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Iklim  degisikligi karsisinda hastane dayanmiklilik
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Fuzzy AHP approach

Ersin Kocaman!

Oz
1"031' : G§r : pr., Tgkiriiag Namlk Kemal Bu calismanin amaci, iklim degisikligi karsisinda hastanelerin dayanikliligini etkileyen zorluklarm ve
Universitesi, Tekirdag, Turkiye, kolaylastirici faktorlerin belirlenmesi ve 6nceliklendirilmesidir. Calismada, Bulanik Analitik Hiyerarsi
ekocaman@nku.edu.tr Siireci (AHS) yontemi kullanilmistir. ilk olarak, kapsamli bir literatiir incelemesiyle zorluklar ve
ORCID: 0000-0002-3825-1548 kolaylastiric1 faktorler belirlenmistir. Veriler, 8 uzmandan olusan 6rneklem grubuna bir karar

hiyerarsisi anketiyle sunularak toplanmis ve Bulamik AHS adimlar: izlenerek analiz edilmistir.
Calismada bes zorluk faktorii ve alt1 kolaylastirici faktor tespit edilmistir. En 6ncelikli zorluk faktorii
“Zayif Politik ve Yonetsel Destek (ZPYD)” (0.312) olarak belirlenirken; en diisiik éncelige sahip zorluk
ise “Yetersiz Farkindalik ve Egitim (YFE)” (0.096) olmustur. Kolaylastiric: faktorlerde “Etkili Liderlik
ve Yonetisim (ELY)” (0.343) belirgin sekilde en onemli kolaylastiric1 olarak 6ne cikarken “Toplum
Katihmi ve Farkindalik Artisi (TKFA)” (0.039) en diisiik 6ncelikli kolaylastirici faktor olarak
degerlendirilmistir. Liderlik ve yonetisim, politika destegi ve finansal stirdiiriilebilirlik alanlarmin
onceliklendirilmesi ile toplum katilimi, farkindalik artirmmi ve djjital altyapmin giiclendirilmesine
ihtiyag vardir. Calisma hastanelerde iklim direncliliginin saglanmasina katki sunmaktadur.
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Abstract

This study aims to identify and prioritise the challenges and facilitators that affect hospital resilience
in the face of climate change. The study utilised the Fuzzy Analytic Hierarchy Process (AHP) method.
First, challenges and facilitators were identified through a comprehensive literature review. Data were
collected by administering a decision hierarchy questionnaire to a sample of 8 experts and analysed
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"Effective Leadership and Governance (ELG)" (0.343) was the most important, while "Community
Participation and Awareness Raising (CPAR)" (0.039) was the least prioritised. Prioritisation of
Yayin/Online Published: 25/03/2026 leadership and governance, policy support, and financial sustainability, along with community
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Extended Abstract

Analysis of hospital resilience strategies against climate change: The Fuzzy AHP approach
Literature
Research subject

Climate change has become one of the most significant threats to global health in the 21st century. Increasingly frequent extreme
weather events, rising temperatures, poor air quality, and changing infectious diseases negatively impact the functioning of health
systems (Ebi et al., 2021). Ensuring and maintaining the resilience of health systems is crucial in combating these challenges. In
this context, ensuring the resilience of hospitals, which constitute the most significant component of health systems, to changing
climate conditions is becoming a priority.

Research purpose and importance

This study aims to identify and prioritise challenges and facilitators affecting hospital resilience to climate change using the Fuzzy
AHP method. The study aims to fill a significant gap in the literature by addressing the impacts of climate change on healthcare
systems from a strategic perspective at the hospital level. The study uniquely focuses on hospital resilience and systematically
prioritises, for the first time, the challenges and facilitators affecting it, using the Fuzzy AHP method. The study identifies strategic
intervention areas for decision-makers by determining the importance levels of the factors.

Contribution of the article to the literature

This study not only determines the relative importance of the factors but also identifies critical points for management
intervention and policy planning regarding climate resilience in hospitals, offering concrete, practical contributions to
policymakers and practitioners. In this respect, the study makes an innovative contribution to the literature, both
methodologically and in terms of its subject matter.

Design and method
Research type

This study employs a quantitative design using the Fuzzy AHP, a multi-criteria decision-making method, to identify and prioritise
factors affecting hospital climate change resilience.

Research problems

The research problem is: "What are the key challenges and facilitators affecting the resilience of hospitals to climate change, and
what is their priority under conditions of uncertainty?"

Data collection method

In this study, a comprehensive literature review was conducted to systematically identify the key challenges and facilitators
affecting hospitals' resilience to climate change, based on existing empirical and conceptual studies. These identified challenges
and facilitators were presented to experts using a relative importance scale, a structured Fuzzy AHP comparison form proposed
by Saaty (2008), which allows evaluation based on a hierarchy and consists of paired comparisons. Data collection was conducted
between February and June 2025. Eight experts, who were informed in advance and volunteered to participate, attended the study
face-to-face.

Quantitative/qualitative analysis
The obtained data were analysed using Chang's (1996) scope analysis method within the framework of Fuzzy AHP.
Research model

This study employs an integrated expert assessment model to systematically identify and prioritise factors influencing hospitals'
resilience to climate change. The methodological framework is based on Fuzzy AHP. This multi-criteria decision-making method
accounts for the problem's structural complexity and the inherent uncertainty in expert judgment.

Research hypotheses

Hi: Some challenges have a significantly greater impact on the resilience of hospitals to climate change compared to other
challenges.

Ho: Some facilitating factors have a significantly greater impact on the resilience of hospitals to climate change compared to other
facilitating factors.

Findings and discussion
Findings as a result of analysis

The study identified five difficulty factors and six facilitating factors. The highest-priority challenge factor was "Weak Political
and Administrative Support (WPAS)" (0.312), while the lowest-priority challenge was "Inadequate Awareness and Training
(IAT)" (0.096). Among the facilitating factors, "Effective Leadership and Governance (ELG)" (0.343) is the most important, while
"Community Participation and Awareness Raising (CPAR)" (0.039) is the lowest-priority factor. The overall trend is a more
balanced distribution of facilitating factors, while the challenge factors are more concentrated in a few key areas.

Hypothesis test results

Hi: The highest priority weighting of challenges (WPAS) has a significantly greater impact on hospitals' climate change resilience
compared to other challenges.

Ho: The highest priority weighting of facilitating factors (ELG) has a significantly greater impact on hospitals' climate change
resilience compared to other facilitating factors.
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Discussing the findings with the literature

In this study, WPAS was identified as the most important challenge factor. This finding is consistent with the literature
highlighting the decisive roles of managerial will and institutional capacity in enhancing health systems' climate change
adaptation capacity. Among facilitating factors, ELG was considered significantly the most important. This underscores that
strategic governance capacity at the hospital level is a key leverage point in building resilience. This finding is consistent with the
literature, which suggests a critical role for governance and leadership in enhancing hospitals' capacity for climate change
adaptation.

Conclusion, recommendation and limitations
Results of the article

The study highlights the importance of decision-makers allocating limited resources to priority areas. Accordingly, strategies
developed to mitigate the impact of climate change on hospitals should prioritise leadership and governance, policy support, and
financial sustainability. Furthermore, it emphasises the need to systematically strengthen community participation, awareness-
raising, and support for digital infrastructure.

Suggestions based on results
e Leadership capacity should be prioritised in developing climate change-adaptive hospital strategies.

e Governance mechanisms that incorporate climate change and disaster risks should be established within hospital
management.

e Climate change-based health infrastructure plans should be prepared collaboratively.

e National strategy documents addressing climate risks for all hospitals (public and private) should be made clear and
implementable.

e Incentive systems should support green hospital transformation and energy-efficiency investments.

e Hospital-based training and information programs should be organised to raise public awareness about the impacts of climate
change on health.

e Interdisciplinary decision-making processes should be supported by establishing "climate resilience units" in hospitals.

e Operational preparedness should be increased by integrating climate prediction models and early warning systems with
hospital information systems.

Limitations of the article

The study's subject scope and sample limitations affect the generalizability of the results. Although fuzzy logic was used, the
results are based on the experts' subjective assessments. The model used reflects a static view of the factors; it does not account
for dynamic changes over time or across different regional contexts.
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Giris

Iklim degisikligi, 21. yiizyilda kiiresel saglik acisindan en onemli tehditlerden biri olarak
degerlendirilmektedir. Her gecen giin artarak devam eden asir1 hava olaylari, yiikselen sicakliklar, kotii
hava kalitesi ve degisen bulasici hastalik modelleri, saglik sistemlerinin isleyisini olumsuz

etkilemektedir (Ebi vd., 2021). Bu baglamda, saglik sistemlerinin s6z konusu olumsuzluklara kars:
dayanikliliginin giiglendirilmesi giderek daha kritik hale gelmektedir.

Saglik sistemleri icerisinde en 6nemli paya sahip olan hastaneler, iklim kaynakl: risklere kars1 uyum
saglama, ozellikli saglik hizmetlerinin stirekliligini koruma ve savunmasiz gruplar1 gézetme agisindan
stratejik bir konuma sahiptir. Hastanelerin iklim degisikligine dayanikliligy; stratejik yonetisim, fiziksel
altyapi, orgiitsel kapasite ve politik destek olmak tizere ¢ok cesitli faktorleri kapsamaktadir (WHO,
2020). Uygulamada bircok hastane altyap: yetersizlikleri, kaynak kisitlari, planlama eksiklikleri ve
kurumsal mekanizma simrliligi gibi iklim risklerine uyum kapasitelerini simirlayan zorluklarla
karsilasmaktadir (Lenzer vd., 2021; Huang vd., 2011). Bunun yaninda, yesil altyapinin gelistirilmesi,
dijitallesme, stratejik yonetim yaklasimlar: ve politik destek gibi unsurlar hastanelerin dayanikliligin
artirmaya yardimci olabilecek kolaylastirici faktorlerdir (Shirali vd., 2025; Mosadeghrad vd., 2023).

Saglik cercevesinde iklim degisikligi konusuna ilginin artmasina ragmen literatiirde hastanelerin iklim
degisikligine dayamikliligini etkileyen faktorleri sistematik olarak belirleyen ve onceliklendiren
calismalarin eksikligi bulunmaktadir (Paterson vd., 2014; Ali vd., 2022; Gkouliaveras vd., 2025). Mevcut
calismalarin ¢ogu kavramsal veya tamimlayici nitelikte olup hastane yoneticilerinin karar alma
stireclerini destekleyecek nicel araclar sunmadig: goriilmektedir.

Bu baglamda, Cok Kriterli Karar Verme (CKKV) yontemlerinden biri olan Bulanik Analitik Hiyerarsi
Stireci'nin (Bulanuk AHS) kullanimi kamita dayali stratejik bir yonetim yaklasimi igin 6nem arz
etmektedir (Ozdagoglu ve Ozdagoglu, 2007). Bu yontem hem uzman yargilarimin belirsizliginin hem
de farkh faktorler arasindaki etkilesimlerin karmasikliginin hesaba katilmasina olanak tanimaktadir
(Liu vd., 2020). Bu 6zellik bulanik AHS y6ntemini iklim adaptasyonu baglaminda énemli kilmaktadir.
Onceki calismalar, Bulanik AHS'nin dayamikli ekosistemler igin yesil altyapilarin planlanmasinda
etkililigini kanitlamis olup hastane ortaminda uygulanabilirligini ileri siirmektedir (Shahbod vd., 2017;
Agarwal ve Sharma, 2024). Son arastirmalar ise toplum dtizeyinde saglik sistemlerinin dayanikliligini
degerlendirmek icin benzer yaklasimlari kullanmakta; afetlere hazirlikta ve hizmet stirekliliginde
karsilasilan zorluklarin 6nemini vurgulamaktadir (FitzGerald vd., 2019; Gkouliaveras vd., 2025; Luke
vd., 2023).

Bu dogrultuda calismanin amaci, Bulantk AHS yontemini kullanarak iklim degisikligi karsisinda
hastanelerin  dayanikliligmn1  etkileyen zorluklarla kolaylastirici  faktorleri belirlemek ve
onceliklendirmektir. Calisma, iklim degisikliginin saglik sistemleri tizerindeki etkilerini hastane
Olceginde stratejik bir bakis acisiyla ele alarak, literatiirdeki 6nemli bir boslugun doldurulmasi
hedeflenmektedir. Bu baglamda calismaya ait arastirma sorusu:

* Hastanelerin iklim degisikligine karst dayamikliligini etkileyen temel zorluklar ile kolaylastiricilar
nelerdir ve belirsizlik kosullar1 altinda bunlarin énceligi nedir? seklindedir.

Calisma 6zgiin bicimde hastane dayanikliligina odaklanmakta ve bu dayaniklilig: etkileyen zorluklar
ile kolaylastiric1 faktorleri ilk kez Bulanuk AHS yontemiyle sistematik olarak oénceliklendirmektedir.
Calisma, faktorlerin onem diizeylerini belirleyerek karar vericiler icin stratejik miidahale alanlarinm
tanimlamaktadir. Ayni1 zamanda, hastanelerde iklim direncine yonelik yonetim miidahalesi ve politika
planlamasi icin kritik noktalar: da belirleyerek politika yapicilar ve uygulayicilar agisindan uygulamaya
dontik somut katkilar sunmaktadir. Bu yontiyle de galisma hem yontemsel hem de konuya 6zgii olarak
literatiire yenilikgi bir katki sunmaktadar.

Literatiir taramasi

Iklim degisikligi konusu son yillarda bilimsel arastirmalarda onemli bir ilgi gormektedir. Iklim
degisikliginin saglik sistemleri tizerindeki etkisi ise kritik 6neme sahiptir. Iklim degisikligi, dogrudan
ve dolayll mekanizmalar yoluyla halk saghg: ve saglik sistemi islevselligi icin ¢nemli ve ¢ok yonli
riskler olusturmaktadir (WHO, 2020). Literattir asir1 hava olaylarmin, sicakliklarin yiikselmesinin ve
hava kalitesinin bozulmasinin énemli saglik sorunlarini dogurdugunu ortaya koymaktadir (Ebi vd.,
2021). Halk saglhig1 agisindan iklim degisikligi dogrudan 1s1 stresi, kardiyovaskiiler komplikasyonlar ve
afetlerle ilgili yaralanmalara katkida bulunurken, dolayli olarak ise vektor kaynakli hastaliklar:
artirmakta ve kronik saglik sorunlarini kottilestirmektedir. Saglik sistemleri agisindan etkiler tarihsel
olarak her ne kadar azalsa da iklim degisikliginin bunu tersine gevirebilecegi bir gercektir (Quitmann
vd., 2023). Bu durum, ortaya ¢itkan tehditleri azaltmak icin proaktif saglik sistemi adaptasyonunun,
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iyilestirilmis risk yonetiminin ve dayanikli altyap: gelistirmesinin gerekliligini ortaya koymaktadir
(Pascale ve Achour, 2024; Hussain vd., 2025).

Konuya iliskin yapilan calismalar, saglik alanindaki dayaniklilik kavraminin geleneksel acil durum
miidahalesinin 6tesine gectigini ve biitiinciil bir yaklasim sergilenmesi gerektigini vurgulamaktadir
(Gkouliaveras vd., 2025; Chand ve Loosemore, 2015). Bu biittinciil yaklasim; kirilganliklarin analizini,
uyum mekanizmalarmin giiglendirilmesini, iklim etkilerinden kaynaklanacak zararlarin éngoriilmesini
ve dnlenmesini amaclayan politikalarin gelistirilmesini igeren bir sistem yaklagimini ifade etmektedir
(Mashallahi vd., 2022). Iklim degisikligine dayanikli saglik sistemleri olusturmaya yoénelik operasyonel
gerceve sunan calismalar; risk izleme, egitim, iklim tehlikelerinin planlamaya entegre edilmesi ve
sektorler aras1 is birligi konularinda dayaruklhiligi giiclendirmeye yonelik kapsaml stratejiler
sunmaktadir (Elstow vd., 2024; Pascale ve Achour, 2024; Gao ve Wang, 2024). Disiik ve orta gelirli
tilkelerde iklim degisikligine dayanikli hastaneler tizerine yapilan ¢alismalar, hastane dayanikliliginin
egitim, kaynak destegi ve ag olusturma yoluyla hastanelerin degisen iklim kosullarma uyum saglama
kapasitesi tizerine insa edilmesi gerektigini gostermektedir (Eduat vd., 2025; Shirali vd., 2025;
Kapruwan vd., 2025).

Hastanelerin adaptasyonlarinin oniinde ¢ok cesitli zorluk ve kolaylastirici faktorler bulunmaktadir. Bu
durum hastaneler agisindan bireysel, orgiitsel ve sistemik diizeylerde karmasik ve ¢ok katmanli bir
yapiya sahiptir (Montero vd., 2025). Kaynak yetersizligi, zayif yonetsel destek, farkindalik eksikligi ve
altyapisal kisithliklar baslica zorluklar arasindadir (Hussain vd., 2025; Mohtady Ali vd., 2022; Elstow
vd., 2024). Calismalar bu zorluklarin analiz edilmesinin ve daha stirdiirtilebilir uygulamalar igin
zorluklarin asilmasinin 6nemli oldugunu vurgulamaktadir. Bununla birlikte, literatiir, dogru sekilde
uygulandiklar: takdirde iklim degisikligine kars: hastanelerin uyum kapasitelerini énemli 6l¢iide
artirabilecekleri kolaylastiric: faktorlerin kritik roliine isaret etmektedir (McPherson ve Clarke, 2024).
Bunlara liderlik ve yonetisim, kurumlar arasi is birligi, teknoloji sistemleri ve topluluk katilimi 6rnek
verilebilir (Parsons vd., 2025; Wade, 2023; Oliver vd., 2023). Hussain vd. (2025), basarili hastane
uyumunun teknolojik, insani ve drgtitsel boyutlar ele alan biitiinciil bir yaklasimla saglanabilecegini
ifade etmektedir.

Konuya iliskin yapilan calismalar her gegen giin artmakla birlikte, bircok calisma iklimle ilgili
hususlarin saglik politikalarina entegre edilmemesine ve 6zellikle hastaneler gibi karmasik ve biiyiik
yaptya sahip kurumlar diizeyinde belirli diren¢ faktorlerinin ve engellerin goreceli 6neminin
degerlendirilmesi hususunda sinirli kalmaktadir (Ali vd., 2022; Mashallahi vd., 2022; Montero vd., 2025;
Gkouliaveras vd., 2025). Onemli bir aragtirma bosluguna isaret eden bu durum, hastanelerin iklim
degisikligine karsi dayanikliigimi etkileyen kritik faktorleri sistematik olarak belirlemek ve
onceliklendirmek icin c¢ok kriterli karar verme yontemlerinden biri olan Bulanik AHS'nin
kullanilmasinin énemini vurgulamaktadir.

Yontem
Arastirma tasarimm

Bu calisma, hastanelerin iklim degisikligine dayarmikliligini etkileyen faktorleri belirleme ve
onceliklendirme amaciyla bir CKKV olan Bulanik AHS uygulanmasima dayanmaktadir. Bu yontem,
belirsizlik ve 6znel uzman yargilarin ticgen bulanik sayilarla ifade ederek daha giivenilir sonuglar elde
etmeye olanak saglamaktadir (Saaty, 2004; Chang, 1996; Liu vd., 2020). Calisma, hastanelerin iklim
degisikligine dayanikliligini etkileyen faktorlerin literatiir incelemesi sonucu belirlenmesinin ardindan
uzman degerlendirmesi, hiyerarsik bir modelin olusturulmasi ve belirsizlik altinda sonuglarin islenmesi
asamalarini iceren nicel bir tasarima sahiptir.

Kriterlerin belirlenmesi

Calismada kapsamli bir literattir incelemesi yapilarak hastanelerin iklim degisikligine kars:
dayanikliigini etkileyen temel zorluk ve kolaylastirici faktorler mevcut ampirik ve kavramsal
calismalardan sistematik olarak belirlenmistir. Faktorlere iliskin bilgiler Tablo 1’de sunulmaktadir.
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Tablo 1: Bulanik AHS icin Tespit Edilen Faktorlere iliskin Bilgiler

Etki | Faktor Faktorler Aciklama Kaynak
Kodu
YFK Yetersiz Finansman ve | Hastanelerin iklim degisikligine uyum | Weimann ve Patel, 2017; Hussain vd.,
Kaynaklar saglamak icin altyapisal ve orgiitsel | 2025; Ansah vd., 2024; Wade, 2023;
onlemleri uygulama kabiliyetini | Gkouliaveras vd., 2025
kisitlamaktadir.
ZPYD Zayif Politik ve | Saglik sisteminde iklim dayanikliligiin | Huang vd., 2011; Suprayitno vd.,
Yonetsel Destek onceligini azaltmaktadir. 2024; Montero vd., 2025; Saunes vd.,
2022
. | KPKE Kurumsal Parcalanma | Kapsaml: uyum stratejilerinin | Rodriguez ve Aguirre, 2006; Chand ve
= ve Koordinasyon | uygulanmasini engellemektedir. Loosemore, 2015; Ali vd., 2022;
[3] Eksikligi Rattanakanlaya vd., 2016; Marsal vd.,
2024
YFE Yetersiz Farkindalik ve | Iklim risklerinin yeterli sekilde | Mohtady Ali vd., 2022; Lenzer vd.,
Egitim algilanmasm1  ve uygun miidahaleyi|2021; van Baal vd., 2023; Gao ve
engellemektedir. Wang, 2024
ASEY Altyap1 Sorunlar1 ve | Hastanelerin asir1 iklim olaylarma kars: | Elstow vd., 2024; Paterson vd., 2014;
Eski Yapilar savunmasizligini artirmaktadir. Chand ve Loosemore, 2015;
Mashallahi vd., 2022; Schwerdtle vd.,
2025
ELY Etkili Liderlik ve | Direncli ve uyarlanabilir saglik | Weimann ve Patel, 2017; McPherson
Yonetisim sistemlerinin  gelistirilmesine  katkida | ve
bulunur. Clarke, 2024; Barasa vd. 2018;
Hussain vd., 2025
YHOF Yeterli ve Hedef Odakl1 | Hastanelerin iklime uyarlanmus girisimleri | Schwerdtle vd., 2025; Ebi vd., 2021;
Finansman etkili bir sekilde planlamasii ve | Mosadeghrad vd., 2023; Shirali vd.,
uygulamasini saglar. 2025;
g |KKPIB |Kurumsal Sinerji ve deneyim paylasimi yoluyla | Barasa vd., 2018; Adeniji vd., 2025;
% Koordiqasyon ve | direnci giiclendirir. Dodd vd., 2023; Parsons vd., 2025;
—i Paydas Is Birligi Kamuzora vd., 2013
%‘ DMP Destekleyici Mevzuat | Saglik kurumlarini uzun vadeli planlama | WHO, 2020; Mosadeghrad vd., 2023;
N ve Politikalar ve harekete gecmeye tesvik eder. Paterson vd., 2014; Suprayitno vd.,
2024
TABS Teknolojik Altyapt ve | Iklim tehditlerinin zamaninda tespit | Pascale ve Achour, 2024; Schwerdtle
Bilgi Sistemleri edilmesini ve etkilerinin en aza | vd., 2024; Wade, 2023; Ebi vd., 2021;
indirilmesini saglar.
TKFA Toplum Katidimi ve | Hastanelerin sosyal direncinin | Oliver vd., 2023; Restrepo-Mieth vd.,
Farkindalik Artist gliclendirilmesine katkida bulunur. 2023; Parsons vd., 2025; Khatibi vd.,
2021

Kaynak: Yazar tarafindan tiretilmistir.

Calismada, hastane iklim dayanikliligmin ontindeki zorluklar ve kolaylastiricilar, dayaniklilig:
sekillendirmede farkl: rollere sahip kavramlar olarak iki farkli kategoride ele alinmaktadir. Zorluklar,
iklim risklerine etkili adaptasyonu engelleyen yapisal, kurumsal veya kaynak kisitlamalariyken,
kolaylastiricilar ise adaptasyon kapasitesini giiclendirmeye yardimci olan kosullar ve mekanizmalardir.
Zorluklarin ve kolaylastiricilarin birbirlerinin zitti olmadigmi ve her zorlugun karsilik gelen bir
kolaylastiricinin varligiyla ortadan kalkmadigini vurgulamak onemlidir. Calisma kapsaminda hem
zorluklarin hem de kolaylastiricilarin bulunmasinda tekrardan kagimilmistir. Aksine, ¢ok boyutlu ve
birbiriyle iliskili iklim etkileri baglaminda 6nemli olan dayamiklilik mekanizmalarina dair daha
kapsamli bir yaklasim sergilenmistir.

Arastirmanin evreni ve 6rneklemi

Arastirmanin evrenini iklim degisikligi ve saglik yonetimi alanlarinda uzman akademisyenler ile
profesyonel hastane yoneticileri olusturmaktadir. Amagli ornekleme yonteminin kullanildigi bu
calismanin 6rneklemini iklim degisikligi ve saglik yonetimi alanlarinda uzman 4 akademisyen ve 4
profesyonel hastane yoneticisi olmak tizere toplam 8 uzman olusturmaktadir (Campbell vd., 2020). Bu
orneklem buyiikliigt, spesifik konulardaki AHS uygulamalar igin literatiirde tnerilen ideal uzman
sayis1 olan 5-10 kisiyi karsilamaktadir (Saaty, 2004). Tablo 2’de uzmanlarin 6zelliklerine iliskin detayl
bilgiler sunulmaktadir.
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Tablo 2: Katilimcilara fliskin Ozellikler

Uzman Gorevi Uzmanlik Alani Mesleki Tecriibe/ Yil
Uzman1 | Akademisyen Tklim Degisikligi 5

Uzman 2 Iklim Degisikligi 4

Uzman 3 Saglik Yonetimi 13

Uzman 4 Saglik Yonetimi 12

Uzman 5 | Hastane Yoneticisi* | Bashekim Yardimcsi 8

Uzman 6 Baghekim Yardimaist 14

Uzman 7 Hastane Mudiirti 12

Uzman 8 Hastane Mudiir Yardimcist | 9

*Hastane Acil Afet Plani'nda yoneticidir.
Kaynak: Yazar tarafindan tiretilmistir.

Bulanik AHS

Karmasik karar verme problemlerinde alternatifleri ve kriterleri hiyerarsik bir yap1 i¢inde diizenleyerek
uzmanlarin ikili karsilastirmalar yoluyla goreli 6ncelikler belirlemesini saglayan ve tutarlilik analiziyle
karar kalitesini giivence altina alan giiclii bir yontem olmasi sebebiyle AHS, ¢ok kriterli karar verme
yontemleri arasinda en yaygim kullanilan yontemlerden biridir (Saaty, 2004). Uzman goriislerinin kesin
sayilarla ifade edilemeyecek kadar belirsiz oldugu, yoruma dayali ve sozel nitelikte oldugu durumlarda
AHS yontemi 6nemli siurhiliklara sahiptir (Munier ve Hontoria, 2021). Boyle durumlarda karar
vericilerin degerlendirmelerini kesin sayilar yerine tiggensel bulamik sayilarla ifade ederek belirsizlik,
suibjektiflik ve uzmanlar arasi degiskenligin etkisini azaltan ve daha gercekgi bir degerlendirme imkéan:
sunan Bulanik AHS yaklasimi kullamilmaktadir (Liu vd., 2020). Bulamik AHS™min bulanik mantig:
sayesinde; uzmanlarin “biraz daha onemli” ve “cok daha o6nemli” seklindeki sozel ifadeleri
matematiksel olarak modele dahil edilmektedir. Bu durum karar stirecini hem daha hassas hem de
belirsizlik kosullarina daha dayarukl hale getirmektedir. Bu dogrultuda calismada, hastanelerin iklim
degisikligine dayamiklihigini etkileyen faktorleri onceliklendirmek {izere Bulamik AHS yontemi
uygulanmistir. Bulanik AHS uygulamasi, Sekil 1'de gosterilen siirece uygun olarak gergeklestirilmistir.

iklim degisikligi karsisinda hastanelerin dayanikliligini etkileyen zorluk faktorlerinin ve kolaylastirici faktorlerin
belirlenmesi

A

Belirlenen zorluk faktorleri ile kolaylastiric1 faktorlere dayali yapilandirilmus bir uzman anket formu hazirlanmasi
ve uzman goriislerinin toplanmasi

!

Ucgensel bulanik slcek kullamlarak ciftler arasi karsilastirma matrisleri olusturulmasi

A 4

Bulanik karsilastirma matrislerinden goreceli onem agirliklariin hesaplanmasi

Zorluk faktorleri ile kolaylastirict faktorlerin nihai agirliklarinin belirlenmesi ve 6ncelik sirasina gore siralanmast

Sekil 1: Bulanik AHS Uygulamasi
Calismaya iliskin hipotezler su sekildedir:

Hi: Bazi zorluklarin, diger zorluklara kiyasla hastanelerin iklim degisikligine karsi dayamikhilig vizerinde onemli
dl¢tide daha biiyiik bir etkisi vardr.

Hj: Bazi kolaylastiric faktorlerin, diger kolaylastirict faktirlere kiyasla hastanelerin iklim degisikligine karst
dayaniklihi: vizerinde onemli l¢iide daha biiyiik bir etkisi vardir.

Calismanin ilk asamasinda iklim degisikligi karsisinda hastanelerin dayanikliligini etkileyen zorluk ve
kolaylastiric faktorler belirlenmistir. Belirlenen zorluk ve kolaylastiric faktorlere iliskin bilgi Tablo 1'de
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sunulmustur. Belirlenen zorluk ve kolaylastirici faktorler C={C1, C2,..., Cn} seklinde tanimlanan kriter
kiimesini olusturmaktadir.

Belirlenen zorluk ve kolaylastirici faktorler; bir hiyerarsi temelinde degerlendirilme yapilmasina imkan
saglayan ve eslestirilmis karsilastirmalardan olusan yapilandirilmis bir Bularuk AHS karsilastirma
formu olan ve Saaty (2008) tarafindan 6nerilen goreceli onem 6lgegi seklinde uzmanlara sunulmustur.

Veri toplama Subat ve Haziran 2025 tarihleri arasinda gerceklestirilmistir. Calismaya, onceden
bilgilendirilmis ve katilmak i¢in goniillii olan sekiz uzman ytiiz ytize katilmistir. Uzman secim kriteri
olarak saglik yonetimi ve iklim degisikligi konularinda uzman akademisyen veya iklim degisikligi
konusunda deneyimi bulunan ve hastane acil afet planinda yonetici olan profesyonel hastane yoneticisi
olma sart1 belirlenmistir. Veriler uzmanlardan yapilandirilmis bir Bulanik AHS karsilastirma formu
kullanilarak toplanmistir. Her uzmandan 1'den 9'a kadar bir olcekte faktor ciftlerinin ikili
karsilagtirmasi istenmistir. Bulanik AHP anket puanlari: 9 Son Derece Onemli, 7 Cok Onemli, 5 Oldukga
Onemli, 3 Biraz Daha Onemli ve 1 Esit Onemi temsil etmektedir. Uzmanlar formlar1 ortalama 30-35
dakikada tamamlamus ve veriler arastirmaci tarafindan Microsoft Excel tabanli analiz i¢in derlenmistir.

Elde edilen veriler, Bulamik AHS cercevesinde Chang (1996)'nin kapsam analizi yontemi kullanilarak
analiz edilmistir. Kapsam analizi yontemi, Bulanik AHS'de karar kriterlerinin 6ncelik siralamasini elde
etmek amaciyla gelistirilmis bir tekniktir. Bu yontem, her kriter icin tiggensel bulanik sayilar kullanarak
kapsam derecelerini hesaplamakta ve bunlar: karsilastirarak agirlik vektoriinii olusturmaktadir.

Oncelikle her karar kriteri igin uzmanlardan alman dilsel karsilagtirma ifadeleri tiggensel bulanik
sayilara dontstiirtilir (Xiaogiong vd., 2004). Bu kapsamda kullanilan dilsel karsilastirma olgekleri ve
buna karsilik gelen bulanik sayilar Tablo 3’te yer almaktadir.

Tablo 3: Uggensel Bulank Olgekler

Dilsel terim Kisaltma | Goreceli 6nem | Bulanik dlcekler Ters bulanik dlgcekler

Esit E 1 1,11 (1/1,1/1,1/1)

Orta O 3 2,34 (1/4,1/3,1/2)

Giigli G 5 45,6 (1/6,1/5,1/4)

Cok Giigli CG 7 6,7,8 (1/8,1/7,1/6)

Son Derece Giiclii | SDG 9 9,9,9 (1/9,1/9,1/9)

Ara Degerler AD 2,4,6;8 1,2,3;3,4,55,6,7,789 | (1/3,1/2,1;1/5,1/4,1/3;

1/7,1/6,1/5,1/9,1/8,1/7)

Kaynak: Yazar tarafindan tiretilmistir.

Ardindan, her uzman i¢in nxn boyutunda bulanik karsilastirma matrisleri olusturulur (Chang vd.,
1996). Bulanik karsilastirma matrisi Esitlik 1’de verilmistir.

l m .u l m .u
. ¢ 6161 0 G Cin Cin
l m u l m u
Cm1Cm1Cm1 " Cmno Cmno Cmn
cl-lj,ci’]'-‘, ci; ile verilen cp, , m kriterinin n (i= j=1, 2, 3, ...., n) kriteri ile karsilagtirilmasim temsil

etmektedir. Bulanik mantigin islemsel kurallar1 geregi; A matrisi, karsilik gelen ters degerlerle birlikte
Cmn kullanilarak Esitlik 2" de gosterildigi sekilde ifade edilmektedir (Sevkli vd., 2012; Tuzkaya ve Oniit,
2008).

l m .u
1,1,1 “* Cin Cips Cin

: : (2)
1 1 1 111

A=

e s i

Logaritmik en kiigiik kareler yontemini kullanmak bulanik oncelikleri tahmin etmenin bir yoludur.

Esitlik 3'te ve Esitlik 4'te gosterildigi tizere, hesaplanan bu yontem en etkili ve verimli yoldur (Ramik

ve Korviny, 2010). Bu yontem; degiskenlerin goreli 6nemlerine, geri bildirimlerine ve olas:

alternatiflerine iligkin ticgensel bulanik agirliklarin faktdrler bazinda ayr1 ayr1 hesaplanmasia imkéan
vermektedir.

1/n
l‘["}= S
wi = n( J ;Ck,)m o se{lm,u} 3)
S (My )
We=wi,wl*,w k123, ..,n 4)

Bulaniklastirmadan arindirma (defuzzification) asamasinda, bulanik agirliklar Esitlik 5'te gosterildigi
gibi agirlikli merkez (weighted centroid) yontemi kullamilarak tek bir kesin (crips) degere
donusttrilmistiir (Biiytikozkan ve Cifci, 2012).
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Nihai 6nem dtizeyleri, elde edilen mutlak agirhiklarin Esitlik 6'da gosterildigi sekilde normalize
edilmesiyle belirlenmistir (Podvezko, 2009).

__G
e ©

Son asamada elde edilen nihai agirliklar (w;) iklim degisikligi karsisinda hastanelerin dayanikliliginm
etkileyen zorluk ve kolaylastirici faktorlerin goreceli 6nceligini belirlemek amaciyla biiytikten kiigtige
dogru siralanmustir. En yiiksek agirhiga sahip faktor, iklim degisikligi karsisinda hastanelerin
dayanikliligini en fazla zorlastiran veya kolaylastiran birinci faktor olarak degerlendirilmistir.

Calismada zorluk ve kolaylastirict faktorler sistematik bigimde iki ayr1 grupta ele alinmis ve her grup
kendi icinde onceliklendirilmistir. Bunun nedeni, zorluk faktorlerinin dayamkliligi zayiflatan
yonlerinin, kolaylastirici faktorlerin ise dayanikliligi giiglendiren mekanizmalarinin dogas: geregi farkl
etkilere sahip olmasidir.

Arastirmanin sinirliliklar:

Calismaya ait bazi stnirhiliklar bulunmaktadir. [lk olarak, calismada kullanilan uzman temelli 6rneklem
yapist sonuglarin genellenebilirligini etkilemektedir. ikinci olarak, her ne kadar bulamk mantik
kullanilsa da sonuglar uzmanlarin 6znel degerlendirmelerine dayanmaktadir. Ugiincii olarak,
kullanilan model faktorlerin statik bir algismi yansitmakta; zaman icindeki veya farkli bolgesel
baglamlardaki dinamik degiskenlikleri hesaba katmamaktadir.

Bulgular

Calismanin bu bolumiinde, Bulanuk AHSye iliskin analiz sonuglar: sunulmaktadir. Veriler zorluklar ve
kolaylastiricilar olmak {izere iki ana kriter kiimesi olarak ayr1 ayri analiz edilmistir. Ayrica, zorluk
faktorlerinin ve kolaylastiric1 faktorlerin goreli nem diizeylerini ve toplam etki igindeki yogunlasmay1
ortaya koymak tizere Pareto analizine iliskin degerlendirmelere de yer verilmistir. Bu sayede faktorlerin
bireysel katkilarinin yani sira kiimiilatif etki diizeylerinin gortintir kilinmas: saglanmaistir.

Bulanik AHS yonteminde gerekli verilerin toplanmasi amaciyla ikili karsilastirma matrisleri
kullanilmigtir. Ornegin, zorluklar igin YFK ve ZPYD faktorleri, “Yetersiz Finansman ve Kaynaklar,
Zayif Politik ve Yonetsel Destekle karsilastirildiginda ne kadar ¢nemlidir?” sorusu kullanilarak
karsilastirilmistir. Dilsel olarak cevap “Son derece giiglii” ise, tiggen bulanik 6lgekli matrislerde ilgili
hiicre “9,9,9” olacaktir. Kolaylastiric: faktorler icin de karsilastirma aymni sekilde yapilmistir. Her
bulanik degerlendirme matrisini olusturmak igin kullanilan teknik aynidir. Ornegin, Uzman 1’in
algisini gosteren karar matrisi Tablo 4’te gosterilmistir.

Tablo 4: Kriterlerin Ikili Karsilastirma Matrisi (Zorluk Kriterleri- Uzman 1)

YFK | ZPYD | KPKE | YFE | ASEY
YFK |E | O G SDG | O
ZPYD E G CG |O
KPKE E G |E
YFE E |G
ASEY E

Kaynak: Yazar tarafindan tiretilmistir.

Karar matrislerindeki her faktor karsilastirmasiin énem dereceleri, diger 7 karar vericinin gortsleriyle
birlestirilerek Tablo 3’te bulanik sayilar olarak ifade edilmistir. Bu dogrultuda 8 karar vericinin ortak
gorislerini iceren entegre bulanik karar matrisi olusturulmustur. Entegre bulanik karar matrisinde, her
faktor karsilastirmasi igin tiggen bulanik sayilar hesaplanmuistir.

Son olarak, faktorlerin bulanik agirliklari, ortalamalar1 ve normallestirilmis goreli agirliklar:
hesaplanmustir.

Zorluklara iliskin bulgular

[klim degisikligine kars1 hastanelerin dayanikliliklarini olumsuz etkileyen faktérleri ifade eden zorluk
kriterlerine (n=5) iliskin nihai 6nem agirliklar1 Tablo 5’de sunulmaktadir.

Tablo 5: Zorluklara Iliskin Bulanik AHS Ortalama ve Normalizasyon Agirliklari ile Onem Siralamast

Etki Faktor Faktorler Agirlik Agirlik Siralama
Kodu (Ortalama) | (Normalizasyon)

Zorluk YFK Yetersiz Finansman ve Kaynaklar 0,319264 0,310019 2
ZPYD Zayif Politik ve Yonetsel Destek 0,320894 0,311603 1
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KPKE Kurumsal Parcalanma ve Koordinasyon Eksikligi | 0,12055 0,117059 4
YFE Yetersiz Farkindalik ve Egitim 0,09857 0,095716 5
ASEY Altyap1 Sorunlar1 ve Eski Yapilar 0,170541 0,165602 3

Kaynak: Yazar tarafindan tiretilmistir.

En 6nemli zorluk faktorleri “Zayif Politik ve Yonetsel Destek (ZPYD)” (0.312) olarak belirlenmistir.
Bunu sirasiyla “Yetersiz Finansman ve Kaynaklar (YFK)” (0.310) ve “Altyap1 Sorunlar1 ve Eski Yapilar
(ASEY)” (0.166) faktorleri takip etmektedir. “Kurumsal Parcalanma ve Koordinasyon Eksikligi (KPKE)”
(0.117) dordiincii sirada yer alirken, en diisitk 6neme sahip zorluk faktorii “Yetersiz Farkindalik ve
Egitim (YFE)” (0.096) olarak bulunmustur.

Zorluk faktorlerine iliskin Pareto analizi ile yapilan degerlendirme dogrultusunda, ZPYD en ytiksek
etki diizeyine sahip zorluk faktorii olup toplam etkinin yaklasik %31,2’sini agiklamaktadir. Bunu, YFK
yaklasik %31’lik katk1 oran ile izlemektedir. Ugiincii sirada yer alan ASEY ise toplam etkinin yaklasik
%16,6’s1m1 olusturmaktadir. Bu ti¢ faktoriin kiimiilatif etkisi yaklasik %79 diizeyine ulasmaktadir. Bu
dagilim, zorluklarin biiyiik olgtide siurli sayidaki yapisal faktor tizerinde yogunlastigini ortaya
koymaktadir.

Kolaylastiricilara iliskin bulgular

Iklim degisikligine karsi hastanelerin dayamikliliklarini olumlu etkileyen faktorleri ifade eden
kolaylastirici faktorlere (n=6) iliskin nihai 6nem agirliklar1 Tablo 6’da sunulmaktadir.

Tablo 6: Kolaylastiricilara iliskin Bulanik AHS Ortalama ve Normalizasyon Agirliklari ile Onem
Siralamasi

Etki Faktor | Faktorler Agirlik Agirlik Siralama

Kodu (Ortalama) (Normalizasyon)
Kolaylastiric1 | ELY Etkili Liderlik ve Yonetisim 0,351695 0,342964 1

YHOF | Yeterli ve Hedef Odakli Finansman 0,220639 0,215162 2

KKPIB | Kurumsal Koordinasyon ve Paydas Is Birligi | 0,109013 0,106306 4

DMP Destekleyici Mevzuat ve Politikalar 0,208963 0,203775 3

TABS | Teknolojik Altyap: ve Bilgi Sistemleri 0,095538 0,093166 5

TKFA Toplum Katilimi ve Farkindalik Artist 0,03961 0,038627 6

Kaynak: Yazar tarafindan tiretilmistir.

En 6nemli kolaylastiric1 faktor “Etkili Liderlik ve Yonetisim (ELY)” (0.343) olarak belirlenmistir. Bunu
sirastyla “Yeterli ve Hedef Odakli Finansman (YHOF)” (0.215) ve “Destekleyici Mevzuat ve Politikalar
(DMP)” (0.204) faktorleri takip etmektedir. “Kurumsal Koordinasyon ve Paydas Is Birligi (KKPIB)”
(0.106) dordiincti sirada yer alirken, “Teknolojik Altyapr ve Bilgi Sistemleri (TABS)” (0.093) besinci
sirada bulunmustur. En diisitk 6neme sahip kolaylastiric faktor ise “Toplum Katilimi ve Farkindalik
Artis1 (TKFA)” (0.039) olarak belirlenmistir.

Kolaylastiric1 faktorlere iliskin Pareto analizi ile yapilan degerlendirme dogrultusunda, ELY en ytiksek
katkrya sahip faktor olup toplam etkinin yaklasik %34,3'tinti agiklamaktadir. Bu faktori sirasiyla YHOF
(%21,5) ile DMP (%20,4) izlemektedir. ik ti¢ faktortin kiimilatif etkisi yaklasik %76 diizeyine
ulasmaktadir. Bu durum kolaylastiric1 faktorler arasinda belirgin bir etki yogunlasmasina isaret
etmektedir.

Tartisma

Bu calisma, iklim degisikligi karsisinda hastanelerin dayanikliligini etkileyen zorluk ve kolaylastirict
faktorleri Bulanik AHS yontemiyle analiz ederek bu faktorleri onceliklendirmeyi amaclamistir. Elde
edilen bulgular zorluklarin ve kolaylastiricilarin farkli agirliklarda etki giictine sahip oldugunu
gostermektedir. Zorluk faktorleri arasinda en yiiksek oncelige sahip olan faktér ZPYD olarak 6ne
cikarken, en diisitk 6neme sahip faktor ise YFE olmustur. Kolaylastirici faktorlerde ise ELY belirgin
bicimde en 6nemli faktor olarak degerlendirilmis, TKFA ise en diisiik 6ncelikli kolaylastirici olarak
siralanmustir. Calisma, liderlik ve yonetisim kapasitesinin iklim degisikligi karsisinda hastane
dayanikliliginin artirilmasinda stratejik bir kaldirag noktasi olabilecegini gostermektedir. Genel egilim
olarak, kolaylastirici faktorlerin daha dengeli bir dagilim sergiledigi; buna karsin zorluklarin etkisinin
belirli birka¢ bashkta yogunlastigi gozlemlenmektedir. Bu farklilik, stratejik miidahalelerin
hedeflenmesinde 6ncelik alanlarinin agik bicimde tanimlanmasini miimkiin kilmaktadir.

Calismada ZPYD en onemli zorluk faktorii olarak saptanmustir. Iklim degisikligine karsi hastane
dayaniklilig1 gelistirme siireclerinde yonetsel sahiplenme kritik 6neme sahiptir. Bu durum, saglik
sistemlerinin iklim degisikligine uyum kapasitesini artirmada yonetsel irade ve kurumsal kapasitenin
belirleyici roltinti vurgulayan literatiirle benzerlik gostermektedir. Kapruwan vd. (2025) hastanelerin
iklim degisikligine adaptasyonunda sadece teknik altyapmmin degil, yonetisim ve cok sektorli
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entegrasyonun da kritik oldugunu belirtmektedir. Wade (2023) ise iklim degisikligine direncli
hastaneler icin “gticlii yonetisim, is birligi, finansman, veri altyapis1 ve toplum katilim1” gibi stratejik
unsurlarin gerekliligini vurgulamaktadar.

Schwerdtle vd. (2024) ve Ansah vd. (2024) calismalarinda, politika entegrasyonu ve altyapi yatirimlar
yoluyla iklime dayanikli hastane olusturma cabalariin bulundugunu, o6zellikle gelismekte olan
tilkelerde zayif politika uygulamasi, finansal kisitlamalar, siyasi taahhiit eksikligi ve yetersiz veri
sistemleri gibi ¢esitli engellerin devam ettigini ifade etmektedir. Bu durum, iklim degisikligine kars1
hastanelerin dayanikliliklarin1 olumsuz etkileyen zorluklarla uyumludur. Ozel uyumluluk odakli
yaklagimlarin bulunmamasi ve kaynaklarin yetersiz olmas1 hastanelerde dayaniklilik olusturulmasinm
engellemektedir (Elstow vd., 2024). Politik destegin kritik 6nemi; siyasi liderligin, destekleyici hiikiimet
politikalarmin ve mali fonlamanin kamu hastanelerinin iklimle ilgili zorluklarla basa ¢ikmas: igin
zorunlu oldugunu gosteren basarili yesil hastane girisimleri tarafindan da vurgulanmaktadir
(Weimann ve Patel, 2017). Ayrica, yonetsel destek acisindan davramigsal faktorler hastanelerin
kirilganligina katkida bulunmakta ve bu durum hastane dayamkliligini saglamak icin stratejik
yaklasimlar gerektirmektedir (Samsuddin vd., 2017).

YFE en diisiik 6neme sahip zorluk faktorii olarak one ¢ikmistir. Bu durum bireysel farkindalik
diizeylerinin halen sinirl etkiye sahip olarak degerlendirildigi gostermektedir. Konuya iliskin yapilan
calismalar egitim ve farkindaligin hastane dayamikliligi icin hayati 6neme sahip oldugunu
vurgulamaktadir. Gkouliaveras vd. (2025), yetersiz farkindalik ve egitimin, hastanelerin iklim
degisikligine kars1 dayarukliligini etkileyen 6nemli zorluklar oldugunu vurgulamaktadir. Mohtady Ali
vd. (2022) iklim degisikligine uyumda saglik c¢alisanlarmin dayamkliligi tizerine yaptiklar:
calismalarinda; hekimlerin, hemsirelerin, teknisyenlerin ve diger saglik personelinin egitim ve
ogretiminin dayanikli bir saglik altyapisi gelistirmede elzem oldugunu acgikca belirtmektedir. Marsal
vd. (2024) gcalismalarinda, dayarukliligin énemine dair genel bir bilgisizlik bulundugunu ve daha iyi
sistemler icin gelismis teknolojinin ve egitimin zorunlu oldugunu ifade etmektedir. Ali vd. (2022),
iklim kaynakli olumsuzluklara karsi hastane dayamkliifini artirmanin anahtari olarak orgiitsel
O0grenme ve uyumu tanimlamaktadir. Rattanakanlaya vd. (2016), Tayland’daki sel felaketlerinde
hastanelerin durumunu inceleyen calismalarinda konuya iliskin egitimli saglik personelinin
bulunmasina ragmen 6nemli aksakliklarin yasandigini ifade etmektedir. Her ne kadar YFE faktori
calismada en diisiik 6neme sahip zorluk olarak belirlenmis olsa da bu durum s6z konusu faktoriin
tamamen 6nemsiz oldugu anlamina gelmemektedir; aksine, bu sonug yalnizca ¢alismanin baglaminda
diger zorluklara kiyasla gorece daha diuistik bir 6ncelige sahip oldugunu gostermektedir. Literatiir
farkindalik ve egitimin hastane dayanikliiginda kritik bir zorluk faktori oldugunu giiclii bir sekilde
gostermektedir.

Kolaylastiric1 faktorlerde ise ELY belirgin bigcimde en onemli faktor olarak degerlendirilmistir. Bu
durum, hastane dlgeginde stratejik yonetisim kapasitesinin dayaniklilik insasinda temel bir kaldirag
noktas1 oldugunu vurgulamaktadir. Calismaya iliskin bu bulgu, hastanelerin iklim degisikligine uyum
kapasitesini artirmada yonetisimin ve liderligin kritik roltint ileri siiren literatiirle uyumludur. Diinya
Saglik Orgiitii'niin (DSO) iklime dayanikli saglik sistemleri insa etme hareketinde benimsedigi “Iklim
dontsttrticti liderlik ve yonetisim” yaklasimi saglik sektoriinde iklim degisikligine kars1 direncli
yapilarin olusturulmasinda liderlik taahhiidiiniin oncelikli bir bilesen oldugu goriilmektedir (DSO,
2025). Konuya iliskin calismalar, liderlik ve yonetisim yapilarimi saglik sistemlerini direngli kilan temel
bir bilesen olarak tanimlamakta ve sistemik soklar sirasinda dayamiklilik icin elzem oldugunu
belirtmektedir (Montero vd. 2025; Saunes vd. 2022; Barasa vd. 2018; McPherson ve Clarke 2024). Ansah
vd. (2024), hastanelerin iklim degisikligi ile bas edebilmesinde yonetisim, politika entegrasyonu ve
liderlik kapasitelerinin temel uyum stratejileri arasinda yer aldigimi vurgulamakta ancak diger
calismalardan farkli olarak liderlik unsurunun o6nceligini daha diisiik 6nemde konumlandirmaktadir.
Konuya iliskin bu ¢alismalar her ne kadar liderlik ve yonetisimin dnemini vurgulasa da en 6nemli faktor
oldugunu gosteren herhangi bir kanit sunmamaktadir. Bu dogrultuda liderlik ve yonetisim son derece
onemli birer unsur olmakla birlikte iklim degisikligine karsi hastanelerde dayaniklilik olusturan
karmasik ve birbiriyle baglantili bir dizi bilesenin pargasi olarak ifade edilebilir.

TKFA ise en diisiik oncelikli kolaylastirici olarak siralanmistir. Bu durum, toplumsal katilimin ikincil
diizeyde degerlendirildigini gostermektedir. Literatiir, iklim degisikligine etkili uyum igin toplum
katiliminin hayati 6nem tasidiginy; farkindalhigi ve katilimi artirmak icin basarili stratejilerin ortaya
konmasi gerektigi vurgulanmaktadir (Suprayitno vd., 2024; Fritz vd., 2024). Eduat vd., (2025), hem i¢
hem de dis toplumun katilimi saglanarak hastane dayanikliliginin 6nemli 6lgiide artirilabilecegi ifade
edilmektedir. Toplum katiliminin saglanmasma iliskin yapilan calismalar; ihtiyaclarin dogru tespit
edilmesini, seffafligin ve gitivenin artirilmasmi, iklim risklerine karsi farkindaligin ve hazirligin
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artirilmasini saglayabilecegini ortaya koymaktadir (Oliver vd. 2023; Kamuzora vd. 2013). Literatiirde
toplum katiliminin iklim degisikligi uyum stireglerinde merkezi bir rol oynadig: belirtilse de pratik
uygulamalarda katilimin bigimi, diizeyi ve etkinligi konusunda cesitli elestiriler de bulunmaktadir.
Parsons vd. (2025), iklim degisikligine uyum projelerinde katilim siireclerinin siklikla ytizeysel kaldiginm
ve karar stireclerinde gercek katilimi saglamada zorluklarla karsilagildigini ifade etmektedir. Restrepo-
Mieth vd. (2023) toplum katiliminin karar alma siireglerinde etkin olabilmesi igin sadece stirece déhil
edilmeyi degil derin katilim yaklagiminin benimsenmesi gerektigini belirtmektedir. Bu durum siradan
katilim modellerinin etkisinin siirli olabilecegini gostermektedir. Bu dogrultuda, etkili bir toplum
katilim1 igin yerel bilgilerin entegre edilmesi, eyleme gecirilebilir bilgilerin saglanmasi ve kapsayici
yaklagimlarin uygulanmasi gerekmektedir.

Bunun yan sira, iklim degisikligi ile saglik iliskisi cercevesinde toplumun iklim ve saglik algisi tizerine
yapilan calismalar, farkindalik diizeyinin yiiksek olmasina ragmen bu bilincin eyleme doéntisme
oraninin diisiik kaldigimi gostermektedir. van Baal vd. (2023) iklim degisikligi ve saglik konusunda
toplum algilarina yonelik ¢alismalarinda, katilimcilarin biiyiik oranda iklim degisikliginin etkilerini
kabul ettiklerini ancak bu bilincin saghk uygulamalarina yansima diizeyinin sinirl kaldigin ortaya
koymaktadir. Bu durum yiiksek farkindalikla birlikte toplamsal eylem kapasitesinin; altyapi, kaynak
ve yonetisim eksiklikleri gibi daha giiglii engeller tarafindan sinirlandirildigina isaret etmektedir.

Iklim degisikligi farkindaligi ve toplum katilimina iliskin literattirde egitim ve iletisim stratejilerinin
onemine dair ¢alismalar da mevcuttur. Khatibi vd. (2021), toplumun bilgi, farkindalik ve katiim
diizeylerinin iklim degisikligi politikalarina etkili entegrasyonu igin énemli oldugunu ancak bu {ig
unsurun birbirine dogrudan dontstimiinin her zaman saglanamadigim ifade etmektedir. Bu
baglamda, TKFA'nin calismada kolaylastiric1 unsurlar arasinda diisiik 6nem agirligina sahip ¢ikmasi,
bilincin uygulamaya doniistiirtilmesindeki aktarim boslugunu yansitabilir. TKFA’ya iliskin
degerlendirmeler, katilim ve farkindalik stratejilerinin iklim uyum siireglerinde yalmizca bir bilesen
olarak gortilmesi gerektigini, ancak katilimi ve farkindalig1 destekleyen yapisal reformlarmn eksikligi
halinde 6nceliginin arka plana diisebilecegini gostermektedir.

Genel egilim olarak, kolaylastirici faktorlerin daha dengeli bir dagilim sergiledigi; buna karsin
zorluklarin etkisinin belirli birka¢ bashikta yogunlastigi gozlemlenmektedir. Bu yapi, miidahale
planlarinin  yalnizca belirli zayifliklara odaklanmak yerine, ¢ok boyutlu kapasite gelistirme
perspektifinden ele alinmasmi gerekli kilmaktadir. Bu durum literatiirde sikca gozlemlenen bir
olgudur. Dodd vd. (2023) yerel yonetimlere iliskin ¢alismalarinda, iklim degisikligiyle miicadelede
kolaylastiric1 temalarin “enerji tasarrufu” ve “is birligi” seklinde yaygin oldugunu, buna karsin
zorluklarin ise “yetersiz kaynak”, “yonetim eksikligi” ve “yetersiz teknik kapasite” oldugunu ifade
etmektedir. Schwerdtle vd. (2025) calismalarinda, saglik sistemlerinde uyum kapasitesini artiracak
“yonetim, farkindalik, veri altyapisi, politika entegrasyonu” gibi kolaylastirict unsurlar arasinda goreli
denge bulundugunu; sistemsel engellerin “biitce yetersizligi” ve “zayif kurumlar aras1 koordinasyon”
da yogunlastigini tespit etmistir. Bu baglamda, bu galisma literattirle uyumlu bir sekilde zorluklarin dar
bir odakta toplandigini ortaya koyarken, iklim degisikligine direngli hastane tasarlarken zorluklarin
cesitlendirilmesine degil kritik dtiglim noktalarmin ¢oziimiine odaklanilmasi gerektiginin dnemini
ortaya koymaktadir.

Bu calismaya ait bazi siirliliklar bulunmaktadir. Bulanik AHS yo6ntemi ile gergeklestirilen analiz,
uzman gorislerine dayali 6znel degerlendirmelerle sekillenmekte ve bu durum galisma sonuglarinin
belirli bir ¢rneklem grubunun algilariyla siirli kalmasma neden olmaktadir. Calismada yalnizca
onceden belirlenmis zorluk ve kolaylastiric1 faktorler {izerinden degerlendirme yapilmis olup olasi
diger etkileyici faktorler disarida birakilmistir. Bu durum, modelin baglamsal genisligini
sinirlandirmaktadir. Yontemsel olarak bulanik mantik yaklasimi belirsizlikleri azaltmakta etkili olsa da
sonuglarin zamansal degiskenlik veya sektorler arasi karsilastirma gibi boyutlar1 kapsamamasi,
bulgularin yorumlanmasinda dikkatli olunmasii gerektirmektedir. Bu nedenlerle, gelecek
calismalarda farkl tilkelerden daha genis ve ¢ok disiplinli uzman gruplariyla karsilastirmali analizler
yapilmasi, yontemsel cesitliligin artirilmasi ve boylamsal degerlendirmelerin dahil edilmesi
onerilmektedir.

Sonug ve Oneriler

Bu galisma, iklim degisikligi karsisinda hastanelerin dayanikliliini etkileyen zorluklar ile kolaylastirict
faktorleri belirlemeyi ve bu faktorleri Bulanik AHS yontemi ile degerlendirmeyi amaglamistir. Calisma,
karar vericiler i¢in stratejik ©Onceliklerin netlestirilmesine katki sunarken, hastanelerin iklim
degisikligine kars1 daha direncli hale getirilmesine yonelik politika gelistirme stireclerine de rehberlik
etmektedir.
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Calismada, en oncelikli zorluk faktorii ZPYD olarak belirlenmis; bunu YFK ve ASEY faktorleri
izlemistir. En dusiik oncelige sahip zorluk ise YFE olmustur. Kolaylastirici faktorler agisindan
bakildiginda ELY belirgin sekilde en 6nemli kolaylastirict olarak 6ne ¢ikarken TKFA en diisiik 6ncelikli
faktor olarak degerlendirilmistir. Genel egilimde, kolaylastirici faktorler daha dengeli bir dagilim
sergilerken; zorluk faktorleri ise daha ¢ok birkag temel baslikta yogunlasmaktadir.

Calisma, karar vericilerin sinirli kaynaklar: 6ncelikli alanlara yonlendirmesinin 6nem arz ettigini ortaya
koymaktadir. Bu dogrultuda iklim degisikliginin hastaneler tizerindeki etkilerini azaltmak amaciyla
gelistirilecek stratejilerde; liderlik ve yonetisim, politika destegi ve finansal siirdiiriilebilirlik alanlarinin
onceliklendirilmesi gerekmektedir. Bunun yaninda etkinlikleri diger faktorlerin varligina bagl olan
toplum katilimi, farkindalik artirimu ile dijital altyapi destekleyici ve tamamlayici bir mekanizma olarak
islev gormektedir. Bu faktorler tek basina birer kaldirag¢ noktas: olarak degil temel yapisal kosullar
olusturulduktan sonra diren¢ odakli miidahalelerin yayilimini, kabuliinii ve siirdiiriilebilirligini artiran
unsurlar olarak konumlanmaktadir. Calisma, hastanelerin iklim direngliligi perspektifinden yeniden
yapilandirilmasi igin biittinciil bir strateji gelistirilmesine katki sunmaktadir.

Calisma sonuclar1 dogrultusunda hastanelerin iklim degisikligine uyum kapasitelerini artirmaya,
yonetisimi ve kaynak planlamasin gelistirmeye yonelik oneriler asagida yer almaktadir.

e Iklim degisikligine uyumlu hastane stratejilerinin gelistirilmesinde liderlik kapasitesi oncelikli alan
olarak ele alinmalidir. Saghk yoneticilerine yonelik iklim direncliligi odakli stratejik yonetim ve kriz
liderligi egitim programlar1 uygulanmalidir.

* Hastane yonetimlerinde iklim degisikligi ve afet risklerini iceren yonetisim mekanizmalar:
olusturulmalidir.

¢ T.C. Saglik Bakanlig1 ve T.C. Cevre, Sehircilik ve Iklim Degisikligi Bakanlig1 basta olmak tizere ilgili
bakanliklar ve yerel yonetimler is birligiyle iklim degisikligi temelli saglik altyapisi planlari
hazirlanmalidir.

e Tum hastanelere (kamu ve 6zel) yonelik iklim risklerini iceren ulusal strateji belgeleri acgik ve
uygulanabilir hale getirilmelidir.

e [1Saghk Mudiirliiklerinde ve hastanelerde iklim degisikligine uyum projeleri igin 6zel biitce kalemleri
olusturulmali; yesil hastane doniisimii ve enerji verimlili§i yatirimlar tesvik sistemleriyle
desteklenmelidir.

¢ Green Climate Fund (Yesil Iklim Fonu) gibi uluslararasi iklim finansmam fonlar1 araciligiyla
hastanelerin proje gelistirme kapasitesi artirilmalidir.

e 11 Saglik Miudirliiklerinin koordinasyonunda iklim degisikliginin saglik {tizerindeki etkileri
konusunda toplumun farkindaligimi artirmaya yonelik hastane merkezli egitim ve bilgilendirme
programlar1 diizenlenmelidir.

* Hasta dernekleri ve yerel paydaslarla is birligi yapilarak iklim degisikligine uyum ve azaltim
konularinda katilime1 planlama mekanizmalar: kurulmahdir.

* Saglik sektori ile gevre, afet, egitim, ulasim, enerji ve yerel hizmetler alanlarinda faaliyet gosteren
gerek kamu kurumlar gerekse 6zel kurumlar arasinda iklim degisikligi ile miicadele konusunda
entegrasyon odakli is birligi protokolleri gelistirilmelidir.

* Valilik koordinasyonunda hastanelerde ve diger kurumlarda “iklim dayarikliligr birimleri”
kurularak disiplinlerarasi karar stirecleri desteklenmelidir.

* Eski ve riskli altyapiya sahip hastanelerde gerceklestirilecek dontisiim programlarinin ve insa
edilecek yeni hastanelerin yesil bina anlayisina uygun olmasi saglanmalidir. Hastanelerde iklim dostu
mimari ¢éziimler tesvik edilmelidir.

e Iklim tahmin modelleri ve erken uyar1 sistemleri ile il Saghk Miidiirliiklerinde ve hastanelerde
kullanilan saglik bilgi sistemleri entegre edilerek operasyonel hazirlik artirilmalidir.

sy

* Hastanelerin iklim degisligi yonetim siireclerinde yapay zeka sistemlerinin olusturulmas: ve aktif
olarak kullanilmasi saglanmalidir.

* Ulusal iklim politikalar1 ve saglik sistemleri arasinda hukuki ve kurumsal biitiinliik saglayan mevzuat
diizenlemeleri yapilmalidir. Bu dogrultuda iklim Kanunu ile Tklim Degisikligi Uyum ve Azaltim
Planlari’na T.C. Saglik Bakanligi'nin da dahil olmasi saglanmalidir.
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* Hastanelerin kalite ve akreditasyon stireclerine iklim degisikligine uyum ve azaltim diizeyini dlgen
standartlar dahil edilmeli ve gerekli denetim mekanizmalar1 olusturulmalidir.

Bu oneriler dogrultusunda atilacak adimlar, hastane dayanikliliginin sadece teknik ya da altyapisal bir
mesele degil aymi zamanda yonetisim, finansman, toplum katilimi ve kapasite gelistirme gibi ¢ok
boyutlu bir siire¢ oldugunu ortaya koymaktadir. Bu baglamda, onerilerin uygulanabilirligi ve
surdurtilebilirligi acisindan ilgili tim paydaslarin (kamu kurum ve kuruluslari, hastane yonetimleri,
yerel yonetimler ve sivil toplum kuruluslari) ortak hareket etmesi 6nem arz etmektedir. Sunulan
Onerilerin hayata gegcirilmesi, iklim degisikliginin hastaneler tizerindeki olumsuz etkilerinin
azaltilmasina ve gelecekteki krizlere kars1 daha direngli bir saglik altyapisinin insasina énemli bir katk:
saglayacaktir.
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