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OZET

Saglik hizmetlerinde kiiresellesme, teknolojik gelismeler, artan rekabet ve degisen hasta beklentileri,
kalite yonetimi uygulamalarinin 6nemini ¢ok daha artirmaktadir. Yalin yonetim, alti sigma, yesil
hastane, dijital hastane modelleri ve HIMSS-EMRAM gibi kaliteyi kolaylastirict uygulamalar;
stireclerin etkin, verimli ve siirdiiriilebilir bicimde yiiriitiilmesine katki saglayarak kurumlarin rekabet
gliciinii artirmaktadir. Literatiire, gére s6z konusu uygulamalarin hata oranlarini azaltarak hasta
giivenligini artirmakta, maliyetleri diisiirmekte ve ¢evresel etkileri minimize etmektedir. Yalin ve yesil
uygulamalarin entegrasyonu siirdiiriilebilirligi desteklerken, dijitallesme modern saglik kurumlarinda
hizmet kalitesi ve etkinligini artiran kritik bir unsur olarak one ¢ikmaktadir. Bu ¢alisma, s6z konusu
uygulamalar literatiir ¢ercevesinde inceleyerek saglik kurumlarinda kalite yonetimine kolaylastiric
yonde katki saglayan temel unsurlar1 ortaya koymayi amaglamaktadir.

Anahtar Kelimeler: Saglik hizmetleri, kalite yonetimi, yalin yonetim, yesil hastane, dijital hastane,
HIMSS, EMRAM.

ABSTRACT

Globalization, technological advancements, increasing competition, and changing patient expectations
in healthcare further enhance the importance of quality management practices. Quality-enhancing
practices such as lean management, six sigma, green hospitals, digital hospital models, and HIMSS-
EMRAM contribute to the effective, and sustainable execution of processes, enhancing the
competitiveness of institutions. Literature demonstrates that these practices reduce error rates, increase
patient safety, reduce costs, and minimize environmental impacts. While the integration of lean and
green practices supports sustainability, digitalization stands out as a critical element in enhancing
service quality and efficiency in modern healthcare institutions. This study aims to reveal the basic
elements that facilitate quality management in healthcare institutions by examining these practices
within the framework of literature.

Keywords: Healthcare services, quality management, lean management, green hospital, digital
hospital, HIMSS, EMRAM.
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1.GIRIS

Saglik kurumlari, kiiresellesmenin etkisi ve teknolojik gelismeler ile birlikte saglik hizmeti sunmanin
yani sira hizmet sunumunda siirekli degisim ve gelisim gereksinimi duymaktadir. Bilhassa saglik
teknolojileri ve tedavi yontemlerindeki yenilikler, hastalarin beklentilerinin siirekli degismesi, artmasi
ve rekabetin artig gdstermesi gibi durumlara ayak uydurmasi saglik kuruluglariin baglica basa ¢ikmasi

gereken durumlardir (Kaya ve Sarigoban, 2022).

Saglik hizmetlerinde kalite yonetimi, yalnizca hasta memnuniyetini ve gilivenligini saglamakla
kalmay1p, ayn1 zamanda hizmetlerin etkili, etkin ve verimli bir sekilde sunulmasini amaglayan ¢ok
boyutlu bir yapidadir. Bu kapsamda kalite yonetimi; planlama, uygulama ve degerlendirme
siireglerinin  biitliinciil bir yaklasimla ele alinmasini gerektirir. Ancak, bu siireglerin yalnizca
tasarlanmasi yeterli olmayip, ayni zamanda uygulamada da etkinligin saglanmasi kritik bir dneme
sahiptir (Avci, 2019). Kiiresel 1sinma ile yenilik¢i ve cevreci akim, diinya genelinde asir1 enerji
kullanan ve su tiiketen ayn1 zamanda atik ¢ikaran hastane binalarini, pratik ve kolay ¢oziimler i¢in
yesil hastane olma yoniinde etkilemektedir. Bu sayede saglik hizmeti saglarken daha kaliteli ve ¢cevreci
alanlar sunan hastaneler; yesil hastane adi altinda siirdiiriilebilir yapilar haline doniismektedir. (Kilig

ve Giidiik, 2018).

Kaliteyi kolaylastirici uygulamalar, kalite sistemlerinin saglik kurumlarinda daha erisilebilir,
uygulanabilir ve siirdiiriilebilir hale gelmesini saglayan arag ve yontemlerdir (Avc1,2019). S6z konusu
uygulamalar, direkt kaliteyi artirmaya etki etmese dahi kalite yOnetiminin daha verimli sekilde
gerceklestirilmesine yardimci olmaktadir. Saglik hizmetlerinde kalite yonetimi, hasta giivenligi,
hizmete erisilebilirlik, etkililik ve memnuniyet gibi temel boyutlari kapsayan ¢ok yonlil bir siiregtir.
Fakat bu siirecin uygulanabilir ve siirdiiriilebilir olmasi, kalite yonetiminin yalnizca teorik diizeyinde
kalmasiyla gergeklesmez. Bu baglamda, kaliteyi kolaylastirici uygulamalar; hizmet kalite siirecini
daha erisilebilir, uygulanabilir ve etkin hale gelmesine olanak saglayan uygulamalar olarak

degerlendirilmektedir (Y1lmaz, Alici ve Karaman, 2017).

Kaliteli hizmet vermek isteyen saglik kurumlar1 s6z konusu degisimlere ayak uydurmak amaciyla hem
calisanlar hem de klinik ve kurumsal diizeyde iyilestirme planlart yapip uygulamak zorunda
kalmaktadir. Bunun yam sira, sadece iyilestirmelerin yeterli olmadigi, iyilestirme siirecinin
devamliligr icin sistematik bir yaklasimin da son derece 6nemli oldugunu belirtmektedir (Harvard

Business Review, 2016).

Bu calismada, saglik sektoriinde kaliteyi kolaylastiran baglica uygulamalar ele alinmis; yalin yonetim,
alt1 sigma, yesil hastane, dijital hastane, himss, emram, gibi mevcut arastirmalar 15181nda

degerlendirmektedir. Saglik hizmetlerinde kaliteyi kolaylastirici uygulamalar, kalite yOnetim
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sistemlerinin uygulanmasini daha pratik, etkili, erisilebilir ve siirdiriilebilir hale getiren

uygulamalardir.
2.SAGLIKTA KALITE VE KALITEYi KOLAYLASTIRICI UYGULAMALAR

Kalitenin birgok tanimi bulunmaktadir ve bu tamimlar teknolojiye, cevreye ve Kkisilere gore
degismektedir. Saglik hizmetlerinde kalite anlayiginin Onciilerinden olan Deming, 1950’li yillarda
kaliteyi; varilacak bir yer degil, yolculuk olarak tanimlamis ve saglik hizmet kalitesinin siirekliligini

’

saglamak amaciyla “14 Nokta Ilkesi’’ ‘ni ortaya koymustur (Kaya, 2013). Bunlar;

e Uriin ve hizmetin iyilestirilmesi i¢in amaclarda siireklilik yaratin
e Yeni felsefeyi(amact) benimseyin

e Kalite elde etmek icin denetlemeye bagli kalmay1 sona erdirin

¢ Sadece fiyat etiketi lizerinden is gorme uygulamasina son verin
e Uretim ve hizmet sistemini siirekli olarak gelistirin

e Egitim programlari olusturun

e Liderlik olusturun

e Korkuyu uzaklastirin

e Calisanlarin boliimleri arasindaki engelleri yikin

e Isgiicii icin slogan, ders ve hedef olusturmaktan vazgecin

¢ Sayisal kotalardan vazgecin

e Calisanlarin mutluluk ve gururunu 6nleyecek olan engelleri ortadan kaldirin
o Etkin ve gii¢li bir egitim ve 6gretim programi olusturun

e Dontlistimii gerceklestirmek icin harekete gecin(Deming,1996).

Deming’e gore kalite yonetimi yalnizca teknik ve klinik siireglerin uygulamasi degil, tiim bunlarin
yam sira degerleri, kiltiiri, psikolojik iklimi ve liderlik unsurlarini g6z 6niinde bulundurularak

tanimlanmalidir(Avci, 2019).

Donabedian (2003)‘mn tanimu ise, yiiksek kalitedeki hizmeti “periyodunun tiim asamalarindaki
beklenen kazanglar ve kayiplar dengesi goz Oniine alindiginda, hastanin iyilik halinin kapsamli bir
Olciimiinii en st seviyeye c¢ikarmasi amaglanan hizmetin siirekli olarak iyilestirilmesi esasina

dayali bir yaklasim” seklinde ifade etmistir (Kaya, 2013).

Kigiik (2023)’ e gore kalite, ihtiyag duyan herkese en iyi saglik hizmeti ile en iyi sonuca ulagmak igin,
iyl egitimli saglik profesyonellerinden, calisan gilivenligi ve memnuniyetinden 6diin vermeden,
donaniml saglik tesislerinde zamaninda ve dogru uygulama hizmeti olarak ifade edilmistir. Saghk
hizmetleri kaliteli olabilmesi i¢in kalite hedeflerinden olan “’hasta odaklilik, etkililik, uygunluk,
stireklilik, hasta giivenligi, verimlilik saglikli ¢alisma, hakkaniyet ve zamanlilik hedeflerine ulasilmig’’

olmasi gerekmektedir
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Masci vd., (2024) Saglik kurumlari, rekabet avantaji elde edebilmek igin kaliteyi stratejik bir bigimde
kullanmaktadirlar. Kurulus yap1 ve isletim bi¢imlerini iyilestirme yoluna giderek kaliteyi
yiikseltmenin, hem hasta memnuniyetini, hem de israf ve gecikmelerdeki sorunlar1 ¢ozerek maliyet
avantaj1 saglayacagini vurgulamistir. Saglik hizmet kalitesi, “hastalarin gereksinimlerini karsilayan,
hizmet verenlerin tatmin oldugu ve son giincellemelere uygun klinik klavuzlar ile standartlara uygun
bi¢imde etkin, verimli ve etkili, sirekli hasta memnuniyetini saglayan” hizmet olarak
tanimlanmaktadir(Bas,2025).

Saglik Bakanlig1(2025)’na gore saglikta kalite sisteminin hedefi; Tiirkiye’de saglik hizmetinin etkili,
verimli, etkin, adil bir sekilde ve zamaninda sunumunu saglamak; ayrica hasta ve ¢aligan giivenligi ile
memnuniyetini en iist diizeye yiikseltmektir. Diinya Saglik Orgiiti'ne gore saglk kuruluslarinda
kalitenin artirilmasi, hatalarin azaltilmasi ve hasta odakli hizmet sunumu igin siireglerin siirekli

iyilestirilmesi gereklidir (WHO, 2025).
2.1. Yalin Saghk Yonetimi (Lean Healthcare)

Yalin yonetim felsefenin temelleri, 1940’11 yillarin sonlarinda Japonya’da gelistirilen Toyota Uretim
Sistemi’ne (TUS) dayanmaktadir ve “’yalmn’ yonetim olarak adlandirilan anlayisin cercevesini
olusturmaktadir(Liker,2021). Yalin diisiince bes ilkede 6zetlenebilir: (1) Deger, kesin degeri belirtin,
(2) deger akisi, deger akisim haritalayin, (3) siirekli akis, akis1 yaratin ve deger akigindaki engelleri
kaldirin, (4)¢ekme, miisterinin {reticinin degerini c¢ekmesine izin verin ve (5) miikemmellik,
miikemmellige cabalaymn. Bu ilkelerin temel amaci, israf olarak goriilen eylemleri tutarli bir sekilde
belirleyip kaldirarak ve gercekten deger saglayanlara odaklanarak ideal bir deger akisi iiretmektir
(Yiicel, 2024). TUS’den gereksiz unsurlar1 kaldirarak giderleri azaltmak igin yeni bir is stratejisi
gelistirmistir, israfin ortadan kaldirilmasini ve siirekli iyilestirmeyi vurgulamig tir. Ayni zamanda, su
anda diinya c¢apinda ¢ok sayida isletmeye ve endiistriye yayilmig olan yalin yonetim ve {iretim

fikirlerinin temelini olugturmustur. (Strukova vd., 2024).

Bu yaklagim giiniimiizde kiiresel Glgekte birgok endiistride yaygin bir bigimde uygulanmaktadir.
Saglik sektoriinde siirekli iyilestirme ve katma deger katmayan siiregleri azaltmaya odaklanmasiyla
tercih edilen yonetim tiiri maliyetleri kontrol altina almak ve hizmet kalitesi ile performansi

iyilestirmek amaciyla pek ¢ok saglik hizmeti baglaminda tercih edilmistir (Ivcovici vd., 2025).

Toyota, deger yaratmayan siiregleri en aza indirgemek amaciyla gelistirdigi “Toyota Way” adiyla 14
ilke {izerinden tanimlamustir(Liker,2021) ve ilkeler, birbiriyle iligkili dort genis kategoriye ayrilmigtir.
Bunlar ; “Felsefe - Uzun vadeli sistem disiincesi, Stire¢ - Her miisteriye deger akisi saglama
miicadelesi. Problem ¢6zme— Istenen hedefe dogru ilerlemek icin bilimsel olarak diisiiniin ve hareket
edin ve son olarak /nsanlar—Insanlarimza ve ortaklarmiza saygi gosterin, onlart zorlayin ve

miitkemmellik vizyonuna dogru gelistirin’* (Liker, 2004).
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Bu ilkelerin hayata gegirilmesiyle birlikte iiretkenlik, maliyet verimliligi, siire¢ dongiisii ve genel
verimlilik alanlarinda belirgin gelismeler kaydedilmistir. Yalin yonetim; siirdiiriilebilir, giicli ve
stirekli gelisen bir organizasyon insa etmek i¢in bir yol haritasi niteligi tagimaktadir. Ayn1 zamanda
yalin anlay1s, yalnizca teknik bir uygulama degil; {iretimden yonetim siireglerine kadar tiim isleyisi
sadelestirmeyi, israflari ortadan kaldirmay1 ve degeri en {iist diizeye ¢ikarmay1 amaglayan kapsamli bir

yaklagimdir (Avei ve Findikli, 2022).

Saglik hizmetlerinde hasta beklentilerini ve ihtiyaglarin1 kargilamak amaciyla ¢esitli yonetim
yaklagimlar1 benimsenmektedir. Bu baglamda yalin yonetim, yalnizca sonuglara odaklanmak yerine
stireclerin etkinligine ve siirdiiriilebilirligine 6nem veren bir anlayis sunmaktadir (Yilmaz, Alici ve

Karaman, 2017).

Saglik hizmetlerinde hasta beklentilerini ve ihtiyaglarin1 kargilamak amaciyla g¢esitli yonetim
yaklasimlar1 benimsenmektedir. Bu baglamda yalin yonetim, yalnizca sonuglara odaklanmak yerine
stireclerin etkinligine ve siirdiiriilebilirligine énem veren bir anlayis sunmaktadir (Yilmaz, Alici ve
Karaman, 2017). Ayrica saglik politikasinda kalite ve verimlilik politikalar1 ortaya ¢ikarak kalici
¢oziimler tretmeyi ve aymi zamanda sonuglardaki gecikmeleri minimuma indirerek ve bekleme

stirelerini de kisaltarak, hedefleri elde etmede yardimci olmaktadir (Deniz vd., 2021).

Halis (2010)’ a gore yalin yonetimde calismalari is birligi ile gerceklestirilmeli, hasta ve yakinlarina
giiven vermeli, istatistiksel verilerden yararlanmali ve siirekli iyiyi istemelidir. Tiim bunlarin yaninda
insana saygi g¢ergevesinde ¢alisan ve hatsa giivenligi ve huzurlu bir ortam da kaliteli bir yonetimi
amaglamaktadir. Yalin uygulamalarin hastanelere entegre edilmesi ile hizmet kalitesi ve verimlilik
artmaktadir. Ornegin; hastanin hastanede kalis siiresinde kisalma, maliyetlerde diisiis, ekip
calismasinda iyilesme ve c¢alisan memnuniyetinde artislarin oldugu yapilan c¢aligmalarda tespit

edilmistir(Turan ve Turan,2015).

Saglik hizmetlerinde yalin diigiince yaklagimi; yonetimde yer alan bireylerin katkisiyla kaynaklarin,
Ozellikle de mali kaynaklarin en verimli sekilde kullanilmasini; bu sayede israfin en aza indirilmesini
ve siireclerin sadelestirilerek en iyi sonucun elde edilmesini hedefler. Yalin saglik yonetiminde,

iyilestirme odakli olarak ortadan kaldirilmasi gereken sekiz temel israf tiirli tanimlanmaktadir. Bunlar;

e Insan kaynaklarmin etkin kullanilmamast,
e Hizmet siireclerindeki beklemeler,

e Hatali islemler ve yeniden isleme ihtiyaci,
o Gereginden fazla stok bulundurulmasi,

o Gereksiz fiziksel hareketler,

o Agirt tiretim,

e Tasima ve transfer islemleri,

e Deger yaratmayan gereksiz islemlerdir (Kimsey, 2010).
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Sabilla ve Almanfaluthi (2025)’in ¢alismas1 gostermistir ki yalin yonetim saghk kurumlarindaki is
stireclerinde meydana gelen atiklarin azaltilmasi, zaman verimliligini ve kaynak kullanimini optimize
eden etkili ve 6zel bir sistemdir. Yalin uygulama sonrasinda, idare ve vezne boliimlerinde taburcu
olma siiresinde %78 oraninda kisalma gorilmiistiir. Hastane operasyonlarini kolaylastirmis ve tiim

hizmet siniflarinda verimliligi artirdig1 kanitlanmaktadir.

Yalin yonetim, isletmelerin islem siirelerini kisaltarak tiretkenligi artirmalarini, miisteri odakli bir
yaklasim benimseyerek kalite ve giivenilirligi yiikseltmelerini ve bu siiregte israfi ortadan
kaldirmalarim1 amaglayan biitlinciil bir yonetim anlayisidir. Bu yaklagim, siirdiiriilebilir basariya sahip
organizasyonlar olusturmak ve sistem icindeki temel sorunlari belirleyip ¢6zmek icin rehberlik

etmektedir (Helmold, 2020).

Bu dogrultuda, yalin ydnetim uygulamalarinda bazi yontemler one cikmaktadir. Ornegin, iiretim
stirecini ¢ekme esasina dayali sekilde yoneten kanban, is ortaminin diizenlenmesini saglayan 5S
(smiflandirma, diizenleme, temizlik, standardizasyon ve disiplin), hatalar1 6nlemeye yonelik Poka-
Yoke, kurulum siirelerini minimize eden SMED (Single-Minute Exchange of Die), ve siiregleri gorsel
hale getirerek kontrolii kolaylastiran gorse! yonetim, yalin metodolojinin temel araglar1 arasinda yer

almaktadir (Avci ve Findikli, 2022).

Hastanelerde yalin yonetim yaklagimi tam bir zihniyet degisikligi siirecidir. Saglik personelleri
caliskan ve igine bagh kisilerdir ancak kurumlardaki hatalar uyar: ve telkinle yeterince diizeltilemez ve
hatasizlagtirma siirekli hatanin kaynagini bulma ve ¢oziim siireci ile baslar. Burada yalin yonetim
sistemi devreye girer. Acil servisleri, ameliyat ve yogun bakim iinitelerinde iyilestirme, bekleme
stiresini kisaltmak i¢in kullanilarak is akig, hizli iyilestirme deger akig1 haritalama ve standartlagtirma

sistemlerine katki saglamaktadir (Y1lmazlar,2020).

Yalin yonetim, saglik alaninda yoneticiler ve klinisyenler i¢in onemli bir fayda potansiyeli
barindirmaktadir. Bu ¢ercevede, oncelikle israfin aslinda birer iyilestirme firsati sundugunun fark
edilmesi gerekir. Cilinkii herhangi bir siiregte tekrarlanan islemler, yeniden caligma ihtiyaci veya
gereksiz hareketler gibi israf unsurlari ne kadar fazlaysa, bunlarin ortadan kaldirilarak yerlerine katma

deger tireten uygulamalarin yerlestirilme olasiligi da o denli artmaktadir (Cilhoroz ve Arslan, 2019).
2.1.1 Alt1 Sigma

“Sigma” harfi, Yunan alfabesinin bir parcasi olup, sembolik olarak cesitli bilimsel alanlarda
kullanilmaktadir. Biiyiik harf sigma (X), genellikle matematikte toplam islemini ifade ederken; kiigiik
harf sigma (o), istatistikte standart sapmayi temsil eder. Standart sapma, verilerin dagilimi,
degiskenligi ve farklilagma diizeyini Olgen temel bir istatistiksel gostergedir. Bir veri setindeki

degerler arasindaki farklilik arttikca standart sapma da yiikselir; farklilik azaldik¢a ise bu deger
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kiigiiliir. Bu baglamda, saglik hizmetlerinde sigma degerinde saglanan iyilesmeler, hem maliyetleri
hem de hizmet sunum siiresini azaltmakta; buna karsilik miisteri memnuniyetini artirmaktadir. Bu
nedenle alti sigma, kurumsal diizeyde hatalari minimize etmeye yonelik sistematik bir yaklasim
olarak, rekabet Ustlinliigi saglamada etkili bir yontem haline gelmistir. Yalin yOnetimin siireg
tyilestirmedeki giicii ile alt1 sigma'nin analitik ve dl¢iilebilir yapisinin birlesimi, kurumsal performansi

artirmak amaciyla sikga tercih edilmektedir (Ozveri ve Cakir, 2012).

Y1ldiz(2018)* e gore kalite ve yalin alt1 sigma ilk Onceleri iiretim sektorii igin tasarlanmis olsa da
giinlimiizde hizmet sektoriinde de siklikla tercih edildigi goriilmektedir. Zaman igerisinde saglik
alaninda da bircok iilkede saglikta kalite alani igin ¢ok¢a bagvurulan uygulama olmustur. Bu sayede
alt1 sigma yaklasimi, elde edilen ciktilarda etkinlik ve kaliteyi artirmaya odaklanarak, kurumsal
diizeyde kalite standartlarinin uzun vadede korunmasimi ve siirdiiriilebilir hale getirilmesini

desteklemektedir (Y1ldiz, 2018).

Antony vd.,(2007) calismasinda Saglik kurumlarinin genel olarak zorluklart incelendiginde Alt1 Sigma
ile kaynak kullanimi maksimum diizeyde kullanilmaya baslanmis olup, daha az israf , i giicii verimi
saglanmistir. Planlama sorunlar1 ortadan kaldirilmis ve calisan memnuniyetinde artis gozlenmistir.
Hem hasta hem de saglik profesyonellerininin memnuniyet orani artis gostermis ve hastane giderleri
de minimuma ¢ekildigi gozlenmistir. Bu sayede kurumun pazar payini uzun donemde artiracagi

beklenmektedir( Antony vd., 2007).

Alt1 sigma; kanitlanmus kalite ilkelerini sistematik, dikkatli ve yiiksek verimlilikle siireglere entegre
eden bir metodolojidir. Alaninda oncii pek ¢ok kalite uzmanmin bir araya getirdigi yontem ve
tekniklerin senteziyle olusturulan bu yaklasim, neredeyse hatasiz i siirecleri olusturmay1
hedeflemektedir. Bu ozelliklerinden dolay1 yalin yonetim yaklagimlar1 kurumlarin performanslarinda
artig saglamak amaciyla alt1 sigma ile yalin yonetimi birlestirerek yalin alti sigma’ y1 elde etmislerdir.
Bu sayede saglik sektoriinde hem kaliteyi hem de hasta memnuniyetini artirmayi, maliyetleri
diistirmeyi ve hizmet siireglerini hizlandirmay1 amaglayan biitiinlesik bir iyilestirme stratejisi ortaya
c¢ikmistir. Bu yaklagim, ayni zamanda is siire¢lerindeki sorunlarin ve zayif halkalarin belirlenip
ortadan kaldirilmasina, dolayisiyla siirekli iyilestirme kiiltiiriiniin gelismesine katki saglar (Cilhoroz ve
Arslan, 2019).

2.2. Dijital Hastaneler

Dijital hastane, isletim ve bilisim aglar1 araciligi ile her tiirlii tibbi cihazlar arasi bilgi ve veri aligverisi
yapabilen bir sistemdir. Bu sayede hastalarin ve yetkililerin de onamiyla hastaneden veya uzaktan
erisilebilir hale gelebilen bir hastane modelidir. Bu baglamda kagitsiz islem yapilmasi sayesinde
¢evreci hizmet sunmasinin yaninda hizmet siirecini de hizlandirmak gibi avantajlar da vardir. Tani,
teshis ve tedavi siireclerinde teknolojinin etkin bir bigimde saglik hizmetlerine entegre edilmesi; klinik

ve idari iglemlerin daha kaliteli, hizli ve giivenilir bir sekilde yiiriitiilmesini saglamaktadir. Bu
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donisiim, dijital hastane uygulamalarinin sundugu temel avantajlar arasinda yer almaktadir

(Bozdogan, 2022).

Saglik kuruluslarinin siirekli degisen teknoloji ve gelisen dijital ortamda zorlu bir performans
sergilemeleri gerekmektedir. Performans seviyelerinin yiikseltilmesi i¢in kalite yonetiminin yaninda
teknolojik gelismelere de ihtiyag duyuldugu vurgulanmistir. Bu sebeple dijital teknolojilerle
desteklenen iyi bir yonetim sistemine ihtiya¢ duyulmaktadir (Bas, 2025).

Saglik Bakanligi(2018), dijital doniisiim siirecine uyum saglamak amaciyla 2003 yilinda "Saglikta

n"n <

Doniigiim Programi”" ‘m1 hayata gecirmistir. Bu program kapsaminda, "Nitelikli ve Etkili Saglik
Hizmetleri igin Kalite ve Akreditasyon" ile "Karar Siireglerinde Bilgiye Etkin Erisim: Saghk Bilgi
Sistemi" gibi temel bilesenler belirlenmis ve hastanelerin dijitallesmesi yoniinde ilk adimlar atilmistir.
2011 yilinda ise bu siireglerin koordinasyonu amaciyla Saglik Bilgi Sistemleri Genel Miidiirligi
(SBSGM) yetkilendirilmistir. Bu kapsamda SBSGM’nin 6nciiliik ettigi projelerden biri de dijital, yani

kagitsiz hastane uygulamasidir (Saglik Bakanligi, 2025).

SBSGM (2018) verilerine gore, dijital altyapinin saglik bilgi sistemlerine entegre edilmesi; hekimler,
hemsireler ve diger saglik personelinin hasta verilerine daha hizli ve kolay bir sekilde ulagmasin
miimkiin kilmaktadir. Bu sayede saglik ¢aliganlari, hastalarin tiim tibbi ge¢misine elektronik ortamda
eriserek tedavi siirecini biitiinciil bir sekilde yonetebilmekte, bdylece olasi hatalarin 6nlenmesine katki
saglanmaktadir. Ayrica, kdgit kullaniminin sona ermesi; karar vericiler agisindan hem idari islemlerde

hem de mali yonetimde 6nemli avantajlar sunmaktadir (Saglik Bakanlig1,2018).

Bir saglik kurulusunun dijital hastane olarak kabul edilebilmesi icin ¢esitli teknik ve yapisal kriterleri
yerine getirmesi gerekmektedir. Oncelikle, elektronik istem (order) sistemlerinin aktif olarak
kullanilmasi sarttir. Ayrica, hekim ve hemsirelerin karar alma siireglerini destekleyecek klinik karar
destek sistemlerinin mevcut olmasi beklenmektedir. Kapali dongii ila¢ yonetiminin uygulanmasi ve
ilaglarla ilgili karar siireglerini yonlendirecek destek sistemlerinin kurulmasi da bu doniisiimiin 6nemli

unsurlarindandir(SBSGM, 2018).

Bunlara ek olarak, klinik verilerin diizenli bicimde toplanip analiz edilebilecegi bir veri havuzunun
olusturulmasi, veri ambari altyapisinin kurulmasi ve is zekasi araglarinin entegrasyonu gerekmektedir.
Dijital bir hastane, ayn1 zamanda diger saglik kuruluslariyla veri paylasimi yapabilmeli ve hasta bakim
siireclerinde bu verilerin etkili bicimde kullanilmasina olanak tanimalidir. Son olarak, hizmet
sunumunda tamamen dijital sistemlere gegilerek, kagit tabanli belgelerin kullanimina son verilmis

olmasi gerekir (SBSGM, 2018).

Dijitallesmenin 6nemli bir gostergesi olan kagitsiz hastanelerin dijital olgunluk diizeylerinin
belirlenmesi siireci ise, uluslararasi bir organizasyon olan HIMSS (Healthcare Information and
Management Systems Society — Saglik Bilgi ve Yonetim Sistemleri Toplulugu) tarafindan
yiuriitilmektedir. HIMSS tarafindan gelistirilen bu modelde, dijital hastaneler belirli kriterlere gore
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smiflandirilmakta ve en yiiksek dijital yetkinligi temsil eden 6. ve 7. seviyelere ulasan kurumlara ilgili

akreditasyon belgeleri verilmektedir (Dijital Hastane, 2025).
2.3. HIMSS, EMRAM Uygulamalari

HIMSS, saglik sektoriinde bilgi teknolojilerinin en verimli bigimde kullanilmasini hedefleyen
uluslararasi bir organizasyondur. Merkezi ABD’nin Chicago kentinde bulunan HIMSS; kiiresel ¢apta
artan kabul goriirliigi sayesinde, 2006 yilinda Avrupa’da, 2007°de Asya Pasifik’te, 2009’da Orta
Dogu’da, 2012’de Birlesik Krallik’ ta ve 2014 yilinda Latin Amerika’da temsilcilikler kurarak diinya
genelinde yaygmlik kazanmustir. Giiniimiizde faaliyetlerini Avrupa, Ingiltere, Orta Dogu, Kuzey

Amerika ve Asya Pasifik, bolgelerinde siirdiirmektedir (Himss Eurasia Rapor, 2023).

1961 yilinda kurulan HIMSS, giiniimiizde 60 bini askin bireysel iiyeyi, 600’den fazla kurumsal is
ortagin1 ve saglik bilisiminde aktif bir sekilde yer alan 1 milyonu askin profesyoneli biinyesinde
barindiran, kar amaci giitmeyen kiiresel bir sivil toplum kurulusudur (himss.org, 2025a).
Organizasyon, “bilgi ve teknolojinin kullanimi ile sagligin gelistirilmesi” vizyonu dogrultusunda;
saglik hizmeti ¢iktilarinin iyilestirilmesi i¢in bilgi teknolojilerinin etkin kullanimi konusunda rehberlik

etmeyi misyon edinmistir (Saglik Bakanligi, 2025).

HIMSS’ in temel islevleri ii¢ ana baslikta dzetlenebilir: Ilki, saglik hizmet sunumunda elektronik
sistemlerin ve analitik araglarin kullanim diizeylerini 6lgen uluslararasi standartlar gelistirmesidir.
Ikincisi, bu standartlar dogrultusunda saglik kurumlarmin dijital olgunluk seviyelerini degerlendirip
sonuglar1 sektorle paylasmasidir. Uglinciisii ise, diizenledigi kiiresel ve bolgesel saglik bilisim
zirveleriyle sektordeki paydaslari bir araya getirmesidir (himss.org, 2025b).Dijitallesme seviyesi
Olcimleri, saglik kuruluslar1 tarafindan doldurulan anketler aracilifiyla yapilmakta, bu
degerlendirmeler sonucunda belirlenen yiikksek olgunluk diizeyleri saha ziyaretleri ile

dogrulanmaktadir (Kose, 2019)

HIMSS, hastanelerin siireclerini dijitallestirerek hasta bakim kalitesini artirmak amaciyla gelistirdigi
sistematik yoOntemleri HIMSS Analytics catis1 altinda uluslararast olgekte uygulamaktadir. Bu
baglamda gelistirilen EMRAM (Electronic Medical Record Adoption Model), 2005 yilinda hayata
gecirilmis ve tiim diinyadaki hastaneler i¢in dijitallesme siireglerinde rehber bir model haline gelmistir
(Dijital Hastane, 2025). EMRAM modeli yalmzca dijital sistemlerin kullanimin1 degil, ayn1 zamanda
hastanelerin yonetimsel ve klinik siireclerinde bilgi teknolojilerinin etkinligini artirmay1 amaglamakta;

bu yoniiyle HIMSS’ in yan kurulusu gibi islev gérmektedir (Dijital Hastane, 2023; saglik40).

Saglik hizmetlerinde HIMSS uygulamalarinin, hastanin deneyimledigi hizmet kalitesini ve
memnuniyetin oraninin arttirtlmasinda, tekrarlayan islemlerin ve tibbi hatalarin 6niine gecerek
maliyetin diisiiriilmesinde, saglik c¢alisanlarimin is yiiklerinin azaltilmasi, diizenlenmesi ve

siirdiiriilebilir ig giicliniin olusturulmasinda etkili bir rolii bulunmaktadir. Bu baglamda EMRAM,
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saglik kurumlarina etkin elektronik saglik kaydi sisteminin benimsenmesi ve kullanimi siire¢lerine

adaptasyon amaciyla stratejik bir yol haritas1 sunmaktadir (Dijital Hastane, 2023; Himss.org, 2025).

EMRAM; saglik kuruluslarinin dijitallesme diizeylerini degerlendirmek amaciyla gelistirilen sekiz
basamakl1 bir modeldir ve 0 ile 7 arasinda derecelendirilen toplam sekiz seviyeden olugsmaktadir. Bu
yap1 sayesinde saglik kurumlari, elektronik saglik kaydi (ESK) sistemlerinin gelismislik diizeylerini
hem kendi iglerinde izleyebilmekte hem de uluslararasi diizeyde diger kurumlarla kiyaslama yapma

imkani elde etmektedir (Saglik Bakanligi ,2025)

himss.org (2025) EMRAM modeli, saglik hizmetlerinde en iyi hasta bakimini destekleyen
teknolojilerin kullamimina odaklanarak, kagitsiz bir saglik organizasyonuna ulagmay1 hedefler. Bu
dogrultuda, her bir seviye, elektronik saglik kayit sistemlerinin fonksiyonlarmin ne derece

benimsendigini ve sistemlere entegre edildigini 6l¢en bir olgunluk diizeyi olarak degerlendirilir.

Seviye 6 ve 7 hastanelerde dijital karar destek sistemleri sayesinde klinik hatalarin azaltildig1 ve hasta
bakim kalitesinin kolaylikla izlenebildigi ve bu seviyelere ulasan hastanelerde klinik karar destek
sistemleri, hata dnleyici yazilimlar ve hasta kayitlarinin dijital uyumu kalite yonetimini kolaylastirdigi

tespit edilmistir (himss.org,2025c ).

Seviye 0-2: Temel otomasyon

Seviye 3-4: Klinik dokiimantasyon

Seviye 5-6: Karar destek sistemleri, barkod sistemi
Seviye 7: Kagitsiz tam dijital hastane

HIMSS 7 seviyesine ulasan bir 6zel hastane, dijital hata uyar1 sistemleri sayesinde ilag hatalarin1 %60
oraninda azaltmistir. Tiirkiye’de HIMSS EMRAM Seviye 6 hastanede dijital ilag istemiyle ilag
hatalar1 %80 azaldi (HIMSS Tiirkiye Raporu, 2022). HIMSS 7 seviyesindeki bir hastanede ilag
etkilesimi uyar1 sistemi sayesinde regetelendirme hatalar1 %40 oraninda azaltilmistir (himss.org,

2025d).

Saglik Bakanlig: dijital hastane verileri(2025) kayitlarina gére 13 adet seviye 6 hastane bulunmaktadir
HIMSS EMRAM Kkriterlerine gore ise 8 adet seviye 7 hastane bulunmaktadir.

2.3.1 HIMSS EMRAM Seviyeleri

HIMSS-EMRAM’a ait seviye yapisi ile her bir seviyeye 6zgii temel kabiliyet 6zellikleri detayli
bigimde sunulmustur. Hastanelerin Seviye 7 validasyonuna hazirlik siirecinde, mevcut dijital olgunluk
diizeylerini dogru sekilde degerlendirmeleri ve gelistirilmesi gereken alanlari belirlemeleri biiyiik
onem tagimaktadir. Bu nedenle, HIMSS’ in belirledigi EMRAM seviye gerekliliklerinin dikkatle

incelenmesi, stratejik planlamaya katki saglayacaktir. Asagida ise Saglik Bakanligi dijital hastane
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verilerinden alinan bilgiler 1s18inda her bir EMRAM seviyesinin odaklandig1 temel islevsel alanlar
Ozetlenmistir( himssme.org ). Asagida (dijitalhastane,gov.tr, 2024) den alinan bilgiler 1s1gZinda

seviyelerin 6zellikleri verilmisgtir.
2.3.1.1 Seviye 0

Saglik kuruluslarinda eczane, laboratuvar ve radyoloji gibi temel bilgi sistemleri bulunur fakat bu
seviye, dijital altyapinin yok denecek diizeyde oldugunu ve islemlerin hala kagit ortaminda

yiiritildigini gostermektedir.
2.3.1.2. Seviye 1

Kurum i¢inde birimlerde hastane bilgi sistemi (HBYS) kullanilmaktadir. Laboratuvar, kardiyoloji ve
radyoloji goriintillerinin DICOM uyumlu olmayan formattaki raporlara siirli oranda(%25) dijital
erisim saglanmaktadir. Goriintiileme sistemleri genellikle DICOM uyumlu olarak, hekimlere intranet
tizerinden sunulmaktadir. Laboratuvar, eczane, ve radyoloji bilgi sistemlerinin entegre bir sekilde
calistigt bu yapr icinde, radyoloji ve kardiyolojiyi destekleyici nitelikte calisan PACS (Resim
Arsivleme ve lletisim Sistemi) altyapisi sayesinde medikal goriintiiler kurum igi ag (intranet)

tizerinden hekimlere sunulmaktadir.
2.3.1.3. Seviye 2

Bu seviyedeki hastanelerde, klinik destek sistemleri; istem, laboratuvar sonuglari ile radyoloji ve
kardiyoloji goriintiilerine ait verilerin merkezi bir klinik veri deposundan beslenmesiyle etkin sekilde
calismaktadir. Tiim bu veriler, klinisyenin tek bir kullanici ara yiizli iizerinden biitiinciil olarak
erisebilecegi bicimde entegre edilmistir. Klinik veri havuzlari; standartlastirilmis tibbi terimler
sozIligl, istem dogrulama mekanizmalar1 ve klinik karar destek kurallar1 altyapisiyla desteklenerek,

kayit tekrar1 ve cinsiyet bilgileri gibi temel veri hatalarinin 6niine gegmeyi amaglamaktadir.
2.3.1.4. Seviye 3

Hastane genelinde hemsirelik siireglerine iliskin belgelerin — 6rnegin hayati bulgular, bakim planlart,
gorev cizelgeleri, hemsire notlar1 ve ilgili diger dokiimantasyon — en az %50’sinin elektronik ortamda
olusturulmus ve klinik veri havuzuna entegre edilmis olmasi gerekmektedir. Klinik veri havuzuna
aktarilan verilerin en az yarisinin dogrudan elektronik kaynaklardan saglanmasi zorunludur; bununla
birlikte, hastane igerisinde iretilen tiim elektronik verilerin sistematik bi¢imde veri havuzuna

kaydedilmesi gerekmektedir.

Ayrica, elektronik ilag yonetim sistemi (eMAR) uygulamaya alinmis olmali ve tiim saglik bilgi
sistemlerinde kullanicilarin yalnizca gorev ve yetkilerine uygun bilgilere erisebilmesini saglayan rol

tabanli erisim kontrolii (RBAC) mekanizmas: aktif olarak uygulanmalidir.

2.3.1.5. Seviye 4
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Hastanede gergeklestirilen tiim medikal istemlerin en az yarisi, bu konuda yetkilendirilmis saglik
profesyonelleri tarafindan elektronik istem (CPOE) sistemi araciligiyla yapilmalidir. Bu istemler, hem
temel Klinik karar destek sistemleri (6rnegin: doz uyusmazlhigi veya alerji uyarisi) tarafindan
desteklenmeli hem de klinik veri havuzuna entegre edilmelidir. CPOE sisteminin yalnizca acil servis

bolimiinde kullanilmasi, tiim hastane genelini kapsayan oranlara dahil edilmez.

Hemsireler ve yardimci saglik personeli tarafindan doldurulan klinik kayitlarin en az %9041 dijital
ortamda tutulmalidir. Ayrica, mahremiyet kurallar1 izin veriyorsa, hekimler ulusal ya da bolgesel
saglik veri tabanlarina baglanarak hasta hakkinda onceden kaydedilmis laboratuvar sonuglarina,
goriintilleme verilerine, ilag gegmisine ve asilama bilgilerine ulasabilmelidir. Ayrica, ag giivenligini

saglamak amaciyla saldirt tespit sistemleri (IDS) devrede olmalidir.
2.3.1.6. Seviye 5

Hekimlere ait dokiimantasyon siire¢lerinin (6rnegin ilerleme notlari, konsiiltasyon raporlari, taburcu
Ozetleri, tan1 ve problem listeleri gibi) yapilandirilmis sablonlar araciligiyla en az %50 oraninda
elektronik ortamda yiriitilmesi gerekmektedir. Bu oran, hekime ait belgelerin dijital olarak

diizenlenmesi ve sisteme entegre edilmesi agisindan asgari bir uygulama standardini temsil eder.

Ancak, elektronik veri kaydi bu %50 wuygulama kuralindan bagimsiz olarak ayrica
degerlendirilmektedir. Ayrica, kurumsal bilgi giivenligi kapsaminda hastanede bir Saldir1 Onleme
Sistemi (IPS) bulunmalidir. Bu sistem yalnizca potansiyel tehditleri tespit etmekle kalmayarak, ayni
zamanda gerceklesebilecek siber saldirilara karsi aktif koruma saglayacak sekilde yapilandirilmig

olmalidir.
2.3.1.7. Seviye 6

Kapali dongii sistemler, ilaglar, kan iirlinleri ve anne siitii gibi kritik saglik bilesenlerinin yonetiminde
hatalar1 en aza indirmek icin teknolojik altyapilardan yararlanarak olusturulmalidir. Bu sistemlerin

hastanelerin en az %50’sinde eksiksiz olarak uygulanmasi beklenmektedir.

Ilag yénetimi, laboratuvar siiregleri ve eczacilik sistemleri gibi dijital alt bilesenlerin, elektronik istem
sistemleriyle (CPOE) tam entegre ¢alismasi, hasta bakiminin giivenligini ve verimliligini artirmak
acisindan 6nemlidir. Klinik karar destek sistemlerinin, “dogru hasta, dogru ilag, dogru doz, dogru yol,
dogru zaman” ilkelerini esas alan “Bes Dogru Kurali” m1 karsilayacak sekilde gelistirilmis olmasi
gerekmektedir. EMRAM Seviye 6’ya gegisi hedefleyen saglik kuruluslarinin, yonetim birimlerine
yillik giivenlik risk degerlendirmesi raporu sunmalari da zorunlu bir gereklilik olarak kabul

edilmektedir.

2.3.1.8. Seviye 7
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Hastane ortaminda hasta bakim hizmetlerinin yiiriitiilmesinde tamamen dijital sistemlerin kullanilmasi
esastir; bu baglamda kagit temelli kayit sistemleri terk edilmelidir. Hastalara iliskin tiim bilgiler, tibbi
goriintiiler ve diger belgeler Elektronik Saglik Kaydi (ESK) sistemleri icerisinde dijital olarak
saklanmalidir. Bu dijjital veriler yalnizca kayit amaciyla degil; ayn1 zamanda hasta giivenligi, hizmet
kalitesi ve operasyonel verimliligi artirmak tizere klinik veri modellerinin analizi i¢in de etkin bi¢cimde

kullanilmalidir.

Ayrica, saglik tesisinin tiim servislerinde en az {i¢ vaka analizinin yapilabiliyor olmas1 beklenmektedir.
Klinik ortamlarda hekim tarafindan yapilan elektronik dokiimantasyon ve istemlerin, hastane
genelinde en az %90 oraninda kullanilmast; kapali dongii sistemlerinin ise %95 oraninda uygulanmasi

sartt bulunmaktadir( dijitalhastane.saglik.gov.,2024).

Diinya genelinde Kuzey Amerika’dan sonra en fazla akredite hastaneye sahip ikinci bdlge,
Tiirkiye’nin de iginde yer aldigi Avrupa bolgesidir ve Tiirkiye, Avrupa’da EMRAM 6. ve 7.
seviyelerinde akredite olmus hastaneler arasinda oOncii iilkelerden birisidir. Gelismekte olmasina
ragmen, dijital saglik hizmetlerinin yayginlasma hizi, Avrupa’daki gelismis iilkelerin Oniinde
seyretmektedir. Hem 6. hem de 7. seviye EMRAM derecelendirmelerine sahip olmasi, Tiirkiye’nin
dijitallesmeye verdigi 6nemi gostermektedir. Bu sayede dijital hastanelerde daha kaliteli ve etkili
saglik hizmeti sunumu miimkiin kilinmaktadir. Tiirkiye’nin belgelendirilmis saglik hizmeti kalitesi,
cevre lilkelerle kiyaslandiginda daha avantajli konumdadir; bu da kaliteli saglik hizmeti arayan

hastalar i¢in 6nemli bir ¢ekim noktasi yaratmaktadir (Dogan, 2021).
2.4. Yesil Hastane Uygulamalar

Yesil hastane i¢in kiiresel bir tanim mevcut olmasa da, yesil hastane, dogal kaynaklar1 verimli ve ¢evre
dostu bir sekilde maksimum diizeyde kullanarak planlanmig ve tasarlanmig bir bina olarak
tanimlanabilir. Hastaneler genellikle su, elektrik, petrol {irlinleri, kimyasallar, gida maddeleri, insaat
malzemeleri, gazlar vb. gibi kaynaklari tiiketir. Tiim bu iriinler, ¢cevreyi olumsuz etkileyen karbon
ayak izi olusturur. Bu sebeple gevreyi iyilestirmeye yonelik bir ¢6ziim bulmak i¢in yesil bina
kavraminin kiiresel ¢apta yayginlastigi goriilmektedir. Yesil bir hastane, dogal kaynaklar1 verimli ve
cevre dostu bir sekilde kullanirken hasta bakimim artirmakta ve hastalarin tedavisine katkida

bulunmaktadir (Garg vd., 2022).

Kesintisiz 7/24 saglik hizmeti sunan hastanelerde enerji, en yiiksek maliyet kalemlerinden biri olarak
one c¢ikmaktadir. Bu nedenle enerji kaynaklarmmin etkin ve ekonomik bi¢imde kullanilmasi,
hastanelerin siirdiiriilebilir mali yonetimi agisindan kritik bir 6neme sahiptir. Ancak “yesil hastane”

kavramui yalnizca enerji verimliligiyle smirli degildir. Ayn1 zamanda hastane altyapisinin gevresel
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kosullara uygunlugu, yesil alanlarin artirilmasi, kaynak kullaniminda israfin azaltilmasi, malzeme
yOnetiminin optimize edilmesi ve atiklarin ¢evreye zarar vermeyecek sekilde yonetilmesi gibi gesitli
gevresel siirdiiriilebilirlik unsurlarin1 da kapsamaktadir. Giivenilir ve verimli tesislere sahip bir
hastanenin hastalara yiiksek kalitede bakim saglama olasilig1 daha yiiksektir ve bu da gelismis hasta
sonuclarina yol acabilir. Ek olarak, personel verimliligi dogru ve erisilebilir hasta bilgileriyle
desteklenebilir ve bu da hatalar1 azaltmaya ve hasta bakimini iyilestirmeye yardimei olabilir (Kili¢ ve

Giidiik, 2018).

Hastane binalar1 genellikle asir yiiksek enerji ve su tiiketimiyle, yogun malzeme kullanimi ve 6nemli
miktarda atik {iretimiyle karakterize edilen yapilar olarak tanimlanmaktadir. Ayrica, bu binalarda i¢
mekan hava kalitesinin diisiik seviyelerde seyretmesi de onemli bir sorun teskil etmektedir. Bu
nedenle, saglik kurumlar1 karsilastiklar1 ¢evresel ve operasyonel sorunlara pratik ve etkili ¢oziimler
iretmek amaciyla yesil bina yaklagimini benimsemektedir. Bdylelikle hastaneler, toplumun
kullanimina daha saglikli ve kaliteli mekéanlar sunarken ayni zamanda siirdiiriilebilir yapilar olarak da
gelisim gostermektedir. Uluslararas1 literatiirde, yesil yap1 konsepti kapsaminda hastaneleri

degerlendiren ve sertifikalandiran bir¢ok 6nemli sistem bulunmaktadir (Kili¢ ve Giidiik, 2018).

Yeni bir yonetim tarzi olarak benimsenen yesil yonetim kavrami; artan g¢evre ve su kirliligi
sorunlartyla birlikte giindeme gelmeye baslamistir. Sanayi devrimi ile bas gostermeye baslayan ve
ciddi seviyelere ulasan g¢evre kirliligi sorunu, insan hayatin1 tehdit etmeye baglamasi ile birlikte
yonetim faaliyetlerinde 6n planda tutulmaya baslamistir. Yasanilabilir bir diinya i¢in yesil yonetim

tarzi oldukca 6nem arz eder duruma gelmistir (Yesilyurt, 2025).

Guniimiizde saglik harcamalari; demografik ve epidemiyolojik degisimler ile birlikte biitiinlesik hasta
bakimina yonelik taleplerin artmasi sonucunda 6nemli 6lgiide yiikselmistir. ( Mourajid, vd., 2022).

Yesil hastane ¢erc¢evesinin onerilen bilesenleri sunlardir:

1. Enerji verimliligi: Hastanede enerji tiiketimini ve sera gazi emisyonlarini azaltmak igin LED
aydinlatma, diisiik akish sihhi tesisat armatiirleri ve bina yonetim sistemleri gibi enerji verimliligi

saglayan teknolojilerin ve uygulamalarin hayata gegirilmesi.

2. Su tasarrufu: Su kullanimimi azaltmak ve yerel su kaynaklarini korumak icin diisiik akisl
armatiirler ve kuraklifa dayanikli peyzaj diizenlemesi gibi su verimliligi saglayan teknolojilerin ve

uygulamalarin hayata gegirilmesi.
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3. Stirdiiriilebilir malzeme: Hastanenin insasinda ve faaliyetlerinde geri doniistiiriilmiis
malzemeler ve diisiik VOC' li boyalar gibi siirdiiriilebilir ve diisiik etkili malzemeler kullanarak

cevresel etkileri azaltmak.

4. Atik azaltma: Hastanede atiklarin azaltilmasi, yeniden kullanilmasi ve geri doniistiiriilmesi
icin gida atiklarinin kompostlanmasi ve malzemeler i¢in yeniden kullanilabilir kaplarin kullanilmasi

gibi programlar uygulanmasi.

5. Stirdiiriilebilir ulasim: Hastalar, ziyaretgiler ve personel icin ara¢ paylasimi, toplu tagima ve

bisiklet paylasim programlar1 gibi siirdiiriilebilir ulasim se¢eneklerinin tesvik edilmesi.

6. Sagliklt dis mekanlar: Yiiriiyiis yollari, bahgeler ve yesil ¢atilar gibi fiziksel ve ruhsal sagligi
destekleyen dis mekanlar yaratmak.

7. Toplumsal katilim: Siirdiiriilebilir uygulamalar tegvik etmek ve ¢evresel saglik sorunlarini ele

almak igin yerel toplulukla isbirligi yapmak.

8. Egitim ve Ogretim: Hastane personelinin ve toplumun siirdiiriilebilir uygulamalar ve ¢evre

sagligi konularinda egitilmesi ve bilgilendirilmesi.

9. Stirekli iyilestirme: Hastanenin siirdiiriilebilirlik ¢abalarinin izlenmesi ve raporlanmasi i¢in bir

sistem kurulmasi ve siirekli iyilestirme i¢in hedeflerin belirlenmesi.

10. Yerinde yenilenebilir enerji iiretimi: Giines panelleri veya riizgar tiirbinleri gibi yenilenebilir

enerji sistemlerinin yerinde elektrik tiretmek amaciyla kurulmasi (Dion ve Evans, 2024).

Yesil tasarimlarin saglik binalarina entegrasyonu, hastalarin ferah ortamda rahat etmesini ve uygun
bakim yontemiyle tedavi edilmesini saglamak amaciyla gelistirilmistir ve bu uygulamalar kati bir
sekilde tanimlanmig Kkalite seviyelerini karsilamalidirlar. Yesil tasarim bir dizi  6zelligi
vurgulamaktadir. Bunlar; enerji kullanimini azaltma, pasif giines 1sitma ve sogutma kullanimi,
havalandirmayi iyilestirme, yap1 malzemelerinin yasam dongiisii ve etkisini géz oniinde bulundurma,
su tiikketimi, su depolama ve geri dontsimiini gelistirme; iklim ve mekan 6zelliklerinin

entegrasyonunu igermektedir( Ismail, 2013 ).

Yesil yapilarin gevresel verimliligini degerlendirmek ve siirdiiriilebilirlik potansiyellerini ortaya
koymak amaciyla, yap1 sektorleri zaman igerisinde bu yapilarin gevre, ekonomi ve bireyler iizerindeki
olumlu etkilerini gézlemlemis ve bu dogrultuda yeni ingaat projelerinde siirdiiriilebilirlik kriterlerine
uygunlugu tesvik etmek amaciyla “Yesil Yap1 Sertifikalandirma Sistemleri (Green Building Rating
Systems)” gelistirmislerdir. Bu kapsamda ilk sistemlesmis girisim, ingiltere tarafindan hayata gegirilen
BREEAM (Building Research Establishment’s Environmental Assessment Method), yani Yapi
Aragtirma Kurumu Cevresel Degerlendirme Yontemi olmustur. BREEAM’den sonra, 1998 yilinda
Amerika Birlesik Devletleri tarafindan LEED (Leadership in Energy and Environmental Design) —

Cevre ve Enerji Tasariminda Liderlik sistemi gelistirilmis ve kiiresel Olgekte yaygin olarak
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kullanilmaya baglanmistir. Avustralya da ise, kiiresel gelismeler yakindan takip edilerek

“GREENSTAR” basta olmak iizere ¢esitli sertifikalandirma sistemleri gelistirilmistir (Baytas ve Aydin,
2022).

Yesil yapr sertifikasyon sistemleri, hastaneleri 6ncelikle yonetimsel diizeyde; siirdiiriilebilirlik, enerji
ve su verimliligi, atiklarin etkin yonetimi, ¢cevre dostu malzeme kullanimi, yenilikei tasarim anlayisi ve
i¢c mekan hava kalitesi gibi bagliklarda ¢ok yonlii degerlendirme kriterlerine tabi tutarak
belgelendirmektedir. Bu sistemler sayesinde hastaneler; tasarim asamasindan karar alma siireclerine,
ingsaat uygulamalarindan isletim performanslarimin degerlendirilmesine kadar olan tiim siireglerde
cevresel ve yapisal siirdiiriilebilirlik acisindan anlamli iyilesmeler kaydedebilmektedir (Baytas ve

Aydin, 2022).

Tiirkiye’de yesil hastane kavramina iliskin gelismeler incelendiginde, son yillarda Saglik Bakanligi
tarafindan enerji verimliligi ve yesil bina uygulamalarin1 kapsayan ¢esitli yasal diizenlemelerin hayata
gecirildigi goriilmektedir. Ozellikle yeni yapilan hastane binalarinin bu standartlara uygun olarak insa
edilmesine yonelik kurumsal ¢abalar dikkat ¢ekmektedir. Ancak, bireysel diizeyde bu konudaki talep,
biling ve beklentilerin heniiz istenilen diizeye ulasmadigi da ifade edilmektedir (Kilig¢ ve Giidiik,
2018).

3. SONUC VE ONERILER

Kaliteyi kolaylastirict uygulamalar, dogrudan kalite sonuglarini 6lgmeyebilir; ancak kalite yonetiminin
uygulanabilirligini ve siirdiiriilebilirligini artirir. Bu uygulamalar ayn1 zamanda siire¢ odakli kalite
yonetiminin temel yap1 taslarini olusturur. Kalite yonetim sistemlerinin basarisi, yalnizca hedeflerin
belirlenmesiyle degil, bu hedeflere ulasmay1 kolaylastiracak altyapilarin ve yontemlerin

gelistirilmesiyle miimkiin olur.

Sonug olarak, yalin yonetim yesil tasarimin ve dijitallesmenin saglik hizmetlerine entegre edilmesi,
kaliteli hizmet, verimlilik, israf azaltma ve siirdiiriilebilirlik gibi 6nemli gelismeleri de beraberinde
getirmektedir. Yalin yonetim, israflar1 ortadan kaldiran yaklasimiyla siirdiiriilebilirligin temel tagini
olusturur. Boylece ¢evresel, ekonomik ve sosyal boyutlara uygun ¢alisma yontemleri olusturarak,
kuruluglara yeni bir rekabet tistiinligii dali saglamaktadir. Yalin yonetim, israflara bagh olan finansal
ve ekolojik yiikleri ciddi anlamada azaltarak  verimsizlikleri ortadan  kaldirmaya
odaklanmaktadir. Cevresel unsurlarin yalin yontemlerle birlestirilmesinin kaynak verimliligini ve
diizenleyici standartlara uygunlugu artirdigi kanitlanmusgtir. Siirdiiriilebilir bir yalin y6énetim anlayisi,
stirekli iyilestirme kiiltiiri olusturarak, ¢alisanlarin verimsizlikleri tespit etmelerini ve stirdiiriilebilir

uygulamalar gelistirmelerini saglamaktadir (Naerac vd., 2024).
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Saglik sektoriinde yesil ve yalin uygulamalarin benimsenmesi, ¢evresel ve ekonomik iyilestirme
saglarken, yerkiirenin ve insan sagliginin da korunmasina yardimei olacaktir. Bu baglamda, yalin ve
yesil yonetimlerin birbirleriyle olan iliskisi incelenerek, daha iyi ve yeni bir yaklasim gelistirilmelidir.
Tim saglik calisanlar1 bu siirecte; enerji ve kaynak tiiketimini azaltmak ic¢in, dijitallesmeden
yararlanmali, tibbi malzemeleri miimkiin oldugunca tekrar kullanarak, atiklar1 geri doniisiim
programlarina katmali, alternatif siirdiiriilebilir ¢oziimler gelistirerek, daha siirdiiriilebilir yontemler

belirleyerek politika degisikliklerini tesvik etmek zorunda olmalidir(Kahveci,2025).

Yalin yonetim katma degeri olmayan faaliyetleri ve maliyetleri azaltirken, yesil tasarim ¢evre dostu
uygulamalar ve verimli kaynak kullanimi yoluyla israfin 6nlenmesini vurgulamaktadir. Ayrica HIMSS
gibi dijitallesme modelleri ve yesil hastane uygulamalari, modern kalite yonetiminin dijital ve ¢evresel
boyutlarini da kapsamaktadir. Bununla birlikte uygulamalarin basariyla siirdiiriilebilmesi i¢in kurum
kiiltliriniin, liderligin ve ¢aligan katiliminin énemli oldugu da vurgulanmaktadir (Akdag ve Beldek,
2019)

Lee ve Lee(2022) kalite yonetimi ve yesil uygulamalar adli c¢alismasinda yesil yoOnetim
uygulamalarinin kaliteyi olumlu yonde etkiledigi goriilmiistiir. Caligmanin sonuglarini destekleyen bir
diger calisma ise Zlabek vd. (2011), hastanelerde tedavi goren hastalarin dijital kayitlart saglik bakim
maliyetlerine ve hasta giivenligine olan etkisini incelendigi ¢aligma sonucunda; hekim e-order sistemi
ve yatan hastalarda elektronik saglik kayitlarinin saglik bakim maliyetlerini azalttigi ve hasta
giivenligini arttirdigi saptanmustir. Ayrica ila¢ hatalarinda ve kagit tiiketiminin de azaldig

gozlemlenmistir.

Ekiyor ve GOk (2022) tarafindan yapilan c¢alismada dijital hastane elektronik saglik kayitlan ile
EMRAM seviye 7 hastane kagit temelli kayitlar saglik calisam1 goriislerine yer verilerek
karsilastirilmistir. Calisma sonuglarina gore katilim saglayanlarin biiyiik ¢ogunlugunun elektronik
saglik kayitlarim1 daha giivenilir buldugu ve hasta bakim kalitesini arttirdigi, dokiimantasyon

siireglerine pozitif katki sagladig1 dogrultusunda goriis belirtilmistir.

Yesil hastane uygulamalarinin daha da ileriye tasinabilmesi igin dijitallesmenin artirilmasi, yesil
alanlarin ¢ogaltilmasi, etkili bir atik yonetiminin kurulmasi ve kurumlar arasi is birliginin
gelistirilmesinin gerekliligi vurgulanmistir. Ayrica, hastalarin da bu tiir yapilarda temizlik, hijyen ve
konfor diizeylerini daha yiiksek oranda hissettiklerine yonelik gozlemler elde edilmistir. Calisanlar
hem de hastalar igin motive edici, iyi konforlu ve kaliteli hissettirdigi ortaya ¢ikmistir. Saglik
hizmetlerinde kalite yonetimini etkin kilmak i¢in sadece denetim ve Olglim degil, ayn1 zamanda
kaliteye ulagmay1 kolaylastiran yapisal ve teknolojik uygulamalara da yatirm yapilmasi gereklidir.
Saglik yoneticilerinin, bu tiir kolaylastirici uygulamalar yayginlastirarak, kalite standartlariin

kuruma entegre edilmesini desteklemesi dnemlidir (Lee ve Lee, 2022; Berniak-Wozny ve Rataj, 2023

)
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Saglik hizmetleri, kendine has 6zellikleri ve insan hayatindaki yeri dolayisiyla 6nemli bir hizmettir.
Diger biitiin hizmetlerle karsilastirildiginda insan hayati igin vazgegilmez unsurlara sahiptir. Bu
sebeple saglik hizmeti hem 6zel sektér hem de kamu tarafindan 7/24 esasina gore araliksiz olarak
hizmet sunmaktadir. Saglik hizmetlerinin ikame edilemez bir yapiya sahip olmasi, bu alandaki hizmet
talebini etkileyen unsurlar1 daha da kritik hale getirmektedir. Talebi sekillendiren baslica faktorler;
hizmetin fiyati, bireylerin gelir diizeyi, sahip olduklar1 saglik giivencesi, demografik ve kisisel
ozellikler, koruyucu saglik hizmetlerinin yaygimligi, bireyin mevcut saglik durumu, tibbi teknolojinin
gelismisligi, hekimin rehberligi ve saglik hizmetlerine erisim kolayligidir. Giiniimiizde saglik
sektoriinde hizmet sunucularinin sayisiin artmasiyla birlikte rekabetin de yogunlastig1 goriilmektedir.
Bu ortamda s6z konusu faktorlere ek olarak, hizmet kalitesi, hasta tercihlerinde en belirleyici

unsurlardan biri haline gelmistir( Kaya ve Sarigoban, 2022).

Yalin ve yesil yonetim uygulamalarmin entegre edilmesi, atiklarin azaltilmasi ve gevresel
performansin artirilmasi i¢in 6nemli bir potansiyel sunmaktadir. Atik azaltma, enerji verimliligi ve
stirdiiriilebilir uygulamalara odaklanan saglik kuruluslar1 ¢evresel, sosyal ve ekonomik boyutlarda
dengeli iyilesmeler de elde edebilir. Bu entegrasyon sadece ¢evresel hedefleri desteklemekle kalmaz,

ayni zamanda rekabet giiciinii ve siirdiiriilebilirligini de artirir (Lattanzio vd., 2022).

Saglik kurumlart i¢in yalin, alt1 sigma, HIMSS ve yesil hastane gibi uygulamalarin biitiinlesik bir
kalite yonetim sistemi i¢inde kullanilmasi; hizmet kalitesini, hasta giivenligini ve kurumsal itibarini
onemli Olciide gelistirmektedir. Kalite yonetimi sadece bir hedef degil, ayn1 zamanda bir siirectir. Bu
stirecin basarili bir sekilde uygulanabilmesi, kaliteyi kolaylastirici uygulamalarin yayginlastirilmasina
baghidir. Saglik kurumlarinda bu tiir sistemlerin entegrasyonu; hasta giivenligi, personel verimliligi ve
hizmet kalitesi ag¢isindan olumlu etkiler yaratmaktadir. Saglik yoneticilerinin bu uygulamalara oncelik
vermesi, stratejik kalite yonetiminin temel yapi taglarindan biri olmalidir(Uslu vd., 2024;Timurtas,

2020; Sheehan vd., 2025; Yiicel ve Halis, 2023)
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