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SOVYET MiRASINDAN MODERN UFKA:
ERMENISTAN SAGLIK SISTEMININ YENIDEN
INSASI

Abdullah MISIRLIOGLU?
Sila irem OZDEMIR?

1. GIRIS

1991'de SSCB'nin dagilmasiyla bagimsizligin1 kazanan
Kafkasya iilkesi Ermenistan, ilk yillarinda Karabag Savasi,
komsularla yasanan sinir sorunlart ve 1988 depreminin agir
sosyoekonomik etkileriyle sarsilmis; bu krizler iilkenin saglik ve
sosyal gilivenlik kurumlarini derinden etkilemistir. Bagimsizlik
sonrast devralinan merkeziyet¢i Sovyet "Semashko" saglik
modeli, piyasa ekonomisine gecis slirecinde biitce ddeneklerinin
dramatik sekilde diismesiyle ¢6kmiis ve modern bir saghk
sisteminin insas1 uzun yillar gecikmistir.

Giliniimiizde Ermenistan saglik sistemi, kamu biit¢esinin
yetersizligi ve harcamalarin biiyiik 6l¢iide vatandaslarin cepten
yaptigt (OOP) oOdemelere dayanmasi nedeniyle kronik bir
krizdedir. Zorunlu bir saglik sigortasi altyapisinin olmamasi,
ozellikle alt gelir gruplarini katastrofik saglik harcamalarina karsi
korumasiz birakmaktadir. Es zamanli olarak; diisen dogum
oranlari, aktif erkek 1is giiclinlin dis go¢ii ve niifusun
yaslanmasiyla belirginlesen demografik daralma, sosyal glivenlik
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sistemi tizerinde ulusal bir giivenlik tehdidi ve kalkinma engeli
yaratmaktadir.

Ote yandan, baskent Erivan ile kirsal alanlar (marzlar)
arasindaki derin sosyoekonomik ucurumlar, tasrada nitelikli
saglik  personeline ve donanimli merkezlere erisimi
kisitlamaktadir. Bu yapisal sorunlar1 asmak amaciyla hiikiimet; e-
saglik sistemlerinin (ARMED) kurulmasi, birinci basamak
koruyucu hekimligin yayginlastirilmast ve tiim niifusu
kapsayacak "Evrensel Saglik Teminati"na gecis yoniinde giincel
reformlar yiiriitmektedir. Bu ¢alisma, Ermenistan saglik sistemini
tarthsel evrimi, kurumsal yapisi, finansman ag¢mazlari,
demografik  dinamikleri ve giincel doniisiim hedefleri
cercevesinde  biitlinciil  bir  yaklagimla  degerlendirmeyi
amaclamaktadir.

2. YONTEM

Bu arastirma, Ermenistan'n demografik, ekonomik ve
jeopolitik yapist ile saglik sistemindeki kurumsal ve finansal
doniigiimleri kapsamli bir sekilde incelemeyi amaglamaktadir.
Nitel arastirma yontemlerinden dokiiman analizi ve sistematik
literatlir taramasina dayanan bu caligmada, Scopus, Google
Scholar, Pubmed ve Web of Science gibi veritabanlar tizerinden
2011-2026 yillarn arasindaki yaymlar incelenmis, taranan 123
kaynak arasindan ¢aligmanin amacina uygun 33 kaynak segilerek
kullanilmigtir. Arastirmanin veri seti, bu akademik yayinlarin
yam sira Diinya Saglik Orgiitii ve Diinya Bankasi raporlari,
Ermenistan Ulusal Istatistik Komitesi verileri ve Avrupa Birligi
izleme raporlar1 gibi ulusal ve uluslararasi ¢esitli resmi belgelerle
zenginlestirilmistir. Toplanan tiim veriler konularina gore
smiflandirilip incelenerek, tilkenin dis politikas1 uluslararasi gii¢
dengeleri lizerinden, demografik yapis1 niifus ve go¢
istatistiklerine  dayanilarak, saglk sisteminin ekonomik
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verimliligi ise matematiksel modeller araciligiyla toplumsal
verilerle iliskilendirilerek  degerlendirilmistir. ~ Calismanin
gecerliligi ve giivenilirligi de saglik finansmani reformlarma dair
elde edilen bulgularin resmi yasalar ve uluslararasi denetim
raporlariyla dogrulanmasiyla giivence altina alinmaistir.

3. ERMENISTAN ULKE TANITIMI
3.1. Cografi, Demografik ve Ekonomik Ozellikler

Giliney Kafkasya bolgesinde konumlanan Ermenistan
Cumbhuriyeti, 29.743 kilometrekarelik yiizolglimiine sahip, denize
kiyis1 bulunmayan, agirlikli olarak daglik ve engebeli bir iilkedir.
Doguda Azerbaycan (991 km), batida Tiirkiye (311 km), kuzeyde
Giircistan (219 km) ve giineyde iran (44 km) ile smir komsusudur
(Canyurt, 2022, s. 5-6). Ulke, idari olarak on bolgeye (marz) ve
biiyliksehir statiisiindeki baskent Erivan'a boliinmiistiir (Ghulyan,
2015, s. 105).

Ulkenin denize cikisiin olmamas: ve dogu ile bati
smirlarinin siyasi nedenlerle (Daglik Karabag sorunu ve tarihi
uyusmazliklar) uzun yillardir kapali tutulmasi, Ermenistan't
bolgesel ticaret hatlarindan biiyiik Olciide izole etmistir (Jane,
2024, s. 69). Bu cografi tecrit ve derinlikten yoksunluk, tilkenin
uluslararasi arenada neo-realist perspektifle tanimlanan "Kiigiik
Devlet" (Small State) davranislar1 sergilemesine yol agmuistir.
Kendi kapasitesiyle ulusal giivenligini saglayamayan devletlerin
bagvurdugu "barmnak arayis1" (shelter-seeking) = stratejisi
kapsaminda Ermenistan, askeri ve stratejik glivenligini saglamak
icin Rusya Federasyonu'nun onciiliigiindeki Kolektif Giivenlik
Antlasmas1 Orgiitii'ne (KGAO) katilarak Rusya'ya eklemlenme
(bandwagoning) politikas1 giitmiistiir (Uksal, 2025, s. 103-105;
Jane, 2024, s. 84). Es zamanlh olarak, "Tamamlayicilik"
(Complementarity) admi verdigi dis politika doktrini ile
ekonomik ve normatif gelisimini desteklemek {izere Bati
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diinyasiyla, ozellikle de Avrupa Birligi ile CEPA anlagsmasi
tizerinden c¢ok yonli iligkiler kurarak ihtiyatli bir dengeleme
(hedging) stratejisi izlemistir (Uksal, 2025, s. 105-107). Ancak
2020 lkinci Karabag Savasi sonrasinda bekledigi destegi
bulamamasi, bu ¢oklu barinak stratejisinin kirilganligini ortaya
koymus ve iilkeyi Bati'ya daha fazla yakinlasmaya itmistir.
Ozellikle Dogu-Bati hattinda alternatif bir ticaret koridoru
yaratmayr amaglayan ve ABD destekli konsorsiyumlarla
yonetilmesi planlanan "Uluslararas1 Barig ve Refah i¢cin Trump
Rotas1" (TRIPP) gibi projeler, iilkenin jeopolitik blokaji asma
girisimleri olarak 6ne ¢ikmaktadir (Uksal, 2025, s. 120).

Ekonomik yapi baglaminda, Diinya Bankasi verilerine
gore Ust-orta gelirli iilke statiisiinde olan Ermenistan'da gelir
dagilimindaki esitsizlik ve yoksulluk en kritik i¢ sorunlardandir.
2023 wverileri tilkedeki ulusal yoksulluk oranini %23,7 olarak
gostermekle birlikte, yoksulluk kirsal kesimlerde ve smir
bolgelerinde ¢ok daha siddetlidir. Ornegin, Sirak, Lori ve
Gegarkunik gibi bolgelerde yoksulluk oranlar1 %30'larin {izerine
cikmaktadir (Ghulyan, 2015, s. 108). Bu boélgesel esitsizliklerin
temelinde, yatirnmlarin baskent Erivan'da toplanmasi ve
kiiresellesmenin yarattig1 esnek isgiici piyasalarnin iilkedeki
isttihdam gilivencesizligini artirmasi yatmaktadir (Yildiz, 2023, s.
61). Ayrica, iilke aktif fay hatlar {izerinde yer aldigindan dogal
afetlere kars1 yiliksek bir hassasiyete sahiptir. 1988 Spitak
depreminin yarattig1 devasa yikim, afet yonetimi ve gonilliiliik
siireclerinin  Onemini tiilkenin kolektif hafizasina kazimistir
(Demir ve Ozmutaf, 2023, s. 75). Bu tiir kriz anlarinda ve devletin
ekonomik dar bogazlarinda, diinya genelinde 7 milyonu askin
niifusa sahip oldugu tahmin edilen Ermeni Diasporasi, iilkeye
sagladig1 finansal transferler ve lobi faaliyetleriyle hayati bir

"yumusak gii¢" unsuru olarak devreye girmektedir (Ozocak,
2022, s. 63).
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3.2. Niifus Yapisi ve Yas Dagilim

Ermenistan'in ~ demografik  yapisi,  bagimsizligin
kazandigr 1991 yilindan bu yana istikrarli bir daralma ve
yaslanma egilimi icerisindedir. Niifus istatistikleri
incelendiginde, 1991 yilinda 3.574.500 olan toplam niifus, diisiik
dogum oranlar1 ve yiiksek dis gocler nedeniyle 2020 yil1 itibartyla
2.963.000 seviyesine, giincel projeksiyonlara gore ise 2,94
milyona gerilemistir (Kogak, 2022, s. 120-121). Kentsel ve kirsal
niifus dagiliminda sanayisizlesmenin ve kirsal yoksullugun
etkisiyle baskente yigilma yasanmig; niifusun %63'U kentlerde,
%37's1 kirsalda toplanmistir (Kogak, 2022, s. 121).

Niifus piramidindeki degisimler iilkenin gelecegi
acisindan alarm verici niteliktedir. Toplam dogurganlik hiz1 kadin
basma 1,6 civarinda seyrederek niifusun kendini yenileme
esiginin ¢ok altinda kalmistir. 1991 yilinda 0-4 yas araligindaki
cocuk niifusu 383.200 iken, bu say1 2020'de yar1 yariya azalarak
191.200'e diismiistiir (Kogak, 2022, s. 128). Geng niifus azalirken
65 yas Ustli niifusun paymin hizla artmasi, bagimlilik oranlarini
yiikseltmekte ve saglik ile sosyal giivenlik sistemleri {lizerinde
devasa bir yapisal yiik olusturmaktadir.

Etnik c¢esitlilik acisindan Ermenistan, diinyadaki en
homojen yapilardan biridir; iilke niifusunun %98'inden fazlasin
Ermeniler olustururken, geri kalan kiigciik azinlik gruplarim
Yezidiler, Ruslar ve Asuriler meydana getirmektedir (Kocak,
2022, s. 137). Nifusun egitim diizeyi oldukga yiiksek olup
okuryazarlik orant %98'in iizerindedir. Lise, teknik okul ve
tiniversite mezuniyet oranlar1 genel niifus i¢inde yiiksek bir paya
sahiptir (Kogak, 2022, s. 140-142). Ancak nitelikli insan giiciiniin
tilke icindeki istihdam yetersizlikleri nedeniyle diasporaya veya
diger iilkelere go¢ etmesi (beyin gogli), Ermenistan'in beseri
sermayesini dogrudan tehdit eden bir demografik krizdir (Kogak,
2022, s. 143; Yildiz, 2023, s. 64-65).
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Sekil 1. Ermenistan Demografik Degisimi

Demographic change, 2023-2050
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Not: Diinya Saghk Orgiiti Ermenistan Saglik Istatistigi Yillig1 (2024)
verilerinden uyarlanmaistir.

3.3. Ermenistan’in Yapisal Reform Siirecleri

Ermenistan, 1991 yilinda Sovyetler Birligi’nden
bagimsizligint  kazandiktan  sonra  merkezi  planlama
ekonomisinden serbest piyasa ekonomisine ve tek partili
sistemden demokratik yonetisime gegis sancilar1 yasamis, bu
dogrultuda siyasi, idari ve sosyal alanlarda ¢ok sayida yapisal
reform hayata gecirmek zorunda kalmistir. Literatiir iilkenin
reform c¢abalarini idari ademi merkeziyetcilik, siyasi seffaflagma,
kamu maliyesi yonetimi ve saglik sisteminin modernizasyonu
olmak {izere dort ana eksende tartismaktadir.

3.3.1. idari ve Yerel Yonetim Reformlar:

Ermenistan’da  Sovyetler Birligi doneminde tam
anlamiyla 6zerk bir yerel yonetim sistemi bulunmamaktayds;
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bolgeler sadece merkezi yOnetimin tasra uzantisi olarak gorev
yapmaktaydi (Ghulyan, 2015, s. 95). Literatiirde yerel yonetim
reformlarmin miladi olarak 1995 yilinda kabul edilen ve iilkeyi
10 idari bolgeye (marz) ile baskent Erivan'a aymran Anayasa
gosterilmektedir. Ancak asil demokratiklesme adimi, Avrupa
Konseyi'ne iiyelik stireciyle atilmistir (Ghulyan 2015, s. 97-101).
Ermenistan'in 2002 yilinda Avrupa Yerel Yonetimler Ozerklik
Sarti'm1 (AYYOS) onaylamasi ve 2005 yilinda gerceklestirdigi
anayasa degisiklikleriyle belediyelere (Erivan dahil) zorunlu
finansman saglanmasi1 ve yerel meclislerin giiclendirilmesi gibi
adimlar attigimm belirtmektedir. Yine de arastirmalar, yasal
mevzuatin Avrupa standartlarma uyum saglamasma ragmen,
yerel yonetimlerin merkezi hiikiimet karsisinda fiilen zayif
kalmaya devam ettigini ve bolgeler arast sosyoekonomik
dengesizlikleri  azaltmaya  yonelik  "Bolgesel — Gelisme
Programlarinin" istenen diizeyde basarili olamadigini ortaya
koymaktadir (Ghulyan, 2015, s. 112).

3.3.2. Siyasi Doniisiim ve Demokratiklesme Reformlari

Ermenistan siyasetindeki en radikal reformist kirilma,
2018 yilinda gerceklesen ve Nikol Paginyan’1 iktidara tasiyan
"Kadife Devrim" (Velvet Revolution) ile yaganmustir (Jane, 2024;
Uksal , 2025). Bu siirecin temelinde otoriter ve oligarsik siyasal
sisteme, yolsuzluklara ve halkin refah seviyesine katkis1 olmayan
politikalara karsi duyulan tepkinin yattigini ifade etmektedir.
Pasinyan iktidari, liberal sdylemlerle hukukun istiinliigiinii ve
yolsuzlukla miicadeleyi merkeze alan bir reform ajandasi
benimsemistir (Jane, 2024, s. 73). Dis politikada ise Avrupa
Birligi (AB) ile iliskileri kurumsallagtiran Kapsamli ve
Gelistirilmis Ortaklik Anlagmasi1 (CEPA) 2017'de imzalanmis ve
2021'de yiiriirliige girmistir (Uksal 2025, s. 113; Zopunyan, 2025,
S. 2-3), CEPA'nin Ermenistan'da sadece siyasi ve ekonomik degil;
insan haklari, gevre ve saglik politikalarinin Avrupa standartlarina
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entegrasyonu i¢in yasal bir yol haritas1 (roadmap) sundugunu
vurgulamaktadir.

3.3.3.Saghk Sistemi Reformlari: Semashko'dan
Evrensel Sigortaya

Literatiirde en fazla iizerinde durulan reform alani, saghk
sisteminin yapisal doniisimiidiir (Yildiran ve Giilgen, 2017, s.
115-116). Bagmmsizhigmm ilk yillarinda devralinan Sovyet
"Semashko" modelinin asir1 merkezilesmis, hastane yatagi ve
uzman hekim odakli yapisiyla serbest piyasa kosullarinda hizla
coktiigiinii  belirtmektedir. Bu ¢oOkiisii  durdurmak adina,
1990'arin sonlarindan itibaren yatak kapasitesi azaltilmis ve girdi
bazli 6demeden vaka bazli biitceleme sistemine gecilmistir
(Tsaturyan ve Scarpetti, 2025, s. 10).

Saglik reformlarinin ikinci dalgasi, birinci basamak saglik
hizmetlerinin (PHC) "aile hekimligi" temelinde yeniden
yapilandirilmasi olmustur (Shirjang vd., 2025). Ancak sistemin
en biiyiik kronik sorunu olan eksik fonlama ve toplam saglik
harcamalarinin %80'in1 bulan cepten 6demeler (OOP), haneleri
katastrofik harcamalarla yiiz yiize birakmistir (Yidiran &
Giilsen, 2017). Bu adaletsizligi gidermek adina atilan tarihi adim,
25 Aralik 2025'te onaylanan ve 2026 yilindan itibaren kademeli
olarak uygulamaya konulan "Evrensel Saglik Sigortasi (UHI)"
reformudur (World Bank, 2025).

4. ERMENISTAN SAGLIK SiSTEMi

Ermenistan saglik sistemi, Sovyetler Birligi’'nden miras
kalan merkeziyet¢i ve tamamen devlet destekli "Semasko"
modelinden zamanla wuzaklasarak gilinlimiizde daha insan
merkezli ve karma bir yapiya evrilmistir (Semenova ve dig.,
2024, s. 6; Yildiran ve Giilsen, 2017, s. 115). Sistemde Saglik
Bakanlig1 temel politika yapici organ olarak gdrev yaparken,
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Devlet Saglik Ajansi (SHA) kisith bir Temel Fayda Paketi (BBP)
cercevesinde kamu fonlarin1 yoneten "tek alici (single payer)"
roliinii Gistlenmektedir (Kazungu ve dig., 2022, s. 2; WHO, 2024).
Sistem gilinlimiizde ARMED gibi ulusal e-saglik aglariyla dijital
bir doniistimden gegiyor olsa da evrensel bir saglik sigortasinin
bulunmamasi ve kamu saglik biitgesinin yetersizligi sebebiyle
finansman ytikii ezici bir ¢ogunlukla dogrudan hastalarin cepten
yaptigi 6demelere (OOP) dayanmaktadir (WHO, 2024; Singh,
2024, s. 19). Bu durumun yarattig1 esitsizlikleri gidermek
amaciyla giincel ulusal saglik politikalarmin temel odak noktasi;
agir cepten 0deme yiikiinii azaltmak, hastane odakli hizmet
sunumundan koruyucu birinci basamak (aile hekimligi)
hizmetlerine gecisi giliglendirmek ve tiim niifusu giivence altina
alacak bir Evrensel Saglik Sigortas1 (UHI) mekanizmasini hayata
gecirmektir (WHO, 2024; Dayal ve Libaridian, 2024, s. 1).

4.1. Ermenistan Saghk Sisteminin Tarihsel Gelisimi

Ermenistan, 1991 yilinda SSCB’nden bagimsizligin
kazandiginda, saglik hizmetlerinin tamamen devlet biitcesiyle
finanse edildigi, merkeziyet¢i ve tiim vatandaslara {cretsiz
hizmet sunmay1 hedefleyen “Semashko” modelini devralmistir
(Semenova ve dig., 2024, s. 6; Yildiran ve Giilsen, 2017, s. 115).
Bu model, tarihsel siiregte bulasici hastaliklarla miicadelede bazi
basarilar elde etse de 1980'lerin sonlarina dogru eskiyen hastane
altyapisi, demode teghizatlar ve verimsiz kaynak tahsisi
nedeniyle siirdiiriilebilirligini  yitirme noktasina gelmistir
(Yildiran ve Giilsen, 2017, s. 115). Bagimsizlik sonrasi serbest
piyasa ekonomisine geciste yasanan soklar, 1988 Spitak
depreminin yarattig1 yikim ve bdlgesel catigmalar nedeniyle
kamu 6denekleri durma noktasina gelmis, bu hantal ve hastane
odakli sistem 1990'h yillarda tamamen ¢okmiistiir (Yildiran ve
Giilsen, 2017, s. 118; Semenova ve dig., 2024, s. 6). 1990'larin
sonlarindan itibaren Diinya Saghk Orgiitii ve Diinya Bankas: gibi
uluslararast kurumlarin teknik destegiyle saglik sektoriinde
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reformlar baglatilmistir (Semenova ve dig., 2024, s. 21). Sistemin
odag, asir1 kapasiteli hastane bakimidan ziyade aile hekimligine
dayali birinci basamak saglik hizmetlerine (PHC) kaydirilmigtir
(Semenova ve dig., 2024, s. 9). 1997 yilinda ulusal saglk
sigortasi sisteminin altyapisini kurmak amaciyla Devlet Saglk
Ajanst (SHA) olusturulmustur ve biitgeleme mekanizmalarinda
"girdi bazli" 6demeden, performansa dayali "vaka bazli" (case-
based) 6deme sistemlerine gecilmistir (Semenova ve dig., 2024,
s. 9; WHO, 2024). Giinlimiizde, niifusun tamamini finansal
glivence altina almay1 planlayan "2023-2026 Saglik Sektori
Stratejisi" ekseninde reformlara devam edilmektedir (WHO,
2024).

4.2. Ermenistan Saghk Sisteminin Yapisi

Saglik  Hizmetlerinin  Organizasyonu  Giinlimiizde
Ermenistan saglik sistemi, politika yapici organ olarak Saglik
Bakanligi'nin bulundugu, Devlet Saglik Ajansi'nin (SHA) ise
Temel Fayda Paketi (BBP) kapsaminda kamu fonlarin1 dagitan
"tek alici (single payer)" modeliyle konumlandigi, merkezi
olmayan karma bir yapida orgiitlenmistir (Kazungu ve dig., 2022,
s. 2; WHO, 2024). Organizasyonel yapidaki en biiylik teknolojik
atilim, e-recete ve e-sevk modiillerini ¢alistiran, elektronik hasta
kayitlarin1 tutan ARMED (Ulusal Elektronik Saghk Bilgi
Sistemi) uygulamasinin hayata gecirilmesidir (Singh, 2024, s. 19-
20).

Kamu-Ozel Sektor Dengesi ve Basamak Hizmetleri
Birinci basamakta yer alan kirsal tip merkezleri, poliklinikler ve
bolgesel genel hastanelerin (ikinci basamak) ¢ogu devlete ait
olmaya devam etmektedir. Ancak ileri teknoloji ve yogun
uzmanlk gerektiren {iiglincii basamak hastane hizmetleri, dis
klinikleri ve eczaneler agirlikli olarak 6zel sektoriin elindedir
(Semenova ve dig., 2024, s. 9; WHO, 2024). Bu 6zellestirme ve
yatirim dagilimi, tilkede ¢ok derin bir cografi esitsizlik
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yaratmistir. Ermenistan niifusunun yaklagik %37'sine sahip olan
baskent Erivan, iilkedeki genel hastanelerin %48'ini ve toplam
hastane yataklarinin %65'ini elinde bulundurarak kirsal kesimin
aleyhine keskin bir kutuplagsma olusturmustur (WHO, 2024).

4.3. Ermenistan Saghk Sistemi Finansman Yapisi

Saglik Harcamalarinin Kaynaklart ve Genel Vergiler
Ermenistan'in kamu saglig1 biitgesi uluslararasi standartlarin ve
Avrupa Bolgesi ortalamalarmin son derece altindadir (WHO,
2024). Devletin genel vergi gelirlerinden sagliga ayirdig biitce,
GSYIH'nin yalmzca yaklasik %1,2 ila %2 bandinda
seyretmektedir (Yildiran ve Giilsen, 2017, s. 131; Kazungu ve
dig., 2022, s. 2). Kamunun toplam saglik harcamalar1 igindeki
finansman pay1 ¢ok yetersiz kalmakta, kaynaklarin biiytik kismu
koruyucu hekimlik yerine hastane yatarak tedavi masraflarina
kanalize edilmektedir (WHO, 2024).

Tablo 1. Ermenistan Saghk Finansman Gostergeleri

Kisi Basina Diisen Cari Saglik Harcamasi ($) 2003%
Cepten Saglik Harcamasinin Cari Saglik

Harcamasina Orani (%) %80,47
Yurtigi Genel Hiikiimet Saglik Harcamalar1 GSYTH

orant (%) %1,46

Not: Diinya Saglik Orgiiti Ermenistan Saghk Istatistigi Yillig1 (2024)
verilerinden uyarlanmstur.

Sosyal Sigorta ve Cepten Odemeler (OOP) Sistemde
herkesi kapsayan zorunlu bir Evrensel Sosyal Saglik Sigortasinin
bulunmamasi, sistemin belkemigini dogrudan vatandaslarin
cebinden ¢ikan nakit Odemelere (Out-of-Pocket - OOP)
dayandirmaktadir. Toplam saglik harcamalar1 igerisinde
hastalarin cebinden yaptig1 6demelerin pay1 olaganiistii boyutlara
ulasarak 2019 yih itibariyla %85 seviyesinde kaydedilmistir
(Kazungu ve dig., 2022, s. 2; WHO, 2025). Ozel goniillii saglik
sigortasinin  (VHI) sistem i¢indeki pay1 ise sadece %1,9
diizeyinde kalmaktadir (WHO, 2024). Bu durum, doktorlara ve
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hastane personeline ayni veya nakdi "hediye" adi altinda yapilan
gayri resmi (masa alt1) 6demelerin de yayginlagsmasina neden
olmustur (Yildiran ve Giilsen, 2017, s. 130).

4.4. Ermenistan Saghk Hizmeti Sunumu

Hastaneler, Aile Hekimligi ve Koruyucu Hizmetler
Sovyet modelinden devralman ancak rasyonel kullanilmayan
devasa yatak kapasitesini verimli hale getirmek amaciyla sert bir
optimizasyon politikasi izlemistir. 1990 yilindan 2022 yilina
kadar gegen slirecte hastane sayist %32 oraninda, toplam hastane
yatagi sayist ise %60 oraninda (30.500'den 12.100'e) azaltilarak
birinci basamak hizmetlere 6ncelik verilmistir (WHO, 2025).

Insan Giicii (Doktor ve Hemsire Sayisi): Ulkedeki saglik
personeli oranlarinda ciddi bir yapisal ve bolgesel bozukluk
mevcuttur. 10.000 kisiye diisen uzman/pratisyen hekim sayisi
33,6 kisidir (WHO, 2024). Buna karsin 10.000 kisiye diisen
hemsire sayis147,5'tir (WHO, 2024). Tip doktorlarinin tam %74'i
Erivan'da toplanmis olup kirsal bolgelerde c¢ok siddetli bir
personel aci1g1 yasanmaktadir (WHO, 2024).

Tablo 2. Ermenistan’in Saghk Calisani Yogunlugu

MESLEK 10.000 Kisi Bagina Diisen Saglik Calisan1 Yogunlugu (%)
Hekim 33.6
Hemsgire 47.5
Dis Hekimi 3.59
Eczaci 0.39

Not: Diinya Saglik Orgiiti Ermenistan Saghk Istatistigi Yillig1 (2024)
verilerinden uyarlanmistir.

4.5. Ermenistan Saghk Sigortasi Sistemi

Ulkede niifusun tamamini finansal yikimdan koruyan
zorunlu ve evrensel bir sigorta (UHC) sistemi heniiz uygulamaya
geememistir (Kazungu ve dig., 2022, s. 2). Devlet, sadece "Temel
Fayda Paketi" (BBP) ad1 verilen bir hizmet sunmaktadir. Genel
nifus bu paket kapsaminda yalnizca bazi kisith birinci basamak

12



Saghk Yonetimi Alaninda Akademik Tartismalar

poliklinik muayenelerine {icretsiz erisebilirken, yatarak tedaviler
ve regeteli ilaglart igeren genis glivence paketi sadece askerler,
memurlar, engelliler ve yoksullar gibi iilke niifusunun yaklagik
%18 ila %38'ini olusturan dezavantajli gruplara verilmektedir
(Kazungu ve dig., 2022, s. 2). Geriye kalan niifus i¢in disaridan
goniillii sigorta kullanimi ¢ok diisiik oldugundan, sisteme erisim
biiyiik oranda kisisel ekonomik giice baghdir.

5. TARTISMA

Ermenistan Cumhuriyeti’nin saglik sisteminde yasanan
tarihsel ve yapisal krizler ile bu krizleri agmaya yonelik giincel
reform c¢abalari, iilkenin i¢inde bulundugu sosyoekonomik,
jeopolitik ve demografik a¢gmazlardan bagimsiz diisliniilemez.
Ulkenin cografi tecridi, kiigiik devlet olmanin getirdigi giivenlik
endiseleri ve giderek yaslanan niifus yapisina dair elde edilen
bulgular; saglik hizmetlerinin sunumu ve finansmanindaki kronik
sorunlarin asil kaynagina 1s1k tutmaktadir. Bu baglamda, devletin
genel makroekonomik tablosu ile saglik politikalarindaki
c¢ikmazlar  organik  bir  neden-sonu¢ iliskisi  iginde
degerlendirilmelidir.

Uluslararas1 iligkiler teorileri baglaminda tartisilan
"barmnak arayig1" ve "tamamlayicilik (complementarity)"
politikalar1 (Uksal, 2025, s. 103). Ermenistan'in kamu maliyesi
onceliklerini derinden etkilemistir. Ulkenin Rusya ve Bati
arasinda siirdiirmeye c¢alistigi jeopolitik dengeleme ve smir
giivenlik tehditleri, savunma harcamalarmin her donemde sosyal
devlet harcamalarinin 6niine gegcmesine neden olmustur. Kamu
biitcesinden saglia ayrilan payin yillar boyunca GSYH nin %1,2
ila %2,3’1i gibi son derece diislik bir seviyede kalmasi, bu yapisal
giivenlik tercihinin dogrudan bir sonucudur (Yildiran ve Giilsen,
2017, s. 130-131). Devletin saglik sistemini finanse etme
kapasitesindeki bu zayiflik, Sovyetler Birligi doneminden miras
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kalan ve tamamen kamu biit¢esine dayanan "Semashko" saglik
modelinin serbest piyasa kosullarinda siirdiiriilemez bir bicimde
¢okmesine zemin hazirlamistir.

Bu ¢okiisiin ve eksik finansmanin hane halki lizerindeki
en yikic1 etkisi, saglik harcamalarinin neredeyse tamamen
"cepten ddemeler” (Out-of-Pocket / OOP) sistemine kaymasidir.
Toplam saglik harcamalarinin %80’ine yakininin vatandaslarin
cebinden c¢ikmasi, Ermenistan’t DSO Avrupa Bélgesi'nde
finansal korumanin en zayif oldugu iilkelerden biri haline
getirmistir (Tsaturyan ve Scarpetti, 2025). Ulkenin niifusunun
hizla yaslanmasi, dis gocler ve azalan dogum oranlart gibi
demografik sorunlar, hastalik yiikiiniin maliyeti yiliksek kronik
bulasict  olmayan hastaliklara (kanser, kardiyovaskiiler
hastaliklar) kaymasini hizlandirmistir. Yaglanan ve daralan bir
niifusun cepten 6demelerle bas basa kalmasi, her yil binlerce
aileyi katastrofik saglik harcamalar1 nedeniyle daha derin bir
yoksulluga itmektedir (Kogak, 2022, s. 128). Makroekonomik
saglik verimliligi izerine Dinamik Veri Zarflama Analizi (VZA)
ile yapilan ¢aligmalar da tilkenin sosyoekonomik yapist ile saglik
performansi arasindaki bu negatif korelasyonu desteklemektedir.
Sener ve Yigit’in (2024, s. 346) analizleri, Ermenistan gibi iist-
orta gelirli {ilkelerin kisith girdilerine ragmen mevcut
kaynaklarmi1  atil  kullandiklarin1 ~ kanitlamaktadir.  Ayni
caligmadaki regresyon bulgulari, erkekler arasinda %49'u bulan
yuksek tiitlin kullaniminin, asir1 alkol tiiketiminin ve kirsal
yoksulluk gibi bolgesel sosyo-demografik esitsizliklerin saglik
sistemi performansin1 dogrudan negatif yonde etkiledigini
istatistiksel olarak ortaya koymaktadir. Bu tablo, Ermenistan’in
sadece hastane ve tedavi odakli yaklagimlari bir kenara birakarak
birinci basamak koruyucu hekimlige (PHC) ve ulusal tarama
programlarina agirlik vermesini zorunlu kilmistir (Shirjang vd.,
2025; Zopunyan, 2025).
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Sistemin maruz kaldig1 kronik finansman eksikligini
gidermek amaciyla 1 Ocak 2026 itibariyla kademeli olarak
yirirliige giren Evrensel Saglik Sigortasi (UHI) reformu, bu
baglamda tarihi bir kirilma noktasidir. Goniillii sigorta (VHI)
modelinin (Petrosyan ve Martirosyan, 2016; Sagan ve Thomson,
2016) toplumun sadece %?2'sine ulasabilmesinin ardindan zorunlu
bir prim havuzuna gecilmesi ka¢inilmaz olmustur. Diinya
Bankasi destekli bu reform, kirillgan gruplarin primlerinin devlet
tarafindan siibvanse edilmesi yoniiyle sagliga erisimde
hakkaniyeti  saglama  potansiyeli tasisa da  ilkenin
makroekonomik gergeklikleriyle sinanacaktir (World Bank,
2025). Isgiicii piyasalarindaki esneklik ve kayit dis1 ekonominin
yayginligi, yeni sistemde calisanlardan ve serbest meslek
sahiplerinden prim toplanmasmi zorlastiracak en biiyiik risk
faktoriidiir. Geng ve liretken niifusun beyin gocii yoluyla iilkeyi
terk etmesi, UHI prim havuzunu finanse edecek aktif calisan
sayisin1 daraltarak sistemin mali stirdiiriilebilirligini tehdit
etmektedir (Yildiz, 2023, s. 61-64). Insan giicii yonetimi ise
tilkenin demografik ve tibbi sorunlarmimn kesistigi en somut kriz
alanidir. Doktorlarin %74'iiniin baskent Erivan'da toplanmasi ve
uzman hekimlerin dortte birinin 55 yasin tlizerinde olmasi, kirsal
bolgelerde ciddi bir hizmet erisim engeli yaratmaktadir
(Tsaturyan ve Scarpetti, 2025). Nitelikli insan giiciiniin iilke
icindeki istihdam yetersizlikleri nedeniyle diasporaya veya diger
tilkelere goc¢ etmesi (beyin gogli), Ermenistan'in beseri
sermayesini dogrudan tehdit eden bir demografik krizdir (Kogak,
2022, s. 143; Yildiz, 2023, s. 64-65). Bu noktada dis politika ve
niifus baglaminda vurgulanan "Diaspora" faktorii, saglik krizinin
¢Oziimiinde aktif rol oynamaktadir. Siirekli Mesleki Gelisim
(CPD) kredilendirme sisteminin zorunlu kilinmasiyla birlikte,
diasporanin (AAHPO gibi orgiitler araciligiyla) o6zellikle kirsal
hekimleri ve Karabag’dan go¢ eden doktorlart sisteme entegre
etmek i¢cin sundugu destekler, klinik kaliteyi artirmak i¢in hayati
bir "yumusak gii¢" transferidir (AAHPO, 2025). Ozetle tartisma
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bulgulari, Ermenistan'in yagadigi demografik daralmanin, isgiicii
piyasalarindaki esneklesmenin ve jeopolitik tecridin saglik
sisteminin kurumsal ve finansal siirdiiriilebilirligini dogrudan
sekillendirdigini gostermektedir. 2026 UHI reformunun kagit
tizerindeki vizyonunun sahada basarili olmasi; yalnizca yeni vergi
tahsilat mekanizmalarinin ve ArMed gibi dijital e-saglk
altyapilarimin kurulmasma degil, es zamanl olarak iilkenin dig
gociinli durduracak sosyoekonomik istikrar1 saglamasma ve
bolgesel blokajlart agmasina da siki sikiya baghdir.

6. SONUC

Ermenistan’in  saglik sistemindeki kronik krizler;
jeopolitik tecrit, glivenlik kaygilar1 ve agirlasan demografik
daralma ile ayrilmaz bir biitiindiir. Bagimsizlik sonrasi kapali
smirlar ve bdlgesel catismalar sebebiyle kisith kaynaklarin
savunmaya yoOnlendirilmesi, saglik altyapisinin ihmaline ve
tamamen devlet finansmanma dayanan Sovyet "Semashko"
modelinin ¢okmesine neden olmustur. Kamu saglik biit¢esinin
yetersiz kalmasi, sistemin finansal yiikiinii dogrudan hanehalkina
yikmustir.  Toplumun hizla yaslanmasi ve maliyetli kronik
hastaliklarin artig1, yiiksek cepten 6deme (OOP) oranlariyla
birleserek dar gelirli aileleri katastrofik harcamalara siiriiklemis
ve derin bir sosyal adaletsizlik yaratmistir.

Bu yikict tabloyu tersine cevirmek amaciyla 2026'da
hayata gecirilen Evrensel Saglik Sigortast (UHI) reformu,
finansal riski topluma dagitmay1 hedefleyen tarihi bir adimdir.
Ancak kayit dis1 ekonominin yayginligi, istthdam glivencesizligi
ve beyin goc¢u bu devasa reformun siirdiiriilebilirligi 6niindeki en
bliyik ~ makroekonomik  tehditlerdir. =~ Ayrica,  saglk
profesyonellerinin ~ Erivan'da  toplanmast  kirsal = bolgeleri
hizmetten mahrum birakmaktadir. Reformun sahada basarisi,
ArMed e-saglik altyapisinin etkin kullanimina, diasporanin
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mesleki egitim desteklerine ve kirsaldaki hekimleri tesvik edecek
sosyoekonomik iyilestirmelere baglidir.

Nihayetinde Ermenistan'in 2030 ve otesindeki refahi
yalnizca hastane duvarlar1 arasinda degil, sinirlar1 asan ekonomik
entegrasyonlarin saglanmasi, beyin gociinii tersine cevirecek
isttihdam politikalarmin iiretilmesi ve seffaf bir sosyal gilivenlik
aginin ingastyla miimkiindiir. UHI reformu Ermenistan'in bu
zorlu kalkinma ve beka sinavindaki en kritik kopriistidiir.
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BRAND MANAGEMENT IN PUBLIC AND
PRIVATE HEALTHCARE INSTITUTIONS

Meviut KARADAG!

1. THE EVOLUTION OF HEALTHCARE
MARKETING AND THE IMPORTANCE OF
BRAND MANAGEMENT

Healthcare services have historically been framed as a
public responsibility, a healing activity, and a core obligation
of the social state. However, globalization, health tourism,
technological advances, increasing private healthcare
investments, and the diversification of patients’ access to
information have transformed healthcare institutions from
organizations that merely provide clinical services into
complex service organizations that produce trust, quality,
reputation, and patient experience. This transformation has
made marketing and brand management a strategic managerial
field in both public and private healthcare institutions
(Apaydin, 2009; Tengilimoglu, 2016).

Brand management in healthcare differs substantially
from brand management in conventional consumer goods.
Healthcare services involve a high degree of information
asymmetry, uncertainty, clinical risk, privacy, and ethical
sensitivity. Patients often cannot objectively evaluate the
quality of a surgical intervention, diagnostic procedure, or
long-term treatment process before receiving the service.
Therefore, the brand of a healthcare institution is not merely a

1 Dog. Dr., Lokman Hekim University, Vocational School of Health Services,
Department of Medical Data Processing, ORCID: 0000-0001-7288-1925.
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logo, slogan, advertisement, or physical appearance; rather, it
is a strategic value that integrates the patient’s trust in the
institution, perceived service quality, expectations of clinical
competence, and the overall patient experience.

The purpose of this study is to examine comparatively
the dynamics of brand management in public and private
healthcare institutions and to evaluate the effects of the legal,
ethical, and digital communication boundaries that have
changed after the Regulation on Promotional and
Informational Activities in Health Services, published in
Turkiye on November 12, 2025, on the brand strategies of
healthcare institutions.

This study was designed as a narrative review. The
literature was organized around healthcare marketing, hospital
brand equity, patient experience, crisis communication, online
reputation management, and regulations governing
promotional and informational activities in healthcare.
Academic publications, regulatory texts, and selected sectoral
reports were evaluated together; however, sectoral sources
were considered as indicators of current practice trends rather
than as peer-reviewed scientific evidence. The presentation of
the review was structured in line with the general principles of
SANRA, which emphasize clarity of purpose, transparency of
literature selection, appropriate referencing, and the visibility
of the level of evidence in narrative reviews (Baethge,
Goldbeck-Wood, & Mertens, 2019).

2. THEORETICAL FOUNDATIONS OF THE
BRAND CONCEPT AND ITS ADAPTATION
TO HEALTHCARE SERVICES

A brand is an intangible asset that enables an institution
to be recognized by its target audience, differentiated from
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competitors, and perceived as reliable. Aaker’s brand equity
approach explains brand value through components such as
brand awareness, perceived quality, brand associations, and
brand loyalty (Aaker, 1991). Keller’s customer-based brand
equity model emphasizes that brand knowledge differentiates
consumers’ responses to marketing activities related to that
brand (Keller, 1993). When these two approaches are adapted
to healthcare institutions, the hospital brand encompasses not
only institutional recognition but also patient trust, perceived
clinical competence, service experience, and the tendency to
choose the institution again.

The service marketing characteristics of healthcare,
such as intangibility, simultaneous production and
consumption, heterogeneity, and perishability, make brand
management even more critical in this sector. Because patients
cannot directly test clinical quality in advance, brand signals
gain importance in the decision-making process. Therefore,
brand management in healthcare institutions is a broader area
of institutional performance than promotional activities alone;
it should be evaluated together with service quality, patient
safety, patient experience, communication quality, employee
behavior, and organizational culture.

International literature on hospital brand equity
indicates that patient satisfaction, service quality, perceptions
of the treatment process, interaction with healthcare personnel,
brand image, brand awareness, and perceived quality are
among the key determinants of hospital brand equity (Gorska-
Warsewicz, 2022).  Similarly,  Ghodeswar  (2008)
conceptualized brand identity building as a process that
requires positioning, communication, performance, and
sustainability in competitive markets, which is particularly
relevant to hospitals because institutional promises must be
supported by service delivery.
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Khosravizadeh et al. (2021) conceptualized the
branding process in healthcare centers as a staged management
process involving market identification, brand identity
formation, brand positioning, development, and reinforcement
strategies. This approach shows that branding in healthcare
institutions is not only the responsibility of communication
departments, but also a shared responsibility of senior
management, clinical teams, patient relations units, quality
management, and digital transformation units.

3. COMPARATIVE ANALYSIS OF BRAND
STRATEGIES IN PUBLIC AND PRIVATE
HEALTHCARE INSTITUTIONS

Although public and private healthcare institutions
operate within the same healthcare system, they have different
brand management dynamics in terms of ownership structure,
financing model, target audience expectations, and
institutional priorities. In private healthcare institutions, brand
strategies are generally shaped around differentiation, service
experience, technological infrastructure, physician branding,
comfort, and reduced waiting time. In public healthcare
institutions, brand perception is more closely associated with
accessibility, public assurance, inclusiveness, broad service
capacity, the presence of specialized centers, and emergency
or disaster response capacity.

In private healthcare institutions, the fundamental aim
of brand management is not only to increase the number of
patients, but also to attract qualified healthcare professionals,
standardize the patient experience, strengthen patient loyalty,
and achieve a reliable position in national and international
competition. Physician branding may also influence hospital
preference, especially in specialties where patients perceive
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the individual physician’s reputation as a major quality signal
(Ayaz & Karaduman, 2017). In public healthcare institutions,
brand management functions less as a commercial competition
tool and more as a mechanism for sustaining citizen trust,
effective use of public resources, access to healthcare, and
institutional reputation Demir Uslu, Yilmaz Alar¢in, Yilmaz,
& Gedikli, 2022). Table 1 summarizes these differences.

Table 1. Comparison of Brand Management Dynamics in
Public and Private Healthcare Institutions

differentiation

infrastructure, hotel-like
services, patient relations,
and digital experience.

EITEd Private healthcare Public healthcare
management S S
. . institutions institutions

dimension
Personalized service, Public assurance,

Core brand shorter waiting time, inclusiveness, accessibility,

promise comfort, and perceived broad service capacity, and
high-level service quality. institutional continuity.
Specialist physician staff, Multidisciplinary

Area of technological integration, education and

research capacity, city
hospitals, and emergency
response capacity.

Communication
model

Informational content
within legal boundaries,
digital visibility, reputation
management, and
communication based on
patient experience.

Ministry-led
communication, public
information, digital public
platforms such as the
Central Physician
Appointment System, and
trust-oriented institutional
communication.

Main brand risk

Perception of
commercialization, high
cost perception, unethical
promotion, and regulatory
violation risk.

Crowding, appointment
access problems, short
consultation time,
bureaucratic processes, and
limited perception of
personalized service.

Effect on patient
preference

Perceived quality,
physician brand, digital
reviews, patient
experience, and service
comfort.

Cost advantage, social
security coverage, location,
specialist capacity, and
public trust.

Note. Table 1 was developed based on the literature on brand management and
hospital preference in healthcare institutions (Ath & Yiicel, 2018; Wu, 2011; Yagar

& Soysal, 2017).
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4. CORPORATE IMAGE, PATIENT
EXPERIENCE, AND THE PATIENT-
FRIENDLY HOSPITAL APPROACH

Brand loyalty in healthcare institutions is associated
with patients’ willingness to choose the same institution again
in the future and to recommend it to others. Wu’s (2011) model
shows that hospital brand image strengthens perceived service
quality, service quality increases patient satisfaction, and
satisfaction reinforces patient loyalty. Therefore, brand loyalty
is not merely the result of promotional activities; it is the
cumulative effect of all contact points between the patient and
the institution.

Patient experience consists of numerous touchpoints,
including the first contact with the call center, ease of making
an appointment, transportation, parking, admission
procedures, the physical environment, wayfinding signs,
physician-patient communication, nursing care, privacy,
information provision, payment or social security procedures,
and post-discharge follow-up. Thus, brand management in
healthcare institutions cannot be reduced to the responsibility
of a corporate communication or advertising unit. The brand is
the cognitive and emotional outcome of the patient’s holistic
experience with the institution.

The patient-friendly hospital approach emphasizes that
healthcare service should be based not only on technical
success but also on respect, empathy, communication,
accessibility, privacy, and patient-centeredness. Kili¢ and
Bostan (2021) developed a patient-centered scale to evaluate
patient-friendly healthcare services and showed that this
approach can be made measurable in terms of patient
experience management. In this context, the patient-friendly
hospital approach is an important framework that strengthens
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the human and institutional quality dimensions of brand
management.

5. REGULATIONS ON PROMOTIONAL AND
INFORMATIONAL ACTIVITIES IN
HEALTHCARE SERVICES IN TURKIYE

In Tlrkiye, the promotion of healthcare services is
strictly regulated to prevent human health from being
transformed into a commercial commodity, to protect patient
safety, to prevent medical decisions from being influenced by
misleading promises, and to sustain professional ethical
principles. The current basic regulation in this field is the
Regulation on Promotional and Informational Activities in
Health Services, published in the Official Gazette dated
November 12, 2025 and numbered 33075 (Saglk
Hizmetlerinde Tanitim ve Bilgilendirme Faaliyetleri Hakkinda
Yonetmelik, 2025).

The purpose of the regulation is to determine the basic
principles and criteria for promotional and informational
activities in healthcare services and to regulate the inspection
and sanctions related to these activities. Its scope includes
promotional and informational activities carried out by
healthcare professionals, private healthcare institutions, and
intermediary organizations in international health tourism.
Therefore, the regulation is directly decisive for the
communication strategies of both private healthcare facilities
and physicians in digital media.

5.1. Advertising Prohibition and the Boundary of
Information

The regulation prohibits covert or explicit advertising
in the provision of healthcare services. However, healthcare
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professionals and healthcare facilities may provide objective
information that improves public health literacy and protects
and promotes health. Thus, from the perspective of brand
management, the key distinction lies between “advertising that
creates demand and implies competitive superiority” and
“accurate, measured, and health-literacy-oriented
information.”

5.2. Price, Campaign, Promotion, and Superiority
Claims

Promotional activities in healthcare services should not
include price information, discounts, campaigns, installment
plans, promotions, or other incentive-based elements.
Institutions must also avoid expressions that present
themselves as superior to other institutions or physicians,
promise definite results, or include exaggerated and
scientifically unproven claims. This requires healthcare brand
management to be conducted through service quality, trust,
patient experience, and scientific information rather than
price-based campaigns.

5.3. Visual Content, Before-and-After Images, and
Interaction Restrictions

The regulation establishes specific conditions for the
use of visual content, particularly for aesthetic, surgical, and
interventional procedures. Visual content should not be
misleading, manipulative, filtered, or presented in a way that
implies guaranteed results. Content should include warnings
indicating that outcomes may vary from person to person, and
user interactions should be limited in accordance with the
provisions of the regulation. For brand managers, this
regulation requires the production of ethical, informative, and
measured content rather than demand-generating content
based on visual appeal.
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5.4. International Health Tourism and Digital
Promotion

International health tourism constitutes a distinct
communication area in the brand management of healthcare
institutions. The regulation allows institutions with an
international health tourism authorization certificate to
conduct promotional activities in foreign languages, provided
that the target audience consists of foreign nationals. However,
these activities must also be carried out within legal boundaries
and in compliance with targeting and content rules. Therefore,
health tourism branding should be structured not only through
digital advertising performance, but also through clinical
quality, patient safety, accreditation, patient experience, and
institutional communication that is consistent with the country
brand.

6. CRISIS COMMUNICATION AND ONLINE
REPUTATION MANAGEMENT

Healthcare institutions are high-risk organizations due
to the nature of their services. Allegations of medical error,
patient safety incidents, violence against healthcare workers,
data breaches, infection outbreaks, misinformation, and
patient complaints that spread rapidly on social media can
affect the brand reputation of healthcare institutions within a
short period of time. Therefore, crisis communication in
healthcare institutions should be considered not merely as a
public relations activity but as a component of institutional risk
management.

In the international crisis communication literature,
Coombs’s Situational Crisis Communication Theory (SCCT)
provides an important framework. According to SCCT, crisis
response should be determined according to the type of crisis,
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the level of responsibility attributed to the organization by
stakeholders, and the organization’s prior reputation (Coombs,
2007). For healthcare institutions, this approach indicates that
the same statement template should not be used in every crisis;
rather, the level of rapid information sharing, responsibility
taking, corrective action, apology, empathy, and transparency
should be adjusted according to the nature of the event.

In the Turkish healthcare context, studies on crisis
communication and new media also emphasize the importance
of transparency, coordination, and timely communication in
protecting institutional reputation (Bulduklu & Karagor,
2017). The Crisis and Emergency Risk Communication
(CERC) approach  further emphasizes that crisis
communication should be fast, accurate, credible, empathetic,
action-oriented, and respectful (Centers for Disease Control
and Prevention, 2018). These principles are particularly
important for healthcare institutions because patients,
relatives, healthcare workers, the media, and public authorities
simultaneously expect information during a crisis.

6.1. Online Patient Reviews and Digital Reputation

Online patient reviews have become an increasingly
visible source of data for patient experience and institutional
reputation. However, such reviews may not always directly
and comprehensively reflect clinical quality. Systematic
reviews on online patient reviews show that they provide
valuable clues about patient experience, communication
quality, and service perceptions; however, their associations
with clinical outcomes and technical quality indicators are
mixed (Hong et al., 2019; Murphy et al., 2019; Placona &
Rathert, 2022). Therefore, healthcare institutions should
evaluate online reviews not only as marketing data but also as

31



Saghk Yonetimi Alaninda Akademik Tartismalar

an early warning system for quality improvement, patient
relations, and service design.

The fundamental ethical issue in online review
management is the protection of patient privacy. When
responding to patient complaints, institutions should not
publicly share details that involve diagnosis, treatment,
appointments, clinical processes, or personal health data.
Responses should be concise, respectful, solution-oriented,
and should direct the patient to a secure communication
channel.

7. DIGITAL HEALTHCARE MARKETING
AND ETHICAL BRAND MANAGEMENT

Digital healthcare marketing should be conducted
within the informational boundaries permitted by the relevant
regulation. Search engine visibility, website usability, online
appointment convenience, scientifically informative content,
patient education videos, and social media posts are important
tools of brand management (Aydin, 2021). However, none of
these tools should be used in a misleading, demand-generating,
result-guaranteeing, or privacy-violating manner.

7.1. Local Search Visibility and Website Credibility

When seeking healthcare services, patients often
evaluate location, specialty, ease of appointment, physician
information, and online reviews together. Therefore, the
websites of healthcare institutions should clearly present
specialties, physicians’ academic titles, working hours, service
units, appointment channels, and accurate information that
protects and promotes health. However, these contents should
be free from superiority claims such as “the best,” “guaranteed
result,” or “perfect treatment.”
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7.2. Informational Content and the “Science and
Soul” Approach

The main purpose of digital content production in
healthcare institutions should not be to directly create service
demand, but to increase public health literacy and strengthen
trust in the institution. Therefore, when short videos, blog
posts, infographics, or social media content are prepared,
scientific accuracy, plain language, empathy, and ethical
boundaries should be considered together. This approach is
compatible with the communication perspective often
described in sectoral literature as “science and soul,” which
combines science with a humane narrative. Nevertheless, this
expression should be wused as a practice-oriented
communication approach rather than as an academic model.

7.3. Generative Artificial Intelligence Searches and
the Digital Future of Healthcare Institutions

Generative artificial intelligence-based search systems
have begun to transform how patients seek information about
healthcare institutions. Patients increasingly search for digital
information not only with short keywords, but also with
natural-language questions such as “Which hospitals near me
provide treatment for knee osteoarthritis?” or “Which specialty
should I consult for childhood allergy?” Therefore, the digital
content of healthcare institutions should be clear, current,
evidence-based, and structured so that it can be correctly
interpreted not only by search engines but also by Al-
supported information systems. Nevertheless, visibility in
generative Al-based systems should not be considered a
strategy for advertising or directing patients beyond the
boundaries of regulation; it should instead be evaluated as part
of a reliable informational infrastructure.
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8. CONCLUSION

Brand management in public and private healthcare
institutions is a multidimensional process that differs from
other sectors because of the ethical, clinical, and managerial
characteristics of healthcare services. The brand of a
healthcare institution is not limited to promotional activities,
visual identity, or digital campaigns; it is the cumulative result
of the patient’s experience with the institution, perceived trust,
service quality, clinical competence, and communication style.

For public healthcare institutions, brand management
is built on public assurance, accessibility, specialist capacity,
inclusiveness, and institutional trust. For private healthcare
institutions, brand management is associated with
differentiated patient experience, physician branding,
technological infrastructure, service comfort, digital visibility,
and patient loyalty. However, for both types of institutions, the
sustainability of brand value is directly linked to regulatory
compliance, ethical communication, patient privacy, service
quality, and crisis management.

The Regulation on Promotional and Informational
Activities in Health Services, published on November 12,
2025, directs brand management in healthcare institutions
away from advertising-centered approaches and toward a
framework centered on reliable information, patient
experience, digital reputation, and service quality. Therefore,
healthcare institutions should develop their brand strategies
from a long-term trust and quality management perspective
rather than through short-term promotional objectives.

At the strategic level, the following recommendations
can be made for healthcare managers:

e Brand management should be considered a shared
responsibility of senior management, the quality
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unit, clinical teams, patient relations, and digital
transformation units, rather than merely the
responsibility of the corporate communication unit.

The patient-friendly hospital approach should be
integrated into institutional strategy as a measurable
quality dimension that strengthens the relationship
between patient experience and brand loyalty.

Promotional and informational activities should be
structured in accordance with the provisions of the
November 12, 2025 Regulation regarding
advertising  prohibition, the boundary of
information, visual content, interaction restrictions,
and health tourism.

Crisis  communication protocols should be
developed based on SCCT and CERC principles to
ensure rapid, accurate, empathetic, transparent, and
stakeholder-oriented communication.

Online patient reviews should be analyzed not only
as a matter of marketing visibility but also as data
for patient experience and quality improvement.

Digital content should be prepared in a language of
information that is evidence-based, understandable,
sensitive to privacy, and designed to improve health
literacy rather than to function as advertising.

If sectoral digital trends are used, they should be
classified as practice trends rather than academic
evidence, and this distinction should be made
explicit in the text.

35



Saghk Yonetimi Alaninda Akademik Tartismalar

REFERENCES

Aaker, D. A. (1991). Managing brand equity: Capitalizing on

the value of a brand name. New York, NY: Free Press.

Apaydin, F. (2009). Saglik isletmelerinde marka yonetimi

[Brand management in healthcare organizations]. In A.
Coskun & A. Akin (Eds.), Saglik isletmeleri yonetim
rehberi [Healthcare organizations management guide].
Ankara, Turkey: Seckin Yayincilik.

Ath, Y., & Yiicel, N. (2018). Saglik kurumlari, saglik

kurumlarinda marka ve Elazig ili saglik sektori
[Healthcare institutions, branding in healthcare
institutions, and the health sector in Elazig]. Firat
Universitesi Uluslararast Iktisadi ve Idari Bilimler
Dergisi, 2(2), 45-64.

Ayaz, M., & Karaduman, 1. (2017). Saglik sektoriinde kisisel

markalasma: Tercih edilen doktorun kisisel
markalasmasinin hastane tercihine etkisi [Personal
branding in the healthcare sector: The effect of the
personal branding of the preferred physician on
hospital preference]. The Journal of Social Sciences,
4(11), 875-889. doi:10.16990/SOBIDER.3456

Aydin, S. (2021). Saglk kuruluslarinda markalagsma ve

markali deneyim [Branding and branded experience in
healthcare institutions]. In M. Sehirli (Ed.), Saglik
hizmetleri pazarlamasinda giincel tartismalar ve
cevrim dis1 uygulamalar [Current debates and offline
practices in healthcare services marketing] (pp. 103-
132). Ankara, Turkey: Nobel Yayincilik.

Baethge, C., Goldbeck-Wood, S., & Mertens, S. (2019).

SANRA—A scale for the quality assessment of

36



Saghk Yonetimi Alaninda Akademik Tartismalar

narrative review articles. Research Integrity and Peer
Review, 4, Article 5. doi:10.1186/s41073-019-0064-8

Bulduklu, Y., & Karacor, S. (2017). Saglik hizmetlerinde kriz
iletisimi ve yeni medya [Crisis communication and
new media in healthcare services]. Atatiirk Iletisim
Dergisi, 14, 279-296.

Centers for Disease Control and Prevention. (2018). CERC:

Introduction. Retrieved from
https://emergency.cdc.gov/cerc/ppt/CERC _Introducti
on.pdf

Coombs, W. T. (2007). Protecting organization reputations
during a crisis: The development and application of
Situational Crisis Communication Theory. Corporate
Reputation Review, 10, 163-176.
doi:10.1057/palgrave.crr.1550049

Demir Uslu, Y., Yilmaz Alargin, E., Yilmaz, E., & Gedikli, E.
(2022). Tirk saglik sisteminin markalagsmasina
stratejik bir bakig [A strategic perspective on the
branding of the Turkish healthcare system]. Bingol
Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii Dergisi, 23,
207-225. doi:10.29029/busbed.1030757

Ghodeswar, B. M. (2008). Building brand identity in
competitive markets: A conceptual model. Journal of
Product & Brand Management, 17(1), 4-12.
d0i:10.1108/10610420810856468

Gorska-Warsewicz, H. (2022). Consumer or patient
determinants of hospital brand equity: A systematic
literature  review. International  Journal  of
Environmental Research and Public Health, 19(15),
Article 9026. doi:10.3390/ijerph19159026

37



Saghk Yonetimi Alaninda Akademik Tartismalar

Hong, Y. A, Liang, C., Radcliff, T. A., Wigfall, L. T., &
Street, R. L. (2019). What do patients say about doctors
online? A systematic review of studies on patient
online reviews. Journal of Medical Internet Research,
21(4), Article e12521. d0i:10.2196/12521

Keller, K. L. (1993). Conceptualizing, measuring, and
managing customer-based brand equity. Journal of
Marketing, 57(2), 1-22.
doi:10.1177/002224299305700101

Khosravizadeh, O., Vatankhah, S., Baghian, N., Shahsavari,
S., Ghaemmohamadi, M. S., & Ahadinezhad, B.
(2021). The branding process for healthcare centers:
Operational strategies from consumer’s identification
to market development. International Journal of
Healthcare Management, 14(4), 956-964.
doi:10.1080/20479700.2020.1723881

Kilig, T., & Bostan, S. (2021). Saglk hizmetlerinin
degerlendirilmesinde, hasta odakli yaklagim: Hasta
Dostu Olgegi tasarimi [A patient-centered approach in
the evaluation of healthcare services: Design of the
Patient-Friendly Scale]. Hacettepe Saghk Idaresi
Dergisi, 24(3), 555-570.

Murphy, G. P., Radadia, K. D., & Breyer, B. N. (2019). Online
physician reviews: Is there a place for them? Risk
Management and Healthcare Policy, 12, 85-89.
doi:10.2147/RMHP.S170381

Placona, A. M., & Rathert, C. (2022). Are online patient
reviews associated with health care outcomes? A
systematic review of the literature. Medical Care
Research and Review, 79(2), 3-16.
doi:10.1177/10775587211014534

38



Saghk Yonetimi Alaninda Akademik Tartismalar

Saglik Hizmetlerinde Tanitim ve Bilgilendirme Faaliyetleri
Hakkinda Yonetmelik [Regulation on Promotional and
Informational Activities in Health Services]. (2025,
November 12). T.C. Resmi Gazete (No. 33075).

Retrieved from
https://www.resmigazete.gov.tr/eskiler/2025/11/2025
1112-2.htm

Tengilimoglu, D. (2016). Saglik hizmetleri pazarlamasi
[Healthcare services marketing]. Ankara, Turkey:
Siyasal Kitabevi.

Wu, C. C. (2011). The impact of hospital brand image on
service quality, patient satisfaction and loyalty. African
Journal of Business Management, 5(12), 4873-4882.

Yagar, F., & Soysal, A. (2017). Markalasma stirecinde etkili
olan kurumsal o&zellikler ve tamitim faktorlerinin
hastane tercihleri Uzerindeki etkisi [The effect of
institutional characteristics and promotional factors in
the branding process on hospital preferences].
Hacettepe Saglik Idaresi Dergisi, 20(4), 457-474.

39



Saghk Yonetimi Alaninda Akademik Tartismalar

YESIL HASTANE VE SURDURULEBILIRLIK
STRATEJILERI

Fatma CAKICI!
Ayse SAHIN?

1. GIRIS

Gilinimiizde kiiresel iklim krizi ve dogal kaynaklarin hizla
tiketilmesi, tiim sektorlerin isleyis modellerini yeniden
degerlendirmesini ve siirdiiriilebilirlik anlayisint benimsemesini
zorunlu hale getirmistir. Toplum sagligin1 korumay1 amaglayan
saglik sektori, yiiksek enerji kullanimi, yogun atik {iretimi ve
kaynak tlketimi nedeniyle cevre (zerinde 6nemli etkiler
olusturmaktadir. Bu kapsamda saglik sektoriiniin, kiiresel sera
gaz1 emisyonlarinin yaklagik %5’inden sorumlu oldugu
bildirilmektedir (Kahveci, 2025, s. 177).

Saglik sektoriinde Ozellikle hastaneler 7 gun 24 saat
hizmet vermesi sebebiyle T.C. Enerji ve Tabi Kaynaklar
Bakanliginin binalar sinifi enerji tiikketen siralamasinda basta
yerini almistir (Kale Unlii ve Yiicel Isildar, 2024, s. 704). Bu
durum saglik kurumlarmi karbon ayak izini en az seviyeye
diisiiren, yerleske atiklarini yonetme gibi her agsamada ¢evreye en
az zarar veren model olan "Yesil Hastane" planini zorunluluk
haline getirmistir (Baytas ve Aydin, 2022, s. 340).

1 Yiksek Lisans Ogrencisi, Ardahan Universitesi Lisansiisti Egitim Enstitiisi,

Saglik Yonetimi Anabilim Dali, Ardahan/TURKIYE, ORCID:0009-0007-0402-
1641.

2 Dr. Ogr. Uyesi, Ardahan Universitesi Lisansiistii Egitim Enstitiisii, Saglik Yénetimi
Anabilim Dal1, Ardahan/TURKIYE, ORCID:0000-0001-9019-4109.
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Yesil hastane modeli, yalnizca ¢evre dostu bina
standartlarinin uygulanmasiyla siirdiiriilebilir hale gelemez. Bu
modelin bagariya ulasabilmesi i¢in insan kaynaklarinin siirece
uyum saglamasi, yoneticilerin c¢evresel sorumluluk bilincine
sahip olmast ve siirdiiriilebilirligin kurum stratejilerine dahil
edilmesi gerekmektedir (Acar, 2022, s. 40). Bu baglamda, saglik
kuruluslarinda  deneyimli  ydneticilerin ~ gorev  almasi
stirdiiriilebilirlik uygulamalarinin etkinligi agisindan 6nemlidir.
Ayrica yoneticilerin  liderlik ~ &zellikleri,  strdurtlebilirlik
konusundaki tutumlarin1 da etkileyebilmektedir (Mostepaniuk
vd., 2023, s. 5).

2. YESIL HASTANE VE SURDURULEBILIRLIK
STRATEJILERI

Saglik kurumlari i¢in insa edilen yapilar insan1 ve ¢evreyi
olumlu ya da olumsuz yonde etkileyebilmektedir. Bu yapilarin
cevresel etkilerini azaltmak i¢in siirdiiriilebilirlik kavrami 6nem
tasimaktadir. Saglik kurumlarinda ortaya ¢ikan zararli maddeler,
kimyasal atiklar, kirli sular ve yogun atik miktar1 karbon
salinimini artirmaktadir. Gegmis donemlere bakildiginda insa
edilen hastanelerin dogayla daha i¢ i¢e olmasi nedeniyle daha
stirdiiriilebilir yapilar oldugu goriilmektedir. Gilinlimiizde ise
artan atik miktari1 ve kaynaklarin bilingsiz  tliketimi
stirdiiriilebilirligi olumsuz etkilemektedir.

Biitin bu olumsuzluklarin Oniine ge¢mek amaciyla
cevreyle daha uyumlu standartlara ihtiya¢ duyulmustur. ABD
Yesil Bina Konseyinin yayimladigt LEED sertifikalandirma
standartlariyla yesil hastane kavrami daha goriiniir hale gelmis ve
siirdiiriilebilir bina yapimina 6zen gosterilmesi gerektigi ifade
edilmistir (Baytas ve Aydin Cetin, 2022, s. 340).
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2.1. Yesil Hastane Kavramm

Yesil hastane kavramiyla ilgili literatiirde bircok tanim
yapilmistir. Bu tanimlardan birine gore yesil hastane; yer se¢imi
asamasindan baslayarak yapim siireci ve hizmet sunumu boyunca
cevre bilincini esas alan, siirdiiriilebilir kaynaklarin kullanimina
onem veren saglik yapilaridir. Bu yapilarin temelinde geri
kazanim, malzemelerin yeniden kullanimi ve atik maddelerin
azaltilmas: ilkeleri yer almaktadir. Bu ilkelerin uygulanmasiyla
kaynak tiiketiminin azaltildigi, atik yonetiminin iyilestirildigi ve
ic ortam hava kalitesinin desteklendigi saglik tesislerinin
olusturulmasi amacglanmaktadir (Terekli vd., 2023, s. 40).

Diinya Saghk Orgiiti’ ne gore yesil hastanelerinin
Ozelliklerine arasinda; yesil hastane enerji verimliligi, bina
tasarimi, su ve atik yonetimi gibi unsurlar sayilabilir. Bu amacla
giines panellerinden azami diizeyde yararlanan, giin 1s181m etkin
kullanan, yagmur sularini1 toplayan, atik ayrigtirmasi yapan ve
geri doniistiiriilebilir malzemelere oncelik veren bina tasarimlari
Oonem kazanmaktadir (Pinarc1 vd., 2025, s. 5).

Yesil bina tasarimlarinda standartlarin1  belirlemek
amaciyla diinya genelinde bircok iilke tarafindan gelistirilmis
derecelendirme sistemleri bulunmaktadir (Kilig ve Glidiik, 2018).
Bunlardan birkaci ABD’de Leadership in Energy and
Environmental Design (LEED), Birlesik Krallik’ta Building
Research Establishment Environmental Assessment Method
(BREEAM), Awvustralya’da  Green  Star, Japonya’da
Comprehensive Assessment System for Built Environment
Efficiency (CASBEE) ve Singapur’da Green Mark Scheme en
One cikan uluslararasi sertifikasyon sistemleridir. Tiirkiye’de ise
Saglhik Bakanligi tarafindan 200 yatakli ve iizeri saglik
tesislerinde LEED sertifika standardinin zorunlu kilinmistir (Bas,
2025, s. 114-115). Diinya ve Tiirkiye de bu tiir sertifikalandirma
sisteminin kullanildig: bir¢ok hastane 6rnekleri mevcuttur.
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2.1.1. Yesil Hastane Ornekleri

Kiiresel dlgekte 32.300°den fazla yesil hastane ve saglik
merkezi bulundugu bildirilmektedir. Bu sistemlere sahip Tiirkiye
ve diinyadaki yesil hastane 6rnekleri incelendiginde BREEAM
sertifikasina sahip olan ingilteredeki Edge Lane Hastanesi, LEED
"Platin" sertifikasini alan ilk hastane olan ABD’deki Dell Cocuk
Tip Merkezi gibi hastaneler 6ne ¢ikmaktadir. Tiirkiye'de ise yesil
hastane doniisiimiiniin onciileri arasinda, Istanbul Florence
Nightingale "Yesil Hastane Binasi" unvanimi aldigi
goriilmektedir. Ayn1 zamanda ¢evreci tasarimiyla dikkat ¢eken
Medistate Kavacik Hastanesi de bu oOrnekler arasinda yerini
almaktadir (Cilhoroz ve Isik, 2019, s. 166-167). Ote yandan
Vehbi Ko¢ Vakfi Amerikan Hastanesi'nin Leadership in Energy
and Environmental Design for Existing Buildings: Operations &
Maintenance (LEED EBOM) (Mevcut Hastane) kategorisinde
'Platin' seviyesine ulasmay1 hedefleyerek karbon salinimim
azaltmak icin ve i¢ mekan hava kalitesini artirma yoniinde
calismalar yaptig1 goriilmektedir (Baytas ve Aydin Cetin, 2022,
S. 351). Tim bu calismalar yesil hastane sertifikalarina sahip
saglik kuruluslarinda gelir artis1, ¢evre dostu pozitif yaklasim,
pozitif yonli atik bertaraf edilmesinde basar1 ve hasta
memnuniyeti gostergelerinde artisa sebep olabilir (Cilhoroz ve
Isik, 2019, s. 162). Tiim bu verilerin gergeklesebilmesi i¢in saglik
kuruluslarinda siirdiiriilebilir yonetime dikkat edilmelidir.

3. SURDURULEBILIR YONETIM

Stirdiiriilebilirlik; kaynaklarin verimli kullanilarak mevcut
ihtiyaclarimizi karsilamak ve gelecek nesillerin kaynaklarini
riske atmamak i¢in benimsenen planli bir yaklasimdir. Saglik
kurumlar1 bu anlayisla saglik hizmeti sunarken toplum ve ¢evreye
olan zararli etkiyi en diisiik seviyeye indirmeyi hedeflemektedir
(Heinzové ve Hoke, 2025, s. 314-315).
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Bu kapsamda, saglik kuruluslarinin toplum ve cevre
tizerindeki zararlarinin azaltilmasinda insan faktori Onem
kazanmaktadir. Saglik kurumlarinda stirdiiriilebilirlik bilinciyle
hareket eden saglik ¢alisanlarinin is siire¢lerinde daha duyarl ve
verimli uygulamalar sergiledigi, bunun da hastalar {izerinde
olumlu etkiler saglayabilecegi belirtilmektedir (Debbik, 2024, s.
65).

Saglik kurumlarinda siirdiiriilebilir bir yonetim yapisinin
ingasinin, yonetim harcamalar1 ile tibbi performans diizeyi
arasindaki  iligkinin dogru yonetilmesine bagli  oldugu
diistiniilmektedir. Siirdiiriilebilir yapilar i¢in yapilan yatirimlarin,
Ozellikle yonetim siireclerinin iyilestirilmesi yoluyla hastalarin
bekleme siirelerini kisalttigi ve genel hizmet kalitesini artirdigi
saptanmaktadir. Bu siliregte yalin yonetim tekniklerinin
benimsenmesi, verimliligi olumlu yonde etkilemektedir
(Mostepaniuk vd., 2023, s. 5). Saglik kurumlarinda yesil hastane
kavraminin gelistirilmesinde siirdiiriilebilirligin saglanmasi i¢in
cesitli stratejiler ve uygulama alanlar1 bulunmaktadir.

4. YESIL HASTANE VE SURDURULEBILIRLIK
STRATEJILERI VE UYGULAMA ALANLARI

4.1. Enerji Yonetimi ve Teknolojik Entegrasyon

Saglik kurumlar1 7glin 24 saat hizmet vermesi bakimindan
en fazla enerji tiikketen sektorler arasindadir (Mansur ve Korkmaz,
2020, s. 831). Ogzellikle hastanelerde yogun enerji tiiketen
cihazlardan ve siirekli havalandirma ihtiyacindan dolay1 yiiksek
isletme maliyetine ortaya ¢ikmaktadir. Bu durum, hastanelerde
enerji tilkketiminin yalnizca teknik bir sorun degil, ayn1 zamanda
maliyet yonetimi ve siirdiiriilebilirlik agisindan da ele alinmasi
gereken onemli bir konu oldugunu gostermektedir. Bu nedenle
gincel uygulamalar, enerji verimliligini saglamak igin bina
otomasyon sistemlerinin kullanimini mecbur kilmaktadir. Bina
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otomasyon sisteminin kullanilmadig1 zamanlarda
ameliyathanelerdeki hava debisinin 5 diisiirtildiigii "gece modu"
uygulamalar1 basing dengesini bozmadan debinin %25-40
oraninda azaltilmasini ve bu sayede yillik santral basina 28.000-
38.000 TL'ye varan tasarruf saglanmasint miimkiin kilar. Bunun
yaninda yogun bakim {iinitelerinde standartlara uygun ancak daha
diisiik enerji tiikketen filtre sistemlerine gecis, arena tipi yerlesim
yerine tekli oda entegrasyonunun tercih edilmesi, Wells-Riley
modeline goére ¢apraz bulag riskini %18,8’den %5,3’e
diisiirebildigi gosterilmistir (Yilmazoglu, 2022, s. 61).

Bununla birlikte, yapay zeka destekli algoritmalarin enerji
yonetimiyle biitiinlesmesi, tiiketim kaliplarinin analiz edilmesine
ve olas1 sorunlarin 6nceden belirlenmesine katki saglamaktadir.
Boylece hastanelerde enerji sistemlerine yonelik ongoriicii bakim
uygulamalar1 desteklenmekte ve hizmet sunumu sirasinda
beklenmeyen olumsuzluklarin azaltilmasi hedeflenmektedir. Bu
baglamda “Agiklanabilir Yapay Zeka” (XAI-Explainable
Artificial  Intelligence) yontemleri;  SHapley  Additive
exPlanations (SHAP) ve Local Interpretable Model-agnostic
Explanations (LIME) gibi modeller araciligiyla yapay zeka
ciktilarinin daha anlasilir hale gelmesini saglamaktadir. Bu
yontemlerin radyoloji, tan1 ve Ongoriicii bakim siireclerine
entegre edilmesi, tibbi kararlarin degerlendirilmesini ve
giivenilirligini artirmaktadir (Pariso vd., 2025, s. 2). Bu tir
uygulamalar dikkate alindiginda, enerji yonetiminin hastaneler ve
cevresel siirdiiriilebilirlik i¢in 6nemli Olgiitlerden biri oldugu
gorulmektedir (Dolcini vd., 2025, s. 10).

4.2. Atik Yonetimi ve Dongiisel Ekonomi

Saglik kuruluslarinin saglik hizmeti sunumu ve hastalik
yapici riskleri ortadan kaldirmaya c¢alisirken tehlikeli atiklarin
olusmasi kaginilmazdir (Terekli vd., 2023, s. 42). Olusan atiklarin
yaklasik %85'ini genel atiklar olustururken, %15'ini ise
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biyomedikal ve tehlikeli atiklar olusturmaktadir. Bu nedenle;
hastanelerde atik yonetimi, ¢evresel siirdiiriilebilirligin 6nemli
alanlarindan birini olusturmaktadir (Dolcini vd., 2025, s. 11).
Burada bahsi gegen atik yonetimi sadece atiklarin bertarafini
degil, atik olusumundan bertarafina kadar atiklarin toplanmasi,
taginmasi ve depolanmasi gibi her adimda uygun yonlendirmeleri
temsil eder. Bu noktada dongiisel ekonomi yaklagimi, atiklarin
azaltilmasi, yeniden kullanimin artirilmasi ve kaynaklarin daha
verimli kullanilmasi agisindan atik yonetimini destekleyen
onemli bir ¢cerceve sunmaktadir (Sayan, 2024, s. 1427).

Saglik hizmetlerinde atiklarin iglenmesi igin g¢esitli
yontemler kullanilmaktadir. Personel egitimleri, atiklarin uygun
sekilde ayristirilmasi ve giivenli bi¢imde ortadan kaldirilmasi bu
yontemlerden bazilaridir. Bu noktada atik bertarafinin uzman
kisiler tarafindan yapilmasit gerekmektedir. Atik iiretiminin
cevresel, sosyal ve ekonomik sonuclarini yonetmek i¢in planh
araclar tercih edilmelidir. Ayrica geri doniisim ve yeniden
kullanim programlarinin  dneminin benimsenmesi {izerinde
durulmaktadir (Orsini vd., 2024, s. 2).

Atik yonetiminde geri doniisiimle daha c¢evreci bir
hizmetin  saglanmast  beklenmektedir. Atik  miktarinin
azaltilmastyla ¢evre kirliliginde ve atik depolama yerlerine olan
ihtiyagta gecmise oranla diisiis goriilebilir. Yeniden kullan ilkesi
ile malzeme ihtiyaci azalir, mevcut kaynaklarimiz korunur ve atik
yonetiminden kaynaklanan karbon ayak izi azalir. Azalt ilkesi ile
cevre korunmus ve giivenligi artabilir. Bertaraf igslemini uygun
standartlar ile yaparak cevre sagliginin korunmasi amaglanir.
Geri kazan ilkesi ile kaynaklarin liizumsuz yere kullanilmasinin
onune gecilebilir (Kahveci, 2025, s. 181).

4.3. Su Yonetimi

Su yonetimi suyun tasarruflu kullanimini, geri dontisiim,
kalitesini, kaynaklarin korumasini, suyun savurgan bicimde
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kullanilmamasini hedefler (Pinarc1 vd., 2025, s. 12). Bu amagla
su yonetimine dikkat edilmektedir. Cunku su toplum sagligi igin
temel ihtiyaclardan biridir. Suyun temiz olmasi, esit dagitilmasi
ve atik sularin aritilmasit hem ¢evrenin korunmasi hem de kirli
sulardan kaynakli olusan saglik sorunlarmmin Oniine gegilmesi
bakimindan kritik bir rol oynar (Uslu ve Demirtas, 2025, s. 60).

Hastanelerde su tuketimi ve yonetimi 6nemli bir yere
sahiptir. Hem saglik hizmetlerinin sunumu hem de altyap1
hizmetlerinin surddrilebilmesi i¢in su yoOnetimi gereklidir.
Ozellikle sanitasyon, yemek hazirlama ve yikama gibi siireclerin
etkin sekilde yonetilmesi, verimlilik ve gevresel strdirtlebilirlik
acisindan kilit bir rol oynamaktadir. Bu siireclerde ortaya ¢ikan
cevresel etkileri en aza indirmek amaciyla verimli armatiirler ve
su geri doniislim sistemleri gibi teknolojilerin hastane altyapisina
entegre edilmesi oOnerilmektedir. Ayrica performansin seffaf
bicimde izlenebilmesi i¢in yatak basina su tiikketimi (m?/yatak/y1l)
veya toplam alan basina su tiiketimi (m?*/m?/yil) gibi standart
Olciitlerin kullanilmasi 6nem tagimaktadir (Dolcini vd., 2025, s.
11).

4.4. Yesil Bina Tasarimi ve Malzeme Secimi

Yesil bina, yasam alanlarin1 korumanin ve yenilemenin
yani1 sira yalnizca tiiketici degil, enerji ve su verimliligi
saglayarak cevresindeki yasami destekleyen yapilari ifade eder.
Insa asamasindan baslayarak hizmet verdigi siire boyunca gevre
saghigin1 esas alan ve araziden en az zararla yararlanmay:
amaglayan bir sistemdir (Terekli vd., 2023, s. 38). Sisteme dikkat
edilmesi cevre sagligi cergevesinde kurulan yesil hastaneler,
siirdiiriilebilir tasarim agisindan 6nemlidir.

Yesil hastanelerde dogru bina tasarimi ve siirdiiriilebilir
malzeme se¢imi; yalnizca insaat maliyetlerini %9 oraninda
diisiirmekle kalmayip, onceki uygulamalarla kiyaslandiginda
enerji tilketimini %43 e kadar azaltmakta ve hastalarin iyilesme
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stirecini %15 oraninda hizlandirarak saglik hizmetlerinde hem
ekonomik hem de klinik agidan olumlu katkilar saglamaktadir
(Bas, 2024, s. 117). Bu oranlar, hastane tasarimlarinda ¢evre
dostu malzeme kullaniminin bir tercih olmaktan ¢ok standart
haline gelmesi gerektigini gostermektedir.

45 Karbon Ayak lIzinin  Azaltllmasi1  ve
Dekarbonizasyon

Karbon ayak izi bir malzemenin veya faaliyetin yasam
zinciri silirecinde atmosfere biraktigi sera gazi niceliginin
karbondioksit es degeri (CO2e) cinsinden hesaplanmasidir
(Gezer, 2025, s. 30).

Saglik sektoriinde karbon ayak izinin degerlendirilmesi,
enerji kullanim1 ve ¢evre dostu uygulamalarin 6nemini ortaya
koymaktadir. Karbon ayak izi a¢isindan dikkat ¢eken iilkelerden
biri olan ABD’de saglik sektorii, yenilenemeyen kaynaklardan
elde edilen enerji kullanim: nedeniyle toplam sera gazi
emisyonlarinin yaklagik %8 ile %13 iine neden olmaktadir. Cevre
dostu uygulamalara bakildiginda; atik azaltim1 ve ayristirma, tek
kullanimlik tibbi cihazlarin yeniden islenmesi, g¢evre dostu
malzemelerin tercih edilmesi, enerji tiketiminin yonetimi ve ilag
atiklarinin kontrolii gibi oneriler bulunmaktadir (Holzmueller,
2021, s. 1-2). Bu onerilerin saglik sektoriinde dikkate alinmasi
gerekmektedir.

Saglik sektorii, kiiresel sera gazi emisyonlarinin yaklagik
%35’inden sorumludur. Mevcut durumda iyilestirme yapilmadigi
takdirde, saglik sistemlerinden kaynaklanan emisyon miktarinin
2050 yilina kadar ii¢ katina ¢ikabilecegi Ongodriilmektedir. Bu
nedenle saglik sistemlerinde etkili yesil uygulamalarin
gelistirilmesi Onerilmektedir. Gelistirilen uygulamalar arasinda
yer alan yalin yonetim araglarinin, siireglerdeki israfi azaltmaya
yardimci  oldugu  goriilmektedir.  Bu  uygulamalarin
yiriitiilmesinde saglik calisanlar1 da 6nemli rol oynamaktadir.
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Saglik ¢alisanlarinin malzeme tiikketimini en aza indirme, yeniden
kullanilabilecek malzemeleri tercih etme ve atik ayristirma gibi
stirdiiriilebilir ¢cevreci yontemlere tesvik edilmesi gerekmektedir
(Kahveci, 2025, s. 176-180).

5. YONETIMSEL FARKINDALIK VE YESIL
INSAN KAYNAKLARI YONETIMI

5.1. Surdurulebilir Finansman ve Yonetimsel Biling

Saglik sistemlerinde finansman, kurumlarin
stirdiirtilebilirligi ve toplum sagliginin korunmasi agisindan 6nem
tagimaktadir. Sinirli kaynaklarin etkin ve verimli bir sekilde
kullanimi,  siirdiirtilebilir ~ saglik  hizmetlerinin  temelini
olusturmaktadir. Bu baglamda finansal siirdiiriilebilirlik, saglik
kurumlarinin gelir gider dengesini saglayarak hizmet sunumunu
devam ettirebilme kapasitesini ifade etmektedir. Yoneticilerin
stirdiiriilebilir saglik sistemlerinde finansmanin yeri konusundaki
goriisleri  incelendiginde,  finansal ~ yOnetim  olmadan
strdiiriilebilirligin  tam anlamiyla saglanamayacagina dikkat
cekilmektedir. Yoneticilerin 6ne ¢ikan goriislerinden biri de
sirdiiriilebilirlik  i¢cin kullanilan malzemelerin baslangicta
maliyetli olsa da uzun vadede olumlu sonuclar ve surekli
verimlilik saglayabilecegi yoniindedir (Y1lmaz vd., 2023, s. 182).

5.2. Yesil insan Kaynaklar1 ve Kurumsal Kiiltiir

Yesil insan kaynaklart ydnetimi, siirdiiriilebilirligi
amaglayan geleneksel insan kaynaklari uygulamalarinin c¢evre
dostu ilkelerle biitlinlestirilmesini ifade etmektedir (Demiray,
2025, s. 238).

Cevre dostu ilkeler dogrultusunda Yesil Insan Kaynaklar
Yonetimi (IKY) , orgiitlerde cevresel hedeflere ulasilmasi igin
IKY fonksiyonlarinin cevreci bir anlayisla yiiriitiilmesini
gerektirir. Bu kapsamda yesil ise alim, yesil egitim programlari,
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cevresel performans degerlendirme sistemleri ve ¢evresel
odiillendirme uygulamalart 6n plana ¢ikmaktadir. Bu
uygulamalar, calisanlarin ¢evreci davraniglarini giliclendirirken
orgiitlin siirdiiriilebilirlik hedeflerine ulasmasina da katki saglar.
Yesil insan kaynaklari uygulamalarinin amaglanan hedeflere
ulasabilmesi i¢in Orgiit kiiltiirliyle desteklenmesi gerekmektedir.

Orgiit kiiltiirii, orgiit {iyelerinin degerlerini, inanclarini ve
davranig bi¢imlerini sekillendiren temel yapidir. Cevre dostu
uygulamalarin benimsenmesi, orgiit i¢inde ¢evreci degerlerin
yayginlagsmasina ve g¢alisanlarin gevresel sorumluluk bilinciyle
hareket etmesine katki saglar. Egitim, performans degerlendirme
ve 0Odil sistemleri aracilifiyla calisanlarin  ¢evre odakli
davranislar1 tesvik edilebilir (Acar, 2022, s. 21-49-50).

6. TARTISMA

Literatiirde yesil hastane donilisiimiiniin yalnizca fiziksel
altyapi iyilestirmesiyle sinirli olmadigi, ayn1 zamanda stratejik bir
yonetim anlayigint gerektirdigi vurgulanmaktadir. Bag (2025)
tarafindan belirtildigi tizere, Tiirkiye’de 200 yatak ve {iizeri
hastaneler i¢cin LEED sertifikasinin zorunlu tutulmasi, kamu
otoritesinin bu konuda 6nemli bir adim attigin1 gostermektedir.
Ancak fiziksel standartlarin tek basma yeterli olmadigi, bu
standartlarin yapay zeka destekli tahmine dayali sistemler ve
enerji verimliligi uygulamalariyla desteklenmesi gerektigi
belirtilmektedir (Pariso vd., 2025; Yilmazoglu, 2022). Enerji
tasarrufu igin yalnizca bina tasariminin yenilenmesi yeterli
degildir. Isletme asamasinda “gece modu” gibi enerji yonetimi
uygulamalarinin  kurumsal bir rutin héline getirilmesi de
gerekmektedir.

Yesil uygulamalarin, ilk asamada yiiksek yatirim
maliyetleri nedeniyle yoneticiler tarafindan bir yilik olarak
algilanabildigi goriilmektedir. Ancak Yilmaz vd. (2023) ile
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Mostepaniuk vd. (2023)’nin  bulgulari, bu alginin aksine
stirdiiriilebilir yonetim harcamalarinin tibbi performans ve
finansal sonuglar {izerinde olumlu etkiler olusturabilecegini
gostermektedir. Bekleme siirelerinin azalmasi ve yatak basina
gelir artis1 bu olumlu ¢iktilar arasinda degerlendirilmektedir. Bu
durum, yesil hastane uygulamalarinin yalnizca etik bir
sorumluluk  degil, aynt zamanda kurumun finansal
stirdiiriilebilirligini destekleyen planlt bir yatirim yaklagimi
oldugunu diisiindiirmektedir.

Calismanin dikkat ¢eken yaklasimlarindan biri, personel
egitimi ve yesil rollerin kurumsal yapi iginde tanimlanmasi
gerekliligidir. Acar (2022)’1n vurguladig1 gibi, personel egitimi
ve atik yOneticisi gibi yesil rollerin eksikligi durumunda gelismis
geri donisiim sistemleri bile islevsel hatalar nedeniyle etkisiz
kalabilmektedir. Bu nedenle kurumsal kiiltiiriin “yesil iklim”e
doniigsmesi, teknolojik yatirimlarin basarist i¢in bir 6n kosul
olarak goriilmelidir. Bu yaklagimin, saglik kuruluslarimin karbon
ayak izinin azaltilmasma da  katki  saglayabilecegi
Oongorulmektedir.

Kahveci (2025) ve Holzmueller (2021) tarafindan sunulan
veriler, gerekli 6nlemler alinmadig1 takdirde saglik sektoriiniin
karbon ayak izinin 2050 yilina kadar artabilecegine isaret
etmektedir. Bu olumsuz tablonun onlenmesi i¢in “Yesil Deger
Akis Haritalama” gibi yalin yonetim araglarinin tim siireglere
entegre edilmesi gerekmektedir.

Tiirkiye 6rneginde istanbul Florence Nightingale ve VKV
Amerikan Hastanesi gibi oncii kurumlarin uygulamalari, ulusal
diizeyde rol model niteligi tasimaktadir (Cilhoroz ve Isik, 2019;
Baytas ve Aydin Cetin, 2022). Ancak bu uygulamalarin yalnizca
0zel saglik kuruluslariyla sinirli kalmamasi, yerel 6lgekteki devlet
hastanelerine de yayginlastirilmasi dekarbonizasyon hedefleri
ac¢isindan onem tagimaktadir.
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7. SONUC VE ONERILER

Saglik sektoriiniin yiiksek enerji yogunlugu ve atik
uretimi nedeniyle cevresel bozulmadaki rolinu ele alan bu
calisma, yesil hastane doniisiimiiniin yalnizca LEED gibi fiziksel
sertifikasyonlarla simirli olmadigini; yapay zekd destekli
teknolojik altyap, siirdiiriilebilir finansman bilinci ve yesil insan
kaynaklar1 yOnetimiyle desteklenen planli bir degisimi
gerektirdigini  ortaya koymaktadir. Calisma  sonucunda,
stirdiiriilebilir yatirimlarin baslangi¢ maliyeti yiiksek olsa da uzun
vadede igletme giderlerini azaltabilecegi, finansal performansi
artirabilecegi ve klinik verimlilige katki saglayabilecegi
goriilmiistiir. Bu baglamda, dekarbonizasyon hedeflerine
ulagsmak i¢in yesil deger akis haritalama gibi yalin yonetim
araclarinin  tlim stireglere entegre edilmesi, c¢evre dostu
uygulamalarin kurumsal kiiltiir haline getirilerek ulusal diizeyde
yayginlastirilmasi ve teknik ¢ozlimlerin personel egitimleriyle
kalict kilinmasi 6nemli goriilmektedir. Ayrica saglik sektoriinde
bu basarinin saglanabilmesi i¢in yapilan ¢esitli ¢aligmalarin yani
sira yapay zekddan da yararlanilmasi, giincel sorunlarin
Onlenmesi ve siireclerin daha etkin yonetilmesi agisindan
onerilmektedir.
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YAPAY ZEKA DESTEKLi HEMSIRELIK
YONETIMIi: SAGLIK KURULUSLARINDA
LIDERLIGIN VE iS GUCU YONETIMININ

GELECEGI

Nuriye SARIAKCALI*

1. GIRIS: HEMSIRELIK YONETIMINDE
DiJiTAL PARADIGMA DEGISiMi

Saglhk sistemlerinin giderek karmasiklasmast ve
dijitallesmenin hiz kazanmasi, hemsirelik yonetimini geleneksel
yontemlerin  Gtesine tasimaktadir.  Yapay Zeka, hemsire
yoneticiler i¢in karar verme siireclerini optimize eden, is akis
verimliligini artiran ve kaynak tahsisini iyilestiren stratejik bir
ara¢ haline gelmistir (Katebi ve ark., 2025). Bu bolim, YZ'nin
hemsirelik liderligi ve is giicli yonetimi lizerindeki doniistiirticii
etkisini incelemektedir.

Yapay zeké (YZ), ¢evresini veriler araciligiyla algilayan,
yapilandirilmis veya yapilandirilmamig verileri yorumlayan ve
belirli hedeflere ulagmak i¢in en iyi eylemlere karar veren
sistemler butunudir (Peltonen ve Topaz, 2022). Hemsirelik
yonetiminde YZ ise sadece operasyonel verimlilik saglamakla
kalmaz, ayn1 zamanda bakim kalitesinin degerlendirilmesi ve
iyilestirilmesi siireglerinde kritik bir rol oynar (Peltonen ve
Topaz, 2022). Kiiresel olgekte hemsirelik yonetimi literatiirii,
2017 yilindan itibaren YZ {iizerine yapilan yaymlarda ciddi bir
artis gostermistir (Li ve ark., 2025). Bu artis, YZ'nin kavramsal
bir tartigmadan pratik uygulama asamasma gectiginin bir

L Dr. Ogr. Uyesi, Sivas Cumhuriyet Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi,
Hemgirelik Bolimii, Hemsirelikte Yonetim AD., ORCID: 0000-0002-0451-2498.
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gostergesidir (Li ve ark., 2025). Giiniimiizde YZ, hemsire
yoneticilere  risk  degerlendirmesi, iletisim siireclerinin
tyilestirilmesi ve idari gorevlerin otomatize edilmesi konularinda
giiclii bir destek sunmaktadir (Garcia ve ark., 2024).

1.1. Tarihsel Gelisim ve Literatiirdeki Yiikselis

Hemgirelik yonetiminde YZ kullanimi, son on yilda
kavramsal bir tartisma olmaktan ¢ikip somut bir uygulama alani
haline gelmistir. Bibliyometrik analizler, Web of Science gibi
temel veritabanlarinda hemsirelik ve YZ {izerine yapilan
yaymlarin 6zellikle 2012 yilindan itibaren ivme kazandigini,
2017 sonrasinda ise dramatik bir artis gosterdigini ortaya
koymaktadir (Li ve ark., 2025; Suen ve ark., 2026)

« Kiiresel Egilimler: Bu alandaki bilimsel Gretkenlikte
Amerika Birlesik Devletleri ve Cin bast ¢ekmekte;
Columbia Universitesi ve Harvard Tip Fakiiltesi gibi
kurumlar stratejik ortakliklarla bu doniisiime onciiliik
etmektedir (Li ve ark., 2025;Monaco ve ark., 2025).

e Odak Noktalar:: Yayinlardaki anahtar kelime
kiimeleri incelendiginde; "klinik karar verme", "hasta
gilivenligi", "saglik bilisimi" ve son yillarda "derin
ogrenme" ile "ChatGPT" gibi iiretken YZ
modellerinin baskin hale geldigi goriilmektedir
(Korkmaz, 2024; Suen ve ark., 2026)

1.2. Teorik Cergeveler ve Yonetim Modelleri

Dijital paradigma degisimi, hemsire liderlerin roliinii
"operasyonel denetci“den “stratejik dijital mimar" ve "etik
emanetci” konumuna yilkseltmektedir (Stucky ve Wymer, 2026).
Bu donigimi acgiklamak igin ¢esitli akademik ¢erceveler
Onerilmistir:

e APDDS Cercevesi: Dornan (2025) tarafindan
Onerilen APDDS (Aware—Prepare—Dare—Declare—
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Share; Farkinda Ol-Hazirlan—Cesaret Et-Beyan Et-
Paylas) cergevesi, hemsirelerin yalnizca yapay zeka
teknolojilerine uyum saglamalarin1  degil, ayni
zamanda bu teknolojilerin gelistirilmesi,
uygulanmasi ve yonetisim siireglerini aktif olarak
sekillendirmelerini savunmaktadir (Dornan, 2025).

Sweet Spot Teorisi: Park tarafindan gelistirilen
Optimize Edilmis Hemsire Kadrolama teorisi, YZ'nin
hemsire is gilicii yoOnetiminde "giivenli, etik ve
verimli"  bir denge  kurmak i¢in  nasil
kullanilabilecegine dair felsefi ve pratik bir zemin
sunmaktadir (Park, 2025).

Cok Boyutlu Entegrasyon: Basarih bir YZ
entegrasyonu; temel okuryazarlik, etik yoOnetisim,
taktiksel i akisi tasarimy, is giicli gelistirme ve uzun
vadeli degerlendirme olmak iizere bes temel alana
odaklanmalidir (Stucky ve Wymer, 2026).

1.3. Stratejik Onem: Operasyonel Verimlilikten

Bakim Kalitesine

Hemsire yoneticiler i¢in YZ, sadece bir otomasyon araci
degil, aynm1 zamanda bakim Kkalitesinin yari-otomatik olarak
degerlendirilmesini saglayan bir analitik gligtir (Peltonen ve
Topaz, 2022). Garcia ve ark. tarafindan yapilan sistematik
inceleme, YZ'nin risk degerlendirmesi (6rn. diisme riski, basing
yarasi tahmini) ve iletisim siireclerini optimize ederek hemsire
liderlerin idari yiikiinii hafiflettigini dogrulamaktadir (Garcia ve
ark., 2024).

Yapay zeka, hemsirelik yonetiminde su kritik alanlarda

doniistiiriicii rol oynamaktadir:

1. Veri Odakh Karar Verme: Elektronik saglik

kayitlarindan elde edilen biiylik verilerin makine
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Ogrenmesi  algoritmalartyla  analiz  edilmesi,
yoneticilerin  kaynaklar1 en riskli hasta gruplarina
yonlendirmesine imkan tanir (Peltonen ve Topaz,
2022).

« Is Akisn Optimizasyonu: Belge yiikiniin
(dokiimantasyon) azaltilmasi ve akilli ¢izelgeleme
sistemleri sayesinde, hemsirelerin dogrudan hasta
bakimina ayirdigi siirenin artirilmasi
hedeflenmektedir (Stucky ve Wymer, 2026).

2. Hakkaniyetli Yonetim: Is vyiikii dagiliminda
seffaflii ~ saglayan  algoritmalar, = hemsireler

arasindaki adalet algisin1 ve dolayisiyla is doyumunu
artirmaktadir (Shia ve ark., 2026).

e Bu paradigma degisimi, hemsire yoOneticilerin
teknolojik gelismeleri pasif bir sekilde izlemek
yerine, bu araglarin klinik gergeklerle uyumlu,
insani degerleri koruyan ve etik simirlar i¢inde
kalan c¢Oziimler olmasi i¢in siireci bizzat
yonetmelerini  zorunlu kilmaktadir (Stucky ve
Wymer, 2026).

2. KARAR DESTEK SISTEMLERI VE
HEMSIRELIK LIDERLIGi

Modern saglik kuruluslarinda hemsire liderlerin en temel
sorumlulugu, kisith insan ve malzeme kaynagi ile en yliksek
kalitede bakimi saglamaktir. Yapay zeka tabanli Klinik Karar
Destek Sistemleri, hemsire yoOneticilerin bu dengeyi kurmasina
yardimec1 olan, sezgisel yaklasimlardan ziyade veri odakli
kanitlara dayanan stratejik mekanizmalar sunar (Katebi ve ark.,
2025).
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2.1. Stratejik Planlama ve Liderlik Roliinde Doniisiim

Hemsire liderlerin YZ potansiyelinin farkinda olmasi,
sadece teknoloji kullanimini degil, bu teknolojilerin klinik is
akiglaria en verimli sekilde entegre edildigi yeni nesil saglk
hizmetlerinin gelistirilmesini saglar (Laukka ve ark.,2022).

o Inovasyonun Itici Giicii Olarak Liderlik:
Arastirmalar, hemsirelerin inovatif davranislarmin,
liderlerin teknolojiye olan bakis agis1 ve beklentileriyle
dogrudan iligkili oldugunu gostermektedir (Peltonen ve
Topaz, 2022). Liderler, birer "dijital rol model™ olarak,
yaratic1 6z-yeterliligi tesvik ettiklerinde ve personele is
siireclerinde kontrol alani tamidiklarinda, YZ'nin
benimsenme hizi ve etkinligi artmaktadir (Peltonen ve
Topaz, 2022).

e Cok Boyutlu Liderlik Cergevesi: Stucky ve Wymer,
hemsire liderlerin YZ entegrasyonunu ydnetmek i¢in
bes temel alana  odaklanmasi  gerektigini
belirtmektedir: teknolojik okuryazarlik, etik yonetisim,
taktiksel is akis1 tasarimi, is giicli gelistirme ve uzun
vadeli deger degerlendirmesi (Stucky ve Wymer,
2026). Bu cerceveye gore liderler, sadece sistemin son
kullanicis1 degil, algoritma se¢iminden uygulama
sonrasi denetime kadar her asamada "stratejik mimar"
rolunu Gstlenmelidir (Stucky ve Wymer, 2026).

2.2. Veriye Dayah Yonetim ve Kalite Degerlendirmesi

YZ, hemsire yoneticilerin klinik performansi izleme ve
degerlendirme yetenegini "ger¢ek zamanl" bir diizeye
tagimaktadir. Geleneksel yoOntemlerde aylar siiren Kkalite
analizleri, YZ sayesinde anlik hale gelmektedir.

e Yapilandirlmamis Verilerin Analizi: YZ'nin en
bliyiik avantajlarindan  biri, elektronik  saglik
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kayitlarindaki sadece sayisal verileri degil, hemsirelik
notlar1 gibi yapilandirilmamis serbest metinleri de
Dogal Dil Isleme yoluyla analiz edebilmesidir
(Peltonen ve Topaz, 2022). Bu sayede, bakim
siirecindeki aksamalar veya hasta giivenligi riskleri,
manuel dosya incelemesine gerek kalmadan tespit
edilebilmektedir (Peltonen ve Topaz, 2022).

e Yar1 Otomatik Bakim Kalitesi Olciimii: Liderler,
YZ algoritmalarint kullanarak bakim standartlarina
uyumu (Orn. agri yonetimi protokolleri veya ilag
uygulama zamanlamasi) stirekli olarak
denetleyebilirler. Bu sistemler, standarttan sapma
oldugunda yoneticiye uyari gondererek proaktif
mudahaleye imkan tanir (Peltonen ve Topaz, 2022).

2.3. Tahminleme Modelleri ve Kaynak Tabhsisi

Hemsire yoneticilerin en kritik kararlarindan  biri,
personeli ve ekipmant hangi hastaya veya {initeye
yonlendirecegidir. Karar destek sistemleri, bu siireci "tahmini
risk" Gizerinden optimize eder.

1. Risk Tahminleme: Gelismis makine Ogrenmesi
modelleri; hastalarin diisme riski, basing yarasi
olusumu, sepsis gelisimi veya 30 giin i¢inde yeniden
hastaneye yatis (readmission) olasiligin1 ytiksek
dogrulukla tahmin eder (Katebi ve ark., 2025; Peltonen
ve Topaz, 2022).

2. Stratejik Miidahale: Ornegin, bir {initede diisme riski
yuksek hastalarin sayisinda artis tespit edildiginde,
Klinik Karar Destek Sistemi (KKDS), yoneticilere ve
klinisyenlere ger¢ek zamanl risk uyarilar saglayarak
Onleyici  bakim  girisimlerinin  planlanmasini,
kaynaklarin daha etkin kullanilmasin1 ve hasta
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giivenligini artirmaya yonelik kararlarin alinmasini
destekler (Peltonen ve Topaz, 2022).

3. Is Akisi Optimizasyonu: Karar destek sistemleri
sadece hasta odakli degil, ayn1 zamanda yonetimsel is
akiglarmi iyilestirmek icin de kullanilir. Hemsirelik
yonetimi literatiirtindeki gilincel egilimler, YZ'nin idari
gorevleri otomatize ederek liderlere klinik denetim ve
personel mentorlugu i¢in daha fazla zaman
kazandirdigin1 gostermektedir (Garcia ve ark., 2024).

2.4. Karar Vermede Seffafhik ve Giiven

Algoritmik kararlarin liderlik stireglerine dahil edilmesi,
"agiklanabilirlik"  (explainability) kavramin1i  6n  plana
cikarmaktadir. Hemsire liderler, YZ'min neden belirli bir 6neride
bulundugunu anlayabilmeli ve bu bilgiyi personeline
aciklayabilmelidir (Shia ve ark., 2026). Seffaf karar destek
sistemleri, personelin yoOneticinin kararlarina (6rn. is yiki

dagilimi) olan giivenini artirarak kurumsal adaleti gili¢lendirir
(Shia ve ark., 2026).

Sonu¢ olarak, karar destek sistemleri hemsire
yoneticilerin biligsel yiikiinli azaltan ve onlara daha stratejik bir
perspektif kazandiran "akilli ortaklar" islevi gormektedir. Bu
teknolojilerin etkin kullanimi, liderligin reaktif bir kriz
yonetiminden, proaktif ve veri odakli bir saglk yonetimine
gecisini simgeler (Katebi ve ark., 2025; Stucky ve Wymer, 2026).

3. iS GUCU YONETIMINDE YAPAY ZEKA:
TAHMINLEME VE OPTIMIiZASYON

Kiiresel saglik sistemleri, yaslanan niifus ve artan kronik
hastalik yikii karsisinda ciddi bir hemsire is giicli kriziyle karsi
karsiyadir. Geleneksel is giicii yonetimi yontemleri, bu dinamik
ve yliksek baski altindaki ¢evrede yetersiz kalmakta; bu da
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personel yetersizligi, is yiikii adaletsizligi ve kronik tiikenmislige
yol agmaktadir (Khan ve Sherani, 2025). Yapay zekd, ozellikle
makine Ogrenmesi ve operasyonel arastirma teknikleri
aracilifiyla, i gilicli yonetimini reaktif bir kriz yonetiminden
proaktif ve veri odakl bir stratejiye doniistiirmektedir (Séguin ve
ark., 2025; Singh ve Nashwan, 2025).

3.1. Personel Cizelgeleme ve Hakkaniyet

Hemsire cizelgelemesi, hastane servislerinin dolulugu,
bakim ihtiyaci ve uzmanlik dagilimi gibi kurumsal gereksinimler
ile hemsirelerin izin tercihleri ve vardiya dongiilerinin
dengelenmesini gerektiren karmagik bir planlama problemidir.
Bu problem, karar degiskenlerinin ¢oklugu ve ¢ok sayida kisitin
birbiriyle etkilesim icinde olmasi nedeniyle literatiirde NP-zor
(Nondeterministic Polynomial-time hard; belirsiz polinom
zamanli zor) optimizasyon problemi olarak tanimlanmaktadir
(Shia ve ark., 2026).

e Operasyonel Verimlilik ve Zaman Yodnetimi:
Geleneksel ~manuel cizelgeleme, bir  servis
yoneticisinin ayda onlarca saatini alan yorucu bir
stiregtir. 2026 yilindaki bir uygulama ¢alismasi, seffaf
ve hemsire odakli bir YZ karar destek sisteminin,
aylik cizelgeleme hazirlama siiresini 32 saatten 6
saate indirerek %81.2 oraninda bir zaman tasarrufu
sagladigin1 kanitlamistir (Shia ve ark., 2026). Bu
tasarruf, yoneticinin klinik denetim ve personel
mentorlugu gibi liderlik vasiflaria daha fazla zaman
ayirmasina olanak tanir.

e Hata Paymmn Minimize Edilmesi: Manuel
sistemlerde siklikla karsilagilan vardiya ¢akigmalari,
yetkinlik eslesmeme hatalar1 ve yasal calisma saati
ihlalleri, AI tabanli sistemlerle %73.8 oraninda
azaltilabilmektedir ~ (Shia  ve ark., 2026).

63



Saghk Yonetimi Alaninda Akademik Tartismalar

Algoritmalar, tiim kisitlarn (hemsirelik kanunu,
kurum politikalar1) ayn1 anda isleyerek hatasiz bir
planlama sunar.

e Seffafhk ve Algillanan Adalet: Hemsirelik
yonetiminde tiikenmisligin en biiyiik nedenlerinden
biri, ig yiikii dagilimindaki adaletsizlik algisidir. YZ
sistemleri, "is ylki hakkaniyeti" (workload equity)
metrigini kullanarak vardiya zorluk derecelerini
hemsireler arasinda dengeli bir sekilde dagitir (Shia
ve ark, 2026). Seffaf algoritmalar sayesinde
hemsireler, vardiyalarinin neden ve nasil atandigin
anlayabilmekte; bu da yonetime olan giliveni ve is
tatminini artirmaktadir (Gerlach ve ark., 2024).

3.2. Talep Tahminleme: Proaktif Kadro Planlamasi

Hemsire yoneticiler i¢in en biiyilkk zorluk, "dogru
zamanda, dogru yerde, dogru yetkinlikte" personeli
bulundurmaktir. Talep tahminleme modelleri, bu ihtiyaci heniiz
olusmadan belirlemeyi hedefler.

e Gelismis Tahminleme Modelleri: Modern saglik
sistemleri; gecmis hasta akig verileri, mevsimsel
egilimler, yerel saglik olaylari ve hatta hava durumu
verilerini entegre eden zaman serisi analizleri ve
simiilasyon modellerini kullanmaktadir (Singh ve
Nashwan, 2025). Bu modeller, bir tnitenin gelecek
hafta veya aydaki doluluk oranin1 ve ihtiya¢ duyulacak
hemsirelik saatini yiiksek dogrulukla tahmin ederek,
acil "cagri tizerine" (on-call) personel ihtiyacini
minimize eder.

e Dinamik Kaynak Tahsisi: YZ destekli is giicii
yonetimi, personelin sadece kendi servisinde degil, tim
hastane genelinde en cok ihtiya¢c duyulan birimlere
dinamik olarak kaydirilmasini (floating) optimize eder
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(Khan ve Sherani, 2025). Bu yaklasim, personel
eksikliginin  yarattig1 stresi azaltirken, hastane
kaynaklarinin en verimli sekilde kullanilmasini saglar.

3.3. Tiikenmisligin Onlenmesinde Ongoriicii Analitik

Tiikenmislik (burnout), sadece bireysel bir sorun degil,
bakim kalitesini ve hasta giivenligini dogrudan tehdit eden bir
yonetimsel risk faktoridr.

o Esenlik Skorlamasi: Giincel ¢aligmalar, hemsirelerin
refah seviyelerini tahmin etmek icin Rastgele Orman
gibi gelismis makine Ogrenmesi algoritmalarini
kullanmaktadir (Séguin ve ark., 2025). Bu modeller;
fazla mesai saatleri, ardigik gece vardiyalari, hastalarin
klinik agirhgr ve personelin 6z-bildirim verilerini
analiz ederek, hangi hemsirenin tiikenmisglik riski
altinda oldugunu belirleyebilir.

o Kigsisellestirilmis Miidahale Stratejileri: Yonetici,
Al sisteminden gelen uyarilar dogrultusunda, risk
altindaki personele oOncelikli izin verebilir veya is
yiikiinii hafifleterek proaktif bir "iyilesme siireci"
baslatabilir (Séguin ve ark., 2025). Bu yaklasim,
personel kaybimi (turnover) azaltarak kurumun uzun
vadeli insan kaynag siirdiiriilebilirligini korur.

Sonu¢ olarak, is giicli yonetiminde YZ kullanim;
verimlilik, hakkaniyet ve ¢alisan sagligi arasinda bir sinerji
yaratarak hemsirelik liderliginin en kronik sorunlarina
matematiksel ve insancil ¢oziimler sunmaktadir (Khan ve
Sherani, 2025; Singh ve Nashwan; Shia ve ark., 2026).
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4. ETIK VE YASAL BOYUTLAR: LIiDERIN
SORUMLULUGU

Yapay zekanin hemsirelik yOnetimine entegrasyonu,
sadece teknik bir doniigiim degil, ayn1 zamanda derin etik ve yasal
sorumluluklar1 beraberinde getiren bir sliregtir. Hemsire
yoneticiler, algoritmalarin klinik ve idari karar alma siireglerine
dahil edilmesinde "etik bekgilik" roliinii {istlenmek zorundadir
(Katebi ve ark., 2025; Park, 2025).

4.1. Veri Gizliligi, Giivenligi ve Siber Etik

YZ sistemleri, etkili tahminler yapabilmek icin devasa
boyutlarda hasta ve personel verisine ihtiya¢ duyar. Bu durum,
veri mahremiyeti konusunu yodnetimin en kritik glindem
maddelerinden biri haline getirmistir.

e Genis Olcekli Veri Kullanin: Elektronik saghk
kayitlarinin ve personel performans verilerinin analizi,
yetkisiz erisim veya veri sizimtisi riskini artirir (Katebi
ve ark., 2025; Yelne ve ark., 2023). Hemsire liderler,
kullanilan YZ ¢oziimlerinin yerel ve uluslararasi veri
koruma standartlarma uyumlulugunu denetlemekle
yukumludr.

o ikincil Veri Kullammm Etigi: Bakim siirecinde rutin
olarak toplanan klinik verilerin, saglik calisanlarinin
actk rizast ve bilgilendirilmis onami disinda
performans degerlendirme siireglerinde veya is giicii
planlama ve cizelgeleme algoritmalarinda
kullanilmasi, veri gizliligi ve profesyonel giiven iligkisi
acisindan etik tartigmalara yol agabilmektedir (Park,
2025).

4.2. Algoritmik Onyargi ve Sosyal Adalet

YZ modelleri, egitildikleri veri setlerinde bulunan tarihsel
veya sistematik Onyargilari (irksal, cinsiyetci, sosyo-ekonomik
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veya yasa dayali) 6grenip siirdiirebilir (Ahmed, 2024; Yelne ve
ark., 2023).

o Kaynak Tahsisinde Adaletsizlik: Eger bir algoritma,
belirli bir demografik gruba ait hastalarin verileriyle
eksik egitilmisse, o grubun riskini yanlis tahmin
edebilir. Bu da hemsire yoOneticinin kaynaklar
(personel, ekipman) adaletsiz dagitmasina yol agabilir
(Ahmed, 2024).

« Is Giicii Yonetiminde Yanhhk: Personel cizelgeleme
sistemlerinde kullanilan algoritmalarin, belirli hemsire
gruplarina (6rn. c¢ocuk sahibi olanlar veya belirli
kideme sahip olanlar) farkinda olmadan ayrimcilik
yapmast kurumsal huzuru tehdit edebilir (Park, 2025).
Liderler, algoritmalarin ¢iktilarim1  diizenli olarak
"hakkaniyet denetimine" tabi tutmalidir.

4.3.insan Dokunusunun Korunmasi ve Mesleki
Otonomi

Hemsirelik, 6zii geregi insani etkilesime ve sefkate dayali
bir meslektir. YZ'nin bu alandaki rolii "ikame edici" degil,
"tamamlayic1" olmalidir (Ahmed, 2024; Yelne ve ark., 2023).

e Elestirel Diisiinme Kaygisi: Suudi Arabistan'da
hemsirelik idaresi iizerine yapilan giincel bir ¢aligma,
hemsirelerin  %80.7 gibi ylksek bir oranla, YZ
kullaniminin klinik karar verme siireglerinde "elestirel
diisiinme" yetenegini koreltebileceginden endise
duydugunu ortaya koymustur (Qaladi ve ark., 2025).

e Algoritmik Otoriteye Direng: Hemsirelerin, YZ
tarafindan Onerilen bir karara (0rn. bir hastanin taburcu
edilmesi veya bir vardiya atamasi) karsi ¢ikma ve
klinik muhakemesini kullanma hakki (otonomisi)
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liderler tarafindan yasal ve etik olarak giivence altina
alinmalidir (Park, 2025).

4.4. Yasal Sorumluluk ve Hesap Verilebilirlik

YZ destekli bir karar sonucunda tibbi bir hata veya idari
bir zafiyet olustugunda "sorumlu kim?" sorusu, mevcut yasal
diizenlemelerin en gri alanlarindan biridir.

e Liderin Gozetim Yiikiimliiliigii: Hemsire yoneticiler,
bir algoritmanin ¢iktisin1 korii korline uygulamak
yerine, bu ¢iktiyr klinik baglamda degerlendirmekle
yukumludur (Katebi ve ark., 2025). Yasal literatir, YZ
onerisini  denetlemeden  uygulayan  ydneticinin
"gozetim kusuru" nedeniyle sorumlu tutulabilecegini
vurgulamaktadir.

e Aciklanabilirlik Zorunlulugu: Seffaf olmayan "kara
kutu" algoritmalar, hatalarin kaynaginin tespit
edilmesini zorlastirir. Hemsire liderler, verdikleri
kararlarm dayanagini aciklayabilmek icin
"agiklanabilir yapay zeka" modellerinin tercih
edilmesini tesvik etmelidir (Shia ve ark., 2026).

4.5. Etik Bir Cerceve Olusturma: Park'in Felsefi
Yaklasimi

Claire Su-Yeon Park tarafindan oOnerilen cergeve,
hemsirelik is giicli yonetiminde YZ'nin etik kullanimin1 "felsefe
ve pratik arasinda koprii kurarak" ele alir (Park, 2025). Bu
yaklagima gore liderler:

1. Tyilik Yapma: YZ'yi sadece maliyet diisiirmek icin
degil, hem hasta hem de hemsire esenligini artirmak

i¢in kullanmalidir.

2. Zarar Vermeme: Algoritmalarin personel iizerindeki
psikolojik baskisin1 (siirekli izlenme hissi gibi)
minimize etmelidir.
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3. Sadakat: Teknolojik sistemlerin, hemsire ve hasta

arasindaki  gliven  iliskisini  bozmasmna izin
vermemelidir (Park, 2025).

Sonug¢ olarak, hemsire yoOneticilerin etik sorumlulugu,
teknolojiyi yalnizca kurumsal siireglere entegre etmekle smirl
olmayip, ayni zamanda bu teknolojilerin insani degerler ve
mesleki etik ilkelerle uyumlu, sorumlu ve adil bir sekilde
kullanimini giivence altina almay1 da kapsamaktadir (Katebi ve
ark., 2025; Yelne ve ark., 2023).

5. UYGULAMA ENGELLERIi VE KURUMSAL
STRATEJILER

Yapay zeka teknolojilerinin saglik kurumlarinda basaril
bir sekilde uygulanmasi, yalnizca geligsmis algoritmalarin satin
alinmasiyla ilgili degil, ayn1 zamanda bu teknolojiyi kabul edecek
ve yonetecek bir kurumsal kiiltiiriin ingasiyla ilgilidir. Basart,
teknik kapasite ile organizasyonel hazirlik arasindaki uyuma
baghdir (Katebi ve ark., 2025).

5.1. Personel Direnci ve Psikolojik Bariyerler

Teknolojik doniisimiin  6niindeki en biiyiikk engel,
genellikle yazilimsal degil, insani faktorlerdir. Hemsireler
arasinda YZ'ye karsi olusan direng, ¢ok boyutlu kaygilardan
beslenmektedir.

« Is Kayb1 ve Degersizlesme Korkusu: Hemsirelerin
bircogu, YZ'nin kendi rollerini ikame edecegi veya
mesleki  otonomilerini  kisitlayacagi  endisesini
tasimaktadir (Katebi ve ark., 2025; Qaladi ve ark.,
2025).

o Biligsel Yetkinlik Kaygisi: Suudi Arabistan'da
hemsirelik 1idaresi lizerine yapilan giincel bir
arastirmada, hemsirelerin %80.7'sinin YZ kullaniminin
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klinik karar verme siireclerinde "elestirel diisiinme"
yetenegini azaltabilecegine dair ciddi endigeler tasidigi
saptanmustir (Qaladi ve ark., 2025).

o Strateji: Liderler, YZ'nin hemsirenin yerine gegen bir
rakip degil, "biligsel bir asistan" oldugunu vurgulayan
seffaf bir iletisim stratejisi izlemelidir (Laukka ve ark.,
2022).

5.2. Egitim ve Dijital Okuryazarhkta Yeni Standartlar

Hemsire yoneticiler i¢in dijital okuryazarlik, artik bir
tercih degil, temel bir yonetimsel yetkinlik haline gelmistir
(Peltonen ve Topaz, 2022).

e Veri Okuryazarhg: Hemsire yoneticilerin sadece YZ
araclarin1 kullanmas1 yeterli degildir; algoritmalarin
tirettigi verileri analiz edebilmeleri, "yanlilig1" (bias)
fark edebilmeleri ve veriye dayali stratejiler
gelistirebilmeleri gerekmektedir (Garcia ve ark., 2024;
Peltonen ve Topaz, 2022).

o Ozel Egitim Miifredatlari: Garcia ve ark. tarafindan
yapilan sistematik inceleme, hemsire yoneticiler i¢in
tasarlanan 6zel YZ egitim programlarinin, teknolojiye
adaptasyonu ve klinik c¢iktilar1  iyilestirdigini
vurgulamaktadir (Garcia ve ark., 2024). Stucky ve
Wymer'ln multidisipliner c¢ergevesi, bu egitimin;
teknolojik okuryazarlik, etik yonetisim ve taktiksel is
akist tasarimi gibi bes temel boyutu icermesi
gerektigini belirtir (Stucky ve Wymer, 2026).

5.3. Interdisipliner isbirligi ve Ortak Tasarim

YZ c¢oziimlerinin klinik gergeklikten kopuk olmasi,
uygulamadaki basarisizliklarin ana nedenlerinden biridir.

e Koprio Kurma Roli: Hemsire yoneticiler, YZ
gelistiricileri (miithendisler) ile klinik personel arasinda
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bir "terciman” ve "stratejik mimar" rolu Ustlenmelidir
(Garcia ve ark., 2024; Laukka ve ark., 2022).

e Kilinik Odakh Gelistirme: YZ araglarinin tasarim
asamasinda hemsirelerin aktif katilimi, sistemin klinik
is akiglarma (workflow) entegrasyonunu kolaylastirir

ve personel tarafindan benimsenme oranini artirir
(Garcia ve ark., 2024).

e Kurumsal Takmmlar: Basarili kurumlar; bilisim
uzmanlari, klinik hemsireler, etik uzmanlar1 ve hemsire
yoneticilerden olusan interdisipliner "YZ Uygulama
Komiteleri" kurmaktadir (Stucky ve Wymer, 2026).

5.4. Kurumsal Hazirhik ve Altyap: Stratejileri

Bir saghk kurulusunun YZ'ye hazir olmasi, veriden
kiiltiire kadar genis bir yelpazeyi kapsar.

o Inovasyon Kiiltiirii:  Arastirmalar,  liderlerin
inovasyon beklentilerinin  hemsirelerin  inovatif
davraniglarin1 dogrudan tetikledigini gostermektedir.
Yoneticiler, personelin yeni teknolojileri denemesine
izin veren "giivenli bir hata yapma alan1" yaratmalidir
(Peltonen ve Topaz, 2022).

o Teknik ve Etik Altyapi: Kurumsal hazirlik stratejisi,
sadece donanim yatirnmini degil, ayni zamanda
verilerin  giivenligini  saglayan siber giivenlik
protokollerini ve algoritmik kararlar etik denetimini
yapacak mekanizmalar1 da igermelidir (Katebi ve ark.,
2025; Stucky ve Wymer, 2026).

e Uzun Vadeli Deger Degerlendirmesi: Liderler, YZ
yatirimlarinin  bagarisini sadece maliyet iizerinden
degil; hasta gilivenligi, hemsire tiilkenmisligindeki
azalma ve bakim kalitesindeki artis gibi ¢ok boyutlu
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metriklerle degerlendirmelidir (Stucky ve Wymer,
2026).

Sonug olarak, uygulama engellerini asmak; teknik bir
sorunu ¢ozmekten ziyade, personeli gliclendiren, egitimi merkeze
alan ve disiplinler aras1 diyalogu tesvik eden bir "djjital liderlik"
vizyonu gerektirir (Garcia ve ark., 2024; Katebi ve ark., 2025;
Stucky ve Wymer, 2026).

6. GELECEK PERSPEKTIFi VE SONUC

Yapay zekanin hemsirelik yonetimindeki gelecegi,
teknolojinin insan emeginin yerini almasindan ziyade, hemsirelik
mesleginin  6zi olan "bakim" ve "liderlik" unsurlarim
guclendirmek Gzerine kuruludur (Laukka ve ark., 2022).
Gelecekte YZ, hemsire yoOneticileri veri yigmlart arasinda karar
vermeye calisan idarecilerden, bu verileri proaktif stratejilere
doniistiiren vizyoner liderlere donistiirecektir (Peltonen ve
Topaz, 2022).

6.1. Gelecek Trendleri: Akill ve Ongériilii Yonetim

Oniimiizdeki on yilda, hemsirelik yOnetiminde YZ
uygulamalarmin  su ili¢ temel alanda yogunlagsmasi
beklenmektedir:

e Veri Odakh ve Uyarlanabilir is Giicii Yonetimi:
Gelecegin yonetim sistemleri, sadece operasyonel
vardiya cizelgelemenin Gtesine gecerek hemsirelikte
"glivenli, etik ve verimli" bir denge kurmay1
hedefleyen veri odakl1 bir doniisiimii temsil etmektedir
(Park, 2025). Bu cercevede, Random Forest
algoritmalar1 gibi gelismis modeller araciligiyla
personelin esenlik (well-being) skorlar1 proaktif olarak
tahmin edilmekte ve bu veriler uyarlanabilir planlama
stireglerine entegre edilmektedir (Séguin ve ark.,
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2025). Ogzellikle seffaflik odakli karar destek
sistemleri, is yiikii dagiliminda hakkaniyeti saglayarak
tikenmigligin  temel nedenlerinden biri  olan
adaletsizlik algisini ortadan kaldirmaktadir (Shia ve
ark., 2026). Yapilan uygulama c¢alismalari, bu tiir
algoritmik yaklagimlarin ¢izelgeleme siiresini %81.2
oraninda azalttiZin1 ve manuel hatalar1 %73.8 oraninda
minimize ederek hemsirelerin is tatminini anlaml
diizeyde artirdigmi kanitlamaktadir (Shia ve ark.,
2026). Boylece sistem, yoneticilere dinamik veriye
dayali stratejik miidahale imkani sunarak tiikenmisligi
heniiz klinik agamaya gelmeden Onleyen uyarlanabilir
bir koruma kalkani islevi gérmektedir (Park, 2025;
Seguin ve ark., 2025).

Gorunmez Dokuimantasyon: Operasyonel
Verimlilikten Stratejik Liderlige: Ortam zekasi
(ambient intelligence) ve gelismis Dogal Dil Isleme
teknolojileri, hemsirelerin gilinliik calisma saatlerinin
onemli bir kismini alan manuel kayit siireglerini
otomatiklestirerek ~ "goriinmez  dokiimantasyon"
evresine ge¢isi mimkiin kilmaktadir (Peltonen ve
Topaz, 2022; Seibert ve ark., 2021). Peltonen ve
Topaz, bu tiir teknolojik entegrasyonlarin operasyonel
verimliligi artirarak veri yOnetimindeki idari ytki
minimize ettigini savunmaktadir (Peltonen ve Topaz,
2022). Bu doniigiim, liderlik rollerinde bir paradigma
degisimine yol agarak, hemsire yoneticilerin Stucky ve
Wymer  tarafindan  kavramsallastirilan ~ "dijital
kiiratorlik" roliinii istlenmelerine olanak tanir (Stucky
ve Wymer, 2026). Idari gorevlerin otomatize
edilmesiyle hafifleyen is yiikii; liderlerin enerjilerini
klinik denetim, personel mentorlugu ve kurumsal deger
degerlendirmesi gibi insan merkezli ve stratejik
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alanlara odaklamasini saglayacaktir (Katebi ve ark.,
2025; Stucky ve Wymer, 2026).

Gercek Zamanh Karar Radarlan ve Dijital ikiz
Tabanh  Hemsirelik  Yonetimi:  Hemsirelik
yonetiminde dijital doniisiimiin 6nemli bilesenlerinden
biri, gergek zamanl veri akigina dayali karar destek
sistemlerinin gelisimidir. Bu kapsamda, “dijital ikiz”
(digital twin) yaklasimlari, hasta fizyolojik verileri ile
bakim siirecine iligkin is giicli gostergelerini es zamanl
olarak entegre ederek Klinik stireclerin sanal ortamda
modellenmesine  ve simile edilmesine olanak
tanimaktadir (Cheng, 2026; Seliverstov ve Seliverstov,
2025).Y apay zeka tabanli bu tiir sistemlerin, hemsirelik
yonetiminde karar verme sureclerini destekleyerek
operasyonel etkinligi artirdig1 ve yonetimsel kapasiteyi
giiclendirdigi literatiirde vurgulanmaktadir (Garcia ve
ark., 2024). Bu baglamda, s6z konusu teknolojilerin
yalnizca mevcut durumun izlenmesini degil, aym
zamanda gelecege yonelik ongoriilerin gelistirilmesini
de miimkiin kildig1 ifade edilmektedir. Ayrica bu dijital
altyapilar, reaktif kriz yonetimi yaklagimindan proaktif
kaynak planlamasina gecisi destekleyen stratejik
firsatlar sunmaktadir. Yapay zeka destekli ongori
sistemlerinin, hemsirelik yonetiminde kaynak tahsisini
daha rasyonel ve veri temelli bir yapiya doniistiirerek
stratejik  karar alma siireglerini  giiclendirdigi
belirtilmektedir (Agostini ve ark., 2023; Katebi ve ark.,
2025; Tajika ve ark., 2024). Sonug olarak, dijital ikiz
ve yapay zekd tabanli karar destek sistemlerinin
yayginlagmasi, saglik kurumlarinda kriz odakli ve
gecici ¢Ozimler yerine, surdirdlebilir, 6ngdrici ve
veri temelli bir yonetim anlayiginin yerlesmesine katki
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saglamaktadir (Bagherzadi ve Abdollahi, 2025;
Sanford, 2023).

6.2. Liderligin Yeni Tanimi: Tasarimci ve Denetleyici

Gelecegin  hemsire lideri, teknolojinin sadece bir

kullanicis1 degil, ayn1 zamanda etik denetleyicisi ve tasarim ortagi
olmak zorundadir (Ahmed, 2024).

e Algoritmik Yonetisim: Liderler, algoritmalarin
seffafligini (agiklanabilir YZ) denetleme ve algoritmik
kararlarin  klinik etik degerlerle (yararlilik, zarar
vermeme) uyumunu  saglama  sorumlulugunu
ustlenecektir (Park, 2025).

o Dijital KUratorluk: Hemsirelik yoneticileri, kurumun
ihtiyaglarina en uygun YZ araglarin1 segen ve bu
araclarin klinik is akislarina entegrasyonunu yoneten
"dijital mimarlar” haline gelecektir (Stucky ve Wymer,
2026). Stucky ve Wymer'in cercevesi, bu rolin
taktiksel is akis1 tasarimindan uzun vadeli deger
degerlendirmesine kadar genis bir spektrumu
kapsadigmi belirtir (Stucky ve Wymer, 2026).

6.3. Siirdiiriilebilir Saghk Sistemleri I¢in Stratejik
Sonug

YZ destekli hemsirelik yonetimi; daha verimli, adil ve
direngli bir saglik sistemi inga etme potansiyeline sahiptir (Katebi
ve ark., 2025). Ancak bu doniisiimiin basarisi {i¢ temel siituna
dayanmaktadir:

1. Etik ve Seffaf Denetim: Algoritmalarin "kara kutu"
olmaktan c¢ikarilmas1 ve her kararin gerek¢esinin
aciklanabilir olmasi, hem personel hem de hastalar
arasindaki giivenin korunmasi i¢in bir zorunluluktur

(Park, 2025; Shia ve ark., 2026).
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2. Siirekli ve Dinamik Egitim: Hemsirelik egitimi,
temel klinik becerilerin yan1 sira veri okuryazarligi ve
yapay zeka okuryazarligini da igerecek sekilde yeniden
yapilandirilmalidir (Garcia ve ark., 2024, Peltonen ve
Topaz, 2022).

3. Insan Merkezli Yaklasim: Teknolojik ilerleme ne
kadar biiyiik olursa olsun, bakimin merkezinde her
zaman insan dokunusu, sefkat ve etik muhakeme yer

almalidir (Ahmed, 2024; Yelne ve ark., 2023).

Son s0z olarak; Yapay zeka, hemsirelik yonetiminde
bagimsiz bir ¢dziim aract olmaktan ziyade, yonetsel karar alma
streclerini  destekleyen ve liderlerin Dbiligsel kapasitesini
giiclendiren bir “biligsel kaldira¢” olarak degerlendirilmektedir
(Katebi ve ark., 2025). Bu cergevede yapay zekanin etkin
kullanimi, hemsire yoneticilerin karar kalitesini artirarak daha
sistematik  ve  veri temelli yOnetim yaklasimlarmin
gelistirilmesine katki saglamaktadir.

Hemsire liderlerin bu doniisiim siirecinde aktif rol
tistlenmesi, saglik kurumlarinin yalnizca teknolojik kapasite
acisindan degil, ayn1 zamanda etik ilkelere baglilik, insani
degerlerin korunmasi1 ve hakkaniyet temelli yonetim anlayist
acisindan da gelismesini miimkiin kilmaktadir (Ahmed, 2024;
Park, 2025).

Sonug¢ olarak, gelecegin hemsirelik yoOnetimi, veriye
dayali analitik sistemler ile insan merkezli profesyonel yarginin
biitiinlestigi dengeli bir yap1 lizerinde sekillenecektir.
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KURESEL ISINMA BAGLAMINDA SAGLIK
SEKTORUNUN CEVRESEL ETKILERI

Hicran OZDEMIR!

1. GIRIS

Kiiresel 1sinma, giiniimiizde insan sagligini ve ¢evresel
stirdiiriilebilirligi tehdit eden en 6nemli kiiresel sorunlardandir.
Sanayi, ulasim ve enerji sektorlerine ek olarak saglik sektorii de
onemli miktarda sera gazi emisyonu, enerji tiiketimi ve atik
Uretimi nedeniyle gevresel etkilere neden olmaktadir. Birincil
amaci insan saglhifinin korunmasi ve gelistirmesi olan saglik
hizmetleri, saghig koruma misyonuna ragmen cevresel
bozulmaya da katkida bulunarak dolayli yoldan toplum sagligini
olumsuz etkileyebilmektedir.

Kiiresel 1sinma, saglik, toplum ve ekonomiyi etkileyen
kritik sorunlardan biridir. Bu baglamda yiiksek sicakliklar,
ozellikle acil saglik hizmetleri olmak iizere halk saglig: sistemini
onemli Olgiide etkileyen 1siya bagli hastaliklarin artistyla
baglantilidir (Apiratwarakul vd., 2024).

Ciinkii iklim degisikligi, 21. yiizyilin en biiylik kiiresel
saglik tehditlerindendir ve diinya genelinde de saglik sistemlerini
tehlikeye siiriiklemektedir. Insanlarin faaliyetleri de kiiresel
1sinma, iklim degisikligi ve insan kaynakl kirlilige neden olarak
Dinya ekosistemlerini ve biyo ¢esitliligini olumsuz olarak
etkilemektedir (Pascual vd., 2022).

Ote yandan, saglik sistemleri ve dzellikle hastane bakimi
da sera gazi emisyonlarint ve tibbi atiklar1 6nemli Olclide

1 Dr., T.C. Saghk Bakanhgi, Giresun Il Saglik Miidiirliigii, ORCID: 0000-0002-
5902-6702.
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artirmaktadir (Kouwenberg vd., 2024; Romanello vd., 2023). iste
bu tip tehlikeli atiklar, 6zellikle uygun yonetim sistemleri mevcut
olmadiginda hava, su ve toprak kirliligi gibi ¢evresel riskler
olusturmaktadir.

Son yillarda kiiresel sicakliklarda goriilen en yiiksek
seviyelere ulasarak, zaten zor durumda olan saglik sistemlerine
daha fazla yiik bindirmistir. Bu boliimde, saglik sektoriiniin enerji
tilketimi ve karbon ayak izi, tibbi atik yonetimi, ulasim ve su
kullanim1 gibi alalarda kiiresel 1smnmaya olan katkilar
incelenmistir.

2. ENERJI TUKETIMI VE KARBON AYAK iZi

Saglik tesislerinde, 1sitma, sogutma, aydinlatma ve tibbi
cihazlarin calistirilmasi gibi islemler i¢in yliksek miktarda enerji
kullanilmaktadir. Bu enerji genellikle fosil yakitlardan elde
edilmekte ve bu da sera gazi emisyonlarina yol a¢gmaktadir.
Ornegin, Amerika Birlesik Devletleri'nde saglik sektorii, iilkenin
toplam sera gazi emisyonlarinin énemli kismindan sorumlu
oldugu belirlenmistir (Seervai vd., 2022). Avustralya'da ise saglik
sektorii, toplam karbon ayak izinin yaklagik %7'sini olusturmakta
olup, bu emisyonlarin biiyiik boliimiinden hastaneler ve ilag
sektorii sorumludur (Malik vd., 2018). Ozelikle hastaneler,
yiiksek diizeyde enerji tliketen, 6nemli miktarda dogal kaynak
kullanan ~ve biiyilk hacimlerde atik {ireten saglik
kurulusglaridir(Pencheon, 2009).

Saglik hizmetlerinde siirdiirtilebilirlik iizerine etkili
yayinlar, saglik hizmetlerinin makro diizeydeki ayak izinin enerji
kullanimi, mobilite, kimyasal maddeler ve tek kullanimlik
malzemeler gibi 6nemli noktalara atfedilebilecegini gostermistir
(Steenmeijer vd., 2022).
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2021 yilinda yayimlanan bir aragtirmada, saglik
hizmetlerinden kaynaklanan sera gazi emisyonlarimin 2019
yilinda 25 megaton karbondioksit esde§erine ulastigi
bildirilmistir. Ayni arastirmada, 1990 yilina kiyasla toplam
emisyonlarda %26 oraninda azalma, yatarak tedavi goren hasta
basina diisen emisyonlarda ise %64 oraninda diisiis ger¢eklestigi
belirtilmistir. Emisyon kaynaklarinin dagilimi incelendiginde,
toplam emisyonlarin %62’sinin tedarik zincirinden, %24’ {inlin
dogrudan saglik hizmeti sunumundan, %10’unun personel, hasta
ve ziyaret¢i ulasimindan, %4 iiniin ise gorevlendirilen 6zel saglik
ve bakim hizmetlerinden kaynaklandigi ifade edilmistir
(Tennison vd., 2021).

Saghik  hizmeti  saglayicilarinin  siirdiiriilebilirlik
girisimlerinde Oncelikli olarak ele almasi gereken en biiyiik
karbon emisyonu kaynaginin tibbi cihazlar ve sarf malzemeleri
oldugu belirlenmistir (Robinson vd., 2023; Kouwenberg vd.,
2024). Bu durum, saglik hizmetlerinde kullanilan iiriinlerin
cevresel etkilerinin azaltilmasina yonelik stratejilerin onemini
ortaya koymaktadir.

Cerrahi operasyonlar saglik hizmetlerinden kaynaklanan
sera gazi emisyonlarinin 6nemli bir béliimiinii olusturmaktadir.
Ancak giincel caligmalar, gereksiz tek kullanimlik {riinlerin
azaltilmasi, yeniden kullanilabilir ekipmanlarin tercih edilmesi,
diisiik karbonlu anestezi uygulamalarinin  benimsenmesi,
ameliyathanelerde enerji verimliliginin artirilmasi ve bakim
sireclerinin yeniden dlzenlenmesi gibi stratejilerle cerrahi
uygulamalarin karbon ayak izinin, hasta bakim kalitesini olumsuz
etkilemeden 6nemli Olclide azaltilabilecegini gostermektedir
(Savio vd., 2026).

Sera gazi emisyonu, insan faaliyetlerinden kaynaklanan
ya da dogal siirecler sonucunda atmosfere salinan ve atmosferde
uzun sure kalarak sera etkisi yaratan; karbondioksit, metan, diazot
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monoksit gibi gesitli gazlardan olusmaktadir. Bu emisyonlar,
karbondioksit esdegeri olarak ol¢lilmekte ve kiiresel 1sinmanin en
onemli sebeplerinde biri kabul edilmektedir (IPCC, 2014).
Emisyonlardaki bu artig, atmosferde 1siy1 bilinyesinde tutarak
kiiresel 1sinma ve iklim degisikligini ilerletmektedir.

Sera gazi emisyonlarinin artisinin onemli
belirleyicilerinden biri de atik yonetimi ve ulagim kaynaklidir
(Olivier ve Peters, 2020).

Ayrica sera gazi emisyonlar1 sadece ¢evresel degil, ayrica
insan saglig1 iizerinde de olumsuz etkilere sahiptir. ABD Cevre
Koruma Ajanst (EPA), artan sera gazi emisyonlarinin hava
kalitesini bozdugunu, solunum yolu hastaliklarini artirdigina,
sicak hava dalgalarinin sikligini ve siddetini yiikselmesine neden
oldugunu ve bunlara bagli olarak saghk risklerini
cogaltabilecegini ileri stirmektedir (EPA, 2022).

Saglik hizmetlerinin ¢evresel ayak izinin saghk
tizerindeki etkisini anlamak acil bir ihtiyagtir, clinkii diinya
genelinde saglik hizmetlerine yapilan yatirimlar arttikca, kirlilik
ve cevresel degisimden kaynaklanan saglik zararlariin 6nemli
Olctde artma potansiyeli vardir. Saglik hizmetlerinin ¢evresel
ayak izinden zarar goOren kisiler genellikle saglanan saglik
hizmetlerinden faydalananlardan uzakta yasarlar. Bu nedenle,
saglik sektorii liderlerinin saglik hizmetlerinin ¢evresel ayak izini
Olcme, izleme ve ele alma konusunda pratik ve etik bir
sorumlulugu s6z konusudur (Lenzen vd., 2020).

3. TIBBI ATIK, PLASTIK VE TEK
KULLANIMLIK MALZEMELER

Tibbi atiklar; enfeksiyon yapici atiklari, patolojik atiklar
ve Kesici-delici atiklari kapsamakta olup, kan ve diger viicut
stvilari ile kontamine olmus, tibbi faaliyetler sonucunda olusan
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atiklar1  ifade etmektedir. Bu atiklar yalmizca saglik
kuruluglarindan degil, tim tibbi uygulamalar ve faaliyetler
sonucunda ortaya ¢ikabilmektedir. Tibbi atiklarin g¢evreye ve
insan sagligina zarar verecek sekilde dogrudan veya dolayli
olarak alic1 ortama verilmesi ise yasaktir (Tehlikeli Atiklarin
Kontrolii  Yonetmeligi, 2005; Tibbi Atiklarin Kontrolii
Yonetmeligi, 2017).

Hastaneler ve saglik kuruluslar1 giderek artan miktarda
atik tiretmekte olup, bu atiklarin yaklasik %15°1 enfeksiydz,
toksik veya radyoaktif 6zellik tagimaktadir (Borowy, 2020). Son
yillarda, niifus artis1 ve biyomedikal gelismeler nedeniyle saglik
sektori atiklar1 artmistir (Windfeld ve Brooks, 2015; Kwikiriza
vd., 2019).

Amerika Birlesik Devletleri'nde hastaneler, giinliik olarak
yaklagik 14.000 ton atik iiretmektedir ve bunun %20-25'i plastik
malzemelerden olusmaktadir (Health Care Without Harm, 2024).

Plastikler, saglik hizmetlerinde vazgecilmez
malzemelerdir ve giiniimiizde tibbi bakimm ayrilmaz bir
parcasidir. Cesitli olumlu 06zelliklere sahip islevsel ve hafif
malzemeler olduklari i¢in plastikler, saglik hizmetlerindeki ¢ok
cesitli faaliyetlere niifuz etmistir. Ayrica tibbi plastiklerin yanlis
yonetimi ciddi saglik sorunlarina yol agmakta ve uzun vadeli
kirlilige neden olabilmektedir (Joseph vd., 2021). Dolayisiyla,
saglik hizmetlerinden kaynaklanan atiklarin etkin yoOnetimi,
cevresel etkilerin azaltilmasinda temel bir gereklilik olarak 6ne
cikmaktadir.

Cevresel kirliligin neden oldugu bulasict hastaliklar goz
Oniine alindiginda, daha saglikli bir ekosistem gelistirme ihtiyaci
gereklidir.  Saglhik kuruluglari, hastalar1 tedavi ederken
enfeksiyonu en aza indirmek icin genellikle tek kullanimlik
urtnler kullanmaktadir (Lee ve Lee, 2022; WHO, 2018).
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Hem maliyet hem de tibbi atiklarin azaltilmas: ¢abalari,
birgok saglik sistemini tek kullanimlik tibbi cihazlar1 temizleyip
sterilize ettikten sonra yeniden kullanmaya yani yeniden isleme
baslamasina yol a¢gmistir. Su anda bircok saglik sisteminde
yeniden kullanilan ¢ok ¢esitli tek kullanimlik tibbi cihaz tiirleri
bulunmaktadir (Lee vd., 2007).

Ozellikle cerrahi alam, saghk sektdriinde karbon
emisyonlarina en fazla katki saglayan boliimlerden biri olarak
kabul edilmektedir. Bu durum, cerrahi islemler sirasinda yiiksek
diizeyde enerji tiikketilmesi ve biiyiik 6l¢iide tek kullanimlik tibbi
cihazlarin yaygin sekilde kullanilmasindan kaynaklanmaktadir
(Jacob vd., 2024).

Ameliyathanelerde, yatan ve ayakta tedavi gdren
hastalarin bulundugu ortamlarda, plastik, kagit, sert plastik, cam,
metal ve mavi ambalaj gibi yaygin olarak geri doniistiiriilen
malzemeler genel atik olarak bertaraf edilmekte, bu da mali
kayiplara ve ¢evresel zarara yol agmaktadir (Albert ve Rothkopf,
2015).

Tibbi  atiklarin ~ azaltilmasi  yoluyla  ¢evresel
stirdiiriilebilirligin saglanmasi ve maliyetlerin diisiiriilmesi, saglik
kuruluglarinin  uygulamalarina ve tibbi atik yonetiminde
dogrudan rol alan saglik c¢alisanlarinin davraniglarina biiyiik
Olciide baghdir. Bu nedenle, saglik ¢alisanlarini degisimin temel
aktorleri olarak konumlandiran stratejilerin gelistirilmesi, ¢evre
dostu saglik hizmeti ortamlarinin olusturulmasi i¢in énemli bir
temel olusturmaktadir (Lee ve Lee, 2022).

Saglik sektoriinde, tek kullanimlik plastik malzemelerin
tiretimi  ve 1imhast c¢evresel anlamda tehlikeli etkiler
yaratmaktadir. Bu malzemelerin iretimi, taginmasi ve atik
yonetimi siiregleri yiiksek oranda enerji tiikketimi ve sera gazi
emisyonlarina neden olmaktadir. Ayrica, bu atiklarin yakilmasi
sirasinda atmosfere zararl gazlar salinmaktadir.
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Bu tir faaliyetlerin ¢evresel etkisini azaltmanin
yollarindan biri, tek kullanimlik tirtinlerden yeniden kullanilabilir
saglik iirlinlerine gegmek olabilir. Tek kullanimlik iiriinler, bir
kullanimdan sonra atilan iiriinler olarak tanimlanirken, yeniden
kullanilabilir iiriinler en az iki kez kullanilabilir. Yeniden
kullanilabilir {riinler, iiretimlerinde potansiyel olarak daha az
malzeme ve enerji gerektirir ve daha az atik olusturur. Ancak,
capraz bulagmay1 Onlemek i¢in, yeniden kullanilabilir saglik
urinleri her kullanimdan sonra islenmelidir; bu da daha fazla
kaynak ve enerji tiiketimiyle iligkilendirilebilir (Keil vd., 2023).

Dolayistyla, hem diinyanin gelecegini korumak hem de
daha temiz bir yasam alani birakabilmek i¢in atik yonetimi ve tek
kullanimlik malzemeler konusunda kiiresel c¢apta alinacak
kararlar oldukca 6nem arz etmektedir.

4. ULASIM VE LOJISTIK ETKILERI

Hasta, personel ve tibbi malzeme tasimacilifi, saglik
sektoriiniin karbon ayak izini artiran 6nemli faktorlerin basinda
gelmektedir. Yogun ara¢ kullanimi, yakit tiiketimi ve sera gazi
emisyonlarma neden olmaktadir. Ornegin, ABD'de saglk
hizmetleri icin  yapilan ulastmin  yillik  karbondioksit
emisyonunun neredeyse 35.7 milyon ton civarinda oldugu
belirlenmistir (Zurl vd., 2025). Diinya ¢apindaki karbon ayak
izinin 6nemli kismini olusturan saglik sektoriinde, bu emisyonun
neredeyse dortte biri lojistik ve ulasim faaliyetlerinden
kaynaklanmaktadir (Pichler vd., 2019).

Saglik hizmetleri, sadece klinik uygulamalardan ibaret
degildir. Ayn1 zamanda ulasim ve lojistik faaliyetleri konusunda
da onemli bir g¢evresel etkiye sahiptir. Saglk kuruluglarinin
tedarik tedarik zinciri ve lojistik faaliyetleri, hastalar, saglik
calisanlar1 ve ziyaretgiler giinliik ulagimlari yogun bir sera gazi
emisyonuna neden olmaktadir (Eckelman ve Sherman, 2016).
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Saglik hizmeti liretimi i¢in kullanilan ilaglar, medikal
cihazlar, sarf malzemeleri ve gida {irtinleri gibi ¢esitli girdiler
karmasik bir tedarik zinciri vasitasiyla saglik kuruluslarina
ulastirilmaktadir. Bu siiregte nakliye, depolama ve dagitim
faaliyetleri nedeniyle ekolojik ayak izinin 6nemli bir bileseni
haline gelmistir (McGain ve Naylor, 2014).

Bu gibi faktorler, saglik sektoriinliin yalnizca tedavi
stireglerinde degil, lojistik operasyonlarinda da cevre dostu
yontemleri benimsemesini gerektirmektedir. Dolayisiyla, dogaya
verilen zarart en aza indirmek ig¢in tedarik zincirinin her
asamasinda siirdiiriilebilir politikalara ihtiya¢ duyulmaktadir.

5. SU VE KAYNAK TUKETIiMi

Saglik tesisleri, yiiksek diizeyde su tiiketen kurumlar
arasinda yer almakta olup, asir1 su kullanimi su kaynaklarinin
azalmasina yol agabilmektedir. Bu nedenle, su tasarrufu saglayan
teknolojilerin saglik tesislerinde yayginlastirilmasi, kaynaklarin
strdurdlebilir kullanimimi  destekleyerek saglik —sektoriiniin
kiiresel 1sinmayla miicadeleye katki sunmasinda énemli bir rol
oynamaktadir.

Yerine tamamen bagka bir kaynak konulamayan su, tiim
canlilarin yasamini siirdiirebilmesi icin gerekli olan en temel
dogal kaynaklardan biridir. Baska bir ifadeyle su, yasamin ve
canliligin temel unsurudur. insan ihtiyaclariin karsilanmast,
ekosistemlerin devamliligi, ekonomik gelisme, enerji liretimi ve
ulusal giivenlik gibi pek ¢ok alanda suya ihtiya¢ duyulmaktadir.
(Aksungur ve Firidin, 2008).

Saglik sektorii, toplum sagligini koruma ve iyilestirme
islevine ek olarak, yiiksek miktarda kaynak ve su tliketen
sektorlerin basinda gelmektedir. Saglik kuruluslari, kesintisiz
hizmet verme, sterilizasyon, temizlik, enfeksiyon kontrol,
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yemek hizmetleri ve hasta bakim siiregleri sebebiyle Onemli
oranda su, enerji ve dogal kaynak kullanmaktadir (Eckelman ve
Sherman, 2016).

Hastane atik sulari, ila¢g kalintilari, kimyasal tehlikeli
maddeler, patojenler ve radyoizotoplar gibi tehlikeli maddeler
icerebilmekte ve bu maddeler nedeniyle, hastane atik sular1 halk
saglig1 ve cevre saglig i¢in kimyasal, biyolojik ve fiziksel risk
olusturabilmektedir (Carraro vd., 2016).

Bu sebeple saglik kuruluslarinda giivenli suya erisim
sadece hasta bakim kalitesi acisindan degil, enfeksiyon kontrolii
ve hijyen agilarindan da kritik 6nem tagimaktadir.

6. SONUC

Saglik hizmetlerinden kaynaklanan g¢evresel kirliligin ve
buna bagl hastalik yiikiiniin nicel olarak ortaya konulmasi;
hizmet kalitesi ve giivenliginin gelistirilmesi, etkili azaltim
stratejilerinin olusturulmasi ve saglik sektoriiniin stirdiirtilebilir
kalkinmadaki liderlik roliinlin giiclendirilmesi agisindan biiyiik
onem tasimaktadir (Eckelman ve Sherman, 2016).

Saglik sektorii, enerji tiikketimi, atik liretimi ve kaynak
kullanimi1 nedeniyle 6nemli cevresel etkiler olusturmaktadir.
Ancak enerji verimliligi, siirdiiriilebilir atik yonetimi ve diisiik
karbonlu uygulamalar sayesinde bu etkilerin azaltilmasi
mumkinddr. Bu nedenle saglik kuruluslarmin siirdiiriilebilirlik
odakli yaklagimlar1 benimsemesi, hem ¢evrenin korunmasi hem
de wulusal iklim hedeflerine wulagilmasit agisindan Onem
tasimaktadir.
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