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Ortopedik cerrahide ¢evre dostu uygulamalar

Environmentally friendly practices in orthopedic surgery
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Diinya Saglik Orgiiti iklim degisikligini 21. yiizyilda kiiresel
sagliga yonelik en biylk tehdit olarak tanimlamistir. Saglik
hizmeti, 6zellikle cerrahi girisimler, iklim degisikligine dog-
rudan katkida bulunan, en fazla enerji tiiketen, kirlilige, sera
gazi emisyonlarina ve toksik atik maddelere katkida bulu-
nan uygulamalardir. iklim degisikliginin kiiresel bir éncelik
olmasiyla, hastanelerin bu tiir uygulamalarin gevresel etkisini
yeniden degerlendirmesi hayati 6nem tasir. Ozellikle ortopedik
cerrahide, diger cerrahi uzmanlik alanlarindan %60 daha fazla
atik Uretildigi belirtilmektedir. Cevresel olarak siirdirilebilir
cerrahi bakim verme saglik profesyonellerinin sorumlulugu-
dur. Surdurilebilirlik ilkeleri, azaltma, yeniden kullanma, geri
donustiurme, yeniden distinme ve arastirma seklinde bir ‘5R’
stratejisi kullanir. Cevresel stirdirilebilirligi iyilestirmeye yone-
lik ‘5R’ stratejisinin ortopedik cerrahide genis bir rolu vardir.
Ortopedik cerrahide gevre dostu uygulamalar enerji tiiketimini
azaltmayi, kaynaklari ve ham maddeleri akillica kullanmayi,
cevre kirliligini azaltmayi iceren ve hastalar icin en iyi sonuglari
cevre dostu bir sekilde elde etmeyi amaclayan cerrahi bir yolu
kapsar. Bu derlemede ortopedik cerrahide cevresel sorumluluk
yoluyla surdurilebilir bir diinyaya katkida bulunmak icin uygu-
layabilecek basit ve etkili cevre dostu eylemler 6zetlenmistir.

Anahtar sozciikler: ortopedik cerrahi; gevresel etki; atik yonetimi; cevre
dostu uygulama; stirdirilebilirlik

yilda kiiresel sagliga yonelik en blyiik tehdit olarak

tanimlamistir.™ iklim degisikligi, insan faaliyetle-
rinden kaynaklanan sera gazi emisyonlarinin bir sonucu-
dur.? Saglik faaliyetleri nedeniyle Uretilen sera gazlari,
atmosferde isiy1 hapseder ve asiri konsantrasyonlarda
iklim degisikligine olumsuz katkida bulunur.®4 Saglik
sektorll sera gazi emisyonlarinin yaklasik %10’undan
sorumludur ve son birkac yilda bu malzemelerin kul-
lanimini %15 oraninda arttirmistir.® Bu nedenle saglik
kurumlari dlinya capinda énemli bir kirlilik kaynagi olus-

D tinya Saglik Orgiiti (DSO) iklim degisikligini 21. yliz-

The World Health Organization has stated that the greatest
threat to global health in the 21 century is climate change.
Healthcare, and surgical procedures in particular, are the most
energy-intensive and contribute directly to climate change
through pollution, greenhouse gas emissions and toxic waste.
With climate change a global priority, it is vital that hospi-
tals reassess the environmental impact of these practices.
Orthopaedic surgery in particular is reported to generate 60%
more waste than other surgical specialties. It is the responsi-
bility of healthcare professionals to provide environmentally
sustainable surgical care. Sustainability principles utilise a
‘5R’ strategy of reduce, reuse, recycle, rethink and research.
The ‘5R’ strategy to improve environmental sustainability has
a broad role in orthopaedic surgery. Environmentally friendly
practices in orthopaedic surgery encompass a surgical pathway
that includes reducing energy consumption, using resources
and raw materials wisely, reducing environmental pollution,
and aiming to achieve the best outcomes for patients in an
environmentally friendly way. This review summarises simple
and effective environmentally friendly actions that can be
implemented in orthopaedic surgery to contribute to a sustain-
able world through environmental responsibility.

Key words: orthopaedic surgery; environmental impact; waste
management; environmentally friendly practice; sustainability

turmakta ve kiiresel Isinmayla iliskili cevresel degisiklik-
lere katkida bulunmaktadir.!

iklim degisikligi, dinya capinda tiim canlilar icin
blyiik bir tehdittir. insan faaliyetleri nedeniyle olusan
kiresel 1sinmanin, yogun sicak hava dalgasi, firtina ve
sel gibi doga olaylarina ve yeni bulasici hastaliklarin
evrimine neden oldugu, ayrica kirlilik, biyolojik cesitlilik
kaybi ve dogal kaynaklarin kitlig1 seklinde sagligi etki-
ledigi ve viral, bakteriyel ve vektor kaynakli enfeksiyon-
larin yayilmasi icin ideal bir ortam olusturdugu, bu tur
degisikliklerin hastalik ve 6lim oranlarini arttirabildigi,
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populasyonlarin baska yerlere go¢ etmeye zorlayabile-
cegi ve tum ekosistemleri yok edebilecegi belirtilmek-
tedir.#™2 Kiresel sicaklik artisinin 2°C’yi asmasi ve
bunun sonucunda ortaya c¢ikacak iklim bozulmalarini
onlemek icin tlim endistrilerin sera gazi emisyonlarini
azaltmaya yonelik stratejiler gelistirilmesi onerilmis ve
saglik hizmetlerini “yesillendirme” veya saglik hizmet-
lerinin “karbon ayak izini azaltma” yonunde bir hareket
baslamistir.[53

Saglik sektoriinde cerrahi islemler, yogun kaynak
gerektiren bir saglik hizmetidir. Onemli miktarda elekt-
rik tuketilir, 1sitma, havalandirma ve klima igin enerji
harcanir; anestezik gazlar ve sarf malzemeler kullanilir.
Ayrica, bol miktarda atik uretilerek yiiksek karbon ayak
izi olusur.® Ozellikle ameliyathaneler, hastanenin geri
kalanina kiyasla Ug ile alti kat daha fazla enerji tiiketir.®

Ortopedik cerrahinin cevresel etkileri; atik yone-
timi, kaynak tiiketimi ve karbon emisyonlari olmak
lzere l¢ alanda ele alinmaktadir.B! Bir ortopedik cerrahi
girisimin diger uzmanlik alanlarina kiyasla %60 daha
fazla atik Grettigi belirtilmektedir.t! Ortopedi ameliyat-
haneleri, 6nemli enerji tiketimi ve atik Uretimi nede-
niyle cevre lizerinde 6zellikle onemli bir etkiye sahiptir.
Ameliyathanede bir vakanin ortalama ayak izinin 146-
232 kg karbondioksit (CO,) oldugu tahmin edilmektedir.
Bu deger, bir arabanin 650 km-1110 km yol kat etmesiyle
olusan CO, emisyonuna es degerdir.") Ortopedik cerra-
hide, hizla yaslanan niifus nedeniyle ameliyat sayisinin
giderek artacagi ve her yil gerceklestirilen toplam ame-
liyat sayisinin diger uzmanlik dallarini yakinda gecebile-
cegi ongorilmektedir.t4 Ayrica, ortopedik cerrahide,
implantlarin kullanimi, hastalar icin fizik tedavi vb. uzun
mesafeli seyahat gereksinimi, vakalarin cogunda giicli
sera gazlari olan inhalasyon anestezik ajanlarin kullani-
mi, ameliyat sirasinda her birini sterilize etmek icin ener-
ji ve su gerektiren ¢ok sayida steril tepsi kullanimi gibi
nedenlerle iklim degisikligi ve kaynaklarin strdirulebilir
kullanimi konusunda proaktif bir rol ustlendiginden
ortopedik cerrahide ¢evre dostu uygulamalar yapilmasi
onemlidir.®

ORTOPEDIK CERRAHIDE CEVRE DOSTU UYGULAMALAR

Gevre dostu uygulamalar, enerji tiiketimini azalt-
mayi, kaynaklari dikkatli ve strdirulebilir bir sekilde
kullanmayi ve cevre kirliligini azaltmayi ifade eder.l*58
Gevre dostu cerrahi Urlnler ve atik yonetimi stratejile-
ri, hasta bakimindan 6din vermeden atik Gretiminin
olumsuz etkilerinin azaltilmasini saglayabilir. Cerrahide
cevre dostu uygulamalar arasinda; daha kiigiik karbon
ayak izine sahip anestezi tekniklerinin secilmesi, tek kul-
lanimlik aletlerin en aza indirilmesi, kiiglik 6zel tasarim
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cerrahi paketlerin kullanilmasi, atiklarin uygun sekilde
ayrilmasi, geri doniisum protokollerinin uygulanmasi
yer alir.’ Ulkemizde yapilan bir calismada, ameliyatha-
nelerin %83,3’Gnun atiklarini surekli olarak takip ettigi
%72,2’sinin malzeme kullanimini azaltmak igin cerrahi
setlerini yeniledigi, %72,2’sinin cerrahi setlerinde tek
kullanimlik malzemeler yerine tekrar kullanilabilir malze-
meler kullanmayi tercih ettigi saptanmistir.t”

Ortopedik cerrahi kliniginde calisan tiim saglik pro-
fesyonelleri, ameliyathane atiklari, ulasim ve implant
uretiminden kaynaklanan karbon emisyonlari, anestezik
gazlar ve su kullanimi alanlarinda iklim degisikligi ve
bunun etkilerine yonelik proaktif bir rol Ustlenebilir-
ler.’I Bu amagla, ¢evre dostu uygulamalarin farkinda
olmali ve saglikli bir gevrenin korunmasinda aktif rol
almalidirlar. Birkag yapisal, davranissal ve prosedirel
onlem, ortopedik cerrahi prosediirlerin gevre lzerindeki
zararli etkilerini azaltabilir.?? Hemsireler, kaynaklarin
verimli kullanilmasini saglayarak kurumlarinda degisik-
lik yaratma firsatina sahiptir. Bu, bos odalardaki isiklari
sondirme veya kullanilmayan bilgisayarlarla elektronik
ekipmanlar kapatma gibi basit uygulamalari da igerir.
Hemsirelerin kendilerine su sorulari sorma sorumlulugu
vardir: “Daha az kullanabilir miyiz? Yeniden kullanilabilir
mi? Geri donistlrilebilir mi?”.2% Bu derlemede ortope-
dik cerrahide gevre dostu uygulamalar sirdirtlebilirli-
gin ‘5R’ stratejisi olan azaltma, yeniden kullanma, geri
donistlirme, yeniden dlslinme, arastirma ve egitim bas-
liklar altinda Tablo 1’de ele alinmigtir.[4620:21.22]

Hastane Kaynakli Cevresel Ayak izlerini Azaltmak

Gunimiz ikliminde, hastanelerin dogayr korumak
amaciyla gevresel sirdurulebilirlikle ilgili sorumlulukla-
rini yeniden degerlendirmeleri hayati 6nem tasir. Diinya
¢apindaki bircok hastane cevresel ayak izlerini azaltmak
icin onlemler uygulamaya baslamistir.2!! Enerji ve su
kullanimini azaltmak, uygunsuz malzeme tiketiminden
kacinmak cevresel etkiyi azaltmada ve surdirulebilirli-
gi saglamada en dnemli stratejilerdir.2% ingiltere'de,
klinisyenlerin cevreye etkilerini azaltmak, strdurile-
bilir cerrahi yapmalarina yardimci olmak igin bir “Yesil
Ameliyathane Kontrol Listesi” yayinlamistir. Bu liste,
tedarik, atik yonetimi, enerji tiiketimi ve anestezi endige-
leri dahil olmak lizere gevre bilincine sahip uygulamanin
cesitli yonleri hakkinda kanita dayali rehberlik saglar.
31 Saglik calisanlari atik olusumunu azaltarak, enerjiyi
koruyarak, yesil veya cevre dostu Uriinler kullanarak,
ameliyathanedeki kaynaklari ve malzemeleri geri donus-
tirerek ve yeniden kullanarak atiklari en aza indirmek
icin adimlar atabilir.l*"
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Tablo 1. Cevre dostu uygulamalar

TOTBID Dergisi 2025;24:194-206

Azaltmak (Reduce)

Ameliyat gereksinimini azaltmak

Tibbi atiklar azaltmak

Tek kullanimlik malzemeleri ve sarf malzemelere olan talebi azaltmak
Su tiiketimini azaltmak

Enerji tiiketimini azaltmak

ilac atiklarini azaltmak

Yeniden kullanmak (Reuse)

Cerrahi ekipmanlari isleyerek yeniden kullanmak

Tek kullanimlik Griinler yerine tekrar kullanilabilir triinler kullanmak

Geri dontstiirmek (Recycle)

Geri dontisiim istasyonlari kurmak

Uygun atik toplama, tasima, ayirma ve bertaraf etmek

Yeniden diisiinmek (Rethink)

Cerrahi setlerden kullanilmayan gereksiz malzemeleri ¢tkarmak

Cevre dostu cerrahi uygulamalari tercih etmek

Cevre dostu malzemeler satin almak

Anestezi gazlari yerine alternatif teknikleri tercih etmek

Seyahat kaynakli kirliligi azaltmak icin telekonsiiltasyon uygulamak
Elektronik tibbi kayit sistemine gegmek

Arastirma ve egitim (Research and education)

Kanita dayali ekocerrahi stratejiler ve uygulamalari arastirmak

Diizenli denetimler igin disiplinler arasi grup olusturmak
Egitim ve farkindalik programlari yapmak

Ameliyat gereksiniminin azaltilmasi

Cerrahinin karbon ayak izini azaltmada en blylk
rol ameliyata olan gereksinimin 6nlenmesindedir.l!
Ortopedik cerrahi operasyonlarinin sayisinin hizla yasla-
nan bir nifus icinde artacagl ve gergeklestirilen toplam
yillik islem sayisi acisindan diger uzmanlik alanlarini
yakinda gecebilecegi ongorilmektedir.**! Bu nedenle
surdirilebilir cerrahinin ilk ilkesi yasam tarzi degisiklik-
leri, diyet tavsiyeleri, hasta egitimi ve hasta gliclendir-
mesi yoluyla sagligl tesvik etmek, hastaligi dnlemek ya
da en iyi duruma getirmektir.?¥ Saglikli davranis yoluyla
hastalik yikinl azaltmak, hastalikla ilgili saglik hizmeti
gereksinimlerini ve cerrahi talebini azaltabilir.®! Cerrahi
mudahalelere her zaman ihtiya¢ duyulacak olsa da onle-
yici tip kullanilarak bu yiik azaltilabilir. Ornegin, obezite
alt ekstremite osteoartriti icin en blyuk degistirilebilir
risk faktorl oldugundan, halki egzersiz ve saglikli beslen-
me konusunda egitmek ve obez olan insan sayisini azalt-
mak, osteoartriti onleyerek karbon yogun operasyonlara
olan talebi azaltacaktir.®*!

Ortopedik cerrahi gereksinimini azaltmak icin has-
talarin aktif ulasimi, yani aracta seyahat etmek yerine,
yurlyis, kosu veya bisiklete binme aktiviteleri arttirilma-
lidir. Bu aktiviteler, artan yasli nlifusta yasa bagli goriilen
ve ameliyata yol agabilecek diisme ve kirik riskini artti-
ran kemik kiitlesi kaybini ve sarkopeniyi hafifletmede
onemli rol oynar.?® Ayrica, hastalarin lcte biri kalga veya
diz artroplastisinden 6nce anemiktir. Ameliyat 6nce-
si anemi, mortalite dahil olmak Uzere olumsuz sonug
riskinde artisla iliskilendirilmistir. Ameliyat oncesi ane-
miyi iyilestirmek, transflizyon oranlarini ve hastanede
kalis stiresini azaltir. Su anda onerilen en iyi uygulama,

anemisi olan hastalarda cerrahiyi, optimize edilene kadar
ertelemektir.

Tibbi atiklari azaltmak

Atik yonetimi hastanelerin karsilastigi en 6nemli
sorunlardan biridir ve atik azaltma stratejileri, hasta-
larin sagligini tehlikeye atmadan hastanelerin ¢evresel
etkisini azaltma potansiyeline sahiptir.'” Saglik atiklar
ayn bertaraf ve isleme olanak saglamak icin bes kate-
goriye ayrilir; bulasici (kan, kusmuk, viicut sivilar vb.),
kesici (enjeksiyonlar, igneler vb.), radyoaktif, farmasotik
ve genel tehlikesiz atik (kagit, onlik vb.).?Y Bu atikla-
rin ana bilesenleri plastik (%39-%50), tekstil (%14-%31),
kagit (%11-%25), cam (%0,3-%23), ahsap esya (%3-%20),
kauguk (%3-%7), metal (%0,3-%5) ve diger atiklardir
(%2-9%19).27 Saglik hizmetlerinden kaynaklanan toplam
atik miktarinin yaklasik %85’ini genel, tehlikesiz atiklar
olusturur.®?! Ameliyathanede ortopedik miidahalelerden
kaynaklanan atiklarin %90’a kadari uygunsuz bir sekilde
ayristinlir.227 Bu tehlikesiz atiklarin gereksiz yere kirlen-
mesine neden olur ve genellikle yakmayi iceren islenmesi,
diger atiklara gore birkag kat daha fazla enerji gerektirir,
cevreye kanserojenler ve sera gazlar salar.”"#! Tibbi
atiklarin bertarafi tlkeden Ulkeye degismekle birlikte,
%601 yakilarak, %37’si buharla sterilize edilerek ve %5’i
de diger yontemlerle bertaraf edilmektedir. Yakma siireci
insan sagligina ve gevreye zararli toksik kirleticileri ve agir
metallerin agiga ¢cikmasina neden olur.l®28 Ayrica, yakma
islemi tehlikeli atiklar igin tehlikesiz atiklardan 10 ile 20
kat daha fazla maliyetlidir.™

Ameliyathane atiklarina katkida bulunanlardan biri,
yaslanan niifusla birlikte yliksek talep gérmesi beklenen
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bir prosediir olan eklem artroplastisidir.?® Phoon ve ark.,
tarafindan yapilan sistematik derlemede cerrahi basina
0,2-15,1 kg atik uretildigi, total kalga artroplastisinin
vaka basina 12,6 kg (12,1-13,6) ve total diz artroplastisi-
nin vaka basina 13,1 kg (11,6-15,1) atik Urettigi ve bunun
%33,5’inin potansiyel olarak geri donusturulebilir oldugu
belirlenmistir.’ Farkli cerrahiler icin 6lciilen plastik atikta
genis bir aralik oldugu belirtilmektedir. Tekrar kullani-
labilir veya tek kullanimlik ortu ve onluklerin kullanimi,
hastaneler arasindaki atiklardaki farkliliklarda 6nemli bir
faktor olarak gorinmektedir.?” Atik, mevcut ekipmanin
dikkatli kullanimiyla en aza indirilebilir. Karbon emisyon-
lari, ameliyat sirasinda kullanilan malzemelerin dikkatli
secilmesiyle de azaltilabilir.[”

Tek kullanimlik malzemelere ve sarf malzemelere
olan talebin azaltilmasi

Bir hastanede atik yonetimi incelendiginde, atikla-
rin %20-70’inin ameliyathanede olustugu ve rutin bir
ameliyatta dort kisilik bir ailenin bir hafta boyunca Uret-
tiginden daha fazla atik Uretildigi belirtilmektedir.®*
Ameliyathaneler birgok cerrahi uzmanlik alaninda oldu-
gu gibi ortopedik cerrahide de 6nde gelen atik Ureticile-
rinden biridir."Bunun baslica nedeni, enfeksiyon korku-
suyla kullanilan tek kullanimlik malzemelerdir. Bir diger
onemli atik kaynagi ise cerrahin tercihlerinden (kullani-
lan eldiven sayisi, degistirme sikligl, rtme prosediirii vb.)
kaynaklanir.®' Tlketilen miktarin azaltilmasi, Grinln set
icin acilmasi gerekip gerekmedigini belirleyerek saglana-
bilir.2 Her cerrahi islem, 6nemli miktarda atik Uretir ve
akillica kullanim atig1 6nemli 6lglide azaltir.? Her cerrahi
girisim, %20 ylksek kaliteli polipropilen iceren 3,5-8,4 kg
plastik atik Uretir.”! Kullanilan plastik miktarinin azaltil-
masi kritik Gneme sahiptir ¢linki temiz plastik atiklarin
geri donustirilmesi ve islenmesi, temiz kagit atiklarinin
islenmesinden daha biiylk bir karbon ayak izi olustu-
rur.?7 ingiltere'deki bir hastane, sadece plastik eldiven
tlketimini azaltarak inanilmaz bir sekilde plastik tasar-
rufu saglamistir.?Y Ayrica, steril olmayan eldivenlerin de
cogu zaman gerekli olmadiklari durumlarda kullanildigi
belirtilmektedir.?¥ Eldivenler; vicut sivisi, saglam olma-
yan deri veya mukoza zarlariyla temas beklendiginde
gereklidir, ancak bazi ortamlarda neredeyse tiim hasta
etkilesimlerinde eldiven giymek aliskanlik haline gelmis-
tir. Bu da cevreye zarar vermektedir.?¥ Kisisel koruyucu
ekipman (KKE) kullanimiyla ilgili olarak, her prosedire
0zgli uluslararasi yonergeler izlenmelidir.!

Son zamanlarda, bircok sirket vida ve implantlarin tek
parcali ambalajina ge¢mis ve bu da ambalajla ilgili atik-
lart arttirmistir. Sirketleri ¢ift plastik ambalaji azaltmaya
ve geri donustirulebilir malzemelerin kullanimini tesvik
etmeye yonelik diizenlemelerin yapilmasi 6nerilmekte-
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dir.MAyrica, paketleme, seyahat masraflari ve nakliyeden
kaynaklanan karbon emisyonlarini azaltmak igin malze-
me talepleri ihtiya¢ duyuldugunda toplu olarak verilme-
lidir.2Y Tek kullanimlik cihaz ve iriinlerden kaynaklanan
atiklari azaltmak amaciyla; uygun durumlarda yeniden
kullanilabilir cihazlarin kullanimmin géz 6ninde bulun-
durulmasi, temel cerrahi kaynaklarin yeniden kullanila-
bilir stirimlerinin kullanilmasi, tek kullanimlik cihazlarin
yeniden islenmesinin arastirilmasi, fazlaligl azaltmak icin
tam zamaninda yaklagiminin benimsenmesi, yalin cerra-
hi paketleri kullanmak igin Ureticilerle is birligi yapilmasi
onerilmektedir.

Su tiiketiminin azaltilmasi

Diinyanin bircok bolgesini etkileyen iklim degisikligi
etkilerinden biri de kurakliktir. Hastane ortaminda ¢cama-
sir yilkama, alet temizligi, oda temizligi ve el yikama igin
su kullanilir. Ortopedik cerrahide su tiiketimini azaltma
stratejileri arasinda bireylerin en acil ve dogrudan etki
gosterebilecegi alan cerrahi el fircalamadir.’ Fircalama
seanslari Uzerine yapilan bir calismada, seans basina
>20 L su kullanildigr gézlenmistir.'! Mevcut uluslararasi
yonergelere gore, su tiiketimi ve bunun dogrudan cevre-
sel etkisi kolayca azaltilabilir.®

Diinya Saglik Orgiitii ve National Institute for Health
and Care Excellence (NICE) kilavuzlari, gliniin ilk su bazli
el yikamasindan sonra, cerrahi vakalar arasindaki son-
raki antisepsi icin temiz ellere alkol bazli el antiseptigi
kullanilmasini 6nermektedir.*?:243% Suyla yeterli bir ilk
el yikamadan sonra, ikinci el yikama icin alkol bazli jel
kullanimi, su tiketimini azaltir ve maliyetleri %67 ora-
ninda dustrebilir.® Kullanilmadiginda su musluklarini
kapatmak veya daha az su tiiketen alternatif el antisep-
sisi yontemlerini kullanmak gibi bilingli eylemler su isra-
fini 6Gnemli 6lglide azaltabilir.?>*!Yerel olarak, hemsireler
kurumlarinda disuk akisli su musluklarinin kullanimini
tesvik edebilirler.!%

Yapilan c¢alismalar, alkol bazli el antisepti-
gi kullanildiginda litrelerce su tasarrufu saglandigini
gostermistir.2*3U Cerrahi el yikamada, bireysel alis-
kanliklar ve suyun akis hizi degiskenlik gostermekte,
bu da farkli seviyelerde su israfina neden olmakta-
dir. Bireysel farkliliklara gore cerrahi el yikama sire-
sinin %17-100’une kadar suyun agik birakildigl, hatta
fircalama bittikten sonra bile suyun acik birakildigi
gozlenmistir.!® Elleri ovma sirasinda kullanilmadiginda
musluklarin kapatilmasi su kullanimini 6nemli 6lglide
(%59,5-65,8) azaltir ve tiim ortopedi ameliyathanelerin-
de kolayca uygulanabilir.?¥ Baska bir secenek de yalniz-
caeller altindayken su akisini saglayan kizilotesi sensor-
le tasarlanmis lavabolara gegis yapmaktir. Geleneksel
bir lavabo ile karsilastirildiginda kizilotesi bir lavabo
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kullanildiginda su kullaniminda sekiz kat azalma bulun-
mustur. Susuz cerrahi el antiseptikleri kullanmak
veya Ol¢llu yikama lavabolari kurmak cerrahi ortamda
su kullanimini azaltmaya yardimci olabilir.1*¢!

Sterilizasyonun karbon ayak izini belirlemek zordur,
fakat sterilizasyon yogun su ve elektrik kullanimi iceren
bir islemdir. Manuel yikama, makinede yikama ve otok-
lavlama dahil olmak tlizere suirecin her adiminda su kul-
lanilir. Bu nedenle mimkiin oldugunca ameliyathanede
alet kullanimi en aza indirilmelidir, ¢linkl alet isleme su
yogun bir islemdir.1?]

Enerji tiikketiminin azaltilmasi

Cerrahi, en fazla enerji tiilketen sektordir ve cerrahi-
de surdirdlebilirligi saglamak, saglik bakim sisteminin
karbon ayak izini azaltmak igin ortaya ¢ikan bir stra-
tejidir.12421 Enerji tasarrufuna yonelik bircok strateji,
disiplinler arasi yaklasim gerektirir ve uzun vadeli karar
alma, satin alma ve altyapi planlamasini icerir.* Enerji
tasarrufuna ve verimliligi arttirmaya yonelik oneriler
Tablo 2’de 6zetlenmistir.[21618.29

Ameliyathaneler kaynak yogundur ve hastanenin diger
alanlarina gore yaklasik tig ile alti kat daha fazla enerji kul-
landiklart dlsiinilmektedir.®? Cogu ameliyathane hafta-
dayedi glin, glinde 24 saat hizmet vermeye hazirdir. Fakat
ameliyathaneler 24 saatlik bir siire icinde %40’a kadar bos
kalir. Bos kaldigi siirecte yapilacak diizenlemeler karbon
emisyonunu azaltir.®!  Ameliyathane enerjisinin %90’indan
fazlasiisitma, havalandirma ve klima sistemlerinin bakimi
ve elektrikli ekipmanlarin ¢alistirilmasi i¢in kullanilmak-
tadir.® Yaygin inancin aksine, ameliyathane isitma, hava-
landirma ve klima sistemlerinin hava sterilitesini sagla-
mak icin her zaman (bos ameliyathanelerde gece boyun-
ca gibi) agik olmasi gerekmez.?% Kullanilmayan ameli-
yathaneler, ozellikle laminar hava akis Unitelerine sahip
olanlar kapatilmalidir. Kullanilan ameliyathaneler ise bos
olduklari zamanlarda ¢alisma isiklarinin ve laminar hava
akisinin acgilip kapatilmasi icin ¢aba gosterilmelidir.3*
Kullanilmadiginda ameliyathane alanlarinin kapatilmasi,

Tablo 2. Enerji tasarrufuna yonelik 6neriler
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Isitma, havalandirma ve klima sistemleri enerji tiiketimini
%50’ye kadar azaltabilir.®?®) Ameliyathane havalandirma
sistemi 10 saat boyunca kapatildiginda, sistem yeniden
baslatildiktan sonraki 30 dakika icinde havadaki partikiil
ve bakterilerin kabul edilebilir diizeye ulastigl ve %70’e
kadar enerji tasarrufu saglandigi belirtilmektedir.?

Ameliyathanelerde, kullanilmayan odalardaki sicakli-
g1 kademeli olarak ayarlamak icin akilli 1sitma ve sogut-
ma sistemlerinin kullanilmasi 6nerilir. Bu sekilde toplam
enerji tiiketiminde %25’e kadar tasarruf saglanabilir.t”
Ameliyathanelerde kullanilan laminer hava akimi, diger
tim havalandirma bigimlerinden daha fazla enerji gerek-
tirir ve bu nedenle gevre lzerinde en biiylk etkiye sahip-
tir. Bu, enfeksiyon oranlarini azalttigi yonindeki yaygin
kabul goren diisiince nedeniyle, modern ameliyathane-
lerde bir stredir 6n kosul olmustur. Ancak, bircok calis-
ma plenum gibi daha az enerji gerektiren akis turlerinin
enfeksiyon oranlarini laminer akis kadar azaltmada iyi
oldugunu bulmustur.?! Hastaneler mevcut isitma, hava-
landirma ve klima sistemlerini daha yeni ve daha verimli
modellere ylikseltmeye yatirim yapabilir.¥ Kurumlarda,
glines enerjisi gibi yenilenebilir enerji kaynaklarina kade-
meli bir gegis, gelecekte ¢evre dostu cerrahi uygulamala-
rina ulasmada etkili olacaktir.®?!

Enerji tasarruflu isitma, aydinlatma, klima, sterilizas-
yon, atik bertarafl ve altyapi tasariminin uygulanmasi
enerji maliyetlerini 6nemli 6lclide azaltabilir.?! Elektrik
kullanimini azaltmaya yonelik diger stratejiler arasinda
halojen isiklar yerine 151k yayan diyot (LED) kullanilmasi
ve doluluk sensorlerinin benimsenmesi yer alir.?* Renk
olusturan diyot ampuller, ameliyathane aydinlatmalari
icin yeni bir alternatiftir ve enerji kullanimini %49 ora-
ninda azaltir. Bu ampuller cevreyi isitmaz ve dolayisiyla
sogutma icin gereken enerji miktarini azaltir.*"*¥ Doluluk
sensorleri, bos ameliyathanelerin gii¢ tiiketimini azalt-
mak icin siklikla 6énerilen bir yéntemdir.2 Ulkemizde
yapilan bir calismada, ameliyathanelerin %83,3'linde
1siklarin sensorli olmadigi ve %66,7'sinde LED isik kullan-
madigl saptanmistir.it7]

» Yogun olmayan zamanlarda aktif ameliyat salonu azaltilmali, bos ameliyat salonlarinin giict kesilmelidir.
Kullanilmadigl zamanlarda ekipmanlar (6rnegin bilgisayarlar, anestezi makineleri, perflizyon pompalari, elektrocerrahi jeneratorleri,

pnomatik turnikeler) kapatilmalidir.

Halojen aydinlatma LED/diyot aydinlatma ile degistirilmeli, sensorli olanlar kullanilmalidir.

« Kullanilmadiginda odalarin isiklari kapatilmalidir.

Daha verimli 1sitma, havalandirma, klima sistemlerine gegilmeli, kullanilmadiginda i1sitma, havalandirma ve klima sistemleri kapatil-

malidir.

Termostatlar ayarlanmali, cift camli pencere kullanilmali, yiiksek kaliteli yalitim olmalidir.

+ Enerji tasarruflu ekipman kullanilmalidir.

Gunes panelleri ve diger yenilenebilir enerji kaynaklar kullanilmalidir.

« Karbon emisyonu yiiksek triinlerden kaginilmalidir.
Akilli hastane altyapisi ve ameliyathane tasarimidir.
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ilag atiklarinin azaltilmasi

ilag atig1 en aza indirilmeli ve ihtiya¢ olmadikga agil-
mamalidir.??ilaglar acil durumlar yerine tam zamaninda
stratejisi kullanilarak hazirlanabilir.®® En yaygin total
intravendz anestezi (TIVA) maddesi olan propofol, hasta-
nede en fazla israf edilen ilagtir ve tlim anestezik ilag atik-
larinin %50’sini olusturmaktadir. Propofol flakonlarinin
boyutunu 100 ml veya 50 ml’lik flakonlardan kiigulterek
ve bunun yerine bir proseddr i¢in birden fazla 20 ml’lik
flakon kullanarak, propofol israfi %90’a kadar azaltil-
mistir.? Daha biyiik propofol flakonlarinin kaldirilmasi,
gereken propofol dozlarinin dogru tahmin edilmesi ve
onceden doldurulmus ilag enjektorlerinin piyasaya surl-
mesi, maliyet tasarrufu saglayan ve gevre agisindan daha
surdurilebilir secenekler olarak onerilir.

Yeniden Kullanmak

Ortopedik cerrahinin cevresel etkisini azaltma-
ya yonelik 6nemli yaklasimlardan biri, miimkiin oldu-
gunca malzemelerin yeniden kullanilmasini tesvik
etmektir.t* Tek kullanimlik olarak etiketlenen cihazlar
genellikle tamir edilebilir ve sterilize edilebilir, bu da
yeniden kullanimlarini giivenli hale getirir.®! Bu konu,
yuksek hacimli implant ve tek kullanimlik malzemelerin
kullanildigl ortopedik cerrahi icin 6zellikle 6nemlidir.
Harici fiksatorlerin yeniden islenmesiyle komplikasyon
oranlarinda artis olmadan maliyette %25 azalma gordl-
mustiir.! Bircok ekipman tlri tek kullanimlik veya yeni-
den kullanilabilir formda satin alinabilir. Secim kriteri
olarak maliyete, hasta guivenligine, etkinlik ve kullanim
kolayligina odaklanilmis, ancak cevresel hususlar goz
ardi edilmistir.>*! Ameliyathanede kullanilan ekipman-
larin ¢cogu tek kullanimliktir ve ne kadar ¢ok tek kulla-
nimlik Griin kullanirsa karbon ayak izi de o kadar biyik
olur.=

Yeniden kullanim, tek kullanimlik malzemelerin yeni-
den kullanilabilir olanlarla degistirilmesiyle ilgilidir.®
Ekipmanlarin yeniden kullanilabilir versiyonlari, kar-
bon ayak izini, plastik tiiketimini ve maliyeti azaltir."?¥
Yeniden kullanilabilir onluklerin tek kullanimlik onliklere
kiyasla %28 daha az enerji, %41 daha az su tukettigi, %30
daha az sera gazi emisyonu ve %93 daha az kati atik Uret-
tigi gosterilmistir.? Tek kullanimlik atilabilir cihazlardan
uzaklasilmali ve kirliligi en aza indirmek icin yeniden
kullanilabilir envanterler genisletilmelidir.?

Yeniden kullanilabilir Grlnleri tercih etmek, Gretim-
den sterilizasyona kadar tim siireclerde daha az atik
olusumuna yol acar, depolama ve yakma maliyetle-
rini azalttigindan cevre dostu olarak kabul edilir.243
Cerrahi onlikler, ortiiler veya pnématik turnikeler gibi
yeniden kullanilabilir Griinlere gecis yapmak veya art-
roskopik tiras makineleri, harici fiksatorler, trokarlar,
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testere bicaklari ve frezeler gibi tek kullanimlik ortope-
dik cihazlarin basarili bir sekilde yeniden islenmesi ve
yeniden kullanilmasi ekolojik ve ekonomik agidan fay-
dalidir.[#20:2729381 Bjyopsi forsepsi, karpal tiinel bigaklari,
capaklar (burrs), trokarlar ve pndmatik turnikeler gibi
plastik cihazlar guvenli bir sekilde yeniden kullanilabi-
lir.[

Hem finansal hem de gevresel tasarruf saglamanin
bir baska yolu da dogru onlugi kullanmaktir. Yeniden
kullanilabilir 6nlikler genellikle su direnci ve dayanik-
Llig1 nedeniyle daha iyi koruma saglar. Guglendirilmis
onliikler, daha fazla malzeme gerektirir, daha fazla atiga
yol acar ve yalnizca ¢ok yiiksek miktarda siviya maruz
kalmanin beklendigi durumlarda gereklidir.?¥ Tek kulla-
nimlik onliklerin yeniden kullanilabilir 6nliklerle degis-
tirilmesiyle énlik basina yaklasik 1,1 kg CO,e tasarruf
saglanacagl tahmin edilmektedir.*3337 Amerika Birlesik
Devletleri’ndeki iki hastane, yikanabilir ve yeniden kul-
lanilabilir cerrahi onluklere gegerek atigl yilda 23.000 kg
azaltmistir.?! Tek kullanimlik bonelerin, yeniden kulla-
nilabilir bez bonelere kiyasla cerrahi alan enfeksiyonlari
agisindan hicbir fark yaratmadig), uzun vadede yeniden
kullanilabilir bonelerin maliyetinin daha diisiik oldugu
ve ekip iletisimini iyilestirmek icin bonelerin {lizerine
isim ve rollere iliskin bilgilere yer verilerek kisisellestiri-
lebilecekleri belirtilmektedir.? Ulusal politika, yeniden
kullanilabilir cerrahi ekipman, implant, orti ve koltuk
degneklerine izin vermelidir. Hastalar igin ylksek kaliteli
ve sosyal acidan sorumlu bakimi korurken ortopedik hiz-
metlerin strdlrlebilirligini iyilestiren ulusal politikalarin
gelistirilmesi 6nerilir.™

Geri doniistiirmek

Hemsireler, saglik hizmetleri sunumunun ¢evresel
etkilerinin azaltilmasinda onemli bir role sahiptir. Bu
rollerden biri, atiklarin kaynaginda dogru sekilde ayris-
tirlmasini ve geri donustirilebilir malzemelerin Ure-
tim slrecine geri dondirilmesini saglamaktir.B® Saglik
kuruluslarinda kullanilan intravend6z torbalar, mavi sargi
bezi (blue wrap), tibbi paketleme/ambalaj malzemeleri,
oksijen maskesi, cam flakonlar gibi ¢esitli tibbi malze-
meler geri donistirilebilirdir.®® Sarf malzemelerin ve
ekipmanlarin sterilligini korumak icin kullanilan ambalaj
malzemesi, geri donusturulebilir atigin biyik bir bolu-
muni olusturur. Geri dontsiimin 6nlindeki engellerden
biri, bulasici atiklar temiz atiktan ayirmadaki basarisiz-
iktir.®? Genel tehlikesiz atiklar ¢ogunlukla farkindalik
eksikliginden dolayi biyolojik tehlikeli atik torbasina
atilir ve yanlis tahsis edilen bu atiklar bertaraf maliyet-
lerini 20 kat arttirir ve geri donlsiimin azalmasina yol
acar.’L® Yanlis atik ayrimi, ortopedik cerrahide karbon
emisyonlarina katkida bulunan onemli bir faktordar.
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Cerrahi slrecte olusan atigin yaklasik %80’inin ameliyat
oncesi donemde Uretildigi, %90’inin yanlis tahsis edildigi
ve %40’ 1inin potansiyel olarak geri donusturulebilir oldu-
gu belirtilmektedir. Bu nedenle, geri donusiim surecini
uygulamak ve yaymak dnemlidir.B482

Total kalga artroplastisi ve total diz artroplastisi,
ortopedik prosedurler arasinda en fazla atik tiretenlerdir
(srasiyla 12,6 kg ve 13,1 kg) ve bu atiklarin yaklasik licte
biri temiz olup biliyik ¢ogunlugu potansiyel olarak geri
donustirilebilir atiklardir.?2¢ Ortopedi hastalar igin
gecici bir stire kullanilan destekler ve koltuk degnekleri
tek bir hasta kullanimindan sonra atilmakta ve israf
edilmektedir. Bu yardimci cihazlar aliminyum ve plas-
tikler de dahil olmak lizere bir dizi geri dontsturilebilir
malzeme igerir. Bu malzemeler igin ortopedi kliniklerinde
Ozel bir atik alani olusturulmasi kolayca uygulanabilecek
iklim dostu bir eylemdir.™

Saglik kuruluslarinda geri doniisimiin onundeki en
yaygin engeller arasinda; enfeksiyon riskine iliskin endi-
seler, atik toplama ve ayristirma icin alan eksikligi, atik
yonetim sisteminin olmamasi, insan kaynagi eksikligi,
konuya gereken dnemin verilmemesi, motivasyon eksik-
ligi, degisime direng ve atik yénetimi konusunda bilgi
eksikligi yer alir.B® Geri dontsim kutularinin tanitil-
masi ve personel egitimi yanlis atik bertarafini azaltir,
atik kategorizasyonunu ve geri donlsiimu iyilestirebilir.
M Atiklarin dogru sekilde ayrilmasi ve geri donlsim kutu-
larinin sayisinin arttirilmasi gibi basit 6nlemler atik geri
donisimini 6nemli 6lclde arttirir,[L27:2933]

Yeniden Diisiinmek

Surdirulebilirlik, saglik ¢alisanlarinin uygulamalari-
nin bir parcasi olmali, iklim degisikliginin mevcut ve gele-
cek nesiller Uzerindeki sonuglar géz ardi edilmemeli ve
bu sorunu ele almak igin stratejiler geciktirilmemelidir.
Yeniden dlsiinmek, hastalari herhangi bir zarar verme-
den tedavi etmek icin en surdirulebilir secenegi se¢cmeyi
gerektirir.®

Cerrahi setlerden kullanilmayan gereksiz malzeme
c¢ikarmak

Ortopedik cerrahide fazlalik olarak bilinen (agilmis
bir alet tepsisindeki kullanilmayan) uriinleri en aza
indirmek atik miktarini azaltmak i¢in 6nemli bir husus-
tur. Bu amagla en basit ¢6ziim, yalin optimizasyon
kullanarak cerrahi tepsi ve paket iceriklerini yeniden
tasarlamaktir.?%349 Ameliyatlarda genellikle hazirlanan
ancak aktif olarak kullanilmayan ¢ok sayida fazla triin
bulunur. Bu sadece finansal maliyetleri arttirmakla kal-
maz, ayni zamanda prosedurlerin emisyonlarini da art-
tinr.240 Onceden paketlenmis cerrahi kitlerin icerikle-
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rinin diizenlenmesi (gerekli olmayan 6geleri kaldirmak)
bu amaca hizmet eder. Cerrahi ekip Uyeleri, tepsileri,
Ozel cerrahi paketleri degerlendirip diizene koydukla-
rinda fazlalik 6nemli 6lglide azaltilabilir.2® Bu amacla
hangi bilesenlerin nadiren kullanildiginin farkinda olu-
narak Uretici/tedarikgi firma, cerrahi ekip ve yoneticiler
birlikte calisarak ameliyat kitlerini kisisellestirerek ve
gereksiz cihazlari ve plastikleri kaldirarak maliyet, kar-
bon ve atik miktari azaltilabilir.[*+1624293¢] Total kalca
artroplastisinde yapilan bir calismada yedekliligi 5nem-
li 6lcude azaltan “SLIM” seti tasarlanmis, SLIM setleriyle
maliyet, enerji, atik ve tepside azalma oldugu saptan-
mistir. Kurulum suaresinin SLIM ile 6nemli 6l¢iide daha
kisa (neredeyse %50’lik bir azalma) oldugu ve vakalarin
<%5’inde ekstra paket acildigi saptanmistir. Total kalga
artroplastisinde daha minimalist bir yaklagimin glvenli
bir sekilde uygulanabilecegi belirtilmistir.“? Bu durum,
omurga, total kalga ve total diz artroplastisi cerrahi-
si ortaminda oOnceki literatirde de gosterilmis olup
yalin prensipler uygulandiktan sonra kurulum suresinde
%31-37 azalma oldugu bildirilmistir."3

El cerrahisinde, sedasyon ve standart cerrahi paketler
yerine tamamen uyanik lokal anestezi altinda gergekles-
tirilen ve minimal 0zel cerrahi paket kulanarak yapilan
ameliyatta (WALANT), atikta %13’lik bir azalma ve cerra-
hi maliyette %55’lik bir tasarruf saglanmistir.*! Gereksiz
yere malzeme agmanin en yaygin nedeni, cerrahlarin
ihtiyaclarinin 6ngorilmesidir. Ekipmani “her ihtimale
kars1” agmak yerine, “tam zamaninda” agilmasi oneril-
mektedir.2¥

Daha az ekipman kullanimi, tepsilerdeki alet sayisini
ve bunlarin hazirlanma maliyetini yari yariya azaltmakla
kalmayip ayni zamanda ameliyathanelerin devir siirele-
rini de neredeyse bir saat diusirmistiir.?Y Ayrica, mini-
malist setlerin kullanimi alet hacmini azalttig) ve daha
iyi organizasyonla isleri kolaylastirdigi icin vaka sirasinda
kisilerin kendilerini daha az kaygili hissetmelerine neden
olarak, performansi iyilestirecegi ve hata olasiligini azal-
tacag bildirilmistir. Benzer sekilde, minimalist set kulla-
nimiyla vaka basina kaldirilan agirlik yuki de azalacag)
icin ameliyathane hemsirelerinde daha yaygin goriinen is
kaynakli ist ekstremite yaralanma orani azaltilabilecek,
bdylece yaralanmaya bagli kayip is glinl ve isci tazminat
taleplerinde azalma yoluyla 6nemli tasarruflara da yol
acabilecektir.*? Belirli prosedirler icin tasarlanmis mal-
zemeler, vaka i¢in hazirligi kolaylastirirken, verimliligi en
ust diizeye cikaracak ve sterilizasyon gereken ekipman
miktarini azaltacak, sterilizasyon sirasinda daha az enerji
ve su tiketimi saglayacaktir.’*?! Bu cabalar, daha az
cerrahi malzeme kullanarak cevresel etkiyi azaltabilir
ve bdylece bu malzemelerin Uretimi ve bertarafi igin
gereken enerjiden kaynaklanan karbon emisyonlarini
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azaltabilir.*¥ Standart paketlerden ¢ikarilan kullanilma-
yan aletlerin yeniden kullanim igin gelismekte olan ulke-
lerdeki hastanelere bagislanabilecegi belirtilmektedir.™

Cevre dostu cerrahi uygulamalari tercih etmek

Cerrahinin cevresel etkileri, ameliyat 6ncesi, sirasi ve
sonrasinda degerlendirilebilir. Ameliyat 6ncesi bilgisa-
yarli tomografi (BT), manyetik rezonans (MR) ve endos-
kopi gibi tani ¢alismalar karbon ayak izinde 6nemli
bir etkiyi olusturur. Ornegin, bir hastanin BT’ye ihtiyaci
varsa, cevresel ayak izi hasta bagina 10,2-15,8 kg CO.e
olacaktir. Buna karsilik, MR icin karbon ayak izi hasta
bagina 22,4 kg CO,e’dir. Endoskopiler de atik Uretimi
nedeniyle 6nemli gevresel etkilere sahip prosedirlerdir
ve yatak basina glinde yaklasik 3,09 kg atik olusturur, bu
da 3 kg CO,e’ye es degerdir.®! Ameliyat sirasinda dikkate
alinmasi gereken birden fazla faktor vardir; cerrahi el
ytkama kaynakli su israfi, anestezik gazlar, ameliyatha-
nede enerji ve sicaklik ayarlamasi, tek kullanimlik cerrahi
ortller ve cihazlar. Ayrica, farkli cerrahi yaklagimlarin
farkli karbon ayak izleri olusmaktadir.®

Cerrahinin cevresel etkisini azaltmak igin gereksiz
midahaleleri tamamen en aza indirmek de hayati 6nem
tasir.’?! Cevresel olarak surdurilebilir cerrahi uygula-
malar arasinda; endike ise robotik cerrahi yerine lapa-
roskopinin tercih edilmesi, ekipman kullaniminin en
aza indirilmesi, anestezi ve daha az kaynak gerektiren
tekniklerin kullanilmasi ve ameliyat sonrasi drenajlarin
en aza indirilmesi yer alir.?® Minimal invaziv cerrahi, acik
cerrahiye gére daha diisiik CO, emisyonu gosterdigi icin
muimkin olan her alanda tercih edilen yaklasim olma-
si onerilmektedir. Ancak, blyiik ilerlemeler kaydeden
yapay zeka tabanli robotik cerrahi daha fazla atik (re-
timine sahiptir. Surekli gelisen cerrahi alanin 1siginda,
daha yeni cerrahi tekniklerin, ekipmanlarin ve prosediir-
lerin cevresel faydalarinin yeterli onceliklendirilmesine
ihtiyac duyulur.?+? Son 20 yilda minimal invaziv cerrahi-
nin tanitilmasi hastalara yadsinamaz faydalar saglamis-
tir. Ancak, bu tip ameliyatlar daha fazla tek kullanimlik
alet igerir, daha ekonomik bir se¢im olarak goérulmesine
ragmen tiim gizli maliyetler genellikle (6rnegin, bertaraf,
ihtiya¢ duyulmayan bir cihaz agildiginda kaynak kaybi,
ylksek hacimli bir envanter tutma) atlanir.® Cerrahinin
cevresel etkisini degerlendirirken, cerrahi yeniliklerin
klinik ve maliyet avantajlarina ek olarak ekolojik avan-
tajlar saglamasi 6nemlidir. Soft coag, ameliyat donemi
kanamayi kontrol etmek icin kullanilan elektrocerrahi
Unitesi modudur. Soft coag, “joule 1sisi” Ureterek ve
¢ikis voltajini otomatik olarak diizenleyerek, doku kar-
bonizasyonu Uretmeden proteinleri denatiire eder. Bu,
hemostaz saglarken ameliyatta dikis kullanimini 6nemli
Olcude azaltir, hem maliyetleri hem de atik Uretimini
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dislrir. Soft coag, intraoperatif kanamalarin tedavisin-
deki etkinligi arttirmanin yani sira, otoklavlanabilir ve
yaklasik 100 kez yeniden kullanilabilir ve bu da gunliik
operasyonlarda tek kullanimlik dikislere kiyasla buyuk
bir ekolojik avantaj saglar.®!

El yaralanmalari cerrahi miidahale gerektirir ve ana
ameliyathane yerine kiiglik ameliyathanede ameliyat ola-
bilecek hastalarin dikkatli bir sekilde secilmesi hastane
atiklarini azaltir. Kiriklar, tendon yaralanmalari, karpal
tlnel sendromu dahil olmak uzere el yaralanmalarinin
yonetiminde WALANT, giivenli bir sekilde kullanilir.™ Bu,
cerrahin lokal anestezi uyguladigl ayakta tedavi orta-
minda el cerrahisi yapilmasini icerir. Karbon emisyon-
lar ayrica kiiciik alan sterilitesi kavramiyla da azaltila-
bilir.m Kullanim kolayligi, bazi ameliyatlarin kiglk bir
ameliyathanede gerceklestirilmesini saglayarak, bulyuk
bir ameliyathanede olusacak tesis ve malzeme israfi
azalir. El ameliyati sonrasi, basit pansumanlarin kullani-
mi ekipman israfini en aza indirerek karbon emisyonlarini
azaltabilir. Ayrica, basit pansumanlar hasta tarafindan
evde degistirilebilir, bdylece hastanin hastaneye gidip gel-
mesinden kaynaklanan emisyonlar azaltilir. Ameliyat son-
rasi donemde, karbon emisyonlarini azaltmak icin diger
onlemler arasinda sabit ateller veya algilar yerine termal
ateller kullanimi yer alabilir. Termal atellerin avantajlari
arasinda daha hafif, dayanikli olmalari, sekillendirilebil-
meleri ve yeniden kullanilabilir olmalari yer alir.I”

Genis spektrumlu profilaktik antibiyotik kullanimi
yeniden dustnulmelidir. Antibiyotikler, saglik sistemi-
nin tedarik kaynakli emisyonlarinin beste birine katkida
bulunur. Bakteriyel antibiyotik direncinin diinya ¢apinda
her yil 1,27 milyon 6lime yol ac¢tigl tahmin edilmekte-
dir. Ayni zamanda uygunsuz bertaraf yontemleri toprak
mikroorganizmalari ve su yasami icin onemli ekolojik
riskler olusturur.?¥ National Institute for Health and Care
Excellence kilavuzuna gore antibiyotikler yalnizca cerrahi
implant varliginda veya ameliyat kirli bir alanda yapil-
diginda kullanilmalidir.B% Genis spektrumlu profilaktik
antibiyotiklerin kullanimi, antimikrobiyal direnci arttir-
ma agisindan gevreye verdikleri zararla karsilastirildigin-
da klinik faydalarinin tartilmasiyla yeniden dustnulmeli-
dir.?! Tek asamali cerrahi prosediirler tercih edilmelidir.
Gelecegin cerrahlari, gegmiste iki asamada gerceklesti-
rilen bu prosedurleri se¢meleri icin egitilmeli ve tesvik
edilmelidir. Bu, daha kisa hastanede kalis siiresi, azaltil-
mis harcamalar, daha az ameliyat siiresi, azaltilmis ilag
kullanimi ve daha az KKE kullanimi sagladig icin daha
cevre dostudur.2Y

Tek kullanimlik kateterlerin bliylk bir ¢evresel etkisi
oldugundan hastalarda kateterizasyondan kaginilmali-
dir. ilk etapta kateterin gerekli olup olmadiginin dikkate
alinmasi onemlidir. Kisa sireli islemlerde hastalardan
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anesteziden hemen 6nce mesanelerini bosaltmalari iste-
nebilir. Tek kullanimlik kateterler satin alinirken, polivinil
klortr (PVC) ve politretan (TPU) gibi malzemelere kiyasla
daha cevre dostu bir profile sahip lateks veya daha yeni
poliolefin bazli elastomer kateterlere dncelik verilerek,
bunlarin bilesimine de dikkat edilmelidir.?¥ Oksijen teda-
visi alan hastalarda uygun satiirasyon seviyelerini hedef-
lemek igin O, akis hizlarini titre etmek énemlidir. Asiri
0O, hastalar igin zararlidir, ancak ayni zamanda 1 L tibbi
0,’nin 0,7 kg CO,’'ye es deger olmasiyla kendi karbon
ayak izine de sahiptir. Yuksek akislar kullanilirken, stan-
dart O, akis 6lgerlerin maksimum akis hizi 15 L/dak gibi
goriinse de, valf tamamen agildiginda 75 L/dak’ya kadar
iletebildiklerini, bunun da hastalara higbir faydasi olma-
dan hastane oksijen depolarini israf ettigini unutmamak
6nemlidir.¥

Cevre dostu malzemeler satin almak

Saglikli bir cevre icin Cevre Koruma Ajansi (EPA) ve
Amerikan Hastaneler Birligi tim hastane departmanla-
rinda yesil satin almayi tesvik etmek igin birlikte calis-
makta ve yesil satin almayi “cevreye ve insan sagligina
daha az zarar verme hareketi” olarak tanimlamaktadir.
Yesil malzemelerin satin alinmasi uzun vadede mali-
yetleri azaltir, hastalar ve personel icin daha saglikli bir
hastane ortami yaratir.™® Cerrahide ¢ok yaygin kullanilan
plastik mavi ambalaj ve strafor modern, cevre dostu mal-
zemelerle degistirilmelidir.! Kesici-delici atik kutularin-
daki atiklar, ylksek sicaklikta yakma islemine tabi tutu-
lur ve bu islem, en ylksek karbon yogunluguna sahip
atik akislarindan biridir. Bu nedenle, yakma isleminin
cevresel etkisini azaltmak igin keskin atik kutularinda
yeniden kullanilabilir metal kaplar veya tek kullanimlik
karton kutular gibi plastik icermeyen ya da yeniden kul-
lanilabilir segenekler tercih edilmelidir.24

National Institute for Health and Care Excellence kila-
vuzu, yeniden kullanilabilir aletlerin kimyasal sollisyon
iceren kaplarda dezenfekte edilmesinin daha az gevresel
etkiye sahip oldugunu ileri sirmektedir. Uygun durum-
larda dikis kullanimi, zimbalarin yani sira klips ¢ikarici-
lara olan ihtiyaci da ortadan kaldirir. Emilebilir dikisler
kullanmak bagka bir randevuya gereksinimi onleyerek
ulasim emisyonlarindan tasarruf saglar.?? Benzer sekil-
de, atelleme ve pediyatrik hastalar icin ¢ikarilabilir yumu-
sak alcilar da onceliklendirilmelidir.™

Cerrahi ekip uyeleri kursun, civa, kadmiyum veya agir
metal toksik maddeleri icermeyen malzeme ve mobil-
yalari segmeli ve kullanmali ve EPA tarafindan kalici,
biyolojik birikimli ve toksik olarak tanimlanan ve insan
kanserojeni oldugu bilinen veya suphelenilen kimyasal-
lardan kacinmalidir.'s2Y Ozellikle PVC’nin yakilmasiyla
aciga cikan civa, havaya, topraga ve suya sizarak besin
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ve su zincirine girer ve insan sagligina zarar verir.'#2I Civa
ayni zamanda nérotoksiktir. Ozellikle hamile kadinlar ve
gelisim donemindeki ¢ocuklar icin toksiktir. Hastanelerin
tdm civali trtnlerin kullanimdan kaldirmasi ve bunlari
kolayca geri donlstirilebilen veya 6zel bertaraf gerek-
tirmeyen Uriinlerle degistirmesi 6nerilmektedir.l® Ayrica,
hastaneler ¢evre dostu Urtlinler saglayan ve gevre dostu
isletmelerden malzeme satin almayi tercih etmelidir.2!

Ameliyathane temizlik personeli, temizlik siireci sira-
sinda atigl en aza indirerek ve odalar etkili bir sekilde
temizleyerek karbon ayak izini azaltabilir. Temizlik mal-
zemelerinin de bir karbon ayak izi vardir ve bir mik-
tar toksisiteye sahiptir, bu nedenle hangi malzemelerin
kullanildigina dikkat edilmelidir.® Glutaraldehit yaygin
dezenfektanlarda ve sterilizasyonda kullanilan sivilarda
bulunur. Solunum ve cilt tahris edicidir. Bu nedenle glute-
raldehit yerine orto-fitalaldehit tercih edilmelidir.® Sert
zeminlerin temizliginde mikrofiber bezlerin kullanilmasi
hasta ve gevre sagligl agisindan tavsiye edilmektedir.
Mikrofiber bezlerin geleneksel bezlere kiyasla %60 zaman
tasarrufu sagladigl, kimyasal kullanimini %95 oraninda
azalttig, glinde %20 iscilik tasarrufu sagladigl ve cap-
raz kontaminasyonu o&nledigi gosterilmistir. Geleneksel
paspasin 6n temizlige kiyasla bakterileri %30 oraninda
azalttig, mikrofiber paspasin ise bakterileri %99 oraninda
azalttig gosterilmistir.lt®

Hastane ve cerrahi ortamlarda etkili hasta bakimi
saglamak hedeflenirken, cevresel etkilere ¢ok az dikkat
edilir.® Saglik sistemleri tarafindan kullanilan enerji-
nin ylizde 95’inden fazlasi petrol, dogal gaz, komdur ve
nukleer enerji gibi yenilenemeyen enerji kaynaklarini
icerir. Yenilenebilir enerjiler olarak glines, riizgar, hidro-
elektrik, jeotermal ve biyoenerji bulunur. Tim diinyay!
yenilenebilir enerji kaynaklariyla calistirma yetenegiyle,
bircok ulke yavas yavas daha yesil olma yolunda gecis
yapmaktadir.[®

Anestezi gazlari yerine alternatif teknikleri tercih
etmek

Ortopedik proseddrler igin anestezik uygulama énem-
li bir cevresel husustur. Desfluran ve nitréz oksit gibi
halojenli anestezik gazlarin iklim degisikligine onemli
etkilerinin oldugu bilinmektedir.’! Anestezi makineleri,
bir solunum devresi araciliglyla hastaya anestezik bir
gazla (izofluran, sevofluran, desfluran) doyurulmus taze
gaz (oksijen, hava veya N,0) verir. Verilen toplam anes-
tezigin %5’inden azi hasta tarafindan gergekten metabo-
lize edildiginden, bu maddelerin biiylk ¢ogunlugu hasta
tarafindan solunum devresine geri verilir ve sonunda
mevcut olan ameliyathane temizleme sistemi araciligiyla
atmosfere salinir. Yaygin olarak kullanilan her anestezik
gaz gliclii bir sera gazidir.26°15 Anestezik gazlar, atmos-
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fere salindiginda, yalnizca maruz kalan galisanlar igin
saglik risklerine neden olmakla kalmaz, ayni zamanda
kiresel 1Isinmaya da neden olur.® Anestezik ajan kullani-
mina iliskin ¢evresel oneriler arasinda; inhalasyon anes-
tezisi kullaniliyorsa en disik kiiresel Isinma potansiyeli-
nin kullanilmasi, uygun durumlarda lokal veya bolgesel
anestezi kullanilmasi, mimkin oldugunda yuksek taze
gaz akislan (5-6 L) ve uygunsa duslk O, konsantrasyonu
ile TIVA kullanilmasi, azot oksit (N,0) kullaniminin azal-
tilmasi, taze gaz akisinin dusuriilmesi, yeni anestezik
ajanlar kullanilmasi, ugucu anestezikler hakkinda egitim
verilmesi ve/veya bunlarin bulunabilirliginin azaltilma-
si, propofoliin biyolojik birikimini dnlemek icin uygun
bertaraf tekniklerinin kullanilmasi, daha kii¢lik propofol
siselerinin (20 ml) stoklanmasi yer alir.242°!

Anestezi secimi hem karbon ayak izini hem de
ameliyathane maliyetlerini 6nemli Olglide etkiler.™
Desfluranin karbondioksit emisyonlari diger anestezik
gazlardan daha fazladir."%* Solunan maddeler ve pro-
pofoliin karbon ayak izini karsilastiran bir ¢calisma, desf-
luranin en yiiksek ayak izine sahip oldugu, izoflurandan
15 kat ve sevofluran 20 kat daha fazla oldugu sonucuna
varmistir. Daha da 6nemlisi, propofol en disiik karbon
ayak izine sahiptir.®! Ornegin, 240 ml’lik bir desfluran
sisesi 886 kg karbondioksit emisyonu Uretirken, 250
mUlik bir sevofluran sisesi 49 kg karbondioksit emisyo-
nu dretir.'® Desfluran yerine sevoluran kullanildiginda
karbon ayak izinin %73 oraninda azaltilabilecegi goste-
rilmistir. Sevoluran yerine intraven6z propofol kullanila-
rak ¢cevresel etki daha da azaltilabilir. Anestezik gazlarin
kiiresel 1sinma lizerindeki bu etkileri géz 6niline alindi-
ginda, bu gazlarin salinimini azaltmak igin gaz yakalama
sistemleri ve distk gazli ventilatorler 6nerilmektedir.®

Anestezik gazlar yerine anestezi icin alternatif teknik-
lerin uygulanmasi, ekolojik etkileri azaltabilir.?! Belirli
durumlarda, cerrahi bir prosediir icin birden fazla, uygun
anestezi tirii vardir. Bélgesel anestezi veya TIVA, anes-
tezik gazlarin kullanimini azaltabilir.® Rutin elektif orto-
pedik cerrahide anestezi ekibiyle inhalasyon anestezik-
lerinin kullanimini en aza indirme konusu gértistlmeli,
mumkin oldugunca noraksiyel, rejyonel ve lokal anes-
tezi yontemlerini g6z oniinde bulundurulmalidir, 15161920
Genel anestezi yerine sedasyon kullanimi, cerrahi sireyi,
ilag kullanimini ve iyilesme siresini kisaltarak kaynak
tasarrufu saglar.V

Seyahat kaynakli kirliligi azaltmak igin
telekonsiiltasyon uygulamak

Cerrahi telekonsiltasyon hizmetleri, gereksiz yiiz
yuze klinik ziyaretleri azaltarak, seyahat ve arag kaynakli
kirlilik oranini diisiirmeye, hastanin seyahat masraflarini
ve zaman kaybini azaltmaya yardimci olur.»82! Ulusal
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saglik sistemi raporuna gore, tim takip konsultasyonla-
rinin %15’ icin teletibbin uygulanmasinin, karbondiok-
sit emisyonlarinda azalmaya yol agacagi belirtilmistir.[”
Curtis ve ark., yliz ylize ve yiiz ylize olmayan ayakta teda-
vi ortopedik randevulari arasindaki CO,e emisyonlarini
karsilastirmis ve yiiz yiize olmayan telefon konsiiltasyon-
larinin yliz yiize randevulara kiyasla %58 daha az CO,e
emisyonu Urettigini bulmustur.

Tele tip artik hasta seyahatini azaltmak icin uygula-
nabilir ve kabul gérmus bir ara¢ haline gelmistir. ingiliz
Ortopedi Dernegi, cerrahlara hasta seyahatini en aza
indirme firsatlarini vurgulayan yonergeler yayinlamistir.
Sanal konsiltasyonlar araciligiyla, kapsamli hasta geg-
misi uzaktan elde edilebilir ve bu da bircok durumda
dogru teshis saglayabilir.?? Ortopedik cerrahide daha
yaygin hale gelen teletip, daha siirdiirilebilir bir cerrahi
yola dogru atilmis bir adimdir ancak tim ortopedik ran-
devularin yerini almamalidir.® Sanal randevular ayrica
hastalarin randevulara gitmek icin isten izin almalari
durumunda seyahat maliyeti ve ekonomik (retkenlik
gbz oninde bulunduruldugunda ek ekonomik avantajlar
saglar.” Fizik tedavi ziyaretlerini akillica kullanarak,
telesaglig arttirarak, uydu klinikleri kurarak ve konferans
seyahatlerini azaltarak bu ayak izi azaltilabilir.l**!

Elektronik tibbi kayit sistemine gegmek

Telemedikal veya elektronik tibbi sistemler gibi
yeni teknolojileri benimsemek karbon emisyonlarini
azaltir."3 Kagit atiklarini azaltmak ve operasyonel
verimliligi arttirmak icin kagit tabanli sistemlerden dijital
¢oziimlere gegilmelidir.?? Klinige fiziksel olarak katilmasi
gerekenler icin hastalara metin veya e-posta yoluyla
kagitsiz randevu hatirlaticilarn verilmelidir. Kagit kullani-
mini azaltmak i¢gin elektronik hasta kayitlar kurulmali ve
birincil bakim dahil olmak lzere birden fazla ekiple pay-
lasilan sistemler, yinelenen sorusturmalari 6nlemelidir.™

Aragtirma

Ortopedik cerrahi alanlara 6zgl kimilatif karbon
ayak izine odaklanan daha kaliteli ve daha buyiik hacim-
li arastirmalara ihtiyag vardir.®! Arastirma yapilmasina
gereksinim duyulan alanlar arasinda; cerrahi yaklasim-
larin cevresel ylki, geri dontsim, yeniden kullanim,
atik azaltimina iliskin 6nlemlerin glivenligi, siirdurtle-
bilir anestezi, teletip ve teknolojik gelismelerin ¢evresel
etkisi ve maliyet etkinliginin degerlendirilmesi yer alir.®
Cerrahi slirecin gevresel etkisini azaltmak kolektif eylem
ve katilim gerektirir.'13%27 D{izenli denetimler ve eko-
cerrahi mudahalelerin degerlendirilmesi icin disiplinler
arasi gruplarin olusturulmasi, egitim ve farkindalik prog-
ramlarina odaklanilmasi ¢evre dostu cerrahi uygulama-
larin temelini olusturur.?!
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Ortopedik cerrahide, yapilacak ameliyat sayisi gele-
cekte katlanarak artacaktir. Ortopedi ameliyathanele-
rinde aylik karbon emisyonlari ve geri dontusim oranlari
belirlenmelidir. Ugucu anestezik indlksiyonunun etkisi-
ni azaltmak icin yeni gaz temizleme ve imha teknolojileri
arastirilmalidir.?! Alet sterilizasyonu, ¢amasir yikama,
bakim ve peyzaj alanlarinda su kullanimini belirlemek
icin calismalar yapilmalidir. Ek olarak, daha az su kulla-
nan temizleme ve sterilizasyon teknikleri gelistirilmesine
yonelik arastirmalara ihtiyag vardir.%

Tek kullanimlik ekipmanlarin yeniden islenmesi tar-
tismali bir konudur. Tek kullanimlik ekipmanin sterilize
edilmesi ve yeniden kullanilmasi sireci, ¢cok cesitli cer-
rahi kaynaklar icin emisyonlari ve atiklari 6nemli 6lgu-
de azaltabilir. Ancak, enfeksiyon kontrolii ve yeniden
islemenin faydasina iliskin arastirmalara ihtiyag oldugu
vurgulanmaktadir.®

Egitim

Amerikan Hemsireler Dernegi, Uluslararasi Hemsireler
Konseyi, Dinya Saglik Orgiitli, Amerikan Anestezistler
Dernegi ve Amerikan Ameliyathane Hemsireler Birligi
(The Association of Perioperative Registered Nurses,
AORN) c¢evrenin sagliginin hastalarin sagligiyla baglantili
olduguna ve hemsirelerin ve saglik hizmeti liderlerinin
surdirilebilir saglik hizmetine olumlu katkida buluna-
bilecekleri yollar hakkinda bilgilendirilmesi gerektigine
inanmaktadir.t® Calismalarda gevresel agidan sirdiiri-
lebilir degisikliklerin uygulanmasinin éniindeki en yaygin
iki engelin, altyapi ve egitim eksikligi oldugu tespit edil-
mistir.B! Srdlrilebilir tiketim davranisi bilgiyle dogru
orantilidir. Surrekli egitim bireylerin algilarini degisti-
rebilir, farkindaliklarini ve katilimlarini arttirabilir.B8
Ulkemizde ayristirma aliskanliginin olmamasi, tim atik-
larin ¢op olarak degerlendirilmesi, atiklarin ekonomik
degerinin bilinmemesi ve egitim faaliyetlerinin yetersiz-
ligi geri donusim uygulamalarinin sekteye ugramasinin
baslica nedenleridir.=®

Cerrahide surdurilebilirlik konusunda farkindalik ve
egitim eksikligi vardir.® 2020 yilinda yapilan bir calis-
mada, cerrahlarin %19’unun iklim degisikliginin insan
faaliyetlerinden kaynaklanmadigina ve herhangi bir
insan eylemi gerektirmedigine inandigi ve %61’inin mev-
cut uygulamalarinda surdirdlebilirlik konusunda endi-
se duymadiklari ve %20’den azinin bu konu hakkinda
egitim/rehberlik aldig saptanmistir. Bu veriler, cerrahi
surdurulebilirligi konusunda egitimin acilen gerekli oldu-
gunu gostermektedir.® Egitimlerde, calisanlar arasinda
cevre koruma onlemlerinin 6nemi konusunda farkindalik
yaratilmasi, kaynaklarin verimli kullaniminin tesvik edil-
mesi ve atik azaltma ve geri donlisiim uygulamalarinin
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benimsetilmesi gerekir.?!! Ortopedik cerrahide atiklarin
dogru sekilde ayrilmasina ve ¢evresel surduirulebilirligin
faydalarina odaklanan egitim programlarinin, ameliyat-
hanelerde Uretilen biyolojik tehlikeli atik oranini azalttigi
ve geri donlisim oranlarini arttirdigl gésterilmistir.™
Enerji verimliligi programlarini, yesil bina tasarimlarini,
alternatif enerji kaynaklarini, disik karbonlu ulasimi,
atik geri dontisiminil ve su tasarrufunu tesvik ederek
saglik sektorl daha yesil olmak icin birkag temel strateji
gelistirebilir. Stirdurilebilir bir sekilde kolektif olarak
hareket etmek icin farkindaligi ve egitimi gelistirmek
onemlidir.=2%

Sonug

Sonug olarak, kirresel niifus yaslandikca ve kas-iske-
let bakimina olan talep arttikca, ortopedik prosediirlerin
karbon ayak izi giderek daha 6nemli hale gelmektedir.
Hemsireler, doktorlar ve tim saglik calisanlari cevre
dostu uygulamalarin farkinda olmali ve saglikli bir cevre-
nin korunmasinda aktif rol almalidir. Ortopedik cerrahide
cevre dostu uygulamalar enerji tiketimini azaltmayi,
kaynaklari ve ham maddeleri akillica kullanmayi, cevre
kirliligini azaltmayi iceren ve hastalar igin en iyi sonuglari
cevre dostu bir sekilde elde etmeyi amaclayan cerrahi bir
yolu kapsar. Bilingli, cevresel acidan sorumlu segimler
yapmak, ortopedik cerrahi alaninda strdurilebilirligi
tesvik edebilir.
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