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SAGLIK HIZMETLERINDE FAALIYET
TABANLI MALIYETLEME

Kibra ASLAN!?

1. GIRIS

Modern zamanlarin etkisinden yonetim bilimi de nasibini
almistir. Giindemden diismeyen kiiresellesme kavrami, isletme
yonetimini stirekli bir bigimde degismeye, gelismeye ve
yenilesmeye itmektedir. Artik ihtiyag¢ ve isteklere yonelik mal ve
hizmetler tireten pek c¢ok isletme bulunmakta ve kar elde etmek
icin daha fazla caba sarfedilmesi gerekmektedir. Dolayisiyla
isletmelerin basarilarin1 arttirabilmeleri i¢in stratejik maliyet
tekniklerini  bilip uygulamalar1 gerckmektedir. Diger bir
ifadeyle; isletme galisanlarinin maliye ve muhasebe bilgileri
performanslarina yansimaktadir.  Bu nedenle ¢alisanlarin
maliyetleme bilgileri giincel kalmali ve hizmet i¢i egitimlerle
isletme performans: desteklenmelidir. Maliyetlerin ~ diigiik
tutuldugu ve kaynaklarin efektif kullanildigi {iretim ve hizmet
faaliyetleri gelecege tasinmaya devam edecektir.

Maliyet yonetiminin Oniine gelen “Stratejik™ takasi,
konunun O6nemiyle bagdasmaktadir. Bu anlayis ile kaliteden
odiin verilmeden miisteri tatmini saglanmaya calisilmaktadir.
Ayrica igletmenin uzun vadeli planlamalarinda maliyet ge¢misi,
bir rehber niteliginde olacaktir.

Onceleri siklikla kullanilan geleneksel maliyetleme
yontemleri; rekabetin, isletme sayisinin, iiriin ve hizmet

1 Doktora Ogrencisi, Sivas Cumhuriyet Universitesi, Sosyal Bilimler Enstitiisii,
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cesitliliginin artmasiyla yerini modern yontemlere birakmuistir.
Ciinkii Uriin ve hizmetlerin satis fiyatlarinda degisikligin
yapilamadigr bir donemde isletmeler yeni ¢areler aramaya
baglamiglardir. Pazarda s6z sahibi olabilmek, miisteri
tutabilmek, piyasada ayakta kalabilmek ve neticede kar elde
edebilmek igin igletmelerin yeni gozdesi yeni yontemler olarak
ifade edilmistir.

2. FAALIYET TABANLI MALIiYETLEME

Geleneksel maliyetleme sisteminin teknoloji ve cagdas
gelisime yeterli gelmeyisi neticesinde farkli bir yontem ihtiyaci
dogmustur. Bu dogrultuda, Faaliyet Tabanli Maliyetleme (FTM)
yontemi gelistirilmis ve modern isletme yoOnetimine katki
saglamstir.

2.1. Maliyet ve Stratejik Maliyet Yodnetimi

Hizla gelisen ve doniisen yonetim diinyasinda rekabetin
boyutu da katlanarak degismektedir (Aslan, 2019: 149).
Isletmelerin  varliklarin1  siirdiirebilmeleri  i¢in  akillica
davranmalar1 dolayisiyla maliyetlerini stratejik bir bigimde
planlamalar1 gerekmektedir (Hassan ve Ceran, 2023: 83;
Ozgelik, 2019: 59).

Maliyet, insanlarin ihtiyaclarin1 karsilamak amaciyla
uretilen mal ve hizmetler igin isletmenin katlandig1 fedakarlik
diger bir ifadeyle O0denen bedeldir. Somut olarak belirtmek
gerekirse; is¢ilik giderleri, tiiketim malzemeleri ve diger giderler
bu kapsamdadir (Hassan ve Ceran, 2023: 89). Bir Urlin veya
hizmetin maliyetini olusturan giderler; direkt ilk madde ve
malzeme giderleri, direkt iscilik giderleri ve genel {iretim
giderleri seklinde ifade edilmektedir (Ak Ergiin, 2011: 8).

Globallesmeden 6nce piyasalari belirleyen saticilar idi.
Geleneksel maliyetleme yontemleri, bu siirecte ise yaradiysa da
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yenilik ve degisimin kagimilmaz oldugu modern zamanlarda
yetersiz kalmigtir. Clnkii saticilarin piyasa sartlarini belirlemesi
kisitlanmastir (Ekinci, 2020: 109).

Giin  gectikce her sektorde devrim niteliginde
degisiklikler olmaktadir. Zira teknolojinin dahil olmadig1 bir
isletme diizeni bulunmamaktadir. Globallesme, isletmeleri
stirekli ve dinamik bir donglide tutmaktadir. Dolayisiyla
muhasebe ve maliyet sistemleri de degisme dongiisiine
katilmaktadirlar. Onceki yaklagimlar, yukarida da bahsedildigi
gibi ¢agm yeniliklerine uyum gosteremedikleri igin geri plana
atilmiglardir. Neticede ihtiyaca yonelik modern maliyet
sistemleri hayata gegcirilmistir (Hassan ve Ceran, 2023: 83).
Ciinkii isletmelerin acimasiz rekabet ¢aginda miicadele etmeleri
kacinilmaz bir eylemdir. Bu dogrultuda miisteri tatmini,
minimum maliyet, maksimum Kkar, kaliteli Grin ve hizmet
sunumlart i¢in modern lretim sistemleri tercih edilmektedir
(Arslan ve Conkar, 2023: 52; Ozgelik, 2019: 61).

Modern maliyetleme sistemlerini niteleyen ve miisteri
memnuniyetini ilk siraya koyan Stratejik Maliyet Yonetimi
(Peker ve Igerli, 2021: 460) ile isletmedeki nakit, kaynak, pazar
pay1 ve muhasebe gibi faktdrlerin analizi saglanmaktadir (Unal
ve Cil Kogyigit, 2023: 711).

Cagimizda hizli tliketim sebebiyle iirlin ve hizmet
dongiisii kisadir. Cabucak eskiyen mal ve hizmetler, isletmelerin
daha fazla eforla daha kisa siirede daha kaliteli daha diisiik
maliyetli iiretim yapmalarin1 zorunlu kilmaktadir (Onder, 2022:
387). Baska bir ifadeyle; artan miisteri talebi ve rakipler, kalite
ve cabuk ulasilabilir fiyath iiriin beklentisi isletmelerin varlik
miicadelelerini  koriiklemektedir. Degisen ve yenilenmis
sipariglere uyum gostermek durumunda kalan firmalar artik fiyat
belirleyememekte  ve  maliyetleme  tekniklerine  6zen
gostermektedirler. Clnk( eskisi gibi her Grini her istenen
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zamanda her istenen fiyatta satma anlayist kaybolmustur.
Pazardaki tiriinlerin satis fiyatlarinin belirlenmesinde miisteriler
on plandadir. Dolayisiyla isletmeler maliyetlerini titiz bir
bicimde kontrol ederek piyasada yer alabilecektir (Ekinci, 2020:
122). Rekabet miicadelesinde maliyet bilgisini dogru bir
bicimde kullanmak isletmeyi giliclendirmektedir. Miisteri
yonetimi, ig akis slireclerinin planlanmasi ve pazar secilmesi
gibi durumlarda dogru bilgi dogru islere ulastirmaktadir (Eraslan
ve Onal, 2020: 120).

2.2. Faaliyet Tabanlh Maliyet Yonetimi

Faaliyet Tabanli Maliyetleme (FTM), isletmenin genel
tretim giderlerinin (GUG) faaliyetlere gore trtinlere/hizmetlere
pay edilmesidir. Boylelikle aligilagelmis maliyet yonetimindeki
hatalarin giderilmesi saglanmakta (Hassan ve Ceran, 2023: 83)
ve isletmenin iiretim asamasindaki faaliyetlerinin tiretime katkist
belirlenebilmektedir (Ekinci, 2020: 111). FTM’de, isletme
faaliyetlerinin maliyetleri iiriinlere dagitilmaktadir. Baslangicta,
tim faaliyetlerin harcadigi kaynaklar tespit edilmekte ve
ardindan bu kaynaklarin maliyetleri, harcanan faaliyetlere
paylastirilmaktadir. Dolayisiyla iiretim siirecinde gerceklesen
tim faaliyetlerin maliyetleri hesaplanabilmekte ve drinlere
aktarilarak gercege yakin bir muhasebe yapilabilmektedir. Daha
anlagilir bir ifadeyle; maliyetleme, Once faaliyetlere sonra
iriinlere gore hesaplanmaktadir (Polat ve Tanis, 2023: 633).
FTM, bir isletmeye dogru maliyet hesaplama kabiliyeti
kazandirarak isletme performansini yiikseltmekte ve bir karar
verme mekanizmasi olarak degerlendirilmektedir (Hassan ve
Ceran, 2023: 92; Elden Urgup, 2022: 114).

Dolayli maliyetlerin yonetilebilmesi maksadiyla 1960’11
yillarda filizlenmeye baslayan FTM, ilk olarak 1986’da Robert
Cooper ve Robert Kaplan onciiliigiinde iiretim isletmelerinde
tasarlanmistir (Ertirk, 2019: 85; Ozgelik, 2019: 63). William
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Rotch ise FTM teknigini hizmet sektoriine uyarlamistir
(Ozgelik, 2019: 63; Karacan, 2019: www.ictebs.org) ve bu
yontem net bir bicimde 1987 yilinda yanki uyandirmustir.
Dolayli maliyetlerin once faaliyetlere ardindan iiriin ve
hizmetlere dagitilmasiyla isletmeye net, yararli, ayrintil,
objektif ve hatasiz veriler sunulmaktadir. Boylelikle isletme, kar
ve satis durumlart hakkinda bilgi sahibi olmakta ve diger
isletmelerle karsilastirma yapabilmektedir (Hassan ve Ceran,
2023: 86-88).

Kaynaklar Maliyet Boyutu-FTM
Kaynak
Kaynak
Maliyetlerinin Strlcileri
Yiklenmaesi
. . ktilar ve
Maliyet SOrdclileri | — Faaliyetler o
o ¥ —_ Performans
Gigiileri

Faaliyet Maliyetlerinin
Yiklenmesi

Faaliyet

-
-+

Sardclleri

Hizmetler, Uriinler

weya Misteriler
Sirec Boyutu-FTM (Maliyet Nesneleri)

Sekil 1. FTM Modeli (CIMA Global, 2001:4).

Uretimde deger yaratamayan, katki saglayamayan ve
isletmeyi israfa siiriikleyen atil konumdaki islerin maliyetlerinin
distiriilmesi (Ekinci, 2020: 122), kaynak ve karlilik noktasinda
bir rehber olan (Ozgelik, 2019: 79) FTM’nin isleyisinde,
faaliyetlerin tanimlanmasi ve kontrol edilmesi islerinde gorev
alan isletme c¢alisanlarinin  zaman yonetimi konusunda
sorumluluk odakli olmalar1 gerekmektedir (Ciger, 2020: 183).
Ciinkii bugiin, hizmet ve firetim sektorleride duraganlik
bulunmamakta, rekabetin glcl artmakta ve kaliteli Griin/hizmet
sunumlar1 6nde yer almaktadir. Miisterilerin beklentileri ve
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ihtiyaclar1 da giinden giine ¢esitlenmektedir. Bu hareketlilikte
basartya ulagsabilmek i¢in maliyetlerin en aza indirilmesi
gerekmektedir (Badem ve Kiling, 2020: 146). Cinki kit
kaynaklarin uygun bir bicimde pay edilebilmesi i¢in maliyet
olcumleri 6nemlidir. Bu anlamda, geleneksel muhasebe ve
maliyet tekniklerine gore daha degerli olan FTM uygulamalari
islevseldir (Nifierola vd, 2021: 2079-2080).

Orgiit davramlarini ve yonetimin gelecek planlarimi
etkileyebilen maliyet bilgileri (Karacan, 2019: www.ictebs.org),
kurum i¢in gizildir ve paylasima agikligi tartisilabilirdir. Bu
gizlilik kurumu ya basartya eristirir ya da geriye diisiiriir. Ciinki
1yi yonetilmis bir maliyetleme, isletmeyi kara yaklastirir (Badem
ve Kiling, 2020: 146). Iste kara yaklasmak icin kullanilan “FTM
sisteminin temel felsefesi sOyle Ozetlenebilir: “Yaklagik olarak
dogru olmak, kesinlikle yanlis olmaktan iyidir.” (Ertlrk, 2019:
88).

FTM Sisterm ]

Kaynaklar

L 4

Faaliyetler

> Ciktalar

Sekil 2. FTM Sistemi (Al-Wali, A. A. M., 2019: 30).

Gergek maliyetleri yiiksek bir duyarlilikla hesaplayabilen
(Jalalabadi vd, 2018: 182-184) “Faaliyet Tabanli Maliyetleme
sisteminin temel unsurlari; kaynaklar, faaliyetler, faaliyet
havuzlari, kaynak siirliciileri, maliyet havuzlari, maliyet
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stiriictileri ve maliyet objeleri olmaktadir.” (Akpinar ve Giileg,
2021: 261). Cok sayida faaliyet belirlenmesi hem homojenlik
saglamakta hem de 6l¢iim ve veri siirecini uzatabilmektedir. Bu
nedenle faaliyet se¢iminde islevsellige dikkat edilmesi
gerekmektedir (Karacan, 2019: www.ictebs.org). Faaliyet
Tabanli Maliyet Yonetimi (FTMY) hakkinda bilgi verilecek
olursa faaliyet analizi, performans analizi ve maliyet etkeni
analizi olmak {lizere {ii¢ bilesen faaliyet tabanli maliyet
yonetimini olusturmaktadir. Is siireclerinin takibi ve anlasilmasi
ayrica c¢alisanlarin degerlendirilebilmesi i¢in performans analizi
yapilir. Faaliyet analizinde ise bir isletmedeki faaliyetlere yani
islere odaklanilarak hangi isin hangi kaynakla yapilacagi
incelenir. Yapilmasi diisiiniilen faaliyetlerin isletme gelirleriyle
olan iligkileri dikkate alinir. Son olarak maliyet etkeni analizine
bakildiginda, faaliyetlerin maliyetlerinde degisiklik yaratan
unsurlar ele alinmaktadir. Bir diger ifade ile; maliyet etkeni
faaliyetin maliyetini arttiracak mi1 azaltacak m1 sorusuna cevap
aranir (Agyar, 2006: 63-65).

“FTM, faaliyet kaynaklarinin ve maliyet nesnelerinin
maliyet ve performansini 6lgen bir yontem olup ¢iktilar ile
direkt olarak 1iliskilendirilmeyen kaynaklar1i once deger
olusturacak faaliyetlere yiikleyen sonrasinda bu faaliyetlerde
toplanan kaynak maliyetlerinden kullanim oranlarina gore
tiretim ¢iktilarina ylikleme yapan modern bir maliyet hesaplama
ve yonetim bilgi sistemidir.” (Alatas ve Aktas, 2022: 3) seklinde
de tanimlanan FTM teknigine ABC (Activity Based Costing)
teknigi de denilmektedir (Goldberg ve Kosinski, 2011: 947).
Isletmeler igin stratejik diisinme ve yol haritas1 ¢izme, hizmet
verimliligini etkileyen unsurlardandir. ABC teknigi bu
dogrultuda isletmeye katki saglamakta (Waters, Abdallah ve
Santillan, 2001: 3) ve geleneksel maliyetlemeye gore miisteri
karlilik analizinde bir adim Onde yer almaktadir (Aydin ve
Pazarceviren, 2020: 480).
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“Genel olarak FTM sisteminin kurulmasi ve kurulduktan
sonra mamul maliyetinin hesaplanmasi, iki agamali maliyet
ylikleme sistemine paralel olarak bes temel adimdan
olusmaktadir. Bu adimlar sunlardir: (Halwas, 2017: 13).

1. Faaliyetlerin Belirlenmesi

2. Faaliyet Merkezlerinin Belirlenmesi
3. Maliyetlerin Bulunmasi

4. Maliyet Etkenlerinin Bulunmasi

5. Maliyetlerin Mamullere YUklenmesi”

Agyar ise FTM uygulamasinin adimlarini; mal veya
hizmetlerin Gretilmesi i¢in gereken faaliyetlerin belirlenmesi,
faaliyetler ve f{irtin arasindaki iligkinin belirlenmesi ve
faaliyetlerin =~ maliyetlerinin ~ tespit  edilmesi  seklinde
tariflemektedir (2006: 70).

FTM tekniginde, baslangigta faaliyetler ve faaliyetlerin
gerceklesecegi merkezler tespit edilmektedir. Ardindan birinci
asama kaynak etkenleri ve gruplar1 belirlenmektedir. Sonrasinda
kaynaklar faaliyet merkezlerine yuklenmektedir. En sonunda ise
ikinci asama faaliyet etkenleri belirlenerek maliyetlerin
tirlinlere/hizmetlere dagitilmasi gerceklesmektedir (Akbulut ve
Genctiirk, 2021: 452). FTM’de kaynaklar faaliyetler tarafindan,
faaliyetler ise liriinler tarafindan harcanmaktadir. Bir isletmedeki
tim faaliyetler belirlenmekte, faaliyetlerin hesabi tek tek
yapilmakta ve faaliyetlerin harcanmasi sonucunda mal veya
hizmetlerin maliyetleri ortaya konulmaktadir (Agyar, 2006: 71).
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W Gider 1 Ciider 2 Ciider 3
Birinci
L
Agama Malivet Etkeni Maliyvet Etkeni Maliyver Etkeni
- R I |
-
Faalivet 1 Faaliyet 2 Faalivet 3
ikinci l

Asama Maliyet Etkeni Maliyet Etkeni Maliyet Etkeni

Uriin 1

Sekil 3. FTM-iki Asamal Model (Kaynak: Al-Wali, A. A. M.,
2019: 33).

FTM’nin ilk asamasinda hizmet {iiretim faaliyetlerinin
harcadig1 kaynaklara, ikinci asamada ise maliyetler ve hizmetler
arasindaki baglantiya odaklanilmaktadir. (Al-Wali, A. A. M.,
2019: 33). FTM’de iiretim disinda kalan maliyetler devre disidir
(Kavrar ve Yilmaz, 2019: 92).

2.3. Faaliyet Tabanh Maliyetleme ile Tlgili Temel
Kavramlar

Faaliyet tabanli maliyetlemenin daha iyi anlasilabilmesi
ve oOrneklerle pekistirilebilmesi i¢in konuyla iligkili kavramlara
yonelik kisa agiklamalar agsagida yer almaktadir.

Faaliyet: Aird’e gore bir isletme, maliyetlerini
hesaplamadan Once faaliyetlerini tanimlamalidir (1996: 17).
Faaliyet, Uretim amach eylemde bulunmaktir. Saglikta karsiligi
ise tetkik ve tedavi hizmetleridir (Akbulut ve Gengctirk, 2021:
438). Ameliyathanedeki hastay1 hazirlama islemleri, laboratuvar
testlerinin yapilmas1 ve cerrahi uygulamalar da faaliyetlere
ornektir (Erkol ve Agirbag, 2011: 88).
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Faaliyet Merkezleri: Is akisinin ortaya ¢iktigi yerlerdir
(Musluoglu, 2020: 46-47). Ornegin hastane ortami, fabrika ve
otel gibi.

Maliyet ~ Sdrucusi:  Faaliyet  sdrlcist, maliyet
etkeni/kaynag1 seklinde de isimlendirilebilen maliyet siiriiciisii,
faaliyetlere iligkin 6l¢iim parametresidir. (Akbulut ve Gengtiirk,
2021: 438). Ornegin; saglik kurulusunda ¢alisan sayis1 ve hizmet
alanlarinin yiiz 6l¢iimleri birer maliyet siiriiciisiidiir (Kurt, Saban
ve Cankaya, 2021: 106).

Maliyet Havuzu: Uretim amach faaliyetler sebebiyle
harcanan tiim kaynaklarin faaliyet kriterine gore parasal olarak
ifade edilmesidir (Akbulut ve Gencturk, 2021: 438). Tim
maliyetler ayni noktada bulundurulmaktadir (Agyar, 2006: 71).

Kaynak: Faaliyetlerin gergeklesmesi igin ihtiyag
duyulan girdilerdir (Akbulut ve Gengtirk, 2021: 438-439). Bir
baska deyisle bu girdiler, maliyetlerin esas kaynagidir (Ekinci,
2020: 113). Ornegin, tibbi cihaz ve malzemeler, insan faktorii
ve teknoloji kaynak olarak ifade edilebilir (Kurt, Saban ve
Cankaya, 2021: 105).

Cikti: Gergeklesen faaliyetlerin ardindan ortaya c¢ikan
urin veya hizmettir (Akbulut ve Genctlrk, 2021: 438-439).
Ornegin  hastamin  tedavi edilmesi, ameliyatin basariyla
gerceklesmesi ve serumun hastay1 iyilestirmesi gibi.

2.4. Faaliyet Tabanhh  Maliyetleme  Sisteminin
Amaclari

Bir igletmede FTM metoduyla {iriin veya hizmetlerin
tiretilmesi icin faaliyetler gereklidir. Faaliyetler ise kaynaklari
kullanmaktadir. Kaynaklar ise harcamaya sebep olmaktadir
(Nifierola vd, 2021: 2079-2080). Bu yaklasim temelinde,
“Isletmelerin FTM’yi kullanim amaglar1 asagidaki  gibi
siralanmaktadir; (Erturk, 2019: 87-88).

10
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e Maliyet diisiirme ve maliyet yonetimi,

e Faaliyet performans 6l¢lim ve iyilestirmesi,
e Mamul ve hizmet ¢iktilar ile ilgili kararlar,
e Mamul ve hizmet maliyetleme,

e Bltceleme,

e Miisteri karlilik analizi,

e Stok degerleme,

¢ Yeni mamul ve hizmet tasarimi1”

2.5. Faaliyet Tabanh Maliyetlemenin Avantajlar ve
Dezavantajlan

Yonetim siireclerinin iyilestirilmesine katkida bulunan
(Aird, 1996: 19), maliyetlerin azaltilmasi, biitce kontroli,
performans yonetimi, karlilik 6l¢iimii ve karar mekanizmasi
acisindan isletmeye katki sunan (Agyar, 2016: 85) FTM’nin
avantajlar1 oldugu kadar dezavantajlari da bulunmaktadir. Hatta
Oyle ki, onceleri bu teknigi siklikla kullanan igletmeler zaman
icerisinde FTM’den vazgegerek daha etkin tekniklere
yonelmislerdir (Arslan ve Conkar, 2023: 54).

Avantajlardan bahsedilecek olursa; isletme i¢in katma
deger olusturmayan faaliyetlerin belirlenmesi, maliyetleme
siirecinin hizlanmasi, kaynak, personel ve 1is planlamasi
anlaminda FTM, isletmeye katki saglayabilir (Erkol ve Agirbas,
2011: 95). Ote yandan maliyet planlamasi, Orgiitlemesi,
yoneltmesi, denetlenmesi ve fiyatlandirma, Ar-Ge, yatirim gibi
hususlar karsimiza ¢ikmaktadir (Senyurt ve Torun, 2022: 57).
Ayrica FTM teknigi ile edinilen dogru bilgiler dogrultusunda
isletmeler gelecege yonelik planlamalarinda daha stratejik
adimlar atabilmektedirler. Ilaveten, faaliyetler detayli bir
bicimde analiz edilebilmekte ve deger siralamasina gore
elemeler yapilabilmektedir (Dogan ve Cakici, 2016: 15).
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Bir aragtirmada; FTM ile ayrintili ve daha dogru maliyet
bilgisine erigildigi (%35,61), FTM’nin  hastanede
uygulanabilirliginin = %25,76 oldugu ve %25,00 oraninda
hastaneye yararli oldugu ifade edilmistir (Fidan ve Akpnar,
2019: 12).

FTM’deki zorluklara deginilecek olursa, veri toplama-
isleme zorlugu, yanli davranma ve igletmenin uyum sorunu
seklinde belirtilebilir (Eraslan ve Onal, 2020: 105). Ayrica bir
diger durum, FTM’nin 6nindeki maliye ve muhasebeye dair
bilgi eksikligidir. Bu durumun giderilebilmesi i¢in egitimler
diizenlenebilir (Fidan ve Akpmar, 2019: 14). Ek olarak,
faaliyetlerin belirlenme silireci pahaliya mal olabilir. FTM’nin
getirisi uzun vadede gotiiriisiinden fazla olmahidir (Kavrar ve
Yilmaz, 2019: 101).

2.6. Geleneksel ~ Maliyet  Yonetimi ile FTM
Yonetiminin Karsilastirilmasi

Literatiire bakildiginda; FTM’nin geleneksel
maliyetlemeye gore daha avantajli oldugu ifade edilmektedir.
Nitekim gereksiz kaynak kullaniminin 6niine gegebilmek, dogru
Olctimleme ile yonetim kararlarinda isabetli olabilmek ve
performans iyilestirmek FTM’nin artilarindandir (Kurt, Saban
ve Cankaya, 2021: 136). Ote yandan geleneksel maliyetleme
politikalar1 glindemden diismiis ve ise yararhili§i azalmistir
(Oztiirk ve Karcioglu, 2018: 131). Ayrica geleneksel
maliyetlemede deger yaratan ve yaratmayan faaliyetlerinin ayirt
edilmesi giigtiir. Bu durum FTM’nin ortaya ¢ikmasinin altinda
yatan nedenlerden biridir (Ekinci, 2020: 113). BOylece FTM’ye
olan ilgi artmis ve FTM isletmelerin hedefleri icin ihtiyag¢ haline
gelmistir (Anil Keskin ve Billerlioglu, 2017: 213; Ertiirk, 2019:
87). Kurt, Saban ve Cankaya; geleneksel maliyetlemenin etkin
olmadigin1 ve FTM tekniginin ise pek ¢ok maliyet siiriiciisiinii
ele aldigim1 boylelikle isletmenin performansini arttiracagini,
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yonetimin ise isletme hakkinda bilgi birikimine sahip olacagini,
satig ve karlilik faaliyetlerinin canlanacagini ifade etmektedirler
(2021: 107-109).

Geleneksel maliyetlemede hacim tabanli bir dagitim s6z
konusudur. Uriinlere yiiklenecek giderlerin uretim (gider)
yerlerinde toplanmasi  saglanmaktadir.  Uriinlerin  gider
yerlerinde kullanilan miktarlar1 net biliniyorsa dogrudan maliyet
yiiklenmektedir ancak bilinmiyorsa uygun bir dagitim
yapilabilmesine dikkat edilmelidir (Akbulut ve Gengtiirk, 2021:
440). Koken olarak geleneksel maliyet teknigine dayanan ve
aslinda onun eksikliklerini gidererek kendine bir konum edinen
FTM’de genel tretim giderleri iriinlere degil Urunlerin
uretilmesi  siwrasinda  gerceklesen  eylemlere/faaliyetlere
yiiklenmektedir. Ayrica faaliyet giderleri de ¢iktilara
dagitilmaktadir (Akbulut ve Gengtiirk, 2021: 438).

GELENEKSEL MALIYETLEME

GIDERLER

MAMULLER

v

FAALIYET TABANLI MALIYETLEME

GIDERLER FAALIYETLER ———» MAMULLER

Sekil 4. Geleneksel Maliyetleme ve Faaliyet Tabanli Maliyetleme
(Akpmnar ve Giileg, 2021: 260)

3. SAGLIK HIZMETLERINDE FAALIYET
TABANLI MALIYETLEME

Bu bolumde; saglik isletmelerinde faaliyet tabanli
maliyet konusuna dair bilgi verilmeye c¢alisilmistir. Literatiirdeki
calismalardan ornekler alinarak FTM’nin saglikta
uygulanabilirligine  dikkat  ¢ekilmistir. ~ Clnkii  modern
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maliyetleme uygulamalar1 ¢6ziim odaklidir. Hastaneler ise
yogun isleyisli ve karmasik yapili igletmelerdir. Dolayisiyla
saglik sektoriinde artan maliyetlerin, stresin, is ¢oklugunun ve
¢Oziilmeyi bekleyen sorunlarin varhi@i etkin maliyetleme
hesaplamalarini ihtiya¢ haline getirmistir.

3.1. Saghk Hizmetleri

Sagligin korunmasi, hastaliklarin olusmamasi i¢in tedbir
alinmasi, mevcut hastaliklarin iyilestirilmesi ve rehabilitasyon
ithtiyaclarinin giderilmesi i¢in yiiriitiilen tiim caligmalara “Saglik
Hizmetleri” denir (Yas, 2021: 24).

3.2. Saghk Hizmetlerinde Maliyet

Kiiresellesme, teknoloji ve rekabetin artisindan saglik
sektorii de etkilenmis bdoylelikle beklentisi ve bilinci degisen
hastalarin memnuniyeti yeni bir boyuta ulasmistir. Dolayisiyla
saglik hizmet sunumunda maliyet yonetimi giiclesmistir (Kurt,
Saban ve Cankaya, 2021: 104). Benzer sekilde ifade edilecek
olursa; guniimiizde pek cok alanda hizmet ve Griin beklentisine
dair yenilenmeler ve degismeler gozlenmektedir. Saglik
kurumlar1 da bu dinamik siiregten etkilenmekte, saglik bakim
hizmetlerinin 6nemi ve tedavi g¢esitliligi artmaktadir. (Kuchta ve
Zabek, 2011: 300). Saglik sektoriinde maliyetler, diger
sektorlere karsin daha yiiksektir. Bu noktada maliyetlerin diisiik
tutulmast biliyilk ©nem kazanmaktadir. Bu noktada FTM,
maliyetleme hesabinda siire¢ odakli bir yontemdir (Bahadori vd,
2012: 2185-2186). Saglik isletmelerinde gergeklesen tedavilerin
detayli maliyetlerine ulasabilmek ve tedavide kullanilan
kaynaklar1 belirleyebilmek i¢cin FTM verileri
kullanilabilmektedir (Kuchta ve Zabek, 2011: 310).

Sermayenin ve emegin yonetsel siireglerde bulustugu
hastane isletmelerinde ¢ok ¢esitli tedavi programlar1 ¢ok ¢esitli
calisan ile yiiriitiilmektedir. Hassas bir yonetim anlayisiyla en az
maliyetle en kaliteli saglik hizmetine ulasilmaya c¢alisilmaktadir.
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Bu anlamda, maliyetlerin kusursuz ve gercek bir bicimde tespit
edilmesi ve yonetilmesi gerekmektedir (Kara ve Aytekin, 2023:
82). Giivenilir maliyet hesabi, isletme igin giivenli bir liman
gibidir. Dogru o6l¢iim dogru karar1 dogru karar da isletme
basarisin1  ylikseltmektedir (Aslan, 2019: 163). Maliyetlerin
hesaplanmadig1 bir satista isletmenin zarar etme olasiligi ¢ok
yiiksektir zira bir malin maliyeti bilinmeden neye gore
fiyatlandirma yapilacagi da bilinememektedir (Agyar, 2006:
259). Dolayisiyla diisiik maliyet, isletmeyi kara gotiirmektedir.
Bu durumda isletmenin devamliligr i¢in karliligin artmasi ve
maliyetlerin stratejik bir bicimde yonetilmesi gerekmektedir
(Oztiirk ve Karcioglu, 2018: 131). Diger bir taraftan ise saglik
isletmelerinde kalite 6n plandadir. Ciinkii insan saglig1 ihmal
edilmemesi gereken bir olgudur. Bdylesine kritik bir sektoriin
yonetimindeki en ufak bir belirsizlik saglik hizmet sunumunu
zora sokabilmektedir. Dolayisiyla hastane yonetiminin kaliteli
ve karli bir bigimde 1is iretebilmesi ve rekabete yenik
diismemesi icin de maliyet tekniklerini stratejik bir bigimde
yurutmeleri gerekmektedir (Aird, 1996: 16).

3.3. Saghk Hizmetlerinde Stratejik Maliyet Yonetimi
ve Onemi

Saglik hizmetleri sadece insan giiciine dayali degildir.
Tibbi cihazlara, dijital ve elektronik sistemlere de ihtiyag
bulunmaktadir. Esasen tiim isletmelerde makinelesmeyle birlikte
insan faktorii geri plana atilmistir. Bu anlamda “daha 6nce de
bahsedilen” eskiyen geleneksel maliyetleme teknikleri yerini
stratejik maliyetlemeye devretmistir. “Stratejik” kavrami ile
hedefe kilitlenmis yol haritas1 kastedilmektedir. Boylelikle
akillica planlanmig bir maliyet yonetimi ile isletme varligi,

karlilikk oran1 ve rekabet giicli garanti altina alinabilecektir
(Hassan ve Ceran, 2023: 84).
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Teknolojik degisimler ve niifusun yaslanmasi saglik
harcamalarini, tedavi beklentilerini ve hastalarin biling diizeyini
etkilemistir. Dolayisiyla isletmeler i¢in tutarli ve gilivenilir
maliyet verileri de 6nem kazanmistir (Ak Ergiin, 2011: 13).
Hastanelerin ¢ok bolimli ve yogun isleyisi, maliyet
Olctimlerinin ve kararlarinin eksiksiz yapilmasini
gerektirmektedir (Pazargeviren ve Ala, 2019: 424).

3.4. Saghk Kuruluslarinda Faaliyet Tabanh Maliyetin
Uygulanabilirligi

Cagimizda artan niifusun ve teknolojinin de etkisiyle
saglik harcamalarinin pay1 da artmistir. Bu artisa eslik eden bir
diger degisme ise hastalardaki sagliga dair farkindalik ve saglik
hizmetlerine dair beklenti yiiksekligidir. Bu durum hizmetlerin
kaliteli ve verimli sunumunu ve ayn1 zamanda maliyeti diisiik
tutmay1 gerektirmektedir (Akbulut ve Gengtiirk, 2021: 437).

Diinyaya bakildiginda, saglik hizmet sunumlarinda
saglik isletmeleri lizerinde kaygi ve baski hakimdir. Maliyeti
diisiirerek ancak kaliteden 0diin vermeyerek caba gosteren
isletmeler hizmetlerini devam ettirebileceklerdir. Bu anlamda
FTM (ABC) teknigi bir kontrol mekanizmasi olup isletmeye
karar verme siireclerinde yardimci olabilecektir (Arnaboldi ve
Lapsley, 2005: 50; Aldogan, Austill ve Kocakilah, 2014: 23).
Her isletmede kullanilabilen FTM, saglik sektoriinde de yer
bulmaktadir. Uygulanabilirlikte, dogru faaliyetlerin dogru
dlciimle ele alinmas: gerekmektedir. Isletmelerin varlig miisteri
memnuniyetiyle pozitif yonlii bir iliskidedir. FTM, yapilan
faaliyetler icin katlanilan maliyetleri net bir bicimde bildirdigi
icin maliyetlerin hangi faaliyetlerde kullanildigi da ortaya
cikmaktadir. Yoneticilerin yerinde ve isabetli karar vermeleri
icin FTM yol gostermektedir (Ciger, 2020: 183). Nitekim FTM
lizerine yapilmis tezlerin incelendigi bir ¢alismada; FTM sektor
bazinda en ¢ok (%16,4) saglik isletmelerinde uygulanabilir
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olarak goze carpmaktadir (Oztiirk ve Karcioglu, 2018: 140).
Benzer bir ifadeyle FTM, geleneksel maliyetleme tekniklerine
kiyasla daha hatasiz ve net bilgiler ortaya ¢ikarmaktadir. Pek
cok isletmede verimli bir bi¢imde kullanilabilecegi gibi saglik
kurumlarinda da uygulanabilirdir (Pazarceviren ve Ala, 2019:
427).

FTM’nin saglik sektoriinde uygulanabilirligine etki eden
etmenler; muhasebe ve maliye konularindaki bilgi eksikligi,
hastanelerin isleyisinin karmagsikligi ve ¢ok g¢esitli tedavi
prosediirleri, arastirma izinlerinin zor alinmasi, maliyet
arastirmalarinin siirecinin uzun olmasi ve hastanelerin veri
paylasimi konusundaki hassasiyetleri olarak siralanabilir (Fidan
ve Akpinar, 2019: 11).

FTM yonteminin odak noktasi faaliyetler ve kaynaklarin
etkili kullanimidir. Nitekim ¢ok boliimlii hastanelerin igleyisinde
cok cesitli faaliyetler yiiriitiilmektedir ki bu noktada FTM,
anlamsiz faaliyetleri elimine ederek elzem faaliyetleri
onemsemektedir (Akbulut ve Gengtiirk, 2021: 437). FTM ile
isletmede olasi israflar 6nlenebilmektedir (Polat ve Tanis, 2023:
644). Ayrica faaliyetler ve maliyetler arasindaki nedensellik
iliskisi kurulabilmekte ve saglik yoneticileri i¢in fiyatlandirmaya
dair veriler elde edilebilmektedir (Senyurt ve Torun, 2022: 51).
Fiyatlandirmadan  s6z  etmigken,  {ilkemizdeki  saglik
isletmelerinin finansorii Sosyal Gilivenlik Kurumu’dur. Sosyal
givenlik  Kurumu, Saghk  Uygulama  Tebligi’ndeki
fiyatlandirmaya gore faturalandirma yapmaktadir (Altintop vd,
2022: 103).

FTM ile saglk kuruluslarinin performansi ve hayatta
kaliciligr da degerlendirilebilmektedir (Senyurt ve Torun, 2022:
57). 2004 ve 2019 yillar1 arasinda yazilan FTM odakli 117
lisanstistii tezin 88 tanesinin ana bilim dali isletmedir. Saglik
yonetimi ana bilim dali ise dliglincii sirada yer almaktadir
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(Sahing6z ve Ding, 2021: 178-181). Ayrica bir derlemeye gore,
saghk  kuruluglarinda FTM  uygulamalarina  bakilmis,
maliyetlemede hasta ve calisan sayisi, tedavi siiresi ve tipi,
kaynak gibi farkl kriterler baz alinmistir (Senyurt ve Torun,
2022: 52). Esasen hastanelerde uygulanmig daha ¢ok FTM
Orneginin incelenmesine ihtiya¢ bulunmaktadir ancak veri elde
etme siireci yorucu ve zaman alicidir. Ciinkii hastane
yonetimleri  genellikle verileri arastirmalara dahil etmek
noktasinda gekinceli bir tavir sergileyebilmektedirler. Bu durum,
teorik gelisimin pratige dokiilmeyisinde etkilidir (Senyurt ve
Torun, 2022: 57). Sagligin bir baska alt dali olan agiz ve dis
saglig1 hizmetlerinde de FTM calisilmis ve idarecilere yararh
bilgiler saglanmistir (Glngor ve Keskin, 2020: 76). Saglik
kuruluglarinda girdi ve ¢ikti tahminlerinin dogru ve gercekei bir
bicimde yapilabilmesi, 6rgiit verimliligini arttirabilmek ve diger
saglik kuruluslarina dair karsilagtirma yapabilmek i¢cin FTM yol
gosterici bir tekniktir (Gungor ve Keskin, 2020: 48).

FTM, saglik kuruluslarinda etkin kaynak yonetiminin
planlanmast (Fidan ve Akpmar, 2019: 12), kaynak israfinin
giderilmesi (G. Keel vd, 2017: 762), stratejik ve finansal butce
planlamalari, saglik hizmetlerinin maliyetlerinin belirlenmesi,
kalite odakli ve minimum zarar amach cagdas maliyetleme,
performans analizi gibi hususlarda kurulusu bir adim ileriye
tagimaktadir (Kiremit ve Yardan, 2021: 315-316).

Isletme faaliyetleri; birim seviyesi, parti seviyesi,
mamul/iiriin seviyesi, tesis seviyesi, miisteri seviyesi seklinde
kategorilestirilmektedir. Orneklendirilecek olursa; bir hastanin
muayene edilmesi birim seviyesinde, ameliyathanenin bir
ameliyat i¢cin hazirlanmasi ise parti seviyesinde faaliyettir. Farkli
her ameliyat icin farkli hazirlhik ise mamul seviyesinde
faaliyettir. Tibbi atiklarin bertaraf edilme giderleri ise tesis
seviyesinde bir faaliyettir. Miisteri seviyesinde faaliyetin 6rnegi
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ise hastaya yonelik halkla iligkiler, tanitim ve reklam iicretleridir
(Anil Keskin ve Billerlioglu, 2017: 211).

FTM tekniginin saglik sektoriinde daha efektir bir
bicimde c¢alisilabilmesi icin standart bir maliyet muhasebe
sistemi gelistirilmeli, hastanelerin veri paylasimi konusunda
istekli ve tereddiitsiiz olabilmeleri ve isinin ehli bilgili ve
donanimli personel ile ¢alisilmas1 gerekmektedir. Bu dogrultuda
yapilmig bir arastirmada; verimli bir FTM yo0netimi i¢in gerekli
sartlar olarak karsimiza, nitelikli ¢alisanlar (%36,84) ve maliyet
biliminin eksiksiz 6grenilmesi (%26,32) ¢ikmaktadir (Fidan ve

Akpinar, 2019: 12).
FAALIVET .
VERKEZLER] | YAPILAN ISLER

Hasta Kabul ve
Cikis

Hasta bilgileri ve bilgi islem kaydi (danigma hizmeti, dosya agilmasi, sosyal giivence
dogrulamasy), Hastalarim bekleme salonu ve polikliniklere yonlendirilmesi,
Degerlendirme sonrasi iglem kaydi, Hasta hizmet sirecinin hastane otomasyon
sisteminde kapatilmasi

Poliklinik

Hasta ile on goriisme, Hastanin muayeneye hazirlanmasi, Hasta dosyasinin kontrolii ve
hastadan anamnez alinmasi, Hastanin muayene edilmesi, Tetkik istemi, Kan ve hormon
degerlerinin incelenmesi, Mlag dozu, siiresi ve kiir sayisimn belirlenmesi, Recete
yazilmasi, Hastamin bilgilendirilmesi ve yonlendirilmesi

Pet B.T.

Hastaya randevu verilmesi ve kayit islemleri, Poliklinik muayene islemi, Seker,
tansiyon, boy, kilo kontrolii, Damar yolu acilmasi, Sonda takilmasi iglemi, Taglarm
sentezlenmesi ve hazirlanmasi, Pet B.T ¢ekilmesi islemi, Hastanin bilgilendirilmesi ve
yonlendirilmesi, Hemsire anamnez formunun doldurulmast

Kemoterapi

Hastaya randevu verilmesi ve kayit islemleri, Hastanin bilgilendirilmesi, [laglarin
hazirlanmasi islemi, Damar yolu agilmasi, Kemoterapi islemi oncesi damar yolu
yikamasi, Kemoterapi ileminin yapilmasi, Kemoterapi hizmetinin hastane otomasyon
sistemine kaydedilmesi

Yatan Hasta

Hasta yataginin hazirlanmasi, Hasta odalarimin temizligi, Hastanin servis doktoruyla
goriigmesi ve odasma yonlendirilmesi, Damar yolu acilmasi, Hemsire anamnez
formunun doldurulmasi, Giinliik hasta viziti yapiimasi, Hasta bakiminin yapilmasi, 2
saate bir hastanin kontrol edilmesi (ates, nabiz, tansiyon, kan sekeri vb. takibi, serum
kontrolii), Hasta ve yakinlarmn bilgilendirilmesi, Hastamin ¢ikig igin hazirlanmasi,
Taburcu bilgilerinin bilgi islem sistemine iglenmesi, Hasta ¢ikig islemlerinin yapilmasi
ve epikriz yazilmast, Sabah ve aksam devir vizili

Kan Alma

Hastaya randevu verilmesi ve kayit iglemleri, Sira numarasina gore dogru hasta dogru
tiip kontroliniin yaptimast ve kan tupunin kontroli, Kan alimi igin gerekli tiiplerin
hazirlanmasi, Turnike baglanmas: ve kan alimi igleminin yapilmasi, Barkot okumasi
yapilarak laboratuvara gonderim, Hastanin bilgilendirilmesi (komplikasyon, kanama
vb.)

Sekil 5. Faaliyet Merkezleri ve Yapilan isler (Akbulut ve

Gengtirk, 2021: 441)
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3.5.Saghk  Kuruluslarinda  Faaliyet = Tabanh
Maliyetleme Ornekleri

Calismanin  bu kisminda yakin zamanl literatiir
taramasindan elde edilen saghikta FTM oOrneklemelerine
deginilmistir. Soyle ki;

Sagliga dair arastirmalarin daha ¢ok yer aldigi bir
veritaban1 olan PubMed’de “Stratejik Maliyet Yonetimi” ve
“Saglik Yonetimi” igerikli tarama ile yapilmis bir bibliyometrik
analizde, 2010-2020 doéneminde yayina giren ve atif sayisi baz
almarak (60 atif ve iizeri) tespit edilen 171 adet calisma
incelenmigtir. Bu c¢alismalarin = %10,9’u  faaliyete dayali
maliyetlemeye yoneliktir (Unal ve Cil Kogyigit, 2023: 703-706).
Altintop ve arkadaglariin Kayseri’de bir devlet hastanesinin
Evde Saglik biriminde yaptiklar1 faaliyet tabanli maliyet
analizinde; giderlerin gelirlerden yiiksek oldugu, SUT’taki
fiyatlandirmanin gelir elde etmek igin yetersiz oldugu tespit
edilmigtir (2022: 101). Elden Urgiip’iin Sivas, Yozgat ve
Kayseri illerindeki 6zel ve kamu hastanelerinde gergeklestirdigi
“stratejim maliyet odakli” bir aragtirmada ise; FTM nin deger
miithendisligi, kaizen maliyetleme, tam zamaninda {iretim ve
toplam kalite yonetimi yaklasimlarina gore kullanimimin ve
bilinirliginin az oldugu tespit edilmistir (Elden Urgiip, 2022:
120).

Uluslararast  boyutta literatiire bakildiginda; saglik
alaninda yapilmis faaliyete dayali arastirmalardan 2017’de
Benjamin tarafindan yiiriitiileni 3118 atif alarak ilk sirada yer
almistir. 775 atif alarak onu izleyen c¢alisma ise 1998’de
Wolf’un yaptigi arastirmadir. Kaynak ve atif bazinda
incelendiginde, en ¢ok atif (3888) alan kaynak American Journal
of Preventive Medicine, ikinci sirada yer alan (2614 atif) kaynak
ise MC Public Health’tir (Bozdemir ve Kdse, 2021: 200).
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Kiremit ve Yardan, bir tniversite hastanesinin tip bebek
tinitesinde FTM ile maliyetleri hesaplamislardir (2021: 305).
Ayrica bir hastanenin niikleer tip tinitesinde FTM ile maliyet
hesab1 yapilmistir. Boylece SUT iicretlerine gore daha dogru
bilgilere ulasilabilecegi yargisina varilmaktadir (Uziim, 2019:
50). Yine bir hastanenin girisimsel radyoloji anjiyo tinitesinde
yapilan bir arastirmada; tiim hastane birimlerinde olamasa da
bazi birimlerde FTM nin uygulanabilirligi masaya yatirilmis ve
FTM’nin saglik sektoriinde kullanilabilir oldugu ifade edilmistir
(Al-wali, A. A. M., 2019: 60). Aydin’da 6zel bir hastanede
yapilan FTM analizinde ise, ortaya ¢ikan verilerin giincele en
yakin ve en gercekci maliyet bilgileri oldugu ifade edilmistir.
Geleneksel maliyetlemede gergekei bilgilere erisim miimkiin
olamayabilmektedir (Erli, 2019: 59). Ote yandan Antalya’da bir
kamu hastanesinin patoloji laboratuarinda FTM {izerine yapilan
bir c¢alismada; birim maliyet analizleri ile SUT fiyatlar
karsilagtirtlmistir.  Neticede, SUT {icretlerinin  vakalarin
maliyetlerine gore diigiik kaldigi tespit edilmistir. Bu durumun
hastanenin patoloji birimini zarara ugratma ihtimali oldukca
yuksektir. Bu agidan maliyetleme yoOnteminde standartlar
olusturulabilir ve SUT ile esdegerli iicret politikalar
gelistirilebilir (Kogas, 2019: 107-108).

Anil Keskin ve Billerlioglu, 06zel bir hastanedeki
sezaryen ameliyatlarinin faaliyet tabanli maliyet analizini
gerceklestirmisler ve SUT’a gore hastanenin kazanci oldukca
diisiik ¢ikmustir. Dolayisiyla hastane, zarar etmemek igin
mecburen maliyetlerini azaltma yoluna gitmektedir. Clinkii SGK
tarafindan finanse edilen saglik isletmelerinde saglik
hizmetlerinin iicretleri pazarda olusmaktadir. Isletmelerin
fiyatlandirmaya miidahalesi yoktur. Miidahale edilecek kisim
maliyet muhasebesidir. Etkin, kaliteli, verimli ve karli bir
maliyetleme icin stratejik politikalar izlenmelidir (2017: 243).
Istanbul’da bir 6zel hastanenin kadin dogum {initesinde
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FTM’nin kullanildig1 bagka bir ¢alismada; normal dogumlarin
isletme i¢in daha az karli oldugu ve sezaryen dogumlarin ise
getirisinin fazla (+%23,55) oldugu tespit edilmistir (Aldogan,
Austill ve Kocakulah, 2014: 23). Ak Ergln ise arastirmasinda
FTM’nin patoloji laboratuarinda uygulanabilirligini ¢alismis ve
verimlilik adina FTM’nin faydali oldugunu tespit etmistir (2011:
211).

Bir ¢alismada; tam zamanli maliyetleme ve toplam kalite
yonetiminin ydneticiler tarafindan benimsendigi ancak FTM,
hedef maliyetleme ve kaizen maliyetleme gibi daha modern
yontemlerin  6n planda tutulmadigi baska bir deyisle
calisilmadigi ortaya konulmustur (Bekgi ve Ozal, 2010: 95).

Ulkemizde bir hastanenin radyoloji iinitesinde yapilmis
bir aragtirmada hem geleneksel maliyetleme hem faaliyet tabanl
maliyetleme calisilmistir. Geleneksel maliyetlemede ultrason
cekiminin birim maliyeti 13,38 TL, direkt grafinin birim
maliyeti ise 13,54 TL olarak hesaplanmistir. FTM’de ise;
ultrasonun birim maliyeti 11,57 TL, direkt grafinin birim
maliyeti 18,21 TL olarak bulunmustur. Bu dogrultuda ultrason
icin fazla yiikleme, direkt grafi i¢in eksik ylikleme yapildigi
aciktir. Bu durumda saglik sektoriiniin dinamizmi i¢in gergekei
maliyet verilerinin 6neminden bahsedilebilir. Hastanelerin
rekabet ortaminda dik durabilmeleri i¢in maliyet yonetimlerinde
hataya yer vermemeleri bir avantaj olacaktir (Bengu ve Arslan,
2009: 77).

4. SONUC VE ONERILER

Bu c¢alismada elde edilen sonuglar kisaca su sekilde
Ozetlenebilir.

Saglik isletmelerinin faaliyetleri; teknoloji, rekabet,
modern yonetim anlayislari ve saglik sistemindeki hizli
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degisimlerden etkilenmektedir. Niifusun da artmasiyla bugiin,
diinyada ve iilkemizde ¢ok sayida insan saglik hizmetine ihtiyag
duymaktadir. Diger yandan hastaliklarin ¢ok bdoliimlii olarak
incelenmesi ve tip hekimlerindeki branslasma tedavi g¢esitliligini
arttirmaktadir. Neticede tibbi uygulamalar, saglik personeli
departmanlar1 ve 6deme sekilleri karmasiklagsmaktadir.

Hata kabul etmeyen saglik sisteminde isletmelerin
kaliteli, verimli ve islevsel saglik hizmeti sunabilmeleri ve SUT
fiyatlandirmasina karsin ayakta durabilmeleri i¢in diisiik
maliyetli bir politika izlemeleri gerekmektedir.

Bu caligmadan elde edilen sonuglara gore asagidaki
Onerilerde bulunulmustur:

*Saglik hizmet sunumunda insan saglig1 asla ikinci plana
atilmadan  “minimum  maliyetle  maksimum  Kalite”
hedeflenmelidir.

*Maliyetleme caligmalarinda standartlar gelistirilebilir.
Boylelikle SUT ile paralel fiyatlandirma politikalari
olusturulabilir.

*Kaynaklar planli ve hakkaniyetli paylastiriimalidir.

*Saglik yoneticilerinin maliyet, muhasebe ve finansman
bilgi ve tecriibelerinin yeterli seviyede olmasi saglanmali,
olmamast halinde hizmet ic¢i egitimlerle eksiklerinin
tamamlanmasi i¢in planlama yapilmalidir.

*Faaliyet Tabanli Maliyetleme yonteminin dahi zaman
zaman eksik kaldigi ve bazen Siirece Dayali Faaliyet Tabanl
Maliyetleme hesaplarinin gerektigi goz ardi edilmemeli ve
gincel gelismeler 1s1¢inda  bilgiler  tazelenmeli  ve
kullanilmalidir.
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SURDURULEBILIR SAGLIK FINANSMANI VE
YENILENEBILIR ENERJI KULLANIMININ
HASTANE MALIYETLERINE ETKISI

Delal AYDIN!?
Ozcan DEMIR?

1. GIRIS

Saglik sektorii, kiiresel ekonominin en énemli ve en hizli
biiyiiyen sektorlerinden biri olmakla birlikte, ayn1 zamanda enerji
yogun sektorlerden biridir. Hastaneler, 7/24 kesintisiz hizmet
verme zorunlulugu, ileri teknoloji tibbi cihazlarin yogun
kullanim1 ve karmagik iklimlendirme sistemleri nedeniyle enerji
tilketiminde endiistriyel tesislerle kiyaslanabilecek diizeyde
yiiksek bir profil sergilemektedir. Diinya Saglik Orgiitii (WHO)
verilerine gore, saglik sektorii kiiresel karbon ayak izinin yaklasik
%4,4'linden sorumludur ki bu oran, havacilik sektoriiniin
katkisindan daha fazladir (Karliner ve ark., 2019).

Kiiresel baglamda enerji maliyetlerindeki dalgalanmalar
ve iklim degisikliginin yarattig1 acil tehditler, saglik sistemlerinin
siirdiiriilebilirligi konusunu &n plana ¢ikarmistir. Ozellikle
COVID-19 pandemisi, saglik altyapisinin dayaniklhiliginin ve
kesintisiz enerji arzinin hayati d6nemini tiim diinyaya gostermistir
(WHO, 2021). Bu donemde, enerji yoOnetimi ile enfeksiyon
kontrol 6nlemleri arasindaki sinerji, hastane yoneticileri i¢in yeni
bir operasyonel zorunluluk haline gelmistir (Y1lmazoglu, 2016).

Dr., Bagimsiz arastirmaci, Saglik Yonetimi, delalaydin@hotmail.com, ORCID:
0000-0002-1135-5128.

2 Dog. Dr., Firat Universitesi, Iktisadi ve Idari Bilimler Fakiiltesi, Isletme Fakiiltesi,
odemir@firat.edu.tr, ORCID: 0000-0001-9382-6781.
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Turkiye 6zelinde ise, enerji ithalatina olan bagimlilik ve
enerji fiyatlarindaki volatilite, hastanelerin  operasyonel
maliyetlerini dogrudan etkilemekte ve saglik hizmetlerinin
finansal siirdiiriilebilirligini tehdit etmektedir. Enerji Piyasasi
Dizenleme Kurumu (EPDK) 2022 verilerine gore, Turkiye'deki
hastanelerin enerji tiiketimi son on yilda ortalama %35,2 artis
gostermistir. Bu baglamda, yenilenebilir enerji kaynaklarina
yonelik yatirimlar, artik sadece cevresel bir sorumluluk degil,
ayn1 zamanda stratejik bir maliyet optimizasyon araci olarak
gorulmektedir.

Yenilenebilir enerji teknolojilerindeki hizli
gelismeler (6zellikle giines panellerinin verimliliginin artmasi ve
batarya depolama maliyetlerinin diismesi), bu ¢oziimleri
hastaneler i¢in daha erisilebilir kilmaktadir. Uluslararasi
Yenilenebilir Enerji  Ajanst (IRENA, 2023), 2010-2022
doneminde kiiresel giines enerjisi maliyetlerinin %85 oraninda
diistiigiinii ve bu egilimin devam edecegini rapor etmektedir. Bu
durum, hastanelerin yenilenebilir enerji yatirimlarinin geri 6deme
stirelerini kisaltmakta ve yatirimin cazibesini artirmaktadir.

Saglik sektorii, siirekli artan hizmet talebi ve maliyet
baskilar1 altinda finansal siirdiiriilebilirligini koruma c¢abasi
icinde olan sektorlerin basinda gelmektedir. Hastaneler yuksek
isletme giderlerine sahiptir ve bu giderlerin 6énemli bir boliimiinii
enerji maliyetleri olusturmaktadir (Ekergil ve Savas, 2019).
Tiirkiye’de saglik hizmetlerine ayrilan kaynaklar son yillarda
artmakla birlikte Gayri Safi Yurti¢i Hasila i¢indeki payr halen
%5'in altindadir ve OECD ortalamasinin gerisindedir. Bu durum,
saglik sisteminin finansmaninda uzun vadeli siirdiiriilebilirligin
Onemini vurgulamaktadir. Diger yandan, iklim degisikligi ile
miicadele kapsaminda saglik kuruluslarinin karbon ayak izini
azaltmas1  beklenmektedir (Ketrez, 2024). Hastanelerde
yenilenebilir enerji kullanim1 ve enerji verimliligi uygulamalari,
hem mali surdirdlebilirlik hem de cevresel surdurulebilirlik
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hedeflerine eszamanli katki sunabilecek stratejiler olarak One
cikmaktadir. Calisma, yenilenebilir enerji projelerinin sadece bir
"yesil" yatirrm olmanin Gtesinde, hastanelerin  finansal
dayanikliligini artiran, operasyonel siirekliligi giiclendiren ve
uzun vadede saglik hizmetlerinin kalitesine ve erisilebilirligine
katkida bulunan stratejik bir hamle oldugu tezini savunmaktadir.

2. SURDURULEBILIR SAGLIK FINANSMANI:
KAVRAM VE TURKIYE'DEKI MEVCUT
DURUM

Stirdiiriilebilir saglik finansmani, bir saglik sisteminin
mevcut ve gelecekteki saglik hizmeti ihtiyaglarini karsilamak igin
gerekli kaynaklar1 uzun vadede saglayabilme kapasitesini ifade
etmektedir. Bu kavram, saglik harcamalarinin ekonomik biiyiime
ve kamu gelirleriyle uyumlu sekilde artmasini, finansman
yapisinin dengeli ve dayanikli olmasini igermektedir (Demirgil,
Santas ve Santag, 2018). Bu durum, saglik hizmetlerinin
stirekliligi ve bakim kalitesinin korunabilmesi i¢in gerekli bir
unsur olarak gorilmektedir. Saglik hizmetlerinin finansmanini,
gelirle gider arasindaki dengeyi saglayarak, istenilen seviyede
gerceklestirmek anlamina gelmektedir (Yildirim, 2012).

Saglikta finansal siirdiiriilebilirlik, saglik sistemlerinin
hedeflerine ulagabilmesi icin gerekli kaynaklar1 saglama ve bu
kaynaklarla saglik hizmetlerini koruma ve gelistirme
sorumlulugunu yerine getirme yetenegidir. Eger sistem,
giderlerini toplanan gelirlerle karsilayamiyor ve bu agigi
kapamak icin hazine ya da mali yardimlar kullaniyorsa, bu
durumun siirekliligi saglanmalidir (Kalkinma Bakanligi, 2014).
Diinya Saglik Orgiitii (DSO), saglik sistemlerinin finansmaninu,
gelir elde etmek icin birincil ve ikincil kaynaklarin kullanilmasi,
fonlarin bir araya getirilmesi ve saglik hizmeti sunucularina
0deme yapilmasi siireci olarak tanimlamaktadir (WHO, 2000).
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Finansal siirdiirtilebilirlik saglanirken saglik sisteminin iki
temel amact da gbéz Onlinde bulundurulmalidir: hizmet
sunumunda hakkaniyet ve maliyetlerin kontrol altinda tutulmasi
(Zhao ve Zhong, 2015). Baska bir deyisle, toplumun tiim
kesimlerinin ihtiyag duydugu saglik hizmetlerine erisimi
korunurken, saglik harcamalarinin milli gelirden daha hizl
blylmesinin 6ntne gecilmelidir (Matteo, 2010). Aksi halde,
kamu biitcesi ilizerinde baski artacak ve ya ek finansman
kaynaklar1 arayisi (6rnegin daha yiiksek vergiler veya oOzel
finansman katkilar1) ya da saglik hizmetlerinde kisintrya gitme
gibi zor kararlar giindeme gelebilecektir (Visconti ve Morea
2019).

3. HASTANELERDE ENERJi

Hastaneler, enerji tiikketiminin yogun oldugu ve her bir
mabhallinde farkli iklimlendirme gereksinimlerinin karsilanmasi
gereken, ayn1 zamanda kesintisiz enerji temininin saglanmasi
gereken yapilardir. Enerjinin siirekliligi, tibbi cihazlarin sorunsuz
calismasi ve hastanelerin ¢esitli alanlarinda hizmet veren
iklimlendirme sistemlerinin yan1 sira, mahaller arasindaki basing
iliskilerinin saglikli bir sekilde diizenlenmesi agisindan dikkat
cekici bir 6neme sahiptir. Pandemi slirecinde, hastanelerde ¢apraz
bulas riskinin en aza indirilmesine yonelik alinmasi gereken
onlemler, ulusal ve uluslararas1 diizeyde belirlenen Onerilerle
desteklenmistir. Bu donemde, hastane enerji yonetimi ve
enfeksiyon kontrol komitelerinin igbirligi yapma gerekliligi daha
belirgin hale gelmistir (Yilmazoglu, 2016).

Enerji yonetimi kapsaminda uygulanabilecek c¢esitli
tedbirler arasinda fotovoltaik paneller, enerji verimli aydinlatma
sistemleri, 1s1l camlar, dogal havalandirma yontemleri, bina
otomasyon sistemleri ve etkili bina yalitimi 6n plana ¢ikmaktadir.
Bu 6nlemler, enerji tiketimini azaltmak, surddrilebilir enerji

35



Saghk Yonetimi Degerlendirmeleri

kullanim1 saglamak ve hastane binalarimin enerji verimliligini
artirmak  amaciyla  Onerilmektedir.  Bu  teknolojilerin
entegrasyonu, hem enerji tasarrufu saglamak hem de g¢evresel

etkiyi minimize etmek i¢in onemli bir strateji olusturmaktadir
(TTMD, 2021).

Yenilenebilir enerji projeleri, bazi ilk yatirim maliyetleri
gerektirmektedir ve bu durumda finansman segeneklerinin dogru
secilmesi gerektigini ortaya koymaktadir. Bu sebeple c¢ogu
hastane, dis kaynak kullanarak enerji satin alma anlagmalari
(PPA’ler)  yapmaktadir. Ancak bu anlagmalar fiyat
dalgalanmalarina karsit bir risk unsuru tasiyabildiginden,
hastaneler maliyetleri diisiirmek adina giines enerjisi depolama
teknolojileri ile anlagmalarini desteklemeyi tercih
edebilmektedirler. Hatta bazi hastaneler, sanal enerji alim
anlagsmalar1 (VPPA) gibi finansal stratejileri kullanarak enerjiyi
dogrudan satin almak yerine dolayli yoldan yatirim yaparak gelir
elde edebilmekte ancak bu yontemler bazi riskler icermektedir.

IRENA’nin 6zellikle yenilenebilir enerji kaynaklarmin
saglik sistemlerine entegrasyonunda “son mil” olarak
adlandirilan ulasilmasi zor alanlarda enerji saglamaya yonelik
caligmalar1  dikkat ¢ekmektedir. Bu tiir  projelerde
stirdiiriilebilirligi saglamak i¢in enerji ve saglik otoritelerinin

ortak calismas1 gerektigine vurgu yapilmaktadir.

Hastanelerin  enerji  yogunlugu, saglik hizmetleri
sektoriiniin stirdiirtilebilirligi agisindan O6nem arz etmektedir.
ABD'de bulunan hastaneler, toplam enerji tiiketiminin yaklasik
%10’unu olusturmaktadir. Bu oran, baz1 Avrupa iilkelerinde ise
%7-8 civarindadir. Bu yiiksek enerji tiiketiminin bliyiik bir kismi,
bina i¢indeki 1sitma, sogutma ve havalandirma (HVAC)
sistemlerinden ~ kaynaklanmaktadir. = HVAC  sistemleri,
hastanelerin i¢ ortam kosullarini kontrol etmek i¢in gerekli olan
temel altyap1 unsurlaridir ve genellikle hastane binalarinin toplam
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enerji tikketiminin %60'in1 tiiketmektedir (Hernandez ve ark.,,
2014).

Hastanelerdeki enerji  yogunlugu, yalnizca enerji
verimliligi a¢isindan degil ayn1 zamanda saglik harcamalarindaki
finansal yiikler acisindan da 6nemli bir konudur. Kiiresel saglik
harcamalari, enerji maliyetlerinden  biiyilik Olciide
etkilenmektedir. ~ Ozellikle, enerji maliyetlerinin  saglik
sektoriindeki toplam harcamalar igerisindeki pay1, hastaneler i¢in
stirdiiriilebilir mali yonetim stratejilerinin 6nemini artirmaktadir.
Avrupa ve Kuzey Amerika'daki birgcok hastane, enerji tasarrufu
saglayan teknolojiler ve sistemler (6rnegin, LED aydinlatma,
verimli  HVAC sistemleri, yenilenebilir enerji ¢6zimleri)
kullanarak enerji tiiketimini azaltmay1 amaglamaktadir (Terekli
ve ark., 2013).

Enerji maliyetlerinin saglik harcamalar tizerindeki etkisi,
dogrudan hastanelerin finansal yapisin1 etkileyerek, saglik
hizmetlerinin erisilebilirligi ve kalitesini etkileyebilmektedir. Bu
baglamda, enerji verimliligi projeleri ve enerji yoOnetimi
stratejilerinin,  hastanelerin  maliyet yapilarinda  6nemli
tyilesmeler sagladigi ve bu iyilesmelerin siirdiiriilebilir saglik
finansmanina katk1 sundugu soylenebilmektedir (Barsbay, 2019).

Enerji maliyetlerinin kiiresel saglik harcamalarindaki pay1
Istanbul Politikalar Merkezinin (2022) yaymlamis oldugu
raporda, baz senaryodan net sifir senaryosuna gecisin saglik
maliyetleri lizerindeki etkilerini degerlendirirken, hesaplamalar
komurlu termik santrallerin yillik iiretim verileri kullanilarak
yapilmistir. Yapilan hesaplamada, saglik maliyetinin kWh basina
3 dolar-cent oldugu kabul edilmistir. Baz Senaryoya gére Net
Sifir Senaryosundan kaynaklanan saglik maliyeti/tasarrufu, tablo
asagida verilmistir.
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Tablo 1. 2020°den 2030°a kadar saghk maliyeti/tasarrufu modeli

Yillik Uretim Baz Yillik Uretim 2050 Net Sifir Toplam Komiirlii Uretim
Senaryosu(TWh) Senaryosu (TWh) (TWh)
N _ = Birim Saglik ilave Saglik

5 3 5 -l £ b Maliyeti Maliyeti

£ £ = g £ = 2 .
Yil E g ES E ] ES g B £ (Dolar (Milyar

- 3 5 - = 5 S z & Cent/kW) Dolar)

&= = = = @ S

&

2020 3,892 56,905 42,436 3,892 56,905 42,436 1032 1032 0,0 0.00
2021 4,037 57,205 52,459 3,656 55,301 47,301 1137 106,3 -7.4 -0.22
2022 4,181 57,506 62,481 3,420 53,696 52,165 1242 109,3 -14,9 -0.45
2023 4,326 57,806 72,504 3,184 52,092 57,03 134,6 1123 1123 -0.67
2024 4,443 56,882 75,893 3,051 46,106 54,453 1372 103,6 -33,6 -1.01
2025 4,559 55,958 79,283 2,917 40,120 51,875 1398 949 -44,9 30 -1.35
2026 4,676 55,034 82,672 2,784 34,134 49,298 1424 86,2 -56,2 ! -1.68
2027 4,792 54,11 86,061 2,65 28,148 46,72 1450 77,5 -67.4 -2.02
2028 4,975 52,203 86,139 2,100 23,506 36,618 1433 62,2 -81,1 -2,43
2029 5,159 50,297 86,216 1,551 18,865 26,517 1417 46,9 -94.7 -2.84
2030 5,342 48,39 86,294 1,001 14,223 16,415 140,0 31,6 -1084
Toplam_Saglik Maliyeti (Milyar Dolar) -15,93

Kaynak: Yazar tarafindan olusturulmustur.

Tablo 1°de verilmis olan senaryo degisikligi, saglik
maliyetlerinde Onemli bir tasarruf saglamaktadir. Net sifir
senaryosuna geg¢isin, saglik maliyetlerinde 15,93 milyar dolarlik
bir tasarruf sagladig1 ongodriilmektedir. Bu tiir hesaplamalar, ¢cevre
dostu enerji politikalarinin saglik harcamalari tizerindeki olumlu
etkilerini ortaya koymaktadir.

Tiirkiye’de saglik sistemi finansmani biiyiik 6l¢iide kamu
kaynaklarina dayanmaktadir. Tirkiye’de siirdiiriilebilir saglik
finansmaninin saglanmasi, mali bosluk olarak adlandirilan kamu
finansman kapasitesinin giiclendirilmesine, saglik harcamalarinin
ekonomik biiyiimeyle uyumlu bir sekilde yonetilmesine ve
verimlilik artirict politikalarin uygulanmasina baglidir.

Asagida verilen tabloda saglik harcamalar ile ilgili
gostergelerin 1999-2023 yillarinda ki oranlar1 verilmistir.
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Tablo 2. Saghk harcamalar ile ilgili gostergeler, 1999-2023

= Kisi bagina Toplam saghk Genel devlet saghk Ozel sektor saghk
Toplam saghk < " . .
vil harcamas: saghk har 1 gayri har toplam ha_rcamasmm toplam
(Milyon TL) harcamasi safi yurtici hasilaya saghk harcamasina saghk harcamasina
(TL) orani (%) oram (%) orani (%)
1999 | 4985 79 4,6 61,1 38,9
2000 | 8248 128 48 62,9 37,1
2001 12 396 190 5,0 68,1 31,9
2002 18774 284 52 70,7 29,3
2003 | 24279 363 51 719 28,1
2004 | 30021 444 52 712 28,8
2005 | 35359 517 52 67,8 32,2
2006 | 44069 636 55 68,3 31,7
2007 | 50904 726 57 67,8 32,2
2008 | 57740 813 5,8 73,0 27,0
2009 | 57911 804 58 81,0 19,0
2010 | 61678 843 53 78,6 214
2011 68 607 924 49 79,6 20,4
2012 | 74189 987 4,7 79,2 20,8
2013 | 84390 1108 4,6 78,5 215
2014 | 94750 1228 4,6 774 22,6
2015 104 568 1337 44 78,5 215
2016 119 756 1511 4,6 78,5 215
2017 140 647 1751 45 78,0 22,0
2018 165 234 2030 44 775 22,5
2019 | 201031 2434 4,7 78,0 22,0
2020 | 249932 2997 5,0 79,2 20,8
2021 | 353941 4206 49 79,2 20,8
2022 | 606 835 7141 4,0 76,4 23,6
2023 1244 237 14 582 4,7 775 22,5

Kaynak : TUIK, Saglik Harcamalari Istatistikleri 2025

Tablo 2’ye gore 1999-2023 doneminde Tiirkiye’de saglik
harcamalar1 nominal olarak ciddi artis gostermis, 1999°da 4,9
milyar TL olan toplam harcama 2023’te 1,24 trilyon TL’ye
ulagmistir. Kisi basina saglik harcamasi ayn1 donemde 79 TL’den
14.582 TL’ye vyiikselmistir. Saglik harcamalarinin GSYH
icindeki pay1 ise genel olarak %4-5 bandinda seyretmis, OECD
ortalamasmin altinda kalmistir. 2022°de bu oran %4,0 ile en
diisik seviyelerden birine gerilemis, 2023’te  %4,7’ye
toparlanmigtir. Kamu finansmani1 agirliklt yapt devam etmis,
toplam saglik harcamalarinin yaklagik dortte ti¢ii kamu tarafindan
karsilanirken 6zel sektdriin pay1 smirli kalmustir. Ozellikle 2021
sonrasinda goriilen keskin artis, pandemi sonrasi saglik
talebindeki yikselis, yliksek enflasyon ve kur farklarinin
maliyetlere yansimasi ile iligkilidir. Bu tablo, saglik hizmetlerine
erisimin yayginlagtigini ancak finansman yiikiiniin biiyiik 6l¢tide
kamuya ait olmaya devam ettigini ve siirdiirtilebilirligin
saglanabilmesi i¢in maliyet kontrolii ile verimlilik artisina ihtiyag
oldugunu gdostermektedir. 2022 verilerine gore toplam saglik
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harcamalarinin yaklasik %76’s1 kamu biitgesi ve Sosyal Giivenlik
Kurumu (SGK) tarafindan kargilanmakta, kalan %24°1 ise 6zel
harcamalar ve cepten 6demelerden gelmektedir. 2000’11 yillardan
bu yana kisi bas1 saglik harcamasi1 doviz bazinda 2,57 kat artis
goOstermis, bu artis ekonomik biiylimenin {izerinde seyretmistir.
Saglikta Doniisiim Programi ile genel saglik sigortasi kapsaminin
genislemesi, hizmete erisimin kolaylasmasi ve yeni saglik
teknolojilerinin kullanima girmesi harcamalar1 yiikseltirken, bu
harcamalarin gayrisafi yurtici hasilaya orani da kademeli olarak
artmistir. 2019-2023 donemini kapsayan On Birinci Kalkinma
Plan1 hazirliklar sirasinda, saglik harcamalarinin kontrol altina
alinamamasimin finansal siirdiirtilebilirligi tehdit ettigi ifade
edilmis; geri 6deme politikalarinin gozden gegirilmesi, maliyet-
etkinlik degerlendirmelerinin gili¢lendirilmesi ve saglik hizmet
sunumunda verimlilik artis1 gibi 6nlemler 6nerilmistir. Nitekim
2021°den 2022’ye kamu saglik harcamalarinin toplam igindeki
payt %79,2’den %76,4’e gerilerken ©6zel harcamalarin pay1
%20,8’den %23,6’ya yiikselmistir. Bu artis, hane halki cepten
O0demelerinin biiyiimesinden kaynaklanmis ve SGK’nin harcama
pay1r aym1 donemde %3 kadar azalmistir. Mevcut tablo, saglik
finansmaninda siirdiiriilebilirlik agisindan kamu gelirlerinin
artirllmasi, vergi tabaninin genisletilmesi ve israfin 6nlenmesi
konularinin  énemini ortaya koymaktadir. Ornegin, finansal
stirdiiriilebilirlik konusunda yapilan bir ¢aligmada paydaslar,
“saglik  hizmetlerinin gereksiz veya kotiiye kullanimin
engellemek” ve “kayit dis1 ekonomiyle etkili miicadele etmek”
gibi onlemlerin siirdiiriilebilirlik i¢in en kritik adimlar oldugunu
belirtmislerdir.
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4, HASTANELERDE ENERJI TUKETIMI,
MALIYET YAPISI VE KARBON AYAK iZi

Hastaneler, kesintisiz hizmet vermeleri ve bunyelerindeki
yogun teknolojik altyapt nedeniyle enerji yogun kurumlardir
(Sogiit, 2023). Siirekli galisan tibbi cihazlar, isitma-sogutma
(HVAC) sistemleri, aydinlatma ve diger destek hizmetleri yiiksek
miktarda elektrik ve yakit tiiketimine yol agmaktadir. Amerikan
Hastaneler Birligi’nin verilerine gore tipik bir hastane, benzer
buyuklikteki ticari binalardan ortalama 2,5 kat daha fazla enerji
tiiketmektedir. Tiirkiye’de de biiyiik 6l¢ekli bir hastanenin yillik
enerji harcamasi milyonlarca TL diizeyindedir; 6rnegin 500
yatakli bir hastanenin enerji gideri yillik olarak bu seviyelere
ulasabilmektedir (Kilig ve Guduk, 2018). Enerji maliyetlerindeki
artiglar, hastanelerin isletme biit¢eleri {izerinde onemli bir yiik
olusturmakta ve saglik finansmaninda siirdiiriilebilirlik hedefini
zorlagtirmaktadir. Hastane yoneticileri i¢in enerji verimliligi ve
alternatif enerji kaynaklarmin kullanimi, bu mali yiki
hafifletmek adina stratejik bir oneme sahiptir.

Hastanelerde enerji tiiketimi genellikle elektrik (tibbi
cihazlar, aydinlatma, ventilasyon), 1sitma-sogutma (dogalgaz,
fuel-oil veya elektrik), buhar ve sicak su iiretimi gibi kalemlerden
olusur (Yilmazoglu, 2021). Bu tiiketimin sonucunda ortaya ¢ikan
karbon ayak izi, dikkate deger diizeydedir. Kiiresel dlgekte saglik
sektorii, toplam sera gazi emisyonlarinin yaklasik %4.4-
%4.6’sindan sorumlu olup iklim degisikligine dnemli bir katki
yapmaktadir (Saglik Bakanligi, 2025). Hastaneler o6zelinde
bakildiginda, fosil yakitlara dayali enerji kullanimi sonucu tek bir
hastane yilda binlerce ton CO: emisyonu {iretebilmektedir.
Ornegin, bir analizde bir hastanenin yillik karbon saliminin 5.000
ton CO: olabildigi, ancak enerji verimliligi Onlemleri ve
yenilenebilir enerji kullanimiyla bunun 4.000 tona ¢ekilebilecegi
belirtilmistir (Enerji ve Tabii Kaynaklar Bakanligi, 2025).
Tiirkiye’de elektrik iiretiminde hala 6nemli oranda fosil yakat
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kullanilmasi, sebekeden tiiketilen her birim elektrigin belirli bir
karbon emisyonuna yol a¢tig1 anlamina gelmektedir. Dolayistyla
hastanelerin kendi enerjilerini temiz kaynaklardan Uretmeleri,
sadece maliyet degil ¢evresel etki acgisindan da kritik fayda
saglamaktadir.

Enerji tliketiminin azaltilmasi ve temiz enerjiye gecis,
hastanelerin kurumsal karbon ayak izini diislirmenin yani sira
toplumsal sagliga dolayli olarak katki yapmaktadir. Daha diisiik
emisyonlar, hava kalitesinin iyilesmesi ve iklim degisikliginin
yavaglatilmas1  gibi  faydalarla halk sagligimi  olumlu
etkileyebilmektedir. Bu nedenlerle, “yesil hastane” konsepti
glinimiizde ©nem kazanmis; enerjiyi verimli kullanan ve
yenilenebilir kaynaklara yonelen hastaneler, cevre dostu
kimlikleriyle de itibar kazanmaktadir (Hosgor, 2014). Turkiye’de
yluriirliige giren baz1 diizenlemeler, hastanelerde enerji
yonetimine verilen onemi gostermektedir: 5627 sayilt Enerji
Verimliligi Kanunu uyarinca yillik enerji tiiketimi belirli bir esigi
asan (kamu hastaneleri i¢in 250 Ton Esdeger Petrol, 0zel
hastaneler i¢cin 500 TEP) veya belirli biiyiiklilkte kapali alana
sahip hastanelerde enerji yoneticisi bulundurulmasi zorunludur.
Ayrica Binalarda FEnerji Performanst Yoénetmeligi geregi
hastaneler de dahil tiim biiyiik binalarin Enerji Kimlik Belgesi
almas: sarttir. Bu yasal g¢ergeve, hastanelerde enerji verimliligi
uygulamalarinin artik bir tercih degil bir gereklilik haline
geldigini gostermektedir. Sonug¢ olarak, hastanelerdeki enerji
tiketiminin optimize edilmesi ve karbon emisyonlarinin
azaltilmasi, hem mali sirdurdlebilirlik hem de cevresel
sorumluluk ag¢isindan bir zorunluluktur.
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5. HASTANELERDE YENILENEBILIiR ENERJi
KAYNAKLARININ KULLANIM
POTANSIYELI

Hastanelerin enerji ithtiyaclarini yenilenebilir

kaynaklardan karsilamasi, Tiirkiye’nin sahip oldugu dogal
potansiyel ve teknolojik imkanlar disiiniildiigiinde oldukca

miimkiin ve cazip bir segenektir. Yenilenebilir enerji kullanimu,

disa bagimliligi ve uzun vadeli enerji maliyetlerini azaltirken
karbon emisyonlarini da diisiirdiigii icin hastanelerde “kazan-
kazan” etkisi yaratmaktadir. (Simsek, 2023). Tlrkiye Ozelinde
degerlendirilebilecek baslica yenilenebilir enerji kaynaklar1 ve
uygulama potansiyelleri sunlardir:

(o}

Giines Enerjisi (Fotovoltaik Paneller): Tiirkiye, yiiksek giineslenme
stresi ve 1smmim siddeti ile Avrupa’nin 6nde gelen giines enerjisi
potansiyeline sahip iilkelerinden biridir. Hastane ¢atilar1, cepheleri veya
otopark gibi agik alanlara fotovoltaik (PV) giines panelleri kurularak
elektrik Gretmek miimkiindiir. Giindiiz saatlerinde elektrik talebinin yogun
oldugu hastanelerde PV sistemleri sebekeden ¢ekilen enerjiyi 6nemli
olgiide azaltabilir. Ornegin yaklasik 1 MWp giiciindeki bir giines paneli
sistemi, yilda ~1,3-1,5 milyon kWh elektrik Uretebilmekte ve hastanenin
elektrik faturasini ciddi oranda disiirebilmektedir. Uygun olcekli bir
giines enerjisi yatirimi, hastanenin toplam elektrik tiiketiminin hatir1
sayilir bir kismin1 karsilayabilmektedir. Ayrica hastane binalarinda giines
kolektorleri kullanarak termal giines enerjisinden de faydalanmak
mimkin olabilmektedir. Gines enerjili sicak su sistemleri, hastanelerin
yogun kullanim alanlarindaki sicak su ihtiyacini (6rn. hastabasi kullanimi,
mutfak, ¢amasirthane) karsilayarak  kazan  yakit  tiiketimini
azaltabilmektedir. Giinesli bolgelerde bu tiir sistemlere yapilan yatirim,
yaklagik 5-6 yil gibi kisa geri doniis siireleriyle maliyetini amorti
edebilmektedir (Cimen ve Cimen, 2024).

Ruzgéar Enerjisi: Bulundugu cografi konum riizgar almaya miisait olan
veya genis araziye sahip hastaneler, orta 6lgekli riizgar tiirbinleri kurarak
elektrik iiretebilmektedir. Riizgar enerjisi glinesin aksine gece saatlerinde
de iiretim yapabildiginden, hibrit giines+riizgar sistemleri 6zellikle yuk
profili dengeli hastaneler icin mantikli bir ¢oziim olabilmektedir.
Tiirkiye nin 6zellikle Ege, Marmara ve I¢ Anadolu bélgelerinde uygun
riizgdr potansiyeline sahip alanlar bulunmaktadir. Hastane kampiisii
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icerisinde ya da yakin ¢evresinde kiiciik riizgar tiirbinleri kurulmasi, dogru
fizibilite analizleri yapildig1 takdirde, sebekeden c¢ekilen -elektrigi
azaltarak tasarruf saglayabilmektedir. Ancak sehir igindeki hastanelerde
yer ve girilti kisitt nedeniyle riizgdr uygulamalari sinirh
kalabileceginden, bu teknoloji daha ¢ok kirsal veya kampiis seklindeki
biiyiik saglhk tesisleri igin diigtiniilebilir (Akinci ve Eren, 2022).

0 Jeotermal Enerji ve Is1 Pompalari: Tirkiye, jeotermal kaynaklar
bakimindan zengin bir iilkedir. Ozellikle Bat1 ve Orta Anadolu’daki bazi
bolgelerde  hastaneler, yakinlarindaki  jeotermal kaynaklardan
faydalanarak 1sitma ve sicak su ihtiyaglarimi karsilayabilme imkanina
sahiptir. Jeotermal enerjiyle, hastane binalarinin kigin 1sitilmasi ve yazin
absorpsiyonlu  sogutma  sistemleriyle  serinletilmesi  miimkiin
olabilmektedir. Ornegin Afyon, Denizli gibi jeotermal imkani olan
illerdeki devlet hastaneleri veya kaplica rehabilitasyon merkezlerinde, bu
dogal 1s1 kaynagi kullanilmaktadir. Jeotermal bulunmayan ancak agik alan
imkani1 olan hastanelerde ise toprak kaynakli 1s1 pompast sistemleri
kurulabilir (Kursun, 2008). Is1 pompalari, topragin veya yeraltt suyunun
sabit sicakligindan yararlanarak binalar1 yiiksek verimle 1sitip sogutabilen
sistemlerdir. Bu sayede dogalgaz veya elektrik tiiketimi 6nemli 6lgiide
azalir. Jeotermal ve 1s1 pompasi uygulamalari, ilk yatirim maliyeti yiliksek
olsa da uzun vadede enerji giderlerini diistirerek finansal kazang
saglamaktadir (Yilmazoglu, 2021).

o0 Biyokutle ve Biyogaz: Organik atiklardan enerji {iretimi anlamina gelen
biyokiitle, hastanelerde potansiyel olarak degerlendirilebilecek bir bagka
kaynaktir. Hastane mutfak atiklari, bahge atiklar1 veya biyolojik atiklar
uygun islemlerle biyogaza doniistiiriiliip enerji elde edilebilme imkani
saglamaktadir. Ancak saglik sektorii 6zelinde, biyokiitle kullanimi sinirh
kalmakta ve daha cok kirsal bolgelerdeki kiiglik saglik tesislerinde 1s1
amacli kullanilabilmektedir. Bununla birlikte, c¢evre dostu 1sitma
sistemleri gelistikge odun peleti veya biyokiitle yakith kazanlar bazi
tesislerde tercih edilebilir. Ornegin Avrupa’da bazi hastaneler, fosil yakit
yerine biyokiitle kazanlariyla isinarak karbon emisyonlarint azaltmistir.
Tiirkiye’de de ileride oOzellikle entegre schir hastanelerinde, sehir
¢opiinden {iretilen biyogazla caligsan kojenerasyon tesisleri gibi yenilik¢i
¢cozlimler guindeme gelebilir (Barsbay, 2019).

Yukarida sayilan yenilenebilir enerji segeneklerinin her
biri, hastanelerin 6z tiiketim yoluyla enerji ihtiyaclarimin bir
kismini temiz kaynaklarla ikame etmesini saglayan onerilerdir.

44



Saghk Yonetimi Degerlendirmeleri

Bu da digsa bagimlilig1 ve uzun vadeli fatura risklerini azaltirken,
hastanenin “yesil enerji” imajii giiclendirmektedir (Gokalp,
2025). Elbette her hastanenin konumu, biiyiikliigii ve ihtiyag
profili farkli olacagi ig¢in, wuygun yenilenebilir enerji
kombinasyonunun belirlenmesi detayli teknik ve ekonomik
fizibilite gerektirmektedir. Ancak dogru planlama ile hayata
gecirilen projelerin, hastanelerde ciddi fark yaratabilecegi
tecriibelerle sabittir. Nitekim yeni saglik yatirimlarinda
stirdiiriilebilir enerji yaklagimi giderek standart hale gelmektedir.
Tiirkiye Cumhuriyeti Saglik Bakanligi, yakin ge¢miste aldigi bir
kararla 200 yatak iizeri tiim yeni hastanelerde uluslararasit LEED
Yesil Bina sertifikas1 kosullarini saglamayi hedeflemis ve bu
standard1 adeta zorunlu hale getirmistir (Uruk ve Islamoglu,
2019). Bu adim, gelecegin hastanelerinin tasarimindan itibaren
enerji verimli ve cevre dostu sekilde insa edilmesine yonelik
onemli bir politika degisikligidir.

6. YENILENEBILIR ENERJi KULLANIMININ
ETKILERi: MALIYETLER, OPERASYONEL
VERIMLILIiK VE HIZMET KALITESI

Yukarida ele alinan uygulamalarin da gosterdigi gibi,
hastanelerde yenilenebilir enerji kullamimina gecgis ve enerji
verimliligi Onlemlerinin uygulanmasi, ¢ok boyutlu olumlu
etkilere yol agmaktadir. Mali etki, bu donilisiimiin en somut
sekilde hissedildigi alandir. Kendi elektrigini iireten veya daha
verimli kullanan bir hastane, sebekeden aldig1 enerji miktarini
azaltarak enerji faturalarinda ciddi disiis saglayabilmektedir
(Barshay, 2019). Ornegin enerji verimliligi projeleriyle 500
yatakli bir hastane y1llik enerji giderlerinde %20-30 tasarruf elde
edebilir; bu da milyon TL’lerle ifade edilebilen bir tasarruf
anlamina gelmektedir (ECE Enerji, 2025).
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Operasyonel acidan bakildiginda, yenilenebilir enerji ve
verimlilik uygulamalar1 hastanelerin isletme verimliligini
ylikseltir. Modern enerji yonetim sistemleri ve izleme yazilimlari
sayesinde, tiiketim desenleri analiz edilerek israf noktalar1 tespit
edilebilmekte ve anormallikler hizla giderilebilmektedir. Enerji
verimliligi yiiksek cihaz ve altyapilarin kullanimi, bakim
ihtiyacin1 ve ariza riskini de azaltarak operasyonel siireklilige
katk1 saglamaktadir. Ozellikle kojenerasyon/trijenerasyon gibi
sistemler, enerji arz giivenligi boyutunda Onemli avantaj
sunmaktadir Bu sistemler bir yandan enerji maliyetlerini
diisiiriirken, bir yandan da hastanenin kritik bdliimleri i¢in adeta
yedek giic kaynagi islevi goriir. Kesintisiz gii¢ ihtiyacinin hayati
Onem tasidigit yogun bakim, ameliyathane gibi birimlerde,
yerinde (retim yapan bir enerji sistemi ek bir emniyet katmani
olusturmaktadir.

Yenilenebilir enerji kullaniminin ¢evresel faydalar ise,
saglik hizmetlerinin dolayli kalitesine etki eden uzun vadeli
unsurlardandir (Ozsoy, 2015). Karbon emisyonlarinin azalmast,
hastane cevresindeki hava kalitesini olumlu etkileyerek hastalar,
calisanlar ve toplum i¢in daha saglikli bir ¢evre olusturmaktadir.
Enerji verimliligi ve temiz enerji uygulamalarinin, hastanelerin
operasyonel maliyetlerini diisiirmesinin yani sira karbon ayak
izini kiiclilttiigli ve hasta bakim kalitesini artirabildigi literatiirde
de vurgulanmaktadir. Yesil enerji kullanan hastaneler, ayni
zamanda kurumsal sosyal sorumluluk hedefleriyle uyumlu bir
profil sergilemekte ve toplum nezdinde gliven kazanmaktadir.
Cevreye duyarli uygulamalar, hastane ¢aliganlarinin ve hastalarin
memnuniyetini de artirabilmektedir; zira daha dogal aydinlatma,
tyilestirilmis i¢ hava kalitesi gibi yan faydalar, “iyilestirici cevre”
kavramina katkida bulunmaktadir (Boz, 2018).

Sonug olarak, hastanelerde yenilenebilir enerji kullanimi1
ve enerji verimliligi Onlemleri, ii¢lii bir fayda mekanizmasi
yaratmaktadir: (1) Daha disiik enerji giderleriyle finansal
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strdirilebilirlige  destek, (2) iyilestirilmis  operasyonel
giivenilirlik ve verimlilikle hizmet siirekliligi, (3) azaltilmis
cevresel etkiyle kamusal saglik ve kurum imajina katki. Bu
biitlinciil kazanimlar, saglik yoneticilerinin bu alana yatirim
yapmalarini tesvik eden en dnemli motivasyon kaynaklaridir.

7. POLITIKA ONERILERI VE SONUC

Saglik sektoriinde siirdiiriilebilir finansman ve enerji
yonetimi konusunda basarili adimlar atilabilmesi i¢in, politika
diizeyinde kapsamli ve kararli yaklasimlara ihtiya¢ vardir.
Tiirkiye 0zelinde degerlendirildiginde, halihazirda atilmis bazi
olumlu adimlar bulunmakla birlikte (6rnegin enerji verimliligi
kanunu, kamu hastanelerine yonelik projeler, yeni binalarda yesil
sertifika hedefleri vb.), bu cabalarin genisletilmesi ve
kurumsallastirilmasi1 gerekmektedir. Asagida, politika yapicilara
ve sektor paydaslarina yonelik bazi 6neriler ile gelecek doneme
iligskin projeksiyonlar sunulmustur:

0 Entegre Strateji ve Eylem Plan1 Olusturulmasi: Saglik ve enerji
kesisiminde yer alan bu konuda, ilgili bakanliklarin (Saglik
Bakanlig1, Enerji ve Tabii Kaynaklar Bakanligi, Cevre ve Iklim
Degisikligi Bakanligi vb.) isbirligiyle wulusal bir “Saglikta
Siirdiiriilebilir Enerji Eylem Plani” hazirlanmalidir. Bu plan, tim
saglik tesislerinde enerji verimliligi ve yenilenebilir enerji kullanim
hedeflerini  belirlemeli, sorumlu kurumlar1 ve takvimleri
tanimlamalidir. Ornegin 2030 yilina kadar devlet hastanelerinin en
az  %50’sinin  kendi elektriginin  %20’sini  yenilenebilir
kaynaklardan karsilamasi, 2040’a kadar biiyiik hastanelerin net-
sifir karbon hedeflerine yaklagmasi gibi Olgiilebilir hedefler
konulabilir. Bu hedefler, Tiirkiye’nin 2053 net sifir emisyon
taahhuduyle de uyumlu olacak sekilde kademeli bir yol haritasina
baglanmalidir.

0 Kamu Hastanelerinde Finansman ve Tesvik Mekanizmalari:
Kamu hastanelerinin yenilenebilir enerji yatirimlar i¢in baglangig
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maliyetlerini  karsilayabilmeleri amaciyla 6zel finansman
mekanizmalar1 devreye sokulmalidir. Diinya Bankasi destekli
KAYEP ve KABEV projeleri, bunun bir prototipi olarak basari
gostermektedir; benzeri uluslararasi fonlar ve hibe programlari
(6rnegin Yesil Iklim Fonu, AB hibe programlari) daha fazla
hastaneye yayginlastirilabilir. Hazine destekli uygun kredi
imkanlari, enerji performans sézlesmeleri (ESCO modeli) ve
kamu-o6zel isbirligiyle yapilan enerji projeleri tesvik edilmelidir.
Enerji verimliligi yatirimlar1 sonucu elde edilecek tasarruflardan
belirli bir paym hastane doner sermayesine ek kaynak olarak
birakilmas1 gibi uygulamalar da ydneticileri bu yatirimlara
yonlendirebilir. Ayrica, belirli verimlilik kriterlerini saglayan
hastanelere Ekonomi Bakanligi veya Maliye tarafindan tesvik
primleri verilebilir; 6rnegin enerji tiikketimini baz yila gére %20
azaltan kurumlara butceden 6dul tahsisi gibi.

Ozel Sektor icin Diizenleyici Tesvikler: Ozel hastanelerin
yenilenebilir enerjiye yatirim yapmalarini kolaylastirmak ve cazip
hale getirmek adina, enerji kullanim politikalar1 yeniden
diizenlenebilir. Mevzuatta yapilacak degisikliklerle, hastanelerin
kendi urettikleri elektrikten sisteme verdikleri fazlanin satin alma
garantisiyle alinmasi (feed-in tariff) veya enerji giderlerinden vergi
muafiyetleri saglanmasi gibi tesvikler diisiiniilebilir. Ornegin
hastanelerin ¢at1 ve otoparklarinda kurulacak giines panelleri igin
yerel yonetimlerin hizli izin siiregleri ve miilkiyet kolayliklar
sunmasi saglanabilir. Ayrica 6zel hastaneler icin yesil sertifika
programlar1 gelistirilebilir; belirli oranda yenilenebilir enerji
kullanan ve enerji verimliligi yliksek hastanelere “Yesil Hastane”
unvani verilerek kamuoyu nezdinde taninirliklar1 artirilabilir. Bu
tir sertifikalar, hastanelerin ulusal ve wuluslararast kalite
akreditasyonlarinda da pozitif bir kriter haline getirilebilir.

Altyapr Standartlar1 ve Zorunluluklar: Yeni yapilacak veya
kapsamli tadilata girecek tiim saglik tesisleri icin ileri enerji
verimliligi standartlar1 yasal zorunluluk haline getirilmelidir.
Halihazirda yeni biiylik hastanelerde LEED sertifikasyonu hedefi
bu anlamda 6nemli bir adimdir. Bu uygulamanin takibi ve denetimi
sitki  sekilde yapilmali, gercek performans verileriyle
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desteklenmelidir. Mevcut hastaneler igcin de asgari enerji
performansi standartlar1 belirlenerek, c¢ok verimsiz binalarin
rehabilitasyonu tesvik edilmelidir. Ornegin, merkezi y&netim
biitcesinden yatirim programina alinacak hastane projelerinde
enerji  performansi  diisik eski binalarin  yenilenmesi
onceliklendirilebilir. Enerji yoneticisi bulundurma ve dizenli
enerji etiidii yaptirma zorunlulugu her Olgekteki hastaneyi
kapsayacak sekilde genisletilmeli; bu yiikiimliiliiklere uyum, Saglik
Bakanlig: tarafindan tipk: kalite denetimleri gibi periyodik olarak
denetlenmelidir. Boylece, enerji yonetimi saglik kurumlarinin rutin
bir pargasi haline gelecektir.

Egitim ve Farkindahk Artirma: Hastane yonetici ve teknik
personeline  yonelik enerji  yOnetimi egitim programlari
yayginlastirilmalidir. Universitelerin saghk yonetimi ve hastane
isletmeciligi programlarinda “saglik tesislerinde stirdiiriilebilirlik”
konular1 ders olarak islenebilir. Ayrica hastane teknik servis
caligsanlar1, biyomedikal miihendisleri ve idari sorumlular i¢in
yenilenebilir enerji teknolojileri, bakim ve izleme sistemleri gibi
konularda sertifika programlar1 diizenlenmelidir. Hastane
personelinin enerji tasarrufu konusunda bilinglenmesi de gunlik
uygulamalarda fark yaratabilir; ornegin cihazlarin
kullanilmadiginda kapatilmasi, gereksiz aydinlatmanin 6nlenmesi,
sicaklik ayarlarinin optimize edilmesi gibi konularda tiim
calisanlarin dahil oldugu farkindalik kampanyalar1 yapilabilir.
Enerji verimliligi konusunda basarili olan klinik veya birimlere
kurum i¢i odiiller verilerek motive edici bir rekabet ortami da
olusturulabilir. Sonugta, teknolojik iyilestirmelerin yani sira
kurum kdltird  haline gelmis bir enerji  bilingliligi,
stirdiiriilebilirlik hedeflerine ulasmay1 kolaylastiracaktir.

Gelecege Yonelik Projeksiyonlar: Mevcut trendler ve teknolojik
gelismeler 15131nda, Oniimiizdeki yillarda hastanelerde enerji
alaninda devrim niteliginde degisimler beklenmektedir. Depolama
teknolojilerinin ucuzlamasiyla, hastaneler kendi tirettikleri giines
ve ruzgér enerjisini akilerde depolayarak 24 saat kesintisiz
kullanabileceklerdir. Bu da fosil yakitli jeneratdr ihtiyacini
minimize edecek ve tam anlamiyla karbon nétr hastane modeline
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yaklasilacaktir. Akillh mikro sebeke uygulamalari, hastane
yerleskelerinde iiretim-tiketim dengesini otonom olarak yodnetip
sebekeden bagimsiz ¢alisabilmeyi miimkiin kilacaktir. Ayrica tibbi
cihaz teknolojilerinin ilerlemesiyle, yeni jenerasyon cihazlarin ¢ok
daha az enerji tiketen veya kendi enerji geri kazanim
mekanizmalarina sahip modelleri ¢ikmaktadir. Binalarda yalitim,
151 geri kazanmim, atik 1s1 kullanimi gibi tekniklerle saglanan
verimlilik artiglari, toplam enerji ihtiyacini azaltarak yenilenebilir
kaynaklardan karsilanacak orani nispeten yiikseltecektir. Bu
gelismelerle birlikte 2030’lara gelindiginde Tiirkiye’de birgok
hastanenin enerji pozitif (yani tiikettiginden fazlasini iireten)
yapilara donligmesi hedeflenmektedir. Nitekim bazi hastane
projeleri simdiden 2030’a kadar %100 yenilenebilir enerjiye gegme
planlar1 yapmaktadir. Kiiresel dlgekte Ingiltere Ulusal Saglik
Sistemi (NHS) gibi buyik kuruluslar 2040’lara kadar karbon sifir
saglik hizmeti hedefleri agiklamigken, Tirkiye’nin de benzer
taahhiitleri saglik sektorii Ozelinde gelistirmesi beklenir. Bu
baglamda, “Net Sifir Hastaneler” kavramu literatiirde yerini almis
ve erken uygulayici iilkelerde drnekleri goriilmeye baglanmugtir.

izleme ve Ol¢me: Politikalarin basarisini degerlendirmek igin
somut gostergelerle izleme yapilmasi sarttir. Saghik Bakanligi
biinyesinde, her y1l hastanelerin enerji tiiketimi, yenilenebilir enerji
uretimi ve karbon emisyonu gibi verilerini toplayan bir izleme
birimi olusturulabilir. Bu veriler 1s18inda, belirlenen hedeflere
ilerleme diizeyi takip edilip, gerektiginde politika ayarlamalari
yapilmahdir. Ayrica Tiirkiye genelindeki hastanelerin enerji
verimliligi performansi ulusal bir endeksle siralanabilir ve iyi
performans gosterenler &dullendirilebilir. Saydam bir izleme
sistemi, rekabetci bir ortam yaratarak tiim kurumlar daha iyisini
yapmaya sevk edecektir.

Sonug¢ olarak, strdiiriilebilir saglhik finansmani ile

yenilenebilir enerji  kullanim1 birbiriyle Ortiisen stratejik

alanlardir. Enerji giderlerinin diisiiriilmesi, saglik sisteminin mali

stirdiiriilebilirligine dogrudan katki saglarken; yenilenebilir

enerjinin yayginlasmast cevresel siirdiiriilebilirlik ve toplum
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sagligr agisindan kritik dnemdedir. Tiirkiye’de bu alanda atilan
adimlar umut vericidir ancak daha katedilecek uzun bir yol
bulunmaktadir. Akademisyenler, saglik yoneticileri ve enerji
uzmanlarinin  birlikte c¢alismasi; kanita dayali politikalar
gelistirilmesi; pilot projelerin iilke geneline yayilmasi; egitim ve
bilin¢lendirme faaliyetlerinin artirilmasi ile, onlimiizdeki on
yillarda yesil ve siirdiiriilebilir hastaneler kavrami standart hale
gelebilecektir. Boylece saglik sektorii, hem bugiiniin mali
zorluklarina hem de gelecegin c¢evresel meydan okumalarina
kars1 direngli ve hazirlikli olacaktir. Bu doniigiim, sadece hastane
biitcelerini degil, ayn1 zamanda gezegenimizin ve gelecek
nesillerin saglik garantisini de glivence altina alacaktir.

51



Saghk Yonetimi Degerlendirmeleri

KAYNAKCA

Akinci, G. S., & Eren, Y. (2022). Hibrit giic sistemi ile
iklimlendirme yiiklerinin optimal isletim modeli ve
hastane iklimlendirme yiikleri ic¢in talep cevabi

uygulamasi. Miihendislik Bilimleri ve Tasarim Dergisi,
10(2), 574-586.

Aydin, S., (2023). OECD 2023 wverileri penceresinden
Tiirkiye’nin saglik durumu. Saglik Diisiincesi ve Tip
Kultara Dergisi. 2(64). 114-117

Barsbay, M. C. (2019). Saglk sektoriinde diisiik karbon
ekonomisi: tezat mi, miimkiin mii?. Verimlilik Dergisi,
(4), 113-134.

Boz, 1. (2018). lyilestirici bakim cevresi. Balikesir Saglik
Bilimleri Dergisi, 7(1), 56-61.

Biiyiikoz, E. O., & Yamacl, R. (2023). Kamu Yapilarinimn
iklimsel Agidan Degerlendirilmesi: Hariciye Vekaleti
(Kiiltir Bakanlig1) Binas1 ve Tarim Orman Bakanligi
Binasi1. ARTV/icle: Sanat ve Tasarim Dergisi, 3(1), 36-55.

Cimen, A., & Cimen, S. (2024). Modern Hastaneler: Inovatif
Malzemelerle Saglik ve Sirdiirilebilirlik. Surdardlebilir

Miihendislik Uygulamalart ve Teknolojik Geligmeler
Dergisi, 7(1), 70-75.

Demirgil, B., Santas, F., & Santas, G. (2018). Saglik
harcamalarinin  ekonomik biliylime iizerine etkisi:
uygulamali bir c¢alisma. Ankara Haci Bayram Veli

Universitesi  Iktisadi ve Idari Bilimler Fakiiltesi
Dergisi, 20(2), 388-398.

Ekergil, V., & Savas, A. B. (2019). Yesil hastanelerde cevre
maliyetleri ve maliyet hesaplarinin siniflandirilmasi.
Muhasebe ve Finansman Dergisi (83), 45-60.
https://doi.org/10.25095/mufad.579653

52


https://doi.org/10.25095/mufad.579653

Saghk Yonetimi Degerlendirmeleri

Gokalp, Y. (2025). Hastanelerde kullanilan giines panellerinin
verimliliginin artirillmasina yonelik oncelikli stratejilerin
fermatean bulanik dematel yontemi ile
belirlenmesi. Bingdl ~ Universitesi  Sosyal  Bilimler
Enstitust Dergisi (BUSBED), 15(29), 142-160.

Hernandez, P., et al. (2014). "Energy Consumption in Hospitals:
A Study of the United States." Energy and Buildings, 72,
60-68.

Hosgor, H. (2014). Yesil hastane konsepti ve Tiirkiye deneyimi.
Archives of Health Science and Research, 1(2), 75-84.

Internet, https://www.ashrae.org/technical-resources/resources,
Erigim tarihi: 27.02.2021.

Kalkinma Bakanligi. (2014). Saglik Hizmetlerinin Etkinliginin
Artirllmast ve Mali Siirdiiriilebilirlik Ozel Ihtisas
Komisyonu On Raporu, Ankara.

Ketrez, G. (2024). Saglik hizmetlerinin karbon ayak izi: gorsel
haritalama teknigi ile bibliyometrik bir analiz. EJONS
International Journal on Mathematic, Engineering and
Natural Sciences, 8(4), 446-458.

Kiasif, G. C., & Ugutmen, M. U. (2020). Tirkiye’deki
Stirdiiriilebilir Yiiksekogretim Yapilariin Etkin Kaynak
Y onetimi Kapsaminda Degerlendirilmesi. Hali¢
Universitesi Fen Bilimleri Dergisi, 3(1), 109-137.

Kilig, C. H., & Giidiik, O. (2018). Yesil hastane kavrami ve
Tiirkiye’deki son kullanicilarin beklentileri iizerine bir
hastane ornegi. Giimiishane Universitesi Saglik Bilimleri
Dergisi, 7(1), 164-174.

Kocaman, E. G. (2020). Akilli ve sakin sehirler i¢in enerji
cOzumleri. Istanbul Sabahattin Zaim Universitesi Fen
Bilimleri Enstitusi Dergisi, 2(2), 40-47.

53



Saghk Yonetimi Degerlendirmeleri

Kursun, B. (2008). DEU Hastanesi Jeotermal Kaynakli Sicaksulu
Isitma Sisteminin Hidrolik Dengelenmesi (Master's thesis,
Dokuz Eylul Universitesi (Turkey)).

Matteo, L. D. (2010). The sustainability of public health
expenditures: evidence from the Canadian federation, Eur
J Health Econ, 11, 569-584.

Ozsoy, C. E. (2015). Diisiik karbon ekonomisi ve Tiirkiye nin
karbon ayak izi. Hak Is Uluslararasi Emek ve Toplum
Dergisi, 4(9), 198-215.

Sogiit, M. Z. (2023). Hastaneler icin ¢evresel siirdiirtilebilirligin
kriterleri; enerji verimliligi ve yonetimi. 15. Ulusal Tesisat
Miihendisligi Kongresi // 26-29 Nisan 2023 / Izmir

Simsek, E. F. (2023). Hastanelerin yapim siire¢lerinin ¢evresel
surdiiriilebilirlik  acisindan  degerlendirilmesi  ve
yenilenebilir enerji uygulamalarinin
incelenmesi (Master's  thesis, Necmettin  Erbakan
University (Turkey)).

T.C. Enerji ve Tabii Kaynaklar Bakanligi (2025). Verimlilik
Artirict  Proje  (VAP) Destek Programi, Resmi
Bilgilendirme

T.C. Saglik Bakanlig1 (2025). Enerji Verimliligi, Yesil Hastane
Duyurusu

Terekli G., Ozkan O., Baayin G. (2013). Cevre dostu hastaneler:
Hastaneden yesil hastaneye, Ankara Saglik Hizmetleri
Dergisi, 12(2), 37-54.

Tor O., Kat B., Temmourzadeh S., Demirkol K., Kinar A,
Voyvoda E., Yeldan E., Sahin U., (2022). Tiirkiye’nin

Karbonsuzlasma Yol Haritas1 Sektorel Fayda Maliyet
Analizi (2020-2030)

54



Saghk Yonetimi Degerlendirmeleri

TTMD Covid-19 Goriis Metni, https://www.ttmd.org.tr/covid-
19/ttmd-covid-19-gorusmetni, Erigim tarihi: 27.02.2021.

Uruk, Z. F., & Islamoglu, A. K. K. (2019). Breeam, Leed ve
DGNB yesil bina sertifikasyon sistemlerinin standart bir
konutta karsilastirilmasi. Avrupa Bilim ve Teknoloji
Dergisi, (15), 143-154.

Visconti, R. M., & Morea, D. (2019). Big Data for the
Sustainability of Healthcare. Sustainability, 11, 1-17.

World Health Organization. (2000). The World Health Report
2000: Health Systems-Improving Performance, Geneva.

Yildirrm, H. H. (2012b). Tiirkiye’de Saglik Sigortaciliginin
Degerlendirilmesi, Anadolu  Universitesi ~ Yayinu,
Eskisehir.

Yilmazoglu M.Z. (2016). Hastanelerde Enerji Y0onetimi, TTMD
Dergisi, 102, 38-46,

Yilmazoglu, Z. (2021). Hastaneler i¢in diger binalara goére farkli
enerji verimliligi uygulamalari. Mlhendis ve
Makina, 63(706), 55-66.

Zhao, J. & Zhong, H. (2015). Medical expenditure in urban
China: a quantile regression analysis. Int J Health Econ
Manag, 15, 387-406.

55



Saghk Yonetimi Degerlendirmeleri

TIBBi DOKUMANTASYON ALANINDA
DIJITALLESME VE YENi YAKLASIMLAR

Seda ACAR!?

1. GIRIS

Tibbi doklimantasyon, saglik hizmetlerinin
stirdiiriilebilirligi, hasta gilivenligi, kalite kontrolii ve yasal
izlenebilirlik agisindan temel bir bilesendir. Geleneksel olarak
kagit tabanli belgeler iizerinde yiiriitilen dokimantasyon
islemleri, eksik bilgi, fiziksel arsivleme sorunlar1 ve erisim
zorluklar1 gibi simirliliklar tagir. Dijitallesme stireci; artik saglik
kurumlarinda verilerin elektronik ortamda kaydedilmesini,
saklanmasini, paylasilmasint ve analiz edilmesini miimkiin
kilmigtir. Giintimiizde sinirlarin ortadan kalkmasiyla ortaya ¢ikan
kiiresellesme de dijitallesmeyi hizlandiran bir etkendir (Acar ve
Cetinceli, 2020: 890). Bilgi ve iletisim teknolojilerindeki hizli
degisim yeni kurallari da beraberinde getirmektedir. Bu
degisimlere uyum saglamak zorunlulugu ortaya ¢ikmistir (Acar
ve Tunca, 2018: 550). Yasanan hizli gelismeleri takip etmek
rekabet giicii a¢isindan da zamana ayak uydurma agisindan da
kritik bir déneme sahiptir (Acar, 2021a). Bu doniisiim, tibbi
doklimantasyon alaninda sadece siiregsel iyilestirmeler degil;
aynt zamanda yeni yaklagimlar, teknolojiler ve yetkinlikler
gerektirmektedir. Bu durum ile ilgili bol miktarda bilgi paylasimi
gerceklesmektedir (Acar, 2021b).

! Ogr. Gor., Isparta Uygulamah Bilimler Universitesi Gelendost Meslek
Yiiksekokulu Yonetim ve Organizasyon Bolimii Insan Kaynaklart Yonetimi
Programi, sedaacar@isparta.edu.tr, ORCID: 0000-0003-0492-6145.
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Bu boliimde, tibbi dokiimantasyonda dijitallesmenin
tarihsel gelisimi, temel bilesenleri, avantajlari, karsilasilan
zorluklar, yeni yaklagimlar ve tibbi sekreterlik meslegine etkileri
ele alinacaktir.

2. DIJITALLESMENIN TARIHSEL GELIiSiMIi

Dijital saglik kayitlarinin evrimi, 1970’lerden itibaren
baslamis olsa da, saglik kurumlarinda yaygin hale gelmesi ancak
son yirmi-yirmi bes yilda gergeklesmistir. Elektronik Saglik
Kayitlar1 (ESK ya da EHR/EMR) kavrami bu siirecin merkezinde
yer alir (Hayrinen, Saranto & Nyké&nen, 2008).

Tirkiye  0Ozelinde, saglik doniisim  programlari
kapsaminda dijitallesme siireci hiz kazanmustir. Ozellikle
2003 ten itibaren yapilan yatirimlar ve kamu hastanelerinin bilgi
sistemlerine entegrasyonu, dijital dokimantasyon altyapisinin
olusturulmasinda kritik bir rol oynamistir (Kose et al., 2023).
2014-2017 doneminde yapilan ¢aligmada, kamu hastanelerinin
%63,1’inin temel EHR islevlerine sahip oldugu, %36’smin ise
kapsamli EHR sistemlerine ulasabildigi saptanmistir (Kose et al.,
2020). Turkiye’de “Temel EHR”, “Kapsamli EHR” ayrimu,
EMRAM modeli (Electronic Medical Record Adoption Model)
ile degerlendirilmektedir (Kose vd., 2023).

3. DIJITAL TIBBIi DOKUMANTASYONUN
TEMEL BILESENLERI

3.1. Elektronik Saghk Kayitlar

EHR, hastanin ge¢mis, mevcut ve gelecekteki saglik
durumlarina iligkin tiim wverileri dijital olarak kaydetmeyi,
erismeyi, paylasmayr ve yonetmeyi saglayan sistemdir
(Hayrinen, Saranto ve Nykénen, 2008). EHR sistemleri, yalnizca
tibbi  verileri degil; laboratuvar sonuglarini, radyoloji
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goriintiilerini, ila¢ kayitlarini, raporlar1 ve klinik notlar1 da
entegre bicimde tutar.

Ondogan vd. (2023) ¢alismalarinda, EHR’1n dijital saglik
sistemlerinde kritik bir yap1 tas1 oldugunu vurgulamis; artan
verimlilik, veri erisilebilirligi ve klinik siire¢lerin entegrasyonu
acisindan dnemini ortaya koymustur.

3.2. Hasta Bilgi Sistemleri ve Hastane Bilgi Yonetim
Sistemleri (HBYS / HIMYS)

HBY'S ya da HIMS, hastanenin idari, mali, klinik ve hasta
stireclerini biitlinlestiren bir altyapidir. Bu sistemler, hasta kayit,
sekreterlik isleri, faturalama, arsivleme, personel yonetimi gibi
modiilleri igerir. Tibbi dokiimantasyon, bu sistemlerin klinik
modiillerinde isler.

3.3. Dijital Arsivleme ve Bulut Teknolojileri

Dijital dokiimantasyonun siirdiiriilebilirligi i¢in elektronik
arsivleme ¢ok Onemlidir. Bulut bilisim (cloud computing)
altyapilari, yiiksek kapasite, yedeklilik ve 6l¢eklenebilirlik saglar.
Ancak veri gilivenligi, erisim kontrolii ve mahremiyet konulari
burada kritik hale gelir.

3.4. Yapay Zeka ve Veri Analitigi

Yapay zeka (YZ) ve makine 6grenmesi teknikleri, biiyiik
saglik verisi setleri iizerinde klinik karar destek sistemleri
(CDSS), risk tahmin modelleri, anomali tespiti gibi
uygulamalarda kullanilir. Dijital dokiimantasyon, bu tiir
sistemlerin beslenecegi zengin veri kaynagini olusturur.

3.5. Blokzincir Teknolojisi

Blokzincir (blockchain), merkezi olmayan, degistirilmesi
zor, izlenebilir ve seffaf kayit sistemi saglar. EHR yonetimi ile
birlestiginde, veri biitlinliigiinii ve glivenligi artirma potansiyeli
tasir (Ali vd., 2025; Ettaloui vd., 2024). Ornegin, Ali vd. (2025)
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calismasinda, federated learning ile blokzincir entegrasyonu
onerilerek giivenli EHR isleme ortami sunulmustur. Ettaloui ve
ark. (2024) sistematik derlemesinde blokzincir tabanli EHR
¢Ozlimlerinin avantajlarin1 ve simrhiliklarin1 analiz etmistir.
Ayrica, Pampattiwar ve Chavan (2025), glvenli ve 6lgeklenebilir
EHR yo6netimi i¢in blokzincir tabanli bir model sunmuglardir.

4. DIJITALLESMENIN SAGLADIGI
AVANTAIJLAR

Elektronik sistemler sayesinde veriler anlik olarak
erigilebilir hale gelir. Klinik personel, hasta gec¢misine,
laboratuvar verisine veya goriintiileme sonuglarma hizlica
ulasabilir, bu da bakim siirecini hizlandirir ve bilgi eksikligini
azaltir. Dijital sistemler yanlis ilag uygulamasi, doz hatasi, eksik
bilgi gibi tibbi hatalar1 azaltma potansiyeline sahiptir. Karar
destek sistemleri ve otomatik uyarilar, kritik hatalar1 dnleme
noktasinda etkilidir. Sistematik incelemelere gore dijital
hastanelerin kalite gostergeleri lizerinde pozitif etkisi oldugu
bildirilmistir (Canfell vd., 2024). Farkli klinik disiplinler arasinda
veri paylasimi kolaylasir. Ornegin hekim, hemsire, radyoloji
uzmani gibi farkli profesyoneller ayni veri havuzuna erisebilir ve
koordineli ¢alisabilir. Toplanan veriler, epidemiyolojik analizler,
saglik sistemi performans Olclimleri, kalite 1iyilestirme
caligmalarinda kullanilabilir. Biiyiik veri analitigi ve prediktif
modeller, saglik politikasinin sekillenmesinde yol gdsterici
olabilir.

5. DIJITALLESME SURECINDE KARSILASILAN
ZORLUKLAR

Elektronik sistemler siber saldirilar, veri sizintis1 ve
kimlik avi tehditlerine aciktir. Verinin sifrelenmesi, erisim
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kontrolii, izleme mekanizmalari ve anonimlestirme teknikleri
kritik 6nem tasir. Blokzincir tabanli ¢oziimler bu alanda umut
vaat etse de Olceklenebilirlik, gizlilik ve dizenleyici uyumluluk
sorunlar1 bulunur (Ettaloui vd., 2024; Ali vd., 2025). Dijital
sistemlerin etkin kullanimi i¢in kullanicilarin (hekim, hemsire,
sekreter vb.) egitim almasi, sistemle etkilesime aligsmasi
gereklidir. Kullanic1 direnci, adaptasyon siireci, aligkanlik
degisikligi bu alanda 6nemli bariyerlerdir. Donanim, yazilim,
bakim, gilincelleme ve personel egitimi maliyetleri, 6zellikle
kiiciik kurumlarda biiyiik bir yiik olabilir. Ayrica kesintisiz
internet, sunucu altyapist ve yedekleme sistemi gibi altyapi
gereksinimleri de maliyetleri artirabilir. Elektronik verilerin yasal
gecerliligi, veri sahipligi, hasta onami, veri erisim izinleri, ulusal
ve uluslararasi diizenlemeler (6rnegin KVKK, GDPR) bu alanda
dikkat edilmesi gereken hususlardir.

6. YENI YAKLASIMLAR VE GELECEK
PERSPEKTIFLERI

6.1. Yapay Zeka Destekli Karar Verme Sistemleri

Yapay zeka sistemleri, klinik karar destek, tani1 Onerisi,
erken uyar1 sistemleri gibi islevlerle saglik profesyonellerine
destek sunar. Bununla birlikte, bu sistemlerin agiklanabilir olmasi
(explainable Al) ve guvenilirlik duzeyi, benimsenmesini
etkileyen faktorlerdir.

6.2. Buyuk Veri ve Prediktif Analiz

Elektronik sistemlerde biriken biiyiikk hacimli saglik
verisi, makine dgrenmesi modelleriyle analiz edilerek hastalik
riskleri, hasta akisi, kaynak optimizasyonu gibi alanlara yon
verebilir.
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6.3. Tele-saghk ve Mobil Saghk Uygulamalar

Mobil uygulamalar, hasta portal sistemleri ve uzaktan
izleme c¢oOziimleri, hastanin saglik verisini dogrudan sisteme
iletebilmesini saglar. Bu sayede dokiimantasyon siireci kisalir.
Birinci ve uzman hekimlik siireclerinde dijital hasta portali
kullanimi hasta memnuniyeti a¢isindan da pozitif etkiler
gostermistir (Birinci, 2023).

6.4. Blokzincir ile Guvenli Veri Yonetimi

Blokzincir teknolojisi, verinin merkezi tek bir noktada
saklanmasini Onleyerek daha giivenli, degistirilemez ve seffaf
kayit sistemi saglar. Ettaloui vd. (2024) blokzincir tabanli EHR
¢Ozlimlerinin avantajlarin1 ve smirliliklarini sistematik olarak
degerlendirmistir. Ali vd. (2025) ise federated learning
entegrasyonuyla gizliligi koruyan bir yap1 onerir. Pampattiwar ve
Chavan (2025) giivenli ve dl¢eklenebilir bir model sunmustur.

6.5. Kigsisellestirilmis Tip ve Genetik Verilerin
Entegrasyonu

Gelecekte tibbi  doklimantasyon, genetik veriler,
biyobelirtecler, metabolomik/proteomik verilerle entegre hale
gelebilir. Bu durumda sistemler hem klinik hem de biyolojik
veriyi birlikte isleyebilecek kapasitede olmalidir.

6.6. Federated Learning (Dagitik Ogrenme)

Veri paylasimi gerektirmeden modellenin kurumlar
arasinda egitilmesini saglayan federated learning, gizliligi
koruyarak model gelistirme olanagt sunar. Blokzincirle
kombinasyonlari da arastirilmaktadir (Ali vd., 2025).
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7. TIBBI SEKRETERLIGE YANSIMALAR

Dijital ortama gegig, tibbi sekretere yalnizca evrak
yonetimi degil, veri kalitesi kontrolii, sistem yonetimi destekligi,
veri girisi dogrulugu izlemesi gibi gorevler yiikler.

Sekreter, saglik bilgi sistemleri ile etkilesimini artirmall,
veri dogrulugu ve tamlig1 agisindan kritik bir aktor haline gelir.

Tibbi sekreterlerin artik dijital okuryazarlik (bilgi
sistemleri kullanimi, veri giris, hata kontrolii), temel bilisim
giivenligi bilgisi, veri kalitesi farkindaligi ve yazilim ara yiizleri
kullanabilme becerisi gelismis olmalidir. Ayrica analitik diisiince,
iletisim becerileri ve etik farkindalik da 6ne ¢ikar.

Dijitallesme siireci, tibbi sekreterlik roliinii geleneksel
sekreterlikten “saglik veri islem sorumlusu”, “klinik destek
asistan1” ya da “saglik bilgi yoneticisi” rollerine dogru
genisgletebilir. Bu gegisin mesleki tanim, egitim ve sorumluluk
boyutlar1 agisindan yeniden diizenlenmesi gereklidir.

8. SONUC VE ONERILER

1980’11 seneler bilgi teknolojileri, kriz ve globallesme ile
farklilasan ve gelisim gosteren konjonktiiriin belirsizliklerle basa
cikma veya farklilagan ¢evreye uyum stratejileri hususunda derin
tecrlibelerin meydana geldigi bir zaman dilimine kap1 agmistir
(Acar ve Acar, 2020, 28). Tibbi dokiimantasyon alaninda
dijitallesme, saglik sistemlerinin etkinligini, hasta giivenligini ve
veri analiz kapasitesini artiran bir doniisiim siirecidir. Ancak bu
doniisiim siirecinin basarili olmasi icin teknik altyapi, insan
kaynagi egitimi, yasal diizenlemeler, giivenlik Onlemleri ve
kullanici kabulii gibi cok boyutlu adimlar atilmalidir.

Yeni yaklasimlar (YZ, blokzincir, federated learning vb.)
dijital dokiimantasyonun sinirlarini genisletme potansiyeli tasir;
yine de bu teknolojilerin benimsenmesi dikkatli planlama, pilot
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uygulamalar, kullanici katilimi ve siirekli degerlendirme ile
olmaldir.

Tibbi sekreterlik meslegi, bu doniistimde kritik bir rol
oynar. Sekreterler yalnizca dokiimantasyonu gergeklestiren degil,
aynt zamanda veri kalitesi ve sistem etkinligi agisindan aktif
aktorler olmalidir. Bu baglamda, egitim miifredatlarinin yeniden
g0zden gecirilmesi, siirekli mesleki gelisim programlarinin
tasarlanmasi ve mesleki rollerin netlestirilmesi dnerilmektedir.
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