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Siirdiiriilebilir, Yesil ve Yalin Ameliyathane icin Azot Protoksitten

Vazge¢me Zamani mi?

Is It Time to Give Up Nitrous Oxide for a Sustainable, Green and Lean

Operating Room?
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Saglik hizmetlerinde sirdirilebilirlik ve yalin yonetim uygulama-
larinin 6Gneminin giderek arttigl giniimlzde, anestezide kullanilan
azot protoksitin (N2O) glicli bir sera gazi olarak iklim degisikligine
ciddi katki sagladigi bilinmektedir. Azot protoksit; uzun atmosferik
omrd, kiiresel 1sinma potansiyelinin ylksekligi ve ozon tabakasi-
ni inceltici etkisi nedeniyle gevresel agidan 6énemli bir risk olus-
turmaktadir. Avrupa ve Amerika’daki anestezi dernekleri ile Tirk
Anesteziyoloji ve Reanimasyon Dernegi, karbon ayak izinin azaltil-
masi ve strdurilebilir anestezi uygulamalarinin yayginlastirilmasi
amaciyla N,O kullaniminin sinirlandirilmasini ve alternatif teknik-
lerin tercih edilmesini 6nermektedir. Bu dogrultuda hastanemiz-
de N,O kullanimi kademeli olarak azaltilmis, 2024 yilinda tiiketim
%46 azalmis; 2025 yili itibariyla tamamen sonlandiriimistir. Bu uy-
gulama sonucunda bir yillik stiregte 348 tonun Uzerinde karbondi-
oksit esdegeri sera gazi emisyonu azaltilmis, tibbi gaz tedarigi ve
takibiyle ilgili is ylki ortadan kalkarak stregler yalinlastirilmistir.
Elde edilen sonuglar, strdirilebilir, yesil ve yalin ameliyathane he-
defi dogrultusunda N,O’dan vazgegilmesinin hem gevresel hem de
operasyonel agidan 6nemli kazanimlar sagladigini géstermektedir.
Bu yaklasimin Tirkiye genelinde yayginlastiriimasi halinde tlke
capinda anlamli gcevresel faydalar elde edilecegi dustinilmektedir.

Anahtar sozciikler: Strdirulebilir anestezi, azot protoksit, sera
gazi emisyonu, yalin hastane, yesil ameliyathane, karbon ayak izi

ABSTRACT

As sustainability and lean management practices become increa-
singly important in healthcare today, it is known that nitrous oxide
(N20), a potent greenhouse gas used in anesthesia, significantly
contributes to climate change. Nitrous oxide poses a significant
environmental risk due to its long atmospheric lifespan, high glo-
bal warming potential, and ozone-depleting effect. Anesthesia
societies in Europe and the United States, as well as the Society
of Turkish Anesthesiology and Reanimation, recommend limiting
N,O use and opting for alternative techniques to reduce carbon
footprints and promote sustainable anesthesia practices. So, N,O
use has been gradually reduced at our hospital, with consumpti-
on decreasing by 46% by 2024 and being phased out completely
by 2025. As a result of this practice, greenhouse gas emissions of
over 348 tons of carbon dioxide equivalent have been reduced in
one year, and the workload associated with medical gas supply
and monitoring has been eliminated, simplifying processes. The
results demonstrate that eliminating N,O, in line with the goal of a
sustainable, green, and lean operating room, provides significant
environmental and operational benefits. It is anticipated that this
approach will yield significant environmental benefits nationwide
if it is expanded across Turkey.

Keywords: Sustainable anesthesia, nitrous oxide, greenhouse gas
emissions, lean hospital, green operating room, carbon footprint

Son yillarda hastanelerimizde hayat bulan bir diislince tarzi
olan “yalin distince”, kanita dayali giincel bilgilerle, glinimd-
zin ileri teknolojik araglar ve dijital yontemlerini kullanarak
streclerdeki gereksizliklerden ve israflardan arinarak verimli-
ligi artirmaktir (1).

Yirmi birinci ylizyilda yasadigimiz iklim degisikliginin sebebi-
nin hava kirliligi ile atmosfere salinan karbondioksit ve sera
etkisini artiran trlnler oldugu kanitlanmistir (2). Bu noktada
hastanelerin, 6zellikle de ameliyathanelerin iklim degisikligi-
ne sebebiyet verdigini sdyleyebiliriz.

Gergek basarinin sadece klinik basarilarla degil, ayni zamanda
“Yesil Donlstim ve Surdirdlebilirlik” vizyonu ve saglikta yalin
disince ile cevremizi, insanligl ve gelecegi ayni anda distine-
rek hareket edebilmeyle saglandigi inanciyla, biz anestezi ve
reanimasyon uzmanlari olarak strdirlebilirligi is yapis bici-
mimizin ayrilmaz bir parcasi haline getirmemiz gerekmekte-
dir. Calisma alanimizda kullandigimiz gazlar, ilaglar, malzeme-
ler ve atiklarimizla ameliyathanelerimizin yesil dontsimiinde
dnciiliik etmemizin zamani ¢oktan gelmistir. ilk adim ise azot
protoksit kullanimimiz ile ilgili olmalidir.
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Azot protoksit

Genel anestezide kullanilan azot protoksitin sera etkisi oldugu
bilinmektedir. Ayni zamanda ozon tabakasinin incelmesinden
de sorumludur. Yari d6mri ise 114 yildir. Yani bir insan émriin-
den ¢ok daha uzundur. Ayrica genel anestezi uygulamasinda
inhalasyon ajanlariyla birlikte kullanildiginda azot protoksitin
GWP (Global Warm Potential: Kiiresel Isinma Potansiyeli) ve
sera gazi etkisi daha fazla olmaktadir. Yani zarar boyutu daha
ciddi bir hal almaktadir. Bir saat azot protoksit kullaniminin,
95 km saat? hizla giden bir otomobilin bir saatte saldigi sera
gaz etkisine esit olduguna dair yayin mevcuttur (3).

Azot protoksit, dusik radyasyon verimliligine ve kiresel iklim
Gzerinde karbondioksitten 300 kat daha gliclii etkiye sahiptir. Av-
rupali arastirmacilar kiiresel 1sinmaya %10 oraninda artig etkisi
olan ve ozon tabakasina da zarar veren bu gazla miicadele igin
¢alismalarini stirdirmektedir. Ancak, dislik potansiyeli nede-
niyle de halen blyuk miktarlarda kullanilmaya devam edilen
merkezler de vardir. Dogumhaneler, acil servisler, dis muaye-
nehaneleri, yara merkezleri vb. gibi ameliyathane disinda da
sikhkla kullanilmaktadir. Endistriyel ve tibbi kullanim da dabhil
olmak lzere azot protoksit Uretimi, su anda devam eden ozon
tabakasinin incelmesinden sorumludur. Ayrica, kiiresel boyut-
taki tim sera gazlari arasindaki orani %6’dir (4).

Yalin diisiincenin temeli, israf olarak tanimlanan gereksizlikle-
rin ortadan kaldiriimasidir (1,5-7). Hal boyle iken azot protok-
sit yerine halihazirda var olan alternatif ajanlar kullanilabilir.

O nedenle; siirdirdlebilir, yesil ve yalin ameliyathane icin azot
protoksitten vazgegme zamani gelmedi mi?

Ameliyathanelerde kullanilan gazlarin yani sira malzemeler,
enerji ve atiklar da maalesef cevreye zarar vermektedir. Bu
basliklar altinda yapilmasi gereken sirddrilebilir, yesil ve yalin
ameliyathane g¢alismalari gliniimiizde zorunlu bir hal almistir.

Sera gazi etkisi nedir?

Diinyaya yansiyan glines isinlarinin bir kismi toprak ve okya-
nuslar tarafindan emilirken, geri kalani atmosferde kalir. Dln-
yaya yansiyan isinlar sera gazlari tarafindan tutulur ve diinya-
nin sicakhgini artirirlar. Ginimizde atmosfere atilan atiklarin
yani sera gazlarinin artmasiyla giines i1sinlari daha ¢ok tutula-
rak diinya sicakliginin artmasina yani kiiresel isinmaya neden
olmaktadir.

Su buhari, karbondioksit, azot protoksit, metan, ozon ve flor-
lu gazlar baslica sera gazlaridir. Sera gazlari isiy1 hapseder ve
diinyayi isitir.

Sera gazi etkisiyle diinyanin isi ortalamasi 15°C olup, diinya-
daki yasami yasanabilir halde tutar. Eger sera gazi etkisi olma-
saydi Diinya, Mars gibi donmus ve yasanmaz olurdu (8-12).
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insanlarin kaynaklari dogayi diisinmeden kullanmasi, dogal
sera etkisini yapay olarak artirmasi ve sonug olarak gezegenin
iklim sistemlerini sayisiz sekilde degistirerek kiiresel isinmada
artisa neden olmasi sorunun ana kaynaklaridir.

Bu nedenle biz anestezistlere diisen gorev genel anestezide
kullanilan ve sera etkisi olan azot protoksit kullanimini prati-
gimizden kaldirmakdr.

Diinyada ve Tiirkiye’de anestezide azot protoksit kullanimi
ne durumdadir?

GilnlUmiuzde diinyadaki anestezi dernekleri, anestezi uygula-
malarinin atmosfere sera gazi etkisi yaratan atiklari azaltmaya
yonelik 6nlemleri deklare etmisler, anestezistler icin hastala-
rini, ¢evrelerini, hastanelerini, meslektaslarini, toplumlarini
ve en basta kendilerini koruma amaciyla sorumluluklarini be-
lirten bazi stratejiler belirlemislerdir.

Amerikan Anestezistler Dernegi (ASA) deklarasyonu:

Ameliyathanede atiklarin azaltilmasina ve “yesil ameliyat-
hane” saglanmasina iliskin temel ilke ve 6nerilerere yonelik
strateji belirlenmistir (13-20). Bu ilke ve 6neriler 5 basliktan
olusur:

. Azalt

. Yeniden kullan

1
2
3. Geri donustlr
4. Yeniden disln
5

. Arastir ve yenilenebilir enerji kullan

“Azaltma” konusunda; volatil ajanlarin atmosferik atiklari-
nin azaltilmasini, disiik gaz akimi kullaniimasini, desfluran ve
azot protoksitin kullanilmamasini vurgulamstir.

Avrupa Anestezi ve Yogun Bakim Dernegi (ESAIC)
deklarasyonu (21):

Karbon ayak izini azaltmaya yonelik ameliyathane icin ileri
strdtgi 3 baslhk soyledir:

1. Anestezik ilaglar

2. Enerji onerileri

3. Atk ve tedarik

Anestezik ilaglar konusunda; mevcut azot protoksit merkezi
dagitim sistemlerinde ve kullanim sirasinda atmosfere sizinti-
lar olabileceginden azot protoksitin devre disi birakilabilece-
gini, gerekirse siselenmis azot protoksitin ihtiyag duyuldugun-
da talep lizerine saglanabilecegi 6nerilmektedir.

Turk Anesteziyoloji ve Reanimasyon Dernegi (TARD) ise;

52. Ulusal Kongresinde surdirilebilirlik logosu ile Turkiye'de
anestezistlerin azalt, yeniden kullan, geri dondstir, yeniden

71



Azot Protoksitsiz Yesil Ameliyathane

diistin, arastirma yap ve yenilenebilir enerji kullanimi olmak
Gzere 5 ilke algisini deklare etmistir:

Azalt

Yeniden kullan

Geri donustlr

Yeniden dugsiin

i LN

Arastirma yap ve yenilenebilir enerjiyi kullan

Biz anestezistler, hasta bakimini olumsuz etkilemeden ¢evre-
sel etkiyi en aza indiren bir anestezi plani se¢me olanagina ve
Ozgirligine sahip oldugumuz kadar, uygulamalarimizin ¢evre
Gzerindeki zararl etkilerini en aza indirmek icin bireysel ve bir
uzmanlik alani olarak 6zel etik sorumluluklara da sahibiz. “Za-
rar vermeme” yeminimiz, hasta bakiminin 6tesine uzanmali
ve sera etkisinin azaltilmasini da igermelidir. Ameliyathanenin
veya daha spesifik olarak anestezi verilen alanlarinin yesillen-
dirilmesi, her islem sirasinda bir 6ncelik olmalidir.

Volatil anesteziklerin yol a¢tigi ylksek sera gazlarindan, florlu
gazlardan ve azot protoksitten kaginarak ve disiik gaz akimla-
ri tercih ederek 6nlenmelidir.

Oncelikle kendimizin, hastalarimizin, toplumun ve biitiin ola-
rak gezegenimizin yararina olacak gelismis stirdirilebilir dav-
ranis bicimi edinmek temel hedefimiz olmalidir.

Boylelikle slirec yalinlasmis olacak ve verimlilik de artacaktir.

Hastanemiz 2011 yilinda kurulusundan itibaren tzerinde has-
sasiyetle durdugu yalin anlayis ile bu siireci de yalinlagtirmis-
tir. Anestezi ve yogun bakim uzmanlarimiz, Diinya Anestezi
Dernegi, Avrupa Anestezi Dernegi ve Turk Anesteziyoloji ve
Reanimasyon dernekleri ile literatlirde kanita dayali yayinlari
dikkate alarak 2023 ve 2024 yillarinda azot protoksit kullani-
mini hastalari izleyerek azaltmistir. Mevcut intravendz anes-
tezikler ve analjezikler ve medikal hava ile anestezi idamesi
saglanmis ve hicbir hastada yan etki veya beklenmedik bir
olay ile karsilasilmamistir. ikibin yirmi ti¢ ve 2024 yillarina ait
azot protoksit tiketim miktarlari ve maliyeti giderek diisms,
2024 yih Aralik ayi itibari ile azot protoksit tiketim miktarlari
ve maliyeti sifirlanmistir.

iki bin yirmi dort yilinda 2023 yilina gére alim miktari %46,7,
maliyeti ise %45 azalmistir. iki bin yirmi bes yilinda ise sifirlan-
mistir. Azotprotoksit kullaniminin sinirlandiriimasi ile sera gazi
emisyonu 1 yil icerisinde 348,475 ton disUrulmustdr.

iki bin yirmi bes yili basindan itibaren azot protoksit kullanim-
dan kaldirilarak azot protoksit kaynakli karbondioksit emisyo-
nu sifiraa indirilirken; hastanede gazlarin siparis siireci, gelen
azot protoksit tiplerini karsilama, tasima, tiplerin emniyetli
sekilde korunmasi, gazlarin dolum seviyelerinin glinde 2 kez
takibi ve kaydi islemleri ortadan kalkmis, teknik servis sorum-
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lularinin is yiki azalmis, strecin yalinlasmasi saglanmistir.
Ameliyat salonlarinda anestezi makineleri arkasinda yedek
azot protoksit tlipleri ile azot protoksit jaki ile makine arasin-
da gaz hortumu da kaldirilmistir. Boylelikle anestezi makine
arkasi ergonomisi diizenlenmistir. Anestezi takip fislerinde
azot protoksit sekmesi, teknik serviste azot protoksit dolum
takip slitununa gerek kalmadigindan takip formlarindan azot
protoksit sekmesi kaldirilmis, formlar yalinlastirilmistir. Tim
bunlar, azot protoksit tedarik ve kullanim sireglerindeki ge-
reksiz uygulamalarin azaltilmasi yani tibbi gazlarin basindan
sonuna kadar olan siirecte yalin dislincenin viicut bulmasi
halidir.

Sonug olarak, azot protoksitin tedarigi ile baslayip atmosfere
atilimi ile sonlanan siire¢ ortadan kaldirilarak atmosfere sera
gazi salinimi engellenmis, dolayisiyla karbon emisyonu azal-
mistir. Bursa’daki 47, Tiirkiye genelinde 1600’e yakin hastane
bu uygulamayi gercgeklestirirse siirdirilebilirlige kazanim ¢ok
degerli olacaktr.

Bunun gibi hastanelerde surdirtlebilirlik galismalari yapilmali
ve tiim calisanlarin bu konuda farkindahgi artirilmahdir.

Her gecen zaman aleyhimize islemeden ve gelecegimizi tehdit
etmeden azot protoksitten vazgecmeliyiz.

Geg bile kaldik!
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