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Objectives: Healthcare institutions, as well as many others, have
developed a set of criteria and standards following the adoption of
the concept of “quality” as a management philosophy. Standards
developed by the International Standards Organization (ISO), the
Joint Commission on Accreditation of Healthcare Organizations
(JCAHO) that directly target the standardization of health care ser-
vices and those that have been developed by the Magnet
Recognition Program and which confirm excellence of healthcare
organizations, are the most well known of these standards.

Materials and Methods: American Nurses Association defines
quality in nursing as the sum of all activities that help provide
patients with the best nursing care possible. In sticking to the nurs-
ing care philosophy, standards for care have to be set in order to
secure a high quality healthcare. Determining these standards in
specific care areas, particularly in intensive care units where mod-
erate- and highly-dependent patients are managed, is essential for
assuring the continuity and effectiveness of care. 

Results: For achieving uniformity and a higher quality in nursing
care , “patient classification and nursing manpower planning” and
“nursing practices instructions” were used on an international
scale and, in a sense, nursing services have been systemized by
eliminating individual differences. JCAHO Standards include two
parts: patient-centered standards dealing with patient care and
standards for organizations to attain a well managed healthcare
institution. The aim of these standards is to coordinate care by
matching the care requirements of the patient with services avail-
able in the institution and to develop plans for patient discharge
and follow-ups. These standards are expected to improve patient
care outcomes and provide guidance in a more effective use of
available resources. 

Conclusion: Implementation of the quality philosophy by all
healthcare institutions, equipping healthcare workers with the
knowledge of accreditation standards, studies by the Ministry of
Health on accreditation of public hospitals and related revisions on
healthcare legislations are what we hope to see in the near future.
Key Words: Health care; quality.

Amaç: Kalite olgusunun yönetim felsefesi haline gelmesiyle di¤er
iflletmelerde oldu¤u gibi sa¤l›k iflletmelerine yönelik de bir tak›m öl-
çütler ve standartlar gelifltirilmifltir. Uluslararas› Standartlar Örgü-
tü’nün (ISO) gelifltirdi¤i standartlar, do¤rudan sa¤l›k hizmetlerini
standardize etmek amac›yla gelifltirilmifl olan Joint Commission on
Accreditation of Healthcare Organizations (JCAHO)’un standartla-
r› ve sa¤l›k bak›m organizasyonlar›nda hemflirelik hizmetlerinin
mükemmelli¤ini onaylayan Magnet Onaylama Program› en bilinen-
leridir. 

Gereç ve Yöntem: Amerikan Hemflireler Birli¤i (ANA) hemflirelikte
kaliteyi hastaya verilebilecek en iyi hemflirelik bak›m›n› sa¤lamada
yer alan tüm aktivitelerin özeti olarak tan›mlar. Hemflirelik hizmetle-
ri felsefesi do¤rultusunda hasta bak›m›n›n kalitesini güvence alt›na
almak için, bak›m standartlar›n›n belirlenmesi gerekmektedir. Özel-
likle yo¤un bak›m gibi ba¤›ml›l›k düzeyi yüksek olan hasta oran›n›n
fazla oldu¤u spesifik alanlarda; bak›m›n devaml›l›¤› ve verimlili¤inin
sa¤lanmas› için standartlar›n belirlenmesi önemlidir.

Bulgular: Bu nedenle öncelikle ortak dil oluflturulmas› amac›yla
uluslararas› platformda “hasta s›n›fland›rmas› ve hemflire insan gü-
cü planlamas›” ve “hemflirelik uygulama talimatlar›” ile bak›m kalite-
sinin yükseltilmesi amaçlanm›fl bir anlamda bak›m hizmetleri, birey-
sel farkl›l›klardan korunarak sistematize edilmifltir. Joint Commission
on Accreditation of Healthcare Organizations standartlar›, hasta ba-
k›m›n›n sa¤lanmas›yla ilgili olan “hasta merkezli standartlar” ile sa¤-
l›k hizmetlerinin etkin ve verimli sunumunu sa¤layan “sa¤l›k kuruluflu
standartlar›” olarak iki k›s›md›r. Amac›, hastan›n sa¤l›k ihtiyaçlar›n›
mevcut hizmetlerle do¤ru olarak efllefltirmek, kuruluflta hastaya sa¤-
lanan hizmetleri koordine etmek, taburcu etme ve izleme için planla-
ma yapmakt›r. Sonucunda hastan›n iyileflmifl olarak taburcu edilme-
si ve mevcut kaynaklar›n daha etkili kullan›m› hedeflenmektedir.

Sonuç: Öncelikle tüm sa¤l›k kurulufllar›n›n kalite felsefesini benim-
semesi, çal›flan tüm sa¤l›k personelinin uluslararas› akreditasyon
standartlar› konusunda e¤itilmesi, Sa¤l›k Bakanl›¤›’n›n kamu hasta-
nelerinin akredite olmas› konusunda çal›flmalar yapmas› ve sa¤l›k
mevzuat›n›n buna yönelik düzenlenmesi umulmaktad›r.
Anahtar Sözcükler: Sa¤l›k bak›m›; kalite.
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Sa¤l›k hizmetlerinde kalite, sa¤l›k hizmetleri
sisteminin çeflitli ö¤elerinin, standartlara uy-
gunluk derecesidir. Kalite felsefesi, kabul edilen
standartlarda hastan›n ihtiyaçlar›na odaklan-
mak, hastanenin t›bbi ve idari bölümlerinde iyi-
leflmeyi ve sürekli geliflmeyi sa¤lamak, birimler
aras› iletiflim ve iflbirli¤i içinde bütünleflmifl bir
organizasyon oluflturmakt›r.[1]

Kalite olgusunun bir yönetim felsefesi haline
gelmesi ile birlikte uygulamada iflletmelere reh-
berlik etmek üzere bir tak›m ölçütler veya stan-
dartlar gelifltirilmifltir. Merkezi Cenevre’de bu-
lunan Uluslararas› Standartlar Örgütü’nün
(ISO) ülkemizde 1992 y›l›nda ISO Standartlar›
olarak bilinen standartlar› yay›nlamaya baflla-
mas›yla birlikte, hem firma hem tüketici düze-
yinde ciddi bir hareket ve bilinçlenme bafllam›fl-
t›r. Uluslararas› Standartlar Örgütü’nün bütün
dünya ülkelerinde uygulanmak üzere gelifltir-
di¤i standartlar 9000 ve 14000 serisi olarak iki
grupta toplanm›flt›r. Uluslararas› Standartlar
Örgütü’ne göre kalite; bir ürün veya hizmetin
belirlenen veya olabilecek ihtiyaçlar› karfl›lama
yetene¤ine dayanan özelliklerin toplam›d›r.[2]

Do¤rudan sa¤l›k hizmetlerini standardize et-
mek amac›yla kurulmufl olan en eski ve en klasik
standardizasyon sistemi, Amerika Birleflik Dev-
letleri’nde tan›mland›¤› 1917 y›l›ndan bu yana
gelifltirilerek kullan›lmakta olan “The Joint Com-
mission on Accreditation of Healthcare Organi-
zations” (JCAHO) standartlar›d›r. JCAHO önce-
leri yaln›zca hastanelerde verilmekte olan t›bbi
bak›m ve tedavi hizmetlerinin standartlar›n› be-
lirleyip denetleme süreci sonunda belgelendirir-
ken (akredite ederken), sonradan bu hizmetlerini
tüm yatakl› ve ayaktan hizmet veren sa¤l›k kuru-
lufllar›n› ve hatta sa¤l›k sigorta sistemlerini de
kapsayacak flekilde geniflletmifltir. Kurulufl, 1985
y›l›nda sa¤l›k standartlar›n›n, “Toplam Kalite
Yönetimi” anlay›fl› içinde uygulanmas› gerekti¤i-
ne karar vermifl ve o zamana kadar Amerika Bir-
leflik Devletleri’nde birbirinden ba¤›ms›z olarak
geliflen sa¤l›k standartlar› ile kalite hareketi bu
noktada birleflmifltir. The Joint Commission on
Accreditation of Healthcare Organizations’a göre
kalite; günün bilgileri ›fl›¤›nda verilen bak›m›n
hastalardan istenilen sonuçlar›n al›nmas›n› art›r-
ma ve muhtemel istenmeyen sonuçlar› azaltma
derecesidir.[3] Amac›, topluma sa¤l›k hizmeti ve-
ren kurulufllar›n de¤erlendirilmesi için uluslara-
ras› standartlara dayal› objektif bir süreci sun-

makt›r. Program üzerinde, uluslararas› düzeyde
fikir birli¤ine var›lm›fl standart ve göstergelerini
uygulayarak sa¤l›k hizmeti kurulufllar›nda yerel
ihtiyaçlara uyarlanabilen, sürekli, kal›c› ve ölçü-
lebilir iyileflmeyi hedeflemektedir.[4]

Ayr›ca sa¤l›k bak›m organizasyonlar›nda
hemflirelik hizmetlerinin mükemmelli¤ini
onaylayan, “Magnet Onaylama Program›”
(Magnet Recognition Program) Amerikan Hem-
flireler Birli¤i’nin alt komitesi olan American
Nurses Credentialing Center (ANCC) taraf›n-
dan verilen bir belgedir. Bugüne kadar 72’si
Amerika’da biri ‹ngiltere’de olmak üzere top-
lam 73 belgelendirme yap›lm›flt›r. Magnet, en
iyi donan›ma ve e¤itime sahip hemflireler, en iyi
hasta bak›m uygulamalar›, en iyi çal›flma ortam›
ile hasta ve hemflireler için en iyi sonuçlar› sa¤-
lama konusunda rehberlik oluflturmaktad›r.
Programda sözü edilen mükemmellik; “hemfli-
relik uygulamas› ve felsefesi, hasta bak›m›n›n
kalitesi, mesleki geliflim, kan›ta dayal› hemflire-
lik uygulamas›, hemflirelerin karar verme afla-
malar›na kat›l›m›” anlam›ndad›r.[5]

Sa¤l›k bak›m›n›n beklenen kalitesinin tan›m-
lanmas›nda yaz›l› standartlar›n önemi aç›kt›r.
Standartlar ölçmeyi beraberinde getirir.[6] Bu
yüzden standartlar›n kaliteyi tan›mlad›¤›n› ve
ölçtü¤ünü söylemek do¤ru bir yaklafl›md›r.
Standartlar; kurallar›, durumlar›, hasta ya da
personel ile ilgili hareketleri ve sistemleri belir-
ler. Standartlar hastalar›n nas›l hizmet alaca¤›n›,
personelin fonksiyonlar›n›n nas›l olaca¤›n› ve
sistemlerin nas›l çal›flaca¤›n› tan›mlamal›d›r.[7]

Philip Crosby ”kalite ücretsizdir, ancak ölçme
sistemine herkes kat›lmazsa hiç kimse sistemin
nereye gidece¤ini bilemez” diye ifade eder.
Smeltzer ise; kalite de¤erlendirmesini, hemflire-
lik uygulamalar›n›n de¤erlendirilmesi ve test
edilmesinde bir sistem olarak tan›mlar. Ameri-
kan Hemflireler Birli¤i hemflirelikte kaliteyi,
hastaya mümkün olabilecek en iyi hemflirelik
bak›m›n› sa¤lamada yer alan tüm aktivitelerin
bir özeti olarak tan›mlar.[2,7-9]

Standartlar, hasta bak›m›n›n sa¤lanmas› ile
ilgili olan hasta merkezli standartlar, iyi yönetil-
mifl bir organizasyonun temini ile ilgili olan
sa¤l›k kuruluflu yönetim standartlar› olarak iki
k›s›md›r.[4,8,9] Her bir standart, ölçülebilir bileflen-
lerden oluflur ve ölçülebilen bileflenler basit ola-
rak standarda tamamen uygunluk için gerekli
olan kriterleri listeler. Ölçülebilir bileflenlerin
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Bu faaliyetler:

- Her hastaya bak›m›n planlanmas› ve sunul-
mas›,

- Bak›m›n sonuçlar›n› anlamak için hastan›n
izlenmesi,

- Gerekti¤inde bak›mda de¤ifliklik yap›lma-
s›d›r.[2,12]

Hizmetlerin sunumu hastaya bakan tüm
sa¤l›k personeli taraf›ndan koordine ve entegre
edilmelidir.[13]

e) Hasta ve yak›nlar›n›n e¤itimi: Hasta ve ya-
k›nlar›n›n e¤itimi, hastalar›n kendi bak›mlar›na
daha iyi kat›lmalar›na ve bilgilendirilmifl bak›m
kararlar› almalar›na yard›mc› olur. Hasta hem-
flire ile her etkilefliminde e¤itim almal›d›r. Etkili
bir e¤itim hastan›n ve ailesinin ö¤renme ihti-
yaçlar›n›n de¤erlendirilmesi ile bafllar. E¤itimin
amac›na ulaflmas› için mevcut elektronik ve
görsel cihazlardan, çeflitli ö¤renim materyalle-
rinden ve etkili ö¤renme tekniklerinden fayda-
lan›lmal›d›r.[2,4]

2) Sa¤l›k kuruluflu yönetim standartlar›

a) Kalite iyilefltirme ve hasta güvenli¤i

b) Enfeksiyonlar›n önlenmesi ve kontrolü

c) Yönetim, liderlik ve yönlendirme

d) Tesis yönetimi ve güvenli¤i

e) Çal›flanlar›n niteli¤i ve e¤itimi

f) Bilgi yönetimi

a) Kalite iyilefltirme ve hasta güvenli¤i: Kuru-
luflta yönetimden ve liderlikten sorumlu kifliler
kalite iyilefltirme ve hasta güvenlik program›-
n›n planlanmas›na ve izlenmesine kat›lmal›d›r.
Kalitenin iyilefltirilmesi ve hasta güvenli¤i çal›fl-
malar›, hastalara ve çal›flanlara yönelik riskler-
de sürekli bir azalma sa¤lar. Kalite iyilefltirme
ve hasta güvenlik program›; hekim, hemflire ve
destek personelin hastanedeki sa¤l›k bak›m sü-
reçlerinde daha verimli olmas›n›, kaynaklar›n
daha ak›lc› kullan›lmas›n› ve fiziksel risklerin
azalt›lmas›n› da amaçlar.[2,4,7]

b) Enfeksiyonlar›n kontrolü ve önlenmesi: Bir
sa¤l›k kuruluflunda enfeksiyonun kontrolü ve
önlenmesi birinci derecede yönetimin sorumlu-
lu¤undad›r. Sa¤l›k kuruluflunun enfeksiyon
sürveyans, önleme ve kontrol program›n›n he-
defi; hastalar, hekimler, hemflireler, di¤er sa¤l›k

listelenmesi, standartlara daha fazla aç›kl›k ge-
tirir.[4] Bu standartlar›n de¤erlendirilmesi kifliler
taraf›ndan de¤il, çal›flma gruplar› taraf›ndan sü-
rekli ve sistematik bir flekilde yap›lmaktad›r.[7]

1) Hasta merkezli standartlar

a) Hizmete eriflim ve hizmetin süreklili¤i,

b) Hasta ve yak›nlar›n›n haklar›,

c) Hastalar›n de¤erlendirilmesi,

d) Hastalar›n bak›m›,

e) Hasta ve yak›nlar›n›n e¤itimi,

a) Hizmete eriflim ve hizmetin süreklili¤i: Bir
sa¤l›k kuruluflu sa¤lad›¤› hizmetin/bak›m›n ki-
flilerin ihtiyaç duydu¤unda kolayl›kla elde et-
melerini, etkin aral›k ve zamanlarda süreklili¤i-
ni sa¤layacak koordinasyonu sa¤lamal›d›r.[7]

Amaç, hastan›n sa¤l›k ihtiyaçlar›n› mevcut hiz-
metlerle do¤ru olarak efllefltirmek, kuruluflta
hastaya sa¤lanan hizmetleri koordine etmek,
daha sonra taburcu etme ve izleme için planla-
ma yapmakt›r. Sonuç, hastan›n iyileflmifl olarak
taburcu edilmesi ve mevcut kaynaklar›n daha
etkin kullan›m›d›r.[4,10,11]

b) Hasta ve yak›nlar›n›n haklar›: Her hasta, ih-
tiyaçlar›, güçlü ve zay›f yönleri, de¤erleri ve
inançlar› ile kendine özgüdür. Hemflireler has-
talara bak›m uygularken hastan›n de¤erlerine
ve inançlar›na sayg›l›, empatik, profesyonel bir
yaklafl›m sergilemelidirler. Bu süreç içinde has-
ta haklar›n›n belirlenmesi, korunmas› ve teflvik
edilmesi hastalar›n haklar› konusunda bilgilen-
dirilmesi, uygun oldu¤unda hasta ailesinin ka-
rarlara dahil edilmesi ve bilgilendirilmifl onay
al›nmas› sa¤lanmal›d›r.[2,4]

c) Hastalar›n de¤erlendirilmesi: Hastalar›n de-
¤erlendirilmesi hastadan sorumlu olan çeflitli
sa¤l›k disiplinlerinin entegre çal›flmas›yla etkin-
lik kazanan devaml› ve dinamik bir süreçtir. Bu
süreç; hastan›n fiziksel, psikolojik ve sosyal du-
rumunu içeren sa¤l›k öyküsü hakk›nda veri
toplanmas›, verilerin analiz edilmesi ve hasta-
n›n belirlenen ihtiyaçlar›n› karfl›lamak için ba-
k›m plan› gelifltirilmesini kapsar.[2,4]

d) Hastalar›n bak›m›: Her sa¤l›k kuruluflunun
ana amac› hastalar›n birbirinden farkl› ihtiyaç-
lar›na yan›t veren ve destekleyen bir ortamda
en uygun bak›m›n sa¤lanmas› olmal›d›r. Belirli
faaliyetler hasta bak›m› için temel niteliktedir.
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disiplinleri, ziyaretçiler ve ö¤renciler aras›nda
enfeksiyonlar› edinme ve bulaflt›rma riskinin
belirlenmesi ve azalt›lmas›d›r. Etkili programla-
r›n ortak yönleri; belirlenmifl liderlerin, uygun
politika ve prosedürlerin, çal›flanlar›n e¤itimi-
nin ve kurulufl çap›nda koordinasyonun olma-
s›d›r.[2,10]

c) Yönetiflim, liderlik ve yönlendirme: Bir sa¤l›k
kuruluflunda mükemmel hasta bak›m›n›n sa¤-
lanmas›, etkili yönetim ve liderli¤i gerektirir. Bir
kuruluflu yönetenler ve yön veren liderler, hasta
bak›m›n› ve klinik hizmetleri iyilefltirmek, kuru-
luflun tüm faaliyetlerini entegre ve koordine et-
mek için birlikte çal›flmal›d›rlar.[2] Bu kalite yöne-
timi ve iyilefltirme faaliyetlerinin entegrasyonu,
iyileflmifl hastan›n iyileflmifl olarak taburcu edil-
mesi ve memnuniyeti ile ölçülür.[6] Bir kuruluflun
klinik ve idari faaliyetleri ne kadar iyiyse klinik
bak›m› ve hasta sonuçlar› da o kadar iyidir.

d) Tesis yönetim ve güvenli¤i: Sa¤l›k kuruluflla-
r› hastalar, aileleri, çal›flanlar ve ziyaretçiler için
güvenli, fonksiyonel ve bak›m hizmetlerini des-
tekleyici bir yap› ve donan›m sa¤lamak üzere
çal›fl›rlar. Yönetim; tehlike ve riskleri azaltmak
ve kontrol etmek, kazalar› ve yaralanmalar› ön-
lemek ve güvenli koflullar› muhafaza etmek için
çal›flmal›d›r.[2,4]

e) Çal›flanlar›n niteli¤i ve e¤itimi: Bir sa¤l›k ku-
ruluflu misyonunu gerçeklefltirmek için uygun
çeflitlilikte becerikli, nitelikli kiflilere gereksinim
duyar. Personelin ifle al›nmas›, de¤erlendirilme-
si ve atanmas› en iyi flekilde koordineli ve etkili
bir flekilde gerçeklefltirilir. Klinik bak›m süreçle-
rinde yer ald›klar›ndan ve do¤rudan hastalarla
çal›flt›klar›ndan dolay› t›p ve hemflirelik perso-
nelinin yetkinliklerini dikkatli bir flekilde göz-
den geçirmek özellikle önemlidir.[4,9]

f) Bilgi yönetimi: Hasta bak›m› bilgiye ileri de-
recede ba¤›ml›d›r. Hizmeti sa¤lamak, koordine
ve entegre etmek için sa¤l›k kurulufllar›n›n su-
nulan bak›m›, bak›m›n sonuçlar›n› ve kendi
performanslar›n› kaydederek bilgi haline getir-
meleri ve bu bilgiyi kullanmalar› gerekmekte-
dir. Bak›m›n ve hizmetin gelifltirilmesi bu bilgi-
nin kullan›m›na ba¤l›ysa dökümanlar ve kay›t-
lar çok önem tafl›r.[3,4,8]

SONUÇ VE ÖNER‹LER

Günümüzde birey ve toplumun geliflen ve
de¤iflen sa¤l›k gereksinimlerini karfl›layabil-

mek için hemflireler, sa¤l›kta kalite felsefesi
do¤rultusunda üstlendikleri rol ve sorumlu-
luklar›n› yeniden düzenlemek durumundad›r-
lar.[14] Hemflirenin en önemli sorumlulu¤u has-
taya kiflisel gereksinimlerini karfl›lamak için
teknik ve bilimsel do¤rultuda bak›m vermektir.
Bu anlay›flla; hemflirelik mesle¤i sa¤l›k hizmet-
lerinde bak›m›n kalite güvencesiyle sunulma-
s›nda belirleyici konumdad›r.

Hemflirelik hizmetleri felsefesi do¤rultusun-
da hasta bak›m›n›n kalitesini güvence alt›na al-
mak için, biçimlendirilen hedeflere ulaflabilme
bak›m standartlar›n›n belirlenmesini gerektir-
mektedir. Özellikle yo¤un bak›m gibi ba¤›ml›
hasta oran› yüksek olan spesifik alanlarda bak›-
m›n devaml›l›¤› ve verimlili¤in güvencesini
sa¤lamak bak›m›ndan standartlar›n belirlenme-
si önemlidir. Sa¤l›k bak›m standartlar›n› belirle-
mek, sa¤l›k bak›m›n› güvenceye almak ve yük-
seltmek tüm sa¤l›k birimlerinde çal›flan herke-
sin görevidir.[14]

Profesyonel hemflire yeni araflt›rma bulgula-
r›n›n ›fl›¤›nda bak›m verdi¤i bireyin gereksinim-
lerini saptayan, gereksinimleri do¤rultusunda
bak›m plan› gelifltiren, kendi sundu¤u bak›m›n
sorumlulu¤unu üstlenen özerk bir uygulay›c›
konumundad›r.[14] Bu nedenle öncelikle ortak dil
oluflturulmas›, profesyonel bilincin gelifltirile-
rek hastalar›n gereksinimleri do¤rultusunda ba-
k›m hizmetlerinin karfl›lanmas› amac›yla ulus-
lararas› platformda “hasta s›n›fland›rmas› ve
hemflire insan gücü planlamas›” ve “hemflirelik
uygulama talimatlar›” ile bak›m kalitesinin
yükseltilmesi amaçlanm›fl bir anlamda bak›m
hizmetleri, bireysel farkl›l›klardan korunarak
sistematize edilmifltir.[14]

Joint Comission International (JCI) hastane-
ler için akreditasyon standartlar› hasta bak›m›-
n›n sa¤lanmas› ile ilgili olan hasta merkezli
standartlar› ve iyi yönetilmifl bir organizasyon
temini ile ilgili olan sa¤l›k kuruluflu yönetim
standartlar›n› içerir. Ayr›ca sa¤l›k bak›m organi-
zasyonlar›nda hemflirelik hizmetlerinin mü-
kemmeli¤ini onaylayan “Magnet Onaylama
Program›” standartlar› vard›r. Ülkemizde Mag-
net Onaylama Program› belgesi alan hastane
henüz bulunmamaktad›r. Ancak JCI belgesini
alan üç hastane bulunmaktad›r.

Ülkemizde mevcut olan sa¤l›k mevzuat›nda
kalite standartlar›na yönelik bulunan maddeler
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özel hastaneler yönetmeli¤inde yer alan ruhsat-
land›rmaya yönelik maddelerle s›n›rl› olup, ya-
takl› tedavi kurumlar› yönetmeli¤inde buna yö-
nelik maddeler bulunmamaktad›r. Sadece 2001
y›l›nda yürürlü¤e giren yatakl› tedavi kurumla-
r›nda kalite yönergesi kalite çal›flmalar›na yön
vermektedir.[15-17]

Yo¤un bak›m ünitesindeki hizmet kalitesini
art›rmak, hem hekim-hemflire iflbirli¤inin sa¤-
lanmas› hem de mevcut insan kaynaklar›ndan
en verimli flekilde yararlan›lmas›yla baflar›la-
bilir.[3] Öncelikle tüm sa¤l›k kurulufllar›n›n ka-
lite felsefesini benimsemesi çal›flan tüm sa¤l›k
personelinin uluslararas› akreditasyon stan-
dartlar› konusunda e¤itilmesi, ayr›ca Sa¤l›k
Bakanl›¤› kamu hastanelerinin akredite olmas›
konusunda çal›flmalar yap›lmas› ve sa¤l›k
mevzuat›n›n buna yönelik düzenlenmesi
umulmaktad›r.
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