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SAĞLIK ÇALIŞANLARINDA       
İŞ STRESİNİN YAŞAM MEMNUNİYETİ 

ÜZERİNDEKİ ETKİSİ 

Gökhan COŞKUN1 

1. GİRİŞ

Sağlık çalışanları, toplumun sağlık hizmetlerine erişimini sağlayan ve 
bu alanda kritik görevler üstlenen bireylerdir. Bu meslek grubunun 
yoğun iş temposu, yüksek sorumluluk ve duygusal yükler nedeniyle iş 
stresi yaygın bir sorun haline gelmiştir. İş stresi, bireyin mesleki 
beklentiler ile gerçek durumlar arasındaki uyumsuzluk sonucu ortaya 
çıkan durum olarak tanımlanmakta olup, çeşitli ölçütlerle 
değerlendirilir. Sağlık sektöründe çalışanların karşılaştığı yoğun iş 
yükü, zaman baskısı, hasta ilişkilerindeki zorluklar ve mesleki 
tatminsizlik gibi faktörler, iş stresi seviyelerinin artmasına neden 
olmaktadır (Dışkaya ve Danışman, 2025). 

Bununla birlikte, iş stresinin yaşam memnuniyeti üzerinde önemli 
etkileri bulunmaktadır. Yaşam memnuniyeti, bireyin genel yaşam 
kalitesi ve kişisel tatmin düzeyini ifade ederken, yüksek iş stresinin bu 
memnuniyeti olumsuz yönde etkilediği bilinmektedir. Çalışmalar, iş 
stresinin arttığı durumlarda çalışanların genel yaşam memnuniyetinde 
azalma gözlemlendiğini ortaya koymuştur. Özellikle sağlık 
çalışanlarının, mesleki tükenmişlik, psikolojik sorunlar ve düşük yaşam 
kalitesi arasında yakın ilişkiler bulunduğu kabul edilmektedir (Dalman, 
2023). 

Bu bağlamda, araştırmalar sağlık çalışanlarının iş stres seviyeleri ile 
yaşam memnuniyeti arasındaki ilişkiyi anlamada önemli bilgiler 
sağlamaktadır. İş stresinin doğrudan veya dolaylı yollarla yaşam 
memnuniyetini nasıl etkilediğine dair veriler, mesleki sağlık 
politikalarının şekillendirilmesine ve çalışma ortamlarının 
iyileştirilmesine katkı sağlar. Ayrıca, bu alanda yapılacak çalışmalar, 
stres yönetimi ve psikososyal destek programlarının geliştirilmesine de 
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Meslek Yüksekokulu, Amasya Türkiye. coskun.gokhan@amasya.edu.tr  ORCID 
NO: 0000-0002-5181-0498 



 

temel oluşturabilir. Böylece, sağlık çalışanlarının iş ve yaşam doyumu 
açısından daha sağlıklı ve verimli bir yaşam sürdürebilmeleri 
hedeflenmektedir (Öztürk ve Aksu, 2024). 

Literatür taraması kapsamında, iş stresi ve yaşam memnuniyeti 
arasındaki ilişki üzerine yapılan çalışmalar detaylı incelemektedir. İş 
stresi kavramı, çalışanların iş ortamında karşılaştıkları yoğunluk, azalan 
kontrol ve belirsizlik gibi unsurlarla tanımlanmakta olup, çeşitli 
ölçekler ve ölçüm kriterleriyle değerlendirilmiştir (Selye, 1973; 
Melamed ve Oksenberg, 2002). Bu çalışmalar, iş stresi seviyelerinin 
yüksek olduğu ortamların, çalışanlarda psikolojik ve fiziksel sorunlara 
yol açtığını göstermektedir. Ayrıca, sağlık sektöründe çalışanların 
karşılaştıkları yüksek iş yükü, zaman baskısı ve duygusal yorgunluk 
gibi faktörlerin, iş stresini artırdığı belirli çalışmalarda vurgulanmıştır 
(Parker ve DeCotiis, 1983; Coomber ve ark., 2020). 

Öte yandan, yaşam memnuniyeti kavramı, bireylerin yaşam kalitesi ve 
genel mutluluk düzeyleri ile bağlantılıdır. Bu kavram, çeşitli ölçüm 
yaklaşımlarıyla ele alınmakta olup hem subjektif değerlendirmeleri 
hem de objektif göstergeleri içermektedir (Diener ve ark., 1985). 
Yapılan araştırmalar, yüksek iş stresinin yaşam memnuniyetini negatif 
yönde etkilediğini ortaya koymakta, özellikle sağlık çalışanlarında iş 
ortamındaki stres faktörlerinin, genel yaşam doyumu ile ters orantılı 
ilişkisi dikkat çekmektedir (Liu ve ark., 2004). Bazı çalışmalar, iş stresi 
ve yaşam memnuniyeti arasındaki ilişkinin, bireysel faktörler ve sosyal 
destek seviyeleri gibi moderatör etkilerle şekillenebileceğini 
göstermektedir (Bakker ve Demerouti, 2007; Yılmaz ve Aslan, 2018). 

Genel olarak, literatüre yansıyan bulgular, yüksek iş stresinin, sağlık 
çalışanlarının yaşam memnuniyetini olumsuz yönde etkilediğine işaret 
etmektedir. Bu ilişkide, iş ortamındaki stres yönetimi ve destek 
mekanizmalarının güçlendirilmesinin, çalışanların yaşam doyumunu 
artırabileceği önerilmektedir. Ayrıca, farklı çalışma koşulları ve 
demografik özellikler açısından yapılan karşılaştırmalar, stokastik ve 
mediyatör/moderatör etkilerin önemli bir rol oynadığını ortaya 
koymakta, böylece bu alanda ilerleyici yeni araştırmalara ihtiyaç 
duyulduğu vurgulanmaktadır. 

1.1. İş Stresi Kavramı ve Ölçütleri 

İş stresi, çalışanların iş ortamında karşılaştıkları çeşitli baskı, 
yükümlülük ve yoğunlukların oluşturduğu psikolojik ve fizyolojik 
reaksiyonları ifade eder. Bu durum, çalışanların iş performansını 
olumsuz yönde etkilediği gibi, genel sağlık durumlarını da 
zedeleyebilir. İş stresi kavramı, farklı alanlarda yürütülen 



 

araştırmalarda çeşitli ölçütler ve değerlendirme araçlarıyla 
incelenmektedir. Bunlar arasında en yaygın kullanılanlar, çalışanların 
kendilerinin belirttiği öz-değerlendirmeler, objektif gözlemler ve çeşitli 
standardize edilmiş ölçeklerdir (Akbal ve Saraç, 2025). 

İş stresi ölçütleri, genellikle çalışma ortamının yapılandırılmasına, iş 
yüküne, çatışmalı durumlara, belirsizliklere ve yönetim tarzlarına göre 
şekillenir. Ölçekler, çalışanların yoğunluk, zaman baskısı, sosyal destek 
seviyeleri ve psikolojik dayanıklılık gibi faktörleri dikkate alarak, stres 
düzeylerini nicel olarak belirlemeye imkân tanır. Bu bağlamda, stresin 
kaynağı, şiddeti ve bireysel etkileri, farklı ölçütler aracılığıyla detaylı 
bir şekilde incelenebilir. Ayrıca, bazı çalışmalarda, stresin uzun ve kısa 
vadeli etkileri, iş tatmini ve sağlık durumu gibi diğer parametrelerle 
bütünleştirilerek, kapsamlı bir değerlendirme yapılmaktadır (Korkulu 
ve Ertürk, 2024; Say ve ark., 2017). 

İş stresi kavramının ölçümünde kullanılan araçlar arasında en yaygın 
olanlar, Lund ve arkadaşlarının geliştirdiği iş stresi envanterleri ve 
Karasek’in Job Content Questionnaire (JCQ) gibi ölçeklerdir (Karasek 
ve ark., 1985). Bu araçlar, çalışanların iş ortamındaki zorlayıcı 
faktörlere verdikleri tepkileri farklı boyutlarda değerlendirmeye olanak 
sağlar. Ayrıca, psikolojik stresle fiziksel belirtiler arasındaki ilişkiyi 
ortaya koymak amacıyla çeşitli biyolojik ve psikometrik ölçümler de 
kullanılabilmektedir. Bu sayede, iş stresi ile yaşam kalitesi, yaşam 
memnuniyeti ve sağlık durumu arasındaki bağlantılar daha da 
netleştirilmektedir (Akman, 2021). 

Sonuç olarak, iş stresi kavramı, çok boyutlu ve karmaşık bir yapıya 
sahiptir. Kabul edilen ölçütler ve araçlar hem bireysel hem de örgütsel 
düzeyde stres seviyelerinin tespit edilmesine ve yönetilmesine imkân 
sağlar. Bu nedenle, güvenilir ve geçerli ölçüm kriterleri geliştirilerek, iş 
ortamlarında stresin azaltılması ve çalışanların yaşam memnuniyetinin 
artırılması yönünde ciddi adımlar atılmaktadır. 

1.2. Yaşam Memnuniyeti Kavramı ve Ölçüm Yaklaşımları 

Yaşam memnuniyeti, bireylerin genel yaşam kalitesi ve yaşamdan 
duydukları tatmin düzeylerini ifade eden çok boyutlu bir kavramdır. 
Günümüzde, psikolojik ve sosyolojik araştırmalarda önemli bir ölçüt 
olarak kabul edilmekte ve bireylerin ruh sağlığı, yaşam doyumu ve 
sosyal uyum gibi çeşitli alanlardaki durumlarını anlamak için 
kullanılmaktadır. Bu kavram, sadece kişinin iç dünyasıyla sınırlı 
kalmayıp, aynı zamanda yaşam koşulları, sosyal ilişkiler, sağlık 
durumu ve iş ortamı gibi faktörlerle de yakından ilişkilidir (Akman, 
2021). 



 

Yaşam memnuniyetinin ölçümünde farklı yaklaşımlar benimsenmiştir. 
En yaygın ve kullanılabilir yöntemler arasında özbildirim ölçekleri yer 
almaktadır. Bu ölçeklerde bireyler, yaşamlarıyla ilgili genel tatmin 
seviyelerini belirten maddeleri değerlendirirler. En bilinen örnekler 
arasında "Diener'ın Yaşam Doyumu Ölçeği" ve "Sosyal ve Kişisel 
Memnuniyet Ölçekleri" bulunmaktadır. Bu araçlar, bireylerin 
kendilerini nasıl hissettiklerini doğrudan ve subjektif olarak ölçmeye 
imkân tanır. Ayrıca, yaşam memnuniyetini nesnel göstergelerle de 
destekleyen yöntemler mevcuttur. Bunlar arasında gelir düzeyi, sağlık 
durumu ve sosyal destek gibi faktörlerin analizi yer alır (Gültekin, 
2022; Candemir, 2022). 

Ölçüm yöntemlerinin seçiminde, amaca ve çalışma koşullarına 
uygunluk göz önünde bulundurulur. Özbildirim ölçekleri pratik ve 
hızlıdır, bireyin subjektif algılarına dayandığı için derinlemesine yaşam 
kalitesi analizi sağlar. Nesnel ölçümler ise yaşam memnuniyeti 
seviyesini objektif kriterler ışığında ortaya koyar ve farklı faktörlerin 
etkisini karşılaştırmaya olanak tanır. Bu yöntemlerin kombinasyonu, 
yaşam memnuniyetinin yüksek güvenirlik ve geçerlilikle 
belirlenmesine hizmet eder. Sonuç olarak, çeşitli ölçüm yaklaşımlarıyla 
elde edilen veriler, yaşam memnuniyetinin farklı boyutlardaki 
durumunu ortaya koyarak, bireylerin yaşam kalitesini iyileştirmeye 
yönelik stratejilerin geliştirilmesinde temel teşkil eder (Canlıer, 2024; 
Köse ve ark., 2022). 

1.3. Sağlık Çalışanları Özelinde İş Stresi ve Yaşam Memnuniyeti 
İlişkisi 

Sağlık çalışanlarının iş stresinin yaşam memnuniyeti üzerindeki 
olumsuz etkileri literatürde yaygın olarak kabul edilmektedir. Bu 
grubun karşılaştığı yoğun iş yükü, duygusal yükümlülükler ve mesleki 
sorumluluklar, stres seviyelerini artırmakta ve dolayısıyla yaşam 
kalitesini olumsuz yönde etkilemektedir. Yapılan araştırmalar, yüksek 
düzeyde iş stresine maruz kalan sağlık çalışanlarının yaşam 
memnuniyetlerinin anlamlı derecede düşük olduğunu ortaya 
koymaktadır. İş stresinin olumsuz etkileri, çalışanların genel sağlık 
durumlarını, psikolojik iyilik halini ve kariyerle ilgili motivasyonlarını 
azaltmakta, bunun sonucunda ise iş dışındaki yaşam alanlarında da 
memnuniyet oranlarını düşürmektedir. Ayrıca, iş yerinde karşılaşılan 
çatışmalar, yetersiz destek ve ilgili yatkınlıkların düşük olması, stres 
seviyelerini artırmakta ve yaşam doyumunu olumsuz yönde 
şekillendirmektedir (Öztürk ve Aksu, 2024). Bu bağlamda, sağlık 
sektöründe çalışanların iş ortamlarını iyileştirmeye yönelik 
müdahaleler ve stres yönetimi programları, yaşam memnuniyetini 



 

artırma potansiyeline sahiptir. Çalışmalar, stresle başa çıkma 
becerilerinin geliştirilmesinin ve çalışma ortamının destekleyici hale 
getirilmesinin, sağlıklı ve verimli bir çalışma gücü oluşmasında kritik 
rol oynadığını göstermektedir. Sonuç olarak, sağlık çalışanlarının iş 
stresine ilişkin faktörlerin belirlenmesi ve bu baskıların azaltılmasına 
yönelik çözümler geliştirilmesi hem mesleki memnuniyetin 
artırılmasında hem de genel yaşam kalitesinin yükseltilmesinde önemli 
bir gerekliliktir (Boyalıoğlu, 2023). 

Sağlık çalışanlarının iş ortamlarındaki yoğunluk ve yükümlülükleri, 
mesleki yaşamın getirdiği stres seviyelerini önemli ölçüde 
etkilemektedir. Bu bağlamda, iş stresi, çalışanların psikolojik ve 
fiziksel sağlığını olumsuz yönde etkileyen karmaşık bir olgu olarak 
kabul edilmektedir. Sağlık sektöründe karşılaşılan yüksek iş 
yoğunluğu, zaman baskısı, hasta ilişkileri ve idari sorumluluklar gibi 
faktörler, çalışanların stres düzeylerini artırmaktadır. Aynı zamanda, 
uzun çalışma saatleri, nöbetler ve duygusal yükümlülükler, söz konusu 
stres kaynağını kuvvetlendiren unsurlar arasındadır. İş stresinin kontrol 
edilebilmesi veya azaltılabilmesi, çalışanların yaşam kalitesini ve genel 
memnuniyet seviyelerini doğrudan etkileyen kritik bir unsurdur. İş 
yaşamındaki stres seviyeleri ile bireylerin yaşam memnuniyeti 
arasındaki ilişki ise, yapılan bilimsel çalışmalar ışığında, karmaşık ve 
çok boyutlu bir yapı sergilemektedir. Bu nedenle, sağlık çalışanlarında 
iş stresinin yönetimi ve yaşam memnuniyetinin artırılması amacıyla 
gerçekleştirilen akademik çalışmaların önemi büyüktür. Bu çalışmalar 
sağlık çalışanlarının iş ortamlarındaki yoğunluk ve yükümlülükleri, 
mesleki yaşamın getirdiği stres seviyelerini önemli ölçüde 
etkilemektedir. Bu bağlamda, iş stresi, çalışanların psikolojik ve 
fiziksel sağlığını olumsuz yönde etkileyen karmaşık bir olgu olarak 
kabul edilmektedir. Sağlık sektöründe karşılaşılan yüksek iş 
yoğunluğu, zaman baskısı, hasta ilişkileri ve idari sorumluluklar gibi 
faktörler, çalışanların stres düzeylerini artırmaktadır. Aynı zamanda, 
uzun çalışma saatleri, nöbetler ve duygusal yükümlülükler, söz konusu 
stres kaynağını kuvvetlendiren unsurlar arasındadır (Sivuk ve Seyhan, 
2021). İş stresinin kontrol edilebilmesi veya azaltılabilmesi, 
çalışanların yaşam kalitesini ve genel memnuniyet seviyelerini 
doğrudan etkileyen kritik bir unsurdur. İş yaşamındaki stres seviyeleri 
ile bireylerin yaşam memnuniyeti arasındaki ilişki ise, yapılan bilimsel 
çalışmalar ışığında, karmaşık ve çok boyutlu bir yapı sergilemektedir. 
Bu nedenle, sağlık çalışanlarında iş stresinin yönetimi ve yaşam 
memnuniyetinin artırılması amacıyla gerçekleştirilen akademik 
çalışmaların önemi büyüktür. Bu çalışmalar hem öğrenme hem de 
uygulama alanında, çalışanların yaşam kalitesini artırmak ve mesleki 



 

verimliliklerini yükseltmek adına yeni stratejiler geliştirilmesine katkı 
sağlamaktadır. Dolayısıyla, bu alanda sürdürülen araştırmalar, sağlık 
sektöründe iş ortamlarının iyileştirilmesine ve çalışanların daha sağlıklı 
bir çalışma deneyimi yaşamasına birçok açıdan destek olmaktadır. 
Dolayısıyla, bu alanda sürdürülen araştırmalar, sağlık sektöründe iş 
ortamlarının iyileştirilmesine ve çalışanların daha sağlıklı bir çalışma 
deneyimi yaşamasına birçok açıdan destek olmaktadır (Bal ve Gümüş, 
2024). 

Sağlık sektöründe yapılan çalışmalar, iş stresinin yüksek seviyelerde 
olduğunu ve buna bağlı olarak çalışanların yaşam memnuniyetlerinin 
olumsuz etkilendiğini ortaya koymaktadır. Özellikle yoğun iş temposu, 
mesleki sorumluluklar ve duygusal yükler, çalışanlar üzerinde stres 
kaynağı olmaktadır. Bu stres faktörleri, çalışma ortamlarının ve 
organizasyonel yapıların incelenmesiyle tespit edilmekte ve 
girişimlerin geliştirilmesine zemin hazırlamaktadır. Literatürde, iş 
stresinin yaşam memnuniyetine doğrudan veya dolaylı etkilerinin 
olduğu birçok çalışma bulunmakta olup, bu ilişkilerin karmaşık ve çok 
boyutlu yapıda olduğu vurgulanmaktadır. Yapılan araştırmalarda, stres 
seviyeleri yükseldikçe yaşam memnuniyetinin azaldığı sonucuna 
ulaşılmıştır. Ayrıca, farklı demografik değişkenlerin (yaş, cinsiyet, 
meslek deneyimi) bu ilişkide etkili olabildiği saptanmıştır. Bu 
bağlamda, literatürde iş stresi ve yaşam memnuniyetini ölçen araçların 
kullanımına ilişkin detaylı bilgiler sunulmakta ve farklı çalışma 
ortamlarına uygun ölçeklerin seçimi önem kazanmaktadır (Bal ve 
Gümüşl, 2025). 

1.3.1. Sağlık Sektöründe Stresin Kaynakları 

Sağlık sektöründe çalışanların karşılaştığı stresin temel kaynakları 
çeşitli faktörlerden oluşmaktadır. Bu sektör, yüksek düzeyde fiziksel ve 
psikososyal talep içermesi sebebiyle çalışanların iş stresini artırıcı 
unsurlar barındırmaktadır. İlk olarak, yoğun çalışma temposu ve zaman 
baskısı, sağlık çalışanlarının günlük görevlerini yerine getirirken 
yaşadıkları en belirgin stres nedenleri arasında yer almaktadır. Hasta 
sayısının fazla olması ve acil durumların sürekli ortaya çıkması, 
çalışanlarda zaman yönetimi ve performans kaygılarını tetiklemektedir. 
Ayrıca, yüksek hasta beklentileri ve hasta memnuniyetini sağlama 
zorunluluğu hem fiziksel yorgunluğu hem de psikolojik baskıyı 
artırmaktadır. 

İkinci olarak, mesleki sorumluluklar ve hata yapma korkusu önemli 
stres kaynağıdır. Sağlık çalışanları, hastaların yaşamını doğrudan 
ilgilendiren kararlar almak zorunda olduklarından, hata yapma endişesi 



 

sürekli olarak psikolojik stres seviyelerini yükseltmektedir. Ayrıca, iş 
yükünün fazlalığı ve nöbet sistemleri, çalışanların hem fiziksel hem de 
duygusal açıdan tükenmişlik yaşamasına neden olmaktadır. Nöbet 
saatlerinin düzensizliği ve gece çalışma zorunluluğu, uyku düzenini ve 
yaşam kalitesini olumsuz etkileyerek, stres seviyelerini 
yükseltmektedir. 

Diğer bir unsur ise, meslek içi ilişkiler ve iletişim problemleridir. İş 
yerinde yaşanan çatışmalar ve destek yetersizliği, çalışanların moralini 
olumsuz etkileyerek stres kaynağı olmaktadır. İş yükü ve sorumluluklar 
artarken, yeterli destek ve iletişim ortamının sağlanmaması, stres 
seviyelerini olumsuz yönde etkilemektedir. Ayrıca, sağlık 
çalışanlarının karşılaştığı ekonomik ve idari sorunlar da stresin 
artmasına katkıda bulunmaktadır. İş güvencesi belirsizlikleri ve idari 
kararların ani değişiklikleri, çalışanlarda endişe ve kaygıları 
tetikleyerek yaşam kalitesini olumsuz yönde etkilemektedir. Bu 
faktörlerin tümü, sağlık sektöründe çalışanların iş ve yaşam arasında 
denge kurmasını güçleştirmekte ve genel yaşam memnuniyeti üzerinde 
olumsuz etkiler yaratmaktadır (Ağırkaya ve Erdem, 2023; Bakır ve 
Özcan, 2025). 

 Özellikle, yüksek düzeydeki iş stresinin yaşam memnuniyetini 
olumsuz yönde etkilediği bulgusu, literatürle uyum göstermektedir. 
Çalışmanın bulguları, stres kaynaklarının yönetimi ve azaltılmasının, 
sağlık çalışanlarının yaşam kalitesini yükseltmek adına önemli bir 
parametre olduğunu ortaya koymaktadır. Ayrıca, demografik 
değişkenlerin (yaş, cinsiyet, kıdeme bağlı farklılıklar) bu ilişkinin 
gücünü veya yönünü değiştirdiği gözlemlenmiştir, bu da farklı alt 
gruplar için özelleştirilmiş müdahale stratejilerinin geliştirilmesi 
gerekliliğine işaret etmektedir. Elde edilen veriler, sağlık sektöründe 
çalışanların iş stresini azaltmaya yönelik politikaların geliştirilmesi ve 
uygulanmasının yaşam memnuniyetine olumlu katkılar sağlayacağını 
göstermektedir. Bu bağlamda, çalışma stresini azaltmak ve çalışanların 
yaşam memnuniyetini artırmak amacıyla kurumsal ve bireysel düzeyde 
çeşitli müdahalelerin hayata geçirilmesi önerilmektedir. Sonuç olarak, 
iş stresi ve yaşam memnuniyeti arasındaki bu ilişkiye dayanarak, sağlık 
çalışanlarının sürdürülebilir çalışma ortamlarının oluşturulması ve stres 
yönetim programlarının etkinleştirilmesi hem çalışanların hem de 
sağlık sistemi üzerindeki genel performans ve verimliliği artırıcı temel 
bileşenler olarak öne çıkmaktadır (Palabıyık ve İşözen, 2021). 

 

 



 

2. İş Stresi Düzeyleri ve Yaşam Memnuniyeti 

İş stres seviyeleri ile yaşam memnuniyeti arasındaki ilişki, sağlık 
çalışanlarının iş ortamlarındaki stres düzeylerinin bireylerin genel 
yaşam doyumunu nasıl etkilediğine ilişkin önemli bulgular 
içermektedir. Araştırmalar, yüksek iş stresi yaşayan sağlık personelinin, 
genellikle daha düşük yaşam memnuniyeti skorları gösterdiğini ortaya 
koymaktadır. Bu durum, iş yükü, zaman baskısı, duygusal yorgunluk 
ve mesleki yüzleşme gibi stres kaynaklarının, bireylerin psikolojik iyi 
oluşunu olumsuz yönde etkilediği gösterilmiştir (Demirsoy ve Uysal, 
2025). Ayrıca, stres seviyeleri ile yaşam memnuniyeti arasında anlamlı 
bir ters korelasyonun varlığı tespit edilmiştir; yani, iş stresinin artması, 
yaşam memnuniyetinin düşmesine neden olmaktadır (Say ve ark., 
2017). Çeşitli ölçekler kullanılarak yapılan ölçümlerde, düşük stres 
seviyesine sahip sağlık çalışanlarının, daha yüksek yaşam kalitesi ve 
genel memnuniyet algısı sergilediği saptanmıştır. Bu durum, stresin 
yönetimi ve önlenmesi ile ilgili müdahalelerin, sağlık çalışanlarının 
yaşam kalitelerini arttırma potansiyelini ortaya koymaktadır. 
Dolayısıyla, iş ortamında stres faktörlerinin azaltılması ve destek 
mekanizmalarının geliştirilmesi, çalışanların yaşam memnuniyetini 
artırarak hem mesleki performans hem de psikolojik sağlık açısından 
önemli kazanımlar sağlar (Ezer ve Üstün, 2022). Ayrıca, stres düzeyleri 
ve yaşam memnuniyeti arasındaki ilişkinin farklı çalışma ortamları, 
görev tanımı ve bireysel faktörlere göre değişebileceği dikkate alınmalı 
ve bu değişkenler doğrultusunda özelleştirilmiş yaklaşımlar 
geliştirilmelidir. Bu bağlamda, yapılan analizlerde, stres seviyeleri ile 
yaşam memnuniyeti arasında anlamlı ilişkiler bulunmuş olup, bunların 
disiplinler arası çalışmalar ve müdahale programları ile desteklenmesi, 
sürdürülebilir sağlık hizmetlerinin temel taşlarından biri olmayı 
sürdürmektedir (Sivuk ve Seyhan, 2021). 

2.1. İş Stresi Kavramı 

İş stresi kavramı, çalışanların iş ortamında karşılaştıkları psikososyal 
zorlayıcı faktörlerin neden olduğu psikolojik ve fizyolojik tepkileri 
ifade eder. Bu kavram, genellikle iş yükü, zaman baskısı, belirsizlik, 
yönetim biçimi ve çalışma koşullarına bağlı olarak ortaya çıkan 
yoğunluk, kaygı ve tükenmişlik gibi durumları içerir (Erdoğan, 2024). 
İş stresi, bireylerin psikolojik sağlığını olumsuz yönde etkileyerek, 
motivasyon düşüşü, performans azalışı ve iş tatminsizliği gibi sonuçlara 
yol açabilir. Ayrıca, uzun süreli ve yüksek seviyedeki iş stresi, kalp 
hastalıkları, depresyon ve uyku bozuklukları gibi sağlık sorunlarının 
gelişimiyle de ilişkilendirilmektedir. Bu bağlamda, iş stresi kavramı, 
sadece kişisel bir sorun olmaktan çok, iş yaşam kalitesini ve genel 



 

yaşam memnuniyetini doğrudan etkileyen önemli bir faktör olarak 
dikkate alınmalıdır (Karaaslan ve ark., 2021). 

İş stresi, çeşitli teorik modeller ve ölçüm yaklaşımlarıyla incelenir. 
Bunlardan en yaygın olanları, Lazarus ve Folkman (1987)’ın stres ve 
başa çıkma kuramı (Ballı, ve Kılıç, 2016) ile Person-Environment Fit 
modeli (Van Vianen, 2018) ve İş-Çalışma Tasarımı Modeli (Karslı, 
2022)’dir. Lazarus ve Folkman (1987)’a göre stres, bireyin çevresel 
taleplerle kendi başa çıkma kapasiteleri arasındaki uyumsuzluktan 
kaynaklanır. Bununla birlikte, iş yerinde karşılaşılan stres nedenlerinin 
belirlenmesi ve bu stresin birey üzerindeki etkilerinin değerlendirilmesi 
için anketler ve gözlemler kullanılır. Bu modeller, iş stresinin hem 
subjektif değerlendirmelere dayalı hem de objektif ölçümlere uygun 
çeşitli araçlarla tespit edilmesine olanak tanır. 

Özellikle, iş ortamındaki faktörlerin bireylerin psikolojik ve fizyolojik 
tepkileriyle ilişkisi kurulurken, farklı disiplinlerin bakış açılarıyla 
zenginleştirilmiş teorik çerçeveler geliştirilmiştir. Bu modeller, iş stresi 
ile yaşam memnuniyeti arasındaki karmaşık ilişkiyi anlamada önemli 
ipuçları sağlar. Ayrıca, iş stresinin düzeyleri ve bu stresin ortaya 
çıkardığı olumsuz sonuçlar, çalışanların yaşam kalitelerinin artırılması 
ve iş ortamlarının iyileştirilmesi adına önemli bilgiler sunar. 
Dolayısıyla, iş stresi kavramı, çeşitli araştırma ve uygulama alanlarında 
ele alınmakta olup, bu süreçlerde bireylerin ve kurumların sağlıklı ve 
verimli çalışma ortamları oluşturmasına katkı sağlamaktadır 
(Çamkerten ve Tatar, 2021). 

2.2. Yaşam Memnuniyeti Kavramı 

Yaşam memnuniyeti, bireylerin yaşamlarına ilişkin genel bir 
değerlendirme olup, yaşamlarındaki hoşnutsuzluk ve memnuniyet 
düzeylerini yansıtan subjektif bir kavramdır. Bu kavram, bireylerin 
yaşam kalitesini ve psikolojik iyi oluşunu önemli ölçüde etkiler. Çeşitli 
faktörlerin bir araya gelerek oluşturduğu karmaşık bir yapıya sahip olan 
yaşam memnuniyeti, psikolojik sağlık, fiziksel sağlık, ekonomik 
durum, aile ve sosyal ilişkiler gibi çok boyutlu unsurlarla şekillenir. 
Ülkeler ve kültürler arasında farklılıklar gösterse de, genel olarak 
yaşam memnuniyeti, bireylerin yaşamlarına anlam ve değer katma 
derecesini ortaya koyar (Yüceant, 2023). 

Özellikle psikolojik açıdan bakıldığında, yaşam memnuniyeti kişinin 
yaşamına karşı genel bir olumlu tutum ve iç huzur duygusuyla yakından 
ilişkilidir. Bu bağlamda, bireyin kendi yaşamını değerlendirmesi, 
yaşamındaki olumlu ve olumsuz deneyimlerin toplamına yönelik 
subjektif bir yargıdır. Ayrıca, yaşam memnuniyeti, bireyin stresle başa 



 

çıkma kapasitesini, psikolojik dayanıklılığını ve yaşam tarzını yansıtan 
önemli göstergelerden biridir (Akman, 2021). 

Bilimsel araştırmalar, yaşam memnuniyetinin iyi bir yaşam kalitesinin 
temel göstergesi olduğunu ve toplumların sağlıklı gelişimi açısından 
kritik bir öneme sahip olduğunu ortaya koymaktadır. Yüksek yaşam 
memnuniyeti, bireylerin genel refah seviyesinin ve toplumsal uyumun 
arttığını gösterir; düşük seviyeleri ise yaşamın çeşitli alanlarında 
tatminsizlik ve psikolojik sorunların belirtisi olabilir. Dolayısıyla, 
yaşam memnuniyetini etkileyen faktörlerin detaylı olarak incelenmesi 
hem bireysel hem de toplumsal düzeyde iyileşme ve gelişme yönünde 
önemli bilgiler sağlar (Dikmen, 2021; Nas, 2021). 

Sonuç olarak, yaşam memnuniyeti, bireylerin yaşamına ilişkin 
algılarını ve deneyimlerini yansıtan, çok boyutlu ve dinamik bir 
kavramdır. Bu kavramın anlaşılması, yaşam kalitesini artırmaya ve 
yaşamın çeşitli alanlarında daha dengeli ve tatmin edici çözümler 
geliştirmeye katkı sağlar. Bu bağlamda, araştırmaların hem teorik hem 
de pratik açıdan değerli bilgiler sunması, yaşam memnuniyetini 
artırmaya yönelik stratejilerin geliştirilmesinde temel rol oynar.  

2.3. İş Stresi ve Yaşam Memnuniyeti Arasındaki İlişkinin Teorik 
Modelleri 

İş stresi ile yaşam memnuniyeti arasındaki ilişkiyi açıklamaya yönelik 
teorik modeller, farklı psikolojik ve organizasyonel yaklaşımlarla bu 
karmaşık dinamiği anlamaya çalışmaktadır. Bu modeller genellikle, iş 
stresi seviyelerinin bireylerin genel yaşam tatminini nasıl etkilediğine 
odaklanmakta ve bu ilişkinin potansiyel açıklamalarını ortaya 
koymaktadır (Tozkoparan, 2021). En yaygın kullanılan teorik 
yaklaşımlardan biri, stres-yaşam memnuniyeti ilişkisini doğrudan ve 
dolaylı yollarla açıklayan modellerdir. Bu modellerde, iş stresi başta 
doğrudan olumsuz bir etkide bulunabilir; bireyin işyerinde karşılaştığı 
aşırı yük, zaman baskısı veya çatışmalar, yaşam kalitesini olumsuz 
yönde etkileyebilir. Ayrıca, iş stresi, bireyin genel psikolojik iyi 
oluşunu ve sağlık durumunu bozarak, yaşam memnuniyetinde 
azalmaya sebep olabilir (Erceylan ve ark., 2022). 

Bunun yanı sıra, bazı modellerde, iş stresi ve yaşam memnuniyeti 
arasındaki ilişki, aracılık eden değişkenler vasıtasıyla açıklanmaktadır. 
Örneğin, stresle başa çıkma becerileri, sosyal destek veya kişisel 
dayanıklılık gibi faktörler, bu iki değişken arasındaki ilişkiyi 
güçlendiren veya zayıflatan aracılardır (Özdemir ve ark., 2025). Bu 
bağlamda, stres seviyeleri yüksek olan bireylerde, bu aracı değişkenler 
dikkate alınmadan sadece doğrudan ilişki incelendiğinde, ilişkinin daha 



 

zayıf veya karmaşık olduğu ortaya çıkabilir. Ayrıca, bazı teorik 
modeller, bireylerin algıları ve tutumlarının, iş stresi ve yaşam 
memnuniyeti arasındaki ilişkiyi belirleyen önemli etmenler olduğunu 
öne sürer. Özellikle, iş ortamına ilişkin genel tutumlar veya işin anlamı, 
stresin etkilerini hafifletip hafifletmeyeceği konusunda belirleyici 
olabilir (Eroğlu ve Toros, 2023). 

Sonuç olarak, bu modeller, iş stresi ve yaşam memnuniyeti arasındaki 
ilişkiyi açıklarken tek bir boyut yerine, çok sayıda değişkenin ve 
etkileşimin rol oynadığını varsaymaktadır. Bu nedenle, araştırmalarda, 
detaylı ve çok boyutlu modeller kullanılarak, ilişkinin karmaşıklığı 
daha iyi anlaşılmaya çalışılır. Ayrıca, bu modeller hem bireysel hem de 
örgütsel düzeyde müdahale stratejilerinin geliştirilmesine de olanak 
tanımakta ve daha bütüncül bir anlayışa ulaşmayı hedeflemektedir. 

3. Sonuç 

Sağlık çalışanlarında iş stresi ile yaşam memnuniyeti arasındaki 
ilişkinin incelenmesi, literatürde belirgin bir şekilde ortaya konmuştur. 
Çalışmanın sonucunda, yüksek düzeyde iş stresine maruz kalan 
personelin yaşam memnuniyetinin olumsuz yönde etkilendiği 
gözlemlenmiştir. Bu durum, stresin bireyin genel psikolojik ve fiziksel 
sağlığı üzerindeki olumsuz etkilerinin yanı sıra, iş performansını da 
azalttığını ortaya koymaktadır. Ayrıca, yapılan analizler, iş stresinin 
yaşam memnuniyeti üzerinde doğrudan ve dolaylı yollarla etkili 
olduğunu göstermiştir. Özellikle, stresle başa çıkma becerileri ve sosyal 
destek seviyeleri, bu ilişkinin güçlendirilmesinde önemli rol 
oynamaktadır (Çini ve ark., 2021). 

Bulgular, sağlık çalışanlarının yaşadıkları stres faktörlerinin dikkatle 
yönetilmesi ve bu süreçte destek mekanizmalarının geliştirilmesinin, 
yaşam memnuniyetini artırmaya katkı sağlayacağını ortaya 
koymaktadır. İş ortamında stres yaratan unsurların tespiti ve azaltılması 
hem çalışanların yaşam kalitesini iyileştirecek hem de sağlık 
hizmetlerinin kalitesine olumlu yansıyacaktır (Bilben ve Demirelli, 
2025). Ayrıca, farklı alt gruplar arasında yapılan karşılaştırmalar, 
meslek unvanları, kıdem ve çalışma saatlerinin stres seviyeleri üzerinde 
anlamlı etkiler oluşturduğunu göstermiştir. Bu doğrultuda, iş ortamında 
uygulanacak düzenlemeler ve destek programlarının, stres seviyelerini 
azaltırken, yaşam memnuniyetini artırmayı hedeflemesi önerilmektedir 
(Şen, 2024). 

Sonuç olarak, sağlık çalışanlarındaki iş stresinin, yaşam memnuniyeti 
üzerinde güçlü ve anlamlı bir olumsuz etkisi olduğu belirlenmiştir. Bu 
ilişkinin bilinçli bir biçimde yönetilmesi ve destekleyici uygulamaların 



 

yaygınlaştırılması, bireysel ve kurumsal açıdan önemli faydalar 
sağlayabilir (Çağatay, 2023). Hizmet kalitesinin sürdürülebilirliği 
açısından, iş stresinin kontrol edilmesine yönelik politikaların 
geliştirilmesi ve uygulanması, uzun vadeli başarı için temel unsurlardan 
biri olacaktır. Böylece hem çalışanların yaşam kalitesinin yükseltilmesi 
hem de sağlık sektöründe sürdürülebilir bir gelişmenin sağlanması 
mümkün olacaktır (Eyitmiş ve Yıldırım, 2022). 
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AKREDİTASYON: TOPLUMSAL EŞİTLİK, 

KURUMSAL İTİBAR VE SÜRDÜRÜLEBİLİR 
DEĞER ÜRETİMİ 
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1. GİRİŞ: HALK SAĞLIĞINDA KALİTE VE 
AKREDİTASYONUN STRATEJİK ÖNEMİ 

Halk sağlığı, tarihsel olarak bireysel tedavi süreçlerinden 
ziyade nüfus temelli risklerin yönetimi, koruyucu hizmetlerin 
yaygınlaştırılması ve sağlık belirleyicilerinin bütüncül biçimde 
ele alınması üzerine inşa edilmiş bir disiplin olarak gelişmiştir. 
Bu yönüyle halk sağlığı, sağlık sistemlerinin klinik çıktıların yanı 
sıra erişilebilirlik, eşitlik, sürdürülebilirlik ve toplumsal güven 
gibi daha geniş sosyal göstergelerle değerlendirilmesini zorunlu 
kılar (Valiotis et al., 2025). Günümüzde sağlık sistemleri artan 
nüfus hareketliliği, kronik hastalık yükü, yaşlanan toplumlar, 
küresel salgınlar ve iklim temelli sağlık riskleri gibi çok boyutlu 
baskılar altında faaliyet göstermektedir (Debie et al., 2022). Bu 
karmaşık yapı, halk sağlığı politikalarının hizmet sunumuna 
odaklanan geleneksel yaklaşımların ötesinde sistem kapasitesini 
güçlendiren yönetişim araçlarıyla desteklenmesini gerekli 
kılmaktadır (I. Lee & Best, 2021; Jensen et al., 2022). Bu 
bağlamda kalite ve akreditasyon kavramları, sağlık hizmetlerinin 
teknik standartlarının ötesine geçerek halk sağlığının stratejik 
hedefleriyle doğrudan ilişkilenen yapısal mekanizmalar olarak 
yeniden değerlendirilmelidir. 
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Kalite kavramı, sağlık alanında uzun süre boyunca klinik 
doğruluk, tıbbi etkinlik ve hasta güvenliği gibi mikro düzey 
göstergeler üzerinden tanımlanmıştır. Ancak halk sağlığı 
perspektifinden bakıldığında kalite, bireysel hasta bakımının 
niteliğiyle sınırlı olmayan, nüfus düzeyinde sağlık çıktılarının 
sürdürülebilirliğini belirleyen çok katmanlı bir yapıyı ifade eder 
(Marmot & Allen, 2014; Hoven et al., 2022). Sağlık 
hizmetlerinde kalite, hizmetin kimlere, hangi koşullarda, ne 
ölçüde ve hangi sonuçlarla sunulduğunu sorgulayan normatif bir 
çerçeve sunar. Bu nedenle kalite, halk sağlığında etik, sosyal ve 
politik bir kavramdır. Hizmet kalitesinin düşük olduğu bir 
sistemde erken tanı gecikmekte, önlenebilir hastalıklar 
yaygınlaşmakta ve sağlık eşitsizlikleri derinleşmektedir (Engster, 
2014; Pauly et al., 2021). Dolayısıyla kalite, halk sağlığı 
açısından doğrudan nüfus sağlığını şekillendiren bir belirleyici 
olarak ele alınmalıdır. Akreditasyon ise kalite kavramının 
kurumsal düzeyde sistematik ve doğrulanabilir hale getirilmesini 
amaçlayan bir yönetişim aracıdır. Sağlık kurumlarının belirli 
standartlara uygunluğunu değerlendiren akreditasyon 
mekanizmaları, ilk bakışta teknik denetim süreçleri olarak 
algılansa da, gerçekte sağlık sistemlerinin nasıl çalıştığını, hangi 
önceliklerle kaynak tahsis ettiğini ve hangi değerleri 
kurumsallaştırdığını ortaya koyan güçlü düzenleyici araçlardır 
(World Health Organization, 2022). Akreditasyon, kurumların 
mevcut uygulamalarını belgelemesinin ötesinde, sürekli 
iyileştirme kültürünü benimsemesini hedefler. Bu yönüyle 
akreditasyon, halk sağlığı için kritik öneme sahip olan öğrenen 
sistem yaklaşımını destekleyen yapısal bir çerçeve sunar. 
Kurumsal düzeyde kalite güvencesi sağlanmadan, nüfus 
düzeyinde sürdürülebilir sağlık çıktıları üretmek mümkün 
değildir (Lattof et al., 2022; Amaral & Norcini, 2023; Wynne et 
al., 2025). 



Halk sağlığı ile kalite ve akreditasyon arasındaki ilişki, 
temelde “nüfus temelli değer üretimi” ile “kurumsal kalite 
güvencesi” mantıkları arasındaki etkileşim üzerinden 
açıklanabilir. Halk sağlığı, sınırlı kaynaklarla en geniş toplumsal 
faydayı üretmeyi amaçlayan bir değer üretim yaklaşımına 
dayanır. Bu yaklaşım, bireysel klinik başarıdan ziyade, toplum 
genelinde risklerin azaltılmasını, hizmetlere adil erişimin 
sağlanmasını ve uzun vadeli sağlık kazanımlarının korunmasını 
hedefler (Harrill & Melon, 2021; Torkki et al., 2023). Kurumsal 
kalite güvencesi ise sağlık kuruluşlarının süreçlerini 
standartlaştırarak, hata riskini azaltmayı, performansı izlemeyi 
ve hesap verebilirliği artırmayı amaçlar. Bu iki mantık, çoğu 
zaman ayrı düzlemlerde ele alınsa da, aslında birbirini 
tamamlayan yapılardır. Kalite ve akreditasyon sistemleri, halk 
sağlığının hedeflediği nüfus temelli faydayı kurumsal düzeyde 
mümkün kılan altyapıyı sağlar (Hogle, 2019a; Salvatore et al., 
2021). Bu çerçevede kalite ve akreditasyonun, hastane içi 
süreçleri düzenleyen teknik araçlar olarak değerlendirilmesi 
önemli bir kavramsal eksiklik yaratmaktadır. Oysa kalite ve 
akreditasyon, hizmet erişimi, eşitlik, güven, hesap verebilirlik ve 
sistem dayanıklılığı gibi temel halk sağlığı bileşenlerini 
doğrudan etkileyen yönetişim teknolojileridir. Hizmet erişimi 
açısından bakıldığında, standartlaştırılmış süreçler ve akredite 
edilmiş kurumlar, bireylerin sağlık hizmetlerine güvenle 
başvurabilmesini sağlar. Eşitlik boyutunda ise kalite standartları, 
hizmet sunumunda keyfiliği azaltarak sosyoekonomik, coğrafi 
veya kültürel farklılıklardan kaynaklanan ayrımcılık risklerini 
sınırlayabilir. Bu yönüyle akreditasyon, sadece kaliteyi artıran 
değil, aynı zamanda sağlıkta adalet ilkesini destekleyen bir 
mekanizma olarak işlev görür. 

Güven unsuru, halk sağlığı sistemlerinin etkinliği 
açısından kritik bir belirleyicidir. Toplumun sağlık kurumlarına 
ve profesyonellerine duyduğu güven, koruyucu hizmetlere 



katılımı, aşılanma oranlarını ve sağlık önerilerine uyumu 
doğrudan etkiler. Akreditasyon, şeffaf ve bağımsız 
değerlendirme süreçleri yoluyla kurumların belirli standartları 
karşıladığını belgeleyerek toplumsal güvenin kurumsallaşmasına 
katkı sağlar (Javidan et al., 2020; Thompson, 2025). Bu durum, 
özellikle kriz dönemlerinde halk sağlığı müdahalelerinin kabul 
edilebilirliğini artırır. Hesap verebilirlik ise kalite ve 
akreditasyonun yönetişim boyutunu en açık biçimde ortaya 
koyan unsurlardan biridir. Standartlara dayalı değerlendirme 
sistemleri, sağlık kurumlarının performansını izlenebilir kılarak, 
kamu kaynaklarının kullanımında sorumluluk ve şeffaflık sağlar 
(Reich, 2018; Vian, 2020). Sistem dayanıklılığı kavramı, son 
yıllarda halk sağlığı literatüründe giderek daha fazla önem 
kazanmaktadır. Salgınlar, doğal afetler ve ekonomik krizler gibi 
şoklar karşısında sağlık sistemlerinin hizmet sunumunu 
sürdürebilme kapasitesi, altyapı ve insan kaynağının yanı sıra 
yönetişim kalitesiyle ilişkilidir (Kennedy et al., 2022). Kalite ve 
akreditasyon sistemleri, risk yönetimi, acil durum planlaması, 
veri toplama ve analiz kapasitesi gibi unsurları kurumsal düzeyde 
güçlendirerek sistem dayanıklılığını artırır (World Health 
Organization, 2020). Bu bağlamda akreditasyon, halk sağlığı 
açısından pasif bir denetim aracı değil, aktif bir kapasite 
geliştirme mekanizması olarak değerlendirilmelidir. 

Akreditasyonun halk sağlığı açısından işlevi iki temel 
düzeyde ele alınabilir. Birinci düzey, klinik hizmet kalitesinin 
standardizasyonu yoluyla nüfus sağlığına dolaylı katkıdır. Tanı, 
tedavi, enfeksiyon kontrolü ve hasta güvenliği gibi alanlarda 
standartların uygulanması, önlenebilir komplikasyonları ve 
sağlık hizmeti kaynaklı zararları azaltır (Ryan et al., 2023). Bu 
durum, bireysel düzeyde daha iyi klinik sonuçlar üretirken, nüfus 
düzeyinde hastalık yükünün azalmasına ve sağlık sisteminin 
verimliliğinin artmasına katkı sağlar. Klinik kalite ile nüfus 
sağlığı arasındaki bu dolaylı ilişki, özellikle kronik hastalıkların 



yönetimi ve yaşlı nüfusun bakımında belirgin hale gelmektedir 
(Khan et al., 2018). İkinci düzey ise akreditasyonun, kurumların 
veri, risk, iletişim ve eşitsizlik yönetimi kapasitesini 
güçlendirerek doğrudan sistem etkisi yaratmasıdır. Akredite 
edilmiş kurumlar, genellikle daha gelişmiş veri toplama ve analiz 
altyapılarına sahiptir. Bu durum, halk sağlığı gözetimi, erken 
uyarı sistemleri ve politika geliştirme süreçleri için kritik öneme 
sahiptir. Risk yönetimi açısından akreditasyon standartları, 
kurumları olası tehditlere karşı hazırlıklı olmaya zorlar ve reaktif 
yaklaşımlar yerine proaktif stratejilerin benimsenmesini teşvik 
eder (Crenshaw et al., 2025). İletişim boyutunda ise hasta ve 
toplumla etkili iletişim kurma, bilgilendirme ve geri bildirim 
mekanizmaları kalite standartlarının ayrılmaz bir parçası haline 
gelir. Eşitsizliklerin yönetimi, halk sağlığı açısından kalite ve 
akreditasyonun en stratejik etkilerinden birini temsil eder. Sağlık 
eşitsizlikleri, kurumsal uygulamalardan ve sistem tasarımından 
kaynaklanmaktadır (Chandra et al., 2022; Tsuei et al., 2025). 
Akreditasyon süreçleri, dezavantajlı gruplara yönelik hizmetlerin 
izlenmesini, kültürel duyarlılığın artırılmasını ve erişim 
engellerinin sistematik olarak ele alınmasını teşvik edebilir. Bu 
yönüyle kalite ve akreditasyon, halk sağlığında sosyal 
belirleyiciler yaklaşımını kurumsal düzeye taşıyan araçlar olarak 
değerlendirilebilir (Ho, 2024). 

Kalite ve akreditasyon, halk sağlığı ile sağlık hizmetleri 
arasındaki yapısal bağı güçlendiren stratejik mekanizmalardır. 
Bu araçların teknik ve yönetsel süreçler olarak ele alınması, halk 
sağlığı potansiyelini sınırlandırmaktadır. Oysa kalite ve 
akreditasyon, nüfus temelli değer üretimini destekleyen, sistem 
güvenini artıran, eşitliği güçlendiren ve sağlık sistemlerinin 
dayanıklılığını pekiştiren yönetişim teknolojileri olarak yeniden 
konumlandırılmalıdır. Bu perspektif, halk sağlığında kalite ve 
akreditasyonun rolünü daha bütüncül ve sürdürülebilir bir 
çerçevede ele almayı mümkün kılar. 



2. HALK SAĞLIĞI, KALİTE YÖNETİMİ VE 
AKREDİTASYON 

Halk sağlığı, hastalıkların önlenmesine ve tedavisine 
odaklanan dar bir teknik alan olmaktan ziyade, toplumun sağlık 
düzeyini belirleyen biyolojik, çevresel, sosyal ve yönetsel 
faktörlerin bütüncül biçimde ele alındığı normatif bir politika 
alanı olarak tanımlanmaktadır. Bu normatif yapı, sağlığın temel 
bir insan hakkı olduğu kabulüne dayanmakta ve devletlerin, 
kurumların ve sağlık sistemlerinin bu hakkı koruma ve geliştirme 
sorumluluğunu vurgulamaktadır (Abbasi et al., 2018; Moldovan 
et al., 2022). Halk sağlığının bu normatif temeli, sağlık 
hizmetlerinin nasıl sunulması gerektiğine ilişkin etik, adalet 
temelli ve toplumsal sorumluluk içeren bir çerçeve sunar. Ancak 
çağdaş sağlık sistemlerinde bu normatif hedeflerin soyut ilkeler 
düzeyinde kalması yeterli görülmemekte; bu hedeflerin 
ölçülebilir, izlenebilir ve hesap verebilir performans 
göstergeleriyle ilişkilendirilmesi gereği giderek daha fazla önem 
kazanmaktadır (Gostin & Fund, 2010; Tulchinsky & Varavikova, 
2014). Bu noktada halk sağlığı ile kalite yönetimi ve 
akreditasyon arasında ortak bir dil geliştirme ihtiyacı ortaya 
çıkmaktadır. Halk sağlığının temel hedefleri arasında sağlığın 
korunması ve geliştirilmesi, hastalıkların önlenmesi, sağlık 
eşitsizliklerinin azaltılması ve sağlık sistemlerinin 
dayanıklılığının artırılması yer almaktadır. Bu hedefler, bireysel 
klinik sonuçlardan ziyade nüfus düzeyinde uzun vadeli 
kazanımları esas alır (Vainieri et al., 2024; World Health 
Organization, 2024b). Bununla birlikte modern sağlık yönetişimi 
anlayışı bu hedeflerin normatif beyanlar olarak kalmamasını, 
somut performans ölçütleriyle desteklenmesini talep etmektedir. 
Bu durum, halk sağlığı alanında performans mantığının giderek 
daha merkezi bir konuma gelmesine yol açmıştır (Chuang & Hu, 
2025; Elbukhari Ibrahim et al., 2025). Performans mantığı, sağlık 
sistemlerinin hangi ölçüde etkili, verimli, adil ve sürdürülebilir 



olduğunu ortaya koymayı amaçlar. Dolayısıyla halk sağlığı 
hedeflerinin performans göstergeleriyle ilişkilendirilmesi, kalite 
yönetimi yaklaşımlarının bu alana entegre edilmesini zorunlu 
kılmaktadır. 

Bu bağlamda “nüfus sağlığı yönetimi” kavramı, halk 
sağlığı ile kalite yönetimi arasındaki ortak zeminin kurulmasında 
kilit bir rol oynamaktadır. Nüfus sağlığı yönetimi, belirli bir 
nüfus grubunun sağlık risklerini sistematik olarak tanımlamayı, 
bu riskleri önceliklendirmeyi ve müdahaleleri bu önceliklere 
göre planlamayı amaçlayan bir yaklaşımı ifade eder (World 
Health Organization, 2023). Bu yaklaşım, rastlantısal veya talep 
temelli hizmet sunumu yerine, veri temelli ve proaktif bir sağlık 
yönetimini öne çıkarır. Nüfus sağlığı yönetimi, kalite 
yönetiminin temel unsurlarından biri olan sürekli izleme ve 
iyileştirme döngüsüyle doğrudan örtüşmektedir. Sağlık 
sonuçlarının izlenmesi, risk gruplarının tanımlanması ve 
müdahalelerin etkinliğinin değerlendirilmesi, kalite çerçevesi 
olmadan sürdürülebilir hale gelemez (Atobatele et al., 2019; 
Epizitone et al., 2023; Cerezo-Cerezo et al., 2025). Risk temelli 
yaklaşım da halk sağlığı ile kalite yönetimi arasındaki kavramsal 
yakınlaşmayı güçlendiren bir diğer önemli unsurdur. Halk sağlığı 
uygulamaları, sınırlı kaynaklar nedeniyle tüm risklere eş zamanlı 
ve eşit düzeyde müdahale edememekte; bu nedenle risklerin 
sistematik biçimde değerlendirilmesi ve önceliklendirilmesi 
gerekmektedir. Kalite yönetimi, risklerin tanımlanması, analiz 
edilmesi ve kontrol altına alınması için yapılandırılmış araçlar 
sunar (Hogle, 2019b). Bu araçlar, klinik risklerin yanı sıra 
örgütsel, iletişimsel ve yönetsel riskleri de kapsar. Böylece risk 
temelli yaklaşım, halk sağlığı hedeflerinin operasyonel düzeye 
taşınmasını kolaylaştıran bir köprü işlevi görür. Değer temelli 
sağlık kavramı ise halk sağlığı ile kalite yönetiminin ortak dilini 
güçlendiren bir diğer kuramsal çerçeve sunmaktadır. Değer 
temelli sağlık yaklaşımı, sağlık hizmetlerinin başarısını maliyet 



veya işlem sayısıyla değil, üretilen sağlık çıktılarıyla 
değerlendirmeyi amaçlar (Gibbs et al., 2021). Bu yaklaşım, nüfus 
düzeyinde sağlık kazanımlarını merkeze alarak, kaliteyi stratejik 
bir hedef haline getirir. Halk sağlığı açısından değer temelli 
sağlık, bireysel tedavi başarısından ziyade, toplum genelinde 
önlenebilir hastalıkların azalması, yaşam kalitesinin artması ve 
sağlık eşitsizliklerinin daralması gibi sonuçlara odaklanır. Bu 
yönüyle değer temelli sağlık yaklaşımı, kalite yönetiminin halk 
sağlığına uyarlanmasını teorik olarak meşrulaştıran önemli bir 
çerçeve sunmaktadır (Troutman, 2017; MA & MD, 2019). 

Kalite kavramının halk sağlığına uyarlanmasında 
Donabedian tarafından geliştirilen yapı–süreç–sonuç 
paradigması merkezi bir rol oynamaktadır. Donabedian modeli, 
sağlık hizmetlerinin kalitesini sadece sonuçlar üzerinden değil, 
bu sonuçları mümkün kılan yapısal ve süreçsel unsurlar 
üzerinden de değerlendirmeyi önerir. Yapı, sağlık hizmetlerinin 
sunulduğu fiziksel, kurumsal ve insan kaynakları altyapısını; 
süreç, hizmet sunumunun nasıl gerçekleştirildiğini; sonuç ise bu 
süreçlerin bireyler ve toplum üzerindeki etkilerini ifade eder 
(Yang et al., 2025). Bu üçlü yapı, halk sağlığı uygulamalarına 
uyarlanarak kalite değerlendirmesinin kapsamı genişletilebilir. 
Halk sağlığı perspektifinden bakıldığında yapı boyutu, 
hastanelerin fiziksel koşullarıyla sınırlı değildir (Robby et al., 
2025). Birinci basamak sağlık hizmetlerinin yaygınlığı, 
laboratuvar ve sürveyans altyapısı, bilgi sistemlerinin 
entegrasyonu ve insan kaynağının dağılımı gibi unsurlar da yapı 
bileşenleri arasında yer alır. Bu yapısal unsurların yetersiz olduğu 
bir sağlık sisteminde, en iyi niyetli halk sağlığı politikalarının 
dahi etkili sonuçlar üretmesi güçleşmektedir (Ameh et al., 2017; 
Tossaint-Schoenmakers et al., 2021). Dolayısıyla yapı boyutu, 
halk sağlığı hedeflerinin gerçekleştirilmesinde kalite yönetiminin 
temel dayanak noktalarından biridir. Süreç boyutu ise halk 
sağlığı müdahalelerinin nasıl planlandığını, uygulandığını ve 



izlendiğini kapsar. Aşılama programlarının uygulanma biçimi, 
tarama hizmetlerinin organizasyonu, salgın yönetiminde temaslı 
takibi ve risk iletişimi süreçleri bu kapsamda değerlendirilebilir. 
Kalite yönetimi, bu süreçlerin standartlaştırılmasını, kanıta 
dayalı uygulamalara dayanmasını ve sürekli olarak izlenmesini 
sağlar (Moayed et al., 2022). Süreçlerin kalitesiz olduğu bir 
sistemde, güçlü yapısal altyapılar dahi beklenen halk sağlığı 
sonuçlarını üretmekte yetersiz kalabilir. Sonuç boyutu, 
Donabedian paradigmasının halk sağlığıyla en doğrudan kesiştiği 
alanı temsil eder. Klinik kalite değerlendirmelerinde sıklıkla 
kullanılan mortalite, komplikasyon oranları ve yeniden yatış gibi 
göstergeler, halk sağlığı sonuçlarının yalnızca bir bölümünü 
oluşturur (Argaw et al., 2022). Halk sağlığı sonuçları arasında 
aşılama kapsayıcılığı, tarama oranları, antibiyotik direnci 
düzeyleri, bulaşıcı hastalık kontrol kapasitesi ve risk iletişiminin 
etkinliği gibi göstergeler yer almaktadır. Bu göstergelerin kalite 
çerçevesine entegre edilmesi, sağlık sistemlerinin başarısının 
daha bütüncül biçimde değerlendirilmesine olanak tanır (Addy et 
al., 2024; Murunga et al., 2024). Böylece kalite, klinik 
mükemmeliyet ile birlikte toplumsal sağlık kazanımlarının da 
ölçütü haline gelir. 

Akreditasyon kavramı, kalite yönetiminin kurumsal ve 
sistematik bir yapıya kavuşturulmasını sağlayan temel 
mekanizmalardan biridir. Akreditasyonun temel mantığı, sağlık 
kurumlarının belirli standartlara uyumunu belgelemekten ziyade, 
sürekli iyileştirme kültürünü kurumsallaştırmaktır. Bu bağlamda 
akreditasyon, “minimum uyum” anlayışını aşarak, kanıta dayalı 
ve öğrenen bir organizasyon yapısının oluşturulmasını hedefler. 
Akreditasyon süreçleri, kurumları mevcut durumlarını 
değerlendirmeye ve aynı zamanda geleceğe yönelik riskleri ve 
gelişim alanlarını belirlemeye teşvik eder (Mitchell et al., 2020). 
Akreditasyonun temel mekanizmaları arasında özdeğerlendirme, 
dış değerlendirme, kanıta dayalı dokümantasyon, performans 



izleme ve düzeltici–önleyici faaliyetler yer almaktadır. 
Özdeğerlendirme, kurumların kendi uygulamalarını eleştirel bir 
bakış açısıyla gözden geçirmesine olanak tanır (Pomey et al., 
2010a). Dış değerlendirme ise bu sürecin nesnel ve bağımsız bir 
bakış açısıyla doğrulanmasını sağlar. Kanıta dayalı 
dokümantasyon, karar alma süreçlerinin kişisel görüşler yerine 
veriye dayanmasını destekler (Alhawajreh et al., 2023). 
Performans izleme, kalite göstergelerinin sürekliliğini sağlarken; 
düzeltici ve önleyici faaliyetler, tespit edilen sorunların 
sistematik biçimde ele alınmasını mümkün kılar (Kfuri et al., 
2021). Bu mekanizmalar bir arada değerlendirildiğinde, 
akreditasyonun halk sağlığı açısından bir denetim aracı olmanın 
ötesinde sistem düzeyinde bir kapasite geliştirme süreci olduğu 
ortaya çıkmaktadır. Kalite ve halk sağlığı arasındaki ilişkinin 
açıklanmasında entegrasyon modelleri önemli bir analitik 
çerçeve sunmaktadır (Katoue et al., 2022). Bu bağlamda kalite ve 
akreditasyonun halk sağlığına katkısını açıklayan bir entegrasyon 
modeli, hizmet sunum kalitesi ile nüfus sağlığı çıktıları 
arasındaki nedensel zinciri görünür kılar. Modelin ilk aşaması, 
hizmet sunum kalitesinin artırılmasıdır. Standartlara uygun, 
güvenli ve etkili hizmet sunumu, sağlık sistemine duyulan 
güvenin temelini oluşturur. Güven ve erişim, modelin ikinci 
aşamasını temsil eder (Alkhenizan & Shaw, 2011; Shaw et al., 
2014). Kaliteli hizmet sunumu, bireylerin sağlık sistemine 
başvurma isteğini ve sürekliliğini artırır. Üçüncü aşamada, artan 
güven ve erişim, koruyucu hizmetlerin kullanımını ve 
sürekliliğini güçlendirir. Aşılama, tarama ve erken tanı 
hizmetlerine katılım oranlarının yükselmesi, bu sürecin somut 
göstergeleridir. Modelin son aşamasında ise bu süreçlerin 
birikimli etkisi nüfus sağlığı çıktıları üzerinde gözlemlenir. 
Hastalık yükünün azalması, yaşam süresinin uzaması ve sağlık 
eşitsizliklerinin daralması, entegrasyon modelinin nihai 
hedeflerini oluşturur (Hussein et al., 2021; Rastegarimehr et al., 



2025). Bu modelde sosyoekonomik eşitsizlikler, kurumsal 
kapasite, veri yönetişimi ve sağlık okuryazarlığı gibi araya giren 
değişkenler, sürecin yönünü ve etkisini belirleyen kritik faktörler 
olarak konumlandırılmaktadır. 

Halk sağlığı, kalite yönetimi ve akreditasyon arasında 
kurulan kavramsal çerçeve, bu alanların birbirinden bağımsız 
değil, karşılıklı olarak birbirini besleyen yapılar olduğunu ortaya 
koymaktadır. Ortak bir dil ve bütüncül bir yaklaşım 
geliştirilmediği sürece, halk sağlığı hedeflerinin sürdürülebilir 
biçimde gerçekleştirilmesi güçleşmektedir. Bu nedenle kalite ve 
akreditasyon, halk sağlığının normatif hedeflerini performans 
mantığıyla buluşturan stratejik araçlar olarak 
değerlendirilmelidir. 

3. HALK SAĞLIĞI PERSPEKTİFİNDEN KALİTE: 
KRİTİK BOYUTLAR 

Halk sağlığı perspektifinden kalite kavramı ele 
alındığında, klasik klinik kalite anlayışının ötesine geçen çok 
boyutlu bir değerlendirme çerçevesi ortaya çıkmaktadır. Klinik 
kalite çoğu zaman teknik yeterlilik, doğru tanı ve etkili tedavi ile 
ilişkilendirilirken, halk sağlığı açısından kalite; hizmetlerin 
kimlere, hangi koşullarda, ne ölçüde ve hangi toplumsal 
sonuçlarla sunulduğunu kapsayan daha geniş bir anlam taşır. Bu 
bağlamda kalite, yalnızca hizmetin “iyi” olup olmadığıyla değil, 
aynı zamanda adil, erişilebilir, güvenilir ve sürdürülebilir olup 
olmadığıyla ilgilidir. Halk sağlığının temel hedefleri olan 
eşitsizliklerin azaltılması, koruyucu hizmetlerin 
yaygınlaştırılması, risklerin yönetilmesi ve toplumsal güvenin 
güçlendirilmesi, kalite kavramının bu çok boyutlu yapısını 
zorunlu kılmaktadır. Dolayısıyla halk sağlığı perspektifinden 
kalite, teknik performans göstergelerinin ötesinde, sistemin 
toplumsal işlevini ve meşruiyetini belirleyen stratejik bir bileşen 
olarak ele alınmalıdır. 



Eşitlik ve erişim, halk sağlığı odaklı kalite anlayışının en 
kritik boyutlarından birini oluşturmaktadır. Kalitenin eşitlik 
boyutu, sağlık hizmetlerinin toplumun tüm kesimlerine benzer 
gereksinimler için benzer biçimde sunulmasını ifade eden yatay 
eşitlik ile daha fazla gereksinimi olan gruplara orantılı olarak 
daha fazla hizmet sunulmasını öngören dikey eşitlik kavramları 
üzerinden teknik olarak tanımlanabilir. Yatay eşitlik, 
sosyoekonomik durum, cinsiyet, etnik köken veya yaş gibi 
farklılıkların hizmet kullanımında belirleyici olmamasını 
hedeflerken; dikey eşitlik, dezavantajlı grupların özel 
gereksinimlerinin sistematik olarak gözetilmesini gerektirir. Bu 
iki eşitlik türü, halk sağlığı politikalarının temel normatif 
dayanaklarını oluşturmakta ve kalite değerlendirmelerinin 
ayrılmaz bir parçası haline gelmektedir (Bambas & Casas, 2001; 
Raine et al., 2016; San Sebastián et al., 2017). Coğrafi 
erişilebilirlik, eşitlik ve erişim kalitesinin bir diğer önemli 
boyutudur. Sağlık hizmetlerinin mekânsal dağılımı, özellikle 
kırsal ve dezavantajlı bölgelerde yaşayan nüfuslar açısından 
belirleyici bir faktör olarak öne çıkmaktadır. Bir hizmetin teknik 
olarak kaliteli olması, eğer o hizmete erişim mümkün değilse 
halk sağlığı açısından sınırlı bir değer üretir (Kuupiel et al., 2019; 
Verma & Dash, 2020). Bu nedenle kalite değerlendirmelerinde 
hizmetlerin sunulma biçimi ile birlikte sunulduğu yer ve erişim 
süresi de dikkate alınmalıdır. Akreditasyon standartları, çoğu 
zaman kurum içi süreçlere odaklanmakla birlikte erişilebilirlik 
boyutunu görünür kılacak göstergelerle desteklenmediği sürece 
eşitlik perspektifini yeterince yansıtamayabilir. Finansal 
korunma, erişim kalitesinin halk sağlığı açısından kritik bir başka 
bileşenidir. Sağlık hizmetlerine erişimin bireyler için ciddi bir 
mali yük oluşturması, hizmet kullanımını sınırlamakta ve sağlık 
eşitsizliklerini derinleştirmektedir. Bu nedenle kalite, hizmetin 
yeterliliği ve aynı zamanda bireyleri yoksullaştırmadan sunulup 
sunulmadığıyla da ilişkilidir (Erlangga et al., 2019). Halk sağlığı 



perspektifinden bakıldığında, finansal erişilebilirlik, koruyucu 
hizmetlerin yaygınlığı ve sürekliliği üzerinde doğrudan etkiye 
sahiptir. Akreditasyon süreçlerinde finansal korunmaya ilişkin 
göstergelerin sınırlı olması, bu boyutun çoğu zaman dolaylı 
biçimde ele alınmasına yol açmaktadır (Wagstaff, 2008; Torres 
et al., 2024). Bu durum, eşitlik temelli kalite 
değerlendirmelerinin geliştirilmesi gerektiğini ortaya 
koymaktadır. 

Kültürel yeterlilik ve dil bariyerleri, eşitlik ve erişim 
kalitesinin sıklıkla göz ardı edilen ancak halk sağlığı açısından 
son derece önemli boyutlarıdır. Sağlık hizmetlerinin kültürel 
olarak duyarlı biçimde sunulmaması, özellikle göçmenler, etnik 
azınlıklar ve farklı dil grupları için ciddi erişim engelleri 
yaratmaktadır (Yusuf et al., 2024). Bu engeller, hizmete başvuru 
oranlarını düşürmekte ve koruyucu hizmetlerden yararlanmayı 
sınırlamaktadır. Kalite yönetimi ve akreditasyon standartlarının 
kültürel yeterliliği ölçülebilir bir alan haline getirmesi, halk 
sağlığı açısından önemli bir kazanım potansiyeli taşımaktadır 
(Theodosopoulos et al., 2024). Ancak bu alanın çoğu zaman 
soyut ilkeler düzeyinde kalması, eşitlik boyutunun pratikte 
yeterince karşılık bulamamasına neden olmaktadır. Koruyucu 
hizmet kalitesi, halk sağlığı perspektifinden kalite tartışmalarının 
merkezinde yer almaktadır. Aşılama, tarama programları, anne-
çocuk sağlığı izlemleri ve bulaşıcı hastalık kontrolü gibi 
hizmetler, bireysel talep üzerine değil, nüfus temelli bir planlama 
ve süreç güvencesi gerektirmektedir. Bu hizmetlerin etkinliği, 
sadece sunulup sunulmadıklarına değil, ne ölçüde kapsayıcı, 
sürekli ve izlenebilir olduklarına bağlıdır. Süreç 
standardizasyonu, koruyucu hizmetlerde kalite güvencesinin 
temelini oluşturur (World Health Organization, 2025). 
Standartlaştırılmamış süreçler, hizmetlerde düzensizliklere, veri 
kayıplarına ve hedef nüfusun sistematik olarak dışlanmasına yol 
açabilmektedir. Koruyucu hizmetlerde kayıt sistemleri, kalite 



güvencesinin en temel teknik bileşenlerinden biridir (Lasim et 
al., 2022). Aşılama kayıtları, tarama sonuçları ve izlem verileri, 
halk sağlığı müdahalelerinin etkinliğini değerlendirmek için 
vazgeçilmezdir. Kayıtların eksik veya tutarsız olması, hizmet 
kapsayıcılığının doğru biçimde ölçülmesini engeller (Chen et al., 
2014; Rony et al., 2024). Bu durum, kalite yönetimi açısından 
ciddi bir zafiyet anlamına gelir. Akreditasyon standartları, kayıt 
ve dokümantasyon süreçlerini genellikle güçlü biçimde 
vurgulamakla birlikte bu kayıtların halk sağlığı çıktılarıyla nasıl 
ilişkilendirileceği her zaman açık biçimde tanımlanmamaktadır. 

İzlem ve geri çağırma (recall) sistemleri, koruyucu 
hizmetlerin sürekliliğini sağlayan kritik süreçlerdir. Tarama 
programlarında riskli bulunan bireylerin izlenmemesi veya aşı 
takvimlerinin tamamlanmaması, halk sağlığı açısından ciddi 
kayıplara yol açmaktadır (Benson & Benson, 2025). Bu nedenle 
süreç güvencesi, hizmetin ilk sunumundan başlayarak izleyen 
tüm adımların sistematik yönetilmesini gerektirir. Temaslı takibi 
ve sürveyans döngüsü, özellikle bulaşıcı hastalıkların 
kontrolünde kalite yönetiminin halk sağlığıyla en somut biçimde 
kesiştiği alanlardan biridir. Bu süreçlerin standartlara bağlanması 
ve düzenli olarak izlenmesi, sistemin erken uyarı ve müdahale 
kapasitesini doğrudan etkilemektedir (Wang et al., 2025). Hasta 
güvenliği kavramı, çoğu zaman klinik ortamlarla sınırlı biçimde 
ele alınmakla birlikte halk sağlığıyla güçlü bir süreklilik ilişkisi 
içindedir. Olay bildirimi, kök neden analizi ve enfeksiyon 
kontrolü gibi hasta güvenliği uygulamaları, bireysel zararların 
önlenmesini ve sistematik risklerin görünür hale getirilmesini 
sağlar (Young & Smith, 2025). Bu yönüyle hasta güvenliği, halk 
sağlığı güvenliğinin mikro düzeydeki tamamlayıcısı olarak 
değerlendirilebilir. Klinik ortamda ortaya çıkan hatalar ve 
enfeksiyonlar, yeterince yönetilmediğinde toplum düzeyinde 
daha geniş sağlık risklerine dönüşebilmektedir. Halk sağlığı 
güvenliği, salgınlara hazırlık, antimikrobiyal dirençle mücadele 



ve çevresel risklerin yönetimi gibi alanları kapsamaktadır. Bu 
alanlar, bireysel hasta güvenliğinin ötesinde, toplumsal düzeyde 
risklerin kontrolünü gerektirir (Majumder et al., 2020; Calfee, 
2024). Hasta güvenliği ile halk sağlığı güvenliği arasındaki 
süreklilik, kalite ve akreditasyon sistemlerinin risk yönetimi 
mantığıyla güçlendirilebilir. Risklerin erken tanımlanması, 
sistematik olarak analiz edilmesi ve önleyici tedbirlerin 
uygulanması, hem klinik hem de halk sağlığı düzeyinde 
güvenliği artırır. Akreditasyon standartlarının risk yönetimine 
verdiği önem, bu sürekliliğin kurumsal düzeyde desteklenmesini 
mümkün kılmaktadır (Runciman et al., 2006; Sreeramoju et al., 
2021). 

Hizmet deneyimi ve kurumsal güven, halk sağlığı 
perspektifinden kalite tartışmalarında giderek daha merkezi bir 
konuma gelmektedir. Bireylerin sağlık hizmetleriyle kurduğu 
deneyim hem memnuniyet düzeylerini hem de sağlık sistemine 
duydukları genel güveni şekillendirir. Güven, koruyucu 
hizmetlere katılım, aşılanma oranları ve risk iletişiminin etkinliği 
üzerinde belirleyici bir rol oynamaktadır (Leblang et al., 2024). 
Sağlık kurumlarına duyulan güvensizlik, bilimsel kanıtlara 
dayalı halk sağlığı müdahalelerinin dahi reddedilmesine yol 
açabilmektedir. Kalite ve akreditasyon sistemleri, bu güvenin 
kurumsal olarak üretilmesinde önemli bir rol oynar. Şeffaf 
süreçler, hesap verebilirlik mekanizmaları ve standartlara dayalı 
hizmet sunumu, kurumların meşruiyetini güçlendirir (Dwyer et 
al., 2025). Kurumsal meşruiyetin yüksek olduğu sistemlerde, 
halk sağlığı mesajlarının kabul görme olasılığı artar. Bu durum, 
özellikle kriz dönemlerinde risk iletişiminin başarısı açısından 
kritik öneme sahiptir. Aşı tereddüdü gibi karmaşık halk sağlığı 
sorunları, sadece bilgi eksikliğiyle değil, aynı zamanda kurumsal 
güven sorunlarıyla da ilişkilidir. Kalite ve akreditasyonun güven 
üretme kapasitesi, bu tür sorunların yönetilmesinde dolaylı ancak 



güçlü bir etki yaratmaktadır (Lalumera, 2018; Lohmann & 
Albarracin, 2022). 

Halk sağlığı perspektifinden kalite, eşitlik ve erişim, 
koruyucu hizmetlerin süreç güvencesi, güvenlik ve kurumsal 
meşruiyet gibi birbirini tamamlayan boyutlar üzerinden 
değerlendirilmelidir. Bu boyutların her biri, kalite ve 
akreditasyon sistemlerinin halk sağlığına katkı potansiyelini 
belirlemektedir. Kalitenin bu çok boyutlu yapısı dikkate 
alınmadığı sürece, teknik olarak güçlü görünen sistemler dahi 
halk sağlığı hedeflerini gerçekleştirmekte yetersiz kalabilir. Bu 
nedenle kalite, halk sağlığında hem bir performans aracı hem de 
toplumsal güven ve adalet üreten stratejik bir mekanizma olarak 
ele alınmalıdır. 

4. STANDARTLAR VE SİSTEMLER: SAĞLIKTA 
KALİTE STANDARTLARI VE SAĞLIKTA 
AKREDİTASYON STANDARTLARININ HALK 
SAĞLIĞIYLA KESİŞİMİ 

Sağlık sistemlerinde kalite ve akreditasyon standartları, 
çoğu zaman klinik uygulamaların düzenlenmesi ve kurum içi 
süreçlerin iyileştirilmesi amacıyla geliştirilen teknik araçlar 
olarak algılanmaktadır. Ancak bu standartların işlevi, mikro 
düzeydeki hizmet kalitesini güvence altına almakla sınırlı 
değildir. Ülkemizde Sağlıkta Kalite Standartları (SKS) ve 
Sağlıkta Akreditasyon Standartları (SAS), sağlık sistemlerinin 
nasıl yönetildiğini, hangi risklere öncelik verdiğini ve hangi 
değerleri kurumsallaştırdığını belirleyen makro düzeyde 
yönetişim araçlarıdır. Bu nedenle SKS ve SAS’ın halk sağlığıyla 
kesişimi, bu standartların sistem mantığı ve etki mekanizmaları 
üzerinden ele alınmalıdır. Halk sağlığı perspektifinden 
bakıldığında, SKS ve SAS; enfeksiyon kontrolü, veri yönetimi, 
risk analizi, hesap verebilirlik ve güven üretimi gibi alanlarda 
yüksek kaldıraç etkisi yaratan yapılar olarak öne çıkmaktadır 



(Berktaş, Cengiz, et al., 2017; Sağlık Hizmetleri Genel 
Müdürlüğü, 2020; Öztürk et al., 2021; Serin et al., 2024). 

SKS’nin sistem mantığı, temel olarak sağlık 
hizmetlerinin süreç temelli bir yaklaşımla standartlaştırılmasına 
dayanır. Bu yaklaşım, hizmet sunumunda bireysel inisiyatiflere 
aşırı bağımlılığı azaltmayı ve öngörülebilir, izlenebilir ve 
ölçülebilir bir kalite yapısı oluşturmayı amaçlar. SKS’nin süreç 
standardizasyonu boyutu, halk sağlığı açısından özellikle 
önemlidir; çünkü halk sağlığı müdahaleleri büyük ölçüde 
süreçlerin sürekliliğine ve tutarlılığına bağlıdır. Aşılama 
programları, tarama hizmetleri, enfeksiyon kontrol uygulamaları 
ve sürveyans faaliyetleri, standartlaştırılmadığı takdirde nüfus 
düzeyinde etkili sonuçlar üretmekte zorlanmaktadır. Bu 
bağlamda SKS, doğrudan halk sağlığı çıktıları üretmese dahi, bu 
çıktıları mümkün kılan altyapıyı kuran bir sistem aracı olarak 
değerlendirilebilir (Berktaş, Cengiz, et al., 2017). Hasta 
güvenliği, SKS’nin halk sağlığıyla en belirgin temas 
noktalarından biridir. Hasta güvenliği uygulamaları çoğu zaman 
bireysel hasta zararlarının önlenmesi çerçevesinde ele alınsa da, 
bu uygulamaların toplumsal düzeyde daha geniş etkileri 
bulunmaktadır. Olay bildirimi sistemleri, kök neden analizleri ve 
güvenlik kültürünün yaygınlaştırılması gerek klinik riskleri 
gerekse sistematik hataları görünür kılar. Bu hataların erken 
tespiti ve düzeltilmesi, enfeksiyonların yayılımı, ilaç hataları ve 
sağlık hizmeti kaynaklı zararlar gibi halk sağlığını doğrudan 
etkileyen risklerin azaltılmasına katkı sağlar. SKS’nin hasta 
güvenliğine verdiği önem, halk sağlığı açısından dolaylı ancak 
güçlü bir koruyucu etki yaratmaktadır (Sağlık Hizmetleri Genel 
Müdürlüğü, 2020; Serin et al., 2024). 

Ölçme ve değerlendirme, SKS’nin halk sağlığıyla temas 
ettiği bir diğer kritik alandır. Halk sağlığı, doğası gereği veri 
temelli bir disiplindir ve etkili politika üretimi için güvenilir 
verilere ihtiyaç duyar. SKS kapsamında geliştirilen performans 



göstergeleri, sağlık kurumlarının belirli alanlardaki durumunu 
izlenebilir hale getirir. (Gözlü, 2023) Bu göstergeler doğrudan 
halk sağlığı sonuçlarını ölçmese bile, enfeksiyon oranları, 
komplikasyonlar, bildirim sistemlerinin etkinliği ve süreç uyumu 
gibi alanlarda dolaylı veri üretir (Ata & Toraman, 2021). Bu 
veriler, halk sağlığı izleme ve değerlendirme sistemleri için 
önemli bir bilgi kaynağı oluşturur. SKS’nin ölçme-
değerlendirme mantığı, halk sağlığı açısından sistematik 
öğrenme ve iyileştirme süreçlerini destekleyen bir altyapı 
sunmaktadır.  Yönetim sorumluluğu, SKS’nin halk sağlığıyla 
ilişkisini güçlendiren bir başka boyuttur. SKS, kalite ve 
güvenliğin yalnızca klinik personelin sorumluluğu olmadığını, 
üst yönetimin aktif liderliğini gerektirdiğini vurgular. Bu 
yaklaşım, halk sağlığı hedeflerinin kurumsal öncelikler arasına 
alınmasını kolaylaştırır. Enfeksiyon kontrolü, risk yönetimi ve 
eğitim gibi alanların yönetsel düzeyde sahiplenilmesi, bu 
konuların kurumsal gündemde kalıcı hale gelmesini sağlar. 
SKS’nin bu yönü, halk sağlığına ilişkin konuların bireysel çaba 
ve farkındalığın ötesine taşınarak sistematik biçimde ele 
alınmasına katkıda bulunur (Kaya & Uzay, 2024; Serin et al., 
2024). 

Enfeksiyon kontrolü, SKS’nin halk sağlığı açısından en 
yüksek kaldıraç etkisine sahip alanlarından biridir. Sağlık 
kurumları, bulaşıcı hastalıkların yayılımında kritik düğüm 
noktalarıdır. Enfeksiyon kontrol önlemlerinin yetersiz olduğu bir 
sağlık sistemi, halk sağlığı açısından ciddi riskler üretir. SKS 
kapsamında tanımlanan enfeksiyon kontrol standartları, el 
hijyeni, izolasyon önlemleri, sterilizasyon süreçleri ve izlem 
mekanizmaları gibi alanlarda sistematik bir yapı oluşturur. Bu 
yapı, hastane enfeksiyonlarını azaltmakla kalmaz; aynı zamanda 
toplum düzeyinde bulaş riskinin kontrol altına alınmasına katkı 
sağlar (Kara et al., 2023). Bu nedenle SKS’nin enfeksiyon 
kontrol boyutu, halk sağlığıyla dolaylı fakat güçlü bir etkileşim 



alanı sunmaktadır. SAS ise SKS’ye kıyasla daha üst düzey bir 
çerçeve sunmakta ve akreditasyon mantığı üzerinden sağlık 
kurumlarının kurumsal olgunluğunu değerlendirmeyi 
amaçlamaktadır. SAS’ın temel yaklaşımı, sağlık kurumlarını 
belirli standartlara uyum sağlamaya zorlamaktan ziyade, sürekli 
iyileştirme ve öğrenme kültürünü kurumsallaştırmaktır. Bu 
yaklaşım, halk sağlığı açısından büyük önem taşır; çünkü halk 
sağlığı sorunları statik değil, dinamik ve sürekli değişen bir 
yapıya sahiptir. Salgınlar, demografik dönüşümler ve çevresel 
riskler, sağlık sistemlerinin sürekli olarak uyum sağlamasını 
gerektirir. SAS’ın yönetişim odaklı yapısı, bu uyum kapasitesini 
güçlendiren bir çerçeve sunmaktadır (Çiftcibaşı et al., 2024; 
Özata & Özer, 2024). 

Kurumsal yönetişim, SAS’ın halk sağlığına katkısının 
merkezinde yer alır. SAS, sağlık kurumlarının karar alma 
süreçlerinde şeffaflık, hesap verebilirlik ve paydaş katılımını 
teşvik eder. Bu ilkeler, halk sağlığı politikalarının başarısı için de 
temel öneme sahiptir. Hesap verebilirlik mekanizmalarının güçlü 
olduğu kurumlar, riskleri gizlemek yerine görünür kılma ve 
yönetme eğilimindedir. Veri şeffaflığı ise halk sağlığı açısından 
kritik olan güven unsurunu destekler. SAS’ın yönetişim 
yaklaşımı, sağlık kurumlarını klinik kalite ile birlikte toplumsal 
sorumluluğa ve kamu yararına odaklanmaya yönlendirmektedir 
(Koralay, 2021; Samancı, 2022).   Performans izleme ve dış 
değerlendirme, SAS’ın halk sağlığıyla ilişkisini güçlendiren 
diğer temel mekanizmalar olarak nesnel ve karşılaştırılabilir 
veriler üretmeyi mümkün kılar. Dış değerlendirme ise bu sürecin 
bağımsız bir bakış açısıyla doğrulanmasını sağlar. Bu 
mekanizmalar, halk sağlığı açısından sistem güvenilirliğini artırır 
ve politika yapıcılar için daha sağlam bir bilgi zemini oluşturur. 
SAS’ın bu yönü, sağlık kurumlarını kapalı sistemler olmaktan 
çıkararak, daha şeffaf ve öğrenen organizasyonlara dönüştürme 
potansiyeli taşır. Kurumsal olgunluk yaklaşımı, SAS’ın halk 



sağlığına dolaylı fakat stratejik bir katkı sunduğu alanlardan 
biridir. Kurumsal olgunluk, bir kurumun mevcut standartlara 
uyum düzeyini ve ayrıca değişime ve belirsizliğe karşı uyum 
kapasitesini ifade eder. Halk sağlığı açısından bu kapasite, 
krizlere hazırlık, risklerin erken tespiti ve yenilikçi çözümlerin 
uygulanabilirliği açısından kritik öneme sahiptir. SAS, kurumları 
belirli bir “asgarî yeterlilik” seviyesinde tutmak yerine, daha ileri 
düzeyde kalite ve yönetişim olgunluğuna ulaşmaya teşvik eder. 
Bu yaklaşım, halk sağlığı sistemlerinin uzun vadeli 
dayanıklılığını destekler. Uluslararası kalite ve akreditasyon 
sistemleriyle karşılaştırmalı bir okuma, SKS ve SAS’ın halk 
sağlığı yönelimini daha net biçimde değerlendirmeyi mümkün 
kılar. JCI, ISO tabanlı kalite sistemleri ve çeşitli ulusal 
akreditasyon modelleri, süreç odaklılık, hasta merkezlilik, veri 
temelli izlem ve risk temelli düzenleme gibi farklı önceliklere 
sahiptir. JCI, hasta güvenliği ve klinik süreçlere güçlü bir vurgu 
yaparken; ISO sistemleri daha çok süreç yönetimi ve 
dokümantasyon üzerine odaklanmaktadır. Bazı ulusal 
akreditasyon sistemleri ise eşitlik ve erişim gibi halk sağlığına 
özgü boyutları daha açık biçimde ele almaktadır (Gulhan & 
Coskun, 2017; Kavak, 2018; Tarhan et al., 2019; Şahin, 2020). 
Bu farklılıklar, SKS ve SAS’ın halk sağlığı yönelimini 
güçlendirmek için hangi alanlarda geliştirilebileceğine dair 
önemli dersler sunmaktadır. 

Standart setlerinin halk sağlığı kör noktaları, kalite ve 
akreditasyon sistemlerinin en kritik tartışma alanlarından birini 
oluşturmaktadır. Sosyal belirleyiciler, kırılgan gruplar, sağlık 
okuryazarlığı, dijital eşitsizlikler, iklim ve çevre riskleri gibi halk 
sağlığına özgü alanlar, standart metinlerinde çoğu zaman dolaylı 
veya sınırlı biçimde yer almaktadır. Bu durum, kalite ve 
akreditasyonun halk sağlığı üzerindeki potansiyel etkisini 
sınırlayabilmektedir. Özellikle yerel yönetimlerle entegrasyon ve 
toplumsal katılım gibi konuların standartlarda zayıf temsil 



edilmesi, halk sağlığı müdahalelerinin çok sektörlü doğasıyla 
uyumsuzluk yaratmaktadır. SKS ve SAS, halk sağlığıyla kesişen 
güçlü ama çoğu zaman dolaylı etki mekanizmalarına sahip sistem 
araçlarıdır. Bu standartların halk sağlığı potansiyelinin tam 
olarak ortaya çıkabilmesi, halk sağlığı perspektifinin 
standartların yorumlanma ve geliştirilme biçimine daha güçlü 
biçimde entegre edilmesiyle mümkündür. Bu yaklaşım, kalite ve 
akreditasyonu teknik düzenlemeler olmaktan çıkararak, nüfus 
sağlığını güçlendiren stratejik yönetişim araçları haline 
getirecektir. 

5. ÖLÇME–DEĞERLENDİRME: HALK SAĞLIĞI 
İÇİN KALİTE GÖSTERGELERİNİN 
TASARIMI 

Halk sağlığı açısından kalite yönetiminin en kritik 
bileşenlerinden biri, ölçme ve değerlendirme kapasitesidir. 
Ölçülemeyen bir hedefin yönetilemeyeceği yönündeki temel 
ilke, halk sağlığı alanında daha da belirgin bir anlam taşır; çünkü 
halk sağlığı müdahaleleri genellikle uzun vadeli, çok aktörlü ve 
dolaylı etkilere sahiptir. Bu durum, ölçme–değerlendirme 
sistemlerinin nihai sonuçlara odaklanmasını yetersiz kılmakta; 
süreçlerin güvence altına alındığı, yan etkilerin izlendiği ve 
eşitsizliklerin görünür kılındığı daha karmaşık bir gösterge 
mimarisini zorunlu hale getirmektedir. Bu bağlamda kalite 
göstergeleri, halk sağlığı için sadece performans ölçütleri değil, 
aynı zamanda yönetsel öğrenme ve hesap verebilirlik araçları 
olarak değerlendirilmelidir. 

Gösterge mimarisine ilişkin çağdaş yaklaşımlar, yapı–
süreç–sonuç çerçevesinin tek başına yeterli olmadığını, bu 
üçlüye dengeleyici göstergelerin eklenmesi gerektiğini ortaya 
koymaktadır. Yapı göstergeleri, sistemin kapasitesini ve 
altyapısını; süreç göstergeleri, bu kapasitenin nasıl kullanıldığını; 
sonuç göstergeleri ise müdahalelerin nihai etkilerini yansıtır. 



Ancak özellikle halk sağlığı alanında, yalnızca sonuç 
göstergelerine odaklanmak, istenmeyen yan etkilerin gözden 
kaçmasına yol açabilmektedir (Weir et al., 2009; Heenan et al., 
2022). Örneğin bir sağlık kurumunda hastane kaynaklı 
enfeksiyon oranlarının düşmesi, yüzeysel olarak olumlu bir 
sonuç gibi görünse de bu düşüşün antibiyotik kullanımında 
kontrolsüz bir artışla birlikte gerçekleşmesi, uzun vadede 
antimikrobiyal direnç açısından ciddi halk sağlığı riskleri 
doğurabilir. Bu tür durumlar, dengeleyici göstergelerin neden 
vazgeçilmez olduğunu açık biçimde ortaya koymaktadır 
(Wikipedia, 2025). Dengeleyici göstergeler, bir alandaki 
iyileştirmenin başka bir alanda olumsuz sonuçlar üretip 
üretmediğini izlemeyi amaçlar. Halk sağlığı perspektifinden 
bakıldığında, bu göstergeler sistemin bütüncül etkisini 
değerlendirmek için kritik öneme sahiptir. Aşılama 
kapsayıcılığının artırılması, tarama programlarının genişletilmesi 
veya acil servis bekleme sürelerinin azaltılması gibi hedefler, 
beraberinde personel iş yükü, hizmet kalitesi veya hasta deneyimi 
üzerinde olumsuz etkiler yaratabilir (Powell et al., 2012; Li & 
Evans, 2022; Marang-Van De Mheen & Vincent, 2023). Bu 
nedenle kalite göstergelerinin tasarımında, hedeflenen çıktının 
yanı sıra bu çıktıya ulaşma sürecinin sistem üzerindeki genel 
etkisini izleyen bir mantık benimsenmelidir. Bu yaklaşım, halk 
sağlığı müdahalelerinin sürdürülebilirliğini güvence altına alır. 
Veri kaynakları, halk sağlığı için kalite göstergelerinin 
tasarımında ve işletilmesinde belirleyici bir rol oynamaktadır. 
Halk sağlığı, doğası gereği çoklu veri kaynaklarına dayanan bir 
alandır ve bu veri kaynaklarının entegrasyonu olmaksızın 
kapsamlı bir ölçme–değerlendirme sistemi kurmak mümkün 
değildir. Sürveyans verileri, bulaşıcı ve kronik hastalıkların 
izlenmesi açısından temel bir kaynak sunarken; Hastane Bilgi 
Yönetim Sistemleri, klinik süreçler ve hizmet kullanımı hakkında 
ayrıntılı bilgiler sağlar (Syed et al., 2023; Choi et al., 2024). 



Laboratuvar bilgi sistemleri, tanı doğruluğu ve epidemiyolojik 
izleme açısından kritik veriler üretir. Olay bildirim sistemleri, 
hasta güvenliği ve sistem hatalarının görünür kılınmasında 
önemli bir işlev görürken; hasta deneyim verileri, hizmetlerin 
algılanan kalitesi ve güven boyutunu değerlendirmeye olanak 
tanır. Saha tarama verileri ise özellikle koruyucu hizmetlerin 
kapsayıcılığı ve eşitliği açısından vazgeçilmezdir. Bu çoklu veri 
kaynaklarının etkin biçimde kullanılabilmesi, veri kalitesi ve veri 
yönetişimi ilkelerinin güçlü biçimde uygulanmasını gerektirir. 
Veri kalitesi, temelde tamlık, doğruluk ve zamanlılık boyutları 
üzerinden değerlendirilir. Eksik veya geç toplanan veriler, halk 
sağlığı kararlarının gecikmesine veya yanlış yönlendirilmesine 
yol açabilir. Yanlış veya tutarsız veriler ise güvenilirliği zedeler 
ve sistemin meşruiyetini sarsar (Chen et al., 2014; OECD, 2015; 
Ghaffari Heshajin et al., 2024). Bu nedenle kalite göstergeleri, 
hangi verilerin toplanacağını ve bununla birlikte verilerin hangi 
kalite standartlarında üretileceğini tanımlamalıdır. Akreditasyon 
ve kalite sistemlerinin veri kalitesine yönelik açık gereklilikler 
içermesi, halk sağlığı açısından kritik bir güvence mekanizması 
sunar. 

Veri yönetişimi, halk sağlığı için ölçme–değerlendirme 
sistemlerinin etik ve yönetsel boyutunu temsil eder. Veri erişim 
yetkileri, mahremiyetin korunması ve standardizasyon, bu 
boyutun temel unsurlarıdır. Halk sağlığı verileri, bireysel 
düzeyde son derece hassas bilgiler içerebilir ve bu verilerin 
korunması, toplumsal güvenin sürdürülmesi açısından hayati 
öneme sahiptir. Aynı zamanda verilerin farklı kurumlar ve 
sistemler arasında karşılaştırılabilir olması, standardizasyon 
ihtiyacını gündeme getirir. Standart tanımlar ve kodlama 
sistemleri olmaksızın, farklı kaynaklardan gelen verilerin anlamlı 
biçimde analiz edilmesi güçleşir (De Freitas et al., 2019; Qiu & 
Hu, 2025). Bu nedenle veri yönetişimi, halk sağlığı için kalite 
göstergelerinin sürdürülebilirliğini belirleyen temel bir faktördür. 



Eşitsizlik duyarlı izleme, halk sağlığı ölçme–değerlendirme 
sistemlerinin en kritik ancak en zorlayıcı bileşenlerinden biridir. 
Toplum genelinde olumlu görünen bir sağlık göstergesi, belirli 
gruplar için ciddi eşitsizlikler barındırabilir. Bu nedenle halk 
sağlığı göstergelerinin cinsiyet, yaş, göçmenlik durumu, 
engellilik, sosyoekonomik düzey ve coğrafi bölge gibi kırılımlar 
üzerinden ayrıştırılmış biçimde izlenmesi zorunludur. 
Ayrıştırılmış veri olmaksızın, sağlık eşitsizliklerini tespit etmek 
ve hedefli müdahaleler geliştirmek mümkün değildir (Cookson 
et al., 2018). Bu durum, kalite göstergelerinin yalnızca ortalama 
değerleri değil, dağılımları da görünür kılacak şekilde 
tasarlanmasını gerektirir. Akreditasyon sistemleri, eşitsizlik 
duyarlı izleme kapasitesini teşvik etme potansiyeline sahiptir 
(Schlotheuber & Hosseinpoor, 2022; World Health Organization, 
2024a). Kurumları veri toplama ve raporlama konusunda belirli 
standartlara uymaya zorlayan akreditasyon çerçeveleri, 
ayrıştırılmış veri kullanımını kurumsal bir norm haline 
getirebilir. Ancak bu potansiyelin hayata geçebilmesi için eşitlik 
ve adalet göstergelerinin açık biçimde tanımlanması ve 
değerlendirme süreçlerine entegre edilmesi gerekir. Aksi halde 
kalite sistemleri, mevcut eşitsizlikleri görünmez kılan bir 
“ortalama performans” yanılsaması üretebilir. Halk sağlığı 
perspektifinden kalite, bu tür kör noktaları ortadan kaldırmayı 
hedeflemelidir (World Health Organization, 2012). 

İyileştirme bilimi, ölçme–değerlendirme ile eylem 
arasındaki boşluğu dolduran kritik bir alan olarak öne 
çıkmaktadır. Halk sağlığı alanında veri toplamak tek başına 
yeterli değildir; bu verilerin sistematik biçimde analiz edilmesi 
ve somut iyileştirme adımlarına dönüştürülmesi gerekir. Bu 
noktada Planla–Uygula–Kontrol Et–Önlem Al (PUKÖ) döngüsü, 
halk sağlığına uyarlanabilir güçlü bir metodolojik çerçeve sunar. 
PUKÖ, sürekli öğrenme ve iyileştirme yaklaşımını esas alarak, 
müdahalelerin küçük ölçekli denemelerle test edilmesini ve 



etkilerine göre yeniden tasarlanmasını mümkün kılar (Taylor et 
al., 2014; Reed & Card, 2016). Tarama kapsayıcılığını artırmaya 
yönelik bir halk sağlığı müdahalesi, PUKÖ döngüsü 
çerçevesinde ele alındığında; öncelikle mevcut durumun analiz 
edilmesi ve hedef nüfusun belirlenmesiyle planlama aşamasına 
girer. Uygulama aşamasında belirli bir bölgede veya nüfus 
grubunda pilot bir müdahale gerçekleştirilir. Kontrol aşamasında 
kapsayıcılık oranları ve dengeleyici göstergeler izlenir. Önlem 
alma aşamasında ise elde edilen bulgulara göre müdahale 
genişletilir veya yeniden tasarlanır (Reed et al., 2016; Ihi, 2020; 
Barr & Brannan, 2025). Bu döngü, halk sağlığı müdahalelerinin 
rastlantısal değil, kanıta dayalı biçimde geliştirilmesini sağlar. 
Aşı reddini azaltmaya yönelik stratejiler de PUKÖ döngüsünün 
halk sağlığına uyarlanmasına iyi bir örnek sunar. Aşı tereddüdü, 
bilgi eksikliğiyle açıklanamayacak karmaşık bir olgudur ve 
güven, iletişim ve sosyal normlarla yakından ilişkilidir. Bu 
nedenle müdahalelerin etkisi, aşılanma oranlarıyla birlikte güven 
göstergeleri ve hizmet deneyimi verileriyle birlikte 
değerlendirilmelidir. PUKÖ yaklaşımı, bu çok boyutlu yapının 
sistematik biçimde ele alınmasına olanak tanır (Baumer-
Mouradian et al., 2021; Adıyaman & Özsoy, 2022). Hastane 
kaynaklı enfeksiyonların azaltılması ve acil servis yoğunluğunun 
yönetilmesi gibi alanlar, kalite göstergeleri ile iyileştirme 
biliminin doğrudan kesiştiği örneklerdir. Bu alanlarda yapılan 
müdahaleler, belirli bir göstergenin iyileştirilmesine 
odaklandığında, başka alanlarda ciddi sorunlara yol açabilir. 
Örneğin acil servis bekleme sürelerinin azaltılması, yeterli 
personel planlaması yapılmadığında hizmet kalitesini düşürebilir 
(Nunes et al., 2021; Cooper & Wiysonge, 2023). Bu nedenle 
PUKÖ döngüsü, dengeleyici göstergelerle birlikte işletilerek 
halk sağlığı açısından daha güvenli ve sürdürülebilir sonuçlar 
üretir. 



Halk sağlığı için kalite göstergelerinin tasarımı, teknik bir 
ölçüm faaliyetinin ötesinde, değer temelli ve adalet odaklı bir 
yönetişim sürecini ifade eder. Yapı–süreç–sonuç ve dengeleyici 
göstergeleri bir arada ele alan bir mimari, halk sağlığı 
müdahalelerinin bütüncül etkisini değerlendirmeyi mümkün 
kılar. Veri kaynaklarının çeşitliliği, veri yönetişiminin önemi, 
eşitsizlik duyarlı izleme gerekliliği ve iyileştirme biliminin 
sunduğu metodolojik araçlar, bu sürecin temel bileşenleridir. Bu 
yaklaşım benimsenmediği sürece, kalite ölçümü halk sağlığı için 
sınırlı bir anlam taşıyacak; benimsenmesi halinde ise kalite, 
nüfus sağlığını güçlendiren stratejik bir araç haline gelecektir. 

6. YÖNETİŞİM VE LİDERLİK: KALİTE VE 
AKREDİTASYONUN HALK SAĞLIĞI 
KAPASİTESİ ÜRETMESİ 

Halk sağlığı kapasitesinin sürdürülebilir biçimde 
üretilmesi, teknik bilgi, finansal kaynak veya sağlık altyapısının 
varlığıyla açıklanamaz. Bu kapasite, büyük ölçüde sağlık 
sistemlerinin nasıl yönetildiği, hangi riskleri önceliklendirdiği ve 
hangi değerleri kurumsallaştırdığıyla ilişkilidir. Bu bağlamda 
yönetişim ve liderlik, halk sağlığının görünmeyen ancak 
belirleyici altyapısını oluşturmaktadır. Kalite ve akreditasyon 
sistemleri, çoğu zaman klinik uygulamaların standartlaştırılması 
ve süreçlerin iyileştirilmesiyle ilişkilendirilse de, daha derin bir 
düzeyde kurumsal yönetişim biçimlerini şekillendiren ve liderlik 
pratiklerini dönüştüren araçlar olarak işlev görür. Bu nedenle 
kalite ve akreditasyonun halk sağlığı kapasitesi üretme 
potansiyeli, teknik uyumdan ziyade yönetişim ve liderlik 
boyutları üzerinden değerlendirilmelidir. 

Kurumsal yönetişim, sağlık kuruluşlarının karar alma 
süreçlerinin hangi ilkeler doğrultusunda yürütüldüğünü ve bu 
süreçlerin kimlere karşı sorumlu olduğunu belirleyen bir çerçeve 
sunar. Halk sağlığı açısından etkili bir yönetişim yapısı, kurum 



içi performans ile birlikte toplumsal etkiyi de gözeten bir 
sorumluluk anlayışına dayanır. Akreditasyon, bu noktada bir 
“kurumsal yönetişim teknolojisi” olarak işlev görmektedir 
(Jamali et al., 2010). Akreditasyon standartları, sağlık 
kurumlarının yönetsel yapılarını, sorumluluk dağılımını ve karar 
alma mekanizmalarını görünür kılarak yönetişimin biçimsel 
olmaktan çıkıp işleyen bir sisteme dönüşmesini teşvik eder. 
Yönetim kurulu düzeyinde kalite ve güvenliğin gündem maddesi 
haline gelmesi, halk sağlığı risklerinin kurumsal öncelikler 
arasında yer almasını sağlar (Brown, 2019). Yönetim 
kurullarının sorumluluğu, halk sağlığı kapasitesinin kurumsal 
düzeyde üretilmesinde merkezi bir rol oynar. Kalite ve 
akreditasyon çerçeveleri, yönetim kurullarını yalnızca mali 
performans veya hukuki uyumdan değil, hasta güvenliği, risk 
yönetimi ve toplumsal sorumluluk alanlarından da sorumlu tutar 
(Pomey et al., 2010b; Hussein et al., 2021; Laassili & Ejbari, 
2023). Bu yaklaşım, halk sağlığı hedeflerinin üst düzey 
yönetişim yapılarında temsil edilmesini kolaylaştırır. Yönetim 
kurulu düzeyinde alınan kararlar, enfeksiyon kontrolüne ayrılan 
kaynaklardan kriz hazırlık planlarına kadar geniş bir yelpazede 
halk sağlığı sonuçlarını etkilemektedir. Bu nedenle akreditasyon, 
halk sağlığına ilişkin risk ve fırsatların stratejik düzeyde ele 
alınmasını sağlayan bir kaldıraç işlevi görür. 

Komite yapıları, kurumsal yönetişimin operasyonel 
düzeyde işleyişini sağlayan temel mekanizmalardır. Kalite 
komiteleri, hasta güvenliği komiteleri, enfeksiyon kontrol 
komiteleri ve risk komiteleri gibi yapılar, halk sağlığıyla 
doğrudan ilişkili alanlarda düzenli izleme ve değerlendirme 
yapılmasına olanak tanır (Nishandar et al., 2019). Bu komitelerin 
etkinliği, karar alma süreçlerine gerçek anlamda entegre 
edilmelerine bağlıdır. Akreditasyon standartları, bu komitelerin 
yetki ve sorumluluklarını tanımlayarak, halk sağlığıyla ilgili 
konuların kurumsal gündemde süreklilik kazanmasını sağlar. 



Böylece halk sağlığı, bireysel uzmanların çabalarına bağlı bir 
alan olmaktan çıkarak, kurumsal sorumluluğun bir parçası haline 
gelir. Risk komiteleri ve etik kurullar, halk sağlığı kapasitesinin 
yönetişim boyutunda kritik bir işlev üstlenir. Risk komiteleri, 
mevcut sorunların yanı sıra potansiyel tehditleri de sistematik 
biçimde analiz ederek proaktif bir risk yönetimi anlayışının 
gelişmesini sağlar (Ellie, 2004; Magill & Prybil, 2020). Bu 
yaklaşım, halk sağlığı krizlerinin öngörülebilirliğini ve 
yönetilebilirliğini artırır. Etik kurullar ise karar alma süreçlerinde 
adalet, eşitlik ve insan hakları gibi halk sağlığının normatif 
temellerini gözetir. Akreditasyonun bu yapıları zorunlu kılması 
veya güçlendirmesi, halk sağlığı ilkelerinin kurumsal düzeyde 
içselleştirilmesine katkıda bulunur (Siddiqi et al., 2009).  

Hasta ve toplum geri bildirim mekanizmaları, yönetişim 
yapılarının halk sağlığıyla kurduğu ilişkinin en somut 
göstergelerinden biridir. Sağlık hizmetlerinden yararlanan 
bireylerin deneyimlerinin sistematik olarak toplanması ve 
değerlendirilmesi, toplumsal güveni de etkiler. Akreditasyon 
standartları, geri bildirim mekanizmalarının varlığını ve 
etkinliğini değerlendirme kriterleri arasına alarak, kurumların 
toplumla çift yönlü bir iletişim kurmasını teşvik eder (Scott et al., 
2016; Gobat et al., 2025). Bu durum, halk sağlığı 
müdahalelerinin toplumsal kabulünü artıran ve politika 
uygulamalarının meşruiyetini güçlendiren bir etki yaratır. Risk 
yönetimi ve sistem dayanıklılığı, kalite ve akreditasyonun halk 
sağlığı kapasitesi üretme potansiyelinin en görünür olduğu 
alanlardan biridir. Halk sağlığı krizleri, genellikle ani, karmaşık 
ve çok sektörlü nitelik taşır. Salgınlar, doğal afetler, aşırı sıcaklar 
ve kitlesel kazalar, sağlık sistemlerinin rutin hizmet sunma 
kapasitesinin yanı sıra belirsizlik ve baskı altında karar verebilme 
yeteneğini de sınar (World Health Organization, 2021). Bu 
bağlamda akreditasyon, sağlık kurumlarının krizlere hazırlık 



düzeyini sistematik biçimde değerlendiren ve geliştiren bir 
çerçeve sunar. 

Acil durum hazırlık planları, sistem dayanıklılığının 
temel bileşenlerinden biridir. Akreditasyon standartları, 
kurumların olası kriz senaryolarını tanımlamasını, bu senaryolara 
yönelik eylem planları oluşturmasını ve düzenli tatbikatlarla bu 
planları test etmesini gerektirir. Bu yaklaşım, halk sağlığı 
krizlerinin yönetiminde reaktif değil, proaktif bir tutumun 
benimsenmesini sağlar (J. M. Lee et al., 2023). Acil durum 
hazırlığının kurumsal düzeyde standartlara bağlanması, bireysel 
inisiyatiflere bağımlılığı azaltarak, daha tutarlı ve koordineli 
müdahalelerin önünü açar. İş sürekliliği planlaması, halk sağlığı 
açısından çoğu zaman göz ardı edilen ancak kritik bir 
dayanıklılık unsurudur. Kriz dönemlerinde sağlık hizmetlerinin 
kesintisiz biçimde sürdürülmesi, toplumun güvenini korumak ve 
ikincil sağlık sorunlarını önlemek açısından hayati öneme 
sahiptir. Akreditasyon, iş sürekliliği planlarının varlığını ve 
güncelliğini değerlendirerek sağlık kurumlarının kriz anına ve 
sonrasındaki toparlanma sürecine hazırlıklı olmasını teşvik eder 
(Margherita & Heikkilä, 2021; Yun et al., 2024). Bu yaklaşım, 
halk sağlığı kapasitesinin müdahale değil, iyileşme boyutunu da 
kapsamasını sağlar. 

Kritik tedarik zinciri yönetimi, özellikle küresel salgınlar 
sırasında halk sağlığı kapasitesinin kırılganlığını ortaya koyan bir 
alan olmuştur. Kişisel koruyucu ekipman, ilaç ve tıbbi malzeme 
eksiklikleri, sağlık sistemlerinin en gelişmiş olduğu ülkelerde 
dahi ciddi sorunlara yol açmıştır. Akreditasyon standartlarının 
tedarik zinciri risklerini değerlendirmeye dahil etmesi, bu tür 
kırılganlıkların erken aşamada tespit edilmesine katkıda bulunur 
(Kaupa & Naude, 2021; Longaray et al., 2023). Bu durum, halk 
sağlığı açısından klinik hizmetler ile birlikte koruyucu ve 
önleyici müdahalelerin de sürekliliğini güvence altına alır. 
İletişim protokolleri ve triyaj kapasitesi, kriz dönemlerinde halk 



sağlığı etkilerini belirleyen diğer önemli unsurlardır. Etkili 
iletişim, doğru bilginin zamanında ve güvenilir biçimde 
paylaşılmasını sağlayarak, panik ve yanlış yönlendirmelerin 
önüne geçer. Akreditasyon çerçeveleri, kriz iletişimi planlarının 
varlığını ve uygulanabilirliğini değerlendirerek kurumların risk 
iletişimi kapasitesini güçlendirir. Triyaj kapasitesi ise sınırlı 
kaynakların adil ve etkili biçimde kullanılmasını sağlar (Berg et 
al., 2021; Røislien et al., 2022). Bu kapasitenin standartlara 
bağlanması, halk sağlığı krizlerinde etik ve adalet temelli 
kararların desteklenmesine katkı sunar. İnsan kaynağı, halk 
sağlığı kapasitesinin en temel bileşenlerinden biridir ve kalite 
sistemleri bu kaynağın nasıl geliştirileceği ve sürdürüleceği 
konusunda önemli araçlar sunar. Halk sağlığı için kritik 
yetkinlikler arasında epidemiyolojik düşünme, risk iletişimi, veri 
okuryazarlığı ve kültürel yeterlilik öne çıkmaktadır. Bu 
yetkinlikler, halk sağlığı uzmanları ve sağlık sisteminin tüm 
bileşenleri için giderek daha önemli hale gelmektedir. Kalite ve 
akreditasyon sistemleri, eğitim ve yetkinlik değerlendirme 
araçları aracılığıyla bu becerilerin kurumsal düzeyde 
geliştirilmesini teşvik eder (Bender et al., 2014; Public Health 
Practice, 2021). Sürekli mesleki gelişim, kalite kültürünün 
yerleşmesi ve halk sağlığı kapasitesinin güçlenmesi açısından 
kritik bir rol oynar. Akreditasyon, eğitim faaliyetlerinin 
sistematik, planlı ve izlenebilir olmasını gerektirerek bireysel 
öğrenmeyi kurumsal öğrenmeye dönüştürür. Bu yaklaşım, halk 
sağlığı alanında hızla değişen bilgi ve risk ortamına uyum 
sağlamayı kolaylaştırır. Eğitimlerin iletişim, etik ve kültürel 
yeterlilik gibi alanlara da odaklanması, halk sağlığı 
müdahalelerinin etkinliğini artırır (World Health Organization, 
2013; Bennetts et al., 2025). Kalite kültürü, insan kaynağı ve 
yönetişim arasındaki bağlayıcı unsurdur. Kalite kültürü güçlü 
olan kurumlarda, hatalar cezalandırılacak bireysel başarısızlıklar 
olarak değil, sistemin geliştirilmesi için öğrenme fırsatları olarak 



görülür. Bu yaklaşım, olay bildirimi ve risk yönetimi gibi halk 
sağlığı açısından kritik süreçlerin etkinliğini artırır. 
Akreditasyon, kalite kültürünün değerlendirilmesini ve 
güçlendirilmesini teşvik ederek halk sağlığı kapasitesinin 
kültürel boyutunu da destekler (Daud, 2025). 

Yönetişim ve liderlik, kalite ve akreditasyonun halk 
sağlığı kapasitesi üretme potansiyelinin merkezinde yer 
almaktadır. Kurumsal yönetişim yapıları, risk yönetimi 
mekanizmaları ve insan kaynağına yönelik kalite odaklı 
yaklaşımlar, halk sağlığı hedeflerinin sürdürülebilir biçimde 
gerçekleştirilmesini mümkün kılar. Kalite ve akreditasyon, bu 
bağlamda teknik düzenlemelerden ziyade, sağlık sistemlerini 
daha adil, dayanıklı ve güvenilir hale getiren stratejik yönetişim 
araçları olarak değerlendirilmelidir. Bu perspektif, halk 
sağlığının geleceği açısından kalite ve akreditasyonun rolünü 
yeniden tanımlamayı mümkün kılmaktadır. 

7. ENTEGRASYON ALANLARI: HALK 
SAĞLIĞININ ÖNCELİKLERİYLE 
AKREDİTASYONU BULUŞTURMAK 

Halk sağlığı öncelikleri ile kalite ve akreditasyon 
sistemleri arasındaki ilişki, sağlık sistemlerinin dönüşen 
ihtiyaçları karşısında giderek daha stratejik bir önem 
kazanmaktadır. Geleneksel akreditasyon yaklaşımları, tarihsel 
olarak hastane merkezli bir mantıkla şekillenmiş ve klinik 
hizmetlerin güvenliği ile etkinliğini güvence altına almaya 
odaklanmıştır. Ancak günümüzde sağlık yükünün önemli bir 
bölümünün kronik hastalıklar, yaşlı nüfus, çevresel riskler ve 
davranışsal belirleyicilerden kaynaklanması, sağlık hizmetlerinin 
merkezini giderek daha fazla birinci basamak ve toplum temelli 
yapılara kaydırmaktadır. Bu dönüşüm, akreditasyonun 
kapsamının ve yaklaşımının da yeniden düşünülmesini zorunlu 
kılmaktadır. Halk sağlığının öncelikleriyle uyumlu bir 



akreditasyon anlayışı, hastanelerin iç süreçlerini ve ayrıca sağlık 
sisteminin bütüncül işleyişini ve toplumla kurduğu ilişkiyi 
kapsamak durumundadır. 

Birinci basamak sağlık hizmetleri, halk sağlığının temel 
taşı olarak kabul edilmektedir. Koruyucu hizmetler, erken tanı, 
kronik hastalık yönetimi ve süreklilik gerektiren izlem süreçleri 
büyük ölçüde birinci basamak üzerinden yürütülmektedir. Buna 
karşın akreditasyon sistemlerinin büyük bölümü, değerlendirme 
ölçütlerini ikincil ve üçüncül basamak kurumlar üzerinden 
kurgulamış; birinci basamak ve toplum temelli hizmetleri ikincil 
bir konumda ele almıştır (Rastegarimehr et al., 2025). Bu durum, 
kalite ve akreditasyonun halk sağlığıyla entegrasyonunda yapısal 
bir boşluk yaratmaktadır. Sevk zinciri, hizmet sürekliliği ve 
bütüncül bakım gibi halk sağlığı açısından kritik unsurlar, çoğu 
zaman kurumlar arası etkileşim alanında yer almakta ve 
geleneksel akreditasyon çerçevelerinin sınırları dışında 
kalmaktadır (Tabrizi et al., 2023). Birinci basamak ile hastane 
hizmetleri arasındaki sevk zinciri, halk sağlığıyla uyumlu bir 
akreditasyon yaklaşımının merkezinde yer almalıdır. Sevk 
zincirinin etkin işlemediği sistemlerde, hastaneler gereksiz 
başvurularla aşırı yüklenmekte; birinci basamak ise koruyucu ve 
izleyici rolünü yeterince yerine getirememektedir (Frenk, 2009; 
Medicine et al., 2012; White, 2015). Bu durum, hem kaynak 
israfına hem de hizmet kalitesinin düşmesine yol açmaktadır. 
Akreditasyonun sevk süreçlerini ve kurumlar arası 
koordinasyonu değerlendiren bir çerçeve sunması, halk sağlığı 
açısından önemli bir kaldıraç etkisi yaratabilir. Bu yaklaşım, 
kaliteyi tek bir kurumun performansı olarak değil, sistemin 
bütünsel işleyişi olarak ele almayı gerektirir. 

Hizmet sürekliliği, özellikle kronik hastalıkların 
yönetiminde halk sağlığı açısından kritik bir öneme sahiptir. 
Diyabet, hipertansiyon, solunum yolu hastalıkları ve ruh sağlığı 
sorunları gibi durumlar, uzun vadeli izlem ve çok disiplinli bakım 



gerektirir. Akreditasyon sistemleri, çoğu zaman episodik bakım 
süreçlerine odaklanmakta ve süreklilik boyutunu sınırlı biçimde 
ele almaktadır. Oysa halk sağlığı perspektifinden kalite, hastanın 
sağlık sistemiyle kurduğu ilişkinin zamansal sürekliliğini de 
kapsamalıdır (Dreiher et al., 2012; Organization, 2018). Birinci 
basamak, hastane ve toplum temelli hizmetler arasındaki bilgi 
akışı ve koordinasyonun kalite standartlarına entegre edilmesi, 
bu boşluğun giderilmesine katkı sağlayabilir. Evde bakım ve 
toplum izlem mekanizmaları, sağlık sistemlerinin yaşlanan nüfus 
ve kronik hastalık yükü karşısında giderek daha önemli hale 
gelen bileşenleridir (Epping-Jordan et al., 2004). Bu hizmetler, 
bireysel bakım ihtiyacını karşılar ve ayrıca hastane yatışlarını 
azaltarak sistemin genel verimliliğini de artırır. Ancak evde 
bakım ve toplum izlem hizmetleri, çoğu zaman akreditasyon 
sistemlerinin merkezinde yer almamaktadır (Stevens et al., 2010; 
Akik et al., 2024). Halk sağlığıyla uyumlu bir kalite yaklaşımı, 
bu hizmetlerin standartlarını, izlem göstergelerini ve 
koordinasyon mekanizmalarını da kapsayacak biçimde 
genişletilmelidir. Böylece akreditasyon, toplum temelli bakımın 
kalitesini görünür kılan bir araç haline gelebilir. 

Sağlık okuryazarlığı ve risk iletişimi, halk sağlığı 
öncelikleri ile kalite sistemlerinin kesiştiği bir diğer önemli 
entegrasyon alanını oluşturmaktadır. Sağlık okuryazarlığı, 
bireylerin sağlıkla ilgili bilgileri anlama, değerlendirme ve 
kullanma kapasitesini ifade eder ve koruyucu hizmetlerin 
etkinliği üzerinde belirleyici bir etkiye sahiptir. Düşük sağlık 
okuryazarlığı düzeyi, aşılama oranlarının düşmesine, tarama 
programlarına katılımın azalmasına ve kronik hastalık 
yönetiminde uyumsuzluğa yol açabilmektedir (Sørensen et al., 
2012). Buna karşın kalite ve akreditasyon standartlarında sağlık 
okuryazarlığı çoğu zaman dolaylı veya sınırlı biçimde ele 
alınmaktadır. Kalite standartlarının bilgilendirme ve iletişim 
hükümleri, genellikle hasta bilgilendirme formları, onam 



süreçleri ve iletişim kanallarının varlığı gibi teknik unsurlara 
odaklanmaktadır (Blackstone et al., 2011; Jha et al., 2018). 
Ancak halk sağlığı açısından risk iletişimi, bu dar çerçevenin 
ötesinde bir anlam taşır. Risk iletişimi, belirsizlikler, bilimsel 
tartışmalar ve toplumsal algılarla iç içe geçmiş karmaşık bir 
süreçtir. Aşı tereddüdü, salgın dönemlerinde yanlış bilginin 
yayılması ve sağlık kurumlarına duyulan güvensizlik, risk 
iletişiminin yetersizliğinin somut sonuçları olarak ortaya 
çıkmaktadır. Bu bağlamda kalite ve akreditasyon, risk iletişimi 
kapasitesini bilgi aktarımı, güven inşası ve katılımcı iletişim 
süreçleri üzerinden değerlendirmelidir (Ratzan, 2001; Vellar et 
al., 2016). 

Yanlış bilgi ekosistemi, dijital medya ve sosyal ağların 
yaygınlaşmasıyla birlikte halk sağlığı için önemli bir tehdit 
haline gelmiştir. Bilimsel kanıtlarla uyumlu olmayan bilgilerin 
hızla yayılması, sağlık otoritelerinin ve kurumlarının mesajlarını 
etkisizleştirebilmektedir. Kalite yönetişimi perspektifi, bu sorunu 
iletişim departmanlarının sorumluluğu olarak değil, kurumsal bir 
risk alanı olarak ele almayı gerektirir (Nguyen & Catalan, 2020; 
Kington et al., 2021). Akreditasyonun, kurumların yanlış bilgiyle 
mücadele stratejilerini, iletişim planlarını ve toplumla etkileşim 
kapasitesini değerlendirmesi, halk sağlığı sonuçları üzerinde 
dolaylı fakat güçlü bir etki yaratabilir. Toplum katılımı, halk 
sağlığı ile akreditasyon arasındaki entegrasyonun en az 
kurumsallaşmış ancak en yüksek potansiyele sahip alanlarından 
biridir. Halk sağlığı müdahalelerinin başarısı, çoğu zaman 
toplumun bu müdahaleleri ne ölçüde benimsediği ve sahip 
çıktığıyla ilişkilidir (Panjaitan et al., 2023; Kuatewo et al., 2025). 
Buna karşın kalite ve akreditasyon sistemleri, toplumu genellikle 
hizmet alıcısı veya geri bildirim kaynağı olarak 
konumlandırmakta; karar alma süreçlerine aktif katılımını sınırlı 
biçimde ele almaktadır. Toplum katılımını kalite standartlarının 
bir bileşeni haline getirmek, halk sağlığı politikalarının 



meşruiyetini ve sürdürülebilirliğini artırabilir (Stasik & 
Jemielniak, 2022). Bu yaklaşım, akreditasyonu tek yönlü bir 
değerlendirme aracı olmaktan çıkararak, karşılıklı öğrenmeye 
dayalı bir yönetişim mekanizmasına dönüştürür. 

İklim, çevre ve sürdürülebilirlik boyutu, halk sağlığı 
öncelikleriyle akreditasyonun buluşturulması gereken en yeni ve 
en acil alanlardan biridir. Hava kirliliği, aşırı sıcaklar, su 
kaynaklarının azalması ve iklim kaynaklı afetler, halk sağlığı 
üzerinde giderek artan bir baskı oluşturmaktadır. Bu riskler, 
çevresel politikaların yanı sıra sağlık sistemlerinin de doğrudan 
ilgi alanına girmektedir (Uras, 2025). Sağlık kurumları, hem bu 
risklerden etkilenen hem de çevresel ayak iziyle bu riskleri 
besleyebilen aktörlerdir. Bu ikili rol, kalite ve akreditasyon 
sistemlerinin sürdürülebilirlik boyutunu daha merkezi bir 
konuma taşımasını gerektirmektedir. “Yeşil hastane” 
uygulamaları, enerji verimliliği, atık yönetimi ve su kullanımının 
azaltılması gibi alanlarda sağlık kurumlarının çevresel etkisini 
sınırlamayı amaçlamaktadır (Doshi et al., 2024). Bu 
uygulamalar, çoğu zaman çevresel sorumluluk çerçevesinde ele 
alınsa da, halk sağlığıyla doğrudan ilişkilidir. Hava kirliliğinin 
azaltılması, kimyasal atıkların kontrolü ve iklim değişikliğine 
uyum, uzun vadede toplum sağlığını etkileyen kritik faktörlerdir. 
Kalite ve akreditasyonun bu alanlara yönelik standartlar 
geliştirmesi, sağlık kurumlarını çevresel risklere karşı daha 
duyarlı ve sorumlu hale getirebilir (Madden et al., 2020; Putnis 
& Neilson, 2022). 

İklim kaynaklı afetler, sağlık sistemlerinin dayanıklılığını 
test eden önemli bir halk sağlığı tehdididir. Aşırı sıcaklar, seller 
ve orman yangınları gibi olaylar, sağlık hizmetlerine olan talebi 
ani ve yoğun biçimde artırmaktadır. Akreditasyon sistemlerinin 
afet hazırlığı, çevresel risk analizi ve iklim uyum stratejilerini 
değerlendirmesi, bu tür krizlerin halk sağlığı üzerindeki etkilerini 
sınırlayabilir. Bu yaklaşım, kalite ve akreditasyonu statik 



standartlar bütünü olmaktan çıkararak, değişen risk ortamına 
uyum sağlayabilen dinamik araçlar haline getirir. Halk sağlığının 
öncelikleriyle akreditasyonun buluşturulması, kalite 
sistemlerinin kapsamının ve bakış açısının genişletilmesini 
gerektirmektedir. Birinci basamak ve toplum temelli hizmetlerle 
entegrasyon, sağlık okuryazarlığı ve risk iletişimi kapasitesinin 
güçlendirilmesi, toplum katılımının kurumsallaştırılması ve 
çevresel sürdürülebilirliğin kalite çerçevesine dahil edilmesi, bu 
dönüşümün temel bileşenlerini oluşturmaktadır. Bu alanlarda 
sağlanacak entegrasyon, akreditasyonu geçmiş performansı 
değerlendiren bir araç olmaktan çıkararak, halk sağlığının 
geleceğini şekillendiren stratejik bir yönetişim mekanizmasına 
dönüştürebilir. 

8. POLİTİKA VE SİSTEM TASARIMI: ULUSAL 
AKREDİTASYONUN HALK SAĞLIĞINA 
ETKİSİ 

Akreditasyon sistemleri, çoğu ülkede sağlık kurumlarının 
gönüllü veya yarı zorunlu katılımına dayanan, kurumsal düzeyde 
kaliteyi ve güvenliği artırmayı hedefleyen araçlar olarak 
yapılandırılmıştır. Ancak halk sağlığı perspektifinden 
bakıldığında, bu yaklaşımın önemli bir sınırlılığı bulunmaktadır. 
Halk sağlığı, doğası gereği nüfus temelli ve sistem düzeyinde etki 
üretmeyi amaçlayan bir politika alanıdır; dolayısıyla belirli 
kurumların kalite düzeyini artırmaya odaklanan bir akreditasyon 
anlayışı, beklenen toplumsal etkiyi üretmekte yetersiz 
kalabilmektedir. Bu nedenle akreditasyonun halk sağlığı etkisini 
büyütmek, onu kurumsal bir değerlendirme mekanizması 
olmaktan çıkararak ulusal düzeyde politika ve sistem tasarımının 
aktif bir bileşeni haline getirmeyi gerektirir. 

Ulusal düzeyde politika tasarımı, sağlık sistemlerinin 
hangi davranışları teşvik ettiğini, hangi sonuçları 
ödüllendirdiğini ve hangi riskleri görünür kıldığını belirleyen 



temel çerçeveyi sunar. Akreditasyonun bu çerçeveyle uyumlu 
biçimde konumlandırılması, kalite ve halk sağlığı hedefleri 
arasındaki ilişkinin güçlendirilmesi açısından kritik öneme 
sahiptir (Thielen et al., 2014). Aksi halde akreditasyon, sadece 
“iyi yönetilen” kurumları tanımlayan bir etiketleme 
mekanizmasına dönüşebilir ve sistem genelinde dönüşüm 
yaratma potansiyelini kaybedebilir. Bu bağlamda politika 
yapıcılar için temel soru, akreditasyonun nasıl tasarlanması 
gerektiğinden ziyade, hangi politika araçlarıyla halk sağlığı 
hedeflerini destekleyen bir akreditasyon ekosistemi 
oluşturulabileceğidir (Davis et al., 2009). Finansal teşvikler, 
akreditasyonun halk sağlığı etkisini ulusal düzeyde büyütmede 
en güçlü politika araçlarından biridir. Sağlık kurumlarının 
davranışlarını şekillendiren temel faktörlerden biri kaynak tahsisi 
ve finansman mekanizmalarıdır. Akreditasyonun finansal 
teşviklerle ilişkilendirilmesi, kurumların kalite ve halk sağlığı 
hedeflerine yönelik yatırımlarını artırmasını sağlayabilir (Nolan 
et al., 2007; Heffernan et al., 2021). Ancak bu teşviklerin 
akreditasyon statüsüne sahip olmayı ödüllendiren basit 
mekanizmalar şeklinde tasarlanması, istenmeyen sonuçlar 
doğurabilir. Halk sağlığı perspektifinden etkili bir teşvik sistemi, 
akreditasyonun sacede bir “sonuç” değil, sürekli iyileştirme ve 
eşitsizlikleri azaltma sürecinin parçası olarak ele alınmasını 
gerektirir (Mate et al., 2014). Performans sözleşmeleri, 
akreditasyonun ulusal politika araçlarıyla entegrasyonunda 
önemli bir rol oynayabilir. Sağlık kurumlarıyla yapılan 
performans sözleşmelerinin, hizmet hacmi veya mali 
göstergelere değil, halk sağlığı sonuçlarına da odaklanması, 
sistem düzeyinde yön değişikliği yaratabilir. Aşılama 
kapsayıcılığı, tarama programlarına katılım, antibiyotik 
kullanımının rasyonelliği veya dezavantajlı gruplara erişim gibi 
göstergelerin performans sözleşmelerine entegre edilmesi, 
akreditasyon standartlarının halk sağlığı hedefleriyle daha güçlü 



biçimde ilişkilendirilmesini sağlar (Witter et al., 2013). Bu 
yaklaşım, kaliteyi teknik uyumdan çıkararak toplumsal değer 
üretimiyle ilişkilendiren bir politika mantığına dayanır. Veri 
şeffaflığı ve kamuya açık raporlama, akreditasyonun halk sağlığı 
etkisini büyüten bir diğer kritik politika aracıdır (Loevinsohn, 
2008; Beitsch et al., 2018). Sağlık sistemlerinde kalite ve 
performans verilerinin kamuoyuyla paylaşılması, hesap 
verebilirliği artırmakla kalmaz; aynı zamanda toplumsal 
farkındalık ve talep oluşturur. Akreditasyon sonuçlarının, kalite 
göstergelerinin ve iyileştirme alanlarının şeffaf biçimde 
raporlanması, kurumlar arasında olumlu bir rekabet ortamı 
yaratabilir. Halk sağlığı açısından bu yaklaşım, nüfusun sağlık 
hizmetleriyle ilgili bilinçli tercihler yapabilmesini ve politika 
yapıcıların sistem düzeyinde daha isabetli kararlar almasını 
destekler (Berenson et al., 2013; World Health Organization, 
2019). 

Kamuya açık raporlamanın halk sağlığıyla uyumlu 
olabilmesi için, raporlanan göstergelerin ortalama performanslar 
ile birlikte eşitsizlik boyutlarını da içermesi gerekmektedir. 
Bölgesel farklılıklar, sosyoekonomik eşitsizlikler ve kırılgan 
gruplara erişim gibi alanlarda şeffaf veri sunulmadığı sürece, 
raporlama mekanizmaları mevcut adaletsizlikleri görünmez 
kılabilir (Hausmann et al., 2023). Bu nedenle ulusal politika 
tasarımında, akreditasyon verilerinin nasıl raporlanacağı ve 
hangi göstergelerin önceliklendirileceği stratejik bir karardır. 
Halk sağlığı etkisini büyütmek isteyen bir sistem, raporlamayı 
hesap verme aracı değil, eşitlik üretme mekanizması olarak 
kurgulamalıdır (Green et al., 2010). Bölgesel eşitsizlikleri 
azaltmaya dönük hedefler, akreditasyonun ulusal düzeyde halk 
sağlığı etkisini güçlendirebileceği önemli bir politika alanını 
temsil eder. Sağlık sistemlerinde kalite genellikle büyük ve 
kaynakları güçlü kurumlarda daha hızlı gelişmekte; dezavantajlı 
bölgelerde ise akreditasyon süreçlerine katılım ve standartlara 



uyum daha sınırlı kalabilmektedir (Crenshaw et al., 2025). Bu 
durum, kalite ve akreditasyonun eşitsizlikleri azaltmak yerine 
pekiştirme riskini doğurur. Ulusal politika tasarımı, bu riski 
dengelemek amacıyla bölgesel destek mekanizmaları, hedefli 
teşvikler ve kapasite geliştirme programları içermelidir. 

Akreditasyonun halk sağlığı etkisini büyütmeye yönelik 
bir politika yaklaşımı, standartların tüm kurumlar için tek tip 
uygulanmasından ziyade, bağlama duyarlı bir esneklik 
içermelidir. Dezavantajlı bölgelerde faaliyet gösteren sağlık 
kurumlarının, aynı standartlara ulaşabilmesi için daha fazla 
teknik ve mali desteğe ihtiyaç duyduğu açıktır. Bu destek 
sağlanmadığı sürece, akreditasyon bir kalite aracı olmaktan 
çıkarak bir dışlama mekanizmasına dönüşebilir. Halk sağlığı 
odaklı bir sistem tasarımı, akreditasyonu cezalandırıcı değil, 
geliştirici bir politika aracı olarak konumlandırmalıdır (Petras et 
al., 2025). Standardın revizyon mekanizmaları, akreditasyonun 
halk sağlığıyla uyumlu biçimde dinamik kalmasını sağlayan 
temel unsurlardan biridir. Halk sağlığı riskleri zaman içinde 
değişmekte; yeni tehditler, yeni öncelikler ve yeni bilimsel 
kanıtlar ortaya çıkmaktadır. Sabit ve güncellenmeyen standartlar, 
bu dinamik yapıya uyum sağlamakta yetersiz kalır (Rashed et al., 
2025; Sangwa & Mutabazi, 2025). Ulusal düzeyde etkili bir 
akreditasyon sistemi, standartların düzenli olarak gözden 
geçirildiği, paydaş katılımına açık ve kanıta dayalı revizyon 
süreçlerine sahip olmalıdır (Firchow et al., 2025). Bu süreçler, 
halk sağlığı uzmanlarının, yerel yönetimlerin ve sivil toplumun 
katkısını içermelidir. 

Politika tasarımında akreditasyonun düzenleyici araçlarla 
ilişkisi de dikkate alınmalıdır. Akreditasyonun tamamen gönüllü 
bir mekanizma olarak bırakılması, sistem genelinde homojen bir 
kalite düzeyi oluşturmayı zorlaştırabilir. Buna karşın aşırı 
zorlayıcı ve yaptırımcı yaklaşımlar, kurumların akreditasyonu bir 
uyum yükü olarak görmesine yol açabilir. Halk sağlığı açısından 



dengeli bir politika tasarımı, akreditasyonu teşvik eden ancak 
aynı zamanda minimum kalite ve güvenlik düzeylerini zorunlu 
kılan hibrit bir yaklaşımı gerektirebilir (Mcdermott et al., 2015). 
Bu yaklaşım, kaliteyi sistem genelinde yükseltirken, yenilik ve 
sürekli iyileştirme alanı bırakır. Ulusal düzeyde akreditasyonun 
halk sağlığı etkisini büyütmek, aynı zamanda çok sektörlü 
politika entegrasyonunu da gerektirir (Greenfield et al., 2016). 
Halk sağlığı sonuçları, sağlık hizmetleriyle birlikte eğitim, çevre, 
ulaşım ve sosyal politika alanlarıyla da yakından ilişkilidir. 
Akreditasyonun bu alanlarla dolaylı temas noktalarını 
güçlendiren bir politika tasarımı, sağlık sistemlerinin toplumsal 
etkisini artırabilir. Örneğin çevresel sürdürülebilirlik, dijital 
eşitsizlik veya sağlık okuryazarlığı gibi alanların akreditasyon 
çerçevesine entegre edilmesi, halk sağlığı hedeflerinin daha geniş 
bir politika ekosistemi içinde ele alınmasını sağlar (T. Ahmed, 
2018; Rulinawaty et al., 2025). 

Ulusal düzeyde politika ve sistem tasarımı, 
akreditasyonun halk sağlığı etkisini belirleyen en önemli 
faktörlerden biridir. Finansal teşvikler, performans sözleşmeleri, 
veri şeffaflığı, kamuya açık raporlama, bölgesel eşitsizlikleri 
azaltmaya dönük hedefler ve dinamik standart revizyon 
mekanizmaları; akreditasyonun kurumsal sınırları aşarak nüfus 
sağlığı üzerinde anlamlı bir etki üretmesini mümkün kılar. Bu 
araçlar, doğru biçimde tasarlandığında, akreditasyonu kaliteyi 
belgeleyen bir sistem olmaktan çıkararak halk sağlığını 
güçlendiren stratejik bir politika aracına dönüştürebilir. Bu 
perspektif, akreditasyonun geleceğini kurumsal mükemmeliyetin 
ötesinde, toplumsal değer üretimiyle ilişkilendiren bütüncül bir 
yaklaşım sunmaktadır. 

 

9. ETİK, HUKUKİ VE TOPLUMSAL BOYUTLAR 



Akreditasyon sistemleri, çoğu zaman teknik standartlar, 
ölçütler ve denetim mekanizmaları üzerinden tartışılmakla 
birlikte özünde güçlü bir etik ve hukuki altyapıya dayanır. Bu 
altyapı, sağlık kurumlarının nasıl çalışması gerektiğini ve aynı 
zamanda sağlık sistemlerinin hangi değerleri koruduğunu ve 
hangi toplumsal öncelikleri benimsediğini de yansıtır. Halk 
sağlığı perspektifinden bakıldığında, akreditasyonun etik boyutu 
ikincil bir unsur değil, sistemin meşruiyetini ve kabul 
edilebilirliğini belirleyen temel bir bileşendir. Sağlığın bir insan 
hakkı olarak tanımlandığı bir çerçevede, kalite ve akreditasyonun 
etik ilkelerden bağımsız biçimde ele alınması mümkün değildir. 
Bu nedenle adalet, ayrımcılık karşıtlığı, mahremiyet, 
bilgilendirilmiş onam ve hesap verebilirlik gibi etik ilkeler, 
akreditasyonun halk sağlığı yönetişimiyle kurduğu ilişkinin 
merkezinde yer almalıdır. 

Adalet ilkesi, hem halk sağlığının hem de akreditasyonun 
normatif temel taşlarından biridir. Halk sağlığı, nüfus düzeyinde 
sağlık eşitsizliklerini azaltmayı ve dezavantajlı grupların sağlık 
düzeyini iyileştirmeyi hedeflerken; akreditasyon, hizmet 
sunumunda belirli bir kalite düzeyini güvence altına almayı 
amaçlar. Ancak bu iki hedef her zaman kendiliğinden örtüşmez. 
Akreditasyon standartlarının bağlama duyarsız biçimde 
uygulanması, kaynakları sınırlı kurumların sistem dışına 
itilmesine ve hizmet sunumunun daha güçlü kurumlarda 
yoğunlaşmasına yol açabilir. Bu durum, halk sağlığı açısından 
adalet ilkesine aykırı sonuçlar doğurur (Creary, 2021; Blackford 
et al., 2025; Kakara Anderson et al., 2025). Dolayısıyla etik bir 
akreditasyon yaklaşımı, standartların teknik yeterlilik ile birlikte 
toplumsal etkiyi ve adalet sonuçlarını da gözetmesini gerektirir. 
Ayrımcılık karşıtlığı, akreditasyonun etik altyapısında halk 
sağlığıyla en doğrudan kesişen alanlardan biridir. Sağlık 
hizmetlerinde ayrımcılık, çoğu zaman açık politikalarla değil, 
dolaylı uygulamalar ve sistem tasarımları üzerinden ortaya çıkar. 



Dil bariyerleri, kültürel duyarsızlık, engellilik durumlarının 
yeterince dikkate alınmaması veya göçmen statüsüne bağlı 
erişim engelleri, hizmet sunumunda eşitsizlikler yaratır. 
Akreditasyon standartlarının bu tür ayrımcılık risklerini görünür 
kılacak ölçütler içermemesi, mevcut sorunların kurumsal 
düzeyde yeniden üretilmesine neden olabilir. Halk sağlığı 
yönetişimi açısından etik bir akreditasyon sistemi, ayrımcılığı 
yasaklayan değil, aktif olarak önlemeye yönelik mekanizmalar 
geliştiren bir yapıya sahip olmalıdır (Sperling & Pikkel, 2020; 
Lenton et al., 2024). 

Mahremiyet, halk sağlığı ile akreditasyon arasındaki etik 
gerilim alanlarından birini temsil eder. Halk sağlığı 
uygulamaları, nüfus düzeyinde veri toplamayı ve analiz etmeyi 
gerektirirken; bireysel mahremiyetin korunması temel bir etik ve 
hukuki yükümlülüktür. Akreditasyon sistemleri, veri yönetişimi 
ve bilgi güvenliği standartları aracılığıyla bu dengeyi kurmaya 
çalışır (Shah et al., 2025). Ancak bu dengenin kurulmasında 
kullanılan araçlar, halk sağlığı açısından önemli sonuçlar 
doğurur. Aşırı kısıtlayıcı veri politikaları, sürveyans ve erken 
uyarı sistemlerini zayıflatabilirken; yetersiz mahremiyet 
korumaları toplumsal güveni zedeler. Etik bir akreditasyon 
yaklaşımı, mahremiyeti hem bireysel bir hak hem de halk sağlığı 
kapasitesini mümkün kılan bir güven ilişkisi olarak ele almalıdır 
(Scheibner et al., 2020; A. Ahmed et al., 2025). 

Bilgilendirilmiş onam ilkesi, klinik etik bağlamında 
sıklıkla tartışılsa da, halk sağlığı uygulamaları açısından daha 
karmaşık bir anlam taşır. Aşılama programları, tarama hizmetleri 
ve salgın müdahaleleri gibi alanlarda, bireysel onam ile 
toplumsal yarar arasında hassas bir denge bulunmaktadır (L. M. 
Lee et al., 2012). Akreditasyon standartları, bilgilendirilmiş 
onam süreçlerini çoğu zaman bireysel klinik etkileşimler 
üzerinden tanımlar. Ancak halk sağlığı yönetişimi açısından 
onam, bir form veya prosedür değil, şeffaf iletişim ve toplumsal 



güven inşası sürecinin bir parçasıdır. Etik bir akreditasyon 
çerçevesi, bilgilendirilmiş onamı teknik bir gereklilik olmaktan 
çıkararak, katılımcı ve güven temelli bir ilişki biçimi olarak 
konumlandırmalıdır (Cumyn et al., 2020; Oehring & 
Gunasekera, 2024; Law et al., 2025). Hesap verebilirlik, 
akreditasyonun etik altyapısında merkezi bir rol oynar ve halk 
sağlığı yönetişiminin vazgeçilmez bir unsurudur. Sağlık 
kurumlarının düzenleyici otorite ile birlikte topluma karşı da 
hesap verebilir olması, halk sağlığı politikalarının meşruiyetini 
güçlendirir. Akreditasyon süreçleri, performans göstergeleri, dış 
değerlendirmeler ve raporlama mekanizmaları aracılığıyla bu 
hesap verebilirliği kurumsallaştırır. Ancak hesap verebilirliğin 
etik niteliği, bu süreçlerin nasıl tasarlandığına bağlıdır. 
Şeffaflıktan yoksun, cezalandırıcı ve bağlama duyarsız 
mekanizmalar, kurumları savunmacı davranışlara itebilir ve 
öğrenme kültürünü zayıflatabilir (Jecker et al., 2025; Oberly et 
al., 2025). Halk sağlığı açısından etik bir hesap verebilirlik 
anlayışı, hataları gizlemek yerine görünür kılan ve sistematik 
iyileştirmeyi teşvik eden bir yapıyı gerektirir. 

Akreditasyonun etik boyutları, hukuki çerçeveyle iç içe 
geçmiş durumdadır. Sağlık hizmetleri, yüksek derecede 
düzenlenmiş bir alandır ve akreditasyon standartları çoğu zaman 
hukuki yükümlülüklerle örtüşür. Ancak etik ile hukukun birebir 
örtüştüğü varsayımı, halk sağlığı açısından sorunlu olabilir. 
Hukuki uyum, asgari gereklilikleri karşılamayı ifade ederken; 
etik sorumluluklar çoğu zaman bu sınırların ötesine geçer. 
Akreditasyonun hukuki riskleri minimize etmeye odaklanması, 
halk sağlığı açısından daha geniş sorumluluk alanlarının göz ardı 
edilmesine yol açabilir (Bouckley et al., 2025; Chachad et al., 
2025). Bu nedenle etik ilkeler, akreditasyonun hukuki 
çerçevesini tamamlayan ve yönlendiren bir üst normatif yapı 
olarak ele alınmalıdır. Standart uyumunun dışlayıcı veya 
cezalandırıcı sonuçlar üretmemesi, akreditasyonun etik 



tasarımında kritik bir konudur. Standartlar, kaliteyi yükseltmeyi 
amaçlasa da, uygulama biçimleri eşitsizlikleri derinleştirebilir. 
Kaynakları sınırlı kurumlar, personel yetersizliği veya altyapı 
eksikliği nedeniyle standartlara uyum sağlamakta zorlanabilir. 
Bu durum, akreditasyonun bir kalite geliştirme aracı olmaktan 
çıkıp hizmet sunumunu sınırlayan bir engel haline gelmesine 
neden olabilir (Pauly et al., 2021; Saleh et al., 2021). Halk sağlığı 
açısından etik bir akreditasyon sistemi, bu tür riskleri öngören ve 
telafi edici mekanizmalar içeren bir tasarımı gerektirir. Kırılgan 
gruplar açısından bakıldığında, akreditasyonun dolaylı etkileri 
daha da belirgin hale gelmektedir. Dezavantajlı bölgelerde 
yaşayan, göçmen, engelli veya sosyoekonomik olarak kırılgan 
gruplara hizmet sunan kurumlar, genellikle daha yüksek 
ihtiyaçlara ve daha sınırlı kaynaklara sahiptir. Bu kurumların 
akreditasyon süreçlerinde başarısız olması, en çok bu grupların 
hizmete erişimini olumsuz etkiler. Bu nedenle etik bir 
akreditasyon yaklaşımı, kırılgan gruplara hizmet sunan 
kurumları cezalandırmak yerine, onları destekleyen ve 
güçlendiren bir politika çerçevesiyle birlikte düşünülmelidir. 
Halk sağlığı yönetişimi, bu tür bağlamsal farklılıkları dikkate 
almadan adalet üretemez (Chipman et al., 2024; Dine & Dany, 
2024).  

Kaynak kısıtlı kurumlar açısından akreditasyonun etik 
boyutu, kapasite geliştirme ile doğrudan ilişkilidir. Standartlara 
uyumun bir değerlendirme kriteri olarak değil, öğrenme ve 
gelişim sürecinin parçası olarak kurgulanması, etik riskleri 
azaltabilir. Teknik destek, eğitim programları ve aşamalı uyum 
modelleri, akreditasyonun dışlayıcı etkilerini sınırlayan araçlar 
olarak öne çıkar. Bu yaklaşım, halk sağlığı açısından 
akreditasyonun bir “eleme” mekanizması değil, sistem genelinde 
kaliteyi yükselten bir dayanışma aracı olarak işlemesini sağlar. 
Toplumsal boyut, akreditasyonun etik ve hukuki çerçevesinin 
tamamlayıcı bir unsuru olarak değerlendirilmelidir. Sağlık 



kurumları, hizmet sunan organizasyonların ötesinde toplumsal 
aktörlerdir. Akreditasyonun toplumsal etkisi, toplumun bu 
süreçleri ne ölçüde anladığı, benimsediği ve güven duyduğuyla 
yakından ilişkilidir. Kapalı ve uzmanlara özgü akreditasyon 
süreçleri, toplumsal katılım ve şeffaflık eksikliği nedeniyle 
meşruiyet sorunları yaşayabilir. Halk sağlığı yönetişimi 
açısından etik bir akreditasyon anlayışı, toplumu pasif bir izleyici 
değil, sürecin paydaşı olarak konumlandırmalıdır (Chance et al., 
2024). 

Etik, hukuki ve toplumsal boyutlar, akreditasyonun halk 
sağlığı üzerindeki etkisini belirleyen kurucu unsurlardır. Adalet, 
ayrımcılık karşıtlığı, mahremiyet, bilgilendirilmiş onam ve hesap 
verebilirlik gibi etik ilkeler; akreditasyonun toplumsal değer 
üreten bir yönetişim mekanizması olmasını sağlar. Standart 
uyumunun dışlayıcı ve cezalandırıcı sonuçlar üretmemesi için 
bağlama duyarlı, geliştirici ve destekleyici tasarım ilkelerinin 
benimsenmesi gerekmektedir. Bu perspektif, akreditasyonu halk 
sağlığının normatif hedefleriyle uyumlu, etik açıdan meşru ve 
toplumsal olarak kabul edilebilir bir sistem tasarımına 
dönüştürmenin temelini oluşturmaktadır. 

10. SINIRLILIKLAR VE GELECEK 
ARAŞTIRMALAR 

Bu bölüm, halk sağlığı ile kalite ve akreditasyon 
arasındaki ilişkiyi kavramsal, yönetişim temelli ve politika odaklı 
bir perspektiften ele almıştır. Ancak bu yaklaşımın doğası gereği 
belirli sınırlılıkları bulunmaktadır ve bu sınırlılıkların açık 
biçimde ifade edilmesi, çalışmanın bilimsel konumunu 
güçlendiren temel bir gerekliliktir. Bölüm, ampirik veri analizine 
dayalı bir etki değerlendirmesi sunmamakta; bunun yerine 
mevcut literatür, politika belgeleri, standart setleri ve kuramsal 
çerçeveler üzerinden analitik bir sentez üretmeyi 
amaçlamaktadır. Bu durum, çalışmanın sunduğu çıkarımların 



genellenebilirliği ve nedensellik iddiaları açısından dikkatli 
biçimde yorumlanmasını zorunlu kılmaktadır. 

Çalışmanın temel sınırlılıklarından biri, kalite ve 
akreditasyonun halk sağlığı çıktıları üzerindeki etkisini doğrudan 
ölçen nicel analizlere yer verememesidir. SKS ve SAS gibi 
sistemlerin, koruyucu hizmetler, eşitsizlikler veya sistem 
dayanıklılığı üzerindeki etkileri çoğu zaman dolaylı, çok boyutlu 
ve zamana yayılmış biçimde ortaya çıkmaktadır. Bu karmaşık 
etki yapısı, kısa dönemli veya tek merkezli çalışmalarla 
yakalanması güç sonuçlar üretmektedir. Bu bölümde sunulan 
argümanlar, bu etki mekanizmalarının varlığını ve önemini 
kuramsal olarak temellendirse de, bu ilişkilerin ampirik olarak 
test edilmesi ayrı araştırma tasarımlarını gerektirmektedir. Bir 
diğer önemli sınırlılık, çalışmanın bağlamsal çeşitliliği sınırlı 
ölçüde ele alabilmesidir. SKS ve SAS uygulamaları, farklı sağlık 
sistemleri, bölgesel koşullar ve kurumsal kapasiteler içinde farklı 
sonuçlar doğurabilmektedir. Bu bölüm, ağırlıklı olarak ulusal 
düzeyde politika ve sistem tasarımı perspektifini benimsemiş; 
mikro düzeyde kurum içi uygulamalardaki farklılaşmaları veya 
yerel bağlamların etkisini ayrıntılı biçimde analiz etmemiştir. Bu 
durum, özellikle kaynak kısıtlı kurumlar, kırsal bölgeler ve 
dezavantajlı nüfuslara hizmet sunan yapılar açısından genelleme 
yapılırken temkinli olunmasını gerektirmektedir. Ayrıca 
çalışmanın kavramsal doğası, kalite ve akreditasyonun halk 
sağlığına etkisini normatif ve yönetişim temelli bir çerçevede ele 
almasına yol açmıştır. Bu yaklaşım, teknik performans 
göstergelerinden ziyade değer üretimi, eşitlik, güven ve sistem 
dayanıklılığı gibi daha geniş boyutlara odaklanmıştır. Ancak bu 
tercihin bir sonucu olarak, belirli klinik alanlara veya spesifik 
hizmet türlerine ilişkin ayrıntılı etki analizleri kapsam dışında 
bırakılmıştır. Bu durum, çalışmanın derinliğini belirli alanlarda 
artırırken, bazı uygulama düzeyindeki soruların açık kalmasına 
neden olmuştur. Bu sınırlılıklar, çalışmanın bilimsel katkısını 



zayıflatmak yerine, güçlü ve çok katmanlı bir araştırma 
gündeminin gerekliliğini ortaya koymaktadır. Halk sağlığı ile 
kalite ve akreditasyon arasındaki ilişkinin karmaşık yapısı, 
disiplinler arası, uzunlamasına ve çok yöntemli araştırma 
tasarımlarını zorunlu kılmaktadır. Bu bağlamda gelecekteki 
araştırmalar, kalite ve akreditasyonun halk sağlığına katkısını 
daha sistematik ve ölçülebilir hale getirmeyi hedeflemelidir. 

Araştırma gündeminin ilk önemli başlığı, SKS ve SAS 
uygulamalarının koruyucu hizmet göstergeleri üzerindeki 
etkisinin ampirik olarak incelenmesidir. Aşılama kapsayıcılığı, 
tarama programlarına katılım oranları, anne-çocuk sağlığı 
izlemlerinin sürekliliği ve bulaşıcı hastalık bildirimlerinin 
zamanlılığı gibi göstergeler, halk sağlığı açısından kritik öneme 
sahiptir. Ancak bu göstergelerin kalite ve akreditasyon 
süreçleriyle nasıl ilişkilendiğine dair sistematik kanıtlar sınırlıdır. 
Uzunlamasına veri setlerine dayalı, akredite ve akredite olmayan 
kurumları karşılaştıran çalışmalar, bu ilişkinin yönünü ve gücünü 
daha net biçimde ortaya koyabilir. İkinci önemli araştırma alanı, 
eşitsizlik duyarlı kalite izleme yaklaşımlarının geliştirilmesidir. 
Mevcut kalite değerlendirme sistemleri, çoğu zaman ortalama 
performans göstergelerine dayanmakta ve sağlık eşitsizliklerini 
görünmez kılabilmektedir. Gelecek araştırmalar, kalite 
göstergelerinin sosyoekonomik durum, cinsiyet, yaş, göçmenlik 
statüsü ve coğrafi bölge gibi kırılımlar üzerinden nasıl 
ayrıştırılabileceğini ve bu ayrıştırmanın politika kararlarını nasıl 
etkilediğini incelemelidir. Bu tür çalışmalar, kalite ve 
akreditasyonun halk sağlığında adalet üretme potansiyelini 
somut verilerle değerlendirmeyi mümkün kılar. Salgın hazırlığı 
ve akreditasyon arasındaki ilişki, özellikle son küresel 
deneyimler ışığında araştırma gündeminin merkezinde yer 
almalıdır. Akreditasyon süreçlerinin acil durum planlaması, risk 
yönetimi, iletişim protokolleri ve tedarik zinciri dayanıklılığı gibi 
alanlarda sağlık kurumlarını ne ölçüde güçlendirdiği, ampirik 



olarak test edilmesi gereken bir sorudur. Salgın öncesi ve sonrası 
dönemleri kapsayan karşılaştırmalı analizler, akreditasyonun 
sistem dayanıklılığı üzerindeki gerçek etkisini ortaya koyabilir. 
Bu tür çalışmalar, kalite ve akreditasyonun rutin hizmetler ile 
birlikte kriz yönetimi için de stratejik bir araç olup olmadığını 
değerlendirmeye olanak tanır. 

Birinci basamak akreditasyon modelleri, araştırma 
gündeminde özel bir başlık olarak ele alınmalıdır. Mevcut 
literatür ve uygulamalar, büyük ölçüde hastane merkezli 
akreditasyon sistemlerine odaklanmıştır. Oysa halk sağlığı 
öncelikleri açısından birinci basamak hizmetler, koruyucu ve 
toplum temelli müdahalelerin ana taşıyıcısıdır. Birinci basamak 
için geliştirilecek bağlama duyarlı akreditasyon modellerinin, 
hizmet sürekliliği, sevk zinciri etkinliği ve kronik hastalık 
yönetimi üzerindeki etkileri henüz yeterince araştırılmamıştır. 
Bu alandaki çalışmalar, akreditasyonun hastane merkezli 
sınırlarını aşarak halk sağlığıyla daha güçlü biçimde 
bütünleşmesine katkı sağlayabilir. Hasta güveni ve risk iletişimi 
mekanizmaları, kalite ve akreditasyonun halk sağlığı üzerindeki 
dolaylı ancak güçlü etkilerinden biridir. Ancak bu ilişkinin 
ampirik temelleri oldukça sınırlıdır. Gelecek araştırmalar, 
akreditasyon statüsünün sağlık kurumlarına duyulan güveni nasıl 
etkilediğini, bu güvenin koruyucu hizmetlere katılım ve aşı 
tereddüdü gibi sonuçlarla nasıl ilişkilendiğini incelemelidir. Nitel 
ve nicel yöntemlerin birlikte kullanıldığı çalışmalar, kalite ve 
akreditasyonun güven üretme kapasitesini daha derinlemesine 
analiz etmeyi mümkün kılar. Araştırma gündeminin bir diğer 
boyutu, karma yöntemli tasarımların teşvik edilmesidir. Halk 
sağlığı ve kalite ilişkisi, sayısal göstergelerle birlikte kurumsal 
kültür, liderlik pratikleri ve toplumsal algılar gibi nitel unsurlarla 
da şekillenmektedir. Bu nedenle nicel etki analizlerinin, 
derinlemesine görüşmeler, vaka çalışmaları ve politika 
analizleriyle desteklenmesi gerekmektedir. Bu yaklaşım, 



akreditasyonun halk sağlığı üzerindeki etkilerini daha bütüncül 
biçimde anlamaya katkı sağlar. Karşılaştırmalı uluslararası 
çalışmalar, araştırma gündeminin önemli bir parçası olmalıdır. 
Farklı ülkelerde uygulanan kalite ve akreditasyon sistemlerinin 
halk sağlığı sonuçları üzerindeki etkilerini karşılaştırmak, 
bağlamsal faktörlerin rolünü daha net biçimde ortaya koyabilir. 
Bu tür çalışmalar, SKS ve SAS gibi ulusal sistemlerin güçlü ve 
zayıf yönlerini belirlemek ve politika öğrenmesini desteklemek 
açısından değerli bir bilgi zemini sunar. 

Kitabın kavramsal ve belgesel niteliğinden kaynaklanan 
sınırlılıkları açık biçimde ortaya koyarken, bu sınırlılıkları ileriye 
dönük güçlü bir araştırma gündemine dönüştürmeyi 
amaçlamıştır. SKS ve SAS uygulamalarının halk sağlığı 
üzerindeki etkilerinin daha sistematik, eşitsizlik duyarlı ve 
krizlere duyarlı biçimde incelenmesi; kalite ve akreditasyonun 
gelecekteki rolünü yeniden tanımlamak açısından kritik öneme 
sahiptir. Bu araştırma gündemi, kalite ve akreditasyonu teknik 
uyum araçları olmaktan çıkararak, nüfus sağlığını güçlendiren 
kanıta dayalı politika bileşenleri haline getirmeye yönelik 
akademik ve uygulamalı çalışmalara güçlü bir çağrı sunmaktadır. 

11. SONUÇ VE ÖNERİLER 

Sağlıkta kalite ve akreditasyonun halk sağlığı açısından 
hizmet içi standardizasyonu sağlayan teknik düzenlemelerin 
ötesinde sistemin nasıl işlediğini, hangi riskleri yönettiğini ve 
hangi değerleri ürettiğini belirleyen bütüncül bir müdahale alanı 
olarak ele alınması gerektiğidir. Halk sağlığı, nüfus temelli değer 
üretimine odaklanan, eşitliği, güveni ve dayanıklılığı merkeze 
alan bir politika alanı olarak tanımlandığında; kalite ve 
akreditasyon bu alanın doğal tamamlayıcıları haline gelmektedir. 
Bu çerçevede kalite ve akreditasyon, “iyi uygulamaları 
belgeleyen” araçlar olmanın ötesinde sağlık sistemlerinin veri 
temelli yönetişim kapasitesini, riskleri yönetme becerisini ve 



toplumsal meşruiyetini güçlendiren yapısal mekanizmalar olarak 
konumlandırılmalıdır. 

Kalite ve akreditasyonun halk sağlığı üzerindeki etkisi, 
çoğu zaman dolaylı da olsa önemlidir. Enfeksiyon kontrolü, hasta 
ve toplum güveni, veri üretimi ve kullanımı, risk yönetimi ve 
krizlere hazırlık gibi alanlar, bu etki mekanizmalarının en 
belirgin örneklerini oluşturmaktadır. Bu alanlarda geliştirilen 
standartlar ve yönetişim pratikleri, doğrudan bir halk sağlığı 
müdahalesi olarak tanımlanmasa dahi, nüfus sağlığını belirleyen 
sistem koşullarını şekillendirmektedir. Bu nedenle kalite ve 
akreditasyon, halk sağlığı için pasif bir arka plan unsuru değil, 
aktif bir sistem müdahalesi olarak ele alınmalıdır. Bu yaklaşım, 
kalite ve akreditasyonun “nasıl hizmet sunulduğu” sorusun 
ilaveten “kime, hangi koşullarda ve hangi toplumsal sonuçlarla 
hizmet sunulduğu” sorusuna da yanıt üretmesini gerektirir. 
Eşitlik, bu noktada merkezi bir kavram olarak öne çıkmaktadır. 
Halk sağlığı açısından kalite, ortalama performansın 
yükseltilmesiyle değil, eşitsizliklerin azaltılmasıyla anlam 
kazanır. Akreditasyon sistemlerinin bu perspektifle yeniden 
düşünülmesi, kaliteyi teknik bir başarı göstergesi olmaktan 
çıkararak toplumsal adalet üreten bir mekanizmaya dönüştürme 
potansiyeli taşımaktadır. 

Güven, bu kısmın bir diğer temel eksenini 
oluşturmaktadır. Sağlık kurumlarına ve sağlık otoritelerine 
duyulan güven, koruyucu hizmetlere katılım, risk iletişiminin 
etkinliği ve kriz dönemlerinde toplumsal uyum açısından 
belirleyici bir faktördür. Kalite ve akreditasyon, şeffaflık, hesap 
verebilirlik ve standartlara dayalı hizmet sunumu yoluyla bu 
güvenin kurumsal düzeyde üretilmesine katkı sağlayabilir. 
Ancak bu katkının ortaya çıkabilmesi, kalite süreçlerinin 
cezalandırıcı ve dışlayıcı değil, öğrenmeye ve sürekli 
iyileştirmeye dayalı bir anlayışla tasarlanmasına bağlıdır. 
Dayanıklılık kavramı da bu çalışmanın merkezinde yer alan bir 



diğer temel boyuttur. Salgınlar, iklim kaynaklı afetler ve 
demografik dönüşümler, sağlık sistemlerinin belirsizlik ve kriz 
koşullarında işlevlerini sürdürebilme yeteneğini de sınamaktadır. 
Kalite ve akreditasyon sistemleri, risk yönetimi, acil durum 
hazırlığı ve iş sürekliliği gibi alanlarda kurumsal kapasiteyi 
güçlendirerek halk sağlığı açısından kritik olan sistem 
dayanıklılığını destekleyebilir. Bu bağlamda akreditasyon, 
geçmiş performansı değerlendiren bir araç olmanın yanı sıra 
geleceğe dönük hazırlık kapasitesini inşa eden bir mekanizma 
olarak değerlendirilmelidir. Veri temelli yönetişim, kalite ve 
akreditasyonun halk sağlığıyla kesiştiği bir diğer stratejik alandır. 
Halk sağlığı politikalarının etkinliği, güvenilir, zamanlı ve 
ayrıştırılmış verilere dayanır. Kalite ve akreditasyon süreçleri, 
veri üretimi, standardizasyonu ve kullanımını kurumsal norm 
haline getirerek halk sağlığı için gerekli bilgi altyapısını 
güçlendirebilir. Ancak bu potansiyelin gerçekleşmesi, verinin 
sadece raporlama amacıyla değil, karar alma ve iyileştirme 
süreçlerinin merkezinde kullanılmasıyla mümkündür. 

Bu çerçevede kalite ve akreditasyon halk sağlığı için çok 
boyutlu bir sistem müdahalesi olarak ele alınmalıdır. Bu sistem 
müdahalesi, kurum düzeyinde başlayıp sistem ve politika 
düzeyine yayılan çok katmanlı bir etki üretmektedir. Bu nedenle 
öneriler de üç düzeyde ele alınmalıdır: kurum düzeyi, sistem 
düzeyi ve politika düzeyi. 

Kurum düzeyinde öneriler, kalite ve akreditasyonun 
günlük uygulamalara nasıl yansıdığına odaklanmaktadır. İlk 
olarak ölçüm kapasitesinin güçlendirilmesi kritik öneme sahiptir. 
Kurumlar, sadece sonuç göstergelerini değil, süreç ve 
dengeleyici göstergeleri de içeren bütüncül bir ölçüm mimarisi 
geliştirmelidir. Bu yaklaşım, istenmeyen yan etkilerin erken 
tespit edilmesini ve sürdürülebilir iyileştirme süreçlerinin 
işletilmesini mümkün kılar. Ölçüm, bir denetim aracı olmaktan 
çıkarılarak öğrenme ve gelişim aracı haline getirilmelidir. Risk 



yönetimi, kurum düzeyindeki ikinci temel öneri alanını 
oluşturmaktadır. Halk sağlığı riskleri, çoğu zaman kurum içi 
sınırları aşan ve sistemle etkileşim içinde ortaya çıkan 
tehditlerdir. Kurumların riskleri klinik olaylar ve ayrıca iletişim, 
veri, tedarik zinciri ve insan kaynağı gibi alanları kapsayacak 
biçimde ele alması gerekmektedir. Akreditasyon çerçevelerinin 
sunduğu risk yönetimi araçları, bu geniş perspektifin 
kurumsallaştırılması için etkin biçimde kullanılmalıdır. Kurum 
kültürü, kalite ve akreditasyonun halk sağlığına katkısını 
belirleyen en kritik ancak en zor ölçülen unsurlardan biridir. 
Hataların cezalandırılmadığı, geri bildirimin teşvik edildiği ve 
sürekli öğrenmenin benimsendiği bir kalite kültürü, halk sağlığı 
açısından hayati öneme sahiptir. Bu kültür, hasta güvenliği 
uygulamalarından risk iletişimine kadar pek çok alanda 
belirleyici rol oynar. Kurumlar, kaliteyi bir belge veya etiket 
değil, günlük karar alma süreçlerini yönlendiren bir değerler 
bütünü olarak benimsemelidir. Sistem düzeyinde öneriler, 
kurumlar arası etkileşimleri ve yönetişim mekanizmalarını 
merkeze almaktadır. Veri tasarımı, bu düzeydeki en önemli 
müdahale alanlarından biridir. Halk sağlığıyla uyumlu bir kalite 
sistemi, kurumlar arasında karşılaştırılabilir, ayrıştırılmış ve 
güvenilir veri akışını mümkün kılmalıdır. Bu verilerin üst 
yönetim ile birlikte ilgili tüm paydaşlara anlamlı biçimde 
sunulması, sistem düzeyinde öğrenmeyi ve koordinasyonu 
güçlendirir. Teşvik tasarımı, sistem düzeyinde kalite ve 
akreditasyonun halk sağlığı etkisini belirleyen bir diğer kritik 
unsurdur. Finansal ve performans temelli teşviklerin, 
akreditasyon statüsünün yanı sıra eşitlik, erişim ve koruyucu 
hizmet sonuçlarını da ödüllendirecek biçimde kurgulanması 
gerekmektedir. Aksi halde teşvik mekanizmaları, kaliteyi dar bir 
uyum alanına indirgeme riski taşır. Halk sağlığı odaklı bir teşvik 
sistemi, kaliteyi toplumsal değer üretimiyle ilişkilendirmelidir. 



Politika düzeyindeki öneriler ise kalite ve akreditasyonun 
ulusal ölçekte nasıl konumlandırılacağına ilişkindir. Eşitlik, bu 
düzeyde merkezi bir ilke olarak ele alınmalıdır. Standartların 
bağlama duyarlı biçimde uygulanması, dezavantajlı bölgeler ve 
kırılgan gruplar açısından destekleyici mekanizmaların 
geliştirilmesi gerekmektedir. Akreditasyon, kaliteyi yükseltirken 
hizmet sunumunu daraltan bir araç haline gelmemelidir. 
Şeffaflık, politika düzeyindeki ikinci temel öneri alanını 
oluşturmaktadır. Akreditasyon sonuçlarının ve kalite 
göstergelerinin kamuoyuyla paylaşılması, hesap verebilirliği ve 
toplumsal güveni güçlendirebilir. Ancak bu şeffaflığın, 
kurumları damgalayan veya cezalandıran bir dile dönüşmemesi 
önemlidir. Politika tasarımı, kamuya açık raporlamayı öğrenmeyi 
ve iyileştirmeyi teşvik eden bir çerçevede ele almalıdır. 
Standartların revizyonu ve güncellenmesi, politika düzeyinde 
süreklilik gerektiren bir diğer alandır. Halk sağlığı riskleri 
dinamik bir yapı sergilediğinden, kalite ve akreditasyon 
standartlarının da bu değişime uyum sağlayacak esnekliğe sahip 
olması gerekmektedir. İklim değişikliği, dijitalleşme ve yeni 
sağlık tehditleri gibi alanlar, standart setlerinin halk sağlığı 
perspektifiyle yeniden ele alınmasını zorunlu kılmaktadır. 

Kalite ve akreditasyon, yalnızca hizmet içi 
standardizasyon değil; eşitlik, güven, dayanıklılık ve veri temelli 
yönetişim kapasitesi üreten bir sistem müdahalesidir. Bu 
müdahalenin etkili olabilmesi, kurum, sistem ve politika 
düzeylerinde uyumlu ve tutarlı yaklaşımların benimsenmesine 
bağlıdır. Bu perspektif, kalite ve akreditasyonu geçmiş 
performansı belgeleyen araçlar olmaktan çıkararak, halk 
sağlığının geleceğini şekillendiren stratejik mekanizmalar haline 
getirme potansiyeli taşımaktadır. 
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