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Teknolojideki muazzam ilerlemeler, tüketici beklentilerinin nitelik ve
yo¤unluk kazanmas›, kifli sa¤l›k ve mutlulu¤unu ön plana ç›karan sa¤-
l›k hizmetleri, artan maliyetler gibi faktörler sa¤l›kta performans deneti-
mini ve sürekli kontrolünü kaç›n›lmaz k›lmaktad›r. Bu ba¤lamda kalite-
yi tan›mlaman›n ve bu tan›ma paralel hizmet planlaman›n, üretimin,
kontrolün ve sürekli iyilefltirmenin önemi sa¤l›k harcamalar› ve finans-
man›na k›sa bir bak›flla da  anlafl›lacakt›r:

T.C. Sa¤l›k Bakanl›¤›, Sa¤l›k Projesi Genel Koordinatörlü¤ü 1992-
1996 Türkiye’deki sa¤l›k harcamalar› ve finansman› raporu incelendi-
¤inde, harcamalar›n milyon dolarlarla ifade edildi¤i görülmektedir (1); 

...”1992 y›l› toplam sa¤l›k harcamalar› 41.5 trilyon iken bu rakam h›z-

la artarak 1996 y›l›nda 561,8 trilyona ulaflm›flt›r. Kamu sa¤l›k harcama-

lar› 1993 y›l›ndan itibaren art›fl trendine girerek 1996 y›l›nda 1992 y›l›na

göre % 24.2’lik bir reel art›fl gerçeklefltirmifltir. Toplam ilaç harcamalar›na

bak›ld›¤›nda; ilaç harcamalar› içinde kamu a¤›rl›¤›n›n çok h›zl› ve sürekli

art›fl› dikkat çekmektedir. 1992 y›l›nda toplam ilaç harcamas›n›n % 47’si

kamu kaynakl› iken, bu oran 1993 y›l›nda % 49’a, 1994 y›l›nda % 62’ye,

1995 y›l›nda % 71’e, 1996 y›l›nda da %88’e yükselmifl; buna karfl›l›k do-

¤al olarak, özel ilaç harcamalar›n›n pay› % 53’den % 12’ye düflmüfltür.”... 

Türkiye’de tüketilen ilaçlar›n % 21.11’i antibiyotikler, % 14.6’s›
analjezikler, % 8.7’si so¤uk alg›nl›¤› ve öksürük ilaçlar›d›r. 1995 y›l›nda
754 çeflit antibiyotik, 561 çeflit analjezik ve 174 çeflit vitamin preparat›
oldu¤u ve ülkemizde yap›lan baz› araflt›rma sonuçlar›na göre, yaz›lan
her 4 reçeteden 3’ünde antibiyotik bulundu¤u ve bunlar›n % 48’inin de
uygun kullan›lmad›¤› belirtilmektedir. Ayr›ca ülkemizde ilaç harcamala-

––––––––––––––––––––
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Sa¤l›k Hizmetlerinde Sürekli ‹yilefltirme: Akreditasyon ve Stan-
dardizasyon

Akreditasyon genifl anlam›yla 4;

“...bilimsel gerçeklerden yola ç›k›larak oluflturulan norm/kriterlerin

kurulufllar›n iflleyifllerine uygulanmas› ve bu yolla kurulufllar›n hedef ve

amaçlar›na, hizmet ettikleri toplumun istek ve ihtiyaçlar› do¤rultusunda

ulaflmalar›n›n sa¤lanmas› ifllemidir...” 

Akreditasyon; belirli standartlar veya kriterler baz›nda bir biri-
min/kurumun/bireyin (tek tek veya hepsinin) performans›n› ölçerek,
belirli amaç ve hedefler do¤rultusunda tan›mlanm›fl kalitenin, sürekli
iyilefltirilmesini sa¤lamak ve denetleyerek kontrol alt›na almakt›r 5. Di-
¤er bir deyiflle; akreditasyon standartlar›, kaliteyi sürekli k›lmak için bir
yönetebilme metodudur.

Standardizasyon ise TSE’nin tan›m›na göre; 

“...Belirli bir aktivite ile ilgili olarak ekonomik yarar sa¤lamak üzere

bütün ilgili taraflar›n yard›m ve iflbirli¤i ile belirli kurallar koyma ve bu ku-

rallar› uygulama ifllemi...standart ise ...standardizasyon çal›flmas› sonu-

cunda ortaya ç›kan belge veya doküman....”

olarak tarif edilmektedir 6.

Literatür incelendi¤inde, standartlar konusunda göze çarpan en
önemli ortak özellik; standartlar›n ancak ve ancak uzman kifli veya ku-

rulufllarca gelifltirilmesi zorunlulu¤udur. Ayr›ca gelifltirilen standart›n
her kurumun yap›s›na uymayabilece¤idir. Kurumlar›n kendi yap›-süreç-
sonuç özelliklerine uygun standartlar gelifltirmesi yine alt› çizilen di¤er
bir noktad›r.

Kavramsal Geliflim ve Sistem Yap›lar›

1860 y›l›nda, “Florance Nightingale” hastane istatistiklerinin tek tip
toplanmas› ve de¤erlendirilmesine öncülük etmifltir. Bu uygulaman›n
sonucu olarak anlafl›lm›flt›r ki; mortalite oranlar› hastaneden hastaneye
de¤ifliklik göstermektedir. Bu çabalar kalite güvencesi için bir temel ola-
rak tan›mlanmaktad›r. Bu anlamda kalitedeki ilk aray›fllar 1904 y›l›nda
yap›lan t›p e¤itimi reformu ile olmufltur. 1910 y›l›nda da Dr. Abraham
Flexner  ABD’de t›p okullar›ndaki e¤itimin yetersiz kalitede oldu¤una
dikkat çekmifl ve 155 okuldan 60’› kapat›lm›flt›r. Bu müdahale t›p e¤iti-
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r›n›n 1996 y›l›nda yaklafl›k olarak % 88’ inin kamuya ait olmas› da dik-
kat çekicidir 2. Sa¤l›k harcamalar› ve finansman›ndaki rakamlar›n yük-
sek olmas› beraberinde hizmetlerin denetimi kavram›n› da gündeme ta-
fl›maktad›r. Son y›llarda sa¤l›k kurumlar›n›n özellikle hastanelerin, ISO
(International Organization for Standarts) standartlar›ndan uzaklaflarak
akreditasyon (eflkredilendirme) standartlar›na yaklaflmalar›, bu konu-
larda yap›lan bilimsel toplant›larda da s›kl›kla dile getirilmektedir (M.
Toktam›flo¤lu, sözlü görüflme)*. Çünkü; akreditasyon standartlar›n›n
daha ayr›nt›l› kriterlere sahip olmas›, tan›mlanan kalitenin nitelik doku-
sunu art›rmakta ve kurumlar› yüksek kalite seviyelerine çekmektedir.
Dolay›s›yla bu standartlara uymak, kaynaklar›n optimum kullan›m›n›
garantilemekte, kurum baz›nda harcanan çabay› da maliyet-etkin k›l-
maktad›r.

Sa¤l›k hizmetlerinin finansman›n› art›ran unsurlar›n gerisine bak›l-
d›¤›nda ise daha farkl› dinamiklerin oldu¤u anlafl›lmaktad›r. Sa¤l›k hiz-
metlerinde de¤iflimi zorunlu hale getiren unsurlar üç aflamada tan›m-
lanmaktad›r 3:

Birinci geliflme, a- Nüfus art›fl›, b- Her on y›lda ortalama yaflam sü-
resinin 3 y›l uzamas›, c- Sa¤l›k bilincinin artmas›na paralel olarak hiz-
metlerden yararlanma s›kl›¤›n›n artmas›, d- T›bbi uygulama ihtiyaçlar›-
n›n artmas›. 

‹kinci geliflme, a- Her 4 y›lda t›p teknolojilerindeki birikimin iki kat
art›fl›, b- ‹leri teknoloji ürünü olan pahal› uygulamalar›n günlük ifllem-
lerde h›zla yayg›nlaflmas›. 

Üçüncü geliflme, a-Epidemiyolojik tablonun de¤iflimi sonucu akut
hastal›klar›n öneminin azalmas›, b-Tedavisi pahal› olan kronik hastal›k-
lar›n öneminin artmas›. 

Her üç geliflim aflamas›n›n geldi¤i nokta ise maliyetlerin artmas›d›r.
Dolay›s›yla, maliyetlerin art›fl› gerek ulusal sa¤l›k politikalar›n›n olufltu-
rulmas› gerekse sa¤l›¤›n yönetiminde modern yönetim metodlar›na geçi-
fli zorlamaktad›r. Dolay›s›yla günümüzde modern sa¤l›k hizmetleri de-
yince, ileri teknoloji ürünlerin yan› s›ra ça¤dafl yönetimler de anlafl›lma-
l›d›r.

––––––––––––––––––––
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tasyonu Ortak Komisyonu (Joint Commission on Accreditation of Hospi-
tals- JCAH)’nun ilk faaliyeti, Amerikan Cerrahlar Birli¤i’nin 1917 y›l›n-
da bafllatt›¤› hastane standardizasyonu program›n› devam ettirmek ol-
mufltur 12. Bu ilk program resmi akreditasyon standartlar›na temel olufl-
turmaktad›r 13. Hastane kalite standartlar›n› oluflturmak ve periyodik
kontrollerle bu standartlara uyulmas›n› sa¤lamak üzere kurulan
JCAH13, hastaneler d›fl›nda kalan sa¤l›k kurulufllar› için de standartlar
gelifltirilince, bu kurumlar›n tümünü kapsamak amac›yla, 1987 y›l›nda
ad›n› Joint Commission on Accreditation of Healthcare Organizations
(JCAHO-Sa¤l›k Kurumlar›n›n Akreditasyonu Ortak Komisyonu) olarak
de¤ifltirmifltir 14,15. Bu komisyonda yer alan kurumlar; American College
of Surgeons, American College of Physicians, American Hospital Associ-
ation ve Canadian Medical Association‘d›r. Kanada T›p Birli¤i yap›lanma
içerisinde kendi ülkesinin akreditasyon standartlar›n› oluflturmak için
bulunmaktad›r. Kar amac› gütmeyen bu komisyon, akreditasyon belge-
si almak için baflvuran sa¤l›k kurum ve kurulufllar›n› de¤erlendirmekte
ve belgelendirmektedir 16,17. Dolay›s›yla akreditasyon çal›flmalar›yla ilgili
uygulamalar ilk olarak ABD’de bafllam›flt›r 18.

Akreditasyon standartlar› 1960’larda yaflam güvenli¤i, t›bbi kadro

standartlar› ve kalite güvencesinde; 1970’lerde spesifik tan› ve prosedür-

lerde odakl›; 1980’li y›llarda da maliyet kontrolüne odakl› yaklafl›mlar

olarak ve TKY felsefesinde flekillenmifltir. Federal hükümet sa¤l›k harca-
malar›ndaki h›zl› art›fl› kontrol alt›na almak istedi¤i için seksenli y›llar-
daki çal›flmalar maliyet odakl› olmufltur18. JCAHO bu dönemde metodla-
r›n›n uzun, pahal› ve zor bulundu¤unu saptam›flt›r. Ayr›ca bu metodla-
r›n sa¤l›k kurulufllar›n›n benimsedikleri yönetimle de uyumsuz oldu¤u
anlafl›lm›flt›r. JCAHO ald›¤› bir kararla 1987 y›l›nda “de¤iflim gündemi”

bafll›kl› reform çal›flmas›n› bafllatm›flt›r. Bu hareketin odak noktas›nda
“tam hasta memnuniyetinin sa¤lanmas›”n› temel alan TKY felsefesi bu-
lunmaktad›r. Yeni anlay›flla, sa¤l›k hizmetlerinde yönetsel ve kalite
odakl› de¤iflimlere adaptasyon süreci bafllat›lm›flt›r. De¤iflimin ana bafl-
l›klar›: 1- Standartlar›n revizyonu ve azalt›lmas›, 2- ‹nceleme sürecinin
yeniden tasar›m›, 3- Performans ölçümü için kriterlerin gelifltirilmesi ko-
nular›d›r. 1992 y›l›nda standartlar % 25 azalt›lm›fl ve daha çok perfor-
mansa odaklanm›fl bir anlay›fl benimsenmifltir. JCAHO’nun gelifltirdi¤i
programlar daha çok e¤itim ve dan›flmanl›k a¤›rl›kl› programlard›r.
1987’de bafllat›lan bu program 1994 y›l›nda tamamlanm›flt›r 6.
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mi müfredat›nda ciddi de¤iflikliklere neden olmufltur. Kalitenin de¤er-
lendirilmesinin kilit öncülerinden di¤er bir isim de Dr. E. Codman’ d›r.
Codman’›n 1915 y›l›nda Boston’da bir hastanenin t›bbi kay›tlar›n› siste-
matik olarak denetlemesiyle de, sa¤l›k hizmetlerinin kalitesinin tan›m-
lanmas› ve de¤erlendirilmesinde önemli ilerlemeler olmufltur 7. Cod-
man’›n araflt›rmas›nda odakland›¤› konular bugün için de tart›fl›lmakta
olan konulard›r 8. Bu konular:

1- Hizmet sunan kiflinin lisans›n›n veya diplomas›n›n önemi, 

2- Kurumlar›n akreditasyonu, 

3- Hastal›k fliddetinin ve seyrinin göz önünde bulundurulmas›n›n
gereklili¤i, 

4- Co-morbidite sorunu; ayn› anda ikiden fazla hastal›k olmas› du-
rumu,

5- Hastan›n sa¤l›k ve hastal›k davran›fl›,

6- Hizmet al›m›n› önleyen ekonomik sorunlar. 

Amerika’da t›p mesle¤i akreditasyon standartlar›n›n öncüsü meslek
grubu olmufltur. Amerikan Cerrahlar Birli¤i’nin gelifltirdi¤i standartlar,
Dr. E. Codman’›n 1910 y›l›nda hastane kay›tlar›n› inceledi¤i sistemin
devam› olan standartlard›r 5,9.

Amerikan Cerrahlar Birli¤i, t›p uygulamalar›nda kalitenin iyilefltiril-
mesine dönük uygulamalar›na 1912 y›l›nda bir kongrede al›nan karar-
lar ile bafllam›flt›r. Hizmet kalitelerinin de¤erlendirilmesi çal›flmalar›nda
anlafl›lm›flt›r ki; hastaneler aras›nda sunulan hizmetler bak›m›ndan bir
karfl›laflt›rma temeli yoktur. Bundan hareketle,  kongrede al›nan iki
önemli karar vard›r: 1- Cerrahi ödüllendirme standartlar› 2- Hastanele-
rin de¤erlendirilebilmesi için standartlar. Al›nan bu kararlar sonras›nda
1918 y›l›nda “Hastanelerin Standardizasyonu Program›” bafllat›lm›flt›r.
Bu standarta göre, t›bbi personel hastanenin de¤iflik bölümlerindeki uy-
gulamalar›n›, düzenli aral›klarla incelemeli ve analiz etmelidir 10. Bafllan-
g›çta yaln›zca bir sayfa olan bu standartlar günümüzde 600’ün üzerin-
dedir. ‹lk olarak uygulanan standardizasyon program› etkili hasta bak›-
m›n› içermifl ve % 93,6’l›k bir kat›l›m ile yo¤un ilgi görmüfltür. Programa
baflvurular›n artmas›yla, talebe yan›t verebilmek için, 1940’larda daha
genifl bir tabana yay›l›m fikri ortaya at›lm›flt›r 6,11. Sa¤l›k sektöründeki ilk
akreditasyon kurumu olarak 1953 y›l›nda kurulan Hastanelerin Akredi-
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Akreditasyon sistemlerinin özellikleri 15:

1. Akreditasyon, hizmeti sunan kurumdan (örn, hastane), hizmeti
sat›n alan kurumdan (örn; sigorta kurumu) ve devletten ba¤›ms›zd›r.

2. Kat›l›m  iste¤e ba¤l›d›r. Ancak pratikte özendirici uygulamalar
arac›l›¤› ile do¤rudan veya dolayl› sa¤l›k kurulufllar› yönlendirilebilmek-
tedir.
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JCAHO bir kurumu denetlerken, o kurumun kaliteyi sa¤lama kapa-
sitesini de¤il, kaliteyi sa¤lay›p sa¤lamad›¤›na bakmaktad›r. Tek tek bi-
reylerin performanslar›n› ölçmek yerine tüm sürecin performans›n› de-
¤erlendirir. Tan›mlanm›fl standartlar arac›l›¤› ile ilaç tedavisinin belirli
sonuçlar›n› ölçer (19). JCAHO sa¤l›k kurumlar›nda her bir “yap›-süreç-
sonuç” bilefleni için standartlar gelifltirmektedir. Standartlarda yer alan
kriterler puanland›r›lmaktad›r. Ayr›ca JCAHO’da gelifltirilen standartlar,
alt komisyonlar arac›l›¤› ile sürekli gözden geçirilmekte ve gereken iyilefl-
tirmeler yap›lmaktad›r. Bu sürekli iyilefltirme ›fl›¤›nda, hizmet sunulan
kurulufllar ile sa¤lanan bilgi ak›fl› sayesinde, etkili bir iletiflim ve iflbirli-
¤i gerçeklefltirilmektedir. Sa¤l›k kurulufllar›n›n denetimi periyodik ve
odakl› olmak üzere iki farkl› tipte yap›lmaktad›r:

Periyodik denetim: Tam denetimdir. Akreditasyonun yenilenme za-
man› geldi¤inde veya kurum ilk kez akredite edilirken yap›lan denetim-
dir.

Odakl› denetim: K›smi denetimdir. Periyodik denetimde saptanan
eksikliklerin denetimi için yap›lan ifllemdir. Bu denetimlerde hastaneler
eksiklerini tamamlamak için gereken e¤itim ve dan›flmanl›k konular›n-
da destek almaktad›rlar 6.

JCAHO’nun misyonu hizmet sorumlulu¤u bilinciyle toplumun nite-
likli sa¤l›k hizmeti beklentilerini karfl›lamakt›r. Amac›  ise, hasta bak›m
ve tedavisine odaklanan sa¤l›k hizmetlerinin, bireysel ve kurumsal per-
formans›n› de¤erlendirmektir. Hasta hizmetlerinin de¤erlendirilmesinde
üç alan seçilmektedir 17:

1- Hasta odakl› fonksiyonlar (hasta haklar›, sa¤l›k kuruluflunun gö-
rev ve kurallar›, hasta muayenesi, teflhisi, tedavisi, bak›m›, e¤itimi, su-
nulan sa¤l›k hizmetinin devaml›l›¤›n›n sa¤lanmas›).

2- Sa¤l›k kurumunun fonksiyonlar› (performans iyilefltirme, lider-
lik, tedavi ve bak›m ortam›n›n düzeninin sa¤lanmas›, insan kaynaklar›
yönetimi, enfeksiyonlar›n izlenmesi- kontrol alt›na al›nmas› ve önlenme-
si). 

3- Hastane organizasyonu ve fonksiyonlar (yönetim, idare, t›bbi
kadro ve hemflirelik).

Resmi Akreditasyon Karar Raporu (Official Accreditation Decision
Report)’unda çeflitli karar tipleri yer almaktad›r. Oranlar, ilgili akreditas-
yon karar›n›n hangi s›kl›kta uyguland›¤›n› göstermektedir 18. Bu rapor
Tablo I’de sunulmaktad›r.

3. Akreditasyon ekibi genel olarak bir doktor, bir hemflire ve bir yö-
neticiden oluflmaktad›r. Ekip üyeleri gönüllü ya da yar› zamanl› olarak
çal›flmaktad›r. JCAHO ise tam zamanl› eleman istihdam etmektedir.

4. Koflullu akreditasyon 1 y›l, tam akreditasyon 3 y›l sürelidir.

5. Akreditasyon programlar› genel olarak önce hastaneler ile baflla-
makta daha sonra di¤er servisler için (örne¤in poliklinikler, aile hekim-
leri, bak›m evleri) programlar gelifltirilmektedir.

6. Sa¤l›k kurumlar›n›n akreditasyon durumlar›n› yay›nlayarak du-
yurmalar› zorunludur.

7. Akreditasyon kurulufllar›n› genellikle sa¤l›k kurumlar› ve t›p ça-
l›flanlar› oluflturmaktad›r. Amerika’da JCAHO’da halk aras›ndan, Yeni
Zelanda ve Avustralya’daki akreditasyon komisyonlar›nda da Sa¤l›k Ba-
kanl›¤›ndan kifliler bulunmaktad›r.
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la bu yap› esnek olmayan sa¤l›k kurulufllar›n›n yenilik ve ilerleme çal›fl-
malar› için k›s›tlay›c› olabilmektedir.

Ödeme yapan kurulufllar›n oluflturdu¤u yap›lanma; sa¤l›k kuruluflla-
r›na ödeme yapanlar›n oluflturdu¤u bir yap›lanmad›r. Ödeme yapan ku-
rulufllar›n ortaya koydu¤u standartlara uyuma göre, ödeme ve anlaflma
yap›lmas› esas›na dayanan bir sistemdir. Etkili olmas› kurulufllar›n yay-
g›n ve güçlü olmas›na ba¤l›d›r.

Kar›fl›k yap›lanma; özel ve kamu sa¤l›k kurulufllar›, ödeme yapan
özel ve devlet kurulufllar›, meslek kurulufllar›, tüketici örgütleri ve ben-
zeri gruplar›n kat›l›m›yla oluflturulan genifl tabanl› özerk bir yap›lanma-
d›r. En sa¤l›kl› ve teknik becerisi en yüksek olan yap›lanma flekli olarak
tan›mlanmaktad›r.   

Akreditasyon kat›l›m›n gönüllü oldu¤u çal›flmalard›r. Akreditasyon
sürecine kat›lan kurumdan -hastane- ba¤›ms›z bir d›fl akreditör kuru-
mun standartlara uyumunu denetler 5.

Günümüzde gerek özel gerekse kamu sektöründe, akreditasyona
olan ilgide bir art›fl oldu¤u gözlenmektedir. Bu ilginin gerisindeki dina-
mikler; sa¤l›k çal›flanlar›n›n geliflme yolundaki istekleri, toplum sa¤l›¤›-
n› iyilefltirme iste¤i, birçok ülkede sa¤l›k hizmetlerinin özellefltirilmesi
e¤ilimi, giderek artan sa¤l›k hizmet maliyetine karfl›n ç›kt›larda yaflanan
çekinceler, internet gibi teknolojiler ile bilgiye eriflim kolayl›¤›, çok ulus-
lu flirketlerin çeflitli ülkelerde bulunan çal›flanlar›na güvenli ve etkili
sa¤l›k hizmeti sunulmas› için gösterdikleri hassasiyettir 15.

Sa¤l›k kurulufllar›na yönelik ulusal standartlar›n oluflturulmas›, ol-
dukça uzun, zor, toplumsal kat›l›m ve genifl veri tabanlar› gerektiren bir
süreç olarak tan›mlanmaktad›r 6. Ancak JCAHO’nun ülkesinde akredi-
tasyon sürecini bafllatabilmesi için yapt›¤› en önemli ifl; standartlar›n re-
vizyonu ve ölçümüne dönük ulusal bir veri taban› gelifltirmek olmufl-
tur22. Dolay›s›yla standartlar›n oluflturulmas›na kaynak olacak unsurla-
ra ve bu süreçte dikkat edilmesi gereken noktalara de¤inmek gerekmek-
tedir. 

Ulusal standartlar›n oluflturulmas›ndaki önemli noktalar befl bafl-
l›kta toplanm›flt›r 6:

1- Ulusal standartlar›n oluflturulmas›na ihtiyaç duyulmas› ve çal›fl-
malar›n genifl tabanda “devlet, özel ve kamu sa¤l›k kurulufllar›, gönüllü
toplum taraf›ndan” sahiplenilmesi.
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8. Akreditasyon kurulufllar›n›n ana gelir kaynaklar›n› sunduklar›
hizmet için ald›klar› ücretler oluflturmaktad›r. Ayr›ca dan›flmanl›k, e¤i-
tim ve yay›nlar› da di¤er finans kaynaklar›d›r.

9. Akreditasyon kurulufllar› kendi standartlar›n› yay›nlay›p belirli
aral›klarla bu standartlar› güncellefltirmektedirler.

ABD’de hastanelerin akredite olup olmad›klar›n› kamu oyuna aç›k-
lama zorunlulu¤u vard›r. Devlet sigorta kurumlar› olan Medicare ve Me-
dicaid’den hasta kabul edebilmek ve para alabilmek için de ayr›ca akre-
ditasyon flart› aranmaktad›r. ABD’de 40 eyalette, sa¤l›k kurulufllar›n›n
çal›flma lisans› alabilmeleri için akreditasyon bir zorunluluk olmaktad›r. 

Akreditasyon sistemleri ile beklenen etkiler aras›nda; devletlerin
sa¤l›k hizmetlerinin üretimine ulusal bir kriter, sa¤l›k hizmetleri için ka-
lite güvencesi ve kalitenin iyilefltirilmesi mekanizmalar›n› sa¤lamak sa-
y›lmaktad›r. Dahas›, akreditasyon sistemleri ile  devletler, sa¤l›¤a ayr›-
lan kaynaklar›n tahsisinde öncelikleme yapabilmektedirler. Hizmeti sa¤-
layanlar aç›s›ndan bak›ld›¤›nda; akreditasyon sürecinde problemler ve
zay›f noktalar saptanabilmektedir. Hizmet kalitesini iyilefltirme sürecin-
de, saptanan problemler çözülebilir ve sürece kat›lan tüm personelin ile-
tiflimi iyilefltirilebilir. Ayr›ca hizmet sunanlar, müflterilerine hizmet kali-
tesi hakk›nda bilgi verebilir, müflteri mutlulu¤unu ve güvenini art›rabi-
lirler. Di¤er bir deyiflle, rekabet ortam› ve toplum içerisinde statülerini
standardize edebilirler.  Böylece tüketicilerin ilgisi artm›fl ve hizmetler-
den de optimal kalitede yararlanm›fl olurlar 20. T›bbi kay›tlardaki kalite
art›fl›, kalite konusunun öncelikli bir mesele hatta bir adanm›fll›k haline
gelmesi, personel e¤itiminin artmas›; bu amaçla yap›lan kurslar, akredi-
tasyon kurumundan al›nan e¤itimler ve yay›nlar›n nicel ve nitel kalitele-
rindeki art›fllar, iletiflimin iyilefltirilmesi sistemin yararlar› aras›nda sa-
y›lmaktad›r. Akreditasyon sistemlerinin yararlar› oldu¤u kadar çeflitli s›-
n›rl›l›klar›na da dikkat çekilmektedir. S›n›rl›l›klar›n ilki, oluflturulmufl
bir veri taban› olmaks›z›n, sisteme bafllang›c›n olamayaca¤› fleklinde ifa-
de edilmektedir. Veri bankas›n›n olmas› gerekmektedir. Yani akredite ol-
mak isteyen kurum denetlenmeden önce çok önemli bir zaman›n› bu de-
netime haz›rlanmakla geçirecektir 21.

Akreditasyon çal›flmalar›n›n yap›ld›¤› ülkelerdeki örgütsel yap›lar in-
celendi¤inde, yap›lanman›n üç farkl› tipte oldu¤u bildirilmektedir 6:

Devlet a¤›rl›kl› yap›lanma; standartlar›n oluflturulmas›n› ve deneti-
mini devlet üstlenmektedir. Ancak bu yaklafl›mda, hizmet sunanlar›n
sisteme olan katk›s›n›n dikkate al›nmad›¤› ifade edilmektedir. Dolay›s›y-
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Literatüre göre; Ankara’da Bay›nd›r Hastanesi 1996 y›l›nda akredi-

tasyona yönelik ilk çal›flmalar› bafllatm›flt›r: Medline/ Akreditasyon eki-

bi 6 doktor ve 2 hemflireden oluflan bir ekiptir. JCAHO’nun 1994 y›l›

hastaneler için yay›nlad›¤› akreditasyon standartlar›n› türkçeye çevire-

rek, hastanenin baz› ünitelerini bu standartlar ›fl›¤›nda de¤erlendirmifl-

lerdir. Pilot çal›flmalar›n bafllat›ld›¤› bu üniteler: Yo¤un Bak›m, Nükleer

T›p, Beslenme ve Diyetetik üniteleridir. 1995 y›l›ndan bu yana yapt›kla-

r› kalite çal›flmalar›ndan ciddi kazan›mlar edindiklerini bildirmektedir-

ler25.

Akreditasyon kurulufllar›n›n ülkeler baz›nda bafllang›çlar›, teflvikler

ve akreditasyona kat›l›m durumlar› Tablo II’de sunulmaktad›r.
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2- Standardizasyon ile ilgili dünya kapsam›nda araflt›rma ve bilgi
elde ederek, ülke kaynaklar›, ihtiyaçlar› ve mevcut durumun analizi.

3- Standartlar› gelifltirecek, yerlefltirecek, yayg›nlaflt›racak, izleme,
ve de¤erlendirme yapacak, çal›flmalar› organize ederek gerekli bilgilen-
dirme- koordinasyon ve yönlendirmeleri sa¤layacak özerk bir kurumun,
altyap›s› ile oluflturulmas› ve gerekli kaynaklar›n aktar›m›.

4- Standartlar konusunda sa¤l›k kurulufllar›n› ve toplumu bilgilen-
dirmek ve yönlendirmek için e¤itim ve dan›flmanl›k çal›flmalar›n›n yap›l-
mas›. ‹zleme ve de¤erlendirme için veri/ bilgi sisteminin oluflturulmas›.

5- Standartlar›n kat›l›mla her ülkenin ihtiyaçlar›na cevap verecek,
sosyoekonomik yap›s›na ve kaynaklar›na uygun olarak ülkeye özgün fle-
kilde gelifltirilmesi.

Sa¤l›k hizmetlerinde standartlar›n gelifltirilmesi için kaynak olabile-
cek unsurlar (15): 

1- Yasal düzenlemeler; “çevre,  ifl sa¤l›¤›, ifl yasalar›...”

2- Halk Sa¤l›¤› politikas›.

3- Ulusal düzeyde haz›rlanm›fl raporlar, de¤erlendirmeler; sigorta
organizasyonlar›.

4- De¤iflik kaynaklardan elde edilen standartlar; hastanelerin ken-
di gelifltirdikleri standartlar veya JCAHO gibi uluslar aras› kaynakl›
olanlar. 

5- Yap›lan araflt›rmalar.

6- Halk›n beklentisi.

7- T›p çal›flanlar›n›n konsensüsü.

8- Mevcut t›p prati¤i.

Dünya’da ve Türkiye’de Akreditasyon Çal›flmalar›

Türkiye Akreditasyon Kurumu kanun tasar›s› 27 Ekim 1999 tari-
hinde TBMM’de kabul edilerek 04.11.1999 tarih ve 23866 say›l› Resmi
Gazetede yay›mlanm›flt›r 23. ‹dari ve mali özerkli¤e sahip, özel hukuk hü-
kümlerine tabi olan bu kurum Baflbakanl›kla ilgilidir 24.
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Özet

Bu derlemede sa¤l›k hizmetlerinde akreditasyonun kavramsal ola-
rak geliflimi, akreditasyonun özellikleri ve standardizasyon özetlenmek-
tedir. Ayr›ca uluslararas› akreditasyon uygulamalar› ve akreditasyonla
ilgili olarak Türkiye’deki durum sunulmaktad›r. 

Anahtar Kelimeler: Akreditasyon, standardizasyon, kalite, yönetim,
sa¤l›k hizmetleri.

Summary

In this review,  the conceptual development and characteristics of
accreditation on healthcare services are summarized. In addition, the in-
ternational accreditation systems are made applicable and their current
operations are presented. 

Key Words: Accreditation, standardization, quality, management,
healthcare services.
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