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ARASTIRMA MAKALESI

SAGLIK HiZMETLERINDE AKREDITASYON:
BIiBLIYOMETRIK BIR INCELEME

Yilmaz ARIK *
Enis Baha BICER ™

0z

Arastirma kapsaminda saghk hizmetlerinde akreditasyon konusundaki bilimsel yaywnlarin bibliyometrik
analiz yontemiyle incelenmesi amag¢lanmistir. Arastrma verileri 5 Nisan 2025 tarihinde Web of Science (WOS)
Core Collection iizerinden “topic” segilerek TS=(("‘accreditation” AND (“healthcare” OR “health care” OR
“health-care” OR “health service§” OR “healthcare service$” OR “health care service$” OR “health-care
service$”))) formiilii ile arama yapilarak elde edilmistir. Arama bulgularinda daha net sonuglara ulasmak adina
2025 yiindaki sonuglar hari¢ tutulmus, dokiiman tirii “article”, WOS indeksi “Science Citation Index
Expanded (SCl-Expanded)” ve “Social Sciences Citation Index (SSCI)”, yayin dili “English” olarak
filtrelenmistir. Son tahlilde Web of Science Core Collection veri tabamindan elde edilen 2737 veri seti
VOSviewer programi aracitligiyla analiz edilmistir. Ortak yazarlik, anahtar kelime ve ortak atif analizleri
gerceklestirilerek saglhk hizmetlerinde akreditasyon alamindaki bilimsel tiretimin yillar icindeki geligimi, etkili
yazarlar, kurumlar, iilkeler ve temel arastirma temalari belirlenmistir. Bulgular, saglik hizmetlerinde
akreditasyon aragtirmalarvun  1990°Li  yillardan itibaren artis gosterdigini, 6zellikle Avustralya’daki
aragtirmacilarin alanda onemli bir yere sahip oldugunu ortaya koymustur. Amerika Birlesik Devletleri ise iilke
bazinda ve kurum bazinda ilk sirada yer almigtir. Son yillarda ise daha farkl iilkelerden giincel ¢alismalarin
tretildigi  gézlemlenmistir. Anahtar kelime analizi sonucunda "akreditasyon" teriminin siklikla "kalite
iyilestirme" kavramuyla birlikte kullanildigi saptanmistir. Tarihsel olarak degisime bakildiginda ise son on beg
il icerisinde akreditasyon konulu arastirmalarda kullanilan anahtar kelimelerin egitim, tip bilisimi, hasta
odakli yaklasim ve uzaktan saghk hizmetleri seklinde goriilmeye basladigi sonucuna ulasiimistir. Aragtirma,
saglik hizmetlerinde akreditasyonun kiiresel 6lgekte geligimini haritalandirmasi ve gelecek arastirmalar icin
vénlendirici bilgiler sunmasiyla literatiire onemli bir katkr saglamistir.
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RESEARCH ARTICLE

ACCREDITATION IN HEALTHCARE: A BIBLIOMETRIC REVIEW

*

Yilmaz ARIK
Enis Baha BICER ™

ABSTRACT

This study investigates the body of scientific literature on accreditation in healthcare services through a
bibliometric approach. The research data were retrieved on April 5, 2025, from the Web of Science (WOS) Core
Collection using the “topic” option and the formula TS=(("accreditation” AND (“healthcare” OR “health
care” OR “health-care” OR “health service$” OR “healthcare service$” OR “health care service$” OR
“health-care service$”))). To enhance the precision of the results, records published in 2025 were excluded, and
the search was filtered by document type “article,” WOS index “Science Citation Index Expanded (SCI-
Expanded)” and “Social Sciences Citation Index (SSCI),” and publication language “English.” Ultimately, a
dataset of 2,737 records was analyzed using VOSviewer software. Co-authorship, keyword co-occurrence, and
co-citation analyses were performed to trace the historical development of scholarly output in the field of
accreditation in healthcare over the years, as well as identify influential authors, institutions, countries, and key
research themes. The results indicate a substantial increase in accreditation-related research since the 1990s,
particularly revealing that researchers in Australia have occupied a significant place in the field. At both
institutional and national levels, the United States emerged as the leading contributor, although in more recent
years scholarly activity has become increasingly diversified across a broader range of countries. Keyword
analysis further demonstrated that the term “accreditation” is frequently associated with “quality
improvement.” From a historical perspective, the analysis indicates that over the past fifteen years, the
keywords used in accreditation-related research have increasingly been associated with education, medical
informatics, patient-centered approaches, and remote healthcare services. The study has made a significant
contribution to the literature by mapping the global development of accreditation in healthcare services and
providing guiding insights for future research.
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I. GIRIS

Saglik hizmetlerinde akreditasyon, onceden belirlenen standartlara gore bagimsiz bir kurulus
tarafindan goniilliilik esasina dayali yiiriitiilen degerlendirme siirecini ifade etmektedir (Reigas ve
Simanskiene, 2023). Saglik hizmetlerinde akreditasyon kapsaminda gelistirilen standartlar yoluyla
kalite iyilestirmenin saglanmasi amaglanmaktadir (Nicklin vd., 2021). Akreditasyon siirecinde saglik
kuruluslarinin giivenli, etkili ve hasta merkezli bakim sunma, siirekli iyilestirme ilkesini ve en iyi
uygulamalar1 benimseme diizeyleri lizerine yogunlagilmaktadir. Akreditasyon siireci sonucunda hasta
giivenliginin artirilmasi, hizmet kalitesinin gilivence altina alinmasi, kurumsal giiven imajimnin
yaratilmasi ve geri 6demelerde avantaj saglanmasi gibi faydalar beklenmektedir (Tabish, 2024).

Saglik hizmetlerinde akreditasyon ilk olarak 1917 yilinda American College of Surgeons (Amerika
Cerrahlar Koleji) tarafindan gelistirilen “Minimum Standards For Hospitals”a (Hastaneler igin
Minimum Standartlar) dayanmaktadir. Bu standartlar saglik profesyonellerinin sorumluluklarmin
diizenlenmesi, sadece nitelikli hekimlerin istihdam edilmesi, diizenli sekilde personel ve klinik
performans degerlendirmelerinin yapilmasini kapsamaktadir. Ayrica diizenli ve kapsamli sekilde tibbi
kayitlarin tutulmasi ve klinik laboratuvar ve radyoloji boliimleri gibi tesislerin gelistirilmesine yer
vermektedir. 1917 yilindaki bu gelisme ¢ok disiplinli bir standardizasyon programina doniiserek 1951
tarihinde Amerika Birlesik Devletleri’nde Joint Commission on Accreditation of Healthcare
Organizations’un (JCAHO) kurulmasina dayanak olmustur. JCAHO, kurulusundan bu zamana kadar
saglik hizmetlerinde akreditasyona iligkin cesitli doniim noktalarini ortaya ¢ikarmistir. 1965 tarihinde
sosyal giivenlik degisiklikleri ile Medicare ve Medicaid’e katilimda hastane akreditasyonu zorunlu
hale gelmistir. 1970’li yillarda asgari standartlardan en yiiksek kaliteye odaklanan kriter doniigiimii
yasanmistir. 1998 tarihinde yayimlanan “To Err is Human” (Hata Yapmak Insanliktir) raporu
sonrasinda hasta giivenligi ve tibbi hata onleme yaklasimlar1 oncelik kazanmistir. 2004 yilinda ise
“Universal Protocol”tin (Evrensel Protokol) kabul edilmesiyle performans ve siire¢ temelli Olgiitler
akreditasyon sistemine entegre edilmistir. Bu gelismelerin yam1 sira Kanada ve Avustralya’da
akreditasyon calismalar1 baslamis, ardindan Avrupa ve 1990’hh yillarda ise diinyaya yayilmigtir
(Alkhenizan ve Shaw, 2010; Bodade ve Bodade, 2021; Russell ve Ko, 2023).

JCAHO tarafindan 1998 yilina gelindiginde Joint Commission International (JCI) adinda
uluslararasi bir akreditasyon yapilanmasi kurulmustur. Kurulusu sonrasi; JCAHO, Malcolm Baldrige
Odiilleri, ISO 9000 ve European Foundation for Quality Management gibi farkl1 standart setlerinden
yola gikilarak bir grup akreditasyon standardi 2000 yilinda yayimlanmistir. S6z konusu standartlar
diinya genelinde saglik kuruluglarinin akredite edilmesinin temelini olusturmustur. Giiniimiizde
24.000’ten fazla saglik kurulusu JCI tarafindan sertifikasyon belgesine sahip olup akredite edilirken;
Tiirkiye’de ise 41 saglik kurulusu akredite edilmistir (JCI, 2025; Saleh, 2021).

Diinyada akreditasyon programlarinin yaygin hale gelmesinde ¢esitli etkenler ortaya c¢ikmustir.
Hiikiimetler, hem kamu hem 0&zel hastanelerde saglik hizmetlerinde kalite ve maliyet etkinligin
saglanmasi i¢in akreditasyonu faydali bir ara¢ olarak gormiistiir. Bu faydalar geri 6deme farklari,
sigorta planlaria katilim, tercih edilmede stiinliik, saglik turizmde 6n planda yer alma ve pazar
payinin artmasi seklinde siralanmistir (GAMSAS, 2025).

Saglik hizmetlerinde akreditasyon programlari Amerika Birlesik Devletleri, Kanada ve Avustralya
gibi gelismis {ilkelerde genellikle kapsamli bir bi¢imde yapilandirilmis ve siki  denetim
mekanizmalariyla etkin bir sekilde uygulanmaktadir. Bu iilkelerde yer alan ileri diizey akreditasyon
kuruluslar1 kanita dayali standartlar gelistirerek, diizenli araliklarla degerlendirme siireglerini
yapmakta ve seffaf raporlama sistemleri kullanarak faaliyetlerini yiiriitmektedir. Ozellikle Amerika
Birlesik Devletleri’nde akreditasyon, saglik sisteminde esitligi ve kaliteyi tesvik etmenin onemli bir
yolu olarak goriilmektedir. Gelismis iilkelerin yam sira Urdiin, Liibnan ve Suudi Arabistan gibi
gelismekte olan iilkelerde de saglik hizmetlerinde akreditasyon faaliyetlerinde 6nemli ilerlemeler
kaydedilmektedir. Ancak uzmanlik seviyelerindeki farkliliklar, kisith kaynaklar ve siyasi iktidarsizlik
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gibi olumsuz faktorler siirecin etkinligi oniindeki baslica engelleri olusturmaktadir (Alhawajreh vd.,
2025; Ciesielski vd., 2025).

Saglik hizmetlerinde akreditasyona verilen 6nem yillar icerisinde saglik sistemindeki degisiklikler,
yeni politikalar, toplumsal beklentiler ve giincel gelismeler ¢ergevesinde artis gdstermistir. Saglik
hizmetlerinde sifir hatanin kabul edilmesi ve hasta giivenliginin saglanmasi1 gerekliligi akreditasyon
standartlarina da yansimistir. Bu sekilde akreditasyonun bir odagini hasta giivenligini saglamak
olusturmustur (Avcet ve Senel, 2019). 1917 yilindan itibaren gelismis lilkelerde yaygin olarak isleyen
akreditasyon programlar1 Diinya Saglik Orgiitii ve International Society for Quality in Health Care
(1SQua) politikalar1 ile gelismekte olan iilkelerde de tesvik edilmeye baslamigtir (Dharmagunawardene
vd., 2025). 2003 yilinda Tirkiye saglik sisteminde koklii bir degisimi yaratan Saglikta Doniisiim
Programu ile kalite ve akreditasyon giindeme gelmis ve son 15 yil igerisinde saglik hizmetlerinde
akreditasyona iliskin kurumsal yapilanma, standart gelistirme ve denetim siiregleri yerine getirilmistir
(Arag ve Kog, 2023). Saglik hizmetlerinin global diizeye tasinmastyla saglik turizmi giindeme gelmis,
kalite ve akreditasyon saglik kuruluslari i¢in uluslararasi rekabette bir giic olarak goriilmeye
baslanmistir. Tiirkiye baz alindiginda saglik turizmi yetki belgesi almak icin 85 kalite puan1 alinmasi
sart1 yuriirliige koyulmustur. Ayrica JCI gibi uluslararasi akreditasyon kuruluslar1 tarafindan akredite
edilmek; yabanci hastalarin tercihini olumlu yonde etkilemesiyle saglik hizmetlerinde akreditasyona
verilen 6nemi giderek artirmaya baglamigtir (Yalman ve Arik, 2025). Artan hasta sayilari, yeni
hastaliklarin ortaya ¢ikmasi, toplumun bilinglenmesiyle farklilasan ve artan beklentiler saglik
sektoriinde rekabeti beraberinde getirmistir. Rekabette {stiinlik kurmak i¢in kalite ve giliven
duygusunun topluma yansitilmasinda akreditasyon O6nemli bir avantaj olarak kullanilmigtir. Saglik
kurumlarinin pazarlama ve tanitim ¢abalarinda akreditasyon belgesine sahip olmaya iliskin yarattigi
imaj ve itibar rekabette iistiinliigii de beraberinde getirmeye baslamistir (Brand vd., 2023).

Diinyada saglik hizmetlerinde akreditasyon uygulamalarinin yayginlagsmasini saglayan ve siirece
destek saglayan dnemli kuruluslar bulunmaktadir. Bu kuruluslardan bazilar1 ve bulunduklari iilkeler su
sekildedir (Newera vd., 2024; Yildiz ve Kaya, 2014):

e irlanda: International Society for Quality in Health Care (ISQua)

e Amerika Birlesik Devletleri: National Committee for Quality Assurance (NCQA), Joint
Commission International (JCI)

Belgika: European Society for Quality in Healthcare (ESQH)

Kanada: Accreditation Canada International (ACI)

Avustralya: Australian Council on Healthcare Standards International (ACHSI)

Birlesik Krallik: United Kingdom Accreditation Service (UKAS), Quality Healthcare Advice &
Accreditation (QHA) Trent Accreditation

¢ Suudi Arabistan: Saudi Central Board for Accreditation of Healthcare Institutions (CBAHI)

e Misir: General Authority for Healthcare Accreditation & Regulation (GAHAR)

e Urdiin: Health Care Accreditation Council (HCAC)

Tirkiye’de saglik hizmetlerinde akreditasyon konusu Saglikta Doniisim Programi’nin sekiz
bileseninden biri olan “Nitelikli ve Etkili Saglik Hizmetleri I¢in Kalite ve Akreditasyon” ile giindeme
gelmistir. Saglik Bakanligi ve ISQua arasinda 2012 yilinda is birligi gelistirilmis ve akreditasyon
standartlarinin hazirlanmasina baglanmigtir. 2015 yilinda tamamlanan siire¢ sonucunda saglik
hizmetlerinde akreditasyona iliskin ¢aligmalarn yiiriitmesi adina Tiirkiye Saglik Enstitiileri Baskanlig
(TUSEB) biinyesinde Tiirkiye Saglik Hizmetleri Kalite ve Akreditasyon Enstitiisi (TUSKA)
kurulmugtur. TUSKA’nin temel faaliyet alanlari; Saglik Bakanligi, yiiksekdgretim kurumlari ve 6zel
kesime yonelik saglik hizmetlerinde akreditasyon kurallarinin belirlenmesi, ulusal ve uluslararasi
diizeyde saglik kuruluslarina yonelik akreditasyon hizmetinin saglanmasi, bdlgesel ve kiiresel
akreditasyon kuruluslar ile karsilikli tanima ve is birligi anlasmalarinin yapilmasi seklindedir (Kayral,
2018).
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TUSKA tarafindan ilk gelistirilen Hastane Akreditasyon Programi, ISQua tarafindan akredite
edilmis ve yine ISQua tarafindan akredite edilen Denet¢i Egitim Programini tamamlayan denetgilerle
akreditasyon denetimleri gerceklestirilmeye baslanmistir. Akreditasyon hizmeti almak isteyen
kuruluslarn TUSKAnet Akreditasyon Yonetim Sistemi iizerinden iiye olarak basvuru yapmalari
gerekmektedir. Basvuran kuruluslar; basvuru, 6z degerlendirme, denetim, eylem plan1 ve diger
akreditasyon siireglerini sistem iizerinden takip edebilmektedir. TUSKA ise basvuru ve
Ozdegerlendirme formunu, denetim planin1 ve denetim siirecini sistem iizerinden takip edip
yiiriitebilmektedir (Cengiz, 2018).

TUSKA tarafindan gerceklestirilen akreditasyon hizmetlerinde Saglikta Akreditasyon Standartlari
(SAS) Hastane, SAS Agiz ve Dis Sagligi Hizmetleri, SAS Hemodiyaliz, SAS Laboratuvar ve SAS
Ayaktan Saglik Hizmetleri setleri kullanilmaktadir. Hastane seti 2021 yilinda versiyon 3, Agiz ve Dis
Saglik Hizmetleri seti 2022 yilinda versiyon 3, Hemodiyaliz seti 2023 yilinda versiyon 3, Laboratuvar
seti 2020 yilinda versiyon 2.1, Ayaktan Saglik Hizmetleri seti 2020 yilinda versiyon 1 haliyle son
seklini almis ve giinlimiizde kullanilmaktadir. Biitiin setler “Y6netim ve Organizasyon”, “Performans
Olgiimii ve Kalite Gelistirme”, “Saghikli Calisma Yasami1”, “Hasta Deneyimi”, “Saglik Hizmetleri”,
“Destek Hizmetleri” ve “Acil Durum Yonetimi” seklinde yedi boyuttan olusmaktadir (TUSKA,
20253).

Tiirkiye’de saglik hizmetlerinde akreditasyon tesviklerine bakildiginda TUSKA tarafindan akredite
edilen saglik kuruluslar i¢in 6nemli finansal destek firsatlar1 sunulmaktadir. Ticaret Bakanligi’nin
Pazara Giris Belgeleri Destegi cercevesinde TUSKA Akreditasyon Belgesine sahip kuruluslar,
akreditasyon hizmeti i¢in ddedikleri iicretin %6011 geri alabilmektedir. Bu destek ile akredite olmus
saglik kuruluslarinin maliyetleri hafifletiimekte ve iilkemizin saglik turizmi ve kiiresel alandaki
konumu gii¢lendirilmektedir (TUSKA, 2025b).

TUSKA tarafindan 31 Agustos 2025 tarihi itibariyla akredite edilen 14 saglik kurulusu
bulunmaktadir. Bu kuruluglarin 9 tanesi sehir hastanesi, 1 tanesi devlet hastanesi, 1 tanesi egitim ve

arastirma hastanesi, 2 tanesi 0zel hastane ve 1 tanesi de iiniversite hastanesinden olusmaktadir
(TUSKA, 2025c).

Ulkemizde saglik hizmetlerine iliskin giincel politik ¢alismalar kapsaminda Saglik Bakanligi 2024-
2028 Stratejik Plani’na bakildiginda laboratuvarlarin gelistirilmesi, akredite saglik kurulus sayisinin
artirllmasi, ila¢ ve tibbi cihazlara iligkin test ve analiz altyapisi olusturulmasi ve saglik turizmi
konusunda akreditasyonun tesvik edilmesine yonelik stratejiler yer almaktadir. Daha detayli olarak
Saglik Bakanligi’nin saglik hizmetlerinde akreditasyona iliskin stratejileri asagidaki gibidir (Saglik
Bakanligi, 2025):

e “Laboratuvarlarin kapasitesi gelistirilecek ve akreditasyon ¢aligsmalari yiiriitiilecektir.”

e “Akreditasyon altyapisi gelistirilecek, akredite olan saglik tesis sayisi artirilacaktir.”

e “llag, tibbi cihaz ve biyoteknolojik iiriinlere yonelik test, sertifikasyon ve ruhsatlandirma
alaninda uluslararasi akreditasyona sahip test ve analiz altyapis1 olusturulacaktir.”

e “Saglik tesislerinin saglik turizmi konusunda akreditasyonu tesvik edilecektir.”

Yiz yillik gecmise sahip olan saglik hizmetlerinde akreditasyon; kaliteli iyilestirme, hasta
giivenligi, hasta odaklilik, hasta memnuniyeti, kurumsal performans gelisimi, is birligi, etkin ve
verimli kapasite kullanimi, etkili insan kaynagi, ¢alisan egitimi, i tatmini ve itibar gibi bir¢ok konuyla
entegre sekilde varligi slirdirmektedir (Mosadeghrad ve Ghazanfari, 2021). Bu kadar genis bir
kapsamda etkiye sahip olmasi, arastirma bakimindan bir zenginligi de ortaya ¢ikarmaktadir. Bu
aragtirma kapsaminda saglik hizmetlerinde akreditasyon konusuna yodnelik yiiriitiilen c¢alismalar
bibliyometrik analiz yontemiyle incelenerek, bu alandaki akademik liretimin zaman igindeki gelisim
siireci kapsamli bir bakis agisiyla ortaya konulmak istenmistir. Arastirmanin, saglik hizmetlerinde
akreditasyonun kiiresel olcekte gelisimini haritalandirmasi ve gelecek arastirmalar i¢in yonlendirici
bilgiler sunmasiyla literatiire Gnemli bir katki saglayacagi diistiniilmektedir.
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Il. YONTEM

Yontem bagligi altinda arastirmanin amaci, tiirii, etik yoni, smirliligl, arastirma verisinin
toplanmasi ve analiz siireci konularina yer verilmistir.

2.1. Aragtirmanin amaci ve tiirii

Aragtirmanin amact, saglik hizmetlerinde akreditasyon konusunun biitiinciil bakis agisiyla kapsamli
sekilde incelenerek, literatiirdeki mevcut durumunu ve gelisimini bibliyometrik analiz ile ortaya
koymaktir. Bibliyometrik analiz belirli bir konu hakkinda dizinlenmis yayinlara iligskin nicel verileri
ilgili veri tabanlarindan toplayarak degerlendiren bir yontemdir.

Bu yontem belirlenen konu hakkindaki bilimsel yapiyi, aragtirma egilimini, ortaklik aglarini ve
gelismeleri anlamay1 amaglamaktadir (Passas, 2024). Bilim haritalamasi olarak da bilinen bu yontemle
atif iligkisi, ortak yazarlik ve anahtar kelimelerin birlikte kullanimi gibi bibliyometrik aglarin analizi
etkili bir sekilde gergeklestirilmektedir (Van Eck ve Waltman, 2014).

2.2. Veri toplama ve analiz siireci
Aragtirma verileri Web of Science (WOS) veri tabanindan elde edilmistir. WOS veri tabani, gerek
diinyanin 6nde gelen bilimsel atif arama ve analitik bilgi platformu olmasi gerekse genis Slgekli

calismalar i¢in veri kiimesi sunmasi sebebiyle tercih edilmistir (Li vd., 2018).

Sekil 1. Arastirmanin Akis Semasi

1. Asama TS=((“accreditation” AND (“healthcare” OR
WOS Core Collection R “health care” OR “health-care” OR “health
iizerinden anahtar kelime service$” OR “healthcare service$” OR “health
tarama (n=4522) care service$” OR “health-care service$”)))
v
Zaman Araligr: 2025 yili 6ncesi yaymlar
2. Asama R Yayin Tiirii: Article
Taranan yayinlarin Indeksler: SCI-Expanded ve SSCI

filtrelenmesi (n=2737)
Yayin Dili: Ingilizce

v

3. Asama

Filtreleme sonucu elde  |— Analiz Paket Programi: \VOSviewer
edilen yayinlarin analizi

(n=2737)
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Aragtirma verilerini elde etmek i¢in 05 Nisan 2025 Cumartesi giinii sekil 1°deki akis semasina gore
WOS Core Collection tlizerinden “topic” segilerek TS=((“accreditation” AND (“healthcare” OR
“health care” OR “health-care” OR “health service$” OR ‘“healthcare service$” OR “health care
service$” OR “health-care service$”))) formilii ile arama yapilmistir. Formiilde yer alan anahtar
kelimeler yazar tarafindan saglik hizmetlerinde akreditasyonla ilgili yapilan ¢alismalar taranarak
belirlenmistir. Yapilan arama sonucunda ilk tahlilde 4522 sonuca ulasilmistir. Arama bulgularinda
daha net sonuglara ulagmak adina 2025 yilindaki sonuglar hari¢ tutulmus, dokiiman tiirii “article”,
WOS indeksi “Science Citation Index Expanded (SCI-Expanded)” ve “Social Sciences Citation Index
(SSCI)”, yaymn dili “English” olarak filtrelenmistir.

2025 yilinin heniiz tamamlanmamig olmasi, bu yila ait yayimnlarin heniiz net olarak
indekslenmemesi ve yillara gore dagilimin yanlis yorumlanabilecegi diisiincesiyle bu yila ait yaymlar
hari¢ tutulmustur. Dokiiman tiiriiniin article se¢ilme nedeni bir diger filtre olan SCI-E ve SSCI
indekslerinin seg¢ilmesiyle baglantilidir. Bilimsel giivenirligi ve uluslararasi goriiniirliigiiniin yiiksek
olmasi ve prestijli dergilere isaret etmesi nedeniyle SCI-E ve SSCI indeksinde taranan 0zgiin ve
hakemli article tiirii yayinlar ¢alismaya dahil edilmistir. Yayin dilinin English olarak segilmesindeki
neden ise uluslararasi bir dil olmasi ve analiz sirasinda kullanilan metinsel verilerin daha kolay
anlagilabilmesi seklindedir. Yapilan filtrelemeler sonucunda son tahlilde 2737 veri seti ortaya ¢ikmis
ve degerlendirmeye alinmustir.

Aragtirmay1 bibliyometrik sekilde incelemek {izere elde edilen yayinlara iliskin baslik, 6zet, anahtar
kelime ve atif gibi tiim veriler WOS veri tabanindan TXT dosyasi seklinde indirilmistir. Analiz araci
olarak verileri hizl1 sekilde incelemesi ve gorsel halinde haritalandirmasi agisindan VOSviewer 1.6.20
programi kullanilmistir.

VOSviewer programi ag verileri yoluyla haritalar olugturma, haritalar1 gérsellestirme ve kesfetmeyi
saglayan bir yazilim aracim ifade etmektedir. Bibliyometrik analiz kapsaminda bilimsel yayinlar,
yazarlar, dergiler, kurumlar, ilkeler, anahtar kelimeler ve atiflar arasindaki iliskinin
gorsellestirilmesinde  VOSviewer kullanilmakta olup, arastirma alanlarindaki egilimlerin analiz
edilmesini saglamaktadir (Van Eck ve Waltman, 2023). VOSviewer programinin tercih edilmesindeki
etmenler; herhangi bir programlama bilgisine gerek olmamasi, kullaniminin kolay olmasi, kullaniciya
esneklik saglamasi ve biiyiik veri tabanlari ile calismaya olanak tanimasi olmustur (Arruda vd., 2022).

2.3. Arastirmanin etik yonii ve sinirhihig

Aragtirmada ikincil kaynaktan elde edilen veriler kullamildigi i¢in etik kurul izni almay:
gerektirmemistir. Elde edilen verilerin spesifik bir veri tabani kapsaminda sadece WOS Core
Collection {izerinden saglanarak; Scopus, Pubmed, ULAKBIM, TUBITAK ve YOK Tez Arsivi gibi
ulusal ve uluslararasi veri tabanlarmin dahil edilmemesi arastirmanin smirliligini olusturmustur.
Ayrica veri tabanindan sadece Ingilizce yayinlarin elde edilmesi ve atif analizine tabi tutulacak olan
yayinlardaki olasi atif yanliligi da arastirma sinirliliginda yer almstir.

I11. BULGULAR

WQOS Core Collection lizerinden yapilan arama sonucunda 2737 yayina ulasilmigtir. En eski yayin
1981 tarihli olurken, 2025 yili hari¢ tutularak 2024 tarihli yaymlar dahil edilmistir. Yayinlarin yillara
gore dagiliminin sekil 2°de gosterildigi gibi giderek artan bir ivmeye sahip oldugu goriilmiistiir.

Yayin sayisindaki artis ilk olarak 1990’1 yillarda siireklilik gostermis ve 1999 yilina kadar
stirmiistiir. 2000 yilindan 2004 yilina kadar disiik seviyelerde azalma meydana gelmis, ancak 2005
yilindaki %79,41°lik bir artisla yaym sayisindaki yiikselis tekrar goriilmeye baslamistir. En fazla yaym
say1s1 2021°de 177 yayin seklinde ortaya ¢cikmustir.
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Sekil 2. Yaymlarin Yillara Gore Dagilim
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3.1. Ortak yazarhk analizi (Co-authorship of authors)

Saglik hizmetlerinde akreditasyon konusunda arastirma yapan yazarlar, kurumlar ve iilkeler
arasindaki is birligi aglarina yonelik bulgular sirasiyla bu baslik altinda yer almaktadir.

3.1.1. Yazar

Ortak yazar analizi i¢in ilk olarak ayn1 yazarmn farkli isimlendirilmesi yoluyla meydana gelebilecek
hatalarin 6niine gegmek icin indirilen TXT dosyast {izerinden VOSviewer paket programinda tarama
yapilmis ve ayni yazara iliskin yaymlar birlestirilmistir. VOSviewer ayar parametrelerinde counting
method: full counting olarak se¢ilmistir. Bu asamayla birlikte bundan sonra yapilan biitiin analizlerde
bu parametre tercih edilmistir. Ayrica bir yayin i¢in maksimum yazar sayisi 25 olarak se¢ilmis, kurum
ve lilkelere gore yapilan analizlerde de maksimum deger 25 olarak belirlenmistir.

Literatiirde VOSviewer lizerinden yapilan bibliyometrik analiz igerikli ¢aligmalara bakildiginda
esik deger konusunda standart bir yaklasim olmadig1 goriilmiistiir (Bozdemir ve Civi, 2019; Cilhoroz
ve Arslan, 2018; Geng ve Sar1, 2022; Sar1 ve Geng, 2022). Bibliyometrik analizlerde esik degerin
belirlenmesinde programin sundugu esik degeri dogrudan kabul edilebilmekte ya da aragtirmacilar en
ideal esik degerini kendileri belirleyebilmektedir. Esik degerin ¢ok diisiik secilmesi bibliyometrik agin
dagiik olmasi ve anlamlandirmanin gii¢ hale gelmesine; ¢ok yiiksek segilmesi ise bibliyometrik agi
olusturacak 6gelerin az sayida olmasiyla temsiliyet giiciiniin zayiflamasina neden olmaktadir (Artsin,
2020). Buna gore bibliyometrik agin daha net sonuglar vermesi i¢in esik deger ortalama bir degerle 5
olarak belirlenmis ve bu esik degerin altindaki yazarlar hari¢ tutulmustur.

Bu arastirma kapsaminda esik degerin 5 olarak belirlenmesindeki neden; giiclii bir bibliyometrik
ag1 ortaya ¢ikarmak olmustur. Yukarida bahsedilen literatiir 6rneklerine bakildiginda bibliyometrik
analizlerde genelde 1-10 aras1 bir esik deger belirlendigi goriilmiistiir. Bu arastirma kapsaminda esik
degerin 1 olarak secilmemesinin nedeni bibliyometrik agin ¢ok daginik olmasini 6nlemek olmustur.
Esik degerin 10 olarak secilmemesinde ise biiyiik veri kiimelerinden temsiliyet giicii diisiik bir
bibliyometrik agin ortaya ¢ikmasini engellemek amaglanmistir. Sonug olarak hem literatiire gore
ortalama diizeyde dengeli bir deger olmasi hem de daginik ve temsil giicii diisiik bir haritalamanin
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Oniine gegilmesi igin esik deger 5 olarak belirlenmistir. Ortak atif analizine kadar bu esik degeri
tizerinden analizler yapilmustir.

Bu sekilde 11486 yazarin 55°1 esik degeri gegerek analizde yer almistir. Tablo 1°de en fazla yayina
sahip olan ilk 10 yazar, yayin sayisi, atif sayisi, baglanti sayisi ve toplam baglanti giicli ile

gosterilmistir.

Tablo 1. Ortak Yazarhk Analizine Gore En Fazla Yayina Sahip Olan ilk 10 Yazar

Yazar Yayimn Sayis1  Atif Sayis1  Baglanti Bagfgll::fzﬁcﬁ
Jeffrey Braithwaite 43 1132 18 142
David Greenfield 26 745 11 107
Johanna 1. Westbrook 19 524 12 99
Reece Hinchcliff 17 357 11 85
Charles Shaw 16 579 12 22
Marjorie Pawsey 15 472 8 73
Virginia Mumford 13 269 11 76
Seren Paaske Johnsen 12 206 4 27
Niek S. Klazinga 12 510 4 13
Anne Mette Falstie-Jensen 11 201 4 27

Analiz sonucunda elde edilen ag gorselinde 55 yazardan 22’sinin birbiriyle baglantili oldugu
goriilmiigtiir. Ortaya g¢ikan ag gorselinde 4 kiime, 85 baglanti ve 469 toplam baglanti giicii elde
edilmistir. Sekil 3’e bakildiginda kiime 1’de (kirmizi) David Greenfield, kiime 2’de (yesil) Jeffrey
Braithwaite, kiime 3’te (mavi) Charles Shaw ve kiime 4’te (sar1) Seren Paaske Johnsen 6n plana ¢ikan
yazarlar olmustur. Genel ag gorselinde en yiiksek baglanti giiciine sahip yazar Jeffrey Braithwaite
(142) olurken, kendisini David Greenfield (107) ve Johanna I. Westbrook (99) takip etmistir.

Sekil 3. Ortak Yazarhk Analizi Ag Gorseli
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Kiimeleri olusturan yazarlarin bulunduklar iilkeler ele alindiginda kiime 1 ve kiime 2’de
Avustralya, kiime 4’te Danimarka dikkat ¢ekmektedir. Kiime 3 ise uluslararasi bir yazar baglantisini
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gostermektedir. Bu kiimelerde 6n planda yer alan yazarlarin bulunduklari tilkeler saglik hizmetlerinde
akreditasyon konusunda kurumsallasma ve gelisme gosteren {ilkeleri de yansitmaktadir.
Avustralya’nin saglik hizmetlerinde akreditasyonu uygulamaya koyan ilk iilkelerinden biri olmasi,
koklii bir akreditasyon kurulusuna sahip olmasi ve birinci basamak saglik hizmetlerinin akreditasyon
standartlarin1 ilk ortaya koyan iilke olmasi bu bulguyu desteklemektedir (Alhawajreh vd., 2025;
Tabrizi ve Gharibi, 2019). Ayrica Danimarka’da da saglik hizmetlerinde akreditasyon uygulamalarinin
2009-2015 yillar1 arasinda kamu hastaneleri i¢in zorunlu tutulmasi, iilkenin bu konuda 6nemli bir
egilimi oldugunu gostermektedir (Ellis vd., 2020). Sekil 4’e gore en fazla ortak c¢aligma yiiriiten
yazarlarin 22 baglanti giicliyle Jeffrey Braithwaite ve David Greenfield oldugu sonucuna ulagilmstir.

Sekil 4. Ortak Yazarhk Analizi Baglant1 Giicii
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Ayrica sekil 5°teki katman gorseline gore kiime 3’teki (mor) yazarlarin ortalama yayin yili yaklagik
15 yi1l 6ncesine dayanirken, kiime 4’teki Seren Paaske Johnsen ve Anne Mette Falstie-Jensen’in diger
yazarlara gore ortalama yayin yilinin daha giincel oldugu ortaya ¢ikmistir. Bu da Danimarka’daki
yazarlarm saglik hizmetlerinde akreditasyon konusunda son yillarda arastirma yogunlugu gosterdigini
aciklamaktadir. Bu yazarlara kiime 2’den Kate Churruca da eslik etmistir.
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Danimarka’nin giincel galigmalar iiretmesinin ardinda, tilkedeki zorunlu akreditasyon sisteminin
2015 yilinda kaldirilmast ve sonrasinda yeni bir ulusal kalite programinin baglatilmasi oldugu
diisiiniilebilir. Bu sekilde saglik hizmetlerinde akreditasyona iliskin gelismeler yeni arastirmalarin da

kaynag1 olmus olabilir (Uggerby vd., 2021).

3.1.2. Kurumlar

Saglik hizmetlerinde akreditasyon ile ilgili en fazla ortak ¢alisma yiiriiten yazarlarin bagl olduklar
kurumlara iligkin yapilan analiz sonucunda 3907 kurumun 271 tanesi belirlenen 5 esik degeri lizerinde

yer almustir.

Tablo 2’de en fazla ortak c¢alisma yiirliten yazarlarin bagl olduklar1 ilk 10 kuruma ait bilgiler
gosterilmistir. Tablodaki ilk 10 kuruma bakildiginda neredeyse tiimiiniin Amerika Birlesik

Devletleri’nde yer aldigi goriilmiistiir.

Tablo 2. Ortak Yazarhk Analizine Gore En Fazla Yayina Sahip Olan ilk 10 Kurum

Kurum Yayin Sayisi Atf Sayis1  Baglanti Bagfggifgﬁcﬁ
University of California San Francisco 52 1685 69 105
University of Toronto 49 959 55 105
Harvard University 47 3686 55 92
University of Michigan 47 1469 51 72
Harvard Medical School 44 761 81 142
University of California Los Angeles 42 1180 50 71
University of Washington 41 774 68 97
University of Pennsylvania 38 1581 52 76
The University of Sydney 38 590 29 64
Mayo Clinic 36 904 53 72
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Analiz sonucunda elde edilen ag gorselinde 271 kurumdan 270’inin birbiriyle baglantili oldugu
goriilmiistiir. Ortaya ¢ikan ag gorselinde 13 kiime, 2382 baglanti ve 3223 toplam baglant1 giicii elde
edilmistir. Sekil 6’ya gore en yiiksek baglanti giiciine sahip kurumlar University of California San
Francisco (105) ve University of Toronto (105) olmustur.

Kiimelerde yer alan kurumlarin bulunduklar: iilkelere detayli olarak bakildiginda Kiime 1-4-5-7-
10-13’ii Amerika Birlesik Devletleri’nde bulunan kurumlar olusturmustur. Kiime 2’de Birlesik
Krallik’taki kurumlar, Kiime 3’te Avustralya’daki, Kiime 6’da Kanada’daki, Kiime 9’da Danimarka ve
Avustralya’daki, kiime 11°’de ise Tayvan’daki kurumlar tamamini veya c¢ogunlugu olusturmustur.
Kiime 8 ve kiime 12’de ise belirli bir iilke 6n plana ¢ikmamis olup, daha ¢ok uluslararasi bir yapi
meydana gelmistir. Ayrica Tiirkiye’den Hacettepe Universitesi de kiime 12°de Amerika Birlesik
Devletleri, Belgika ve Birlesik Krallik’taki kurumlar ile bir arada yer almigtir.

Kiimelerdeki iilke dagilimina bakildiginda saglik hizmetlerinde akreditasyon konusunda gelisme
kaydeden iilkelerin 6n planda oldugu goriilmektedir. Amerika, Avustralya, Kanada gibi iilkeler
akreditasyon konusunda ilk ¢abalar1 gosteren iilkeler olmasi ve gesitli akreditasyon kuruluslarina sahip
olmasiyla bulgularla 6rtiismektedir.

Uluslararas1 kiimelerin varlig1 ise akreditasyon cabalarinin belli bash iilkelerin sinirlarini agtigini
ayrica gostermektedir. Bu durumun saglik hizmetlerinde akreditasyon g¢abalarinin kiiresel bir konu
haline gelmeye basladiginin habercisi oldugu diisiiniilebilir.

Sekil 6. Ortak Yazarhk Analizi (Kurum) Ag Gorseli
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Sekil 7°ye gore aralarinda en fazla ortak ¢aliyma yuritiilen iki kurumun 11 baglanti giiciiyle
Harvard Universitesi ve Massachusetts General Hospital oldugu goriilmiistiir.
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Sekil 8’de yer alan katman gorselinde ortalama yaym yili 2021 ve sonrasinda

olan asagidaki

kurumlarin diger kurumlara gore daha giincel oldugu sonucunu ulasilmistir.

The University of Jordan (Urdiin)

Imam Abdulrahman Bin Faisal University (Suudi Arabistan)
Princess Alexandra Hospital (Avustralya)

La Trobe University, University of Otago (Yeni Zelanda)
University of South Australia (Avustralya)

Copenhagen University Hospital (Danimarka)

Universiti Sains Malaysia (Malezya)

Yale School of Medicine (ABD)

Weill Cornell Medicine (ABD)

Peking University (Cin)

Sekil 8. Ortak Yazarhk Analizi (Kurum) Katman Gorseli
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3.1.3. Ulkeler

En fazla ortak calisma yiiriiten yazarlarin iilkelerine gore yapilan analiz sonucunda 120 iilkenin
68’1 belirlenen 5 esik degeri lizerinde yer almistir. Tablo 3’te en fazla ortak calisma yiiriiten yazarlarin
bagli olduklar iilkelere ait bilgiler verilmistir. Daha dnceki ortak yazarlik ve kurum analizi bulgularina
benzer sekilde yine saglik hizmetlerinde akreditasyon konusunda 6n planda olan iilkeler buradaki
bulgularda da ortaya ¢ikmustir.

Tablo 3. Ortak Yazarhk Analizine Gore En Fazla Yayina Sahip Olan ilk 10 Ulke

Ulke Yaymn Sayis1  Atif Sayisi Baglant1 Toplam Baglanti Giicii
Amerika Birlesik Devletleri 1465 36563 60 417
Avustralya 267 4885 53 239
Ingiltere 221 6634 61 430
Kanada 190 4609 43 196
Hollanda 84 2581 49 285
Fransa 70 1838 33 177
italya 66 1300 32 157
Tayvan 64 753 24 38
Danimarka 57 1255 30 92
Ispanya 54 1578 42 199

Analiz sonucunda elde edilen ag gorselinde esik degeri gecen biitiin iilkelerin birbiriyle baglantili
oldugu sonucuna ulasilmigtir. Ortaya ¢ikan ag gorseline iliskin 8 kiimeden 3 tanesinde 3’iin altinda
tilke yer aldigi i¢in daha anlamli bir sonug ortaya ¢ikarmak adina VOSviewer programinda Analysis
meniisii, Clustering sekmesinden minimum kiime boyutu 3 olarak seg¢ilmistir. Bunun sonucunda 5
kiime ortaya ¢ikmis olup, elde edilen 5 kiime kapsaminda 769 baglant1 ve 2386 toplam baglant1 giicii
oldugu goriilmustiir. Sekil 9’a gore en yiiksek baglant1 giicline sahip lilke Amerika Birlesik Devletleri
(417) olmustur.

Sekil 9. Ortak Yazarhk Analizi (Ulke) Ag Gorseli
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Sekil 10’daki ag gorselinde goriildiigi tizere en fazla ortak galigsma yiiriiten {ilkelerin ise 68 baglanti
giicliyle Amerika Birlesik Devletleri ve Kanada arasinda oldugu sonucuna ulasilmistir.

Sekil 10. Ortak Yazarlik Analizi (Ulke) Baglant1 Giicii
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2020 yih esik alindiginda en giincel ortalama yayin yilina sahip ilkelerin ise sekil 11°¢ gore
Avusturya, Kolombiya, Arjantin, Ruanda, Urdiin, Nepal, Malezya ve Etiyopya oldugu goriilmiistiir.

Sekil 11. Ortak Yazarhk Analizi (Ulke) Katman Gorseli
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3.2. Anahtar kelime analizi (Co-occurence of all keywords)

Anahtar kelime analizi ile saglik hizmetlerinde akreditasyon ile ilgili ¢alismalarda yazarlarin
kullanmis olduklar1 anahtar kelimelerin birlikte bulunma analizi yapilmistir. Analize baglamadan 6nce
indirilen TXT dosyasi {izerinden VOSviewer paket programinda tarama yapilmis, yazim yanligi olan



756 Hacettepe Journal of Health Administration, 2025; 28(4), 741-770

ve tekrarlayan anahtar kelimeler birlestirilmistir. Tablo 4’te en fazla kullanilan ilk 10 anahtar kelime;
goriilme siklig1, baglanti sayisi ve toplam baglanti giicii ile gosterilmistir.

Tablo 4. Anahtar Kelime Analizine Gore Goriilme Sikligina Sahip Olan i1k 10 Kelime

Anahtar Kelime Goriilme Sikhig Baglanti Toplam Baglanti Giicii
Accreditation 383 191 801
Quality Improvement 136 115 330
Education 99 91 228
Patient Safety 92 85 214
Health Care 79 93 181
Quality 72 74 160
Hospital 71 94 210
Standards 62 86 216
Medical Education 56 61 93
Certification 51 56 141

Anahtar kelime analizinde 4969 anahtar kelimeden 5 esik degerini gecen 283 anahtar kelime
analize dahil edilmistir. Analiz sonucunda elde edilen ag gorselinde esik degeri gecen biitiin anahtar
kelimelerin birbiriyle baglantili oldugu goriilmiistiir. Meydana gelen ag gorselinde 12 kiime, 2737
baglant1 ve 4513 toplam baglanti giicli ortaya ¢ikmigtir. Kiime 1°de 41 anahtar kelime yer alirken
kiime 12’de 7 anahtar kelime yer almistir. Sekil 12’ye bakildiginda en yiiksek baglanti giiciine sahip
olan anahtar kelimenin “accreditation” oldugu gorilmiistiir.

Sekil 12. Anahtar Kelime Analizi Ag Gorseli
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Sekil 13’e gore anahtar kelimeler arasinda en ¢ok birlikte kullanilan iki kelimenin 45 baglanti
giicliyle “accreditation” ve “quality improvement” oldugu sonucu elde edilmistir. Bu da akreditasyonla
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ilgili yiirtitiilen ¢aligmalarin kalite iyilestirme konusunu da igerdigini gostermektedir. Ayrica kapsami
biraz daha genisletmek i¢in en ¢ok birlikte kullanilan ilk 10 kelimeye bakildiginda accreditation,
quality improvement, standards, education, hospital, quality, patient safety, certification, health care ve
training oldugu sonucu ortaya ¢ikmistir.

Sekil 13. Anahtar Kelime Analizi Baglant1 Giicii
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Analiz sonucunda yaklasik 10-1

5 yil oncesinde kullanilan anahtar kelimelerin kalite, standart,

kalite giivencesi, kalite kontrol, diizen, yonerge, ¢ikti, protokol gibi kelimeler olduguna ulasilmstir.
Yayinlarda kullanilan en giincel anahtar kelimeler incelendiginde ise asagida yer alan kelimelerin
oldugu goriilmiistiir. Buna gore saglik hizmetlerinde akreditasyona iligkin ¢aligmalarin son yillarda
egitim, tip bilisimi, hasta odakl1 yaklasim, kalite iyilestirme ve uzaktan saglik hizmetleri gibi konularla

iligkilendirildigi sonucuna varilmistir.

Clinical Competence: Klinik Yeterlilik

Medical Training: Tip Egitimi

Baby Friendly Hospital Initiat: Bebek Dostu Hastane Girigimi
Covid-19: Covid-19

Health Care Professionals: Saglik Hizmeti Profesyonelleri
Medical Informatics: Tibbi Bilisim

Higher Education: Yiiksekogretim

Health Care Quality Improvement: Saglik Hizmeti Kalite Iyilestirmesi
Patient Centred Care: Hasta Odakli Bakim

Health Information Management: Saglik Bilgi Y6netimi

Health Professionals Education: Saglik Profesyonellerinin Egitimi
Telehealth: Tele-Saglik

Clinical Informatics: Klinik Biligim

Health Equity: Saglikta Esitlik

3.3. Ortak atif analizi (Co-citation analysis)

Saglik hizmetlerinde akreditasyon konusunda farkli ¢aligmalar tarafindan birlikte atif yapilan
yazarlar, dergiler ve referanslara iliskin bulgular bu baslik altinda verilmistir.
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3.3.1. Yazarlarin ortak atif analizi (Co-citation of co-authors)

Yazarlarin, dergilerin ve referanslarin ortak atif analizi i¢in ilk olarak VOSviewer paket
programinin sundugu 20 esik degeri kabul edilmis ve bu degeri gecen ve gecme potansiyeli olan
yazarlar taranarak yazim yanlisi ve tekrarlama gibi durumda olanlar birlestirilmistir. 49311 yazar
arasindan esik degeri gecen 175 yazar analize tabi tutulmustur. Sonraki asamada sadece yazarlar
iizerine analiz yapilmasi amaglandig1 i¢in kuruluglar hari¢ tutulmus ve birbiriyle iliskili 134 yazar ile
analize devam edilmistir. Analiz sonucunda 134 yazar 8 kiimeye ayrilmistir. Bir kiimede en fazla 47
en az 3 yazar yer almistir. Genel ag gorselinde baglanti sayis1 2850 olurken, toplam baglanti giicii ise
17958 seklinde bulunmustur. Tablo 5’te en fazla ortak atif alan ilk 10 yazara iliskin bilgiler
gosterilmistir.

Tablo 5. Ortak Atif Analizine Gore En Fazla Atifa Sahip Olan ilk 10 Yazar

Yazar Ortak Atif Sayisi Baglanti1 Sayisi Toplam Baglant1 Giicii
David Greenfield 393 102 3739
Charles Shaw 255 94 2105
Jeffrey Braithwaite 226 98 2225
Avedis Donabedian 126 78 494
Reece Hinchcliff 119 80 1349
Donald M. Berwick 103 91 508
Fadi El-jardali 103 74 749
Marie-Pascale Pomey 98 84 1022
Abdullah Alkhenizan 90 82 754
Linda T. Kohn 85 77 347

Sekil 14’teki ag gorseline gore en ¢ok ortak atif yapilan yazar 393 atif ve 3739 toplam baglanti
giiciiyle David Greenfield olmustur. Kiime 1°de (kirmizi) Linda T. Kohn, kiime 2°de (yesil) Avedis
Donabedian, kiime 3’te (mavi) Fadi El-jardali, kiime 4’te (sar1) Charles Shaw, kiime 5’te (mor) David
Greenfield, kiime 6’da (turkuaz) Laxmaiah Manchikanti, kiime 7’de (turuncu) Neil Lunt, kiime 8’de
(kahverengi) ise Ronald H. Rozensky ortak atif sayilari ile 6n plana ¢ikan yazarlar olmustur.

Sekil 14. Yazarlarin Ortak Atif Analizi Ag Gorseli
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En ¢ok ortak atifta bulunulan iki yazar ise aralarindaki 421 baglant1 giiciiyle sekil 15°te goriildiigi
iizere David Greenfield ve Jeffrey Braithwaite olmustur.

Sekil 15. Yazarlarin Ortak Atif Analizi Baglanti1 Giicii
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3.3.2. Dergilerin ortak atif analizi (Co-citation of co-sources)

Dergilerin ortak analizine ge¢gmeden Once yazim yanligi olan ve tekrarlayan dergiler taranarak
birlestirilmistir. Toplamda 27737 dergiden birbiriyle iligkili 530 dergi esik degeri gecerek analize tabi
tutulmustur. Tablo 6’da en fazla ortak atif alan ilk 10 dergi; etki faktorii, ceyreklik araligi, ortak atif
sayisi, baglant1 sayis1 ve toplam baglanti giicii ile gdsterilmistir. ilk 10 dergiden 5 tanesi Amerika
Birlesik Devletleri’nde yayinlanirken, 5 tanesi de Birlesik Krallik’ta yayinlanmaktadir. Buna gore bu
iki iilkede yayinlanan dergiler ortak atif analizinde 6n planda yer almustir.

Tablo 6. Ortak Atif Analizine Gore En Fazla Atifa Sahip Olan ilk 10 Dergi

. Etki . Ortak Atif Baglanti Toplam Baglanti
D klik

crel Faktorii Ceyrekli Sayisi Sayisi Giicii

Journal of the American
1 1 1 1 474

Medical Association 63, Q 598 >19 3847
Academic Medicine 5,3 Q1 1594 470 34691
lnter'nat.lonal Journal for 2.7 Q2 1383 430 24713
Quality in Health Care
New.E.ngland Journal of 96.2 Ql 1252 513 34167
Medicine
The British Medical Journal 93,6 Ql 841 512 21531
The Lancet 98,4 Q1 682 506 17872
BMC Health Services Research 2,7 Q2 636 476 14649
Health Affairs 8,6 Q1 618 470 14233
Medical Teacher 33 Ql 526 370 11900
Annals of Internal Medicine 19,6 Ql 505 486 13755
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Sekil 16. Dergilerin Ortak Atif Analizi Ag Gorseli
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Analiz sonucunda ortaya ¢ikan sekil 16’daki ag gorselinde 10 kiime, 46568 baglant1 ve 519928
baglant1 giicii elde edilmistir. En fazla ortak atif alan dergi 1598 ortak atif ve 38474 toplam baglanti
giicli ile “Journal of the American Medical Association (JAMA)” olmustur. Kiime 1’de (kirmizi)
International Journal for Quality in Health Care, kiime 2’de (yesil) American Journal of Public Health,
kiime 3’te (mavi) Academic Medicine, kiime 4’te (sar1) Annals of Surgery, kiime 5’te (mor) Journal of
the American Medical Association, kiime 6’da (turkuaz) New England Journal of Medicine, kiime
7’de (turuncu) The Lancet, kiime 8’de (kahverengi) Human Reproduction, kiime 9’da (pembe)
Osteoporosis International ve kiime 10°da (yavruagzi) Medical Teacher 6ne ¢ikan dergiler olmustur.

Sekil 17°de gorildigl {izere en ¢ok ortak atifta bulunulan 2 dergi 3905 baglanti giicli ile
Osteoporosis International ve Journal of Bone and Mineral Research olarak ortaya ¢ikmustir.

Sekil 17. Dergilerin Ortak Atif Analizi Baglant1 Giicii
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3.3.3. Referanslarin ortak atif analizi (Co-citation of co-references)

Referanslarin ortak analizine ge¢meden Once tekrarlayan ve yazim yanlist olan referanslar
taranarak birlestirilmistir. Esik degeri gecen 44 referans analize dahil edilmis ve timii arasinda iligki
oldugu saptanmistir. Tablo 7°de ortak atif sayisina gore ilk 10 referans; yaym yili, yazari, ortak atif
say1s1, baglant1 sayisi ve toplam baglanti giicii seklinde verilmistir.

Tablo 7. Ortak Atif Analizine Gore En Fazla Atifa Sahip Olan 1k 10 Referans

Topl
Yayin Ortak Atif Baglanti 0? am
Referans Yazar Baglanti
Yih Sayisi Sayisi o
Giicii
“H jtati field, D.
ealth sector accre'dltatl'on ) 2008 Greel.l ie df , & 128 4 540
research: a systematic review Braithwaite, J.
“Tt is h : Buildi Kohn, L. T., Corri 1.
0 err is human ”uz ing a 2000 ohn, , Corrigan, 69 30 79
safer health system M., & Donaldson, M. S.
“Impact of accreditation on the
li health ces. Alkheni A., & Sh
quality of .ea .care services 2011 enizan, A., aw, 64 34 247
A systematic review of the C.
literature”
“Health service accreditation Braithwaite, J., Greenfield,
as a predictor of clinical and D., Westbrook, J., Pawsey,
organisational performance: A 2010 M., Westbrook, M., 59 40 298
blinded, random, stratified Gibberd, R., ... & Nathan,
study” S.
Hinchcliff, R., G field
“Analysis of staff perceptions of INCACHIL 1., Lreentield,
’ D., Westbrook, J. 1.,
the Australian health care 2012 59 36 289
accreditation process”’ Pawsey, M., Mumford, V.,
itati
P & Braithwaite, J.
“Crossing the quality chasm: A
new health system for the 21st 2001 Institute of Medicine 54 20 47

century”

“A systematic review of Brubakk. K.. Vist. G. E

2015 Bukholm, G., Barach, P., 49 35 200
& Tjomsland, O.

hospital accreditation: The
challenges of measuring
complex intervention effects”’

“The impact of hospital

. . El-Jardali, F., Jamal, D.,
accreditation on quality of

2008 Dimassi, H., Ammar, W., 45 31 176

care: Perception of Lebanese & Tehaghchaghian, V.

nurses”’

“One size fits all? What counts
as quality practice in (reflexive) 2021 Braun, V., & Clarke, V. 45 29 66
thematic analysis”

Nasca, T. J., Philibert, 1.,
2012 Brigham, T., & Flynn, T. 42 18 46
C.

“The next GME accreditation
system-Rationale and benefits”

Referanslarin ortak atif analizine iligkin sekil 18’deki ag gorselinde 4 kiime, 597 baglant1 ve 2612
baglant1 giicii ortaya ¢ikmistir. Kiime 1°de (kirmizi) Greenfield ve Braithwaite (2008), kiime 2’de
(yesil) Kohn vd., (2000), kiime 3’te (mavi) Alkhenizan ve Shaw (2011) ve son olarak kiime 4’te (sar1)
Braithwaite vd., (2006) tarafindan yiiriitiilen ¢alismalar 6n planda yer almistir.
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Sekil 18. Referanslarin Ortak Atif Analizi Ag Gorseli
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En fazla ortak atif alan yaym da Kiime 1’de yer alan Greenfield ve Braithwaite (2008) tarafindan
yiiriitiilen “Health sector accreditation research: a systematic review” baglikli ¢alisma olmustur. Bu
calismanin icerigine bakildiginda akreditasyon ve akreditasyon siiregleri konusunda yapilan 3000°den
fazla ¢aligma igerisinden 66 tanesi secilerek analiz edilmistir. Analiz siirecinde akreditasyona iligkin
tutum, degisime tesvik, Orgiitsel ve finansal etki, kalite Glgiimleri, program degerlendirmesi, hasta
memnuniyeti, mesleki gelisim gibi kategoriler olusturulmustur. Bu yoniiyle calisma saglik
hizmetlerinde akreditasyona iliskin degerli bir referans olmus olup, dnemli bir konumda yer almustir.

Sekil 19’da goriildiigii lizere 36 baglanti giicii ile en ¢ok ortak atifta bulunulan iki yayinin
Greenfield ve Braithwaite (2008) ile Hinchcliff vd., (2012) tarafindan ortaya koyulan g¢aligmalar

oldugu gorilmiistiir.

Sekil 19. Referanslarin Ortak Atif Analizi Baglant1 Giicii
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IV. TARTISMA

Aragtirma kapsaminda WOS veri tabani iizerinden saglik hizmetlerinde akreditasyon konusu ile
ilgili elde edilen 2737 yayin cercevesinde VOSviewer paket programi ile bibliyometrik analiz
gerceklestirilmistir. Bulgulara gore saglik hizmetlerinde akreditasyon konulu yayinlarin 1980°li
yillarda basladigi ve 1990’1 yillarda artis gdsterdigi sonucuna ulasilmistir. Hastane akreditasyonu ile
ilgili yapilan bir calismada da arastirmalarin benzer sekilde 1990’11 yillarda artis gdsterdigi sonucuna
ulagilmigtir (Karamali vd., 2020). Bu durumun saglik hizmetlerinde akreditasyon konusunun Amerika
Birlesik Devletleri, Kanada ve Avustralya’dan sonra 1980 ve 1990’11 yillarda Avrupa ve diinyaya
yayllmastyla paralellik gosterdigi diisiiniilebilir (Shaw, 2000).

Ortak yazarlik analizi sonucuna gore saglik hizmetlerinde akreditasyon konusuna iliskin ortak
caligma yliriiten yazarlarin Avustralya merkezli olmasi ve en fazla ortak ¢aligma yiiriiten iki yazarin da
Avustralya’da c¢aligmasi dikkat cekmistir. Avustralya’nin saglik hizmetlerinde akreditasyonu ilk
uygulamaya koyan iilkelerden biri olmasi, iyi bir yapilanmaya ve titiz bir uygulamaya sahip olmasi,
birinci basamak saglik hizmetlerinin akreditasyon standartlarini ilk olusturan iilke olmasi ve elli yil
kadar once bir akreditasyon kurulusuna sahip olmasinin arastirmacilarin da bu konuya yonelmesini
sagladigr soylenebilir (Alhawajreh vd., 2025; Tabrizi ve Gharibi, 2019). Alhawajreh vd., (2023)
tarafindan hastane akreditasyonu konusundan yapilan sistematik incelemede de aragtirmaya dahil
edilen c¢aligmalarin diger iilkelere gore Avustralya’da daha fazla yiiriitildigi goriilmiistiir. Ayrica
calismamizla benzer sekilde Karamali vd., (2020) tarafindan hastane akreditasyonu ile ilgili yapilan
calismada da en tiretken yazarlar Jeffrey Braithwaite ve David Greenfield seklinde ortaya ¢ikmustir.

Ayrica ortalama yayin yilina bakildiginda giincel ¢aligma yiiriiten yazarlarin Danimarka’da oldugu
goriilmiigtiir. Danimarka’da 2009 yilindan beri siiregelen kamu hastaneleri i¢in zorunlu olan
akreditasyon programi kaldirilmig ve 2015 yilinda yeni bir ulusal kalite programi baslatilmistir. Bu tiir
giincel gelismeler de Danimarka’daki arastirmacilarin saglik hizmetlerinde akreditasyon konusuna
daha fazla egilim gosterdigini diisiindiirebilir (Ellis vd., 2020; Falstie-Jensen vd., 2021; Uggerby vd.,
2021).

Ortak calisma yiriiten yazarlarin bagli olduklart kurumlara bakildiginda Amerika Birlesik
Devletleri’ndeki kurumlar dnemli dlgiide dikkat ¢ekmektedir. ilk on kurumdan sekizi ve aralarinda en
fazla ortak ¢aligma yiiriiten iki kurum ABD'de yer almaktadir. Benzer sekilde Karamali vd., (2020)
tarafindan yapilan hastane akreditasyonu hakkindaki bibliyometrik ¢alisgmada da ABD’de yer alan
kurumlar ¢ogunluk bakimdan ilk sirada yer almistir. ABD'deki kurumlarin saglik hizmetlerinde
akreditasyon konusundaki arastirmalarda bu denli baskin olmasinin ardinda akreditasyon fikrinin bu
iilkeden ¢ikmasi ve diinyaya yayilmasi, JCAHO ve JCI gibi 6nemli akreditasyon kuruluslarinin
ABD’de yer almasi sOylenebilir.

Ayrica lizerinde durulmasi gereken énemli bir konu da akreditasyon konusunun giiniimiizde ABD
disina ¢ikarak Urdiin, Suudi Arabistan, Yeni Zelanda, Malezya ve Cin gibi iilkelerde yer alan
kurumlar biinyesinde de arastirma konusu olmaya baglamasidir. Aragtirmanin bulgularina gore sayilan
bu iilkelerdeki kurumlarin saglik hizmetlerinde akreditasyon konusunda giincel ¢aligmalar yiirtittigii
goriilmiigtiir. Benzer sekilde Alhawajreh vd., (2023) tarafindan hastane akreditasyonu konusundan
yapilan bir sistematik incelemede, dahil edilen aragtirmalarin  Urdiin ve Suudi Arabistan dahil olmak
tizere birgok farkli iilkede yiiriitiild{igli sonucuna ulasilmistir.

Ortak calisma yiiriiten yazarlarin {ilkelerine bakildiginda ilk sirada ABD yer almistir. Hussein vd.,
(2021) tarafindan hastane akreditasyonu konusunda yapilan sistematik bir incelemeye dahil edilen
arastirmalarin ¢ogunun da ABD’de yiiriitildigii gorilmistir. Arastirmanin bulgularinda ABD’yi
Avustralya, Ingiltere ve Kanada izlemistir. Bu da yine hem 6nceki bulgular1 desteklemis hem de saglik
hizmetlerinde akreditasyonun besigi olan iilkelerin daha fazla ortak ¢alisma kapsaminda yer aldigin
gbstermistir. Burada dikkat ¢eken konu Kolombiya, Arjantin, Ruanda, Urdiin, Nepal, Malezya ve
Etiyopya gibi iilkelerin en giincel calismalara sahip olan {ilkeler olmasidir. Bu da artik saglik
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hizmetlerinde akreditasyon konusunun belirli {ilkeleri agip diinyada arastirmaya deger bir konu haline
gelmeye basladigini gosterebilir.

Yukarida gelismis iilkeler (birinci grup) ile dikkat ¢ceken diger iilkelerin (ikinci grup) 2000 yilindan
bu yana saglik gostergelerine bakildiginda dogum oranlarinda ikinci grupta ciddi diigiis goriilmekle
birlikte her iki gruptaki iilkelerde bir diisiis ivmesi yasanmistir. Her iki grupta da kisi basina diisen
saglik harcamalarinda benzer oranlarda artig goriilmiistiir. Dogumda beklenen yasam siiresinde birinci
grup iilkelerde kiigiik oranlarda artigy gézlemlenirken, ikinci grup iilkelerde yiiksek oranlarda bir artig
goriilmeye baslanmistir. Bebek Oliim oranlarinda da benzer sekilde birinci grup llkelerde kiigiik
oranlarda azalis yasanirken, ikinci grup iilkelerde cok yiiksek oranlarda bir azalma meydana gelmistir
(World Bank, 2025). Bu verilere gore ikinci grup iilkelerin saglik gostergelerindeki iyilesmelerin
saglik hizmetlerinde akreditasyona verilen 6neme de etki ettigi diigiiniilebilir. Giincel olarak JCI
tarafindan akredite edilme sayilarma bakildiginda Malezya’da 18, Kolombiya’da 9, Urdiin’de 7,
Arjantin’de 5, Etiyopya’da 1 adet akredite edilen saglik kurulusu bulunmaktadir (JCI, 2025).

Ortak yazarlik analizleri sonucunda saglik hizmetlerinde akreditasyona iliskin farkli (diisiik ve orta
gelirli) iilkelerde caligmalar yapildigi goriilmiistir. Bu cesitliligin; bu {ilkelere yonelik birgok
uluslararasi kurulus tarafindan verilen destegin bir sonucu oldugu sdylenebilir. Bakildiginda diisiik ve
orta gelirli iilkelerde akreditasyon programlarmin gelistirilmesi ve uygulanmasi i¢in Diinya Saglik
Orgiitii, ISQua, JCAHO ve JCI tarafindan destek saglanmaktadir. Ayrica bagisci kuruluslar olan
United States Agency for International Development (USAID) ve Diinya Bankasi’nin da saglamis
oldugu destekler bulunmaktadir (Mansour vd., 2020).

Anahtar kelimelerin birlikte kullanimina iligkin yapilan analiz sonrasinda en sik kullanilan
kelimenin “accreditation” oldugu ve kendisinin en fazla “quality improvement” kelimesiyle
kullanildig1 gértilmiistiir. Bu da ¢alismalarda akreditasyon ile ilgili ¢aligmalarin genel kapsamda kalite
iyilestirme siirecleriyle iliskilendirildigini gostermistir. Kaya vd., (2022) tarafindan hastane
akreditasyonu konusunda yapilan bibliyometrik analiz ¢aligmasinda da benzer sekilde “accreditation”
en sik kullanilan kelime olurken “quality improvement” kelimesinin kendisini takip ettigi sonucuna

ulasilmistir. Ayrica “education”, “patient safety”, “quality”, “hospital” ve “standards” kelimeleri de
benzerlik gdsteren 6n plandaki diger kelimeler olmustur.

Anahtar kelimeler, bir konunun yillar gectikte nasil bir degisime ugradigi ve hangi perspektiflerden
ele alindigin1 aciga ¢ikaran onemli bir gostergedir. Anahtar kelime analizi sonucunda dikkat ¢eken
6nemli bir unsur da saglik hizmetlerinde akreditasyona iliskin arastirmalarda 10-15 yil 6ncesinde daha
cok kalite, standart, kalite giivencesi, kalite kontrol, diizen, yonerge, ¢ikti, protokol gibi kelimeler
kullanildigidir. Ancak gilinlimiizde egitim, tip bilisimi, hasta odakli yaklasim, kalite iyilestirme ve
uzaktan saglik hizmetleri gibi kelimelerin de kullanildigi goriilmiistiir. Bu tematik degisimleri 6zellikle
teknolojik gelismelerin ve Covid-19 pandemisinin etkiledigi diisiiniilebilir. Teknolojik olarak yapay
zeka, nesnelerin interneti, giyilebilir teknolojiler, mobil uygulamalari, bulut bilisim ve elektronik
saglik kayitlar1 gibi gelismeler son yillarda saglik hizmetleri kapsaminda yer almasiyla akreditasyon
konusuna da entegre edilmis olabilir (Simsir ve Mete, 2021). Ayrica Covid-19 pandemisiyle uzaktan
saglik hizmetlerinin giindeme gelmesinin ve hasta giivenligine 6nem verilmesinin akreditasyon
arastirmalari kapsaminda ele alindigi diistinilebilir (Pronovost vd., 2022). Son olarak egitimin
kelimesinin de akreditasyon kelimesi ile kullaniminin ardinda, tip egitiminde akreditasyon
programlarmin énemli bir yere sahip oldugu diisiincesi olabilir (Tokug, 2025). Ulkemizden &rnek
verilecek olunursa 65 tip fakiiltesi programu Tip Egitimi Programlarim1 Degerlendirme ve
Akreditasyon Dernegi tarafindan akredite edilmistir (TEPDAD, 2025). Tim bunlar durumsallik
yaklasimi kapsaminda saglik sistemindeki g¢evresel gelisim ve degisimlerin saglik hizmetlerinde
akreditasyon konusunu da etkiledigini gosterebilir.

Ortak atif analizi sonucunda yine 6n planda olan yazarlar, ortak yazarlik analizinde oldugu gibi
David Greenfield, Charles Shaw ve Jeffrey Braithwaite olmustur. Dergilerin ortak atif analizinde ise
Amerika Birlesik Devletleri ve Birlesik Krallik’taki dergiler 6nemli bir sekilde dikkat ¢ekici konumda
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oldugu goriillmiistiir. Etki faktorleri 90 {iizeri olan dergilerin de yer almasi prestij olarak saglik
hizmetlerinde akreditasyon konusunun degerini gdsterdigi soylenebilir. Son olarak referanslarin ortak
atif analiz sonucuna gore onceki bulgularda 6n planda olan yazarlar tarafindan iiretilen ve dergiler
tarafindan yayinlanan arastirmalar oldugu goriilmiistiir. Bu da ortak atif analizi ile ilgili elde edilen
tiim bulgularm birbirleriyle bagdastigini gdstermistir.

Aragtirma kapsaminda WOS Core Collection iizerinden elde edilen verilerin kullanilmasi
uluslararas1 bir prestij kazandirmistir. Ancak Scopus, Pubmed, ULAKBIM, TUBITAK ve YOK Tez
Arsivi gibi farkli disiplinlerden ulusal ve uluslararasi veri tabanlar1 calismaya dahil edilmedigi igin
arastirmanin sinirhligini olusturmustur. Ayrica veri tabanindan sadece Ingilizce yaymlarim elde
edilmesi ve atif analizine tabi tutulacak olan yayinlardaki olasi atif yanlilig1 da arastirmanin bir bagka
siirlihi@in olusturmustur. Bu sekilde ortaya ¢ikan sinirliliklarin da arastirmanin bulgulart tizerinde
olasi etkilere sahip olabilecegi goz Ontinde bulundurulmalidir. Bu olas1 etkiler asagidaki sekilde
belirtilmistir:

e Farkli veri tabanlarinin dahil edilmemesi c¢alisma kapsamini daraltarak bolgesel ve yerel
arastirmalarin goriintirliiglinii kisitlamig olabilir.

e Farkli veri tabanlarinin dahil edilmemesi baz1 iilkelerin, kurumlarin ve arastirma temalarimin
bibliyometrik aglarda yeterince temsil edilememesine neden olmus olabilir.

e Farkli veri tabanlar1 dahil edilmedigi icin bazi1 yazar, kurum, iilke veya dergilerin etki
diizeyleri oldugundan farkli bir sonug vermis olabilir.

e Farkli veri tabanlarinda akreditasyon konusunu farkli bakis agis1 ve terminolojiyle ele alan
calismalarin olabilecegi diislincesiyle anahtar kelimelerin haritalandirilmasinda bazi temalarin
temsiliyet giliciiniin yetersiz oldugu diisiiniilebilir.

e Ingilizce haricindeki dillerde yayimlanms calismalarin dahil edilmemesi, 6zellikle bolgesel
arastirmalarin temsilini sinirlayarak kiiresel literatiirin biitiinciil goriiniimiinii zayiflatmig
olabilir.

e Prestijli dergilere, taninmig yazarlara, olumlu sonuglar veren ve kendi goriisiinii destekleyen
yayinlara yapilan olas1 yanli atiflarin da atif analizini etkileyebilecegi diisiiniilebilir.

Bu baglamda arastirmanin ortaya ¢ikardigi egilimler kiiresel dlcekte 6nemli bir haritay1 sunmakla
birlikte, daha biitiinciil ve disiplinler arasi sonuglar i¢in farkli veri tabanlarinin dahil edildigi
calismalarla da desteklenmesi gerekebilir.

V. SONUC VE ONERILER

Saglik hizmetlerinde akreditasyonun gelisimi, bu konuda yapilan arastirmalar aracilifiyla
bibliyometrik analiz yontemiyle incelenmistir. Elde edilen bulgulara gore belirli yazar, kurum ve
iilkeler saglik hizmetlerinde akreditasyonun tarihinde on plana ¢iksa da giinimiizde daha ¢ok
uluslararast bir konu haline gelmeye basladigi goriilmiistiir. Ozellikle saglik turizminde uluslararasi
rekabette istlinliigii saglamak i¢in saglik hizmetlerinde akreditasyona daha fazla 6nem verilmesi
beklenecektir. Gelismis {tlkelerden gelismekte olan {ilkelere yoOnelik hasta akisinda, saglik
hizmetlerinde akreditasyona iliskin ¢aba gosteren ve bir akreditasyon kiiltiiriine sahip olan iilkeler
onemli avantaj elde edebilecektir (Bozkurt ve Kilig, 2025). Buna gore saglik yoneticileri ve politika
yapicilariin akreditasyonu sadece kalite iyilestirme araci degil, uluslararasi diizeyde bir strateji araci
olarak gérmeye baglamasi1 ongoriilebilir bir gelecektir.

Stratejik olarak saglik turizmi kapsaminda hizmet sunacak hastanelerin ulusal ya da uluslararasi bir
kurulustan akreditasyon belgesi almasi tesvik edilebilir. Akreditasyon belgesine sahip olan kuruluslara
uluslararast tanitim fon destegi saglanabilir. Uluslararasi hastalarin yonlendirilmesinde HealthTiirkiye
ve acenteler tarafindan akredite edilmis hastaneler 6nceliklendirilebilir.

Analiz sonucunda saglik hizmetlerinde akreditasyon ile ilgili ortak caligsmalara bakildiginda giincel
ortak yazarlik baglantilar1 belirli bir iilkenin hegemonyasindan g¢ikarak daha uluslararasi bir hale
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gelmeye baglamistir. Bu da akreditasyona yonelik atilim gosteren iilkelerle politika ve arastirma
ortaklig1r sunmak icin bir firsat1 da yaratabilecektir. Politik acidan akreditasyon ¢alismalarinin sadece
gelismis iilkelerle kiyaslama ve isbirligi diizeyinde ele alinmasi yeterli gériilmemelidir. Gelismekte
olan iilkelerle de kurumsal yapi, standart setleri ve uygulama yontemleri bakimindan karsilagtirmali
calismalar yiiriitiilmesi ve ortak yol haritalarinin olusturulmasi 6nem tasiyabilecektir.

Giincel anahtar kelimelere bakildiginda hem saglik yoneticileri ve politika yapicilart hem de
arastirmacilar agisindan dikkat edilmesi gereken yeni kavramlarin ortaya ¢iktign goriilmektedir. Ilk
olarak “tip egitimi”, “yiiksekogretim” ve “saglik profesyonellerinin egitimi” anahtar kelimeleri g6z
oniine alindiginda saglik hizmetlerinde akreditasyon ¢abalar1 ile egitimin baglantili oldugu
sOylenebilir. Buna gore gerek saglik egitiminde akreditasyonun saglanmasi gerekse akreditasyona
yonelik saglik profesyonellerine egitim verilmesi gerekliligi disiiniilebilir. Ayrica diger anahtar
kelimeler olan “tibbi bilisim”, “saglik bilgi yonetimi”, “tele-saglik” ve “klinik bilisim” kavramlari
saglik hizmetlerinde akreditasyona iliskin farkli bakis acilarini ortaya c¢ikarabilir. Bilisim
teknolojilerinin saglik hizmetlerinde yer almasiyla elektronik saglik kayitlar ve tele-saglik hizmeti
stireclerinin gizliligi ve giivenligi akreditasyon konusu olarak giindeme gelebilir. Teknolojinin saglik
hizmetlerine entegrasyonuyla yeni akreditasyon standartlar1 hatta setleri dahi gelistirilebilir. Ornek
olarak “uzaktan saglik hizmetlerinin akreditasyonu” konusu ¢ok uzak olmayan bir gelecegin {riinii
olarak saglik sisteminde kendine yer bulacak konulardan birini isaret edebilir. Bunun sonucunda da
uzaktan saglik hizmetleri altyapi yeterliligi, personel egitim sertifikasi, veri giivenligi ve siber
saldirilara iligskin akreditasyon kriterleri ve uzaktan saglik hizmetlerine iliskin tedavi etkinligi, hasta
memnuniyeti ve klinik sonuglara iligkin kalite gostergeleri ortaya ¢ikabilir.

Aragtirmacilara yonelik; gelismekte olan iilkelerde saglik hizmetlerinde akreditasyon cabalarinin
gelismis tilkelerdeki modellerle kiyaslama sonuglarinin ne olacagi, saglik egitiminde akreditasyonun
saglik hizmetlerinde akreditasyona ne yonde bir etki edecegi, tele-saglik ve saglik bilisimi gibi
gelismelerin saglik hizmetleri akreditasyonunda ne tiir bir degisimi meydana getirebilecegi gibi
arastirma sorulari ile ilgili calismalar yapilmas: onerilmektedir. Ornek olarak yukarida da bahsedildigi
tizere tele-saglik hizmetlerinde altyapi yeterliligi, personel yetkinligi ve veri giivenligine yonelik
akreditasyon kriterlerinin nasil sekillenmesi gerektigi ve bunun sonucunda etkili klinik sonuglar ve
hasta memnuniyetinin nasil saglanabilecegi iizerinde durulabilir.

Aragtirma verileri WOS Core Collection iizerinden elde edildigi i¢in arastirmanin sinirliligi olarak
makro diizeyde bir sonug ortaya ¢ikmustir. Saglik hizmetlerinde akreditasyon konusuna ait ulusal
diizeyde daha mikro bakis agisina sahip olmak icin ulusal veri tabanlari iizerinden elde edilen veriler
ile bibliyometrik bir inceleme ayrica yapilabilir.
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