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OZET

Doktora Tezi

KAMU HASTANELERINDE SU KULLANIMI VE SURDURULEBILIR
SU YONETIMI: TURKIYE ORNEGI

Kader ALTAN

Bursa Uludag Universitesi
Fen Bilimleri Enstitiisii
Cevre Miihendisligi Anabilim Dali

Damisman: Dog. Dr. Arzu TEKSOY

Saglik sektorii su tiiketim miktar1 yiiksek olan sektorlerden birisidir. Hastanelerde
gereksiz su kullanimini azaltarak su tasarrufunun saglanmasi, atik sularin kontrollii
bertarafi ve yeniden kullanimi, ekosistem agisindan su dongiisiiniin izlenmesi verimli bir
stirdiirtilebilir su yonetiminin temel gerekliliklerindendir. Koronaviriis (Covid-19)
pandemisiyle miicadele kapsaminda yatak doluluk oranlarinda meydana gelen artigsa
paralel olarak hastanelerde yogunluk artmis, su tiikketimi ve tasarrufu en basta dikkat
edilmesi gereken alanlar haline gelmistir. Bu calismada, Tirkiye'nin 7 cografi
bolgesindeki illerde hizmet veren kamu hastanelerine yonelik 2020-2021 yillari arasinda
su tiiketimi ve siirdiiriilebilir su yonetimi konularinda Google Docs programi kullanilarak
bir anket c¢alismasi gergeklestirilmistir. Kamu hastanelerinin yatak basma su kullanim
haritas1 ¢ikarilmistir. Tiirkiye’deki kamu hastanelerinde yillik yatak basina ortalama su
tiiketimi 192,26 m? olarak hesaplanmistir. ANOVA analizi sonucunda hastanelerin 2017,
2018 ve 2019 yilina ait toplam su tiiketimleri arasinda istatistiksel olarak bir fark
bulunmamaistir. Sonugclar, incelenen hastanelerde alinan birincil siirdiiriilebilir su
yonetimi dnlemlerinin sihhi tesisatin sizintilara (kagaklara) karsi diizenli olarak kontrol
edilmesi (%92,3) ve Legionella (Lejyoner) bakterilerinin gelisiminin kontroliine yonelik
su yonetim planinin olusturulmasi (%89,8) oldugunu gostermistir. Buna karsin
stirdiirtilebilir su yonetimde gorevlendirilmis personel eksikligi (%29,9), atiksu aritma
tesisi mevcudiyeti (%14,8), suyun yeniden kullanimi (%3.4), yagmur suyu biriktirme
(%1,7), su tasarrufuna yonelik uyari metinleri ve egitim programlari (%0,8) iyilestirme
yapilmasi gereken hususlardir.

Anahtar Kelimeler: Hastaneler, halk sagligi, su kullanimi, su tasarrufu, siirdiiriilebilirlik,

su yonetimi
2023, xiv + 134 sayfa.
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ABSTRACT

PhD Thesis

WATER USAGE AND SUSTAINABLE WATER MANAGEMENT IN PUBLIC
HOSPITALS: THE CASE OF TURKEY

Kader ALTAN

Bursa Uludag University
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Department of Environmental Engineering

Supervisor: Dog. Dr. Arzu TEKSOY

The health sector is one of the sectors with high water consumption. Saving water by
reducing unnecessary use in hospitals, controlled disposal and reuse of wastewater, and
monitoring the water cycle in terms of the ecosystem are basic requirements of efficient
sustainable water management. In parallel with the increase in bed occupancy rates within
the scope of the fight against the coronavirus (Covid-19) pandemic, the density in
hospitals has increased, and they have become areas that need attention in terms of water
consumption and savings. In this study was carried out a survey with the “Google Docs”
platform on water consumption and sustainable water management for public hospitals
serving in provinces of Turkey’s 7 geographical regions between 2020 and 2021. The
water use map per bed of public hospitals was drawn. The annual average water
consumption per bed in public hospitals in Turkey was calculated as 192,26 m3. ANOVA
analysis showed that there was no statistical difference between the total water
consumption of hospitals in 2017, 2018 and 2019 periods. The results showed that the
primary sustainable water management measures taken in the examined hospitals were
the regular inspection of the sanitary system against leaks (92,3%) and the creation of a
water management plan (89,8%) for the control of the growth of Legionella
(Legionnaires) bacteria. Conversely, lack of personnel assigned in sustainable water
management (29,9%), availability of wastewater treatment facilities (14,8%), water reuse
(3,4%), rainwater accumulation (1,7%), water conservation warning texts and training
programs (0,8%) are issues that need improvement.

Key words: Hospitals, public health, water consumption, water saving, sustainability,

water management
2023, xiv + 134 pages.
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1. GIRIS

Diinya ylizeyinin yaklagik %:’{inii kaplayan su, tiim canli yasaminin en degerli fiziksel
unsurudur. Canlilarin, atmosferin ve topragin biiyiikk boliimiini meydana getiren ve
stirekli hareket halinde olan bu unsur olusturucu, doniistiiriicii ve tagiyict konumundadir.
Bu sebeple yalnizca insanoglunun degil tiim canli yasamin meselesi olan siirdiiriilebilir
su kullanimi1 diinyanin her yerinde kiiresel, ulusal, yerel ve bolgesel platformda tartisma

konusudur (ilhan, 2011).

Su, iklim diizenleme dongiisiinde temel bir rol oynamaktadir (Priyalal ve digerleri, 2012).
Diinyamiz 20. yiizyil baslangicindan giiniimiize kadar iklim degisikliginin etkisine maruz
kalmaktadir. Bu sebeple yeryiiziiniin degisik bolgelerinde dengesiz yagis dagilimi ve
akabinde pek c¢ok yerde olusan kuraklik, iklim degisikliginin en 6nemli yansimalarini
olusturmaktadir (Watkins, 2006). Tiirkiye’de bazi iklim parametrelerinde (yagis, sicaklik
vs.) gozlemlenen degisimler bitkisel verim, {iretim ve su kaynaklar1 iizerinde
olumsuzluklar olusturmaktadir. Buna karsin su kaynaklarinin 6neminin fark edilmesi,
bilimsel hesaplarla su kaynaklariin gelecekteki degisimlerinin belirlenmesi ve planl bir
sekilde su kaynaklarindan faydalanilmasi siirdiiriilebilir su tiiketimine katkida

bulunmaktadir (Altan ve digerleri, 2020).

Su, siirdiiriilebilir kalkinmanin merkezinde yer almakta olup su kaynaklar1 ve sagladigi
hizmet ¢esitliligi sebebiyle, ¢evresel siirdiiriilebilirligi, yoksullugun azaltilmasini ve
ekonomik biiyiimeyi desteklemektedir. Insan ve g¢evre saghgindan gida ve enerji
glivenligine kadar milyarlarca ge¢im kaynagini etkileyen su, sosyal refaha ve ekonomik
biiylimeye katkida bulunmaktadir (World Water Assessment Programme [WWAP],
2015). Siirdiiriilebilir gelismenin anahtar faktorii olan bu hassas ve sinirli kaynagi dikkatli
bir bigimde yonetmek ve korumak i¢in biitiin diinya ortak hareket etme zorunlulugundadir
(Su ve Cevre [SUCEV], 2018). Tiiketim odakli niifus artis1 ve iklim degisikliginin su
kaynaklar iizerindeki etkisi, su kaynaklarina baski uygulayarak dogal su kaynaklarinin
yonetimini global 6l¢ekte onemli hale getirmistir (van Leeuwen, 2017). Su kullanimi son
50 yilda tiim diinyada 3 kat artmasina karsin, su kaynaklarinin miktarinda herhangi bir

artis meydana gelmemistir (World Water Assessment Programme [WWAP], 2012).



Siirekli artan su kullanimina karsin, su kaynaklarinin kullanilabilir miktarinin simirli ve
azalma egiliminde olmasi, kaynaklarin daha bilingli yonetimini ve su kullanimin1 azaltan
tasarruf tedbirlerinin  uygulanmasimi  zorunlu hale getirmistir (Agrafioti ve

Diamadopoulos, 2012).

Su yonetimi bilimi gegen yiizyilda onemli gelismeler yasamis olsa da, bircok konu
giinlimiizde gelismeye ihtiya¢ duymaktadir. Kiiresel degisim, niifus artis1 ve mevcut su
kaynaklar1 tizerinde artan baski nedeniyle su kaynaklar1 yonetimi uygulamalarinin daha

fazla iyilestirilmesi gerektigi yaklagimina odaklanilmistir (Tayfur ve digerleri, 2016).

Tatli su kullanimi, 1980'lerden bu yana diinya ¢apinda her y1l %1 artarken, son yiizyilda
ise alt1 kat artmigtir (United Nations, 2021). Yeralti suyu kaynaklarinin nicelik ve nitelik
bakimindan durumu bilimsel anlamda tam olarak agiklanamazken, su kullanimina iligkin
veriler eksik ve yetersizdir (OECD, 2015). Ayrica kiiresel 6lgekte su kalitesi agisindan su
izleme ve verilerin raporlanmasinda eksiklikler oldugu goézlemlenmistir. Bu bulgular
1s1¢inda yapilan degerlendirmelerde Asya, Afrika, Latin Amerika gibi bolgelerde
gelismekte olan iilkelerin yiizeysel su kaynaklarindaki kirlilik nedeniyle su kalitesinin
bozuldugu bildirilmektedir (United Nations, 2021). Ancak suyun yeterli kalitede ve halk

saglig1 i¢in siirdiiriilebilir olmas1 gerekmektedir.

Cagimizin iki 6nemli unsuru olan ¢evre ve halk sagligi ile yiiz yiize olan diinyamizin
gelecegini, siirdiiriilemez kaynak tiiketimi, ¢esitli hastaliklar, iklim degisimi, ekolojik
bozulma, kimyasal kirlilik gibi unsurlar her gegen giin tehdit etmektedir. Bu anlamda,
saglik hizmetleri veren hastanelerin de diger sektorlerde oldugu gibi ekosistem iizerinde

olumsuz etki olusturdugu inkar edilemez bir gergektir (ISEM, 2014).

Toplum i¢in ¢evresel, ekonomik ve sosyal sorumluluk gdstergesi olan ve ayn1 zamanda
toplum saghigint koruyan hastaneler, su kaynaginin 6nemli bir tiiketicisi ve saglik
sisteminin en bilyiik paydasidir (Serb, 2008; Faezipour ve Ferreira, 2018). Hastaneler,
suyun fazla miktarda, yeterli hijyen seviyesinde ve yeterli kalitede temin edilmesini
gerektiren kurumlardir (Altin ve Altin, 2017). Su kalitesi ve bulunabilirligi hem hasta

sagligini koruma agisindan hem de giinliik hastane islemleri igin kritik bir 6neme sahiptir



(Sustainability Roadmap for Hospitals, 2010). Hastaneler gibi genellikle 7/24 hizmet
sunan merkezler, en fazla su kullanimimin oldugu binalardir. Bu nedenle buralarda su
dongiisii denetimi saglanmali, kaynak kullanimina dikkat edilmeli ve atik sularin

kirleticiliginin oniine gegilerek uygun su yonetimi uygulanmalidir (Terekli ve digerleri,

2013; Roberts, 2011).

Iyi kaliteye sahip su; ¢evre, insan saglig1 ve ekonomi icin hayati dnem tasimaktadir
(Biswas ve digerleri, 2008). Diinyada tiim canlilara saglanmasi gereken en Kkritik
zorluklardan biri yeterli ve kaliteli bir su kaynagina erisimdir. Bu nedenle simdi ve
gelecek nesiller i¢in suyun siirdiiriilebilir olmasina ihtiyag duyulmaktadir (Faezipour ve
Ferreira, 2014). Kentsel yasamda giindemde olan siirdiiriilebilir su yonetimi siirecinde
oncelikle su kullanimini azaltma, su tasarrufu saglayan teknolojilere egilim gdsterme,
suyu yeniden kullanma gibi ana stratejilere agirlik verilmeye baslanmistir (Altin ve Altin,
2017). Dolayistyla, giiniimiizde siirdiiriilebilir hizmetler tasarlama ve daha kaliteli hizmet
verme bilincinde olan pek cok hastane drnek teskil etmek amaciyla yonetim siireglerini
degistirmektedir (Suwasono ve digerleri, 2013). Siirdiiriilebilir su yonetimine yonelik
hastane anlayisinin olusturulmasi, bu yonetim siirecindeki degisim ve doniisiimiin

vazgecilmez bir parcasi haline getirilmelidir.

Su gibi dogal kaynaklarda meydana gelen kitlik arttik¢a, yoneticiler de su talebini
azaltmak i¢in gesitli politikalar aramaya baslamiglardir. Su yonetiminde ilk adim, ana su
tiketicilerinin belirlenmesi ve refahi korurken su tiiketimini azaltmak i¢in dogru
politikalarin kullanilmasidir. Bu adim, hastaneler igin biiyiik onem tasimakta olup Avrupa
tilkelerinde oldugu gibi politika Onlemlerinin uygulanmasi su tasarrufu kiiltiiriiniin

gelismesi i¢in gereklilik gostermektedir (Abbasi ve digerleri, 2018).

Saglik tesislerinin su tiikketimi konusunda karsi karsiya kaldigi bazi biiyiikk problemler;
suyun verimsiz kullanimi, su kullaniminin izlenme eksikligi, su temin sisteminin hatali
planlanmasi ve sistem bakiminin kotii yapilmasi olarak belirtilmektedir. Suyu korumak
icin girisimde bulunan hastaneler, genellikle kapsamli bir su yonetimi planm1 kurarak

onemli oranda fayda saglamaktadirlar (U.S. Department of Energy, 2011).



Su talebini ve su yonetimini analiz etme siirecinde miihendisler ve tasarimeilar i¢in konut
dist binalarda kullanici basina su tiiketimini belirleme hala ¢ok karmasik bir konudur
(Farina ve digerleri, 2011). Su kullanimi hastanelerde ¢evre kalitesine iliskin temel
parametrelerden biri olarak belirlenmistir (Goémez-Chaparro ve digerleri, 2018). Ozkan
ve digerleri (2014), giinliik su kullaniminin genellikle hasta bagina 150 ile 1500 1 arasinda
degistigini belirtmistir. Literatiirdeki farkli ¢aligmalar, hastanelerde ortalama yillik su
tiikketiminin yatak basina 32,85 m® ve 657 m® araliginda oldugunu bildirmistir (Kavosi ve
digerleri, 2017; Newfoundland and Labrador Department of Environment and
Conservation, 2011). Diinyanin farkli yerlerinde yatak basina yillik su tiketimi;
hastanenin tiirine, kullanici sayisina, yapinin tarihine, hasta sayisina, mevcut yesil
alanlara, personel sayisina, tamamlayici hizmet yelpazesine ve calisilan bolgeye gore
biiyiik farkliliklar gostermektedir (Garcia-Sanz-Calcedo ve digerleri, 2017; Gonzalez ve
digerleri, 2016).

2019 yili sonlarinda Cin’in Wuhan kentinde ortaya ¢ikan yeni tip Corona Viriis (Covid-
19) pandemisi nedeniyle Diinya Saglik Orgiitii (DSO) “Uluslararas1 Kamu Saghigi Acil
Durumu” ilan etmis ve kiiresel risk seviyesini “cok yiiksek” seviyeye c¢ikarmistir
(Anadolu Ajansi, 2020a). Enfeksiyonun kontroliinde ve dnlenmesinde su ve sanitasyon
tesislerindeki sorunlar, toplumun barinma ve beslenme aliskanliklar1 ile genel saglik
durumu 6nemlidir. Covid-19 pandemisi nedeniyle evlerde niifus yogunlugu artmis, su
kullanimi ve atik su desarjlar1 belirgin sekilde etkilenmistir (Sadr ve digerleri, 2021).
Benzer sekilde hastaneler yatak doluluk oranlarinda yasanan artisa paralel olarak
yogunlugun yasandigi yerler haline gelerek su tiiketiminde ve tasarrufunda en basta
dikkat edilmesi gereken alanlar haline gelmistir. Devletin destekledigi kamu
hastanelerinde yasanan yogunluk, su kullanimina dikkat etmeyi ve siirdiiriilebilir su

yonetimi odakl1 hastane yaklasimini benimsemeyi oncelik haline getirmektedir.

Su, gerekli sihhi kosullar1 saglamak i¢in bir pandemide en dnemli kaynaklardan biri
olarak kabul edilir. Pandemi sirasinda hijyen davranislarinda degisiklikler meydana
geldiginden 6zellikle su tiiketiminde bir miktar artis olmustur (Campos ve digerleri, 2021;
Almulhim ve Aina, 2022). Cooley ve digerleri (2020) ve Kalbusch ve digerleri (2020)

Covid-19'un etkisiyle konut su tiiketimindeki artisin Ingiltere'de Portsmouth'ta %15 ve



Brezilya'nin giineyindeki Joinville'de %11 civarinda oldugunu belirtmistir. Almanya'da
2020'nin ilk karantina doneminde su tiiketimi 2019'un ayni dénemine gore %14,3
artmistir (Liidtke ve digerleri, 2021). Hindistan'daki Covid-19 pandemisi siiresince su
kullanimindaki artis kirsal ve kentsel yerlesim alanlarinda sirasiyla %10 ve %15 olarak
belirtilmistir. (Bera ve digerleri, 2022). Covid-19 pandemisi siirecinde meydana gelen bu
artiglar, su kaynaklarinin 6nemini ve siirdiiriilebilir Su yonetimini bir kez daha giin 1s181na

cikarmustr.

Bu caligmada, Tiirkiye’de T.C. Saglik Bakanligi Kamu Hastaneleri Genel Miidiirliigii’ne
bagli olarak hizmet veren hastanelerin, su kullanimi ve siirdiiriilebilir su yonetimi
konusunda ne kadar bilingli olduklarmnin belirlenmesi amaglanmistir. Calisma ayni
zamanda, siirdiiriilebilir su yonetiminin tanitilmasi ve uygulanmasi i¢in daha iyi bir
hastane anlayisi ¢abasi kazandirmayi, hastaneler i¢in siirdiiriilebilir su ydnetimi
cergevesinin gelisimine katkida bulunmayi ve su kaynaklarmin verimli kullaniminin
saglanmasini hedeflemektedir. Bu hedef dogrultusunda caligmada; “Tirkiye kamu
hastaneleri su kullanim1 ve siirdiiriilebilir su yonetiminde ne kadar bilinglidir?” sorusuna
yanit aranmistir. Hastanelere su kullanimi, tasarrufu ve su yonetimi alaninda sorular
yoneltilerek hastanelerin genel durumlari hakkinda envanter bilgisi edinmeye yonelik

cevaplar bulunmaya caligilmustir.

Hastanelerde su kullanimini belirlemeye yonelik Tiirkiye’de ve diinyada yapilmis bazi
caligmalara rastlanmasina karsin siirdiiriilebilir su yonetimine yonelik literatiir bilgisine
ulasilmakta zorlanilmaktadir. 81 ilde yatakli kamu hastanelerine yonelik gerceklestirilen
bu kapsamli envanter ¢aligmasi iilkemizde bu denli genis 6lclide yapilan ilk arastirma
olma ozelligi tasimaktadir. Siirdiiriilebilirligin biiyiik 6nem kazandigi giinimiizde bu

caligmanin literatiire katki1 saglamasi beklenmektedir.

Caligmanin, onlimiizdeki yillarda suyun siirdiiriilebilir yonetiminin 6neminin daha iyi
anlasilmasina katki saglayacagi, Su yonetimine yonelik gorev tanimi bulunan personelin
hastane biinyesinde bulundurulmasi yoniinde hastane iist yonetiminde algi olusturacagi

ve tiim hastaneleri daha bilingli su kullanimina tesvik edecegi diistiniilmektedir.



2. KURAMSAL TEMELLER ve KAYNAK ARASTIRMASI
2.1. Kaynak Arastirmasi

Tez ¢alismasinin bu béliimiinde, arastirma konusuyla iliskili olan literatiirdeki ¢caligsmalar
titizlikle se¢ilmistir. Bu baglamda, hastanelere yonelik yapilmis su odakli ve
stirdiiriilebilirligi 6n plana g¢ikaran yazarlarin aragtirmalart ¢alismada daha kapsamli

olarak incelenmis ve asagida 6zetlenmistir.

D’Alessandro ve digerleri (2016) tarafindan Italya’nin Lombardy Bélgesi’ndeki 179
kamu hastanesinde 2013 (Subat—Mayis) yilinda 17 soruluk bir anket ¢aligmasi yapilmig
ve 36 hastanenin (%21) katilim sagladigi goriilmiistiir. Anket, siirdiiriilebilir su
kullaniminin 6neminin algilanmasi, hastanelerde su tiikketimi bilincinin olusturulmasi ve
suyun kullanim tiirtine goére miktar ve dagilimimin tespit edilmesine yonelik olarak
gercgeklestirilmistir. Ayrica sebeke suyunun su tiiketimi ve israfini arttirmayacak diizeyde
belirli 6lgiilerde kullanimi ile gri su ve/veya yagmur suyunun yeniden kullanimi
yaklagimlarina detayl bir genel bakis saglanmasi amaglanmistir. Microsoft Excel 2007
Office’de toplanan veriler, oranlar1 karsilastirmak i¢in X? Testi veya Fisher Kesin Testi
kullanilarak analiz edilmistir. Ayrica Spearman’in Rank korelasyon Katsayisi
kullanilmistir. Sonug olarak, tiim hastanelerde saglik personelini egitme ve su kaynaklari
yonetimini gelistirme yoniinde fikir birligi oldugu; fakat saglik personelinin bilgisini ve
farkindaligin1  arttirmaya yonelik c¢alismalarin  hastanelerin  yalnizca %10’unda
desteklendigi goriilmiistiir. Calisgma sonunda, sadece personel arasinda degil hastane
teknik ofis miidiirleri ve enerji yoneticileri arasinda da su kullanimi ve tasarrufuna iliskin

farkindaligin eksik oldugu gézlemlenmistir.

2009 ve 2016 yillar1 arasinda 14 &zel Ispanyol hastanesinde yaptiklari arastirmada
Gomez-Chaparro ve digerleri (2018), saglik faaliyetlerinin ve diger bazi isletme
parametrelerinin yillik su tiiketim oranlarina etkisini analiz etmeyi amaglamislardir.
Calismada, hastanelerin bakimi sirasinda su tesisatlarinin igletme maliyetine olan etkisi
hesaplanmistir. Mevcut veri kayitlar1 Varyans Analizi (ANOVA) Testi vasitasiyla detayli
istatistiksel ¢caligma yapilmasi i¢in kullanilmistir. Elde edilen sonuglar, yillik su tiikketimi

ile atiksu desarj miktar1, ameliyat sayisi, acil durum sayisi ve hastaneye yatisa kalanlarin



sayisi arasinda kKorelasyon oldugunu ortaya koymustur. Ayrica hastanede yatisa kalan
hasta sayisinin 25 000’den az oldugu hastanelerde, 25 000’den fazla olan hastanelere gore
yatak basina daha az su tiiketimi oldugu bulunmustur. Elde edilen bir bagka sonug ise,
kullanilan taban alaninin yatak sayisma orani 100 m?/yatak degerinden biiyiikk olan
hastanelerin, 100 m?/yatak degerinden kiiciik olanlara nazaran yatak basia daha yiiksek
su tiiketim oranina sahip oldugudur. Bu nedenle ¢alismada hastaneye yatisa kalanlarin
sayisi, acil miidahale sayisi, ameliyat sayisi, atiksu desarj miktar1 gibi saghk
faaliyetleriyle dogrudan iliskili degiskenlerin hastanelerde su tiiketim oranlarinin
biiyiikliigiinii 6lgmeye ve izlemeye uygun degiskenler olarak hesaba katilmas1 gerektigi
vurgulanmigtir. Buna karsin, ayakta tedavi edilen hasta sayisi, laboratuvar testleri,
endoskopi sayilar1 gibi degiskenlerin hastanelerde su tiiketim oranlarini1 hesaplamak igin

uygun degiskenler olmadigi belirlenmistir.

Garcia-Sanz-Calcedo ve digerleri (2017), arastirmalarinda 2010 ve 2014 yillar1 arasinda,
Ispanya’nin giineybatisinda, Portekiz smirindaki Extremadura bolgesinde 13 kamu
hastanesinde yillik ortalama su tiiketim miktarini belirleyerek su israfin1 azaltmayi
amaglayan analitik bir ¢alisma gergeklestirmislerdir. Arastirmada, matematiksel
korelasyon teknikleri ve duyarlilik analizi kullanilmistir. Elde edilen sonuglardan, Insani
Tiiketim i¢in Soguk Su (ITSS) ortalamasmin yatak basma 262,82 m®yil oldugu
bulunmustur. Camasirhane ve bahce sulamasi hari¢ inga edilen yiizey alani basina
harcanan su miktar1 ise 1,65 m® olarak hesaplanmistir. Merkezi Sicak Su (MSS)
ortalamas1 yatak basina 92,96 m%/yil iken, insa edilen yiizey alan1 basia 0,59 m® olarak
tespit edilmistir. Calisma ayn1 zamanda kii¢iik hastanelerin daha biiylik hastanelere gore

yatak basina ve insa edilen ylizey alani basina daha fazla su tiikettigini gostermistir.

Fahiminia ve digerleri (2015), yaptiklar1 calismada Iran’in Qom sehrindeki hastanelerin
hijyenik amagh kullanimdan ayr1 bir igme suyu kaynagina sahip olmalar: dolayzisi ile su
tiketimini ve iiretilen atik su miktarin1 incelemeyi hedeflemislerdir. Bdylelikle
calismanin, hastanelerde su ihtiyaci ve iiretilen atik su miktarini1 tahmin etmede bilgi
saglayacagl diistiniilmiistiir. Calisma, 2008-2013 yillar1 arasinda sekiz hastanede
gergeklestirilmis olup veriler IBM SPSS (Sosyal Bilimler icin Istatistik Programi) 19.0

yazilimi kullanilarak analiz edilmistir. Degiskenler arasindaki iliski Pearson Korelasyon



Testi ile belirlenmistir. Hastanelerdeki su tiiketim miktar1 belirlenmis, elde edilen veriler
ve suyun atik suya donilislim orani, atik su miktarini tahmin etmek i¢in kullanilmistir.
Mevcut sistemin giiclii ve zayif yonleri belirlenerek, su ve kanalizasyon sisteminin daha
1yl yonetimi i¢in uygun miidahale Onerileri sunulmustur. Elde edilen sonuglara gore,
anket yapilan hastaneler arasinda taban alani1 basina su tiiketimi ortalamasinin 8,6 1/m?

oldugu bulunmustur.

Miron Batista ve digerleri (2020), ¢alismalarinda ilgili literatiirii gézden geg¢irmisler ve
hastanelerde su tiiketim gostergelerini 6zetlemislerdir. Hastanelerde su tliketimi ile ilgili
calismalar yapan ve 2000-2018 yillar1 arasinda yaymlanan Ingilizce, Portekizce ve
Ispanyolca makalelere yer verilmistir. Yapilan literatiir incelemesinde farkli iilkelerdeki
322 hastaneden elde edilen veriler degerlendirilmistir. Farkli bolgelerdeki hastanelerde
yatak basima yillik su kullanim1 (m®/yatak) ve insa edilen alan basima yillik su kullanimi
(m3/m?) incelenmistir. Elde edilen sonuglara gére, kamu hastanelerinin en yiiksek calisan,
yatak sayis1 ve insa alanina sahip oldugu bulunmugtur. Su kaynaklarinin israfin1 6nlemek
i¢in kullanilan su miktarin1 bilmek gerektiginden, hastanelerdeki tiiketilen suyun stratejik
ve siirdiiriilebilir yonetimi i¢in su tiikketim gostergelerinin 6nemli bir referans oldugu

belirtilmistir.

Priyalal ve digerleri (2015), yaptiklar literatiir ¢alismasinda Giiney Asya bolgesinin
giiney kisminda bulunan Sri Lanka’daki saglik tesislerinde mevcut su yonetimi
uygulamalarini inceleyerek, gelecek arastirmalar igin yeni bir giindem olusturmuslardir.
Calismada su yonetimi stratejilerini; su yonetim plani {izerine gelisim, su kullanimini
izleme, farkli kullanim alanlarinda su yonetimi, tibbi faaliyetlerde su yonetimi gibi ana
kategorilere ayirmiglardir. Belirlenen faktorler ise her tiirli tesis igin uygulanabilir genel
su yonetimi stratejileri ve saglik tesislerine 6zgii stratejiler olarak ikiye ayrilmistir. Bu
stratejilerin, saglik tesislerinin yonetiminde mevcut su yonetimi uygulamalarinin
dezavantajlarin1 azaltmaya ve tesislerin su tliketimini dnemli bir miktarda diisirmeye
olanak tanidigi belirtilmistir. Saglik tesislerinin, su tiiketimlerini uygun sekilde yonetmesi
ve su krizini en aza indirmesi i¢in daha fazla sorumluk alarak etkin ve verimli su kullanimi
saglama yoniinde su yonetimi stratejilerine sahip olmalar1 gerektigi tespit edilmistir.

Ayrica ¢alisma sonucunda, kiiresel sartlarda su yonetimi uygulamalar: iizerine yeterli



literatiir bulunabilmesine ragmen, saglik tesislerinde su yonetimi tizerine yapilmig mevcut

calismalarin yetersiz oldugu savunulmustur.

Cilhoroz ve Isik (2018), Ekim 2015 ve Nisan 2016 tarihleri arasinda, Ankara’da Saglik
Bakanlig1 biinyesindeki 16 kamu hastanesi ve 12 6zel hastanenin su yonetimi, ¢evre
yonetimi, siirdiiriilebilir tesislerin  boyutlart agisindan yesil hastane o6lgiitlerine
uygunluklari ve siirdiiriilebilir hizmet verip vermediklerini arastirmiglardir. Veriler anket
araciligiyla toplanmis, verilerin analizinde Microsoft Excel 2013 Office ve IBM SPSS
22.0 programlart  kullanilmistir.  Verilerin  degerlendirilmesinde  tanimlayici
istatistiklerden (minimum ve maksimum degerler, frekans, aritmetik ortalama ve yiizde)
yararlanilmigtir. Elde edilen sonuglara gore, kamu ve 6zel hastanelerin her ikisinde de
verimli su kullanim1 yoniindeki uygulamalara agirlik verilerek sihhi tesisat kontrollerinin
diizenli yapilmasi ve diisiik debili armatorlerin kullaniminin 6ncelikli 6nlemler arasinda
yer aldig1 tespit edilmistir. Ayrica hastane yonetimince yagmur suyunun biriktirilmesi ve
sulama sisteminin iyilestirilmesi yoniinde yatirimlarin yapilmasinin faydali olacagi

belirtilmistir.

Palteki (2013), Istanbul’da Saglik Bakanligi’na bagl 35 kamu hastanesinin su yonetimi,
gevre yonetim sistemi, atik yonetimi vb. konularini kapsayan yesil hastane olgiitlerine
uygunluklarini belirlemeye yonelik bir aragtirma yapmustir. Calisma, 2012 yilinda
(Subat—Haziran) gerceklestirilmis ve veriler yirmi {li¢ soruluk degerlendirme formuyla
toplanmistir. Elde edilen verilerin analizinde IBM SPSS programi kullanilmistir.
Verilerin normal dagilima uygunlugu Kolmogorov-Smirnov Testi ile belirlenmis,
ilaveten Pearson Korelasyon Testi ve Spearman’in Korelasyon Testi’yle veriler
arasindaki korelasyon incelenmistir. Calisma sonucunda, hastanelerin yesil hastane
oOlgiitlerine uygunluk bakimindan gevre yonetim sisteminde %91,4 oranla en yiiksek

skora, su yonetimi sisteminde %45,4 oranla en diisiik skora sahip oldugu gorilmistiir.

Topbas ve digerleri (2016), Trabzon’da 23 6zel ve kamu hastanesinde yoneticilerin su
yonetimi konusundaki bilgi ve goriislerinin belirlenmesine yo6nelik bir ¢alisma
yiiriitmiislerdir. Verilerin toplanmasi i¢in anket yapilmistir. Anket sorulari, hastanelerin

giinliik ve aylik su gereksinimleri, su kaynaklari, su kullanim1 ve su kullanimina iligkin



bilgiler (musluk, tuvalet, dus kabini ve pisuar sayist), su kontrolii, atik su bertarafi ve acil
eylem planlarina suyun dahil edilmesi gibi konular hakkinda bilgi edinmek amaciyla
hazirlanmistir. Elde edilen sonuglara gore, yoneticilerin hem hastanelerin giinliik su
ihtiyacin1 hem de musluk, tuvalet, pisuar ve dus kabini gibi su tiikketimi ile ilgili 6gelerin
kesin sayisin1 ve yerlerini bilmedikleri belirlenmistir. Ayrica bina i¢i su tedarik
sebekelerini gosteren belgelerin ¢ogunun mevcut olmadig1 ve dnceki yilda 13 hastanede

su kesintileri sirasinda su tedariki problemleri yasandigi belirtilmistir.

Priyalal ve digerleri (2012), arastirmalarinda Sri Lanka’da 4 6zel hastanenin mevcut su
yonetimi uygulamalarini incelemeyi, etkin ve verimli bir su kullanimi saglamaya yonelik
olarak su yonetiminde uygun stratejiler 6nermeyi amaglamislardir. Gerekli veriler en
uygun maliyetli saha gézetimleriyle toplanmis, en hizli planlanmis gériisme teknikleri su
yonetiminden sorumlu uzmanlar arasinda yiiriitiilmiistiir. Su yonetimi ve suyu koruma
teknikleri ile ilgili veri analizi, kesisen durum analizi yoluyla yapilmistir. Elde edilen
sonuclara gore, A, B ve D saglik tesisleri taninmis bir tedarik¢iden satin alinan siselenmis
suyu kullanirken, C saglik tesisinin igme suyunu kendi aritma tesisinden iirettigi tespit
edilmistir. Ayrica A ve B saglik tesislerinin tuvaletler ve peyzaj gibi amagclar icin sehir
suyunu kullandiklart belirlenmistir. A ve B saglik tesisleri toplam su tiiketimini izlemeye
odaklanirken, C ve D saglik tesislerinin suyu farkli islevsel seviyede izlemeye
yoneldikleri goriilmiistiir. Calismada saglik endiistrisindeki uzmanlarin, hali hazirda su
yonetimindeki eksik alanlari kavrayarak siirdiiriilebilirlige katkida bulunabilecekleri,
bunun yani sira saglik tesislerinin isletme maliyetlerini azaltacak su tasarruflarini
gelistirmeye yonelik stratejileri benimseyebilecekleri vurgulanmistir. Bu stratejiler
uygulanirsa saglik tesislerindeki mevcut su yonetimi uygulamalar1 problemlerinin en aza

inecegi ve tesislerin su tiiketiminin 6nemli bir miktarda azalacagi 6ng6rilmiistiir.

Dallas Fort Worth Metroplex Hastanesi’'nde Faezipour ve Ferreira (2018) tarafindan
suyun siirdiiriilebilirliginin belirlenmesine odaklanan bir ¢aligma gergeklestirilmistir.
Arastirmada, hastanelerde su kullanimini tanimlayan proses model anlatilmig, suyun
stirdiiriilebilir kullanimina etki eden gesitli faktorler ve bu faktorlerin iliskilerini modele
uygulayan bir sistem yaklasimi tartisilmistir. Ayrica simiilasyon sonuglarmin gergek

hastane verileri ile benzerligi incelenmistir. Calismada oncelikle, hastanelerde suyun
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stirdiiriilebilirligine etki eden faktorler ve bunlar arasindaki iligkilerinin ne oldugu,
ardindan suyun siirdiiriilebilirligine etki edecek degiskenler ve girdilerle ilgili alinan
kararlarin neler oldugu hakkinda iki arastirma sorusu olusturulmustur. Kullanilan suyu
azaltma senaryosu ile su tiiketimi %15 azaltilmis, hasta basina giinliik 262 $ maliyet ve
yaklasik %4 su tasarrufu saglanmistir. Suyun yeniden kullanimi senaryosu ise suyun
%20’sinin yeniden kullanilmasini saglamis olup hasta bagina giinliik 347 $ maliyet ve
yaklasik %19 su tasarrufu elde edilmistir. Sonug¢ olarak bu simiilasyonun, hastanelerde
suyun siirdiirtilebilirliginde etkili politikalar hakkinda karar vermeye yardimci olabilecegi

tespit edilmistir.

Ozdag ve digerleri (2016) tarafindan Kirikkale’de Kamu Hastaneler Birligi biinyesinde
hizmet veren tiim saglik tesislerinde 2012-2013 tarihleri arasinda 2 yil siiren bir ¢alisma
yiritilmiistir. Arastirma, su tiketimini azaltmaya olanak saglayan tasarruf
yontemlerinin uygulanmasinin verimlilik tizerine etkisini gdzlemlemeye yonelik olarak
gerceklestirilmistir. Microsoft Excel 2007 Office ve IBM SPSS 21.0 programlari
istatistiksel analizler ve hesaplamalarda kullanilmistir. Verilerdeki degiskenlerin normal
dagilima uygunlugu, Shapiro-Wilks Testi kullanilarak belirlenmistir. Su kullanim
miktarinin yillik birimler bazinda ve genel olarak farklilik gosterip gostermedigi
Wilcoxon Eslestirilmis ki Ornek Testi uygulanarak analiz edilmistir. Calismalar
istatistiksel olarak %95 6nem diizeyinde yiiriitiilmiistiir (p<0,05). Analiz sonrasi, yapilan
verimlilik ¢alismalarindan elde edilen sonuglara gore su faturalari gider kalemlerinin ve
su kullanim miktarlarinin anlamli olarak azaldigi, farkindalik egitimlerinin ve konforu
etkilememek kaydiyla uygulanan tasarruf tedbirlerinin verimliligi olumlu ydnde
etkiledigi belirtilmistir. Ayrica, su tasarrufu tedbirleri kapsaminda isine hakim calisma

ekibinin gorevlendirilmesinin ¢ok dnemli oldugu vurgulanmustir.

231 kamu hastanesinde Naranjo-Gil (2017) 2012 yilinda yapmis oldugu ¢alismada, genel
servis yoneticisine gonderilen ve 122 yanit alinan (%52,81) anketten elde ettikleri verileri
kullanmigtir. Calismada yonetim bilgi sistemleri ve su strateji politikalarmnin
uygulanmasinda kullanilan yonetim tarzlari arasindaki iliskiyi arastirmustir. Verilerin
analizinde ANOVA Chi-Square Testi ve Independent-Sample T-Testi kullanilmis ve

sonuglar Levene’s Testi ile kontrol edilmistir. Sonuglar, gelismis yonetim bilgi
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sistemlerinin, su maliyeti tasarrufu saglamaya ve kaliteyi arttirmaya odaklanan su
politikalarinin basarisinda pozitif etkisinin oldugunu gostermistir. Ayrica gelismis
yonetim bilgi sistemlerini kullanan ve onleyici tedbirler alan yonetim tarzlar1 arasindaki
etkilesimin, su maliyeti tasarrufu saglama politikalarindan ziyade daha iyi su kalitesi elde

etme politikalarinin gergeklestirilmesine olanak sagladigi bulunmustur.

Abbasi ve digerleri (2018), arastirmalarinda hastanelerdeki rutin isleri etkilemeden su
tilketimini azaltmay1 ve hastalar i¢in saglhigi korumayir amacglamislardir. Calismada,
[ran’da, Siraz egitim hastanelerinden birinde su tiiketimini belirlemek ve su tiiketimi
optimizasyonunu saglamak i¢in gerekli stratejileri tanimlamak amaciyla girisimlerde
bulunulmustur. Veriler, 2017 yilinda hastaneden 146 maddelik anketle toplanmuistir.
Anket mevcut durum tespiti, su yonetimindeki zorluklarin belirlenmesi, su tiikketimini
azaltmak i¢in olanaklarin sunulmasi, birkag pratik senaryo hazirlanmasi ve her senaryo
icin maliyet-fayda analizlerinin yapilmasi adimlarindan olugmaktadir. Calisma
sonucunda hastaneye gerekli su miktarmnin 48 488 m*/ay oldugu bulunmustur. Senaryo 1,
2, 3, 4 ve 5’e gore maliyet-fayda sirasiyla 960, 170, 2 370 000, 13 500 ve 7 500 $ olarak
hesaplanmistir. Yatirim geri 6demesi ise sirasiyla 4 yil, 1 ay, 3,06 yil, 1 aydan az, 3,8 y1l
olarak belirlenmistir. Belirlenen su tiiketimi gercek su talebinden 8-200 kez daha yiiksek
¢ikmig olup bunun nedeninin geleneksel dagitim sistemleri ve uygun olmayan yonetim
bicimi olabilecegi vurgulanmistir. Sonug olarak, bu hastane i¢in mevcut kosullarda en iyi
alternatifin senaryo 4 olabilecegi onerilmistir. Tagkin sulama yerine damlama sulamanin

konuldugu senaryo 4’te yillik su tiiketimi ve toplam maliyetin 3 kat azaldig1 belirtilmistir.

Gonzélez ve digerleri (2016), arastirmalarinda 20 Ispanyol hastanesinde, 2005-2012
yillar1 arasinda farkli degiskenlere bagl olarak ITSS’nin incelenmesini ve tasarruf
olanaklarin1 tahmin etmeyi amaglamislardir. Veriler, EKo-Yonetim ve Denetim Semasi
(EYDS) yonetim aract diizenlemelerine gore toplanmis ve incelenmistir. Korelasyon
analizi ve  ANOVA Testi yapilarak veriler degerlendirilmistir. Sonuglar, ITSS’nin
ortalama y1llik tiiketiminin 1,59 m*m? ve 53,69 m®/calisan oldugunu gostermistir. Y1llik
5 600 000 m? su tasarrufu imkan1 olabilecegi bulunmus ve yaklasik olarak 1,22 €/m? su
maliyeti varsayimiyla yillik tasarrufun 6 832 000 € olacagi tahmin edilmistir.

Hastanelerde yatak sayisi, yonetim tiirli ve cografi konuma bagl faktorlerin su tiiketimi
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ile dogrudan bir iliskiye sahip oldugu; gayri safi milli hasila ve su tiiketimi arasinda ise

boyle bir iligkinin olmadigi belirlenmistir.

Kavosi ve digerleri (2017), arastirmalarinda 2009-2011 yillar1 arasinda Iran, Siraz Tip
Bilimleri Universitesi’ne bagli 7 egitim hastanesinde su, elektrik ve gaz tiiketim
miktarlar1 ile bunlarin fonksiyonel gostergelerle iliskisini belirlemeyi amaglayan bir
calisma gergeklestirmislerdir. Toplanan veriler, arastirmacilar tarafindan gelistirilen veri
toplama formuna kaydedilmistir. Daha sonra veriler, SPSS 16.0 programinda Pearson
Korelasyon Testi gibi tanimlayici ve analitik testler kullanilarak analiz edilmistir.
Calisma sonucunda, giinliik dolu yatak basina ortalama su, elektrik ve gaz tiikketimi
sirastyla 0,09 m?, 2,78 kWh ve 1,56 m® bulunmustur. Ayrica Siraz egitim hastanelerinde
enerji tiiketiminin benzer yurti¢i calismalardan daha diisiik ve bazi durumlarda yabanci
calismalardan daha fazla oldugu goriilmiistiir. Hastanelerin kaynaklarin1 daha verimli

kullanmastyla enerji tilketimi ve maliyetin azaltilabilecegi belirtilmistir.

Genel olarak saglik sistemleri, toplumun en biiylik su tiiketicileri arasindadir.
Literatiirdeki c¢alismalar hastanelerde tiiketilen su miktarinin; cografi konum, su
kaynaklari, sehrin su tedarik sebekesi ve bina i¢i su sistemleri, binanin tiirli, yasi ve
toplam biiyiikliigii, saglik hizmetlerinin tiirii ve sayisi, su kullanim ekipmani ve
uygulamalari, yatak ve poliklinik kapasitesi, giinlik hizmet alan hastalarin sayisi,
personel sayist vb. gore farklilik gosterdigini isaret etmektedir (Ozkan ve digerleri, 2014;
U.S. Department of Energy, 2011).

2.2. Tiirkiye’de Hastane Yonetimi ve Saghk Bakanh@ Hastanelerinin
Siiflandiriimasi

Hastaneler kullanilan kaynak durumu, meslek gruplari ve istihdam edilen kisi sayis1 gibi
faktorlerin dogal sunucu olarak farkli iilkelerin saglik sistemlerinde ayri bir 6neme
sahiptirler. Tiirkiye’de kamu hastanelerine ait hizmet organizasyonunun olusturulmasi,
yiiriitiilmesi ve denetimi ydniindeki yetki ve sorumluluklar Saglik Bakanligi, 1l Saglik
Miidiirligii ve hastaneler olmak iizere ii¢ kademe arasinda paylastirilmistir. Bu kademeler
sirastyla merkez teskilatini, tasra teskilatini ve yerinden yonetim birimini

olusturmaktadir. Hastanelere yonelik biitge belirlenmesi, yiiksek Ogrenimli personel

13



atamasi, oncelikli satin almalar ve tadilatlara karar verilmesi ve onaylanmasi1 Saglik
Bakanligi’nin yetkileri arasinda; kurumlar arasi koordinasyon olusturma ve orta 6grenim
gormiis personel atamasi gibi sorumluluklar ise 11 Saghk Miidiirliigii’niin yetkileri
arasinda yer almaktadir. Bashekimlik, hastane yOnetiminde en {ist idari organ olup
yonetmelik uyarinca tedavi hizmetlerini ve diger hizmetleri yiiriiten yetkili mercilerdir.
Ayrica bagshekime bagli olarak calisan bagshekim yardimecilari, hastane idare amiri ve
bashemsireler de yonetimden sorumlu kisilerdir. Hastane organizasyonlarinin yonetsel
yapist ¢ogunlukla hastanelerin tabi olduklar1 mevzuat sistemine gore olusmaktadir. Bu
kapsamda kamu hastanelerinin organizasyon yapist ilki 13.01.1983 yilinda yayinlanan
Yatakli Tedavi Kurumlari Isletme Yonetmeligi (05.05.2005 tarih ve 25806 say1 ile Resmi
Gazete’de yaymlanan Yatakli Tedavi Kurumlari Isletme Yonetmeliginde Degisiklik
Yapilmasina Dair Yo6netmelik) uyarinca sekil almaktadir. Kamu hastanelerine ait meslek
ve birim bazli organizasyon semalar1 Sekil 2.1 ve Sekil 2.2°de gosterilmistir (T.C. Saglik
Bakanlig1, 2021; Ozgen ve Oztiirk, 2009).
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Sekil 2.1. Kamu hastanesinin meslek bazli organizasyon semasi (T.C. Saglik Bakanligi,
2021).
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BASHEKIM

Sekil 2.2. Kamu hastanesinin birim bazli organizasyon semasi (T.C. Saglik Bakanligi,
2021).

2005 yilinda Saglik Bakanligi’nin Resmi Gazete’de yayimladigi yonetmelige gore
hastaneler islevlerine gore ilge/belde hastaneleri, giin hastanesi, genel hastaneler, 6zel dal
hastaneleri, egitim ve arastirma hastaneleri olmak {izere 5 kategoriye ayrilmistir (Resmi

Gazete, 2005).
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2.2.1. Tlge/belde hastanesi

112 acil servis, poliklinik ve dogum hizmetleri gibi koruyucu hizmetlerle tedavi
hizmetlerini bir arada yiiriiten, ileri tetkik ve tedavi gerektiren durumlarda hastanin
sevkinin saglandigi ve tiim uzmanlik dali boliimlerini icermeyen kiiciik Olcekte
hastanelerdir (Kavuncubasi ve Yildirim, 2010). Kaza sonucu parmagi kopan hastanin en
yakin il¢e hastanesinde ilk tedavisinin ardindan {igiincli basamakta olan mikro cerrahi

klinigine sevk edilmesi bu hastanelere 6rnek olarak verilebilir (Yenice, 2015).

2.2.2. Giin hastanesi

Birden ¢ok uzmanlik dalinda, 24 saat ve en az 5 gdzlem yatagi ile kesintisiz saglik hizmeti
verilen, ayakta muayene, teshis, tedavi ve tibbi bakim hizmetlerinin bagli bulundugu
hastane i¢inde giiniibirlik yiiriitiilen veya bir hastane ile koordineli olarak kurulan saglik
kurumudur (Yenice, 2015). Hekim, dis hekimi, terapist, hemsire personelleriyle teshis ve
tedavi hizmeti veren Ozel muayenechaneler bu kurumlara ornek olarak verilebilir

(Kavuncubasi ve Yildirim, 2010).

2.2.3. Genel hastaneler

Yas ve cinsiyet ayirimi gézetmeden, biinyesinde bir¢ok uzmanlik daliyla birlikte yan
dallar1 da igererek teshis ve tedavi sunan hastanelerdir. En az 50 yatakli olup, her tiir acil
vaka hizmeti, yatarak klinik hizmeti ve ayaktan poliklinik hizmetlerini sunarlar. illerdeki
devlet hastaneleri bu kurumlara 6rnek olarak verilebilir (Yenice, 2015).

2.2.4. Ozel dal hastaneleri

Biinyesinde yalnizca belirli branslarin bulundugu, yas, cinsiyet, organ gibi kriterlere sahip
hastalarin hastalik tiirelerine gore tedavilerinin yapildigi, 6zel bakim ve tedavi gerektiren
saglik kurumlaridir (Tengilimoglu ve digerleri, 2014). Ayrica hastalar i¢in rehabilitasyon
hizmetleri de bu hastanelerde verilmektedir. Fizik tedavi ve rehabilitasyon hastanesi,
cocuk hastaliklar1 hastanesi, goz hastanesi ve onkoloji hastaneleri bu kurumlara 6rnek

olarak verilebilir (Yenice, 2015).
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2.2.5. Egitim ve arastirma hastaneleri

Ogretim, egitim ve arastirma yapan, belirli bir bransta uzman hekimler ve yan dal
branslarda uzmanlar yetistiren hastane siifindaki genel ve 6zel dal saglik kurumlaridir.

Bu kurumlara 6rnek olarak, tip fakiilteleri verilebilir (Yenice, 2015).

Ayrica Tiirkiye’de Covid-19 pandemi siirecinde erken donemde T.C. Saglik Bakanligi
gdzetiminde Koronaviriis Bilim Kurulu tarafindan 20.03.2020 tarihinde 81 il Valiligi’ne
hangi hastanelerin pandemi hastanesi olarak kabul edilecegine yonelik sartlari igeren bir
yazi gonderilmistir. Valiliklere gonderilen Koronaviriis Bilim Kurulu yazis1 Ek 1°de
verilmektedir. Buna istinaden hastalardan testi pozitif ¢ikan Covid-19 tanis1 konmus
vakalarin tedavilerinin yapildigr 3. seviye eriskin yogun bakim yatagi igeren, gogis
hastaliklari, klinik mikrobiyoloji ve enfeksiyon hastaliklar1 ile i¢ hastaliklari uzmani
hekimlerinden en az ikisini biinyesinde bulunduran hastaneler Pandemi Hastanesi

seklinde tanimlanmaktadirlar.

2.3. Hastanelerde i¢gme ve Kullanma Suyu Gereksinimi

Hastanelerdeki toplam su gereksinimi uygulanan farkli islemlere goére degisim
gostermektedir. Saglik tesislerinde de herhangi bir tesistekine benzer sekilde i¢me,

yikama ve kisisel hijyen gibi evsel su kullanimi ger¢eklesmektedir (Priyalal ve digerleri,
2015).

Pek ¢ok farkli proses ve amag i¢in hastanelerde kullanilan suyun; laboratuvarlar, agik ve
kapali devre su sistemleri, buhar iiretimi, ¢amasirhane, sterilizasyon, mutfak, diyaliz
{initeleri, icme suyu iretimi, ITSS ve MSS sistemleri, sogutma kuleleri, Isitma,
Havalandirma ve Sogutma (IHS), yesil alanlarin sulanmasi gibi kullanim alanlar1 en
yaygin goriilen alanlaridir (Siingii, 2014; Gomez-Chaparro ve digerleri, 2018). Ayrica
saglik tesislerinde; vakum pompasi sistemleri, tibbi hava ve kompresoér ekipmanlari,
sterilizatorler, laboratuvar dedantdr temizleyicileri, X-ray film gelistirici cihazi, diyaliz
cihaz1 ve laboratuvar su aritma sistemleri, tedavi edici banyolar i¢in ¢esitli su kullanim

ihtiyaglart mevcuttur (Priyalal ve digerleri, 2015).
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Sekil 2.3. Hastane birimlerindeki su gereksinimleri (Massachusetts Water Resources
Authority [MWRA], 2020).

Sekil 2.3’de Amerika Birlesik Devletleri’nin (ABD) Boston sehrindeki 7 hastanede
birimlere gore ortalama su gereksinimleri sunulmustur. Temizlik faaliyetlerinin %41°lik
oranla en yiiksek su kullanimina sahip oldugu, diyaliz ve sterilizasyon birimlerini igeren
tibbi islemlerin %14’liikk oranla daha az miktarda su kullanimina sahip oldugu
goriilmektedir. Camasirhaneler ise %5’lik oranla en diisiik su kullanimina sahip birim

olarak belirlenmistir.

Avustralya'da Victoria saglik tesislerinde su kullanimi iizerine yiiriitiilen bir aragtirma,
hastane iginde en biiyiik su tiiketiminin hijyen (yikama ve temizleme), sanitasyon (atik
sularin kanalizasyona atilmasi), gida (igme ve yemek hazirlama), proses (dezenfekte
etme, sterilizasyon, ¢amasir yikama, 1sitma, sogutma, su filtreleme ve yumusatma) ve
sulama (slis bahgeleri ve ¢im sulama) faaliyetlerinden kaynaklandigini gostermistir.
Calisma, temizlik islerinde (havuzlar, duslar ve lavabolar) su kullanimmin toplam
tiketimin %20-%40 araligina karsilik geldigini ortaya koymustur. Sihhi kullanimda
ihtiya¢ duyulan su oran1 (tuvalet ve lavabo tas1) %15-%30 araligindayken, proseslerde
(sterilizatorler, laboratuvarlar ve sogutma) ve yemek hazirlamada (mutfak) ihtiyag
duyulan su orani sirasiyla %15-%40 ve %5-%25 araligindadir (Department of Health &
Human Services, 2009).
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Capolongo ve digerleri (2015), Florida'da 26 hastanede yapilan bir incelemede, en fazla
suyun sogutma sistemlerinde (toplamin yaklasik %53') kullanildigini gostermistir.
Ayrica ¢amagirhane, mutfak ve diger proseslerde su kullaniminin sirasiyla %10, %5 ve

%4 oldugu belirlenmistir.

Yesil Saglik Uygulamas1 Orgiitii’niin 2002 yilinda yaptig1 calismada, saglik hizmetinin
genellikle tiiketilen suyun %25’ini evsel kullanim (lavabo, duslar ve tuvaletler) i¢in,
%75’1ni evsel olmayan/proses kullanim (kazanlar, sogutucular, camasirhane, mutfak vb.)

icin kullandig1 belirtilmistir (Priyalal ve digerleri, 2012).

Pasifik Kalkinma, Cevre ve Giivenlik Arastirmalar1 Enstitiisii ingaat sektoriinde suyun
biiylik miktarda kullaniminda hastanelerin  6nemini vurgulamistir. Hastanede su
tilkketiminin oldugu alanlari; hasta odalart %20, MSS %15, camasir alanlar1 %15, yesil
alanlar %10, tedavi havuzlart %9, mutfak %8, temizlik %5, sogutma kuleleri %5,
sterilizasyon %05, IHS %4 ve digerleri %4 seklinde belirlemistir (Gonzalez ve digerleri,
2016).

Ayrica Bat1 Kap Hiikiimeti saglik boliimiine bagl saglik tesislerinde su tasarrufu ve evsel
suyun geri donlisiimii i¢in yapilan bir ¢alismada, hastanelerde igme suyunun tesis
genelinde yikama, sterilizasyon ve temizlik, hasta ve personel yikanmasi (tibbi personel
icin el ovalama dahil), 1sitma, sogutma ve havalandirma (yani alan 1sitma igin sicak su ve
sogutma i¢in soguk su) amaciyla kullanildigir bulunmustur (Yiannou, 2018). Bu durum

i¢gme suyunun verimli kullaniminin gerekliligini bir kez daha ortaya koymaktadir.

2.4. Suyun Siirdiiriilebilirligi ve Su Yonetimi
2.4.1. Suyun siirdiiriilebilirliginin tarihsel gelisimi

Stirdiiriilebilirlik, gelecek nesillerin ihtiyacini karsilama giiclinden 6diin vermeksizin
mevcut ihtiyaclar1 karsilayan gelisim olarak tanimlanir (World Commission on
Environment and Development [WCED], 1987). Kavram agisindan oldukga ideal bir
yaklasima odaklanan siirdiiriilebilirlik, yonetim kavramiyla beraber ele alinmaktadir

(Merig, 2004). Ayrica calisilan boliime gore (miihendislik, cevre, iktisat ve mekanik)
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tanimlarinda anlam farkliliklar1 olusabilmektedir. Cevre agisindan siirdiiriilebilirlik; su
kaynaklari, sucul canlilar, bitki ortiisli ve diger elemanlarin yer aldig1 bir ekosistemden
gelecek nesillerin yararlanabilmesi adina ekolojik siirecin olumlu bir sekilde ilerlemesi
olarak tanimlanabilmektedir (Aytug, 2014). Bu tanimmlar dikkate alindiginda
stirdiiriilebilir su yonetimi; oncelikli olarak suyun nicel ve nitel yapisini koruma odakli
bir yaklagimla su kaynaklarini, gelecek nesillerin de ihtiyaglarini karsilayacak sekilde

kullanma ve gelistirme olarak tanimlanabilir (Bilbay, 2020).

Siirdiiriilebilirlik unsurunun ortaya ¢ikisiyla birlikte, teknolojik ve ekonomik ilerlemelere
paralel olarak yayginlasan ¢evre problemlerinin iistesinden gelme ve ekosistemi koruma

tizerine yogunlasilmistir (SUCEV, 2018).

1972’de uluslararas1 diizeyde ilk kez Stockholm’de Birlesmis Milletler’ce (BM)
gerceklestirilen zirveyle giindeme gelen cevre problemleri ve sonrasinda Birlesmis
Milletler Cevre ve Kalkinma Komisyonu ve Birlesmis Milletler Cevre Programi1 (BMCP)
tarafindan sunulan “Ortak Gelecegimiz” raporuyla siirdiiriilebilir ~kalkinma,

siirdiiriilebilirlik ve ¢evre unsurlari global diizeyde 6nem kazanmistir (Okmen, 2006).

1987 yil1 “Ortak Gelecegimiz” raporu ve bu raporun ilkelerini benimseyen 1992°de Rio
Diinya Zirvesi’nin en énemli temasi olan Siirdiiriilebilir Kalkinma lkesi siirdiiriilebilirlik
acisindan biitlin ¢evre kaynaklar1 i¢in genellik ve esitlik icermektedir (SUCEV, 2018).
1992°de Dublin Konferansi’nda prensip olarak tek bir damla suyun bosa akitilmamasi ve
suyun bir meta olarak degerlendirilmesi kabul edilerek tiim diinyada sulama suyunun
fiyatlandirilmasi ve su tasarrufu saglayan sulama teknolojilerinin kullanilmasi giindeme

gelmistir (Evsahibioglu ve digerleri, 2010).

1995’de Avrupa Birligi Konseyi’nin siirdiiriilebilir su politikasinin ana ilkelerinin ortaya
konulmas: kararmi ve su alanindaki hizmetlerine bir c¢erceve olusturmasini
benimsemesinin akabinde, Avrupa Parlamentosu ve Konseyi 23 Ekim 2000’de Su
Cer¢eve Yonergesi’ni (2000/60/EC) kabul etmistir (Henocque ve Andral, 2003).

Yonerge, siirdiirtilebilir su kullanimini tesvik etmeyi, ekosistem kirlenmesinin oniine
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gecmeyi, su ile alakali olarak ¢evreyi korumayi, iyilestirmeyi ve kirliligi 6nlemeyi, sel ve

kuraklik etkilerini azaltmay1 amaglamaktadir (European Commission, 2010).

2002’de Johannesburg’da yapilan Diinya Siirdiiriilebilir Kalkinma Zirvesi’nde su, saglik,
tarim, enerji ve biyolojik ¢esitlilik giindeme alinmistir. Zirvenin amact, su kaynaklarinin
yonetimi ve kullanimi hususunda kullanicilara bilgilendirme yapilarak siirdiirtilebilir su
kullaninminin  gergeklestirilmesidir. Bu kapsamda su kaynaklarinin stirdiiriilebilir
kullanimi, su kalitesinin iyilestirilmesi ve suyun tasarruflu olarak ¢evreye zarar vermeden
kullanimi, su israfinin Oniine gegilerek suyun korunmasi ve sulama sistemlerinde

verimliligin arttirilmasi konulari tizerinde durulmustur (Evsahibioglu ve digerleri, 2010).

Avrupa Birligi ¢evre politikalarinda en fazla diizenleme yapilan ve 6nemli bir yer tutan
unsurlardan biri su yonetimi ve kullanim1 kapsamindaki Avrupa Birligi Su Mevzuati’dir
(Egerci, 2006). Avrupa Birligi’ne uyum siireci icerisinde Tirkiye, su kaynaklarinin
sirdiiriilebilir kullanimi yoniinde 6nemli faaliyetler gerceklestirmektedir. Avrupa
Birligi’nde kabul goren Su Cerceve Direktifi’nin (SCD) Tiirkiye kosullarina uyum

saglamasi bunlar i¢inde en 6nemlisidir (Evsahibioglu ve digerleri, 2010).

2.4.2. Su iizerine siirdiiriilebilir tiiketim uygulamalar:

Su, giliniimiizde diinyanin her yerinde elektronik esyadan otomobil iiretimine, giyim
sanayinden gida Uretimine kadar pek c¢ok alanda yer almaktadir. Tarimsal iiretim
sektoriinde biiylik oranda salma sulama yontemi uygulandigindan, bu sektor su
kullanimina yonelik en biiylik paya sahiptir. Tarimsal {iriin elde edilmesinde verimli
sulama yontemleri arasinda sayilan damla sulama ve yagmurlama gibi uygulamalara
gecmek su ayak izini azaltmaktadir. Damla sulama yonteminde baska yontemlere kiyasla
daha fazla kalite, verim ve su tasarrufu saglanmaktadir. Bu yontem; siirdiiriilebilirlik, su
kaynaklar1 ve topragin korunmasini saglayan, daha az enerji harcayan, sulama suyu ile
birlikte giibreyi kullanabilen bir yontem olup baska yontemlerin uygulanamayacagi
sartlarda basar1 gOsterebilmektedir. Ayrica liretim standartlar1 ve kaliteye en yiiksek
uyum gosteren, daha diisiik tarimsal miicadele ve iscilik masrafi isteyen, kontrolii ve

isletilmesi oldukca kolay olan, teknolojiyi ¢ok yiiksek diizeyde kullanan ve otomasyona
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olduk¢a uygun bir yontemdir. Yagmurlama sulama yoOnteminde; su arazide kapali
borulardan gegerek basingla atmosfere piiskiirtiilen yagmurlama bagliklarina gelmekte ve
buradan topraga ulasmaktadir. Topraga diisen su igeriye sizarak bitki kokiinde

depolanmaktadir (Ekinci, 2015).

Su kullanim zinciri ham maddenin yetistirilme ya da hazirlanma siirecinde baglamakta
olup iiretim, tiiketiciye tasinma ve tiiketici tarafindan tliketime kadar siirmektedir.
Endiistride suyun verimli olarak kullanimi sayesinde, birbiriyle baglantili c¢esitli
sektorlerde de tasarruf tesvik edilmektedir. Uretimde suyun siirdiiriilebilirliginin
gerceklesmesinin ¢esitli yollart arasinda sebeke suyu tiketimini diistirmek, geri
doniistiiriilen ya da yeniden kullanilan su oranini yilikseltmek ve gri suyun geri doniisiim
teknolojisine yapilacak yatirimlar yer almaktadir (Cevreciyiz, 2016). Mutfak, lavabo,
kiivet ve dustan gelen evsel atik suyun siyah su bulundurmayan boliimii gri su olarak
nitelendirilmektedir. Gri su geri kazanim sistemleri; suyun toplanmasini, kullanim suyu
standartlarinda aritilmasinm1 ve geri doniistiiriilmesini saglamaktadir. Suyu tiiketen
sektorlerin kendilerine uygun kalite kriterleri mevcuttur. Bu nedenle elde edilecek gri
suyun kullanilacak yerin standartlarina uygun geri doniisimiiniin saglanmasi
gerekmektedir. Geri doniistliriilen gri su; kat1 atik icermeyen, renksiz, mikrobiyolojik
acidan giivenli ve hijyenik olmalidir. Bu sudan bahge sulama, tuvalet rezervuarlar1 ve

camasirhaneler gibi ¢esitli kullanim amaglari igin yararlanilabilir (Karahan, 2011).

Uretimde suyun siirdiiriilebilirliginin ger¢eklesmesinin diger yollari ise akilli su sayaglar
ve yagmur suyu toplama ekipmanlarinin kullanilmasidir (Cevreciyiz, 2016). Yagmur
suyunun toplanmasi Suyun verimli kullanimi adina &nemli uygulamalardan biridir.
Cagimizda diinyanin ¢esitli bolgelerinde yagmur suyu toplama sistemleri uygulanmasina
karsin, su sikintist altinda olan iilkemizde bu konuda yeterli gelisme saglanamamaistir.
Yagis sulariin belirli mevsimlerde toplanmasi ve ihtiyac¢ halinde kullanilmas1 yoniinde
geleneksel yapilarimizda uygulamalar mevcuttur. Neolitik ¢ag doneminden giiniimiize
kadar yagmur sularini biriktirmede en basit yontem sarnig¢ sistemleri olarak kabul
edilmektedir. Ulkemizdeki sarnig¢ yapilarinin sayisi kesin olarak bilinmemektedir. Eski
bir gelenek olan bu yapilar simdilerde siirdiiriilebilirlik kapsaminda giincelligini arttiran

bir teknolojidir (Yetkin ve digerleri, 2021). Yagmur suyu biriktirme gayesiyle sarnig
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kullanimina su kuyularina ilave olarak geleneksel konutlarda siklikla rastlanmaktadir.
Bunun yaninda su kuyularinin bulunma alanlari siireklilikle tarihi yapilarin etrafidir.
Yagmur suyu yonetimi i¢in bina i¢i ve bolgesel yagmur suyu yonetimi uygulanmaktadir.
Bina i¢i yagmur suyu yonetimi ile bina ¢atilarindan gelen yagmur sulari biriktirilerek
sebeke suyu kullanimi diisiiriilebilecektir. Bolgesel yagmur suyu yonetimi ile daha genis
kapsamli su hasadi teknikleri ve tarimsal sulama vasitasiyla su tiiketimi
disiiriilebilecektir. Bu tiir sularin kullanim amaglart arasinda peyzaj alanlarinin

sulanmasi, tuvaletler ve otomobil yikamasi sayilabilmektedir (Tanik, 2017).

2.4.3. Diinya’da ve Tiirkiye’de su potansiyeli ve kullanim

Diinya’nin toplam su miktar1 1,4 milyar km? olup denizlerde ve okyanuslarda tuzlu su
miktar1 oran1 %97,5, gdller ve nehirlerde tath su miktar1 oram %2,5’dir (DSI, 2019).
Kutup boélgesinde buzul seklinde %69,5’lik oranda var olan tath suyun %0,4’liikk kismi
canlilar, toprak, atmosfer, sulak alanlar, yiizeysel sular ve tatli su gollerini olusturur. Tatl
suyun diger kismi ise %30,1’lik oranda yeralti suyu (YAS) seklindedir (Alpaslan ve
digerleri, 2008) (Sekil 2.4).

Tuzlu su
%97,5
Tath su

92,5
N\

Yiizeysel . Gil Diger

SuU Ve nem

290,4

Sekil 2.4. Diinya’nin toplam su miktart dagilimi (Sahin, 2010).
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Yasayan niifus oran1 ve su potansiyeline bagli olarak kitalar arasindaki tatli su miktar1
farkliliklar gostermekte olup dengeli bir dagilim bulunmamaktadir. Niifus yoniinden
Asya, Avrupa ve Afrika kitalar1 en yogun kitalar olup sahip olunan su kaynagi acisindan
ise Asya, Giiney ve Kuzey Amerika kitalar1 6n planda yer almaktadir. Kitalar arasindaki
bu dagilim Sekil 2.5’te gosterilmektedir (Kinaci, 2017). Tirkiye’de ise 25 nehir havzasi
bulunmakta olup (Sekil 2.6) niifus orant ve su potansiyeli dengesizligi ayn sekilde
siirmektedir. Toplam su potansiyelinin yaris1 Antalya, Dicle-Firat, Dogu Akdeniz ve
Dogu Karadeniz havzalarinda iken, toplam niifusun %28’ine sahip Marmara havzasinda

bu oran sadece %4’tiir (T.C. Tarim ve Orman Bakanligi, 2019a).

Sekil 2.5. Kitalar aras1 niifus ve su potansiyeli orani (Kinaci, 2017).
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Sekil 2.6. Tiirkiye’nin nehir havzalar (T.C. Tarim ve Orman Bakanligi, 2019a).

Ulkelerin su kithig ya da su stresi altinda olup olmadig1 kisi basina diisen yillik su miktart
degeri dikkate aliarak simiflandirilmaktadir. Bu degere gore 500 m® alti mutlak su kitlig
ceken, 500-1 000 m® su kitlig1 olan, 1 000-1 700 m? su sikintis1 yasayan ve 1 700 m? {istii
su sorunu yasamayan olarak degerlendirilmektedir (Falkenmark ve Lindh, 1976).
Yeryliziindeki yillik kullanilabilir su miktar1 degerlendirildiginde, Diinya’da mevcut su
potansiyelinin kisi bas1 ortalamas1 7 600 m®/y1l olup Tiirkiye’ de ise bu deger ortalama 1
366 m®/yil civarindadir (DSI, 2019; USIAD, 2007). Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK)
degerlendirmesine gore, 100 milyon niifusa 2030 yilina kadar ulasilacagi tahmin
edilmektedir. Bu nedenle kullanilabilir suyun kisi basina diisen miktarinin 2030 yilinda 1
120 m®/y1l dolaylarinda olacag1 ongoriilmektedir (DSI, 2017). Bu bilgiler 1s1ginda
Tiirkiye su zengini sayillmayip, buna karsin su stresi grubunda yer almaktadir. Bu nedenle
suyun siirdiiriilebilir ve etkin kullanimi gerekli olup su yonetimi 6nem arz etmektedir

(Kirtorun ve Karaer, 2018).

Diinya genelinde suyun kisi basina diisen ortalama miktar1 Sekil 2.7°de goriilmektedir.
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Sekil 2.7. Kisi basina ortalama su miktar1 (m*/y1l) (DSI, 2019; USIAD, 2007).

Tiirkiye’nin yillik yagis ortalamasi 574 mm olup mevcut tiiketilebilir yilizey ve yeralti
suyu potansiyeli Sekil 2.8’da verilmistir. Yiizey ve yeralt1 suyu potansiyeli toplami 112
milyar m3/y1l olup bunun 98 milyar m*/yil’mi yeriistii suyu 14 milyar m®/y1l’m yeralt:
suyu olusturmaktadir (DSI, 2019).

Tiiketilebilir yiizey ve yeralti1 suyu toplami (112 milyar m3/y1l)

B Yeralti suyu (14 milyar m3/y1l)

B Yeriistii suyu (98 milyar m3/yil)

Sekil 2.8. Tiirkiye’nin mevcut tiiketilebilir su potansiyeli (DSI, 2019).

Birlesmis Milletler Gida ve Tarim Organizasyonu’nun (BMGTO) tarimsal su yonetimi
ve su kaynaklar1 {lizerine kiiresel bilgi sistemine gore Diinya’daki su kaynaklarinin
kullanim amaglar1 yaklasik olarak tarimda %70, sanayide %19 ve evselde %11’dir
(AQUASTAT, 2013) (Sekil 2.9). Avrupa’da ise bu degerler sirasiyla %22, %56 ve %22
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oranindadir (http://www.fao.org). Sektorel su kullanimlari iilkelerin gelismislik diizeyini

yansitmakta olup tarimsal su kullanim1 gelismis iilkelerde yaklasik %30, az gelismis ve

gelismekte olan iilkelerde ise %82°dir (World Water Assessment Programme [WWAP],

2003).

® Tarmm
B Sanayi
u Evsel

Sekil 2.9. Diinya’daki su kaynaklarinin kullanim oranlart (AQUASTAT, 2013).

Tiirkiye’nin toplam su potansiyelinin kullanim amaglarina bakildiginda igme-kullanmada

7 milyar m?, sanayide 7 milyar m® ve sulamada 40 milyar m® oldugu gériilmektedir (DSI,

2019). Bu miktarin 2030 yilinda kadar igme-kullanmada 18 milyar m?, sanayide 22 milyar
m3 ve sulamada 72 milyar m® olacag: tahmin edilmektedir (DSI, 2008) (Sekil 2.10).

2018 yih

B Sulama

suyu
1 Sanayi suyu

1 fcme-kullanma
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i Sulama
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suyu
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Sekil 2.10. Tiirkiye’nin mevcut ve dngériilen sektdrel su kullanimi (DSI, 2019; DSI,

2008).

27


http://www.fao.org/

2.4.4, Su yonetimine havza bazh yaklasim ve su yonetimi bilesenleri

Stirdiiriilebilir ve akilci bir sekilde su kaynaklariin kullanimi sektorler aras1 ve mekansal
olarak karar verme ve planlama asamalarinin birlikteligi ile gerceklestirilebilmektedir. Su
kaynaklarmin siirdiiriilebilir kullanim1 ve su kaynaklarinin korunmasi su yonetimi

siirecinde 6nem arz etmektedir (Kirtorun ve Karaer, 2018).

Su yonetimi; su kaynaklarinin planli olarak kullanilmasi, gelistirilmesi ve dagitilmasi
seklinde tanimlanmaktadir (Cakmak ve digerleri, 2007). Bagka bir ifadeyle mevcut sudan
en uygun (optimum) kullanim elde etmek i¢in tesisin su kullanimin1 ve su kalitesini
planlama, izleme ve kontrol siireci olarak tanimlanabilir. Sri Lanka Ulusal Temiz Uretim
Merkezi’'ne (2012) gore, su yonetimi kavrami, su tasarrufu ve su verimliligi gibi iki
onemli kisma sahiptir (National Cleaner Production Centre, Sri Lanka, 2012). Ekonomik
ve dinamik teoriye gore, su yonetimi mimari etken olup su maliyeti, hava, iklim, toprak
ortiisii, alt yapi, sosyal, ekonomik ve demografik faktorler gibi cesitli etkenlerle ilgilidir
(Abbasi ve digerleri, 2018). Baska bir yonden bakildiginda tesislerdeki su yonetimi
basitge tesisin iglevlerini engellemeden suyun etkin bir sekilde tiikketimi olarak

aciklanabilir (Priyalal ve digerleri, 2015).

Cografi kullanim olarak olduk¢a eski olan havza teriminin, su kaynaklarinin
planlanmasinda yonetim birimi olarak kullanilmasi yeni bir gelisimdir. Havza bazli su
kaynaklarinin planlanmasina 1900’lerin ilk yillarinda ABD’de baslanmis olup, 1950’1
yillardan itibaren Tiirkiye’de uygulama bulmustur (Yildiz, 2013).

Su yonetimi kavrami, havza bazinda tiim canli yasami ihtiyaglarina yonelik su
kaynaklarin1 koruma, etkili kullanma, olumsuz etkileri kontrol etme {izerine yapilan
planlama, yatirim, izleme, denetim, koordinasyon ve izin faaliyetlerinin tamamini kapsar.
Etkin bir su yonetiminin bilesenleri Sekil 2.11°de gosterilmektedir (T.C. Tarim ve Orman

Bakanligi, 2019a).
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Sekil 2.11. Su yonetiminin bilesenleri (T.C. Tarim ve Orman Bakanligi, 2019a).

Tiirkiye’de su kaynaklarini havza bazli yonetmek biitlinsel ve katilimer bir yaklagimla
merkezi yonetim koordinatorliigiinde ve amirliginde olmalidir. Bu durum, suyun kalite,
miktar ve ekosistem yoniinden siirdiiriilebilir olmasi igin gereklidir. Ileriki yillarda
Tiirkiye’de su kaynaklar1 yonetiminde havza bazli su yonetimi, havzalar arasi su transferi
ve su tahsislerinin kullanim amaglarina gore yapilmasi uygulamalarinin giindeme

gelecegi beklenmektedir (T.C. Tarim ve Orman Bakanligi, 2019b).

2.4.5. Su yonetiminin sosyal, ekonomik ve ekolojik cercevesi

Su ydnetiminin sosyal, ekonomik ve ekolojik c¢ergevesine bakildiginda havza bazli su
yOnetimi sosyal esitligi saglama, ekonomik verimi arttirma ve ¢evresel siirdiiriilebilirligi

temin etme agisindan ¢ok 6nemlidir (Cizelge 2.1) (Kinaci, 2017).
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Cizelge 2.1. Sosyal, ekonomik ve ekolojik agidan su yonetimi gergevesi (Kinaci, 2017)

Yapilacak eylemler

Su tahsisinde sosyal esitlik prensibini uygulamak,
o sektorlerin tamaminda suyu kirleten Oder ilkesini
Sosyal Esitlik .
gerceklestirmek, su kullanimi agisindan kentsel, kirsal

ve sanayi alanlarinda firsat esitligi saglamak

Su kayip-kacaklarin1 6nlemek, endiistride su tasarruflu
) ] yenilik¢i teknolojiler kullanmak, tarim alaninda modern
Ekonomik Verim '
sulama yontemlerine gegmek, evsel su kullaniminda

halkin bilinglendirilmesini saglamak

Ekonomik eylemler neticesinde Kkalite, miktar ve
o ekolojik yonden suyun kotiilesmesine engel olmak ve
Cevresel Stirdiiriilebilirlik o . .
iyilesmesi yoniinde ¢alismak siirdiiriilebilir su kullanimi

sayesinde gerceklesebilir

2.4.6. Su yonetimindeki kurumlar ve mekanizmalar

Su yonetiminde kurumlar ve sektorlerin ortak hareket etmeden su kaynaklarmin
stirdiirtilebilir, adil, esit ve barisgil kullanilmasini saglamalar1 tam olarak miimkiin

gorilmemektedir (Muluk ve digerleri, 2014).

Su yonetiminde kiiresel, bolgesel, yerel kurumlar ve mekanizmalar Cizelge 2.2°de

gosterilmektedir.
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Cizelge 2.2. Su yonetiminde kiiresel, bolgesel, yerel kurumlar ve mekanizmalar (Kinaci,
2017)

Kurum Tiiri Bagh Kurumlar ve Kapsam

Su yonetiminde kiiresel dl¢ekteki problemleri ele alarak iilkelerin su

alaninda birlik olmalarina onciilik eden, yeni politikalar ortaya

Kiiresel _ _
koyan ve diizenli sekilde arastirma raporlar1 sunan kuruluslardir.
Kurumlar ' o ' -
UNESCO, Birlesmis Milletler Uluslararas1 Hidroloji Programi, D-8,
OECD, G-20 ve Islam Isbirligi Teskilat1 bu kurumlar arasindadir.
Su politikasi dahil dis politikada benzer amaclar tasiyan ve belirli
bolgelerde bulunan tilkelerin birlikteliginden olusan kurumlardir. Bu
Bolgesel kurumlar ayrica bolgenin c¢ikarlarini da iceren kiiresel trendler
Kurumlar kapsaminda arastirma raporlart sunar ve politika tretirler. Avrupa

Birligi, Karadeniz Ekonomik Isbirligi Orgiiti ve Koérfez Arap

Devletleri Isbirligi Konseyi bu kurumlar arasindadur.

Yukaridaki hususlarin uygulamasini gerceklestirebilecek yapi,
organizasyon, donanim ve kapasiteye sahip olan merkezde ve
yerelde havza bazli idari yapilar teskil eden kurumlardir. Bu
Yerel Kurumlar | kurumlar su yonetimde yerel kurumlar ve halki karar verici statiide
dahil ederler. Tiirkiye’de 25 havza ve 81 ilde teskil edilmis il Su
Yonetimi Koordinasyon Kurullar1 ve Havza Yonetim Su Heyetleri

bu kurumlar arasindadir.

Su kaynaklar1 yonetiminde Almanya, ispanya ve Fransa’min yam sira sadece yeralt:
sularin1  kullanan Danimarka, Kuzey Irlanda ve &zellestirmenin halk tarafindan
benimsenmedigi Iskogya gibi Avrupa iilkelerinde sular kamu kurumlari tarafindan
yonetilmektedir. Bu hizmetlerin saglanmasi ulusal, bolgesel ve yerel alanlarda merkez,

havza ve belediyeler araciligiyla karsilanmaktadir.

Ingiltere ve Galler’de 1989°da 6zellestirme yapilarak su ve kanalizasyon isleri kamu

limited sirketlerine devredilmistir.
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Amerika’nin Meksika eyaletinde su kanunu Anayasa’ya uygun olarak ¢ikarilmis olup bu
kanun yeriistii ve yeralt1 su kaynaklarinin tamaminin yonetimini kapsamakta ve ulusal su
komisyonu tarafindan tiim kaynaklarin siirdiiriilebilir kullanimi i¢in suyu kullanan kurum

ve bireylerle ortak hareket edilebilmektedir.

Brezilya’da milli yonetim sistemi su kanununa gore hazirlanmis olup su tiikketim ticretinin
suyu kullanan ve kirleten 6der prensibine gore olmasi, katilimcilik, yerellesme ve

ekonomik araclarin kullanilmasi prensip edinilmistir.

Asya iilkesi olan Japonya’da akarsular su kanununa gore siiflandirilmis ve

sorumluluklar alt idarelere verilmistir.

Su kaynaklar1 kit olan Israil’de sular devlet idaresinde yonetilir ve kamu malidir. Bu
nedenle su kaynaklari yonetiminin iilke kalkinmasindaki rolii biiyiiktiir. Israil karmagik
bir su yapisina sahip oldugundan bu yapi ig¢inde su kurulu (hiikiimet temsilcileri ve halk)

ve ¢ok sayida alt organ (komisyonlar, boliimler, birimler ve komiteler) bulunmaktadir.

Gliney Afrika’da da su kaynaklart kit olup, su yonetimi devlet tarafindan
stirdliriilmektedir. Su tahsisinde tiim halk tarafindan adil, optimum kullanim, kamu yarar1

ve giiveni gozetilmektedir (Can, 2015; Ozbay, 2007).

Ulkemiz su yonetiminde de yukarida bahsedilen iilkelerin gogunda goriildiigii gibi sular
devlet idaresinde yonetilmektedir. Yonetim hiyerarsik diizende ulusal, bolgesel ve yerel
alanlarda saglanmaktadir. Ulkemizde su kaynaklari yonetimi konusunda su yasasi
bulunmamakta olup ancak iilkelerin genelinde su yasasi ¢ikarilmistir. Bu {ilkelerde
kurumsal yapilanma ve yiiriitiilen hizmetler bu kapsamda siirdiiriilmektedir. Ulkemizde
su yonetiminden c¢esitli kurumlar sorumlu olup su yonetimindeki kurumsal yapr Sekil

2.12’de verilmektedir.
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Sekil 2.12. Tiirkiye’ nin su yonetimindeki kurumsal yap1 (Avci, 2021)

Ulkenin su varhigm siirdiiriilebilir olarak ydnetme amaci tiim kurum ve kuruluslarin,
cesitli sektorlerin ve halkin ortak sorumlulugu haline gelmistir. Ulusal boyutta kalkinma,
strateji ve gelisim planlarina ilave olarak, ¢esitli kurum ve kuruluslar da su yonetiminde
dogrudan ve dolayli olarak eylem planlari igerisinde yer almaktadirlar (Cizelge 2.3) (T.C.
Tarim ve Orman Bakanligi, 2019b).
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Cizelge 2.3. Suya yonelik eylem planlari (T.C. Tarim ve Orman Bakanligi, 2019b)

Kurum/Kurulus Adi

Eylem Plam

Tarim ve Orman Bakanligi

Nehir Havza Yonetim Planlar1t (NHYP)

Havza Koruma Eylem Planlar1

Havza Master Planlari

Su Kalitesi Eylem Planlar1

Igme-kullanma Suyu Havza Koruma Planlari

Taskin Yonetim Planlari

Kuraklik Yonetimi Eylem Planmi

Havza Su Tahsis Eylem Planlar1

Collesme ile Miicadele Ulusal Stratejisi Eylem Plani
(2015-2023)

Erozyonla Miicadele Eylem Plani

Maden Sahalarinin Rehabilitasyonu Eylem Plani
Baraj Havzalan Yesil Kusak Eylem Plan1 (2013-2017)
Yukar1 Havza Sel Kontrolii Eylem Plan1 (2013-2017)
Kirsal Kalkinma Eylem Plani (2015-2018)

Sulak Alan Yonetim Planlart

Goller ve Sulak Alanlar Eylem Plani

Cevre, Sehircilik ve Iklim

Avrupa Birligi Entegre Cevre Uyum Stratejisi

Iklim Degisikligi Eylem Plan1 (2011-2023)

Atik Su Eylem Plan1 (2017-2023)

Tiirkiye'nin Iklim Degisikligi Uyum Stratejisi ve

Degisikligi Bakanligi Eylem Plan:
Ozel Cevre Koruma Bélgelerinde Su Kaynaklari
Y 6netim Planm

Disisleri Bakanligi Avrupa Birligi'ne Katilm Igin Ulusal Eylem Plani

(2016-2019)
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2.4.7. Ulkemiz su yonetimindeki temel sorunlar

Su yonetimi sisteminin eksikligi hususunda Su Yonetimi Genel Miidiirliigii’niin

onderliginde tiim paydaslarin fikir birligine vardigi bazi goriisler bulunmaktadir. Bu

goriisler:

Yonetim anlayisinin sadece olusan kirliligi dnlemeye yonelik olmasi,

Yonetim anlayiginin biitiinciil diisiinmemesi ve tiim kesimleri kapsamamast,

Su yonetiminin idari sinirlara bagimli kalmasi,

Cesitli kurumlarin birlikte hareket etmemesi,

Tiim kesimleri kapsayan su yasas1 ve ulusal su planinin bulunmamasi,

Suya yonelik politikalar ve su hukuku meselelerinin ¢oziimii igin yeterli goriis
bildirecek uzman personel eksikligi,

Kirleten ve kullanan dder anlayisindaki uygulamanin yetersiz kalmasi,

Alict ortam desarj standartlarinin dikkate alinmayarak kirlilik kontroliiniin 6niine
gecilememesi,

Coziimlerin yalnizca belirli su kiitleleri iizerine yogunlagmasi,

Coziimlerin kendi iginde ele alinmas1 ve diger politikalardan uzak yiirtitiilmest,
Siniragan ve sinir olusturan sularin yonetimi konusunda komsu iilkelerin is birligi

icerisinde olmayan tutumu seklinde belirtilmektedir (Avci, 2021).

2.4.8. Ev, sanayi, otel ve okul gibi gesitli sektorlerde su yonetimi uygulamalar:

Su yonetimi konusunda c¢esitli sektorler bazi uygulamalarda bulunmaktadirlar. Bu

uygulamalardan bazilar1 asagida siralanmagtir:

Su israfina sebep olan su kagaklar1 giderilmelidir. Bina igerisindeki tiim su ¢ikis
vanalart kapatilmali ve su sayaci okunmalidir. Vanalar en az 2 saat agilmayarak
su sayaci tekrar okunmalidir. Arada fark olmasi durumda su kacagi tespit
edilmektedir.

Su sizdiran klozet ve damlatan musluklarin bakim ve onarimi yapilmalidir. Sanayi
sektoriinde 1 damla su kagiran musluk ya da klozet yilda 1,5 ton su israfina

sebebiyet vermektedir. Klozetlerdeki su kagag: tespiti rezervuardaki suya renk
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veren madde katilarak yapilabilir. Sifon ¢ekilmeden suyun renklenmesi halinde
su kacagi anlasilabilir.

Dis firgalama, dus alma ve tiras olma gibi amaglara yonelik olarak sensorlii veya
ac kapa musluklart ve sicak-soguk ayarli musluklar kullanilmalidir.

Duslarda ve musluklarda su tasarruflu aeratorler / perlatorler tercih edilmelidir.
Boylelikle yaklasik %90 oraninda su tasarrufu elde edilebilir.

Su tiiketimi daha az olan camasir ve bulasik makineleri kullanilmalidir.
Makinelerde yikanan bulasiklarda elde yikamaya oranla %90’a yakin su tasarrufu
elde edilmektedir.

Suyu daha az kullanan tuvalet rezervuarlar tercih edilmelidir. Klozetlerdeki su
miktarini azaltmak igin rezervuar igerisine dolu pet siseleri konulmalidir.

Peyzaj alanlari igin suyu daha az tiikketen bitkiler tercih edilmeli ve geri kazanilmis
su kullanilmalidir. Buharlasmanin en az goriildiigii sabah ve aksam saatleri icin
sulama yapilmasi tercih edilmelidir.

Su tiiketimi miktar1 proses teknolojisi belirlenmesinde temel olusturmalidir. Bu
sayede daha az su tiiketilerek maliyetlerin azaltilmasi saglanabilmektedir.
Yagmur suyu kullanimi yayginlastirilmalidir. Bina gatilarindan gelen yagmur
suyunun depolanmasi ve aritmadan gegirilerek proses suyu olarak kullanilmasi
mimkiindiir. Ayrica yagmur suyu bahce sulama, tuvaletler ve temizlikte
kullanilabilmektedir (Mavi Program, 2018).

2.4.9. Yesil hastaneler ve uluslararasi yesil bina sertifika sistemleri

Yesil hastaneler, siirdiiriilebilir ve geri doniistiiriilen malzemeler tiiketen, ¢evre igin

minimum zarar1 hedefleyen ve bu 6zelliklerini sertifikalar araciligiyla belgeleyen saglik

tesisleridir (Gemlik ve digerleri, 2019). Bu hastaneler, uluslararas1 ve ulusal diizeyde

saglikla ilgili tasarimlar ve faaliyetler yaparak toplum sagliginmi siirdiiriilebilir olarak

korumay1 hedeflemektedirler (Terekli ve digerleri, 2013).

En biiylik enerji tiiketicileri arasinda olan hastanelerde, yesil kavrami ile enerji

yonetiminin yani sira fiziki alanlarin kullanim uygunlugu, yesil ¢evre uygulamalari, israfi

azaltan malzeme yonetimi, tibbi ve tibbi olmayan atik yonetimi vb. bir¢ok unsur tizerinde
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durulmaktadir (Terekli ve digerleri, 2013; Kili¢ ve Giidiik, 2018). Yesil hastane kavrama,
daha sagliklt ¢evre imkani sunma amacindan ortaya ¢ikarak zehirli maddeleri en aza
indirgeme ve yok etme cabasina yonelik hastane politikalart olusturan ve saglik

hizmetlerinde yesilci yaklasimin biitiinlestirilmesini isteyen bir kavramdir (Ozyaral,

2013).

Yesil hastanelerin derecelendirilme sistemlerine uygun kriterlere gore tasarlanmakta
oldugu, bu tiir hastanelerin sayisinin giinden giine arttigi ve yesil hastane tasarimi
projesinin siirekli kendini yenileyen bir siirecten olustugu belirtilmistir (Giiltekin ve

Bulut, 2015). Uluslararasi yesil bina sertifika sistemlerinden bazilar1 su sekildedir:

- BREEAM (Yap1 Arastirma Kurumu Cevresel Degerlendirme Metodu): BRE (Bina
Arastirma Kurulusu) tarafindan 1990 yilinda iIngiltere’de uygulanan ilk cevresel
degerlendirme sistemidir. Diinya c¢apinda 200 000 bina bu metotla sertifika sahibi
olmustur (Anbarci ve digerleri, 2012).

- LEED (Enerji ve Cevresel Tasarimda Liderlik): Ayaktan ve yatakli tedavi
kurumlarina yonelik yapi ve tasarim talimatlar1 iceren LEED degerlendirme yontemi
USGBC (Amerikan Yesil Binalar Konseyi) tarafindan 1993 yilinda kurulmustur. Bu
sistem saglik tesislerinin yaninda tibbi egitim ve arastirma merkezleri, bakimevleri ve

muayenehaneler i¢inde uygulanabilmektedir (Palteki, 2013).

- Dgnb (Alman Siirdiiriilebilir Yap1 Sertifikas1): idare ve ofis binalar1 i¢in Alman
Siirdiiriilebilir Bina Konseyi tarafindan 2009 yilinda kurulmustur. 2010 yilinda kadar
gelistirilerek uluslararasi bir sistem haline gelmis olup ticari binalar, egitim kurumlari,

mevcut ve yeni binalar i¢inde uygulanmistir (Anbarci ve digerleri, 2012).

- Green Star (Yesil Yildiz): Binalarin yapimi ve cevresel tasarimi amaciyla GBCA
(Avustralya Yesil Bina Konseyi) tarafindan 2003 yilinda gelistirilmistir. Binalarin ideal
kosullar altinda yapim, tasarim ve yonetim siireclerinin ¢evresel potansiyelini 6lgen

degerlendirme sistemidir (Anbarci ve digerleri, 2012).
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- Casbee (Binalarin Cevresel Etkinligi icin Detayh Degerlendirme Sistemi): Binalar
cevresel etiketleme yontemi olan sistem Japon Siirdiiriilebilir Bina Konsorsiyumu
tarafindan 2004 yilinda uygulanmistir. Binalarda ¢evresel verimlilik elde etmek igin

tasarlanmis icerigi genis bir degerlendirme sistemidir (Anbarci ve digerleri, 2012).

2.4.10. Hastanelerde siirdiiriilebilir su yonetimi

Hastanelerde su tizerine siirdiiriilebilirligin amaci, su kullanimini etkin sekilde yonetmek
olup siirdiiriilebilirlik sosyal, ekonomik ve ¢evresel olmak {izere ii¢ ana bilesenden
olugmaktadir. Sosyal siirdiiriilebilirlik, insanlarin kaynaklara esit erisimini saglar ve
onlarin sivil ve politik haklarin1 diisliniir. Ayrica esitlik, giiclendirme, erisilebilirlik,
katilma, kiiltiirel kimlik ve kurumsal istikrar gibi yonlere odaklanir. Ekonomik
stirduriilebilirlik, sitirdiiriilebilir tiretim ve tiiketimi tesvik eder, esit bir dagitim ile
kaynaklarin verimli tahsisini amagclar (Faezipour ve Ferreira, 2018). Cevresel
stirdiiriilebilirlik, diinya tizerindeki cevresel etki ve ekolojik kaygilar1 dikkate alir
(Faezipour ve Ferreira, 2011). Cevresel zorluklar; niifus artisi, artan tiiketim kaliplar1 ve
teknolojinin olumsuz etkileri arasindan kaynaklanabilir (Wackernagel ve Rees, 1996;
Meadows ve digerleri, 1993). Bu nedenle, hastanelerin ¢evreye odakli olmasi kaginilmaz
oldugundan, siirdiiriilebilirlik  kavramimin uygulanmasina ihtiya¢ duyulmaktadir

(Setyowati ve digerleri, 2013).

Saglik tesisleri, glinliik islemleri igin fazla miktarda su tiiketen tesislerden biridir. Bu
nedenle, saglik tesisleri su yonetiminde, iilkenin siirdiiriilebilir kalkinmasina katkida
bulunurken, tesisin isletme maliyetini azaltmak i¢in 6zen gostermelidir. Hastanelerde
siirdiiriilebilir su yonetimi kavrami; saglik tesislerinin gereksiz su kullanimini
azaltarak su tasarrufu saglama, su israfinin oniline ge¢me, atik sularin kontrollii bertarafi
ve yeniden kullanimini saglama ve ekosistem acisindan su donglisiiniin izlenmesini
saglayarak su kaynaklarinin korunmasiyla ekonomiye, siirdiiriilebilirlige ve g¢evreye

onemli miktarda katki saglama olarak tanimlanabilir.

Suyun etkin ve verimli kullanimi hastaneler icin biiyiik bir gereklilik oldugundan, su

yonetimi stratejisi saglik hizmeti igletmeciliginde 6nem kazanmaktadir (Beaglehole ve
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digerleri, 2004; Dolnicar ve digerleri, 2011). Ticari, endiistriyel ve kurumsal sektorlerde
etkin su yonetimi toplam su tiiketimi iizerinde muazzam bir etkiye sahip olabilmektedir.
Ayni zamanda ekonomik ve ¢evresel faydalar da saglamaktadir (Cohen ve digerleri,
2009). Tibbi tesislere sahip biiyiik kapasiteli hastanelerde farkli su kullanim birimleri
oldugundan, su yonetimi uygulamalari daha da 6nemli hale gelmistir (North Carolina
Department of Environment and Natural Resources [NCDENR], 2002). Saglik
tesislerinde stratejik bir yonetimin saglanmasi ve su kaynaklarinin siirdiiriilebilir
kullaniminin tasarlanmasi i¢in suyun korunmasi, tekrar kullanimi ve geri doniisiimiine
yonelik olarak su miktarinin ve orantili su kullanimlariin bilinmesi 6nemlidir
(D’ Alessandro ve digerleri, 2016). Hastanelerde yeni su tiiketim modellerinin tasarim ve
gelistirme Olgiitlerinin diizenlenmesi igin olasi tasarruflarin belirlenmesi ve insani tiiketim

amactyla kullanilan suyun bilinmesi gereklidir (Gonzalez ve digerleri, 2016).

Su yonetimi stratejisi, kullanilabilir suyun maksimum kalitede ve en diisiik maliyette
olmasi icin su politikalarinin ve hedeflerinin planlanmasi ve uygulanmasi siirecidir; ancak
hastanelerin istenilen stratejik hedeflere her zaman ulagmasi miimkiin degildir (Noonan
ve Garnys, 2014; Weimar ve Browning, 2010). Saglik tesislerinde su yonetimi igin ¢esitli
stratejiler uygulanabilmektedir. Mevcut su yonetimi uygulamalar iizerindeki bilgi ve
tecriilbe ise bu uygulamalari iyilestirmeye yonelik gerekli tedbirlerin alinmasi igin
onemlidir (Priyalal ve digerleri, 2015). Biiyiik hastanelerde suyu koruma teknolojileri ve
stratejileri, genellikle bina tasarim stratejilerinin en ¢ok gozden kacan yoniidiir (Bourg,
2016). Ayrica bir¢ok hastane su tiiketiminde etkili olan bina igi tesisat borulart ve

vanalarinin degisimi iizerine etkin bir yonetim planina sahip degildir (Naranjo-Gil, 2017).

Hastanelerde biiyiik miktarlarda su talebi s6z konusudur; ancak hastanelerin yapisi geregi
su kullanimint smirlamast miimkiin degildir. Her zaman yeterli miktarda su gerekli
alanlarda kullanilmalidir. Dolayisiyla su kaynaklar1 korunmali, su bosa harcanmamali,
kontaminasyon onlenmeli, atik su ¢evre ve halk iizerinde bir tehdit olusturmamali; yani
su verimli bigimde ve g¢evreyle dost¢a kullanilmalidir. Bu suyun hastanelerde
profesyonelce yonetilmesi gerektigi anlamina gelmektedir (Ozkan ve digerleri, 2014;
Terekli ve digerleri, 2013). Bu kapsamda suyun tiiketildigi alanlar1 belirlemeyi amaglayan

stratejiler gelistirmek, birimler halinde giinliik ve aylik tiiketilen su miktarini belirlemek
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ve hastanede verimli su kullanimini saglamak ic¢in gereksiz su kullanimini azaltmak
biiyiik 6nem tagimaktadir (Health Care Without Harm [HCWH], 2020; Bristol-Myers
Squibb Company, 2003).

Hastaneler, kapsamli bir su yonetimi programai siirecinin basinda ne kadar su tiiketildigini
ve baslica tiikketim alanlarinin nereler oldugunu belirlemelidirler (U.S. Department of
Energy, 2011). Hastanelerde su tiikketimini azaltmak i¢in su akis semasi belirlenmelidir.
Sonrasinda en ¢ok su kullanilan birimler belirlenip, asagidaki stratejiler uygulanmalidir:

e Diisiik akish dus, termostat vb. kullanimi ile su tasarrufunu saglamak,

e Otomatik su hacmi kontroliinii saglayarak su kullanimini 6l¢mek,

e Su akigina sterilize olan kabarcik pargalarini ilave etmek ve

e Yagmur suyunu depolama amagli sarniglar yapmak (Terekli ve digerleri, 2013).

Sekil 2.13’de o©rnek bir hastanedeki su kullanimini gosteren su akim semasi

gosterilmektedir.

Buharlasma
2150 m?

Sekil 2.13. Ornek bir hastanedeki su akim semas: (Bristol-Myers Squibb Company,
2003).

Su yonetimi programi uygulanirken diistiniilmesi gereken birkag ana ilke vardir. Bunlar

kisaca soyle agiklanabilir:
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e Iyi bir su ydnetiminin temel prensibi, su talebi ve su kalitesini etkin bir sekilde
karsilayan mevcut su kaynaklarini yonetmektir.

e Basarili su yOnetimi, uzun siire devam eden beklentileri karsilama ydniinde
davranig degisikligi gibi insani yonlerin yani sira, tesisatta verimlilik saglama ve
onarim degisikligi gibi teknik yonleri de dikkate almaktadir.

e Amerika Birlesik Devletleri Genel Hizmetler Idaresi’ne [ABDGHI] gére su
yonetim stratejileri; kayiplarin azaltilmasi, kullanilan toplam su miktariin
azaltilmasi ve atilabilecek suyun tekrar kullanilmasi olmak tizere 3 6nemli alanda
siiflandirilmaktadir.

e Isyerinde su verimliliginin uygulamasi, tesisin su kullanim siireclerini anlamayla
baslar. Bir su yonetim plan1 gelistirmeden Once tesisin su kullanim miktarinin ve

su kullanim kaliplarinin anlagilmasi énemlidir (Priyalal ve digerleri, 2015).

Ayrica herhangi bir su yonetim programi kapsaminda pahali ekipmanlar1 degistirmeden
once kiiglik ayarlamalar yaparak biiyiik tasarruflar saglayabilen isletme diizenlemelerinin
ve bakim-onarim harcamalarinin yapilmasi daha yararli olabilmektedir (U.S. Department
of Energy, 2011).

Tiirkiye’de hastanelerde en yetkili kisiler bashekimlerdir. Hastane yoneticileri, hastaneler
icin yiyecek ve icecek saglama, binanin bakim ve onarimini yapma, ¢evreyi koruma ve
olaganiistii durumlar i¢in Onlemler alma ve uygulama gibi ¢esitli konulardan
sorumludurlar (Topbas ve digerleri, 2016). Bu yiizden, hastanelerde siirdiiriilebilir su
yonetiminden sorumlu bir uzmanin bulunmamasi durumunda hastane ydneticilerinin bu

konulardan da sorumlu tutulmasi gerekliligi géz ard1 edilmemesi gereken bir gergektir.

2.5. Hastanelerde Su Tasarrufu Tedbirleri

Tiirkiye’de su kaynaklarinit koruma ve enerji tasarrufu saglama agisindan su tasarrufuna
yonelik olarak yapilan her ¢aligma biiyiik 6nem arz etmektedir. Su ve enerji tasarrufu
saglayan cihazlar/ekipmanlardan yararlanilmasi durumunda hastane, isyeri, yeni konutlar
ve okul gibi toplu yasam merkezlerinde 6nemli oranda tasarruf elde edilebilmektedir

(Deniz ve digerleri, 2012).
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Su tasarrufu, su israfini azaltmaya dogru yonlendirirken su verimliligi en az su kullanim
miktariyla ayni1 sonuca ulasmaya odaklanan daha ileri bir durumdur (Cohen ve digerleri,
2009). IHS sistemi, kazanlar ve yangindan koruma sistemleri isleyisleri igin su tiikketen
mekanik sistemler olarak tanimlanabilir (Priyalal ve digerleri, 2015). Ana su tiiketicisi
olarak dnemli su tasarrufu elde edilebilen bina IHS sistemi, su tasarruf ¢abalari i¢in agik

bir hedef olmalidir (Weimar ve Browning, 2010).

Su tasarrufu saglamanin 6nemli bir unsurunun hastane g¢alisanlar1 ve kullanicilarina
yonelik olarak su tiiketimini kontrol etme oldugu ve bunu basarili bir sekilde
gerceklestirmenin dogrudan hastane yonetimine bagli oldugu goriilmiistiir. Bu sebeple,
caliganlara su kullaniminin nasil olmasi gerektigi yoniinde akilci bir yaklagimla verilen
egitimlerin, su tasarrufunun ©6nemi konusunda farkindaligi arttirdigi belirtilmistir

(Gonzalez ve digerleri, 2016). Su tasarrufunun 3 temel yontemi Sekil 2.14’de

gosterilmektedir.
En | | Azaftmak- Su tiiketiminden
diigiik kaguun veya su tasarmifi
risk yvintemlerind kullanarak azaltin
| Yeniden kullanmalk: Suyu tek
| iglemlerde yeniden kullamn
veya suyu antmadan bagka bir
amag igin toplayin
| Geri doniistiirmel: Sadece
En | antmadan sonra baska bir
ks ek prosesten toplanmig suyu
¥ _SE kullarun
sk | .

Sekil 2.14. Temel su tasarrufu yontemleri (Yiannou, 2018).

Hastaneler, saglik faaliyetleri boyunca su tiiketimini azaltmanin yollarini bularak su-
fayda maliyetlerini diisiirme ¢abasi igerisindedirler (U.S. Department of Energy, 2011).
Ornegin, hastanelerde el yikama, genel hijyen, gida yonetimi, tuvaletler ve lavabolarin
yikanmasi, ¢amasirhane, tibbi malzemelerin bakimi (endoskoplar, cerrahi aletler ve ilgili
aksesuarlar), yangin sondiirme sistemleri, tibbi gaz cihazlar1 ve su sogutmali medikal gaz
kompresorleri, IHS tesisatlari, diger hizmetler (hemodiyaliz, hidroterapi vb.) gibi saglik

faaliyetleri veya ilgili ekipmanlarda uygulanacak maliyet azaltma stratejileri su temini
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ihtiyacina engel olmamali, su kalitesine asla zarar vermemeli ve sakinca olugturmamalidir
(Bhalchandra ve digerleri, 2014).

Eski binalar genellikle sthhi suyu muazzam miktarda bosa harcarlar. Ornegin, tek basima
sizan bir tuvalet her giin 189 1’den fazla suyu, damlayan bir musluk ya da dus bashgi
haftada yaklasik 3 785 | kadar suyu israf edebilmektedir. Bu kapsamda hastaneler tuvalet,
dus ve musluk ile ilgili teknolojilerini yiikselterek ©nemli miktarda tasarruflar

gerceklestirebilirler (U.S. Department of Energy, 2011).

Su tasarrufunda kagaklarin giderilmesi, diisiik akisli armatiir ve sifonlarin kullanilmasi
uygulamalar1 6nemli oranda fayda saglamaktadir (Harris ve digerleri, 2009). Su kagagi
fazla olan eskimis armatiir ve ekipmanlarin yenilenmesi su tasarrufu saglamada en temel
yaklagimdir. Ornegin, cerrahlarin dezenfeksiyon faaliyetleri icin ameliyathanelere uygun
armatiirlerin takilmasiyla su tiiketimi ciddi bir miktarda azaltilmistir (Brown ve digerleri,

2012).

Denetimler yoluyla su kacaklarini belirleme su tasarrufu saglamanin etkili bir yolu
olabilmektedir. Sydney Water’a gore, 400 yataktan daha biiyliik kapasiteye sahip
hastanelerde giinliik su kullanim1 yatak basma 500 litreden (bir y1l boyunca ortalama)
daha biiyiikse, 400 yataktan daha kiiciik kapasiteli hastanelerde giinliik su kullanimi yatak
basina 350 litreden daha biiyiikse bu hastanelerde kagaklar hakkinda endise edilmelidir.

Bu tiir kagaklarin giderilmesinde maliyet tasarrufu 6nemli olabilir.

Bat1 Sidney’de pek ¢ok hastaneyi yoneten Sidney Bat1 Bolgesi Saglik Servisi (SBBSS),
su tasarrufu onlemlerine yatirim yapmustir. Ornegin, yillik 400 milyon litre (ml) su
kullanan Avustralya Sidney’deki en biiyiik hastane olan Westmead Hastanesi, sadece
kagaklari ele alarak bir y1lda 60 ml su ve 80 000 AUS$ tasarruf etmistir.

Bati Sydney Yerel Saglik Bolgesi’nin bir pargast olan Blacktown Hastanesi’nde
kullanilan iki yeni buhar sterilizatorii ile yillik 19 ml su tasarrufu saglamistir. SBBSS’nin
tim hastanelerinde sogutma kuleleri, tuvaletler ve sulamada kullanilmak {izere

kanalizasyon suyunun geri doniisiimiine/yeniden kullanimimna yatirnm yapilarak yillik
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yaklasik 110 ml ile %30’luk su kullanimi tasarrufu yapilmistir. Ayrica, 2,5 milyon AUS$
yatirnm yapilarak sogutucular iyilestirilmis, bu sayede pompalarin sogutuculardaki su
tilkketimini %28 ve sogutma kulelerinin genel su tiiketimini %40 azalttig1 belirtilmistir

(Smith ve digerleri, 2009).

ABD eyaleti Florida’daki St Petersburg Hastanesi tuvalet sifonlarini verimlilik saglayan
yeni modellerle degistirerek her yil 17,8 ml su tasarrufu saglamis ve 16 890 $ daha az
harcama yapmuistir. Hastane sogutma kulelerinde giivenli ve daha az su kullanan iletkenlik
ayarlamasi yaparak her yi1l 61 ml su ve 74 340 § tasarruf etmistir. Bunun yaninda, ii¢
sterilizator ile bir devri daim sistemi kurulmasiyla %50 su israfin1 azaltarak yillik 17,8 ml
su tasarruf etmis ve 16 740 $ daha az 6demistir (Southwest Florida Water Management
District, 2018).

Florida'da 26 hastane {izerine yapilan baska bir incelemede, sogutma sistemlerinde sadece
IHS verimliligini arttirmak i¢in 6nlemlerin alinmasiyla kullanilan sudan yaklasik %32
oraninda tasarruf saglanmustir. Ornegin, Norwood Hastanesi su tasarrufu iyilestirmelerine
5500 $ yatirim yapmis ve yillik 13 750 § tasarruf saglamistir. Bu degerin 0,4 yillik geri
Odeme stiresine esit oldugu goriilmiistiir (NCDENR, 2002).

Avustralya'da Brisbane’de St Andrew’s War Memorial Hastanesi, su ihtiyacini son 5
yilda %68’in iizerinde bir oranla azaltmistir. Hastanede sogutma kulelerinin isleyisi
gelistirilerek, tiim tibbi cihazlar i¢in geri doniistiiriiliir su temin edilerek, musluklardaki
buharli sterilizatorlerin ve su kisitlayicilarin gelistirilmesine fazla miktarda yatirim
yapilarak su israfi 6nemli oranda diistiriilmiistir. Hastane 74 tuvaletin ¢ift sifonla
degistirilmesi, dus ve musluklarin baglanti pargalarinin tam olarak iyilestirilmesi ile yillik
12 ml su tasarruf etmistir. Once 1sitma ve sogutma yiiklerini azaltarak ardindan su
sogutma sistemlerini optimize ederek veya yenisiyle degistirerek su kullaniminin yilda
1,1 ml azalmasini saglamistir. St Andrew’s War Memorial Hastanesi film islemcilerini
degistirip X-1sinlarmin dijital olarak iiretilmesini saglayarak (yeni dijital radyografiye
sahip olarak) bu alanlarda da su kullanimini azaltmistir. Hastane, deneyimlerini ilgili
personele aktarirken Ozellikle daha karmasik su tasarrufu onlemlerinden bazilarinin

uygulanmasinda iist diizey destege sahip olan etkili ve proaktif su yonetim planina sahip
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olmanin 6nemini vurgulamistir. 260 yatakli akut bakim hizmetleri veren hastanenin
miithendislik bélimiinde 1999 yilindan itibaren yikama lavabolari, duslar, ¢ift sifonlu
tuvaletler icin su tasarruf cihazlarinin montaji gibi orta smif tasarruf Onlemleri
uygulanmistir. Daha sonra bahge sulama sistemleri tizerinde zaman ayarl saatler gibi ileri
siif tasarruf onlemleri uygulanarak su tiikketimi 2003 yilinda yaklasik %70 oraninda
azaltilmigtir. Bu Onlemler 2006 yilinda gilinlik yatak basina diisen su tiikketimini 89
ml’den 73 ml’ye distirmiistiir. Binalarda su tasarrufunun basarisi sorunlar hakkinda
farkindaligi arttirmistir. Hastaneye gore bu programin basarisi, organizasyon yapisi
icinde oOncelikli olan entegre su yonetimi uygulamasimin yani sira personel, hasta ve
ziyaretgileri iceren egitim ve Ogretim siireclerinden kaynaklanmaktadir (Smith ve

digerleri, 2009).

Hastanelerin bazilarinda su yonetiminde uygulanan su tasarruflu cihazlar/ekipmanlar

Cizelge 2.4’de gosterilmektedir.
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Cizelge 2.4. Su tasarrufuna yonelik cihazlar/ekipmanlar (iStock by Getty Images, 2023)

Miimkiin oldugunca
diisiik debili ve israfi
Onleyen armatiirler
(fotoselli musluklar)

Su

tasarrufuna

yonelik Daha az su kullanan ultra
cihazlar/ diisiik sifon pisuarlari
ekipmanlar

Cift kademeli tuvalet
rezervuarlari
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Cizelge 2.4. Su tasarrufuna yonelik cihazlar/ekipmanlar (devam)

Sifon veya musluklarda
su tasarrufu saglayan
otomatik valf kontrolleri
ve/veya yakinlik
dedektorleri

Su
tasarrufuna. | 1y e debili (akasl) dus
yonelik
. basliklar
cihazlar/
ekipmanlar

El it

dezenfektanlari/losyonlari
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Cizelge 2.4. Su tasarrufuna yonelik cihazlar/ekipmanlar (devam)

Su tasarrufu saglayan
mutfak bulasik makinesi

Su
tasarrufuna
yonelik
cihazlar/
ekipmanlar

Su tasarrufu saglayan
sterilizasyon
islemi/ekipmani

Suyun etkin kullanimi i¢in peyzaj alanlarinda uygulanan sulama yontemleri ve sistemleri

Cizelge 2.5de gosterilmektedir.
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Cizelge 2.5. Sulama yontemleri ve sistemleri (Tarfin, 2023)

Damlama sulama
yontemi
Sulama
yontemleri | yasmurlama sulama
ve | yontemi
sistemleri
Piiskiirtiicii (sprey)
baslikli sistemler
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Cizelge 2.5. Sulama yontemleri ve sistemleri (devam)

Doner (rotor) baslikl
sistemler

Sulama
yontemleri
ve
sistemleri

Hortumla sulama

2.6. Hastanelerde Uretilen S1ivi Atik/Atik Su Kaynaklar

Saglik tesisleri kullanim sonrasinda sularini bertaraf etmektedir. Bu sular 3 ana kategoride

siiflandirilmaktadir:

- Tehlikeli atik sular: Bu sular tipik olarak bulasici, kimyasal, patolojik, radyoaktif ve
farmasotik atiklari igerir. Tehlikeli atik sularin tipik olusum kaynaklar1 yatarak tedavi
goren hastalarin yikanma yerleri, tuvaletler ve radyoloji boliimleridir. Tehlikeli atik sular

kan, kusmuk, direngli bakteriler, viriisler ve antibiyotikleri biinyelerinde tasirlar.
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- Siyah atik sular: Bu sular tipik olarak mutfak lavabolar1 ve ayakta tedavi goren hasta
tuvaletlerinin sifonlarindan kaynaklanir. Siyah atik su bilesenleri idrar, organik atik ve

disk1 maddeleridir.

- Gri atik sular: Bu atik sular sabun, siv1 yag, kat1 yag ve deri kalintilarini igeren banyo,

dus, havuz ve ¢gamasirhanelerden kaynaklanan sulardir (Yiannou, 2018).

Saglik tesislerinde olusan atik sular; ameliyathaneler, laboratuvarlar, poliklinikler, ilag
hazirlama birimleri, radyoloji {initeleri, kan transfiizyon merkezleri gibi ¢ok sayida tedavi
ve/veya tanilama yapilan {nitelerden olusan farkli nitelikteki sulardan meydana

gelmektedir (Verlicchi ve digerleri, 2012; Amouei ve digerleri, 2015).

Hastanelerde meydana gelen atik sular insani faaliyetler neticesinde olusan evsel nitelikli
atik sular, verilen hizmete bagl olarak olusan sivi atiklar/atik sular ve yardimer is-
lemlerden kaynakli atik sular olarak da 3 temel kategoride nitelendirilirler (Tirkiye
Bilimsel ve Teknolojik Arastirma Kurumu Marmara Arastirma Merkezi [TUBITAK
MAM], 2017). Sekil 2.15°de pilot hastanelerde sivi atiklar/atik su olusum sekilleri

sunulmaktadir.
Sivi Atik/Atik Su
Ologum Sekilleri
Insani Faaliyetler Neticesinde Olugan Verilen Hizmefe Bagl Ohoga _
Evsel Nitelikli Atk Sular ot Atdelar/Atik Sular Yardimet Islemler

T T T T

Poliklinik Cayeantyr Yatan MoK gokoloii Ameliyathane Hemodiyaliz T2 TetK Endoskopi ¢ Sterilizasyon  YUZEY
Hastalart Hastalar  Camagirhane Birimleri Dezenfektanlar

Gorintileme Biyokimya Mikrobiyoloji Patoloji | Kok Hiicre Transfizyon Doku  Hematolofi Kan
Merkezi  Laboratuvart Laboratuvart Laboratuvar Laboratuvan Laboratuvan Tipleme Laboratuvart Merkezi

Sekil 2.15. Pilot hastanelerde siv1 atiklar/atik su olusumu (TUBITAK MAM, 2017).
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2.6.1. insani faaliyetler neticesinde olusan atik sular

Poliklinik hastalari, ¢alisanlar, yatan hastalar ve mutfak/camasirhane hizmetleri insani
faaliyetli atik suyu meydana getirmektedir. Calisan personel, poliklinige gelen ve yatan
hastalarin tuvalet ve banyo ihtiyaglariin karsilanmasi sonucu evsel nitelikli atik sular
olusmaktadir; ancak yatan hastalarin atik sularinin ilag kullanimiyla iliskili olarak daha
cok ilag aktif maddesi bulundurmasi olasidir. Camasirhanede kimyasal ve termal
tekniklerle dezenfekte olan camasirlar yikama islemi boyunca deterjan oram fazla atik
sular olusturmaktadir. Ayrica mutfak faaliyetleri neticesinde bulasik yitkama sular1 ortaya
cikmaktadir. Insani faaliyetlerden kaynaklanan atik sular direkt olarak kanalizasyona
desarj edilebilir; ancak yemekhane servislerinin (restoran/mutfak) desarj dncesinde atik
sularindan yag-gres ve yemek artiklarini giivenli bir sekilde ayirmasi gerekmektedir

(TUBITAK MAM, 2017; Adar ve digerleri, 2014).

2.6.2. Verilen hizmete bagh olusan siv1 atiklar/atik sular

Hastanelerdeki sivi atiklar/atik sular; ameliyathane, hemodiyaliz, tani/tetkik birimleri
(goriintiileme merkezi, biyokimya, mikrobiyoloji, patoloji, kok hiicre, transfiizyon, doku
tipleme, hematoloji laboratuvari ve kan merkezi), endoskopi ve onkoloji boliimii
hizmetlerine bagl olarak olugsmaktadir. Bunlar, otomatik analizor sistemlerinin analiz ve
yikama sivilari, boyama reaktifleri, kullanilmis atik solvent, cok miktardaki viicut sivi
atiklari, sabitleyiciler, atik alkoller ve atik asit/bazlardir. Patoloji, mikrobiyoloji ve
biyokimya laboratuvarinda geri kazanilabilirligi disiik kullanilmig atik alkoller, normal
calisma kosullarinda olusan az miktarda viicut sivilari, tehlikeli madde icermeyen ve
notralize edilmis inorganik asit ve bazlar kanalizasyona desarj edilebilir. Diyaliz
isleminden kaynaklanan atik sular, konsantrasyonlar1 ve igerikleri bakimindan
kanalizasyon sistemine verilebilir. Rontgen/goriintiileme merkezlerindeki giimiis igerigi
kanalizasyona desarj limitlerinin altinda olan durulama banyosu sulari kanalizasyona

desarj edilebilir (TUBITAK MAM, 2017; Top, 2016).
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2.6.3. Yardimci islemlerden kaynaklanan atik sular

Bu tiir atik sular sterilizasyon islemleri ve ylizey temizleme sirasinda meydana gelen
ameliyathane ve endoskopi boliimlerinden de olusabilen atik sulardir. Dezenfeksiyon ve
sterilizasyon islemlerinden kaynakli atik sular viicut sulari, dokular ve dezenfektanlardan
olusan kirleticiler ihtiva etmektedir. Viicut sivi atiklarindan olan kan torbalar1 veya
muhafaza edilen kanlar tibbi atik olarak bertaraf edilmelidir ve kanalizasyona desarji
yasaktir. Gluteraldehit bazli kuvvetli dezenfektanlar siv1 atik olarak degerlendirilmeli ve
ayri toplanmalidir. Diisiik konsantrasyonlarda ortofitalaldehit iceren (<%0,6)
sterilizasyon atik sular1 azar azar dokiilerek kanalizasyona desarj edilmelidir. Ayrica
hastanelerin genel temizligi sirasinda i¢eriginde bazi kimyasal maddeler bulunduran tiim
temizlik tirtinleri yalnizca kanalizasyon sistemine desarj edilebilir, alict ortama desarji

yasaktir (TUBITAK MAM, 2017; Sencan ve Diigenci, 2012).

2.7. Hastanelerde Atik Su Yonetimi

Hastane atik sular1 karakterizasyon yoniinden evsel nitelikli atik sular ile benzer
olmalarina karsin, yanls yonetildikleri takdirde insan, ekosistem ve canlilar icin telafisi

zor tehlikeler ortaya ¢ikarmaktadir (Ozeren, 2019).

Farkli kimyasal maddeleri kullanan hastaneler ¢esitli 6zellik ve sayida atik sular ve sivi
atiklarin olusumuna sebep olmakla birlikte, tan1 ve tetkik laboratuvarlarinda kit ve
otoanalizor kullanimi, manuel uygulama gibi faktorler sivi atiklarin miktar ve niteligini

degistiren unsurlardir (TUBITAK MAM, 2017).

Sadece nétralizasyon isleminin uygulanmasi, kii¢iik hacimler ig¢in klor tableti ilave
edilmesi ve biiyilik tanklarda ¢amasir suyu icerisinde bekletme saglik tesislerinde sivi
atiklar i¢in kullanilan mevcut uygulamalardir. Ancak ekosistemi olumsuz etkileyen sivi
atiklar1 gidermek igin uygulanan yontemlerin hicbiri kendi basina yeterli degildir (Top,
2016).

Ulkemiz genelinde atik sularin yénetimi Su Kirliligi Kontrolii Y6netmeligi kapsaminda

kontrol altina alinmakta olup mevcut yonetmelikte hastanelere yonelik detayli bir
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uygulama yer almamaktadir (Ozeren, 2019). Ancak 22 Temmuz 2005 tarih ve 25883
sayili Resmi Gazete’de yayimlanan Tibbi Atiklarin Kontrolii Yonetmeligi’nde hastane
atik sularinin yonetimi hususunda hiikiimler yer almakta ve yalnizca tan1 ve tedavi
tinitelerinde olusan sivi atiklarin tehlikeli ve/veya radyoaktif olmasi halinde yapilmasi
gerekenler belirtilmektedir. Olusan sivi atiklarin ¢ogunlugu yonetmelikte belirtilen
notralizasyon islemi akabinde kanalizasyon hattina desarj edilmekte; ancak
notralizasyonda yalnizca pH ayarlamasi yapilmaktadir. Bu durum ise hastane atik
sulariin aritima tabi olmadan kanalizasyon sebekesine verilmesine neden olmaktadir.
Cevre ve halk sagligi bakimindan tehlike olusturan ve igeriginde kimyasal, radyoaktif,
enfekte, patolojik ve farmasotik atik bulunduran hastane atik sulari aritilmadan desarj
edilirlerse kimyasal, mikrobiyolojik ve radyoaktif kirlenmeye sebep olmaktadir. Tehlikeli
kirleticiler iceren hastane atik sularinin boélge mahallindeki kanalizasyon hatt1 ve alici
ortama verecekleri zararin dnlenmesi igin hastanelerde aritilmasi gerekmektedir. Ayrica
aritma tesisinde olusan aritma ¢amurlarinin da bertarafina ayni sekilde dikkat ve 6zen
gosterilmelidir. Mevzuat eksikligi, mevcut alt yapi yetersizligi ve hastanelerin ne
yapacaklarini1 bilmemesi yoniindeki bilgi eksikligi nedenleriyle bir¢cok saglik kurulusu
radyoaktif ve tehlikeli atiklar iceren sivi1 atiklar igin geregini yaparken, diger siv1 atiklar
icin  uygun Dbertaraf yOntemini uygulayamamaktadir. Ayrica atik sularmin
karakterizasyonunun tam bilinmemesi ve atik sularin ayri toplanamamasi hastaneler i¢in
bir baska ciddi sorun teskil etmektedir (Top, 2016).

Iceriginde bulunan kirletici maddelerden dolay: hastane atik sularinin direkt olarak
karasal ve sucul ekosisteme verilmesinin uygun bulunmadigi, bu sularin kentsel
kanalizasyon sebekelerine desarji durumunda sebekenin bagli oldugu aritma tesisi
verimlerini diisiirebilecegi ve klasik aritma yontemleriyle mikro Kirleticilerin tamamen
gideriminin miimkiin olmadig1 gdzlemlenmektedir. Ornegin, yapisal igerigine baglh
olarak farmasotiklerin kentsel aritma tesislerinde gideriminde %10-90 araliginda basari
saglanabilmektedir (Verlicchi ve digerleri, 2010). Sekil 2.16’da dogal sulara ulasan

kirletici kaynaklar1 gosterilmektedir.

54



Evsel Hastane Tarimsal Endiistriyel
Atik Sular Atik Sulan Atik Sular Atik Sular
Dogal Sular

Sekil 2.16. Dogal sulara ulasan Kirletici kaynaklar (Marcos, 2014).

Atik sularin farkli iinitelerden c¢ikarak ayri ayr1 toplanmasinit miimkiin kilan bazi
hastanelerde, bu atik sularin dogrudan gri su olarak kullanim1 ya da tuvalet sifonlari,
sulama ve yikama hizmetlerinde kullanilmak tizere kismi aritma teknikleriyle tekrardan
kullanim1 miimkiindiir. Bununla birlikte, diyaliz birimi {initelerinde ters osmoz vasitasiyla
arttilan atik sular mikrobiyolojik acgidan temiz olmasinin yani sira bulaniklik, pH ve
elektrolitik parametreler bakimindan endiistriyel ve evsel atik sulardan farklidirlar. Bu
atik sular sifonlarda gri su ve ¢im sulama gibi aktivitelerde kullanilabilecek 6zellige
sahiptirler (Agar, 2010; Tarrass ve digerleri, 2008). Ayrica taskin ve yagmur sulari,
pompalardan ve kondenserlerden sizan sular toplanmak suretiyle sifonlarda, kazan suyu
hazirlamada, sulamada, yangin sondiirmede ve ¢amasirhanede ¢esitli amaglar icin

kullanilabilirler (Department of Health & Human Services, 2009).

Siirdiiriilebilirlik kavrami kapsaminda, mevcut sistemlerde yapisal sorun olan atik sularin
ayri toplanmasi problemlerinin ¢oziilmesi, tasarruf tedbirlerinin gelistirilerek atik su
olusumunun azaltilmasi, bazi1 aktivitelerde kullanilmak iizere uygun nitelikteki atik
sularin degerlendirilerek aritilacak su miktarinin ve su tiketiminin azaltilmasi
gerekmektedir. Ancak hastane yonetimi diislincesinde negatif o6zellikteki psikolojik
bariyerlerin yok olmasi neticesinde atik sularin tekrardan kullanimina yonelik hizmetler
tam manasiyla uygulanabilecektir (Altin ve Altin, 2017). Bu yiizden yonetimin, suyun
yeniden kullanimi ve geri donligiimii stratejisini uygularken cok dikkatli olmasi
gerekmektedir (Noonan ve Garnys, 2014). Atik sularin geri doniistimii araciligiyla daha
az enerji kullanilmasi, desarjlarla yiizeysel su kalitesinin bozulmasinin azaltilmasi, daha
az yeni su kaynag kullanilmasi ve gerekli kontrollerin yapilmasiyla siirdiiriilebilir
giivenli bir su kaynagi saglanmasi gibi yararlar elde edilmektedir (Miller, 2006).
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Hastane atik sularinin  neden olabildigi c¢evresel problemler Sekil 2.17°de
gosterilmektedir. Hastanelerde tani, teshis, dezenfeksiyon ve tibbi arastirma faaliyetleri
sonucunda meydana gelen atik sular farmasétikler, c¢oziiciiler, radyoniklidler,
dezenfektanlar gibi ¢esitli kimyasallar igermektedirler. Bu atik sulardaki maddelerin
bazilariyla birlikte hastalar tarafindan atilan metabolize edilmemis ilaglar on aritma
olmadan hastane kanalizasyon borulart ile belediye kanalizasyon sistemine verilmektedir.
Kullanilmayan ilaglar da bazen hastane kanalizasyonuna atilmaktadir. Hastanelerden
kaynaklanan Kirleticiler kanalizasyon vasitasiyla belediye atik su aritma tesislerine
gonderilmekte ve sonrasinda ylizey sularina ulasmaktadir. Yiizeysel sulardan da yeralti
sularina karigmaktadir. Bu nedenle hastaneler laboratuvar, arastirma faaliyetleri veya atik
suya ilaglarin karigmasindan dolay1r sucul ortamda bir¢cok toksik maddenin kaynagini

temsil edebilirler (Emmanuel ve digerleri, 2005).

Tan1/Teghis ve Tibbi Arastirma Faaliyetlerinden

Kaynakli Atk Sular (kan, idrar, diski, mide, 6z suyu, « Hastalara Verilen
solventler, asitler, bazlar, karisik reakfifler, radyo Ilaclar
elementler, dezenfektanlar...)

Evsel ve Endiistriyel Hastane Kanalizasyon Metabolik
Hastane Atik Sulari Kanali Uriinler

Yeralt Yiizeysel Atik Su Kanalizasyon
Suyu - Su « Arntma « Sebekesi
Kaynagi Tesisi

Sekil 2.17. Hastane atik sularinin gevresel etkileri (Emmanuel ve digerleri, 2005).

Uzerinde durulmasi gereken nokta ise, klasik atik su aritma tesislerinde giderilemeyecek
olan hastane atik suyunda bulunan o6zel Kkirleticilerin igme suyu kaynaklarina
karigmasidir. Hastane atik sularinin yonetimi i¢in, hastane atik suyu igeriginde etkili olan
kaynaklarin detayl arastirilip hangi tip kirleticinin hangi yogunlukta etki yaratacaginin
bilinmesi gereklidir. Ciinkii atik suyun O6zelliklerini ve miktarin1 bilme dogru aritim

yontemlerinin belirlenmesini saglamaktadir (Top, 2016).
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2.8. Covid-19 Pandemi Siireci ve Hastanelere Etkisi

Cin'in Hubey eyaleti baskenti Vuhan’da 1 Aralik 2019 tarihinde ortaya ¢ikan Covid-19
salgin1 nedeniyle DSO tarafindan 30 Ocak 2020’de “Uluslararas1 Kamu Saghg Acil
Durumu” ilan edilmis ve 28 Subat 2020°de kiiresel risk seviyesi "yliksek" seviyeden “cok
yiikksek” seviyeye cikarilmistir. Salgin 11 Mart 2020°de kiiresel pandemi olarak
duyurulmustur (Anadolu Ajansi, 2020a).

Salginin baglangicinda Vuhan sehrindeki vakalara zatiirre teshisi konmus, 5 Ocak
2020’de ise insanlarda dnceden rastlanmamis yeni tip Koronaviriis olarak agiklanmistir.
Ortaya ciktiktan sonra yaklasik 3 ay icerisinde diinyanin tamamini etkisi altina alan
hastalik, ilk baslarda 2019-nCoV olarak tanimlanmis, sonrasinda ise Covid-19 olarak
isimlendirilmistir (World Health Organization [WHO], 2020).

Covid-19 pandemisi etkisiyle Tiirkiye’deki ilk vakaya 11 Mart 2020°de rastlanmistir.
Tiirkiye’de kesin/olas1 vaka durumlarindaki hastalar izole edilerek pandemi hastanesi
olarak nitelendirilen hastanelerde tedavi altina alinmaktadirlar. Pandemi hastanesi
mevcut olmayan yerlerde ise, ikinci basamak erigkin yogun bakim iinitesi olan hastaneler
pandemi hastanesi seklinde faaliyetlerini siirdiirmektedirler (T.C. Saghk Bakanligi,
2020).

Kiiresel salgin nedeniyle alinan tedbirler kapsaminda Tiirkiye’de yeni hastaneler faaliyete
gecmekte ve mevcut hastanelerden bazilarinin yatak sayilari arttirillmaktadir (Anadolu
Ajansi, 2020b). Bu nedenle, salgin siirecinde hastanelerdeki yatak doluluk oranlarinin

artmasi su kullanimina yonelik ihtiyaglarin artmasina neden olabilmektedir.

Ev dis1 giyilen kiyafetlerin temizlenmesi ve sik sik ellerin yikanmasi Covid-19 ile bas
etme siirecindeki Oneriler olup bunlar su tiikketiminin artmasina sebebiyet vermektedir.
Kisisel hijyene dikkat ederken su tasarrufu saglamak salginla kiiresel miicadelede 6nem
tagimaktadir. Suyu bilingsiz bir sekilde gelisigiizel kullanmanin hem temiz suyu hem de
onu temin ederken harcanan zaman, emek ve enerjiyi bosa harcamak oldugu

unutulmamalidir (Anadolu Ajansi, 2020c). Covid-19 pandemisiyle miicadele agamasinda
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saglik tesislerinde de suyun bilingli tiikketimi, israf edilmemesi ve su tasarrufu 6nlemleri
uygulayan su yOnetimi stratejilerinin benimsenmesi siirdiirtilebilirlik, su kaynaklarinin

korunmasi ve ekonomi acisindan zorunluluk arz etmelidir.
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3. MATERYAL ve YONTEM
3.1. Materyal

Bu ¢alismada, Tiirkiye’nin 7 cografi bolgesindeki 81 ilde T.C. Saglik Bakanligi Kamu
Hastaneleri Genel Miidiirliigii’ne bagl hizmet veren saglik tesislerine yonelik bir anket
yapilmistir. Anket Aralik 2020-Mart 2021 tarihleri arasinda uygulanmis olup, kamuya ait
734 hastaneye erisilmesi amaglanmigtir. Ancak anketin gonderilebilecegi iletisim bilgisi
bulunmayan (resmi e-posta adreslerine ve iletisim formlarina ulasilamayan) 8 hastaneye
erisim saglanamamustir. 608 hastane de anket sorularina yanit vermemistir. Ankete 46
ilden toplam 118 saglik tesisi istirak etmistir. Bu baglamda, tez ¢alismasinda 118 saglik
tesisinden gelen veriler degerlendirmeye alinmis ve 616 hastane tez galismasi kapsami

disinda tutulmustur.

Gergeklestirilen anket ¢alismasi igin, T.C. Saglik Bakanligt Kamu Hastaneleri Genel
Midiirligi’nden 17.12.2020 tarihli ve 32693113-622.03 sayili yazi ile uygulama izni

alinmis olup anket uygulama izni yazis1 Ek 2’de gosterilmektedir.

Calismanin yiiriitiilmesi i¢in "Kamu Hastaneleri Su Kullanim1 ve Siirdiiriilebilir Su
Yonetimi Envanteri Formu " baglikli bir anketten yararlanilmistir. Anket formlari, yeterli
deneyim ve bilgiye sahip oldugu diisliniilen iist diizey yoneticilere (bashekim veya
bashekim yardimcist gibi) veya uzman personele (6rnegin g¢evre miihendislerine)
uygulanmistir. Anketi hastanelere ulastirmak igin anket sorular1 online olarak “Google
Docs" platformunda hazirlanmig, boylece cevaplar internet tizerinden kolayca
toplanabilmistir (Buabbas ve digerleri, 2021; Néri ve digerleri, 2018; Olum ve digerleri,
2020; Santos ve digerleri, 2019). Ucretsiz bir platform olmasi, verilerin giivenilir bir
sekilde saklanmasi ve verilerin kolayca istenilen formata doniistiiriilebilmesi nedeniyle
Google Docs tercih edilmistir. E-posta yoluyla hastanelere gonderilen veriler otomatik
olarak e-tablolarda toplanmustir.

Calisma kapsaminda hastanelere uygulanan anket formu Ek 3’de verilmistir. 37 soru
igeren anket ii¢ boliimden olusmaktadir. Birinci boliimde hastanenin genel bilgilerini

iceren 8 acik uclu soru, ikinci boliimde su tiiketimi, su tasarrufu, su yonetimi ve ¢evre
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yonetim sisteminin degerlendirilmesinde kullanilan 7 agik uglu, 3 ¢oktan segmeli (onay
kutular1) ve 12 iki secenekli (Evet/Hayir) soru olmak iizere toplam 22 soru
bulunmaktadir. Ugiincii béliimde ise atik su yonetimi degerlendirmesinde kullanilan 5

acik uglu ve 2 ¢coktan segmeli olmak iizere toplam 7 soru yer almaktadir.

Acik uglu sorular genellikle hastane binasinin durumunu, hasta ve personel sayisini, yatak
ve yemek miktarini, tani/tetkik birimleri, onkoloji, ameliyathane, hemodiyaliz, ve
endoskopi boliimleri ile yardimer islemlerden (sterilizasyon islemleri, yiizey temizleme
gibi) ¢ikan atik su miktar1 ve bertaraf sekillerini, su tiiketimi ve su tasarrufunu belirleme
odaklidir. Ayrica hastanenin faaliyete gectigi tarih ve binanin insa edilen yiizey alan1 gibi
sorularla hastane binasiin fiziksel durumunun tespit edilmesi hedeflenmistir. Yatak
sayisi, gorev yapan personel ve tedavi edilen hasta sayis1 gibi verilerle suyu kullanan
hasta ve personel sayisi hakkinda bilgi edinilmeye calisilmistir. Su kullanimi ve
stirdiiriilebilir su yonetimde uzman personelin niteligini 6grenmek amaciyla su kullanimi
ve siirdiiriilebilir su yonetimi konularini takip eden gorevli personelin meslegi ve gorev
tanimina yonelik bilgiler istenmistir. Bunlara ilaveten yillik su tiiketim miktari,
yemekhanede tiiketilen porsiyon yemek miktari, dis mekan su kullanim miktari, sithhi
tesisat kacaklar1 kontrol sayisi, yagmur suyu biriktirme sistemi tipi, radyoaktif bozunma
sistemi su kullanim miktar1, diyaliz boliimii hasta sayisi/diyaliz seans sayis1 gibi sorularla

su tiikketimi ve su tasarrufu saptanmaya ¢alisilmistir.

Iki secenekli sorularla, su tasarrufu, su kalitesi, su kullanimi ve siirdiiriilebilir su
yonetiminde personel mevcudiyeti; diyaliz boliimii atik su bertarafi uygunlugu; X-ray
cihazlarindan ¢ikan fotokimyasallarin ve laboratuvar araglarindan ¢ikan kimyasallarin
bertarafinin uygunlugu; niikleer tip boliimiinden gelen atik sular i¢in radyoaktif bozunma
sisteminin bulunup bulunmamas: ve Legionella bakterisine yonelik su yonetim planinin
mevcudiyetine yonelik bilgiler edinilmeye g¢alisilmistir. Su tasarrufu ve su kalitesini
belirlemek amaciyla, sihhi tesisatin sizintilara karsi kontrolii, bolgesel su kacagi akis
kesme donanimi, peyzaj caligmasi su ihtiyaci, yagmur suyu biriktirme, sulama sistemi
otomatik kapatma mekanizmasi, sebeke suyu ilave aritimi ithtiyaci olup olmadigi tarzinda

Evet/Hayir seklindeki sorular formda yer almaktadir. Su kullanimi ve stirdiirtilebilir su
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yonetiminde personel mevcudiyetini 6grenme amacli uzman gorevli personele yonelik

Evet/Hayir seklinde bir soru yoneltilmistir.

Coktan segmeli sorularda, su tasarrufu, sulama c¢esitleri, saglik bakimi hizmet kalitesine
yonelik bilgiler, atik su iireten tani/tetkik birimleri ve atik su aritma tiirleri arastirilmistir.
Su tasarrufu saglayan donanimlar, peyzaj sulama yontemleri ve sistemleri ile ilgili
sorularla su tasarrufu ve sulama g¢esitlerinin 6grenilmesi amaglanmistir. Son olarak
hastanelerdeki saglik bakimi hizmet kalitesini 6grenme maksadiyla, yonetim sistemi

kilavuzlarinin varligina yonelik sorular yoneltilmistir.

3.2. Yontem

Tez calisgmasinda elde edilen anket verilerinin degerlendirilmesi amaciyla istatistiksel
analizler ve hesaplamalar i¢in Microsoft Excel 2019 Office ve IBM SPSS 23.0 programi
kullanilmistir. Envanter formundaki sorulara verilen yanitlar; aritmetik ortalama, standart
sapma, frekans, ylizde, minimum ve maksimum degerler kullanilan betimsel istatistikten
faydalanilarak degerlendirilmis ve parametre degerlendirmesi icin ANOVA Testi
uygulanmistir. Olgiimlerin %35 anlamhilik diizeyinde (6nem diizeyi) normal dagilima
uygun olup olmadigini belirlemek igin skewness-kurtosis normallik dagilim testi
kullanilmigtir. Skewness-kurtosis degerleri +1,5 ile -1,5 arasinda olmalidir (Tabachnick
ve Fidell, 2013). Hastanelerin tiim verileri normal dagilim gosterdigi i¢in parametrik
testler ve ortalama degerler kullamlmustir. Iki degisken arasindaki iliskiyi ortaya
¢ikarmak igin Pearson’un korelasyon katsayisi (r) belirlenmistir. Arastirmadan elde
edilen genel sonuclar, sadece Tirkiye’deki kamu hastanelerinin bir bdolimiini
yansitmaktadir. Bu durum bulgularin tiim hastaneler i¢in genellenmesine olanak

saglamamaktadir.

Kullanilan ANOVA Testi ve korelasyon iliskisi analizinde olusturulan hipotezler ve

varsayimlar su sekilde 6zetlenebilir;
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- ANOVA Testi: ANOVA Testinde 6rnek parametre X olarak temsil edilmistir. Dogruluk

degeri a = 0,05, testin 6nem diizeyi p = sig. olarak alinmistir. p > o ise Ho kabul edilir (Hz
red), p < a ise Ho red edilir (H1 kabul).

Olusturulan ANOVA analizinde baslangi¢ olarak kabul edilen hipotez (Ho): X
parametresi i¢in 2017, 2018 ve 2019 yili1 donemlerine ait bir fark yoktur seklinde
olusturulmustur.

%095 o6nem diizeyinde ANOVA analizi sonucuna gore Ho kabul edilir ise; X
parametresi i¢in 2017, 2018 ve 2019 y1l1 donemlerinine ait bir fark yoktur (p > o).
%95 6nem diizeyinde ANOVA analizi sonucuna gore Ho red edilir ise; X
parametresi i¢in 2017, 2018 ve 2019 yili donemlerinine ait bir fark vardir ve

istatistiksel olarak anlamlidir (p < o).

- Korelasyon Iliskisi:

N: Toplam veri sayis1 (6rneklem biiyiikliigii)

r: Orneklemin korelasyon katsayis1 (Pearson’un korelasyon katsayisi)

p: Testin 6nem diizeyi

a: Dogruluk degeri (anlamlilik diizeyi, nem diizeyi)

Korelasyon katsayisinin anlamliligi igin ¢ift kuyruk test yapilirsa (p = sig. (2-
tailed)):

p > a ise Ho kabul, Hz red (Anlamli bir iliski bulunmamaktadir).

p < a ise Ho red, Hi kabul (Anlaml1 bir iliski bulunmaktadir).

Korelasyon katsayisi, iki degisken arasindaki iliskinin yonii ve giici hakkinda
bilgi saglar. Korelasyon katsayisi degeri — ise ters yonlii, + ise ayn1 yonli bir
iliskinin varligindan so6z edilebilir (Altan, 2016).

Pearson’un korelasyon katsayisinin iligki diizeyleri Cizelge 3.1’°de verilmistir.

Cizelge 3.1. Pearson’un korelasyon katsayisi (r) iligkisi (Koklii ve digerleri, 2006)

r Tiski
0,00 Miski yok
0,01-0,29 Diistik diizeyde iligki
0,30-10,70 Orta diizeyde iliski
0,71-0,99 Yiiksek diizeyde iligki
1,00 Miikemmel iligki
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4. BULGULAR ve TARTISMA

4.1. Hastanelerin Genel Degerlendirmesi

Tez calismasi kapsaminda anket gonderilen 726 hastanenin 118’inden geri doniis
saglanmis olup ankete istirak eden kamu saglik tesislerinin orant %16,25 olarak

belirlenmistir. Hastanelerin yapisal ¢esitleri Sekil 4.1°de verilmistir.

m Devlet Hastanesi

m Egitim ve Arastirma

Hastanesi
= Sehir Hastanesi

® Ag1z ve Dis Sagligi
Hastanesi
® Ruh Saglig1 ve

Hastaliklar1 Hastanesi
= Diger

Sekil 4.1. Hastanelerin yapisal ¢esitleri.

Hastaneler yapisal olarak degerlendirildiginde, ankete istirak eden 118 kamu hastanesinin
%70’1 devlet hastanesi, %13’1i egitim ve arastirma hastanesi, %7’si agiz ve dis sagligi
hastanesi, %6’s1 diger hastaneler (kemik hastaliklar1 ve rehabilitasyon hastanesi, deri ve
ziihrevi hastaliklar1 hastanesi, fizik tedavi ve rehabilitasyon hastanesi, ¢ocuk hastaliklar
hastanesi, spastik ¢ocuklar hastanesi ve rehabilitasyon merkezi, kadin dogum ve ¢ocuk
hastaliklar1 hastanesi ve fiziksel tip ve rehabilitasyon hastaliklar1 hastanesi), %2’si sehir

hastanesi ve %2 ’si ruh saglig1 ve hastaliklar1 hastanesinden olugsmaktadir (Sekil 4.1).

Ankete yanit veren kamu saglik tesislerinin bolgelere, merkez ilgelere ve ilgelere gore

dagilimini igeren harita Sekil 4.2°de verilmistir.
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G : Anket génderilen saghk tesisi sayist
K : Ankete katilan saZlik tesisi sayisi
M : Merkez ilgede ankete katilan saglk tesisi sayis:

I :ligede ankete katlan saghk tesisi sayist

Sekil 4.2. Kamu saglik tesislerinin bolgelere, merkez ilgelere ve ilgelere gore dagilimi.

Sekil 4.2°ye gore saglik tesislerinin bolgesel olarak ankete katilma ylizdesinin en yiiksek
oldugu bolge %22,3’liik oranla (35 saglik tesisi) Marmara bolgesi, en diisiik oldugu bolge
ise %9,7°1ik oranla (7 saglik tesisi) Akdeniz bolgesidir. Anketin gonderildigi kamu saglik
tesislerinin detayli bolgesel dagilimi1 Ek 4’de yer almaktadir. Merkez ilgede ankete katilan
saglik tesislerinin en yiiksek oldugu (5 saglik tesisi) bolge %71,4’liikk oranla Akdeniz
bolgesi, en diisiik oldugu bolge ise %28,6’lik oranla (10 saglik tesisi) Marmara bolgesidir.
Ilge bazinda ankete katilan saglik tesislerinin en yiiksek oldugu (25 saglik tesisi) bolge
%71,4’liikk oranla Marmara bolgesi, en diisiik oldugu bolge ise %28,6’lik oranla (2 saglik
tesisi) Akdeniz bolgesidir. Ankete katilim gosteren kamu saglik tesislerinin merkez ilgeye

ve diger ilcelere gore detayli dagilimi Ek 5°de gosterilmektedir.

Ankete katilan kamu saglik tesislerinin cografi bolgelere gore yiizdelik dagilimlari ise

Sekil 4.3te verilmistir.

64



= Marmara

mEge

u Akdeniz

m Karadeniz

® i¢ Anadolu

® Dogu Anadolu

= Giineydogu Anadolu

Sekil 4.3. Ankete istirak eden kamu saglik tesislerinin cografi bolgelere gore toplamin
icindeki ylizde dagilimi.

Tiirkiye genelindeki 118 saglik tesisinin cografi bolgelere gore toplamin i¢indeki katilim
yiizdesi degerlendirildiginde, Marmara bolgesinde yer alan hastanelerin ankete en yliksek
oranda (%30) istirak ettigi, Akdeniz bolgesindeki hastanelerin ise en diisiik oranda (%6)
katilim gosterdigi tespit edilmistir (Sekil 4.3).

Ankete katilan hastanelerin faaliyete gectigi yillarin yiizdelik dagilimi Sekil 4.4’de

gosterilmistir.

Sekil 4.4. Hastanelerin faaliyete gectigi tarihlerin yiizdelik dagilimi.
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Hastanelerin bina yas1 olarak kabul edilen faaliyete gectigi tarihler 1917-2021 yillar
arasinda degismektedir. En fazla hastanenin agildigi yillar %11,9’luk oranla (14 hastane)
2017 yili ve %7,6’lik oranla (9 hastane) 2016 yilidir. 2010 yili sonras1 faaliyete gecen
hastane sayisi toplam saymin %50’sini (59 hastane) olusturmaktadir (Sekil 4.4).
Hastanelerin kurulus yillarini belirlemeye yonelik olarak yurt disinda da gesitli caligmalar
yiiriitiilmiistiir. Ispanya’da 14 6zel hastanede vyiiriitiilen ¢alismada, tiim binalarin 1990-
2012 yillar1 arasinda insa edilmis veya tamamen yenilenmis oldugu tespit edilmistir
(Gomez-Chaparro ve digerleri, 2018). Garcia-Sanz-Calcedo ve digerleri (2017)
Extremadura’da 13 kamu hastanesinde binalarin yapim yillarinin 1980-2008 oldugunu
belirlemislerdir. 20 Ispanyol hastanesinde yapilan ¢aligma ile binalarin 1980-2005 yillart
arasinda insa edilmis oldugu bulunmustur (Gonzalez ve digerleri, 2016). Benzer sekilde
Gonzalez ve digerleri (2018), 19 Alman hastanesinde binalarin 1980-2005 yillar1 arasinda
insa edilmis veya yenilenmis oldugunu bildirmislerdir. Abbasi ve digerleri (2018)

fran’da, Siraz egitim hastanelerinden birinin 1952°de kuruldugunu belirlemislerdir.

Ankete istirak eden hastanelerden bina, hasta ve personel sayisi, yatak ve yemek miktari
hakkindaki genel durumlarinin ne oldugu ile ilgili baz1 veriler talep edilmistir. Talep

edilen verilerle ilgili hususlar ve istatistiksel degerlendirme Cizelge 4.1°de verilmistir.

Cizelge 4.1. Hastanelerin bina, hasta ve personel sayisi, yatak ve yemek miktar1 agisindan
genel durumunun degerlendirilmesi

Genel Bilgiler N Min. Mak. Ort. St. Sap.
Hastane binasi yiizey alan1 (m?) 110 379 70 861 18 626,95 16 410,91
Yatak sayis1 (adet) 116 5 810 169,44 172,23
Personel sayist (kisi) 112 55 1788 508,63 433,11

Polikliniklerde tedavi edilen hasta sayis1
(kisi/yil)

Hastane yemekhanesinde tiiketilen

107 1978 | 1056789 | 269379,78 | 271843,11

84 | 10800 640 072 | 155269,73 | 148 654,83
porsiyon yemek miktar1 (adet/y1l)

Hastanelerden gelen genel bilgilerden elde edilen sonuglara gore toplam kapali alan
bliytikliigline esit tutulan (peyzaj alan1 katilmayan) hastane binasi insa edilen yiizey alan1

ortalamas1 18 626,95 m2’dir. Hastanelerin yogun bakim iinitesi, palyatif iinitesi,
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kemoterapi iinitesi, hemodiyaliz {initesi, fizik tedavi linitesi, endoskopi tinitesi, acil servis
gibi gesitli boliimlerinde bulunan yatak sayisi ortalamasi 169 adettir. Hastanelerde hekim,
hemsire, bakim, idari personel (taseron dahil) vs. olmak iizere mevcut personel sayisi
ortalamas1 508 kisidir. Tiim polikliniklerde tedavi edilen hasta sayis1 ortalamasi 269 379
kisi/yil’dir. Hastane personeli, hastalar, refakatgiler vs. icin hastane yemekhanesinde
tiiketilen porsiyon (6giin) yemek miktar1 (tabldot vb.) ortalamasi ise 155 269 adet/yil
olarak bulunmustur (Cizelge 4.1). Bu konu ile ilgili yapilan diger ¢calismalarda kapasiteye
bagl olarak farkli sonuglar elde edilmistir. Ankara’daki kamu ve 6zel hastanelerde
yapilan bir calismada, hastane binasinin kapali alan ortalamasi kamuda 54 095 m?, 6zelde
170 919 m?; yatak sayis1 ortalamas: kamuda 435, dzelde 115 olarak belirlenmistir
(Cilhoroz ve Isik, 2018). Istanbul’daki 35 kamu hastanesinde binalarin kapali alan
ortalamas1 31 917,9 m?; yatak sayis1 ortalamasi 284 olarak tespit edilmistir (Palteki,
2013). Topbas ve digerleri (2016) Trabzon’daki 6zel ve kamu hastanelerinde yatak
sayisinin en az 10, en ¢ok 780 (ortalama 88); personel sayisinin en az 28 kisi, en ¢ok 2
492 kisi (ortalama 300 kisi); polikliniklerdeki hasta sayisinin en az 10 kisi/glin, en ¢ok 4
000 kisi/giin (ortalama 550 kisi/giin) oldugunu belirtmiglerdir. Sivas ilinde farkl tiirdeki
hastanelerde yatak sayisinin 100-720; personel sayisinin 76-726 kisi; polikliniklerde
tedavi edilen hasta sayisinin 150-1 100 kisi/glin araliginda oldugu tespit edilmistir (Altin
ve digerleri, 2003). Ispanya’daki 6zel hastanelerde binalarin kullanilabilir zemin alaninin
2 314-23 300 m?; yatak sayistmin 20-194 araliginda oldugu bildirilmistir (Gomez-
Chaparro ve digerleri, 2018). Garcia-Sanz-Calcedo ve digerleri (2017) Extremadura’daki
kamu hastanelerinde binalarin alanin1 13 300-66 326 m?; yatak sayisin1 43-508 olarak
belirlemislerdir. Ispanyol kamu ve 6zel hastanelerinde binalarmn alan1 kamuda 6 683-175
000 m?, 6zelde 7 330-33 989 m?; yatak sayis1 kamuda 48-1 075, 6zelde 39-200; ¢alisan
sayist kamuda 300-5 811 kisi, 6zelde 237-643 kisi bulunmustur (Gonzélez ve digerleri,
2016). Brezilya’daki 49 egitim hastanesinde yiiriitiilen ¢aligmada yatak sayist 77-1 200
arasinda bulunmustur (Gomes ve digerleri, 2016). Brezilya’daki diger bir egitim
hastanesinde binanin taban alan1 17 369 m?; yatak sayis1 200 olarak bulunmustur (Calza
ve digerleri, 2012). Baska bir ¢alismada, Brezilya’daki egitim hastanesinde bina taban
alam 31 006 m?; yatak sayis1 442 olarak belirtilmistir (Oliveira, 2018). D’ Alessandro ve
digerleri (2016) Italya’nin Lombardy Bélgesi'ndeki 179 kamu hastanesinde yatak
sayisinin 17-1 530 araliginda (ortalama 383) oldugunu bildirmislerdir. Hindistan’daki bir
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kamu hastanesinde yatak sayist 183 olarak belirtilmistir (Collett ve digerleri, 2016).
Gonzalez ve digerleri (2018) Alman kamu hastanelerinde binalarin taban alaninin 3 187-
150 993 m?; yatak sayisinin 45-1 003; calisan sayisinin 51-2 793 kisi oldugunu tespit
etmiglerdir. Dettenkofer ve digerleri (2000) Almanya’daki egitim hastanesinde binanin
taban alaninin 352 679 m?; yatak sayisinin 1 709; ¢alisan sayisinin 5 493 kisi oldugunu
saptamiglardir. Mauritius adasindaki kamu hastanesinde yatak sayist 435 olarak
belirlenmistir (Mohee, 2005). Fransa’daki hastanede yatak sayis1 750 olarak bildirilmistir
(Emmanuel ve digerleri, 2005). Priyalal ve digerleri (2012) Sri Lanka’daki saglik
tesislerinde hasta yatagi dolulugu ortalamasinin aylik 1 950-7 500 yatak araliginda
oldugunu belirtmislerdir. Abbasi ve digerleri (2018) iran’da, Siraz egitim hastanelerinden
birinde bina alanin1 19 387 m?; dolu yatak sayisin1 220-245 araliginda tespit etmislerdir.

4.2. Hastanelerin Su Tiiketimi, Su Tasarrufu, Su Yonetimi ve Cevre Yonetim
Sistemine Gore Degerlendirilmesi

Ankete katilan hastanelerden toplam su tiiketimi, dig mekan su kullanimi ve sihhi tesisatin
sizintilara kars1 kontrolii ile ilgili bazi veriler talep edilmistir. Talep edilen verilerle ilgili

hususlar ve istatistiksel degerlendirmesi Cizelge 4.2’de verilmistir.

Cizelge 4.2. Hastanelerin toplam su tiiketimi, dis mekan su kullanimi1 ve sihhi tesisatin
sizintilara kars1 kontroliine iliskin degerlendirilmesi

Anket Sorusu N Min. Mak. Ort. St. Sap.
Hastanenin 2017 yil1 (12 aylik) 88 420 118108 | 31613,81 | 29 954,93
toplam su 2018 yil1 (12 aylik) 91 500 143115 | 3244455 | 31915,83
tiiketim 2019 yil1 (12 aylik) 96 500 140879 | 32578,05 | 31996,97
miktart (m®) | 2020 yili (6 ayhk) 96 300 64503 | 16 366,63 | 15808,79
Yillik dis mekan su kullanimi (m®) 63 10 21000 2 344,92 4 402,92
Sthhi tesisatin sizintilara karsi yilda

kag kez kontrol edildigi 104 ! 305 3LA3 991

Cizelge 4.2 incelendiginde, hastanelerin toplam su tiiketim miktari ortalamasinin 2017
yili (1 y1llik) icin 31 613,81 m3, 2018 yil1 (1 y1llik) igin 32 444,55 m® 2019 yil1 (1 y1llik)
icin 32 578,05 m® ve 2020 yili (6 aylik) i¢in 16 366,63 m® oldugu gériilmektedir.

Hastanelerin yillik toplam su tiiketiminin ortalama 2 344,92 m*liik kism1 dis mekan su
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kullanimina (bahge sulamasi vs.) harcanmaktadir. Bu miktar, yillik toplam su tiiketiminin

yaklasik 9%7,28’lik kismina tekabiil etmektedir.

Palteki (2013) Istanbul kamu hastanelerinde yaptig1 bir calismada, yillik su tiiketimi
ortalamasini 135 889 m? olarak hesaplamistir. Ankara’da 6zel hastanelerde bu oran 112
330,7 m® olarak hesaplanmistir (Cilhoroz ve Isik, 2018). Trabzon’daki 22 dzel ve kamu
hastanesinin su tiiketimi sorgulanmis ve ortalama aylik su tiiketimi 1 962 m? (en diisiik 9
m3, en yiiksek 7 500 m®) olarak bulunmustur (Topbas ve digerleri, 2016). Altin ve
digerleri (2003), Sivas ilindeki {iniversite hastanesine giinliik verilen su miktar
ortalamasinin 604,8-691,2 m*/giin araliginda oldugunu belirtmislerdir. D’ Alessandro ve
digerleri (2016), tarafindan Italya’daki kamu hastanelerinde su tiiketiminin giinliik 30-2
280 m® araliginda olup ortalama 481 m®’e esit oldugu rapor edilmistir. Emmanuel ve
digerleri (2005) Fransa’daki hastanede su tiiketimini giinlik 750 m3® olarak
hesaplamislardir. Mauritius adasindaki kamu hastanesinde hasta basmna giinliik 0,654 m®
su tliketilmekte oldugu bulunmustur (Mohee, 2005). Sri Lanka’daki 4 hastanede sehir
suyu talebi 3 900-18 000 m®/ay olarak tespit edilmistir (Priyalal ve digerleri, 2012).
Abbasi ve digerleri (2018) Iran’da, Siraz egitim hastanelerinden birinde su tiiketimini
kisin ve yazin sirastyla 431 125 m¥ay ve 12 491 500 m®ay; peyzaj (¢im) icin su
kullanimimi 6 750 m®/ay olarak bulmuslardir. Iran, Hormozgan’da kamu hastanelerinde
ortalama su tiiketiminin 194 m%/giin oldugu belirtilmistir (Sarafraz ve digerleri, 2007).
ABD’de Boston sehrinde, 138-550 yatak sayili, yillik 5 100 ile 11 600 aras1 hasta kabulii
olan 7 hastanede yapilan incelemede giinliik su kullaniminin 156 m®ile 697 m® araliginda

degistigi tespit edilmistir (MWRA, 2020).

Yukarida bahsedilen ulusal ve uluslararasi ¢alismalarin su tiiketimi miktar1 degerlerinin
bizim calismamizdaki bulgulardan elde edilen degerlerin genellikle {izerinde kaldigi
gorilmistir. Tirkiye’nin Gliney ve Giineybatt Asya, Avrupa ve Kuzey Amerika
kitasindaki {ilkelere gore daha diisiik su tiikketimine sahip olmasinin cografi konum, su
kaynaklari, bina i¢i su sistemleri, binanin tiirii ve yasi, saglik hizmetlerinin tiirii ve su

kullanim uygulamalarinin farkli olmasindan kaynaklanabilecegi diistiniilmektedir.
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Anket yanitlarina gore hastanelerdeki sihhi tesisat sizintilara (kagaklara) karsi diizenli
olarak yilda 1-365 kez arasinda kontrol edilmektedir. Sihhi tesisatin sizintilara kars1 yillik
kontrol sayisinin yiizdelik dagilimi Sekil 4.5°de verilmistir.

40

30

1 2 3 4 6 10 12 24 36 48 52 250 365
Sihhi tesisatin s1zmtlara kKars: yihk kontrol sayis:

Sekil 4.5. Sihhi tesisatin sizintilara kars1 yillik kontrol sayisinin yiizdelik dagilimi.

Hastanelerde en sik sihhi tesisat kontrolii %40,4’lik oranla (42 hastane) 12 kez ve
%23,1’lik oranla (24 hastane) 2 kez; en az sthhi tesisat kontrolii ise %1’lik oranla (1

hastane) 250 kez ve %1°lik oranla (1 hastane) 36 kez yapilmaktadir (Sekil 4.5).

Ankete katilan 118 hastaneden su tliketimleri, su tasarruflar1 ve yonetim stratejilerini
belirlemeye yonelik sorulan on iki tedbirden hangilerini biinyelerinde kullandiklarini
belirtmeleri istenmistir. Talep edilen verilerle ilgili hususlar ve istatistiksel

degerlendirmeler Cizelge 4.3 de verilmistir.
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Cizelge 4.3. Hastanelerde su tiiketimi, su tasarrufu ve yonetimi ile ilgili anket sonuglari

Soru|Tiiketim, tasarruf ve yonetim stratejisi Evet Hayir

No|tiirleri/tedbirleri N % N %
Sthhi tesisat, sizintilara (kagaklara) karst diizenli

11 » 108 92,3 9 7,7
olarak kontrol ediliyor
Su kacagini kontrol amagli vana, basingdlger vb.

13 92 78,6 25 21,4
bolgesel akis kesme donanimi mevcut
Igme suyu gerektirmeyen bina hizmetleri (bahce

14 ¢ e Y (bahy 2 1,7 116 98,3
sulama vb.) kullanimi i¢in yagmur suyu biriktiriliyor
Bahce peyzajina karar verilirken, su ihtiyaci dikkate

17 97 82,2 21 17,8
alimmaktadir
Hastane bahgesinin sulama sisteminde yagmur

19 ) 17 14,4 101 85,6
yagdiginda otomatik kapatma mekanizmasi mevcut
Diyaliz boliimiinden gelen atik sular mevcut

22 ) 64 55,2 52 44,8
yonetmeliklere uygun olarak desarj/bertaraf ediliyor
Niikleer tip boliimiinden gelen atik sular i¢in

23 ) ) ) 15 13,0 100 87,0
radyoaktif bozunma sistemi var
X-ray cihazlarindan ¢ikan fotokimyasallar (sabitleme

24|maddeleri, durulama suyu, gelistirici vb.) uygun 41 35,7 74 64,3
sartlarda desarj ediliyor
Laboratuvar araglarindan ¢ikan kimyasallar (reaktif

25|kalintilar1, durulama sular1 vb.) uygun sartlarda desarj 86 74,1 30 25,9
ediliyor
Sebeke suyu hastanede kullanilmadan 6nce ilave bir

26 ) 65 55,1 53 449
aritmaya tabi tutuluyor
Hastanede Legionella (Lejyoner) bakterilerinin

27|gelisiminin kontroliine yonelik bir su yonetim plani 106 89,8 12 10,2
mevcut
Hastane biinyesinde su kullanimi ve siirdiiriilebilir su

28|yonetimi konularini takip etmek tizere 82 69,5 36 30,5
gorevlendirilmis personel mevcut

Cizelge 4.3’e gore, sihhi tesisatin sizintilara (kagaklara) karst diizenli olarak kontrol

edilmesi su yonetimi i¢in alinan dncelikli tedbirlerin basinda yer almakta olup %92,3 ile

en yiiksek orana sahiptir. Benzer sekilde, Ankara'da kamu ve 6zel hastanelerde yapilan

bir ¢aligmada, su yonetimi alaninda sihhi tesisatin rutin denetimi ile en yiiksek orana
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(%94,7) ulagilmistir. Kamu hastanelerinde sihhi tesisattaki kagaklarin rutin kontrol orant
%92,3 iken, 6zel hastanelerde bu oran %100 olmustur (Cilhoroz ve Isik, 2018). Palteki
(2013) tarafindan, Istanbul’daki kamu hastanelerinde bu oran %82,9 olarak bulunmustur.
Yapilan bu ¢alisma kapsaminda elde edilen bulgular daha dnceki arastirmalar ile uyum
gostermektedir. Kentsel yerlesimde hastaneler en fazla su kullanicilar1 arasindadir ve
sektorde su tasarrufu konusunda bilgilendirme ve destekleme ¢aligmalari i¢in hala ¢ok az
faaliyet yapilmaktadir (Smith ve digerleri, 2009). Hastaneler, biiyiik miktarda su ve enerji
tikettigi i¢in, maksimum enerji tasarrufu saglayan ve minimum maliyet olusturan,
tasarruflu armatiirlerin ve teknolojilerin kullanilmasi 6nem arz etmektedir. Ayrica
kurakliga dayanikli bitkilerin yetistirilmesi, kacaklari onarma gibi tasarruf programinin

tercih edilerek su tiiketiminin izlenmesi gerekmektedir (Abbasi ve digerleri, 2018).

Dogal sularda bulunan ve binalarin su tesisatlarina giren Legionella (Lejyoner)
bakterilerinin ¢ogalmasi hastanelerdeki su yonetim planlarinda dikkat edilmesi gereken
onemli bir konudur. Tiirkiye'de Legionella biiyiimesini kontrol altina alacak su yonetim
planina sahip olmak, 2015 yilindan bu yana su y6netimi politikalar1 i¢in zorunlu hale
gelmistir. Bu 6nlemin ankete katilan hastanelerin %89,8'inde alinmis olmasi, hastanelerin
su yonetimi politikalarina uyum acgisindan 6nemli bir adim attiginm1 gostermektedir
(Cizelge 4.3). Bu durum ayni1 zamanda hastane binalarinin sihhi sistemlerinin Legionella
tiremesine izin vermedigini de gostermektedir. Danila ve digerleri (2018), tarafindan
ABD’de Minnesota hastanelerinin Legionella su yonetim planlarina sahip olup olmadigi
aragtirtlmistir. Ankete 137 hastanenin 84’1 (%61) yanit vermistir. Sonug olarak, bu
hastanelerin %27 sinin bir su yonetim planina sahip oldugu, %21 ’inden diizenli olarak
Legionella i¢in numune alindigi, %51’inin Amerikan Isitma, Sogutma ve Klima
Miihendisleri Dernegi (AISKMD) Legionella 6nleme standartlari bilgisine sahip oldugu
tespit edilmistir. Hastaneler ve tibbi tesislerin aldiklari su tasarrufu 6nlemleri sayesinde
onemli oranda isletme maliyeti ve enerji tasarrufu elde ettikleri ortaya konmustur
(NCDENR, 2002). Dahasi, enerji ve ¢evresel verimliligi saglayan herhangi bir eylem
(Santamouris ve digerleri, 1994) ve/veya maliyetten tasarruf saglama Lejyoner

bakterisinin potansiyel ¢cogalmasina neden olmamalidir (Lin ve digerleri, 2011).
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Anket yanitlar1 bahge peyzajina karar verilirken, su ihtiyacinin hesaba katilmasinin %82,2
ile yiiksek oranda tercih edildigini, hastane bahce sulama sistemlerinde yagmur
yagdiginda otomatik kapatma mekanizmasinin bulunmasinin %14,4, icme suyu
gerektirmeyen kullanimlar i¢in (bahge sulama vb.) yagmur suyunun toplanmasi gibi
onlemlerin ise %1,7 ile en diisiik oranlarda tercih edildigini gostermistir. Ankara'da
yapilan bir ¢aligmada ise bahge peyzajinda su ihtiyacinin dikkate alinmasi, sulama
sistemlerinin otomatik c¢alismasi, yagmur suyunun peyzaj sulama ve i¢gme suyu
gerektirmeyen kullanim amaciyla biriktirilmesi sirasiyla %57.,9, %7,7, %7,7 oranlarinda
oldugu gériilmiistiir (Cilhoroz ve Isik, 2018). Istanbul’daki kamu hastanelerinde bu
oranlar sirasiyla %47,8, %12,5 ve %8,7 bulunmustur (Palteki, 2013). Yapilan ¢alisma

kapsaminda elde edilen bulgular bu ¢alismalara uyum saglamaktadir.

Caligsma kapsaminda diyaliz bolimiindeki atik sularin yonetmeliklere uygun bertarafinin
%55,2, sebeke suyuna ilave bir aritma uygulanmasinin %55,1 ve X-ray cihazlarindan
cikan fotokimyasallarin uygun yollarla desarjinin %35,7 oranlar ile daha az tercih
edilenler arasinda oldugu belirlenmistir (Cizelge 4.3). Cilhoroz ve Isik (2018), tarafindan
diyaliz boliimiinden ¢ikan atik sularin yasalara gore desarj1 %47,4 ve X-ray cihazlarindan
¢ikan fotokimyasallarin kabul edilebilir sartlarda desarj1 %57,9 oraninda bulunmustur.
Istanbul kamu hastanelerinde ise bu oranlarin sirasiyla %58,3 ve %64,3 oldugu tespit
edilmistir (Palteki, 2013). Dolayisiyla, bu c¢alismalardaki degerlerin yapilan calisma

bulgularina yakin degerler oldugu belirlenmistir.

Cizelge 4.3 e gore, su kacagini kontrol amagli vana, basingolger vb. bolgesel akis kesme
donanimi varligi, laboratuvar araglarindan ¢ikan kimyasallarin uygun yollarla bertaraf
edilmesi, su kullanimi1 ve siirdiiriilebilir su yonetiminde gorevli personel bulunmasi ve
niikleer tip boliimi atik sulari i¢in radyoaktif bozunma sisteminin kullanilmasi sirasiyla
%78,6, %74,1, %69,5 ve %13,0 oranlarindadir. Benzer sekilde Cilhoroz ve Isik (2018),
tarafindan Ankara'da yiiriitiilen bir calismada da, su kagagini kontrol amagl bolgesel
akim kesici bulunmasi, laboratuvar araglarinda olusan kimyasallarin uygun bertarafi,
niikleer tip boliimiinde radyoaktif bozunma sisteminin bulunmasi sirasiyla %89,5, %89,5
%30,8 oranlarinda oldugu tespit edilmistir. Istanbul hastanelerinde ise sirasiyla %91,4,

%60 ve %15,4 oranlarinda oldugu belirtilmistir (Palteki, 2013). Bu degerler, calisma
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bulgularmin literatiirde belirlenen degerlerle uyumlu oldugunu gostermektedir. Bu
onlemler, etkin su yonetiminin saglanmasinda biiyiik 6nem tasimaktadir. Ancak ytiksek
maliyetler, bilgi ve farkindalik eksikligi nedeniyle bu Onlemlerin alinmasi smirl

olabilmektedir.

Ankete katilan hastanelerde su tasarrufuna yonelik on cihazdan/ekipmandan hangilerinin
bulundugunu belirlemeye yonelik olarak diizenlenen anket sorularina verilen yanitlarin

istatistiksel degerlendirmesi Cizelge 4.4°de verilmistir.

Cizelge 4.4. Su tasarrufu cihazlarina/ekipmanlarma bagli anket sonuglar1 ve toplam
yiizdeleri

Anket Sorusu Cihazlar/Ekipmanlar N %
Miimkiin oldugunca diisiik debili ve israft dnleyen 81 68.6
armatiirler (fotoselli musluklar)

Daha az su kullanan ultra diisiik sifon pisuarlari 43 36,4
Cift kademeli tuvalet rezervuarlari 51 43,2

Su tasarrufuna Sifon veya musluklarda su tasarrufu saglayan

yonelik otomatik valf kontrolleri ve/veya yakinlik 25 21,2

cihazlardan/ dedektorleri

ekipmanlardan Diisiik debili (akisl) dus basliklar: 54 45,8

hangileri El dezenfektanlari/losyonlari 98 83,1

mevcut? Tibbi ya da mekanik ekipmanlardan gelen suyun A 3.4
yeniden kullanimi
Su tasarrufu saglayan mutfak bulasik makinesi 58 49,2
Su tasarrufu saglayan sterilizasyon islemi/ekipmani 41 34,7
Diger 1 0,8

Hastanelerden gelen anket yanitlarindan kamu hastanelerinin tiimiiniin en az bir tasarruf
cthazi/ekipmanina sahip olduklar1 anlagilmaktadir. Buna gore, el
dezenfektanlari/losyonlar1  ile  fotoselli musluklar su tasarrufu  saglayan
cihazlarin/ekipmanlarin basinda yer almaktadir. Bu ekipmanlarin/cihazlarin bulunma
orani sirastyla %83,1 ve %68,6’dir. Suyun verimli tiiketimini saglayan bulasik
makinesinin (%49,2), az akishi dus bagliklarinin (%45,8) ve iki kademeli (az ve daha ¢ok

su saglayan) tuvalet rezervuarlarinin (%43,2), ultra diisiik akigh sifon pisuarlarinin
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(%36,4), su tasarruflu sterilizasyon islemi/ekipmaninin (%34,7) ve otomatik valf
kontrolleri ve/veya mesafe dedektorlerinin (%21,2) daha az tercih edildigi goriilmiistiir.
Ekipmanlardan ¢ikan suyun tekrar degerlendirilmesi (%3,4) ve su tasarrufuna yonelik
uyarici yazi ve egitimlerin bulunmasi (%0,8) en az tercih edilen uygulamalardir (Cizelge

4.4).

Ankara'da yapilan bir ¢calismada da kamu hastanelerinde israfi 6nleyen, ¢ok diistik akis
hizina sahip armatiirlerin (fotoselli musluklar) ve ¢ift kademeli tuvalet rezervuarlarinin
kullaniminin sirasiyla %61,5 ve %38,5 oranlarinda oldugu tespit edilmistir (Cilhoroz ve
Isik, 2018). Istanbul’daki kamu hastanelerinde bu oranlar sirasiyla %54,3 ve 22,9 olarak
bulunmustur. Yapilan bu calisma kapsaminda elde edilen bulgular bu literatiirdeki

calismalara benzer niteliktedir.

Sulama hastane peyzajinda bitki gelisimi ve bakimi acisindan son derece Onem
tagimaktadir. Bitkilerin su gereksinimlerinin dogal yagislarla karsilanamadigi durumlarda
sulama yapilmaktadir. Sulama ve sulama yontemlerinin amaci, bitkinin terleme ve
topragin buharlasma yoluyla kaybettigi suyun karsilanmasidir (Manav, 2009).
Hastanelerde su yonetimindeki temel problemlerin basinda su verimi saglayan sulama
sistemlerinin ve su tasarrufu saglayan uygulamalarin kullanilmamas1 gelmektedir. Suyun
korunmasi adina bu stratejilere odaklanilmali ve organizasyonda yer verilmelidir (Abbasi

ve digerleri, 2018).

Calisma kapsaminda hastanelerin bahge sulanmasinda kullandig1 sulama yontemleri ve
sistemleri dagiliminin grafiksel gosterimi Sekil 4.6’da verilmistir. Ankette yer alan bes
sulama tipinden hangilerini kullandiklarma yonelik sorulara hastanelerin yanitlar1 ve

yiizde dagilimlar1 Ek 6’da verilmistir.

75



40,7
373

& 28
E
= 20

= 3 19,5

]
=]

Damlama sulama Yagmurlama Piiskii rtdicii Diner (rotor) Diger

yintemi sulama yintemi (sprey) bashkli bashlkh sistemler
sistem ler

Sekil 4.6. Hastanelerde kullanilan sulama yontemleri ve sistemleri ylizde dagilimi.

Gelen yanitlara gore hastanelerin tamaminin bahge sulanmasinda tercih edilen sulama
tiirlerinden en az birini kullandiklar1 anlagilmaktir. Cim ve yer Ortiicii gibi bitkisel peyzaj
elemanlart ile kapl kiiciik diizenlemelerde tercih edilen piskiirtiicii (sprey) baslikli
sistemlerin ve biiyiik ¢capl peyzaj alanlarinin sulanmasinda tercih edilen doner (rotor)
baslikli sistemlerin sirasiyla %40,7 ve %37,3 ile en yiiksek oranlarda uygulandigi
belirlenmistir. Diger yontemlerin (6rnegin hortumla sulama gibi) %28 ile biraz daha
diisiik oranlarda tercih edildigi goriilmiistir. Damlama sulama (basingli sulama
yontemleri arasinda yer alip diger yontemlere gore %50’lere kadar daha fazla verim artis1
saglar) ve yagmurlama sulama yontemi (peyzaj alanlarinin sulanmasina en uygun modern
sulama yontemlerinden biri olup bitkilerin dogal su alma yolu olan yagisa en yakin

sulama yontemidir) ise sirasiyla %20,3 ve %19,5 ile en diisiik oranlarda tercih edilmistir.

Calismadan elde edilen bulgular, hastanelerde farkli sulama tiirlerinin tercih edildigini ve
yagmur yagdiginda otomatik kapatma mekanizmali sistemlerin kullanim oranlarinin
diisiik oldugunu gostermistir. Bu durum hastanelerde verimli sulama bilincinin tam olarak
yerlesmedigini isaret etmektedir. Hastanelerde hortumla sulama gibi geleneksel sulama
yontemlerinden vazgecilerek, su tiikketiminin azaltilmas1 ve verimli bir sulama yapilmasi
mimkiin olabilecektir. Ayrica verimli sulama yontemleri arasinda sayillan damlama
sulama ve yagmurlama sulama uygulamalarina bir an 6nce gegilmesi su ayak izini ciddi

anlamda azaltarak su tasarrufu imkani saglayabilecektir.
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Ankete katilan hastanelerin, saglik bakim hizmetleri kalitesi i¢in kullandiklar1 yonetim
sistemi kilavuzlarinin dagilimi Sekil 4.7°de verilmistir. Ankete katilan 118 hastanenin alt1
yonetim sistemi kilavuzundan hangilerini kullandiklar1 sorusuna verilen yanitlar ve yilizde

dagilimlar1 EK 7°de verilmistir.

Hastanelerden gelen anket yanitlarindan, saglik alaninda hizmet sunan kamu
hastanelerinde standartlar1 karsilamaya yonelik basar1 hedefleri olusturmak ve akabinde
optimum kalite diizeyini saglamak amaciyla agirlikli olarak Saglik Bakanligi Kalite
Kriterleri’nin kullanildigi ortaya ¢ikmaktadir. Bu yonetim sistemi kilavuzu %98,3 ile en

yiiksek kullanim oranina sahiptir (Sekil 4.7).
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Sekil 4.7. Hastanelerde kullanilan yonetim sistemi kilavuzlarinin yiizde dagilima.

Saglik hizmetleri organizasyonlarinin bakim kalitesini artirmak i¢in tasarlanmis bir dizi
standardin uygulanmasint iceren akreditasyon %216,9, kaliteli saglik hizmetinin
devamliliginin saglanmasi adina kalite yonetim sistemi kosullarimi iceren ISO 9001
%14,4, diger yontemler ise (yonetici performans degerlendirme kriterleri, verimlilik
yerinde degerlendirme rehberi, Saglikta Kalite Standartlar1 (SKS) Siiriim 6, Saglik Bilgi
ve Yonetim Sistemleri Toplulugu, klinik verimlilik kriterleri) %8,5 ile daha diisiik
oranlarda tercih edilmistir. Hastane enfeksiyonlarimin yayiliminin engellenmesi igin
temiz bir ortam olusturmay1 hedefleyen ¢evre yonetim sistemi kosullarini igeren ISO
14001 ise en diisiik oranda (%1,7) kullanilmaktadir. Ankete katilan hastanelerden sadece

birinde herhangi bir yonetim sistemi kilavuzu bulunmadigi tespit edilmistir. Palteki

77



(2013) Istanbul’da 35 kamu hastanesinde 2012 yilinda yiiriittiigii calismada, saglik bakim
hizmetleri kalitesinin saglanmasi i¢in kullanilan yonetim sistemi kilavuzlarindan (Saglik
Bakanlig1 Kalite Kriterleri, ISO 9001, ISO 14001, Akreditasyon vb.) en az birini takip
etme oranini %100 olarak belirlemistir. Benzer sekilde Ankara’daki kamu ve Ozel
hastanelerinin yonetim sistemi kilavuzlarindan en az birini takip etme oran1 %100 olarak
tespit edilmistir (Cilhoroz ve Isik, 2018). Avusturya’da 3 hastanenin ISO 14001
yonetmeligine gore sertifika aldig bildirilmistir (Dettenkofer ve digerleri, 2000). ISO
kapsaminda ilk bagvurunun 1996 yilinda Amerika’daki bir hastane tarafindan yapildigi
ve elverislilik, hiz ve saglik sektoriinde kullanim kolaylig1 sebebiyle akreditasyona oranla
daha iyi sonuclar alindigi belirtilmistir (Yildiz, 2017). Shaw ve digerleri (2010),
tarafindan 89 hastanede yapilan ¢alismada 34 hastanenin ISO sertifikas1 almadan akredite
oldugunu, 10 hastanenin akredite edilmeden ISO sertifikas aldigini ve 27 hastanenin ISO

ve akreditasyon sertifikasina sahip olmadigini tespit etmistir.

Literatlirde hastanelerde etkin siirdiiriilebilir su yonetimi yapilabilmesi igin nitelikli
kisilerin ¢alistirilmasinin 6nemini yansitan az sayida ¢alisma bulunmaktadir. Bu nedenle
ankete katilan hastanelerden, su kullanimi1 ve siirdiiriilebilir su yonetimi konularin takip
etmek iizere gorevlendirilen personelin meslegini ve gorev tanimini belirlemeye yonelik
olarak bilgi istenmistir. Gelen yanitlara gore hastanelerde konu ile ilgili gorevlendirilen

personelin mesleki dagilimi Sekil 4.8’de verilmistir.

%3,4 ~%2,6
%7,7

M Y Onetici

B Miihendis
= Tekniker
m Teknisyen
= Diger

= Gorevli personel
yok

Sekil 4.8. Su kullanim1 ve siirdiiriilebilir su yonetiminde gorevli personelin mesleki
dagilima.
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Ankete yanit veren hastanelerin yanitlari incelendiginde su kullanimi ve siirdiiriilebilir su
yonetimi konularini takip etmek tizere gorevlendirilmis personelin %3,4’iliniin yonetici,
%2,6’smin  miihendis, %7,7’sinin tekniker, %29,9’unun teknisyen oldugu tespit
edilmistir. Baz1 hastanelerde gorevlendirilen personel orani %25,9 olmasina ragmen,
profesyonel diizeyde yeterlilige sahip personel bulunmadigi goriilmiistiir. Benzer sekilde,
Trabzon'da kamu hastanelerinde yapilan bir calismada, 8 hastanede suyla ilgili
problemler i¢in herhangi bir teknik personelin bulunmadigi tespit edilip, hastane
yoneticilerinin su yonetimi hakkinda bilgilendirilmesi ve bu baglamda farkindaligin
arttirtlmasi gerektigi onerilmistir. Hastanelerde igme ve kullanma suyu yonetiminin her
yoniiyle profesyonel bir sekilde yapilmasi gerekliligi vurgulanmistir (Topbas ve digerleri,
2016).

Anket yapilan hastanelerde herhangi bir gérevli personelin bulunmama orani %30,5 olup
hastanelerin siirdiiriilebilir su yonetimi konusundaki en 6énemli eksikliklerinden biridir
(Sekil 4.8). Yine anket sonuclarina gore sihhi tesisatin bakim ve onarimi, su
numunelerinin alinmasi ve analizi, teknik bakim, su ve atik su yonetimi ile ilgili siireglerin

izlenmesi hastanelerin personel gorev tanimlar1 arasinda yer almaktadir.

Sekil 4.9’da ankete katilan hastanelerin kullandig1 yagmur suyu biriktirme sistemlerinin

dagilim1 verilmistir.

%1,7

u Depoda biriktiriliyor

B Yagmur suyu biriktirme
sistemi yok

Sekil 4.9. Yagmur suyu biriktirme sistemi.
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Buna gore kamu hastanelerinin %1,7’sinin (2 hastane) yagmur suyunu depoda
biriktirdigi, %98,3’linlin (116 hastane) ise yagmur suyu biriktirme sistemine sahip
olmadigi gériilmiistiir (Sekil 4.9). Lexington Tip Merkezi (Kolombiya), yagmur suyunu
depolama amacli havuz sistemi dizayn etmis ve sulara aritma yOntemi uygulayarak
yeniden kullanimim saglamistir (Johnson, 2010). Pittsburgh Universitesi Tip
Merkezi’nde, yagmur suyu debisini verimli sekilde yonetmek amaciyla yagmur bahgeleri
kurularak tasarruf edilebilecegi ve bu uygulamanin havalandirma ve 1sitma maliyetlerini
diisiirecegi yapilan simiilasyon analizleriyle Ongoriilmistiir (Landers, 2012). Benzer
uygulamalarin iilkemizde yayginlastirilmasi ile siirdiiriilebilir su yonetiminde dnemli bir

adim atilmis olacaktir.

Hastanelerden radyoaktif bozunma sisteminde ortalama kag litre su kullandiklarini (1/y1l)
belirtmeleri istenmis, gelen anket yanitlarindan kamu hastanelerinin higbirinin su

kullanmadigi tespit edilmistir.

Ankete katilan 118 hastaneden hastane birimlerine ait su tiiketimlerine yonelik fikir
vermesi amaciyla diyaliz bolimiinde tedavi goren hemodiyaliz hastalarina yonelik bazi
bilgiler talep edilmistir. Talep edilen verilerle ilgili hususlar ve istatistiksel degerlendirme

Cizelge 4.5°de verilmistir.

Cizelge 4.5. Hastanelerin hemodiyaliz hastalar1 agisindan degerlendirilmesi

Anket Sorusu N Min. Mak. Ort. St. Sap.
Hemodiyalize giren yillik hasta

65 8 2714 356,74 534,52
say1st (kisi)
Diyaliz seans sayisi (adet) 65 274 94 240 794282 | 1212911

Hastanelerden gelen bilgilerden elde edilen sonuglara gore hemodiyalize giren yillik hasta
say1s1 ortalamas1 356 kisidir. Diyaliz boliimiinde tedavi goren hemodiyaliz hastalarinin
diyaliz seans sayist ortalamasi1 7 942 adettir. Hastanelerin %44,9’unda (53 hastane)

herhangi bir diyaliz bolimii bulunmamaktadir (Cizelge 4.5).
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4.3. Hastanelerin Atik Su Yonetimine Gore Degerlendirilmesi

Ankete katilan 118 hastaneye on tani/tetkik biriminden hangilerinin biinyelerinde
bulundugu sorulmus olup hastanelerin tani/tetkik birimlerinin dagilim oranlar1 Sekil
4.10°da verilmistir. Elde edilen verilerden tani/tetkik birimlerine yonelik anket sonuglari

ve toplam yiizdeleri Ek 8’de verilmistir.
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Sekil 4.10. Hastanelerin tani/tetkik birimlerinin yiizde dagilimlari.

Hastanelerden gelen anket yanitlarina gore hastanelerin sirasiyla %88,1 ve %84,7 ile
biyokimya laboratuvar1 ve goriintiileme merkezini en yliksek oranlarda biinyelerinde
bulundurduklar belirlenmistir. Mikrobiyoloji laboratuvart ve kan merkezinin %50,8 ve
%50 ile biraz daha diisiik oranlarda yer aldigi gorilmistiir. Patoloji ve transfiizyon
laboratuvar1 bulunma oranlar sirastyla %29,7 ve %17,8’dir. Hematoloji laboratuvari,
diger laboratuvarlar (niikleer tip, Polimeraz Zincirleme Tepkimesi (PZR) laboratuvari,
idrar laboratuvari, basil incelemesi) ve doku tipleme iinitesi ise sirastyla %10,2, %7,6 ve
%0,8 ile en diisiik oranlarda bulunmaktadir. Ankete katilan hastanelerin hi¢birinde kok

hiicre laboratuvari bulunmamaktadir (Sekil 4.10).
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Hastanelerden tani/tetkik birimleri, onkoloji, ameliyathane, hemodiyaliz, endoskopi
boliimleri ile yardimer islemlerden ¢ikan atik sularin miktarlarina dair bazi bilgiler talep

edilmistir. Talep edilen verilerin istatistiksel degerlendirmesi Cizelge 4.6’da verilmistir.

Cizelge 4.6’ya gore ankete yanit veren hastaneler degerlendirildiginde, olusan atik su
ortalamasinin goriintiileme merkezinde 1 341,00 m3/y1l, biyokimya laboratuvarinda 4
601,19 m®/y1l, mikrobiyoloji laboratuvarida 1 550,00 m%y1l, patoloji laboratuvarinda 1
225,00 m*/y1l, hematoloji laboratuvarinda 1 250 m%/y1l, kan merkezinde 666,67 m*/yil,
ameliyathanede 3 679,63 m®yil, hemodiyalizde 3 443,26 m®yil, endoskopide 762,14
m%/y1l ve yardimer islemlerde 2 090,18 m®/y1l oldugu ortaya ¢ikmaktadir. Hastaneler
transfiizyon laboratuvari, doku tipleme, diger laboratuvarlar (ntikleer tip, PZR
laboratuvari, idrar laboratuvari, basil incelemesi) ve onkoloji boliimlerinden ¢ikan atik
sularin yillik ortalama miktarina yonelik soruya herhangi bir yanit vermemislerdir. Farkli
birimlerden ¢ikan atik su miktar1 kapasiteye bagli oldugundan farkli hastanelerden ¢ikan
atik su miktarlar1 degisiklik gdsterebilmektedir. En ¢ok atik su miktarinin biyokimya
laboratuvar1 ve ameliyathanelerden kaynaklandigi belirlenmistir. Bu miktarin yiiksek
olmasindaki temel nedenlerden birinin ameliyathanelerde sterilizasyon islemleri ve ylizey
temizleme sirasinda Onemli miktarlarda su kullanimindan kaynaklanabilecegi
diistiniilmektedir. Diger nedenler ise biyokimya laboratuvarinda genellikle mikrobiyoloji
ortami1 hazirlama, mikro preparat hazirlama, biyokimya analizorlerinde ve kimya

analizleri i¢in tamponlarin, reaktiflerin hazirlanmasindaki su kullanim miktarlaridir.
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Cizelge 4.6. Hastanelerin farkli birimlerinde olusan atik su miktarlari

Anket Sorusu Birim N | Min. Mak. Ort. | St Sap.
Tan/Tetkik Goriintiileme Merkezi 7 70 5500 | 1341,00 | 1997,03
Birimlerinden Biyokimya Laboratuvari 26 80 | 22430 | 4601,19 | 6636,87
¢ikan atik Mikrobiyoloji Laboratuvari 4 400 3000 | 1550,00 | 1123,98
sularin miktari Patoloji Laboratuvari 2 750 1700 | 1225,00 671,75
(m*yil) Kok Hiicre Laboratuvari - - - - -
Transfiizyon Laboratuvari - - - - -
Doku Tipleme - - - - -
Hematoloji Laboratuvari 1 * * | 1250,00 -
Kan Merkezi 3 50 1900 666,67 | 1 068,10
Diger - - - - -
Onkoloji, Onkoloji - - - - -
Ameliyathane, Ameliyathane 16 200 | 16932 | 3679,63 | 5376,66
Hemodiyaliz ve | Hemodiyaliz 19 200 | 13632 | 3443,26 | 4313,40
Endoskopi Endoskopi
boliimlerinden
¢ikan atik 7 100 1920 762,14 776,31
sularin miktari
(m3/y1l)

Yardimer islemlerden (sterilizasyon islemleri,
ylizey temizleme) kaynaklanan atik sularin 33 100 | 12450 | 2090,18 | 3 265,30
miktar1 (m%/y1l)

* Min. ve Max. degerler ayni oldugundan ortalama deger alinmistir.

Sivas ilindeki hastanede atik su debisinin 197 m¥/giin oldugu tespit edilmistir (Altin ve
digerleri, 2003). Mauritius adasindaki kamu hastanesinde tiretilen atik su miktar1 500
m®/giin bulunmustur (Mohee, 2005). Amerika’daki hastanelerden desarj edilen atik su
miktar1 kisi basi iiretime dayali olarak 1 m®/kisi.giin hesaplanmistir (Al-Ajlouni ve
digerleri, 2013). Iran’da farkl: illerdeki 70 kamu hastanesinde iiretilen atik su hacminin
ortalamasi ve standart sapmasi sirasiyla giinlik yatak basina 745 1 ve 272 1 olarak
belirlenmistir (Nasr ve Yazdanbakhsh, 2008). Amouei ve digerleri (2015) Iran’da, Babol
Tip Bilimleri Universitesi’ne bagl 4 hastanede toplam atik su miktarin1 169 263 m®/y1l
olarak hesaplamislardir. Iran, Hormozgan’da 7 kamu hastanesinde giinliik atik su {iretim

miktarmin 47 m3, yatak basia giinliik atik su {iretim miktarinin 0,362 m® ve su/atik su
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dontigiim oraninin 0,8 oldugu belirtilmistir (Sarafraz ve digerleri, 2007). Fahiminia ve
digerleri (2015), Iran, Qom sehrindeki hastanelerde iiretilen ortalama atik su miktarini

yatak bagina 567,6 1/giin olarak tahmin etmislerdir.

Ankete katilan hastanelerin, tani/tetkik birimlerinden, onkoloji, ameliyathane,
hemodiyaliz ve endoskopi bdliimlerinden ¢ikan atik sularin bertaraf yontemlerinin
belirlenmesine yonelik sorulara verdigi yanitlarin istatistiksel degerlendirmesi Cizelge

4.7’de verilmistir.

Cizelge 4.7. Hastanelerin atik su bertaraf yontemlerine gore degerlendirilmesi

o Kanalizasyon| Atik Su Yok|Bilinmiyor
/Anket Sorusu Birim
(%) (%) (%)
Goriintiileme Merkezi 57 26,3 52,6 21,1
Biyokimya Laboratuvari 53 47,2, 18,9 33,9
Mikrobiyoloji
29 37,9 20,7, 414
Laboratuvari
Tani/Tetkik Patoloji Laboratuvari 13 38,5 7,7 53,8
birimlerinden ¢ikan atik [Kok Hiicre Laboratuvari - - - .
sularin bertaraf Transflizyon
. 7 57,1 14,3 28,6
yontemleri Laboratuvari
Doku Tipleme 1 . 100,0 -
Hematoloji Laboratuvari 7 42,9 28,6 28,5
Kan Merkezi 28| 39,3 21,4 39,3
Diger 4 50,0 25,0 25,0
Onkoloji, Ameliyathane, [Onkoloji 17 235 17,6 58,9
Hemodiyaliz ve IAmeliyathane 28 50,0 10,7, 39,3
Endoskopi Hemodiyaliz 32 53,1 6,3 40,6
boliimlerinden ¢ikan atik
sularin bertaraf Endoskopi 24 41,7 8,3 50,0
lyontemleri

Hastanelerden gelen anket yanitlarindan, kanalizasyona desarjin transfiizyon
laboratuvarinda %57,1, hemodiyalizde %53,1, ameliyathanede %50 ve diger
laboratuvarlarda (niikleer tip, PZR laboratuvari, idrar laboratuvari, basil incelemesi)
%350’1lik oranlarla en yiiksek degerlerde oldugu tespit edilmistir. Buna karsin,

goriintiileme merkezi ve onkolojide ise sirasiyla %26,3 ve %23,5’lik oranlarla en diisiik

84



degerlerde oldugu goriilmektedir. Ayrica hastanelerin hi¢birinde kok hiicre laboratuvari
bulunmadigindan ve doku tipleme bdliimiinde atik su ¢ikis1 olmadigindan bu boliimlere
ait atik su bertarafi yapilmadigi belirlenmistir. Hastanelerin atik su bertaraf yontemi
olarak %38,37’lik oranla bilmiyorum yazmalar1 atiksularimi nereye desarj ettikleri

konusunda oldukga bilingsiz olduklarini gostermektedir (Cizelge 4.7).

Hastanelerde bulunan atik su aritma sistemlerinin yiizde dagilimlari Sekil 4.11°de
verilmistir. Ankete katilan hastanelerde atik su aritma sistemine gore anket sonuglar1 ve
toplam yiizdeleri Ek 9’da verilmistir. Gelen yanitlardan hastanelerde fiziksel aritma ve
kimyasal aritmanin sirastyla %9,6 ve %4,3 oranlarinda tercih edildigi belirlenmistir. Buna
karsin, biyolojik aritma ve ileri aritmanin sirasiyla %2,6 ve %0,9 oranlari ile daha az
tercih edilen aritma yontemleri oldugu goriilmistiir. Fiziksel, kimyasal ve biyolojik
proseslerin dogal ortamlarda olusturuldugu basit ve ucuz bir metot olan dogal

aritma sistemlerinin ise hastanelerin higbirinde bulunmadigi belirlenmistir.
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Sekil 4.11. Hastanelerde bulunan atik su aritma sistemlerinin yiizde dagilimlari.

Anket sonuglarina gore hastanelerin %85,2’inde ise herhangi bir atik su aritma sistemi
bulunmamaktadir (Sekil 4.11). Bu durum hastanclerden kaynakli en temel cevre
sorununun hastane atik sularinin aritma olmaksizin dogrudan desarji oldugunu
gostermektedir. Yapilan bir calismada, Iran'm farkli illerindeki (Zanjan, Tahran,

Hormozgan, Yezd, Golestan, Semnan, Bati Azarbayjan, Fars, Huzistan ve Gilan) 70
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devlet hastanesinin %52'sinde atik su aritma tesisinin olmadigi belirtilmistir (Nasr ve
Yazdanbakhsh, 2008). iran’m Qom sehrindeki hastanelerde gergeklestirilen bir diger
calismada, baslica atik su bertaraf yonteminin emici bir kuyuya desarj oldugu; ancak séz
konusu hastanelerin mevcut durumunun iyilestirilmesi i¢in, su ve atik su aritma
tesislerinin yeniden yapilandirilmasi, paket atik su aritiminin yapilmasi veya hastanelerin
atik sularinin gehir atik su toplama sistemlerine baglanmasi gerektigi bildirilmistir
(Fahiminia ve digerleri, 2015). Al Aukidy ve digerleri (2017) tarafindan yiiriitiilen
arastirmada, Cin’in Wuhan sehrinde 50 hastanenin atik su aritma tesisleri incelenmis olup
hastanelerin %8’inde atik su aritma tesisi bulunmadigi bildirilmistir. Aritma tesisi
bulunan hastanelerin yaklasik yarisinda aritilmis su kalitesinin ulusal desarj standartlarina
uygun oldugu goriilmiistiir. Prayitno ve digerleri (2014), Endonezya'daki hastanelerin atik
su aritma tesislerine sahip olma oraninin sadece %36 oldugunu raporlamistir. Tez
caligmasinda hastanelerde atik su aritma sistemi ile ilgili elde edilen bulgular literatiirle
karsilastirildiginda Tiirkiye’nin diger ilkelere gore daha geride oldugu ve bu konuda daha
fazla iyilestirme yapilmasi gerektigi tespit edilmistir. Bu durumun tesislerin yapim ve
isletme maliyetlerinin yliksekligi, ulusal mevzuat eksikligi ve hastanelerin ne

yapacaklarini bilmemesinden kaynaklandig diisiiniilmektedir.

4.4. Hastanelerde Toplam Su Tiiketim Miktar1 Degisimi

Ankete katilan hastanelerdeki yillik su tiiketim miktarmim (m3) belirlenmesi igin 2017-
2018 ve 2019 yillarindaki su sarfiyatlarina yonelik sorular yoneltilmistir. Bu sorulara
verilen yanitlar dogrultusunda toplam su tiikketim miktarini belirlemek icin;

e 2017 y1l1 donemine ait 88 veri, 2018 yil1 donemine ait 91 veri, 2019 y1li donemine
ait 96 veri olmak iizere toplam 275 veri analiz edilmistir.

e 2017 yili dénemine ait veri grubunun ortalama degeri 31 613,81 m?, 2018 yili
ddnemine ait veri grubunun ortalama degeri 32 444,55 m?, 2019 y1l1 dénemine ait
veri grubunun ortalama degeri 32 578,05 m® olarak hesaplanmustir.

e Hastanelerde toplam su tiikketim miktar1 parametresi i¢in 2017, 2018 ve 2019 yili
donemlerine ait bir fark olup olmadigini belirlemek i¢in ANOVA Testi yapilmis
olup Cizelge 4.8’de verilmistir. Buna gore;

e p =sig. (testin 6nem diizeyi) = 0,975,
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e p=0,975>0=0,05Ho kabul edilir.

Cizelge 4.8. Toplam su tiiketim miktar1 parametresi icin ANOVA Testi

Toplam su tiiketim miktar1 (m®)

ANOVA

Sum of Squares df Mean Square F Sig.
Between Groups 49224950,848 2 24612475,424 ,025 975
Within Groups 267002308407,760 272 981626133,852
Total 267051533358,607 274

Yapilan ANOVA Testi sonucunda %95 (a. = 0,05) énem diizeyinde; toplam su tiikketim

miktar1 parametresi i¢cin 2017, 2018 ve 2019 yi1l1 donemlerine ait bir fark olmadig tespit

edilmistir. Toplam su tiiketim miktar1 parametresinin yillik doneme goére degisim grafigi

Sekil 4.12°de verilmistir.
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Sekil 4.12. Toplam su tiikketim miktarinm yillik degisimi.

2019

Yillar arasindaki donemlerde istatistiksel olarak bir fark olmamasina ragmen, 2017-2018

ve 2018-2019 yillar1 arasinda su tiikketim miktarinda bir miktar artis gézlemlenmistir. Bu

durumun yatan ve polikliniklerde tedavi edilen hasta sayisindaki artistan ve buna paralel

olarak verilen saglik hizmetleri yogunlugundan kaynaklanabilecegi diisiiniilmektedir

(Sekil 4.12).
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4.5. Hastanelerde Su Kullamim Miktarim Etkileyen Faktorlerin Degerlendirilmesi

Hastanelerde su kullanim miktarinin bilinmesi, su ile su kullanim miktarm etkileyen
parametreler arasindaki iligkinin tespit edilmesi su yoOnetiminin planlanmasinda
farkindalig1 arttiran eylemler olarak kabul edilebilir. Elde edilen matematiksel esitlikler
rutin bakim ve isletme kosullarina sahip hastanelerde su tiiketimini kontrol altinda tutma
amagh referans olabilmektedir (Miron Batista ve digerleri, 2020). Bu baglamda
hastanelerdeki su tiikketimi ile bunu etkileyebilecek c¢esitli faktorler arasindaki
korelasyonlarin bilinmesi 6nem arz etmektedir. Toplam su tiikketim miktarinda 2017, 2018
ve 2019 yil1 donemlerine ait istatistiksel olarak fark olmadigindan ¢alismada su tiiketim
miktar1 ile bunu etkileyen faktorler arasindaki korelasyonlar hesaplanirken hastanelerin
2019 yilina ait su tiiketim verileri kullanilmigtir. Ortalama su tiiketim miktar ile dort
degiskene ait verilerin korelasyon analizinde Onem diizeyi %S5 olarak alinmistir.
Degiskenler arasindaki anlamli iligski ve korelasyon sonuglarinin olusturulmasinda her

degiskenin ismine gore degerlendirme yapilmistir.

Sekil 4.13’de ortalama su tiiketim miktar1 (m*/y1l) ve insa edilen yiizey alani (m?)

arasindaki iligki verilmistir.

140 000+ °©
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100 000+

80 000

60 000+

40 000—

Sutiiketim miktari (m3yil)

20 000+

O_

T T I 1
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insa edilen yiizey alani(m?)

Sekil 4.13. Tiirkiye kamu hastanelerinde insa edilen yiizey alanina karsilik gelen ortalama
yillik su tiiketimi.
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Iki degisken arasindaki lineer uyum Esitlik 4.1°de verilmistir. Burada hastanede m?/y1l’da

ortalama su tiiketim miktarmi ST, m?°de insa edilen yiizey alanini ise A gdstermektedir.

ST=145*A+2850,14 (4.1)

Hastanelerde ortalama yillik su tiiketimi ve insa edilen yiizey alani verileri arasindaki

iliskiyi belirlemek i¢in korelasyon analizi yapilmis olup Cizelge 4.9°da verilmistir.

Cizelge 4.9. Su tiikketim miktar1 ile insa edilen yiizey alan1 arasindaki iligki

Correlations

Ortalama yillik Insa edilen
su tilketimi ylizey alani
(m) (m)
Pearson Correlation 1 ,808™
Ortalama yillik su tiiketimi (m®) Sig. (2-tailed) ,000
N 96 92
Pearson Correlation ,808™ 1
Insa edilen yiizey alani (m?) Sig. (2-tailed) ,000
N 92 110

**_ Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).

Korelasyon analizi sonucunda, ortalama yillik su tiiketim miktar1 ile ortalama insa edilen
yiizey alan1 arasinda iyi bir korelasyon oldugu goriilmiistiir (r = 0,808, p < 0,05, R? =
0,653). Bu sonug literatiir verileri ile uyum saglamaktadir. Garcia-Sanz-Calcedo ve
digerleri (2017) ve Gonzalez ve digerleri (2016) yillik ITSS tiiketimi ile insa edilen yiizey
alan1 arasindaki korelasyonlar1 Ispanya’daki Extremadura bolgesinde (R? = 0,964) ve
Ispanya'da (R? = 0,841) olarak belirlemislerdir. Benzer sekilde, Ispanya'daki 14 &zel
hastanede yillik ITSS tiiketimi ile kullanilabilir zemin alan1 arasinda pozitif ve giiglii bir

korelasyon (R? = 0.881) bulunmustur (Gémez-Chaparro ve digerleri, 2018).

Ortalama su tiiketim miktar1 (m®/y1l) ve yatak sayis1 (adet) arasindaki iliski Sekil 4.14°de

gosterilmektedir.
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Sekil 4.14. Tiirkiye kamu hastanelerinde yatak sayisina karsilik gelen ortalama yillik su
tiiketimi.

Iki degisken arasindaki lineer uyum Esitlik 4.2°de verilmistir. Burada yatak sayis1 YS ile

gosterilmistir.
ST =168,90 * YS + 3 973,68 (4.2)

Hastanelerde ortalama yillik su tiikketimi ve yatak sayisi verileri arasindaki iligkiyi

belirlemek i¢in korelasyon analizi yapilmis olup Cizelge 4.10°da verilmistir.

Cizelge 4.10. Su tiiketim miktari ile yatak sayisi1 arasindaki iliski

Correlations

Ortalama yillik Yatak sayisi
su tiiketimi (m®) (adet)
Pearson Correlation 1 ,882"™
Ortalama yillik su tiiketimi (m?) Sig. (2-tailed) ,000
N 96 96
Pearson Correlation ,882"™ 1
Yatak sayisi (adet) Sig. (2-tailed) ,000
N 96 116

**_Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).
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Korelasyon analizleri sonucunda, ortalama yillik su tiiketim miktar: ile ortalama yatak
sayis1 arasinda yiiksek bir korelasyon gériilmiistiir (r = 0,882, p < 0,05, R? = 0,777).
Benzer sekilde, farkli calismalarda yillik ITSS tiiketimi ile yatak sayis1 arasinda sirastyla
0,935, 0,917 ve 0,874 degerlerinde yiiksek korelasyon katsayilar1 bulunmustur (Garcia-
Sanz-Calcedo ve digerleri, 2017; Goémez-Chaparro ve digerleri, 2018; Gonzalez ve
digerleri, 2016).

Ortalama y1llik su tiiketimi (m®/y1l) ve personel sayisi (kisi) arasindaki korelasyon Sekil

4.15°de gosterilmektedir.
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Sekil 4.15. Tiirkiye kamu hastanelerinde personel sayisina karsilik gelen ortalama yillik
su tiiketimi.

Iki degisken arasindaki bagint: Esitlik 4.3 ile ifade edilmistir. Bu esitlikte bir hastanedeki

kisi olarak personel sayis1 ise PS olarak gosterilmistir.

ST =58,31* PS - 225,54 (4.3)

Hastanelerde ortalama yillik su tiiketimi ve personel sayist verileri arasindaki iliskiyi

belirlemek i¢in korelasyon analizi yapilmis olup Cizelge 4.11°de verilmistir.
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Cizelge 4.11. Su tiiketim miktar1 ile personel sayis1 arasindaki iliski

Correlations

Ortalama yillik | Personel sayisi
su tiikketimi (kisi)
(m3)
Pearson Correlation 1 ,855™
Ortalama yillik su tiiketimi (m®) Sig. (2-tailed) ,000
N 96 95
Pearson Correlation ,855™ 1
Personel sayis1 (kisi) Sig. (2-tailed) ,000
N 95 112

**_ Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).

Korelasyon analizleri sonucunda, ortalama yillik su tiiketim miktari ile ortalama personel
sayis1 arasinda yiiksek bir korelasyon hesaplanmustir (r = 0,855, p < 0,05, R? = 0,731).
Gomez-Chaparro ve digerleri (2018) ve Gonzalez ve digerleri (2016) tarafindan yiiriitiilen

caligmalarda, yillik ITSS tiiketimi ile personel sayis1 arasindaki korelasyonlar sirasiyla

0,904 ve 0,804 olarak belirlenmistir.

Hastanelerde ortalama yillik su tiiketimi ve polikliniklerde tedavi edilen hasta sayisi
arasindaki iligkiyi belirlemek icin korelasyon analizi yapilmis olup Cizelge 4.12°de

verilmistir. Ancak bu iki parametre arasinda orta diizeyde bir iliski oldugu gorilmistiir

(r=0,574, p < 0,05, R? = 0,330).
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Cizelge 4.12. Su tiikketim miktari ile polikliniklerde tedavi edilen hasta sayis1 arasindaki
iliski

Correlations

Ortalama y1llik Polikliniklerde
su tikketimi | tedavi edilen hasta
(m3) sayist (kisi/y1l)
Pearson Correlation 1 574"
Ortalama y1llik su tiiketimi (m®) Sig. (2-tailed) ,000
N 96 90
Pearson Correlation 574" 1
Polikliniklerde tedavi edilen hasta . .
sayist (kisi/yil) Sig. (2-tailed) ,000
N 90 107

**_ Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).

Poliklinikler, hastalarin hastanelerde giinliik olarak yogun bir sekilde muayene edildigi
boliimlerdir. Polikliniklere gelen hastalar, hastanede bulunduklar siire boyunca lavabo,
tuvalet, kafeterya-yemek hizmetleri gibi su tiikketiminin gergeklestigi faaliyetlere katkida
bulunurlar. Ancak bu ¢alismada elde edilen korelasyon katsayisi, polikliniklerde tedavi
goren hasta sayisi degiskeninin tek basina hastanelerde su tiiketim oranlarinin dlgtilmesi

ve izlenmesi i¢in uygun bir degisken olamayacagini gostermektedir.

Calisma sonuglart ortalama su tiiketimi ile insa edilen ylizey alani, yatak sayisi ve
personel sayisi arasinda giiclii bir iliski oldugunu ortaya koymustur. Bu sonuclar

literatiirde daha 6nce bahsedilen diger ¢alismalarla uyumludur.

Tezdeki verilerden belirli bir hastanenin insa edilen yiizey alan1 ve/veya yatak sayisi
ve/veya personel sayisi arttikga, yatak basina yillik ortalama su tiiketiminin azaldigi
gozlenmistir. Ayrica caligmadaki bulgular daha biiyiikk hastanelerin daha kiigiik
hastanelere gore insa edilen ylizey alan1 ve yatak basina daha az su tiikettigini
gostermistir. Benzer sekilde, Garcia-Sanz-Calcedo ve digerleri (2017) tarafindan yapilan
bir caligmada, bir hastanenin yatak sayis1 ve/veya insa edilen yiizol¢limii arttik¢a, yatak

basina ortalama yillik ITSS tiiketiminin azaldig gézlemlenmistir.
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4.6. Tiirkiye’deki Hastanelerde Yatak Basina Su Kullaniminin Cografi Bolgelere
Gore Dagilimi

Tez caligmasi kapsaminda ankete istirak eden 118 hastaneden su kullanim miktarlar
(2019 y1h1) ve yatak sayisini igeren genel bilgiler istenmis olup hastanelerden gelen veriler
bolgesel olarak gruplandirilmis ve Tiirkiye’deki yatak basina su kullanimi hesaplanmistir
(Cizelge 4.13). Yillik yatak basina ortalama su kullanimi (m?®), yillik ortalama su kullanim

miktarmin (m®) ortalama yatak sayisia oranini temsil etmektedir.

Cizelge 4.13. Hastanelerin yatak basina yillik ortalama su kullanimlari

Cografi o .
Genel Bilgiler N Min. Mak. Ort. St. Sap.
Bolge
Su kullanim miktarini (m3/y11) 29 1029 80539 | 29 606,14 | 24 888,58
Marmara Yatak sayisi (adet) 34 5 555 178,18 171,33
Yillik yatak basina ortalama su kullanim (m®) 166,16
Su kullanim miktarini (m3/y11) 15 840 | 115009 | 36 742,60 | 31972,69
Ege Yatak sayisi (adet) 18 10 605 200,78 153,26
Yillik yatak basina ortalama su kullanim (m?®) 183,00
Su kullanim miktarini (m®/y1l) 6 8673 | 115831 | 63 847,50 | 40 380,67
Akdeniz Yatak sayisi (adet) 7 6 810 343,86 265,81
Yillik yatak basina ortalama su kullanim (m?®) 185,68
Su kullamim miktarmi (m%/y1l) 14 | 3594 | 119762 | 30086,29 | 36 734,08
Karadeniz | Yatak sayis1 (adet) 18 5 665 167,39 178,47
Yillik yatak basina ortalama su kullanimi (m®) 179,74
Su kullamim miktarmi (m®/y1l) 19 5465 | 140879 | 27 521,47 | 32 849,01
I¢ Anadolu | Yatak sayis1 (adet) 21 6 530 137,52 154,28
Yillik yatak basina ortalama su kullanim (m?®) 200,13
Su kullanim miktarini (m3/y11) 7 621 95000 | 35885,43 | 39 865,34
Dogu
£ Yatak sayisi (adet) 9 10 488 107,56 158,42
Anadolu
Yillik yatak basina ortalama su kullanim (m®) 333,63
Su kullanim miktarini (m3/y11) 6 500 58 000 | 23 229,67 | 26 059,30
Giineydogu
Yatak sayisi (adet) 9 5 182 78,56 68,52
Anadolu
Yillik yatak basina ortalama su kullanimi (m?®) 295,69
Su kullanim miktarim (m®/yil) 96 500 | 140879 | 32578,05 | 31 996,97
Tiirkiye
Y Yatak sayis1 (adet) 116 5 810 169,44 172,23
Toplam
Yillik yatak basina ortalama su kullanimi (m?®) 192,26
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Cizelge 4.13’e gore cografi bolgelerde konumlanan saglik tesislerinin yillik yatak basina
ortalama su kullanimlar1 degerlendirildiginde, ankete katilan hastanelerden Dogu
Anadolu Bolgesi'nde yer alanlarin 333,63 m? ile en fazla, Marmara Bolgesi’ndeki
bulunanlarm 166,16 m? ile en diisiik su kullanimina sahip oldugu gériilmiistiir. Tiirkiye
genelinde ise yillik yatak basma ortalama su kullaniminm 192,26 m® oldugu tespit

edilmistir.

Tiirkiye’deki saglik tesislerinin cografi bolgelere gore yatak basina su kullanimi dagilimi

Sekil 4.16°da verilmektedir.

B : Marmara Bélgesi IAB :I¢ AnadoluBalgesi
:Ege Bélgesi DAB : Dogu AnadoluBilgesi
1 AkdenizBélgesi GAB : Giineydogu Anadolu Bélgesi
:Karadeniz Bolgest T  : Tiirkdye

Sekil 4.16. Tiirkiye’deki saglik tesislerinin cografi bolgelere gore yatak basina su
kullanim haritasi.

Yatak basina su kullaniminda cografi bolgeler ve Tiirkiye ortalamasi oransal olarak
karsilastirildiginda;

e Dogu Anadolu Bélgesi 333,63 m® (%63) — Tiirkiye 192,26 m® (%37) oraniyla
Dogu Anadolu Bolgesi’nin bolgesel olarak en yiiksek su kullanimina sahip
oldugu,

e Daha sonra Tiirkiye’ye kiyasla bolgelerin sirasiyla Giineydogu Anadolu Bolgesi
295,69 (%61), ic Anadolu Bélgesi 200,13 m® (%51), Ege Bélgesi 183 m® (%49),
Akdeniz Bolgesi 185,68 m® (%49) ve Karadeniz Bolgesi 179,74 m® (%48) su

kullanimina sahip oldugu,
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e Buna karsin Marmara Bolgesi 166,16 m® (%46) — Tiirkiye 192,26 m® (%54)
oraniyla Marmara Bolgesi’nin bolgesel olarak en diisiik su kullanimina sahip

oldugu tespit edilmistir (Sekil 4.16).

Diinyadaki ve Tiirkiye’deki hastanelerde yatak basma su tiiketimi konusunda cgesitli

kaynaklarda bir¢ok bulguya rastlanmaktadir.

En disiik evsel su tiikketimi giinliik kisi basina 100 1 olmasia (Gadelle, 1995) karsin,
hastanelerde genellikle yatak basina giinliik su tiikketimi 400-1 200 | araligindadir (Leprat,
1998).

Avrupa hastanelerinde yatak basina giinliik ortalama su tiikketimi 500-1 000 | arasindadir
(Daschner, 1999). Birlesik Krallik’ta su kullanim1 yatak basina giinlitk 530-1 138 | iken
(Audit Commission for Local Authorities in England and Wales, 1993), Almanya’da
hastanelerde yaklasik 300—611 I’dir (Bristol-Myers Squibb Company, 2003).

Ispanya’daki hastaneler igin ortalama su tiiketimi yatak basma giinliik 534 | olarak
belirlenmistir (Gonzalez ve digerleri, 2016). Extremadura'nin giineybat1 bolgesindeki bir
grup kamu hastanesinde insani tiikketim i¢in soguk su tiiketiminin yatak basina giinliik

ortalamasinin 720 | oldugu bildirilmistir (Garcia-Sanz-Calcedo ve digerleri, 2017).

[talyan hastanelerinde su tiiketimi ve hasta yatag1 sayis1 arasinda belirgin bir korelasyon
gozlemlenmistir (D’Alessandro ve digerleri, 2016). Ancak, yukarida belirtilen
caligmalarin higbiri saglik faaliyetlerinin su tiiketimi iizerindeki etkisini incelememis olup
yatak bagina su tiikketimi oranlar1 tizerine odaklanmistir (Gomez-Chaparro ve digerleri,

2018).

Amerika’da bazi aragtirmacilar yatak basina su kullanimini giinliik 1 501 | hesaplamasina

ragmen, bu degerlerin baska yerde yatak basina giinliik 300-1 514 | arasinda degistigi
bildirilmistir (Gémez-Chaparro ve digerleri, 2018).
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Kanada’da ise giinliik yatak bagina 900-1 800 | arasinda daha yiiksek oranlarda ortaya
cikmistir (Gonzalez ve digerleri, 2016).

Kiiba’da tipik bir hastanenin su tiiketimi yatak basina giinliik 805 | tahmin edilmistir (de
Armas, 2002). Bu arastirma ¢alismalarinin higbirinde hastanelerdeki saglik faaliyeti ile
su tiiketimi arasindaki potansiyel korelasyon bildirilmemistir (Gomez-Chaparro ve

digerleri, 2018).

Hindistan’daki hastanelerde insani tiiketim igin soguk suyun yatak basina su tiiketim
orani giinliik 1 109 | hesaplanmuis olup literatiirdeki ¢caligmalar arasinda bu degerin yiiksek
oldugu goriilmiistiir (Collett ve digerleri, 2016).

Fransa’da tiniversite hastanesi tesislerinde yatak basina giinliik ortalama su ihtiyac1 750 1
iken, gelismekte olan iilkelerde bu tiiketim miktar1 yaklasik yatak bagma giinliik 500 |

olarak belirtilmistir (Emmanuel ve digerleri, 2005).

Yapilan bir bagka arastirmada Amerika’daki hastanelerin yatak basina giinliik ortalama
363-682 | su kullandigi belirlenmistir (Smith, 2012). Bagka bir kaynakta, ABD’de
tilketilen su miktarinin ise yatak basmna 968 1 oldugu tahmin edilmistir (Oliveira ve
digerleri, 2015). Bir diger kaynakta ise ABD hastanelerinin genellikle yatak basina
giinliik 300-550 | su kullandiklar1 bildirilmistir (Bristol-Myers Squibb Company, 2003).

Hint Okyanusu'nun giineybati kismindaki Mauritius adasinda 435 yatakli Jeetoo
hastanesinde yatak bagina giinlik ortalama 644 | su kullanimi oldugu belirlenmistir
(Mohee, 2005).

Brezilya da egitim hastanelerinde yatak basina giinliik 1 038 1 su tiiketimi oldugu
gozlemlenmistir (Gomes ve digerleri, 2016). Brezilya’da 200 yatakli Bati Parana
Universite Hastanesi, yatak basina giinliik 1 243 | su kullanimu ile arastirilan sonuglar
arasinda en yiiksek degerlerden birini temsil etmektedir (Calza ve digerleri, 2012). Diger
bir kaynakta ise Brezilya’da yatak basina giinliik su kullanimi 705 1 bulunmustur
(Oliveira, 2018).
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Almanya’daki hastanelerin yatak basina giinliik ortalama 363-736 1 su kullandig1
belirlenmistir (Smith, 2012). Bir bagka ¢alismada, Almanya’da 2005-2015 yillarindaki 19
kamu hastanesinde yatak basina giinlik ortalama 283 | su tiiketimi hesaplanmistir
(Gonzalez ve digerleri, 2018). Diger bir kaynakta ise Almanya egitim hastanesinde yatak
basina giinliik 397 | su tiiketimiyle incelenenler arasinda en diisiik su tiiketimleri arasinda

oldugu belirtilmistir (Dettenkofer ve digerleri, 2000).

Italya’da kamu hastanesinde yatak basima giinliik 1 256 | su kullanimi tespit edilmistir

(Miron Batista ve digerleri, 2020).

[ran’da 2007-2013 yillarinda Sanandaj Tohid Egitim Hastanesi’nde ortalama su tiiketimi
yatak bagina giinliik 578 | olarak belirlenmistir (Mohammadi ve digerleri, 2014). Baska
bir kaynakta, iran’mn Qom sehrindeki 8 hastanenin ortalama su tiiketiminin yatak basia

giinliik 655,7 | oldugu tespit edilmistir (Fahiminia ve digerleri, 2015).

Yiannou (2018), Giiney Afrika’nin Bati Kap ilinde olagan giinliik su talebini ilge, bolge
ve il hastanelerinde yatak basina giinliik 300-450 | olarak bildirmistir.

Ayrica Meksika Enstitiisii Su Teknolojisi’'nce yatak basina giinliik 800 I, Pan-Amerika
Saglik Orgiitii’nce yatak bagina giinliik 450 | su kullanim1 oldugu belirtilmistir (Gonzélez

ve digerleri, 2018).

Diinyadaki hastanelerde yatak basina su kullaniminin toplu gosterimi Cizelge 4.14’te

verilmistir.
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Cizelge 4.14. Diinyada cesitli yerlerdeki hastanelerde yatak basina su kullanimi

Ulke Su Tiiketimi (I/giin) | Kaynak

Almanya 363-736 | (Smith, 2012)

300-611 | (Bristol-Myers Squibb Company, 2003)
283 | (Gonzalez ve digerleri, 2018)
397 | (Dettenkofer ve digerleri, 2000)

Amerika Birlesik 363-682 | (Smith, 2012)

Devletleri 968 | (Oliveira ve digerleri, 2015)

300-550 | (Bristol-Myers Squibb Company, 2003)
300-1 514 | (Gomez-Chaparro ve digerleri, 2018)

Avrupa 500-1 000 | (Daschner, 1999)

Birlesik Krallik 530-1 138 | (Audit Commission for Local Authorities in
England and Wales, 1993)

Brezilya 1038 | (Gomes ve digerleri, 2016)

1243 | (Calza ve digerleri, 2012)
705 | (Oliveira, 2018)

Fransa 750 | (Emmanuel ve digerleri, 2005)
Gelismekte olan 500 | (Emmanuel ve digerleri, 2005)
iilkeler

Giiney Afrika 300-450 | (Yiannou, 2018)

Hindistan 1109 | (Collett ve digerleri, 2016)

Iran 578 | (Mohammadi ve digerleri, 2014)

655,7 | (Fahiminia ve digerleri, 2015)
90 | (Kavosi ve digerleri, 2017)

Ispanya 534 | (Gonzalez ve digerleri, 2016)
720 | (Garcia-Sanz-Calcedo ve digerleri, 2017)
Italya 1256 | (Miron Batista ve digerleri, 2020)
Kanada 900-1 800 | (Newfoundland and Labrador Department of
Environment and Conservation, 2011)
Kiiba 805 | (de Armas, 2002)
Mauritius 644 | (Mohee, 2005)

Sivas ilinde farkli tiirdeki hastanelerde yapilan bir incelemede yatak basina kullanilan
giinliik su miktarinin 480-839 | araliginda oldugu tespit edilmistir (Altin ve digerleri,
2003).
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Zonguldak ilinde 600 yataga sahip bir {iniversite uygulama ve arastirma hastanesinde
yatak basina giinliik su tiikketiminin 683-872 | araliginda degistigi, kis aylarinda giinliik
su kullanimi1 410 m? iken, yaz aylarinda 523 m®’e yiikselerek %21,6°lik bir artis gosterdigi
belirlenmistir. Bu artigin asil sebebinin sulama faaliyetleri oldugu bilinse de, insani su
tiiketiminde yaz aylarinda meydana gelen yiikselisin de katkist oldugu anlagilmaktadir

(Altin ve Altin, 2017).

Sakarya ilinde 2017 yilinda hastane kampiislerinde yapilan ¢alismada 450 yatakli Merkez
Kampiisii giinliik su kullanim miktar1 yatak bagina 804 1, 250 yatakli Korucuk Kampiisii
9281, 250 yatakli Dogumevi Kampiisii 992 1 ve 46 yatakli Serdivan Kampiisii 739 1 olarak
bulunmustur (Cavdar, 2018).

Tiirkiye’deki hastanelerde yatak basina su kullaniminin toplu gosterimi Cizelge 4.15°de

verilmistir.

Cizelge 4.15. Tiirkiye’de ¢esitli illerdeki hastanelerde yatak basina su kullanimi

il Su Tiiketimi (I/giin) | Kaynak

Sivas 480-839 | (Altin ve digerleri, 2003)
Zonguldak 683-872 | (Altin ve Altin, 2017)
Sakarya 739-992 | (Cavdar, 2018)

Yukarida yer alan literatiir ¢aligmalar1 degerlendirildiginde yatak basina su tiiketim
ortalamasinin Kuzey Amerika iilkesi olan Kanada da en yiiksek, Asya’nin giineybatisinda
yer alan Iran’da en diisiik degerde oldugu gdzlemlenmistir. Tez calismasinda yatak basina
su tiiketimi ile ilgili elde edilen bulgularin ise ulusal ve uluslararasi literatiirle
karsilastirildiginda son derece uyumlu oldugu goriilmiistiir. Kamu hastanelerinde yatak
basina su tiiketimi ortalamasinin 192,26 m®/y1l (526,74 1/giin) degeriyle literatiirde verilen
en alt ve en st tiiketim degerleri arasinda yer aldigi, ortalama bir tilketim degerinde ve
Nepal gibi gelismekte olan tilkeler diizeyine yakin oldugu tespit edilmistir. Bu durumun
iilkelerin gelismislik diizeyi, ¢alisilan lokasyon, hastanenin yapisi ve tarihi, su kullanici
sayis1, peyzaj alani, hizmet tiirli, su yonetim planlar1 gibi birden fazla etkene bagh

olabilecegi diisliniilmektedir.
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5. SONUC

Bu tez caligmasi kapsaminda olusturulan “Kamu Hastaneleri Su Kullanimi ve

Siirdiiriilebilir Su Yonetimi Envanteri Formu”nda yer alan anket sorularina hastanelerin

verdigi yanitlardan elde edilen sonuglar ile bazi ¢6ziim Onerileri asagida 6zetlenmistir:

Anket sonuglarinin analizi neticesinde hastanelerin kurumsal bazda su yonetimine
iliskin degerlendirmeleri yiizdelik olarak belirlenmistir. Tez c¢alismast
kapsaminda ankete istirak eden kamu saglik tesislerinin orani %16,25 olup
bunlarin biiyiik cogunlugunu yapisal olarak devlet hastaneleri olusturmaktadir.
Ankete istirak eden hastanelerin %50’sinin 2010 yil1 6ncesi faaliyete gectigi ve
aralarinda oldukga eski binalarin da bulundugu tespit edilmistir. Bu sebeple, su
tasarrufu ve verimliliginin temini acisindan bu tiir yapilarda gerekli olan
restorasyon ve tadilat c¢aligmalarinin tamamlanmasi ve dogru bir planlama
yapilmasinin 6nemli katkilar saglayacagi diistiniilmektedir.

Tiirkiye’deki saglik tesislerinin cografi bolgelere gore yatak basina su kullanim
haritas1 ¢ikartilmis boylelikle ankete katilan kamu hastanelerinde Tiirkiye
genelinde yatak basma yillik ortalama su tikketimi 192,26 m?® olarak
hesaplanmistir. Bu degerin Dogu Anadolu Bolgesi’nde yer alan hastanelerde
333,63 méile en yiiksek, Marmara Bolgesi’nde bulunan hastanelerde 166,16 m?3
ile en diisiik degerde oldugu belirlenmistir.

Yapilan ANOVA analizi sonucunda hastanelerin toplam su tiikketim miktari
parametresi i¢in 2017, 2018 ve 2019 yil1 donemlerine ait su tiiketimleri arasinda
istatistiksel olarak bir fark bulunmamaistir.

Tez aragtirmasinda ortalama su tiiketim miktari ile su tiiketim gdstergeleri olan
binanin insa edilen ylizey alani, yatak sayisi ve personel sayis1 arasindaki
korelasyonlara bakilmis ve Pearson’un korelasyon katsayisi sirasiyla 0,808, 0,882
ve 0,855 olarak belirlenmistir. Elde edilen degerler, bu parametreler arasinda
yiiksek ve pozitif yonde dogrusal bir iliski oldugunu ve bu sonuglarin literatiir ile
uyumlu oldugunu gostermistir.

Hastanelerin biiylik bir kisminda (%92,3) suyun verimli ve siirdiiriilebilir
kullanimi i¢in sthhi tesisatin sizintilara (kagaklara) kars1 diizenli olarak kontrol

edildigi tespit edilmistir. Bu baglamda, kacgaklara yonelik yillik bakim
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programlarinin olusturulmasi ve uygulanmasinin takibi neticesinde gereksiz su
kullanimimin  Oniine  gecilerek  siirdiiriilebilir su  yOnetiminin  temini
saglanabilecektir.

Saglik Bakanlig1 tarafindan 13.05.2015 tarih ve 29354 sayili Resmi Gazete’de
yayimlanan “Lejyoner (Legionella) Hastaligi Kontrol Usul ve Esaslar1 Hakkinda
Yonetmeligi” kapsaminda yatakli hastanclerde zorunluluk olan Legionella
(Lejyoner) bakterilerin kontrolii i¢in bir su yonetim planinin olusturulmasinin
%89,8 oranla uygulandig: tespit edilmistir. ilave olarak, su tiiketimini azaltan ve
israfi 6nleyen el dezenfektanlari/losyonlar1 (%83,1) ve diisiik debili armatiirlerin
(%68,6) kullaniminin hastanelerde yaygin bir uygulama oldugu belirlenmistir.
Kamu hastanelerinin yeterli kalite ve yeterli seviyede saglik bakim hizmetlerinin
teminine yonelik hazirlanmis olan “Saglik Bakanligi Kalite Kriterleri’ne en
yiiksek oranda (%98,3) uyum sagladigi tespit edilmistir.

Hastanelerin tamaminin bahg¢e sulanmasinda kullanilan sulama tiirlerinden en az
birini kullandiklar1 tespit edilmis olup piiskiirtiicii (sprey) baslikli sistemler ve
doner (rotor) baslikli sistemlerin sirasiyla %40,7 ve %37,3 oraninda daha ¢ok
tercih edildigi gozlemlenmistir. Hastanelerin bir boliimiinde (%28) halen insan
giicline dayali hortumla sulama gibi klasik ve geleneksel sulama yontemlerinin
kullanildigi  belirlenmistir. Bu baglamda, ivedilikle damlama sulama ve
yagmurlama sulama gibi suyun tasarruflu kullanimini saglayan daha modern
sulama yontemlerine gegilerek bu sayede su tiiketiminin azaltilabilecegi ve
verimliligi arttirabilecegi Ongoriilmektedir. Ilave olarak ¢im yerine agag
dikilmesi, sabah ve aksam yeterli miktarda diizenli olarak sulama yapilmasi,
toprakta su tutulmasini saglayan ve az su tiiketen bitkilerin tercih edilmesi, ¢akil
taslar1 kullanilarak su ihtiyacinin azaltilmasi gibi bazi yontemler onerilebilir.
Hastane enfeksiyonlarinin yayilimimin engellenmesi i¢in temiz bir ortam
olusturmay1 hedefleyen ¢evre yonetim sistemi kosullarini iceren ISO 14001°in en
diisiik oranda (%]1,7) kullanildig1 tespit edilmistir. Hastanelerde yeterli temizlik
yapilmasi, kaliteli ve yeterli su tedariginin olmasi, el yikama olanagi ve alaninin
arttirtlmasi, hava kalitesini arttirmaya yonelik ameliyathane, yogun bakim
initeleri gibi hastane bakim alanlarinda yeterli diizeyde havalandirmanin

yapilmast ve atik yonetimi olanaklarmin arttirilmast daha temiz bir ortam
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olugmasi adina gerekli uygulamalardir. Bu uygulamalara bir an evvel gecilmesi
ile hastaneler ¢evre yonetim sistemine uyum saglayarak ISO 14001 belgesi
almaya hak kazanabileceklerdir.

Toplam su tiiketimlerine bagli olarak hastanelerin tani/tetkik birimlerinden,
onkoloji, ameliyathane, hemodiyaliz ve endoskopi boliimlerinden ve yardimci
islemlerden kaynaklanan toplam atik su miktarinin yaklasik %63,26 oraninda
oldugu bildirilmistir. Hastanelerde atik su olusan boliimlerde su kullaniminin
kontrol altina alinmasi ve suyun bazi {linitelerde geri donistiiriilerek kullanilmasi
suyun verimli kullanimi adina iyilestirme yapilmasi gereken hususlardir. Bu
kapsamda hastanelerin alt yap1 sorunlarina yonelerek boliim bazinda atik sularin
toplanmasina olanak saglayan ¢oziimlerin olugturulmasi ve her bir {initeye ayr1 bir
sayag takilmasi uygun olacaktir. Boylelikle hem atik suyun miktarinin tespiti hem
de karakterizasyonunun yapilmasi ile hastanelerde siirdiiriilebilir su yonetimine
onemli katki saglanabilecektir. Ayrica siirdiiriilebilir su yonetimi kapsaminda
Tiirkiye’deki kamu hastanelerinde sistematik olarak su ve atik su kullanimlariyla
ilgili ulusal bazli veri tabani olusturulmalidir. Bu sistem diizenli olarak
giincellenmeli ve kontrol altinda tutulmalidir.

Hastanelerin %85,2'sinde herhangi bir atiksu aritma tesisinin bulunmamasi,
hastane atik sularmin bertaraf yontemlerinde kanalizasyona desarjin yiiksek
oranda (%42,29) olmasi ve ileri su aritiminin (%0,9) yeterince uygulanmamasi Su
ve atiksu yoOnetiminin sirdiiriilebilirlik  acisindan  yetersiz  oldugunu
gostermektedir. Bu, gelecekteki arastirmalarda iizerinde durulmasi gereken
onemli konulardan biridir. Hastane atik sulari genellikle kimyasal, enfekte,
radyoaktif, patolojik ve farmasotik atiklar icerir ve kirlilik yikleri
bilinmemektedir. Bu nedenle kanalizasyon sistemine veya aritilmadan alici
ortama bosaltilmalar1 hem belediyelerin aritma tesislerinin verimliligini
etkileyecek hem de dogada salgin hastaliklara ve su kirliligine neden olacaktir.
Hastane atik sularinin olusturacagi bu ciddi problemlerin mevzuatta yapilacak
gerekli diizenlemeler ve uygun aritma teknolojileriyle c¢oziilebilecegi
diistiniilmektedir. Ayrica uygun teknolojiler (ters osmoz, nanofiltrasyon, ileri

oksidasyon prosesleri gibi ileri su aritimi) secilerek aritilmis suyun bahge sulama
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ve tuvalet sifonlarinda kullanilmasi 6nemli bir miktarda su tasarrufu
saglayabilecektir.

Anket sonuglari, yagmur suyu toplama, sulama suyu i¢in otomatik kapanma
mekanizmasi, suyun yeniden kullanimi, su tasarrufuna yonelik uyari metinleri ve
egitim programlari, siirdiriilebilir su yonetimi i¢in gorevlendirilmis personel
eksikligi gibi konularda iyilestirmeler yapilmasi gerektigini gostermistir.

Su yonetimindeki eksikliklerin giderilmesi i¢in iist yonetim ve personel i¢in ¢evre
miihendisleri gibi uzmanlarin 6nciiliigiinde yiiriitiilen etkin yonetim ve farkindalik
egitimlerinin  arttirilmasi, beceri ve kapasite eksikliginin azaltilmasi
gerekmektedir.

Hastanelerde yagis sirasinda yagmur suyunun depolanmasi amaciyla ozellikle
catilardan yagmur oluklar1 aracigi ile gelen suyu toplayacak sekilde yapilacak
sarniglar, yeralti tanklar1 veya havuzlar sayesinde 6nemli Olgiide su tasarrufu
saglanabilecektir. Catidan toplanan yagmur suyunun en temiz sulardan biri olmasi
nedeniyle toplanan suyu kullanima sunabilmek i¢in sadece tek kademeli ve
kaskatl bir filtreden gecirmek yeterli olabilecektir. Daha sonra bu sular 6zellikle
kurak donemlerde bahge sulamasi, temizlik isleri, tuvalet sifonlari, camasirhane
ve kazan suyu hazirlama amaciyla kullanilabilecektir.

Su yonetiminde personel eksikligi nedeniyle yiiriitiilemeyen isler i¢in hastane
yonetimleri Saglik Bakanhigi tarafindan ihale usuliiyle hizmet alimlarinda
(hastane disindan gercek veya tiizel kisi olarak personel alimlari)
desteklenmelidir. Bu konudaki gerekli biitceler her yil diizenli olarak hastanelere
aktarilmalidir.

Su tasarrufu yapan ekipman ve su yonetiminde uzmanlagmis personel (miihendis,
teknisyen, operator) bulunmamasi gibi eksikliklerin azaltilmasi, siirdiirtilebilir su
yonetiminin gergeklestirilmesine olumlu katki saglayacaktir. Su tliketimini
kontrol amagcl bina i¢i/dis1 su akis semalar1 olusturulmasi, su tasarrufu igin gevre
miithendisi liderliginde calisan bir ekip atanmasi ve hastane c¢alisanlarina
farkindalik egitimi verilmesi konusunda hastane yoneticilerinin yapacagi
yatirimlar su tiiketimini Onemli Olgiide azaltabilir ve isletme maliyetlerini
diisiirebilir. Ayrica, gelecekte yapilacak hastanelerin planlama, tasarim ve insaat

asamalarinda ¢evre dostu, siirdiiriilebilir, ekonomik ve su tasarruflu teknolojiler
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kullanan sistemlerin entegre edilmesi ilkesi benimsenmelidir. Mevcut hastaneler
de restorasyon, bakim ve onarim agamalarinda bu konulara dikkat etmelidir.

Bu ¢aligmadan elde edilen sonuglar Tiirkiye'deki kamu hastanelerinin sadece bir
boliimiinii yansitmakta ve tiim hastaneler i¢in genellemeye izin vermemektedir.
Farkli iilkelerdeki farkli yapilara sahip hastanelerde 6zel calismalara ihtiyag
vardir. Bulgular, farkli hastanelerin, sehirlerin ve iilkelerin gelisim diizeylerine
gore farklilik gosterebilir. Bununla birlikte, yerel analizleri birlestirerek tiim
hastaneler i¢in bir genelleme yapmak miimkiin olacaktir.

Tiirkiye'deki 118 kamu hastanesi tarafindan yanitlanan bu anketin icerigi ile
gelecekteki calismalarda 6zel ve tliniversite hastaneleri gibi farkli yapilara sahip
hastanelerin su yonetimi konusundaki durumlar1 degerlendirilebilir.

Saglik sektorii genis bir faaliyet yelpazesine sahip oldugundan, su tiiketim miktari
ile yillik desarj miktari, ameliyat sayisi, endoskopi sayisi, laboratuvar testleri
sayist ve dogum sayisi gibi degiskenler arasindaki iliski gelecekteki ¢caligmalarda
incelenebilir.

Yesil hastaneler kavrami ile ilgili olarak siirdiiriilebilir su yOnetiminin
gelistirilmesi farkli faydalar saglayabilir. Su tiikketimi ve su verimliligi agisindan
eksikliklerin giderilmesi i¢in BREEAM, LEED, Green Star gibi yesil hastane
degerlendirme sistemlerine gore calismalar yapilabilir. Bu kapsamda, kamu
hastaneleri biinyesinde gorevli olan hastane yoneticileri tarafindan, ¢evre dostu
yesil stratejilerin uygulanmasi, siirdiiriilebilir sistemlerin gelistirilmesi ve
tyilestirilmesi, ¢evre dostu yaklasimlar benimsenmesi, ¢evreci yenilebilir enerji
kaynaklarimin kullanilmasi, enerji verimliligi caligmalarinin tesvik edilmesi ve bu
hususlarda hastalarin, ¢alisanlarin ve toplumun bilgilendirilmesi 6nerilebilir.

Bu c¢aligmanin gelecekte suyun Oneminin daha iyi anlasilacagi hastanelerde
stirdiiriilebilir yonetimin temel taglarindan biri olacagi, hastane yonetimlerince su
yonetiminde dogru politikalarin uygulanarak siirdiirtilebilir ve c¢evre dostu

uygulamalarin artacagi umulmaktadir.
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Kamu saglik tesislerinin bolgelere gore dagilimi
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Hastanelerde kullanilan sulama yontemleri ve sistemlerinin belirlenmesine
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Hastanelerde kullanilan yonetim sistemi kilavuzlarmin belirlenmesine
yonelik anket sonuglari

Tani/tetkik birimlerine yonelik anket sonuclar1 ve toplam yiizdeleri

Atik su aritma sistemine gore anket sonuglari ve toplam yiizdeleri
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EK 1 Valiliklere gonderilen koronaviriis bilim kurulu yazisi
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Eonu : Pandemi Hastaneleri

DAGITIM

in Halk Comhumiyeti nde artaya qilkan we gesitli dlkelerden bildirimi yapilan yemi bir alt
tipe bagh Eoronaviris hastalg (COVID-19) tim dinya igin halk saghg tehdidi ohigharmakia
ve Bakanbfponz famfindan da vakindan takip edilmektedir Ulkemizde Diimya Saghk
Orgziiti' nin dnerileri de dikkate ahnarak perekli olemler ahomaktadr. Hastahfin dlkemizde
yaylmmn dniine gerilmesi amacryla Bilim Furula koouyla ilgili dizenli olarak toplanmakta
ve deferlendirmeler vapmaktadr. Birgok alanda tedbirler almmakla birlikte gerek hasta ve
hasta yakinlan gerek ise saglk kurubaslarmdaki yogunhifun en aza indirilmssi ve saghk
personelimiz Grerindeki vikin azalhlmas: amacyla tim saghk hizmet sumsculannds asaZida
ver alan tedbirlenn almmasma iktiyac doyolnmgtor

1. Saglk kuromlarma miiracast eden hastalamn, COVID-19 tams: kesinlesinceye kadar
Saghk Bakanhify hastaneleri, Devlet ve Vakif Universitesi hastaneleri ile tim dzel saghk
Eumuhislannca kabuol we tedavi simeglerinn yapilmas: zorumlodar.

1. Binvesinde Enfeksiyon Hastaliklan ve Klinik Mikrobiyoloji, Gégas hastahklan, It
Hastaliklan uzmam hekimlerdsn en az ikisinin bulméugu ve 3. sevive eriskin yogun hakm
vatag bulman bastaneler Pendemi Hastanesi** olarak kabul edilir,

*Pandemi siresince Enfeksivon Hasalklan ve Elinik Mikrobiyoloji, i Hastahklan
veva Gogiks Hastahklan Uzmam baska bir hastaneden pireviendimee vohu ile karsilanabilir.

**Pandemi Hastanesi: COVID-19 tanis almag (test pezitf) vakalarm tedavi simecinin
vapuons oldufa hastane olarak tapamlanir,

3. Hastane biioyesinds Halk Saghf Genel Midirlifi tarafindan hazriman Pandemd
Eylem Planma pére Pandemi Genel Kosrdmasyon Ekibi ahayturoimalhdir

4. Pandemi hastanelarinds; pandemi hastalanma avnions bir kindk ve bir yogun bakm
iimitesi belirlermeli ve bo vakalar iin rezerve edilmelidir. Vaka sayisimn artmas: duromunda
difer yofun bakmn #mitesi ve servislerin bengi sira ile aymlacaf belirlepmelidir Tedawizi
baglamag ve devam etmesi pereken hastalann bulundufu; onkolofi-hematoloji ve advasyon
ockolofisi klindkleri organ pakli klinikleri ve kemik ilifi pakil merkezlerindeki yataklar
mimkim oldufu kadar pormal olarak kullandmaya devam edilecektir.

5. Pandemi hastanelsrmde COWVID-19 tams: almes hastalar digmdaks hastalann hang
servis ve yoEun bakimlarda izlenscegi belirlenmelidir.

6. Pandensi hastanelerinin yetersiz kaldify yerlerds 2. basamak eriskin yoZun bakm
umitesi bulunan hastansler de pandemi hastanesi olarak hizmet wverecek sekilds argamize

7. Pandemi hastalarma aynlm:s klink we yofun bakim yataklanna gidis glizerzahn
belirlanir ve u glizerzah izerinde gerckli tedbirler almar.

TSR Saghk Feznetion Clna Mitotriagn- Hass Hakdsn we Tiss Soryal Horsefer Deres Hayksnihidn il keim- Aovpar ASE AN
Hdkes: veriege s, Unrvermizier s Dasrleperar Halee 5300, Lad. b (omiovn A ke Deded) Lrrm= - lmare Hagcws

BRI s metin bt bl sngl g i acksinden FBAESS- 11750000 0 e Rt it gy

B belge 5570 w1k slekcronik tmum benem gl givenk dedmmik o ik s b
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8. Pandemi hastapelerinde gerek klimk perskze amelivathans wve dogumhapslerde
cabizacak personelin vardivalar seklinde isimleni ve upvanlan belirlenir.

9. Pandemi hastanslerinde COWID-19 ile enfekte vakalanm cerrahi miidahalelerinin
vapulabilecegi 1 amelivathane odas1 we kadin hastahklan ve dofum klimiklerinin cldufa
hastanslerde enfekis pebelerin dofum vapabilecekleri | dofum odasmn belirlenmesi ve
rezerve olamk tofnimas perekmekiedic

10. Pandemi hastanesinin bashekimi’'mesnl madimg, pormal igleyising aksatmayacak
sekilde klink vyataklann, vofun bakmmlarm, amelivathapenin kullamlmias ve personsl
pirevlendirmesi komusunda tam yedkilidir

11. 1 Saphk Midirleri tim saghk tesislerindeki perekli persomelin i iginde yer

12. COVID-19 tams kommmus hastalarm miracaat ettifi pandemi hastanesi olmayan
ililoe hastameleri bo hastalanm sevk alporitmasinda belirlenen hastaneve gerskli omlemlerd
alarak ssvkdni gergeklestimmelidir. Hastalanmn sevkd @ i weya il dip 112 Eomuta Fontrol
Merkezlen tarafindan koordine edilar.

Yukands belirtilen hususlarda gerekli i3 ve islemlerin yapularak, Bakanhimuza bagh
hastameler ile Dewlet'Vakif Universitesi hastameleri we tim dzel saghk kuruhslannca
uypalanmas: konosunda perekli hassasivetin ghsterilomesd nsusunda;

Bilpilerinizi ve & bu yazmin ilinizde bulmnan ilzil tim safhk kumum ve kurofuslanna
duparulmasim snemls arz ve rica ederim

Prof Dr. Ahmet TEEN

Bakan a
Crenel Misdar
Dagihm:
el : Edg

81 1 Valilifine (1 Saghk Modirlasd) B Plam
Yidksekdzretim Euralu Baskanl:fma (YOE)

T.CER. ﬂtl&mmcm MBZCrl2fE- Iineta [laklar ve 1in Soayal [lzrcter Dured Haskdihl Tlilg ki - Avpar ATLAN
Sz ba [mimpens Heho 5301 Cad. e oy dos by LE88) Umaz e Hagkows
Hﬁ'-ﬂ'ﬁ sy et bt e bk g e fE 4 11520 P s ol S L

Fu belge S50 aayib zlelcieonih toim ke glee glonls ik o ik reak
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EK 2 Anket uygulama izni yazist

KAMLU HASTANEL ERI GENEL BMUDURLUGT -

PEEX N TSR e
QU
"l Ff'i:} . TCc 1] |w|mw” {f
R SAGLIK BAKANIIGI
S Kamu Hastaneleri Genel Miidiirlizii
17.12.2020
Sayt - 32693113-622.03

Komu - Kader ALTAN'm Uygulama i

ULUDAG UNIVERSITESI REETORLUGTUNE

i - 19/08/2020 tanthh ve 371067281-26462060-755.02.0L/E 24677 sayh yazis1.

Ilzi vaz ve eklerinde génderilen, Bursa Uludag Universitesi Cevre Mithendislizi
Anabilim Dali dektora bélimiinde kayith &grenci Kader ALTAN' m "Eamu Hastanelerinde
Su Kullammm ve Siirdiirebilir Su Yénetimi- Tirkiye Omegi" adh araghrma tez cahsmas: igin
Bakanbgmuza bagh hizmet vermekte olan saghk tesislerinin dahil olacaf infernet iizerinden
{Google Docs aracihigryla) yapilacak olan envanter calismas: Genel MiidiirliZimiiz tarafindan

uygun gorilmistir.
Bilgileninize rica ederim.
Dr. Avmi Uygar SEYHAN
Bakan a.

Genel Midir Yardumeisy
m?rhskﬂa[;ﬂﬁmﬂzﬂxwmbmhmm 6001. Cadde Mo -9 Bilgi igin- Frat SEN
Telefon- Faks Mac Yarchm Masas: Gérevlisi
e-Posta: Sirat seniisaghik gov i Internet & dresi- Telefom Mo- (0 312) 56502 53

Evmakm slekirondk imral sureting hitpee-balgs. mglik gov.r adresinden +al 2fdb-10a3-The3-bb92-8c2+2cIee42a kodu ils erigshiliminiz.
B balgs 5070 @yl slaktronik imes kammna gdne givenli alakironidk inve ilo moxalasmashr.
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EK 3 Hastanelere uygulanan anket formu

N TR LN

10.

11.

12.
13.

14.

15.

16.

17.

KAMU HASTANELERI SU KULLANIMI VE SURDURULEBILIR SU YONETIMi
ENVANTERI

GENEL BILGILER

SU TUKETIMI, SU TASARRUFU, SU YONETIMI VE CEVRE YONETIM SISTEMi
Hastanenizin 2017-2018 ve 2019 yillarindaki yillik (12 aylik) toplam su tiikketim miktarini ve 2020

yilindaki 6 aylik toplam su tilketim miktarim m® cinsinden yazimz. (2017 yili (12
ayhk)...........m% 2018 yili (12 aylhk).............. m?®, 2019 yil1 (12 aylik).............. m?, 2020
yil (6 aylik)............. m®)

Yillik toplam su tiiketiminizin yaklasik kag m?® liikk kisnu eger kullaniyorsamz dis mekan su
kullaniminiza (bahge sulamast vs.) harcaniyor? (Ornegin, 500 m®).................c.ooeeiiiii....
Sthhi tesisat, sizintilara (kagaklara) karsi diizenli olarak kontrol ediliyor mu?

1] Evet 2[] Hayir

Cevabiniz Evet ise: Yilda kag kez? ..........ccccevvenneenen.

Su kagagini kontrol amagli vana, basingdlger vb. bolgesel akis kesme donanimi meveut mu?

1] Evet 2[] Hayir

Icme suyu gerektirmeyen bina hizmetleri (Bahge sulama vb.) kullanimi i¢in yagmur suyu
biriktiriliyor mu?

1] Evet 2[] Hay1r

Cevabiniz Evet ise yagmur suyu biriktirme sisteminizi belirtiniz:

Su tasarrufuna yonelik agagidaki cihazlardan/ekipmanlardan hangileri hastanenizde mevcuttur?
(Liitfen mevcut olanlar1 isaretleyin, isaretlenen Kkutular c¢alismada Evet olarak
degerlendirilecektir. Eger Diger secenegini isaretlerseniz cihaz/ekipmanlari belirtiniz.)

1] Miimkiin oldugunca diisiik debili ve israfi énleyen armatiirler (fotoselli musluklar)

2[] Daha az su kullanan ultra diisiik sifon pisuarlari

3[] Cift kademeli tuvalet rezervuarlart

4[] Sifon veya musluklarda su tasarrufu saglayan otomatik valf kontrolleri ve/veya yakinlik
dedektorleri

5[] Diisiik debili (akislt) dus basliklar

6[_] El dezenfektanlari/losyonlar1

7] Tibbi ya da mekanik ekipmanlardan gelen suyun yeniden kullanimi

8[] Su tasarrufu saglayan mutfak bulasik makinesi

9[] Su tasarrufu saglayan sterilizasyon islemi/ekipmani

Bahce peyzajina karar verilirken, su ihtiyaci dikkate aliniyor mu?
1] Evet 2[ ] Hayir
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18.

19.

20.

21.

22,

23.

24,

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

Hastane bahcgesinin sulanmasinda kullanilan sulama yontemlerini ve sistemlerini belirtiniz?
(Birden fazla secenek isaretlenebilir. Eger Diger secenedini isaretlerseniz sulama
yontemlerini ve sistemlerini belirtiniz.)

1[] Damlama sulama y&ntemi

2[] Yagmurlama sulama y&ntemi

3[] Piiskiirtiicii (sprey) baslikl1 sistemler

4[] Déner (rotor) baslikl sistemler

Hastane bahgesinin sulama sisteminde yagmur yagdiginda otomatik kapatma mekanizmasi
mevcut mudur?

1] Evet 2[] Hayir

Radyoaktif bozunma sisteminiz varsa yillik ortalama kag litre su kullanilmaktadir (1/y11)?

Diyaliz boéliimiinde tedavi goren hemodiyalize giren yillik hasta sayis1 (kisi)/diyaliz seans sayisi
(adet) nedir? (Ornegin, 100/14400)...........ccceverrerrrernnne.

Diyaliz boliimiinden gelen atik sular mevcut yonetmeliklere uygun olarak desarj/bertaraf ediliyor
mu?

1] Evet 2[] Hayir

Niikleer tip boliimiinden gelen atik sular igin radyoaktif bozunma sistemi var mi1?

1] Evet 2[] Hayir

X-ray cihazlarindan ¢ikan fotokimyasallar (sabitleme maddeleri, durulama suyu, gelistirici vb.)
uygun sartlarda desarj ediliyor mu?

1] Evet 2[] Hayir

Laboratuar araglarindan ¢ikan kimyasallar (reaktif kalintilari, durulama sular1 vb.) uygun sartlarda
desarj ediliyor mu?

1] Evet 2[] Hayir

Sebeke suyunu hastanenizde kullanmadan 6nce ilave bir aritmaya tabi tutuyor musunuz?

1] Evet 2[] Hayir

Hastanenizde Legionella (Lejyoner) bakterilerinin gelisiminin kontroliine yonelik bir su yonetim
plan1 mevecut mudur?

1] Evet 2[] Hay1r

Hastane biinyesinde su kullanimi ve siirdiiriilebilir su yonetimi konularini takip etmek iizere
gorevlendirilmis personel mevcut mudur?

1] Evet 2[] Hay1r

Gorevlendirilen personelin meslegi ve gorev tanimini belirtiniz.

Saglik Bakim hizmetlerinizin kalitesi konusunda asagidaki yonetim sistemi kilavuzlarindan
hangisi mevcuttur? (Birden fazla secenek isaretlenebilir)

1[] Saglik Bakanlig1 Kalite Kriterleri

2[]1S0 9001

3] 1SO 14001

4[] Akreditasyon

5[] Herhangi bir yonetim sistem sistemi kilavuzu mevcut degildir

ATIKSU YONETIMI
Halihazirda, asagidaki Tani/Tetkik Birimlerinden hangileri mevcuttur? (Liitfen mevcut olanlari
isaretleyin, isaretlenen kutular ¢aliyjmada Evet olarak degerlendirilecektir. Eger Diger
secenegini isaretlerseniz Tani/Tetkik Birimlerini belirtiniz.)
1[] Gériintilleme Merkezi
2[[] Biyokimya Laboratuvar1
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32.

33.

34.

35.

36.

37.

3[] Mikrobiyoloji Laboratuvari
4[] Patoloji Laboratuvari

5[] Kok Hiicre Laboratuvari
6[_] Transfiizyon Laboratuvari
7] Doku Tipleme

8[] Hematoloji Laboratuvari
9[ ] Kan Merkezi

Tani/Tetkik Birimlerinden ¢ikan atiksularin yillik ortalama miktar1 ne kadardir? (m%/yil) (31.
Soruda Yanitimiz Evet ise var olan segeneklerin her biri igin ayr1 ayr1 miktar1 yazimz) (Ornegin, 1
Goriintiileme Merkezi.................. m?%yil, 2 Biyokimya Laboratuvarl .................... m¥/yil
01araK YAZINL) .ottt

Tany/Tetkik Birimlerinden ¢ikan atiksular icin hastanenizde uygulanan bertaraf edilme yontemleri
nelerdir? (31. Soruda Yanitinmiz Evet ise var olan seceneklerin her biri i¢in ayr1 ayr1 yontemleri

yazimz) (Ornegin, 1 Goriintiilleme Merkezi...............cccouveiiiieiiiiaiiieeiin, , 2 Biyokimya
Laboratuvart ....................... olarak yazin)

Onkoloji, Ameliyathane, Hemodiyaliz ve Endoskopi béliimlerinden ¢ikan atiksularin yillik
ortalama miktar1 ne kadardir? (m%yil) (Omegin, 1 Onkoloji.................. m%/y1l, 2
Ameliyathane.............m%yil, 3 Hemodiyaliz.................. m®y1l 4 Endoskopi................

mé/y1l olarak yazin)
Onkoloji, Ameliyathane, Hemodiyaliz ve Endoskopi bdliimlerinden ¢ikan atiksular igin
hastanenizde uygulanan bertaraf edilme yontemleri nelerdir? (Seceneklerin her biri i¢in ayr1 ayri

yontemleri yaziniz) (Ornegin, 1 Onkoloji.................. , 2 Ameliyathane....................... , 3
Hemodiyaliz.................. 4 Endoskopi................... olarak yazin)

Yardimcr iglemlerden (sterilizasyon islemleri, yiizey temizleme) kaynaklanan atiksularm yillik
ortalama miktar1 ne kadardir? (m%/y1l): ........................ m®/y1l

Hastanenizde atiksu aritma sisteminiz varsa asagidakilerden hangisidir? (Birden fazla se¢enek
isaretlenebilir)

1[] Fiziksel 2[] Kimyasal 3[ ] Biyolojik 4[] Ileri Aritma 5[] Atik Su Aritma Yok
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EK 4 Kamu saglik tesislerinin bolgelere gore dagilimi

Anket Ankete Saghk
Cografi Toplam il il Gonderilen Katilan Tesislerinin
Bolge Sayisi Saghk Tesisi Saghk Ankete
Sayis1 | Tesisi Sayis1 | Katilim (%)
Balikesir 17 9
Bilecik 4 2
Bursa 20 6
Canakkale 10 2
Edirne 3 0
Istanbul 61 7
Marmara 11 Karklareli 5 1 22,3
Kocaeli 10 1
Sakarya 13 3
Tekirdag 11 4
Yalova 3 0
Toplam 157 35
Afyonkarahisar 9 2
Aydmm 9 2
Denizli 11 2
[zmir 28 4
Ege 8 | Kiitahya 6 3 19,4
Manisa 15 1
Mugla 11 4
Usak 4 0
Toplam 93 18
Adana 13 2
Antalya 17 1
Burdur 4 1
Hatay 11 0
Akdeniz 8 | Isparta 5 1 9,7
Kahramanmaras 9 2
Mersin 9 0
Osmaniye 4 0
Toplam 72 7
Amasya 5 0
Artvin 6 0
Bartin 1 0
Bayburt 1 0
Bolu 6 2
Corum 9 0
Diizce 2 0
Giresun 12 1
Glmiishane 4 0
Karadeniz 18 | Karabiik 4 0 13,7
Kastamonu 11 0
Ordu 12 2
Rize 6 1
Samsun 17 4
Sinop 6 2
Tokat 8 1
Trabzon 13 4
Zonguldak 8 1
Toplam 131 18
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EK 5 Kamu saglik tesislerinin merkez il¢elere ve ilgelere gore dagilimi

M‘erkez flcede
Ilgede
Ankete
Cografi . . Ankete . Katilan
. 1 Merkez llce Katilan | Ilge o
Baolge - Saghk
Saghk .
L Tesisi
Tesisi Sayisi
Sayisi
Bandirma 1
Bigadig 1
Burhaniye 1
Balikesir Altieyliil 2 | Edremit 1
Havran 1
Ivrindi 1
Susurluk 1
Toplam 2 | Toplam 7
o Merkez 1 | Sogiit 1
Bilecik Toplam 1 | Toplam 1
Kestel 1
Bursa IC\)hslrlrl]t;rfgazi ; Mustafakemalpasa 1
Yildirim 1
Toplam 5 | Toplam 1
i 0 Biga 1
Canakkale Gelibolu 1
Toplam 0 | Toplam 2
Bakirkdy 1
Marmara Bagcilar 1
Biiyiikcekmece 1
. - 0 | Kartal 1
Istanbul Kiiclikgekmece 1
Maltepe 1
Sultangazi 1
Toplam 0 | Toplam 7
. Merkez 1]- 0
Kirklareli Toplam 1 | Toplam 0
Kocaeli - 0 | Golciik 1
Toplam 0 | Toplam 1
Hendek 1
Sakarya Adapazan ! Karasu 1
Toplam 1 | Toplam 2
Cerkezkoy 1
i 0 Corlu 1
Tekirdag Hayrabolu 1
Kapakli 1
Toplam 0 | Toplam 4
Bolge Genel Toplam 10 | Bolge Genel Toplam 25
i 0 Dinar 1
Afyonkarahisar Sinanpasa 1
Toplam 0 | Toplam 2
Ege Aydin Efeler 1 | Bozdogan 1
Toplam 1 | Toplam 1
Denizli Merkezefendi 1 | Acipayam 1
Toplam 1 | Toplam 1
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Kiraz 1
— Konak 1 | Menemen 1
Izmir -
Tire 1
Toplam 1 | Toplam 3
Gediz 1
Kiitahya Merkez ! Tavsanl 1
Toplam 1 | Toplam 2
Manisa - 0 | Akhisar 1
Toplam 0 | Toplam 1
Milas 1
Mugla Mentese 2 Yatagan 1
Toplam 2 | Toplam 2
Bolge Genel Toplam 6 | Bolge Genel Toplam 2
Cukurova 2| - 0
Adana Toplam 2 | Toplam 0
Muratpasa - 0
Antalya Toplam 1 | Toplam 0
Merkez 1]- 0
Burdur
Akdeniz Toplam 1 | Toplam 0
Isparta Merkez 1]- 0
Toplam 1 | Toplam 0
) 0 Elbistan 1
Kahramanmaras Pazarcik 1
Toplam 0 | Toplam 2
Bolge Genel Toplam 5 | Bolge Genel Toplam 2
Bolu Merkez 2| - 0
Toplam 2 | Toplam 0
. - 0 | Espiye 1
Giresun Toplam 0 | Toplam 1
Ordu Altiordu 1 | Giirgentepe 1
Toplam 1 | Toplam 1
Rize - 0 | Pazar 1
Toplam 0 | Toplam 1
Ladik 1
flkadim 1| Terme 1
Samsun T
Karadeniz Vezirkoprii 1
Toplam 1 | Toplam 3
Sinop Merkez 1 | Ayancik 1
Toplam 1 | Toplam 1
Merkez 1]- 0
Tokat Toplam 1 | Toplam 0
. Tonya 1
Trabzon Ortahisar 2 Yon);ra 1
Toplam 2 | Toplam 2
- 0 | Alaph 1
Zonguldak Toplam 0 | Toplam 1
Bolge Genel Toplam 8 | Bolge Genel Toplam 0
Altindag 3 | Akyurt 1
Ankara Kegidren 1 | Haymana 1
Toplam 4 | Toplam 2
. Biinyan 1
I¢ Anadolu Kayseri i 0 Yahzah 1
Toplam 0 | Toplam 2
Aksehir 1
Konya Selguklu 1 Be;ehir ]
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Cihanbeyli 1

Hiiyiik 1

Ilgin 1

Karapnar 1

Kulu 1

Toplam 1 | Toplam 7

Nigde Merkez 1| Bor 1

Toplam 1 | Toplam 1

Sivas Glirlin 1]- 0

Toplam 1 | Toplam 0

) 0 Cekerek 1

Yozgat Sefaatli 1

Toplam 0 | Toplam 2

Bolge Genel Toplam 7 | Bolge Genel Toplam 14

) 0 Diyadin 1

Agrt Taslicay 1

Toplam 0 | Toplam 2

- 0 | Gole 1

Ardahan Toplam 0 | Toplam 1

Bitlis Merkez 1]- 0

- Toplam 1 | Toplam 0
Dogu

Anadolu Elaz1g Merkez 1 | Palu L

Toplam 1 | Toplam 1

i Karagoban 1

Erzurum Palanddken ! Tekman 1

Toplam 1 | Toplam 2

Yesilyurt 1]- 0

Malatya Toplam 1 | Toplam 0

Bolge Genel Toplam 4 | Bolge Genel Toplam 6

. Kayapinar 1 | Lice 1

Diyarbakr Toplam 1 | Toplam 1

. Sahinbey 1 | Oguzeli 1

Gaziantep Toplam 1 | Toplam 1

Giineydogu | Siirt - 0 | Kurtalan L

Anadolu Toplam 0 Tppla}m 1

Birecik 1

Sanlurfa Eyyiibiye 1 | Ceylanpinar 1

Surug 1

Toplam 1 | Toplam 3

Bolge Genel Toplam 3 | Bolge Genel Toplam 6

Genel Toplam 43 | Genel Toplam 75
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EK 6 Hastanelerde kullanilan sulama yontemleri ve sistemlerinin belirlenmesine yonelik
anket sonuclari

Anket Sorusu Sulama Tiirleri N %
Hastane bahgesinin | Damlama sulama yontemi 24 20,3
sulanmasinda Yagmurlama sulama yontemi 23 19,5
kullanilan sulama | Piiskiirtiicii (sprey) baslikli sistemler 48 40,7
yontemlerini ve Déner (rotor) baslikli sistemler 44 37,3
sistemlerini

N Diger 33 28,0
belirtiniz
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EK 7 Hastanelerde kullanilan yonetim sistemi kilavuzlarmin belirlenmesine yonelik
anket sonuclari

Anket Sorusu Yonetim Sistemi Kilavuzu N %
Saglik Bakanlig: Kalite Kriterleri 116 98,3
Saglik Bakim
1ISO 9001 17 14,4
hizmetleri kalitesi
ISO 14001 2 1,7
konusunda yonetim _
. . Akreditasyon 20 16,9
sistemi
Herhangi bir yonetim sistemi kilavuzu mevcut
kilavuzlarindan 1 0,8
. degildir
hangisi mevcut?
Diger 10 8,5
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EK 8 Tani/tetkik birimlerine yonelik anket sonuglar1 ve toplam yiizdeleri

Anket Sorusu | Tany/Tetkik Birimi N %
Goriintileme Merkezi 100 84,7
Biyokimya Laboratuvari 104 88,1
Mikrobiyoloji Laboratuvari 60 50,8
Tani/Tetkik Patoloji Laboratuvart 35 29,7
Birimlerinden Kok Hiicre Laboratuvari - -
hangileri Transfiizyon Laboratuvari 21 17,8
mevcut? Doku Tipleme 1 038
Hematoloji Laboratuvari 12 10,2
Kan Merkezi 59 50,0
Diger 9 7,6
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EK 9 Atik su aritma sistemine gore anket sonuglari ve toplam yiizdeleri

Anket Sorusu | Aritma Tipi N %
Hastanede Fiziksel Aritma 11 9,6
hangi atik su | Kimyasal Aritma 5 4,3
aritma sistemi | Biyolojik Aritma 3 2,6
mevcut? fleri Aritma 1 0,9

Atik Su Aritma Yok 98 85,2

Diger (Dogal Aritma vb.) - -
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