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Saghk Cahisanlarinda Is Stresinin Yasam Memnuniyeti
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"Bu kitapta yer alan béliimlerde kullanilan kaynaklarin, goriiglerin,
bulgularin, sonuglarn, tablo, sekil, resim ve her tiirlii icerigin
sorumlulugu yazar veya yazarlarina ait olup ulusal ve uluslararasi
telif haklarima konu olabilecek mali ve hukuki sorumluluk da
yazarlara aittir."



SAGLIK CALISANLARINDA
IS STRESININ YASAM MEMNUNIYETI
UZERINDEKI ETKISi

Gokhan COSKUN!

1. GIRIS

Saglik caliganlari, toplumun saglik hizmetlerine erisimini saglayan ve
bu alanda kritik gorevler Gstlenen bireylerdir. Bu meslek grubunun
yogun is temposu, yiiksek sorumluluk ve duygusal yiikler nedeniyle is
stresi yaygin bir sorun haline gelmistir. Is stresi, bireyin mesleki
beklentiler ile ger¢ek durumlar arasindaki uyumsuzluk sonucu ortaya
c¢itkan durum olarak tanimlanmakta olup, g¢esitli Olgiitlerle
degerlendirilir. Saglik sektoriinde calisanlarm karsilastigi yogun is
yiikii, zaman baskisi, hasta iliskilerindeki zorluklar ve mesleki
tatminsizlik gibi faktorler, is stresi seviyelerinin artmasina neden
olmaktadir (Digskaya ve Danigsman, 2025).

Bununla birlikte, is stresinin yasam memnuniyeti {izerinde Snemli
etkileri bulunmaktadir. Yasam memnuniyeti, bireyin genel yasam
kalitesi ve kisisel tatmin diizeyini ifade ederken, yliksek is stresinin bu
memnuniyeti olumsuz yonde etkiledigi bilinmektedir. Calismalar, is
stresinin arttig1 durumlarda ¢aliganlarin genel yasam memnuniyetinde
azalma gozlemlendigini ortaya koymustur. Ozellikle saglk
caligsanlarinin, mesleki tiikenmislik, psikolojik sorunlar ve diisiik yasam
kalitesi arasinda yakin iliskiler bulundugu kabul edilmektedir (Dalman,
2023).

Bu baglamda, arastirmalar saglik calisanlarinin ig stres seviyeleri ile
yasam memnuniyeti arasindaki iliskiyi anlamada oOnemli bilgiler
saglamaktadir. Is stresinin dogrudan veya dolayli yollarla yasam
memnuniyetini nasil etkiledigine dair veriler, mesleki saghk
politikalarinin ~ sekillendirilmesine ~ ve  ¢alisma  ortamlariin
iyilestirilmesine katki saglar. Ayrica, bu alanda yapilacak ¢alismalar,
stres yonetimi ve psikososyal destek programlarinin gelistirilmesine de
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temel olusturabilir. Boylece, saglik ¢alisanlarinin is ve yasam doyumu
agisindan daha saglikli ve verimli bir yasam sirdiirebilmeleri
hedeflenmektedir (Oztlirk ve Aksu, 2024).

Literatiir taramasi kapsaminda, is stresi ve yasam memnuniyeti
arasindaki iliski {izerine yapilan caligsmalar detayli incelemektedir. s
stresi kavrami, ¢alisanlarin is ortaminda karsilastiklart yogunluk, azalan
kontrol ve belirsizlik gibi unsurlarla tanimlanmakta olup, cesitli
Olgekler ve OoOlglim kriterleriyle degerlendirilmistir (Selye, 1973;
Melamed ve Oksenberg, 2002). Bu c¢alismalar, ig stresi seviyelerinin
yiksek oldugu ortamlarin, ¢alisanlarda psikolojik ve fiziksel sorunlara
yol actigmi gostermektedir. Ayrica, saglik sektoriinde galisanlarin
karsilastiklart yiiksek is yiikil, zaman baskis1 ve duygusal yorgunluk
gibi faktorlerin, is stresini artirdig1 belirli ¢aligmalarda vurgulanmistir
(Parker ve DeCotiis, 1983; Coomber ve ark., 2020).

Ote yandan, yasam memnuniyeti kavrami, bireylerin yasam kalitesi ve
genel mutluluk diizeyleri ile baglantihidir. Bu kavram, gesitli 6l¢iim
yaklasimlariyla ele alinmakta olup hem subjektif degerlendirmeleri
hem de objektif gostergeleri icermektedir (Diener ve ark., 1985).
Yapilan arastirmalar, yiliksek is stresinin yasam memnuniyetini negatif
yonde etkiledigini ortaya koymakta, 6zellikle saglik ¢alisanlarinda is
ortamindaki stres faktorlerinin, genel yasam doyumu ile ters orantili
iligkisi dikkat cekmektedir (Liu ve ark., 2004). Bazi ¢alismalar, is stresi
ve yagam memnuniyeti arasindaki iliskinin, bireysel faktorler ve sosyal
destek seviyeleri gibi moderator etkilerle sekillenebilecegini
gostermektedir (Bakker ve Demerouti, 2007; Yilmaz ve Aslan, 2018).

Genel olarak, literatiire yansiyan bulgular, yiiksek is stresinin, saglik
caliganlarmin yagsam memnuniyetini olumsuz yonde etkiledigine igaret
etmektedir. Bu iliskide, is ortamindaki stres yonetimi ve destek
mekanizmalarinin giiclendirilmesinin, ¢alisanlarin yasam doyumunu
artirabilecegi Onerilmektedir. Ayrica, farkli calisma kosullar1 ve
demografik ozellikler agisindan yapilan karsilagtirmalar, stokastik ve
mediyator/moderatér etkilerin 6nemli bir rol oynadigimi ortaya
koymakta, bdylece bu alanda ilerleyici yeni aragtirmalara ihtiyag
duyuldugu vurgulanmaktadir.

1.1. is Stresi Kavram ve Olgiitleri

Is stresi, calisanlarin is ortaminda karsilastiklar1 cesitli baski,
yukiimliilik ve yogunluklarin olusturdugu psikolojik ve fizyolojik
reaksiyonlar1 ifade eder. Bu durum, calisanlarin is performansini
olumsuz yonde etkiledigi gibi, genel saglk durumlarmi da
zedeleyebilir. Is stresi kavrami, farkli alanlarda yiiriitiilen



arastirmalarda  ¢esitli  Olgiitler ve degerlendirme aracglariyla
incelenmektedir. Bunlar arasinda en yaygin kullanilanlar, ¢alisanlarin
kendilerinin belirttigi 6z-degerlendirmeler, objektif gozlemler ve ¢esitli
standardize edilmis 6l¢eklerdir (Akbal ve Sarag, 2025).

Is stresi olgiitleri, genellikle ¢alisma ortamimnin yapilandirilmasina, is
yiikiine, ¢atigmal1 durumlara, belirsizliklere ve yonetim tarzlarina gore
sekillenir. Olgekler, ¢alisanlarin yogunluk, zaman baskisi, sosyal destek
seviyeleri ve psikolojik dayaniklilik gibi faktorleri dikkate alarak, stres
diizeylerini nicel olarak belirlemeye imkan tanir. Bu baglamda, stresin
kaynagi, siddeti ve bireysel etkileri, farkli 6l¢iitler araciligiyla detayli
bir sekilde incelenebilir. Ayrica, bazi ¢alismalarda, stresin uzun ve kisa
vadeli etkileri, is tatmini ve saglik durumu gibi diger parametrelerle
biitiinlestirilerek, kapsamli bir degerlendirme yapilmaktadir (Korkulu
ve Ertirk, 2024; Say ve ark., 2017).

Is stresi kavraminm 6lgiimiinde kullanilan araglar arasinda en yaygin
olanlar, Lund ve arkadaglarinin gelistirdigi is stresi envanterleri ve
Karasek’in Job Content Questionnaire (JCQ) gibi dlgeklerdir (Karasek
ve ark., 1985). Bu araglar, ¢alisganlarin is ortamindaki zorlayici
faktorlere verdikleri tepkileri farkli boyutlarda degerlendirmeye olanak
saglar. Ayrica, psikolojik stresle fiziksel belirtiler arasindaki iliskiyi
ortaya koymak amaciyla ¢esitli biyolojik ve psikometrik élciimler de
kullanilabilmektedir. Bu sayede, is stresi ile yasam kalitesi, yasam
memnuniyeti ve saglik durumu arasindaki baglantilar daha da
netlestirilmektedir (Akman, 2021).

Sonug olarak, is stresi kavrami, ¢ok boyutlu ve karmagik bir yapiya
sahiptir. Kabul edilen 6lctler ve araclar hem bireysel hem de orglitsel
duzeyde stres seviyelerinin tespit edilmesine ve yonetilmesine imkan
saglar. Bu nedenle, giivenilir ve gecerli 6l¢iim kriterleri gelistirilerek, is
ortamlarinda stresin azaltilmasi ve ¢alisanlarin yasam memnuniyetinin
artirilmasi yoniinde ciddi adimlar atilmaktadir.

1.2. Yasam Memnuniyeti Kavrami ve Ol¢iim Yaklasimlar

Yasam memnuniyeti, bireylerin genel yasam kalitesi ve yasamdan
duyduklar tatmin diizeylerini ifade eden ¢ok boyutlu bir kavramdir.
Glnlmiizde, psikolojik ve sosyolojik arastirmalarda 6nemli bir 6l¢iit
olarak kabul edilmekte ve bireylerin ruh saghigi, yasam doyumu ve
sosyal uyum gibi c¢esitli alanlardaki durumlarimi anlamak igin
kullanilmaktadir. Bu kavram, sadece Kkisinin i¢ diinyasiyla sinirh
kalmayip, ayni zamanda yasam kosullari, sosyal iligkiler, saglik
durumu ve is ortami gibi faktorlerle de yakindan iligkilidir (Akman,
2021).



Yasam memnuniyetinin 6lglimiinde farkli yaklagimlar benimsenmistir.
En yaygin ve kullanilabilir yontemler arasinda 6zbildirim 6lgekleri yer
almaktadir. Bu ol¢eklerde bireyler, yasamlariyla ilgili genel tatmin
seviyelerini belirten maddeleri degerlendirirler. En bilinen drnekler
arasinda "Diener''n Yasam Doyumu Olgegi" ve "Sosyal ve Kisisel
Memnuniyet Olgekleri" bulunmaktadir. Bu araglar, bireylerin
kendilerini nasil hissettiklerini dogrudan ve subjektif olarak dlgmeye
imkan tanir. Ayrica, yasam memnuniyetini nesnel godstergelerle de
destekleyen yontemler mevcuttur. Bunlar arasinda gelir diizeyi, saglik
durumu ve sosyal destek gibi fakt6rlerin analizi yer alir (Glltekin,
2022; Candemir, 2022).

Olgiim yontemlerinin segiminde, amaca ve calisma kosullarina
uygunluk g6z oéniinde bulundurulur. Ozbildirim 6lgekleri pratik ve
hizlidir, bireyin subjektif algilarina dayandigi i¢in derinlemesine yasam
kalitesi analizi saglar. Nesnel Ol¢limler ise yasam memnuniyeti
seviyesini objektif kriterler 1s18inda ortaya koyar ve farkli faktorlerin
etkisini karsilastirmaya olanak tanir. Bu yontemlerin kombinasyonu,
yasam memnuniyetinin  yiikksek  gilivenirlik ve  gecerlilikle
belirlenmesine hizmet eder. Sonug olarak, ¢esitli l¢iim yaklagimlariyla
elde edilen veriler, yasam memnuniyetinin farklt boyutlardaki
durumunu ortaya koyarak, bireylerin yasam kalitesini iyilestirmeye
yonelik stratejilerin gelistirilmesinde temel teskil eder (Canlier, 2024,
Kose ve ark., 2022).

1.3. Saghk Cahsanlar1 Ozelinde is Stresi ve Yasam Memnuniyeti
Tliskisi

Saglik calisanlarmin is stresinin yasam memnuniyeti tizerindeki
olumsuz etkileri literatiirde yaygin olarak kabul edilmektedir. Bu
grubun karsilagtig1 yogun is yiikil, duygusal yiikiimliliikler ve mesleki
sorumluluklar, stres seviyelerini artirmakta ve dolayisiyla yasam
kalitesini olumsuz yonde etkilemektedir. Yapilan arastirmalar, yiiksek
diizeyde 1is stresine maruz kalan saglik calisanlarinin yasam
memnuniyetlerinin - anlamli  derecede diisiik oldugunu ortaya
koymaktadir. Is stresinin olumsuz etkileri, calisanlarin genel saglik
durumlarini, psikolojik iyilik halini ve kariyerle ilgili motivasyonlarini
azaltmakta, bunun sonucunda ise is digindaki yasam alanlarinda da
memnuniyet oranlarint diigiirmektedir. Ayrica, is yerinde karsilagilan
catigmalar, yetersiz destek ve ilgili yatkinliklarin diisiik olmasi, stres
seviyelerini artirmakta ve yasam doyumunu olumsuz yoénde
sekillendirmektedir (Oztiirk ve Aksu, 2024). Bu baglamda, saglik
sektoriinde ¢alisanlarin  is  ortamlarimi  iyilestirmeye yonelik
mudahaleler ve stres yoOnetimi programlari, yasam memnuniyetini



artirma potansiyeline sahiptir. Caligmalar, stresle basa ¢ikma
becerilerinin gelistirilmesinin ve ¢aligma ortaminin destekleyici hale
getirilmesinin, saglikli ve verimli bir ¢aligma giicii olusmasinda kritik
rol oynadigimi gostermektedir. Sonug olarak, saglik calisanlarmin is
stresine iliskin faktorlerin belirlenmesi ve bu baskilarin azaltilmasina
yonelik  ¢oziimler gelistirilmesi hem mesleki memnuniyetin
artirllmasinda hem de genel yagam kalitesinin yiikseltilmesinde 6nemli
bir gerekliliktir (Boyalioglu, 2023).

Saglik calisanlarinin is ortamlarindaki yogunluk ve yiikiimliiliikleri,
mesleki yagamin getirdigi stres seviyelerini O6nemli o6l¢iide
etkilemektedir. Bu baglamda, is stresi, calisanlarin psikolojik ve
fiziksel saghigimi olumsuz yonde etkileyen karmasik bir olgu olarak
kabul edilmektedir. Saglik sektoriinde karsilagilan yiiksek is
yogunlugu, zaman baskisi, hasta iligkileri ve idari sorumluluklar gibi
faktorler, ¢alisanlarin stres diizeylerini artirmaktadir. Ayni1 zamanda,
uzun caligma saatleri, nébetler ve duygusal yiiktimlulikler, s6z konusu
stres kaynagimi kuvvetlendiren unsurlar arasindadur. Is stresinin kontrol
edilebilmesi veya azaltilabilmesi, ¢calisanlarin yagam kalitesini ve genel
memnuniyet seviyelerini dogrudan etkileyen kritik bir unsurdur. s
yasamindaki stres seviyeleri ile bireylerin yasam memnuniyeti
arasindaki iligki ise, yapilan bilimsel ¢alismalar 1s18inda, karmasik ve
cok boyutlu bir yap1 sergilemektedir. Bu nedenle, saglik ¢aliganlarinda
ig stresinin yonetimi ve yasam memnuniyetinin artirilmasi amaciyla
gerceklestirilen akademik ¢aligmalarin 6nemi biiytiktiir. Bu ¢alismalar
saglik calisanlarinin is ortamlarindaki yogunluk ve yikiimliiliikleri,
mesleki yasamim getirdigi stres seviyelerini O6nemli Olgiide
etkilemektedir. Bu baglamda, is stresi, c¢alisanlarin psikolojik ve
fiziksel sagligint olumsuz yonde etkileyen karmasik bir olgu olarak
kabul edilmektedir. Saglik sektoriinde Kkarsilagilan yiiksek is
yogunlugu, zaman baskisi, hasta iligkileri ve idari sorumluluklar gibi
faktorler, calisanlarin stres diizeylerini artirmaktadir. Ayni zamanda,
uzun ¢aligma saatleri, ndbetler ve duygusal ylikiimliiliikler, s6z konusu
stres kaynagini kuvvetlendiren unsurlar arasindadir (Sivuk ve Seyhan,
2021). Is stresinin kontrol edilebilmesi veya azaltilabilmesi,
calisanlarin yasam kalitesini ve genel memnuniyet seviyelerini
dogrudan etkileyen kritik bir unsurdur. Is yasamindaki stres seviyeleri
ile bireylerin yasam memnuniyeti arasindaki iliski ise, yapilan bilimsel
caligmalar 15181nda, karmagik ve ¢cok boyutlu bir yap: sergilemektedir.
Bu nedenle, saglik ¢aligsanlarinda is stresinin yonetimi ve yasam
memnuniyetinin  artirilmast  amaciyla gergeklestirilen akademik
caligmalarin 6nemi biiyiiktiir. Bu c¢alismalar hem 6grenme hem de
uygulama alaninda, ¢alisanlarin yasam kalitesini artirmak ve mesleki



verimliliklerini yiikseltmek adina yeni stratejiler gelistirilmesine katki
saglamaktadir. Dolayisiyla, bu alanda siirdiiriilen arastirmalar, saglik
sektoriinde is ortamlarinin iyilestirilmesine ve ¢aliganlarin daha saglikli
bir caligma deneyimi yasamasia birgok acidan destek olmaktadir.
Dolayisiyla, bu alanda siirdiiriilen arastirmalar, saglik sektdriinde is
ortamlarinin iyilestirilmesine ve ¢alisanlarin daha saglikli bir calisma
deneyimi yagamasina bir¢ok agidan destek olmaktadir (Bal ve Giimiis,
2024).

Saglik sektoriinde yapilan calismalar, i§ stresinin yiiksek seviyelerde
oldugunu ve buna bagli olarak ¢alisanlarin yasam memnuniyetlerinin
olumsuz etkilendigini ortaya koymaktadir. Ozellikle yogun is temposu,
mesleki sorumluluklar ve duygusal yiikler, ¢alisanlar (izerinde stres
kaynagi olmaktadir. Bu stres faktorleri, caligma ortamlarinin ve
organizasyonel yapilarin incelenmesiyle tespit edilmekte ve
girigimlerin gelistirilmesine zemin hazirlamaktadir. Literatiirde, is
stresinin yagam memnuniyetine dogrudan veya dolayl etkilerinin
oldugu bir¢ok ¢alisma bulunmakta olup, bu iliskilerin karmasik ve ¢ok
boyutlu yapida oldugu vurgulanmaktadir. Yapilan arastirmalarda, stres
seviyeleri ylikseldikge yasam memnuniyetinin azaldigi sonucuna
ulasilmigtir. Ayrica, farkli demografik degiskenlerin (yas, cinsiyet,
meslek deneyimi) bu iligkide etkili olabildigi saptanmistir. Bu
baglamda, literatiirde is stresi ve yasam memnuniyetini 6l¢en araglarin
kullanimina iligkin detayli bilgiler sunulmakta ve farkli c¢aligma
ortamlarina uygun Olgeklerin se¢imi 6nem kazanmaktadir (Bal ve
Giimiisl, 2025).

1.3.1. Saghk Sektoriinde Stresin Kaynaklari

Saglik sektoriinde g¢alisanlarin karsilagtigi stresin temel kaynaklari
cesitli faktorlerden olugmaktadir. Bu sektor, yiliksek diizeyde fiziksel ve
psikososyal talep icermesi sebebiyle calisanlarin is stresini artirict
unsurlar barindirmaktadir. i1k olarak, yogun ¢alisma temposu ve zaman
baskisi, saglik calisanlarinin giinliilk gorevlerini yerine getirirken
yasadiklar1 en belirgin stres nedenleri arasinda yer almaktadir. Hasta
sayisinin fazla olmasi ve acil durumlarin siirekli ortaya c¢ikmasi,
caliganlarda zaman ydnetimi ve performans kaygilarini tetiklemektedir.
Ayrica, yiiksek hasta beklentileri ve hasta memnuniyetini saglama
zorunlulugu hem fiziksel yorgunlugu hem de psikolojik baskiy1
artirmaktadir.

Ikinci olarak, mesleki sorumluluklar ve hata yapma korkusu 6nemli
stres kaynagidir. Saglik ¢alisanlari, hastalarin yasamini dogrudan
ilgilendiren kararlar almak zorunda olduklarindan, hata yapma endisesi



stirekli olarak psikolojik stres seviyelerini yiikseltmektedir. Ayrica, is
yiikiiniin fazlalig1 ve nobet sistemleri, ¢alisanlarin hem fiziksel hem de
duygusal acidan tiikenmislik yasamasma neden olmaktadir. Nobet
saatlerinin diizensizligi ve gece ¢alisma zorunlulugu, uyku diizenini ve
yasam  kalitesini  olumsuz etkileyerek, stres seviyelerini
yikseltmektedir.

Diger bir unsur ise, meslek ici iliskiler ve iletisim problemleridir. is
yerinde yasanan ¢atigmalar ve destek yetersizligi, ¢alisanlarin moralini
olumsuz etkileyerek stres kaynagi olmaktadir. Is yiikii ve sorumluluklar
artarken, yeterli destek ve iletisim ortaminin saglanmamasi, stres
seviyelerini  olumsuz yonde etkilemektedir. Ayrica, saglik
calisanlarinin karsilastigi ekonomik ve idari sorunlar da stresin
artmasina katkida bulunmaktadir. Is giivencesi belirsizlikleri ve idari
kararlarin ani degisiklikleri, c¢alisanlarda endise ve kaygilar
tetikleyerek yasam kalitesini olumsuz yonde etkilemektedir. Bu
faktorlerin tiimi, saglik sektoriinde ¢alisanlarin i ve yasam arasinda
denge kurmasin gii¢lestirmekte ve genel yasam memnuniyeti {izerinde
olumsuz etkiler yaratmaktadir (Agirkaya ve Erdem, 2023; Bakir ve
Ozcan, 2025).

Ozellikle, yiiksek diizeydeki is stresinin yasam memnuniyetini
olumsuz yonde etkiledigi bulgusu, literatiirle uyum gostermektedir.
Caligsmanin bulgulari, stres kaynaklarinin yonetimi ve azaltilmasinin,
saglik c¢alisanlarinin yasam Kalitesini yiikseltmek adina onemli bir
parametre oldugunu ortaya koymaktadir. Ayrica, demografik
degiskenlerin (yas, cinsiyet, kideme bagl farkliliklar) bu iligkinin
giiclinli veya yoniinii degistirdigi goézlemlenmistir, bu da farkli alt
gruplar i¢in Ozellestirilmis miidahale stratejilerinin gelistirilmesi
gerekliligine isaret etmektedir. Elde edilen veriler, saglik sektoriinde
caligsanlarin is stresini azaltmaya yonelik politikalarin gelistirilmesi ve
uygulanmasinin yasam memnuniyetine olumlu katkilar saglayacagini
gostermektedir. Bu baglamda, ¢alisma stresini azaltmak ve galisanlarin
yasam memnuniyetini artirmak amaciyla kurumsal ve bireysel diizeyde
cesitli miidahalelerin hayata gegirilmesi Onerilmektedir. Sonug olarak,
is stresi ve yasam memnuniyeti arasindaki bu iliskiye dayanarak, saglik
¢aligsanlarinin siirdiiriilebilir ¢aligma ortamlarinin olusturulmasi ve stres
yonetim programlarimin etkinlestirilmesi hem ¢alisanlarin hem de
saglik sistemi iizerindeki genel performans ve verimliligi artirict temel
bilesenler olarak 6ne ¢ikmaktadir (Palabiyik ve Isézen, 2021).



2. Is Stresi Diizeyleri ve Yasam Memnuniyeti

Is stres seviyeleri ile yasam memnuniyeti arasindaki iliski, saglik
caliganlarmin is ortamlarindaki stres diizeylerinin bireylerin genel
yasam doyumunu nasil etkiledigine iliskin O6nemli bulgular
icermektedir. Arastirmalar, yiiksek is stresi yasayan saglik personelinin,
genellikle daha diisiik yasam memnuniyeti skorlar1 gosterdigini ortaya
koymaktadir. Bu durum, is yiikii, zaman baskisi, duygusal yorgunluk
ve mesleki yilizlesme gibi stres kaynaklarinin, bireylerin psikolojik iyi
olusunu olumsuz yonde etkiledigi gosterilmistir (Demirsoy ve Uysal,
2025). Ayrica, stres seviyeleri ile yasam memnuniyeti arasinda anlamli
bir ters korelasyonun varligi tespit edilmistir; yani, is stresinin artmasi,
yasam memnuniyetinin diismesine neden olmaktadir (Say ve ark.,
2017). Cesitli olgekler kullanilarak yapilan olglimlerde, diisiik stres
seviyesine sahip saglik ¢alisanlarinin, daha yiiksek yasam kalitesi ve
genel memnuniyet algis1 sergiledigi saptanmistir. Bu durum, stresin
yonetimi ve Onlenmesi ile ilgili miidahalelerin, saglik calisanlarinin
yasam kalitelerini arttirma potansiyelini ortaya koymaktadir.
Dolayisiyla, is ortaminda stres faktdrlerinin azaltilmasi ve destek
mekanizmalarinin gelistirilmesi, calisanlarin yasam memnuniyetini
artirarak hem mesleki performans hem de psikolojik saglik agisindan
onemli kazanimlar saglar (Ezer ve Ustiin, 2022). Ayrica, stres diizeyleri
ve yasam memnuniyeti arasindaki iligkinin farkli ¢alisma ortamlari,
gorev tanimi ve bireysel faktorlere gore degisebilecegi dikkate alinmali
ve bu degiskenler dogrultusunda Ozellestirilmis yaklagimlar
gelistirilmelidir. Bu baglamda, yapilan analizlerde, stres seviyeleri ile
yasam memnuniyeti arasinda anlaml iligkiler bulunmus olup, bunlarin
disiplinler arasi calismalar ve miidahale programlar ile desteklenmesi,
strdirllebilir saglik hizmetlerinin temel taslarindan biri olmay1
surdirmektedir (Sivuk ve Seyhan, 2021).

2.1. Is Stresi Kavram

Is stresi kavrami, calisanlarin is ortaminda karsilastiklar1 psikososyal
zorlayic1 faktorlerin neden oldugu psikolojik ve fizyolojik tepkileri
ifade eder. Bu kavram, genellikle is yiikii, zaman baskisi, belirsizlik,
yonetim bicimi ve caligma kosullarina bagli olarak ortaya ¢ikan
yogunluk, kaygi ve tiikenmiglik gibi durumlari igerir (Erdogan, 2024).
Is stresi, bireylerin psikolojik saghgini olumsuz yonde etkileyerek,
motivasyon diisiisli, performans azalis1 ve i§ tatminsizligi gibi sonuclara
yol acabilir. Ayrica, uzun siireli ve yiiksek seviyedeki is stresi, kalp
hastaliklar1, depresyon ve uyku bozukluklar1 gibi saglik sorunlarinin
gelisimiyle de iliskilendirilmektedir. Bu baglamda, is stresi kavramu,
sadece kisisel bir sorun olmaktan ¢ok, is yasam kalitesini ve genel



yasam memnuniyetini dogrudan etkileyen Oonemli bir faktdr olarak
dikkate almmalidir (Karaaslan ve ark., 2021).

Is stresi, cesitli teorik modeller ve Slciim yaklasimlariyla incelenir.
Bunlardan en yaygin olanlari, Lazarus ve Folkman (1987)’in stres ve
basa ¢ikma kurami (Balli, ve Kilig, 2016) ile Person-Environment Fit
modeli (Van Vianen, 2018) ve Is-Calisma Tasarimi1 Modeli (Karsli,
2022)’dir. Lazarus ve Folkman (1987)’a gore stres, bireyin ¢evresel
taleplerle kendi basa ¢ikma kapasiteleri arasindaki uyumsuzluktan
kaynaklanir. Bununla birlikte, is yerinde karsilasilan stres nedenlerinin
belirlenmesi ve bu stresin birey {izerindeki etkilerinin degerlendirilmesi
icin anketler ve gozlemler kullanilir. Bu modeller, is stresinin hem
subjektif degerlendirmelere dayali hem de objektif 6lglimlere uygun
cesitli araglarla tespit edilmesine olanak tanir.

Ozellikle, is ortamindaki faktorlerin bireylerin psikolojik ve fizyolojik
tepkileriyle iligkisi kurulurken, farkli disiplinlerin bakis acilariyla
zenginlestirilmis teorik ¢ergeveler gelistirilmistir. Bu modeller, is stresi
ile yasam memnuniyeti arasindaki karmasik iliskiyi anlamada 6nemli
ipuclart saglar. Ayrica, is stresinin diizeyleri ve bu stresin ortaya
cikardig1 olumsuz sonuglar, ¢alisanlarin yasam kalitelerinin artirilmasi
ve 1is ortamlarinin iyilestirilmesi adma O6nemli bilgiler sunar.
Dolayisiyla, is stresi kavrami, ¢esitli arastirma ve uygulama alanlarinda
ele alinmakta olup, bu siireclerde bireylerin ve kurumlarin saglikli ve
verimli c¢aligma ortamlart olusturmasina katki saglamaktadir
(Camkerten ve Tatar, 2021).

2.2. Yasam Memnuniyeti Kavram

Yasam memnuniyeti, bireylerin yasamlarina iliskin genel bir
degerlendirme olup, yasamlarindaki hognutsuzluk ve memnuniyet
diizeylerini yansitan subjektif bir kavramdir. Bu kavram, bireylerin
yasam kalitesini ve psikolojik iyi olusunu 6nemli dl¢iide etkiler. Cesitli
faktdrlerin bir araya gelerek olusturdugu karmasik bir yapiya sahip olan
yasam memnuniyeti, psikolojik saglik, fiziksel saglik, ekonomik
durum, aile ve sosyal iligkiler gibi ¢ok boyutlu unsurlarla sekillenir.
Ulkeler ve kiiltiirler arasinda farkliliklar gosterse de, genel olarak
yasam memnuniyeti, bireylerin yasamlarma anlam ve deger katma
derecesini ortaya koyar (Yiceant, 2023).

Ozellikle psikolojik ac¢idan bakildiginda, yasam memnuniyeti kisinin
yasamina kars1 genel bir olumlu tutum ve i¢ huzur duygusuyla yakindan
iligkilidir. Bu baglamda, bireyin kendi yasamini degerlendirmesi,
yasamindaki olumlu ve olumsuz deneyimlerin toplamina yodnelik
subjektif bir yargidir. Ayrica, yasam memnuniyeti, bireyin stresle basa



cikma kapasitesini, psikolojik dayanikliligini ve yasam tarzini yansitan
Onemli gostergelerden biridir (Akman, 2021).

Bilimsel aragtirmalar, yasam memnuniyetinin iyi bir yasam kalitesinin
temel gostergesi oldugunu ve toplumlarin saglikli gelisimi agisindan
kritik bir 6neme sahip oldugunu ortaya koymaktadir. Yiiksek yasam
memnuniyeti, bireylerin genel refah seviyesinin ve toplumsal uyumun
arttigin1  gosterir; diisilk seviyeleri ise yasamin cesitli alanlarinda
tatminsizlik ve psikolojik sorunlarm belirtisi olabilir. Dolayisiyla,
yasam memnuniyetini etkileyen faktorlerin detayli olarak incelenmesi
hem bireysel hem de toplumsal diizeyde iyilesme ve gelisme yoniinde
onemli bilgiler saglar (Dikmen, 2021; Nas, 2021).

Sonu¢ olarak, yasam memnuniyeti, bireylerin yasamina iligkin
algilarini ve deneyimlerini yansitan, ¢ok boyutlu ve dinamik bir
kavramdir. Bu kavramin anlagilmasi, yasam kalitesini artirmaya ve
yasamin ¢esitli alanlarinda daha dengeli ve tatmin edici ¢oziimler
gelistirmeye katki saglar. Bu baglamda, arastirmalarin hem teorik hem
de pratik acidan degerli bilgiler sunmasi, yasam memnuniyetini
artirmaya yonelik stratejilerin gelistirilmesinde temel rol oynar.

2.3. Is Stresi ve Yasam Memnuniyeti Arasindaki Iliskinin Teorik
Modelleri

Is stresi ile yasam memnuniyeti arasindaki iliskiyi agiklamaya yonelik
teorik modeller, farkli psikolojik ve organizasyonel yaklagimlarla bu
karmagik dinamigi anlamaya ¢alismaktadir. Bu modeller genellikle, is
stresi seviyelerinin bireylerin genel yasam tatminini nasil etkiledigine
odaklanmakta ve bu iliskinin potansiyel agiklamalarmi ortaya
koymaktadir (Tozkoparan, 2021). En yaygin kullanilan teorik
yaklasimlardan biri, stres-yasam memnuniyeti iligkisini dogrudan ve
dolayli yollarla agiklayan modellerdir. Bu modellerde, is stresi basta
dogrudan olumsuz bir etkide bulunabilir; bireyin igyerinde karsilastig
asirt yik, zaman baskisi veya c¢atigmalar, yasam kalitesini olumsuz
yonde etkileyebilir. Ayrica, is stresi, bireyin genel psikolojik iyi
olusunu ve saglik durumunu bozarak, yasam memnuniyetinde
azalmaya sebep olabilir (Erceylan ve ark., 2022).

Bunun yani sira, bazi modellerde, is stresi ve yasam memnuniyeti
arasindaki iligki, aracilik eden degiskenler vasitasiyla agiklanmaktadir.
Ornegin, stresle basa ¢ikma becerileri, sosyal destek veya Kkisisel
dayaniklhilik gibi faktorler, bu iki degisken arasindaki iliskiyi
giiclendiren veya zayiflatan aracilardir (Ozdemir ve ark., 2025). Bu
baglamda, stres seviyeleri yiliksek olan bireylerde, bu araci degiskenler
dikkate alinmadan sadece dogrudan iligki incelendiginde, iliskinin daha



zayif veya karmasik oldugu ortaya cikabilir. Ayrica, bazi teorik
modeller, bireylerin algilar1 ve tutumlarinin, is stresi ve yasam
memnuniyeti arasindaki iligskiyi belirleyen énemli etmenler oldugunu
one siirer. Ozellikle, is ortamina iliskin genel tutumlar veya isin anlamu,
stresin etkilerini hafifletip hafifletmeyecegi konusunda belirleyici
olabilir (Eroglu ve Toros, 2023).

Sonug olarak, bu modeller, is stresi ve yasam memnuniyeti arasindaki
iligkiyi agiklarken tek bir boyut yerine, ¢ok sayida degiskenin ve
etkilesimin rol oynadigini varsaymaktadir. Bu nedenle, arastirmalarda,
detayli ve ¢ok boyutlu modeller kullanilarak, iliskinin karmagikligi
daha iyi anlasilmaya ¢aligilir. Ayrica, bu modeller hem bireysel hem de
orgiitsel diizeyde miidahale stratejilerinin gelistirilmesine de olanak
tanimakta ve daha biitiinciil bir anlayisa ulasmay1 hedeflemektedir.

3. Sonug

Saglik calisanlarinda is stresi ile yasam memnuniyeti arasindaki
iligkinin incelenmesi, literatlirde belirgin bir sekilde ortaya konmustur.
Calismanin sonucunda, yiiksek diizeyde is stresine maruz kalan
personelin  yasgam memnuniyetinin olumsuz yonde etkilendigi
gozlemlenmistir. Bu durum, stresin bireyin genel psikolojik ve fiziksel
saglig1 iizerindeki olumsuz etkilerinin yani sira, is performansini da
azalttigin1 ortaya koymaktadir. Ayrica, yapilan analizler, ig stresinin
yasam memnuniyeti iizerinde dogrudan ve dolayli yollarla etkili
oldugunu gostermistir. Ozellikle, stresle basa ¢ikma becerileri ve sosyal
destek seviyeleri, bu iligkinin gili¢lendirilmesinde Onemli rol
oynamaktadir (Cini ve ark., 2021).

Bulgular, saglik ¢alisanlarinin yasadiklar1 stres faktorlerinin dikkatle
yoOnetilmesi ve bu siirecte destek mekanizmalarinin gelistirilmesinin,
yasam memnuniyetini artirmaya katki saglayacagimi ortaya
koymaktadir. Is ortaminda stres yaratan unsurlarin tespiti ve azaltilmasi
hem calisanlarin yasam Kkalitesini iyilestirecek hem de saglik
hizmetlerinin kalitesine olumlu yansiyacaktir (Bilben ve Demirelli,
2025). Ayrica, farkl alt gruplar arasinda yapilan karsilastirmalar,
meslek unvanlari, kidem ve ¢alisma saatlerinin stres seviyeleri Uzerinde
anlamli etkiler olusturdugunu gostermistir. Bu dogrultuda, i ortaminda
uygulanacak diizenlemeler ve destek programlarimin, stres seviyelerini
azaltirken, yasam memnuniyetini artirmay1 hedeflemesi 6nerilmektedir
(Sen, 2024).

Sonug olarak, saglik ¢aliganlarindaki is stresinin, yagam memnuniyeti
tizerinde gii¢lii ve anlamli bir olumsuz etkisi oldugu belirlenmistir. Bu
iliskinin bilingli bir bigimde yonetilmesi ve destekleyici uygulamalarin



yayginlagtirilmasi, bireysel ve kurumsal agidan onemli faydalar
saglayabilir (Cagatay, 2023). Hizmet kalitesinin siirdiiriilebilirligi
acgisindan, is stresinin kontrol edilmesine yonelik politikalarin
geligtirilmesi ve uygulanmasi, uzun vadeli bagar1 i¢in temel unsurlardan
biri olacaktir. Boylece hem ¢alisanlarin yasam kalitesinin yiikseltilmesi
hem de saglik sektoriinde siirdiiriilebilir bir gelismenin saglanmasi
miimkiin olacaktir (Eyitmis ve Yildirim, 2022).
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HALK SAGLIGI ICIN KALITE VE
AKREDITASYON: TOPLUMSAL ESITLIK,
KURUMSAL iTiBAR VE SURDURULEBILIR
DEGER URETIMi

Hafize Nurgiil DURMUS SENYAPAR!

1. GIiRiS: HALK SAGLIGINDA KALITE VE
AKREDITASYONUN STRATEJIiK ONEMIi

Halk saglig, tarihsel olarak bireysel tedavi siireglerinden
ziyade nufus temelli risklerin yonetimi, koruyucu hizmetlerin
yayginlastirilmasi ve saglik belirleyicilerinin biitiinciil bigimde
ele alinmasi {lizerine insa edilmis bir disiplin olarak gelismistir.
Bu yoniiyle halk sagligi, saglik sistemlerinin klinik ¢iktilarin yani
sira erisilebilirlik, esitlik, siirdiiriilebilirlik ve toplumsal giiven
gibi daha genis sosyal gostergelerle degerlendirilmesini zorunlu
kilar (Valiotis et al., 2025). Giliniimiizde saglik sistemleri artan
niifus hareketliligi, kronik hastalik yiikii, yaslanan toplumlar,
kiiresel salginlar ve iklim temelli saglik riskleri gibi ¢cok boyutlu
baskilar altinda faaliyet gostermektedir (Debie et al., 2022). Bu
karmasik yapi, halk sagligi politikalarinin hizmet sunumuna
odaklanan geleneksel yaklagimlarin 6tesinde sistem kapasitesini
gliclendiren yonetisim araglartyla desteklenmesini  gerekli
kilmaktadir (I. Lee & Best, 2021; Jensen et al., 2022). Bu
baglamda kalite ve akreditasyon kavramlari, saglik hizmetlerinin
teknik standartlarinin 6tesine gecerek halk sagliginin stratejik
hedefleriyle dogrudan iliskilenen yapisal mekanizmalar olarak
yeniden degerlendirilmelidir.
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Kalite kavrami, saglik alaninda uzun siire boyunca klinik
dogruluk, tibbi etkinlik ve hasta giivenligi gibi mikro diizey
gostergeler {izerinden tanimlanmistir. Ancak halk saglig
perspektifinden bakildiginda kalite, bireysel hasta bakiminin
niteligiyle sinirli olmayan, niifus diizeyinde saglik c¢iktilarinin
stirdiiriilebilirligini belirleyen ¢cok katmanli bir yapiy1 ifade eder
(Marmot & Allen, 2014; Hoven et al., 2022). Saghk
hizmetlerinde kalite, hizmetin kimlere, hangi kosullarda, ne
ol¢iide ve hangi sonuglarla sunuldugunu sorgulayan normatif bir
cergeve sunar. Bu nedenle kalite, halk sagliginda etik, sosyal ve
politik bir kavramdir. Hizmet kalitesinin diisiik oldugu bir
sistemde erken tam1 gecikmekte, Onlenebilir hastaliklar
yayginlagsmakta ve saglik esitsizlikleri derinlesmektedir (Engster,
2014; Pauly et al., 2021). Dolayisiyla kalite, halk saglig
acisindan dogrudan niifus saghigin1 sekillendiren bir belirleyici
olarak ele alinmalidir. Akreditasyon ise kalite kavraminin
kurumsal diizeyde sistematik ve dogrulanabilir hale getirilmesini
amaglayan bir yoOnetisim aracidir. Saglik kurumlarimin belirli
standartlara  uygunlugunu  degerlendiren  akreditasyon
mekanizmalari, ilk bakista teknik denetim surecleri olarak
algilansa da, gercekte saglik sistemlerinin nasil ¢alistigini, hangi
onceliklerle kaynak tahsis ettigini ve hangi degerleri
kurumsallastirdigini ortaya koyan giiclii diizenleyici araglardir
(World Health Organization, 2022). Akreditasyon, kurumlarin
mevcut uygulamalarin1  belgelemesinin ~ 6tesinde,  strekli
iyilestirme kiiltliriinii benimsemesini hedefler. Bu yoniiyle
akreditasyon, halk sagligi i¢in kritik 6neme sahip olan 6grenen
sistem yaklasimini destekleyen yapisal bir g¢erceve sunar.
Kurumsal diizeyde kalite giivencesi saglanmadan, niifus
dizeyinde surdiriilebilir saghk ¢iktilar1 tiretmek miimkiin
degildir (Lattof et al., 2022; Amaral & Norcini, 2023; Wynne et
al., 2025).



Halk saglig: ile kalite ve akreditasyon arasindaki iligki,
temelde “niifus temelli deger iiretimi” ile “kurumsal kalite
giivencesi” mantiklart  arasindaki  etkilesim  {izerinden
aciklanabilir. Halk sagligi, sinirli kaynaklarla en genis toplumsal
faydayr lretmeyi amaclayan bir deger iiretim yaklasimina
dayanir. Bu yaklagim, bireysel klinik basaridan ziyade, toplum
genelinde risklerin azaltilmasini, hizmetlere adil erisimin
saglanmasini ve uzun vadeli saglik kazanimlarinin korunmasini
hedefler (Harrill & Melon, 2021; Torkki et al., 2023). Kurumsal
kalite giivencesi ise saglik kuruluslarinin  siireglerini
standartlagtirarak, hata riskini azaltmayi, performansi izlemeyi
ve hesap verebilirligi artirmay1 amaglar. Bu iki mantik, ¢ogu
zaman ayr1 diizlemlerde ele alinsa da, aslinda birbirini
tamamlayan yapilardir. Kalite ve akreditasyon sistemleri, halk
sagliginin hedefledigi niifus temelli faydayr kurumsal diizeyde
miimkiin kilan altyapiy1 saglar (Hogle, 2019a; Salvatore et al.,
2021). Bu cercevede kalite ve akreditasyonun, hastane ici
siiregleri diizenleyen teknik araclar olarak degerlendirilmesi
onemli bir kavramsal eksiklik yaratmaktadir. Oysa kalite ve
akreditasyon, hizmet erisimi, esitlik, giiven, hesap verebilirlik ve
sistem dayanikliligi gibi temel halk sagligi bilesenlerini
dogrudan etkileyen yonetisim teknolojileridir. Hizmet erigimi
acisindan bakildiginda, standartlastirilmis siirecler ve akredite
edilmis kurumlar, bireylerin saglik hizmetlerine gilivenle
bagvurabilmesini saglar. Esitlik boyutunda ise kalite standartlari,
hizmet sunumunda keyfiligi azaltarak sosyoekonomik, cografi
veya kiiltiirel farkliliklardan kaynaklanan ayrimcilik risklerini
sinirlayabilir. Bu yoniiyle akreditasyon, sadece kaliteyi artiran
degil, aym1 zamanda saglikta adalet ilkesini destekleyen bir
mekanizma olarak islev gortir.

Giliven unsuru, halk sagligi sistemlerinin etkinligi
acisindan kritik bir belirleyicidir. Toplumun saglik kurumlaria
ve profesyonellerine duydugu giiven, koruyucu hizmetlere



katilimi, asilanma oranlarint ve saglik Onerilerine uyumu
dogrudan  etkiler. = Akreditasyon, seffaf ve bagimsiz
degerlendirme siirecleri yoluyla kurumlarin belirli standartlar:
karsiladigini belgeleyerek toplumsal giivenin kurumsallasmasina
katki saglar (Javidan et al., 2020; Thompson, 2025). Bu durum,
ozellikle kriz donemlerinde halk sagligi miidahalelerinin kabul
edilebilirligini artirir. Hesap verebilirlik ise kalite ve
akreditasyonun yonetisim boyutunu en acgik bigcimde ortaya
koyan unsurlardan biridir. Standartlara dayali degerlendirme
sistemleri, saglik kurumlarinin performansini izlenebilir kilarak,
kamu kaynaklarinin kullaniminda sorumluluk ve seffaflik saglar
(Reich, 2018; Vian, 2020). Sistem dayanikliligi kavrami, son
yillarda halk sagligi literatiirinde giderek daha fazla &nem
kazanmaktadir. Salginlar, dogal afetler ve ekonomik krizler gibi
soklar karsisinda saglik sistemlerinin hizmet sunumunu
siirdiirebilme kapasitesi, altyapir ve insan kaynaginin yani sira
yonetisim kalitesiyle iligkilidir (Kennedy et al., 2022). Kalite ve
akreditasyon sistemleri, risk yonetimi, acil durum planlamasi,
veri toplama ve analiz kapasitesi gibi unsurlar1 kurumsal diizeyde
gliclendirerek sistem dayanikliligint artirir (World Health
Organization, 2020). Bu baglamda akreditasyon, halk saglig
acisindan pasif bir denetim araci degil, aktif bir kapasite
gelistirme mekanizmasi olarak degerlendirilmelidir.

Akreditasyonun halk sagligi agisindan islevi iki temel
diizeyde ele alinabilir. Birinci diizey, klinik hizmet kalitesinin
standardizasyonu yoluyla niifus sagligina dolayl katkidir. Tani,
tedavi, enfeksiyon kontrolii ve hasta gilivenligi gibi alanlarda
standartlarin uygulanmasi, Onlenebilir komplikasyonlar1 ve
saglik hizmeti kaynakli zararlar1 azaltir (Ryan et al., 2023). Bu
durum, bireysel diizeyde daha iyi klinik sonuglar tretirken, ntfus
diizeyinde hastalik yiikiinliin azalmasina ve saglik sisteminin
verimliliginin artmasina katki saglar. Klinik kalite ile niifus
saglig1 arasindaki bu dolayli iliski, 6zellikle kronik hastaliklarin



yonetimi ve yaslh niifusun bakiminda belirgin hale gelmektedir
(Khan et al., 2018). ikinci diizey ise akreditasyonun, kurumlarin
veri, risk, iletisim ve esitsizlik yOnetimi kapasitesini
giiclendirerek dogrudan sistem etkisi yaratmasidir. Akredite
edilmis kurumlar, genellikle daha gelismis veri toplama ve analiz
altyapilara sahiptir. Bu durum, halk sagligi gbézetimi, erken
uyari sistemleri ve politika gelistirme siirecleri i¢in kritik 6neme
sahiptir. Risk yoOnetimi acgisindan akreditasyon standartlari,
kurumlar1 olas1 tehditlere kars1 hazirlikli olmaya zorlar ve reaktif
yaklagimlar yerine proaktif stratejilerin benimsenmesini tesvik
eder (Crenshaw et al., 2025). iletisim boyutunda ise hasta ve
toplumla etkili iletisim kurma, bilgilendirme ve geri bildirim
mekanizmalari kalite standartlarinin ayrilmaz bir pargas: haline
gelir. Esitsizliklerin yonetimi, halk saglhigi agisindan kalite ve
akreditasyonun en stratejik etkilerinden birini temsil eder. Saglik
esitsizlikleri, kurumsal uygulamalardan ve sistem tasarimindan
kaynaklanmaktadir (Chandra et al., 2022; Tsuei et al., 2025).
Akreditasyon siirecleri, dezavantajli gruplara yonelik hizmetlerin
izlenmesini, kiiltiirel duyarliligin = artirllmasimi  ve erigim
engellerinin sistematik olarak ele alinmasini tegvik edebilir. Bu
yoniiyle kalite ve akreditasyon, halk saglhiginda sosyal
belirleyiciler yaklasimini kurumsal diizeye tasiyan araglar olarak
degerlendirilebilir (Ho, 2024).

Kalite ve akreditasyon, halk sagligi ile saglik hizmetleri
arasindaki yapisal bagi giiclendiren stratejik mekanizmalardir.
Bu araglarin teknik ve yonetsel siirecler olarak ele alinmasi, halk
sagligi potansiyelini sinirlandirmaktadir. Oysa kalite ve
akreditasyon, niifus temelli deger liretimini destekleyen, sistem
giivenini artiran, esitligi giiclendiren ve saglik sistemlerinin
dayanikliligini pekistiren yonetisim teknolojileri olarak yeniden
konumlandirilmalidir. Bu perspektif, halk saghiginda kalite ve
akreditasyonun rolini daha butuncil ve surdirdlebilir bir
cercevede ele almay1 miimkiin kilar.



2. HALK SAGLIGI, KALITE YONETIMi VE
AKREDITASYON

Halk sagligi, hastaliklarin 6nlenmesine ve tedavisine
odaklanan dar bir teknik alan olmaktan ziyade, toplumun saglik
dizeyini belirleyen biyolojik, cevresel, sosyal ve yonetsel
faktorlerin biitiinciil bicimde ele alindigr normatif bir politika
alan1 olarak tanimlanmaktadir. Bu normatif yap1, sagligin temel
bir insan hakki oldugu kabuliine dayanmakta ve devletlerin,
kurumlarin ve saglik sistemlerinin bu hakki koruma ve gelistirme
sorumlulugunu vurgulamaktadir (Abbasi et al., 2018; Moldovan
et al, 2022). Halk saglhigmin bu normatif temeli, saglik
hizmetlerinin nasil sunulmasi gerektigine iliskin etik, adalet
temelli ve toplumsal sorumluluk igeren bir gergeve sunar. Ancak
cagdas saglik sistemlerinde bu normatif hedeflerin soyut ilkeler
diizeyinde kalmas1 yeterli gorilmemekte; bu hedeflerin
Olcilebilir, izlenebilir ve hesap verebilir performans
gostergeleriyle iliskilendirilmesi geregi giderek daha fazla 6nem
kazanmaktadir (Gostin & Fund, 2010; Tulchinsky & Varavikova,
2014). Bu noktada halk saghgi ile kalite yoOnetimi ve
akreditasyon arasinda ortak bir dil gelistirme ihtiyaci ortaya
cikmaktadir. Halk sagliginin temel hedefleri arasinda sagligin
korunmasi ve gelistirilmesi, hastaliklarin Onlenmesi, saglik
esitsizliklerinin ~ azaltilmast  ve  saghk  sistemlerinin
dayanikliliginin artirilmasi yer almaktadir. Bu hedefler, bireysel
klinik sonuclardan ziyade nifus duzeyinde uzun vadeli
kazanimlar1 esas alir (Vainieri et al.,, 2024; World Health
Organization, 2024b). Bununla birlikte modern saglik yonetigimi
anlayisi1 bu hedeflerin normatif beyanlar olarak kalmamasini,
somut performans Olcutleriyle desteklenmesini talep etmektedir.
Bu durum, halk saglig1 alaninda performans mantiginin giderek
daha merkezi bir konuma gelmesine yol agmistir (Chuang & Hu,
2025; Elbukhari Ibrahim et al., 2025). Performans mantigi, saglk
sistemlerinin hangi 6lcude etkili, verimli, adil ve surdurilebilir



oldugunu ortaya koymayi amaglar. Dolayisiyla halk saglig
hedeflerinin performans gostergeleriyle iliskilendirilmesi, kalite
yonetimi yaklagimlarimin bu alana entegre edilmesini zorunlu
kilmaktadir.

Bu baglamda “niifus sagligi yonetimi” kavrami, halk
sagligi ile kalite yonetimi arasindaki ortak zeminin kurulmasinda
kilit bir rol oynamaktadir. Niifus sagligi yonetimi, belirli bir
niifus grubunun saglik risklerini sistematik olarak tanimlamayi,
bu riskleri énceliklendirmeyi ve miudahaleleri bu 6nceliklere
gore planlamay1 amaglayan bir yaklasimi ifade eder (World
Health Organization, 2023). Bu yaklasim, rastlantisal veya talep
temelli hizmet sunumu yerine, veri temelli ve proaktif bir saglik
yonetimini 6ne ¢ikarir. Niifus sagligt yonetimi, kalite
yonetiminin temel unsurlarindan biri olan siirekli izleme ve
iyilestirme  dongiisiiyle dogrudan oOrtiismektedir.  Saglik
sonuglarinin izlenmesi, risk gruplarinin tanimlanmasit ve
miidahalelerin etkinliginin degerlendirilmesi, kalite ¢ercevesi
olmadan sirdurdlebilir hale gelemez (Atobatele et al., 2019;
Epizitone et al., 2023; Cerezo-Cerezo et al., 2025). Risk temelli
yaklasim da halk sagligi ile kalite yonetimi arasindaki kavramsal
yakinlagsmay1 gii¢lendiren bir diger 6nemli unsurdur. Halk saglig1
uygulamalari, sinirlt kaynaklar nedeniyle tiim risklere es zamanlt
ve esit diizeyde miidahale edememekte; bu nedenle risklerin
sistematik bicimde degerlendirilmesi ve Onceliklendirilmesi
gerekmektedir. Kalite yonetimi, risklerin tanimlanmasi, analiz
edilmesi ve kontrol altina alinmasi i¢in yapilandirilmis araclar
sunar (Hogle, 2019b). Bu araclar, Kklinik risklerin yani sira
orgiitsel, iletisimsel ve yonetsel riskleri de kapsar. Boylece risk
temelli yaklagim, halk sagligi hedeflerinin operasyonel diizeye
taginmasini kolaylagtiran bir koprii islevi goriir. Deger temelli
saglik kavrami ise halk sagligi ile kalite yonetiminin ortak dilini
giliclendiren bir diger kuramsal cerceve sunmaktadir. Deger
temelli saglik yaklasimi, saglik hizmetlerinin basarisin1 maliyet



veya islem sayisiyla degil, iretilen saglik ciktilariyla
degerlendirmeyi amaglar (Gibbs et al., 2021). Bu yaklagim, niifus
diizeyinde saglik kazanimlarin1 merkeze alarak, kaliteyi stratejik
bir hedef haline getirir. Halk sagligi agisindan deger temelli
saglik, bireysel tedavi basarisindan ziyade, toplum genelinde
onlenebilir hastaliklarin azalmasi, yagam kalitesinin artmasi ve
saglik esitsizliklerinin daralmasi gibi sonuglara odaklanir. Bu
yoniiyle deger temelli saglik yaklagimi, kalite yonetiminin halk

saglhigina uyarlanmasini teorik olarak mesrulastiran 6nemli bir
cergceve sunmaktadir (Troutman, 2017; MA & MD, 2019).

Kalite kavramimin halk sagligina uyarlanmasinda
Donabedian tarafindan gelistirilen yap1-sure¢—sonug
paradigmasi merkezi bir rol oynamaktadir. Donabedian modeli,
saglik hizmetlerinin kalitesini sadece sonuglar {izerinden degil,
bu sonuclari miimkiin kilan yapisal ve siiregsel unsurlar
iizerinden de degerlendirmeyi Onerir. Yapi, saglik hizmetlerinin
sunuldugu fiziksel, kurumsal ve insan kaynaklar1 altyapisini;
slire¢, hizmet sunumunun nasil gerceklestirildigini; sonug ise bu
sureclerin bireyler ve toplum Uzerindeki etkilerini ifade eder
(Yang et al., 2025). Bu figlii yapi1, halk sagligi uygulamalarina
uyarlanarak kalite degerlendirmesinin kapsami genisletilebilir.
Halk saghigi perspektifinden bakildiginda yapt boyutu,
hastanelerin fiziksel kosullariyla siirli degildir (Robby et al.,
2025). Birinci basamak saglik hizmetlerinin yayginhgi,
laboratuvar ve siirveyans altyapisi, bilgi sistemlerinin
entegrasyonu ve insan kaynaginin dagilimi gibi unsurlar da yap1
bilesenleri arasinda yer alir. Bu yapisal unsurlarin yetersiz oldugu
bir saglik sisteminde, en iyi niyetli halk sagligi politikalarinin
dahi etkili sonuglar iiretmesi giiclesmektedir (Ameh et al., 2017;
Tossaint-Schoenmakers et al., 2021). Dolayisiyla yapt boyutu,
halk saglig1 hedeflerinin gergeklestirilmesinde kalite yonetiminin
temel dayanak noktalarindan biridir. Sire¢ boyutu ise halk
sagligi miidahalelerinin nasil planlandigini, uygulandigini ve



izlendigini kapsar. Asilama programlarinin uygulanma bigimi,
tarama hizmetlerinin organizasyonu, salgin yonetiminde temaslh
takibi ve risk iletisimi siire¢leri bu kapsamda degerlendirilebilir.
Kalite yonetimi, bu siireclerin standartlagtirilmasini, kanita
dayali uygulamalara dayanmasini ve siirekli olarak izlenmesini
saglar (Moayed et al., 2022). Siireglerin kalitesiz oldugu bir
sistemde, gii¢lii yapisal altyapilar dahi beklenen halk sagligi
sonuglarim1  iiretmekte yetersiz kalabilir. Sonu¢ boyutu,
Donabedian paradigmasinin halk sagligiyla en dogrudan kesistigi
alam1 temsil eder. Klinik kalite degerlendirmelerinde siklikla
kullanilan mortalite, komplikasyon oranlar1 ve yeniden yatis gibi
gostergeler, halk sagligi sonuclarmin yalnizca bir bolumind
olusturur (Argaw et al., 2022). Halk saglig1 sonuglar1 arasinda
astlama kapsayiciligi, tarama oranlari, antibiyotik direnci
diizeyleri, bulasici hastalik kontrol kapasitesi ve risk iletisiminin
etkinligi gibi gostergeler yer almaktadir. Bu gostergelerin kalite
cercevesine entegre edilmesi, saglik sistemlerinin basarisinin
daha biitiinciil bigimde degerlendirilmesine olanak tanir (Addy et
al.,, 2024; Murunga et al.,, 2024). Boylece kalite, klinik
mukemmeliyet ile birlikte toplumsal saglik kazanimlarinin da
olgutd haline gelir.

Akreditasyon kavrami, kalite yonetiminin kurumsal ve
sistematik bir yapiya kavusturulmasmi saglayan temel
mekanizmalardan biridir. Akreditasyonun temel mantigi, saglik
kurumlarinin belirli standartlara uyumunu belgelemekten ziyade,
stirekli iyilestirme kiiltiirinii kurumsallastirmaktir. Bu baglamda
akreditasyon, “minimum uyum” anlayisini1 agarak, kanita dayali
ve dgrenen bir organizasyon yapisinin olusturulmasini hedefler.
Akreditasyon = siirecleri, kurumlari mevcut durumlarini
degerlendirmeye ve ayni zamanda gelecege yonelik riskleri ve
gelisim alanlarini belirlemeye tesvik eder (Mitchell et al., 2020).
Akreditasyonun temel mekanizmalar1 arasinda 6zdegerlendirme,
dis degerlendirme, kanita dayali dokiimantasyon, performans



izleme ve duzeltici-6nleyici faaliyetler yer almaktadir.
Ozdegerlendirme, kurumlarin kendi uygulamalarini elestirel bir
bakis acisiyla gozden gegirmesine olanak tanir (Pomey et al.,
2010a). D1s degerlendirme ise bu siirecin nesnel ve bagimsiz bir
bakis acistyla  dogrulanmasini  saglar. Kanita dayali
dokiimantasyon, karar alma siireclerinin kisisel goriisler yerine
veriye dayanmasini destekler (Alhawajreh et al., 2023).
Performans izleme, kalite gostergelerinin stirekliligini saglarken;
diizeltici ve Onleyici faaliyetler, tespit edilen sorunlarin
sistematik bigimde ele alinmasini miimkiin kilar (Kfuri et al.,
2021). Bu mekanizmalar bir arada degerlendirildiginde,
akreditasyonun halk saglig1 agisindan bir denetim araci olmanin
Otesinde sistem diizeyinde bir kapasite gelistirme siireci oldugu
ortaya cikmaktadir. Kalite ve halk sagligi arasindaki iligkinin
aciklanmasinda entegrasyon modelleri onemli bir analitik
cergeve sunmaktadir (Katoue et al., 2022). Bu baglamda kalite ve
akreditasyonun halk sagligina katkisini aciklayan bir entegrasyon
modeli, hizmet sunum kalitesi ile niifus saghigi c¢iktilar
arasindaki nedensel zinciri goriiniir kilar. Modelin ilk asamasi,
hizmet sunum Kkalitesinin artirilmasidir. Standartlara uygun,
giivenli ve etkili hizmet sunumu, saglik sistemine duyulan
giivenin temelini olusturur. Giliven ve erisim, modelin ikinci
asamasini temsil eder (Alkhenizan & Shaw, 2011; Shaw et al.,
2014). Kaliteli hizmet sunumu, bireylerin saglik sistemine
basvurma istegini ve siirekliligini artirir. Uciincii asamada, artan
giiven ve erisim, koruyucu hizmetlerin kullanimin1 ve
sirekliligini  giliclendirir. Asilama, tarama ve erken tam
hizmetlerine katilim oranlarinin yiikselmesi, bu siirecin somut
gostergeleridir. Modelin son asamasinda ise bu siireglerin
birikimli etkisi niifus sagligi ciktilar1 {izerinde gozlemlenir.
Hastalik yiikiiniin azalmasi, yasam siiresinin uzamasi ve saglik
esitsizliklerinin  daralmasi, entegrasyon modelinin nihai
hedeflerini olusturur (Hussein et al., 2021; Rastegarimehr et al.,



2025). Bu modelde sosyoekonomik esitsizlikler, kurumsal
kapasite, veri yonetisimi ve saglik okuryazarlig1 gibi araya giren
degiskenler, siirecin yoniinii ve etkisini belirleyen kritik faktorler
olarak konumlandirilmaktadir.

Halk sagligi, kalite yonetimi ve akreditasyon arasinda
kurulan kavramsal g¢er¢eve, bu alanlarin birbirinden bagimsiz
degil, karsilikl1 olarak birbirini besleyen yapilar oldugunu ortaya
koymaktadir. Ortak bir dil ve biitiinciil bir yaklasim
gelistirilmedigi siirece, halk sagligi hedeflerinin siirdiiriilebilir
bicimde gergeklestirilmesi gliglesmektedir. Bu nedenle kalite ve
akreditasyon, halk sagliginin normatif hedeflerini performans

mantigiyla bulusturan stratejik araglar olarak
degerlendirilmelidir.
3. HALK SAGLIGI PERSPEKTIFINDEN KALITE:
KRIiTiK BOYUTLAR

Halk saghigi perspektifinden kalite kavrami ele
alindiginda, klasik klinik kalite anlayisinin otesine gegen ¢ok
boyutlu bir degerlendirme ¢ercevesi ortaya ¢cikmaktadir. Klinik
kalite cogu zaman teknik yeterlilik, dogru tan1 ve etkili tedavi ile
iliskilendirilirken, halk sagligi agisindan kalite; hizmetlerin
kimlere, hangi kosullarda, ne olgiide ve hangi toplumsal
sonuclarla sunuldugunu kapsayan daha genis bir anlam tasir. Bu
baglamda kalite, yalnizca hizmetin “iyi” olup olmadigiyla degil,
ayni1 zamanda adil, erisilebilir, glivenilir ve siirdiiriilebilir olup
olmadigiyla ilgilidir. Halk saghginin temel hedefleri olan
esitsizliklerin azaltilmasi, koruyucu hizmetlerin
yayginlastirilmasi, risklerin yonetilmesi ve toplumsal giivenin
giiclendirilmesi, kalite kavraminin bu ¢ok boyutlu yapisim
zorunlu kilmaktadir. Dolayisiyla halk saghigi perspektifinden
kalite, teknik performans gostergelerinin Otesinde, sistemin
toplumsal islevini ve mesruiyetini belirleyen stratejik bir bilesen
olarak ele alinmalidir.



Esitlik ve erisim, halk saglig1 odakli kalite anlayisinin en
kritik boyutlarindan birini olusturmaktadir. Kalitenin esitlik
boyutu, saglik hizmetlerinin toplumun tiim kesimlerine benzer
gereksinimler i¢in benzer bigimde sunulmasini ifade eden yatay
esitlik ile daha fazla gereksinimi olan gruplara orantili olarak
daha fazla hizmet sunulmasini 6ngoren dikey esitlik kavramlar
iizerinden teknik olarak tamimlanabilir. Yatay esitlik,
sosyoekonomik durum, cinsiyet, etnik koken veya yas gibi
farkliliklarin  hizmet kullaniminda belirleyici olmamasin
hedeflerken; dikey esitlik, dezavantajli gruplarin 06zel
gereksinimlerinin sistematik olarak gozetilmesini gerektirir. Bu
iki esitlik tlrt, halk sagligi politikalarinin temel normatif
dayanaklarin1 olusturmakta ve kalite degerlendirmelerinin
ayrilmaz bir pargasi haline gelmektedir (Bambas & Casas, 2001;
Raine et al., 2016; San Sebastian et al., 2017). Cografi
erisilebilirlik, esitlik ve erisim kalitesinin bir diger Onemli
boyutudur. Saglik hizmetlerinin mekansal dagilimi, 6zellikle
kirsal ve dezavantajli bolgelerde yasayan niifuslar acisindan
belirleyici bir faktdr olarak one ¢ikmaktadir. Bir hizmetin teknik
olarak kaliteli olmasi, eger o hizmete erisim miimkiin degilse
halk sagligi agisindan sinirli bir deger iiretir (Kuupiel et al., 2019;
Verma & Dash, 2020). Bu nedenle kalite degerlendirmelerinde
hizmetlerin sunulma bicimi ile birlikte sunuldugu yer ve erisim
siiresi de dikkate alinmalidir. Akreditasyon standartlari, cogu
zaman kurum i¢i siire¢lere odaklanmakla birlikte erisilebilirlik
boyutunu goriiniir kilacak gostergelerle desteklenmedigi siirece
esitlik perspektifini yeterince yansitamayabilir. Finansal
korunma, erigim kalitesinin halk saglig1 a¢isindan kritik bir bagka
bilesenidir. Saglik hizmetlerine erisimin bireyler icin ciddi bir
mali ylik olusturmasi, hizmet kullanimini sinirlamakta ve saglik
esitsizliklerini derinlestirmektedir. Bu nedenle kalite, hizmetin
yeterliligi ve ayn1 zamanda bireyleri yoksullastirmadan sunulup
sunulmadigiyla da iliskilidir (Erlangga et al., 2019). Halk saglig



perspektifinden bakildiginda, finansal erisilebilirlik, koruyucu
hizmetlerin yayginligi ve siirekliligi lizerinde dogrudan etkiye
sahiptir. Akreditasyon siireclerinde finansal korunmaya iliskin
gostergelerin sinirlt olmasi, bu boyutun ¢ogu zaman dolayl
bicimde ele alinmasina yol agmaktadir (Wagstaff, 2008; Torres
et al, 2024). Bu durum, esitlik temelli kalite
degerlendirmelerinin gelistirilmesi gerektigini ortaya
koymaktadir.

Kiiltiirel yeterlilik ve dil bariyerleri, esitlik ve erigim
kalitesinin siklikla g6z ardi edilen ancak halk sagligi acisindan
son derece Onemli boyutlaridir. Saglik hizmetlerinin kiiltiirel
olarak duyarli bi¢imde sunulmamasi, 6zellikle gogmenler, etnik
azinliklar ve farkli dil gruplart i¢in ciddi erisim engelleri
yaratmaktadir (Yusuf et al., 2024). Bu engeller, hizmete bagvuru
oranlarmi diisiirmekte ve koruyucu hizmetlerden yararlanmay1
sinirlamaktadir. Kalite yonetimi ve akreditasyon standartlarinin
kiiltiirel yeterliligi ol¢iilebilir bir alan haline getirmesi, halk
saghigr acisindan 6nemli bir kazanim potansiyeli tasimaktadir
(Theodosopoulos et al., 2024). Ancak bu alanin ¢ogu zaman
soyut ilkeler diizeyinde kalmasi, esitlik boyutunun pratikte
yeterince karsilik bulamamasina neden olmaktadir. Koruyucu
hizmet kalitesi, halk saglig1 perspektifinden kalite tartismalarinin
merkezinde yer almaktadir. Asilama, tarama programlari, anne-
cocuk saghgr izlemleri ve bulasict hastalik kontrolii gibi
hizmetler, bireysel talep tizerine degil, niifus temelli bir planlama
ve siire¢ glivencesi gerektirmektedir. Bu hizmetlerin etkinligi,
sadece sunulup sunulmadiklarina degil, ne 6l¢iide kapsayici,
stirekli ~ ve  izlenebilir  olduklarma  baghdir.  Siireg
standardizasyonu, koruyucu hizmetlerde kalite giivencesinin
temelini  olusturur (World Health Organization, 2025).
Standartlastirilmamus siiregler, hizmetlerde diizensizliklere, veri
kayiplarina ve hedef niifusun sistematik olarak dislanmasina yol
acabilmektedir. Koruyucu hizmetlerde kayit sistemleri, kalite



giivencesinin en temel teknik bilesenlerinden biridir (Lasim et
al., 2022). Asilama kayitlari, tarama sonuglari ve izlem verileri,
halk sagligi miidahalelerinin etkinligini degerlendirmek igin
vazgecilmezdir. Kayitlarin eksik veya tutarsiz olmasi, hizmet
kapsayiciliginin dogru bigimde 6lgiilmesini engeller (Chen et al.,
2014; Rony et al., 2024). Bu durum, kalite yonetimi agisindan
ciddi bir zafiyet anlamina gelir. Akreditasyon standartlari, kayit
ve dokimantasyon sdreclerini genellikle gucli  bicimde
vurgulamakla birlikte bu kayitlarin halk saglig1 ¢iktilariyla nasil
iligkilendirilecegi her zaman agik bicimde tanimlanmamaktadir.

Izlem ve geri cagirma (recall) sistemleri, koruyucu
hizmetlerin stirekliligini saglayan kritik siireclerdir. Tarama
programlarinda riskli bulunan bireylerin izlenmemesi veya asi
takvimlerinin tamamlanmamasi, halk saglhigi acisindan ciddi
kayiplara yol agmaktadir (Benson & Benson, 2025). Bu nedenle
stre¢ guvencesi, hizmetin ilk sunumundan baslayarak izleyen
tim adimlarin sistematik yonetilmesini gerektirir. Temash takibi
ve siirveyans dongiisii, Ozellikle bulasict hastaliklarin
kontroliinde kalite yonetiminin halk sagligiyla en somut bigimde
kesistigi alanlardan biridir. Bu siireclerin standartlara baglanmast
ve dlzenli olarak izlenmesi, sistemin erken uyar1 ve miidahale
kapasitesini dogrudan etkilemektedir (Wang et al., 2025). Hasta
gilivenligi kavrami, ¢ogu zaman klinik ortamlarla sinirli bigimde
ele alinmakla birlikte halk saghigiyla gii¢lii bir siireklilik iliskisi
icindedir. Olay bildirimi, kok neden analizi ve enfeksiyon
kontrolii gibi hasta giivenligi uygulamalari, bireysel zararlarin
onlenmesini ve sistematik risklerin gortnir hale getirilmesini
saglar (Young & Smith, 2025). Bu yoniiyle hasta giivenligi, halk
saghigr giivenliginin mikro diizeydeki tamamlayicist olarak
degerlendirilebilir. Klinik ortamda ortaya ¢ikan hatalar ve
enfeksiyonlar, yeterince yonetilmediginde toplum diizeyinde
daha genis saglik risklerine doniisebilmektedir. Halk sagligi
gilivenligi, salginlara hazirlik, antimikrobiyal direncle miicadele



ve cevresel risklerin yonetimi gibi alanlar1 kapsamaktadir. Bu
alanlar, bireysel hasta glivenliginin 6tesinde, toplumsal diizeyde
risklerin kontrollnu gerektirir (Majumder et al., 2020; Calfee,
2024). Hasta giivenligi ile halk sagligi giivenligi arasindaki
sureklilik, kalite ve akreditasyon sistemlerinin risk yonetimi
mantigiyla giiclendirilebilir. Risklerin erken tanimlanmasi,
sistematik olarak analiz edilmesi ve o6nleyici tedbirlerin
uygulanmasi, hem klinik hem de halk saghigi diizeyinde
giivenligi artirir. Akreditasyon standartlarinin risk yonetimine
verdigi onem, bu siirekliligin kurumsal diizeyde desteklenmesini
miimkiin kilmaktadir (Runciman et al., 2006; Sreeramoju et al.,
2021).

Hizmet deneyimi ve kurumsal giiven, halk sagligi
perspektifinden kalite tartismalarinda giderek daha merkezi bir
konuma gelmektedir. Bireylerin saglik hizmetleriyle kurdugu
deneyim hem memnuniyet diizeylerini hem de saglik sistemine
duyduklart genel giliveni sekillendirir. Giiven, koruyucu
hizmetlere katilim, asilanma oranlar1 ve risk iletisiminin etkinligi
tizerinde belirleyici bir rol oynamaktadir (Leblang et al., 2024).
Saglik kurumlarina duyulan giivensizlik, bilimsel kanitlara
dayali halk sagligit miidahalelerinin dahi reddedilmesine yol
acabilmektedir. Kalite ve akreditasyon sistemleri, bu glvenin
kurumsal olarak ftretilmesinde 6nemli bir rol oynar. Seffaf
siirecler, hesap verebilirlik mekanizmalar1 ve standartlara dayal
hizmet sunumu, kurumlarin mesruiyetini giiglendirir (Dwyer et
al., 2025). Kurumsal mesruiyetin yiiksek oldugu sistemlerde,
halk saglig1 mesajlarinin kabul gérme olasilig artar. Bu durum,
ozellikle kriz donemlerinde risk iletisiminin basarist agisindan
kritik 6neme sahiptir. As1 tereddiidii gibi karmasik halk sagligi
sorunlari, sadece bilgi eksikligiyle degil, ayn1 zamanda kurumsal
giiven sorunlariyla da iligkilidir. Kalite ve akreditasyonun giiven
iiretme kapasitesi, bu tiir sorunlarin yonetilmesinde dolayli ancak



giiclii bir etki yaratmaktadir (Lalumera, 2018; Lohmann &
Albarracin, 2022).

Halk sagligi perspektifinden kalite, esitlik ve erisim,
koruyucu hizmetlerin sure¢ glvencesi, givenlik ve kurumsal
mesruiyet gibi birbirini tamamlayan boyutlar iizerinden
degerlendirilmelidir. Bu boyutlarin her biri, kalite ve
akreditasyon sistemlerinin halk sagligina katki potansiyelini
belirlemektedir. Kalitenin bu ¢ok boyutlu yapis1 dikkate
alinmadig: siirece, teknik olarak gii¢lii goriinen sistemler dahi
halk saglig1 hedeflerini gerceklestirmekte yetersiz kalabilir. Bu
nedenle kalite, halk sagliginda hem bir performans aract hem de
toplumsal guven ve adalet Ureten stratejik bir mekanizma olarak
ele alinmalidir.

4. STANDARTLAR VE SiISTEMLER: SAGLIKTA
KALITE STANDARTLARI VE SAGLIKTA
AKREDITASYON STANDARTLARININ HALK
SAGLIGIYLA KESiSiMi

Saglik sistemlerinde kalite ve akreditasyon standartlari,
cogu zaman klinik uygulamalarin diizenlenmesi ve kurum igi
siireglerin iyilestirilmesi amaciyla gelistirilen teknik araclar
olarak algilanmaktadir. Ancak bu standartlarin islevi, mikro
diizeydeki hizmet kalitesini giivence altina almakla sinirh
degildir. Ulkemizde Saglhkta Kalite Standartlar1 (SKS) ve
Saglikta Akreditasyon Standartlar1 (SAS), saglik sistemlerinin
nasil yonetildigini, hangi risklere oncelik verdigini ve hangi
degerleri kurumsallastirdigini  belirleyen makro diizeyde
yOnetisim araglaridir. Bu nedenle SKS ve SAS’1n halk sagligiyla
kesisimi, bu standartlarin sistem mantig1 ve etki mekanizmalari
iizerinden ele alinmalidir. Halk sagligi perspektifinden
bakildiginda, SKS ve SAS; enfeksiyon kontroll, veri yonetimi,
risk analizi, hesap verebilirlik ve guven dretimi gibi alanlarda
yuksek kaldira¢ etkisi yaratan yapilar olarak 6ne ¢ikmaktadir



(Berktas, Cengiz, et al., 2017; Saghk Hizmetleri Genel
Miidiirliigii, 2020; Oztiirk et al., 2021; Serin et al., 2024).

SKS’nin  sistem mantig, temel olarak saglik
hizmetlerinin siire¢ temelli bir yaklagimla standartlagtirilmasina
dayanir. Bu yaklagim, hizmet sunumunda bireysel inisiyatiflere
asirt bagimliligi azaltmayr ve Ongoriilebilir, izlenebilir ve
Olciilebilir bir kalite yapisi olusturmay1 amaglar. SKS’nin siire¢
standardizasyonu boyutu, halk sagligi acisindan Ozellikle
onemlidir; ¢iinkii halk saglhigi miidahaleleri biiyiik o6l¢iide
siireglerin  siirekliligine ve tutarliligina baglidir. Asilama
programlari, tarama hizmetleri, enfeksiyon kontrol uygulamalari
ve siirveyans faaliyetleri, standartlagtirllmadig: takdirde niifus
diizeyinde etkili sonuglar {iretmekte zorlanmaktadir. Bu
baglamda SKS, dogrudan halk sagligi ¢iktilari iiretmese dahi, bu
ciktilart miimkiin kilan altyapiy1 kuran bir sistem araci olarak
degerlendirilebilir (Berktas, Cengiz, et al., 2017). Hasta
giivenligi, SKS’nin halk saghgiyla en belirgin temas
noktalarindan biridir. Hasta glivenligi uygulamalar1 ¢ogu zaman
bireysel hasta zararlarinin 6nlenmesi ¢ergevesinde ele alinsa da,
bu uygulamalarin toplumsal diizeyde daha genis -etkileri
bulunmaktadir. Olay bildirimi sistemleri, kok neden analizleri ve
glvenlik kaltirinin yayginlastirilmas1 gerek klinik riskleri
gerekse sistematik hatalar1 goériiniir kilar. Bu hatalarin erken
tespiti ve diizeltilmesi, enfeksiyonlarin yayilimi, ila¢ hatalar1 ve
saglik hizmeti kaynakli zararlar gibi halk sagligini dogrudan
etkileyen risklerin azaltilmasina katki saglar. SKS’nin hasta
giivenligine verdigi onem, halk saglig1 acisindan dolayli ancak
giiclii bir koruyucu etki yaratmaktadir (Saglik Hizmetleri Genel
Midiirliigii, 2020; Serin et al., 2024).

Olgme ve degerlendirme, SKS’nin halk sagligiyla temas
ettigi bir diger kritik alandir. Halk sagligi, dogas1 geregi veri
temelli bir disiplindir ve etkili politika Gretimi icin guvenilir
verilere ihtiya¢ duyar. SKS kapsaminda gelistirilen performans



gostergeleri, saglik kurumlarinin belirli alanlardaki durumunu
izlenebilir hale getirir. (Gozll, 2023) Bu gostergeler dogrudan
halk sagligi sonuclarmi Olgmese bile, enfeksiyon oranlari,
komplikasyonlar, bildirim sistemlerinin etkinligi ve siire¢ uyumu
gibi alanlarda dolayli veri tretir (Ata & Toraman, 2021). Bu
veriler, halk saglig1 izleme ve degerlendirme sistemleri igin
onemli bir bilgi kaynagt olusturur. SKS’nin 6lgme-
degerlendirme mantig, halk saglhigr agisindan sistematik
O0grenme ve iyilestirme siireclerini destekleyen bir altyapi
sunmaktadir. Yonetim sorumlulugu, SKS’nin halk sagligiyla
iligkisini giiclendiren bir baska boyuttur. SKS, kalite ve
giivenligin yalnizca klinik personelin sorumlulugu olmadigini,
iist yonetimin aktif liderligini gerektirdigini vurgular. Bu
yaklasim, halk sagligi hedeflerinin kurumsal oncelikler arasina
alinmasini1 kolaylastirir. Enfeksiyon kontrolii, risk yonetimi ve
egitim gibi alanlarin yonetsel diizeyde sahiplenilmesi, bu
konularin kurumsal giindemde kalic1 hale gelmesini saglar.
SKS’nin bu yonii, halk sagligina iligkin konularin bireysel ¢aba
ve farkindaligin oOtesine taginarak sistematik bigimde ele
alinmasina katkida bulunur (Kaya & Uzay, 2024; Serin et al.,
2024).

Enfeksiyon kontrolii, SKS’nin halk sagligi agisindan en
yuksek kaldirag etkisine sahip alanlarindan biridir. Saglik
kurumlari, bulasic1 hastaliklarin yayiliminda kritik diigiim
noktalaridir. Enfeksiyon kontrol 6nlemlerinin yetersiz oldugu bir
saglik sistemi, halk sagligi agisindan ciddi riskler iretir. SKS
kapsaminda tanimlanan enfeksiyon kontrol standartlari, el
hijyeni, izolasyon Onlemleri, sterilizasyon sirecleri ve izlem
mekanizmalar1 gibi alanlarda sistematik bir yap1 olusturur. Bu
yapi, hastane enfeksiyonlarini azaltmakla kalmaz; ayn1 zamanda
toplum diizeyinde bulas riskinin kontrol altina alinmasina katki
saglar (Kara et al.,, 2023). Bu nedenle SKS’nin enfeksiyon
kontrol boyutu, halk sagligiyla dolayl1 fakat gii¢lii bir etkilesim



alan1 sunmaktadir. SAS ise SKS’ye kiyasla daha iist diizey bir
cerceve sunmakta ve akreditasyon mantigir ilizerinden saglik
kurumlarinin =~ kurumsal  olgunlugunu  degerlendirmeyi
amaglamaktadir. SAS’in temel yaklagimi, saghk kurumlarim
belirli standartlara uyum saglamaya zorlamaktan ziyade, strekli
iyilestirme ve oOgrenme kiiltiiriini kurumsallastirmaktir. Bu
yaklasim, halk saglig1 acgisindan biiylik 6nem tasir; ¢iinkii halk
sagligl sorunlarn statik degil, dinamik ve siirekli degisen bir
yapiya sahiptir. Salginlar, demografik doniistimler ve cevresel
riskler, saglik sistemlerinin siirekli olarak uyum saglamasini
gerektirir. SAS’1n yonetisim odakli yapisi, bu uyum kapasitesini
giiclendiren bir c¢ergeve sunmaktadir (Ciftcibasi et al., 2024;
Ozata & Ozer, 2024).

Kurumsal yonetisim, SAS’in halk sagligina katkisinin
merkezinde yer alir. SAS, saglik kurumlarinin karar alma
siireclerinde seffaflik, hesap verebilirlik ve paydas katilimini
tesvik eder. Bu ilkeler, halk saglig1 politikalarinin basarisi i¢in de
temel 6neme sahiptir. Hesap verebilirlik mekanizmalarinin giiglii
oldugu kurumlar, riskleri gizlemek yerine goriiniir kilma ve
yonetme egilimindedir. Veri seffafligi ise halk sagligi acisindan
kritik olan giiven unsurunu destekler. SAS’in yonetisim
yaklagimi, saglik kurumlarimi klinik kalite ile birlikte toplumsal
sorumluluga ve kamu yararina odaklanmaya yonlendirmektedir
(Koralay, 2021; Samanci, 2022). Performans izleme ve dis
degerlendirme, SAS’in halk saghgiyla iliskisini giiclendiren
diger temel mekanizmalar olarak nesnel ve karsilastirilabilir
veriler liretmeyi miimkiin kilar. Dis degerlendirme ise bu siirecin
bagimsiz bir bakis acisiyla dogrulanmasini saglar. Bu
mekanizmalar, halk saglig1 a¢isindan sistem giivenilirligini artirir
ve politika yapicilar i¢in daha saglam bir bilgi zemini olusturur.
SAS’in bu yonii, saglik kurumlarini kapali sistemler olmaktan
cikararak, daha seffaf ve 6grenen organizasyonlara doniistirme
potansiyeli tagir. Kurumsal olgunluk yaklasimi, SAS’in halk



saghgina dolayli fakat stratejik bir katki sundugu alanlardan
biridir. Kurumsal olgunluk, bir kurumun mevcut standartlara
uyum dlzeyini ve ayrica degisime ve belirsizlige karst uyum
kapasitesini ifade eder. Halk sagligi acisindan bu kapasite,
krizlere hazirlik, risklerin erken tespiti ve yenilik¢i ¢oziimlerin
uygulanabilirligi agisindan kritik 6neme sahiptir. SAS, kurumlari
belirli bir “asgari yeterlilik” seviyesinde tutmak yerine, daha ileri
diizeyde kalite ve yonetisim olgunluguna ulagsmaya tesvik eder.
Bu yaklagim, halk sagligi sistemlerinin uzun vadeli
dayanikliligim1 destekler. Uluslararas: kalite ve akreditasyon
sistemleriyle karsilastirmali bir okuma, SKS ve SAS’in halk
sagligr yonelimini daha net bigimde degerlendirmeyi miimkiin
kilar. JCI, ISO tabanli kalite sistemleri ve c¢esitli ulusal
akreditasyon modelleri, siire¢ odaklilik, hasta merkezlilik, veri
temelli izlem ve risk temelli diizenleme gibi farkli onceliklere
sahiptir. JCI, hasta giivenligi ve klinik stireglere giiclii bir vurgu
yaparken; 1SO sistemleri daha cok slre¢c yonetimi ve
dokiimantasyon {izerine odaklanmaktadir. Bazi ulusal
akreditasyon sistemleri ise esitlik ve erisim gibi halk sagligina
Ozgii boyutlar1 daha agik bigimde ele almaktadir (Gulhan &
Coskun, 2017; Kavak, 2018; Tarhan et al., 2019; Sahin, 2020).
Bu farkliliklar, SKS ve SAS’in halk sagligi yonelimini
gliclendirmek i¢in hangi alanlarda gelistirilebilecegine dair
onemli dersler sunmaktadir.

Standart setlerinin halk sagligi kor noktalari, kalite ve
akreditasyon sistemlerinin en kritik tartisma alanlarindan birini
olusturmaktadir. Sosyal belirleyiciler, kirllgan gruplar, saglik
okuryazarlig, dijital esitsizlikler, iklim ve ¢evre riskleri gibi halk
sagligina 6zgii alanlar, standart metinlerinde ¢ogu zaman dolayl
veya smirli bicimde yer almaktadir. Bu durum, kalite ve
akreditasyonun halk sagligi iizerindeki potansiyel etkisini
sinirlayabilmektedir. Ozellikle yerel yonetimlerle entegrasyon ve
toplumsal katilim gibi konularin standartlarda zayif temsil



edilmesi, halk sagligi miidahalelerinin ¢ok sektorlii dogasiyla
uyumsuzluk yaratmaktadir. SKS ve SAS, halk sagligiyla kesisen
giiclii ama ¢ogu zaman dolayli etki mekanizmalarina sahip sistem
araglaridir. Bu standartlarin halk sagligi potansiyelinin tam
olarak ortaya ¢ikabilmesi, halk sagligi perspektifinin
standartlarin yorumlanma ve gelistirilme bigimine daha gucli
bigimde entegre edilmesiyle miimkiindiir. Bu yaklasim, kalite ve
akreditasyonu teknik diizenlemeler olmaktan ¢ikararak, niifus
saghgint gliclendiren stratejik yOnetisim araglar1 haline
getirecektir.

5. OLCME-DEGERLENDIRME: HALK SAGLIGI
ICIN KALITE GOSTERGELERININ
TASARIMI

Halk sagligi agisindan kalite yOnetiminin en kritik
bilesenlerinden biri, 6lgme ve degerlendirme kapasitesidir.
Olgiilemeyen bir hedefin ydnetilemeyecegi yoniindeki temel
ilke, halk saglig1 alaninda daha da belirgin bir anlam tasir; ¢iinkii
halk sagligi miidahaleleri genellikle uzun vadeli, gok aktorll ve
dolayli etkilere sahiptir. Bu durum, Olgme—degerlendirme
sistemlerinin nihai sonuglara odaklanmasini yetersiz kilmakta;
stireclerin giivence altina alindigi, yan etkilerin izlendigi ve
esitsizliklerin goriinlir kilindigi daha karmasik bir gosterge
mimarisini zorunlu hale getirmektedir. Bu baglamda kalite
gostergeleri, halk saglig1 igin sadece performans Olgiitleri degil,
ayn1 zamanda yOnetsel 6grenme ve hesap verebilirlik araglar
olarak degerlendirilmelidir.

Gosterge mimarisine iliskin ¢agdas yaklagimlar, yapi—
sure¢c—sonug ¢ercevesinin tek basina yeterli olmadigini, bu
icliiye dengeleyici gostergelerin eklenmesi gerektigini ortaya
koymaktadir. Yap1 gostergeleri, sistemin kapasitesini ve
altyapisini; siire¢ gostergeleri, bu kapasitenin nasil kullanildigina;
sonug gostergeleri ise miidahalelerin nihai etkilerini yansitir.



Ancak oOzellikle halk sagligi alaninda, yalnizca sonug
gostergelerine odaklanmak, istenmeyen yan etkilerin g6zden
kagmasina yol acabilmektedir (Weir et al., 2009; Heenan et al.,
2022). Ornegin bir saghk kurumunda hastane kaynakl
enfeksiyon oranlarmin diismesi, ylizeysel olarak olumlu bir
sonu¢ gibi goriinse de bu diislisiin antibiyotik kullaniminda
kontrolsiiz bir artigla birlikte gerceklesmesi, uzun vadede
antimikrobiyal diren¢ ac¢isindan ciddi halk sagligi riskleri
dogurabilir. Bu tiir durumlar, dengeleyici gostergelerin neden
vazgecilmez oldugunu acik bigimde ortaya koymaktadir
(Wikipedia, 2025). Dengeleyici gostergeler, bir alandaki
iyilestirmenin baska bir alanda olumsuz sonuglar iiretip
iiretmedigini izlemeyi amaclar. Halk sagligi perspektifinden
bakildiginda, bu gostergeler sistemin biitliinclil etkisini
degerlendirmek  ig¢in  kritik Oneme  sahiptir.  Asilama
kapsayiciliginin artirilmasi, tarama programlarinin genisletilmesi
veya acil servis bekleme siirelerinin azaltilmasi gibi hedefler,
beraberinde personel is yiikii, hizmet kalitesi veya hasta deneyimi
uzerinde olumsuz etkiler yaratabilir (Powell et al., 2012; Li &
Evans, 2022; Marang-Van De Mheen & Vincent, 2023). Bu
nedenle kalite gostergelerinin tasariminda, hedeflenen ¢iktinin
yani sira bu ¢iktiya ulagsma silirecinin sistem iizerindeki genel
etkisini izleyen bir mantik benimsenmelidir. Bu yaklasim, halk
saglig1 miidahalelerinin siirdiiriilebilirligini giivence altina alir.
Veri kaynaklari, halk saghgr icin kalite gostergelerinin
tasariminda ve isletilmesinde belirleyici bir rol oynamaktadir.
Halk sagligi, dogas1 geregi ¢oklu veri kaynaklarina dayanan bir
alandir ve bu veri kaynaklarinin entegrasyonu olmaksizin
kapsamli bir 0lgme—degerlendirme sistemi kurmak mimkiin
degildir. Stirveyans verileri, bulasici ve kronik hastaliklarin
izlenmesi agisindan temel bir kaynak sunarken; Hastane Bilgi
Yonetim Sistemlerti, klinik siire¢ler ve hizmet kullanimi hakkinda
ayrintili bilgiler saglar (Syed et al., 2023; Choi et al., 2024).



Laboratuvar bilgi sistemleri, tan1 dogrulugu ve epidemiyolojik
izleme agisindan kritik veriler iretir. Olay bildirim sistemleri,
hasta giivenligi ve sistem hatalarinin goriiniir kilinmasinda
onemli bir islev goriirken; hasta deneyim verileri, hizmetlerin
algilanan kalitesi ve giiven boyutunu degerlendirmeye olanak
tanir. Saha tarama verileri ise 6zellikle koruyucu hizmetlerin
kapsayiciligi ve esitligi agisindan vazgegilmezdir. Bu ¢oklu veri
kaynaklarinin etkin bi¢imde kullanilabilmesi, veri kalitesi ve veri
yonetisimi ilkelerinin gii¢lii bicimde uygulanmasini gerektirir.
Veri kalitesi, temelde tamlik, dogruluk ve zamanlilik boyutlar:
iizerinden degerlendirilir. Eksik veya ge¢ toplanan veriler, halk
saglig1 kararlariin gecikmesine veya yanlis yonlendirilmesine
yol agabilir. Yanlis veya tutarsiz veriler ise giivenilirligi zedeler
ve sistemin mesruiyetini sarsar (Chen et al., 2014; OECD, 2015;
Ghaffari Heshajin et al., 2024). Bu nedenle kalite gostergeleri,
hangi verilerin toplanacagini ve bununla birlikte verilerin hangi
kalite standartlarinda {iretilecegini tanimlamalidir. Akreditasyon
ve kalite sistemlerinin veri kalitesine yonelik ac¢ik gereklilikler
icermesi, halk saglig1 agisindan kritik bir giivence mekanizmasi
sunar.

Veri yonetigimi, halk sagligi icin dlgme—degerlendirme
sistemlerinin etik ve yonetsel boyutunu temsil eder. Veri erigim
yetkileri, mahremiyetin korunmasi ve standardizasyon, bu
boyutun temel unsurlaridir. Halk sagligi verileri, bireysel
dizeyde son derece hassas bilgiler icerebilir ve bu verilerin
korunmasi, toplumsal giivenin siirdiiriilmesi a¢isindan hayati
Ooneme sahiptir. Ayn1 zamanda verilerin farkli kurumlar ve
sistemler arasinda karsilastirilabilir olmasi, standardizasyon
ihtiyacin1 glindeme getirir. Standart tanimlar ve kodlama
sistemleri olmaksizin, farkli kaynaklardan gelen verilerin anlamli
bi¢cimde analiz edilmesi giiclesir (De Freitas et al., 2019; Qiu &
Hu, 2025). Bu nedenle veri yonetisimi, halk saglig igin kalite
gostergelerinin siirdiiriilebilirligini belirleyen temel bir faktordiir.



Esitsizlik duyarli izleme, halk saghigi o6l¢me—degerlendirme
sistemlerinin en kritik ancak en zorlayic1 bilesenlerinden biridir.
Toplum genelinde olumlu goriinen bir saglik gostergesi, belirli
gruplar i¢in ciddi esitsizlikler barindirabilir. Bu nedenle halk
sagligl gostergelerinin cinsiyet, yas, go¢menlik durumu,
engellilik, sosyoekonomik diizey ve cografi bolge gibi kirilimlar
iizerinden ayristirilmig  bigcimde izlenmesi zorunludur.
Ayristirilmis veri olmaksizin, saglik esitsizliklerini tespit etmek
ve hedefli miidahaleler gelistirmek miimkiin degildir (Cookson
et al., 2018). Bu durum, kalite gostergelerinin yalnizca ortalama
degerleri degil, dagilimlar1 da goriiniir kilacak sekilde
tasarlanmasini  gerektirir. Akreditasyon sistemleri, esitsizlik
duyarli izleme kapasitesini tesvik etme potansiyeline sahiptir
(Schlotheuber & Hosseinpoor, 2022; World Health Organization,
2024a). Kurumlari veri toplama ve raporlama konusunda belirli
standartlara uymaya zorlayan akreditasyon cerceveleri,
ayristirtlmis  veri  kullanimint  kurumsal bir norm haline
getirebilir. Ancak bu potansiyelin hayata gecebilmesi icin esitlik
ve adalet g0stergelerinin agik bigcimde tanimlanmasi ve
degerlendirme siireclerine entegre edilmesi gerekir. Aksi halde
kalite sistemleri, mevcut esitsizlikleri goriinmez kilan bir
“ortalama performans” yanilsamasi iretebilir. Halk sagligi
perspektifinden kalite, bu tir kor noktalar1 ortadan kaldirmay1
hedeflemelidir (World Health Organization, 2012).

Iyilestirme bilimi, 6lgme—degerlendirme ile eylem
arasindaki boslugu dolduran kritik bir alan olarak One
cikmaktadir. Halk sagligi alaninda veri toplamak tek basina
yeterli degildir; bu verilerin sistematik bicimde analiz edilmesi
ve somut iyilestirme adimlarina doniistiiriilmesi gerekir. Bu
noktada Planla—Uygula—Kontrol Et-Onlem Al (PUKO) déngiisi,
halk sagligina uyarlanabilir gii¢lii bir metodolojik ¢erceve sunar.
PUKO, siirekli 6grenme ve iyilestirme yaklasimini esas alarak,
mudahalelerin kigik 6lcekli denemelerle test edilmesini ve



etkilerine gore yeniden tasarlanmasini miimkiin kilar (Taylor et
al., 2014; Reed & Card, 2016). Tarama kapsayiciligini artirmaya
yonelik bir halk sagh@g miidahalesi, PUKO dongiisii
cergevesinde ele alindiginda; oncelikle mevcut durumun analiz
edilmesi ve hedef niifusun belirlenmesiyle planlama asamasina
girer. Uygulama asamasinda belirli bir bolgede veya nifus
grubunda pilot bir miidahale gergeklestirilir. Kontrol agamasinda
kapsayicilik oranlar1 ve dengeleyici gostergeler izlenir. Onlem
alma asamasinda ise elde edilen bulgulara gore miidahale
genisletilir veya yeniden tasarlanir (Reed et al., 2016; Ihi, 2020;
Barr & Brannan, 2025). Bu dongii, halk sagligi miidahalelerinin
rastlantisal degil, kanita dayali bicimde gelistirilmesini saglar.
As1 reddini azaltmaya yonelik stratejiler de PUKO déngiisiiniin
halk sagligina uyarlanmasina iyi bir 6rnek sunar. As1 tereddiidi,
bilgi eksikligiyle agiklanamayacak karmasik bir olgudur ve
giliven, iletisim ve sosyal normlarla yakindan iliskilidir. Bu
nedenle midahalelerin etkisi, asilanma oranlartyla birlikte giiven
gostergeleri  ve  hizmet deneyimi verileriyle birlikte
degerlendirilmelidir. PUKO yaklasimi, bu ¢ok boyutlu yapinin
sistematik bi¢gimde ele alinmasina olanak tanir (Baumer-
Mouradian et al., 2021; Adiyaman & Ozsoy, 2022). Hastane
kaynakl1 enfeksiyonlarin azaltilmasi ve acil servis yogunlugunun
yoOnetilmesi gibi alanlar, kalite gostergeleri ile iyilestirme
biliminin dogrudan kesistigi orneklerdir. Bu alanlarda yapilan
miudahaleler, belirli  bir  goOstergenin  iyilestirilmesine
odaklandiginda, baska alanlarda ciddi sorunlara yol agabilir.
Ornegin acil servis bekleme siirelerinin azaltilmasi, yeterli
personel planlamasi yapilmadiginda hizmet kalitesini diisiirebilir
(Nunes et al., 2021; Cooper & Wiysonge, 2023). Bu nedenle
PUKO dongiisii, dengeleyici gostergelerle birlikte isletilerek
halk saglig1 agisindan daha giivenli ve siirdiiriilebilir sonuglar
uretir.



Halk saglig1 icin kalite gostergelerinin tasarima, teknik bir
Ol¢iim faaliyetinin Otesinde, deger temelli ve adalet odakli bir
yOnetisim silirecini ifade eder. Yapi—slireg—sonug ve dengeleyici
gostergeleri bir arada ele alan bir mimari, halk saglhg
mudahalelerinin biitiinciil etkisini degerlendirmeyi miimkiin
kilar. Veri kaynaklarimin cesitliligi, veri yonetisiminin 6nemi,
esitsizlik duyarli izleme gerekliligi ve iyilestirme biliminin
sundugu metodolojik araglar, bu siirecin temel bilesenleridir. Bu
yaklagim benimsenmedigi siirece, kalite 6l¢timii halk sagligi i¢in
sinirhh bir anlam tastyacak; benimsenmesi halinde ise kalite,
niifus sagligini giiclendiren stratejik bir arag haline gelecektir.

6. YONETISIM VE LIDERLIK: KALITE VE
AKREDITASYONUN HALK SAGLIGI
KAPASITESI URETMESI

Halk saghigi kapasitesinin siirdiiriilebilir  bigimde
iiretilmesi, teknik bilgi, finansal kaynak veya saglik altyapisinin
varligiyla aciklanamaz. Bu kapasite, biiylik Olgiide saglik
sistemlerinin nasil yonetildigi, hangi riskleri 6nceliklendirdigi ve
hangi degerleri kurumsallastirdigiyla iliskilidir. Bu baglamda
yonetisim ve liderlik, halk sagliginin goriinmeyen ancak
belirleyici altyapisim1 olusturmaktadir. Kalite ve akreditasyon
sistemleri, cogu zaman klinik uygulamalarin standartlastiriimasi
ve stireclerin iyilestirilmesiyle iligskilendirilse de, daha derin bir
diizeyde kurumsal yonetisim bigimlerini sekillendiren ve liderlik
pratiklerini doniistiiren araglar olarak islev goriir. Bu nedenle
kalite ve akreditasyonun halk sagligi kapasitesi {iretme
potansiyeli, teknik uyumdan ziyade yonetisim ve liderlik
boyutlari iizerinden degerlendirilmelidir.

Kurumsal yonetisim, saglik kuruluslarinin karar alma
stireglerinin hangi ilkeler dogrultusunda yiriitiildiigiinii ve bu
stireglerin kimlere karsi sorumlu oldugunu belirleyen bir ¢ergeve
sunar. Halk saglig1 acisindan etkili bir yonetisim yapisi, kurum



ici performans ile birlikte toplumsal etkiyi de gozeten bir
sorumluluk anlayigina dayanir. Akreditasyon, bu noktada bir
“kurumsal yonetisim teknolojisi” olarak islev gormektedir
(Jamali et al., 2010). Akreditasyon standartlari, saglik
kurumlarmin yonetsel yapilarini, sorumluluk dagilimini ve karar
alma mekanizmalarin1 goriiniir kilarak yonetisimin bigimsel
olmaktan c¢ikip isleyen bir sisteme doniismesini tesvik eder.
Ydnetim kurulu diizeyinde kalite ve giivenligin giindem maddesi
haline gelmesi, halk sagligi risklerinin kurumsal 6ncelikler
arasinda yer almasim saglar (Brown, 2019). YoOnetim
kurullarinin sorumlulugu, halk sagligi kapasitesinin kurumsal
dizeyde (Uretilmesinde merkezi bir rol oynar. Kalite ve
akreditasyon g¢erceveleri, yonetim kurullarin1 yalnizca mali
performans veya hukuki uyumdan degil, hasta giivenligi, risk
yonetimi ve toplumsal sorumluluk alanlarindan da sorumlu tutar
(Pomey et al., 2010b; Hussein et al., 2021; Laassili & Ejbari,
2023). Bu yaklasim, halk sagligi hedeflerinin {ist diizey
yonetisim yapilarinda temsil edilmesini kolaylastirir. Yo6netim
kurulu diizeyinde alinan kararlar, enfeksiyon kontroliine ayrilan
kaynaklardan kriz hazirlik planlarina kadar genis bir yelpazede
halk sagligi sonuglarin etkilemektedir. Bu nedenle akreditasyon,
halk saghigina iliskin risk ve firsatlarin stratejik diizeyde ele
alinmasini saglayan bir kaldirag islevi goriir.

Komite yapilari, kurumsal yOnetisimin operasyonel
diizeyde isleyisini saglayan temel mekanizmalardir. Kalite
komiteleri, hasta giivenligi komiteleri, enfeksiyon kontrol
komiteleri ve risk komiteleri gibi yapilar, halk sagligiyla
dogrudan iligkili alanlarda diizenli izleme ve degerlendirme
yapilmasina olanak tanir (Nishandar et al., 2019). Bu komitelerin
etkinligi, karar alma siire¢lerine gercek anlamda entegre
edilmelerine baghdir. Akreditasyon standartlari, bu komitelerin
yetki ve sorumluluklarini tanimlayarak, halk sagligiyla ilgili
konularin kurumsal giindemde siireklilik kazanmasini saglar.



Boylece halk sagligi, bireysel uzmanlarin ¢abalarma bagl bir
alan olmaktan ¢ikarak, kurumsal sorumlulugun bir pargasi haline
gelir. Risk komiteleri ve etik kurullar, halk sagligi kapasitesinin
yonetisim boyutunda kritik bir islev iistlenir. Risk komiteleri,
mevcut sorunlarin yani sira potansiyel tehditleri de sistematik
bicimde analiz ederek proaktif bir risk yonetimi anlayisinin
gelismesini saglar (Ellie, 2004; Magill & Prybil, 2020). Bu
yaklasim, halk saghg krizlerinin Ongoriilebilirligini  ve
yonetilebilirligini artirir. Etik kurullar ise karar alma siireclerinde
adalet, esitlik ve insan haklar1 gibi halk sagliginin normatif
temellerini gozetir. Akreditasyonun bu yapilar1 zorunlu kilmasi
veya giiclendirmesi, halk saglig: ilkelerinin kurumsal diizeyde
i¢sellestirilmesine katkida bulunur (Siddiqi et al., 2009).

Hasta ve toplum geri bildirim mekanizmalari, yonetigim
yapilarmin halk sagligiyla kurdugu iliskinin en somut
gostergelerinden biridir.  Saglik hizmetlerinden yararlanan
bireylerin deneyimlerinin sistematik olarak toplanmasi ve
degerlendirilmesi, toplumsal glveni de etkiler. Akreditasyon
standartlari, geri bildirim mekanizmalarinin varhigini  ve
etkinligini degerlendirme kriterleri arasina alarak, kurumlarin
toplumla ¢ift yonlii bir iletisim kurmasini tesvik eder (Scott et al.,
2016; Gobat et al., 2025). Bu durum, halk saglig
miidahalelerinin toplumsal kabuliinii artiran ve politika
uygulamalarinin mesruiyetini giiglendiren bir etki yaratir. Risk
yonetimi ve sistem dayanikliligi, kalite ve akreditasyonun halk
saghgr kapasitesi liretme potansiyelinin en goriiniir oldugu
alanlardan biridir. Halk saglig1 krizleri, genellikle ani, karmasik
ve cok sektorlii nitelik tagir. Salginlar, dogal afetler, agir1 sicaklar
ve kitlesel kazalar, saglik sistemlerinin rutin hizmet sunma
kapasitesinin yani sira belirsizlik ve baski altinda karar verebilme
yetenegini de smar (World Health Organization, 2021). Bu
baglamda akreditasyon, saglik kurumlarinin krizlere hazirlik



diizeyini sistematik bicimde degerlendiren ve gelistiren bir
Gcerceve sunar.

Acil durum hazirlik planlari, sistem dayaniklili§inin
temel Dbilesenlerinden biridir. Akreditasyon standartlari,
kurumlarin olasi kriz senaryolarini tanimlamasini, bu senaryolara
yonelik eylem planlar1 olusturmasini ve diizenli tatbikatlarla bu
planlar1 test etmesini gerektirir. Bu yaklasim, halk sagligi
krizlerinin yonetiminde reaktif degil, proaktif bir tutumun
benimsenmesini saglar (J. M. Lee et al., 2023). Acil durum
hazirliginin kurumsal diizeyde standartlara baglanmasi, bireysel
inisiyatiflere bagimlilig1 azaltarak, daha tutarli ve koordineli
mudahalelerin 6ninii acar. Is siirekliligi planlamasi, halk saglig
acisindan ¢ogu zaman goz ardi edilen ancak kritik bir
dayaniklilik unsurudur. Kriz dénemlerinde saglik hizmetlerinin
kesintisiz bicimde surdirtlmesi, toplumun givenini korumak ve
ikincil saglik sorunlarimmi Onlemek acgisindan hayati Oneme
sahiptir. Akreditasyon, is stirekliligi planlarinin varligin1 ve
guncelligini degerlendirerek saglik kurumlarinin kriz anina ve
sonrasindaki toparlanma siirecine hazirlikli olmasini tesvik eder
(Margherita & Heikkild, 2021; Yun et al., 2024). Bu yaklasim,
halk saglig1 kapasitesinin miidahale degil, iyilesme boyutunu da
kapsamasini saglar.

Kritik tedarik zinciri yonetimi, 6zellikle kiiresel salginlar
sirasinda halk saglig1 kapasitesinin kirilganligini ortaya koyan bir
alan olmustur. Kisisel koruyucu ekipman, ilag ve tibbi malzeme
eksiklikleri, saglik sistemlerinin en gelismis oldugu iilkelerde
dahi ciddi sorunlara yol agmistir. Akreditasyon standartlarinin
tedarik zinciri risklerini degerlendirmeye dahil etmesi, bu tiir
kirilganliklarin erken asamada tespit edilmesine katkida bulunur
(Kaupa & Naude, 2021; Longaray et al., 2023). Bu durum, halk
sagligi agisindan klinik hizmetler ile birlikte koruyucu ve
Onleyici miidahalelerin de siirekliligini giivence altina alir.
Iletisim protokolleri ve triyaj kapasitesi, kriz donemlerinde halk



saghgr etkilerini belirleyen diger onemli unsurlardir. Etkili
iletisim, dogru bilginin zamaninda ve gilivenilir bigimde
paylasilmasin1 saglayarak, panik ve yanlis yoOnlendirmelerin
ontline gecer. Akreditasyon g¢erceveleri, kriz iletisimi planlarinin
varligin1 ve uygulanabilirligini degerlendirerek kurumlarin risk
iletisimi kapasitesini giiclendirir. Triyaj kapasitesi ise smirli
kaynaklarin adil ve etkili bigimde kullanilmasini saglar (Berg et
al., 2021; Raislien et al., 2022). Bu kapasitenin standartlara
baglanmasi, halk sagligi krizlerinde etik ve adalet temelli
kararlarin desteklenmesine katki sunar. Insan kaynagi, halk
saglig1 kapasitesinin en temel bilesenlerinden biridir ve kalite
sistemleri bu kaynagin nasil gelistirilecegi ve siirdiiriilecegi
konusunda Onemli araglar sunar. Halk sagligi igin kritik
yetkinlikler arasinda epidemiyolojik diisiinme, risk iletigimi, veri
okuryazarligt ve kiiltiirel yeterlilik o6ne c¢ikmaktadir. Bu
yetkinlikler, halk sagligi uzmanlar1 ve saglik sisteminin tim
bilesenleri icin giderek daha 6nemli hale gelmektedir. Kalite ve
akreditasyon sistemleri, egitim ve yetkinlik degerlendirme
araglar1 araciligilyla bu becerilerin  kurumsal diizeyde
gelistirilmesini tesvik eder (Bender et al., 2014; Public Health
Practice, 2021). Siirekli mesleki gelisim, kalite kiiltiiriiniin
yerlesmesi ve halk sagligi kapasitesinin giiclenmesi acisindan
kritik bir rol oynar. Akreditasyon, egitim faaliyetlerinin
sistematik, planli ve izlenebilir olmasin1 gerektirerek bireysel
o0grenmeyi kurumsal 6grenmeye doniistiiriir. Bu yaklasim, halk
saghgr alaninda hizla degisen bilgi ve risk ortamimma uyum
saglamay1 kolaylastirir. Egitimlerin iletisim, etik ve kiiltiirel
yeterlilik gibi alanlara da odaklanmasi, halk saghg
miidahalelerinin etkinligini artirir (World Health Organization,
2013; Bennetts et al., 2025). Kalite kiiltiirti, insan kaynagi ve
yoOnetisim arasindaki baglayici unsurdur. Kalite kiiltiiri giiglii
olan kurumlarda, hatalar cezalandirilacak bireysel basarisizliklar
olarak degil, sistemin gelistirilmesi i¢in 6grenme firsatlar1 olarak



goriiliir. Bu yaklasgim, olay bildirimi ve risk yonetimi gibi halk
saghgr acgisindan  kritik  siireglerin  etkinligini  artirir.
Akreditasyon, kalite kiiltiiriiniin ~ degerlendirilmesini  ve
giiclendirilmesini tesvik ederek halk sagligi kapasitesinin
kilturel boyutunu da destekler (Daud, 2025).

Yonetisim ve liderlik, kalite ve akreditasyonun halk
sagligi kapasitesi iiretme potansiyelinin merkezinde yer
almaktadir. Kurumsal yoOnetisim yapilari, risk yonetimi
mekanizmalar1 ve insan kaynagina yonelik kalite odakl
yaklagimlar, halk sagligi hedeflerinin surddrdlebilir bigimde
gerceklestirilmesini miimkiin kilar. Kalite ve akreditasyon, bu
baglamda teknik diizenlemelerden ziyade, saglik sistemlerini
daha adil, dayanikli ve giivenilir hale getiren stratejik yonetisim
araclart olarak degerlendirilmelidir. Bu perspektif, halk
sagliginin gelecegi agisindan kalite ve akreditasyonun roliinii
yeniden tanimlamay1 miimkiin kilmaktadir.

7. ENTEGRASYON  ALANLARI: HALK
SAGLIGININ ONCELIKLERIYLE
AKREDITASYONU BULUSTURMAK

Halk saghigi oncelikleri ile kalite ve akreditasyon
sistemleri arasindaki iligki, saglik sistemlerinin ddniisen
ihtiyaglar1  karsisinda giderek daha stratejik bir Onem
kazanmaktadir. Geleneksel akreditasyon yaklasimlari, tarihsel
olarak hastane merkezli bir mantikla sekillenmis ve klinik
hizmetlerin giivenligi ile etkinli§ini giivence altina almaya
odaklanmistir. Ancak giiniimiizde saglik yiikiiniin 6nemli bir
boliimiinlin kronik hastaliklar, yaslh niifus, ¢evresel riskler ve
davranigsal belirleyicilerden kaynaklanmasi, saglik hizmetlerinin
merkezini giderek daha fazla birinci basamak ve toplum temelli
yapilara kaydirmaktadir. Bu doniisiim, akreditasyonun
kapsaminin ve yaklagiminin da yeniden diisliniilmesini zorunlu
kilmaktadir. Halk saghgmin 06ncelikleriyle uyumlu bir



akreditasyon anlayisi, hastanelerin i¢ siire¢lerini ve ayrica saglik
sisteminin biitiinciil isleyisini ve toplumla kurdugu iliskiyi
kapsamak durumundadir.

Birinci basamak saglik hizmetleri, halk sagliginin temel
tasi olarak kabul edilmektedir. Koruyucu hizmetler, erken tani,
kronik hastalik yonetimi ve siireklilik gerektiren izlem siirecleri
blylk 6lcude birinci basamak tzerinden yurutilmektedir. Buna
karsin akreditasyon sistemlerinin biiyiik boliimii, degerlendirme
Olcatlerini ikincil ve Ucuncil basamak kurumlar (zerinden
kurgulamais; birinci basamak ve toplum temelli hizmetleri ikincil
bir konumda ele almistir (Rastegarimehr et al., 2025). Bu durum,
kalite ve akreditasyonun halk sagligiyla entegrasyonunda yapisal
bir bosluk yaratmaktadir. Sevk zinciri, hizmet siirekliligi ve
biitiinciil bakim gibi halk saglig1 agisindan kritik unsurlar, cogu
zaman kurumlar arasi etkilesim alaninda yer almakta ve
geleneksel akreditasyon cercevelerinin  smirlart  diginda
kalmaktadir (Tabrizi et al., 2023). Birinci basamak ile hastane
hizmetleri arasindaki sevk zinciri, halk sagligiyla uyumlu bir
akreditasyon yaklagimmin merkezinde yer almalidir. Sevk
zincirinin etkin islemedigi sistemlerde, hastaneler gereksiz
bagvurularla asir1 yliklenmekte; birinci basamak ise koruyucu ve
izleyici roliint yeterince yerine getirememektedir (Frenk, 2009;
Medicine et al., 2012; White, 2015). Bu durum, hem kaynak
israfina hem de hizmet kalitesinin diismesine yol a¢gmaktadir.
Akreditasyonun  sevk  siireclerini  ve  kurumlar arasi
koordinasyonu degerlendiren bir ¢erceve sunmasi, halk sagligi
acisindan onemli bir kaldira¢ etkisi yaratabilir. Bu yaklasim,
kaliteyi tek bir kurumun performans: olarak degil, sistemin
biitiinsel isleyisi olarak ele almay1 gerektirir.

Hizmet stirekliligi, Ozellikle kronik hastaliklarin
yonetiminde halk sagligi acisindan kritik bir 6neme sahiptir.
Diyabet, hipertansiyon, solunum yolu hastaliklar1 ve ruh sagligi
sorunlar1 gibi durumlar, uzun vadeli izlem ve ¢ok disiplinli bakim



gerektirir. Akreditasyon sistemleri, ¢ogu zaman episodik bakim
siireglerine odaklanmakta ve siireklilik boyutunu sinirli bigimde
ele almaktadir. Oysa halk saglig1 perspektifinden kalite, hastanin
saglik sistemiyle kurdugu iliskinin zamansal siirekliligini de
kapsamalidir (Dreiher et al., 2012; Organization, 2018). Birinci
basamak, hastane ve toplum temelli hizmetler arasindaki bilgi
akis1 ve koordinasyonun kalite standartlarina entegre edilmesi,
bu boslugun giderilmesine katki saglayabilir. Evde bakim ve
toplum izlem mekanizmalari, saglik sistemlerinin yaslanan niifus
ve kronik hastalik yiikii karsisinda giderek daha Onemli hale
gelen bilesenleridir (Epping-Jordan et al., 2004). Bu hizmetler,
bireysel bakim ihtiyacini karsilar ve ayrica hastane yatiglarini
azaltarak sistemin genel verimliligini de artirir. Ancak evde
bakim ve toplum izlem hizmetleri, cogu zaman akreditasyon
sistemlerinin merkezinde yer almamaktadir (Stevens et al., 2010;
AKkik et al., 2024). Halk saghigiyla uyumlu bir kalite yaklasimi,
bu hizmetlerin standartlarini, izlem gdOstergelerini ve
koordinasyon mekanizmalarin1 da kapsayacak bicimde
genisletilmelidir. Bdylece akreditasyon, toplum temelli bakimin
kalitesini goriiniir kilan bir arag haline gelebilir.

Saglik okuryazarligi ve risk iletisimi, halk saglig
oncelikleri ile kalite sistemlerinin kesistigi bir diger onemli
entegrasyon alanin1 olusturmaktadir. Saglik okuryazarligi,
bireylerin saglikla ilgili bilgileri anlama, degerlendirme ve
kullanma kapasitesini ifade eder ve koruyucu hizmetlerin
etkinligi lizerinde belirleyici bir etkiye sahiptir. Diislik saglik
okuryazarlig1r diizeyi, asilama oranlarinin diismesine, tarama
programlarina katilimin azalmasma ve kronik hastalik
yonetiminde uyumsuzluga yol agabilmektedir (Serensen et al.,
2012). Buna karsin kalite ve akreditasyon standartlarinda saglik
okuryazarligt ¢cogu zaman dolayli veya smirli bicimde ele
alinmaktadir. Kalite standartlarinin bilgilendirme ve iletisim
hiikiimleri, genellikle hasta bilgilendirme formlari, onam



siiregleri ve iletisim kanallarinin varhigi gibi teknik unsurlara
odaklanmaktadir (Blackstone et al., 2011; Jha et al., 2018).
Ancak halk sagligi agisindan risk iletisimi, bu dar ¢ergevenin
Otesinde bir anlam tagir. Risk iletisimi, belirsizlikler, bilimsel
tartismalar ve toplumsal algilarla i¢ ige geg¢mis karmagik bir
stirectir. As1 tereddiidii, salgin donemlerinde yanlis bilginin
yayilmast ve saglik kurumlarma duyulan giivensizlik, risk
iletisiminin yetersizliginin somut sonuglar1 olarak ortaya
cikmaktadir. Bu baglamda kalite ve akreditasyon, risk iletigimi
kapasitesini bilgi aktarimi, giliven insast ve katilimci iletigim
surecleri Uzerinden degerlendirmelidir (Ratzan, 2001; Vellar et
al., 2016).

Yanlis bilgi ekosistemi, dijital medya ve sosyal aglarin
yayginlagsmasiyla birlikte halk sagligi i¢in O6nemli bir tehdit
haline gelmistir. Bilimsel kanitlarla uyumlu olmayan bilgilerin
hizla yayilmasi, saglik otoritelerinin ve kurumlarinin mesajlarini
etkisizlestirebilmektedir. Kalite yonetisimi perspektifi, bu sorunu
iletisim departmanlarinin sorumlulugu olarak degil, kurumsal bir
risk alan1 olarak ele almayi gerektirir (Nguyen & Catalan, 2020;
Kington etal., 2021). Akreditasyonun, kurumlarin yanlis bilgiyle
miicadele stratejilerini, iletisim planlarini ve toplumla etkilesim
kapasitesini degerlendirmesi, halk sagligi sonuglar1 iizerinde
dolayli fakat gii¢lii bir etki yaratabilir. Toplum katilimi, halk
sagligi ile akreditasyon arasindaki entegrasyonun en az
kurumsallagsmis ancak en yliksek potansiyele sahip alanlarindan
biridir. Halk sagligit miidahalelerinin basarisi, ¢ogu zaman
toplumun bu miidahaleleri ne o6l¢iide benimsedigi ve sahip
ciktigiyla iliskilidir (Panjaitan et al., 2023; Kuatewo et al., 2025).
Buna karsin kalite ve akreditasyon sistemleri, toplumu genellikle
hizmet alicist  veya geri bildirim  kaynagi  olarak
konumlandirmakta; karar alma siire¢lerine aktif katilimini sinirl
bicimde ele almaktadir. Toplum katilimini kalite standartlarinin
bir bileseni haline getirmek, halk sagligi politikalarinin



mesruiyetini  ve siirdiiriilebilirligini  artirabilir  (Stasik &
Jemielniak, 2022). Bu yaklasim, akreditasyonu tek yonlii bir
degerlendirme araci olmaktan ¢ikararak, karsilikli 6grenmeye
dayal1 bir yonetisim mekanizmasina doniistiiriir.

Iklim, ¢evre ve siirdiiriilebilirlik boyutu, halk saglig
oncelikleriyle akreditasyonun bulusturulmasi gereken en yeni ve
en acil alanlardan biridir. Hava kirliligi, asir1 sicaklar, su
kaynaklarinin azalmasi ve iklim kaynakli afetler, halk saglig1
Uzerinde giderek artan bir baski olusturmaktadir. Bu riskler,
cevresel politikalarin yani sira saglik sistemlerinin de dogrudan
ilgi alanina girmektedir (Uras, 2025). Saglik kurumlari, hem bu
risklerden etkilenen hem de cevresel ayak iziyle bu riskleri
besleyebilen aktorlerdir. Bu ikili rol, kalite ve akreditasyon
sistemlerinin surddrdlebilirlik boyutunu daha merkezi bir
konuma tasimasim1  gerektirmektedir. “Yesil hastane”
uygulamalari, enerji verimliligi, atik yonetimi ve su kullaniminin
azaltilmas1 gibi alanlarda saglik kurumlarinin cevresel etkisini
sinirlamay1r  amaglamaktadir (Doshi et al., 2024). Bu
uygulamalar, ¢cogu zaman ¢evresel sorumluluk gercevesinde ele
alinsa da, halk saghgiyla dogrudan iliskilidir. Hava kirliliginin
azaltilmasi, kimyasal atiklarin kontrolii ve iklim degisikligine
uyum, uzun vadede toplum sagligini etkileyen kritik faktorlerdir.
Kalite ve akreditasyonun bu alanlara yonelik standartlar
gelistirmesi, saglik kurumlarini g¢evresel risklere karsi daha
duyarli ve sorumlu hale getirebilir (Madden et al., 2020; Putnis
& Neilson, 2022).

Iklim kaynakl1 afetler, saglik sistemlerinin dayamkliligin
test eden 6nemli bir halk saglig: tehdididir. Asir1 sicaklar, seller
ve orman yanginlar1 gibi olaylar, saglik hizmetlerine olan talebi
ani ve yogun bi¢imde artirmaktadir. Akreditasyon sistemlerinin
afet hazirligi, cevresel risk analizi ve iklim uyum stratejilerini
degerlendirmesi, bu tiir krizlerin halk saglig1 iizerindeki etkilerini
sinirlayabilir. Bu yaklagim, kalite ve akreditasyonu statik



standartlar biitiinii olmaktan c¢ikararak, degisen risk ortamina
uyum saglayabilen dinamik araglar haline getirir. Halk sagliginin
oncelikleriyle akreditasyonun bulusturulmasi, kalite
sistemlerinin kapsaminin ve bakis acisinin genisletilmesini
gerektirmektedir. Birinci basamak ve toplum temelli hizmetlerle
entegrasyon, saglik okuryazarlig1 ve risk iletisimi kapasitesinin
giliclendirilmesi, toplum katiliminin kurumsallastirilmasi ve
cevresel siirdiiriilebilirligin kalite ¢ergevesine dahil edilmesi, bu
doniisiimiin temel bilesenlerini olusturmaktadir. Bu alanlarda
saglanacak entegrasyon, akreditasyonu ge¢mis performansi
degerlendiren bir ara¢ olmaktan c¢ikararak, halk sagliginin
gelecegini sekillendiren stratejik bir yonetisim mekanizmasina
dontistiirebilir.

8. POLITIKA VE SIiSTEM TASARIMI: ULUSAL
AKREDITASYONUN HALK SAGLIGINA
ETKISI

Akreditasyon sistemleri, ¢cogu iilkede saglik kurumlarinin
goniillii veya yar1 zorunlu katilimina dayanan, kurumsal diizeyde
kaliteyi ve giivenligi artirmayi hedefleyen araglar olarak
yapilandirilmigtir.  Ancak  halk  saghigi  perspektifinden
bakildiginda, bu yaklasimin énemli bir sinirliligi bulunmaktadir.
Halk sagligi, dogasi geregi niifus temelli ve sistem diizeyinde etki
iiretmeyi amaglayan bir politika alanidir; dolayisiyla belirli
kurumlarin kalite diizeyini artirmaya odaklanan bir akreditasyon
anlayisi, beklenen toplumsal etkiyi Uretmekte yetersiz
kalabilmektedir. Bu nedenle akreditasyonun halk saglig1 etkisini
biliylitmek, onu kurumsal bir degerlendirme mekanizmasi
olmaktan ¢ikararak ulusal diizeyde politika ve sistem tasariminin
aktif bir bileseni haline getirmeyi gerektirir.

Ulusal diizeyde politika tasarimi, saglik sistemlerinin
hangi  davraniglar1  tesvik  etti§ini, hangi  sonuglari
odiillendirdigini ve hangi riskleri goriiniir kildigim1 belirleyen



temel cerceveyi sunar. Akreditasyonun bu cerceveyle uyumlu
bicimde konumlandirilmasi, kalite ve halk sagligi hedefleri
arasindaki 1iligkinin giiclendirilmesi acisindan kritik Oneme
sahiptir (Thielen et al., 2014). Aksi halde akreditasyon, sadece
“lyi  yonetilen” kurumlart tanmimlayan bir etiketleme
mekanizmasina doniisebilir ve sistem genelinde doniisim
yaratma potansiyelini kaybedebilir. Bu baglamda politika
yapicilar i¢in temel soru, akreditasyonun nasil tasarlanmasi
gerektiginden ziyade, hangi politika araglariyla halk saglig
hedeflerini  destekleyen  bir  akreditasyon  ekosistemi
olusturulabilecegidir (Davis et al., 2009). Finansal tesvikler,
akreditasyonun halk saglig: etkisini ulusal diizeyde biiyiitmede
en giiclii politika araglarindan biridir. Saglik kurumlarinin
davraniglarini sekillendiren temel faktorlerden biri kaynak tahsisi
ve finansman mekanizmalaridir. Akreditasyonun finansal
tesviklerle iliskilendirilmesi, kurumlarin kalite ve halk sagligi
hedeflerine yonelik yatirimlarini artirmasini saglayabilir (Nolan
et al., 2007; Heffernan et al., 2021). Ancak bu tesviklerin
akreditasyon statlisiine sahip olmayr ddiillendiren basit
mekanizmalar seklinde tasarlanmasi, istenmeyen sonuglar
dogurabilir. Halk sagligi perspektifinden etkili bir tegvik sistemi,
akreditasyonun sacede bir “sonu¢” degil, siirekli iyilestirme ve
esitsizlikleri azaltma silirecinin pargasi olarak ele alinmasini
gerektirir (Mate et al., 2014). Performans so6zlesmeleri,
akreditasyonun ulusal politika araglartyla entegrasyonunda
onemli bir rol oynayabilir. Saglik kurumlartyla yapilan
performans sozlesmelerinin, hizmet hacmi veya mali
gostergelere degil, halk sagligi sonuglarina da odaklanmasi,
sistem diizeyinde yon degisikligi yaratabilir. Asilama
kapsayiciligi, tarama programlarma katilim, antibiyotik
kullaniminin rasyonelligi veya dezavantajli gruplara erisim gibi
gostergelerin  performans sozlesmelerine entegre edilmesi,
akreditasyon standartlarinin halk sagligi hedefleriyle daha gii¢lii



bi¢imde iliskilendirilmesini saglar (Witter et al., 2013). Bu
yaklagim, kaliteyi teknik uyumdan ¢ikararak toplumsal deger
tretimiyle iligkilendiren bir politika mantigina dayanir. Veri
seffaflig1 ve kamuya agik raporlama, akreditasyonun halk saglig:
etkisini bilyliten bir diger kritik politika aracidir (Loevinsohn,
2008; Beitsch et al., 2018). Saglik sistemlerinde kalite ve
performans verilerinin kamuoyuyla paylasilmasi, hesap
verebilirligi artirmakla kalmaz; ayni zamanda toplumsal
farkindalik ve talep olusturur. Akreditasyon sonuclarinin, kalite
gostergelerinin - ve iyilestirme alanlarimin  seffaf bigimde
raporlanmasi, kurumlar arasinda olumlu bir rekabet ortami
yaratabilir. Halk saglig1 acisindan bu yaklasim, niifusun saglik
hizmetleriyle ilgili bilingli tercihler yapabilmesini ve politika
yapicilarin sistem diizeyinde daha isabetli kararlar almasini
destekler (Berenson et al., 2013; World Health Organization,
2019).

Kamuya agik raporlamanin halk sagligiyla uyumlu
olabilmesi icin, raporlanan géstergelerin ortalama performanslar
ile birlikte esitsizlik boyutlarint da igermesi gerekmektedir.
Bolgesel farkliliklar, sosyoekonomik esitsizlikler ve kirillgan
gruplara erisim gibi alanlarda seffaf veri sunulmadigi siirece,
raporlama mekanizmalart mevcut adaletsizlikleri goriinmez
kilabilir (Hausmann et al., 2023). Bu nedenle ulusal politika
tasariminda, akreditasyon verilerinin nasil raporlanacagi ve
hangi gostergelerin onceliklendirilecegi stratejik bir karardir.
Halk saglig1 etkisini biiyiitmek isteyen bir sistem, raporlamayi
hesap verme araci degil, esitlik iiretme mekanizmasi olarak
kurgulamalidir (Green et al.,, 2010). Bolgesel esitsizlikleri
azaltmaya donuk hedefler, akreditasyonun ulusal dizeyde halk
saghigi etkisini giiclendirebilecegi onemli bir politika alanin
temsil eder. Saglik sistemlerinde kalite genellikle biiylik ve
kaynaklar1 giiglii kurumlarda daha hizli gelismekte; dezavantajl
bolgelerde ise akreditasyon siireclerine katilim ve standartlara



uyum daha smirl kalabilmektedir (Crenshaw et al., 2025). Bu
durum, kalite ve akreditasyonun esitsizlikleri azaltmak yerine
pekistirme riskini dogurur. Ulusal politika tasarimi, bu riski
dengelemek amaciyla bolgesel destek mekanizmalari, hedefli
tesvikler ve kapasite gelistirme programlari igermelidir.

Akreditasyonun halk sagligi etkisini biiylitmeye yonelik
bir politika yaklagimi, standartlarin tim kurumlar icin tek tip
uygulanmasindan ziyade, baglama duyarli bir esneklik
icermelidir. Dezavantajli bolgelerde faaliyet gosteren saglik
kurumlarinin, ayni standartlara ulasabilmesi i¢in daha fazla
teknik ve mali destege ihtiya¢ duydugu aciktir. Bu destek
saglanmadig1 siirece, akreditasyon bir kalite araci olmaktan
cikarak bir dislama mekanizmasma doniisebilir. Halk sagligi
odakli bir sistem tasarimi, akreditasyonu cezalandirict degil,
gelistirici bir politika araci olarak konumlandirmalidir (Petras et
al., 2025). Standardin revizyon mekanizmalari, akreditasyonun
halk sagligiyla uyumlu bi¢imde dinamik kalmasini saglayan
temel unsurlardan biridir. Halk sagligi riskleri zaman icinde
degismekte; yeni tehditler, yeni Oncelikler ve yeni bilimsel
kanitlar ortaya ¢ikmaktadir. Sabit ve glincellenmeyen standartlar,
bu dinamik yapiya uyum saglamakta yetersiz kalir (Rashed et al.,
2025; Sangwa & Mutabazi, 2025). Ulusal duzeyde etkili bir
akreditasyon sistemi, standartlarin diizenli olarak go6zden
gecirildigi, paydas katilmina agik ve kanita dayali revizyon
stireglerine sahip olmalidir (Firchow et al., 2025). Bu surecler,
halk saglig1 uzmanlarinin, yerel yonetimlerin ve sivil toplumun
katkisini icermelidir.

Politika tasariminda akreditasyonun diizenleyici araclarla
iligkisi de dikkate alinmalidir. Akreditasyonun tamamen goniillii
bir mekanizma olarak birakilmasi, sistem genelinde homojen bir
kalite diizeyi olusturmay1 zorlastirabilir. Buna karsin asiri
zorlayici ve yaptirimei yaklagimlar, kurumlarin akreditasyonu bir
uyum yiikii olarak gérmesine yol agabilir. Halk saglig1 agisindan



dengeli bir politika tasarimi, akreditasyonu tesvik eden ancak
ayn1 zamanda minimum kalite ve giivenlik diizeylerini zorunlu
kilan hibrit bir yaklasimi gerektirebilir (Mcdermott et al., 2015).
Bu yaklagim, kaliteyi sistem genelinde yiikseltirken, yenilik ve
stirekli iyilestirme alan1 birakir. Ulusal diizeyde akreditasyonun
halk sagligi etkisini biiylitmek, ayni zamanda ¢ok sektorlii
politika entegrasyonunu da gerektirir (Greenfield et al., 2016).
Halk saglig1 sonuglari, saglik hizmetleriyle birlikte egitim, ¢evre,
ulasim ve sosyal politika alanlartyla da yakindan iligkilidir.
Akreditasyonun bu alanlarla dolayli temas noktalarini
giiclendiren bir politika tasarimi, saglik sistemlerinin toplumsal
etkisini artirabilir. Ornegin gevresel siirdiiriilebilirlik, dijital
esitsizlik veya saglik okuryazarligi gibi alanlarin akreditasyon
cercevesine entegre edilmesi, halk sagligi hedeflerinin daha genis
bir politika ekosistemi i¢inde ele alinmasini saglar (T. Ahmed,
2018; Rulinawaty et al., 2025).

Ulusal diizeyde politika ve sistem tasarimi,
akreditasyonun halk saglhigi etkisini belirleyen en Onemli
faktorlerden biridir. Finansal tesvikler, performans sézlesmeleri,
veri seffafligl, kamuya acik raporlama, bolgesel esitsizlikleri
azaltmaya donuk hedefler ve dinamik standart revizyon
mekanizmalari; akreditasyonun kurumsal sinirlar1 agarak niifus
saglig1 iizerinde anlamli bir etki iiretmesini miimkiin kilar. Bu
araclar, dogru bi¢imde tasarlandiginda, akreditasyonu kaliteyi
belgeleyen bir sistem olmaktan c¢ikararak halk sagligim
giiclendiren stratejik bir politika aracina doniistiirebilir. Bu
perspektif, akreditasyonun gelecegini kurumsal miikkemmeliyetin
Otesinde, toplumsal deger iiretimiyle iliskilendiren biitlinciil bir
yaklagim sunmaktadir.

9. ETIK, HUKUKI VE TOPLUMSAL BOYUTLAR



Akreditasyon sistemleri, cogu zaman teknik standartlar,
Olciitler ve denectim mekanizmalar1 {izerinden tartisilmakla
birlikte 6ziinde gii¢lii bir etik ve hukuki altyapiya dayanir. Bu
altyapi, saglik kurumlarinin nasil ¢alismasi gerektigini ve ayni
zamanda saglik sistemlerinin hangi degerleri korudugunu ve
hangi toplumsal Oncelikleri benimsedigini de yansitir. Halk
saglig1 perspektifinden bakildiginda, akreditasyonun etik boyutu
ikincil bir unsur degil, sistemin mesruiyetini ve kabul
edilebilirligini belirleyen temel bir bilesendir. Sagligin bir insan
hakki olarak tanimlandig1 bir ¢cergevede, kalite ve akreditasyonun
etik ilkelerden bagimsiz bigimde ele alinmasi miimkiin degildir.
Bu nedenle adalet, ayrimcilik karsithigl, mahremiyet,
bilgilendirilmis onam ve hesap verebilirlik gibi etik ilkeler,
akreditasyonun halk sagligi yonetisimiyle kurdugu iliskinin
merkezinde yer almalidir.

Adalet ilkesi, hem halk sagliginin hem de akreditasyonun
normatif temel taglarindan biridir. Halk sagligi, niifus diizeyinde
saglik esitsizliklerini azaltmay1 ve dezavantajli gruplarin saglik
diizeyini iyilestirmeyi hedeflerken; akreditasyon, hizmet
sunumunda belirli bir kalite diizeyini giivence altina almay1
amaglar. Ancak bu iki hedef her zaman kendiliginden Ortiismez.
Akreditasyon standartlarinin  baglama duyarsiz  bigimde
uygulanmasi, kaynaklart siirli kurumlarin = sistem digina
itilmesine ve hizmet sunumunun daha glcli kurumlarda
yogunlagsmasina yol agabilir. Bu durum, halk sagligi acisindan
adalet ilkesine aykir1 sonuglar dogurur (Creary, 2021; Blackford
et al., 2025; Kakara Anderson et al., 2025). Dolayisiyla etik bir
akreditasyon yaklagimi, standartlarin teknik yeterlilik ile birlikte
toplumsal etkiyi ve adalet sonuglarini da gézetmesini gerektirir.
Ayrimcilik karsithgl, akreditasyonun etik altyapisinda halk
saghigiyla en dogrudan kesisen alanlardan biridir. Saglik
hizmetlerinde ayrimcilik, cogu zaman agik politikalarla degil,
dolayli uygulamalar ve sistem tasarimlari iizerinden ortaya ¢ikar.



Dil bariyerleri, kiiltiirel duyarsizlik, engellilik durumlarinin
yeterince dikkate alinmamasi veya gd¢cmen statiisiine bagl
erisim engelleri, hizmet sunumunda esitsizlikler yaratir.
Akreditasyon standartlariin bu tiir ayrimeilik risklerini gortiniir
kilacak Olgiitler igermemesi, mevcut sorunlarin kurumsal
diizeyde yeniden iiretilmesine neden olabilir. Halk sagligi
yoOnetisimi agisindan etik bir akreditasyon sistemi, ayrimciligi
yasaklayan degil, aktif olarak 6nlemeye yonelik mekanizmalar
gelistiren bir yapiya sahip olmalidir (Sperling & Pikkel, 2020;
Lenton et al., 2024).

Mahremiyet, halk saglig1 ile akreditasyon arasindaki etik
gerilim alanlarindan  birini  temsil eder. Halk saghg
uygulamalari, niifus diizeyinde veri toplamay1 ve analiz etmeyi
gerektirirken; bireysel mahremiyetin korunmasi temel bir etik ve
hukuki yukumluliktir. Akreditasyon sistemleri, veri yonetisimi
ve bilgi glivenligi standartlar1 araciligiyla bu dengeyi kurmaya
calisir (Shah et al., 2025). Ancak bu dengenin kurulmasinda
kullanilan araglar, halk sagligi acisindan oOnemli sonuglar
dogurur. Asint kisitlayict veri politikalari, slirveyans ve erken
uyar1 sistemlerini zayiflatabilirken; yetersiz mahremiyet
korumalart toplumsal giiveni zedeler. Etik bir akreditasyon
yaklasimi, mahremiyeti hem bireysel bir hak hem de halk sagligi
kapasitesini miimkiin kilan bir giiven iliskisi olarak ele almalidir
(Scheibner et al., 2020; A. Ahmed et al., 2025).

Bilgilendirilmis onam ilkesi, klinik etik baglaminda
siklikla tartisilsa da, halk sagligi uygulamalar1 acisindan daha
karmasik bir anlam tasir. Asilama programlari, tarama hizmetleri
ve salgin miidahaleleri gibi alanlarda, bireysel onam ile
toplumsal yarar arasinda hassas bir denge bulunmaktadir (L. M.
Lee et al.,, 2012). Akreditasyon standartlari, bilgilendirilmis
onam siire¢lerini ¢ogu zaman bireysel klinik etkilesimler
iizerinden tanimlar. Ancak halk sagligi yOnetisimi agisindan
onam, bir form veya prosediir degil, seffaf iletisim ve toplumsal



giiven insast silirecinin bir pargasidir. Etik bir akreditasyon
cergevesi, bilgilendirilmis onami teknik bir gereklilik olmaktan
cikararak, katilimci ve gliven temelli bir iliski bi¢imi olarak
konumlandirmalidir  (Cumyn et al., 2020; Oehring &
Gunasekera, 2024; Law et al.,, 2025). Hesap verebilirlik,
akreditasyonun etik altyapisinda merkezi bir rol oynar ve halk
sagligi yoOnetisiminin vazgecilmez bir unsurudur. Saglik
kurumlarmin diizenleyici otorite ile birlikte topluma karst da
hesap verebilir olmasi, halk sagligi politikalarinin mesruiyetini
giiclendirir. Akreditasyon stirecleri, performans gostergeleri, dis
degerlendirmeler ve raporlama mekanizmalar1 aracilifiyla bu
hesap verebilirligi kurumsallastirir. Ancak hesap verebilirligin
etik niteligi, bu siire¢lerin nasil tasarlandigina baghdir.
Seffafliktan yoksun, cezalandirict ve baglama duyarsiz
mekanizmalar, kurumlar1 savunmaci davranislara itebilir ve
ogrenme kiiltiiriinii zayiflatabilir (Jecker et al., 2025; Oberly et
al., 2025). Halk saghg: agisindan etik bir hesap verebilirlik
anlayisi, hatalar1 gizlemek yerine goriiniir kilan ve sistematik
iyilestirmeyi tesvik eden bir yapiy1 gerektirir.

Akreditasyonun etik boyutlari, hukuki ¢ergeveyle i¢ ige
geemis durumdadir.  Saglik hizmetleri, yiiksek derecede
diizenlenmis bir alandir ve akreditasyon standartlar1 cogu zaman
hukuki yiikiimliiliiklerle ortiisiir. Ancak etik ile hukukun birebir
ortiistiigli varsayimi, halk sagligi agisindan sorunlu olabilir.
Hukuki uyum, asgari gereklilikleri karsilamay1 ifade ederken;
etik sorumluluklar ¢ogu zaman bu smirlarin Gtesine geger.
Akreditasyonun hukuki riskleri minimize etmeye odaklanmasi,
halk saglig1 acisindan daha genis sorumluluk alanlarinin géz ards
edilmesine yol acabilir (Bouckley et al., 2025; Chachad et al.,
2025). Bu nedenle etik ilkeler, akreditasyonun hukuki
cercevesini tamamlayan ve yoOnlendiren bir {ist normatif yap1
olarak ele almmalidir. Standart uyumunun dislayici veya
cezalandirici  sonuglar liretmemesi, akreditasyonun etik



tasariminda kritik bir konudur. Standartlar, kaliteyi yiikseltmeyi
amaglasa da, uygulama bigimleri esitsizlikleri derinlestirebilir.
Kaynaklar1 sinirli kurumlar, personel yetersizligi veya altyapi
eksikligi nedeniyle standartlara uyum saglamakta zorlanabilir.
Bu durum, akreditasyonun bir kalite gelistirme araci olmaktan
¢ikip hizmet sunumunu simirlayan bir engel haline gelmesine
neden olabilir (Pauly et al., 2021; Saleh et al., 2021). Halk saglig:
acisindan etik bir akreditasyon sistemi, bu tiir riskleri dngoren ve
telafi edici mekanizmalar igeren bir tasarimi gerektirir. Kirillgan
gruplar acisindan bakildiginda, akreditasyonun dolayli etkileri
daha da belirgin hale gelmektedir. Dezavantajli bolgelerde
yasayan, go¢men, engelli veya sosyoekonomik olarak kirilgan
gruplara hizmet sunan kurumlar, genellikle daha yiiksek
ihtiyaclara ve daha sinirli kaynaklara sahiptir. Bu kurumlarin
akreditasyon siireglerinde basarisiz olmasi, en ¢ok bu gruplarin
hizmete erisimini olumsuz etkiler. Bu nedenle etik bir
akreditasyon yaklasimi, kirilgan gruplara hizmet sunan
kurumlar1 cezalandirmak yerine, onlar1 destekleyen ve
giiclendiren bir politika gercevesiyle birlikte diistiniilmelidir.
Halk saglig1 yonetisimi, bu tiir baglamsal farkliliklar1 dikkate
almadan adalet tretemez (Chipman et al., 2024; Dine & Dany,
2024).

Kaynak kisith kurumlar agisindan akreditasyonun etik
boyutu, kapasite gelistirme ile dogrudan iligkilidir. Standartlara
uyumun bir degerlendirme kriteri olarak degil, 6grenme ve
gelisim silirecinin parcast olarak kurgulanmasi, etik riskleri
azaltabilir. Teknik destek, egitim programlar1 ve agamali uyum
modelleri, akreditasyonun diglayici etkilerini sinirlayan araglar
olarak One ¢ikar. Bu yaklasim, halk sagligt acisindan
akreditasyonun bir “eleme” mekanizmasi degil, sistem genelinde
kaliteyi yukselten bir dayanisma araci olarak islemesini saglar.
Toplumsal boyut, akreditasyonun etik ve hukuki cercevesinin
tamamlayict bir unsuru olarak degerlendirilmelidir. Saglk



kurumlari, hizmet sunan organizasyonlarin 6tesinde toplumsal
aktorlerdir. Akreditasyonun toplumsal etkisi, toplumun bu
stirecleri ne olgiide anladig1, benimsedigi ve gliven duyduguyla
yakindan iligkilidir. Kapali ve uzmanlara 6zgii akreditasyon
stirecleri, toplumsal katilim ve seffaflik eksikligi nedeniyle
mesruiyet sorunlart yasayabilir. Halk sagligi yonetisimi
acisindan etik bir akreditasyon anlayisi, toplumu pasif bir izleyici
degil, siirecin paydasi olarak konumlandirmalidir (Chance et al.,
2024).

Etik, hukuki ve toplumsal boyutlar, akreditasyonun halk
saglig lizerindeki etkisini belirleyen kurucu unsurlardir. Adalet,
ayrimcilik karsitligi, mahremiyet, bilgilendirilmis onam ve hesap
verebilirlik gibi etik ilkeler; akreditasyonun toplumsal deger
Ureten bir ydnetisim mekanizmast olmasini saglar. Standart
uyumunun diglayict ve cezalandirict sonuglar liretmemesi igin
baglama duyarl, gelistirici ve destekleyici tasarim ilkelerinin
benimsenmesi gerekmektedir. Bu perspektif, akreditasyonu halk
saglhiginin normatif hedefleriyle uyumlu, etik acidan mesru ve
toplumsal olarak kabul edilebilir bir sistem tasarimina
doniistiirmenin temelini olusturmaktadir.

10. SINIRLILIKLAR VE GELECEK
ARASTIRMALAR

Bu bolim, halk saghgi ile kalite ve akreditasyon
arasindaki iliskiyi kavramsal, yonetisim temelli ve politika odakl
bir perspektiften ele almistir. Ancak bu yaklasimin dogasi1 geregi
belirli simirhiliklart bulunmaktadir ve bu sirliliklarin  agik
bicimde ifade edilmesi, c¢alismanin bilimsel konumunu
guclendiren temel bir gerekliliktir. Bolim, ampirik veri analizine
dayali bir etki degerlendirmesi sunmamakta; bunun yerine
mevcut literatlr, politika belgeleri, standart setleri ve kuramsal
cerceveler  (zerinden analitik bir sentez  Uretmeyi
amaclamaktadir. Bu durum, caligmanin sundugu c¢ikarimlarin



genellenebilirligi ve nedensellik iddialar1 agisindan dikkatli
bicimde yorumlanmasini zorunlu kilmaktadir.

Calismanin temel smirliliklarindan biri, kalite ve
akreditasyonun halk saglig1 ¢iktilart iizerindeki etkisini dogrudan
olcen nicel analizlere yer verememesidir. SKS ve SAS gibi
sistemlerin, koruyucu hizmetler, esitsizlikler veya sistem
dayaniklilig1 tizerindeki etkileri cogu zaman dolayli, ¢ok boyutlu
ve zamana yayilmis bigimde ortaya ¢ikmaktadir. Bu karmasik
etki yapisi, kisa donemli veya tek merkezli calismalarla
yakalanmasi gii¢ sonuglar iiretmektedir. Bu boliimde sunulan
arglimanlar, bu etki mekanizmalarinin varlifini1 ve Gnemini
kuramsal olarak temellendirse de, bu iliskilerin ampirik olarak
test edilmesi ayr1 aragtirma tasarimlarin1 gerektirmektedir. Bir
diger onemli sinirlilik, ¢alismanin baglamsal cesitliligi sinirh
Olciide ele alabilmesidir. SKS ve SAS uygulamalari, farkli saglik
sistemleri, bolgesel kosullar ve kurumsal kapasiteler i¢inde farkl
sonuglar dogurabilmektedir. Bu bolim, agirlikli olarak ulusal
diizeyde politika ve sistem tasarimi perspektifini benimsemis;
mikro dizeyde kurum ici uygulamalardaki farklilasmalar1 veya
yerel baglamlarin etkisini ayrintili bigimde analiz etmemistir. Bu
durum, oOzellikle kaynak kisith kurumlar, kirsal bolgeler ve
dezavantajli niifuslara hizmet sunan yapilar agisindan genelleme
yapilirken temkinli olunmasin1  gerektirmektedir. Ayrica
caligmanin kavramsal dogasi, kalite ve akreditasyonun halk
sagligina etkisini normatif ve yonetisim temelli bir cercevede ele
almasmna yol acmistir. Bu yaklagim, teknik performans
gostergelerinden ziyade deger iiretimi, esitlik, giiven ve sistem
dayaniklilig1 gibi daha genis boyutlara odaklanmistir. Ancak bu
tercihin bir sonucu olarak, belirli klinik alanlara veya spesifik
hizmet tiirlerine iliskin ayrintili etki analizleri kapsam diginda
birakilmigtir. Bu durum, ¢alismanin derinligini belirli alanlarda
artirirken, baz1 uygulama diizeyindeki sorularin agik kalmasina
neden olmustur. Bu simirliliklar, ¢alismanin bilimsel katkisini



zayiflatmak yerine, giliglii ve c¢ok katmanli bir arastirma
giindeminin gerekliligini ortaya koymaktadir. Halk saghig ile
kalite ve akreditasyon arasindaki iligkinin karmagik yapisi,
disiplinler arasi, uzunlamasina ve c¢ok yoOntemli arastirma
tasarimlarin1 zorunlu kilmaktadir. Bu baglamda gelecekteki
aragtirmalar, kalite ve akreditasyonun halk sagligina katkisin
daha sistematik ve 6lculebilir hale getirmeyi hedeflemelidir.

Arastirma giindeminin ilk 6nemli basligi, SKS ve SAS
uygulamalarinin  koruyucu hizmet gostergeleri {izerindeki
etkisinin ampirik olarak incelenmesidir. Asilama kapsayiciligi,
tarama programlarina katilim oranlari, anne-cocuk saglig
izlemlerinin siirekliligi ve bulasici hastalik bildirimlerinin
zamanlilig1 gibi gostergeler, halk saglig1 agisindan kritik 6neme
sahiptir. Ancak bu go0stergelerin kalite ve akreditasyon
siirecleriyle nasil iligskilendigine dair sistematik kanitlar sinirlidir.
Uzunlamasina veri setlerine dayali, akredite ve akredite olmayan
kurumlari karsilastiran ¢caligmalar, bu iliskinin yoniinii ve giiciinii
daha net bicimde ortaya koyabilir. Tkinci 6nemli arastirma alana,
esitsizlik duyarli kalite izleme yaklagimlarinin gelistirilmesidir.
Mevcut kalite degerlendirme sistemleri, cogu zaman ortalama
performans gostergelerine dayanmakta ve saglik esitsizliklerini
gorlinmez  kilabilmektedir.  Gelecek aragtirmalar, kalite
gostergelerinin sosyoekonomik durum, cinsiyet, yas, gdcmenlik
statlisii ve cografi bolge gibi kirilimlar iizerinden nasil
ayristirilabilecegini ve bu ayristirmanin politika kararlarini nasil
etkiledigini incelemelidir. Bu tiir c¢alismalar, kalite ve
akreditasyonun halk sagliginda adalet iiretme potansiyelini
somut verilerle degerlendirmeyi miimkiin kilar. Salgin hazirlig
ve akreditasyon arasindaki iliski, Ozellikle son kiiresel
deneyimler 1s18inda arastirma glindeminin merkezinde yer
almalidir. Akreditasyon siireglerinin acil durum planlamasi, risk
yOnetimi, iletisim protokolleri ve tedarik zinciri dayaniklilig1 gibi
alanlarda saglik kurumlarini ne 6lg¢lide giiclendirdigi, ampirik



olarak test edilmesi gereken bir sorudur. Salgin 6ncesi ve sonrasi
donemleri kapsayan karsilastirmali analizler, akreditasyonun
sistem dayaniklilig1 tizerindeki gercek etkisini ortaya koyabilir.
Bu tiir ¢alismalar, kalite ve akreditasyonun rutin hizmetler ile
birlikte kriz yonetimi i¢in de stratejik bir ara¢ olup olmadigini
degerlendirmeye olanak tanir.

Birinci basamak akreditasyon modelleri, arastirma
glindeminde 06zel bir baglhik olarak ele alinmalidir. Mevcut
literatir ve uygulamalar, blylk Olciide hastane merkezli
akreditasyon sistemlerine odaklanmistir. Oysa halk saghig
oncelikleri acisindan birinci basamak hizmetler, koruyucu ve
toplum temelli miidahalelerin ana tasiyicisidir. Birinci basamak
icin gelistirilecek baglama duyarli akreditasyon modellerinin,
hizmet siirekliligi, sevk zinciri etkinligi ve kronik hastalik
yonetimi Uzerindeki etkileri heniiz yeterince arastirilmamustir.
Bu alandaki c¢aligmalar, akreditasyonun hastane merkezli
sinirlarint  agarak halk sagligiyla daha giiclii  bigimde
biitiinlesmesine katki saglayabilir. Hasta giiveni ve risk iletisimi
mekanizmalari, kalite ve akreditasyonun halk sagligi iizerindeki
dolayli ancak giiclii etkilerinden biridir. Ancak bu iliskinin
ampirik temelleri oldukc¢a smirlidir. Gelecek arastirmalar,
akreditasyon statiistiniin saglik kurumlarina duyulan giiveni nasil
etkiledigini, bu gilivenin koruyucu hizmetlere katilim ve as1
tereddiidii gibi sonuglarla nasil iligkilendigini incelemelidir. Nitel
ve nicel yontemlerin birlikte kullanildigi ¢alismalar, kalite ve
akreditasyonun guven Uretme kapasitesini daha derinlemesine
analiz etmeyi miimkiin kilar. Arastirma giindeminin bir diger
boyutu, karma yontemli tasarimlarin tesvik edilmesidir. Halk
saglig1 ve kalite iliskisi, sayisal gostergelerle birlikte kurumsal
kiiltiir, liderlik pratikleri ve toplumsal algilar gibi nitel unsurlarla
da sekillenmektedir. Bu nedenle nicel etki analizlerinin,
derinlemesine goriismeler, vaka c¢alismalar1 ve politika
analizleriyle desteklenmesi gerekmektedir. Bu yaklasim,



akreditasyonun halk saglig1 {izerindeki etkilerini daha biitiinciil
bicimde anlamaya katki saglar. Karsilastirmali uluslararasi
caligmalar, aragtirma giindeminin 6énemli bir pargasi olmalidir.
Farkl: {ilkelerde uygulanan kalite ve akreditasyon sistemlerinin
halk sagligi sonuglar1 iizerindeki etkilerini karsilastirmak,
baglamsal faktorlerin roliinii daha net bigimde ortaya koyabilir.
Bu tiir caligmalar, SKS ve SAS gibi ulusal sistemlerin giiglii ve
zay1f yonlerini belirlemek ve politika 6grenmesini desteklemek
acisindan degerli bir bilgi zemini sunar.

Kitabin kavramsal ve belgesel niteliginden kaynaklanan
smirliliklar1 agik bigimde ortaya koyarken, bu sinirliliklari ileriye
doniik gilicli  bir aragtirma giindemine doniistiirmeyi
amaclamigtir. SKS ve SAS uygulamalarimin halk saglhig
uzerindeki etkilerinin daha sistematik, esitsizlik duyarli ve
krizlere duyarli bi¢imde incelenmesi; kalite ve akreditasyonun
gelecekteki roliinii yeniden tanimlamak agisindan kritik 6neme
sahiptir. Bu arastirma giindemi, kalite ve akreditasyonu teknik
uyum araclar1 olmaktan ¢ikararak, niifus sagligini giiclendiren
kanita dayali politika bilesenleri haline getirmeye yonelik
akademik ve uygulamali caligmalara giiclii bir ¢agr1 sunmaktadir.

11. SONUC VE ONERILER

Saglikta kalite ve akreditasyonun halk sagligi1 agisindan
hizmet i¢i standardizasyonu saglayan teknik diizenlemelerin
Otesinde sistemin nasil isledigini, hangi riskleri yonettigini ve
hangi degerleri iirettigini belirleyen biitiinciil bir miidahale alan1
olarak ele alinmas1 gerektigidir. Halk sagligi, niifus temelli deger
iiretimine odaklanan, esitligi, giiveni ve dayanikliligi merkeze
alan bir politika alan1 olarak tanimlandiginda; kalite ve
akreditasyon bu alanin dogal tamamlayicilart haline gelmektedir.
Bu c¢ercevede kalite ve akreditasyon, “iyi uygulamalar
belgeleyen” araglar olmanin 6tesinde saglik sistemlerinin veri
temelli yonetisim Kkapasitesini, riskleri yonetme becerisini ve



toplumsal mesruiyetini giiclendiren yapisal mekanizmalar olarak
konumlandirilmalidir.

Kalite ve akreditasyonun halk saglig1 tizerindeki etkisi,
cogu zaman dolayl1 da olsa 6nemlidir. Enfeksiyon kontrolu, hasta
ve toplum giiveni, veri tiretimi ve kullanimi, risk yonetimi ve
krizlere hazirlik gibi alanlar, bu etki mekanizmalarinin en
belirgin 6rneklerini olusturmaktadir. Bu alanlarda gelistirilen
standartlar ve yonetisim pratikleri, dogrudan bir halk sagligi
miidahalesi olarak tanimlanmasa dahi, niifus sagligini belirleyen
sistem kosullarim1 sekillendirmektedir. Bu nedenle kalite ve
akreditasyon, halk saglig1 i¢in pasif bir arka plan unsuru degil,
aktif bir sistem miidahalesi olarak ele alinmalidir. Bu yaklagim,
kalite ve akreditasyonun ‘“nasil hizmet sunuldugu” sorusun
ilaveten “kime, hangi kosullarda ve hangi toplumsal sonuglarla
hizmet sunuldugu” sorusuna da yanit iiretmesini gerektirir.
Esitlik, bu noktada merkezi bir kavram olarak one ¢ikmaktadir.
Halk sagligi agisindan kalite, ortalama performansin
yiikseltilmesiyle degil, esitsizliklerin azaltilmasiyla anlam
kazanir. Akreditasyon sistemlerinin bu perspektifle yeniden
diistintilmesi, kaliteyi teknik bir basar1 gostergesi olmaktan
cikararak toplumsal adalet {ireten bir mekanizmaya doniistiirme
potansiyeli tagimaktadir.

Glven, bu kismin bir diger temel eksenini
olusturmaktadir. Saglik kurumlarma ve saglik otoritelerine
duyulan giiven, koruyucu hizmetlere katilim, risk iletisiminin
etkinligi ve kriz donemlerinde toplumsal uyum agisindan
belirleyici bir faktordiir. Kalite ve akreditasyon, seffaflik, hesap
verebilirlik ve standartlara dayali hizmet sunumu yoluyla bu
giivenin kurumsal diizeyde {iretilmesine katki saglayabilir.
Ancak bu katkinin ortaya c¢ikabilmesi, kalite siireclerinin
cezalandirict ve dislayict degil, oOgrenmeye ve surekli
iyilestirmeye dayali bir anlayigla tasarlanmasina baghdir.
Dayaniklilik kavrami da bu ¢alismanin merkezinde yer alan bir



diger temel boyuttur. Salginlar, iklim kaynakli afetler ve
demografik doniisiimler, saglik sistemlerinin belirsizlik ve kriz
kosullarinda islevlerini siirdiirebilme yetenegini de sinamaktadir.
Kalite ve akreditasyon sistemleri, risk yonetimi, acil durum
hazirligi ve is siirekliligi gibi alanlarda kurumsal kapasiteyi
giiclendirerek halk sagligi acisindan kritik olan sistem
dayanikliligim1 destekleyebilir. Bu baglamda akreditasyon,
geemis performansi degerlendiren bir ara¢ olmanin yani sira
gelecege doniik hazirlik kapasitesini insa eden bir mekanizma
olarak degerlendirilmelidir. Veri temelli yOnetisim, kalite ve
akreditasyonun halk sagligiyla kesistigi bir diger stratejik alandir.
Halk sagligi politikalarinin etkinligi, giivenilir, zamanli ve
ayristirllmig verilere dayanir. Kalite ve akreditasyon siirecleri,
veri Uretimi, standardizasyonu ve kullanimini kurumsal norm
haline getirerek halk saghgi i¢in gerekli bilgi altyapisini
giiclendirebilir. Ancak bu potansiyelin gergceklesmesi, verinin
sadece raporlama amaciyla degil, karar alma ve iyilestirme
siire¢lerinin merkezinde kullanilmasiyla miimkiindiir.

Bu cergevede kalite ve akreditasyon halk saglig1 i¢in ¢ok
boyutlu bir sistem miidahalesi olarak ele alinmalidir. Bu sistem
miidahalesi, kurum diizeyinde baslayip sistem ve politika
diizeyine yayilan ¢ok katmanli bir etki tiretmektedir. Bu nedenle
oneriler de li¢ diizeyde ele alinmalidir: kurum diizeyi, sistem
dizeyi ve politika diizeyi.

Kurum duzeyinde Oneriler, kalite ve akreditasyonun
giinliik uygulamalara nasil yansidigma odaklanmaktadir. Tlk
olarak 6l¢lim kapasitesinin guclendirilmesi kritik Gneme sahiptir.
Kurumlar, sadece sonug¢ gostergelerini degil, siire¢ ve
dengeleyici gostergeleri de igceren bituncul bir 6lgim mimarisi
gelistirmelidir. Bu yaklagim, istenmeyen yan etkilerin erken
tespit edilmesini ve siirdiiriilebilir iyilestirme siireclerinin
isletilmesini miimkiin kilar. Ol¢iim, bir denetim arac1 olmaktan
cikarilarak 6grenme ve gelisim araci haline getirilmelidir. Risk



yonetimi, kurum diizeyindeki ikinci temel Oneri alanini
olusturmaktadir. Halk saglig1 riskleri, cogu zaman kurum igi
sinirlart  asan ve sistemle etkilesim icinde ortaya ¢ikan
tehditlerdir. Kurumlarin riskleri klinik olaylar ve ayrica iletisim,
veri, tedarik zinciri ve insan kaynagi gibi alanlar1 kapsayacak
bicimde ele almas1 gerekmektedir. Akreditasyon cercevelerinin
sundugu risk yoOnetimi araglari, bu genis perspektifin
kurumsallastirilmasi igin etkin bi¢cimde kullanilmalidir. Kurum
kiiltiirti, kalite ve akreditasyonun halk sagligina katkisini
belirleyen en kritik ancak en zor Olculen unsurlardan biridir.
Hatalarin cezalandirilmadigi, geri bildirimin tesvik edildigi ve
stirekli 6grenmenin benimsendigi bir kalite kiiltiirti, halk saglig:
acisindan hayati oneme sahiptir. Bu kiiltiir, hasta giivenligi
uygulamalarindan risk iletisimine kadar pek ¢ok alanda
belirleyici rol oynar. Kurumlar, Kkaliteyi bir belge veya etiket
degil, giinliik karar alma siireclerini yonlendiren bir degerler
bitunu olarak benimsemelidir. Sistem dizeyinde Oneriler,
kurumlar aras1 etkilesimleri ve yonetisim mekanizmalarini
merkeze almaktadir. Veri tasarimi, bu diizeydeki en Onemli
miidahale alanlarindan biridir. Halk sagligiyla uyumlu bir kalite
sistemi, kurumlar arasinda karsilastirilabilir, ayristirilmis ve
giivenilir veri akigini miimkiin kilmalidir. Bu verilerin st
yonetim ile birlikte ilgili tim paydaslara anlamli bigimde
sunulmasi, sistem dilizeyinde Ogrenmeyi ve koordinasyonu
guclendirir. Tesvik tasarimi, sistem diizeyinde Kkalite ve
akreditasyonun halk saglig1 etkisini belirleyen bir diger kritik
unsurdur. Finansal ve performans temelli tesviklerin,
akreditasyon statlsinin yani sira esitlik, erisim ve koruyucu
hizmet sonuglarim1 da o&diillendirecek bigimde kurgulanmasi
gerekmektedir. Aksi halde tesvik mekanizmalari, kaliteyi dar bir
uyum alanina indirgeme riski tasir. Halk saglig1 odakli bir tesvik
sistemi, kaliteyi toplumsal deger {iretimiyle iliskilendirmelidir.



Politika duzeyindeki oneriler ise kalite ve akreditasyonun
ulusal 6l¢ekte nasil konumlandirilacagina iligskindir. Esitlik, bu
diizeyde merkezi bir ilke olarak ele alinmalidir. Standartlarin
baglama duyarli bicimde uygulanmasi, dezavantajli bolgeler ve
kirilgan  gruplar agisindan  destekleyici mekanizmalarin
gelistirilmesi gerekmektedir. Akreditasyon, kaliteyi yiikseltirken
hizmet sunumunu daraltan bir ara¢c haline gelmemelidir.
Seffaflik, politika diizeyindeki ikinci temel Oneri alanim
olusturmaktadir. ~ Akreditasyon  sonuc¢larinin  ve  kalite
gostergelerinin kamuoyuyla paylasilmasi, hesap verebilirligi ve
toplumsal guveni giclendirebilir. Ancak bu seffafligin,
kurumlar1 damgalayan veya cezalandiran bir dile doniismemesi
onemlidir. Politika tasarimi, kamuya ag¢ik raporlamay1 6grenmeyi
ve iyilestirmeyi tesvik eden bir c¢ercevede ele almalidir.
Standartlarin revizyonu ve giincellenmesi, politika diizeyinde
siireklilik gerektiren bir diger alandir. Halk sagligi riskleri
dinamik bir yap1 sergilediginden, kalite ve akreditasyon
standartlarinin da bu degisime uyum saglayacak esneklige sahip
olmas1 gerekmektedir. Iklim degisikligi, dijitallesme ve yeni
saglik tehditleri gibi alanlar, standart setlerinin halk saglig:
perspektifiyle yeniden ele alinmasini zorunlu kilmaktadir.

Kalite ve akreditasyon, yalnizca hizmet igi
standardizasyon degil; esitlik, gliven, dayaniklilik ve veri temelli
yoOnetisim kapasitesi ilireten bir sistem miidahalesidir. Bu
muidahalenin etkili olabilmesi, kurum, sistem ve politika
diizeylerinde uyumlu ve tutarli yaklagimlarin benimsenmesine
baghdir. Bu perspektif, kalite ve akreditasyonu ge¢cmis
performanst belgeleyen araglar olmaktan c¢ikararak, halk
sagliginin gelecegini sekillendiren stratejik mekanizmalar haline
getirme potansiyeli tagimaktadir.
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