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OZET

Bu ¢alisma, Tiirkiye baglaminda hastanelerde karbon ayak izinin azaltilmasina yénelik yonetim stratejilerini,
ulusal iklim ve enerji politikalar: ile saghk sektoriine iligkin ulusal/uluslararast raporlar g¢ergevesinde
kavramsal olarak incelemektedir. Arastirma, anket veya saha verisi toplamaksizin nitel dokiiman analizi
yvaklasimyla yiiriitiillmiistiir. Bu kapsamda enerji verimliligi ve diistik karbonlu kalkinmay: hedefleyen ulusal
politika belgeleri, saglhk—iklim iligkisini ele alan raporlar ve kamuya agik hastane stratejik planlari ile
cevre/atik yonetimi dokiimanlarindan segilen 6rnek metinler tematik olarak analiz edilmistir. Bulgular, ulusal
diizeyde enerji verimliligi ve iklim uyumuna iliskin hedeflerin belirgin oldugunu, buna karsin hastane
dokiimanlarinda karbon ayak izinin cogunlukla dolayli, teknik ve maliyet odakli bir sdylem iginde yer aldigini
gostermektedir. Atik yonetiminde mevzuata uyum ve enfeksiyon kontrolii vurgusu gii¢lii olmakla birlikte,
karbon ayak izi 6l¢timii, raporlanmast ve performans gostergelerine entegrasyon suurhdr. Calisma,
hastanelerde karbon yonetiminin stratejik planlama, Yyonetisim ve kurumsal kapasite boyutlariyla
biitiinlestirilmesine; politika yapicilarin ise hastanelere 6zgii hedef, gisterge ve rehberlik araglarin
giiclendirmesine yonelik oneriler sunmaktadir.

ABSTRACT

This study conceptually examines management strategies for reducing hospitals’ carbon footprint in the
Turkish context, drawing on national climate and energy policies as well as national and international
health—climate reports. Using a qualitative document analysis approach, the research does not rely on
surveys or primary field data. Instead, it thematically analyses key policy documents promoting energy
efficiency and low-carbon development, health—climate reports, and selected publicly available hospital
strategic plans together with environmental and waste management documents. The findings suggest that
national-level goals on energy efficiency and climate adaptation are clearly articulated, whereas hospital-
level documents tend to address carbon-related issues indirectly through technical and cost-oriented
narratives. While regulatory compliance and infection control dominate waste management texts, explicit
practices related to carbon footprint measurement, reporting, and integration into performance indicators
remain limited. The study highlights a directional alignment between national policy ambitions and
institutional practices, yet identifies major gaps in implementation, measurement, and governance. It argues
that hospitals should treat carbon management not merely as a technical issue but as a strategic domain
integrated into planning, governance structures, and capacity building. The paper also recommends that
policymakers strengthen hospital-specific targets, indicators, and guidance tools to support consistent low-
carbon transformation in healthcare organizations.

Onerilen Alint1 (Suggested Citation): KINIS, Ziihal (2025), “Hastanelerde Karbon Ayak Izini Azaltmaya Yénelik Yonetim
Stratejileri: Tiirkiye Baglaminda Politika ve Dokiiman Analizi”, Global Social Sciences Bulletin, S.2(2), ss.277-289.
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1. GIRiS

Iklim degisikligi, hem ekosistemler hem de insan sagh@ iizerinde ok boyutlu etkiler olusturan kiiresel bir kriz
olarak tanimlanmaktadir. Asir1 hava olaylari, sicak hava dalgalari, su ve gida giivencesizligi, hava kirliligi ve
vektor kaynakli hastaliklar gibi iklim kaynakl: riskler, bulasici ve bulasici olmayan hastalik yiikiinii artirmakta
ve saglik sistemleri iizerinde ek baskilar olusturmaktadir (Academy of Sciences [TUBA], 2020; World Health
Organization [WHO], 2023). WHO’nun (2023) iilke profiline gore, Tiirkiye de dahil olmak iizere bir¢ok iilkede
iklim degisikligi, saglik sistemlerinin dayanikliligini test eden 6nemli bir stres faktorii haline gelmistir.

Saglik sistemleri, iklim degisikliginden etkilenen yapilar olmanin 6tesinde, ayn1 zamanda 6nemli bir sera gazi
emisyon kaynagidir. Health Care Without Harm ve Arup (2019) tarafindan hazirlanan rapor, saglik sektdriiniin
kiiresel sera gazi emisyonlariin yaklasik %4,4’iinden sorumlu oldugunu ve saglik sektorii bir iilke olsaydi,
diinyadaki en biliylik emisyon kaynaklari arasinda yer alacagini gostermektedir. Ayni rapora gore, bu
emisyonlarin 6nemli bir kismi hastaneler, ilag ve tibbi malzeme tedarik zinciri ve ulasim faaliyetlerinden
kaynaklanmaktadir (Health Care Without Harm ve Arup, 2019). Saglik kurumlarinin karbon ayak izine iligkin
sistematik derlemeler de benzer sekilde, emisyonlarin biiyliik Olgiide hastanelerde yogunlastigini ortaya
koymaktadir (Rodriguez-Jiménez vd., 2023).

Hastaneler; 24 saat kesintisiz hizmet sunmalari, ileri teknoloji tibbi cihazlarin yogun kullanimi, karmasik altyapi
ve bina sistemleri, yiiksek miktarda tibbi ve evsel atik {iretimi ve genis bir tedarik zincirine bagimlilik gibi
ozellikleri nedeniyle saglik sistemi igerisinde en karbon yogun alt sistemlerden biridir (Kouwenberg vd., 2024).
Kouwenberg vd. (2024), hastane hizmetleri ve klinik bakim yollarmin karbon ayak izini inceledikleri
caligmalarinda, ameliyathaneler, yogun bakim initeleri ve goriintiileme merkezlerinin 6zellikle yiiksek
emisyonlu alanlar oldugunu ve hasta/calisan ulasimmin da 6nemli bir emisyon kaynagi olusturdugunu
vurgulamaktadir. Bu bulgu, saglik hizmeti sunumunun (ézellikle enerji yogun klinik birimlerin) sistem
diizeyinde cevresel etkiler iizerindeki belirleyici roliinii ortaya koyan g¢aligmalarla uyumludur (Eckelman ve
Sherman, 2016).

Uluslararasi diizeyde “yesil hastane”, “surdirilebilir hastane” ve “iklim akilli saglik sistemi” kavramlari, saglik
kuruluslariin ¢evresel etkilerini azaltmayr amaglayan, biitiinciil yonetim yaklasimlarini ifade etmektedir
(Oduncu, 2023; WHO, 2023). Yesil hastane yaklasimi; enerji ve su verimliligi, siirdiiriilebilir bina tasarimi, atik
yonetimi, tehlikeli maddelerin kontrolii, cevre dostu satin alma, siirdiiriilebilir ulasim ve gida hizmetleri gibi ¢ok
sayida bileseni kapsamaktadir (Oduncu, 2023). Dolayisiyla hastanelerde karbon ayak izinin azaltilmasi yalnizca
teknik bir enerji verimliligi sorunu degil, stratejik planlama, kurumsal yonetisim ve saglik politikas1 boyutlari
olan ¢ok katmanli bir yonetim problemidir.

Tiirkiye, 2053 yili i¢in net sifir emisyon hedefi benimsemis; enerji ve iklim politikalarin1 bu hedef
dogrultusunda yeniden yapilandirmaya baslamistir (Republic of Tiirkiye Ministry of Energy and Natural
Resources [RTMENR], 2024). RTMENR’nin (2024) yayimladigi “Energy Efficiency 2030 Strategy and 2nd
National Energy Efficiency Action Plan” belgesinde, kamu binalarinda enerji verimliliginin artirilmasi, enerji
yogunlugunun azaltilmasi ve diisiik karbonlu kalkinma hedefleri acik bi¢cimde ortaya konulmaktadir. Saglik
tesisleri, yliksek enerji tiikketimli kamu binalar1 arasinda sayilmakta ve enerji verimlili§i programlarinda
oncelikli gruplardan biri olarak degerlendirilmektedir (OECD, 2025; RTMENR, 2024; SHURA Energy
Transition Center, 2020).

Tirkiye’de saglik sektoriinde yesil doniisiim ve iklim uyumu konusunu ele alan ¢alismalarin sayisi artmakla
birlikte, hastanelerde karbon ayak izinin yonetimi hilen gelismekte olan bir alandir. Aykal (2024), saglik
sektorii ve medikal laboratuvarlarda yesil doniisiimii inceledigi ¢alismasinda, enerji verimliligi, atik yonetimi,
yesil satin alma ve kurumsal yonetisim gibi boyutlarda gelistirilmeye agik alanlar oldugunu vurgulamaktadir.
Orucoglu vd. (2024) ise devlet {iniversite hastanelerinde siirdiiriilebilir menii planlamasinin su ayak izi ve sera
gazi emisyonlarini azaltmadaki roliinii ortaya koymustur. Teksoy Basaran ve Ilter (2025), pandeminin saglik
kurumlarinin karbon ayak izi iizerindeki etkisini inceledikleri vaka ¢alismasinda, kisisel koruyucu ekipman ve
tek kullanimlik tibbi malzeme kullanimindaki artigla birlikte dolayli emisyonlarda belirgin bir yiikselis
oldugunu gostermistir.

Bu ¢aligsmalar, Tiirkiye’de hastanelerin karbon ayak izine iliskin 6nemli ipuglar1 sunmakla birlikte, ¢ogu zaman
belirli hizmetler veya tekil kurumlar iizerinden degerlendirme yapmakta; ulusal iklim ve saglik politikalariyla
hastane diizeyindeki stratejik ve operasyonel belgeleri bir arada inceleyen biitlinciil analizler sinirli kalmaktadir
(Aykal, 2024; Orugoglu vd., 2024; Teksoy Basaran ve Ilter, 2025). Bu nedenle, hastanelerde karbon ayak izinin
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azaltilmasina yonelik yonetim stratejilerini, politika ve dokiiman analizi ¢ergevesinde sistematik olarak ortaya
koyan calismalara ihtiya¢ bulunmaktadir. Bu noktada, saglik sistemlerinin karbon ayak izinin hesaplanmasina
iligkin kanit ve yoOntemleri sistematik bicimde derleyen caligmalar, yontemsel seffaflik ve karsilastirilabilir
raporlama ihtiyacinin siirdiigiinii géstermektedir (Keil vd., 2024).

Bu c¢alismanin temel amaci, Tiirkiye’de hastanelerde karbon ayak izinin azaltilmasina yonelik yOnetim
stratejilerini ulusal politika belgeleri ve hastane diizeyindeki kurumsal dokiimanlar tizerinden analiz etmek ve bu
analizden hareketle saglik yoneticileri ile politika yapicilar i¢in oneriler gelistirmektir.

2. ARASTIRMANIN KAVRAMSAL CERCEVESI VE LITERATUR iINCELEMESI

Makalenin bu kisminda konunun kavramsal boyutu, literatiir destegi ile ele alinacaktir. Bu kapsamda sirasiyla
“Iklim Degisikligi ve Saghk Iliskisi”, “Saghk Sektoriiniin Karbon Ayak Izi”, “Yesil Hastane ve Siirdiiriilebilir
Hastane YoOnetimi” ile “Tiirkiye'de Hastanelerde Karbon Ayak Izi ve Yesil Déniisiim” bagliklarina yer
verilecektir.

2.1. iklim Degisikligi ve Saghk Iliskisi

TUBA’nin (2020) iklim degisikligi ve halk sagligi raporu, iklim degisikliginin sicak hava dalgalari, hava
kalitesi bozulmasi, su ve gida gilivencesizligi, vektor kaynakli hastaliklar ve afet riskleri tlizerinden saglik
iizerinde ¢ok boyutlu etkiler olusturdugunu ortaya koymaktadir. Raporda, saglik altyapisinin iklim kaynakli
afetlere ve asir1 hava olaylarina karsi dayanikliligiin gili¢lendirilmesi, erken uyari sistemlerinin gelistirilmesi ve

saglik personelinin iklim—saglik iliskisi konusunda egitilmesi temel politika Onerileri arasinda yer almaktadir
(TUBA, 2020).

WHO’nun (2023) “Health and Climate Change: Country Profile 2022 — Tlrkiye” baslikli raporu da benzer
sekilde, Tirkiye’de iklim degisikliginin saglik {izerindeki etkilerini analiz etmekte ve saglik sisteminin iklim
degisikligine uyum kapasitesini degerlendirmektedir. Rapora gore, sicak hava dalgalari, sel ve firtina gibi asir1
hava olaylari ile ilgili riskler artmakta; bu durum saglik hizmetlerine olan talebi ve saglik sistemleri lizerindeki
baskiyr artirmaktadir (WHO, 2023). WHO (2023), saglik sistemlerinin hem iklim degisikligine uyum hem de
sera gazi emisyonlarini azaltma agisindan kritik bir konumda oldugunu vurgulamaktadir.

2.2. Saglik Sektoriiniin Karbon Ayak izi

Saglik sektoriiniin iklim krizindeki rolii, yalnizca iklim degisikliginden olumsuz etkilerle karsilagan bir sistem
olmakla sinirh degildir; ayn1 zamanda saglik sektorii onemli bir emisyon kaynagidir. Health Care Without Harm
ve Arup (2019), saglik sektoriiniin kiiresel sera gazi emisyonlarinin yaklasik %4,4’tinden sorumlu oldugunu ve
bu emisyonlarin biiyiik boliimiiniin hastaneler, tedarik zinciri ve ulasim faaliyetleriyle iliskili oldugunu
gostermektedir. Bu durum, saglik sektoriiniin iklim politikalarinda aktif bir aktor olarak degerlendirilmesi
gerektigini ortaya koymaktadir.

Rodriguez-Jiménez vd.’nin (2023) saglik kurumlarmmin karbon ayak izini inceleyen sistematik derlemesi,
literatiirdeki ¢aligmalarin gogunun hastaneler, klinikler, ameliyathaneler ve bakim yollar1 {izerine odaklandigini;
emisyon kaynaklariin ise enetji tiiketimi, tedarik zinciri, anestezik gazlar, seyahat ve atik yonetimi etrafinda
yogunlastigini gostermektedir. Kouwenberg vd. (2024), hastane hizmetleri ve klinik bakim yollarinin karbon
ayak izine iliskin c¢alismalar1 degerlendirerek, ameliyathaneler, yogun bakim initeleri ve gorintiileme
merkezlerinin 6zellikle karbon yogun birimler oldugunu vurgulamaktadir.

Bu calismalar, saglik kurumlarinda karbon ayak izinin tek bir bilesene indirgenemeyecegini; enerji verimliligi,
bina isletimi, tedarik zinciri, lojistik ve klinik uygulamalarin birlikte yonetilmesi gerektigini gdstermektedir
(Kouwenberg vd., 2024; Rodriguez-Jiménez vd., 2023).

2.3. Yesil Hastane ve Siirdiiriilebilir Hastane Yonetimi

Yesil hastane yaklasimi, saglik kuruluslarmin gevresel etkilerini azaltmayi, insan sagligini desteklemeyi ve
ekonomik siirdiiriilebilirligi birlikte gbzeten biitiinciil bir yonetim anlayigidir (Oduncu, 2023). Oduncu’ya (2023)
gore yesil hastane yonetimi; tehlikeli madde yonetimi, atik yonetimi, enerji ve su yonetimi, ¢cevre dostu satin
alma ve surdirdlebilir bina tasarimi gibi alt boyutlardan olusmaktadir. Bu yaklasimda, hastanelerin yalnizca
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klinik sonuglar1 degil, ¢evresel performanslart da kurumsal basarinin 6nemli bir pargasi olarak
degerlendirilmektedir.

Uluslararasi literatiirde, yesil hastane uygulamalar baglaminda enerji verimliligi projeleri, yenilenebilir enerji
kullanimi, bina otomasyonu, 1s1 yalittmi ve LED aydinlatma gibi uygulamalarin yani sira; ameliyathane,
laboratuvar ve goriintilleme siireglerinin yasam dongiisii analizi (LCA) ile karbon ve ¢evresel ayak izlerinin
hesaplandig1 ¢alismalarin arttign goriilmektedir (Kouwenberg vd., 2024). WHO (2023), “iklim akilli saglik
sistemi” kavramu {izerinden, saglik tesislerinin hem emisyonlarini azaltmasini hem de iklim kaynakli risklere
kars1 dayanikliligini artirmasini 6neren bir ¢cerceve sunmaktadir.

2.4. Tiirkiye’de Hastanelerde Karbon Ayak izi ve Yesil Doniisiim

Tirkiye’de saglik sektoriinde yesil doniisim ve iklim uyumu konusunu ele alan Aykal (2024), medikal
laboratuvarlar ve saglik sektoriinde yesil doniisiim siirecini incelemekte ve enerji verimliligi, atik yonetimi, yesil
satin alma ve kurumsal yonetisim alanlarinda politika onerileri gelistirmektedir. Aykal (2024), Tiirkiye’de saglik
sektoriinde cevresel siirdiiriilebilirlik perspektifinin giderek giliglendigini, ancak uygulamalarin ¢ogu zaman
proje bazli ve parcali ilerledigini vurgulamaktadir.

Hastane olgegindeki ¢alismalara bakildiginda, Orugoglu ve arkadaslar1 (2024) devlet iiniversite hastanelerinde
sirdiriilebilir menli planlamasinin su ayak izi ve sera gazi emisyonlarini azaltmadaki roliinii incelemis;
geleneksel meniilere kiyasla daha bitki bazli ve siirdiiriilebilir meniilerin hem su tiiketimini hem de sera gazi
emisyonlarin1 anlamli bicimde azaltabildigini gostermistir. Teksoy Basaran ve lter (2025) ise pandeminin
saglik kurumlarinin karbon ayak izi tizerindeki etkisini degerlendirmis; 6zellikle kisisel koruyucu ekipman ve
tek kullanimlik tibbi malzeme kullanimindaki artigin dolayli emisyonlar1 artirdigini ortaya koymustur.

Bu ¢alismalar, Tiirkiye’de hastanelerin karbon ayak izine iliskin 6nemli ipug¢lari sunmakla birlikte, genellikle
belirli hizmet alanlari veya tekil kurumlara odaklanmakta; ulusal iklim ve saglik politikalar1 ile hastane
diizeyindeki stratejik ve yonetsel dokiimanlari bir arada inceleyen kapsamli analizler sinirli kalmaktadir (Aykal,
2024; Orucoglu vd., 2024; Teksoy Basaran ve Ilter, 2025). Bu durum, hastanelerde karbon ayak izinin
azaltilmasina yonelik yonetim stratejilerinin politika ve dokiiman analizi ¢ercevesinde ele alinmasii gerekli
kilmaktadir.

3. ARASTIRMANIN METODOLOJISi
3.1. Arastirmanin Deseni

Bu ¢aligma, Tiirkiye’de hastanelerde karbon ayak izinin azaltilmasina yonelik yonetim stratejilerini incelemek
amactyla tasarlanmig kavramsal ve politika odakli nitel bir arastirmadir. Arastirma, nicel veri toplama araglari
(anket, gozlem, bireysel gortisme vb.) kullanilmaksizin, ulusal diizeyde iklim, enerji ve saglik politikalarina
iligkin belgeler ile Tiirkiye’deki baz1 kamu ve {iniversite hastanelerine ait kamuya ag¢ik kurumsal dokiimanlardan
secilen drnekleri temel alan bir dokiiman ve politika analizi yaklasimina dayanmaktadir.

Bu cergevede calisma, belirli bir hastane evreni ya da 6rneklemi iizerinde sistematik saha verisi toplamay1 degil,
politika metinleri ve 6rnek kurumsal belgeler araciligryla saglik tesislerindeki gevresel yonetim anlayisini ve
yonetsel egilimleri kavramsal diizeyde tartismay1 amaglamaktadir.

3.2. Calisma Alani ve Dokiimanlar

Arastirmanin ¢alisma alani iki diizeyde ele alinmustir. ilk olarak “ulusal politika diizeyi”, ikinci olarak da
“hastane duzeyi” incelenmistir.

» Ulusal Politika Dlzeyi: Bu diizeyde asagidaki tiirde kamuya ag¢ik dokiimanlar incelenmistir;

e iklim degisikligi, enerji verimliligi ve diisiik karbonlu kalkinma alanlarinda hazirlanan ulusal strateji
belgeleri ve eylem planlar1 (6rnegin Energy Efficiency 2030 Strategy and 2nd National Energy
Efficiency Action Plan 2024-2030; Republic of Turkiye Ministry of Energy and Natural Resources
[RTMENRY], 2024),
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e Saghk ve iklim iliskisine odaklanan ulusal ve uluslararasi raporlar (6rnegin The Report on Climate
Change and Public Health in Turkey; Turkish Academy of Sciences [TUBA], 2020; Health and
Climate Change: Country Profile 2022 — Turkiye; World Health Organization [WHO], 2023),

e Saglik sektoriiniin karbon ayak izi ve yesil hastane uygulamalarina iliskin raporlar ve akademik
yayinlar (6rnegin Aykal, 2024; Health Care Without Harm ve Arup, 2019; Kouwenberg vd., 2024;
Oduncu, 2023; Rodriguez-Jiménez vd., 2023; SHURA Energy Transition Center, 2020).

e Hastane Duzeyi: Bu diizeyde, Tiirkiye’deki kamu ve Universite hastanelerinin resmi internet sitelerinde
kamuya acik olarak yayimlanan kurumsal dokiimanlardan 6rnekler kullanilmistir. Bunlar temel olarak:

e Stratejik planlar,
e (evre, enerji ve atik yonetimi ile iliskilendirilen yonergeler, prosediirler ve kalite dokiimanlari,

e Baz hastaneler tarafindan kamuoyuyla paylasilan gevre, siirdiiriilebilirlik veya kurumsal sorumluluk
icerikli bilgilendirme metinleridir.

Bu ¢alisma, belirli sayida hastaneye ait dokiimanlari tam sayim bi¢iminde taramay1 veya tiim Tiirkiye’yi temsil
eden istatistiksel bir 6rneklem olusturmay1 amaglamamaktadir. Hastane diizeyi dokiimanlar, politika ve yonetim
egilimlerini gdstermek iizere se¢ilmis 6rnek metinler olarak degerlendirilmistir.

3.3. Veri Toplama Sureci

Veri toplama sureci tamamen ikincil ve kamuya agik kaynaklara dayanmistir ve ii¢ asamada yurttilmiistiir.
Birinci agsama, ulusal politika ve raporlarin belirlenmesidir. Bu kapsamda;

e RTMENR, TUBA ve WHO gibi kurumlarin resmi internet siteleri taranarak iklim degisikligi, enerji
verimliligi, diistik karbonlu kalkinma ve saglik bagliklarini iceren strateji dokiimanlari, eylem planlart ve
iilke raporlar1 tespit edilmistir (RTMENR, 2024; TUBA, 2020; WHO, 2023).

o Saglik sektoriinde yesil doniisiim ve karbon ayak izi temasini ele alan agik erisimli rapor ve makaleler
(6rnegin Aykal, 2024; Health Care Without Harm ve Arup, 2019; Rodriguez-Jiménez et al., 2023;
Kouwenberg vd., 2024; Oduncu, 2023) ilgili veri tabanlar1 ve kurum siteleri iizerinden temin edilmistir.

e Binalarda cat1 iistii giines enerjisi potansiyelini ele alan SHURA Energy Transition Center’in (2020)
raporu, hastanelerde yenilenebilir enerji kullanimina iligkin arka plan bilgisi sunmasi agisindan
degerlendirmeye alinmistir.

Ikinci asama, hastane diizeyindeki dokiimanlarin taranmasidir. Bu kapsamda;

o Cesitli kamu ve {iniversite hastanelerinin resmi internet siteleri incelenmis; “stratejik plan”, “kalite”,
“cevre/atik yonetimi’, “enerji verimliligi”, “surdirulebilirlik”, “kurumsal raporlar” gibi basliklarda
kamuya agik olarak yayimlanan belgeler icerisinden c¢alismanin amaciyla iligkili 6rnek metinler
secilmistir.

e Bu siireg, biitiin hastaneleri kapsayan sistematik bir tarama niteliginde olmayip, ¢evresel siirdiiriilebilirlik
ve yonetim boyutunu goriinir bigcimde ele alan dokimanlara odaklanan 6rnekleyici bir dokiiman
incelemesi olarak yiiriitiilmiistiir.

Ucgiincii asama, ¢alisma setinin olusturulmasidir. Bu kapsamda;

o Ulusal politika belgeleri ve uluslararasi raporlar, ¢alismanin kuramsal ve politika ger¢evesini olusturacak
temel dokiiman seti haline getirilmistir.

e Hastane dizeyinde ise, karbon ayak izi, enerji verimliligi, atik yonetimi, ¢evre ve siirdiirtilebilirlik gibi
temalara dogrudan veya dolayl atif yapan stratejik plan ve kurumsal dokiimanlardan se¢ilmis metinler
analiz kapsamina alimaistir.

Arastirma sirasinda hicbir hastanenin kurum i¢i, kapali erisimli ya da izin gerektiren dokiimanina
bagvurulmamis; yalnizca internet iizerinden herkese agik dokiimanlar kullanilmustir.
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3.4. Arastirmanin Veri Analizi

Elde edilen dokiimanlar igerik analizi ve tematik analiz yaklasimlariyla degerlendirilmistir. Analiz {i¢ temel
asamada ylritilmistiir;

e Birinci Asama: On okuma ve baslangi¢ temalarinin belirlenmesi.

Tim ulusal politika belgeleri, uluslararasi raporlar ve secilmis hastane dokiimanlar1 genel bir ¢erceve edinmek
amactyla okunmus; iklim degisikligi, karbon ayak izi, enerji verimliligi, atik ve kaynak yonetimi, yesil hastane
ve siirdiiriilebilirlik gibi konulara atif yapilan boliimler isaretlenmistir. Literatiirden (6rnegin Aykal, 2024;
Health Care Without Harm ve Arup, 2019; Kouwenberg vd., 2024; Oduncu, 2023; Rodriguez-Jiménez vd.,
2023) yararlanilarak hastanelerin karbon ayak izi ile iliskili olabilecegi diisiiniilen baslangic temalar1
belirlenmistir;

» Enerji ve bina yonetimi,

Atik ve kaynak yonetimi,

Su kullanima,

Siuirdurilebilir satin alma ve tedarik zinciri,
Ulasim ve lojistik,

Klinik streclerin gevresel etkileri,

YV V. V V VYV V

Kurumsal yonetigim ve stratejik planlama,
» Egitim, farkindalik ve kurumsal kapasite.
o [kinci Asama: Kodlama siireci.

Bu asamada dokiimanlar, belirlenen tematik ¢erceve dogrultusunda daha ayrintili olarak incelenmistir. Ulusal ve
kurumsal belgelerde karbon ayak izi, enerji verimliligi, atik ve kaynak yonetimi, yesil hastane, siirdiiriilebilirlik
ve iklim uyumu gibi kavramlarla iliskili goriilen ifadeler not edilerek agik kodlar halinde siniflandirilmistir.
Analiz ilerledik¢e veriden tiireyen yeni kodlar eklenmis, birbirine benzeyen veya ayni yonii isaret ettigi goriilen
kodlar bir araya getirilerek daha iist diizey alt temalar olusturulmustur. Elde edilen kodlar baslangigta
tanimlanan ana temalar altinda gruplanmis; bdylece ulusal politika metinleri ile 6rnek hastane dokiimanlarindan
elde edilen bulgular ayn1 temalar iizerinden karsilastirmali ve biitiinciil bir bakis agisiyla yorumlanmustir.

e Uciincii Asama: Tematiklestirme ve bulgularin yapilandiriimasi

Son agamada ana tema ve alt temalar arasindaki iligkiler gézden gecirilmis, tekrar eden veya zayif kalan kodlar
elenmis ve her tema icin 6ne ¢ikan yonetsel egilimler, giiclii ve zayif yonler belirlenmistir. Elde edilen temalar,
makalenin bulgular bélimunde 6zellikle “enerji ve bina yonetimi”, “atik ve kaynak yonetimi” ve “kurumsal
yonetisim ve kapasite” bagliklar1 altinda sunulmustur. Bulgular, belirli bir hastane grubunun nicel olarak
temsilini amaglamamakta; incelenen politika metinleri ve 6rnek kurumsal dokimanlar tzerinden genel
egilimleri ve yonetsel yaklagim Griintiilerini betimlemeyi hedeflemektedir.

3.5. Arastirmanin Gegerlik, Giivenirlik ve Etik Degerleri
Caligmanin inandiricilik ve giivenirligini artirmak i¢in su ilkelere dikkat edilmistir;

o Seffaflik: Kullanilan dokiiman tiirleri (ulusal politika belgeleri, uluslararasi raporlar, 6rnek hastane
dokiimanlari) agikca tanimlanmis; ¢alismanin belirli bir hastane 6rneklemi {izerinde yiiriitiilmedigi agikca
ifade edilmistir.

o Veri Cesitliligi: Ulusal strateji belgeleri, uluslararasi kurulus raporlar1 ve farkli tiirden kurumsal hastane
dokiimanlarinin birlikte analiz edilmesiyle veri gesitliligi saglanmis; bulgularin yalnizca tek bir belge
tiiriine degil, farkli diizeylerdeki metinlere dayandirilmasina 6zen gosterilmistir.

o Tutarlilik: Kodlama ve tematik analiz siirecinde kullanilan ¢erceve diizenli olarak gdzden gecirilmis;
temalar arasindaki mantiksal biitiinlik korunmaya c¢alisilmistir. Bulgularin sunumunda dogrudan uzun
alintilar yerine temalar1 dzetleyen ve baglami koruyan agiklamalara oncelik verilmistir.
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Etik agidan bakildiginda, ¢alisma yalnizca kamuya agik ¢evrimigi dokiimanlari analiz etmektedir; herhangi bir
bireysel veri, hasta kaydi veya kurum ig¢i gizli bilgi kullanilmamistir. Hastanelerin kamuya agik kurumsal
dokiimanlan disinda herhangi bir 6zel i¢ yazigsma, i¢ yonerge veya kapali dokiiman inceleme konusu olmamastir.
Kullanilan tiim kaynaklara uygun bigimde atif yapilmis, intihalden kacinilmis ve bilimsel diiriistliik ilkelerine
uyulmustur.

3.6. Arastirmanin Simirhliklar
Bu calismanin yontemle baglantili bazi sinirliliklart bulunmaktadir. Bu sinirliliklar sunlardir;

e Calisma, belirli bir hastane evreni veya istatistiksel olarak tanimlanmig bir 6rneklem iizerinde sistematik
dokiiman toplama siirecine dayanmamaktadir. Hastane diizeyindeki degerlendirmeler, kamuya agik
kurumsal dokiimanlardan secilmis ornekler ve literatiirde raporlanan uygulamalar iizerinden genel bir
gerceve sunmaktadir. Bu nedenle bulgular, tiim Tiirkiye’deki hastaneleri nicel anlamda temsil etme
1ddias1 tasimamaktadir.

o Kurumsal dokiimanlarin igerigi hastaneden hastaneye farklilik gostermekte ve her kurum, ¢evre ve
stirdiiriilebilirlik konusuna aym diizeyde yer vermemektedir. Bu durum, baz1 temalarin belgelerde daha
sinirl1 temsil edilmesine yol agabilmektedir.

e Calisma, dogrudan karbon ayak izi hesaplamalar1 yapmaktan ziyade, karbon ayak izinin azaltilmasina
yonelik yonetim stratejilerini ve politika—uygulama iliskisini incelemektedir. Bu nedenle sonuglar
ozellikle yonetisim ve strateji boyutuna iliskin bir okuma sunmakta; sayisal emisyon degerleri iizerinden
kargilagtirma yapmamaktadir.

Bu sinirhliklar, calismada ulasilan bulgularin ve gelistirilen Onerilerin yorumlanmasinda g6z Oniinde
bulundurulmalidar.

4. ARASTIRMANIN BULGULARI

Bu bélimde, ulusal politika belgeleri (RTMENR, TUBA, WHO vb.) ile Tiirkiye’deki bazi kamu ve iiniversite
hastanelerine ait kamuya acik stratejik planlar, ¢cevre/atik yonetimi ve kalite dokiimanlarindan segilen 6rneklerin
analizinden elde edilen temalar dzetlenmektedir. Bulgular, belirli bir hastane érnekleminden sistematik veri
toplayarak nicel bir temsil ortaya koymak yerine, incelenen politika metinleri ve 6rnek kurumsal dokiimanlarda
one ¢ikan ortak egilimleri ve yonetsel yaklagimlar1 betimlemeyi amaglamaktadir. Elde edilen bulgular, enerji ve
bina yonetimi, atik ve kaynak yonetimi ile kurumsal yonetisim ve kurumsal kapasite bagliklari altinda
sunulmustur.

Arastirma bulgularinin daha net sunulmasi amaciyla, dokiiman analizinden elde edilen tematik bulgular Tablo
1’de 6zetlenmistir.

Tablo 1. Arastirma Bulgularmin Tematik Ozeti (Politika—Dokiiman Analizi)

Tema

Ulusal Belgelerde Vurgu

Hastane Dokiimanlarinda VVurgu

Ozet Bulgu (Temel Bosluk)

Enerji ve Bina
Yonetimi

Enerji verimliligi ve diisiik
karbon hedefleri 6ne

Kaynaklarin etkin kullanimi, maliyet
azaltimi ve teknik iyilestirmeler
(izleme/otomasyon vb.) éne

Karbon ayak izi yaklagimi ve
6lglim-raporlama kurumsal
diizeyde sinirli/ dolayli

baskindir.

gtkmakiadir ¢ikmaktadir. kalmaktadir.
Atik ve Kaynak Diizenleyici cerceve ve uyum Enfeksiyon kontﬂrolu—ISG—yasaI Dq.nguselllk.ve (;e_vresel performans
P e e uyum odakli siire¢ yaklagimi gostergeleri (geri kazanim/karbon
Y 6netimi vurgusu guclidur.

etkisi) sinirhidir.

Kurumsal Yonetisim

Iklim—saglik baginda stratejik

Cevre temasi daha ¢ok teknik/destek

Karbon yonetimi (rol, sorumluluk,

cizmektedir.

teknik/operasyonel dlizeydedir.

ve Kurumsal planlama ve kapasite " . hedef-KPT) kurumsal yapida
Kapasite gelistirme vurgulanmaktadir. siregler iginde yer almaktadur. sistematiklesmemistir.
Ulusal hedefler net bir yon Kurumsal uygulamalar daha ¢ok Yonsel uyum var, olgqm—
Genel sonug raporlama ve yonetigim

entegrasyonu zayiftir.

Kaynak: Yazar tarafindan olusturulmustur.
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4.1. Enerji ve Bina Yonetimi

Ulusal politika belgelerinde (RTMENR, 2024) kamu binalarinda enerji verimliliginin artirilmasi ve diisiik
karbonlu kalkinma hedefleri agik bigimde vurgulanirken, incelenen 6rnek hastane stratejik planlari ve kurumsal
dokiimanlarda enerji yonetiminin ¢ogunlukla “kaynakiarin etkin kullamimi”, “enerji maliyetlerinin azaltilmast”
ve “bina konforunun iyilestirilmesi” c¢ergevesinde ele alindigi goriilmektedir. Strateji ve planlarda enerji
tikketiminin izlenmesi, otomasyon sistemlerinin kullanilmasi, 1s1 yalitimi, yiksek verimli cihazlara gegis ve
aydinlatma doniistimii gibi uygulamalara yer verilirken; karbon ayak izi kavrami genellikle dolayli ifadelerle
gecmekte, dogrudan 6l¢iim ve raporlama yapilan bir performans gostergesi olarak 6ne ¢ikmamaktadir. SHURA
Energy Transition Center (2020) raporu, binalarda ¢at1 iistii glines enerjisi potansiyelinin 6zellikle blyik dlcekli
tesisler i¢in 6nemli bir firsat sundugunu ortaya koymakta; analiz edilen politika metinleri ve dokiimanlar ise bu
potansiyelin saglik tesisleri acisindan heniiz sinirl diizeyde goriiniir oldugunu diistindiirmektedir.

Ulusal dizeyde enerji verimliligi strateji belgelerinde, kamu binalarinda birim metrekare basina enerji
tilketiminin azaltilmasi, enerji yOnetim sistemlerinin kurulmasi ve yenilenebilir enerji kaynaklarinin
kullaniminin tesvik edilmesi agik hedefler olarak tanimlanmaktadir (RTMENR, 2024). Bu cercevede
hastanelerin de Oncelikli kamu binalar1 arasinda yer aldig1 belirtilmekte; ancak hastane 6l¢eginde karbon ayak
izinin nicel olarak hesaplanmasina ve raporlanmasina iligkin standart bir yaklasim gelistirildigine dair agik bir
ifade bulunmamaktadr.

Ormnek hastane dokiimanlarinda enerji ve bina yonetimi, ¢ogunlukla teknik hizmetler veya destek hizmetleri
baghigr altinda ele alinmakta; 1sitma-sogutma sistemlerinin yenilenmesi, yalitim iyilestirmeleri, aydinlatma
doniisiimii ve bina otomasyon sistemlerinin kullanimi gibi projeler 6n plana ¢ikmaktadir. Bununla birlikte bu
projelerin, ulusal diizeyde tanimlanan iklim hedefleriyle (sera gazi emisyonu azalimi, diisiik karbonlu kalkinma
vb.) iliskisinin ¢ogu zaman dolayli birakildigi; “enerji tasarrufu” ve “maliyet azaltimi” vurgularinin “karbon
ayak izi” diline gére daha baskin oldugu goriilmektedir. Bu durum, enerji yonetiminin teknik ve mali bir konu
olarak ele alindigini; iklim politikalartyla biitiinlesmis bir karbon yonetimi yaklagiminin ise heniiz kurumsal
dokiimanlara yeterince yansimadigini gostermektedir.

4.2. Atik ve Kaynak Y onetimi

Incelenen mevzuat ve kurumsal dokiimanlar, Tiirkiye’de tibbi atik ydnetimine iliskin diizenleyici gergevenin
giiclii ve ayrintili oldugunu; hastanelerin tibbi atiklarin siniflandirilmasi, ayristirilmasi, taginmasi ve bertarafi
siireclerinde yiiriirliikteki yonetmeliklere uyumu &n plana c¢ikardigini gostermektedir. Ornek hastane
dokiimanlarinda atik yonetimi cogunlukla enfeksiyon kontrolii, calisan saghigi ve gilivenligi ve yasal
ylkumlulikler baglaminda ele alinmakta; atik miktar: ve tiirlerine iliskin ¢evresel gostergelerden ziyade, siireg
tanimlar1 ve sorumluluk dagilimlar1 vurgulanmaktadir. Orugoglu ve arkadaglarinin (2024) siirdiiriilebilir menii
planlamasina iligkin bulgulari, hastanelerde yiyecek-igecek hizmetlerinin su ayak izi ve sera gazi emisyonlarini
azaltmada onemli bir kaldirag alani olabilecegine isaret ederken, incelenen kurumsal dokiimanlarda bu tiir
uygulamalara iligkin ifadelerin daha simirh ve genel diizeyde kaldig1 goriilmektedir.

Hastane dokiimanlarinda yer alan atik yonetimi boliimlerinin ¢ogu, tibbi ve tehlikeli atiklarin mevzuata uygun
sekilde yonetilmesine odaklanmakta; atigin azaltilmasi, tekrar kullanimi veya geri kazanimi gibi dongiisel
ekonomi ilkeleri daha siirli 6l¢iide yer bulmaktadir. Geri doniisiim, ambalaj atiklar1 ve evsel nitelikli atiklarin
ayristirtlmasina iligkin ifadeler bulunsa da, bu faaliyetlerin karbon ayak izine etkisine dair bir hesaplama ya da
performans gostergesi sunulmamaktadir. Bu durum, atik yonetiminin daha ¢ok uyum (compliance) temelli bir
yaklagim ¢ergevesinde kurgulandigini ortaya koymaktadir.

Literatiirde saglik tesislerinin atik yonetimi uygulamalarinin su ve karbon ayak izi iizerindeki etkisine dikkat
cekilmekte ve siirdiiriilebilirlik odakli menii planlamasi, tek kullanimlik malzeme kullanimimin azaltilmasi gibi
uygulamalarin sera gazi emisyonlarin1 kayda deger oOlciide diisiirebilecegi vurgulanmaktadir (Orugoglu vd.,
2024; Rodriguez-Jiménez vd., 2023). Buna karsin 6rnek hastane dokiimanlarinda bu tiir uygulamalarin daha ¢ok
“kalite iyilestirme” veya “maliyet kontroli” basligi altinda yer aldigi, ¢evresel etki ve karbon ayak izi ile
baglantisinin agik bi¢imde kurulmadigi goriilmektedir.
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4.3. Kurumsal Yonetisim ve Kurumsal Kapasite

TUBA (2020) ve WHO (2023) raporlari, saglik sistemlerinin iklim degisikligine uyum ve sera gazi
emisyonlariin azaltimi baglaminda stratejik planlama, yonetisim ve kapasite gelistirme boyutlarini 6ne
cikarmaktadir. Incelenen 6rnek hastane stratejik planlari ve kalite dokiimanlarinda ise cevresel surdurilebilirlik
temasinin genellikle “cevre ve atik yonetimi”, “enerji verimliligi” veya “kurumsal sosyal sorumluluk” basliklari
altinda yer aldig1; ancak karbon ayak izi ve iklim uyumu gibi kavramlara dogrudan ve sistematik bir sekilde atif
yapilmadig gorilmektedir. Cevresel konularin ¢ogu zaman teknik hizmetler, enerji veya atik yoOnetimi
birimlerinin sorumlulugunda ele alindigi; klinik yoneticiler ve orta kademe yonetimin roliiniin daha az goriiniir
oldugu dokiiman dili, Aykal’in (2024) saglik sektdriinde yesil doniisiim girisimlerinin proje bazli ve pargali
ilerledigine iliskin bulgulariyla da uyumlu bir goriiniim sergilemektedir.

Hastane stratejik planlarinda ¢evre ve enerji basliklarinin ¢ogunlukla “destek surecler” veya ‘“kurumsal
kapasite” bilesenleri igerisinde yer aldigi, temel klinik hedefler ve saglik ¢iktilari ile ¢evresel hedefler arasinda
dogrudan bir iligskilendirme yapilmadigi dikkati ¢ekmektedir. Bu ¢ergevede cevresel siirdiiriilebilirlik, kimi
zaman “kurumsal itibar” ve “sosyal sorumluluk” ile iliskilendirilmekte; ancak hizmet sunum modelleri, klinik
siireglerin yeniden tasarimi veya tibbi teknoloji yatirimlarinin se¢im kriterleri gibi karar alanlarina biitiinlesik
olarak yansitilmamaktadir.

Kurumsal kapasite a¢isindan bakildiginda, ¢cevre ve enerji yonetimi konusunda uzman personel istthdami, egitim
faaliyetleri ve i¢ denetim mekanizmalarina iliskin bazi ifadelere rastlanmakla birlikte, karbon yonetimine 6zgii
bir rol tanimi veya birim yapilanmasinin belgelerde goriiniir olmadig1 sdylenebilir. Bu durum, karbon ayak izi
yonetiminin heniiz kurum i¢inde “sahiplenilmis” bir alan haline gelmedigini ve ¢cogu zaman genel kalite veya
teknik hizmetler baslig1 altinda eridigini diislindiirmektedir.

4.4. Ulusal Hedefler ile Hastane Uygulamalar1 Arasindaki Uyum

RTMENR (2024) basta olmak iizere ulusal strateji belgeleri, enerji verimliligi ve diisiik karbonlu kalkinma
hedeflerini acik bigimde tanimlarken; TUBA (2020) ve WHO (2023) raporlar1 saglik sektoriiniin bu hedeflerde
oynayabilecegi rolii vurgulamaktadir. Bu politika belgeleri, kamu binalarinda enerji tiiketiminin azaltilmasi,
iklim risklerine uyum ve siirdiiriilebilir altyapi gelistirilmesi yoniinde net bir yonelim ortaya koymaktadir.
Ornek olarak incelenen hastane stratejik planlar1 ve kurumsal dokiimanlar ise bu yonelimin enerji verimliligi,
atik yonetimi ve kalite siireclerine kismen yansidigini; ancak karbon ayak izinin Sl¢ilimii, raporlanmasi ve
performans gostergesi olarak kullanilmasina iligkin agik ifadelerin sinirli oldugunu gostermektedir. Bu durum,
ulusal diizeydeki hedefler ile kurumsal uygulamalar arasinda yonsel bir uyum bulundugunu, ancak uygulama ve
0lciim diizeyinde 6nemli bosluklar oldugunu diistindiirmektedir.

Ulusal politika belgelerinde ¢izilen c¢ergeve, saglik tesislerini iklim degisikligiyle miicadele ve uyum
politikalarinin dogal bir pargasi olarak konumlandirmakta; 6zellikle enerji verimliligi, temiz enerji kullanimi ve
iklim risklerine hazirlik konularini 6n plana ¢ikarmaktadir (RTMENR, 2024; TUBA, 2020; WHO, 2023). Buna
karsin kurumsal diizeyde hazirlanan belgelerde bu hedeflerin daha ¢ok teknik ve operasyonel diizeyde, ¢ogu
zaman da mevzuat uyumu baglaminda ele alindigi; karbon ayak izi gibi daha ileri seviye dl¢iim ve yonetim
araglarinin kurumsal dile ve performans gostergelerine yeterince yansimadigi gortiilmektedir.

Bu uyumsuzluk, bir yandan saglik tesislerine yonelik ulusal politika ve rehberlik belgelerinin kurumsal diizeyde
daha somut arag ve gostergelerle desteklenmesi geregine isaret ederken, diger yandan hastane yoneticilerinin
iklim politikalarin1 stratejik planlama ve performans yonetimi sureclerine daha battncll bigimde entegre
etmelerini gerektirmektedir. Dolayisiyla elde edilen bulgular, Tiirkiye’de saglik sektoriiniin ulusal iklim ve
enerji politikalariyla yonsel olarak uyumlu bir g¢erceveye sahip oldugunu; ancak karbon ayak izinin
azaltilmasina yonelik yonetim stratejilerinin kurumsal dokiimanlarda daha acik, dl¢iilebilir ve izlenebilir sekilde
tanimlanmasina ihtiya¢ bulundugunu gostermektedir.
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5. TARTISMA

Bu ¢aligma, Tiirkiye’de hastanelerin karbon ayak izinin azaltilmasina yonelik yonetim stratejilerini, ulusal iklim
ve enerji politikalar ile saglik sektdriine iligkin uluslararasi raporlar ¢ercevesinde ve Tiirkiye’deki bazi kamu ve
iiniversite hastanelerine ait kamuya agik kurumsal dokiimanlardan segilen Ornekler Uzerinden kavramsal
diizeyde tartismustir. Bulgular, ulusal politika belgelerinde enerji verimliligi, diisiik karbonlu kalkinma ve iklim
uyumu hedeflerinin net bi¢imde tamimlandigini; ancak 6rnek hastane dokiimanlarinda karbon ayak izinin
cogunlukla dolayli, parcali ve teknik/mali odakli bir sdylem i¢inde yer aldigini diisiindiirmektedir. Bu durum,
ulusal diizeydeki yonelim ile kurumsal seviyedeki uygulamalar arasinda yonsel bir uyum, fakat Slgiim,
raporlama ve yonetisim araglar1 bakimindan belirgin bir bosluk oldugunu ortaya koymaktadir.

Health Care Without Harm ve Arup’un (2019) raporu ile Kouwenberg vd.’nin (2024) hastanelerin karbon ayak
izine iliskin kapsamli derlemesi, saglik sektoriiniin kiiresel sera gazi emisyonlari igindeki paymin kayda deger
oldugunu ve emisyonlarin biiyiik kisminin enerji tilketimi, satin alma—tedarik zinciri ve klinik strecler yoluyla
ortaya ¢iktigini gostermektedir. Rodriguez-Jiménez vd.’nin (2023) sistematik derlemesi de saglik kuruluslarinin
karbon ayak izini azaltma c¢abalarinin halen sinirl sayida iyi uygulama 6rnegi etrafinda yogunlastigini ve pek
cok iilkede kurumsal diizeyde standart bir 6l¢iim ve raporlama ger¢evesinin bulunmadigini vurgulamaktadir. Bu
uluslararasi bulgular, ¢alismada incelenen politika metinleri ve drnek hastane dokiimanlarinda karbon ayak izine
iliskin ifadelere nadiren ve ¢ogunlukla dolayli bi¢imde rastlanmasiyla uyumludur. Baska bir ifadeyle Tiirkiye
baglaminda gdzlenen durum, saglik sektdriiniin karbon yonetimi agisindan kiiresel egilimlerle paralel bir
doniisiim siirecinde oldugunu, ancak Olglim ve yonetisim mekanizmalarinin heniiz olgunlagsma asamasinda
bulundugunu gostermektedir.

Enerji ve bina yonetimi baglaminda, ulusal strateji belgelerinde kamu binalarinda enerji yogunlugunun
azaltilmas1 ve enerji verimliligi projelerinin yayginlastirilmasi agik hedefler olarak tanimlanirken (RTMENR,
2024), ornek hastane dokiimanlarinda enerji yonetiminin ¢ogunlukla maliyet kontrolii ve teknik iyilestirmeler
cercevesinde ele alindigr goriilmiistiir. SHURA Energy Transition Center’in (2020) cati iistii giines enerjisi
potansiyeline iliskin bulgulari, biiylik 6l¢ekli tesisler i¢in yenilenebilir enerji kaynaklarinin énemli bir firsat
sundugunu ortaya koymaktadir. Buna karsin, 6rnek hastane dokiimanlarinda yenilenebilir enerji kullanimi veya
karbon noétrliigii gibi ileri hedeflere sistematik olarak yer verilmemesi, ulusal enerji ve iklim politikalarindaki
vurgularin heniiz hastane dlgeginde somut ve Ol¢iilebilir hedeflere doniismedigine isaret etmektedir. Bu agidan
bakildiginda, enerji yonetimi ile karbon yonetiminin kurumsal diizeyde hala birbirinden gorece kopuk alanlar
olarak ele alindig1 sdylenebilir.

Atik ve kaynak yonetimi agisindan, Tiirkiye’deki mevzuat ¢ercevesinin tibbi atiklarin giivenli yonetimi ve yasal
diizenlemelere uyum konusunda ayrintili ve giiclii bir zemine sahip oldugu bilinmektedir. Calismada incelenen
ornek hastane dokiimanlarinda da tibbi ve tehlikeli atiklarin siniflandirilmasi, ayristirilmasi, isaretlenmesi ve
bertarafina iliskin siire¢ tanimlarinin ve sorumluluk dagilimlarinin olduk¢a ayrintili oldugu, buna karsilik
atiklarin miktarina, bilesimine veya sera gazi emisyonlarina etkisine iliskin gostergelerin yer almadigi
goriilmiistiir. Orugoglu vd.’nin (2024) siirdiiriilebilir menii planlamasi ¢alismasi, hastanelerde yiyecek—igecek
hizmetlerinin su ayak izi ve sera gazi emisyonlar1 {izerinde Onemli bir azaltim potansiyeli tasidigin
gostermektedir. Bu tiir bulgulara ragmen, Ornek hastane dokiimanlarinda atik ve kaynak yoOnetimi
uygulamalarinin ¢ogunlukla uyum (compliance) ve enfeksiyon kontrolii perspektifinden ele alinmasi, ¢evresel
performansin karbon ayak izi odakli biitiinciil bir ¢cergeveye heniiz tasinmadigini diigiindiirmektedir.

Kurumsal ydnetisim ve kapasite boyutunda, TUBA’nin (2020) iklim degisikligi ve halk saghigi raporu ile
WHO’nun (2023) Tirkiye iilke profili, saglik sistemlerinin iklim degisikligine uyum ve emisyon azaltimi
acisindan biitiinciil bir yonetim ve kapasite gelistirme yaklagimina ihtiya¢ duydugunu vurgulamaktadir. Aykal
(2024) ise saglik sektoriinde yesil doniisiim girisimlerinin ¢ogu zaman proje bazli, parcali ve kurumsal strateji
dokiimanlarindan kopuk ilerledigini ortaya koymaktadir. Bu ¢aligma kapsaminda analiz edilen 6rnek hastane
dokiimanlarinda gevresel siirdiiriilebilirligin genellikle teknik hizmetler, atik yonetimi veya sosyal sorumluluk
bagliklari altinda, sinirli bir yonetigsim ¢ercevesiyle ele alinmasi, Aykal’in (2024) bulgulariyla da ortiisen bir
gorlinlim sunmaktadir. Cevresel konularin ¢ogu zaman klinik yoneticiler, orta kademe yonetim ve iist yonetim
arasinda yatay olarak paylasilan bir sorumluluk alani olmaktan ziyade teknik birimlere birakilmasi, karbon
yonetiminin  kurum iginde stratejik bir Oncelik olarak yerlesmesini zorlastiran bir unsur olarak
degerlendirilebilir.

Ulusal hedefler ile kurumsal uygulamalar arasindaki uyum/uyumsuzluk agisindan bakildiginda, RTMENR
(2024), TUBA (2020) ve WHO’nun (2023) politika metinleri, Tiirkiye’nin iklim ve enerji politikas
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cergevesinde saglik sektoriiniin roliinii giderek daha agik bicimde tanimlamakta; 6zellikle enerji verimliligi,
altyapr yatirnmlar1 ve iklim risklerine uyum bagliklarii 6ne ¢ikarmaktadir. Bununla birlikte 6rnek hastane
dokiimanlarinda karbon ayak izinin 6l¢iimii, raporlanmasi ve performans gostergesi olarak kullanimu ile ilgili
acik ifadelerin simirli olmasi, ulusal diizeydeki yonelimin kurumsal diizeyde operasyonel hedeflere ve
gostergelere doniistiiriilmesinde bir “uygulama boslugy” bulunduguna isaret etmektedir. Bu boslugun
giderilebilmesi, bir yandan saglik tesislerine yonelik ulusal rehberlik dokiimanlarinda karbon yonetimine iliskin
actk hedef ve goOstergelerin tanimlanmasini, diger yandan hastane stratejik planlarinda ¢evresel
stirdiiriilebilirligin klinik hizmet sunumu, satin alma kararlar1 ve performans yonetimi ile daha biitiinciil bicimde
iliskilendirilmesini gerektirmektedir.

Bu caligsma, yontemsel acidan belirli bir hastane 6rnekleminden nicel veri toplamak yerine, politika belgeleri ve
ornek kurumsal dokiimanlar iizerinden kavramsal bir gerceve gelistirmistir. Bu yaklagim, ¢alismanin saglik
yonetimi literatiiriine {i¢ temel katki sunmasini saglamaktadir. ilk olarak, karbon ayak izini yalnizca teknik bir
hesaplama alani1 olmaktan ¢ikarip, yonetisim, stratejik planlama ve kurumsal kapasite boyutlariyla birlikte ele
almaktadir. Ikinci olarak, ulusal iklim ve enerji politikalar: ile hastane diizeyindeki belgeler arasinda iliski
kurarak, politika—uygulama bosluklarinin saglik yonetimi perspektifinden goriiniir kilinmasina katkida
bulunmaktadir. Ugiincii olarak, karbon yonetimini enerji ve atik yonetimi ile sinirli gérmeyip, satin alma, klinik
siire¢ tasarimi ve egitim gibi genis bir yonetsel alanlar biitiinii i¢inde diisiiniilmesi gerektigini vurgulamaktadir
(Aykal, 2024; Oduncu, 2023; Teksoy Bagaran ve Ilter, 2025).

Bununla birlikte ¢alismanin sinirliliklart da g6z ardi edilmemelidir. Calisma, belirli bir hastane evreni veya
istatistiksel olarak tanmimlanmig bir Orneklem {izerinde sistematik dokiiman toplama ve icerik analizi
yiiriitmemis; hastane diizeyindeki degerlendirmeleri kamuya ac¢ik kurumsal dokiimanlardan se¢ilen drnekler ve
literatlirde raporlanan uygulamalar lzerinden genel bir ¢erceve sunmakla smirlandirmistir. Dolayisiyla elde
edilen bulgular, Tiirkiye’deki tiim hastaneleri nicel olarak temsil etme iddiasi tasimamaktadir. Ayrica ¢aligma
dogrudan karbon ayak izi hesaplamalar1 yapmamakta; emisyonlarin nicel biiyiikliigii yerine, emisyonlarin
azaltilmasina yonelik yonetsel stratejilerin ve politika—uygulama iliskilerinin niteligine odaklanmaktadir.
Gelecekte yapilacak arastirmalarda, belirli sayida hastaneden sistematik dokiiman, faaliyet verisi ve emisyon
bilgisi toplayan karma yontemli ¢alismalara; yesil hastane uygulamalarimin hasta giivenligi, maliyet ve calisan
deneyimi iizerindeki etkilerini inceleyen ampirik arastirmalara ihtiya¢ bulunmaktadir.

Sonug olarak bu calisma, Tirkiye’de hastanelerde karbon ayak izinin azaltilmasi konusunu ulusal iklim ve
enerji politikalariyla iligkilendiren kavramsal bir saglik yonetimi ¢ercevesi dnermektedir. Elde edilen bulgular,
enerji ve atik yonetimi alaninda var olan teknik ve mevzuat temelli ¢abalarin, karbon ayak izinin sistematik
Olgtimii, raporlanmasi ve yonetisim siireglerine entegrasyonu ile desteklenmesi gerektigini ortaya koymaktadir.
Saglik yoneticilerinin, karbon yonetimini yalnizca teknik bir altyapi konusu degil, ayn1 zamanda stratejik bir
yonetim ve performans alani olarak ele almalari; politika yapicilarin ise hastanelere yonelik agik hedefler,
gostergeler ve destek mekanizmalari iceren rehberlik araglari gelistirmeleri, hem ulusal hem de kiiresel diizeyde
saglik sektoriiniin iklim degisikligiyle miicadelede oynayacagi rolii giiglendirecektir.

6. SONUC

Bu ¢alisma, Tiirkiye’de hastanelerde karbon ayak izinin azaltilmasina yonelik yonetim stratejilerini ulusal iklim
ve enerji politikalart ile iligkilendirerek kavramsal bir ¢ergeve sunmustur. Ulusal politika belgeleri, enerji
verimliligi ve disiik karbonlu kalkinma hedeflerini agik bigimde ortaya koymakta; saglik sektoriiniin bu
hedefler ¢ergevesinde 6nemli bir rol {istlenebilecegini vurgulamaktadir (RTMENR, 2024; TUBA, 2020; WHO,
2023). Ancak Ornek hastane dokiimanlar1 incelendiginde, enerji ve atik yonetimi gibi alanlarda bazi
uygulamalarin varligina ragmen, karbon ayak izinin sistematik olarak Olgiilmesi, raporlanmasi ve ydnetisim
mekanizmalarina entegre edilmesi konusunda 6nemli bosluklar oldugu goriilmektedir. Elde edilen bulgular
dogrultusunda su sonug ve Oneriler 6ne ¢ikmaktadir;

o Karbon Yénetiminin Stratejik Diizeyde Ele Alinmasi: Hastanelerde karbon ayak izi, yalnizca teknik
hizmetlerin yonetmesi gereken bir konu olarak degil, stratejik planlama, performans yonetimi ve risk
yonetimi sireclerine entegre edilmesi gereken yatay bir yonetim alani olarak ele alinmalidir. Stratejik
planlarda ¢evresel siirdiiriilebilirlik ve karbon yonetimine yonelik acik hedefler, gostergeler ve
sorumluluk alanlar1 tanimlanmalidir.

o Enerji Yonetimi ile Iklim Politikalarimn Biitiinlestirilmesi: Enerji verimliligi projeleri ve altyap:
iyilestirmeleri, yalnizca maliyet azaltimi ve konfor artig1 baglaminda degil, ayn1 zamanda karbon ayak izi
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azaltimi hedefiyle birlikte tasarlanmali ve izlenmelidir. Yenilenebilir enerji kullanimi (6rnegin cati iistii
giines enerjisi sistemleri) i¢in hastaneler 6zelinde fizibilite ¢alismalan tesvik edilmeli; SHURA (2020)
gibi ¢aligmalarda ortaya konan potansiyel saglik sektorii igin somut projelere doniistiiriilmelidir.

o Atik ve Kaynak Yonetiminde Cevresel Performans Gostergelerinin Gelistirilmesi: Atik yOnetimi
uygulamalari, mevzuata uyum ve enfeksiyon kontroliinii asacak sekilde, atik miktari, geri doniisiim orani,
yiyecek-icecek hizmetlerinin su ve karbon ayak izi gibi cevresel performans gostergeleriyle
iligkilendirilmelidir. Orugoglu vd.’nin (2024) ortaya koydugu siirdiiriilebilir menii planlamasi gibi
uygulamalar, hastane politikalarinda daha goriiniir hale getirilmeli ve iyi uygulama Ornekleri
yayginlastirilmalidir.

o Kurumsal Kapasite ve Farkindaligin Giiclendirilmesi: Cevresel slrdurtlebilirlik ve karbon yonetimi
konularinda hastane yonetimleri, teknik personel, klinik ekipler ve destek hizmetleri personeline yonelik
egitim programlar1 planlanmalidir. Karbon yonetimine iligkin kurumsal sorumluluklarin netlestirildigi,
gorev ve yetki paylasiminin belgelendirildigi bir yonetisim yapisi olugturulmalidir (Aykal, 2024; Oduncu,
2023). Bu tiir bir kurumsal yapilanma, net-sifir (net-zero) saglik sistemi hedeflerine yonelen iilkelerde 6ne
cikan yonetisim ve i¢ liderlik gereklilikleriyle de tutarlidir (OECD, 2025; Weimann ve Weimann, 2022).

e Politika Yapicilar Icin Rehberlik ve Tesvik Mekanizmalari: Ulusal diizeyde saglik tesislerine yonelik
karbon yoOnetimi rehberleri, standartlar ve 6l¢lim araglar1 gelistirilmelidir. Saglik kuruluslarmin enerji
verimliligi, yenilenebilir enerji kullanimi ve atik azaltimi projelerine yonelik finansal ve teknik destek
mekanizmalari giiglendirilmelidir. Ayrica saglik tesislerinin karbon ayak izine iliskin diizenli raporlama
yapmalarini tesvik edecek diizenlemeler ve izleme sistemleri olusturulmalidir (RTMENR, 2024; WHO,
2023).

o Gelecekteki Arastirmalar Icin Oneriler: Bu galisma, politika ve dokiiman analizine dayali kavramsal bir
gerceve sunmustur. Gelecekte yapilacak arastirmalarda, belirli sayida hastanede karbon ayak izinin
dogrudan hesaplandigi, farkli hizmet alanlar1 (enerji, atik, tedarik zinciri, ulasuimlar vb.) icin emisyon
bilesenlerinin karsilastirildigi nicel ¢aligsmalarin yiiriitiilmesi 6nem tasimaktadir. Ayrica yesil hastane
uygulamalarinin hasta giivenligi, maliyet etkinlik, ¢alisan memnuniyeti ve kurumsal itibar tizerindeki
etkilerini inceleyen ampirik ¢calismalar, karar vericiler i¢in degerli kanitlar saglayacaktir.

Sonug olarak, hastanelerin karbon ayak izinin azaltilmasi, yalnizca gevresel bir zorunluluk degil ayni zamanda
saglik sistemlerinin dayanikliligin1 ve siirdiiriilebilirligini giiglendiren stratejik bir yonetim alanidir. Tiirkiye’de
saglik yoneticilerinin ve politika yapicilarin, karbon yonetimini saglik hizmetlerinin kalitesi ve giivenligi ile
birlikte ele alan biitiinciil bir bakis agisin1 benimsemeleri hem ulusal iklim hedeflerine ulasmada hem de saglikl
ve siirdiiriilebilir saglik sistemleri inga etmede kilit rol oynayacaktir.
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