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1. GIRIS

insanoglu yasami boyunca gerceklestirdigi tiiketim ve (retim
faaliyetleri nedeniyle diinyada bir iz birakir. Yasamimiz boyunca tlkettigimiz
gidalari, giysileri, dayanikli ve dayaniksiz butin tuketim mallarini, 1Isinma ve
ulasim igin kullandigimiz kaynaklari ve tim bunlarin neden oldugu atiklari
dusundugumuzde bu izin pek de kuguk olmayacagi asikardir. Bir de bu
kaynaklarin Uretilmesi surecinde kullanilan hammaddeler, ara ve yatirim
mallari s6z konusudur. Bilindigi gibi iktisat bir kithk bilimidir. Insanoglunun
ihtiyaglari sonsuzdur ancak goreceli olarak dinyanin kaynaklarinin bir sonu
bulunmaktadir. Bu kaynaklarin bir kismi yenilenebilir, bir kismi ise
yenilenemez bir nitelik arz eder. Surdurulebilirligi saglamak igin, yenilenebilir
dogal kaynaklarin tuketim duzeyinin, ayni zaman zarfi igerisinde doganin
uretebildigi kaynak miktarini gegmemesi gerekmektedir. Surduralebilir
kalkinma, kaynagi tekrar yerine koyabilme hizindan daha hizli kaynak
tUketimini 6nlemeyi amaclamaktadir (1).

Surdurdlebilir kalkinma igin farkli gostergeler kullaniimaktadir. Bu
gostergelerden biri de ekolojik ayak izidir (2). Turkiye’de ekolojik ayak izinin
en onemli bileseni %46 orani ile karbon ayak izidir. Karbon ayak izi, urin
yasam dongusunin her bir asamasinda (Uretim, tasima, kullanim ve bertaraf)
ortaya ¢ikan COz2 saliminin bir élgtsudur (3).

Sanayilesme ile birlikte her gegen gun artan kontrolstz ve yuksek CO:2
salimi gevre kirliligine neden olmakta ve dolayisiyla insan sagligini olumsuz
etkilemektedir. Devletin gorevi herkesin hayatini, beden ve ruh saghgi icinde
surdirmesini saglamak; insan ve madde gliclinde tasarruf ve verimi artirarak,
isbirligini gerceklestirmek amaciyla saglik kuruluglarini tek elden planlayip
hizmet vermesini duzenlemektir. Anayasamizda da “Herkes, saglikli ve
dengeli bir cevrede yasama hakkina sahiptir. Cevreyi gelistirmek, cevre
sagligini korumak ve gevre kirlenmesini onlemek Devletin ve vatandaslarin
Odevidir’ hukmu yer almaktadir (madde 56).

Vatandaglarinin saglik seviyesini yukseltmek isteyen Ulkelerin,

uygulanabilir ve verimli bir koruyucu saglik sistemi olusturmasi ve bunun igin



temel saglik hizmetlerine 0Ozel bir onem vermesi gerektigi aciktir. Aile
hekimligi uygulamasi boyle bir amacin gergeklestiriimesinde son derece
onemli bir yere sahiptir. Aile hekimliginin en 6nemli 06zelligi karmasik,
multidisipliner ve ¢ok sektorli olan saglik sistemi igcinde koordinatdr gorevi
ustlenmesidir. Bu 0zelligi dikkate alinarak planlanmig bir aile hekimligi

uygulamasi ¢evre sagligina dikkat ¢ekilmesinde de dnemli rol oynayacaktir.



2. GENEL BILGILER

2.1. KURESEL IKLIM DEGISIKLIGI VE INSAN SAGLIGI

iklim degisikligi, glinimizde inkar edilemeyen en oénemli kiiresel
sorunlardan biri konumundadir. Bu sorun Birlesmis Milletler iklim Degisikligi
Cerceve Sozlesmesi'nde (UNFCCCQC) soyle tanimlanmaktadir:
“Karsilastirilabilir zaman dilimlerinde gozlenen dogal iklim degisikligine ek
olarak, dogrudan veya dolayli bir sekilde kuresel atmosferin bilesimini
degistiren insan faaliyetleri sonucunda iklimde olusan degisiklikler” (4).

Son yillarda hissedilen iklim degisikliginin belirtileri toplumun ilgisini
cekse de, sera etkisi ve kuresel 1sinma olgusu, bilim dinyasi tarafindan
yaklasik yuzyildir bilinmekte ve arastiriimaktadir. Atmosferdeki karbondioksit
birikiminin degismesine bagh olarak iklimin degisebilme olasilgi ilk kez 1896
yilinda Nobel 6diilli sahibi isvecli S. Arrhenius tarafindan ortaya konmustur.
Gegen zaman igerisinde, atmosferde artan CO: birikiminin yol acgabilecegi
olumsuz etkiler konusunda uluslararasi ilk ciddi adim 1979 yilinda Dunya
Meteoroloji Orgiti (WMO)'niin diizenledigi Birinci Dinya iklim Konferansi'nda
atimistir. Bu konferansta konunun o6nemi dinya Ulkelerinin dikkatine
sunularak; temel enerji kaynagi olarak fosil yakitlara olan uzun sureli
bagimhhgin ve ormansizlasmanin gelecekte de surdurdlmesi durumunda,
atmosferdeki COz2 birikiminin blyUk Olgtide artabilecedi deklare edilmistir (5).

1985 ve 1987 yillarinda Villaca’ da (Avusturya) ve 1988'de Toronto’'da
(Kanada) duzenlenen toplantilar, ilk kez iklim degisikligi karsisinda siyasal
¢6zumlerin gelistiriimesi konusu Uzerinde atilan adimlardir (5).

Aralik 1988'de Malta'nin girigsimiyle, Birlesmig Milletler Genel Kurulu
“Insanoglunun  Bugiinkii ve Gelecek Kusaklari icin Kiresel iklimin
Korunmasi” konulu 43/53 sayili kararla; kiresel iklim insanoglunun ortak
mirasi, iklim degisikligi ise ortak sorun olarak tanimlanmigtir. Birlesmis
Milletler iklim Degisikligi Cerceve Sézlesmesi, 1992'de Rio Konferansi'nda,
atmosferdeki sera gazi birikimlerini, iklim sistemi Uzerindeki insan kaynakl
tehlikeli etkiyi onleyecek bir seviyede tutmak hedefiyle kurulmustur. Bu
konferansta UNFCCC’ ye taraf olan 195 Ulke, Taraflar Konferansi’nin
(Conference of the Parties — COP) katilimcilarini ve karar alicilarini



olusturmaktadir. iklim degisikliginden korunmak amaciyla 21 Mart 1994
yilinda ydrirlige giren Birlesmis Milletler iklim Degisikligi Cergeve
Sozlesmesi atilan temel adimdir (6).

CORP, iklim degisikligi konularinda kuresel politikay! sekillendiren ve yol
haritasini belirleyen mekanizmayi olugturmustur. 1997 yilinda, UNFCCC ile
baglantilh olarak, taraflarina uluslararasi baglayici emisyon azaltim hedefleri
yukleyen bir anlasma olan Kyoto Protokoli imzalanmig ve 2005 yilinda
yurarlige girmistir. Bu protokol, 150 yillik endlstriyel aktivitenin sonucu olarak,
gelismis Ulkelerin atmosferdeki mevcut ylksek sera gazi seviyelerinden
sorumlu oldugunu taniyarak, “ortak fakat farklilastiriimis sorumluluklar”
prensibiyle gelismis Ulkelere daha fazla sorumluluk atfetmistir (7).

16 Subat 2005 tarihinde yararluge giren Kyoto ProtokolU’ne Tarkiye 17
Subat 2009 yilinda Resmi Gazetede yayimlanan 5836 sayili kanun ile
resmen taraf olmustur. Kyoto ProtokolU’'nun ilk yukimlalik dénemi 2008-
2012, ikinci yukumlalik donemi ise 2013-2020 olarak tanimlanmistir. 2009
yilinda Kopenhag’daki iklim Zirvesinde (COP15), Kyoto Protokoli ilk
yukUimlalik dénemi sonrasi (2012 sonrasi) igin gecgerli olacak uluslararasi
iklim anlagmasi imzalanmasi i¢in yogun caba sarf edilmis, ancak umulan
ciktilar saglanamamistir. Tim taraflar, 2009 yilindan bu yana gecgen surede,
uluslararasi iklim degisikligi muzakere surecinin sanayi devrimi 0Oncesi
déneme kiyasla kuresel sicaklik artisini 2 derece altinda tutma hedefine
yonelik azaltim g¢abalarinin yetersizligini kabul etmistir (8).

Iklim degisikligi ile micadele ve dlgslk karbonlu, esnek ve
surdurllebilir bir gelecege yonelik faaliyet ve vyatirmlarin tartigsiimasi
amaciyla 30 Kasim - 12 Aralik 2015 tarihleri arasinda Paris’te
gergeklestirilen COP21 (iklim Zirvesi), 12 Aralik 2015 tarihinde 195 Ulkenin
imzaladigl Paris Anlagmasi ile sonuglanmigtir. Bu anlasma tum ulkeleri
tarihsel, guncel ve gelecekteki sorumluluklarindan yola c¢ikarak ortak bir
amagta bulusturmasi bakimindan tarihi bir énem tasimaktadir. Anlasma
kanunen baglayici olacak sekilde yapilandiriimigtir (9).

iklim degisikliginin insan topluluklarina ve insan sagligina etkileri cok
genel anlamda ele alinmakta ve spekulatif yaklagsimlara maruz kalmaktadir.
Hastaliklar ve yagsam beklentileri ile ilgili 6zel projeler yapmak igin yeterli



veriler yoktur. Bununla birlikte, iklim degisikliginin insan saghg lzerinde
etkilerini arastirirken yas, cinsiyet, temizlik kosullari, sosyoekonomik durum,
cilt yapisi, nufus yapisi ve dagiliminin dikkate alinmasi gerekmektedir.

Ayni sekilde, cografi olarak risk bolgelerinde nufus dagilimi, tabii zirai
alanlarin korunmasi, beslenme ve sosyoekonomik durum dikkate alinmalidir.

insanlar +55°C, -60°C sicaklik araligindaki cevre kosullarina adapte
olabilmektedir. iklim degisikliginin etkilerinin azaltlmasi veya insanlarin bu
degisime adaptasyonu, oturulan gevre, ev ve ekonomik durumla yakindan
ilgilidir. Yoksul bdlgelerde yasayan insanlarin veya yeterli ekonomik imkanlara

sahip olmayan insanlarin iklim degisikligine adaptasyonu daha glg¢ olmaktadir.

2.1.1. Sera Gazlan

Yeryuzunun termal dengesi icin, ginesten aldigi enerji kadar enerjiyi
uzaya vermesi gerekir. Gunes enerjisi yeryluziune kisa dalga boyuna sahip
radyasyon (isinim) olarak ulasir ve gelen radyasyonun bir bolumu
yeryuzinun ylzeyinde, bir bolumu troposferde, bir kismi ise atmosfer
tarafindan tekrar uzaya yansitilir. Gezegenimizin yuzeyi tarafindan yukariya
salinan (difuz) kizilétesi radyasyonun buyuk bolumUu atmosferdeki su buhari,
karbondioksit ve dogal olarak olusan diger gazlar kisaca “sera gazlar”
tarafindan emilir. Bu gazlar radyasyonun, yerytzinden geldigi gibi dogrudan
uzaya gegmesini engeller.

Radyasyon, hava akimlari, buharlagsma, bulut olugsumu ve yagmur gibi
surecler enerjiyi atmosferin daha st tabakalarina tasir ve enerji oradan uzaya
aktarilir. Bu sure¢ dinyamiz igin bir sanstir; cunku yeryUzindn yuzeyi enerjiyi
uzaya hi¢ engelsiz gonderebilseydi, o zaman yeryuzu soguk ve yasamsiz bir
yer, Mars gibi ¢iplak ve issiz bir gezegen olurdu. Atmosferdeki gazlarin gelen
glnes radyasyonuna karsi gegirgen, buna karsilik geri salinan uzun dalgal yer
radyasyonuna kargi daha az gecirgen olmasi sebebiyle yerkurenin
beklenenden daha fazla isinmasini saglayan ve isi dengesini dizenleyen bu
dogal sure¢ “Sera Etkisi” olarak tanimlanmaktadir (Sekil 2.1) (10).
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Sekil 2.1: Sera etkisinin sematik gosterimi (10)

Kyoto Protokoll 6 adet sera gazini temel almaktadir. Tablo 2.1’de bu
sera gazlarinin sembolleri, isimleri, CO2 Esdegeri (GWP Global Warming
Potential) ve c¢iktiklari kaynaklar goértlmektedir. Tabloda yer alan CO:
Esdegeri; CO2 haricinde diger sera gazlarinin ayni miktar CO2’e kiyasla kag
kat daha fazla i1sI tutabilme kapasitesine sahip oldugunu anlatmaktadir. Bu
sayede tum sera gazlar ortak bir paydada toplanarak, yapilan emisyon
hesaplamalarinin anlasilmasi kolaylastiriimigtir. Bu cizelgeye goére en
tehlikeli sera gazi Sulfir Hekzaflorid, en az olansa CO:2 gibi gérinmektedir.
Ancak miktar acisindan CO: diger sera gazlarina kiyasla cok ylksek
seviyede olmasindan dolay! durum tam tersidir (11).

Tablo 2.1: Kyoto Protokoli’nde baz alinan sera gazlari (11)

isim CO2 Esdegeri Ana Kaynak
Fosil yakitlarin yanmasi, Orman yanginlari,
Cimento Gretimi
Landfill sahalar, Petrol ve dogalgazin retim ve
CHa Metan 21 dagitimi, Ciftlik hayvanlarinin sindirim
sistemlerindeki fermantasyon
N20 Fosil yakitlarin yanmasi, Glbreler, Naylon

CO2 Karbondioksit 1

N20 Nitroksit 310 L
Uretimi
Hidrofloro Buzdolabi Gazlari, Aliminyum eritme, Yari iletken
HFCs 140~11.700 L
karbonlar uretimi
Perfloro . L . .
PFCs 6500~9200 Aliminyum Uretimi, Yari iletken tretimi
karbonlar
Salfar Elektrik iletim ve dagitim sistemleri, Magnezyum
SFs . 23.900 N
Heksaflorit Uretimi




Endlstri caginin baslangicindan itibaren iklimin bu dogal dengesi,
beseri aktiviteler ile bozulmaktadir. Ozellikle fosil yakitlarin (Dogal gaz, kémdir
ve petrol) kullanimindaki artis karbondioksit emisyonunu arttirmakta ve bu
durum da sera etkisinin siddetini arttirmaktadir.

Sera gazlarindan karbondioksit, hem miktarinin fazla olmasi hem de
karbondioksit molekdillerinin atmosferdeki émrinin uzun olmasi nedeniyle
kiresel 1sinrmada %50 paya sahiptir. Bu nedenle kuresel isinmaya karsi
alinacak onlemler igerisinde karbondioksit miktarinin azaltilmasi énem arz
etmektedir.

TUIK Emisyon Envanter sonuglarina gére, 2013 yilinda toplam sera
gazi emisyonu CO2zesdegeri olarak 459,1 milyon ton (Mt) olarak
hesaplanmigtir. 2013 yili emisyonlarinda CO:2 esdeg@eri olarak en blyuk payi
%67,8 ile enerji kaynakli emisyonlar alirken, bunu sirasiyla %15,7 ile
endustriyel iglemler ve artn kullanimi, %10,8 ile tarimsal faaliyetler ve %5,7
ile atik takip etmigtir (12).

CO2 esdegeri olarak 2013 yili toplam sera gazi emisyonu 1990 yilina
goére %110,4 artis gostermistir. 1990 yilinda kisi basi CO2 esdeder emisyonu
3,96 ton/kisi olarak hesaplanirken, bu deger 2013 yilinda 6,04 ton/kisi olarak
hesaplanmigtir. (Sekil 2.2) Toplam CO2 emisyonlarinin 2013 yilinda %82,2’si
enerjiden, %17,6’s1 endustriyel islemler ve Uurin kullanimindan, %0,2’si

tarimsal faaliyetler ve atiktan kaynaklanmistir (12).

Ton CO; esd./kigi

1998
1999
2000
2002
2003
2004
2007
2008
2009

1990
1991
1992
1993
1994
1995
1996
1997
2001
2005
2006
2010
2011
2012
2013

Yillar

Sekil 2.2: Turkiye Kigi Bagl Sera gazi Emisyonu (1990-2013)



Sera gazlarindan metan (CHa) ise, organik atiklarin oksijensiz ayrigmasi
sonucunda meydana gelmektedir. Bagslica kaynaklari ciftlik gubreleri, piring
tarlalar, ¢oplukler ve batakhklardir. Metan gazinin kuresel iIsinmadaki etki payi
%13 kadardir. Turkiye'de ise CHaemisyonlarinin  %46,5i tarimsal
faaliyetlerden, %36,7’si atiktan, %16,8’i ise enerji ile endustriyel iglemler ve
ardin kullanimindan kaynaklandigi rapor edilmistir (12).

Kaynaklari egzoz gazlari, fosil yakitlar ve organik maddeler olan azot
oksitlerin kuresel 1sinmadaki payr %5'tir. Kloroflorokarbon gazlarinin dogal
kaynak olmamakla birlikte kiresel isinmadaki payi %22 civarindadir. Sonug
olarak, bu gazlarin atmosferdeki artisi ile ortaya c¢ikan kiresel isinma iklim
sisteminde gesitli degisikliklere yol agmaktadir.

iklim degisikligi cercevesinde sicakliklara iliskin yil boyunca
ortalamaya bakinca ¢ok az bir artis oldugu goérilmektedir ancak daha kritik
olani standart sapmasidir. Eskiden gunlik, haftalik sicakliklar normale daha
yakin, daha dusuk standart sapma degerlerine sahipken, artik gunluk-haftalik
sicakhk degisimlerinde ani ziplamalar yasanmaktadir. Bir gunde 10-15
derecelik sicaklik degisimleri yasanabilmektedir. Normal digi asiri sicaklik
degisimlerinin gittikce daha sik gorulecegi bir donemi yasamaktayiz. Bu
degisimin yillik dagihminin istatistiki yontemlerle ifadesi Sekil 2.3'te
gOsterilmigtir (13).

Gegmis Iklim Yeni iklim

Olma Olasihgi

Soguk
9 Ortalama SicaK

Sekil 2.3: iklim degisikliginin yillik dagilimi

Tarkiye, kuresel i1sinmanin 6ngorulen etkileri acisindan risk grubu

ulkeler arasindadir. Ozellikle kuraklik, orman yanginlari, su kaynaklarindaki



azalma gibi etkiler ve bunlara bagl gelisebilecek kiresel iIsinmanin olumsuz
yonlerinden etkilenecegi bazi raporlarda yer almaktadir (14).

Klresel 1sinmay1 onlemeye yonelik iklim ve ¢evre dostu politikalar ve
Onlemler, tim sektorlerde enerji verimliliginin ve tasarrufunun arttirilmasini;
yeni ve yenilenebilir enerji kaynaklarinin (hidrolik, glines, rizgar, jeotermal,
biokutle, vb.) birincil enerji kaynaklari igcindeki payinin arttiriilmasini; fosil yakit
yakma teknolojilerinin iyilestiriimesi ile birlesik 1s1 ve gug¢ santrallerinin
yayginlastiriimasini; daha az CO: salan yakitlara dénusimu; ulastirma ve
kent ici trafik sistemlerinin, motorlu tasitlarin daha az yakit tliketmelerini
saglayabilecek bicimde duzenlenmesini ve kent icinde rayli toplu
tasimacihgin, sehirlerarasi yuk ve yolcu tagimaciliginda demiryollarinin ve

denizyollarinin Gnemsenmesini ve uygulanmasini igermelidir (10).

2.2. KURESEL IiKLIM DEGISIKLIGININ SAGLIK UZERINE ETKILERI

GuUnumuzde saglik sosyal gelismenin temel bir 6gesi olarak kabul
edilmektedir. Klasik olarak kigi basina disen gelir, sanayilesme ve istihdam
duzeyi, beslenme, altyapi, temel mal ve hizmetlerdeki tuketim duzeyi, egitim
ve saglik gibi bircok sosyoekonomik ve kultirel gostergelerle acgiklanan
‘kalkinma”, gunumuzde baslica egitim ve saglik goOstergeleri ile
belirlenmektedir. ClUnku bir Glkenin gelirinin yuksek olmasinin veya ¢ok mal
tiketmesinin gelismiglik gostergesi olarak yeterli olmadidinin farkina
varilmigtir.  Yani artik egitim ve saglk sorunlarini ¢ozebilmis Ulkelerin
‘kalkinmig” ulke olduklari kabul edilmektedir (Avrupa Birligi Amsterdam
Belgesi, Madde 152).

iklim degisikligi; ekosistem, tarim ve yasam kosullarini etkilemesi; diisiik
hava kalitesi, su kithg1 ve su kalitesinin bozulmasi gibi var olan c¢evresel
olaylar alevlendirmesi; su ve enerji alt yapisini hasara ugratmasi yoluyla insan

saghgini dogrudan veya dolayli olarak etkileyebilir (Sekil 2.4) (15).



I siirdaralebilir kalkinma ve etkisini azaltma Olagan iistii hava olaylan
Olam hastalik ve stres

Hava kirliligi
Solunum ve kalp damar hastaliklan

iklim degisikligi ——» Gevresel kosullar _,. Sosyoekonomik . Vektor ve kemirici kaynakli hastalklar
kosullar Sitma
! 1 Ensefalit
o "" & Hantavirls
Direk maruziyetler (olaganistii olaylar) Ban nil atesi
Lyme hastalig:

iklimde uzun
dénemde degisiklikler

Yillar aras
iklim degiskenligi — Dolayh maruziyetler (vektor ekolojisi, Su ve besin kaynakli hastaliklar

gida Uriin verimi vb. degisiklikler yoluyla) Kriptosporidies

Kisa dkbn?rg iklim Komplobakter

degiskenligi Leptospirosiz

Sosysl ve slonomiik ks To:siks‘e’nfeksiyonlar (mikotoksinler)
Olaganustu olaylar 1 Gastrointestinal hastaliklarda mevsimsellik
—— Saglik sisteminin kosullari —T— ! Sustresi
l Cilt ve goz hastaliklari

Enfeksiyon hastaliklan

Gida temini
Malnutiryon

Uyum ve onleme, saghgi gelistirme ve koruma

Miilteciler / gog

Sekil 2.4: Iklim degisikliginin insan sagligini etkileme yollari (15)

iklim degisikligi kiresel hastallk yiki ve prematir olimlere katki
saglamaktadir (16). iklim degisikligi var olan saglik risklerini artirabilir veya
azaltabilir ve daha Once etkilenmeyen bolgelerde yeni saglik riskleri
olusturabilir. Kiresel olarak, olumsuz etkilerin yararli etkilere kiyasla daha agir
basacagi 6ngorulmekte; Avrupa’da sadlik ve refah maliyetleri izerinde dnemli
bir etki yaratacagi tahmin edilmektedir (17, 18). iklim degisikligi ile iliskili saglik
etkileri blyUuk oranda ekolojik, sosyal, ekonomik ve kulturel faktorlerle iligkili
olarak toplumun duyarlilik ve onun uyum yetenegine baghdir.

Yasli ve ¢ocuklar, yoksul kentli kesim, ciftciler, ada ve kiyi toplumlari
riskli gruplari olugturmaktadir Akdeniz ve Kuzey Kutbu gibi bazi bolgelerin
iklim degisikligine duyarliliklari daha fazladir (19).

2.2.1. Dogrudan Etkileri

iklim degisikliginin saghga direk etkisi, 1si dalgalar, seller, firtinalar ve
anormal hava olaylari sonucunda gergeklesmektedir.

Normal yaz sicaklari ve ortalamalarin Uzerinde olan 1si dalgalari ve
anormal sicaklik degerlerinin oldugu donemlerde 6lim oranlari artmaktadir,

ancak oOlum oranlari ile sicakhk arasinda dogrusal bir iligki yoktur. Sicaklik
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degisimlerinin yiksek olmadigi donemlerde &lim orani disuktir. Olim
oranlari sicakliklarin konfor dlizeyinden uzaklagmasiyla birlikte artmaktadir.

Sicak dalga ve soguk gegislerin her ikisi de Avrupa’da, 6zellikle duyarh
gruplarda, halk sagligi etkilerine sahiptir. Farkli sicaklik esik degerlerine
sahip olan tim Avrupa’da olumsuz saglik sonuglari, bolgesel ve mevsimsel
yiksek ve disuk konfor sicakliklarla iligkilidir. Ozellikle bati ve orta Avrupa’da
sicakla iligkili 70000 6lumun oldugu (Haziran — Agustos) 2003 yazindaki
sicak dalgasi, Uzerinde yogun calismalar vardir (20).

Yaz boyunca olan o6lumlerin ortalama %2’si sicaga maruziyetle
iligkilendirilebilir. 15 Avrupa sehrini kapsayan bir ¢calismada, en blyuk etkinin
yasli insanlar arasinda oldugu gosterilmig; buna karsin bazi sehirlerde geng
yetigkinler icin de énemli bir etkinin oldugu belirlenmistir (21). Kalp-solunum
sistemi hastali§i olanlar da ylksek risk grubundadir ve dezavantajli gruplar
daha duyarlidir.

Asiri sicakliklar ve rahatsiz edici glnlerin sayisindaki artis kadar, aylik
en fazla olumlerin kistan yaza hizlh gegis nedeniyle, 2080’li yillara kadar
insan yasam suresinde 3-4 aylik bir azalmaya (uyum o&nlemi alinmazsa)
neden olabilir (22). Eger uyum onlemleri alinmazsa, sicak hava dalgasinin
sikligi, yodunlugu ve suresinin artmasiyla ¢ok siki iligkili olan gelecekteki
iklim degisikligi, sicakla iliskili 6lumlerin artmasiyla belirginlesecektir (21).
IPCC Emisyon Senaryolarina gore, uyum streci olmadan 2080’li yillara kadar
her yil sicakla iligkili 69000 ile 127000 arasinda ek olum olacagi tahmin
edilmektedir (23).

Daha yuksek sicaklik ve CO, yogunlugu bitki Ortusu ve tozlanma

sezonunu daha erken baglatmakta ve uzamaktadir. Ornegin, 2002'de
ingiltere’de bitkiler 10 yil éncesine gore 4.5 giin daha erken cicek agmistir

(24). Artan CO, yogunlugu ve sicakliga cevap olarak bitkiler tarafindan daha

fazla miktarda polen uretilmektedir (25).

ABD’de 1972 -2002 yillari arasinda her yil yaklagik 689 kisi olmak
uzere toplam 16555 kisi duguk sicakliklarin etkisiyle yagsamini yitirmistir (25).
Soguk hava ayrica kalp-damar ve solunum yollari rahatsizliklarini da

arttirmaktadir. IPCC, 2007 raporlarina gore kis mevsimlerinin kisa ve daha
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hafif gececegi 6ngorulmektedir. Bunun sonucunda iklim degisikliginin
dengelenecegdi, kis Olumlerinin azalarak yaz olumlerindeki artigi
dengeleyecedi tahmin edilmektedir. Kuresel degisimlerin olumlerle iligkisi
bircok karmasik duruma baglidir, bu nedenle dlimlerdeki degisimleri kesin
olarak sGylemek oldukga gugctir (26).

Kasirgalar, seller, hortum, kar firtinalari, rizgar firtinalar ve kuraklik
en Oonemli anormal hava olaylaridir. Diger 6nemli bir olay ise meteorolojik
sartlara bagli olarak gerceklesen orman yanginlaridir. Anormal hava
olaylarinin giddetine gore hastalik ve dlumler direk olarak artmaktadir, ancak
ihbar ve hazirliklar bu oranlari azaltmaktadir. Kasirga sonrasi durumlarda,
portatif elektrik jeneratort kullanildiginda zehirli karbon monoksit artisi
nedeniyle mide ve bagirsak hastaliklari artmaktadir. U¢ hava olaylarinin akil
saghg! Uzerine olan etkisini (travmalar, stres ve depresyon) belirlemek ise
onemli ve oldukga zordur. Her seye ragmen anormal hava olaylarinin saglk
Uzerine olan dogrudan ve dolayli etkilerinin bilinmesi, gelecekteki anormal
hava olaylarina karsi hazirlikh olunmasi agisindan énemlidir. 2005 yilinda
ABD de gorulen, Dennis, Katrine,Rita ve Wilma kasirgalari sonucunda 2002
kisi hayatini kaybetmigtir (25).

Mevcut tahminler, nehir tagkinlarinin 2080’li yillara kadar Avrupa’da
her yil ek olarak 250000 ile 400000 kisiyi etkileyebilecegini gostermektedir
(28). Ky tagkinlar icin, farkh kirlilik senaryolarina dayali projeksiyonlarda
iklim ve sosyoekonomik degisiklikler 2080’li yillara kadar Avrupa Birligi'nde
her yil 185 ile 650 ek 6lume yol agacaktir (23).

Anormal hava olaylari; élumler, yaralanma, afet sonrasi salgin hastalik
ve yetersiz beslenme gibi sorunlari da beraberinde getirmektedir.
Sondurilmesi glg olan yanginlar ise genis alanlari ve nufusu etkilemesi, hizi
ve yogunlugunun fazla olmasi agisindan saglk igin onemli bir risk
olusturmaktadir. Duman hava Kkirliligi olusturmasi nedeniyle de g6z ve

solunum hastaliklarinda artisa sebep olmaktadir.
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2.2.2. Dolayh Etkiler

iklim degisikliginin saglik lzerine olan dolayl etkisi ise enfeksiyon
hastaliklari, su kullanimi ve besin temini yoluyla olmaktadir. Birgok patojen,
vektor ve kaynagi insan olmayan tirler iklime duyarli oldugundan, iklim
degisikligi su, besin ve vektor (Sivrisinek, kene, kum sinegi gibi enfekte
artropodlarin isingina bagh) kaynakli hastaliklarin yayilmasini etkileyecektir.

Avrupa Birligi'nde guncel olarak rapor edilen 50 enfeksiyon
hastaliginin yaklagik olarak yarisindan fazlasi iklim degisikligi nedeniyle
dogrudan veya dolayli olarak etkilenir. iklime duyarli diger birkac hastalik
iklim degisikligi nedeniyle yeni ortaya cikan enfeksiyon hastaliklari olarak
degerlendirilir (Sekil 12.2) (29). Yakin zamanda kene kaynakl ensefalit
Avrupa Birligi’nde bildirimi yapilan hastaliklar listesine alinmistir (30).

insandan insan gegcmeyen ancak domuz, érdek vb. hayvanlar yoluyla
bulagsan grip virisinin (H3N2, H1N1) yodunlugu ve siddeti hava ve iklim
sartlarina gore degisiklik gostermektedir. Soguk hava tek basina zaturre ve
gribin (dolayisiyla kis élimlerinin) nedeni degildir ancak tetikleyicisidir. iklim
degisikligi kenelerin, Lyme hastaligi ve keneyle bulasan ensefalit vektorlerinin
daha yuksek enlem ve yuksekliklere dogru yayilmasina neden olabilir. Bu
degisim isveg, Cek Cumhuriyeti, Norveg ve Almanya’da rapor edilmektedir
(29, 31).

Kirrm Kongo Kanamali Atesi, Hantavirls ve fileboviris enfeksiyonlari
Turkiye’de yakin zamanda saptanmistir ve hepsinin iklim degisikligi ile
bagintili oldugu ifade edilmistir (32).

Leptospiroz (Weil’'s) hastaliginin Merkez ve Guney Amerika’da ve
Guney Asya’da sel sonrasi genis bir bolgede ortaya ciktigina dair raporlar
bulunmaktadir (33).

Humma (Valley fever) Kurak donemi takip eden islak donemlerdeki
toprak mantarlari ve sporlardan solunum yoluyla gecen bir enfeksiyon
hastaligidir (Coccidiodidomycosis). Genellikle ¢él alanlarinda etkilidir. iklim
degisikligi ilkbahar baglangicinda polenler yoluyla birgok alerjik rahatsizliklara

neden olmaktadir. Bunlardan en o©Onemlisi burun nezlesidir. CO2
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yogunlugunun ve sicakhgin artmasi saman nezlesinin de artmasini
saglamaktadir (34).

iklim degisikligi; yiksek hava ve su sicakhgi, yogun yagdisli dénemler
ve sel gibi olaganUsti durumlarda igme, dinlenme ve sulama sularinin
kontaminasyonu, temiz su temini ve atilk su sistemlerinin bozulmasina
neden olarak Avrupa’da su ve besin kaynakh hastaliklarin gelisimini

etkileyebilir (35, 36).

Bir salgin olasihig;
iklim degigikligi
hastahk iliskisinin
gici
Vibrio suptipleri
Yiiksek (V.cholerae 01 ve 0139 I
e Lyme borreliosis
Visseral lesmaniasiz
Kompilobakteriosiz
Kirim Kongo Chikungunya atesi
Kanamal ates Kriptospirosiz -
Hepatit A EHEC/VTEC Dank atesi
Orta o L Kene kaynakh
Leptospl_romz HFII"ItEI\.I’II'l:IS_ enceEahHer
Tularemi Rift Vadisi hummasi
San humma Salmonellosiz
Sigellosiz
Sarbon
Botulizm
Listeriosiz Kolera (01 ve 0139)
Diisiik Sitma Lejyonellosiz
Q atesi Meningokokal enfeksiyon
Tetanos
Diisiik Orta Yiiksek Toplum igin sonug
siddeti / risk grubu

Sekil 2.5: Avrupa'da enfeksiyon hastaliklarinda iklim degisikligi etkilerinin
agirhikh risk analizi (36)

ABD de 2002 yilinda yiyeceklerden dolayr 1330 kisi hastalanmistir.
Etiyoloji’ ye gore yiyecek kaynakli hastaliklarin %55 bakteriler (Salmonella),
%33 virlslerden dolayr meydana gelmektedir. Virls yoluyla bulagsan saman
nezlesi gibi hastaliklarda da artis gorulmektedir (1998 de %16,2002 de %42)
(26).

Su ve yiyecek kaynakli rahatsizliklarin buyUk bir béluma kayit altina
alinamamaktadir. Her yil ABD de 210 milyon kisi mide bagirsak rahatsizhgi
nedeniyle hastane basvurmakta ve bunlardan 6000 kisi 6lmektedir. Son
yillarda 375 milyon ishal olayi hastane kayitlarina gegmistir (26).

Yiyecek ve su yoluyla olusan (mikrop veya virls) hastaliklarin gogunun

tasinmasi adiz ve diski yoluyla olmaktadir. iklim, viris ve mikroplarin
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olusumunu, sabit kalmasini, yasamini devam ettirmesini ve tasinisini
dogrudan etkilemektedir. ilave olarak toprak kullanimi ve iklimdeki
degismelerde buna etki etmektedir.

iklimin ve gevrenin degisimi, virlis ve mikroplarin taginmasini, ekolojiyi
ve bitkisel ve hayvansal uretim alanlarini etkilemektedir. ABD ve birgok
Avrupa ulkesinde sicakliklarda ki yukselisle, mikrobik (salmonellosis) klinik
maracaatlari arasinda paralellik gortulmektedir (37).

Yogun yagislar ile su kaynaklarinin kirlenmesi ve cryptosporidiosis
salginlari arasinda iligki oldugu tespit edilmigtir (38).

Norovirts gibi besin kaynakl viral hastaliklar iklim ve hava olaylariyla
iligkilidir. Yagis buyuklugu, deniz cevresinin viral kontaminasyonu ve ishal
insidansindaki artislarla iligkilendiriimektedir (39).

Su kaynakl hastaliklarin analizi yapildiginda 1948-1994 vyillar
arasinda yagis sonrasi hastalik yayilma orani %51 iken bu oran 90’h yillarda
%68’e yukselmistir. Yagis sonrasi su kaynakli hastaliklarin yayihminda acgik
su yuzeyleri daha blyuk risk tasimaktadir. YUzey ve yeralti su kaynaklari da
yagis sonrasi hastalik yayillmalarinda énemli bir etkiye sahiptir. Sel sulari
icme sularini kirlettiginden hastaliklarin yayillmasinda dolayli olarak etki
etmektedir (26).

iklim degisikligi ve enfeksiyon hastaliklarinin diger tirleri arasindaki
karmasik iliski, cevresel izleme ve raporlama sistemlerinin yani sira hayvan
ve bitki hastaliklari ile insan enfeksiyon hastaliklarinin kayit sistemlerinde
daha iyi baglantilar iceren yeni hastallk sUrveyans yaklagsimlarini
gerektirmektedir (29), (36).

Tablo 2.2'de sehir havasi kirleticileri, saglk Uzerine etkileri ve bu

kirleticilere duyarh gruplara yer verilmistir.
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Tablo 2.2: Sehir Havasi Kirleticileri (40)

Kirletici Grubu
(kaynak)

PM

(biyomas ve fosil
yakitlar, sigara)

SO ve asit
aerosoller (fosil
yakitlar, metal
dokiimii,
petrokimya
endiistrisi, komiirle
1Isinma

NOx (yuksek i1sida
yanma orn araglar,
gazlar, iIsinma,
pisirme)

O3

(Trafik Kirleticileri
ile gilin 1s1gININ
reaksiyonu:
hidrokarbonlar ve
NOx

CO

(biyomas ve fosil
yakitla, sigara, arag
egzozu)

Pb

(eritme, Pb’ lu
benzin)

Diger kirleticiler:
“hava toksinleri”’

(hidrokarbonlar,
aldehitler, diger
organik bilesikler,
ashestoz)

Bilinen Saghk
Etkileri

USY irritasyonu,
enfeksiyonlar,kardiyo-
pulmoner
hastaliklarin
alevlenmesi ve
mortalite artigl

Bogaz irritasyonu,
kardiyopulmoner
hastaliklarin (astim
dahil) alevlenmesi

G0z irritasyonu,
USYE enfeksiyonlari
(6zellikle gocuklarda)
astim alevlenmesi,
brons irritasyonu

Go6z ve bogaz
irritasyonu, egzersiz
kapasitesinin
azalmasi, akciger
hastaliklarinin
alevlenmesi

Bas agrisi, bulanti,
bas donmesi, dispne,
yorgunluk, gérme
bozuklugu, biling
bulanikligi, angina,
koma, 6lim, disuk
dogum agirligi
(hamilelikte anne
maruziyetinden
sonra)

Cocukta:
noropsikolojik ve
kognitif etkiler

Yetiskinde: HT, klasik
Pb zehirlenmesi

Goz irritasyonu,
akciger kanseri, astim

Kolaylastiran/artiran
faktorler/ajanlar

SO2, sulfirik asit,
soguk, sicak, nem

Egzersiz, PM, astim

Egzersiz, solunum
yolu enfeksiyonlari,
astim

Egzersiz, solunum
yolu enfeksiyonlari,
astim

Diger Pb kaynaklari,
Fe eksikligi

Sigara, mesleki
maruziyet

Duyarh Grup

Kardiyo-pulmoner
hastaligi olan
yaslilar, astimli
cocuklar

Kardiyo-pulmoner
hastaligl olan
yaslilar, astimli
gocuklar

Akciger hastaligi
olanlar

Akciger hastaligi
olanlar

KAH olanlar

Cocuklar, gebeler

Sigara, icenler,
asbestoz iscileri,
astimlilar, gocuklar
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Ozon ve partikil madde insan saghgini etkilemektedir. Bu iki
kirleticinin seviyesi ve insan sagligina etkisi, iklim degisikligi sonucuna gore
olusmaktadir. Yeryuzindeki ozonun formati ve hava iginde kirletici olarak
bulunmasi gunes isigina baghdir. Nitrojen oksitler (fosil yakma sonucu
olusan) ve buharlasan organik bilesenler (solvent, kimyasallar, fosil yakitlari,
bitki ve yakitlardan olan buharlasma) ozon formatinin olusmasinda anahtar
rol oynarlar.

Ozon olusumu yuksek sicaklik ve gunes isinlarina bagli olarak artar.
Ozon en yuksek yogunluguna 6gleden sonraki zamanda ulasir. Bulutluluk ve
karisma yuksekligi ozonu etkileyen ilave 6nemli iki meteorolojik faktérdur.
Ozonun solunmasi kisa donemde akciger fonksiyonlarinin bozulmasina
neden olmaktadir. Epidemiyolojik c¢aligsmalar, Kirli alanlarda yasayan
insanlarin ozondaki yukselmelere bagl olarak, astim riskinin yukselecegi
sonucuna varmigtir. Premature olumlerdeki artis ve astimin ilerlemesi de
ozondaki artisa bagli olarak gorulebilir. Ozonun saglhda olan etkisi kigiye
goére, disarida kalma suresi ve yapilan fiziksel aktivitelere bagl olarak
degismektedir (26).

Bilim adamlar orta ve yuksek enlemlerde yasayan insanlarda
onumuzdeki yillarda cilt kanserlerinde ciddi artiglar beklemektedir. Avrupa
nifusu genelde 45° kuzey enlemi etrafinda yasamaktadir. Ozon yogunlugu
ve UVB radyasyonu ile ilgili tahmini model ¢alismalarinda, 2050 yilina kadar
bu bolgelerde deri kanserinde %5 civarinda bir artis beklenmektedir (26).

Ozon seyrelmesine bagl olarak ultraviyole radyasyonun (UV B) saglik
uzerine etkileri Tablo 2.3'de gosterilmistir.  Birgok hastalik  bilimi
arastirmalarinda, gunes radyasyonunun deri kanserine (timoér ve diger
cesitleri) ve insanlarda deri tahribatina sebep oldugu tespit edilmigtir. Birlesmis
milletler son gevre projeksiyonlarinda ozon yogunlugundaki azalma sonucu,
deri kanseri ve gunes yaniklarinda 21.yuzyihn ilk yarisinda artis olacagi
beklenmektedir. Ozellikle acik tenli insanlarda UVB ye bagh kanser riski daha
fazla olmaktadir. UVB radyasyonun cilt Gzerinde tahribatini 6nlemek igin

gunegslenme kualtirana degistirmek gereklidir. Modern bati toplumunun
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yasadigi cografyada cilt kanseri ve deri hastaliklari rahatsizliklari belirgin

olarak gorulmektedir, bu durum ilerde niifus goglerine yol acabilecektir (41).

Tablo 2.3: Solar Ultraviyole Radyasyonun insan Sagligi Uzerine Olasi Etkileri

Deri Uzerine Etkileri

Malignat Melanoma

Deri kanseri olmayan timorler
Gunes yaniklari

Kronik glines yaralanmalari
Photodermatoses

Goze Etkileri

Konjuktivit

Korneada kanser ve konjuktivit
Katarakt

Uveal timorler

Retina hasarlari

Makdler dejenerasyon

Bulasici Hastaliklar ve
Bagisiklik Sistemine Etkileri

Bagisiklik sisteminin bastiriimasi
Enfeksiyon hastaliklari duyarliliginin yikselmesi

Bagisiklik sisteminde azalma belirlenmemis enfeksiyon
hastaliklari aktivitesi

Diger Etkiler

D vitamini eksikligine bagli kemik erimesi hastaliklar
HT, Tbc, Prostat ca, Meme ca,
Sizofreni vakasi yukselme riski
Mevsim hissi karisiklidi ruh hali

Endirekt Etkileri

iklim Gizerine etkileri

Gida teminine eftkileri

Kan emilmesi yolu ile gegen bulasici hastaliklar
Hava kirliligi vb.

2.3. KARBON AYAK izi

Sera gazi saliminin azaltiimasi surecinde farkindaligin olusmasindan

hemen sonraki agsama salim azaltma amaci igerisinde olan bireyin veya

kurulusun faaliyetlerinden kaynaklanan sera gazi salimlarinin hesaplanmasi

asamasidir. Karbon ayak izi dlgimu olarak adlandirilan bu asamada, kurum

veya bireylerin faaliyetlerinin sonucunda olusan toplam sera gazi salim

miktari karbondioksit esdegeri cinsinden c¢evreye verdigi zararin olgusudur.

Birimi “kg.CO2-esdeger” veya “ton.CO2-esdeger’dir.
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Baska bir tanima gore karbon ayak izi, bir faaliyet sonucu dogrudan ya
da dolayl bir gsekilde veya bir Grunin Omru boyunca Dbiriktirilen
karbondioksitin toplam miktarinin olgulmesidir. Karbon ayak izi bireylerin,
toplumlarin, hikumetlerin, sirketlerin, organizasyonlarin, sureglerin, sanayinin
vb. kesimlerin faaliyetlerini icermektedir. Urlinler, mal ve hizmetleri
kapsamaktadir (3).

Karbon ayak izi; yasal zorunluluk, kurumsal sosyal sorumluluk, musteri
veya yatirrmci talepleri, pazarlama ve kurum imaiji, zorunlu veya gonulli sera
gazl salimi azaltma ya da emisyon ticaret mekanizmalarina katilim amaciyla
hesaplanir. Kurumlar, var olmalarindan ve faaliyetlerinden dolay! karbon
ayak izi hesaplamalarina konu olan sera gazi salimlarina neden olmaktadir.
Karbon ayak izi kurumlarin cevreye olan etkilerini goérunur kilan bir
goOstergedir ve bu yonuyle kurumlari faaliyetleri neticesinde gevreye yonelik

olumsuz etkileri azaltacak tedbirler almaya yoneltmektedir.

2.3.1. Kisisel Karbon Ayak izi

Bizlerin yilhik hayat aktivitelerimiz sirasinda dogaya salinan emisyonun
kisisel olarak ne kadarindan sorumlu oldugumuzu gosteren kavramdir.
Amaci, kisisel bilincin olusmasini saglayarak emisyonlarin azaltiimasina
kisilerden baglamak igindir. Cunkld kurumlarin da temelinde insan vardir.

Kisisel Karbon Ayak izi iki ana parcadan olusur.

2.3.1.1. Birincil Karbon Ayak izi
Kisilerin evlerinde tlukettikleri elektrige, yakita ve yapmis olduklar
aracl (araba, ucak gibi) yolculuklara bagh tuketilen fosil yakitlarin yaratmis

oldugu CO:2 emisyonlarinin olgtisudur.

2.3.1.2. ikincil Karbon Ayak izi
Kisilerin  kullandiklari  GrUnlerin  tim yasam dongusunu yani,
imalatindan en son bozunumlarina kadar olan slrecteki dolayli CO:2

emisyonlarinin dlgtsudur.
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Sekil 2.6 bir kisinin ortalama toplam karbon Ayak izi' ni olusturan ana
unsurlari gostermektedir (42).

Dogal Gaz, Petrol
ve Komiir Finansal Hizmetler

Elektrik 15% _\ 3%
12%\

Kamu Hizmetleri
12%

Eglence ve Tatil

Tatil U;uslarl_/ 14%

6%
Yiyecek-igecek

59, Evsel (Binalar,
(']

: Mobilya)
Giyecek ve Kigisel Arabe_:,'!/Talan 9%

Etkiler
4%

Sekil 2.6: Bir kisinin Karbon Ayak iz’ nin dékiimii (42)

2.3.2. Kurumsal Karbon Ayak izi

Kurumlarin yillik faaliyetlerine bagli emisyonlari gdsteren kavramdir.
Karbon ayak izi hesaplamalari ve raporlamalarinda GHG Protokold, 1SO
14064 ve PAS 2006 standartlari olmak Uzere uluslararasi alanda kabul
goérmas belli basl U¢ standart bulunmaktadir. Dogrudan ve dolayl faaliyetler
uc farkli kapsamda siniflandiriimaktadir:

Kapsam 1: Dogrudan kurum faaliyetlerinden kaynaklanan salimlari
icermektedir. Kurumun kendi kontrolindeki her turlu Uretim sureci ile kuruma
ait olan araglarla gergeklestirilen tasima suregleri Kapsam 1 altinda
hesaplanmaktadir.

Kapsam 2: Kurumun disaridan satin aldigi elektrik, i1s1 veya buhardan
kaynaklanan salimlar bulunmaktadir.

Kapsam 3: Kapsam 2'de yer almayan ancak dolayli yollardan
kurumlarin faaliyetleri sonucu ortaya c¢ikan diger salimlar; kurumlarin
kullandiklari Grdnlere (6rnegin hammaddeden reklam amach brosurlere
kadar), aldiklari tageron faaliyetlerine, kurumun kiralik araglarinin kullandigi
yakitlara, kurum calisanlarinin is amacl kara, deniz ve hava ulagimlarina

bagli tim emisyonlari icermektedir.
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Kapsam 1 ve Kapsam 2'de yer alan salimlarin hesaplanmasi bir
zorunluluk iken Kapsam 3 hesaplamalari istege badglidir. Kapsam 3’Un
hesaplanmasi kurumlar i¢in oldukga zordur. Cunku gerekli olan verilerin
¢ogunlugu baska kurumlardan saglanmasi gerekmektedir. Ancak ilerleyen
zamanda zorunluluklar arttikga, buyuk kurumlardan en kugUk kurumlara
kadar bu verilerin saglanabilirligi kolaylasacaktir.

Karbon ayak izi hesaplamalari yapildiktan sonra ikinci asama karbon
salimini azaltma yonunde tedbirler almaktir. Bu amagla enerji verimliligi, geri
donusum, agac¢ dikimi, yenilenebilir enerji kullanimi, karbon salimi duguk
arin ve hizmetlere yonelme, karbon azaltim kredisi alma gibi onlem ve
uygulamalar tercih edilmektedir (43).

Kyoto Protokoline taraf Ulkeler karbon ayak izini minimum %5,2
azaltmaya caligirken oncelikle toplam azaltim igin kurumlarin emisyonlarini
azaltmaya yoOnelmektedir. Bunun igin taahhit altindaki Glkeler bazi
isletmelere emisyon salim kotalari koymakta, kotayr agsan her bir ton.COz icin
parasal ceza yaptirimlari uygulamaktadir.

Emisyonlari azaltmak igin akla gelen ilk yol agaglandirma yapmaktir.
Agaglar fotosentez yoluyla havadaki CO2’i yapraklarina absorbe ederek
yasamlari igin gereken besini olusturur. Bu sayede agaclar yasamlari
boyunca atmosferden CO2’i uzaklastirmis olur. Kigiler ve kurumlar da arazi
ormanlastirma c¢alismalariyla emisyon azaltimi yapabilmektedir. Gergekte her
agacin turine ve yasina goére CO:2 tutma miktar farkhdir. Ancak bu farkhligin
tespiti icin 6zel bir g¢alisma gereklidir. Bir aga¢ yasadigi surece
yaklagik 0.73 ton COz2 solur (44).

Kullandigimiz  ozellikle kagit ve plastik gibi Granlerin  geri
donusturulebilir olanlarindan tercih etmek, kullandigimiz cihazlarin A ve Ustu
enerji sinifinda olanlari tercih etmek emisyonlari azaltmak icin segilebilecek
yollardandir.

Bugun enerji verimliligi c¢aligsmalariyla ticari binalarda %33’e,
endustriyel tesislerde %40’a varan oranda elde edilebilecek tasarruf

potansiyeli bulunmaktadir. TUketilen enerji ne kadar azaltilabilirse, o kadar
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emisyon azaltimi gergeklestiriimis olunur. Bu sayede kurumlar emisyonlari
dusurmekle kalmaz, ayrica maliyetlerini de azaltmis olacaklardir.

Bilindigi Uzere elektrik enerjisi Uretiminde Ulkemizde agirhkli olarak
fosil yakit kullaniimaktadir. Bizler de tukettigimiz elektrik yiztinden atmosfere
salinan CO2’'den sorumlu olmaktayiz. Yaklasik olarak tukettigimiz elektrigin
kWh'i basina 0,6 kg.CO2 atmosfere salinmaktadir. Eger tikettigimiz elektrik
enerjisini  ruzgar turbini, fotovoltaik paneller gibi yenilenebilir ener;ji
kaynaklarindan saglarsak; tukettigimiz elektrigin kWh'’i basina 0,6 kg.CO2'in
atmosfere salinmasi engellenmis olur (43).

Sifirdan bir hammaddeyi uretmek icin gereken enerji, yeniden
kazanma icin gerekenden daha azdir. Cam, kagit, aliminyum gibi atiklar
biriktirilerek geri dénusimle kazanilirsa emisyon azaltimi saglanir. Ornegin 1
ton kagidin geri donusturilmesi ile 36 ton CO:2 emisyonu atmosfere
salinmamis olmaktadir.

Evlerimizde, isyerimizde isinmak igin kullandigimiz veya Uretim
sureclerindeki 1si1 ihtiyaci icin kullandigimiz yakit tercihini dogalgazdan yana
yapmak da emisyonlarin azaltiimasi igin kullanilabilecek bir yontemdir. Yine
araclarda kullanilan fosil yakitlarin olusturdugu emisyonu azaltmak igin disuk
emisyonlu yakitlari tercih etmek veya hibrit yakith, elektrikli araglarin
kullanilmasi araglara bagli emisyonun azaltiimasi igin tercih edilebilecek bir
yoldur (45).

Sahsi araglarimiz yerine toplu tasimayi tercih ederek %90’lara varan
oranlarda ulagsima bagh karbon ayak izimizi asagi ¢ekebiliriz. Ugak
yolculuklarindaki birim mesafedeki emisyon miktari diger ulasim yontemlerine
gére yiiksek kalmaktadir. Ozellikle otobisle gidebilecegimiz mesafelerde
ucak yerine otobusu tercih etmek de bir emisyon azaltma yontemidir (45).

Karbon kredisi; karbon azaltim projelerinin yaratmis oldugu veya
mevcut karbon salim kotasinin altinda kalan her ton.CO2 icin akredite
kuruluglarca saglanan sertifikalardir. Karbon ayak izini azaltmak veya karbon
notr olmak isteyen kisi, kurum veya organizasyonlar bu kredileri satin alarak
emisyonlarini azaltabilirler. Karbon ticaretinde alinip satilan meta ise,

atmosfere salinmayan her 1 ton.CO2'dir. Bu ticaret mekanizmasi gelismis
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ulkelere sera gazi emisyon hedeflerine ulasabilmeleri icin, emisyon azalmasi
satin alabilmelerine imkan tanimakta, gelismekte olan Ulkelere de sera gazi
salimlarini azaltmak igin tesvik etmektedir. Cunku gelismekte olan ulkeler CO2

kredisi satarak bu azaltma saglayan projeleri igin kaynak edinmis olurlar (43).

2.4. AILE HEKIMLIGI VE KORUYUCU SAGLIK HiZMETLERI

Toplumun temel uUnitesi olan aileye, gerek bircok tlketim malinin
kullanicisi gerekse ¢evre bilincine sahip bireylerin yetistiriimesinde etkili
olmasi nedeniyle onemli gorevler dugsmektedir. Duzenli, saghkl ve uygar bir
yasam tarzinin temeli, c¢evre sorunlarina tutarli ¢ozumler getirebilmeye
baghdir. Unutmayalim ki, saglkh, duzenli ve huzurlu bir toplum, c¢evre
sorunlarini en aza indirebilmig olan toplumdur (46).

Birinci basamak saglik hizmeti toplum sagligina yonelik hizmetler ile
bireysel koruyucu, tani koyucu, tedavi ve rehabilite edici saglik hizmetleridir.
Aile hekimligi kisilerin saglik sisteminden hizmeti ilk alig noktasidir.

Aile hekiminin birinci basamakta vermesi gereken koruyucu hekimlik
hizmetinin temel amaci ise olusabilecek hastaliklarin erken donemde tani ve
tedavi almasinin ve etkin maliyet yonetiminin saglanmasi ile hastalarin

sagliklarinin korunmasi ve gelistiriimesi bilincine yardimci olunmasidir (47).

2.4.1. Aile Hekimligi

Aile hekimleri; yas, cins, Irk, organ ya da hastalik ayirimi yapmaksizin
herkese kisisel, koruyucu ve tedavi edici, guven iligkisine dayanan, uzun
sureli birinci basamak saglik hizmetini sunmak Uzere yetistiriimis uzman
hekimlerdir. Kigiye bakim verirken biyopsikososyal yaklagimi benimser ve
batuncul bir bakig ile kapsamli saglik bakimi sunmak igin kaynaklari
hastasinin yararina kullanirken onun saghginin sorumlulugunu da bir
anlamda Ustlenir (48).

Calistigi bolgenin saglik hizmetinin planlamasinda boélgesindeki toplum
sagligr merkezi (TSM) ile igbirligi yapmak, hekimlik uygulamasi sirasinda
karsilastigi toplum ve c¢evre saghgini ilgilendiren durumlari bdlgesinde

bulundugu TSM’ ye bildirmek, kisiye yonelik koruyucu saglik hizmetleri ile
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birinci basamak teshis, tedavi, rehabilitasyon ve danigmanlik hizmetlerini
vermek, saglikla ilgili olarak kayitl kigilere rehberlik yapmak, saghg gelistirici
ve koruyucu hizmetler ile ana gocuk saghgi ve ureme saghgi hizmetlerini

vermek aile hekimlerinin gorev, yetki ve sorumluluklarindandir (49).

2.4.2. Aile Hekimligi Cekirdek Yeterlilikleri

Aile hekimleri, disiplinin ilkelerine gore egitilmis uzman hekimlerdir.
Esas olarak yas, cinsiyet ve rahatsizlik ayrimi yapmaksizin, tibbi bakim
arayan her bireye kapsamli ve slrekli bakim saglamaktan sorumlu Kigisel
doktorlardir. Bireylere kendi aileleri, toplumlari ve kulturleri i¢cinde hizmet
sunarlar; bunu yaparken her zaman hastalarinin bagimsiz kigiliklerine saygi
duyarlar. Ayrica topluma karsi da mesleksel sorumluluk tasirlar.
Rahatsizliklarinin yonetimini hastalariyla gorusurken, yineleyen temaslarla
olusan bilgi birikimini ve gliveni kullanarak fiziksel, ruhsal, toplumsal, kilttrel
ve varolussal etkenleri birlikte degerlendirirler (50).

Aile hekimligi hem bir disiplin hem de bir uzmanlik olarak
tanimlanmalidir. ilki; disiplinin olustugu akademik temel ve gercevenin
tanimlanmasi ve bdoylelikle egitim, arastirma ve kalite gelistirme alanlarinin
bilgilendiriimesi igin gereklidir. ikincisinin gerekliligi ise, bu akademik tanimin
tim Avrupa saglik sistemlerinde hastalarla ¢alisan uzman aile hekimi
kavramina donuastirilmesi igindir (51).

Dinya Aile Hekimleri Orguti (WONCA)'niin baslica gérevi, tek tek
hastalarin ve toplumlarin ¢ikarina yuksek standartlarda egitim, arastirma ve
klinik uygulama saglamak ve surdurmek Uzere Aile Hekimligi/Genel
Pratisyenlik disiplinini desteklemek ve gelistirmektir. Avrupa Aile Hekimligi
Toplulugu (WONCA Avrupa); WONCA'’ nin bélgesel kolu olup, 21. ylzyilda
insanlarin saglik bakimi gereksinimlerini karsilayacak disiplinle ilgili yeni
tanimlamalar ve c¢ekirdek yeterlikleri 2002 yilinda yayinlanmigtir. Bu uzlagi
bildirgesi hem aile hekimligi disiplinini ve mesleksel gorevleri hem de aile
hekimlerinin gereksindigi cekirdek yeterlikleri tanimlamaktadir (50).

Aile hekimligi disiplininin ve uzman aile hekiminin tanimlanmasi

dogrudan dogruya, aile hekimi sahip olmasi gereken cekirdek yeterlikleri
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ifade etmektedir. Cekirdek so6zcigu, uygulandiklari saglik sistemine
bakmaksizin disiplin i¢in zorunlu olan anlamini tagimaktadir. Bunlar disiplinle,
uzmanhgin uygulanmasiyla ve bazi temel Ozelliklerle iligkili olarak
Ozetlenebilir (Tablo 2.4) (52).

Cekirdek yeterlikler, kullanma alanlari ve temel 6zellikler arasindaki
iligkiler disiplini tanimlamakta ve uzmanlk alaninin i¢ i¢ce oldugunu
vurgularken egitim, arastirma ve kalite gelistirmeye rehber olmalidir (50).

Tablo 2.4: Aile Hekimligi Disiplininin Cekirdek Yeterliklerinin Agiklamalari

Hastalarla ilk kargilagmay1 ydnetebilme becerisi
Birinci
basamak Hasta ihtiya¢ duydugunda hasta savunuculugu pozisyonu alarak, birinci
yonetimi basamak c¢aliganlari ve diger uzmanlar arasinda bakimi koordine etme ve

bakimin etkili ve uygun strdlrtlmesini saglamak

Hastalar ve problemlerle ilgilenirken kisi merkezli yaklasimi benimseme
Kisi merkezli becerisi Etkili bir doktor hasta iligkisini saglayan birinci basamak
yaklagim degerlendirmesi olusturmak ve uygulamak. Hastalarin gereksinimleriyle

belirlenen uzun erimli hizmetin strekliligini saglamak
Spesifik Toplumdaki hastaliklarin prevalans ve insidansi ile belirlenen 6zellikli karar
problem verme mekanizmasindan yararlanmak
952“‘9 _ Ayrismamig ve erken evredeki durumlari yonetmek ve gerektiginde acil
becerisi midahalede bulunmak

Kisideki akut ve kronik saglik problemleriyle es zamanli ilgilenmek
Kapsamli o o . e . o

Saghgin surdurdlmesi ve hastaliklardan korunma stratejilerini kullanarak
yaklagim o . C .

saghgin ve iyilik halinin surdirtlmesi
Toplum Birey ve toplumun saglik gereksinimlerini ulasilabilir kaynaklarla dengede
yonelimli bulusturmak
Butiinciil Kdultdrel boyutlarini dikkate alarak, biyopsikososyal model kullanma
model becerisi

2.4.3. Koruyucu Saglik Hizmetleri

Aile hekimligi, bireylere ve ailelere surekli, batuncul ve tam kapsamli
saglik bakimi saglayan tip uzmanligidir. Aile hekimliginin alani her yas
grubunu, her cinsiyeti, her bir organ sistemini ve her bir hastaligi kapsar. Aile
hekimi, aile bireylerinin ikametlerine yakin olup hizmet verdigi toplumu her
yonuyle tanir; aile, cevre ve is iligkilerini degerlendirir. Ailenin butun
bireylerinin saglik durumlarini, yasama kosullarini, dolayisiyla koruyucu
saglik uygulamalarinin ve saglik egitimlerinin bireylere nasil uygulanacagini
en iyi bilen kisidir (53).
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Aile hekimi bir yandan hastalarin tedavilerini Ustlenirken koruyucu
saglik hizmetlerini de yerine getirerek toplumsal refahi artirmayi amaglar. Bu
da ulkelerin gelismesine buyluk katki saglayacaktir. Herkese hastalik
ayirmaksizin hizmet vermesi ve hastalari degerlendirirken onlar ile uzun
sureli iligkisinin avantajlarini  kullanarak kisinin ge¢misi ile ilgili bilgileri
buglinkl duruma ait veriler ile de harmanlayabilmesi, aile hekimligini diger
anabilim dallarindan ayiran en 6nemli 6zelliklerdendir.

Saglik hizmetlerinin G¢ boyutu vardir: koruma, tedavi ve rehabilitasyon.
Koruyucu saglik hizmetleri, kisiye ve ¢evreye yonelik olmak Uzere iki grupta ele
alinir. Kigiye yonelik koruyucu hizmetler dogrudan bireylere yoneliktir. Bu
hizmetler; bagigiklama, erken tani, iyi beslenme, aile planlamasi, saglik
egitimini kapsar. Cevreye yonelik koruyucu hizmetlerin amaci ise gevremizdeki
fiziksel ve kimyasal etkenleri yok ederek, dizelterek ya da insanlar
etkilemelerini onleyerek kisilerin saghgini koruyabilmektir. Bunlar arasinda
atiklarin zararsiz hale getirilmesi, vektorlerin kontroll, temiz su saglanmasi,
cevre kirliliginin dnlenmesi, gida kontrolu gibi hizmetler sayilabilir (54).

Ulkemizde saglik problemlerinin énemli bir bélimu diger birgok alanda
oldugu gibi egitim vyetersizliginden kaynaklanmaktadir. Saglkla ilgili
konulardaki genel bilgi eksikligi, ozellikle aile planlamasi, ¢ocuk sagligi,
beslenme ve bulasici hastaliklardan korunma, konularinda belirginlesmektedir.
Turkiye bu saglk olgutleri agisindan ayni ekonomik duzeydeki Ulkelerin ¢ok
gerisinde kalmaktadir. Egitim yetersizligi var olan saglik hizmetlerinden bile
yeterince yararlanilamamasina yol agmaktadir. Aile hekimleri saglik egitiminde
etkin rol oynayabilecek bilgiye sahip olmalidir (55, 56).

Birinci basamak saglik hizmetlerinin surekli egitimle geligtiriimesi ve
guclendirilmesi, ¢alisan hekimler ile diger saglik elemanlarinin 6zendirilmesi,
birey ihtiyaglarinin g6z onunde bulundurularak koruyucu saglik sistemine
agirlik verilmesi ve kabul edilebilir sevk sisteminin uygulanmasi ana ilkelerdir.
Birinci basamak saglik hizmetlerinin etkili bir gekilde verilebilmesi, toplumun
hastalik yukinun azaltiimasinin yani sira, ikinci ve Uglincl basamak tedavi
kuruluglarimizin da daha iyi ve Kkaliteli saghk hizmeti ve saglk egitimi

vermelerine firsat taniyacaktir (57).
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3. GEREG VE YONTEM

3.1. ARASTIRMANIN AMACI

Ulkemizde son zamanlarda olduk¢a yodun bir kamuoyunun olustugu
cevre saglhgi sorunlari, birinci basamakta gorev yapan saglik gorevlilerinin
oncelikli calisma alanlarindan birini olugturmaktadir. Diger saglik sorunlarina
gbre daha ¢ok isbirligi, daha fazla mevzuat bilgisi ve bilgilerdeki gelismeleri
daha vyakin izlemeyi gerektiren cevre sagligi calismalarinda saglhk
personelinin géz onunde tutmasi gereken en O6nemli noktalar; sorunlara
duyarli olmak, bilgisini surekli tazelemek ve ilgili sektorlerle yakin isbirligi
ortamlari olusturmaya c¢alismaktir.

Son vyillarda artan c¢evre sorunlari ile bireyler gunlik tiketim
faaliyetlerinin doga uUzerindeki etkisini sorgulamaya baglamiglardir. Bu
dogrultuda bireylerin dogaya yaptigi baskinin boyutu, karbon ayak izi
kavraminin ortaya c¢ikisiyla daha da olgulebilir hale gelmigtir. Ayrica karbon
ayak izi, gerek kavramsal, gerek uygulama boyutu ile ¢gevre bilincine sahip
bireyler yetistirmede de énemli bir role sahiptir.

Bu calismanin amaci, Ankara Universitesi Tip Fakiltesi
Hastanelerinde gorev yapmakta olan akademik ve idari personelin karbon
ayak izini saptamak ve sonugclarin isiginda toplamda fakulte g¢alisanlari olarak
cevreye verdigimiz zararin farkindahdini olusturup, gelecek nesillere

birakabilecegimiz yasanabilir bir gevre icin adim atmaktir.

3.2. ARASTIRMA POPULASYONU

Arastirma evrenini Ankara Universitesi Tip Fakiltesi ibn-i Sina ve
Cebeci Hastanesinde calisan akademik (1157 kigi) ve idari personel (2476
Kisi) olusturmaktadir.

Tarkiye’ de kisi basina disen ortalama karbon ayak izi EPA (ABD
Cevre Koruma Ajansi)' 2010 yili verilerine gore 4,1 ton karbondioksittir (44).
Buna gore -0,3 birimlik farklihgin anlamli olarak kabul edildiginde a = 0,05 ve
%90 gic ile 265 kisinin calismaya alinmasi gerekmektedir. Orneklem

genisligi hesaplanmasinda G POWER 3.1.9.2 paket programi kullaniimigtir.
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Belirlenen drneklem hacmi Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi akademik
ve idari personel sayilarina oranlanarak, 95 akademik ve 205 idari personel

olacak sekilde kendi gruplari igerisinde de oranlanarak dagitiimistir.

3.3. VERI TOPLANMASI

Bu kesitsel calisma; Ankara Universitesi Tip Fakultesi Hastanelerinde
gbrev yapan akademik ve idari personelin katihmlari rica edilerek, kabul
edenler arasindan minimum o6rneklem sayisi tamamlanana kadar (300 kisi)
devam edilmistir. Katiimcilara Ek-1’ de verilen anket uygulanmistir.

Anket formu calisanlarla ylz ylze gorustlerek doldurulmustur.
Hazirlanan anket formunda birincil ve ikincil karbon ayak izini dlgecek tarzda
evde, ulasim sirasinda ve yasam tarziyla dogrudan ya da dolayli Dinya' ya
ne kadar COz salimi gerceklestirdikleri hesaplanmistir. Sorulara verilen
cevaplar DEFRA (ingiltere Cevre, Gida ve Tarim isleri Departmani) ve EPA
(ABD Cevre Koruma Ajansi)’ nin 6lgum kombinasyonlarina dayanarak
hazirlanan Carbon Footprint firmasinin karbon ayak izi hesap makinesi
kullanilarak degerlendirilmistir. Anket, ilgili web sayfasina girebilen herkesin
yapabilecegi sorular icermektedir (44). Bes adet sosyo-demografik 6zellikte
olmak Uzere toplam 20 sorudan olugan anket formunda kimlik bilgileri

istenmemistir.

3.4. IZINLER VE ETiK KONULAR
Arastirma igin Ankara Universitesi Tip Fakdltesi Klinik Arastirmalar

Etik Kurulu’ndan 14-590-15 sayil izin alinmig ve arastirmaya baglanmigtir.

3.5. ISTATISTIKSEL ANALIZ

Calismada elde edilen veriler SPSS 20.0 paket programi kullanilarak
degerlendirilmistir. istatistiksel analizde Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi
calisanlarindan hesaplanan karbon ayak izi o6lguimlerinin  demografik
degiskenlerle farkh olup olmadigi, karbon ayak izi o6lgimlerinin normal
dagihima uygunlugu test edildikten sonra gruplarin karsilastirilmasinda Ki-

Kare testi, bagimsiz gruplarda Kruskal-Wallis ve Mann Whitney U testleri
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kullaniimistir.  Sdrekli  degiskenler (sayisal iki 6lgim) arasindaki iligki
arastirilirken, Spearman korelasyon testi ile degerlendirilmistir.

Surekli veriler ortalama + standart sapma bigiminde; kategorik veriler
ise frekans ve yiizdeler biciminde dzetlenmistir. istatistiksel anlamlilik diizeyi

p<0.05 olarak kabul edilmigtir.
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4. BULGULAR

4.1. SOSYODEMOGRAFIK OZELLIKLER

Calismaya Ankara Universitesi Tip Fakiltesi Hastanelerinde galigan
toplam 300 akademik ve idari personel katilmis olup, bunlarin 216’si (%72)
kadin, 84’0 (%28) erkektir. Calismaya katilanlarin yas ortalamasi 38,16 +
9,922 olarak hesaplanmistir. Yas gruplarinin dagilimi ise; <34 yas %39,3, 35-
49 yas %46,3, 250 yas %14,3 seklinde olmustur.

Egitim duzeyi dagilimi; ilkokul ve/veya orta 6grenim mezunu olan 14
Kisi (%4,7), lise mezunu 44 kisi (%14,7), lisans mezunu 137 Kisi (%45,7),
lisansustu 105 kisi (%35,0) seklinde olmustur (Sekil 4.1).

Lisansusti
35%

Lisans
45%

ilk&Orta
Ogrenim
5%

Sekil 4.1: Egitim Durumu Dagilimi

Calismaya 95 akademik, 205 idari personel katilmigtir. Calismaya
katilan Akademik personel ayri ayri ve kendi iclerinde ogretim uUyesi 44
(%14,7) [31 profesdér doktor (%10,3), 6 dogent doktor (%2), 2 yardimci
dogent doktor (%0,7) ve 5 uzman doktor] ve arastirma gorevlisi 51 (%17)

olmak uzere 2 grup olarak degerlendirilmistir (Sekil 4.2).
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Prof.Dr.
n=31 (%10,3)

Doc¢.Dr.

0 : o : n=6 (%2)
OGRETIM UYESI

AKADEMIK n=44 (%14,7)

PERSONEL Yrd.Dog.Dr.

= [+)
n=95 (% 31,7) %Rgggﬁ_l}g? n=2 (%0,7)

n=51 (%17) Uzm.Dr.
n=5 (%1,7)

Sekil 4.2: Akademik Personel Dagilimi

idari personel ise 106 hemsire (%35,3), 87 saglik calisani (%29) [14
laborant (%4,7), 9 saghk memuru (%3), 12 saglk teknisyeni & saglik
teknikeri (%4), 10 teknisyen &tekniker (%3,3), 42 memur (%14)] ve 12
hizmetli (%4) olmak Gzere 3 grupta degerlendirilmistir (Sekil 4.3). Sekil 4.4 ve
4.5'de sirasiyla meslek gruplarinda cinsiyet ve yas gruplarina gore dagilim

yuzdeleri gorulmektedir.

Laborant
n=14 (%4,7)

Hemgire

Saghk Memuru
n=106 (%35,3)

n=9 (%3)

Saglik teknisyeni &
Saglik teknikeri

n=12 (%4)

iDARI PERSONEL Saglik Calisani

n=205 (% 68,3) | n=87 (%29)

Hizmetli Teknisyen & Tekniker
n=12 (%4) n=10 (%3,3)

Memur
n=42 (%14)

Sekil 4.3: idari personel dagilimi
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m Kadin m Erkek
%94,34

%70,45

%62,75
> %58,33

%52,87
247,13

Ogretim Uyesi  Arastirma Hemsire  Saghk Gahisani  Hizmetli
Gorevlisi

Sekil 4.4: Meslek gruplarinda cinsiyet dagilimi

m<34 m35-49 =250

92,16

Ogretim Uyesi  Aragtirma Hemsgire  Saglk Galisani  Hizmetli
Gorevlisi

Sekil 4.5: Meslek gruplarinda yas dagilim yutzdeleri

4.2. SOSYO-DEMOGRAFIK OZELLIKLERIN KARBON AYAK izi-NE

ETKILERI

Ankete katilan 300 hastane personelinin Urettigi toplam karbon ayak
izi ortalama 7,85 % 5,02 ton CO2 ve bunun telafisi igin dikilmesi gereken
toplam aga¢ miktari ortalama 11,28 + 6,91 bulunmustur.

Sekil 4.6 bu galismada belirlenmis olan yas gruplarinin (<34, 35-49,
>50) toplam karbon ayak izi (KAI) ve toplam agaca etkilerini géstermektedir.

En disik KAl degeri 35-49 yas grubunda bulunmustur. En yiiksek KAI degeri
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de 12,99 ile 50 yas ve Uzeri grupta bulunmustur. Hata gubuklari (Sekil 4.4) ve

Ki-Kare test sonucu gruplar arasindaki farkin istatistiksel yonden anlamli

oldugunu gostermektedir (p=0,00).

20
18
16
14
12
10

O N M O

18,209

—| mKAi = Toplam Agag i

<=34

35-49 >=50

Sekil 4.6: Yas gruplarinin KAi ve Toplam agaca etkileri

Cinsiyete gore KAl ve toplam aga¢ degerlerinde fark gérilmesine

ragmen bu fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamigtir (p>0,05) (Sekil 4.7).

16
14
12
10

SO N B~ O ©

| m KAI

= Toplam Agag¢ I— 12,750 —

7,446 I

Kadin

10,713
8,919

Erkek

Sekil 4.7: Cinsiyet ile KAl ve Toplam agac iligkisi

Sekil 4.8 bu cgalismaya katilan hastane c¢alisanlarinin egitim

durumlarinin toplam karbon ayak izi (KAI) ve toplam agaca etkilerini

g6stermektedir. Grafikte egitim diizeyi arttikca KAI degerleri ve dolayisiyla

toplam agac¢ miktari artmistir ancak sadece lisansustu eg@itim alan grubun
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sonuglarinin diger gruplardan istatistiksel olarak farkli oldugu bulunmustur

(p=0,00).
18
. 16,048
16 I m KAI Toplam Aga¢ I =
14
12 11,369 _
9,080
10 8,318 -
8 6,429 6,211
6 - 5,720
4,367
4
2
0 -
llkogretim Lise Lisans Lisans usti

Sekil 6.8: Egitimin KAI ve Toplam adaca etkileri

Bu calismaya katilan hastane g¢alisanlarinin meslek gruplarina goére

toplam karbon ayak izi (KAI) ve toplam agaca etkileri Sekil 4.9'da

gorilmektedir. Sonuglar, 6égretim (yesi ve arastirma godrevlilerinin  KAI

degerleri ve dolayisiyla toplam aga¢ miktarlarinin diger meslek gruplarindan

ve birbirlerinden istatistiksel olarak farkl oldugunu gostermistir (p<0,01).

20,977

20 = KAI Toplam Agag |———

14,957

15
12,627
9,349
10 — 8,881 - 8,506
6,400 5,841 "
’ 4,996

| 1 1 —I )
0

Ogretim Uyesi Arastirma Hemsire Saghk Calisani Hizmetli
Gorevlisi

Sekil 6.9: Meslek gruplarina gére KAI ve Toplam agac¢ adedi degisimi

34



Hane halki sayisinin toplam KAI ve toplam agac¢ sayisina etkileri Sekil
4.10’da verilmigtir. Sonuglar hane halki sayisinin ¢ ve Uzeri olmasi durumda
KAI'nin yalniz veya iki kisi yasayanlara gére daha disiik oldugunu gostermistir.
Bu sonug istatistiksel olarak da p<0,05 duzeyinde anlamli bulunmustur.

16

13,343 . =
14 ! m KAI Toplam Agag }_

12
10,202 10,327

10 9,412 _|

8 7,086 — 7,100

<2 3 24

Sekil 4.10: Hane halki sayisinin KAl ve Toplam agaca etkileri

4.3. ENERJI TUKETIMININ KARBON AYAK izZI’ NE ETKILERI

Sekil 4.11; yas, cinsiyet ve egitim durumlarina gore enerji tuketimine
baglh KAI tretimini géstermektedir. Grafige gére orta yaslarda eneriji tiiketimi
daha az iken geng ve ileri yaslardaki hastane galisanlarinin enerji tuketimi
daha yuksektir. Bu fark sadece 35-49 ve 250 yas gruplari arasinda p=0,001
duzeyinde anlamhdir. Diger farklar istatistiksel olarak anlamli bulunmamisgtir.

Kadin galisanlarin erkek calisanlara goére daha fazla enerji tiketimine
bagh KAI urettigi (Sekil 4.11) ve bu farkin p=0,02 diizeyde anlamh oldugu
bulunmustur.

Lisansustu egitim almis olan hastane galisanlarinin enerji tuketimine
baglh KAIi degerlerinin diger egitim durumu gruplarindan yiiksek oldugu Sekil
4.11’dan anlasiilmaktadir. Ayni zamanda bu fark istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur (p<0,01).

Meslek gruplarinda ise, 6gretim Uyelerinin en fazla enerji tiketimine

sahip meslek grubu oldugu bunu sirasiyla arastirma goérevlisi, hemsire,
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hizmetli ve saglik calisanlarinin takip ettigi gorulmektedir (Sekil 4.11).
Ogretim (yelerinin, arastirma goérevlileri haric diger meslek gruplariyla
arasinda enerji tilketimine bagh KAI (retimi yéninden istatistiksel olarak
anlamli farkhlik bulunmustur (p<0,01). Arastirma gorevlileriyle saglik

calisanlari arasinda da anlamli farklilik vardir (p=0,036).

w3 [ .| [ [
< Yas-KAl (engrji tiketimi)
X 4 @ Cinsiyet-KAi (enerji tiketimi)
g Egitim-KAI (enerji tiiketimi)
D >° e Veslek grubu-KAi (eneriji tiiketimi)
o
£ 3
E
T 25
X
Hee
= 2 — \
=
o
c 1,5
11
1 5
. E z g . .
=0 g & i3 &t ¢85 2

Sekil 4.11: Yas, cinsiyet, egitim durumu ve mesleklerin enerji tliketimine

bagll KAI' ye etkisi

Hane halki sayisi ile yillik enerji tuketim maliyeti arasinda Pearson
korelasyon analizinde negatif yonlu (Sekil 4.12) bir iligki bulunmustur
(p<0,001; r=-0,400).

14
g .
2 12
s

10
£
D ? 3
= ° ¢ ¢
FE 6 s
= o
2 4
w
= 2
> 9 . ¢

0 2 6 8

4
Hane Halki Sayisi

Sekil 4.12: Hane halki sayisi ve yillik enerji tiketimi arasindaki iligki
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4.4. ULASIM TERCIHLERININ KARBON AYAK IZI’ NE ETKILERI

Bu calismada hastane calisanlarinin ulagim tercihleri U¢ ayri grupta
incelenmistir. Ulasim igin ucus tercih edenlerin toplam KAI ortalamasi
1,46+3,34, 6zel arag tercih edenlerin toplam KAI ortalamasi 1,03+1,37 ve
toplu tagima kullananlarin toplam KAI ortalamasi 0,33+0,49 bulunmustur.

Karbon ayak izine ulasim tercihlerinin yasa goére etkileri Sekil 6.13 'de
verilmigtir. Grafige gore 50 yas ve Ustu hastane calisanlari ugak ve Ozel
aragla daha fazla seyahat etmektedir. Bu da daha yliksek KAI degeri olarak
karsimiza ¢ikmaktadir. 50 yas ve (stii gruba ait KAI degerlerindeki bu farklar

istatistiksel olarak p<0,001 duzeyde anlamhdir.

6
4,99 m<34 m35-49 m250

5
)
O 4
c
O
=
- 3
N 2,35
X
2 2
<
g 1,14 0.93
21 0,63 0,67
& 038 030 0,28

0 Ty

Ucak kullanimi Ozel arag kullanimi Toplu tagima kullanimi

Sekil 4.13: Karbon ayak izine ulagim tercihlerinin, yasa gore etkileri

Toplu tasima kullaniminda her iki cinsiyette fark gorulmezken
(p>0,05), ucak ve dzel ara¢ kullaniminda erkek cinsiyetin daha fazla KAI
urettigi saptanmistir (Sekil 4.14). Bu fark istatistiksel olarak sadece 6zel arag

kullaniminda anlamlh bulunmusgtur (p=0,047).
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2,5

Ucak kullanimi

2,22

m Kadin

m Erkek

Ozel arag kullanimi  Toplu tasima kullanimi

Sekil 4.14: Karbon ayak izine ulagim tercihlerinin, cinsiyete gore etkileri

Lisansustu egitim almig hastane galigsanlarinin ulagim tercihlerine gore

KAI Gretimi agirlikli olarak ugus ve 6zel arag kullanimindan gelmektedir (Sekil

4.15). Diger egitim gruplari arasinda her Ug¢ ulasim tercihi bakimindan énemli

bir fark gdézlenmemistir. Lisansustl egitim grubunun ise ugak ve 6zel arag

kullanimina bagh KAI degerlerinin diger gruplarla karsilastiriimasinda anlamli

fark gozlenirken (p=0,000) toplu tagima kullaniminda anlamli bir fark yoktur.

4
3,54 milkégretim
3,5 .
—_ EmlLise
N

8 3 Lisans

g 25 Lisans usti
=
&2 1,67

® 15

>

< 1 0,79

c

1= 0,41 0,29 0.38 0,46

2 05 ’ ' 0,31 0,30
b 4 0 | i

Ucak kullanimi Ozel arag kullanimi  Toplu tagima kullanimi

Sekil 4.15: Karbon ayak izine ulagim tercihlerinin, egitim durumuna gore

etkileri
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Ulasim tercihlerinin meslek gruplarina gére karbon ayak izine etkileri
incelendiginde (Sekil 4.16), 6gretim Gyelerinin ve arastirma gdrevlilerinin
ugus kaynakli KAI iretimi diger gruplardan fazla ve bu fark istatistiki ydnden
anlamli bulunmustur (p<0,05). Ogretim (yeleri icin benzer fark 6zel arag
kullaniminda da goérulmekteyken (p=0,000), diger meslek gruplari arasinda

fark bulunmamistir (p>0,05).

7
m Ogretim Uyesi
5,83 8 y ..
6 M Arastirma Gérv
l_(|V .
o Hemgsire
o> Saglik Calisani
c Hizmetli
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<L 2
c
-c% 0,430,350,32 7039 ,10400,330,37 027
¥ | = [ .
Ugak kullanimi Ozel arag kullanimi  Toplu tagima kullanimi

Sekil 4.16: Karbon ayak izine ulagim tercihlerinin, meslek gruplarina gore

etkileri

4.5. YASAM TARZININ KARBON AYAK iZI’ NE ETKILERI
Yasam tarzinin tanimlanmasi igin on soru altinda alti farkli olgut
kullanilmistir. Bunlar; gida, paketleme, mobilya ve elektronik egya, geri

donusum ve eglence tercihleridir.

4.5.1. Gida Tercihi

Gida tercihleri basligi altinda, yemek tercihi, organik, mevsimsel veya
ithal gida tuketimi sorgulanmigtir. Hastane caligsanlarinin yemek tercihleri
Sekil 4.17°da verilmistir. %76 ile kirmizi ve beyaz et tiketimi ilk sirada yer

almaktadir.
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Sekil 4.17: Hastane galisanlarinin gida tercihleri

Hastane calisanlarinda kirmizi ve beyaz et tuketirim diyenler yas
gruplarinda 6nemli farkhlik gostermemigtir. Yasa gore yemek tercihi yuzde
olarak; 34 yas ve alti %82,2 35-49 arasi %68,3 ve 50 yas ve ustu %80,3
olurken, cinsiyete gore kadinlar %75 erkekler %78 kirmizi ve beyaz et
tuketirim demistir. Egitim duzeylerine gore lisansustu, lisans ve lise kirmizi ve
beyaz et birlikte tuketme orani yuksekken, ilkogretim duzeyinde beyaz et
tuketimi digerlerinden daha yuksektir. Meslek gruplarina goére ise hizmetlilerin
%50’si kirmizi ve beyaz et tuketirken, %41,7’si sadece beyaz tuketmektedir.
Diger meslek gruplarinda kirmizi ve beyaz et tiketimi agir basmaktadir.

Hastane c¢alisanlarindan “sadece organik Grlun” alanlarin orani %3’tur
(Sekil 4.18). Organik Urun tuketiminde yasa, cinsiyete, egitim durumu ve
meslege gdre cok farkl degisimler olmamistir. One ¢ikan cevap “aldigim bazi

artnler organiktir” olmustur.

40



Aldigim bazi
tiriinler organiktir
92%

Hi¢ organik uiriin
almam
5%

Organik lriin
almamin ise

Sadece organik b%ﬂ;?;é%nr;
Uriin alinm 0%

3%

Sekil 4.18: Hastane galiganlarinin organik gida tuketimi

Sekil 4.19 verilen grafige gore, hastane c¢alisanlarinin “sadece
mevsimsel gida” tiketenlerinin orani %62’dir. Mevsimsel gida tiketiminde 34
yas ve alti katilimcilar ve ilkdégretim mezunlarinda sadece mevsimsel gida
tiketimi ile ara sira mevsimsel gida tlketimi orani esit iken arastirma
gorevlileri ve hizmetli katiimcilarda ara sira mevsimsel gida tuketimi daha
yuksek c¢ikmigtir. Bunlar diginda diger butin gruplarda sadece mevsimsel

gida tuketimi daha yuksek gikmistir.

Arasira
mevsimsel gida
Sadece 37%
mevsimsel gida
62%

Sadece
turfanda
gida

Sekil 4.19: Hastane calisanlarinin mevsimsel gida tiketimi
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Hastane calisanlarindan KAI degeri en diisiik olan “sadece yerli Griin
tiketirim” segenegdini tercih edenlerin orani sadece %10°dur (Sekil 4.20).
Batun gruplarda yerli Grin tuketme tercihi daha 6n plandadir. Sadece erkek
katilimcilarda vyerli yada ithal Urlin tuketimi arasindaki fark daha az

bulunmustur.

Yerli iiriin
tilkketmeyi
tercih ederim
33%

Genelde yerli
uriin tiiketirim
36%

Sadece yerli
tiriin tiketirim
11%

Sekil 4.20: Hastane galigsanlarinin ithal gida tiketimi

4.5.2. Giyim Tercihi

Hastane ¢alisanlarinin ikinci el giysi kullanim tercihleri sadece %1 iken
en son modayi takip edenlerin orani %12 ile dikkat cekmektedir (Sekil 4.21).
Giyim tercihlerinde sadece ihtiyacim varsa alirrm segenegi butin gruplarda
one c¢lkmaktayken kadin, ogretim Uyesi, lisansusti ve 50 yas ve Uzeri
gruplarda son moday! takip etme yonelimi baskin bulunmustur. Bu da 50 yas
uzeri, egitimli ve gelir duzeyi yuksek kadinlarin egilimleri hakkinda bize ipucu

vermektedir.
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Sekil 4.21: Hastane galiganlarinin giyim tercihleri

4.5.3. Paketleme Tercihi

Paketleme tercihleri tg¢ farkh baslik altinda sorgulanmistir, sonuglar
birbirine yakin oranlarda goérinmektedir (Sekil 4.22). Paketlenmis Urln
tercihlerine 35-49 yas araliginda ve hemsirelerde sadece guzel paketlenmis
uriin tercih edenler agirliktadir. Paketsiz Grln tercih edenler de 6gretim
dyeleri cogunluktadir. Diger gruplarda az paketlenmis Urln tercihi daha fazla

bulunmustur.

Az paketlenmis
uriin tercih
ederim

41%

Sekil 4.22: Hastane galigsanlarinin paketleme tercihleri
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4.5.4. Mobilya ve Elektronik Esya Tercihi

Mobilya ve elektronik egya tuketiminde sadece ikinci el tercih edilme
orani %0 iken en son teknoloji ve modaya uygun urun tercih edenlerin orani
%11°dir (Sekil 4.23). Butun gruplarda mobilya ve elektronik egya tuketiminde
yeni urun alirim ve en az bes yil kullanirim segenegdi one ¢gikmistir ve gruplar
icinde de fark bulunmamistir.

Yeni liriin
alinm ama en
az 5 sene
kullanirim
89%

En son
teknoloji ve
modaya uygun
Sadece ikinci driin alirnm
el Griin alirm 11%

0%

Sekil 4.23: Hastane galigsanlarinin mobilya ve elektronik esya tercihleri

4.5.5. Geri Donligsum Tercihi

Geri dontsum tercihleri degerlendirildiginde geri déndsim yapmayan
hastane c¢alisanlarinin orani %14’de kalmaktadir (Sekil 4.24). Coéplerin geri
donusumuinde butin gruplar “¢opumun bir kismi geri donusturultr” derken

dagilim acisindan herhangi bir grup farklilik géstermemistir.
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Sekil 4.24: Hastane galisanlarinin geri dontsum tercihleri

4.5.6. Eglence ve Aktivite Tercihi

Sekil 4.25°de goéruldugu Uzere karbon udretimine neden olmayan
aktiviteler yapan (-yUrayus, bisiklete binme vb.) hastane c¢alisanlarin orani
%58 ile en buylk paya sahiptir. Edlence tercihlerinde 34 yas ve altinda
karbon Uretimine neden olan ve olmayan aktivitelere katihm egit bulunurken
diger yas gruplarinda karbon Uretimine neden olmayan aktivite tercihi agir
basmaktadir. Cinsiyete gore eglence tercihleri arasinda fark bulunmazken
meslek gruplarinda 6gretim uyeleri, hemgire ve saglk galisanlari gogunlukla
karbon dretimine neden olmayan aktiviteleri tercih etmektedir. Arastirma
gorevlileri ve hizmetliler de karbon ayak izi Ureten veya uretmeyen aktiviteler

arasinda tercih farki bulunmamistir.
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Sekil 4.25: Hastane galigsanlarinin edlence ve aktivite tercihleri

Hastane c¢alisanlarinin %39’ u araba sahibi degdil iken %61’ inin
arabasi bulunmaktadir (Sekil 4.26). Arabasi olanlarin genel toplam KAI
degeri 9,0+5,6 iken olmayanlarin 6,05£3,1 bulunmustur. Bu sonug¢ p=0,00
diizeyinde anlamli bulunmustur. Bu KAI degerini telafi icin arabasi olanlarin
12,9 olmayanlarin 8,8 adet aga¢ dikmesi gerekmektedir.

Egitim duzeyine gore, ilkogretim mezunlarinda arabasi olmayanlar
yogunluktayken diger gruplarda arabasi olanlar yogunluktadir. Mesleklere gore
incelendiginde arastirma gorevlilerinin arabasi olan ve olmayanlarin orani
yuzde olarak yakin iken hizmetlilerde araci olmayanlari orani %83, 6gretim
dyelerinde araci olanlarin orani %93 olarak bulunmustur. Cinsiyete gore
kadinlarin %59,1’inin arabasi varken erkeklerin %64,3’Gnun arabasi vardir. 34
yas ve altinda arabasi olan ve olmayanlar esit orandayken 35-49 yas
arahginda %64’Unun araci var, 50 yas ve ustl grubun %84’Gnun araci vardir.

Katilimcilar igerisinde standart finansal hizmetlerden yararlanmayan

bulunmamaktadir.
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Sekil 4.26: Hastane galiganlarinin sahip olduklari arag¢ sayilari

Hastane calisanlarinin ginlik yasam tercihleriyle Urettikleri KAD' vyi
(ikincil KAI) tespit icin yoneltilen sorularin cevaplari karsiliginda hesaplanan
KAI degeri ortalama 2,93+1,54 ton CO: ‘dir. Yas, cinsiyet, egitim durumu ve
meslek gruplarinin ikincil KAI sonuglari Gzerindeki etkileri Sekil 4.27'te
gériilmektedir. Buna gore, yas arttikga uretilen ikincil KAi degeri azalmaktadir
ve kadinlar erkeklere oranla daha az ikincil KAI tretmektedir. Egitim diizeyi
arttikca ikincil KAl Uretim orani artmaktadir ancak lise ve lisans diizeyi
sonuglarinin ortalamalari arasinda 0,01’lik bir fark bulunmustur. Meslek
gruplari igerisinde ise arastirma gérevlilerinin en yiiksek ikincil KAl degerine

sahip oldugu dikkati cekmektedir.
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Sekil 4.27: Yas, cinsiyet, egitim durumu ve mesleklerin ikincil KAi'ye etkisi

istatistiksel olarak sadece yas gruplarindan <34 ve =50 arasindaki fark

p=0,034 duzeyinde anlamli bulunmustur.
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5. TARTISMA

Turkiye’'nin genel toplam KAI degerleri EPA’ ya gére (ABD cevre
koruma ajansi) 2010 yilinda 4,1 ton CO2, TUIK’ e gére 5,51 ton CO2 iken bu
deger 2013 yilinda 6,04 ton CO2 olmustur (12, 44). Ankara Universitesi Tip
Fakiltesi calisanlar toplam KAl 7,85 ton CO2 bulunmustur. Bu sonug bu
kurumdan alinan érneklemin Tiirkiye’nin ortalama KAI degerine yakin KAI’ ye
sahip oldugunu gostermektedir. Anket katihmcilarinin  toplumun her
kesiminden olmasinin bu sonucu etkiledigi dusunulmektedir. Sariturk ve
digerleri tarafindan yapilan calismada geomatik muhendislerinin (harita
mihendisligi ya da jeodezi ve fotogrametri miihendisligi) ortalama KAI degeri
15,89 ton CO2 bulunmustur. Bizim g¢alismadan farkli olarak buradaki
katihmcilar toplumun belli bir kesimindendir (58).

Sonuglara gére toplam en yiiksek KAI degerleri 12,9 ton CO: ile 50
yas ve Uzeri grupta karsimiza ¢ikmaktadir. Bunu sirasiyla 7,4 ton CO:z ile 34
yas ve alti grup ve 6,6 ton CO2 ile 35-49 yas araligi grubu izlemektedir.
Egitim dizeyine gdére KAI sonuglari sirasiyla, lisansisti 11,36 ton COz,
lisans 6,2 ton COz2, lise 5,7 ton COz, ilkogretim 4,4 ton CO2. 50 yas ve Uzeri
grupta daha yiiksek KAI ¢cikmasinin sebebi bu grubu lisans Ustii egitim almis
— Ozellikle profesor- kisilerin olusturmasidir (Sekil 4.6). Bu sonug¢ ayni
zamanda gelir duzeyiyle de iligkili oldugunu dusundurmektedir. Benzer sonug
Sariturk ve digerlerinin galismasinda daha yuksek gelir dizeyine sahip
geomatik muhendislerinde de goérulmektedir. Bir diger calisma, Norvecg'te
KAP' nin yerlesim yerlerinin buyikligi ve zenginligine bagh oldugunu
g6stermektedir (59). Yani gelir diizeyi arttikca KAI artmaktadir. Cinsiyet
faktorii ise KAl Uretimi Uzerinde etkili bulunmamistir. Ekolojik ayak izinin
incelendigi bir calismada da calismalarinda cinsiyetin ekolojik ayak izi
uzerinde etkili olmadigi ifade edilmektedir (60).

Jones ve Kammen yaptiklari gcalismada hanedeki birey sayisina gore
KAI biyGklaganin farkli oldugunu belirtmektedir (61). Bu galismada da yalniz
veya iki kisi yasayanlarin toplam karbon ayak izi (9,4 ton CO2) U¢ Kisi
(7 ton CO2) veya dortten fazla kisi (7,1 ton COz2) yasayanlardan daha yiksek
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bulunmustur. Bu da hanede yasayan birey sayisi arttikgca hanedeki Kigi
basina diisen KAI degerinin azaldigini géstermektedir.

Diger taraftan bireylerin enerji tiketimlerine bagli karbon ayak izlerinin
de yas, cinsiyet, egitim durumu ve mesleklerine gore degisim gosterdigi
gorulmustur. 50 yas ve Uzeri kisilerin diger yas gruplarina oranla kadinlarin
erkeklere oranla, lisansustu egitim alanlarin diger egitim durumlarina oranla
ve Ogretim Uyelerinin diger ¢alisanlara oranla daha yuksek karbon ayak izine
sahip olduklari bulunmustur. Enerji tiketimine bagli KAl sonuglari da, toplam
KAI sonugclarinda oldugu gibi egitim diizeyi ve gelir diizeyiyle artmistir.
Burada ilging olan sonug kadinlarla erkekler arasinda enerji tuketimine bagh
KAi'lde anlamh farkin olmasidir. Bunun sebebi 6gretim (Uyelerinin
¢ogunlugunu kadinlarin olusturmasidir. 50 yas ve uUzeri katilimcilarin
¢ogunlukla 6gretim Uyesi olmasi, 34 yas ve alti katilimcilarin da gogunlukla
arastirma gorevlisi veya hemsgire olmasi dolayisiyla daha yuksek gelir
duzeyine sahip olmalari bu iki gruptaki karbon ayak izinin yuksek ¢ikmasina
neden olmustur. Hane halki sayisiyla enerji tiketimine bagl karbon ayak izi
arasinda negatif korelasyon bulunmustur.

Ulasim tercihlerine goére KAI (retimi yasa, cinsiyete, 6grenim
durumuna ve meslek grubuna gore degistigi bulunmustur. Bunlarda toplam
KAi'de oldugu gibi 6zellikle gelir diizeyi arttikga ulagima bagh KAI de artis
gOstermektedir. Bunda seyahatlerde ucgak tercih etmenin ve 0zel arag
kullanmanin etkisi daha fazla goérilmektedir. Yine burada cinsiyete goére
farkhlik bulunmasinin sebebi, Ust gelir grubuna sahip mesleklerde (6gretim
uyesi, arastirma gorevlisi) kadinlarin erkeklere oranla daha baskin olmasidir.
isi geregi seyahat etmesi gerekenlerde ulasim kaynakhi KAI degeri daha
yuksek c¢ikmaktadir. Bizim orneklemimizde bu grubu o6gretim Gyeleri
olusturmakta ve onlar gogunlukla 50 ve Uzeri yas grubuna dahil olduklar igin,
bu yas grubunun KAI degeri yiiksek bulunmustur.

Sariturk ve digerleri, c¢alismalarinda 30-40 vyas arasindaki
muhendislerin daha fazla ulagim kaynakli karbon ayak izine sahip olduklarini,
40 yas ustl grupta ise evsel tuketim (enerji tiketimi) ve diger gunlik
aktivitelerden kaynakli KAl daha yiiksek bulundugu belirtimektedir (58).
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Calismamizda ise 50 yas ve lizeri grubun agirlikli KAi Uretimine sebep
ulagim tercihleri oldugu dikkati gekmektedir. iki calisma arasinda yas gruplari
arasinda gozlemlenen farkhlik geomatik muhendisleriyle saglik ¢aliganlarinin
aralarinda meslekleri geregi uygulama farkliliklarindan kaynaklaniyor olabilir.

Andrews ve digerleri ¢alismalarinda hastalarin ameliyat dncesinde
hastaneye giderken kullandiklari ulasim aracglarinin  KAi'ye etkilerini
arastirmiglar ve %61 oraninda Ozel ara¢ veya taksiyle gittiklerini gerekge
olarak kolaylik olmasi, zamandan tasarruf ve alternatiflerinin olamamasini
gosterdiklerini belirmektedirler (62).

Hastane calisanlarimizin ikincil karbon ayak izlerini hesaplayabilmek
ve aynl zamanda yasam tarzi tercihlerini tespit icin yoneltilen sorularin
cevaplarl degerlendirildiginde neredeyse birincil KAl kadar ikincil KAI
sonuclarinin yiiksekligi, yasam tarzimizin toplam KAI tizerinde ne kadar etkili
oldugunu gostermistir. Ayni zamanda sosyodemografik 6zelliklerin yasam

tarzina bagl ikincil KAI tizerinde anlamli etkisi bulunmamistir.
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6. SONUC VE ONERILER

Bu tez calismasi neticesinde elde edilen veriler, hastane calisanlarinin
egitim ve gelir duzeyi arttikga enerji ve ulasima bagli karbon ayak izi
dolayisiyla toplam karbon ayak izi derinliginin arttigi bulunmustur. Yine yas
ve meslek gruplarindaki KAI farkliliklarinin gelir diizeyine bagl oldugu dikkat
cekmistir. Enerji tiketimi agisindan bakildiginda ayni hanede yasayan Kkigi
sayisi arttikca kisi basina disen KAI degeri azalmaktadir. ikincil KAI
sonuglarinin yiiksekligi yasam tarzimizin toplam KAI (izerinde ne kadar etkili
oldugunu gostermektedir. Yasam tarzi segimlerinde gruplar arasinda anlamli
farkin olmamasi ve cogunlugun yiksek KAI ireten tercihlerde bulunmasi,
hastane c¢alisanlarinin egitim ve gelir duzeyine baglh olmaksizin cevre
bilincinin dusuk oldugunu gostermistir.

Bu calisma, cevre kirliliginin saglik Uzerindeki olumsuz etkilerini
bilmesi gereken ve toplumda bu yénde biling olusturmasi beklenen saglik
calisanlarinda gevre bilinci geligtiriimesinin ne kadar IGzumlu oldugunu ortaya
cikarmistir. Bu nedenle Aile Hekimligi Anabilim Dali olarak, hastanemiz
calisanlarina ve birinci basamakta ¢alisan aile hekimleri tarafindan Toplum
ve Aile Saghg Merkezlerinde halka KAI azaltici ydntemler (enerji verimliligi,
geri donusum, organik Urun kullanimi, yakin yerlerde uretilmis Urunlerin tercih
edilmesi vb.) hakkinda bilgilendirici faaliyetler (seminer, afis vb.)
duzenlenebilir. Ek olarak, toplam aga¢ miktarinin hesaplanmasi, kisilerin
yasamlari boyunca urettikleri veya Uretecekleri karbon ayak izini aga¢ dikerek
telafi edebileceklerini somut olarak gdstermektedir. Agag¢ dikilmesinin tesvik
edilmesi, ugak gibi yiiksek KAI ireten fakat zamandan tasarruf saglayan
aracglarla ulagimin kolaylastigi ve arttigi bu donemde insanlara dogadaki
karbon ayak izlerinin silinmesi veya hafifletiimesi i¢in bir ¢6zim sunmaktadir.
Ankara Universitesi Tip Fakiltesi Hastanesi olarak, calisan personel basina
bu ¢alismada hesaplanan KAI' yi telafi edecek en az toplam agag miktariyla
bir orman olusturularak topluma da 6rnek olunabilir. Bu galismayla KAI ve
saglik sektorinu birlestiren ilk ¢alismalardan biri olarak bu alanda yeni ve

daha kapsamli calismalara i1sik tutmasi hedeflenmektedir.
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OZET

ANKARA UNIVERSITESI TIP FAKULTESI GALISANLARININ
KARBON AYAK iZi SAPTANMASI

Amag: Ankara Turkiye’'nin bagkenti ve ikinci en kalabalik sehri olarak
ulkede yasayan her kesimden bireylerin goérintuslini yansitmaktadir. Bu
kesitsel ¢calismayla iginde bulundugumuz toplumun ¢evre bilincinin ve yasam
aligkanliklarinin degerlendiriimesi amaciyla Ankara Universitesi Tip Fakdiltesi
Hastanelerinde gorev yapmakta olan akademik ve idari personelin karbon
ayak izini saptamak ve cevreye verdigimiz zararin farkindahgini olusturup,
gelecek nesillere birakabilecegimiz yasanabilir bir cevre icin adim atmaktir.

Gereg ve Yontem: Ankara Universitesi Tip Fakultesi akademik ve
idari personel sayilarina oranlanarak, 95 akademik ve 205 idari personele
yuz yluze goruUsulerek uygulanan Anket formunda birincil ve ikincil karbon
ayak izini Olgcecek tarzda evde, ulasim sirasinda ve yasam tarziyla dogrudan
ya da dolayli atmosfere ne kadar COzsalimi  gercgeklestirdikleri
hesaplanmistir. Sorulara verilen cevaplar DEFRA (ingiltere Cevre, Gida ve
Tarim Isleri Departmani) ve EPA (ABD Cevre Koruma Ajansi)' nin 6lgiim
kombinasyonlarina dayanarak hazirlanan Carbon Footprint firmasinin karbon
ayak izi hesap makinesi kullanilarak degerlendirilmigtir.

Calismada elde edilen veriler SPSS 20.0 paket programi kullanilarak,
Ki-Kare testi, bagimsiz gruplarda Kruskal-Wallis ve Mann Whitney U
testleriyle, surekli degiskenler ise Spearman korelasyon testi ile
degerlendirilmigtir. Surekli veriler ortalama * standart sapma bigiminde;
kategorik veriler ise frekans ve yiizdeler bigiminde dzetlenmistir. istatistiksel
anlamlilik dizeyi p<0.05 olarak kabul edilmigtir.

Bulgular: Ankete katilan 300 hastane personelinin drettigi toplam
karbon ayak izi ortalama 7,85 ton CO2 ve bunun telafisi i¢in dikilmesi gereken
toplam aga¢ miktar ortalama 11,28 bulunmustur. Toplam KAIi degerinin
galisanlarin yasina, egitim durumuna ve meslegine gore degistigi fakat
cinsiyetin KAI (zerinde etkisi olmadidi tespit edilmistir. Enerji tiketimlerine

baglli karbon ayak izinin de yas, cinsiyet, egitim durumu ve mesleklere gore
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degisim gdsterdigi gorilmistiir. Enerjiye tiikketimine bagh KAI’ de, 50 yas ve
uzeri kigilerin diger yas gruplarina, kadinlarin erkeklere, lisansustu egitim
alanlarin diger egitim durumlarina ve ogretim uyelerinin diger caliganlara
oranla daha yuksek karbon ayak izine sahip olduklari bulunmustur. Ulagsim
tercihlerine gore KAI Uretiminin de yasa, cinsiyete, dgrenim durumuna ve
meslek grubuna gore degistigi gorulmagstar.

Hastane galisanlarinin ikincil KAl degeri ortalama 2,93 ton CO: olarak
hesaplanmistir. Buna goére, yas arttikga Uretilen ikincil KAI degeri
azalmaktadir ve kadinlar erkeklere oranla daha az ikincil KAI Uretmektedir.
Egitim diizeyi arttikca ikincil KAI tiretim orani artti§i bulunmustur.

Sonug: Ankara Universitesi Tip Fakiltesi Hastanesi cgalisanlarinda
karbon ayak izi derinligi 6nemi hakkinda farkindahgin artirimasi gerekliligi
ortaya ¢cikmigtir. Ayrica, bu galismayla bireyler Urettikleri karbon ayak izinin
olumsuz etkilerini, hesaplanan toplam agac¢ adedince aga¢ dikerek telafi
edebileceklerine dair somut bir ¢c6zim sunulmustur. Aile Hekimligi Anabilim
Dali olarak bu farkindahginin artiriimasi igin ¢alistay, seminer vb. etkinliklerin
duzenlenmesi saglanabilir. Ayni zamanda birinci basamakta c¢alisan aile
hekimleri olarak gerek Toplum Sagligi gerekse Aile Saghdi Merkezleri'nde
toplumu bilinglendirici faaliyetler duzenlenebilir.

Anahtar Kelimeler: Karbon Ayak izi, Kiresel iklim Degisikligi, Aile
Hekimligi
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SUMMARY

DETERMINING THE CARBON FOOTPRINT
OF THE MEDICAL FACULTY EMPLOYEES OF THE UNIVERSITY OF
ANKARA

Objective: Ankara, Turkey's capital and second-most populous city in
the country reflects the image of every individual class. This cross-sectional
study of the assessment of life habits and the environmental awareness of
our current society is undertaken with the academic and administrative staffs
who work at Ankara University Medical Faculty Hospital in order to determine
the carbon footprint and create an awareness of the harm given to the
environment. The overall aim is to leave a livable environment to future
generations.

Materials and Methods: According the number of academic and
administrative staff of the Ankara University, Medical Faculty there has been
face to face interviews with 95 academic and 205 administrative staff
members through a questionnaire that is applied to measure the carbon
footprint in the form of primary and secondary style which are at home,
during transportation and in private lifestyle, to calculate how much CO2
emission was excreted to the atmosphere directly or indirectly.

The answers given to the questions have been evaluated by a carbon
foot print calculator, which was figured out based on combinations of
measurements of the DEFRAG (UK, the Department of Environment, Food
and Agriculture) and the EPA (U.S. Environmental Protection Agency), of
Carbon Footprint Company.

The data obtained in the study has been interpreted with the SPSS
20.0 software, using Chi-square test among independent groups Kruskal-
Wallis and Mann-Whitney U tests for continuous variables were evaluated
with Spearman's correlation test. Continuous data were summarized as
mean and +* standard deviation format and categorical data were
summarized as frequency and percent ratios. The statistical probability was

taken as p<0,05.
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Results: The total carbon footprint (CFP) of 300 participants of the
hospital staff who have participated in the questionnaire produce is 7,85 ton
CO2 mean. In order to compensate this amount an average of 11,28 trees
are required to be planted to compensate the total amount of CO2. A further
outcome is that the total of CFP amount varies depending on age, education
and profession but not on sex. It has been observed that the carbon footprint
of energy consumption vary due to age, gender, educational status and
occupation.

CFP linked to energy consumption in other age groups, people over
age 50, both men and women, their educational status of faculty members
and other graduate education was found to have a higher carbon footprint
than other employees. CFP is also the production of transportation
preferences according to age, gender, and educational status; it was
observed that varies by occupational group.

Secondary CFP of hospital employees has been calculated as
average value of 2.93 ton CO2. Accordingly, as age increases, decreasing
the value of CFP is generated on the secondary and less than secondary
women men CFP manufactures. As the education level increases, the
secondary production was found to increase the rate of CFP.

Conclusion: The finding is that among Ankara University Medical
Faculty hospital members the raising of an awareness about the importance
of the depth of the carbon footprint is necessary. In addition, this study offers
a concrete solution to compensate the negative effects of the carbon footprint
the participants produce, namely to compensate this by planting trees. A total
number of trees necessary for compensation has been presented. For
increasing an awareness of this situation, the Department of family medicine
can offer workshops, seminars, etc. At the same time the need of family
physicians working in primary care family health centers at public health and
community can be arranged to raise awareness.

Keywords: Carbon Footprint, Global Climate Change, Family

Medicine
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EK 2: Anket Formu

ANKARA UNIVERSITESI TIP FAKULTESI CALISANLARININ
KARBON AYAK iZi SAPTANMASI

1. Yasiniz: ...
2. Cinsiyetiniz: 1) Kadin: ... 2) Erkek: ...
3. Ogrenim durumunuz: 1) ik ve /veya Orta 6grenim: ... 2) Lise: ...
3) Lisans: ... 4) Lisans ustu:
4. Mesleginiz: 1) Prof. Dr. 7. Laborant
2) Dog. Dr. 8. Saghk Memuru
3) Yrd. Dog. Dr. 9. SaglikTeknisyeni
4) Uzm. Dr. 10. Teknisyen
5) Aragt. Gorevlisi 11. Memur
6) Hemsire 12. Hastabakici

5. Ikamet ettiginiz evde kag kisi yasiyorsunuz:

6. Yilhk enerji tuketiminizi enerji tiplerine gore giriniz.

Elektrik kullanimi; ..., TL
Dogal Gaz: ......cccoviviiiiiii, TL
KOMUN: oo TL

Propan(mutfak tipd/ adet): ...................

7. Yillik gidig-donuis ucus adetleri
Kisa mesafeli ugus (Turkiye-Avrupa...vb.): .......
Orta mesafeli ugus (Turkiye-Cin...vb.): .............

Uzun mesafeli ugus (Turkiye-Amerika...vb.): ....

8. Yillik seyahatinizi varsa arabaniz ile hesaplayip yaziniz. Sahsi

araciniz yoksa lutfen bos birakiniz.
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Yilhk katedilen mesafe: ..................... km.
Araba markasi (Wolkswagen, Honda, Fiat, Ford...vb).......

Model (Golf, Jazz, Punto, Focus ...vb): ...

Yakit Tart: Benzin: ...... Dizel: ...... LPG:...
Vites Turl: Daz: .......... Otomatik: ........
9. Yilhk kullandiginiz toplu tasima ara¢ miktarlarini yaziniz.
OtobUs: oo KM
Tren yolu: ..o km
Hafif rayli sistem (Ankaray vb.): ............. km
Metro: ..o km

Asagidaki se¢ceneklerden yagsam tarziniza en yakin olanlari
isaretleyiniz. (Lutfen size en yakin tek bir segenek isaretleyiniz.)
10. Yemek tercihiniz

1) Vejetaryenim

2) Genellikle balik tiketirim

3) Genellikle beyaz et tuketirim

4) Kirmizi ve beyaz et tiketirim

5) Her gun kirmizi et tuketirim
11.Organik gida tuketiminiz

1) Sadece organik gida alirm

2) Aldigim bazi Grunler organiktir

3) Hi¢ organik Grun almam

4) Organik urtn almanin ise yaradigini bilmiyordum
12.Mevsimsel gida tiketiminiz

1) Sadece mevsimsel gida tuketirim

2) Arasira mevsimsel gida tuketirim

3) Sadece turfanda gida tuketirim
13.ithal gida ve (riin tiketiminiz

1) Sadece yerli Grun tiketirim

2) Genelde yerli Grin tiketirim

3) Yerli Grun tiketmeyi tercih ederim

4) Yerli ya da ithal benim igin fark etmez
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14.Giyim tercihiniz
1) Sadece ikinci el giysi kullanirim (Aile igi,
arkadaglar arasi giysi degisimi)
2) Yeni giysiye ihtiyacim varsa alirrm
3) En son moday takip ederim
15. Paketleme tercihiniz
1) Paketsiz veya olabildigince az paketlenmig tGruna
tercih ederim
2) Az paketlenmis Urln tercih ederim
3) Sadece guzel paketlenmis Urtn tercih ederim
16.Mobilya ve elektronik egya tercihiniz
1) Sadece ikinci el Urtin alirm
2) Genelde yeni uriin alirrm ama aldiklarimi en az 5
sene kullanirim
3) En son teknoloji veya modaya uygun urun alirm
17.Geri donusum tercihiniz
1) COpUumun hepsi geri donasturalar
2) Copumun ¢ogu geri donasturalar
3) CoOpumun bir kismi geri donustaralur
4) Hig geri donisim yapmam
18.Egdlence ve aktiviteleriniz
1) Karbon uretimine neden olmayan aktiviteler
yaparim (6rn yuruyus, bisiklet binme)
2) Genelde sinema, bar, restaurantlara giderim
3) Yogun karbon Ureten aktivitelere katilirnm (6rn.
ugus, motosiklet)
19.Kendinize ait ka¢ adet arabaniz var?
20.Kullandiginiz finansal hizmetler
1) Hig banka hesabim yok
2) Standart finansal hizmetleri kullaniyorum
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EK 3: Anket Bilgilendirme Metni
ANKET BILGILENDIRILME FORMU

Arastirmanin Adi: Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Calisanlarinin
Karbon Ayak izi Saptanmasi

Sorumlu Arastirmaci: Ayse Gulsen CEYHUN PEKER

Arastirmanin Yapilacagr Merkez: Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi
Hastaneleri

Sayin Gonull;

Karbondioksit ve diger sera gazlari atmosferimizde her zaman
bulunmus ve tipki sera gibi 1siy1 icerde tutarak dinyayi yasanabilir kilmigtir.
Endustriyellesme ile bu gazlarin atmosferdeki miktari artmis, kuresel
ortalama sicaklik daha ¢ok i1sinin tutulmasi ile yukselmistir. Bunun sonucu da
karsimiza iklim degisikligi olarak c¢ikmaktadir. Bizler her gun yaptigimiz
aktiviteler ile bu sera gazlarinin salimina neden olmakta ve dinyayi
etkilemekteyiz. Bu etki bizim Karbon Ayak izimizdir.

Karbon ayak izi iki ana par¢cadan olusur: dogrudan/birincil ayak izi ve
dolayli/ikincil ayak izi. Birincil ayak izi evsel enerji tliketimi ve ulagsim
(s6zgelimi araba ve ugak) dahil olmak Uzere fosil yakitlarinin yanmasindan
ortaya cikan dogrudan karbondioksit emisyonlarinin élgiistidir. ikincil ayak
izi kullandigimiz Urunlerin tim yagsam dongusunden bu urunlerin imalati ve
en sonunda bozulmalariyla ilgili olan dolayh karbondioksit emisyonlarinin
Olcusuddr.

Karbon Ayak izimizi tam olarak saptamak mumkin degilse de, bu
konuda edinecegimiz genel fikir, kisisel ve dolayisiyla kurumsal olarak iklim
uzerindeki olumsuz etkimizi azaltmamiza yardimci olacaktir.

Bu arastirma Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi hastanelerinde gérev yapan
idari ve akademik personelin karbon ayak izi hesaplanmasi ve farkindalik
olusturulmasi amaciyla yapilan yaklasik 5-10 dakika arasinda
cevaplandirilabilecek sorulardan olusan bir anket g¢alismasidir. Bu c¢alisma
Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi etik kurulundan gerekli izin alindiktan sonra
yapilmaktadir. Anketimize 95 akademik, 205 idari personel olmak tzere 300

gonullunun katilmasi planlanmaktadir.
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Anketimizde toplam 20 adet soru olup 5 adet sosyo-demografik
Ozellikte soru ve karbon ayak izlerinin belirlenebilmesi amaciyla 6zellikle
Isinma sekli tercihi, fatura tutarlar, ulagsim sikhgr ve tercihleri ile yasam
standartlari hakkinda olan 15 soru icermektedir. Sorulariniza vereceginiz
cevaplar DEFRA (ingiltere Cevre, Gida ve Tarim isleri Departmani) ve EPA
(ABD Cevre Koruma Ajansi)' nin 0Olgcim kombinasyonlarina dayanarak
hazirlanan Carbon Footprint firmasina ait karbon ayak izi hesap makinesi
kullanilarak degerlendirilecektir, kimlik bilgileriniz istenmeyecektir. Yapilan bu
arastirma siz gonulltlerimize herhangi bir parasal yuk getirmeyecektir.

Katihim tamamen gonullilik esasina dayanmaktadir. Katilimi kabul
etseniz bile istediginiz anda anketi yanitlamay: birakarak vazgecebilirsiniz.
Anketi bir kez doldurduktan sonra arastirmadan verilerinizi gekmek mimkin
olmayacakitir.

Anketimizi cevaplamak icin ayirdiginiz vakit i¢in tesekkur ederiz.
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