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Arastirma Makalesi

YESIL HASTANELERIN COK KRITERLi KARAR VERME
YONTEMLERI iLE DEGERLENDIRILMESI

Ecem Sevval PINARCI!, Emel GUVEN? Tamer EREN%*
Oz

Amagc: Diinyamizda niifus, kentlesme, atik ve kaynak sorunlart artmaktadir. Bu sorunlari ¢6zmek i¢in,
yesil hastane gibi ¢cevre dostu uygulamalar 6nemlidir. Yesil hastane, enerji, su, malzeme, atik ve saglik
acisindan avantajlar saglamaktadir. Buna bagli olarak yesil kavrami 6n plana ¢ikmis ve 7/24 hizmet
saglayan hastanelerde uyarlanmaya baslanmistir. Diinyada 6rnekleri ¢cok sayida olsa da Tiirkiye’de
heniiz diinyaya kiyasla yeterli sayida yesil hastane bulunmamaktadir. Yesil hastaneler, sadece hasta ve
hasta yakinlarina degil ayn1 zamanda saglik profesyonellerine ve topluma sagladig1 faydalar dikkate
alindiginda say1sinin arttirilmasimin gerekliligi ortaya ¢ikmaktadir. Bu calisma Diinya Saglik Orgiitiiniin
yesil hastaneler i¢in belirledigi kriterler kapsaminda yesil hastane olan alternatif hastaneleri
onceliklendirmeyi amaglamaktadir.

Yontem: Calisma icerisinde belirlenmis olan kriterlerin agirliklar1 Analitik Hiyerarsi Prosesi (AHP)
yontemi kullanilarak elde edilmistir. Ardindan belirlenen kriterler kapsaminda bes alternatif yesil
hastane Technique For Order Preference By Similarity To An Ideal Solution (TOPSIS) yontemi
kullanilarak onceliklendirilmistir. Boylelikle hem yesil hastane olabilmek i¢in gerekli kriterlerin 6nem
agirliklar1 belirlenerek bu siirece yeni baglayacak hastanelere yol gosterici olunacak hem de mevcutta
yesil hastane olarak hizmet veren hastaneler arasinda en uygun olani belirlenmis olacaktir.

Bulgular: Literatiir calismalar1 sonucunda elde edilen bilgiler 1s131nda Diinya Saglik Orgiitiiniin yesil
hastane olma kriterleri tespit edilerek mevcut durumda bulunan 5 yesil hastane i¢in dlgeklendirme
yapilmistir. Elde edilen bilgiler dogrultusunda atik yonetimini 0,24 kriter agirligina sahip oldugu ve
yesil hastanelerin atik yonetimi konusunda eksiksiz bir ¢alisma gerceklestirme geregi duyulmasi
bulgularina rastlanmistir.

Sonug: Tiirkiye'de yesil hastane sayis1 halen az oldugundan bu c¢alisma, halihazirda faaliyette olan veya
yeni inga edilen diger hastanelere yol gosterici olacaktir.
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Evaluation Of Green Hospitals Using Multi-Criteria Decision-Making Methods
Abstract

Aim: Population, urbanization, waste and resource problems are increasing in our world. To
solve these problems, environmentally friendly practices such as green hospitals are important.
A green hospital provides advantages in terms of energy, water, materials, waste and health.
Accordingly, the concept of green has come to the fore and started to be adapted in hospitals
that provide 24/7 service. Although there are many examples in the world, there are not yet
enough green hospitals in Turkey compared to the world. Considering the benefits that green
hospitals provide not only to patients and their relatives, but also to healthcare professionals
and society, it becomes clear that the number of green hospitals should be increased. This study
aims to prioritize alternative hospitals that are green hospitals within the scope of the criteria
set by the World Health Organization for green hospitals.

Method: The weights of the criteria determined in the study were obtained using the Analytic
Hierarchy Process (AHP) method. Then, within the scope of the determined criteria, five
alternative green hospitals were prioritized using the Technique For Order Preference By
Similarity To An Ideal Solution (TOPSIS) method. In this way, the importance weights of the
criteria required to become a green hospital will be determined, guiding hospitals that will start
this process, and the most suitable one among the hospitals currently serving as a green hospital
will be determined.

Findings: In the light of the information obtained as a result of literature studies, the World
Health Organization's criteria for being a green hospital were determined and scaling was made
for the current 5 green hospitals. In line with the information obtained, it was found that waste
management has a criterion weight of 0.24 and that green hospitals need to carry out a complete
study on waste management.

Results: Since the number of green hospitals in Turkey is still low, this study will guide other
hospitals that are currently in operation or newly built.

Keywords: AHP; TOPSIS; Green Hospitals
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1.GIRIS

Saglik sektdrii, insanlarin hastaliklarin1 6nlemek, teshis etmek ve tedavi etmek i¢in saglik hizmetleri
sunan bir sektordiir. Saglik sektorii, siirekli gelisen ve yenilenen bir yapiya sahip oldugundan, enerji,
atik ve su kullanimi bakimindan en yiiksek tiiketim oranlarina sahiptir. Cevresel ve ekonomik agidan
olumsuz etkiler yaratmaktadir. Dolayisiyla, saglik sektorii de ¢evre dostu uygulamalar1 benimseyerek,
siirdiiriilebilir bir gelecege dogru ilerlemek zorundadir. Yesil hastane olarak adlandirilan, ¢evreye

duyarli, enerji verimli ve atik azaltic bir tasarim anlayist da bunlardan biridir.

Yesil hastaneler hem hastalarin hem de ¢alisanlarin sagligin1 ve konforunu artirmak, hem de gevreye
olan etkisini azaltmak i¢in tasarlanmis hastanelerdir. Bu hastaneler, enerji, su, malzeme, atik, ulasim ve
ic mekan kalitesi gibi kriterlere gore degerlendirilir ve belgelendirilir (Kilig ve Giidiik, 2018).
Geleneksel hastanelere gore daha diisiik maliyet, daha yiiksek verimlilik, daha az karbon salinimi, daha
az atik tretimi, daha iyi hava kalitesi, daha fazla dogal 151k, daha az giiriiltii, daha fazla yesil alan gibi
avantajlar saglayan yesil hastaneler, ayn1 zamanda hastalarin iyilesme siirecini hizlandirir, enfeksiyon
riskini azaltir, ¢alisanlarin motivasyonunu ve performansini artirir, toplumun ¢evre bilincini yiikseltir

ve saglik sektoriiniin imajin1 iyilestirir (Baytas ve Aydin, 2022).

Stirdiiriilebilir saglik hizmeti sunan hastane kavrami, diinyada uzun yillardir uygulanmakta olan bir
kavramdir. Ozellikle Avrupa, Amerika ve Asya iilkelerinde pek cok yesil hastane 6rnegi bulunmaktadir.
Tiirkiye’de ise yesil hastane kavrami, heniiz yeni giindeme gelmektedir. Tiirkiye’de, saglik sektorii,
hizli bir biiyiime ve gelisme siireci igindedir. Ancak, bu siire¢, gogunlukla, ¢evresel ve sosyal etkileri
goz ardi ederek, geleneksel ve kisa vadeli yaklagimlarla yiiriitilmektedir. Tiirkiye’de, saglik sektort,
enerji, su, malzeme ve atik yonetimi konusunda ciddi sorunlar yasamaktadir. Tirkiye’de, saglik sektorti,
yilda yaklasik 10 milyar kWh elektrik, 1,5 milyar m3 su, 1,5 milyon ton atik ve 6 milyon ton karbon
saliimu tiiketmektedir (Baytas ve Aydin, 2022). Bu rakamlar hem saglik sektoriiniin hem de iilkenin

kaynak verimliligi, ¢evre performansi ve iklim degisikligi hedefleri agisindan oldukg¢a olumsuzdur.

Tiirkiye’de ¢evreye duyarli hastane kavramini benimseyen hastaneler, ¢evre dostu bina sertifikasyon
sistemleri ile bunu kanitlamiglardir. Bu hastaneler, enerji verimliligi, su tasarrufu, atik yonetimi, i¢
mekan kalitesi, ulasim ve yesil alan gibi kriterleri géz onilinde bulundurarak, saglik hizmetlerini
siirdiiriilebilir bir sekilde sunmaktadirlar. Istanbul Florence Nightingale Hastanesi, 2013 yilinda hizmete
girmis ve TUV Hessen Green Building sertifikas1 alarak Tiirkiye’de ilk yesil hastane binas1 unvanim
almistir. Enerji verimliligi, su tasarrufu, atik yonetimi, i¢ mekan kalitesi, ulasim ve yesil alan gibi
kriterleri gdz oniinde bulundurarak, yesil hastane kimligini kazanmistir. Medistate Kavacik Hastanesi,

2014 yilinda hizmete girmis ve TUV Hessen Green Building sertifikasi almistir. Bu hastane,
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yenilenebilir enerji kaynaklari, geri doniistiirtilebilir malzemeler, dogal 1siklandirma, havalandirma ve
iklimlendirme sistemleri, su tasarrufu ve atik yonetimi gibi uygulamalarla, yesil hastane kriterlerini
karsilamigtir (Baytas ve Aydin, 2022). Vehbi Ko¢ Vakfi Amerikan Hastanesi ve Bursa Sehir Hastanesi,
LEED EBOM Platinum sertifikas1 almigtir. Bu sertifika, bina operasyonu ve bakimi konusunda enerji
verimliligi, su tasarrufu, atik yonetimi, hava kalitesi ve yesil temizlik gibi kriterleri karsilamaktadirlar.
Tiirkiye’de yesil hastane sertifikasi alan hastaneler sayica ¢ok olmasa da bu alanda doncii olmaya

caligmaktadirlar. Bu nedenle, yesil hastane kavraminin yayginlagsmasi ve desteklenmesi gerekmektedir.

Bu calisma, yesil hastane kavraminin Tiirkiye'deki uygulamalarina odaklanarak, Tiirkiye’deki durum ve
gelismeleri detayli bir sekilde ele almaktadir. Tiirkiye'deki spesifik yesil hastane 6rneklerine detayli yer
verilmis, bu sayede pratik uygulamalarla desteklenmistir. Ayrica, enerji verimliligi, su tasarrufu, atik
yonetimi, i¢ mekan kalitesi, ulasim ve yesil alan gibi kriterler kapsamli bir sekilde incelenmis ve AHP
(Analitik Hiyerarsi Siireci) ile TOPSIS (Technique for Order Preference by Similarity to Ideal Solution)
yontemleri kullanilarak kriterlerin 6nem dereceleri belirlenmistir. Caligma, yesil hastanelerin sadece
teknik kriterlerle sinirli kalmayip, ayni zamanda calisanlarin motivasyonu, hasta memnuniyeti ve
toplumsal g¢evre bilinci gibi sosyal ve psikolojik etkilerini de ele alarak ¢ok yonli bir yaklasim
sunmaktadir. Ayrica, Tiirkiye'deki yesil hastane kavraminin yayginlastirilmas: ve desteklenmesi
gerektigi vurgulanmis ve bu alanda Onciililk eden hastanelerin rolii ve 6dnemi {izerinde durulmustur.
Tiirkiye'deki saglik sektoriiniin enerji, su, malzeme ve atik yonetimi konusundaki giincel verilerini
sunarak yerel veri kullanimi ile giincel ve spesifik bilgi saglamaktadir. Bu calismanin diger
caligmalardan farki, yesil hastane olma kriterlerini belirleyip mevcut yesil hastaneleri sistematik bir
sekilde siralamasi ve yeni inga edilecek hastaneler igin somut yol haritalar1 sunmasidir. Calisma, yesil
hastane kriterlerini detayli bir bi¢imde tanimlayarak, bu kriterlere uygunluk agisindan mevcut
hastaneleri degerlendirip siralarken, ayn1 zamanda gelecekteki projeler icin stratejik Oneriler sunarak
pratik rehberlik saglamaktadir. Bu yaklasim, hem mevcut yesil hastanelerin performansini 6lgmeyi hem
de gelecekteki hastane projelerinde siirdiiriilebilirlik standartlarini etkili bir sekilde uygulamay1
amagclamaktadir. Ikinci boliimde yesil hastane kavrami hakkinda bilgi verilmistir. Ugiincii béliimde
literatiir galigmasi yer almaktadir. Dordiincii boliimde yontem basligi adi altinda ¢aligmada kullanilan
yontemler sunulmustur. Besinci boliimde kriterler tek tek incelenmis ve AHP ve TOPSIS yontemlerinin

kullanimi goriilmektedir. Son boliimde ise ¢alismanin sonuglari hakkinda bilgi verilmektedir.
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2. KAVRAMSAL CERCEVE
2.1 Yesil Hastane Kavram

Yesil hastane kavrami, ¢evre dostu uygulamalarla saglik hizmetlerinin bir araya gelmesidir (Kili¢ ve
Gudiik,2018). Saglik hizmetlerinde ortaya ¢ikan "yesil" hareket, hastanelere ¢evre koruma, liderlik,
toplum egitimi ve finansal tasarruf gibi faydalar sunmaktadir. (Baytas ve Aydin, 2022) . Yesil hastane
fikri, kaynak kullanimina alternatifler iiretmek, enerji, su ve malzemelerin daha etkin ve verimli
kullanimint tesvik etmek, her tiirlii israfin 6niine ge¢mek, ekolojik insaat planlarini uygulamak ve ¢evre

dostu olabilmektir (Terekli vd.,2013).

Diinya Saghk Orgiiti (World Health Organization and Health Care Without Harm, 2009), yesil
hastanelerin sahip olmasi gereken oOzellikleri tanimlamistir. Buna gore, yesil hastaneler, enerji
verimliligi, mekan tasarimi, su yonetimi, atik yonetimi ve saglikli hizmet alani olusturma gibi konularda
oncii olmalidir. Hastaneler, stirekli ¢alistiklar: i¢in ¢ok fazla enerji tilketmektedir. Bu nedenle, enerji
kullanimint azaltmak ve yenilenebilir enerji kaynaklarindan faydalanmak yesil hastane olmanin temel
sartlarindandir. Ayrica, hastanenin konumlandigi yer ve tasarimi da enerji verimliligini etkilemektedir.
Hastane, giin 1518indan maksimum diizeyde yararlanacak sekilde ingsa edilmeli ve dogal havalandirma
saglanmalidir. Su yoOnetimi de yesil hastane olmanin énemli bir boyutudur. Hastane, su tasarrufu
yapmali, yagmur suyunu toplamali ve aritilmis suyu tekrar kullanmalidir. Hastane g¢evresinde
agaclandirma yaparak hem hava kalitesini artirmali hem de su dongiisiine katkida bulunmalidir.
Hastaneler, cok miktarda atik tireten yerlerdir. Bu atiklarin ¢evreye zarar vermemesi i¢in atik yonetimi
yapilmalidir. Hastane, geri doniistiiriilebilir malzemeler kullanmali, atiklari ayristirmali ve uygun

sekilde bertaraf etmelidir. Yesil hastaneyi olusturan kriterler Sekil 1°de bahsedilmistir.

Sekil 1. Yesil hastane olma kriterleri

MIMARI TASARIM

HAVA KALITESI

GERI DONUSUMLU
MALZEME KULLANIMI
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3. LITERATUR TARAMASI
Yesil Hastane kavrami, saglik sektoriinde cevresel siirdiiriilebilirlik ilkelerinin uygulanmasiyla ilgili
bir¢ok arastirmacinin ve kurulusun dikkatini ¢ekmistir. Yesil hastane hakkinda bir¢ok ilde ve hastanede

caligmalar yapilmis ve kavram hakkinda bilgiler verilmistir.

Aytekin (2016), hastalarin hastane tercihlerinde etkili olan kriterleri incelemis ve bu kriterler
dogrultusunda hastaneleri MULTIMOORA yo6ntemi ile siralamustir. Arastirma, Eskisehir ornegi
tizerinden gergeklestirilmis ve gesitli faktorlerin hastane se¢imi {izerindeki etkilerini analiz etmistir.
Dogan (2021), galismasinda dijital hastanelerin belgelendirilmesi konusunda diinya genelinde ve
Tiirkiye'deki uygulamalar1 incelemektedir. Dijital hastanelerin gereksinimleri, standartlar1 ve
belgelendirme stirecleri {izerinde durulmaktadir. Kadoi¢ vd. (2021) ise, Hirvatistan'daki kamu
hastanelerinin kalitesini ¢ok kriterli bir yaklasim kullanarak 6l¢meyi amaglamistir. Arastirmada, hastane
kalitesini degerlendirirken bir¢ok faktorii dikkate alarak daha kapsamli ve objektif sonuglar elde
edilmeye calisilmistir. Torkzad vd. (2019), hastane hizmet kalitesini degerlendirme ve 6nceliklendirme
iizerine odaklanmaktadir. Hastane hizmetlerinin kalitesini 6l¢mek i¢in g¢esitli kriterler belirlenmis ve bu
kriterlere gore hizmet kalitesinin nasil degerlendirilebilecegi arastirilmistir. Hoggor (2021), Tiirkiye'de
hastane kurulus yeri secimi konusunda yapilan ulusal ¢alismalar1 ¢ok kriterli karar verme teknikleri
kullanarak degerlendirmistir. Icerik analizi yontemiyle gerceklestirilen arastirma, hastane yer segimi
calismalarinda hangi kriterlerin dikkate alindigim1 ve bu kriterlerin nasil degerlendirildigini ortaya

koymaktadir.

Baki (2021) galismasinda, 6zel bir hastanenin yer se¢iminde bulanik COPRAS (Complex Proportional
Assessment) yontemini kullanmistir. De Nardo vd. (2020), COVID-19 pandemisi sirasinda diisiik
kaynaklara sahip bolgelerde hastalarin hastaneye kabuliinii dnceliklendirmek igin ¢ok kriterli karar
analizi yontemini kullanmislardir. Hastane yataklarmin sinirli oldugu durumlarda hastalarin kabuliinii
optimize etmek amaciyla farkli kriterlerin nasil degerlendirilebilecegini ele almislardir. Jafari vd.
(2020), egitim hastanelerinin performansini degerlendirmek igin gok kriterli karar verme tekniklerinden
yararlanmislardir. Giir vd. (2018), hastanelerde ameliyathane performansinin degerlendirilmesi igin
analitik ag siireci (ANP) yontemini kullanmistir. Tag vd. (2018), bir devlet hastanesinde evde saglik
hizmetlerinin daha verimli bir sekilde sunulabilmesi i¢in ara¢ rotalarinin optimizasyonunu hedefleyn
model kurmuslardir. Yesilyurt vd. (2019), hastane bilgi yonetim sistemleri (HBYS) i¢in en uygun paket
programin secilmesinde cok olgiitlii karar verme (COKV) yontemlerini kullanmslardir. Caligma,
hastanelerde kullanilan bilgi yonetim sistemlerinin etkinligini artirmak amaciyla, gesitli HBYS paket

programlarinin degerlendirilmesi ve karsilastirilmasi tizerine odaklanmaktadir.
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Zhao ve Zhou (2023), kentsel alanlarda felaket sonrasinda saglik hizmetleri saglayan kritik hastanelerin
belirlenmesine odaklanmistir. Arastirma, ag modelleme ve cok kriterli karar verme tekniklerini
kullanarak, felaket sonrasi saglik hizmeti sunumunda hayati 6neme sahip hastaneleri tanimlamistir.
Yurdakul vd. (2021), COVID-19 tedavisi i¢in Tiirkiye’de belirlenen hastanelerin segiminde etkili olan
kriterlerin degerlendirilmesini ele almistir. Arastirma, Tirkiye'deki hastanelerin altyapisi, kapasitesi,

cografi konumu ve saglik hizmetlerinin etkinligi gibi ¢esitli faktorlerin incelenmesini icermektedir.

Terekli vd. (2013), hastane yonetimine, calisanlara ve hastalara yesil hastane hakkinda biling
kazandirmay1 amaglamistir. Kili¢ ve Giidiik (2018), hasta, hasta yakinlar1 ve ¢alisanlarin yesil hastane
hakkindaki farkindaliklarini tespit etmek amaciyla Istanbul ilinde bir kamu hastanesinde 112 kisiye
anket yaparak, sonuglari SPSS 18.0 paket programiyla analiz etmistir. Hosgor (2014), yurtdisinda
uygulanmakta olan yesil bina felsefesinden bahsederek Tiirkiye’de saglik sektoriinde farkindalik
olusturmay1 amaclamistir. Gemlik vd. (2019), Istanbul’da bulunan 6zel bir yesil hastanenin 9 {ist diizey
yoneticisi iizerinde yesil hastane bilincini 6l¢gmeyi hedeflemistir. Sonugta, yoneticilerin kendi yonetim
alanlart disinda bulunan yesil hastane uygulamalari hakkinda yeterli bilgiye sahip olmadiklar

saptanmigtir.

Cilhoroz ve Isik (2019), yesil hastane sertifikalandirma sistemi iizerine ¢alismis ve BREEAM for
Healthcare, LEED for Healthcare ve Avustralya Yesil Yildiz sertifika sistemlerini detayli sekilde
arastirmistir. Cilhoroz ve Isik (2018), Ankara’daki hastanelerin yesil hastane derecelerini Olgerek
incelemistir. Kamu hastanelerinin uygunlugunu %71,8, 6zel hastanelerin uygunlugunu %72,5 ve genel
hastanelerin uygunlugunu %72,2 bularak, hem kamu hem de 06zel hastanelerin su yonetimi ve
stirdiiriilebilir tesisler alanlarinda LEED standartlarini karsiladigini, ancak enerji yonetimi ve malzeme
secimi alanlarinda yetersiz kaldigini tespit etmistir. Y1ldiz (2016), hastanelerin ingaatinin baslangicindan
itibaren yesil bina standartlarina gore tasarlanmasi gerektigini ve hastanelerin uluslararasi sertifikasyon

sistemleriyle yesil hastane olarak kayit altina alinmas1 gerektigini savunmaktadir.

Kurtaran ve Yesildag (2021), Trabzon'daki yedi kamu hastanesinin yesil hastane gerekliliklerine
uygunluklarini aragtirmigtir. 40 soruluk bir degerlendirme formu kullanarak, Trabzon ilindeki
hastanelerin yesil hastane standartlaria genel uyumunu %70,9 olarak tespit etmislerdir. En uyumlu
boyutun gevre yonetimi (%90,7), en az uyumlu boyutun ise malzeme yonetimi (%38,1) oldugu
belirlenmistir. Senol vd. (2023), Strauss ve Corbin’nin (1998) gelistirdigi “gdmiilii teori” yontemini
kullanarak, 14 saglik personeliyle yiiz yiize goriisiip veriler toplamis ve ¢alisanlarin yesil hastanelere
iligkin olumlu goriiglere sahip oldugunu tespit etmistir. Arastirma, ¢evrenin korunmasi, kuruma ve
tilkeye ekonomik fayda saglanmasi amaciyla g¢alisanlarin atiklari uygun sekilde ayirmasi, geri

doniistlirmesi ve siiregte proaktif olmasi gerektigini ortaya koymustur. Ayrica, siirdiiriilebilirlik
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raporlamasi konusunda ¢alisanlara daha fazla bilgi verilmesini, egitim ve halkla iliskiler ¢alismalarinin

arttirilmasini 6nermektedir.

Regragui vd. (2024), hastanelerin siirdiiriilebilirlik performansini degerlendirmek igin bulanik bir
ortamda hibrit ¢ok kriterli karar verme yaklasgimimi kullanmistir. Calisma, siirdiiriilebilirlik
performansin1 dlgmek icin c¢evresel, ekonomik ve sosyal kriterleri igermektedir. Akdag vd. (2014)
calismada, hastane hizmet kalitesini degerlendirmek i¢in bulanik ¢ok kriterli karar verme (MCDM)
yontemlerini kullanilmaktadir. Fuzzy MCDM teknikleriyle hastane hizmet kalitesinin nasil analiz
edilebilecegi ve degerlendirme kriterleri iizerine detayli bir inceleme sunmaktadir. Brambilla vd. (2020),
saglik tesislerinin kalite degerlendirmesi igin bir¢ok kriterli aracin dogrulugunu test etmektedir.
Gelistirilen aracin gegerliligi ve giivenilirligi tlizerine yapilan degerlendirme ve sonuglar ele

alinmaktadir.

Yapilan literatiir calismasinda, yesil hastanelerin farkli yonlerde ele alindig1 gézlemlenmistir. Ancak
yesil hastanelerin birbiriyle karsilastirilarak en iyi yesil hastanenin tespit edildigi bir c¢alismaya
rastlanmamistir. Bu ¢alismada, yesil hastanenin énemi ortaya konulmak istenmis ve yesil hastaneler

arasinda bir karsilagtirma yapilarak hastanelerin eksik yonlerini gérmeleri hedeflenmistir.

4. YONTEM
4.1. Cok Kriterli Karar Verme Yontemleri (CKKYV)

Birden fazla kriterin oldugu durumlarda karar vermeyi kolaylastirmak i¢in bazi1 yontemlerin gerekli
goriildiigii 19601 yillarda CKKV yontemleri gelistirilmeye baslanmistir. ilk olarak karar teorisi ve
yoneylem arastirmalarinda kullanilmig, daha sonra finansal ve ekonomik hayatta kullanilmaya

baglanmustir.

CKKYV, karar vericinin en az iki kriteri gbz oniinde bulundurarak sayilabilir sonlu ve sayillamayan
alternatifler arasinda se¢im yapmasidir. Karar vermenin bir alt dali olan ¢ok kriterli karar verme, karar

verme siirecini kriterlere gore modeller ve analiz eder.

Cok kriterli modeller, her biri birden fazla ve siklikla ortiisen kriterlerle karakterize edilen mevcut

alternatifler arasindaki tercih kararlarina dayanmaktadir (Timor,2011).
4.1.1. Analitik Hiyerarsi Prosesi (AHP)

Analitik Hiyerarsi Siireci, karmasik ¢ok kriterli ve ¢ok kisili problemlerin ¢éziimiinde kullanilan ve ikili

karsilagtirma esasini benimseyen bir yontemdir (Bedir ve Eren, 2015). Ayrica karar alternatiflerini
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siralanmasina ve cesitli kriterlere gore se¢im yapmaya yardimei olan niceliksel bir yontemdir. Thomas
L. Saaty tarafindan 1977 yilinda gelistirilen ¢ok kriterli karar verme tekniklerinden biridir (Baltalar,
2008). Sekil 2°de AHP yontemi adim adim yer almaktadir (Asoglu ve Eren 2018).

Sekil 2. AHP yontemi

ikili karsilagtirma matrisi olugturma: Saaty 1-9 6nem skalasi kullanilarak olusturulur.

ikili karsilagtirma matrisindeki her bir 6ge Esitlik 1 ile hesaplanarak yeni matris olusturulur.

a;;
i

b = 1o

(1)

dagilimlan Esitlik 2 ile elde edilir.

Tutarlik testi: 6ncelikle karar matrisi ile 6z vektérii ¢arpilmasiyla D siitun vektorii elde edilir. D siitun
vektoriiniin 6z vektore boliinmesiyle E siitun vektdrii Esitlik 3 ile elde edilir.

Dy ,.
E = r(i=123.n) @)

E siitun vektdriiniin aritmetik ortalamasi alinarak, A degeri Esitlik 4 ile elde edilir.

A= X:I:-':El (4)

Tutarhilik gostergesi hesaplama : A degerleri ile Esitlik 5° ten yararlamlarak hesaplanir. Tutarlilik
gostergesi, problemin kriter sayisina tekabiil eden degere boliinerek tutarlilik oram Esitlik 6 ile elde edilir.
Hesaplanan CR degeri 0.10’dan kiiciikse yapilan kaxslcllasnrmanm tutarli oldugu anlamina gelir.

A-n
€l:= = (5) CR =Ri (6)

) Elde edilen matrisin satir ortalamalar alinarak faktérlerin 6nem derecelerini gésteren yiizde 6nem

AHP iglem adimlar1 gergeklestirildikten sonra elde edilen tutarlilik oran1 (CR) Tutarlilik degeri 0,10'da

kiictik ise uygulama tutarli olarak degerlendirilir. Kriter agirliklar siralanarak yontem tamamlanir.
4.1.2. Technique For Order Preference By Similarity To An Ideal Solution (TOPSIS)

TOPSIS yontemi, ¢ok 6l¢iitlii karar verme tekniklerinden biridir. Bu yontem, karar vericinin tercihlerini,
kriterlerin Onem derecelerini ve karar alternatiflerinin performanslarini dikkate alarak, karar
segeneklerini siralar (Eren ve Giir,2017). Sekil 3’te TOPSIS Yontemine ait islem adimlari verilmistir

(Danisan vd., 2022).
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Sekil 3. TOPSIS yontemi

Karar Matrisinin Olugturulmasi: Satirlarda tistiinleri siralanmak istenen alternatiflerin stitunlannda ise karan etkileyecek kriterlerin
oldugu baslangi¢ matrisi olugturulur.

Standart Karar Matrisinin Olusturulmasi: Esitlik 7 kullanilarak standart karar matrisi olusturulur.
4 = —— )

8'de gosterild 2ibi her agirlik degeri satandart karar matrisinde yer alan ilgili kriterin degeri ile carpilir .Béylelikle agirhikl
< standart karar matrisi elde edilir.

Vig=wy=1y; Vi, jowy (8)

ideal (A") ve Negatif ideal (A™) Coziimlerin Olugturulmasi: Kriterlerin monoton artan ve azalan egilim gdsterdigi varsayimiyla
agirlikh karar matrisindeki degerler arasindan maksimum ve minimum olanlar Esitlik 9 ve 10'da gosterildigi gibi tespit edilir.

< A" =(max;,vy | j€]), (miny, vy, | j€]) (9)
A™ =(miny,vy; | JE]),(max;,vy; | JE]) (10)

Ayrim Olgiitlerin Hesaplanmasi: Esitlik 11 ve 12 kullanilarak matristeki her bir karar
noktasinin kriter degerlerinin ideal ve negatif ideal ¢oziime uzakliklar: hesaplanir .

ideal Coziime Goreli Yakinliin Hesaplanmasi: Ayrim Slgiitleri kullamlarak ideal ¢6ziime goreli yakinlik Esitlik 13 yardimiyla
hesaplamr.

(13)

TOPSIS yo6ntemi uygulamasi kriterler ve alternatiflerin belirlenmesinin ardindan baglangi¢ karar
matrisinin olugmasi adimiyla baglamaktadir. Ardindan Adim 2'de standart karar matrisi, Adim 3'te ise
bir dnceki adimda olusturulan matris yardimiyla agirlikli standart karar matrisi olusturulur. Adim 4'te
ideal ve negatif ideal ¢oziimler belirlenmektedir. Adim 5°te kriter degerlerinin ideal ve negatif ideal
¢ozlime olan uzakliklar1 hesaplandiktan sonra son adimda ise ideal ¢dziime goreli yakinlik bulunarak

yontem sonucu siralamalar elde edilir.
5.BULGULAR
5.1.Problemin Tanimi

Diinya’nin en biiyiik endiistrilerinden biri olan saglk sektorii, insanoglunun varligini siirdiirebilmek
adina durmaksizin ¢alisan dnemli yapilardir. Saglik sektériiniin bu durumu sonucunda dogal ¢evreye

zarar verdigi gozlenmektedir. Yesil hastane yaklasimi, dogaya verilen zarari azaltmak, hasta ve
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calisanlarin sagligin1 korumak adina yapilan ¢alismadir. Bu calismada yesil hastane olabilmek icin
gerekli olan alti kriter literatiir taramasi sonucu elde edilmistir. Kriter agirliklart AHP yontemi
kullanilarak elde edilmistir. Ardindan mevcut durumda yesil hastane olan bes alternatif hastaneler i¢in

onceliklendirme yapilmistir. Onceliklendirme metodolojisi olarak ise TOPSIS yéntemi tercih edilmistir.
5.2 Kriterler

K1- Mimari Tasarim: Yesil hastaneler, hasta ve hastane ¢aliganlarinin sagliginin 6n planda tutuldugu
yapilardir. Mimari tasarim doga ile i¢ ice anlayisiyla yapildig: taktirde hastalarin iyilesme siirecini
hizlandirdig1 ve hastane ¢aliganlari i¢in de is memnuniyetini artirdigi yoniinde tespitler s6z konusudur
(Erbay,2021). Hastalarla yapilan gézlemlere gore kisa siireli de olsa doga manzaralarina bakmanin stresi
azalttig1 tespit edilmistir. Yogun bakimdaki hastalar tizerinde yapilan bir arastirmaya gore, pencereli
odalardaki hastalarin iyilesme olasilig1 penceresiz odalardaki hastalara gore daha fazladir (Wittmann,

2010).

K2-Hava Kalitesi: Yesil hastanelerde hava kalitesi, hastalarin ve ¢alisanlarin sagligi ve performansi
icin ¢ok Onemlidir. Hava kalitesi, havadaki partikiil maddeler, karbondioksit, sicaklik ve nem gibi
faktorlerle belirlenir. Hava kalitesi diisiik olan hastanelerde, calisanlarin zihinsel islevleri ve iiretkenligi
azalir (Erbas ,2023). Hava kalitesi yliksek olan hastanelerde ise, hastalarin iyilesme siireci hizlanir, stres
seviyesi diiser ve enfeksiyon riski azalir. Bu nedenle, yesil hastanelerde hava kalitesini artirmak i¢in

havalandirma, filtreleme, bitki kullanim1 gibi yontemler uygulanmalidir (Agca ,2018).

K3- Geri Doniisiimlii Malzeme Kullamimi: Yesil hastanelerde geri doniisiimlii malzeme kullanimi,
gevreyi korumak, kaynaklart verimli kullanmak ve enerji tasarrufu saglamak i¢in 6nemlidir. Geri
doniisiimlii malzemeler, atiklardan elde edilen ve yeni iiriinlerin iiretiminde kullanilan malzemelerdir.
Bu sayede, dogal kaynaklarin tiikketimi azalir, atik miktar1 ve kirlilik diiser, sera gazi emisyonlar1 6nlenir.
Geri dontisimli malzemeler, kagit, cam, plastik, metal, tekstil gibi farkli tiirlerde olabilir. Yesil
hastanelerde, bu malzemelerin kullanimi, hastane tasarimi, ingaati, isletmesi ve bakimi agamalarinda
goriilebilmektedir. Ornegin, hastane binasinin yapiminda, geri doniistiiriilmiis cam, metal, plastik gibi
malzemeler kullanilabilir (Terekli vd., 2013). Hastane icinde, kagit, plastik, cam gibi atiklarin
ayrigtiritlmasi ve geri donilisiimii saglanmaktadir. Hastane ¢alisanlari ve hastalar i¢in, geri donistiiriilmiis
pamuk, yiin, ipek gibi malzemelerden yapilmis kiyafet, battaniye, havlu gibi iriinler tercih

edilebilmektir. Bu sekilde, yesil hastaneler hem c¢evresel hem de ekonomik faydalar saglayabilir.

K4-Enerji Yonetimi: Yesil hastanelerde enerji yonetimi, hastane binalarinin ¢evreye olan etkisini
azaltmak, enerji verimliligini artirmak ve enerji maliyetlerini diisiirmek i¢in 6nemlidir. Hastaneler 24

saat kesintisiz hizmet veren tesisler olup, enerji, su tiiketimi ve kimyasal atiklarin fazla olmasi nedeniyle
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yesil konseptin 6nemi ortaya ¢cikmistir (Kilic ve Giidiik, 2018). Hastanelerin enerji tiiketimi, 1sitma,
sogutma, aydinlatma, havalandirma, tibbi cihazlar, bilgisayarlar gibi bircok faktére baglidir (Cilhoroz
ve Isik 2018). Bu faktdrlerin enerji yonetimi ile optimize edilmesi hem hastane performansini hem de
cevre kalitesini iyilestirebilir (Y1lmazoglu,2021). Enerji yonetimi, hastane binalarinin tasarimi, insaati,
isletmesi ve bakimi agsamalarinda uygulanabilir (Bayraktar ve Sener, 2021). Ornegin, hastane binasinim
tasariminda, giines 1s1¢indan yararlanmak, yalitimi saglamak, yenilenebilir enerji kaynaklar1 kullanmak
gibi yontemler enerji yonetimine katki saglayabilir. Hastane isletmesinde, enerji tiiketimini izlemek,
enerji tasarrufu saglayan cihazlar kullanmak, enerji verimliligi egitimi vermek gibi yontemler enerji
yonetimini destekleyebilir. Hastane bakiminda, enerji tiiketen sistemlerin periyodik olarak kontrol
edilmesi, arizali veya eski cihazlarin degistirilmesi, enerji yonetimini gelistirebilir. Yesil hastanelerde
enerji yonetimi, hastane binalarinin ¢cevreye olan etkisini azaltmak, enerji verimliligini artirmak ve enerji

maliyetlerini diisiirmek i¢in dnemlidir.

K-5 Su Yonetimi: Yesil hastaneler, ¢gevre dostu ve siirdiiriilebilir hastanelerdir (Cilhoroz ve Isik 2018).
Yesil hastaneler, enerji tasarrufu, su yOnetimi, atik yonetimi, ¢evre dostu malzeme kullanimi, yesil
alanlarin korunmasi, ¢evre dostu ulasim, gevre dostu temizlik, cevre dostu satin alma, ¢evre dostu yemek
hizmetleri gibi birgok alanda ¢evre dostu uygulamalar1 benimserler (Savas,2018). Su yoOnetimi, yesil
hastanelerin en dnemli 6zelliklerinden biridir. Su yonetimi, hastanelerde suyun tasarruflu kullanimini,
suyun geri doniisiimiini, suyun kalitesinin korunmasini, su kaynaklarinin korunmasini, suyun israfinin

onlenmesini amaglar (Sariyildiz, 2021).

K6- Atik Yonetimi: Yesil hastanelerde atik yonetimi, ¢evrenin korunmasi, kaynaklarin verimli
kullanilmasi ve saglik hizmetinin kalitesinin artirilmasi agisindan énemlidir. Yesil hastaneler, toksik
olmayan temizlik maddeleri ve verimli atik yonetimi gibi enfeksiyon kontrol 6nlemleri yoluyla hasta
giivenligine oncelik verir. Bu, enfeksiyonlarin yayilmasini azaltmaya ve hastalar1 zarardan korumaya
yardimel olur. Yesil hastaneler ayrica atiklarin azaltilmasima ve geri doniisime de Gnem veriyor.
Hastaneler, geri doniisiim programlarimi uygulayarak ve organik atiklar1 kompostlastirarak, ¢op
sahalarina giden atik miktarin1 azaltabilir ve genel karbon ayak izlerini azaltabilir. Hastane binalar
glinlin her saati aktif olan, enerji tiiketen ve atik tireten binalardir. Bu binalarin siirdiiriilebilir olmasi,
gevre dostu yap1 malzemeleriyle insa edilmesi, enerji tiiketimini en aza indirmesi ve atik yonetimi
planlamasi dikkate alinarak tasarlanmasi gerekiyor (Onaran,2019). Yesil hastaneler hem ¢evresel hem

de ekonomik faydalar saglayabilir.
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5.3.Alternatifler

Al- X Hastanesi: X Hastanesi, Yesil hastane olma yolunda onciilik eden ilk 6zel hastanedir.
Tiirkiye'de LEED EBOM Platinum Platinum sertifikasini alan ilk, diinyada ikinci Amerikan hastanesi
oldu. Ekolojik malzemeler kullanarak, enerji tasarrufu yaparak ve atik yonetimine 6zen gostererek cevre
sagligin destekler. Sera gazi ve karbondioksit emisyonlarinin azaltilmasina yonelik 6nemli aragtirmalar

yiiriiten kurum, ulusal ve uluslararasi alanda lider hastane olmay1 hedeflemektedir (Y1ldiz,2016).

A2- Y Hastanesi: Y hastanesi genis bir alana kurulmus devlet sehir hastanesidir. Ulkemizdeki sehir
hastaneleri arasinda en yiiksek puan olan 68 puan alarak LEED Gold sertifikas1 almistir. Karbon ayak
izini diisiirmek amaciyla, toplu tasima araclarina, bisiklet ve sarjli araglarin kullanimina tesvik etmistir.
Cevreye yiiksek 1s1 yayilimindan dolay1 otoparklar yer altina yapilmistir. Bu sayede mimari tasarim
Oonemsenip yesillendirme c¢alismalarina yer verilmistir. Mekanik havalandirma sistemleri sayesinde,
sigara dumanlari i¢ hava kalitesini bozmamasi amaglanmistir. %20 oraninda su tasarrufu saglanacak ve
%30 enerji tasarrufu saglayacak sistemeler gelistirilmistir. Atik yonetimi saglamak amaciyla blok blok

toplama alanlar inga edilmistir (Ko¢ ve Aycam,2023).

A3- Z Hastanesi: Z Hastanesi 2011 yilinda Istanbul'da 6zel bir hastane olarak hizmete acilmustir.
Hastane TUV Hesse Yesil Bina sertifikasina sahiptir. Tiirkiye'nin ilk "yesil hastanesi" olarak ekolojik
bir hastanedir. Z Hastanesi, hastane i¢erisinde alanin daha verimli kullanilmasi, daha hizli ve giivenli
hareket edilmesi amaciyla doktorlarla birlikte tasarlanan, yakin bdliimler arasindaki baglantiy1 artiran,
0zel mimariyle tasarlanmig bir saglik kurulusudur. Dogaya zarar vermeyen ve yandiginda zehirli madde
yaymayan yesil malzemelerin kullanildig1 hastanede ¢evre sagligina ve toplum sagligina 6nem veriliyor.
Hastanenin en énemli 6zelligi su alt1 tasarimi sayesinde mevcut alanlarin en verimli ve ¢evreci sekilde

kullanilmasidir (Hosgdr, 2014).

A4- Q Hastanesi: Q Hastanesi 2013 yilinda Istanbul’da kurulmus dzel bir hastanedir. Binanin ¢atisinda
yer alan helikopter pisti alani1 her tiirlii ambulans helikopterin inis ve kalkisina uygun olarak tasarlandi.
Akillr hastane olarak inga edilen Q Hastanesi, lilkemizde TUV Hessen Yesil Bina Sertifikasina sahip ilk
"yesil hastane binasi"dir. 2008 yilinda insa edilen hastanede tamami laminar hava akisina sahiptir.
Radyolojik sonuglarin incelendigi rapor odasinda doktorlar, diinyanin her yerindeki doktorla goriintiili
ve sesli baglant1 kurabiliyor ve hasta raporlarimi incelerken goriis aligverisinde bulunabiliyor. Yine
iilkemizde tiiriiniin ilk 6rnegi olan EOS cihazi ile ortopedik goriintiillemede ¢ok diisiik dozda 2D/3D

1sinlar kullanilarak hastalara yonelik radyasyon dozu riskleri en aza indirilmektedir (Hosgor, 2014).

Ab- W Hastanesi: W Hastanesi, devlet hastanesidir. Yesil hastane sertifikasina sahip degildir.
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5.4 Kriterlerin AHP ile Agirhklandirilmasi

Calismada literatiirdeki ¢aligmalar incelenerek kriterler belirlenmis, bir hiyerarsik yap1 olusturulmustur.

Sekil 4°te yer almaktadir.

Sekil 4. Problemin Hiyerarsik Yapisi

AMAG: EN
YESIL HASTANE
SEGIMI
r Y Y ; h, )
MIMARI HAVA £z RL.E-EQ'E'E'EI sl ENERJI SuU ATIK
TASARIM KALITESI KULLANMI | YONETIMI YONETIMI YONETIMI

» VEHBI KOG AMERIKAN HASTANESI

« BURSA SEHIR HASTANESI

« MEDISTATE KAVACIK HASTANESI

» ISTANBUL FLORENCE NIGHTINGALE HASTANESI
« DISKAPI MEVKI HASTANESI

Problem hiyerarsik yapinin olusturulmasindan sonra degerlendirme kriterleri birbiriyle kiyaslanir ve
agirliklar elde edilir. Yontemde karsilastirmalart yapmak i¢in literatiir taramalar1 yapilmis ve Tablo
1’deki tercih 6lgegi kullanilmigtir. Kriterler; mimari tasarim (K-1), geri doniisiimlii malzeme kullanimi
(K-2), hava kalitesi (K-3), enerji yonetimi (K-4), su yonetimi (K-5), atik yonetimi (K-6)’dir. Kriterleri
degerlendirme siirecinde karsilastirmalar yapildiktan sonra geometrik ortalama ile farkli goriisler bir

araya getirilmistir. Elde edilen ikili karsilastirma matrisi Tablo 2’de gosterilmektedir.

Tablo 1. Onem Olgegi

Onem Olcegi Deger Tamm

Esit Derecede Onemli

Biraz Daha Onemli

Oldukga Onemli

~N| O W e

Cok Onemli

9 Son Derece Onemli

2-4-6 ve 8 Ara Degerler
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Tablo 2. Kriterlerin ikili karsilastirma matrisi

K-1 K-2 K-3 K-4 K-5 K-6
K-1 1 1 1/2 1 1 1
K-2 1 1 1 1 1 1/3
K-3 2,0 1 1 1 1 1
K-4 1,0 1,0 1 1,0 1 1
K-5 1,0 1,0 1 1,0 1 1
K-6 1,0 3,0 3,0 1,0 1,0 1
TOPLAM 7,0 8,0 7,5 6,0 6,0 53

Tablo 2’deki karar matrisinde bulunan her bir kriter bulundugu siitunun kiimiilatif toplamina
boliinmesiyle Tablo 3° deki normallestirilmis karar matrisi hesaplanmistir. Kriterlerin Tablo 3’te

agirliklar1 da normalize edilmis karar matrisi kullanilarak elde edilmistir.

Tablo 3. Kriterlerin normalize karar matrisi

K-l1 ]| K2 | K3 | K4 | K5 | K-6 KRITER AGIRLIKLARI
K-1 /014 013 | 007 | 0,17 | 0,17 | 0,19 0,14
K-2 (014 /013 | 0,13 | 0,17 | 0,17 | 0,06 0,13
K3 [029 013|013 0,17 | 0,17 | 0,19 0,18
K4 /014 /013 | 0,13 | 0,47 | 0,17 | 0,19 0,15
K5 014 /013 | 013 | 0,17 | 0,17 | 0,19 0,15
K6 | 014 | 038 | 040 | 0,17 | 0,17 | 0,19 0,24

Ikili karsilastirma matrisinin en biiyiik 6zdegeri olan, excel programi kullamlarak hesaplanmis ve 6,53

bulunmustur. Cl degeri hesaplandiginda 0,11 bulunmus ve RI degeri 1.341 alinmustir.

Tutarlilik oran1 (CR) degeri 0,08 ¢ikmistir, 0,1’den kiiciik olmasi karar vericilerin degerlendirmelerinin

tutarli oldugunu gostermektedir.

Elde edilen sonuclarda en yiiksek agirliga sahip olan kriterin 0,24 ile atik yonetiminin olmasi ¢evreci
yaklagimindan dolay1 yesil hastane i¢in 6nem teskil etmektedir. Diger kriterler ise su sekilde
stralanmistir; 0,18 ile geri doniisiimlii malzeme kullanimi, 0,15 ile hem enerji yonetimi hem de su

yonetimi, 0,14 ile mimari tasarim, 0,13 ile hava kalitesi olmast AHP sonuglarina gore belirlenmisti.
5.5. Alternatif Hastanelerin TOPSIS ile Siralanmasi

Belirlenen hastane verilerine gore olusturulan karar matrisi ve siitunlarin toplam kare degerleri Tablo

4’te mevcuttur.

Tablo 4. Karar Matrisi

K-1 K-2 K-3 K-4 K-5 K-6
A-1 4 5 5 5 4 5
A-2 4 4 4 4 4 4
A-3 5 4 4 3 3 4
A-4 5 3 3 4 4 3
A-5 1 1 1 1 1 1
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Karar matrisi ve siitunlarin toplam kare degerleri kullanilarak Tablo 5’te verilen normalize edilmis

standart karar matrisi olusturulmustur.

Tablo 5. Standart Karar Matrisi

K-1 K-2 K-3 K-4 K-5 K-6
A-1 0,439 0,611 0,611 0,611 0,525 0,611
A-2 0,439 0,489 0,489 0,489 0,525 0,489
A-3 0,549 0,489 0,489 0,367 0,394 0,489
A-4 0,549 0,367 0,367 0,489 0,525 0,367
A-5 0,110 0,122 0,122 0,122 0,131 0,122

Alternatif siralama sonuglart Tablo 6’da verilmistir.

Tablo 6. Alternatiflerin Siralanmasi

Alternatifler | Sonug¢ Degerleri
A-1 0,926
A-2 0,767
A-3 0,711
A-4 0,618
A-5 0,000

Yapilan uygulama da hastanelerin degerlendirme sonuglarina ulasilmistir. AHP’de bulunan kriter
agirliklart TOPSIS uygulamasinda kullanilmistir. Literatiirde arastirilarak bulunan degerlere gore
alternatif tercih sirasinda ilk siray1 A-1 Vehbi Ko¢ Vakfi Amerikan Hastanesi almig devaminda ise
sirastyla A-2 Bursa Sehir Hastanesi, A-3 Medistate Kavacik Hastanesi, A-4 Istanbul Florence
Nightingale Hastanesi, A-5 Digskapi Mevki Hastanesi takip etmistir.

6.SONUC

Yesil Hastane, ¢cevre dostu uygulamalariyla siirdiiriilebilir bir saglik hizmeti modelini benimsemekte ve
gelecek nesillere daha temiz bir ¢evre birakmayi hedeflemektedir. Yesil Hastane yaklasimi, hem
cevresel hem de ekonomik agidan faydali olup, saglik sektoriinde siirdiiriilebilirlik standartlarinin
gelistirilmesine énemli bir katki saglamaktadir. Yesil hastane, hastane yoneticilerine ¢evresel etkileri
azaltma ve kaynaklar1 daha verimli kullanma konusunda rehberlik etmekte ve toplum sagligim
iyilestirmek icin O6nemli bir adim olarak degerlendirilmektedir. Yesil Hastane yaklasimi, ¢evresel

stirdiiriilebilirlik ve saglik hizmetlerinin entegrasyonu konusunda dnemli bir 6rnek teskil etmektedir.

Bu calisma da yesil hastanelerin, kriterlerini degerlendirip ve siralamada bulunmak amac¢lhi CKKV
yontemleri kullanilarak en yesil hastane belirlenmesi amaglanmistir. Yapilan ¢alismada belli bash
kriterler, literatiir ¢aligmasiyla belirlenmis ve buna karsilik en yesil hastane bulmak amaglanmustir.
Cozliim asamasinda kriter agirliklar1 i¢in AHP, alternatifleri karsilagtirmak adina TOPSIS yontemi

kullanilmagtir.
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Bu calismada elde edilen sonuglara gore; literatiir calismasiyla belirlenmis kriterler dogrultusunda
kriterler arasi karsilagtirma matrisinin AHP yontemiyle ¢oziilmesinin ardindan (K-6) atik yonetimi
olmasi kriteri en 6nemli Oncelige sahip kriter olarak belirlenmistir. Ardindan ise (K-2) geri doniistimlii
malzeme kullanimi kriteri yer almigtir. Diger adimda ise TOPSIS sonuglan karsilastirilmig, olusan
sonuclara gore Vehbi Ko¢ Amerikan Hastanesi birinci sirada, Bursa Sehir Hastanesi ise ikinci sirada yer
almaktadir. Kullanilan yontemler biitiinlestirilerek probleme farkl bir analitik yaklagim gelistirilmis ve
alternatifler kriterlerle degerlendirilmistir. Bu en yesil hastane probleminde, karar verme siirecinde
kriterlerin etkisine alternatiflerin arastirilmasi, uygulama asamasinda yasanan zorluklara yardimci
olunmas: ve farkli goriiglerin ortak olarak degerlendirilmesi agisindan literatiirii etkilemistir. Bu ¢aligma,
yesil hastane kavraminin teorik ve pratik katkilar1 agisindan literatiire onemli bir zenginlik katmaktadir.
Teorik agidan, yesil hastanelerin siirdiiriilebilirlik kriterlerinin belirlenmesi ve bu kriterlerin 6nem
derecelerinin analitik yontemlerle (AHP ve TOPSIS) degerlendirilmesi, literatiirdeki mevcut bilgiler
iizerine yeni bir perspektif eklemektedir. Ozellikle, yesil hastanelerin gevresel siirdiiriilebilirlik ve
ekonomik verimlilik agisindan nasil degerlendirilebilecegi konusunda derinlemesine bir analiz
sunulmustur. Bu, yesil hastane kavraminin akademik tartigmalarda daha genis bir yer bulmasini
saglayacaktir. Pratik agidan ise, bu calisma Tiirkiye'deki hastanelere somut rehberlik saglayarak, yesil
hastane uygulamalarmin yayginlasmasina katkida bulunacaktir. Ozellikle atik yonetimi ve geri
doniigiimlii malzeme kullanimi gibi kriterlerin 6nemi vurgulanarak, hastane yoneticilerine ve karar

vericilere ¢evresel etkileri azaltma konusunda yol gosterici olacag: diistiniilmektedir.

Sonug olarak, bu arastirma hem teorik hem de pratik diizeyde yesil hastane kavraminin anlagilmasi ve
uygulanmasina yonelik degerli katkilar sunmaktadir. Teorik agidan, ¢alisma, yesil hastane kavraminin
kapsamini genisletip derinlestiren kapsamli bir literatiir incelemesi sunmakta ve bu kavramin gesitli
yonlerini (enerji verimliligi, su tasarrufu, atik yonetimi, i¢ mekan kalitesi, ulasim ve yesil alan)
sistematik bir sekilde ele almaktadir. Caligma, mevcut yesil hastane kriterlerini belirleyip tanimlayarak,
bu kriterlerin ne sekilde uygulanabilecegi ve 6lgiilebilecegi konusunda detayli bir ¢erceve sunmaktadir.
Ayrica, AHP ve TOPSIS yontemlerinin kullanimiyla kriterlerin 6nem derecelerinin belirlenmesi, yesil
hastane standartlarinin objektif bir temele oturtulmasini saglamaktadir. Bu yontemlerin yerel kosullara
ve spesifik gereksinimlere gore uyarlanmasi, teorik bilgilere yenilikler katmakta ve literatiire katki
saglamaktadir. Pratik acidan ise, Tiirkiye'deki mevcut yesil hastaneleri degerlendirerek sistematik bir
siralama yapmis ve bu hastanelerin performanslarini objektif kriterlere gore 6l¢miistiir. Bu siralama,
mevcut uygulamalarin giiclii ve zayif yonlerini ortaya koyarak, saglik sektoriinde siirdiiriilebilirlik
standartlarinin nasil daha iyi uygulanabilecegine dair somut veriler sunmaktadir. Ayrica, insa edilecek

yeni hastaneler igin belirlenen kriterler ve stratejik oneriler, uygulayicilar ve politika yapicilar igin
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degerli bir rehber niteligi tasimaktadir. Bu yoniiyle, ¢alisma, ¢evresel siirdiiriilebilirlik standartlarinin
saglik sektoriine entegrasyonunu desteklemekte ve bu konuda farkindalik olusturmaktadir. Tiirkiye'deki
yesil hastane sayisinin artmasina ve c¢evresel siirdiiriilebilirlik standartlarmin saglik sektoriine
entegrasyonuna yonelik farkindalik olusturmakta, bu alanda yapilacak gelecekteki ¢aligmalar i¢in de

saglam bir temel teskil etmektedir.

Destekleyen Kurulus

“Caligmay1 maddi olarak destekleyen kisi/kurulug yoktur”.
Cikar Catismasi

“Yazarlarin herhangi bir ¢ikara dayali ¢catismasi yoktur”.
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