toraks siseleri ile vakum sistemlerini yeniden
kullanmasi ile yaklagik %50 tasarruf yapilabilecegini gostermistir.

Geri Doéniisiimii Miimkiin Olan Atiklar: Kagit, karton, cam, organik atiklar, floresan tiipler,
kullanilan bazi ¢oziiciiler, radyoaktif kimyasallar gibi atiklarin geri doniisiimii miimkiin
olabilmektedir. Bu tip atiklarin 6zel depolama alanlarinda saklanarak geri doniistimii
saglanabilmektedir.

Yok Edilmesi Gereken Atiklar: Hastanelerde kullanim sonucu olugan bulasici atiklar, kimyasal
atiklar, radyoaktif atiklar ve civa termometre, buharli lamba gibi atik tiirleri 6zel olarak imha
edilmeyi gerektirmektedir. Bu tip atiklarin yerel yonetmeliklere uygun bir sekilde yok
edilmesi saglanmalidir.

Tehlikeli atiklar1 azaltmak veya yok etmek i¢in geri doniisiim ya da yeniden kullanim faaliyetleri
ile smirli olan kaynaklar1 korumaya yonelik uygulamalar, hastanelerde daha fazla kullanilmaya
baslanmistir (Carpenter and Hoppszallern, 2010; Gunsolus and Budaus, 2010). Atik yonetimi ile ilgili
bazi hastanelerin uyguladiklar faaliyet 6rnekleri asagidaki gibidir (Carpenter and Hoppszallern, 2010;
Brannen, 2006):

Amerika’daki bir bolge tip merkezi, ameliyathanede kullanilan ameliyat Onliiklerinin tek
kullanimlik olmasi yerine sterilize edilebilir onliiklerin kullanimini tegvik etmistir.

Amerika’daki bir kalp sagligi ve ¢ocuk hastaliklar1 tip merkezi, geri doniisiim ve yeniden
kullanim uygulamalar ile kat1 atiklarini %22 azaltmstir.

Amerika’'nin Ohio Eyaletinde bulunan “Greene Memorial Hospital”, atiklarinin % 38’ini
geri doniistiiren inovasyonel, gelismis ve kapsamli bir atik yonetimi programina sahiptir.

Newyork’ta faaliyet gosteren “Albany Medical Center”, her yil atiklarmin % 50’den
fazlasinin geri doniistiirebildigi bir kimsayal 1slah tesisi kurmustur.

Liibnan, New Hampshire’da faaliyet gosteren “Dartmouth Hitchcock Medical Center” ,
1990 yilindan bu yana tam zamanli atik yoneticisi istthdam etmektedir. Bu Medical
Center’in, geri doniisim orant % 40 olup, bolgedeki en yiiksek geri doniisiim oranina
sahiptir. “Dartmouth Hitchcock Medical Center” biinyesinde ise, atik yakmak ve depolamak
icin gereken basing yiiklii kaplar bulunmaktadir.

Amerika’da bir hastane, ila¢ atik projesi kapsaminda ampul ve rontgen filmi gibi her tiirlii
lirlinlin geri doniisiimiinii saglayarak yatak basina giinliikk 30 euro kazang sagladigini tespit
etmigtir.
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Hastanelerin hem kendi i¢lerinde atik yonetim politikalar1 olusturmalari, hem de ulusal diizeyde
atik yonetimi i¢in olusturulacak politika sistemi ile atik yonetimi icin yasal bir ¢ati olusturmak
gereklidir. Boylelikle, ¢evre saglhigim korumak, tasarruf etmek, maliyet etkililigini saglamak,
kaynaklar1 verimli kullanmak miimkiin olabilecektir (Gunsolusa and Budaus, 2010; Ferenc, 2010).

Enerji Yonetimi

Hastaneler, hem tam giin ¢alisan hem de enerji tiiketimi en fazla olan kurumlardir. Hastanelerdeki
enerji tilketimi, bir ticari igletmenin enerji tiiketiminin 2,5 katindan daha fazladir (U.S. Department of
Energy, 2009). Bu yiiksek enerji tiiketimi, artan maliyetleri de beraberinde getirmektedir (Bednarz,
2008). Bu maliyetler, hem kar amaci gliden hem de kar amaci gilitmeyen saglik kurumlarim
etkilemektedir (Albrecht and Petrin, 2010). Bu hastaneler, enerji yonetimi ile maliyetleri kontrol altina
alarak; hasta bakim diizeyini yiikseltmek ve pahali tibbi ve teknolojik gelismeleri saglamak igin
tasarruf elde edebilirler (U.S. Department of Energy et al., 2008).

Carpenter ve Hoppszallern (2010), “Eger hastaneler yesil hastane olma yolunda bir adim atiyorlar
ise, enerji yonetimi ile ise baslamak iyi bir adimdir” demislerdir. Enerji yonetimi igin ilk adim,
maksimum enerji tiilketen alanlar1 ve ekipmanlar1 belirlemektir. Sekil 3, bir hastanenin enerji akis
stirecini gostermektedir.

Kazan1 bifinmeyen 2 Kayiplar
r:‘ 160 KW [ 72 2
Kazan 2 Ara Bellek Sicak Su
EETm)  280KW _—
I 3 4949 GWh
Doselear | preramy | Lazon a6 Isitma
) 730 KW (Voltaj
7646 GW = i
T Toplu Isitma ve EETT)  Dizenleyici)
Elektrik Santrali 1 Gug
' 230 KW .
140KW
Fark Toplu Isitma ve
89 KW EIektr;I;OS:\?Vtrall 2 922 Merkezi
140KW ga Elektrik Isitmia
Elektrik Dagiticisi
99 4
919 GWh 2763 GWh
Ak lat Acil Yedekl Elekerk
aryala cil yedekleme - (Harici Giig
.  — leferstsiri | E— [ 156 Kaynag)
3600 Litre 200 KW ynag

Sekil 3. Bir Hastanenin Elektrik Akis Semast
Kaynak: Environment Science Center, 2003

Sekil 3’te de goriildiigii gibi, hastaneler, enetji tilketim alanlarini belirledikten sonra, bu alanlar
icin enetji tasarrufu saglayacak programlar gelistirme, ekipmanlar satin alma, enerji tiikketimi ile ilgili
prosediirler olusturma ya da denetimi artirma gibi dnlemler alabilirler. Ornegin, Amerika’daki Bellin
Hastanesi, sicak su pompalari ile degisik hiz siiriiciileri kullanarak ve kazan 1sisinda iyilestirmeye
giderek gereksiz alanlardaki kacaklar1 oOnlemis boylelikle de yilda 21000 dolar tasarruf
gerceklestirmistir (Environment Science Center, 2003). Enerji tasarrufu saglamaya yonelik
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hastanelerin uygulayabilecegi stratejilerden bazilar1 asagida siralanmaktadir (Albrecht and Petrin,

2010; Carpenter and Hoppszallern, 2010; GE Healthcare, 2008; Phillips, 2009):

Giinesten enerji liretme amaci tagiyan giines panelleri kullanmak

Enerji tasarrufu saglayacak aydinlatma elemanlar1 kullanmak

Is1 kaybini 6nlemek i¢in pencerelerde film ya da 1s1 koruyucu camlar kullanmak
Mekanik havalandirma segenegine ek olarak dogal havalandirma da kullanmak
Bina otomasyon sistemi olusturmak

Birden fazla kazan kullanmak

Bina i¢in yalitim sistemi kurmak

Su Yonetimi

Her canlinin varliginin suya bagli oldugu bilinen bir gergektir. Su, hastanelerde pek ¢ok farkli
alanlarda kullanilmaktadir. Hastaneler i¢in yesil kavrami, su yonetimini saglayarak, su kaynaklariin
dikkatli kullanimina 6zen gostermeyi, atik sularin kirletici etkisini azaltmay1 ve su dongiisiinii kontrol
etmeyi gerekli kilmaktadir. Dolayisiyla, hastanelerin, su kullanimini azaltmak i¢in hastane icinde
suyun kullanildigi alanlari ve kullanilan su miktarlarini belirlemeleri ve gereksiz su tiiketimini
azaltmaya yonelik stratejiler gelistirmeleri 6nem tagimaktadir (Roberts, 2011; Environment Science

Center, 2003). Sekil 4, bir hastanenin su akig semasini gostermektedir.

Yagmur Tuvalet
Suyu
Banyo
Bahge
Hasta Odasi Lavabo
Soguk Su
e Siirgl
Su Hasta Odasi Temizleme
Sicak Su
. . Mutfak
Fizyoterapi Temizleme
Su Sicak
Bulasik
Isitma e Su Mutfal Makinesi
Buharlasma Sterilizasyon Atik Sular

Sekil 4. Bir Hastanenin Su Akis Semasti
Kaynak: Environment Science Center, 2003

Sekil 4°te goriildiigi lizere hastaneler, su akis semasini olugturduktan sonra, en fazla su tiikketimi
olan alanlar belirleyebilmekte ve etkili bir su yonetim sistemi gergeklestirmek i¢in bazi stratejiler

benimseyebilmektedirler. Bu stratejiler (Environment Science Center, 2003; Ferenc, 2010):

Su akisina sterilize edilebilir kabarcik parcalarini dahil etmek.

Su tiiketim miktarlarini 6lgebilmek i¢in otomatik su hacim kontrolii olusturmak.
Diistik akilli dus, termostat gibi sistemlerle su tasarrufu saglamak.

Yagmur suyunu depolamak i¢in sarniglar olusturmak.
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Hava Emisyonu Diizenleme Sistemi

Hastaneler, gerek yiiksek miktarlardaki enerji tiikketimi ile gerek kullandiklar1 kimyasallarla gerek
anestezik gazlarla gerekse tibbi atiklarin imhasi sonucunda olusan toksik gazlar ile hava kirliligine
neden olabilmektedirler. Hava emisyonu, havaya birakilan ve ¢esitli kaynaklardan yayilan bu gazlarn
tanimlamak tizerine kullanilan bir terimdir ve hem yerel ¢evreye hem de kiiresel ¢evreye negatif
etkilerde bulunmaktadir. Bu durum, kiiresel isinma i¢in oldukca biiyiik bir tehdit olusturmaktadir
(Johnson, 2010; Stichler, 2009; http://en.wikipedia.org/wiki/Air_pollution).

Hava emisyonuna yol acan en 6nemli sebeplerden birisi olan karbondioksit (CO2) salinimi,
ozellikle enerji tiiketimi ¢ok olan hastanelerde yogun olarak goriilmektedir. Almanya’da hastaneler,
sadece 1s1 tiikketimi sonucunda her yil 4 milyon ton KWh CO2 iiretmiglerdir (Environment Science
Center, 2003). Bu yiiksek bir miktardir. Tablo 1’de farkli enerji kaynaklarindan kaynaklanan CO2
saliimi KWh cinsinden gosterilmektedir.

Tablo 1. Farkli Enerji Tiirlerinden Kaynaklanan CO2 salinimi (KWh)

Enerji Tiirii CO2 (KWh)
Dogalgaz 200
Akaryakiat: Hafif 260
Akaryakit: Agir 280
Elektrik 492

Kaynak: European Electricity Supply Network (UCPTE 93), Akt.: Environment Science Center, 2003

Tablo 1°de goriildiigii gibi, hastanelerin CO2 salmimin1 en aza indirecek sekilde 1s1 ve enerji
tiikketimlerini planlamalar1 gerekmektedir. Enerji tiiketimi haricinde hava emisyonunu artiran durumlar
icin hastaneler, asagidaki stratejileri benimseyebilirler (Ferenc, 2010; Environment Science Center,
2003):

o Strerilize etmek i¢in kullanilan oksit gazinin kullanimi azaltilmali ya da durdurulmaly;
alternatif olarak daha az zararli olan hidrojen peroksit H202 ya da diisiik sicaklik plazma
sterilizasyonunun kullanimi disiiniilmelidir.

Maskesiz anestezi kullanilmali; eger maske gerekliyse ¢ift maske kullanilmalidir.

Aletlerin ve baglantilarin diizenli olarak sizint1 kontrolleri yapilmalidir.

Asir1 emisyonu onlemek i¢in odadaki anestezi gazlarinin miktar1 dl¢iilmelidir.

Teknik hava iinitelerinin diizenli olarak ¢alistigindan emin olunmalidir.

Atiklarin imha edildigi tesisler yerel diizenlemelere uygun olarak insa edilmeli ve yakilan
atiklarin kiilleri uygun yontemlerle yok edilmelidir.

Yenilik¢i Cevresel Tasarimlar

Yesil hastane, daha saglikli binalar ve tasarimlar anlamina gelmektedir. Saglikli binalar ise, daha
saglikli insanlar, verimli, giivenli, etkin hastaneler demektir (Karolides et al., 2005, Hancock, 2002).
Yesil olarak tasarlanan binalar, ¢evresel etkileri ve maliyet etkililik agisindan gelecek onlarca yil hem
yerel hem de kiiresel diizeyde etkilerini gostermeye devam edecektir (Cohen, 2006). Dolayisiyla, yesil
hastanelerin hem ¢evre sagligi kriterlerini hem de maliyet tasarrufu sagladigi sdylenebilir. Don
McKahan, saglik mimari, 2000 yilinda katildig1 bir konferansta, “Binalar konusur. Saglik sistemi ile
toplum ve cevre arasindaki iliski hakkinda bilgi verir. Dogru mesaji alyyor muyuz?” diyerek,
hastanelerin yenilik¢i ¢evresel tasarimlar ile kurulmasi gerekliligine vurgu yapmistir (Hancock, 2002).

Yesil hastane tasarimlari; giin 1s18indan faydalanmadan aydinlatmaya, manzara ve dogaya
erisimden yumusak tasarim formlarina, hareketli pencere dizaynlarindan park yeri tasarimina, dogal ve
toksik olmayan malzemelerden iyi hava kalitesine, iyi akustikten iyi ergonomiye kadar her seyi
kapsamaktadir. Bu ekolojik ve saglikli tasarimlar, hasta ve personel icin stresi azaltmakta, verimliligi
tesvik etmekte ve giivenligi artirmaktadir (Karolides et al., 2005: 34). Yesil hastane tasarimlar1 i¢in
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verilebilecek bazi1 Oneri ve stratejiler asagida yer almaktadir (Children’s Hospital of Pittsburgh of
UPMC, 2011, Karolides et al., 2005, Hancock, 2002, GE Healthcare, 2008):

e Geri doniistiiriilmiis yap1 malzemelerini kullanmak

e Uygun filtre degisimi ile i¢ hava kalitesi yonetim plani olugturmak

e Alternatif ulagimlara (toplu tagima araglari) erisimi tesvik etmek ve bisikletler i¢in ayr1 park
yerleri olusturmak

e Giines panelleri altinda otopark alanlar1 kurmak

e Tagmabilir cihazlar kullanmak, ekipman diizeni degisiklikleri i¢in bol elektrik prizleri
saglamak gibi hizli tedavi degisikliklerini, yenilikleri ve bilgi teknolojilerini karsilayacak
tasarimlar gerceklestirmek

e Pencereler acildiginda, mekanik sistemlerin otomatikman devre disi kalmasi igin hasta
odalarma akilli bilgisayarlar araciligi ile kullanilabilecek hareketli pencereler saglamak

e Hemsire odalarin1 malzeme, ekipman ve teknolojiye yakin olarak tasarlamak

e Yeterli depolama alanlar1 olusturmak

e YOn gosterici tabelalarin kullanimini saglamak

Ornek Yesil Hastane Uygulamalari
Diinyadan Ornekler

2009 yilindan bu yana her y1l Seattle Business Magazine tarafindan saglik, imalat, konaklama ve
hizmet sektorlerine iliskin kategorilerde yer alan Washington Eyaleti’ndeki “yesil ilk 50 sirkete”
odiiller verilmektedir (http:/seattlebusinessmag.com/). Saglik alaninda Green Washington Odiiliinii,
2010 yilinda, “Everett Klinigi (The Everett Clinic”) almistir. Klinik; yerel ortakliklar, ¢alisanlara
vermis oldugu cevre egitimleri ve “Gece Nobet¢i Programi” olarak isimlendirdigi farkli inovatif
fikirleri ile degisik tarzda yesil girisimlerde bulunmaktadir. Klinik tarafindan olusturulan Gece
Nobetci Programi sayesinde, kullanilmayan bilgisayarlarin uzaktan kapatilmasi saglanmaktadir.
Boylece klinik, enerjiden tasarruf ederek kazang saglamaktadir (Reno et al., 2010).

Eczaneler i¢in yazilim ve donanim saglayici firma olan “Talyst”, 2011 yilinda Seattle Business
Magazine tarafindan belirlenen ilk 50 yesil sirket arasinda yer almaktadir (Cain et al., 2011, S.43).
Talyst, 2011 yilindan bu yana 500°den fazla hastanede, entegre saglik sistemlerinde, uzun siireli bakim
tesislerinde ve 1slah kurumlarinda verimliligi artirmak, maliyetleri azaltmak, etkin bir stok kontrol
sistemi kurmak, daha iyi bir hasta bakimi ve hasta giivenligi saglamak amaciyla kurumsal yazilim ve
donanim bilegenleri sunarak eczanelere destek olmaktadir. Eczane otomasyon sistemlerinin en énemli
isimlerinden biri olan Talyst, eczacilik alaninda “yesil” olmaya oldukca énem vermektedir. Isletmenin
en ¢ok Oonem verdigi konu “ilaglar ile ilgili atiklarin azaltilmasi”dir. Bu sebeple isletme, atiklar
ortadan kaldirmak, elimine etmek, verimliligi artirmak, maliyetleri diigiirmek ve hasta gilivenligini
saglamak amactyla otomatik ila¢ depolama ve tarife gore ila¢ hazirlama ile ilgili yazilim ve donanim
sistemi gelistirmistir. Talyst’e gore eczanelerde kalici bir envanter sisteminin olusturulmasi sayesinde
gereksiz ilag atiklarinin Onlenmesi saglanabilir. Ayrica isletme, gelistirmis oldugu yeni sistem
sayesinde eczanelerdeki kullanilmayan ve siiresi dolmus ilaglarin miktarlarini azaltilmasina da olanak
saglamistir (http://www.talyst.com/?s=green+award&submit=).

2011 yili Green Washington odiiliinii alarak “ilk 50 yesil sirket” arasina giren bir diger saglik
kurulusu da Seattle’da faaliyet gosteren 250 yatak kapasiteli “Seattle Cocuk Hastanesi (Seattle
Children’s Hospital)’dir. Hastane biinyesinde tibbi atiklarin toplanmasi ve taginmasi ile ilgili oldukc¢a
siki diizenlemeler yapilmaktadir. Hastane, tibbi atiklarin yeniden islenmesi konusuna 6nem vermekte,
kullanilmig tibbi malzemelerin yeniden islenmesi i¢in yeni yollar aramaktadir. Hastane, ayni zamanda,
cevre dostu malzemeler satin almaktadir. Ayrica, hem trafik sikigikligini azaltmak hem de yakit
tasarrufu saglamak amaciyla calisanlarin hastaneye bisiklet ile gidip gelmesini ya da her ay bir
calisanin aracinin gelis gidislerde kullanilmasini tegvik etmek amaciyla farkli bir ulasim programi
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olusturmustur. Hastane ¢aligsanlarinin ige bisiklet ile gidip gelmesinin saglanmasiyla hem ¢evreye zarar
verilmemis hem de calisanlarin yakit masraflari diigmiistiir. Hastanenin izlemis oldugu diger bir ¢cevre
dostu yesil strateji ise, nabiz oksimetresi gibi bazi tibbi malzemelerin temizliginin, dezenfekte
edilmesinin ve sterilizasyonun saglanarak yeniden kullanilmasi igin tibbi atik kaplarinda
toplanmasidir. Boylece hastane, 6nemli 6l¢iide maddi kazang saglamaktadir (Cain et al., 2011).

Amerika Birlesik Devletleri’nin Oregon Eyaletinde bulunan “Providence Newberg Tip Merkezi”
(Providence Newberg Medical Center), iilkedeki ilk GOLD LEED sertifikali hastanedir. Bu Tip
Merkezi, tiim ihtiyaglarini karsilamak amaciyla yeterli miktarda yenilebilir enerji giicli elde eden
hastane binasina sahiptir. Merkez, ¢evresel etkileri az olan ve kirletici icermeyen yenilebilir enerji
kaynaklar1 kullanimi sonucu hem kendi adina uzun siirede enerji maliyeti agisindan tasarruf
saglamakta hem de ¢evrenin korunmasina katkida bulunmaktadir.

Providence Newberg Tip Merkezi’nde binanin tasarimi i¢in yonetim tarafindan “Tasarim ve Yap1
Takim1” olusturulmustur. Bu takimin yogun bir sekilde beyin firtinasi yapabilmesi i¢in ayrica bir
forum da bulunmaktadir. Bu forum sayesinde “Tasarim ve Yap1 Takimi” ndaki tiim {iiyeler yiiksek
performansa sahip ve diger saglik kurumlarina 6rnek teskil edebilecek binalarin olusturulmast ile ilgili
diisiincelerini, yesil stratejiler ile ilgili 6nerilerini paylasabilmektedirler

Providence Newberg Tip Merkezi binasinin konumu 1sitma ve sogutma verimliligi agisindan giin
15181indan yararlanmaya uygundur. Ayrica 6zel olarak tasarlanan biiyiik pencereler, 1sitma ve sogutma
verimliligini artirmaktadir. Binanin igerisinde avlularin bulunmasi dogal aydinlatma kaynagi
saglamaktadir. Aydinlatma amaciyla 151k kullanilacagi zaman sensorler devreye girer ve 151k yanar,
15181 kullanilmayacagi durumda 1sik kendiliginden soéner. Binanin havalandirma sistemi bina
icerisindeki havay1 geri doniistiirmez, bu nedenle bina igerisinde solunan hava % 100 temiz havadir.
Sonug olarak dogal kaynaklari bilingli bir sekilde kullanan ve enerji maliyetlerini azaltan “Providence
Newberg Tip Merkezi”, boylece hastalarin bakimina ve topluma daha fazla para harcayabilmekte ve
hem hastalarina hem de c¢alisanlarina saghkli ve g¢evre dostu bir yapi olusturmaktadir.
(http://oregon.providence.org/patients/facilities/providence-newberg-medical-
center/Pages/overview.aspx).

Kullanilan ekipman ve sistemleri gelistirmek, bina performansini artirmak maksimum verimlilik,
giivenlik ve konfor i¢in Onemlidir. Bu 6nemi goéren hastanelerden biri de “Shriner's Cocuk
Hastanesi”dir (Shriner’s Hospital For Children). Amerika Birlesik Devletleri’nin Houston kentinde
1996 yilinda faaliyete baglayan Shriner's Cocuk Hastanesi i¢in ¢Oziilmesi gereken en acil sorun,
ameliyathane, ¢amasirhane ve hasta koridorlarinda sicaklik ve nem kontroliiniin yetersiz olmasidir. Bu
nedenle enerji faturalar yiiksek gelmekte ve hastane calisanlar1 bas agrisindan sikayet etmektedirler.
Bu sorunu ¢6zmek i¢in hastanede binanin hava sistemi tizerinde durulmus, hava akimlarinin ve
sicakliklarin  Olgiilmesi, bina igerisine hareket sensorleri yerlestirilmesi, mevcut sensorlerin
kalibrasyonu ve daha verimli 151k kullanma gibi tedbirler alinmistir. Sorunun bu sekilde ¢6ziilmesi ile
birlikte ¢alisanlarin basagrilari, hastalarin odalarinin sicak olmasindan yakinmasi ve yiiksek gelen
faturalar sona ermistir (Phillips, 2009).

Hartford’da faaliyet gosteren “Saint Francis Hastanesi ve Tip Merkezi” (Saint Francis Hospital
and Medical Center), enerji tasarrufu saglamak ve gevreye katkida bulunmak amaciyla bina yapisini
yenilemis ve bir takim dnlemler almigtir. Hastane tarafindan yapilan yeniliklerden bazilari; bilgisayar
monitorlerini uyku moduna almak, otomatik aydinlatma sistemleri kullanmak, termal cam taktirmak,
hastane kampiisiindeki binalarin hemen hemen hepsinde enerji verimliligi yiiksek sistemler kullanmak,
aydinlatma konusunda siki denetimler uygulamak, biiylik binalarda havalandirma fanlarin1 ve su
sistemlerini daha yenileri ile degistirmek, verimli santrifiij / absorpsiyon sogutma sistemleri
kullanmak, elektronik ve mekanik ekipmanlarda yiiksek verimli motorlar kullanmak seklindedir
(Albrecht and Petrin, 2010).

Saint Francis Hospital and Medical Center’a benzer sekilde “Fletcher Allen Health Care” de
enerji tiikketimini ve karbon emisyonunu azaltmak amaciyla bina yapisini yenilemistir. Bu amagcla
binada geri doniistiiriilebilir malzemeler kullamlmstir. Ozellikle dis cephede dayanikli ve uzun
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omiirlii olan kirectasinin kullanilmasia 6zen gdsterilmistir. Otopark iizerinde daha iyi 1s1 yalitimu
saglayan, tozlar1 ve cevre giiriiltiisiinii azaltan, ayn1 zamanda kampiis icinde yesillik alan yaratarak
dogal ortam giizelligi saglayan yesil ¢at1 kullanilmistir (Albrecht and Petrin, 2010).

“Boulder Community Foothills Hastanesi’ nde (Boulder Community Foothills Hospital,
kullanilmayan malzemelerin geri doniisiimiiniin tesvik edilmesi ve desteklenmesi, atiklarin azaltilarak
giivenli bir sekilde atilmasinin saglanmasi, yenilenemeyen enerji kaynaklarinin kullaniminin
sinirlandirilmasi, hava, su ve c¢evre igin tehlikeli olan maddelerin ve toksiklerin yayiliminin en aza
indirilmeye c¢alisilmasi, ¢alisanlarin ise bisiklet ile gidip gelmeleri gibi alternatif ulasim imkanlarina
tesvik edilmesi, geri doniistiiriilebilir, yeniden kullanilabilir ve ¢evreye en az zarar veren maddeleri
iceren Uriinlerin satin alinmasi, g¢evresel degerlerin bilinmesi ve korunmasi énem arz eden konular
arasinda sayilabilir. Hastane biinyesinde, kullanilan alkol, pil, ampul, kagit, karton, mukavva, ambalaj,
X-ray ile ilgili malzemeler, eski nevresimler, gazeteler vb. bir cok malzemenin temizligi, dezenfekte
edilmesi, steril hale getirilmesi ve geri doniislimii; cerrahi anabilim dali malzemeleri, tiim ambalaj
malzemeleri, tekerlekli sandalye ve koltuk degnekleri, yazici kartuslar1 gibi bazi malzemelerin de
yeniden kullanimi saglanmaktadir. Ayrica civa icermeyen termometre ve kan basinci gostergeleri ve
enerji tasarruflu ampuller kullanilmaktadir (http://www.bch.org/green-hospital/facts-and-figures.aspx).

“Prentice Kadin Hastaliklari Hastanesi” (Prentice Women's Hospital), maksimum enerji
verimliligi ve yiiksek kaliteli bir i¢ ortam yaratmak amaciyla en verimli ekipmanlari kullanmakta
(yesil cati, giin 15181ndan daha ¢ok yararlanmak i¢in genis pencereler) ve hasta bakimini en iist diizeye
¢ikarmak i¢in enerji tiikketimini azaltmaya yonelik stratejiler gelistirmektedir. Bu sayede hastane,
performans ve verimliligini artirmig ve enerji tasarrufu saglamigtir (Phillips, 2009; Sandrick, 2009).

Hastanelerde en yiiksek atik miktar1 kagit ve kartonlar olmaktadir. Fotokopi ¢ekmek ya da ¢ikti
almak gereksiz miktarda kagit israfina neden olmaktadir. Bu israfi dnlemek i¢in “Spartanburg
Regional Tip Merkezi” (Spartanburg Regional Medical Center) clektronik belge yonetim sistemi
uygulanmasina ge¢mistir. Bu uygulama ile gorintiilii kayitlar ilgili kisilere eletronik olarak
gonderilmekte ve giivenli web portali erisimi araciliiyla CD’ye aktarilmaktadir. Eger hastalar
hastaneye gelirlerse ya da kayitlarin bir kopyasimi kendilerine isterlerse hastalarin eline CD
verilmektedir. Ayrica herhangi bir radyoloji filminin ¢iktis1 alinmamakta, eski filmler taranarak
saklanmakta ve orjinalleri geri doniisiime gonderilmektedir (Phillips, 2009).

Pensilvanya’da faaliyet gosteren “Pittsburgh Universitesi Tip Merkezi” (University of
Pittsburgh Medical Center)’nde gorev alan proje ekibi tarafindan hastane kampiis alaninda ¢evreci
dogal bir ortam yaratmak amaglanmistir. Bu amagla site alanina yagmur suyunun akisini yavaglatmak
ve su gecisini kolaylastirmak icin tasarlanmig 6zellikler eklenmis, site alan1 dik olmayan bir yamaca
cevrilmis, ¢im ve diger geleneksel peyzaj alanlar ile birlikte, hastane kampiisiinde yagmur bahgeleri
olusturulmustur. Bu sayede hastane tarafindan yagmur suyunun akisinin etkin bir sekilde yonetilmesi
s0z konusudur. Proje ekibi tarafindan bina tasariminda yapilacak degisiklikler ile hangi 1sitma ve
sogutma gereksinimlerinin ne Olglide azaltilabilecegi analizini yapan kapsamli Dbilgisayar
simiilasyonlar1 olusturulmustur. Yapilan simiilasyon analizleri sonucunda hastane yapisinin
degistirilerek kuzey-giiney yoniine biiyiik cephelerin verilmesi ile binanin i1sitma, havalandirma ve
klima ile ilgili isletim maliyetlerini ve ekipman gereksinimlerini azalabilecegi ortaya ¢ikmustir. Proje
takimi i¢in 6nemli diger bir nokta ise hasta odalarinin etkinliginin artirilmasidir. Bu amagla, hasta
odalarina iliskin tasarim ¢aligmalarini kolaylagtirmak adina odalarin tam 6lgekli maketleri yapilmistir
(Landers, 2012).

“Pittsburgh Cocuk Hastanesi” (Children’s Hospital of Pittsburgh of UPMC, “yesil” bakis
acistyla binanin ingaatindan itibaren yesil tasarim faaliyetlerine biiyiik 6nem vermistir._Binanin
yapiminda geleneksel sistemler yerine, bina insaatinda erozyon kontrolii, minimum enerji performansi,
geri doniislim programlari, bina i¢i hava kalitesi, sigara dumani kontrol sistemleri gibi ¢evre dostu
yesil sistemler ve tasarimlar kullanmistir. Hastane; otobiis, tren, taksi gibi ulasim araglarina kolay
erisim saglayan bina yeri se¢cimi uygunlugu, gelen araglar icin uygun otopark, otoparkta yesil cati
sistemleri, 151k kirliligini azaltan sistemler, etkin su sistemleri, geri doniigiimlii icerige sahip yap1
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malzemeleri, sertifikali aga¢ iiriinleri kullanimi, Karbondioksit seviyesi izleme monitorii, kimyasal
atik depolama alani, sicaklik ve nem kontrolleri igeren termal sistem, maksimum giin 15181 kullanimin
saglayan sistemler, civa igeren iiriinlerin az kullanimi, sagliga yararli bahg¢e yapimi ve personel, hasta
ve ziyaretgiler i¢in diizenlenen yesil egitim programi séz konusudur. Ayrica hastanede, ugucu organik
madde iceren boyalar, izolasyon malzemeleri ve diger yap1 malzemeleri kullanilmaz. Toksik olmayan
temizlik kimyasallari, mikrofiber paspas ve bezlerin kullanim1 gibi ¢cevre dostu yesil temizlik islemleri
benimsenmistir. Geri doniisiimlii malzemelerden iiretilen kagit iirlinleri ve civa igcermeyen tibbi
malzemelerin kullanimi 6nemlidir. Ayrica hastane; ksilen ve alkol iceren kimyasal atiklara ait
geridoniisiim laboratuarina sahip olup, kagit, karton, plastik atik, pil ve ampul gibi malzemeler i¢in
geri doniistim programi uygulamaktadir (http://www.chp.edu/CHP/environmentally+friendly).

Hastanede kullanilan {iriinler ile ilgili karar verirken; malzemelerin siirdiiriilebilirligi, igerigi,
imha etme gereksinimleri, ambalajlari, hasta ve personel iizerindeki etkileri dikkate alinmaktadir.
Dolayisiyla hastanede ¢evreci bir satin alma politikasi s6z konusudur.

Tiirkiye’den Ornekler

Diinya geneline bakildiginda cevre dostu yesil hastanelerin ¢ogunlukla Amerika Birlesik
Devletleri’nde yaygin oldugu goriilmektedir. Tiirkiye’ye bakildiginda ise, bu tiir hastanelerin daha
yeni taninmaya ve yapilmaya baglandig1 sdylenebilir. Tiirkiye’de bugiine kadar iki hastane bu konuya
yogun bir ilgi gostermistir. Bunlardan biri, Florence Nightingale grubunun besinci hastanesi olarak
hizmete giren “Istanbul Florence Nightingale Hastanesi” iken digeri “Medistate Kavacik
Hastanesi” olmaktadir.

Akilli hastane olarak insa edilen “Istanbul Florence Nightingale Hastanesi, TUV Hessen Green
Building sertifikasi ile "yesil hastane binasi" unvanmni almustir. Saglik alaninda pek ¢ok yeniligi
kendisiyle birlikte getiren hastanede, radyoloji sonuglarinin incelendigi rapor odasinda hekimler
diinyanin herhangi bir yerindeki hekim ile goriintiilii ve sesli baglant1 kurabilmekte, hasta raporlarini
inceleyerek karsilikli goriis alisverisi yapabilmekteler. Boylelikle hastalara ikinci bir goriis imkani
saglandig1 gibi ayn1 zamanda yurt disindan iilkemize gelecek olan hastalar i¢in de hekimlerimizden 6n
goriis alinmasi saglanabilmektedir. Yine iilkemizde ilk kez kullanilmaya baslanan EOS cihazi ile
ortopedik goriintillemede ¢ok diisiik dozlu 2D / 3D Xray isimnlart kullanilarak radyasyon dozu ile
iligkili riskler hastalar i¢in en aza indirgenmistir (http://www.florence.com.tr/istanbul-florence-
nightingale-hastanesi.html).

Ozel mimari ile dizayn edilen “Medistate Kavacik Hastanesi”, alan1 daha verimli kullanmak ve
yakin boliimlerin birbirleri ile baglantisini artirarak hastane igerisinde daha hizli ve giivenli hareket
etmek amaciyla doktorlar ile birlikte tasarlanmistir. Hastane ig¢in onemli olan, mevcut alanin en
verimli en ¢evreci olacak sekilde kullanilabiliyor olmasidir (http://www.medistate.com.tr//tr-
TR/yazili-basin/502 hastane-01-03-2011a.aspx). Dogaya hicbir sekilde zarar vermeyen ve yandiginda
zararli madde yaymayan yesil malzemeler kullanan hastane, topluma ve ¢evreye karsi duyarl cevre
dostu hastane olma 6zelligi tagimaktadir
(http://www.medistate.com.tr/Upload/Images/0ae95342274549fcb7af64{fe97¢8622.jpg).

Sonuc ve Oneriler

Hizla degisen ve gelisen diinyada isletmeler arasinda artan rekabet sonucu diger sektorlerde
oldugu gibi saglik sektoriinde de artan enerji maliyetlerinin azaltilmasi, karbon salimimu ile ilgili
diizenlemeler yapilmasi, saglik kurumlarinda kullanilan tibbi ve tibbi olmayan malzemelerin israfinin
onlenmesi, finansal kaynaklarin verimli kullanilmasi (Eren, 2010), maliyetlerin azaltilmasi,
kaynaklarin siirdiiriilebilir ve dikkatli kullanimi, daha diigiik emisyon salinimi saglanmasi, kagit, film,
arsivleme gibi islemlerin azaltilmasi, hizmet kalitesinin ve hasta giivenliginin artirtlmasi gibi konular
yoneticiler tarafindan olduk¢a oOnemlidir. Hastaneler siirdiiriilebilir rekabet {istlinliigi saglamak
amaciyla gerek alt yap1 gerekse is siireclerinde yesil kavramini uygulayarak hem kaynaklarin etkin ve
verimli kullanilmasini, hem de maliyetlerini diisiirmektedirler.
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Hizmet kalitesine ve ekonomik olmaya énem veren hastaneler i¢in son yillarda ekolojik ¢cevreyle
uyumlu cevre dostu stratejiler benimsemek dnem kazanmigtir. Hastane binalarin ingaatindan itibaren
tiim tasarim ve siireglerde modern teknolojilerin kullaniminin yayginlagmasina, klinik ve klinik dig
tiim is akiglar diizenlenmesine, siire¢ odakli ve optimal olmasina 6zen gosterilmektedir. Bu baglamda
etkin bir saglik hizmeti i¢in “yesil hastane” kavrami ortaya ¢ikmustir. Saglikta ¢evreci bir yenilik olan
yesil hastaneler ile hem toplum hem de isletmeler agisindan kiiltiirel degisim, daha giivenli ve daha
saglikli alternatif malzeme kullanimi, ¢evre dostu atik yonetimi uygulamalari, igletme giderlerinin
minimize edilmesi amaglanmaktadir.

21. yiizy1l ile birlikte yayginlasan yesil hastane uygulamalar1 basta Amerika ve Avrupa olmak
tizere bir¢ok lilkede kullanilmaktadir. Tiirkiye’de ise saglikta “yesil” kullanimi ve “yesil hastane”
kavrami olduk¢a yeni bir konu olup, zamana bagli olarak gelisme gostermektedir. Tiirk saglik
sektoriinde hizmet sunumunun iyilestirilmesine yonelik kullanilan ek kaynaklar, teknolojik yenilikler
gibi harcama kalemleri hastanelerde maliyetlerin yiikselmesine neden olmaktadir. Bu nedenle
hastaneler, giderlerini kontrol altinda tutmak, bazi konularda kisitlamalara gitmek ve tasarruf etmek
durumunda kalmaktadirlar. Bu agidan iilkemizde konuyla ilgili olarak 6zellikle enerji ydnetimine
onem verilmektedir. Enerji yonetimi ile hastanelerde 1sitma, aydinlatma ve havalandirma sistemlerinin
diizenlenmesi gibi temel Onlemler alinarak bir yilda % 10 enerji tasarrufu saglanabilir (IEA and
OECD, 1997). Bu nedenle enerji yonetimine iliskin yapilmasi gereken programlar, belirlenmesi
gereken stratejiler ve {ist yonetimin enerji yonetimi konusundaki olumlu tutumu gerek kamu gerek
0zel hastaneler icin Onemli bir faktdr haline gelmistir. Kamu hastanelerinde enerji tasarrufu
saglanmasi i¢in Tiirkiye Kamu Hastaneleri Kurumu Kaynak Gelistirme Daire Bagskanligi
koordinatorliigiinde “Saglikta Enerji Verimliligi (SEVER) Projesi” yiiriitiilmektedir (Saglikta Enerji
Verimliligi Calistayr Sonu¢ Raporu, 2012). Projenin temelinde enerji kayiplarinin en aza indirilmesi,
enerji tiikketiminin takibi ve yonetilmesi, enerji verimliligi konusunda farkindalik yaratilmasi
amaglanmaktadir. Ozel sektériin de katki sagladigi proje ile hastanelerin yalitiminin diizenlenmesi, 1s1
ve 151k verimli camlar takilmasi, aydinlatma armatiirlerinin degisimi, su armatiirleri ve bataryalarin
tasarruflu ve fotoselli armatiirlerle degisimi, kazan sistemlerine yakit tasarruf cihazlari takilmasi
planlanmaktadir (http://www.hastane.com.tr/saglik/hastanelerde-sever-donemi.html). Proje
kapsaminda Haziran 2012 tarihinde “Saglikta Enerji Verimliligi ve Kaynak Gelistirme Calistay1”
gerceklestirilmistir. Calistay kapsaminda alternatif enerji (elektrik-dogalgaz) tedarik yontemleri,
yakit/isitma sistemleri, sogutma/iklimlendirme havalandirma sistemleri, 1s1 yalitimi sistemleri, elektrik
ve aydinlatma sistemleri, medikal cihazlarda enerji verimliligi, yesil bina uygulamalari, yenilenebilir
enerji kaynaklarinin kullanimi (giines, riizgar vb.), tibbi oksijen yogunlastiric1 cihazlarla oksijen
iretimi, tibbi atik yonetimi konulari incelenmistir (Saglikta Enerji Verimliligi Calistayr Sonug Raporu,
2012).

“Yesil Hastane” kavrami ile bahsedilmek istenen sadece enerji yonetimi konusunu
kapsamamaktadir. Bunun disinda su, malzeme, atik ydnetimi, otopark ve hastane bahcesinin
yesillendirilmesi, kirtasiye malzemelerinde israfin azaltilmasi gibi pek ¢ok konu bu kapsamda ele
alimmaktadir. Ancak enerji verimliliginin saglanmasi ve bu konuda tasarruf yapilmasi hastaneler i¢in
en 6nemli unsur olarak karsimiza ¢ikmaktadir.

Tiirkiye’de faaliyet gOsteren hastanelerin ve saglik komplekslerinin yapisina bakildiginda
birgogunun ¢evre dostu yesil binalar seklinde insa edilmedigi goriilmektedir. Her ne kadar sagligin
korunmasinda énemli bir rol oynayan saglik kurumlarinda ¢evreye verilen zararin azaltilmasi i¢in atik
yonetimi konusuna fazlasiyla 6nem verilse de, 6zellikle hastanelerin ¢ogunda otopark ve bahgenin
yesillendirilmesi ve yenilenebilir enerji kaynaklarinin kullanimi konusunda yetersizlikler soz
konusudur. Ancak bu yetersizlikler hastanelerin ingaat projeleri esnasinda yesil hastaneye uygun yapi,
tasarim ve teknolojiler ile tasarlanmasi ve bu sekilde insa edilmesi ile giderilebilir. Onemli olan
¢evreyi koruma yoniinde bilince sahip olmak, ¢evre dostu stratejiler benimsemek ve bu stratejileri
miimkiin olan kosullarda uygulayarak hayata gecirmektir. Bu nedenle gerek Saglikta Enerji
Verimliligi Calistayr gerek Saglikta Enerji Verimliligi (SEVER) Projesi, kamu ve o6zel tiim
hastanelerin yesil hastaneye doniismesinde 6nemli bir adim olmaktadir.
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Goriildiigii gibi Tiirkiye’de konu ile ilgili olan hastanelerin sayis1 oldukca azdir. Ornegin, akilli
hastane olarak insa edilen Istanbul Florence Nightingale Hastanesi, TUV Hessen Green Building
sertifikasi ile "yesil hastane binas1" unvanim almistir. Ayrica 6zel mimari dizayna sahip “Medistate
Kavacik Hastanesi” de dogaya hicbir sekilde zarar vermeyen ve yandiginda zararli madde yaymayan
yesil malzemeler kullanarak topluma ve g¢evreye karst duyarli cevre dostu olma o6zelligi
gostermektedir.

Bu calisma ile saglik kurumlarinda maliyetlerin diisiiriilmesi, etkililik ve verimliligin artirilmasi
ve yiiksek kalitenin saglanmasinin yani sira ¢evreci olmanin da 6nemine dikkat ¢ekilmek istenmistir.
Gerek kamu gerek 6zel hastanelerde gorev alan hastane yoOnetimlerine, siirdiiriilebilir sistemlerin
gelistirilmesi ve iyilestirilmesi adina ¢evre dostu yesil stratejilerin uygulanmasi, toplumsal sorumluluk
cercevesinde saglikta ¢evre dostu yaklagimlar benimsenmesi, saglik alaninda 6nemli bir harcama
kalemi olan saglikli ve g¢evreci yenilebilir enerji kaynaklarinin (giines ve riizgar enerjisi, jeotermal
enerji) kullaniminin tegvik edilmesi, oOzellikle hastanelerde enerji verimliligi g¢aligmalarinin
yayginlagtirllmast ve bu konuda calisanlarin, hastalarin, hasta yakinlarinin ve toplumun
bilinglendirilmesi 6nerilebilir.
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