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֍ Türkiye’de hizmet sunan tüm sağlık kurum ve kuruluşları için hedeflenen

kalite düzeyini ortaya koymak ve uygulamaya yönelik rehberlik etmek

amacıyla geliştirilmiştir

֍ SKS setleri Türkiye’de kamu, özel ve üniversite statüsünde sağlık hizmeti

veren tüm kurum ve kuruluşları kapsayacak şekilde oluşturulmaktadır

Sağlıkta Kalite Standartları (SKS)



֍ SKS setleri, puanlandırma sistematiği, standartlar ve değerlendirme

ölçütlerine yönelik rehberlik ifadeleri ve eklerde yer alan yardımcı dokümanlar ile

birlikte sağlık hizmeti sırasında karşılaşılabilecek riskleri minimalize eden ve

risklerin yönetimini sağlayan bir araç niteliğindedir

֍ Sağlıkta Kalite Standartları sistematik bir yaklaşımla Dünya Sağlık Örgütü

hedefleri, uluslararası gelişmeler, ülke sağlık sistemi ihtiyaç ve öncelikleri esas

alınarak hazırlanmaktadır

Sağlıkta Kalite Standartları (SKS)



֍ Ülkemizde sağlık hizmeti sunan tüm kamu, üniversite

ve özel hastanelerde 14.03.2020 tarih ve 64047795-

041.02-E.474 sayılı makam onayı doğrultusunda

yayınlanan SKS Hastane (Sürüm 6) seti kapsamında

uygulama yapılması gerekmektedir

֍ Sağlık Hizmetleri Genel Müdürlüğünce yürütülen SKS

Hastane (Sürüm 6) seti çalışmaları tamamlanmış ve

yürürlüğe girmiştir. 09.08.2021 de güncellenmiştir



SKS-Hastane (Versiyon-5; Revizyon-01) 

1. Revizyon - 2. Baskı: Ankara, Mart 2016 

ISBN: 978-975-590-558-7

SKS Hastane (Sürüm 6.0) 

1.Baskı: Ankara, Haziran 2020 

ISBN: 978-975-590-766-6 Sağlık Bakanlığı Yayın No: 1156  

Yazarlar 
– Sağlık Hizmetleri Genel Müdürlüğü Sağlıkta Kalite, Akreditasyon ve Çalışan Hakları Dairesi Başkanlığı

SKS 5 den sonra SKS 6 da yapılan değişiklikler



Merkezi Sterilizasyon Ünitesinde SKS

SKS Hastane (Sürüm 6) ile gelen en önemli değişiklik;

SKS Hastane Sürüm 5 de Sterilizasyon Hizmetleri tek bir başlık altında iken

SKS Hastane Sürüm 6 da Temizlik, Dezenfeksiyon ve Sterilizasyon

Hizmetlerinin bir başlık altında toplanmış olmasıdır.



SKS-Hastane (Versiyon-5; Revizyon-01) 
1. Revizyon - 2. Baskı: Ankara, Mart 2016 ISBN: 978-975-590-558-7

SKS Hastane sürüm 5 



SKS Hastane (Sürüm 6.0) 
1.Baskı: Ankara, Haziran 2020  ISBN: 978-975-590-766-6 Sağlık Bakanlığı Yayın No: 1156 © 
Sağlık Hizmetleri Genel Müdürlüğü Sağlıkta Kalite, Akreditasyon ve Çalışan Hakları Dairesi Başkanlığı

SKS Hastane sürüm 6



֍ 2015 Yılında Yayınlanan SKS Hastane Sürüm 5 setinde sterilizasyon

hizmetleri bölümü; 11 adet standart 31 değerlendirme ölçütü

֍ 2020 Yılında yayınlanan SKS Hastane Sürüm 6.1 setinde temizlik

dezenfeksiyon sterilizasyon bölümü; 15 adet standart 70 değerlendirme ölçütü

bulunmaktadır

Merkezi Sterilizasyon Ünitesinde SKS



SKS Hastane Sürüm 5 SKS Hastane Sürüm  6

Standartlardaki değişikliklere baktığımızda;

֍ SKS Hastane sürüm 6.1 de SDS01, SDS02, SDS03, SDS04, SDS05 bölümleri ile temizlik ve dezenfeksiyon sterilizasyon başlığı ile

birleştirilmiştir

֍ SKS Hastane sürüm 5 de SSH03 bölümünde bulunan paketleme kelimesi SKS Hastane Sürüm 6.1 de SDS09 olarak ayrı bir bölüm

olarak belirtilmiştir

֍ SKS Hastane sürüm 5 de SSH05 standartken SKS Hastane Sürüm 6.1 de SDS10.3 ölçüt olarak değiştirilmiştir

֍ SKS Sürüm 5 de lümenli aletlerle ilgili SSH09 Bölümü standart olmaktan çıkarılmıştır SKS Hastane Sürüm 6.1 de SDS 08.04 ölçüt olarak

eklenmiş

Yeni eklenen

Ayrılan

Çıkarılan

Değişen



SKS Hastane sürüm 6.1 de SDS01, SDS02, SDS03, SDS04, SDS05

bölümleri ile temizlik ve dezenfeksiyon sterilizasyon başlığı ile birleştirilmiştir

Merkezi Sterilizasyon Ünitesinde SKS



SKS 5 SKS 6

SSH01→ 11 Madde SDS06→ 15 Madde

SDS06 Sterilizasyon hizmetlerine ilişkin süreçler ve bu süreçlere yönelik 

kurallar tanımlanmalıdır. 

SDS06.01 

Sterilizasyon  hizmetlerine ilişkin süreçler ve süreçlerin işleyişine ilişkin kurallar asgari 

aşağıdaki konuları içerecek şekilde tanımlanmalıdır:

❖Sterilizasyon ünitesinde yer alan fiziki alanlar 

❖Uygulanan hizmetlere ilişkin gerekli ekipman, çalışma koşulları ve kuralları

❖Aletlerin; 

• Üniteye transferi

• Yıkanması

• Hazırlık ve kontrol alanına taşınması

• Sayımı ve kontrolü

• Paketlenmesi, steril edilmesi ve depolanması

• Kullanım alanına transferine kadar sterilitenin korunması

❖Yıkama, paketleme ve sterilizasyonun etkinliğinin kontrolü 

❖Yıkama, paketleme ve sterilizasyon sürecinde kullanılan  cihazlarının günlük temizliği ve 

düzenli aralıklarla bakımı

❖Hizmetin aksamasına neden olan durumların varlığında (elektrik kesintisi, su kesintisi, 

cihaz arızaları gibi) izlenmesi gereken yol belirlenmeli

❖Sterilizasyon hizmet alımı söz konusu ise kontrollerin kapsamı, kontrol aralıkları ve 

sorumlusu tanımlanmalı

❖Ödünç set ve malzemelerin sterilizasyon süreci

❖Tekrar kullanılabilen malzemelerin kullanım koşulları

❖Olağanüstü durumlarda (afetler, tesis kaynaklı sorunlar, cihaz gaz kaçakları gibi) 

sterilizasyon hizmetleri ile ilgili alınacak önlemler

SSH01 Sterilizasyon ünitesi süreçleri ve bu süreçlere 

yönelik kurallar tanımlanmalıdır.

SSH01 .01 

Sterilizasyon ünitesi süreçleri ve süreçlerin işleyişine yönelik  

doküman bulunmalıdır.

Doküman asgari aşağıdaki konuları içermelidir:

❖Ünitede yer alan fiziki alanlar 

❖Uygulanan hizmetlere ilişkin gerekli ekipman, çalışma koşulları 

ve kuralları

❖Aletlerin; 

• Üniteye transferi

• Ön temizlik ve dekontaminasyonu

• Hazırlık ve bakım alanına taşınması

• Sayımı, bakımı ve kontrolü

• Paketlenmesi, steril edilmesi ve depolanması

• Kullanım alanına transferine kadar sterilitenin korunması

❖Yıkama ve sterilizasyonun etkinliğinin kontrolü 

❖ Cihazların günlük bakımı



SDS06 Sterilizasyon hizmetlerine ilişkin süreçler ve bu süreçlere yönelik kurallar tanımlanmalıdır. 

SDS06.01 

Sterilizasyon  hizmetlerine ilişkin süreçler ve süreçlerin işleyişine ilişkin kurallar asgari aşağıdaki konuları içerecek şekilde tanımlanmalıdır:

❖Sterilizasyon ünitesinde yer alan fiziki alanlar 

❖Uygulanan hizmetlere ilişkin gerekli ekipman, çalışma koşulları ve kuralları

❖Aletlerin; 

• Üniteye transferi

• Yıkanması

• Hazırlık ve kontrol alanına taşınması

• Sayımı ve kontrolü

• Paketlenmesi, steril edilmesi ve depolanması

• Kullanım alanına transferine kadar sterilitenin korunması

❖Yıkama, paketleme ve sterilizasyonun etkinliğinin kontrolü 

❖Yıkama, paketleme ve sterilizasyon sürecinde kullanılan  cihazlarının günlük temizliği ve 

düzenli aralıklarla bakımı

❖Hizmetin aksamasına neden olan durumların varlığında (elektrik kesintisi, su kesintisi, cihaz 

arızaları gibi) izlenmesi gereken yol

❖Sterilizasyon hizmet alımı söz konusu ise kontrollerin kapsamı, kontrol aralıkları ve sorumlusu

❖Ödünç set ve malzemelerin sterilizasyon süreci

❖Tekrar kullanılabilen malzemelerin kullanım koşulları

❖Olağanüstü durumlarda (afetler, tesis kaynaklı sorunlar, cihaz gaz kaçakları gibi) sterilizasyon 

hizmetleri ile ilgili alınacak önlemler belirlenmeli

SKS 6

SDS06→ 15 Madde

DEĞİŞİKLİK

ESKİ Cihazların günlük bakımı

YENİ

AYNI



✿Hizmetin aksamasına neden olan durumların varlığında (elektrik

kesintisi, su kesintisi gibi) ‘’Teknik Hizmetler Acil Durum

Talimatı’ ında belirtildiği şekilde uygulama yapılmakta

✿ Cihaz arızalarında ‘’Klinik Mühendislik Hizmetleri

Prosedürü’’ne uygun olarak hizmet akışı sağlanmakta

✿Olağanüstü durumlarda (afetler, tesis kaynaklı sorunlar, cihaz gaz

kaçakları gibi), ‘’Hastane Afet Planı ‘’ nda belirtildiği şekilde

sterilizasyon hizmetleri ile ilgili önlemler alınmaktadır
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SKS 5 SKS 6

SSH02→ 6 Madde 3 Alt 
madde

SDS07→ 7 Madde 10 Alt madde



SDS07 Sterilizasyon ünitesine yönelik fiziki düzenleme yapılmalıdır. 

SDS07.01

Sterilizasyon ünitesinde kirli ve temiz alanlar ile  steril depolama ve destek alanları tanımlanmalıdır

SDS07.02

Alanlara göre uygun sıcaklık ve nem aralıkları belirlenmeli, sıcaklık ve nem takipleri yapılarak sürekli izlenmelidir.

❖ Steril depolama alanında sıcaklık 22°C'yi, nem %60’ı aşmamalıdır. 

❖ Çalışma alanlarında sıcaklık 18-25°C, nem % 35-70 olmalıdır.

SDS07.03

Steril depolama alanına giriş kontrollü olmalı, steril olmayan malzeme ve tıbbi cihazlar bu alanda bulunmamalıdır.

SDS07.04

Tüm yüzeyler pürüzsüz, gözeneksiz, kolay temizlenebilir ve dezenfekte edilebilir nitelikte olmalıdır.

SDS07.05

Sterilizasyon ünitesinde hava akımı steril depolama alanından kirli alana doğru olmalıdır.

❖ Havalandırma sistemi saatte en az 10 filtre edilmiş hava değişimi sağlamalıdır. 

❖Hava türbülansı oluşturacak herhangi bir yöntem kullanılmamalıdır.

❖Havalandırma sistemi kesintisiz çalışmalıdır.

SKS 6

SDS07→ 7 Madde 10 Alt madde



Ankara Şehir Hastanesi - Fiziki Alanlar

❖Ankara Şehir Hastanesi sterilizasyon hizmetleri; Ana Kütle B1 katında, Onkoloji

Hastanesi Giriş katında, Nöroloji Ortopedi Hastanesi Giriş katında olmak üzere üç

ayrı alanda bulunan Sterilizasyon Üniteleri’ nde gerçekleştirilir.

❖Merkezi Sterilizasyon Ünitesi; üç alan ve iki bariyer çözümü kullanılarak

planlanmış ve kirli, temiz ve steril alanlar arasında fiziksel bir ayrım oluşturulmuştur.

❖MSÜ’ de malzeme akış yönü kirli alandan temiz alana, temiz alandan steril alana

doğru ve tek yönlü olacak şekildedir. Kirli, temiz, steril depolama ve destek alanlar

olmak üzere planlanmıştır.



❖Tüm alanlar için uygun sıcaklık ve nem aralıkları, yürürlükteki standartlar ve yönetmeliklere

bağlı olarak belirlenmiştir. Sıcaklık ve nem değerleri otomasyon sisteminden sürekli olarak

takip edilmekle birlikte alanda fiziksel olarak rutin kontrol sağlanmakta ve günlük iki kez kayıt

altına alınmaktadır

❖MSÜ’de çalışma alanlarındaki ısı 18-25°C arasında ve nem düzeyi de % 35-70 arasındadır.

Steril depolama alanındaki ısı 22 °C, nem % 60’ı aşmamaktadır

❖MSÜ’de hava akımı steril alandan temiz alana ve temiz alandan kirli alana doğru

planlanmış olup havalandırma sistemi saatte en az 10-20 temiz hava değişimi sağlamaktadır.

❖Çalışma alanlarının özelliğine göre gerekli aydınlatma düzeyleri ayrıntılı muayene bölümü

100-200 mum, evye alanları 50-100 mum’dur



SDS07.06

Su, aydınlatma, kesintisiz güç kaynağı gibi sistemler, sterilizasyon süreçlerinin güvenlik ve etkinliğinin 

sürdürülmesini sağlayacak şekilde oluşturulmalıdır. 

❖ Su, aydınlatma, kesintisiz güç kaynağı gibi sistemlerin rutin kontrolleri, yetkin teknik personel 

tarafından  yapılmalıdır.

❖Sterilizasyon ünitesinde yıkama dezenfektörlerinin son durulama suyu, termal dezenfeksiyonda 

kullanılan su ve buhar sterilizatörlerde kullanılan su demineralize olmalıdır.

❖Demineralize suyun kalitesini ölçmeye yönelik süreçler ve kontrol aralıkları tanımlanmalıdır.

* Suyun iletkenliği her gün ölçülmeli ve kaydedilmelidir.

❖Mikrobiyolojik kontaminasyonun engellenmesi için demineralize suyun büyük oranlarda 

depolanmasından kaçınılmalı, suyun sıcaklığı kontrol edilmeli ve depolama alanı düzenli olarak 

temizlenmelidir.

❖Çalışma alanlarının özelliğine göre gerekli aydınlatma düzeyleri (ayrıntılı muayene bölümü 100-200 

mum, evye alanları 50-100 mum gibi) belirlenmelidir. 

SDS07.07

❖Kirli, temiz ve steril depolama alanları arasındaki geçiş noktalarında el hijyenini sağalmaya yönelik 

ekipman (lavabo, sıvı sabun, el antiseptiği gibi) bulunmalıdır.

SKS 6

SDS07→ 7 Madde 10 Alt madde

ESKİ   SSH02.06 Kirli, temiz ve steril depolama alanları arasındaki geçiş noktalarında el antiseptikleri bulunmalıdır.



❖Su, aydınlatma, kesintisiz güç kaynağı gibi sistemlerin, sterilizasyon

süreçlerinde güvenlik ve etkinliğinin sürdürülmesinin kontrolü Şirket

tarafından sağlanır

❖Sterilizasyon ünitesinde kullanılan demineralize suyun tüm takip ve

kontrolleri ‘’Sterilizasyon Döngüleri Rutin İzlem Talimatı ‘’ doğrultusunda

gerçekleştirilir









SKS 5 SKS 6

SSH03→ 5 Madde 2 Alt 
madde

SDS08-09→ 11 Madde 6 Alt madde 



SKS 6

SDS08→ 5 Madde 5 Alt madde

SSH03.01 Kirli malzemeler, malzeme listesinden sayımı yapılarak 

sterilizasyon ünitesine kabul edilmelidir. 

SSH03 Sterilizasyon ünitesinde; yıkama, dezenfeksiyon ve paketleme 

süreçleri kontrol altına alınmalıdır.





SKS 6

SDS08→ 5 Madde 5 Alt madde

SDS08.03
Yıkamada kullanılan ekipman, kimyasallar ve fiziksel parametreler (sıcaklık, konsantrasyon, 

makine kullanılıyorsa çevrim parametereleri gibi) dekontamine edilecek malzemelerle 

uyumlu olmalıdır.

SDS08.04

Yıkama etkinliğinin izlenmesine ilişkin süreç asgari aşağıdaki kontrol basamaklarını içermelidir:

❖ Yıkama cihazlarının döngü raporları her yıkama sonrasında değerlendirilmelidir.  Çıktı alınamayan 

cihazlarda harici fiziksel kontrol yöntemleri uygulanmalıdır.

❖Fiziksel çıktıların kontrolüne ek olarak aşağıdaki kontrollerden biri en az haftada bir kez 

uygulanmalıdır:

* Sıcaklık zaman parametrelerini gösteren elektronik kontrol sistemleri

* Yıkama indikatörleri ile kontrol

❖En az iki haftada bir kez protein kalıntı testleri yapılmalıdır.

❖En az altı ayda bir kez demineralize suyun kimyasal ve mikrobiyolojik kontrolü yapılmalıdır.

❖Yıkama kontrolü, kullanımda olan lümenli aletleri de kapsamalıdır. Standartken ölçüt olmuş



SKS 6

SDS08→ 5 Madde 5 Alt madde

ÇIKARILMIŞ

SDS08.05

Yıkama alanları ve cihazlarının bakım ve temizliği ile ilgili süreçler 

tanımlanmalıdır.

SSH03.02

Kirli malzemelerin ön temizliği ve dekontaminasyonu yapılmalıdır. 















SKS 6

SDS09→ 6 Madde 1 Alt madde



SKS 6

SDS09→ 6 Madde 1 Alt madde





SKS 5 SKS 6

SSH04→ 3 Madde 8 Madde 

Rehberlik

SDS10→ 6 Madde 11 Alt madde 11 Madde Rehberlik



SKS 5 de standart (başlık) iken SKS6 da madde

(ölçüt) olanlar

SSH05  (Standart)

Sterilizasyon cihazlarının program döngüleri izlenmeli ve kaydedilmelidir.

SDS10 Sterilizasyon işleminin etkinliği sağlanmalıdır.

SDS10.03

Sterilizasyon cihazlarının program döngüleri izlenmeli ve kaydedilmelidir.

SSH09  (Standart)

Lümenli aletlerin; yıkama, paketleme ve sterilizasyon süreçleri ile bu süreçlerin 

kontrolüne yönelik kurallar belirlenmelidir.

SDS08 Kirli malzemelerin teslim alınması ve yıkanması ile ilgili süreçler 

kontrol altına alınmalıdır.

SDS08.04

Yıkama etkinliğinin izlenmesine ilişkin süreç asgari aşağıdaki kontrol 

basamaklarını içermelidir:

❖Yıkama kontrolü, kullanımda olan lümenli aletleri de kapsamalıdır.



SKS 6

SDS10→ 6 Madde 11 Alt madde 11 Madde Rehberlik

SDS10 Sterilizasyon işleminin etkinliği sağlanmalıdır.

SDS10.01

Sterilizasyon etkinliğinin izlenmesine yönelik ünite tarafından izlenecek yöntem ve süreçler (parametrik 

validasyon, biyolojik validasyon, rutin kimyasal ve biyolojik indikatör kullanımı gibi) tanımlanmalıdır.

Rehberlik;

❖Validasyona yönelik yeterlik testleri rutin olarak en az yılda bir kez yapılır. Ayrıca aşağıdaki durumlarda 

da yeterlik testleri tekrarlanır:

* Sterilizatörde sensör değişimi gibi büyük onarımlar

* Sterilizasyon sürecinde değişiklik (vakum derinliğinin arttırılması, ön vakum sayısında değişiklik vb.)

* Yükte veya yükleme biçiminde değişiklik (yeterlik testlerinde kullanılan referans yüke göre)

* Paketleme malzemesi veya yönteminde değişiklik (tek kullanımlık paketleme malzemesinden 

konteynera geçiş vb.)

❖ Parametrik validasyon yöntemine karar verilmiş ve en az yılda bir kez parametrik validasyon 

yapılmakta ise ürün teslimi için kimyasal ya da biyolojik kontrol sonuçları zorunlu değildir. Rutin fiziksel 

kontrol sonuçlarına göre (Bowie-Dick testi, vakum kaçak testi ve döngü grafikleri) ürün teslimi yapılabilir.

❖Biyolojik validasyon yapılmış ise döngüler biyolojik indikatörle izlenir.Yeterlik testlerinin tekrarını 

gerektiren yukarıdaki durumlarda üç kez negatif biyolojik indikatör sonucu alındıktan sonra sterilizatör 

kullanıma açılır .



SKS 6

SDS10→ 6 Madde 11 Alt madde 11 Madde 

Rehberlik



SKS 6

SDS10→ 6 Madde 11 Alt madde 11 Madde 

Rehberlik



SKS 6

SDS10→ 6 Madde 11 Alt madde 11 Madde 

Rehberlik



SKS 6

SDS10→ 6 Madde 11 Alt madde 11 Madde Rehberlik



SKS 5 SKS 6

SSH06→ 2 Madde, 3 Madde 

Rehberlik

SDS11→ 3 Madde, 4 Madde Rehberlik



SKS 6

SDS11→ 3 Madde, 4 Madde Rehberlik



SKS 5 SKS 6

SSH07→ 2 Madde, 5 Madde 
Rehberlik

SDS12→ 4 Madde, 3 Madde Rehberlik

ÇIKARILMIŞ



SKS 6

SDS12→ 4 Madde, 3 Madde Rehberlik

DS12.01 

Steril malzemeler steril depolama alanında muhafaza edilmelidir.

❖Havalandırma sistemi, havanın steril depolama alanından pozitif basınçla dışarı akışını 

sağlayacak şekilde tasarlanmalıdır. Dış hava ile doğrudan temas olmamalıdır. 

❖Steril malzeme depolarında malzeme rafları yerden en az 30 cm yukarıda, en üst rafa 

malzeme konduktan sonra tavana mesafesi en az 50 cm olacak şekilde, hava sirkülasyonu 

için duvardan en az 5 cm önde olmalıdır. 

❖Steril depolama rafları kolay temizlenebilir olmalı, depolanan ürünün etrafındaki havanın 

serbest dolaşımına izin vermelidir. 

SDS12.02 

Steril depodan çıkan malzemeler, paketi açılmasa dahi yeniden steril edilmeden depoya 

kabul edilmemelidir. 

SDS12.03 

Steril malzemelerin üzerinde, sterilizasyonun yapıldığı cihaz ve sterilizasyonu yapan 

çalışan için tanımlayıcı, sterilizasyon tarihi ve raf ömrü bulunmalıdır. 

SDS12.04 

Steril malzemelerin raf ömrü, paketleme kat sayısı, paketleme gereçleri, diğer koruyucu 

etkenler (kapalı kutu, toz örtüsü, taşıma arabası gibi), depolama yeri gibi faktörler göz 

önünde bulundurularak belirlenmelidir.



SKS 5 SKS 6

SSH08→ 2 Madde, 11 Madde 

Rehberlik

SDS13→ 2 Madde, 12 Madde Rehberlik



SKS 6

SDS13→ 2 Madde, 12 Madde Rehberlik



SKS 6

SDS13→ 2 Madde, 12 Madde Rehberlik



SKS 5 SKS 6

SSH10→ 7 Madde SDS14→ 8 Madde, 2 Alt Madde, 1 
Madde Rehberlik



SKS 6

SDS14→ 8 Madde, 2 Alt Madde, 1 Madde Rehberlik




