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Oz

Tklim degisikligi, kiiresel dlgekte insan saghgim tehdit eden en nemli sorunlardan biri olup hastaneler bu tehdit
karsisinda hem kirilgan hem de stratejik konumundadir. Bu ¢alismanin amaci Tiirkiye'nin iklim degisikligi strateji
belgelerini sistematik bi¢cimde analiz etmek, hastanelerle iliskili stratejileri belirlemek ve bu stratejileri hastaneler
agisindan degerlendirerek uygulamaya yonelik oneriler sunmaktir. Calisma, nitel bir tasarim gercevesinde dokii-
man analizi yontemi kullanilarak gerceklestirilmistir. Tiirkiye nin ulusal iklim degisikligi stratejini temsilen amac-
I1 rnekleme yoluyla Iklim Degisikligi Uyum Stratejisi ve Eylem Plani (2024-2030) ve Tklim Degisikligi Azaltim
Stratejisi ve Eylem Plani (2024-2030) ¢alismanin temel analiz kaynaklari olarak secilmistir. Veri analizi, nitel igerik
analizi ve politika analizi yontemlerinin biitiinlestirilmesiyle gerceklestirilmistir. Oncelikle belgeler icerik analizi
yontemiyle taranmis; hastanelerle iliskili stratejiler tespit edilmistir. Ardindan, her bir strateji; ilgililik, uygulanabi-
lirlik, etki, zaman, paydas, farkindalik kriterleri dogrultusunda 51i dlgek ile nitel olarak degerlendirilmis ve yiik-
sek Oncelikli stratejiler i¢in uygulanabilir politika onerileri gelistirilmistir. Tiirkiye'nin iklim degisikligine iliskin
2024-2030 yillar1 arasin1 kapsayan 89 stratejisi bulunmaktadir. Tiirkiye'nin iklim degisikligi uyum (n:20) ve azaltim
(n:23) stratejilerinin 43’11 hastanelerle iliskilidir. Uyum stratejilerinde; su ve enerji giivenligi, afet yonetimi, saglik
veri entegrasyonu ve personel kapasitesinin gii¢lendirilmesi hastaneler i¢in énemli alanlar olarak ortaya ¢tkmak-
tadir. Azaltim stratejilerinde ise; hastanelerin enerji verimliligi, karbon ayak izinin azaltilmasi, siirdiiriilebilir bina
tasarimi ve Ozellikle tibbi atik yonetimi konularinda belirleyici roller tistlenmesi gerektigini goriinmektedir. Has-
taneler iklim degisikligine karsi hem uyum saglayic1 hem de azaltici rollere sahiptir. Gelismis iilkeler ile Tiirkiye
arasinda iklim-saglik politikalarinin olgunluk diizeyinde farklilik bulunmaktadir. Hastaneler, iklim degisikligine
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kars1 sadece saglik hizmeti sunan kurumlar degil ayn1 zamanda iklim degisikligi ile miicadelede stratejik aktorler
olarak degerlendirilmelidir.

Anahtar kelimeler: Tklim Degisikligi, Hastane, Politika, Farkindalik, Tiirkiye.

Abstract

Climate change is one of the most significant threats to human health on a global scale, and hospitals are both
vulnerable and strategically positioned in the face of this threat. The purpose of this study is to systematically analyze
Tiirkiye’s climate change strategy documents, identify hospital-related strategies, evaluate these strategies from a
hospital perspective, and offer recommendations for implementation. The study was conducted using document
analysis within a qualitative design framework. The Climate Change Adaptation Strategy and Action Plan (2024-
2030) and the Climate Change Mitigation Strategy and Action Plan (2024-2030) were selected as the primary sources
of analysis through purposive sampling to represent Tiirkiye’s national climate change strategy. Data analysis was
conducted by integrating qualitative content analysis and policy analysis methods. First, documents were scanned
using content analysis to identify hospital-related strategies. Each strategy was then evaluated qualitatively using
a five-point scale based on relevance, applicability, impact, time, stakeholder and awareness criteria. Applicable
policy recommendations were developed for high-priority strategies. Tiirkiye has 89 climate change strategies
covering the period 2024-2030. Of Tiirkiye’s climate change adaptation (n: 20) and mitigation (n: 23) strategies, 43
are related to hospitals. Among these adaptation strategies, water and energy security, disaster management, health
data integration, and strengthening staff capacity are emerging as key areas for hospitals. In mitigation strategies,
hospitals should play a decisive role in energy efficiency, carbon footprint reduction, sustainable building design
and especially, medical waste management. Hospitals play both adaptive and mitigating roles in the fight against
climate change. There are differences in the maturity of climate-health policies between developed countries and
Tiirkiye. Hospitals should be considered not only as healthcare providers but also as strategic actors in the fight
against climate change.

Keywords: Climate Change, Hospital, Policy, Awareness, Tiirkiye.

1. GIRIS

Iklim degisikligi, kiiresel dlgekte insan sagligini
tehdit eden en 6nemli ¢evresel sorunlardan biri
olarak ortaya gtkmaktadir. Iklim degisikligi sicak
hava dalgalar, sel, kuraklik ve hava kirliligi gibi
bir¢cok ¢evresel degisimlere neden olmaktadir.
Diinya Saglik Orgiitii iklim degisikliginin dog-
rudan hastalik yiikiinii artirdigini ve saglik sis-
temleri tizerinde 6nemli baskilar yarattigini ifa-
de etmektedir (WHO, 2009; WHO, 2020a). Saglhk
tesisleri, Ozellikle de saglik tesisleri arasinda en
yaygin bicimde hizmet sunan, en biiyiik kapasi-
teye sahip ve toplam saglik hizmeti sunumunda
en fazla pay1 olusturan hastaneler, bu etkiler kar-
sisinda hem kirilgan hem de stratejik konumun-
dadir (Vallée, 2024). Hastaneler yiiksek enerji ve
yliksek su tiiketimi, yogun atik {iretimi ve alt
yap1 bagimliliklar: nedeniyle birgok riske sahip-
tir. Diger taraftan hastaneler afet donemlerinde
kesintisiz hizmet sunmalar1 gereken kurumlar

olarak toplumun iklim degisikligine kars1 da-
yanikliliginda merkezi bir rol tistlenmektedir
(WHO, 2020b; Mashallahi vd., 2022).

Tklim degisikligi ve saglik konularina iligkin ya-
pilan ¢alismalar incelendiginde genis bir arastir-
ma alaninin bulundugu ve calismalarin biiyiik
bir kisminin toplum sagligina, hastalik oriintiile-
rine veya epidemiyolojik sonuglara odaklandig:
goriilmektedir (Liang ve Gong, 2017; Anderson
vd., 2019; Liao vd., 2024). Bu dogrultuda has-
tanelerin iklim degisikligine uyum ve azaltim
stratejilerindeki rollerini ele alan ¢alisma sayist
ise sinirlidir (Mashallahi vd., 2022; Gan vd., 2019;
Loosemore vd., 2011; Ugurlu ve Caglayan, 2025;
WHO, 2020b; Uslu ve Demirtas, 2025). Oysaki
hastaneler, kiiresel Olgekte saglik sektoriiniin
karbon ayak izinin 6énemli bir boliimiinden so-
rumlu olup sera gazi emisyonlarinin azaltilmasi
ve uyum kapasitesinin artirilmasinda stratejik
bir 6neme sahiptir (Keil vd., 2024).



Journal of Awareness, Volume / Cilt: 10 - Issue / Say1: 1 - Y11/ Year: 2025

Iklim degisikligiyle kiiresel olgekte miicadele
uluslararas1 anlagmalarla yonlendirilmekte ve
bu konudaki hedeflerin hayata gegirilmesi bii-
yiik 6l¢lide ulusal diizeydeki strateji ve politika-
larla miimkiin olmaktadir. Bu dogrultuda Paris
Anlagmasi'nin getirdigi Ulusal Katki Beyanlar:
(NDCs) mekanizmasi, her iilkenin kendi kosul-
laria uygun hedefler belirlemesine olanak tani-
maktadir (UNFCCC, 2025). Bu kapsamda birgok
tilke, kiiresel taahhiitleri ulusal mevzuat ve ey-
lem planlariyla desteklemektedir. Avrupa Bir-
ligi'nin Yesil Mutabakat1 (The European Green
Deal) bu konudaki 6nemli 6rneklerden biridir.
Avrupa Birligi 2050'de iklim notr olma hedefini
benimseyerek; enerji, ulagim ve sanayi sektor-
lerinde dontisiimii hizlandirmistir (European
Commission, 2025). Birlesik Krallik, 2008'de Ik-
lim Degisikligi Yasasim yiiriirliige alarak yasal
baglayicilig1 olan uzun vadeli emisyon azaltim
hedefleri belirlemis ardindan Paris Anlagmas ile
bu hedefleri 2050 “net sifir” vizyonuna uyarla-
mistir (UK Government, 2025). Almanya, Iklim
Koruma Yasasi ile sektorel bazli yillik emisyon
azaltim hedefleriyle uluslararas: taahhiitlerin
somut uygulamalarini yansitmaktadir (BMWE,
2025). Amerika Birlesik Devletleri, 2022 yilinda
ytriirliige soktugu Enflasyonu Diisiirme Yasasi
ile Paris Anlasmasi hedeflerini destekleyecek en
biiyiik federal yatirnrm programini baslatmistir
(CONGRESS.GOV, 2025). Benzer sekilde Cin'de
Paris Anlasmas: sorumluluklarini gticlendiren
2060 karbon nétrliigii hedefini ilan etmis ve
enerji dontigtimiinii hizlandiracak ulusal plan-
larin1 agiklamistir (The State Council of the Pe-
ople’s Republic of China, 2025). klim degisik-
ligiyle miicadeledeki bu ornekler, uluslararas:
girisimlerin (Paris Anlasmasi, Kyoto Protokolii)
yalnizca normatif bir gergeve sundugunu; asil
etkili dontistimiin, tilkelerin kendi ulusal iklim
politikalar1 ve bunlarin sektorel uygulamalar:
tizerinden gergeklestigini gostermektedir.

Diger {iilkelerde oldugu gibi Tiirkiye de iklim
degisikligiyle miicadele konusunda ulusal dii-
zeyde stratejik belgeler ve eylem planlari gelis-
tirmistir. 2010 yilinda sera gazi emisyonlarinin
azaltilmasi, uyum, finansman ve teknoloji trans-
feri gibi temel alanlarda yol gosterici ilkelerin
belirlendigi Ulusal Iklim Degisikligi Stratejisi
kabul edilmistir. Tiirkiye Tklim Degisikligi Stra-

tejisi (2010-2023) ile su, tarim, ekosistemler ve
yerlesim alanlarinda uyum kapasitesinin artiril-
mast hedeflenmistir (T.C. Cevre ve Sehircilik Ba-
kanligi, 2025). Tiirkiye'nin “2053 net sifir emis-
yon” vizyonuna uyumlu bigimde hazirlanan
Iklim Degisikligi Uyum Stratejisi ve Eylem Plani
(2024-2030) ve Iklim Degisikligi Azaltim Stra-
tejisi ve Eylem Plani (2024-2030); enerji, sanayi,
ulasim, binalar, tarim ve atik sektorlerinde sera
gaz1 uyuma ve azaltima yonelik somut adimlar
icermektedir (CSIDB, 2025a; CSIDB, 2025b). Tiir-
kiye’de uyum ve azaltim politikalarinin yasal bir
cerceveye kavusmasini saglayan ve iklim degi-
sikligiyle miicadelede 6nemli bir adim olan Tk-
lim Kanunu 2025 yilinda kabul edilmistir (Resmi
Gazete, 2025). Bu girisimler, Tiirkiye'nin iklim
degisikligini yalnizca gevresel bir sorun olarak
gormedigini, kalkinma politikalarmin ayrilmaz
bir parcas: olarak degerlendirdigini gostermek-
tedir.

Tiirkiye'nin iklim degisikligine dair belgeler in-
celendiginde “sagliga” iliskin konularin sadece
Iklim Degisikligi Uyum Stratejisi ve Eylem Plani
(2024-2030)'da “Halk Saglig1” seklinde genel ve
sinirli bir baslik olarak tanimlandig: goriilmekte-
dir (CSIDB, 2025a; CSIDB, 2025b). Bu belgelerde
saglik sisteminin en 6nemli aktorii olan hastane-
ler ise dolayli bi¢cimde ele alinmis ve dogrudan
hastanelere 6zgii stratejiler acik¢a tanimlanma-
mustir. Ulusal politikalar gercevesinde hastane-
lerin iklim degisikligi konusunda farkindalik ve
kurumsal kapasite agisindan ikincil konumda
kalmamasi adina belgelerde yer alan stratejilerle
iligkilerinin anlamlandirilmasi 6nemlidir.

Bu dogrultuda calismanin amaci Tiirkiye'nin
iklim degisikligi strateji belgelerini sistematik
bicimde analiz etmek, hastanelerle iligkili stra-
tejileri belirlemek ve bu stratejileri hastaneler
acgisindan degerlendirerek uygulamaya yonelik
oneriler sunmaktir.

Tiirkiye'nin iklim degisikligine yonelik ulusal
stratejilerinin hastane perspektifinden ilk kez
kapsaml bigimde degerlendirilmesi ve hastane-
lerin hem uyum hem de azaltim stratejilerinde
daha goriintir bir aktor olarak konumlandirilma-
st arastirmanin 6zgilinliigiinii yansitmaktadir. Bu
dogrultuda calisma sadece akademik literatiire
katki saglamamakta ayni zamanda politika ya-
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picilar, hastane ve saglik yoneticileri igin uygu-
lanabilir yol haritalar1 gelistiriimesine de imkan
saglamaktadir.

2. YONTEM

Bu boliimde, ¢alismaya iliskin metodolojik temel
ayrintili olarak agiklanmaktadir.

2.1. Aragtirmanin Tiirii ve Tasarimi

Bu calisma, nitel bir tasarim cergevesinde dokii-
man analizi yontemi kullanilarak gergeklestiril-
migtir. Dokiiman analizi, yazili belgelerin siste-
matik bicimde incelenerek belirli bir olgunun ya
da sorunun anlasilmasina katki saglayan nitel bir
arastirma yontemidir (Khan vd., 2025; Bowen,
2009). Calismada, Tiirkiye'nin ulusal iklim de-
gisikligi strateji belgelerinde (Iklim Degisikligi
Uyum Stratejisi ve Eylem Plan1 (2024-2030) ve
Iklim Degisikligi Azaltim Stratejisi ve Eylem Pla-
n1 (2024-2030)) yer alan hastanelerle iligkili stra-
tejiler belirlenmekte ve degerlendirilmektedir.
Calisma, politika analizi yaklasimiyla sistematik
bigimde gergeklestirilmis; stratejiler nceden be-
lirlenen kriterlere gore incelenmis ve uygulama
Onerileri sunulmustur.

2.2. Arastirma Sorusu
Calismanin temel arastirma sorusu;

“Tiirkiye'nin iklim degisikligi strateji belgelerin-
de yer alan hastanelerle iliskili stratejiler nelerdir
ve bu stratejiler hastanelerin uyum ve azaltim
farkindalig1 agisindan nasil degerlendirilebilir?”
seklindedir.

2.3. Arastirma Evren ve Orneklemi

Arastirma evrenini, Tiirkiye'de iklim degisikli-
giyle ilgili yer alan resmi belgeler (kanun, strateji
ve eylem planlar1) olusturmaktadir. Iklim De-
gisikligi Uyum Stratejisi ve Eylem Plan1 (2024-
2030) ve Iklim Degisikligi Azaltim Stratejisi ve
Eylem Plan1 (2024-2030) ¢alismanin temel ana-
liz kaynaklar1 olarak secilmistir (CSIDB, 2025a;
CSIDB, 2025b). Calismanin 6rneklemini amach
ornekleme yoluyla bu belgelerde yer alan dog-
rudan veya dolayli bigcimde hastaneler iliskili
stratejik hedefler olusturmaktadir (Ahmad ve
Wilkins, 2024; Robinson, 2024). Iki temel ulusal
politika belgesinde yer alan toplam 89 stratejik

hedeften Tiirkiye Iklim Degisikligi Uyum ve Ey-
lem Plan1 (2024-2030) 20 ve Tiirkiye Tklim Degi-
sikligi Azaltim ve Eylem Plani (2024-2030) 23 ol-
mak {izere toplam 43 stratejik hedef hastanelerle
dogrudan ya da dolayl iliskilidir. Bu dogrultu-
da, 43 stratejik hedef sistematik incelemeye tabi
tutulmustur.

2.4. Veri Toplama Araglar1

Calismada veri kaynagi olarak kullanilan “Tk-
lim Degisikligi Uyum Stratejisi ve Eylem Plan
(2024-2030) ve Iklim Degisikligi Azaltim Strate-
jisi ve Eylem Plan1 (2024-2030)" resmi belgelere
Tiirkiye Cumhuriyeti Cevre, Sehircilik ve Iklim
Degisikligi Bakanliginin resmi internet sitesin-
den elektronik ortamda agik erigim olarak erisil-
mistir (CSIDB, 2025a; CSIDB, 2025b).

2.5. Veri Analizi

Calismada veri analizi, nitel igerik analizi ve po-
litika analizi yontemlerinin biitiinlestirilmesiyle
gergeklestirilmistir (Yildirim ve Simsek, 2021;
Van Hulst vd., 2025). Oncelikle belgelerde yer
alan 89 strateji nitel igerik analizi yontemiyle ta-
ranmus; “saghk”, “saglk altyapis1”, “hastane”,
“uyum”, “azalttm” ve “farkindalik” anahtar
kelimeleri tizerinden hastanelerle iligkili 43 stra-
teji tespit edilmistir. Her bir strateji kodlanmis
(U1-U20, A1-A23) ve hastane ile iliski diizeyine
gore (1: dogrudan, 2: dolayli) siiflandirilmistir.
Ardindan, stratejilerin hastane perspektifinden
degerlendirilmesi igin literatiir dogrultusunda
Tablo 1'de yer alan kriterler belirlenmistir. Her
strateji belirlenen kriterler dogrultusunda 51i
olcek (Cok yiiksek-Yiiksek-Orta—Diisiik—-Cok
diisiik) ile nitel olarak degerlendirilmistir. Daha
sonra yiiksek oncelikli stratejiler i¢in uygulana-
bilir politika onerileri gelistirilmistir.

2.6. Arastirmanin Sinirliliklar

Calisma, sadece Tiirkiye'nin yayimlanmus iki
ulusal iklim strateji belgesiyle smirhidir. Bul-
gular, bu belgelerin igerigine dayanmaktadir.
Hastanelerin sahadaki mevcut uygulamalar:
veya uluslararas: karsilastirmalar bu calisma-
nin kapsami disindadir. Bu dogrultuda ¢alisma
sonuglarmin genellemesi miimkiin degildir. De-
gerlendirmeler arastirmacinin nitel analizine da-
yanmaktadir. Nitel arastirmalarin dogas1 geregi
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Tablo 1. iklim Degisikligi Stratejilerinin Hastane Perspektifinden Degerlendirilme Kriterleri

Kriter Aciklama- Gerekge Kaynak

Tlgililik Stratejinin hastanelerle dogrudan ya da dolayli ne kadar baglantili oldugunu ifade (OECD, 2025), (Howlett
etmektedir. Bu ¢aligma i¢in secilmesinin nedeni sadece hastanelerle iliskili vd., 2009), (Walt vd., 2008),
stratejilerin analiz edilmesini saglamaktir. (O'Brien vd.), (Thissen,

2024), (Murray ve Frenk,

1999), (Papanicolas vd.,

2022), (Meuwese vd.,

2015), (WHO, 2018),

Etki Stratejinin hastanelerde iklim degisikligine uyum veya azaltim agisindan yaratacagi (Mills, 2012), (Fitch, 2001),
potansiyel fayda veya sonuglarn biiyiikliigiinii gostermektedir. Bu kriter, (Dodman vd., 2022),
Onceliklendirme i¢in belirleyici rol oynamaktadir. (WHO, 2021)

Uygulanabilirlik Stratejinin hastane 6lgeginde hayata gecirilebilirligini ifade etmektedir. Bu kriter,
uygulama Onerilerinin pratikte uygulanabilir olup olmadigini degerlendirmek igin

onemlidir.

Zaman Stratejinin  kisa, orta veya uzun vadede etkisini ortaya koyma siiresini
belirtmektedir. Uygulamalarin hangi zaman diliminde sonu¢ vereceginin
anlasilmasi agisindan bu ¢alismada kullanilmustir.

Paydas Stratejinin uygulanmasinda hangi aktorlerin (hastaneler, devlet, yerel yonetimler,
sivil toplum kuruluslari, 6zel sektor, toplum vb.) rol alacagini gostermektedir. Bu
kriter, cok aktorlii uygulamalarin basarisi agisindan 6nemlidir.

Farkindalik Stratejinin saglik ¢alisanlari, hastane idarecileri, yoneticiler ve toplum iizerindeki

biling artiric1 etkisini ifade eder. Bu ¢alisma i¢in segilmesinin nedeni, iklim

degisikligine yonelik hastanelerin farkindaliginin kritik 6neme sahip olmasidir.

calismanin 6znel yorumlar icerebilecegi goz ard1
edilmemelidir.

2.7. Aragtirmanin Etik Yonii

Bu calismada, sadece kamuya agik resmi bel-
gelerin temel analiz kaynagi olarak yer almasi
sebebiyle etik kurul onayr gerekmemektedir.
Calismada herhangi bir katilimcidan veri top-
lanmamis, kisisel veya kurumsal gizlilik ihlal
edilmemistir. Calisma tiim bilimsel etik ilke ve
kurallara bagh kalinarak ytirtitilmiistiir.

3. BULGULAR

Calismanin bu boliimiinde Tiirkiye'nin iklim
degisikligine yonelik uyum ve azaltim strateji-
lerinin, hastaneler baglaminda sistematik olarak
degerlendirilmesine iliskin bulgulara yer veril-
mektedir. Tiirkiye'nin Iklim Degisikligi Uyum
ve Eylem Plani (2024-2030)'da 40 strateji yer alir-
ken Tklim Degisikligi Azaltim ve Eylem Plam
(2024-2030)'da ise 49 strateji yer almaktadir. Bu
dogrultuda Tiirkiye'nin iklim degisikligine ilis-
kine iliskin 2024-2030 yillar1 arasini kapsayan 89
stratejisi bulunmaktadir. Tablo 2’de Tiirkiye'nin
Iklim Degisikligi Uyum ve Eylem Plan1 (2024~
2030)'da yer alan hastanelerle iliskili stratejiler
Tablo 3'de ise Iklim Degisikligi Azaltim Stratejisi
ve Eylem Plani (2024-2030)'da yer alan hastane-
lerle iliskili stratejiler yer almaktadir.

Tablo 2‘ye gore Tiirkiye'nin iklim degisikligi

uyum stratejilerinin yarisinin hastanelerle dog-
rudan ya da dolayl iliskili oldugu goriilmekte-
dir. Tiirkiye Iklim Degisikligi Uyum ve Eylem
Plan1 (2024-2030)'da yer alan 40 stratejiden 20
si hastanelerle iligkilidir. Bu 20 strateji incelen-
diginde 7’si (U4, U5, U8, U13, U14, U17, U20)
hastaneler icin dogrudan iligki (1. diizey) tasir-
ken 13’1 (U1, U2, U3, Us, U7, U9, U10, U11, U12,
U15, Ule, U18, U19) dolayl iliskidir (2. diizey).

Dogrudan iligkili (1. diizey) stratejilerin hasta-
nelerin kendi ig siireclerine, saglik hizmeti su-
numuna ve afet yonetimine odaklandig1 goriil-
mektedir. Dolayl iligkili (2. diizey) stratejiler ise
genellikle alt yapi, enerji, ulasim, su giivenligi ve
finansal mekanizmalarla baglantilidir.

Bulgular, hastanelerin iklim degisikligi uyum
stratejilerinde hem alt yapisal bagimliliklar: hem
de dogrudan saglik hizmeti sunumuna iligkin
sorumluluklar1 nedeniyle 6nemli olduklarmi
ortaya koymaktadir. Dogrudan iligkili strateji-
ler hastanelerin iklim degisikligi karsisinda aktif
ve sorumluluk sahibi bir aktor oldugunu ifade
ederken dolayl iligkili stratejiler ise hastanelerin
ikincil faydalanic1 ve uygulayici olarak konumu-
nu ifade etmektedir.

Tablo 3’e gore Tiirkiye'nin iklim degisikligi azal-
tim stratejilerinin énemli bir boliimiiniin hasta-
nelerle dogrudan ya da dolayl iligkili oldugu go-
riillmektedir. Tiirkiye Tklim Degisikligi Azaltim
ve Eylem Plani (2024-2030)'da yer alan 49 stra-
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Tablo 2. Hastane ile Iligkili Iklim Degisikligine Uyum Stratejileri

Strateji  Iklim Degisikligine Uyum Stratejisi itigki

Kodu Diizeyi* Gerekee

Ul “Iklim degisikligine uyum kapasitesinin artirilmast i¢in mevzuat ve 2 Saglik altyapist planlar1  bu  konu
planlarin revize edilmesi.” dahilindedir.

U2 “Su Kaynaklart yonetimi alaninda politik ve yasal ¢ergevenin gelistirilmesi, 2 Hastanelerin su giivenligi agisindan 6nemli
veri ve bilgi tiretimi ile paylasiminin artirilmast.” ve iliskilidir.

U3 “Su kaynaklarmin korunmasi, iyilestirilmesi ve verimli kullanilmasinim 2 Hastane operasyonlari i¢in kritik kaynaklar
saglanmas1.” arasinda yer almaktadir.

U4 “Saghk alaninda iklim degisikligi ile ilgili kanita dayali analiz, 1 Saglik verisi ve iklim etkileriyle dogrudan
degerlendirme ve  bildirim altyapismin  giiclendirilmesi,  Ar-Ge iliskilidir.
caligmalarinin artirilmasi.”

us “Ulusal ve yerel diizeyde tiim kurum ve kuruluslarda iklim degisikligi ve 1 Hastanelerde farkindalik ve is birligiyle
saghk bakis acisina yonelik kapasite, is birligi ve farkindaligin dogrudan iliskilidir.
gii¢lendirilmesi.”

Ue “Ulkemiz enerji sektériiniin iklim degisikligine uyumu igin politik ve yasal 2 Hastanelerin enerji altyapisina
gercevenin  gelistirilmesi, kurumsal kapasite ve is  birliginin bagimhiligiyla iligkilidir.
gii¢lendirilmesi, bilgi ve veri iiretiminin ve paylasiminin artirilmasi.”

u7 “Iklim degisikligine uyumu saglamak icin enerji kaynaklarinda; iiretim, 2 Hastanelerde kesintisiz hizmet sunumu
iletim dagittm ve depolama altyapisinin  giiclendirilmesi, gerekli icin kritik bir konudur.
tasarimlarin g6z Oniine almmasi ve elektrik enerji sistemi esnekliginin
artirllmas1.”

U8 “Tetiklenen dogal teknolojik riskler ve biiyiik endiistriyel kaza riski 1 Hastaneler de bu kapsama girmektedir.
altindaki tesislerin tespit edilmesi ve oncelikli olarak uyum eylemleri
gelistirilmesi.”

U9 “Yatirim projeleri oncesinde, iklim degisikliginin yatirima ve yatirimin 2 Hastane yatirimlari i¢in uygulanabilir bir
iklime etkilerinin birlikte degerlendirilmesi ve izlenmesi.” yaklasimdir.

ul10 “Iklim degisikligi etkilerine kars1 sigortalanabilirligin artirilmasina yonelik 2 Hastane varliklar1 igin 6nemli bir konudur.
sigortacilik mevzuatinin gézden gegirilmesi sonucu gerekli giincellemenin
yapilmas1.”

Ull “Iklim degisikligine uyum ogelerinin yesil satin alma kriterlerine dahil 2 Hastane tedarik zinciri i¢in uygulanabilir
edilmesinin tesvik edilmesi.” bir yaklasimdur.

uUl12 “Ulasim ve iletisimde kritik altyapilarin direngliliginin saglanmasi.” 2 Hastane ve personel ulagimi agisindan

onemli bir konudur.

U13 “Iklim kaynakli afetler esnasinda erisilebilirlik, iletisim ve tahliye 1 Hastane afet yonetimiyle dogrudan
olanaklarinin  gelistirilmesiyle acil durum yonetimi ve miidahale iliskildir.
kapasitesinin artirilmasi.”

uUl4 “Toplumun iklim degisikligine uyumu igin kriz yonetimi anlayigindan 1 Hastane afet planlamasiyla dogrudan
uzaklagilarak risk yonetimi modeline gegilmesi ve bu kapsamda gerekli iliskildir.
olan yasal, kurumsal, idari, bilimsel, beseri ve finansal kapasitenin
giiglendirilmesi.”

uls “Sturdirtlebilir ve direngli kalkinma igin iklim degisikligi ve afet riski 2 Hastane iklim-saglik veri entegrasyonu
anlayisi ve bilgi altyapisinin gii¢lendirilmesi.” acisindan nemlidir.

ule “Iklim degisikligi ve afete direngliligin giiglendirilmesi icin doniistiiriicii 2 Hastaneler  i¢in  uygulanabilir  bir
risk yonetisiminin saglanmas1.” yaklagimdir.

u17 “Kapsayici ve duyarli iklim degisikligi ve afet direngliligine ulagsmak igin 1 Hastaneler igin kritik bir konu olup
kurumsal kapasitenin gelistirilmesi ve farkindalik yaratilmas1.” dogrudan iliskilidir.

Ul18 “Iklim degisikligi ve afet direncliligi baglaminda istikrarh ve siirdiiriilebilir 2 Saglhk yatirimlarinda uyarlanabilir  bir
yatirimlar yapilmasi.” yaklagimdir.

ul19 “Iklim degisikligine uyum konusunun tiim politika ve stratejilere entegre 2 Saglik politikalarina entegrasyonu
edilmesi.” agisindan dnemlidir.

U20 “Karar verme siireglerini destekleyici bilgi birikiminin arttirilmasi ve iklim 1 Hastane personelinin egitimi i¢in dogrudan

degisikligi ile ilgili uzmanlk, egitim, bilgi tabani olusturma, izleme ve Ar-
Ge ¢alismalarinin  arttirillabilmesi  i¢in  kurumsal  kapasitelerin
gelistirilmesi.”

iliskilidir.

* 1: Dogrudan iliski, 2: Dolayh Iliski
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Tablo 3. Hastane ile iligkili Iklim Degisikligi Azaltim Stratejileri

Strateji  iklim Degisikligi Azaltim Stratejisi itigki Gerekge

Kodu Diizeyi*

Al “Elektrik tiretiminin karbon yogunlugunun azaltilmasi.” 2 Hastaneler enerji tedarikinde karbon
yogunlugunu distirerek  dolayll  etki
saglamaktadir.

A2 “Elektrik sektoriiniin diger sektorler ile eslestirilmesi ve talep tarafi 2 Hastanelere enerji yonetimi siireglerinde

katiliminin desteklenmesi.” katilim  olanagi  vermesi  agisindan
onemlidir.

A3 “Elektrik altyapisinin giiglendirilmesi, verimliligin artirilarak iletim ve 1 Hastaneler operasyonlarinda  kesintisiz
dagitimda teknik kayip oraninin azaltilmasi.” enerji ihtiyacina sahiptir bu acidan

dogrudan iliskilidir.

A4 “Elektrik  tretiminde diigik karbonlu iretim teknolojilerinin 2 Hastanelerde enerji maliyetlerinin  ve
kullaniminin yayginlastirilmasi ve alternatiflerin giiglendirilmesi.” karbon ayak izinin azaltilmasi agisindan

o6nemlidir.

A5 “Siirdiirtilebilirlik raporlamalarinin yaygilastiriimasi.” 2 Hastane raporlama ve akreditasyon
stiregleri i¢in 6nemlidir.

A6 “Tim imalat sanayi sektorleri igin dongiisel ekonomi ve kaynak 2 Hastanelerin malzeme ve atik yonetimi

verimliliginin tegvik edilmesi.” siiregleri igin 6nemlidir.

A7 “Ar-ge ve inovasyon ile yeni teknoloji segeneklerinin ulusal 2 Medikal teknolojilerde yenilik¢i ¢oziimler
kaynaklarla gelistirilmesi.” sunulmast agisindan iliskilidir.

A8 “Stirdiirtilebilir yatirim araglarinin gelistirilmesi ve yatirnmcilara uygun 2 Hastane  finansmaninda  kullanilmast
finansman kaynaklarinin olusturulmasr™ miimkiindiir.

A9 “Mevcut binalarda enerji verimliliginin iyilestirilmesi.” 1 Hastane  binalart  ig¢in  dogrudan
uygulanabilir  oldugu igin dogrudan
iliskilidir.

Al10 “Yeni binalarm enerji verimliliginin iyilestirilmesi.” 1 Yeni hastane ingaatlarinda kritik bir konu
olmast sebebiyle dogrudan iligkilidir.

All “Binalarda elektrikli alet, ekipman ve cihazlarm kullaniminda enerji 1 Hastane i¢i cihaz ydnetimi agisindan

verimliliginin artirilmast.” dogrudan iliskilidir.

Al2 “Bolgesel 1sitma ve sogutma sistemlerinin kullanimmin yayginlagmast 2 Hastane birimleri ve kampiisler igin
ve desteklenmesi.” onemlidir.

Al3 “Ulusal Yesil Sertifika Sistemi (YeS-TR) uygulamasi ile ¢evre dostu 1 Hastane yapim/renovasyon siireglerine
tasarim ve yapi malzemelerinin kullanimimnin yayginlastirilmasi.” direk etki etmesi sebebiyle dogrudan

iliskilidir.

Al4 “Ingaat ekosisteminde dijital ddniisiimiin saglanmasinda Yap1 Bilgi 1 Hastane projelerinde verimlilik ve bakim
Modellemesi (BIM) araglarinin  kullaniminin yonetimi saglamasi sebebiyle dogrudan
yayginlastirilmasi ve tesvik edilmesi.” iliskilidir.

AlS “Atiklarmn ve atik suyun olugmadan 6nlenmesi ve azaltilmast.” 1 Hastane atik  yonetimiyle dogrudan

iligkilidir.

Al6 “Atiklarmn geri dontisiim ve geri kazanim oranimnn artirilmast.” 1 Hastane atiklar i¢in dogrudan iliskilidir.
Al7 “Diizenli depolama tesislerine 6n isleme tabi tutulmadan gonderilen 1 Tibbi atik yonetimine direk etki etmesi
atik oraninin azaltilmas1.” sebebiyle dogrudan iligkilidir.

Al8 “Atik su yonetiminin ve aritma altyapisinin iyilestirilmesi.” 1 Hastane atik su yonetimiyle dogrudan
iligkilidir.

Al9 “Sifir attk uygulamalar1 ve sera gazi emisyon azaltimi kapsaminda 1 Hastane personeli egitimi agisindan

insan kaynaklarmm  gelistirilmesi ve toplumsal farkindahigin dogrudan iliskilidir.
artirllmasi.”

A20 “Atik yonetiminin, dongiisel ekonomi prensipleri ve sera gazi emisyon 2 Hastane  attk  yOnetimiyle  dolayli
azaltimi dikkate alinarak, iyilestirilmesi i¢in tesvik ve finansman iliskilidir.
mekanizmalarinin gelistirilmesi.”

A21 “Atik yonetiminin, dongiisel ekonomi prensipleri ve sera gazi emisyon 2 Tibbi atrkta yeni teknolojiler
azaltimi dikkate almarak iyilestirilmesi igin Ar-Ge faaliyetlerinin gelistirilmesi agisindan énemlidir.
artirilmasi ve teknolojik altyapimin gelistirilmesi.”

A22 “Atik yonetiminde kullanilan tasitlardan kaynaklanan sera gazi 2 Hastane lojistik ~ siiregleri  agisindan
emisyonlarinin azaltilmasi.” onemlidir.

A23 “Sektorde karbon yonetimi konusunda yetismis teknik eleman ve 2 Hastane enerji ve  sirdirilebilirlik

profesyonel sayisinin artirtlmasi.”

ekipleri baglaminda 6nemlidir.

* 1: Dogrudan iliski, 2: Dolayl {ligki
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tejiden 23’11 hastanelerle iliskilidir. Bu 23 strateji
incelendiginde 11'i (A3, A9, A10, All, A13, A14,
Al5, Al6, A17, A18, A19) hastaneler icin dogru-
dan iligki (1. diizey) tasirken 12’si (Al, A2, A4,
A5, A6, A7, A8, A12, A20, A21, A22, A23) dolayl
iliskidir (2. diizey).

Dogrudan iliskili (1. diizey) stratejilerin agirlikli
olarak hastane binalarinin enerji verimliligi, atik
ve atik su yoOnetimi, siirdiiriilebilir insaat uy-
gulamalar1 ve personel egitimi konularini kap-
sadig1 goriilmektedir. Dolayl iligkili (2. diizey)
stratejiler ise daha ¢ok enerji arz giivenligi, don-
giisel ekonomi, siirdiiriilebilir finansman, lojistik
stirecler ve sektorel kapasite gelistirme boyutla-
riyla 6ne ¢ikmaktadir.

Bulgular, hastanelerin iklim degisikligine yone-
lik azaltim stratejilerinde hem dogrudan uygula-
yict hem de dolayli yararlanict olarak ¢ift yonlii
bir rol iistlendigini ortaya koymaktadir.

Tablo 4'de Tiirkiye'nin iklim degisikligi uyum
stratejileri hastaneler acisindan degerlendirildi-
ginde yiiksek dneme sahip oldugu goriilmekte-

dir. Uyum stratejilerinin ¢ogunlugu yiiksek ya
da ¢ok yiiksek ilgililige sahiptir. Ozellikle U1,
U4, U5 ve U20 kodlu stratejiler hastanelerin ik-
lim degisikligine uyum siirecinde kritik 6ncelik-
ler arasinda yer almaktadir.

Uygulanabilirlik kriteri degerlendirildiginde
uyum stratejilerinin ¢ogunlugunun orta diizey-
de oldugu goriilmektedir. Bu durum iklim de-
gisikligi konusunda hastanelerin her ne kadar
tek basmna uygulamaya koyabilecegi onlemler
bulunsa da asil politikaya, yasal diizenlemeye ve
kapasite artirmaya agirlik verilmesi gerektigini

ortaya koymaktadir.

Etki agisindan degerlendirildiginde stratejilerin
cogunlugunun yiiksek ve ¢ok ytiiksek etki potan-
siyeline sahip oldugu goriilmektedir. Ozellikle
Ul, U4, U7 ve U20 stratejilerinin ¢ok yiiksek etki
potansiyeli bulunmaktadir.

Zaman boyutu degerlendirildiginde ise strateji-
lerin genel olarak orta ve uzun vadeye yayildig1
goriilmektedir. U1l ve U13 kisa vadede hasta-
nelerin hizla hayata gegirebilecegi stratejilerken

Tablo 4. Hastane ile {liskili Tklim Degisikligi Uyum Stratejilerinin Kriter Bazli Degerlendirilmesi

Strateji Kodu llgililik Uygulanabilirlik Etki Zaman Paydas Farkindahk
Ul Cok Yiiksek Orta Cok Yiiksek Orta Yiiksek Yiiksek

U2 Yiiksek Orta Orta Orta Orta Orta

U3 Yiiksek Yiiksek Yiiksek Orta Orta Orta

U4 Cok Yiiksek Orta Cok Yiiksek Orta Yiiksek Yiiksek

us Cok Yiiksek Orta Yiiksek Uzun Cok Yiiksek Yiiksek

U6 Orta Orta Yiiksek Orta Yiiksek Orta

u7 Yiiksek Yiiksek Cok Yiiksek Orta Orta Orta

U8 Yiiksek Orta Yiiksek Orta Orta Orta

U9 Yiiksek Orta Orta Uzun Orta Diisiik-Orta
ul10 Orta Orta Orta Orta Orta Diisiik

Ull Yiiksek Yiiksek Orta Kisa Orta Orta

Ul2 Yiiksek Orta Yiiksek Orta-Uzun Yiiksek Orta

uUl13 Yiksek Yiksek Yiiksek Kisa Yiiksek Yiiksek
Ul4 Yiiksek Orta Yiiksek Uzun Yiiksek Yiiksek
uUls Yiiksek Orta Yiiksek Orta Yiiksek Yiiksek
uUle Orta Orta Orta Uzun Orta Diisiik-Orta
u17 Yiiksek Yiiksek Yiiksek Orta Yiiksek Yiiksek
Ul8 Orta Orta Orta Uzun Orta Diisiik-Orta
ul19 Yiiksek Orta Yiiksek Uzun Yiiksek Yiiksek
U20 Cok Yiiksek Yiiksek Cok Yiiksek Orta Yiiksek Yiiksek
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U5, U9, U12, U14, Ule, Ul8 ve U19 stratejileri
hastaneler agisindan uzun vadeli yapisal donii-
stimlere ihtiya¢ duyuldugunu gostermektedir.

Uyum stratejilerinde paydas katilimi genel ola-

Tablo 5'de Tiirkiye'nin iklim degisikligi azaltim
stratejileri hastaneler agisindan degerlendirildi-
ginde stratejilerin biiyiik boliimiiniin yiiksek ve
¢ok yiiksek diizeyde ilgili oldugu goriilmekte-
dir. Ozellikle A1, A3, A4, A9, A10 ve Al5 stra-

rak yiiksektir. Bu durum 6zellikle U5 stratejisin- tejileri gok yiiksek ilgililige sahip olarak ortaya
de cok yiiksek diizeydedir.
¢ikmaktadir.

Farkmdalik kriterinde iklim degisikligi uyum Uygulanabilirlik  kriteri degerlendirildiginde

stratejileri hastaneler agisindan degerlendirildi- stratejilerin cogu orta ve yitksek diizeyde siuf-
landirilmistir. A1, A3, A5, A8, A9, A10, Al1, A13,
A15, A16, A19, A20 ve A23 stratejileri hastaneler
i¢in yiiksek uygulanabilirlik diizeyine sahipken
A2, A4, A6, A7, A12, Al4, A17, A18, A21 ve A22

stratejileri diger kriterlere de bagh olarak sinirh

ginde farkliliklarin bulundugu goriilmektedir.
U1, U4, U5, U13, U14, U15, U17, U19 ve U20 stra-
tejileri yiiksek diizeyde farkindalik potansiyeli
tasirken U9, U10, U16 ve U18 stratejileri diisiik,
diisiik-orta diizeyde farkindalik potansiyeline

sahiptir. uygulanabilirlige sahiptir.

Iklim degisikligi uyum stratejilerine ait bulgu- Etki agisindan degerlendirildiginde A2, A3, A4,

A6, A7, A9, A10, A12, A16, A18 ve A21 stratejile-
ri yiiksek diizeyde etki olusturma potansiyeline

lar, bu stratejilerin hastaneler icin yiiksek 6neme
sahip oldugunu ancak uygulanabilirlik, zaman-
lama ve farkindalik boyutlarinda gesitli engeller

sahipken Ozelikle Al ve A15 ¢ok yiiksek diizey-

bulundugunu ortaya koymaktadur. de etki olusturma potansiyeline sahiptir.

Tablo 5. Hastane ile iligkili klim Degisikligi Azaltim Stratejilerinin Kriter Bazli Degerlendirilmesi

Strateji Kodu Tlgililik Uygulanabilirlik Etki Zaman Paydas Farkindalik
Al Cok Yiiksek Yiiksek Cok Yiiksek Orta Yiiksek Orta
A2 Yiiksek Orta Yiiksek Orta Yiiksek Dusiik
A3 Cok Yiiksek Yiiksek Yiiksek Orta Yiiksek Orta
A4 Cok Yiiksek Orta Yiiksek Orta Yiksek Orta
AS Yiiksek Yiiksek Orta Uzun  Orta Yiiksek
A6 Yiiksek Orta Yiiksek Orta Yiiksek Orta
A7 Yiiksek Orta Yiiksek Kisa Orta Orta
A8 Orta Yiiksek Orta Uzun  Yiksek Disiik
A9 Cok Yiiksek Yiiksek Yiiksek Uzun  Yiksek Yiiksek
Al0 Cok Yiiksek Yiiksek Yiiksek Orta Yiiksek Orta
All Yiiksek Yiiksek Orta Uzun  Orta Yiiksek
Al2 Yiiksek Orta Yiiksek Kisa Yiiksek Orta
Al3 Yiiksek Yiiksek Orta Uzun  Orta Yiiksek
Al4 Yiiksek Orta Orta Orta Orta Orta
AlS Cok Yiiksek Yiiksek Cok Yiiksek Uzun  Yiiksek Yiiksek
Al6 Yiiksek Yiiksek Yiiksek Orta Yiiksek Yiksek
Al7 Orta Orta Orta Kisa Yiiksek Orta
Al8 Yiiksek Orta Yiiksek Kisa Yiiksek Orta
Al9 Yiiksek Yiiksek Orta Uzun  Yiiksek Yiiksek
A20 Yiiksek Yiiksek Orta Orta Yiiksek Orta
A21 Yiiksek Orta Yiiksek Kisa Yiiksek Orta
A22 Orta Orta Orta Orta Orta Diisiik
A23 Yiiksek Yiiksek Orta Uzun  Yiksek Yiiksek
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Zaman boyutu agisindan iklim degisikligi azal-
tim stratejileri kisa, orta ve uzun vadeli dagihim
gostermektedir. A7, A12, A17, A18 ve A21 stra-
tejileri kisa vadede hizli sonug verebilecek uy-
gulamalar: ifade etmektedir. A5, A8, A9, All,
A13, A15, A19 ve A23 stratejileri ise altyapr ve
kiiltiirel doniigtim gerektiren genis zaman dili-
mine ihtiya¢ duyan uzun vadeli stratejileri ifade
etmektedir.

Azaltim stratejilerinde genel olarak paydas kati-
lim1 ytiiksektir. Hastaneler i¢in A5, A7, A11, A13,
Al4 ve A22 stratejileri diger stratejilere oranda
daha az paydas katilimi1 gerektirmektedir.

Farkindalik kriterinde iklim degisikligi azaltim
stratejileri hastaneler agisindan degerlendirildi-
ginde farkliliklarin bulundugu goriilmektedir.
A5, A9, Al11, A13, Al5, Ale, A19 ve A23 stra-
tejilerinde farkindalik diizeyi yiiksektir. Buna
karsilik A2, A8 ve A22 stratejilerinin farkindalik
diizeyi diisiiktiir.

Iklim degisikligi azaltim stratejilerine ait bulgu-
lar, bu stratejilerin hastaneler icin yiiksek 6ne-
me sahip oldugunu ifade etmektedir. Ozellikle
enerji verimliligi, atik yonetimi ve diigiik karbon
teknolojileri konularina ait stratejilerin hem uy-
gulanabilirlik hem de etki agisindan 6ne ¢iktigt
goriilmektedir. Bununla birlikte yatirim araclari
ve finansman konularina ait stratejilerin ise has-
tane 0zelinde farkindalik ve uygulanabilirlik dii-
zeylerinin gorece diislik oldugu goriilmektedir.

4. TARTISMA

Bu ¢alismada, Tiirkiye'nin iklim degisikligi stra-
teji belgeleri sistematik bicimde analiz edilerek,
hastanelerle iligkili stratejilerin belirlenmesi ve
bu stratejilerin hastaneler agisindan degerlendi-
rilerek uygulamaya yonelik Oneriler sunulmasi
amaclanmaktadir. Calismaya dair bulgular, Tiir-
kiye'nin iklim degisikligi strateji belgelerinde
hastaneler agisindan uyum ve azaltim boyutla-
rinda énemli ¢ikarimlar ortaya koymaktadir.

Uyum stratejileri (U1-U20) degerlendirildigin-
de su ve enerji glivenligi (U2, U3, U6, U7), afet
yonetimi (U8, U12, U13, U14, U15, Ule, U17,
U18), saglik veri entegrasyonu (U4, U15, U20)
ve personel kapasitesinin giiglendirilmesi (U5,
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U17, U20) hastaneler i¢in 6nemli alanlar olarak
ortaya ¢ikmaktadir. Bu durum, hastanelerin ik-
lim degisikligine uyumda sadece saglik hizmeti
sunan kurumlar olmadigini; afetlerde direncli
alt yap1 ve toplum sagliginin korunmasi ve ge-
listirilmesinde stratejik aktorler oldugunu ifade
etmektedir.

Azaltim stratejileri (A1-A23) degerlendirildigin-
de ise hastanelerin; enerji verimliligi (A3, A9,
A10, All, Al12), karbon ayak izinin azaltilmas:
(A1, A2, A4, A6, A7, Al6, A22, A23), siirdiiriile-
bilir bina tasarimi1 (A9, A10, A13, A14) ve ozellik-
le tibbi atik yonetimi (A15, Al6, A17, A18, A19,
A20, A21) konularinda belirleyici roller iistlen-
mesi gerektigini ortaya koymaktadir. Bu durum,
hastanelerin ytiiksek enerji ve kaynak tiiketimleri
sebebiyle iklim degisikliginin etkilerini artirabi-
leceklerini gostermektedir. Buna karsin hastane-
ler dogru uygulama stratejileri ile hem sera gazi
emisyonlarinin azaltilmasina katki saglayabilir
hem de siirdiiriilebilir bir saglik hizmeti sunabi-
lir.

Calisma bulgulari, konuya iliskin literatiirde
ifade edilen “hastanelerin iklim degisikligine
karst ¢ift yonlii sorumlulugu” ile tutarhdir. Ca-
lismalar, hastanelerin iklim krizinde hem uyum
saglayict hem de azaltici rollere sahip oldugunu
belirtmektedir (Mashallahi vd., 2022; Gan vd.,
2019; Loosemore vd., 2011; Ugurlu ve Cagla-
yan, 2025; WHO, 2020b; Uslu ve Demirtas, 2025).
Mashallahi vd. (2022), hastanelerin hem sera gaz1
emisyonlarina katkida bulunduklarini hem de
iklimle ilgili saglik sonuglarindan etkilendikleri-
ni ifade etmektedir. Hastaneler iklim degisikli-
gi ile miicadele i¢in enerji kullanimini azaltma,
atig1 en aza indirme ve afetlere hazirhigr gelis-
tirme gibi onlemler uygulamas: gerekmektedir
(Gan vd., 2019). Sorensen ve Fried (2024) saglik
calisanlar: ile yaptiklari ¢alismalarinda; saglik
calisanlarimin hem iklim krizinin hafifletilmesin-
de hem de iklim krizine uyum saglanmasinda
onemli rolleri bulundugunu ve bu dogrultuda
hastanelerin egitim ve 6gretime yatirim yapma-
lar1 gerektigini ortaya koymaktadir. Frumkin
(2018) ABD’de yaptigr calismada hastanelerin
iklim kriziyle miicadelede hem hafifletici hem
de uyum saglayic rolleri bulundugu sonucuna
varmistir. Hastane iklim eylemine yonelik kap-
saml1 bir yaklasim, su yonetimi, enerji kullanimu,
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atik azaltimi ve stirdiiriilebilir bakim modelleri
dahil olmak {iizere cesitli bilesenleri ele almay1
igerdigi Dhillon ve Kaur (2015) tarafindan orta-
ya konmaktadir. Hastane iklim eylemi igin cer-
ceveler ve degerlendirme araglari gelistirmek;
ilerlemeyi izlemek ve uygulamay1 hizlandirmak
icin ¢ok onemlidir (Guihenneuc vd., 2023; Brait-
hwaite vd., 2023; Bell, 2011; Pinarc1 vd., 2025). Bu
dogrultuda caligma bulgular, literatiire ait genel
egilimle benzer olup Tiirkiye>nin iklim degisik-
ligi belgelerinde yer alan stratejilerin hastaneler
agisindan uygulanabilir oldugunu gostermekte-
dir. Ayni zamanda bulgularin 6nemli bir goster-
gesi; bazi stratejilerin sadece dolayli etkiye sahip
oldugu ve bunlarin hastane 6lgeginde uygula-
maya gecirilmesi icin ek diizenlemelere ihtiyag
duyuldugudur. Alman hastanelerinde Schmidt
ve Bohnet-Joschko (2024) tarafindan galismada
da benzer sekilde ek diizenleme ihtiyaclari ifade
edilmektedir.

Literatirdeki benzerlikler birlikte calisma bul-
gularinda bazi farkliliklarda bulunmaktadir. Ge-
lismis tilkelerde yapilan ¢alismalar, hastanelerde
stirdiiriilebilirlik raporlamas: ve karbon ayak izi
Ol¢limii uygulamalarinin yayginlastigini ifade
etmektedir. Hastaneler, sera gaz1 emisyonlarina
ve kaynak tiiketimine onemli dl¢iide katkida bu-
lunmaktadir (Schmidt ve Bohnet-Joschko, 2022).
Saglik sektortiniin karbon ayak izi, ulusal emis-
yonlarin ortalama %4,9"unu olusturmaktadir ve
hastaneler bunda biiyiik rol oynamaktadir (Keil
vd., 2024). McGain ve Naylor (2014) tarafindan
hastane siirdiiriilebilirligi {izerine yapilan ¢alis-
ma; bina tasarimi, enerji tiiketimi, atik yonetimi
ve ulasim gibi alanlar1 kapsayacak sekilde artig1-
n1 ifade etmektedir. Ancak, emisyonlar etkili bir
sekilde degerlendirmek ve azaltmak igin stan-
dart 6l¢iim yontemlerine ve performans goster-
gelerine ihtiya¢ bulunmaktadir (Blass vd., 2015).
Hastanelerin c¢evresel etkilerinin anlagilmasin-
da ilerleme kaydedilmis olsa da 6zellikle gelis-
mekte olan tilkelerde kanit tabaninda bosluklar
bulunmaktadir (Ibrahim vd., 2025). Gelecekteki
arastirmalar, saglik hizmetleri ortamlarinda cev-
resel performans Ol¢limii icin saglam cerceve-
ler gelistirmeye odaklanmalidir (EIRabbat vd.,
2025). Tiirkiye'nin iklim degisikligi strateji bel-
gelerinde her ne kadar stirdiiriilebilirlik raporla-
masina (A5) atif bulunulsa da hastane dlgeginde

uygulamalarin sinirh oldugu goriilmektedir. Bu
durum, gelismis tilkeler ile Tiirkiye arasinda ik-
lim-saghk politikalarinin olgunluk diizeyinde
farklilik oldugunu ortaya koymaktadir.

Gelismekte olan iilkelerde yapilan calismalar,
hastanelerde su ve enerji verimliligi politikalari-
nin iklim degisikligine uyumda temel belirleyici
oldugunu vurgulamaktadir. Hastaneler kaynak
tiikenmesine ve cevresel degisime 6nemli dl¢iide
katkida bulunmakta ve bu durum da onlar1 ener-
ji verimliligi iyilestirmeleri i¢in bir 6ncelik haline
getirmektedir (Psillaki vd., 2023). Su, enerji, gida
bag1 yaklagimi, etkili iklim degisikligine uyum
icin ¢ok onemlidir (Rasul ve Sharma, 2016). Bu
durum, calismada su kaynaklarinin korunmast
(U2, U3) ve enerji verimliligi stratejilerinin (A9,
A10) yiiksek oncelikli olarak degerlendirilmesiy-
le Ortiismektedir.

Caligmalar, iklim degisikligine uyum strateji-
lerinde kurumsal kapasite ve farkindalik yarat-
manin kritik roliinii vurgulamaktadir. Kapasite
gelistirme, 6zellikle ekonomik biiytime ve gevre
korumay1 dengeleyen gelismekte olan iilkeler
i¢in iklim degisikligi rejiminin temelini olustur-
maktadir (Ferraz da Silva, 2022). Yerelde yer alan
kurumlar, uyum uygulamalarin: sekillendirme-
de ve uyum maliyetlerini azaltmada 6nemli bir
rol oynamaktadir (Agrawal, 2008). Ancak bir¢ok
yerel yonetim birimi ve topluluk, uygun uyum
onlemlerini uygulama konusunda farkindalik ve
kapasiteden yoksundur (Pefalba vd., 2012). Ulu-
sal kapasite gelistirme stratejileri, su, sanitasyon
ve hijyen sektorlerinde hizmet sunumunu iyiles-
tirme potansiyeline sahiptir. Bu stratejiler, temel
zorluklar1 belirlemek i¢in 6nemli aktorlerin da-
hil edilmesinden, sektdr ¢apinda yillik planla-
rin benimsenmesinden ve kolektif 6grenme ve
performans yoneliminin tesvik edilmesinden
faydalanmaktadir (Yinusa ve Wehn, 2016). Etkili
kapasite gelistirme projeleri, lilkelerin ihtiyacla-
rina gore uyarlanmali, yaparak 0grenme yaklasi-
mini benimsemeli, bilgi akisinda ve ¢ok paydash
degerlendirmede seffafli§1 saglamalidir (Fisher
vd., 2022). Tiirkiye'nin iklim degisikligi strateji
belgelerinde kurumsal kapasite ve farkindalik
artirma (U5, U17, A19, A23) konularina yogun
bir vurgu yapilmasi; iilkenin iklim degisikligi
konusunda saglik sisteminde yapisal iyilestirme
ihtiyact bulundugunu goéstermektedir.
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Tiirkiye'de iklim degisikligi konusundaki uygu-
lamalarin 6zellikle kapasite gelistirme, farkin-
dalik artirma ve kurumsal uyum boyutlarinda
giiglendirilmesi gerekliligi bulunmaktadir. Has-
taneler, iklim degisikligine karsi sadece saglik
hizmeti sunumunun devamlihgim degil siirdi-
riilebilir kalkinma hedeflerine katki saglayan
stratejik aktorler olarak degerlendirilmelidir.

5. SONUC VE ONERILER

Bu c¢alismada, Tiirkiye'nin iklim degisikligi
strateji belgeleri sistematik bi¢cimde incelenerek
hastanelerle iliskili uyum ve azaltim stratejileri
degerlendirilmistir. Calisma, hastanelerin iklim
degisikliginin hem etkilerine uyum saglama
hem de sera gazi emisyonlarinin azaltilmasina
katki saglama acisindan stratejik bir role sahip
oldugunu ortaya koymaktadir.

Uyum stratejileri, hastaneler agisindan deger-
lendirildiginde; su ve enerji giivenligi, afet ve
acil durum yonetimi, saglik verilerinin entegras-
yonu, saglik personeli kapasitesinin gii¢lendi-
rilmesi ve kurumsal egitim stiregleri en nemli
konulardir. Bu unsurlar, hastanelerin iklim degi-
sikligine kars1 direngliligini artirmanin temel ko-
sullaridir. Ozellikle saglik—iklim veri altyapisinin
gliclendirilmesi ve risk yonetimi yaklasiminin
yayginlastirilmasi, gelecekte saglik sistemlerinin
surdiiriilebilirligi i¢in hayati onem tasimaktadir.

Azaltim stratejileri hastaneler agisindan deger-
lendirildiginde ise; hastane binalarinda enerji
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verimliliginin artirilmasi, yesil bina tasarimi ve
sertifikasyon siiregleri, tibbi atik yonetimi ve
dongiisel ekonomi uygulamalar1 6ne ¢ikmak-
tadir. Bununla birlikte karbon yogunlugunun
azaltilmasi ve sturdiiriilebilir finansman araglari-
nin gelistirilmesi, hastanelerin gevresel etkilerini
azaltarak uzun vadeli siirdiiriilebilirlik hedefle-
rine katki saglayacaktir.

Bu calisma, hastanelerin sadece saglik hizmeti
sunan kurumlar degil ayn: zamanda iklim degi-
sikligi ile miicadelede aktif rol alan aktorler ola-
rak konumlandirilmasi gerektigini gostermekte-
dir.

5.1. Politika ve Uygulama Onerileri

Tablo 6’da bu ¢alisma dogrultusunda politika ya-
picilar icin 6zel stratejileri ve hastane yoneticileri
i¢in uygulamalar1 igeren Oneriler yer almaktadir.

Gelecekteki yapilacak calismalar icin farkli pay-
daslar1 kapsayacak sekilde saha uygulamalarina
odaklanilmasi, farkli metodolojilerin kullanilma-
s1 ve uluslararasi 6rneklerle karsilagtirmali ana-
lizlerin yapilmasi 6nerilmektedir.

Iklim degisikligi ile miicadelede hastanelerin
uyum ve azaltim stratejilerinin biitiinciil bir
yaklasimla ele alinmasi hem saglik sistemlerinin
surdiiriilebilirligi hem de toplum saghigimnin ko-
runmast agisindan stratejik bir zorunluluktur.
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Tablo 6. Politika ve Uygulama Onerileri

Konu Oneri

Enerji Giivenligi Kesintisiz gii¢ kaynaklart (UPS) bulunmali ve siirekliligi saglanmalidir.
ve Yonetimi

Mikrogrid (mikro sebeke) teknolojisi ile hastane kendi ig¢inde enerji yonetimini yaparak dis sebekeden
bagimsiz ¢alisabilmeli.

Yenilenebilir enerji entegrasyonu saglanmahidir. Ozellikle hibrit sistemler (giines + batarya + jenerator)
kesintilere kars1 en giivenilir ¢oztiimdiir.

Enerji depolama sistemleri (batarya) kurulmalidir. Diinya’da “battery back-up hospitals” hizla
yayginlagsmaktadir. Tirkiye'de biiyiik olgekli hastanelere (sehir hastaneleri, egitim arastirma hastaneleri)
entegre edilebilir.

Jeneratér yonetimi ve yakit giivenligi saglanmalidir. Ozellikle acil durumlarda (afet, savas, catisma vb.) yakit
bagimliligini azaltacak alternatif yakitlar (biyodizel vb.) degerlendirilmelidir.

Enerji verimliligine dair 6nlemler alinmalidir. Hastane binalar1 enerji verimli tasarlanmalidir.

Yerel yonetim, 6zel sektor ve hastane is birligi saglanmalidir. Enerji sirketleri ile 6ncelikli elektrik hatti
protokolleri yapilmalidir.
Dijital enerji izleme ve risk yonetimi saglanmalidir. Bu konudaki yapay zeka uygulamalart kullanilmali ve
hastane sistemlerine entegre edilmelidir.

Su Giivenligi ve Su giivenligi planlarinin hazirlanmasi zorunlu hale getirilmelidir.

Kesinti Yonetimi

Su kaynaklarmm korunmasi ve su verimliligini artiracak teknolojiler (gri su kullanimi, aritma sistemleri)
tegvik edilmelidir.
Acil durumlar i¢in mobil su aritma sistemleri kurulmalidir.

Yerinde su geri kazanim tesisleri kurulabilir. Bu yeni agilacak biiyiik 6lgekli hastaneler (sehir hastaneleri,
egitim arastirma hastaneleri) i¢in zorunlu kilinmalidir.

Yerel yonetim ve hastane is birligi ile oncelikli su arzi protokolleri yapilmalidir.

Uyum stratejilerine yonelik oneriler

Su izleme ve dijital yonetim sistemleri kurulmalidir. Bu konudaki yapay zeka uygulamalari kullanilmali ve
hastane sistemlerine entegre edilmelidir.
Afet ve Acil Hastane afet planlar1 iklim kaynakli afetlerde hizmet siirekliligini saglayacak sekilde gézden gegirilmelidir.
Durum Y6netimi Bu dogrultuda gerekli tedbirler alinmali ve tatbikatlar gerceklestirilmelidir.

Ulasim ve tahliye altyapisi giiclendirilerek 6zellikle biiyiik sehirlerde hastane erisilebilirligi giivence altina
alinmalidir. Bunun i¢in yerel yonetimler, kamu kuruluslar1 (Ulastirma ve Altyapt Bakanligi, i¢ Islerileri
Bakanligi vb.) ve hastane is birligi saglanmalidir.

Saglik Veri Hastanelerde iklim degisikligi ile iliskili saglik verilerinin toplanmasini ve analiz edilmesini saglayacak;
Entegrasyonu ve ¢aligma birimi/kurul/komisyon olusturulmali ve ulusal bir iklim-saglik bilgi sistemi kurulmalidir.
izleme Sistemleri

Kapasite Saglik personeline yonelik iklim degisikligi farkindaligi ve afet yonetimi egitimleri diizenlenmeli, hizmet i¢i
Gelistirme ve egitim miifredatlarina iklim-saglik modiilleri eklenmelidir.
Egitim Hastane yoneticileri i¢in iklim riskleri yonetimi konusunda siirekli mesleki gelisim programlari
Programlari
olusturulmalidir.
Enerji Verimliligi ~ Yeni insa edilen hastanelerde yesil bina standartlar1 (YeS-TR, LEED, BREEAM)* zorunlu hale getirilmeli;
ve Yesil Binalar mevcut binalarda enerji verimliligi yatirimlari ve doniisiim igin tesvikler saglanmalidir.
Elektrikli cihazlarin enerji etiketlemesi ve akilli bina yonetim sistemleri yayginlastirtlmalidir. Bu konudaki
5 yapay zekd uygulamalari kullanilmali ve hastane sistemlerine entegre edilmelidir.
‘5 Tibbi Atik Atiklarin kaynaginda ayristirilmast, sterilizasyon ve geri doniisiim kapasitesinin artirilmasi i¢in hastanelerde
8 Yonetimi sifir atik yonetim planlari mutlaka uygulanmalidir.
]
3 Tibbi atiklarin ¢evreye zarar vermeden bertarafi i¢in otoklavlama, mikrodalga ve termal islemler, plazma
S gazifikasyonu, piroliz, siiperkritik su oksidasyonu, akilli ayirma-robotik sistemler ve atiktan enerji geri
2 kazanimi gibi ileri teknolojilerin yani sira, yapay zeka ve IoT tabanli takip sistemleri ile cihaz yeniden isleme
g uygulamalarina yonelik Ar-Ge faaliyetlerinin desteklenmesi gerekmektedir.
:g Karbon Ayak Hastaneler i¢in karbon ayak izi hesaplama ve raporlama sistemi gelistirilmelidir. Bu dogrultuda ¢alisma
5 Izinin Azaltilmas1  birimi/kurul/komisyon olusturulmalidir.
g Karbon ayak izi hesaplama ve raporlama sistemi ulusal saglk akreditasyon standartlarina entegre edilerek
:‘[3 kurumlarin performansi izlenebilir hale getirilmelidir.
< Finansman ve Enerji verimliligi ve atik yonetimi yatirimlari igin hastanelere yesil finansman araglari (6zel sektor i¢in diisiik
Tesvik faizli krediler, karbon fonlari, tesvik paketleri) saglanmalidir.
Mekanizmalari

Surdirtilebilirlik raporlamasi yapan hastaneler i¢in performansa dayali ek finansal avantajlar tanimlanmalidir.

Saghk Bakanhg biinyesinde “iklim ve Saglik Koordinasyon Birimi” kurulmali ve hastanelerin iklim
stratejileri merkezi bir gergevede koordine edilmelidir.

Iklim degisikligine iliskin ulusal strateji belgelerinde “saglik altyapisi ve hastaneler” zel bir baslik altinda ele
alinmalidir.

Uluslararas1 deneyimlerden yararlanmak igin Tiirkiye, Diinya Saglk Orgiiti'niin Saghk Hizmetleri iklim
Konseyi (Health Care Climate Council) gibi aglarda daha aktif rol iistlenmelidir.

Hastanelerin iklim stratejilerinin basarisi i¢in kamu, yerel yonetim, 6zel sektor ve sivil toplumun dahil oldugu
¢ok paydasli yonetisim mekanizmalart gelistirilmelidir.

Genel Politika Onerileri

*YeS-TR (Yesil Sertifika Tiirkiye): Tiirkiye'nin yerel kosullarina uygun, maliyet avantaji saglayan ulusal yesil bina
standardidir. LEED (Leadership in Energy and Environmental Design): Kiiresel dlgekte en yaygin bilinen, prestijli ve
uluslararas: taninirhig yiiksek sertifikadir. BREEAM (Building Research Establishment Environmental Assessment
Method): Avrupa’da yaygin kullanilan, en eski ve detayli degerlendirme sistemlerinden biridir.
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