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ÖZ 

Şehir hastaneleri, yapıları gereği oldukça büyük 
yapılardır. Buna bağlı olarak, enerji tüketim 
miktarları da oldukça yüksektir. Bu hususlar, 
sağlık hizmetlerinin sürdürülebilirliği ve kalitesi 
ile doğrudan ilişkilidir. Dolayısıyla, şehir 
hastanelerindeki enerji tüketiminin ve 
maliyetlerinin yönetilmesi önemlidir. Ancak, 
şehir hastanelerindeki enerji tüketimini 
etkileyen birçok faktör bulunmaktadır. Bu 
faktörlerin tamamına aynı anda müdahale 
etmek karar verici pozisyonundakiler açısından 
oldukça güçtür. Bu nedenle, şehir 
hastanelerinde enerji maliyetlerine etki eden 
faktörlerin önem derecesine göre 
ağırlıklandırılması gerekir. Bu doğrultuda, 
çalışmanın amacı şehir hastanelerinde enerji 
maliyetlerini azaltabilmek amacıyla öncelikli 
stratejilerin belirlenmesidir. Literatür tabanlı 
olarak belirlenen 8 kriter analiz edilmiştir. 
Analiz p,q-SFS-AHP yöntemi ile 
gerçekleştirilmiştir. Belirsizliğin minimize 
edilebilmesi için bulanık sayılardan 
faydalanılmıştır. Bu sayede, daha doğru 
sonuçlar elde edilir.  Analiz sonuçları, “Binaya 
yalıtım yapılarak fazla enerji tüketiminin önüne 
geçilmesi” kriterinin şehir hastaneleri için en 
önemli faktör olduğunu göstermektedir 
(w=0,256). Süreci etkileyen diğer önemli kriter 
ise “Yenilenebilir enerji alternatifleri ile enerji 
bağımlılığının azaltılması”dır (w=0,234). 
Dolayısıyla, binalara yalıtım yapılması önemli 
bir gerekliliktir. Ayrıca, şehir hastanelerinin 
kendi enerjisini üretebilir konuma gelmesi 
sürdürülebilirlik açısından önemlidir. 

ABSTRACT 

City hospitals are quite large structures due to their 
nature. Accordingly, their energy consumption 
amounts are also quite high. These issues are 
directly related to the sustainability and quality of 
healthcare services. Therefore, it is important to 
manage energy consumption and costs in city 
hospitals. However, there are many factors 
affecting energy consumption in city hospitals. It is 
very difficult for decision makers to intervene in all 
of these factors at the same time. Therefore, the 
factors affecting energy costs in city hospitals 
should be weighted according to their importance. 
Accordingly, the aim of this study is to identify 
prioritized strategies to reduce energy costs in city 
hospitals. Based on the literature, 8 criteria were 
analyzed. The analysis was carried out with the p,q-
SFS-AHP method. Fuzzy numbers are used to 
minimize uncertainty. In this way, more accurate 
results are obtained.  The results of the analysis 
show that the criterion “Preventing excess energy 
consumption by insulating the building” is the 
most important factor for city hospitals (w=0.256). 
The other important criterion affecting the process 
is “Reducing energy dependency with renewable 
energy alternatives” (w=0,234). Therefore, 
insulation of buildings is an important 
requirement. In addition, it is important for city 
hospitals to be able to produce their own energy in 
terms of sustainability. 
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Giriş 

Kamu-özel ortaklığı modeliyle hayata geçirilen önemli projelerden biri şehir hastaneleridir. Şehir hastaneleri 
kapsamlı sağlık hizmeti sunulmasının yanında birçok amaç taşır. Sahip olduğu gelişmiş teknoloji sayesinde 
hizmet kalitesinin artırılmasına önemli katkı sağlar. Bunun dışında birçok farklı sağlık hizmeti birlikte sunulabilir 
(Açıkgöz ve Biçer, 2022). Hasta odaklı bir yaklaşım benimsendiğinden dolayı hasta memnuniyetinin artması 
muhtemeldir. Şehir hastaneleri hizmet verdiği bölgenin ekonomik kalkınmasına katkı sağlar. Güncel teknoloji ile 
donatılmış altyapısı sağlık hizmetlerinin sürekliliğini mümkün kılar. Sağlık hizmeti sunma konusunda yüksek 
kapasiteye sahiptir. Bu durum, acil durumlarda güvence sağlama niteliğindedir. Tüm bunlar göz önüne 
alındığında, sağlık hizmetleri ve kalitesi açısından şehir hastanelerinin önemli bir yerde olduğu anlaşılmaktadır 
(Fedai, 2020). Ancak, tüm bu hizmetlerin sürdürülebilirliğinin sağlanması maliyetlerin yönetilmesi ile doğrudan 
ilişkilidir. 

Hastanelerdeki maliyete neden olan faktörlerin başında enerji kalemi gelmektedir. Hastaneler, en çok enerji 
tüketen binaların başında gelmektedir. Dolayısıyla, hastanelerin sürdürülebilirlikleri ile enerji maliyetlerinin 
kontrolü doğrudan ilişkilidir (Kıraç ve Arifler, 2024). Şehir hastaneleri ise büyük yapılar olduklarından dolayı 
enerji tüketimi oldukça yüksek yerlerdir. Ancak, şehir hastanelerindeki enerji maliyetlerini etkileyen birçok faktör 
vardır. Öncelikle, enerji konusundaki dışa bağımlılıktan dolayı döviz dalgalanmaları etkili olabilmektedir. 
Teşvikler ile maliyetlerin kontrol altında tutulması önemlidir (Eser, 2023). Bunun dışında, hastaların ve 
personellerin hastane içerisindeki bilinçsiz tüketimi enerji maliyetlerini artırabilmektedir. Enerji üretiminde 
yenilenebilir enerji kullanmak, dışa bağımlılığı da azaltacağından dolayı enerji maliyetlerini kontrol altında tutma 
konusunda faydalı olur (Kılıç ve Güdük, 2018). Enerji tasarruflu ekipmanların hastane genelinde yaygınlaşması 
ve denetim sürecinin aktif işlemesi de etkili olabilecek diğer faktörlerdir (Çakmak ve Yol, 2019). 

Şehir hastanelerinde enerji maliyetlerini verimli bir şekilde yönetmek, finansal sürdürülebilirliğe katkı sağlamanın 
yanında çevresel sürdürülebilirliği de destekler. Buna bağlı olarak, enerji verimliliğini artırmaya yönelik 
stratejilerin uygulanması oldukça önemli bir konu hâline gelmektedir. Mevcut sistemlere yenilenebilir enerji 
kaynaklarının entegre edilmesi ve akıllı enerji yönetim sistemlerinin uygulanması enerji tüketimini optimize 
etmek adına güçlü stratejiler sunmaktadır. Ek olarak, hasta ve personel bilinç düzeylerinin artırılması uzun 
vadede tasarruf sağlanmasına yardımcı olabilir. Devasa büyüklükteki şehir hastaneleri gibi yapıların enerji 
verimliliğini artırmaya yönelik benimseyeceği stratejiler hem maliyetlerin yönetilmesine hem de çevresel 
hedeflere ulaşılmasına katkı sağlar. Bu sayede şehir hastanelerinin sağlık hizmeti sunumu açısından 
sürdürülebilirliğinin sağlanması mümkün olabilecektir. 

Enerji konusunda dışa bağımlı olan ülkelerde enerji maliyetlerinin yönetilmesi oldukça önemlidir. Şehir 
hastaneleri de enerji tüketiminin yüksek olduğu yapılardır. Bu nedenle, şehir hastanelerindeki enerji maliyetlerinin 
yönetilmesi gerekir. Literatürde, bu konuyu ele alan sınırlı çalışma bulunmaktadır. Yapılan çalışmalar, çoğunlukla, 
konunun önemini dile getiren çalışmalardır. Hastanelerdeki enerji maliyetleri etkileyen birçok faktör 
bulunmaktadır. Yönetimin, bu faktörlerin tamamına aynı anda müdahale etmesi, ekstra maliyet, işgücü ve zaman 
gerektirir. Dolayısıyla, bu faktörlerin önem derecesine ağırlıklandırılması literatürde ihtiyaç duyulan bir 
çalışmadır. Literatürdeki bu boşluk, çalışmanın motivasyonunu oluşturmaktadır. Buna bağlı olarak, bu 
çalışmanın amacı, şehir hastanelerinde enerji maliyetlerine etki eden faktörlerin önem ağırlıklarını belirleyerek 
strateji geliştirmektir. Çalışmanın araştırma sorusu, şehir hastanelerinde enerji maliyetlerini etkileyen en önemli 
hususların neler olduğudur. Bu minvalde, çok kriterli karar verme tekniklerinden p,q-SFS-AHP yöntemi 
kullanılacaktır.  

Çalışmanın ilerleyen bölümleri literatür taraması, metot, bulgular, tartışma ve sonuç bölümlerinden oluşmaktadır. 

 

Literatür taraması  

Şehir hastanelerindeki enerji maliyetlerini etkileyen faktörlerden biri mevcut teşvik politikalarıdır (de Oliveira vd. 
2021). Devlet tarafından vergi indirimi ya da muafiyeti gibi uygulamalar, enerji maliyetleriyle başa çıkmak adına 
gereklidir. Bunun dışında, hastanelerin yenilenebilir enerji kullanımının artırılmasına yönelik politikaların takip 
edilmesi enerji maliyetlerinin uzun vadede kontrol altında tutulması adına önemlidir (Kantola ve Saari, 2013). 
Yenilenebilir enerji kullanımına yönelik politikaların çevre sağlığına da pozitif etkisi olacağı söylenebilir. Ayrıca, 
uzun vadede, hastanelerin kendi enerjilerini üretebilir olma niteliği de kazanması sağlanabilir (Ascione vd. 2016). 
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İhtiyaç fazlası üretimin dışarıya satılması durumunda hastaneler ek gelir sağlamak mümkün olabilir. Qadir vd. 
(2024), yenilenebilir enerji kullanımını artırmaya yönelik stratejiler geliştirmiştir. Buna göre, bu projelerin 
artırılması için devlet teşviklerinin önemli bir yere sahip olduğunu savunulmaktadır. Wangsa vd. (2023), 
Endonezya’da temiz enerji kullanımını artırmak amacıyla matematiksel model önerisinde bulunmuştur. Vergi 
teşvikleri ve indirimlerin bu süreçte önemli role sahip olduğu bildirilmektedir. 

Tasarruflu ekipman kullanımı, şehir hastanelerindeki maliyet sürecini etkileyen bir diğer önemli etkendir (Hu vd. 
2004). Sunulan sağlık hizmetinin sürdürülebilir olması hayatidir. Tıbbi cihaz ve ekipmanlar ise bu hizmetlerin 
sunumunda önemli rol oynar. Dolayısıyla, enerji tüketiminin tıbbi cihaz ve ekipmanlar ile bağlantılı olduğu 
söylenebilir (Saidur vd. 2010). Bu nedenle, kullanılan cihazların tasarruf özelliğe sahip olması önemlidir. Ayrıca, 
ani kesinti anlarında tıbbi cihazlarda yaşanabilecek hasarların en aza indirilmesi açısından da önemlidir. Bunun 
dışında, hastane içerisindeki aydınlatma ekipmanlarının tasarruflu seçilmesi enerji verimliliği pozitif katkı sağlar 
(Aunión-Villa vd. 2021). Caiado vd. (2027), elektrik enerjisi şirketlerinde sürdürülebilirlik analizi 
gerçekleştirmiştir. Sürdürülebilirlik açısından tasarruflu ekipman kullanımının önemi vurgulanmaktadır. Rana vd. 
(2022), yenilenebilir enerji yatırımlarına özel sektör yatırımcılarını teşvik etmek amacıyla bir çalışma yürütmüştür. 
Bu çalışmada, yüksek verimli ekipman kullanımının yatırım kararları üzerinde etkili olduğu ileri sürülmektedir. 

Bir diğer önemli faktör yenilenebilir enerji kullanımının artırılmasıdır (Vaziri vd. 2020). Yenilenebilir enerji 
projelerinin ilk yatırım maliyetleri yüksek olsa da uzun vadede enerji bağımsızlığının kazanılması açısından 
önemlidir. Enerji bağımsızlığının kazanılması, hastanelerin bilançolarına pozitif yansır (Dangond vd. 2020). 
Finansal açıdan sağlanacak bu katkı ile hizmet kalitesinin artırılması, hasta memnuniyetinin artması ve daha fazla 
araştırma ve geliştirme faaliyetinin yürütülmesi mümkün olur. Ayrıca, kullanılacak yenilenebilir enerji türü de bu 
noktada önem taşır. Şehir hastanelerinin bulunduğu lokasyon, iklim koşullar gibi koşullar hangi enerji türünden 
daha fazla verim alınabileceği ile doğrudan ilişkilidir (Vourdoubas, 2021). Mazzeo vd. (2023), sağlık 
hizmetlerindeki yenilenebilir enerji kullanımının zorluklarını incelemiştir. Hastanelerin yenilenebilir enerji 
benimsemesinin güvenilir ve düşük karbon emisyonu sağlayacağını savunmaktadır. Apergis vd. (2022), 
yenilenebilir enerji tüketimi ile sağlık harcamalarının karbon emisyon üretimi üzerindeki etkisini incelemiştir. 
Sahra altı ülkeler için yapılan çalışmanın sonuçları, sağlık ve yenilenebilir enerji alanlarına yatırım yapmanın 
faydalı olacağını göstermektedir. 

Binanın yalıtım durumu, hastanelerdeki enerji tüketimini etkileyen önemli faktörlerden bir diğeridir 
(Schoenmakers, 2016). Sağlık hizmetlerinin sürdürülebilirliği ve kalitesi için önemli olan sıcaklık ve nem oranı 
takibi birçok alanda yapılmaktadır. Sıcaklık ve nem oranları Sağlık Bakanlığı tarafından sağlıkta kalite 
standartlarında açık bir şekilde belirtilmiştir. Bunun dışında, ilaçların muhafaza edilmesi ve steril malzemelerin 
uygun koşullarda saklanması gibi birçok faaliyette takip edilmesi gereken durum mevcuttur. Ayrıca, binaların kış 
aylarında ısıtılması ve yaz aylarında soğutulması için yüksek miktarda enerji tüketilmektedir. Şehir hastaneleri gibi 
devasa büyüklükteki yapılarda bu tüketim daha yüksek miktarlarda olabilmektedir (As ve Bilir, 2023). Almarzooq 
vd. (2022), hastanelerdeki enerji maliyetlerinde havalandırma sistemlerinin önemli bir yeri olduğunu 
belirtmektedir. Ayrıca bakımlarının düzenli olarak yapılmasının gerekliliğinden bahsetmektedir. Munsamy ve 
Telukdarie (2020), yalıtım yapılan hastanelerin yalıtım yapılmayanlara göre enerji tasarrufunda daha başarılı 
olduğunu savunmaktadır. 

Sağlık çalışanlarının ve hastaların enerji verimliliğine dair bilinç düzeyi, şehir hastanelerindeki enerji maliyetlerini 
etkileyen bir diğer önemli etmen olarak dikkat çekmektedir (Rad vd., 2021). Sağlık çalışanları ve hastalar 
hastanelerdeki enerji tüketiminin önemli paydaşlarındandır. Hastanelerdeki günlük işleyişin büyük çoğunluğu 
tüketicilerin enerji verimliliği konusunda davranışlarıyla ilişkilidir. Bunun dışında, hastaların konfor talepleri de 
enerji tüketimini doğrudan etkilemektedir (Tonn vd., 2018). Dolayısıyla, tüketici konumundaki hastaların ve 
sağlık çalışanlarının enerji verimliliği konusundaki bilinçlenmesi enerji tüketimini etkilemektedir. Bakaimis ve 
Papanikolaou (2017), hastanelerdeki enerji tüketiminin boyutunu ortaya koymak amacıyla yürüttükleri çalışmada, 
çalışan/hasta bilincinin enerji tüketim boyutunu etkilediği sonucuna ulaşmıştır. Rastegarpour vd., (2018), sağlık 
ile ilgili binalarda enerji tasarrufu sağlanabilmesi için tüketici bilinç düzeyinin artırılması gerektiğini 
savunmaktadır. Hwang (2019), hastanelerdeki enerji tüketiminin hasta sayısı ile doğrudan ilişkili olduğu 
sonucuna ulaşmıştır.  

Yapılan literatür taraması neticesinde aşağıdaki sonuçlara ulaşılmıştır; 
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i. Hastane grupları arasında şehir hastaneleri sağlık hizmetlerinin sürdürülebilirliği açısından Türkiye için 
önemli bir yer tutmaktadır.  

ii. Sürdürülebilirliğin sağlanmasını etkileyen bir diğer önemli faktör maliyetlerin etkin yönetilebilmesidir. 
Şehir hastanelerinde maliyetlere etki eden önemli faktörlerden biri enerji tüketimidir. 

iii. Dolayısıyla, şehir hastanelerinde enerji tüketiminde verimliliği sağlamak önemlidir. Ancak, hastanelerde 
enerji maliyetlerine etki eden birçok faktör bulunmaktadır. 

iv. Bu faktörlerin tamamına aynı anda müdahale etmek mümkün değildir. Bu durum için çok fazla para, 
zaman ve iş gücüne ihtiyaç duyulmaktadır. 

v. Literatürdeki çalışmalar incelendiğinde, yapılan çalışmaların çoğunlukla konunun önemine vurgu yapan 
yönde olduğu görülmektedir. 

vi.  Bu kapsamda, çalışmanın amacı şehir hastanelerindeki enerji maliyetlerini azaltmaya yönelik öncelikli 
stratejilerin belirlenmesidir. 

vii. Öncelik belirlemek için çok kriterli karar verme tekniklerinden p,q-SFS-AHP yöntemi kullanılacaktır. 
Ayrıca, belirsizliğin en aza indirilmesi için analiz bulanık sayılar ile gerçekleştirilecektir. Literatürdeki çalışmalar 
çoğunlukla konunun önemini vurguladığından dolayı önceliklendirme çalışması önemli bir boşluktur. Şehir 
hastanelerindeki enerji maliyetlerini yönetmeye yönelik olarak yapılan önceliklendirme analizi kaynakların etkin 
kullanılarak verimliliği sağlama konusunda literatüre önemli katkı sağlayacaktır. Literatür taraması neticesinde 
belirlenen kriter seti Tablo 1’de sunulmuştur. 

 

Tablo 1.  Şehir Hastanelerinde Enerji Maliyetlerini Etkileyen Faktörler 

Kriter Listesi Destekleyen Literatür 

Kurumun dışarıdan borçlanarak-ortak bularak finans 
sağlaması ile enerji maliyetlerini karşılaması (KDB) 

Wang vd. (2022), Delmas ve Aragon-Correa (2016) 

Devlet teşvikleri ile enerji maliyetinin düşürülmesi 
(DTEM) 

Zhang vd. (2021), Megura ve Gunderson (2022) 

Hasta/hasta yakınlarına enerji tasarrufuna yönelik 
bilgilendirici doküman dağıtılması (HTETD) 

Chatzitheodorou vd. (2021), Lundie vd. (2019) 

Personele enerji tasarrufuna yönelik eğitimlerin verilmesi 
(PETE) 

Hoppmann vd. (2018), Wang vd. (2022)  

Enerji tasarrufu yüksek ekipman kullanılması (ETYE) Lloret vd. (2019), Busch (2020) 

Yenilenebilir enerji alternatifleri ile enerji bağımlılığının 
azaltılması (YEAB) 

Silvestre ve Fonseca (2020), Kumar vd. (2021)  

Binaya yalıtım yapılarak fazla enerji tüketiminin önüne 
geçilmesi (BYFE) 

Mohammadi vd. (2018), Kumar vd. (2022)  

Etkin denetim mekanizmasının oluşturulması ile 
gereğinden fazla enerji tüketiminin önüne geçilmesi 
(EDMO) 

Sueyoshi ve Gato (2019), Gabrielli vd. (2022) 

Tablo 1’e göre faktörler belirlenirken literatür taramasının dışında hastanelerin teknik hizmetler alanında 
tecrübeli ve yöneticilik yapan uzmanlardan da görüş alınmıştır. Bu kapsamda şehir hastanelerinde enerji 
maliyetlerine etki eden 8 faktör belirlenmiştir.  Şehir hastaneleri oldukça büyük yapılar olmaları sebebiyle enerji 
tüketimini de yüksek boyutlara ulaşabilmektedir. Yüksek enerji tüketimini yönetmek amacıyla denetim 
mekanizması kurulması gereksiz kullanımı azaltabilir. Benzer şekilde, şehir hastanelerinin kuruldukları lokasyon 
ve büyük yapıları gereği binaları ısıtmak ya da soğutmak çoğu zaman zor olabilmektedir. Bu durum gereksiz 
enerji tüketimine sebebiyet vermektedir. Bu yapılara yalıtım yapılarak fazla enerji tüketiminin önüne geçmek 
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mümkün olabilir. Bunun dışında, şehir hastanelerinin kendi enerjilerini üretmeleri enerji maliyetlerini yönetmek 
adına önemli bir araç olabilir. Hastane çatılarına kurulacak güneş panelleri ya da rüzgâr türbinleri ile şehir 
hastanelerinin enerji bağımsızlıklarını elde etmeleri mümkün olabilir. 

Sağlık hizmeti sunmak için hastanelerde birçok araç-gereç kullanılabilmektedir. Aydınlatma, hizmet sunumunda 
kullanılan teknolojik cihazlar, ısıtma ve soğutma gibi hastanenin günlük işleyişinde ihtiyaç duyulanların A+ 
özellik taşıması ve tasarruflu olması enerji tüketimi noktasında belirleyici olabilmektedir. Ayrıca, bahsi geçen 
araç-gereçlerin kullanımı çoğunlukla sağlık personelleri ve hastalar tarafından yapılmaktadır. Dolayısıyla, sağlık 
personellerinin ve hastaların enerji tasarrufu konusundaki bilinç düzeyi enerji verimliliğini etkilemektedir. Şehir 
hastanelerinin enerji maliyetlerini karşılama konusunda arayış içerisinde olabilmektedir. Bu noktada, borçlanma 
araçlarının kullanılması bir seçenektir. Bir diğer seçenek ise vergi indirimi gibi teşvikler ile devlet tarafından 
desteklenmektir. Bu sayede, şehir hastanelerinin enerji maliyetlerini yönetmesi daha kolay olacaktır. 

 

Yöntem 

Bu çalışmanın analiz sürecinde p,q-SFS-AHP yönteminden yararlanılacaktır. Analiz sürecindeki belirsizliğin en 
aza indirilmesi için p,q-Spherical Fuzzy Sets kullanılacaktır. Farklı p ve q değerleri ile karşılaştırma sağlaması ve 
bu değerlerin artırılması ile daha geniş değerlendirilme imkânın sağlaması yöntemin avantajları arasındadır. 
Ayrıca, p ve q değerlerinin artırılması ile belirsizlik artışı durumu için kriter değişimi incelenmesine 
olanak sağlamaktadır. Bu yöntemin uygulanabilmesi için öncelikle kriter setinin belirlenmesi gerekmektedir. 
Literatür taraması neticesinde elde edilen ve Tablo 1’de verilen kriterler analiz sürecinde kullanılmıştır. Ayrıca, 
görüşüne başvurulan uzmanlara ait bilgiler de aşağıda sunulmuştur. 

Uzman Bilgileri 

Uzmanlar karar verme yetkisine sahip kişilerden oluşmaktadır. Ayrıca sağlık yönetimi ve hastaneler 

hakkında bilgi sahibi olması beklenen uzmanlar en az 15 yıl tecrübeye sahiptir. Toplam 5 uzmandan biri 

lisans, üçü yüksek lisans ve biri doktora mezunudur. Uzmanlar sırasıyla 16, 18, 21, 22 ve 25 yıl tecrübeye 

sahiptir. 

p,q-Spherical Bulanık Kümeler 

U, söylem evrenin boş olmayan bir küme olsun. Bir p,q-Spherical bulanık küme 

�̃� = {< 𝑥, (𝜇�̃�(𝑥), 𝑣�̃�(𝑥), 𝜋�̃�(𝑥))|𝑥 ∈ 𝑈}  

Olarak tanımlanır. Buradaki fonksiyonlar; 

𝜇�̃�(𝑥): 𝑈 → [0,1],  

𝑣�̃�(𝑥): 𝑈 → [0,1],  

𝜋�̃�(𝑥):𝑈 → [0,1] tanımlıdır. Ayrıca, kümenin elemanı olma koşulu 0 ≤ (𝜇�̃�(𝑥))
𝑝
+ (𝑣�̃�(𝑥))

𝑟
+ (𝜋�̃�(𝑥))

𝑞
≤

1’dır (Rahim vd., 2024). 

Tanım 1: Bir p,q- spherical bulanık kümede olumsuzlama derecesi, 

ℎ(𝑥) = √1 − ((𝜇�̃�(𝑥))
𝑝
+ (𝑣�̃�(𝑥))

𝑟
+ (𝜋�̃�(𝑥))

𝑞
) 

şeklinde tanımlanır. 
Not: p ve q herhangi bir pozitif tam sayı olsun. O halde r, p ve q’nun en küçük ortak katıdır. 

𝑟 = 𝑂𝐾𝐸𝐾(𝑝, 𝑞) 
Tanım 2:  

𝐹1̃ = (𝜇1, 𝑣1, 𝜋1) ve 𝐹2̃ = (𝜇2, 𝑣2, 𝜋2), iki p,q-SF sayısı olsun. O halde, 

i. 𝐹1̃ + 𝐹2̃ = (√𝜇1
𝑝
+ 𝜇2

𝑝
− 𝜇1

𝑝
𝜇2
𝑝𝑝

, 𝑣1𝑣2, 𝜋1𝜋2) 

ii. 𝐹1̃ ∗ 𝐹2̃ = (𝜇1𝜇2, √𝑣1
𝑟 + 𝑣2

𝑟 − 𝑣1
𝑟𝑣2
𝑟𝑟 , , 𝜋1𝜋2) 

iii. 𝜆𝐹1̃ = (√1 − (1 − 𝜇1
𝑝
)
𝜆𝑝

, 𝑣1
𝜆, 𝜋1

𝜆) 
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iv. 𝐹1̃
𝜆
= (𝜇1

𝜆, √1 − (1 − 𝑣1
𝑟)𝜆𝑟
, √1 − (1 − 𝜋1

𝑞
)
𝜆𝑞

) 

işlemleri tanımlanır. 
Tanım 3:  

�̃� = (𝜇, 𝑣, 𝜋), bir p,q-SF sayısı olsun. O halde �̃�’nin skor fonksiyonu şu şekilde tanımlanır. 

𝑆(�̃�) =
1 + 𝜇𝑝 − 𝑣𝑟 − 𝜋𝑞

2
 

Tanım 4:  

�̃� = (𝜇, 𝑣, 𝜋), bir p,q-SF sayısı olsun. O halde �̃�’nin doğruluk fonksiyonu şu şekilde tanımlanır. 

𝐴(�̃�) = 𝜇𝑝 + 𝑣𝑟 + 𝜋𝑞 

 
Tanım 5: 

𝐹�̃� ile sembolize edilen p,q-SF sayılarının dizisi  varsayalım. O halde, bu sayıların ağırlıklandırılmış ortalaması şu 
şekilde tanımlanır. 

𝑝, 𝑞 − 𝑆𝐹𝑊𝐴(𝐹1̃, 𝐹2̃, … , 𝐹�̃�) =

(

 √1− (1 −∏𝜇𝑖
𝑝

𝑛

𝑖=1

)

𝑤𝑖𝑝

,∏𝑣𝑖
𝑤𝑖

𝑛

𝑖=1

,∏𝜋𝑖
𝑤𝑖

𝑛

𝑖=1
)

  

Benzer şekilde ağırlıklandırılmış geometrik ortalaması aşağıdaki gibi tanımlanır.  

𝑝, 𝑞 − 𝑆𝐹𝑊𝐺(𝐹1̃, 𝐹2̃, … , 𝐹�̃�) =

(

 ∏𝜇𝑖
𝑤𝑖

𝑛

𝑖=1

, √1 − (1 −∏𝑣𝑖
𝑟

𝑛

𝑖=1

)

𝑤𝑖
𝑟

, √1 − (1 −∏𝜋𝑖
𝑞

𝑛

𝑖=1

)

𝑤𝑖𝑞

)

  

Burada ∑ 𝑤𝑖
𝑛
𝑖=1 = 1 olarak kabul edilir. 

 

p,q-SFS-AHP 

 
AHP, hiyerarşik problemin ele alındığı çok kriterli karar verme tekniğidir. Kriter ağırlıklarını hesaplamak için 
kullanılan AHP’de tutarlılık indeksi incelenerek hesaplamaların kontrol edildiği bir yapı mevcuttur (Tepe ve Eti, 
2022). 
 
Tablo 2’de, p,q-SF sayıları ile AHP modelinin uygulaması verilmiştir. 
 

Tablo 2. Sözde Kod 

Girdi: Değerlendirme Matrisi E= [𝑒𝑖𝑗]n×n; n: Kriterlerin sayısı 

Çıktı: Kriter Öncelikleri 𝑃𝑖  
Başla 

(1) Değerlendirmeleri Topla 
(2) p,q-SF sayılarına çevir ve uzman değerlendirme matrislerini inşa et 
(3) Değerlendirmelerin geometrik ortalamasını hesapla 
(4) Satırların aritmetik ortalamasını hesapla 
(5) Skor fonksiyonu ile değerleri durağanlaştır 
(6) CR değerini hesapla 

𝐶𝑅 ←

𝜆𝑚𝑎𝑥 − 𝑛
𝑛 − 1

𝑅𝐼
⁄  

(7) Eğer CR değeri 0.1’den küçüktür O Halde 8.adıma git, değilse 1.adıma dön 
(8) Genel öncelikleri hesapla 

𝑃 ← 𝑊𝑡𝑡ℎ 𝑙𝑒𝑣𝑒𝑙 ×𝑊(𝑡+1)𝑡ℎ 𝑙𝑒𝑣𝑒𝑙  
Son 
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Bulgular 

Analizin gerçekleştirilmesi için alanında uzman, şehir hastaneleri konusunda tecrübeli kişilere başvurulmuştur. 
Şehir hastanelerindeki enerji maliyetlerini etkileyen faktörlere yönelik verilerin değerlendirmesinde faydalanılan 
dilsel terimler Tablo 3’te verilmiştir. 

Tablo 3. Dilsel Terimler 

 m v 𝜋 

AMI 0.9 0.1 0 
VHI 0.8 0.2 0.1 
HI 0.7 0.3 0.2 
SMI 0.6 0.4 0.3 
EI 0.5 0.5 0.4 
SLI 0.4 0.6 0.3 
LI 0.3 0.7 0.2 
VLI 0.2 0.8 0.1 
ALI 0.1 0.9 0 

Uzman görüşleri Tablo 3’teki dilsel ifadeler çerçevesinde değerlendirilmiştir. Değerlendirme sonucunda elde 
edilen dilsel değerler analize hazır hale getirilmiştir. İlgili değerler Tablo 4’te verilmiştir. 

 

Tablo 4. Uzman Görüşleri 

DM1 BYFE YEAB PETE EDMO KDB ETYE DTEM HTETD 

BYFE EI AMI AMI VHI AMI AMI VHI AMI 

YEAB ALI EI VHI VHI AMI VHI VHI AMI 

PETE ALI VLI EI SLI AMI SLI AMI AMI 

EDMO VLI VLI SMI EI AMI AMI AMI AMI 

KDB ALI ALI ALI ALI EI SLI SLI SLI 

ETYE ALI VLI SMI ALI SMI EI AMI AMI 

DTEM VLI VLI ALI ALI SMI ALI EI AMI 

HTETD ALI ALI ALI ALI SMI ALI ALI EI 

DM2 BYFE YEAB PETE EDMO KDB ETYE DTEM HTETD 

BYFE EI AMI AMI VHI AMI AMI VHI AMI 

YEAB ALI EI VHI VHI AMI VHI VHI AMI 

PETE ALI VLI EI SLI AMI SLI AMI AMI 

EDMO VLI VLI SMI EI AMI EI AMI AMI 

KDB ALI ALI ALI ALI EI SLI SLI SLI 

ETYE ALI VLI SMI EI SMI EI AMI AMI 

DTEM VLI VLI ALI ALI SMI ALI EI AMI 

HTETD ALI ALI ALI ALI SMI ALI ALI EI 

DM3 BYFE YEAB PETE EDMO KDB ETYE DTEM HTETD 

BYFE EI AMI AMI VHI AMI AMI VHI AMI 

YEAB ALI EI VHI VHI AMI VHI VHI AMI 

PETE ALI VLI EI SLI AMI EI SLI AMI 

EDMO VLI VLI SMI EI AMI EI AMI AMI 

KDB ALI ALI ALI ALI EI ALI EI EI 
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ETYE ALI VLI EI EI AMI EI SLI AMI 

DTEM VLI VLI SMI ALI EI SMI EI SLI 

HTETD ALI ALI ALI ALI EI ALI SMI EI 

DM4 BYFE YEAB PETE EDMO KDB ETYE DTEM HTETD 

BYFE EI AMI AMI VHI AMI AMI VHI AMI 

YEAB ALI EI VHI VHI AMI VHI VHI AMI 

PETE ALI VLI EI SLI AMI EI SLI AMI 

EDMO VLI VLI SMI EI AMI AMI AMI AMI 

KDB ALI ALI ALI ALI EI EI AMI SLI 

ETYE ALI VLI EI ALI EI EI AMI AMI 

DTEM VLI VLI SMI ALI ALI ALI EI AMI 

HTETD ALI ALI ALI ALI SMI ALI ALI EI 

DM5 K1 K2 K3 K4 K5 K6 K7 K8 

BYFE EI AMI AMI VHI AMI AMI VHI AMI 

YEAB ALI EI VHI VHI AMI VHI VHI AMI 

PETE ALI VLI EI SLI AMI VHI SLI AMI 

EDMO VLI VLI SMI EI AMI VHI SLI SLI 

KDB ALI ALI ALI ALI EI AMI AMI AMI 

ETYE ALI VLI VLI VLI ALI EI EI EI 

DTEM VLI VLI SMI SMI ALI EI EI AMI 

HTETD ALI ALI ALI SMI ALI EI ALI EI 

Şehir hastanelerindeki enerji maliyetlerini yönetmeye yönelik yapılan analize yönelik belirlenen uzmanlar, şehir 
hastanelerinin kurulumu ve işletimi sürecinde görevli kişilerden oluşmaktadır. Bu alanda görev alan tecrübeli 5 
uzmandan görüş alınmıştır. Bu uzmanlar, hastane yönetimi konusunda uzman, şehir hastaneleri özelinde tecrübe 
sahibi, gerekli bilgi birikimi ve eğitimi olan yöneticiler arasından seçilmiştir. Uzman görüşlerinin dilsel ifadelere 
çevrilmesini takip eden analiz sürecinde p ve q’nun 3 olması durumu için bulanık karar matrisi oluşturulmuştur. 
Analizin sonraki aşamasını oluşturan bulanık karar matrisi Tablo 5’te verilmiştir. 

 

Tablo 5.  Bulanık Karar Matrisi 

  BYFE YEAB PETE EDMO KDB ETYE DTEM HTETD 

BYFE 0.50 0.50 0.40 0.90 0.10 0.00 0.90 0.10 0.00 0.80 0.20 0.10 0.90 0.10 0.00 0.90 0.10 0.00 0.80 0.20 0.10 0.90 0.10 0.00 

YEAB 0.10 0.90 0.00 0.50 0.50 0.40 0.80 0.20 0.10 0.80 0.20 0.10 0.90 0.10 0.00 0.80 0.20 0.10 0.80 0.20 0.10 0.90 0.10 0.00 

PETE 0.10 0.90 0.00 0.20 0.80 0.10 0.50 0.50 0.40 0.40 0.60 0.30 0.90 0.10 0.00 0.50 0.52 0.33 0.55 0.51 0.25 0.90 0.10 0.00 

EDMO 0.20 0.80 0.10 0.20 0.80 0.10 0.60 0.40 0.30 0.50 0.50 0.40 0.90 0.10 0.00 0.69 0.37 0.29 0.76 0.36 0.17 0.76 0.36 0.17 

KDB 0.10 0.90 0.00 0.10 0.90 0.00 0.10 0.90 0.00 0.10 0.90 0.00 0.50 0.50 0.40 0.37 0.68 0.28 0.57 0.48 0.28 0.49 0.54 0.30 

ETYE 0.10 0.90 0.00 0.20 0.80 0.10 0.44 0.58 0.33 0.21 0.80 0.29 0.43 0.64 0.288 0.500 0.50 0.40 0.68 0.41 0.26 0.80 0.30 0.23 

DTEM 0.20 0.80 0.10 0.20 0.80 0.10 0.29 0.75 0.25 0.14 0.86 0.17 0.28 0.75 0.28 0.19 0.82 0.26 0.50 0.50 0.40 0.76 0.36 0.17 

HTETD 0.10 0.90 0.00 0.10 0.90 0.00 0.10 0.90 0.00 0.14 0.86 0.17 0.40 0.65 0.30 0.13 0.87 0.23 0.14 0.86 0.17 0.50 0.50 0.40 

Bulanık karar matrisindeki değerler gerekli işlemlerden geçirildikten sonra bulanık ağırlıklar elde edilmektedir. 
Buna göre analiz sürecinde elde edilen bulanık ağırlıklar Tablo 6’te sunulmuştur. 
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Tablo 6. Bulanık Ağırlıklar 

BYFE 0.8602 0.1454 0.0000 

YEAB 0.7960 0.2276 0.0000 

PETE 0.6873 0.3938 0.0000 

EDMO 0.6964 0.3989 0.0000 

KDB 0.4009 0.7027 0.0000 

ETYE 0.5472 0.5849 0.0000 

DTEM 0.4571 0.6837 0.1983 

HTETD 0.2975 0.7927 0.0000 

 

Hesaplanan bulanık ağırlıkların durulaştırma işleminden geçirilmesi gerekir. Durulaştırma işlemi defuzziefied 
işlemi olarak da adlandırılmaktadır. Durulaştırılmış ağırlıklandırmalar süreci etkileyen en önemli kriterin hangisi 
olduğunun anlaşılmasına katkı sağlar. Ayrıca, tüm kriterlerin ilgili süreç için önem sırası ortaya konulabilmektedir. 
Elde edilen defuzzied matrisi Tablo 7’de sunulmuştur. 

 

Tablo 7. Defuzziefied Matris 

BYFE 0.256 

YEAB 0.234 

PETE 0.198 

EDMO 0.200 

KDB 0.112 

ETYE 0.151 

DTEM 0.120 

HTETD 0.083 

 

Tablo 7’ye göre şehir hastaneleri özelinde gerçekleştirilen analize göre, enerji maliyetlerine en çok etki eden 
kriterin yalıtım olduğu görülmektedir. En çok etki eden ikinci kriter ise yenilenebilir enerji kullanımı olduğu 
söylenebilir. Bu iki kriterden sonra süreci en fazla etkileyen kriterler, personele enerji tasarrufuna yönelik 
eğitimlerin verilmesi ve etkin denetim mekanizmasının oluşturulması ile gereğinden fazla enerji tüketiminin 
önüne geçilmesi olarak hesaplanmıştır.  Süreci en az etkileyen kriter ise hasta/hasta yakınlarına yönelik 
bilgilendirici faaliyetlerin yürütülmesidir. Şehir hastaneleri için bu faktörden sonra en az etkileyen kriterler, devlet 
teşvikleri ile enerji maliyetinin düşürülmesi ve kurumun dışarıdan borçlanarak-ortak bularak finans sağlaması ile 
enerji maliyetlerini karşılaması olduğu görülmektedir. Ayrıca, CR değeri 0.03 olarak hesaplanmıştır. CR değerinin 
birden küçük olması, analiz sonuçlarının güvenilir olduğunu göstermektedir (Hamidah vd., 2022). 
Ağırlıklandırma sonuçları Grafik 1’de ayrıca sunulmuştur 

 
Grafik 1. Kriter Ağırlıklandırmaları 
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Sonuçların tutarlığını sağlamak amacıyla p ve q nun diğer değerleri ile yöntemi tekrarlanır ve sonuçlar 
karşılaştırılır. Sonuçlar Tablo 8’de sunulmuştur. 

Tablo 8: Karşılaştırma Analizi 

Kriter 2-2 SFS AHP  3-3 SFS AHP  3-2 SFS AHP  2-3 SFS AHP  4-4 SFS AHP 

BYFE 1 1 1 1 1 

YEAB 2 2 2 2 2 

PETE 4 4 4 4 4 

EDMO 3 3 3 3 3 

KDB 7 7 7 7 7 

ETYE 5 5 5 5 5 

DTEM 6 6 6 6 6 

HTETD 8 8 8 8 8 

Tekrar analizleri ile sonuçların tutarlılığını test etmek amacıyla analiz gerçekleştirilmiştir. Bu sayede sonuçların 
güvenilirliği de ispatlanmıştır. 

 

Tartışma  

Yapılan p,q-SFS-AHP analizi, şehir hastanelerinde enerji maliyetlerini etkileyen en önemli hususun “Binaya 
yalıtım yapılarak fazla enerji tüketiminin önüne geçilmesi” olduğu görülmektedir. Şehir hastaneleri oldukça 
büyük yapılardır. Bu nedenle büyük binaların yazın soğutulması ve kışın ısıtılması oldukça yüksek miktarda enerji 
tüketilmesine neden olabilmektedir. Bunun dışında, Sağlık Bakanlığı tarafından takip edilen ve uygulanması 
istenen sıcaklık uygulamaları bulunmaktadır. Bu şartın sağlanabilmesi için harcanan enerji yadsınamaz 
miktardadır. Gaspari vd. (2019) ve Fyfe vd. (2020) yalıtıma sahip olan hastanelerin yalıtım yapılmayanlara 
nazaran enerji tasarrufu sağlama konusunda daha iyi konumda olduğunu vurgulamaktadır. Biglia vd. (2017), 
ısıtma, soğutma ve havalandırma sistemlerinin performansının enerji verimliliğini etkilediğini belirtmektedir. 
Kim (2017), havalandırma sistemlerinde kullanılan enerji tasarrufu teknolojilerinin enerji maliyetlerinde %14’lük 
bir pozitif katkı sağladığını savunmaktadır. Chiang vd. (2017), enerji maliyetlerinde ısıtmanın önemli bir yere 
sahip olduğunu belirtmektedir. Beypazarlı vd. (2016), negatif plenyum teknolojisinin kullanımı ile iklimlendirme 
sistemlerinde %34 oranında enerji verimliliği sağlandığını ifade etmektedir. 

Analiz sonuçları, şehir hastanelerindeki enerji maliyetlerini etkileyen diğer önemli faktörün “Yenilenebilir enerji 
alternatifleri ile enerji bağımlılığının azaltılması” olduğunu göstermektedir. Enerji, Türkiye’nin ekonomik açıdan 
dışa bağımlılığına neden olan önemli bir faktördür. Bunun yanında, hastanelerin binalar kategorisinde en fazla 
enerji tüketen gruplardan biri olduğu savunulmaktadır (Gökalp ve Eti, 2025). Dolayısıyla, hastanelerin kendi 
enerjilerini üretebilir bir konuma gelmeleri maliyet yönetimi açısından önemlidir. Ayrıca, yenilenebilir enerji 
kullanımı çevre sağlığını da destekleyen özelliğinden dolayı toplum sağlığına da katkı sağlar. Aelenei ve Gonçalves 
(2017) ve Ahmad ve Alam (2017), yenilenebilir enerji kullanımının hastanelerdeki enerji tüketimin kullanımını 
etkilediğini savunmaktadır. Sala ve Nelli (2017) ve Yu vd. (2020), hastanelerde kullanılan enerjinin güneş enerjisi 
ile üretilebileceğini ve bu durumun maliyetleri düşürebileceğini ifade etmektedir. Jahangir vd. (2021), 
hastanelerde yenilenebilir enerji kullanımının uzun vadede maliyetleri düşürdüğünü belirtmektedir. Takgil ve 
Kara (2020), hastanelerde pnömatik sistemlerin kullanılmasının odalar ile laboratuvar arasında zaman ve enerji 
açısından verimlilik sağlanacağını savunmaktadır. 

Etkin denetim mekanizmasının oluşturulması faktörü, şehir hastanelerindeki enerji maliyetlerini yönetmeyi 
etkileyen en önemli üçüncü faktör olarak dikkat çekmektedir. Hastanelerdeki enerji tüketimi izlenerek hangi 
alanlarda verimsizlik yaşandığını tespit etmek denetim mekanizmasının oluşturulması ile mümkün olur. Ayrıca, 
enerji verimliliğine yönelik performans göstergelerinin tanımlanması ve takip edilmesini mümkün kılar. 
Dolayısıyla denetim mekanizmalarının enerji verimliliği sağlama konusunda güçlü bir araç olduğu söylenebilir. 
Dangond vd., (2020), hastanelerde enerji verimliliğini sağlamanın önemli araçlarından birinin denetim olduğunu 
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belirtmektedirler. García-Sanz-Calcedo vd. (2018), hastanelerdeki enerji maliyetlerinin yatak sayısı, çalışan sayısı, 
binanın büyüklüğünün yanında denetim mekanizmasının olmayışının da etkilediğini belirtmektedir. Ji ve Qu 
(2022), klima sistemlerinin iyileştirilmesi ve denetlenmesi ile enerji tasarrufu konusunda hedeflere 
ulaşılabileceğini belirtmektedir. Yılmazoğlu (2022), enerji yöneticisi görevlendirilen hastanelerin en az %15 enerji 
tasarrufu sağladığı sonucuna ulaşmıştır.   

 

Sonuç ve Öneriler 

Şehir hastanelerinde enerji bağımlılığının azaltılması için yenilenebilir enerji alternatiflerine yönelmek 
gerekmektedir. Buna bağlı olarak, yenilenebilir enerji kullanımını artırmaya yönelik teşviklerin artırılması ve 
bürokratik süreçlerin kolaylaştırılması yerinde olacaktır. Devlet tarafından sağlanan finansal teşviklerin enerji 
verimliliği odaklı yürütülmesi faydalı olabilir. Sağlık Bakanlığı bütçelerinde enerji verimliliği projelerine özgü fon 
ayrılması istenen sonuçların elde edilmesi açısından önemlidir.  Şehir hastanesinin hizmet sunduğu coğrafyanın 
özelliklerine göre güneş ya da rüzgâr enerjisine yönelik teşvikler sunulabilir. Ek olarak, personellerin bilinç 
düzeyini artırmak için enerji tasarrufu sağlamaya yönelik eğitimlerin düzenlenmesi ideal bir yaklaşım olacaktır. 
Yeni başlayan personellerin oryantasyon eğitimlerinde enerji verimliliğine yönelik eğitimlerin yer alması 
sağlanmalıdır. Mevcut personeller ise düzenli eğitimlere tabi tutularak enerji verimliliği konusundaki bilgileri 
sürekli taze tutulabilir. Hastane yönetimleri, iş sağlığı ve güvenliği birimlerinin bu eğitimleri takip etmesi atılacak 
adımları netleştirecektir. 

Sağlık Bakanlığı tarafından belirlenen standartların sağlanabilmesi için gerekli soğutma-ısıtma işlemleri yapılmak 
zorundadır. Bu nedenle, şehir hastanelerindeki enerji tüketimi sürecinde verimliliğin sağlanması için yalıtım 
yapılması önemli bir gerekliliktir. Şehir hastaneleri özelinde, yalıtımın bir zorunluluk hâline getirilmesi gerekir. 
İnşaatına yeni başlanacak hastanelerde yalıtım yapılması mecburiyet haline getirmek önemli bir adım olabilir. 
Bunun dışında, hastane yöneticilerine enerji verimliliği puanı gibi performans göstergelerinin tanımlanması 
pozitif katkı sağlayabilir. Hastanelerin yenilenebilir enerjiye geçiş sürecinde teknik rehberlik sağlanması da bir 
gerekliliktir. Bu sayede enerji maliyetlerinin düşürülmesinin yanı sıra sürdürülebilir sağlık hizmetlerine de katkı 
sağlanmış olur. 

 

Çalışmanın Sınırlılıkları 

Bu çalışma, şehir hastanelerinin enerji verimliliğine yönelik önemli bulgular sunmasına karşın bazı kısıtları vardır. 
Önemli kısıtlardan biri çalışmada uzman görüşleri alınırken, şehir hastanelerinin toplam enerji tüketimi dikkate 
alınmıştır. Bu nedenle, gelecek çalışmaların poliklinik ya da birim bazlı gerçekleştirilmesi gerekir. Bir diğer önemli 
kısıt, analiz kamuya ait şehir hastanelerinde gerçekleştirilmiştir. Diğer çalışmaların özel dal hastaneleri, aile sağlığı 
merkezleri ya da üniversite hastaneleri gibi farklı kurumlarda gerçekleştirmek yerinde olacaktır. Ayrıca, 
yenilenebilir enerji kullanımının artırılması gerektiği çalışmanın sonuçlarından biri olarak bulunmuştur. Hangi 
yenilenebilir enerji türünün hastaneler için daha uygun olacağına yönelik çalışmaların yürütülmesi gerekebilir. 
Kullanılan yöntem p,q-SFS-AHP, literatürde bazı eleştiriler almaktadır. Bu eleştiriler, uzman görüşlerinin eşit 
alındığına yöneliktir. Dolayısıyla, uzman görüşlerini eğitim ve tecrübe gibi faktörlere göre ağırlıklandıran yapay 
zekâ tabanlı çok kriterli karar verme tekniklerinden faydalanılabilir.  
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EXTENDED SUMMARY 

City hospitals are public-private partnership projects that provide comprehensive healthcare services. Thanks 
to their advanced technology and multidisciplinary approach, they improve the quality of healthcare services 
and ensure patient satisfaction. In addition, these hospitals contribute to regional economic development and 
provide assurance in emergencies with their high capacity. However, the sustainability of services is directly 
related to the management of costs. Energy consumption is one of the leading costs in hospitals and since city 
hospitals are large buildings, energy consumption is quite high. Factors affecting energy costs include currency 
fluctuations, unconscious consumption and the use of renewable energy. The use of energy-efficient equipment 
and active auditing are also effective in controlling costs. Managing energy costs in city hospitals is critical for 
energy-dependent countries. In the literature, there are limited studies on the factors affecting energy costs. The 
aim of this study is to develop a strategy by determining the importance weights of these factors with p,q-SFS-
AHP method. 

In this context, the set of criteria affecting energy costs in city hospitals is determined based on the literature. 
The determined criteria are as follows: "Covering energy costs by financing the organization by borrowing from 
outside - by finding a partner", "Reducing energy costs with government incentives", "Distributing informative 
documents on energy saving to patients / patient relatives", "Providing trainings to staff on energy saving", 
"Reducing energy dependency with renewable energy alternatives", "Preventing excessive energy consumption 
by insulating the building", "Using energy-efficient equipment" and "Preventing excessive energy consumption 
by establishing an effective audit mechanism". Improving all of these criteria is important for managing energy 
costs in city hospitals. However, addressing all criteria at the same time requires a lot of time, money and labor. 
Therefore, p,q-SFS-AHP analysis is applied for prioritization. According to the results of the analysis, the most 
important criterion affecting the energy costs in city hospitals is found as "Preventing excess energy 
consumption by insulating the building". The weight of this criterion is w=0,140. After insulation, the most 
influential criterion was found to be "Reducing energy dependency with renewable energy alternatives" with a 
weight of w=0.137 and "Preventing excessive energy consumption by establishing an effective control 
mechanism" with w=0.136.   

City hospitals built with the public-private partnership approach are very large buildings. The cooling of such 
large buildings in the summer and heating in the winter can cause quite high energy consumption. Apart from 
this, there are temperature-cooling practices that are monitored and required to be implemented by the Ministry 
of Health. The amount of energy consumed to meet this requirement is undeniable. Kim (2017) argues that 
energy-saving technologies used in ventilation systems provide a positive contribution of 14% in energy costs. 
Chiang et al. (2017) state that heating has an important place in energy costs. It is advocated that hospitals are 
one of the most energy-consuming groups in the category of buildings. Therefore, it is important for hospitals 
to be in a position to produce their own energy in terms of cost management. In addition, the use of renewable 
energy contributes to public health as it also supports environmental health. Sala and Nelli (2017) and Yu et al. 
(2020) state that the energy used in hospitals can be produced with solar energy and this can reduce costs. 
Jahangir et al. (2021) indicate that the use of renewable energy in hospitals reduces costs in the long run. 

Considering that the energy consumption of city hospitals is quite high, it is important to develop strategies to 
address this issue. Apart from this, the amount of energy consumed by the ventilation systems used in hospitals 
cannot be ignored. In light of all these reasons, insulation is an important requirement to ensure efficiency in 
the energy consumption process in city hospitals. In addition, the use of renewable energy sources in city 
hospitals is an important alternative to reduce energy independence. Accordingly, it would be appropriate to 
increase incentives to increase the use of renewable energy and facilitate bureaucratic processes. In addition, 
preventing unnecessary energy consumption by establishing an effective audit mechanism is important for 
efficiency. Apart from all these, it would be an ideal approach to organize trainings on energy saving in order to 
increase the level of awareness of the personnel.   

In this study, the experts were asked to make the assessment specific to city hospitals and taking into account 
the total energy consumption. This is an important limitation for the study. Therefore, it would be appropriate 
to conduct future studies on polyclinic or unit basis. In addition, conducting studies in different institutions 
such as specialty hospitals, family health centers or university hospitals would offer a different perspective. In 
addition, the need to increase the use of renewable energy was found to be one of the results of the study. 
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Studies may need to be conducted to determine which type of renewable energy would be more suitable for 
hospitals. The method used, p,q-SFS-AHP has received some criticism in the literature. These criticisms are that 
expert opinions are taken equally. Therefore, artificial intelligence-based multi-criteria decision-making 
techniques that weight expert opinions according to factors such as education and experience can be utilized. 

 

 

 
 
 
 
 

 

 

 

 

 


