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Sehir hastaneleri, yapilart geregi oldukea buyik
yaptlardir. Buna bagh olarak, enetji tiketim
miktarlari da oldukca yiiksektir. Bu hususlar,
saglik hizmetlerinin stirdirtlebilirligi ve kalitesi

ile dogrudan iliskilidir. Dolayistyla, schir
hastanelerindeki  enerji  tiketiminin  ve
maliyetlerinin yonetilmesi 6nemlidir. Ancak,
schir  hastanelerindeki  enerji  titketimini

etkileyen bircok faktér bulunmaktadir. Bu
faktorlerin  tamamina ayni anda midahale
etmek karar verici pozisyonundakiler agisindan
oldukca  glctir. Bu  nedenle,  schir
hastanelerinde enetji maliyetlerine etki eden
faktorlerin 6nem derecesine gbre
agirhiklandirimast Bu dogrultuda,
calismanin amact sehir hastanelerinde enerji

gerekir.

maliyetlerini azaltabilmek amaciyla 6ncelikli
stratejilerin  belirlenmesidir. Literatiir tabanli
olarak belitlenen 8 kriter analiz edilmigtir.
Analiz p,q-SFS-AHP yontemi ile
gerceklestirilmigtir.  Belirsizligin ~ minimize
edilebilmesi icin bulanik sayilardan
faydalanilmistir. Bu sayede, daha dogru
sonuclar elde edilir. Analiz sonuglari, “Binaya
yalitim yapilarak fazla enetji tiketiminin 6niine
gecilmesi” kriterinin sehir hastaneleri icin en
o6nemli  faktér oldugunu  gdstermektedir
(w=0,2506). Streci etkileyen diger 6nemli kriter
ise “Yenilenebilir enerji alternatifleri ile enerji
bagimlihginin  azalulmas”dir  (w=0,234).
Dolayistyla, binalara yalittm yapilmast 6énemli
bir gerekliliktir. Ayrica, sehir hastanelerinin
kendi enetjisini Uretebilir konuma gelmesi
strdurilebilitlik acisindan 6nemlidir.

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=0.250).
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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Girig

Kamu-6zel ortakligt modeliyle hayata gecirilen 6nemli projelerden biri sehir hastaneleridir. Sehir hastaneleti
kapsamli saglik hizmeti sunulmasinin yaninda bircok amag tasir. Sahip oldugu gelismis teknoloji sayesinde
hizmet kalitesinin artirtlmasina 6nemli katki saglar. Bunun disinda bir¢ok farklt saglik hizmeti birlikte sunulabilir
(Actkgbz ve Biger, 2022). Hasta odaklt bir yaklasim benimsendiginden dolayt hasta memnuniyetinin artmast
muhtemeldir. Sehir hastaneleri hizmet verdigi bélgenin ekonomik kalkinmasina katki saglar. Giincel teknoloii ile
donatilmis altyapisi saglik hizmetlerinin stirekliligini miimkiin kiar. Saglik hizmeti sunma konusunda yiiksek
kapasiteye sahiptir. Bu durum, acil durumlarda glivence saglama niteligindedir. TUm bunlar g6z 6niine
alindiginda, saglik hizmetleri ve kalitesi agisindan sehir hastanelerinin 6énemli bir yerde oldugu anlasiimaktadir
(Fedai, 2020). Ancak, tim bu hizmetlerin stirdiirtlebilirliginin saglanmasi maliyetlerin yénetilmesi ile dogrudan
iligkilidir.

Hastanelerdeki maliyete neden olan faktorlerin basinda enerji kalemi gelmektedir. Hastaneler, en ¢ok enetji
tilketen binalarin basinda gelmektedir. Dolayistyla, hastanelerin stirdirilebilirlikleri ile enerji maliyetlerinin
kontroli dogrudan iliskilidir (Kira¢ ve Arifler, 2024). Sehir hastaneleri ise buyiik yapilar olduklarindan dolay:
enerji tiiketimi oldukea yiiksek yerlerdir. Ancak, sehir hastanelerindeki enerji maliyetlerini etkileyen bircok faktor
vardir. Oncelikle, enerji konusundaki disa bagimliliktan dolayt d6viz dalgalanmalart etkili olabilmektedir.
Tesvikler ile maliyetlerin kontrol altinda tutulmas: 6nemlidir (Eser, 2023). Bunun disinda, hastalarin ve
personellerin hastane igerisindeki bilingsiz tiiketimi enetji maliyetlerini artirabilmektedir. Enerji iiretiminde
yenilenebilir enetji kullanmak, disa bagimhiligs da azaltacagindan dolay1 enerji maliyetlerini kontrol altinda tutma
konusunda faydali olur (Kili¢ ve Giidiik, 2018). Enerji tasarruflu ekipmanlarin hastane genelinde yayginlasmast
ve denetim siirecinin aktif islemesi de etkili olabilecek diger faktorlerdir (Cakmak ve Yol, 2019).

Sehir hastanelerinde enerji maliyetlerini verimli bir sekilde yénetmek, finansal stirdiirtilebilirlige katki saglamanin
vaninda cevresel sirdirilebilirligi de destekler. Buna bagli olarak, enerji verimliligini artirmaya yonelik
stratejilerin uygulanmasi olduk¢a 6nemli bir konu haline gelmektedir. Mevcut sistemlere yenilenebilir enerji
kaynaklarinin entegre edilmesi ve akilli enerji yonetim sistemlerinin uygulanmast enerji tliketimini optimize
etmek adina giiclii stratejiler sunmaktadir. Ek olarak, hasta ve personel biling diizeylerinin artirilmast uzun
vadede tasarruf saglanmasina yardimct olabilir. Devasa buyiikliikteki schir hastaneleri gibi yapilarin enetji
verimliligini artirmaya yonelik benimseyecedi stratejiler hem maliyetlerin yOnetilmesine hem de ¢evresel
hedeflere ulasimasina katki saglar. Bu sayede sehir hastanelerinin saglk hizmeti sunumu agisindan
surdirilebilirliginin saglanmast miimkiin olabilecektir.

Enerji konusunda disa bagimli olan ilkelerde enerji maliyetlerinin yonetilmesi olduk¢a Gnemlidir. Sehir
hastaneleri de enerji tiketiminin yiiksek oldugu yapilardir. Bu nedenle, sehir hastanelerindeki enerji maliyetlerinin
yonetilmesi gerekir. Literatiirde, bu konuyu ele alan sinirh ¢alisma bulunmaktadir. Yapilan calismalar, cogunlukla,
konunun Onemini dile getiren c¢alismalardir. Hastanelerdeki enerji maliyetleri etkileyen bircok faktor
bulunmaktadir. Yonetimin, bu faktérlerin tamamina aynt anda miidahale etmesi, ekstra maliyet, isglicii ve zaman
gerektirir. Dolayisiyla, bu faktdrlerin 6nem derecesine agirliklandirilmast literatirde ihtiyac duyulan bir
calismadir. Literatirdeki bu bosluk, c¢alismanin motivasyonunu olusturmaktadir. Buna baglt olarak, bu
calismanin amact, sehir hastanelerinde enerji maliyetlerine etki eden faktStlerin 6nem agirliklarint belitleyerek
strateji gelistirmektir. Calismanin arastirma sorusu, sehir hastanelerinde enerji maliyetlerini etkileyen en 6énemli
hususlarin neler oldugudur. Bu minvalde, cok kriterli karar verme tekniklerinden p,q-SFS-AHP yoéntemi
kullanilacaktir.

Calismanin ilerleyen boliimleri literatlir taramasi, metot, bulgular, tartisma ve sonug boliimlerinden olusmaktadir.

Literatiir taramasi

Sehir hastanelerindeki enerji maliyetlerini etkileyen faktorlerden biri mevcut tesvik politikalaridir (de Oliveira vd.
2021). Devlet tarafindan vergi indirimi ya da muafiyeti gibi uygulamalar, enerji maliyetleriyle basa ¢tkmak adina
gereklidir. Bunun disinda, hastanelerin yenilenebilir enerji kullaniminin artirilmasina yonelik politikalarin takip
edilmesi enetji maliyetlerinin uzun vadede kontrol altinda tutulmast adina énemlidir (Kantola ve Saari, 2013).
Yenilenebilir enerji kullanimina yonelik politikalarin ¢evre saghgina da pozitif etkisi olacagi soylenebilir. Ayrica,
uzun vadede, hastanelerin kendi enerjilerini tiretebilir olma niteligi de kazanmast saglanabilir (Ascione vd. 2016).
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Thtiyag fazlast tiretimin disariya satilmast durumunda hastaneler ek gelir saglamak mimkiin olabilir. Qadir vd.
(2024), yenilenebilir enerji kullanimini artirmaya yonelik stratejiler gelistirmistir. Buna gére, bu projelerin
artirilmast icin devlet tesviklerinin 6nemli bir yere sahip oldugunu savunulmaktadir. Wangsa vd. (2023),
Endonezya’da temiz enerji kullanimint artirmak amactyla matematiksel model 6nerisinde bulunmugtur. Vergi
tesvikleri ve indirimlerin bu siirecte 6nemli role sahip oldugu bildirilmektedir.

Tasarruflu ekipman kullanimu, sehir hastanelerindeki maliyet siirecini etkileyen bir diger 6nemli etkendir (Hu vd.
2004). Sunulan saglik hizmetinin sirdirilebilir olmast hayatidir. Tibbi cihaz ve ekipmanlar ise bu hizmetlerin
sunumunda 6nemli rol oynar. Dolayistyla, enerji titketiminin tibbi cihaz ve ekipmanlar ile baglantili oldugu
s6ylenebilir (Saidur vd. 2010). Bu nedenle, kullanilan cihazlarin tasarruf 6zellige sahip olmast 6nemlidir. Ayrica,
ani kesinti anlarinda tibbi cihazlarda yasanabilecek hasatlarin en aza indirilmesi acisindan da énemlidir. Bunun
disinda, hastane icerisindeki aydinlatma ekipmanlarinin tasarruflu secilmesi enerji verimliligi pozitif katki saglar
(Aunién-Villa vd. 2021). Caiado vd. (2027), elektrik enerjisi sirketlerinde stirdiriilebilirlik  analizi
gerceklestirmistir. Strdiiriilebilirlik acisindan tasarruflu ekipman kullaniminin 6nemi vurgulanmaktadir. Rana vd.
(2022), yenilenebilir enerji yatirimlarina 6zel sektdr yatirimetlarini tesvik etmek amactyla bir ¢alisma yirtitmustiir.
Bu calismada, ytiksek verimli ekipman kullaniminin yatirim kararlart tizerinde etkili oldugu ileri strtilmektedir.

Bir diger 6nemli faktér yenilenebilir enerji kullaniminin artiridmasidir (Vaziri vd. 2020). Yenilenebilir enerji
projelerinin ilk yatirim maliyetleri yiksek olsa da uzun vadede enerji bagimsizliginin kazamlmas: agisindan
6nemlidir. Enerji bagimsizhiginin kazanilmasi, hastanelerin bilancolarina pozitif yansir (Dangond vd. 2020).
Finansal agidan saglanacak bu katki ile hizmet kalitesinin artirilmasi, hasta memnuniyetinin artmasi ve daha fazla
arastirma ve gelistirme faaliyetinin yiratiilmesi mimkin olur. Ayrica, kullaniacak yenilenebilir enerji tird de bu
noktada 6nem tasir. Sehir hastanelerinin bulundugu lokasyon, iklim kogullar gibi kosullar hangi enerji tiiriinden
daha fazla verim alinabilecegi ile dogrudan iliskilidit (Vourdoubas, 2021). Mazzeo vd. (2023), saglik
hizmetlerindeki yenilenebilir enerji kullaniminin zorluklarini incelemistir. Hastanelerin yenilenebilir enerji
benimsemesinin guvenilir ve disik karbon emisyonu saglayacagim savunmaktadir. Apergis vd. (2022),
yenilenebilir enerji tiiketimi ile saglik harcamalarinin karbon emisyon Uretimi tzerindeki etkisini incelemistir.
Sahra alt1 tlkeler icin yapilan ¢alismanin sonuclari, saghk ve yenilenebilir enerji alanlarina yatirim yapmanin
faydali olacagini géstermektedir.

Binanin yalitm durumu, hastanelerdeki enetji tiketimini etkileyen 6nemli faktSrlerden bir digeridir
(Schoenmakers, 2016). Saglik hizmetlerinin strdirtlebilirligi ve kalitesi i¢in 6nemli olan sicaklik ve nem orant
takibi bircok alanda yapilmaktadir. Sicakltk ve nem oranlari Saglik Bakanligi tarafindan saglikta kalite
standartlarinda acik bir sekilde belirtilmistir. Bunun disinda, ilaglarin muhafaza edilmesi ve steril malzemelerin
uygun kogullarda saklanmast gibi bircok faaliyette takip edilmesi gereken durum mevcuttur. Ayrica, binalarin kis
aylarinda 1sitilmast ve yaz aylarinda sogutulmast icin yitksek miktarda enerji titketilmektedir. Sehir hastaneleri gibi
devasa bytkliikteki yapilarda bu tiiketim daha yitksek miktarlarda olabilmektedir (As ve Bilir, 2023). Almarzooq
vd. (2022), hastanelerdeki enerji maliyetlerinde havalandirma sistemlerinin  6nemli bir yeri oldugunu
belirtmektedir. Ayrica bakimlarinin dizenli olarak yapilmasinin gerekliliginden bahsetmektedir. Munsamy ve
Telukdarie (2020), yalium yapilan hastanelerin yalitim yapimayanlara goére enerji tasarrufunda daha bagarili
oldugunu savunmaktadir.

Saglik calisanlarinin ve hastalarin enerji verimliligine dair bilin¢ diizeyi, sehir hastanelerindeki enerji maliyetlerini
etkileyen bir diger 6nemli etmen olarak dikkat ¢ekmektedir (Rad vd., 2021). Saglik calisanlari ve hastalar
hastanelerdeki enerji tiiketiminin énemli paydaslarindandir. Hastanelerdeki giinltik isleyisin buyiik ¢ogunlugu
titketicilerin enerji verimliligi konusunda davranislariyla iliskilidir. Bunun disinda, hastalarin konfor talepleri de
enerji tiketimini dogrudan etkilemektedir (Tonn vd., 2018). Dolayisiyla, tiketici konumundaki hastalarin ve
saglik calisanlarinin enerji verimliligi konusundaki bilinclenmesi enerji tiketimini etkilemektedir. Bakaimis ve
Papanikolaou (2017), hastanelerdeki enerji tiiketiminin boyutunu ortaya koymak amaciyla ytirittiikleri calismada,
calisan/hasta bilincinin enetji tiiketim boyutunu etkiledigi sonucuna ulasmistir. Rastegarpour vd., (2018), saglik
ile ilgili binalarda enerji tasarrufu saglanabilmesi i¢in tiiketici biling duzeyinin artirilmast gerektigini
savunmaktadir. Hwang (2019), hastanelerdeki enerji titketiminin hasta sayist ile dogrudan iligkili oldugu
sonucuna ulagmustir.

Yapilan literatlir taramast neticesinde asagidaki sonuglara ulagilmistir;
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i Hastane gruplart arasinda sehir hastaneleri saglik hizmetlerinin strdiiriilebilitligi acisindan Tiirkiye icin
6nemli bir yer tutmaktadir.

il. Strdurilebilirligin saglanmasint etkileyen bir diger 6nemli faktér maliyetlerin etkin yOnetilebilmesidir.
Sehir hastanelerinde maliyetlere etki eden 6nemli faktérlerden biri enerji tikketimidir.

iii. Dolayistyla, sehir hastanelerinde eneriji tiketiminde verimliligi saglamak 6nemlidir. Ancak, hastanelerde
enerji maliyetlerine etki eden birgok faktér bulunmaktadir.

iv. Bu faktorlerin tamamina aynt anda miidahale etmek mimkiin degildir. Bu durum icin ¢ok fazla para,
zaman ve is giiciine ihtiya¢ duyulmaktadir.

V. Literattirdeki ¢alismalar incelendiginde, yapilan ¢alismalarin cogunlukla konunun 6nemine vurgu yapan
yonde oldugu gérilmektedir.

vi. Bu kapsamda, calismanin amact sehir hastanelerindeki enerji maliyetlerini azaltmaya yoénelik 6ncelikli
stratejilerin belirlenmesidir.

vii. Oncelik belirlemek icin ¢ok kriterli karar verme tekniklerinden p,q-SFS-AHP yéntemi kullanilacaktir.
Ayrica, belirsizligin en aza indirilmesi i¢in analiz bulanik sayilar ile gerceklestirilecektir. Literatiirdeki ¢alismalar
cogunlukla konunun 6nemini vurguladigindan dolayt dnceliklendirme ¢alismasi énemli bir bosluktur. Sehir
hastanelerindeki enerji maliyetlerini yénetmeye yonelik olarak yapilan 6nceliklendirme analizi kaynaklarin etkin
kullantlarak verimlili§i saglama konusunda literatiire énemli katk: saglayacaktir. Literatiir taramasi neticesinde
belitlenen kriter seti Tablo 1’de sunulmustur.

Tablo 1. Schir Hastanelerinde Enerji Maliyetlerini Etkileyen Faktorler

Kriter Listesi Destekleyen Literattr

Kurumun digaridan borglanarak-ortak bularak finans

saglamast ile enerji maliyetlerini karsilamasi (KDB) Wang vd. (2022), Delmas ve Aragon-Correa (2016)

Devlet tesvikleri ile enerji maliyetinin diistirilmesi

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

Hasta/hasta yakinlarina enetji tasarrufuna yonelik

bilgilendirici dokiman dagitlmast (HTETD) Chatzitheodorou vd. (2021), Lundie vd. (2019)

Personele enerji tasarrufuna yonelik egitimlerin verilmesi

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

Eneriji tasarrufu yiksek ekipman kullanilmas: (ETYE) Lloret vd. (2019), Busch (2020)

Yenilenebilir enetji alternatifleri ile enerji bagimliliginin

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

Binaya yalitim yapilarak fazla enetji tiikketiminin 6niine

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

Etkin denetim mekanizmasinin olusturulmasi ile
gereginden fazla enerji tiiketiminin 6ntine gegilmesi Sueyoshi ve Gato (2019), Gabrielli vd. (2022)
(EDMO)

Tablo 1’e gbre faktStler belitlenirken literatiir taramasinin disinda hastanelerin teknik hizmetler alaninda
tecriibeli ve yoneticilik yapan uzmanlardan da goris alinmustir. Bu kapsamda sehir hastanelerinde enerji
maliyetlerine etki eden 8 faktSr belirlenmistir. Sehir hastaneleri oldukea buytk yapilar olmalari sebebiyle enetji
tiketimini de yiiksek boyutlara ulasabilmektedir. Yiksek enerji tiketimini yonetmek amactyla denetim
mekanizmast kurulmast gereksiz kullanimi azaltabilir. Benzer sekilde, sehir hastanelerinin kurulduklari lokasyon
ve buyik yapilart geregi binalari 1sitmak ya da sogutmak cogu zaman zor olabilmektedir. Bu durum gereksiz
enerji tiketimine sebebiyet vermektedir. Bu yapilara yalium yapilarak fazla enerji titketiminin Oniine ge¢mek
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mumkin olabilir. Bunun disinda, sehir hastanelerinin kendi enetjilerini Gretmeleri enerji maliyetlerini ydnetmek
adina 6nemli bir ara¢ olabilir. Hastane c¢atdarina kurulacak giines panelleri ya da riizgar tiirbinleri ile sehir
hastanelerinin enetji bagimsizliklarint elde etmeleri miimkin olabilir.

Saglik hizmeti sunmak icin hastanelerde bir¢ok ara¢-gerec kullanilabilmektedir. Aydinlatma, hizmet sunumunda
kullanilan teknolojik cihazlar, 1sitma ve sogutma gibi hastanenin ginliik isleyisinde ihtiya¢ duyulanlarin A+
Ozellik tasimast ve tasarruflu olmast enerji tiiketimi noktasinda belirleyici olabilmektedir. Ayrica, bahsi gecen
arag-gereclerin kullanimi ¢ogunlukla saglik personelleri ve hastalar tarafindan yapilmaktadir. Dolayisiyla, saglik
personellerinin ve hastalarin enerji tasarrufu konusundaki biling diizeyi enerji verimliligini etkilemektedir. Sehir
hastanelerinin enerji maliyetlerini karsilama konusunda arayss icerisinde olabilmektedir. Bu noktada, bor¢lanma
araclarinin kullanilmasi bir secenektir. Bir diger secenek ise vergi indirimi gibi tesvikler ile devlet tarafindan
desteklenmektir. Bu sayede, sehir hastanelerinin enerji maliyetlerini yénetmesi daha kolay olacaktir.

Yontem

Bu calisgmanin analiz stirecinde p,q-SFS-AHP yonteminden yararlanilacaktir. Analiz stirecindeki belirsizligin en
aza indirilmesi i¢in p,q-Spherical Fuzzy Sets kullanilacaktir. Farkli p ve q degerleri ile karsilastirma saglamasi ve
bu degerlerin artirlmast ile daha genis degerlendirilme imkanin saglamasi yontemin avantajlart arasindadir.
Ayrica, p ve q degerlerinin artirilmasi ile belirsizlik artist durumu igin kriter degisimi incelenmesine
olanak saglamaktadir. Bu yéntemin uygulanabilmesi i¢in dncelikle kriter setinin belirlenmesi gerekmektedir.
Literatiir taramast neticesinde elde edilen ve Tablo 1°de verilen kriterler analiz siirecinde kullanilmigtir. Ayrica,
goriisiine bagvurulan uzmanlara ait bilgiler de asagida sunulmustur.

Uzman Bilgileri

Uzmanlar karar verme yetkisine sahip kisilerden olusmaktadir. Ayrica saglik yonetimi ve hastaneler
hakkinda bilgi sahibi olmas1 beklenen uzmanlar en az 15 yil tecriibeye sahiptir. Toplam 5 uzmandan biri
lisans, igli yiiksek lisans ve biri doktora mezunudur. Uzmanlar sirasiyla 16, 18, 21, 22 ve 25 yil tecriibeye
sahiptir.

p,g-Spherical Bulanik Kiimeler

U, s6ylem evrenin bos olmayan bir kiime olsun. Bir p,g-Spherical bulanik kiime

F={<x, (up(x),vp(x), mp(x))|x € U}

Olarak tanimlanir. Buradaki fonksiyonlar;

up(x):U - [0,1],

vp(x):U = [0,1],

5(x): U = [0,1] tanimlidir. Ayrica, kiimenin elemant olma kosulu 0 < (yﬁ (x))p + (Uﬁ (x))r + (T[ﬁ (x))q <
1°dir (Rahim vd., 2024).

Tanim 1: Bir p,q- spherical bulanik kiimede olumsuzlama derecesi,

h(x) = \[ 1= ((urG0)” + (v () + (e ())")

seklinde tanimlanir.
Not: p ve q herhangi bir pozitif tam say olsun. O halde 1, p ve ¢’'nun en kigiik ortak katidir.
r = 0OKEK(p,q)

Tanim 2:
F, = (U, vy, 1) ve Fy = (Up, Vp,5), iki P,q-SF sayis1 olsun. O halde,

, o~ (p
L FK+F= (Jﬂlp +uh — Mf#zp.vﬂz,m”z)

i. FxF= (#1#2: :/UI +v; — U{U;ﬂﬁnz)
- P’ 2
ii. AF; = ( 1- (1 — ulp) ,vf‘, rrf)
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~ q
v, R'= <uf, Yi-@a-vDA [1-(1- nf)l>

islemleri tanimlanir.
Tanim 3:

F = (u,v,m), bir p,q-SF sayist olsun. O halde Fnin skor fonksiyonu su sekilde tanimlantr.
-~ 1+p?—v"—n
s(r) = L1

Tanim 4:
F = (u,v,m), bir p,q-SF sayist olsun. O halde F’nin dogruluk fonksiyonu su sekilde tantmlanir.
A(F)=p? +v" + 79

Tanim 5:

E ile sembolize edilen p,q-SF sayilarinin dizisi varsayalim. O halde, bu sayilarin agirliklandirilmis ortalamasi su
sekilde tanimlanit.

n n

» n Wi
p.q— SFWA(FLF, .. ;) = 1—(1—]_[u§’) J e ] [
i=1

i=1 i=1

Benzer sekilde agirhklandirilmis geometrik ortalamast asagidaki gibi tanumlanir.

n r n wi q n wi
p,q — SFWG(F,F, ..., F,) = Hu}”i, 1—(1—1_[17[) , 1—(1—1_[71;’)
i=1 i

i=1

Burada Y7 ; w; = 1 olarak kabul edilir.

D,q-SFS-AHP

AHP, hiyerarsik problemin ele alindig1 ¢ok kriterli karar verme teknigidir. Kriter agirliklarint hesaplamak icin
kullanilan AHP’de tutarlilik indeksi incelenerek hesaplamalarin kontrol edildigi bir yapt mevcuttur (Tepe ve Eti,
2022).

Tablo 2°de, p,q-SF sayilart ile AHP modelinin uygulamasi verilmistir.

Tablo 2. S6zde Kod

Girdi: Degerlendirme Mattisi E= [€;;]nxn; n: Kriterlerin sayist
Ciktr: Kriter Oncelikleri P;
Bagsla

(1) Degerlendirmeleri Topla

(2) p,q-SF sayilarina cevir ve uzman degerlendirme matrislerini inga et

(3) Degerlendirmelerin geometrik ortalamasint hesapla

(4) Satirlarin aritmetik ortalamasini hesapla

(5) Skor fonksiyonu ile degerleri duraganlastir
(6) CR degerini hesapla

Amax —n
CRe n—1 RI
(7) Eger CR degeri 0.1’den kugiktir O Halde 8.adima git, degilse 1.adima dén
(8) Genel 6ncelikleri hesapla
P e thh level s W(t+1)th level
Son
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Bulgular

Analizin gerceklestirilmesi icin alaninda uzman, sehir hastaneleri konusunda tecriibeli kisilere bagvurulmustur.
Sehir hastanelerindeki enerji maliyetlerini etkileyen faktérlere yonelik verilerin degerlendirmesinde faydalanilan
dilsel terimler Tablo 3’te verilmistir.

Tablo 3. Dilsel Terimler

m v T
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

ALT 0.1 0.9 0

Uzman gortisleri Tablo 3’teki dilsel ifadeler cercevesinde degerlendirilmistir. Degerlendirme sonucunda elde
edilen dilsel degerler analize hazir hale getirilmistir. Ilgili degerler Tablo 4’te verilmistir.

Tablo 4. Uzman Gorusleri

DM1 BYFE YEAB PETE EDMO KDB ETYE DTEM HTETD
BYFE El AMI AMI VHI AMI AMI VHI AMI
YEAB ALI EI VHI VHI AMI VHI VHI AMI
PETE ALI VLI El 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 El VHI VHI AMI VHI VHI AMI
PETE ALI VLI EI SLI AMI SLI AMI AMI
EDMO VLI VLI SMI El AMI EI AMI AMI
KDB ALI ALI ALI ALT EI SLI SLI SLI
ETYE ALI VLI SMI EI SMI EI AMI AMI
DTEM VLI VLI ALI ALT 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 EIl VHI VHI AMI VHI VHI AMI
PETE ALL VLI EI SLI AMI EI SLI AMI
EDMO VLI VLI SMI El AMI EI AMI AMI
KDB ALL ALIL ALIL ALL EI ALL EI EI
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ETYE ALI VLI EI El AMI El SLI AMI
DTEM VLI VLI SMI ALI EI SMI EI SLI
HTETD ALI ALI ALI ALI EI ALI SMI El
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 El SLI AMI
EDMO VLI VLI SMI EI AMI AMI AMI AMI
KDB ALI ALI ALI ALI EI EI AMI SLI
ETYE ALI VLI El ALT El El AMI AMI
DTEM VLI VLI SMI ALI ALI ALI EI AMI
HTETD ALI ALI ALI ALT SMI ALT ALI El
DM5 K1 K2 K3 K4 K5 K6 K7 K8
BYFE EI AMI AMI VHI AMI AMI VHI AMI
YEAB ALI El VHI VHI AMI VHI VHI AMI
PETE ALI VLI El SLI AMI VHI SLI AMI
EDMO VLI VLI SMI EI AMI VHI SLI SLI
KDB ALI ALIL ALIL ALI EI AMI AMI AMI
ETYE ALI VLI VLI VLI ALI EI EI EI
DTEM VLI VLI SMI SMI ALI El El AMI
HTETD ALI ALI ALI SMI ALI EI ALI El

Sehir hastanelerindeki enerji maliyetlerini yonetmeye yonelik yapilan analize yonelik belirlenen uzmanlar, sehir
hastanelerinin kurulumu ve igletimi stirecinde gorevli kisilerden olusmaktadir. Bu alanda gérev alan tecriibeli 5
uzmandan goriis alinmustir. Bu uzmanlar, hastane yénetimi konusunda uzman, sehir hastaneleri 6zelinde tecriibe
sahibi, gerekli bilgi birikimi ve egitimi olan yoneticiler arasindan secilmistir. Uzman goriislerinin dilsel ifadelere
cevrilmesini takip eden analiz stirecinde p ve g’nun 3 olmasi durumu i¢in bulanik karar matrisi olusturulmustur.
Analizin sonraki asamasini olusturan bulanik karar matrisi Tablo 5’te verilmistir.

Tablo 5. Bulanik 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

Bulanik karar matrisindeki degerler gerekli islemlerden gecirildikten sonra bulanik agirliklar elde edilmektedir.
Buna gore analiz stirecinde elde edilen bulanik agirliklar Tablo 6’te sunulmustur.
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Tablo 6. Bulantk Agirliklar

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 bulanik agirliklarin durulastirma isleminden gegirilmesi gerekir. Durulagtirma islemi defuzziefied
islemi olarak da adlandirilmaktadir. Durulastirilmis agirhiklandirmalar siireci etkileyen en 6nemli kriterin hangisi
oldugunun anlagilmasina katki saglar. Ayrica, tiim kriterlerin ilgili siire¢ icin 6nem sirast ortaya konulabilmektedir.
Elde edilen defuzzied matrisi Tablo 7°de sunulmustur.

Tablo 7. Defuzziefied Mattris

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 gore schir hastaneleri 6zelinde gerceklestirilen analize gére, enerji maliyetlerine en ¢ok etki eden
kriterin yalittim oldugu gortilmektedir. En cok etki eden ikinci kriter ise yenilenebilir enerji kullanimi oldugu
s6ylenebilir. Bu iki kriterden sonra siireci en fazla etkileyen kriterler, personele enerji tasarrufuna yonelik
egitimlerin verilmesi ve etkin denetim mekanizmasinin olusturulmast ile gereginden fazla enetji tiiketiminin
ontne gecilmesi olarak hesaplanmustir.  Streci en az etkileyen kriter ise hasta/hasta yakinlarina yonelik
bilgilendirici faaliyetlerin ylratilmesidir. Sehir hastaneleri icin bu faktérden sonra en az etkileyen kriterler, devlet
tesvikleri ile enerji maliyetinin diisirilmesi ve kurumun disaridan borglanarak-ortak bularak finans saglamasi ile
enerji maliyetlerini karsilamasi oldugu goriilmektedir. Ayrica, CR degeri 0.03 olarak hesaplanmustir. CR degerinin
birden kiicitk olmasi, analiz sonuglarinin givenilir oldugunu goéstermektedir (Hamidah vd., 2022).
Agirliklandirma sonuglart Grafik 1°de ayrica sunulmustur

Kriter Agirhklandirmalari

0,3
0,25

0,2
0,15
0,1

11
0

BYFE YEAB PETE EDMO ETYE DTEM HTETD

Grafik 1. Kriter Agirliklandirmalart
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Sonuglarin tutarhgini saglamak amaciyla p ve q nun diger degerleri ile yontemi tekrarlanir ve sonuglar
karsilastirilir. Sonuglar Tablo 8’de sunulmustur.

Tablo 8: Karsilastirma 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 sonuclarin tutarliligini test etmek amaciyla analiz gerceklestirilmistir. Bu sayede sonuglarin
gtivenilirligi de ispatlanmugtir.

Tartisma

Yapilan p,q-SFS-AHP analizi, sehir hastanelerinde enerji maliyetlerini etkileyen en énemli hususun “Binaya
yalittm yapilarak fazla enerji tiketiminin Oniine gecilmesi” oldugu goriilmektedir. Sehir hastaneleri oldukca
biiyiik yapilardir. Bu nedenle biiyiik binalarin yazin sogutulmast ve kisin 1sitilmast oldukea yiiksek miktarda enetji
titketilmesine neden olabilmektedir. Bunun disinda, Saglik Bakanligi tarafindan takip edilen ve uygulanmasi
istenen sicaklik uygulamalart bulunmaktadir. Bu sartin saglanabilmesi i¢in harcanan enerji yadsmnamaz
miktardadir. Gaspari vd. (2019) ve Fyfe vd. (2020) yalitima sahip olan hastanelerin yalitm yapilmayanlara
nazaran enetji tasarrufu saglama konusunda daha iyi konumda oldugunu vurgulamaktadir. Biglia vd. (2017),
1sitma, sogutma ve havalandirma sistemlerinin performansinin enerji verimliligini etkiledigini belirtmektedir.
Kim (2017), havalandirma sistemlerinde kullanilan enerji tasarrufu teknolojilerinin enerji maliyetlerinde %14’lik
bir pozitif katki sagladigini savunmaktadir. Chiang vd. (2017), enerji maliyetlerinde 1sitmanin énemli bir yere
sahip oldugunu belirtmektedir. Beypazarli vd. (2016), negatif plenyum teknolojisinin kullanimi ile iklimlendirme
sistemlerinde %34 oraninda enetji verimliligi saglandigini ifade etmektedir.

Analiz sonuglari, sehir hastanelerindeki enerji maliyetlerini etkileyen diger 6nemli faktériin “Yenilenebilir enerji
alternatifleri ile enerji bagimhihiginin azaltilmast” oldugunu gostermektedir. Enerji, Tirkiye’nin ekonomik agidan
disa bagimliligina neden olan 6nemli bir faktérdiir. Bunun yaninda, hastanelerin binalar kategorisinde en fazla
enetji titketen gruplardan biri oldugu savunulmaktadir (Gékalp ve Eti, 2025). Dolayisiyla, hastanelerin kendi
enerjilerini tretebilir bir konuma gelmeleri maliyet yonetimi agisindan 6nemlidir. Ayrica, yenilenebilir enerji
kullanimi ¢evre saghgini da destekleyen 6zelliginden dolay1 toplum sagligina da katki saglar. Aelenei ve Gongalves
(2017) ve Ahmad ve Alam (2017), yenilenebilir enerji kullaniminin hastanelerdeki enerji titketimin kullanimini
etkiledigini savunmaktadir. Sala ve Nelli (2017) ve Yu vd. (2020), hastanelerde kullanilan enerjinin giines enerjisi
ile tretilebilecegini ve bu durumun maliyetleri digirebilecegini ifade etmektedir. Jahangir vd. (2021),
hastanelerde yenilenebilir enerji kullaniminin uzun vadede maliyetleri distirdigint belirtmektedir. Takgil ve
Kara (2020), hastanelerde pnématik sistemlerin kullanilmasinin odalar ile laboratuvar arasinda zaman ve enetji
acisindan verimlilik saglanacagini savunmaktadir.

Etkin denetim mekanizmasinin olusturulmast faktord, sehir hastanelerindeki enerji maliyetlerini yonetmeyi
etkileyen en 6nemli G¢lincti faktor olarak dikkat cekmektedir. Hastanelerdeki enerji titketimi izlenerek hangi
alanlarda verimsizlik yasandigint tespit etmek denetim mekanizmasinin olusturulmast ile miimkiin olur. Ayrica,
enerji verimliligine yonelik performans gostergelerinin tanimlanmast ve takip edilmesini mimkiin kilar.
Dolayistyla denetim mekanizmalarinin enerji verimliligi saglama konusunda giicli bir ara¢ oldugu séylenebilir.
Dangond vd., (2020), hastanelerde enetji verimliligini saglamanin 6énemli araglarindan birinin denetim oldugunu
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belirtmektedirler. Garcia-Sanz-Calcedo vd. (2018), hastanelerdeki enerji maliyetlerinin yatak sayisi, ¢alisan sayist,
binanin buytkliginin yaninda denetim mekanizmasinin olmayisinin da etkiledigini belirtmektedir. Ji ve Qu
(2022), klima sistemlerinin iyilestirilmesi ve denetlenmesi ile enerji tasarrufu konusunda hedeflere
ulastlabilecegini belirtmektedir. Yilmazoglu (2022), enerji yoneticisi gorevlendirilen hastanelerin en az %15 enerji
tasarrufu sagladigi sonucuna ulagmustir.

Sonug ve Oneriler

Sehir hastanelerinde enerji bagimhihiginin azaltilmasi icin yenilenebilir enerji alternatiflerine y6nelmek
gerekmektedir. Buna bagl olarak, yenilenebilir enerji kullanimini artirmaya yonelik tesviklerin artirilmast ve
burokratik siireglerin kolaylagtirilmast yerinde olacaktir. Devlet tarafindan saglanan finansal tesviklerin enetji
verimliligi odakls ytritilmesi faydali olabilir. Saglik Bakanlig: biitcelerinde enerji verimliligi projelerine 6zgti fon
ayrilmasi istenen sonuglarin elde edilmesi ac¢isindan énemlidir. Sehir hastanesinin hizmet sundugu cografyanin
Ozelliklerine gbre glines ya da riizgar enetjisine yOnelik tesvikler sunulabilir. Ek olarak, personellerin biling
diizeyini artirmak icin enerji tasarrufu saglamaya yonelik egitimlerin diizenlenmesi ideal bir yaklasim olacaktir.
Yeni baglayan personellerin oryantasyon egitimlerinde enetji verimlilifine yonelik egitimlerin yer almast
saglanmalidir. Mevcut personeller ise diizenli egitimlere tabi tutularak enerji verimliligi konusundaki bilgileri
strekli taze tutulabilir. Hastane yonetimleri, is sagligi ve givenligi birimlerinin bu egitimleri takip etmesi atilacak
adimlart netlestirecektir.

Saglik Bakanligi tarafindan belirlenen standartlarin saglanabilmesi icin gerekli sogutma-isitma islemleri yapilmak
zorundadir. Bu nedenle, sehir hastanelerindeki enerji titketimi stirecinde verimliligin saglanmasi i¢in yalitim
yapilmasi 6nemli bir gerekliliktir. Sehir hastaneleri 6zelinde, yalittmin bir zorunluluk haline getirilmesi gerekir.
Insaatina yeni baslanacak hastanelerde yalitim yapilmast mecburiyet haline getirmek énemli bir adim olabilir.
Bunun disinda, hastane yoneticilerine enerji verimliligi puant gibi performans gostergelerinin tanimlanmasi
porzitif katkt saglayabilir. Hastanelerin yenilenebilir enerjiye gecis stirecinde teknik rehberlik saglanmast da bir
gerekliliktir. Bu sayede enerji maliyetlerinin dustiriilmesinin yant sira stirdiriilebilir saghk hizmetlerine de katki
saglanmis olur.

Caligmanin Sinirliliklar

Bu calisma, sehir hastanelerinin enerji verimliligine yonelik 6nemli bulgular sunmasina karsin bazt kisitlart vardir.
Onemli kisitlardan biri ¢alismada uzman gorisleri alinirken, sehir hastanelerinin toplam enetji tiiketimi dikkate
alinmistir. Bu nedenle, gelecek ¢alismalarin poliklinik ya da birim bazli gerceklestirilmesi gerekir. Bir diger 6nemli
kisit, analiz kamuya ait sehir hastanelerinde gergeklestirilmistir. Diger calismalarin 6zel dal hastanelerd, aile sagligt
merkezleri ya da tniversite hastaneleri gibi farkli kurumlarda gerceklestirmek yerinde olacaktir. Ayrica,
yenilenebilir enerji kullanimimnin artirilmast gerektigi calismanin sonuglarindan biri olarak bulunmustur. Hangi
yenilenebilir enerji tiiriiniin hastaneler icin daha uygun olacagina yonelik ¢alismalarin ylrttilmesi gerekebilir.
Kullanilan yéntem p,q-SFS-AHP, literatirde bazt elestiriler almaktadir. Bu elestiriler, uzman gérislerinin egit
alindigina yoneliktir. Dolayistyla, uzman goriislerini egitim ve tecriibe gibi faktorlere gore agirliklandiran yapay
zeka tabanlt cok kriterli karar verme tekniklerinden faydalanilabilir.

Cikar Catigmasi Beyani/ Declaration of Conflicting Interests
Yazar(lar), bu makalenin arastirma, yazatlik ve/veya yayin streci ile ilgili herhangi bir potansiyel ¢ikar catismast

olmadigini1 beyan eder.

Mali Destek/ Funding

Yazar(lar) bu makalenin aragtitilmasi, yazilmast ve/veya yayinlanmast icin herhangi bir mali destek almamustir.

Yayin Etigi Beyani/ Statements of Publication Ethics

Calismada etik dist bir husus bulunmadigini, arastirma ve yayin etigine 6zenle uyuldugunu beyan ederim.
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Yazar Katk: Orani/ Researchers’ Contribution Rate

Calisma tek yazarlt olup, yazarin katkt orant %100°dr.

Etik Kurul Izni/ Ethics Committee Approval Information

Bu calisma, yalnizca ikincil veri ve CKKYV yontemleri kullanilarak gerceklestirildiginden etik kurul izni
gerektirmemektedit.
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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 atre 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 ctiteria 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 requitement 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 unnecessaty 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.
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