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Aramıza hoş geld�n�z. İstanbul Sağlık ve Teknoloj� Ün�vers�tes� Ağız ve D�ş Sağlığı Eğ�t�m, Uygulama ve Araştırma Merkez�

a�les�n�n b�r üyes� olmayı terc�h ett�ğ�n�z ve b�z�mle olduğunuz �ç�n mutluyuz. 

Uyum Rehber�n�n amacı; kl�n�k uygulamalar kapsamında Merkeze gelen öğrenc�ler�m�ze kurum kültürümüzü

ben�msetmek, İstanbul Sağlık ve Teknoloj� Ün�vers�tes� ve Ağız ve D�ş Sağlığı Eğ�t�m, Uygulama ve Araştırma Merkez�’ n�

tanıtmak, İSTÜN ve ADSM v�zyonuna, m�syonuna, değerler�ne, organ�zasyon yapısına ve kurumun h�zmet standartlarına

uyumunuzu sağlayıp kl�n�k uygulamalara rehber oluşturmaktır.

Bu rehberde yer alan b�lg�ler, kl�n�k uygulamalarınız esnasında s�zlerden beklent�ler�m�ze ve Merkez �ç�nde uyulması

gereken kurallara de ışık tutacaktır.

ADSM 

İSTÜN

MSÜ 

DHF

: Ağız ve D�ş Sağlığı Eğ�t�m, Uygulama ve Araştırma Merkez�

: İstanbul Sağlık ve Teknoloj� Ün�vers�tes�

: Merkez� Ster�l�zasyon Ün�tes�

: D�ş Hek�ml�ğ� Fakültes�

ARAMIZA HOŞ GELDİNİZ

1. KISALTMALAR



B�lg�ç Vakfı Hakkında

2. KURUM HAKKINDA

Vakfımız, B�lg�ç a�les�n�n sağlık ve �laç sektörler�nde uluslararası boyutta 30 yılda kazandıkları deney�mler�, eğ�t�m

alanına aktarma hedef�yle 2018 yılında kuruldu.

İstanbul Sağlık ve Teknoloj� Ün�vers�tes� Hakkında

2020- 2021 eğ�t�m öğret�m yılında “Tıp Fakültes�, D�ş Hek�ml�ğ� Fakültes�, Eczacılık Fakültes�, Sağlık B�l�mler� Fakültes�,

Sağlık Meslek Yüksekokulu, Türk�ye’de �lklerden olan İlaç Araştırma Gel�şt�rme Enst�tüsü ve L�sansüstü Eğ�t�m Enst�tüsü”

�le eğ�t�m öğret�m faal�yetler�ne başlayan İstanbul Sağlık ve Teknoloj� Ün�vers�tes� �lk yılında %100 doluluk oranı �le en çok

terc�h ed�len vakıf ün�vers�teler� arasında üst sıralarda yer�n� alırken, en çok burs veren ün�vers�teler arasında sıralamasında

�lk üç �çer�s�nde yer almıştır.

B�lg�ç Vakfı önderl�ğ�nde, sağlık sektöründe 30 yılı aşkın süred�r ed�n�len deney�m ve akadem�k- sanay� �ş b�rl�kler�n�n

sağladığı avantaj ve b�lg� b�r�k�m� �le kurulan İstanbul Sağlık ve Teknoloj� Ün�vers�tes�; kuruluşunun �k�nc� yılında Tıp, D�ş

Hek�ml�ğ� ve Eczacılık Fakülteler�n�n İng�l�zce programları �le Mühend�sl�k ve Doğa B�l�mler� Fakültes�, İkt�sad� İdar� ve Sosyal

B�l�mler Fakültes� ve Yabancı D�ller Yüksekokulu’nu açmıştır.

Öğrenc� odaklı ün�vers�te anlayışı �le eğ�t�m veren İstanbul Sağlık ve Teknoloj� Ün�vers�tes�; n�tel�kl� eğ�t�m yapısı ve son

teknoloj� �le donatılmış mult�d�s�pl�ner uygulama ve araştırma laboratuvarlarına ek olarak dünya çapında kullanılan ve

öğrenc�ler�n�n d�j�tal platformda eğ�t�m almalarına olanak sağlayan programlar �le öğrenc�ler�n meslek� gel�ş�mler�n�

desteklemekted�r. Öğrenc�ler�n �ş hayatına hazırlanmalarını sağlamak adına staj ve kar�yer olanakları sunmanın yanı sıra

onlara kültür-sanat, sosyal sorumluluk ve spor dallarında da gel�şmeler�n� sağlayacak �mkânlar sunulmaktadır
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Ağız ve D�ş Sağlığı Eğ�t�m Uygulama ve Araştırma Merkez� Hakkında

İstanbul Sağlık ve Teknoloj� Ün�vers�tes� Ağız ve D�ş Sağlığı Eğ�t�m Uygulama ve Araştırma Merkez� son teknoloj�yle

donatılarak, seçk�n kadrosu ve sunduğu yüksek kal�tel� sağlık h�zmet� �le sektördek� yer�n� 2023 yılında almıştır. 

Merkez�m�z İstanbul’un Avrupa Yakasında Ağız ve D�ş Sağlığı konusunda tüm Anab�l�m Dalları bazında uzman d�ş hek�m�

bulunduran D�ş Hastanes� konumundadır. 

Hastanem�zde 34 ün�t, d�j�tal görüntüleme s�stemler�, 1 genel anestez� amel�yathanes� ve modern son teknoloj� merkez�

ster�l�zasyon ün�tes� bulunmaktadır. Çocuk hastalar �ç�n mevcut oyun alanı, çocuklu hastaların tedav� �şlemler�n�

desteklemekted�r.

Hastanem�zde çalışan tüm personel�m�z, tecrübe, b�lg� b�r�k�m� ve eğ�t�m�ne göre seç�lm�şt�r. Tüm çalışan D�ş Hek�mler�m�ze

ve personel�m�ze, gel�şen teknoloj� ve yen�l�kler doğrultusunda eğ�t�mler planlanmakta, Hasta Sağlığı ve Memnun�yet� kadar

Çalışan Sağlığı ve Memnun�yet�ne de özen göster�lmekted�r.

Sıklıkla gerçekleşt�rd�ğ�m�z toplum ağız ve d�ş sağlığı taramaları �le özel�kle parçası olduğumuz genç toplumumuzun ağız ve

d�ş sağlığı gel�ş�m�nde sosyal sorumluluk görevler�m�z� de yer�ne get�rmeye çabalamaktayız.



M�syonumuz;

2.1. M�syon – V�zyon

Sağlık ve teknoloj�y� b�rleşt�rerek hem ulusal hem de uluslararası platformlarda yen�l�kç� yaklaşımlarla b�reyler�n ve

toplumun ağız ve d�ş sağlığını korumak ve �y�leşt�rmek. Hasta beklent�ler� öncel�kl� yaklaşımla kal�tel� h�zmet sunarak

hasta sağlığını ve güvenl�ğ�n� en üst düzeyde tutmak. B�l�msel araştırma ve teknoloj�k �lerlemeler� uygulayarak

hastalarımızın bütünsel �ht�yaçlarını karşılamak. Hüman�st�k ve et�k değerlere bağlı kalarak, alanında uzman hek�mler�

sürekl� gel�ş�m fırsatlarıyla destekleyerek topluma katkıda bulunmak ve sağlık alanında fark yaratan öncü b�r rol

üstlenmek.

V�zyonumuz;
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B�reyden topluma herkes�n er�şeb�leceğ�, sağlıkla teknoloj�y� buluşturarak ağız ve d�ş sağlığı alanında öncü b�r merkez

olmayı hedefl�yoruz. Modern teknoloj�ler� akt�f olarak kullanarak, hastalarımıza en güncel tanı ve tedav� seçenekler�n�

sunuyoruz. Çalışanlarımızın sürekl� gel�ş�m�n� destekleyerek, alanlarında öncü ve yetk�n profesyoneller yet�şt�rmey�

amaçlıyoruz. Çevre dostu uygulamaları ben�mseyerek, sürdürüleb�l�r b�r sağlık h�zmet� sunmayı ve toplum sağlığına

katkı sağlamayı hedefl�yoruz.

Ağız ve d�ş sağlığı merkez�m�z, yen�l�kç� yaklaşımı ve hasta odaklı h�zmet anlayışıyla b�l�nen ve terc�h ed�len b�r kuruluş

olarak tanınmaktadır. Herkes�n ağız ve d�ş sağlığına ulaşab�leceğ� b�r ortam yaratmayı, toplumun genel sağlık b�l�nc�n�

ve refahını artırmayı hedefl�yoruz
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2.2. Değerler�m�z

Merkez�m�z değerler�n� yüksek standartlar ve hasta odaklılık üzer�ne �nşa etmekted�r. 

Temel değerler�m�z:

1.    Hasta Memnun�yet�: Hasta memnun�yet�, merkez�n öncel�kl� hedef�d�r. Her hasta b�rey�n �ht�yaçlarına duyarlı b�r

şek�lde yaklaşılır ve tedav� sürec� boyunca destek sağlanır.

2.    Eğ�t�m ve Araştırma: Merkez�m�z, İstanbul Sağlık ve Teknoloj� Ün�vers�tes� D�ş Hek�ml�ğ� Fakültes� �le �ş b�rl�ğ� �ç�nde

çalışır. Bu sayede hem öğrenc�lere eğ�t�m ver�l�r hem de güncel araştırmalar yapılır.

3.    Et�k Değerler: Merkez�m�z, et�k değerlere bağlı kalarak hasta haklarına saygı göster�r ve profesyonel standartlara

uygun hareket eder.

4.    Sürekl� Gel�ş�m: Merkez�m�z teknoloj�k gel�şmeler� tak�p eder ve personel�n sürekl� eğ�t�m�n� destekler. Bu sayede en

�y� h�zmet� sunmayı amaçlar.

5.    Toplumsal Sorumluluk: Merkez�m�z, toplumun ağız ve d�ş sağlığına katkıda bulunmayı önemser. Eğ�t�m programları

ve b�l�nçlend�rme çalışmaları �le topluma fayda sağlar.

2.3. Kal�te Pol�t�kamız

İstanbul Sağlık ve Teknoloj� Ün�vers�tes� (İSTÜN) bünyes�nde faal�yet gösteren Ağız ve D�ş Sağlığı Uygulama ve Araştırma

Merkez�m�z (DENTSİSTÜN) modern teknoloj�k alt yapı, yüksek h�jyen standartları ve mult�d�s�pl�ner h�zmet anlayışı �le

hasta kabulüne başlamıştır. Merkez�m�z�n kal�te pol�t�kası, aşağıdak� temel prens�pler� �çermekted�r:

1. Etk�l� İlet�ş�m ve Mult�d�s�pl�ner Çalışma: Merkez, her düzeyde etk�l� �let�ş�m� ve mult�d�s�pl�ner çalışmayı

desteklemekted�r.

2. Modern Teknoloj� �le Kal�tel� H�zmet: Çağdaş tıbbın gerekt�rd�ğ� modern teknoloj� �le kal�tel� sağlık h�zmet� sunmayı

amaçlamaktadır.

3. Hasta Güvenl�ğ�: Ulusal ve uluslararası hasta güvenl�ğ�n� hedefler� doğrultusunda kal�tel� h�zmet sunmaktadır.

4. Halk Sağlığına Katkı: Halk sağlığını koruyucu ve gel�şt�r�c� çalışmalara katkıda bulunmayı hedeflemekted�r.

5. Paydaşlarla Yönet�ş�m: Hasta, hasta yakını, çalışan, dış paydaşlar vb. görüş ve öner�ler�n� düzenl� alarak, stratej�ler

üretmekted�r. 

6. Tıbb� Et�k Kurallar: Tıbb� et�k kurallardan ödün vermeden h�zmet vermekted�r.

7. Koruyucu ve Önley�c� Tedav�: Koruyucu, durdurucu ve önley�c� tedav�y� ön planda tutmaktadır.
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2.4. ADSM Genel Organ�zasyon Şeması
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2.5. Bölümler�m�z� Tanıyalım

Merkez Müdürlüğü

İstanbul Sağlık ve Teknoloj� Ün�vers�tes� Ağız ve D�ş Sağlığı Eğ�t�m Araştırma ve Uygulama Merkez� (ADSM) pol�t�ka ve

stratej�ler�ne uygun ve İcra Kurulu Başkanı’na karşı sorumlu olarak kurumun stratej� ve pol�t�kalarını oluşturulmasını

sağlamak, yönet�m� altında bulunan bölüm yönet�c�ler�n� yönlend�rmek ve koord�ne etmek en öneml� fonks�yonudur.

Tıbb� h�zmetler�n ADSM’ de en üst düzeyde sunulab�lmes� �ç�n tıbb� süreçler�n kanun ve yönetmel�klere,

organ�zasyonun v�zyon, m�syon, kal�te pol�t�kalarına ve hedefler�ne uygun olarak tasarımından, planlamasından,

örgütlenmes�nden, yönet�lmes�nden, koord�nasyonundan ve değerlend�r�lmes�nden sorumludur. Bunun yanı sıra; tıbb�

departmanların mult�d�s�pl�ner b�r anlayışla çalışmasını organ�ze etmek, ADSM’ n�n h�zmet ve b�l�msel kal�tes�n�

arttırmak amacıyla eğ�t�m ve araştırma faal�yetler�n� planlamak, desteklemek ve tıbb� departmanların akt�f katılımı

sağlamak ve denetlemek görevler� arasındadır

Hemş�rel�k H�zmetler� Koord�natörlüğü

İstanbul Sağlık ve Teknoloj� Ün�vers�tes� Ağız ve D�ş Sağlığı Eğ�t�m Araştırma ve Uygulama Merkez� kal�te pol�t�kaları

doğrultusunda hasta bakım ve hemş�rel�k h�zmetler�n�n en üst düzeyde karşılanması �ç�n h�zmetler�n planlanması,

örgütlenmes�, yönelt�lmes�, denetlenmes�, değerlend�r�lmes� ve koord�ne ed�lmes�n� sağlamaktır.

Bunun yanı sıra, uygun bakım modeller� oluşturulması ve profesyonel hemş�rel�k bakım standartlarının uygulanmasının

sağlanması �ç�n uygulama, yönet�m, eğ�t�m, araştırma ve kal�ten�n gel�şt�r�lmes� �le fonks�yonların yer�ne get�r�lmes�

departmanın yaptığı en temel görevlerd�r. 

Bünyes�ne bağlı bulunan amel�yathane hemş�res� de amel�yathaneye da�r tüm h�zmet ve kal�te süreçler�n�n tak�b�nden

sorumludur. 

İşletme D�rektörlüğü

Kend�s�ne bağlı tüm bölümler arasındak� koord�nasyonu sağlayarak tıbb� h�zmetlerde aksama oluşmaması �ç�n gerekl�

tüm desteğ�n yeterl� ve zamanında ver�lmes�n� sağlamak.

İdar� b�r�mler �le tıbb� b�r�mler arasındak� �ş b�rl�ğ�n� gel�şt�r�r etk�l� b�r ek�p çalışmasını sağlamak �ç�n çalışanları teşv�k eder

ve bu konuda çalışanlara l�derl�k yapar. 

Satın alma süreçler�n�n etk�n b�r şek�lde yönet�r, �ht�yaç duyulan ürün ve h�zmetler�n mümkün olan m�n�mum mal�yet ve

yüksek kal�tede tem�n ed�lmes�n� sağlar.

Görevler� arasında tem�zl�k, vektör kontrol, kafeterya, güvenl�k, yemekhane, otopark, ulaşım (hasta ve personel), bahçe

tanz�m� ve çamaşırhane h�zmetler�n�n mal�yet etk�n b�ç�mde organ�ze ed�lmes�n� sağlamak yer alır.

ADSM’ ye başvuran, tüm ayaktan tedav� pol�kl�n�k hastalarını doğru yere yönlend�rmek, randevu �şlemler�n� en hızlı ve

en etk�n şek�lde yer�ne get�rmek �ç�n b�r yöntem bel�rlemekt�r.

ADSM adına kal�te h�zmetler�n�n üst standartlarda sağlanması �ç�n kend�ne bağlı bulunan tüm b�r�mlerle doğrudan

har�c� b�r�mlerle de dolaylı olarak �let�ş�mde bulunup düzenleme talep edeb�l�r. 
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2.5. Bölümler�m�z� Tanıyalım

İnsan Kaynakları Müdürlüğü
ADSM İnsan Kaynakları Müdürlüğü, tüm �nsan kaynakları süreçler�n� ve s�stemler�n� çağdaş �nsan kaynakları

yönet�m� ve dünyadak� gel�şmelere paralel olarak oluşturmakta ve temel�n� İstanbul Sağlık ve Teknoloj� Ün�vers�tes�

Ağız ve D�ş Sağlığı Eğ�t�m Araştırma ve Uygulama Merkez� pol�t�ka ve yönetmel�kler�ne dayandırmaktadır. ADSM’ n�n

v�zyon, m�syon ve kal�te pol�t�kaları doğrultusunda �nsan kaynakları potans�yel�n� oluşturmakta, sürekl� eğ�t�m ve

gel�şt�rme faal�yetler� düzenleyerek çalışanın ver�ml�l�ğ�n� ve mot�vasyonunu arttırmayı hedeflemekted�r.

Kal�te Yönet�m Koord�natörlüğü
Kal�te hedefler� ve pol�t�kalarının bel�rlenmes�nde üst yönet�me rehber olmak,

Standard�zasyon ve akred�tasyon çalışmalarının sürekl�l�ğ�n� sağlamak; kontrollü dokümanların hazırlanması,

dağıtımı, rev�zyonu ve arş�vlenmes� faal�yetler�n� koord�ne ve tak�p etmek,

Kuruluş �ç� �ç tetk�k planlayarak, �ç tetk�k yapılmasını sağlamak. Tesp�t ed�len uygunsuzlukların �lg�l� b�r�mler tarafından

kapatılmasını sağlayarak, �y�leşt�rmeler� tak�p etmek,

Tak�p ed�lmes� gereken �nd�katörler üzer�nde �lg�l� b�r�mler tarafından �y�leşt�rme yapılmasını sağlayarak, sürekl�

gel�ş�m� sağlamak,

B�r�mlerden gelen rev�zyon veya yen� doküman talepler�n�, JCI / Sağlık Bakanlığı / ISO 9001:2001 ve dolaylı olarak

İstanbul Sağlık ve Teknoloj� Ün�vers�tes� D�ş Hek�ml�ğ� Fakültes� eğ�t�m akred�tasyonları �ç�n gerekl� kr�terler�ne göre

�nceleyerek, bu taleplere cevap vermek.

B�yomed�kal B�r�m�
Kurum �ç� tüm tıbb� c�hazların alımı, kurulumu, bakım-kal�brasyonları, c�haz arıza yönet�m sürec�n�n ve kullanıcı

eğ�t�mler�n�n organ�ze ed�lmes�, tıbb� c�haz ve envanter l�steler�n�n hazırlanması.
Çağrı Merkez� 

ADSM’ de bulunan Çağrı Merkezler�ne gelen çağrıların karşılanması, dış aramalar yapılması, pol�kl�n�kler �ç�n

randevu ver�lmes�, b�lg�l� personel ya da danışman doktor / hemş�re aracılığıyla hastalara yönlend�rmeler yapılması

ADSM �ç�n randevu sürec�n�n etk�n olarak �şlemes�n�n sağlanması.
Arş�v

ADSM’ n�n üst yönet�mle bel�rled�ğ� m�syon v�zyon ve hedefler doğrultusunda hastanen�n tıbb� kayıt arş�v �şley�ş� �le

�lg�l� dosyalama ve raporlama süreçler� �şler�n� yapmak.

Hasta Hakları B�r�m�
ADSM ’de hasta ve hasta yakınlarının memnun�yet�n� �zlemek, �stek ve �ht�yaçlarını karşılamak, ş�kâyetler�n�n

çözümlenmes� �ç�n konuyu �lg�l� b�r�mlere �letmek ve tak�p etmen�n yanı sıra, hasta memnun�yet�n�n tarafsız ve doğru

b�r şek�lde tesp�t� �ç�n gerekl� araştırma, sorgulama, görüşme ve anket düzenler�n� kurmak ve gerçekleşt�rmekt�r.

Tekn�k H�zmetler B�r�m�
ADSM ’de tüm tekn�k h�zmetler�n (mekan�k, elektr�k, otomasyon, �nşaat, tıbb� gaz) tekn�k açıdan aksamadan

yürütülmes� �ç�n gerekl� organ�zasyonun ve planlamanın yapılmasını sağlamak.

İş Sağlığı ve Güvenl�ğ� ve İş Yer� Hek�ml�ğ� 

ADSM’ de İş Sağlığı ve Güvenl�ğ� yasal mevzuatlarını ve uygulamalarını yer�ne get�rmek (R�sk Değerlend�rmes�, Ac�l

Durum Planları, Saha Denet�mler� vb.), Çalışanların �şe g�r�ş ve sonrasındak� per�yod�k muayeneler�n� yapmak ve

tetk�kler�n� tak�p etmek. İş Sağlığı ve Güvenl�ğ� konusunda tüm çalışanlara eğ�t�m ve b�lg�lend�rme yaparak �ş kazaları

ve meslek hastalıklarının engellenmes�n� sağlamak..



Merkez�m�z 9 kattan oluşup;

-3. Katta;

Depo

Arş�v

Çamaşırhane

Öğrenc� ve personel g�y�nme odaları 

Tekn�k ek�p ve b�yomed�kal odaları

-2. Katta;

Amel�yathane,

Merkez� ster�l�zasyon ün�tes�

G�r�ş Katta;

Danışma

Güvenl�k

1. Katta; 

Ağız D�ş ve Çene Radyoloj�s� Kl�n�ğ�

Protet�k D�ş Tedav�s� Kl�n�ğ�

2. Katta 

Ortodont� Kl�n�ğ�

Pedodont� Kl�n�ğ�

Restorat�f D�ş Tedav�s� Kl�n�ğ�

Endodont� Kl�n�ğ�

3. Katta;

Ağız D�ş ve Çene Cerrah�s� Kl�n�ğ�

Per�odontoloj� Kl�n�ğ�

Hasta gözlem odaları

4. Katta;

Mütevell� Heyet� ve Başhek�ml�k

İdar� of�sler, öğret�m üyeler� odaları, �nsan kaynakları b�r�m� ve hasta hakları b�r�m�

7. Katta;

 Yemekhane

Konferans Salonu
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2.6. F�z�k� Yapı
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2.7. Kl�n�kler�m�z

Ağız, D�ş ve Çene Radyoloj�s� Anab�l�m Dalı

Merkez�m�z, b�r sağlık kurumu olmanın önces�nde b�r eğ�t�m kurumudur. Bu nedenle Merkez�m�z bünyes�nde bulunan

akadem�syen d�ş hek�mler�n�n �lk öncel�ğ�, öğrenc�lere teor�k eğ�t�mler vermek ve onları prat�k eğ�t�mlerle destekley�p arta

kalan zamanda kl�n�k süreçler�n� gerçekleşt�rmekt�r. Kl�n�kler�m�z ve genel yapılan �şlemler;

Tüm Ağız ve D�ş muayenes� 

Röntgen ve �ler� görüntüleme uygulamaları 

Ağız, D�ş ve Çene patoloj�ler�n�n teşh�s� 

Tedav� Planlamasının yapılması

Hastaların temel ş�kâyet� öncel�klend�r�lerek tedav�

planlaması �ç�nde yönlend�rme yapılması. 

Per�odontoloj� Anab�l�m Dalı

D�ş et� hastalıkları tanı ve tedav�s�

İmplant uygulamaları

D�ş taşı tem�zl�ğ� ve pol�saj �şlemler�

Pembe estet�k uygulamaları

Koruyucu hek�ml�k h�zmetler�

D�ş Çek�mler�

Dental İmplant Cerrah�s�

Kem�k ve yumuşak doku yeters�zl�kler�n�n greftler veya

d�ğer cerrah� tekn�kler �le onarımı

Ağız, D�ş ve Çene patoloj�ler�n�n teşh�s ve tedav�ler�

Çene-yüz deform�teler�n�n tedav�ler�

Çene eklem� hastalıklarının �ler� teşh�s ve tedav�s�

Çene kem�kler� kırıklarının cerrah� tedav�s�

Ağız hastalıklarının tedav�s� 

Ağız, D�ş ve Çene Cerrah�s� Anab�l�m Dalı

Dolgu, �nley onley ve overlay uygulamaları

D�ş tedav�ler�

D�ş beyazlatma tedav�ler�

Estet�k dolgu-restorasyon uygulamaları

Gülüş tasarımı

Restorat�f D�ş Tedav�s� Anab�l�m Dalı

Kanal tedav�ler�

Başarısız kanal tedav�ler�n�n yen�lenmes� (Retreatment)

D�ş apseler�n�n tedav�s�  

Endodont� Anab�l�m Dalı

Protet�k D�ş Tedav�s� Anab�l�m Dalı

Protez yapımı

Kron-Köprü tedav�s�

Alt-üst hareketl� protez

İmplant üstü protezler

Çene-yüz protezler�

D�ş sıkma-d�ş gıcırdatma erken dönem tedav�ler�

D�key boyut kayıplarının protet�k rehab�l�tasyonu

Dolgu

Amputasyon

Kanal tedav�ler�

D�ş çek�m�

Yer tutucu uygulamaları

Çürük önley�c� uygulamalar

Süt d�ş� ve da�mî d�ş travmalarının uzun dönem tedav�s�

Pedodont� Anab�l�m Dalı (15 yaşından küçük
çocukların d�ş tedav�ler�)

D�ş tel� tedav�s�

Şeffaf plak tedav�s�

Er�şk�n d�ş tel� tedav�s�

Koruyucu önley�c� ortodont� uygulamaları

Dudak-damak yarığı

Orthognat�k cerrah� ortodont� uygulamaları

Ortodont� Anab�l�m Dalı
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İSTÜN D�ş Hek�ml�ğ� Fakültes� akadem�k kadro;

ADSM Hek�mler�m�z;

https://d�shek�ml�g�.�stun.edu.tr/tr/akadem�k-kadro-988

https://www.dent�stun.com.tr/tr/hek�mler�m�z-2531

Not: QR kodları telefonunuzun kamerasından okutarak �lg�l� l�nklere ulaşab�l�rs�n�z.
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3. SAĞLIKTA KALİTE STANDARTLARI (ADSH)

Kurumsal H�zmetler Hasta ve Çalışan
Odaklı H�zmetler Sağlık H�zmetler� Destek H�zmetler� Gösterge Yönet�m�

Kurumsal Yapı

Kal�te Yönet�m�

Doküman

Yönet�m�

R�sk Yönet�m�

Kurumsal

Ver�ml�l�k

İstenmeyen Olay

B�ld�r�m S�stem

Ac�l Durum ve

Afet Yönet�m�

Eğ�t�m Yönet�m�

Sosyal

Sorumluluk

Hasta Deney�m�

H�zmete Er�ş�m

Sağlıklı Çalışma

Yaşamı

Hasta Bakımı

İlaç Yönet�m�

Enfeks�yonların

Önlenmes� ve

Kontrolü

Tem�zl�k,

Dezenfeks�yon ve

Ster�l�zasyon

H�zmetler

Radyasyon

Güvenl�ğ�

D�ş Protez

Laboratuvarı

H�zmetler�

Amel�yathane

Evde Sağlık

H�zmetler�

Tes�s Yönet�m�

Otelc�l�k H�zmetler�

B�lg� Yönet�m

S�stem�

Malzeme ve

C�haz Yönet�m�

Tıbb� Kayıt ve

Arş�v H�zmetler�

Atık Yönet�m�

Dış Kaynak

Kullanımı

Göstergeler�n

İzlenmes�

https://dosyamerkez.sagl�k.gov.tr/Eklent�/45591/0/sagl�kta-kal�te-standartlar�-adsh-a-6pdf.pdf

Sağlıkta Kal�te Standartları / Ağız ve D�ş Sağlığı Merkez� Rehber�

Not: QR kodları telefonunuzun kamerasından okutarak �lg�l� l�nklere ulaşab�l�rs�n�z.

https://dosyamerkez.saglik.gov.tr/Eklenti/45591/0/saglikta-kalite-standartlari-adsh-a-6pdf.pdf
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3.1. Kurul-Konsey-Kom�teler�m�z

İSTÜN Ağız ve D�ş Sağlığı Eğ�t�m, Uygulama ve Araştırma Merkez�’n�n ulusal ve uluslararası kal�te hedefler� doğrultusunda

yapılanmasını, �lg�l� alanlarda ver� toplanmasını ve sürekl� performans gel�ş�m�n� sağlamak amacı �le oluşturulan kom�te

yapısı aşağıda yer almaktadır. ADSM çalışanlarının mevcut kom�telerde yer alması hem ek�p çalışması ruhunu

destekleyecek hem de ADSM’ n�n uluslararası platformda söz sah�b� olmasını sağlayacaktır. Kom�te çalışmalarında yer

almanın, b�reysel performans değerlend�rmeler�nde de öneml� b�r rol oynayacağı çalışanlarımız tarafından unutulmaması

gereken öneml� b�r konudur.

Tüm kurul/ konsey/ kom�teler ADSM’ de yürütülen kal�te yönet�m s�stem� ve �lg�l� kal�te yönet�m s�stem� (Sağlık Bakanlığı

H�zmet Kal�te Standartları) doğrultusunda çalışmalarını yürütmekten sorumludur.

D�s�pl�n Kurulu

Amacı: ADSM’ de tüm b�r�mler�nde çalışan tüm personel�n�n kusurlu olduğu öne sürülen eylemler�n�n ve bu eylemlere

uygulanacak yaptırımların değerlend�r�lmes�, karar alınmasını sağlamak.

Et�k Kurul

İcra Kurulu (Yönet�m Gözden Geç�rme)

Amacı: ADSM’ de sunulan tıbb� h�zmetler�n çağdaş ve b�l�msel düzeyde yürütülmes�, et�k ve deontoloj�k kurallara

uygunluğun sağlanması, b�l�msel ve et�k açıdan ortaya çıkan ş�kâyetler ve olumsuzlukların araştırmak veya d�s�pl�n

kurulunun hek�m değerlend�rmes�n� sağlamaktır.

Amacı: ADSM’ de yürütülen kal�te ve akred�tasyon yönet�m s�stem�n�n ve �lg�l� kal�te yönet�m s�stem� (Sağlık Bakanlığı

H�zmet Kal�te Standartları) standartlarının sürekl� uygunluğunun, yeterl�l�ğ�n�n, etk�nl�ğ�n�n ve gerekler�n�n ADSM üst yönet�m

tarafından gözden geç�r�lmes�, kararlarının alınması, uygulanması, tak�p ed�lmes� esaslarını bel�rlemek ve gerekl� noktalarda

kal�te �y�leşt�rme sürec�ne destek sağlamaktır.

İlaç Yönet�m Kom�tes�

Amacı: ADSM’ de gereks�z �laç kullanımını ve �laç hatalarını önlemek ve kullanılacak �laçların seç�m�ne, sağlanmasına,

dağıtımına ve kullanımına �l�şk�n prosedürler� bel�rlemek.

Enfeks�yon Kontrol Kom�tes�

Hasta Hakları ve Güvenl�ğ� Kom�tes�

Amacı: ADSM’ de b�l�msel ve et�k olarak doğru, zamanında ve eks�ks�z b�r şek�lde enfeks�yonları kontrol etmek, sınırlamak,

gerekl� önlemler� almak.

Amacı: ADSM’ de hasta güvenl�ğ�n� sağlamak, olası hataların ve beklenmed�k olayların tak�b�n� yapmak ve bunun �ç�n süreç

bel�rlemek. B�l�msel ve et�k açıdan ortaya çıkan ve çıkması muhtemel tüm �stenmeyen/beklenmeyen/ramak kala olayların

değerlend�rmes�n� yapmak. Merkez�m�z m�syon, v�zyon ve değerler� �le ulusal ve uluslararası hasta hak ve sorumluluklarının

uygulanması, tüm personel�n bu konuda eğ�t�lmes�n�n sağlanması, tanı ve tedav� �stem� �le başvuran hastaların hastane

pol�t�kaları doğrultusunda b�l�msel ve et�k olarak doğru, zamanında, eks�ks�z h�zmet almalarını ve haklarının korunmasını

sağlamak hasta ve hasta yakınlarından gelen ş�kâyet, �stek ve öner�ler� değerlend�rmek, süreçler�n �y�leşt�r�leb�lmes� �ç�n

çözüm öner�ler�nde bulunmak.
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3.1. Kurul-Konsey-Kom�teler�m�z

Eğ�t�m Kom�tes�

Amacı: Merkez kal�te pol�t�kası doğrultusunda tüm personel�n sürekl� eğ�t�m�n� sağlamak, meslek� ve d�ğer konularda

gel�ş�mler�ne �mkân tanımak.

Tes�s Güvenl�ğ� Kom�tes�

Radyasyon Güvenl�ğ� Kom�tes�

Amacı: Merkez personel�n�n, hastaların, hasta yakınlarının ve z�yaretç�ler�n güvenl�ğ�n� sağlamak, meydana geleb�lecek

her türlü tehl�keye karşı önceden önlem almak, kazaların önlend�ğ� emn�yetl� ortamı sağlamak ve kr�z durumları �ç�n �se b�r

program ve plan yapmak.

Amacı: Merkez radyasyon uygulamalarının yapıldığı alanlarda radyasyondan korunma ve güvenl�ğ�n�n sağlanmak üzere

pol�t�ka, organ�zasyon, �şlemler ve gerekl�l�kler�n bel�rlenmes�.

Tıbb� Kayıt Kom�tes�

Amacı: Hastaların tıbb� kayıtlarının, kanun ve yönetmel�kler �le ADSM pol�t�ka ve prosedürler�ne uygun şek�lde; doğru,

eks�ks�z ve zamanında tutulma performansını �zlemek, gerekt�ğ�nde �y�leşt�rme faal�yetler� planlamak.

İş Sağlığı ve İş Güvenl�ğ� Kurulu

Amacı: Çalışan güvenl�ğ� konularında değerlend�rmeler� �şveren veya �şveren vek�l� �le paylaşarak �ş sağlığı ve

güvenl�ğ�ne yönel�k gerekl�l�kler�n yer�ne get�r�lmes�n� alınmasını sağlamak.

Hasta Değerlend�rme ve Bakım Kom�tes�

Amacı: Merkez�m�ze tanı ve tedav� �stem� �le başvuran hastaların hastane pol�t�kaları doğrultusunda b�l�msel ve et�k olarak

doğru, zamanında ve eks�ks�z değerlend�r�lmeler�n�, bakımlarını ve bakımlarının devamlılığını sağlamak ve tıbb� kayıtlarının

eks�ks�z, zamanında tutulmasını, muhafazasını, g�zl�l�ğ�n�, gerekt�ğ�nde ölçme ve �y�leşt�rme �ç�n kullanılmasını sağlamak.

B�lg� Güvenl�ğ� ve KVKK Kom�tes�

Amacı: Hukuka, yasal, düzenley�c� ya da sözleşmeye tab� yükümlülüklere ve her türlü güvenl�k gereks�n�mler�ne �l�şk�n

�hlaller� önlemek �ç�n, üst yönet�m�n yaklaşımını ve hedefler�n� tanımlamak, tüm çalışanlara ve �lg�l� taraflara bu hedefler�

b�ld�rmey� amaçlamaktadır.

Laboratuvar İşley�ş�, Güvenl�ğ� ve Yönet�m� Kom�tes�

Amacı: Merkez�m�zde laboratuvar �şley�ş�n� tanımlayıp prosedür oluşturmak, laboratuvar süreçler�yle �lg�l� olası hataların

ve beklenmed�k olayların tak�b�n� yapmak, Merkez�n anlaşmalı laboratuvarlarıyla �lg�l� süreçler�n� tak�p ed�p güvenl�ğ� ve

sürec�n yönet�m�n� amaçlamaktadır.

Kal�te Kom�tes�

Amacı: ADSM’ de yürütülen kal�te yönet�m s�stem�n�n ve �lg�l� kal�te yönet�m s�stem� (Sağlık Bakanlığı H�zmet Kal�te

Standartları/ SKS) standartlarının sürekl� uygunluğunun, yeterl�l�ğ�n�n, etk�nl�ğ�n�n ve gerekler�n� sağlamak. Kararlarının

alınması, uygulanması, tak�p ed�lmes� esaslarını bel�rlemek ve kal�te �y�leşt�rme sürec�n� yürütmekt�r.

B�l�m Kurulu

Amacı: İstanbul Sağlık ve Teknoloj� Ün�vers�tes� Ağız ve D�ş Sağlığı (ADSM) bünyes�nde oluşan tıbb� müdahaleler

karşısında yapılan �şlemler�n b�l�msel ve et�k açıdan, hasta ve kurum açısından uygunluğunu sağlamak. Aynı zamanda

ADSM bünyes�nde yürütülecek b�l�msel çalışmaların koord�nasyonunu sağlamak.
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3.2. Dokümantasyon Yönet�m�

İSTÜN ADSM’ de yapılanan tüm süreçler �ç�n gel�şt�r�len prosedür, tal�mat, form

ve d�ğer tüm dokümantasyonun güncell�ğ� Kal�te Yönet�m Koord�natörlüğü

tarafından yapılmaktadır.

Dokümanlara Nucleus HBYS (Hastane B�lg� Yönet�m S�stem�) üzer�nden

ulaşılmaktadır.

Merkez�m�zde, hasta b�lg�ler�n�n �zlenmes� HBYS s�stem� üzer�nden

yapılmaktadır. Kend�n�z�n ve hastalarımızın güvenl�ğ� �ç�n lütfen ş�fren�z� k�mseye

vermey�n�z ve öner�len zamanlarda ş�fre değ�ş�kl�ğ�n� gerçekleşt�r�n�z.

3.3. Uluslararası Hasta Güvenl�ğ� Hedefler�
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4. ETKİLİ İLETİŞİM

4.1. Hastalarla Etk�n İlet�ş�m Kurmak İç�n Yapılması Gerekenler 

Hasta ve yakınıyla başarılı b�r �let�ş�m genell�kle görünüşle başlar.

Personel�n �y� g�y�ml� olması ve profesyonel tavırları güven duygusunu artırır. 

Hasta ve yakını, personelle �let�ş�m� sırasında utangaçlık, korku ve kızgınlık g�b� duygulara bürüneb�l�r ve sağlık

problemler� stres�n� artırab�l�r.

Uzun süren ve acı veren durumlar hayal kırıklığı ve umutsuzluğunu tet�kleyeb�l�r ve duygusal tepk�ler�n� artırab�l�r.

Hastanın s�n�rl�l�ğ�n�n korkudan, ummadığı veya yanlış anladığı olaylardan, organ�k ya da ps�koloj�k karışıklıklardan

kaynaklanab�leceğ� unutulmamalıdır.

Personel, kızgın b�r hastayla �lg�len�rken s�n�rl� ve savunmacı olmaktan kaçınmalıdır.

Personel, güler yüzlü ve hoşgörülü olmalıdır. 

Hasta ve yakınına karşı sıcak ve �lg�l� olmalıdır.

Hasta �le oturup onun sev�yes�nde konuşmalıdır.

Sorunları d�kkatle ve naz�kçe ve sabırla d�nlemel�d�r.

Hasta ve yakınına karşı saygılı olmalıdır. 

Hastalara açıklamalar anlayab�lecekler� b�r şek�lde yapılmalıdır.

Personel herkese eş�t davranmalıdır. (M�ll�yet, ırk, mezhep, renk, yaş, c�ns�yet, sosyo-ekonom�k düzey vb)



Konuşma ve Aktarma Becer�s� 

Düşündükler�n�z� anlaşılır şek�lde aktarmak �sted�ğ�n�zde;

İleteceğ�n�z mesaj kısa ve net olmalıdır.

“Ben” d�l�n� kullanmalısınız.

Mesajınızın k�me �let�ld�ğ� açık olmalıdır.

Etk�l� b�r �let�ş�m �ç�n sorun durumunda, problem�n çözümü �ç�n seçenekler sunmalısınız.

Alma ve D�nleme Becer�s� 

İlet�ş�mde En Etk�n 3 Konu; %60 beden d�l�, %30 ses tonu, %10 sözcükler

İlk �zlen�m, �maj büyük ölçüde beden d�l�n�n etk�s�yle �lk 30 san�ye �ç�nde oluşmakta ve kolay kolay değ�şmemekted�r. 

D�nlemen�n yararları

Öğrenmek

Çatışmaları önlemek 

Anlaşmazlıkları çözümlemek

İy� d�nley�c�ler

D�kkat ve �lg� �le d�nler.

Sözler�n �çer�ğ� kadar duyguları da d�nler.

Göz teması, baş hareket� �le d�nled�ğ�n� bell� eder.

Konuşanın sözünü kesmez, cümleler�n� tamamlamaz.

Anlamadığı yönler� sorarak açıklığa kavuşturur.

Anladığından em�n olmak �ç�n söylenen� kend� �fadeler� �le tekrar eder.

Etk�l� İlet�ş�m �ç�n İpuçları:

Şunları Yapın: 

Yalın B�r D�l

Ger� B�ld�r�m

Akt�f D�nleme

Beden D�l�ne D�kkat!

Göz Teması

Şunlardan Kaçının:

Uzun Cümleler

D�nlerken Başka Şeylerle İlg�lenme

Duygusallık 

Genellemeler

Hızlı / Yavaş Konuşma

Ön Yargılar
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4. ETKİLİ İLETİŞİM

4.2 Etk�l� İlet�ş�m Temel Kurallar



Yaşlanma, organ�zmanın g�derek b�yoloj�k ver�ml�l�ğ�n� y�t�rmes�, �ç ve dış çevredek� değ�ş�kl�klere uyum yeteneğ�n�n

azalması ve d�renç mekan�zmalarında ger�leme olarak tanımlanab�l�r. Yaşlanmaya bağlı olarak f�z�ksel akt�v�tede bazı

değ�ş�kl�klerle b�rl�kte z�h�nsel değ�ş�kl�kler de ortaya çıkar. Algılamada azalma, d�kkats�zl�k ve düşünme hızında yavaşlama

olab�l�r. Yaşlılar, çevreye karşı daha az �lg�l� olup kend�ler�ne karşı daha �lg�l� olurlar ve sağlıklarına aşırı önem ver�rler.

Yaşlanma sürec� bu k�ş�ler�n daha önce başarıyla yürüttükler� pek çok �şlev� yürütememeler�ne yol açtığından, yaşlılar çoğu

kez sosyal ve ekonom�k yönden korunmaya, bakıma ve gözet�me �ht�yaç duyarlar. Yaşlı hastalarla �let�ş�m kurarken daha

d�kkatl� olunmalıdır; çünkü bu dönemde duygusal tepk�ler daha der�nd�r. Yaş �lerled�kçe yanlış algılamalar ve kırılganlıklar

artar
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4. ETKİLİ İLETİŞİM

4.3.Yaşlı Hasta İle İlet�ş�m

Yaşlı hastalarla �let�ş�m kurarken şu hususlara d�kkat ed�lmel�d�r;

Yaşlı hastalarla �let�ş�mde hastanın sosyo-kültürel yönünü göz önünde bulundurulmalı, açık, anlaşılır b�r üslupla

konuşulmalıdır.

Yaşlılara sorulacak sorular açık, anlaşılır olmalı ve sorulan soruları cevaplamaları �ç�n onlara zaman tanınmalıdır.

Konuşurken ses tonunu �y� ayarlanmalıdır. Yaşlı hastalar d�ğer b�reylere göre manev� açıdan daha hassas ve kırılgan

olduklarından bağırmadan, onların duyab�leceğ� şek�lde, daha sak�n ve yavaş konuşulmalıdır. Yaşlı hasta �le göz

teması kurulmalıdır.

Hastanın soru sormasına fırsat ver�lmel�d�r.

Yaşlı hastalara hastalığı �le �lg�l� b�lg� ver�l�rken tıbb� ter�mler� kullanmaktan kaçınılmalıdır.



Sak�nl�ğ� koruyun
Çalışanlar sak�n kalab�lmel�d�r. Der�n nefes alın ve göz kontağı sağlamaya çalışın.

İlg�len�n, d�nley�n, k�ş�ye doğru dönüp �lg�lend�ğ�n�z� göster�n
Hastanın ne söyled�ğ�ne konsantre olun. Beden d�l�n�z, hastayı gerçekten konuyu çözmeye çalıştığınıza �kna edecek �y� b�r
araçtır. En öneml�s�, hasta konuşurken sess�z kalarak d�nled�ğ�n�z� göstermekt�r.

Tüm h�kâyey� sabırla baştan sona d�nley�n
Konuşma sırası s�ze geld�ğ�nde, anlaşmaya çalışın.
Örneğ�n hasta; hemş�re ve doktorlarla �lg�l� çoğu doğru olmayan b�r sürü ş�kâyette bulunuyor. 
Fakat şu şek�lde cevap vereb�l�rs�n�z: “Bu konuyu b�ze �lett�ğ�n�z �ç�n teşekkürler’. Bu problem� çözmek �ç�n s�ze yardım
edeceğ�m.’’

D�yaloglarınızda k�bar olun
K�bar olmak çoğu zaman sorunların çözümünde oldukça etk�l� b�r yöntemd�r. 
Sorun yaşandığında durumunuzu k�barca, saygılı b�r şek�lde �fade etmeye çalışın.

Sorumluluğu kabul ed�n
Asla ‘’Ben�m yapab�leceğ�m h�çb�r şey yok’’ �fades�n� kullanmayın. Bu ateşe körük tutmak g�b�d�r.’’
Her zaman yapab�leceğ�n�z b�r şey vardır. Yaptığınız �ş b�r takım �ş�d�r, b�rb�r�n�ze karşı atağa geçmey�n, problem� çözmeye
çalışın.

Sorunu uygun k�ş�ye �let�n
Sorunu çözeb�lecek en uygun k�ş�y� bel�rler bel�rlemez, bu k�ş� ADSM’ de Hasta Hakları B�r�m�d�r, bunu hastaya açıklayın.
Kel�meler�n�z� d�kkatl�ce seç�n. “Ahmet Bey bu düzeltmey� en kısa sürede yapacağız. Hasta Haklarımız Mehmet Bey, s�z�nle
�lg�lenmekten mutlu olacak. Problem�n�z� ona anlatmam �ç�n bana �z�n ver�r m�s�n�z lütfen?”
Bu şek�lde konuşarak problem� tanımlamaya, hastayı anladığımızı gösterm�ş ve problem� çözmeye çalıştığımızı hastanın
anlamasını sağlamış oluruz.

Problem� anladığınızdan em�n olun
Bundan öncek� aşamalar, ş�kâyet� genel hatlarıyla anlamanızı sağlar. Daha sonra h�kâyey� özetlemen�z gerek�r. 
D�ğer b�r dey�şle, doğru olmadığından em�n olduğunuz h�kâyen�n bölümünü, “Üzgün olduğunuzu görüyorum,
yaşadıklarınızın s�z� mutsuz ett�ğ� anlaşılıyor” g�b� �fadelerle aktarın. 

M�m�k ve jestler doğru �zlen�m� verme konusunda d�kkatl� olun
Başınızla onaylamak, göz kontağı kurmak ve not almak sess�z �let�ş�m�n mükemmel şek�ller�ndend�r. 
Aşırı gülümsemekten, aşırı c�dd�yetten kaçının, profesyonel olun ve en �y� davranışı serg�lemeye konsantre olun

Hak verme
Bunun anlamı çalışanı kötü b�r şek�lde ş�kâyet eden hastayla aynı f�k�rde olmak değ�ld�r.
Burada hak vermekte kasıt o k�ş�y� anlamak ve empat� kurab�lmek. 
Bunu göstermen�n b�r yolu da “Nasıl h�ssett�ğ�n�z� anlıyorum.”’ g�b� �fadeler kullanmak olab�l�r.

Çözüm Üretme
Bu en ver�ml� aşamadır, hastanın çoğunlukla sak�nleşt�ğ� basamaktır. Neler yapılab�leceğ�yle �lg�l� öner�lerde bulunmaya
başlayın. Eğer bas�t b�r sorunsa b�r öner� yeterl�d�r. 
H�çb�r öner�y� kabul etmeyen b�r hastayla karşılaştığınızda şunu söylemey� deney�n “Bu durumu düzeltmek �ç�n s�z ne
yapmamızı öner�rs�n�z?’’

Zor Hasta K�md�r?

Kolay �let�ş�m kurulamayan, stres- kr�z yaratan, anlaşılamayan, anlamayan, d�nlemeyen, çok kolay b�r şek�lde asab�leşen,

saldırganlaşan, kl�n�k ortamda, tıbb� tedav� açısından sağlık çalışanını zorlayan, çalışanların stresl� olmasına ve olumsuz

duygular h�ssetmes�ne sebep olan hastalardır.
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4. ETKİLİ İLETİŞİM

4.4. Zor ve Öfkel� Hasta İle Başa Çıkma ve İlet�ş�m Yöntem�

Etk�l� İlet�ş�m Yöntem�

Hastalar kızgınlıklarını çeş�tl� şek�lde göstereb�l�r. Bu hastalarla karşılaştığınızda �ç�nde bulunduğunuz durumun “s�ze özel”

b�r durum olmadığını muhakkak fark etmen�z gerek�yor. S�z�nle �lg�l� kısmı o gün orada çalışan, etk�leş�m ve �let�ş�m �ç�nde

olduğu k�ş�n�n s�z olmasıdır. Yan� olayı k�ş�selleşt�rmey�n. 

Zor hastanın veya yakınının kızgınlığının sebeb� k�ş�n�n �ç�nde yaşadığı kaygı, sıkışmışlık durumu, çares�zl�k, sabırsızlık, kültür

g�b� kend�s�yle, s�stemle, çevresel koşullarla ve çalışanların �let�ş�m�yle ve �let�ş�ms�zl�ğ�yle �lg�l� yaşadığı b�r durumdur. Bunun

farkına varmak s�z�n profesyonel tutum serg�lemen�ze yardımcı olacaktır.



İş Stres�: 

Çalışanı normal fonks�yonlarından saptıran ps�koloj�k ve f�z�ksel davranışlarını değ�şt�ren, �şle �lg�l� etkenler�n sonucunda

oluşan ps�koloj�k b�r durumdur.

EO.RH.02 / Yayın Tar�h�: 09.09.2024 / Rev�zyon Tar�h�: - / Rev�zyon No:00
21/80

4. ETKİLİ İLETİŞİM

4.5. Stres Yönet�m�

Stresle Başa Çıkma Stratej�ler�:

İş Yer� Yönet�c�ler� Düzey�nde Yapılması Gerekenler

Görev tanımlarının açık ve net olması, �şe yen� başlayan k�ş�n�n oryantasyon eğ�t�m� ve süperv�zyon sağlanması

İş �le çalışan arasında uyumu sağlamak �ç�n �ş�n yen�den düzenlenmes�, yapılandırılması, �ş değ�şt�rme, rotasyon, �ş�n

zeng�nleşt�r�lmes�, �ş�n eş�t dağılımı

Alınan kararlara katılımın sağlanması, etk�n �let�ş�m 

B�reysel Düzeyde Yapılması Gerekenler

Özel yaşamda �ş konuşmalarından uzaklaşılması

İşyer�ndek� rut�n alışkanlıkların bırakılması, monotonluğun azaltılması

İş dışındak� yaşam alanlarının gel�şt�r�lmes�, �ş çıkışında rahatlatıcı akt�v�telerde bulunulması 

İş Arkadaşları Düzey�nde Yapılması Gerekenler

B�rl�kte çalışmadan doğan sorunların zamanında, doğru b�r �let�ş�mle, sorun kron�kleşmeden çözülmes�

Çalışma arkadaşları �le �şb�rl�ğ� yaparak �ş yükünü paylaşab�lme

Aynı yerde çalışan k�ş�ler�n zaman zaman �ş dışı konularda konuşmaları ve b�rl�kte hoşça vak�t geç�rmeler�



Term�noloj� ya da ter�m b�l�m; genel anlamda ter�mler ve onların kullanımıyla �lg�l� b�r b�l�m dalıdır k�, bu ter�mler

araştırmaya dayalı özell�kl� (spes�f�k) met�nlerde geçen (bas�t) sözcükler veya b�rleş�k sözcükler şekl�nded�r. 

Term�noloj�; tıpta kullanılan ter�mler�n usul ve esaslarını, yazılış ve okunuşlarını, türetme ve anlamlandırma �lkeler�n�

�nceleyen ve öğreten b�l�m dalıdır. Dental term�noloj� �se d�ş hek�ml�ğ�nde kullanılan ter�mler� �fade eder.

Term�noloj� kullanmanın amacı, Merkez �çer�s�nde herkes tarafından aynı şek�lde kullanılan, yazılan, söylenen ve anlaşılan

ortak b�r d�l oluşturmaktır.
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4.6. Dental Term�noloj�

4. ETKİLİ İLETİŞİM

Dental Term�noloj�de Örnek Ter�mler:

Abrazyon: D�ş�n ağızda aşınması 

Adez�v S�stemler (Bond�ng): D�ş yüzey�ne güçlü b�r yapıştırıcı maddeyle tutturularak, d�şler� onarmak, �y�leşt�rmek ya

da daha estet�k görünmes�n� sağlayan �lavelerd�r. 

Amalgam: D�ştek� oyukları doldurmada kullanılan, halk arasında metal dolgu olarak b�l�nen dolgu maddes�.

Aparey: Tedav� veya koruma amaçlı kullanılan ağız �ç�ne takılan alet

Apeks: D�ş kökünün ucu.

Ap�kal rezeks�yon: Kök ucundak� enfeks�yonun cerrah� olarak tem�zlenmes� ve kök ucunun traşlanması �şlem�.

Apse: Enfeks�yon neden�yle cerahat b�r�kmes�.

Bruks�zm: D�şler�n fonks�yon dışında �stems�z olarak sıkılması ve gıcırdatılması.

Bukkal: Tıpta yanağa ver�len �s�md�r. 

Çürük: Bakter�ler�n oluşturduğu as�t�n neden olduğu d�ş yapısındak� oyuklar ve bozulmalar.

Dent�n: Pulpa (d�ş özü) �le d�ş m�nes� arasındak� yarı canlı tabaka olup b�rçok küçük kanalcıktan oluşur.

Dental plak: D�şler�n üzer�nde b�r�ken yumuşak bakter�yel küt

Dem�neral�zasyon: D�ş m�nes�n�n alt yüzey�nde meydana gelen m�neral kaybı, d�ş yüzey�nde beyaz b�r nokta şekl�nde

görüneb�l�r.

Dent�n kanalları: Denet�n�n dış yüzey�nden, d�ş�n �ç�ndek� s�n�rlere uzanan m�kroskop�k/çok küçük kanallar. 

D�stal Yüzey: D�ş�n orta hatta uzak kısmıdır

D�şlerde hassas�yet/Dent�nal H�persent�v�te: Sıcak, soğuk, tatlı, ekş� maddelerle temas ett�ğ�nde d�şler�n�z�n verd�ğ�

an�, kesk�n ağrı. 

F�ssür Örtücüler (Sealant): D�ş çürümeler�n� önlemek üzere azı d�şler�n�n üzer�ndek� g�r�nt� ve çıkıntılara uygulanan

dolgulardır. Bu �şlemle d�ş fırçası �le kolayca tem�zleneb�len sığ yüzeyler oluşturulur.

Florür: D�ş çürümeler�n� ve d�şlerde hassas�yet� önlemen�n yanı sıra d�şler� güçlend�rmeye yarayan k�myasal b�r b�leş�m.

G�ng�va/D�ş et�: Çene kem�ğ�n� kaplayan ve d�şler�n etrafını saran yoğun doku.

G�ng�v�t�s/D�ş et� �lt�habı: Per�odontal hastalığın �lk aşaması olan d�şet�n�n �lt�haplanması durumu.

H�persens�t�v�te/Aşırı hassaslık: Sıcak, soğuk, k�myasal, mekan�k ya da osmot�k (tatlı veya tuzlu) uyarıcılarla temas

ett�ğ�nde d�şler�n verd�ğ� an� ve kesk�n ağrı şekl�ndek� reaks�yon.

https://tr.wikipedia.org/wiki/Bilim


İmplant: Çene kem�ğ�ndek� kaybed�len d�ş bölges�ne d�şs�zl�ğ� sonlandırmak �ç�n yerleşt�r�len metal v�dalardır.

İns�zal Yüzey: Kes�c� d�şler�n keser yüzeyler�d�r.

Kanal (Endodont�k) Tedav�s�: D�ş kökler�ndek� enfekte sn�r dokularının tem�zlenmes� ve oluşan oyukların cansız b�r

madde �le doldurulmasından oluşan tedav� yöntem�d�r. 

Köpek D�şler�: Ön d�şler �le azı d�şler� arasında yer alan s�vr� kon�k d�şlerd�r.

Kav�te/Oyuk: Çürük tem�zlend�kten sonra d�ş�n �ç�nde kalan boşluk.

Kes�c� d�şler: Ağzın ön tarafında bulunan kesmeye ya da kem�rmeye yarayan d�şler

Kompoz�t: Çürükler� tem�zled�kten sonra veya restorat�f amaçlı uygulanan beyaz dolgu malzemes�.

Kuron: �) D�ş�n m�ne �le kaplı bölümü.

               ��) Herhang� b�r nedenden dolayı madde kaybı olan d�şler� esk� hal�ne get�rmek �ç�n yapılan sab�t protez uygulaması.

Küretaj: D�ş etler�ndek�/ per�odontal ceplerdek� hastalıklı ya da zarar görmüş dokuların tem�zlenmes�. 

Lab�al Yüzey: D�ş�n dudağa bakan yüzey�d�r.

L�ngual: Alt d�şler�ne d�le bakan yüzey�d�r.

Mand�bula: Alt çene kem�ğ�. 

Maks�lla: Ağzın üst kısmınıoluştura üst çene kem�ğ�.

Mezyal Yüzey: D�ş�n orta hatta yakın olan kısmıdır.

Molar d�ş: Azı d�ş.

Mukoza: Ağız boşluğu �ç�ndek�, pembe ya da kırmızı �nce zar.

Ödem: D�ş et� dokularında su toplanmasıyla oluşan ş�şl�k.

Okluzal yüzey: Azı d�şler�n�n ısırma yüzeyler�n� �fade der.

Per�odontal Apse: B�r d�ş�n etrafını çevreleyen d�ş et� dokusundak� akut enfeks�yon. 

Per�odontal Hastalık: D�ş� destekleyen yapılardak� hastalık.

Plak: Prote�n kalıntılarında bulunan ve sürekl� d�şlerde b�r�ken renks�z, yapışkan bakter� tabakası. Bakter� plağı uzun

süre tem�zlenmed�ğ� takd�rde per�odontal hastalıkların ve d�ş çürükler�n�n ana neden�n� oluşturur.

Proflaks�: D�ş hastalıklarını önlemek üzere d�şler�n yüzeyler�ndek� yumuşak ve sert tortuların d�ş hek�mler�nce

tem�zlenmes�n� �fade eden koruyucu amaçlı b�r tedav� yöntem�.

Proks�mal (Aproks�mal) Yüzey: D�ş�n komşu d�şe bakan yüzey�d�r.

Pulpa: D�ş�n ortasındak� canlı dokudur. Dent�n�n �ç�ne yerleşt�r�lm�ş olan pulpanın yapısında s�n�r hücreler� ve d�ş�

besleyen kan damarları bulunmaktadır.

Rem�neral�zasyon: Dem�neral�ze olmuş(çürümüş) lezyonlara d�ş m�neraller� yerleşt�rerek çürüme sürec�n�n ters�ne

çevr�lmes�, çürümen�n durdurulması. Bu yöntem florür kullanılarak daha etk�n hale get�r�leb�l�r.

Restorasyon: Kaybed�lm�ş d�ş ya da d�ş yapılarının yen�lenmes� �şlem�. 

Sedasyon: Kullanılan sedat�f �laçlarla hastanın tüm refleksler�n�n korunarak, der�nl�ğ� kontrollü olarak ayarlanab�len

uyku hal�d�r.

Serv�kal: D�ş�n d�ş et�ne yakın yüzey�d�r.

Temporomand�bular Eklem (TMJ): Alt çeney� kafatasına bağlayan eklem. 

Yer tutucu: Süt d�şler�n�n normal süres�nden erken düştüğü durumlarda da�mî d�şler�n süreb�lmes� �ç�n gerekl� boşluğun

kapanmamasını sağlayan aparey.
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1998 yılında resm� gazetede yayınlanan Hasta Hakları Yönetmel�ğ� �le temel �nsan haklarının sağlık h�zmetler� sahasındak�

yansıması olan ve başta Türk�ye Cumhur�yet� Anayasası'nda, d�ğer mevzuatta ve m�lletlerarası hukuk� met�nlerde kabul

ed�len Hasta Haklarını somut olarak göstermek ve sağlık h�zmet� ver�len bütün kurum ve kuruluşlarda ve sağlık kurum ve

kuruluşları dışında sağlık h�zmet� ver�len hallerde, �nsan hays�yet�ne yakışır şek�lde herkes�n Hasta Haklarından

faydalanab�lmes�ne, hak �hlaller�nden korunab�lmes�ne ve gerekt�ğ�nde hukuk� korunma yollarını f��len kullanab�lmes�ne da�r

usül ve esasları düzenlemek amacı �le hazırlanmıştır.
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5. HASTA HAKLARI VE SORUMLULUKLARI 

ADSM Hasta Hakları ve Sorumlulukları �le T.C. Hasta Hakları Yönetmel�ğ�’ne göre hastalarımızın hak ve

sorumlukları;

5.1. Hasta Hakları

Adalet ve Hakkan�yete Uygun Olarak Faydalanma
B�lg� İsteme
Sağlık Kuruluşunu Seçme ve Değ�şt�rme
Personel� Tanıma, Seçme ve Değ�şt�rme
Öncel�k Sırasının Bel�rlenmes�n� İsteme
İk�nc� Görüş İsteme
Tıbb� Gereklere Uygun Teşh�s, Tedav� ve Bakım
Tıbb� Gerekl�l�kler Dışında Müdahale Yasağı
Tıbb� Özen Göster�lmes�

5.1.1. Sağlık H�zmetler�nden Faydalanma Hakkı

5.1.2. Sağlık Durumu �le İlg�l� B�lg� Alma Hakkı
Hastaya;

a) Hastalığın muhtemel sebepler� ve nasıl seyredeceğ�,
b) Tıbb� müdahalen�n k�m tarafından nerede, ne şek�lde ve nasıl
yapılacağı �le tahm�n� süres�,
c) D�ğer tanı ve tedav� seçenekler� ve bu seçenekler�n get�receğ�
fayda ve r�skler �le hastanın sağlığı üzer�ndek� muhtemel etk�ler�,
ç) Muhtemel kompl�kasyonları,
d) Reddetme durumunda ortaya çıkab�lecek muhtemel fayda ve
r�skler�,
e) Kullanılacak �laçların öneml� özell�kler�,
f) Sağlığı �ç�n kr�t�k olan yaşam tarzı öner�ler�,
g) Gerekt�ğ�nde aynı konuda tıbbî yardıma nasıl ulaşab�leceğ�,
hususlarında b�lg� ver�l�r.

Kayıtları İnceleme
Kayıtların Düzelt�lmes�n� İsteme
B�lg� Vermen�n Usulü
B�lg� Ver�lmes� Ca�z Olmayan ve Tedb�r Alınması Gereken Haller
B�lg� Ver�lmes�n� Yasaklama

5.1.3. Hasta Haklarının Korunması

Mahrem�yete Saygı Göster�lmes�
Rıza Olmaksızın Tıbb� Amel�yeye Tab�
Tutulmama
B�lg�ler�n G�zl� Tutulması

5.1.4. Tıbb� Müdahalede Hastanın Rızası

Hastanın Rızası ve İz�n
Tedav�y� Reddetme ve Durdurma
Rıza Formu
Alışılmış Olmayan Tedav� Usuller�n�n
Uygulanması
Rızanın Şekl� ve Geçerl�l�ğ�
Organ ve Doku Alınmasında Rıza
Rızanın Kapsamı ve Aranmayacağı Haller

5.1.5. Tıbb� Araştırmalar

Tıbb� Araştırmalarda Rıza
Gönüllünün Korunması ve B�lg�lend�r�lmes�
Rıza Alınmasının Usulü ve Şekl�
İlaç ve Terk�pler�n Araştırma Amacıyla
Kullanımı

5.1.6. D�ğer Haklar

Güvenl�ğ�n Sağlanması
Kurum Kurallarını B�lme
D�n� Vec�beler� Yer�ne Get�reb�lme ve D�n�
H�zmetlerden Faydalanma
İnsan� Değerlere Saygı Göster�lmes� ve Z�yaret
Ş�kâyet Görüş ve Öner� B�ld�rme
Refakatç� Bulundurma



B�lg� Verme Sorumluluğu: Hastalarımız, tıbb� h�zmet vermekle görevl� doktor, hemş�re ve hek�m yardımcılarına

bugüne kadar geç�r�lm�ş tıbb� öykü, mevcut ş�kayetler, uygulanan tedav�ler, kullanılan �laçlar ve durumlarında ortaya

çıkan değ�ş�kl�kler hakkında doğru ve tam b�lg� vermel�d�r. 

Bulaşıcı Hastalığı B�ld�rme Sorumluluğu: Bulaşıcı hastalık şüphes� ya da tanısı olan hastalarımız, Ağız ve D�ş Sağlığı

Eğ�t�m Uygulama ve Araştırma Merkez�’m�z sağlı çalışanlarına konu �le �lg�l� b�lg� vermel�d�r. 

Enfeks�yon Kontrol Sorumluluğu: Hasta ve yakınlarımız enfeks�yon hastalıklarının yayılmaması �ç�n kend�ler�ne

öner�len tüm önlemler konusunda hassas davranmak �le sorumludur. 

Saygı Gösterme Sorumluluğu: Hastalarımız, sağlık kuruluşu �ç�nde bulunan hasta ve yakınlarını tehl�keye sokan

gürültü, z�yaretç�, duman g�b� rahatsızlık ver�c� durumlarda merkez�m�z�n alacağı tedb�r ve kurallara uygun davranmakla

sorumludur.

Z�yaretç� Kurallarına Uyma Sorumluluğu: Hastalarımız, z�yaretç� ve refakatç�ler� Ağız ve D�ş Sağlığı Eğ�t�m

Uygulama ve Araştırma Merkez� tarafından bel�rlenen kurallar çerçeves�nde kabul etme sorumluluğuna sah�pt�r. 

Tazm�n Etme Sorumluluğu: Hastalarımızın, kusurlu kullanım sonucu veya kasıtlı olarak Ağız ve D�ş Sağlığı Eğ�t�m

Uygulama ve Araştırma Merkez� dem�rbaş veya sarf malzemeler�ne zarar verd�kler� takd�rde zarar ve z�yanı tazm�n

etme sorumluğu kend�ler�ne a�tt�r. 

Sağlık Kuruluşu Kurallarına Uyma Sorumluluğu: Hastalarımız, Ağız ve D�ş Sağlığı Eğ�t�m Uygulama ve Araştırma

Merkez� kural ve uygulamalarına uymak �le sorumludur.

Tedav� G�derler�n� Ödeme Sorumluluğu: Hastalarımız, Ağız ve D�ş Sağlığı Eğ�t�m Uygulama ve Araştırma

Merkez�’ne başvuru aşamasında, sağlık g�derler�n�n ne şek�lde ve hang� kurum ya da kuruluş tarafından karşılanacağını

b�ld�rmel�d�r. Hastalarımız, tedav� �ç�n yapılan uygulamalarda, ödenmes� gereken m�ktarı, kurumun bel�rled�ğ� süre

�çer�s�nde ödemekle yükümlüdür.
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5.2. Hasta Sorumlulukları



Çağdaş b�l�msel tıp olanaklarından yararlanma ve meslek� uygulamalarında kullanma hakkı (TDN Madde 13)

Mesleğ�n� uygularken et�k �lkelere bağlı olma hakkı (TDN Madde 6 – TDB DMEK)

Meslek� bağımsızlığını ve meslek� özerkl�ğ�n� koruma hakkı (TDN Madde 6)

Kend� değerler�ne ters düşen durumlardan kaçınma hakkı (TDN Madde 6)

H�jyen�k b�r ortamda çalışma ve sağlığın korunmasını �steme hakkı (TDN Madde 15)

Yeterl� b�r gel�r düzey� talep etme hakkı (TDN Madde 31 – TDB DMEK)

Ac�l durumlar har�c�nde, hastasıyla arasındak� güven �l�şk�s�n�n zedelenmes� durumunda, hastayı reddetme veya

tedav�y� yarım bırakma hakkı (TDN Madde 18 ve 19- TDB DMEK)

Yönetsel süreçlere katılma hakkı (TTB HHB)

Uzmanlık alanına g�ren veya g�rmeyen konularda hastanın yararına olmak üzere b�l�msel b�lg� elde etmek ve elde ett�ğ�

b�lg�ler� değerlend�rmek amacı �le konsültasyon �steme hakkı (TDN Madde 24- TDB DMEK)

Hasta �ç�n gerekl� zamanı ayırma hakkı (Tababet Uzmanlık Tüzüğü)

Meslektaş hatalarına ortak olmayı reddetme hakkı (TDB DMEK- TTB HHB)

Can güvenl�ğ�n�n sağlanmasını talep etme hakkı (Sağlık Bakanlığı Çalışan Güvenl�ğ�n�n Sağlanması Genelges�)

*TDB, Türk D�ş Hek�mler� B�rl�ğ�
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6. HEKİM HAKLARI BİLDİRGESİ

Bu b�ld�rge, Tıbb� Deontoloj� N�zamnames� (TDN), Türk D�ş hek�mler� B�rl�ğ� D�ş hek�ml�ğ� Meslek Et�ğ�

kuralları (TDB DMEK), Türk Tab�pler� B�rl�ğ� Hek�m Hakları B�ld�rges� (TTB HHB), Tababet Uzmanlık

Tüzüğü, Sağlık Bakanlığı Çalışan Güvenl�ğ�n�n Sağlanması Genelges� referans alınarak hazırlanmıştır



Asansörlerde, kor�dorlarda ve kafeteryada hastalarınız hakkında konuşmayınız.

Yetk�s�z personel�n tıbb� kayıtları görmemes�ne özen göster�n�z.

B�lg�sayar ekranınızın görünmemes�n� sağlayınız.

Hasta ve yakınlarının hakları �le �lg�l� olarak yetk�s�z k�ş�lerle görüşmey�n�z.

Yetk�s�z k�ş�lerle hasta hakkında tartışmayınız.

Telefonda özel�kle hasta �le �lg�l� tıbb� ve sosyal b�lg� vermey�n�z.

Hasta g�zl�l�ğ� açısından hasta hakkında, hastane dışına yönet�m�n herhang� b�r onayı olmaksızın h�çb�r kurum, kuruluş

ya da k�ş�ye b�lg� vermey�n�z.

Hasta b�lg�ler�n�n g�zl�l�ğ� ve mahrem�yet� açısından; hastanın yazılı onayı olmadan 1. Derecede yakınları olsa b�le hasta

b�lg�ler�n�/sonuçlarını paylaşmayınız.

Hastaların yazılı onayı olmadan sosyal medyada h�çb�r hasta �le olan fotoğrafı ya da hastaya a�t olan dental

uygulamalara da�r ver� ve fotoğrafları kes�nl�kle paylaşmayınız.

Hocaya hastayı danışırken hasta g�zl�l�ğ�ne d�kkat ederek danışmak son derece önemled�r.
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7. MERKEZDE HİZMET

7.1. Hasta Kayıtlarının G�zl�l�ğ� 

Merkez�m�zde tedav� gören hastaların tıbb� kayıtlarının g�zl�l�ğ�n�n sağlanması �ç�n �lg�l� Kal�te Yönet�m Koord�natörlüğü

tarafından hazırlanan prosedürler doğrultusunda gerekl� önlemler alınmaktadır. 

Hasta b�lg�ler�n�n g�zl�l�ğ�; tıbb� kayıtları, laboratuvar ve radyoloj� sonuçları, hastaya uygulanan �şlemler �le faturalama ve

sağlık s�gortası b�lg�ler�n� kapsamaktadır. Hastaların söz ed�len kayıtlarına yalnızca yetk�l� personel g�reb�l�r.

Hasta b�lg�ler�n�n korunmasında;

Ayrıca, hastanem�ze k�ml�ğ�n� bel�rtmek �stemeyen bazı özel hastalar �le üst düzey hasta ve z�yaretç�ler� geld�ğ� zaman, bu

t�p hasta ve z�yaretç�ler�m�z hakkında d�ğer hastalarla / çalışanlarla ve yakınlarıyla konuşmamak, fotoğraf çekmemek, hasta

ve yakınlarının haklarını koruma konularında d�kkatl� olunuz.
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7. MERKEZDE HİZMET

7.2. Hasta Dosyası Muhafazası

ADSM’ de 13/1/1983 tar�hl� ve 17927 sayılı Resmî Gazete ‘de yayımlanarak yürürlüğe g�ren Yataklı Tedav� Kurumları

İşletme Yönetmel�ğ�'n�n 32 nc� maddes�ne dayanılarak, kurumlara muayene, teşh�s ve tedav� amacıyla gelen hastalara,

yaralılara, ac�l ve adlî vakalara a�t kayıtların, düzenlenen ve kullanılan dokümanların toplanmasına ve bu dokümanların

hastaların daha sonrak� başvurularında veya araştırmacılar veyahut adlî makamlarca her �sten�ld�ğ�nde derhal hazır

bulundurulması �ç�n merkez� tıbbî kayıt ve arş�v s�stem� �ç�nde tasn�f ve muhafaza ed�lmes�ne �l�şk�n usul ve esasları

bel�rlenm�şt�r.

Merkez bünyes�nde ver�len tüm teşh�s ve tedav� h�zmetler�ne �l�şk�n üret�len form ve dokümanların tamamı tek b�r

dosyada muhafaza ed�l�r.

Hasta h�zmetler� tarafından eks�ks�z hazırlanan hasta dosyası y�ne hasta h�zmetler� tarafından �şlem� b�ten veya taburcu

olan hasta dosyalarının en kısa süre �çer�s�nde evrakları tamamlanarak arş�v memuruna tesl�m ed�l�r.

Dosya kaydı bulunan b�r hasta �ç�n yen� dosya açılmaz, arş�vden hasta dosyası �sten�r.

Dosyalar yasal olarak 10 yıl saklanacağı �ç�n eks�kl�k ya da olumsuz durumlarda sorumlu olacağınızı unutmayın. 

Hasta Dosyalarında mav� tükenmez kalem kullanılır. Kırmızı kalem ve kurşun kalem kullanılmaz.

Kayıtların h�çb�r�nde yanlış yazılan h�çb�r yerde t�pp-ex kullanılmaz. S�l�nmes� gereken alan olduğunda üstü tek ç�zg� �le

okunmasına olanak sağlayacak şek�lde ç�z�l�r, düzeltmey� yapan tarafından üstü paraflanır ve doğrusu yazılır.

Tüm kayıtlarda, tar�h, saat, �s�m ve �mza bulunur.

Tıbb� kayıtlarda herhang� b�r değ�ş�kl�k yapılacaksa, bu değ�ş�kl�ğ�n neden� açık b�r şek�lde, y�ne tar�h ve �mza �le not ed�l�r.

Tüm kayıtlar okunaklı ve düzgün b�r yazı �le yazılır.

Tıbb� kayıtlar öncel�kle hastaneye a�t �dar� belgelerd�r, h�çb�r şek�lde hastane dışına çıkarılmazlar.

Yatan ve ayaktan hastaların tedav� ve bakımları protokoller�ne ve merkez�n uyguladığı kurallara göre hasta tıbb� kayıtlarının

yasal gerekl�l�kler çerçeves�nde tam ve eks�ks�z oluşturulması ve saklanmasında �lg�l� hek�m, hemş�re, hek�m yardımcısı ve

hasta h�zmetler� yetk�l� ve sorumludur. 

Tedav�ler� b�ten hastaların dosyaları Arş�ve gönder�lmeden önce hasta h�zmetler� tarafından dosya �çer�ğ� kontrol ed�l�r ve

eks�k belgeler varsa tamamlanır. Arş�v görevl�s� dosyayı tesl�m almadan önce �k�nc� b�r kontrol �şlem� yapar ve karşılıklı

“ADSM Hasta Dosyası Kontrol Formu” �mzalanır.

Yazım Kuralları
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7. MERKEZDE HİZMET

7.3. Hasta Dosyasında Bulunması Gerekenler

ADSM’ de oluşturulan “Hasta Dosyası Kontrol Formu”na göre kontrol ed�lmes� gereken ve hasta dosyasında bulunması

gereken belgeler;

İdar� H�zmetler

K�ml�k Fotokop�s� (Yurtdışı hastası �se pasaport fotokop�s�)

Genel Onam

Varsa İşleme Özgü Hasta B�lg�lend�rme ve Onam Formu

Hastanın Dışarıdan Get�rd�ğ� Tahl�l ve Tetk�k Formlarının Fotokop�s�

Tıbb� H�zmetler

Tedav� Planlama ve Hasta B�lg�lend�rme Formu

Varsa Ek Planlama

Tüm yapılan �şlemlere özel tedav� onam formları

I. Değerlend�rme Formları

Anamnez Formu

Hasta ve Yakınları Eğ�t�m Formu

II. Tetk�kler ve Radyoloj�

Radyoloj� Çek�mler� İç�n B�lg�lend�rme ve Onam Formu

Gebe ve Gebel�k Şüphes� Olan Hastaların Radyograf�k Çek�mler� İç�n B�lg�lend�rme Onam Formu (Varsa)

III. Amel�yathane/ Anestez� Formları

Anestez� Hasta İzlem Formu

Anestez� Güvenl�k Kontrol L�stes�

Anestez� Güvenl�k Kontrol Formu

Lokal Anestez� Güvenl�k Kontrol Formu

Patoloj� İstek Formu (Varsa)

Patoloj� Laboratuvarları Numuneler�n�n Hasta Tesl�m Formu (Varsa)

İşlemlerde Kullanılan Ster�l Setler�n İnd�katörler� (Cerrah� ve Per�odontoloj� Hastaları)

IV. Hasta/ Malzeme Tak�p Formu

Ölçü Kayıt Formu (Varsa)

Protez Tesl�m Sonrası Tekrar Başvuran Hasta Tak�p Formu (Varsa)

Laboratuvar İstek Formu (Varsa)

Konsültasyon İstek Formu (Varsa)

Hasta Protez Tesl�m Formu (Varsa)

İmplant İzlem Formu (Varsa)

Ortodont� Hasta Tedav� B�t�m Formu (Varsa)

V. İdar� Yasal Formlar

Tedav� Tetk�k Red Formu (Varsa)

Adl� Vaka Muayene Formu (Varsa)



Hasta ve yakınlarının �ht�yaçlarını, �mkanlar doğrultusunda en kısa sürede ve eks�ks�z cevaplamak h�zmet kal�tem�z�n ve

hasta memnun�yet�n�n artmasını sağlayacaktır. Konu �le detaylı b�lg�ler� dokümantasyon s�stem�m�zden elde edeb�l�rs�n�z.

ADSM’ de bel�rl� alanlar yaşlı ve engell� m�saf�rler�m�z �ç�n ayrılmıştır ve merkez �çer�s�nde bu yerler bel�rt�lm�şt�r.

T.C. Sağlık Bakanlığı Tedav� H�zmetler� Genel Müdürlüğü’nün 2010/73 “Pol�kl�n�k H�zmetler�nde Öncel�k Sırası”

konulu genelges�ne göre;

 a) Ac�l vakalar (An� gel�şen hastalık, kaza, yaralanma ve benzer� durumlar �le �ved�l�kle müdahale yapılması gerekt�ğ�nde

hek�m tarafından karar ver�len vakalar)

b) Ham�leler,

c) 65 yaş üstü yaşlılar,

d) 7 yaşından küçük çocuklar,

f) Harp ve vaz�fe şeh�tler�n�n dul ve yet�mler� �le malul ve gaz�ler,

g) Engell�ler (Değ�ş�k 2010/80 sayılı genelge) ADSM’ m�zde h�zmet öncel�ğ� sağlanmaktadır.

 

Bu öncel�k grubunda yer alan hastalar �ç�n kayıt bankolarının yakınlarına “öncel�kl� levha” �le göster�lerek oturma

grupları oluşturulmuştur.

EO.RH.02 / Yayın Tar�h�: 09.09.2024 / Rev�zyon Tar�h�: - / Rev�zyon No:00
30/80

7. MERKEZDE HİZMET

7.4. Kültüre, Yaşa ve Özel Duruma Göre Yaklaşımlar

Kültüre özel yaklaşım; hastalarımızın değerler�, �nançlarını anlamak ve saygı duyarak h�zmet vermek demekt�r. Tüm

çalışanlarımız, kültürel değerler� ve yaş grubu özell�kler� doğrultusunda hastalarımıza ve yakınlarına karşı da�ma naz�k, �lg�l�

ve saygılı davranmalı ve davranmayanları da uyarmalıdır
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7. MERKEZDE HİZMET

7.5. Hasta Memnun�yet�

Hasta memnun�yet�, h�zmet�n sunumunu, hasta �le h�zmet� verenler�n etk�leş�m�n�, h�zmet�n varlığını, h�zmet�n

sürekl�l�ğ�n�, h�zmet� verenler�n yeterl�l�ğ� ve �let�ş�m özell�kler�n� �çeren çok boyutlu b�r kavramdır. Bundan dolayı, hasta

memnun�yet� sağlık h�zmetler�n�n b�r sonucu ve genell�kle h�zmet kal�tes�n�n b�r gösterges� olarak kabul ed�lmekted�r.

Pol�kl�n�k h�zmet� alan hastaya ve/veya hasta yakınına sunulan h�zmete yönel�k öner� – ş�kâyet ve memnun�yetler�n�

�leteb�lmeler� �ç�n “Hasta Memnun�yet Anket�’n�n bulunduğu QR kod veya görüş ve öner� kutuları ADSM katlarında

bankolarda yer alır, ayrıca hasta ve yakınlarına anket dağıtılarak doldurmaları ve görüş ve öner� kutularına atmaları

�steneb�l�r.

Ş�kayet�n� veya memnun�yet�n� b�reb�r �letmek �steyen hasta Hasta Hakları b�r�m�ne yönlend�r�l�r.

Ş�kâyet, yer�nde çözüme kavuşturulab�lecek sev�yede �se Hasta Hakları Sorumlusu �lg�l� yere çağrılır ve �dar� ve tıbb�

bölümlerle koord�nasyon sağlanarak sonuçlandırılır ve �lg�l� otomasyon s�stem�ne g�r�l�r.

Ş�kâyet yer�nde çözülemeyecek durumda �se �lg�l� k�ş� Hasta Hakları B�r�m�ne yönlend�r�l�r.



Bu hedef�n amacı �k� eksenl�d�r. B�r�nc�s� hastanın doğru hasta olması. İk�nc�s� doğru hastaya doğru tedav�n�n

uygulanmasıdır. Hastalara yapılması planlanan herhang� b�r g�r�ş�m ve tedav� önces�nde, kan alırken ve d�ğer kl�n�k testler

�ç�n numune almadan önce, �laç hazırlama ve uygulamadan önce, hastaların transferler�nden önce hasta tanımlama

proses� kullanılır. Hasta tanımlamada kullandığımız prosesler; 

Hastaların kayıt �şlemler� b�t�nce d�ş ün�tler�ne, d�ğer ayaktan hasta alanlarına veya tetk�k �şlemler�ne çağrıldıkları

esnada �lg�l� sağlık personel�, hek�m yardımcısı ve hek�m tarafından ayrı ayrı k�ml�k doğrulaması �ç�n ad-soyadı, doğum

tar�h� (gün-ay-yıl) �le baba adı sorularak üç parametre �le tey�t b�lg�s� alınır.

Hasta k�ml�ğ�n�n;

Tanı ve tedav� �ç�n yapılacak tüm �şlemlerde,

Herhang� b�r çek�m, test veya g�r�ş�msel �şlem önces�nde,

Ün�telerde yapılan küçük cerrah� �şlemlerden önce,

İlaç uygulaması önces�nde,

Kl�n�k testler �ç�n numune alımında,

Kan/kan ürünü kullanımı önces�nde,

Tanısal görüntüleme �şlemler�

Hasta �le �lg�l� herhang� b�r b�lg�n�n kurum �ç�ndek� b�r sağlık çalışandan d�ğer sağlık çalışanına aktarılmasında,

Hastanın başka b�r kl�n�ğe transfer�nde doğrulanması hek�m, hek�m yardımcısı veya �şlemlerden sorumlu sağlık personel�

tarafından yapılır.

Hasta K�ml�k Tanımlayıcısının Kullanılması 

Merkezde yatışı yapılan tüm hastalara kol b�lekl�ğ� takılır. Kol b�lekl�kler� barkodlu olup, protokol numarası/ hasta numarası,

hasta ad-soyadı, doğum tar�h� (gün, ay, yıl) ve T.C. k�ml�k numarası yer alır.
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7. MERKEZDE HİZMET

7.6. Hastayı Doğru Tanımlamak

Renkl� kol b�lekl�ğ� uygulamasında İstanbul Sağlık ve Teknoloj� Ün�vers�tes� (İSTÜN) Ağız ve D�ş Sağlığı Eğ�t�m

Uygulama ve Araştırma Merkez�’nde renkl� b�lekl�k;

Normal hastalar �ç�n beyaz renk k�ml�k tanımlayıcısı,

Alerj�k hastalar �ç�n kırmızı renk k�ml�k tanımlayıcısı,

Aynı �s�ml� hasta �ç�n lac�vert renk k�ml�k tanımlayıcısı,

D�ğer hastalara ve çalışanlara bulaş r�sk� olan hastalıklar �ç�n beyaz renkl� k�ml�k tanımlayıcı üstüne sarı renkl� et�ket

yapıştırılarak kullanılır.



İlaçlar hastanın tedav�s�n�n b�r parçası olduğu �ç�n doğru ve güvenl� �laç kullanımı hasta güvenl�ğ� açısından çok öneml�d�r.

Merkez�m�zde güvenl� �laç kullanımıyla �lg�l� yapılan uygulamalar;

Hastanın �laçları yalnız hek�m� tarafından ver�l�r.

Yüksek r�skl� �laçlar k�l�tl� dolaplarda uyarıcı et�ketler �le ağız ve d�ş sağlığı tekn�kerler� sorumluluğunda bulundurulur.

Hasta başında, IV yolun açılması amacıyla kullanılacak enjektör �ç�nde sıvı �laç bırakılmaz.

Narkot�k ve Ps�kotrop �laçların uygulanmasında; anestez� tekn�ker�/hemş�re �lacı k�l�tl� dolaptan aldıktan sonra d�ğer

hemş�re doz ve hasta adı kontrolü yapar ve �laç bu kontrolden sonra uygulanır. İlaçlar Narkot�k/Ps�kotrop İlaç Defter�ne

kayded�l�r ve hastanın doktoru tarafından onaylanır.

Depoda adı, ambalajı b�rb�r�ne benzeyen �laçlar, aynı �laçların farklı dozları ve uygulama formları ayrı olan �laçlar farklı

raflarda depolanır.

İlaçlarla �lg�l� l�steler hazırlanmış olup kl�n�klerde k�tapçık olarak bulunmaktadır.
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7. MERKEZDE HİZMET

7.7. Yüksek R�skl� İlaçların Güvenl�ğ�:
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7.7.1. Işıktan Korunması Gereken İlaç L�stes�

ADRENALİN 0.5 MG AMPUL  

ADRENALİN 1 MG AMPUL 

XEMOL 20MG AMPUL

CORDALİN 150 MG AMPUL

JETOKAİN AMPUL 

FENTAVER 2 ML 100 MCG AMPU

FENTAVER 10 ML 500 MCG AMPUL

KETALAR 500 MG FLAKON

KETAX 500 MG FLAKON

FUROSEMİD 20MG AMPUL

NEOSTİGMİN 0.5 MG AMPUL

PROTAZ 40MG FLAKON

RİFOCİN 250 MG AMPUL

ULTRACAİN DS FORTE 40 MG AMPUL

ULTRACAİN DS 40 MG AMPUL

DİKLOJİK 75 MG AMPUL

ZOFER 4 MG AMPUL 

GELEFUSİNE 500 ML

EQIZOLIN 1 GR FLAKON 

EFEDRİN 0.5 MG AMPUL

SEDOZOLAM 5 MG AMPU

SEDOZOLAM 15 MG AMPUL

DEKSAMET 8 MG AMPUL

ATROPİN 0.5 MG AMPUL

ATROPİN 1 MG AMPUL

PETİSEL 100 MG AMPUL

TRAMOSEL 100 MG AMPUL

XYLOCAİNE %10 SPREY

İPRAVENT 0.5 MG/2.5 ML NEBUL

SERUM FİZYOLOJİK AMPUL

SODYUM BİKRBONAT %8.4

PREDNOL 20 MG

PREDNOL 40 MG

JETMONAL %2 100 MG
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7.7.2. Narkot�k Ps�kotrop İlaç L�stes�

CONTRAMAL 100 MG 5 AMPUL 
DIAPAM 10 MG 10 AMPUL
DIAPAM 10 MG 2MLX100 AMPUL
DIAZEM 10 MG 10 AMPUL 
DIAZEM 10 MG 25 KAPSUL 
DIAZEM 2 MG 25 KAPSUL
DIAZEM 5 MG 25 KAPSUL 
DORMİCUM 5MG/5ML 10 AMPUL
DORMİCUM 15 MG/ 3ML 5 AMPUL
DORMICUM 50 MG/ 10 ML 5 AMPUL 
KETAMİN 500MG /10 ML FLAKON 
KETAX 500 MG/10 ML FALKON
KETALAR 500 MG ENJEKTABL 1 FLAKON 
PENTAL 0,5 GR 1 FLAKON
PENTAL 1 GR 1 FLAKON 
SEDOZOLAM 5MG/ 5 ML AMPUL
SEDOZOLAM 15MG/3 ML AMPUL
TRAMOSEL 100 MG/ 2 ML AMPUL 
XANAX 0,5 MG 30 TABLET 
XANAX 1 MG 50 TABLET 
ZOLAMID 15 MG/3 ML IV ENJEKSIYONLUK
COZELTI ICEREN 5 AMPUL 
ZOLAMID 5 MG/5 ML ENJEKSIYONLUK
COZELTI ICEREN 5 AMPUL 
ZOLAMID 50 MG/10 ML ENJEKSIYONLUK
COZELTI ICEREN 5 AMPUL 

ALDOLAN 100 MG/2 ML 5 AMPUL 
ALDOLAN 100 MG/2 ML 25 AMPUL
FENTANYL 0,05 MG/ML 10 ML IV 50 AMPUL  
FENTANYL 0,05 MG/ML 2 ML IV 50 AMPUL 
MORFIN HIDROKLORUR 0,01 GR/1 ML
1MLx10 AMP 
MORFIN HIDROKLORUR 0,02 G 1 ML 5
AMPUL  
MORPHINE HCL 0,01 GR 10 AMPUL
MORPHINE HCL 0,02 GR 5 AMPUL 
RENTANIL 2 MG ENJEKSIYONLUK
LIYOFILIZE TOZ ICEREN FLAKON 
RENTANIL 5 MG ENJEKSIYONLUK
LIYOFILIZE TOZ ICEREN FLAKON 
TALINAT 0,1MG/2ML 10 AMPUL
TALINAT 0,5MG/10ML 1 AMPUL
ULTIVLMG 5 FLAKON 
ULTIVA 5 MG 5 FLAKON 

NARKOTİK İLAÇ PSİKOTROP İLAÇ
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7.7.3. Okunuşu Yazılışı Benzer İlaç L�stes�

İLAÇ ADI OKUNUŞ VE YAZILIŞ 
BENZER

AMBALAJI BENZER

SEDOZOLAM 
5 MG AMPUL

SEDOZOLAM 
15 MG AMPUL

ADRENALİN 
0,25 MG AMPUL 

ADRENALİN 
0,5 MG AMPUL 

FENTAVER 2 ML
0,1 MG AMPUL 

FENTAVER 10ML
0,5 MG AMPUL 

ADRENALİN 
0,5 MG AMPUL 

ADRENALİN 
1 MG AMPUL 

KETAX 500 MG
FLAKON 

KETALAR 500 MG
FLAKON 

METİCURE 
20 MG AMPUL

METİCURE 
40 MG AMPUL 

ATROPİN 
0,5 MG AMPUL

ATROPİN 
1 MG AMPUL

METİCURE 
40 MG AMPUL

METİCURE 
250 MG AMPUL 

PREDNOL 
20 MG AMPUL

PREDNOL 
40 MG AMPUL

TRANEXEL 
250 MG AMPUL

TRAMOSEL 
100 MG AMPUL

PREDNOL 
40 MG AMPUL

PREDNOL 
250 MG AMPUL

ULTRACAİN DS 
40 MG AMPUL

ULTRACAİN DS 
FORT AMPUL
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7.7.4. Yüksek R�skl� İlaç L�stes�

KONSANTRE ELEKTROL�T SOLÜSYONLARI 
Potasyum Klorür % 7.5 
 Potasyum Fosfat 
Sodyum B�karbonat 
Calc�um P�cken
Magnezyum Sülfat %15 
%3 H�perton�k NaCl 

KARDİYAK TEDAVİDE KULLANILAN İLAÇLAR
Adrenal�n • Atrop�n Sülfat 
L�doka�n (Ar�tmal) 
Am�odaron (Cordarone)
D�lt�zem
Decort
Dopam�ne
Dobutam�ne (Dobutabag) 
Esmolol (Brev�bloc) 
Loprost (�lomed�n)
Levos�mendan (S�mdax) 
Metoprolol (Beloc) 
N�trogl�ser�n (Perl�ngan�t)
 Propafenon (Rytmonorm)
Streptok�naz (Streptase) 
T�rof�ban (Aggrastat)
Verapam�l (İsopt�n) 
L�doka�n HCL + Ep�nefr�n (Jetoka�n)
Magnes�um Sülfat
Efedr�n H�droklorür

�NSÜLİN PREPARATLARI
İnsül�n Regüler (Humul�n R &Actrap�d ) 
İnsül�n Nph (Humul�n N & İnsulatard) 
%30 Regüler + &70 NPH İnsül�n
M�xtard 30 hm & Hum�l�n-M
İnsül�n L�spro (Humalog)
İnsül�n L�spro + Protam�n (Humalog-M�x)
İnsül�n Glarg�ne (Lantus Solostar) 
İnsül�n Detem�r (Levem�r )
İnsül�n Aspart (Novorap�d

ANKSİYOLİTİK-TRANKİLİZAN 
D�azepam (D�azem) 

OPİOİD NARKOTİK ANALJEZİKLER 
Peth�d�ne (Aldolan)
Morf�n
Fentanyl (Tal�nat-Duroges�c)
Oks�kodon (Oxopane) 
Rem�fentanyl (Ult�va-Rentan�l)
Tramadol (Contramal-Zald�ar)

İV ANESTEZİK AJANLAR
Ketam�n (Ketalar)
M�dazolam (Dorm�cum)
Propofol
T�opental Sodyum (Pental)
Ultraca�ne DS Fort 
Ultraca�n Fort 
Propofol 

İNTRAVENÖZ ANTİKOAGÜLANLAR 
Hepar�n (Nevpar�n)
Transam�ne 

DÜŞÜK MOLEKÜL AĞIRLIKLI HEPARİNLER
Enoksapar�n (Clexane)
Nadropar�n (Frax�par�ne)
Bem�par�n (H�bor)

NÖROMUSKULER BLOKÖRLER 
Vekuronyum bromür (Blok-L-Norcuron)
Roküronyum bromür (Esmeron-Myocron)
Suksın�l kol�n (Lystenon)
S�satrakuryum bes�lat (N�mbex)

ANTİEPİLEPTİKLER 
Fen�to�n sodyum (Epanut�n-Ep�to�n)

İNHALASYON ANESTEZİKLERİ 
Sevoflurane (Sevorane)
Deslurane (Suprane) 

BAĞIMLILIK TEDAVİSİNDE KULLANILANLAR
 Naltrexone (Nalpant-Prodetoxon)
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7.7.5. Ped�atr�k Ac�l İlaç Doz L�stes�

İlaç Adı 
(T�car� Adı)

 Etken 
Madde

Ver�l�ş
Yolu 

Konsant-
rasyon Doz/Kg

Adrenal�n-Ep�nefr�n 
Ampul

1mg/ml+9ml 
SF=1:10.000

Adrenal�n

İ.V /İntraoral

Endotrakeal
(Bolus)

1:10.000
(0,1mg/ml)

1:1000 
(1mg/ml) 

 0,01mg/kg

0,1mg/kg

3,5 kg 7 kg 10 kg 15 kg 20 kg 25 kg 30 kg 35 kg 40 kg

Atrop�ne Ampul
(Brad�kard�) 

Organ�k Fosfat
Zeh�rlenmes�

Atrop�n
Sülfat

İ.V /
İntraoral/End

otrakeal

İ.V/İ.M

1mg/ml 
0,02mg/kg

(Maks�mum doz
0,5-1mg/kg

0,03-
0,05mg/kg

Av�l Ampul Fen�ram�n
İ.V

P.O

45,5mg/2ml -

-15mg/5m

-

Dem�zolam-
Dorm�cum Ampul

M�dazolam İ.V/ İ.M/
İntranazal

5mg/1ml-
5mg/5ml

0,1-0,2mg/kg

Ar�tmal %2 L�doca�ne
%2

İ.V(yavaş),
Endotrakeal

100mg/5ml 1mg/kg

Prednol Ampul Met�lpredn�
zalon

İV./İ.M 1-2mg/kg-

Muscoblok 10mg/ml Roküronyum
Bromür

İV 1mg/kg50mg/5ml

Molar Sodyum
Ampul 

 Sodyum
B�karbonat

İ.V
(yavaş)

%8,4-10ml 1mEq/kg

1mEq/1ml 1:1 sulandırılır

Mazen�l Ampul Flumazen�l İ.V
(15san�yede
uygulanır)

0,01mg/kg0,1mg/ml

İzoton�k-Serum
F�zyoloj�k 

Sodyum
Klorür

İV 20ml/kg0,09%

%10 Dekstroz Glukoz İ.V (yavaş) 5ml/kg10 gr/100ml

Kard�yovers�yon : Başlangıç 2 Joule/kg,Tekrar 2 Joule/kg Def�br�lasyon : Başlangıç 4 Joule/kg,Tekrar 4 Joule/kg

0,035mg 

0,35mg 

0,07mg

0,10-
0,17mg

yok

yok

0,35-
0,70 mg

3,5-7 mg

3,5mg

3,5mEq 

3,5mg

0,035mg

70 ml

17,5ml 

0,07mg

0,7mg

0,14mg

0,20-
0,34mg

1ml

yok

0,7-
1,4mg

7-14mg

7mg

7 mEq

7mg

0,07mg

140ml

35ml

0,1mg

1mg

0,2mg

0,30-
0,50mg

1ml

2,5ml

1-2mg

10-20mg

10mg

10 mEq

10mg

0,1mg

200ml

50ml

0,15mg

1,5mg

0,3mg

0,45-
0,75mg

1ml

2,5ml

1,5-3mg

15-30mg

15mg

15 mEq

15mg

0,15mg

300ml

75ml

0,2mg

2mg

0,4mg

0,6-1mg

1ml

5ml

2-4mg

20-40mg

20mg

20 mEq

20mg

0,2mg

400ml

100ml

0,25mg

2,5mg

0,5mg

0,75-
1,25mg

0,8-2ml

5ml

2,5-5mg

25-50mg

20mg

25 mEq

25mg

0,25mg

500ml

125ml

0,3mg

3mg

0,6mg

0,90-
1,5mg

0,8-2ml

5ml

3-6mg

30-60mg

30mg

30 mEq

30mg

0,3mg

600ml

150ml

0,35mg

3,5mg

1,05-
1,75mg

0,8-2ml

5ml

3,5-7mg

35-70mg

35mg

35 mEq

35mg

0,35mg

700ml

175ml

0,7mg

0,4mg

4mg

1,2-2mg

0,8-2ml

5-10ml

4-8mg

40-80mg

40mg

40 mEq

40mg

0,4mg

800ml

200ml

0,8mg
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7.7.6. B�rl�kte Kullanılmaması Gereken İlaçlar L�stes�

İLAÇ ADI Etk�leş�m Sonucu

LİDOKAİN                         PROKAİN 

COMADIN

METİLPREDNİZALON

NSAİD

C VİTAMİNİ 

KOLESTROL İLAÇLARI

ASETİL SALİSİLİK ASİT
(Ecopr�n, Asp�r�n)

GREYFURT SUYU

 ALKOL
(D�klofenakNa, Naproks�n)

SÜT VE SÜT ÜRÜNLERİ 

GREYFURT SUYU 

Anaf�lakt�k t�pte reaks�yonlar gel�şeb�l�r.

Kanama r�sk� artar.

İlaçların kan konsantrasyonuna sebep olur.

GİS Kanama r�sk�.

C v�tam�n�n em�l�m�n� engellemes�.

İçerd�ğ� enz�mler �le �lacın bağırsakta
parçalanmasını gec�kt�rmes�, kan
konsantrasyonunda artış göstermes�.

ETKİLEŞİMİ EN TEHLİKELİ 10 İLAÇ
Warfar�n + Nsa� (Aset�lsal�s�l�k As�t, Parasetamol, Metam�zol Sodyum)

Warfar�n + Sülfonam�d
Warfar�n + Makrol�d Ant�b�yot�kler Warfar�n + K�nolon Grubu Ant�b�y.Ler)

Warfar�n + Fen�to�n
ACE İnh�b�törü + Potasyum Preparatı

ACE İnh�b�törü + Sp�ronolakton
D�goks�n + Am�adoron
D�goks�n + Verapam�l

Teof�l�n + K�nolon Ant�b�yot�k

HİÇBİR İLAÇLA KARIŞTIRILMAMASI GEREKEN İLAÇLAR
DİAZEPAM
FURAMİD

LÜTFEN AŞAĞIDAKİ UYARILARA DİKKAT EDİNİZ !!! 
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7.7.7. Buzdolabında Saklanması Gereken İlaç L�stes�

MUSCOBLOK 50 MG

FLAKON 

ESMERON 50 MG FLAKON

NİMBEX FLAKON

LYSTENON AMPUL

TRACRİUM AMPUL

BOTULİNUM TOXİN 

RİFOCİN 125 MG AMPUL 

RİFOCİN 250 MG AMPUL   



Dünya genel�ndek� tüm hastanelerde hastaların bel�rl� b�r kısmı düşme yüzünden zarar görmekted�r. Bu nedenle

merkez�m�zde tüm alanlarda hastalarımızın düşme r�skler�n� bel�rley�p, bu r�skler�n ve olası düşme durumunda düşmeden

kaynaklanan zararların azaltılması �ç�n önlemler alıyoruz.

Merkez�m�zde düşmeler�n önlenmes� �le �lg�l� yapılan uygulamalar;

Zem�n tem�zl�ğ� yapılırken zem�n�n ıslak olduğuna da�r uyarıcı levhalar kullanılır.

Dental Ün�te / Hasta yatağı en düşük sev�yede tutulur. Hasta üzer�ndeyken; hasta yatağı, sedye ve tekerlekl�

sandalyeler sab�tlen�r. Yatak ve sedye kenarları kaldırılır.

Tüm hastalar düşme r�sk� yönünden �lk ve sürekl� değerlend�rmeye tab� tutulurlar. Her hasta �ç�n düşme r�sk� skalasına

uygun önlem alınır.

Kullanılmayan ek�pman hasta odasında bulundurulmaz.

Hasta odalarının pencereler� kontrollü sev�yede açılab�lecek şek�lded�r.

Hasta odaları ve Merkez�n ortak WC’ler�nde hemş�re çağrı s�stem�, tuvalet ve banyolarda ac�l çağrı s�stem� vardır.

Hasta odasında del�c� kes�c� aletler bulundurulmaz.
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7. MERKEZDE HİZMET

7.8. Düşmeler�n Önlenmes�



Merkezde meydana gelen ramak kala olaylar sonrası veya yaşanan benzer olayların b�r daha yaşanmasını engellemek

amacıyla oluşturulan b�r s�stemd�r.

Bütün çalışanlar, hasta güvenl�ğ�n�, çalışan-z�yaretç� güvenl�ğ�n� veya tes�s güvenl�ğ�n� tehd�t eden, r�sk kapsamındak�

durum/olay (Beklenmeyen, İstenmeyen veya Ramak Kala olay) tesp�t ett�ğ�nde en kısa zamanda Kal�te Yönet�m

Koord�natörlüğüne “İstenmeyen Olay B�ld�r�m Formu” �le raporlamaktan sorumludur.

Bu s�stem �ç�nde ana öğe, çalışanlar tarafından yaşanan olayların b�r daha yaşanmasını engellemek �ç�n yapılan

b�ld�r�mlerd�r.

İstenemeyen olay b�ld�r�m s�stem� �y� �şleyen hastanede, hastalar �ç�n güvenl� h�zmet sunumu ve çalışanlar �ç�n güvenl�

çalışma ortamları sağlar.

İstenemeyen olay b�ld�r�m s�stem�, hasta ve çalışan güvenl�ğ�n� güvenl�ğ� tehd�t eden olaylara karşı koruyucu görev

üstlenmekted�r.

B�ld�r�m formlarına kal�te dokümanlarından ulaşab�l�rs�n�z.
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7. MERKEZDE HİZMET

7.9. İstenmeyen Olay B�ld�r�m S�stem�

“İstenmeyen Olay B�ld�r�m Formu” �le b�ld�r�m yapılan bazı olaylarda aynı zamanda “kod b�ld�r�m�” de

yapılır. 

ADSM’ de 6 adet renkl� kod s�stem� mevcuttur.

Bebek/çocuk kaçırma veya bebeğ�n yanlış a�leye ver�lmes� g�b� olay b�ld�r�mlerde; PEMBE KOD,

Hırsızlık/gasp, kavga/ dayak, kırma/dökme, hastane �ç� / dışı bomba olayı, s�lahlı saldırı / reh�ne alma, hırsızlık

vb. ş�ddet �çer�kl� b�ld�r�mlerde; BEYAZ KOD,

Yangın/patlama g�b� olay b�ld�r�mler�nde; KIRMIZI KOD,

Doğal afet (deprem, sel, su baskını) g�b� b�ld�r�mlerde; SARI KOD,

K�myasal madde bulaşı, k�myasal madde saçılımı, tekn�k arızalar, zararlı k�myasalların çevreye yayılması,

enfekte materyaller�n çevreye yayılması vb. olay b�ld�r�mlerde; TURUNCU KOD

B�r hastada b�l�nç kaybı, solunum durması, kalp ve/veya dolaşım durması durumlarında; MAVİ KOD

ACİL DURUM KODLARIMIZ
Kod Açıklama Telefon No

Mavi Kod
1 Erişkin 2 Çocuk 

Tıbbi Acil Durum 2222

Kırımızı Kod Yangın 4444

Beyaz Kod Güvenlik Alarmı 1111

Pembe Kod Çocuk Güvenliği 3333

Sarı Kod Doğal Afet 5555

Turuncu Kod
Teknik, Kimyasal
ve Fiziksel Acil

Durum 6666
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8. ENFEKSİYON KONTROL PROGRAMI

El H�jyen� Çamaşır/Tekst�l Yıkama

Hastane Tem�zl�ğ� Personel Sağlığı 

Dezenfeks�yon ve Ster�l�zasyon Personel Yaralanmaları Önleme ve İzleme 

İzolasyon Önlemler� Enfeks�yon Kontrol Eğ�t�mler�

Atık Yönet�m� Koruyucu Ek�pmanların Kullanımı

Akılcı Ant�b�yot�k ve İlaç Kullanımı Ant�b�yot�k
Prof�laks�

Yapım-Onarım Çalışmalarında Enfeks�yon
Kontrolü

8.1. D�ş Kl�n�kler�nde Enfeks�yon Açısından Alınan Önlemler 

Tüm hastalar enfekte hasta g�b� düşünülerek koruyucu tedb�rler alınır. 

Tüm alanlarda çalışanlara yaptıkları �şe uygun koruyucu ek�pmanlar bel�rlen�r, bel�rlenen ek�pmanlar çalışma

alanlarında bulundurulur. 

Çalışanların koruyucu ek�pman kullanmasına yönel�k düzenl� olarak eğ�t�mler ver�l�r. 

Del�c� kes�c� alet yaralanmaları tak�pler� yapılır. 

R�sk alanlarına göre Hastane Tem�zl�k tal�matları, planları hazırlanır ve bunların kontroller� yapılır.

Yapılan tedav�ler sırasında kullanılan tüm aletler�n�n tem�zl�k ve ster�l�zasyon �şlemler�n�n uygun şek�lde

yapılması, kayıtlarının tutulması sağlanır. 

Atıkların kaynağında ayrıştırılarak Atık Yönet�m Planına göre toplanıp taşınması sağlanır.

El h�jyen�ne yönel�k gerekl� malzemeler tem�n ed�l�r, çalışma alanlarında bulunmasını sağlanır. Bel�rlenen

aralıklarla el h�jyen� uyum gözlem� �le el ant�sept�ğ� tüket�m� kontroller� yapılır.

Hastaların tedav� �şlemler� önces�nde anamnez� alınarak kayıtları tutulur.
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8.2. El H�jyen�

Gözle görülür derecede k�rl� olduklarından veya prote�nl� maddelerle kontam�ne olduklarından yahut görülür

b�ç�mde kan veya d�ğer vücut sıvıları �le lekelend�kler�nden veya potans�yel spor üreten organ�zmalara maruz

kaldıklarından c�dd� şüphe duyuluyorsa veya buna maruz kaldıkları kanıtlanmışsa ya da tuvalet� kullandıktan sonra

eller sabun ve suyla yıkanmalıdır. 

Eğer eller gözle görülür b�ç�mde k�rlenme yoksa rut�n olarak alkol bazlı el dezenfektanlarını kullanmak eller�n

dekontam�nasyonu �ç�n yeterl�d�r.

El yıkamayı özend�r�c� uygulamalar olarak �şlem yapılan b�lg�sayarlara koruyucu ekran uygulaması olarak el

h�jyen�yle �lg�l� görseller mevcuttur. 

8. ENFEKSİYON KONTROL PROGRAMI

El H�jyen� aşağıdak� durumlarda sağlanır;  
Geç�c� flora elemanlarının tamamen öldürülmes� hedeflen�rken, kalıcı flora bakter�ler� az düzeyde de olsa

etk�lenmekted�r. 

El yıkama, herhang� b�r �nvaz�v �şlem�n yapılmayacağı durumlarda hasta �le temas önces� ve sonrası, hastaya

a�t vücut sıvı ve sekresyonlarının bulunduğu kaplarla temas sonrası yapılması gereken b�r uygulamadır. 

Dünya Sağlık Örgütü’ne göre el h�jyen�n� sağlayab�lmek �ç�n el yıkamada d�kkat ed�lmes� gerekenler

bulunmaktadır. El yıkarken bu kr�terlere d�kkat etmek hayat kurtarab�lmekted�r.

8.2.1. El H�jyen� Tanımlar

Ant�seps�: Patojen m�kroorgan�zmaların üremeler�n� durdurmak veya öldürmek �ç�n canlı doku üzer�ne k�myasal

maddeler�n uygulanmasıdır.

Aseps�: M�kroorgan�zmaların vücutta enfeks�yona neden olab�lecekler� herhang� b�r bölgeye g�rmes�n� engellemek

�ç�n sağlık kuruluşlarında harcanan çabaların tümünü tanımlayan genel b�r ter�md�r. Aseps�n�n amacı; hem canlı

yüzeylerdek� (der� ve doku) hem c�s�mlerdek� (cerrah� araçlar) m�kroorgan�zma sayısını güvenl� düzeye �nd�rmek

veya yok etmekt�r.

Cerrah� el ant�seps�s�: Cerrah� personel tarafından operasyon önces�nde geç�c� florayı el�m�ne etmek ve kalıcı

florayı azaltmak üzere yapılan el yıkama veya el ovmayı tanımlar.

Ant�m�krob�yal sabun: C�lt florasına karşı �n v�tro ve �n v�vo etk�ye sah�p ant�sept�k madde �çeren sabunu �fade

eder.

Dezenfektan: Dezenfeks�yon �şlem�nde kullanılan k�myasal maddelere “dezenfektan”  denmekted�r. Dezenfektan

maddeler enfeks�yon oluşturab�lecek patojen m�kroorgan�zmaların tahr�p ed�lmes� �ç�n kullanılan k�myasal

maddelerd�r. Ancak bunların bakter� sporlarını ve tüm v�rüsler� öldürmeler� beklenmez. 

Dezenfeks�yon: Patojen m�kroorgan�zmaların ve çok d�rençl� olmayan d�ğer m�kroorgan�zmaların tahr�p ed�lmes�

veya v�rüsler�n �nakt�ve ed�lmes�, yan� ortamın h�jyen�k hale get�r�lmes� �ç�n sıcak ya da soğuk su ve deterjan ya da

k�myasal maddeler�n uygulandığı tüm �şlemlere dezenfeks�yon �şlemler� den�r.

El h�jyen�: El yıkama, ant�sept�k �le yıkama, ant�sept�k �le ovma veya cerrah� el ant�seps�s� dah�l olmak üzere tüm

uygulamaları kapsayan genel b�r tanımdır.

 El yıkama: Eller�n düz sabun ve su �le yıkanmasıdır.
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EL YIKAMA TALİMATI

El yıkama süren�z en az 40 san�ye olmalıdır!
H�jyen�k el yıkamada öncel�kle musluk kâğıt havlu �le açılarak eller ılık su �le ıslatıldıktan sonra 3-5 ml terc�h

ed�len ajan alınarak en az 40 san�ye uygun tekn�kle yıkanmalıdır. 

H�jyen�k el yıkamada eller�n �ç yüzeyler�, eller�n dış yüzeyler�, parmak araları, baş parmak arası, avuç ortası ve

b�leklere özen göster�lmel�, sırayla bu yüzeylere �y�ce fr�ks�yon yapılmalıdır.

Eller ılık su altında �y�ce durulanmalı ve kâğıt havlu �le kurulanmalıdır. 

Musluk y�ne kâğıt havlu �le kapatılmalıdır.
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8.3. El Dezenfeks�yonu 

El dezenfeks�yonunun amacı; ellerdek� kontam�nant bakter�ler�n en etk�l� ve hızlı b�r şek�lde el�m�ne ed�lmes�d�r.

Kalıcı floranın el�m�ne ed�lmes� veya azaltılması amaçlanmaz. Burada ant�sept�k özell�klere sah�p dezenfektan

kullanılması gerekmekted�r. 

Toplam prosedür süres� 20-30 san�yed�r. El dezenfeks�yonu, tam olarak el yıkamanın yer�n� almamalıdır. Ellerde

gözle görülür k�rlenme olduğunda su ve sabunla yıkanmalıdır.

8. ENFEKSİYON KONTROL PROGRAMI

Avuç �ç�n� da�resel b�r şek�lde
ovalayın.

ALKOL BAZLI EL ANTİSEPTİKLERİ
KULLANMA KLAVUZU

ELİNİZDE GÖZLE
GÖRÜNÜR KİR
OLDUĞUNDA
ELLERİNİZİ

MUTLAKA YIKAYINIZ.

Bu prosedürün uygulanma süres� 20–30 san�yed�r.

Avuç �ç�ne yeter� kadar el ant�sept�ğ� alınız ve avuç �ç�n�
kaplamasına d�kkat ed�n.

Sağ avuç �ç�n� sol el dış yüzey�
üzer�nden hareket ett�rerek parmakları
b�rb�r�ne geç�r�n ve �şlem� d�ğer al �ç�nde

tekrarlayın.

Eller� avuç �ç�ne bakacak şek�lde
b�rb�r�ne geç�r�p hareket ett�r�n.

Şek�ldek� g�b� eller� k�tley�p aşağı
yukarı hareket ett�r�n.

Sol el�n başparmağını d�ğer el �le tutarak
da�rev� b�r şek�lde hareket ett�r�n ve d�ğer

elde de aynı şek�lde tekrarlayın.

Sol el�n avuç �ç�ne sağ el�n
parmak uçlarını sürterek da�rev�

hareketlerle ovun.
...ve eller tem�z.

1a 1b 2

3 4 5

6 7 8
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8.4. Cerrah� El Yıkama

Eldek� tüm takılar çıkarılır ve süre başlatılır. 

Otomat�k olarak, d�rsekle veya d�zle musluk açılır. Ilık su sabunu daha �y� köpürtür ve bu nedenle suyun ısısı ılık

olacak şek�lde ayarlanır.

C�lt üzer�ndek� florayı uzaklaştırmak amacıyla seç�len klorheks�d�n glukonat ya da pov�don �yot g�b� b�r

ant�sept�k ajandan 15-25 ml alınır ve 3-5 dak�ka olacak şek�lde eller yıkanır.

El yıkamaya parmak uçlarından da�resel şek�lde başlanır, parmağın her tarafı, parmak araları, eller�n önü ve

arkası en son olarak b�leklerden d�rseğe kadar yıkanır. İlk yıkamada terc�hen b�r tarafı sünger d�ğer tarafı fırça

şekl�nde olan tek kullanımlık cerrah� fırçalar kullanılarak, tırnaklara ve eldek� oluklara d�kkat ed�lerek haf�fçe

fırçalama yapılır. C�lt bütünlüğü bozulab�leceğ� �ç�n tırnakların altı dışında c�lt fırçalanmamalıdır. 

Eller d�rsek sev�yes�nde tutularak, su aşağı doğru drene olacak şek�lde her �k� kol ayrı ayrı durulanır. 

Musluk otomat�k değ�lse d�rsek veya d�zle kapatılır.

Her el �ç�n ster�l havlu kullanarak eller ayrı olarak kurulanır.

Eller bel sev�yes�nde tutularak h�çb�r şeye dokunmadan ster�l eld�ven g�y�l�r.

8. ENFEKSİYON KONTROL PROGRAMI

 Cerrah� g�r�ş�mlerde eld�ven g�y�lmekle beraber, g�r�ş�m sırasında eld�venlerde gözle görülür ya da görülmeyen

yırtıklar, del�nmeler olab�lmekted�r. Cerrah� el yıkamada amaç, cerrah� g�r�ş�m süres� �çer�s�nde ellerdek� bakter�

sayısını, eld�venler�n yırtılma ve del�nme �ht�mal� neden�yle düşük tutmaktır. Cerrah� el yıkamada h�jyen�k t�p el

yıkamada olduğu g�b� ant�sept�k özell�ğ� olan ve temas sonrası etk�nl�ğ� uzun süre devam eden ajanlar terc�h

ed�lmel�d�r. Klorheks�d�n glukonat, köpük tarzındak� deterjan solüsyonlar ve pov�don �yot g�b� ajanlar bu amaçla

kullanılan yaygın ajanlardır. Eller d�rseklere kadar yıkanacağından kısa kollu gömlekler g�y�lerek �şleme

başlanmalıdır. Elde bulunan yüzük ve saatler�n altında bakter�lerle yoğun kolon�zasyon olduğu göster�lm�şt�r. B�r

yüzük varlığında kontam�nasyon r�sk� 2.6 kat, b�rden fazla yüzük varlığında �se 4.6 kat artmaktadır.

Cerrah� El Yıkama Tekn�ğ�;
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12

Sağ kolun d�rseğ�
kullanılarak sol el�n�
avcuna ant�sept�k
solüsyon alınır.

Res�m 11-12: Her  �k�   el�n arkası,
parmaklar arası ve avuç  �çler   �ler�  ger� 
hareketlerle b�lekte dah�l ovuşturulur.

Tırnakların altını
tem�zlemek  �ç�n sağ
el�n  parmak uçları
ant�sept�k alınan el�n
avcuna batırılır. (5sn)

Res�m 6-8: Res�m 1-5 arasındak�  tüm  �şlemler
sol el �ç�nde aynı şek�lde uygulanır.

Parmaklar d�ğer el�n avuç  �ç�nde
tutulur  �ler�   ger�   hareketle
yanlara doğru ovalanır

Sol el�n başparmağını sağ el�n
avuç   �ç� �ç�nde döndürerek
ovalanır ve aynı  �şlem   sağ el
�ç�n yapılır

Res�m 3-5: Ant�sept�k solüsyonla eller ovuşturulur.
Da�resel hareketlerle ön kol d�rseğe kadar tüm c�lt
alanının solüsyonla kaplandığından em�n olunur. (10-
15sn)

Kolların poz�syonu bozulmadan eller ve
kollar tamamen kuruduğunda ster�l g�ys�
ve eld�ven g�y�l�r

Res�m 9-10: Res�mde göster�ld�ğ� g�b� tekrar
ant�sept�k solüsyon alınır her �k� ele sürülür ve el�n
her yüzey�ne solüsyon ulaştığından em�n olunur.

6

11

1 2

7

3

8

13

4

9

14

5

10

15

Cerrah� El Yıkama Tekn�ğ�;
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8.5. İzolasyon Önlemler�

1.El h�jyen�nde Enfeks�yon Kontrol Kom�tes�n�n öner�ler�ne ve “El H�jyen� Prosedürü” ne uygun hareket ed�l�r.

2. Eld�venler kullanım öner�ler�ne uyularak kullanılmalıdır. 

3.Bulaştırıcılığı yüksek olan hastalar tek k�ş�l�k odalara alınmalıdır.

4.Kan ve vücut sıvısı sıçrama olasılığı bulunan tüm g�r�ş�msel �şlemler (kan alma, cerrah� g�r�ş�mler vb.) süres�nce,

hastanın enfekte/kolon�ze olup olmamasına bakılmaksızın ün�forma,eld�ven ve tıbb� masken�n yanı sıra yüz-göz

koruyucu s�perl�k/gözlük kullanılır.

5.İşlem b�tt�kten sonra tüm k�ş�sel korunma malzemeler� çevrede kontam�nasyona neden olmayacak şek�lde uygun

olarak ortamdan uzaklaştırılmalıdır.

6.Kullanım sonrasında �ğne uçları enjektörden ayrılmalı, h�çb�r zaman yen�den kılıfına geç�r�lmemel�, kıvrılıp

bükülmeden del�nmeye d�rençl� kes�c�-del�c� alet kutularına atılmalıdır.

7.Kes�c�-del�c� aletler�n kes�c�-del�c� uçları vücudun herhang� b�r bölümüne dönük olarak elden ele transfer

ed�lmemel�d�r.

8.Hastanın ağzını çalkalayacağı bardak tek kullanımlık olmalıdır.

9.D�ş ün�teler�n�n ve odadak� malzemeler�n tem�zl�ğ� günlük olarak/her hasta sonrası yapılmalıdır. 

10.Tem�zl�k �ç�n Enfeks�yon Kontrol Kom�tes� kararına göre bel�rlenen dezenfektan kullanılmalıdır.

11.Hastanede çevresel yüzeyler�n, etajerler�n ve sık dokunulan yüzeyler�n rut�n bakımı, tem�zl�ğ� ve gerekt�ğ�

durumlarda (vücut sıvıları, sekresyon, kan) dezenfeks�yonu uygun olarak yapılmalıdır. 

12.Eksudat�f der� lezyonu olan sağlık personel� �y�leşene kadar doğrudan hasta bakımı veya araç-gereç bakımı �le

�lg�lenmemel�d�r. 

13.Kan, vücut sıvıları, salgılar ve çıkartılar �le k�rlenen tekst�l malzemeler, der� ve mukozalara değd�r�lmeden,

g�ys�ler kontam�ne ed�lmeden ve çevreye bulaştırılmadan kırmızı renkte çöp poşet�nde (terc�hen suda er�yen

çamaşır poşet�) toplanarak çamaşırhaneye nakl� sağlanmalıdır.

14.Merkez�n tem�zl�ğ� ve dezenfeks�yonu hazırlanan dezenfeks�yon planlarına uygun b�ç�mde yapıldığı �zlenmel� ve

kayıt altına alınmalıdır.

8. ENFEKSİYON KONTROL PROGRAMI

Merkezde standart �zolasyon önlemler� uygulanarak tüm hastalara bakılır.

8.5.1. Standart İzolasyonu Uygulama 

DOĞRU



1. Ep�dem�yoloj�k açıdan öneml� ve/veya salgın potans�yel� taşıyan, hasta veya çevres�yle doğrudan veya dolaylı

temas yoluyla bulaşab�len m�kroorgan�zmalarla kolon�ze veya enfekte olan hastalar �ç�n standart önlemlere ek

olarak alınması gereken önlemlerd�r.

2. Temas İzolasyonu Uygulanması Gereken Durumlar:

Çoklu ant�b�yot�k d�renc� taşıyan bakter�ler (met�s�l�ne d�rençl� Staphylococcusaureus (MRSA),

Vankom�s�ne d�rençl� enterokoklar (VRE),) �le enfeks�yon varlığı,

Çok �laca d�rençl� (ÇİD) Pseudomonas aerug�nosa,

Karbapeneme d�rençl� Klebs�ella, E.col� vd. enter�k bakter�ler (CRE),

Az sayıda m�kroorgan�zma �le enfeks�yon oluşturab�len ve cansız yüzeylerde uzun süre kalab�len

m�kroorgan�zmalar (hepat�t A v�rüsü, rota v�rüs) �le oluşan enfeks�yon varlığı,

Bulaş �ç�n yüksek der� enfeks�yonlarının varlığı.

3. Temas İzolasyon Uygulama

Hastalar mümkün olduğunca �zole odalardak� d�ş ün�teler�nde tedav� ed�lmel�d�r. Hastanın ağzında yapılacak tüm

mult�d�s�pl�ner tedav�ler�n aynı bölümde ve aynı d�ş ün�t�nde tamamlanması öner�l�r. 

Hasta �le temas önces� eller yıkanmalı daha sonra tem�z, ster�l olmayan eld�venler g�y�lmel�, çıplak elle hasta

temasından kaçınılmalıdır.

Hasta �le temas sonrası eller mutlaka yıkanmalıdır. Eld�ven kullanımı h�çb�r şek�lde el h�jyen� yer�ne geçen b�r

uygulama olarak kabul ed�lmemel�d�r.

Çevredek� tem�z yüzeylere kontam�ne eld�venlerle dokunulmamalıdır.

Aerosol yayılma �ht�mal�n�n bulunduğu tedav� �şlemler� önces�nde dezenfeks�yonu zor yapılab�lecek bölgeler streç

f�lmle kaplanmalıdır.

Tedav� sonrası �k� görevl� tem�z bölgeden k�rl� alana doğru dış yüzey�ne değd�rmeden alüm�nyum folyoları

toplayarak tıbbı atık kutusuna atmalı ve bütün yüzeyler� dezenfektanla s�lmel�d�r. 

Ortak kullanılması gereken tıbb� c�hazlar d�ğer hastalar �ç�n kullanılmadan önce ster�l�zasyon ve dezenfeks�yon

kurallarına uygun olarak tem�zlenmel�, dezenfekte ya da ster�l ed�lmel�d�r. 

Temas �zolasyonu uygulanan hasta odasına g�r�ş ve çıkışta alkol bazlı hızlı el ant�sept�ğ� �le el h�jyen� uygulanır.

Çalışanları uyarmak �ç�n hasta dosyasına temas �zolasyonu “kırmızı yıldız” et�ket� yapıştırılır.

Hasta odasına g�rmek �steyenler� uyarmak �ç�n oda kapısına �zolasyon kategor�s�n� bel�rten ‘‘İzolasyon Kartı’’

asılmalıdır. Temas �zolasyonu �ç�n “kırmızı yıldız” �şaret� kullanılmalıdır. 
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Kanıtlanmış veya şüphe ed�len bulaşıcı hastalığı olan veya ep�dem�yoloj�k olarak öneml� b�r patojenle enfekte ya da

kolon�ze hastaları kapsayan önlemlerd�r.

Her zaman standart önlemlerle b�rl�kte uygulanmalıdır.

Aynı hastalık �ç�n b�rden fazla bulaşma yolu olduğunda önlemler komb�ne ed�lerek uygulanmalıdır.

8. ENFEKSİYON KONTROL PROGRAMI

8.5.2. Bulaşma Yoluna Yönel�k İzolasyon Önlemler�

Temas İzolasyon Önlemler�
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8. ENFEKSİYON KONTROL PROGRAMI
8.5.3. İzolasyon Kartları

STANDART 
ÖNLEMLER
Olası enfeks�yon tanısına bakılmaksızın, tüm
hastalara uygulanması gereken önlemler

EL HİJYENİ
Hastaya temas önces� ve sonrası el h�jyen�

sağlanmalıdır.
Eld�ven g�ymeden önce ve sonra el h�jyen�

sağlanmalıdır.

PERSONELİM KORUYUCU EKİPMAN
KULLANIMI

Kan, vücut sıvısı (ter har�ç) bütünlüğü bozulmuş
der� ve mukoz membran �le temas r�sk� varlığında
k�ş�sel koruyucu ek�pman g�y�lmel�d�r. (Eld�ven,

önlük, maske, göz/yüz koruyucu)

KESİCİ DELİCİ ALET KULLANIMI
İğneler kullanıldıktan sonra kapağı

kapatılmamalı, ucu bükülmemel�, del�nmeye
d�rençl� sarı kutulara atılmalıdır.

ÇEVRE KONTAMİNASYONU ÖNLEME
Kan ve vücut sıvıları �le k�rlenen malzemeler
özel sızdırmaz torbalar �çer�s�nde alandan

uzaklaştırılmalıdır.

KESİCİ DELİCİ
TIBBİ ATIK

DİKKAT

PERSONEL SAĞLIĞI
Personel eller�ndek� tüm yara ve çatlakları

pansuman �le kapatmalıdır.
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8. ENFEKSİYON KONTROL PROGRAMI
8.5.3. İzolasyon Kartları

TEMAS
İZOLASYONU

Temas (hepat�t, HPV, s�ğ�l vb. ) �le oluşab�lecek
hastalıklara karşı uygulanır.

HASTA İLE TEMASTA VE/VEYA ODAYA
GİRİŞTE

Standart önlemlere ek uygula

EL HİJYENİ SAĞLA
El yıkama ve alkol bazlı el
ant�sept�ğ� �le el ovalama

ÖNLÜK GİY
Hasta ve/veya çevres�

�le temas �ht�mal�

ELDİVEN GİY

HASTA İLE TEMASTAN SONRA  VE/VEYA
ODADAN ÇIKARKEN

EL HİJYENİ SAĞLA
El yıkama ve alkol bazlı el
ant�sept�ğ� �le el ovalama

ÖNLÜĞÜ ÇIKARTELDİVENİ
ÇIKART
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8. ENFEKSİYON KONTROL PROGRAMI
8.5.3. İzolasyon Kartları

DAMLACIK
İZOLASYONU

HASTA ALANINDAN AYRILIRKEN

Öksürme, hapşırma ve konuşma �le bulşab�lecek
hastalıklara karşı uygulanır. (Boğmaca, gr�p, zatürre vb.)

HASTAYA 1 METREDEN DAHA YAKIN
ÇALIŞIRKEN

Standart önlemlere ek uygula

EL HİJYENİ SAĞLA
El yıkama ve alkol bazlı

el ant�sept�ğ� �le el
ovalama

TIBBİ MASKE
KULLAN

GÖZLÜK/ YÜZ
KORUYUCU KULLAN

EL HİJYENİ SAĞLA
El yıkama ve alkol bazlı

el ant�sept�ğ� �le el
ovalama

HASTANIN NAKLİ GEREKLİ İSE TIBBİ
MASKE KULLANMASINI SAĞLA

MASKE VE
GÖZLÜĞÜ

ÇIKART

EL HİJYENİ SAĞLA
El yıkama ve alkol bazlı

el ant�sept�ğ� �le el
ovalama
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8. ENFEKSİYON KONTROL PROGRAMI
8.5.3. İzolasyon Kartları

SOLUNUM
İZOLASYONU

Solunum yoluyla bulaşab�lecek hastalıklara karşı uygulanır.
(Kızamık, su ç�çeğ�, yaygın zona vb.)

HASTA ALANINA GİRMEDEN ÖNCE

Standart önlemlere ek uygula

EL HİJYENİ SAĞLA
El yıkama ve alkol bazlı el
ant�sept�ğ� �le el ovalama

HASTANIN NAKLİ
GEREKLİ İSE TIBBİ
MASKE KULLANMASINI
SAĞLA

HASTANIN
ODA KAPISI
SÜREKLİ
KAPALI
TUTULMALI

ÖNLÜK GİY
Hasta ve/veya çevres�

�le temas �ht�mal�

MASKE KULLAN
N95/FFP2

GÖZLÜK/ YÜZ
KORUYUCU

KULLAN

ELDİVEN GİY

HASTA ALANINDAN AYRILIRKEN

EL HİJYENİ SAĞLA
El yıkama ve alkol

bazlı el ant�sept�ğ� �le
el ovalama

GÖZLÜK/ YÜZ
KORUYUCUYU

ÇIKART

ELDİVENİ
ÇIKART

MASKEYİ
ÇIKART

ÖNLÜĞÜ ÇIKART
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8. ENFEKSİYON KONTROL PROGRAMI

8.5.4. Sağlık Çalışanlarının Eld�ven Kullanımı

Eld�ven kullanımı, eller�n ovularak ya da yıkanarak tem�zlenmes� �ht�yacını ortadan kaldırmamaktadır.

Eld�ven kullanımı önces�nde ve sonrasında mutlaka el ant�seps�s� sağlanmalıdır.

Yapılan araştırmalarda sağlık çalışanları hasta teması sırasında eld�ven g�ym�ş olsalar b�le sağlık

çalışanlarının ≥ %30’unun eller�nden hastaları kolon�ze eden bakter�ler saptanmıştır. Eld�venler hepat�t B ve

herpes v�rüs �nfeks�yonlarının bulaşmasına da tam b�r koruma sağlamamaktadır. Bu patojenler sağlık

çalışanlarına muhtemelen eld�venlerdek� küçük defektlerden veya çıkarırken eller�n kontam�ne ed�lmes�yle

bulaşmaktadır. Bu nedenle eld�ven g�ymek eller�n kontam�nasyonuna karşı tam b�r koruma

sağlamamaktadır.

Eld�venler yıkanmamalı, tekrar kullanılmamalı, eld�ven üstüne ant�sept�k solüsyon uygulanmamalıdır.

Hasta �le temas sonrası eld�venler çıkartılmalı, b�r başka hastaya aynı eld�ven �le temas ed�lmemel�d�r.

Kan veya başka b�r potans�yel enfeks�yöz madde, mukoz membranlar veya yaralı der� �le temas etme

şüphes� olan durumlarda eld�ven g�y�lmel�d�r.

 Tırnaklar uzatılmamalıdır. (tırnak uçları 0.5cm’den uzun olmamalıdır.)
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8. ENFEKSİYON KONTROL PROGRAMI

Eld�ven
Kullanımı

El
Yıkama

El
Ant�sep-
s�s�

Tablo 3. El Yıkama, El Ant�seps�s� ve Eld�ven Kullanımı

Her seçenek b�rb�r�n�n alternat�f�d�r, b�r�s�n�n uygulanması yeterl�d�r. 
Her hastanın kl�n�k örneğ� bulaşıcı kabul ed�lmel� ve mutlaka eld�ven g�y�lmel�d�r. 
Cerrah� operasyon önces� “cerrah� el yıkama yapılmalıdır.”

Uygulamaların Yapılması Gereken Zamanlar

Kl�n�k çalışmalara başlarken ve b�t�m�nde

Eller gözle görülür şek�lde k�rlend�ğ�nde

B�r hastadan d�ğer�ne geçerken

Eller kan dışkı ve d�ğer sıvılarla kontam�ne olduktan sonra

Eller kan dışkı ve d�ğer sıvılarla kontam�nasyon olasılığı önces�nde

İmmün s�stem yetmezl�ğ� olan hastalarla temastan önce

Eller tem�z görülse b�le hastalarla temas sonrasında

Küçük g�r�ş�mler, pansuman, kan, �nvaz�v g�r�ş�mler
vs den önce sonra

Ac�l asept�k g�r�ş�mlerden önce

Ac�l asept�k g�r�ş�mlerden sonra

Cerrah� operasyon önces�***

Yemekten ve yemek serv�s�nden önce ve sonra

Tuvalete g�rmeden önce ve sonra

Etken�n Sporlu M�kroorgan�zma olduğu
düşünüldüğünde

-

-

-

-

-

-

-

-

-

-

-
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8. ENFEKSİYON KONTROL PROGRAMI

8.6. Kes�c� ve Del�c� Aletler�n Yönet�m� ve Yaralanmalar

Hastanen�n herhang� b�r bölümünde hastaya �ğne, b�stür� g�b� kes�c� ve del�c� malzeme �le �şlem yapan tüm

çalışanlar kullanılan malzemen�n kullanıldıktan sonra kaza ve yaralanmaları önlemek �ç�n uygun şek�lde kes�c�-

del�c� atık kutularına (sharp box) atmaktan sorumludur.

Kend� sağlığınız �ç�n �ğneler� kullandıktan sonra tekrar kılıfına koymaya çalışmayınız doğrudan uygun şek�lde kes�c�-

del�c� atık kutularına atınız.

Kes�c� – del�c� atık kutularına atılması gerekenler; �ğnes� çıkarılamayan enjektörler, enjeks�yon �ğneler�, ampuller,

flakonlar, b�stür�ler, traş bıçakları, d�sposable traş mak�naları, d�k�ş �ğneler�, �ntraketler, lansetler, sp�nal, ep�dural,

d�ğer rej�yonel anestez� ve blok �ğneler�d�r.

Kes�c� ve Del�c� Aletlerle Yaralanmaları Mutlaka İşyer� Hek�ml�ğ�ne / Hemş�rel�k H�zmetler�
Koord�natörlüğü’ne B�ld�r�n�z

Kes�c� ve del�c� alet yaralanmalarında yapılmakta olan �ş en yakındak� çalışma arkadaşına devred�lerek yaralanma

sonrası temas bölges� su ve/veya sabunla yıkanır. Mukoza temaslarında temas bölges�n�n bol su �le yıkanması

yeterl�d�r. Temas bölges� sıkma, emme, kanatmaya çalışma vb. yöntemlerle kes�nl�kle travmat�ze ed�lmemel�d�r.

Yaralanan k�ş� zaman geç�rmeden �lg�l� bölümün sorumlu öğret�m üyes�ne durumunu b�ld�rmel�d�r. Daha

sonrasında �ş yer� hek�ml�ğ�ne/ hemş�rel�k h�zmetler� koord�natörlüğüne b�zzat başvurmalıdır. Bu tür yaralanmalar

kan yolu �le bulaşab�len enfeks�yonlar �ç�n c�dd� tehl�ked�r. İler�de oluşab�lecek hastalıklarda yasal haklarımızı

kaybetmemek �ç�n gereken kayıtların bel�rl� zaman �ç�nde tutulması ve gerekl� tak�p ve tedav�n�n başlatılması

gerekmekted�r. Bu nedenle yaralanma olduğunda “Kes�c� ve Del�c� Alet Yaralanmaları İle Kan ve Vücut

Sıvılarına Maruz�yet Formu” �ş yer� hek�ml�ğ�ne/ hemş�rel�k h�zmetler� koord�natörlüğü �le b�rl�kte doldurulmalıdır.

İlg�l� b�lg�lend�r�lme ve yönlend�rme �ş yer� hek�ml�ğ�/hemş�rel�k h�zmetler� koord�natörlüğü tarafından yapılacaktır.

Prosedürler� uygulamamış çalışanın �lerde h�çb�r hak �dd�a edemeyeceğ� yönetmel�klerde açıkça bel�rt�lm�şt�r.
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8. ENFEKSİYON KONTROL PROGRAMI

8.5. Kan ve Vücut Sıvıları Dökülmes� Durumunda

Personel tarafından KKD (k�ş�sel koruyucu donanım) g�y�l�r.

Eğer olay az m�ktarda sıvının saçılması şekl�nde olmuş �se deterjan-dezenfektan emd�r�lm�ş bez veya tek

kullanımlık t�car� dezenfektanlı bezler �le s�lmek yeterl�d�r.

Çok m�ktarda sıvı dökülmüş �se dökülme saçılma k�t� kullanılarak dezenfektanlı talaş vb. kanlı sıvının üzer�ne

dökülür.

Ortamda cam kırığı varsa b�r forseps �le toplanır veya öncel�kle faraş �le kırıklar toplanarak del�c� kes�c� alet

kutusuna atılır.

Kâğıt havlu/ absorban madde tıbb� atık poşet�ne atılır.

Alan tem�zden k�rl�ye doğru genel tem�zl�k k�myasalı �le tem�zlen�r.

Tem�zl�k sonrası alkol bazlı hızlı yüzey dezenfektan k�myasalı �le alanın dezenfeks�yonu sağlanır.

Kullanılan tek kullanımlık ek�pmanlar tıbb� atık poşet�ne atılır.
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8. ENFEKSİYON KONTROL PROGRAMI

8.8. Tem�zl�k, Dezenfeks�yon, Ster�l�zasyon ve Ant�seps� Süreçler�

ADSM’ de kl�n�k uygulamaları �ç�n gelen öğrenc�ler tarafından kend� aldıkları cerrah� aletler�nden ün�tlerde

kullanıp kontam�ne olmuş olanlar şeffaf kutuların �ç�nde b�r�kt�r�l�r, Öğrenc� ve Ster�l�zasyon Tekn�ker� tarafından

karşılıklı sayılarak ve “MSÜ Öğrenc� Cerrah� Alet Tesl�m Formu” doldurulup �mzalanarak ster�l�zasyon

tekn�ker�ne tesl�m ed�l�r.

Ster�l�zasyona gönder�len setler�n eks�ks�z ve tüm k�rl� atıklardan arındırılmış olması gerek�r. (Bu arındırma

yıkama �le değ�ld�r �şlem b�t�m�nde spanç �le s�l�nerek ağız ve d�ş sağlığı tekn�kerler�/ öğrenc�ler tarafından

yapılır.)

8.8.1. Ster�l�zasyon Süreçler� ve Yöntemler�

Sterilizasyona
Malzeme Teslim Alma

Sterilizasyona
Malzeme Teslim Etme Dekontaminasyon

Depolama

Sterilizasyon -
Dezenfeksiyon

Paketleme

1

2

3

4

6

5

Öğrenci Sterilizasyon
Teknikeri

Sterilizasyon
Teknikeri

Sterilizasyon
Teknikeri

Sterilizasyon
Teknikeri

Sterilizasyon
Teknikeri

Öğrenci
Sterilizasyon
Teknikeri
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8. ENFEKSİYON KONTROL PROGRAMI

8.8.2. Dental Kl�n�k Kuralları

Kl�n�ğe g�rmeden önce ve sonra mutlaka eller�n�z� yıkayınız ve/veya
dezenfekte ed�n�z.

Kl�n�k uygulama saatler� �ç�nde saçlar bone �ç�nde toplanmış şek�lde olmalı, uygulama sırasında �se koruyucu
gözlük, maske ve eld�ven mutlaka takılmalıdır.
Cerrah� ya da �ler� uygulamalarda as�stans sırasında tek kullanımlık önlük g�y�lmel�d�r.

Kl�n�k uygulama saatler� �çer�s�nde b�lez�k, saat, yüzük vb. aksesuarlar
takılmamalıdır.

Hastaya temas ed�len eld�venle asla oda �ç�ndek� yüzeylere
dokunulmamalı k�ş�sel koruyucu ek�pmanlarla kl�n�k dışına
çıkılmamalıdır.

YANLIŞ

DOĞRU

1.Hasta �le temastan ÖNCE

2.Hasta �le temastan SONRA

3.Vücut sıvıları �le temastan ve Eld�ven çıkarttıktan SONRA
4.Asept�k �şlemlerden ÖNCE
(Ağız bakımı, sekresyonların asp�rasyonu, ün�t hazırlığı vb.)

5.D�ş Muayene Ün�t� Çevres�ndek� Yüzeylere Temastan SONRA

DOĞRU

DOĞRU

Eller�n�z� aşağıdak� durumlarda mutlaka yıkayınız.

YANLIŞ



Her hastadan sonra kullanılan bardak, vb. malzemeler tıbb� atık kovasına atılır.

Ün�t tablasının üzer�nde bulunan k�rl� aletler ve malzemeler k�rl� alana ayrıştırılmak üzere alınır.

Kullanılan aletler k�rl� alet kutusuna alınır. Frezler presel yardımıyla frez kutusuna alınır.

Ün�t tablasının üzer�ndek� pamuk, spanç, suct�on, art�külasyon kâğıdı vb. malzemeler presel yardımıyla tıbbı

atık kovasına atılır.

Ün�t tablasının üzer�ndek� k�rl� malzemeler (kompoz�t, bond godes�, cam �yonemer vb.) kâğıt havlu üzer�ne

alınarak, yüzey dezenfektanı üzer�ne sıkılır, üret�c� f�rmanın bel�rled�ğ� sürede beklen�r. 

Ün�t dezenfeks�yonu yapılırken tem�z alandan k�rl� alana geçmek suret�yle dezenfeks�yon �şlem� gerçekleşt�r�l�r.

Hasta koltuğuna yüzey dezenfektanı sıkılır, üret�c� f�rmanın bel�rled�ğ� sürede beklet�lerek peçeteyle hasta ayak

kısmından tet�yer başlığına doğru tem�z alandan k�rl� alana tek peçete-tek geç�ş tekn�ğ�yle s�l�n�r.

Ün�t tablasına yüzey dezenfektanı sıkılır, üret�c� f�rmanın bel�rled�ğ� sürede beklet�lerek tem�z alandan k�rl� alana

doğru tek peçete-tek geç�ş tekn�ğ�yle s�l�n�r.

Ün�t reflektör kolları ve düğmes� yüzey dezenfektanı peçeteye sıkılır ve tem�z alandan k�rl� alana doğru tek

peçete-tek geç�ş tekn�ğ�yle s�l�n�r.

Asp�ratör başlıklarına yüksek düzey dezenfektan sıkılır, üret�c� f�rmanın bel�rled�ğ� sürede beklet�lerek tem�z

alandan k�rl� alana doğru tek peçete-tek geç�ş tekn�ğ�yle s�l�n�r. 

Kullanılan koruyucu ek�pmanlardan eld�ven, bone, tek kullanımlık box önlüğü ve maske tıbb� atık kovasına atılır.
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8. ENFEKSİYON KONTROL PROGRAMI

8.8.3. Dental Ün�t Tem�zl�k Yöntem�



Merkez faal�yetler�nden çıkan atıklar tıbb�, evsel, cam, tehl�kel� ve ambalaj atıklar olmak üzere gruplandırılır.

Tehl�kel� atıklarda kend� �ç�nde tehl�kel� ambalajlar, tehl�kel� k�myasallar, amalgam vb. gruplara ayrıştırılarak geç�c�

depolama alanlarında l�sanslı kuruluşlara bertaraf ed�lmek üzere ver�lene kadar depolanır. Hastanem�zde atık

yönet�m� �le �lg�l� �şley�ş�n bel�rlenmes� ve bunların çalışanlara b�ld�r�lmes� �le �lg�l� çalışmaları yasal mevzuatlar

doğrultusunda hazırlanan tüm dokümanlar elektron�k ortamda çalışanlara b�ld�r�l�r.

EO.RH.02 / Yayın Tar�h�: 09.09.2024 / Rev�zyon Tar�h�: - / Rev�zyon No:00
62/80

8. ENFEKSİYON KONTROL PROGRAMI

8.9. Atık Yönet�m�

Evsel N�tel�kl� Atıklar 

Tıbb�, tehl�kel� ve ambalaj atıklarından ayrı olarak s�yah renkl� plast�k torbalarda toplanır. Ayrı toplanan evsel

n�tel�kl� atıklar, ün�te �ç�nde sadece bu �ş �ç�n ayrılmış taşıma araçları �le taşınarak geç�c� atık deposuna veya

konteyner�ne götürülür, ayrı olarak geç�c� depolanır. 

Evsel n�tel�kl� atıklar toplanmaları sırasında tıbb� atıklar �le karıştırılmazlar. Karıştırılmaları durumunda tıbb� atık

olarak kabul ed�l�rler.

Ambalaj Atıkları 

Kâğıt, karton, plast�k ve metal ambalaj atıkları, kontam�ne olmamaları şartıyla d�ğer atıklardan ayrı olarak özel

renkl� plast�k torbalarda toplanırlar.

Tıbb� Atıklar 

Tıbb� atıkların toplanmasında Tıbb� Atıkların Kontrolü Yönetmel�ğ�nde bel�rt�len özell�klere sah�p kırmızı renkl�

plast�k torbalar kullanılır. Torbalar en fazla 3/4 oranında doldurulur, ağızları sıkıca bağlanır. 

Bu torbalar h�çb�r şek�lde ger� kazanılmaz ve tekrar kullanılmaz. 

Tıbb� atık torbalarının �çer�ğ� h�çb�r suretle sıkıştırılmaz, torbadan çıkarılmaz, boşaltılmaz ve başka b�r kaba

aktarılmaz. 

Kes�c� del�c� tıbb� atıklar �se sharp-box den�len sarı plast�k kutulara atılır.

      Tıbb� Atık Kutusuna Atılacaklar;

Kan ve vücut sıvıları �le bulaşmış atıklar, hepaf�ltre, k�rl� pansuman atıkları.

      Sharp-Box (kes�c� del�c� atıklar); 

Enjektör �ğneler�, branül, kırık �laç ampüller�, kanal eğeler�, s�man karıştırma camı, lanset, b�stür� g�b� kes�c�

del�c� tüm malzemeler.

Tıbb� atıkların taşınması �le görevl� personel per�yod�k olarak eğ�t�l�r, sağlık kontrolünden geç�r�l�r ve görev�

sırasında eld�ven, koruyucu gözlük, maske, ç�zme, özel koruyucu turuncu renkl� elb�se g�yer.

Tehl�kel�/ K�myasal Atıklar 

Tehl�kel� madde atıkları �ç�n özel tehl�kel� atık kovaları bulunur. 

Tehl�kel� madde atıkları k�ş�sel koruyucu donanım g�y�lerek eğ�t�ml� atık taşıma personel� tarafından geç�c�

tehl�kel� atık deposuna taşınır.

Kontam�ne Ambalajlar (b�tm�ş dezenfektan kutuları, b�tm�ş �laç ş�şeler� vb.) tehl�kel� atık sınıfına g�rer ve

tehl�kel� atık kovalarına atılır ve bertaraf �şlem� o şek�lde gerçekleş�r.
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8.9. Atık Yönet�m�



ADSM Ağız ve D�ş Sağlığı Radyoloj� b�r�m� �lk muayenede röntgen, per�ap�kal, tomograf� vb. çek�m yöntemler�

kullanılır.

Radyasyon güvenl�ğ� hem çalışan hem de hasta açısından önem arz etmekte olup bel�rl� kurallar çerçeves�nde

çek�mler gerçekleşt�r�l�r.

İlg�l� bölümde çalışan personel ve hek�m k�ş�sel doz�metre takar ve maruz kalınan k�ş�sel radyasyon dozlarının

maks�mum müsaade ed�len sev�yen�n altında tutulab�lmes� �ç�n, alınan dozlar bel�rl� aralıklarla ölçülür
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9. RADYASYON GÜVENLİĞİ

Radyasyon Alanları

Maruz kalınacak yıllık dozun 1 mSv değer�n� geçme olasılığı bulunan alanlar radyasyon alanı olarak n�telend�r�l�r ve

radyasyon alanları radyasyon düzeyler�ne göre sınıflandırılır;

Denet�ml� Alan

Radyasyon görevl�ler�n�n g�r�ş ve çıkışlarının özel denet�me, çalışmalarının radyasyon korunması bakımından özel

kurallara bağlı olduğu ve görev� gereğ� radyasyon �le çalışan k�ş�ler�n yıllık doz sınırlarının (ardışık beş yılın

ortalaması) 3/10’undan (6 mSv) fazla radyasyon dozuna maruz kalab�lecekler� alanlardır.

 Gözet�ml� Alan

Radyasyon görevl�ler� �ç�n yıllık doz sınırlarının 1/20’s�n�n aşılma olasılığı olup, 3/10’unun aşılması beklenmeyen,

k�ş�sel doz ölçümünü gerekt�rmeyen fakat çevresel radyasyonun �zlenmes�n� gerekt�ren alanlardır.

İlk muayene gelen ve hek�m tarafından çek�m� �stenen kadın hastalarda mutlaka ham�lel�k varlığı veya

şüphes� sorgulanmalıdır.

Çek�m� yapılacak hastaya koruyucu önlük, t�ro�d koruyucu, boyun koruyucu g�b� k�ş�sel koruyucu

donanım g�yd�r�l�r.
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10. LABARATUVARDAN TEKNİSYENE ÖLÇÜ GÖNDERİM PROSEDÜRÜ 

10.1. Protez Kl�n�ğ�ne Hasta Kabulü

1) Protez �ht�yacı bulunan hastanın, Protet�k D�ş Tedav�s� Anab�l�m Dalı kl�n�kler�ne randevusu oluşturulur.

2) Protet�k D�ş Tedav�s� Anab�l�m Dalı kl�n�kler�ne, protez �ht�yacı neden� �le başvuran hastanın, kl�n�k kabulü,

kl�n�ğ�n hasta �ç�n hazırlanması (kl�n�k tem�zl�ğ�, kullanılacak malzemeler�n hazır ed�lmes�, hasta röntgen�,

anemnez b�lg�ler� ve tedav� planlanmasının s�stemde hazır ed�lmes�) aşamasından sonra hasta kl�n�ğe alınır.

3) Hastanın s�stem�k anemnez� yen�den değerlend�r�l�r, değ�ş�kl�k var �se s�steme tanımlanır. 

4) Hastanın ağız �ç� muayenes� yapılarak, tedav� planlaması yapılır. End�kasyon onayı alınır.

5) İlk muayene sonrası ölçü alınmasına kadar geçen ortalama süre en az 20 �ş günüdür. Ancak Ac�l Durum ve

Afet (pandem�) �lan ed�lmes� durumunda �se bu süre en az 30 �ş günü olab�l�r.

10.2. Protez Kl�n�ğ�nde Tedav� Aşamaları

İşleme başlamadan önce yapılacak protez�n c�ns� (hareketl� ve / veya sab�t protez), yapım aşamaları, b�t�m

süres�, eğer mevzuatlar gereğ� hasta b�r ücret yatıracaksa (katkı payı vb. g�b�) bu ücret�n ne kadar ve ne �ç�n

olduğu hastaya detaylı b�r şek�lde hek�m�nce anlatılır. Hastadan, kl�n�ğ�m�z tarafından hazırlanmış olan yazılı ve

�mzalı onam alınır. 

Hastanın planlaması doğrultusunda hastaya uygulanacak protet�k restorasyonlara uygun aşamalar aşağıdak�

g�b�d�r;
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1) Hastaya uygulanacak olan tedav� açıklanarak, aydınlatılmış onamı alınır.

2) Hastanın başlangıç fotoğrafları ve tanı model� oluşturmak, geç�c� uygulayab�lmek �ç�n her �k� çeneden ölçü alınır.

3) D�ş kes�m� yapılacak d�şlere/bölgeye anestez� uygulanır.

4) D�ş kes�m� yapılarak, d�ş kes�m� onayı alınır.

5) D�ş kes�m�n� tak�ben uygun ölçü materyal�ne karar ver�lerek, ölçü alma aşamasına geç�l�r.

6)Alınan ölçünün ağız �ç�n� eks�ks�z yansıtması beklen�r, ölçüde yırtık, kaşıktan ayrılma, pol�mer�zasyon problemler�,

dokuların eks�k çıkması g�b� problemler var �se ölçü alma �şlem� tekrarlanır.

7)Ölçü onayı alınır.

8)Hastaya geç�c� kuronlar uygulanır.

9)Ölçü onayını tak�ben, laboratuvara uygulanacak olan protez planlaması (kuron, köprü vb. şablon olarak

ç�z�lerek), kullanılacak materyal (metal, z�rkonyum vb.) bel�rt�lerek, laboratuvar formu doldurulur. Laboratuvar

formunda ölçünün hek�m tarafından laboratuvara gönder�ld�ğ� tar�h ve provanın �stend�ğ� tar�h mutlaka

bel�rt�lmel�d�r.

10)Hastadan alınan ölçüler dezenfeks�yon �şlemler�n� tak�ben paketlen�r ve laboratuvar formu eklenerek

laboratuvara gönder�l�r.

11)Laboratuvarda hazırlanan alt yapı (metal, z�rkon vb.) materyal� hasta ağzında prova yapılır. Prova sırasında alt

yapının basamak �le olan �l�şk�s�, d�şet� �le olan �l�şk�s�, karşıt d�ş �le olan mesafes�, kes�m� yapılmış olan d�ş üzer�ne

oturumu, s�man aralığı g�b� parametreler kontrol ed�l�r. Bu parametrelerden herhang� b�r�nde uygunsuzluk var �se

ölçü aşamasına ger� dönülerek, alt yapı yen�len�r ve tekrar prova yapılır. Uygunsuzluk yok �se dent�n prova

aşaması �ç�n porselen reng� seç�m� yapılır, hasta onayı alınır.

12)Alt yapı prova onayı alınır.

13)Alt yapı prova onayını tak�ben yukarıda bel�rt�len laboratuvara gönder�m şartları yen�den sağlanarak dent�n

prova aşaması �ç�n model laboratuvara gönder�l�r.

14)Dent�n prova aşamasında restorasyonun basamak �le uyumu, d�şet� �le uyumu, komşu d�şler �le kontak uyumu,

karşıt d�şler �le okluzal uyumu, reng�, estet�k görünümü kontrol ed�l�r. Bu parametrelerden herhang� b�r�nde

uyumsuzluk var �se kl�n�kte veya laboratuvarda düzenlenerek prova tekrarlanır. Uyumsuzluk yok �se hasta onayı

alınır.

15) Hasta onayını tak�ben dent�n prova onayı alınır.

16) Dent�n prova onayını tak�ben yukarıda bel�rt�len laboratuvara gönder�m şartları yen�den sağlanarak c�la ve b�t�m

aşaması �ç�n model laboratuvara gönder�l�r.

17) C�la ve b�t�m aşamasında dent�n prova aşamasında kontrol ed�len tüm parametreler yen�den kontrol ed�lerek,

herhang� b�r uyumsuzluk yok �se restorasyon uygun yapıştırma s�manı seç�lerek s�mante ed�l�r.

18) S�mantasyon aşamasında artık s�manın uzaklaştırılması esastır.

19) B�t�m fotoğrafları alınarak, b�t�m onayı alınır.

10.2.1. Sab�t Protet�k Restorasyonlar;
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1)Hastaya uygulanacak olan tedav� açıklanarak, aydınlatılmış onamı alınır.

2)Hastanın başlangıç fotoğrafları ve tanı model� oluşturmak, geç�c� uygulayab�lmek �ç�n her �k� çeneden ölçü alınır.

Not: Bölümlü Hareketl� Protet�k Restorasyonlarda kuron restorasyonlarının da bulunduğu durumlarda yukarıda yer

alan ‘Sab�t Protet�k Restorasyon Tedav� Aşamaları’ dent�n prova aşamasına kadar uygulanır. 

Ancak burada bazı farklılıklar mevcuttur;

D�ş kes�m� aşamasından önce mutlaka ka�de ve mum duvar �le d�key boyut tesp�t� yapılarak, alt yapıların bu

d�key boyuta uygun hazırlanmalarını sağlamak gerekl�d�r.

Alt yapı (metal) prova aşamasında ana bağlayıcının oturacağı alanlara freze ve tırnak yerler�n�n bel�rlenmes� ve

metal üzer�nde bu alanların yer alması gerek�r.

3)Hareketl� bölümlü protezler�n ana bağlayıcılarının üret�lmes� amacı �le b�reysel ölçü kaşığı �le uygun materyal

seç�lerek �skelet ölçüsü alınarak, 

4)İk�nc� ölçü onayı alınır.

5)Yukarıda bel�rt�len laboratuvara gönder�m şartları sağlanarak, �k�nc� ölçü laboratuvara gönder�l�r ve ana bağlayıcı

provası �sten�r.

6)Laboratuvardan gelen ana bağlayıcı (�skelet) var olan kuron restorasyonlarına ve/veya d�şlere uyumu, oturumu

değerlend�r�l�r, yumuşak doku �l�şk�s� değerlend�r�l�r, balans problemler�n�n olup olmadığı değerlend�r�lerek

uyumsuzluk olması durumda �k�nc� ölçü aşamasına ger� dönülerek �şlem ve prova tekrarlanır. Uyumsuzluk olmadığı

durumlarda �se ana bağlayıcı (�sleket) üzer�ne mum duvar uygulanarak d�key boyut alınır.D�ş reng� seç�l�r ve hasta

onayı alınır.

7)İskelet prova onayı alınır.

8)Yukarıda bel�rt�len laboratuvara gönder�m şartları sağlanarak, ana bağlayıcı (�skelet) ve mum duvar laboratuvara

gönder�l�r ve d�şl� prova prova �sten�r.

9)D�şl� prova aşamasında yapay d�şler�n lokal�zasyonu, yumuşak dokularla �l�şk�s�, karşıt ark �le okluzal �l�şk�s�,

reng�, formu g�b� estet�k parametreler değerlend�r�l�r. Uyumsuzluk olması durumda d�şl� prova aşaması tekrarlanır.

Uyumsuzluk olmadığı durumlarda �se c�la ve b�t�m �şlem� �ç�n laboratuvara gönder�l�r.

10) D�şl� prova onayı alınır.

11) B�t�m aşamasında, hareketl� bölümlü protez�n g�r�ş yolu, destek d�şler �le olan �l�şk�s�, alveol kret�ne oturumu,

akr�l�k �nc�s� varlığı, okluzal �l�şk�ler kontrol ed�lerek, gerekl� düzenlemeler yapılır ve hasta onayını tak�ben hastaya

tesl�m ed�l�r.

12) B�t�m onayı alınır.

13) Tesl�m ed�len hareketl� protez�n kontrolü �ç�n b�rkaç gün sonra hasta kontrole çağrılarak herhang� b�r

uyumsuzluk ve /veya vuruk varlığı değerlend�r�l�r.

10.2.2. Hareketl� Protet�k Restorasyonlar;

Bölümlü Hareketl� Protet�k Restorasyonlar;
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1)Hastaya uygulanacak olan tedav� açıklanarak, aydınlatılmış onamı alınır.

2)Hastadan b�reysel kaşık yapab�lmek �ç�n ölçü alınır. Laboratuvardan yukarıda bel�rt�ld�ğ� şartlar sağlanarak ölçü

kaşığı �stem� yapılır.

3)B�r�nc� ölçü onayı alınır.

4)Laboratuvardan gelen b�reysel kaşık, kaşık kenarları uzunlukları, dokuya oturumu, ölçü materyal� �ç�n yeterl� yer�n

olup olmaması kontrol ed�lerek, kaşık onayını tak�ben �k�nc� ölçü aşamasına geç�l�r.

5)İk�c� ölçü uygun materyal seç�lerek, ağız �ç� tüm dokuları yansıtacak şek�lde alınır. Eks�k alanların varlığı, ölçünün

kaşıktan ayrılması, yırtılması g�b� uygunsuzlukların olması durumda �şlem tekrar ed�l�r. Uygunluk durumunda ka�de

mum duvar �stem� �le ölçü laboratuvara gönder�l�r.

6)İk�nc� ölçü onayı alınır.

7)Laboratuvardan gelen ka�de ağız �çer�s�nde yumuşak doku sınırları, alveol kret� �le �l�şk�s� değerlend�r�lerek mum

duvar �le çene �l�şk�s� kayded�l�r. Yapay d�ş renk ve formu seç�lerek d�şl� prova aşaması �ç�n laboratuvara gönder�l�r.

8)D�key boyut onayı alınır.

9)Laboratuvardan gelen d�şl� prova çeneler arası �l�şk�, okluzal temaslar, yumuşak doku desteğ�, renk, form g�b�

estet�k parametreler değerlend�r�lerek uygunluk durumunda b�t�m aşaması �ç�n laboratuvara gönder�l�r.

Uygunsuzluk varlığında d�şl� prova aşaması tekrar ed�l�r.

10) D�şl� prova onayı alınır.

11) Laboratuvardan gelen total protez yumuşak doku sınırları, alveol kret� �l�şk�s�, akr�l�k �nc�s� varlığı, çeneler arası

�l�şk�, yumuşak doku desteğ�, renk ve form g�b� parametreler�n tekrar kontrolü sağlanarak hastaya tesl�m ed�l�r.

12) B�t�m onayı alınır.

13) Tesl�m ed�len total protez�n kontrolü �ç�n b�rkaç gün sonra hasta kontrole çağrılarak herhang� b�r uyumsuzluk ve

/veya vuruk varlığı değerlend�r�l�r.

Total Protezler;
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11. AĞIZ VE DİŞ SAĞLIĞI EĞİTİM UYGULAMA VE ARAŞTIRMA MERKEZİ USUL VE ESASLARI

Kl�n�k uygulama saatler�, sabah gelen gruplar �ç�n 8:30-12:00; öğleden sonra gelen gruplar �ç�n 13:30-17:00
saatler� arasıdır. Grupların, �lg�l� anab�l�m dalı tarafından önceden b�ld�r�len malzemeler� �le sabah grupları, sabah saat
8:15’te; öğleden sonrak� gruplar, öğleden sonra saat 13:15’te kl�n�kte hazır bulunmaları gerekmekted�r. Geç gelen ve
malzemes� eks�k olan öğrenc�ler kl�n�klere alınmayacaktır.

Kl�n�k Uygulama Saatler�

·Kl�n�klerde, İstanbul Sağlık ve Teknoloj� Ün�vers�tes� D�ş Hek�ml�ğ� Fakültes� öğrenc� kl�n�k g�y�m kuralları geçerl�d�r. 
·Öğrenc�ler�n İstanbul Sağlık ve Teknoloj� Ün�vers�tes� Ağız ve D�ş Sağlığı Eğ�t�m Uygulama ve Araştırma Merkez�
logolu, �s�ml�kler� olan tem�z ve ütülenm�ş beyaz üst forma ve lac�vert alt pantolon �le renk bütünlüğünü bozmayacak
şek�lde kl�n�ğe gelmeler� zorunludur. 
·Saç ve sakal tıraşına özen göster�lmel�d�r. 
·Kl�n�k uygulama saatler� �ç�nde saçlar bone �ç�nde toplanmış şek�lde olmalı, uygulama sırasında �se koruyucu
gözlükler ve maskeler mutlaka takılmalıdır.
·Cerrah� ya da �ler� uygulamalarda as�stans sırasında tek kullanımlık önlük �le ster�l�zasyon kuralları dah�l�nde
çalışılmalıdır.
·Bu şartlara uymayan öğrenc�ler kl�n�klere alınmayacaktır.

Kılık - Kıyafet

·Öğrenc�ler kl�n�klerde yüksek sesle konuşmamalı ve cep telefonları kapalı ya da sess�z konumda olmalıdır.
·Öğrenc�ler kl�n�k uygulama saatler�nde, kl�n�kten sorumlu öğret�m üyes�nden �z�n almadan kl�n�kten ayrılmamalıdır.
Ayrıldığı tesp�t ed�len öğrenc�ler o günkü stajda yok yazılacaktır.
·Kl�n�k sorumlu öğret�m üyes� kl�n�ğe gelmeden hastalar kl�n�ğe alınmamalıdır.
·Öğrenc�ler, kl�n�klerde kl�n�k sorumlu öğret�m üyes� olmadığı zamanlarda hasta muayenes� yapamazlar ve
hasta tedav� edemezler. 
·Öğrenc�ler, hastalarını tedav� �ç�n yalnızca kend�ler� �ç�n ayrılan zaman d�l�m� �ç�nde kl�n�ğe almalıdırlar.
·Öğrenc� hasta alab�l�r formu onayı olmadan kes�nl�kle hasta alamaz.
·Öğrenc� hastalarının randevuları, kl�n�k sorumlu öğret�m üyes� tarafından tey�t ed�ld�kten sonra bulunduğu kattak�
banko görevl�s� tarafından kl�n�k programına uygun şek�lde ayarlamalıdır. Öğrenc�ler, kl�n�k sorumlu öğret�m
üyes�n�n onayını almadan hastalarına randevu veremezler.
·Kl�n�klerde, sadece �lg�l� ders�n çalışmaları �le uğraşılmalıdır.
·Dental ün�tler�n ve malzemeler�n kullanımı sırasında gerekl� özen göster�lmel�d�r. Kaybolan veya hasar gören
malzemelerden �lg�l� öğrenc�ler sorumludur.
·Kl�n�kler arasında malzeme taşınması kes�nl�kle yasaktır. Eğer ac�l b�r durumda taşınması gerek�yorsa
ster�l�zasyon kuralları dah�l�nde kl�n�k sorumlu öğret�m üyes� �zn� �le malzeme taşınmalıdır.
·Öğrenc�ler�n şahs� malzemeler� (ceket, mont vb.) g�y�nme odalarındak� dolaplarda veya kl�n�k sorumlu öğret�m üyes�
tarafından bel�rlenen alanlarda muhafaza ed�lmel�d�r. Dental amaçlı get�rd�kler� malzemeler şeffaf kutularda kl�n�k
sorumlu öğret�m üyes�n�n ya da sorumlu Ağız ve D�ş Sağlığı Tekn�ker�n�n gösterd�ğ� alanlarda muhafaza ed�lmel�d�r.
Kl�n�ktek� dolapların çekmeceler�nde malzeme, eşya vb. bırakılması, kaybolma ve enfeks�yon r�sk� açısından uygun
değ�ld�r.

Kl�n�kte Uyulması Gereken Genel Kurallar

·Hastalar kl�n�k sorumlu öğret�m üyes� tarafından bel�rlenen b�r düzen �çer�s�nde öğrenc�lere ver�l�r.
·Öğrenc� hastasını aldıktan sonra öncel�kle anemnez almalı ve muayene ed�lmel�, daha sonra end�kasyon �ç�n kl�n�k
sorumlu üyes�n� çağrılmalıdır.
·Her b�r tedav� basamağında mutlaka kl�n�k sorumlu öğret�m üyes�nden onay alınmalıdır. Onay alınmadan b�r d�ğer
basamağa geç�lmemel�d�r. Aks� takd�rde yapılan tedav� kabul ed�lmeyecekt�r.
·Tedav� sırasında düzenl� ve tem�z çalışılmalı, el aletler� çalışma alanının dışına çıkmamalıdır.
·İzolasyonun gerekl� olduğu tedav�lerde (Endodont�, Restorat�f D�ş Tedav�s�, Pedodont� ve Protet�k D�ş Tedav�s�) onay
alınmadan önce �lg�l� bölge pamuk rulolar �le �zole ed�lmel�d�r. Bölgen�n, �zole ed�lmeden, kl�n�k sorumlu öğret�m
üyes�ne göster�lmes� hal�nde yapılan tedav� kabul ed�lmeyecekt�r.

Hasta Alımı Sırasında D�kkat Ed�lmes� Gereken Kurallar
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·Ün�tler�n bulunduğu odaların tem�zl�ğ� �le �lg�l� gerekl� hazırlıklar öğrenc� tarafından yapılıp Ağız ve D�ş Sağlığı
Tekn�ker� gözet�m�nde hasta baktığı ün�t� hazırlamakta yükümlüdür.
·İlg�l� malzemeler�n (bardak, hasta önlüğü, tükürük em�c�, eld�ven, ayna-sond-presel, dental el aletler� vs.) ün�tler
üzer�ndek� hazırlığı öğrenc�ler tarafından yapılmalı ve hastaya hazır hale get�r�lmel�d�r.
·Öğrenc�ler�n, aerosollü �şlem yapılan kl�n�klerde bone, s�perl�k ve maske kullanmaları zorunludur.
Kullanılan koruyucu ek�pmanlar, �şlem sonunda kl�n�k odalarında bırakılmalıdır. Aerosollü �şlem yapılan kl�n�k
odalarından eld�ven �le çıkılmamalıdır. 
·Kl�n�k �şlemler sonrasında, kullanılan aletler öğrenc�ler tarafından ayrıştırılmalıdır. B�stür� ucu ve enjektörler�n
�ğne uçları, �ğne atık kutusuna (sharp box); enjektör haznes� tıbb� atık kutusuna, frezler ve kanal eğeler� frez
kutusuna ve ger� kalan el aletler� solüsyon �çeren kutuya konulmalıdır. Ayrıştırma �şlem� tamamlandıktan sonra
kandan ve b�yoloj�k atıklardan uzaklaştırdıktan sonra tek kullanımlık tet�yer başlığı �ç�ne koyulup şeffaf kutu
�ç�nde ster�l�zasyon b�r�m�ne götürülür. Ün�t öğrenc� tarafından tem�zlen�r.
·Enfeks�yon kontrol kurallarına hasta, öğrenc� ve öğret�m üyes�n�n sağlığının korunması açısından
uyulması kes�nl�kle zorunludur. Bu şartlara uymayan öğrenc�ler kl�n�ğe alınmayacaktır.
·Ster�l�zasyon ve dezenfeks�yon açısından kl�n�k malzemeler�ne kontam�ne olmuş eld�venler �le
dokunulmamalıdır.
·Hasta �le �lg�l� olmayan alanlara (kapı, masa, kalem ve cep telefonu vs) kes�nl�kle eld�ven �le
dokunulmamalı, kl�n�k dışına cerrah� önlük ve eld�ven �le çıkılmamalıdır.
·Eld�venle kl�n�k oda dışına h�çb�r koşulda çıkılmamalıdır.

Uyulması Gereken Ster�l�zasyon-Dezenfeks�yon Kuralları

·Tedav� önces�nde, kl�n�k sorumlu öğret�m üyes�, öğrenc�den tedav�n�n aşamalarını sözlü olarak anlatmasını
�steyeb�l�r. Tedav� aşamalarını yeterl� düzeyde b�lmeyen öğrenc�n�n hasta alımı erteleneb�l�r.
·Her b�r tedav� �şlem basamağı �ç�n kl�n�k sorumlu öğret�m üyes�nden onay alınmalıdır. İşlemler sonunda başarılı
bulunan tedav�ler otomasyon s�stem�ne g�r�lmel�d�r.
·Yapılan tedav�ler, kl�n�k uygulama ver�len uygulama defter�ne �şlenmel� ve kl�n�k sorumlu öğret�m üyes�nden
aynı gün �çer�s�nde onay alınmalıdır. Aks� takd�rde �şlemler geçers�z sayılacaktır.

Malzeme Kullanımı

·Sarf malzemeler, kl�n�k uygulama önces�nde anab�l�m dalları tarafından yeterl� m�ktarda sağlanacaktır. Aşırı ve
gereğ�nden fazla kullanım hal�nde, malzemeler öğrenc�ler�n kend�ler� tarafından karşılanacaktır.
·Bond�ng ve kompoz�t tüpler� öğrenc�lere sorumlu Ağız ve D�ş Sağlığı Tekn�ker� tarafından ver�lecekt�r.

Kl�n�k Uygulamaların Onayı

D�ş Hek�ml�ğ� Fakültes�
Dekanlığı

Kl�n�k kurallara uymayan öğrenc�lere Düzelt�c�/İy�leşt�r�c� Faal�yet açılacak olup 2 uyarı alan
öğrenc�ler kl�n�k stajdan uzaklaştırma alacaktır. Stajdan başarısız kabul ed�lecekt�r.
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Öğrenc�ler kl�n�ğe geld�kler�nde ün�formasını g�ym�ş halde hazır olmalılardır. Kız öğrenc�ler�n saçları toplanmış ve
takıları çıkarılmış olmalı, erkek öğrenc�ler�n sakalları kes�lm�ş, bakımlı ve tem�z olmalıdır.
K�ş�sel bakım, el ve tırnak bakımı düzgün ve hek�m n�tel�ğ�ne uygun olmalıdır.
Öğrenc�ler kl�n�k kurallarına uygun şek�lde staj g�r�ş ve çıkış saatler�nde kl�n�kte hazır olmalıdır.
Staj saat�nden 15 dak�ka önce kl�n�kte bulunmalı ve hasta almadan önce yapılması gerekenler� kontrol etmel�d�r.

Genel Kurallar

Hasta Almadan Önce

Hasta Muayene Aşaması

“Öğrenc� Hasta Alab�l�r Formu” doldurulur ve kl�n�kten sorumlu öğret�m üyes�nden onayı ve �mzası alınmalıdır.
Öğrenc� s�stem üzer�nden randevulu hastayı tey�t eder, hastanın k�ş�sel ver� g�zl�l�ğ�ne ve “Hasta K�ml�k Tanımlama ve
Doğrulama Prosedürü” ne uygun şek�lde; hasta adı �le çağrılır, aynı addan �k� k�ş� var �se soyadı tey�t ed�lerek kayıt
�şlem�ne yönlend�r�lmel�d�r.
Kattak� bankoda hastanın muayene �şlem� �ç�n kayıt açılır ve dosya oluşturulur, son 6 ay �çer�s�nde röntgen� sorgulanır
ve gerekl� görülür �se radyoloj� �ç�n ön muayene yapıldıktan sonra ek tetk�k �stenmel�d�r.
Öğrenc� tarafından hastaya yapılacak �şlemler anlatılır ve “Genel Hasta Kabul ve Onam Formu” �mzalatılmalıdır.

Öğrenc� kl�n�kte kurallar dah�l�nde hazır bekler, hasta kl�n�ğe alınıp anamnez� tamamlanır.
Anamnez� Alırken Sorulması Gerekenler;

Hastanın yaşı
Hastanın herhang� b�r tedav� görüp görmed�ğ�
Hastanın herhang� b�r �laca ya da b�r şeye alerj�s�n�n olup olmaması
Hastanın bulaşıcı hastalığı olup olmaması (Hepat�t- HIV-Tüberküloz vb.)
Hastanın s�stem�k hastalığının olup olmaması (Kalp- Şeker-Tans�yon-T�ro�d-Astım vb.)
Hastanın herhang� b�r kan hastalığı olup olmaması
Hastanın devamlı kullandığı �lacın olup olmaması
Hastanın kan sulandırıcı kullanıp kullanmaması
Hastanın amel�yat geçm�ş�
Hastanın s�gara kullanıp kullanmaması eğer kullanıyorsa günlük kaç adet olduğu

Hastanın anamnez� sorgulaması sırasında koruyucu �zolasyon kartları kılavuzuna uygun şek�lde eğer varsa bulaşıcı
hastalıkta kırmızı yıldız, 65 yaş üstü hasta �se düşme r�sk� yüksek hasta st�ckerı mutlaka hasta dosyasına
yapıştırılmalıdır.
Hasta anamnez� sorgulama b�tt�kten sonra öğrenc� eld�venler�n� g�y�p muayeneye başlar ve eld�ven �le dental ün�t ve
hasta dışında h�çb�r yere dokunulmaması gerekmekted�r.
Gerekl� görüldü ve röntgen çek�m� yapılacak �se s�stemden �stek yapılır, radyoloj� tekn�kerler� s�stemden röntgen
�steğ�n� görür ve hasta röntgen çek�m� yapılması �ç�n röntgen odasına alınır, önces�nde “Ağız D�ş ve Çene Radyoloj�
Hasta B�lg�lend�rme ve Rıza Formu” hastaya �mzalatılmalıdır.
Röntgen çek�m� önces� hastadan baş, boyun bölges�ndek� metaller� (kolye, küpe, vb.) ve takıp çıkarmalı protez varsa
protez� çıkartılması �stenmel�d�r. 
Sonrasında bulaşıcı hastalık ve kadın hastalara gebel�k şüphes� olup olmadığı sorgulanarak radyoloj� tekn�kerler�
tarafından röntgen çek�m� yapılmalıdır.
Röntgen �şlem� tamamlanan hastanın öğrenc� hastası, öğrenc� tarafından oral d�agnoz kl�n�ğ�ne alınmalıdır.
Hastanın röntgen� öğrenc� tarafından s�stemden açılarak röntgen destekl� muayene �şlem� başlamalıdır.
Öğrenc� tarafından muayenes� b�ten hastanın oral d�agnoz hek�m� tarafından extraoral ve �ntraoral muayenes�
yapılarak s�stemden tedav� planlaması oluşturulmalıdır.
Eğer d�ğer bölümlerle hastanın muayenes� ve planlaması hakkında b�lg� alınması (konsültasyon) gerek�yorsa gerekl�
bölümlerdek� hek�mlerle konsültasyon yapılıp hastaya b�lg� ver�lmel�d�r.
Hastanın da onayı alınarak planlamaya eklemeler ya da çıkartmalar yapılmalıdır.
Muayenes� b�ten ve tedav� planı sırası oluşturulan hastaya f�yat ve tedav� �şley�ş sırası b�lg�s� ver�lmel�d�r.
Hastanın planlama kabulü sonrası bankodan öner�len �şley�ş dah�l�nde randevu oluşturma �şlem� yapılmalıdır.
Dosyası tamamlanan hastanın;

Anamnez bölümüne,
Muayene ç�zelges�ne, 
Ağız D�ş ve Çene Radyoloj� Hasta B�lg�lend�rme ve Rıza Formuna, Ağız D�ş ve Çene Radyoloj� uzman hek�m�
tarafından �mzalar ve kaşe atılarak hastanın dosyası tamamlanmış olur.

12.1. Ağız D�ş ve Çene Radyoloj� Anab�l�m Dalı Öğrenc� Staj İşley�ş�
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Ün�t Tem�zl�k Aşamaları

Kl�n�kte Röntgen İnceleme 

Tem�zl�k �şlem�ne başlamadan önce eld�ven ve maske takılmalıdır.
Tabla üzer�ndek� kes�c� del�c� aletler sharp-box kutularına, kl�n�kten kullanılan malzemeler solüsyonlu suya ve hastayla
teması olan tüm d�ğer atıklar tıbb� atık kutusuna atılmalıdır.
Tıbb� atık kutusuna h�çb�r şek�lde del�c� kes�c� alet atılmamalıdır, bu kovaların tak�b� yapılmaktadır ve kurallara
uyulmadığında gerekl� yaptırım uygulanacaktır.
Sonrasında eld�ven değ�şt�r�lerek tem�zl�k aşamasına geç�lmel�d�r.
B�rkaç kat peçete üzer�ne alkolsüz yüzey dezenfektanı sıkarak ün�t koltuğu tem�zlenmel�, s�lme �şlem�n�n yapıldığı kat
çöpe atılmalıdır. D�ğer peçete katına alkollü yüzey dezenfektanı sıkarak reflektör, tabla ve aeratör kısımları
tem�zlenmel�d�r. (H�çb�r şek�lde dezenfektanları d�rekt olarak ürünlere sıkılmamalıdır).
Sakşın kısmı da s�l�nd�kten sonra kreşuarı s�l�p kurallara uygun eld�venler çıkartılmalıdır. (Kreşuarı s�ld�ğ�m�z
eld�venlerle h�çb�r yüzeye dokunulmamalıdır.)
Tüm aşamalar b�tt�ğ�nde as�stan �le b�rl�kte oda kontrol ed�lmel�, sonrasında doldurulan form kl�n�k staj sorumlu öğret�m
üyes�ne �mzalatılarak staj tamamlanmalıdır.

Kaydı açılan hasta �sm� üzer�ne tıklanır ve sol alt kısımdan hasta kabulü yapılmalıdır.
Anamnez kısmındak� sorular hastaya sorulmalı ve hastanın verd�ğ� b�lg�ler doğrultusunda doldurulmalıdır. Ardından
sağ alttan kaydet tuşuna basılmalıdır.
Anamnez sayfasından sonra ekranda tanı sayfası gel�r, tanıyı seç�p muayeney� tekrar b�t�r yapılmalıdır.
Hasta �sm�n�n üstüne �k� kere bastıktan sonra planlama kısmı açılmalıdır.
Sol alt kısımda ext posc hasta kısmına tıklayıp hastaya a�t tüm röntgenlere ulaşab�lmekted�r.

12.1. Ağız D�ş ve Çene Radyoloj� Anab�l�m Dalı Öğrenc� Staj İşley�ş�
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12.2. Protet�k D�ş Tedav�s� Anab�l�m Dalı Öğrenc� Staj İşley�ş� 

Öğrenc�ler kl�n�ğe geld�kler�nde ün�formasını g�ym�ş halde hazır olmalılardır. Kız öğrenc�ler�n saçları toplanmış ve
takıları çıkarılmış olmalı, erkek öğrenc�ler�n sakalları kes�lm�ş, bakımlı ve tem�z olmalıdır.
K�ş�sel bakım, el ve tırnak bakımı düzgün ve hek�m n�tel�ğ�ne uygun olmalıdır.
Öğrenc�ler kl�n�k kurallarına uygun şek�lde staj g�r�ş ve çıkış saatler�nde kl�n�kte hazır olmalıdır.
Staj saat�nden 15 dak�ka önce kl�n�kte bulunmalı ve hasta almadan önce yapılması gerekenler� kontrol etmel�d�r.

Genel Kurallar

Hasta Almadan Önce

Hasta Muayene Aşaması

“Öğrenc� Hasta Alab�l�r Formu” doldurulmalı ve kl�n�kten sorumlu öğret�m üyes�n�n onayı ve �mzası alınmalıdır. 
Öğrenc� s�stem üzer�nden randevulu hastayı tey�t ett�kten sonra hastanın k�ş�sel ver� g�zl�l�ğ�ne ve “Hasta K�ml�k
Tanımlama ve Doğrulama Prosedürü” ne uygun şek�lde; hasta adı �le çağrılmalı, aynı addan �k� k�ş� var �se
soyadı tey�t ed�lerek kl�n�ğe alınmalıdır.

Kl�n�kten sorumlu öğret�m üyes� b�lg�s� dah�l�nde hastaya kl�n�kte tedav�ye başlayacak stajyer hek�m eşl�k etmel�d�r.
Stajyer hek�m hastanın muayenes�n� yaptıktan sonra uygulanacak tedav� bel�rlen�r ve hastaya tedav� hakkında b�lg�
ver�l�r, �lg�l� tedav�n�n onam formu her sayfası hastaya �mzalatılır ve �lg�l� bölümler doldurulmalıdır.
Hasta dosyaları herkese açık ortamda bulundurulmamalıdır.
Hasta kaydı ve onam formu olmayan h�çb�r hastaya �şlem yapılmamalıdır.
Malzemeler hazırlarken kl�n�kten malzeme �steğ� olacaksa hek�m yardımcısından �stenmel�d�r.
Malzemeler önceden açılmaz tüm malzemeler hastanın önünde açılmalıdır. 
As�ste edecek d�ğer öğrenc� her zaman kl�n�kte bulunmalıdır.
İşlem b�tt�kten sonra kl�n�kten sorumlu öğret�m üyes� tarafından yapılan �şlem s�stem üzer�nden ve dosyada �mzalı
olarak onaylanmalıdır.
Hasta b�t�m�nden sonra hek�m yardımcısı eşl�ğ�nde hasta dosyası doldurulmalı ve �şlem tak�p formuna yaptığı �şlem
eklenmel�d�r.
Kl�n�ğe geld�kten sonra hasta dosyasında bulunan onam formu ve tedav� tak�p formları hocaya �mzalatılmalıdır.
Dosya eks�ks�z b�r şek�lde hek�m yardımcısına tesl�m ed�lmel�d�r.

Ün�t Tem�zl�k Aşamaları

Kl�n�kte Röntgen İnceleme 

Tem�zl�k �şlem�ne başlamadan önce eld�ven ve maske takılmalıdır.
Tabla üzer�ndek� kes�c� del�c� aletler sharp-box kutularına, kl�n�kten kullanılan malzemeler solüsyonlu suya ve hastayla
teması olan tüm d�ğer atıklar tıbb� atık kutusuna atılmalıdır.
Tıbb� atık kutusuna h�çb�r şek�lde del�c� kes�c� alet atılmamalıdır, bu kovaların tak�b� yapılmaktadır ve kurallara
uyulmadığında gerekl� yaptırım uygulanacaktır.
Sonrasında eld�ven değ�şt�r�lerek tem�zl�k aşamasına geç�lmel�d�r.
B�rkaç kat peçete üzer�ne alkolsüz yüzey dezenfektanı sıkarak ün�t koltuğu tem�zlenmel�, s�lme �şlem�n�n yapıldığı kat
çöpe atılmalıdır. D�ğer peçete katına alkollü yüzey dezenfektanı sıkarak reflektör, tabla ve aeratör kısımları
tem�zlenmel�d�r. (H�çb�r şek�lde dezenfektanları d�rekt olarak ürünlere sıkılmamalıdır).
Sakşın kısmı da s�l�nd�kten sonra kreşuarı s�l�p kurallara uygun eld�venler çıkartılmalıdır. (Kreşuarı s�ld�ğ�m�z
eld�venlerle h�çb�r yüzeye dokunulmamalıdır.)
Tüm aşamalar b�tt�ğ�nde as�stan �le b�rl�kte oda kontrol ed�lmel�, sonrasında doldurulan form kl�n�k staj sorumlu öğret�m
üyes�ne �mzalatılarak staj tamamlanmalıdır.

Kaydı açılan hasta �sm� üzer�ne tıklanır ve sol alt kısımdan hasta kabulü yapılmalıdır.
Anamnez kısmındak� sorular hastaya sorulmalı ve hastanın verd�ğ� b�lg�ler doğrultusunda doldurulmalıdır. Ardından
sağ alttan kaydet tuşuna basılmalıdır.
Anamnez sayfasından sonra ekranda tanı sayfası gel�r, tanıyı seç�p muayeney� tekrar b�t�r yapılmalıdır.
Hasta �sm�n�n üstüne �k� kere bastıktan sonra planlama kısmı açılmalıdır.
Sol alt kısımda ext posc hasta kısmına tıklayıp hastaya a�t tüm röntgenlere ulaşab�lmekted�r.

12. AĞIZ VE DİŞ SAĞLIĞI EĞİTİM UYGULAMA VE ARAŞTIRMA MERKEZİ STAJ İŞLEYİŞİ
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12.3. Endodont� Anab�l�m Dalı Öğrenc� Staj İşley�ş� 

Öğrenc�ler kl�n�ğe geld�kler�nde ün�formasını g�ym�ş halde hazır olmalılardır. Kız öğrenc�ler�n saçları toplanmış ve
takıları çıkarılmış olmalı, erkek öğrenc�ler�n sakalları kes�lm�ş, bakımlı ve tem�z olmalıdır.
K�ş�sel bakım, el ve tırnak bakımı düzgün ve hek�m n�tel�ğ�ne uygun olmalıdır.
Öğrenc�ler kl�n�k kurallarına uygun şek�lde staj g�r�ş ve çıkış saatler�nde kl�n�kte hazır olmalıdır.
Staj saat�nden 15 dak�ka önce kl�n�kte bulunmalı ve hasta almadan önce yapılması gerekenler� kontrol etmel�d�r.

Genel Kurallar

Hasta Almadan Önce

Hasta Muayene Aşaması

“Öğrenc� Hasta Alab�l�r Formu” doldurulmalı ve kl�n�kten sorumlu öğret�m üyes�n�n onayı ve �mzası alınmalıdır. 
Öğrenc� s�stem üzer�nden randevulu hastayı tey�t ett�kten sonra hastanın k�ş�sel ver� g�zl�l�ğ�ne ve “Hasta K�ml�k
Tanımlama ve Doğrulama Prosedürü” ne uygun şek�lde; hasta adı �le çağrılmalı, aynı addan �k� k�ş� var �se
soyadı tey�t ed�lerek kl�n�ğe alınmalıdır.

Ün�t Tem�zl�k Aşamaları

Kl�n�kte Röntgen İnceleme 

Tem�zl�k �şlem�ne başlamadan önce eld�ven ve maske takılmalıdır.
Tabla üzer�ndek� kes�c� del�c� aletler sharp-box kutularına, kl�n�kten kullanılan malzemeler solüsyonlu suya ve hastayla
teması olan tüm d�ğer atıklar tıbb� atık kutusuna atılmalıdır.
Tıbb� atık kutusuna h�çb�r şek�lde del�c� kes�c� alet atılmamalıdır, bu kovaların tak�b� yapılmaktadır ve kurallara
uyulmadığında gerekl� yaptırım uygulanacaktır.
Sonrasında eld�ven değ�şt�r�lerek tem�zl�k aşamasına geç�lmel�d�r.
B�rkaç kat peçete üzer�ne alkolsüz yüzey dezenfektanı sıkarak ün�t koltuğu tem�zlenmel�, s�lme �şlem�n�n yapıldığı kat
çöpe atılmalıdır. D�ğer peçete katına alkollü yüzey dezenfektanı sıkarak reflektör, tabla ve aeratör kısımları
tem�zlenmel�d�r. (H�çb�r şek�lde dezenfektanları d�rekt olarak ürünlere sıkılmamalıdır).
Sakşın kısmı da s�l�nd�kten sonra kreşuarı s�l�p kurallara uygun eld�venler çıkartılmalıdır. (Kreşuarı s�ld�ğ�m�z
eld�venlerle h�çb�r yüzeye dokunulmamalıdır.)
Tüm aşamalar b�tt�ğ�nde as�stan �le b�rl�kte oda kontrol ed�lmel�, sonrasında doldurulan form kl�n�k staj sorumlu öğret�m
üyes�ne �mzalatılarak staj tamamlanmalıdır.

Kaydı açılan hasta �sm� üzer�ne tıklanır ve sol alt kısımdan hasta kabulü yapılmalıdır.
Anamnez kısmındak� sorular hastaya sorulmalı ve hastanın verd�ğ� b�lg�ler doğrultusunda doldurulmalıdır. Ardından
sağ alttan kaydet tuşuna basılmalıdır.
Anamnez sayfasından sonra ekranda tanı sayfası gel�r, tanıyı seç�p muayeney� tekrar b�t�r yapılmalıdır.
Hasta �sm�n�n üstüne �k� kere bastıktan sonra planlama kısmı açılmalıdır.
Sol alt kısımda ext posc hasta kısmına tıklayıp hastaya a�t tüm röntgenlere ulaşab�lmekted�r.

Kl�n�kten sorumlu öğret�m üyes� b�lg�s� dah�l�nde hastaya kl�n�kte tedav�ye başlayacak stajyer hek�m eşl�k etmel�d�r.
Stajyer hek�m hastanın muayenes�n� yaptıktan sonra uygulanacak tedav� bel�rlenmel� ve hastaya tedav� hakkında
b�lg� ver�lmel�, ayrıca �lg�l� tedav�n�n onam formu her sayfası hastaya �mzalatılarak ve �lg�l� bölümler doldurulmalıdır.
Hasta dosyaları herkese açık ortamda bulundurulmamalıdır.
Hasta kaydı ve onam formu olmayan h�çb�r hastaya �şlem yapılmamalıdır.
Malzemeler hazırlarken kl�n�kten malzeme �steğ� olacaksa hek�m yardımcısından �stenmel�d�r.
Malzemeler önceden açılmamalı tüm malzemeler hastanın önünde açılmalıdır. 
Kullanılacak malzeme ve �laca uygun renk kodları çek�len enjektöre yapıştırılmalıdır.
As�ste edecek d�ğer öğrenc� her zaman kl�n�kte bulunmalıdır.
Tedav� esnasında per�ap�kal f�lm çek�mler� yapıldıktan sonra tarama c�hazında alınan görüntüler�n s�steme kaydı �ç�n
hek�m yardımcıları �le b�rl�kte �şlem yapılmalıdır.
İşlem b�tt�kten sonra kl�n�kten sorumlu öğret�m üyes� tarafından yapılan �şlem s�stem üzer�nden ve dosyada �mzalı
olarak onaylanmalıdır.
Hasta b�t�m�nden sonra hek�m yardımcısı eşl�ğ�nde hasta dosyası doldurulmalı ve �şlem tak�p formuna yaptığı �şlem
eklenmel�d�r.
Kl�n�ğe geld�kten sonra hasta dosyasında bulunan onam formu ve tedav� tak�p formları hocaya �mzalatılmalıdır. Dosya
eks�ks�z b�r şek�lde hek�m yardımcısına tesl�m ed�lmel�d�r.

12. AĞIZ VE DİŞ SAĞLIĞI EĞİTİM UYGULAMA VE ARAŞTIRMA MERKEZİ STAJ İŞLEYİŞİ
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12.4. Restorat�f D�ş Tedav�s� Anab�l�m Dalı Öğrenc� Staj İşley�ş� 

Öğrenc�ler kl�n�ğe geld�kler�nde ün�formasını g�ym�ş halde hazır olmalılardır. Kız öğrenc�ler�n saçları toplanmış ve
takıları çıkarılmış olmalı, erkek öğrenc�ler�n sakalları kes�lm�ş, bakımlı ve tem�z olmalıdır.
K�ş�sel bakım, el ve tırnak bakımı düzgün ve hek�m n�tel�ğ�ne uygun olmalıdır.
Öğrenc�ler kl�n�k kurallarına uygun şek�lde staj g�r�ş ve çıkış saatler�nde kl�n�kte hazır olmalıdır.
Staj saat�nden 15 dak�ka önce kl�n�kte bulunmalı ve hasta almadan önce yapılması gerekenler� kontrol etmel�d�r.

Genel Kurallar

Hasta Almadan Önce

Hasta Muayene Aşaması

“Öğrenc� Hasta Alab�l�r Formu” doldurulmalı ve kl�n�kten sorumlu öğret�m üyes�n�n onayı ve �mzası alınmalıdır. 
Öğrenc� s�stem üzer�nden randevulu hastayı tey�t ett�kten sonra hastanın k�ş�sel ver� g�zl�l�ğ�ne ve “Hasta K�ml�k
Tanımlama ve Doğrulama Prosedürü” ne uygun şek�lde; hasta adı �le çağrılmalı, aynı addan �k� k�ş� var �se
soyadı tey�t ed�lerek kl�n�ğe alınmalıdır.

Ün�t Tem�zl�k Aşamaları

Kl�n�kte Röntgen İnceleme 

Tem�zl�k �şlem�ne başlamadan önce eld�ven ve maske takılmalıdır.
Tabla üzer�ndek� kes�c� del�c� aletler sharp-box kutularına, kl�n�kten kullanılan malzemeler solüsyonlu suya ve hastayla
teması olan tüm d�ğer atıklar tıbb� atık kutusuna atılmalıdır.
Tıbb� atık kutusuna h�çb�r şek�lde del�c� kes�c� alet atılmamalıdır, bu kovaların tak�b� yapılmaktadır ve kurallara
uyulmadığında gerekl� yaptırım uygulanacaktır.
Sonrasında eld�ven değ�şt�r�lerek tem�zl�k aşamasına geç�lmel�d�r.
B�rkaç kat peçete üzer�ne alkolsüz yüzey dezenfektanı sıkarak ün�t koltuğu tem�zlenmel�, s�lme �şlem�n�n yapıldığı kat
çöpe atılmalıdır. D�ğer peçete katına alkollü yüzey dezenfektanı sıkarak reflektör, tabla ve aeratör kısımları
tem�zlenmel�d�r. (H�çb�r şek�lde dezenfektanları d�rekt olarak ürünlere sıkılmamalıdır).
Sakşın kısmı da s�l�nd�kten sonra kreşuarı s�l�p kurallara uygun eld�venler çıkartılmalıdır. (Kreşuarı s�ld�ğ�m�z
eld�venlerle h�çb�r yüzeye dokunulmamalıdır.)
Tüm aşamalar b�tt�ğ�nde as�stan �le b�rl�kte oda kontrol ed�lmel�, sonrasında doldurulan form kl�n�k staj sorumlu öğret�m
üyes�ne �mzalatılarak staj tamamlanmalıdır.

Kaydı açılan hasta �sm� üzer�ne tıklanır ve sol alt kısımdan hasta kabulü yapılmalıdır.
Anamnez kısmındak� sorular hastaya sorulmalı ve hastanın verd�ğ� b�lg�ler doğrultusunda doldurulmalıdır. Ardından
sağ alttan kaydet tuşuna basılmalıdır.
Anamnez sayfasından sonra ekranda tanı sayfası gel�r, tanıyı seç�p muayeney� tekrar b�t�r yapılmalıdır.
Hasta �sm�n�n üstüne �k� kere bastıktan sonra planlama kısmı açılmalıdır.
Sol alt kısımda ext posc hasta kısmına tıklayıp hastaya a�t tüm röntgenlere ulaşab�lmekted�r.

12. AĞIZ VE DİŞ SAĞLIĞI EĞİTİM UYGULAMA VE ARAŞTIRMA MERKEZİ STAJ İŞLEYİŞİ

Kl�n�kten sorumlu öğret�m üyes� b�lg�s� dah�l�nde hastaya kl�n�kte tedav�ye başlayacak stajyer hek�m eşl�k etmel�d�r.
Stajyer hek�m hastanın muayenes�n� yaptıktan sonra uygulanacak tedav� bel�rlenmel� ve hastaya tedav� hakkında
b�lg� ver�lmel�, ayrıca �lg�l� tedav�n�n onam formu her sayfası hastaya �mzalatılarak ve �lg�l� bölümler doldurulmalıdır.
Hasta dosyaları herkese açık ortamda bulundurulmamalıdır.
Hasta kaydı ve onam formu olmayan h�çb�r hastaya �şlem yapılmamalıdır.
Malzemeler hazırlarken kl�n�kten malzeme �steğ� olacaksa hek�m yardımcısından �stenmel�d�r.
Malzemeler önceden açılmamalı tüm malzemeler hastanın önünde açılmalıdır. 
As�ste edecek d�ğer öğrenc� her zaman kl�n�kte bulunmalıdır.
İşlem b�tt�kten sonra kl�n�kten sorumlu öğret�m üyes� tarafından yapılan �şlem s�stem üzer�nden ve dosyada �mzalı
olarak onaylanmalıdır.
Hasta b�t�m�nden sonra hek�m yardımcısı eşl�ğ�nde hasta dosyası doldurulmalı ve �şlem tak�p formuna yaptığı �şlem
eklenmel�d�r.
Kl�n�ğe geld�kten sonra hasta dosyasında bulunan onam formu ve tedav� tak�p formları hocaya �mzalatılmalıdır.
Dosya eks�ks�z b�r şek�lde hek�m yardımcısına tesl�m ed�lmel�d�r.
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12.5. Çocuk D�ş Hek�ml�ğ� Anab�l�m Dalı Öğrenc� Staj İşley�ş� 

Öğrenc�ler kl�n�ğe geld�kler�nde ün�formasını g�ym�ş halde hazır olmalılardır. Kız öğrenc�ler�n saçları toplanmış ve
takıları çıkarılmış olmalı, erkek öğrenc�ler�n sakalları kes�lm�ş, bakımlı ve tem�z olmalıdır.
K�ş�sel bakım, el ve tırnak bakımı düzgün ve hek�m n�tel�ğ�ne uygun olmalıdır.
Öğrenc�ler kl�n�k kurallarına uygun şek�lde staj g�r�ş ve çıkış saatler�nde kl�n�kte hazır olmalıdır.
Staj saat�nden 15 dak�ka önce kl�n�kte bulunmalı ve hasta almadan önce yapılması gerekenler� kontrol etmel�d�r.

Genel Kurallar

Hasta Almadan Önce

Hasta Muayene Aşaması

“Öğrenc� Hasta Alab�l�r Formu” doldurulmalı ve kl�n�kten sorumlu öğret�m üyes�n�n onayı ve �mzası alınmalıdır. 
Öğrenc� s�stem üzer�nden randevulu hastayı tey�t ett�kten sonra hastanın k�ş�sel ver� g�zl�l�ğ�ne ve “Hasta K�ml�k
Tanımlama ve Doğrulama Prosedürü” ne uygun şek�lde; hasta adı �le çağrılmalı, aynı addan �k� k�ş� var �se
soyadı tey�t ed�lerek kl�n�ğe alınmalıdır.

Ün�t Tem�zl�k Aşamaları

Kl�n�kte Röntgen İnceleme 

Tem�zl�k �şlem�ne başlamadan önce eld�ven ve maske takılmalıdır.
Tabla üzer�ndek� kes�c� del�c� aletler sharp-box kutularına, kl�n�kten kullanılan malzemeler solüsyonlu suya ve hastayla
teması olan tüm d�ğer atıklar tıbb� atık kutusuna atılmalıdır.
Tıbb� atık kutusuna h�çb�r şek�lde del�c� kes�c� alet atılmamalıdır, bu kovaların tak�b� yapılmaktadır ve kurallara
uyulmadığında gerekl� yaptırım uygulanacaktır.
Sonrasında eld�ven değ�şt�r�lerek tem�zl�k aşamasına geç�lmel�d�r.
B�rkaç kat peçete üzer�ne alkolsüz yüzey dezenfektanı sıkarak ün�t koltuğu tem�zlenmel�, s�lme �şlem�n�n yapıldığı kat
çöpe atılmalıdır. D�ğer peçete katına alkollü yüzey dezenfektanı sıkarak reflektör, tabla ve aeratör kısımları
tem�zlenmel�d�r. (H�çb�r şek�lde dezenfektanları d�rekt olarak ürünlere sıkılmamalıdır).
Sakşın kısmı da s�l�nd�kten sonra kreşuarı s�l�p kurallara uygun eld�venler çıkartılmalıdır. (Kreşuarı s�ld�ğ�m�z
eld�venlerle h�çb�r yüzeye dokunulmamalıdır.)
Tüm aşamalar b�tt�ğ�nde as�stan �le b�rl�kte oda kontrol ed�lmel�, sonrasında doldurulan form kl�n�k staj sorumlu öğret�m
üyes�ne �mzalatılarak staj tamamlanmalıdır.

Kaydı açılan hasta �sm� üzer�ne tıklanır ve sol alt kısımdan hasta kabulü yapılmalıdır.
Anamnez kısmındak� sorular hastaya sorulmalı ve hastanın verd�ğ� b�lg�ler doğrultusunda doldurulmalıdır. Ardından
sağ alttan kaydet tuşuna basılmalıdır.
Anamnez sayfasından sonra ekranda tanı sayfası gel�r, tanıyı seç�p muayeney� tekrar b�t�r yapılmalıdır.
Hasta �sm�n�n üstüne �k� kere bastıktan sonra planlama kısmı açılmalıdır.
Sol alt kısımda ext posc hasta kısmına tıklayıp hastaya a�t tüm röntgenlere ulaşab�lmekted�r.

12. AĞIZ VE DİŞ SAĞLIĞI EĞİTİM UYGULAMA VE ARAŞTIRMA MERKEZİ STAJ İŞLEYİŞİ

Kl�n�kten sorumlu öğret�m üyes� b�lg�s� dah�l�nde hastaya kl�n�kte tedav�ye başlayacak stajyer hek�m eşl�k etmel�d�r.
Stajyer hek�m hastanın muayenes�n� yaptıktan sonra uygulanacak tedav� bel�rlenmel� ve hastaya tedav� hakkında
b�lg� ver�lmel�, ayrıca �lg�l� tedav�n�n onam formu her sayfası hastaya �mzalatılarak ve �lg�l� bölümler doldurulmalıdır.
Hasta dosyaları herkese açık ortamda bulundurulmamalıdır.
Hasta kaydı ve onam formu olmayan h�çb�r hastaya �şlem yapılmamalıdır.
Malzemeler hazırlarken kl�n�kten malzeme �steğ� olacaksa hek�m yardımcısında �stenmel�d�r.
Malzemeler önceden açılmaz tüm malzemeler hastanın önünde açılmalıdır. 
Hasta önlüğü bağlanır, çocuk hastalara malzemeler tanıtılmalıdır.
As�ste edecek d�ğer öğrenc� her zaman kl�n�kte bulunmalıdır.
İşlem b�tt�kten sonra kl�n�kten sorumlu öğret�m üyes� tarafından yapılan �şlem s�stem üzer�nden ve dosyada �mzalı
olarak onaylanmalıdır.
Hasta b�t�m�nden sonra hek�m yardımcısı eşl�ğ�nde hasta dosyası doldurulmalı ve �şlem tak�p formuna yaptığı �şlem
eklenmel�d�r.
Kl�n�ğe geld�kten sonra hasta dosyasında bulunan onam formu ve tedav� tak�p formları hocaya �mzalatılmalıdır.
Dosya eks�ks�z b�r şek�lde hek�m yardımcısına tesl�m ed�lmel�d�r.
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12.6. Ortodont� Anab�l�m Dalı Öğrenc� Staj İşley�ş� 

12. AĞIZ VE DİŞ SAĞLIĞI EĞİTİM UYGULAMA VE ARAŞTIRMA MERKEZİ STAJ İŞLEYİŞİ

Öğrenc�ler kl�n�ğe geld�kler�nde ün�formasını g�ym�ş halde hazır olmalılardır. Kız öğrenc�ler�n saçları toplanmış
ve takıları çıkarılmış olmalı, erkek öğrenc�ler�n sakalları kes�lm�ş, bakımlı ve tem�z olmalıdır.
K�ş�sel bakım, el ve tırnak bakımı düzgün ve hek�m n�tel�ğ�ne uygun olmalıdır.
Öğrenc�ler kl�n�k kurallarına uygun şek�lde staj g�r�ş ve çıkış saatler�nde kl�n�kte hazır olmalıdır.
Staj saat�nden 15 dak�ka önce kl�n�kte bulunmalı ve hasta almadan önce yapılması gerekenler� kontrol
etmel�d�r.

Genel Kurallar

Hasta Almadan Önce

Hasta Muayene Aşaması

“Öğrenc� Hasta Alab�l�r Formu” doldurulmalı ve kl�n�kten sorumlu öğret�m üyes�n�n onayı ve �mzası
alınmalıdır. 
Öğrenc� s�stem üzer�nden randevulu hastayı tey�t ett�kten sonra hastanın k�ş�sel ver� g�zl�l�ğ�ne ve “Hasta
K�ml�k Tanımlama ve Doğrulama Prosedürü” ne uygun şek�lde; hasta adı �le çağrılmalı, aynı addan �k� k�ş�
var �se soyadı tey�t ed�lerek kl�n�ğe alınmalıdır.

Kl�n�kten sorumlu öğret�m üyes� b�lg�s� dah�l�nde hastaya kl�n�kte tedav�ye başlayacak stajyer hek�m eşl�k
etmel�d�r.
Stajyer hek�m hastanın muayenes�n� yaptıktan sonra uygulanacak tedav� bel�rlenmel� ve hastaya tedav�
hakkında b�lg� ver�lmel�, ayrıca �lg�l� tedav�n�n onam formu her sayfası hastaya �mzalatılarak ve �lg�l� bölümler
doldurulmalıdır.
Hasta dosyaları herkese açık ortamda bulundurulmamalıdır.
Hasta kaydı ve onam formu olmayan h�çb�r hastaya �şlem yapılmamalıdır.
Malzemeler hazırlarken kl�n�kten malzeme �steğ� olacaksa hek�m yardımcısından �stenmel�d�r.
Malzemeler önceden açılmaz tüm malzemeler hastanın önünde açılır. 
As�ste edecek d�ğer öğrenc� her zaman kl�n�kte bulunmalıdır.
İşlem b�tt�kten sonra kl�n�kten sorumlu öğret�m üyes� tarafından yapılan �şlem s�stem üzer�nden ve dosyada
�mzalı olarak onaylanmalıdır.
Hasta b�t�m�nden sonra hek�m yardımcısı eşl�ğ�nde hasta dosyası doldurulmalı ve �şlem tak�p formuna yaptığı
�şlem eklenmel�d�r.
Kl�n�ğe geld�kten sonra hasta dosyasında bulunan onam formu ve tedav� tak�p formları hocaya
�mzalatılmalıdır. Dosya eks�ks�z b�r şek�lde hek�m yardımcısına tesl�m ed�lmel�d�r

Laboratuvar Uygulamaları

Malzemeler eks�ks�z olarak tamamlanır.
Malzeme l�stes�;
Koruyucu Gözlük 1.
‘’ B�rd Beak’’ pens� (139) 2.
Ortodont�k Tel (yuvarlak kes�tl� paslanmaz çel�k tel 0,5-0,7) 3.
Tel kes�c� pens� 4.
Permanent �nce uçlu İşaret kalem� 5.
Pembe tabaka mum 6.
Mum spatülü 7.
Laboratuvar masa muşambası 8.
Kâğıt ve kalem 9.
Kend� üst çene sert alçı model� 10.
Gönye 11.
Cetvel 12.
0.3 uçlu kalem 13.
S�lg� 14.
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12.6. Ortodont� Anab�l�m Dalı Öğrenc� Staj İşley�ş� 

12. AĞIZ VE DİŞ SAĞLIĞI EĞİTİM UYGULAMA VE ARAŞTIRMA MERKEZİ STAJ İŞLEYİŞİ

Ün�t Tem�zl�k Aşamaları

Kl�n�kte Röntgen İnceleme 

Tem�zl�k �şlem�ne başlamadan önce eld�ven ve maske takılmalıdır.
Tabla üzer�ndek� kes�c� del�c� aletler sharp-box kutularına, kl�n�kten kullanılan malzemeler solüsyonlu suya ve
hastayla teması olan tüm d�ğer atıklar tıbb� atık kutusuna atılmalıdır.
Tıbb� atık kutusuna h�çb�r şek�lde del�c� kes�c� alet atılmamalıdır, bu kovaların tak�b� yapılmaktadır ve kurallara
uyulmadığında gerekl� yaptırım uygulanacaktır.
Sonrasında eld�ven değ�şt�r�lerek tem�zl�k aşamasına geç�lmel�d�r.
B�rkaç kat peçete üzer�ne alkolsüz yüzey dezenfektanı sıkarak ün�t koltuğu tem�zlenmel�, s�lme �şlem�n�n
yapıldığı kat çöpe atılmalıdır. D�ğer peçete katına alkollü yüzey dezenfektanı sıkarak reflektör, tabla ve aeratör
kısımları tem�zlenmel�d�r. (H�çb�r şek�lde dezenfektanları d�rekt olarak ürünlere sıkılmamalıdır).
Sakşın kısmı da s�l�nd�kten sonra kreşuarı s�l�p kurallara uygun eld�venler çıkartılmalıdır. (Kreşuarı s�ld�ğ�m�z
eld�venlerle h�çb�r yüzeye dokunulmamalıdır.)
Tüm aşamalar b�tt�ğ�nde as�stan �le b�rl�kte oda kontrol ed�lmel�, sonrasında doldurulan form kl�n�k staj
sorumlu öğret�m üyes�ne �mzalatılarak staj tamamlanmalıdır.

Kaydı açılan hasta �sm� üzer�ne tıklanır ve sol alt kısımdan hasta kabulü yapılmalıdır.
Anamnez kısmındak� sorular hastaya sorulmalı ve hastanın verd�ğ� b�lg�ler doğrultusunda doldurulmalıdır.
Ardından sağ alttan kaydet tuşuna basılmalıdır.
Anamnez sayfasından sonra ekranda tanı sayfası gel�r, tanıyı seç�p muayeney� tekrar b�t�r yapılmalıdır.
Hasta �sm�n�n üstüne �k� kere bastıktan sonra planlama kısmı açılmalıdır.
Sol alt kısımda ext posc hasta kısmına tıklayıp hastaya a�t tüm röntgenlere ulaşab�lmekted�r.
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12.7. Ağız D�ş ve Çene Cerrah�s� Anab�l�m Dalı Öğrenc� Staj İşley�ş� 

Öğrenc�ler kl�n�ğe geld�kler�nde ün�formasını g�ym�ş halde hazır olmalılardır. Kız öğrenc�ler�n saçları toplanmış ve
takıları çıkarılmış olmalı, erkek öğrenc�ler�n sakalları kes�lm�ş, bakımlı ve tem�z olmalıdır.
K�ş�sel bakım, el ve tırnak bakımı düzgün ve hek�m n�tel�ğ�ne uygun olmalıdır.
Öğrenc�ler kl�n�k kurallarına uygun şek�lde staj g�r�ş ve çıkış saatler�nde kl�n�kte hazır olmalıdır.
Staj saat�nden 15 dak�ka önce kl�n�kte bulunmalı ve hasta almadan önce yapılması gerekenler� kontrol etmel�d�r.

Genel Kurallar

Hasta Almadan Önce

Hasta Muayene Aşaması

“Öğrenc� Hasta Alab�l�r Formu” doldurulmalı ve kl�n�kten sorumlu öğret�m üyes�n�n onayı ve �mzası alınmalıdır. 
Öğrenc� s�stem üzer�nden randevulu hastayı tey�t ett�kten sonra hastanın k�ş�sel ver� g�zl�l�ğ�ne ve “Hasta K�ml�k
Tanımlama ve Doğrulama Prosedürü” ne uygun şek�lde; hasta adı �le çağrılmalı, aynı addan �k� k�ş� var �se
soyadı tey�t ed�lerek kl�n�ğe alınmalıdır.

Ün�t Tem�zl�k Aşamaları

Kl�n�kte Röntgen İnceleme 

Tem�zl�k �şlem�ne başlamadan önce eld�ven ve maske takılmalıdır.
Tabla üzer�ndek� kes�c� del�c� aletler sharp-box kutularına, kl�n�kten kullanılan malzemeler solüsyonlu suya ve hastayla
teması olan tüm d�ğer atıklar tıbb� atık kutusuna atılmalıdır.
Tıbb� atık kutusuna h�çb�r şek�lde del�c� kes�c� alet atılmamalıdır, bu kovaların tak�b� yapılmaktadır ve kurallara
uyulmadığında gerekl� yaptırım uygulanacaktır.
Sonrasında eld�ven değ�şt�r�lerek tem�zl�k aşamasına geç�lmel�d�r.
B�rkaç kat peçete üzer�ne alkolsüz yüzey dezenfektanı sıkarak ün�t koltuğu tem�zlenmel�, s�lme �şlem�n�n yapıldığı kat
çöpe atılmalıdır. D�ğer peçete katına alkollü yüzey dezenfektanı sıkarak reflektör, tabla ve aeratör kısımları
tem�zlenmel�d�r. (H�çb�r şek�lde dezenfektanları d�rekt olarak ürünlere sıkılmamalıdır).
Sakşın kısmı da s�l�nd�kten sonra kreşuarı s�l�p kurallara uygun eld�venler çıkartılmalıdır. (Kreşuarı s�ld�ğ�m�z
eld�venlerle h�çb�r yüzeye dokunulmamalıdır.)
Tüm aşamalar b�tt�ğ�nde as�stan �le b�rl�kte oda kontrol ed�lmel�, sonrasında doldurulan form kl�n�k staj sorumlu öğret�m
üyes�ne �mzalatılarak staj tamamlanmalıdır.

Kaydı açılan hasta �sm� üzer�ne tıklanır ve sol alt kısımdan hasta kabulü yapılmalıdır.
Anamnez kısmındak� sorular hastaya sorulmalı ve hastanın verd�ğ� b�lg�ler doğrultusunda doldurulmalıdır. Ardından
sağ alttan kaydet tuşuna basılmalıdır.
Anamnez sayfasından sonra ekranda tanı sayfası gel�r, tanıyı seç�p muayeney� tekrar b�t�r yapılmalıdır.
Hasta �sm�n�n üstüne �k� kere bastıktan sonra planlama kısmı açılmalıdır.
Sol alt kısımda ext posc hasta kısmına tıklayıp hastaya a�t tüm röntgenlere ulaşab�lmekted�r.

12. AĞIZ VE DİŞ SAĞLIĞI EĞİTİM UYGULAMA VE ARAŞTIRMA MERKEZİ STAJ İŞLEYİŞİ

Kl�n�kten sorumlu öğret�m üyes� b�lg�s� dah�l�nde hastaya kl�n�kte tedav�ye başlayacak stajyer hek�m eşl�k etmel�d�r.
Stajyer hek�m hastanın muayenes�n� yaptıktan sonra uygulanacak tedav� bel�rlenmel� ve hastaya tedav� hakkında b�lg�
ver�lmel�, ayrıca �lg�l� tedav�n�n onam formu her sayfası hastaya �mzalatılarak ve �lg�l� bölümler doldurulmalıdır.
Hasta dosyaları herkese açık ortamda bulundurulmamalıdır.
Hasta kaydı ve onam formu olmayan h�çb�r hastaya �şlem yapılmamalıdır.
Malzemeler hazırlarken kl�n�kten malzeme �steğ� olacaksa hek�m yardımcısından �stenmel�d�r.
Çek�m yapılacak d�ş numarasına göre elevatör, davye, spanç (çek�m aletler�) hazırlanır Malzemeler önceden açılmaz
tüm malzemeler hastanın önünde açılmalıdır.
As�ste edecek d�ğer öğrenc� her zaman kl�n�kte bulunmalıdır.
Stajyer hek�m hastanın d�ş çek�m �şlem�n� yaptıktan sonra, hastaya �şlem sonrası yapılması gerekenler� anlatır ve
“cerrah� �şlem sonrası yapılması gerekenler broşürü” hastaya ver�lmel�d�r.
Çek�m yapılan alana d�k�ş atıldıysa d�k�şler�n alınması �ç�n hastaya öğrenc� eşl�ğ�nde kattak� bankodan randevu
ver�lmel�d�r.
D�k�şler�n�n alınması �ç�n randevulu gelen hastadan, d�k�şler Kl�n�kten sorumlu öğret�m üyes� gözet�m�nde öğrenc�
tarafından alınmalıdır.
İşlem b�tt�kten sonra kl�n�kten sorumlu öğret�m üyes� tarafından yapılan �şlem s�stem üzer�nden ve dosyada �mzalı
olarak onaylanmalıdır.
Hasta b�t�m�nden sonra hek�m yardımcısı eşl�ğ�nde hasta dosyası doldurulmalı ve �şlem tak�p formuna yaptığı �şlem
eklenmel�d�r.
Kl�n�ğe geld�kten sonra hasta dosyasında bulunan onam formu ve tedav� tak�p formları hocaya �mzalatılmalıdır. Dosya
eks�ks�z b�r şek�lde hek�m yardımcısına tesl�m ed�lmel�d�r.
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12.8. Per�odontoloj� Anab�l�m Dalı Öğrenc� Staj İşley�ş� 

Öğrenc�ler kl�n�ğe geld�kler�nde ün�formasını g�ym�ş halde hazır olmalılardır. Kız öğrenc�ler�n saçları toplanmış ve
takıları çıkarılmış olmalı, erkek öğrenc�ler�n sakalları kes�lm�ş, bakımlı ve tem�z olmalıdır.
K�ş�sel bakım, el ve tırnak bakımı düzgün ve hek�m n�tel�ğ�ne uygun olmalıdır.
Öğrenc�ler kl�n�k kurallarına uygun şek�lde staj g�r�ş ve çıkış saatler�nde kl�n�kte hazır olmalıdır.
Staj saat�nden 15 dak�ka önce kl�n�kte bulunmalı ve hasta almadan önce yapılması gerekenler� kontrol etmel�d�r.

Genel Kurallar

Hasta Almadan Önce

Hasta Muayene Aşaması

“Öğrenc� Hasta Alab�l�r Formu” doldurulmalı ve kl�n�kten sorumlu öğret�m üyes�n�n onayı ve �mzası alınmalıdır. 
Öğrenc� s�stem üzer�nden randevulu hastayı tey�t ett�kten sonra hastanın k�ş�sel ver� g�zl�l�ğ�ne ve “Hasta K�ml�k
Tanımlama ve Doğrulama Prosedürü” ne uygun şek�lde; hasta adı �le çağrılmalı, aynı addan �k� k�ş� var �se
soyadı tey�t ed�lerek kl�n�ğe alınmalıdır.

Ün�t Tem�zl�k Aşamaları

Kl�n�kte Röntgen İnceleme 

Tem�zl�k �şlem�ne başlamadan önce eld�ven ve maske takılmalıdır.
Tabla üzer�ndek� kes�c� del�c� aletler sharp-box kutularına, kl�n�kten kullanılan malzemeler solüsyonlu suya ve hastayla
teması olan tüm d�ğer atıklar tıbb� atık kutusuna atılmalıdır.
Tıbb� atık kutusuna h�çb�r şek�lde del�c� kes�c� alet atılmamalıdır, bu kovaların tak�b� yapılmaktadır ve kurallara
uyulmadığında gerekl� yaptırım uygulanacaktır.
Sonrasında eld�ven değ�şt�r�lerek tem�zl�k aşamasına geç�lmel�d�r.
B�rkaç kat peçete üzer�ne alkolsüz yüzey dezenfektanı sıkarak ün�t koltuğu tem�zlenmel�, s�lme �şlem�n�n yapıldığı kat
çöpe atılmalıdır. D�ğer peçete katına alkollü yüzey dezenfektanı sıkarak reflektör, tabla ve aeratör kısımları
tem�zlenmel�d�r. (H�çb�r şek�lde dezenfektanları d�rekt olarak ürünlere sıkılmamalıdır).
Sakşın kısmı da s�l�nd�kten sonra kreşuarı s�l�p kurallara uygun eld�venler çıkartılmalıdır. (Kreşuarı s�ld�ğ�m�z
eld�venlerle h�çb�r yüzeye dokunulmamalıdır.)
Tüm aşamalar b�tt�ğ�nde as�stan �le b�rl�kte oda kontrol ed�lmel�, sonrasında doldurulan form kl�n�k staj sorumlu öğret�m
üyes�ne �mzalatılarak staj tamamlanmalıdır.

Kaydı açılan hasta �sm� üzer�ne tıklanır ve sol alt kısımdan hasta kabulü yapılmalıdır.
Anamnez kısmındak� sorular hastaya sorulmalı ve hastanın verd�ğ� b�lg�ler doğrultusunda doldurulmalıdır. Ardından
sağ alttan kaydet tuşuna basılmalıdır.
Anamnez sayfasından sonra ekranda tanı sayfası gel�r, tanıyı seç�p muayeney� tekrar b�t�r yapılmalıdır.
Hasta �sm�n�n üstüne �k� kere bastıktan sonra planlama kısmı açılmalıdır.
Sol alt kısımda ext posc hasta kısmına tıklayıp hastaya a�t tüm röntgenlere ulaşab�lmekted�r.

12. AĞIZ VE DİŞ SAĞLIĞI EĞİTİM UYGULAMA VE ARAŞTIRMA MERKEZİ STAJ İŞLEYİŞİ

Kl�n�kten sorumlu öğret�m üyes� b�lg�s� dah�l�nde hastaya kl�n�kte tedav�ye başlayacak stajyer hek�m eşl�k etmel�d�r.
Stajyer hek�m hastanın muayenes�n� yaptıktan sonra uygulanacak tedav� bel�rlenmel� ve hastaya tedav� hakkında
b�lg� ver�lmel�, ayrıca �lg�l� tedav�n�n onam formu her sayfası hastaya �mzalatılarak ve �lg�l� bölümler doldurulmalıdır.
Hasta dosyaları herkese açık ortamda bulundurulmamalıdır.
Hasta kaydı ve onam formu olmayan h�çb�r hastaya �şlem yapılmamalıdır.
Malzemeler hazırlarken kl�n�kten malzeme �steğ� olacaksa hek�m yardımcısından �stenmel�d�r.
Kav�tronu ün�te as�stan takar ve as�stan çıkartır (kav�tronların üzer�ndek� ç�zg�ye göre ün�t gücü hazırlanır.)
Malzemeler önceden açılmaz tüm malzemeler hastanın önünde açılmalıdır.  
As�ste edecek d�ğer öğrenc� her zaman kl�n�kte bulunmalıdır.
Detertraj �şlem� har�c�nde b�r �şlem yapılırsa mutlaka as�stana b�lg� ver�lmel�d�r.
İşlem b�tt�kten sonra kl�n�kten sorumlu öğret�m üyes� tarafından yapılan �şlem s�stem üzer�nden ve dosyada �mzalı
olarak onaylanmalıdır.
Hasta b�t�m�nden sonra hek�m yardımcısı eşl�ğ�nde hasta dosyası doldurulmalı ve �şlem tak�p formuna yaptığı �şlem
eklenmel�d�r.
Kl�n�ğe geld�kten sonra hasta dosyasında bulunan onam formu ve tedav� tak�p formları hocaya �mzalatılmalıdır. Dosya
eks�ks�z b�r şek�lde hek�m yardımcısına tesl�m ed�lmel�d�r.


