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Saglik  Hizmetlerinde Surdurilebilirlik  Duzeyini  Belirleyen  Faktorlerin
Onceliklendirilmesi
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OZET

Amag: Bu arastirmanin amaci, saglik hizmetlerinde sirdurdlebilirlik diizeyini belirleyen stratejik faktorlerin
tanimlanmasi ve énem duzeylerinin analiz edilmesidir.

Yéntem: Arastirmada, nicel yaklasimli ¢ok kriterli karar verme tekniklerinden biri olan Analitik Hiyerarsi
Siireci (AHS) kullanilmistir. llgili literatiiriin taranmasi sonucu tanimlanmis olan belirleyici faktérler, ikili
karsilastirma formlari kullanilarak, 1-9 arasinda degerlere sahip bir skala Uzerinde, ilgili uzmanlar tarafindan
Onem dereceleri bakimindan degerlendirilmigtir. Calismada degerlendirici olarak, Leadership in Energy and
Environmental Design (LEED) sertifikasina sahip saglik tesislerinde yonetici pozisyonunda yer alan dort
sektor temsilcisi ve saglik yonetimi alaninda galisan dort akademisyen yer almigtir. Katiimcilardan alinan
degerlendirmeler AHS adimlari gergevesinde analiz edilmis ve dnem dereceleri belirlenmistir.

Bulgular: Saglik hizmetlerinde sirdurulebilirligi belirleyen faktorler sosyal, ekonomik ve gevresel olmak
Uzere (¢ ana kategoride toplanmigtir. Degerlendirmeler sonucu en 6énemli faktér grubu 0,4433 ile ekonomik
faktorler olmustur. Katilimci grubuna goére yapilan degerlendirmelerde sektér temsilcileri en yliksek dnemi
ekonomik faktorlere atfederken, akademisyen grubu ise gevresel faktorlere atfetmislerdir.

Ozgiinliik: Calismanin 6zgiin degeri, cok boyutlu olan sirdirilebilirlik olgusunu, saglik hizmetleri
Ozelindeki yansimalari ile inceleyerek, bu alandaki verimlilik ve etkinlik élgim sureglerine genel bir yapi
sunuyor olmasidir.

Anahtar Kelimeler: Surdurulebilirlik, Saglik Hizmetleri, Analitik Hiyerarsi Sireci, Saglik Yonetimi.

JEL Kodlan: 111, 115, 119, A10.

Prioritizing the Determining Factors of Sustainability Level in Healthcare Services

ABSTRACT

Purpose: The objective of this study is to identify the strategic factors determining the level of sustainability
in healthcare and to examine their relative priority levels.

Methodology: The Analytic Hierarchy Process (AHP) method, a quantitative multi-criteria decision-making
technique, was employed. Factors were identified through a review of relevant literature. Experts assessed
the importance of each factor on a scale of 1 to 9, employing pairwise comparison forms. The panel of
experts comprised four representatives from hospitals awarded the Leadership in Energy and
Environmental Design (LEED) certification and four academics in health management. The data which was
collected from experts were analyzed according to the AHP method’s procedural steps, resulting in the
determination of the factors' importance levels.

Findings: Factors determining the level of sustainability in healthcare were categorized into three primary
groups; social, economic, and environmental. The economic factors emerged as the most significant,
receiving a score of 0.4433. The rankings varied according to the participant groups; representatives from
the sector identified economic factors as the most critical, whereas academics ranked environmental factors
to be of paramount importance.

Originality: This study possesses unique value, as it explores the multidimensional concept of
sustainability focusing on its specific implications in healthcare services and provides a general framework
for measuring the efficiency and effectiveness in this field.

Keywords: Sustainability, Healthcare Services, Analytic Hierarchy Process, Health Management.
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EXTENDED ABSTRACT

Resource scarcity, environmental changes, and financial constraints have significantly increased the
importance of sustainable development as a global goal. The understanding of the United Nations' “Our
Common Future” which provides a define as “development that meets the needs of the present without
compromising the ability of future generations to meet their own needs”, has recently emerged as a
phenomenon sought to be allocated in all production systems. Sustainability consists of social,
environmental, and economic dimensions which is known as the triple bottom line. The healthcare sector,
while contributing to the development of countries, also emerges as an important sector where sustainability
needs to be ensured, considering the impacts in the social, environmental, and economic areas.

Increased access of society to healthcare, changes in service production processes due to the evolving
diseases, and rising costs have accelerated the quest for sustainability in the healthcare sector (Ozsart,
2011)., Resources allocated to the healthcare sector need to be utilized effectively, efficiently, and in
accordance with equity principles, when considering its economic dimension (Munir et al., 2019). Financial
sustainability (Abeysekera, 2022), cost control (Cetiner & Ozen, 2019), and profitability (Yiimaz et al., 2023)
emerge as prominent indicators of economic dimension of sustainability. Considering the social dimension,
physical access to healthcare services (Li et al., 2022), patient and employee satisfaction (Tsioumpri et al.,
2020), and technology and innovation (Li et al., 2022) emerge as significant indicators. The environmental
dimension is also another important aspect for sustainability in healthcare services. Considering the amount
of waste generated, it can be seen that green buildings concept comes to the front. Water and energy
efficiency, medical waste management, recycling, and renewable energy are important goals for
environmental sustainability in healthcare services (LEED, 2023).

There is wide literature analyzing and prioritizing factors of sustainability. Analytic Hierarchy Process (AHP)
method, are widely used in these studies. However, at the national level and specifically within the
healthcare sector, the level of knowledge is quite low. Therefore, this study aimed to identify strategic
determining factors of sustainability in healthcare services and to prioritize them using AHP.

The study is based on prioritizing the determining factors of sustainability in healthcare services using
Analytic Hierarchy Process (AHP) thanks to its ability to allow flexible, intuitive evaluations enabling
comparative assessments while also transforming these evaluations into numerical units. AHP facilitates
the dimensions of the relevant topic within a hierarchical structure and quantifying the factors for making
rational decisions regarding the relative weights of each dimension through pairwise comparisons (Saaty,
1990).

Firstly, determining factors of the level of sustainability in healthcare services were identified based on a
literature review, and these factors were prioritized using the AHP methodology. The participant group of
the study consisted of eight experts, including four experts from the healthcare sector and four academics
specializing in healthcare management.

The importance levels of the factors were calculated as follows: "Economic Factors" with 44.13%,
"Environmental Factors" with 34.76%, and "Social Factors" with 21.11%. It was observed that the sub-
factor with the highest importance level in social factors was "patient satisfaction" with 36.29%. Following
patient satisfaction, "physical accessibility" was 21%, while the lowest importance level was attributed to
"security services." The sub-factors attributed with the highest importance levels in economic factors were
identified as "cost control" with 24.73% and "profit margin" with 23.46%. Within the environmental factors,
the sub-factor with the highest importance level was "medical waste management and promotion of
processes to reduce environmental harm” with 25.91%. Sector representatives attributed the highest
importance level to "profit margin" and "cost control,” while academics assigned importance to "use of
renewable energy" and "promotion of processes to reduce environmental harm from medical waste
management.” "Use of renewable energy" and "energy efficiency" closely follow each other in importance
levels 22.21% and 21.05% respectively.

To achieve sustainable healthcare services, it is firstly imperative to thoroughly analyze and manage
economic factors while ensuring necessary incentives. The establishment of financial support mechanisms
and the implementation of effective health insurance programs are recommended. Additionally, fostering
public-private partnerships, creating a cost-focused life cycle for sustainable healthcare services, and
organizing awareness-raising programs for sector representatives by comparing healthcare services with
sustainable healthcare outputs are also suggested.
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1. GIRIS

insan ihtiyaclari karsilanirken tiiketimin gelecek nesillere yetecek sekilde etkin planlanmasi, giin gectikge
onemli hale gelen bir konudur. CUnkl sinirsiz insan ihtiyaglarinin kit kaynaklar ile karsilanma problemi
asirlardir devam etmektedir ve iklim degisiklikleri, sanayi devrimi sonrasinda artan kaynak tuketimi gibi
sebepler dogal kaynaklari, tikenme riski ile karsi karsiya birakmaktadir (UN, 2015). Bu tehlikeli durum,
kaynaklarin dogru kullanim yollarinin arastirimasi noktasinda bir farkindalik yaratmis ve 1987 yilinda
Birlesmis Milletler tarafindan “Ortak Gelecegdimiz” adh kitapta surdurilebilirlik olgusu tanimlanmistir.
Sirdurilebilirlik, gelecek nesillerin ihtiyaclarini karsilama yetenegini azaltmadan buginin ihtiyaglarini
karsilayabilme yetenegi olarak tanimlanmistir (Holdgate, 1987). Sosyal, cevresel ve ekonomik boyutlardan
olusan surdurdlebilirlik (Elkington, 1997); cevresel bozulma, dogal kaynaklarin tiikenmesi ve iklim degisikligi
gibi konularda farkindaligin artmasi ile sosyal kuruluslar tarafindan gercgeklestirilen g¢agrilar sonucunda
kuruluslar icin dnemli bir endise kaynagi haline gelmistir. Bilingli tliketici karsisinda yasanan bu endise,
isletmeleri surdurilebilir Gretim uygulamalarina odaklanmaya zorlamistir. Bu baglamda surdurilebilir saglik
sistemleri de dogal kaynaklari tiketmeyen, ekolojik hasara neden olmadan kaliteli bakim ve gelistiriimis
halk sagligi sunan sistemler olarak kabul gérmeye baslamistir. Gelismekte olan Ulkelerin ekonomik ve
sosyal krizler ile karsi karsiya kaldigi bu dénemde, saghk sektérinde surdurulebilirlik, kiresel olarak biyik
Onem tasimaktadir. Ayrica gelismekte olan Ulkelerin, saglik sektériine deger Uretebilmesi icin paydaslarinin
taleplerini goz 6niinde bulundurarak surdurulebilirlik ilkelerini uygulamaya gecirmesi gerekmektedir. Clnki
kuresellesmenin etkisi ile hizmet tabanh endustriler arasinda yogun rekabet ve bilgi yonetimine bagimhilik
s6z konusudur (Karamat ve digerleri, 2019). Bu nedenle emek ve teknolojinin yogun olarak kullanildigi ve
7/24 kesintisiz hizmet sunumunun gergeklestigi saglk sektoriinde, surdurilebilirlik ilkelerini uygulamaya
gecgirmek ve rekabette avantaj saglayacak surdurulebilirlik stratejilerini belirlemek igin énceliklendirme
galismalar yapmak 6énemli bir katki olarak 6n plana ¢ikmaktadir. Bu dogrultuda mevcut ¢alismada, saglk
hizmetlerinde surdirilebilirligi saglamak igcin Gnem arz eden stratejik faktorlerin belilenmesi amaciyla, gcok
kriterli karar verme sireglerinde etkili sonuglar saglayan AHS yontemi kullaniimistir.

Cok kriterli karar verme ydntemleri icerisinde AHS yontemi ile ilgili genis bir literatir bulunmasina ragmen
saglik sektériinde surdurulebilirlik Gzerine farkli paydaslarin da goéruslerini igeren sinirh sayida ulusal
makale yayinlanmistir (Goncl ve Cetin, 2022). Surdurulebilirlik dizeyini belirleyebilecek olan faktérlerin,
saglik hizmetleri disindaki sektorlerde 6nceliklendirildigi ve analiz edildigi galisma sayisinin yiksek oldugu
gorilmektedir (Ozispa ve Arabelen, 2021). Ancak saglik sektériinde yapilan galismalarin, genellikle hizmet
sunumunun farkli siirecleri izerindeki engelleri belirlemeye yénelik oldugu goérilmektedir. incelenen
galismalarda, surdurulebilirlik Gzerinde etkiye sahip olan bilgi yonetimi etkenlerinin 6énceliklendiriimesi
(Karamat ve digerleri, 2019); tedarikgi segim kriterlerinin 5nem diizeylerinin tespit edilmesi (Géncu ve Cetin,
2022; Hussian ve digerleri, 2018); sosyal surdirulebilirligi kullanan tedarik¢i secimi (Mani ve digerleri,
2014); saglik binasinin sirdurdlebilirliginin degerlendiriimesi (Castro de Fatima ve digerleri, 2017) gibi
konulara odaklanildidi gérilmektedir. Hussian ve digerleri (2019) tarafindan gerceklestirilen bir calismada,
saglik isletmelerinin tedarik zinciri surecglerinde saglanmasi istenen sosyal surdurdlebilirlik olgusunun
onldndeki engellerinin tanimlanmasi, siniflandiriimasi ve onceliklendiriimesi i¢in bir gergeve onerilmistir.
Carnero (2015) tarafindan yapilan c¢alismada ise saglik isletmelerinin c¢evresel sirdurilebilirligi ile
degerlendirmeler yapilmistir. Cevresel 6nlemlerin alinmasinin ve gevrenin korunmasinin, koruyucu saglik
hizmetleri agisindan tedbir gelistrme anlamina geldigine vurgu yapilmistir. Bu nedenle c¢evresel
surddrulebilirligin  uygulanmasi icin standartlarin gelistiriimesi ve uygun de@erlendirme kriterlerinin
belirlenmesi icin AHS ve fayda teorisi entegre edilerek ¢ok kriterli bir karar analiz modeli sunulmustur.
Kaswan ve digerleri (2019) tarafindan gerceklestirilen calismada da dnem ve zorluk derecesine goére
Hindistan saghk sektdérinde tam zamaninda Uretim yonetiminin temel unsurlarini tanimlamak ve
Onceliklendirmek amaclanmistir. Tam zamaninda Uretimin, saglk hizmetlerinin hatasiz sunulmasi ve
hastalara digtk maliyet ile kaliteli hizmet sunumu agisindan énemli bir felsefe oldugu vurgulanmistir. Genis
bir literatlir taramasi sonrasinda tam zamaninda Uretim ile iligkili kriterler belirlenmis ve AHS ydntemi ve
Best-Worst yontemi kullanilarak bu kriterler énceliklendirilmistir. Gergeklestirilen diger galismalarda da
¢ogunlukla surdurdlebilirligin ekonomik, sosyal ve gevresel boyutlarindan bir tanesine odaklanildigi
gorulmektedir. Bu nedenle strdurilebilirligin Gg¢ boyutunun da ele alinmasi ile, ilgili alandaki literatire katki
saglanabilecegi kanisi olusmustur. Bu gergevede yapilan galisma; sirdirdlebilirligin sosyal, ekonomik ve
cevresel boyutlarini tek gati altinda toplayarak her birisi icin stratejik belirleyici faktorlerin belirlenmesini
amaclamaktadir. Ayrica saglik hizmetlerinde sirdurdlebilirligi saglamak i¢in 6nem arz eden bu faktdrlerin
Onem duzeylerini tespit etmek Uzere agirliklandiriimasi gergeklestirilerek alana katki sunmasi
beklenmektedir.

Saglik hizmetlerinde surdurilebilirlik; cevresel, sosyal ve ekonomik faktdrleri dengeleyerek saglik
hizmetlerinin uzun vadeli basarisini saglamayl ve toplumlarin refahini givence altina almayi
amaclamaktadir. Saglik; enerji tiketimi, atik Gretimi ve kimyasal kullanimi nedeniyle ¢evresel etkileri buytk
olan bir sektoérdir. Ancak insan sagligini olumsuz etkileyen gevresel kirleticilerin dnemli Ureticilerinden olsa
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da olumsuz saglik kosullari ile basa ¢gikmada ve hastaliklari azaltmada énemli bir yere sahiptir. 2013 yilinda
‘Institute of Medicine Roundtable on Environmental Health Sciences Research and Medicine’ toplantisinda
saglik sektorinin ekolojik ayak izini azaltarak insan ve gezegen sagligini iyilestirmek icin érnek teskil
etmesi gerektigi 6nerilmistir. Bu dogrultuda kirliligi azaltici, gcevre dostu ve yenilenebilir enerjinin kullanimina
yonelik yesil hastaneler konsepti gelistiriimistir (Eckelman ve Sherman, 2016). Ancak yesil konsepte gecis
surecinde yuksek yatinm maliyetleri, bilgi ve farkindalik eksikligi, kiltirel ve idari direng, teknolojik alt yapi
sorunlari gibi engeller ile karsilasiimaktadir (Terekli ve digerleri, 2013). Saglk sektériinde karsilagilan tim
engellere ragmen saglik sistemlerini ve kurumlarini sirdirilebilir olmaya zorlayan gelismeler ve faktorler
bulunmaktadir. Bu faktorler (Ozsari, 2011);

Saglik hizmetlerine erigimin artmig olmasi,

Emek ve teknolojiyi yogun kullanan saglik sektérinde maliyetlerin artmasi,
Yaslanan nufus ve yaslanmaya bagli ortaya ¢ikan kronik hastalik yukda,

Cevresel sorunlara bagh artan tehditler ve yasam bigimleri,

Degisen tiketici istek ve ihtiyaglari sonucu ortaya ¢ikan ylksek kalite beklentisidir.

Saglk hizmetlerini slrdlrulebilir olmaya zorlayan diger bir faktér de Birlesmis Milletlerin “Ortak
Gelecegimiz” temasi ile sunulan raporda vurgulanan hususlardir. Rapora gére gelecek nesillerin diinya
uzerindeki haklarina zarar vermeden bugun yasayan neslin ihtiyaglarini giderebilmek icin ekonomik, sosyal
ve gevresel boyutta degerlendirmelerin yapilmasi gerekmektedir (Holdgate, 1987). Ekonomik boyutta
surdurdlebilir saghk hizmetleri; kesintisiz hizmet, emek ve teknolojinin yogun kullanimina baglh artan maliyet
baskilari ile kit kaynaklar arasindaki dengeyi saglayabilmek icin 6n plana ¢ikmaktadir. S6z konusu kit
kaynaklar ile saglikli toplumlar yaratmak igin saglk sistemlerinde kaynaklarin etkili, verimli, hakkaniyete
uygun ve surdurdlebilir bir sekilde tahsis edilmesi gerekmektedir (Munir ve digerleri, 2019). Cunki
surdurdlebilir saghk politikalari, insan yasamina odaklanan gelecege yonelik yatirimlar gergeklestiren ve
uzun dénemli fayda saglamasi beklenen planlamalardir. Uzun dénemli yatinnmlarin gerceklestigi bu siiregte
finansmanin 6nemi yadsinamayacak kadar ylksektir. Nitel yontem ile gerceklestirilen bir arastirmada
katihmcilarin, saglik hizmetlerinde surduruilebilirligin saglanabilmesi i¢in finansman yonetiminin iyi olmasi
gerektiginin 6nemini vurguladiklari ifade edilmigtir. Yogun hastalik ylku ile ugrasan saglk sistemlerinde,
finansal yukin azaltilmasi i¢in katlanilabilir ve surdirulebilir bir ekonomi politikasinin énemi israrla
vurgulanmaktadir (Castro de Fatima, 2017). Ayrica, surdurilebilir finansman agisindan saghk kurumlarinin
desteklenmesi, saglik hizmetlerinin hem c¢evreyi hem dinyayr hem de hastalar koruyarak cevreci bir
yaklasimla yUrutilmesi gerektigi ifade edilmistir. Bu ifadelere ek olarak literatlirde, sirdurdlebilir bir saglik
sistemi icin dijital hastane ve yalin hastane kavramlarina da dikkat cekildigi gorilmektedir (Yilmaz ve
digerleri, 2023). Dolayisi ile finansal surdarilebilirligin saglanmasi, saglik sisteminin strdarilebilirligini
saglamanin 6n sartlarindan biri olarak ortaya c¢ikmaktadir (Abeysekera, 2022). Saglik hizmetlerinde
surdurulebilirligin saglanabilmesi icin kurumlarin, diger isletmelerde oldugu gibi ekonomik boyutta énlemler
almasi gerekmektedir. Cunkl saghk kurumlarinin, varliklarini devam ettirmek ve kesintisiz hizmet
sunabilmek igin maliyetlerini karsilayabiliyor olmalari gerekmektedir (Cetiner ve Ozen, 2019). Kar amagli
kurulmus isletmelerde oldugu gibi bu amaci gitmeyen saglk isletmelerinde de surdurilebilir finansman
yOnetiminde temel amag kurumun degerini ve imajini yikseltmek ve hizmetlerin devamini saglayacak bir
kar marjini surdirmektir (Topal ve digerleri, 2006). Saglk sistemlerinde sirdurdlebilirligin saglanmasinda
finansman yonetiminin rolinu belirlemek Gzere gergeklestirilen bir arastirmanin sonuglari, “karlihk”, “yiksek
maliyetlerin kontroli” ve “iyi ydnetim” olmak lGzere Ug alt temayi 6n plana ¢ikarmaktadir (Yilmaz ve digerleri,
2023). Sonug olarak, literatirden elde edilen bilgiler dogrultusunda bu c¢alismada, surdurulebilir saglik
sistemi dizeyini belirleyen temel ekonomik faktorler; maliyetlerin kontroll, k&r marji, uygun finansman
yapisi ve ekonomik fayda artirmi, zamaninda ve etkin tedarik yonetimi, yalin uygulamalar olarak ele
alinacaktir.

Saglik sistemlerinde surdurulebilirligin diger bir belirleyici faktéri sosyal boyutta dnlemler alinmasi ve
hizmetin devamhhdinin saglanmasi ile ilgilidir. Clnku sdrdurulebilir saglik sistemleri yalnizca ekonomik ve
cevresel faktorlere odaklanmayan ayni zamanda sosyal boyutlari ele alan bir perspektife sahiptir (Tsioumpri
ve digerleri, 2020). Sosyal boyutlar, saglik sistemlerinin toplumun refahina ve esitligine nasil katki
sagladigini ve toplumun saglik ihtiyaglarinin ne diizeyde karsilandigini ele alan 6nemli bir bilesendir (Klaic
ve digerleri, 2022). Saglik hizmetlerine erisimin esit ve hakkaniyetli bir sekilde gerceklesmesi toplumun
saglik hizmetlerine olan guven dizeyini arttirmakta ve hasta memnuniyetini saglamaktadir. Ayni zamanda
sosyal surdurilebilirlik saglik egitiminin toplum genelinde yayginlagsmasini saglayarak bireylerin kendi
sagliklarini ydnetme yeteneklerini gelistirirken saglik hizmetlerine daha bilingli bir sekilde katilmalarina
olanak tanimaktadir (Guidetti ve digerleri, 2022). Surdurdlebilirligin sosyal boyutu ile ilgili olan ve her gegen
gln agirhgini arttiran diger kavramlar ise teknoloji ve inovasyondur. Hastalarin saglik sistemine erisim
hizini arttiran teknolojik gelismeler, 6zellikle kronik hastaliklar veya engelli bireyler i¢in sosyal hizmetlerin
saglanmasinda énemli rol oynamaktadir (Li ve digerleri, 2022). Fiziki erisimde sikinti yasayan bu gruplar
icin olusturulan iletisim platformlari saglik sistemine katilimlarini arttirmaktadir. Ayrica kullanilan teknolojiler
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(Ozdemir, 2015), bilgi ve saglk okuryazarh§ diizeyini arttirmaya, saglik izZleme becerisini gelistirmeye
(giyilebilir teknolojiler), saglik hizmetlerini kisisellestirmeye, robotik cerrahi, yapay zek& destekli tedavi
suregleri gibi inovasyonlar ile saglik hizmetlerini iyilestirmeye ve hasta merkezli yani insan odakli bakimin
gelismesine destek saglayarak hasta memnuniyetini arttirmaya katki sunmaktadir (Mansur ve Korkmaz,
2020). Saglik hizmetlerinde sosyal sirdurilebilirligin saglanmasi igin dnemli olan diger bir kriter de ¢alisan
memnuniyetidir. Memnuniyeti yiksek calisanlar; kaliteli bakim hizmeti, verimlilik, personel devamlligi,
mesleki gelisim, is glvencesi, toplumsal etki, is kulturd, yenilik ve inovasyon gibi alanlarda saghk sisteminin
surdurulebilirligine sosyal fayda sunmaktadir (Rodriguez ve digerleri, 2021). Sosyal sirdurilebilirlik analitik
oldugu kadar normatif bir anlama da sahip olan ¢ok yonli bir gagrisimdir. Bu nedenle kavramsallastirmada
birtakim zorluklar yasanmaktadir. Ancak aktarilan tim gerekgeler gergevesinde, arastirma amacina uygun
olarak sosyal boyutta: hasta memnuniyeti, calisan memnuniyeti, glivenlik hizmetleri, fiziki erigilebilirlik,
teknoloji ve inovasyon faktorleri ele alinacaktir.

Saglik hizmetlerinin sunumunda kullanilan bina ve yapilar ¢evresel etkiler yaratmaktadir. Bu kapsamda
yesil bina konseptleri de saglik hizmetlerinde 6n plana ¢ikmaktadir (Yildiz, 2016). Leadership in Energy
and Environmental Design (LEED) yesil bina sertifikasyonu igerdigi kriterler itibari ile son donemde
isletmeler ve sistemler tarafindan arzu edilen bir programdir. LEED saglik hizmetlerindeki
degerlendirmelerinde, bdlgesel ulagim, su verimliligi, malzeme ve kaynak kullanimi, enerji verimliligi, i¢
cevre Kkalitesi gibi kriterler kullanmaktadir (LEED, 2023). Literatlirdeki galismalarda g6z Onunde
bulunduruldugu zaman, surdurulebilirlige etkisi olan g¢evresel faktdrler arasinda; yenilenebilir eneriji
kullanimi (Mehra ve Sharma, 2021), tibbi atik ydnetimi ve gevresel zarari azaltici sireglerin tesviki, eneriji
verimliligi, yeniden kullanim ve geri donlisiim aktiviteleri, kalite kapsaminda sertifikasyon ve standartlarin
elde edilmesi gibi kriterlerin 6n plana ¢iktigr gérilmektedir (Rodriguez ve digerleri, 2021).

Sonug olarak toplum sagdligi ve refahini saglamak, iklim degisikligi ile micadele etmek, dogal kaynaklarin
korunmasini saglamak, yenilik ve teknoloji gelisimini yakindan takip etmek, krizlere kargi hazirlikli olmak
ve sosyal adaleti saglayabilmek igin saglik hizmetlerinde surduirulebilirlik Gnemli bir hedef olarak karsimiza
¢ikmaktadir. Surdurilebilirligi saglik hizmetlerinin birgok farkh boyutunda AHS ve diger ¢ok kriterli karar
verme teknikleri inceleyen oldukga genis bir uluslararasi literatir mevcuttur. Ancak saglik sektériinde
surdurulebilirlik konusunu AHS yontemi ile ele alan sinirli sayida ulusal galisma bulunmaktadir. Bu
noktadan hareketle bu galismada, saglik hizmetlerinde sirdurilebilirligi saglamak igin dnem arz eden
stratejik faktorlerin belirlenmesi ve bu faktorlerin dnem duzeylerini tespit etmek lzere agirliklandiriimasi
amaclanmaktadir.

Bu kapsamda galismanin bir sonraki bélimunde, kriterlerin belirlenmesi igin gergeklestiriimis olan literattr
taramasina yer verilmistir. Calismanin Ug¢tincu bdliminde; calismanin modeli ve gerekgesi ile AHS ve
c¢alismanin adimlarina yer verilmistir. Calismanin dérdincid boéliminde AHS ydntemi ile elde edilen
bulgulara ve ¢alismanin son bdlumiinde elde edilen bulgular ile literatirin kargilastirmali tartismasina yer
verilmistir. Tartisma ve sonug¢ béliminde ayrica ¢calismadan beklenen faydalara ve gelecek ¢alismalar igin
Onerilere yer verilmigtir

2. LITERATUR TARAMASI

Saglik sektoriinde surdurulebilirlik ile ilgili dnceliklendirme analizlerinin yapildigi ¢alismalar amag, yontem
ve temel bulgulari icerecek sekilde asagida sunulmustur.

Watrobski ve digerleri (2023) tarafindan gergeklestirilien c¢alismada, saglik sistemlerinin sosyal
surdurulebilirlik odakli dlcimuni ydnlendirebilecek sirdurilebilir referans dederlerini haritalamak ve
kavramsal bir yapi olusturmak amaclanmistir. AHS ydnteminin kullanildidi ¢alismada cizilen gerceve;
esitlik, kalite, tepki verme yetenegi, finansal kapsam ve uyum yetenegdi olmak Uzere bes alani icermektedir.
Ayrica onerilen cerceve, saglik sistemlerinde sosyal surdurllebilirlik yaklagiminin  kapsamh bir
degerlendirmesini sunmakta olup, uluslararasi karsilagtirmalar igin analitik bir ara¢ olarak hizmet
verebilecegi ifade edilmektedir.

Goncu ve Cetin (2022) tarafindan gergeklestirilen galismada, sagdhk sektoriinde tedarikgi segimi sirasinda
g0z ardi edilen sirdurdlebilirlik, is saglhigi ve guivenligi boyutlarini da igererek butlinsel bir, gok kriterli karar
verme modeli gelistirmek amaclanmistir. DEMATEL (The Decision Making Trial and Evaluation Laboratory)
ve ANP (Analytic Network Process) yonteminin kullanildidi ¢alismada, ana kriterler arasinda, énem
dizeyine gore sirasi ile fiyat, kalite, strdurdlebilirlik, is saghigr ve guvenligi, teknik ve lojistik yer almisgtir.
Calisma sonucunda saglik sektori tedarikgi segiminde sirdurdlebilirligin énemi vurgulamistir.

Puska ve digerleri (2022) tarafindan gergeklestirilen ¢alismada, Bosna-Hersek'teki ikinci basamak saglk
kuruluglarinda tibbi atik bertarafi sorununu en iyi ¢ézen yakici tipinin segimi i¢in bir model énerilmektedir.
FUCOM (Full Consistency Method) ve CRADIS (Compromise Ranking of Alternatives from Distance to
Ideal Solution) yonteminin kullanildid1 galismada, atik bertarafi i¢in en surdurilebilir alternatifin segiminde,
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kriter olarak, surdurilebilirligin temel boyutlari olarak ¢evresel, ekonomik ve sosyal faktorler géz 6niinde
bulundurulmustur.

Mehra ve Sharma (2021) tarafindan gerceklestiriien c¢alismada Hindistan’daki saglik sektorinin
surdurdlebilirlik dlcimlerini politika, uygulama ve aragtirmalar igin yeniden dnceliklendiriimektedir. AHS ve
ISM (Interpretive Structural Modelling) yontemlerinin kullanildigi ¢alismada, analiz sonuglarina goére
surdirilebilir saglik hizmetleri igin teorik bir cergeve gizilmistir. inovasyon calismalari ile atik azaltma,
entegre tesis yonetimi, surdirulebilir tedarik, yesil bliyime ve c¢alisan memnuniyeti surduirulebilirlik
hedeflerine rehberlik edecek stratejiler olarak bulgulanmistir.

Erjaee ve digerleri (2021) tarafindan yapilan calismada saglik sistemlerinde sirdrilebilirligin boyutlarini
ve kriterlerini analiz ederek, siUrdurtlebilirlik dizeyini basarili bir sekilde degerlendirecek bir metodoloji
sunmak amaclanmistir. Hibrit cok kriterli karar verme yontemi kullanilan modelde surddrilebilirlik sosyal,
ekonomik ve gevresel boyutlardaki kriterleri ile ele alinmistir. Bu boyutlar altinda on bes kriter sunularak,
politika yapicilara, saglik sistemlerini dizayn ederken karsilasabilecekleri engellerin ve zayif yonlerin ortaya
cikariimis oldugu ifade edilmistir.

Hossain ve Thakur (2020) tarafindan yapilan ¢alismada saglik sektoriinde, akilli saglik zincirinin temel
faktorleri arasindaki iligkileri dnceliklendirmek amaclanmistir. AHS ve DEMATEL yonteminin kullanildigi
calismada, saglik sektoru lojistik yonetiminde, akilli saglk zinciri uygulamasinin en dncelikli faktér oldugu
tespit edilmistir. Surdurdlebilir uygulamalarin, yenilik ve teknolojik yonlerin, kurumsal perspektiflerin,
rekabetciligin, sosyal yodnlerin ve ekonomik faktorlerin de sirasi ile kritik basar faktorleri oldugu
vurgulanmistir.

Leksono ve digerleri (2019) tarafindan gergeklestirilen gcalismada musteri ve/veya paydas memnuniyetini
sa@lamak igin, surdardlebilirlik boyutlarini dikkate alan bir saglik tedarik zinciri performans 6lgimi modeli
gelistirmek amagclanmistir. DEMATEL, ANP ve Dengeli Sonug Karti ydontemlerinin kullanildi§i calismada
soyut varliklari yansitan inovasyon ve 6grenme bakis agisinin diger faktorler Gzerinde en yiiksek etkiye
sahip oldugu ifade edilmistir. ikincil olarak, ekonomik boyutun en biiyiik agirliga sahip oldugu gérilmistir.
Sosyal ve gevresel boyutlar ise daha geri planda kalmistir.

Calabrese ve digerleri (2019) tarafindan gergeklestirilen galismada isletme ve toplum igin bir paylasilan
deger yaratmada en onemli faktdr olarak goérilen sirdurilebilirlik olgusunun, bulanik AHS yéntemi ile
incelenmesi amaglanmistir. AHS yénteminin kullanildigi galismada gergeklestirilen analiz sonucunda deger
zinciri ve rekabetgi baglam boyutlarinin yakin iliskili oldugu vurgulanmistir. Onerilen model ile sirketin
stratejik konumunu, kapasitelerini ve i¢ faaliyetlerini dikkate alarak paylasilan deger Uretebilecek alanlar
ortaya ¢ikariimigtir.

Hussain ve digerleri (2019) tarafindan gerceklestirilen calismada saglik hizmetleri tedarik zincirindeki
sosyal surdurulebilirlik diizeyi ile ilgili engellerin tanimlanmasi, kategorize edilmesi ve dnceliklendiriimesi
amaclanmistir. AHS ydnteminin kullanildidi ¢calisma kapsaminda 6 ana boyut altinda 34 bariyer/engel
tanimlanmis ve AHS araciligiyla 6nceliklendirilmistir. En ylksek dnem dlzeyine sahip faktorlerin 6rgut
kultlru ve zayif koordinasyon ile ilgili oldugu tespit edilmistir.

Castro de Fatima ve digerleri (2017) tarafindan yapilan calismada saglik hizmetlerinde bina/yapi
surdurulebilirliginin dlgimu Uzerine bir yaklasim gelistiriimesi amaglanmistir. AHS yénteminin kullanildigi
¢alismada gevresel, sosyo-kiltirel, ekonomik, teknik ve bolgesel imkanlar boyutlar altinda 52 kriter
gelistiriimigtir. En ylksek 6nem dlzeyine sahip boyutun gevresel kriterler oldugu, teknik, ekonomik ve
sosyokdulturel faktorlerin ise ¢evresel kriterlerden sonra esit dneme sahip olarak ikincil dizeyde oldugu
raporlanmigtir.

Thakur ve Ramesh (2017) tarafindan yapilan ¢alismada saglik atii bertaraf stratejisi secimini etkileyen
faktorleri belirlemek, dnceliklendirmek ve bu ¢ercevede bir model 6nermek amaclanmistir. AHS yéntemini
kullanilan ¢calismada ilgili stratejileri degerlendirmek icin uzmanlhga erisim, asiri bagimllik, tasima ve riskle
iliskilendirme, hikimet dizenlemeleri, ¢evresel faktorler ve ekonomik faktorler olmak Uzere alti kriter
tanimlanmis ve onceliklendirilmigtir.

Gorulebildigi tUzere, saglik hizmetlerinde surdurilebilirlik konusu uluslararasi bir ilgiye sahiptir. Mevcut
¢alismanin, uluslararasi literatiirde ¢ok sayida galisma tarafindan ele alinmis olan, saglik hizmetlerinde
surdurdlebilirlik olgusu ve iligkili faktorlerin analizi araciligiyla, ulusal alan yazinina katki sunmasi
hedeflenmektedir. Ayrica, yapilacak olan 6nceliklendirmenin, saglik hizmetlerinde karar vericilere ve
politika yapicilara kaynak tahsisi slregleri igin veri saglayarak, pratik uygulamalari desteklemesi
beklenmektedir.
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3. YONTEM
3.1. Galismanin Modeli ve Gerekgesi

Calismanin modeli, saglik hizmetlerinde surduruilebilirlik dizeyini belirleyen boyutlarin, ¢ok kriterli karar
verme metodolojisine uygun olarak agirhklandirimasina dayanmaktadir. Cok kriterli karar verme
metodolojisi ile ele alinabilecek problemler; se¢im, siralama/énceliklendirme, siniflandirma, tanimlama,
eleme ve dizayn problemleri olarak siniflandiriimaktadir (Lopez ve digerleri, 2013). Cok kriterli karar verme
teknikleri arasinda ise bircok yaklasim yer almaktadir. Bu yOntemler temel olarak, orijinal dillerindeki
ifadeleriyle, AHP, ANP, TOPSIS (Technique for Order Preference by Similarity to Ideal Solution), VIKOR
(VISe Kriterijumska Optimizacija Kompromisno Resenje ), PROMETHEE (Preference Ranking Organization
Method for Enrichment Evaluations), MOORA (Multi-Objective Optimization on the Basis of Ratio Analysis),
ELECTRE (Elimination and Choice Translating Reality) ve bu yéntemlerin bulanik mantikla olusturulmus
alternatifleri gibi yaklasimlardan olusmaktadir (Ceballos ve digerleri, 2016).

Mevcut calisma, alternatifler arasindan bir segim problemini degil, yalnizca bir olguyu degerlendirmek igin
kullanilabilecek kriterlerin énem derecelerini belirlemeyi amagladidi i¢in, bir énceliklendirme problemi
calismasidir. Turkiye’de AHS olarak ifade edilen yontem, karsilastirmali degerlendirmeleri mimkun kilan,
esnek, sezgisel degerlendirmelere izin veren ama ayni zamanda bu degerlendirmeleri sayisal birimlere
doénusturen bir yaklagima sahip olmasi sebebi ile galisma icin en uygun yontem olarak 6n plana ¢ikmaktadir
(Diaz-Balteiro ve digerleri, 2017). AHS yodntemi, yapisi itibari ile sahip oldudu seffafllk ve kolay
yorumlanabilirlik 6zellikleriyle, faktér 6nem dulzeylerinin, daha kesin ve analitik olarak tutarli bir sekilde
hesaplanabilmesini mimkin kilmaktadir. Bahsedilen diger ¢ok kriterli karar verme tekniklerinde de ideal
¢6ziime veya alternatife ulasmak amaglanirken kriter 6nceliklendirmesi yapilmakta ve bu énceliklendirme
cogunlukla AHS ile birlikte gergeklestiriimektedir (Tavana ve digerleri, 2023). AHS bu ¢ercevede daha ¢ok
kriterlerin agirliklandiriimasi igin kullaniimaktadir (Onder, 2021). Ayrica, arastirmanin veri setini olusturan
boyutlar belirgin ve dlgtlebilirdir. Calismanin incelemekte oldugu strdurilebilirlik olgusu, kabul gérmis
haliyle sosyal, ekonomik ve ¢gevresel boyutlarin bir bilesimini ifade etmektedir. Bu boyutlar, farkl alanlarda
yapilan ¢alismalarda da ¢ogunlukla net olarak kabul edilmis olan faktorlerdir. Faktorlerin belirsizlik diizeyi,
subjektif yargilari kesin matematiksel degerlere donustiren AHS yaklasimi igin olumsuz bir etki
yaratabilecek dizeyde degildir.

AHS yontemi uzun vyillardir, farkli sektérlerdeki gesitli problemlerin ¢6zUmu igin, sektdér uzmanlar ve
akademisyenler tarafindan bagvurulan bir ydontem olagelmistir (Tavana ve digerleri, 2023). 2017 yilinda
yayinlanmis olan ve 1979 yilindan 2017 yilina kadar AHS yontemi ile yapilmis ¢alismalari inceleyen ve
siniflayan bir calismada, AHS’nin bircok farkli sektér ve alandaki 6nceliklendirme problemleri igin siklikla
basvurulan bir ydntem oldugu tespit edilmistir (Emrouznejad ve Marra, 2017). Benzer sekilde 2020 yilinda
yapilan ve 20 yillik bir periyodu iceren bir tarama ¢alismasinda da AHS ydnteminin, dogal bilimler, sosyal
bilimleri ve saglik bilimleri alanindaki ¢ok sayida g¢alismada bagvurulan ve sonuglarinin guvenilir kabul
edildigi bir ydntem oldugu ifade edilmektedir (Khan ve Ali, 2020).

Uluslararas: literatirde, farkli sektdrlerde, sirdirulebilirlik veya surdurilebilir gelisme Uzerine yapilan
yayinlarda AHS kullanildigi gortulmektedir. Zand ve digerleri, (2020) tarafindan gergeklestirilen calismada,
kirsal bolgelerde sirdurilebilir kalkinmanin belirleyicileri olarak tespit edilen gevresel, yonetsel, ekonomik,
sosyal ve kurumsal kriterlerin AHS araciligiyla 6nceliklendirildigi goérilmektedir. Cuadrado ve digerleri
(2015) tarafindan yuritilen calismada da insaat sektdrinde surdurilebilirlik olgusu ele alinmis ve
belirlenen faktdrler AHP ydntemi ile agirliklandiriimistir. Oudah ve digerleri, (2012) ise aile igletmelerinde
surdurulebilirlik olgusunu incelemis ve belirlemis olduklari yedi temel faktér grubunu AHS ydntemi ile analiz
etmislerdir. Benzer ¢alismalara Turkiye ile ilgili alan yazininda da rastlanmaktadir. Kaymaz ve digerleri,
(2022) tarafindan gerceklestiriimis olan c¢alismada, Erzurum ilinin surddrulebilir kalkinma hedefleri
yonunden degerlendiriimesi icin bir SWOT analizi yuritildigu ve analiz sonucunda tanimlanmis olan
yonlerin AHS ile degerlendirilmis oldugu gérulmektedir.

Bu galismanin odagini olusturan saglik hizmetlerinde sirdurdlebilirlik olgusunun da AHS ile incelenen bir
konu oldugu gorulmektedir. 2023 yilinda yayinlanan ve saglik sistemlerinin strduarilebilirligi Gzerine
odaklanilmis olan bir ¢alismada, kriter agirliklarinin AHS yaklasimi ile analiz edildigi goriimektedir
(Watrdbski ve digerleri, 2023). Benzer sekilde Aljaberi ve digerleri (2017) saglik sisteminde surdurilebilirlik
dlzeyinin dlglimi igin AHS yéntemine bagvurmuslardir. Oztiirk ve digerleri (2020)’nin ylritmis olduklari
c¢alismada, en ylksek surdirilebilirflik seviyesine sahip saglik teknolojisi segiminde AHS yontemine
basvurduklari goriimektedir.

Tum bu o6zellikleri itibari ile Turkiye saglik sisteminde surdirilebilirlik olgusunu inceleyen bu ¢alismada,
belirleyici faktorlerin nem dizeylerinin tespiti igin AHS ydnteminin guivenilir ve pratik sonugclar verebilecegi
kanisi olusmustur.
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3.2. AHS ve Galismanin Adimlari

Thomas L. Saaty tarafindan ¢ok kriterli karar verme problemlerini ¢ézmek igin gelistirilmis olan AHS,
problemleri bir diizen icerisinde ele alarak ikili karsilastirmalar ile alt faktérlerin birbiri ile kiyaslanmasini
saglayan ve bdylece karar vericilerin daha dogru kararlar vermelerine yardimci olan bir yaklagimdir. AHS,
ilgili konunun temel boyutlarini hiyerarsik bir yapi igerisinde diuzenleyebilmeyi kolaylastirmakta ve her
boyutun rasyonel agirliklari konusunda net bir karara varmak noktasinda sayisal dayanaklar saglamaktadir
(Saaty, 1990).

AHS ydntemi temel olarak bes adimdan olusmaktadir. ilk adim arastirma probleminin ve ilgili kriterlerin
tanimlanmasidir. Bu adimda tanimlanan problem ve bu problemin ¢6zimunde kullanilacak olan
kriterler/faktorler seti cesitli yontemler (literatiir taramasi, gériisme vb.) ile tespit edilmektedir. ikinci adim
problemin, kendisini olusturan boyutlari itibari ile hiyerarsik bir yapiya burindirilmesidir. Problemin
belirleyicileri olarak belirlenen ana faktorler/kriterler ve blnyelerinde yer alan alt faktorler/kriterler
tanimlanarak yapi olusturulmus olur. Ugiincii adimda ise hiyerarsik yapidaki tiim boyutlarin, olusturulan
ikili karsilastirma matrisleri yoluyla degerlendiriimesi yer almaktadir. (Tablo 1).

Tablo 1. AHS Yoénteminde Karsilagtirma Matrisi
j

i Fi F Fn
F1 wi/wy =1 wl/w2 W1/Whn
F2 Wa/lWy walw, =1 Wo/Whn
.=1
Fn Wn/Wy Wn/W3 Wn/wp, =1

F, faktorleri/kriterleri; w degerlendirme sonucu verilen agirliklar ifade etmektedir.

Kriterlerin degerlendirilmesi igin ilgili alandaki uzmanlarin goéruslerine bagvurulmaktadir. Uzmanlar, Tablo
2'de gosterilen derecelendirme tablosunu kullanarak kriterleri, ikili karsilastirma matrisleri araciligiyla,
birbirleri ile kiyaslamaktadir. Derecelendirme 1 ila 9 aralijinda yer alan bir skala ile gergeklestiriimektedir.
Bu derecelendirme katilimcilarin siibjektif degerlendirmelerini niceliksel veriye dénustirmektedir (Saaty ve
Vargas, 2001). a;;, i. Olglt ile j. Olgutin ikili kargilagtirma degeri ise, a;; 1/ a;; olmaktadir. i = j olan
hlcrelerde ise deger 1 olmaktadir. Dolayisiyla kargilastirma matrislerinin késegen elemanlari 1 olmaktadir.
Ornegin bir degerlendirmede, F1, F2'ye gdre “5” énem derecesi ile degerlendirilmis ise, F1 ve F2'nin kesisimi
olan hiicre “5” degerini alirken, F2 ve F1'in kesisimi olan hicre ise “1/5” degerini almaktadir. Boylece her bir
faktorin diger tim faktérler karsisindaki goreli 5Ghem degeri elde edilmis olmaktadir.

AHS ybénteminin dérdiinci adiminda, boyutlarin géreli 6nem dizeyleri hesaplanmaktadir. Bu adimda ilk
olarak normalize edilmis matris olusturulmaktadir. Normalize edilmis matris, her situndaki elemanlarin,
sutun toplamina bélinmesi yolu ile elde edilmektedir (Esitlik 1).

oo %y
U e )

Sonrasinda ise her satirin ortalamasi alinarak dncelikler vektori hesaplanmaktadir (Esitlik 2). Ortalamalar
ile elde edilen 6ncelikler matrisi, her bir faktériin 6nem dizeyini ifade etmektedir.

w; = (i) Yit1di (2)
Tablo 2. AHS yonteminde kullanilan 6nem derecelendirme tablosu
Onem
Derecesi Tanim Aciklama
1 Esit 6nem iki faaliyet amaca esit diizeyde katkida bulunur
3 Birinin digerine gére cok az Tecrube ve yargi bir faaliyeti digerine gére ¢ok az tercih ettirir
Onemli olmasi
5 Kuvvetli derecede dnemli Tecrube ve yargi bir faaliyeti digerine gére ¢ok kuvvetli bir
derecede tercih ettirir
7 Cok kuvvetli derecede 6nemli Bir faaliyet gugli bir sekilde tercih edilir ve baskinlig
uygulamada rahatlikla goralir
9 Asiri derecede 6nemli Bir faaliyetin digerine tercih edilmesine iliskin kanitlar g¢ok
biyuk guvenilirlige sahiptir
2-4-6-8  Orta degerler Uzlagsma gerektiginde kullanmak Uzere yukarida listelenen

yargilar arasina disen degerler

Kaynak: (Ozgiftci ve Arsu, 2013)
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Besinci adimda, yapilan degerlendirmelerin tutarlihk diizeyinin irdelenmesi yer almaktadir. Bunun igin her
matris icin bir tutarsizlik orani (CR) hesaplanmaktadir. CR degeri, katilimcilarin yapmis olduklari ikili
karsilastirmalarin kabul edilebilirlik dizeyini belirleyen bir degerdir. CR degerinin 0,10 veya altinda olmasi
beklenmektedir (Saaty, 1990). CR degerinin hesaplanabilmesi icin ilk olarak tutarlilik endeksinin (CI)
hesaplanmasi gerekmektedir. Cl hesaplanirken, ilk olarak Oncelikler vektorl ile kargilastirma matrisi
carpilmakta ve tum dncelikler vektorleri elde edilmektedir. Bu degderler dncelikler vektérindeki degerlere
bélinerek, oncelikler matrisinin maksimum 6z degeri elde edilmis olmaktadir (Esitlik 3).

1 aiiw;
Amax = 51, (22220 ®

Bu deger sonrasi Cl Esitlik 4 kullanilarak elde edilmektedir.

cl = (Amax—n) (4)
(n-1)

Esitlik 4'te n, faktor sayisini ifade etmektedir.

CR degerinin elde edilebilmesiicin Cl dederinin, Tablo 3.’te gosteriimekte olan rastgele indekste (RI), faktor
sayisina gore belirlenmis olan degere bdélinmesi gerekmektedir (Saaty, 1987). Béylece CR degeri elde
edilmis olur (Esitlik 5).

CR =< <0,10 (5)
RI

Tablo 3. Rastgele indeks

Faktér Sayisi
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15
RI 0O O 058 09 112 124 132 141 145 149 151 148 159 157 1,59

Mevcut calisma, suregleri yukarida aktariimis olan AHS metodolojisine uygun olarak tasarlanmis olan Sekil
1’deki adimlardan olusmaktadir.

1-Belirleyici temel ve
alt faktorlerin tespit
edilmesi

3-Matrislerin
degerlendirilimesi

Sektor
Temsilcileri

2-Karsilastirma
matrislerinin

olusturuimas Akademisyenler

4-Matrislerin 5-Tutarsizlik 6-Genel
Analizi oraninin analizi cikarimlarin
vaniimasi

Sekil 1. Aragtirmanin adimlari

Birinci adimda, literatir taramasinda elde edilmis ve aktariimis olan bilgilere dayali olarak, saglk
hizmetlerinde surdurulebilirlik dizeyine etkileyen faktorler tespit edilmigtir. ligili faktorler temel ve alt faktor
ayrimina tabi tutularak hiyerarsik yapi olusturulmustur (Tablo 5).

ikinci adimda, faktorlerin degerlendirilebilmesi icin karsilastirma matrisleri olusturulmustur. Matrisler,
tablolar halinde ilk olarak, temel faktdrlerin kiyaslandigi, sonrasinda ise her temel faktérin kendi
blnyesindeki alt faktorlerin birbirleri ile kiyaslandidi bir formatta olusturulmustur.

Uglincti adimda degerlendirmeleri yapacak olan uzman segimi sireci yuritiimistir. Saglik sistemlerinin
ve isletmelerinin ¢ok disiplinli yapisi ile strdurdlebilirlik olgusunun ¢ok boyutlu yapisi, sektéri olusturan
farkli paydaslarin katiimini ve is birligini gerektirmektedir. Bu noktada saglik hizmetlerinde strdurulebilirlik
olgusunu inceleyen cgalismalardaki uzman segimlerine dayanak olarak paydas teorisinin (stakeholder
theory) kullanildigi goériimektedir (Hussain ve digerleri, 2019; Khan ve digerleri, 2018; Varsei ve digerleri,
2014). isletme yénetimi agisindan teori, paydasl, isletmenin Urettigi deger tarafindan etkilenebilecek veya
isletmenin Urettigi degeri etkileyebilecek taraflar olarak ifade edilmektedir (Freeman ve digerleri, 2010).
Perono ve Eriksson (2010) yapmis olduklari ¢calismada, saglik sistemlerinde surdirulebilirlik strecleri ile
ilgili potansiyel paydaslar arasinda, yerel/ulusal saglik otoritelerini, Universiteleri, sivil toplum kuruluslarini
ve saglik hizmet sunucularini saymislardir. Bu arastirmada saglik isletmelerinden sektér temsilcileri ve
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Universitelerden akademisyenler temel paydaslar olarak alinmistir. Farkli sektorlerde ydrutilen ve mevcut
c¢alisma ile benzer bir yaklasima sahip olan ¢alismalarda da AHS katilimcilar olarak, ilgili sektérin ve
bélgedeki Universitelerin temsilcilerinin yer aldigi gorilebilmektedir (Damian ve digerleri, 2023; Kwatra ve
digerleri, 2021). Calisma, uzman gorusune dayal kiyaslamalara dayandigi i¢cin amagh &rnekleme
yontemine basvurulmus ve yukarida yer alan gerekgeler gergevesinde farkl perspektiflere sahip taraflarin
katilimini saglamak Uzere sektdr temsilcileri ve akademisyenler olarak iki temel grup olusturulmustur.
Calismada degerlendirici olarak, LEED sertifikasina sahip saglik tesislerinde yonetici pozisyonunda yer
alan 4 sektor temsilcisi ve saglik yonetimi alaninda galisan 4 akademisyen yer almistir. Katilimcilara yonelik
temel bilgiler asagdidaki tablodaki gibidir.

Tablo 4. Caligmanin katilimcilari

Katilimci Tanimlayici Bilgiler

Akademisyen 1 Lisans ve lisansustl egitimlerini Saghk Yoénetimi alaninda tamamlamis olup,
Yénetim ve Strateji alaninda Dogent unvanina sahiptir. Ozel saglik
isletmelerinde yodnetim tecribesine sahiptir. Bilimsel galismalari, saglk
politikasi, hastane yonetimi ve pazarlama konularinda yogunlagsmaktadir.

Akademisyen 2 Lisans, yuksek lisans ve doktora egitimlerini Saglik Yoénetimi alaninda
tamamlamigtir. Bilimsel ¢calismalari, saglik hizmetleri finansmani ve saglik
politikalari konulari Uzerine yogunlagsmistir.

Akademisyen 3 Lisans, yuksek lisans ve doktora egitimlerini Saghk Yoénetimi alaninda
tamamlamigtir. Hastane yonetimi ve organizasyonu Uuzerine bilimsel
¢alismalar yaritmektedir.

Akademisyen 4 Lisans ve lisansistl egitimlerini Saglk Yénetimi alaninda tamamlamis olup,
Yonetim ve Strateji alaninda Dogent unvanina sahiptir. Saglik ekonomisi ve
saglik finansmani alanlarinda bilimsel ¢calismalar yiritmektedir.

Sektor Temsilcisi 1 Saglik yonetimi alaninda lisans ve yiksek lisans 6grenim diizeyine sahiptir.
Ozel hastanecilik sektdriinde, insan kaynaklari madiri ve genel mudir
yardimcisi unvanlari ile 10 yillik bir tecribeye sahiptir.

Sektér Temsilcisi 2 Tip doktoru ve saglik yénetimi bilim uzmanidir. Ozel hastanecilik sektériinde
yatirrmci ve yOnetici pozisyonlari 20 yillik bir is tecriibesine sahiptir. Saghk
finansmani ve maliyet yodnetimi konularinda bilimsel ¢alismalar
yurGtmektedir.

Sektdr Temsilcisi 3 Saglik yonetimi lisans ve ylksek lisans mezunudur. Kamu saglik sektériinde
idari ve mali isler maduarliga ve gesitli departman yoneticiligi unvanlari 10
yillik bir tecribeye sahiptir.

Sektor Temsilcisi 4 Tip doktoru ve sagdlik ydnetimi bilim uzmanidir. Ozel hastanecilik sektoriinde
Ust dizey ydnetici olup 25 yillik is tecribesine sahiptir. 11 yildir yonetici
pozisyonunda calismakta ve surdurilebilirlikle ilgili sireglerde uzmanhgi
bulunmaktadir.

Dérdinct adimda katilimcilardan elde edilen matrisler Microsoft Excel programi yardimiyla analiz
edilmistir. AHS ile ilgili bilgilerde aktarildigi Gzere, dncelikle her bir katihmcinin degerlendirmeleri igin olarak
normalize matrisler Esitlik 1, dncelikler vektori Esitlik 2 ve 6z deger Esitlik 3 elde edilmistir. Boylece her bir
faktorin ve alt faktorin katihmci bazinda 6nem dizeyleri elde edilmistir.

Besinci adimda, her bir katiimcinin degerlendirmelerindeki kabul edilebilir tutarlilik diizeyini irdelemek igin,
Esitlik 4 ve 5'te verilmis olan matematiksel islemler sonucunda, tutarsizlik oranlari (CR) hesaplanmigtir.

Altinci adimda sonuglardan gikarimlar yapilabilmesi amaciyla ilk 6nce katilimci bazinda ve sonrasinda tim
katilimcilarin sonuglarinin entegre edilmesi ile elde edilen genel agirliklar raporlanmigtir. Buradaki
entegrasyondan kasit, her bir faktor icin tim katilimcilarin dederlendirmelerinin aritmetik ortalamasinin
alinmasidir. Benzer sekilde her bir katilimci igin bireysel dederlendirmeleri elde etmek ve arastirma
modelleri dogrultusunda gruplar olusturmak amaci tagiyan ¢alismalarda, nihai degerlerin elde edilmesinde
aritmetik ortalama alinmasi uygulamasinin kullanilabildigi gortilmektedir (Kwatra ve digerleri, 2021). Bu
dogrultuda, mevcut calisma bireysel degerlendirmelerle baslayip, bireysel katilimcilarin ait olduklari
kategoriyi irdelemekte ve nihai noktada iki farkli grubun sonuglarini bir araya getirmektedir. Bu amagla,
onem derecelerinin tespit edildigi analiz asamasinda, katiimcilarin degerlendirmelerinin geometrik
ortalamalari alinarak faktor 6énem dizeyleri tek bir diizeyde tespit edilmemistir. Bu yaklasimda, bireysel
olarak katilimcilarin sonuglarinin raporlanmasi miumkun olmamaktadir. Ancak mevcutta yirutilen
yaklasimda, katilimci bazinda atfedilen énem dizeyleri gorulebildigi gibi, akademisyen ve sektor temsilcisi
grubunun degerlendirmeleri de ayirt edilebilmektedir. Bu ayir etme c¢abasindaki amag, paydas taraflar
arasindaki farkl algilara yonelik veri sunabilmektedir. Clnka surdirulebilirlik konusu sektdrdeki birgok aktor
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tarafindan calisilan bir alandir. Bu farkh algiya yonelik verinin, taraflar arasindaki farkliliklarin
anlasilabilmesine ve bdylece is birligi saglanmasi noktasinda yardimci olabilecegine inaniimaktadir.

4. BULGULAR

Literatlr taramasi sonucunda, “Sosyal (S)”, “Ekonomik (E)” ve “Cevresel (C)” olmak Uzere U¢ ana faktor
olusturulmusg ve Tablo 5’de alt faktorleri ile birlikte sunulmustur. Alt faktorler belirlenirken Saglik Bakanhigi
tarafindan 2013 yilinda 200 yatak ve Uzeri kapasiteye sahip hastaneler igin zorunlu hale getirilen
Leadership in Energy and Environmental Design (LEED) Yesil Bina Sertifikasi kriterlerinden de
yararlanilmistir. LEED Yesil Bina sertifikasi, binalarin sirdurilebilirlik seviyelerini derecelendiren bir
sertifika programidir. LEED sertifika programi kapsaminda one ¢ikan kriterler arasinda yalin uygulamalarin
yayginlagsmasi, enerji verimliligi, geri déonlisim, etkin tedarik zinciri ydntemi gibi kriterler yer almaktadir
(LEED, 2023).

Tablo 5. Siirdiirilebilirlik diizeyini belirleyen faktorlerin listesi

Faktérler ligili Kaynak

Sosyal (S)

Calisan Memnuniyeti (S1) Tsioumpri ve digerleri, 2020

Hasta Memnuniyeti (S2) Tsioumpri ve digerleri, 2020

Guivenlik Hizmetleri (S3) Rodriguez ve digerleri, 2021

Fiziki Erigilebilirlik (S4) LEED, 2023

Teknoloji ve inovasyon (S5) Ozdemir, 2015; Li ve digerleri, 2022

Ekonomik (E)

Kar Marji (E1) Topal ve digerleri, 2006; Cetiner ve Ozen,
2019

Maliyet Kontrolu (E2) Ozsari, 2011

Uygun Finansman Yapisi ve Ekonomik Fayda Artirmi  Cetiner ve Ozen, 2019
(E3)

Zamaninda ve Etkin Tedarik Yonetimi (E4) LEED, 2023

Yalin Uygulamalarin Tesviki (E5) LEED, 2023

Cevresel (C)

Yenilenebilir Enerji Kullanimi (C1) LEED, 2023; Yiksel ve digerleri, 2022; Mehra

ve Sharma, 2021
Tibbi Atik Yonetimi ve Cevresel Zarar Azaltici Stire¢ LEED, 2023; Yiksel ve digerleri, 2022

Tesviki (G2)

Enerji Verimliligi (C3) LEED, 2023

Yeniden Kullanim ve Geri Déntugsum Aktiviteleri (C4) LEED, 2023

Sertifikasyon ve Standartlarin Edinilmesi (C5) Rodriguez ve digerleri, 2021

Ug ana faktér ve toplam on bes alt faktérden olugan hiyerarsik yapi, katihmcilar tarafindan ikili karsilastirma
matrisleri aracihdiyla degerlendirilmistir.

Tablo 6’da her bir katilimcinin degerlendirmeleri sonucunda olugan 6nem duzeyleri raporlanmistir. Bu 6nem
dizeyleri matrislerin bireyler bazinda dederlendiriimesi yoluyla elde edilmistir. Her bir katilimci igin
karsilastirma matrisleri hazirlanmis, matrisler normalize edilmis ve 6ncelikler vektéri elde edilmistir. Ana
faktorler icinde “Ekonomik Faktorler” dort katilimci tarafindan en énemli faktor olarak degerlendirilmistir.
“Cevresel Faktorler” G¢ katihmci tarafindan en ylksek 6nem diizeyine sahip faktor olarak degerlendirilmistir.
“Sosyal Faktorler” ise yalnizca bir katiimci tarafindan- “Ekonomik Faktérler” ile esit dnem diizeyine sahip
olacak sekilde- en dnemli faktér olarak degerlendirilmistir. Ug katihmcinin ise en yiksek 6énem diizeyine
sahip faktor olarak “Cevresel Faktorleri” degerlendirdigi gorulmastur.
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Tablo 6. Katilimcilar bazinda temel ve alt faktoérlerin agirliklar
Katilhmcilar
1. 2. 3. 4, 5. 6. 7. 8.
Faktérler Katillmer  Katilmer  Katilmer  Katilmer  Katillmer  Katilimer  Katilimer  Katilmci
S 0,1593 0,0964 0,2267 0,4615 0,0641 0,2857 0,2721 0,1226
E 0,5889 0,6194 0,0718 0,4615 0,2895 0,5714 0,6080 0,3202
¢ 0,2519 0,2842 0,7015 0,0769 0,6463 0,1429 0,1199 0,5571
S1 0,0588 0,0480 0,1195 0,3605 0,0658 0,0700 0,2041 0,1182
S2 0,4209 0,5256 0,3485 0,2344 0,3430 0,3248 0,4876 0,2182
S3 0,0812 0,0690 0,0525 0,1522 0,0816 0,0960 0,1484 0,2364
S4 0,1530 0,2186 0,2949 0,2044 0,2130 0,1813 0,1058 0,3091
S5 0,2862 0,1388 0,1847 0,0485 0,2965 0,3279 0,0541 0,1182
E1 0,3563 0,3224 0,0929 0,1322 0,3291 0,3197 0,2214 0,1028
E2 0,2936 0,2850 0,0574 0,0948 0,3372 0,2464 0,4351 0,2289
E3 0,1776 0,1988 0,2870 0,1701 0,1308 0,1649 0,1260 0,2797
E4 0,1116 0,1194 0,2813 0,5121 0,1219 0,1599 0,1510 0,1097
E5 0,0610 0,0744 0,2813 0,0909 0,0810 0,1091 0,0665 0,2789
c1 0,0799 0,1261 0,3747 0,2308 0,2800 0,2468 0,1501 0,2882
G2 0,5125 0,4519 0,1789 0,2308 0,2552 0,1484 0,1003 0,1944
C3 0,1872 0,1616 0,1148 0,2308 0,2267 0,2832 0,2281 0,2518
C4 0,1531 0,1850 0,2242 0,2308 0,1526 0,1933 0,1163 0,1944
C5 0,0673 0,0754 0,1073 0,0769 0,0855 0,1283 0,4052 0,0711

Tam katihmcilarin ana faktorler karsilastirma matrisleri ve alt faktorler kargilastirma matrislerinde yaptiklari
degerlemelerin tutarsizlik oranlari (CR) hesaplanmistir. Tim karsilastirma matrisleri icin CR degerlerinin
%10 diizeyinde veya altinda oldugu gorilmustir (Tablo 7).

Tablo 7. Katilimcilar bazinda tutarsizlik indeksi (CR) degerleri

Ana Faktérler Sosyal Faktérler Alt  Ekonomik Faktérler Cevresel Faktérler

Katilimcilar  Karsilastirma Matrisi Grubu Matrisi Alt Grubu Matrisi Alt Grubu Matrisi
1.Katilimci 0,0464 0,0470 0,0886 0,0821
2.Katilimci 0,0747 0,1015 0,0694 0,0796
3.Katihmci 0,0467 0,0682 0,0073 0,0657

4 Katilimci 0 0,1016 0,0707 0
5.Katilimci 0,0640 0,0858 0,0407 0,0373
6.Katihmci 0 0,0232 0,0305 0,0358

7 .Katihmci 0,0639 0,0535 0,0753 0,0601
8.Katilimci 0,0157 0,0624 0,0256 0,0740

Ayri ayri yapilmis olan degerlendirmelerin, tim katilimci degderlendirmelerinin aritmetik ortalamasinin
alinmasi yoluyla entegre edilmis hali Tablo 8 de raporlanmigtir. Ortalamalarin alinmasi sonucu olusan
yapida, en yiksek 6nem dlzeyine sahip olan ana faktérin %44,13 ile “Ekonomik Faktorler” oldugu
gOrulmastir. Ekonomik faktorleri %34,76 ile “Cevresel Faktorler” takip ederken, “Sosyal Faktorler” ise
%21,11 ile en dusuk 6nem duzeyine sahip faktor olarak ortaya gikmigtir.

Entegre edilmis degerlendirmelere gére sosyal faktoérler grubunun kendi iginde en yliksek 6nem diizeyine
sahip olan alt faktorin %36,29 ile “hasta memnuniyeti” olarak degerlendirildigi gorilmustir. Hasta
memnuniyetin genel 6nem dizeyi ise %7,66 olarak hesaplanmistir. Sosyal faktorler icinde hasta
memnuniyetini, %21 ile “fiziki erisilebilirlik” takip ederken, en disik 6nem diizeyinin “giivenlik hizmetleri”
icin olustugu goérilmustur.

Ekonomik faktérler grubu icerisinde en yiksek dnem dizeyi atfedilen alt faktorlerin, %24,73 ile “maliyet
kontroll” ve %23,46 ile “kar marji” oldugu tespit edilmigtir. ilgili faktérlerin genel model igindeki 6nem
dizeyleri sirasiyla %10,91 ve %10,36 olarak hesaplanmistir. Ekonomik faktérler igcinde en disik énem
dizeyinin “yalin uygulamalarin tesviki’ne atfedildigi géraimugstar.
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Tablo 8. Birlestirilmis onceliklendirme sonuglari

Alt Faktérier
Grup Igindeki ~ Genel Oncelik

Ana Faktoérler Alt Faktér Onceligi Durumu
Sosyal Faktorler S1- Calisan Memnuniyeti 13,06% 2,76%
(%21,11) S2- Hasta Memnuniyeti 36,29% 7,66%

S3- Glivenlik Hizmetleri 11,47% 2,42%

S4- Fiziki Erisilebilirlik 21,00% 4,43%

S5- Teknoloji ve inovasyon 18,19% 3,84%
Ekonomik Faktorler E1- Kar Marji 23,46% 10,35%
(%44,13) E2- Maliyet Kontroli 24,73% 10,91%

E3- Uygun Finansman Yapisi ve Ekonomik 19,19% 8,47%

Fayda Artirimi

E4- Zamaninda ve Etkin Tedarik Yoénetimi 19,59% 8,64%

E5- Yalin Uygulamalarin Tesviki 13,04% 5,75%
Cevresel Faktorler C1- Yenilenebilir Enerji Kullanimi 22.21% 7,72%
(%34,76) C2- Tibbi Atik Yonetimi ve Cevresel Zarari 25,91% 9,01%

Azaltici Sureg Tesviki

C3- Enerji Verimliligi 21,05% 7,32%

C4- Yeniden Kullanim ve Geri Dénugsum 18,12% 6,30%

Aktiviteleri

C5- Sertifikasyon ve Standartlarin Edinilmesi 12,71% 4,42%

Cevresel faktorler icinde en yiksek 6nem diizeyine sahip olan alt faktorin %25,91 ile “tibbi atik yonetimi
ve cevresel zarari azaltici sireg tesviki” oldugu gorilmustir. Bu faktoriin genel 6nem diizeyi %9,01 olarak
hesaplanmistir. “Yenilenebilir enerji kullanimi” ve “enerji verimliligi” birbirine oldukga yakin énem dizeyleri
ile tibbi atik yonetimi ve gevresel zarari azaltici sire¢ tesviki faktorini takip etmektedir (%22,21 ve

%21,05). Bu iki faktorin genel 6nem diizeyleri sirasiyla, %7,72 ve %7,32 olarak hesaplanmistir.

Katihmcilar arasindaki perspektif farklarini ortaya koyabilmek adina, degerlendirmeler katilimci gruplarina
gére ayrima tabi tutulmustur. “Sektér temsilcileri” ve” akademisyenler” olarak ayrilan katilimcilarin
degerlendirmelerinin birbirlerinden farklilastigi gorilmektedir (Tablo 9). Sektér temsilcileri igin en dnemli
ana grup “ekonomik faktorler” iken, akademisyenler grubu igin “cevresel faktorler” olmustur.

Tablo 9. Katilimci grubuna gére ana faktorlerin agirliklar
Katilimeir Grubu

Faktérler  Sektér Temsilcileri Akademisyenler
S 0,203373 0,2187
E 0,596908 0,2858
c 0,199719 0,4955

Katihmci gruplarina gére entegre edilmis sonuglara goére, alt faktérlerde de énemli bir farkhlik olustugu
gorulmektedir. Sektor temsilcileri en yliksek 6nem dizeyini “kar marji” ve “maliyet kontrolli” degiskenlerine
atfederken; akademisyenler ise “yenilenebilir enerji kullanimi” ve “tibbi atik yonetimi ve ¢evresel zarari
azaltici slireg tesviki” faktorlerine atfetmislerdir (Tablo 10).

Sekil 2'de goruldugi tzere, sektor temsilcilerinin degerlendirmeleri, ekonomik faktorlere (6zellikle kar marj
ve maliyet kontrolu) atfedilen 6nem ile karakterize iken; akademisyenlerin degerlendirmelerinin gevresel
faktorlerde yogunlagmasina ragmen daha dengeli bir dagilim gosterdigi tespit edilmigtir.

Sardurdlebilir saglik hizmetlerinin gelecedi icin tartigilan yeni perspektif cok paydaslh (multi-stakeholder) bir
yaklagimi icermektedir. Pereno ve Eriksson (2020) bu perspektifle yayinlamis olduklari calismada,
surdurulebilir bir saglik sistemi icin G¢ ana aktor; saglik endustrisi, saglik hizmet sunucular ve hastalar
olarak ifade edilirken bu aktérlere destek olan Universiteler, sivil toplum kuruluglari vb. gibi yapilar
tanimlamislardir. Saglk hizmet sunuculari olarak 6zel ve kamu isletmelerini aldiklari galismada, bu grubun
rolini en ylksek 6neme sahip olarak siniflandirmiglardir. Universiteler ise arastirma ve inovasyon
faaliyetleri araciligiyla, farkli perspektifler saglayabilecek ve ¢zellikle gevresel surdurulebilirlik konusuna
destek verebilecek yapilar olarak ifade edilmistir. Strdurilebilirlik, G¢ temel boyutu ile degerlendirildigi
zaman, farkli boyutlari dnceleyen taraflarin koordineli galismasinin énemi ortaya c¢ikmaktadir. Nitekim
mevcut ¢calismada, sektodr temsilcileri surdurdlebilirlik ile ilgili temel boyutu ekonomik faktorler nezdinde
algilarken, Universitelerden akademisyenler bu olguyu daha c¢ok sosyal ve c¢evresel boyutlari
Onceliklendirerek degerlendirmislerdir.
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Tablo 10. Katiimci grubuna gore alt faktorlerin agirhiklar

Sektér Temsilcileri Akademisyenler
Alt Faktérler Grup igindeki Onceligi Genel Oncelik Durumu Grup igindeki Onceligi Genel Oncelik Durumu
S1 0,095191 0,019359 0,1660 0,036307
S2 0,43971 0,089425 0,2860 0,062562
S3 0,098662 0,020065 0,1307 0,028583
S4 0,164692 0,033494 0,2554 0,055855
S5 0,201746 0,04103 0,1620 0,035429
E1 0,304968 0,182038 0,1642 0,046937
E2 0,31502 0,188038 0,1796 0,051324
E3 0,166822 0,099578 0,2169 0,061984
E4 0,135462 0,080858 0,2562 0,073229
E5 0,077728 0,046396 0,1830 0,052305
c1 0,150742 0,030106 0,2934 0,145384
C2 0,303288 0,060572 0,2148 0,106448
C3 0,215011 0,042942 0,2060 0,102082
C4 0,161904 0,032335 0,2005 0,099353
C5 0,169055 0,033764 0,0852 0,042217
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Sekil 2. Alt faktorlerin 6nem diizeyinin katilimc tiiriine goére gorsellestiriimesi

5. TARTISMA ve SONUC

Dogal kaynaklarin tikenme riski, iklim degisiklikleri, kuresel salginlar ve ekosistemin her gecen gun
bozulmaya devam etmesi surdirtlebilirlik bakis agisinin gelismesini saglamistir. Gelecek nesiller i¢in daha
yasanilir bir dinya birakmayi amaglayan surdurilebilirlik bakis agisi temelde enerji ve kaynak tiiketiminin
dogru kullanimini ve ekosistemin onarimini saglamayl amaclamaktadir. Enerji ve Tabii Kaynaklar
Bakanhgrnin olusturdugu hizmet yapilarinda enerji tuketim istatistiklerine gbére oteller ve aligveris
merkezlerinden sonra en ¢ok enerji tiketimine sahip yapi, saglik tesisleri olmustur (ETKB, 2023). Ayrica
saglik tesis sayisindaki artig, hasta populasyonunun artmasi, kesintisiz hizmet sunumu, kiresel salginlar
enerji tiketimi ile birlikte gevre kirliligini de arttiran unsurlar arasinda yer almaktadir. Bu yiUksek tiiketimleri
karsilayabilecek dogal kaynaklarin kit olmasi, gevreye verilen zararin azaltilma ihtiyaci saghk hizmetlerinde
de sUrdurilebilirligi gndeme getirmistir. Ancak saglik sektdriinde sirdurdlebilir hizmetler henlz yeterli
seviyeye ulasamamistir (Tiftik, 2022).

Bu temel gerekgeler gercevesinde, saglik hizmetlerinde surdirdlebilirlik girisimlerini destekleyici bu
¢alismada, saglik hizmetlerinde surduralebilirlik dizeyini belirlemek igin kullanilabilecek faktorlerin
belirlenmesi ve bu faktérlerin 5nem derecesine gére dnceliklendiriimesi amaglanmistir. Hem akademi hem
de sektor temsilcilerinin katildigi ¢calismada U¢ ana faktor ve toplam on bes alt faktérden olusan hiyerarsik
yapl, ikili karsilastirma matrisleri araciligiyla degerlendirilmistir. Sektor temsilcileri tarafindan ana faktorler
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icerisinde en oOnemli faktor, “Ekonomik Faktorler’ olarak degerlendirilmistir. Ekonomik faktor grubu
icerisinde en 6nemli alt faktorler ise “Maliyet Kontrolii ve Kar Marji” olarak ifade edilmistir. Surdurdlebilir
saglik yapilarinin yatirim maliyetlerinin yiksek oldugu algisi ve yesil hastane uygulamalarina gegiste
ongodrulemeyen mali risklerin olusabilecedi dusuncesi, surdurilebilirflik dizeyini belirlerken ekonomik
faktorlerin 6n plana c¢ikmasini destekleyecedi bulgular olarak karsimiza ¢ikmaktadir (Dogan, 2020).
Suardurilebilir tesislerin olusturulmasinin énindeki engellerin arastirildidi bir galismada “maliyetlerin ylksek
olmasi” en bliylik engel olarak tespit edilmistir (Darko ve Chan, 2017). Mehra ve Sharma (2021) tarafindan
yapilan ve Hindistan saghk hizmetleri baglaminda sirdurdlebilirligin énemini AHS ile 6nceliklendiren
arastirmada, saglik hizmet sunumunda toplam maliyetlerin azaltiimasinin saglk hizmet sunuculari igin
hayati 6nem tasidigi vurgulanmistir. Saglk ciktilarini iyilestirmenin en 6nemli yollarindan birisinin
maliyetlerde tasarruf saglamak ve kar artigini desteklemek oldugu tespit edilmistir. Arastirmada yesil
blylime, arastirma ve yenilikler, operasyonel tasarruf ve yerli tretim alt kriterlerinden olusan ekonomik
boyut, cevresel boyuttan sonra ikincil en dnemli roll Ustlenmigtir. Baska bir galismada, surduralebilirlik
sertifikasina bagvuru ve sertifika slrecinin de maliyetli olmasi diger bir engel olarak belirtiimistir. Eneriji
verimliligini saglayacak Urunlerin ithal olmasi, yerel Urun eksikligi ve surdurilebilir yatinm maliyetinin kisa
vadede geri donisiminidn olmayacaginin dusinulmesi de ekonomik faktdrlerin 6n plana g¢ikmasini
desteklemektedir (Yazdanpanah ve digerleri, 2018). Ozellikle sektér temsilcileri tarafindan mevcut durumda
saglik tesislerinin strdurdlebilirlik projelerini baglatmak ve devamini saglayabilmek icin ylksek kar marjina
ve maliyet kontroliine sahip olunmasi gerektigi seklinde bir degerlendirme yapilmistir. Saglik sektériinde,
surdurulebilirlik yatinmlan igin gerekli olan bitce ve finansal destegin sinirli olmasi, yatirrm maliyetlerin
yuksek olmasi ve surdurdlebilirlik yatirm maliyetlerinin geri déndsinin uzun vadede gergeklesmesi
ekonomik faktorleri 6n plana gikaran unsurlar arasindadir. Bu nedenle saglik sektoriinde surdirilebilir
yatinmlarin arttirimasi igin ek finansman destedi ya da tesvik edici politikalar gelistiriimelidir. Ekonomik
faktorler icerisinde en az 6nem yalin uygulamalarin hayata geciriimesine atfedilmistir. Bu durum saglik
¢alisanlarinin alisiimis sistemin degismesine karsi gosterdigi bir direng ile ilgili olabilir (Korkmazer ve
digerleri, 2020).

Cevresel faktorler, ekonomik faktdrlerden sonra 6nem dizeyi en yuksek ikinci ana kriter olmustur. Ancak
katihmci gruplarina gore ayri ayri degerlendirmeler yapildiginda, akademisyenler, ¢cevresel faktorlere daha
yuksek diizeyde 6nem atfetmistir. Cevresel faktdrlerde dnem dizeyi yuksek olan alt faktérler, “yenilenebilir
enerji kullanimi”, “tibbi atik yonetimi ve gevresel zarari azaltici sire¢ tesviki” seklinde siralanmistir. Hem
dogal kaynaklarin korunmasi hem de toplum saglhginin korunmasi agisindan ¢evresel faktérler Gnemli bir
rol oynamaktadir. Calismada elde edilen bu bulgu, kriter diizeyinde strdurilebilirlik boyutlarini élgen son
calismalar ile tutarlidir (Henser, 2020; Sanchez ve diderleri, 2020). Didger ¢alismalara benzer sekilde, alt
kriterlerde atik ydnetimi ve ¢evresel tedbirler ilk siralarda yer almaktadir (Guzzo ve digerleri, 2020; Leiden
ve digerleri, 2020). Cunk{ gelismis Ulkeler de dahil olmak tzere saghk sektori yuksek miktarda tibbi atik
Uretmektedir. Saglik sektdriinde tiuketilen su miktarinin yiksek olmasinin yani sira hastalarin tedavi
surecinde verdigi kan, idrar ve digki numuneleri hastane atik sularina karigsmakta ve igerisinde farmasétik
atik, hormon ve mikroorganizma igermesinden dolayi hem ¢evreyi hem de toplum saghgdini tehdit
etmektedir (Yurtseven, 2012). Kompleks yapilara sahip olan saglik tesisleri, yiksek enerji tiketiminin yani
sira tedarik, ulasim ve yapim asamalarinda da Uurettigi yogun CO2 miktari ile hava kirliligine sebep
olmaktadir (Kazel, 2022). Bu nedenle akademisyenler tarafindan toplum faydasi g6z ©Onunde
bulunduruldugunda yenilenebilir enerji kullanimi, tibbi atik yénetim slreci ve cevreye verilen zararin
azaltilmasi yonundeki yatirimlara daha yuksek 6nem atfedilmistir. Sertifikasyon ve standartlarin ediniimesi
ise cevresel faktérlerde en az 6nem atfedilen kriter olmustur. Ancak sertifikasyon ve standartlarin
edinilmesi, surdurdlebilirlik hedeflerine ulasmak igin dnemli bir aragtir. Clnkd sdrdurilebilirlik sertifikalari,
organizasyonlarin, Urtnlerinin veya hizmetlerinin surduralebilirlik agisindan ne kadar basarili oldugunu
gOstermekte, guvenilirlik saglayarak pazar avantaji yaratmaktadir. Bu nedenle sudrdurdlebilir saghk
tesislerinin sayisinin arttirilabilmesi igin sertifikasyon énemli bir husustur. Ulkemizde sertifikasyon siirecine
yonelik zorunlulugun 200 yatak ve Uzeri kapasitedeki hastaneler igin gegerli olmasinin etkisi ile yeni kurulan
birgcok hastane surdirtlebilirlige ve sertifika alimina hedefleri arasinda yer vermemektedir. Bu durumda
sertifikasyon sureclerine yonelik zorunlulugun farkl kategoriler ve diizeylerdeki saglik tesisleri igin yeniden
g6zden gecirilmesi onerilmektedir.

Ekonomik ve gevresel faktorlere gére daha az 6nem atfedilen sosyal faktorler grubunun kendi iginde en
yiksek ©6nem dlzeyine sahip olan alt faktéri %36,29 ile “hasta memnuniyeti” olmustur. Hasta
memnuniyetinin genel yapi icindeki 6nem duzeyi ise %7,66 olarak hesaplanmistir. Sektdr temsilcileri,
akademisyenlere gére hasta memnuniyetine daha yiksek énem atfetmistir. Hasta memnuniyet dizeyinin
hasta sadakati, yeniden basvuru, iyi itibar, referans, mali verimlilik ve kar marji ile iligkili oldugu
disundlduginde sektér temsilcilerinin, akademisyenlere gére daha yiksek énem atfetmesi beklenen bir
durumdur. Akademisyenler tarafindan degerlendirilen sosyal faktérlerin 6nem duzeyi dengeli bir dagilim
gOstermektedir. Hasta memnuniyetinden sonra 6nem atfedilen ikinci faktor fiziki erisilebilirliktir. Fiziki
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erisilebilirlik, saglik hizmetlerinin herkes icin esit ve adil bir sekilde sunuldugunun géstergesi olup toplumsal
surdurulebilirlik igin kritik bir &neme sahiptir (Gulliford ve Jessop, 2020).

Sonug olarak saglik sisteminin; varlidini devam ettirmesi, uzun vadede etkinligini, ekolojik ve toplumsal
dengesini korumasi ayni zamanda gelecek nesillere, saglik hizmetlerine erisim imkéani taniyabilmesi igin
surdirilebilir bir yapiya kavusmasi gerekmektedir. Ulkemizde siirdiiriilebilir saglhk yapilari igin girisimler
bulunsa da henliz yeterli seviyeye ulasamamistir. Bu c¢alisma, saglk sektérinde sirdirulebilirligin
boyutlarini  ele alarak literatir dogrultusunda stratejik faktorleri belirleyip agdirliklandirmasini
gerceklestirerek ulusal alan yazinina katkida bulunmayi amaglamistir. Arastirma sonucunda elde edilen
bulgular, karar vericilere saglik hizmetlerinde strdurulebilirligi kurma veya gelistirme konusunda ya da
surdurdlebilir uygulamalari 6nceliklendirme hususunda yardimci olabilecektir. Ayrica saglik hizmetlerinde
surdurdlebilirlik uygulamalarinda énemli adimlari tanimayl da desteklemektedir. TUm bu hususlara ek
olarak surdirilebilir saghk hizmetlerine sahip olabilmek i¢in 6ncelikle ekonomik faktorlerin iyi analiz
edilmesi, yonetiimesi ve gerekli tesviklerin saglanmasi gerektigini ortaya koymaktadir. Finansal destek
mekanizmalarinin olugturulmasi ve etkili saglk sigorta programlarinin hayata gegcirilmesi 6nerilmektedir.
Ayni zamanda kamu- Ozel is birliginin desteklenmesi, sirdirulebilir saglik hizmetleri igin maliyet odakli
yasam doéngusindn olusturulmasi, geleneksel saglik hizmetleri ile strdirilebilir saghk hizmet ¢iktilarinin
karsilastinlarak sektor temsilcilerine gerekli farkindalik egitimlerinin dizenlenmesi énerilmektedir. Cevresel
zarari azaltmak ve kaynak surdurilebilirligini saglamak icin de hastane atik yonetimi, enerji verimliligi,
yenilenebilir enerji kaynaklarinin kullanimi, sera gaz salinimi ve karbon ayak izinin azaltiimasi igin
farkindalik ¢alismalarinin yuritilmesi ve gerekli tedbirlerin alinmasi 6nerilmektedir. Sagdlik teknolojisi ve
dijitallesme faaliyetlerinin sirdurilebilir saglik hizmetleri ile bitlinlestiriimesi, elektronik saglik kayitlari, tele-
tip ve diger dijital saglik uygulamalarinin hayata gegirilmesi, saglik hizmetlerinin daha erigilebilir ve verimli
hale getiriimesine yardimci olacaktir.

Calisma igerigi itibari ile bazi kisitlar barindirmaktadir. Saglik hizmetlerinde sirduarulebilirlik Gzerine
gerceklestirilen bu ¢alisma, AHS yontemi araciligi ile temel bir ¢ergeve olusturmustur. Ancak, gelecek
arastirmalarda kullanilan AHS ydntemi, farkh ¢ok kriterli karar verme metodu ile karsilastirmal olarak ve
bulanik mantik uygulamalar ile genisletilebilir. Erjace ve digerleri (2022) tarafindan, yukarida belirtilen
yaklasim ile yaritilmus olan bir galismada, bulanik mantik araciligiyla, saglik hizmetlerinde surdirdlebilirlik
olgusu ile ilgili belirsizliklerin daha net olarak analiz edilebildigi ve politika yapicilara daha gegerli veriler
sunulabildigi ifade edilmistir. Dolayisiyla mevcut ¢calisma lzerine devam ettirilebilecek gelecek ¢alismalar,
daha genis bir alani kapsayan ve belirsizlik diizeyi daha yiksek olan faktér setlerini bulanik mantik
araciligiyla analiz edebilir.

Calismanin ikinci bir kisiti, faktér seti olusturma ve degerlendirme noktasinda nitel yaklagimda yasadigi
eksikliktir. Mevcut c¢alisma, uzman goruslerini ikili karsilastirmalar Gzerinden elde etmistir. Gelecek
calismalar, bu degerlendirmelerin éncesinde, yari yapilandiriimis anket formu ile daha fazla veri toplayarak
nitel ve nicel yaklagimlar arasindaki boslugu doldurmayi amaglayabilir. Ornegin, Mehra ve Sharma (2021)
¢alismalarinda, faktor setinin, alanda uzman Kkisilerin gorisleri gergcevesinde daha kapsayici bir hale
getirilebildigi gorilmektedir. Ayni zamanda saglik hizmetlerinde iyilestirme odakh bir endeks gelistirme
¢alismasi gelistiriimesi mimkinduir. Son olarak bulgular, LEED sertifikasina sahip saglik tesislerinden ve
surdurulebilirlik literatliriine hakim olan akademisyenlerden elde edilmis olsa da arastirmanin metodolgjisi
farkli baglamlarda uygulanabilir ve saghk sektorl icin kilavuz olarak kabul edilebilir. Konunun genis bir
populasyon 6rnegi kullanilarak yeniden gerceklestirmesi de farkli ve yenilik¢i bakis acisindan bir kez daha
degerlendirilmesini sadlayarak alana katki sunacaktir.
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