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SAGLIK KURULUSLARINDAN KAYNAKLANAN KARBON AYAK iZiNE
PANDEMININ ETKIiSI: ORNEK VAKA CALISMASI

Ilter, Mehmed Kamil
Yiiksek Lisans Tezi, Cevre ve Enerji Sistemleri Miihendisligi Anabilim Dali, Cevre

ve Enerji Sistemleri Miithendisligi Programi
Danigman: Dr. Ogr. Uyesi Senem Teksoy Basaran

Nisan, 2024. 103 Sayfa.

Saglik sektoriiniin, Ozellikle enerji ve hammadde kullanimi ve atik olusumu
bakimindan 6nemli gevresel etkilere sahip oldugu ortaya konmustur. Bu kapsamda,
gunimizun en blydk kiresel sorunu olarak tanman iklim degisikligi baglaminda
saglik hizmetlerinden kaynaklanan karbon ayak izinin hesaplanmasi ve yonetimine
yonelik caligmalar dikkat ¢ekmektedir. Saglik kuruluglarinin, kesintisiz faaliyet
gosteren az sayida sektdrden biri olarak biiyiik miktarda dogrudan veya dolayli sera

gaz1 emisyonlarina yol agtiklar1 bilinmektedir.

Bunula birlikte kuresel COVID-19 salgini siiresince saglik kuruluslarinin; yogun
bakim kapasitelerinde, tibbi malzeme tiiketiminde, salginla miicadele i¢in yapilan tasit
kullaniminda, solunum destegi gereken hastalar i¢in temin edilen medikal gaz
miktarinda ve daha pek ¢ok tiiketim ve hizmet kalemlerindeki artis ile birlikte; sokaga
cikma kisitlamalarindan Otiirii hasta ziyaret sayilarinda, hayati 6nem tasimayan
hastaliklarin 6nceligini yitirmesi nedeniyle hastane ziyaretlerinde, hayati 6neme sahip
olmayan pek ¢ok ameliyatin ertelenmesi, buna bagl olarak ameliyat sayilarinda ve
daha pek ¢ok tiikketim ve hizmet kalemlerindeki diisiis nedeniyle COVID-19 salgininin,
saglik kuruluslarindan kaynaklanan karbon ayak izine anlamli bir etki yaptigi

Ongoriilmiistiir.

Bu tez ¢alismasinda Istanbul ili sinirlarinda bulunan biri 85 (Universite Hastanesi 1)
digeri 95 (Universite Hastanesi 2) yatak kapasiteli iki tiniversite hastanesine ait 2018
ile 2022 yillar arasindaki sera gazi emisyon envanterleri hazirlanmistir. Bu kapsamda

her iki hastane icin de ISO 14064-1 standard: yaklasimi ile IPCC ve GHG Protokol

Xiv



rehberleri dikkate alinarak dogrudan (Kategori 1), enerji dolayli (Kategori 2) ve diger

dolayli (Kategori 3 ve Kategori 4) sera gazi emisyonlart hesaplanmstir.

Hasta basina toplam dogrudan ve enerji dolayli emisyonlar degerlendirildiginde, her
iki hastanede de pandemi etkisinin en yogun tecriibe edildigi 2020 yilinda en yiiksek
emisyon yogunluklar1 gézlenmis olup (10,6 ve 8,2 kg COze/kisi), hasta sayisinin 2022
yilinda 2020 yilina oranla yaklasik iki kat artmasi ile birlikte kisi basina emisyonlarda
da 36%’ya varan azalma gozlenmistir. Diger dolayli emisyonlar incelendiginde tek
kullanimlik sarf malzemelerin kullanim miktarinin artmasit ve beraberinde atik
miktarlarindaki artis ile 2020 yili sera gazi emisyonlarinda belirgin artiglar

gozlenmistir.

Anahtar Kelimeler: Iklim degisikligi, Sera gazi emisyonlar1, saglik kurulusu sera

gaz1 emisyonlar1, pandemi etkisi
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THE EFFECT OF THE PANDEMIC ON THE CARBON FOOTPRINT OF
HEALTH CARE INSTITUTIONS: A CASE STUDY

[Iter, Mehmed Kamil
Master Thesis, Department of Environmental and Energy Systems Engineering,
Environmental and Energy Systems Engineering Program

Advisor: Asst.Prof. Senem Teksoy Basaran

April, 2024. 103 pages.

It has been demonstrated that the healthcare sector has significant environmental
impacts, especially in terms of energy and raw material use and waste generation. In
this context, studies on the calculation and management of the carbon footprint
resulting from healthcare services in the context of climate change, which is
recognized as the biggest global problem of today, attract attention. It is known that
healthcare institutions, as one of the few sectors that operate uninterruptedly, cause

large amounts of direct or indirect greenhouse gas emissions.

However, during the global COVID-19 epidemic, health institutions; With the increase
in intensive care capacities, medical equipment consumption, vehicle use to combat
the epidemic, the amount of medical gas provided for patients requiring respiratory
support and many other consumption and service items; Due to the decrease in the
number of patient visits due to curfew restrictions, hospital visits due to non-vital
diseases losing their priority, the postponement of many non-vital surgeries, the
resulting decrease in the number of surgeries and many other consumption and service
items, the COVID-19 epidemic has been affected by health institutions. It is predicted
This thesis presents the greenhouse gas emission inventories of two university
hospitals within the boundaries of Istanbul province, one with a capacity of 85 beds
(University Hospital 1) and the other with a capacity of 95 beds (University Hospital
2), between the years 2018 and 2022. In this context, greenhouse gas emissions,
including direct (Category 1), energy indirect (Category 2), and other indirect
(Category 3 and Category 4) emissions, were calculated for both hospitals, considering
the 1SO 14064-1 standard approach and the IPCC and GHG Protocol guidelines.
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When evaluating the total direct and energy indirect emissions per patient, the highest
emission intensities were observed in 2020 as , when the pandemic had its most intense
impact, in both hospitals (10.6 and 8.2 kgCO.e/person). With the increase in the
number of patients approximately doubling in 2022 compared to 2020, a decrease of
up to 36% was observed in emissions per person. When other indirect emissions were
examined, significant increases were observed in the use of single-use consumables
and the associated increase in waste quantities, leading to a notable increase in ghg

emissions in 2020.

Key Words: Climate change, Greenhouse gas emissions, healthcare facility,
pandemic impact
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BOLUM 1: GIRiS

Karbon ayak izi kavrami; diinya niifusunun ivmeli bir sekilde artmasina bagli olarak
gereken enerji ihtiyacim1 saglarken dogal kaynaklarin siirdiiriilebilir kalkinma
prensiplerine aykiri, plansiz bir sekilde tiikketiminin kiiresel 1sinma ve iklim
degisikligine neden olmasindan o6tiirli son yillarda biiylik 6nem kazanmistir. Karbon
ayak izi; bireylerin, kurumlarin, kuruluslarin, firmalarin, Giriinlerin ve hatta iilkelerin,
tiim yasam dongiisii boyunca iklim degisikligi ve kiiresel 1sinmaya yapmis oldugu

etkinin somut bir sekilde anlasilmasini saglayan sayisal bir 6lgUttir.

Karbon ayak izi, {iretilen sera gazi emisyonlari tespit etmede kullanilan
yontemlerinden biridir. Ozellikle karbondioksit (CO2), metan (CHa4) ve azot oksit
tirevleri (NOx) gibi sera gazlari, atmosferde birikerek kiiresel 1sinma ve iklim
degisikligine yol agmaktadir. Sera gazlari, kirletici gazlar sinifina girmemektedir.
Atmosferde biriken sera gazlari, diinyaya yansiyan giines 1sinlarinin atmosfer disina
iletimini engelleyerek atmosfer icinde kalmasini saglamaktadir. Atmosfer igerisinde
kalan 1s1 ve 1g1nlar, ortalama sicakligi artirarak iklim degisikligine neden olmaktadir

(Wiedmann ve Minx, 2008).

Giliniimiizde stirdiriilebilirlik ve saglik gibi iki 6nemli konu, kiiresel ¢apta daha fazla
ilgi kazanmaktadir. Bu iki 6nemli noktanin kesistigi noktalardan biri, karbon ayak izi
kavraminin saglik endiistrisine olan etkileridir. Son yillarda, ¢cevre dostlugunun tesvik
edildigi doniisiim siirecleri, saglik hizmetlerinin kullaniminin sonuglari ve 6zellikle de

karbon ayak izi, ciddi bir ilgi konusu haline gelmistir (Nagasaki vd., 2023).

Saglik kuruluslari, siirekli olarak aktif calisan az sayida sektdrden biridir. Saglik
sektorii; bireyleri ve toplumlari koruma amaciyla ¢ok énemli bir rol oynarken, ayni
zamanda dogrudan veya dolayli yoldan enerji tiiketimi, su tiikketimi ve atik tiretiminden
Otiirti ¢evresel pek cok etkiye de neden olmaktadir. Saglik hizmetleri veren hastaneler,
klinikler ve tip merkezleri gibi tesislerin operasyonlarinin, biiyiilk miktarda enerji

tilketimi ve sera gazi emisyonlaria yol actig1 bilinmektedir (Nicolet vd., 2022a).



Saglik hizmetlerinden kaynaklanan karbon ayak izinin iilkenin tamaminin karbon ayak
izine oran1 2011 yilinda Japonya’da 4,6%, 2014 yilinda Avustralya’da 7% ve 2007
yilinda Amerika Birlesik Devletleri’'nde ise yaklasik %10’dur (Booth, 2022). Bu
nedenle, saglik hizmetlerinin kullanimindan kaynaklanan karbon ayak izini azaltma
cabalar1 hem hizmeti siirdiirmeyi desteklemek hem de i¢inde yasadigimiz diinyay1
korumak ve gelecek nesillere daha yasanabilir bir gelecek birakmak icin hayati dneme

sahiptir.

COVID-19, dunya genelinde saglik sistemlerini fazlasiyla zorlayan ve iilkeleri
derinden etkileyen bir olay olarak hafizalarda yer etmektedir. Pandemi sadece saglik
alaninda degil, ayn1 zamanda iiretim, tedarik, depolama ve enerji taleplerinde de
etkilere neden olmustur. Bu nedenle saglik kuruluslarinin operasyonlarindan kaynakli
olarak enerji tiiketimi, su tliiketimi ve atik iiretiminin disinda; tibbi sarf malzemeler,
genel ihtiyag malzemeleri ve ilaglarin iiretiminden bertarafina kadar olusturdugu

cevresel etkiler de goz ardi edilmemelidir (Morooka vd., 2022).

COVID-19 salgmi, tim diinyada oldugu gibi Tiirkiye'de de saglik sistemlerinin
stirdiiriilebilir bir sekilde ¢alismasin1 engellemistir. Asir1 hasta yiikii, yogun bakim
tinitelerinin dolulugu, tibbi ekipman ve ila¢ sikintilar1 salginin getirdigi baslica

zorluklardan bazilaridir (Bas ve Sur, 2023).

Pandemi aynm1 zamanda iilkemizde enerji tiiketiminde ve dogal olarak karbon ayak
izinde de birtakim degisikliklere sebebiyet vermistir. Uzun siiren karantina ve sokaga
¢ikma yasaklari, enerji tiiketiminde bir siireli§ine azalmaya neden olmustur. Ozellikle
fabrikalarda iiretimin azalmasi ve toplu tagimanin sinirlanmasi, Tirkiye'de karbon
salinimlarmin kisa siireli de olsa bir diisiise neden oldugu goriilmiistiir. Ancak bu
diisiis, uzun vadeli ve siirdiirtilebilir olmamistir (Ates, 2022). Bunun nedeni ise karbon
salmimindaki diisiisiin planli bir sisteme degil, kisitlamalara bagli olmasidir.
Tiirkiye'nin cevresel siirdiiriilebilirlik ve karbon salinimlarini azaltma hedeflerine

ulasabilmesi i¢in daha kapsamli ve kararli adimlar atmas1 gerekmektedir.

Tiirkiye, 2015'te kabul edilen Paris Anlagsmasi'ni onaylayan {ilkeler arasinda yer
almakta olup, 2030 y1lina ait tahmini sera gazi emisyonu olan 1.175 Mt COze degerini

21% oraninda azaltarak 929 Mt COze degerine ulasabilmeyi hedeflemektedir. Bu



hedefe ulasmak i¢in Tiirkiye'nin yenilenebilir enerji kaynaklarina daha fazla yatirim
yapmasi, enerji verimlili§ini artirmasi ve ormanlik alanlari koruyup genisleterek

karbon tutma kapasitesini artirmasi gerekmektedir (Karakaya, 2016).

Sonug olarak saglik kurulusglari, saglik hizmetlerini gergeklestirdigi operasyonlarinda
yogun miktarda enerji tiiketimine neden olmaktadir. Bu tliketim, dogrudan veya
dolayli olarak sera gazi salinimi ve karbon emisyonlarina 6nemli Olglide etki
etmektedir. Ancak 2019 yilinin sonunda (Tiirkiye’de 2020 yilinda) ortaya ¢ikan ve tiim
diinyay1 etkisi altina alan COVID-19 salgini, saglik kuruluglarinda beklenmeyen ve

ongoriilemeyen bazi degisikliklere neden olmustur.
Salgin siiresince saglik kuruluslarinin;

e Yogun bakim kapasitelerinde,
e Tibbi malzeme tiiketiminde,
e Salginla miicadele i¢in yapilan tasit kullaniminda,

e Solunum destegi gereken hastalar i¢in temin edilen medikal gaz miktarinda
Ve daha pek ¢ok tiikketim ve hizmet kalemlerindeki muhtemel artig ile birlikte,

e Sokaga ¢cikma kisitlamalarindan 6tiirii hasta ziyaret sayilarinda,

e Hayati 6nem tagimayan hastaliklarin onceligini yitirmesi nedeniyle hastane
ziyaretlerinde,

e Hayati 6neme sahip olmayan pek ¢ok ameliyatin ertelenmesi, buna bagli olarak

ameliyat sayilarindaki,

Ve daha pek c¢ok tiikketim ve hizmet kalemlerindeki muhtemel diislis nedeniyle
COVID-19 salgininin, saglik kuruluslarindan kaynaklanan karbon ayak izine gozle

goriiliir bir etki yapmis olabilecegi diistiniilmektedir.

Bu tez ¢alismasi ise pandeminin saglik kuruluslarindan kaynaklanan karbon ayak izine
yapmis oldugu olasi etkiyi literatiirdeki hesaplama yontemlerini kullanarak saptamay1
amaclamaktadir. Ayrica literatiirdeki karbon ayak izi kapsamlarina gore ayri ayri

hesaplamalar yapilarak pandeminin hangi kapsamlar1 nasil etkiledigi incelenmektedir.



Bu calisma icin mesafelerinin, bagh bulundugu ve etrafindaki ilgelerin niifusunun,
yatak kapasitesinin, poliklinik cesit ve sayilarinin birbirine ¢ok yakin oldugu 2 adet

Universite hastanesinin;

e Pandemiden 6nceki 2 yil olan 2018 ve 2019 yillarina,

e Pandeminin bagladig1 ve etkisini en ¢ok hissettirdigi 2020 yilina,

e Pandemi etkilerinin goriildiigli ancak pandeminin yikici etkilerinin nispeten
azaldig1 2021 yilina,

e Son olarak pandemi etkilerinin giderek azaldigi, hayatin biiyiik 6l¢iide normale

dondiigi 2022 yilina ait,

Pek c¢ok veri alinarak saglik kuruluslarinin pandemi oncesi, pandemi donemi ve
pandemi sonrast donemlerine ait karbon ayak izleri incelenip pandeminin saglik

kuruluglar1 kaynakli karbon ayak izine olan etkisinin saptanmasi1 hedeflenmektedir.



BOLUM 2: LITERATUR OZETI

2.1. IKLIiM DEGISIKLiGINE GENEL BAKIS

Iklim degisikligi, on yillarla milyonlarca y1l arasinda degisen siireler boyunca hava
durumu kaliplarinin istatistiksel dagiliminda 6nemli ve kalict degisiklikler olarak
tanimlanir. Ortalama hava kosullarinda bir degisiklik seklinde veya ortalama kosullar
etrafindaki hava dagiliminda (yani daha fazla veya daha az asir1 hava olay1) ortaya
cikabilir. Hiikiimetler arasi Iklim Degisikligi Paneli (IPCC) iklim degisikligini,
"ortalama ve/veya Ozelliklerinin degiskenligindeki degisikliklerle tanimlanabilen ve
tipik olarak on yillar veya daha uzun siiren bir siire boyunca devam eden iklim

durumundaki bir degisiklik" olarak tanimlar (IPCC AR6, 2021).

Tarihsel olarak, Diinya'nin iklimi stirekli degismistir. Ancak, 20. ylizyilin ortalarindan
bu yana, bilim insanlar1 insan faaliyetlerinin 6ncelikle yonlendirdigi kiiresel 1sinmada
onemli bir egilim belirlemistir. Modern medeniyetimizin bagimli oldugu endiistriyel
faaliyetler, fosil yakitlarin (kOmiir, petrol ve dogalgaz) yanmasi, tarim igin
ormansizlastirma ve yogun hayvancilik, karbon dioksit ve diger sera gazlarinda artisa
onemli katkida bulunan etkinliklerdir. Svante Arrhenius ve daha sonra Charles David
Keeling tarafindan yapilan oncii ¢alismalar karbondioksitin iklim degisikligindeki
roliinii vurgulamistir. Keeling, atmosferdeki karbon dioksit konsantrasyonlarinin uzun

stireli bir kayd1 olan ve simdi Keeling Egrisi olarak bilinen olusumu kurmustur.

Iklim degisikliginin giincel etkileri genis kapsamli ve ciddidir. Kiiresel yiizey
sicakliklar1 artmis, buzullar erimekte ve hava durumu 6ngoriilemez ve daha siddetli
hale gelmektedir. Bu etkileri en Uist seviyede takip eden IPCC (Hiikiimetler aras1 iklim
Degisikligi Paneli), iklim degisikligi konusundaki bilimsel bilgiyi derleyip
degerlendiren ve Birlesmis Milletler catis1 altinda kurulmus bir uluslararasi kurulustur.
IPCC'nin temel amaci, diinya c¢apindaki hiikiimetlere iklim degisikligi hakkinda
bilimsel olarak dogru bilgiler saglamaktir, boylece politika yapicilarin bilingli kararlar
alabilmeleri hedeflenmistir. IPCC, diizenli araliklarla yayinladigi Degerlendirme

Raporlari ile bu gorevi yerine getirmektedir.



IPCC Degerlendirme Raporlart (Assessment Reports), iklim degisikligi iizerine diinya
capinda yapilan bilimsel calismalarin en kapsamli ve en giivenilir Gzetlerini
sunmaktadir. Bu raporlar; iklim sistemi, iklim degisikliginin etkileri, riskleri ve
muhtemel gelecek senaryolar1 hakkinda derinlemesine bilgiler icermektedir. Ayrica,
iklim degisikligini hafifletmek ve uyum saglamak i¢in kullanilabilecek stratejileri de

sunarlar (IPCC, 2022)

IPCC raporlari, bilim insanlar1 tarafindan yapilan binlerce aragtirmanin gdzden
gecirilmesiyle hazirlanmakta ve her rapor, kiiresel iklim biliminin o anki durumunu
yansitmaktadir. [PCC raporlarinin 6nemi, sagladiklar1 bilimsel verilerin politika
olusturma siireglerine dogrudan etki etmesinden kaynaklanmaktadir. Ornegin, bu
raporlar, uluslararas1 anlagmalarin ve iklim politikalarinin sekillendirilmesinde temel
bir kaynak olarak kullanilmistir. 2015 Paris Anlasmasi gibi kiiresel iklim anlagmalari,

IPCC'nin sagladig1 bilgilere dayanarak olusturulmustur.

Her Degerlendirme Raporu, iklim degisikliginin nedenlerini, mevcut durumunu ve
gelecekteki risklerini anlamamizda kritik bir rol oynamakta ve kiiresel 1sinmanin
sinirlanmast i¢in uluslararasi toplumun nasil harekete gegirilebilecegi konusunda yol
gostermektedir. [IPCC'nin ¢aligmalari, iklim degisikligi konusunda kiiresel farkindalig
artirmak ve diinya genelinde politik, ekonomik ve sosyal degisiklikleri tegvik etmek

acisindan biiyiik bir 6neme sahiptir.

IPCC AR6'ya gore, kiiresel 1sinmaya en biiyiik katkiy1 fosil yakitlarin yanmasi ve
endiistriyel siireclerden kaynaklanan karbon dioksit saglamaktadir ve toplam sera gazi
emisyonlarinin yaklagik 74%'iinii olusturmaktadir. Metan, oncelikle tarim ve ¢opliik
emisyonlarindan kaynaklanmakta ve toplam emisyonlara 17% kadar katkida bulunur;

nitroz oksit ve florinli gazlar geri kalanini olusturmaktadir.

Iklim degisikligi ile iliskili insan riskleri derindir. Artan sicakliklar ve asir1 hava, 1s1
ile ilgili hastaliklar ve artan solunum rahatsizliklar siklig1 ile fiziksel sagligi olumsuz
etkilemektedir. Ayrica, iklim degisiklikleri su kaynagi, hava kalitesi ve bulasici
hastaliklarin yayilmasini etkilemektedir. Yaslilar, cocuklar ve az gelismis bolgelerde

yasayanlar gibi kirilgan niifuslar en biiyiik riskleri tagimaktadir. Bu gruplar genellikle



daha az uyum kapasitesine sahiptir ve yerel su ve gida kaynaklar1 gibi iklim

degisikligine duyarl kaynaklara daha bagimlidir.

Iklim degisikliginin isletmeler {izerindeki etkileri giderek daha fazla tanminmaktadur.
Tarim, sigorta ve turizm gibi endiistriler dogrudan iklim dalgalanmalarindan
etkilenmektedir. Tarim, tahmin edilemez hava durumu trendleri ve kayan iklim
bolgeleriyle basa ¢ikmak zorunda kalmakta, bu da {iriin verimlerini ve hayvan
verimliligini etkilemektedir. Sigorta endiistrisi, dogal afetler nedeniyle daha sik
iddialara uyum saglamak zorundadir ve iklim etkilerine duyarli bolgelerdeki turizm
endiistrileri daha az 6ngdriilebilir hava ve hasar gérmiis ekosistemlere uyum saglamak
zorundadir. Ayrica, diinya capindaki isletmeler, siirdiiriilebilir uygulamalara gecis
yapma, karbon ayak izlerini azaltmaya yonelik diizenlemelere uyum saglama ve iklim

risk yonetimi stratejilerine katilma konusunda artan baski altindadir.

Iklim degisikligi ile miicadele hem hafifletme hem de uyum Gizerine odaklanan kuresel
is birligi ve eyleme gecirilebilir stratejiler gerektirmektedir. Hafifletme, yenilenebilir
enerji dagitimini artirarak, enerji verimliligini iyilestirerek ve siirdiiriilebilir arazi
kullanim1 uygulamalarini tesvik ederek atmosfere sera gazlar1 akisini azaltmayi igerir.
Uyum, altyap1 yiikseltmeleri yaparak, iklim dayanikli topluluklar olusturarak ve
ekonomik ve cevresel politikalarda uyarlanabilir yonetim saglayarak direnci insa

etmeyi gerektirmektedir.

Iklim degisikligi, etkili bir sekilde anlamaya ve yonetmeye gereksinim duydugumuz
kiresel bir var olma micadelesidir ve ancak disiplinler arasi yaklasimlarla ve
uluslararasi is birligi ile ¢oziim getirilebilecektir. IPCC ve diger bilimsel kurumlar bu
yonde surekli guncellemeler yaparak, diinya capindaki politika gelistirenlere ve
topluluklara kritik bilgi ve projeksiyonlar sunmaktadir. Bilimsel anlayisin
derinlesmesi ile etkilerin hafifletilmesi ve degisen iklimle uyumun saglanmasina
yonelik kapsamli ve biitlinlesik yanitlarin uygulamasi ve siirdiiriilebilmesine olan

baglilik da artacaktir.



2.2. IKLiM DEGIiSIKLiGININ NEDENLERI

Iklim degisikligi genel olarak insan faaliyetleri sonucu meydana gelmekte olup bu

faaliyetlerin biiyiik cogunlugu asagida siralanmistir;

2.1.1. Yiiksek Karbon Emisyonlar:

Insan faaliyetleri sonucunda atmosfere salinan karbondioksit ve metan gibi sera
gazlari, yiiksek karbon emisyonuna neden olmaktadir. Endiistri faaliyetleri, enerji
iretimi ve tasimacilik, insan faaliyetleri sonucu atmosfere salinan sera gazi

emisyonlarinin en bilinen 6rnekleridir (IPCC, 2021).

2.1.2. Fosil Yakitlarin Kullanimi

Petrol, komiir, dogalgaz gibi yenilenemeyen enerji kaynaklarinin yanmasi sonucunda
atmosfere yogun miktarda karbondioksit salmaktadir. Bu durum da kiiresel 1sinma ve

iklim degisikligine sebebiyet vermektedir (Ramanathan ve Feng, 2008).

2.1.3. Ormansizlasma

Genel olarak yesil bitkiler, atmosferdeki karbondioksiti emerek atmosferden
uzaklastirirlar. Literatiirde ormansizlagsma olarak bilinen aga¢ sayisinin azalmasinin
pek c¢ok nedeni bulunmaktadir. Basta insaat, tarim, hayvancilik gibi nedenlerle
agaclarin kesilmesi atmosferdeki toplam karbondioksit emilimini azaltmakta ve

iklimin degismesine neden olmaktadir (Foley vd., 2005).

2.1.4. Tarim ve Hayvancilik Faaliyetleri

Hayvanlarin sindirim esnasinda iirettigi metan gazi nedeniyle atmosferdeki metan
emisyonlarinin en biiyiik nedenlerinden biri hayvanciliktir. Metan gazi sera etkisinde
karbondioksitten yaklasik 25 kat daha gii¢lii bir gaz olup, diinya genelindeki toplam

metan emisyonlarinin 37%’si hayvancilik kaynaklidir.

Tarim faaliyetleri nedeniyle yogun miktarda su tiiketimi gergeklesir ve tarimda
kullanilan yapay giibre, herbisit ve pestisit gibi ilaglar toprag: kirleterek topragin
karbon sekestrasyon kapasitesini azaltir. Bu da atmosfere salinan karbonun artmasina

neden olur (Smith vd., 2016).



Ayn1 zamanda tarim faaliyetleri gergeklesirken yogun miktarda enerji tuketilir.
Sulama sistemleri, tasitlar i¢in kullanilan yakitlar ve diger pek ¢ok ekipman ciddi

miktarda enerji tuketmektedir.

2.1.5. Atik Yonetimi

Atiklarin yonetimi, islenmesi ve bertaraf edilmesi siireci de sera gazi emisyonlarina
neden olmaktadir. Ancak yoOnetimi, islenmesi ve bertarafi dogru bir sekilde
yapilmayan bir atik yonetim siireci sera etkisini ve iklim degisikliginin daha da

hizlanmasina neden olabilmektedir.

2.3. IKLIM DEGIiSIiKLiGINIiN ETKIiLERi
2.3.1. Cevresel Etkiler

Diinya sicaklik ortalamasi siirekli olarak artmaktadir. Sanayi devrimi Oncesinden
bugiine kadar diinya ortalama sicakligi 1°C’den fazla artmistir. Bu durum diinya
capinda sicak hava dalgalarimin sayisinda ve siddetinde ciddi artiglara neden
olmaktadir. Sicakliklarin siirekli olarak artmasi ve siddetli sicak hava dalgalari,
buharlasmay1 artirmakta ve su kaynaklarmin azalmasina neden olabilmektedir. Iklim
degisikligi, kutuplarda buzullarin erimesine ve deniz seviyesinin yiikselmesine neden
olmaktadir. Nitekim 1901-2018 yillar1 arasinda deniz seviyesi ortalama 0,2 metre
yiikselmigtir. Bu durum kutuplarda yasayan hayvanlari, kiy1 bolgelerinde yasayan
milyonlarca insan1 ve kiy1 ekosistemlerini tehdit etmektedir (Intergovernmental Panel
on Climate Change, 2007).

Fosil yakitlarin kullaniminin artmasi kiikiirt dioksit ve azot oksitlerin daha fazla
salinmasina neden olmaktadir. Bu gazlar yagmur ile birlestiginde asit yagmurlarini
meydana getirmektedir. Bu asit yagmurlart yer yiiziine yagdiginda toprak
asidifikasyonuna neden olmakla birlikte tatli su, deniz ve okyanuslara yagdiginda ise
suyun asidifikasyonuna neden olmaktadir. Bu durum su ekosistemleri i¢in ciddi bir

tehdit meydana getirmektedir (Orr vd., 2005).

Kiiresel iklim degisikligi, normal sartlarda sik karsilasilmayan ve sahit olunmayan

ekstrem hava olaylarmin ger¢eklesme sikligin1 da artirmistir. Kuraklik, yangin, sel,



kasirganin aralarinda bulundugu pek ¢ok ekstrem doga olay1 iklim degisikligi ile daha
sik goriilmeye baslanmistir. Bu tip olaylar ¢evresel zararlar ile birlikte alt ve iist yapida
bozukluklara neden olarak maddi hasarlar meydana getirebilir (Schlenker ve Roberts,
2009).

2.3.2. Ekonomik Etkiler

Iklim degisikligi, diinya genelinde ekonomik yapmin bozulmasinda etki sahibidir.
Degiskenlik gosteren yagis rejimleri, sicakliklarin  mevsim normallerinde
seyretmemesi tarim verimini diislirebilmektedir. Diigen tarim verimi gida fiyatlarinin

artigina, gida giivenligi sorunlarina ve kiiresel gida enflasyonuna yol acabilmektedir.

Degisen iklim kosullar1 enerji talebinde de degisikliklere neden olabilmektedir.
Mevsim normallerinin iizerinde seyreden yaz aylarinda sogutma igin gereken enerji
talebi artmakla birlikte mevsim normallerinin iizerinde seyreden kis aylarinda 1sinmak

icin gereken enerji talebi azalabilmektedir (Dell vd., 2014).

Iklim degisikligi nedeniyle deniz seviyesinin yiikselmesi, kiy1 bolgelerindeki
gayrimenkul degerlerinde olumsuz degisiklige ve bazi yerlesim yerlerinin

kaybolmasina neden olabilir (Ranger, 2008).

2.3.3. Saghk Uzerindeki Etkiler

Iklim degisikliginin yol a¢tig1 etkiler, canli sagligini ciddi sekilde tehdit etmektedir.
Yiiksek sicakliklar nedeniyle atmosferdeki hava kalitesinin diismesi, insan sagligini
olumsuz etkileyebilmektedir. Hava kalitesini sadece kirlilik degil, gaz dagilim oranlar1
da belirlemektedir. Ornegin sicakligin artmas1 atmosferdeki ozon gazini artirabilmekte

ve solunum yolu rahatsizliklarina neden olabilmektedir (Lefohn vd., 2018).

Sicaklik artis1 ve yagis rejimlerinin diizensizligi, basta sivrisinek olmak {izere pek ¢ok
haserenin lremesine zemin hazirlayabilmektedir. Bu da salgin hastaliklarin
yayllmasimma neden olabilmekte ve saglik sistemi gelismemis tlkelerde ciddi
problemlere yol agabilmektedir. Ayrica iklim degisikligi nedeniyle gerceklesen
kuraklik ve sel gibi asir1 hava olaylar1 gida iiretimini de etkileyebilmektedir. Bu durum
az gelismis iilkelerdeki insanlarda yetersiz beslenmeye neden olabilmektedir.

(UNICEF, 2023).
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Iklim kosullarinin degisimi, su kaynaklarmni azaltabildigi gibi var olan sularin
kalitesini de bozabilmektedir. Toprak erozyonunun artmasi, sel ve tagkin gibi olumsuz
durumlar nedeniyle zararli pek ¢ok madde temiz sular ile kontamine olabilir
(Trenberth, 2011). Ayrica artan sicaklik istenmeyen mikroorganizma ve alglerin

sayilarinda artis meydana getirebilmektedir (Delpla vd., 2009).

2.4. SERA ETKISI VE SERA GAZI EMISYONLARI

Glines tarafindan atmosfere yansitilan giines 1sinlar1 ve 1s1, atmosferdeki baz1 gazlar
tarafindan emilerek atmosfere yansimasini engellemektedir. Bu etkiye sera etkisi
denmektedir ve gezegenimizdeki yasami saglayan temel unsurlardan biridir. Ancak
insan faaliyetleri sonucu sera gazlarmmin atmosferdeki dagilimiin artmasi, iklim
dengesini bozmakta ve diinya genelinde sicaklik artisina neden olmaktadir. Sera
gazlari olarak bilinen bu gazlar; karbon dioksit, metan, azot oksitler ve florlu gazlardir

(EPA, 2014).

2.4.1. Karbon dioksit (CO2)

Karbon dioksit en ¢ok, fosil yakitlarin yanmasi ve endiistriyel faaliyetler sonucunda
ortaya ¢ikmaktadir. Yesil alanlarin tahribati sonucunda goriilen ormansizlasma da
karbon dioksit emilimini engellemekte olup, karbon dioksit konsantrasyonunun artig
nedenlerindendir. Atmosferdeki sera gazlari arasinda en fazla bulunan gaz olmakla

birlikte sera etkisi en diisiik gazdir (Solomon vd., 2009).

2.4.2. Metan (CH4)

Atmosferdeki metan emisyonlar biiyiik 6l¢iide biiylikbas hayvan yetistiriciligi, celtik
tarimi, atik depolama ve fosil yakitlarin islenmesi sonucu ortaya ¢ikmaktadir. Metan,
atmosferde 12 yil kalabilmekte olup, CO2’den 25 kat daha gugclu bir sera etkisine
sahiptir (Boran ve Serbester, 2022).

2.4.3. Diazot monoksitler (N20)

Fosil yakitlar, endiistriyel faaliyetler, tarim gibi antropojenik nedenlerle olusabilen

N20, ayn1 zamanda toprakta gerceklesen nitrifikasyon ve denitrifikasyon gibi dogal
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stirecler ile de olusabilmektedir. N2O, COz‘den yiizlerce kat daha fazla 1s1 tutma

kapasitesine sahip oldugundan sera etkisi daha yiiksektir (Kayikg¢ioglu ve Okur, 2012).

2.4.4. Kloroflorokarbonlar (CFC)

Giinliik hayatta siklikla kullanilan parfiim, deodorant, sprey ve sogutucu iiriinlerde
kullanilan kloroflorokarbonlar ozon tabakasinda incelmeye ve diinyaya ulasan giines
1sinlarini da tutarak sera etkisine neden olmaktadir. CFC’lerin atmosferdeki dagilimi
diger gazlara gore cok daha az olmasina karsin 1s1 tutma kapasitesi ve sera etkisi olarak

COo“den binlerce kat daha yiiksektir (Akin, 2006).

Tablo 2.1. En Yaygin Sera Gazlarinin Kiiresel Isinma Etki Potansiyelleri (IPCC, 2021)

Sera Gazi Sera Etki Katsayisi
CO2 1
CHa 25-30
N20 273
CFC 14600

2.5. IKLIM DEGIiSIiKLiGi POLITIKALARI
2.5.1. Mitigasyon ve Adaptasyon Politikalar:

Iklim degisikligi ile miicadele kapsaminda gelistirilen iki kavram olan mitigasyon ve
adaptasyon, iklim degisikliginin olumsuz etkilerine set c¢ekmek i¢in birlikte
kullanilmaktadir. Mitigasyon, iklim degisikligine sebebiyet veren sera gazi
emisyonlarini azaltmay1 ve bu konuda bir politika gelistirmeyi amaglar. Mitigasyon,
yenilebilir enerji kaynaklarina gegis, enerji verimliligi, ormanlarin korunmasi gibi sera
gaz1 emisyonunu direkt azaltmaya yoOnelik onlemler icermektedir (Sims, 2004).
Adaptasyon ise iklim degisikliginin kaginilmaz etkilerine kars1 bireyleri ve toplumlari
hazirlamak ve direnglerini artirmaya yonelik hamleler icermektedir. Sicakligin arttig1
bolgelerde kurakliga dayanikli bitkilerin  yetistirilmesi, deniz seviyesinin
ylikselmesinin olumsuz etkilerini 6nlemek adina kiy1 bolgelerini koruma altina almak
ve su tasarrufunu saglayacak yeni teknolojiler gelistirmek, iklim degisikligi

adaptasyonuna 0rnek olarak verilebilir (IPCC, 2021).
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2.5.2. Uluslararasi Iklim Degisikligi Politikalar1 ve Tiirkiye’nin Yaklagimi

Sanayi devrimi ile baglayan ve ilk etapta lokal etkiler gosteren ¢evre sorunlari, 20.
Yiizyilin sonlarma dogru kiiresel bir problem haline gelmistir. Ozon tabakasinin
incelmesi, sera etkisinin glinden giine artmasi, kuraklik, deniz seviyesinin yiikselmesi,
ormanlarin yok olmasi gibi durumlar, iilkeleri ¢evre politikalar1 gelistirmeye ve bu
konuda is birligi yapmaya mecbur birakmistir. Kiiresel anlamda ilk farkindalik 1972
yilinda Isve¢’in Stockholm kentinde yapilan “Stockholm Bildirgesi” olarak
bilinmektedir. Akabinde 1992 yilinda Rio Konferansi, 1997 yilinda Kyoto Protokolii
ve son olarak 2015 yilinda imzalanan Paris Anlagmasi kiiresel anlamda iklim

degisikligi adina gelistirilen politikalarin mihenk taglaridir (Stirmelioglu, 2010).

2.5.3. Stockholm ve Rio Konferanslar:

Birlesmis Milletler tarafindan 5-16 Haziran 1972 tarihleri arasinda gergeklestirilen
Stockholm Konferansi, gelismislik diizeyi ve sosyo-kiiltiirel yapilan birbirinden farkli
pek cok iilkeyi ilk defa ¢evre konusunda bir araya getirmistir. Tiirkiye’nin de i¢inde
bulundugu 113 iilke bu konferansa katilmistir (Turk, 2017). 3-14 Haziran 1992
tarihleri arasinda ise Brezilya’nin Rio de Janeiro sehrinde diizenlenen Rio Konferansi,
iklim degisikligi ile miicadele anlaminda 6nemli bir organizasyondur. Bu konferansta
imzalanan Birlesmis Milletler Iklim Degisikligi Cerceve Sozlesmesi’ne (BMIDCS)
Avrupa Birligi, Tiirkiye ve diger 190 {ilke halen taraftir. Bu s6zlesmeyi imzalayan tiim
iilkeler sera gazi emisyonlarini azaltmalar1 gerektigi konusunda fikir birliginde

bulunmuslardir (Berberoglu, 2009).

2.5.4. Kyoto Protokolu

97 yilinda Japonya’nin Kyoto sehrinde gergeklestirilen Kyoto Protokolii, Rio
Konferansinda BM Iklim Degisikligi Cerceve Sozlesmesi’ni imzalayan, g¢evre
sorunlarinda gelismis iilkelerin sera gazi emisyonlarini 2000 yilina kadar 1990 yih
seviyelerinde tutmay: taahhiit ettikleri bir anlagsmadir. Tiirkiye geligmekte olan
tilkelerden olmasina ragmen OECD iilkesi olmas1 nedeniyle bu protokolde gelismis
ilke kapsamina alinmistir. Dolayisiyla gelismekte olan tilkelerin emisyon azaltimi igin
finansman destegi saglanmasi istendiginden ilk basta protokolii imzalamamistir. Daha

sonra bu kapsamdan c¢ikarilmay1 talep etmis ve bu talep kabul gérmiistiir. Akabinde
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2005 yilinda yiiriirliige giren protokolii Tiirkiye dahil 169 tilke imzalamig olup ABD,
Avustralya gibi iilkeler bu protokolii imzalamamistir. Aralarinda Cin ve Hindistan’1n
da bulundugu bazi iilkeler ise protokolii imzalamasina karsin emisyon azaltimina

gitmeyeceklerini belirtmislerdir (Ozmen, 2009).

2.5.5. Paris Anlasmasi

12 Aralik 2015 tarihinde Paris Iklim Zirvesi’'nde, Mart 2021 itibariyle 191 iilke
tarafindan kabul edilen Paris Anlasmasi imzalanmistir. Paris Anlasmasi, iklim
degisikligi ile miicadelede en somut adimlarin atildig1 anlagsma olarak bilinmektedir.
Anlagmaya taraf tiim iilkeler, sera gazi emisyonlarinin azaltilmasi konusunda hemfikir
olup, bu konuda sorumluluk almay1 kabul etmistir. Ancak anlasmaya gore emisyon
azaltiminda her iilke emisyonu oraninca azaltima gidecektir. Buna gore gelismis
iilkeler, gelismekte olan ve az gelismis tlilkelere gére emisyonlarina daha fazla dikkat
edeceklerini taahhiit etmiglerdir. Paris Anlagmasi’nin diger protokol ve anlagmalardan
en Oonemli fark: gelismislik seviyesine bakilmaksizin tiim iilkelerden emisyon azaltim
planlarin1 sunmalarinin istenmesidir. Tiirkiye ise emisyonlarin1 herhangi bir 6nlem
almadig1 takdirde 2030 yilindaki tahmini emisyon miktar1 olan 1.175 Milyon Ton
COze’yi 21% azaltarak 929 Milyon Ton CO2e seviyelerine getirmeyi taahhiit etmistir
(Karakaya, 2016b).
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Sekil 2.1. Tiirkiye 'nin Paris Anlagsmasi'nda Taahhiit Ettigi Karbon Ayak Izi Azaltim Senaryosu
(Karakaya, 2016b)
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2.6. KARBON AYAK iZi KAVRAMI VE SERA GAZI EMISYON
ENVANTERI

2.6.1. Karbon Ayak izinin Tanimi ve Onemi

Karbon ayak izi kavrami bir bireyin, kurumun, kurulusun, hizmetin veya iirtiniin iklim
degisikligine olan etkisini hesaplamada kullanilan bir 6l¢iim aracidir. Karbon ayak izi
tim sera gazi emisyonlarint kapsamakla birlikte evrensel bir kullanim olarak
genellikle karbon dioksit esdegerleri cinsinden Ol¢iilir. Hesaplamanin sayisal bir 6lgiit
olmasi ve tiretiminden bertarafina kadar gegen siireclerin kapsamlarina gore kategorize

edilmesi nedeniyle cevresel sorunlara matematiksel ve somut bir bakis agisi

kazandirmaktadir (EPA, 2014).

Sosyal ve ekonomik pek ¢ok gelisme, dogrudan veya dolayli olarak karbon ayak izine
etki edebilmektedir. Genis bir perspektiften bakildiginda sanayi devriminden itibaren
kiiresel karbon ayak izinin siirekli arttigir asikardir. Ancak literatiir arastirmalari
incelendiginde bazi kritik gelismelerin kisa vadeli de olsa kiiresel karbon ayak izini
yillik bazda azalttigi sdylenebilmektedir. Ornek olarak 1970°li yillardan itibaren
kiiresel karbon ayak izi grafikleri incelendiginde 1973 yilindaki petrol krizi, 1991
yilinda Sovyetler Birligi’nin dagilmasi ve 2008 yilinda yasanan kiiresel ekonomik kriz,
kiiresel karbon ayak izini azaltan olaylardan bazilaridir. Kritik gelismelerin karbon
ayak izini azaltmasinin nedeni ise genel olarak kriz ortamina neden olan olaylarin
endustri faaliyetlerini etkilemesidir. Ancak COVID-19 salgiminin yasandigi 2020 yili
incelendiginde kiiresel karbon ayak izinin ilk kez bir 6nceki yila gére 7%’den fazla

azaldig1 goriilmistiir (Le Queré vd., 2021).

2.6.2. Sera Gaz1 Emisyon Envanteri Hesaplanmasi ve Standartlar

Karbon ayak izi 6l¢iimleri i¢in bugiine kadar pek ¢ok standart gelistirilmistir. GHG
Protocol, ISO 14064 ve PAS 2050 karbon ayak izi dlgiimlerinde siklikla kullanilan
standartlardandir. Bu standartlar; kisilerin, kurumlarin, devletlerin ve isletmelerin sera
gaz1 emisyonlarin1 nasil Olgeceklerini, Olcerken nelere dikkat edeceklerini, nasil
belgeleyeceklerini ve nasil yoneteceklerini belirlemede referans olarak kabul
edilmektedir (Sinden, 2009).
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2.6.2.1. 1SO 14064-1:2019 Standard:

TS EN ISO 14064-1:2019 Sera Gazlar1 — Boliim 1: Sera gazi salimlarinin ve
uzaklastirmalarinin  kurulus seviyesinde hesaplanmasina ve raporlanmasina dair
kilavuz ve 6zellikler baslikli standardi, ISO tarafindan 2018 yilinda yayinlanmais olup,
TSE tarafindan 29.4.2019’da kabul edilerek 13.1.2022 tarihi itibariyla Tiirkge’ye
cevrilmigtir. ISO 14064 serisi ayrica ISO 14064-2 (Sera gazi salim azaltimi veya
uzaklastirmasit proje belgelendirme i¢in rehberlik) ve ISO 14064-3 (Sera gazi
beyanlarinin dogrulanmasi ve gegerli kilinmasi icin rehberlik) standartlarini da igerir
ve sera gazi programi notral olarak hazirlanmistir. Eger bir kurulus tanimli bir sera
gaz1 programi altinda envanter hazirlama durumundaysa ilgili programin gereklilikleri
ISO 14064 ¢ ilave olarak yerine getirilmelidir. Bu tez ¢aligmasinda sera gazi emisyon
envanteri gonullulik esasli olarak hazirlanmis oldugundan ISO 14064-1’e ilave bir

gereklilik dikkate alinmamaistir.

ISO 14064-1’in temel ilkeleri bilgilerin dogru ve adil bir hesaplama i¢in gerekli
goriilen alt1 temel ilkedir. Ilgililik (Relevance) ilkesi hedef kullanicinin ihtiyaglarina
uygun sera gazi kaynak, yutak, depo, veri ve yontemlerinin se¢imini; Tamlik
(Completeness) ilkesi, ilgili tim salim ve uzaklastirmalarin dahil edilmesini; Tutarlilik
(Consistencey) ilkesi, envantere dahil edilen/edilmeyen kaynak veya yutagin hedef
kullanicilarin anlamli karsilagtirma yapabilmesine veya yanilmamasina olanak
saglamasini; Dogruluk (Accuracy) ilkesi; sapma ve belirsizliklerin miimkiin oldugu
kadar azaltilmasini; ve Seffaflik (Transparency) ilkesi de, hedef kullanicilarin makul
bir giivenle karar vermelerini saglamak i¢in sera gazi emisyonu ile ilgili yeterli ve

uygun bilgilerin raporlanmasini isaret etmektedir.

ISO 14064-1’e gore sera gazi emisyonlari temelde i. Dogrudan emisyonlar, ii. Dolayli
emisyonlar olarak siniflandirilmis ve kategorilere ayrilmistir. Buna ilaveten biyolojik

kokenli emisyon ve uzaklastirmalar da ayr1 raporlanmaktadir.
Kategori 1: Dogrudan sera gazi emisyon ve uzaklastirmalart

Kurulusun sinirlart dahilinde sahip oldugu ve/veya kontrol ettigi sera gazi kaynak veya
yutaklarindan kaynaklanan emisyonlardir. Dogrudan emisyon kaynaklari; gaz ttrbini,

1sitict, elektrik jeneratorii, endustriyel prosesler (¢imento, kire¢ Uretimi) gibi sabit veya
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otomobil, minibls, gemi, ugak, forklift vb. araglar gibi hareketli kaynaklar olabilir.
Bunlardan kurulus sinirlart i¢inde yer almayanlari ile yapilan seyahatlerin emisyonlari
or. Is seyahati, miisteri ve/veya ziyaretci gidis gelisleri, calisanlar: ise gidis/gelisleri
dolayli emisyonlar (Kategori 3) olarak raporlanir. Ayrica dondurucular, sogutucular
ve klima vb. sogutma gruplarindan; atiklarin ayrismasindan kaynaklanan kacak
emisyonlar dogrudan emisyon kaynaklaridir. Arazi kullanimi, arazi kullanim
degisikligi ve ormanciliktan (AKAKDO) kaynaklanan dogrudan salimlar ve

uzaklastirmalar bu sinifa dahil edilir.
Kategori 2: Ithal edilen enerjiden kaynaklanan dolayl sera gazi salimlart

Kurulusun faaliyetlerinde disaridan temin ederek kullandigi elektrik, 1s1, buhar,
sogutma ve basingli hava gibi yardime1 hizmetlere yonelik enerji-dolayh (firetimi i¢in

fosil yakitlarin yakildig1) sera gazi emisyonlarini igerir.
Kategori 3: Ulastirmadan kaynaklanan dolayli sera gazi salimlart

Bu smifta degerlendirilen emisyonlar kurulus sinirlarinin disinda bulunan hareketli
kaynaklardan meydana gelmektedir. Yakit tiretimi ve yakit nakliyesi/dagitimindan
kaynakli kaynak/yukar1 yonlii (upstream) emisyonlari ve ulasim donaniminin ingasini

(arag ve altyap1) igerebilir.

Yukar1 yondeki nakliye ve dagitim islerinden (tedarik zinciri boyunca gergeklesen tiim
nakliye faaliyetlerini veya yalnizca en son nakliye faaliyetini icerebilir) kaynaklanan
emisyonlar ile Urtnlerin raporlayict kurulus tarafindan 6denmeyen alt nakliye ve
dagitimdan kaynaklanan emisyonlar dahil edilir. Caligan ise gidis-gelisleri, misteri ve
ziyaretgilerin tesise ulasimi ve is seyahatleri (otel de dahil edilebilir) de bu kategoride

raporlanir.

Kategori 4: Bir kurulus tarafindan kullanilan iiriinlerden kaynaklanan dolayli sera

gazi salimlar

Bu kategoride, raporlayici kurulusun satin aldigi iiriin ve hizmetlerden kaynaklanan,
kurulug smirlar1 disinda gergeklesen sabit/hareketli emisyonlar hesaplanir. Burada

“besikten tedarik¢inin ¢ikis kapisina” olan siire¢ dikkate alinarak; ham maddenin
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eldesi, ham madde/iiriinlerin tedarik¢iler arasinda tasinmasit ve ham maddelerin

tiretimi ve islenmesi kaynakli emisyonlar dahil edilebilir.

Bu smif altinda degerlendirilen bazi hizmetler; kat1 atik ve atik sularin bertarafi ve
aritimi (diizenli depolama, yakma, biyolojik aritma veya geri-doniisiim); kiralanmis

varliklar veya danigmanlik, temizlik, bakim, posta, banka vb. diger hizmetler olabilir.
Kategori 5: Kurulusun iiriinlerinin kullanimuyla iliskili dolayli sera gazi salimlart

Raporlayan kurulus tarafindan iiretilen Uriinlerin satis sonrasi yasam dongileri
boyunca olusan emisyonlari icerir. Bunlar ¢ogu zaman ilgili kurulus¢a tam olarak
bilinemese de her bir yasam asamasi i¢in ve beklenen 6mrii boyunca ve omriin
sonunda bertarafi da dahil dikkate alinarak ve uygun senaryolar tanimlanarak tahmin

edilebilir.
Kategori 6: Diger kaynaklardan dolayli sera gazi salimlart

Diger kategoriler altinda degerlendirilemeyen emisyonlar bu smif altinda

raporlanabilir.

2.2.2.2. Greenhouse Gas (GHG) Protocol

Sera gaz1 emisyon envanteri hazirlayan sirketler ve diger kuruluslar i¢in standartlar ve
rehberlik etmesi amaciyla WRI (Diinya Kaynaklar Enstitiisii) tarafindan
gelistirilmistir. Kyoto Protokolii kapsamindaki alt1 sera gazinin
mubhasebelestirilmesini  ve raporlanmasin1  kapsar. GHG Protocol standardinin

hedefleri asagidaki gibidir;

o Standartlastirilmis  yaklasimlar ve ilkeler kullanarak sirketlerin
emisyonlarinin dogru ve tutarl bir sekilde hesap edilmesini saglayan bir

sera gazi envanteri hazirlamasina yardimei olmak.
e Sera gazi envanteri olusturmanin maliyetlerini basitlestirmek ve azaltmak.

e Sera gazi emisyonlarin1 yonetmek ve azaltmak icin etkili bir strateji

olusturmak i¢in kullanilabilecek bilgileri isletmeye saglamak.

e Cesitli sirketler ve sera gazi programlar: arasinda sera gazi muhasebesi ve

raporlamasinda tutarlilig1 ve seffaflig1 artirmak (Ranganathan vd., 2004).
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2.6.2.3. IPCC Yonergeleri

IPCC, karbon ayak izi hesaplamada kullanilan Tier (Kademe) Metotlarini ilk olarak
1996 yilinda gelistirmis olup yayinladigi kilavuzda detayli agiklamalara deginilmistir.
Bu metodoloji, pek ¢ok iilke ve kurum tarafindan kabul edilmekte ve karbon emisyon
hesaplamalarinda kullanilmaktadir. Tier metotlar1 Tier 1, Tier 2 ve Tier 3 olmak lzere

3’¢ ayrilmaktadir (Intergovernmental Panel on Climate Change, 2007).

Tier 1 metodu karbon ayak izi hesabin1 yapmak icin en temel ve en basit metoddur.
Tier 1 metodunda kolay bulunabilir veriler incelenir ve karbon ayak izi hesabi1 yapilan
her tiirlii faaliyetin, olusumun dogrudan kaynaklanan emisyonlarina odaklanir. Tier 2
metodu, Tier 1 metoduna gore daha karmagik verilerin analizini icerir. Bu nedenle
daha detayli ve daha dogru bir 6l¢iim yontemi olarak kabul edilmektedir. Bu metot
hem dolayli hem de dogrudan emisyonlar1 6lgmek igin kullanilmaktadir (Argun vd.,
2019). Tier 3 metodu ise karbon ayak izi olglimiindeki en kapsamli metottur. Bu
metotta tipki Tier 2 metodu gibi dogrudan ve dolayli emisyonlar1 belirlemede
kullanilmakta ancak bir fark olarak daha spesifik veriler gerektirmektedir. Dolayistyla
bir karbon ayak izi ¢alismasi yaparken hangi Tier metodunun kullanilacagi, elde edilen

verilerin kalitesine baglidir. Bu i¢ Tier metodunu bir 6rnek ile agiklamak miimkiindiir;

Tier 1: Bir sehrin tasit kaynakli emisyonlarini incelerken sehirdeki tiim tasitlar icin

standart bir emisyon faktort kullanmak.

Tier 2: Schirdeki tasitlarin kullandigi yakitin tiirlerine gore (benzin, motorin,

dogalgaz) emisyon faktorlerini belirlemek ve bu dogrultuda hesaplama yapmak.

Tier 3: Tiim tagitlarin marka, model, yakit tiirii, trafige ve yolcu sayisina gore yakit

tiiketimi gibi unsurlar dikkate alarak hesaplama yapmak.

Tier 3 metodu diger Tier 1 ve Tier 2 metotlarina gore daha dogru sonu¢ vermekle
birlikte hesaplamada uzmanhk ve verilerde detay gerektirmektedir. Standardize
edilmis bu yontemleri kullanan devletler, sirketler ve tim kuruluslar sera gazi
emisyonlarini, 6l¢lim imkanlarma goére dogru bir sekilde belirleyebilmektedirler

(IPCC, 2007).
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2.7.  SAGLIK KURULUSLARININ KARBON AYAKIiZi

Hastaneler, klinikler, tip merkezleri gibi saglik kuruluslarinin, ¢evresel bircok etkisi
bulunmaktadir. Bu kuruluslarin biiyiik cogunlugunun giiniin 24 saatinde aktif olmas1
nedeniyle sirekli olarak enerji tiiketimi ve cevresel etkiler s6z konusu olmaktadir. Bu
tiketim ve cevresel etkiler derinlemesine incelenmeli ve hikumetler, bu etkileri
minimize edecek politikalar gelistirme konusunda alaninda uzman akademisyenler ve

saglik kuruluslariyla is birligi i¢inde olmalidir (Malik vd., 2018).

Bununla birlikte glinumizde iklim degisikligi gergegi ile sera gazi emisyonlarinin
yonetiminin Kkritik bir 6neme sahip olusu saglik hizmetlerinin karbon ayak izinin dogru

ve giivenilir bir sekilde ortaya konmasi ihtiyacini dogurmaktadir.

Saglik sektoriindeki tiim operasyonlar, hizmetler ve faaliyetler yiiksek miktarda enerji
kullanimina neden olmaktadir. Tibbi cihazlar, aydinlatma, 1sitma, sogutma, teknoloji
sistemleri, sarf malzeme tuketimleri, yemek hizmetleri gibi surecler karbon ayak izine
ve dolayisiyla iklim degisikligine 6nemli katkilarda bulunmaktadir (Chung & Meltzer,
2009)

Japonya, ABD, Kanada, Avustralya, Hindistan ve Cin’de yapilan pek ¢ok bilimsel
aragtirmada ilgili iilkelerde saglik kuruluglarinin faaliyetlerinden kaynaklanan karbon
ayak izinin, bagli oldugu iilkenin toplam karbon ayak izine olan orani tespit edilmistir.
Yapilan calismalara gore saglik kuruluglarinin faaliyetlerinden kaynaklan karbon ayak
izinin toplam karbon ayak izine orani; Japonya’da 4,6%, ABD’de 8,5%, Kanada’da
4,6%, Avustralya’da 7,0%, Hindistan’da 3,5%, Cin’de ise 2,7%’dir (Rodriguez-
Jiménez vd., 2023).
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Sekil 2.2. Bazi iilkelerde saghk faaliyetlerinin karbon ayak izinin toplam karbon ayak izine orani

(Rodriguez-Jiménez vd., 2023)

2.7.1. Saghk Kuruluslarinin Sera Gazi Emisyonlar1 Bilesenleri

2.7.1.1. Elektrik, Su, Dogalgaz Kullanimlart

Saglik kuruluslarinda basta elektrik olmak iizere su ve dogalgaz, yogun miktarda
kullanilmaktadir. Aydinlatma, havalandirma, enerji temini, tibbi ve elektronik
ekipmanlarin ¢alistirilmasi i¢in elektrik; yeme igme ve temizlik hizmetlerinin
verilmesi i¢in su; 1sitma ve yemek pisirme gibi hizmetler i¢in ise dogalgaz
kullanilmaktadir. Hastaneler giiniin her saatinde hizmet veren kuruluslar olmalarindan
otiirii elektrik kullanimlari, saglik kuruluslarinin karbon ayak izini artiran en biiyilik
etkenlerden biridir. Elektrigin yenilenebilir olmayan kaynaklardan tretilmesi, cevresel

olumsuz etkileri artiran unsurlardandir.

2.1.1.2. Atk Yonetimi

Saglik kuruluslari, yogun miktarda tibbi ve tehlikeli atik tiretmektedir. Bu atiklarin
iiretimi, depolanmasi ve bertarafi hem sera gazi emisyonlarina hem de ¢evre kirliligine
neden olabilmektedir. Ameliyat, dogum, veterinerlik hizmeti veren saglik kuruluslarin
tibbi atik ad1 altinda patolojik atiklari eger dogru yonetilmezse ¢evre ve insan sagligina
ciddi zararlar verebilmektedir. Atiklarin tehlikelilik tiirline gore yonetim sekli
degisebildiginden, sera gazi emisyonu da tehlikelilik tiirline gore artabilmektedir

(Tamer, 2018).
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2.7.1.3 Kimyasal Malzemeler ve fla¢ Tiketimi

Basta ilaclar olmak iizere kimyasal tirtinlere bagh siirecler de saglik kuruluslarinin
karbon ayak izine oOnemli ol¢iide katki saglamaktadir. Ilaglarn, temizlik
kimyasallarinin ve medikal gazlarin Gretim, tedarik ve bertaraf siireglerinde yogun
miktarda enerji harcandigindan pek ¢ok gesitli etkilere sahiptir. Bu etkiler hem karbon
salimi1 nedeniyle iklim degisikligine hem de tehlikelilik boyutu nedeniyle cevre
kirliligine neden olabilmektedir (Mert ve Dogru Mert, 2023).

2.7.1.4. Ulasim ve Tedarik
Personel, hasta, triin ve malzeme tagimaciligi da saglik kuruluslarinda hem gevresel
etkilere hem de karbon salinimlarina neden olan faaliyetlerdir. Yiik araci, servis araci

ve ambulans gibi tasitlar, aktif kullanimlarda ciddi miktarda emisyona neden

olabilmektedirler (Holmner vd., 2014).

Her iki hastanenin de envanterinde acil olarak transferi gereken hastalar icin birer adet
ambulans, yiik ve esya tasima igin birer adet minibis, rutin ve rutin disi her tiirlii

hizmet veya transfer igin ise birer adet otomobil hizmet vermektedir.

Kendi imkanlartyla hastaneye ulasimini saglayan hasta veya hasta yakinlarinin
ulasimlarindan kaynakli karbon ayak izi de hesaplamalara dahil edilmektedir. Ayrica
her iki hastanede de personel servis hizmeti vermemektedir. Bu nedenle siireci saglik
kuruluglar1 tarafindan saglanmayan, toplu tasima veya hususi araglariyla ulagimini

saglayan personellerin ulasimi da 6nemli bir emisyon kaynagidir.

2.7.1.5. Medikal ve Sarf Uriinler

Saglik kuruluslari, enfeksiyonu onlemek amaciyla pek c¢ok siirecte tek kullanimlik
tirtinler kullanmaktadir. Bu {iriinlerin bazilar1 geri doniistiiriilebilirken baz1 liriinler ise
geri doniistiiriilememektedir. Geri doniisebilen bazi Urlnler ise kontaminasyon
nedeniyle geri doniistliriilmemekte ve tibbi atik olarak kabul edilmektedir. Bunlarin
haricinde yine normal sartlarda geri doniistiiriilebilen, ancak atik yonetiminin dogru
bir sekilde yapilmamasi nedeniyle geri doniistlirilmeyen ambalaj atiklar, dogada kendi
basina ¢Oziunemediginden karbon emisyonuna neden olmakta ve cevreyi tehdit
etmektedir (EPA, 2023).
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2.7.1.6. Yeme-I¢me Hizmetleri

Hastaneler personel, hasta ve refakatcilere yeme i¢cme hizmeti veren kuruluslar
oldugundan 6nemli miktarda gida tiiketmektedir. Bu gidalarin iiretim, tedarik ve
bertaraf siirecleri de karbon emisyonlar1 ve cevresel etkilere neden olabilmektedir.
Ayn1 zamanda gidalarin depolanmasi, gerektiginde hazirlanmasi i¢in yogun miktarda
elektrik, dogalgaz ve su kullanilmaktadir. Gidalarin uzak lokasyonlardan getirilmesi,
pisirme esnasinda kullanilan cihazlarin enerji verimliliklerinin diisiik olmasi, gida
atiklarinin etkin ve dogru bir sekilde yonetilmemesi karbon emisyonlarini artirabilir

(Carino vd., 2020).

2.7.1.7. Diger Hizmetler

Saglik kuruluslarinin vermis oldugu ve karbon ayak izine nispeten daha az etki eden
yangin sondiirme tiipleri, su sogutma gazlari, tekstillerin yikanmasi surecinde
olusabilecek karbon salinimlari, havalandirma sistemlerinde kullanilan klima gazlar
ve elektrik kesintilerinde kullanilan jeneratoér kullanimlari gibi hizmetlere ait veriler

de dogru ve kapsamli bir ¢alisma icin elde edilmeli ve hesaplamalara dahil edilmelidir.
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BOLUM 3. GEREC VE YONTEM

3.1. VAKA CALISMASI ORNEKLEMESI

Bu tez ¢alismasinda Istanbul Biiyiiksehir Belediyesi sinirlar1 icinde hizmet veren ve
Ozel hastane statustnde olan iki adet vakif tiniversite hastanesi 6rneklenmistir. Bu
hastanelerden biri Istanbul’un Anadolu Yakasi’nda iken digeri ise Avrupa
Yakasi’ndadir.

Her iki hastane de pek ¢ok bransta saglik hizmeti sunmaktadir. Yogun bakim tiniteleri,
cerrahi midahale imkanlar1, laboratuvarlari, kapsamli acil servisleri ve gelismis tedavi

uniteleri ve odalariyla 7 giin 24 saat hizmet vermektedir.

Ayrica ileri teknolojiye sahip ameliyathanelerde mikroskobik, endoskopik,
artroskopik, laparoskopik ve mikro cerrahi ameliyatlar1 ile genel cerrahi, kadin
hastaliklari, tiroloji, ortopedi, g6z, kulak-burun-bogaz ve bas-boyun cerrahisi, beyin
cerrahisi, plastik cerrahi ameliyatlar1 yapilabilmektedir. Vaka ¢alismas1 6rneklemesi
yapilan tniversite hastaneleri hakkinda genel bilgiler asagidaki tablolarda

belirtilmistir;

Tablo 3.1. Ornekleme Yapilan Hastaneler Hakkinda Genel Bilgiler- Universite Hastanesi 1

Yllllk- Yilhk Villik Toplam
Tedavi Ortalama . Yatak .
Yil . Ameliyat L Hastane I¢
Edilen Hasta Personel Kapasitesi )
Sayisi Alam (M%)
Sayisi Sayisi
2018 172734 450 2933
2019 183162 425 3257
2020 132982 480 1439 85 6500
2021 202527 500 2158
2022 240992 550 3615

Tablo 3.2. Ornekleme Yapilan Hastaneler Hakkinda Genel Bilgiler-Universite Hastanesi 2

Yilhik Yilhk

. Yilhk Toplam
Tedavi Ortalama . Yatak plam
Yil . Ameliyat L Hastane I¢
Edilen Hasta Personel Kapasitesi )
Sayisi Alani (m?)
Sayisi Sayisi
2018 197361 600 3019
95 9500
2019 188472 610 3573
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2020 149832 575 1983
2021 237492 550 2112
2022 297483 600 3384

3.2. SERA GAZI EMiSYON ENVANTERI OLUSTURMA YAKLASIMI

Bu tez ¢alismasinda iki saglik kurulusuna ait 2018-2022 yillar1 arasinda gerceklesen
emisyonlara iliskin Sera Gazi Emisyon Envanterleri ISO 14064-1 (Sera Gazi
Emisyonlarinin ve Uzaklastirmalarinin Kurulus Seviyesinde Hesaplanmasina ve
Rapor Edilmesine Dair Kilavuz ve Ozellikler) Standardinda tanimli gereklilikler

dogrultusunda hazirlanmistir.

Emisyonlar belirlenirken temel hesaplama yaklasimi kullanilmis olup, ISO 14064-1
standardinin yani sira, WRI ve WBCSD tarafindan gelistirilmis ve uluslararasi
gecerliligi olan Sera Gazi Protokolii (The Greenhouse Gas Protocol) hesaplama

metodolojileri de dikkate alinmistir.

Envanter olusturulurken sirasiyla kurulus sinirlar1 ve faaliyet sinirlar1 belirlenmis,
ilgili faaliyet verileri toplanmis, uygun emisyon faktorleri literatirden, uygun veri

tabanlarindan ve resmi raporlardan derlenerek emisyon hesaplamalar1 yapilmstir.

3.3. SERA GAZI EMiISYON SINIFLARI VE KAYNAKLARI

Sera gaz1 emisyon envanterleri olusturulurken, ISO 14064-1 standard: kilavuzunda
tanimlanan siniflandirma ve kategorilere uygun olarak secilen saglik kuruluslarinda
sera gazi emisyonlarina sebep olan tiim faaliyetler ve ilgili ekipmanlar Tablo 3.3’te

stralanmustir.

Tablo 3.3. Vaka Calismas: Orneklemesi Yapilan Universite Hastaneleri Sera Gazi Emisyon Envanteri

Faaliyet Sinirlar

Kapsam/Kategori Sera Gaz1 Emisyonlarina Neden Olan Faaliyetler ve EKipman

Kategori 1 (Dogrudan emisyonlar)
Kapsam 1 (Dogrudan - Isinma, Dogalgaz Kazanlari (Sabit emisyonlar)
Emisyonlar) - Elektrik tiretimi, Jeneratorler (Sabit emisyonlar)

- Ulastirma, Otomobiller, Ambulanslar (Hareketli emisyonlar)
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- Sogutucu grubu, Klima - Chiller - Su sebili (Kagak Emisyonlar)

- Yangm sondiirme (Kacak Emisyonlar)

Kapsam 2 (Dolayh
Kategori 2 (Satin alinan enerji kaynakl)

Emisyonlar)
- Elektrik tiiketimi
Kategori 3 (Tasima kaynakl)
- Hasta ziyaretleri (6zel arag, toplu tagima)
- Personel ulasimi (6zel arag, toplu tagima)
- Is seyahatleri (ucak)

Kapsam 3 (Diger Dolayli - Satin alinan iriin ve hizmetlerin ulagimi
Emisyonlar) Kategori 4 (Satin alinan iiriin/hizmet kaynaklr)
Kategori 3,4, 5ve 6 - Satin alinan ilaglar

- Satin alan diger sarf malzemeler (medikal malzemeler)
- Atiklarin bertarafi, Atik sularin aritimi
- Yiyecek-igecek hizmetleri
Kategori 5 (Kurulusun iiriinleri kaynakli emisyonlar) n.a.

Kategori 6 (Diger emisyonlar) n.a.

n.a. uygulanabilir degildir.

3.4. FAALIYET VERILERI

Faaliyet verileri, bu verilerin hangi formatta ve hangi kaynaktan elde edildigi ile hangi
yontemlerle islenerek sera gazi emisyon hesabinda kullanildigi bu boélimde

acgiklanmustir.

3.4.1 Faaliyet Verileri ve Veri Kaynaklari

Bu calismada benimsenen hesaplama yaklasimina gore emisyon hesaplarinin
yapilabilmesi i¢in uygun faaliyet verilerinin ilgili emisyon faktorleri ile uyumlu olmasi
gerekmektedir. S6z konusu emisyon faktorlerinin, mevcut literatiirden yanilma ve
belirsizlikleri en aza indirecek sekilde se¢ilmesi sonucu bazi ham verilerin islenmesi
gerekebilmektedir. Bu kapsamda yuritilen veri eldesi ve veri isleme calismalari

asagida Ozetlenmistir.
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3.4.1.1. Kategori 1 Dogrudan Emisyonlara Iliskin Faaliyet Verileri

Kategori 1 altinda raporlanan emisyonlara iligkin faaliyet verilerinden dogalgaz
tilketimi, akaryakit tiikketimi ve sogutucu/sondiriict gaz dolum verileri hesaplamalarda

dogrudan kullanilmistir.

Isinma amacl sabit yanma kaynaklarindan salinan dogrudan emisyonlarin hesabinda
hastanelerin muhasebe birimleri tarafindan verilen aylik dogalgaz faturalarindaki Sm®
dogalgaz tiiketimleri baz alinmistir. Kurum araglarinin akaryakit dolum verileri It
benzin ve motorin olarak, hastane araglarina akaryakit firmalar tarafindan tanimlanan
tagit tanima sistemi yazilimi ile elde edilmistir. Jeneratér ig¢in kullanilan motorin
tilketimi ise teknik hizmetler birimi tarafindan siparis edilen akaryakitlarin

faturalarindan derlenmistir.

Su sebillerinde bulunan sogutucu gazlarin dolum miktarlari, su tedarikini saglayan
firmadan edinilmistir. Klimalarda bulunan sogutucu gazlarin dolum bilgisi ise teknik

hizmetler birimi tarafindan takip edilen bakim fislerinden alinmistir.

Tatbikatlarda veya olasi bir yanginda kullanilan karbondioksit ve FM200 (HFC 227ea)
cinsi yangmn sondiirme tliplerinin dolum islemleri akredite firmalar tarafindan
saglanmaktadir. Yangin tiiplerinin dolum miktarlar1 ise teknik hizmetler biriminden

elde edilmistir.

Her iki hastanede de birgok tedavi icin medikal ve anestezi amagh ¢esitli gazlar
kullanilmaktadir. Bu gazlardan N2O ve CO: sera gazi olarak kabul edilmekte ve bu
gazlarin tiiketimi tizerinden emisyon hesaplamasi yapilmaktadir. Hesaplamalar igin

elde edilen veriler teknik hizmetler biriminden elde edilen faturalardan alinmustir.

3.4.1.2. Kategori 2 Enerji Dolayli Emisyonlara Iliskin Faaliyet Verileri

Hastanelerin elektrik tiketimleri, muhasebe birimleri tarafindan takip edilen aylik
elektrik faturalarindaki elektrik tiiketimleri (kWh) toplanarak belirlenmistir.
Hastanelerde disaridan sogutma, basingli hava vb. enerji dolayli emisyonlara neden

olabilecek enerji tedarik edilmemektedir.
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3.4.1.3. Kategori 3 Ulastirma Kaynakli Emisyonlara Iliskin Faaliyet Verileri

Her iki hastanede de personel ulasimlari igin servis destegi bulunmamaktadir. Bu
nedenle hastanclerde ¢alisan personelin tamami ulagimlarini kendi imkanlar ile
saglamaktadir. Personelin, galistiklar1 hastanelere ulasimlarini nasil sagladiklari ise
kendilerine iletilen anket sorularina verilen cevaplar ile belirlenmistir. Anket
calismasinda kullanilan form Ek-A’da gosterilmistir. Bu ankette personele, hastaneye
ulasim i¢in hangi tasima seklini kullandiklar1 ve yasadiklari hanenin hastaneye olan
mesafesi sorulmustur. Hastaneye ulasimini yiiriiyerek saglayan personel hesaba dahil
edilmemistir. Diger personelin anketlere vermis oldugu cevaplar, katilim orani ve
personel sayist dikkate alinarak, hastanelere 6zel araciyla veya toplu tasima ile gelen

personel igin kisi basina glinliik ortalama kat edilen mesafe belirlenmistir.

Hastalarin hastaneye ulagimlarindan kaynaklanan karbon ayak izinin hesaplanmasi
icin hastalarin adresleri, herhangi bir belirleyici kisisel veri (T.C. Kimlik Numarasi,
ad, soyad, ziyaret edilen poliklinik, bina ve daire numarasi) i¢cermeksizin sadece
mahalle, cadde, sokak isimleri olarak elde edilmistir. Elde edilen adresler bir Excel
tablosuna aktarilmigs ve Google API uygulamasi kullanilarak enlem ve boylam
(koordinat) bilgileri elde edilmistir. Yine Google API uygulamasi ile bulunan
koordinat bilgilerinin, daha 6nce belirtilen ve hastaneye ait olan koordinatlara olan

uzaklig1 kilometre cinsinden yol tarifi mesafesi olarak belirlenmistir.

Hasta ulagimlarindan kaynaklanan karbon ayak izi emisyon hesaplamalarindaki en
biiyiik hata pay1 kisilerin ulagimlarinin nasil sagladiginin bilinememesidir. Hesaplama
yaklasimi olarak, evinin hastaneye olan uzakligi 1 kilometrenin altinda olan kisilerin
hastaneye yiirliyerek geldigi varsayilip hesaplamaya dahil edilmemistir. Kalan
ziyaretler i¢cin bulunan bir senelik katedilen toplam mesafenin ise yarisinin toplu
tasima ile, yarisinin da binek arag ile yapildig1 kabul edilerek ulagim sekillerine gore
toplam katedilen mesafe hesaplanmistir. Hastalar1 ziyaret eden kisilerden kaynaklanan

emisyonlar ise ihmal edilmistir.

Is seyahatlerinde yalnizca ucakla yapilan seyahatler dikkate alinmistir. Bu
seyahatlerde katedilen toplam mesafe Google Flights uygulamasi iizerinden, seyahat

edilen havalimanlar arasindaki tahmini ugus mesafesi dikkate alinarak belirlenmistir.
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Belirlenen ugus mesafesi ile seyahat eden kisi sayis1 carpilarak toplam ugus mesafesi

hesaplanmustir.

Satin alinan tiriinlerin kullaniminin disinda nakliyesinden kaynaklanan emisyonlarin
hesaplanabilmesi icin ihtiya¢c duyulan faaliyet verileri her sevkiyatta fatura kesen
firmalarin sevkiyat sayis1 (izerinden belirlenmistir. Her bir firmanin hastanelere olan
uzakliklar1 ayr1 ayn tespit edilip ziyaret sayisi ile carpilarak yillik toplam mesafe

hesaplanmustir.

Dis hizmet olarak alinan tekstil yikama hizmetinin, ilaglarin, sarf malzemelerin ve
icme sularmin nakliyesinden kaynaklanan sera gazi emisyonlarinin hesabir da bu
yaklasimla kat edilen mesafeler {izerinden yapilmistir.

3.4.1.4. Kategori 4 Satin alinan iiriin/hizmetler Kaynakli Emisyonlara Iliskin
Faaliyet Verileri

Sarf malzeme tiiketim miktarlarinin elde edilmesinde kullanilan yazilim, ayni
zamanda ilag takiplerinde de kullanilmaktadir. Hastalara girisi yapilan ilaglar sistem

lizerinden sayilarak hangi ilacin ne kadar kullanildig1 belirlenebilmektedir.

[lag satin alimi kaynakli sera gazi emisyonlar1 hesabinda kullanilan emisyon
faktorinln birim fiyat basina sera gazi emisyonu seklinde olmasi nedeniyle faaliyet
verisi olarak ila¢ fiyatlar1 ve satin alinan miktarlar kullanilmistir. Bunun igin eczane
biriminde bulunan toplam 119 farkli ilacin her birinin fiyati, T.C. Saghk Bakanligi’na
bagh Tiirkiye Ila¢ ve Tibbi Cihaz Kurumu’ndan doviz cinsinde elde edilmistir. Déviz
fiyatinin 5 yillik enflasyonu ihmal edilmistir. Birim fiyat1 belirlenen ve 5 senelik
kullanimlar1 eczane birimi tarafindan bildirilen ilaglardan kaynaklanan karbon ayak

iz, ilgili yillara gore ayr1 ayr1 hesaplanmstir.

Hastanelerin satin alma birimi tarafindan kullanilan ve malzeme girisinin yapilmasi,
stokunun gorlntulenmesi ve birimlere transferi gibi islemleri saglayan bir yazilim
sayesinde yillik bazli ilag disi sarf malzeme tiiketimleri elde edilmistir. Saglik
kuruluslarinda kullanim yogunlugu farkli olarak pek cok gesit sarf malzeme
bulunmaktadir. Bu malzemeler tibbi sarf ve diger sarf malzemeler olarak ikiye
ayrilmaktadir. Tibbi sarf malzemelere 6rnek olarak igne, enjektor, yara bandi gibi

malzemeler verilebilmektedir. Diger sarf malzemelere ise daha c¢ok temizlik
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hizmetlerinde kullanilan tuvalet kagidi, kagit havlu, sedye ortiisii, pegete gibi
malzemeler 6rnek olarak verilebilir. Saglik kuruluslarinda en sik kullanilan tibbi sarf

ve diger sarf malzemeler ve malzeme tiirleri Tablo 3.4’te gosterilmistir.

Tibbi sarf malzeme olarak kabul edilen 521, diger sarf malzeme olarak kabul edilen
toplam 194 kalem malzemenin her birinin materyali ve birim agirlig1 ayr ayrn tespit
edilerek ilgili yillara ait kullanimlar ile hangi materyalin agirlik¢a ne kadar tiiketildigi
tespit edilmistir. Ila¢ dis1 sarf malzemeler, malzeme tiirlerine gore metal, cam, plastik,

kagit, tekstil, ahsap, gida ve kimyasal (temizlik kimyasallar1) olarak siniflandirilmistir.

Tablo 3.4. Saglik Kuruluglarinda En Stk Kullanilan Tibbi ve Diger Sarf Malzemeler

Tibbi Sarf Materyal Diger Sarf Materyal
Muayene Eldiveni Plastik Cop Poseti Plastik
As1 Enjektori Plastik Mop Aparati Plastik
Cerrahi Maske Tekstil A4 Kagidi Kagit
Bdbrek Kiveti Plastik Cop Kovasi Plastik

Agirliklart ton cinsine gevrilen veriler, ilgili emisyon faktorleri ile garpilarak satin

alinan tibbi ve diger sarf malzemelerden kaynaklanan emisyonlar1 olusturmaktadir.

Hastanelerin yiyecek ve igecek hizmetlerini iistlenen taseron firma, gonalll karbon
ayak izi calismalar1 yapmakta olup kurumsal sorumluluk cercevesinde hastalara ve
personellere servisini yaptigit yemeklerin karbon ayak izini giinlik olarak
belirlemektedir. Taseron firma yetkilileri glinliik olarak tiretimini sagladigi yemeklerin
recetelerini, firmanin karbon ayak izi hesaplama programina girerek ilgili glinde hasta
ve personel yemeklerinin karbon ayak izini hesaplamaktadir. Hesaplamalara dahil
edilen karbon ayak izi verileri dogrudan firmadan alinmistir. Ornek olarak bir dgiinde
hastane personeli, hastalar ve refakatcilerden olusan yaklasik 200 kisi i¢in hazirlanan

yemek cesitlerine ait kisi bagina karbon ayak izi Tablo 3.5’te gosterilmistir.

Tablo 3.5. Ornek Bir Meniiye Ait Sera Gaz: Emisyon Bilgileri

Yemek Karbon Ayak izi (kgCOz¢/kisi)
Yayla Corbast 0,1
Pili¢ Snitzel 0,7
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Sebze Begendi 0,01

Makarna 0,2
Tekirdag Kofte 4.7
Patates Salatasi 0,6

Haydari 0,7

Mantar Sos 0,6
Havug Salatasi 0,2
Tursu 0,4

Hastaneler, kuruldugu seneden itibaren her y1l mart ayinda Cevre, Sehircilik ve Tklim
Degisikligi Bakanligi’nin (CSIDB) Entegre Cevre Bilgi Sistemi (ECBS) adh
uygulamasinda bir onceki yilin tibbi ve tehlikeli atik miktarlarin1 beyan etmektedir.
Tehlikeli atik iiretimine ait veriler bu uygulama iizerinden alinmigtir. Tehlikesiz atik
olarak kabul edilen; geri doniisebilen ve geri doniismeyen atiklarin miktarlari ise ilgili
hastanenin bagli bulundugu ilge belediyelerinden elde edilmistir. Tablo 3.6’da
envanter caligmasi yiiriitiilen hastanelerde olusan atiklari ve bunlarin ne sekilde
bertaraf edildiklerini 6zetlemektedir. Atiklardan kaynaklanan sera gazi emisyonlari

hesaplanirken ilgili bertaraf yontemleri dikkate alinmistir.

Tablo 3.6. Saglik kuruluglarindan kaynaklanan atiklar ve bertaraf yontemleri

Atiklar Bertaraf Yontemleri
Jenerator Yaglari Enerji Geri Kazanim
Kontamine Ambalaj Dezenfeksiyon/Geri Doniigiim
Kimyasal Sivilar* Ara Depolama
Sitotoksik ilaglar Dezenfeksiyon/Geri Doniigiim
Atik Piller Yakma
Patolojik Atik Yakma
Enfekte Atik Sterilizasyon
Kagit-Karton Ambalaj. Geri Doniigiim
Evsel Atik Diizenli Depolama

Hastanelerdeki faaliyetler sonucu olusan atik su miktarlar1 su faturalarindan

derlenmistir.
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Universite hastanelerine ait sera gazi emisyon envanteri igin belirlenen; emisyon

kategorileri bazli kaynaklar, faaliyet verileri, veri kaynaklari ve birimleri Tablo 3.7°de

Ozetlenmistir.

Tablo 3.7. Saglik Kuruluglar: Sera Gazi Emisyon Envanteri Faaliyet Verileri ve Veri Kaynaklart

Kategori/Kaynak/Faaliyet Veri . . s
Verisi Birimi Veri Kaynagi Ilgili Birim
Kategori 1: Dogrudan sera gazi emisyon ve uzaklastirmalart
Kategori 1 - Sabit yanma
Dogal Gaz K , Dogal o

oga’ baz hazani, Dogalgaz Sm? Dogalgaz fatura verileri Muhasebe
Tuketimi

. - tin aliml 1 o
Jenerat6r, Fuel Oil Tlketimi It Sa 1{1 2 l.m an yaZl m Teknik Hizmetler
iizerinden girisi
Kategori 1 - Hareketli yanma
Otomobil, Otobis, Ambulans, .. . .
! u 3 Araglarina yerlestirilen Tasit Destek Hizmetleri

Akaryakit (Benzin, mazot) It . L .

L Tanima Sistemi verileri Birimi
Tuketimi
Kategori 1 - Kacak emisyonlar

sut ki Dol . . s . .
Sogutucu evlpman’ olum Yetkili servisten bildirilen Destek Hizmetleri ve
Yapilan Sogutucu Akigkan kg . S

) fisleri Teknik hizmetler
Miktari
Yangin sondiirme cihazlari, kg Yetkili servis tarafindan Teknik Hizmetler

Sondirict Gaz Tuketimi yapilan dolum islemleri

Kategori 2: Ithal edilen enerjiden kaynaklanan dolayl sera gazi salimlart

Elektrik Tiketimi, Satin Alinan

Elektrik kWh

Elektrik faturalari

Muhasebe

Kategori 3: Ulagtirmadan kaynaklanan dolayli sera gazi salimlart

Personel Ise Gidis-Gelis,

km Personel anketleri Insan Kaynaklari
Mesafe
Adreslerin Google API
Hastalarin Ulagimi, Mesafe km yardimiyla hastanelere olan Hasta Hizmetleri
uzakligiin hesabi
Google Flights .
. . g J o Seyahat Acentesi,
Is Seyahatleri, Mesafe km uygulamasinin belirttigi
. . Muhasebe
tahmini ucus mesafeleri
e Sevkiyat sayisinin ve
Satin Alman Uriinlerin Ulagimu, km firmalarin hastaneye olan Muhasebe

Mesafe ..
mesafesinin hesabi

Kategori 4: Hastaneler tarafindan kullanilan iiriin/hizmetlerden kaynaklanan dolayl sera gazi

salimlar:

Hastalara verilen ilaglarin

Satin alman Ilaclar, Miktar Adet L. . Eczane
yazilim iizerinden girisi
Satin alinan ilag dis1 sarf Siparis edilen sarf
¢ a1 Adet malzemelerin yazilim Satin Alma

Malzeme, Miktar . L
tizerinden girisi
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Satin alman Yiyecek-Igecek
Hizmetleri, Menl ve Servis
Sayisi

Adet

Hizmeti saglayan taseron
firmanin gunlik ayak izi
hesabi

Destek
Hizmetleri/Taseron
Firma

Atiklarin Bertarafi, Atik
Miktarlari

ton

Entegre Cevre Bilgi Sistemi
(ECBS) uygulamasi, ilge
belediyeleri

Destek Hizmetleri

Atiksularin Aritimi, Atiksu
Miktar1

Su faturalari

Muhasebe

3.5. HESAPLAMA YAKLASIMI

Orneklenen iki Universite hastanesine ait sera gazi emisyon envanterleri emisyon

hesaplamalari, ilgili sera gaz1 kaynaklarinin faaliyet verileri ile literatiirden ve resmi

ulusal raporlardan secilen uygun emisyon faktorlerinin ¢arpilmasi sonucu emisyon

degerlerinin elde edilmesi ile olugturulmustur.

3.5.1. Dogrudan ve Enerji Dolayh (Kategori 1 ve Kategori 2) Emisyonlarin

Hesaplanmasi

Dogrudan ve enerji dolayli sera gazi emisyonlar1 hesaplanirken kullanilan hesaplama

yaklasimlari, ilgili parametreler, uygulanan cevrimler ve kabuller Tablo 3.8°de

Ozetlenmistir.

Tablo 3.8. Dogrudan ve Enerji Dolayli Sera Gazi Emisyonlart Hesaplama Yontemleri

Emisyon
kaynaklan
Faaliyet verileri

Hesaplama Ydéntemleri ve Kabuller

Referanslar

Kategori 1 — Sabit Kaynakh Emisyonlar

Dogal Gaz
Kazam,

Dogal Gaz
Tiketimi (Smq)

SG Emisyonu = Yakat tiiketimi (Sm?) x
NKD! (TJ/Sm?) x CF2 x OF® x EFsc*
(tSG/TJ)

IPCC (2006), Vol. 2 Enerji
NIR Tirkiye 2023

Commercial/Institutional
(Category 1.A.4.3)

NKD = 34,54 TJ/10° Sm?®

Jeneratorler,
Dizel Yakit
Tiketimi (It)

SG Emisyonu = Yakit tiiketimi (ton) x NKD
(kcal/kg) x CF x OF x EFsg (tSG/TJ)

NKD = 10233000 kcal/ton
dpize = 0,846 kg/lt
1TJ=10%J; 1 kcal = 4,1855J

IPCC (2006), Vol. 2 Enerji
NIR Tirkiye 2023

1 Net Kalorifik Deger
2 Cevrim Faktorii

3 Oksidasyon Faktdrii. 100% karbon oksidasyonu kabulii ile (Karbon = Karbondioksit), 1 (bir) kabul edilmistir.

4 Sera Gazi Emisyon Faktorii
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Kategori 1 — Hareketli Kaynakli Emisyonlar
Otomobil, Otobiis SG Emisyonu = Yakit tiikketimi (ton) x NKD IPCC (2006), Vol. 2 Enerji

ve Ambilans, (kcal/kg) x CF x OF x EFsg (tSG/TJ) NIR Turkiye 2023
Dizel Yakit
Tuketimi (It) NKD = 10233000 kcal/ton

dpize = 0,846 kg/lt
1TJ=10%J; 1 kcal =4,1855J
Kategori 1 — Kagak Emisyonlar
Sogutucu SG Emisyonu = Sogutucu akigkan Tiiketimi IPCC (2006) Vol.3 IPPU
ekipman (ton) x GWP? (tSG/ton) IPCC AR 6
(Su sebili, klima,
chiller), Sogutucu Sogutucu akiskanlar (GWP): R134a (1530),

Akiskan R32 (771), HFC-227ea (3600)

Tuketimi (t) CO: (1)

Kategori 2 — Enerji Dolayh Emisyonlar

Elektrikli SG Emisyonu = Elektrik tiketimi (kwWh) x IPCC (2006), Vol. 2
Ekipman, EFsebeke

Elektrik

Tuketimi (kWh)

3.5.2. Ulastirma/Nakliye Kaynaklh Dolayli Emisyonlarin (Kategori 3)

Hesaplanmasi

Ulastirma ve nakliye kaynakli sera gazi emiSyonlar1 hesaplanirken kullanilan
hesaplama yaklasimlari, ilgili parametreler, uygulanan c¢evrimleri kabuller ve

referanslar Tablo 3.9’da 6zetlenmistir.

Tablo 3.9. Ulastirma/Nakliye Kaynakli Sera Gazi Emisyonlart Hesaplama Yontemleri

Emisyon Hesaplama Ydntemleri ve Kabuller Referanslar
kaynaklar

Faaliyet verileri

Personel Ise Toplu tagima ile; GHG Protocol (2004)
Gidis-Gelis, SG Emisyonu = Mesafe (pkm®) X EFoptu tagima

Mesafe (pkm) (tCO2e/pkm)

Binek araci ile;
SG Emisyonu = Mesafe (pkm) X EFpinek arag
(tCO2e/pkm)

Mesafe = Calisan sayis1 x Ise Gidis-Gelis Say1s1 x
Ort. Mesafe

® Global Warming Potential, Kiiresel Istnmaya Etki Potansiyeli
® Passenger kilometers, yolcu kilometresi; 1 yolcunun tek basina 1 km yolculugu
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Hastalarin
Ulasimi, Mesafe

(pkm)

SG Emisyonu = Mesafe (pkm) X EFpinek arag
(tCO2e/pkm)

GHG Protocol (2004)
Google API

Is seyahatleri,
Mesafe (pkm)

SG Emisyonu = Mesafe (pkm) X EFycak seyanati
(tCO2e/pkm)

GHG Protocol (2004)

Satin Alinan
Urunlerin
Nakliyesi, Mesafe
(km)

SG Emisyonu = Mesafe (km) X EFnaxiiye aract
(tSG/km)

GHG Protocol (2004)

3.5.3. Satin Alinan Uriin/Hizmet Kaynakh Dolayh Emisyonlarin (Kategori 4)

Hesaplanmasi

Saglik kuruluslar1 tarafindan satin alinan iiriin ve hizmetlere iliskin dolayli sera gazi

emisyonlar1 hesaplanirken kullanilan hesaplama yaklagimlari, ilgili parametreler,

uygulanan cevrimler, kabuller ve kaynaklar Tablo 3.10’da 6zetlenmistir.

Tablo 3.10. Satin Alinan Uriin/Hizmet Kaynakli Sera Gazi Emisyonlar: Hesaplama Yéntemleri

Emisyon
kaynaklar

Hesaplama Ydntemleri ve Kabuller

Referanslar

Satin alinan
Tlaglar, Miktar

SG Emisyonu = Adet x Fiyat (ingiliz Sterlini) x
EFilac (tCO2¢/ingiliz Sterlini)

GHG Protocol (2004)

Satin alinan ilag
dis1 sarf Malzeme,
Agirlik (kg)

SG Emisyonu = Malzeme agirlig1 (Kg) X EFmaizeme
(tCO2e/kg)

Malzeme: Ahsap, Cam, Kagit, Metal, Plastik,
Tekstil, Gida

SG Emisyonu = Temizlik kimyasali agirligi (kg) x
EFkimyasal (tCOze/kg)

GHG Protocol (2004)

Satin alinan
Yiyecek-Igecek
Hizmetleri

SG Emisyonu = Yemek meniisii X EFmen
(tCO2e/menil) x Servis Sayisi

Yemek Sirketi
Beyam

Atiklarin Bertarafi,
Atik Miktarlar1

SG Emisyonu = Atik agirhigi (ton) X EFa, (tCO-e
Iton atik)

Atiklar: Jenerator Yaglari, Kontamine Ambalaj,
Klima Filtreleri, Sitotoksik Ilaclar, Atik Piller,
Patolojik Atik, Enfekte Atik, Kagit-Karton Amb.,
Evsel Atik

GHG Protocol (2004)

Su Temini

SG Emisyonu = Su Tuketimi (m?) x EF(tCOe/m®)

GHG Protocol (2004)

Atiksularin Aritimi

SG Emisyonu = Su Tuketimi (m®) x EF(tCO2e/md)

GHG Protocol (2004)
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3.6. EMiISYON FAKTORLERI

Sera gazi emisyon hesaplamalarinda kullanilan emisyon faktorleri her bir sera gazi
kaynag1 i¢in hata pay1 ve belirsizligi en diisiik tutacak sekilde genis kapsamli bir
literatiir taramasi1 yapilarak se¢ilmistir. Bunun icin oncelikle oldukga kisith da olsa
tilkemizde yiiriitiilen ¢alisma ve raporlamalar dikkate alinmis, tilkemize has emisyon
faktorii degerlerine ulagilamamasi halinde ise diger ulusal ve uluslararasi kaynaklar ve

bilimsel ¢aligsmalar incelenerek uygun emisyon faktorleri se¢ilmistir.

Ozellikle fosil yakit tiiketimi ile dogrudan iliskili emisyonlarin hesabinda, Kategori 1
ve Kategori 2’de ulusal kaynaklarimiz dikkate alinmistir. Fosil yakitlarin yanmasi ile
olusan emisyonlarin hesabinda {ilkemizce her yil UNFCC sekreteryasina yapilan
Ulusal Envanter Raporu (National Inventory Report, NIR) bildirimlerde kullanilan

emisyon faktorleri dikkate alinmistir.

Tablo 3.11. Fosil Yakit CO2 Emisyon Faktorleri

Kategori/Yakitlar CO2 Emisyon Faktorleri

Sabit yanma 2018 2019 2020 2021 2022
Dogal Gaz 55,60 53,70 53,70 55,40 55,40
Motorin 72,28 72,28 72,28 72,28 72,28
Hareketli yanma

Motorin 74,10 74,10 74,10 74,10 74,10

Tablo 3.12. Fosil Yakit CHs ve N2O Emisyon Faktorleri

Kategori/Yakitlar Emisyon Faktorleri (tSG/TJ)

Sabit yanma CH4 N20
Dogal Gaz 5 0,1
Motorin 3 0,6

Hareketli yanma

Motorin 3,9 3,9

Satin alian elektrik enerjisine iliskin emisyonlarin hesabinda iilkemiz i¢in Enerji ve
Tabii Kaynaklar Bakanligi’nca yillik bazda yayinlanan Turkiye Ulusal Elektrik

Sebekesi Emisyon Faktorii Bilgi Formu’ndaki emisyon faktorleri kullanilmigtir.
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Tablo 3.13. Ulusal Sebeke Sera Gazi Emisyon Faktorleri

Yillar 2018 2019 2020 2021 2022
Sebeke Emisyon

Faktorleri 0,6198 0,6482 0,6488 0,6345 0,6345
(tCO26/MWh)

Sogutucu gazlar ve yangin sondiirme ekipmanlarindan kaynaklanan emisyonlarin
emisyon faktorleri ise IPCC degerlendirme raporlarinda belirlenmis olan Kiiresel

Isinma Etki Potansiyeli tablolarindan alinmigtir.

Tablo 3.14. Kagak Emisyon ve Medikal Gazlarin Kiresel Isinma Etki Potansiyelleri (IPCC, 2006)

Kiiresel Isisnma Etki

Sera Gazi
Potansiyeli (GWP)
CO:2 1
N20 28
ri34a 1.530
HFC-227-ea 3.600
r32 771

Igme suyu kullanima ait emisyonlarin hesabinda, su sebili kullanimlari ihmal edilmis,
sebeke suyu kullanimlarina ait dolayli emisyonlarin hesaplamalarinda DEFRA
tarafindan 2018 ile 2023 yillar1 arasinda su temini ic¢in belirlenmis emisyon

faktorlerinin ortalamasi alinarak hesaplanan emisyon faktorii kullanilmistir.

Tablo 3.15. Su Temini Sera Gazi Emisyon Faktoru

Faaliyet Emisyon Faktort (kgCO2e/md) Referans
Su Kullanimi 0,251 DEFRA 2018-2023

Atiksularin aritilmasina ait emisyonlarin hesabinda, su kullanimina iliskin emisyon
hesabindaki gibi yine DEFRA tarafindan 2018 ile 2023 yillar1 arasinda atiksularin

aritimi i¢in belirlenmis emisyon faktorlerinin ortalamasi alinarak hesaplanan emisyon

faktorii kullanilmastir.
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Tablo 3.16. Anik sularin Aritilmasi Sera Gazi Emisyon Faktori

Faaliyet Emisyon Faktoru (kgCO2e/m®) Referans
Su Kullanimi 0,478 DEFRA 2018-2023

Ulasim kaynakli emisyonlar; hastalarin ulagimi, personellerin ulasimi, satin alinan

tiriinlerin ulagimi ve is seyahatleri olarak dort baslik altinda incelenmektedir.

Ulagim araglara ait bilinen verilerin detayma gore literatiirden uygun emisyon
faktorleri secilmistir. Ornegin satin alman iiriinlerin ulasiminda kullanilan aracin ve
kullanilan yakitin tiirii bilindiginden DEFRA tarafindan belirlenen ve dizel yakith

ticari araglar i¢in kullanilmasi gereken emisyon faktorii kullanilmastir.

Ancak hasta ve personellerin ulasiminda kullanilan aracin ve yakitin tiiriiniin tam
olarak bilinememesi nedeniyle Uluslararasi Enerji Ajansi (IEA) tarafindan belirlenen,
ortalama bir tasgit ve bu tasit i¢in belirlenen emisyon faktorii kullanilmistir. Toplu
tagima i¢in de benzer kisitlama mevcut olup, toplu tasima ile ulasimini saglayan hasta
ve personellerin kullandig1 toplu tasima sekli, kullanilan aracin yakit tiirii ve aktarma
sayis1 gibi verilerin de bilinememesi nedeniyle IEA tarafindan toplu tasimalar i¢in
belirlenen emisyon faktorii dikkate alinmistir. Tiim seyahatleri sadece yurt icine ve
havayolu ile yapilan, ekonomi sinif'is seyahatleri i¢in ise DEFRA tarafindan belirlenen

ilgili emisyon faktorii dikkate alinmistir.

Ulasim ¢esitlerine gore uygun emisyon faktorleri ve emisyon faktorlerinin edinildigi

kaynaklar Tablo 3.17’de belirtilmistir.

Tablo 3.17. Ulasim Kaynakli Faaliyetlere Ait Sera Gazi Emisyon Faktorleri

Emisyon Faktoru

Faaliyet (Ulasim) Ulasim Sekli (kgCOze/yolcu.km) Referans
L. . Binek Arac 0,15893 DEFRA (2022)
Hasta Gidis-Gelis Toplu Tagima 0,054 IEA (2019)
Personel Gidis-Gelis Binek Arag 0,15893 DEFRA (2022)
Toplu Tagima 0,054 IEA (2019)
Satin Ahnan Uriinler Ticari Arag (Dizel) 0,86407 DEFRA (2022)
Is Seyahatleri Havayolu (Ekonomi Sinif) 0,14063 DEFRA (2022)
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Sekil 3.1: Yolcu Tasimacihiginda Kullanilan Tasitlara Gore Sera Gazi Emisyon Faktorleri (IEA,
2019)

Satin alinan tirlinlerin kullanimindan kaynakli emisyonlarin hesab1 i¢in 6nce kullanilan
materyaller belirlenmis, akabinde materyalin tiiriine gore literatlirden uygun emisyon
faktorleri Tablo 3.18°de belirtilmistir.

Tablo 3.18. Satin Alinan Malzemelerin Materyallerine Ait Sera Gazi Emisyon Faktorleri

Materyal Emisyon Faktori (kgCOze/ton) Referans
Ahsap 312,61 DEFRA (2022)
Cam 1.402,77 DEFRA (2022)
Gida 3.701,40 DEFRA (2022)
Kagit 919,40 DEFRA (2022)
Klneyn;'sl'g i 357,00 Villota-Paz ve dig. (2022)
Metal 5.268,56 DEFRA (2022)
Plastik 3.116,29 DEFRA (2022)
Tekstil 22.310,00 DEFRA (2022)

Kullanilan ilaglara iligkin emisyonlarin hesaplanmasinda literatiirden alinan fiyat bazl

emisyon faktéri Tablo 3.19°da belirtilmistir.

Tablo 3.19. Sera Gazi Emisyon Envanterinde Satin Alinan Iaglara Ait Emisyon Faktérii

Faaliyet Emisyon Faktori (kgCO2e/GBP) Referans

fla¢ Tiiketimi 0,57 Tennison ve dig. 2021
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Faaliyetler sonucu olusan atiklardan kaynakli emisyonlarin hesabi i¢in atiklarin
tirlerine ve iglenme yoOntemine gore uygun emisyon faktorleri Tablo 3.20°de

belirtilmistir.

Tablo 3.20. Sera Gazi Emisyon Envanterinde Atiklar ve Isleme Yontemlerine Ait Emisyon Faktorleri

Atik Tiirii Atik isleme Yontemi Emisyon Faktord Referans
(kgCO2e/ton)
Jenerator Yaglari Enerji Geri Kazanim 2,93 (API, 2023)
Kontamine Dezenfeksiyon/Geri Doniisiim 338 Yaman, 2020
Ambalaj
Kimyasal Sivilar Ara Depolama* 1074 Rizan ve dig., 2021
Sitotoksik Ilaglar ~ Dezenfeksiyon/Geri Déniisiim 249 Rizan ve dig., 2021
Atik Piller Yakma 1074 Rizan vd., 2021
Patolojik Atik Yakma 1074 Rizan vd., 2021
Enfekte Atik Sterilizasyon 569 Rizan vd., 2021
Kagit-Karton Geri Doniisiim 21,31 DEFRA
Amb.
Evsel Atik Diizenli Depolama 0,48 DEFRA

*Nihai bertaraf igin en yiiksek emisyon faktorlii uygulama kabul edilmistir.

3.7. BELIRSIZLIiK ANALIZi

Calisma kapsaminda hazirlanan sera gazi emisyon envanterleri dogrudan ve enerji-
dolayli karbondioksit emisyonlar1 i¢in bir belirsizlik analizi yapilmistir. Belirsizlik
analizi calismasinda GHG Protocol kilavuzunda belirtilen yontem kullanilmistir. Buna
gore toplam envanter belirsizligi, faaliyet verilerinin belirsizlikleri ile emisyon
faktorlerinin belirsizlikleri ayr1 ayr1 dikkate alinarak alt alta toplanan kimdlatif

belirsizlik olarak asagidaki formiile gore hesaplanmustir.

n x]:)2
u = t + 2z Hr) (1)
M
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Burada, u: Belirsizlik (%); H: i kaynaginin CO2 emisyonu; I: i kaynaginin belirsizligi

ve M: Toplam CO2 emisyonunu temsil etmektedir.

Her bir veri kaynagina ait belirsizlik ayr1 ayri belirlenmigtir. Emisyon hesaplamasinda
kullanilan verinin sayag¢ vb. 6l¢iim cihazlari ile belirlenmesi halinde Olgui Aletleri
Yonetmeligi (RG. No. 26960) Maksimum izin Verilebilir Hata (MIH) degerleri
dikkate alinmistir. Diger faaliyet verilerine iliskin belirsizlikler ulusal raporlar ve

uzman goriisleri dikkate alinarak secilmistir.
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BOLUM 4: BULGULAR

4.1. KATEGORI 1 SERA GAZI EMiISYONLARI

4.1.1. Universite Hastanesi 1

Bu calismada 6rneklenen Hastane 1 icin 2018 ile 2022 yillar1 arasi1 faaliyet verilerine

dayanarak hazirlanan Kategori 1 Dogrudan sera gazi emisyonlar1 Tablo 4.1 — Tablo

4.5’te gosterilmistir.

Tablo 4.1. Universite Hastanesi 1- 2018 yili Kategori 1 (Dogrudan) Sera Gazi Emisyonlart

Emisyon Sera Gazi Emisyonlari Toplam

kaynaklari CO: CH, N20 . Emisyon % Pay1
Faaliyetler (ton) (kg) (kg)  Piger(k9) com)

Sabit emisyonlar

Dogal Gaz 25539 0,02297  0,000459 256,16 81,41%
Kazani, Isinma

Jeneratorler, Acil 0
Durum Elektrik 17,22 0,00071 0,00014 17,28 5,49%
Hareketli emisyonlar

Otomobil 7,68 0,00040 0,00040 7,80 2,48%
Ambulans 3,83 0,00020 0,00020 3,89 1,24%
Minibis 11,52 0,00061 0,00001 11,54 3,67%
Kacak emisyonlar

Chiller (R134a) 0,00 0,00 0,00%
Klimalar (R32) 7,51 5,79 1,84%
Su Sebilleri 0
(R134a) 03 0,46 0,15%
Yangin o
Sondiirme (CO2) 199,32 0,20 0,06%
Yangin

Séndirme (HFC 3,2 11,52 3,66%
227ea)

Toplam 295,65 0,024894 0,001208 314,65 314,65 100,00%

Tablo 4.2. Universite Hastanesi 1- 2019 yili Kategori 1 (Dogrudan) Sera Gazi Emisyonlar:

Emisyon Sera Gaz1 Emisyonlar Toplam

kaynaklari CO2 CHa N2O . Emisyon % Pay1
Faaliyetler (ton) (kg) (k9) Diger (kg) (tCO2¢)

Sabit emisyonlar

Dogal Gaz 24725  0,02302 0,00046 248,02 76,95%
Kazani, Isinma

Jeneratorler, Acil 47, 50080 0,00016 1977 6,13%

Durum Elektrik

Hareketli emisyonlar
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Otomobil 7,49 0,00039 0,00039 7,61 2,36%

Ambulans 4,34 0,00023 0,00023 4,41 1,37%
Minibdis 11,23 0,00059  0,0000000001 11,25 3,49%
Kagak emisyonlar

Chiller (R134a) 11 16,83 5,22%
Klimalar (R32) 10,31 7,95 2,47%
Su Sebilleri

(R134a) 0,1 0,15 0,05%
Yangin

Sbn§Urme (CO2) 1923 0,19 0,06%
Yangin

Séndirme (HFC 1,7 6,12 1,90%
227ea)

Toplam 290,01 0,025053 0,001246 322,30 322,30 100,00%

Tablo 4.3. Universite Hastanesi 1- 2020 yili Kategori 1 (Dogrudan) Sera Gazi Emisyonlar

Emisyon Sera Gazi Emisyonlar: Toplam
kaynaklari CcO, CHa N>O N Emisyon % Pay1
Faaliyetler (ton) (kg) (kg) Diger (kg)  (tCO.e)

Sabit emisyonlar
Dogal Gaz 20555 001914  0,000383 20557  74,46%
Kazani, Isinma
Jeneratorler,
Acil Durum 15,07 0,00063 0,00013 15,07 5,46%
Elektrik
Hareketli emisyonlar
Otomobil 10,01 0,00053 0,00053 10,01 3,63%
Ambulans 7,46 0,00039 0,00039 7,46 2,70%
Minibiis 14,99 0,00079  0,00000000008 14,99 5,43%
Kacak emisyonlar
Chiller (R134a) 9 13,77 4,99%
Klimalar (R32) 0,00 0,00 0,00%
Su Sebilleri
(R1343) 0,5 0,77 0,28%
Yangin
Séndirme 151,88 0,15 0,06%
(CO2)
Yangin
Séndirme 2,3 8,28 3,00%
(HFC 227ea)
Toplam 253,07 0,021472 0,001427 276,06 276,06 100,00%

Tablo 4.4. Universite Hastanesi 1- 2021 yili Kategori 1 (Dogrudan) Sera Gazi Emisyonlar

Emisyon Sera Gaz1 Emisyonlar Toplam

kaynaklari COz CHs4 N20 Diger (kg) Emisyon % Payi
Faaliyetler (ton) (kg) (kg) ger (88 (tcoze)

Sabit emisyonlar

Dogal Gaz 245,49 002216  0,000443 24624 80,95%

Kazani, Isinma
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Jeneratorler,

Acil Durum 15,23 0,00063 0,00013 15,29 5,03%
Elektrik

Hareketli emisyonlar

Otomobil 8,70 0,00046 0,00046 8,84 2,91%
Ambulans 6,63 0,00035 0,00035 6,74 2,21%
Minibds 13,79 0,00073  0,0000000001 13,81 4,54%
Kacak emisyonlar

Chiller (R134a) 0,00 0,00 0,00%
Klimalar (R32) 7,12 5,49 1,80%
Su Sebilleri

(R134a) 05 0,77 0,25%
Yangin

Sondirme 169,7 0,17 0,06%
(CO2)

Yangin

Séndirme 1,9 6,84 2,25%
(HFC 227ea)

Toplam 289,85 0,024322 0,001377 304,17 304,17 100,00%

Tablo 4.5. Universite Hastanesi 1- 2022 yili Kategori 1 (Dogrudan) Sera Gazi Emisyonlar

Emisyon Sera Gazi1 Emisyonlar: Toplam

kaynaklari CO, CHa4 N2O N Emisyon % Pay1
Faaliyetler (ton) (kg) (kg) Diger (kg)  (tCO.e)

Sabit emisyonlar

Dogal Gaz 279,37 002521  0,00050 280,22 7578%
Kazani, Isinma

Jeneratorler, Acil 0
Durum Elektrik 16,04 0,00067 0,00013 16,10 4,35%
Hareketli emisyonlar

Otomobil 7,98 0,00042 0,00042 8,11 2,19%
Ambulans 4,95 0,00026 0,00026 5,03 1,36%
Minibis 12,71 0,00067  0,000000001 12,72 3,44%
Kacak emisyonlar

Chiller (R134a) 19 29,07 7,86%
Klimalar (R32) 8,8 6,78 1,83%
Su Sebilleri 0
(R134a) 0,5 0,77 0,21%
Yangin o
Séndirme (CO2) 162 0.16 0,04%
Yangin

Séndirme (HFC 3 10,80 2,92%
227ea)

Toplam 321,06 0,027229 0,001318 369,76 369,76 100,00%

Universite Hastanesi 1’in 2018 — 2022 yillar1 aras1 Kategori 1 sera gazi emisyonlarinin
agirlikli olarak CO2 gazi (87- 95%) ve 1sinma amagli dogal gaz tiiketimine baglh

emisyonlar (75-81%) oldugu goriilmiistiir.
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Toplam Kategori 1 emisyonlarinin yillara bagli degisimini gosteren grafik Sekil

4.1°de gosterilmistir.

Universite Hastanesi 1 - Yillara Gore Faaliyet
Emisyon (tonCOs0) Bazli Kapsam 1 Emisyonlari

400
350
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B Sabit Yanma B HareketliYanma  m Kagak Emisyonlar Medikal Gazlar

Sekil 4.1: Universite Hastanesi 1- Yillarina Gore Kapsam 1 Emisyonlart

Universite Hastanesi 1’e ait Kapsam 1 emisyonlarmmn her bir yila ait aylik bazda
grafigi ise Sekil 4.2°den itibaren gorulebilmektedir. Sabit yanma-dogalgaz ve hareketli
yanma-tasit emisyonlar1 aylik olarak bilinen faaliyet verilerinden hesaplanmistir.
Faaliyet verileri aylik olarak bilinmeyen sabit yanma-jenerator ve kacak emisyonlar

ise aylik ortalama alinarak eklenmistir.

Universite Hastanesi 1 - 2018

Emisyon (tonCO,e)
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Sekil 4.2: Universite Hastanesi 1- 2018 yili Aylik Bazli Kategori 1 (Dogrudan) Sera Gazi Emisyonlart
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Sekil 4.3. Universite Hastanesi 1- 2019 yili Aylik Bazli Kategori 1 (Dogrudan) Sera Gazi Emisyonlar

Emisyon (tonCOLe) Universite Hastanesi 1 - 2020
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Sekil 4.4: Universite Hastanesi 1- 2020 yili Aylik Bazli Kategori 1 (Dogrudan) Sera Gazi Emisyonlar

Emisyon (tonCO,e) Universite Hastanesi 1 - 2021
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Sekil 4.5 Universite Hastanesi 1- 2021 yili Aylik Bazli Kategori 1 (Dogrudan) Sera Gazi Emisyonlar
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Universite Hastanesi 1 - 2022

Emisyon (tonCO,e)
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Sekil 4.6: Universite Hastanesi 1- 2022 yili Aylik Bazli Kategori 1 (Dogrudan) Sera Gazi Emisyonlar

Universite Hastanesi 1’ ait Kapsam 1 emisyonlarmin her bir yila ait aylik bazda
grafikleri incelendiginde 6rnekleme alinan tiim yillarin yaz aylarinda Kategori 1
emisyonlarinin 6nemli Olgiide diistiigli goriilebilmektedir. Yaz aylarindaki gozle
goriliir diisiisiin nedeni olarak 1sinma ihtiyacinin diger aylara gére az olmasi ve

hastane yogunlugunun diger aylara gore diisiik seviyelerde olmasi gosterilebilir.

Universite Hastanesi 1’e ait sabit yanma, hareketli yanma ve kacak emisyonlar: igeren
Kategori 1 emisyonlarinin normalize degerlendirmesini iceren bilgiler Tablo 4.6.’da

belirtilmistir.

Tablo 4.6. Universite Hastanesi 1 — Yillara Gore Kategori 1 Sera Gazi Emisyonlart

Sera Gazi Emisyonu (tCOze)

Yillar Sabit Yanma Hareketli Yanma Kacak Emisyonlar
2018 273,45 23,23 17,97
2019 267,79 23,26 31,24
2020 221,31 32,75 22,97
2021 261,52 29,39 13,26
2022 296,31 25,86 47,58

Universite Hastanesi 1’in 2018 yil1 i¢in hasta, alan ve yapilan ameliyat basina karbon

yogunluklar1 Tablo 4.7.”de belirtilmistir.

Bu bilgiler 1s1¢inda Universite Hastanesi 1 igin yillik olarak hasta, alan ve ameliyat
bazli karbon yiikleri Kategori 1 emisyonlar1 {izerinden hesaplanmistir. Bu
hesaplamalarin, saglik kuruluslarindan kaynaklanan karbon ayak izi Uzerinde

yapilmasi olast diger ¢alismalar i¢in katki saglayacagi diisiiniilmektedir.
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Tablo 4.7. Universite Hastanesi 1 — Hasta, Alan ve Ameliyat Basina Karbon Yogunlugu (2018)

Universite Hastanesi 1 2018 Birim

Toplam Hasta Sayis1 172.734 Kisi/y1l

Ameliyat Sayist 2.933 Kisi/y1l

Toplam Kapali Alan 6.500 m?

Toplam Kapsam 1 Emisyonu 315.554,15 kgCOze

Kisi Bazli Karbon Yogunlugu 1,82 kgCO.e/kisi/yil
Alan Bazl Karbon Yogunlugu 48,54 kgCOze/m?/y1l
Ameliyat Bazli Karbon Yogunlugu 107,58 kgCO.e/ameliyat/yil

Universite Hastanesi 1’in 2019 yil1 i¢in hasta basina, alan basina ve yapilan ameliyat

basina karbon yogunluklar1 Tablo 4.8.’de belirtilmistir.

Tablo 4.8. Universite Hastanesi 1 — Hasta, Alan ve Ameliyat Basina Karbon Yogunlugu (2019)

Universite Hastanesi 1 2019 Birim

Toplam Hasta Sayis1 183.162 Kisi/yil

Ameliyat Sayis1 3.257 Kisi/y1l

Toplam Kapali Alan 6.500 m?

Toplam Kapsam 1 Emisyonu 323.154,65 kgCOze

Kisi Bazli Karbon Yogunlugu 1,76 kgCO.e/kisi/yil
Alan Bazl Karbon Yogunlugu 49,72 kgCOze/m?/y1l
Ameliyat Bazli Karbon Yogunlugu 99,22 kgCOye/ameliyat/yil

Universite Hastanesi 1°in 2020 yil1 i¢in hasta basina, alan basina ve yapilan ameliyat

basina karbon yogunluklar1 Tablo 4.9.’da belirtilmistir.

Tablo 4.9. Universite Hastanesi 1 — Hasta, Alan ve Ameliyat Basina Karbon Yogunlugu (2020)

Universite Hastanesi 1 2020 Birim

Toplam Hasta Sayisi 132.982 Kisi/yil

Ameliyat Sayist 1.439 Kisi/yil

Toplam Kapali Alan 6.500 m?

Toplam Kapsam 1 Emisyonu 277.836,69 kgCOe

Kisi Bazli Karbon Yogunlugu 2,09 kgCO.e/kisi/yil
Alan Bazl Karbon Yogunlugu 42,74 kgCOe/m?/y1l
Ameliyat Bazli Karbon Yogunlugu 193,08 kgCOse/ameliyat/yil
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Universite Hastanesi 1’in 2021 yil1 i¢in hasta basina, alan basina ve yapilan ameliyat

basina karbon yogunluklar1 Tablo 4.10°da belirtilmistir.

Tablo 4.10. Universite Hastanesi 1 — Hasta, Alan ve Ameliyat Basina Karbon Yogunlugu (2021)

Universite Hastanesi 1 2021 Birim

Toplam Hasta Sayis1 202.527 Kisi/y1l

Ameliyat Sayis1 2.158 Kisi/y1l

Toplam Kapali Alan 6.500 m?

Toplam Kapsam 1 Emisyonu 305.256,41 kgCOze

Kisi Bazli Karbon Yogunlugu 1,51 kgCO.e/kisi/yil
Alan Bazli Karbon Yogunlugu 46,96 kgCO,e/m?/y1l
Ameliyat Bazli Karbon Yogunlugu 141,45 kgCO,e/ameliyat/yil

Universite Hastanesi 1°in 2022 yil1 i¢in hasta basina, alan basina ve yapilan ameliyat

basina karbon yogunluklar1 Tablo 4.11°de belirtilmistir.

Tablo 4.11. Universite Hastanesi 1 — Hasta, Alan ve Ameliyat Basina Karbon Yogunlugu (2022)

Universite Hastanesi 1 2022 Birim

Toplam Hasta Sayisi 240.992 Kisi/y1l

Ameliyat Sayis1 3.615 Kisi/y1l

Toplam Kapali Alan 6.500 m?

Toplam Kapsam 1 Emisyonu 371.029,60 kgCOze

Kisi Bazli Karbon Yogunlugu 1,54 kgCO.e/kisi/yil
Alan Bazli Karbon Yogunlugu 57,08 kgCOze/m?/y1l
Ameliyat Bazli Karbon Yogunlugu 102,64 kgCOge/ameliyat/yil

Elde edilen bilgiler ve hesaplamalar sonucunda Universite Hastanesi 1’de pandeminin

basladig1 2020 senesinde tedavi géren hasta sayisinda dnemli Ol¢iide diisiis yasandigi

goriilmektedir. Bunun nedeni olarak sokaga ¢ikma yasagi uygulamasi siiresince acil

olmayan ameliyat, muayene ve diger tedavilerin ertelenmesi gosterilebilir. Yillara gore

Kategori 1 emisyonlari incelendiginde ise pandemi Oncesi olan 2019 yilinda, 2018

yilina gore Kategori 1 emisyonlarinda artig (2%), 2020 itibariyle bir dnceki yila gore

azalma (15%), pandemi sonras1 senelerde ise Onceki yillara gore gozle goriiliir artiglar

(9% ve 21%) gortilmiistiir.
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Buna bagli olarak kisi bazli karbon yogunluklar1 incelendiginde ise kisi bazli karbon
yogunlugunda 2020 senesinde, bir dnceki seneye gore artis (Yaklasik 18%) goriilmiis
olup pandemi sonrasi ilk sene olan 2021 senesinde ise 2020 senesine gore azalma

(Yaklasik 28%) gortilmiistiir.

Alan bazli karbon yogunluklari incelendiginde ise 2020 yilinda bir 6nceki seneye gore
azalma (Yaklasik 15%) goriilmiis, 2021 yilinda ise 2020 yilina gore artig (Yaklasik
10%) goriilmistiir. Alan bazli y1llik karbon yogunluk degisimleri, hastane i¢ alaninda
bir degisim olmamasi nedeniyle Kategori 1 emisyonlarinin yillara gére degisimleriyle

dogru orantili seyretmistir.

Ameliyat bazli karbon yogunluklari incelendiginde ise 6zellikle pandeminin basladigi
2020 senesindeki gozle goriilir artis dikkat g¢ekmektedir. Aciliyeti olmayan
ameliyatlarin ertelenmesi veya iptal edilmesi ile ameliyat basina karbon yiikiiniin 2020
yilinda bir 6nceki yila gore yaklasik 94% arttig1 goriilebilmektedir. 2021 yilinda artisa
gecen ameliyat sayilari ile ameliyat bagina karbon yiikii 2020 yilina gore yaklasik 27%
azalma gostermis, 2022 yilinda ise pandemi etkisinin azalmasi ve giinliik hayatin
normallegmesi ile ameliyat bagina karbon yiikiiniin pandemi 6ncesi seviyelere kadar

geldigi goriilmiistiir.

4.1.2. Universite Hastanesi 2

Bu ¢alismada 6rneklenen Hastane 2 i¢in 2018 ile 2022 yillar1 aras1 faaliyet verilerine
dayanarak hazirlanan Kategori 1 Dogrudan sera gazi emisyonlar1 Tablo 4.12 — Tablo

4.16’da gosterilmistir.

Tablo 4.12. Universite Hastanesi 2- 2018 yili Kategori 1 (Dogrudan) Sera Gazi Emisyonlar

Emisyon Sera Gazi1 Emisyonlar: Toplam
kaynaklari CO2 CHs N20 Diger (kg) Emisyon % Payi
Faaliyetler (ton) (kg) (kg) gerk®  (tcoqe)

Sabit emisyonlar

Dogal Gaz Kazam, 5,4 /5 0,022 0,0056 31561  76,72%
Isinma

Jeneratorler 19,00 0,00079 0,00016 19,07 4,64%
Hareketli emisyonlar

Otomobil 10,75 0,00057 0,00057 10,92 2,65%
Ambulans 4,78 0,00025 0,00025 4,86 1,18%
Minibus 14,36 0,00076 0 14,38 3,50%

Kacak emisyonlar
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Chiller (R134a) 14,00 2142 521%

Klimalar (R32) 8,10 6,25 1,52%
?Fl;lzz*;i)“eri 0,20 031  0,07%
Eggn Sondiirme 213,10 021  0,05%
?(:Irzl(g:lg ;?;?ﬁrme 0,01 18,36 4,46%
Toplam 362,34 0,024855 0,006598 235,41 411,38 100,00%

Tablo 4.13. Universite Hastanesi 2- 2019 yili Kategori 1 (Dogrudan) Sera Gazi Emisyonlart

Emisyon Sera Gaz1 Emisyonlar Toplam

kaynaklari CO2 CH4 N20 Diger Emisyon % Pay1
Faaliyetler (ton) (kg) (kg) (kg) (tCO2¢)

Sabit emisyonlar

Dogal Gaz 300,58 0,022 0,0054 300,61 77,64%
Jeneratorler 20,24 0,00084 0,00017 20,24 5,23%
Hareketli emisyonlar

Otomobil 10,48 0,00055 0,00055 10,48 2,71%
Ambulans 5,47 0,00029 0,00029 5,47 1,41%
Minibds 14,00 0,00074 0 14,00 3,61%
Kacak emisyonlar

Chiller (R134a) 9,00 13,77 3,56%
Klimalar (R32) 15,10 11,64 3,01%
Su Sebilleri

(R134a) 0,20 0,31 0,08%
Yangin Sondiirme

(COy) 245,98 0,25 0,06%
Yangin Sondiirme

(HEC 227ea) 0,00 10,44 2,70%
Toplam 350,76 0,024080 0,006423 270,28 387,20 100,00%

Tablo 4.14. Universite Hastanesi 2- 2020 yili Kategori 1 (Dogrudan) Sera Gazi Emisyonlart

Emisyon Sera Gazi Emisyonlari Toplam

kaynaklari CO: CHa4 N20 Diger  Emisyon % Payl
Faaliyetler (ton) (kg) (kg) (kg) (tCO2¢)

Sabit emisyonlar

Dogal Gaz Kazani, 55 5 0,018 0,0044 23523 74,26%
Isinma

Jeneratorler, Acil

Durum Elektrik 12,82 0,00053 0,00011 12,82 4,05%
Hareketli emisyonlar

Otomobil 14,00 0,00074 0,00074 14,00 4,42%
Ambulans 9,48 0,00050 0,00050 9,48 2,99%
Minibis 18,68 0,00098 0 18,68 5,90%
Kacak emisyonlar

Chiller (R134a) 7,00 10,71 3,38%
Klimalar (R32) 5,30 4,09 1,29%
Su Sebilleri

(R1343) 0,10 0,15 0,05%
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Yangin Sondiirme

0,
(CO2) 95,09 0,10 0,03%
Yangin S6ndirme )
(HFEC 227¢a) 0,0032 11,5200 3,64%
Toplam 290,19 0,020271 0,0057 107,49 316,78 100,00%

Tablo 4.15. Universite Hastanesi 2- 2021 yili Kategori 1 (Dogrudan) Sera Gazi Emisyonlart

Emisyon Sera Gazi Emisyonlari Toplam

kaynaklari CO2 CHs N20 Diger (k Emisyon % Pay1
Faaliyetler (ton) (k9) (kg) iger (kg) (tCO2¢)

Sabit emisyonlar

Dogal Gaz 276,09 0,020 0,0050 276,12 80,33%
Jeneratorler 15,33 0,00064 0,00013 15,33 4,46%
Hareketli emisyonlar

Otomobil 12,17 0,00064 0,00064 12,18 3,54%
Ambulans 8,35 0,00044 0,00044 8,35 2,43%
Minibus 17,18 0,00090 0 17,18 5,00%
Kacak emisyonlar

Chiller (R134a) 5,30 8,11 2,36%
Klimalar (R32) 0,00 0,00 0,00%
Su Sebilleri 0
(R134a) 0,60 0,92 0,27%
Yangin Sondiirme 0
(CO2) 149,00 0,15 0,04%
Yangin Sondiirme 0
(HEC 227¢a) 0,0015 5,40 1,57%
Toplam 329,13 0,022555 0,006191 154,90 343,73 100,00%

Tablo 4.16. Universite Hastanesi 2- 2022 yili Kategori 1 (Dogrudan) Sera Gazi Emisyonlar

Emisyon Sera Gazi Emisyonlar: Toplam

kaynaklari CcO, CHas N-O Diger  Emisyon % Pay1
Faaliyetler (ton) (kg) (kg) (kg) (tCO2¢)

Sabit emisyonlar

Dogal Gaz 326,57 0,024 0,0059 326,60 80,78%
Jeneratorler 17,39 0,00072 0,00014 17,39 4,30%
Hareketli emisyonlar

Otomobil 11,17 0,00059 0,00059 11,17 2,76%
Ambulans 6,36 0,00033 0,00033 6,36 1,57%
Minibds 15,83 0,00083 0 15,83 3,92%
Kacak emisyonlar

Chiller (R134a) 7,20 11,02 2,72%
Klimalar (R32) 9,90 7,63 1,89%
Su Sebilleri 0
(R134a) 0,40 0,61 0,15%
Yangin Sondiirme 0
(CO2) 111,00 0,11 0,03%
Yangin Sondiirme 0
(HEC 227¢a) 0,0021 7,5600 1,87%
Toplam 377,33 0,026057 0,006962 128,50 404,29 100,00%
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Universite Hastanesi 2’nin 2018 - 2022 yillart arasi Kategori 1 sera gazi
emisyonlarinin da tipki Universite Hastanesi 1 gibi agirlikli olarak CO2 gazi (86-95%)

ve 1sinma amagli dogal gaz tiiketimine bagli emisyonlar (74-81%) oldugu gorilmiistir.

Toplam Kategori 1 emisyonlarinin yillara bagli degisimini gosteren grafik Sekil 4.7°de

gosterilmistir.
Universite Hastanesi 2 - Yillara Gore Faaliyet
Emisyon (1nCO,0) Bazli Kapsam 1 Emisyonlari

400

300

200

100

0

2018 2019 2020 2021 2022

B Sabit Yanma (Dogalgaz) ~ ® HareketliYanma  m Kagak Emisyonlar

Sekil 4.7. Universite Hastanesi 2- Yillarina Gére Kapsam 1 Emisyonlar

Universite Hastanesi 2’ye ait Kapsam 1 emisyonlarmin her bir yila ait aylik bazda
grafigi ise Sekil 4.8’den itibaren gorulebilmektedir. Sabit yanma-dogalgaz ve hareketli
yanma-tasit emisyonlar1 aylik olarak bilinen faaliyet verilerinden hesaplanmstir.
Faaliyet verileri aylik olarak bilinmeyen sabit yanma-jenerator ve kagak emisyonlar

ise aylik ortalama alinarak eklenmistir.
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Universite Hastanesi 2 - 2018

Emisyon (tonCO,e)
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Sekil 4.8. Universite Hastanesi 2- 2018 yili Aylik Bazli Kategori 1 (Dogrudan) Sera Gazi Emisyonlar

Emisyon (tonCOLe) Universite Hastanesi 2 - 2019
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Sekil 4.9. Universite Hastanesi 2- 2019 yili Aylik Bazli Kategori 1 (Dogrudan) Sera Gazi Emisyonlart
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Emisyon (tonCO,e) Universite Hastanesi 2 - 2020
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Sekil 4.10. Universite Hastanesi 2- 2020 yili Aylik Bazl Kategori 1 (Dogrudan) Sera Gazi

Emisyonlart

Universite Hastanesi 2 - 2021

Emisyon (tonCO.e)
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Sekil 4.11. Universite Hastanesi 2- 2021 yili Aylik Bazl Kategori 1 (Dogrudan) Sera Gazi

Emisyonlart
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Universite Hastanesi 2 - 2022

Emisyon (tonCO.e)
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Sekil 4.12. Universite Hastanesi 2- 2022 yili Aylik Bazl Kategori 1 (Dogrudan) Sera Gazi

Emisyonlart

Universite Hastanesi 2’ye ait Kategori 1 emisyonlarinin her bir yila ait aylik bazda
grafikleri incelendiginde drnekleme alman tiim yillarda tipki Universite Hastanesi 1
gibi yaz aylarinda Kategori 1 emisyonlariin O6nemli dlglide  diistiigi
goriilebilmektedir. Yaz aylarindaki gozle goriiliir diisiisiin nedeni olarak isinma
ithtiyacinin diger aylara gore az olmasi ve hastane yogunlugunun diger aylara gore

diistik seviyelerde olmasi gosterilebilir.

Universite Hastanesi 2’ye ait sabit yanma, hareketli yanma ve kagak emisyonlar:
iceren Kategori 1 emisyonlarinin normalize degerlendirmesini igeren bilgiler Tablo

4.17.”de belirtilmistir.

Bu bilgiler 1s1ginda Universite Hastanesi 2 igin yillik olarak hasta, alan ve ameliyat
bazli karbon yiikleri Kategori 1 emisyonlar1 {izerinden hesaplanmistir. Bu
hesaplamalarin, saglik kuruluglarindan kaynaklanan karbon ayak izi {izerinde

yapilmasi olast diger ¢alismalar i¢in katki saglayacagi diisiiniilmektedir.
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Tablo 4.17. Universite Hastanesi 2 — Yillara Gére Kategori 1 Emisyonlart

Sera Gaz1 Emisyonu (tCO2¢)

Yillar

Sabit Yanma Hareketli Kagak
(Dogalgaz) Yanma Emisyonlar
2018 315,61 30,15 46,54
2019 302,67 30,22 36,40
2020 236,90 42,56 26,56
2021 278,01 38,06 14,58
2022 328,84 33,66 26,93

Universite Hastanesi 1’in 2018 yil1 i¢in hasta basina, alan basina ve yapilan ameliyat

basina karbon yogunluklar1 Tablo 4.18°de belirtilmistir.

Tablo 4.18. Universite Hastanesi 2 — Hasta, Alan ve Ameliyat Basina Karbon Yogunlugu (2018)

Universite Hastanesi 2 2018 Birim

Toplam Hasta Sayis1 197.361 Kisi/y1l

Ameliyat Sayis1 3.019 Kisi/y1l

Toplam Kapali Alan (m?) 9.750 m?

Toplam Kapsam 1 Emisyonu 393.594,53 kgCOze

Kisi Bazli Karbon Yogunlugu 1,99 kgCO.e/kisi/yil
Alan Bazli Karbon Yogunlugu 40,36 kgCOze/m?/y1l
Ameliyat Bazli Karbon Yogunlugu 130,37 kgCOze/ameliyat/yil

Universite Hastanesi 2’nin 2019 y1li igin hasta bagina, alan bagina ve yapilan ameliyat

basina karbon yogunluklar1 Tablo 4.19.”da belirtilmistir.

Tablo 4.19. Universite Hastanesi 2 — Hasta, Alan ve Ameliyat Basina Karbon Yogunlugu (2019)

Universite Hastanesi 2 2019 Birim

Toplam Hasta Sayis1 188.472 Kisi/y1l

Ameliyat Sayisi 3.573 Kisi/y1l

Toplam Kapali Alan (m?) 9.750 m?

Toplam Kapsam 1 Emisyonu 370.393,71 kgCOze

Kisi Bazli Karbon Yogunlugu 1,97 kgCOye/kisi/yil
Alan Bazli Karbon Yogunlugu 37,99 kgCOze/m?/y1l
Ameliyat Bazli Karbon Yogunlugu 103,66 kgCOze/ameliyat/yil
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Universite Hastanesi 2’nin 2020 y1l1 igin hasta bagina, alan bagina ve yapilan ameliyat

basina karbon yogunluklar1 Tablo 4.20.’de belirtilmistir.

Tablo 4.20. Universite Hastanesi 2 — Hasta, Alan ve Ameliyat Basina Karbon Yogunlugu (2020)

Universite Hastanesi 2 2020 Birim

Toplam Hasta Sayisi 149.832 Kisi/y1l

Ameliyat Sayisi 1.983 Kisi/y1l

Toplam Kapali Alan (m?) 9.750 m?

Toplam Kapsam 1 Emisyonu 307.056,72 kgCOze

Kisi Bazli Karbon Yogunlugu 2,05 kgCO.e/kisi/yil
Alan Bazli Karbon Yogunlugu 31,49 kgCOze/m?/y1l
Ameliyat Bazli Karbon Yogunlugu 154,84 kgCOze/ameliyat/yil

Universite Hastanesi 2’nin 2021 yili igin hasta bagina, alan bagina ve yapilan ameliyat

basina karbon yogunluklar1 Tablo 4.21.’da belirtilmistir.

Tablo 4.21. Universite Hastanesi 2 — Hasta, Alan ve Ameliyat Basina Karbon Yogunlugu (2021)

Universite Hastanesi 2 2021 Birim

Toplam Hasta Sayis1 237.492 Kisi/y1l

Ameliyat Sayist 2112 Kisi/y1l

Toplam Kapali Alan (m?) 9.750 m?

Toplam Kapsam 1 Emisyonu 331.851,07 kgCOze

Kisi Bazli Karbon Yogunlugu 1,40 kgCO,e/kisi/yil
Alan Bazli Karbon Yogunlugu 34,04 kgCO,e/m?/y1l
Ameliyat Bazli Karbon Yogunlugu 157,13 kgCO,e/ameliyat/yil

Universite Hastanesi 2’nin 2022 yili igin hasta bagina, alan bagina ve yapilan ameliyat

basina karbon yogunluklar1 Tablo 4.11.’de belirtilmistir.

Tablo 4.22. Universite Hastanesi 1 — Hasta, Alan ve Ameliyat Basina Karbon Yogunlugu (2022)

Universite Hastanesi 2 2022 Birim

Toplam Hasta Sayisi 297.482 Kisi/y1l
Ameliyat Sayist 3.384 Kisi/y1l
Toplam Kapali Alan (m?) 9.750 m?

Toplam Kapsam 1 Emisyonu 390.807,85 kgCOze

Kisi Bazli Karbon Yogunlugu 1,31 kgCO.e/kisi/yil
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Alan Bazli Karbon Yogunlugu 40,08 kgCO2e/m?/y1l

Ameliyat Bazli Karbon Yogunlugu 115,49 kgCO,e/ameliyat/yil

Elde edilen bilgiler ve hesaplamalar sonucunda Universite Hastanesi 1’de pandeminin
basladig1 2020 senesinde tedavi géren hasta sayisinda dnemli Ol¢iide diisiis yasandigi
goriilmektedir. Bunun nedeni olarak sokaga ¢ikma yasagi uygulamasi siiresince acil
olmayan ameliyat, muayene ve diger tedavilerin ertelenmesi gosterilebilir. Yillara gore
Kategori 1 emisyonlar1 incelendiginde ise pandemi Oncesi olan 2019 yilinda, 2018
yilina gore Kategori 1 emisyonlarinda azalma (Yaklasik 6%), 2020 itibariyle bir
onceki yila gore azalma (Yaklasik 18%), pandemi sonrasi senelerde ise dnceki yillara

gore gozle goriliir artislar (Yaklasik 8% ve 17%) goriilmiistiir.

Buna bagli olarak kisi bazli karbon yogunluklar1 incelendiginde ise kisi bazli karbon
yogunlugunda 2020 senesinde, bir 6nceki seneye gore artis (Yaklasik 5%) goriilmiis
olup pandemi sonrast ilk sene olan 2021 senesinde ise 2020 senesine gore azalma

(Yaklasik 32%) goriilmiistiir.

Alan bazli karbon yogunluklari incelendiginde ise 2020 yilinda bir 6nceki seneye gore
azalma (Yaklasik 18%) goriilmiis, 2021 yilinda ise 2020 yilina gore artis (Yaklasik
8%) goriilmiistiir. Alan bazli yillik karbon yogunluk degisimleri, hastane i¢ alaninda
bir degisim olmamasi nedeniyle Kategori 1 emisyonlarinin yillara gére degisimleriyle

dogru orantili seyretmistir.

Ameliyat bazli karbon yogunluklari incelendiginde ise 6zellikle pandeminin basladigi
2020 senesindeki gozle goriilir artis dikkat g¢ekmektedir. Aciliyeti olmayan
ameliyatlarin ertelenmesi veya iptal edilmesi ile ameliyat bagina karbon yiikiiniin 2020
yilinda bir 6nceki yila gore yaklasik 50% arttig1 goriilebilmektedir. 2021 yilinda artisa
gecen ameliyat sayilari ile ameliyat bagina karbon yiikii 2020 yilina gore yaklasik 1%
artis gostermis, 2022 yilinda ise pandemi etkisinin azalmasit ve giinlik hayatin
normallesmesi ile ameliyat basina karbon yiikiiniin pandemi oncesi seviyelere kadar

geldigi goriilmiistiir.

Universite Hastanesi 1 ve 2’nin toplam Kategori 1 emisyonlarmna bakildiginda

pandemi etkisinin en yogun oldugu varsayilan 2020 y1li toplam emisyonlarinin diger
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yillardan daha diisiik gozlenmesine ragmen kisi basina emisyon yogunluguna

bakildiginda diger yillarin ortalama degerinden daha yiiksek oldugu gortulmektedir.

4.2. KATEGORI 2 SERA GAZI EMiISYONLARI

Hastanelerin elektrik tiiketiminden kaynaklanan sera gazi emisyonlarindan olusan
Kategori 2 emisyonlari; 2018, 2019, 2020, 2021 ve 2022 yillar1 i¢in ay bazli olarak her
iki hastane i¢in de ayr1 ayr1 hesaplanmaistir.

4.2.1. Universite Hastanesi 1

Universite Hastanesi 2’ye ait Kategori 2 sera gazi emisyonlar1 Tablo 4.23 ile 4.28

arasinda ve Sekil 4.13 ile 4.18 arasinda belirtilmistir.

Tablo 4.23. Universite Hastanesi 1— 2018 Yil: Aylik Bazl: Kategori 2 Sera Gaz: Emisyonlar:

Aylar Sera Gazi1 Emisyonlar: (tCO2e)
Ocak 113,65
Subat 107,58
Mart 111,63
Nisan 91,07
Mayis 105,29
Haziran 115,57
Temmuz 131,75
Agustos 125,54
Eylil 127,93
Ekim 109,70
Kasim 97,26
Arahk 110,98
Toplam 1.347,95
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Universite Hastanesi 1 - Aylara Gore Kategori 2
Emisyonlari (2018)

Emisyon (tonCO,e)
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Sekil 4.13. Universite Hastanesi 1- 2018 yili Aylik Bazli Kategori 2 Sera Gazi Emisyonlart

Tablo 4.24. Universite Hastanesi 1 — 2019 Yili Aylik Bazl Kategori 2 Sera Gazi Emisyonlart

Aylar Sera Gazi Emisyonlar1 (tCOz¢)
Ocak 113,98
Subat 115,80
Mart 111,92
Nisan 90,83
Mayis 105,42
Haziran 115,95
Temmuz 150,53
Agustos 159,42
Eylul 128,63
Ekim 136,02
Kasim 104,24
Arahk 111,25
Toplam 1.443,98
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Universite Hastanesi 1 - Aylara Gore Kategori 2
Emisyonlari (2019)

Emisyon (tonCO,e)
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Sekil 4.14. Universite Hastanesi 1- 2019 yili Aylik Bazli Kategori 2 Sera Gazi Emisyonlar

Tablo 4.25. Universite Hastanesi 1 — 2020 Yili Aylik Bazl Kategori 2 Sera Gazi Emisyonlart

Aylar Sera Gazi Emisyonlar: (tCOz¢)
Ocak 109,96
Subat 99,92
Mart 96,57
Nisan 77,05
Mayis 90,18
Haziran 100,05
Temmuz 108,40
Agustos 122,74
Eylul 80,97
Ekim 78,69
Kasim 89,18
Arahk 77,87
Toplam 1.131,58
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Universite Hastanesi 1 - Aylara Gore Kategori
2 Emisyonlari (2020)

Emisyon (tonCO,e)
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Sekil 4.15. Universite Hastanesi 1- 2020 yili Aylik Bazli Kategori 2 Sera Gazi Emisyonlar

Tablo 4.26. Universite Hastanesi 1—- 2021 Yili Aylik Bazli Kategori 2 Sera Gazi Emisyonlart

Aylar Sera Gazi Emisyonlar1 (tCOz¢)
Ocak 100,41
Subat 79,92
Mart 121,52
Nisan 103,79
Mayis 115,71
Haziran 130,59
Temmuz 153,18
Agustos 141,77
Eylul 89,01
Ekim 87,57
Kasim 80,19
Arahk 92,78
Toplam 1.296,43
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Universite Hastanesi 1 - Aylara Gore Kategori 2
Emisyonlari (2021)

Emisyon (tonCO,e)
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Sekil 4.16. Universite Hastanesi 1- 2021 yili Aylik Bazli Kategori 2 Sera Gazi Emisyonlar

Tablo 4.27. Universite Hastanesi 1 — 2022 Yili Aylik Bazli Kategori 2 Sera Gazi Emisyonlar

Aylar Sera Gazi Emisyonlar: (tCO2¢)
Ocak 121,46
Subat 84,80
Mart 129,17
Nisan 87,64
Mayis 101,74
Haziran 113,49
Temmuz 146,95
Agustos 159,44
Eylul 108,20
Ekim 105,35
Kasim 92,25
Arahk 106,20
Toplam 1.356,68
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Universite Hastanesi 1 - Aylara Gore Kategori 2
Emisyonlari (2022)

Emisyon {tonCO,e)
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Sekil 4.17. Universite Hastanesi 1- 2022 yili Aylik Bazli Kategori 2 Sera Gazi Emisyonlar

Universite Hastanesi 1’e ait Kategori 2 emisyonlarm gosterildigi aylik bazli sekil ve
tablolar incelendiginde 6rnekleme yapilan tiim yillarda tedavi géren hasta sayisinin
azalmasina karsin yaz aylarinda emisyonlarin artis gosterdigi goriilebilmektedir.
Bunun nedeni olarak yaz aylarinda artis gosteren sogutma ihtiyaci sonucu klimalarin

daha fazla kullanilmas1 gosterilebilir.

Sekil 4.18. Universite Hastanesi 1 — 2018-2022 Aylik Bazli Kategori 2 Sera Gazi Emisyonlart Ozeti

Sera Gazi Emisyonu (tCO2e)
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Sekil 4.18 incelendiginde ise pandemi etkilerinin en yogun oldugu varsayilan 2020
yilinda Kategori 2 emisyonlarinda énemli dl¢giide diisiis (Yaklasik 22%) goriilmiistiir.
Pandemi etkilerinin devam ettigi ancak nispeten azaldigi varsayilan 2019 yilinda ise
Kategori 2 emisyonlarinda yaklasik 15% artis goriilmiistiir. Normallesme adimlarinin
artt1g1 ve pandemi etkisinin dnceki iki yila gére nispeten azaldiginin varsayildig: 2022
yilinda ise Kategori 2 emisyonlarin pandemi oncesi seviyelere yeniden ulastigi

gorilmiistiir.

4.2.2. Universite Hastanesi 2

Universite Hastanesi 2’ye ait Kategori 2 sera gazi emisyonlar1 Tablo 4.28 ve Sekil

4.29’da belirtilmistir.

Tablo 4.28. Universite Hastanesi 2 — 2018 Yili Aylik Bazli Kategori 2 Sera Gazi Emisyonlar

Sera Gaz1 Emisyonlar1 (tCO2€)

Aylar
2018 2019 2020 2021 2022

Ocak 99,39 95,32 96,06 85,79 113,43
Subat 97,95 85,01 78,63 68,28 72,45
Mart 97,63 93,59 80,38 89,36 110,36
Nisan 79,65 70,15 63,90 88,67 74,87
Mayis 88,89 88,16 75,30 98,86 86,92
Haziran 104,47 89,07 73,80 86,28 96,96
Temmuz 125,05 125,89 89,97 122,75 125,54
Agustos 109,80 133,32 94,30 121,12 136,22
Eylul 111,89 107,57 67,34 76,04 92,44
Ekim 95,95 113,75 65,67 74,81 90,01
Kasim 85,07 87,18 67,41 68,51 78,81
Arahk 97,06 93,04 64,83 79,26 90,73
Toplam 1.192,81 1.182,05 917,58 1.059,74 1.168,72
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Universite Hastanesi 2 - Aylara Gore Kategori 2
Emisyonlari (2018)
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Sekil 4.19. Universite Hastanesi 2- 2018 yili Aylik Bazli Kategori 2 Sera Gazi Emisyonlar

Tablo 4.29. Universite Hastanesi 2 — 2019 Yili Aylik Bazli Kapsam 2 Sera Gazi Emisyonlart

Sera Gazi Emisyonlar1 (tCOz¢)

Aylar
2018 2019 2020 2021 2022

Ocak 99,39 95,32 96,06 85,79 113,43
Subat 97,95 85,01 78,63 68,28 72,45
Mart 97,63 93,59 80,38 89,36 110,36
Nisan 79,65 70,15 63,90 88,67 74,87
Mayis 88,89 88,16 75,30 98,86 86,92
Haziran 104,47 89,07 73,80 86,28 96,96
Temmuz 125,05 125,89 89,97 122,75 125,54
Agustos 109,80 133,32 94,30 121,12 136,22
Eylul 111,89 107,57 67,34 76,04 92,44
Ekim 95,95 113,75 65,67 74,81 90,01
Kasim 85,07 87,18 67,41 68,51 78,81
Arahk 97,06 93,04 64,83 79,26 90,73
Toplam 1.192,81 1.182,05 917,58 1.059,74 1.168,72
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Universite Hastanesi 2 - Aylara Gore Kategori 2
Emisyonlari (2019)
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Sekil 4.20. Universite Hastanesi 2- 2019 yili Aylik Bazli Kategori 2 Sera Gazi Emisyonlar

Tablo 4.30. Universite Hastanesi 2 — 2020 Yili Aylik Bazli Kapsam 2 Sera Gazi Emisyonlar

Sera Gazi Emisyonlar1 (tCO2¢)

Aylar

2018 2019 2020 2021 2022
Ocak 99,39 95,32 96,06 85,79 113,43
Subat 97,95 85,01 78,63 68,28 72,45
Mart 97,63 93,59 80,38 89,36 110,36
Nisan 79,65 70,15 63,90 88,67 74,87
Mayis 88,89 88,16 75,30 98,86 86,92
Haziran 104,47 89,07 73,80 86,28 96,96
Temmuz 125,05 125,89 89,97 122,75 125,54
Agustos 109,80 133,32 94,30 121,12 136,22
Eylul 111,89 107,57 67,34 76,04 92,44
Ekim 95,95 113,75 65,67 74,81 90,01
Kasim 85,07 87,18 67,41 68,51 78,81
Arahk 97,06 93,04 64,83 79,26 90,73
Toplam 1.192,81 1.182,05 917,58 1.059,74 1.168,72
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Universite Hastanesi 2 - Aylara Gore Kategori 2
Emisyonlari (2020)

Emisyon (tonCO,e)
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Sekil 4.21. Universite Hastanesi 2- 2020 yili Aylik Bazli Kategori 2 Sera Gazi Emisyonlar

Tablo 4.31. Universite Hastanesi 2— 2021 Yili Aylik Bazli Kapsam 2 Sera Gazi Emisyonlart

Sera Gazi Emisyonlar1 (tCOz¢)

Aylar
2018 2019 2020 2021 2022

Ocak 99,39 95,32 96,06 85,79 113,43
Subat 97,95 85,01 78,63 68,28 72,45
Mart 97,63 93,59 80,38 89,36 110,36
Nisan 79,65 70,15 63,90 88,67 74,87
Mayis 88,89 88,16 75,30 98,86 86,92
Haziran 104,47 89,07 73,80 86,28 96,96
Temmuz 125,05 125,89 89,97 122,75 125,54
Agustos 109,80 133,32 94,30 121,12 136,22
Eylal 111,89 107,57 67,34 76,04 92,44
Ekim 95,95 113,75 65,67 74,81 90,01
Kasim 85,07 87,18 67,41 68,51 78,81
Aralik 97,06 93,04 64,83 79,26 90,73
Toplam 1.192,81 1.182,05 917,58 1.059,74 1.168,72
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Universite Hastanesi 2 - Aylara Gore Kategori 2
Emisyonlari (2021)

Emisyon (tonCO.e)
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Sekil 4.22. Universite Hastanesi 2- 2021 yili Aylik Bazli Kategori 2 Sera Gazi Emisyonlar

Tablo 4.32. Universite Hastanesi 2 — 2022 Yili Aylik Bazli Kapsam 2 Sera Gazi Emisyonlart

Sera Gazi Emisyonlar: (tCOze)

Aylar
2018 2019 2020 2021 2022

Ocak 99,39 95,32 96,06 85,79 113,43
Subat 97,95 85,01 78,63 68,28 72,45
Mart 97,63 93,59 80,38 89,36 110,36
Nisan 79,65 70,15 63,90 88,67 74,87
Mayis 88,89 88,16 75,30 98,86 86,92
Haziran 104,47 89,07 73,80 86,28 96,96
Temmuz 125,05 125,89 89,97 122,75 125,54
Agustos 109,80 133,32 94,30 121,12 136,22
Eylul 111,89 107,57 67,34 76,04 92,44
Ekim 95,95 113,75 65,67 74,81 90,01
Kasim 85,07 87,18 67,41 68,51 78,81
Aralhik 97,06 93,04 64,83 79,26 90,73
Toplam 1.192,81 1.182,05 917,58 1.059,74 1.168,72

70



Universite Hastanesi 2 - Aylara Gore Kategori 2
Emisyonlari (2022)
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Sekil 4.23. Universite Hastanesi 2- 2022 yili Aylik Bazli Kategori 2 Sera Gazi Emisyonlar

Universite Hastanesi 2’ye ait Kategori 2 emisyonlarin gosterildigi aylik bazli sekil ve
tablolar incelendiginde tipki Universite Hastanesi 1 gibi drnekleme yapilan tiim
yillarda tedavi géren hasta sayisinin azalmasina karsin yaz aylarinda emisyonlarin artig
gosterdigi goriilebilmektedir. Bunun nedeni olarak yine ayni sekilde yaz aylarinda artig

gosteren sogutma ihtiyact sonucu klimalarin daha fazla kullanilmasi gosterilebilir.

Hastaneler; sahip oldugu enfeksiyon riski nedeniyle hava kalitesinin yogunluk ve
mevsim gibi sartlara bakilmaksizin iist diizey olmasi gereken kuruluslardir. Ozellikle
Saglik Bakanligi yonetmeliklerine gore belirli seviyeden daha sicak olmasi uygun
goriilmeyen ameliyathane, yogum bakim ve dogumhane gibi alanlarda herhangi bir
kosula bakilmaksizin havalandirma sistemleri siirekli olarak caligtirllmaktadir.
Enfeksiyonlara karsi dnlem ve yasal zorunluluklarin diginda calisma alanlarindaki
uygun i¢ ortam hava Kkalitesinin saglanabilmesi gibi surecler ile Kategori 2

emisyonlarinin yaz aylarindaki artis1 agiklanabilir.
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Sekil 4.24. Universite Hastanesi 2 — 2018-2022 Aylik Bazli Kategori 2 Sera Gazi Emisyonlart Ozeti

Sekil 4.24 incelendiginde ise pandemi etkilerinin en yogun oldugu varsayilan 2020
senesinde Kategori 2 emisyonlarinda 2019 yilina gore énemli dlgilide diisiis (Yaklasik
23%) goriilmistir. Pandemi etkilerinin devam ettigi ancak nispeten azaldig:
varsayilan 2021 yilinda ise Kategori 2 emisyonlarinda yaklasik 15% artig goriilmiistiir.
Normallesme adimlariin arttig1 ve pandemi etkisinin onceki iki yila gore nispeten
azaldiginin varsayildig1 2022 yilinda ise Kategori 2 emisyonlarinin pandemi 6ncesi
seviyelere yeniden wulastigi gorilmistir. Pandemi doneminde Kategori 2
emisyonlarinin diisiis gostermesinin nedeni olarak aciliyeti olmayan hastaliklarin
tedavisinin ertelenmesine bagli olarak baz1 polikliniklerin diisiik kapasitede
calistirilmas1 veya tamamen hizmet dis1 birakilmasi, idari ofislerde calisan bazi
personellerin uzaktan ¢alisgma modeline ge¢mesi nedeniyle ilgili bdlgelerdeki

sogutma/enerji ihtiyacindaki diisiis gosterilebilir.

Tablo 4.33. Universite Hastanesi 1- Hasta ve Alan Basina Kategori 2 Karbon Yogunlugu

2018 2019 2020 2021 2022 Birim
Toplam 172734 183.162 132982 202527 240992 Kisi/yil
Hasta Sayis1

Toplam 2

Kapali Alan 6.500 m

Toplam 1.347,95 144398 113158 1.29643 1.356,68 tonCOse
emisyon

Kisi Bazh

Karbon 7,80 7,36 10,14 6,66 559  kgCOse/kisi/yl
Yogunlugu
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Alan Bazh

Karbon 207,38 222,15 174,08 199,45 208,72  kgCO.e/m?/yil
Yogunlugu

Ameliyat

Bazh .
Karbon 459,58 41386 936,73 624,63 372,88  kgCOse/ameliyat/yil

Yogunlugu

Tablo 4.34. Universite Hastanesi 2— Hasta ve Alan Basina Kategori 2 Karbon Yogunlugu

2018 2019 2020 2021 2022 Birim

Toplam
Hasta Sayis1
Toplam
Kapal Alan
Toplam
emisyon
Kisi Bazh
Karbon 6,04 6,27 6,12 4,46 3,93 kgCOye/kisi/yil
Yogunlugu

Alan Bazh

Karbon 122,34 121,24 94,11 108,69 119,87  kgCOe/m?/y1l
Yogunlugu
Ameliyat
Bazh
Karbon
Yogunlugu

197.361 188.472 149.832 237.492 297.482 Kisi/yil

9.750 m?

1.192,81  1182.05 917.58 1.059,74  1.168,72 kgCOqe

39510 330,83 46272 501,77 34537  kgCOse/ameliyat/yil

Hasta basina ve kapali alan basina emisyonlar degerlendirildiginde ise, pandeminin
basladig1 2020 senesinde karbon yogunlugunun Universite Hastanesi 1°de arttig
(Yaklasik 9%) goriilmiistiir. 2021 senesinde her iki hastanede de hasta sayilari
pandemi oncesi Seviyelerin tizerine ¢ikmis olup, Kategori 2 emisyonlarinin pandemi
Oncesi seviyeleri yakalayamadigi goriilmektedir. Bu durum her iki hastanede de kisi
bazli karbon yogunluklarinin 2021 yilindan itibaren 6nemli dl¢iide azalmasina neden

olmustur.

Alan bazli karbon yogunluklarinda ise 2020 senesinde her iki hastanede de 2021 yilina
gore Onemli Olgiide diisiislerin (Yaklasik 21% ve 23%) meydana geldigi
goriilmektedir. Kullanilabilir alanin ve hasta yogunlugunun daha fazla oldugu
Universite Hastanesi 2’nin alan bazli karbon yikiniin Universite Hastanesi 1’e gore
cok daha diisiik olmasi gboze carpmaktadir. Faaliyet verileri ve hesaplamalar
incelendiginde Universite Hastanesi 2’nin daha genis bir alanda daha az elektrik

enerjisi kullanarak hizmet verdigi anlasilmaktadir. Genis kullanim alani, alan bazli
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karbon yiikiiniin diisiik ¢ikmasindaki etkenlerden biri olmakla birlikte Universite
Hastanesi 1 ve 2 arasindaki 6nemli 6l¢lideki farkin nedenleri olarak poliklinik sayis1
ve yatak sayisinin dagilimi (poliklinikler daha ¢ok giindiiz ¢alismakta olup hasta
odalarinda enerji ihtiyaci siirekli olabilmektedir), nihai yatak sayisini belirleyen
birimlerin dagilimi (yataklarin ¢ogunlugunun bebek/genel yogun bakim, fiziksel
tedavi ve rehabilitasyon gibi birimlere ait olmasi durumunda ¢alisma sekillerinden
otiirii enerji gereksinimindeki olasi farkliliklar), daha yeni teknolojiye sahip enerji
tasarruflu aydinlatma sistemleri, binanin mimari kosullarina go6re sayesinde
aydinlatma sistemlerinin daha efektif planlanmis olmasi, ¢alisanlarin ¢evre bilinci ve
stirdiirtilebilirlik konularindaki hassasiyeti gibi etkilerden her biri ihtimal olarak
siralanabilir. Ozellikle kullamim sekillerine gore Kategori 2 emisyonlarinin
hastanelerdeki dagiliminin faaliyet bazli (aydinlatma, sogutma, genel enerji, medikal
tedavi, ameliyat vb.) veya birim bazli (ameliyathane, dogumhane, yogum bakim,
poliklinikler, yatan hasta servisleri vb.) incelendigi bir akademik c¢alisma ile bu tez

caligmasinin kapsami genisletilebilir.

4.3. KATEGORI 3 SERA GAZI EMiISYONLARI

Hastanelerde hastalarin, personelin ve satin alinan mal-hizmetlerin ulasimi ve is
seyahatlerinden kaynaklanan sera gazi emisyonlar1 dahil edilen Kategori 3
emisyonlari; 2018, 2019, 2020, 2021 ve 2022 yillar1 igin faaliyet bazli olarak her iki

hastane i¢in de ayr1 ayr1 hesaplanmustir.

4.3.1. Universite Hastanesi 1

Universite hastanesi 1 icin 2018-2022 aras1 Kategori 3 sera gazi emisyonlar1 Tablo
4.25 ile Tablo 4.39 arasinda ve Sekil 4.25’te gosterilmistir.

Tablo 4.35. Universite Hastanesi 1 2018 yili Kategori 3 Emisyonlart

Sera Gazi Emisyonlar1 (tCO2¢) Yuzdelik Dilim
Hasta Gidis Gelis 1.189,23 75,8%
Calisan Ise Gidis Gelis 124,67 7,9%
Satin Alman Uriinlerin Ulasim1 253,47 16,2%
Is Seyahatleri 1,26 0,08%
TOPLAM 1.568,63 100,0%
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Tablo 4.36. Universite Hastanesi 1 2019 yili Kategori 3 Emisyonlart

Sera Gazi Emisyonlar1 (tCO2¢) Yuzdelik Dilim
Hasta Gidis Gelis 1.242,65 76,4%
Cahsan ise Gidis Gelis 116,52 7.2%
Satin Alman Uriinlerin Ulasimi 265,83 16,3%
is Seyahatleri 1,54 0,09%
TOPLAM 1.626,54 100,0%

Tablo 4.37. Universite Hastanesi 1 2020 yili Kategori 3 Emisyonlart

Sera Gazi1 Emisyonlar: (tCO2e) Yuzdelik Dilim
Hasta Gidis Gelis 881,54 70,1%
Cahsan ise Gidis Gelis 128,60 10,2%
Satin Alinan Uriinlerin Ulasim 246,64 19,6%
is Seyahatleri 0,41 0,03%
TOPLAM 1.257,18 100,0%

Tablo 4.38. Universite Hastanesi 1 2021 yili Kategori 3 Emisyonlart

Sera Gazi Emisyonlari (tCO2€) Yuzdelik Dilim

Hasta Gidis Gelis 1.343,53 77,4%
Calisan Ise Gidis Gelis 134,19 7.7%

Satin Alman Uriinlerin Ulasim 256,34 14,8%
is Seyahatleri 0,79 0,05%
TOPLAM 1.734,85 100,0%

Tablo 4.39. Universite Hastanesi 1 2022 yili Kategori 3 Emisyonlart

Sera Gaz1 Emisyonlari (tCO2€) Yizdelik Dilim
Hasta Gidis Gelis 1.594,81 80,0%
Cahsan ise Gidis Gelis 147,73 7.4%
Satin Alinan Uriinlerin Ulasim 250,42 12,6%
is Seyahatleri 1,07 0,05%
TOPLAM 1.994,02 100,0%

75



Universite Hastanesi 1 - Yillara Gore Kategori 3

Emisyonlari
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Sekil 4.25. 2018-2022 Yillar1 Arasinda Universite Hastanesi 1'in Kategori 3 Emisyonlart

Universite Hastanesi 1 igin Kategori 3 emisyonlar1 incelendiginde drnekleme yapilan
tiim senelerde hasta gidis gelisleri kaynakli emisyonlarin en yiiksek emisyonlar (70-
80% arasi) oldugu hesaplanmistir. Hasta gidis gelislerinden sonraki en yiiksek
emisyon kaynaginin ise satin alinan iriinlerin ulagimi kaynakli emisyonlar oldugu
goriilmektedir. Kategori 3 emisyonlar1 yillik bazda incelendiginde ise pandeminin
basladig1 2020 yilinda genel bir diisiis goriilmektedir. Hasta sayilarinin 2021 yilinda
pandemi 6ncesi dénemin iizerine ¢ikmasiyla birlikte Kategori 3 emisyonlarinin da
pandemi Oncesi donemin iizerine ¢iktig1 goriilmektedir. Calisan ise gidis gelislerden
kaynakli emisyonlarda, ¢alisan sayisinin onemli dlgiide degismemesi nedeniyle ciddi
bir fark goriilmemistir. Anket sorulariyla tespit edilen ¢alisanlarin ulagimi kaynakl

emisyonlar, anket sorularina eklenebilecek ilave sorularla daha detayli incelenebilir.

Tamami ucak seyahatlerinden olusan is seyahatlerinden kaynaklanan emisyonlarda ise
pandemi donemindeki kisitlamalar nedeniyle 2020 yilinda 6nemli Olglide diisiis
goriilmesine karsin toplam emisyonlardaki etkisi ihmal edilebilir seviyededir (0,03-
0,09%).
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4.3.2. Universite Hastanesi 2

Universite hastanesi 2 icin 2018-2022 aras1 Kategori 3 sera gazi emisyonlar1 Tablo
4.40 ile Tablo 4.44 arasinda ve Sekil 4.26’da gosterilmistir.

Tablo 4.40. Faaliyetlerine gire Universite Hastanesi 2 I¢in Kategori 3 Emisyonlart (2018)

Sera Gaz1 Emisyonlar: (tCO2¢) Yuzdelik Dilim
Hasta Gidis Gelis 944,29 80,6%
Cahsan ise Gidis Gelis 134,98 11,5%
Satin Alman Uriinlerin Ulasimi 89,85 7,7%
Is Seyahatleri 2,63 0,22%
TOPLAM 1.171,74 100,0%

Tablo 4.41. Faaliyetlerine gire Universite Hastanesi 2 I¢in Kategori 3 Emisyonlart (2019)

Sera Gaz1 Emisyonlar: (tCO2€) Yuzdelik Dilim
Hasta Gidis Gelis 889,21 79,8%
Cahsan ise Gidis Gelis 135,51 12,2%
Satin Alman Uriinlerin Ulasimi 88,44 7,9%
Is Seyahatleri 1,20 0,11%
TOPLAM 1.114,36 100,0%

Tablo 4.42. Faaliyetlerine gire Universite Hastanesi 2 I¢in Kategori 3 Emisyonlart (2020)

Sera Gaz1 Emisyonlari (tCO2¢) Yuzdelik Dilim
Hasta Gidis Gelis 689,10 73,0%
Cahsan ise Gidis Gelis 125,02 13,2%
Satin Alman Uriinlerin Ulasimi 129,38 13,7%
Is Seyahatleri 0,30 0,03%
TOPLAM 943,81 100,0%

Tablo 4.43. Faaliyetlerine gire Universite Hastanesi 2 I¢in Kategori 3 Emisyonlart (2021)

Sera Gaz1 Emisyonlari (tCO2€) Yuzdelik Dilim
Hasta Gidis Gelis 1.096,40 82,5%
Cahsan ise Gidis Gelis 119,82 9,0%
Satin Aliman Uriinlerin Ulasimi 111,67 8,4%
Is Seyahatleri 1,01 0,08%
TOPLAM 1.328,90 100,0%
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Tablo 4.44. Faaliyetlerine gire Universite Hastanesi 2 I¢in Kategori 3 Emisyonlart (2022)

Sera Gazi Emisyonlar1 (tCOz¢) Yuzdelik Dilim
Hasta Gidis Gelis 1.372,71 82,9%
Cahsan ise Gidis Gelis 130,99 7,9%
Satin Alinan Uriinlerin Ulasim 151,60 9,2%
is Seyahatleri 1,10 0,07%
TOPLAM 1.656,40 100,0%

Universite Hastanesi 2 - Yillara Gére Kategori 3

Emisyonlari
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Sekil 4.26. Universite Hastanesi 2 Icin Faaliyetlere Gore Kategori 3 Emisyonlarimin Aylara Gére
Dagilimi

Universite Hastanesi 2 igin Kategori 3 emisyonlar1 incelendiginde drnekleme yapilan
tiim senelerde Universite Hastanesi 1 gibi hasta gidis gelisleri kaynakli emisyonlarin
en yiksek emisyonlar (73-82% arasi) oldugu hesaplanmistir. Hasta gidis gelislerinden
sonraki en yliksek emisyon kaynaginin ise ayni sekilde satin alinan iirtinlerin ulagimi
kaynakli emisyonlar oldugu goriilmektedir. Kategori 3 emisyonlar1 yillik bazda
incelendiginde ise pandeminin bagladigi 2020 yilinda ayni sekilde genel bir diisiis
gorilmektedir. Hasta sayilarinin 2021 yilinda pandemi Oncesi donemin iizerine
cikmastyla birlikte Kategori 3 emisyonlarinin da yine pandemi 6ncesi donemin tizerine

ciktig1 goriilmektedir. Calisan ise gidis gelislerden kaynakli emisyonlarda, ¢alisan
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sayisinin onemli 6l¢iide degismemesi nedeniyle ciddi bir fark goériilmemistir. Anket
sorulariyla tespit edilen calisanlarin ulasimi kaynakli emisyonlar, anket sorularina

eklenebilecek ilave sorularla daha detayli incelenebilir.

Tamami ugak seyahatlerinden olusan is seyahatlerinden kaynaklanan emisyonlarda ise
pandemi donemindeki kisitlamalar nedeniyle 2020 yilinda 6nemli Olciide diisiis
goriilmesine karsin toplam emisyonlardaki etkisi ihmal edilebilir seviyededir (0,03%

ile 0,22% arasu).

4.4, KATEGORI 4 SERA GAZI EMISYONLARI

Universite Hastanelerinin gesitli dolayli emisyonlarmin dahil edildigi Kategori 4 sera
gaz1 emisyonlari, her yil i¢in ayr1 ayr1 hesaplanmis olup hesaplama sonuglar1 asagida
sunulmustur.

4.4.1. Universite Hastanesi 1

Universite hastanesi 1 igin 2018-2022 aras1 Kategori 4 sera gazi emisyonlar1 Tablo
4.45 ile Tablo 4.49 arasinda ve Sekil 4.27°de gosterilmistir.

Tablo 4.45. Faaliyetlerine gire Universite Hastanesi 1 I¢in Kategori 4 Emisyonlart (2018)

Sera Gazi Emisyonlar1 (tCO2¢) Yuzdelik Dilim
Su Kullanimi 23,00 2,5%
Satin Alinan Sarf Malzemeler 670,01 73,7%
Satin Alinan flaclar 192,38 21,2%
Atik Bertarafi 20,75 2,3%
Yemekhane 3,18 0,3%
Toplam 909,32 100,0%

Tablo 4.46. Faaliyetlerine gire Universite Hastanesi 1 I¢in Kategori 4 Emisyonlart (2019)

Sera Gazi Emisyonlar: (tCOz¢) Yuzdelik Dilim
Su Kullanim 20,79 2,4%
Satin Alinan Sarf Malzemeler 593,86 68,6%
Satin Alnan flaclar 211,43 24,4%
Atik Bertarafi 36,26 4.2%
Yemekhane 3,28 0,4%
Toplam 865,62 100,0%
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Tablo 4.47. Faaliyetlerine gire Universite Hastanesi 1 I¢in Kategori 4 Emisyonlart (2020)

Sera Gazi Emisyonlar1 (tCOz¢) Yizdelik Dilim
Su Kullanimi 26,02 2,5%
Satin Alinan Sarf Malzemeler 759,75 74,2%
Satin Alinan ilaclar 194,52 19,0%
Atik Bertarafi 41,34 4.0%
Yemekhane 2,97 0,3%
Toplam 1024,59 100,0%

Tablo 4.48. Faaliyetlerine gire Universite Hastanesi 1 I¢in Kategori 4 Emisyonlart (2021)

Sera Gazi Emisyonlar: (tCO2¢) Yizdelik Dilim
Su Kullanimi 25,72 3,0%
Satin Allnan Sarf Malzemeler 573,52 66,4%
Satin Alinan ilaclar 223,03 25,8%
Atik Bertarafi 38,41 4.4%
Yemekhane 3,38 0,4%
Toplam 864,05 100,0%

Tablo 4.49. Faaliyetlerine gire Universite Hastanesi 1 I¢in Kategori 4 Emisyonlart (2022)

Sera Gazi Emisyonlar: (tCOz¢) Yuzdelik Dilim
Su Kullanim 25,20 2,7%
Satin Alinan Sarf Malzemeler 626,95 66,3%
Satin Alinan flaclar 250,78 26,5%
Atik Bertarafi 38,63 4.1%
Yemekhane 3,52 0,4%
Toplam 945,08 100,0%

Universite Hastanesi 1 - Faaliyet ve Yillik Bazli Kategori 4 Sera

Gazi Emisyonlari
Emisyon (tonCO.e)
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Sekil 4.27. Universite Hastanesi 1- Faaliyet ve Yillik Bazli Kategori 4 Sera Gazi Emisyonlar
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Universite Hastanesi 1 igin tiim hesaplama tablolar1 ve Sekil 4.27 incelendiginde
Kategori 4 sera gazi emisyonlarindaki en biiyilik paym satin alinan iiriinlerden
kaynaklanan emisyonlara ait oldugu goriilmektedir. Universite Hastanesi 1’de ilk {i¢
kategoriden farkli olarak pandeminin bagladigi 2020 yilinda ilk defa Kategori 4
emisyonlarinda gozle goriiliir bir artisin (Yaklasik 18%) oldugu hesaplanmustir.
Kategori 4 emisyonlarindaki en biiyiik paya sahip olan satin alinan sarf malzemelerden
kaynaklanan emisyonlar da 2020 yilinda bir 6nceki yila gore 6nemli 6l¢iide (Yaklasik
26%) artmis olup, 2021 yili itibariyle satin alman iirlinlerden kaynaklanan
emisyonlarin pandemi dncesi seviyelere yeniden diistiigli gozlemlenmistir. Kategori 4
emisyonlar1 i¢inde en biiylik paya sahip olan ikinci emisyon olan satin alinan ilaglardan
kaynaklanan emisyonlar da 2020 yilinda bir 6nceki yila gore yaklasik 8% azalmis
olup, 2021 itibariyle yeniden pandemi 6ncesi seviyelere ulasmistir. Ornekleme yapilan
5 yil igerisinde 2020 yil1, atik bertarafindan kaynaklanan emisyonlardaki en yiiksek

seviyenin gorildiigii yil olmustur.

4.4.2. Universite Hastanesi 2

Universite hastanesi 2 igin 2018-2022 aras1 Kategori 4 sera gazi emisyonlar1 Tablo
4.50 ile Tablo 4.55 arasinda ve Sekil 4.28’de gosterilmistir.

Tablo 4.50. Faaliyetlerine gire Universite Hastanesi 2 I¢in Kategori 4 Emisyonlart (2018)

Sera Gazi Emisyonlar: (tCOz¢) Yuzdelik Dilim

Su Kullanimi 27,57 2,1%
Satin Allnan Sarf Malzemeler 925,78 71,9%
Satin Alinan ilaclar 307,40 23,9%
Atik Bertarafi 23,70 1,8%
Yemekhane 3,72 0,3%
Toplam 1.288,17 100,0%

Tablo 4.51. Faaliyetlerine gire Universite Hastanesi 2 I¢in Kategori 4 Emisyonlart (2019)

Sera Gazi Emisyonlar1 (tCOz¢) Yuzdelik Dilim

Su Kullanimi 26,36 2,1%
Satin Alinan Sarf Malzemeler 803,87 65,1%
Satin Alinan ilaclar 360,24 29,2%
Atik Bertarafi 41,45 3,4%
Yemekhane 3,61 0,3%
Toplam 1235,53 100,0%
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Tablo 4.52. Faaliyetlerine gire Universite Hastanesi 2 I¢in Kategori 4 Emisyonlart (2020)

Sera Gaz1 Emisyonlar: (tCO2€) Yuzdelik Dilim

Su Kullanimi 32,69 2,5%
Satin Alinan Sarf Malzemeler 930,01 70,4%
Satin Alinan ilaclar 308,80 23,4%
Atik Bertarafi 47,25 3,6%
Yemekhane 3,05 0,2%
Toplam 1.321,82 100,0%

Tablo 4.53. Faaliyetlerine gore Universite Hastanesi 2 I¢in Kategori 4 Emisyonlart (2021)

Sera Gazi Emisyonlar: (tCO2e) Yuzdelik Dilim

Su Kullanimi 29,55 2,6%
Satin Alinan Sarf Malzemeler 738,24 65,1%
Satin Alinan ilaclar 318,48 28,1%
Atik Bertarafi 43,85 3,9%
Yemekhane 3,82 0,3%
Toplam 1.133,95 100,0%

Tablo 4.54. Faaliyetlerine gire Universite Hastanesi 2 I¢in Kategori 4 Emisyonlart (2022)

Sera Gazi Emisyonlar: (tCOz¢) Yuzdelik Dilim

Su Kullanim 29,65 2,2%
Satin Alinan Sarf 775,54 57.4%
Malzemeler

Satin Alinan ilaclar 496,72 36,8%
Atik Bertarafi 44,10 3,3%
Yemekhane 4,02 0,3%
Toplam 1.350,02 100,0%
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Universite Hastanesi 2 - Faaliyet ve Yillik Bazli Kategori 4

Sera Gazl Emisyonlari
Emisyon (tonCOye)
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Sekil 4.28. Universite Hastanesi 2- Faaliyet ve Yillik Bazli Kategori 4 Sera Gazi Emisyonlar:

Universite Hastanesi 2 igin tiim hesaplama tablolar1 ve Sekil 4.28 incelendiginde
Kategori 4 sera gazi emisyonlarindaki en biiyiik payin tipki Universite Hastanesi 1 gibi
satmn alman iiriinlerden kaynaklanan emisyonlara ait oldugu gériilmektedir. Universite
Hastanesi 2’de ilk {i¢ kategoriden farkli olarak pandeminin bagladig1 2020 yilinda ilk
defa Kategori 4 emisyonlarinda artisin (Yaklasik 6%) oldugu hesaplanmistir. Kategori
4 emisyonlarindaki en biiylik paya sahip olan satin alinan sarf malzemelerden
kaynaklanan emisyonlar da 2020 yilinda bir 6nceki yila gore 6nemli 6l¢iide (Yaklagik
16%) artmis olup, 2021 yili itibariyle satin alinan iirinlerden kaynaklanan

emisyonlarin pandemi dncesi seviyelerin altina diistiigii gézlemlenmistir.

Kategori 4 emisyonlar1 iginde en biiylik paya sahip olan ikinci emisyon olan satin
alinan ilaglardan kaynaklanan emisyonlar da 2020 yilinda 2019 yilina gore yaklasik
19% azalmis olup, 2021 yilinda ise 2020 yilina gore yaklasik 8% azalmistir. Satin
alinan ilaclardan kaynaklanan emisyonlar 2022 yilinda 6nemli 6l¢iide artarak pandemi
Oncesi seviyenin tizerine ¢iktig1 gézlemlenmistir. 2020 y1l1 itibariyle her iki hastanede
de satin alinan ilaglardan kaynaklanan emisyonlardaki diisiisiin agiklamasi olarak pek

cok kisinin acil durumlarin haricinde hastanelere gitme egiliminin azalmasi, akabinde
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medikal tedavi ve ameliyat sayilarindaki azalmanin sonucunda ilag verilen hasta

sayisinin azalmasi gosterilebilir.

Ornekleme yapilan 5 yil icerisinde 2020 yil1, Universite Hastanesi 1 gibi Universite
Hastanesi 2’de de atik bertarafindan kaynaklanan emisyonlardaki en yiiksek seviyenin
goriildiigli y1l olmustur. Her iki hastanede de atiklardan kaynaklanan emisyonlarin
2020 yilinda en iist seviyeye ulasmasinin sebebi olarak enfeksiyon riskinden oturt
pandemi 6ncesinde tibbi atik olarak kabul edilmeyen bazi pek ¢ok atigin CSIDB
tarafindan tibbi atik olarak kabul edilmesi (as1 flakonlari, kullanim alanindan bagimsiz
her tiirlii maske ve eldiven, enfeksiyon endisesiyle tibbi atik kutusuna atilan diger her
tiirlii atiklar) nedeniyle tibbi atik miktarlarindaki artis gosterilebilir. Isleme yontemi
nedeniyle en yliksek emisyon faktoriine sahip olan tibbi atiklar, ayni zamanda

Universite Hastanesi 2’de de en ¢ok iiretilen ikinci atik tiiriidiir.

Yemekhane hizmetlerinden kaynaklanan emisyonlar yillara gore degisiklikler

gostermis olsa da toplam emisyon miktarina olan etkisi ihmal edilebilir seviyededir
(0,3%-0,4% arast).
4.5. HASTANELERIN SERA GAZI EMiSYON OZETLERI

Vaka oOrneklemesindeki Universite Hastanelerinin toplam sera gazi emisyonlari

asagidaki bolimlerde 6zetlenmistir.

4.5.1. Universite Hastanesi 1

Universite Hastanesi 1’¢ ait kategori ve y1l bazli toplam sera gazi emisyonlar1 Tablo

4.55 ve Sekil 4.29°da belirtilmistir.

Tablo 4.55. Universite Hastanesi 1- Kategori ve Yillik Olarak Toplam Sera Gazi Emisyonlart

Sera Gazi Emisyonlar: (tCOz¢)

Yillar 2018 2019 2020 2021 2022
Kategori 1 315,55 323,15 277,84 305,26 371,03
Kategori 2 1.347,95 1.443,98 1.131,58 1.296,43 1.356,68
Kategori 3 670,39 690,70 599,98 731,88 803,67
Kategori 4 909,32 865,62 1.024,59 864,05 945,08
Toplam 3.243,21 3.323,46 3.033,99 3.197,62 3.476,46
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Universite Hastanesi 1 - Yil ve Kategori Bazli Toplam

Sera Gazi Emisyonlari
Emisyon (tonCO.e)
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Sekil 4.29. Universite Hastanesi 1- Yi/ ve Kategori Bazl Toplam Sera Gazi Emisyonlari

Tablo 4.51, 4.52 ve Sekil 4.29 incelendiginde Universite Hastanesi 1 i¢in toplam sera

gaz1 emisyonlarindaki en biiyiik payin, vaka 6rneklemesinin yapildig: tiim yillarda

Kategori 2 emisyonlar1 (37%-43%) oldugu goriilmektedir. Emisyon miktar1 olarak

Kategori 2 emisyonlarini ise Kategori 4 emisyonlar1 (26%-33%) takip etmektedir.

Kategori 4’1 sirasiyla ulasim kaynakli emisyonlari igeren Kategori 3 ve son olarak

direkt emisyonlari igeren Kategori 1 takip etmektedir.

Tablo 4.56. Universite Hastanesi 1- Toplam Sera Gazi Emisyonu Uzerinden Yillara Gore Kisi, Alan

ve Ameliyat Bazli Karbon Yogunlugu

Universite 2018 2019 2020 2021 2022  Birim
Hastanesi 1

gg;’l's"’:m Hasta 172.734 183.162 132.982  202.527  240.992 Kisi/yil
Ameliyat Sayisi 2.933 3.257 1.439 2.158 3.615 Kisi/y1l
Toplam Kapah 6.500 m2

Alan

Toplam SG 324321 3.32346 303399 3.197.62 347646 tonCOse
Emisyonu

Kisi Bazh Karbon 1076 1814 2087 1579 1443  kgCOse/kisi/yil
Yogunlugu

Alan Bazh

Karbon 498,96 511,30 466,77 491,94 534,84 kgCOze/m¥/yil
Yogunlugu

Ameliyat Bazh

Karbon 110577 1.02041 210840 148175 961,68 kgCOze/ameliyat/yil
Yogunlugu
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Universite Hastanesi 1’de, tiim kategoriler iizerinden hesaplama yapilarak karbon
yogunluklar1 bazinda incelendiginde pandeminin bagladigi sene olan 2020 senesinde
alan bazindaki karbon yogunluklarinda diisiis gozlemlenmistir. Ancak kisi ve ameliyat
bazli karbon yogunlugu, hasta ve ameliyat sayilarinin azalmasi nedeniyle 2020 yilinda
onemli Olciide (Yaklasik 25% ve 102%) artmistir. 2021 senesinde ameliyat bazli
karbon yiikiinde azalma goriilse de pandemi Oncesi seviyeler ancak 2022 yilinda

yakalanabilmistir.

4.5.2. Universite Hastanesi 2

Universite Hastanesi 2’ye ait kategori ve yil bazli toplam sera gazi emisyonlari Tablo

4.57 ve Sekil 4.30°da belirtilmistir.

Tablo 4.57. Universite Hastanesi 2- Kategori ve Yillik Olarak Toplam Sera Gazi Emisyonlart

Sera Gazi Emisyonlar1 (tCOz¢)

Emisyon Kaynaklari 2018 2019 2020 2021 2022
Kategori 1 393,59 370,39 307,06 331,85 390,81
Kategori 2 1.192,81 1.182,05 917,58 1.059,74 1.168,72
Kategori 3 458,50 445,80 430,07 510,41 631,81
Kategori 4 1.288,17 1.235,53 1.321,82 1.133,95 1.350,02
Toplam 3.333,08 3.233,77 2.976,53 3.035,94 3.541,36

Universite Hastanesi 2 - Yil ve Kategori Bazli
Emsyontonco,ey 10Plam Sera Gazi Emisyonlari
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Sekil 4.30. Universite Hastanesi 2- Yil ve Kategori Bazlh Toplam Sera Gazi Emisyonlar
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Tablo 4.53, 4.54 ve Sekil 4.30 incelendiginde Universite Hastanesi 2 igin toplam sera
gaz1 emisyonlarindaki en biiyilik payin, 2020 y1l1 hari¢ vaka 6rneklemesinin yapildigi
tim yillarda Kategori 2 emisyonlar1 (34%-39%) oldugu goriilmektedir. Emisyon
miktar1 olarak Kategori 2 emisyonlarini ise Kategori 4 emisyonlari (30%-37%) takip
etmektedir. Kategori 4’ sirastyla ulasim kaynakli emisyonlari igeren Kategori 3 ve

son olarak direkt emisyonlar iceren Kategori 1 takip etmektedir.

Tablo 4.58. Universite Hastanesi 2- Toplam Sera Gazi Emisyonu Uzerinden Yillara Gére Kisi, Alan

ve Ameliyat Bazli Karbon Yogunlugu

Universite Hastanesi 2 2018 2019 2020 2021 2022 Birim

Toplam Hasta Sayisi 197.361 188.472 149.832 237.492 297.482 Kisi/yil

Ameliyat Sayisi 3.019 3.573 1.983 2.112 3.384  Kisi/yil

Toplam Kapali Alan 9.750 m?

Toplam SG Emisyonu  3.333,08 3.233,77 2.976,53 3.03594 3.541,36 tonCOze

Kisi Bazl Karbon 16,89 17,16 19,87 12,78 11,90  kgCOe/kisi/yil
Yogunlugu

Alan Bazh Karbon 34185 331,67 30528 311,38 36322 kgCOse/m¥yil
Yogunlugu

Ameliyat Bazhi Karbon ;104 03 90506 150102 1.437,47 1.04650 kgCOze/ameliyat/yil
Yogunlugu

Universite Hastanesi 2’de, tiim kategoriler iizerinden hesaplama yapilarak karbon
yogunluklar1 bazinda incelendiginde pandeminin basladigi sene olan 2020 senesinde
alan bazindaki karbon yogunlugunda diisiis (Yaklasik 15%) gézlemlenmistir. Ancak
kisi ve ameliyat bazli karbon yogunlugu, hasta ve ameliyat sayilariin azalmasi
nedeniyle 2020 yilinda 6nemli 6lgiide (Yaklasik 13% ve 61%) artmustir. 2021
senesinde ameliyat bazli karbon yiikiinde azalma goriilse de pandemi oncesi seviyeler

ancak 2022 yilinda yakalanabilmistir.

4.6. BELIRSIZLIiK ANALIZi

Belirsizlik analizi yalnizca Hastane 1 i¢in 2018 yil1 verisi ile yiiriitiilmiis olup, diger
hastane ve diger yillara ait envanter hesaplamalarinda, veri temini ve/veya emisyon
faktorii secimi degismediginden bu analizin diger hastane i¢in ve diger yillarda

tamamlanan envanterleri de temsil ettigi kabul edilmistir. Kiimiilatif belirsizlik hesab1
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Tablo 4.59’da 6zetlenmistir. Buna gore 2018 yili sera gazi emisyon envanterinin
kiimiilatif belirsizligi 5,84% olarak kabul edilmistir. Uzman goriisiine dayanarak
envanter kiimiilatif belirsizliginin 5%’e yakin olmasi ile yliksek giivence seviyesine

sahip bir envanter olarak degerlendirilmistir.

Faaliyet verilerine iliskin 6lciim belirsizliklerinde Olgii Aletleri Y&netmeligi’nde
belirtilen Maksimum Izin Verilen Hata (MiH) degerleri dikkate alinmustir. Digerleri
igin ise uluslararasi kaynaklar ve ulusal raporlar dikkate alimmustir. Belirsizlik
analizinde faaliyet verisi ve emisyon faktorii belirsizliklerinin hesab1 ve referanslari

Tablo 4.59°da, toplam belirsizlik hesabi ise Tablo 4.60°da goésterilmistir.

Tablo 4.59. Faaliyet Verisi ve Emisyon Faktor( Belirsizlikleri

Belirsizlik Kaynag: Belirsizlik Degeri (%) Referans
Dogal gaz tiiketimi (Sm?) 15 MiH, OAY*
Dogal gaz kalorifik degeri 3 Uzman goriisii
Dogal gaz faaliyet verisi belirsizligi \/ﬁ +32=335

Dogal gaz emisyon Faktoru 5 NIR 2022
Motorin tiiketimi (Jenerator/hareketli yanma) 1 MiH, OAY
Motorin kalorifik degeri (Jenerator) 3 Uzman goriisii
Motorin faaliyet verisi belirsizligi V12 + 32=3,16

Motorin emisyon faktori (Jenerator) 5 NIR 2022
Elektrik tiketimi (kWh) 0,6 MiH, OAY
Elektrik emisyon faktorii 7 Uzman goriisi

*Olgii Aletleri Yonetmeligi
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Tablo 4.60. Hastane 1 Kategori 1 ve 2 CO; emisyonlart belirsizlik analizi

A B C D E F G H | K L
Faaliyet Faall_y et S.G EF CO; emisyonu (_302 Hesaplanan
2. Verisi Emisyon RS emisyonu -
Verisi AP - Belirsizligi (kg) Emisyon
Belirsizligi | Faktori (ton) Belirsiglisi
A*D G/1000 (H*1) K2
Sabit Yanma- |, 5o | 15 | 13350 | 55600 | <9992 | 4500 255.204,00 25520 | +/-6,012% |1535,95 | 2359138,16
Dogalgaz TJ
Sab,\'ﬂt;t(gma' 0238 | TI | +-316% | 74100 | K9 %02’ +/-5.0% 17.635,80 17,64 +-591% | 10431 | 1088127
Hareketli Yanma ka CO, /
- Motorin / 0,104 TJ +/- 3,16% 74,100 9 T3 2 +/- 5.0% 7.706,40 7,71 +/-5,91% 45,58 2077,75
otomobil
Hareketli Yanma ka CO, /
- Motorin 0,052 TJ +/- 3,16% 74,100 9 I 2 +/- 5.0% 3.853,20 3,85 +/- 5,91% 22,79 519,44
/fambulans
Hareketli Yanma | 100 | 5 | 4/ 31606 | 74200 | K9CO2/ | L1500 11.559,60 11,56 +-591% | 6837 | 467493
- Benzin/ minibUs TJ
Elektrik 2175 |MWh| +/-0.6% 620 kg _(IE‘?Z/ +/- 7.0% 1.348.070 1.348 +/- 7.03% 9474,11 | 89758803,06
Toplam CO; emisyonu (M, ton): 1.644
Kumulatif Belirsizlik: n )
> (H, =1,
= +/- 5,84%
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BOLUM 5. TARTISMA VE SONUCLAR

Bu tez ¢alismasinda Istanbul ili sinirlarinda bulunan biri 85 (Universite Hastanesi 1)
digeri 95 (Universite Hastanesi 2) yatak kapasiteli iki tiniversite hastanesine ait 2018
ile 2022 yillar1 arasindaki sera gazi emisyon envanterleri hazirlanmigtir. Bu kapsamda
her iki hastane i¢in de dogrudan (Kategori 1), enerji dolayli (Kategori 2) ve diger

dolayli (Kategori 3 ve Kategori 4) sera gazi emisyonlar1 hesaplanmstir.

Envanter olusturulmasinda ISO 14064-1 standardinda sunulan yaklagim benimsenmis;
hesaplamalar i¢in ise IPCC ve GHG Protokol rehberleri dikkate alinmistir. Sera gazi
emisyonlar1 her bir emisyon kaynagi icin uygun faaliyet verileri ile emisyon
faktorlerinin c¢arpimi ile elde edilmistir. Faaliyet verileri, hastanelerin cesitli
birimlerince ve bu birimler tarafindan kullanilan yazilimlarca derlenen verilerden
ve/veya tedarik¢i beyanlarindan derlenmistir. Faaliyet verileri dogal gaz, elektrik
faturalar1 veya yine faturalanan otomatik yakat takip sistemleri gibi kaynaklardan elde

edildikleri i¢in giivenilir veriler olarak degerlendirilmistir.

Uygun emisyon faktorleri ise genis kapsamli bir literatiir ¢aligmasi ile her bir kaynak
icin ayrt ayri belirsizligi en diisiik ve kademesi (Tier) en yiiksek olacak sekilde
oncelikle ulusal kaynaklardan, mimkiin almadigi hallerde ise uluslararasi

kaynaklardan elde edilmistir.

Dogrudan sera gazi1 emisyonlari, 1sinma amacglh dogal gaz kazani ve acil durumlar igin
jeneratdr gibi sabit kaynaklardan sirasi ile dogal gaz ve motorinin yakilmasindan,
otomobil, ambulans ve minibiis gibi hareketli kaynaklardan motorinin yakilmasi
sonucu ve chiller, klimalar ve su sebilleri gibi sogutucu ekipmandan sogutucu

akigkanlarin sizmasindan olusmustur.

Enerji dolayl1 sera gazi emisyonlar1 yalnizca disaridan alinan elektrik enerjisi olup,
basingli hava veya sogutma vb. tedarik edilen enerji bulunmamaktadir. Satin alinan

elektrik enerjisi ulusal enterkonnekte sebekeden alinmistir.
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Diger dolayli emisyonlar; hasta ziyaretlerini (6zel arag, toplu tasima), personel ise
gidis-gelislerini (6zel arag, toplu tasima), is seyahatlerini (ugak), satin alinan iiriin ve
hizmetlerin nakliyesini igeren ulasim kaynakli sera gazi emisyonlar1 (Kategori 3) ile;
satin alinan ilaglari, ilag dis1 sarf malzemeleri, yiyecek-icecek hizmetlerini, su temini
ve atik sularin aritilmasini ve atiklarin bertarafini igeren satin alinan {iriin veya hizmet

kaynakl1 sera gazi1 emisyonlarini (Kategori 4) icermektedir.
Sera gazi emisyon hesaplamalarinda agsagidaki sonuglar elde edilmistir;

Universite Hastanesi 1 icin 2018-2022 yillar1 arasinda dogrudan sera gazi emisyonlari
en diisiik 2020 yilinda 276 tCO2ze ve en yiiksek 2022 yilinda 370 tCOze olmustur.
Benzer sekilde Universite Hastanesi 2 i¢in de ayni yillar arasinda dogrudan sera gazi
emisyonlar1 en diislik 2020 yilinda 317 tCOze ve en yiiksek 2022 yilinda 404 tCOze
olmustur. Her iki hastane i¢in de Kategori 1 sera gazi emisyonlarinin agirlikli olarak
CO2 gaz1 (87-95%) ve 1sinma amagli dogal gaz tiiketimine bagli emisyonlar (75-81%)

oldugu goriilmiistiir.

Dogrudan sera gazi emisyonlarinin hizmet verilen hasta sayis1 ve kapali alan ile
normalize edilmesi ile karbon yogunlugu degerleri hesaplanmistir. Universite
Hastanesi 1 i¢in karbon yogunluklari hasta sayisi bazinda, en yiiksek 2020 yilinda 2,09
kgCOoe/hasta sayist ve en diisiik 2021 yilinda 1,51 kgCOze/hasta sayisi olmustur.
Kapali alan bazinda ise, en yiiksek 2022 yilinda 57,08 kgCO-e/m? iken, en diisiik 2020
yilinda 42,74 kgCOze/m? olmustur. Ameliyat bazinda ise en yiiksek emisyon 2020
yilinda 193,08 kgCOze/ameliyat/yil iken en diisiik emisyon 99,22 kgCOze/ameliyat/y1l
ile 2019 yilinda olmustur. Universite Hastanesi 2 icin de benzer sekilde, karbon
yogunluklari hasta sayis1 bazinda, en yiiksek 2020 yilinda 2,05 kgCOze/hasta sayisi ve
en disiik 2022 yilinda 1,31 kgCOoe/hasta sayis1 olmustur. Kapali alan bazinda ise en
yiikksek 2021 yilinda 157,13 kgCOze/m? iken, en diisik 2019 yilinda 103,66
kgCOze/m? olmustur.

Hasta sayis1 bazli karbon yogunluklarinin 2020 yilinda en yiiksek degerlere sahip
olmasi ile pandemi, etkisini daha net gdstermistir. En diisiik hasta sayis1 ve rutin
tedaviler i¢in gelen hastalarin sayisindaki dramatik diisiis nedeniyle 2020 yilina ait

olmasma ragmen karbon yogunlugunun en yiiksek olmasi, tasarlanan doluluk
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oranlarinda isletilmeyen sistemlerde enerji verimliliginin de istenenin altinda

kalmasina neden oldugu seklinde degerlendirilmistir.

Universite Hastanesi 1 igin 2018-2022 yillar1 arasinda sebeke elektrigi kullanimi
kaynakli sera gazi emisyonlar1 en diisiik 2020 yilinda 1.132 tCOze ve en ylksek 2022
yilinda 1.357 tCOze olmustur. Benzer sekilde Universite Hastanesi 2 igin de ayni1 yillar
arasinda dogrudan sera gazi emisyonlar1 en diisiik 2020 yilinda 918 tCOze ve en
yiiksek 2018 yilinda 1.193 tCOze olmustur.

Enerji dolayli sera gazi emisyonlariin hizmet verilen hasta sayis1 ve kapali alan ile
normalize edilmesi ile de karbon yogunlugu degerleri hesaplanmistir. Universite
Hastanesi 1 i¢in karbon yogunluklar1 hasta sayis1 bazinda, en yiiksek 2020 yilinda 8,5
kgCOoe/hasta sayis1 ve en diisiik 2022 yilinda 5,6 kgCOae/hasta sayisi olmustur.
Kapali alan bazinda ise, en yiiksek 2018 yilinda 122 kgCO2e/m? iken, en diisiik 2020
yilinda 94 kgCOze/m? olmustur. Universite Hastanesi 2 icin de benzer sekilde, karbon
yogunluklari hasta sayis1 bazinda, en yiiksek 2020 yilinda 6,2 kgCOze/hasta sayisi ve
en diisiik 2022 yilinda 3,9 kgCOze/hasta sayis1 olmustur. Kapali alan bazinda ise, en
yiiksek 2018 yilinda 122 kgCO.e/m? iken, en diisiik 2020 yilinda 94 kgCO2e/m?
olmustur. Hasta sayis1 bazinda karbon yogunluklarinin yine en etkili olarak pandemi

yilinda en yiiksek degere sahip olmasi dikkat ¢cekmistir.

Ulasim ve nakliye kaynakli sera gazi emisyonlar: incelendiginde toplam Kategori 3
icindeki en yiiksek payin hasta gidis gelisleri kaynakli dolayli emisyonlar oldugu
gozlenmistir. Bunu ¢alisan ise gidisleri ve satin alinan {riinlerin nakliyesi kaynakli
emisyonlar izlemistir. Universite Hastanesi 1 icin hasta gidis gelisleri kaynakli
emisyonlarin 2020 yilindaki pay1 70% iken diger yillarda 76% ile 80% arasinda
degismistir. Calisan ise gidis gelisleri ortalama 7,5% paya sahipken 2020 yilinda 10%
civarinda olmustur. Satin alinan iriinlerin payr da yine 2020 yilinda en yiiksek

degerinde olmustur (19%). Benzer trendler Universite Hastanesi 2’de de gdzlenmistir.

2020 y1l1; Kategori 1,2 ve 3 emisyonlarinda en diisiik seviyelerin goriildiigii y1l olurken
Kategori 4 emisyonlarinda ise ilk ii¢ kategorinin aksine en yiiksek emisyonlarin
goriildigl y1l olmustur. Bunun en biiyiik nedeni olarak pandemi nedeniyle bazi tibbi

sarf malzemelerin kullanim yogunlugunun yiikselis trendine ge¢mesi oldugu

92



saptanmistir. Bagta maske, eldiven, gazli bez, enjektor gibi tek kullanimlik tibbi sarf
grubu olarak kabul edilen malzemelerin kullanimlarinin artmasi, Kategori 4
emisyonlarinin 2020 yilinda 6nemli 6l¢lide yiikselmesine neden olmustur. Tibbi sarf
grubu disinda diger sarflar olarak kabul edilen ¢Op poseti, tuvalet kagidi, temizlik
kimyasallar1 gibi yine tek kullanimlik malzemelerin kullanim miktarinin artmasi da

Kategori 4 emisyonlarinin 2020 yilinda 6nemli 6l¢iide artmasina neden olmustur.

Atik miktarlarindaki artis da her iki hastane i¢in de 2020’nin, atiklarin bertarafi
kaynakli emisyonlarinin en yiiksek oldugu yil olmasma neden olmustur. Atik
miktarlarinin artmasina tek kullanimlik tirtinlerin kullanim miktarindaki artis ve
pandemi Oncesinde tibbi atik olarak kabul edilmeyen bazi atiklarin enfeksiyon riski

nedeniyle tibbi atik olarak degerlendirilmesi etkili olmustur.

Yangin tiiplerinin, sogutucu gazlarin, medikal-anestezik gazlarin kullanimlariyla
birlikte yemekhane hizmetlerinden ve i¢cme suyu tiketiminden kaynaklanan
emisyonlarin, toplam emisyonlara olan etkisinin ¢ok diisiik oldugu saptanmustir.
Ayrica yangin sondiirme ekipmanlari ve medikal gazlarinin kullanimina ait yillik

degisimlerin pandemi ile net baglantis1 da kurulamamaistir.

Karbon yogunluklar lizerine literatiirde yapilan bazi ¢aligmalar ile bu tez ¢aligmasinda
elde edilen sonuglarin karsilastiriimasi Tablo 5.1 ve Tablo 5.2°de gdsterilmistir. Ancak
literatiirde pandemi ve sonrasi donem i¢in yapilan ¢alisma sayist oldukga kisithdir.
Farkli tilkelerde ve farkli zamanlarda yapilmis olan bu c¢alismalar ile mevcut tez
calismasi karsilastirilirken ¢alismanin yapildigi déonem ve dahil ettikleri kapsamlar
dikkate alinmistir. Mevcut tez caligsmasi ile karsilastirilan ¢alisma pandemi 6ncesine
ait bir doneme aitse bu tezde bulunan sonuglarda 2018 ve 2019 yillarinin ortalamalart,
eger pandemi sonrasina ait bir calismaysa bu tezde Ornekleme yapilan 5 yilin
ortalamalar1 baz alinmistir. Karsilastirmasi yapilan ¢alismalarda her parametreye ait
karbon yogunlugunun ayni anda bulunamamasi nedeniyle elde edilebilen veriler
Uzerinden tablolar olusturulmustur. Ayrica karsilastirma yapilmak istenen ¢alismalarin
faaliyet smirlarimin  da  degisiklik  goOsterebilmesi nedeniyle c¢alismalarda
degerlendirmeye alinan kategoriler de degisiklik gostermektedir. Bu nedenle
literatiirde karsilagtirmak istenen ¢alismalardaki hesaplamalarin yapildig: kategorilere

gore bu calismanin ilgili kategorilerine ait veriler dikkate alinmistir. Ornegin Kategori
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1,2,3 ve 4 emisyonlarinin hesaplandig1 mevcut tez caligmasi ile sadece Kategori 1 ve
2 emisyonlarinin hesaplandigi bir calismay1 kiyaslarken mevcut tez calismasinin

sadece Kategori 1 ve 2 emisyonlar1 dikkate alinmistir.

Tablo 5.1. Pandemi Oncesi Calismalar ile Yapilan Karsilastirmalar

Kisi Bazh Karbon Alan Bazh Karbon

Hastane/Calismanin Adi Yogunlugu Yogunlugu
(kgCO2¢/Kisi) (kgCO2e/m?)
Universite Hastanesi 1 4,82 131,50
Universite Hastanesi 2 4,06 80,12
(Prasad vd., 2022), ABD 8,02 55,40
(Jiang vd., 2012), Cin 7,71 99,00
(Nicolet vd., 2022), Isvigre 4,80 -
(Garcia-Sanz-Calcedo, 2019), ispanya - 96,00

Kategori 1 ve 2’nin degerlendirmeye alindig: literatiirdeki ¢aligmalara ait Tablo 5.1
incelendiginde, Isvigre’de yapilan ve ¢ok sayida saglik kurulusuna ait karbon ayak izi
caligmalarin1 igeren bir makalede kisi bazli karbon yogunlugunun bu tez
calismasindaki iki liniversite hastanesine ait karbon yogunluklarina ¢cok yakin oldugu
(4,80 kgCO2e/kisi) goriilmektedir. ABD ve Cin’de yapilan ve biiyiik 6lgekli hastaneler
tizerinde yapilan arastirmalarda ise kisi bazli karbon yogunluklarinda mevcut tez

calismalarina yakin sonuglar (7,71 ve 8,02 kgCO.e/kisi) gorulmektedir.

Ispanya’da yapilan ve sadece alan bazli karbon yogunlugunun goriilebildigi bir
calismada mevcut tez calismasindaki iki tiniversite hastanesine ait bulgularin arasinda
bir sonug (96 kgCO2e/m?) goriilmektedir. ABD ve Cin’de yapilan ¢aligmalardaki alan
bazli karbon yogunluklarina bakildiginda ise; Cin’deki ¢alismada bu tez
caligmasindaki iki {iniversite hastanesine ait sonuglarin arasinda bir deger goriilmekte
olup (99 kgCO2e/m?), ABD’de yapilan calismada ise bu tez ¢alismasindaki iki
hastanenin bulgularindan daha diisiik bir deger (55,40 kgCOz¢/m?) bulundugu

gOriilmiistiir.
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Literatiirde ameliyat bazli karbon yogunluklarinin incelendigi ¢aligma sayisinin ¢ok az
olmasi ve bu ¢alismalarda da sadece ameliyatlara ait karbon ayak izinin incelenmesi

nedeniyle bu tez ¢alismasindaki sonuclarla karsilastirma yapilmamustir.

Tablo 5.2’de ise ABD ve Yunanistan’da yapilan iki c¢alisma ile mevcut tez
caligmasindaki sonuglar karsilastirilmistir. Bu caligmalar sadece hasta gidis-
gelislerden kaynaklanan karbon yogunluklarini i¢erdiginden, mevcut tez ¢alismasina
ait hastanelerde de ayn1 parametreler ile karsilastirma yapilmistir.

Tablo 5.2. Pandemi Oncesi ve Pandemi Donemini Iceren Calismalar .i.Ie Yapilan Karsilagtirmalar
(Kisi Bazli Karbon Yogunlugu ve Sadece Hasta Gidis-Gelis Uzerine Calismalar)

Kisi Bazli Karbon Yogunlugu (kgCO2e/Kisi)
Hastane/Calismanin Adi

Pandemi Oncesi Pandemi Dénemi (2020)
Universite Hastanesi 1 6,78 6,62
Universite Hastanesi 2 5,91 5,48
(Dacones vd., 2021), ABD 8,03 3,95
(Bozoudis ve Sebos, t.y.), 6.69 )

Yunanistan

Dacones ve digerleri tarafindan yapilan ve 6zellikle saglik kuruluslarinda pandemi
Oncesi ve sonrasindaki hasta gidig-gelislerden kaynaklanan emisyonlar1 inceleyen bu
caligmada hasta gidis-gelis kaynakli karbon yogunluklarinda 2020 yilinda bir 6nceki
yila gore 50%’den fazla diislis goriilmiistiir. Bu tez calismasinda da her iki hastanede
de kisi bazli karbon yogunluklarinda 2020 yilinda bir onceki yila gore disiis
gozlemlenmis olup, bu diisiis ¢ok daha sinirli kalmistir (3-7% arasi). Bunun nedeni
olarak ABD’de pandemi etkisinin Tirkiye’ye gore cok daha fazla hissedilmesi,
bununla birlikte 2020 yilinda hastaneye bagvuran hasta sayisinda bir 6nceki yila gore
ciddi bir sekilde diigiis gézlemlenmemesi, ancak pandemi nedeniyle hastanenin diger
alanlarinin 6nceki yila gore cok daha az kullanilip ameliyat sayilarindaki muhtemel
azalma nedeniyle emisyonlarin azalmasi gosterilebilir. Ciinkii toplam karbon
emisyonlarinin azalip hasta sayilarinin sabit kalmasi, hasta basina karbon
yogunlugunu da azaltmaktadir. Mevcut tez calismasinda ise emisyonlarla birlikte hasta

sayilarinin da 6nemli sekilde azalmasindan o6tiirti, 2019 ile 2020 yillarindaki karbon
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yogunlugun azalma orani daha sinirli kalmistir. Yunanistan’da pandemi 6ncesinde
(2017) yapilan bir ¢alismada ise kisi bazli karbon yogunlugunun (6,69 kgCO»e/kisi)
mevcut tez ¢calismasindaki iki tiniversite hastanesine ait sonuclar ile a uyumlu oldugu

gorilmiistiir.

Pandemi Oncesi yapilan ve ii¢ kapsamin da dikkate alindig1 bir ¢alisma (Mtioui vd.,

2021) ile mevcut tez caligmasina ait karsilastirma ise Tablo 5.3’te goriilmektedir.

Tablo 5.3. Pandemi Oncesi Calismalar ile Yapilan Karsilastirmalar (Tiim Kategoriler)

Kisi Bazh Karbon Alan Bazhi Karbon

Hastane/Caliymanin Adi Yogunlugu Yogunlugu
(kgCO2e/kisi) (kgCO26/m?)
Universite Hastanesi 1 23,98 646,32
Universite Hastanesi 2 20,60 407,58
(Mtioui vd., 2021), Fas 13,71 115,75

Tablo 5.3 incelendiginde pandemi dncesinde Fas’taki bir hastane i¢in yapilan ve tiim
kapsamlarin dikkate alindig1 bir ¢alismadaki kisi ve alan bazli karbon yogunluklar
goriilmektedir. Hesaplamalara gore kisi bazli karbon yogunluklarinda mevcut tez
calismasina yakin sonuglar goriilmekte olup alan bazli karbon yogunluklarinda ise
mevcut calisma ile yakin olmayan sonuglar goriilmiistiir. Alan bazli karbon
yogunluklarindaki yiiksek farkin nedeni olarak Fas’ta yapilan ¢alismadaki hastanenin

kullanilabilir alaninin ¢ok yiiksek olmas1 gosterilebilir.

Saglik kuruluslarindan kaynaklanan karbon ayak izine pandeminin etkisini inceleyen
bu tez ¢alismasinin kapsami, Kategori 2 emisyonlarinda hesaplanan satin alinan
elektrik enerjisinin saglik kuruluslari igindeki kullanim sekilleri (aydinlatma, sogutma,
havalandirma vb.) ile Kategori 3 emisyonlarindaki hasta ve personel ulagimlarindaki
kabuller iizerine c¢alisilarak genisletilebilir. Personele sorulan anket sorulari;
kullandiklar1 binek veya toplu tasima araglarinin yakit tipleri ve yaptiklar1 aktarma
sayilar1 tizerinden detaylandirilabilir. Saglik kuruluslarinin vermis oldugu hizmetten
duyulan memnuniyetin 0l¢iildiigii “hasta memnuniyet anketi” uygulamalarinda
hastalara, ulagimlar1 hakkinda daha isabetli kabuller yapabilmek i¢in sorular

eklenebilir. Bu sekilde hastalarin ulagimlarini nasil sagladiklar1 konusunda daha dogru
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bilgi elde edilebilir. Yillara gore tedavi goren hasta sayist trendinin kategori bazl
emisyon trendine biiyiik oranda etki ettigi sOylenebilmekle birlikte kategori
emisyonlarina etki etme seviyelerinde degiskenlik goriilebilmektedir. Hasta sayisinin
(hastane yogunlugu) hangi kategoriyi hangi parametreye bagli olarak etkiledigi
incelenerek bunun sonucunda emisyon azaltimi igin alinabilecek aksiyonlarin

planlanmas1 miimkiin olabilir.
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EK-A: Personel Anket Formu
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