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OZET

Cansu MERIC

SAGLIK KURULUSLARININ YESIiL HASTANE OLCUTLERINE GORE
DEGERLENDIRILMESI

Baskent Universitesi Fen Bilimleri Enstitiisii

Kalite Miihendisligi Anabilim Dal

2021

Hizli niifus artis1 ile birlikte, dogal kaynak kullanimi ve tiikketiminin ciddi bir sekilde
artmasi, kiiresel boyuttaki ¢evre sorunlarina neden olmustur. Ortaya ¢ikan bu sorunlarin
Oniine gecilmesi ve dogal kaynaklarin gelecek nesillere aktarilmasinin gerekliligi nedeniyle
stirdiirtilebilirlik ve yesil yapt uygulamalar1 biylk 6nem kazanmistir. Kesintisiz hizmet
veren saglik sektorii de yiiksek miktarda su ve enerji tiikketen, yogun olarak tehlikeli ve
tehlikesiz madde kullanan, ciddi bir atik tiikketimine sahip olan tesislerden olusmaktadir. Bu
nedenle yesil hastane kavrami, saglik hizmetleri siirecindeki kaynak kullanimina
alternatifler liretmeyi, kaynaklarin daha etkin ve verimli kullanilmasini tesvik etmeyi ve
cevreye duyarli bina tasarimlarini gergeklestirmeyi kapsamaktadir. Buradan hareketle tez
calismasinda, farkli bolgelerde hizmet veren dort saglik kurulusunun, yesil hastane
kriterleri acisindan karsilastirilmas: ve bu kriterlere en uygun olan saglik kurulusunun
belirlenerek; diger kuruluslarin  gelistirilmesi  gereken yonlerinin  belirlenmesi
amaglanmistir. Ankara, Konya, Istanbul ve Alanya illerinde bulunan saglik kuruluslarmin
yesil hastane kriterleri acisindan degerlendirilmesinde; tibbi atik miktari, evsel atik miktari,
geri doniisiimlii atik miktari, tehlikeli atik miktari, elektrik tiiketim miktari, su tiiketim
miktari, temizlikten memnuniyet ve hizmet kalitesi kriterleri ile birlikte, bu degerleri
etkileyen yatak sayisi, toplam yiizey alani, poliklinik sayisi, yatan hasta sayis1 ve toplam
hasta sayisi kriterleri dikkate alinmistir. Degerlendirme siirecinde, Cok Kriterli Karar
Verme (CKKYV) yontemlerinden biri olan Degistirilmis Kemeny Medyan Gosterge
Siralamas1  Uyumlulugu (Kemeny Median Indicator Rank Accordance-Modified-
KEMIRA-M) yonteminden faydalanilmistir. Calismada, KEMIRA-M y0nteminin
uzmanlar tarafindan kriter siralamalarinin belirlenmesi asamasinda s6z konusu olan
Oznelligin oniline gegilerek, bu asamanin daha sistematik ve mantikli bir hale getirilmesi

i¢cin ENTROPI ile KEMIRA-M entegre edilmistir. Bu kapsamda, s6z konusu dort saglik



kurulusu, hem geleneksel KEMIRA-M yénteminin uygulanmasiyla hem de, ENTROPI-
KEMIRA-M entegrasyonunun uygulanmastyla karsilastirilmis ve sonuglar tartisilmigtir.
Geleneksel KEMIRA-M ve ENTROPI-KEMIRA-M entegrasyonunun uygulama sonucuna
gore yesil hastane ozelliklerine en yakin saglik kurulusunun, Ankara ilindeki hastane
oldugu belirlenmigtir. Ayrica her iki yaklagimin uygulanmasi sonucunda, yesil hastane
ozellikleri acisindan kendisini en fazla gelistirmesi gereken saglik kurulusunun Istanbul

ilindeki hastane oldugu tespit edilmistir.

ANAHTAR KELIMELER: Yesil Bina, Siirdiiriilebilirlik, Yesil Hastane, KEMIRA-M,
ENTROPI
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HOSPITAL CRITERIA
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Due to rapid growth in the world population, consumption of natural resources has been
tremendously increased and caused serious global environmental issues. Sustainable
implementations and green building practices have become crucial to prevent these issues
and maintain the transfer of natural resources to future generations. As part of those
practices, green hospitals are well-meant applications to enhance efficient resource
consumption by designing environment-friendly buildings. This also includes creating
alternative solutions for healthcare facilities where there is a usual consumption of high
amounts of water and energy, usage of hazardous and non-hazardous materials, and serious
waste consumption. This research is an investigation of green hospital criteria at four
different health institutions located in the provinces Ankara, Konya, Istanbul, and Antalya
to propose remedial improvements for other healthcare institutions. The evaluation of the
hospitals is studied through qualitative and quantitative criteria: the amount of medical,
domestic, recycled, and hazardous waste, the amount of electricity and water consumption,
the number of beds, total building area, number of outpatient clinics, the number of
inpatients and patients as well as cleaning and service qualities. The methodology of this
study is based on Kemeny Median Indicator Rank Accordance-Modified (KEMIRA-M)
which is a part of Multi Criteria Decision Making (MCDM) methods, ENTROPI and
KEMIRA-M have been integrated to make this phase more systematic and logical by
avoiding random assignments of usual KEMIRA-M method. Through this study, a
comparison is made between four health institutions by the application of both KEMIRA-M
method and ENTROPI-KEMIRA-M integration and the results were discussed According
to the application result of the traditional KEMIRA-M and ENTROPI-KEMIRA-M
integration, it was determined that the closest health institution to green hospital

characteristics is the hospital in Ankara. In addition, as a result of the application of both



approaches, it was determined that the health institutions that needs to improve itself the
most in terms of green hospital characteristics is the hospital in Istanbul.

KEY WORDS: Green Building, Sustainability, Green Hospital, KEMIRA-M, ENTROPY



ICINDEKILER

TESEKKUR .......coouiiiiiiieieeeeeeeees ettt et n st ns st st en st ens st s e sssnneasnens i
O ZET I
ABSTRACT et re e 1\
ICINDEKILER ...........oooiviiiiieeeeeeeteee ettt sttt Vi
TABLOLAR LISTESI ....coooiitiiciee et viii
SEKILLER LISTESI .......ooiiiiieeeeeeeeeeeeeeeeeeee ettt ettt en s X
SIMGELER VE KISALTMALAR LISTESI ........cccovviiiiiiniieeeeenne, Xi
3 123 1 ST TUTR 1
2. CEVRE KAVRAMI VE CEVRE SORUNLARI.......cooiiiiiie e 5
2.1 SUKAFHEZE ..o 6
2.2, Hava KTl .......ooooii e 6

2.3, TOPrak KIFHEI. .. ...ccviieviiieieie et 7
2.4, GUIriltl KArlIZi..........ccooooviiii e 7
2.5, ASIFT NUFUS ATTISL..c..oviiiiiiiiiiii e 8

2.6, ASIt YaZBMUIIATT ....c..ooiiiiiiiiiii e 8

2.7. Ozon TabaKasmin Incelmesi ...................cccovoveviiiceiieeeeceeece e 9
2.8. Sera Etkisi ve TKIim De@isikligi...............c..cccooovvriverereeieeeeeceee e, 9

2.9. Biyo-cesitliZin AZalmas .............ccoccoiiiiiiiiiiiie e 9
2.10. OLFOfIKASYON .....vovvvecececececeetcte ettt ettt ettt ettt ettt ettt seeeens 10

3. SURDURULEBILIRLIK VE YESIL YAPI ........coooviviiieiieeeeeeeee s 11
3.1. Siirdiiriilebilirlik Kavrami .............ccccoooiiiiiiiiii e 11
3.2. Siirdiiriilebilir Yesil Yapular.............cccooooiii 11
3.2.1. Yesil bina sertifika sistemleri................ccccccoiiiiiiii e, 15

4. YESTL HASTANE .....oooiviiiiiieeeeeee ettt 22
4.1. Hastanelerde Yesil Kavrami.............cccocccooiiiiiiiiiiin e 22
4.2. Yesil Hastane Kriterleri............ccccoocoiiiiiiiiiiiii e 23
4.2.1. AIK yONEtimi........cooooiiiiiiiiiii 23

4.2.2. ENEIJEYONELIMI c.ovoiiiiiiii e 25

4.2.3. SU YONEBTIMI L.ttt bbb 26

4.2.4. Cevre dostu yapi tasarmmlari kullanma...............ccocooeiiiiiiiinn, 27

T =1 011517/ ] [ USSP 28

Vi



4.2, 0. BOSIENIMNIE . ... 29

B.2.7. ULASIIM ...t 30

4.3. Yesil Hastanelerin Yararlari................ccccccooiiiiiiiiinc e 30

4.4. Yesil Hastane Derecelendirme Sistemleri .....................cccccooiviiiiiiiie e, 31

4.5. Yesil Hastane Uygulamalari...............cccoooiiiiiiiniicee 32
4.5.1. DUNyadan OrNeKIEr ...........cooiiiiiiieie e 32

4.5.2. Tiirkiye’den OrnekIer..........cccoooo i 35

5. LITERATUR ARASTIRMASI ......coooiiuiiiiieeee et 38
5.1. Yesil Hastaneleri Konu Alan Calismalara iliskin Literatiir Taramasi.......... 38

5.2. KEMIRA-M Yénteminin Kullanildign Cahsmalara iliskin Literatiir
TAFAIMIAST ....c.eeiiiiiii et 51

5.3. ENTROPI Yénteminin Kullamldigi Cahsmalara iliskin Literatiir

TAFAMIAST ...ttt e et e s b e e br e e nneeenes 53

6. ARASTIRMANIN YONTEMI ..........cocoovviiiiiiieiiieeeeee e 55
6.1. Cok Kriterli Karar Verme Yontemine Genel Bakis .................ccoccoeviiinnnnn 55

6.2. KEMIRA-M YONTEMI ..ccuiiiiiiieiieiieieeeeeie s 58
6.4. ENTROPI YOREEMI .........oovoiiiiiiiiicieieses e 64

T UYGULAMA bbbt nb et nneene e 67
7.1. Uygulamanin Yapildig: Saghk Kuruluslarina Iliskin Bilgiler ........................ 67

7.2. KEMIRA-M Adimlarmin Uygulanmasl.............ccccoeviiiininiiiiiiicec e 69

7.3. KEMIRA-M ve ENTROPI Entegrasyonun Uygulanmasi.................c............. 78

8. SONUCLAR VE TARTISMA ... ...ttt 84
KAYNAKLAR ...ttt s b ettt b et et nb et e e e nnes 91

vii



TABLOLAR LIiSTESI

Sayfa
Tablo 3.1. Yesil ve yesil olmayan binalarin kiyaslanmasi ..........c.ccoccevviiiiiiniinicniienn, 12
Tablo 3.2. Yillara gore farkli tilkelerin olusturdugu derecelendirme sistemleri ................ 15
Tablo 3.3. Derecelendirme sistemlerinin karsilagtirtlmast ........ccooceevvrieiiienenienieenesie e, 21
Tablo 4.1. Yesil hastane derecelendirme sistemlerinin 6zelliKleri .............cccovveiieiieennnens 31
Tablo 5.1. KEMIRA-M yontemi ile yapilan bilimsel calismalar ...........c.ccooeviiiiinienenn. 51
Tablo 6.1. Karar tiirlerinin siniflandirtlmast .........ccccooiiiiiiiii s 56
Tablo 6.2. CAKV-CNKYV Karsilagtirmasl ........c.ccvverueiieieeriieieseesessieseesreesseseesseessesnesnnns 57
Tablo 6.3. Birinci ve ikinci grup kriterler i¢in uzmanlar tarafindan belirlenen
ONCEITKIET ... 60
Tablo 7.1. Baslangic Karar MatriSi........cccueiuieiiriiieiie ettt 69
Tablo 7.2. Doniistiiriilmiis baglangic karar matrisi.........ccccceeiieiiiiiiciie e 70
Tablo 7.3. Normalize baglangic Karar Matrisi .......ccceeevueereriieeiieiiie e 71
Tablo 7.4. Uzmanlar tarafindan belirlenen kriter dncelikleri ..........ccoooviveiiiiiiiiiinnnns 71
Tablo 7.5. Uzmanlarin kriter siralamalart ...........cccooeiiiiiiiniiieii e 72
Tablo 7.6. Birinci grup kriterler i¢in agirlik atamalart .........coccoooveiiiiiiiiiiin, 75
Tablo 7.7. Ikinci grup kriterler igin agirlik atamalari.............co.occvevereiricrerersisieereeeeeenenn, 76
Tablo 7.8. VX deZETIr ..o e 77
Tablo 7. 9. VY dEZEIIEri ..o e 77
Tablo 7.10. Tiim olas1 agirlik kombinasyonlari i¢in s(k) degerleri........c.coevvvrvniniieninnn. 77
Tablo 7.11. Alternatiflerin SOn SIralamast ...........c.eeiveiiiieiiiiiiesie e 78
Tablo 7.12. Normalize baslangi¢ Karar MatriSi..........ccveriuieeiiieiiiiiiniiie e 79
Tablo 7.13. Entropi deerleri......c.ccoviiiiiiiiiiiiiiiicic e 79
Tablo 7.14. Kriter agirliklart ve stralamalart.........ccoccoooviiiiiiiiiiie e 79
Tablo 7.15. Birinci grup kriterlerin agirlik atamalari..........ccocovvviiiiiiiiii, 80

viii



Tablo 7.16. ikinci grup kriterlerin agirlik atamalari.........c.coccceeveveveeeeeee e, 80
Tablo 7.17. 12X dEZEIIETT ...c.veviiiiiiicee e 81
Tablo 7.18. VY AEGEIIErT . .eeiviiii ettt 82
Tablo 7.19. Tiim olas1 agirlik kombinasyonlari i¢in s(k) degerleri........ccccvvvvviiiiiiiieeninns 82
Tablo 7.20. Alternatiflerin siralamalart ...........ccooouiiiiiiiiiii e 83

Tablo 8.1. Geleneksel KEMIRA-M ve ENTROPI-KEMIRA-M yaklasimlarina gore
elde edilen hastane SIralamalars .......ooouveeeeieie e 84

Tablo 8.2. Geleneksel KEMIRA-M ve ENTROPI-KEMIRA-M yaklagimlarina gore
elde edilen kriterlerin agirlik degerleri........ccoccovvviiiniiiieiiieiee e 85



SEKILLER LISTESI

Sayfa
Sekil 5.1. Yillara gore yesil hastane hakkinda yapilan ¢alisma sayilart..........cccceeiienneee 47
Sekil 5.2. Calismalarda dikkate alinan kriter tiirlerine ait sikliklar............ccccoovveeiiieeiinnnn, 48
Sekil 5.3. Yillara gore kriter tlirti SIKITIArt .......ooovviiiiiiiii e 49
Sekil 5.4. Calismalarda kullanilan yontemlerin yillara gore dagilimi........c.ccoooviiiinennnn. 50
Sekil 5.5. Calismalarda kullanilan yontemlere ait sikliklar..............ccoviniiiniiiicn 50
Sekil 5.6. Yillara géore KEMIRA-M yonteminin kullanim SIKIE1.......coccovveiiiiiiiciieee 52


file:///C:/Users/My-Pc/Desktop/Cansu%20meriç.docx%23_Toc73437040
file:///C:/Users/My-Pc/Desktop/Cansu%20meriç.docx%23_Toc73437041

AB

ABD
AHP
ANOVA
BEE

BRE
BREEAM
CASBEE

CO,
COPRAS
CKKV
EDGE
FUCOM
GBCA
HTEA
HVAC
KEMIRA-M
Kg

KVC
KwH
LEED

m2

MPCs
PVC
REWM
ROCWM
SEM
SPSS
TSE
USGBC
uv
WHO

SIMGELER VE KISALTMALAR LiSTESI

Avrupa Birligi

Amerika Birlesik Devletleri
Analytic Hierarchy Process
Analysis Of Variance

Building Environmental Efficiency
Building Research Establishment

Building Research Establishment Environmental Assessment Method
The Comprehensive Assessment System for Building Environmental

Efficiency

Karbondioksit

Complex Proportional Assessment

Cok Kriterli Karar Verme Yontemi
Excellence In Design For Greater Efficiencies
Full Consistency Method

Green Building Council Australia

Hata Turd ve Etkileri Analizi

Heating Ventilating and Air-Conditioning
Kemeny Median Indicator Rank Accordance-Modified
Kilogram

Cardio Vascular Surgery

Kilowatt saat

Leadership in Energy and Environmental Design
Metrekare

Median Priority Components

Polivinil klorur

Rank Exponent Weight Method

RankOrder Centroid Weight Method
Structural Equation Modelling

Statistical Package for the Social Sciences
Tiirk Standartlar1 Enstitiisii

United States Green Building Council
Ultraviyole

World Health Organisation

Xi



1. GIRIS

Yeryliziindeki biitiin varliklarin yasam alani, ¢evredir. Cevre, canli ve cansiz
varliklar arasindaki etkilesimlerin siirdiiriildiigii ve canlilarin hayati fonksiyonlarini
gerceklestirdikleri bir ortamdir. Bu bakimdan cevre, bitinleyici bir sistemdir ve canli-
cansiz biitiin Ogeleri kapsayarak yasanilan diinyayr olusturur [1]. Canli tiirlerinin
ozellikleri, birbirleriyle etkilesimleri, hava-su-toprak seklindeki yasam dongiileri de dogal
alani, yani ekosistemi olusturur. Varolusundan itibaren dogal kaynaklardan yararlanarak
doga ile bir biitiin halinde yasayan insanlarin ihtiyaclarinin ve isteklerinin artmasiyla
birlikte, doga ile olan uyum bozularak, insan ve ¢evre arasindaki iligki zarar gormiistiir [2].

21. ylizyildan itibaren biiyiik bir hizla gelisen diinya, pesinden de “kiiresellesme”
denilen ve uluslararasi boyutta biitiin insanlig1 tehdit eden bir ¢evre sorununa sahne
olmustur. Su kirliligi, hava kirliligi, toprak kirliligi, giiriiltii kirliligi, asit yagmurlari, ozon
tabakasinin delinmesi, iklim degisikligi ve biyo-cesitliligin azalmas1 gibi etkilere neden
olan ¢evre sorunlari, diinya i¢in ¢ok biiytik bir tehlike haline gelmistir. [3].

Insanlarin dogay1, korunmasi gereken bir kaynak olarak gérmenin aksine, sonsuz bir
kaynak olarak gormeleri, dogal kaynaklarin gelecek kusaklara aktarilmasi igin ¢0zim
arayislarina neden olmustur. Bununla birlikte, hizla artan niifusun beraberinde getirdigi
cevre sorunlari, “siirdiiriilebilirlik” kavraminit ortaya cikarmistir. Kontrolsiiz kaynak
kullanim1 ve g¢evre kirliligi ile doganin tahrip edilmesi, insan ve doga i¢in devamliligin
saglanamamasina yol agmus, fiziksel ve biyolojik zincirin kopmasi agisindan tehlikeli bir
hale gelmistir. Bu nedenle, siirdiiriilebilirlik esas alinarak kaynaklarin kullanilmasi
giiniimiiz ve gelecegin anlayis modelini olusturmalidir [4].

Ozellikle ¢evre ve ekonomi konularinda yaygin olarak kullanilan siirdiiriilebilirlik,
tilkelerin geligsmislik diizeylerine bakilmaksizin herkes i¢in biiyiikk 6nem arz etmektedir.
Siirdiiriilebilirlik, tek bir zaman dilimine ait olmamakla birlikte diinii, bugiinii ve yarmni
kapsayarak, gelecek kusaklarin ihtiyaglarini g6z ardi etmemeyi amaglar. Cesitlenen ve
stirekli artan ihtiyaglar dogrultusunda, strdirtlebilirlik kendisini yenileyerek, dinamik
kalmas1 gereken bir olgudur. Kaynak kullanimindaki dengesizlikle birlikte, kaynaklarin
tikenmeye yiiz tuttugu gilinlimiizde siirdiirtlebilirlik, cevre agisindan da ¢ok hassas bir
konu haline gelmistir [5].

Hizla artan nifusa paralel olarak yapi ingatlarinin da artmasi, suyun %42’si ve

enerjinin de %50’sinin tuketilmesine, hava kirliliginin %?24’°e, Sera gazi emisyonunun ise



%50’ye ylkselmesine sebep olmustur. Bunun sonucunda, 199011 yillarda, insan sagligi,
cevre ve ekonomik yonden gelisim saglayabilmek igin siirdiiriilebilir binalar da denilen,
yesil binalar insa edilmeye baslanmustir [6].

Yesil bina, insan sagligin1 korumak, ¢alisan verimliligini arttirmak, dogal kaynaklar1
akillica kullanmak ve gevresel olumsuz etkiyi azaltmak amaciyla, bina insaatinin her
asamasina cevresel 6zeni dahil eden yap tiirlerini igerir [7]. Yesil binalarin bulunduklari
sehirlere sagladigi avantajlar; enerji, su tiiketimi, emisyon ve atiklar1 azaltmanin ¢ok
Otesine gecerek, sehrin gelisimini ve gelecegini etkilemektedir [8].

Siirdiiriilebilir yesil binalarin ¢evresel, ekonomik ve sosyal parametrelere gore,
geleneksel  binalardan  daha  faydali  oldugu  goériilince, performanslarinin
degerlendirilmesini saglayan sertifikalandirma sistemleri kurulmustur. Ortaya ¢ikisi 1990
yilina dayanan BREEAM (Building Research Establishment Environmental Assessment
Method/Yap1 Arastirmalar Kurumu Cevresel Degerlendirme Yontemi), ilk strdurulebilir
bina sertifikasyon sistemidir ve kurucu iilkesi Ingiltere’dir. 1990’larm sonlarina dogru,
ABD Yesil Bina Konseyi (United State Green Building Consey-USGBC) tarafindan,
LEED (Leadership in Energy and Environmental Design/Enerji ve Cevresel Tasarimda
Liderlik), 2000°1i yillarin baslarinda, Avustralya’nin Yesil Bina Konseyi (Green Building
Council of Australia/GBCA) tarafindan, Green Star (Yesil Yildiz), Japon Surdirilebilir
Bina Konsorsiyumu tarafindan da, CASBEE (Comprehensive Assessment System For
Built Environment Efficiency/Binalarin Cevresel Etkinligi I¢in Detayli Degerlendirme
Sistemi) gibi pek ¢ok sertifikasyon sistemi gelistirilmistir [9]

Diinya Saglik Orgiitii’ne gore, hava kirliligi her yil milyonlarca insanmn 6liimiine
sebep olmaktadir. Hava kirliliginden kaynakli kronik ve bulasici hastaliklarin yani sira,
kontrol edilmeyen iklim degisikligi, diinyanin pek c¢ok yerinde gida ve su tedarikini de
tehdit ederek bilyiik halk sagligi krizlerini tetikleyecektir. Amaci, saglik hizmeti sunarak
halk sagligint korumak olan hastanelerin de, ¢evre sorunlarmin neden oldugu kiiresel
saglik etkilerini azaltmak i¢in, yesil yap1 hareketlerine katki saglamasi gerekmektedir [10].

Yz yillar 6ncesindeki hastane tasarimlariin; daha minimalist, dogal giin 1s18indan
ve havalandirmadan faydalanilan, ¢evreye daha uyumlu yapilar oldugu sdylenebilir. Fakat
giinlimiiz hastaneleri ele alindiginda; blylk alanlar1 kaplayan, dogal aydinlatma ve
havalandirma imkanlarmin kisith oldugu, tonlarca atik {iretiminin gerceklestigi, enerji ve
su kullanimi agisindan da yUksek seviyede olan tesislerden biri haline geldigi sdyleyebilir.
7/24 hizmet veren hastanelerde, tehlikeli madde kullaniminin fazla olmasi, enerji ve su

tikketim miktarlarin1 azaltabilmek icin alternatif yollarin olusturulmasi gerekliligi, atik depo
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alanlarinin yetersizligi, ¢cevre dostu malzeme kullaniminin tegviki, personel farkindaliginin
olusturulmasi ve ingaat sirasinda ¢evreye duyarli tesisler olabilmeleri i¢in yesil hastane
kavrami ortaya ¢ikmustir [11].

Yesil bilinci benimseyen bir saglik kurulusu olmanin, ¢evre ve insan sagligi, hasta ve
calisan memnuniyeti ile birlikte hastanenin maliyeti agisindan da ¢ok fazla yarar1 oldugu
icin, sayilar1 yesil bina sertifikalandirma sistemleri kadar olmasa da, yesil hastaneler i¢in
de derecelendirme sistemleri mevcuttur. Iclerinden en yaygin olarak kullanilan uluslararasi
derecelendirme sistemleri BREEM, LEED ve GREEN STAR sertifika sistemleridir. Bu
degerlendirme sistemleri; atik, enerji ve su ydnetimi, i¢ alan gevre kalitesi, malzeme
kullanimi, inovasyon ve ulagim gibi kriterlerle degerlendirerek, elde edilen puan araligina
gore sertifikalandirmaktadir.

Buradan hareketle ¢calismada, farkli bolgelerde hizmet veren, dort saglik kurulusunun
yesil hastane kriterleri acisindan karsilagtirilmasi ve bu olgiitlere en uygun olan saglik
kurulusunun belirlenerek; diger kuruluslarin gelistirilmesi gereken yonlerinin belirlenmesi
amaclanmistir. Calismada dikkate alinan Kriterler, derecelendirme sistemlerine gore degil,
literatirde yesil hastane agisindan en c¢ok dikkate alinan kriterler temel alinarak
belirlenmistir. Ayrica, s6z konusu yesil hastane Kriterlerini etkileyebilecegi diisiiniilen,
hastanenin yapisal 6zellikleri de kriterlere dahil edilmistir. Calismada, Cok Kriterli Karar
Verme (CKKYV) yontemlerinden biri olan, Degistirilmis Kemeny Medyan Gosterge
Siralamast  Uyumlulugu (Kemeny Median Indicator Rank Accordance-Modified-
KEMIRA-M) yonteminden faydalanilmistir. CKKV yontemleri, farkli alanlardaki karar
problemlerinde kullanilabilir ve bu yontemlerle, belirlenen kriterler dikkate alinarak
alternatifler arasindan en iyi olan se¢ilir. CKKV yontemlerinden daha iyi ve dogru
denilerek, tercih edilen bir yontemden bahsetmek miimkiin degildir [12]. Clnki CKKV
yontemlerinin her biri, kendine 6zgu prosedirlere sahiptir. Bu arastirma icin de, CKKV
yontemlerinden biri olan KEMIRA-M yo6nteminin kullanilmasi tercih edilmistir.
KEMIRA-M yo6nteminin adimlarindan biri olan kriterlerin  uzmanlar tarafindan
onceliklendirilmesi adiminda, 6znelligin ©Onlenmesi igin, objektif bir agirliklandirma
yontemi olan, ENTROPI kullanilmistir. Buna gbre, uzmanlara ait ortak siralama olarak ta
bilinen, Medyan Oncelik Bilesenleri Siralamasi (Median Priority Components-MPCs) her
bir kriter grubu igin, ENTROPI yontemi ile elde edilmistir. Bununla birlikte, geleneksel
KEMIRA-M ve ENTROPI-KEMIRA-M entegrasyonundan elde edilen hastane

siralamalart kiyaslanmaigtir.



Gergeklestirilen tez calismasi, yesil hastane degerlendirmesinde KEMIRA-M ve
ENTROPI-KEMIRA-M entegrasyonun uygulandigi ve sonuglarin karsilastirildig ilk
calismadir. Ayrica, literatirdeki diger calismalarda dikkate alinan yesil kriterlerle
kiyaslandiginda, bu tez calismasinda farkli kriterleri de gozeterek saglik kuruluslarinin
karsilagtiritlmast yapilmistir. Bununla birlikte, KEMIRA-M’nin kriter agirliklandirma
asamasinin objektif bir sekilde gergeklestirilmesinin sonuglara yansimasini da tartisan ilk
caligmadir. Son olarak, tez c¢alismasi ile saglik kuruluslarinin yesil hastane kriterleri
acisindan degerlendirilmesi amaciyla uygulayicilara detayl bir analiz imkan1 saglanmastir.

Calismanin birinci boliimiinde g¢evre kavrami, su kirliligi, hava kirliligi, toprak
kirliligi, gtrtlti kirliligi, asir1 niifus artigi, asit yagmurlari, ozon tabakasinin delinmesi, sera
etkisi ve iklim degisikligi, biyo-gesitliligin azalmasi ve Otrofikasyon ile ilgili gevre
sorunlarina deginilmistir. Ikinci béliimde, siirdiiriilebilirlik kavramu, siirdiiriilebilir yesil
yapilarin 6zellikleri ve yesil yap1 derecelendirme sistemlerinden bahsedilmistir. Ugiincii
bolumde, yesil hastane kavrami, yesil hastane kriterleri, yesil hastanenin yararlari, yesil
hastaneler igin derecelendirme sistemleri ve yesil hastane uygulamalari anlatilmistir.
Besinci boliimde, literatirde yesil hastane ile ilgili yapilan ¢alismalardan bahsedilmistir.
Altinct boliimde, CKKV yaklasimi 0Ozetle tamitilarak, KEMIRA-M ve ENTROPI
yontemlerinin uygulama adimlarina yer verilmis, yedinci bolimde, uygulamanin yapildig
kuruluslarla ilgili bilgiler ve uygulamanin yapilmasiyla elde edilen bulgular agiklanmistir.

Son kisim olan sekizinci boliimde ise, sonug ve tartisma yer almistir.



2. CEVRE KAVRAMI VE CEVRE SORUNLARI

Basit bir ifadeyle "cevre", tek bir organizmay1 veya bir tiirii kapsayan biyolojik ve
abiyotik unsur ve ayn1 zamanda, Diinya'nin tiim dogal bilesenleri (hava, su, toprak, bitki
ortiisti, hayvanlar vb.) olarak tanimlanabilir [13]. Cevre, sadece yasamin devam ettirildigi
bir alan degil, icinde milyonlarca canlinin yagamin siirdiirdiigii biiytik bir ekosistemdir.
Biyolojik ve fiziksel ihtiyaclar1 karsilayan ¢evre, gelecek nesillere aktarilmasi gereken ¢ok
onemli bir degerler butuntdur [14].

Cevresel kaynak, toplum igin degerli olan, ¢evreden gelen herhangi bir malzeme,
hizmet veya bilgidir. Bu kaynak, insanlarin ¢evrelerinde yararli bulduklari her seyi ifade
edebilir. Bitkilerden ve hayvanlardan elde edilen besinler, yemek pisirmek, 1sitmak ve insa
etmek icin kullanilan odun, metal, komiir ve yaglar, cevresel kaynaklara ornek olarak
verilebilir. Yine, temiz toprak, hava ve su da g¢evresel kaynaklar arasindadir. Cevresel
kaynaklardan bazilar1 yenilenebilir veya sonsuz, bazilar1 ise yenilenemez veya sonludur.
Gunesten gelen enerji gibi yenilenebilir kaynaklar, bol miktarda olan ve uzun sire
kullanilabilen kaynaklardir. Petrol ve kdmiir gibi sinirli kaynaklar ise, topraktan g¢ikarilip
yakildiktan sonra tekrar kullanilamadiklar1 i¢in yenilenemez kaynaklardir. Bu tdr
kaynaklar kisithidir ve dikkatli kullanilmalar1 gerekir.

Ozellikle niifus ve endiistriyel bilyiime, cevre iizerindeki baskiy1 artirdikca, birgok
kaynak giderek daha smirli hale gelmektedir. Ornegin, Sanayi Devrimi'nden 6nce insanlar
is ve ulasim i¢in kendi glclerine ve hayvanlara ihtiya¢ duyarlarken, 1850'lerde buhar
makinesinin icadi ile insanlarin i yapma ve enerji tiikketme yetenekleri kokten degismistir.
Gunumuzde cevre, makineler, arabalar ve enerji santralleri ile dolmus ve bu sirecte yiksek
miktarda kdmdr, petrol ve dogalgaz yakilmistir. Bazi uzmanlar, diinya komur yataklarinin
200 yil daha yetebilecegini, petrol ve dogalgaz rezervlerinin ise, mevcut tiiketim
oranlarinda bir yliz y1l daha ihtiyaci karsilayabilecegini tahmin etmektedir. Buna gore,
mevcut tiketim oraninin siirdiiriilebilir olmadigi agiktir [15].

Hizli niifus artis1 20.ylizy1l baslarinda ortaya ¢ikarak, asir1 kentlesme ve sanayilesme
ile birlikte, asir1 dogal kaynak kullanimi ve tiiketimine neden olmustur. Bu durum, butln
diinya iilkelerinde insanligi ilgilendiren bir ¢evre kirligi sorunu olusturmustur. Cevre
kirliliginin nedeniyle olusan ¢evre sorunlari, biitiin canlilarin hayatini etkileyerek ekolojik

dengeyi bozmustur. Bilim insanlarina gore, bilingsizlik ve hatali uygulamalar devam ettigi



strece, ¢Ozimsuz cevre problemleri ortaya c¢ikabilecektir [14]. Asagida, cevresel

problemlerden 6zetle bahsedilmistir.

2.1 Su Kirliligi

Su bir yasam kaynagidir ve dogal kaynaklarin en temeli olarak kabul edilir. Ancak
mevcut tath su kaynaklari, insan faaliyetleri nedeniyle kirlendigi i¢in gok dnemli bir cevre
sorunu haline gelmistir. [16]. Temel bir gereksinim olan suyun, ciddi bir ¢evre sorunu
haline gelmesinin baglica nedenleri:

e Artan nifus,

e Atiklarin suya dokiilmesi,

e Endiistriyel atiklar,

e Hayvansal atiklar,

e Madencilik,

e Fosil yakatlar,

e Tarimsal faaliyetler,

o Avragclardan kaynaklanan kirlilikler ve

e Dogal afetler olarak siralanabilir [17].

Su kirliligine neden olan faaliyetler i¢in bir an once onlem alinmazsa, gelecek
nesiller temiz su kaynaklarinin tilkenme tehlikesi ile yiizlesecektir. Bununla birlikte, biyo-

cesitlilikte ciddi bir azalma yasanacaktir [18].

2.2. Hava Kirliligi

Hava kirliligi, modern toplumlarin karsi karsiya oldugu kritik problemlerden
birisidir. Hava kirliligi, havada bulunan yabanci maddelerin yogunlugunun artmasiyla,
canli sagligini etkileyen bir ¢evre sorunu olarak tanimlanmaktadir [19]. Hava kirliligine
neden olan dogal kaynaklar:

e Organik maddelerin ¢iriimesi,

e Orman yanginlari,

e Polenler,

e Tozlar,

e Denizlerden yayilan gazlar,

e Volkanlardan ¢ikan gazlar olarak siralanabilir.



Hava kirliligine neden olan yapay kaynaklar ise:

o Endustriyel faaliyetler,

o Kati atiklarin yakilmast,

o Is1ve enerji elde edilmesi,

o Radyoaktif serpintiler,

e Motorlu araglar olarak tanimlanabilir.

Hava kirliligine neden olan bu kaynaklarin faaliyeti ile basta karbon oksitleri olmak
Uzere, azot oksitler, hidrokarbonlar ve kiikiirt bilesikleri gibi kimyasallarin havadaki
miktarlariin artmasi, hava kirliligi i¢in ciddi bir tehlike olusturur. Bunun sonucunda da,
insan sagligi hem fiziksel hem psikolojik olarak olumsuz etkilenir. Bu etkiler; solunum
hastaliklari, kardiyovaskiler problemler, yorgunluk, bas agrisi, kaygi, gdz—burun-bogaz

tahrisi, sinir sistemi hasar1 ve lireme organlari, karaciger, dalak ve kanin zarar gérmesidir

[20] [21].

2.3. Toprak Kirliligi

20. yiizyilla birlikte ortaya ¢ikan hizli niifus artisi, sanayilesme ve modern tarim
faaliyetleri, yeni bir g¢evre problemi olarak toprak kirliligine yol agmistir [22]. Toprak
kirliligine, canli organizmalara zarar veren herhangi bir kimyasal veya kirletici madde
neden olabilir. Kirleticiler toprak kalitesini digiiriir, topragin dogal bilesimini bozar ve
erozyona neden olur. Toprak kirliligi nedenleri genel olarak tarimsal kirlilik, endiistriyel
atiklar ve kentsel faaliyetlerdir [23].

Kirlenmis toprakta yetisen mahsul ve bitkiler, kirliligin ¢ogunu emerek insanlara
aktarir ve bu da, hastaliklardaki ani artis1 aciklayabilir. Topraktaki kirleticilere uzun siire
maruz kalinmasi, viicudun genetik yapisini etkileyerek dogustan gelen hastaliklara ve
tedavi edilemeyen kronik saglik sorunlarina neden olabilir. Ayrica, ciftlik hayvanlarim
onemli Olcude hasta ederek, gida zehirlenmelerinin artisina yol agabilir ve bitkilerin,
kirleticilerin olumsuz etkilerine maruz kalmalari sonucu yetistirilememeleri, yaygin
kitliklara neden olabilir [24].

2.4. Giiriiltii Kirliligi

Guralty, genellikle istenmeyen ses olarak adlandirilir [25]. Giiriilti kirliligi, arabalar,

otobusler, yayalar, ambulanslar, insaat sesleri, fanlar, jeneratorler, kompresor gibi



endiistriyel sesler, elektrikli siipiirgeler, vantilatorler, sogutucular vb. kaynaklardan yayilan
seslerden olusur [26]. Giiriilti kirliligi;

o Kiside stres ve kaygiy1 tetikler,

e Uyku bozuklugunun yaygin bir nedenidir,

e Kisinin ruh halini ve odaklanma yetenegini etkiler ve

e Dogrudan isitme bozukluguna neden olabilir.

2.5. Asir1 Niifus Artis

Insan niifusunun hizla artmasi, ¢evre iizerinde biiyiik bir baski yaratmaktadir. Ulkeler
arasinda olusan ekonomik rekabet ile kaynaklar kontrolsiizce tiiketilerek, ¢cevre
Kirletilmektedir. Niifus artis1 ile g¢evreye yiiklenen talepler, diinyadaki siirdiiriilebilir
yasamin gelecegini tehdit etmektedir [27].

Asirt niifus artisinin en blyUk cevresel etkilerinden biri, kiiresel 1sinma sorunudur ve
artan niifus ihtiyaglar1 dogrultusunda, agaglarin kontrolsiizce kesilmesi ormanlar i¢in de
endise verici bir hal almistir. Yakit ve enerjinin smirsiz kullanimi nedeniyle,
yenilenemeyen kaynaklarin ¢ogu tiikenmekte, diinyanin birgok yerinde de, yiyecek ve su
kitlig1 olusmaktadir. Kaynaklarin ve biyolojik ¢esitliligin tilkenmesi, atik iiretimi ve dogal
yasam alanlarinin yok edilmesi, gelecek yiizyil boyunca diinyadaki yasamin siirdiiriilebilir

olmasin1 saglamak i¢in ele alinmasi gereken ciddi sorunlardir [28].

2.6. Asit Yagmurlar

Asit yagmuru ya da asidik birikme, bolgesel hava kirliliginin en onde gelen
orneklerinden biridir. Sanayilesmenin fazla oldugu, enerji tiiketimi i¢in petrol ve komiir
gibi fosil kaynaklarin yakilarak kullanilmas: ile birlikte, dogal dongiide azot ve kiikiirt
gazlar birikir. Bu biriken gazlar, atmosferde tepkimeye girerek azot ve kiikirt seviyesi ¢cok
yiiksek olan yagmurlari olusturur ve bunlara asit yagmurlari denir [29].

Asit yagmurlar1 goéllerin, nehirlerin, akarsularin, denizlerin vb. asit seviyesini
arttirarak su canlilarinin yasamini tehdit eder. Bitkilerin biiylimesini ve verimini azaltir,
topraga zarar vermesi sonucu agaglarin besinlerini kaybederek gelismesini engeller ve pek
cok binay1 da deforme eder. Asit yagmurlarina baglh olarak ¢ikan toksik metaller, ciddi
sinir hasarina, akciger problemlerine (astim ve bronsit), beyin hasarina, bobrek
problemlerine ve kansere neden olabilir. Ayrica, hayvanlara ve bitkilere verdigi zararlar

sonucunda, gida kitligina neden olabilir [30].
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2.7. Ozon Tabakasimin incelmesi

Ozon tabakasinin incelmesi, endiistriyel faaliyetler ve diger insan faaliyetleriyle, gaz
halindeki klor veya bromu iceren kimyasal bilesiklerin salinmasi sonucunda, Ust
atmosferdeki ozon tabakasinin kademeli olarak deforme olmasidir. Incelme, en gok kutup
bolgelerinde, 6zellikle Antarktika’da belirgindir. Ozon tabakasinin incelmesi ile Diinya
ylizeyine ulasan ultraviyole (UV) radyasyon miktari artmaktadir. Bu artis, cilt kanseri, goz
kataraktlari, genetik ve bagisiklik sistemi hasarlarini arttirdigi icin 6nemli bir cevresel
problemdir [31].

2.8. Sera Etkisi ve Iklim Degisikligi

Giines 15181 enerjisinin bir boluminin emilmesi sonucu, Diinya’nin sicakligi artar ve
sera etkisi olusur. Azot oksit, metan ve karbondioksit gibi gazlar “sera gazlar1” dir. Sera
gazlarinin artigina neden olan faaliyetler yeryiiziiniin sicakligini arttirir. Bu dogal olmayan
durum, diinya iizerinde bir iklim degisikligine yani kiiresel 1sinmaya neden olur [32]. Sera
gazi1 artisiyla olusan kiiresel 1sinmanin ¢esitli nedenleri vardir ve bunlardan en 6nemlisi,
fosil yakitlarin yakilmasidir. En ¢ok kullanilan fosil yakit tiirleri komiir, dogal gaz ve
petroldiir. Fosil yakitlar tarafindan havaya salinan ylksek miktarda karbondioksit, 1sinin

topraktan ayrilmasini engeller.

2.9. Biyo-gesitligin Azalmasi

Her ekosistemin, her bdlgenin, kendine has olusturdugu ekolojik kosullarina “biyo-
cesitlilik” denir. Dogal bir zenginlik olan biyo-gesitlilik, canlilarin  yasamim
strdurebilmeleri ve nesillerini devam ettirebilmeleri igin esastir [33].

Artan nufus ile birlikte, tiketim miktarmin da biyiik Olgiide artmasi, dogal
kaynaklarin yetersiz kalmasina yol agmaktadir. Dolayisiyla bu durum, biyo-gesitlilik i¢in
bir tehdit olusturmaktadir. [34]. 2005'ten beri yayinlanan meta-analizler; genlerin, tlrlerin
ve islevsel organizma gruplariin sayisindaki azalmanin, tiim topluluklarin biyolojik olarak
gerekli kaynaklar (besinler, su, 151k, av) yakalama ve doniistiirme verimliligini azalttiginm

gostermistir [35].



2.10. Otrofikasyon

Hem insan faaliyetleri sonucunda hem de dogal yasamin etkisi ile su kaynaklarindaki
besi maddelerinin artmasiyla mikroorganizmalarin gelismesine &trofikasyon denir. Bu
cevre sorununa neden olan besi maddeleri, fosfor ve azot bilesenleridir [36]. Otrofikasyon;
igme suyu kaynaklari, balik¢ilik ve rekreasyonel su kaynaklari i¢in ciddi bir tehdit

olusturmus ve olusturmaya devam etmektedir [37].
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3. SURDURULEBILIRLIK VE YESIL YAPI

3.1. Strdurulebilirlik Kavram

Bir prosesin ya da durumun, belirli olmayan bir zaman dilimi i¢inde devam
ettirilebilme kapasitesine “siirdiiriilebilirlik” denir [38]. “Azalt, doniistiir, yeniden kullan”
yaklasimu siirdiirtilebilirlik icin temeldir. Sensorli aydinlatma sistemi kullanilarak elektrik
tlketimini azaltma, cam-metal-karton-kagit gibi atiklarin ayri ayri toplanmasi saglanarak
geri donilislimiin yapilmasi ve cam siselerin geri toplanarak igecek dagitimi igin tekrar
kullanilmas: “azalt, doniistir ve yeniden kullan” yaklagimina Orneklerdir [39].
Surdardlebilirlik, ileriki nesillerin ve mevcut niifusun ihtiyaglarini, insan sagligina zarar
vermeden, ¢evre kirliligine neden olmadan ve yasam kalitesini diislirmeyecek sekilde

karsilamaktir. Saglikli bir toplum igin stirdiiriilebilirlik kavrami esastir.

3.2. Siirdiiriilebilir Yesil Yapilar

Yesil bina, siirdiiriilebilir bina, slirdiiriilebilir ingaat, yiiksek performanslt bina vb.
gibi terimler, genellikle birbirinin yerine kullanilir fakat temel anlamda birbirinden
farklidirlar. Siirdiiriilebilir ingaat, bir binanin ekolojik, sosyal ve ekonomik 6zelliklerini en
kapsamli sekilde ele alir. Surdirilebilir/yesil binalar, insan saghigini ve kaynak
verimliligini arttirmak, yapili ¢evrenin dogal ekoloji sistemi {izerindeki etkilerini en aza
indirmek amaciyla, slrdiiriilebilir insaatin sonucu ortaya c¢ikan tesisler olarak
tanimlanabilir [40].

Yesil binalarin gelismesini tesvik eden birgok faktor vardir. Bunlar, giderek artan
ciddi ¢evre sorunlari, mimari ¢evre kalitesine yonelik taleplerin siirekli artmasi, ¢esitli yesil
bina teknolojilerinin gelistirilmesi ve bu tlr projeler igin kullanilan yesil bina
degerlendirme kriterlerinin uygulanmasinin desteklenmesi olarak siralanabilir.

Yesil binalarin, enerji verimliligi, iyilestirilmis i¢ mekan hava kalitesi, kaynak ve
malzeme verimliligi ve bina sakinlerinin sagligi dikkate alinarak ingalari yapilir [41]. Yesil
ve yesil olmayan binalarin ozellikleri acisindan karsilastirilmalart Tablo 3.1°de yer

almaktadir.
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Tablo 3.1. Yesil ve yesil olmayan binalarin kiyaslanmasi [42]

Bina tipi Yesil bina Yesil olmayan bina
Enerji Tuketimi Diisiik Yuksek
Bina I¢i Cevre Kalitesi Cok Iyi Iyi
Emisyonlar Diisiik Yiiksek
Atik Yonetimi Yuksek Dlzeyde Verimli Verimli
Bina Materyalleri Cevre Dostu Cevre Dostu Degil
Proje Uygulamalari Karmasik Normal
Uygulanabilirlik Esik Degerden Fazla Esik Degerde

Surdurulebilir, cevre dostu, ekolojik gibi kavramlarla 6zdeslesen yesil binalarin

tasarim siireci; yer se¢iminden baslayarak cevresel kosullari, ¢evresel sorumluluklar: ve

sosyal yapilar1 goz oOniinde bulundurur, tiikketim ihtiyacin1 belirler, alternatif enerji

kaynaklarin1 degerlendirir, dogal malzeme kullanimini tesvik eder, atik ve su tiiketim

miktarlarin1 azaltmay1 hedefleyerek ¢evreye duyarl, siirdiiriilebilir bir tasarim siirecini

gerektirir [43].

Siirdiiriilebilir yesil binalarin avantajlar agsagidaki gibi siralanmistir:

Yasam kalitesini iyilestirme,

Akustik ortam Kkalitesinin arttirilmasi,
Is1 yalitim,

Calisma ve yasam kalitesini arttirma,
Maliyeti azaltma,

Bina bakim ihtiyaci siiresini uzatma,
Binalarin yapim asamasindan yikimina kadar olan siire¢ boyunca cevre odakli
olmak,

Hava kalitesini iyilestirme,

Atik miktarini distirme,

Ekosisteme katki,

Biyo-cesitliligin korunmasina katki [44]

Yesil bina tasarimi; ¢evre, insan ve toplum degerlerine ait sorumluluklarin yerine

getirilmesini amaglar. Bu tasarimlar, ilgili alanlarda uzman ve disiplinli Kkisilerle,

stirdiiriilebilir bir yaklasim dogrultusunda, iiretimden doniisiimiine kadar biitiin siiregleri

igererek sekilde gergeklestirilmelidir [45].

Gunimduzde, iklim degisikligi, kirlilik ve atik gibi ¢evre sorunlari daha fazla ciddiyet

kazanmistir. Enerji verimliligi, yesil binalarda siirdiirtilebilirligi saglamanin anahtaridir.
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Siirdiiriilebilir bina olarak bilinen yesil binalarda enerji tasarrufunun saglanmasi, artan

enerji maliyetlerinin yonetilmesine ve sera gazi emisyonunun disiiriilmesine yardimci1 olur

[46].

Cevre dostu binalarda enerji tasarrufu, 1sitma ve sogutma ihtiyaglarinin diisiiriilmesi

ile saglanir. Mimari projenin enerji tilketiminin azaltilmasina uygun tasarlanmasi ile enerji

verimliligi, alternatif kaynak kullanimi ve geri doniisimle ekonomik katki saglanmis olur.

Bu amacla surdirilebilir ve ¢evre dostu bina projelerinde enerji verimliligini saglamak igin

yapilan 6rnek uygulamalar agsagidaki gibi siralanabilir;

Dogal havalandirmadan yararlanma,

Dogal aydinlatma sistemlerinden yararlanma,

Yiiksek yalitimli malzeme kullanimi,

Sogutma ve 1sitmaya destek olmast i¢in labirent sistemi tasarimu,
Iyi bir bina otomasyon sistemi olusturmak,

Glines panelleri kullanmak,

Is1 kaybini azaltmak i¢in koruyucu camlar tasarlamak,

Kullanilan kazan sayisinin birden fazla olmasini saglamak [47].

Su tasarrufu ise, su kullanimmin azaltilmasidir. Cevre dostu yesil binalarda su

tasarrufunu ve verimligini arttirmak i¢in yapilan 6rnek uygulamalar asagida siralanmstir:

Su akisini azaltmak i¢in diisiik akislt armator kullanimi,

Lavabolar i¢in kendiliginden kapanan elektronik sistemler kullanarak, su
kullanimini azaltmak,

Halka agik yerlerde ve ticari binalardaki tuvaletlerde de, vakumlu tuvalet
uygulamasini yayginlagtirmak,

On yikamaya ihtiya¢ duymayan ¢amasir makineleri kullanmak,

Suyun korunmasi i¢in diizenli olarak binalarda su denetimi yapmak ve otomatik
su hacim kontrol panelleri olugturmak,

Yagmur veya toprak nem sensorleri takilarak asir1 sulamayi 6nlemek,

Insaat sirasinda aletleri temizlemek i¢in akan su yerine kova suyu kullanmak,
Sarni¢ olusturarak, yagmur suyunun depolanmasini saglamak,

Yikanmak i¢in kullanilan suyun, ultra disiik sifonlu tuvaletler araciligiyla, tuvalet
sifonu i¢in geri doniistiiriilmesi,

Sterilize edilebilen su kabarciklarini, su akisina katmak [48] [49].

13



Atik olusumunu Onlemek, azaltmak, geri donilistimlii malzeme kullanimini tesvik
etmek, karbon salinim miktarini diisiirmek, surddrilebilir bir gelecek igin atilmasi gereken
adimlardan bazilarini olusturur [50]. Bu dogrultuda, yesil bina insaatlarinda ¢ikan atik
miktarini azaltmak i¢in ¢evre dostu, geri doniistimlii malzemeler kullanilmalidir. Ayrica,
atiklarin ayr ayri toplanarak depolanmasi saglanmali ve bunun i¢in de, standartlara uygun
depolama alanlar1 olusturulmalidir.

Malzemeler, bina yapiminin temel bilesenleridir. Yesil binalarin tasarimi da bu
nedenle, iyi Ozellikli ve c¢evre dostu yapi malzemelerinin segilmesi ve kullanilmasiyla
baslamalidir. Yapi malzemeleri genellikle islevsel, teknik ve finansal gereksinimler
dogrultusunda segcilir. Fakat insaat sektorii dogrudan veya dolayli olarak c¢evresel
bozulmanin 6énemli bir kismina neden oldugu icin ¢evreye daha az zararli insaat ve bina
yapim yontemleri bulunarak, strdirilebilir kalkinmaya katki saglanmalidir [51].

Insaat sektoriiniin gelecegi olan yesil binalar, sadece ¢evreyi korumakla kalmaz aym
zamanda, bina bakim maliyetini de azaltir. Bu nedenle, siirdiiriilebilir yesil yapi
malzemeleri segmek ¢ok onemlidir. Ornegin celik, en fazla geri doniistiiriilebilen yapi
malzemelerinden birisidir. Bunun disinda, beton, plastik, ahsap ve tuglalar da geri
doniistiiriilebilir malzemelerdir. Kirik cam ve bazi plastikler gibi geri doniistiiriilemeyen
malzemeleri azaltmak ve geri doniistiiriilebilen malzemeleri kullanmaya odaklanmak
birinci adimdir. Ayrica, siirdiiriilebilir malzeme se¢iminde yerel kaynakli malzemeleri
secmek nakliyeyi ve malzemenin tedarik edilmesi strecinde olusan ¢evresel olumsuz etkiyi
de azaltir. Son olarak, ne kadar gii¢lii ve dayanikli yap1 malzemesi segilirse, 0 kadar uzun
stire kullanilir. BOylece, gelecekte degistirmek veya onarmak igin ¢ok daha az malzeme
gerekecektir [52].

Yesil bir binanin i¢ mekan kalitesinin, geleneksel bir binaya gore daha iyi, daha
konforlu ve daha verimli olmas1 beklenir. I¢ ortam kalitesi sayesinde, insanlar kendilerini
daha saglikli ve daha huzurlu hissederler. Binalardaki i¢ ortam kalitesinin amaci, kirletici
etkilere neden olan faktorleri azaltmak, 1si-nem kontrollini ve temiz hava akisin
saglamaktir. Istenilen i¢ ortam kalitesinin saglanmasi sonucunda da, kisilerin zihinsel ve
fiziksel sagliklarinin devami saglanir [53].

Insanlar, zamanlarmin yaklasik %9011 evler, spor salonlari, okullar, is yerleri,
ulagim araglari gibi hem 6zel hem de kamuya agik kapali ortamlarda gegirirler. Bu nedenle,
ic mekan Kkalitesi, saglik ve yasam Kkalitesi {izerinde dnemli bir etkiye sahiptir. Ozellikle,

yetersiz i¢ hava kalitesi, ¢ocuklar, geng yetiskinler, yashlar veya kronik solunum ve/veya
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kardiyovaskiiler hastaliklara sahip olanlar gibi savunmasiz gruplar i¢in zararli olabilir [54].
I¢ ortam kalitesinin 6nemli oldugu yesil binalarda dikkat edilmesi gereken unsurlar:
e Ortamdaki karbondioksit miktarini diizenleyen havalandirma sistemi kullanima,
e Dogal 151k kaynagindan faydalanma,
e Dogal havalandirma i¢in agilabilir konumda tutulan pencere kullanimi,
o Giiriiltiiyli azaltmak icin ses izolasyonu saglayan akustik malzemelerin kullanimi
Ve

e Is1 konforu ve kontroliiniin saglanmasidir [55].

3.2.1. Yesil bina sertifika sistemleri

Yesil bina sertifikasyon sistemleri, binalari enerji yonetimi, su yoOnetimi, atik
yonetimi ve c¢evre dostu malzeme kullanimi gibi 6geler iizerinden degerlendirir. Cevre
dostu binalar1 yayginlastirarak, iklim degisikligine miidahale ve sera gazlarmni azaltma
hedeflerini yerine getirmek amaciyla tilkeler, kendi sertifikasyon sistemlerini gelistirmis ve
uygulamaya koymustur. Ulkelerde uygulanmakta olan sertifikasyon sistemleri
incelendiginde, degerlendirme yontem ve prosedurlerinin her tlkenin iklimine ve sosyal
ozelliklerine gore farklilik gosterdigi gorulir [56].

Ingiltere’de, 1990 yilinda “Building Research Establishment (BRE)” tarafindan
cevresel sorunlari azaltmak ve siirdiiriilebilir ¢evre dostu binalarin artmasina katki
saglamak amaciyla, ilk yesil bina derecelendirme sistemi olan “BRE Environmental
Assessment Method (BREEAM)” gelistirilmistir. Oncli olan BREEAM’den sonra, diger
ulkelerde de farkli sistemler 6nerilmistir [57].

Tablo 3.2°de, yillara gore farkli Ulkelerin gelistirdigi derecelendirme sistemlerinin

siralamasi goriilmektedir.

Tablo 3.2. Yillara gore farkli tlkelerin olusturdugu derecelendirme sistemleri [57]

Yih Ulkesi Adi Acik Adi

Bina Aragtirma Kurumu Cevresel Degerlendirme Metodu
1990 ingiltere BREEAM (Building Research Establishment Environmental
Assessment Method)

Gevresel Yapi Performans Degerlendirme Olgiitleri

1993 Kanada BEPAC (Building Environmental Performance Assessment Criteria)
. Cevresel Yapi Degerlendirme Metodu (Building

1996 Hong Kong HK-BEAM Environmental Assessment Method)

1998 ABD LEED Enerji ve Cevresel Tasarimda Liderlik (Leadership in

Energy and Environmental Design)
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Tablo 3.2.

devam ediyor.

Yih Ulkesi Ad Acik Ad1
Ekoloji, Enerji Korunumu, Atik Azaltim1 ve Saglik
1999 Tayvan EEWH (Ecology, Energy Saving, Waste Reduction and Health)
2000 Kanada Green Globes Yesil Dunya
Giiney Kore GBCS Yesil Bina Sertifika Sistemi (Green Building Certification
2002 System)
Cok Uluslu SB-Tool Stirdiiriilebilir Bina Araci (Sustainable Building Tool)
2003 Italya Protocollo Itaca Itaca Protokolii
Avustralya Green Star Yesil Yildiz
Yapili Cevrenin Etkinligine Yonelik Kapsamli
Japonya CASBEE Degerlendirme Sistemi (Comprehensive Assessment System
2004 for Built Environment Efficiency
Norvec Eco Profile Eko Profil
Singapur Green Mark Yesil Isaret
Israil Green Building Yesil Bina Standard: SI- 5281
Standard
- . Siirdiiriilebilir Degerlendirme Sistemi (Sustainable
2005 Portekiz LiderA Assessment System)
Fransa HQE Yiksek Cevre Kalitesi (Haute Qualité Environnementale)
Ulusal Avustralya Yapili Cevre Siniflama Sistemi (National
Avustralya Nabers Australian Built Environment Rating System)
Cin 3-Star 3- Yildiz
L Biitiinlesik Yagam Ortamui i¢in Yesil Degerlendirme (Green
Hindistan GRIHA Rating for Integrated Habitat)
2006 Finlandiya PromisE PromisE
Kapsamli Cevresel Performans Degerlendirme Plant
Hong Kong CEPAS (Comprehensive Environmental Performance Assessment
Scheme)
Alman Surdurilebilir Bina Konseyi (German Sustainable
Almanya DGNB Building Council - Deutsche Gesellschaft fiir Nachhaltiges
Bauen)
2008 Brezilya AQUA AQUA
Daha Yiiksek Yagam Kalitesi, Daha Diisiik Enerji
. . . Tuketimi (Higher Quality of Life, Lower Energy
Isvigre Minergie Consumption - Mehr Lebensqualitat, tiefer
Energieverbrauch)
Malezya GBI Malaysia Malezy:a Yesil Bina Indeksi (Green Building Index
2009 Malaysia)
S Binalar i¢in Ekolojik Duyarlilikta Mitkemmel Tasarim
Filipinler BERDE (Built for Ecologically Responsive Design Excellence)
2010 B1r1e§11_< Arqp PBRS Pea_rly Bina Derecelendirme Sistemi (Pearl Building
Emirlikleri Rating System)

Yesil bina degerlendirme sistemleri arasinda, en yaygin ve popiiler olan BREEAM,
LEED, GREEN STAR ve CASBEE sertifika sistemleridir. Bu sistemlerden asagida detayli
bir sekilde bahsedilmistir.
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« Building Research Establishment Environmental Assessment Method

(BREEAM) / Yap1 Aragtirmalar Kurumu Cevresel Degerlendirme Y ontemi

Birlesik Krallik’ta yayimnlanan ve binalarin stirdiiriilebilirligini degerlendiren ilk
sertifika sistemi olan BREEAM, 1980'lerin sonunda BRE tarafindan gelistirilerek, 1990
yilinda piyasaya siiriilmiistiir. Baglangicta, ofis ve konut binalart i¢in ulusal bir sistem
olarak tasarlanmig olmasina ragmen giiniimiizde, diinya ¢apinda bir dizi farkli bina tlrl
icin kullanilmaktadir [58]. BREEAM sistemi temel olarak, binalarin g¢evre tizerindeki
etkisini azaltmay1 ve siirdiiriilebilir bina konseptini genisletmeyi hedeflemektedir [59].

BREEAM sertifikasina sahip olmak isteyen projelerin, ilk agama olan tasarimdan
itibaren, kurulus tarafindan atanan uzman bir kisi ile birlikte calismalarini devam
ettirmeleri gerekmektedir. BREEAM sertifika sisteminin degerlendirme basamaklari
asagidaki gibi siralanabilir;

o Sertifika turinu belirleme,

e Uzman denetci ile goriisme,

e Kayit yaptirma,

e On degerlendirme,

e Tasarim,

o Insaat,

e Degerlendirme ve

e Sertifikalandirma [60].

Bu kapsamda, binalarin gevre agisindan degerlendirilmesi icin 10 Kkriter
belirlenmistir. Her bir kriterin, farkli agirlik yiizdeleri bulunmaktadir. Bu kriterler ve yuzde
agirliklar asagida verilmistir.

e Saglik ve konfor (15%)

o Kirlilik (10%)

e Arazi kullanim1 ve ekoloji (10%)

e Yenilik (10%)

o Enerji (19%)

e Su (6%)

o Atik (7,5%)

e Malzeme kullanimi (12,5%)

e Ulasim (8%)

e Bina yonetimi (12%)
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BREEAM tarafindan degerlendirilen binalarin, degerlendirme asamalarinin
tamamlanmas1 sonucu; Geger (Pass) >30% - lyi (Good) >45% - Cok lyi (Very Good)
>55% - Mukemmel (Excellent)>70% - Olaganiistii (Outstanding) >85% seviyelerinden
hangisinde olduklar1 belirlenir. Sertifika almaya hak kazanan binalara, gecerlilik stresi 3
yil olan sertifikalari verilir ve ii¢ yilin sonunda, sertifika guncelleme basvurularinin

yapilmasi gerekir [61].

¢+ Leadership in Energy and Environmental Design (LEED) / Enerji ve Cevresel
Tasarimda Liderlik

USGBC, 1998 yilinda yesil bina konsepti derecelendirme sistemi olarak LEED’i
tanitmistir. USGBC, binalarin, topluluklarin ve mahallelerin tasarlanma, insa edilme,
calistirilma ve bakim yontemlerini kar amaci glitmeden ekolojik olarak degerlendiren bir
kurulustur. Goniilliillik esasina dayanan LEED programi, fikir birligine dayali
derecelendirme ve sertifika sistemi olsa da, baz1 federal, eyalet ve yerel yargi mercileri
finanse ettikleri projelerde bu programin kullanimini zorunlu kilmaktadir [62].

[lk basta, yeni projeler igin olusturulan LEED sistemi, daha sonra alanii genisleterek
farkli yapa tiirlerini de degerlendirebilmek icin asagidaki gibi kategorilere ayrilmistir.

e LEED-NC (New Construction and Major Renovations): 93 metrekareden buyik,

yeni binalar ve kaba ingaatlar igin gecerlidir.

e LEED-EB (Existing Buildings): 93 metrekareden buyuk, mevcut yapilara yonelik

bakim ve iyilestirme faaliyetleri icin gecerlidir.

e LEED-CI (Commercial Interiors): Ticari ve konaklama amagli isletmeler igin

gecerlidir.

e LEED-H (Homes): Konutlar icin gegerlidir.

e LEED-ND (Neighbourhood): Konut, konut dis1 veya karma kullanim1 igeren yeni

alan gelistirme veya tekrar gelistirme projeleri igin gegerlidir [63].

Cevre dostu binalar i¢cin LEED sertifikalandirma siireci, 6n kosul kontrolii ile baslar.
Daha sonra, proje ve bina bilgilerinin LEED online sistemine yiklenmesiyle kayit
yaptirilir. Ugiincii asamada, LEED kriterleri tasarim agisindan degerlendirilir. Dordiincii
asamada, insaatin, kriterlere uygunluk agisindan degerlendirilmesi yapilir ve son olarak,
puanlarin hesaplanmasi ile elde edilen toplam puanin denk geldigi seviyeye gore sertifika
verilir [64]. LEED degerlendirme siirecinde ele alinan kategoriler ve karsiliklart olan
puanlar asagida gosterildigi gibi sekize ayrilmaktadir:

o Enerji ve atmosfer (33%),
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e i¢ mekan kalitesi (16%),

e Inovasyon (6%),

e Yerlesim ve ulasim (16%),

e Malzeme ve kaynaklar (14%),
e Su verimliligi (11%),

e Sirdurulebilir alanlar (10%),

o Bolgesel oncelik (4%) [6].

% GREEN STAR/ Yesil Yildiz

2003 yilinda, Avustralya’da GBCA tarafindan, BREAM ile buyik o6lc¢tde benzerlik
gosteren, GREEN STAR derecelendirme sistemi olusturulmustur. Bu sistem, ilk olarak
blro yapilarinin tasarimlarini ve i¢ mekan kalitelerini degerlendirmek ve iyilestirmek igin
kullanildiktan sonra, sistem icerisine aligveris merkezleri, egitim kurumlar1 ve diger yapilar
da eklenmistir [65].

GREEN STAR derecelendirmesi, bir bina veya topluluk projesinin surddrulebilir
olduguna dair bagimsiz dogrulama saglar. Bireysel bina tasarimi, insaati1 ve operasyonlar
icin  GREEN STAR derecelendirme sistemi, projeleri asagidaki Kriterlere gore
degerlendirir [66]:

o Enerji (18%),

e Su (11%),

e Emisyon (9%),

e I¢ mekan kalitesi (18%),

e Malzeme (18%),

e Ulasim (10%),

e Alan kullanim1 ve ekoloji (6%),

e Yonetim (7%),

e inovasyon (3%) [67].

GREEN STAR derecelendirme sisteminde, bagvuru ve degerlendirme isleminden

sonra kazanilan puanlarin karsilik geldigi yildiz sayisina gore sertifika verilir.
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«» Comprehensive Assessment System For Built Environment Efficiency
(CASBEE) / Binalarm Cevresel Etkinligi I¢in Detayli Degerlendirme Sistemi

2004 yilinda, Japon Siirdiiriilebilir Bina Konsorsiyumu tarafindan olusturulan
CASBEE, binalar i¢in yesil bir etiketleme sistemidir [68]. “CASBEE Ailesi”
degerlendirme araglarinin ortak ismi olarak ifade edilir ve dort alt baslig1 vardir. Bunlar;
tasarim Oncesi i¢in CASBEE, yeni binalar icin CASBEE, renovasyon igin CASBEE,
mevcut binalar icin CASBEE’dir [65]. CASBEE’nin degerlendirme kriterleri asagidaki
gibi siralanabilir;

e Enerji,

e Emisyon,

e Malzeme ve kaynak,

o Gurdltd ve akustik,

e i¢ mekan kalitesi,

e [s1 konforu,

e Aydinlatma,

o Hava kalitesi,

e Hizmet yetenegi,

e Riizgar hasari,

e Esneklik,

e Dayaniklilik,

e Gulvenilirlik,

e Uyum [69].

CASBEE yapiy1, Q (yapmin ¢evresel kalitesi-quality) ve L (yapinin ¢evresel yiikleri-
load) olmak tizere iki ana baglik altinda degerlendirmektedir. Bu iki ana baglik altindaki
her bir Olcut, 5 puan Uzerinden degerlendirilmekte ve sahip oldugu agirlik katsayisiyla
genel puanlandirmaya katilmaktadir. Boylece, elde edilen Q ve L puanlarinin orani
asagidaki formiil ile yapinin, bina-¢cevre verimliligi (Building Environmental Efficiency-
BEE) puanini ifade etmektedir. BEE’yi hesaplamak igin ise, yapmin g¢evresel kalitesini
gosteren Q degeri, ¢evresel yiik olan L degerine bolindr. Ortaya ¢ikan BEE puanina gore,
“Cok diisiik, Diisiik, Iyi, Cok iyi ve Miikemmel” seviyeleri kapsaminda sertifika verilir
[70].

Yukarida anlatilan, dort yesil bina derecelendirme sistemi ile ilgili karsilastirma

Tablo 3.3’te verilmistir.

20



Tablo 3.3. Derecelendirme sistemlerinin karsilastirilmasi [71]

Derecelendirme

. - BREEAM LEED GREEN STAR CASBEE
Sistemi
Ol“$$1r‘%1d“gu 1990 1998 2003 2004
arih
Ulke Ingiltere Amerika Avustralya Japonya
e Yonetim e Yenilik ve o Enerji e I¢c Mekan
o Enerji Tasarim o Malzeme Cevresi
e Su e I¢ Mekéan ve Hava | e [¢ Mekan Cevre | e Servis Kalitesi
e Ulasim Kalitesi Kalitesi e Arsada Dig
e Saglik ve Konfor e Malzeme ve e Ulasim Mekan Cevresi
Kriterler o Atik Kaynaklar o Yonetim e Enerji
e Malzemeler e Strdurulebilir e Su e Kaynaklar ve
o Arazi Kullanimi ve Arsalar e Arazi Kullanimi Malzemeler
Ekoloji e Su Etkinligi ve Ekoloji e Arsa Disindaki
o Kirlilik e Enerji ve o Kirlilik Cevre
o Yenilik Atmosfer * Yenilik
Geger (1 Yildz) Sertifika (40-49 4 Y1ldiz (45-59
fyi (2 Yildiz) Puan) P“‘”})
Sertifika Dlzeyleri | Cok lyi (3 Yildiz) iﬁﬁu(%gsggsguzlrjgn) ;S;];i 12 (60-74 S, A B+B-C
Miikemmel (4 Yildiz)

Olaganiistii (5 Y1ildiz)

Platin (80 puan ve
Usti)

6 Yildiz (75-100
Puan)
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4. YESIL HASTANE

4.1. Hastanelerde Yesil Kavrami

Toplum sagligi ve gevre, I¢ ice gecerek birbiri tizerinde biyik bir etki yaratmaktadir.
Saglik sektoriiniin kendisi, insan sagligi i¢in calisirken bile, son derece ciddi gevresel
saglik sorunlarina neden olmaktadir. Uygulamada kullandig1 iirtinler, kullandigi
teknolojiler, tiikettigi kaynaklar, tirettigi atiklar, insa ettigi ve islettigi binalar araciligryla
saglik sektorii, diinya capinda 6nemli bir kirlilik kaynagidir ve bu nedenle halk sagligini
zayiflatan egilimlere bilingsizce sebep olur [72].

Saglik sektorl, biyltk miktarda su ve enerji tuketir, onemli miktarda tehlikeli ve
tehlikesiz madde kullanir, ciddi bir atik tiiketimi meydana getirir ve emisyon salinimi ¢ok
fazla olan tesislerden olusur. ABD’de yapilan bir arastirmaya gore, hastaneler enerji
tiketim miktar1 en yiksek olan ikinci tesislerdir [73]. Brezilya hastaneleri, blytk
miktarlarda enerji tiketerek, iilkenin toplam ticari enerjisinin %10'undan fazlasin
kullanmaktadir [74]. Ayrica, ingiltere'deki Ulusal Saglik Sistemi’nin, yilda 25 milyon ton
karbon agiga ¢ikardigi bildirilmistir [75].

Yesil hastane uygulamalari, olumsuz cevresel etkileri azaltarak, halk sagligin siirekli
iyilestirir [76]. Yesil hastanenin hedefleri, atiklarin azaltilmasi, enerjinin ve suyun
tasarruflu kullanilmasi, kaynaklarin korunmasi, zararli faktorlerin bertaraf edilmesi, geri
dondstirilebilir malzeme kullaniminin tesvik edilmesi ve yoOnetilmesini igerir. Bu
hedeflere ulasmak icin de siirdiirtilebilirlik kavrami esas alinir [77].

Yapilan arastirmalara gore, hastanelerde kullanilan malzemeler ile insan saglig
arasinda onemli bir iliski vardir. Ornegin, formaldehit, asetaldehit, naftalin ve toluen gibi
ucucu organik bilesikler havaya salinir. Hastalar ve hastane personeli tarafindan solunan bu
toksinler, hasta iyilesme siirelerinin uzamasina ve personel i¢in daha fazla sure, hasta
bakiminin yapilmasina sebep olur. Cogu hastanede bulunan yetersiz havalandirma, diisiik
i¢c hava kalitesi ve kirlilige neden olmaktadir. Posetlerin, plastik tiiplerin ve diger tedavi-
bakim malzemelerinin {iretiminde yaygin olarak kullanilan polivinil kloriir (PVC), bir dizi
saglik problemine yol agar. Termometrelerin, tansiyon mansonlarinin ve diger
malzemelerin bir bileseni olan civa, havaya ve suya salinan hastane atiklarinda yaygin
olarak bulunur. Hastaneleri temizlemek ve bakimimi yapmak i¢in kullanilan diger

kimyasallar, ¢cevrede toksin olusumuna neden olur [78].
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Siirdiiriilebilir bir gelecek i¢in hastanenin; projesi, tasarimi, ingasi, yonetimi ve
hizmet politikasi yesil girisim bilincini kapsayarak, ¢evre dostu merkezlere doniismelidir.
Yesil misyonu benimseyerek calisan hastanelerde, ¢cevre ve insan sagliginin korunmasi igin
alinan Onlemler, hem hastane isletim maliyetinden tasarruf edilmesini hem de, g¢alisana,
hastaya, topluma ve cevreye zarar vermeden bilingli kaynak kullaniminin gergeklesmesini
saglar [77].

4.2. Yesil Hastane Kriterleri

Surdurulebilir hastane binalar1, belirli ihtiyaglara uyacak sekilde ozel olarak
tasarlanmig ve birka¢ neslin gereksinimlerini g6z Oniinde bulundurarak gelecek odakli
planlamalariyla karakterize edilir. Esnek yapilar, is ve siire¢ akislarini optimize eden
verimli, talebe dayali bir alan yonetimi saglar. Personel, daha iyi bir ¢alisma ortamina ve
hastalar iyilesmek icin daha rahat bir ortama sahip olurlar. Akilli aydinlatma ve
havalandirma konseptleri, ¢evresel stres faktorlerinin azaltilmasi, engelsiz hareket ve doga
ile baglant1, yesil hastanelerde bulunan 6zelliklerden yalnizca birkag tanesidir [79].

Yesil hastanelerin, planlama ve uygulama siireglerinin tutarli ve siirdiiriilebilir bir
sekilde gerceklestirilmesi igin temel olarak ele alinan kategoriler; atik yonetimi, enerji

yonetimi, su yonetimi, yesil bina tasarimi, emisyon, beslenme ve ulasimdir [80].

4.2.1. Atik yonetimi

Saglik kurulusglari, insan sagligini iyilestirmek i¢in ¢alisirken, ortaya ¢ikardig atiklar
ile ¢cevre ve saglik icin de en tehlikeli atiklart olusturan tesislerden biri haline gelmistir. Bu
nedenle hastaneler, saglik hizmeti sirasinda ve daha sonrasinda her tip atigmn olusum
stirecinden bertarafina kadar ¢alisanini, hastasini, hasta yakinini ve ¢evreyi dikkate alarak
atiklardan kaynakli olusabilecek sorunlar1 dnlemekle yiikiimliidiir. Saglik Bakanligi ve
Cevre Bakanlhiginin belirledigi standartlar dogrultusunda, bir atik yonetim plani
olusturarak, ¢cevre ve canli sagligi i¢cin gereken 6nlemleri almalidir. Hastane atik yonetimi,
hastaneler tarafindan iiretilen atigin, hastaliklarin yayilmasini kontrol edecek teknikler
kullanilarak yonetilmesi anlamina gelir. Olusturulan bu atik yonetiminin genel kapsami,
atiklarin toplanmasi, ayristirilmasi, geri doniistliriilmesi, tekrar kullanilmasi ve giivenli
sartlarda bertaraf edilmesidir [81].

Saglik hizmeti siirecinde olusan atiklar; igneler, nesterler, bicaklar, ameliyat

pamuklar1, eldivenler, bandajlar, giysiler, atilan ilaglar, viicut sivilari, insan doku ve
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organlari, kimyasallar, radyoaktif atiklar, civa iceren aletler, PVC plastikleri vb. gibi cesitli
atiklardir. Diinya Saglik Orgiitii, hastane atiklarin %85'inin aslinda tehlikeli olmadigini,
%10unun bulasici ve %5'inin bulasict olmamakla birlikte tehlikeli atiklar arasinda yer
aldigin1 belirtmektedir. Hastane atiklarinin yaklasik %15 ila %35'i bulasici atik olarak
dizenlenir. Bu deger araligi, iiretilen toplam atik miktarina baglidir. Ortaya ¢ikan bu
atiklar, halki tehdit etmektedir. Clinkii saglik merkezleri sehrin kalbinde yer almaktadir ve
bu nedenle uygun sekilde yonetilmezse, tehlikeli enfeksiyonlara neden olarak cevre ve
canli saglig1 i¢in potansiyel bir tehdit olusturabilmektedir [82].

Hastane atiklari, tehlikeli-riskli atiklart ve risksiz atiklari igerir. Farkli riskli atiklar
sunlardir: bulasici atik, patolojik atik, kesici maddeler, farmasotik atik, genotoksik atik,
kimyasal atik ve radyoaktif atik. Risksiz atik, gida artiklari, kartonlar, paketler vb. diger
atik tiirlerinden olusur. Uretmek, kullanmak, saklamak, islemek ve atmak icin yasal
gereklilikleri karsilamak zor ve pahali olabilir. Diizenlemeler, kapsamli ve uygulanmasi
karmasik olsa da, personel ve gevre giivenliginin saglandigini gostermek igin gecerli
diizenlemelere tam ve belgelenmis uyum sarttir. Saglik kuruluslari, atiklarin iglenmesi igin
kendi Ozel gereksinimlerine uygun olarak, kendi yazili politikalarin1 ve Onlemlerini
hazirlamalidir. Saglik hizmeti atiklarinin uygun sekilde yonetilmesi, iyi idare ve
organizasyonun yani sira atik yonetimi mevzuatinin yeterli olmasina, egitimli ve bilgili
personelin aktif katilimina ve finansmanina baghdir. Tehlikeli atiga maruz kalan tiim
bireyler, potansiyel olarak risk altindadir. Risk altindaki ana gruplar, saglik caliganlari,
hastanedeki hastalar, hastaneyi ziyaret edenler, hastanelere destek veren is¢iler
(camasirhane, atik isleme ve tasima) ve yakma tesisleri gibi atik bertaraf tesislerinde
calisan iscilerdir. Bu atiklar nedeniyle etkilenilebilecek bulasici hastalik sayisi ¢cok olmakla
birlikte, en yaygin goriilenleri, Hepatit B, Hepatit C ve Edinilmis Immin Yetmezlik
Sendromudur (Acquired Immune Deficiency Syndrome/AIDS) [83].

Atik miktarin1 azaltmak her hastane i¢in dnemli bir hedef olsa da, atik malzemelerin
uygun sekilde ayristirilmasinin saglanmasi da énemlidir. Yurtdisinda, “Green Healthcare
(Yesil Saglik)” bashgr altinda yapilan anketlere gore, tehlikeli olmayan atikta bulunan
malzemelerin %32'sinin geri donistiiriilebilir malzemeler oldugu tespit edilmistir. Yesil
Saglik Programi (Green Healthcare Programme) tarafindan gergeklestirilen atik
aragtirmalarina dayanarak, hastanelerin temel geri donistiiriilebilir malzemeleri daha iyi
ayristirmasiyla, yilda ortalama 7.500 € tasarruf saglayabilecegi belirlenmistir [84].

Saglik kuruluslarmin atik miktarlarini en aza indirmek igin atik yonetimi kapsaminda

yerine getirmeleri gereken sorumluluklar: vardir. Buna gore:
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Olugan atiklar, atik kategorilerine gore siiflandirilmalidir (Tibbi atik, tehlikeli
atik, evsel atik, geri doniistimlii atik gibi).

Siniflandirilan atiklar ayr1 depolanmalidir.

Atik kutular yerlestirilirken, farkli boliimlerde ortaya g¢ikan atik miktar1 goz
Ontine alinarak kutu biiyiikliikleri belirlenmelidir.

Her atik tiirii i¢in yonetmelige uygun olarak farkli renk posetler kullanilmalidir.
Hastane depolar1 yonetmelige uygun bir sekilde tasarlanmali ve kullanilmalidir.
Hastane ¢alisanlarina genel atik egitimi verilmelidir.

Atiklarin tasimasindan sorumlu kisilere gerekli egitimler verilmeli ve koruyucu
ekipmanlar kullandirilmalidir.

Tehlikeli olmayan atiklar1 azaltmak ve tesisteki geri doniistimii arttirmak i¢in geri
doniisiim kutularinin dogru sekilde kullanilmasi saglanmalidir.

Sifir atik projesi benimsenmeli ve uygulanmalidir.

4.2.2. Enerji yonetimi

7/24 hizmet veren hastaneler, bakim ve tedavi, temiz hava, iklimlendirme,

gorinttleme ekipmani kullanimi ve atik ydnetimi igin enerjiye daha fazla gereksinim

duyarlar. Ticari bir binadaki enerji tiiketiminin yaklasik iki buguk katindan fazlasi, saglik

hizmetinin verildigi bir bina tarafindan tiiketilmektedir. Bu tliketim miktarin1 hem gevresel

hem ekonomik hem de sosyal olarak azaltarak, katki saglamak icin enerji ydnetim

slirecinin etkin bir sekilde yiiriitiillmesi gerekir. Ancak hastanelerde enerji yonetim sirecini

zorlastiran ve karmasik hale getiren bazi zorluklar vardir ve bu zorluklardan bazilari

sunlardir:

Hastaneler 24 saat calisir, bu nedenle bazi cihazlar her zaman agik kalir.
Standartlar1 karsilamak igin tibbi cihazlarda, hava flért ve enfeksiyon kontrol
gereksinimleri, enerji tasarruf slirecini daha karmasik hale getirir.

Hastane binalar1 50-100 y1l hizmet verecek sekilde tasarlanmistir.

Tibbi goriintiileme ekipmanlarindan bazilari, daha iyi ¢oziiniirliik saglamak i¢in
daha fazla enerji gerektirir.

Tibbi cihaz tasarimcilari enerji verimliligini 6ncelik olarak gérmezler [85].

Yillik ortalama 800-1000 kWh/m?2 enerji tuketimi ile yiksek seviyede enerji

harcayan hastaneler, enerji tiiketim miktarlarini azaltabilmek i¢in etkin ve siirdiiriilebilir bir

enerji yonetim modeline ihtiya¢ duyarlar. Bir enerji yonetim modeli olusturabilmek icin
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de, ilk olarak planlama basamag ile mevcut durum tespiti yapmalar1 gerekir. Bu baglamda
birim alan, yatak ve hasta sayisi basina enerji kullanimi1 degerlendirilmelidir. Daha sonra,
enerji tasarrufu saglanabilecek kaynaklar ve bu konuda yapilabilecek projeler
belirlenmelidir. Bu projeleri uygulamaya gecirmek igin is plani olusturulmalidir. Son
olarak ta, is plan1 dogrultusunda uygulanan projenin sagladigi etkinlik, Olgumlere
dayanarak tespit edilmelidir. Ayrica, bir hastanede enerji verimliligi ¢aligmalari tek basina
idari kadro ile smirli olmamalidir. Enerji yonetimi i¢in biitiin hastane personeline egitim
verilerek, farkindalik arttirilmali ve stratejiler paylasilmalidir [86]. Hastanelerin daha etkin
ve verimli kaynak kullanimini saglayabilmek icin yapabilecekleri 6nemli uygulamalara
asagida yer verilmistir:

e Yesil cati tasarimi ile glines panelleri kurarak giines enerjisi tiretmek,

e Uygun pencere tasarimi ile dogal aydinlatmadan verimli bir sekilde yararlanmak,

e Dogal havalandirma kullanimin arttirmak,

e Hava ve su sistemini dengelemek,

e Bilgisayarlari, 1siklari, klima santrallerini kullanim dig1 olduklarinda kapatmak,

e lyi bir yalitim sistemi kullanmak,

e Sensorlu aydinlatma kullanmak,

e Otomasyon sistemi olusturmak,

o Siirekli iyilestirme ile yeni yontemlerin ve teknolojilerin mevcut yonetim

programina dahil edilmesini saglamak,
¢ Binanin diizenli kontrol ve bakiminin yapilmasi,
e Biitiin ¢alisanlarin bilinglenmesi ve bu siirece katki saglamalari i¢in farkindalik

egitimlerinin verilmesi [87].

4.2.3. Su yonetimi

En biyuk su tuketicilerinden biri hastaneler olmakla birlikte, su kalitesi ve
bulunabilirligi hasta saghigi i¢cin ¢ok Onemlidir ve giinliik hastane operasyonlari igin
kritiktir. Bu nedenle, hastanelerde suyun siirdiiriilebilirligi cok 6nemlidir [88].

Tiiketilen su miktari, hastanenin cografi konumuna, su kaynaklarina, sehrin su temin
sebekesine, bina i¢i su sistemlerine, bina tipi ve yasina, hastane binalarinin toplam
biyiikliigi, tiirii ve sayisina, verilen saglik hizmetlerine, yatak ve poliklinik kapasitesine,
giinlik bakim alan hasta ve calisan personel sayisina bagli olarak degiskenlik

gostermektedir. Ancak hastanelerde su kullaniminin sinirlandirilmasi, dogas1 geregi fazlaca
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miimkiin degildir. Bu nedenle de, gerekli alanlarda gerekli miktarda su kullaniminin
saglanmasi, su kaynaklarinin korunmasi, suyun israf edilmemesi, kirlenmenin 6nlenmesi,
atik suyun cevre ve halk icin tehdit olusturmamasi; diger bir deyisle, suyun verimli ve
gevre dostu kullanilmasinda oncii olarak Yesil hastaneler yer almaktadir [89]. Su
yonetiminin 1iyi bir sekilde gerceklestirilebilmesi i¢in hastanelerin uygulayabilecegi
stratejilere ornekler sunlardir:

e BOlUum bazinda suyun, giinliik ve aylik tiiketim miktarini takip etmek,

e Yagmur suyundan faydalanmak icin sarni¢ olusturmak,

e Gri su sistemi kullanmak,

o Kacak kontrolii yapmak,

¢ Hastane bahcelerinde akilli su sistemi kullanmak,

e Tuvaletlerde diisiik akimli rezervuar kullanmak,

e Diisiik debili dus ve musluk bagliklar1 kullanmak,

e Kullanilan bulasik ve c¢amasir makinelerinde, suyun verimli kullaniimasini

saglayan modelleri satin almak [90].

4.2.4. Cevre dostu yapi tasarimlari kullanma

Cevre sorunlarina duyarli, insan ve canli sagligini dnemseyen, kaynak kullanimina
alternatifler iireten, israftan ve gereksiz kullanimdan kaginan, tasarruf odakli ve kullanict
konforunu iist seviyede tutmay: hedefleyen profesyonel bir ekiple insa edilerek isletilen
yapilar; ¢evre dostu, siirdiiriilebilir ve yiiksek performansl binalardir [91]. Bu sayede, %30
enerji, %35 karbon, %30-50 su kullanim1 ve %50’den fazla atik tasarrufu saglanarak,
maliyet yoninden de avantaj elde edilir. Bu nedenle mimarlar, tasarim asamasinin
basindan itibaren yesil bina ilkeleri dogrultusunda ¢alismalidir [92].

Strdiiriilebilir saglik hizmeti tesislerine gecis, dncelikle hastanelerin karbon ayak
1zini azaltmak ve hasta bakimini iyilestirmek ve hastane sakinlerinin kendilerini daha rahat
hissetmelerini saglamak i¢in modern “yesil bina” tasarim &gelerinin saglik hizmeti
ortamina dahil edilmesi etrafinda odaklanmaktadir [93]. Yesil hastane tasarim stratejileri
i¢in verilebilecek 6rnekler sunlardir:

e Siirdiiriilebilir yap1 malzemeleri kullanmak,

e Civa, lateks ve PVC icermeyen Urtinler kullanmak,

e Alternatif enerji Uretimi,

e Su tasarrufu,
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e (Cevresel satin alma ile geri doniisiimlii malzeme kullanimini arttirmak,

e Sicaklik ve nem kontroliinii saglamak,

e Dogal havalandirma ve aydinlatmadan en verimli sekilde yararlanilmasi icin
uygun tasarimlar: yapmak,

e lyi bir ses ve 1s1 yalitimi1 saglamak,

e Dis cephe tasariminda, kireg tas1 gibi uzun 6murli malzemeleri kullanmak,

e Yesil catr sistemleri kullanmak,

e Cevre dostu temizlik malzemeleri kullanmak.

4.2.5. Emisyon

Binalar, ingaat asamasindan itibaren dogal kaynaklarin kullanilmasi ve enerji
tiiketimi ile emisyon agiga ¢ikarirlar ve yagsadigimiz ¢evre icin biiylik ve dnemli bir etkiye
neden olurlar. Bina ingaatlari, kiiresel 1sinmaya sebep olan CO2’nin %32’sinden
sorumludur. Atmosfere birakilan zararli gazlarin etkisini azaltarak ve olumsuz cevresel
etkileri minimize ederek topluma ve ekolojiye katki saglamak amaciyla yesil binalar inga
edilmelidir [94].

Kiiresel saglik hizmetleri endiistrisi, diinya ¢apindaki net emisyonlarin %4,4'inden
sorumludur ve bu da, 514 adet komiirle galisan elektrik santraline esdegerdir. Yapilan
aragtirmalarda, kiresel saglik hizmetleri sektoriiniin bir tilke olarak disiiniilmesi
durumunda, sera gazi salinim diizeyi agisindan, diinyanin en fazla salinim yapan besinci
iilkesi olabilecegi belirtilmistir [95]. Bu kapsamda Diinya Saglik Orgiitii, tye devletlerin
sera gazi emisyonlarini azaltmalari i¢in saglik kuruluslarina yonelik programlar gelistirme
yetkisine dayanan bir taslak yaymlamistir [96]. Onemli miktardaki enerji tiiketimi ile
karbondioksit salinimina neden olan saglik sektorii, giines ve rizgar enerjisi ile halk
sagligint bozmadan, biyo-yakitlar gibi temiz ve yenilenebilir enerjinin alternatif formlarini
kullanarak, sera gazi emisyonlarmi 6nemli 6lglide azaltmalidir [97]. Bu yonde, yesil
hastanelerin yapabilecegi calismalara 6rnekler sunlardir:

e Enerji ve 1s1 tiikketim miktarlarin1 en az seviyeye c¢ekecek sekilde tasarim ve

planlama yapilmalidir.

e Medikal cihazlarin sizint1 kontrolleri diizenli olarak yapilmalidir.

e Ameliyat odalarinda bulunan anestezi gazlarmin miktarlari Slgiilerek kontrol

edilmelidir.
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Sterilizasyonda kullanilan oksit gaz1 yerine, daha az zararli alternatif bir kimyasal
olan hidrojen peroksit kullanilmalidir.
Atik bertarafi i¢in anlasilan tesislerin, yerel standartlara uygun sekilde insa

edilerek, atik imhasini gergeklestirdiginden emin olunmalidir [48].

4.2.6. Beslenme

Asirt doymus yaglara, rafine karbonhidratlara ve islenmis gidalara dayali bir

beslenme tarzinin kiiresellesmesiyle Dbirlikte, bir¢cok Ulkede obezite, diyabet ve

kardiyovaskiiler hastaliklar da artis gostermistir. [98]. Artan obezite, diyabet ve

kardiyovaskdler hastaliklar, kaynak yogun tedavilere yonelik kiiresel talebi arttirmig ve bu

hastaliklar1 tedavi etmek icin daha fazla enerji ve kaynak harcanmasi nedeniyle hem saglik

hizmeti maliyetlerinde hem de saglik sektoriinlin gevresel ayak izinde artis olmustur [99].

Bu bakimdan hastanelerin yapabilecegi ¢alismalar sunlardir:

Yerel olarak firetilmis, organik iiriinleri satin alarak, daha saglikli gida satin
alimlarin1 desteklemek i¢in hastane meniilerini ve uygulamalarini degistirmek.
Hastaneyi “fast food'tan arindirilmis bir bolge” haline getirmek.

Yerel kaynakli, siirdiiriilebilir sekilde yetistirilen gidanin bulunabilirligini
artirmak icin yerel cift¢iler, toplum temelli kuruluslar ve gida tedarikgileriyle
birlikte ¢caligmak.

Saticilar1 ve/veya gida yonetimi sirketlerini, ekolojik olarak koruyucu ve onarici
tarimi destekleyen yiyecekler saglamaya tesvik etmek.

Stirdiirtilebilir gida tedarikini belirlemek ve benimsemek icin bir program
uygulamak.

Hastane veya saglik hizmetleri sistemi iginde, hastalara ve topluma besleyici,
sosyal agidan esit ve ekolojik olarak siirdiiriilebilir gida uygulamalar1 ve
prosediirleri hakkinda egitim vermek.

Yiyecek atiklarin1 en aza indirmek ve yararli bir sekilde yeniden kullanmak.
Ornegin, gida atiklarim1 kompostlamak, hayvan yemi olarak kullanmak ve

yemeklik yag atigin1 biyo-yakita doniistirmek [72].
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4.2.7. Ulasim

Ulasim kaynakli hava kirliliginin, saglik {tzerindeki etkilerine iliskin yapilan

calismalardan elde edilen verilere gore, kentsel hava kirliligini biliyiik 6l¢iide arttirdigt ve

saglik tizerinde de olumsuz etkileri oldugu tespit edilmistir. Ulasimla iliskili hava

Kirliliginin, 6zellikle kardiyopulmoner nedenlerden kaynaklanan oliim riskinin artmasina

neden oldugu, alerjik olmayan solunum semptomlart ve hastaliklar1 riskini artirdigi

goriilmustiir [100].

Araglarin yogun olarak kullanildig1 bir sektor olan hastanelerin, ulasimla ilgili almasi

gereken sorumluluklar vardir. Bu sorumluluklar i¢in 6rnekler sunlardir:

Hastalarin, personelin ve ziyaret¢ilerin gereksiz yere ulasim aract kullanmalarina
neden olmadan, rahat erisebilecekleri yerlerde saglik hizmeti saglamak,

Evde bakim ve tibbi hizmet programlarini gelistirmek,

Yiiz ylize goriismelere alternatif olarak, dijital yollarla iletisim stratejilerini
gelistirmek,

Personeli, hastalar1 ve ziyaret¢ileri miimkiin oldugunca kisisel arabalar yerine,
toplu tasima araglarini veya bisiklet kullanimina, yuriimeye tesvik etmek,

Hibrit, elektrikli veya uygun biyo-yakit teknolojilerini kullanarak, hastane filo
araglarinin enerji verimliligini optimize etmek,

Yerel tedarikcilerden ve/veya yakit agisindan verimli tasimacilik kullanan
tedarikcilerden satin alma islemi yapmak,

Bisiklet kullanimini arttirmak i¢in ayri park yerleri tasarlamak [72].

4.3. Yesil Hastanelerin Yararlar:

Genel anlamda yesil hastanelerin, canli ve cevre sagligina olan katkilar1 asagida

belirtilmistir;

Sera gazi1 etkisini azaltmak,

Alternatif dogal kaynaklar1 kullanarak fosil yakit etkisini azaltmak,

Cevre dostu malzemeleri tercih ederek, geri doniistiiriilebilir malzeme miktarini
arttirmak,

Enerji ve su tiikketim miktarlarini minimize etmek,

Dogal kaynaklar1 korumak i¢in geri kazanim stratejileri uygulamak,

Doga ve canli saglig1 icin iyi bir atik yonetim plani olusturmak,
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e Atik bertarafinin yonetmeliklere uygun bir sekilde yapildigini kontrol etmek,

e Enerji, su ve atik tiiketim miktarlarinin azaltilmasini1 saglayarak, ekonomik
yonden isletme giderlerine katki saglamak,

e i¢ mekan Kkalitesine &nem vererek c¢alisan, hasta ve hasta yakini konfor ve
memnuniyetini arttirmak,

e Dogal ve ihtiyaca uygun aydinlatma ve havalandirma imkanlar1 ile hastalarin
tyilesme siirecini hizlandirmak ve ila¢ kullanimini azaltmak,

e Dogayla i¢ ice dinlenme ve ylirlime alanlar1 tasarlamak,

e Alternatif ulagim yollar1 ile hava kirliligini azaltmak,

e Dogal icerikli gida iiriinleri ile calisanlar ve hastalar icin sagliklt beslenmeyi
saglamak,

e Hasta ihtiyaglarini en iyi sekilde karsilamak,

e Calisanlarin motivasyonunu arttirmak [101].

4.4. Yesil Hastane Derecelendirme Sistemleri

Yesil bina derecelendirme sistemleri kapsaminda, Saglik kuruluslarimi da
degerlendirmek Uzere, diinya lzerinde kabul gormiis sertifika sistemleri arasinda, yaygin
sekilde kullanilan ti¢ derecelendirme sistemi bulunmaktadir. [91]. Bunlar:

e BREEAM

e LEED

e GREEN STAR’dir.

Hastaneler igin de kullanilan yesil bina derecelendirme sistemlerinin ozellikleri

Tablo 4.1°de verilmistir.

Tablo 4.1. Yesil hastane derecelendirme sistemlerinin dzellikleri [102]

Ulke Tip Versiyon/Yil Ozellikler Derecelendirme ve
Seviye Belgeleme
Ydnetim (12)
Saghk.ye Mutluluk (15) Siniflandiriimamis
Enerji Kullanim (19) <30
Taélum(%)(g) Gecer >=30
ingiltere BREEAM Cevre Materyal (12,5) Iy1 >= 45
. . X . 2008 Cok Iyi >=55
(Yeni Yapilar) Degerlendirmesi Atik (7,5) " =
. " Mikemmel>=70
Arazi Kullanimi1 ve Ekoloji L
Seckin >=85
(10)
Kirlilik (10)
Inovasyon (10)
Toplam Puan=110
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Tablo 4.1. devam ediyor.

Ulke Tip Versiyon/Yl Ozellikler Derecelendirme ve
eviye Belgeleme
Surduralebilirlik (18)
Su Verimliligi (9)
Enerji ve Atmosfer (39) 40-49= Sertifikali
ABD LEED (Yeni Cevresel Materyaller ve Kaynaklar 50-59= Giimiis
Yapilar ve Biiyiik Deserlendirme 2009 ) (16) 60-79= Altin
Tadilat) & i¢ Alan Cevre Kalitesi (18) 80 ve Ustii=
Inovasyon (6) Platinyum
Bolgesel Etmenler (4)
Toplam=110
Ydénetim (17) 45-59
I¢ Cevre Kalitesi (32) (Iyi Uygulama-4
Enerji (29) Yildiz)
Tasima (12) 60-74
SAT‘QJIS{”a'Ya GREEN Su (14) (Miikemmel-5
(Bina Tasarim Cevresel 2009 Matervaller (35 Vild
Sathast ve Insat Degerlendirme ateryaller (35) . tldiz)
Sonras) Cevre Kullanim: ve Ekoloji 75-100
(8) (Diinya Liderligi-6
Emisyon (20) Yildiz)
Inovasyon (5)
Toplam=172

4.5. Yesil Hastane Uygulamalar:
4.5.1. Dunyadan 6érnekler

e Everett Klinigi (The Everett Clinic): 2010 yilinda, saglik alaninda Green
Mirebalais Washington Odiili’nii almistir. Klinikte; “Gece Nébetci Programi” uygulamasi
ile kullanilmayan bilgisayarlarin uzaktan kapatilmasi saglanmis ve siirekli ¢evre egitimleri
ile de cevre bilinci gelistirilerek, enerji tasarrufu saglanmstir [48].

e Hospital Universitaire de: Haiti’de olan hastane, 1800 adet giines paneli
taktirmis ve diinyanin en biiylik giines enerjili hastanesi olmustur. Kendi tiiketimlerinden
sonra kalan, depoladiklar1 enerjiyi, ulusal elektrik subesine aktararak sehirlerine de katkida
bulunmaktadirlar [11].

o Seattle Cocuk Hastanesi (Seattle Children’s Hospital): 2011 yili, Green
Washington odiiliinii almistir. Tibbi atiklarin toplanmasi, yeniden islenmesi ve tasinmasi
konusuna 6nem vermislerdir. Cevre dostu malzemeler satin alarak, yeniden kullanilabilen
tibbi malzemelerin farkli atik kaplarinda toplanmasini saglayarak, ¢alisanlarin hastaneye
bisiklet ile gidip gelmesini tesvik etmisler ve hem hastaneye maddi kazang, hem de gevreyi
korumaya katki saglamislardir [101] [11].

e Centro Medico Imbanaco Hastanesi: Kolombiya’nin Cali sehrindedir. 2009

yilinda, hastanenin mimari plani is akislarina gore degistirilmis ve bu sayede, alan (%15
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oraninda), insan ve tibbi kaynaklar daha verimli kullanilmig, enerji tiiketimi ve karbon
salinimi azaltilmistir [11].

e Providence Newberg Tip Merkezi: 2006 yilinda, LEED Gold sertifikas1 alan
hastane, Amerika Birlesik Devletleri’nin Oregon Eyaleti’ndedir. Tiim enerji ihtiyacin
yenilenebilir kaynaklardan saglamakta, giin 1s1igindan maksimum faydalanarak, dogal
aydinlatma ve havalandirma kullanmakta, 1sitma, sogutmayi sensorlerle kontrol ederek
tasarruf saglamaktadirlar [48] [11] [103].

e Teksas Dell Cocuk Tip Merkezi (Dell Children’s Medical Center of Central
Texas): Amerika Birlesik Devletleri’'nde yer alan hastane, 2008 yilinda saglik mimarisi
tasarimi, ¢cevre dostu malzeme kullanma, su tasarrufu, enerji kaynaklarin etkin kullanimi
ve i¢ ortamdaki havanin kalitesi ile diinyada ilk defa, LEED Platin sertifikasi almaya hak
kazanmustir [103].

e Saint Francis Hastanesi ve Tip Merkezi (Saint Francis Hospital and Medical
Center): Oldukga eski bir hastane olan (1897) Saint Francis, Hartford’ta bulunmaktadir.
Cevre bilinci ve verimlilik saglamak amaciyla binalarin1 yenilemisler, verimli ekipmanlar
kullanarak; aydinlatma denetimi, etkin havalandirma, su akis sistemi ile su sarfiyati
kontroli, termal cam takilmasi, sensorlii aydinlatma, kullanilmayan monitorlerin uyku
moduna alinmasi gibi uygulamalarla Practice Greenhealth iiyesi olmuslardir. [11].

e Shriner's Cocuk Hastanesi (Shriner’s Hospital For Children): Amerika
Birlesik Devletleri’nin Houston kentindeki hastanede, ciddi havalandirma sorunu
yasanirken; koridor, camasirhane ve ameliyathanelerde ekipmanlar ve sistem degistirilmis,
hava akimi ve sicakliklar diizenli olarak Olciilmiis, hareketli sensorler yerlestirilmis,
verimli 151k kullanilmis ve bu sekilde, hem enerji tasarrufu saglanmis hem de hasta ve
saglik calisanlarinin memnuniyeti artmigtir [48] [101].

e Olive Branch Methodist Hastanesi (Methodist Olive Branch Hospital):
Amerika Birlesik Devletleri’ndeki hastane, 2014 yilinda altin seviyesinde LEED sertifikas1
almistir. Hastane, daha az enerji harcamak icin diisiik civali ampul kullanmis, su
kullantminm1 azaltmis, catilarda yansitict malzemelerden yararlanmis, tasarim ve yapim
asamalarinda yenilikler gergeklestirerek bu sertifikay1 almaya hak kazanmistir. Hastanenin
yapiminda hasta, hasta yakin1 ve calisanlarin saghigi da diisiiniilmiis, bunun i¢in de, tim
alanlarda 151k kirliligi azaltilmis, yesil alan ve su goriintiilii manzara arttirilmistir.

Memnuniyet anketleri ile de siireklilik saglanmistir [14].
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e Fletcher Allen Health Care: Bina yapisini yenilerken dis cephede dayanikli
kire¢ tasi kullanmislar, geri doniisiimlii malzeme kullanmaya 6zen gostermisler, karbon
salmimini azaltmiglar, yesil ¢ati kullanmislar boylece, enerji tasarrufu saglamiglardir.
Kampus i¢inde de, yesil alanlar1 cogaltarak dogal giizellik saglamislar ve tiim bu yaptiklari
ile de Practice Greenhealth tarafindan 2008 ve 2009’da yesil hastane se¢ilmislerdir [14].

e San Joaquin Eyalet Hastanesi (San Joaquin Community Hospital): 2016
yilinda, giimiis seviyede LEED sertifikas1 almistir. Enerji ve su tiiketiminde verimlilik
saglanmasi, hastane i¢inde her tiirlii donanimin kalitesi, tasarimda yaptiklar1 yenilikler,
etkin malzeme ve kaynak kullanimi ile bu sertifikay1 almaya hak kazanmistir [14].

e Boulder Community Foothills Hastanesi (Boulder Community Foothills
Hospital): Kolorado’da faaliyet gosteren ve LEED sertifikasi alan ilk hastanedir. Yesil
yap1 standartlarin1 yiiksek kalitede uygulamislar ve atiklarin azaltilmasi, geri doniigiimiin
saglanmasi, tekrar kullanma programi uygulamasi ile de blyuk oranda su ve enerji
tasarrufu saglamislardir. Ayrica, doga ve insan icin tehlikeli olan maddelerin ortama
yayiliminin azaltilmasi, ¢alisanlarin ulasim i¢in bisiklet kullanimi, tek kullanimlik olmayan
urdnlerin satin alinmasini tesvik etmislerdir [48] [101].

e San Joaquin Eyalet Hastanesi (San Joaquin Community Hospital): Amerika
Birlesik Devletleri’'nde, 2016 yilinda, giimiis seviyede LEED sertifikas1 almigslardir.
Malzeme ve kaynaklari etkin kullanarak, su ve enerji tiketiminde tasarruf saglamislar, ic
ortam dizayninda kaliteli ve yenilikgi tasarim ile de ayrica basar1 gostermislerdir [14]

e Prentice Kadin Hastaliklar1 Hastanesi (Prentice Women's Hospital):
Sikago’da bulunan hastanede, giin 1s1gindan en fazla yarari saglamak igin yesil gati
uygulanmig, genis pencereler kullanilmistir. Enerji tlketimini azaltmaya yonelik
caligmalariyla hastanenin performansini ve verimliligini arttirmiglardir [11].

e Pittsburgh Universitesi Tip Merkezi (University of Pittsburgh Medical
Center): Pensilvanya’da faaliyet gostermektedir. Hastane kampiis alanini hazirlayan proje
ekibi, cevre duyarliligi ile projeyi hazirlamislar ve dogal bir ortam olusturmay1
amaclamislardir. Bunun i¢in de, yagmur suyunun akisini yavaslatmaya ve su gecisini
kolaylastirmaya yonelik caligmalar yapmislar, yagmur bahgeleri olusturmuslardir. Proje
ekibi, bina tasariminda da degisiklikler yapmis, 1sitma ve sogutma ihtiyaclarini analiz
ederek bilgisayar simiilasyonlart olusturmuslardir. Bu analizlere gore, hastane yapisinda,
blylk cephelerinin  yoniinii  degistirerek, binanin isletim maliyetlerini (1sitma,

havalandirma gibi) ve ekipman gereksinimlerini azaltmiglardir [11] [101].
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e Pittsburgh Cocuk Hastanesi (Children’s Hospital of Pittsburgh): Binanin
proje asamasindan itibaren yesil hastane olmasi i¢in ¢alisan ekip, bina insaatinda erozyon
kontroliiniin saglanmasi, geri donlisim i¢in tasarimlar, minimum enerji tiiketimi
calismalari, bina i¢indeki havanin kalitesi, duman sensorleri gibi gevreci/yesil sistemler ve
tasarimlar kullanmistir. Hastanede; etkin bir toplu tasima sistemi, yesil ¢at1 sistemli
otopark, tasarruflu bir su sistemi, kimyasal atiklar i¢in depolama alani, termal sistem, giin
1s1gindan en etkin faydalanma saglayan sistemler ve yesil egitim programi mevcuttur.
Ayrica aydinlatmada ve diger laboratuvar ekipmanlarinda, civa kullanimini minimize
ederek, tibbi atiklart en aza indirmisler, kagit tlketimini azaltan bilgi sistemlerini

kullanarak ¢evreye duyarliliklarini gostermisler ve tiim bunlarla LEED almayi1 hak
etmislerdir [103].

4.5.2. Tiirkiye’den 6rnekler

Ulkemizde “yesil hastane” kavrami oldukca yeni bir kavram olmakla beraber, giin
gectikce bu alandaki uygulamalar c¢ogalmaktadir. Saglik Bakanlii’na baglh kamu
hastanelerinde, enerji verimliligine yonelik ¢aligmalarin daha etkili ve hizli yiiriitiilebilmesi
icin 2012 yilinda, “Saglikta Enerji Verimliligi (SEVER) Projesi” baslatilmistir. 2013
yilinda, bu konuda yapilmis olan ¢alistayda;

e Alternatif enerji tedarik yontemleri,

e Yesil bina uygulamalari,

e Yenilenebilir enerji kaynaklarinin kullanimi (giines, riizgar vb.),

e Yakit/isitma sistemleri,

e Sogutma/iklimlendirme havalandirma sistemleri,

e [s1 yalitimu sistemleri,

e Elektrik ve aydinlatma sistemleri,

e Medikal cihazlarda enerji verimliligi,

e Tibbi oksijen yogunlastirici cihazlarla oksijen iiretimi,

e Tibbi atik ydnetimi konulari tartisilmis ve Saglik Bakanligi Insaat ve Onarim
Daire Baskanlig: tarafindan, bir genelge ile (Mevcut ve Yeni Yapilacak Saglik Tesislerinde
Uyulmast Gereken Asgari Teknik Standartlar) 200 ve lizerinde yatak sayisina sahip, yeni
yapilan hastanelerde LEED Sertifikasi alinmasi zorunlu tutulmustur [104].
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e Kartal Dr. Liitfi Kirdar Sehir Hastanesi: 2019 yilinda, enerji verimliligi ve
gevre dostu tasarimi ile diinyada, hem LEED GOLD hem de EDGE sertifikasi alan ilk
hastane unvanina sahip olmustur [105].

e Basaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesi: Hastanede, yagmur sulari bir
depoda toplanarak bahge sulamasinda yararlanilmaktadir. Su tlketimini azaltmak icin
sensOrlii armatiirler kullanilmis, glines panellerinden toplanan enerji ile de hastanenin sicak
su ihtiyact ve bahgelerin elektrik ihtiyaci karsilanmistir. Kampus i¢inde bisiklet yollari,
park alanlari, hibrit ara¢ sarj {niteleri yapilmis ve yesil bina GOLD LEED Sertifikasi
alacak seviyede “Enerji ve Cevre Dostu” tasarimlarla insa edilmistir [106].

e Bursa Sehir Hastanesi: LEED GOLD standartlarina uygun olarak tasarlanan
hastane, “Cevreye Duyarli Yap1 Sertifikasi” olan “LEED GOLD” sertifikasina sahiptir
[107]

e Yozgat Sehir Hastanesi ve Adana Sehir Hastanesi’de sirdlrlebilir arazi
yapisi, enerji ve su tasarrufu uygulamalari, malzeme ve kaynak kullanimi ile LEED GOLD
sertifikas1 almistir [108].

e S.B Hitit Universitesi, Corum Erol Olgok Egitim ve Arastirma Hastanesi
Ulkemizde, LEED sertifikasi almus ilk yesil hastanelerden birisidir.

e Erzurum Sehir Hastanesi de heniiz bitmemis olmakla beraber, “LEED GOLD”
sertifikas1 alacak diizeyde insa edilmektedir.

e istanbul Florence Nightingale Hastanesi: “TUV Hessen Green Building”
sertifikasi ile lilkemizin ilk “Yesil Hastane Binas1” olan hastane, “akilli hastane” olarak
inga edilmistir. Binanin ¢atisinda bulunan heliport alani, her tirden hava ambulans
helikopterinin inig-kalkis yapmasma uygun olarak tasarlanmistir. Radyoloji sonuclarimi
degerlendiren hekimler, diinyanin herhangi bir yerindeki hekim ile goriintiilii ve sesli goriis
aligverisi yapabilmekteler. Ameliyathanelerinin tamaminda konferans salonu bulunmakta
ve bdylece interaktif tip egitimi yapilabilmektedir. Diisiik doz radyasyon ile gorlntileme
yapilmakta ve bu sayede radyasyon dozu ile iliskili riskler, hastalar igin en aza
indirgenmektedir [102][48][101].

e Medistate Kavacik Hastanesi: Alanin1 verimli ve gevreye zarar vermeyecek
sekilde kullanarak dizayn etmistir. Dogaya hicbir sekilde zarar vermeyen ve yandiginda
zararli madde yaymayan, yesil malzemeler kullanan hastane, topluma ve c¢evreye karsi

duyarl ¢evre dostu hastane olma 6zelligi tagimaktadir. Sera gazi ve karbon salinimini
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azaltmaya yonelik ¢aligmalar yapan kurum, ulusal ve uluslararasi alanda 6nder bir hastane
olmaya calismaktadir. Ancak, heniiz sertifikalandirilmamistir [48].

e istanbul Acibadem Universitesi Tip Fakiiltesi, proje siirecinden itibaren cevre
dostu bir yaklasimla ingat asamasini gergeklestirmis, yesil alanlarini arttirmig, Su ve enerji
tasarrufu calismasi ile LEED GOLD sertifikasi alarak, yesil hastane kategorisine giren
hastanelerden olmustur.

e Istanbul Bahgcelievler Memorial Saghk Grubu Hastanesi: Normalden %50
daha az enerji harcayacak sekilde insa edilmis, giin 15181 da en iyi alacak sekilde
tasarlanmis ve LEED Platinum sertifikasini alan, diinyadaki ilk hastane olmay1 basarmistir
[109].

e Amerikan Hastanesi (Vehbi Ko¢ Vakfi Saghk Kuruluslari), surdurdlebilir
arazi, su verimliligi, enerji yonetimi, malzeme ve kaynak kullanimi, i¢ mekan Kalitesi,
bolgesel 6nem ve inovasyon g¢alismalari kapsaminda degerlendirilerek, ¢evre dostu bina

sertifikasyon sistemi olan “LEED EBOM Platinum” sertifikasini almistir. [101].
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5. LITERATUR ARASTIRMASI

5.1. Yesil Hastaneleri Konu Alan Calismalara iliskin Literatiir Taramasi

Bu bolumde, 2009 ve 2020 yillari arasinda, yesil hastane uygulamalari konusunda
gergeklestirilen ¢alismalara yer verilmistir.

Pommer and Horman, (2009); yesil hastanelerin teslim siirecinde etkili olan
faktorleri, farkli siirdiiriilebilirlik  diizeyine sahip, doOrt cocuk hastanesi igin
degerlendirmislerdir. Bu ¢alismada, teslimat slreci analiz edilerek, siire¢ haritalama
yontemi kullamlmistir. Daha sonra, Oriintli Eslestirme (Pattern-Matching) ve Capraz Olay
Analizi (Cross-Case Analysis) yontemleriyle incelenen faktorler karsilastirilmistir. Sonug
olarak, arastirmaya katilan dort hastanenin basarili bir sekilde teslim edilmesinde, mal
sahibi taahhtdinun ve surdurulebilir hedeflerin erken uygulamaya koyulmasinin énemli
bir rol oynadig1 gortilmistiir [92]. Harris et al. (2009); yesil hastanenin siirdiiriilebilirligi
Uzerinde hemsirelerin etkisini arastirmislardir. Yazarlar, atik yonetimi, psikolojik konular,
cevresel maliyet, etik konular ve sirdurdlebilirlik konularina odaklanmislardir. Calisma
sonucunda, hemsirelerin konuyu biitiinsel bir bakis agisiyla ele almalarinin son derece
onemli oldugu goriilmiistiir. Ayrica, diinyadaki ¢evre sagligi sorunlart bilylimeye devam
ettikce, hemsirelerin ¢evreci girisimleri tesvik etmelerinin etik agidan is tanimlarinin bir
parcasi olmasi gerektigi belirlenmistir [110]. Bilec et al. (2009) ¢alismalarinda, yesil gocuk
hastanesi tasarimina yonelik kritik adimlar1 ve siiregleri belirlemek i¢in iki tane ¢ocuk
hastanesinin tasarim siirecini incelemislerdir. Tasarim siirecinin temel 6zelliklerini
belirlemek ve haritalamak i¢in uzman kisilerle goriismeler yapilmistir. Calisma sonucunda,
tasarim siirecindeki etkinligin kalite i¢in onemli oldugu belirlenmistir [111]. Johnson
(2010); yesil politika uygulamasi olan on hastaneyi gozlemleyerek, hastanelerdeki yesil
uygulamalarla ilgili prosediirleri derlemislerdir. Ayrica ¢alismada, 2009 yilinda
gerceklestirilen Green health anket sonuglarindan da yararlanilmistir [112]. Kwakye et al.
(2011); cerrahi saglik hizmetlerinde ¢evre dostu hastaneleri tesvik etmek igin yedi tyeli bir
panelde gériisme yaparak, on soruluk bir anket uygulamislardir. Bu goriismeler ve yapilan
literatlir arastirmalart sonucunda, yesil cerrahi uygulamalar i¢in ameliyathane atiginin
azaltilmas1 ve ayristirilmasi, tek kullamimlik tibbi cihazlarin doniistiirilmesi, gevresel
olarak tercih edilebilir satin alma, enerji tiiketimi yonetimi ve farmasotik atik yonetiminin
gerceklestirilmesini bes yesil Oneri olarak sunulmustur [113]. Quan et al. (2011)

yuriittiikleri ¢alismada, endiistri uzmanlarindan olusan bir ekip kurarak, biiyiik saglik
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tesisleri ile goriismeler yapmis ve ilgili kisilere anket uygulamislardir. Saglikta hijyen
sistemi i¢in bina tasarimi, temizlik malzemesi se¢imi ve strdurilebilir yenilikler Gizerinde
durulmustur [114]. Chege (2012); ¢esitli yesil tedarik zinciri uygulamalarini ve bunlarin
tedarik zinciri performansi tizerindeki etkisini belirlemeyi amaglamistir. Veriler, ikiden
fazla degiskenin es zamanli olarak analizine izin verdigi i¢in ¢ok degiskenli veri analizi
tekniklerinin SPSS ortaminda kullanilarak degerlendirilmesiyle analiz edilmistir. Caligma
sonunda, atik yonetiminin tedarik zinciri performansim biiyiik Olglide etkiledigi
goriilmistiir [115]. Terekli vd. (2013); Tilrkiye’de uygulanan yesil saglik hizmetleri ile
dinya da yer alan gevre dostu yesil hastanelerden Ornekler vererek, yesil hastane
kavraminin 6nemi iizerinde durmuslardir. Calismalarinda, saglik sektoriinde uygulanan
yesil  hizmetlerin  uygulanabilirligini  ve  gerekliligini  kanitlayarak, toplumun
bilinglenmesini saglamak istemislerdir [48]. Suwasono et al. (2013); Endonezya’daki bir
devlet hastanesinde, tibbi olmayan atik yOnetiminin hasta memnuniyetine olan etkisini
arastirmiglardir. Bu ¢alismada, hastalara anket yapilarak elde edilen veriler, Yapisal Esitlik
Modeli (Structural Equation Modelling-SEM) ile analiz edilmis ve U¢ yonli korelasyon
kullanilmigtir. Arastirma sonucunda, hasta memnuniyeti ile yesil hastane konseptinin
dogrudan iligkili oldugu goriilmiistiir [116]. Setyowati et al. (2013); kiiresel 1sinmanin
yayginlasmasi, saglik hizmetlerinin artist ve klinik yaklasimlara dayali pazarlama
stratejilerinin  etkisiyle, saglik tesisleri igin yesil bina kavraminin Onemini ortaya
koymuslardir. Veri toplamu araci olarak, sehir planlama verilerini ve yesil bina agisindan
onemli kriterleri belirlemek icin anket yontemini kullanmiglardir. Calismada, yesil hastane
konseptine sahip bir ortopedi hastanesinin bina tasarimi ve dis mekan yapisi unsulari
tizerinde durulmustur. Anket sonuglara gore, hasta memnuniyeti ve saglik hizmetlerinin
giivenilirliginin yesil bir hastane agisindan en yliksek dneme sahip oldugu belirlenmistir.
Cevre dostu park alanlari/yiiriiyiis alanlari olusturmanin ve CO2 salinimini azaltmanin
tasarim siireci i¢in 6nemli oldugu vurgulanmistir [76]. Kim and Osmond (2013); yesil
bina derecelendirme sistemleri ile saglik hizmeti kullanicilarinin tercihleri arasindaki
iliskiyi degerlendirmislerdir. Bu arastirmada, GREEN STAR derecelendirme sistemi ele
alinarak, cevresel etkiler sekiz kategoriye ayrilmistir. Arastirma yoOntemi olarak,
kullanicilara anket uygulanmis ve daha sonra GREEN STAR kategori agirliklarina gore,
anketten elde edilen veriler normalize edilmistir. Arastirma sonucunda, katilimcilar
tarafindan en fazla bina i¢i ¢evre kalitesinin Onemsendigi goriilmiistiir [91]. Palteki
(2013); Istanbul’daki kamu hastanelerinin yesil hastane kriterlerine uygunlugunun
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konulartyla ilgili sorularin bulundugu formun cevaplarinin kullanilmasiyla, gulcli
korelasyon iligkisine sahip alanlar1 belirlemistir. Sonucta, ameliyat sayisi ve yatan hasta ile
su tiikketiminin, ameliyat sayis1 ve yatan hasta sayisi ile de elektrik tiiketimi arasinda giiglii
bir korelasyon oldugunu belirlemistir [80]. Chunyang et al. (2013); Cin’deki bir yesil
hastanenin yap1 tasarimmi iklim, konfor ve enerji tasarrufuna uygun bir sekilde
gerceklestirmek amaciyla ¢alismalarini gergeklestirmislerdir. Hastanenin sirdirtlebilirlik
Ozelligine sahip olabilmesi ic¢in, ilk asama olan planlamanin c¢ok ©nemli olduguna
deginmislerdir. [117]. Suwasono et al. (2013); Endenozya’nin Kediri bolgesinde bulunan
bir devlet hastanesinde, yesil alan analizi i¢in saha gezmesi yapmislar ve ¢evre konforuna
iligkin algilar ile atik yonetimi etkinliginin belirlenmesi amaglariyla anket uygulamiglardir.
Calismalarinda, hava sicakligi ve bagil nem, yesil acik alanlarin m?’leri, gdlge alanlarin
m?2’leri ve agag sayilar ile sabah-6gle-aksam olmak iizere, a¢ik alanlarin sicaklik ve nemini
6lgmiislerdir. Boylece, ¢evre konforuna iliskin memnuniyet ve tibbi olmayan kat1 atiklarin
yonetim siirecinin etkinligi analiz edilmistir [118]. Riege (2013); hastalarin duygusal ve
konfor agilarindan memnuniyetlerinde yesil tasarimin etkisini, Nebraska ve Omeha’daki
iki ¢ocuk klinigini karsilastirarak arastirmistir. Hastanelerden biri, ses yalitimi olan ve
doga ile baglantili bir sekilde, yeni insa edilmis bir ¢ocuk klinigidir. Digeri ise, bu
Ozellikleri icermeyen bir hastane binasidir. Goriis ve gozlemlerle elde edilen veriler
dogrultusunda, yesil tasarimla hastanin duygusal durumu arasinda diisiik fakat anlamli bir
iliski oldugu gorilmustir [119]. Kim et al. (2014); farkli U¢ hastanedeki saglik
personelinin konforu ve memnuniyetini karsilastirmak igin arastirmalarini, iki tane LEED
sertifikasina sahip, bir tane de LEED sertifikasina sahip olmayan hastanede yapmislardir.
Hemsirelere dort bolimluk bir anket uygulanmis ve dogrusal regrasyon analizi ile sonuglar
degerlendirilmistir. Kriterler arasinda bulunan, hastane konumu ve aydinlatma, konfor ve
memnuniyet agisindan en yiiksek 6neme sahip iki kriter olarak tespit edilmistir. [120].
Sahamir and Zakaria (2014); Malezya’da ki bir kamu hastanesi binasinin gelisimi igin
farkl1 yesil derecelendirme sistemlerini arastirmislardir. Bu kiyaslamada, enerji verimliligi,
malzeme, kaynak, ulasim, arazi, attk ve i¢ ortam kalitesi gibi kriterleri
degerlendirmislerdir. Bu kriterler, farkli derecelendirme sistemlerine gore ele alinmis ve
aragtirmanin sonucunda, enerji Kriterinin yesil hastaneler i¢in yiiksek 6dneme sahip oldugu
belirlenmistir. [121]. Azmal et al. (2014); yesil hastane kavraminin ortaya ¢ikmasiyla
birlikte, hastanelerdeki atik yonetimini tim gevresel yonleriyle ele almay1 amaglamislardir.
Bu yaklasimla, hastane yoneticilerinin atiklarin bertarafi, geri doniisiimii ve tedarik
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kullanilmast ve geri doniistiiriilmiis trlinler kullanilmasi) konularinda daha etkin
yontemleri kullanarak, atik yonetimini ¢evreye duyarli bir sekilde yoOnetebileceklerini
gOstermislerdir [77]. Chen and Kan (2014); iki yesil hastane binasini bilgisayar
simiilasyonu ve Yasam Dongiisii Analizi (Life-Cycle Analysis-LCA) ile degerlendirerek,
Tayvan’in yesil bina politikasi kapsaminda, HVAC (Heating, Ventilating and Air
Conditioning) sistemlerinde enerji tasarrufunu degerlendirmislerdir. Bu arastirmada,
hastane binalarinin potansiyel enerji tasarrufu degerlendirilirken, degisken frekans stiriicii,
degisken hava hacmi ve degisken su hacmi tasarimlarina dayali enerji tasarruf performansi
tartistlmistir [122]. Soysal (2014); cevre dostu olarak hizmet veren yesil hastanelerin
faydalar1 lizerine bir arastirma yapmistir. Yesil hastane kavrami, enerji yoOnetimi, atik
yonetimi, su yonetimi, yesil bina tasarimi ve diinyadaki uygulamalar {lizerinde durarak,
farkindalik olusturmay1 ve saglik yoneticilerini bu konuda bilinglendirmeyi amaclamistir
[11]. Hosgor (2014); yabanci iilkelerde uzun zamandir yiiriitiilen yesil bina ¢aligmalarinin,
topluma ve cevreye olan katkisi iizerinde aragtirma yapmistir. Ayrica, Tiirkiye’deki yesil
bina sertifikasina sahip hastane sayisinin arttirilmast gerektigi ve faydalarindan
bahsetmistir [42]. Sadatsafavi et al. (2014); LEED sertifikasina sahip hastanelerin maliyet
raporu ile LEED sertifikasina sahip olmayan tesislerin karsilastirmasini yapmislardir.
Hastanelerden aldiklart verileri, yillik isletme maliyeti, yillik yatan hasta geliri ve yillik
bitki maliyeti olarak finansal gostergelerle degerlendirmislerdir. Arastirilan on dort yesil
hastaneden (¢ tanesi disinda, diger hastanelerin yiiksek isletme giderlerine sahip olduklari
goriilmiis ve daha fazla yatan hasta geliri elde etmelerine ragmen, bu gelirin isletme
maliyetini telafi edecek duzeyde olmadig: saptanmistir [123]. Karayurt vd. (2014); cevre
dostu hastane uygulamalarini baslica atik yonetimi, enerji yonetimi, ¢evre dostu satin alma,
tek kullanimlik malzemelerin yeniden islenmesi ve ilag yonetimi kapsamlarinda ele
almiglardir. Cevre dostu uygulamalarda, hemsirelerin ve hekimlerin de roliinin énemli
olduguna deginmislerdir [124]. Dhillon and Kaur (2015); yesil hastanenin anlamini
kavramak, saglik sektoriiniin iklim degisikligine katkida bulundugu bir¢ok yolu belirlemek
ve en 6nemlisi, oncii kurumlari tanitmak i¢in arastirma yapmuslardir. Sonug olarak, yesil
kriterler kapsaminda enerji tasarrufu, alternatif enerji liretim araglari, yesil bina tasarimi,
atik yonetimi, su tasarrufu, ulasim ve saglikli besin konulari tizerinde durulmustur [125].
Azar et al. (2015); Tahran Universitesi Tip Bilimleri kapsamindaki hastaneleri sekiz yesil
boyut acisindan degerlendirmislerdir. Veri toplama araci olarak, kontrol listesi
kullanilmistir. Kontrol listesi; hastane hakkinda demografik bilgi ve sekiz boyutu
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testi kullanilmistir. Veriler toplandiktan sonra, SPSS’e girilmis, tanimlayici bulgular
frekans tablolarinda gosterilerek, ortalama farklar1 T testi ve tek yonli varyans analizi
(ANOVA) ile degerlendirilmistir. Elde edilen sonuglara gore, ¢evre liderligi ve yonetimi
en yiiksek puani, su yonetimi ise en diisik puani almistir [126]. Wood et al. (2015);
Malezya’daki kamu ve 0Ozel hastane kullanicilarina anket uygulayarak, yesil hastane
tasarimlarinin  degerlendirilmesi i¢in kalite evinden faydalanmiglardir. Bu c¢alismay1
yaparken Yesil Kalite Evi Tasarimi’mi (House of Quality Green Design/HOQGD)
onermiglerdir. HOQGD  yaklasimi ile tasarim, g¢evresel durum ve ydnetim
degerlendirilmistir [127]. Sadatsafavi et al. (2015); LEED sertifikasina sahip hastaneleri,
LEED sertifikasi olmayan hastanelerle performans agisindan karsilastirmislardir.
Karsilastirmada, iki veri seti kullanilmistir. Bunlar: Hastane Tiiketici Saglik Planlari
Degerlendirmesi (Green Guide for Healthcare/GGHC) verileri ve USGBC verileridir. S6z
konusu veriler kullanilarak, hastanin hastaneye yonelik genel degerlendirmesi ile gevresine
tavsiye etme siklig1 arasindaki iliski analiz edilmistir [128]. Golbazi, and Aktas (2016);
LEED derecelendirme sistemindeki kriterlerin, hastaneler ve saglik tesislerindeki hasta
saglig1 ve iyilesme siirelerindeki etkisini belirlemeyi amaglamislardir. Calisma sonucuna
gore, LEED kriterleri arasinda hasta sagligi ve iyilesme siireleri iizerinde en etkili olan
kriterler surddrdlebilirlik, verimli su kullanimi, enerji ve i¢ ortam Kkalitesi olarak
belirlenmistir. Arastirmada veriler, USGBC sitesinden alinmistir. Toplamda, 81 hastane
degerlendirilmis ve iglerinden 19 tanesi, LEED sertifikasina sahip hastane olmustur. Genel
olarak, islevleri ve misyonlar1 nedeniyle, LEED sertifikas1 almay1 hedefleyen hastanelerde,
hasta refahini etkileyebilecek Olgiitlere daha fazla vurgu yapilmasi Onerilmistir [129].
Yildiz (2016) calismasinda, alan taramasi yaparak, inovatif uygulamalarda saglik
sektorinde yesil kavraminin yer aldigini ve Oneminin giderek arttigini gostermistir.
Dilnyada yer alan gevre dostu hastanelere ornekler vererek, sirdirilebilir yaklasim ile
saglik tesislerinin yesil misyonu benimsemesine katki saglamayi hedeflemistir [130].
Unger et al. (2016); tek kullanimlik tibbi iriinler ile tibbi hizmetlerin birbiri ile olan
iligkisini kontrol listeleri ile kiyaslamislar ve daha sonra, bunlarin ¢evresel ve ekonomik
boyuttaki etkilerini degerlendirmek i¢in de, LCA ve Yasam Dongiisi Maliyet
Degerlendirmesi (Life Cycle Cost Assesment-LCCA) yontemini kullanmislardir. Bu
arastirma, hastane c¢alisanlarinin ve yoneticilerinin surdirilebilirlik hakkinda daha bilingli
kararlar vermelerine yardimci olmak amaciyla gerceklestirilmistir [131]. Aycam and
Yazic1r (2016); diger hastane {initelerine gore, karmasik tasarim Ozelliklerine sahip
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kriterlerini arastirmis ve verimlilik artisin1 6rneklerle agiklamiglardir. Bu arastirmada, bes
Ozel hastane, mimari tasarim, HVAC tasarimi ve i¢ hava Kkalitesi, atik yonetimi,
aydinlatma/enerji yonetimi ve su yonetimi agilarindan degerlendirilmistir. Sonug olarak,
yoneticiler, mimarlar ve kullanicilar tarafindan entegre bir tasarim yapilarak, yesil hastane
standartlarin olusturulmasi gerektigi gorilmistir [132]. Akdag et al. (2016); yesil
tedarik zinciri ile yesil hastane tasarimini, literatlir taramasi ve AB direktiflerine dayanarak
sagladig1r sosyal yararlar agisindan arastirmislardir. Bu iki kavrami birbirine entegre
ederek, tedarik zinciri modeli olusturulmasinin, tiim tretim hattinin strddrilebilir olmasi
icin 6nemli oldugu goriilmistiir. Ayrica, bu aragtirma ile atik miktar1 azaltilarak ¢evre ve
insan saghigina katki saglanmasi amacglanmigtir [133]. Sahamir et al. (2017);
Malezya’daki kamu hastanelerinin gelistirilmesi i¢in ekonomik, g¢evresel ve sosyal
kriterlerin degerlendirilmesini amaglamiglardir. Saglik tesislerinin enerji yonetimi, atik
yonetimi, su yonetimi, i¢ ortam kalitesi, yenilik, siirdiiriilebilirlik, ulasim ve malzeme alimi
acisindan farklarin1 derlemislerdir [134]. Stevanovic et al. (2017); mimarlarin
Flanders'daki hastanelerin surdurdlebilirlik 6zelligine sahip olmalar1 igin yapilmasi
gerekenler konusundaki  deneyimlerini analiz  ederek, eksiklikleri  belirlemeyi
amacglamislardir. ki mimarla roportaj yapildiktan sonra, BREEAM ve Belcika saglik
tesisleri i¢in 6zel olarak hazirlanmig Duurzaamheidsmeter zorg derecelendirme sistemleri
kiyaslanarak, geri bildirimler SWOT (Strengths, Weaknesses, Opportunities, Threats-
Giglii yonler, Zayif yonler, Firsatlar, Tehditler) analizi ile yansitilmigtir. Sonug olarak,
hastane projelerindeki siirdiirebilirligi erken tasarim agamasinda degerlendirmeye yardimci
olacak yeni yontemlere ihtiyag oldugu gorilmiistir [135]. Affendy et al. (2017);
hastanelerde yesil bina bakimi i¢in bir uygulama modeli gelistirmeyi hedeflemislerdir.
Arasgtirmalarinda, gesitli hastanelerdeki yesil uygulamalarin degerlendirilmesi igin anket
yontemini kullanmiglardir. Daha sonra, bina bakimiyla ilgili uzmanlarla goriserek, ilgili
alanlara ait birka¢ yeri degerlendirmislerdir. Anket sonuglarina gore, yesil bakim
uygulamalarina yonelik mevcut diizeltici ve reaktif bakim yoOnetim uygulamalarinin
gelisim potansiyeline sahip oldugu goriilmiistiir. Sonug olarak, bu ¢alisma siirdiiriilebilir
bina gelisimini saglamak i¢in hastane binasini etkileyen hususlari vurgulamistir [136].
Shih et al. (2017); Tayvan’daki bir egitim hastanesinin, yesil hastane kriterlerini saglamasi
icin bilgi yonetim sistemi kurarak, enerji verimliligi, su yonetimi, atik yonetimi, yesil bina
tasarimi, ulagim, gida ve ¢evre koruma egitimi gibi kriterler acisindan gelistirilmesiyle
verimliligini arttirmak istemislerdir. Aragtirmalarinda, teknoloji kabul modelini kullanarak
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degerlendirmisler ve kullanicilara anket uygulayarak, bilgi yoOnetim sisteminin i
performansina etkisini arastirmiglardir. Calismalarinin sonucunda, bu bilgi yOnetim
sisteminin hastanedeki personel arasinda yiksek diizeyde kabul gérdiigiinii belirlemislerdir
[137]. Kili¢ ve Giidiik (2018); arastirma ydntemi olarak, Istanbul’daki bir kamu hastanesi
calisanlarina ve hastalarina anket uygulamislar ve yesil hastane kavramina iligkin
farkindaliklarin1 ve beklentilerini degerlendirmislerdir. Analiz, SPSS programiyla
yapilmistir ve ankete katilanlarin 6zellikleri, hastanedeki konumlarina gore farkindalik ve
beklentilerinin degisip degismedigi T Testi ve Tek Yonli ANOVA ile incelenmistir.
Sonuglar yorumlandiginda, ankete katilan hastalarin gevre faktorlerine olan duyarliliginin
az oldugu gorilmistiir [102]. Cilhoraz ve Isik (2018); Ankara’daki 13 kamu ve 6 6zel
hastanenin yesil hastane kriterlerine uygunlugunu, yoneticilere uygulanan anket ile
degerlendirilmislerdir. Yesil hastane kavramina uygunluk, LEED sertifika standartlarina
gore degerlendirilmistir. Calisma sonunda, malzeme se¢imi ve enerji yonetiminin LEED
derecelendirme sistemi Olgiitlerini karsilamadigi tespit edilmistir [138]. Amran and
Muhtazaruddin (2018); Malezya devlet hastanesinde Gretim igin kullanilan yenilebilir
enerji sistemini, farkli yesil bina derecelendirme sistemlerine gore degerlendirerek katki
sunmay1 amaglamiglardir. Calismada, Yapay Ar Kolonisi (Artificial Bee Colony-ABC)
algoritmast  kullanilmis ve MATLAB  programi ile simiilasyon sonuglar
degerlendirilmistir. Yesil bina derecelendirme sistemi igin giines kaynaklarinin gézden
gecirilmesi Onerilmistir [139]. Billanes et al. (2018); enerji yonetimi uygulamalarini
arastirmak ve hastanelerde akilli teknolojileri kurmak i¢in Filipinler’deki iki hastanede
calisma yapmislardir. Calismada, s6z konusu iki hastanenin teknolojisi ve enerji yonetimi
analiz edilmistir. Daha sonra, paydaslarin katilimi ile yesil hastane kavraminda etkili olan
faktorler tartistlmistir. [140]. Karaca vd. (2018); yesil hastanelerin saglik sektoriindeki
stirdiiriilebilirligini aragtirmiglardir. Metot olarak tarama yontemini uygulayarak, yesil bina
tasarim kriterlerine gore, Turkiye’deki hastanelerde uygulanabilecek iyilestirmeler
sunulmustur [101]. Akdag and Beldek (2018); yalin bir saglik sistemi ile yesil hastaneler
hakkinda bilgi vererek, bu iki kavramin entegrasyonunu tartismislardir. Aragtirmalarinin
sonucunda, yesil binalarin yalin yonetim ilkeleriyle tasarlanmasinin, saglikli ve
strddrdlebilir bir cevre ile sonuglanacagi goriilmistiir [141]. Ekergil ve Savas (2019);
yesil hastanclerde cevre maliyetlerinin  benimsenmesi ve maliyet kalemlerinin
smiflandirilmasi igin muhasebenin igerisine yesil kavramlari Katarak, g¢evresel katki
saglamay1 amaglamiglardir. Eskisehir’deki sekiz hastane ile goriisme yapmislar ve ulusal
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elde etmislerdir. Topladiklar1 bilgiler dogrultusunda, kullanicilara egitim verilmesi ve
farkindaligin arttirilmasi amaciyla ¢evre ve muhasebenin bir arada yiiriitiillmesinin faydali
olacagini ve bunun i¢in ¢evre muhasebesi yaklasiminin benimsenmesi gerektigini tespit
etmislerdir [103]. Gemlik vd. (2019); istanbul da, LEED sertifikasina sahip bir 6zel
hastanede gorev alan idari personelin, yesil hastane hakkindaki bilgilerini ve goriislerini
degerlendirmek i¢in dokuz kisiyle goriisme gergeklestirmislerdir. Arastirmalarinin
sonucunda, yoneticilerin gorev aldiklar1 departman disinda gerceklesen yesil hastane
faaliyetleri hakkinda fikir sahibi olmadiklarimi gérmuslerdir [142]. Mazar et al. (2019);
ISO 14000 Cevre Yonetim Sistemi’ne gore, Jiroft hastanelerinin yesil hastane standardina
ulasma durumunu incelemislerdir. Ana verileri, 118 personel ve ydneticiye anket
uygulayarak elde etmisler ve SPSS kullanarak analiz etmislerdir. Calisma sonucunda, yesil
hastane standartlarina ulasmada, gevresel stratejilerin uygulanmasinin yeterli diizeyde
oldugunu belirlemislerdir [143]. Rasyid et al. (2019) makalelerinde, hastane cephelerinin
yapilandirilmasinda  dikkate alinabilecek yesil malzeme kriterlerini  belirlemeyi
hedeflemislerdir. Kapsamli bir literatiir arastirmasi yaparak, kullanilabilecek malzemelerin
“azalt, yeniden kullan, geri doniistiir” denilen 3R (Reduce, Reuse, Recycle) elemanli
malzemeler olmasi gerektigini saptamiglardir. Bu nedenle, duvarda tugla, pencerelerde
diisiik e-cam malzeme ve uPVC (Unplasticised polyvinyl chloride/Plastiklestirilmemis
PVC) kullanilmas1 gerektigini belirlemislerdir [144]. Suwasono (2019); tibbi olmayan atik
yonetiminin yesil hastanelere yonelik hasta konforu ve memnuniyetine etkisini belirlemeyi
amaclamistir. Pare’de yapilan arastirmada, veri toplamak igin anket uygulanmis ve
verilerin analizi SEM yo6ntemi ile gergeklestirilmistir. Calisma sonucunda, tibbi olmayan
atik yOnetiminin iyilestirilmesinin, hasta konforu ve memnuniyetini arttiracagi tespit
edilmistir [145]. Norouzi et al. (2019); Fars’taki hastaneler icin yesil hastane kriterlerini
belirleyerek, hastanelerin gevreyi korumak igin yesil bir yaklasimla tasarlanmasi ve insa
edilmesini saglamay1 amaglamislardir. Dikkate alinmasi gereken yesil hastane kriterlerini
belirlerken, literatlirden faydalanmislar ve anket uygulayarak goriis toplamislardir. Ayrica,
uzman kisilerle goriismeler yaparak, belirlenen kriterlerin  degerlendirilmesini
saglamiglardir. Daha sonra, kriterler arasi iligkileri ve Kriterlerin birbirileri zerindeki
etkilerini belirlemek icin DEMATEL (The Decision Making Trial and Evaulation
Laboratory) yontemi ve Analitik Ag Sireci (Analytical Network Process-ANP)
yontemlerini uygulamiglardir. Aragtirma sonucunda, gunumiz yesil hastanelerinde
yoneticilerin stratejik rolunun en énemli kriter oldugunu gérmiislerdir [146]. Hydari et al.
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kurumlarmin farkli hastane standartlarina akredite olmas1 ve kaliteli saglik hizmetleri ile
hastalarma tstiin saghk {triinleri sunmak i¢in yesil uygulamalari benimsemelerini
saglamay1 amaglamiglardir. Calismalarinda ayni zamanda, hastanin tercihleri ve saglik
kurumlar1 tizerindeki sonuglar1 hakkinda bilgi edinmeyi de amaglamiglardir. Verileri, anket
yontemi ile toplamis ve analizde SPSS’ten yararlanarak, SEM ile PLS (Partial Least
Squares) yontemini kullanmiglardir [147]. Sutanto et al. (2020); Endonezya’daki yesil
hastanelerin 6zelliklerini derlemeyi ve cevresel yonetimin siirdiiriilebilirligini analiz etmeyi
amaclamislardir. Veri toplama yontemi olarak, anket uygulamislar ve uzman kisilerle
goriismiislerdir. Verilerin analizinde ise, Cok Boyutlu Olgeklendirme (Multidimensional
Scaling-MDS) yaklagimini kullanmislardir. Sonug¢ olarak; atik yonetimi, ¢evre konforu,
maliyet, enerji yonetimi, memnuniyet ve kiiltiirel degerleri, Endonezya’daki en ¢nemli
yesil hastane ozellikleri olarak belirlemislerdir [148]. Susanto and Nopiyanti (2020);
liderligin, kiiltiirel degerlerin ve motivasyonun, calisanin yesil hastane konusundaki
performans: tizerindeki etkisini belirlemek {izere bir arastirma gerceklestirmislerdir.
Veriler, anket yolu ile toplanmis ve SPSS ile islenmistir. Arastirma sonucunda; liderligin,
kiiltiirel degerlerin ve motivasyonun, c¢alisanin yesil hastane konusundaki performansi
uzerinde olumlu ve dogrudan bir etkisi oldugunu gostermislerdir [149]. Kumari and
Kumar (2020); yesil hastanenin temellerini, islevlerini ve yesil hastane tasariminin
kalitesini etkileyen faktorleri belirlemeyi amacglamiglardir. Hindistan ile yurtdiginda
faaliyet gosteren yesil hastanelerden bilgiler toplanmis ve yesil hastane uygulamasinin
hastane ekonomisine, hastalarin iyilesme siirecine ve tasarrufa etkisi arastirilmistir. Yesil
bina tasarimi, enerji yonetimi, su yonetimi, atik yonetimi, ¢evre yonetimi ve havalandirma
kriterleri, yesil hastane tasarimini etkileyen en énemli faktorler olarak belirlenmistir [150].

Yukarida yer verilen literatiir ¢aligmasi kapsaminda toplam, 52 kaynak incelenmistir.
Bu kaynaklarin yillara gore dagilimlart Sekil 5.1°de, ¢aligmalarda dikkate alinan kriter
tirlerine ait sikliklar Sekil 5.2°de, yillara gore kriter tiirli sikhiklart Sekil 5.3’te,
caligmalarda kullanilan yontemlere ait sikliklar Sekil 5.4’te c¢alismalarda kullanilan

yontemlerin yillara gore dagilimi Sekil 5.5°te gosterilmektedir.
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Yillara Gore Yesil Hastane Hakkinda Yapilan Calisma
Sayilari

m2009 m=2010 w2011 2012 m2013 w=2014
m2015 =m2016 2017 2018 w=2019 =2020

Sekil 5.1. Yillara gore yesil hastane hakkinda yapilan ¢alisma sayilari
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Sekil 5.5. Calismalarda kullanilan yontemlere ait sikliklar

Cahsmalarda Kullanilan Yontemlerin Yillara Gire Dagihm
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Literatiir Taramasi

Sekil 5.4. Calismalarda kullanilan y6ntemlerin yillara gére dagilimi
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Literatiir aragtirmasinda elde edilen sonuglara gore;

e 2013 ve 2014 yillar1, yesil hastane ile ilgili yapilan ¢aligmalarin en fazla oldugu
yillardir. Son zamanlardaki ¢alismalar da degerlendirildiginde, bu sayinin tekrar
artig gosterdigi goriilmiistiir.

e Yapilan literatiir arastirmalar1 dogrultusunda, 33 farkli kriterin ¢alismalarda
kullanildig1 belirlenmistir. Bu kriterler arasinda en fazla, atik yonetimi kriterinin
dikkate alindig1 belirlenmistir. ikinci olarak, enerji yonetimi ile yesil bina tasarim
sirecinin ve uglinct olarak ise, su yonetiminin degerlendirildigi goriilmistiir.

e 2018 yilinda gergeklestirilen ¢alismalarda, diger yillara gore daha fazla sayida
kriterin degerlendirmeye alindig: belirlenmistir.

e Yontem tiirlerinin yillara gore dagilimina bakildiginda ise, en ¢ok anket ve kontrol
listesi yontemlerinden yararlanildigi belirlenmistir.

e Yine yoOntem tiirlerinin yillara gore dagilimina bakildiginda, 2019 ve 2020
yillarinda yapilan ¢aligmalarda, kullanilan yontemlerin en fazla gesitlilige sahip

oldugu goriilmiistiir.

5.2. KEMIRA-M Yénteminin Kullanildign Cahsmalara iliskin Literatiir Taramasi

KEMIRA-M yonteminin kullanim sikligina bakildiginda, 2015 ve 2020 yillar
arasinda, toplam 9 bilimsel caligmada uygulandig1r goriilmiistiir. Bu c¢alismalarla ilgili
bilgiler, asagida yer alan Tablo 5.1’de ve KEMIRA-M yonteminin yillara gore kullanim
sikligi ise, Sekil 5.5’te sunulmaktadir.

Tablo 5.1. KEMIRA-M yoéntemi ile yapilan bilimsel ¢aligmalar [151]

Yazarlar Uygulama Alam Calismanin Katkis Metodoloji
Krylovas ve Atik geri doniisi
Y tegert CONUSHM | b, alanda ilk defa KEMIRA-M
Kosareva tesisi igin yer . . KEMIRA-M
. ile se¢im yapilmasi
(2016) secimi
Sari¢ali ve Kundakci . L Bu alanda ilk defa KEMIRA-M . .
Forklift secimi ) ) KEMIRA-M yo6ntemi
(2017) ile seg¢im yapilmasi

Toktas ve Can
(2018)

Santiyelerde risk

degerlendirme

Santiyelerin risk diizeylerine
gore sirlanmast amaciyla ilk

defa kullanilmasi

KEMIRA-M,
Kalite FonksiyonYayilim1

Sarigal1 (2018)

Mermer kesme
makinesi secimi

KEMIRA-M ve COPRAS
yoéntemlerinin birlikte ilk defa

kullanilmasi

KEMIRA-M,
COPRAS
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Tablo 5.1. devam ediyor.

Yazarlar

Uygulama Alam

Calismanin Katkisi

Metodoloji

Toktas ve Can

Aligveris merkezi

KEMIRA-M’in agirliklandirma
stireci ilk defa AHP yontemi ile

kesikli diizgiin dagilimin

Stokastik KEMIRA-M,

(2019) secimi AHP
birlestirilmesi ile
gergeklestirilmistir.
Kis, Can ve Toktas L Bu alanda ilk defa KEMIRA-M
Depo yeri secimi KEMIRA-M

(2020)

ile se¢im yapilmast

Avrslan (2020)

Acil servislerde risk

degerlendirmesi

HTEA, FUCOM, KEMIRA-M
entegrasyonunun ilk defa

kullanilmasi

HTEA tabanli FUCOM &
KEMIRA-M entegrasyonu

Arslan ve Delice

KEMIRA-M’in ilk defa

Drone se¢imi teknolojik cihaz seciminde KEMIRA-M
(2020)
kullanilmast
KEMIRA-M’in ilk defa saglik
Saglik sektoriinde, kuruluglarinda KEMIRA-M yo6ntemi ile
Pakdil, Toktas ve Alt1 Sigma gerceklestirilmesi planlanan agirliklandirma yontemleri
Can (2020) projelerinin alternatif Alt1 Sigma olan REWM ve ROCWM

onceliklendirilmesi

projelerinin dnceliklendirilmesi

amactyla kullanilmast

entegrasyonu

Yillara Gore Kemira-M Yoénteminin Kullammm Sikhg:

m2016

m 2017

2018 2019 m2020

Sekil 5.6. Yillara gore KEMIRA-M yonteminin kullanim siklig
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5.3. ENTROPI Yénteminin Kullamldigi Cahsmalara iliskin Literatiir Taramasi

ENTROPI yéntemi kullanilarak fazla sayida c¢alisma gerceklestirildigi icin, giincel
caligsmalar hakkinda bilgi vermek amaciyla, 2020 yilinda gerceklestirilen 15 6rnek ¢alisma
incelenmistir. Bu caligsmalara iliskin 6zet bilgiler asagida yer almaktadir.

Acer vd. (2020); Tirkiye’deki bireysel emeklilik firmalarindan 17 tanesini,
belirledikleri ~ &lgiitler dogrultusunda, ENTROPI ve COPRAS yontemleri ile
degerlendirmislerdir. Bu ¢alisma ile ENTROPI-COPRAS entegrasyonunun sigortacilik
alaninda kullanilmasmin bilimsel c¢alismalara katki saglayacagini belirtmislerdir. [152].
Sakarya ve Aksu (2020); Borsa Istanbul’da islem goren ulastirma firmalarinin, on dort
finansal kriter bakimindan performanslarini ENTROPI ve TOPSIS yontemlerini kullanarak
degerlendirmislerdir [153]. Altin ve Yalcindag (2020); sigara distributorlerinin, satis
performansini etkileyen bayi sayisi, personel sayisi, liriin ¢esidi, ilge sayisi, arag sayisi,
satig geliri, net kar ve satis miktar1 kriterlerine ait agirliklarr ENTROPI yontemi ile
hesaplayarak, sigara distributorleri, Agirliklandirilmis Biitiinlesik  Toplam Carpim
Degerlendirmesi (Weighted Aggregated Sum Product Assessment-WASPAS), Karmagik
Oransal Degerlendirme (Complex Proportional Assessment-COPRAS) ve Oran Analizi ile
Cok Amaghi Optimizasyon (Multi-Objective Optimization by Ratio Analysis-
MULTIMOORA) yontemleri ile siralamislardir. Bati Akdeniz Bolgesinde yiiriittiikleri
calisma ile elde ettikleri sonuglar dogrultusunda, Tiirkiye genelindeki satis
performanslarina katki saglamay1 hedeflemislerdir [154]. Altin vd. (2020); tarafindan
yapilan ¢alismada, Kuzey Atlantik Antlagsmasi Orgiitii (NATO) iilkelerinden 27 tanesinin
askeri gucleri, Katki Oran1 Degerlendirmesi (Additive Ratio Assesment-ARAS) ve Basit
Katki Agirligi (Simple Additive Weighting-SAW) yontemleri ile degerlendirilmis ve kriter
agirliklar1 ENTROPI yéntemi ile hesaplanmistir. [155]. Koea ve Egilmez (2020); mermer
makinesi se¢imini etkileyen 5 kriteri, 14 makine markasi i¢in ENTROPI-TOPSIS
entegrasyonunu kullanarak degerlendirmislerdir [156]. Cinaroglu (2020); ENTROPI ve
Cok Nitelikli  Smir Yaklasim Alanm1  Karsilastirmas:  (Multi-Attributive  Border
Approximation Area Comparison-MABAC) yontemlerini kullanilarak, Oslo Kilavuzunun
revize hali temelinde inovasyon c¢alismalar1 degerlendirilmistir. [157]. Selimler ve
Karadag (2020); finansal saglamlik diizeyleri agisindan, Tiirkiye ve Avrupa Birligine iiye
19 ilkeyi, belirlenen 12 kriteri dikkate alarak degerlendirmistir. Kriter agirliklar
ENTROPI yontemi ile hesaplanmis, iilkeler ise Ortalama Coziim Uzakhigina Gore
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Degerlendirme (Evaluation based on Distance from Average Solution-EDAS) yontemi ile
performanslari agisindan siralanmistir [158]. Varguin vd. (2020); bes ¢alisan adaymin bir
kamu kurulusundaki muhasebe birimi i¢in uygunlugunun degerlendirilmesini
amagclamislardir. Segim kriterlerinin agirlignt ENTROPI ile belirlenmis, aday siralamalari
ise Cok Nitelikli Fayda Teorisi (Multi Attribute Utility Theory-MAUT) yontemi ile elde
edilmistir [159]. Organ ve Kacaroglu (2020); vakif iiniversitelerinin akademik ve mali
yonden performanslarmin degerlendirilmesinde ENTROPI ve TOPSIS yéntemlerini
kullanmuislardir [160]. Cetin vd. (2020); tiniversite sinavi sonrasi 6grencilerin Kirikkale
bolgesindeki apart secim siireglerinde dikkate alman kriterlere ait agirliklar1 ENTROPI
yontemiyle hesaplamis ve ARAS yontemi ile apartlart onceliklendirmislerdir  [161].
Canakeioglu ve Kiiciikonder (2020); ENTROPI ve TOPSIS entegrasyonunu kullanarak,
Borsa Istanbul’da islem goéren icecek ve gida firmalarinin finansal performanslarini
karsilastirmislardir [162]. YUrik ve Orhan (2020); 12 imalat firmasinin finansal
performanslarini, dikkate alinan kriter agirliklarini Kriterler Arast Korelasyon Yolu ile
Kriter Onemi (Criteria Importance Through Intercritera Correlation-CRITIC) ve ENTROPI
ile elde ederek ve firmalart MAUT yontemi ile 6nceliklendirmislerdir [163]. Karavardar
ve Cilek (2020); miisteriler tarafindan bankalarin tercih edilmesini etkileyen kriterlerin
agirhiklarimi ENTROPI yontemi ile belirlemislerdir [164]. Zhao et al. (2020); 11 lkeyi
elektrik enerjisi iiretim diizeyleri agisindan ENTROPI ve TOPSIS yoéntemlerini kullanarak
degerlendirmislerdir [165]. Wang et al. (2020); demir-celik endustrisinde uygulanan 22
simbiyotik teknolojiyi degerlendirmek i¢in ENTROPI ile TOPSIS yontemini
kullanmiglardir [166].
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6. ARASTIRMANIN YONTEMI

6.1. Cok Kriterli Karar Verme Yontemine Genel Bakis

Kararlarin tek bir kritere gore verilmesi neredeyse imkansizdir. Bir amag
dogrultusunda, uygulanabilir se¢enekleri goz oniine alarak uygun se¢enegin belirlenmesine
Karar Verme (KV) denir. KV siireci, kisitlar ¢ok fazla olabilecegi igin tim alternatifleri
detaylica degerlendirerek, ¢ok sayida kriterin gbz oniine alinmasini gerektirir. Bu sekildeki
kararlara, Cok Kriterli Karar Verme (CKKV) denir [167]. Bu tur karar problemlerinin
¢oziimiinde kullanilan CKKYV yo6ntemleri, 1960’11 yillarda gelistirilmeye baslanmis ve son
yillarda kullanildig1 farkli uygulama alanlarindaki rolii ile 6nemini arttirmistir. CKKV
yontemlerinde, belirlenen kriterler arasinda geliski olmasi durumunda ¢6ziim yolunu karar
veren kisi ya da kisilerin tercihleri belirler [12]. KV siirecinde kullanilan kavramlar asagida
yer almaktadir;

e Karar Verici: Coziime ulastirilmasi istenilen problemin amaci dogrultusunda,
hedefine ulasmaya calisan kisi veya kisilerdir.

e Analist: Problemin tanimlanmasindan modelin olusturulmasina kadar gecen
slirecte, karar verici ile ortak ¢alisan uzman kisi veya kisilerdir [168].

e Amag: Karar vericinin istekleri ile belirlenmis kriterlerin 6zellestirilmis seklidir.

e Hedef: Amaglarin somutlastirilarak istenilen seviyeye getirilmesidir.

o Kiriter: Basan olgiitidiir ve karsilagtirma ile alternatifler arasinda ayrim yapmay1
saglar.

e Alternatif: Karar verme siirecinde uygun, ulasilabilir, ger¢ek ve karsilastirilabilir
tercihlerdir.

o Karar Matrisi: Bir karar sirecinde alternatiflerin, kriterlerin ve sonuglarin tablo
biciminde gosterilmesidir. Birden fazla alternatiften, uygulanabilir ve en uygun olanini
se¢mek icin karar matrisi olusturulur [12]. CKKV yontemlerinde olusturulan karar
matrisinde, kriterler siitunlarda, alternatifler de satirlar da yer alir [12].

Gergek hayatta farkli karar tiirleri bulunmaktadir ve bunlara ait siniflandirilma Tablo

6.1°de verilmistir.
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Tablo 6.1. Karar tirlerinin siniflandirilmasi [169]

Karar Veren Kisiye Gore Bilgi Derecesine Gore Amac Sayisina Gore Kriter Sayisina Gore
Bireysel kararlar Belirlilik altinda karar verme Tek amagli karar verme Tek kriterli karar verme
Grup kararlar Risk altinda karar verme Cok amagli karar verme Cok kriterli karar verme

Belirsizlik altinda karar verme

CKKYV yontemleri, ilk olarak karar teorisi ve yoneylem arastirmasinda kullanilmigtir

[12]. GlnlUmizde, muhasebe, yonetim, {iiretim, pazarlama, saglik, egitim, politika,

ulastirma vb. alanlarda uygulanmaktadir.

CKKYV yoOntemlerinin avantajlar1 agagida siralanmigtir:

Anlagsilabilir ve belirgindir.

Secilen kriterler degistirilebilir.

Birgok farkli kriter birbiriyle karsilastirilabilir.
Farkl1 deger yargilarina iliskin fikir verir.
Performans Ol¢limleri uzmanlara birakilabilir.
Puanlar ve agirliklar referans olarak kullanilabilir.

Karar alma siirecine katilan farkli taraflar arasinda onemli bir iletisim aracidir

[170].

CKKYV yontemlerinin dezavantajlari ise, asagida sunulmaktadir:

Potansiyel olarak zaman alic1 ve teknik olarak karmasiktir.
Zamana gore farklilik gosterebilir.

Vaka caligmalarinin karsilastirmasi zor olabilir.

Paydagslarin se¢imi ve katilim zamanlamasinin ayarlanmasi zordur.

Uzmanlar / paydaslar bilgi ve degerlerini paylagsmak konusunda isteksiz olabilirler

[171].

CKKV yontemleri, farklilasan 6zelliklerine gore iki grupta ele alinir. Bunlardan
birincisi, Cok Amagli Karar Verme (CAKYV), digeri ise, Cok Nitelikli Karar Verme
(CNKV) dir [172].

Cok Amach Karar Verme (CAKYV): Siirekli ve sonsuz sayidaki durumu igeren

alternatiflerin, nicel verilerle tanimlandigi karar verme yontemidir. Bir matematiksel

programlama veya tasarim problemidir.

Cok Nitelikli Karar Verme (CNKV): Kesikli ve sonlu sayidaki durumu igeren

karar verme yontemidir. Bu problemler, tasarimdan ziyade segim problemleridir.
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Matematiksel programlama gerektirmeyebilir [173]. Tablo

yontemlerinin karsilastirmast sunulmustur.

Tablo 6.2. CAKV-CNKYV Kkarsilastirmasi [173]

6.2°de, CAKV ve CNKV

Cok Amach Karar Verme

Cok Nitelikli Karar Verme

Karar Vericiyle Etkilesim

Kullanim Amaci/Problem Turi

Kriter Tanimi

Nitelikler tarafindan

Amaglar tarafindan

Amag Tanimi Acik/Belirgin olarak Ortiik olarak
Nitelik Tanimi1 Ortiik olarak Acik/Belirgin olarak
Kisitlar Aktif Aktif degil

Alternatifler Sonsuz sayida, siirekli Sonlu sayida, ayrik

Cogunlukla Cok fazla degil

Tasarim Secim/Degerlendirme

Literatirde, CKKV problemleri igin kullanilan farkli pek ¢ok yontem oldugu tespit

edilmistir. CKKV yo6ntemlerinin her biri, kendine 6zgu niteliklere sahiptir. Arastirmalarda

yaygin olarak kullanilan CKKV yontemleri asagida verilmistir [12]:

Analitik Hiyerarsi Prosesi (Analytical Hierarchy Process/AHP),

Ideal Coziime Benzerlik Yoluyla Siparis Tercihi Teknigi (Technique for Order
Preference by Similarity to Ideal Solution/ TOPSIS),

Agirliklandirilmig Toplam Yaklasimi (Simple Additive Weighting/SAW),
Analitik Ag Siireci (Analytic Network Process/ANP),

Zenginlestirme Degerlendirmesi i¢in Tercih Siralamasi Organizasyonu (The
Preference Ranking Organization Method for Enrichment Evaluation/
PROMETHEE),

Karmagik Oransal Degerlendirme (Complex Proportional Assesment/ COPRAS),
Oran Analizi Bazinda Cok Amagli Optimizasyon (Multi-Objective Optimization
on Basis of Ratio Analysis /MOORA),

Gri iliskisel Analiz (Gray Relational Analysis /GRA),

Cok Nitelikli Fayda Teorisi (Multi Attribute Utility Theory/ MAUT),

Cok Kriterli Optimizasyon ve Uzlagsma (Vise Kriterijumska Optimizacija |
Kompromisno Resenje/ VIKOR),

Uyum-Uyumsuzluk Modeli (Elemination and Choice Translating Reality English/

ELECTRE),

57



o Kemeny Medyan Gosterge Siralamast Uyumlulugu (Kemeny Median Indicator
Rank Accordance/ KEMIRA),

e Kemeny Medyan Gosterge Siralamast Uyumlulugu- Degistirilmis (Kemeny
Median Indicator Rank Accordance-Modified /KEMIRA-M)

e Ortalama Cozum Uzakligina Dayali Degerlendirme (Evaluation Based on
Distance from Average Solution/EDAS),

e Agirlikli Toplam Uriin Degerlendirmesi (Weighted Aggregated Sum Product
Assessment/ WASPAS),

e Katki Oran1 Degerlendirmesi (Additive Ratio Assessment/ARAS) vb.

Tez calismasinda KEMIRA-M yontemi, yesil hastane kriterleri agisindan dort farkl

saglik kurulusunun degerlendirilmesi amaciyla kullanilmistir. Bu nedenle, bir sonraki

bolimde KEMIRA-M yodntemi detaylandirilarak anlatilmistir.

6.2. KEMIRA-M Yontemi

Ik kez 2016 yilinda, Krylovas, Zavadskas, Kosareva ve Dadelo tarafindan, CKKV
yontemlerinden biri olarak gelistirilen KEMIRA-M; olasi segenekler arasindan kendine
0zgu prosediruyle, en iyi alternatifi belirlemeyi amaclar. KEMIRA-M, kriterlerin
agirliklarin1 belirlerken, es zamanli olarak alternatifleri de dnceliklendirir. Ayrica, farkli
kriter gruplar1 igin tanimlanan siralamalarin tutarsizligini en aza indirmeye c¢aligir [174].
KEMIRA-M, karar verme surecinde, alternatiflerin siralanmasi i¢cin hem karar vericilere ait
kriter onceliklerini hem de, bu kriterlerin alternatifler icin aldiklari nicel/nitel degerleri
dikkate almaktadir. KEMIRA-M, kriterlerin siralamasini belirlemek icin John Kemeny
tarafindan gelistirilen, Kemeny Medyan yaklagimimi kullanmaktadir [175]. Kemeny
Medyan, her bir karar vericinin kriter onceliklerini belirleyerek, bu Oncelikleri medyan
oncelik bilesenleri (Median Priority Components-MPCs) olarak adlandirilan, biitiinlesik bir
onem siralamasina doniistirmektedir. Daha sonra, kriterlerin potansiyel agirlik
kombinasyonlari, MPCs dikkate alinarak ve toplamlar1 “1” olacak sekilde, karar vericiler
tarafindan belirlenir. MPCs, yalnizca sezgisel bir sekilde karar vericiler igin Kriter
agirliklarinin belirlenmesine yardimci olan gdstergelerdir. Bu sezgisel siiregte, toplamlari
“1”’e esit olan farkli kriter agirliklart atanabilir [175]. Alternatif ve kriter sayilarindaki
artis, KEMIRA-M'deki degerlendirmede herhangi bir sorun yaratmamaktadir. Ciinki
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KEMIRA-M, kriterleri yapisal benzerliklerine gore gruplara ayirmaktadir [176].
KEMIRA-M yonteminin uygulama adimlar1 detayli bir sekilde asagida aciklanmistir.
Birinci adim: Kriterlerin, karar vericilerin ve alternatiflerin belirlenmesi
Kriterler, yapisal benzerliklerine gore iki gruba ayrilir. Birinci grup kriterler x;;i =
1,...,m olarak, ikinci grup kriterler y;;j =1,...,n olarak ifade edilir. 4,; k=1,..,K
alternatifleri tanimlar. Eg; s = 1, ..., S ise, karar vericileri gostermektedir.
Ikinci adim: Baslangic karar matrisinin olusturulmasi
Baslangi¢ karar matrisi [D] = [ Dy i Dy ], Esitlik (1)’de gorildigi gibi,

alternatiflerin birinci ve ikinci grup kriterlere gore aldiklar1 degerleri gostermektedir.

@ () ) () ) @
X X e X A Y A
. . . . . . 1
D= x® o x0  x® YO g0y 1)
(K) (K) (K) (K) (K) (K)
R X e X A S A

Burada,

Dy birinci kriter grubu igin baslangi¢ karar matrisini, Dy ise, ikinci kriter grubu igin
baslangi¢ karar matrisini gostermektedir. xl.(k); k. alternatifin, birinci kriter grubundaki i.
kritere gore degeridir. yj(k); k. alternatifin, ikinci kriter grubundaki j. kritere gore degeridir

Uclinctl adim: Kriterlerin fayda tiirti ve maliyet tiirii olarak simiflandirilmasi

KEMIRA-M'de, karar siirecinde dikkate alinan tiim kriterler fayda tiiriine
donustiirilmelidir. Alternatiflerin, fayda tiiri kriterlere gore daha yiiksek degerler almasi
istenir. Eger bir alternatif, herhangi bir fayda tiirii kriter agisindan diger alternatiflere gore
daha yuksek degere sahipse, ilgili alternatifin bu kriter i¢in performans diizeyinin daha

yiiksek oldugu sonucuna varilir. x;, maliyet tlrQ bir Kriter ise, xi doniistimii uygulanarak,
fayda tlrG kritere cevrilir. Bu doniisiim, ikinci grup kriterler (y;; j = 1,...,n) igin de,%
J

olarak uygulanir.
Dordiincii adim: Baslangi¢c karar matrisinin normalize edilmesi
[D]deki kriter degerleri, Esitlik (2) kullanilarak normalize edilir ve normalize

baslangic karar matrisi [V] Esitlik (3)’teki gibi olusturulur.

K (K 0 _ K
L 2 E i (0" Y] min @
i ® .k V) ® __®

Xmax min Ymax min
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(k)"

Burada; x;" ; k. alternatif icin, birinci kriter grubundaki i. kriterin normalize

degeridir.

yj(k)* ; k. alternatif igin, ikinci kriter grubundaki j. kriterin normalize degeridir.

() (k) .

in» Xmax, DUtUN alternatifler i¢in sirastyla, birinci kriter grubundaki en kictik ve en

X

biiyiik kriter degerleridir.

3’7(,1’21 y99 . bitiin alternatifler igin, ikinci kriter grubundaki en kiiiik ve en biiyiik

kriter degerleridir.

_ % 1* 1* 1* 1* %7
R R B AR
E R O R ng> ey

Besinci adim: Uzmanlar tarafindan Kriter onceliklerinin belirlenmesi

Her uzman (Es, s = 1, ..., S), birinci ve ikinci gruptaki kriterleri Tablo 6.3'te oldugu
gibi, bagimsiz ve ayr1 ayr1 nceliklendirir. ki gruptan herhangi birinde bulunan bir kriter
icin sira degeri olarak “1” atanirsa, bu kriterin, ayn1 gruptaki diger kriterler arasinda en
onemli kriter oldugu sonucuna ulasilir. s. uzman tarafindan belirlenen, birinci gruptaki i.
kriterin siralamas1 (x;); , (x;)3€{1,2,...,m} seklinde belirtilir. s. uzman tarafindan

S
’

belirlenen, ikinci gruptaki j. kriterin siralamasi ise (yj)r (yj)ie{l,Z,...,n} seklinde

gosterilir.

Tablo 6.3. Birinci ve ikinci grup kriterler igin uzmanlar tarafindan belirlenen 6ncelikler

Es xl eee xi eee xl yl ees y] “ee y]

1 ()2 (x)k (x)F Gk (y,-)i (YI)i
s (x,)$ [EDH (xp7 ()7 (yj)i (J’])i
s GO @ e @i o e () ()]
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Altinc1 adim: Her bir uzman icin 6ncelik matrisinin olusturulmasi

Bu adimda, besinci adimda belirlenen Oncelik siralamalari kullanilarak, her bir
uzman i¢in Oncelik matrisleri olusturulur. x(sl-); s. uzman igin, x;’nin i. sirasini tanimlar,
x(l), uzman s ic¢in x;,i = 1,2, ..., m arasindaki en 6nemli kriteri ve x(m), x,i=12,.
arasindaki en Onemsiz kriteri gosterir. Buna gore, x(1)>x(2)>--->x( j)>--->x(m) siralamast,
s. uzman tarafindan belirlenen, birinci kriter grubundaki biitiin kriterlerin onceliklerini
tanimlar. Her uzman icin, birinci kriter grubuna ait oncelik matrisi [P3]mxm Ve
[Pg]mxm ’in her bir eleman: ise (pit)s,i =1,2,..,mt=1.2,..,m seklinde gosterilir.
Esitlik (4)’te verilen (pl-t)s; s. uzman icin, birinci gruptaki t. kritere gore, aym gruptaki i.
kriterin 6nceligini tanimlar

0, eger x(si) < x(st)}

.)S = 4
) {1,eger x(sl-) > x(st) “)

Benzer sekilde, ikinci kriter grubu icin de [Py ], ; her bir elemam (pjz)s, j=
1,2,...,m;z =1,2,...,n olarak ifade edilecek sekilde olusturulur. Esitlik (5)’te verilen
(pjz)s; s. uzman igin, ikinci kriter grubundaki z. kritere gore, ayni gruptaki j. Kriterin
onceligini tanimlar.

(9, )= {0 yeger y(j < yé)} )
Jz 1, eger y(]) > y(z)

Yedinci adim: Her bir uzmanm diger uzmanlara gore oncelik uzakhginin
bulunmasi
Birinci kriter grubu X = {x4, x5, ..., x;, ..., X;n } i¢in her bir uzmanin, diger uzmanlara

gore Oncelik uzakliklar1 arasindaki fark pz, ! = 1, ..., m Esitlik (6)’ya gore hesaplanir.

Pk =T, I S | (i) - (1)

:;;;KP” ~ (6)
=D 0" )

1i=1t

%
1]
1]

_
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Daha sonra, Esitlik (7)’deki gibi, minimum p3,s = 1,2, ..., S degeri elde edilir.

px = min{py, p3, .., PX} (7)
Esitlik (7)’yi saglayan uzman, s* olarak ifade edilir ve bu uzmanm, birinci grup

kriterler i¢in siralamasi da, x(sl) > x(sz) > > x(sm) olarak tanimlanir. Bu siralama, birinci

grup kriterler icin MPCs siralamasidir. Ayn1 sekilde, Esitlik (8) ile her bir uzmanin, diger
uzmanlara gore ikinci grup kriterler Y = {y,¥,, .., ¥}, ..., ¥} icin oOncelik uzakliklart

arasindaki fark py, j = 1, ..., n hesaplanir.

n n
s
s=1z=1 j=1
S n n
s
1=1z=1j=1

P = XS N |(0) - () (8)

Daha sonra, p;, [ = 1,2, ..., S’nin minumum degeri, Esitlik (9)’daki gibi elde edilir.

py = min{py,p}, ..., py}
(9)

Esitlik (9)’u saglayan uzman, s* olarak ifade edilir ve bu uzmanin, ikinci grup
kriterler icin elde edilen siralamasi da, y(sl*) > ygz*) > > y(s,;) olarak tanimlanir. Bu
siralama, ikinci grup kriterler i¢gin MPCs siralamasidir.

Sekizinci adim: MPCs’ye gore kriter agirhklarinin atanmasi

Her bir uzman, her bir kriter grubu igin, MPCs’ye gore kriter agirliklarini belirler.
Birinci ve ikinci grup kriterler igin agirliklar atanirken, asagida, Esitlik (10)’da verilen
kosullar dikkate alinmalidir:

Wy, T Wy, T Wy, et Wy, =1

wy +wy, +wy . tw, =1 (10)

Dokuzuncu adim: Her bir agirhik seti icin, alternatiflere ait agirhklandirilms
normalize vektorin elde edilmesi

Alternatiflerin siralamasina iligkin karar, her bir alternatif i¢in hesaplanan v, + vy
toplamlarina gore verilir. vy, birinci grup Kriterler icin, alternatiflerin agirlikli normalize

vektoriidiir. Esitlik (11)'de oldugu gibi, wy'le [V]'nin birinci grup kriterlere ait olan
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kisminin (Vy) carpilmasi sonucu elde edilir. v,'in her bir elemani v)gk); k=12,..K

olarak temsil edilir.
— 1 * -
s [Z8 () wy
(
L

() 2)°
v = | 50| = [ B (1) )

Ayn sekilde, ikinci kriter grubu igin, alternatiflerin agirliklandirilmis normalize
vektoru vy, Esitlik (12)’de oldugu gibi wy’nin, [V]'nin ikinci kriter grubuna ait olan kismi

(Vy) ile carpilmast sonucu elde edilir. vy’ nin her bir elemant, v}gk), k = 1,2,...,K olarak

temsil edilir.
— n (1)* —
) j=1 (yj ) Wyj
2) n )"
Vy = v}i = j=1 (yJ )WJ (12)
) (:1()*
o 21 (yj ) Wy,

Onuncu adim: Alternatiflerin siralanmasi

Alternatifleri siralamak i¢in Esitlik (13) ve Esitlik (14) uygulanir.

K K
Fixyy = ZII§=1|V)§ ) — V; )| (13)
Foxwysy = min Fyy) (14)

Birinci kriter grubu igin wy = (wy,, ..., ws, ) ve ikinci kriter grubu icin wy =
(W; e W;n) olarak gosterilen, Esitlik (14)'U karsilayan agirliklar, alternatifleri siralamak
icin kullanilir. Alternatiflerin son siralarin1 bulmak i¢in Esitlik (15)’ten faydalanilir.

S =vy +vy
(15)

Burada vy ve vy, wy ve wy, kullanilarak, Esitlik (11) ve Esitlik (12)'de oldugu gibi
hesaplanir. S ’nin, s0) =, 00 4y, k=12, .., K olarak gosterilen elemanlari,
alternatiflerin agirhikli normalize degerlerinin toplanudir. s °nin en yiiksek degeri, en iyi

alternatifi gosterir [177].
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6.4. ENTROPI Yontemi

KEMIRA-M yonteminde, uzmanlar tarafindan kriter Onceliklerinin belirlenmesi
rassallik ve Oznellik icermektedir. Ayrica, birden fazla uzmanin atanacak olan kriter
agirliklar tizerinde uzlasi saglamalari gerekmektedir. Bu nedenle tez ¢alismasinda,
KEMIRA-M yonteminin agirliklandirma prosediiriiniin  daha sistematik bir sekilde
gelistirebilmesi ve uzmanlarin uzlast saglamalart gerekliliginin 6nlenmesi amaciyla,
objektif agirliklandirma yontemleri aragtirilmistir. Literatiirde objektif bir sekilde kriterleri
agirliklandirabilen yontemlere 6rnekler asagida verilmistir:

e Esit Agirliklandirma Yo6ntemi (Equal Weighting Method-EWM)

e Basit Toplamli Agirliklandirma Yontemi (Simple Additive Weighting-SAW)

o Agirlikli Carpim Modeli (Weighted Product Model-WPM)

e Korelasyon Yoluyla Kriterlerin Onem Tespiti (Criteria Importance Through

Intercritera Correlation-CRITIC)

e Standart Sapma Yontemi (Standard Deviation-SD)

e ENTROPI Yontemi

Tez calismasinda, ENTROPI yéntemi kullamilarak KEMIRA-M yénteminin
agirhklandirma siireci gelistirilmistir. 19. yiizyillda ortaya ¢ikan ENTROPI kavrami,
literatiirde “Termodinamigin Ikinci Yasas1” olarak ifade edilmistir. 1948 yilinda gelistirilen
Enformasyon Teorisi ile ENTROPI, belirsizlik diizeyi olarak ifade edilmistir [178].

ENTROPI, kriter agirliklarinin hesaplanmasi igin baslangi¢ karar matrisinin yeterli
oldugu bir yontemdir. Karar vericilerin goriislerine ve kriterler igin belirledikleri 6nem
derecelerine ihtiyag duyulmadan, karar siirecinde degerlendirilmeye tabi tutulan
alternatiflerin siralamasina ulasma imkani saglar [179]. ENTROPI yonteminde, kriterlerin
alternatiflere gore aldiklar1 degerlerde belirsizlik diizeyi dikkate alinir. Hangi kriter/lerin,
alternatiflerin se¢iminde yol gosterici olduklar1 belirlenir. Alternatiflere gore aldiklar
degerler farklilasan kriterler, ENTROPI yéntemi prosediirii kapsaminda Karar tizerinde en
fazla etkiye sahip olan kriterlerdir. Eger, kriter degerleri alternatifler ic¢in farklilik
gostermiyorsa, o kriterler dikkate alinarak alternatiflerin degerlendirilmesi zorlagsmaktadir.
Bu nedenle, bu tur kriterler, ENTROPI yéntemine gore daha diisiik 6nem agirhigina sahip
olurlar ve bunlar icin hesaplanan belirsizlik diizeyi yiiksektir., ENTROPI yonteminin

uygulama adimlar1 asagida yer almaktadir:
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Adim 1: Baslangi¢c Karar matrisinin olusturulmasi

Bu adimda, KEMIRA-M yo6nteminin birinci adiminda oldugu gibi Baslangi¢ karar
matrisi [D] olusturulur.

Adim 2: Baslangic Karar Matrisinin Normalize Edilmesi

[D]’deki biitiin degerler, Esitlik (16) ve Esitlik (17) kullanilarak, her iki kriter grubu
icin normalize edilir.

Birinci kriter grubu igin;

(k)
k Xy . i
Pi()z ﬁlx(k),kzl,....,l(. i=1,....,m (16)

Ikinci kriter grubu icin;

(k)
Pj(k)zzny] . k=1... K. Jj=1...n (0
j=1%j

Burada,
Pl.(k) ; birinci kriter grubundaki i. kriterin k. alternatife ait normalize degerini,
P}(k) ; Ikinci kriter grubundaki j. kriterin k. alternatife ait normalize degerini gosterir.

Adim 3: Kriterlere iliskin entropi degerlerinin hesaplanmasi

Birinci kriter grubu i¢in entropi degerlerinin hesaplanmasinda Esitlik (18) ve Esitlik

(19)’dan yararlanilir.

€i=—nym, pP®m p®) (18)
1

h="/n ) (19)

Ikinci kriter grubu icin entropi degerlerinin hesaplanmasinda Esitlik (19) ve Esitlik
(20)’den yararlanilir.
(20)

e, k
j=-hY¥j-q P} In (P}k))

Burada;
e; ; birinci gruptaki i. kritere ait entropi degerini,
e; ; ikinci gruptaki j. kritere ait entropi degerini,

h; entropi katsayisini1 gostermektedir.
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Adim 4: Agirhik degerlerinin hesaplanmasi
Birinci grup kriterler igin, entropiden farklilagma derecesi ve Kriterlerin 6nem
agirliklar Esitlik (21) ve Esitlik (22)’ye gore hesaplanir.

di =1- e; (21)
_ 4
Burada,

d;; birinci grupta bulunan i. kriterin entropiden uzaklagsma miktarini gosterir.
w; = birinci grupta bulunan i. kriterin agirlik degeridir ve };/%; w; = 1 olmalidur.

Ayni islemler, ikinci grup kriterler i¢in Esitlik (23) ve (24)’teki gibi gerceklestirilir.

di=1—¢; (23)
] ]
__ 4
W] - Z:r;1 di (24)
Burada,

d;; ikinci grupta bulunan j. kriterin entropiden uzaklasma miktarini gosterir.

wj = Ikinci grupta bulunan j. kriterin agirlik degeridir ve Y72, w; = 1 olmalidir [180].
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7. UYGULAMA

7.1. Uygulamanin Yapildigi Saghk Kuruluslarina iliskin Bilgiler

Uygulamanin yapildigi dort hastane ayni egitim vakfina baglh olarak, farkl: illerde
faaliyetlerini stirdiiren saglik kuruluslardir.

Hastanelerden birincisi, Ankara ilinde bulunan, saglik hizmetlerine 1982 yilinda
baslamis ve 43.400 metrekare alanda; 332 yatak kapasitesiyle hizmet veren, teknolojik
yapistyla desteklenen laboratuvar, gorintileme Gniteleri ile ameliyathanelere sahip bir tanm
ve tedavi merkezidir. 14 adet ameliyathanesiyle, farkli kritik hasta gruplariin ihtiyaglarini
karsilayan ¢ok cesitli yogun bakim {initeleri bulunmaktadir. Bu yogun bakim iiniteleri, 12
yeni dogan, 9 dahiliye, 10 kardiyovaskiiler, 10 cerrahi, 9 pediatrik kardiyovaskiiler, 8
koroner, 4 anestezi (trans) cerrahi, 4 genel cerrahi, 9 pediatrik yogun bakimu ile toplam 75
yatak kapasiteli yogun bakim tiniteleridir. Ayrica hastanede, kalite iyilestirme ¢aligmalari
1997 yilindan itibaren siirdiiriilmekte olup, ISO 9001:2020 Kalite Yonetim Sistemi
Standardinin gereklilikleri yerine getirilerek, Tiirk Standartlar1 Enstitiisii (TSE) tarafindan
belgelendirilmistir. 2019 yilindaki verilere gore, toplam poliklinik sayis1 863.225, yatan
hasta sayis1 26.284 ve toplam operasyon sayis1 21.333°tdr.

2007 yilinda hizmete gegen ve Istanbul’da bulunan ikinci hastane, 19.020
metrekarelik alana sahip, 126 yatak kapasitesiyle hizmet vermektedir. 70 hasta yatagina ek
olarak, 21 yatakli palyatif bakim merkezi, 12 yatakli yeni dogan yogun bakim, 10 yatakli
anestezi ve reanimasyon yogun bakim, 7 yatakli koroner yogun bakim, 6 yatakli KVC
yogun bakim iiniteleri ile hizmet verilmektedir. Ayrica, 1ISO 9001:2020 Kalite Yodnetim
Sistemi Standardinin gereklilikleri yerine getirilerek, TSE tarafindan belgelendirilmistir.
2019 yili verilerine gore; toplam poliklinik sayis1 196.584, yatan hasta sayis1 6.020 ve
toplam operasyon sayis1 4.727°dir.

Konya ilinde bulunan Ggunct hastane, 2003 tarihi itibariyle hizmet vermekte ve
Konya’daki tek “A” sinifi hastane olma ozelligindedir. 23.000 metrekarelik alana ve
10.000 metrekarelik otopark alanina sahiptir. Poliklinikleri, 163 yatak kapasitesi, 30
bobrek makinesi kapasiteli diyaliz merkezi, yanik iinitesi, 2 dogum odasi, 7
ameliyathanesi, gorinttleme Gniteleri, laboratuvarlari, deneyimli kadrosu ile diinyanin her
yerinden hastalara hizmet vermektedir. Hastanede, ISO 9001:2020 Kalite Y&netim Sistemi

Standardinin gereklilikleri yerine getirilerek, TSE tarafindan belgelendirilmistir. 2019
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yilina ait verilere bakildiginda; toplam poliklinik sayis1 863.225, yatan hasta sayis1 26.284
ve toplam operasyon sayisinin 21.333 oldugu goriilmiistir.

2000 yilinda hizmet vermeye baslayan, 18.200 metrekarelik alani ile Alanya’da
bulunan doérdiincu hastane; 118 yatak kapasitesi, 27 yatakli yogun bakim {initesi ve 5
ameliyathanesi ile hizmet vermektedir. Uluslararas1 Hasta Boliimii 2001°de kurulmus olup,
her yil yaklasik 4850 yabanci misafire hizmet ve rehberlik saglamaktadir. Calismada yer
alan diger ii¢ hastane gibi, ISO 9001:2020 Kalite YoOnetim Sistemi Standardinin
gerekliliklerini yerine getirerek, TSE tarafindan belgelendirilmistir. 2019 yilina ait verilere
bakildiginda, toplam poliklinik sayist 390.795, yatan hasta sayist 13.764 ve toplam
operasyon sayisi 4.675°tir.

Tez calismasinda, yukarida tanitilan hastanelerin, yesil hastane OlgUtlerine gore
uygunluklarinin degerlendirilmesi igin on (¢ kriter dikkate alinmistir. Bu kriterler, yapilan
literatiir arastirmalari, hasta goriisleri dogrultusunda belirlenmistir. Yesil hastane ile ilgili
yapilan literatiir aragtirmalarina gore, calismalarda en fazla odaklanilan yesil kriterin atik
yonetimi oldugu goriilmiistiir. Buna gore ¢alismada atik yonetimi ana Kriteri, tibbi atik,
evsel atik, geri donligimlii atik ve tehlikeli atik olarak 4 gruba ayrilarak tiiketim
miktarlarina gore degerlendirilmistir. Yine, literatiir aragtirmalarina gore, ikinci sirada en
fazla dikkate alinan kriterin enerji yonetimi oldugu goriilmiis ve calismada bu kriter,
elektrik tlketimi olarak degerlendirilmistir. Alanya ilindeki hastane dogalgaz kullanmadigi
icin, enerji yonetimi kapsaminda sadece elektrik tiiketimi degerlendirilmistir. Literatirde
ticlincii sirada yer alan su yonetimi de, ¢calisma kapsamina alinmistir. Son olarak literatiirde
gecen hasta memnuniyeti kriteri de temizlikten memnuniyet ve hizmet Kkalitesi Kkriterleri
olarak degerlendirilmistir. Belirlenen bu kriterlere gore ilgili hastanelerin tiketim
miktarlari, 2019 yilina ait ortalamalar1 dikkate alinarak elde edilmistir. Bu kriterlerin
degerlerini etkileyen; yatak sayisi, toplam ylizey alani, poliklinik sayisi, yatan hasta sayisi
ve toplam operasyon sayis1 kriterleri, yesil hastane 6l¢iitlerini etkileyen unsurlar olduklar
icin ¢alismada dikkate alinan kriterler arasina eklenmistir.

Hastanelerin, yesil kriterlere gore 2019 yil1 degerleri Tablo 7.1°de yer almaktadir.
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Tablo 7.1. Baslangig¢ karar matrisi

Birinci Grup Kiriterler Ikinci Grup Kriterler
m
=) g
3 ] £ = B
= > I >
E g = 7] 3 _é é S é g § g _
% z | < & & g | & £ e g = = s | B
> o — — < = — = ~| =~
o] = 2 - =
SlET 5| 27| 2T |87 25 28| x| 3| BEx | £ |BA|E
= E 5 g = 5 3 2 =2 : = = | 8
& = = g = & < s E 5 2 =
= g = e o) @ 5
= 5 &) =
O
5
§ < 332 | 43400 | 863225 | 26.284 |21.333|29030,75(48216,21| 2503,92 | 237592 | 708333,33| 7916,67 | 94% | 92%
z
<
% < 126 | 19.020 | 196.584 6.020 4727 | 8771,08 | 12000 416,67 8255 | 614632,17| 40533 | %955 | 99%
[—1
B2
$
z <& 163 | 23.000 | 256.705 8513 4.824 110300,25|10472,92| 416,67 457,75 | 328524,86 | 548825 | 83% | 92%
g
N
<Z( < 118 18.200 | 390.795 | 13.764 4675 | 5934,67 |15416,67| 1011,83 | 654,92 | 8307021 | 217242 | 94% | 92%
-
<

7.2. KEMIRA-M Adimlarinin Uygulanmasi

Birinci adim: Kriterlerin, karar vericilerin ve alternatiflerin belirlenmesi

Tablo 7.1°de yer alan kriterler, yapisal benzerliklerine gore iki gruba ayrilmistir.
Birinci grup kriterler x;;i = 1,...,m olarak, ikinci grup kriterler y;;j = 1,...,n olarak
ifade edilerek gosterilmis ve buna gore x;;i =1,2,3,4,5 degerlerini alirken, y;;j =
1,2,3,4,5,6,7,8 degerlerini almistir.

Ag; k =1, ..., K alternatifleri tanimlamakta ve ¢alismada, dort farkli saglik kurumu
degerlendirildiginden k = 1, 2, 3,4 degerlerini almistir. E; s = 1, ..., S ise, karar vericileri

gostermektedir. Kriterlerin onem siralamasini belirlemek i¢in doktor/kalite koordinatord,
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eczaci, hemsire, ¢evre mihendisi ve mimardan olusan bes uzman ile goriisiilmesi
nedeniyle s = 1, 2, 3,4, 5 degerlerini almistir.

ikinci adim: Baslangi¢ karar matrisinin olusturulmasi

Baslangi¢ karar matrisi Esitlik (1)’de gosterildigi gibi olusturularak, Tablo 7.1°de
sunulmustur.

Uclincli adim: Kriterlerin fayda tiirii ve maliyet tiirii olarak simiflandirilmasi

Karar siireci dikkate alindiginda birinci grup kriterler, yesil olmak isteyen bir saglik
kurulusu i¢in hasta memnuniyeti ve hastane geliri agisindan degerlerinin fazla olmasi
istenilen kriterlerdir ve bu nedenle fayda tiirii kriterler olarak simiflandirilmislardir. Ikinci
grup kriterler degerlendirildiginde ise, geri donlisimlii atik miktari, temizlikten
memnuniyet ve hizmet kalitesinin yesil hastaneler i¢in fayda tiirii kriterleri olusturdugu
goriilmustiir. Fakat tibbi atik miktari, evsel atik miktari, tehlikeli atik miktari, elektrik
tilketim miktar1 ve su tiiketim miktar1 ise, azaltilmasi hedeflenen kriterler oldugu igin
maliyet tiirti kriter olarak siniflandirilip, KEMIRA-M prosediiriine uygun olarak fayda tiri

kriterlere doniistiiriilmiistiir. Ornegin; maliyet tiirii bir kriter olan y, (tibbi atik miktar1)’in

fayda tiiriine doniistiiriilmesi i¢in — = 0,00003445 islemi uygulanmistir. Tablo
Y1

~ 29030,75

7.2’de doniistiiriilmiis [D] verilmistir.

Tablo 7.2. Doniistiiriilmiis baslangi¢ karar matrisi

Birinci Grup Kriterler

X1 X2 X3 X4 X5
Ay 332 43.400 863.225 26.284 21.333
A; 126 19.020 196.584 6.020 4727
A3 163 23.000 256.705 8.513 4.824
Ay 118 18.200 390.795 13.764 4.675
Ikinci Grup Kriterler
Y1 Y2 Y3 Ya Ys Ye Y7 Ys

A1 | 000003445 0,00002074 2503,92 0,00042089 0,00000141 0,00012632 0,94 0,92
Az | 000011401 0,00008333 416,67 0,00121139 0,00000163 0,00024671 0,96 0,99
A3 0,00009709 0,00009548 416,67 0,00218460 0,00000304 0,00018221 0,83 0,92
Ay 0,00016850 0,00006486 1011,83 0,00152690 0,00001204 0,00046032 0,94 0,92
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gostermekle birlikte, bu deger 332°dir.
@®.

gostermekle birlikte, degeri 2503,92 dir.

Buna gore,

e

Y3

birinci alternatifin, birinci kriter grubundaki birinci kritere gore degerini

birinci alternatifin, ikinci kriter grubundaki tiglincii kritere gore degerini

Dordiincii adim: Baslangi¢ karar matrisinin normalize edilmesi

Baslangi¢ karar matrisindeki degerler, Esitlik (2) kullanilarak normalize edilmistir ve

normalize edilen degerler Esitlik (3)’teki gibi normalize karar matrisi [V]’yi olusturmustur.

[V], Tablo 7.3’te gosterilmistir.

Tablo 7.3. Normalize baslangi¢ karar matrisi

Ay Birinci grup kriterler fkinci grup kriterler

xgk)»« x;k)* xgk)* xik)* xék)* y;k)»« ygk)»« ygk)* yik)* y(sk)* yék)* ygk)»« yék)*
Ay 1.000 1,000 1,000 1,000 1,000 0,000 0,000 1,000 0,000 0,000 0,000 0,88 0,000
A, 0,037 0,033 0,000 0,000 0,003 0,594 0,837 0,000 0448 0,020 0360 1,000 1,000
A 0,210 0,190 0,090 0,123 0,009 0,467 1,000 0,000 1,000 0,154 0,167 0,000 0,000
A, 0.000 0,000 0,291 0,382 0,000 1,000 0,590 0,285 0,627 1,000 1,000 0,880 0,000

Ornegin;

xi) ikinci alternatifin, birinci kriter grubundaki birinci kritere gore normalize

degerini gostermekle birlikte, bu deger 0,037’ dir.

(3)*; Uclincu alternatifin, ikinci kriter grubundaki birinci kritere gére normalize

Vi

degerini gostermekle birlikte, bu deger 0,467 dir.

Besinci adim: Uzmanlar tarafindan Kriter onceliklerinin belirlenmesi

Her bir uzman icin, birinci ve ikinci gruptaki kriterlerin 6nem siralamasi elde

edilerek, Tablo 7.4’te gosterilmistir.

Tablo 7.4. Uzmanlar tarafindan belirlenen kriter oncelikleri

Eg Birinci grup kriterler fkinci grup kriterler

(xr  (X2)r (X)r (Xo)r (Xs)r (yor 02y ) r (s)r Gedr vy (V)i
E, 3 1 4 2 5 2 8 7 6 3 4 5 1
E, 2 1 3 4 5 3 7 6 2 4 1 5 8
E; 2 1 5 3 4 4 6 5 3 2 1 7 8
E, 2 1 4 3 5 5 4 3 6 1 2 7 8
Eg 3 1 2 4 5 1 5 6 2 4 3 8 7
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Ornegin;

Birinci uzman E; igin birinci grupta yer alan kriterlerin 6nem siralamasi; x(5y > x4y >
X(y > X(z) > X(5)

Birinci uzman E; igin ikinci grupta yer alan kriterlerin énem siralamasi; yg) > vy >
Ys) > Yoy > Y > Yo > Y3 > V(o)

Altinci1 adim: Her bir uzman icin oncelik matrisinin olusturulmasi

Bu adimda, besinci adimda belirlenen Oncelik siralamalar1 kullanilarak, her bir

uzman ic¢in kriterlerin siralamalar1 Tablo 7.5°de gosterilmistir.

Tablo 7.5. Uzmanlarin kriter siralamalari

Es (i)’ ()’

E, X(p) > X(ay > X(n) > X(3) > X(5) Yie) > Y > () > Yo > Yin > Vi > Y3 > Vo)
E, Xy > xty > Xy > Xy > X() Yooy > Yoo > Yoo > Vs > Vo > Vi > Yy > YV
E; Xy > Xy > Xy > X(s) > X(3) Vi) > Visy > Yoo > Vi > Viny > Yooy > Yoy > Vi
E, X(z) > X(1) > X(ay > X(3) > X{s) Yoy > Yoy > Yoy > Yy > Yo > Yin > Vi > Vi)
Es Xy > X(3) > Xy > X(ay > X(s) Y > Vo > Vi > Vis) > Vi) > iy > Vi) > ¥

Daha sonra, her bir uzman igin Oncelik matrisleri, Esitlik (4) ve Esitlik (5)’e gore
sirastyla Esitlik (25)-(29) arasi birinci ve Esitlik (30)-(34) arast ikinci kriter grubu icin

olusturulmustur.

0 0 1 0 17
1 01 1 1

[Pxlsxs=[0 0 0 0 1 (25)
1 01 0 1
0 0 0 0 O
0 0 1 1 17
1 01 1 1

[Pilsxs={0 0 0 1 1 (26)
0O 0 0 0 1
0 0 0 0 O
0 0 0 1 17
1 01 1 1

[PRlsxs=|0 0 0 0 0 (27)
0O 01 0 1
0 0 1 0 O
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[P?]axe= (34)

cCcocoocococooo
cCoORRROoOOR
CORRROR R
coococococo R
corRrorRrocOR
coocorocoR
RO R R R R ||
CoRRRRLRERE

Yedinci adim: Her bir uzmanin diger uzmanlara gore oncelik uzakhginin
bulunmasi

Kriter gruplar igin her bir uzmanin, diger uzmanlara gore birinci ve ikinci grup
kriterlere ait oncelik uzakliklar1 arasindaki fark, Esitlik (6) ve Esitlik (8)’e gore sirasiyla,
Esitlik (35) ve (36)’da hesaplanmistir. Buna gore

px =16 py =110 N

pi =12 p} = 66

p3 =16 > Px*=10 (35) 3 = 62 > Py=62  (36)
px = 10 ot =86

py =18 0% = 76 J

Ardindan, minimum toplam uzaklik degerine sahip uzmanlar, s* olarak ifade
edilerek, bu uzmanlarin kriter siralamasi asagidaki gibi elde edilmistir ve bu siralamalar
her iki kriter grubu i¢in MPCs’leri olusturmustur. Buna gore, birinci grup Kkriterler icin
dérdiincii uzmana ait swalama;  x(y > x(p) > x(y > x(5, > x(s, olarak, ikinci grup
kriterler igin Uclincli uzmana ait siralama; y&) > v > ¥y > ¥, > Vo > V) >
> y&) > Vi) olarak MPCs’ler bulunmustur.

Sekizinci adim: MPCs’ye gore kriter agirhklarinin atanmasi

Her bir kriter grubu i¢in, MPCs’ye gore kriter agirliklarinin belirlenmesinde, Esitlik
(10)’da verilen kosullar dikkate alimmustir. Birinci grup kriterler icin atanan Kkriter
agirliklart Tablo 7.6°de ve ikinci grup kriterler igin atanan kriter agirliklar ise Tablo 7.7°de

gosterilmistir.
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Tablo 7.6. Birinci grup kriterler igin agirlik atamalari

4 4 4 4 4
X(@2) ~ X(1) = X(a) ~ X(3) > X(5)

Koml?ilgll;sl;fl:)nlarl Wy, 2 Way = Wy, 2 Wy = Wy
Wy, Wy, Wy, Wy, Wy, Toplam
1 0 1 0 0 0 1
2 0,1 0,9 0 0 0 1
3 0,2 0,8 0 0 0 1
4 0,1 0,8 0 0,1 0 1
5 0,3 0,7 0 0 0 1
6 0,2 0,7 0 0,1 0 1
7 0,1 0,7 0,1 0,1 0 1
8 0,4 0,6 0 0 0 1
9 0,3 0,6 0 0,1 0 1
10 0,2 0,6 0 0,2 0 1
11 0,2 0,6 0,1 0,1 0 1
12 0,1 0,6 0,1 0,1 0,1 1
13 0,5 0,5 0 0 0 1
14 0,4 0,5 0 0,1 0 1
15 0,3 0,5 0 0,2 0 1
16 0,3 0,5 0,1 0,1 0 1
17 0,2 0,5 0,1 0,2 0 1
18 0,2 0,5 0,1 0,1 0,1 1
19 0,4 0,4 0 0,2 0 1
20 0,4 0,4 0,1 0,1 0 1
21 0,3 0,4 0 0,3 0 1
22 0,3 0,4 0,1 0,2 0 1
23 0,3 0,4 0,1 0,1 0,1 1
24 0,2 0,4 0,2 0,2 0 1
25 0,2 0,4 0,1 0,2 0,1 1
26 0,3 0,3 0,1 0,3 0 1
27 0,3 0,3 0,2 0,2 0 1
28 0,3 0,3 0,1 0,2 0,1 1
29 0,2 0,3 0,2 0,2 0,1 1
30 0,2 0,2 0,2 0,2 0,2 1

75



Tablo 7.7. Ikinci grup kriterler i¢in agirlik atamalar

Agirhik

Yie) = ¥is) = Yay = Y > Y3y = Yooy = ¥y = Vs

Kombinasyonlari Wys = Wys = Wy, = Wy, = Wy, = Wy, = Wy, = Wys
Wy Wy Wiz Wyy  Wyg Wy wy7 wyg  Toplam
1 0 0 0 0 0 1 0 0 1
2 0 0 0 0 01 0,9 0 0 1
3 0 0 0 0 0,2 08 0 0 1
4 0 0 0 01 01 0,8 0 0 1
5 0 0 0 0 0,3 0,7 0 0 1
6 0 0 0 01 0,2 0,7 0 0 1
7 01 0 0 01 01 0,7 0 0 1
8 0 0 0 0 0,4 0,6 0 0 1
9 0 0 0 01 0,3 0,6 0 0 1
10 0 0 0 0,2 0,2 0,6 0 0 1
11 01 0 0 01 0,2 0,6 0 0 1
12 01 0 01 01 01 0,6 0 0 1
13 0 0 0 0 0,5 05 0 0 1
14 0 0 0 01 0,4 05 0 0 1
15 0 0 0 0,2 0,3 05 0 0 1
16 01 0 0 01 0,3 05 0 0 1
17 01 0 0 0,2 0,2 05 0 0 1
18 01 0 01 01 0,2 05 0 0 1
19 01 01 01 01 01 0,5 0 0 1
20 0 0 0 0,2 0,4 0,4 0 0 1
21 01 0 0 01 0,4 0,4 0 0 1
22 0 0 0 0,3 0,3 0,4 0 0 1
23 01 0 0 0,2 0,3 0,4 0 0 1
24 01 0 01 01 0,3 0,4 0 0 1
25 0,2 0 0 0,2 0,2 0,4 0 0 1
26 01 0 01 0,2 0,2 0,4 0 0 1
27 01 01 01 01 0,2 0,4 0 0 1
28 01 01 01 01 01 0,4 01 0 1
29 01 0 0 0,3 0,3 0,3 0 0 1
30 0,2 0 0 0,2 0,3 0,3 0 0 1
31 01 0 01 0,2 0,3 0,3 0 0 1
32 01 01 01 01 0,3 0,3 0 0 1
33 0,2 0 01 0,2 0,2 0,3 0 0 1
34 01 01 01 0,2 0,2 0,3 0 0 1
35 01 01 01 01 0,2 0,3 01 0 1
36 01 01 01 01 01 0,3 01 01 1
37 0,2 0 0,2 0,2 0,2 0,2 0 0 1
38 0,2 01 01 0,2 0,2 0,2 0 0 1
39 01 01 01 0,2 0,2 0,2 01 0 1
40 01 01 01 01 0,2 0,2 01 01 1
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Dokuzuncu adim: Her bir agirhik seti icin, alternatiflere ait agirhklandirilmis

normalize vektoriin olusturulmasi

Alternatiflerin siralamalarina iliskin karar, her bir alternatif i¢cin hesaplanan v, + vy

toplamlarina gore verilir. Buna gore, birinci grup kriterler i¢in Esitlik (11) kullanilarak v,

ve ikinci grup kriterler i¢in Esitlik (12) kullanilarak hesaplanan vy, alternatiflerin agirlikli

normalize vektdrlerini olusturmuslardir. Tablo 7.8 ve 7.9’da sirasiyla, v, ve vy degerleri

gosterilmektedir.

Tablo 7.8. v, degerleri

Agirhk Kombinasyonlar:

Ay 1 2 3 4 5 26 27 28 29 30
Ay 1 1 1 1 0,15 1 1 1 1 1
A, | 003 003 003 003 0,02 0,02 0,02 0,02 0,02 0,01
A; 1019 031 019 0,02 0,05 0,17 0,16 0,15 0,14 0,12
A, | 000 0,00 0,00 000 0,03 0,14 0,13 0,11 0,13 0,13
Tablo 7. 9. v, degerleri
Agirhk Kombinasyonlar:

Ay 1 2 3 4 5 36 37 38 39 40
A, | 0,00 000 000 0,00 0,00 0,19 0,20 0,10 0,19 0,19
A, 1036 033 029 034 0,26 0,50 0,28 0,37 0,41 0,46
A; | 017 017 017 0,25 0,16 0,31 0,36 0,46 0,41 0,31
A, | 100 100 1,00 09 1,00 0,74 0,78 0,81 0,80 0,74

Onuncu adim: Alternatiflerin siralanmasi

Alternatifleri siralamak icin, Esitlik (13) ve Esitlik (14) uygulanarak s® degerleri

elde edilerek, Tablo 7.10°da verilmistir.

Tablo 7.10. Tiim olas1 agirlik kombinasyonlari icin s degerleri

Agirhik Kombinasyonlar:

xly 2 3 4 5 36 37 38 39 40
1 2,35 2,32 2,28 2,33 2,26 2,14 2,00 2,32 221 210
2 2,47 2,44 2,40 2,33 2,38 2,02 1,88 220 2,09 198
3 2,35 2,32 2,28 2,33 2,26 2,14 2,00 2,32 221 210
4 2,31 2,28 2,24 2,29 2,22 2,10 1,96 2,28 2,17 2,06
5 2,36 2,33 2,29 2,32 2,27 2,13 1,99 231 220 2,09
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Tablo 7.10. devam ediyor.

Agirhik Kombinasyonlar:

Sy 1 2 3 4 5 36 37 38 39 40
26 220 217 2,13 2,22 211 203 189 221 210 1,99
27 222 219 2,15 2,24 211 205 191 223 212 201
28 225 222 2,18 2,27 2,14 208 194 226 225 2,04
29 224 221 217 2,26 213 207 193 225 214 2,03
30 2,27 2,24 2,20 2,29 2,16 210 196 228 217 2,06
Fiyy = minFyyy 220 217 213 222 2,11 202 1,88 220 209 1,98

Toplam 1200 (30 x 40) s degeri elde edilerek degerlendirilmis ve Tablo 7.10°da
goriildiigii gibi s nin minimum degeri 1,88 olarak bulunmustur. Bu deger, birinci grup
kriterler icin ikinci satirdan ve ikinci grup Kriter icin otuz yedinci siitundan elde edilmistir.
Bu satir ve bu sltuna gore agirliklar:

Wy, =01 we, =09 wy, =0 wy, =0 w,, =0

wy =02 w, =0 Wy, = 02wy, =0,2 Wy, = 0,2 Wy, = 02w, =0 Wy, = 0

Alternatiflerin siralamalarimi1 bulmak i¢in Esitlik (15)’ten faydalanilmis ve bu

siralamalar, Tablo 7.11°de gosterilmistir.

Tablo 7.11. Alternatiflerin son siralamasi

Agirhklar
Ag| 01 09 0 0 0 0,2 0 02 02 02 0,2 0 0 Vx(k) Vy(k) Vx(k) + Vy(k) Siralama
X1 X2 X3 X4 X5 Y1 Y2 Y3 Ya Ys Yo Y7 N/:]
A;|100 100 100 1,00 1,00 0,00 0,00 1,00 0,00 000 000 088 000 1,00 0,20 1,20 1
A, | 0,04 003 000 0,00 000 059 084 000 045 002 0,36 1,00 1,00 0,03 0,28 0,31 4
A; | 021 019 009 0,2 0,01 047 100 000 1,00 0,15 0,17 0,00 0,00 019 0,36 0,55 3
A, 1000 000 029 038 000 100 059 029 063 1,00 100 0,88 0,00 0,00 0,78 0,78 2

Tablo 7.11°de de goriildiigii gibi, “Alternatif 17, yesil hastane kriterleri agisindan en
1yi saglik kurulusu olarak belirlenmistir.

7.3. KEMIRA-M ve ENTROPI Entegrasyonun Uygulanmasi

Birinci Adim: Baslangi¢c karar matrisinin olusturulmasi

[D], Tablo 7.1°deki gibi olusturulur.

ikinci Adim: Baslangi¢c Karar Matrisinin Normalize Edilmesi

Iki gruba ayrilan kriterlerin normalizasyon islemi, Esitlik (16) ve Esitlik (17)

kullanilarak gerceklestirilmis ve Tablo 7.12°te gdsterilmistir.
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Tablo 7.12. Normalize baslangi¢ karar matrisi

Ay Birinci grup Kriterler ikinci grup kriterler

ORI CE 00 X0 Y& B Y A Y CUN RN Gl
Ay 0,449 0,419 0,506 0,482 0,600 0,537 0,560 0,576 0,551 0,408 0,403 0,256 0,245
A, 0,171 0,184 0,115 0,110 0,133 0,162 0,139 0,09 0,191 0,354 0,206 0,261 0,264
A; 0,221 0,222 0,150 0,156 0,136 0,191 0,122 0,096 0,106 0,189 0,280 0,226 0,245
Ay 0,160 0,176 0,229 0,252 0,131 0,110 0,179 0,233 0,152 0,048 0,111 0,256 0,245

Uclincii Adim: Kriterlere iliskin entropi degerlerinin hesaplanmasi

Esitlik (19)’a gore, entropi katsaymin (h) degeri 0,72°dir. Buna gore, iki kriter grubu
i¢in de verilen Esitlik (18) ve Esitlik (20)’ye gore yapilan hesaplar dogrultusunda, entropi
degerleri Tablo 7.13’te gosterilmistir.

Tablo 7.13. Entropi degerleri

Birinci kriter grubu ikinci kriter grubu

Ys
0,10

Ye Y7
0,93 0,10

Ya Vs
0,84 0,86

X1 X2 X3 X4 X5 Y1 Y2 Y3
e; 0,93 0,95 0,88 0,88 0,80 €; 0,86 0,83 0,80

Dordunci Adim: Agirhik degerlerinin hesaplanmasi

Kriterlerin entropi degerlerine gore, 6nem agirliklari siralamasi birinci grup kriterler
icin Esitlik (21) ve Esitlik (22)’ye gore, ikinci grup kriterler icinse, Esitlik (23) ve Esitlik
(24)’e gore hesaplanarak elde edilmistir. Bu siralamalar, Tablo 7.14’de gosterilmistir.

Tablo 7.14. Kriter agirliklar1 ve siralamalari

Birinci kriter grubu ikinci kriter grubu
X1 X2 X3 X4 X5 Y1 Y2 Y3 Ya Vs Yo Y7 Vs
e; 093 09 088 0,89 0,80 e 0,86 0,84 080 084 086 093 0,99 0,99
d; 007 005 012 011 0,20 d; 0,14 0,16 020 016 014 0,07 0,01 0,01
w; 0,13 009 022 0,20 0,36 w; 0,16 0,18 023 018 016 0,08 0,0008 0,0003
Sira | Wiy > Wy, > Wy, > Wy, > Wy, Wy, > wy, Swy, > w, > w, > wy > w, > Wy

Besinci adim: Kriter agirhklarinin atanmasi

KEMIRA-M yonteminin bir adimi olan kriter agirliklarinin atanmasinda, entropi
agirliklandirma yontemi ile edilen agirlik siralamalart dikkate alinarak, Esitlik (10)’a gore
agirliklar toplami “1” olacak sekilde atamalar gerceklestirilmis ve birinci grup i¢in Tablo

7.15°de, ikinci grup icinse, Tablo 7.16’da gosterilmistir.

79



Tablo 7.15. Birinci grup kriterlerin agirlik atamalar

X5 > X3 > X1 > X4 > Xo

Agirhk
Kombirglasyonlarl Wis == Was == Wiy == Wi, = Wx,
Wy, Wy, Wy, wy, Wi Toplam
1 0 0 0 0 1 1
2 0 0 0,1 0 0,9 1
3 0 0 0,2 0 0,8 1
4 0 0 0,1 0,1 0,8 1
5 0 0 0,3 0 0,7 1
6 0 0 0,2 0,1 0,7 1
7 0,1 0 0,1 0,1 0,7 1
8 0 0 0,4 0 0,6 1
9 0 0 0,3 0,1 0,6 1
10 0 0 0,2 0,2 0,6 1
11 0,1 0 0,2 0,1 0,6 1
12 0,1 0,1 0,1 0,1 0,6 1
13 0 0 0,5 0 0,5 1
14 0 0 0,4 0,1 0,5 1
15 0 0 0,3 0,2 0,5 1
16 0,1 0 0,3 0,1 0,5 1
17 0,1 0 0,2 0,2 0,5 1
18 0,1 0,1 0,2 0,1 0,5 1
19 0 0 0,4 0,2 0,4 1
20 0,1 0 0,4 0,1 0,4 1
21 0 0 0,3 0,3 0,4 1
22 0,1 0 0,3 0,2 0,4 1
23 0,1 0,1 0,3 0,1 0,4 1
24 0,2 0 0,2 0,2 0,4 1
25 0,1 0,1 0,2 0,2 0,4 1
26 0,1 0 0,3 0,3 0,3 1
27 0,2 0 0,3 0,2 0,3 1
28 0,1 0,1 0,3 0,2 0,3 1
29 0,2 0,1 0,2 0,2 0,3 1
30 0,2 0,2 0,2 0,2 0,2 1

Tablo 7.16. Ikinci grup kriterlerin agirlik atamalari

VY3>Y2>Ya>Y1>Ys5> Y6 >YV7> Y8

Agirhk Kombinasyonlari Wy, 2 Wy, 2 Wy, 2 Wy, 2 Wy 2 Wy, 2 W, =W,
Wy Wy, Wy Wy, Wys Wy6 W7 Wyg Toplam
1 0 0 1 0 0 0 0 0 1
2 0 0,1 0,9 0 0 0 0 0 1
3 0 0,2 0,8 0 0 0 0 0 1
4 0 0,1 0,8 0,1 0 0 0 0 1
5 0 0,3 0,7 0 0 0 0 0 1
6 0 0,2 0,7 0,1 0 0 0 0 1
7 0,1 0,1 0,7 0,1 0 0 0 0 1
8 0 0,4 0,6 0 0 0 0 0 1
9 0 0,3 0,6 0,1 0 0 0 0 1
10 0 0,2 0,6 0,2 0 0 0 0 1
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Tablo 7.16. devam ediyor.

V3>Y2>Ya>Y1>Y5>Y6>YV7> Y8

Agirhk Kombinasyonlari

Wy, 2 Wy, 2 W

>wy12wy52w 2 W, 2 Wy,

ye = Y6 =
Wy Wy, Wy3 Wy Wys Wy6 W7 Wyg Toplam
11 0,1 0,2 0,6 0,1 0 0 0 0 1
12 0,1 0,1 0,6 0,1 0,1 0 0 0 1
13 0 0,5 0,5 0 0 0 0 0 1
14 0 0,4 0,5 0,1 0 0 0 0 1
15 0 0,3 0,5 0,2 0 0 0 0 1
16 0,1 0,3 0,5 0,1 0 0 0 0 1
17 0,1 0,2 0,5 0,2 0 0 0 0 1
18 0,1 0,2 0,5 0,1 0,1 0 0 0 1
19 0,1 0,1 0,5 0,1 0,1 0,1 0 0 1
20 0 0,4 0,4 0,2 0 0 0 0 1
21 0,1 0,4 0,4 0,1 0 0 0 0 1
22 0 0,3 0,4 0,3 0 0 0 0 1
23 0,1 0,3 0,4 0,2 0 0 0 0 1
24 0,1 0,3 0,4 0,1 0,1 0 0 0 1
25 0,2 0,2 0,4 0,2 0 0 0 0 1
26 0,1 0,2 0,4 0,2 0,1 0 0 0 1
27 0,1 0,2 0,4 0,1 0,1 0,1 0 0 1
28 0,1 0,1 0,4 0,1 0,1 0,1 0,1 0 1
29 0,1 0,3 0,3 0,3 0 0 0 0 1
30 0,2 0,3 0,3 0,2 0 0 0 0 1
31 0,1 0,3 0,3 0,2 0,1 0 0 0 1
32 0,1 0,3 0,3 0,1 0,1 0,1 0 0 1
33 0,2 0,2 0,3 0,2 0,1 0 0 0 1
34 0,1 0,2 0,3 0,2 0,1 0,1 0 0 1
35 0,1 0,2 0,3 0,1 0,1 0,1 0,1 0 1
36 0,1 0,1 0,3 0,1 0,1 0,1 0,1 0,1 1
37 0,2 0,2 0,2 0,2 0,2 0 0 0 1
38 0,2 0,2 0,2 0,2 0,1 0,1 0 0 1
39 0,1 0,2 0,2 0,2 0,1 0,1 0,1 0 1
40 0,1 0,2 0,2 0,1 0,1 0,1 0,1 0,1 1

Altinci adim: Her bir agirhk seti icin, alternatiflere ait agirhklandiriimis

normalize vektorin olusturulmasi

Alternatiflerin siralamalarina iligkin karar, her bir alternatif i¢in hesaplanan v, + vy

toplamlarina gore verildiginden, birinci grup kriterler i¢in Esitlik (11) kullanilarak v,,

ikinci grup kriterler icin Esitlik (12) kullanilarak hesaplanan vy, alternatiflerin agirlikli

normalize vektorlerini olusturmuslardir.

Tablo 7.17. v, degerleri

Agirhik Kombinasyonlar:

A | 1 2 3 4 5 26 27 28 29 30
A, 0,60 0,59 0,58 0,58 0,57 0,52 0,52 052 051 049
A, 10,13 0,13 0,13 0,13 0,13 0,13 0,13 0,13 014 0,14
A; 0,14 0,14 0,14 0,14 0,14 0,16 0,16 0,16 0,17 0,18
A, 1013 0,24 0,15 0,15 0,15 0,20 0,19 0,19 019 093
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Tablo 7.18. v, degerleri

Agirhk Kombinasyonlari
Ay | 1 2 3 4 &) 36 37 38 39 40
A, |0,58 0,58 0,58 0,58 0,57 0,47 0,53 0,53 050 0,47
A, 0,10 0,10 0,11 0,11 0,11 0,19 0,19 0,17 018 0,19
A; /0,10 0,10 0,10 0,10 0,11 0,17 0,14 0,15 0,6 0,17
A, 10,23 0,23 0,22 0,22 0,22 0,18 0,14 0,15 0,17 0,18

Altinc1 adim: Alternatiflerin siralanmasi
Alternatifleri siralamak igin Esitlik (13) ve Esitlik (14) uygulanmis ve s®) degerleri

elde edilerek Tablo 7.29’da sunulmustur.

Tablo 7.19. Tiim olas1 agirlik kombinasyonlari i¢in s*) degerleri

Agirhik Kombinasyonlari

Xy 1 2 3 4 5 .. 30 31 .. 39 40
1 019 019 017 017 017 .. 011 013 .. 021 027
2 017 017 015 0,15 0,15 ... 009 011 ... 019 025
3 015 0,15 0,13 0,13 0,13 ... 007 009 .. 017 023
4 015 0,15 0,13 0,13 0,13 ... 007 009 ... 017 023
5 015 0,15 0,13 0,13 0,11 ... 005 007 ... 0,15 021
13 015 0,15 0,13 0,11 009 .. 003 007 .. 013 017
14 015 0,15 0,13 0,11 009 .. 005 007 .. 013 017
29 022 022 020 020 018 .. 010 012 ... 008 0,10
30 025 025 023 023 021 .. 013 015 ... 009 0,09
Fyy=minFyy), 014 014 012 042 010 .. . 003 005 .. 008 0,09

Toplam 1200 (30 x 40) s®) degeri degerlendirilmis ve Tablo 7.19°da goriildiigii
gibi s®’nin minimum degeri 0,03 olarak bulunmustur. Bu deger, birinci grup kriterlerin
on iiciincii sirasindan ve ikinci grup Kriterlerin otuzuncu sirasindan elde edilmistir. Ilgili
sttuna ve satira gore agirliklar:

Wy, =0 wy, =0 w,, =05 w,, =0 w,,, =0,5

Wy, = 0,2 Wy, = 0,3 Wy, = 0,3 wy, = 0,2 Wy = 0 Wy, = 0 wy, = 0 Wy, = 0

olarak belirlenmistir.

Alternatiflerin siralamalarin1 bulmak ig¢in Esitlik (15)’ten faydalanilmis ve bu

siralamalar, Tablo 7.20°de gosterilmistir.
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Tablo 7.20. Alternatiflerin siralamalari

Agirhiklar
Akl 0O 0o 05 0 05 02 03 03 02 0 0 0 0 w® v,® vO4y® Sralama

X1 X2 X3 X4 X5 Y1 Y2 Y3 Ya Ys Ye Y7 Yg

A, 1045 042 051 048 060 054 056 058 055 041 040 026 0,25 0,555 0,56 1,11
A, (017 0418 0,12 0,11 013 0,16 0,24 010 0,19 035 0,21 026 0,26 0,12 0,14 0,26
A; (022 0,22 015 0,16 0,24 0,19 0212 0,10 0,11 0,19 0,28 023 025 0,14 0,13 0,27
A,]1016 0,18 023 025 0,13 0,11 0,18 0,23 0,15 0,05 0,11 026 025 0,18 0,18 0,36

N W s

Tablo 7.20°e gore, “Alternatif 1”7 ENTROPI agirliklandirma yontemi kullanilarak
uygulanan KEMIRA-M yontemine gore, yesil hastane kriterleri agisindan en iyi saglik

kurulusu olarak se¢ilmistir.
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8. SONUCLAR VE TARTISMA

Tez calismasinda, farkli bolgelerde bulunan, dort saglik kurulusunun yesil hastane
kriterleri agisindan degerlendirilmesinde; tibbi atik miktari, evsel atik miktari, geri
doniisiimlii atik miktari, tehlikeli atik miktari, elektrik tiiketim miktari, su tiiketim miktari,
temizlikten memnuniyet ve hizmet kalitesi kriterleri ile birlikte, bu degerleri etkileyen
yatak sayisi, toplam ylizey alani, poliklinik sayisi, yatan hasta sayist ve toplam hasta sayisi
kriterleri, literatirde ilk defa KEMIRA-M ve ENTROPI ile KEMIRA-M entegrasyonu
kullanilarak degerlendirilmistir. Bu degerlendirmenin sonucunda, yesil hastane kriterleri
acisindan en uygun saglik kurulusu belirlenerek, diger saglik kuruluslarinin gelistirilmesi
gereken yonleri tanimlanarak, onerilerde bulunulmustur. Her iki yaklagimin uygulanmasi

sonucu elde edilen hastane siralamalar1 Tablo 8.1’de verilmistir.

Tablo 8.1. Geleneksel KEMIRA-M ve ENTROPI-KEMIRA-M yaklagimlarma gore elde
edilen hastane siralamalar1

Geleneksel KEMIRA-M ENTROPI-KEMIRA-M
Hastaneler
siralamasi siralamasi
Ankara 1 1
Istanbul 4 4
Konya 3 3
Alanya 2 2

Tablo 8.1°den de goriildiigii gibi Geleneksel KEMIRA-M ve ENTROPI-KEMIRA-M
entegrasyonu uygulama sonuglarina gore, yesil hastane kriterleri agisindan en uygun saglik
kurulusunun Ankara ilindeki hastane oldugu belirlenmistir. Bu hastaneyi, ikinci sirada
Alanya, Uclincti sirada Konya ve son sirada, Istanbul ilindeki hastane takip etmistir.
Geleneksel KEMIRA-M ve ENTROPI-KEMIRA-M entegrasyonundan elde edilen
sonuclar karsilastirildiginda, son sirada Istanbul ilinde bulunan hastanenin oldugu
goriilmiistiir. Buna gore, her iki yaklasimin uygulanmasi sonucunda, Istanbul ilinde
bulunan hastanenin yesil hastane kriterleri agisindan en yetersiz kalan hastane oldugu ve bu
nedenle de, kendisini en ¢ok gelistirmesi gereken saglik kurulusu oldugu tespit edilmistir.

KEMIRA-M ve ENTROPI ile KEMIRA-M entegrasyonunun uygulanmasi

sonucunda hastane siralamalari ayni ¢ikmig olmasina ragmen kriterlerin agirliklarmin
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birbirinden farkli degerlerde oldugu tespit edilmistir. Her iki yaklasimin uygulanmasi

sonucu elde edilen kriterlerin agirlik degerleri Tablo 8.2 de verilmistir.

Tablo 8.2. Geleneksel KEMIRA-M ve ENTROPI-KEMIRA-M yaklasimlarina gore elde
edilen kriterlerin agirlik degerleri

. Geleneksel KEMIRA-M ENTROPI-KEMIRA-M
Kriterler o o . N - .
siralamasinin agirhk degerleri | siralamasimin agirhk degerleri
Yatak Sayisi 0,1 0,0
Toplam Yuzey 0.9 0.0
Alani
Poliklinik Say1s1 0,0 0,5
Yatan Hasta Sayisi 0,0 0,0
Toplam Operasyon 0.0 0.5
Sayisi
Tibbi Atik Miktar1 0,2 0,2
Evsel Atik Miktari 0,0 0,3
Geri Dontigiimlii
Atik Miktar1 0.2 0.3
Tehlikeli Atik
Miktar1 0.2 0.2
Elektrik Tiketim
Miktari 0.2 0.0
Su Titketim Miktarn 0,2 0,0
Temlzllk_ten 0.0 0.0
Memnuniyet
Hizmet Kalitesi 0,0 0,0

ENTROPI-KEMIRA-M entegrasyonuna gore, Ankara ilindeki hastanenin yesil
hastaneye uygunluk ag¢isindan birinci sirada ¢ikmasinin temel sebebi, her iki grup kriterler
agisindan ¢ogunlukla en yiiksek performans degerlerine sahip hastane olmas1 ve ENTROPI
yontemi ile belirlenen kriter agirliklarinin da bu durumu desteklemesidir. ENTROPI
yontemi ile, kriter degerlerinin alternatifler agisindan yiiksek diizeyde degiskenlik
gostermesi, kriter agirliklarinin yiikselmesi agisindan istenen bir durumdur. Ankara
hastanesi de, genellikle en yiiksek kriter degerlerine sahip oldugu igin bu entegrasyon
sonucunda en yesil hastane olarak belirlenmistir. Geleneksel KEMIRA-M uygulamasi
sonucunda da Ankara ilinin en yesil hastane olarak belirlenmesi, birinci grup Kriterler

acisindan daha yiiksek degerlerde olmasidir. Ancak Ankara hastanesi ikinci grupta yer alan
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ve yliksek Oonem diizeylerine sahip olan tibbi atik miktari, geri doniisiimli atik miktart,
tehlikeli atik miktar1, elektrik tiiketim miktari, su tliiketim miktar1 Kriterleri agisindan
yuksek seviyededir. Ankara ilinin Geleneksel KEMIRA-M uygulamasi sonucunda en yesil
hastane olarak secilmesinin ana sebebi, ikinci kriter grubunda yer alan geri doniisiimlii atik
miktar1 kriterinin en yiiksek degerde olmasi ve birinci grupta yer alan toplam yiizey alani
kriterinin agirlik degerinin iki kriter grubu igin de en yiiksek seviyede olmasidir. Bu
durum, analiz sonug¢larindan da goriilmektedir. Tablo 8.2’ye gore, birinci grupta toplam
ylizey alani kriterinin agirlik degeri 0,9 iken ikinci grup kriterlerde en yiiksek kriter agirlik
degeri 0,2’dir. Buna karsin, poliklinik sayisi, yatan hasta sayist ve toplam operasyon
sayisinin yesil hastane siralamasi agisindan herhangi bir 6neme sahip olmadigi tespit
edilmigtir. Bu Kriterlerin 6nem agirliklarinin sifir degerini almis olmasinda uzmanlarin
belirledigi kriter agirlik degerleri etkili olmustur. Ikinci grup kriterler arasinda en yiiksek
onem diizeyine sahip olan kriterler ise, tibbi atik miktari, geri doniisiimlii atik miktari,
tehlikeli atik miktari, elektrik tiiketim miktar1 ve su tiiketim miktar1 kriterlerinin oldugu
belirlenmistir. Buna karsin, evsel atik miktari, temizlikten memnuniyet ve hizmet kalitesi
Kriterlerinin yesil hastane siralamasi agisindan herhangi bir 6neme sahip olmadigi
belirlenmistir. Geleneksel KEMIRA-M uygulamasit sonucunda toplam yiizey alani
kriterinin en 6nemli kriter olmasinin sebebi su sekilde agiklanabilir. Toplam ylizey alam
blyuk olan hastaneler, hastalar ve calisanlar tarafindan daha ¢ok tercih edilen saglik
kuruluslaridir. Ciinkii bu tiir kuruluslar, daha ferah hasta odalarina, ¢alisma ofislerine,
polikliniklere, ameliyathanelere, genel dinlenme alanlarina, park alanlarina vb. sahiptirler.
Yine, Geleneksel KEMIRA-M uygulamasina bakildigi zaman, uzmanlarin Kriter
siralamalarinda, toplam yiizey alani kriterinin her uzman igin birinci sirada yer aldigi
goriilmektedir. Bu durum, birinci grup kriterler arasinda, toplam yiizey alani kriterini
birinci énem sirasina tagimustir. Ikinci grup kriterler acisindan bakildigi zaman, tutarh
sonuglarin elde edildigi goriilmiistiir. Literatiir aragtirmasi boliimiinde de bahsedildigi gibi,
atik yonetimi ve tiilketim miktarlari, yesil hastane kriterleri agisindan en fazla {izerinde
durulan unsurlar olarak belirlenmistir. Geleneksel KEMIRA-M uygulamasi sonucunda da,
s06z konusu unsurlar1 olusturan tibbi atik miktari, geri doniistimlii atik miktari, tehlikeli atik
miktari, elektrik tiiketim miktari, su tiikketim miktar1 kriterlerinin yesil hastane olabilmek
icin en etkili kriterler olarak ortaya ¢iktig1 belirlenmistir. Genel anlamda dort hastane igin
de bakildiginda, bu hastanelerde calisan personelin atik konusundaki egitimlerini aldig:

goriilmiistiir. Bunun yani sira, dort hastanenin de depolar1 Saglik Bakanligi ve Cevre
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Bakanliginin belirledigi standartlara uygundur, yapilan i¢ denetim ve dis denetimlerde
herhangi bir uygunsuzluk tespit edilmemistir. Bu baglamda, diger {i¢ hastanenin tibbi atik
miktarlarin1 diistirebilmeleri, satin alma birimine bagl olacaktir. Saglik Bakanliginin
onayladig1 tibbi malzemeler kapsaminda, tek kullanimlik malzeme teminini azaltmak ve
geri doniistiiriilebilir malzeme teminini arttirmak iizerine bir ¢alisma yapilabilir. Tehlikeli
atik miktarin1 azaltmak amaciyla da, kullanilan tehlikeli maddeler, alternatifleri olan daha
az tehlikeli kimyasallarla ve malzemelerle degistirilebilir. Azaltilmas istenen kriterlerden
biri olan elektrik tiikketim miktar1 a¢isindan, saglik kuruluslari, elektrik tiiketim miktarlarini
azaltmak icin ¢aliganlar1 bilinglendirmek ve farkindaliklarini arttirmak amaciyla egitimler
verebilir. Koridor ve hol gibi yerlerde sensorlii aydinlatma sistemleri kurabilir ve
kullanilmamasina ragmen acik birakilan bilgisayarlarin kapatilmasi i¢in bir program
gelistirilebilir. Su tasarrufu saglayabilmek amaciyla da diisiik akimli dus ve musluklar
kullanilabilir, sarniglar ile yagmur suyu depolanabilir, su tiiketim miktarinin kontroliinii
saglayabilmek icin kontrol panelleri olusturulabilir ve buna bagli olarak, birim bazli
farkindalik egitimleri verilebilir.

Geleneksel KEMIRA-M uygulamasina bakildigi zaman, poliklinik sayis1 Kriterini,
bes karar vericiden lciliniin bu kriteri dordiincii ve besinci siralarda 6nemli gordigi
belirlenmistir. Yatan hasta sayisi kriteri i¢in, dort karar vericinin bu kriteri {i¢lincli ve
dordiincii 6nem siralarina koyduklar1 belirlenmistir. Toplam operasyon sayisi i¢in ise,
uzmanlarin ¢ogunlugunun bu kritere en son énem sirasini verdikleri belirlenmistir. ikinci
grup kriterler arasinda yer alan evsel atik miktar1 kriterine bakildigi zaman, uzmanlarin bu
kriteri dordiincli ve sonrast 6nem sirasina koyduklar1 goériilmiistiir. Bunun sebebi, evsel
atigin patojen atiklar1 icermemesi nedeniyle uzmanlar tarafindan ¢evreye ve topluma daha
az zarar verebileceginin diisiiniilmesidir. Temizlikten memnuniyet kriteri i¢in uzmanlarin
¢ogunlugunun bu kriteri yedinci sira ve sonrasina koyduklari belirlenmistir. Hizmet kalitesi
kriterinin ise, uzmanlarin ¢ogunlugunun hep son siralarda dnemsedikleri bir kriter oldugu
goriilmiistiir. Bununla birlikte, hizmet kalitesi kriteri agisindan, hastanelerin 2019 yilindaki
sonuglarina gore, genel olarak dort hastanenin de hizmet kalitesinin, yiksek bir seviyede
oldugu goriilmistiir. Uzmanlar tarafindan, hizmet kalitesiyle ilgili herhangi bir sorun
olmadig1 degerlendirildigi i¢in, yesil hastane kriterleri agisindan son siralarda yer almistir.

Geleneksel KEMIRA-M uygulamasi sonucunda birinci grup kriterler arasinda,
poliklinik sayisi, yatan hasta sayisi ve toplam operasyon sayisinin hi¢bir 6neme sahip

olmadiklarin belirlenmesi ile ikinci grup kriterler arasinda hizmet kalitesi kriterinin en
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diisiik 6neme sahip olmasi birbiriyle iliskilidir. Ciinkii poliklinik say1si, yatan hasta sayisi
ve toplam operasyon sayisi, hizmet kalitesini etkileyen kriterlerdir. Bununla birlikte, yine
ikinci grupta yer alan ve en 6nemsiz kriterler arasinda olan temizlikten memnuniyet kriteri
de hizmet kalitesi kriterini etkilemektedir. Yesil hastane kriterleri acisindan
diistintildiiglinde, poliklinik sayisi, yatan hasta sayist ve toplam operasyon sayisi, hizmet
kalitesi ve temizlikten memnuniyet kriterleri, dncelikli olarak uzmanlar tarafindan 6nemli
olduklar1 diisiiniilmeyen Kriterler olarak belirlenmistir.

ENTROPI-KEMIRA-M entegrasyonunun uygulanmasi sonucunda, birinci grup
kriterler arasinda en yliksek onem diizeyine sahip olan kriter, poliklinik sayisi ve toplam
operasyon sayisi kriterleridir. Buna karsin, yatak sayisi, toplam yiizey alani ve yatan hasta
sayist kriterlerinin ise, yesil hastane siralamasi agisindan herhangi bir oneme sahip
olmadig1 belirlenmistir. ikinci grup kriterler arasinda en yiiksek énem diizeyine sahip olan
kriterlerin, evsel atik miktar1 ve geri doniisimli atik miktart kriterleri oldugu
belirlenmistir. Buna karsin, elektrik tiiketim miktari, su tiiketim miktari, temizlikten
memnuniyet ve hizmet kalitesi Kriterlerinin yesil hastane siralamasi agisindan herhangi bir
oneme sahip olmadigi belirlenmistir. Bu durum, ENTROPI uygulamasinda, elektrik
tiiketim miktari, su tiiketim miktari, temizlikten memnuniyet ve hizmet kalitesi Kriterlerinin
hastaneler icin aldiklar1  degerlerin  yiiksek degisime sahip olmamasindan
kaynaklanmaktadir.

ENTROPI yontemi, kriterlerin alternatiflere gore aldigi ger¢ek degerler iizerinden
kriter agirliklarim1  belirlemektedir. Bununla birlikte, kriter degerleri arasindaki
degiskenlige gore belirsizlik diizeyini de dikkate almaktadir. Eger bir kriter, alternatifler
acisindan birbirine yakin ve benzer degerler aliyorsa, bu kriter i¢in belirsizlik diizeyi
yiksek kabul edilmektedir. Buna gore, ilgili kriter kapsaminda alternatiflerin
karsilastirilmasi zorlasmaktadir ve  ENTROPI yontemi bu tiir kriterlerin, alternatif
siralamalart iizerindeki etkisi diigiirebilmek amaciyla, agirliklarim1 daha diisiik seviyelere
cekmektedir. Bu kapsamda, toplam operasyon sayisi, entropi degeri en diisiik olan kriterdir
ve bu kriterin hastanelere gore aldigi degerlere bakildigi zaman en diisiik ve en yiiksek
degerleri arasinda ciddi bir fark oldugu goriilmektedir. ENTROPI yontemi mantigina gére,
belirsizlik diizeyi bu farklilasmadan dolayi, toplam operasyon sayisi kriteri agisindan
distiktiir ve alternatiflerin siralamasinda bu kriter etkin bir sekilde kullanilabilir. Poliklinik
sayisi kriteri i¢i degerlendirme yapildiginda, bu kriterin de en diisiik ikinci entropi degerine

sahip oldugu goriilmektedir. Bu nedenle, bu kriterin alternatifler i¢in aldig1 degerler
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arasinda yiiksek diizeyde degiskenlik oldugu sdylenebilir. Bu degiskenlik, belirsizlik
diizeyini de diislirmiistiir ve bu kriterin alternatiflerin siralamasinda daha yiiksek bir etkiye
sahip olmasin1 beraberinde getirmistir. Buna karsin, yatak sayis1 kriterine ait olan entropi
degerinin en yiiksek ikinci deger, toplam yiizey alanina ait olan entropi degerinin en
yiiksek deger, yatan hasta sayisi kriterine ait entropi degerinin ise en yiiksek {igiincii deger
oldugu goriilmiistiir. Bu nedenle, bu kriterlerin alternatifler i¢in aldiklar1 degerlerin ayirt
edici bir diizeyde degiskenlik gostermedigi belirlenmistir ve alternatif siralamalarindaki
etki diizeyleri de entropi prosediiriine gére diisiik ¢ikmustir. Ikinci grup kriterler agisindan
inceleme yapildiginda, entropi degeri en diisiik olan kriterin geri doniistimlii atik miktari
oldugu goriilmistiir. Baslangi¢ karar matrisinden, bu kriterin alternatiflere gore aldig
degerlere bakildig1 zaman, alternatifler arasinda yiiksek diizeyde degiskenligin oldugu ve
siralamada ayirt edici bir kriter 6zelliginde oldugu sdylenebilir. Aymi sekilde, evsel atik
miktar1 ve tehlikeli atik miktar1 kriterlerine ait degerlerin de alternatifler i¢in farklilastig
ve bu nedenle belirsizlik ve entropi diizeylerinin diisiik oldugu goriilmektedir. Bu durum,
ilgili kriterlerin 6nem agirhigmi yiikseltmistir. Bu kapsamda, saglik kuruluslarinin atik
miktarimi azaltabilmesi icin, “Sifir Atik” projesine dahil olmalari 6nerilebilir. Nitekim, atik
yonetimi kapsaminda ele alinan “Sifir Atik” projesine, dort hastane de 2020 yilsonu
itibariyle basvuru yapmistir. Bu proje kapsaminda uygulayacaklar1 caligmalara ornek
olarak, yemeklerin ayr1 bir sekilde ayristirilarak uygun besinlerin barmaklara yollanmasi
sayesinde evsel atik miktarinin azaltilmasi, yesil biling acisindan giizel bir calisma
olacaktir. Yine ikinci grup kriterler arasinda yer alan, hizmet kalitesi, su tiiketim miktari,
elektrik tiikketim miktar1 ve tibbi atik miktar1 kriterlerine ait entropi degerlerinin sirasiyla
yiiksek olduklar1 ve alternatifler icin bu kriterlere ait degerlerin, geri donlisimli atik
miktari, evsel atik miktar1 ve tehlikeli atik miktar1 kriterlerine ait degerlere gore, daha az
degiskenlik gosterdigi belirlenmistir. Bu durum, belirsizlik diizeyini arttirarak, ilgili
kriterlerin 6nem agirliklarini da diistirmiistiir.

Geleneksel KEMIRA-M ve ENTROPI ile KEMIRA-M yaklagimlarimin uygulanmasi
sonucunda, kendisini en ¢ok gelistirmesi gereken saglik kurulusu, Istanbul ilindeki
hastanedir. Bu hastanede, atik yonetimi kapsaminda glnliik olarak atik kutular1 kontrol
edilerek, personel egitimleri arttirabilir. Bununla birlikte, geri doniistiiriilebilir atik miktari
acisindan kendisini gelistirebilmesi i¢in Satin alma siirecinde, ¢evre dostu malzeme
kullanimini dikkate alarak, diger atik tiirlerini de azaltilabilir ve bu durum, geri doniisiimlii

atik miktarinin da artmasini beraberinde getirir. Ancak, fazla sarf edilen kagit, karton gibi,

89



hammaddesi odun olan ve ¢evre igin 6nemli bir kaynak olusturan agaglardan elde edilen bu
urtnlerin, israfin1 ve gereksiz kullanimini azaltacak g¢alismalar yapmak c¢ok onemlidir.
Ornegin; kalibrasyon raporlarinin ¢ikt: halinde birimlere teslim edilmesi yerine, hastane
sistemine entegre edilerek, dijital ortamdan gonderilmesi, personel anketlerinin ve diger
dokiimanlarin dijitallesmesi bazindaki ¢alismalar, dogal kaynaklarin korunmasinda dikkate
alinmalidir. Temizlikten memnuniyet Kriteri acgisindan da, Istanbul ilindeki hastane,
temizlikten memnuniyeti arttirmak i¢in yardimeci personellere verilen egitimleri arttirabilir,
personel sayisindaki eksiklikten kaynakli bir problem var ise, daha verimli ¢alisabilmeleri
icin ihtiya¢ dogrultusunda personel alimi yapmalidir. Atik yonetimi, dikkate alindiginda;
“Sifir Auk” projesi ile birlikte, bu konuda iyilestirmelerin olacagi degerlendirilmektedir.
Bununla birlikte, elektrik tiiketimi ve su tiiketimi kriterleri acisindan da, istanbul ilindeki
hastanenin kendisini gelistirmesi gereklidir.

Literatiirde yesil hastane ile ilgili yapilmis pek ¢ok calisma olmasina ragmen, CKKV
tekniklerinden biri olan KEMIRA-M’nin uygulandigi higbir ¢alisma yapilmamistir. Ayrica
ENTROPI-KEMIRA-M entegrasyonu da bu alanda ve ydntemsel olarak hicbir ¢alismada
uygulanmamustir. Son olarak, Tirkiye’deki yesil hastane galigmalarinda, hastanelerin
birbirleriyle kiyaslanmasi1 kapsaminda gerceklestirilen az sayida ¢alisma oldugu igin, elde
edilen sonuglar gelecek ¢alismalara katki saglayacaktir.

Gelecek donemde yesil hastane kriterleri kapsaminda saghk kuruluslarinin
karsilastirilmasi amaciyla, gevre dostu malzeme kullanimi, emisyon, ulagim, gida gibi yesil
binlar agisindan 6nemli olan diger kriterler de dikkate alinarak, farkli CKKV yontemleri
kullanilabilir. Yine, farkli CKKV yontemleri ile yesil sertifikalarda yer alan kriterler
dikkate alinarak saglik kuruluslart degerlendirilebilir. Ayrica, 6zel ve kamu hastaneleri

CKKYV yontemleri ile karsilastirilabilir.

90



[1]

[2]

[3]

[4]

[5]

[6]

[7]

[8]

[9]

[10]

KAYNAKLAR

S. Kaypak, “Cevre Barisina Etiksel Bir Yaklasim,” Ekon. ve Sos. Arastirmalar
Derg., vol. 8, pp. 1-30, 2012.

“Daha lIyi Bir Cevre Icin,” 2015. https://dahaiyibircevreicin.wordpress.com/
(accessed Apr. 02, 2021).

H. Baykal and T. Baykal, “Kiiresellesen Diinya’da Cevre Sorunlari/Environmental
Problems in A Globalized World,” Mustafa Kemal Universitesi Sos. Bilim. Enstitiisii
Derg., vol. 5, no. 9, 2008.

H. H. Tiras, “Siirdiiriilebilir Kalkinma ve Cevre: Teorik Bir Inceleme,”
Kahramanmaras Siitcii Imam Universitesi Iktisadi ve Idari Bilim. Fakiiltesi Derg.,
vol. 2, no. 2, pp. 57-73, 2012, [Online]. Available:
http://iibfdergisi.ksu.edu.tr/tr/download/article-file/107656.

H. Sen, A. Kaya, and B. Alpaslan, “A Historical and Current Perspective on
Sustainability,” Ekon. Yaklasim, vol. 29, no. 107, p. 1, 2018, doi: 10.5455/ey.39101.

T. Gokegen, “Yesil Bina Sertifikasyon Sistemlerinde Yapi1 Malzemesi Alt
Kategorisinin Arastirilmas: ve Tiirkiye’ deki Durum,” Bursa Uludag Universitesi,

2020.

E. Ojo-Fafore, C. Aigbavboa, and P. Remaru, “Benefits of Green Buildings,” Proc.
Int. Conf. Ind. Eng. Oper. Manag., vol. 2018-March, pp. 2289-2297, 2018.

A. M. Smit and F. du Toit, “Investigating the Financial Benefits of Green
Buildings,”  Environ.  Econ., wvol. 6, 2015, [Online]. Available:
https://businessperspectives.org/images/pdf/applications/publishing/templates/article
[assets/6804/ee_2015 03 _Smit.pdf.

0. Skjelmose, S. J. Carruth, K. K. Jensen, I. O. Canera, and J. Manbodh,
Sustainable Building Certifications. SBi and GXN, 2018.

Josh Karliner, “Global Green and Healthy Hospitals,” 2014. [Online]. Available:

http://www.greenhospitals.net/.

91



[11]

[12]

[13]

[14]

[15]

[16]

[17]

[18]

[19]

A. Soysal, “Saglik Sektoriinde Cevre Duyarliligi: Yesil Hastane Uygulamalari
Ozelinde Bir Degerlendirme,” Akad. Platf., pp. 1124-1133, 2014.

G. Sarigali, “Cok Kriterli Karar Verme Yontemlerinden KEMIRA-M Ve Copras

Yéntemlerinin Mermer Isletmesinde Makine Se¢im Siirecine Uygulanmasi,” 2018.

S. Sauvé, S. Bernard, and P. Sloan, “Environmental sciences, sustainable
development and circular economy: Alternative concepts for trans-disciplinary
research,”  Environ.  Dev.,, vol. 17, pp. 48-56, 2016, doi:
10.1016/j.envdev.2015.09.002.

Y. Cilhoroz, “Ankara’daki Hastanelerin Yesil Hastane Olgiitlerine Uygunlugunun

Incelenmesi,” Hacettepe Universitesi Sosyal, 2017.

“Environmental Resources.” [Online]. Available:
https://www.encyclopedia.com/environment/encyclopedias-almanacs-transcripts-

and-maps/environmental-resources.

D. H. Kumar Reddy and S. M. Lee, “Water Pollution and Treatment Technologies,”
J. Environ. Anal. Toxicol., vol. 02, no. 05, 2012, doi: 10.4172/2161-0525.1000e103.

F. D. Owa, “Water pollution: Sources, effects, control and management,” Mediterr.

J. Soc. Sci., vol. 4, no. 8, pp. 65-68, 2013, doi: 10.5901/mjss.2013.v4n8p65.

B. Ozdemir, “Su Kirliligi Nedir? Nedenleri, Sonuglar1, Cesitleri ve Onleme Yollart
Nelerdir?,” 2019. https://bilgihanem.com/su-Kirliligi-nedir/ (accessed Apr. 27,
2021).

“Causes and Consequences of Air Pollution and Environmental Injustice as Critical
Issues for Science and Environmental Education.”
https://www.intechopen.com/books/the-impact-of-air-pollution-on-health-economy-
environment-and-agricultural-sources/causes-and-consequences-of-air-pollution-

and-environmental-injustice-as-critical-issues-for-science-.

92



[20]

[21]

[22]

[23]

[24]

[25]

[26]

[27]

[28]

A. Kartal, “Restaurant ve Endiistriyel Mutfak Faaliyetlerinden Kaynaklanan Cevre
Sorunlar1.”
https://webcache.googleusercontent.com/search?q=cache:IBMcVmdvD_wJ:https://d
ocplayer.biz.tr/11653768-Restaurant-ve-endustriyel-mutfak-faaliyetlerinden-
kaynaklanan-cevre-sorunlari.html+&cd=1&hl=tr&ct=clnk&gl=tr (accessed Feb. 19,
2021).

S. Koksal, “Hava Kirlenmesi.” https://docplayer.biz.tr/11162308-Hava-kirlenmesi-
dr-selcuk-koksal.html (accessed Feb. 19, 2021).

“Toprak Kirliligi.” https://webdosya.csb.gov.tr/db/bolu/editordosya/ TOPRAK.pdf.

M. Mishra,Rajesh Kumar,MD;Roychoudhury,N., “Soil pollution: Causes, effects
and control,” Res. Gate, no. January, 2016, [Online]. Available:

https://www.researchgate.net/publication/289281444 Soil_pollution_Causes_effects

_and_control.

R. Kukreja, “What is Soil Pollution?,” 2021. https://www.conserve-energy-

future.com/causes-and-effects-of-soil-pollution.php (accessed Apr. 30, 2021).

T. Hsu, E. E. Ryherd, K. P. Waye, and J. Ackerman, “Noise Pollution in Hospitals:
Impact on Patients,” J. Clin. Outcomes Manag., vol. 19, no. 7, pp. 301-309, 2012.

“What Is Noise Pollution?” https://www.environmentalpollutioncenters.org/noise-

pollution/ (accessed Feb. 18, 2021).

R. Mittal and C. G. Mittal, “Impact of Population Explosion on Environment,” Mod.
Rohini Educ. Soc., vol. 1, no. 1, p. 5, 2013.

“Causes and Consequences of Overpopulation.”
https://www.activesustainability.com/sustainable-development/causes-

consequences-overpopulation/ (accessed Feb. 20, 2021).

93



[29]

[30]

[31]

[32]

[33]

[34]

[35]

[36]

[37]

“Asit Yagmurlari ve Sebepleri.”
https://acikders.ankara.edu.tr/pluginfile.php/75264/mod_resource/content/0/Asit

yagmurlar1 ve sebepleri.pdfff:~:text=Asit yagmuru nasil olusur%3F&text=su
dongiisiine karismasiyla-,olusur.,ve nitrik asit damlalar1 olusur. (accessed Feb. 15,

2021).

M. Personal and R. Archive, “Acid Rain is a Local Environment Pollution but
Global Concern Acid Rain is a Local Environment Pollution but Global Concern,”

Open Sci. J. Anal. Chem., no. 91622, 2019.

D. Wuebbles, “Ozone Depletion.” https://www.britannica.com/science/ozone-

depletion (accessed Feb. 12, 2021).

M. A. Cafete, Gezegenimiz, Gelecegimiz, Avrupa Bir. Liksemburg: Imprimerie
Centrale, 2018.

Z. Simsek, N. Oner, Y. Kondur, and M. Simsek, “Kurakligin Orman Biyogesitliligi
Uzerine Etkileri ve Gelecekte Alinmasi Gereken Onlemler,” in Collesme Ile

Mucadele Sempozyumu, 2010, no. June, p. 9.

O. Gorgeg, “Biyogesitliligin Korunmasi Yaklagimlarinda Etik Sorunlar,” Turkiye
Biyoetik Dergis, vol. 5, no. 3, pp. 144-146, 2018.

B. J. Cardinale et al., “Biodiversity Loss and Its Ompact on Humanity,” Nature, vol.
486, no. 7401, pp. 59-67, 2012, doi: 10.1038/nature11148.

G. Ciplakogli, “Yiizeysel Sularin Otrofikasyona Duyarlilig1 Uzerine Bir Arastirma
ve Sakarya Havzas1 Ornegi,” 2006.

M. F. Chislock, E. Doster, R. A. Zitomer, and A. E. Wilson, “Eutrophication:
Causes, Consequences, and Controls in Aquatic Ecosystems,” The Nature
Education, 2013.
https://www.nature.com/scitable/knowledge/library/eutrophication-causes-

consequences-and-controls-in-aquatic-102364466/ (accessed Feb. 12, 2021).

94



[38]

[39]

[40]

[41]

[42]

[43]

[44]

[45]

[46]

A. J. Bafion Gomis, M. Guillén Parra, W. M. Hoffman, and R. E. Mcnulty,
“Rethinking the Concept of Sustainability,” Bus. Soc. Rev., vol. 116, no. 2, pp. 171—
191, 2011, doi: 10.1111/].1467-8594.2011.00381.X.

F. KOCAK and V. BALCI, “Dogada Yapilan Sportif Etkinliklerde Cevresel
Siirdiiriilebilirlik,” Ankara Universitesi Cevrebilimleri Derg., vol. 2, no. 2, pp. 213
222, 2010, doi: 10.1501/csaum_0000000037.

X. Mao, H. Lu, and Q. Li, “A comparison Study of Mainstream Sustainable/Green
Building Rating Tools in the World,” Proc. - Int. Conf. Manag. Serv. Sci. MASS
2009, 2009, doi: 10.1109/ICMSS.2009.5303546.

M. Samer, “Towards The Implementation Of The Green Building Concept In
Agricultural Buildings: a literature review,” CIGR J., vol. 15, no. 2, pp. 25-46,
2013, [Online]. Available: http://www:.cigrjournal.org.

H. Hosgor, “Yesil Hastane Konsepti ve Tirkiye Deneyimi,” Saglik Bilim. ve
Meslekleri Derg., vol. 1, no. 2, p. 75, 2014, doi: 10.17681/hsp.67427.

H. Sur, “Yesil Binalar Referans Rehberi 2012,” 2012.
https://webcache.googleusercontent.com/search?q=cache:0oTThXuVCIE8J:https://iss
uu.com/xxi_dergi/docs/yesil_binalar_small+&cd=1&hl=tr&ct=cInk&gl=tr

(accessed Feb. 14, 2021).

O. Giizelkokar, O. Uyesi, and G. Gelisen, “Mevcut Yapilarin Siirdiiriilebilir Yesil
Binalara Doéniistiiriilmesi,” Ulus. Cevre Bilim. Arastirma Derg., vol. 2, no. 2, pp.
76-90, 2019.

G. Utkutug, “Siirdiiriilebilir Bir Gelecege Dogru Mimarlik ve Yiiksek Performansl
Yesil Bina Ornekleri,” X. Ulus. TESISAT MUHENDISLIGI KONGRESI, pp. 1517—
1538, 2011.

H. Abualrejal and C. Mi. Ann, “Energy Efficiency in Green Building To Achieve
Company Sustainability,” Proc. Symp. Technol. Manag. Logist. (STMLGoGreen), 8-
9 December 2015, Univ. Utara Malaysia, no. April, pp. 501-510, 2017.

95



[47]

[48]

[49]

[50]

[51]

[52]

[53]

[54]

[55]

[56]

S. T. Yontem and B. Kiling, Cevre Dostu Binalarda Enerji Verimliligi Ornek
Uygulamalar, Niras IC S. Ankara: Tirkiye Cumhuriyeti Cevre ve Sehircilik
Bakanligi, 2016.

G. T. Yesilaydm, O. Ozkan, and G. Baym, “Cevre Dostu Hastaneler: Hastaneden
Yesil Hastaneye,” Ankara Saglik Hizmetleri, no. January, pp. 038-054, 2013, doi:
10.1501/ashd_0000000090.

D. K. N. Sheth, “Water Efficient Technologies for Green Buildings,” Int. J. Eng.
Innov. Sci. Res. ISSN 2395 - 6372, vol. Vol.1 (3), no. April, p. P.P. 5-10, 2017.

G. Cekirge and B. Cubukcuoglu, “Insaat Sektdriinde Siirdiiriilebilirlik ve Atk
Yénetiminin Onemi: Vaka Calismas1 Ornegiyle,” Uluslararasi Katilimli 7. Insaat

Yonetimi Kongr., vol. 90, no. 392, pp. 283-289, 2017.

U. A. Umar, M. Faris Khamidi, M. F. Khamidi, and H. Tukur, “Sustainable
Building Material for Green Building Construction, Conservation and
Refurbishing,” Manag. Constr. Res. Assoc., vol. 29, no. May 2014, pp. 5343-5350,
2012, [Online]. Available: https://www.researchgate.net/publication/233996708.

K. Forestell, “Sustainable Building Materials: Everything You Need To Know,”
2019. https://dozr.com/blog/sustainable-building-materials/ (accessed Feb. 20,
2021).

I. H. Orhan and L. G. Kaya, “LEED Belgeli Yesil Binalar ve i¢ Mekan Kalitesinin
Incelenmesi: A Review of LEED Certificated Green Buildings and Indoor

Environmental Quality,” 2016.

A. Cincinelli and T. Martellini, “Indoor Air Quality and Health,” Int. J. Environ.
Res. Public Health, vol. 14, no. 11, 2017, doi: 10.3390/ijerph14111286.

D. Erten, Yesil Binalar. Strdurilebilir Uretim ve Tiiketim Yayinlar1 - V, 2017.

Y. Yun, D. Cho, and C. Chae, “Analysis of Green Building Certification System for
Developing G-SEED,” Futur. Cities Environ., vol. 4, no. 1, pp. 1-9, 2018, doi:
10.5334/fce.37.

96



[57]

[58]

[59]

[60]

[61]

[62]

[63]

[64]

[65]

[66]

[67]

H. O. Kaya, “Olgiitlere Dayali Degerlendirme ve Sertifika Metotlarindan LEED ve
BREEAM’in Tiirkiye Uygulamalarina Y&nelik Irdeleme ve Oneriler,” 2012.

A. R. & C. B. Khoraskani and R. A. Khoraskani, “LEED and BREEAM;
Comparison Between Policies, Assessment Criteria and Calculation Methods,” 1st
Int. Conf. Build. Sustain. Assess. - BSA 2012, no. May, 2012.

K. Cwik and P. Nowak, “Choice of Design Dolutions for BREEAM International
Certificate,” MATEC Web Conf.,, wvol. 117, pp. 1-6, 2017, doi:
10.1051/matecconf/201711700031.

“How to get a BREEAM rating.” https://www.breeam.com/discover/how-breeam-
certification-works/ (accessed Feb. 20, 2021).

D. Bertiz, I. Eksi, M. Tokmak, D. Ozbey, M. Ak, and A. Giines, “Yesil Altyapi
Acgisindan  Uluslararasi  ve Ulusal Yesil Bina Sertifika Sistemlerinin
Karsilastirilmasi,” PEYZAJ - Egitim, Bilim. Kiiltiir ve Sanat Derg., vol. 2, pp. 31—
39, 2019.

A. A. Karakhan, “LEED-Certified Projects: Green or Sustainable?,” J. Manag. Eng.,
vol. 32, no. 5, p. 02516001, 2016, doi: 10.1061/(asce)me.1943-5479.0000451.

S. Akca, “Leed Yesil Bina Degerlendirme Sistemi Olgiitlerinin Tasarim Olgekleri,
Kavramsal Kademelenme ve Kaynak Kullanimi Diizeyinde Tutarliligmin Olgiilmesi

Uzerine Bir Arastirma,” 2011.

“LEED Sertifikasyon Siireci,” 2020. https://www.leedsertifikasi.com/leed-
sertifikasyon-sureci/ (accessed Feb. 20, 2021).

M. Anbarct, O. Giran, and I. H. Demir, “Uluslararas: Yesil Bina Sertifika Sistemleri
ile Tiirkiye’ deki Bina Enerji Verimliligi Uygulamasi,” e-Journal New World Sci.
Acad., no. August 2011, pp. 57-77, 2012.

Green Building Council of Australia, Green Star. 2013.

B. Giiltekin and B. Bulut, “Green Building Certification Systems : Suggestion of a
System for Turkey,” 2nd Int. Sustain. Build. Symp., p. 822, 2015.

97



[68]

[69]

[70]

[71]

[72]

[73]

[74]

[75]

[76]

S. Kiligarslan et al., “Siirdiiriilebilir Yap1 Malzemeleri Ag¢isindan Bina Sertifikasyon
Sistemlerinin Incelenmesi,” Uluslararasi Siirdiiriilebilir Miihendislik ve Teknol.
Derg., wvol. 3, no. 1, pp. 1-14, 2019, [Online]. Available:
https://dergipark.org.tr/tr/pub/usmtd/issue/47222/445951.

S. B. Erdede and S. Bektas, “Ulusal Bir Yesil Bina Sertifika Sistemi Icin Arazi
Yonetimi Kriter Onerisi,” 2nd Int. Symp. Innov. Approaches Sci. Stud. 30 Nov- 2
Dec 2018, vol. 1, pp. 182-187, 2018.

A. K. Yener, F. Uyan, and F. Sener, “Binalarin Siirdiiriilebilirliklerinin
BelirlenmesindeAydinlatma Sistemlerinin Degerlendirilmesi.”
https://www.emao.org.tr/etkinlikler/aysem/etkinlik_bildirileri_detay.php?etkinlikkod
=97&bilkod=2485 (accessed Feb. 20, 2021).

S. B. Erdede, B. Erdede, and S. Bektas, “Siirdiiriilebilir Yesil Binalar ve Sertifika
Sistemlerinin Degerlendirilmesi,” 5. Uzak. ALGILAMA-CBS SEMPOZYUMU
(UZAL-CBS 2014), no. February 2017, 2014.

J. Karline and R. Guenther, A Comprehensive Environmental Health Agenda for
Hospitals and Health Systems Around the World. 2011.

B. Kaiser, P. D. Eagan, and H. Shaner, “Solutions to health care waste: Life-cycle
thinking and ‘green’ purchasing,” Environ. Health Perspect., vol. 109, no. 3, pp.
205-207, 2001, doi: 10.1289/ehp.01109205.

A. Salem Szklo, J. B. Soares, and M. T. Tolmasquim, “Energy consumption
indicators and CHP technical potential in the Brazilian hospital sector,” Energy
Convers. Manag., vol. 45, no. 13-14, pp. 2075-2091, 2004, doi:
10.1016/j.enconman.2003.10.019.

“Resources.” http://www.greenhealthcare.ca/resources/publications (accessed Feb.

10, 2021).

E. Setyowati, A. R. Harani, and Y. N. Falah, “Green Building Design Concepts of
Healthcare Facilities on the Orthopedic Hospital in the Tropics,” Procedia - Soc.
Behav. Sci., vol. 101, pp. 189-199, 2013, doi: 10.1016/j.sbspro.2013.07.192.

98



[77]

[78]

[79]

[80]

[81]

[82]

[83]

[84]

[85]

[86]

[87]

M. Azmal, R. Kalhor, N. F. Dehcheshmeh, S. Goharinezhad, Z. A. Heidari, and F.
Farzianpour, “Going toward Green Hospital by Sustainable Healthcare Waste

Management: Segregation, Treatment and Safe Disposal,” Health (Irvine. Calif).,
vol. 06, no. 19, pp. 2632-2640, 2014, doi: 10.4236/health.2014.619302.

S. A. Tabish, “Future Trends in Green Hospitals,” Planning, Organ. Manag. Hosp.
Nurs. Homes, no. January 2011, pp. 561-569, 2011.

“Green Hospitals,” 2011.
https://healthmanagement.org/c/hospital/issuearticle/green-hospitals (accessed Feb.
20, 2021).

A. S. PALTEKI, “Istanbul’daki Kamu Hastanelerinin Yesil Hastane Olgiitlerine

Uygunluklarinin Belirlenmesi,” Istanbul Universitesi, 2013.

0. Ozkan, G. Bayin, and G. Yesilaydin, “Saglik Kurumlarinda Siirdiiriilebilir Atik
Yonetimi,” 2nd Int. Sustain. Build. Symp., 2015.

K. V. Radha, K. Kalaivani, and R. Lavanya, “A Case Study of Biomedical Waste
Management in Hospitals,” Glob. J. Health Sci., vol. 1, no. 1, pp. 82-88, 2014.

S. Rasheed, S. Igbal, L. A. Baig, and K. Mufti, “Hospital waste management in the
teaching hospitals of Karachi,” J. Pak. Med. Assoc., vol. 55, no. 5, pp. 192-195,
2005.

“Waste & Recycling.” https://greenhealthcare.ie/topics/recycling/ (accessed Feb. 20,
2021).

S. Alhurayess and M. K. Darwish, “Analysis of energy management in hospitals,”

Proc. Univ. Power Eng. Conf., 2012, doi: 10.1109/UPEC.2012.6398665.
M. Z. Yilmazoglu, “Hastanelerde Enerji Yonetimi,” Istanbul, 2016.

A. Teke and O. Timur, “Overview of Energy Savings and Efficiency Strategies at
the University of Jordan Hospital,” Int. J. Soc. Manag. Econ. Bus. Eng., vol. 14, no.
1, pp. 27-32, 2014, [Online]. Available: http://iasks.org/wp-
content/uploads/pdf/IJTEE-1401004.pdf.

99



[88]

[89]

[90]

[91]

[92]

[93]

[94]

[95]

[96]

[97]

[98]

M. Faezipour and S. Ferreira, “A System Dynamics Approach for Sustainable Water
Management in Hospitals,” IEEE Syst. J., vol. 12, no. 2, pp. 1278-1285, 2018, doi:
10.1109/JSYST.2016.2573141.

M. Topbas et al., “Water management in the hospitals in Trabzon province,” J.
Environ. Prot. Ecol., vol. 17, no. 2, pp. 772-780, 2016.

M. Oztiirk, Evlerde ve Is Yerlerinde %35 Daha Az Su Kullanma Klavuzu. 2018.

S. Kim and P. Osmond, “Analyzing green building rating tools for healthcare
buildings from the building user’s perspective,” Indoor Built Environ., vol. 23, no.
5, pp. 757766, 2014, doi: 10.1177/1420326X13480223.

E. Enache-Pommer and M. Horman, “Key processes in the building delivery of
green hospitals,” Build. a Sustain. Futur. - Proc. 2009 Constr. Res. Congr., pp. 636—
645, 2009, doi: 10.1061/41020(339)65.

T. Tan, “Designing Green Hospitals of The Future.”
https://www.hhmglobal.com/knowledge-bank/articles/designing-green-hospitals-of-
the-future (accessed Feb. 20, 2021).

M. G. Yigit and M. Seneren, “Kiiresel Issnmaya Kars1 Karbon Ayak izi Azaltilmis
Yesil Bina,” vol. 2018, no. May, pp. 803—808, 2018.

K. Budd, “Hospitals race to save patients — and the planet.”
https://www.aamc.org/news-insights/hospitals-race-save-patients-and-planet
(accessed Feb. 20, 2021).

T. Bharara, R. Gur, S. D. Duggal, P. Jena, S. Khatri, and P. Sharma, “Green hospital
initiative by a North Delhi tertiary care hospital: Current scenario and future
prospects,” J. Clin. Diagnostic Res., vol. 12, no. 7, pp. DC10-DC14, 2018, doi:
10.7860/JCDR/2018/34360.11758.

“Energy.” https://www.greenhospitals.net/energy/ (accessed Feb. 20, 2021).

R. W. Bohannon, “Overweight and obesity,” Geriatr. Rehabil. Man., pp. 439441,
2007, doi: 10.1016/B978-0-443-10233-2.50073-0.

100



[99]

[100]

[101]

[102]

[103]

[104]

[105]

J. Harvie, T. Schettler, L. Mikkelsen, and C. Flora, “Common Drivers Common

Solutions : Chronic disease, Climate Change, Nutrition and Agriculture,” Environ.

Heal., pp. 1-49, 2011.

M. Krzyzanowski, “Health effects of transport-related air pollution summary for
policy-makers,” J. Mater. Process. Technol., vol. 1, no. 1, pp. 1-8, 2005, [Online].
Available:
http://dx.doi.org/10.1016/j.cirp.2016.06.001%0Ahttp://dx.doi.org/10.1016/j.powtec.
2016.12.055%0Ahttps://doi.org/10.1016/j.ijfatigue.2019.02.006%0Ahttps://doi.org/
10.1016/j.matlet.2019.04.024%0Ahttps://doi.org/10.1016/j.matlet.2019.127252%0A
http://dx.doi.o.

A. Z. Pmar Ozdemir Karaca, Emre Atilgan, “Saglik Hizmetlende Siirdiiriilebilirlik
Baglaminda Inovatif Bir Uygulama: Yesil Hastane,” Electron. J. Vocat. Coll., vol.
74, no. 4, pp. 55-61, 2018.

G. H. Concept, “Yesil Hastane Kavrami ve Tirkiye’deki Son Kullanicilarin

Beklentileri Uzerine Bir Hastane Ornegi,” Giimiishane Universitesi Saglik Bilim.

Derg., vol. 7, no. 1, pp. 164-174, 2018.

V. Ekergil and A. B. Savas, “Yesil Hastanelerde Cevre Maliyetleri ve Maliyet
Hesaplarimin Siniflandirilmasi,” Muhasebe ve Finans. Derg., vol. 579653, no. 83,
pp. 45-60, 2019, doi: 10.25095/mufad.579653.

O. Yilmaz, E. Yéntem, and D. Basoglu, “Yesil Hastane Kavrami ve Tiirkiye deki
Son Kullanicilarin Beklentileri Uzerine Bir Hastane Ornegi.”
https://docplayer.biz.tr/amp/148450346-Y esil-hastane-kavrami-ve-turkiye-deki-son-

kullanicilarin-beklentileri-uzerine-bir-hastane-ornegi.html (accessed Feb. 20, 2021).

R. Demirhan, “T.C. Saglik Bakanlig1 Saglik Bilimleri Universitesi Kartal Dr. Liitfi
Kirdar Sehir Hastanesi Hakkinda.”
https://lutfikirdareah.saglik.gov.tr/TR,94784/hakkimizda.html (accessed Feb. 20,
2021).

101



[106] “Hastanemiz Hakkinda,” 2020.
https://camsakurasehir.saglik.gov.tr/TR,449990/hastanemiz-hakkinda.html
(accessed Feb. 20, 2021).

[107] “Bursa Sehir Hastanesi.” https://bursasehir.saglik.gov.tr/TR,466199/hastanemiz-
hakkinda.html (accessed Feb. 20, 2021).

[108] “Adana Sehir Hastanesi.” https://www.erketasarim.com/adana-sehir-hastanesi-leed-
gold-sertifkasi-aldi/ (accessed Feb. 20, 2021).

[109] “Bahgelieveler Hastanesi Hakkinda.” https://www.memorial.com.tr/hastaneler-ve-

tip-merkezleri/memorial-bahcelievler-hastanesi (accessed Feb. 20, 2021).

[110] N. Harris, L. Pisa, S. Talioaga, and T. Vezeau, “Hospitals Going Green: A Holistic
View of the Issue and the Critical Role of the Nurse Leader,” Holist. Nurs. Pract.,
vol. 23, no. 2, pp. 101-111, 2009, doi: 10.1097/HNP.0b013e3181al110fe.

[111] M. M. Bilec et al., “Analysis of the design process of green children’s hospitals:
Focus on process modeling and lessons learned,” J. Green Build., vol. 4, no. 1, pp.
121-134, 2009, doi: 10.3992/jgbh.4.1.121.

[112] S. W. Johnson, “Summarizing green practices in U.S. hospitals.,” Hosp. Top., vol.
88, no. 3, pp. 75-81, 2010, doi: 10.1080/00185868.2010.507121.

[113] G. Kwakye, G. A. Brat, and M. A. Makary, “Green surgical practices for health
care,” Arch. Surg., wvol. 146, no. 2, pp. 131-136, 2011, doi:
10.1001/archsurg.2010.343.

[114] X. Quan, A. Joseph, and M. Jelen, “Green Cleaning in Healthcare: Current
Practices and Questions for Future Research,” J. Occup. Environ. Med., vol. 45, no.
5, pp. 556-563, 2011.

[115] E. Chege, “Green Supply Chain Management Practices and Supply Chain

Performance of Private Hospitals in Nairobi, Kenya,” 2012.

102



[116]

[117]

[118]

[119]

[120]

[121]

[122]

[123]

[124]

E. Suwasono, A. Suman, and B. Yanuwiadi, “Creating a Green Hospital Concept
Through the Management of Non-Medical Waste,” Int. J. Adv. Eng. Technol., vol.
6, no. 5, pp. 1988-1994, 2013, [Online]. Available: https://search-proquest-
com.ezproxy.rice.edu/docview/1468932578/fulltextPDF/153CCEC333B94E54PQ/5
?accountid=7064.

D. Peng, “Consideration of Green Hospital Building Planning and Design in China
Consideration of Green Hospital Building Planning and Design in China,” no. April,
2016.

E. Suwasono, A. Suman, and B. Yanuwiadi, “Solid Wastes and Green Open Space

Management in the Green Hospital Perception,” vol. 3, no. 12, pp. 180-187, 2013.

K. M. Riege, “the Impact of Green Design on the Emotional Health of Patients in
Children ’ S Healthcare Facilities,” 2013.

S. K. Kim, Y. Hwang, Y. S. Lee, and W. Corser, “Occupant comfort and satisfaction
in green healthcare environments: A survey study focusing on healthcare staff,” J.
Sustain. Dev., vol. 8, no. 1, pp. 156-173, 2015, doi: 10.5539/jsd.v8n1p156.

S. R. Sahamir and R. Zakaria, “Green Assessment Criteria for Public Hospital
Building Development in Malaysia,” Procedia Environ. Sci., vol. 20, pp. 106-115,
2014, doi: 10.1016/j.proenv.2014.03.015.

P. H. Chen and M. S. Kan, “Integrating energy simulation in energy saving analysis
of taiwan’s green hospital buildings,” 31st Int. Symp. Autom. Robot. Constr. Mining,
ISARC 2014 - Proc., no. Isarc, pp. 561-567, 2014.

H. Sadatsafavai, J. Walewski, and M. Taborn, “Comparison of a sample of green
hospitals with non-green hospitals with respect to operating expenses and patient
revenue,” J. Green Build., vol. 9, no. 3, pp. 163-188, 2014, doi: 10.3992/1943-
4618-9.3.163.

O. Karayurt, S. Comez, and H. Ceylan, “Cerrahi Kliniklerde Cevre Dostu
Uygulamalar,” Dokuz Eyliil Hemsirelik Yiiksekokulu Elektron. Derg., vol. 7, no. 4,
pp. 337-344, 2014.

103



[125]

[126]

[127]

[128]

[129]

[130]

[131]

[132]

[133]

V. S. Dhillon and D. Kaur, “Green hospital and climate change: Their
interrelationship and the way forward,” J. Clin. Diagnostic Res., vol. 9, no. 12, pp.
LEO1-LEOQS5, 2015, doi: 10.7860/JCDR/2015/13693.6942.

F. E. Azar, F. Farzianpour, A. R. Foroushani, M. Badpa, and M. Azmal, “Evaluation
of Green Hospital Dimensions in Teaching and Private Hospitals Covered by
Tehran University of Medical Sciences,” J. Serv. Sci. Manag., vol. 08, no. 02, pp.
259-266, 2015, doi: 10.4236/jssm.2015.82029.

L. C. Wood, C. Wang, H. Abdul-Rahman, and N. S. Jamal Abdul-Nasir, “Green
hospital design: Integrating quality function deployment and end-user demands,” J.
Clean. Prod., vol. 112, pp. 903-913, 2016, doi: 10.1016/j.jclepro.2015.08.101.

H. Sadatsafavi, J. Walewski, and M. Taborn, “Patient experience with hospital care -
Comparison of a sample of green hospitals and non-green hospitals,” J. Green
Build., vol. 10, no. 1, pp. 169-185, 2015, doi: 10.3992/jgb.10.1.1609.

M. Golbazi and C. B. Aktas, “Analysis of Credits Earned by LEED Healthcare
Certified Facilities,” Procedia Eng., vol. 145, pp. 203-210, 2016, doi:
10.1016/j.proeng.2016.04.062.

H. Yildiz, “Innovative Practices in the Healthcare Industry within the Context of
Sustainability: Green Hospitals,” Kafkas Universitesi Iktisadi ve Idari Bilim.
Fakultesi Derg., vol. 7, no. 13, pp. 323-340, 2016, doi: 10.9775/kauiibfd.2016.016.

S. R. Unger, N. Campion, M. M. Bilec, and A. E. Landis, “Evaluating quantifiable
metrics for hospital green checklists,” J. Clean. Prod., vol. 127, pp. 134-142, 2016,
doi: 10.1016/j.jclepro.2016.03.167.

I. Aycam and A. Yazici, “Evaluation of operating room units within the context of

green design Criteria,” Gazi Univ. J. Sci., vol. 30, no. 1, pp. 1-15, 2017.

T. Beldek, G. Aldemir, H. Camgoz-Akdag, and E. Hoskara, “Green Supply Chain
Management in Green Hospital Operations,” 110AB J., vol. 7, no. 1, pp. 467-472,
2016.

104



[134]

[135]

[136]

[137]

[138]

[139]

[140]

[141]

S. R. Sahamir, R. Zakaria, G. Alqaifi, N. I. Abidin, and R. R. R. M. Rooshdi,
“Investigation of green assessment criteria & sub-criteria for public hospital
building development in Malaysia,” Chem. Eng. Trans., vol. 56, pp. 307-312, 2017,
doi: 10.3303/CET1756052.

M. Stevanovic, K. Allacker, and S. Vermeulen, “Hospital Building Sustainability:
The Experience in using Qualitative Tools and Steps Towards the Life Cycle
Approach,” Procedia Environ. Sci., vol. 38, pp. 445-451, 2017, doi:
10.1016/j.proenv.2017.03.135.

M. Affendy, L. Yao, and D. Kamarudin, “In-House Green Knowledge Practice for,”
J. Inf. Syst. Technol. Manag., vol. 2, no. 6 [December, 2017], pp. 62-72, 2018.

Y. Shih, Y. Lu, T. Liu, and M. Wu, “The Staffs’ Adoption Intention Of Knowledge
Man- Agement System In Green Hospital - The Theory Of Technology Acceptance
Model Applied,” Int. J. Organ. Innov., vol. 9, no. 3, 2017, [Online]. Available:
http://www.ijoi-online.org/attachments/article/51/Final Issue January 2017 - Section
B.pdf#page=16.

Y. Cilhoroz and O. Isik, “Ankara’daki Hastanelerin Yesil Hastane Olgiitlerine

Uygunlugunun Incelenmesi,” Hacettepe Saghk Idaresi Derg., vol. 21, no. 1, pp. 65—
85, 2018.

M. E. Amran and M. N. Muhtazaruddin, “Assessment of renewable Distributed
Generation in Green Building Rating System for public hospital,” Int. J. Eng.
Technol., vol. 7, no. 3, pp. 40-45, 2018, doi: 10.14419/ijet.v7i3.15.17404.

J. D. Billanes, Z. Ma, and B. N. Jorgensen, “The bright green hospitals: Case studies
of hospitals’ energy efficiency and flexibility in Philippines,” 2018 8th Int. Conf.
Power Energy Syst. ICPES 2018, pp. 190-195 2019, doi:
10.1109/ICPESYS.2018.8626916.

H. C. Akdag and T. Beldek, “Green Hospital Together with a Lean Healthcare
System,” pp. 461-470, 2019, doi: 10.1007/978-3-030-03317-0_37.

105



[142]

[143]

[144]

[145]

[146]

[147]

[148]

[149]

[150]

N. Gemlik, A. Arslanoglu, M. Giin, and U. Aslan, “Hastane Y®&neticilerinin Yesil
Hastane Farkindaligi Uzerine Nitel Bir Arastirma,” J. Soc. Humanit. Sci. Res., vol.
6, no. 40, 2019.

N. M. Mazar, M. H. Ehrampoush, and A. A. Ebrahimi, “Investigatinon of Green
Hospital Standards in Jiroft Hospitals,” J. Environ. Heal. Sustain. Dev., vol. 3, no. 4,
pp. 43847, 2018.

A. A. Rasyid, N. B. Hartanti, and M. A. Topan, “Penerapan Material Hijau Pada
Fasad Rumah Sakit Ortoped: Traumatologi Prof. Dr. R Soeharso Di Surakarta
Implementation,” Pros. Semin. Intelekt. Muda, no. September, pp. 90-93, 2019.

E. Suwasono, “The Effect of Non-Medical Waste Management in Hospitals on the
Comfort and Satisfaction of Patients Towards Green Hospital,” Pros. Semin., p. 69,
2019, doi: 10.32503/prosidingseminar.v0i0.10.

D. Norouzi, S. Vahdat, and S. Hesam, “Identification and Prioritization of Green
Hospital Criteria in Fars Province with DEMATEL Combined Approach and
Analytic Network Process ( DANP ),” vol. 10, no. 1, pp. 55-62, 2019.

M. A. Hydari, Muhammad Ali, and M Khyzer Bin Dost, “Impact of Accreditation,
Services Quality, Green Standards and Product Superiority on Customer Loyalty: A
Case of Healthcare Quality in Hospitals of Pakistan,” J. Account. Financ. Emerg.
Econ., vol. 6, no. 1, pp. 219-236, 2020, doi: 10.26710/jafee.v6i1.1080.

S. Sutanto, E. I. K. Putri, B. Pramudya, and S. W. Utomo, “Atribut Penilaian
Keberlanjutan Pengelolaan Lingkungan Rumah Sakit Menuju Green Hospital di
Indonesia,” J. Kesehat. Lingkung. Indones., vol. 19, no. 1, p. 51, 2020, doi:
10.14710/jkli.19.1.51-61.

A. J. Susanto and E. Nopiyanti, “Leadership, Cultural Values and Motivation on
Employees Performance about Green Hospital,” J. Phys. Conf. Ser., vol. 1625, p.
012065, 2020, doi: 10.1088/1742-6596/1625/1/012065.

S. Kumari and R. Kumar, “Green hospital - A necessity and not option,” vol. 7, no.

2, pp. 46-51, 2020.

106



[151]

[152]

[153]

[154]

[155]

[156]

[157]

[158]

[159]

N. Arslan and E. K. Delice, “Kemira-M Yéntemi Ile Kisisel Kullanicilar i¢in Dron
Se¢imi: Bir Uygulama,” J. Ind. Eng., vol. 1, no. 2, pp. 159-179, 2020.

A. Acer, T. Geng, and S. E. Dinger, “Tiirkiye > de Faaliyet Gosteren Bireysel
Emeklilik Sirketlerinin Performansinin  Entropi ve COPRAS Yontemi ile
Degerlendirilmesi,” Istanbul Gelisim Universitesi Sos. Bilim. Derg., vol. 7, no. 1,
pp. 153-169, 2020.

S. Sakarya and M. Aksu, “Ulasim Sektoriindeki Isletmelerin Finansal
Performanslarinin ~ Gelistirilmis  Entropi  Temelli TOPSIS Yontemi ile
Degerlendirilmesi,” Optim. Ekon. ve Yonetim Bilim. Derg., vol. 7, no. 1, pp. 21-40,
2020, doi: 10.17541/optimum.529858.

F. G. Altin and B. Yal¢indag, “Performans Olgiimiinde Entropi Temelli Cok Kriterli
Karar Verme Yontemleri Ile Bir Uygulama,” Stleyman Demirel Universitesi
Vizyoner Derg., vol. 11, no. 27, pp. 408-432, 2020, doi: 10.21076/vizyoner.656134.

F. G. Altmn, M. Z. Tunca, and N. Omiirbek, “Entropi Temelli SAW ve ARAS
Yontemleri ile Nato Ulkeleri Askeri Giiglerinin Siralanmasi,” Alanya Akad. Bakis,
vol. 4, no. 3, pp. 731-753, 2020, doi: 10.29023/alanyaakademik.646385.

G. Koca and O. Egilmez, “Makine Se¢imi Probleminin Entropi Agirlikli TOPSIS
Yontemi ile Degerlendirilmesi: Bir Dogal Tas Isletmesi Ornegi,” Bilecik Seyh
Edebali Universitesi Fen Bilim. Derg., vol. 7, no. 2, pp. 714-729, 2020, doi:
10.35193/bseufbd.726608.

E. Cinaroglu, “Yenilik¢i Girisimlere Ait Faaliyetlerin Entropi Destekli MABAC
Yéntemi ile Degerlendirilmesi,” Girisimcilik ve Inovasyon Yénetimi Derg., vol. 9,

no. 1, pp. 0-2, 2020.

H. Selimler and M. M. Karadag, “Tiirkiye ve Secilmis Ulkelerde Mevduat Kabul
Eden Kuruluslarin Finansal Saglamlik Gostergelerinin Entropi ve Edas Yontemi ile

Degerlendirilmesi,” Florya Chronicles Polit. Econ., vol. 6, no. 1, pp. 79-111, 2020.

H. Vargiin, M. Dogan, and K. Bal, “Muhasebe Birimi Personel Se¢im Problemi:
Entropi Temelli MAUT Yo6ntemi Uygulamasi,” Mali C6zim Derg., vol. 30, no. 162,
pp. 177-191, 2020.

107



[160]

[161]

[162]

[163]

[164]

[165]

[166]

[167]

[168]

A. Organ and O. Kacgaroglu, “Entropi Agirlikli TOPSIS Yontemi ile Tiirkiye’deki
Vakif Universiteleri’nin Degerlendirilmesi,” Pamukkale Isletme ve Bilisim Yonetim

Derg., vol. 7, no. 1, pp. 28-45, 2020.

S. Cetin, E. Calik, and F. M. Diigiin, “Biitiinlesik ENTROPI - ARAS Yontemi ile
Apart Secimi,” Erciyes Universitesi Fen Bilim. Ensitlisii Derg., vol. 36, no. 3, pp.
484-490, 2020.

M. Canakg¢iogli and H. Kii¢iikonder, “Entropi ve Topsis Biitiinlesik Yaklagimi ile
BIST Gida ve Icecek Endeksindeki Sirketlerin Finansal Performanslarinin
Degerlendirilmesi,” Giimiishane Universitesi Sos. Bilim. Enstitiisii Elektron. Derg.,

vol. 11, no. 22, pp. 200-217, 2020.

M. F. Yiirik and M. Orhan, “CRITIC ve ENTROPI Temelli MAUT Yéntemi ile
Imalat Sanayi Alt Sektorlerinin Finansal Performanslarimin  Analizi,” Munzur

Universitesi Sos. Bilim. Derg., vol. 9, no. 2, pp. 151-172, 2020.

A. Karavardar and A. Cilek, “Banka Tercihini Belirleyen Kriterlerin ENTROPI
Yéntemi Ile Agirliklandirilmasi: Giresun 1li Ornegi,” Isletme Arastirmalar: Derg.,

vol. 12, no. 4, pp. 3482-3492, 2020.

D. Zhao, C. Li, Q. Wang, and J. Yuan, “Comprehensive Evaluation of National
Electric Power Development Based on Cloud Model and Entropy Method and
TOPSIS : A Case Study in 11 Countries,” J. Clean. Prod., vol. 277, p. 123190,
2020, doi: 10.1016/j.jclepro.2020.123190.

Y. Wang, Z. Wen, and H. Li, “Symbiotic Technology Assessment in Iron and Steel
Industry Based on Entropy TOPSIS Method,” J. Clean. Prod., vol. 260, p. 120900,
2020, doi: 10.1016/j.jclepro.2020.120900.

I. Cil, “Cok Olgiitlii Karar Verme,” 2017. https://docplayer.biz.tr/33217188-Cok-

olcutlu-karar-verme-prof-dr-ibrahim-cil.html (accessed Apr. 16, 2021).

“Karar Verme Siireci Kavrami ve Tarihgesi,” 1390.
https://acikders.ankara.edu.tr/pluginfile.php/105271/mod_resource/content/0/1.Tem
el Kavramlar ve Tarihce.pdf (accessed Apr. 25, 2021).

108



[169]

[170]

[171]

[172]

[173]

[174]

[175]

[176]

[177]

[178]

U. Ozden, “Cok Kriterli Karar Verme Yontemleri,” 2015.
http://www.unalozden.com/Download/CKKYV .pdf (accessed Apr. 25, 2021).

“Multiple Criteria Decision Analysis (MCDA).”
https://www.toolshero.com/decision-making/multiple-criteria-decision-analysis-
mcda/ (accessed Apr. 29, 2021).

“Multi Criteria Analysis.” http://www.liaise-kit.eu/ia-method/multi-criteria-analysis
(accessed Dec. 12, 2020).

Y. Tekn, “Fasoncu Se¢imi I¢in AHS Modelinin Bir Tekstil Isletmesine
Uygulanmasi,” 2008.

F. Ersoz, “SavunmaSanayi Uygulamalarinda CoKriterli Karar
VermYontemlerininLiteratiir Arastirmasi,” Savun. Bilim. Derg., vol. 9, no. 1, pp.
97-125-125, 2010, doi: 10.17134/sbd.85950.

G. Sarigali and N. Kundakgi, “Forklift Alternatiflerinin KEMIRA-M Yodntemi ile
Degerlendirilmesi,” Optim. Ekon. ve Yonetim Bilim. Derg., vol. 4, no. 1, pp. 35-35,
2017, doi: 10.17541/optimum.285053.

A. Krylovas, E. K. Zavadskas, N. Kosareva, and S. Dadelo, “New KEMIRA method
for determining criteria priority and weights in solving MCDM problem,” Int. J. Inf.
Technol. Decis. Mak.,, vol. 13, no. 6, pp. 1119-1133, 2014, doi:
10.1142/S0219622014500825.

P. Toktas and G. F. Can, Stochastic KEMIRA-M Approach with Consistent
Weightings, vol. 18, no. 3. 2019.

O. Kis, G. F. Can, and P. Toktas, “Warehouse Location Selection for An Electricity
Distribution Company by KEMIRA-M method,” Pamukkale Univ. J. Eng. Sci., vol.
26, no. 1, pp. 227-240, 2020, doi: 10.5505/pajes.2019.98354.

S. Percin and O. Sénmez, “Biitiinlesik Entropi Agirlik ve Topsis Yontemleri
Kullanilarak Tiirk Sigorta Sirketlerinin Performansmin Olgiilmesi,” Uluslararas:
Iktisadi ~ ve  Idari  Incelemeler  Derg., pp. 565-582, 2018, doi:
10.18092/ulikidince.347924.

109



[179] M. Bakir and O. Atalik, “Entropi ve Aras Yéntemleriyle Havayolu isletmelerinde
Hizmet Kalitesinin Degerlendirilmesi - Evaluation of Service Quality in Airlines By
Entropy and ARAS Methods,” J. Bus. Res. - Turk, vol. 10, no. 1, pp. 617-638, 2018,
doi: 10.20491/isarder.2018.410.

[180] H. G. Comert, “Akdeniz Ulkelerinin Turizm Performansmin Cok Kriterli Karar

Verme Yontemleri ile Degerlendirilmesi,” Siileyman Demirel Universitesi, 2018.

110



