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Abstract

Food systems take into account socioeconomic-environmental consequences, food
supply and related elements, as well as food activities. When evaluating food waste,
it is concluded that approximately 2100 kcal/day of food per person is wasted each
year globally. In addition to the complications related to malnutrition, hospital food
waste leads to financial and environmental concerns. Food waste management can
encompass a range of strategies, including source reduction, helping those in need,
feeding animals, industrial use, composting, and disposal, which can be prioritized in
accordance with the food recovery hierarchy from most to least appropriate options.
Many developed countries strive to establish national, legal and administrative
regulations in order to create a sustainable health sector management system. The EAT-
Lancet Commission's 2019 report sets goals for healthy eating and sustainable food
production, considering every step of the food supply chain. Recommended strategies
include sustainably increasing food production and reducing food loss and waste. In
the light of these guidelines, it is essential to ensure the correct management of waste
at all stages from production to consumption, and to adopt and implement sustainable
practices for environmentally friendly food systems in the health sector.
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1. Giris

Dinyanin giincel olarak karsi karsiya oldugu en buyik
sorunlar; nifus artigi, sehirlesme, cevre saghdi ve insan
saghgr olarak gosterilmektedir (1). Cevre kirliligi, hastalik
etmeni ve 6lim nedenleri arasinda 6ne ¢ikan basliklardan
biridirve 2015 yilindadiinya capinda 9 milyon erken 6limile
tim o6lumlerin %16'sinin cevre kirliliginden kaynaklandigi
saptanmistir (2). Cevre kirliginden kaynaklanan &liimler,
diinya genelindeki bitlin dlumlerin yaklasik 1/8'ine denk
gelmektedir (3,4).

Sera Gazi Emisyonlarindan (SGE) kaynaklanan iklim
degisikligi, 21. yuzyilin bir numarah halk saghdi sorunu
olarak adlandirimakta ve agirlkli olarak fosil yakitlarin
kullanilmasindan kaynaklandigi distinilmektedir. iklim
degisikliginin neden oldugu siddetli hava olaylari, gida ve
su kirliligi, vektorel hastaliklar saglk tehlikelerine yol actigi
icin diinya ¢apinda her yil tahmini 150.000 6lim meydana
gelmektedir. iklim degisikligi sebebiyle 2030 ile 2050 yillari
arasinda su anki yillik 6limlere ek olarak 250.000 civarinda
can kaybinin eklenecegi tahmin edilmektedir (5).

Sera Gazi Emisyonlarini azaltmak icin acilen 6nemli adimlar
atilmazsa, duinyadaki kritik sistemlerin 6nlimizdeki on
yilda daha fazla kesintiye ugrayacagi belirtiimektedir (4). Bu
sorunlari ele almak icin Birlesmis Milletler, 2030 yilina kadar
strdirdlebilir sehirler ve topluluklar, sorumlu tiketim
ve Uretim ile iklimde hedeflere ulasmak icin 2015 yilinda
Surdirulebilir Kalkinma Hedeflerini (SKH) belirlemistir. Gida
sistemleri, aciklanan zorluklardan etkilendigi ve bir dizi
cevresel sorunu tetikledigi igin, gida sistemlerinin SKH'ye
ulagsmada cok 6nemli rolleri bulunmaktadir (1).

Gida sistemleri, sosyoekonomik ve cevresel sonuglar da
dahil olmak Uzere gida tedarik zincirini (Uretim, dagitim,
hazirlama ve tiketim), ilgili unsurlarini (cevre, insanlar,
girdiler, strecler, altyapi, kurumlar, pazarlar ve ticaret)
ve faaliyetlerini ele almaktadir (1). Bu sistemler, toplam
SGE'nin %26's1 kadarina katkida bulunmaktadir (6). Gida
sistemlerinin stirdurdlebilir olmalarini saglamak, surecleri
ve operasyonlari yeniden yonlendirmek icin kiresel,
ulusal ve yerel diizeyde gida sistemlerinde degisiklikler
yapilmasi  gerekmektedir. EAT-Lancet Komisyonu'nun
2019 raporu, gida tedarik zincirinin her adimini goz
oniinde bulundurarak saglikli beslenme ve stirdirilebilir
gida Uretimi icin hedefler tanimlamaktadir. Bu hedeflere
ulasmak icin onerilen stratejiler arasinda gida Uretiminin
strdirilebilir sekilde yodunlastirilmasi ve gida kaybi ile
israfinin azaltiimasi yer almaktadir (1).

Hastanelerin saglk alaninda yuksek satin alma glgleri,
kaynak kullanimlar ve atik Uretmeleri nedeniyle gida
sisteminde 6nemli rolleri bulunmaktadir (Sekil 1). Hastane
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yemeksistemleri,hastalarinbeslenmesiicinyemekservisinin
yani sira kafeteryalar, otomatlar, personeller, refakatgiler ve
ziyaretgiler icin bifelerden olusan perakende/ticari yemek
servisini icermektedir. Yatan hastalara yiyecek saglamak
icin bir dizi yemek hizmeti modeli kullaniimaktadir. Hastalik
durumlarina bagh olarak, hastalara oral veya kombinasyon
(oral + enteral) beslenme tedavileri uygulanmaktadir (5).
Son literatlire dayanarak teknolojinin saglik kurumlarinda
da hizmet sartlarini 6nemli Ol¢lide kolaylastirdigi ancak
beraberinde hayatin dogal doénglisiinde istenmeyen
degisikliklere yol actigi ve suirdirilebilirlik agisindan ciddi
anlamda tehdit olusturdugu belirtiimektedir. Dogal dizeni
koruyabilmek, kaynaklari dogru degerlendirmek ve israfi
onlemek icin saglik alaninda stirdirilebilirligin boyutlari
degerlendirilmeli ve kaynak yonetiminde bu boyutlarin
dikkate alinmasi gerekmektedir. Bu derlemenin amaci,
saglik kurumlarinda ozellikle de hastanelerde gida ve
gida atiklari olusum déngusiinin strdirilebilir bir sekilde
yonetilmesi icin gerekli kosullari degerlendirmektir.

1.1. Gida Atig1 Kavrami

Cevresel sirdurilebilirligi olumsuz olarak etkileyen
onemli durumlardan biri, gida atigidir. Amerika Birlesik
Devletleri'nde gida kayiplarinin, SGE miktarinin yaklasik
olarak %28'ini olusturdugu tahmin edilmistir (7). Bir baska
tahmin de bize gostermektedir ki tim gidalarin yaklasik
%30-50'si israf edilmektedir (8). Bu da dlinya genelinde her
yil yaklasik kisi basina 2100 kkal/gtin gidanin israf edildigini
gOstermektedir (9).

1.1.1 Hastanelerde Gida Atigi, Atik Cesitleri ve Nedenleri

Hastaneler glinde 24 saat ve ylda 365 gin hizmet
vermektedir. Isi ve elektrik seklinde 6nemli miktarda enerji
tiketen 6zel yapilardir. Bircok Ulkede hastaneler, konut
disi binalar kategorisinde en yiiksek enerji tiiketicileri
arasindadir (10). Hastanelerde birim alan basina enerji
tliketimi, genel kamu binalarinin neredeyse iki kati oldugu
disuntlmektedir (11,12).

Hastanelerdeki gida tiiketimi diger genel kamu binalarina
nazaran Onemli boyutlardadir. Bunun sonucu olarak
hastanelerde her giin toplam atigin %50'sini gida atigi
olusturmaktadir (13).

Resmi Gazetede yayinlanan Atik Yonetimi Yonetmeligi
(2015)'ne gore saglik kurumlarinda gorilen atik cesitleri;
evsel nitelikli atiklar, tibbi atiklar, tehlikeli atiklar ve
radyoaktif atiklar olarak siniflandiriimaktadir (14). Evsel
nitelikli atiklar mutfak atigi, bahge atigi, biiro atigi, ambalaj
malzemeleri, sise ve benzeri maddelerden olusan atiklar
olarak tanimlanmaktadir. Tibbi atiklar; hastanelerde,
arastirma tesislerinde ve laboratuvarlarda yapilan islemler
sirasinda olusan tiim atiklari icermektedir. Tehlikeli atiklar;

yonetimi/imha

Uretim ‘ Dagitim - Hazlrllk ‘ Tuketlm -
Ciftciler, Depoculuk, isleme, pisirme, Hastalara yemek i T"‘“e .
bahgivanlar, toptan satis, paketleme, dagiimi, as:a;f.r\:me
balikgilar tagima etiketleme, yemeklerin vemekleri'n
kaplama thketimi tiketimi
Sekil 1. H larin Besl inin Sagl Yol A¢an Gida Tedarik Zinciri
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genotoksik atiklar, farmasotik atiklar, agir metal iceren
atiklar, kimyasal atiklar ve basingh kaplar diger atiklardan
ayri olarak toplanmaktadir.

Yapilan bir calismada Ankara'daki bazi hastanelerin atik
miktarlarina bakilmis ve yillik ortalama olarak en ¢ok
Uretilen atiklarin sirasiyla bitkisel yag atiklari (5.973,5 litre),
evsel atiklar (413,3 ton), tibbi atiklar (106,2 ton) ve niikleer
tip atigi (5,5 ton) oldugu saptanmistir. Kamu ve o6zel
hastanelere bakildiginda en fazla Uretilen atigin bitkisel
yag atigi oldugu gozlenmistir (15).

Hastanelerde servis edilen ve hastalar tarafindan yenmeyen
gidalarin yetersiz beslenmeyle iliskili komplikasyonlara
neden olmasina ek olarak finansal ve cevresel kaygilari da
bulunmaktadir (13). Hastanelerde hazirlanan yemeklerin
yaklasik maliyeti, tlke ve kultir gibi mutfak faktorlerine
bagh olarak en az 2 Euro oldugu bildirilmistir. Portekiz
hastanelerinde, gida atiginin yarattigir maliyet yillik
35,5 milyon Euro olarak bildirilirken Birlesik Krallik'taki
hastanelerde 139,655 Sterlin olarak bildirilmistir. Bununla
birlikte, yetersiz beslenen hastalar daha uzun hastanede
kalis stiresine sahip olmasindan dolayi hastane maliyetlerini
%308,9'a kadar artirabilmektedir. Bu nedenle, gida atiginin
altinda yatan faktorler kesin olarak tanimlanmalidir (16).

Gida atigi, depolama, yemek hazirlama, pisirme ve dagitim
dahil olmak lizere gida Uretim sisteminin tim asamalarinda
meydana gelebilmektedir (17). Gida tedarik zinciri boyunca
meydana gelen gida atiklari; nakliye, isleme asamasinda

Icerik: atiklar
azaltmak igin yemek

istah kaybi
(hastalik; ilag)

ve ayrica hazirlamada kullanilan enerji ve dogal kaynaklar
sebebiyle onceki asamalarda meydana gelenden daha
yliksek SGE'ye sahiptir (5).

Hastanelerde ve geriatri kurumlarinda gida atiginin diger
yemek servisi ortamlarina goére daha yiksek oldugu
tespit edilmistir (18). Restoranlar, kafeler, okullar ve
isyeri kantinlerinde genellikle %15'ten daha az gida atigi
gorilmekte iken; hastanelerdeki gida atiklarinin ise iki veya
¢ kat daha fazla oldugu diistinilmektedir (13).

Hastanelerdeki yiiksek gida atigi, besin aliminin azalmasiyla
iliskilidir ve yemek hizmeti modeli tasarimi ve esnekligi
gibi bir dizi faktorden etkilenebilmektedir (Sekil 2). Bu
atik, yemek servisi siirecinin tim noktalarinda meydana
gelebilse de en bliyiik kayiplar genellikle gida atig olarak
adlandirlan tliketim noktasinda olmaktadir (1). Gida
atiginin nedenleri yatan hasta, meni, hizmet ve cevre
kategorilerindeki c¢esitli konularla ilgili olabilmektedir.
Menl ve hizmet kategorilerindeki nedenler arasinda
meni secimi (sinirl, segici meni eksikligi) ve mendlerin
dagrimiylailgili sorunlar yer almaktadir (19).

Hastanede yatan hastalarin cogunlugu (% 67-94), beslenme
gereksinimlerini karsilamak icin hastanenin gidalarina
bagimhidir. Yetersiz besin alimi olan, hastanede yatan
hastalar maln(trisyona neden olabilen veya kotilestirebilen
beslenme eksikligine daha yatkindir. Yetersiz beslenmenin
yani sira hastalik, besin lezzeti veya kalitesi gibi bir¢ok
faktor, hastalarin besin alimini degistirebilmektedir (Sekil 2).
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Sekil 2. Hastane Yemek Servisi Sistemi Genelinde Temalarin $Sematik Temsili

izmir Katip Celebi Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Dergisi 2023;8(2): 585-592

587



Tahran'da yapilan bir arastirma, hastanede yatan hastalarin
sadece % 27'sinin yemeklerinden memnun oldugunu ve
bunun da yemek israfini siddetlendirebilecegini bildirmistir
(20). Portekiz'de yapilan baska bir arastirma, her glin servis
edilen yemeklerin ortalama %35'inin (953 g) hastalar
tarafindan israf edildigini gostermistir (21). Birlesik Krallik
hastanelerindeki arastirmalar ise hastalarin yemeklerinin
%714'Und art arda Ui¢ glin ve servis edilen yemeklerin %40'ini
28 glin boyunca tabaginda biraktigini gostermistir (22,23).

Sekil 2'de hastane atiklarinin sebepleri gida atiklari ve gida
olmayan atiklar olmak tizere siniflandirilmis ve agiklanmustir.
Gosterildigigibigidaatiklarigidaolmayanatiklaragore daha
cok ve karmasik bilesenlerden olusmaktadir. Bunun yani
sira gida atiginin nedenlerini bilmek ve servis sisteminin,
mendilerin, servis suiresinin, hasta ihtiyaclarinin, personelin
egitimi, iletisimin, gida kalitesinin ve hazirhigin gida
atiginda azalmaya yol a¢ip agmayacagini degerlendirmek
icin detayli olarak incelenmesi gerekmektedir (24).

1.2. Strdurilebilir Atik Yonetimi

Hastanelerdeki karmasik isleyis géz oniine alindiginda,
atik olusmasinin  tamamen engellenmesi  mumkiin
degildir. Gida atik yonetimi stratejileri, gida geri kazanim
siralamasina gore en c¢ok tercih edilmesi gerekenden
uygun olmayana dogru; kaynak azaltma, ihtiyaci olanlara
yardim etme, hayvanlari besleme, endustriyel kullanim,
kompostlama ve imha etme olarak belirlenmistir (1).

Hasta 6gin tlketimini artirmak ve atigi azaltmak icin
onerilen bircok yaklasim bulunmaktadir. (Sekil 2) En
yaygin 6nlemler, porsiyon boyutlarini degistirmek, yiyecek
secimini artirmak, hastalar icin daha fazla beslenme
yardimi ve yemek dagitim sisteminde degisiklikler yapmak
olmustur (13).

Saglik hizmeti atigi (SHA) yonetimi, hastane ydnetimi
tarafindan butge tahsis edilmemesi, atiklarla ugrasan
calisanlarin iyi egitilmemesi, sinirl miktarda tiiketici talebi
ve kucuk tedarikgilerle calismanin riski ve SHA'y1 bertaraf
etmek icin kullanilan modasi ge¢mis teknolojiler ve
yontemler gibi bircok zorlukla karsi karsiyadir (1,25). Diinya
Saglik Orgiiti (DSO) tarafindan 2015 yilinda saglanan
degerlendirmeye gore, tim diinyada 24 ulkeden 6rnek
alinan kuruluslarin sadece %58'i SHA'nin guvenli sekilde
bertaraf edilmesini saglayacak uygun sistemlere sahiptir
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(26). Saglik sektoriinde hem cevresel hem de finansal
kaynaklari korumak icin atik minimizasyonu ve dongdisel
ekonomi modeline dayali yeniden kullanim, geri dontisiim
ve geri kazanim programlar distinilmelidir (27). DSO
ve Uluslararasi Atom Enerjisi Ajansi, tlkeleri daha iyi SHA
yonetim sistemleri uygulama konusunda desteklemek icin
bazi politika belgeleri ve yonergeler hazirlamistir (Sekil
3) (28). Ayrica, bircok Ulke Tehlikeli Atiklara iliskin Basel
Soézlesmesi, Kalici Organik Kirleticilere iliskin Stockholm
Sozlesmesi ve Civaya Iliskin Minamata Sozlesmesi gibi
uluslararasi  s6zlesmeleri imzalamis ve onaylamistir.
Gelismis Ulkelerin ¢ogu, strdirilebilir bir saglk sektoru
calisani yonetim sistemi olusturmak icin ulusal yasal ve
idari diizenlemeleri benimsemistir (29).

1.3. Yesil Hastaneler: Diinya ve Tiirkiye'den Ornekler

Yesil bina ilkeleri, bina uygulamalarinda devrim
yaratmaktadir. Kirlilik ile cevreye zarar verme konusundaki
artan endiseye karsilk, iklim degisikliginin farkindaliginin
ve kabullnin, enerji maliyetinin artmasina, kaynaklarin
azalmasina ve bina tasarimiyla insaatinda stirdirtlebilirlige
olan talebin artmasina bir cevap olarak ortaya c¢ikmistir.
Bu yaklasim, bir binanin yasam donglsi boyunca
gereksinimleri hesaba katarak cevreye duyarli ve verimli
kararlari tesvik etmekte; tasarimdan insaata, isletme,
bakim, yenileme ve yikima kadar tim déngliyii g6z 6niinde
bulundurmaktadir (30).

GlUnumduzde strdarilebilirlik egilimleri saglik sektérinde
blyuk bir ivme kazanmistir ve bu egilim uygulayicilar
tarafindan benimsenmeye devam etmektedir. Hastanelerin
hastalara 6rnek olmasi gerektigi ve yesil binalarin hastaneler
olmasi gerektigi 6ne suriilmustir. Dahasi, saghk sektériinde
cevre dostu olmak bir secenek olmaktan cikabilir ve bunun
yerine cevre bilinci ve yesil binanin faydalari yayildik¢a bir
gereklilik haline gelebilecegi diistintilmektedir (30).

Yesil hastaneyi DSO, optimize edilmis enerji kullanimi
ile yerel iklim kosullarna duyarli bir hastane olarak
tanimlamistir (31).

Turkiye’nin 2015 yilinda 1.533 hastaneye sahip oldugu
belirtilirken busayinin2017'de 1.518'e dlstig belirtilmistir
ve son verilere gére iktisadi Ekonomik Kalkinma ve isbirligi
Orgiitii (OECD) (lkeleri arasindan Tiirkiye'nin 8.sirada
oldugu belirtilmistir (32).

Uluslararasi A

ve Sozl

Kiiresel Tehlikeli Kalici Organik
Diizenlemeler ve Atiklara Kirleticilere
Girisimler iliskin Basel iliskin Stockholm
Sézlesmesi Sozles st
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Diinya Saghk

Wi Orgiitii (DSO)

Uluslararasi
Atom Enerjisi
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Avrupa Birligi
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Halk ve cevre saghgi icin maliyetlerin kontrol edilmesi,
ihtiyaglarin karsilanmasi ve kaynaklarin verimli kullaniimasi
icin surdurilebilirlige yonelik énemli adimlar atilmalidir.
Bu 6neme binaen, Saglik Bakanligi tarafindan 2012 yilinda
“Mevcut ve Yeni Yapilacak Saglk Tesislerinde Uyulmasi
Gereken Asgari Teknik Standartlar” konulu genelge
yayinlamistir (33).

Yesil hastanelerin hayata gecirilmesi icin Ulkemizde
cabalar devam etmektedir. Tiirkiye'de yesil hastanenin ilk
érnegi akilli hastane olarak insa edilen istanbul Florence
Nightingale Hastanesi olmustur. Bunu takiben Medistate
Kavacik Hastanesi, denizalti tasarimi ile mevcut alanini en
verimli ve en cevreci olacak sekilde kullanan bir hastanedir.
Ayrica Tirkiye'de Vehbi Kog¢ Vakfi Amerikan Hastanesi,
sera gazi ve karbon salinimini azaltma konusunda 6nemli
calismalara imza atmistir (34).

Miami’'nin (Florida) West Kendall Baptist Hastanesi'nin
besinci kategorideki bir kasirgaya bile dayanma
kabiliyetinin oldugu ve bunun yani sira boyle bir olaydan
sonra bile en az bes giin kendi kendine yetebilme 6zelligine
sahip oldugu bilinmektedir (35,36).

Kanada, Sechelt'de bulunan St.Mary's Hastanesi, 2013
yilinda yenilenmis ve vyesil hastane kimligiyle tekrar
aciimistir. Bu hastane sadece Kanada'nin en yesil hastanesi
degil ayni zamanda Kuzey Amerika'daki en yesil saglik
tesislerinden  biri  olarak da degerlendirilmektedir.
Hastaneye yesil ilkelerin entegre edilmesi sonucunda %40
oraninda enerji tasarrufu sagladigi saptanmistir (35,36).

1.3.1. Yesil Hastaneler Yaratmanin Oniindeki Engeller

Greg L Roberts (37) “yesilin tonlan" adli yayininda, yesil
saglik tesislerinin oniindeki farkl engellerden bahsetmistir
ve bunlari asagidaki gibi siniflandirmistir:

Sistemlerin  ¢oklugu: Acil durumlarda
durdurulmamasini  saglamak igin ikincil
yedekleme sistemlerine gerek duyulmaktadir.

calismanin
ve Uglncil

Mevzuata uygunluk: Saglik ve givenlik dizenlemeleri
ve bina kodlari hastanelerin sirdirilebilir uygulamalari
benimsemesini engellemektedir.

Calisma saatleri: Saghk tesisleri yil boyunca kesintisiz
calismaktadir.

Enfeksiyon kontrolli: Hastaneler, genellikle stirdirilebilirlik
uygulamalarina ters dusen kati enfeksiyon kontrol
protokolleri uygulamaktadir.

Havalandirma oranlari: Bir hastanede diger ticari ofis
alanlarina gore daha sik hava degisimi gerekmektedir.

Akreditasyon ve lisans talepleri: Merkezi, eyalet ve
akreditasyon standartlarina uygunluk, tesislerin cevreye
duyarli secimler yapmasini engelleyebilmektedir.

Yogun enerji ve su kullanimi: Saglik hizmetleri metrekare
basina ticari binalara gore 2,1 kat daha fazla enerji
kullanmakta ve hastaneler genellikle glinde yatak basina
303-568 L su kullanmaktadir.

Yiksek hacimli atik akisi: Yatak basina glinde yaklasik 0,5 kg
tehlikeli atik Gretilmektedir

1.3.2. Yesil Hastanelerin Bilesenleri
1.3.2.1 Enerji Tasarrufu

Hastaneler yilin her gini ve her saati hizmet veren
kurumlardir. Bu durum, yuksek kaliteli bakim hizmetinin
saglanmasi c¢abasiyla birlestiginde hastanelerin, ¢ogu
kurumdan daha fazla enerjiye ihtiyagc duymasi muhtemel
bir durumdur. Ozellikle biyiik bati tarzi hastaneler icin
bina ici havanin kalitesi, havalandirma, aydinlatma ve
klinik islemlerde su 1sitma, sicaklik ve nem kontrolleri icin
ciddi miktarda enerji saglanmasi gerekmektedir. Bununla
birlikte, yeni uygulamalar sayesinde bakim kalitesinden
o6din  vermeden enerji  verimliliginde kazanimlar
saglanabilmektedir (38). Hastanelerde yapilan ¢esitli enerji
kullanimini degerlendirme calismalari, mevcut maliyette ve
enerjide tasarruf saglayabilecek olanaklari uygulayicilara
sunmaktadir (39). Ornegin, hastane genelinde enerji
kullanimini azaltmak icin bir bilinglendirme kampanyalari
dizenleyen  hastaneler yiliksek miktarda  enerji
tasarrufu ve maliyet tasarrufu elde etmistir. Bu yonde
diizenlenen kampanyalar baslica; sloganlar, posterler, ofis
ekipmanlarinin sistematik olarak kapatilmasi, hastane
koridorlarinda giindiiz saatlerinde dogal 1sik kullaniimasi
ve klimadaki sizintilarin engellenmesi gibi diizenlemeleri
icermektedir (40).

1.3.2.2 Alternatif Enerji Uretim Araclari

Hastanede kullanilan enerjinin biytk bir kismi disaridan
farkli yakitlar olarak veya elektrik seklinde temin edilmekte
ve bu nedenle hastanenin harcadigi maliyetin dnemli bir
kismini olusturmaktadir. Klima ve havalandirma Uniteleri,
su pompalari, aydinlatma ve hasta bakiminin saglanmasi
icin dogrudan veya dolayh olarak kullanilan sayisiz cihaz
ve aletler elektrik tiiketmektedir. Ornegin; catering,
camasirhane ve alet sterilizasyonu gibi islemler icin buhara
ihtiya¢ duyulmaktadir (39).

Enerjiye yeterli miktarda ulasilamayan ortamlarda, temel
saglik hizmetlerine erisimi iyilestirmek icin yenilenebilir
enerji kaynaklarinin kullanilmasiyla birlikte dustik enerjili
ve enerjisiz tibbi cihazlarin kullanimi ortaya ¢cikmistir (41).

1.3.2.3 Yesil Bina Tasarimi

Saglik kuruluglarinin tasariminda toplu ulasim yollarina
yakin bir yere insa edilmesi, yapiminda yerel ve bdlgesel
yapi malzemelerinin kullaniimasi, bdlge cevresinde
yesillendirme ve ada¢ dikiminin desteklenmesi, gln
1sigindan yararlanilacak sekilde aydinlatmanin ayarlanmasi,
dogal havalandirmanin kullaniimasi, alternatif enerji
tlrlerinden yararlanilmasi, su hasadi ve yesil catilar gibi
tasarim bilesenleri iceren ve cevresel agidan surdirilebilir
hale getirecek faktorlerin uygulanmasina 6nem verilmelidir
(42). Ayrica iyilestirilmis ic mekan cevre kalitesine sahip
tesislerin, gelismis kullanici konforu, artan Gretkenlik
ve bina performansi ile baglantili oldugu gdsterilmistir.
Arastirmalar, yesil saglik tesislerinin ve o6zellikle Enerji
ve Cevresel Tasarimda Liderlik (LEED) sertifikasi ile
belgelenenlerin, geleneksel saglik tesislerinden daha
verimli calisma olasihgini, calisan personel sayisindaki
azalmayi engelledigi, artan memnuniyeti ve hasta
iyilesmesini hizlandirdigi belirtiimektedir (43).

1.3.2.4 Atik Yonetimi

Dinyanin bazi tlkelerinde hem kamu sektoriindeki hem de
ozel sektordeki hastanelerin, huzurevlerinin ve kliniklerin
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bircogunda atiklarin etkin ve guvenli bir sekilde bertaraf
edilmesi icin gelistirilmis bir sistem bulunmamaktadir (44).
Bu durumda yol kenarlarindaki ¢op kutularina veya deniz,
nehir gibi su kitlelerine bosaltiimaktadir (45). Ayrica saglik
tesislerinde Uretilen atiklarin yaklagik 9%710-25'inin hem
isleyicilerine hem de cevreye zarar verme potansiyeline
sahip olan tehlikeli atiklar oldugu bilinmektedir. Bu tiir
atiklarin plansiz olarak bertaraf edilmesi, istenmeyen
kokularin yayilmasi, ¢evrenin kirlenmesine ve en 6nemlisi
de insan kani ile temas etmis kesici ve delici aletler yoluyla
tifo, kolera, HIV, tiiberkiiloz, hepatit B ve C gibi hastaliklarin
bulagma ihtimalini arttirmaya yol agabilmektedir (46,47).

Saglik kurumlari, kompostlama, geri dénlsim, daha iyi
satin alma (ambalaji en aza indirgeme, tek kullanimlik
Urlnler yerine yeniden kullanilabilir Grinler kullanma
ve geri donustirilmis drlnler satin alma) ve atik
tasinimini en aza indirgeme yoluyla atik ve emisyonlarini
azaltabilmektedir (48). Enfekte olmus plastikler yakilmak
yerine dezenfeksiyondan sonra ¢opllige atilabilir, ¢linkd
yanan plastik sera gazlari, dioksinler ve furanlar gibi toksik
kirleticiler Uretebilmektedirler (31, 49).

1.3.2.5 Su Tasarrufu

Saglik kurumlar  ¢ok miktarda su kullanmaktadir.
iklim degisikligi, beraberindeki kuraklik, buzul erimesi
ve akifer tikenmesi etkileri ile su kithgini daha da
kotulestirecektir. Saglik tesisleri, yagmur suyunu toplayarak
ve geri dénistiirerek suyu koruyabilir. Ornegin Bhopal'in
Sambhavna Giiven Kliniginde yagmur suyu muson
mevsiminde toplanmaktadir ve yilin kurak aylarinda
kullanilmak tzere depolanip geri donustirilmektedir veya
hastane arazisinde sulama icin kullaniimaktadir (38).

1.3.2.6 Ulasim Maliyetinin Duslrilmesi

Ulasim sektoriiniin de saghk Uzerinde onemli etkileri
bulunur, hastalar ve tip uzmanlar randevulara gidip
geldiklerinde, receteleri aldiklarinda, testler ve sonuglar
icin saglik kurumlarini ziyaret ettiklerinde litrelerce fosil
yakit tlketilmektedir (50). Bu noktada ulasim sektori
iklim degisikliginin azaltilmasinda kritik bir noktadir (51).
Saghk kuruluslar ve hastaneler kamu ulasim altyapisi
yaninda ulasimdan kaynakli emisyonlari azaltmak icin
elektrikli araglar tesvik eden sistemlerin gelistirilmesi,
bisikletle ve toplu tasimayla ulasimin 6zendirilmesi ve yerel
tedarikgilerden satin alinan yakitlarin kullanmasi alternatif
yontemler olarak hayata gegcirilmelidir (41,50,51). Bunun
disinda bazi saglik problemleri icin tele tip uygulamasi
kullanilabilir ve ulasimi azaltarak hava kirliligini azaltilabilir
(51).

1.3.2.7 Saghkl Besin Saglanmasi

Doymus yaglara, rafine karbonhidratlara ve islenmis
besinlere dayali diyetler, uzun sireli tedaviler gerektiren
bulasici olmayan hastaliklarin  ytkini artirmaktadir.
Bu, saglik hizmetlerinin maliyetini ve ayrica saglk
sektorlintin gevresel ayak izini artirmaktadir. Yiksek, orta
ve duslk gelirli Glkelerde hastalara ve calisanlara yiyecek
saglayan saglik bakim tesisleri, hastane menilerinde ve
uygulamalarinda degisiklikler yaparak cevresel ayak izlerini
azaltmakta, hasta ve calisanlarin saghgini iyilestirmektedir.
Uygulamalar arasinda hastane yemeklerinde et miktarinin
sinirlandirilmasi, pisirme yontemlerinin farklilastiriimasi,
fast food ve sagliksiz yiyeceklerin kesilmesi, gida atiklarinin
kompost haline getirilmesi, kuruluslarin gidalarini yerinde
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Uretmesi ve yerel Ureticilerin topluma saghkh gida
saglamalar icin ciftci pazarlan kurarak strdirilebilirligi
tesvik etmesi yer almaktadir. Gida glivenliginin saglanmasi,
uygun kosullarda saklanmasi gida kaynakh hastaliklarin
onlenmesi de surdurebilirlik agisindan 6nemli noktalardir
(52). Saghk sektorl, hastalar ve personel icin daha
taze, lezzetli ve besleyici gida secenekleri sunarak ve
yerel, insancil, cevreyi ve saghgi koruyan gida Uretimini
destekleyerek sagligi tesvik edebilir (53).

2. Sonug ve Oneriler

Sonyillarda niifus artigi, saglk kurumlarinin sayisindaki artis
ve tek kullanimlik tibbi Grtinlerin kullaniminin yayginlasmasi
gibi nedenlerle saglik kurumlari eskiye nazaran daha fazla
atik Gretmektedir. Hastaneler bu sebeple strdirilebilirlik
konusu acisindan 6nemli kurumlardandir. Hastanelerin ve
hastane cevrelerinin strdurdlebilir olmasi, hastanelerde ve
diger saglk kurumlarinda gida atigi ve gida atigi olmayan
atiklarin surdurulebilirlik ilkeler kapsaminda yonetilmesi
gibi konulara dikkat ¢ekilmektedir. Strdirilebilir hastane
ortamlarinin  olusturulmasi  “yesil hastane” kavrami
kapsaminda degerlendiriimekte ve hem Tirkiye'de hem
dinyada cesitli basarili 6rnekleri bulunmaktadir. Saghk
kurumlarinda atik yonetimi icin yeniden kullanim, geri
donlsim ve geri kazanim programlari olusturulmakta
ve uygulanmaktadir. Uygulamalarin diizenlenmesinde
ve olusturulmasinda atik yonetimi ile ilgili hazirlanan
politikalarin, y®nergelerin, yasalarin ve uluslararasi
sozlesmelerin  dikkate  alinmasi  vurgulanmaktadir.
Surdurilebilir gidayr tedarik edebilmenin oniinde; biitce,
bilgi ve beceri eksikligi, sinirli miktarda tlketici talebi ve
kuglik tedarikgilerle calismanin risk olarak algilanabilecegi
gibi cesitli engeller de g6z ardi edilmemelidir.

3. Alana Katki

Saglk kurumlan ve saglik kurumlarinin basinda gelen
hastaneler hastalarin, yetkili personelin, refakatcilerin ve
ziyaretcilerin toplu bir sekilde bulundugu kuruluslardir.
Toplu atiklarin ve israfin 6nline ge¢mek igin kurumlarda
gereken egitimin  verilmesi, surdurilebilir dizenin
saglanmasi ciddi 6nem arz etmektedir. Hem diyetisyenler
hem de diger saghk calisanlan saglik kurumlarinda
strdurdlebilirlik kavraminin  gerekliligini gozeterek bu
kavrama uygun bir sekilde calismalarini yuritmeye gayret
etmelidir. Bu makalenin sirdirdlebilirlik kavramina dikkat
cekerek saglik alanina katki saglamasini ve bu konuda
insanlari bilinglendirmesini umariz.

Cikar Catismasi

Bu makalede herhangi bir nakdi/ayni yardim alinmamistir.
Herhangi bir kisi ve/veya kurum ile ilgili cikar catismasi
yoktur.
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