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Giris

Yalnizlik ‘sosyal ac1' bi¢imi tanimlanir. Yalmizlik, sosyal baglantilarin siirekli
artmasina ragmen, modern toplumun belirleyici sorunlarindan biridir. Artik
kiiresel halk sagligi i¢in Oncelikli bir alandir ve oOzellikle geng yetiskinler
yalnizliga yatkin durumdadir (Berlingieri vd., 2023; Fardghassemi ve Joffe 2022;
Giri & Dubey, 2023; Jaffe 2023; Lancet, 2023; Priya Giri ve Dubey 2023). Farkli
tilkelerde yapilan ¢aligmalar, her 10 yetiskinden 1'inin kendini yalmz hissettigini
bildirmektedir (Gallup & Meta, 2023; Surkalim vd., 2022).

Hikiimetler ve diger kuruluslar eylemleri ile sorunun ne kadar ciddiye
alimmasi gerektigini vurgulamaktadir: Eski ABD Genel Bagkan1 Vivek Murthy,
tilkenin bir yalmzlik salgmmiyla kars1 karsiya oldugu konusunda uyarida
bulunmustur (Jaffe 2023), Birlesik Krallik (2018) ve Japonya (2021) ilk kez
Yalnizliktan Sorumlu Bakan atamistir. Avrupa Komisyonu (2022), iye
devletlerinde yalnizligin etkilerini anlamak i¢in bir girisim baglatmistir
(Berlingieri vd., 2023).

Yalnizlik, algilanan izolasyondan veya yetersiz anlamli baglantilardan
kaynaklanan, iligkilere yonelik sosyal ihtiyacinin yeterince karsilanmadigina dair
6znel duygusal deneyimidir ve 'Digerlerinden kopukluk hissidir (Prohaska vd.,
2020). Yalnizlik stres, kaygi, depresyon, alkolizm, intihar davranigi ve bunamaya
yol agan bilissel gerileme gibi zihinsel saglik semptomlarinin yanisira bagisiklik
ve kardiyovaskiiler hastaliklar dahil olmak iizere fiziksel saglik sorunlari ile de
iligkilidir (Heinrich & Gullone, 2006; Lee vd., 2021). Holt-Lunstad vd.
(2010) morbidite ve mortaliteyi dogrudan etkiledigini; hatta mortalite {izerindeki
etkisinin giinde 15 sigara igmeye esdeger oldugunu bildirmistir. Ayrica kotii
uyku, diisiik yasam memnuniyeti, diisilk akademik basar1 ile de baglantilidir
(Fardghassemi ve Joffe 2022; McClelland vd. 2020). Giincel norobilim
caligmalari, fiziksel aclikla yalnizligin beynin ayni bolgesini (substantia nigra)
uyardigimi gostermistir (Tomova et al., 2020). Buna gore, insanlar sosyal bag
kuramadiklarinda biyolojik yoksunluk c¢ekerler. Yoksunluk nedeniyle sosyal
tehditlere karsi asir1 duyarli hale gelirler. Boylelikle aslinda olumsuzluk
icermeyen bircok konuyu kotii olarak degerlendirilir. Bu olumsuz etkiler,
yalnizlig1 anlamay1 ¢ok 6nemli kilmaktadir.

1. BAGLANTI COK AMA iLiSKi YOK: "KALABALIK YALNIZLIK"
PARADOKSU

1.1. Kalabalik Yalnizlik Nedir?

Teknolojik ilerlemeler, dijitallesme ve hibrit calisgma diizenleri modern
orgiitlerde "kalabalik yalnizlik” kavramini ortaya ¢ikarmistir. Kalabalik yalmzlik,
Orgiitiin  iletisim kanallarinin  yogunluguna ragmen, ¢alisanin kendini
"gorlilmeyen" ve "duyulmayan" olarak hissetmesi ve iliskisel yetersizlik
durumudur (TDK, 2024). Orgiitlerde kalabalik yalnizlik, bireysel bir uyum
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sorunu degil, sistemik bir tasarim hatasidir. Vivek Murthy'nin (2023) raporuna
gore; "Sosyal baglar, toplumun ve isyerlerinin hayatta kalmasi igin gereken en
giiclii ilagtir." Bu nedenle 21. yilizyilin bagarili orgiitleri, teknolojiyi insani izole
etmek i¢in degil, insani baglan gliclendirmek icin kullananlar olacagi
sOylenebilir.

2.2 Modern Tetikleyiciler: Neden Simdi Daha Yalmziz?
2.2.1. Hibrit Calisma ve " Goriinmezlik"

Ekran araciligiyla yapilan iletisimde jest, mimik ve feromon gibi biyolojik
sinyallerin kaybi, kurulan iligkilerin "biligsel" olarak basarili olmasina ragmen
"duygusal" derinlige ulasamamasina neden olmaktadir (Kniffin et al., 2021).
Hibrit modeller, ofise gelenler ile evden galisanlar arasinda ayrima neden olabilir.
Evden caliganlar, ofisteki gelismelerden uzaklagir, diglandiklarini hissederler ve
dijital bir kalabaliin i¢inde yalniz kalirlar. Dahas1 2022 yilinda Microsoft'un
60.000'den fazla galisani ile yapilan arastirmasi, uzaktan ve hibrit ¢aligmanin,
calisanlarin kendi ekipleri ile gli¢lii baglarini1 korudugunu ancak diger bélimlerle
olan rastlantisal zayif baglarim1 kopardigim1 ve bdylece organizasyonda
silolamaya neden oldugunu bulgulamistir (Yang et al., 2022).

2.1.2. Yapay Zeka ve insan-Makine Etkilesimi

2023 ve sonrast literatiirde tartisilmaya baslanan yeni bir boyut, insan-yapay
zekd etkilesimidir. Calisanlarin gliniin biiyliik kismuini, bilgisayar basinda,
algoritmalarla veya sanal etkilesim ortamlarinda gegirmesi, insan temasini
azaltmaktadir (Tang vd., 2023’a). Bununla birlikte Tang ve digerleri (2023b),
yapay zeka sistemlerine asir1 giivenin, ¢alisanlar aras1 yardimlasmay1 azalttigini
ve sosyal izolasyonu artirdigini vurgulamaktadir.

2.1.3. "Siirekli Mesguliim" Kiiltiirii

Calisanlar, "Verimlilik Tiyatrosu" sergilemek adina, calismasalar bile mesgul
goriinmeye caligmakta, boylelikle samimi sohbetlerden kaginmaktadirlar. Bunun
diger bir nedeni ise orgiitlerdeki "hiz" baskisinin iliski kurmay1 bir "zaman kaybi1"
olarak kodlamasidir (Slack, 2023).

2.1.4. Asir1 Kalabahk

Algilanan asin1 kalabalik, kopukluk duygularini artirabilir. Levine 2003;
2008), insanlarin kalabalik bolgelerde bulunduklarinda yeterli kisisel alana sahip
olmadiklarin1 hissedebileceklerini, daha yiiksek diizeyde sosyal izolasyon
yasayabileceklerini ve digerlerine yardim etme olasiliklarinin daha diisiik
olabilecegini bildirmistir. Chu ve ark. (2004) ayrica asir1 kalabaligin kirllganlik,
saldirganlik ve izolasyon duygularini artirabilecegini gostermistir. Kiiresel niifus
artmasi, daha fazla insanin biiyiik sehirlere taginmasi, 2050 yilina kadar kiiresel
niifusun yaklasik %70'inin kentsel alanlarda yasamasi beklenirken (UNDESA,



2019), asin kalabaligin yalmzhigi nasil etkiledigini anlamak kritik hale
gelmektedir.

3. HEMSIRELIKTE "KALABALIK YALNIZLIK"

Saglik sektdriinde, 6zellikle hemsirelik profesyonelleri arasinda yalnizlik son
derece 6nemlidir ve titizlikle ele alinmas1 gerekir. Hemsireler arasinda yalnizligin
sonugclari, genel sagliklar1 ve mesleki verimlilikleri iizerindeki 6nemli etkisi g6z
Oniline alindiginda, hayati 6nem tagimaktadir. Hemsireler arasinda yalnizlik,
zihinsel ve fiziksel sagliklarini, i memnuniyetlerini, motivasyonlarini, empatiyi,
iletisimi ve hasta bakim kalitesini derinden etkileyen sonuglar dogurmaktadir
(Dall'Ora vd., 2022; Sundstrém vd., 2019; Wood, 2022).

Hemsgirelikte "Kalabalik yalnizlik”; hemsgirenin fiziksel olarak siirekli
birileriyle temas halinde olmasi (hastaya dokunmasi, hekimle konugmasi), ancak
psikolojik yiikiinii paylasabilecegi giivenli bir biz duygusundan yoksun olmasidir.
2023 yilinda yapilan kapsamli bir meta-analiz, hemsirelerin %45'inin, yogun
calisma tempolarina ragmen kendilerini "duygusal olarak terk edilmis"
hissettiklerini ortaya koymaktadir (Zhou et al., 2023).

3.1. Hemsirelerde Yalmzh@ Derinlestiren Giincel Faktorler
3.1.1. is Baskisi

Hemsirelik, 6ziinde iliskisel bir meslek olmasina ragmen modern saglik
sisteminin getirdigi "hiz" ve "verimlilik" baskisi, bu iligkilerin niteligini
degistirmistir (Slack, 2023).

3.1.2."e-Patient" akimi ve Teknolojik Bariyerler

Elektronik saglik kayitlar1 ve dijital izlem sistemleri, hemsirenin mevcut
siireyi hasta basindan ¢ok ekran basina kaydirmistir. Marwaha ve digerleri (2022)
hemsirelerin hastanin gozlerine bakmak yerine ekrandaki veri kutucuklarina
odaklanmak zorunda oldugunu, sonu¢ olarak hastayla kurulan bagin
zayifladigini, hemsireler arasi ayakiistii sohbetleri ortadan kalkarak iletisimi
sadece "veri aktarimi" na indirgedigini vurgulamistir. Labrague ve digerleri
(2021) yalniz hisseden hemsirelerin, ila¢ hatalarini raporlama oraninin, sosyal
destek hissedenlere gore %30 daha diisiik oldugunu bildirmistir.

3.1.3. Akiskan Ekipler ve Yabancilasma

Glinlimiizde sabit servis yerine uygulanan "havuz sistemi" veya sik
rotasyonlar nedeniyle hemsireler siirekli degisen ekiplerle c¢aligmaktadir.
Isimlerin bile zor Ogrenildigi, derin giiven iliskisinin kurulamadigi bdyle
ortamlarda, hemsire kendini bir ekibe ait hissedemez, kendisini yerine koyulabilir
bir eleman olarak goriir (Fischer vd., 2024; Jones vd., 2023).



4. HEMSIRE YONETICILERI ICIN MUDAHALE ONERILERI

Kurumlar artik "fiziksel giivenlik" kadar "sosyal saglik" politikalar
gelistirmek zorundadir. Saglhk yoneticileri, yalmzlig1 bireysel bir sorun degil,
"Orgiitsel Bir Semptom" olarak ele almalidir. Ozellikle hemsirelik gibi yiiksek
stresli mesleklerde yalnizlikla basa ¢ikmak, gesitli basa ¢ikma stratejileri ve
miidahaleler gerektirir. Bu yaklasimlar, kisisel gelisim tekniklerinden resmi
destek yapilarina, is yeri miidahalelerine ve teknoloji tabanli ¢oziimlere kadar
uzanir.

1. Uygun Cahsma Ortamlari: Saglik kurumlari, is-yasam taleplerini
dengeleyen, hemsirelerin refahin1 gilivence altina alan, sosyal
baglantilar1 destekleyen, zihinsel saglik kaynaklari saglayan ve
yiiksek kaliteli hasta bakimi sunan destekleyici galisma ortamlari
olusturmaya oncelik vermelidir (Arslan vd., 2020; Wood vd., 2022).
Resmi destek yapilar1 da dnemlidir. Danigmanlik hizmetleri, destek
gruplart veya akran mentorlugu Ornek olabilir. Danigmanlik,
hemsirelerin duygularin1 ve diislincelerini ifade edebilecekleri
giivenli bir alan sunarak stres, kaygi ve yalnizlikla basa ¢ikmalarina
yardimci olur (Huang vd., 2020). Akran destek gruplari, resmi ya da
gayri resmi olarak, paylasilan deneyimler, kolektif bilgelik ve
duygusal destek sunar. Hemsireler genellikle benzer zorluklarla karsi
karsiya olan digerleriyle konusarak teselli bulur ve aidiyet duygusu
gelistirir (Bush, 2009). Ek olarak amagli eslestirme yapildig: taktirde,
yeni baslayanlar ile kidemli hemsireler arasindaki mentorluk iliskisi,
sadece teknik bilgi aktarimi degil, "psikososyal koruma kalkani"
gorevi goriir. Besleyici, destekleyici ve seffaf bir ¢alisma kiiltiirii
olusturmak da cok onemlidir. Iletisimi tesvik etmek, kisinin
caligmasina deger vermek ve kariyer gelisimi i¢in firsatlar yaratmak,
is memnuniyetini artirabilir ve izolasyon duygusunu azaltabilir. Ek
olarak, adil bir is yiikii dagitim sistemi, esnek calisma saatleri gibi
onlemlerin getirilmesi, is memnuniyetini artirabilir ve tiikenmisligi en
aza indirerek yalnizlig1 azaltabilir (Hofmeyer & Taylor, 2024; Zhang
& Huang, 2023).

2. Yapilandirilmis Sosyallesme: Klinik akisina entegre edilmis mikro-
etkilesimler tasarlanmalidir. Ornegin; toplantilarin ilk 5 dakikasinin
is dis1 paylasima ayrilmasi, kahve molalarina yoneticilerin de dahil
olmas1 gibi. Kuruluglar, ekip olusturma faaliyetleri veya sosyal
etkinlikler gibi calisanlar1 arasinda sosyal etkilesim igin ortam
olusturabilir ve bu da meslektas baglarini gii¢lendirebilir (Dutton &
Heaphy, 2023; Mellor & Webster, 2024).

3. Schwartz Turlari: Sadece is odakl1 "klinik vakanm" degil, o vakanin
neden oldugu "duygularm" da konusuldugu multidisipliner
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toplantilardir (Schwartz Center for Compassionate Healthcare, 2023).
Flanagan ve arkadaslar1 (2020) bu turlarin yalnizlik hissini azalttigim
ve "yalmz degilim, digerleri de aynmi seyi hissediyor" algisim
giiclendirdigini bulgulamistir.

Empatik Liderlik Egitimi: Yoneticiler toplantilar sirasinda,
hemsirelerin duygusal ipuglarin1 yakalayabilmek i¢in egitilmelidir.
Omegin, gruptan ayrilma tesebbiisleri olan, temastan kacinan
hemsireyi fark edebilmeli ve miidahale edebilmelidir (Wei vd., 2023).

Is Tasarim: Birbirinden bagimsiz gorevlerin yaninda, birbirine
bagimli gruplar halinde veya takim ¢aligmas1 yapilacak sekilde isler
yeniden kurgulanmalidir (Guan vd., 2024).

Basa Cikma Stratejileri: Farkindalik ve meditasyon gibi 6z yardim
teknikleri, hemsirelerin  dayaniklilk  ve  duygusal denge
gelistirmelerine yardimci olabilir (Brennan, 2017). Farkindalik,
yargilamadan ana odaklanmayr ve 0z sefkat, kabullenmeyi
gelistirerek izolasyon duygularini azaltmay1 gerektirir (Mealer vd.,
2014). Dengeli beslenme ve yeterli uyku ¢ok dnemlidir (Beebe vd.,
2017). Fiziksel egzersiz, bir diger 6nemli 6z yardim stratejisidir
(Villani vd., 2013). Diizenli egzersiz, endorfin iiretimini uyararak ruh
halini iyilestirir ve dogal bir stres giderici gorevi goriir. Molalar
sirasinda kisa bir yiirliylis veya esneme bile faydali olabilir
(Sveinsdéttir, 2023).

Isyeri miidahaleleri: Saglik programlari, hemsirelere zihinsel
sagliklarini yonetmeleri i¢in araglar ve kaynaklar saglayabilir (Jarden
vd., 2021). Gevseme teknikleri, stres yonetimi atolyeleri, dayaniklilik
egitimi Ornek verilebilir. Uzaktan ruh sagligi hizmetleri saglayan
Teleterapi kapsaminda yapilan seanslar icin mobil uygulamalar
katilmi1 kolaylastirir (Lau vd., 2020). Cevrimi¢i uygulamalar,
hemsirelerin cografi sinirlardan bagimsiz olarak deneyimlerini
paylagmalar1 ve birbirlerini desteklemeleri i¢in bir ortam sunabilir
(Ekers vd., 2002; Gupta vd., 2021).

5. ONERILER VE GELECEK YONELIMLER

Hemsireler arasinda goriilen yalnizlikla miicadele, kurumsal diizeyde
degisiklikleri ve politika ve aragtirma odaklarinda kaymalari iceren kapsamli ve
stratejik bir yaklagim gerektirmektedir.

Gelecekteki aragtirmalar, kiiresel Olcekte hemsireler arasinda kalabalik
yalnizligin kapsamini belirlemeli, neden ve sonuglarini incelemelidir. Hemsireler
arasinda kalabalik i¢indeki yalmizligimi azaltmada 6z yardim tekniklerinden
teknoloji tabanl ¢oziimlere kadar g¢esitli miidahalelerin etkinligini arastirmak,
son derece Onemlidir. Ayrica, kurumsal ve politika degisikliklerinin etkilerini
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aragtiran uzunlamasia calismalar da kanita dayali bir yaklasimin temelini
olusturabilir.

6. SONUC

Hemgirelikte kalabalik yalnizlik; telefonlarin, talimatlarin, alarmlarin arasinda
hemsirenin kendi i¢ sesinin duyulmamasidir. Teknolojinin getirdigi mesafe ve
meslegin duygusal yiikii, bu izolasyonu beslemektedir. Gelecegin saglik
yonetimi, sadece hasta ¢iktilarina degil, o ¢iktiy1 tireten hemsirenin "sosyal iyilik
haline" de odaklanmak zorundadir. Ciinkii yalniz bir hemsire, tiim sistemin en
kirilgan halkasidir.
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Giris

Yalnizlik ‘sosyal aci' bi¢cimi tamimlanir. Yalmzlik, sosyal
baglantilarin siirekli artmasina ragmen, modern toplumun belirleyici
sorunlarindan biridir. Artik kiiresel halk sagligi i¢in 6ncelikli bir alandir ve
ozellikle geng yetiskinler yalnizliga yatkin durumdadir (Berlingieri vd.,
2023; Fardghassemi ve Joffe 2022; Giri & Dubey, 2023; Jaffe 2023;
Lancet, 2023; Priya Giri ve Dubey 2023). Farkli iilkelerde yapilan
caligmalar, her 10 yetiskinden 1'inin kendini yalniz hissettigini
bildirmektedir (Gallup & Meta, 2023; Surkalim vd., 2022).

Hiikiimetler ve diger kuruluglar eylemleri ile sorunun ne kadar
ciddiye alinmasi1 gerektigini vurgulamaktadir: Eski ABD Genel Baskani
Vivek Murthy, iilkenin bir yalmzlik salginiyla karst karsiya oldugu
konusunda uyarida bulunmustur (Jaffe 2023), Birlesik Krallik (2018) ve
Japonya (2021) ilk kez Yalmizliktan Sorumlu Bakan atamistir. Avrupa
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Komisyonu (2022), iiye devletlerinde yalnizligin etkilerini anlamak igin
bir girisim baglatmistir (Berlingieri vd., 2023).

Yalnizlik, algilanan izolasyondan veya yetersiz anlaml
baglantilardan kaynaklanan, iliskilere yonelik sosyal ihtiyacinin yeterince
karsilanmadigina dair 6znel duygusal deneyimidir ve 'Digerlerinden
kopukluk hissidir (Prohaska vd., 2020). Yalnizlik stres, kaygi, depresyon,
alkolizm, intihar davranisi ve bunamaya yol agan bilissel gerileme gibi
zihinsel saglik semptomlarinin yanisira bagisiklik ve kardiyovaskiiler
hastaliklar dahil olmak tizere fiziksel saglik sorunlari ile de iliskilidir
(Heinrich & Gullone, 2006; Lee vd., 2021). Holt-Lunstad vd.
(2010) morbidite ve mortaliteyr dogrudan etkiledigini; hatta mortalite
iizerindeki etkisinin giinde 15 sigara icmeye esdeger oldugunu bildirmistir.
Ayrica kotli uyku, diisiik yasam memnuniyeti, diisiik akademik basari ile
de baglantilidir (Fardghassemi ve Joffe 2022; McClelland vd. 2020).
Glincel norobilim calismalari, fiziksel aclikla yalnizligin beynin ayni
bolgesini (substantia nigra) uyardigini1 gostermistir (Tomova et al., 2020).
Buna gore, insanlar sosyal bag kuramadiklarinda biyolojik yoksunluk
cekerler. Yoksunluk nedeniyle sosyal tehditlere karsi asir1 duyarli hale
gelirler. Boylelikle aslinda olumsuzluk igermeyen birgok konuyu koti
olarak degerlendirilir. Bu olumsuz etkiler, yalnizli§1 anlamay1 ¢ok 6nemli
kilmaktadir.

1. BAGLANTI COK AMA iLiSKi YOK: "KALABALIK
YALNIZLIK" PARADOKSU

1.1. Kalabalik Yalmizhik Nedir?

Teknolojik ilerlemeler, dijitallesme ve hibrit calisma dizenleri modern
orgitlerde "kalabalik yalnizlik” kavramini ortaya ¢ikarmistir. Kalabalk yalnizlik,
Orgitin iletisim kanallarinin yogunluguna ragmen, ¢alisanin kendini
"gorilmeyen” ve "duyulmayan" olarak hissetmesi ve iliskisel yetersizlik
durumudur (TDK, 2024). Orgiitlerde kalabalik yalnizlik, bireysel bir uyum
sorunu degil, sistemik bir tasarim hatasidir. Vivek Murthy'nin (2023) raporuna
gore; "Sosyal baglar, toplumun ve isyerlerinin hayatta kalmasi icin gereken en
glclu ilactir." Bu nedenle 21. ylzyilin basarili 6rgitleri, teknolojiyi insani izole
etmek icin degil, insani baglari gliclendirmek icin kullananlar olacagi
soylenebilir.

2.2 Modern Tetikleyiciler: Neden Simdi Daha Yalmziz?
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2.2.1. Hibrit Calisma ve " Goriinmezlik"

Ekran araciligiyla yapilan iletisimde jest, mimik ve feromon gibi
biyolojik sinyallerin kaybi, kurulan iliskilerin "biligsel" olarak basarili olmasina
ragmen "duygusal" derinlige ulasamamasina neden olmaktadir (Kniffin et al.,
2021). Hibrit modeller, ofise gelenler ile evden calisanlar arasinda ayrima
neden olabilir. Evden galisanlar, ofisteki gelismelerden uzaklasir, dislandiklarini
hissederler ve dijital bir kalabaligin icinde yalniz kalirlar. Dahasi 2022 yilinda
Microsoft'un 60.000'den fazla calisani ile yapilan arastirmasi, uzaktan ve hibrit
¢alismanin, ¢calisanlarin kendi ekipleri ile gliglli baglarini korudugunu ancak
diger bolimlerle olan rastlantisal zayif baglarini kopardigini ve boylece
organizasyonda silolamaya neden oldugunu bulgulamistir (Yang et al., 2022).

2.1.2. Yapay Zeka ve insan-Makine Etkilesimi

2023 ve sonrasi literatlirde tartisiimaya baslanan yeni bir boyut, insan-
yapay zeka etkilesimidir. Calisanlarin glintin bly{ik kismini, bilgisayar basinda,
algoritmalarla veya sanal etkilesim ortamlarinda gegirmesi, insan temasini
azaltmaktadir (Tang vd., 2023’a). Bununla birlikte Tang ve digerleri (2023b),
yapay zeka sistemlerine asiri glivenin, ¢alisanlar arasi yardimlasmay! azalttigini
ve sosyal izolasyonu artirdigini vurgulamaktadir.

2.1.3. "Siirekli Mesguliim" Kiiltiirii

Calisanlar, "Verimlilik Tiyatrosu" sergilemek adina, calismasalar bile
mesgul gériinmeye calismakta, boylelikle samimi sohbetlerden
kaginmaktadirlar. Bunun diger bir nedeni ise orgutlerdeki "hiz" baskisinin iliski
kurmayi bir "zaman kaybi" olarak kodlamasidir (Slack, 2023).

2.1.4. Asin1 Kalabahk

Algilanan asir1 kalabalik, kopukluk duygularini artirabilir. Levine
2003; 2008), insanlarin kalabalik bolgelerde bulunduklarinda yeterli
kisisel alana sahip olmadiklarin1 hissedebileceklerini, daha yiiksek
diizeyde sosyal izolasyon yasayabileceklerini ve digerlerine yardim etme
olasiliklarinin daha diisiik olabilecegini bildirmistir. Chu ve ark.
(2004) ayrica asir1 kalabaligin kirilganlik, saldirganlik ve izolasyon
duygularini artirabilecegini gostermistir. Kiiresel niifus artmasi, daha fazla
insanin biiyiik sehirlere tasinmasi, 2050 yilina kadar kiiresel niifusun
yaklasik %70'inin kentsel alanlarda yasamasi beklenirken (UNDESA,
2019), asir1 kalabaligin yalnizlig1 nasil etkiledigini anlamak kritik hale
gelmektedir.
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3. HEMSIRELIKTE "KALABALIK YALNIZLIK"

Saglik sektoriinde, ozellikle hemsirelik profesyonelleri arasinda
yalnizlik son derece 6nemlidir ve titizlikle ele alinmasi gerekir. Hemsireler
arasinda yalnizligin sonuclari, genel sagliklar1 ve mesleki verimlilikleri
iizerindeki 6nemli etkisi géz Oniine alindiginda, hayati 6nem tagimaktadir.
Hemgireler arasinda yalmizlik, zihinsel ve fiziksel sagliklarini, is
memnuniyetlerini, motivasyonlarini, empatiyi, iletisimi ve hasta bakim
kalitesini derinden etkileyen sonuglar dogurmaktadir (Dall'Ora vd., 2022;
Sundstrom vd., 2019; Wood, 2022).

Hemsirelikte "Kalabalik yalnizlik”; hemsirenin fiziksel olarak strekli
birileriyle temas halinde olmasi (hastaya dokunmasi, hekimle konusmasi),
ancak psikolojik ylkini paylasabilecegi glivenli bir biz duygusundan yoksun
olmasidir. 2023 yilinda yapilan kapsaml bir meta-analiz, hemsirelerin %45'inin,
yogun galisma tempolarina ragmen kendilerini "duygusal olarak terk edilmis"
hissettiklerini ortaya koymaktadir (Zhou et al., 2023).

3.1. Hemsirelerde Yalmizhigi Derinlestiren Giincel Faktorler

3.1.1. is Baskis1

Hemsirelik, 6zlinde iliskisel bir meslek olmasina ragmen modern saglk
sisteminin getirdigi "hiz" ve "verimlilik" baskisi, bu iliskilerin niteligini
degistirmistir (Slack, 2023).

3.1.2."e-Patient" akimi ve Teknolojik Bariyerler

Elektronik saglk kayitlari ve dijital izlem sistemleri, hemsirenin mevcut
sireyi hasta basindan ¢ok ekran basina kaydirmistir. Marwaha ve digerleri
(2022) hemsirelerin hastanin gozlerine bakmak yerine ekrandaki veri
kutucuklarina odaklanmak zorunda oldugunu, sonug olarak hastayla kurulan
bagin zayifladigini, hemsireler arasi ayakiisti sohbetleri ortadan kalkarak
iletisimi sadece "veri aktarimi" na indirgedigini vurgulamistir. Labrague ve
digerleri (2021) yalniz hisseden hemsirelerin, ilag hatalarini raporlama oraninin,
sosyal destek hissedenlere gore %30 daha disiik oldugunu bildirmistir.

3.1.3. Akiskan Ekipler ve Yabancilasma

GUnumuzde sabit servis yerine uygulanan "havuz sistemi" veya sik
rotasyonlar nedeniyle hemsireler siirekli degisen ekiplerle ¢alismaktadir.
isimlerin bile zor 6grenildigi, derin giiven iliskisinin kurulamadigi béyle
ortamlarda, hemsire kendini bir ekibe ait hissedemez, kendisini yerine
koyulabilir bir eleman olarak goérir (Fischer vd., 2024; Jones vd., 2023).
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4. HEMSIRE YONETICILERI iCIN MUDAHALE ONERILERI

Kurumlar artik "fiziksel glivenlik" kadar "sosyal saglk" politikalari
gelistirmek zorundadir. Saglik yoneticileri, yalnizhgi bireysel bir sorun degil,
"Orgiitsel Bir Semptom" olarak ele almalidir. Ozellikle hemsirelik gibi yiiksek
stresli mesleklerde yalnizlikla basa ¢ikmak, gesitli basa ¢ikma stratejileri ve
miidahaleler gerektirir. Bu yaklasimlar, kisisel gelisim tekniklerinden resmi
destek yapilarina, is yeri miidahalelerine ve teknoloji tabanl ¢oziimlere kadar
uzanir.

1. Uygun Calisma Ortamlan: Saglhk kurumlari, is-yasam taleplerini
dengeleyen, hemsirelerin refahini gilivence altina alan, sosyal baglantilari
destekleyen, zihinsel saglk kaynaklari saglayan ve yiksek kaliteli hasta bakimi
sunan destekleyici ¢alisma ortamlari olusturmaya oncelik vermelidir (Arslan
vd., 2020; Wood vd., 2022). Resmi destek yapilari da énemlidir. Danismanlik
hizmetleri, destek gruplari veya akran mentorlugu 6rnek olabilir. Danismanlik,
hemsirelerin duygularini ve dislincelerini ifade edebilecekleri giivenli bir alan
sunarak stres, kaygi ve yalnizlikla basa ¢ikmalarina yardimci olur (Huang vd.,
2020). Akran destek gruplari, resmi ya da gayri resmi olarak, paylasilan
deneyimler, kolektif bilgelik ve duygusal destek sunar. Hemsireler genellikle
benzer zorluklarla karsi karsiya olan digerleriyle konusarak teselli bulur ve
aidiyet duygusu gelistirir (Bush, 2009). Ek olarak amacl eslestirme yapildigi
taktirde, yeni baslayanlar ile kidemli hemsireler arasindaki mentorluk iliskisi,
sadece teknik bilgi aktarimi degil, "psikososyal koruma kalkani" gorevi gordr.
Besleyici, destekleyici ve seffaf bir calisma kiltiri olusturmak da ¢ok
dnemlidir. iletisimi tesvik etmek, kisinin calismasina deger vermek ve kariyer
gelisimi icin firsatlar yaratmak, is memnuniyetini artirabilir ve izolasyon
duygusunu azaltabilir. Ek olarak, adil bir is ylikii dagitim sistemi, esnek ¢alisma
saatleri gibi 6nlemlerin getirilmesi, is memnuniyetini artirabilir ve tikenmisligi
en aza indirerek yalnizligi azaltabilir (Hofmeyer & Taylor, 2024; Zhang & Huang,
2023).

2. Yapilandirilmis Sosyallesme: Klinik akisina entegre edilmis mikro-
etkilesimler tasarlanmalidir. Ornegin; toplantilarin ilk 5 dakikasinin is disi
paylasima ayrilmasi, kahve molalarina yoneticilerin de dahil olmasi gibi.
Kuruluslar, ekip olusturma faaliyetleri veya sosyal etkinlikler gibi calisanlar
arasinda sosyal etkilesim icin ortam olusturabilir ve bu da meslektas baglarini
glclendirebilir (Dutton & Heaphy, 2023; Mellor & Webster, 2024).

3. Schwartz Turlari: Sadece is odakli "klinik vakanin" degil, o vakanin

neden oldugu "duygularin" da konusuldugu multidisipliner toplantilardir
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(Schwartz Center for Compassionate Healthcare, 2023). Flanagan ve
arkadaslari (2020) bu turlarin yalnizlik hissini azalttigini ve "yalniz degilim,
digerleri de ayni seyi hissediyor" algisini gliglendirdigini bulgulamistir.

4. Empatik Liderlik Egitimi: Yoneticiler toplantilar sirasinda,
hemsirelerin duygusal ipuglarini yakalayabilmek icin egitilmelidir. Ornegin,
gruptan ayrilma tesebbsleri olan, temastan kacinan hemsireyi fark edebilmeli
ve midahale edebilmelidir (Wei vd., 2023).

5. Is Tasarimi: Birbirinden bagimsiz gorevlerin yaninda, birbirine
bagimli gruplar halinde veya takim ¢alismasi yapilacak sekilde isler yeniden
kurgulanmalidir (Guan vd., 2024).

6. Basa GCikma Stratejileri: Farkindalik ve meditasyon gibi 6z yardim
teknikleri, hemsirelerin dayaniklihk ve duygusal denge gelistirmelerine
yardimci olabilir (Brennan, 2017). Farkindalik, yargilamadan ana odaklanmayi
ve 0Oz sefkat, kabullenmeyi gelistirerek izolasyon duygularini azaltmayi
gerektirir (Mealer vd., 2014). Dengeli beslenme ve yeterli uyku ¢cok 6nemlidir
(Beebe vd., 2017). Fiziksel egzersiz, bir diger énemli 6z yardim stratejisidir
(Villani vd., 2013). Diizenli egzersiz, endorfin Uretimini uyararak ruh halini
iyilestirir ve dogal bir stres giderici gorevi gorir. Molalar sirasinda kisa bir
ylriyils veya esneme bile faydal olabilir (Sveinsdéttir, 2023).

7. isyeri miidahaleleri: Saglik programlari, hemsirelere zihinsel
sagliklarini ydnetmeleriicin araglar ve kaynaklar saglayabilir (Jarden vd., 2021).
Gevseme teknikleri, stres yonetimi atolyeleri, dayaniklilik egitimi 6rnek
verilebilir. Uzaktan ruh saghgl hizmetleri saglayan Teleterapi kapsaminda
yapilan seanslar icin mobil uygulamalar katilimi kolaylastirir (Lau vd., 2020).
Cevrimici uygulamalar, hemsirelerin cografi sinirlardan bagimsiz olarak
deneyimlerini paylasmalari ve birbirlerini desteklemeleri icin bir ortam
sunabilir (Ekers vd., 2002; Gupta vd., 2021).

5. ONERILER VE GELECEK YONELIMLER

Hemsireler arasinda gorilen yalnizlikla micadele, kurumsal diizeyde
degisiklikleri ve politika ve arastirma odaklarinda kaymalari iceren kapsamli ve
stratejik bir yaklasim gerektirmektedir.

Gelecekteki arastirmalar, kiresel 6lcekte hemsireler arasinda kalabalik
yalnizligin kapsamini belirlemeli, neden ve sonuglarini incelemelidir. Hemsireler
arasinda kalabalik icindeki yalnizligini azaltmada 6z yardim tekniklerinden
teknoloji tabanli ¢oziimlere kadar ¢esitli miidahalelerin etkinligini arastirmak,
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son derece 6nemlidir. Ayrica, kurumsal ve politika degisikliklerinin etkilerini
arastiran uzunlamasina galismalar da kanita dayal bir yaklasimin temelini
olusturabilir.

6. SONUC

Hemsirelikte kalabalik yalnizlik; telefonlarin, talimatlarin, alarmlarin
arasinda hemsirenin kendi i¢ sesinin duyulmamasidir. Teknolojinin getirdigi
mesafe ve meslegin duygusal yiki, bu izolasyonu beslemektedir. Gelecegin
saglik yonetimi, sadece hasta giktilarina degil, o ¢iktiyi Greten hemsirenin
"sosyal iyilik haline" de odaklanmak zorundadir. Clinki{i yalniz bir hemsire, tim
sistemin en kirilgan halkasidir.
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1. GIRiS

Dijitallesme, 21. ylizyilin saglik sistemleri {izerinde koklii doniistimlere yol
acan en kritik dinamiklerden biridir. Saglik hizmetlerinin maliyet baskilari,
kronik hastaliklarin artisi, niifusun yaslanmasi ve hastalarin artan beklentileri;
saglik sistemlerini daha verimli, erisilebilir ve biitlinciil ¢ozliimler iiretmeye
zorlamaktadir. Ayni zamanda saglik ekonomisinde uzun siireli planlarin
yapilmast ve bu planlar ¢ercevesinde daha kapsamli maliyet ¢aligsmalarinin
yapilmasi dijitallesmenin en énemli odak noktasi oldugunu goéstermektedir. Bu
baglamda “dijital saglik ekosistemi” (digital health ecosystem) kavrami, saglik
hizmetlerinin ¢ok aktorlii yapisimin dijital teknolojiler araciligiyla yeniden
orgiitlenmesini ifade etmektedir. Bu yaklagim, sadece teknolojik bir doniisiim
degil; ayn1 zamanda organizasyonel, yonetsel ve politik bir yeniden yapilanma
stirecidir.

Saglik verilerinin toplanmasi ve kullanilmasi, halk sagligi hizmetlerinin
verimli ve etkili bir sekilde sunulmasina, bilimsel arastirmalarin ilerlemesine ve
genel olarak kamu yararina katkida bulunur. Toplumsal sistem igerisinde en
kapsamli veri tabanlarina sahip olan idarenin, halk sagligi hizmetlerini etkin bir
sekilde yiiriitebilmesi i¢in bireylerin verilerini toplamasi, kaydetmesi ve analiz
etmesi gerekmektedir. Ancak bu gereklilik, bilgi teknolojilerindeki gelismeler ve
artan veri isleme hacmi nedeniyle kisisel saglik verilerinin korunamamasi riskini
artirmaktadir. (Al¢in, 2022). Genel olarak, dijitallesme daha verimli
operasyonlara ve daha iyi sonuglara yol agarak 6nleyici saglik hizmetlerine dogru
bir gecisi tesvik ederken, saglik verilerinin biitiinliiglinii korumak i¢in veri
gizliligi ve giivenlik risklerinin titizlikle yonetilmesini de gerektirmektedir
(Triplett, 2024).

Bir yazilim sistemini olusturmak, degistirmek ve/veya siirdiirmek zaman alict
ve karmagik bir siirectir. Dijital ekosistem, bilgisayar bilimi ve bilgi sistemleri
diinyasina tanitilan yeni bir kavramdir. Yeni ve halihazirda var olan sistemlerin
bu daha genis dijital ekosistemlere entegre edilmesi gerekir. Burada,
gelistiricinin, degisikliklerin etkili olmasin1 ve sisteme yeni kusurlar
getirmemesini saglamak i¢in entegre edilmesi gereken sistemleri anlamasi ¢ok
onemlidir. Gelistiricilerin, sistem anlayislarina yardimci olmak igin bu tiir
sistemleri etkili bir sekilde modelleyebilmeleri, boylece sistemi iliskili dijital
ekosistemlere  doniistiirmelerini, degistirmelerini ve evrimlestirmelerini
saglamalar1 gerekir.

COVID-19 pandemi siirecinde salginin yayiliminin engellenmesi i¢in sokaga
¢ikma yasag1 ve sehirleraras1 ulasimin kisitlanmasi gibi birgok tedbir alinmis
olup, basta egitim ve saglik olmak iizere ¢ogu uygulama online ortamda

yuriitilmistiir (Dastan, 2021:66). Bu siirecte dijital saglik uygulamalarinin acil
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bir ihtiya¢ oldugunu ortaya koymus, tele-tip, uzaktan izlem, yapay zeka destekli
karar sistemleri ve dijital halk sagligi yonetimi diinya capinda hizla
yayginlagmistir. Bu kitap boliimiiniin amaci, dijital saglik ekosistemi kavramin
teorik ve pratik bir ¢ergcevede ele alarak diinya ve Tiirkiye baglaminda ortaya
koymak; ayrica Tiirkiye i¢in stratejik bir yol haritasi olusturmaktir. Bu ¢aligmalar,
dijital saglik ekosisteminin olusturulmasimin, bireylerin ve toplumlarin saglik
yOnetimini iyilestirmek i¢in dijital teknolojilerin entegrasyonu, veri analizi,
paydaslar arasi koordinasyon ve yenilik¢i ¢oziimler gelistirilmesi gerektigini
onermektedir.

2. KAVRAMSAL CERCEVE
2.1. Dijital Saghk Sistemleri

Saglik bilgi sistemi, saglik hizmetlerinin tiim diizeylerinde daha iyi yonetim
yoluyla saglik hizmetinin etkinligini ve verimliligini artirmak ic¢in gerekli olan
veri toplama, isleme, raporlama ve bilgilerin kullanimini biitiinlestiren bir sistem
olarak genis anlamda tanimlanir. Bu sistemler, bakimin daha iyi koordine
edilmesine, bilgilerin daha iyi organize edilmesine, bilgilerin zamaninda
sunulmasina, dogruluguna ve eksiksiz olmasina, bilgileri analiz etme olanagina,
tibbi hatalarin azaltilmasina, maliyetlerin diisiiriillmesine, bakimin siirekliligine,
bilgi alisverisine, farkli yer ve zamanlarda saglayicilara ve bilgilere hizli ve kolay
erisime ve saglik profesyonelleri ile hastalar arasindaki iletisimin
iyilestirilmesine katkida bulunur (Torab-Miandoab, vd., 2023).

Dijital hastane uygulamalari, e-Saglik alaninin temel bilesenlerinden biri
olarak degerlendirilmektedir. Dijital hastane; hastane bilgi yonetim sistemleri,
elektronik tibbi kayitlar, resim arsivleme ve iletigsim sistemleri (PACS), barkod
ve radyo frekansiyla tanimlama (RFID) teknolojileri, ilag¢ ve sarf malzemelerinin
izlenmesi, mobil ve tablet tabanli bilisim araglari, ileri tibbi cihazlar, bina
altyapisi ile enerji ve aydinlatma sistemleri, cesitli bilgi-iletisim teknolojileri, veri
yOnetim araglari, gorsel-isitsel ve multimedya ¢éztimleri, tele-tip ve tele-egitim
uygulamalari, sanal otopsi ve sanal cerrahi gibi yenilik¢i klinik yaklagimlar ile
yoOnetimsel hizmetler, danismanlik ve ydnlendirme sistemleri ve destekleyici
fiziksel alanlar (bahge, otopark vb.) gibi ¢ok sayida entegre bilesenden olusan
kapsamli bir teknoloji ve hizmet biitiiniinii ifade etmektedir (Demirtag, 2024).
Hastanelerimizin dijital olmasinin getirileri su sekilde siralanabilir; (Saglik
Bakanlig1, 2025)

o Dijital hastanelerde saglik profesyonellerinin hasta bilgilerine zaman ve
mekan sinirlamasi olmaksizin erigebilmesi, hasta kabul ve bekleme siirelerinin
azalmasina, yatis siireclerinin kisalmasina ve boylece hastaya ayrilan klinik
zamanin artirilmasina olanak saglamaktadir.

30



e  Manuel is giiciine duyulan gereksinimin azalmasi hem klinik hem de idari
sireclerde ortaya c¢ikabilecek hatalarin minimize edilmesini miimkiin
kilmaktadir.

e Dijital hastanelerde kagit ve fiziksel gorintileme filmlerinin
kullanimimin azalmasi, kirtasiye ve rontgen filmi maliyetlerinin énemli 6lglide
diismesine katkida bulunmaktadir. Ayrica radyolojik goriintiilerin CD veya djjital
platformlar {izerinden paylasilmasi, ¢evresel siirdiiriilebilirligi destekleyen bir
uygulamadir.

e  Elektronik saglik kayitlarinin giivenli bigimde olusturulmasi, saklanmasi
ve raporlanmasi, hastalarin tedavi siireglerinin biitiinciil olarak izlenmesini
saglamaktadir. Bu durum; teshis, klinik islem yonetimi ve degerlendirme
stireclerinde hiz, dogruluk ve kaliteyi artirmaktadir.

e lag takip sistemlerinin kullanimi, akilei ilag  kullaniminin
desteklenmesine; eczanelerde iki boyutlu barkod ve barkod okuyucu
uygulamalarinin yayginlagsmasina; {iretici firmalar tarafindan tiriin ambalajlarina
karekod, seri numarasi, iiretim ve son kullanma tarihi gibi bilgilerin entegre
edilmesine imkan tanimaktadir. Dijital hastanelerde karar destek sistemleri,
birden fazla ilacin eszamanli uygulanmasindan kaynaklanabilecek potansiyel yan
etkileri 6nceden tespit edebilmektedir.

e Dijital hastane ortamlarinda, hastanin herhangi bir ilaca yonelik alerjik
reaksiyon Oykiisii bulundugunda, sistem tarafindan otomatik uyar1 verilmesiyle
yanlig ilag uygulanmasinin 6niine gegilmektedir.

e Dijital hastanelerde yoneticiler, performans izleme ve degerlendirme
siireglerini daha hizli ve etkin bicimde gerceklestirebilmektedir. Bu sayede
finansal kaynaklarin verimli kullanimi1 saglanmakta ve kayit dis1 giderlerin
onlenmesine katki sunulmaktadir.

e Kesin ve giivenilir envanter yonetiminin saglanmasi, veri madenciligi
yontemleri ile istatistiksel veri analizlerinin yapilmasina imkan tanimakta;
boylece karar verme siirecleri daha giicli ve kanita dayali bir yapiya
kavusturulmaktadir.

2.2. Dijital Ekosistem Kavram

Dijital ekosistem; ¢ok cesitli veri kaynaklarinin, yazilimlarin, cihazlarin ve
teknolojik bilesenlerin biitiinlesik bir yap1 icerisinde uyumlu bigimde caligmasini
miimkiin kilmaktadir. Bu biitiinlesme, toplum diizeyinde saglik hizmetlerinin
sunumunda yenilik¢i uygulamalarin gelistirilmesine olanak tanirken, ozellikle
hasta sonuglarinin ve genel niifus saghigmin iyilestirilmesine yonelik yeni
firsatlar yaratmaktadir. Ekosistemin temel hedefi, giivenli veri paylagimi
cercevesinde dogru bilginin dogru kullaniciya dogru zamanda iletilmesini
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saglayarak hem maliyet etkinligini artirmak hem de klinik karar verme siire¢lerini
giiclendirmektir (Sanal, 2025).

Ekosistem; ¢esitli sistemlerin, yontemlerin, uygulamalarin, araclarin ve diger
bilesenlerin belirli bir dongii ve senkronizasyon i¢inde bir araya gelerek karsilikli
etkilesimde bulundugu, boylece ortak bir amaci gergeklestirmeye yonelik isleyisi
mimkiin kilan fiziksel, dijital, diisiinsel ve endiistriyel bir yasam alani olarak
tanimlanmaktadir (Kili¢ ve Tosun, 2021:545). Dijital saglik ekosistemi ise saglik
sisteminin  dijital teknolojiler araciligiyla  doniistiiriilmesini, yeniden
yapilandirilmasini ve daha biitlinlesik bir ¢aligma diizenine kavusturulmasini
ifade etmektedir. Bu ekosistem; bireyler, saglik calisanlari, teknoloji
saglayicilari, kurumlar ve diger paydaslar gibi ¢cok sayida aktorii kapsamaktadir.
S6z konusu yapinin temel amaglari arasinda saglik hizmetlerinin daha etkili,
erigilebilir ve siirdiiriilebilir hale getirilmesi yer almaktadir (Hermes vd., 2020).

Dijital saglik hizmetleri ekosistemi; laboratuvar ve hastane bilgi sistemleri
(LIS/HIS) tizerinden klinikler, laboratuvarlar ya da cesitli tibbi test siirecleri
tarafindan tretilen farkli veri tiirlerinin (6rnegin test ¢iktilar1 vb.) anlamli bir
bigimde biitiinlestirilmesini saglayan, birbiriyle uyumlu c¢alisan kaynaklarin
olusturdugu bilesik bir yapidir. Bu baglamda dijital ekosistem, “dijital
cihazlardan olusan bir topluluk ile bu cihazlarin biitiinciil bir yap1 igerisinde islev
gOstermesine imkan taniyan gevresel unsurlar” seklinde
kavramsallastirilabilmektedir. Ekosistemde yer alan dijital cihazlar, diger
bilesenlere veri ve bilgi akisi saglayarak sistemin biitlinsel isleyisine katkida
bulunur. Dijital ekosistem, dogal ekosistemlerde goézlemlenen organizma
davraniglarin1 dijital ortamda benzestiren bir igleyise sahiptir. Bu ekosistem;
dijital ortamda konumlanan paydaslar, kurumlar ve dijital cihazlar gibi birbirine
bagli, karsilikli etkilesim halinde bulunan ve bagimlilik iligkileri tagiyan dijital
unsurlarin, bilgi, islem ve eylem akislar1 araciligiyla biitiinciil bir islevsel birim
olarak orgiitlendigi bir ag bigiminde tanimlanabilir (Iyawa vd., 2016).

Dijital saglik ekosistemleri; bireyler, saglik hizmeti saglayicilari, teknoloji
sirketleri, kamu otoriteleri ve veri platformlar1 gibi cok sayida aktoriin
etkilesimini icerir. Temel bilesenler arasinda veri ve bilgi akisi, teknolojik
altyapi, kullanici deneyimi, kurumlar arasi is birligi ve diizenleyici gerceveler yer
alir. Dijital saglik ekosistemlerinin temel bilesenleri arasinda; veri entegrasyonu
ve standartlar (FHIR, HL7), ulusal elektronik saglik kayitlari, e-recete sistemleri,
tele-saglik ve uzaktan izleme, yapay zeka tabanli karar destek sistemleri, siber
giivenlik ve veri yonetisimi, hasta merkezli dijital hizmetler ve aragtirma ve
inovasyon i¢in ikincil veri kullanimi olarak gdsterilebilir (Alvandi, vd., 2022;
Hermes, vd., 2020). Ekosistemin basarisi, bu aktdrlerin kaynak entegrasyonu ve
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is birligiyle deger yaratmasina baghdir (Carrilho, vd., 2023; Botti ve Monda,
2020).

________________________________________________
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Sekil 1: Saglik Ekosistemi ve Dijital Ekosistemin Bilesenleri
Kaynak: Serbanati, vd., 2011.
Sekil 1°de dijital saglik ekosistemi bilesenleri gosterilmistir. Sekil

cercevesinde dijital saglik ekosistemi bilegenleri: (Serbanati, vd., 2011)

e  Home / Patient (Ev / Hasta)

e  Hospital (Hastane)

eGP Office (Aile Hekimligi Ofisi)

e Measurement device (Olgiim cihazi)

e  PHR (Personal Health Record) (Kisisel Saglik Kaydi)

e  HIS (Hospital Information System) (Hastane Bilgi Sistemi)

e  Hospital EMR (Electronic Medical Record) (Hastane Elektronik Tibbi
Kayit Sistemi)

e  Hospital’s Virtual Entity (Hastanenin Sanal Varlig1)

e GP’s EMR (Aile Hekimi Elektronik Tibbi Kaydi)

e GP’s Virtual Entity (Aile Hekiminin Sanal Varlig1)

e  Government (Hiikiimet / Devlet Kurumu)

e  Research Laboratory (Arastirma Laboratuvari)

e VHR’s Virtual Entity (VHR’nin Sanal Varligi ((Sanal Saglik Kaydi
Varlig1))

e Supervisor (Gozetleyici / Denetleyici)

e Researcher (Arastirmact)
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e  Researcher’s Virtual Entity (Arastirmacinin Sanal Varligi)

e  Clinical Guidelines (Klinik Rehberler)

e Medical Ontology (Tibbi Ontoloji)

e EHR Infrastructure (Elektronik Saglik Kaydi (EHR) Altyapisi)
e  Governmental Agency (Kamu Kurumu)

e  Reports (Raporlar)

Dijitallesme, cesitli saglik teknoloji sistemleri ve yazilimlari arasinda siirekli
iletisime izin veren ve farkli saglik hizmeti saglayicilari arasindaki
koordinasyonu artiran birlikte calisabilir sistemlerin olusturulmasini tesvik
etmektedir. Dijital platformlar tarafindan etkinlestirilen tele saglik, ozellikle
pandemi gibi acil durumlarda kesintisiz bakim igin gerekli olan verilerin uzaktan
paylasimini desteklemektedir. (Kiizeci ve Yesiltuna, 2022). Ayrica Saglik Veri
Borsalari, saglik verilerinin farkli saglik kurumlari arasinda giivenli bir sekilde
aktarilmasini saglayarak dnemli bir rol oynamaktadir. Bilyiik miktarlarda saglik
verisinin birikmesi, saglik hizmeti saglayicilarinin hasta saglhigi egilimleri,
hastalik modelleri ve tedavi sonuglar1 hakkinda i¢gorii kazanmak igin biiyiik veri
analitigini kullanmalarin1 saglamig, bu da kisisellestirilmis tedavi planlarinin ve
Onleyici saglik stratejilerinin olusturulmasini desteklemistir. Dahasi, Yapay zeka
(Al) ve makine Ogrenme, klinik karar verme siirecine yardimci olmak ve
operasyonel verimliligi artirmak i¢in karmasik veri kiimelerini analiz ederek
teshis, tahmine dayali analitik ve hasta yonetiminde giderek daha fazla
kullanilmaktadir. (Maleki Varnosfaderani & Forouzanfar, 2024).

Bu ¢esitli dijital saglik sistemlerinden birisi de mSaglik uygulamasidir.
mSaglik, mobil saglik uygulamalari i¢in kisaltilmis bir terimdir ve mobil cihazlar
araciligiyla desteklenen tibbi ve kamu sagligi uygulamalari i¢in kullanilir. Bagka
bir deyisle, mSaglik, saglik hizmetlerindeki ag hizmetleri, tibbi sensdrler, mobil
bilgi islem ve diger iletisim teknolojilerini igeren bir kavramdir. Saglik
hizmetlerinin sunumunda hem ayaktan hem de yatan hastalarin uzaktan
izlenmesi, hayati belirtilerin belirlenmesi, hastaneye iletilmesi ve saglik
profesyonelleriyle zamaninda paylasilmasi hizmet sunum siirecinin kalitesi ve
siirdiiriilebilirligi agisindan ¢cok 6nemlidir (Yilmaz, 2024).

Dijital saglik ekosistemleri, hizmetlerin ortak tasarimi (co-creation), platform
tabanlt ¢ozlimler, acik inovasyon ve kullanici merkezli yazilimlar gibi
yaklagimlarla yenilik¢i deger yaratir. Ozellikle kronik hastalik yénetimi, uzaktan
saglik hizmetleri ve kisisellestirilmis tip gibi alanlarda dijital ¢oziimler one
cikmaktadir (Giger, vd., 2025). Platform ekosistemleri, hasta roliini
giiclendirerek veri paylasimi ve karar siireclerine aktif katilim saglar
(Ruokolainen, vd., 2022).
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2.3. Dijital Saghk Ekosisteminin Zorluklar:

Dijital saglik ekosistemi, saglik hizmetlerinin dijitallesmesiyle biiyiik firsatlar
sunarken, giivenlik, gizlilik, birlikte calisabilirlik, etik, kullanici katilimi ve
stirdiiriilebilirlik gibi ¢cok boyutlu zorluklarla karsi karsiyadir. Baslica zorluklar
arasinda veri giivenligi, gizlilik, birlikte ¢alisabilirlik, diizenleyici uyum, bilgi
paylagimi ve ekosistem navigasyonu yer alir (Benis, vd., 2021; Chen, vd., 2024).
Ayrica, dijital saglhk okuryazarligi ve kullanict katilmi da ekosistemin
stirdiiriilebilirligi i¢in kritik 6nemdedir (Spadaro, vd., 2021). Dijital saglik
teknolojilerinin etkin kullanimi i¢in kullanicilarin dijital okuryazarliga sahip
olmas1 gerekmektedir. Kusaklar arasi farklar ve teknolojiye giiven eksikligi
onemli engellerdendir (Livieri, vd., 2025). Ayn1 zamanda mevzuat eksiklikleri,
veri paylasimi ve etik uygulamalar igin standartlarin olmamasi, uygulamalarin
yayginlagmasini sinirlamaktadir (Mumtaz, vd., 2023).

Dijital saglik uygulamalarinda etik ilkelerin, kullanic1 haklarinin ve giivenin
saglanmas1 zordur. Ozellikle yashlar ve hassas gruplar icin ozerklik ve
mahremiyet ihlalleri 6ne ¢ikmaktadir (Livieri, vd., 2025). Ote yandan altyap:
eksiklikleri, internet ve elektrik gibi temel gereksinimlerin karsilanamamasi,
dijital saglik uygulamalarinin siirdiiriilebilirligini tehdit etmektedir (Lennon, vd.,
2017). Diger bir zorluk ise kullanici direncidir. Hastalar, saglik ¢alisanlar1 ve
diger paydaslar arasinda dijital yeniliklere karsi diren¢ yaygindir; bu da
benimsemeyi ve yayginlasmay1 yavaslatmaktadir (Giebel, vd., 2022).

Dijital saglik ¢oziimlerinin etkinliginin kanita dayali olarak degerlendirilmesi
ve stirekli izlenmesi gereklidir. Bu sebeple siirekli kontrol mekanizmasi etkili
kullanilmalidir. Gelecekte ise yapay zeka, dijital ikizler ve akilli saglik
ekosistemleri gibi teknolojilerle daha biitiinctil ve kisisellestirilmis saglik
hizmetleri 6ngoriilmektedir (Chen, vd., 2024). Dijital saglik ekosisteminin
basarisi, giivenlik, gizlilik, etik, birlikte calisabilirlik ve kullanict katilim1 gibi
cok katmanli zorluklarin biitiinciil ve isbirlik¢i yaklagimlarla ele alinmasina
baghdir. Bu zorluklarin asilmasi, siirdiiriilebilir ve etkili dijital saglik
hizmetlerinin yayginlasmasini saglayacaktir.

2.4. Dijital Saghk Sistemlerinin Entegrasyonu

Saglik verilerinin farkli kurumlar arasinda paylasilabilmesi i¢in entegre saglik
bilisim sistemlerinin gelistirilmesi gerekmektedir. Hastaneler, aile hekimleri ve
diger saglik kuruluslar arasindaki bilgi akis1 artirilarak, daha etkili ve koordineli
saglik hizmetleri sunulabilir (Kocaman, 2024) Saglik bilgi sistemleri arasindaki
birlikte ¢alisabilirligin eksikligi, hastalara sunulan bakimin kalitesini diislirmekte
ve kaynak israfina yol agmaktadir. Bu nedenle, cesitli saglik bilgi sistemleri
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arasinda  entegrasyon mekanizmalariin acil

duyulmaktadir (Torab-Miandoab, vd., 2023).

gelistirilmesine ihtiyag

Dijital Entegrasyon, saglik hizmetlerinde teknolojinin etkin kullanimini ve
saglik sistemlerinin dijital altyapilarla uyumlu hale getirilmesini ifade eder.
Tiirkiye'de Saglik Bakanligi dijital saglik uygulamalarina 2007 yilinda teletip ile
baglamistir Saglik 1.0, asilama gibi faaliyetlerinin elle kayit altina alinmasiyla;
Saglik 2.0 ise biiylk hastanelerin kurulmasi, basit elektronik kayit sistemlerinin
benimsenmesi; Saglk 3.0, bilgisayar teknolojilerinin
uygulanmasi ve son olarak, Saglik 4.0, yapay zeka gibi internet tabanli
uygulamalar ¢agini temsil etmektedir (Demirtas, 2024).

24.1.

ve goriintiileme

Dijital Saghk Sistemi Entegrasyonun Zorluklari

Dijital saglik ekosistemlerinin entegrasyonu, saglik hizmetlerinde verimlilik,
hasta odaklilik ve inovasyonun artirilmasi igin kritik dneme sahiptir. Ancak, veri
biitiinliigii, birlikte ¢alisabilirlik (interoperability), giivenlik ve politika uyumu
gibi ¢ok katmanli zorluklar, onemli engeller
olusturmaktadir. Dijital saglikta birlikte g¢alisabilirlik, hasta verilerinin farkli

entegrasyonun Oniinde

sistemler arasinda giivenli, anlamli ve etkin sekilde paylagilmasini saglar. Ancak,
teknik, organizasyonel ve yasal engeller nedeniyle bu hedefe ulasmak halen
zordur ve saglik hizmetlerinde veri biitiinliigii ile hasta giivenligi risk altindadir.

Tablo 1: Entegrasyonun Temel Zorluklar1 ve Coziimleri

Temel Zorluk Aciklama ve Coziim Onerisi Kaynak
Birlikte Farkli saglik bilgi sistemlerinin standartlara Ambalavanan, vd.,
Caligabilirlik ~ ve uyumunda semantik  uyumsuzluklar, veri 2025; Martins, vd.,
Saglik aligverigini ve entegrasyonu zorlastirmaktadir. 2025
Hizmetlerinin Ontoloji tabanli modeller, yapay zeka destekli
Standartlar1 hasta odakli bakim cergeveleri ve blockchain

tabanli veri yonetimi, bu sorunlara ¢oziim olarak

One ¢ikmaktadir.
Politika ve Dijital saglik teknolojilerinin sistemik ve adil Iacob ve Simonelli,
Yonetisim entegrasyonu i¢in kapsamli, uyumlu ve dinamik 2020;  Spreafico,

politika cerceveleri gereklidir. Ozellikle Avrupa  vd., 2025

Birligi’'nde, iilkeler arasi farkliliklar ve veri

paylasiminda seffaflik ihtiyaci, ortak bir yonetisim

modeli gerektirir.
Ortak Deger Hizmet ekosistemi teorileri, aktorler arasi kaynak  Botti ve Monda,
Olusturma ve entegrasyonu ve ig birliginin siirdiiriilebilir deger 2020;  Chibuike,
Ekosistem yaratiminda anahtar oldugunu géstermektedir. vd., 2024
Yaklagimi Trentino eHealth gibi Ornekler, cok paydash

entegrasyonun inovasyon ve siirdiiriilebilirlik

sagladigini ortaya koymaktadir.
Blockchain ve Blockchain tabanli elektronik hasta kayit Cerchione, vd.,
Dagitik Sistemler sistemleri, veri giivenligi ve biitiinliigii saglarken, 2022

ulusal diizeyde entegrasyon igin model teskil
etmektedir. Ancak Olgeklenebilirlik ve islem hizi
hala 6nemli birer engeldi.
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Yapay Zeka ve Al, hasta yolculugu yonetimi, veri analitigi ve Chen, vd., 2024

Kisisellestirilmis kaynak tahsisi gibi alanlarda entegrasyonu
Bakim giiclendirmektedir. Ancak veri gizliligi ve
algoritmik Onyargi gibi yeni riskler de ortaya
cikmaktadir.
Organizasyonel Kurumlar arast is birligi eksikligi, finansal kisitlar, Igwama, vd. 2024;
Engeller kullanict kabulii ve yonetimsel direng, birlikte Shull, 2019

calisabilirligin ~ Onlinde Onemli  engellerdir.
Standartlarin uygulanmasi ve siirdiiriilebilirligi
icin ulusal ve uluslararasi politika uyumu

gereklidir.
Gilivenlik, Gizlilik Veri paylasimmda giivenlik, gizlilik, kimlik Pilares, vd., 2022;
ve Yasal Kisitlar dogrulama ve erisim kontrolii biiyiik zorluklar Villarreal, vd.,

yaratir. Farkli iilkelerdeki yasal diizenlemeler ve 2024
veri koruma yasalari, uluslararasi veri paylasimini
daha da karmagsik hale getirir.
Veri Silolar1 ve Farkli elektronik saglik kayitlar1 (EHR), hasta Torab-Miandoab,
Standart Eksikligi portallart ve klinik uygulamalar arasinda veri vd., 2023; Lehne,
formati ve terminoloji uyumsuzlugu, veri silolar1  vd., 2019
olusturur. Bu, hasta bilgilerinin eksik veya hatal
aktarilmasina ve klinik kararlarin zayiflamasina

yol agar.
Veri Yonetimi ve Biiylik ve cesitli veri kaynaklarinin entegrasyonu, Chen, vd., 2024
Kalitesi veri  kalitesi ve giivenilirligi  sorunlarimi

beraberinde getirir.
Kaynak: Yazar tarafindan olusturulmustur.

Tablo 1°de entegrasyonun temel zorluklari gosterilmis ve bu zorluklarin
aciklamasi yapilarak olabilecek ¢oziimler sunulmustur.

2.5. Diinyada Dijital Saghk Uygulamalarn

Dijital saglik uygulamalari, saglik hizmetlerinin erisilebilirligini, kalitesini ve
verimliligini artirmak amactyla diinya genelinde hizla yayginlasmaktadir. Yapay
zeka, biiylik veri, tele-tip, mobil saglik uygulamalar1 ve giyilebilir cihazlar gibi
teknolojiler hem gelismis hem de gelismekte olan iilkelerde saglik sistemlerini
doniistiirmektedir. Ancak, bu doniisiim beraberinde diizenleyici, etik ve altyap1
ile ilgili 6nemli zorluklar da getirmektedir.

Diinyadaki dijital saglik teknolojilerinin tiirleri ve uygulamalar1 su temeller
iizerine kurgulanmistir. Tele-tip ve mobil saglik (mHealth), uzaktan teshis, tedavi
ve danismanlik hizmetleri sunarak 6zellikle kirsal ve dezavantajli bolgelerde
saglik hizmetlerine erigsimi artirmaktadir (Gunasekeran, vd., 2021). Yapay zeka
ve biiylik veri, hastaliklarin erken teshisi, kisisellestirilmis tedavi ve saglik
kaynaklarinin etkin yonetimi i¢in kullanilmaktadir (Katsoulakis, vd., 2024).
Giyilebilir cihazlar ve akilli sistemler, siirekli saglik takibi, kronik hastalik
yoOnetimi ve Onleyici saglik hizmetlerinde 6nemli rol oynar (Li, vd., 2025).
Elektronik saglik kayitlar1 ve blokzincir, hasta verilerinin giivenli paylagimi ve
saglik sistemleri arasinda entegrasyon saglar (Katsoulakis, vd., 2024).
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ABD, Almanya, Cin ve Kore gibi iilkeler, dijital saglik uygulamalarim
destekleyen kapsamli yasal ve politik ¢ergeveler gelistirmistir (Chagas, vd., 2025;
Wang, vd., 2021). Diinya Saglik Orgiitii (DSO), dijital saglik alaninda kiiresel
stratejiler ve rehberler yayimlayarak iilkeler arasi standartlasmayr tesvik
etmektedir (Yeung, vd., 2023). Gelismekte olan {ilkelerde, dijital saglik
uygulamalar1 saglik hizmetlerine erisimi artirsa da dijital ugurum ve altyap1
eksiklikleri 6nemli engellerdir (Erku, vd., 2023).

Tablo 2: Diinyada Dijital Saglik Ekosistemi Ornekleri

Ulke Dijital Saghk Aciklama Kaynak
EKkosistemi
italya Trentino Siirdiiriilebilir deger Botti ve Monda,

yaratma, kullanict odakli 2020
hizmetler, aktorler arasi is
birligi, teknoloji ve kurum
entegrasyonu
Ispanya Andalusia Ortak  elektronik  saghk Carriazo, vd.,
kaydi, tele-saglik, yashlar 2024
icin dijital bakim, vatandas
giiclendirme uygulamalari

Ingiltere NHS Digital Ulusal djjital saglik 6grenme Cresswell, vd.,
Ecosystem ekosistemi, bilgi paylagimi, 2021
dijital liderlik programlari
Kanada Alberta Girisimciler ve saglik Saunders, vd.,

liderleri arasinda is birligi, 2022
ekosistem navigasyonu ve
destek hizmetleri
Avrupa eHealth Network Avrupa Birligi, tiye iilkelerin  Holl, vd., 2024
Birligi saglik sistemlerini
dijitallestirmek i¢in ortak
politikalar gelistirmektedir.
ABD MyHealthEData Hastalarin ~ tiim saghk Chagas, vd.,
verilerine erigimini saglayan, 2025
bireysel saglik yonetimini
destekleyen bir girisimdir.
Ingiltere Babylon Health Yapay zeka destekli saghk Cresswell, vd.,
danigmanlhigt  sunan  bir 2021
girisimdir. Hastalar,
semptomlarini uygulama
iizerinden girerek aninda

saglik Onerileri
alabilmektedir.
Almanya Ada Health Kendi kendine teshis  Holl, vd., 2024

yapmay1 kolaylagtiran bir
yapay zeka platformudur.
Kullanicilar, belirtilerini
girerek potansiyel saglik
sorunlart  hakkinda  bilgi
alabilirler.

38



Estonya

Finlandiya

Danimarka

Giliney

Kore

Singapur

e-Estonia  Saglhk
Ekosistemi

Kanta Health
Ecosystem

National eHealth

Authority Model

MyHealthWay

Smart Nation

Estonya modeli, vatandas
merkezli veri sahipligi ve
blok  zinciri glivenligi
acisindan en  kapsamli
orneklerden biri olarak kabul
edilmektedir

Finlandiya, Kanta Services
ile diinyada en entegre dijital
saglik ekosistemlerinden
birine sahiptir.

Danimarka, dijital saghk
hizmetlerini merkezi e-saglik
kurumu (National eHealth
Authority) iizerinden
koordine eden bir modeldir.
Giiney Kore, gii¢lii teknoloji
altyapisim1 saglikla entegre
eden bir ekosistem
gelistirmistir. MyHealthWay
veri platformu, IoT ve
giyilebilir ~ cihaz  tabanh
kronik hastalik yonetimi, 5G
destekli uzaktan cerrahi
pilotlart bu  ekosistemin
bilesenleridir.

Singapur’un “Smart Nation”
stratejisi saglikta cok ileri
dijital ¢oziimler {retmistir.
Ekosistemin bilesenleri;
HealthHub wulusal portal,
Veri bilimleri ve yapay zeka
hastaneleri (SingHealth Al
programlart), Ulusal IoT
temelli  kronik  hastalik
izlemedir. Singapur modeli
“veri bilimi + kamu yonetimi
senkronizasyonu” sayesinde
ornek gosterilir.

Annus

Ve

Merimaa 2024

Vehko, vd., 2018

Kierkegaard,
2013

Park, vd., 2022

Pereira,
2023

vd.,

Kaynak: Yazar tarafindan olusturulmustur.

Tablo 2’de diinyadaki dijital saglik ekosistemi uygulamalar1 ve iilkeler

verilmistir. Bu ekosistem 6rneklerinin bilesenleri agiklanmuistir.

2.6. Tiirkiye’de Dijital Saghk Uygulamalar

Tiirkiye’de saglik sektoriinde bilgisayar kullanimina 1960°lh yillarda
baslanmis olup, bu teknoloji dncelikle baz1 hastanelerde hasta faturalandirma
siirecleri ve sinirl tibbi uygulamalar i¢in kullanilmistir. Bunu takiben, 1990’11
yillarda Saglik Bilgi Sistemleri (HBS), Saglik Bakanlig1 ile Diinya Bankas1
tarafindan desteklenen projeler kapsaminda gelistirilmistir. Bu donemin
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ardindan, saglik hizmet sunumunu dijitallestirmeye ve mobil teknolojilerle
desteklemeye yonelik ¢ok sayida yenilikei girisim hayata gegirilmistir. Merkezi
Hastane Randevu Sistemi (MHRS), Aile Hekimligi Bilgi Sistemi ve acil
servislerde mobil veri aktarimini amaglayan WiMAX Ambulans Pilot Projesi
bunlardan bazilaridir. Ayrica uzaktan saglk hizmeti sunumuna ydnelik
Adiyaman Telemedikal Pilot Projesi; Health 365 adli saglik portali ve mobil
uygulama  platformu;  Turkcell  tarafindan  yiiriitilen  "Bebegimi
Beklerken/Biiyiirken" ve "Turkcell Diyet" gibi SMS tabanl bilgilendirme ve
hatirlatma projeleri; Healthmeter projesi ve Doro Easy Phone Mobil Ilag
Hatirlatma uygulamasi gibi kronik hastalik yonetimine destek saglayan dijital
¢oziimler gelistirilmigtir. Bunun yani sira Saglik Takipgisi, Mobil Analiz, Avea-
Acibadem Kronik Hastalik Y dnetimi, Ankara Yasam Destek Merkezi ve Uzaktan
Giivenli Hasta Izleme gibi telemedikal hizmet odakli projeler de uygulamaya
gecirilmisti. Mobil pazarlama alaninda Tablet ilag¢ Pazarlama projesi;
bilgilendirici mesajlagma amaciyla Avea Anne Olurum ve Avea Bebegim
Biiyiiyor projeleri; telekonsiiltasyon hizmetleri kapsaminda Avea Alo Doktorum
ve Tirk Telekom Goriintiilii Telefon Klinigi projeleri 6nemli 6rneklerdir. Son
olarak MHRS Mobil, MyMediks Kisisel Saglik Takip Sistemi ve Health Plus gibi
uygulamalar, Tirkiye’de mobil saglik teknolojilerinin gelisimini destekleyen
diger dikkate deger girisimler arasinda yer almaktadir (Hancioglu Baskoy, 2024).

Dijital hastaneler; idari, mali ve klinik siireglerin yogun bi¢imde bilisim
teknolojileri ile desteklendigi, tiim operasyonlarin bilgi ve iletisim teknolojileri
(BIT) araciligiyla yiiriitiildiigii, hasta odakl1 ve kagitsiz isleyisi temel alan saglik
kurumlar1 olarak tanimlanmaktadir. Bu yapilarda iletisim araglari ile tibbi
cihazlarin tamami birbirleriyle entegre calisacak sekilde yapilandirilmistir.
Dijital hastanelerin olgunluk diizeyi, Health Information Management Systems
Society (HIMSS) tarafindan gelistirilen Elektronik Medikal Saghk Kaydi
Adaptasyon  Modeli (EMRAM) cergevesinde 0’dan 7’ye  kadar
derecelendirilmektedir. Tiirkiye’de Saglik Bakanligi, 2013—2017 Stratejik Plani
kapsaminda “Dijital Hastane” yaklasiminin olusturulmasini ve iilke genelinde
yayginlastirilmasint  hedeflemis; bu dogrultudaki c¢alismalar Saglik Bilgi
Sistemleri Genel Miidiirliigii (SBSGM) tarafindan yiiriitiilmiistiir (Ozdemir ve
Sahin, 2024).

Tirkiye, EMRAM akreditasyon belgesine sahip hastane sayisi agisindan
Avrupa iilkeleri arasinda lider konumdadir. 2016 yilinda HIMSS EMRAM
Seviye 7 standardina izmir Tire Devlet Hastanesi ulasmis ve bu akreditasyonu
alan tek hastane olmustur. 2018 yilinda HIMSS EMRAM Seviye 6’ne Tiirkiye'de
toplam 165 hastane (33 Egitim Arastirma/Universite, 132 Dal Hastaliklari/Devlet
Hastanesi) ulagmis ve Seviye 6 akreditasyonuna sahip olmustur. 2023 y1l verileri
cercevesinde toplam 65 hastane (57 Seviye 6, 8 Seviye 7) EMRAM sertifikasina
sahip olmustur (Ak, 2023).
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Tiirkiye’de dijital saglik ekosistemi oOrnekleri arasinda en dikkat c¢ekici
uygulama e-Nabiz olup, lilke genelinde dijitallesme oran1 ve saglik hizmetlerinde
teknoloji kullanim1 oldukg¢a yiiksektir. Tirkiye, saglik sisteminde dijital
doniisiimii destekleyen cesitli projeleri hayata gecirmistir. One ¢ikan uygulamalar
sunlardir:

e c¢-Nabiz (Ulusal Kisisel Saghk Kaydi Sistemi): Hastalarin saglik
bilgilerine erigebildigi, laboratuvar sonuglarini ve regetelerini goriintiileyebildigi
bir dijital saglik platformudur. Tiirkiye’nin en kapsamli dijital saglik uygulamasi
olan e-Nabiz, vatandaglarin saglik verilerini yonetmelerine ve saglik hizmetlerine
erigimlerini kolaylagtirmaktadir. 2023 itibariyla 28.608 saglik tesisi ve 39 kamu
kurumu sisteme entegre olmus, 4,5 milyar islem gergeklestirilmis ve niifusun
%82’si e-Nabiz’1 aktif olarak kullanmaktadir. Sistem, hastalarin laboratuvar
sonuglarina erisiminden, giyilebilir cihaz verilerinin entegrasyonuna kadar genis
bir hizmet yelpazesi sunar. COVID-19 doéneminde sisteme yeni hizmetler
eklenmis ve Tirkiye, Avrupa’da saglik dijitallesmesinde oncii iilkelerden biri
olarak gosterilmistir (Birinci, 2023).

e Saglik Bilgi Sistemleri (SBS) / Saglik.Net: Tirkiye'deki tiim e-saglik
uygulamalarinin zeminini olusturan, kisilerin teshis ve tedavi hizmeti
aldig1 ve saglik bilgilerinin tek bir yerde toplandigi elektronik kayit
sistemidir (Ozdemir ve Sahin, 2024).

e MHRS (Merkezi Hekim Randevu Sistemi): Hastalarin randevularini
internet veya mobil uygulama tizerinden kolayca almasini saglayan bir
sistemdir. Hastane ve hekim randevularinin internet veya mobil
uygulama {izerinden alinmasimi saglar (Esiyok, vd., 2023).

e Hayat Eve Sigar: COVID-19 pandemisi sirasinda temas takibi ve risk
analizi i¢in gelistirilmis mobil uygulamadir (Esiyok, vd., 2023).

e Tele-Tip Hizmetleri: Pandemi siirecinde yayginlasan tele-tip hizmetleri,
hastalarin uzaktan doktor danismanlig1 almasini miimkiin kilmistir (Ak,
2023).

e DoktorTakvimi: Hastalarin doktorlar hakkinda yorum yapabildigi ve
online randevu alabildigi bir platformdur. Tiirkiye’de dijital saglik
girisimlerinin 6nemli 6rneklerinden biridir (Peker, vd., 2018).

e FITAS (Filyasyon ve Izolasyon Takip Sistemi): COVID-19
pandemisinde filyasyona yonelik calismalar dogrultusunda 2020'de
hizmete baglayan ve bulasici hastaliklarin kontrol altina alinmasi i¢in
verilerin anlik toplanip analiz edilmesini saglayan sistemdir (Akalin ve
Veranyurt, 2021).

e MEDULA: Tiirkiye'de genel saglik sigortasi ile saglik tesisleri arasinda
fatura bilgisini elektronik ortamda toplayarak hizmet bedelinin 6denmesi

41



icin gelistirilen biitlinlesik sistemdir. Kamu hastaneleri, {iniversite
hastaneleri ve 6zel saglik kuruluslar tarafindan kullanilmaktadir (Peker,
vd., 2018).

e Teleradyoloji Sistemi: Radyolojik tetkiklere ait goriintiilere 7/24 web ve
mobil ortamda erisilmesini, raporlanabilmesini ve radyologlar arasi
telekonstiltasyon yapilabilmesini saglayan bir sistemdir. Goriintiiler e-
Nabiz uygulamasi lizerinden vatandaslar ile paylasilabilmektedir (Peker,
vd., 2018).

e KKDS (Klinik Karar Destek Sistemleri): Saglik profesyonellerine klinik
karar verme siireclerinde yardimer olan bilgisayar programlaridir. Tani,
tedavi ve yonetim hizmetleri gibi ¢esitli alanlarda destek saglamaktadir.
Dijital hastanenin temel bilesenlerindendir (Ak, 2023).

e HBYS (Hastane Bilgi Yonetim Sistemi): Hastane siireclerini (teshis,
tedavi, finansal, yonetsel) kapsayan ve verileri igleyip kayit altina alan
bir sistemdir. Tiim veriler Saglik.Net'e gonderilir (Ak, 2023).

e ITS (ilag Takip Sistemi): Ilaglarin iireticiden tiiketiciye kadar olan tiim
stirecini takip eden, ilag sahteciligini ve kacak¢iligini 6nlemek amaciyla
kullanilan bir sistemdir (Dijital Saglik Raporu, 2023).

e Diger Uygulamalar: E-regete, Aile Hekimim Kim, enVision Mobile gibi
uygulamalar saglik hizmetlerinde dijitallesmeyi destekler (Damar, vd.,
2024).

Ulkemizde dijital saglik ekosistemi adimlari incelenecek olursa bu ekosistemi
ii¢ baslik ¢ergevesinde ele almak dogru olacaktir.

1. Tirkiye ulusal dijital saglik ekosistemi (Saglik Bakanligi Odakli):
Tiirkiye'de Saglik Bakanligi'nin (SB) liderliginde yiiriitiilen dijital
doniisiim stireci, kapsamli bir Ulusal Dijital Saglik Ekosisteminin
olugmasini saglamistir. Bu ekosistem, Saglikta Doniisiim Programi
(SDP) ve Ulusal Saglik Bilgi Sistemleri catis1 altinda gelistirilen
bircok entegre uygulamayi igerir. Tiirkiye, 2003 ’te baslatilan Saglikta
Doniistim Programi ile dijital saglik cagini benimsemis ve saglik
sistemini biiyiik o6lciide merkezilestirmistir. Dijitallesme siireci,
teknolojik ilerlemeler, saglik harcamalarin1 azaltma baskist ve
yaglanan niifusun artan saglik talepleriyle sekillenmistir. Bu doniigiim
hem kamu hem de saglik otoriteleri tarafindan olumlu karsilanirken,
diisiik saglik ve dijital okuryazarlik seviyeleri nemli bir zorluk olarak
one c¢ikmaktadir (Baskavak, vd., 2024; Ak, 2023). Bu ekosistemin
temelini olusturan ve Tiirkiye'nin dijitallesme yolculugunda 6ne ¢ikan
ve ulusal dijital saglik ekosistemini olusturabilecek uygulamalar
Saglik.Net, e-Nabiz, MHRS, Teleradyoloji Sistemi, Dr. e-Nabiz,
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Neyim Var, HES, HBYS ve MEDULA o6rnek gosterilebilir (Cetin,
2023; Ak, 2023; Tarcan, vd., 2024; Ozdemir ve Sahin, 2024).

Akilli saglik ekosistemi (Smart Health Ecosystem): Akilli saglik,
saglik yonetiminde kullanilan nispeten yeni ve kapsayici bir
kavramdir. Bu ekosistem, saglik hizmetlerinde hastaliklarin
Onlenmesi, tan1 ve tedavisi, bireylerin izlenmesi ve yonetim
sireclerinde akilli ve djjital saglik bilisim teknolojilerinin
kullanilmasini ifade eder (Kili¢ ve Tosun,2021). Bu ekosistem, mobil
saghik (mSaglhk), teletip, robotik saglik, giyilebilir saglk
teknolojileri, biiylik veri (Big Data), yapay zeka ve Nesnelerin
Interneti (I0T) gibi akilli saglik araglarmin birbirleriyle etkilesimli ve
senkronize sekilde kullanilmasiyla olusmaktadir (Kilig ve
Tosun,2021).

Dijital hastaneler (Kurumsal Odakli Ekosistem): Dijital hastaneler,
kagitsiz calismay1 hedefleyen, idari, mali ve tibbi siireglerde biligim
teknolojilerinin yogun kullanildig1 ve tiim isleyis siireclerinin bilgi
iletisim  teknolojileriyle ile yonetildigi kurumlardir.  Dijital
hastanelerdeki ekosistem, karmagsik bir yapiya sahiptir ve
asagidakileri igerir:

Entegre Bilgi Sistemleri: Hastane Bilgi Yonetim Sistemi (HBYS),
Laboratuvar Bilgi Yoénetim Sistemi (LBYS) ve Radyoloji Bilgi
Sistemi (RBS) (Ak, 2023).

Goriintiileme ve Arsivleme: Goriintii Arsivleme ve Iletisim Sistemi
(PACS), tibbi goriintiileri sayisal olarak arsivler ve gerektiginde
kurum digindaki kisi/kurumlara iletebilir (Peker, vd., 2018).

Karar Destek Sistemleri: Klinik Karar Destek Sistemleri (KKDS)
hekimlere tani, tedavi ve yonetim hizmetleri gibi cesitli alanlarda
yardimc1 olan bilgisayar programlaridir. Kapali dongii ila¢ yonetimi,
dogru ilacin dogru dozda, dogru zamanda ve dogru yontemle
uygulanmasini saglayan bir KKDS 6rnegidir (Ak, 2023).

Entegrasyon ve Kimlik Tanima: Hastalarin akilli hasta kart1 ile
hastaneye girisi, RFID (Radyo Frekansl Klinik Tanimlama) ve yiiz
algilama sistemleri, barkodlama teknolojileri ve mobilite sistemleri
bu ekosistemin parcalaridir (Ak, 2023).

Yonetim Otomasyonlari: Yap1 otomasyonu, enerji, aydinlatma ve
multimedya sistemleri gibi hastane altyapisini yoneten merkezi
sistemler (Ak, 2023).
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3. SONUC

Dijital saglik girisimleri, saglik hizmetlerine erisimi kolaylastirirken, ayni
zamanda saglik maliyetlerini diislirerek saglik sektoriiniin siirdiiriilebilirligini
artirmaktadir. Kamu sektorii, saglik hizmetlerinin dijitallesmesini yonlendiren en
onemli aktordiir. Dijital saglhk altyapisinin  olusturulmasi, mevzuat
diizenlemeleri, hasta verilerinin giivenligi ve dijital saglik okuryazarliginin
artirilmasi gibi konular kamu politikalariin temel unsurlaridir.

Dijital saglik ekosistemi, ¢ok paydasli ve dinamik bir yapida, teknolojik
yeniliklerle saglik hizmetlerini doniistiirmeyi amaglar. Deger yaratimu, is birligi
ve kullanici katilim1 6n planda olup, veri giivenligi ve birlikte ¢alisabilirlik gibi
zorluklar devam etmektedir. Gelecekte, daha entegre ve kisisellestirilmis dijital
saglik ¢oziimleri ongoriilmektedir. Gelecekte, daha entegre, erisilebilir ve glivenli
bir dijital saglik sistemi olusturmak i¢in kamu sektdriiniin dijital doniisiim
siirecini daha da hizlandirmasi gerekecektir.

Dijital saglik teknolojilerine yonelik kamu yatirimlarinin artirtlmasi, Saglhk
calisanlarina dijital egitim programlarinin sunulmasi, Dijital saglik hizmetlerinin
kirsal bolgelere yayginlastirilmasi, Saglik verilerinin giivenligini saglamak igin
giicli siber giivenlik Onlemlerinin alinmasi, Yapay zeka ve biiyiik veri
analizlerinin saglik sistemine entegre edilmesi.

Dijital saglik hizmetleri, hastalarin saglik siireglerine erisimini kolaylastirarak
memnuniyet oranlarini artiran 6nemli ¢dziimler sunmaktadir. Tele-tip, mobil
saglik uygulamalari, yapay zeka destekli teshis sistemleri ve online saglk
platformlari, hasta deneyimini iyilestiren baslica teknolojiler arasindadir. Ancak,
erigilebilirlik sorunlari, veri glivenligi kaygilar ve yiiz yiize saglik hizmetlerinin
azalmasi gibi zorluklar da gbz Oniinde bulundurulmalidir. Gelecekte, hasta
memnuniyetini en iist diizeye ¢ikarmak i¢in dijital saglik ¢dziimlerinin kullanici
dostu, giivenli ve erisilebilir hale getirilmesi gerekmektedir.

Dijital saglik ekosistemlerinin entegrasyonu, teknik standartlar, politika
uyumu, c¢ok paydash is birligi ve yenilik¢i teknolojilerle miimkiin olmaktadir.
Birlikte calisabilirlik, veri giivenligi ve siirdiiriilebilirlik i¢in biitiinciil ve sistemik
yaklagimlar gereklidir. Entegre, hasta odakli ve etik agidan giiclii dijital saglik
altyapilari, gelecegin saglik sistemlerinin temelini olusturacaktir.

Dijital saglikta birlikte calisabilirlik, teknik standartlar, giivenlik, semantik
uyum ve politika destegi gerektiren ¢ok boyutlu bir sorundur. Standartlarin
yayginlastirilmasi, kurumlar arast is birligi ve yenilikei teknolojilerle bu zorluklar
agilabilir. Ancak siirdiiriilebilir ve etkili bir entegrasyon icin teknik ve
organizasyonel ¢oziimlerin birlikte ele alinmasi sarttir.

Dijital saglik ekosistemleri, farklt iilkelerde saglik hizmetlerinin
dijitallesmesini hizlandirmakta ve saghkta erisim, kalite ve verimliligi
artirmaktadir. Basar i¢in ¢ok paydash is birligi, veri entegrasyonu, kullanici
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odaklilik ve giiclii altyapr yatinmlan kritik 6nemdedir. Farkli tilke modelleri,
yerel ihtiyaglara gore uyarlanabilir ve gelistirilebilir. Diinya genelindeki dijital
saglik ekosistemi omnekleri, kamu-6zel sektor ig birligi, giliclii veri altyapisi,
standartlasma, vatandas odakli hizmet tasarimi1 ve yapay zeka destekli bakim
siirecleri sayesinde farklilagmaktadir. Estonya, Finlandiya ve Danimarka
entegrasyon agisindan; ABD ve Singapur inovasyon agisindan, Gliney Kore ise
teknoloji entegrasyon hizi agisindan One ¢ikmaktadir. Tirkiye, dijital saglik
ekosistemi acisindan e-Nabiz gibi yenilik¢i uygulamalar ve yiiksek teknoloji
adaptasyonu ile one c¢ikmaktadir. Ancak, dijital okuryazarlik ve kullanici
etkilesimi gibi alanlarda gelisime ihtiya¢ vardir.
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1. GiRiS: KALITE, AKREDITASYON VE SAGLIGIN SOSYAL
BELIRLEYICILERI ARASINDAKI YAPISAL ILISKI

Saglik sistemlerinin performansi uzun yillar boyunca agirlikli olarak klinik
ciktilar, teknolojik yeterlilikler ve hizmet siireclerinin teknik etkinligi lizerinden
degerlendirilmistir. Akreditasyon, saglik hizmetlerinin kalitesini ve giivenligini
artirmakta; yiiksek nitelikli bakimin sunulmasi yoluyla sagligin sosyal
belirleyicileri {izerinde dolayl etkiler yaratma potansiyeli tagimaktadir. Saglik
sonuglarinin toplumlar ve toplumsal gruplar arasinda neden ve nasil farklilagtigi
sorusu, saglik hizmetlerinde kalite ve akreditasyon ile birlikte diisliniilmesi
gereken bir konudur. Giincel saglik politikas: literatiirii, bireylerin saglik
durumlarinin sadece saglik hizmetlerine erisim ve klinik bakim kalitesiyle
aciklanamayacagini; gelir diizeyi, egitim, istihdam kosullari, barinma, ¢evresel
faktorler, sosyal destek aglar1 ve yapisal esitsizlikler gibi genis bir belirleyiciler
kiimesinin saglik sonuglari iizerinde belirleyici oldugunu agik bi¢imde ortaya
koymaktadir (Williams et al., 2023). Saglik sonuglari, saglik hizmetlerine erisim
ve klinik bakimin niteliginin Gtesinde; ekonomik istikrar, egitim, istihdam,
barinma giivencesi, sosyal destek aglari ve yasanilan ¢evrenin ozellikleri gibi
genis bir sosyal belirleyiciler kiimesinden etkilenmektedir. Calismalar, sagligin
sosyal belirleyicilerinin (SSB) belirli oOriintiiler hélinde kiimelendigini ortaya
koymakta; igsizlik, evli olmama durumu ve finansal gii¢liikler gibi birden fazla
olumsuz SSB ile kars1 karsiya kalan bireylerin, tiim nedenlere bagli 61iim, kansere
0zgii 6liim ve kardiyovaskiiler mortalite dahil olmak iizere daha k&tii mortalite
sonuglart yasadigimi gostermektedir (Chen et al.,, 2025). Yerel diizeyde
gerceklestirilen ekolojik analizler, astim, sigara kullanimi, gida giivencesizligi ve
kronik hastaliklar gibi faktorlerin toplum sagligi iizerinde anlamli etkiler
yarattigini; bu etkilerin niifus yogunlugu ve politik egilimler gibi topluluk
ozelliklerine gore farklilastigini ortaya koymaktadir (Vo et al., 2023). Kentsel
baglamlarda yapilan mekansal analizler ise sosyal ve ekonomik faktorler, saglikli
yasam tarzi gostergeleri ve saglik hizmetlerinin birlikte etkileserek saglik
sonuclarindaki cografi esitsizlikleri acikladigini; bu birlesik etkilerin tekil
faktorlerin etkilerinden daha giiclii oldugunu gostermektedir (Cheng et al., 2024).
Arastirmalar ayrica, yapisal esitsizliklerin ve 1rksal/etnik farkliliklarin saglik
davraniglar ve saglik sonuglarinin sekillenmesinde belirleyici bir rol oynadigint;
ozellikle ergenler ve gengler arasinda olumsuz sosyal deneyimler ile sistemik
irkeiligin riskli saglik davranislarini artirdigini vurgulamaktadir (Monroe et al.,
2023). Barinma ve gelir destegi gibi sosyal gereksinimleri hedefleyen
miidahalelerin hastalifa 0zgli sonuglar1 iyilestirme potansiyeli tasidig
gorlilmekle birlikte, bu miidahalelerin genel fiziksel saglik tizerindeki etkilerine
iliskin kanitlar simirhidir. Bu durum, etki mekanizmalarinin anlasilmasi ve
miidahalelerin optimize edilebilmesi i¢in daha titiz ve uzun dénemli arastirmalara
duyulan gereksinimi ortaya koymaktadir (Chen et al., 2025).
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Sagligin sosyal belirleyicileri yaklasimi, saglik politikalarinin ve hizmet
sunum modellerinin toplumsal baglamdan bagimsiz ele alinamayacagini savunan
biitiincil bir perspektif sunmaktadir. Bu yaklagim, saglik hizmetlerinin niteligini
klinik dogruluk ve hasta giivenligi ile birlikte hakkaniyet, erisilebilirlik ve sosyal
kapsayicilik boyutlartyla birlikte degerlendirmeyi zorunlu kilar. Gelir esitsizligi,
egitimdeki farkliliklar, giivencesiz istihdam, ¢evresel riskler ve sosyal dislanma
gibi yapisal kosullar, bireylerin saglik sistemleriyle kurduklari etkilesimleri
anlamli bi¢imde sekillendirmekte; saglik hizmetlerine erigsim, hizmet kullanimi1
ve hasta deneyiminin niteliginde sistematik farkliliklara yol agmaktadir. Kirilgan
gruplar, hasta katilimmi zayiflatan ve uygulayicilar ile politika yapicilar
tarafindan her zaman yeterince anlasilamayan orgiitsel ve uygulama diizeyindeki
yapisal etkenler nedeniyle birinci basamak saglik hizmetlerinden siklikla
uzaklagsmaktadir (Mackenzie et al., 2025). Miilteciler ve marjinallestirilmis
gruplar ise dil engelleri, damgalanma, kaynak yetersizlikleri ve saglik sistemi
tasarimi ile hasta gereksinimleri arasindaki uyumsuzluklar dahil olmak iizere
coklu yapisal ve sosyo-kiiltiirel bariyerlerle kars1 karsiya kalmakta; bu durum ruh
saglig1 hizmetlerinin kullanimini azaltmaktadir (Kiselev et al., 2020; Shibli et al.,
2025). Cografi ve sosyoekonomik esitsizlikler, saglik kuruluslarina fiziksel
yakinlig1 belirleyerek hizmetlere erisimi etkilemekte; ozellikle kirilgan
topluluklarin seyahat mesafelerine daha duyarli olmasi, erisimi iyilestirmek igin
hizmetlerin stratejik konumlandirilmasinin gerekliligine isaret etmektedir (Bravo
et al., 2025). Dezavantajli kentsel topluluklarda ise hizmetlerin bulunabilirligi,
karsilanabilirligi ve hizmet sunumunun uyarlanabilirligi gibi yapisal engeller;
diisik saglik okuryazarligi ve algilanan damgalanma ile birlestiginde,
siibvansiyonlu sistemlere ragmen saglik hizmetlerine erisimi siirlamaktadir
(Tan et al., 2023). Ayrica, saglik kurumlari i¢inde yasanan irk¢ilik ve yapisal
siddet deneyimleri esitsiz erisimi derinlestirerek giiveni asindirmakta; bakimin
niteligi ve saglik c¢iktilarindaki farkliliklar1 daha da artirmaktadir (Hamed et al.,
2020).

Kalite standartlarinin yapisal farkliliklar1 gériiniir kilacak ve yonetilebilir hale
getirecek bir analitik zemine oturtulmasi, saglik sistemlerinin toplumsal
sorumlulugu agisindan kritik 6nemdedir (Guzman-Leguel & Rodriguez-Lara,
2025; Pellense et al., 2025). Bu baglamda saglikta kalite ve akreditasyon, teknik
uygunluk ve yonetsel yeterlilikleri belgeleyen aracglar olmanin 6tesinde saglik
sistemlerinin toplumsal etkisini diizenleyen ve yonlendiren politika enstriimanlari
olarak ele almmalidir (Ciesielski et al., 2025). Akreditasyon sistemleri, hangi
degerlerin onceliklendirildigini, kabul edilebilir risklerin neler oldugunu ve hangi
gruplarin  korunmaya deger sayildigim dolayli olarak yansitan normatif
cerceveler sunar. Bu sistemler, kalite giivencesi ve iyilestirme amaciyla dis
degerlendirme  standartlar1  belirleyerek  kurumlarin  ve  programlarin
performansin1 Olger ve yonlendirir. Standart setlerinde yer alan hedefler,
gostergeler ve degerlendirme oOl¢iitleri; saglik hizmetlerinin kimler i¢in, hangi
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kosullarda ve ne dlgilide erisilebilir oldugunu belirleyen yapisal tercihleri icerir
(Mansour et al., 2020). Bu nedenle kalite ve akreditasyon sistemlerinin, saglik
esitsizliklerini azaltic1 bir potansiyel tasiyip tasimadigi sorusu, teknik bir tartisma
olmanin 6tesinde, dogrudan sosyal politika alanina temas etmektedir (Crenshaw
et al., 2025).

Akreditasyonun ‘“hizmet ici kalite” kavrayisim asarak toplumsal saglik
ciktilartyla iligkilendirilmesi, saglik kurumlarinin bireysel hasta giivenligi ile
birlikte toplum sagligini ve kirtlgan gruplarin korunmasini da sorumluluk alanina
dahil etmesini gerektirir (Crenshaw et al., 2025). Hizmete erisimde yasanan
sosyoekonomik engeller, hasta haklarinin kullaniminda ortaya ¢ikan esitsizlikler,
geri bildirim mekanizmalarinin belirli toplumsal kesimleri disarida birakmasi ve
saglik calisanlarinin ¢aligma kosullarindaki adaletsizlikler, kalite tartismasinin
sosyal boyutunu dogrudan ilgilendiren unsurlardir. Bu unsurlarin akreditasyon
standartlar1 araciligiyla sistematik bigimde ele alinmasi, kalite yonetimini dar bir
kurumsal performans anlayisindan gikararak, toplumsal refah ve saglik adaleti
eksenine tasimaktadir (Araujo et al., 2020).

Tiirkiye baglaminda Tiirkiye Saglik Enstitiileri Baskanlhigi (TUSEB)
biinyesindeki Tiirkiye Saglik Hizmetleri Kalite ve Akreditasyon Enstitiisii
tarafindan Hastane Akreditasyon Programi kapsaminda kullanilan ve ISQua (7he
International Society for Quality in Health Care) tarafindan akredite edilen
Saglikta Akreditasyon Standartlari (SAS), bu doniisiimiin potansiyel
tasiyicilarindan biri olarak degerlendirilebilir. SAS, ulusal saglik sistemi
gercekliklerini ve {ilkenin demografik, sosyoekonomik ve bolgesel farkliliklarini
dikkate almayi1 hedefleyen bir yapi sunmakta; hasta giivenligi, hakkaniyet,
erigilebilirlik, siireklilik ve saglikli ¢alisma yasami gibi hedefleri sistematik
bicimde tanimlamaktadir (TUSEB, 2021). Bununla birlikte, bu hedeflerin
sagligin sosyal belirleyicileri perspektifiyle ne olclide biitlinlestigi  ve
uygulamada saglik esitsizliklerini azaltici bir etki iretip iiretmedigi sorusu,
derinlemesine bir analizi gerekli kilmaktadir. SAS’1n kurum ici kaliteyi giivence
altina alan bir ara¢ olmakla birlikte saglik sisteminin toplumsal sorumlulugunu
giiclendiren bir politika gercevesi olarak nasil fayda sagladigi, bu kitabin temel
tartigma eksenlerinden birini olusturmaktadir.

Bu calisma, saglikta kalite ve akreditasyonun sosyal politika boyutunu
gorlinlir kilmay1 ve Saglikta Akreditasyon Standartlari’nin sagligin sosyal
belirleyicileri acgisindan analitik bir incelemesini hedeflemektedir. Izleyen
boliimlerde, SAS’1n yedi temel boyutu; yonetisim, performans dl¢limii, ¢alisma
yasami, hasta deneyimi, saglik hizmetleri, destek hizmetleri ve acil durum
yoOnetimi bagliklar1 altinda ele alinacak ve her bir boyut, saglk esitsizlikleri,
hakkaniyet ve sosyal riskler baglaminda sistematik bicimde degerlendirilecektir.
Tiirkiye Cumhuriyeti Saghk Bakanligi Saglikta Akreditasyon Standartlart
Hastane Seti (Hastane Seti — v3.0/2021) kapsaminda akreditasyon
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degerlendirmesinde kullanilan tiim boyutlar ve alt bagliklar, SAS’1in kurumsal
mantig1 ve SSB’ye katkisi ¢ergevesinde degerlendirilecektir. Bu yaklasim, kalite
standartlarinin toplumsal saglik ¢iktilariyla kurdugu iliskiyi ortaya cikararak
SAS’in  saghk esitsizliklerini azaltma potansiyelini ortaya koymay1
amaclamaktadir.

2. KURAMSAL VE KAVRAMSAL CERCEVE

Saglik sistemlerinin isleyis ve saglik sonuclart salt hizmet sunumuna
indirgenemez. Saglikta kalite ve akreditasyonun sagligin sosyal belirleyicileri
perspektifiyle analiz edilebilmesi ve kalite standartlarinin toplumsal baglamla
nasil iligkilendirilebileceginin agiklanmasi, toplum saglig1 ve sosyal politikalar
acisindan kritik bir referans ¢ercevesi sunar. Saglhigin sosyal belirleyicileri ve
saglik esitsizlikleri literatiirii, saglikta kaliteyi “ne kadar iyi hizmet verildigi”
sorusuyla beraber ‘“kimin i¢in, hangi kosullarda ve hangi sonuglarla hizmet
verildigi” sorulariyla birlikte ele almay1 gerekli kilar.

2.1. Saghgin Sosyal Belirleyicileri ve Saghk Esitsizlikleri

Sagligin sosyal belirleyicileri kavrami, bireylerin saglik durumlarinin biiyiik
Olciide saglik sistemi digindaki sosyal, ekonomik ve ¢evresel kosullar tarafindan
sekillendirildigini vurgulayan bir yaklasima dayanmaktadir (Mangold et al.,
2019). Bu yaklasim, saglik sonuglarini bireysel tercihler veya biyomedikal risk
faktorleriyle sinirli bicimde agiklayan indirgemeci modellerin 6tesine gegerek,
saglig1 toplumsal yapilarin ve giic iliskilerinin bir ¢iktis1 olarak ele alir. Saglik
esitsizlikleri ise bu yapisal kosullarin toplum igindeki farkli gruplar tizerinde
yarattig1 sistematik ve Onlenebilir saglik farklarmi ifade eder. Bu baglamda
esitsizlikler, rastlantisal degil; gelir dagilimi, egitim diizeyi, istihdam bigimleri,
toplumsal cinsiyet rolleri, gd¢ statiisii ve mekansal ayrisma gibi faktorlerin bir
sonucu olarak ortaya ¢ikar (Cook et al., 2021).

Sagligin sosyal belirleyicileri literatiiriinde yaygin olarak kullanilan analitik
ayrim, belirleyicileri yapisal, ara ve bireysel diizeylerde ele alir. Bu ¢ok katmanl
yap1, saglik sonuclarinin nasil iiretildigini ve saglik sistemlerinin bu siirecteki
roliinii daha agik bicimde analiz etmeye olanak tanir (Crear-Perry et al., 2021).

Yapisal belirleyiciler, toplumun ekonomik, politik ve kurumsal orgiitlenme
bicimlerini kapsar ve saglik esitsizliklerinin temelini olusturur. Gelir dagilima,
sosyal refah rejimleri, egitim sistemleri, istihdam piyasalarinin yapisi ve sosyal
politika tercihleri, bireylerin yasam kosullarini belirleyen ana ¢erceveyi olusturur
(Homan et al., 2021). Bu diizeydeki belirleyiciler, bireylerin saglik sistemine
erisim kapasitesini, saglik risklerine maruz kalma olasiligin1 ve hastalikla bas
etme kaynaklarin1 dogrudan etkiler (Brown et al., 2019). Yapisal esitsizliklerin
yogun oldugu toplumlarda, saglik hizmetleri ne kadar nitelikli olursa olsun, saglik
ciktilarinda kalici adalet saglanmasi giiclesmektedir (Topmiller et al., 2021). Bu
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durum, saglikta kalite ve akreditasyon sistemlerinin kurumsal i¢ siireclere
odaklanmasinin neden yetersiz kaldigim agiklayan temel bir noktaya isaret eder.

Ara belirleyiciler, yapisal kosullarin bireylerin giinlilk yasamlarina nasil
yansidigini gdsteren mekanizmalar ifade eder. Calisma kosullari, konut kalitesi,
cevresel riskler, sosyal destek aglari ve saglikla iligkili davranislar bu diizeyde ele
alinir (Mudd et al., 2024). Ornegin giivencesiz istihdam, diisiik iicretli calisma ve
sagliksiz barinma kosullari, bireylerin hem fiziksel hem de ruhsal sagliklarini
olumsuz etkileyen ara mekanizmalar iiretir (Cabezas-Rodriguez et al., 2021).
Saglik hizmetlerinin kullanim siklig1, hizmete bagvuru zamanlamasi ve tedaviye
uyum gibi siiregler de bu ara belirleyiciler tarafindan sekillenir (Holguin-Zuluaga
et al., 2022). Kalite standartlar1 bu diizeyde, hizmetlerin farkli yagsam kosullarina
sahip bireyler i¢in ne Olgiide erisilebilir ve anlamhi oldugunu sorgulayan bir
gerceve sunabilir.

Bireysel belirleyiciler ise yas, cinsiyet, genetik 6zellikler ve bireysel saglik
davraniglan gibi unsurlari kapsar (Marmot & Allen, 2014). Ancak sagligin sosyal
belirleyicileri yaklagimi, bireysel faktorleri yapisal ve ara diizeylerden bagimsiz
ele almaz (Wilderink et al., 2022). Bireylerin saglikla ilgili davranislarinin,
bilgiye erisim, egitim diizeyi, ekonomik kaynaklar ve sosyal normlar tarafindan
sekillendigi kabul edilir (Arcaya et al., 2015). Bu nedenle bireysel diizeyde
goriilen saglik riskleri, ¢ogu zaman daha {ist diizey belirleyicilerin bir
yansimasidir. Kalite ve akreditasyon standartlarinin birey merkezli bir yaklagim
benimsemesi, bu bireysel farkliliklar1 esitsizlik lretmeyen bir bigimde
yoOnetebilme kapasitesine baglidir.

Saglik esitsizlikleri tartismasmin merkezinde yer alan temel kavramlardan biri
hakkaniyettir. Hakkaniyet, herkesin ayni hizmeti almasini degil, farkli ihtiyaglara
sahip bireylerin adil bigimde desteklenmesini ifade eder (Peter, 2001). Bu
baglamda erisilebilirlik, saglik hizmetlerinin fiziksel olarak var olmasinin
otesinde; ekonomik, kiiltiirel ve bilissel engellerin ortadan kaldirilmasini1 da
kapsar (Brownson et al., 2021). Sosyal diglanma ise belirli gruplarin saglik
hizmetlerine erisim, hizmetlerden yararlanma ve karar alma siireclerine katilim
konusunda sistematik bigcimde dezavantajli konuma itilmesini ifade eder (Chang,
2025). Yoksullar, gogmenler, engelliler, yaslilar ve kronik hastaligi olan bireyler,
saglik sistemleri i¢inde siklikla bu dislanma mekanizmalarina maruz kalmaktadir.
Saglik hakkaniyeti, sadece saglik hizmetlerine erisimle sinirli kalmayip gelir
esitsizligi, cevresel riskler ve ayrimcilik gibi sosyal faktorlerin de ele alinmasini
gerektirir. Bu nedenle, saglik hakkaniyeti saglanmasi icin ¢ok sektorlii ve
kapsamli politikalar gelistirilmesi zorunludur (Brownson et al., 2021).

Bu cergevede saglikta kalite ve akreditasyonun sadece teknik
milkemmeliyetin degil, sosyal adaletin de bir araci olarak degerlendirilmesi
gerektigi aciktir (Moe et al.,, 2019). Saghgin sosyal belirleyicileri ve saglik
esitsizlikleri perspektifi, kalite standartlarinin hangi toplumsal sonuglar
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tirettigini sorgulamaya olanak tanirken, akreditasyon sistemlerinin sosyal politika
ile olan kagimilmaz iliskisini goriiniir kilmaktadir.

2.2. Kalite ve Akreditasyonun Sosyal Boyutu

Saglikta kalite kavrami, tarihsel olarak klinik etkinlik, hasta giivenligi ve
teknik yeterlilik gibi Olgiitler iizerinden tanimlanmis ve degerlendirilmistir
(Greenfield et al., 2021). Bu yaklasim, tibbi uygulamalarin standartlastiriimasi ve
hata risklerinin azaltilmasi a¢isindan 6nemli katkilar sunmus olmakla birlikte,
saglik hizmetlerinin toplumsal etkilerini biiyiik 6l¢lide arka planda birakmustir.
Oysa sagligin sosyal belirleyicileri perspektifi, kaliteyi klinik ¢iktilarla sinirli bir
performans unsuru olarak degil, saglik hizmetlerinin bireyler ve toplumsal
gruplar {izerinde {irettigi sosyal sonuglar iizerinden degerlendirmeyi gerekli
kilmaktadir (Topmiller et al., 2021). Bu baglamda kalite, “dogru tedavi” ya da
“giivenli bakim” anlamina gelirken ayn1 zamanda hizmete erisimde adaletin
saglanmasi, kirllgan  gruplarin  korunmasi, saglik  okuryazarliginin
giiclendirilmesi ve toplumsal gilivenin insa edilmesi gibi daha genis sonug
alanlarin1 da kapsamaktadir (Cook et al., 2021).

Kaliteyi sosyal sonug olarak ele almak, saglik hizmetlerinin farkli toplumsal
kesimler tizerindeki etkilerini gériiniir kilmay1 amaglar (Ajoud & Jouili, 2021).
Ayni klinik hizmet, farkli sosyoekonomik kosullara sahip bireyler igin esit
sonuglar iiretmeyebilir. Diisiik gelirli, diisiik egitim diizeyine sahip ya da sosyal
destek aglar1 zayif olan bireyler, saglik hizmetlerinden yararlanma siire¢lerinde
daha fazla engelle karsilasmakta; bu durum tan1 gecikmeleri, tedaviye
uyumsuzluk ve olumsuz saglik ciktilar1 seklinde ortaya ¢ikabilmektedir. Bu
nedenle kalite degerlendirmelerinin, bu hizmetin farkli toplumsal gruplar i¢in ne
Olciide anlamli, erisilebilir ve siirdiiriilebilir oldugunu dikkate almasi
gerekmektedir. Sosyal sonu¢ odakli kalite anlayisi, saglik hizmetlerinin
esitsizlikleri yeniden iiretip iiretmedigini sorgulayan elestirel bir cerceve sunar.

Akreditasyon sistemleri, bu genisletilmis kalite anlayisinin kurumsal diizeyde
somutlastig1 baglica mekanizmalardan biridir. Akreditasyon, standartlara uyumu
belgeleyen teknik bir siire¢ olmanin Gtesinde saglik kurumlarinin yonetisim
anlayisini, karar alma siireglerini ve toplumsal sorumluluklarini diizenleyen
normatif bir ¢ercevedir (Akdemir et al., 2020). Standart setlerinde yer alan
hedefler, ilkeler ve degerlendirme olgiitleri, kurumlarin hangi degerlere 6ncelik
verdigini ve hangi riskleri kabul edilebilir gérdiigiinii agik bicimde ortaya koyar.
Bu nedenle akreditasyon, saglik sistemlerinde yonetisim kapasitesinin
giiclendirilmesi agisindan merkezi bir isleve sahiptir.

Yonetisim boyutu, akreditasyonun sosyal etkisini anlamada kritik bir
kavramdir. Etkili bir yonetisim yapisi; seffaflik, katilimcilik, hesap verebilirlik
ve sorumluluk ilkeleri iizerine insa edilir (Hussein et al., 2021). Akreditasyon
standartlari, saglik kurumlarinin i¢ denetim mekanizmalari ile birlikte paydaslarla
kurdugu iligkileri, karar alma siireglerinin acikligimi ve hizmet sunumunda
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izlenen oOncelikleri de diizenler (Alhawajreh et al., 2023). Bu durum, saghik
hizmetlerinin toplumsal ihtiyaglarla ne 6l¢iide uyumlu oldugunu degerlendirmeyi
miimkiin kilar (Ajoud & Jouili, 2021). Ozellikle dezavantajli gruplarm
ihtiyaglarinin ~ kurumsal planlama siireclerine yansitilip yansitilmadigi,
akreditasyonun sosyal boyutunu belirleyen temel gostergeler arasinda yer alir
(Heffernan et al., 2023). Hesap verebilirlik, akreditasyonun bir diger temel sosyal
islevidir. Saglik kurumlarinin sunduklar1 hizmetlerin niteligi, erisilebilirligi ve
giivenligi konusunda kamuya karsi sorumluluk tasimasi, etik bir gereklilik
olmasiin yaninda toplumsal giivenin 6n kosuludur (Accreditation, Patient
Safety, Risk Management, Quality Assurance, Audit, 2025). Akreditasyon
siiregleri; performans gostergeleri, izleme ve raporlama mekanizmalari
araciligiyla saglik kurumlarinin faaliyetlerini goriiniir kilar. Bu goriiniirlik,
saglik hizmetlerinin kapali ve uzman merkezli bir yapidan ¢ikarak toplumsal
denetime acik bir alan haline gelmesine katki saglar. Boylece kalite, kurum igi
bir basar1 6lgiitii olmaktan ¢ikarak, toplumsal hesap verebilirligin bir unsuru
haline gelir.

Giiven iiretme islevi, kalite ve akreditasyonun sosyal boyutunu tamamlayan
bir diger kritik unsurdur. Saglik sistemlerine duyulan giiven, bireylerin
hizmetlere basvurma, tedavi siire¢lerine uyum gosterme ve saglikla ilgili karar
alma davraniglarini dogrudan etkiler. Giiven eksikligi, Ozellikle gec¢miste
dislanma, ayrimcilik ya da kotii hizmet deneyimi yasamis gruplar arasinda saglik
hizmetlerinden kag¢inma egilimini gl¢lendirebilir. Akreditasyon, belirli
standartlarin bagimsiz degerlendirmeler yoluyla saglandigimi gostererek saglik
kurumlarina yonelik kurumsal giivenin tesis edilmesine katkida bulunur. Ancak
bu giivenin toplumsal diizeyde karsilik bulabilmesi, akreditasyonun
belgelendirme ve raporlama islemlerine indirgenmeyip standartlarin giinliik
uygulamalara ve hasta deneyimine yansimasiyla miimkiindiir.

Bu cercevede kalite ve akreditasyonun sosyal boyutu, saglik hizmetlerinin
teknik etkinligini asan ¢ok katmanli bir etki alanina isaret etmektedir (Joseph,
2021). Kaliteyi sosyal sonu¢ olarak ele alan bir yaklagim, saglik kurumlarin
gerek iyi hizmet sunan yapilar gerekse saglik esitsizlikleriyle miicadelede aktif
rol istlenen toplumsal aktdrler olarak konumlandirir. Akreditasyon ise bu roliin
kurumsal giivencesini saglayan bir mekanizma olarak degerlendirilebilir.

2.3. SAS Hastane Seti Ilkelerinin Sosyal Politika Agsindan
Degerlendirmesi

SAS Hastane Seti, bicimsel olarak teknik kalite, hasta giivenligi ve kurumsal
siireclerin standartlastirilmasini hedefleyen bir yap1 sunsa da igerdigi hedefler ve
uygulama mantig1 itibartyla giiclii bir sosyal politika boyutu tasimaktadir. SAS’1n
temel hedefleri arasinda yer alan hakkaniyet, erisilebilirlik, stireklilik ve hasta
odaklilik ilkeleri, dogrudan sagligin sosyal belirleyicileri yaklagimiyla ortiisen
normatif dayanaklara sahiptir. Bu durum, SAS’in saglik hizmeti sunumunun ig
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kalitesi ile birlikte saglik sisteminin toplumsal islevini diizenleyen bir arag¢ olarak
okunmasini miimkiin kilmaktadir.

SAS Hastane Seti’nde yer alan standartlarin 6nemli bir bolimii, saglik
hizmetlerine erisimde esitsizlik yaratabilecek yapisal ve orgiitsel riskleri
azaltmay1 hedeflemektedir. Hizmetlerin kesintisiz sunumu, bagvuru ve bakim
stireglerinin tanimli ve izlenebilir olmasi, hasta haklarinin giivence altina alinmasi
ve geri bildirim mekanizmalarinin kurulmasi gibi diizenlemeler, saglik
hizmetlerinin sadece belirli gruplar i¢in degil, tiim niifus i¢in erigilebilir olmasini
amaglayan bir ¢erceve sunar. Bu baglamda SAS, erisimi fiziksel varlik veya
kapasite meselesi olarak degil; siireklilik, bilgilendirme ve yonlendirme
siiregleriyle biitiinlesik bir hak alani olarak ele almaktadir.

Hakkaniyet ilkesi, SAS’in sosyal politika agisindan okunabilirligini
giiclendiren temel kavramlardan biridir. Standart setinde dogrudan “esitlik” ya da
“dezavantajli gruplar” basghg altinda yapilandirilmis ayrt bir bolim
bulunmamakla birlikte, bir¢cok standardin ortiikk bigimde bu gruplari korumay1
hedefledigi goriilmektedir. Ozellikle hasta odakli bakim, giivenli iletisim,
bilgilendirilmis onam ve sikdyet mekanizmalar1 gibi alanlarda tanimlanan
gereklilikler, saglik okuryazarligi diisiik, sosyal destek aglar1 zayif veya kurumsal
giic iligkileri karsisinda kirilgan konumda bulunan bireyler acisindan dengeleyici
bir islev gormektedir. Bu yoniiyle SAS, saglik esitsizliklerini dogrudan
hedefleyen bir sosyal politika belgesi olmaktan ziyade, esitsizlik iiretme
potansiyeli tasiyan kurumsal uygulamalar1 simirlandiran dolayli bir mekanizma
olarak degerlendirilebilir.

Stireklilik ilkesi de SAS’1n sosyal belirleyicilerle kurdugu iliskinin énemli bir
boyutunu olusturmaktadir. Saglik hizmetlerinde siireklilik, 6zellikle kronik
hastaliklar, yasllik ve ¢coklu sosyal riskler baglaminda kritik bir neme sahiptir.
SAS standartlari, bakim siireglerinin planli, izlenebilir ve koordineli bigimde
yuriitiilmesini zorunlu kilarak, saglik hizmetlerinin parcali ve kesintili
sunumunun yol agabilecegi esitsizlikleri azaltmay1 hedefler. Bu yaklasim, saglik
hizmetlerinin bireyin yasam kosullariyla uyumlu bigimde siirdiiriilebilir olmasini
saglayan yapisal bir diizenleme olarak degerlendirilebilir.

Hasta odaklilik ilkesi ise SAS’1n sosyal politika perspektifiyle en agik bicimde
kesistigi alanlardan biridir. Hasta odaklilik, bireyleri pasif hizmet alicilar1 olarak
degil, karar siireglerine katilan 6znel aktorler olarak konumlandirir. Bu yaklasim,
saglik hizmetlerinde gii¢ asimetrilerinin azaltilmasim1i ve bireylerin kendi
sagliklar1 iizerinde s6z sahibi olmalarin1 amaclar. Sosyal belirleyiciler
baglaminda hasta odaklilik, 6zellikle egitim diizeyi diisiik, gd¢men ya da kiiltiirel
olarak marjinallesmis gruplar agisindan hizmetin anlamli ve kapsayict olmasini
saglayan kritik bir ilkedir.
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2.4. SAS Hastane Seti Boyutlarinin Urettigi Sosyal Sonuglar

SAS dogrudan bir sosyal politika belgesi olmamakla birlikte standart setinde
yer alan boyutlar kapsamindaki ¢ok sayida diizenleme, fiilen sosyal sonuglar
tireten mekanizmalar icermektedir. SAS Hastane Seti’'nde yer alan yonetim ve
yonetigimle iligkili standartlar, sagligin yapisal belirleyicileriyle en dogrudan
iligki kuran diizenlemeler arasinda yer almaktadir. Kurumsal politika ve
hedeflerin tanimlanmasi, stratejik planlama siireglerinin olusturulmasi, risk
yonetimi mekanizmalarinin kurulmasi ve performansin izlenmesine yonelik
standartlar; saglik kurumlarinin hangi toplumsal ihtiyaglar1 6nceliklendirdigini
belirleyen cerceveler sunar. Bu standartlar, 6zellikle dezavantajli gruplarin
gereksinimlerinin  kurumsal planlama siireglerine yansitilip yansitilmadigin
degerlendirme olanagi saglar. Bu yoniiyle s6z konusu standartlar, gelir, egitim ve
sosyal statii gibi yapisal belirleyicilerin saglik hizmetlerine erisim lizerindeki
etkilerini dolayli bicimde diizenleyen araglar olarak islev gormektedir.

Hasta haklari, bilgilendirme ve onam siireglerine iliskin standartlar, sagligin
ara belirleyicileriyle giiglii bir oOrtiisme sergilemektedir. Hastalarin saglik
hizmetleri hakkinda anlasilir bigimde bilgilendirilmesi, karar siireglerine
katilminin gilivence altina almmasi ve sikdyet mekanizmalarina erisimin
saglanmasi, saglik okuryazarligi diisiik veya kurumsal gii¢ iligkileri karsisinda
kirilgan konumda bulunan bireyler agisindan dengeleyici bir rol iistlenmektedir.
Bu baglamda hasta haklariyla iliskili en az ii¢ ayr1 standart alani, sosyal diglanma
riskini azaltan ve hasta odaklilik ilkesini somutlastiran diizenlemeler olarak
degerlendirilebilir.

Erisilebilirlik ve siireklilikle iliskili standartlar, 6zellikle kronik hastaliklar,
yaslilik ve ¢oklu sosyal riskler baglaminda belirleyici bir isleve sahiptir. Hizmet
siireclerinin tanimli, kesintisiz ve izlenebilir bigimde yiiriitiilmesini zorunlu kilan
standartlar; saglik hizmetlerinin par¢ali sunumundan kaynaklanan esitsizlikleri
azaltmay1 hedefler. Randevu, sevk, taburculuk ve bakimin devamliligina iliskin
diizenlemeler, bireylerin yasam kosullartyla uyumlu bir saglik hizmeti deneyimi
yasamasini miimkiin kilar. Bu kapsamda siireklilikle iligkili en az iki standart
alani, sagligin ara belirleyicileri arasinda yer alan calisma kosullari, bakim yiikii
ve sosyal destek eksikligi gibi unsurlarin etkisini dengeleyen bir yapi
sunmaktadir.

Insan kaynaklar1 ve saglikl1 ¢alisma yasamina iliskin standartlar, hem ara hem
de bireysel belirleyicilerle iliskilidir. Saglik ¢alisanlarmin is saghigr ve
giivenliginin  korunmasi, egitimlerinin planlanmasi, gorev tanimlarinin
netlestirilmesi ve psikososyal risklerin yonetilmesi; salt ¢alisan refahini degil,
sunulan hizmetin kalitesini ve siirekliligini de dogrudan etkilemektedir. Bu
alandaki standartlar, giivencesiz c¢alisma, tiikenmislik ve ikincil travma gibi
riskleri azaltarak, saglik hizmetlerinin 6zellikle kirilgan gruplar igin giivenilir ve
stirdiiriilebilir olmasina katki sunmaktadir. Bu ¢ercevede insan kaynaklartyla
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iligkili en az iki standart, saglik esitsizliklerinin dolayl belirleyicileriyle baglanti
kurmaktadir.

Hasta deneyimi, geri bildirim ve memnuniyetle iliskili standartlar, sosyal
belirleyicilerin hizmet kullanimindaki etkilerini goriiniir kilan 6nemli araglar
arasinda yer almaktadir. Geri bildirim mekanizmalarinin kurulmasi ve sistematik
bicimde degerlendirilmesi, belirli toplumsal gruplarin deneyimlerinin kurumsal
Ogrenme siireglerine yansitilmasinit miimkiin kilar. Ancak bu standartlarin sosyal
politika agisindan anlamli olabilmesi, geri bildirim kanallarinin herkes igin
erigilebilir olmasina baghdir. Bu kapsamda en az iki standart alani, saglik
sisteminin hangi gruplarin sesini duyabildigini ve hangilerinin disarida kaldigim
analiz etmeye olanak tanimaktadir.

Destek hizmetleri, fiziksel ¢evre ve bilgi yonetimiyle iliskili standartlar da
saghigin sosyal belirleyicileri agisindan kritik bir yere sahiptir. Giivenli ve
erigilebilir fiziksel ortamlarin saglanmasi, ¢evresel risklerin yonetilmesi, bilgiye
erigimin glivence altina alinmasi ve dijital sistemlerin etkin kullanimi; 6zellikle
yashlar, engelliler ve diigiikk dijital okuryazarliga sahip bireyler acisindan
belirleyici sonuglar dogurmaktadir. Bu alandaki en az ii¢ standart, ¢evresel ve
biligsel engellerin azaltilmas1 yoluyla saglik hizmetlerinin kapsayiciligim
artirmay1 hedeflemektedir.

Acil durum ve afet yonetimine iliskin standartlar, sagligin yapisal ve ara
belirleyicileriyle en yogun bicimde kesisen diizenlemeler arasinda yer
almaktadir. Afetler ve olaganiistii durumlar, mevcut sosyal esitsizlikleri
derinlestirme potansiyeline sahiptir. Acil durum planlarinin  hazirlanmasi,
kirilgan gruplarin ihtiyaglarmin gozetilmesi ve hizmet siirekliliginin giivence
altina alinmasi, saglik sisteminin toplumsal dayaniklilik kapasitesini belirleyen
unsurlar olarak 6ne ¢ikmaktadir.

2.5. Analitik Model: SAS Standartlan ile Saghgin Sosyal Belirleyicileri
Arasindaki Yapisal Eslesme

Bu calismada Tiirkiye Cumhuriyeti Saglik Bakanligi Saglikta Akreditasyon
Standartlar1 Hastane Seti’nin sagligin sosyal belirleyicileri perspektifiyle nasil
okunabilecegini somutlastirmak amaciyla analitik bir eslestirme gergevesi
sunulacaktir. Bu model, SAS Hastane Seti’'nde yer alan boyut ve basliklarin
dogrudan ya da dolayli bicimde sagligin sosyal belirleyicileriyle iligkisini ortaya
koymaktadir. Boylece SAS, sadece teknik kaliteyi giivence altina alan bir
standartlar biitiinii olarak degil; saglik hizmetlerinin toplumsal etkisini
sekillendiren ¢ok katmanli bir ydnetisim araci olarak okunabilmektedir. Izleyen
bolimlerde standartlarin saglik esitsizlikleri, hakkaniyet, erisilebilirlik ve sosyal
dislanma {izerindeki dolayli etkilerine odaklanilarak yapilacak boyut-temelli
analizler, bu eslestirme cercevesi temel alinarak derinlestirilecek ve SAS’in
saglik esitsizliklerini azaltma potansiyeli sistematik bigimde degerlendirilecektir.
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Saglikta Akreditasyon Standartlar1 Hastane Setinin tiim boyutlari ve alt bagliklart
ile SAS’1n kurumsal mantig1 ve SSB’ye katkisi ¢ercevesinde degerlendirilecektir.

Bu ¢alismada benimsenen analitik yaklasim, SAS Hastane Seti’ni dogrudan
bir sosyal politika metni olarak degil; sosyal sonuglar iireten bir yonetigim araci
olarak ele almaktadir. Y6netim, insan kaynaklari, hizmet sunumu, hasta deneyimi
ve izleme-degerlendirme gibi alanlarda yer alan standartlar, sadece teknik
uygunluk agisindan degil; hakkaniyet, erisilebilirlik ve sosyal kapsayicilik
boyutlartyla birlikte ele alinacaktir. Saglikta Akreditasyon Standartlari’nin farkli
boyutlari, standartlarin yonetisim, hesap verebilirlik ve giiven liretme kapasitesi,
sagligin sosyal belirleyicileri baglaminda tartigilacaktir. Bu yaklagimin gerekgesi,
saglikta kalite ve akreditasyon sistemlerinin toplumsal etkilerinin ¢ogu zaman
dolayli ve ortiikk mekanizmalar tlizerinden ortaya ¢ikmasidir. SAS standartlarinin
her biri, saglik hizmetlerinin kimler i¢in, hangi kosullarda ve hangi sonuglarla
sunuldugunu belirleyen kurumsal pratikleri sekillendirmektedir. Boylece SAS
Hastane Seti’nin saglik sistemindeki rolii, kalite giivence mekanizmasinin
Otesinde, toplumsal saglik ¢iktilariyla iligkili bir politika araci olarak biitiinciil
bicimde degerlendirilebilecektir. Bu standartlarin sagligin sosyal belirleyicileri
perspektifiyle okunmasi, akreditasyonun saglik esitsizliklerini azaltma ya da
yeniden iiretme potansiyelini degerlendirmek acisindan zorunlu bir analitik
adimdir.

Bu ¢ergevede ¢alismanin temel amaci, Tiirkiye’de saglikta akreditasyonun
¢ogu zaman teknik uygunluk ve kurumsal i¢ performans diizeyinde ele alinan
gergevesini, sagligin sosyal belirleyicileri perspektifiyle yeniden diisiinmeye
acmaktir. Calisma, SAS Hastane Seti’nin saglik esitsizlikleri, erigsim adaleti ve
sosyal kapsayicilik lizerindeki dolayli etkilerini goriiniir kilarak literatiirde sinirlt
bicimde tartisilan bir boslugu doldurmay1 hedeflemektedir. Bu yoniiyle ¢aligsma,
saglikta kalite ve akreditasyon alanini sosyal politika ve halk saglig literatiiriiyle
analitik olarak bulusturan dzgiin bir katki sunmaktadir. Onemi, akreditasyonu
belgelendirme ve uyum siireci olmanin Gtesinde saglik sisteminin toplumsal
sorumlulugunu  ydéneten bir ara¢ olarak tartismaya ag¢masindan
kaynaklanmaktadir. Pratik diizeyde ise c¢alisma; politika yapicilar icin SAS’1n
esitsizlik azaltic1 potansiyelinin hangi yonetisim mekanizmalart iizerinden
giiclendirilebilecegine iliskin analitik bir rehber, hastane yoneticileri igin
standartlarin sosyal etkilerini dikkate alan stratejik degerlendirme zemini, kalite
ve akreditasyon uygulayicilart i¢in ise izleme, iyilestirme ve raporlama
siireclerinde sosyal belirleyicileri goriiniir kilmaya yonelik kavramsal bir referans
gercevesi sunmayi amaclamaktadir. Bu baglamda c¢alisma, SAS’in uygulama
pratiginde daha hakkaniyet temelli, kapsayici ve toplumsal etki odakli bigimde
kullanilabilmesine yonelik elestirel fakat yapici bir zemin tiretmektedir.
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3. YONETIM VE ORGANIZASYON BOYUTU: SAGLIGIN SOSYAL
BELIRLEYICILERI BAGLAMINDA YONETISIM, ESITLIK VE
KURUMSAL SORUMLULUK

Yonetim ve Organizasyon boyutu, Saglikta Akreditasyon Standartlar1 i¢inde
kurumun karar alma, kaynak tahsisi, risk algis1 ve kurumsal 6grenme kapasitesini
tanimlayan yonetisim altyapisini kurar (Avia & Hariyati, 2019). Sagligin Sosyal
Belirleyicileri (SSB) yaklagimi, saglik ¢iktilarinin ve esitsizliklerin klinik alanin
Otesinde; gelir, egitim, istihdam, sosyal destek, ayrimcilik, ¢cevre ve yonetisim
gibi yapisal kosullarla iiretildigini gosterdigi i¢in, bu boyut SSB a¢isindan yapisal
bir esik niteligi tasir. Hastanenin orgiitsel tasarimi, politika-deger rejimi, kalite
altyapisi, dokiimantasyon disiplini, olay ve risk yonetimi, egitim kapasitesi ve
iletisim mimarisi; kirilgan gruplarin hizmete erisim deneyimini Ongoriilebilir
kilabilir ya da keyfiligi ve dislanmay1 derinlestirebilir (Heffernan et al., 2021;
Pourat et al., 2022).

Bu nedenle Yonetim ve Organizasyon boyutu, SSB perspektifinde
“esitsizliklerin hangi kurumsal kanallarla sinirlandirildigi” sorusuna dogrudan
yanit {iretir. Standartlarin kurumsal mantigi, hizmet sunumunu kisiye bagh
kararlardan ve parcali uygulamalardan ¢ikarip kurala dayali, izlenebilir ve
geribildirimle gelisen bir yonetisim diizeni insa etmektir (Hatef et al., 2023). Bu
diizen, klinik kalite ile birlikte erisim adaletinin, hesap verebilirligin, kurumsal
giivenin ve riskin toplumsal dagiliminin yonetilmesinin de 6nkosuludur (Fifolt et
al., 2025).

3.1. Organizasyon Yapisi

SSB literatiiriinde erisim adaleti, hizmetin varligindan ¢ok, hizmete “hangi
kosullarda” ve “hangi engellerle” ulasildig1 lizerinden okunur; orgiitsel yap1 bu
engellerin iiretildigi veya azaltildig1 temel diizlemdir. Gorev ve yetki sinirlarinin
belirsizligi, siireclerin kisilere gore degismesi ve yonetsel koordinasyon eksikligi;
saglik okuryazarlig1 diisiik, sosyal sermayesi sinirli ve kurumsal kanallara niifuz
edemeyen gruplar i¢in bagvuru, yoOnlendirme ve sonu¢ alma siireclerini
Ongoriilemez hale getirebilir. Bu nedenle organizasyon semasi ve isleyis kurgusu,
SSB acisindan yonetimsel verimliligi artirirken keyfiligin azalmasi ve esit
muamele gilivencesi agisindan da yapisal bir belirleyicidir.

SAS’in  kurumsal manti§1, organizasyon yapisint kurumsal isleyisin
“sorumluluk haritasi1” olarak ele almasidir. Yonetim, hizmet siiregleri ve destek
siirecleri arasindaki rollerin netlestirilmesi; karar noktalarinin tanimlanmasi;
gorev, yetki ve sorumluluklarin izlenebilir bicimde kurgulanmasi; kurumsal
yanitin kisisel iliskilere degil tanimli mekanizmalara dayanmasini hedefler.
Boylece hem i¢ koordinasyon gii¢lenir hem de hak ihlali, gecikme veya aksaklik
durumlarinda hesap verebilirlik ¢izgileri belirginlesir.
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SSB’ye katki degerlendirmesi, oncelikle erisimin 6ngoriilebilirliginin artmasi
lizerinden yapilabilir. Orgiitsel sorumluluklarn tanimlanmasi, kirilgan gruplar
icin “kime, nasil ve ne zaman basvurulacagi” bilgisini kurumsallastirir; bu durum
saglik okuryazarligi esitsizliklerinin hizmet deneyimine yansimasini sinirlar.
Ikinci olarak hesap verebilirlik, keyfiligi azaltarak ayrimcilik riskini zayiflatir ve
sikdyet/hak arama siireclerinin daha islevsel islemesine zemin saglar. Ugiincii
olarak koordinasyon kapasitesi, ¢oklu sosyal risk tasiyan hastalarda bakim
stirekliligini giiclendirerek pargali hizmetin esitsizlestirici etkisini azaltir.

3.2. Temel Politika ve Degerler

SSB yaklasimi, kurumlarin deger-notr olmadigini; hakkaniyet, hasta
odaklilik, toplum yarar1 ve etik duyarlilik gibi tercihlerin hizmet 6nceliklerini,
kaynak tahsisini ve iligki rejimini sekillendirdigini vurgular. Bu nedenle temel
politika ve degerler, kurumsal kimlik beyan1 olarak is goriirken esitsizliklerin
goriinlir kilimmasi, sosyal diglanma risklerinin taninmasi ve saglik hizmetinin
toplumsal sorumluluk ekseninde konumlanmasi i¢in normatif bir ¢er¢evedir.

SAS’in kurumsal mantigi, temel politika ve degerlerin tanimlanmasiyla
yetinmeyip bu degerlerin kurumsal amag-hedef diizenine ve topluma doniik
pratiklere baglanmasini hedeflemesidir. Degerlerin kurumsal diizeyde goriiniir ve
izlenebilir olmasi, yonetsel kararlarin ve hizmet nceliklerinin tutarliligini artirir;
toplumla kurulan iliskinin seffaf ve hesap verebilir bir zemine oturmasina katki
saglar. Bu c¢erceve, hastanenin toplumun saglik yapisini ve genel saglik
sorunlarmi dikkate alan faaliyetleri planlamasini da kurumsal sorumlulugun
parcasi haline getirir.

SSB’ye katki degerlendirmesi, “mesruiyet ve yonelim” mekanizmasi
iizerinden yapilabilir. Hakkaniyet ve etik degerlerin kurumsal diizeyde
tanimlanmasi, esitsizlik azaltict uygulamalar1 bireysel duyarliliktan cikarip
kurumsal oncelik haline getirir; bu, erisim adaleti ve ayrimcilikla miicadele
kapasitesini giiclendirir. Degerlerin kamusal bir referans cercevesi olusturmasi,
hizmet sunumunda tutarlilig1 artirarak kirllgan gruplarin belirsizlikle karsilasma
olasiligim diisiiriir. Topluma doéniik yonelim, hastanenin tedavi saglarken ote
yandan da saglik okuryazarlifini ve sosyal korumayi giiclendiren bir kurum
olarak konumlanmasina imkan verir.

3.3. Kalite Yonetim Yapisi

SSB perspektifinde “kalite”, kurumun esitsizlik iireten siirecleri tanima, 6lgme
ve iyilestirme kapasitesidir. Esitsizlikler c¢ogu zaman rutin performans
gostergeleri iginde gorlinmezlesir; kirilgan gruplar daha fazla bekleme, daha fazla
yonlendirme hatasi veya daha diisiik iletisim kalitesi gibi dolayli mekanizmalar
iizerinden olumsuz etkilenir. Bu nedenle kalite yonetim yapisi, esitsizligi iireten
siireclerin sistematik olarak izlenebilir hale gelmesinde kurumsal bir esik
olusturur.
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SAS’m kurumsal mantigi, kalite iyilestirme faaliyetlerini siirekliligi olan bir
yonetsel yapiya baglamasidir. Kalite yonetiminin planlanmasi, yiiriitiilmesi ve
koordinasyonu i¢in tanimli bir yapt kurulmasi; kalite faaliyetlerinin bireysel
cabalara veya donemsel kampanyalara bagimli kalmamasimi saglar. Boylece
kurum, 6grenen organizasyon refleksi gelistirerek tekrar eden sorunlari sistem
diizeyinde ele alabilir.

SSB’ye katki degerlendirmesi, “kurumsal 6grenme ve hesap verebilirlik”
mekanizmasi iizerinden okunabilir. Kalite altyapisi, siire¢ temelli iyilestirme
dongiilerini giiclendirerek kirilgan gruplarin orantisiz bigimde maruz kaldigi
hatalar1 azaltabilir; boylece riskin toplumsal dagilimindaki adaletsizlikleri
sinirlamaya hizmet eder. Ayrica kalite sorumlulugunun kurumsal yapiya
baglanmasi, iyilestirme silireglerini izlenebilir kilar ve hak ihlali/olumsuz
deneyimlerin “istisna” degil “iyilestirme girdisi” olarak ele alinmasini miimkiin
kilar.

3.4. Dokiiman Yonetimi

SSB agisindan dokiiman yonetimi, biirokratik bir diizenlemeden ¢ok, karar
siireglerini  standartlastirarak ~ keyfiligi azaltan ve hizmete erisimde
ongoriilebilirligi artiran bir esitlik mekanizmasidir. Dokiimante edilmemis veya
giincel olmayan siiregler, personel degiskenligini ve uygulama farkliliklarini
artirir; bu durum, sistemle pazarlik giicii diisiik olan gruplarda sosyal diglanma ve
yanlig yonlendirme riskini biiyiitebilir. Dokiimanlarin erisilebilirligi ve tutarliligi,
saglik okuryazarligi diisiik bireylerin hizmeti anlamlandirma ve takip etme
kapasitesini dolayli bicimde etkiler.

SAS’in kurumsal mantigi, hastanenin temel fonksiyonlaria iliskin politika,
prosediir, siire¢ ve planlarin kurumsal bir dokiiman yonetim sistemi i¢inde
tanimlanmasidir. Dokiimanlarin formatinin belirlenmesi, hazirlanmasi-kontrolii-
onayr ve giincelliginin korunmasi; ilgili personele ulagtirma kurallariin
tanimlanmasi; dis kaynakli dokiimanlarin izlenmesine iligkin siirecin kurulmasi,
uygulama birligini giliglendirmeyi hedefler. Boylece hizmet sunumu, kisisel
yorumlara ve kurumsal belirsizliklere daha az bagimli hale gelir.

SSB’ye katki degerlendirmesi, “Ongoriilebilirlik ve keyfiligin azalmasi”
mekanizmasia dayanir. Standartlastirilmis dokiimantasyon, hizmete erisimde
farkli gruplarin karsilastigi muamele farkliliklarini azaltabilir; 6zellikle iletisim
bariyerleri ve diisiik saglik okuryazarlig1 kosullarinda, siire¢lerin tutarli islemesi
esitleyici bir etki {iiretir. Dokiimanlarin izlenebilirligi, sikdyet ve diizeltici
siireclerin ~ kanit-temelli  yliriitilmesini  kolaylastirarak kurumsal hesap
verebilirligi giiclendirir.

3.5. istenmeyen Olay Bildirim Sistemi

SSB yaklagimi, olumsuz olaylarin klinik bir “hata” olarak degil, orgiitsel
kosullar, is yiikii, iletisim altyapis1 ve gii¢ asimetrileriyle iligkili yapisal bir sonug
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olarak degerlendirilmesini gerektirir. Hiyerarsik kurumsal iklimde bildirimin
baskilanmasi, kurumsal sessizligi gii¢lendirir; bu sessizlikten en fazla
etkilenenler ¢cogu zaman hem kirilgan hasta gruplart hem de giivencesiz veya
diisiik temsil giiciine sahip c¢alisanlardir. Bu nedenle istenmeyen olay bildirim
sistemi, SSB agisindan esitsizlik {ireten siireclerin goriiniir kilinmasinda kritik bir
geri-bildirim mekanizmasidir.

SAS’in kurumsal mantig1, gergeklesen veya ramak kala istenmeyen olaylarin
bildirilmesini saglayacak bir sistemin kurulmasi ve bu bildirimlerden kurumsal
ogrenme lretilmesidir. Olay bazinda analiz yapilmas1 ve gerektiginde iyilestirme
calismalar yiiriitiilmesi, hatay1 bireysel kusur dilinden ¢ikarip siire¢ ve sistem
diizeyine tasir. Bildirimlerin genel analizinin raporlanmasi ve degerlendirilmesi,
tekrarlayan oOriintiilerin kurumsal diizeyde takip edilmesini miimkiin kilar.

SSB’ye katki degerlendirmesi, ‘“hesap verebilirlik ve giliven iretimi”
mekanizmasi {lizerinden yapilabilir. Bildirim sistemi, olaylar1 goriiniir kilarak
kurumun kendini diizeltme kapasitesini gii¢lendirir; bu durum, hizmete giiveni
artirir ve Ozellikle ayrimcilik deneyimi yasamis gruplarda saglik sisteminden
kaginma riskini azaltabilecek bir kurumsal sinyal iiretir. Ayrica olay analizleri,
kirilgan gruplarin daha sik maruz kaldig risk tiirlerini yakalama imkan1 vererek
riskin toplumsal dagilimindaki adaletsizliklerin azaltilmasina katki saglayabilir.

3.6. Risk Yonetimi

SSB ¢ercevesinde risk, teknik giivenlik veya klinik komplikasyon olasiligi
yaninda hizmetin siirekliligini, erisilebilirligini ve giivenilirligini belirleyen
orgiitsel, cevresel, finansal ve iletisimsel kirilganliklarin toplamidir. Risklerin
gorinmez kaldigr kurumsal yapilarda, krizler ve aksakliklar once kirilgan
gruplarnt etkiler; bu nedenle risk yonetimi, esitsizliklerin kriz zamanlarinda
keskinlesmesini sinirlayan bir dnleyici mekanizma islevi goriir.

SAS’in kurumsal mantig1, hastane ve sunulan hizmetlere iliskin risklerin
yonetilmesini sistematik bir plan ve izleme diizeni igine almasidir. Risklerin
yonetilmesine iliskin diizenlemenin bulunmasi, risk yonetim planinin
olusturulmasi ve planin tibbi, idari ve teknik siireclerle birlikte hasta, hasta yakin,
ziyaret¢i ve calisan boyutlarini; tesis ve cevre giivenligini; finansal siirecleri;
stratejik riskleri ve paydaslarla iletisim siireclerini kapsamasi, riskin kurumsal
olarak tanimlanmasini ve sahiplenilmesini hedefler. Risklerin belirlenmesi,
analiz edilmesi, risk diizeylerinin tespiti, Onlemlerin alinmas1 ve iyilestirme
caligmalarmin etkinliginin gézden gecirilmesi; risk yonetimini statik bir belge
olmaktan ¢ikarip dinamik bir yonetigim aracina doniistiirtir.

SSB’ye katki degerlendirmesi, “riskin dagilimi ve kurumsal dayaniklilik”
mekanizmasi {izerinden yapilabilir. Risklerin paydaslarla iletisim siireclerini de
kapsamasi, bilgiye erisimde ve kriz iletisiminde esitsizlik iiretme ihtimalini
azaltir; boylece hizmetin siirekliligi, diisiik kaynakli gruplar i¢in daha giivenilir
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hale gelebilir. Risk gostergelerinin belirlenmesi ve izlenmesi, sorunlarin erken
yakalanmasini saglayarak kirilgan gruplarin orantisiz zarar gérmesini 6nleyebilir.
Plan-temelli yaklasim, keyfi miidahaleleri azaltip kurumsal yanit1 dngdriilebilir
kilar.

3.7. Egitim Yonetimi

SSB perspektifinde egitim, mesleki gelisim alanit olmakla birlikte hem
calisanlarin esitsizlikleri tanima ve yonetme kapasitesini hem de hasta ve hasta
yakini diizeyinde saglik okuryazarligini giliglendiren kurumsal bir miidahale
aracidir. Diisiik saglik okuryazarligi, hizmet kullamminda gecikme, yanlis
anlama ve tedaviye uyum giicliikleri {izerinden esitsizlikleri derinlestirebilir;
egitim yonetiminin kurumsallagsmasi bu riskleri azaltabilecek yapisal bir destek
Uretir.

SAS’in kurumsal mantigi, egitim ihtiyaclarini kalite iyilestirme faaliyetleri
dogrultusunda tanimlamasi ve egitimlerin planli, koordineli ve izlenebilir
bicimde yiiriitiilmesini istemesidir. Egitim faaliyetlerinin planlanmasi ve
koordinasyonundan sorumlu komite olusturulmasi, egitim ihtiyaglarinin hasta,
hasta yakin1 ve ¢alisan bazinda belirlenmesi, ihtiyaglara uygun egitim planlarinin
olusturulup uygulanmasi ve egitimlerin etkinliginin izlenerek gerekli
iyilestirmelerin yapilmasi, egitim yonetimini siirekliligi olan bir kapasite ingasina
doniistiiriir.

SSB’ye katki degerlendirmesi, “saglik okuryazarligi ve kurumsal 6grenme”
mekanizmasi iizerinden yapilabilir. Egitim ihtiyaglarinin hasta ve hasta yakini
boyutunu da igermesi, bilgilendirme ve giiglendirme siireglerini kurumsal hedef
haline getirir; bu, bilgi asimetrilerini azaltarak erisim ve hizmetten yararlanma
adaletini destekler. Egitim etkinliginin izlenmesi, kurumsal O6grenmeyi
gliclendirir ve esitsizlik iireten iletisim pratiklerinin diizeltilmesine imkan tanir.

3.8. Kurumsal iletisim

SSB yaklasimi, giivenin ve bilginin saglik hizmetine erisimde aracilik ettigini;
iletisim kanallarinin erigilebilir olmamasinin hizmeti fiilen erisilmez hale
getirebildigini vurgular. Dijital ugurum, dil ve kiiltiir bariyerleri, diisiik saglik
okuryazarlig1 ve 6nceki olumsuz deneyimler; kurumsal iletisim zay1f oldugunda
sosyal dislanmay1 artirabilir ve hizmetten kaginma davranislarini besleyebilir. Bu
nedenle kurumsal iletisim, SSB agisindan giiven iiretimi ve erisim adaletinin
siirdiiriilebilirligi i¢in temel bir mekanizmadir.

SAS’mn kurumsal mantigi, iletisim faaliyetlerinin etkili yiiriitilmesini, hedef
kitlelerin belirlenmesini ve bu kitlelere yonelik iletisim stratejilerinin
tanimlanmasini istemesidir. Hedef kitlenin hastane faaliyetleri ve organizasyonu
hakkinda bilgilendirilmesi, bilgiye erisimi kurumsallastirir; hedef kitlede olumlu
kamuoyu olusturmak i¢in faaliyetlerin yiiriitiilmesi ise kurum-toplum iliskisini
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stirekli ve izlenebilir bir zemine tasir. Bu ¢erceve, iletisimi tanitim faaliyetleri ile
birlikte kurumsal seffaflik ve giiven ingasi alan1 olarak kurar.

SSB’ye katki degerlendirmesi, “giiven iiretimi ve diglanmanin azalmasi”
mekanizmalar iizerinden yapilabilir. Hedef kitlelerin tanimlanmasi ve strateji
gelistirilmesi, farkli sosyal gruplarin farkli bilgi ihtiyaglarin1 dikkate alma
potansiyeli tasir; bu, erisim adaletini destekleyen bir kurumsal kapasite yaratir.
Organizasyon ve faaliyetler hakkinda bilgilendirme, belirsizligi azaltarak hizmet
kullanimindaki bilgi temelli esitsizlikleri smirlar. Olumlu kamuoyu {iretme
hedefi, kurumla toplum arasinda siirdiiriilebilir bir giiven iliskisi kuruldugunda,
ozellikle kirilgan gruplarda hizmete basvuru ve hizmette kalma davraniglarini
giiclendirebilir.

Yonetim ve Organizasyon boyutu, SSB agisindan teknik bir yonetim alani
degil; esitsizliklerin kurumsal diizenekler {izerinden {iretildigi ya da
sinirlandirildigi temel yoOnetisim katmanidir. Organizasyon yapisi, politika ve
degerler, kalite ve dokiiman altyapisi, bildirim ve risk mekanizmalari, egitim
kapasitesi ve kurumsal iletisim; erisim adaletini, dngoriilebilirligi, keyfiligin
azalmasini, hesap verebilirligi, kurumsal 6grenmeyi ve giiven {iretimini birlikte
kurarak esitsizlik mekanizmalarini zayiflatma potansiyeli tagir. Bu cercevede
kritik soru, standartlarin, saglik okuryazarligi diisik gruplarin belirsizlikle
karsilasma olasiligim1 hangi kanallarla azalttigi, riskin kirilgan gruplarda
yogunlasmasimi hangi yOnetisim araglariyla siirladigi ve sosyal dislanmayi
hangi kurumsal pratiklerle 6nledigidir.

4. PERFORMANS OLCUMU VE KALITE iYILESTIRME: SAGLIGIN
SOSYAL BELIRLEYICIiLERI ACISINDAN OLCULEBILIRLIiK, HESAP
VEREBILIRLiK VE KURUMSAL OGRENME

Performans Olgiimii ve Kalite lyilestirme boyutu, saglik hizmetlerinin klinik
yeterlilikle birlikte hizmete erigim, siireklilik, esitlik ve giiven iliskileri iizerinden
de degerlendirilmesini miimkiin kilan temel yonetisim alanlarindan biridir
(Joseph, 2021). Sosyal Belirleyicileri (SSB) yaklasimi, saglik ¢iktilarinin bireysel
davraniglardan ¢ok, yapisal kosullar ve kurumsal siirecler tarafindan {iretildigini
ortaya koydugundan, performansin nasil Olciildiigi ve hangi gostergelerin
izlendigi dogrudan esitsizlik liretme veya azaltma kapasitesi tasir (De Luca et al.,
2021). Olgiilmeyen sorunlarm yonetilememesi, ozellikle kirillgan gruplarin
yasadig1 erisim, gecikme, kopukluk ve dislanma bigimlerinin kurumsal kor
noktalar olarak kalmasina yol agar.

Bu boyut, SSB agisindan “goriiniirliik esigi” olarak degerlendirilebilir. Hangi
siireclerin performans alani olarak tanimlandigi, hangi verilerin toplandig1 ve bu
verilerin nasil analiz edilip geri besleme dongiisiine sokuldugu; kurumun sosyal
riskleri tamma ve yanit iiretme kapasitesini belirler (Lewis & Hinchcliff, 2023).
Performans dl¢limiiniin sadece verimlilik veya tiretkenlik odakli kurgulanmasi,
esitsizlikleri gizleyebilirken; siireg, erisim ve deneyim gdstergelerini igeren bir
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yaklagim, saglik hizmetinin toplumsal etkilerini izlenebilir kilar (Al Shawan,
2021).

4.1. Gostergelerin izlenmesi

SSB literatiiriinde esitsizlikler cogu zaman dogrudan sonug gostergeleriyle
degil, siire¢ gostergeleri lizerinden izlenebilir hale gelir. Bekleme siireleri,
randevuya erisim, sevk zincirinin isleyisi, taburculuk sonrasi izlem, geri
bildirimlerin ele alinma siiresi ve hizmetin siirekliligi gibi alanlar; gelir diizeyi,
egitim, sosyal destek ve saglik okuryazarligi gibi belirleyicilerin saglik sistemiyle
etkilesimini yansitir. Bu nedenle gostergelerin izlenmesi, performans takibi
yaparken esitsizlik ireten kurumsal mekanizmalarin erken asamada fark
edilmesini saglayan analitik bir aragtir.

SAS’mn kurumsal mantigi, performans Ol¢iimiinii idari, finansal ve tibbi
siirecleri kapsayan biitiinciil bir ¢erceveye yerlestirmesidir. Gdstergelerin
belirlenmesi, izlenmesi, degerlendirilmesi ve raporlanmast; performans bilgisini
kisisel gozlemlerden ¢ikarip kurumsal karar alma siireclerine baglar. Bu
yaklasim, verinin tek seferlik rapor iiretmek icin degil; iyilestirme dongiilerini
beslemek igin kullanilmasini hedefler. Gostergelere iliskin  siireglerin
tanimlanmasi, gosterge kartlarinin olusturulmasi, analiz sonuglarinin iyilestirme
faaliyetlerine doniistiiriilmesi ve sonuglarin paydaslarla paylasilmasi; performans
bilgisini yOnetisim aracina doniistiiren temel adimlardir.

SSB’ye katki degerlendirmesi, oncelikle erisim adaleti ve Ongoriilebilirlik
mekanizmalar1 lizerinden yapilabilir. Siire¢ temelli gostergelerin izlenmesi,
hizmete erisimde belirli gruplarin sistematik olarak daha uzun bekleme, daha
fazla yonlendirme veya daha sik kopukluk yasaylp yasamadigini ortaya
cikarabilir; bu da esitsizliklerin kisisel degil kurumsal kaynakl1 oldugunu goriiniir
kilar. ikinci olarak hesap verebilirlik giiclenir: gostergelerin diizenli raporlanmasi
ve paylasilmasi, sorunlarin inkar edilmesini zorlastirir ve kurumsal yanit iiretme
zorunlulugu dogurur. Ugiincii olarak kurumsal &grenme kapasitesi artar; analiz
sonuclarinin iyilestirme c¢aligmalarina doniistiiriilmesi, tekrar eden sorunlarin
sistem diizeyinde ele alinmasini saglar ve riskin belirli hasta gruplarinda
yogunlasmasini sinirlayabilir. Son olarak seffaflik ve paylasim, giliven iiretimini
destekleyerek oOzellikle daha 6nce olumsuz deneyim yasamis veya saglik
sistemine mesafeli duran gruplar i¢in hizmete basvuru ve hizmette kalma
davraniglarini giiglendirebilir.

Performans Olgiimii ve Kalite lyilestirme boyutu, bu gercevede, teknik bir
izleme alan1 olmaktan ¢ok, saglik esitsizliklerinin hangi kurumsal siireglerde
iiretildigini goriiniir kilan ve bu siireclere miidahale edilmesini miimkiin kilan bir
yonetisim diizenegi sunar. Gostergelerin izlenmesine iliskin standartlarin asil
degeri, performansi soyut bir basar1 6l¢iitli olmaktan c¢ikarip, erisim adaleti,
stireklilik, hesap verebilirlik ve giiven {lizerinden toplumsal saglik sonuglartyla
iligkilendirmesidir. Bu nedenle degerlendirilmesi gereken temel soru,

70



gostergelerin varligindan ziyade, bu gostergelerin hangi sosyal riskleri goriiniir
kildigr ve bu risklerin kurumsal iyilestirme mekanizmalariyla hangi Olciide
sinirlandirilabildigidir.

5. SAGLIKLI CALISMA YASAMI: SAGLIGIN SOSYAL
BELIRLEYICILERI ACISINDAN CALISMA KOSULLARI,
KURUMSAL GUVENCE VE SOSYAL DAYANIKLILIK

Saglikli Calisma Yasami boyutu, saglik hizmetlerinin toplumsal etkisini
belirleyen en kritik yapisal alanlardan biridir. Saghgin Sosyal Belirleyicileri
(SSB) yaklasimi, bireylerin saglik durumunun aldiklar1 hizmetin niteligiyle
birlikte calisma kosullari, istihdam giivencesi, fiziksel ve psikososyal ¢evre, gelir
stirekliligi ve kurumsal destek mekanizmalariyla sekillendigini ortaya koyar.
Hastaneler bu baglamda biiyiik ve heterojen bir calisan niifusunun yasam
kosullarin1 dogrudan etkileyen kurumlardir. Bu nedenle c¢alisanlarin nasil
istihdam edildigi, nasil desteklendigi ve hangi risklere maruz kaldigi; hasta
giivenligi, hizmet siirekliligi ve erisim adaleti iizerinde dolayli fakat gii¢lii etkiler
iiretir.

SAS kapsaminda Saglikli Calisma Yasami boyutu, insan kaynaklart yonetimi
ile ¢aligan saglig1 ve giivenligini birlikte ele alarak, ¢alisma yagaminmin kurumsal
olarak nasil diizenlendigini goriiniir kilar. Bu boyut SSB a¢isindan bir “koruyucu
esik” islevi goriir; ¢linkili giivencesiz, asir1 riskli veya destekten yoksun calisma
kosullar1 hem ¢alisan sagligini zayiflatir hem de kirillgan gruplarin daha yogun
basvurdugu hizmet alanlarinda kalite ve siireklilik sorunlarimi derinlestirir
(Vuohijoki et al., 2025). Standartlarin kurumsal mantig1, ¢alisma yasamini kisisel
dayanikliliga birakan yaklasimlarin yerine, Ongorilebilir, izlenebilir ve
tyilestirilebilir bir yap1 kurmaktir.

5.1. insan Kaynaklar1 Yénetimi

SSB literatiiriinde istthdamin niteligi, saglik esitsizliklerinin temel
belirleyicilerinden biri olarak kabul edilir. {s giivencesi, rol netligi, adil is yiikii
dagilimi, kariyer gelisimi ve kurumsal destek eksikligi; stres, tiikenmislik ve is
kazalar1 iizerinden caligan saghigini olumsuz etkilerken, bu etkiler hizmetin
giivenilirligi ve erisilebilirligi araciligiyla hastalara yansir. Insan kaynaklar
yoOnetimi bu nedenle sadece idari bir fonksiyon olarak degerlendirilmemeli;
esitsizlikleri iireten ya da smirlayan kurumsal bir mekanizma olarak kabul
edilmelidir.

SAS’m kurumsal mantig1, insan kaynaklart siireclerini planlama, uygulama ve
izleme boyutlariyla sistematik hale getirmesidir. YOnetim yapisinin
tanimlanmasi, gorev-yetki-sorumluluklarin netlestirilmesi, yillik hedef ve
planlarin olusturulmasi, geri bildirim mekanizmalarinin kurulmasi ve personel
temininden egitime uzanan siire¢lerin dokiimante edilmesi; ¢alisma yasaminin
kisilere bagl olmaktan ¢ikarilip kurumsal giivence altina alinmasini amaglar. Bu
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yaklagim, istihdam iliskisini bireysel pazarlik alanindan ¢ikararak kurumsal
adalet ve hesap verebilirlik zeminine tasir.

SSB’ye katki degerlendirmesi, Oncelikle Ongoriilebilirlik ve keyfiligin
azalmasi iizerinden yapilabilir. Personel temini, ige alim ve uyum siireglerinin
tamimlanmasi, 6zellikle geng, gegici veya destek personel gibi kirllgan caligan
gruplart igin belirsizligi azaltir ve psikososyal riskleri sinirlar. Gorev ve
performans kriterlerinin agik olmasi, is yiikii adaletsizliklerini goriiniir kilarak
kurumsal diizeltme olanagi saglar. Egitim ve rehber kullaniminin izlenmesi,
bilgiye erisimdeki igsel esitsizlikleri azaltir; bu durum hizmet kalitesinin belirli
birimlerde veya vardiyalarda diismesini engelleyerek riskin belirli hasta
gruplarinda yogunlagmasini sinirlar. Son olarak geri bildirim ve memnuniyet
siiregleri, c¢alisan sesini kurumsal Ogrenme girdisine donistiirerek sosyal
dislanma ve gii¢ asimetrilerinin etkisini zayiflatir.

5.2. Cahisan Saghgi ve Giivenligi

Calisan saglig1 ve giivenligi, SSB ¢ercevesinde ¢aligsma ortaminin fiziksel ve
psikososyal kosullariyla dogrudan iligkilidir. Enfeksiyon riski, kimyasal ve
radyasyon maruziyeti, ergonomik sorunlar, siddet, asir1 is yiki ve yetersiz
dinlenme; saglik ¢aliganlarinin sagligini etkiledigi gibi, hizmetin siirekliligini ve
giivenilirligini de belirler. Bu riskler esit dagilmaz; belirli birimler ve meslek
gruplari daha yiiksek maruziyet altindadir. Bu nedenle ¢alisan sagligi ve
giivenligi, riskin toplumsal ve kurumsal dagilimimi diizenleyen bir esitsizlik
alanidir.

SAS’in kurumsal mantig1, ¢alisan giivenligini bireysel dikkat veya mevzuat
uyumuyla sinirlamayip, risk analizi ve iyilestirme dongilerine dayali kurumsal
bir yonetisim alani olarak ele almasidir. Komite yapilanmasinin kurulmasi,
risklerin sistematik olarak belirlenmesi ve analiz edilmesi, kisisel koruyucu
ekipman kullanimmin gilivence altina alinmasi, giivenli calisma ortaminin
siirekliligi i¢in kalite iyilestirme faaliyetlerinin yiiriitiilmesi ve calisanlarin
fiziksel ile sosyal ihtiyaglarinin gozetilmesi; calisan giivenligini kalict bir
kurumsal sorumluluk haline getirir.

SSB’ye katki degerlendirmesi, riskin dagilimi ve kurumsal dayaniklilik
mekanizmalar iizerinden yapilabilir. Risk analizlerinin birim ve meslek grubu
bazinda yiiriitiilmesi, yiiksek maruziyet altindaki ¢alisanlarin goriiniir olmasini
saglar ve bu gruplarin orantisiz bigimde zarar gormesini sinirlayabilir. Kisisel
koruyucu ekipman ve gilivenli ortam diizenlemeleri, diisiik statiilii veya
giivencesiz ¢aligsanlarin korunmasinda esitleyici bir rol oynar. Calisanlarin fiziki
ve sosyal ihtiyaglarinin gozetilmesi, sosyal destek mekanizmasi olusturarak
titkenmislik ve siddet risklerini azaltir; bu da hasta giivenligi ve hizmet siirekliligi
iizerinde dolayli ama giiclii bir koruyucu etki iiretir. Kurumsal iyilestirme
dongiilerinin isletilmesi, c¢aligan gilivenligini gegici Onlemlerden ¢ikarip
izlenebilir ve gelistirilebilir bir alana doniistiiriir.
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Saglikli Calisma Yasami boyutu, bu cercevede, saglik hizmetlerinde
esitsizliklerin salt hasta diizeyinde degil, calisma yasaminin kurumsal diizenlenisi
lizerinden de iiretildigini agikga ortaya koyar. Insan kaynaklari yonetimi ve
calisan sagligi—giivenligi standartlar;; Ongoriilebilirlik, hesap verebilirlik,
kurumsal 6grenme ve riskin adil dagilim1 yoluyla, ¢alisanlar1 korurken hizmetin
toplumsal giivenilirligini  gliglendirme potansiyeli tagir. Bu boyutun
degerlendirilmesinde temel soru, standartlarin varligindan ¢ok, bu standartlarin
hangi caligma kosullarini iyilestirdigi ve bu iyilesmenin kirilgan gruplar
acisindan hizmete erisim ve giiven {izerinde nasil bir etki tirettigidir.

6. HASTA DENEYiMi BOYUTU: SAGLIGIN SOSYAL
BELIRLEYICILERI ACISINDAN HAKLAR, GUVEN, ERiSIM VE
ONURLU BAKIM

Hasta Deneyimi boyutu, saglik hizmetlerinin toplumsal etkisini dogrudan
goriinlir kilan temel esiklerden biridir. Saglhigin Sosyal Belirleyicileri (SSB)
yaklagimi, saglik ¢iktilarinin klinik miidahalelerin basarisina ilaveten bireylerin
saglik sistemiyle kurdugu iliskinin niteligine, bu iliskinin ne Ol¢lide adil,
Ongoriilebilir ve giiven verici olduguna bagli oldugunu ortaya koyar (Al Shawan,
2021; Kalsi et al., 2024). Hasta deneyimi, bu iliskinin somutlastig1 alandir.
Hizmetin nasil sunuldugu, hastanin hangi bilgilere erisebildigi, karar siireclerine
ne Olglide dahil edildigi ve karsilastigi risklerin nasil yonetildigi; gelir, egitim,
saglik okuryazarligi, sosyal destek ve kiiltiirel sermaye gibi belirleyicilerle
yakindan iliskilidir.

1%

Bu boyut, SSB agisindan bir “temas esigi” olarak degerlendirilebilir. Saglik
sistemine temas, bazi gruplar igin gii¢lendirici ve koruyucu bir deneyim
iiretirken; bazi gruplar i¢in belirsizlik, dislanma ve giivensizlik yaratabilir. Hasta
deneyimine iligkin kurumsal diizenlemeler, bu temasin sonuglarint kisisel
dayanikliliga birakmak yerine, esitsizlikleri sinirlayacak bigimde yapilandirma
iddias1 tasir. Bu nedenle hasta deneyimi standartlari, memnuniyet Ol¢iimii
olmanin yan sira saglik hizmetinin sosyal adalet kapasitesini sinayan kurumsal
araglar olarak ele alinmalidir (Hussein et al., 2021).

6.1. Temel Hasta Haklan

SSB literatiiriinde hak temelli yaklasim, saglik hizmetlerinde esitsizliklerin
azaltilmasinin 6n kosulu olarak kabul edilir. Bilgiye erisim, riza, mahremiyet,
sayg1 ve ayrimciliktan korunma gibi hasta haklari; 6zellikle diisiik egitim diizeyi,
sinirh saglik okuryazarli§i veya sosyal dislanma deneyimi olan bireyler igin
koruyucu islev goriir. Haklarin agik bicimde tanimlanmadigi veya
uygulanmasinin kisisel tutumlara birakildigi ortamlarda, gii¢ asimetrileri
derinlesir ve hizmet deneyimi 6ngdriilemez hale gelir.

SAS’m kurumsal mantigi, hasta haklarini soyut ilkelerden ¢ikararak kurumsal
sorumluluk alan1 haline getirmesidir. Haklarin tanimlanmasi, duyurulmasi,
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uygulanmasinin izlenmesi ve ihlal durumlarinda bagvuru yollarinin belirlenmesi;
hasta—kurum iligkisinde keyfiligi sinirlandirmay1 amaglar. Bu yaklasim, hizmet
sunumunu “iyi niyet” diizeyinden c¢ikarip, hesap verebilir bir gerceveye
yerlestirir.

SSB’ye katki degerlendirmesi, dncelikle sosyal dislanmanin sinirlandirilmasi
tizerinden yapilabilir. Haklarin goriiniir ve erigilebilir olmasi, 6zellikle kirilgan
gruplarin hizmet silirecinde kendini daha gilivende hissetmesini saglar.
Bilgilendirme ve riza siireglerinin kurumsallagmasi, saghik okuryazarlig
farkliliklarimin  hizmet kalitesine doniismesini engelleyerek erisim adaletini
giiclendirir. Ayrica hak temelli yap1, sikayet ve geri bildirim mekanizmalarinin
isletilmesini kolaylastirarak kurumsal 6grenme icin veri lretir.

6.2. Hasta Giivenligi

Hasta giivenligi, SSB baglaminda klinik hatalarin 6nlenmesinin yani sira
riskin hangi hasta gruplarinda yogunlastiginin anlagilmasiyla ilgilidir. Giivenlik
aciklari, cogu zaman saglik okuryazarligi sinirly, iletisim engelleri yasayan veya
saglik sistemine ge¢ basvuran bireylerde daha agir sonuglar dogurur. Bu nedenle
hasta giivenligi, esitsizliklerin sonuglarini derinlestirebilen bir alan olarak ele
almmmalidir.

SAS’in kurumsal mantigi, hasta giivenligini bireysel dikkat veya mesleki
deneyime birakmayan, sistematik bildirim, analiz ve iyilestirme dongiilerine
dayali bir yap1 kurmaktir. Giivenlik risklerinin tanimlanmasi, izlenmesi ve
Onleyici faaliyetlerin planlanmasi; hatalarin kisisellestirilmesini engelleyerek
kurumsal sorumlulugu 6ne ¢ikarir.

SSB’ye katki, riskin dagilimi mekanizmasi {izerinden okunabilir. Giivenlik
olaylarinin sistematik bicimde ele alinmasi, belirli hasta gruplarinda yogunlasan
riskleri gdriiniir kilar ve bu gruplar i¢in hedefli iyilestirmelerin 6niinii acar. Bu
durum, saglik hizmetinin daha 6ngoriilebilir hale gelmesini ve giiven iiretimini
destekler.

6.3. Hasta Geri Bildirimleri

SSB yaklagimi, bireylerin deneyimlerinin politika ve hizmet tasarimina
yansitilmadig1 sistemlerde esitsizliklerin kalicilagtigimi vurgular. Hasta geri
bildirimleri, hizmetin sonuglari ile birlikte siirecini degerlendirmeye imkan tanir.
Ancak bu mekanizmalar erisilebilir degilse, geri bildirimler daha c¢ok yiiksek
egitimli ve giiglii sosyal sermayeye sahip bireylerin sesiyle sinirli kalabilir.

SAS’m kurumsal mantig1, geri bildirimleri rastlantisal sikayetlerden cikarip
sistematik izleme ve degerlendirme alanina tasimaktir. Geri bildirimlerin
toplanmasi, analiz edilmesi ve iyilestirme siireglerine yansitilmasi; hasta sesini
kurumsal karar alma mekanizmasina dahil eder.
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SSB’ye katki degerlendirmesi, hesap verebilirlik ve kurumsal 6grenme
ekseninde yapilabilir. Erisilebilir geri bildirim kanallari, diglanmis gruplarin
deneyimlerini goriiniir kilarak hizmet tasariminda diizeltme imké&ni yaratir.
Analiz edilen geri bildirimler, tekrar eden sorunlarin sosyal belirleyicilerle
iligkisini ortaya koyabilir ve hedefli miidahalelere zemin hazirlar.

6.4. Hizmete Erisim

Hizmete erisim, SSB literatiiriinde saglik esitsizliklerinin en dogrudan
gostergelerinden biridir. Cografi, ekonomik, kiiltiirel ve idari engeller; hizmet
teknik olarak mevcut olsa bile fiili erisimi simirlayabilir. Randevu siiregleri,
yonlendirme mekanizmalar1 ve bilgilendirme kanallari; erisimin toplumsal
dagilimini belirleyen orgiitsel faktorlerdir.

SAS’in kurumsal mantigi, erisimi bireysel ¢aba veya araci iliskilerle asilacak
bir sorun olmaktan ¢ikarip, izlenebilir ve iyilestirilebilir bir siire¢ olarak ele
almaktir. Hizmet akiglarinin  tanimlanmast ve izlenmesi, erisimdeki
kopukluklarin kurumsal diizeyde ele alinmasini saglar.

SSB’ye katki, erisim adaleti ve 6ngoriilebilirlik tizerinden ortaya ¢ikar. Erisim
stireclerinin standartlastirilmasi, saglik okuryazarligi diisiik veya sosyal destekten
yoksun bireylerin sistem iginde kaybolma riskini azaltir. Bu durum, hizmetten
erken ayrilma ve geg¢ bagvuru gibi esitsizlik tireten davranislar1 sinirlandirabilir.

6.5. Yasam Sonu Hizmetler

Yasam sonu hizmetler, SSB agisindan en hassas alanlardan biridir. Sosyal
destek, kiiltiirel degerler, ekonomik kosullar ve bilgiye erisim; bu donemde alinan
bakimin niteligini belirler. Esitsizlikler, yasam sonu bakimda daha belirgin hale
gelir ve onurlu bakim hakkinin ihlali ciddi toplumsal sonuglar dogurabilir.

SAS’in kurumsal mantigi, yasam sonu hizmetleri belirsiz ve kisisel
yaklagimlara birakmayan, planlt ve hasta odakli bir ¢ergeve icinde ele almaktir.
Bakim siireclerinin tanimlanmasi ve izlenmesi, bu hizmetlerin kurum genelinde
tutarli bicimde sunulmasini amacglar.

SSB’ye katki degerlendirmesi, onur, giiven ve sosyal destek mekanizmalari
iizerinden yapilabilir. Kurumsal ¢ergeve, hastalarin ve ailelerin karar siireclerine
daha bilingli katilimin1 destekler; bu da sosyal ve kiiltiirel farkliliklarin bakim
kalitesine doniigmesini engeller. Yasam sonu hizmetlerin goriiniir ve planh
olmasi, saglik sistemine duyulan giiveni gii¢clendirir.

Hasta Deneyimi boyutu, bu biitiinliik i¢inde, saglik hizmetlerinin esitsizlik
iiretme veya azaltma kapasitesinin en dogrudan test edildigi alanlardan biridir.
Temel haklar, giivenlik, geri bildirim, erisim ve yasam sonu bakim alanlarinda
kurulan kurumsal diizenekler; hizmetin kimin i¢in, hangi kosullarda ve ne dl¢lide
ongoriilebilir oldugunu belirler. Bu nedenle degerlendirilmesi gereken temel
soru, bu diizeneklerin hasta deneyimini kisisel kaynaklara bagimli olmaktan ne
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Olglide cikarabildigi ve sosyal belirleyicilerin iirettigi esitsizlikleri hangi
mekanizmalarla sinirlandirabildigidir.

7. SAGLIK HIZMETLERi BOYUTU: SAGLIGIN SOSYAL
BELIRLEYICILERI ACISINDAN KLINIiK GUVENLIK, SUREKLILIK
VE KURUMSAL KORUYUCULUK

Saglik Hizmetleri boyutu, saglik sisteminin en goriiniir ve en dogrudan etki
tireten katmanimi olusturur. Saglhigin Sosyal Belirleyicileri yaklagimi, klinik
hizmetlerin niteliginin toplumsal esitsizliklerden bagimsiz olmadigini; aksine bu
esitsizliklerin klinik siirecler icinde yogunlastigimi ve yeniden iiretilebildigini
ortaya koyar (Hunt et al., 2025). Enfeksiyon riski, ila¢ hatalari, acil hizmetlere
erigim, giivenli cerrahi uygulamalar veya laboratuvar hizmetlerinin siirekliligi
gibi alanlar, kirilgan gruplar agisindan daha yiiksek risk ve daha agir sonuglar
dogurabilir. Bu nedenle saglik hizmetlerinin nasil drgiitlendigi ve hangi giivenlik
mekanizmalariyla yiiriitiildiigii, SSB agisindan yapisal bir esik niteligi tagir
(Pasinringi et al., 2021).

SAS cercevesinde Saglik Hizmetleri boyutu, klinik uygulamalar bireysel
uzmanlik veya iyi niyet diizeyinden ¢ikararak kurumsal giivenlik, izlenebilirlik
ve sitreklilik ilkeleriyle diizenlemeyi amaglar. Standartlarin kurumsal mantigi,
klinik riskleri Ongoriilebilir hale getirmek, hatalarin sistematik olarak
azaltilmasin1  saglamak ve hizmet sunumunda sosyal belirleyicilerden
kaynaklanan kirilganliklar1 smirlamaktir. Bu baglamda her alt hizmet alani,
esitsizliklerin yogunlastigi 6zgiil risk mekanizmalarina miidahale eden bir
kurumsal koruyucu iglev goriir.

7.1. Enfeksiyonlarmn Onlenmesi

SSB perspektifinde enfeksiyon riski, kalabalik yasam kosullari, yetersiz
beslenme, kronik hastalik yiikii ve saglik hizmetine ge¢ basvuru gibi sosyal
belirleyicilerle yakindan iliskilidir. Bu kosullar, belirli hasta gruplarinin
enfeksiyonlara daha acik hale gelmesine neden olur. Enfeksiyonlarin énlenmesi,
bu nedenle klinik bir gereklilik olmanin G&tesinde, esitsizliklerin biyolojik
sonuclarinit smirlayan temel bir miidahale alanidir. SAS’1n kurumsal mantigi,
enfeksiyonlarin  Onlenmesini sistematik politika, izleme ve iyilestirme
siirecleriyle ele almaktir. Enfeksiyon kontrol uygulamalarinin tanimlanmasi,
izlenmesi ve siirekli gelistirilmesi; risklerin kisisel dikkat diizeyine
birakilmamasini saglar. Bu yaklagim, hizmet sunumunun tiim birimlerinde asgari
giivenlik diizeyini garanti altina almay1 hedefler. SSB’ye katki degerlendirmesi,
riskin dagilimi mekanizmasi {izerinden yapilabilir. Enfeksiyon kontroliiniin
kurumsal giivence altina alinmasi, sosyoekonomik acidan kirilgan hastalarin
orantisiz bi¢imde zarar gérmesini sinirlar ve hizmetten dogan biyolojik risklerin
esitsiz dagilimini azaltir. Bu durum, giiven iiretimini ve hizmete duyulan
kurumsal giiveni giiglendirir.
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7.2. Sterilizasyon Yonetimi

Sterilizasyon siirecleri, SSB baglaminda goriinmez fakat belirleyici bir
esitsizlik alamdir. Steriliteye iligkin aksakliklar, genellikle fark edilmeden ilerler
ve sonuglart daha ¢ok bagisiklig1 zayif, kronik hastalig1 olan veya yogun bakim
gereksinimi bulunan hastalarda agirlasir. Bu nedenle sterilizasyon yonetimi,
klinik hizmetlerin esitleyici kapasitesini dogrudan etkiler. SAS’mn kurumsal
mantig1, sterilizasyonun teknik bir destek faaliyeti olarak degil, hasta
giivenliginin merkezi bir unsuru olarak ele alinmasidir. Siireglerin tanimlanmasi,
izlenmesi ve dogrulanmasi; sterilizasyon kalitesini kisisel deneyimden
bagimsizlagtinr ve kurumsal standart haline getirir. SSB’ye katki
degerlendirmesi, ongoriilebilirlik ve keyfiligin azalmasi {izerinden yapilabilir.
Standartlastirilmis sterilizasyon yonetimi, hastalarin sosyoekonomik konumuna
bakilmaksizin ayn1 giivenlik diizeyinde bakim almasim destekler ve enfeksiyon
kaynakl1 esitsizlikleri sinirlar.

7.3. ila¢ Yonetimi

Ilag yonetimi, SSB acisindan en kritik risk alanlarindan biridir. Diisiik saglik
okuryazarligi, ¢oklu ilag kullanimi1 ve kronik hastalik yiikii, ilag hatalarinin belirli
gruplarda daha sik ve daha yikici sonuglar dogurmasina neden olabilir. Bu
nedenle ila¢ yonetimi, klinik dogrulugun yani sira sosyal riskleri de dikkate alan
bir alan olarak ele alinmalidir. SAS’in kurumsal mantigi, ilag siireglerini
receteleme, hazirlama, uygulama ve izleme asamalarinda tanimli ve izlenebilir
hale getirmektir. Bu yapi, bireysel hatalari sistematik giivenlik bariyerleriyle
sinirlamay1 amaglar. SSB’ye katki degerlendirmesi, hesap verebilirlik ve saglik
okuryazarligi mekanizmalari iizerinden yapilabilir. Giivenli ila¢ yonetimi, bilgi
eksikliginden kaynaklanan riskleri azaltir ve kronik hastaligi olan veya coklu
tedavi alan hastalar i¢in koruyucu bir islev goriir.

7.4. Transfiizyon Yonetimi

Transfiizyon hizmetleri, yiiksek riskli klinik miidahaleler arasinda yer alir ve
sonuclar1 hasta gilivenligi acisindan kritik 6neme sahiptir. SSB baglaminda,
transflizyon siireclerindeki hatalar, saglik hizmetine ge¢ bagvuran veya eslik eden
hastalik yiikii fazla olan gruplarda daha agir sonuglar dogurabilir. SAS’1n
kurumsal mantig1, transfiizyon yonetimini standartlastirilmis siiregler ve izleme
mekanizmalariyla giivence altina almaktir. Bu yaklasim, klinik kararlarin ve
uygulamalarin izlenebilirligini artirir. SSB’ye katki degerlendirmesi, riskin
dagilimi ve kurumsal giivenlik mekanizmalar1 {izerinden yapilabilir. Giivenli
transflizyon yonetimi, yliksek riskli hasta gruplarinda Onlenebilir zararlarin
yogunlagmasini sinirlar.

7.5. Hasta Bakimi

Hasta bakimi, SSB’nin klinik alandaki en somut karsiligidir. Sosyal destek
yetersizligi, diisiik saglik okuryazarlig1 ve ekonomik kisitlar, bakim stireglerinin
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etkinligini dogrudan etkiler. Hasta bakiminin kalitesi, bu nedenle klinik
yeterlilikle birlikte sosyal baglami da yansitir. SAS’in kurumsal mantigi, bakim
stireglerini planli, izlenebilir ve disiplinler arasi bir ¢ergevede yiirlitmektir. Bu
yap1, bakimin kisisel inisiyatiflere bagli kalmasim engeller. SSB’ye katki
degerlendirmesi, siireklilik ve sosyal diglanmanin azaltilmasi {izerinden
yapilabilir. Kurumsal bakim diizenekleri, destekten yoksun hastalarin sistem
icinde kaybolma riskini sinirlar.

7.6. Radyasyon Giivenligi

Radyasyon giivenligi, goriinmeyen fakat uzun vadeli saglik riskleri barindiran
bir alandir. Bu riskler, diizenli izleme ve bilgilendirme olmadiginda, farkindaligi
diisilk hasta gruplarinda daha ciddi sonuglar dogurabilir. SAS’in kurumsal
mantig1, radyasyon kullanimimi denetim ve izleme altina alarak giivenligi
sistematik hale getirmektir. SSB’ye katki degerlendirmesi, bilgi asimetrilerinin
azaltilmasi ve giiven iiretimi iizerinden yapilabilir.

7.7. Laboratuvar Hizmetleri

Laboratuvar hizmetleri, tan1 ve tedavi siireglerinin temelini olusturur. Tanisal
gecikmeler, SSB baglaminda sosyoekonomik ag¢idan kirilgan gruplarda daha
ciddi sonuglara yol agabilir. SAS’mn kurumsal mantigi, laboratuvar siireglerini
dogruluk, zamaninda sonug¢ ve izlenebilirlik ilkeleriyle diizenlemektir. SSB’ye
katki degerlendirmesi, erisim adaleti ve siireklilik mekanizmalar1 lizerinden
yapilabilir.

7.8. Giivenli Cerrahi

Cerrahi hizmetler, yiiksek risk igeren ve hataya toleransi diisiik alanlardir.
SSB perspektifinde cerrahi giivenlik, kirilgan hasta gruplarinda orantisiz riskleri
sinirlayan bir esik islevi goriir. SAS’1n kurumsal mantig, cerrahi siiregleri kontrol
listeleri ve izleme mekanizmalariyla giivence altina almaktir. SSB’ye katki
degerlendirmesi, risk yogunlasmasinin sinirlandirilmasi ve kurumsal 6grenme
iizerinden yapilabilir.

7.9. Acil Saghk Hizmetleri

Acil saglik hizmetleri, SSB agisindan zaman, erisim ve koordinasyonun en
kritik oldugu alandir. Sosyal ve ekonomik engeller, acil hizmetlere ge¢ bagvuruya
ve daha kotli sonuglara yol acabilir. SAS’1in kurumsal mantigi, acil hizmetlerin
siirekli hazir olma, hizli miidahale ve koordinasyon ilkeleriyle yiiriitiilmesini
saglamaktir. SSB’ye katki degerlendirmesi, erisim adaleti ve Ongoriilebilirlik
mekanizmalari iizerinden yapilabilir.

Saglik Hizmetleri boyutu, bu biitiinliik i¢inde, klinik siireclerin esitsizlikleri
hangi kanallarla iirettigini veya sinirladigmi ortaya koyan temel bir analiz
alanmidir. Enfeksiyon kontrolinden acil hizmetlere uzanan bu diizenekler,
hizmetin giivenligini ve siirekliligini artirarak sosyal belirleyicilerden
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kaynaklanan kirilganliklarin  klinik sonuglara doniismesini sinirlandirma
potansiyeli tasir. Degerlendirilmesi gereken temel soru, bu standartlarin klinik
giivenligi hangi mekanizmalarla esitleyici hale getirdigi ve riskin belirli
toplumsal gruplarda yogunlagsmasini ne 6lgiide engelleyebildigidir.

8. DESTEK HIiZMETLERI BOYUTU: SAGLIGIN SOSYAL
BELIRLEYICILERI ACISINDAN ALTYAPI, SUREKLILIK VE
KURUMSAL ESITLEME MEKANIZMALARI

Destek Hizmetleri boyutu, klinik bakimin arka planinda yer alan fakat saglik
ciktilan lizerinde belirleyici etkiler iireten kurumsal altyapiy1 kapsar (Topmiller
et al., 2023). Saghigin Sosyal Belirleyicileri yaklasimi, saglik hizmetlerinin tibbi
miidahalelerden ibaret olmadigini; barinma kosullari, gevresel maruziyetler,
bilgiye erigim, hizmet siirekliligi ve kurumlarin riskleri nasil yonettigi gibi
unsurlarin  saglik sonuglarin1  sekillendirdigini ortaya koyar. Otelcilik
hizmetlerinden atik yoOnetimine, bilgi yonetiminden dis kaynak kullanimina
uzanan bu alanlar, 6zellikle sosyoekonomik agidan kirilgan gruplar i¢in saglk
hizmetinin fiili erisilebilirligini ve giivenligini belirleyen yapisal esiklerdir (Hatef
et al., 2023).

SAS cercevesinde Destek Hizmetleri, klinik siireclerin esitsizlik iiretme
potansiyelini sinirlayan bir kurumsal denge alani olarak kurgulanir. Standartlarin
kurumsal mantigi, destek siireglerini goriinmez ve tali faaliyetler olmaktan
¢ikararak izlenebilir, planli ve hesap verebilir hizmet alanlarina doniistiirmektir.
Bu yaklasim, sosyal belirleyicilerden kaynaklanan risklerin klinik alana
yigilmasini 6nleyen bir kurumsal tampon islevi gorur.

8.1. Otelcilik Hizmetleri

SSB perspektifinde otelcilik hizmetleri, hasta konforu ve mahremiyetinin
otesinde, saglik hizmetinin onur kirici ya da dislayict deneyimlere doniismesini
engelleyen temel bir belirleyicidir. Temizlik, beslenme, barinma diizeni ve ortak
alanlarin kullanimi, o6zellikle uzun siireli yatislarda ve refakat gerektiren
durumlarda, diisiik gelirli ve sosyal destekten yoksun hastalar icin saglik
deneyiminin niteligini belirler. Yetersiz otelcilik kosullar1, bu gruplarda stres,
enfeksiyon riski ve hizmetten erken kopus gibi sonuglar dogurabilir.

SAS’1n kurumsal mantigi, otelcilik hizmetlerini standartlastirilmis siiregler ve
diizenli izleme yoluyla giivence altina almaktir. Hizmetlerin planl yiiriitiilmesi
ve hasta ihtiyaclarinin sistematik bicimde gdzetilmesi, konforun kisisel ¢cabaya
bagli kalmasini1 engeller. SSB’ye katki degerlendirmesi, onur, giiven ve sosyal
dislanmanin azaltilmasi mekanizmalari iizerinden yapilabilir. Kurumsal olarak
giivence altina alinan otelcilik hizmetleri, kirilgan gruplarin saglik kurumlarinda
ikincil magduriyet yagamasin sinirlar.
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8.2. Tesis Yonetimi

Tesis yonetimi, SSB baglaminda fiziksel ¢cevrenin saglik iizerindeki etkilerini
yoneten bir esik alanidir. Isitma, havalandirma, aydinlatma, erisilebilirlik ve
bakim-onarim siiregleri, 6zellikle engelli bireyler, yashlar ve kronik hastalar i¢in
hizmete erisimi dogrudan etkiler. Fiziksel ¢evredeki aksakliklar, bu gruplarda
diisme, yaralanma veya hizmetten kagcinma gibi sonuglara yol acabilir.

SAS’m kurumsal mantigi, tesis yonetimini dnleyici bakim ve planl izleme
anlayisiyla ele almaktir. Fiziksel risklerin dnceden belirlenmesi ve giderilmesi,
cevresel kosullarin rastlantisal etkilerini azaltir. SSB’ye katki degerlendirmesi,
ongoriilebilirlik ve erisim adaleti mekanizmalar1 tizerinden yapilabilir; giivenli
fiziksel ¢evre, hizmetin herkes i¢in esit kosullarda sunulmasini destekler.

8.3. Atik Yonetimi

Atik yonetimi, cogu zaman teknik bir ¢evre sagligi konusu olarak goriilse de
SSB agisindan toplumsal risklerin dagilimini etkileyen kritik bir alandir. Saglik
atiklarinin uygun bicimde ydnetilmemesi, cevresel maruziyetleri artirarak
calisanlar, hastalar ve ¢evrede yasayan topluluklar {izerinde orantisiz saglik
riskleri yaratabilir. Bu riskler, genellikle diisiik gelirli mahallelerde ve
dezavantajli gruplarda yogunlasir.

SAS’in kurumsal mantigi, atik yonetimini tanimli siirecler ve sorumluluklar
iizerinden ele alarak gevresel ve mesleki riskleri kontrol altina almaktir. SSB’ye
katki degerlendirmesi, riskin dagilimi ve g¢evresel adalet mekanizmalar
lizerinden yapilabilir; etkili atik yonetimi, saglik hizmetlerinin cevresel
esitsizlikleri derinlestirmesini engeller.

8.4. Bilgi Yonetimi

Bilgi yonetimi, SSB baglaminda saglik okuryazarligi, hizmete yonlendirme
ve kurumsal 6grenme siirecleriyle dogrudan iliskilidir. Bilgiye erisimde yasanan
kopukluklar, ozellikle diisiik egitim diizeyine sahip hastalar i¢in hizmetten
yararlanmay1 zorlastirir ve yanlis kullanim riskini artirir. Kurumsal bilgi
altyapisinin yetersizligi, karar siireclerinde keyfilige ve esitsizlige zemin hazirlar.

SAS’1n kurumsal mantigy, bilginin giivenli, erisilebilir ve izlenebilir bi¢imde
yonetilmesini saglamaktir. SSB’ye katki degerlendirmesi, saglik okuryazarlig1 ve
hesap verebilirlik mekanizmalar iizerinden yapilabilir; giiglii bilgi yonetimi, hem
hasta hem kurum diizeyinde 6grenmeyi destekler.

8.5. Malzeme ve Cihaz Yonetimi

Malzeme ve cihaz yonetimi, klinik giivenligin siirekliligini saglayan temel bir
destek alanidir. Eksik veya uygunsuz malzeme kullanimi, hizmetin kalitesini
diisiirerek 6zellikle acil ve yogun bakim gerektiren hastalarda daha agir sonuclar
dogurabilir. Bu durum, kirilgan gruplarda riskin yogunlagmasina neden olur.
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SAS’in kurumsal mantigi, malzeme ve cihazlarin temini, bakimi ve
kullanimimin planh bigimde yonetilmesidir. SSB’ye katki degerlendirmesi, riskin
ongoriilebilirligi ve hizmet siirekliligi mekanizmalar1 {izerinden yapilabilir;
standartlagmis yonetim, klinik hizmetin kesintisizligini glivence altina alir.

8.6. D1s Kaynak Kullanimi

Dis kaynak kullanimi, SSB agisindan hizmetin pargalanmasi ve sorumlulugun
dagilmasi risklerini barindirir. Tageron hizmetlerde kalite ve denetim
zayifladiginda, bu durum en ¢ok hizmete bagimli ve alternatiflere erigimi sinirl
gruplart etkiler. Hizmetin kurumsal biitiinligli bozuldugunda, esitsizlikler
derinlesebilir.

SAS’in kurumsal mantigi, dis kaynak kullanimini agik sorumluluk tanimlari
ve izleme mekanizmalariyla diizenlemektir. SSB’ye katk1 degerlendirmesi, hesap
verebilirlik ve keyfiligin azalmasi mekanizmalar iizerinden yapilabilir; dig
kaynak kullaniminin kurumsal c¢ergeveye baglanmasi, hizmet Kkalitesinde
esitsizlik {iretme riskini sinirlar.

Destek Hizmetleri boyutu, bu biitlinliik i¢inde, klinik bakimin arkasindaki
altyapinin esitsizlikleri hangi yollarla sinirlayabildigini gdsteren temel bir analiz
alanidir. Otelcilik hizmetlerinden bilgi yonetimine uzanan bu diizenekler, saglik
hizmetinin sosyal belirleyicilerden kaynaklanan kirilganliklar1 klinik sonuglara
doniistirmesini  engelleyen kurumsal koruyucu mekanizmalar {iretir.
Degerlendirilmesi gereken temel soru, bu standartlarin destek siireglerini hangi
yollarla esitleyici hale getirdigi ve saglik risklerinin belirli toplumsal gruplarda
yogunlasmasini ne 6lglide sinirlandirabildigidir.

9. ACIL DURUM YONETiMi BOYUTU: SAGLIGIN SOSYAL
BELIRLEYICILERI ACISINDAN DAYANIKLILIK, ERIiSiM VE
KURUMSAL ESIiTLEME

Acil Durum Yonetimi boyutu, saglik sisteminin olagan isleyisinin kesintiye
ugradig1 anlarda ortaya ¢ikan riskleri yonetme kapasitesini temsil eder. Sagligin
Sosyal Belirleyicileri yaklasimi, afetler, kitlesel kazalar, salginlar ve benzeri acil
durumlarin toplumsal etkilerinin esit dagilmadigini; diisiik gelirli gruplar,
engelliler, yasllar, kronik hastaligi olanlar ve sosyal destekten yoksun bireylerin
bu durumlarda daha yiiksek riskle karsi karsiya kaldigin1 ortaya koyar (Mao &
Agyapong, 2021). Bu nedenle acil durum yonetimi, kriz aninda teknik
miidahalelerin  koordinasyonu yaninda toplumsal kirilganliklarin saglik
sonuclarina doniismesini sinirlayan yapisal bir esik olarak degerlendirilmelidir.

SAS cergevesinde Acil Durum Yonetimi, dngoriilebilirlik ve hazirlik ilkeleri
iizerine kurulur. Standartlarin kurumsal mantig1, acil durumlan istisnai olaylar
olarak degil, dnceden planlanmasi ve diizenli olarak test edilmesi gereken
senaryolar olarak ele almaktir. Bu yaklasim, kriz anlarinda karar alma
stireclerinin kisisel inisiyatiflere veya anlik kaynak erisimine bagli kalmasini
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engelleyerek, hizmetin en kirllgan gruplar igin dahi siirekliligini saglamay1
amaglar.

9.1. Acil Durum Yonetimi

SSB ile kuramsal bag agisindan acil durumlar, mevcut esitsizliklerin hizla
derinlestigi ve goriniir hale geldigi durumlardir. Ulagim olanaklart sinirli, saglik
okuryazarligi diisiik veya kurumsal bilgiye erisimi zayif bireyler, acil durumlarda
hizmete daha geg ulasir ve daha agir sonuglarla karsilasir. Bu nedenle acil durum
yonetimi, riskin toplumsal dagilimini yeniden sekillendiren bir mekanizma olarak
ele alinmalidir. Kurumsal hazirlik diizeyi diisiik oldugunda, riskler en kirilgan
gruplar {izerinde yogunlasir; hazirlik diizeyi yiiksek oldugunda ise bu
yogunlasma sinirlandirilabilir.

SAS’in kurumsal mantigi, acil durumlara yonelik planlama, organizasyon,
tatbikat ve izleme siireclerini zorunlu kilarak bu esitsizlik mekanizmalarini
kontrol altina almaktir. Acil durum planlarinin tanimli olmasi, gorev ve
sorumluluklarin 6nceden belirlenmesi ve farkli senaryolar i¢in hazirlik yapilmast;
kriz aninda hizmetin keyfi bi¢imde aksamasini engeller. Kurumsal diizeyde
hazirlik, bireysel dayaniklilik farklarinin saglik sonuglarma doéniigmesini
sinirlayan temel araclardan biridir.

SSB’ye katki degerlendirmesi, erisim adaleti ve Ongoriilebilirlik
mekanizmalar1 lizerinden yapilabilir. Tanimli ve test edilmis acil durum
yOnetimi, hizmete erisimin kriz kosullarinda dahi belirli bir esik altinda
diismesini engeller. Hesap verebilirlik mekanizmasi gii¢lenir; ¢iinkii hazirlik
diizeyi ve miidahale kapasitesi kurumsal olarak izlenebilir hale gelir. Kurumsal
O0grenme mekanizmasi devreye girer; tatbikatlar ve yasanan olaylardan elde
edilen geri bildirimler, gelecekteki risklerin daha adil bigimde yonetilmesini
saglar. Bu siireg, riskin dagilimin1 daha dengeli hale getirerek sosyal dislanmanin
kriz anlarinda saglik kaybina doniismesini sinirlar ve saglik sistemine duyulan
giiveni destekler.

Acil Durum Yonetimi boyutu, bu yonleriyle, saglik sisteminin olaganiistii
kosullarda toplumsal esitsizlikleri hangi 6l¢lide sinirlayabildigini ortaya koyar.
Degerlendirilmesi gereken temel soru, bu standartlarin kriz anlarinda erisim,
siireklilik ve giiven iiretimi yoluyla hangi esitsizlik mekanizmalarini
sinirlandirabildigi ve hangi kirilgan gruplar i¢in koruyucu bir islev gorebildigidir.

SONUC: SAGLIK HiZMETLERINDE KALITE VE
AKREDITASYONUN SAGLIK ESITSiZLIKLERINi SINIRLANDIRMA
KAPASITESI

Bu calismada yiiriitiilen analiz, Saglikta Akreditasyon Standartlari’nin hastane
Olgeginde kurdugu yonetisim mimarisinin, Saghgm Sosyal Belirleyicileri
perspektifinden okunabilir bir “esitsizlik yOnetimi” kapasitesi irettigini
gostermektedir. SAS’in yedi boyutu boyunca tekrar eden kurumsal mantik,
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hizmetin kisilere bagli, parcali ve duruma gore degisen uygulamalarla
yiirlitiilmesini sinirlandirip siiregleri tanimli, izlenebilir ve iyilestirilebilir hale
getirmektir. Bu gerceve, saglik hizmetinin toplumsal etkisini klinik dogruluk ile
birlikte erisim adaleti, 6ngoriilebilirlik, keyfiligin azalmasi, hesap verebilirlik,
kurumsal Ogrenme, riskin dagilimi ve giiven iretimi {izerinden yeniden
tartismaya agmaktadir. Boyutlar aras1 okuma, 6zellikle yonetim ve organizasyon,
performans 6lglimii, hasta deneyimi ve destek hizmetleri alanlarinda kurumsal
goriiniirliik tretildiginde, sosyal belirleyicilerden kaynaklanan kirilganliklarin
klinik siirecler i¢inde yogunlasmasinin sinirlandirilabilecegine isaret etmektedir.
Bununla birlikte, standartlarin esitsizlik azaltici potansiyeli, standardin
varligindan ¢ok, kurum i¢i veri diizeni, geri bildirim ekosistemi ve iyilestirme
dongiilerinin disiplinli isletilmesiyle belirlenmektedir.

Bu analiz, SAS’im SSB agisindan ii¢ temel mekanizma kiimesini One
cikardigim ortaya koymaktadir. Birinci kiime, ongoriilebilirlik ve keyfiligin
azalmasidir: organizasyon yapisi, dokiiman yonetimi, siire¢ tanimlilig1 ve hizmet
akiglarinin standartlagtirilmasi; saglik okuryazarligi disiik, sosyal sermayesi
sinirli ve kurumsal kanallara erisimi kisith bireyler acgisindan hizmet deneyimini
daha “tahmin edilebilir” hale getirerek dislanma riskini azaltabilecek bir altyapi
sunmaktadir. lkinci kiime, hesap verebilirlik ve kurumsal 6grenmedir:
istenmeyen olay bildirimi, risk yonetimi, performans gostergelerinin izlenmesi
ve geri bildirim mekanizmalari, kurumun sorunlar1 kisisellestirmeden siireg
diizeyinde tanimasini ve tekrarlayan esitsizlik Oriintiilerini goriintir kilmasini
miimkiin kilan bir izleme—iyilestirme kapasitesi iiretmektedir. Uciincii kiime,
riskin dagilimi ve giiven iretimidir: enfeksiyon kontroliinden acil durum
yOnetimine, tesis giivenliginden bilgi yonetimine uzanan diizenekler, risklerin
kirilgan gruplarda ve yiiksek maruziyetli calisan kesimlerinde yogunlasmasini
sinirlayabilecek Onleyici bir kurumsal tampon alani olusturmaktadir. Bu {i¢
kiimenin ortak sonucu, esitsizlikleri “hasta profili”’ne atfeden yaklasimlardan
uzaklasip esitsizlikleri iireten kurumsal siiregleri yonetilebilir hale getiren bir
yOnetisim ¢ercevesi sunmasidir.

Hastane {ist yonetimleri acisindan bu boliimiin en dogrudan ¢ikarimi, SAS
uygulamalarinin bir “uyum dosyasi” diizeyinde birakilmasinin, SSB ile iligkili
etkileri sinirlayacagidir; standartlarin esitsizlik azaltic1 kapasitesi, karar alma ve
kaynak tahsisi siireclerine entegre edildiginde goriiniir hale gelmektedir. Kalite
birimleri agisindan kritik nokta, iyilestirme giindemini klinik ¢iktilara birlikte
erisim, yonlendirme, bekleme, bakim stirekliligi ve geri bildirimlere iligkin siireg
gostergelerine de sistematik bicimde baglamaktir. Bu yaklagim, esitsizliklerin
kurumsal kor nokta olmaktan ¢ikmasina katki saglar. Klinik liderler ve birim
sorumlular1 agisindan, giivenlik ve bakim standartlart ile hasta deneyimi
standartlar1 arasinda kopukluk birakilmamasi Onemlidir. Zira iletisim,
bilgilendirme ve geri bildirim siiregleri zayif oldugunda, teknik giivenlik
diizenekleri dahi kirilgan gruplar igin etkisini kaybedebilir. Calisanlar ve
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sendikal/mesleki temsil mekanizmalart bakimindan, saglikli ¢aligma yasami
boyutunun SSB’ye katkisi ¢aligan refahi, hizmet siirekliligi ve hasta glivenliginin
sosyal gruplar arasinda esitlenmesi iizerinden okunmalidir. Calisan giivenligi,
dolayl: fakat giiclii bir esitsizlik azaltma aracidir. Son olarak politika yapicilar ve
akreditasyon otoriteleri agisindan, SAS’mm sosyal politika kapasitesi,
gostergelerin ve geri bildirim mekanizmalarinin kurumsal uygulamada hangi
gruplar1 goriiniir kildigiyla dogrudan iligkilidir; temsil edilemeyen deneyimler,
esitsizligin sessiz kalmasina yol agar.

Gelecek caligmalar igin ilk yon, SAS boyutlariin “esitsizlik duyarliligi”n1
Olciilebilir bir ¢er¢eveye kavusturmaktir. Erigim adaleti, 6ngoriilebilirlik,
keyfiligin azalmasi ve giiven iiretimi gibi mekanizmalarin, hangi siireg
gostergeleriyle izlenebilecegi ve bu gostergelerin farkli toplumsal gruplar
arasinda nasil farklilastigi, metodolojik olarak daha sistematik bi¢imde ele
alinmalidir. ikinci yon, hasta geri bildirimlerinin temsil sorunudur: geri bildirim
kanallarinin kimlere acik oldugu, kimlerin bu kanallar1 kullanabildigi ve hangi
gruplarin deneyimlerinin kurumsal 6grenmeye dahil olamadigi, sosyal dislanma
mekanizmalarini anlamak ag¢isindan kritik bir arastirma alani sunmaktadir.
Ucgiincii yon, ¢alisan sagligi—giivenligi ile hasta giivenligi arasindaki baglantinin
SSB ekseninde modellenmesidir; is yiikii, tikenmislik, siddet ve giivencesizlik
gibi igyeri belirleyicilerinin, hizmet siirekliligi ve hata riski iizerinden hangi
gruplar1 daha fazla etkiledigi agikliga kavusturulmalidir. Doérdiincii yon, acil
durum yonetimi ve gevresel risklerin (tesis, atik, bilgi altyapisi) esitsizlikleri kriz
anlarinda nasil keskinlestirdigi veya sinirlandirdigina odaklanan analizlerdir; bu
alan, riskin dagilimi ve dayaniklilik kavramlarini SSB ile daha dogrudan
bulusturma potansiyeli tasir.

Bu c¢aligmanin temel cagrisi, SAS’1n hastane diizeyinde “kalite giivencesi”
aract olmanin Otesinde saglik esitsizliklerini sinirlayan kurumsal bir sosyal
politika mekanizmasi olarak ele alimmasi ve kurum kiiltiirlerine yerleserek
icsellestirilmesidir. Kurumlarin onceligi, standartlar1 belgelemekten ziyade,
standartlarin {irettigi veriyi ve geri bildirimi karar siireclerine baglamak olmalidir.
Zira esitsizlikleri azaltan etki, iyilestirme dongiilerinin disiplinli isletilmesiyle
ortaya ¢ikar. Bu cercevede asil soru, standartlarin kurum i¢inde var olup olmadigi
degil; standartlarin erisim adaletini hangi somut siireglerde artirdigi, keyfiligi
hangi karar noktalarinda azalttig1, hesap verebilirligi hangi raporlama ve izleme
kanallariyla giliclendirdigi ve riskin kirilgan gruplarda yogunlasmasini hangi
Onleyici diizeneklerle sinirladigidir. Eger SAS, bu mekanizmalart goriiniir ve
izlenebilir kilacak bicimde uygulanirsa, saglik hizmetinin toplumsal etkisi teknik
performansin 6tesine tasinir; saglik sistemi, esitsizligi yeniden iireten bir alan
olmaktan uzaklasip, esitsizligi yonetebilen ve azaltabilen kurumsal bir kapasiteye
yaklagir.
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1. Giris

Saglik sektorii, hizmet sunumunun dogasi geregi yogun emek, yliksek
sorumluluk ve siirekli insan etkilesimi gerektiren bir ¢aligma alanidir. Tani, tedavi
ve bakim siireglerinde yasanan zaman baskisi, hata toleransinin diistikliigii ve
duygusal yiik, saglik ¢alisanlarini psikososyal agidan zorlayici kosullarla karsi
karsiya birakmaktadir. Bu durum, saglik ¢alisanlarinda tilkenmislik sendromunun
yayginlagmasina zemin hazirlamaktadir (Maslach & Leiter, 2016; WHO, 2019).

Tiikkenmislik, yalnizca bireysel bir stres tepkisi olarak degil; orgiitsel yapi,
calisma ortam1 ve yonetim anlayisiyla sekillenen ¢ok boyutlu bir olgu olarak
degerlendirilmektedir.  Ozellikle  saglik  kurumlarinda  tiikenmisligin
yayginlagmasi, ¢alisan sagliginin yani sira hizmet kalitesi, hasta gilivenligi ve
kurumsal stirdiiriilebilirlik agisindan da 6nemli riskler olusturmaktadir (Hall ve
ark., 2016).

Son yillarda saglik sistemlerinde yasanan doniisiimler, performans baskisi,
artan hasta beklentileri ve kaynak kisitliliklari, saglik ¢aliganlarinin is yikiini
daha da artirmisgtir. Bu baglamda tiikenmislik, saglik yonetimi disiplininde
bireysel dayaniklilikla ¢oziilebilecek bir sorun olmaktan ¢ikmis; kurumsal
yoOnetim yaklasimlariyla ele alinmasi gereken stratejik bir konu haline gelmistir
(Leiter & Maslach, 2009).

Bu kitap bolimiiniin amaci, saglik calisanlarinda tiikkenmislik olgusunu
kavramsal temelleriyle ele almak, tiikenmisligin oOrgiitsel nedenlerini ve
sonuglarini incelemek ve saglik yonetimi perspektifinden etkili kurumsal
yoOnetim yaklagimlarini ortaya koymaktir.

2. Tiikenmislik Kavrami ve Kuramsal Cerceve

Tiikenmislik kavrami, ilk kez Maslach ve Jackson tarafindan tanimlanmis ve
ozellikle insanla yiiz yiize hizmet sunan meslek gruplarinda goriilen kronik bir i
stresi sendromu olarak ele alinmistir (Maslach & Jackson, 1981). Bu kuramsal
yaklagimda tiikenmislik; duygusal tiikenme, duyarsizlasma ve diisiik kisisel
basari hissi olmak {izere ii¢ temel boyuttan olusmaktadir.

Duygusal tiikenme, bireyin mesleki roliinii yerine getirebilmek i¢in gerekli
olan duygusal enerjisinin azalmasiyla ortaya cikmaktadir. Saglik calisanlari,
siirekli hasta ve hasta yakinlarinin beklentileriyle karsi karsiya kalmalart
nedeniyle bu boyutu yogun bicimde deneyimlemektedir. Duyarsizlagma ise,
hizmet sunulan bireylere karsi mesafeli, mekanik ve zaman zaman olumsuz
tutumlarin gelismesiyle karakterizedir. Diisiik kisisel bagar1 hissi, bireyin mesleki
yeterliligini ve bagarisin1 sorgulamasina yol acmaktadir (Maslach & Leiter,
2016).

Karasek ve Theorell’in (1990) is talebi—kontrol modeli, saglik ¢aliganlarinda
tiikenmisligin yapisal boyutunu aciklamada 6nemli bir ¢cerceve sunmaktadir. Bu
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modele gore, yiiksek is talebi ve diisiik kontrol diizeyi, tlikenmislik riskini
belirgin bigimde artirmaktadir. Saglik kurumlarinda bu iki unsurun siklikla bir
arada bulunmasi, tiikenmisligin yayginligini agiklayan temel faktorlerden biridir.

3. Saghk Cahsanlarinda Tiikenmisligin Nedenleri

Saglik calisanlarinda tiilkenmislik, tek bir faktorle agiklanamayacak kadar
karmasik ve ¢ok boyutlu bir olgudur. Literatiirde tiikkenmisligin, bireysel
Ozelliklerden ziyade ¢alisma kosullari, orgiitsel yap1 ve yonetim anlayisiyla
yakindan iligkili oldugu vurgulanmaktadir (Maslach & Leiter, 2016). Saghk
hizmetlerinin dogas1 geregi yiiksek sorumluluk, zaman baskis1 ve duygusal
etkilesim icermesi, bu meslek grubunu tiikenmislik agisindan daha kirilgan hale
getirmektedir.

3.1. Is Yiikii, Zaman Baskisi ve Personel Yetersizligi

Asirt ig yuki, saglik calisanlarinda tiikenmigligin en temel belirleyicilerinden
biridir. Uzun ¢alisma saatleri, vardiyali ve ndbet usulii ¢alisma diizenleri,
calisanlarin dinlenme ve iyilesme siireglerini olumsuz etkilemektedir. Personel
yetersizligi, mevcut calisanlarin daha fazla hasta ve gorev yiikii iistlenmesine
neden olmakta; bu durum fiziksel ve zihinsel tiikenmeyi hizlandirmaktadir
(Leiter & Maslach, 2009).

Ozellikle acil servisler, yogun bakim {initeleri ve klinik servislerde calisan
saglik personelinin, is yiikii ve zaman baskis1 nedeniyle daha yiiksek diizeyde
tikenmislik yasadigi bildirilmektedir. Karasek ve Theorell’in (1990) is talebi—
kontrol modeli, yiliksek is talebi ve diisiik karar verme yetkisinin birlikte
bulundugu ortamlarda tiikkenmislik riskinin belirgin bigimde arttigini ortaya
koymaktadir.

3.2. Vardiyali Calisma ve is—Yasam Dengesi

Saglik hizmetlerinin kesintisiz sunulmasi gerekliligi, vardiyali ve gece
calismasini  zorunlu kilmaktadir. Bu calisma diizeni, biyolojik ritmin
bozulmasina, uyku problemlerine ve sosyal yasamin kisitlanmasmna yol
acmaktadir. Is—yasam dengesinin bozulmasi, uzun vadede duygusal tiikenme ve
mesleki doyum kaybima neden olmaktadir (Maslach & Leiter, 2016).

Arastirmalar, is—yasam dengesini koruyamayan saglik calisanlarinin
titkenmislik diizeylerinin anlaml1 bigcimde daha yiiksek oldugunu gdstermektedir.
Bu durum, tikenmisligin yalnizca is ortamina &zgii bir sorun olmadigini;
calisanlarin yasamlariin biitiinlinii etkileyen bir siire¢ oldugunu ortaya
koymaktadir.

3.3. Duygusal Emek ve Yogun Hasta Etkilesimi

Saglik calisanlari, mesleki rollerinin geregi olarak yogun duygusal emek
harcamaktadir. Hasta ve hasta yakinlartyla kurulan siirekli etkilesim, empati
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gereksinimi ve zorlayict klinik durumlar, c¢alisanlarin duygusal kaynaklarini
tiketmektedir. Duygusal emek, kisa vadede hizmet kalitesini artirsa da uzun
vadede duygusal tiikenmeyi derinlestirebilmektedir (Brotheridge & Grandey,
2002).

Ozellikle agir hastalik, 6liim ve travma ile sik karsilasan birimlerde calisan
saglik personelinin, duyarsizlasma ve duygusal geri ¢ekilme gibi tiikkenmiglik
belirtilerini daha sik yasadigi bildirilmektedir. Bu durum, ¢alisanlarin mesleki
rollerine yabancilagsmasina yol agabilmektedir.

3.4. Rol Belirsizligi, Rol Catismasi ve Orgiitsel Stres

Saglik kurumlarinda rol belirsizligi ve rol ¢atigmasi, tiikenmigligi artiran
onemli orglitsel stres kaynaklari arasinda yer almaktadir. Calisanlardan beklenen
gorev ve sorumluluklarin net olmamasi, performans beklentilerinin belirsizligi ve
celiskili talepler, calisanlarin stres diizeyini artirmaktadir (Gershon ve ark.,
2007).

Orgiitsel yapidaki belirsizlikler, ¢alisanlarin kontrol algisini zayiflatmakta ve
tikenmislik siirecini hizlandirmaktadir. Bu baglamda agik gorev tanimlari ve net
is slirecleri, tiikkenmisligin Onlenmesinde Onemli bir koruyucu unsur olarak
degerlendirilmektedir.

3.5. Yonetim Desteginin Yetersizligi ve Katilim Eksikligi

Yonetim tarafindan yeterince desteklenmedigini hisseden saglik calisanlarinin
tilkenmislik diizeyleri daha yiiksek olmaktadir. Karar alma siire¢lerine katilimin
sinirli olmasi, ¢alisanlarin kuruma olan bagliligini ve is doyumunu azaltmaktadir
(Leiter & Maslach, 2009).

Destekleyici liderlik yaklasimlarinin bulunmadigi kurumlarda, tiikenmisligin
yalnizca bireysel dayaniklilik eksikligi olarak algilanmasi, sorunun kurumsal
boyutunun g6z ard1 edilmesine yol agmaktadir. Oysa literatiir, yonetim desteginin
ve adil uygulamalarin tiikkenmislige kars1 giiclii bir koruyucu faktér oldugunu agik
bicimde ortaya koymaktadir (Gershon ve ark., 2007).

3.6. Psikososyal Riskler ve Kurumsal Iklim

Psikososyal riskler, saglik ¢alisanlarinda tiikenmigligin gelisiminde giderek
daha fazla 6nem kazanmaktadir. Isyerinde siddet, mobbing, iletisim sorunlar1 ve
giivensiz ¢alisma iklimi, ¢alisanlarin ruhsal iyilik halini olumsuz etkilemektedir
(EU-OSHA, 2014).

Giivenli ve destekleyici bir kurumsal iklimin bulunmadigi saglik
kurumlarinda, tiikkenmisligin daha yaygin oldugu bildirilmektedir. Bu durum,
titkenmisligin bireysel degil; biiyiik ol¢lide orgiitsel iklimle iligkili bir sorun
oldugunu bir kez daha ortaya koymaktadir.

4. Tiikkenmisligin Kurumsal ve Hizmet Sunumuna Etkileri
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Saglik caliganlarinda tiikenmislik, yalnizca bireysel diizeyde fiziksel ve ruhsal
sorunlara yol agan bir durum degil; saglik kurumlarnin isleyisini, hizmet
kalitesini ve kurumsal siirdiiriilebilirligini dogrudan etkileyen dnemli bir yonetim
sorunudur. Tiikenmisligin yayginlagsmasi, insan kaynagi yonetimi, hasta
giivenligi ve kurumsal performans tlizerinde ¢ok boyutlu sonuglar dogurmaktadir
(Leiter & Maslach, 2009).

4.1. Insan Kaynag Yonetimi Uzerindeki Etkiler

Tiikenmislik yasayan saglik calisanlarinda is doyumu azalmakta, orgiitsel
baglilik zayiflamakta ve isten ayrilma niyeti artmaktadir. Bu durum, saglik
kurumlarinda ¢aligan devir hizinin yiikselmesine ve nitelikli insan kaynaginin
kaybima yol agmaktadir. Ozellikle deneyimli saghk calisanlarnin kurumdan
ayrilmasi, hizmet siirekliligi ve kurumsal bilgi birikimi agisindan 6nemli kayiplar
olusturmaktadir (Leiter & Maslach, 2009).

Yiiksek devir hizi, yeni personelin ise alimi ve egitimi i¢in ek maliyetler
dogurmakta; bu durum saglik kurumlarinin finansal yikiinii artirmaktadir.
Ayrica, yeni baslayan personelin uyum siirecinde yasadigi zorluklar, hizmet
sunumunda gecici aksamalar ve verimlilik kayiplarina neden olabilmektedir.

4.2. Calisan Performansi ve Verimlilik

Tikenmislik, saglik calisanlarinin biligsel islevlerini, dikkat diizeyini ve karar
verme siireglerini olumsuz etkilemektedir. Duygusal tiikkenme yasayan
calisanlarin konsantrasyonlarinin azalmasi, hata yapma olasiligini artirmaktadir.
Bu durum, &zellikle hata toleransinin diisiik oldugu saglik hizmetlerinde ciddi
riskler olusturmaktadir (Hall ve ark., 2016).

Verimlilik agisindan bakildiginda, tiikenmislik yasayan calisanlarin is
performansinda diistis gozlenmekte; bu durum hizmet sunumunun etkinligini
azaltmaktadir. Kurumsal diizeyde degerlendirildiginde, yaygin tikenmislik,
saglik kurumlarmmin hedeflenen performans gostergelerine ulasmasini
zorlastirmaktadir.

4.3. Hasta Giivenligi ve Hizmet Kalitesi

Saglik calisanlarinda tiikkenmisgligin en kritik kurumsal sonuglarindan biri,
hasta giivenligi iizerindeki olumsuz etkileridir. Literatiirde, tilkenmislik diizeyi
yiiksek olan ¢aligsanlarin tibbi hata yapma olasiliginin daha fazla oldugu ve hasta
giivenligi ihlallerinin arttig1 bildirilmektedir (Hall ve ark., 2016).

Hasta giivenligi ile calisan iyilik hali arasindaki bu giiglii iliski, tlikenmisligin
yalnizca calisan refahi agisindan degil; hizmet kalitesi ve hasta memnuniyeti
acisindan da ele alinmasi gerektigini gostermektedir. Bu baglamda tiikenmislik,
saglik kurumlarinda kalite yonetimi ve hasta giivenligi politikalarinin ayrilmaz
bir parcasi olarak degerlendirilmelidir.
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4.4. Orgiitsel iklim ve Kurumsal Kiiltiir

Tiikkenmisligin yaygin oldugu saglik kurumlarinda, orgiitsel iklim olumsuz
yonde etkilenmektedir. Caliganlar arasinda iletisim sorunlari, isbirliginin
azalmasi ve giivensizlik duygusunun artmasi, kurumsal kiiltiirii zayiflatmaktadir.
Olumsuz orgiitsel iklim, tiikkenmisligi daha da derinlestiren bir kisir dongii
yaratmaktadir (Gershon ve ark., 2007).

Giglii ve destekleyici bir kurumsal kiltiirin bulunmadig1 ortamlarda,
calisanlarin sorunlarini paylagmaktan kagindigi ve yardim arama davraniglarinin
azaldig1 goriilmektedir. Bu durum, tiikenmisligin erken donemde fark edilmesini
ve Onleyici miidahalelerin gelistirilmesini zorlastirmaktadir.

4.5. Kurumsal itibar ve Siirdiiriilebilirlik

Tiikenmisglik, saglik kurumlarinin yalnizca i¢ isleyisini degil; dis paydaslar
nezdindeki algisin1 da etkilemektedir. Calisan memnuniyetinin diisiik oldugu
kurumlarda hasta memnuniyeti ve hizmet algisinin da olumsuz etkilendigi
bildirilmektedir. Uzun vadede bu durum, kurumsal itibarin zedelenmesine ve
rekabet giicliniin azalmasina yol agabilmektedir.

Saglik yonetimi agisindan tiikkenmislik, kurumun siirdiiriilebilirligini tehdit
eden stratejik bir risk olarak ele alinmalidir. Tiikkenmigligi 6nlemeye yonelik
kurumsal politikalar, insan kaynaginin korunmasina ve kaliteli saglik hizmetinin
stirekliligine katki saglamaktadir (WHO, 2019).

5. Kurumsal Yonetim Yaklasimlari ve Tiikenmisligin Stratejik Yonetimi

Saglik c¢alisanlarinda tiikenmislik, bireysel bas etme stratejileriyle
coziilebilecek bir sorun olmanin 6tesinde, kurumsal diizeyde ele alinmasi gereken
stratejik bir yoOnetim alanidir. Bu baglamda tikenmisligin Onlenmesi ve
yonetilmesi, saglik kurumlarinin insan kaynagi politikalari, liderlik anlayisi ve
orgiitsel yapisiyla dogrudan iliskilidir (WHO, 2010).

5.1. Stratejik Yonetim ve Kurumsal Sorumluluk

Modern saglik yonetimi anlayisinda calisan sagligi ve iyilik hali, kurumsal
sorumlulugun temel bilesenlerinden biri olarak kabul edilmektedir.
Tikenmisligin  yaygin oldugu kurumlarda stratejik hedeflere ulasmak
gliclesmekte; hizmet kalitesi ve kurumsal performans olumsuz etkilenmektedir.
Bu nedenle, tiikenmigligin 6nlenmesi kurumun stratejik planlarina ve performans
gostergelerine entegre edilmelidir (ILO, 2011).

Stratejik diizeyde gelistirilen politikalar, yalnizca bireysel miidahalelere degil;
is ylkii planlamasi, gérev dagilimi ve calisma saatlerinin diizenlenmesi gibi
yapisal diizenlemelere odaklanmalidir. Bu yaklagim, tiikenmigligi Onlemede
siirdiiriilebilir ¢oziimler sunmaktadir.

5.2. Liderlik Yaklasimlari ve Yonetici Rolii
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Liderlik, tiikenmisligin yonetiminde belirleyici bir faktordiir. Dontisiimeii
liderlik tarzinin, ¢alisanlarin psikolojik iyi olusunu destekledigi ve tiikenmislik
diizeylerini azalttig1 gosterilmistir (Clarke, 2013). Ust yonetimin ¢alisan saghigini
kurumsal bir oncelik olarak ele almasi, giivenli ve destekleyici bir caligma
ortaminin olusmasina katki saglamaktadir.

Saglik yoneticilerinin, yalnizca idari stiregleri degil; ¢alisanlarin psikososyal
ihtiyaglarini da gozeten bir yonetim anlayisi benimsemesi gerekmektedir. Acik
iletisim, geri bildirim mekanizmalar1 ve katilimci karar alma siiregleri,
calisanlarin kuruma olan giivenini ve bagliligini artirmaktadir.

5.3. Insan Kaynaklar Yonetimi ve Is Tasarim

Insan kaynaklar1 ydnetimi, tiilkenmisligin énlenmesinde stratejik bir aragtir. s
yiikiiniin dengeli dagitilmasi, adil performans degerlendirme sistemlerinin
kurulmasi ve kariyer gelisim firsatlarinin sunulmasi, calisanlarin tikenmislik
riskini azaltmaktadir (Leiter & Maslach, 2009).

Is tasarimn siireglerinde ergonomik ve psikososyal risklerin dikkate alinmast,
ozellikle yogun ve stresli ¢calisma ortamlarina sahip saglik kurumlarinda biiyiik
onem tagimaktadir. NIOSH ve WHO gibi uluslararas1 kuruluglar, saglkli is
tasarimi1 yaklasimlarinin ¢aligan iyilik héalini giliglendirdigini vurgulamaktadir
(NIOSH, 2015; WHO, 2010).

5.4. Kurumsal Politika ve Programlar

Tikenmisligin yonetiminde etkili kurumsal politikalar, calisan destek
programlari, psikososyal damismanlik hizmetleri ve esnek c¢alisma
diizenlemelerini igermektedir. Bu tiir programlar, calisanlarin stresle bas etme
becerilerini giliglendirmekte ve tiikenmisligin olumsuz etkilerini azaltmaktadir.

Ancak bu programlarin etkinligi, kurumsal kiiltiirle uyumlu ve yonetim
tarafindan desteklenen bir yapiya sahip olmasina baghdir. Sadece kagit iizerinde
kalan politikalar, calisanlar {izerinde anlamli bir etki yaratmamaktadir (EU-
OSHA, 2014).

5.5. Performans Yonetimi, Kalite ve Giivenlik Entegrasyonu

Tiikenmisligin yonetimi, kalite yonetimi ve hasta giivenligi sistemleriyle
entegre edilmelidir. Calisan iyilik halini destekleyen kurumlarda, hasta giivenligi
kiiltiiriiniin daha giliglii oldugu ve hata oranlarinin daha diisik oldugu
bildirilmektedir (Singer ve ark., 2003).

Bu dogrultuda, tikenmislige yonelik gostergelerin kurumsal performans
izleme sistemlerine dahil edilmesi, erken uyari mekanizmalariin gelistirilmesine
katki saglamaktadir. Kurumsal yonetim agisindan bu yaklasim, calisan sagligi ile
hizmet kalitesi arasindaki iligkinin sistematik bi¢imde ele alinmasini miimkiin
kilmaktadir.
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6. Giincel Egilimler ve Dijitallesme: Tiikenmisligin Yonetiminde
Stratejik Teknoloji Yaklasimlari

Dijitallesme, saglik hizmetlerinin sunum bi¢imini kokli  bigimde
doniistiirirken, saglik calisanlariin is yiiki, ¢alisma kosullart ve psikososyal
iyilik hali iizerinde de onemli etkiler yaratmaktadir. Giincel saglik yonetimi
literatiiriinde, dijital teknolojilerin tiilkenmisligin 6nlenmesi ve yonetiminde
stratejik bir arag olarak kullanilabilecegi vurgulanmaktadir (WHO, 2022).

6.1. Dijital Saghk Uygulamalan ve Is Yiikii Yonetimi

Elektronik saglik kayitlar1 (EHR), klinik karar destek sistemleri ve dijital
raporlama araglari, saglik hizmetlerinde verimliligi artirmay1 hedeflemektedir.
Ancak bu sistemlerin kullanici dostu olmamast veya is siirecleriyle uyumsuz
bigimde uygulanmasi, calisanlar ic¢in ek bilissel yiik olusturarak tiikenmisligi
artirabilmektedir.

Bu nedenle dijital saglik uygulamalarinin, yalnizca teknolojik degil; ayni
zamanda ergonomik ve Orgiitsel boyutlart dikkate alinarak tasarlanmasi
gerekmektedir. Kullanici merkezli sistem tasarimi, saglik ¢alisanlarmin dijital
sistemlere uyumunu artirmakta ve ig yiikil algisini azaltmaktadir (Carayon ve
ark., 2006).

6.2. Veri Temelli Yonetim ve Erken Uyari Sistemleri

Biiyiik veri analitigi ve dijital izleme sistemleri, saglik kurumlarinda
calisanlara iligkin is yiikii, devamsizlik ve performans géstergelerinin sistematik
olarak izlenmesine olanak tanimaktadir. Bu tiir veri temelli yaklagimlar,
tikenmisligin erken belirtilerinin tespit edilmesini ve Onleyici miidahalelerin
zamaninda devreye alinmasini miimkiin kilmaktadir.

Saglik yonetimi agisindan dijital karar destek sistemleri, yoneticilerin insan
kaynagina iliskin stratejik kararlar almasini kolaylastirmaktadir. Ozellikle yogun
bakim, acil servis gibi yiiksek stresli birimlerde dijital izleme araclarinin
kullanimi, riskli c¢alisma kosullarinin daha etkin yonetilmesine katki
saglamaktadir (Karsh ve ark., 2014).

6.3. Tele-saghk ve Esnek Calisma Modelleri

Tele-saglik uygulamalar1 ve uzaktan calisma modelleri, COVID-19
pandemisiyle birlikte saglik sistemlerinde yayginlasmistir. Bu uygulamalar, bazi
saglik calisanlari i¢in ig-yasam dengesini destekleyici bir rol oynarken; sinirlarin
belirsizlesmesi nedeniyle baz1 gruplarda tiikenmislik riskini de artirabilmektedir.

Stratejik yonetim perspektifinden bakildiginda, tele-saglik uygulamalarinin
calisan iyilik halini destekleyecek bi¢imde yapilandirilmasi 6nem tasimaktadir.
Calisma saatlerinin netlestirilmesi, dijital erisilebilirligin sinirlandirilmast ve
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psikososyal destek mekanizmalarinin giiglendirilmesi, bu siirecin etkin
yonetilmesine katki saglamaktadir (EU-OSHA, 2014).

6.4. Dijital Refah ve Psikososyal Destek Teknolojileri

Son yillarda dijital refah (digital well-being) kavrami, saglik ydnetimi
literatiiriinde giderek daha fazla 6nem kazanmaktadir. Mobil uygulamalar,
cevrim i¢i damigmanlik hizmetleri ve dijital farkindalik programlari, saglik
calisanlarinin stres yonetimi ve psikolojik dayanikliligini desteklemektedir.

Bu tiir teknolojilerin kurumsal diizeyde uygulanmasi, tiikenmisligin
onlenmesine yonelik tamamlayici bir strateji olarak degerlendirilmektedir. Ancak
dijital refah uygulamalarinin, c¢alisanlarin goniilli katilimin1 esas alan ve
mahremiyet ilkelerine uygun bi¢cimde yiiriitiilmesi gerekmektedir (WHO, 2022).

6.5. Dijitallesmenin Yonetimsel Riskleri ve Etik Boyut

Dijital teknolojilerin yogun kullanimi, veri giivenligi, mahremiyet ve siirekli
izlenme algist gibi etik ve yoOnetimsel riskleri de beraberinde getirmektedir.
Caliganlarin performansinin siirekli dijital araclarla izlenmesi, giiven iligkisini
zedeleyerek stres diizeylerini artirabilmektedir.

Bu nedenle saglik kurumlarinda dijitallesme stiregleri, etik ilkeler ve ¢alisan
katilimi temelinde yonetilmelidir. Dijital donlisimiin basarisi, teknolojinin
calisanlar1 destekleyici bir arag olarak konumlandirilmasina ve kurumsal gliven
kiiltiiriiyle uyumlu bigimde uygulanmasina baglidir (ISO, 2018).

7. Saghk Yonetimi Perspektifinden Tiikenmisligin Biitiinciil
Degerlendirilmesi

Saglik calisanlarinda tiikenmislik, ¢cagdas saglik sistemlerinin karsi karsrya
oldugu en Onemli insan kaynagi ve yOnetim sorunlarindan biri olarak one
cikmaktadir. Bu olgu, bireysel dayaniklilik eksikligiyle aciklanamayacak kadar
karmasik olup; orgiitsel yapi, liderlik anlayisi, calisma kosullart ve saglik
politikalariyla dogrudan iliskilidir. Saglik yonetimi perspektifinden bakildiginda
tilkenmislik, hizmet kalitesi, hasta giivenligi ve kurumsal siirdiiriilebilirlik
iizerinde belirleyici etkileri olan stratejik bir risk alani olarak ele alinmalidir
(WHO, 2010).

7.1. Makro Diizey: Saghk Politikalar1 ve Sistem Tasarimi

Makro diizeyde titkenmislik, saglik sistemlerinin finansman yapisi, insan giicii
planlamas1 ve diizenleyici politikalarla yakindan iligkilidir. Saglik calisan1 bagina
diisen hasta sayisinin artmasi, performans odakli 6deme sistemleri ve kaynak
kisithiligy, tiikenmisligi tetikleyen yapisal faktorler arasinda yer almaktadir.

Saglik yoOnetimi agisindan, ¢alisan iyilik hélini merkeze alan politika
yaklagimlarinin gelistirilmesi, stirdiiriilebilir saglik sistemlerinin
olusturulmasinda kritik 6neme sahiptir. Uluslararasi kuruluslar, saglikli ¢caligma
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ortamlarinin olusturulmasim saglik sistemlerinin temel sorumluluklarindan biri
olarak tanimlamaktadir (ILO, 2011; WHO, 2022).

7.2. Mezo Diizey: Kurumsal Yénetim ve Orgiitsel Yap1

Kurumsal diizeyde tiikkenmislik, yonetim anlayisi, orgiitsel iklim ve liderlik
yaklasimlariyla sekillenmektedir. Katilimci, destekleyici ve seffaf yonetim
modellerinin benimsendigi saglik kurumlarinda, c¢alisanlarin tiilkenmislik
diizeylerinin daha diisiik oldugu bildirilmektedir.

Saglik yoneticilerinin, tiikkenmisligi yalnizca bireysel bir sorun olarak degil;
kurumsal performansi etkileyen bir yonetim gostergesi olarak ele almasi
gerekmektedir. Bu dogrultuda tiikenmislik, kalite yonetimi, hasta giivenligi ve
insan kaynaklar stratejileriyle entegre bicimde yonetilmelidir (Singer ve ark.,
2003).

7.3. Mikro Diizey: Calisan Deneyimi ve Is Ortami

Mikro diizeyde tiikkenmislik, bireyin is deneyimi, algilanan destek ve is-yasam
dengesiyle iliskilidir. Calisanlarin karar alma siireglerine katilimi, yoneticilerden
alman geri bildirim ve psikososyal destek mekanizmalari, tiikenmisligin
azaltilmasinda 6nemli rol oynamaktadir.

Saglik yonetimi bakis agisiyla, calisan deneyimini iyilestirmeye ydnelik
uygulamalar, bireysel 1iyilik halinin O6tesinde kurumsal basariyr da
desteklemektedir. Bu yaklasim, ¢alisan sagligi ile hizmet kalitesi arasindaki giiclii
iligkinin bir yansimasidir (Gershon ve ark., 2007).

7.4. Entegre Yonetim Yaklasim ve Stratejik Oneriler

Tiikenmigligin etkin yonetimi, makro, mezo ve mikro diizeylerin biitiinciil bir
yaklagimla ele alinmasini gerektirmektedir. Saglik yoOnetimi perspektifinde
basarili uygulamalar, liderlik destegi, veri temelli karar alma, dijital teknolojilerin
stratejik kullanimi ve kurumsal kiiltiiriin giiclendirilmesini birlikte icermektedir.

Bu baglamda, titkenmislik yonetimi saglik kurumlari i¢in bir maliyet unsuru
degil; uzun vadeli bir yatirim olarak degerlendirilmelidir. Calisan iyilik haline
yapilan yatirimlar, hasta giivenligi, hizmet kalitesi ve kurumsal itibar {izerinde
olumlu geri doniisler saglamaktadir (WHO, 2010).

8. Sonuc ve Oneriler

Bu kitap boliimiinde, saglik calisanlarinda tiikenmislik olgusu; kavramsal
cerceve, kurumsal sonuclar, yonetim yaklasimlar1 ve dijitallesme ekseninde
saglik yonetimi perspektifinden biitlinciil olarak ele alinmistir. Bulgular,
titkenmisligin yalnizca bireysel bir sorun degil; hizmet kalitesi, hasta giivenligi
ve kurumsal siirdiiriilebilirlik iizerinde belirleyici etkileri olan stratejik bir
yonetim alan1 oldugunu gostermektedir.

101



Saglik kurumlarinda tiikkenmisligin etkin bigimde yonetilebilmesi i¢in, ¢aligan
iyilik hélinin kurumsal stratejilerin merkezine yerlestirilmesi gerekmektedir. Bu
kapsamda, iist yonetim liderliginin gii¢lendirilmesi, insan kaynaklar
politikalarmin is yiikii dengesi ve adil is tasarimu ilkeleri dogrultusunda
yapilandirilmas1 6nem tasimaktadir. Ayrica, kalite yonetimi ve hasta giivenligi
sistemlerinin ¢alisan sagligiyla entegre edilmesi, siirdiiriilebilir saglik hizmeti
sunumu agisindan kritik bir gerekliliktir.

Dijitallesme ve veri temelli yonetim uygulamalari, tiikenmisgligin erken
donemde tanimlanmasi ve Onleyici miidahalelerin gelistirilmesi i¢cin 6nemli
firsatlar sunmaktadir. Ancak bu siireclerin, etik ilkeler ve caligan katilimi
temelinde yonetilmesi, dijital teknolojilerin destekleyici bir arag olarak
konumlandirilmasini zorunlu kilmaktadir.

Sonug olarak, saglik yonetimi bakis agisiyla tilkenmislik, maliyet yaratan bir
sorun degil; insan kaynagina yapilan stratejik bir yatirim alani olarak
degerlendirilmelidir. Calisan sagligini dnceleyen biitiinciil yonetim yaklagimlari,
hem saglik calisanlarmin iyilik hélini hem de saglik hizmetlerinin kalite ve
giivenligini giigclendirecektir.
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1. Giris

Saglik kurumlari, sunduklart hizmetlerin niteligi geregi yiiksek riskli caligma
ortamlari arasinda yer almaktadir. Tani, tedavi ve bakim hizmetlerinin kesintisiz
bigimde yliriitiilmesi; yogun insan etkilesimi, zaman baskist ve ileri teknoloji
kullanimini beraberinde getirmekte, bu durum saglik ¢aliganlarini ¢ok boyutlu is
saglig1 ve giivenligi (ISG) riskleriyle kars1 karsiya birakmaktadir (Alli, 2008;
ILO, 2011).

Is saghgi ve giivenligi, calisanlarin isin yiiriitimii sirasmnda maruz
kalabilecekleri tehlikelerden korunmasimi ve saglikli bir ¢alisma ortaminin
stirdiiriilebilirligini amaglayan sistematik bir yaklagimi ifade etmektedir. Saglik
sektorii, biyolojik, kimyasal, fiziksel, ergonomik ve psikososyal risklerin ayni
anda bulundugu karmasik yapisi nedeniyle, ISG acisindan 6zel bir konuma
sahiptir (WHO, 2010).

Saglik calisanlarinin maruz kaldigi mesleki riskler yalnizca is kazalar ve
meslek hastaliklariyla siirli degildir. Giivensiz ¢alisma kosullari, calisan
performansini ve ruhsal iyilik halini olumsuz etkilemekte; bunun yani sira hizmet
kalitesi ve hasta giivenligi iizerinde de dogrudan sonuglar dogurmaktadir.
Literatiirde, calisan glivenligi ile hasta glivenligi arasinda gig¢lii bir iligki oldugu
ve bu iki alanin birbirinden bagimsiz ele alinamayacagi vurgulanmaktadir
(Carayon ve ark., 2006; Kohn ve ark., 2000).

Saglik hizmetlerinde hataya toleransin diisiik olmasi, is sagligi ve giivenligi
uygulamalarini ydnetimsel agidan daha da kritik hale getirmektedir. Insan hatas,
¢ogu zaman bireysel bir sorun olarak algilansa da, ¢agdas yaklasimlar hatalarin
blytik Olglide orgiitsel ve sistemsel faktorlerden kaynaklandigimi ortaya
koymaktadir (Reason, 2000). Bu baglamda, ISG’nin yalnizca bireysel 6nlemlerle
degil; kurumsal politika, liderlik ve orgiitsel kiiltiir ile desteklenmesi gerektigi
kabul edilmektedir (Cooper, 2000).

Saglik yonetimi perspektifinden bakildiginda, is saglig1 ve giivenligi yalnizca
mevzuata uyum saglama amaci tasiyan teknik bir alan degil; kurumsal
performansin, hizmet kalitesinin ve siirdiiriilebilirligin 6nemli bir bilesenidir.
Giglii bir giivenlik kiiltiirinlin olusturulmasi, ¢alisanlarin giivenli davranislari
benimsemesini ve riskleri bildirmeye istekli olmasini saglamaktadir (Zohar,
1980; Zohar & Luria, 2005).

Uluslararasi standartlar ve rehberler, saglik kurumlarinda iISG’nin sistematik
bir yonetim yaklasimiyla ele alinmasin1 6nermektedir. ISO 45001 standardi, risk
temelli yaklasimi esas alarak ig saglig1 ve giivenliginin kurumun genel yonetim
siiregleriyle biitiinlestirilmesini hedeflemektedir (ISO, 2018). Benzer sekilde,
hasta ve ¢aligan giivenliginin birlikte ele alinmas1 gerektigi uluslararasi kuruluslar
tarafindan vurgulanmaktadir (The Joint Commission, 2012; WHO, 2022).
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Bu kitap boliimiiniin amaci, saglik kurumlarinda is saghigr ve giivenligi
yonetimini saglik yonetimi bakis agisiyla ele almak; saglik caligsanlarina yonelik
riskleri kavramsal ve yonetsel bir cergevede degerlendirmek ve giincel
yaklagimlar dogrultusunda saglik yoneticilerine yonelik biitlinciil bir perspektif
sunmaktir.

2. Saghk Kurumlarinda Is Saghg ve Giivenliginin Kavramsal Cercevesi

Is saglig1 ve giivenligi (ISG), calisanlarin isin yiiriitiimii sirasinda maruz
kalabilecekleri tehlikelerden korunmasimi ve saglikli bir ¢aligma ortaminin
sirdirilebilirligini amaglayan sistematik bir yaklasimi ifade etmektedir.
Uluslararas1 Calisma  Orgiitii, ISG’yi yalmzca is kazalar1 ve meslek
hastaliklarinin  dnlenmesiyle simrli olmayan; Orgiitsel, teknik ve yonetsel
bilesenleri kapsayan biitlinciil bir alan olarak tanimlamaktadir (Alli, 2008; ILO,
2011).

Saglik kurumlarinda ISG, hizmet sunumunun dogasi geregi yalnizca caligan
sagligini degil; hasta gilivenligini ve hizmet kalitesini de dogrudan etkilemektedir.
Bu yéniiyle ISG, saghik hizmetlerinin giivenli ve siirdiiriilebilir bigimde
sunulmasiin temel bilesenlerinden biri olarak degerlendirilmektedir (WHO,
2010).

2.1. Saghik Kurumlarinda Is Saghg ve Giivenliginin Ozgiin Yapisi

Saglik kurumlari, biyolojik, kimyasal, fiziksel, ergonomik ve psikososyal
risklerin ayni ¢alisma ortaminda bir arada bulundugu karmasik yapilardir. Tani,
tedavi ve bakim hizmetlerinin kesintisiz bi¢imde yiiriitiilmesi; yogun insan
etkilesimi, ileri teknoloji kullanimi ve hata toleransinin diisiik olmasi gibi
ozellikler,  saglik  kurumlarmi  yiliksek  riskli  igyerleri  arasinda
konumlandirmaktadir (WHO, 2022).

Sanayi sektorleriyle karsilastirildiginda, saglik hizmetlerinde risklerin
dogrudan insan yasamu ile iliskili olmasi, is saglig1 ve giivenligi uygulamalarinin
onemini artirmaktadir. Bu durum, saghk kurumlarinda ISG’nin yalmzca bireysel
koruyucu onlemlerle degil; kurumsal politika, yonetim yaklagimi ve Orgiitsel
kiiltiir ile desteklenmesini zorunlu kilmaktadir (ILO, 2011).

Ayrica saglik kurumlarinda calisan giivenligi ile hasta giivenligi arasinda
gliclii bir etkilesim bulunmaktadir. Calisanlarin giivensiz kosullarda hizmet
sunmasi, hata yapma olasiligin1 artirmakta ve hasta gilivenligini olumsuz
etkilemektedir. Bu nedenle c¢agdas saglik yonetimi literatiiriinde, calisan
giivenligi hasta gilivenliginin 6n kosulu olarak ele alinmaktadir (Carayon ve ark.,
2006; Kohn ve ark., 2000).

2.2. Saghk Cahsanlarina Yonelik Risk Tiirleri

Saglik kurumlarinda ISG riskleri cok boyutlu bir yap1 gdstermekte ve farkli
risk tiirlerinin es zamanli olarak yonetilmesini gerektirmektedir. Bu riskler,
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calisanlarin fiziksel ve ruhsal sagligini etkiledigi gibi, kurumsal performans
tizerinde de belirleyici olmaktadir.

2.2.1. Biyolojik Riskler

Biyolojik riskler, saglik ¢alisanlarinin en sik maruz kaldigi mesleki tehlikeler
arasinda yer almaktadir. Kan ve viicut sivilariyla temas, solunum yoluyla bulasan
enfeksiyonlar ve kesici-delici alet yaralanmalari saglik ¢alisanlari agisindan ciddi
riskler olusturmaktadir (WHO, 2010).

Diinya Saglik Orgiitii, saglik ¢alisanlarinin kan yoluyla bulasan enfeksiyonlar
acisindan genel niifusa kiyasla daha yiiksek risk altinda oldugunu belirtmektedir.
Bu nedenle biyolojik risklerin ydnetimi, enfeksiyon kontrol programlar ve
kurumsal 6nlemlerle desteklenmelidir (WHO, 2022).

2.2.2. Fiziksel Riskler

Radyasyon, giiriiltii, yetersiz aydinlatma ve uygun olmayan sicaklik kosullart
saglik calisanlarinin maruz kaldigi temel fiziksel risklerdir. Ozellikle radyoloji,
ameliyathane ve yogun bakim gibi birimlerde ¢alisan personel i¢in bu riskler daha
belirgin héle gelmektedir (NIOSH, 2015).

Fiziksel risklere uzun siireli maruziyetin ¢alisan performansinmi diislirdiigii ve
is kazas1 olasiligini artirdig: bildirilmektedir (ILO, 2011).

2.2.3. Kimyasal Riskler

Saglik kurumlarinda kullanilan dezenfektanlar, sterilizasyon maddeleri,
sitotoksik ilaglar ve anestezik gazlar, kimyasal risklerin baslica kaynaklaridir.
Kimyasal maddelere maruziyet, solunum sistemi sorunlari ve uzun vadeli saglik
etkileriyle iliskilendirilmektedir (NIOSH, 2015).

Bu risklerin yo6netimi, giivenli depolama, uygun havalandirma ve ¢alisan
egitimleri ile desteklenmelidir.

2.2.4. Ergonomik Riskler

Hasta tasima, uzun siire ayakta calisma ve tekrarlayici hareketler, saglik
calisanlarinda kas-iskelet sistemi rahatsizliklarinin temel nedenleri arasinda yer
almaktadir. Ergonomik riskler, 6zellikle hemsireler ve ebeler i¢in onemli bir
mesleki saglik sorunu olusturmaktadir (Smith & Leggat, 2005).

Ergonomik diizenlemelerin yetersiz oldugu saglik kurumlarinda, calisan
devamsizligmin ve is giicli kayiplarinin arttig1 bildirilmektedir (ILO, 2011).

2.2.5. Psikososyal Riskler

Psikososyal riskler, saghk sektoriinde giderek artan bir 6nem kazanmstir. Is
yukii fazlaligi, vardiyali calisma, duygusal emek ve tikenmislik, saglik
caligsanlariin ruhsal iyilik hélini olumsuz etkilemektedir (Leiter & Maslach,
2009).
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Psikososyal risklerin etkin bigimde yonetilemedigi saglik kurumlarinda,
calisan memnuniyetinin ve hizmet kalitesinin olumsuz etkilendigi
belirtilmektedir (WHO, 2022).

3. Saghk Kurumlarinda is Sagh@ ve Giivenligi Yonetimi

Saglik kurumlarinda is saglhig1 ve giivenligi (ISG) yonetimi, ¢alisanlarin maruz
kaldigi ¢ok Dboyutlu risklerin sistematik bigimde tanimlanmasini,
degerlendirilmesini ve kontrol altina alinmasini amaglayan yonetsel bir siirectir.
Bu siireg, yalmzca yasal yiikiimliiliiklerin yerine getirilmesini degil; aym
zamanda hasta giivenligi, hizmet kalitesi ve kurumsal sirdiriilebilirlik
hedeflerinin desteklenmesini de kapsamaktadir (Alli, 2008; WHO, 2010).

Giincel saghk yonetimi yaklasimlari, ISG’yi bireysel onlemlerden ziyade
kurumsal politika ve yonetim sistemi diizeyinde ele almaktadir. Ozellikle yiiksek
riskli galisma ortamlarina sahip saglik kurumlarinda, etkili bir ISG yonetimi,
orgiitsel performansin temel belirleyicilerinden biri olarak degerlendirilmektedir
(ILO, 2011).

3.1. Yonetimsel Yaklasimin Onemi

ISG uygulamalarinin etkinligi, biiyiik l¢iide saglik kurumunun benimsedigi
yoOnetim anlayisiyla iligkilidir. Yonetim tarafindan desteklenmeyen, stratejik
hedeflerle iliskilendirilmeyen giivenlik uygulamalari, siirdiiriilebilir bir giivenlik
performansi  saglamamaktadir. Bu durum, ISG’nin kurumsal diizeyde
sahiplenilmesini zorunlu kilmaktadir (Neal ve ark., 2000).

Saglik kurumlarinda yonetimsel yaklasim, risklerin yalmzca teknik
onlemlerle degil; politika, prosediir ve organizasyonel yapi yoluyla kontrol altina
alimmasin1  gerektirmektedir. Giivenli calisma ortaminin olusturulmasi,
yoneticilerin karar alma siireglerinde calisan sagligini onceliklendirmesiyle
miimkiin olmaktadir (ILO, 2011).

Ayrica yonetimsel yaklasimin gii¢lii oldugu kurumlarda, ¢alisanlarin giivenlik
kurallarina uyum diizeyinin arttig1 ve is kazalarinin daha etkin bi¢gimde 6nlendigi
bildirilmektedir (Mearns ve ark., 2003).

3.2. Ust Yonetim Liderligi ve Giivenlik Kiiltiirii

Ust yonetimin iSG’ye yénelik tutumu, saghk kurumlarinda giivenlik
kiiltiirinliin olusmasinda belirleyici bir rol oynamaktadir. Liderlik destegi,
calisanlarin giivenlik algisin1 sekillendirmekte ve giivenli davranislarin
yayginlagsmasini saglamaktadir (Zohar & Luria, 2005).

Giivenlik kdltiirii, kurum genelinde paylasilan degerler, inanglar ve tutumlar
yoluyla sekillenmektedir. Ust y&netimin giivenligi éncelik olarak vurgulamas,
calisanlarmn giivenli davranislara yonelik motivasyonunu artirmaktadir (Cooper,
2000).
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Aragtirmalar, liderlik davranislarinin giivenlik iklimi tizerinde dogrudan etkili
oldugunu ve giiclii liderlik desteginin is kazalarini azaltmada 6nemli bir faktor
oldugunu ortaya koymaktadir (Clarke, 2013; Singer ve ark., 2003).

3.3.ISG Yonetim Sistemleri ve Kurumsal Entegrasyon

Saglik kurumlarinda iSG yonetiminin etkinligi, sistematik bir yonetim modeli
benimsenmesine baglhdir. Bu baglamda ISO 45001 Is Sagligi ve Giivenligi
Yonetim Sistemi, risk temelli yaklagimin kurumsal diizeyde uygulanmasini
destekleyen nemli bir ¢ergeve sunmaktadir (ISO, 2018).

ISO 45001, tehlikelerin belirlenmesi, risklerin degerlendirilmesi ve siirekli
iyilestirme siireglerini kapsayan dongiisel bir yapi Ongdérmektedir. Saglik
kurumlarinda bu sistemin uygulanmasi, yalnizca galisan giivenligini degil; aynm
zamanda kurumsal verimliligi ve hizmet Kkalitesini de olumlu yodnde
etkilemektedir (ISO, 2018).

ISG yo6netim sistemlerinin kalite yonetimi ve hasta giivenligi uygulamalariyla
entegre edilmesi, saglik kurumlarinda biitiinciil bir yonetim anlayisinin
benimsenmesini saglamaktadir. Hasta giivenligi ve ¢alisan giivenligi arasindaki
giiclii iligki, bu entegrasyonu zorunlu kilmaktadir (Carayon ve ark., 2006; Kohn
ve ark., 2000).

3.4. Orgiitsel iklim, Calisan Katihm ve iSG Performansi

Orgiitsel iklim, ¢alisanlarin is ortamina iliskin algilarim yansitmakta ve ISG
uygulamalarinin basarisini dogrudan etkilemektedir. Olumlu bir 6rgiitsel iklimin,
calisanlarin giivenlik kurallarina uyumunu ve risk bildirim davranislarini artirdigi
bildirilmektedir (Neal ve ark., 2000).

Calisan katilmi, ISG yonetiminin temel unsurlarindan biridir. Saglik
calisanlarinin risk degerlendirme siireclerine dahil edilmesi, sahada karsilagilan
tehlikelerin daha dogru bi¢imde tanimlanmasini saglamaktadir (ILO, 2011).

Ayrica caliganlarin karar alma siireclerine katiliminin, giivenlik kiiltiiriinii
giiclendirdigi ve is kazalarinin 6nlenmesinde etkili oldugu vurgulanmaktadir
(Zohar, 1980; Mearns ve ark., 2003).

4. Saghk Kurumlarinda is Saghg ve Giivenligi Uygulamalar:

Saglik kurumlarinda is saglig1 ve giivenligi (ISG) uygulamalari, ¢alisanlarin
maruz kaldig1 mesleki risklerin belirlenmesi, onlenmesi ve kontrol altina
alimmasini amaglayan planli ve sistematik faaliyetlerden olugmaktadir. Bu
uygulamalar, yalnizca yasal uyumun saglanmasiyla sinirli olmayip; calisan
saghiginin korunmasi, hasta giivenliginin artirilmast ve hizmet kalitesinin
siirdiiriilebilirligi agisindan kritik bir 6neme sahiptir (Alli, 2008; WHO, 2010).

Etkili iSG uygulamalari, risklerin kaynaginda &nlenmesine odaklanan
proaktif bir yaklagimi gerektirmektedir. Bu baglamda saglik kurumlarinda
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uygulamaya gecirilen her ISG faaliyeti, kurumsal ydnetim anlayis1 ve orgiitsel
yapt ile uyumlu bigimde yiiriitiilmelidir (ILO, 2011).

4.1. Risk Degerlendirmesi ve Tehlike Tanimlama

Risk degerlendirmesi, saglik kurumlarinda ISG yonetiminin temelini
olusturmaktadir. Calisanlarin maruz kaldigi tehlikelerin sistematik bigimde
tamimlanmas1 ve risk diizeylerinin Dbelirlenmesi, Onleyici stratejilerin
gelistirilmesine olanak tanimaktadir (ISO, 2018).

Saglik kurumlarinda risk degerlendirmesi, biyolojik, kimyasal, fiziksel,
ergonomik ve psikososyal riskleri kapsayacak sekilde ¢ok boyutlu olarak ele
alimmalidir. Bu siiregte, calisan goriislerinin alinmasi ve saha gdzlemlerinin
degerlendirilmesi, risklerin daha dogru bicimde belirlenmesini saglamaktadir
(ILO, 2011).

Risk degerlendirme sonuglarinin diizenli araliklarla giincellenmesi, saglik
hizmetlerinin dinamik yapist g6z oniinde bulunduruldugunda biiyiik 6nem
tasimaktadir. Ozellikle yeni teknoloji ve ekipman kullaniminin artmasi, risk
profillerinin yeniden ele alinmasimi gerektirmektedir (NIOSH, 2015).

4.2. Egitim, Bilgilendirme ve Farkindalik Calismalari

Egitim faaliyetleri, saglik kurumlarinda ISG uygulamalarinin etkinligini
artiran temel unsurlar arasinda yer almaktadir. Calisanlarin mesleki riskler,
giivenli ¢alisma yontemleri ve acil durum prosediirleri hakkinda
bilgilendirilmesi, is kazalarmin 6nlenmesinde kritik bir rol oynamaktadir (Alli,
2008).

Saglhk calisanlarma yénelik ISG egitimlerinin siireklilik gostermesi ve
calisma kosullarina 6zgii olarak planlanmasi gerekmektedir. Egitimlerin yalnizca
teorik bilgiyle smirli kalmamasi; uygulamali egitim ve tatbikatlarla
desteklenmesi dnerilmektedir (WHO, 2010).

Ayrica yeni ise baslayan calisanlar icin oryantasyon programlarinmn ISG
bilesenlerini igermesi, giivenli davranislarin erken donemde benimsenmesine
katki saglamaktadir (ILO, 2011).

4.3. izleme, Denetim ve Siirekli iyilestirme

ISG uygulamalarinin etkinliginin degerlendirilmesi, diizenli izleme ve
denetim faaliyetleriyle miimkiin olmaktadir. Saglik kurumlarinda yapilan i¢
denetimler, risklerin kontrol altina alinma diizeyini ve uygulamalarin yeterliligini
ortaya koymaktadir (ISO, 2018).

Denetim siirecleri, yalnizca eksikliklerin tespit edilmesini degil; ayn1 zamanda
iyl uygulamalarin yayginlastirilmasini da desteklemektedir. Bu yaklasim, siirekli
iyilestirme anlayisinin kurumsal diizeyde benimsenmesine katki saglamaktadir
(IS0, 2018).
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Stirekli iyilestirme dongiisii, ¢calisan geri bildirimlerinin dikkate alinmasi ve
performans gdstergelerinin diizenli olarak izlenmesiyle giiclendirilmektedir. Bu
siireg, saglik kurumlarinda ISG performansimin uzun vadede artirilmasini
hedeflemektedir (Mearns ve ark., 2003).

4.4. Olay Bildirimi ve Ogrenen Organizasyon Yaklasimi

Saglik kurumlarinda is kazalari, ramak kala olaylar ve mesleki maruziyetlerin
etkin bicimde raporlanmasi, 6nleyici stratejilerin gelistirilmesinde 6nemli bir
aractir. Olay bildirim sistemleri, risklerin goriiniir hale gelmesini saglamaktadir
(Reason, 2000).

Cezalandirici olmayan bir bildirim kiiltiiriiniin olusturulmasi, c¢aliganlarin
olaylar1 bildirme istegini artirmaktadir. Bu yaklasim, glivenlik kiiltiiriiniin
gelismesine ve Ogrenen organizasyon anlayiginin benimsenmesine katki
saglamaktadir (Singer ve ark., 2003).

Olay bildirimlerinden elde edilen verilerin analiz edilmesi, sistem kaynakli
hatalarin belirlenmesini ve tekrariin énlenmesini saglamaktadir (Reason, 2000).

5. Saghk Kurumlarinda Is Sagh ve Giivenliginin Cahsan ve Kurumsal
Sonuclari

Saglik kurumlarinda is saglig1 ve giivenligi (ISG) uygulamalarinin etkinligi,
yalnizca is kazalarinin ve meslek hastaliklarinin azaltilmasiyla sinirh degildir.
ISG, calisan saglgi, orgiitsel performans, hizmet kalitesi ve hasta giivenligi
iizerinde ¢ok boyutlu etkiler yaratan stratejik bir yoOnetim alani olarak
degerlendirilmektedir (Alli, 2008; WHO, 2010).

Etkili bigimde yiiriitiilen ISG uygulamalar1, ¢alisanlarin fiziksel ve ruhsal
iyilik halini desteklemekte; bu durum, kurumsal baglilik ve is doyumunun
artmasina katki saglamaktadir. Saglik yonetimi literatiiriinde, ¢alisan giivenligi
ile kurumsal performans arasindaki iliskinin gii¢lii oldugu vurgulanmaktadir
(ILO, 2011).

5.1. Cahsan Saghg ve Iyi Olus Uzerindeki Etkiler

Saglik kurumlarinda giivenli ¢alisma ortamlarinin olusturulmasi, ¢alisanlarin
fiziksel sagliginin korunmasinda temel bir rol oynamaktadir. Biyolojik, kimyasal
ve ergonomik risklerin etkin bigimde yonetilmesi, meslek hastaliklarinin ve uzun
stireli is giicii kayiplarinin onlenmesine katki saglamaktadir (NIOSH, 2015;
Smith & Leggat, 2005).

Bunun yam sira ISG uygulamalari, calisanlarin ruhsal iyilik halini de
dogrudan etkilemektedir. Psikososyal risklerin azaltilmasina yonelik kurumsal
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onlemler, tiikkenmislik diizeylerinin diigiiriilmesi ve is doyumunun artirilmasi
acisindan 6nem tagimaktadir (Leiter & Maslach, 2009; EU-OSHA, 2014).

Saglik caliganlarinin kendilerini giivende hissettikleri ¢aligma ortamlarinda,
stres diizeylerinin daha diisiik oldugu ve isten ayrilma niyetlerinin azaldigi
bildirilmektedir (Gershon ve ark., 2007).

5.2. Orgiitsel Performans ve Verimlilik Uzerindeki Etkiler

ISG uygulamalarinin etkin bigimde yiiriitiilmesi, saglik kurumlarinda orgiitsel
performansin  artiilmasina  katki  saglamaktadir. Is kazalari ve meslek
hastaliklarinin azalmasi, devamsizlik oranlarinin diigsmesine ve is giici
stirekliliginin saglanmasina olanak tanimaktadir (ILO, 2011).

Ayrica gilivenli c¢alisma ortamlari, c¢alisanlarin  ise odaklanmasini
kolaylastirmakta ve hata yapma olasiligin1 azaltmaktadir. Bu durum, hizmet
sunum siireglerinin  daha verimli ve etkin bigimde yiiriitiilmesini
desteklemektedir (Reason, 2000).

Aragtirmalar, olumlu orgiitsel iklim ve giiclii giivenlik kiiltiiriine sahip saglik
kurumlarinda, ¢alisan performansinin daha yiiksek oldugunu ortaya koymaktadir
(Neal ve ark., 2000; Mearns ve ark., 2003).

5.3. Hasta Giivenligi ve Hizmet Kalitesi Uzerindeki Etkiler

Saglik kurumlarinda ¢alisan giivenligi ile hasta giivenligi arasinda giiglii ve
¢ift yonlii bir iliski bulunmaktadir. Calisanlarin giivensiz kosullarda hizmet
sunmasi, tibbi hatalarin artmasina ve hasta giivenliginin olumsuz etkilenmesine
yol agabilmektedir (Kohn ve ark., 2000).

ISG uygulamalarinin etkin oldugu kurumlarda, hata bildirim sistemlerinin
daha islevsel oldugu ve 6grenen organizasyon yaklasiminin daha yaygin bicimde
benimsendigi bildirilmektedir (Singer ve ark., 2003; Reason, 2000).

Bu baglamda ISG, yalnizca calisan saglhigim koruyan bir arag¢ degil; ayni
zamanda hasta giivenligi ve hizmet kalitesinin artirilmasini destekleyen stratejik
bir yonetim unsuru olarak degerlendirilmektedir (Carayon ve ark., 2006).

5.4. Kurumsal itibar ve Siirdiiriilebilirlik

ISG uygulamalarmin etkinligi, saglk kurumlarimin kurumsal itibar1 ve
siirdiiriilebilirligi tizerinde de belirleyici olmaktadir. Giivenli ¢alisma ortamlari
sunan kurumlar, calisanlar ve hizmet alan bireyler tarafindan daha giivenilir
olarak algilanmaktadir (WHO, 2010).

Kurumsal siirdiiriilebilirlik agisindan ISG, insan kaynaginin korunmasi ve
gelistirilmesiyle dogrudan iligkilidir. Calisan sagligin1 6nceleyen kurumlar, uzun
vadede hizmet kalitesini koruyabilmekte ve rekabet avantaji elde edebilmektedir
(Sorensen ve ark., 2013).
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6. Saghik Kurumlarinda Is Sagh@ ve Giivenliginde Giincel Egilimler ve
Dijitallesme

Saglk kurumlarinda is saghg ve giivenligi (ISG) uygulamalari, degisen
calisma  kosullari, teknolojik  gelismeler ve saglik  hizmetlerinin
karmagiklagsmasiyla birlikte Gnemli bir doniisiim siirecinden gegmektedir. Giincel
egilimler, ISG’nin yalnizca mevzuata uyum temelinde degil; veri temelli, proaktif
ve biitiinciil bir yonetim anlayisiyla ele alinmasini zorunlu kilmaktadir (WHO,
2022).

Ozellikle dijital teknolojilerin saglik hizmetlerine entegrasyonu, ISG
yonetiminde yeni firsatlar ve aym zamanda yeni risk alanlart ortaya
¢ikarmaktadir. Bu baglamda saglik ydnetimi literatiirii, dijitallesmenin 1SG
uygulamalarina  stratejik bir perspektifle dahil edilmesi gerektigini
vurgulamaktadir (ISO, 2018).

6.1. Risk Temelli ve Proaktif ISG Yaklasimlari

Giincel ISG yaklagimlarinda, reaktif uygulamalarin yerini risk temelli ve
Onleyici stratejiler almaktadir. Saglik kurumlarinda is kazalart ve meslek
hastaliklart meydana gelmeden Once risklerin tanimlanmasi ve kontrol altina
alinmas1, ¢agdas ISG yonetiminin temel hedefleri arasinda yer almaktadir (Alli,
2008).

ISO 45001 standardi, bu yaklasimi destekleyen onemli bir ¢erceve sunmakta
ve risk degerlendirmesinin kurumsal karar alma siire¢lerine entegre edilmesini
ongormektedir (ISO, 2018). Saglik kurumlarinda risk temelli yaklasimin
benimsenmesi, kaynaklarin daha etkin kullanilmasini ve dnleyici uygulamalarin
giiclendirilmesini saglamaktadir.

Ayrica proaktif ISG yonetimi, ramak kala olaylarin ve calisan geri
bildirimlerinin sistematik bicimde analiz edilmesini gerektirmektedir. Bu
yaklagim, 6grenen organizasyon anlayisinin yayginlasmasina katki saglamaktadir
(Reason, 2000).

6.2. Dijital Teknolojilerin ISG Yonetiminde Kullanim

Dijitallesme, saglik kurumlarinda ISG uygulamalarinin izlenmesi ve
degerlendirilmesinde onemli bir ara¢ haline gelmistir. Elektronik olay bildirim
sistemleri, risk analiz yazilimlar1 ve dijital denetim araglari, ISG siireclerinin daha
seffaf ve izlenebilir olmasini saglamaktadir (ISO, 2018).

Dijital sistemler sayesinde is kazalari, mesleki maruziyetler ve ramak kala
olaylar ~daha hizli raporlanabilmekte ve veriye dayali analizler
gerceklestirilebilmektedir. Bu durum, yoneticilerin daha bilingli ve zamaninda
karar almasina olanak tanimaktadir (Reason, 2000).
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Ancak dijitallesme siireci, ergonomik ve psikososyal risklerin de yeniden
degerlendirilmesini gerektirmektedir. Ozellikle dijital sistemlere asir1 bagimlilik,
is yiikii algisini ve bilissel zorlanmayi artirabilmektedir (EU-OSHA, 2014).

6.3. Psikososyal Risklerin Yonetiminde Yeni Yaklasimlar

Giincel ISG egilimleri, psikososyal risklerin yonetimine daha fazla 6nem
verilmesi gerektigini ortaya koymaktadir. Saglik ¢caliganlarinda tilkenmislik, stres
ve duygusal yiiklenme, 6zellikle pandemi sonrast donemde daha goriiniir hale
gelmistir (WHO, 2022).

Psikososyal risklerin yonetimi, yalnizca bireysel destek programlariyla sinirl
kalmamali; orgiitsel diizeyde is yiikil diizenlemeleri, liderlik destegi ve caligan
katilimini igeren politikalarla desteklenmelidir (Leiter & Maslach, 2009).

Bu baglamda olumlu orgiitsel iklim ve giicli giivenlik kiltiirli, psikososyal
risklerin azaltilmasinda etkili araglar olarak one ¢ikmaktadir (Zohar & Luria,
2005; Cooper, 2000).

6.4. Entegre Yaklasimlar ve Siirdiiriilebilir ISG Yénetimi

Giincel egilimler, ISG’nin diger kurumsal sistemlerle entegre bigimde
yoOnetilmesini 6n plana ¢ikarmaktadir. Calisan saglhigini koruma ve gelistirme
yaklasimlarmin bir arada ele alinmasi, saglik kurumlarinda siirdiiriilebilir iISG
yOnetimini desteklemektedir (Sorensen ve ark., 2013).

Entegre yaklasimlar, ISG uygulamalarinin kalite yonetimi, hasta giivenligi ve
insan kaynaklar1 politikalariyla uyumlu hale getirilmesini gerektirmektedir. Bu
durum, kurumsal performansin artirilmasina ve giivenli hizmet sunumunun
siirekliligine katki saglamaktadir (Carayon ve ark., 2006).

7. Saghk Yénetimi Perspektifinden is Sagh ve Giivenligi

Is saglig1 ve giivenligi, saglik yonetimi disiplininde yalnizca operasyonel bir
zorunluluk degil; kurumsal performans, hizmet kalitesi ve siirdiiriilebilirlik ile
dogrudan iligkili stratejik bir yonetim alani olarak degerlendirilmektedir. Saglik
kurumlarmin emek yogun yapisi ve yiiksek risk iceren hizmet siirecleri, ISG’nin
yonetsel karar alma mekanizmalarinin ayrilmaz bir parcasi héline gelmesini
zorunlu kilmaktadir (Alli, 2008; WHO, 2022).

Saglk yoneticileri acisindan ISG, yalmzca calisanlart korumaya yonelik
teknik Onlemler biitiinii degil; insan kaynaklarinin etkin kullanimi, hasta
giivenligi ve kurumsal itibarin korunmasi agisindan kritik bir yatirim alanidir
(The Joint Commission, 2012).

7.1. iISG ve Kurumsal Performans iliskisi

Saglik kurumlarinda giivenli ¢alisma ortamlarinin olusturulmasi, c¢alisan
memnuniyetini ve Orgiitsel baglhilig1 artirmakta; bu durum dogrudan hizmet

kalitesine yansimaktadir. Literatiirde, giiclii glivenlik uygulamalarina sahip
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kurumlarda i kazalarinin, devamsizlik oranlarinin ve ¢alisan devir hizinin daha
diisiik oldugu bildirilmektedir (Gershon ve ark., 2007; Leiter & Maslach, 2009).

Kurumsal performans agisindan bakildiginda, ISG uygulamalar1 maliyet
artirici bir unsurdan ziyade uzun vadede verimliligi ve hizmet siirekliligini
destekleyen bir faktor olarak ele alinmalidir. Is kazalar1 ve meslek hastaliklarinin
azaltilmasi, dolayli maliyetlerin diisiiriilmesine ve insan kaynaginin korunmasina
katki saglamaktadir (NIOSH, 2015).

7.2. Calisan Giivenligi ve Hasta Giivenligi Arasindaki Etkilesim

Calisan giivenligi ile hasta giivenligi arasinda gii¢li ve karsilikli bir iligki
bulunmaktadir. Gilivensiz ¢aligsma kosullari, ¢alisan hatalarini ve dolayisiyla tibbi
hata riskini artirmaktadir. Bu durum, hasta giivenligi iizerinde olumsuz sonuglar
dogurabilmektedir (Kohn ve ark., 2000).

Saglik yonetimi literatiirii, hasta giivenligini artirmaya yonelik girigsimlerin
calisan gilivenligi politikalariyla biitiinlesik bigimde ele alinmasi gerektigini
vurgulamaktadir. SEIPS modeli gibi sistem yaklagimlari, ¢alisanlarin iginde
bulundugu calisma kosullarinin hasta giivenligi ¢iktilar1 iizerindeki etkisini agik
bigimde ortaya koymaktadir (Carayon ve ark., 2006).

Bu baglamda, ISG uygulamalarinin kalite yonetimi ve hasta giivenligi
programlariyla entegre edilmesi, saglik kurumlarinda biitiinciil bir giivenlik
anlayisinin olugmasini desteklemektedir (The Joint Commission, 2012).

7.3. Yonetimsel Karar Alma Siireclerinde iSG’nin Yeri

Saglik yéneticilerinin stratejik ve operasyonel kararlari, ISG uygulamalarinin
etkinligini dogrudan etkilemektedir. Kaynak tahsisi, is ylikii planlamasi, personel
sayis1 ve calisma diizenleri gibi yonetsel kararlar, ¢alisanlarin maruz kaldigi risk
diizeyini belirleyen temel unsurlar arasinda yer almaktadir (Karsh ve ark., 2014).

ISG’nin karar alma siireclerine sistematik bicimde entegre edilmesi, risklerin
daha erken agsamada tanimlanmasina ve onleyici miidahalelerin gelistirilmesine
olanak tanimaktadir. Bu yaklasim, reaktif yonetim anlayigindan uzaklasarak
proaktif ve Ogrenmeye dayali bir kurumsal yapt olusturulmasina katki
saglamaktadir (Reason, 2000).

7.4. Giivenlik Kiiltiirii, Liderlik ve Yonetici Sorumlulugu

Saglik yoneticilerinin liderlik yaklagimlari, kurumlarda giivenlik kiiltiiriiniin
olugmasinda belirleyici bir rol oynamaktadir. Yonetimin giivenlige verdigi 6nem,
caligsanlarin gilivenli davraniglart benimsemesini ve risk bildirimine daha agik
olmasini saglamaktadir (Zohar, 1980; Zohar & Luria, 2005).

Arastirmalar, doniisimcti liderlik 6zellikleri sergileyen yoneticilerin
bulundugu kurumlarda giivenlik ikliminin daha olumlu oldugunu gostermektedir
(Clarke, 2013). Bu baglamda saglik yoneticilerinin, cezalandirici yaklagimlar
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yerine 0grenmeyi tesvik eden ve hatalardan ders ¢ikarilmasini destekleyen bir
liderlik anlayis1 benimsemesi 6nem tagimaktadir.

7.5. Saghk Yoneticilerine Yonelik Stratejik Cikarimlar

Saglik yénetimi perspektifinden bakildiginda, ISG uygulamalarinin bagarisi
biiyiik olglide yoneticilerin konuya bakis agisi ve kurumsal Onceliklendirme
diizeyiyle iliskilidir. ISG’yi yalmizca yasal bir yiikiimliiliik olarak gdren
kurumlarda gilivenlik uygulamalarinin siirdiiriilebilirligi sinirli kalmaktadir (ILO,
2011).

Buna karsilik, ISG’yi stratejik bir yonetim alani olarak ele alan saglik
kurumlari; ¢aligan sagligin1 korumanin yani sira hasta giivenligi, hizmet kalitesi
ve kurumsal itibar agisindan da énemli kazanimlar elde etmektedir (WHO, 2010;
WHO, 2022).

8. Sonuc ve Oneriler

Saglik kurumlarinda is saghigi ve giivenligi yoOnetimi, yalnizca yasal
yukimliiliiklerin yerine getirilmesini amaglayan teknik bir siire¢ degil; ¢alisan
sagligi, hasta gilivenligi ve kurumsal performans ile dogrudan iliskili stratejik bir
yonetim alanidir. Saglik hizmetlerinin yiiksek risk iceren ve emek yogun yapist,
ISG’nin reaktif uygulamalarla degil; onleyici, sistematik ve biitiinciil bir
yaklagimla ele alinmasini zorunlu kilmaktadir.

Bu kitap boliimiinde ele alinan kavramsal ve yonetsel cergeve, saglik
kurumlarinda ISG uygulamalarinin etkinliginin biiyiik 6l¢iide yonetimsel
yaklasim, liderlik anlayisi ve giivenlik kiiltiiri ile belirlendigini ortaya
koymaktadir. Giivenligi kurumsal dncelik haline getiren saglik kuruluslarinda, is
kazalarinin ve mesleki risklerin azaldigi; calisan memnuniyeti, hizmet kalitesi ve
hasta giivenliginin ise giiclendigi goriilmektedir.

Saglik yonetimi perspektifinden bakildiginda, calisan giivenligi ile hasta
giivenligi arasinda giiclii ve ayrilmaz bir iliski bulunmaktadir. Bu nedenle iSG
uygulamalarinin kalite yonetimi ve hasta giivenligi programlariyla entegre
bicimde yiiriitiilmesi, saglik kurumlarinda siirdiiriilebilir giivenlik anlayisinin
temelini olusturmaktadir.

Oneriler
Bu degerlendirmeler dogrultusunda saglik kurumlar i¢in asagidaki Oneriler
gelistirilebilir:

1. ISG’nin stratejik yonetime entegrasyonu:
Is saglhig1 ve giivenligi hedefleri, saglik kurumlarinin stratejik planlart
ve performans gostergeleriyle uyumlu hale getirilmelidir.

2. Yonetici liderliginin giiclendirilmesi:

Ust yénetim, ISG konusunda goriiniir ve destekleyici bir liderlik
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sergilemeli; 6grenmeye dayali ve cezalandirict olmayan bir giivenlik
anlayisin1 benimsemelidir.

3. Calisan katiliminin artirilmasi:
Calisanlarin risk bildirimine ve ISG siireglerine aktif katilmini
destekleyen mekanizmalar giliglendirilmelidir.

4. Cahsan—hasta giivenligi entegrasyonu:
ISG uygulamalari, hasta giivenligi ve kalite yonetimi programlariyla
biitiinciil bigimde ele alinmalidir.

Sonug olarak, is sagligi ve giivenligini stratejik bir yonetim alani olarak ele
alan saglik kurumlari, yalnizca ¢alisanlarini korumakla kalmamakta; ayni
zamanda gilivenli, kaliteli ve siirdiiriilebilir saglik hizmeti sunma kapasitesini de
giiclendirmektedir.
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