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T
ürkiye’de sağlık hizmetleri 
alanında kalite ve akre-
ditasyon çalışmalarının 
politika metinlerinde yer 
alması ve sistematik hâle 
gelmesi 2003 yılında ilan 

edilen Sağlıkta Dönüşüm Programı 
ile olmuştur. Bu programla birlikte 
uluslararası uygulamalara benzer bir 
sürecin ülkemizde de başladığı ve ge-
liştiği, kaliteli sağlık hizmeti sunumu için 
ülkelerin kendi ihtiyaç ve önceliklerine 
göre farklı yol ve yöntemler izledikleri 
dolayısıyla Sağlık Bakanlığının da Türkiye 
özelinde kendi dinamiklerine göre bir 
yol izlediği görülmüştür. Bu kapsamda 
Sağlık Bakanlığının 2003 yılında ilan 
ettiği Sağlıkta Dönüşüm Programının 
sekiz ana bileşeninden biri olan “Nitelikli 
ve Etkili Sağlık Hizmetleri İçin Kalite ve 
Akreditasyon” bileşeni esas alınarak 
kalite ve akreditasyon çalışmalarının 
çerçevesi ve yol haritası ortaya konmuş, 
somut ve bağlayıcı adımlar atılarak bu 
yönde çalışmaların başlatılması sağlan-
mıştır. “Nitelikli ve Etkili Sağlık Hizmetleri 
İçin Kalite ve Akreditasyon” bileşenine 
ilişkin çalışmalar ilk yıllarda altyapının 
oluşturulması ve hazırlık çalışması 
şeklinde gerçekleşmiş olup, kurumsal 
ve sistematik bir hüviyete 2005 yılında 
kavuşmuştur.

Performansa Dayalı Ek Ödeme Siste-
minin (PDEÖS) önemli bir parçası olan 
sağlık hizmetlerinde kalite çalışmaları 
irdelendiğinde bu çalışmaların üç ana 
eksen üzerine oturtulduğu ve birinci 
eksenin Bakanlık merkezinde kurum-
sal bir yapı ve bunun devamı niteliğin-
de olacak şekilde il ve sağlık kurumu 
düzeyinde bir yapılanma, ikinci eksen 
ülkenin ihtiyaçlarına göre hazırlanan 
bilimsel ve uygulanabilir kalite stan-
dartlarının ortaya konması, üçüncü 
eksen ise hazırlanan standartlar esas 
alınarak belli periyodlarda sağlık ku-
rumlarının değerlendiriciler vasıtasıyla 
değerlendirilmesidir.

Bu üç eksenin süreç içerisinde gelişti-
rildiği ve bunlardan biri olan kurumsal 
yapılanmanın 2007 yılında Bakanlık 
merkezinde kalite ve performans konu-
suna münhasıran kurulan Performans 
Yönetimi ve Kalite Geliştirme Daire 
Başkanlığı ile birlikte sahada çalışan 
tüm personeli kapsayacak şekilde bir 
yapının inşa edildiği görülmektedir. 
Ayrıca bu süreçte kalite standartla-
rının geliştirilmesi devam etmiş olup 
“Sağlıkta Kalite Standartları (SKS)” 
setleriyle de sağlık kurumları için bir 
değerlendirme ve rehberlik aracı orta-
ya konmuştur. Diğer bir husus da Ba-

kanlık tarafından sağlık kurumlarında 
kalite standartlarının uygulanma du-
rumunu yerinde incelemek ve değer-
lendirmelerin profesyonel bir şekilde 
yapılması amacıyla, gerçekleştirilen 
eğitim ve değerlendirme faaliyetleri 
sonucu insan gücü kapasitesi oluştu-
rularak çok sayıda kişiye değerlendiri-
ci eğitimi verilmesidir. 

Bu özet bilgiler ışığında 2003-2023 
yılları arasında ülkemizde gerçekleş-
tirilen sağlıkta kalite ve akreditasyon 
çalışmalarını, yapılanlar ve kısmen de 
yapılamayanları kritik kırılma noktaları-
nı da dikkate alarak ana hatlarıyla dört 
dönemde irdeleyebiliriz: 

Birinci Dönem (2003-2011):
1) Bakanlık bünyesinde kurulan daire 
başkanlığı ile performans ve kalite ça-
lışmaları tek bir çatı altında yürütüldü. 
PDEÖS’nin tamamlayıcısı olan kurum-
sal performans uygulaması sisteme 
dâhil edildi. 2) Sağlıkta kalite standart-
ları (SKS) geliştirildi ve değerlendirici 
havuzu oluşturuldu. 3) Kalite değer-
lendirmeleri başlatıldı, çok sayıda reh-
ber, kitap ve bilimsel yayın çıkarıldı. 4) 
Yönetici ve birim performans uygula-
ması başlatıldı ve klinik kalite programı 
hayata geçirildi. Ayrıca SGK’nin, özel 
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hastanelerin hastalardan alacağı ilave 
ücretlerin belirlenmesi amacıyla ya-
yınladığı puanlandırma yönergesinde 
kalite standartlarına yer verildi.

İkinci Dönem (2011-2015):
1) 663 sayılı KHK ve Bakanlığın yeni-
den yapılandırılması ile daha önce tek 
bir çatı altında yürütülen performans 
ve kalite çalışmaları beş farklı birim 
tarafından yönetilmeye başlandı. 2) 
Performans ve kalite çalışmaları bir-
birinden ayrıldı. Kurumsal performans 
uygulamasının bireysel performansa 
etkisi ortadan kaldırılarak personelin 
ek ödemesine yönelik sistematik sona 
erdirilmiş oldu. 3) Yönetici ve birim 
performans uygulaması yürürlükten 
kaldırıldı. Klinik kalite çalışmalarının 
etkisi minimal düzeyde kaldı. 4) Türki-
ye Kamu Hastaneleri Kurumu (TKHK), 
kalite standartlarının bir iz düşümü 
olan verimlilik kriterlerini yayınladı. 5) 
Kalite ile verimlilik yerinde değerlen-
dirmelerinin benzer standartlar üze-
rinden yapılması sonucu mükerrer 
değerlendirmelere sebebiyet verildi 
ve TKHK tarafından ayrı bir değerlen-
dirici havuzu oluşturuldu. 6) Hizmete 
esas denetim kriterleri kalite standart-
larının bir benzeri oldu. 7) SGK’nin 
ilave ücretlerin belirlenmesine ilişkin 
yönergesi yürürlükten kaldırıldı. 8) De-
netim Hizmetleri Başkanlığınca per-
formans denetiminde kullanılan kriter-
lerin bir bölümü kalite standartlarının 
aynısı oldu. 

Üçüncü Dönem (2015-2018):
1) Standart güncelleme çalışmaları-
na devam edildi. 2) Sağlık Bakanlığı 
Sertifikalı Eğitim Yönetmeliği kapsa-
mında kalite değerlendiricisi eğitim 
programlarına başlandı. Sonrasında, 
değerlendirmelerde sadece bu eğitimi 
başarı ile tamamlamış olan değerlen-
diriciler görevlendirilmeye başlandı. 3) 
Sağlıkta akreditasyon standartlarının 
hazırlanması ve uluslararası akredite 
edilmesi süreci Kalite Daire Başkanlığı 
tarafından yürütülmeye devam etti. 4) 
2015 yılında kurulan TÜSEB bünye-
sindeki Türkiye sağlık hizmetleri kalite 
ve akreditasyon enstitüsü (TÜSKA) ile 
sisteme yeni bir aktör daha eklendi. 
5) Kalite ve akreditasyon çalışmaları-
nın tek çatı altında ve özerk bir yapıda 
olması düşünülürken TÜSKA’nın kurul-
ması ile akreditasyon faaliyetleri kalite 
çalışmalarından ayrıldı. TÜSKA’nın 
kurumsal yapılanması sağlıkta kalite 
ve akreditasyon daire başkanlığının bir 
iz düşümü olacak şekilde tasarlandı 6) 
TÜSKA tarafından; sağlıkta kalite ve 
akreditasyon dairesinin faaliyetlerine 
benzer şekilde kalite geliştirme adı al-
tında çalışmalar yürütüldü, yayınlar çı-
karıldı ve ayrı bir değerlendirici havuzu 
oluşturuldu. 7) Sağlık Bakanlığı Teşki-
lat Kanununda 2017 yılında yapılan 
değişiklik ile Yönetim Hizmetleri Genel 
Müdürlüğüne sözleşmeli yöneticilerin 
performans ölçümü görevi verildi. Ge-
nel Müdürlük bu alanda yeni bir aktör 
olarak yerini aldı.

Dördüncü Dönem (2018-2023):
1) Bakanlık Sağlık Meslekleri Kurulu 
tarafından YÖK’e iletilen görüş ile bir-
likte “Sağlıkta Kalite” dersi sağlık mes-
lek mensuplarının lisans ve ön lisans 
düzeyindeki YÖK müfredatına girdi. 2) 
Kalite Değerlendiricisi havuzu genişle-
tildi. 3) Sahaya yönelik kalite eğitimleri 
düzenlendi. 4) Klinik kalite çalışmaları-
na yeni sağlık olguları eklendi. 5) Ha-
kemli dergi ve kalite uygulamalarına ve 
hasta çalışan güvenliğine yönelik pan-
demi gibi olağanüstü şartlarda sahaya 
yardımcı olacak rehberler de dâhil ol-
mak üzere çeşitli rehberler çıkarılmaya 
devam edildi. 6) Kalite Kongreleri dü-
zenlenmeye devam edildi. 7) Sağlıkta 
Kalite Standartları (SKS) setleri daha 
da geliştirildi ve başka hizmet alanları-
na yönelik yeni standart setleri oluştu-
ruldu. 8) TÜSKA tarafından sekiz yıllık 
süreçte toplamda beş kamu ve beş 
özel hastane akredite edildi. 9) Kalite 
standartlarının verimlilik standartla-
rından ayrılmasına yönelik çalışmalar 
başlatıldı. 10) Pandemi dolayısıyla her 
alanda olduğu gibi kalite alanındaki 
çalışmalar yavaşladı. Çevrim içi (on-
line) seminerler yapıldı. 11) Sağlıkta 
akreditasyon standartlarının hazırlan-
ması ve uluslararası akredite edilmesi 
sorumluluğu 2021 yılında Sağlık Hiz-
metleri Genel Müdürlüğü tarafından 
TÜSKA’ya devredildi. 12) Ülkemizde 
daha önce kalite ve akreditasyon 
alanında faaliyet yürüten sadece JCI 
(Joint Commission International) iken 
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son yıllarda AACI (The American Acc-
reditation Commision International) 
ve TEMOS (Trust Effective Medicine 
Optimize Services) gibi akreditasyon 
kuruluşları da ülke pazarında yer aldı. 
Piyas da kısa sürede etkinlikleri artan 
bu üç akreditasyon kuruluşu çok sayı-
da sağlık hizmet sunucusunu akredite 
etti. JCI 40, TEMOS 16, AACI ise 13 
sağlık kurumunun akreditasyonunu 
gerçekleştirdi. 

Görüldüğü üzere, 2003 yılında belir-
lenen Bakanlık vizyonu doğrultusun-
da ülkemizde kalite ve akreditasyon 
alanında sağlam temeller atılmış, ilk 
dönemde oluşturulan güçlü yapısal 
tasarım sürdürülerek ciddi tecrübeler 
elde edilmiştir. Bu birikim ve sağlam 
altyapıyı daha çok aktive etme ve ba-
şarı düzeyini artırma ve sürdürülebi-
lirliği sağlama adına bir dizi çalışma 
yapılması elzemdir. Bundan hareketle 
ana hatlarıyla mevcut durum tespitini 
de ortaya koyduktan sonra, belli bir 
program takvimi çerçevesinde karar 
vericilerin teşvik mekanizmalarını da 
etkin bir şekilde sisteme entegre et-
mek suretiyle öncelikli olarak aşağıda-
ki konularda çalışma yürütmesi önem 
arz etmektedir: 

- Kalite ve akreditasyon çalışmaları-
nın parçalı yapı yerine tek çatı altın-
da güçlü bir şekilde temsili suretiyle 
yürütülmesi sağlanmalıdır. 

- Bakanlık üst yönetimince birimleri/
paydaşları aydınlatıcı ve eşzaman-
lamayı (senkronizasyon) sağlayıcı 
politikalar ortaya konmalıdır.

- Bakanlık gerek kendi uygulama-
larında gerekse diğer kurumlarla 
(SGK) koordineli bir şekilde sahayı 
hareketlendirecek yeterli teşvik me-
kanizmalarını hayata geçirmelidir.

- SGK hasta güvenliği/kalite esaslı 
geri ödeme sistematiğine yönelik 
çalışma yürütmelidir.

- Kalite calışmalarının pozitif perfor-
mans aracı olarak kullanımı günde-
me alınmalıdır.

- Kalite puanlarının yönetici perfor-
mansında ve sağlık turizmi belgesi 
almada etkisi artırılmalıdır.

- Ruhsatlandırma, denetim, verimlilik, 
kalite ve akreditasyon çalışmaları-
nın birbirini destekleyecek bir siste-
matiğe sahip olması sağlanmalıdır. 

- Yapılan faaliyetlerin etki analizi ya-
pılmalı ve oluşturduğu etki ortaya 
konmalıdır. 

- Sağlık hizmet sunumu, hastane 

mimarisi, ruhsatlandırma ve birim-
lerin tesciline ilişkin yazılan mevzu-
atlar kalite standartları göz önünde 
bulundurularak hazırlanmalıdır.

- Tanı ve tedavi rehberlerinin kullanı-
mı ve izlenmesine yönelik çalışma-
lar hayata geçirilmelidir.

- Branş/bölüm bazlı kalite ölçümüne 
yönelik çalışmalar tam olarak haya-
ta geçirilmelidir.

- Türkiye’de kurumların kalite de-
ğerlendirmeleri sonucunda aldığı 
puanları dikkate alınarak kalite ligi 
oluşturulmalı ve bu çercevede pu-
anların ilanı sağlanmalıdır.

- Standart setlerinde tıbbi/klinik per-
formans ölçümüne yönelik para-
metrelere yeterli düzeyde yer veril-
melidir.

- Ölçme ve değerlendirmede kul-
lanılan yöntemlerin/göstergelerin 
gerçek başarıyı yansıtması sağlan-
malıdır.

- Değerlendirmede nitel ve teknolo-
jik araçlardan yararlanılması sağ-
lanmalıdır. 

- Değerlendirici standardizasyonu 
ve harmonizasyonu sağlanmalıdır.

- Deneyimli, kalite hafızasına ve tec-
rübesine sahip değerlendiriciler 
için “SKS Akademi” benzeri ileri 
düzey eğitim programları oluşturul-
malıdır.

- Değerlendiriciliği teşvik edici uy-
gulamalar hayata geçirilmelidir. 

- Yöneticiler kalite odaklı eğitimlere 
tabi tutulmalıdır. 

- Kurumlarda kullanılan bilgilendir-
me (informasyon) altyapıları mali 
odaklı olması yanı sıra tıbbi süreç-
leri destekleyici tarzda geliştirilme-
lidir.  

- Kalite çalışmalarına hekimlerin mü-
dahil olup etkin rol alması sağlan-
malıdır.

 Tıp Fakülteleri ile sağlık ilişkili li-
sans programlarında sağlık hiz-
metlerinde kalite ve akreditasyon 
konulu derslerin zorunlu olması 
sağlanarak eğitim öğretim çalış-
malarında yeterli düzeyde yer ve-
rilmesi sağlanmalıdır. 

- Ülkemizin sağlık turizmindeki yeri 
ve önemi göz önünde bulunduru-
larak uluslararası sağlık alanında 
etkin bir kalite sistemi oluşturulmalı 
ve var olmak adına çevik yaklaşım-
lar sergilenmelidir.

- Birinci basamak sağlık hizmetleri-
ne yönelik kalite standartları geliş-
tirilmeli ve uygulanması sağlanma-
lıdır. 

Sonuç olarak Sağlık Bakanlığı bugü-
ne kadar yapmış olduğu çalışmaları 
masaya yatırarak yukarıdaki tespit ve 
önerilerlebirlikte bütüncül bir bakış 
açısı ile tüm sağlık hizmet basamak-
larını içerecek şekilde önümüzdeki on 
yıllık süreci kapsayan bir eylem planı 
hazırlayıp ilan etmelidir. 

Kaynaklar

1) AACI: https://aacihealthcare.com/accredited-
certi-fied-organizations/ (Erişim Tarihi: 10.01.2024). 

2) Aydın, S. (2008-2009). Sağlık Sisteminde Kalite 
ve Güvenlik Stratejileri. Sağlık Düşüncesi ve Tıp 
Kültürü Dergisi, 9. sayı. Sayfa 54-59. 

3) Demir, M. ve Güler, H. (2008-2009). SGK, Has-
tanelerin Hizmet Kalitesine Göre Ödeme Yapmalı 
mı, Sağlık Düşüncesi ve Tıp Kültürü Dergisi, 9. 
sayı. Sayfa 20-23. 

4) Denetim Hizmetleri Başkanlığı Performans Eğitimi, 
http://denetim.saglik.gov.tr/TR,31766/performans-
egitimi.html (Erişim Tarihi: 13.08.2018). 

5) Güler, H. (2018). Kalite ve Akreditasyon Sorunları 
Araştırması, Yayınlanmamış Araştırma Notları. 

6) Güler, H. ve Demir B. (2018). Sağlık Hizmetlerinde 
Ruhsatlandırmadan Kaliteye, Sağlık Düşüncesi ve 
Tıp Kültürü Dergisi, 47.sayı. Sayfa 50-55. 

7) Güler, H. ve Tarhan, D. (2011). Ayrılmaz İki Kavram 
Olarak Performans ve Kalite, Sağlık Düşüncesi ve 
Tıp Kültürü Dergisi, 19. Sayı. Sayfa 20-23. 

8) JCI: https://www.jointcommissioninternational.
org/who-we-are/accredited-organizations 
/#first=30&sort=%40aoname%20ascending&f:@
aocountry=[Turkey] (Erişim Tarihi:10.01.2024). 

9) Kamu Hastaneleri Genel Müdürlüğü, Verimlilik 
Yerinde Değerlendirme Rehberi (2019)-Hastane. 
https://khgmverimlilikkalitedb.saglik.gov.tr/
Eklenti/36503/0/verimlilik-yerinde-degerlendirme-
sehir-a-ve-b-24122019-revizepdf.pdf (Erişim Tarihi: 
12.01.2024).

10) Öztürk, A. ve Kapan, S.H. (2011). Sağlıkta Kalite 
Uygulamalarının Performansa Yansıması, Sağlık 
Düşüncesi ve Tıp Kültürü Dergisi, 19. sayı. Sayfa 
24-29. 

11) Sağlıkta Kalite ve Akreditasyon Daire Başkanlığı, 
https://shgmkalitedb.saglik.gov.tr/TR-52460/guncel-
standartlar.html (Erişim Tarihi: 11.01.2024). 

12) Sağlıkta Kalite ve Akreditasyon Daire Başkan-
lığı, https://shgmkalitedb.saglik.gov.tr/TR-6803/
duyurular.html (Erişim Tarihi: 12.01.2024). 

13) TEMOS: https://temos-accreditation.com/Accre-
ditedPartners/List.aspx (Erişim Tarihi: 10.01.2024). 

14) TÜSKA: https://tuska.tuseb.gov.tr/akreditasyon/
tuskadan-akredite-olan-kuruluslar (Erişim Tarihi: 
17.01.2024).


