
a¤l›k hizmetlerinin her aç›dan daha iyi bir noktaya tafl›nmas› için her ülke ulusla-

raras› tecrübeleri de dikkate alarak kendine özgü uygulamalar gelifltirmektedir. Ba-

kanl›k olarak 2003 y›l›nda bafllatt›¤›m›z çal›flmalar›n bileflenlerinden biri de sa¤l›k hiz-

metlerinde kalitenin gelifltirilmesi ve art›r›lmas›d›r. Bundan hareketle Bakanl›¤›m›za

ba¤l› kurumlarda hizmet kalitesinin art›r›lmas› amac›yla bir dizi çal›flma bafllat›lm›fl ve

bu kapsamda dönemsel olarak kurumlar›m›zda de¤erlendirmeye esas bir dizi standart

belirlenmifltir. Belirlenen bu standartlar zaman içerisinde geliflerek tüm kurumlar›m›z-

da hizmet sunum flartlar›nda yönelimi belirlemeye bafllam›flt›r. Bu standartlar aras›nda

yer alan A¤›z ve Difl Sa¤l›¤› Merkezleri Hizmet Kalite Standartlar›, bu hizmetlerin de¤er-

lendirilmesinde önemli bir role sahiptir. Bundan dolay› bu standartlar›n kurumlar›m›z

ve koordinatörlüklerimiz taraf›ndan nas›l de¤erlendirilmesi gerekti¤i, uygulama birli¤i-

nin sa¤lanmas› ve çal›flmalar›na yön vermesi aç›s›ndan anlafl›l›r, amaca uygun, ayd›nla-

t›c› öneme sahip bir rehber haz›rlanm›flt›r.

Merkezin tüm bölümlerini kapsayan bir infeksiyon kontrol ve önleme program› ol-

mal›d›r. Merkez için haz›rlanan temizlik, sterilizasyon ve dezenfeksiyon talimatlar› infek-

siyon kontrol komitesince onaylanmal›d›r. ‹nfeksiyon kontrol ve önleme program›n›n

sorumlular› bulunmal›d›r. Merkezdeki tüm alanlar›n temizliklerinin düzenli olarak yap›l-

d›¤› kontrol edilmelidir. ‹htiyaç duyulan hallerde ve yerlerde çal›flan personel için kifli-

sel koruyucu ekipman ve malzeme (sabun, dezenfektan vb.) bulunmal›d›r. Hizmet içi

e¤itim program›nda infeksiyon kontrolü ve önlenmesi ile ilgili bir e¤itim yer almal›d›r.

Merkezdeki tüm alanlar›n temizliklerinin düzenli olarak yap›ld›¤› kontrol edilmelidir.

Merkezdeki özel alanlar›n (ameliyathane, muayene odas› vb.) temizlik talimatlar› haz›r-

lanmal› ve uygulanmal›d›r.

Amaç 1: Hasta için kullan›lan malzemelerin temizlik, dezenfeksiyon ve sterilizasyo-

nunun sa¤lanmas›d›r. Bu duruma yönelik talimatlar bulunmal› ve uygulanmal›d›r.
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Amaç 2: Eczane deposunda mevcut ilaçlar›n kritik stok seviyelerinin belirlenmesinin

sa¤lanmas›d›r. Bunun için, eczane deposundaki ilaçlar›n kritik stok seviyeleri belirlen-

meli ve kay›t alt›na al›nmal›d›r. Kritik stok seviyeleri otomasyondan takip edilmelidir.

Kritik stok seviyesini aflan ilaçlar için uyar› sistemi olmal›d›r. Örnekleme yolu ile say›m

yap›larak kay›tlar›n do¤rulu¤u teyit edilmelidir. 

Amaç 3: ‹laç ve sarf malzemelerinin son kullanma tarihlerinden sonra kullan›lmas›n-

dan do¤abilecek sorunlar› önlemektir. Bunun için, ilaçlar›n ve sarf malzemelerinin peri-

yodik miad kontrollerinin yap›ld›¤›na dair kay›tlar kontrol edilmelidir. Miad›n›n bitimi-

ne üç ay kalan ilaçlar için uyar› sistemi bulunmal›d›r. Son kullanma tarihi yaklaflan ilaç-

lar›n iadesine iliflkin talimat bulunmal›d›r. 

Amaç 4: ‹laçlar›n son kullanma tarihlerinden sonra kullan›lmas›ndan do¤abilecek

sorunlar› önlemektir. Bunun için, birimlere giden ilaçlar›n son kullanma tarihleri belir-

tilmifl olmal›d›r. Birime gönderilmek üzere haz›rlanm›fl ilaç örne¤inin miad kontrolü

gönderilmeden önce yap›lmal›d›r. 

Amaç 5: ‹laçlar›n son kullanma tarihlerine kadar etkilerini kaybetmemeleri için uy-

gun flartlarda muhafaza edilmelerinin sa¤lanmas›d›r. Bunun için, ilaçlar›n muhafaza

edildi¤i depolar uygun flartlar› sa¤lamal›d›r. Nem, ›s› ve buzdolab› kontrolleri düzenli

olarak yap›lmal› ve kay›tlar› tutulmal›d›r. 

Amaç 6: Eczanede ilaçlar›n uygun ›fl›k seviyesinde saklanmas›n›n sa¤lanmas›d›r. Bu-

nun için, ilaçlar› ›fl›ktan koruyacak biçimde bir düzenlemenin yap›ld›¤› kontrol edilme-

lidir. 

Amaç 7: Eczanede ilaçlar›n uygun ›s› ve ›fl›k seviyesinde saklanmas›n›n sa¤lanmas›-

d›r. Bunun için, ›s› ve nemölçer bulunmal›d›r, ›s› ve nemölçerin çal›flt›¤› kontrol edilme-

lidir, ›s› ve nem takipleri yap›lmal›d›r ve kay›tlar› tutulmal›d›r. 

Amaç 8: Riskli ilaç grubuna sorumlu kiflilerin erifliminin sa¤lanmas›d›r. Bunun için,

yeflil ve k›rm›z› reçeteli ilaçlar kilit alt›nda olmal› ve kontrolü sorumlu/sorumlular tara-

f›ndan yap›lmal›d›r, nöbet teslim esnas›nda teslim kay›tlar› olmal›d›r. 

Amaç 9: Yeflil ve k›rm›z› reçeteye tabi ilaçlara ait kay›tlar›n do¤ru tutulmas›n›n sa¤-

lanmas›d›r. Bunun için, yeflil ve k›rm›z› reçeteye tabi ilaçlar›n devir teslimine ait yaz›l›

bir düzenleme bulunmal›d›r. Bu düzenleme; ilaçlar›n nerede saklanaca¤›, ilaç eksikli¤in-

de veya bir uygunsuzluk tespit edildi¤inde (kay›p, k›r›lma vb.) ne yap›laca¤›, kime nas›l

bilgi verilece¤i gibi ayr›nt›lar› ve konuyla ilgili sorumlular› içermelidir. Bunun için, söz

konusu ilaçlara ait devir teslim kay›tlar› tutulmal›d›r, bu kay›tta ilac›n hangi hastaya kaç

adet kullan›ld›¤›, tarihi, ilac› kimin uygulad›¤›, kime kaç adet teslim edildi¤i gibi bilgiler

kay›t edilmelidir. 

Amaç 10: Kurumda hasta ve çal›flan güvenli¤i ile ilgili program›n yürütülmesinin

sa¤lanmas›d›r. Bunun için, hasta ve çal›flan güvenli¤i plan/program›ndan sorumlu bir

ekip oluflturulmal›d›r, bu ekip merkezde hasta ve çal›flan güvenli¤i ile ilgili mevcut du-

rumu tespit etmeli, personel için olas› riskleri belirlemeli, düzeltici ve önleyici faaliyet

planlar› yapmal› ve bu planlar› merkez idaresi ile birlikte gerçeklefltirmelidir, personele

konu ile ilgili hizmet içi e¤itim düzenlenmeli ve bu e¤itimler kay›t alt›na al›nmal›d›r. 
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Amaç 11: Çal›flan güvenli¤i ve bulafl›c› hastal›klar›n kontrolü aç›s›ndan kan veya vü-

cut s›v›s›n›n damlama/s›çrama riskinin oldu¤u tüm hasta bak›m ve müdahale bölgele-

rinde kiflisel koruyucu ekipman›n (nem bariyerli elbise, eldiven, yüz maskesi vb.) bulun-

durulmas› ve kullan›m›n›n sa¤lanmas›d›r. Bunun için, nem bariyerli elbise, eldiven, yüz

maskesi merkezin hizmet verdi¤i hasta spektrumu göz önüne al›narak infeksiyon kont-

rol komitesinin saptad›¤› belli birim/birimlerde bulundurulabilir, bu durumda di¤er bi-

rimler bu malzemeleri gerekti¤inde nas›l temin edece¤i hususunda infeksiyon kontrol

komitesi taraf›ndan bilgilendirilmelidir. 

Amaç 12: Merkezlerimizde kesici ve delici alet yaralanmalar›n› önlemeye yönelik dü-

zenlemelerin yap›lmas› ve çal›flanlar›n güvenli¤inin sa¤lanmas›d›r. Bunun için, konta-

mine kesici ve delici alet yaralanmalar›nda yap›lacak ifller ile ilgili tan›mlanm›fl bir sü-

reç olmal›d›r, bu tür yaralanmalar belirlenen ekip taraf›ndan takip edilerek kay›t alt›na

al›nmal›d›r, merkezde kesici ve delici aletlerin at›laca¤› özel kutular bulundurulmal›, ku-

tular›n uygun kullan›m› ve uzaklaflt›r›lmas› sa¤lanmal›d›r, merkezde kesici ve delici alet

yaralanmalar›n› en aza indirmek için personele planlanm›fl e¤itimler verilmelidir. Kesi-

ci ve delici alet yaralanmalar›n› önlemeye yönelik güvenlik önlemleri al›nmal›d›r. 

Bütün bunlar› do¤uran sistem profesyonelli¤i “Akreditasyon” kelimesiyle ortaya ç›k-

m›flt›r. Öyleyse akreditasyon nedir?

Genellikle gönüllük esas›na dayanan, yap›lar›, prosedürleri ve ç›kt›lar› ile sürekli ge-

liflimi isteyen, belli standartlar› karfl›layacak flekilde; resmi veya resmi olmayan bir ku-

rum taraf›ndan verilen onayla sa¤l›k kurulufllar›n›n yerine getirdi¤i bir süreçtir. 

“Joint Commission” Akreditasyonu;

• “Joint Commission”, 50 y›ldan daha fazla bir süre önce kurulmufl olan ba¤›ms›z ve

kar amac› gütmeyen bir organizasyondur. 

• “Joint Commission”, hekimler, hemflireler ve tüketicilerden oluflan bir yönetim ku-

rulu taraf›ndan yönlendirilmektedir. 

“Joint Commission”, Amerika’da ve dünyada sa¤l›k bak›m kalitesinin ölçüldü¤ü stan-

dartlar› oluflturur; yüksek riskli süreçlere odaklanma, hasta güvenli¤i ögelerine odaklan-

ma, süreçlerin güvenli¤ini analiz etme, hasta güvenli¤i ve hasta bak›m standartlar›n›n

mevcut kalitesini uluslararas› alanda rekabet edebilir düzeye tafl›ma, bütün çal›flanlar›n

kat›l›m› ile; “KAL‹TE”, “HASTA GÜVENL‹⁄‹”, “SÜREKL‹ GEL‹fi‹M” anlay›fl›n› organizas-

yon kültürü haline getirme.

Hasta güvenli¤i, sa¤l›k bak›m hizmetlerinin kiflilere verece¤i zarar› önlemek amac›y-

la sa¤l›k kurulufllar› ve bu kurulufllardaki çal›flanlar taraf›ndan al›nan önlemlerin tama-

m›d›r. T›bbi hatalar veya hasta güvenli¤i sa¤l›k hizmetlerinde kalite programlar›n›n

önemli konular›ndan birisidir. “Institute of Medicine”›n raporuna göre, Amerika Birleflik

Devletleri’nde her y›l 98.000 kiflinin t›bbi hatalar nedeniyle hayat›n› kaybetti¤i öne sü-

rülmektedir. Bu say› trafik kazas›, gö¤üs kanseri veya AIDS’den ölenlerin say›s›ndan da-

ha fazlad›r.
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• Hasta güvenli¤i konusunun herkesin sahiplenmesi gereken bir konu oldu¤unun

ilan edilmesi,

• Hasta güvenli¤i konusunda liderler, çal›flanlar ve hastalar aras›nda aç›k iletiflimin

teflvik edilmesi,

• Çal›flanlara hasta güvenli¤ini tehdit eden ifllemleri belirleme ve azaltma konusun-

da sorumluluk devri,

• Hasta güvenli¤i için kaynak ayr›lmas›,

• Tüm çal›flanlar›n hasta güvenli¤i konusunda sürekli e¤itiminin sa¤lanmas› gerek-

mektedir (Pronovost et al. Senior executive adopt-a-work unit: a model for safety imp-

rovement. Jt Comm J Qual Saf 2004;30:59-68). 

Hasta güvenli¤i kurumsal kültürün en önemli parçalar›ndan biri olmal›d›r. Bunu

sa¤layabilmek için, sa¤l›k kurulufllar› yüksek riskli aktiviteleri belirlemeli, t›bbi hatalar›n

korkusuzca ve çekinmeden bildirilebildi¤i ve cezaland›r›lmad›¤› bir ortam yaratmal› ve

hasta güvenli¤i için yeterli kaynak ay›rmal›d›r. Peki bütün bunlar›n önlenmesini sa¤la-

yacak uygulamalar nas›l olmal›d›r; ilk ifle girifl muayene ve taramas› yap›lmakta, kiflisel

bilgi formu doldurulmakta, afl› ve tarama programlar› hakk›nda bilgi verilmekte, riskli

alan çal›flanlar›na özel meslek hastal›¤› tarama program› ile ilgili bilgi verilmekte, ifl ka-

zas› bildirim formu tan›t›lmakta, kesici ve delici alet yaralanmalar› bilgi formu tan›t›l-

maktad›r. 

JCI uluslararas› hasta güvenli¤i hedeflerinden 5. hedef sa¤l›k bak›m› iliflkili infeksi-

yonlar›n azalt›lmas›d›r.

Hasta güvenli¤inde temel amaç; hasta ve hasta yak›nlar›n›, hastane çal›flanlar›n› fi-

ziki ve psikolojik olarak olumlu etkileyecek bir ortam yaratarak güvenli¤i sa¤lamakt›r.

Öncelikle infeksiyon kontrolü flartt›r. ‹nfeksiyon kontrolü, hasta güvenli¤i konular› ara-

s›nda çok önemli bir yer tutmaktad›r. Tüm dünyada %5-15 oran›nda görülmekte olan

sa¤l›k hizmetine ba¤l› infeksiyonlar, t›bbi hatalar aras›nda kabul edilmektedir. “Joint

Commission International (JCI)”›n 2006 hasta güvenli¤i indikatörleri aras›nda sa¤l›k hiz-

metlerine ba¤l› infeksiyon riskinin azalt›lmas› ilk s›rada yer almaktad›r. ‹nfeksiyon risk-

lerinin ortadan kald›r›lmas›nda ve hasta güvenli¤inin sa¤lanmas›nda güvenli sterilizas-

yon ve dezenfeksiyon uygulamalar› önemli bir yer tutmaktad›r. Bir materyalin içerdi¤i

mikroorganizmalar›n tüm canl› flekillerinden ayr›lmas› ifllemi sterilizasyon olarak ta-

n›mlan›r. Bir materyal üzerinde bulunan infeksiyon oluflturabilecek mikroorganizmala-

r›n ortamdan uzaklaflt›r›lmas› ifllemi ise dezenfeksiyondur. Güvenli sterilizasyonda; ha-

z›rl›k süreçleri çok önemlidir. Aletlerin sterilizasyon öncesi y›kanmas›, sterilizasyonun

en önemli aflamas›d›r. Aletler üzerinde kalan organik kirler mikrobiyal yükü art›r›r ve bu

kirler sterilizasyon ajan›n›n alet ile temas›n› engelleyerek etkisiz hale getirir. “Temizle-

nemeyen hiçbir malzeme steril edilemez.” Güvenli y›kama ifllemi; otomatik y›kama ma-

kineleri, dezenfeksiyon makineleri, ultrasonik temizleyicilerle veya elde yap›labilir. Y›ka-

ma iflleminde hafif alkali, az köpüren, kolay durulanabilen deterjan ve enzimatik temiz-

leyiciler kullan›lmal›d›r. Elle y›kamada kullan›lan f›rçalar, y›kama tanklar› vb. ekipman

her kullan›mdan sonra temizlenip dezenfekte edilmelidir. Güvenli y›kama ifllemi; y›ka-
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madan sonra mutlaka etkili bir durulama yap›lmal›d›r. Son durulama suyu mutlaka ki-

reçsiz ve yumuflat›lm›fl olmal›, mümkünse tüm y›kama ifllemlerinde yumuflak su kulla-

n›lmal›d›r. Çok parçal› aletler demonte edilerek y›kanmal›, y›kama sonras›nda parçalar

birlefltirilerek fonksiyon kontrolü yap›lmal›d›r. Y›kamada görevli personel su geçirmez

koruyucu giysi ve eldiven giymeli, üniversal önlemleri uygulamal›d›r. Steril edilen araç-

gereç kullan›m an›na kadar sterilli¤i korunacak flekilde paketlenmifl olmal›d›r. Paketle-

mede kullan›lan malzeme, seçilen sterilizasyon yöntemi ile uyumlu olmal›d›r. Bekleme

süresince d›fl ortamda bulunan mikroorganizmalar›n geçiflini önleyici bariyer özelli¤i ol-

mal›d›r. Tekstil örtüler ile metal aletlerin ›s› ve nem absorpsiyon özellikleri farkl› oldu-

¤undan her birinin de¤iflik programlarda steril edilmeleri gereklidir. Her iki türden mal-

zemenin bir arada paketlenmesi homojen ›s› da¤›l›m›n› ve vakum etkinli¤ini önler ve

paketlerin nemli kalmas›na neden olur. Paketler üzerinde sterilizasyon çevrimine iliflkin

(sterilizasyon tarihi, yöntemi, protokol numaras› vb.) bir etiket ve sterilizasyon ifllemin-

den geçmifl oldu¤unu gösterecek bir proses indikatörü bulunmal›d›r. Paketleri kapat-

mak amac›yla i¤ne ve z›mba gibi bütünlü¤ü bozan malzemeler ile geçirgenli¤i bozan ya-

p›flkan bantlar›n kullan›lmas› uygun de¤ildir. Sterilizasyon iflleminde en güvenilir, en

h›zl› ve en ekonomik uygulama bas›nçl› buhar ile sterilizasyondur. Bu otoklavlar›nda

sterilizasyon zaman›n› h›zland›rmak ve güvenli¤i art›rmak amac›yla vakum sistemleri

bulunmaktad›r. Paketlenmifl malzeme içindeki havan›n vakumlanarak, doymufl buhar›n

etkili flekilde ve k›sa sürede yay›lmas› sa¤lan›r. Sterilizasyon ifllemi sonunda yine vakum

uygulanarak malzemeler k›sa sürede kurutulur. Ön vakum basamaklar›n›n yeterli etkin-

likte olmas› paket içerisinde hapsolmufl kuru hava kalmamas› için çok önemlidir. Temel

ilke steril edilecek malzemenin her noktas›n›n doymufl su buhar› ile yeterli süre temas

etmesini sa¤lamakt›r.
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