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Herkes ulusal gorevini ve sorumlulugunu bilmeli,
memleket meseleleri iizerinde o diisiinceyle,
diisiintip ¢alismayi gorev edinmelidir.
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1.0 AMAC

Kuruma yeni baslayan, naklen tayin olan ya da aciktan atanan tiim personelimizin hastanemize,
ise/gorevine ve kuruma uyum siirecini kolaylastirmak, ¢abuklastirmak, hastanemizin kurum kiiltiiriini, genel
kurallarint ve uygulamalarini aktarmak, kurumumuzun hizmet ve siireglerini tanimalarini saglayip, yapacagi
is ile ilgili bilgilerin ana hatlar: ile 6gretilerek, adaptasyon siirecinin hizlandiriimasina yardimeci olmak.

2.0 KAPSAM
Hastanemizde goreve yeni baslayan personeli ve bu siireclerde gorevli tiim personeli kapsar.

3.0 KISALTMALAR

HBYS : Hastane Bilgi Yonetim Sistemi

SKS : Saglikta Kalite Standartlar

DOF : Diizeltici Onleyici Faaliyet

IOBS : istenmeyen Olay Bildirim Sistemi

YBU : Yogun Bakim Unitesi

BKM : Bolge Kan Merkezi

™ . Transflizyon Merkezi

PET : Pozitron Emission Tomography

SPECT : Single Photon Emission Computerized Tomography ( Bilgisayarli tek foton emisyon tomografisi )

4.0 TANIMLAR

Genel Uyum Egitimi: Hastanemizde ise yeni baslayan personelimizin, hastanemize ve gorevine uyum
siirecini kolaylastirmak, hastanemizin kurum kiiltiiriinii, genel kurallarin1 ve uygulamalarini aktarmak i¢in
diizenlenen egitimlerdir.

Hastane Tamitimi: Hastanenin Fiziki Yapisi, Hizmet Sunulan Boliimler, Yonetsel Yapr ve Yoneticiler,
Calisma Kosullar, izinler, Hastaneye Ulasim, Hastane iletisim Bilgilerini kapsayan ise yeni baslayan calisana
hastanede goreve basladigi hafta i¢inde verilen egitimdir.

Boliim Uyum Egitimi: Hastanemizde ise yeni baslayan personelimiz ile gorev yeri degisen personelimize
mesleki bazda; calistig1 biriminin 6zgiilliiklerini ve birim kurallarin1 aktarmak i¢in diizenlenen egitimlerdir.

5.0 SORUMLULAR

e Bashekim

e Hastane Basmiidiir V.
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6.1 MiSYON, ViZYON VE DEGERLERIMiZ

Misyonumuz;

Hasta odakl1 ¢agdas saglik hizmeti sunumu anlayis1 dogrultusunda insanimizin ruh ve beden sagligin
koruyup gelistirmek; hastalarimiza en iist diizeyde kaliteli saglik hizmetini en son bilgi ve teknolojiyle
vermek; uluslararas1 standartlarda basta hekim olmak {izere saglik profesyonellerinin mesleki egitim
gormelerine ve bilimsel aragtirma yapmalarina uygun alt yap1 destegini saglamaktir.

Vizyonumuz;

Saglik hizmetlerinde; ileri tip teknolojisini kullanarak, meslek etigi ilkeleri ve hasta haklarina uygun,
kanita dayali tibbi uygulamalarla, hasta ve ¢alisan memnuniyetini saglayan, bolgesel ve ulusal diizeyde
tercih edilen saglik kurumu olmaktir. Ulusal ve uluslararasi diizeyde saglik sektoriindeki gelismeler ve
ihtiyaclar dogrultusunda hekim, uzman hekim ve diger saglik profesyonellerinin etkin mesleki egitimlerini
gerceklestirebilmeleri i¢in gerekli olan alt yapiy1 saglamaktir.

Degerlerimiz;
e Bilimsel, arastirmaci bir yaklasimla yeniliklere agiklik,
e Etik degerlere bagl, ekip calismasi odakli ve ¢alisan memnuniyetini 6ncelemek,
e Hasta haklar1 ve memnuniyetine doniik olarak itinali, giiler yiizli caligkan tutum.

6.2 KALITE POLITIKAMIZ
Hasta ve ¢alisan giivenligini on planda tutarak;
e Hastane hizmetlerinin ve klinik tip hizmetlerinin yapilanmasini ulusal ve uluslararas1 standartta
sunmak,
e Hasta ve yakinlarinin haklarini korumak, ihtiya¢ ve beklentilerini karsilayarak hasta memnuniyetini
saglamak
e Katilimer bir yonetim anlayisiyla tiim galisanlarin deneyim, emek, bilgi, duygu ve diisiincelerini
degerlendirerek ¢alisanlarimizin memnuniyetini artirmay1 saglamak
e Ekip calismast ile siirekli iyilestirme faaliyetleri yaparak hizmet kalitesini artirmay1 saglamak
Misyonumuz;

Kalite Koordinatorliigii olarak, kurumsal misyonumuz ve vizyonumuz dogrultusunda, Saglikta Kalite
Standartlar1 kapsaminda hasta ve ¢alisan gilivenligini 6n planda tutarak yapilacak diizenlemeler, yiiriitiilecek
faaliyetler ile ilgili usul ve esaslar1 olusturarak, hizmet alaninda uygulanmasini saglamak
Vizyonumuz;

Saglikta Kalite Standartlar1 kapsaminda etik degerlerimizden 6diin vermeden, hasta ve ¢alisan odakli,
cagin gerekliliklerini takip eden, siirekli degisim ve gelisimi hedefleyerek hizmet kalitesini gelistirmek ve en
st seviyeye ¢ikarmak.

Amacimi;

e Hastanemizde ulusal ve uluslararasi kalite standartlari uygulamalarinin takibini yapmak.

e Hastanede olusturulan kalite kiiltiiriinii gelistirmek ve devamliligini saglamak.

e Hastane yonetimi ve hasta bakimu ile ilgili tiim siiregleri izlemek, ilgililerle is birligi yaparak stiregleri
gelistirmek.

e Yonetim ve hasta odakl: tiim siireglerde siirekli iyilestirmeyi ve devamliligi saglamak

e Hasta, hasta yakini ve calisanlarimizin giivenligi ve memnuniyetini saglamak icin yapilacak
calismalarin takibini yapmak.

Hedeflerimiz;
e Hastane kalite ¢aligmalarini ve kalite yonetim sistemini gelistirmek ve siirekli iyilestirmek
e Kalite puanimizi artirarak turizm sagligi ve saglik turizmine yonelik ¢aligmalar1 baglatmak
e Hastalarimizin teshis, tedavi ve bakim hizmetlerini diizenlemek ve gelistirmek
e Hastanenin kalite hedeflerine ulagsmasinda hasta ve calisanlarimizin memnuniyetine odaklanarak
kurum kiiltiiriinii gelistirmek



Degerlerimiz;
e Atatiirk ilke ve devrimlerine bagli olmak
¢ Hizmette milkemmellik
e (alisma ozgurligi
e Kurallara bagli olmak
e Sorumluluk bilinci
e Etik degerlere bagli olmak
e Idealist olmak
e Hasta haklarina saygili olmak
e Seffaflik
e Yaraticilik
e Yenilik¢ilik
e Caliskanlik
o Liderlik
e Liyakat
Glivenirlik
Diiriistliik
Isbirligine acik olmak
Ozverili olmak
Adil olmak
Akilcilik

6.3 TARTHCEMIZ

Saglik ve Sosyal Yardim Bakanlig: ile Karadeniz Teknik Universitesi Rektorliigii arasinda 1980
yilinda imzalanan protokol ile Trabzon Soguksu-Camlik mevkiinde bulunan 225 yatakli binanin 10 y1l siire
ile KTU Tip Fakiiltesi'ne tahsis edilmesi ile aktif olarak hizmete baslayan Tip Fakiiltesi Hastanesi, KTU
kampusunda 38.000 m2 kapali alanda yapim1 tamamlanarak Farabi Hastanesi adin1 aldig1 600 yatak kapasiteli
yeni ve modern binalarina 1986 yilinda taginmaistir.

Bu tarihten sonra akademik ve idari kadro ile fiziksel imkanlar bakimindan hizli bir gelisme gosteren
Farabi Hastanesi'nin, 1992 yilinda ihale edilerek 1993 yilinda kampus igerisinde 25.000 m2 kapali alanda
insasina baslanilan 308 yatak kapasiteli ek hastane binasinin ingas1 (B blok) tamamlanarak 2004 yilinda gegici
olarak hizmete sokulmustur. Daha sonra A blokta baslatilan yenileme ¢aligmalari tamamlanmis ve 2005 Eyliil
ay1 itibariyle her iki ana blokta toplam 749 hasta kapasitesi ile hizmetine devam etmektedir.

Egitim ve aragtirma yaninda, bolge hastanesi konumuyla Dogu Karadeniz Bolgesinin genis bir halk
kitlesine hizmet veren 800 yatak kapasiteli KTU Farabi Hastanesi'ne basvuran hasta sayisinda her gegen yil
anlamli bir ¢cogalma yasanmakta, buna baglh olarak hastanenin klinik, poliklinik, teshis ve tedavi tiniteleri,
akademik ve idari personel ve de fiziki mekan bazinda hizmet alan1 genisletilmeye ¢alisilmaktadir.

6.4 EGITIM OGRETIM SALONLARIMIZ
Tip Fakiiltemiz Amfileri

Afet Solmaz Amfisi 150 Kisilik
Amfi 1 150 Kisilik
Doénem 2 Amfisi 200 Kisilik
Donem 3 Amfisi 200 Kisilik

Twp Fakiiltemiz Okuma Salonlart ve Kapasiteleri

Okuma Salonu (Baki Komsuoglu Okuma Salonu) 5-6.Siif 63 Kisilik
Okuma Salonu 1 ve 2. Simif 100 Kisilik
Okuma Salonu 3 ve 4.Simf 60 Kisilik




Tip Fakiiltemiz Derslikleri

K1 Uroloji Dersligi 30 Kisilik
K2 Goz-KBB Dersligi 38 Kisilik
K3 Enfeksiyon-Plastik Cerrahi Dersligi 35 Kisilik
K4 Psikiyatri-Cocuk Psikiyatri Dersligi 35 Kisilik
K5 FTR-Anestezi Dersligi 46 Kisilik
K6 Dermatoloji Dersligi 36 Kisilik
K7 70 Kisilik
01 Dahiliye-Radyoloji Dersligi 82 Kisilik
02 Genel Cerrahi 71 Kisilik
03 Kadin Dogum Sinifi 62 Kisilik
04 Kardiyoloji —Go6giis-Gogiis Cerrahi 76 Kisilik
B1 Sinav Salonu Ve Toplanti1 Salonu 58 Kisilik
B2 Pediatri Simifi 96 Kisilik
Tip Fakiiltemiz Laboratuvarlar: ve Kapasiteleri
Anatomi Laboratuvari 40 Kisilik
Patoloji-Histoloji Multi Disiplin Laboratuvari 40 Kisilik
Bilgisayar Tabanlh Fizyoloji Uygulama Laboratuvari 50 Kisilik

Solunum Fizyoloji Laboratuvari

Ayakta 50 Kisi, Oturarak 10 Kisi

Mikrobiyoloji Laboratuvari

60 Kisilik

Biyokimya Laboratuvari

60 Kisilik

Klinik Egitim Beceri Laboratuvari

5 Odacik+ 2 Biiyiik Derslik+2 Depo Dokiimantasyon Odasi

Tibbi Bilisim Laboratuvari

42 Kisilik

Tibbi Biyoloji Ve Genetik Laboratuvari

50 Kisilik (10 Mikroskop)

Hastanemiz Amfi ve Egitim Salonlart

Aydin inal Amfisi 250 Kisilik
Acil Egitim Salonu 1 40 Kisilik
Acil Egitim Salonu 2 30 Kisilik




6.5 ORGANIZASYON SEMASI
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6.6 GOREVE BASLAMA, CALISMA SAATLERI VE iZINLER
6.6.1 Goreve Baslama

Ilk basvurunuzu Karadeniz Teknik Universitesi Kanuni Kampiisiinde bulunan Rektorliik ek binas
Personel Daire Baskanligina yapmaniz gerekmektedir. Basvurunuz esnasinda yaninizda bulundurmaniz
gereken belgeler;

e Mezuniyet belgesi

e KPSS sonug belgesi

e 1 adet fotograf

e Bagvuru Dilekgesi

e Almis oldugunuz kurslarin belgesi

e Niifus ciizdan
Giris islemleriniz i¢in Bashekimlik katinda (B Blok Zemin Katta) bulunan Personel Biiromuza

basvurunuz. Basvuru igin;

a. 2 adet fotograf,

b. Kimlik,

c. Ilk atama veya nakil yoluyla gelmisseniz ilgili resmi yazilar1 yanimizda bulundurunuz. Evraklarinizi
teslim ettikten sonra burada sizinle ilgili tim bilgileri iceren “Personel Bilgi Forumu’nu” doldurmaniz
gerekmektedir.

Personel Biirosundan kayit islemleriniz tamamlandiktan sonra anlasmali bankadan almis oldugunuz
hesap numaraniz ile birlikte B Blok zemin katta bulunan Maas Tahakkuk Birimimize basvurarak tahakkuku
kay1t islemlerinizi yaptirmaniz gerekmektedir.

Hastanemiz HBYS kullanmak iizere A Blok 1.Katta bulunan bilgi islem merkezimize basvurarak
adiniza tanimlanmis olan sifrenizi almaniz gerekmektedir.

Personel Biiro, tiim personelin 6zliik bilgilerinin bulundugu , Rektorliik vb. resmi makamlardan gelen
personel ile ilgili yazilarin teblig edildigi, terfi, sicil raporlart islemlerinin yapildigi, nakil, emeklilik, gegici
gorev islemlerinin takip edildigi, disiplin ve ceza ile ilgili idare tarafindan agilan sorusturmalarda gerekli
islem ve yazismalart yaparak alinan bilgi ve acgiklamalar kapsaminda ilgi mercii ve Kisilere gerekli
cevaplarin sunuldugu, personelin izinlerinin diizenlenmesi, personelin almis oldugu raporlarlailgili islemlerin
ve yazigmalarin yapildig, izin ve rapor doniislerinde bu bilgilerin Hastane Bilgi Ynetim Sistemine (HBYS)
yiklendigi birimimizdir.

Yaz Isleri Biiroda bulunan Evrak Kayxt Birimi hastaneye gelen ve giden evraklarin takibinin,
bashekimlik makamina sunulmak tizere ilgili bashekim yardimcilarinca sevk edilen dilekgelerin takibinin
yapildigi, hastane igi genelgelerin diizenlenip otomasyon program: ile bilgisayar ortaminda kaydedilip
dagitiminin yapildig: birimdir.

6.6.2 Calisma Saatleri ve Izinler
6.6.2.1 Devlet Memurlar1 Kanunu

Kanun Numarast : 657
Kabul Tarihi : 14/7/1965
Yayimlandig: R.Gazete: Tarih : 23/7/1965 Sayi: 12056, Deviet Memurlari Kanununa gore,

Calisma Saatleri:
Madde 99 — (Degisik: 30/5/1974- KHK/12; Aynen kabul: 15/5/1975- 1897/1 md.)

Memurlarin haftalik ¢calisma siiresi genel olarak 40 saattir.

Bu siire Cumartesi ve pazar giinleri tatil olmak tizere diizenlenir.

Ancak ozel kanunlarla yahut bu kanuna veya 6zel kanunlara dayanilarak ¢ikarilacak tiiziik ve yonetmeliklerle, kurumlarin ve
hizmetlerin ozellikleri dikkate alinmak suretiyle farkli caligma siireleri tespit olunabilir.

Giinliitk Caliyma Saatlerinin Tesbiti:
Madde 100 — Giinliik ¢alismanin baslama ve bitme saatleri ile 6gle dinlenme siiresi, bolgelerin ve hizmetin ozelliklerine gore merkezde
Basbakanlik Devlet Personel Baskanhiginin teklifi iizerine Bakanlar Kurulunca, illerde valiler tarafindan tesbit olunur.

(Ek fikra: 13/2/2011-6111/104 md.) Ancak engelliler icin,; engel durumu, hizmet gerekleri, iklim ve ulagim sartlari goz oniinde
bulundurulmak suretiyle giinliik calismanin baslama ve bitis saatleri ile 6gle dinlenme siireleri merkezde iist yonetici, tagrada miilki amirlerce
farkl belirlenebilir.

(Ek fikra: 13/2/2011-6111/104 md.) Memurlarin yiiriittiikleri hizmetin ozelliklerine gore, bu madde uyarinca tespit edilen ¢alisma
saat ve stireleri ile gorev yerlerine bagl olmaksizin ¢alisabilmeleri miimkiindiir. Bu hususa iliskin usul ve esaslar, Devlet Personel
Baskanhgmin teklifi iizerine Bakanlar Kurulunca belirlenir
Giiniin 24 Saatinde Devamlilik Gosteren Hizmetlerde Calisma Saat ve Usuliiniin Tespiti:

Madde 101 — (Degisik: 132/2011-6111/105 md.)




Giiniin yirmi dért saatinde devamlilik gosteren hizmetlerde ¢alisan Devilet memurlarinmin ¢alisma saat ve gekilleri kurumlarmca
diizenlenir.

Ancak, kadin memurlara; tabip raporunda belirtilmesi héilinde hamileligin yirmi dordiincii haftasindan once ve herhdlde hamileligin
yirmi dordiincii haftasindan itibaren ve dogumdan sonraki iki yil siireyle gece nébeti ve gece vardiyasi gorevi verilemez. Engelli memurlara da
istegi disinda gece nébeti ve gece vardiyasi gérevi verilemez.

Yillik Izin;
Madde 102 — (Degisik: 31/7/1970- 1327/46 md.)

Deviet memurlarimin yillik izin siiresi, hizmeti 1 yildan on yila kadar (On yil dahil) olanlar i¢in yirmi giin, hizmeti on yildan fazla
olanlar i¢in 30 giindiir. Zorunlu hallerde bu siirelere gidis ve doniis i¢in en ¢ok ikiser giin eklenebilir.

Yillik Izinlerin Kullamilisi:
Madde 103 — Yillik izinler, amirin uygun bulacagi zamanlarda, toptan veya ihtiyaca gore kisum kisum kullanilabilir. Birbirini izleyen
iki yihin izni bir arada verilebilir.
(Degisik ciimle: 6 /7/1995- KHK- 562/2 md.) Cari yil ile bir dnceki yil harig, onceki yillara ait kullanilmayan izin haklar: diiser.
Hizmetleri sirasinda radyoaktif isinlarla ¢alisan personele, her yil yillik izinlerine ilaveten bir aylik saglhk izni verilir.

Mazeret Izni:
Madde 104 — (Degisik: 13/2/2011-6111/106 md.)

A) Kadin memura; dogumdan once sekiz, dogumdan sonra sekiz hafta olmak iizere toplam on alti hafta siireyle analik izni verilir.
Cogul gebelik durumunda, dogum oncesi sekiz haftalik analik izni siiresine iki hafta eklenir. Ancak beklenen dogum tarihinden sekiz hafta
oncesine kadar saglhk durumunun ¢alismaya uygun oldugunu tabip raporuyla belgeleyen kadin memur, istegi halinde dogumdan dnceki ii¢
haftaya kadar kurumunda ¢aligsabilir. Bu durumda, dogum oncesinde bu rapora dayanarak fiilen ¢calistigi siireler dogum sonrasi analik izni
stiresine eklenir. Dogumun erken gergeklesmesi sebebiyle, dogum oncesi analik izninin kullanilamayan béliimii de dogum sonrast analik izni
siiresine ilave edilir.

(Ek ciimle: 29/1/2016-6663/6 md.) Dogum éncesi analik izninin baglamasi gereken tarihten once gerceklesen dogumlarda ise dogum
tarihi ile analik izninin baslamast gereken tarih arasindaki siire dogum sonrast analik iznine ilave edilir. Dogumda veya dogum sonrasinda
analik izni kullanilirken annenin 6liimii hdlinde, istegi iizerine memur olan babaya anne i¢in éngériilen siire kadar izin verilir.

(Ek ciimleler: 29/1/2016-6663/6 md.) U¢ yasin: doldurmamis bir cocugu esiyle birlikte veya miinferit olarak evlat edinen memurlar
ile memur olmayan egin miinferit olarak evlat edinmesi halinde memur olan eslerine, ¢ocugun teslim edildigi tarihten itibaren sekiz hafta siire
ile izin verilir. Bu izin eviathk karari verilmeden dnce ¢ocugun fiilen teslim edildigi durumlarda da uygulanir.

B) Memura, esinin dogum yapmasi hdlinde, istegi tizerine on giin babalik izni; kendisinin veya ¢ocugunun evlenmesi ya da esinin,
cocugunun, kendisinin veya esinin ana, baba ve kardesinin oliimii hdllerinde istegi tizerine yedi giin izin verilir.

C) (4) ve (B) fikralarinda belirtilen hdller disinda, merkezde atamaya yetkili amir, ilde vali, ilcede kaymakam ve yurt disinda
diplomatik misyon sefi tarafindan, birim amirinin muvafakati ile bir yil i¢inde toptan veya boliimler hdlinde, mazeretleri sebebiyle memurlara
on giin izin verilebilir. Zaruret hdlinde 6gretmenler hari¢ olmak iizere, ayni usulle on giin daha mazeret izni verilebilir. Bu takdirde, ikinci kez
verilen bu izin, yillik izinden diigiiliir.

D) Kadin memura, ¢ocugunu emzirmesi i¢in dogum sonrast analik izni stiresinin bitim tarihinden itibaren ilk alti ayda giinde ii¢ saat,
ikinci altt ayda giinde bir buguk saat siit izni verilir. Siit izninin hangi saatler arasinda ve giinde kag kez kullanilacagi hususunda, kadin
memurun tercihi esastir.

E) (Ek: 20/2/2014-6525/7 md.) Memurlara;, en az yiizde 70 oraninda engelli ya da siiregen hastaligi olan ¢ocugunun (¢cocugun evli
olmast durumunda eginin de en az yiizde 70 oraninda engelli olmasi kaydiyla) hastalanmasi hdlinde hastalik raporuna dayali olarak ana veya
babadan sadece biri tarafindan kullanilmasi kaydiyla bir yil icinde toptan veya boliimler halinde on giine kadar mazeret izni verilir.

F) (Ek: 29/1/2016-6663/6 md.) Dogum sonrasi analik izni siiresi sonunda kadin memur, istegi hdlinde ¢ocugun hayatta olmast
kaydyla analik izni bitiminde baslamak iizere ayrica siit izni verilmeksizin birinci dogumda iki ay, ikinci dogumda dort ay, sonraki dogumlarda
ise alti ay siireyle giinliik ¢alisma siiresinin yarist kadar ¢alisabilir. Cogul dogumlarda bu siirelere birer ay ilave edilir. Cocugun engelli
dogmasi veya dogumdan sonraki on iki ay icinde ¢ocugun engellilik durumunun tespiti héllerinde bu siireler on iki ay olarak uygulanir. Ug
yasint doldurmamis bir ¢ocugu esiyle birlikte veya miinferit olarak eviat edinen memurlar ile memur olmayan esin miinferit olarak evlat
edinmesi hdlinde memur olan esleri de, istekleri iizerine (A) fikrast uyarinca verilen sekiz haftalik iznin bitiminden itibaren bu haktan ayni
esaslar ¢ercevesinde yararlanir. Memurun ¢alisacag siireler ilgili kurum tarafindan belirlenir.

G) Yillik izin ve mazeret izinleri swrasinda fiili calismaya bagl her tiirlii 6demeler hari¢ mali haklar ile sosyal yardimlara dokunulmaz.

Hastalik Izni:
Madde 105 — (Degisik: 13 /2/2011-6111/107 md.)

Memura, aylik ve ozliik haklar: korunarak, verilecek raporda gosterilecek liizum iizerine, kanser, verem ve akil hastaligi gibi uzun
stireli bir tedaviye ihtiyag gosteren hastaligr hdlinde on sekiz aya kadar, diger hastaltk hallerinde ise on iki aya kadar izin verilir.

Memurun, hastaligi sebebiyle yatakli tedavi kurumunda yatarak gordiigii tedavi siireleri, hastalik iznine ait siirenin hesabinda dikkate
alinir.

Bu maddede yazil azami siireler kadar izin verilen memurun, bu iznin sonunda ige baslayabilmesi i¢in, iyilestigine dair raporu (yurt
disindaki memurlar icin mahalli usiile gore verilecek raporu) ibraz etmesi zorunludur. Izin siiresinin sonunda, hastaligimin devam ettigi resmi
saglik kurulu raporu ile tespit edilen memurun izni, birinci fikrada belirtilen siireler kadar uzatilr, bu stirenin sonunda da iyilesemeyen memur
hakkinda emeklilik hiikiimleri uygulanir.

Bunlardan gerekli saghk sartlarmi yeniden kazandiklari resmi saglik kurullarinca tespit edilen ve emeklilik hakkini elde etmemis
olanlar, yeniden memuriyete donmek istemeleri halinde, niteliklerine uygun kadrolara oncelikle atanirlar.

Gorevi sirasinda veya gérevinden dolayr bir kazaya veya saldiriya ugrayan veya bir meslek hastaligina tutulan memur, iyilesinceye
kadar izinli sayur.

Hastalik raporlarumin hangi hallerde, hangi hekimler veya saglik kurullari tarafindan verilecegi ve siireleri ile bu konuya iliskin diger
hususlar, Saglk, Maliye ve Digsisleri Bakanliklar: ile Sosyal Giivenlik Kurumunun gériisleri alinarak Deviet Personel Bagkanliginca
hazirlanacak bir yonetmelikle belirlenir.

Ayrica, memurun bakmakla yiikiimlii oldugu veya memur refakat etmedigi takdirde hayati tehlikeye girecek ana, baba, es ve ¢cocuklar
ile kardeslerinden birinin agwr bir kaza gegirmesi veya tedavisi uzun siiren bir hastaliginin bulunmasi hdllerinde, bu hallerin saghk kurulu
raporuyla belgelendirilmesi sartiyla, aylik ve ozliik haklar: korunarak, ii¢ aya kadar izin verilir. Gerektiginde bu siire bir katina kadar uzatilir.
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Ayhksiz Izin:
Madde 108 — (Degisik: 13/2/2011-6111/108 md.)

A) Memura, 105 inci maddenin son fikrast uyarinca verilen iznin bitiminden itibaren, saglk kurulu raporuyla belgelendirilmesi
sartiyla, istekleri tizerine on sekiz aya kadar ayliksiz izin verilebilir.

B) Dogum yapan memura, 104 iincii madde uyarinca verilen dogum sonrast analik izni siiresinin veya ayni maddenin (F) fikrast
uyarinca verilen izin siiresinin bitiminden, esi dogum yapan memura ise, dogum tarihinden itibaren istekleri iizerine yirmi dort aya kadar
ayliksiz izin verilir.

C) (Degisik birinci ciimle:29 /1/2016-6663/7 md.) U¢ yasini doldurmamus bir cocugu esiyle birlikte veya miinferit olarak eviat edinen
memurlar ile memur olmayan esin miinferit olarak evlat edinmesi hdalinde memur olan eslerine, 104 tincii maddenin (A) fikrast uyarinca verilen
sekiz haftalik iznin veya aynt maddenin (F) fikrast uyarinca izin kullanilmasi hdlinde bu iznin bitiminden itibaren, istekleri iizerine yirmi dort
aya kadar ayliksiz izin verilir. Evilat edinen her iki esin memur olmasi durumunda bu siire, eslerin talebi iizerine yirmi dort aylik siireyi
gecmeyecek sekilde, birbirini izleyen iki boliim halinde eslere kullandirilabilir.

D) Ozel burs saglayan ve bu burstan istifade etmesi icin kendilerine ayliksiz izin verilenler de déahil olmak iizere burslu olarak ya da
biitce imkdnlariyla yetistirilmek tizere yurtdisina génderilen veya siirekli gérevle yurti¢ine ya da yurtdisina atanan veya en az alti ay siireyle
yurtdisinda gegici olarak goreviendirilen memurlar veya diger personel kanunlarina tibi olanlar ile yurtdisina kamu kurumlarinca gonderilmig
olan ogrencilerin memur olan egsleri ile 77nci maddeye gére izin verilenlerin memur olan eslerine gorev veya ogrenim siiresi i¢inde ayliksiz
izin verilebilir.

E) Memura, yillik izinde esas alinan siireler itibariyla bes hizmet yilini tamamlamis olmasi ve istegi hdlinde memuriyeti boyunca ve
en fazla iki defada kullamilmak iizere, toplam bir yila kadar ayliksiz izin verilebilir. Ancak, sikyyonetim, olaganiistii hal veya genel hayata
miiessir afet hali ilan edilen bélgelere 72 nci madde geregince belli bir siire gorev yapmak iizere zorunlu olarak siirekli gérevle atananlar
hakkinda bu bolgelerdeki gorev siireleri iginde bu fikra hiikmii uygulanmaz.

F) Ayliksiz izin siiresinin bitiminden once mazereti gerektiren sebebin ortadan kalkmasi hdlinde, on giin icinde goreve doniilmesi
zorunludur. Ayliksiz izin siiresinin bitiminde veya mazeret sebebinin kalkmaswint izleyen on giin i¢inde gorevine donmeyenler, memuriyetten
¢ekilmig saylir.

G) Muvazzaf askerlige ayrilan memurlar askerlik stiresince gorev yeri sakli kalarak ayliksiz izinli sayilr

6.6.2.2 Sézlesmeli Personel Calistirilmasina iliskin Esaslar

Bakanlar Kurulu Kararinin;

Tarihi ve No’su : 6/6/1978-7/15754
Dayandigi Kanun : 28/2/1978-2143
Yayimlandigi Resmi Gazete : 28/6/1978-16330

Izin Siireleri

Madde 9- (Degisik: 9/2/1979-7/17150) 160 sayili Kanunun 4 incii maddesinde[7]sayilan kurumlarda (...) Sosyal Giivenlik Kurumlarina prim
odemek suretiyle gegen hizmet siiresi, bir yildan on yila kadar olan personele yirmi giin, on yildan fazla olanlara otuz giin iicretli yillik izin
verilir.

(Degisik: 2/3/2009-2009/14799) Sozlesmeli kadin personele, dogumdan once sekiz, dogumdan sonra sekiz hafta olmak iizere toplam
on alti hafta siire ile iicretli dogum izni verilir. Cogul gebelik halinde, dogum oncesi sekiz haftalik izin siiresine iki hafta eklenir. Ancak beklenen
dogum tarihinden sekiz hafta oncesinde, saglik durumunun uygun oldugunu doktor raporu ile belgeleyen sozlesmeli kadin personel, isterse
dogumdan onceki ti¢ haftaya kadar isyerinde ¢alisabilir. Bu durumda, sozlesmeli kadin personelin istegi halinde dogum dncesi ¢aligtigu siireler,
dogum sonrasi izin siiresine eklenir.

(Ek: 2/3/2009-2009/14799) Dogum izni sebebiyle Sosyal Giivenlik Kurumunca odenen gegici is goremezlik ddenegi ilgilinin
ticretinden diigtiliir.”

(Ek: 3/8/2005-2005/9245) Sozilesmeli personele, bir yasindan kii¢iik ¢ocuklarint emzirmeleri i¢in giinde toplam bir buguk saat siit
izni verilir. Stit izninin kullaniminda annenin saat se¢imi hakki vardir.

(Ek: 11/9/1990-90/902) Sozlesmeli personele istegi iizerine, esinin dogum yapmasi halinde iki giin, kendisinin veya ¢ocugunun
evlenmesi, annesinin, babasin, esinin, cocugunun veya kardesinin 6liimii halinde ve her olay icin ti¢ giin ticretli mazeret izni verilir.

(Ek: 24/4/2007-2007/12061) Hizmetleri sirasinda radyoaktif isinlarla ¢alisan ve dogrudan radyasyona maruz kalan sozlesmeli
personele ilgili mevzuati uyarinca ticretli saglik izni verilir.

Calisma Siireleri:
Madde 13- (Degisik: 9/2/1979-7/17150) Bakanlar Kurulunca Deviet memurlari igin saptanan ¢alisma saat ve siireleri sozlesmeli personel icin
de uygulanwr (Sozlesmeli olarak ¢alistirilacak hekimler igin 2162 sayili Kanunun 6 ve 7 nci maddeleri hiikiimleri gegerlidir)

Ancak, tam giin ¢calismayr gerektirmeyen durumlarda Maliye Bakanhgimin olumlu gériisii alinmak kaydiyla birinci fikra hiikmii
disinda diizenlemeler yapilabilir.

(Ek: 22/11/2010-2010/1169) Bu Karar Esaslarina gére ¢alistirilacak sozlesmeli personel o giin bitirilmesi gereken islerin bitimine
kadar calismak zorundadir. Normal ¢alisma siirelerini asan bu siireler i¢in ilgili kanunlarinda dngoriilen hiikiimler sakli kalmak kaydiyla her
sekiz saati icin bir giin hesabiyla izin verilir.

6.6.2.3 is Kanunu

Kanun Numarast : 4857

Kabul Tarihi : 22/5/2003

Yayimlandigi R.Gazete : Tarih : 10/6/2003 Say1 : 25134
Yayimlandig Diistur s Tertip : 5 Cilt : 42

Yillhik l7cretlj Izin Hakku ve Izin Siireleri
Madde 53- Isyerinde ise basladigi giinden itibaren, deneme stiresi de i¢inde olmak iizere, en az bir yil ¢alismis olan iscilere yillik ticretli izin
verilir.
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Yillik iicretli izin hakkindan vazgegilemez.

Niteliklerinden otirii bir yildan az siiren mevsimlik veya kampanya islerinde ¢alisanlara bu Kanunun yillik ticretli izinlere iliskin
hiikiimleri uygulanmaz.

j§§ilere verilecek yillik ticretli izin siiresi, hizmet stiresi;

a) Bir yildan bes yila kadar (bes yil dahil) olanlara on dort giinden,

b) Bes yildan fazla on bes yildan az olanlara yirmi giinden,

C) On bes yul (dahil) ve daha fazla olanlara yirmi alti giinden,

Az olamaz. (Ek ciimle: 10/9/2014-6552/5 md.) Yer alt islerinde ¢alisan isgilerin yillik iicretli izin siireleri dorder giin arttirilarak
uygulanir.

Ancak on sekiz ve daha kiigiik yastaki is¢ilerle elli ve daha yukar: yastaki is¢ilere verilecek yillik iicretli izin siiresi yirmi giinden az
olamaz.

Yillik izin siireleri is sozlesmeleri ve toplu is s6zlesmeleri ile artirlabilir.

Yillik dicretli izne hak kazanma ve izni kullanma donemi

Calisma Siiresi
Madde 63- Genel bakimdan ¢alisma siiresi haftada en ¢ok kirk bes saattir. Aksi kararlagtirilmamigsa bu stire, isyerlerinde haftamin ¢aligilan
giinlerine esit olgiide béliinerek uygulanir.

Taraflarin anlasmast ile haftalik normal ¢alisma siiresi, igyerlerinde haftanin ¢alisilan giinlerine, giinde on bir saati asmamak kosulu
ile farkly sekilde dagitilabilir. Bu halde, iki aylik siire i¢inde is¢inin haftalik ortalama ¢alisma siiresi, normal haftalik ¢alisma siiresini asamaz.
Denklestirme siiresi toplu is sozlesmeleri ile dort aya kadar artirilabilir.

Telafi Calismast
Madde 64- Zorunlu nedenlerle isin durmasi, ulusal bayram ve genel tatillerden once veya sonra igyerinin tatil edilmesi veya benzer nedenlerle
igyerinde normal ¢alisma stirelerinin onemli olgiide altinda ¢alisilmast veya tamamen tatil edilmesi ya da is¢inin talebi ile kendisine izin
verilmesi hallerinde, igveren iki ay iginde ¢alisilmayan siireler i¢in telafi calismast yaptirabilir. Bu ¢alismalar fazla ¢alisma veya fazla siirelerle
calisma sayimaz.

Telafi ¢calismalar, giinliik en ¢ok ¢alisma siiresini asmamak kosulu ile giinde ii¢ saatten fazla olamaz. Tatil giinlerinde telafi calismast
yaptirtlamaz

Gece siiresi ve gece ¢alismalart
Madde 69- Calisma hayatinda "gece" en ge¢ saat 20.00'de baslayarak en erken saat 06.00'yva kadar gegen ve her halde en fazla on bir saat
siiren donemdir.

Bazi iglerin niteligine ve geregine gore yahut yurdun bazi bolgelerinin ézellikleri bakimindan, ¢alisma hayatina iligkin "gece”
baslangicinin daha geriye alinmasi veya yaz ve kig saatlerinin ayarlanmasi, yahut giin doneminin baslama ve bitme saatlerinin belirtilmesi
suretiyle birinci fikradaki hiikmiin uygulama gekillerini tespit etmek yahut bazi gece ¢alismalarina herhangi bir oranda fazla iicret ddenmesi
usuliinii koymak veyahut gece isletilmelerinde ekonomik bir zorunluluk bulunmayan isyerlerinde is¢ilerin gece ¢alismalarint yasak etmek iizere
yonetmelikler ¢ikartilabilir.

Iscilerin gece calismalari yedi bucuk saati gecemez. (Ek ciimle: 4/4/2015-6645/37 md.) Ancak, turizm, ozel giivenlik ve saglik hizmeti
yiiriitiilen islerde igcinin yazili onayinin alinmasi sartiyla yedi buguk saatin iizerinde gece ¢calismasi yaptirilabilir.

Gece ve giindiiz igletilen ve nobetlese isci postalari kullanilan islerde, bir ¢calisma haftasi gece ¢alistirilan isgilerin, ondan sonra
gelen ikinci ¢calisma haftast giindiiz ¢alistirllmalar suretiyle postalar siraya konur. Gece ve giindiiz postalarinda iki haftalik nobetlesme esast
da uygulanabilir.

Postasi degistirilecek ig¢i kesintisiz en az on bir saat dinlendirilmeden diger postada ¢alistirilamaz.

Analik Halinde Calisma ve Siit Izni

Madde 74- Kadin is¢ilerin dogumdan dnce sekiz ve dogumdan sonra sekiz hafta olmak tizere toplam on alti haftalik siire i¢in ¢alistirilmamalar:
esastir. Cogul gebelik halinde dogumdan once ¢calistirllmayacak sekiz haftalik siireye iki hafta siire eklenir. Ancak, saglk durumu uygun oldugu
takdirde, doktorun onayi ile kadmn is¢i isterse dogumdan onceki ii¢ haftaya kadar isyerinde ¢alisabilir. Bu durumda, kadin ig¢inin ¢alistigi
stireler dogum sonrasu stirelere eklenir.

(Ek ciimle: 13/2/2011- 6111/76 md.) Kadin isginin erken dogum yapmast halinde ise dogumdan dnce kullanamadig
calistiriimayacak siireler, dogum sonrasi siirelere eklenmek suretiyle kullandirilir.

(Ek ciimleler: 29/1/2016-6663/22 md.) Dogumda veya dogum sonrasinda annenin oliimii hdlinde, dogum sonrasi kullanilamayan
siireler babaya kullandirilr. Ug yasini doldurmamus
Cocugu evlat edinen eslerden birine veya evlat edinene ¢ocugun aileye fiilen teslim edildigi tarihten itibaren sekiz hafta analik hdli izni
kullandurilir.

(Ek fikra: 29/1/2016-6663/22 md.) Birinci fikra uyarinca kullanilan dogum sonrast analik hdli izninin bitiminden itibaren ¢ocugunun
bakimi ve yetistirilmesi amaciyla ve ¢ocugun hayatta olmast kaydiyla kadn is¢i ile ii¢ yasint doldurmamuis ¢cocugu eviat edinen kadin veya erkek
iscilere istekleri hdlinde birinci dogumda altmus giin, ikinci dogumda yiiz yirmi giin, sonraki dogumlarda ise yiiz seksen giin siireyle haftalik
calisma siiresinin yarisi kadar iicretsiz izin verilir. Cogul dogum halinde bu siirelere otuzar giin eklenir. Cocugun engelli dogmas: hdlinde bu
stire ti¢ yiiz altmis giin olarak uygulanir. Bu fikra hiikiimlerinden yararlanilan siire icerisinde siit iznine iliskin hiikiimler uygulanmaz.

Yukarida ongoriilen siireler is¢inin saglhk durumuna ve isin ozelligine gore dogumdan once ve sonra gerekirse artirilabilir. Bu siireler
hekim raporu ile belirtilir.

Hamilelik siiresince kadn is¢iye periyodik kontroller icin ticretli izin verilir.

Hekim raporu ile gerekli goriildiigii takdirde, hamile kadwn is¢i saghgina uygun daha hafif islerde ¢alhistirilir. Bu halde ig¢inin
iicretinde bir indirim yapilmaz. Istegi halinde kadin is¢iye, on alti haftalik siirenin tamamlanmasindan veya ¢ogul gebelik halinde on sekiz
haftalik siireden sonra alti aya kadar iicretsiz izin verilir.

(Ek ciimle: 29/1/2016-6663/22 md.) Bu izin, ii¢ yasini doldurmamis ¢ocugu evlat edinme hdlinde eslerden birine veya evlat edinene
verilir. Bu siire, yillik iicretli izin hakkinin hesabinda dikkate alinmaz.

Kadin isgilere bir yasindan kiigiik ¢cocuklarimt emzirmeleri igin giinde toplam bir buguk saat siit izni verilir. Bu siirenin hangi saatler
arasinda ve kaga boliinerek kullanilacagint is¢i kendisi belirler. Bu siire giinliik ¢calisma siiresinden sayilir.

(Ek fikra: 29/1/2016-6663/22 md.) Bu madde hiikiimleri is sozlesmesi ile ¢calisan ve bu Kanunun kapsaminda olan veya olmayan her tirlii
isci icin uygulanir.
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6.6.2.4 375 Sayih Kanun Hiikmiinde Kararnamenin Gegici 23. Maddesi Uyarinca Idarelerce Siirekli
Isci Kadrolarmma Gegirilen Iscilerin Ucret ile Diger Mali ve Sosyal Haklarinin Belirlenmesinde Esas
Almmacak Toplu Is Sozlesmesi Hiikiimleri

Hafta ve Genel Tatillerde Calisma ve Ucreti
A. Normal ¢alisma yapilan yerlerde hafta tatili pazar giiniidiir. Vardiyali ¢alisma yapilan yerlerde hafta tatili ¢alismaya baslandig 6.
gtinii takip eden 7. giindiir.
B. Hafta tatillerinde ¢calistirilan is¢ilere takip eden hafta iginde bir giin izin verilir. Calisilan bu hafta tatili giinii i¢in toplam iki yevmiye
odenir.
C. Kanunda belirtilen ulusal bayram ve genel tatil giinlerinde yapilacak ¢alismalar, énceden is¢iye duyurulur. Ulusal bayram, genel
tatil giinlerinde ¢alistirilan isgilere ¢alistiklar: her bir giin icin toplam 3 (ii¢) yevmiye édenir.
D. (A) ve (B) bentlerindeki 6demeler i¢in haftalik ¢calisma siiresi sarti aranmaz.
Gece Calismast
Saat 20.00-06.00 arasmnda yapilan ¢alhsmalar gece ¢alismalaridir. Giivenlik goreviileri hari¢ bu saatlerde ¢aligtirilan isgilere
ticretleri %10 zaml ddenir.
Fazla Calisma Ucreti ve Odenmesi
Fazla ¢alisma iicreti normal ticretin %60 zamlist olarak édenir.

Fzinler:
A. Yillik Ucretli Izinler,
Yillik iicretli izinler konusunda Kanun hiikiimleri uygulanir. Ancak, yillik iicretli izin giinleri asagidaki sekilde diizenlenmistir.
Hizmet siiresi;
e [ yildan 5 yila kadar olanlara 16 giin,
o Syildan fazla 15 yudan az olanlara 22 giin,
o 15yl ve daha fazla olanlara 28 giin yillik izin verilir.

B. ﬁcretsiz Mazeret Izni;
Is¢inin talep etmesi ve mazeretinin makul goriilmesi halinde isverence yilda 45 (kirkbes) giine kadar iicretsiz mazeret izni verilebilir.
C. Ucretli Sosyal Izinler;

f§§iye,'
e Esinin dogum yapmasi halinde 5 giin
o FEvienmesi halinde 5 giin
o Esve ¢ocugunun 6liimiinde 6 giin
e Ana, baba veya kardesinin oliimiinde 5 giin
o Kaywinpeder veya kaymnvalidesinin éliimiinde 2 giin
o Tabii afetten zarar gormesi halinde 10 giine kadar iicretli sosyal izin verilir.

6.7 HASTANEYE ULASIM VE SERViS GUZERGAHLARI
6.7.1 Hastaneye Ulasim

Adres:
Karadeniz Teknik Universitesi Farabi Hastanesi
Ortahisar /TRABZON

Ulasim:

Meydan-Farabi Hastanesi Baghekimligi; Atatiirk meydanindan kalkan T1p Fakiiltesi dolmuslari ile
gelinebilir.

Havaalanz- Farabi Hastanesi Bashekimligi; Havaalani dolmuslari ile gelirken Forum aligveris
Merkezi yaninda inerek 1siklardan karsiya gecip Tip Fakiiltesi-Meydan/Tip Fakiiltesi Moloz dolmuslarina
binerek hastanemize ulasabilirsiniz.

Otogar- Farabi Hastanesi Baghekimligi; Otogar 6niinden gecen Tip Fakiiltesi-Meydan/T1ip Fakiiltesi
Moloz dolmuslarina binerek hastanemize ulasabilirsiniz

6.7.2 Servis Giizergahlar:

Sabah Hareket Saati Aksam Hareket Saati
Akcaabat 07: 05 17:10
Ayasofya-Fatih (i¢c Hat) 07: 25 16: 10
Cukurcayir 07: 20 17:10
Erdogdu 07: 20 17: 10
Bahgecik 07: 20 17:10
Yomra 07: 25 17: 10
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Gece Servisi: Hastaneye geliste ihtiyaca gore saatleri belirlenmektedir. Hastaneden evlere 00: 15°de
hareket etmektedir. Sabah hastaneden merkeze 08:30°da hareket etmektedir. Fatihten— Hastaneye 14: 30°da

hareket etmektedir

6.8 HASTANE ILETIiSIM BIiLGILERI

BOLUM/BIRIM TELOFON NUMARASI
Hastane Santral 0462 377 50 00
Bashekimlik 0462 37754 54
Bashemsire 0462 377 54 52-5695
Siipervizor 0462 37756 44

Personel Biiro 0462 377 54 18-54 11
Nobet¢i Miidiirlilk 0462 377 54 22

Belge Geger (Faks) 0462 32505 18

KTU Santral 0462 377 30 00
Giivenlik Ofisi 0462 37753 17

Tip Fakiiltesi Dekanhg1

0462 377 54 04-54 05

E-Posta: farabibashekimlik@ktu.edu.tr

6.9 HASTANE YERLESIM PLANI VE HIZMET VEREN BOLUM/BIRIMLER

6.9.1 Hastane Krokisi

KTU FARABI HASTANESI
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6.9.2 idari Birimlerimiz

BLOK/KAT BOLUM/BIRIM

Giivenlik

Danisma

Evrak Tasdik

Nobetci Miidiirliik

A/ZEMIN Santral

Camasirhane

Terzihane

Matbaa Baski

Arac isletme

Saghk Kurulu

Al-1 Yemekhane

Sarf Malzeme Deposu

Morg/imamhk

Su Atolyesi

Cam Atélyesi

Marangoz Atolyesi

Demir Atolyesi

Telefon Atélyesi

Elektrik Atolyesi

insaat Atolyesi

Teknik Bakim Depo

Mutfak

Bashekimlik

Kalite Koordinatorliigii

. is Saghg ve Giivenligi Birimi
B/ZEMIN $ SagT8 £

Giivenlik Ofisi

Teknik Bakim Ofisi

Egitim Koordinatorliigii

B/-1 Tas Kirma Unitesi

B/-2 Arsiv

Temizlik Malzeme Ofisi

D/1 Personel Yemekhanesi

Biyomedikal
D2 y

Mescit

E/l Bilgi islem

E/-2 Klima Dairesi

6.9.2.1 Saghk Kurulu

Mesai saatleri igerisinde Baghekimlige dilekce verilerek rapor isteginde bulunulur. Bashekimligin
onayladig1 dilekce 6rnegi ile birlikte saglik kuruluna miiracaat edilir. Hastanemiz saglik kurulu kapsaminda
verdigi hizmetler,

Rapor isteme gerekgesi (iicretsiz)

e Egitim (Ogrenci Belgesi Ibraz Edilecektir)

e Yurt Kayit1 (Ogrenci Belgesi Ibraz Edilecektir)

e Aylk Baglanmasi (Gazi veya Sehit Yakimina Oldugu
Belgelenecektir)

e lse Giris (Gazi veya Sehit Yakinina Oldugu Belgelenecektir)

e Sehidin Silahinin Teslimi

e Bakim ve Bakict Maas1 Almak
e 65 Yagsimi Doldurmus Muhtag, Giigsiiz ve Kimsesizler (2022 Sayili Kanun)
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e Gebelik Sonlandirma

Ozel Amach (Ucrete Tabi) Raporlar;
e OTV Indiriminden Yararlanmak (Oziirlii Ara¢ Almak)
e Vergi Indiriminden Yararlanmak

Askerlik Subesine Vermek

e Durum Bildirir (3 fmzali)
e Vasi Tayini Raporu (Kurumca Karsilanmayan)
e Sigorta Islerinde Kullanilmak Amach
e Engelli B Sinifi Ehliyeti
e Tiip Bebek
Saglhik Kurulu Raporlari;
e Ehliyet,
e Silah Ruhsati,
e Naklen Tayin,
e Ise Giris,
e Evlilik (Nikah)
6.9.2.2 Yemekhane

Yemekhanemiz, KTU Uygulama ve Arastirma Merkezi Hastanesinde tedavi goren hastalar,
refakatciler ile Hastanede gorevli kisiler ve hizmet satin alimi kapsaminda ¢alisan firma personelinin resmi ve
idari tatiller dahil, 365 giin ve haftanin yedi giinii beslenme gereksinimlerinin karsilanmasina doniik olarak,

idarenin 6ngordiigii ilkeler dogrultusunda kahvalti, yemek (R1,
R2, R3), diyet yemegi, gliniibirlik 6giin, ara 6giin ve ¢ocuk
mendiilerinin (malzeme ve personel giderleri dahil) hazirlanmasi,
pisirilmesi, dagitilmasi, bulasiklarinin yikanmasi ve kullanilan
alanlarin temizlenmesi ile bu igle ilgili diger biitiin hizmetleri
yliriitmektedir.

Yemekhanemiz personel ve akademik personel
yemekhanesi olarak yatakli tedavi hizmetleri yonetmeligi
geregince hizmet vermekte olup, Yemekhaneye girisler personel
kartiyla yapilmaktadir

Personel yemekhanesi A blok zemin katta olup yemekhane,

Mesai icinde,

e Ogle Yemekleri 12.00 - 13.30 arasinda hizmet vermektedir.

Mesai disi ise,

e Kahvalt1 Saati 06.30-07.30,

e Ogle Yemekleri 12.00-13.30

e Aksam Yemekleri 18.00-19.00 arasindadir.

KTU saglik uygulama ve arastirma merkezi Farabi hastanesi olarak yemek hizmetlerimiz “Yatakl

Tedavi Kurumlari Isletme Yonetmeligi Mutfak ve Beslenme Hizmetleri” kapsaminda hizmet vermektedir.

6.9.2.3 Teknik Bakim
Teknik Bakim, tiim Hastane biinyesine hizmet vermekte olup, yapilmasi istenilen tadilatlar,

giderilmesi gereken arizalar ilgili birim sorumlular tarafindan Hastane Bilgi Yonetim Sistemi (HBYS)

tizerinden “Ariza Bildirimi” doldurularak teknik servisteki ilgili
branglara iletilmektedir ve ariza bildirimi iletilen teknik servis
boliimii, bildirimi degerlendirerek ilgili birim ile iletisime gegip
arizay1 gidermektedir

KTU saglik uygulama ve arasgtirma merkezi Farabi
hastanesi olarak yemek hizmetlerimiz “Yatakli Tedavi

Kurumlari Isletme Yonetmeligi Teknik Hizmetler”
kapsaminda hizmet vermektedir
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6.9.2.4 Arsiv

Arsiv hizmetleri, KTU Saghk Uygulama ve Arastirma Merkezi Hastanesi olarak ayaktan ve yatarak
tedavi goren, acil ve adli vakalara ait kayitlarin, diizenlenen ve kullanilan dokiimanlarin toplanmasi ve bu
dokiimanlarin hastalarin bir sonraki bagvurularinda veya arastirmacilar veya adli makamlarca her
istenildiginde hazir bulundurulmasi i¢in arsiv sistemi i¢inde tasnif ve muhafaza edilmesini saglamay1 amag
edinmistir.

Hasta Dosyalari,

e Hasta Dosyasi olarak, Yatakli Tedavi Kurumlar1 Tibbi Kayit ve Arsiv Hizmetleri Yonergesinde
belirtilen A4 kagidi boyutlarinda, niimerik sisteme gore renkli seritler bulunan, kartondan imal edilmis
ve iki kapaktan olusan telli saklama araci kullanilir.

e Tibbi kayit kalitesi yoniinden her hasta i¢in tek dosya kullanilir.

e HBYS’de bulundurulmayan form ve dokiimanlarin belirlenerek, Hasta Dosyasi igeriginin
belirlenmesinden Bashekimlik sorumludur.

e Hasta Dosyalarimin igeriklerinin tam ve eksiksiz olarak doldurulmasindan servis sekreteri ve servis
sorumlu hemsiresi sorumludur.

e Arsiv gorevlisine teslim edilecek dosyanin muhtevasina gore herhangi bir evrakin eksik olup
olmadigimi kontrol etmek, dosya iizerinde gerekli Adli Vaka ve Ex isaretlemelerini yapmak teslim
edenin sorumlulugundadir.

e Dosyalarin Arsiv igerisinde muhafaza edilmesi ve Hastane igerisinde tedavi amagli dolagiminin
saglanmasindan Arsiv Dosyalama Memuru ve teslim alan tibbi sekreter sorumludur.

e Hasta Dosyasina takilmadan, dosya arasina konularak veya elden gonderilen belgeler Arsivde teslim
alinmaz.

Hastanemizde elektronik ortamda ve hasta dosyasinda bulundurulmasi gereken dokiimanlar
tanimlanmis olup, hasta dosyalar1 toplanarak hastanemiz Arsiv Boliimiinde muhafaza edilmektedir. Her
dosyada bulunan bilgilerin farkli saklanma siireleri bulunmaktadir ve bu yasal siireler dogrultusunda hasta
dosyalar saklanir.

KTU saglik uygulama ve arastirma merkezi Farabi hastanesi olarak yemek hizmetlerimiz “Yatakl
Tedavi Kurumlari Isletme Yonetmeligi Merkezi Tibbi Arsiv” kapsaminda hizmet vermektedir

6.9.2.5 Camasirhane

Bakanlar Kurulu Kararinin Tarihi:10.9.1982, No: 8/5319
Yayimlandigi R. Gazetenin Tarihi:13.1.1983, No: 17927 Miik.
Yayimlandigi Diisturun Tertibi:5, Cilt: 22, S. 2889

YATAKLI TEDAVI KURUMLARI iSLETME YONETMELIGI

Camagir ve Camaswr Yikama- Utii Isleri:
Madde 93 — Camasur isleri; kirli ¢camaswrlarin servislerden ¢camagirhaneye gelisi, yikanis ve kurutulusu,
titiileme isleri, tasnif ile servislere dagitilmasi ve depolama hizmetlerinden ibarettir.

Kurumca saglanan veya kurum terzihanesinde dikilen her tiirlii camagsir camagirhane yetkilisine, depo
memuru tarafindan zimmetle teslim edilir. Bu teslim edilen esyalardan ¢amasirhane yetkilisi kurum deposuna
karst sorumludur. Camagsirhane yetkilisi servislere ihtiyaci miktarinca verecegi ¢amasir vesaireyi takip
etmekle gorevlidir. Servis sorumlu hemsireleri kendilerine zimmet mukabili teslim edilen bu gibi esyadan
camasirhane yetkilisine karst sorumlu olup, bu hizmet akisindan bashemsirede bastabibe karsi sorumludur.
Hastane miidiirii ise bu konuda bashemsgireye yardim etmekle yiikiimliidiir.

Servisler, kirli ¢camasirlarini ¢amasirhaneye gotiriir ve gotiirdiigii kadar temiz ¢amagswr alir.
Camagirhane kendisine gelen kirlilerden, yipranmis fakat tamiri kabil
olanlart onarilmak iizere zimmet veya makbuzla terzihaneye verir.
Kullanilmaz duruma gelenlerini ayri bir yerde toplar. Zaman zaman
bashemsire, hastane miidiirii ve ¢amagsiwrhane yetkilisi tarafindan
bunlarin tiir ve miktarlar: tutanakla belirlenerek temizlik islerinde
kullamlmak iizere bashemgireye teslim edilir. Imha edilenler bir
tutanakla ¢camasirhane zimmetinden diisiiliir. Yerine verilecek yeni




camasirlar da zimmete gegirilir. Yeni agilacak servisler hizmeti ¢evirmeye yarayacak ilk ¢camasirlar: gerekli
belgeleri diizenleyerek ¢amagirhaneden alirlar.

Camasirhaneye yikanmak iizere gonderilen ¢amasirlardan enfekte olanlar Kan, cerehat vesair
ifrazatla bulastk bulunanlar ve normal ¢amagirlar renkleri birbirinden farkli ve iizerinde servis isareti
bulunan ayri torbalar igerisinde ¢amasirhaneye teslim edilir. Enfekte olanlar dezenfeksiyon islemine tabi
tutulduktan sonra kan, cerahat vesair organik madde ve ifrazatla bulasik olanlar temizleyici bir solusyonda
bwrakilarak lekeleri eritilip, yikanir. Camagirhanede ¢alisan personelin el ve ayaklar i¢in koruma tedbiri
alinir.

Madde 94 — Personelin gomlekleri ve liizum gériilen diger camagirlart ayri olarak yikanir ve kolalanur. Biitiin
hasta ¢camasgirlart iitiilenir ve muntazam katlanarak, varsa genel camasir deposuna yoksa, servis dolaplarina
verlestirilir.

6.9.2.6 Bilgi islem

K.T.U Farabi Hastanesi Bilgi islem merkezi, hastanemize hizmet almak igin basvuran hastalara ve tiim
kurum calisanlarina, ait bilgilerin dogru olarak toplanmasini, iletilmesini, depolanmasini ve kullanilmasini
saglayarak hasta ve calisanlara ait bilgileri, giivenligi saglanmis bilgisayar sisteminde ve arsivlerde uygun
kosullarda muhafaza ederek bilgi giivenligini saglamay1 amag edinmistir.

Bilgi islem Merkezinin Yapis,

e Yazilim, Yazilim Destek ve Donanim Destek olmak iizere {i¢ gruptan olusur

e Tiim Bilgi islem Merkezi personelinin santral ve nobetgi miidiirliikte giincel iletisim bilgileri bulunur.

Boylece mesai saatleri disinda da sistemdeki arizalara miidahale edilir.

e Hastane icin gerekli HBYS donaniminin tespiti ve satin alma asamasina kadar olan asamalar Bilgi
Islem Merkezi tarafindan yiiriitiiliir.
o Yapilan giincellemelerle kullanilmakta olan tiim programlarin
yasa ve yonetmeliklere uygunlugu Bilgi Islem Merkezi tarafindan kontrol
edilir ve saglanir.
o Bashekiminin onayiyla hastane isleyisinde ihtiya¢ duyulan
alanlarda yeni projeler tretip uygulamaya koyulur. Bu kapsamda yeni
yazilimlarin hazirlanmasi, yasal prosediirlere uygunlugu ve sisteme dahil
edilip kullanic1 egitiminin verilmesi BIM tarafindan hastane y&netimi
kontroliinde saglanir.
e Bilgi giivenliginden hastane yonetimi, BIM calisanlar1 ve tiim HBYS kullanicilar1 sorumludur

Hastane Bilgi Yonetim Sisteminin (HBYS) Yapis1

e HBYS’nde kullanilan tiim modiiller Bilgi Islem Merkezinde bulunan tek bir veri tabanindan yonetilir.

e HSBY de bulunan Poliklinik ve Servis Sekreter Modiilleri, Poliklinik ve Servis Doktor Modiilleri,
Ogretim Uyesi ve Servis Hemsire Modiilleri, Eczane, Satin Alma, Ayniyat, Vezne, Fatura ve Personel
Modiilleri Bilgi Islem Merkezi tarafindan gelistirilmis olup gerekli isleyis veya yasal mevzuat
degisikligi durumlarinda giincelleme yine Bilgi Islem Merkezi tarafindan yapilir.

e Boliimlerin malzeme ve demirbas istekleri otomasyon tizerinden yapilir, onaylanir, satin alinir. Tim
ithale islemleri ve satin alinan malzeme veya demirbagin ana depoya alimai ile birim depolarina dagitimi
da HBYS iizerinden yapilir. Ayrica tim kayithh malzeme, ila¢ ve demirbasin hastaneye girisinden
itibaren tiim hareketi HBYS iizerinden gergeklesir.

e Hastanede c¢alisan tiim personelin (hizmet alim1 dahil) igyeri bilgileri, fotograf, kan gurubu iletisim
bilgileri, izin-rapor takibi, egitim bilgileri vb. HBY'S’ nde takip edilir.

e Tedavi amaciyla hastanemize bagvuran hastalarin kabuliinden taburcu olup hastaneden ayrilisina ve
faturasinin hazirlanmasina kadarki tiim siirecleri HBYSS tiizerinden yiiriitiiliir.
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6.9.3 Kliniklerimiz

BLOK/KAT KLINIKLERIMiZ
Hematoloji
A/11 —
KIT Unitesi
Endokrinoloji Servisi
A/10
Nefroloji Servisi
Gastroentroji Servisi
A/9
Onkoloji Servisi
Plastik Cerrahi Servisi
A/8 -
Immiinoloji Servisi
Gaogiis Hastahiklar: Servisi
Al7 -
Uyku Unitesi
Goz Servisi
A/6
Radyasyon Onkolojisi Servisi
Dermatoloji (Cildiye) Servisi
A/5
Fizik Tedavi Servisi
Pediatri Cerrahi Servisi
A/4
Pediatri Hematoloji Servisi
Pediatri Enfeksiyon Servisi
A/3 -
Pediatri Yeni Dogan Yogun Bakim Unitesi 2
Kadin Dogum Servisi
A2 Kadin Hastaliklar1 Servisi
Dogumhane
Adolesan Servisi
A/l
Siit Cocugu Servisi
. Enfeksiyon Servisi
AJ/ZEMIN
Psikiyatri Servisi
Noroloji Servisi
B/5
Gogiis Cerrahi Servisi
B/4 Norosirurji Servisi
B3 Ortopedi Servisi
B/2 Uroloji Servisi
Kardiyoloji Servisi
B/1
Kalp Damar Cerrahi Servisi
B/ZEMIN KBB Servisi
B/-1 Genel Cerrahi Servisi
B/-2 Genel Cerrahi Servisi
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Hastane Ziyaretci Politikamiz

ZIYARETCILERIMIZIN BILGISINE
HASTALARINIZ, SIZLER ICIN OLDUGU KADAR BIZLER ICIN DE ONEMLIDIR.
ZIYARETLERINIZ SIRASINDA HASTANEMIZ KURALLARINA OZEN GOSTERMENIZ,
HASTALARIMIZIN SAGLIGI VE KONFORU ACISINDAN ONEM TASIMAKTADIR.
ANLAYISINIZ ICIN TESEKKUR EDERIZ.

e

HASTANEMIZ ZIYARET SAATLERI

UNDUZ 13 00 - 14:00 aksam: 19: OO 20 0

 ZIVARET SIRASINDA
HASTALARIMIZIN MORALINI
BOZACAK SOZ VE
DAVRANISLARDAN KACININIZ.
LOTFEN HASTANE ICERISINDE | ()  LUTFEN HASTA ZIYARETLERINIZE
SIGARA ICMEYINIZ. LOTFEN CANLI | sl ol | 12 YASINDAN KUCUK
CICEK GETIRMEYINIZ. N T M5 u COCUK GETIRMEYINIZ.

LUTFEN B|R HASTAYI AYNI ANDA
IKi KISIDEN FAZLA ZIYARET
ETMEYINIZ. HASTA YATAKLARINA
OTURMAYINIZ.

LOTFEN ZIYARET SURESINI
KISA TUTUNUZ
(TERCIHEN 10 DAKIKA)

ZIYARET SIRASINDA LUTFEN
YUKSEK SESLE KONUSMAYINIZ.
CEVREYI KIRLETMEYINIiZz.

6.9.4 Polikliniklerimiz

Hastanemizde poliklinik hizmetleri hafta i¢i her giin saat: 08.00-17.00 saatleri arasindadir. Muayene
icin aldiginiz sira numarasina gore muayene olacaginiz poliklinik odasinin 6niindeki bekleme alanlarinda
“Muayene Takip Ekrant” nda siranizi oturarak takip edebilirsiniz.

Saglik Bakanliginin yayinladig ilgili genelge uyarinca belirlenmis 6ncelikli hastalarin muayenede
onceligi bulunmaktadir.

Oncelikli Hastalar;
e Acil vakalar (Ani gelisen hastalik, kaza, yaralanma ve benzeri durumlar ile ivedilikle tibbi miidahale
yapilmasi gerektigine hekim tarafindan karar verilen vakalar),
Oziirliiler (Degisik 2010/80 sayili Genelge),
Hamileler,
65 yas istii yashlar,
Yedi yasindan kiiciik ¢cocuklar,
Harp ve vazife sehitlerinin dul ve yetimleri ile malul ve gaziler,

Poliklinikte hastalar sira numarasina gore igeri alinir. Hekim tarafindan hastanin sikayeti dinlenir ve
muayenesi yapilir. Hastaya konulan 6n tani, tani, tetkik iglemleri, yapilan tedavi, recete, rapor vb. kaydi
Hastane Bilgi Yonetim Sistemine (HBYS) kayit edilir.

Hekim tarafindan yapilan muayene sonucunda; baska poliklinik ya da saglik kurulu veya hastaneye
sevk karari, yatis karar1 verilebilir veya tedavi amaciyla e-regete yazilabilir. Yazilan e-regete numarasi hastaya
yazili olarak verilir. Alinan e-regete numarasini herhangi bir eczaneye vererek ilaglarinizi alabilirsiniz.
Muayene sonucunda hekim hastay1 baska bir brans hekimine yonlendirmis ise, o béliime muayene olabilmek
i¢in yeniden sira numarasi alinmasi gerekmektedir.

Muayene sonucunda hekim hastaya yatis karar1 verir ise; doktor tarafindan doldurulan Hasta Yatig
Kagudu ile ilgili klinigin sekreterine yatis islemleri i¢in basvurulur.
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BLOK/KAT

POLIKLIiNIKLERIMiZ

Al-2

Anestezi Poliklinigi

Agn Poliklinigi

Dis Poliklinigi

Diyet Poliklinigi

Psikiyatri Poliklinigi

Endokrinoloji Poliklinigi

AlZemin

Dahiliye Poliklinigi

Enfeksiyon Hastaliklar1 Poliklinigi

Gastroentroloji Poliklinigi

Genel Cerrahi Poliklinigi

Hematoloji Poliklinigi

Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Poliklinigi

Nefroloji Poliklinigi

Onkoloji Poliklinigi

Organ Nakli Poliklinigi

Ortopedi Poliklinigi

A/l

Pediatri Gogiis Ve Allerji Poliklinigi

Pediatri Psikiyatri Poliklinigi

Pediatri Hematoloji Ve Onkoloji Poliklinigi

Pediatri Endokrin Poliklinigi

Pediatri Nefroloji Poliklinigi

Pediatri Yeni Dogan Poliklinigi

Pediatri Noroloji Poliklinigi

Pediatri Kardiyoloji Poliklinigi

Pediatri Romatoloji Poliklinigi

Pediatri Gastroentroloji Poliklinigi

B/-1

Kardiyoloji Poliklinigi

Uroloji Poliklinigi

Kulak Burun Bogaz Poliklinigi

C/3

Cildiye Poliklinigi

Cl2

Kalp Damar Cerrahi Poliklinigi

Aile Hekimligi

C/i1

Plastik Cerrahi Poliklinigi

D/2

Goz Hastaliklar: Poliklinigi

Beyin Cerrahi Poliklinigi

D/1

Gogiis Hastahklary Poliklinigi

Astim Ve Bronsit Poliklinigi

Uyku Hastaliklar Poliklinigi

Sigara Birakma Poliklinigi

D/ZEMIN

Noroloji Poliklinigi

Fizik Tedavi Poliklinigi

Epilepsi Poliklinigi
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6.9.5 Bebek Dostu Hastane

KTU Saglik Uygulama ve Arastirma Merkezi Farabi Hastanesi 2003 yilindan itibaren
“Bebek Dostu Hastane”
Olup, bebek beslenmesi konusundaki temel politikamiz
“Anne Siitii ile Beslenme” dir.

Kurum c¢alisanlari, hamileler ve anneler emzirmenin yararlari, yontemleri, siitiin salgilanmasinin
stirdiiriilmesi, siitiin sagilmas1 ve saklanmas1 hakkinda bilgilendirilmektedir.

Bebekler dogumdan sonraki ilk yarim saat iginde emzirtilmekte, annelerin ilk 6 ay sadece anne siiti,
6. Aydan sonra tamamlayici besinlerle 2 yasina kadar emzirmeyi siirdiirmeleri onerilmektedir. Anne ile
bebeklerin 24 saat bir arada kalmalar1 ve bebegin her istediginde emzirilmesi tesvik edilmektedir.

Anneler, taburcu olduktan sonra da emzirmeye devam edebilmeleri, karsilasacaklari sorunlari
cozebilmeleri ve kontroller i¢in belirli araliklarla Cocuk Hastaliklart ve Kadin Dogum Polikliniklerine
cagirilmaktadir. Bebeklere yalanct meme veya emzik tiiriinden herhangi bir sey verilmemektedir.

6.9.6 Yogun Bakim Unitelerimiz

BLOK/KAT YOGUN BAKIM UNITELERI SEVIYE

Yogun Bakim Unitesi 1 3

Yogun Bakim Unitesi 2 3

B3 Yogun Bakim Unitesi 3 3
Pediatri Yogun Bakim Unitesi 3

E/l Yamk Merkezi 3

A3 Yeni Dogan Yogun Bakim Unitesi 2 3

A2 Yeni Dogan Yogun Bakim Unitesi 1 3
B/-1 Koroner Yogun Bakim Unitesi 2

B/1 KVC Yogun Bakim Unitesi 3

6.9.6.1 Yogun Bakim Unitesine Hasta Yatirma Kriteri

Yogun bakim, hayati tehdit eden ciddi hastalig1 olan olgularin tedavisini ve bakimini igerir. Yogun
bakim iinitesine hasta yatig kararinda “yapilacak tedaviden yarar gérme olasilig1 bulunan olgularin alinmas1”
onceligi esastir.

Genel olarak tanist ne olursa olsun;

2 saatten daha sik hemsire bakimi1 gerektiren hastalar,

Yeni entiibe edilmis, invaziv monitdrizasyon gereken hastalar,

Agresif tedavilerin baslanacagi veya kesilecegi hastalar,

Kardiyopulmoner Resiistasyon (CPR) uygulanmis ve hayati tehdit edici komplikasyon olasilig1 olan
hastalar, mutlaka yogun bakim tinitesinde izlenmelidir.

Yogun Bakim Unitesine Alinmasi Uygun Hastahklar

Ani kalp ve solunum durmalari,

Kafa, beyin travmalari, omirilik travmalari,

Genel beden travmalari,

Fel¢ler,

Her tiirlii soktaki hastalar,

Akut solunum yetersizlikleri ( Akciger travmasi, Akciger 6demi vb.),
Kronik solunum yetersizlikleri (KOAH),

Agir metabolik bozukluklar ve Asit- Baz dengesizlikleri,
Sinir sistemi hastaliklar1 ( Beyin kanamasi vb ),

Kas hastaliklar1 ( Myasteni, ALS, Gullian Barre vb ),
Siv1 elektrolit bozukluklari,
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Her tiirlii zehirlenmeler,

Biiyiik ve uzun stiren 6zellikli ameliyatlarin sonrasi,
Gebelik zehirlenmeleri (Eklampsi, HELLP Sendromu),
Tetanoz,

Ciddi yaniklar,

Organ nakilleri

Detayli bilgilere “Yogun Bakim Isleyis Prosediirleri” nden ulasabilirsiniz

6.9.6.2 Yanik Merkezi
Karadeniz Teknik Universitesin Saglik Uygulama Arastirma Farabi Hastanesi Yanitk Merkezi Dogu
Karadeniz Bolgesinin en biiyiik merkezi olup biinyesinde 4 yatakli yogun bakim, 8 yatakli servis, 2 odali

ameliyathane, servis i¢inde pansuman odas1 ve ayaktan hasta takibi i¢in poliklinik bulundurmaktadir.

alanlara giris ¢ikiglar ““Steril Alanlara Giris Cikis Kurallarina’” uygun sekilde gergeklesmektedir.

23/02/2011 tarih ve 8601 sayili “Y atakli Saglik Tesislerinde Yanik Tedavi Birimlerinin Kurulmasi ve
Isleyisi Hakkinda Y&nerge ile ameliyathane, yogun bakim, pansuman odas1 tam steril alan icerisinde olup bu

Yanikli hastalara ilk klinik miidahale acil serviste gorevli Acil Servis Hekimi veya konsiiltasyon istegi
ile Genel Cerrahi Hekimi veya Plastik Cerrahi Hekimi ve saglik personeli tarafindan yapilir.

Yatis Endikasyonu Gerektiren Yaniklar

Eriskinlerde %15-25 aras1 2. derece yaniklar,

Cocukta %10-20 arasi 2. derece yaniklar,

Eriskin veya ¢ocukta %2—10 arasi 3. derece yaniklar.
Eriskinlerde %25 den fazla 2. derece yaniklar,

Cocukta %20’den fazla 2. derece yaniklar,

Erigkinde veya ¢ocukta %10’dan fazla 3. derece yaniklar,
Inhalasyon yaniklari,

Elektrik yaniklari,

Bagka bir travmanin eslik ettigi yaniklar (kafa travmasi, karin i¢i yaralanma, kiriklar, vs.)

Gebelikte yanik yaralanmasi,

Yaniga ilave risk getiren boyutta yandas hastaligin varlig1 (DM, steroid kullanimi, immiin baskilanma,

vb).

Goz, kulak, yiiz, el, ayak, biiyiik eklem ve genital bolge yaniklar.

6.9.7 Laboratuvarlarimiz

BLOK VE KAT LABORATUVARLARIMIZ

Biyokimya Laboratuvan

AL Mikrobiyoloji (Bakteriyoloji) Laboratuvar:

A/l Pediatri EEG Laboratuvari

Mikrobiyoloji (Seroloji) Laboratuvar

Patoloji Laboratuvan

C/ ZEMIN Doku Tipleme Laboratuvari

Hematoloji Laboratuvari

Tibbi Genetik Laboratuvari

6.9.7.1 Patoloji Laboratuvari, C blok zemin katta hizmet vermekte olup sonug verme siirelert,

Testin Ad1 Ortalama Cahsma Siiresi
Sitoloji Materyal ve Biyopsi I¢in 5 Is Giinii
Organ Rezeksiyonu ve Radikal Biyopsi I¢cin 7 Is Giinii

Ozel Tetkik Gerektiren Materyaller i¢cin Bu Siirelere

2 Is Giinii Eklenerek
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6.9.7.2 Biyokimya Laboratuvari, A Blok-1. Katta 24 saat kesintisiz hizmet vermekte olup sonug verme

siireleri,

TESTLER RUTIN ACIL
Hemogram 2 saat 30 dakika
Eritrosit Sedimentasyon Hizi 3 saat 1 saat
Biyokimya 4 saat 1 saat
Hormon 5 saat 2 saat

*Baz1 testler Cuma giinleri (TSH, fT4, fT3,HCG,E2)
Tiimor Belirtegleri 4 saat -
Kan Gazi - 15 dakika
Kardiyak Belirtecler - 45 dakika
Koagiilasyon Testleri 2 saat
PT, APTT, Fibrinojen, D-Dimer 45 dakika
Protein C, Protein S, At 111 2 hafta -
e . 5 saat

Spesifik Proteinler *Bazi testler Cuma giinleri )
Hb A1C 3 saat -
D Vitamini 2 hafta -
A-E Vitamini 3 hafta -
Homosistein 2 hafta -
Protein Elektroforezi 2 hafta -
ikili-Uclii Tarama Testi Carsamba ve Cuma giinleri -
Tam idrar Tahlili (Tit) 2 saat 30 dakika
idrar Katekolaminleri, Vma, Hva, 5-Hiaa 2 hafta -
Oksalat, Sitrat a. hafta -

6.9.7.3 Doku Tipleme Laboratuvari, C blok zemin katta hizmet vermekte olup sonug verme siireleri,

TESTIN ADI ORTALAMA CALISMA SURESI
HLA-A, B, DR 2 Hafta
HLA-B*27 1 Hafta
HLA-B*5/51 1 Hafta
HLA-DQ Lokus 1 Hafta
HLA-DR Lokus 1 Hafta
CDC-Cross Match 2 Giin
FlowCross Match 2 Giin
PRA SpesifikAg Tarama 2 Hafta
PRA/DSA ClassI SpesifikAg Tanimlama 2 Hafta
PRA/DSA ClasslI SpesifikAg Tanimlama 2 Hafta
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6.9.7.4 Mikrobiyoloji Laboratuvari, A Blok -1 ve C Blok zemin katta hizmet vermekte olup sonug verme siireleri,

TESTLER CALISMA SURELERI
Aerop Kiiltiir 2-4 Giin
Alerji Testleri 4 Giin
Anaerop Kiiltiir 2-5 Giin
Boriella Antikorlari 7 Giin
Boyal Mikroskopsk inceleme 1 Giin
Burucella ve Salmonella Antikorlar: 1 Giin
Clostridium Difficile Toxin A/B 1 Giin
Dis Tetkikler 15 Giin
Diskida Calprotectin Aranmasi 2 Saat
Doku Biyopsileri (Mantar Kiiltiirii) 7-42 Giin
Helikobakter Tanis1 3 Saat
Hepatit-HIV 6 Saat
Hemojenize ARB 3 Giin
Kan Kiiltiir Vasatinda Aerop Kiiltiir 2-7 Giin
Mantar Kiiltiirii 7-21 Giin
Molekiiler Testler 4 Giin
Otoantikorlar 7 Giin
Parazitoloji Testleri 2 Saat
Solunum Sistemei 1 Giin
Thoma inceleme 3 Saat
Toksikoloji Paneli 3 Saat
Tiiberkiiloz Tanmisi 42 Giin
Viicut Sivilarinda (Boyah Mikroskobik inceleme) a.saat
6.9.8 Ozellikli Birimlerimiz
BLOK/KAT BiRiM ADI
A2 Transfiizyon IYIerkezi
Sterilizasyon Unitesi
Eczane
Organ Nakli Koordinatorliigii
Niikleer Tip
Radyasyon Onkolojisi
A/-1 Rontgen
Hemovijilans

Kemik Dansitometresi
Hasta Haklar1 Birimi

Ozon Terapi
. Tiip Bebek Unitesi
A/ZEMIN Cerrahi Endoskopi
A/l Endoskopi Unitesi
B/6 Kardiyopulmoner Rehabilitasyon Unitesi
B/ZEMIN Kemoterapi Unitesi
B/-1 Koroner Anjiyo
Bilgisayarli Tomografi
Mamografi
C/-1 MR
Ultrasonografi
D/1 Hemodiyaliz Unitesi
D/2 Retina Lazer
Girisimsel Radyoloji
E/-1 PETCT
Bilgi islem merkezi
AMELIYATHANE E.RC.P
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6.9.8.1 Transfiizyon Merkezi

A Blok-2. Katta hizmet vermekte olan transfiizyon merkezinin isleyisi,
Kan ve Kan Uriinleri Yonetmeligi
Resmi Gazete: 4.12.2008-27074
MADDE 10 — (1) Transfiizyon Merkezi; Acil durumlar disinda kan
bagis¢isindan kan alma yetkisi olmayan, kan ve bilesenlerini bagh
bulundugu BKM' den temin eden, transfiizyon i¢in ¢apraz
karsilagtirma ve gerek duyulan diger testleri yaparak hastalarda
kullanimi i¢in hazirlayan birimdir.

(2) Tiim yataklh tedavi kurumlari ile acil miidahale sartlarim
tastyan ve Bakanligin transfiizyon uygulamasi igin gerekli gordiigii
saglik kuruluslart TM ag¢ar. TM;

a) Idari acidan kendi kurumuna baghdir.

b) Gerekli olan her tiir kan ve kan bilesenini bagl oldugu BKM' den aralarinda imzalanan protokole

uygun olarak saglar.

C) Bagh oldugu BKM' ne bu Yonetmeligin ilgili maddeleri uyarinca Bakanlik¢a diizenlenmis ruhsati

protokol sirasinda ibraz eder.

¢) BKM' nin yiikiimliiliiklerini yerine getirmemesi durumunu yazili olarak Bakanliga bildirir.

(3) Transfiizyon karari, uygulanmasi, takibi, istenmeyen etki/olaylarin bildirimi, dogrulanmasi ve
tedavisi ile hemovigilans ag¢isindan rehberde tanimlanmus ilgili form ve verilerin diizenlenmesinden hastanin
hekimi sorumludur. Hastanelerde yapilan transfiizyon uygulamalarindan hastanin hekimi ile beraber
hastane transfiizyon komiteleri de sorumludur. Transfiizyon merkezi transfiizyonun takibi ile ilgili verilerin
toplanmasindan, degerlendirilmesinden ve Bakanliga ve bagli oldugu BKM' ne iletilmesinden sorumludur.

(4) Acil transfiizyon gerektiren durumlarda miidavi hekim tarafindan bildirilen transfiizyon ihtiyact
transfiizvon merkezi stoklarindan karsilanir. TM bu talebi karsilayamadigi durumlarda BKM' den acil
talepte bulunur. BKM' nin TM' ne uygun kan veya kan bilesenini karsilayamamast halinde BKM' den acil
durum onayt en hizlu iletisim vasitast ile alinir. Bu durumda kan TM'nde alinir. Gerekli testler acil sartlarda
calisilir. Yapilan testlerle ilgili sorumluluk TM ye aittir. TM bu uygulama ile ilgili bilgileri BKM' ne iletmekle
yiikiimliidiir.

6.9.8.2 Sterilizasyon Unitemiz

Bakanlar Kurulu Kararmin Tarihi:10.9.1982, No: 8/5319
Yayimlandig1 R. Gazetenin Tarihi:13.1.1983, No: 17927 Miik.
Yayimlandig Diisturun Tertibi:5, Cilt: 22, S. 2889

YATAKLI TEDAVI KURUMLARI ISLETME YONETMELIGI
Merkezi Sterilizasyon Hizmetleri:

Merkezi  sterilizasyonda  ameliyathane, tiim hasta
servisleri, poliklinikler, laboratuvarlar, endoskopi, miidahale ve
dogum odalar:, yogun bakim gibi hizmet bdliimlerinde
kullanilacak alet ve malzemeler hizmete uygun olarak kagit veya
ozel bohgalar icerisinde, setler halinde topluca sterilize edilerek
kullamilmaya hazir vaziyette buradan dagitilir. Sterilizasyon
sorumlusu, kullanan béliim tarafindan yikanarak sterilizasyona
hazir hale getirilen setleri teslim alarak, aldigi miktar kadarini
steril halde verir. Merkezi sterilizasyon hizmetleri ve burada ¢alisanlar ameliyathane sorumlusuna baghdir

Sterilizasyon Unitemiz,

A Blok-2. katta bulunan Merkezi Sterilizasyon Unitemiz A ve B-Blok Ameliyathaneleri arasinda tiim
hastanenin Klinik-Poliklinik, birimlerine 4 Buhar Otoklav, 2 Etilen Oksit, 1 Hidrojen Peroksit otoklav: ve
gerekli bir¢ok diger altyap1 donanimi ile beslenerek hizmet vermektedir.

Hastanemizde kullanilan Sterilizasyon Yontemleri
e Kuru sicaklik sterilizasyon yontemi
e Basincl buhar sterilizasyon yontemi
e Diisiik sicaklikta sterilizasyon yontemleri
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Etilen oksit ile sterilizasyon
Formaldehit ile sterilizasyon

Gaz plazma sterilizasyonu

Perasetik asit sterilizasyonu

Gamma radyasyonu ile sterilizasyon

O O O O O

6.9.8.3 Eczane

A Blok-1. Katta hizmet vermekte olup, yatakli tedavi hizmetleri
yonetmeligi geregince hizmet vermektedir.

Bakanlar Kurulu Kararmmin Tarihi:10.9.1982, No: 8/5319
Yayimlandig1 R. Gazetenin Tarihi:13.1.1983, No: 17927 Miik.
Yayimlandig Diisturun Tertibi:5, Cilt: 22, S. 2889

YATAKLI TEDAVI KURUMLARI iISLETME YONETMELIGI

Madde 17 — Kurum eczaneleri yatan hastalarla, kanun, tiiziik,
yvonetmelik ve emirler geregince yatirilmadan ilag¢ verilmesine liizum
goriilen hastalara ilag ve sthhi malzeme saglanan yerlerdir.

Eczane hizmetleri: Yatakli tedavi kurumunun yillik ilag ihtiya¢larimin ve bunlarin muhammen
bedellerinin tespitini ve idareye bildirilmesini,

Ila¢ ve tibbi malzemenin evsafina uygun olarak kuruma kabuliinii,

Bunlarin uygun sekilde ve Ayniyat Yonetmeligi hiikiimlerine gore depo edilmesini,

Giinliik ihtiyaglarin karsilanmasi igin 6zel dagitim yerinde hazir bulundurulmasini,

Yl icinde miktar: azalan ila¢ ve tibbi malzemenin zamaninda alinmasi igin ihtiyaclarin idareye
iletilmesini,

Hastalarin verilecek ilaglarin usuliine uygun olarak hazirlanip ilgililere teslimini,

Uzmanlarla goriiserek ayni maksat igin kullanilacak veya ayni tertipte olan ilaglarin daha az kaleme
indirilmesini,

Imkan olciisiinde majistral ilaglarla ekonomik ve standart tedavi uygulanmasina yardimci olunmasini,

Az kullanilan egdeger ilaglarin sarfini saglamak igin eczane mevcutlarini sik sik servislere duyurarak,
bu ilaclarin kullanilmalarinin teminini,

Miadimin dolmasi yaklasan ilaglarin tiiketimini, imkdn olmadigi takdirde baska kurumlara devrini,
saglamak gibi hizmetleri kapsar.

Madde 18 — (Degisik: 1/4/2005-2005/8720 K.)

Yatakl tedavi kurumlar: eczanesindeki ilaglar asagidaki sekilde kullanilir:

a) Yatan hastalarin tabelalarina yazilan ilaglar, eczaci veya hemsire tarafindan, hazirlanmak iizere
eczaneye verilir. Eczanede hazirlanan ilaglar, ilgili hemsireye teslim edilir.

b) Ucret karsiigi verilen ilaglar; kurumun bulundugu yerde baska bir eczane bulunmadigi veya bulunup
da onemli ve acil bir vaka i¢in kullanilacag tabip raporu ile kanitlanmus ilaglar, serbest eczanelerden
herhangi biri tarafindan piyasada bulunmadiginin belirtilmesi halinde perakende satis fiyati
tizerinden ticreti alinmak suretiyle verilir. Alinan iicret ilaglarin giris sekline gore doner sermaye veya
Maliye veznesine yatirilir.

6.9.8.4 Organ Nakli ve Bagis1 Koordinatorliigii

KTU Saglik Uygulama ve Arastirma Merkezi Farabi Hastanesi olarak Organ ve Doku Nakli Hizmetleri
“Organ ve Doku Nakli Hizmetleri Yonetmeligi” ve “Ulusal Organ ve Doku Nakli Koordinasyon Sistemi
Yénergesi” kapsaminda yiiriitiillmekte olup;

Ventilatorlii Yogun bakim yatagi olan hastanelerde Organ ve Doku Nakli Koordinatorliigii Birimi ve
en az bir Organ ve Doku Nakli Koordinatdrii bulunmalidir. Organ ve doku nakli koordinatorleri 7 giin 24 saat
icap sistemine gore caligirlar.

Organ nakli koordinatérleri KTU Farabi Hastanesi gibi Organ Nakli yapilabilen bir 3. Basamak saglik
kuruslarinda
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e Organ nakline ihtiyacti olan organ yetmezligindeki
hastalarin bekleme listelerine alinmasim1 ve listedeki
verilerin  takibinin yapilmasindan sorumludur. Ilgili
hastalara organ ¢ikmasi durumunda hastay1 bilgilendirmek
ve nakil olabilmesi i¢in gerekli organizasyonu yapmak,

¢ Yogun bakimlarda potansiyel dondr adaylarin1 tespit etmek
(beyin oliimii ger¢eklesmis olma ihtimali olan hastalar),
beyin oliimii tanisin1 konulduktan sonra (dondr aday1), aile
ile organ bagis1 konusunda goriismek ve organ bagisinin
kabulii durumunda Ulusal Koordinasyon Merkezine (UKM)
bilgi verilmesi, giincel verilerin ilgili sisteme (TDIS) girilmesi, organin ¢ikariminin ve alic1 organ
nakli merkezlerine gonderimi konusunda ilgili organizasyonu yapmak,

e Hangi saghk kurulusunda olursa olsun organ bagist konusunda gorev ve sorumluluklart
bulunmaktadir. Organ bagis1 konusunda insanlara bilgi vermek, bagis yapmak isteyen kisilerin organ
bagisi islemlerini almak ve organ bagis1 kartlarini vermek ile yiikiimliidiirler. Ayrica toplumun organ
bagis1 konusundaki bilgi ve duyarliligini artirmaya yonelik egitimler yapmak ve ¢esitli faaliyetler
diizenlemek ile gorevlidir.

A Blok -1. Katta bulunan Organ Nakli ve Bagist Koordinatorliigiinden
Organ Bagis1 hakkinda bilgi alabilirsiniz.

6.9.8.5 Niikleer Tip Unitesi

Niikleer Tip, radyoaktif elementlerle isaretli kimyasal molekiiller ve biyolojik materyaller yardimiyla,
hastaliklarinin tan1 ve tedavisi ile ugrasan bir tip dalidir. Radyolojik tetkiklerin aksine niikleer tipta organlarin
yapisindan ¢ok islevi ve ¢aligma bozukluklar1 incelenir.

Sintigrafi Nedir?

Organizmaya verilen radyoniiklidlerin incelenecek organ veya dokudaki dagilimini goriintii seklinde
saptama yontemine Radyontiklid (Radyoizotop) Goriintiileme (RG) ad1 verilir. Radyoniiklidler viicuda yalniz
basia veya incelenecek organa ve lezyona uygun bir farmasdtige baglanarak verilebilir. Radyoniiklidin
organizmadaki dagiliminin goriintiilenmesi ile anatomik bilgiler, bu dagilimin zamana gore degisikliklerinin
saptanmasi ile de fizyolojik bilgiler elde edilir. Radyoniiklidin organizmadaki dagilimi, radyasyonun
parlamalar halinde 1518a cevrildigi (sintilasyon) dedektdrlerle saptanir. Bu nedenle yonteme sintigrafi adi
verilmektedir. Sintigrafiler incelenecek her organ icin farkli bir radyoaktif ilag verilerek, o ilacin incelenen
organda tutulusu, dagilimi, atilis1 gibi 6zellikleri inceleyen bir tan1 yontemidir.

Hastanemiz Niikleer Tip Unitesinde Yapilan tetkikler;
1. Akciger Perfiizyon Sintigrafisi Planar
2. Akciger Perfiizyon Sintigrafisi SPECT
3. Miyokard Perfiizyon SPECT
4. Miyokard Perfiizyon SPECT,reenjeksiyon
5. Miyokard Perfiizyon SPECT, GATED (Tc-99m kompleksleri)
6. Miyokard Perfiizyon SPECT (Tc-99m kompleksleri)
7. Farmakolojik STRES
8. Kemik Sintigrafisi, U¢ Fazli
9. Kemik Sintigrafisi, Tiim Viicut
10. Kemik sintigrafisi, SPECT
11. Kemik PET
12. Paratroid Sintigrafisi, Dual Faz
13. Paratroid Sintigrafisi, SPECT
14. Troid Sintigrafisi
15. Troid Uptake Calismas1 (Tc-99m Perteknetat )
16. Troid Uptake Calismasi (I-131)
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17. Gastroozefajiyal Reflii Calismasi

18. Mekkel Divertiikiilii Aragtirmasi

19. Mide Bosalma Caligsmasi

20. Bobrek Sintigrafisi Dinamik (Tc-99m DTPA )

21. Bobrek Sintigrafisi Dinamik (Tc-99m MAG-3)

22. Bobrek Parankim Sintigrafisi, SPECT (Tc-99m DMSA )
23. GFR Ol¢iimii, Kamera Metodu (Tc-99m kompleksleri )
24. Bobrek Sintigrafisi ACE Inhibitorlii (Tc-99m MAG-3)
25. Bobrek Sintigrafisi ACE Inhibitorlii (Tc-99m DTPA)
26. Lenfosintigrafi

27. Ttimor goriintiileme, tim viicut (Tc-99m V-DMSA)
28. Timor goriintilleme, SPECT (Tc-99m V-DMSA)

29. Iyot 131 tiim viicut tarama, tanisal

30. Iyot 131 tiim viicut tarama, tedavi sonrasi

31. Tiimor goriintiileme, tim viicut (In-111 Oktreotid )

32. Timor goriintilleme, SPECT (In-111 Oktreotid )

33. Intraoperatif Gama Prop Uygulamasi

34. Timor Goriintiileme, Tim Viicut (I-123 MIBG )

35. Timor Goriintilleme, SPECT (I-123 MIBG )

36. Sentinel Lenf Nodu Calismasi

37. Radyoniiklid Sinovektomi

38. Radyoniiklid Tedavi Re-186

39. Radyoniiklid Tedavi Sm-153

40. Radyoniiklid Tedavi Planlama, Dozimetri

41. Daktiosintigrafi

Ayrica Ozel radyoaktif ilaglarin hedef organda tutulma Ozelliginden yararlanarak yiiksek doz
radyoaktif ilaglar tedavi amaciyla da kullanilirlar. Birgok hastalikta hasta i¢in son derece kolay ve rahat
tedavi olanagi da sunmaktadir.

6.9.8.6 Radyasyon Onkolojisi

Karadeniz Teknik Universitesi Farabi Hastanesi Radyasyon Onkoloji Anabilim Dali Mayis 1995
yilinda agilmis olup halen radyoloji gereksinimi olan hastalarimiza hizmet vermekte olup, kullanilan
radyoaktif maddeler ve radyasyon iireten cihazlar, Tiirkiye Atom Enerjisi Kurumu (TAEK) lisanst ile
calismaktadir.

Radyoterapi, bening veya maling hastaliklarin herhangi bir asamasinda hastalar1 iyilestirmek
(ktiratif) veya yakinmalarin1 gidermek (palyatif) ve yasam kalitesini artirmak amaciyla uygulanmaktadir.

Radyoterapi genellikle disardan ve i¢cerden olmak tizere iki sekilde uygulanmaktadir.

Disaridan ( Eksternal ) Radyasyon ( Radyoterapi )

Radyasyon genellikle eksternal yani digaridan verilir. Bu tedavilerin birka¢ giinden fazla veya birkag
hafta alabilecegi anlamina gelir. Bazen tanmiya gore 1 giin ile 8 hafta arasinda degisen tedavi semalari
uygulanabilmektedir.

Radyoterapi cihazi, planlama agsamasinda belirlenen Radyasyon dozunu vermek i¢in kullanilr. Cihazla
tedavi edilmek istenen alana bir veya daha fazla demetle radyasyon 151n1 yoneltilir, bu nedenle degisik yapida
cthazlar kullanilabilir ve bunlarin her biri farkl sekilde calisir.

Icerden ( Internal ) Radyasyon ( Brakiterapi )

Internal radyasyon, intrakaviter (viicut bosluklarina), interstisyel (dogrudan tiimér yatagina),
intraliiminal (liimeni olan akciger gibi organlara), intraoperatif (operasyon sirasinda timor yatagina),
yiizeysel (Cilt yilizeyine), intravaskiiler (tek bir kaynagin arter igine yerlestirilmesi) gibi birkag farkli sekilde
yapilabilir. Viicuda yerlestirilmis radyoaktif igneler veya kaynaklar kullanilir.
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6.9.8.7 Hemovijilans

Amag¢, Karadeniz Teknik Universitesi Saglik Uygulama ve Arastirma Merkezinde, kan ve kan
bilesenlerinin toplanmasindan alicilarin takibine kadar tiim transfiizyon zincirini kapsayan, kan ve kan
bilesenlerinin toplanmasindan ve klinik kullanimindan kaynaklanan beklenmeyen veya istenmeyen durumlar
hakkinda bilgi toplamak, degerlendirmek ve bunlarin olusumunu veya tekrarlanmasini Onlemek ve
izlemektir.

Transfiizyon ile Tliskili istenmeyen Reaksiyonlarin Ciddiyet Derecelendirmesi;

CIDDIYET DERECESI ACIKLAMA

Hastaya tibbi miidahale yapilmasini gerektirebilen ancak miidahale yapilmasa da viicut
fonksiyonlarinda bozulmaya veya kalict bir hasara yol a¢mayan siddette
reaksiyonlardir.

Derece 1
Ciddi Olmayan Reaksiyonlar

Hastanin; Kalict1 veya belirgin sakatlik veya is gormezlige yol agan Viicut
fonksiyonlarinda bozulma veya kalici hasar1 dnlemek i¢in tibbi veya cerrahi miidahale
gereksinimine neden olan siddette reaksiyonlardir.

Derece 2
Ciddi Reaksiyonlar

Derece 3 Transflizyonu takiben 6liimii 6nlemek i¢in ciddi miidahale gereksinimi (Vazopressorler,
Yasami Tehdit Eden Reaksiyonlar Entiibasyon, Yogun Bakim) doguracak siddette reaksiyonlardir.

Derece 4 Oliim Hastanin 6liimiine neden olan transfiizyon reaksiyonlaridir

Detayli bilgi icin “Hemovijilans Isleyis Prosediirii” ne bakabilirsiniz.

6.9.8.8 Hasta Haklar1 Birimi
Hastanemizde,
Hasta Haklar: Birimine gelen bildirimler,
e Dilek- sikayet kutularindan,
e Web sayfasi ilizerinden
e Halkla iliskiler birimine gelen
e Hasta haklar1 birimine dogrudan gelen dilekgeler.
Sikayet konusuna, durumuna ve kisisine gore degerlendirilip ilgili boliim/birimlere yazili olarak
gonderilir.
HBBS iizerinden gelen bildirimler,
Hasta basvuru bilgi sistemi (HBBS) iizerinden gelen (SABIM, BIMER hari¢) ve HBBS’ ye ¢ikarilan
dilekgeler,
e Sikayetci olan kisilerden bilgi istemi yapilir (7 gilin iginde)
e Olaya sahitlik eden kisilerden bilgi istemi yapilir (7 giin i¢inde)
e Hastaya ait bilgiler toparlanir ve il saglik miidiirliigiine bagh
HBBS sayfasina atilir (15 giin i¢inde)
e Ardindan kurul tarih belirler ve dosya goriisilmek {izere kurula
cikarilir.

‘ Mail iizerinden gelen bildirimler
e Mail iizerinden gelen dilekgelerde sikayet igerikli olanlar ilgili
boliim/birimlere ve kisilere yazili olarak iletilir.
e Bilgi alma igerikli olan dilekgelere mail {izerinden cevap verilir.

KTU Saglik Uygulama ve Arastirma Merkezi Farabi Hastanesi olarak hasta haklari birimi “Saglk
Tesislerinde Hasta Haklar1 Uygulamalarina Iligkin Yonerge” geregi calismalarin yiirtitmektedir.

6.9.8.9 Ozon Terapi

Ozonterapi, ozon gazi kullanilarak yapilan bir tedavi yontemidir. Tibbi ozon, dogal ozondan farklidir;
saf ozonla saf oksijenin belli oranda karistirilmasiyla olusur. Elde edilen tibbi ozon, hastaya belli dozlarla
verilir. Tipk: ilaglarda oldugu gibi, ozon uygulamalarinda da her hastalikta farkli doz uygulamalar1 vardir.
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Her hastaya ve her hastaliga ayni doz verilmez. Sizin hastaliginiz i¢in uygun olan ozon dozuna, doktorunuz
karar verecektir.
Ozonterapinin Etkileri
e Ozon, kuvvetli bir antimikrobiyal ajandir. Diinyada varolan tiim bakteri, mantar ve viriisler tizerinde
etkilidir.
e Bagisiklik sistemini regiile eder. Immiinmodiilator etki adi verilen bu etki sayesinde, bagisiklik
sisteminin dengeli ¢alismasina yardimcei olur.
e Metabolizmay1 hizlandirmaya yardimci olur.
e Dolasimi destekler, dolasim sistemi bozukluklarinda kullanilir.
e Viicudun oksijen kapasitesini artirir, hiicresel fonksiyonlar: destekler.
e Viicudun kendi kendini iyilestirme mekanizmalarina destek olur.

6.9.8.10 Tiip Bebek Unitesi

Karadeniz Teknik Universitesi Farabi Tiip Bebek Merkezi 2010 y1l1 temmuz ayinda yaklasik 800 m2
alana kurulmus olup, modern yapisi ile cocuk sahibi olmak isteyen c¢iftlere hizmet vermektedir.

Merkez kamu hastanesi bilinyesinde agilmis olmasi dolayist ile de ticari kaygilardan yoksun olarak
hizmet kalitesini temel amag edinmis olup devlet giivenceli tiip bebek tedavisi uygulamaktadir. Ulkemizde
“akademik anlamda tiip bebek” sunan az sayida merkezlerden biridir.

Unitemizde giincel teknolojilere uygun olarak klinik ve laboratuvar kapsaminda tiim yeni islemler (
mikro chip, embriyo mikromaniplasyonu, IMSI graniiloze hiicre kiiltiirii, endometrial hasarlama, lazer ICSI,
ERA, PGS, NGS, L/S, H/S ) yapilmaktadir.

Standart infertil ¢ift kapsaminda klinik gebelik bagarimiz diinya standartlarindadir. Merkezde devletin
talep ettigi ticretin disinda herhangi bir ticret talep edilmemektedir.

6.9.8.11 Kardiyopulmoner Rehabilitasyon Unitesi

Ayaktan hastalar kardiyoloji, kalp damar veya baska poliklinikte muayene olur, Kardiyak
Rehabilitasyonu uygun goriilen; HT, Iskemik kalp hastalig1, Kalp yetmezligi, Periferik arter hastaligi, Kalp
transplantasyonu, Kapak hastaliklari tanisi olan hastalar iinitemize yonlendirilerek degerlendirmeye alinir.

Ayaktan tinitemize basvuran hasta FTR uzman hekimi tarafindan degerlendirilir Hastanin kardiyak
oykiisti alinip, kardiyoloji Onerileri incelenir. Kardiyak rehabilitasyon programi esnasinda bisiklet ve kol
ergonometri ile egzersiz yapilacagindan egzersize engel olabilecek ciddi kas-iskelet sistemi problemleri
acisindan da degerlendirilir. Uygun goriilen hastaya kardiyak rehabilitasyon iinitesinin igleyisi konusunda;
bu iglem sirasinda olugabilecek komplikasyonlar, bu programin hastaya saglayabilecegi yararlar anlatilir ve
hastanin onami alinaarak tedaviye baslanir.

6.9.8.12 Kemoterapi Unitesi

KTU Saglik Uygulama Ve Arastirma Merkezi Farabi Hastanesi kemoterapi alan tiim hastalarm ilag
temininin saglanmasi, standart ve kaliteli bir hizmetin hasta ve ¢alisan giivenligini riske etmeyecek sekilde
sunulmasi, gerekli egitimlerin verilmesi amaciyla hizmet vermektedir.

6.9.8.13 Hemodiyaliz Unitesi
Hemodiyaliz iinitesi, tedavi goren Akut ve kronik bobrek yetmezligi olan hastalarin yagamlarini

devam ettirebilmeleri i¢in, hemodiyaliz tedavisinin belirlenen standartlar 6l¢iisiinde yapilmasi ve bu amagla
hastalara randevu verilerek gerekli kayitlarinin tutulmasi, tedavilerinin siirdiiriilmesini amaglar,
Hastanin Diyaliz Unitesine Kabulii,

e Aylik rutin evden gelen hastalara aylik sevk agilarak bir ay boyunca bu sevk {izerinden iglem yapilir.

e Yatan hastalar yattiklar1 boliim iizerinden hemodiyaliz alt vizite olarak islem yapilir.

e Islem yapilan hastalar protokol defterine kaydedilir.

Ayaktan Gelen Poliklinik Hastalari,
e Ayaktan ve poliklinikten gelen hastalara Hemodiyaliz Unitesi Hasta Tedavi Formu agilir.
e Hemodiyaliz Unitesi Hasta Takip Formu ay boyunca diyaliz islemleri bu form iizerinden islenir.
e Hastanin kimlik dogrulamasi kendisine sozlii olarak isim sorularak yapilir. Hasta cevap veremeyecek
konumda ise yakinlarindan veya kimlik bilgilerinden dogrulama yapilir.
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e Hasta Fistiillii ise; diyaliz dncesi fistiiliin ¢alisip ¢alismadigi igne giris yerinden enfeksiyon agisindan
kontrolii hasta kateterli ise kateterin ¢alisip calismadigi, kateter yerinin enfeksiyon agisindan kontrolii
yapilir.

e Hasta 4-6 saat siireyle diyalize alinir.

e Ayaktan gelen her hasta i¢in ayr1 dosya tutulur.

e Her hasta i¢in ayr1 gézlem ve takip formu doldurulur.

e Hastalarin ayda bir kez hemodiyaliz sorumlu 6gretim {liyesi tarafindan tibbi muayeneleri yapilir.

Diyalize Giren Yatak Basi1 Hastalar

Tiim yogun bakimlarda, reanimasyonda ve KIT Unitesinde ve diger servislerde yatan hastalar
yataginda Nefroloji uzmani tarafindan goriiliip diyaliz orderi verilen hastaya, yatagi baginda (mobil su sistemi
ve hemodiyaliz cihazi ile) yatak basi hemodiyaliz hizmeti verilir.

6.9.8.14 Girisimsel Radyoloji

Girisimsel Radyoloji, cerrahi kesisi olusturmadan, igne deligi kiiclikliigiindeki yollarla viicuda
girilerek gerceklestirilen tan1 ve tedavi ydntemlerini igerir. islemler yapilirken viicuda giris bdlgesine lokal
anestezi uygulanmakta ve damardan hastay1 rahatlatacak ilaglar verilmektedir. Bu sayede hastalar herhangi
bir ac1 hissetmeden konforlu bir sekilde tedavi olabilmektedir. Uygulanan islemlerde, ¢ogunlukla yiiksek
teknoloji igeren cihazlar kullanilarak, bu malzemeler her islem ve amag¢ igin Ozel olarak tasarlanip
iiretilmektedir. Agrisiz ve riskleri oldukca az olan bu yontemlerle hastalarin yasam kalitesi artarak, hastanede
kalis siiresi kisalmakta ve hastalar islem giinii ya da genellikle bir giin sonra taburcu edilmektedir.

Girisimsel radyolojide; karaciger, meme, lenf bezleri, prostat, gibi bir¢ok organdan biyopsiler
alinabilir, kistler ve apseler tedavi edilebilir, tikanmis olan safra ve idrar yollar1 agilabilir, diyaliz kateterleri
takilabilir, 6zellikle karaciger tlimorleri 6zel igne ve ilaglarla yakilarak tedavi edilebilir. Beyin kanamasina
neden olan baloncuklar veya inmeye yol agan damar hastaliklar1 da kafatasi agilmadan girisimsel olarak
tedavi edilmektedir.

6.9.9 Acil Servis
Boliimiimiiz mevcut durumda 4 6gretim {iyesi, 22 arastirma gorevlisi ile ilimize ve bolgeye hizmet
vermektedir. Eriskin acil ve gocuk travma acillerine yonelik hizmet verilmekte olup, hizmet verdigimiz
alanda,
e Ilk muayene ve triaj odasi,
5 yatakli monitorlii gézlem odast,
2 adet 3 yatakli acil gézlem odalari,
Obstetrik ve jinekoloji odast,
3 yatakl1 ortopedi ve alg¢1 odast,
KBB ve psikiyatri hastalarinin degerlendirildigi 2
yatakli oda,
e 3 adet travma hastasina ayni anda miidahale
imkan1 saglayan travma bolimdi,
e 4 adet yogun bakim hastasinin takip edilebildigi
yogun bakim boliimii,
e Travma ve resusitasyon i¢in kullanilan 2 hasta kapasiteli resusitasyon odasi,
e (Cerrahi hastalarinin takip edildigi 5 yatakli cerrahi boliimii mevcuttur.

Resusitasyon odasinda acil hastalara bakabilecegimiz ultrasonografi cihazi, dakikalar igerisinde
litrelerce uygun sicaklikta sivi replasman tedavisi yapilabilen travma kiti, yakin takip i¢in monitorler ve
defibrilatorler, gerektiginde kullanilabilen mekanik ventilatorler, hasta 1sitma sogutma setleri, inflizyon
pompa setleri bulunmaktadir.

Boliimiimiize bagvuran hastalar; acil teknisyenleri tarafindan hizlica degerlendirilip aciliyet durumuna
gore uygun odaya ve ilgili aragtirma gorevlisine bildirilip muayenesi yapilarak ilgili 6gretim iiyesiyle birlikte
degerlendirilir. Gerekli tan1 konulup acil tedavisi yapildiktan sonra ya taburcu edilir veya yatis endikasyonu
bulunuyorsa ilgili béliimlere yatis acisindan konsiilte edilirler. ilgili boliimde yer olmamasi durumunda
hastalarimiz gbézlem odalarimizda kisa stireli takip sonrasi diger hastanelere sevk edilmektedir.
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Boliimiimiize yillik ortalama 70 bin hasta bagvurusu olmaktadir. Bliimiimiiz bolgedeki en onemli
travma, zehirlenme ve acil merkezidir.

7-24saat uzman personelin ¢alistigi, tiim radyolojik goriintiilleme hizmetinin igerisinde verildigi, kadin
dogum da dahil acil triaj uygulandigi acil servisimiz bolgenin en biiylik acil servis olma 6zelligini tasimaktadir.

E BLOK /ZEMIN KAT HASTA MUAYENE SEDYESI
Eriskin Acil 37
Cocuk Acil 10

6.9.10 Ameliyathanelerimiz

Bakanlar Kurulu Kararimin Tarihi:10.9.1982, No: 8/5319
Yayimlandigi R. Gazetenin Tarihi:13.1.1983, No: 17927 Miik.
Yayimlandigi Diisturun Tertibi:5, Cilt: 22, S. 2889

YATAKLI TEDAVI KURUMLARI iISLETME YONETMELIGI

Ameliyathane
Madde 16 — I) Ameliyathane Hizmetleri:

Ameliyathanelerin yonetimi, hizmete devamli hazir bulundurulmasi, alet ve malzemenin saglanmast,
bakim, onarim ihtiyaclarinin saptanarak yaptirllmak tizere ilgililere bildirilmesi ve burada ¢alisan personelin
yonetimi ve egitimlerinin yapilmasi ile genel cerrahi uzmani gorevli olup, bu hususlarda bastabiplige karst
dogrudan sorumludur.

Cesitli cerrahi dallarin ya da bir¢ok cerrahin bulundugu kurumlarda, ilgili uzmanlarin goriisii
alinarak bastabip tarafindan secilecek cerrahi dal uzmani ameliyathane sorumlusu olarak gorevlendirilir.

Bu sorumlu, anesteziyoloji uzmaninin bulunmadigr kurumlarda, uyandirma odasi hizmetlerinin
yiiriitiilmesi ve narkoz personeli ile uyandirma odasi personelinin yonetim ve egitimi ile de gérevlidir.

Biitiin bu hizmetlerin yiiriitiilmesi icin ameliyat salonu adedine ve is hacmine gore sorumlu uzmanin
emrinde ¢alismak tizere eczaci, ameliyathane bashemsiresi, ameliyathane narkoz teknisyeni, hemgire,
ameliyathane teknisyeni ve hastane hizmet/isi gibi gerekli goriilen personel gérevlendirilir.

Ameliyathanelerimiz;

e A Blok-2. katta bulunan ameliyathanemiz,12 masali
olup, Kadin Dogum, Pediatrik Cerrahi, Go6z, Plastik
Cerrahi, Giintibirlik Cerrahi odasinda (Ortopedi, Genel
Cerrahi, Kulak Burun Bogaz, Dis, Fizik Tedavi)
operasyonlar: yapilmaktadir.

¢ B Blok 1.katta bulunan ameliyathanemiz,13 masali olup,
Genel Cerrahi, Kalp Damar Cerrahi, Gogiis Cerrahi,
Ortopedi ve Travmatolojik Cerrahi, Beyin Cerrahi, Kulak
Burun Bogaz (KBB) ve Uroloji operasyonlar
yapilmaktadir.

Farabi Hastanesi Ameliyathanelerinde bulunan alanlar; Steril Alan, Yari Steril Alan ve Steril Olmayan
alanlar seklinde ayrilmis olup;

Steril Alan

e Yar steril alanin bitiminden baslayan, ameliyathane koridoru, anestezi cepleri, ameliyat odalar1 ve
otomasyonu igeren alanlardir.

e Bu alanda bulunmak i¢in personel ameliyathane formasimi giyer, maske ve bone takar. Ameliyat
sirasinda steril boks gémlekleri bu formanin iistiine giyilir.

e Hasta icin steril alan ile personel icin steril alan kabul edilen yerlerle ayni bdliimlerdir. Hasta bu
boliimlerde sedye ya da tekerlekli sandalye iizerinde ve ameliyat 6nliigii ve bonesi takili vaziyette
bulunabilir.

e Diger alanlardan bu alanlara geciste El Hijyeni Prosediiriine uygun olarak el yikama yapilarak gecis
saglanir.
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Yar Steri Alan
e Bu bolgeye ameliyathane kiyafetleri disinda giysilerle girilmez.
e Bone ve maskelerin takildigi alan, kafeteryalar, ofisler, ¢ocuk anestezi odasi, ameliyathane arka
koridorlar ve alet yikama alanlaridir.

Steril Olmayan Alan:
e Bu bdlgeye izinsiz ve yetkisiz personel girisine izin verilmez.
e (Cocuk hastalarin birinci derece bir yakini disinda hasta yakini kabul edilmez.
e Personel giris kapisi, koridor, dis sekreterlik, soyunma odalari, anestezi muayene odasi, anestezi
departmani, atik koridoru.
Ameliyathanelerimizde, 12.517 tanesi A ve B grubu olmak {lizere yilda toplam 75.461 ameliyat
gerceklestirilmistir.

6.10 ODULLENDIRME

Karadeniz Teknik Universitesi akademik, idari personeli, 6grencileri ile iiniversite disindaki Kkisi,
kurum ve kuruluslarin, ¢aligmalarinda géstermis olduklari {istiin basarilarin ve hizmetlerin degerlendirilmesi,
performanslarinin artirilmasi1 ve calismalarinin  desteklenmesi amaciyla odiillendirilmeleri esaslarini
diizenlenmesi igin hazirlanmis olan Karadeniz Teknik Universitesi Odiil Yonergesine gére yapilir. Bu
yonergeye gore idari personele verilecek ddiiller,

Hizmet Odiilleri

MADDE 5- (1) Odiil verilecek tarih itibari ile Karadeniz Teknik Universitesinde 25 ve 40 y1l hizmet vermis
idari personele hizmet belgesi, plaket ve benzerleri verilir. 25 y1l ddiilleri personelin bagli oldugu idari birim
tarafindan, 40 y1l 6diilleri ise Karadeniz Teknik Universitesi Rektorliigii tarafindan verilir.

Basari Odiilleri

MADDE 6- (1) Verilen gorevi basari ile yiiriitenlere gorevli olduklari birimlerde olaganiistii gayret ve
caligmalari ile emsallerine gore basarili gorev yapmak suretiyle; kamu kaynaginda 6nemli ol¢iide tasarruf
saglanmasinda, kamu zararinin olusmasinin dnlenmesinde ve 6nlenemez kamu zararlarinin 6nemli dlgiide
azaltilmasinda, kamusal fayda ve gelirlerin beklenenin {izerinde artirilmasinda ve sunulan hizmetlerin etkinlik
ve kalitesinin yiikseltilmesinde somut olaylara ve verilere dayali olarak katki sagladiklar tespit edilen idari
personeller dekanlar, enstitii miidiirleri, konservatuar miidiirli, yiiksekokul miidiirleri, meslek yiiksekokulu
miidiirleri, uygulama ve aragtirma merkezi miidiirleri, genel sekreter ve hastane bashekimleri tarafindan basari
Odiilii i¢in Onerilebilirler.

(2) Aday gosterme siireci, odiillerin verilecegi tarih, degerlendirme komisyonlar1 ve komisyonlarin
calisma prensipleri ile ddiillerin neler oldugu, Karadeniz Teknik Universitesi Yonetim Kurulu tarafindan
belirlenerek ilan edilir. Degerlendirme komisyonlari, yeterli kriterlerin saglanmadigi gerekgesi ile odiil
verilmemesi kararini alma hakkina sahiptir. Degerlendirme komisyonlar1 kararlari, Karadeniz Teknik
Universitesi Rektorliilk Makamina sunulur. Kararlarin Rektérliik Makaminca onaylanmasini takiben ddiiller
verilir.

6.11 HIZMET iCi EGITIMLER
Saglik hizmetleri siirekli degisim ve gelisim halindedir. Hastaliklarin tani, tedavi ve hastalara verilen
saglik hizmetlerine yonelik yeni yaklagimlar ortaya ¢ikmaktadir. Bu yenilikler kullanilan teknolojiyi
degistirdigi gibi sahip olunan bilgilerinde degisimi s6z konusu olmakta ve tiim yenilikler yeni bilgi, beceri ve
davraniglarin kazanilmasini giindeme getirmektedir.
Hizmet ici egitimlerde amacg;
e Personelimizi, degisen ve gelisen saglik hizmetleri konusunda bilgilendirmek ve verimli olabilmeleri
icin gerekli bilgi, beceri ve davranislar: kazandirmak,
e (alisanlarin kurumsal kimlik ¢atis1 altinda biitiinlestirmektir.
Is verimini artirmak amaciyla; Rektorliigiimiiz, KTU Tip Fakiiltesi Dekanligi, Anabilim Dali/Bilim
Dal1 Bagkanliklar1 ve hastanemiz Egitim Komitesi tarafindan y1l iginde hizmet i¢i egitimler diizenlemektedir.
Onceden duyurusu yapilan, planli hizmet i¢i egitimlerimize katilim zorunludur. Hastanemiz egitimlerini planl
ve sistematik olarak slirdiirmektedir. Konu ile detayli bilgi almak amaci ile Egitim Koordinatérliigii ile
gorlismenizi 6nemle rica ediyoruz.
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6.12 SAGLIKTA KALITE STANDARTLARI HASTANE
6.12.1 Amag ve Kapsam

SKS Hastane, Diinya Saghk Orgiitii hedefleri, uluslararas1 gelismeler, iilke ihtiya¢ ve Oncelikleri
dikkate alinarak Tiirkiye’de saglik alaninda hizmet sunan tiim hastanelerde oncelikli olarak standartlar
karsilamaya yonelik basar1 hedefleri olusturmak ve akabinde optimum kalite diizeyini saglamak amaciyla
gelistirilmistir.

SKS Hastane Tiirkiyede tiim kamu, 6zel ve liniversite statiisiinde saglik hizmeti veren hastanelere
yonelik olarak hazirlanmistir.

Hedefler
SKS-Hastane, DSO Hasta Giivenligi hedefleri ile iilkemiz ihtiya¢ ve oncelikleri dikkate almarak
hastanelerde kalitenin gilivence altina alinmas1 amaciyla,

e Etkililik: Planlanan hedeflere ulasmanin 6l¢iisiidiir.

e Etkinlik: Isleri dogru yapabilme kabiliyetidir.

e Verimlilik: Uretilen hizmet miktar1 ile bu hizmetlerin iiretilmesinde kullanilan girdiler arasindaki
iliskiyi ifade etmektedir. Hedeflere en az kaynak kullanimi ile ulagilmasidir.

o Saghkl Calisma Yasami: Saglik calisanlar i¢in ideal ve giivenli bir ¢calisma ortami ve altyapisinin
saglanmasidir.

e Hasta Giivenligi: Hizmet alan tiim paydaslarin zarar gormelerine yol agabilecek ve Onceden
ongoriilebilen tiim tehlikeleri, kabul edilebilir bir diizeyde risk seviyesinde tutmak icin alinabilecek
tedbir ve iyilestir-me faaliyetleridir.

e Hakkaniyet: Hizmet alanlarin baska higbir fark gozetilmeksizin sadece tedavi ve bakim ihtiyaglarina
gore esit haklardan yararlanmasinin kurumun tiim hizmet birimlerinde giivence altina alinmasidir.

e Hasta Odaklilik: Sunulan tim hizmetlerde, istek, ihtiyag, beklenti ve degerleri dikkate alinarak
hastanin teshis, tedavi ve bakim hizmetlerin-de aktif katiliminin saglanmasidir.

e Uygunluk: Yapilmasina karar verilen tibbi islem ve siireglerde kisinin sagligina zarardan ¢ok fayda
saglanmasidir.

o Zamanlilik: Teshis, tedavi ve bakim hizmetlerinin hastanin ihtiyaclari-na gore en uygun ve kabul
edilebilir bir zaman aralig1 igerisinde sunulmasidir.

o Siireklilik: Tibbi hizmetlerin kronolojik, disiplinler arasi ve tedavinin tamamlanmasi sonrasi
devamliliginin saglanmasidir.

6.12.2 SKS Yapisal Cerceve

SKS Hastane, yapisal, siire¢ bazli ve sonu¢ odakli olarak, hastanenin tiim boliimlerini kapsayacak
tasarimda hazirlanmistir.

SKS Hastane, boyut, boliim, standart ve degerlendirme Olgiitleri ile rehberlik ifadelerinden
olusmaktadir

SKS Hastane setinde, 5 Boyut, 46 Boliim, 523 standart, 1599 degerlendirme 6l¢iitii bulunmaktadir

Standart ve degerlendirme olgiitleri, ele alindig1 hizmet konusuna 6zgii amaci belirlemek i¢in ortaya
konulmus temel gereklilikler, rehberlik bilgileri ve tanimlamalar igeren optimal kurallardir

Rehberlikler ise standart veya degerlendirme Olgiitleri hakkinda uygulamalara yol gosterici olmasi
acisindan agiklayici bilgiler igeren ifadelerdir.

Standartlar, yer aldig1 béliime 6zgii sitiregler esas alinarak hazirlanmis ve siralanmistir. Standartlar,
ilgili boliim amag¢ ve hedefleri dogrultusunda, degerlendirme 6Slgiitleri ve rehberlikler ile birlikte bir biitiin
olarak ele alinir ve uygulanir.

SKS Hastane 5 boyutta ele alinmaktadir.

Bu boyutlar; hastanelerde sunulan hizmetler, yonetimsel faaliyetler ve hizmet siirecinde yer alan kisiler
baz alinarak hastanenin tiim bdliimlerini kapsayacak sekilde belirlenmistir.

e Kurumsal Hizmetler Boyutu; hastanede, tiim g¢alisanlarin yer aldigi etkin bir kalite yonetim
yapilanmas1 meydana getirerek, kaliteli hizmet sunumuna iligskin faaliyetlerin sistemli bir sekilde
yiirlitiilmesini saglamak iizere hazirlanmis standartlar iceren boliimlerden olusan boyuttur.
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e Hastave Calisan Odaklh Hizmetler Boyutu; hastalarin temel haklarini, giivenligini ve memnuniyetini,
calisanlarin ise saglikli bir ¢calisma yasami i¢cinde olmalarini saglamak, sunulan hizmetlere hasta ve
calisan perspektifinden bakmak amaciyla hazirlanmis boliimlerden olusmaktadir.

o Saghk Hizmetleri Boyutu; hastanede verilen tiim tibbi hizmet siireglerinin SKS Hastane hedefleri
kapsaminda verilmesini saglamak amaciyla hazirlanmis standartlar igeren boliimlerden olusan
boyuttur. Bu boyutta yer alan boliimler Alan ve Siire¢ Bazli Saglik Hizmetleri olmak tizere kendi i¢inde
iki kategoriden olusmaktadir.

e Destek Hizmetler Boyutu; tibbi hizmet siireglerinin giivenligini ve siirekliligini saglamaya yonelik
gerekli alt yapiy1 olusturmak amactyla hazirlanmis boliimlerden olusmaktadir.

o Gosterge Yonetimi Boyutu; hizmet sunum performansini siirekli izleyerek kalite iyilestirme
stireglerinin siirdiiriilebilirligini saglamak amaciyla hazirlanmig boliimden olugmaktadir.

6.12.3 SKS-Hastane Puanlandirma Metodolojisi
Saglikta Kalite Standartlarinin puanlandirma metodolojisi 3 baslikta ele alinmaktadir:
e Standartlarin Puanlandirilmasi
e Standartlarin Kargilanma Diizeyinin Belirlenmesi
e Kalite Puaninin Belirlenmesi

SKS Hastane igerisinde yer alan her bir standardin bir puan degeri bulunmaktadir. Kurulusun
standarttan alacagi puani tespit etmek icin, standardin karsilanma diizeyinin belirlenmesi gerekmektedir.
Degerlendirilen standartlarin puanlarindan yola ¢ikarak kurulusun elde edecegi “Kalite Puani” na
ulasilmaktadir.

Standartlarin Puanlandiriimasi;

Saglikta Kalite Standartlar1 puanlama sistematigi kapsaminda 10’luk puanlama sistemi
kullanilmaktadir. Standart ve gostergeler; SKS ve Bakanlik stratejik hedefleri ile uygulamanin emek
yogunlugu g6z 6niinde bulundurularak 10- 50 puan araliginda puanlandirilmaktadir.

Bu puan araliginda 50 puan degerindeki standartlar ¢ekirdek, 40 puan degerindeki bazi standartlar ise
opsiyonel standartlardir. Cekirdek standartlar, saglik hizmet sunum siiregleri ile hasta ve calisan giivenligi
acisindan kritik 6neme sahip, Bakanlik politikalart agisindan oncelikli olan standartlardir. Bu standartlarin
karsilanmamas1 durumunda Hastane Kalite Puani dogrudan etkilenir. Set icinde yer alan ¢ekirdek standartlar,
ilgili standardin basinda yer alan (C) harfi ile ifade edilmektedir. Opsiyonel standartlar ise uygulanmasi
zorunlu olmayan standartlardir. Bu standartlarin karsilanmasi durumunda Hastane Kalite Puani pozitif yonde
etkilenir. Set iginde yer alan opsiyonel standartlar, ilgili standardin basinda yer alan (O) harfi ile ifade
edilmektedir. Daha 6nceki SKS siirtimlerinde “Béliim Bazli Kalite Gostergeleri” basligi altindaki gostergeler
Stirtim 6 ile kitaptan ¢ikarilmis ve Gosterge Yonetim Rehberi ile Saglikta Kalite, Akreditasyon ve Calisan
Haklar1 Dairesi Bagkanligi internet sitesinde yaymlanmistir. Rehber ve gosterge listesi gerektiginde
Bakanlik¢a giincellenebilecektir. Her bir gostergenin saglikta kalite degerlendirmeleri kapsamindaki puansal
degeri 20 olarak belirlenmistir.

Standartlarin Karsilanma Diizeyinin Belirlenmesi
Standartlarin karsilanma diizeyi belirlenirken amagsal yorumlama yapilarak standart ve degerlendirme
Olctitleri birlikte bir biitlin olarak ele alinmalidir.
Standartlarin karsilanma diizeyleri ii¢ kategoride ele alinir:
e Kargilaniyor (K)
e Kismen Karsilantyor (KK)
e Karsilanmiyor (KM)
Standardin karsilanma diizeyine gore asagidaki sekilde puanlama yapilir:
e Karsilaniyorsa; Standart i¢in belirlenen tam puan
e Kismen Karsilaniyorsa; Standart i¢in belirlenen puanin yarisi
e Karsilanmiyorsa; O (Sifir) puan

Standardin karsilanma diizeyi belirlenirken
“Saghkta Kalite Standartlar1 Ol¢cme, Degerlendirme ve Puanlandirma Rehberi”
Esas alimir
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Hastane Kalite Puaninin Belirlenmesi

Kalite Puani; yerinde yapilan Saglikta Kalite Degerlendirmesi neticesinde SKS’ nin uygulanma
diizeyini gosteren, sifir (0) ile yiiz (100) arasinda tespit edilen degerdir. Elde edilen Kalite Puani ile
hastanelerin degerlendirme donemlerine gore gelisimleri ortaya konulabilmekte, diger hastaneler ile
karsilagtirmalar yapilabilmekte, Bakanlik politikalarina uyum izlenebilmektedir.

Ayrica, puan dagilimi kullanilarak hastaneler derecelendirilebilmektedir.

Kalite Puanini Etkileyen Unsurlar

e SKS setinin biitiiniine yonelik yapilan yerinde degerlendirmede;

o “Karsilanmayan” her bir ¢ekirdek standardin puaninin yarisi kadar puan, elde edilen toplam puandan
disurilir.

o “Kismen Karsilanan” her bir ¢ekirdek standardin puaninin beste biri kadar puan, elde edilen toplam
puandan diistiriiliir.

e Yapilan son degerlendirmede “Kismen Karsilaniyor” ve “Karsilanmiyor” olarak tespit edilen
standartlara yonelik yapilan yerinde degerlendirmeler ile Bakanlik¢a belirlenen standart ve boliimlere
yonelik gerceklestirilen yerinde degerlendirmelerde, “Karsilanmayan” ¢ekirdek standartlara yonelik
ayrica puan diisiiriilmez.

e Opsiyonel standart veya gostergenin karsilanmasi durumunda, toplam puana ilgili standart veya
gostergenin puan degeri kadar puan eklenir.

e Opsiyonel standart veya gostergenin karsilanmamasi ya da degerlendirilmesinin talep edilmemesi
durumunda, ilgili standart veya gosterge puanlamaya dahil edilmez.

e Hastane kalite puani bu kurallar dahilinde 100’0 gegiyorsa, “Kalite Puant” 100 kabul edilir.

Kalite Puanimin Hesaplanmasinda Kullanilan Formiil

Kalite Puani: [SKS de degerlendirilen boliimlerden elde edilen puan toplami / (SKS de degerlendirilen
boliimlerdeki standartlar ve gdstergelerin puan toplami — SKS de degerlendirilen boliimlerdeki standart ve
gostergelerden degerlendirme dis1 birakilan puan toplami)] x 100 +/- Kalite Puanini Etkileyen Unsurlar

6.12.4 Oz Degerlendirme

SKS ye iligkin 6z degerlendirmeler, yilda en az iki kez olacak sekilde ve diizenli araliklarla yapilir.
Oz degerlendirme dncesi siirecler planlanir. Bu siirecler,

Oz degerlendirme ile ilgili ekip/ekipler belirlenir,

Oz degerlendirme takvimi hazirlanir,

Oz degerlendirme takvimi hakkinda boliimler/birimler énceden bilgilendirilir,

Oz degerlendirme tiim SKS béliimlerini kapsayacak sekilde yapilir.

Ust yonetim 6z degerlendirme sonucunda tespit edilen uygunsuzluklara yénelik bilgilendirilmeli ve
gerekli tyilestirme ¢alismalari yapilir.

Konu ile ilgili detayl bilgi almak icin Kalite Koordinatérliigii ¢alisanlari ile iletisim kurmaniz
gerekmektedir

® O O O O o o

6.12.5 Dokiiman Yonetimi

KTU Farabi Hastanesi olarak kurumumuzun biiyiikliigii ve hizmet sunum alanlarinin fazlahg,
multidisipliner ¢alisma sistemi, ¢alisanlarin bilgi, beceri, tecriibe ve egitimlerinin fazla olmasi hazirlanacak
dokiimanlarin sayisini ve igerigini 6nemli derecede etkilemektedir. Bu siirecin diizgiin yonetilebilmesi i¢in;
Kalite Koordinatorliigii ile birim kalite temsilcileri ve ilgili komite iiyeleri bir araya gelerek Saglik Kalite
Standartlar1 Rehberini birimler bazinda tiim standartlarini inceleyerek hangi standartlar i¢in hangi dokiimanin
hazirlanmasi gerektigine karar verilir.

Dokiiman hazirlamada temel hedef, gercekten gerekli ve faydali olacag: diisiiniilen KTU Saglhk
Uygulama ve Arastirma Merkezi Farabi Hastanesi olarak ayni isin tiim boliimlerde ayni sekilde yapilmasini
saglamak ve standardize etmek i¢in en az sayida dokiimanin hazirlanmasidir.
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KTU Saglik Uygulama ve Arastirma Merkezi Farabi Hastanesinde, dokiiman hazirlanmas1 gerekli
oldugu durumlarda “Dokiiman Yénetimi Prosediirii” esas alinir.

Mevcut dokiimanlarinizin giincellenmesi veya yeni dokiiman talepleriniz i¢cin Kalite Koordinatorligii
calisanlari ile iletisim kurabilirsiniz.

Dis Kaynakh Dokiimanlarin Kontrolii, KTU Saghik Uygulama ve Arastirma Merkezi Farabi
Hastanesi; Dis kaynakli dokiimanlarin takibinden ve kurulus iginde kopyalarin kontrollii olarak dagitimindan
ve degistirilmesinden bashekimlik sorumludur. Hastane ile ilgili dis kaynakli dokiimanlari, standartlari,
gerekli yasal mevzuatlart ve benzeri dokiimanlar1 kapsamaktadir. Standart, Yasa, Yonetmelik, Teblig,
Sartname vb. dis kaynakli dokiimanlarin giincelliklerinin takibi resmi gazetenin/internet ortaminda ilgili
sitelerin izlenmesi yolu ile yapilir. Kalite koordinatorliigii modiilii tizerinden ilgili linke ulasilabilecek ve
giincel halinin takip edilebilecegi sekilde sistem hazirlanilmistir.

Bashekimlik ve yazi igleri miidiirliglinden gegen dis kaynakli dokiimanlar1 Kalite Koordinatorliigii
“Dig Kaynakli Dokiiman Listesine' kaydeder, ilgili link baglantisin1 yapar. Dis kaynakli dokiimanlar ilgili
olduklar1 béliimlerin sorumlularina Kontrollii Dokiiman olarak dagitilirlar Kalite Koordinatorii gerek gordigii
durumda bu dokiimanlarin orijinal niishasini saklar. HBY'S’ de dis kaynakli dokiiman listesinde yayinlanir.

Dokiimanlarin Asimasi: Kalite Koordinatorligli tarafindan asilacak dokiimanlar T.C. Saglk
Bakanligi Tedavi Hizmetleri Genel Midiirligiiniin “Dokiimanlarin Asilmast Genelgesi” ne uygun olarak,
hastane igerisinde belirlenmis alanlarda bulunan panolara asilir.

6.12.6 Diizeltici Onleyici Faaliyetler (DOF)

Diizeltici Onleyici Faaliyetin Amaci, mevcut ve potansiyel uygunsuzluklarin temeldeki nedenlerini
(kok neden) tespit etmek, bu uygunsuzluklar: ortadan kaldirmak i¢in ¢oziim onerileri gelistirmek, diistiniilen
¢oziim Onerilerinin gerceklestirilmesini saglamak, suclarini takip etmek i¢in yapilir. Hizmete yonelik
siireglerde aksadigi ve yanlis yapildig1 saptanan olaylarinda HBYS iizerinde dokiimante edilmesi ve toplu
olarak sorunlarin belirlenmesinde yillik kayitlarin yapilmasi saglamir. Bdylelikle her DOF iyilestirme
caligmalarinda veri kaynagi olacak kayitlar1 olusturur.

Hastanemizde verilen hizmetlerde; 6z degerlendirmeler, dis degerlendirmeler, denetimler, bina turlari,
gozlemler, hasta ve ¢alisan sikayet, goriis ve onerileri, komite ve ekiplerin olagan toplantilar gibi faaliyetler
sonucunda tespit edilen uygunsuzluklar veya hasta ve galisan anketleri, kalite indikatorleri, olay bildirimleri,
hedeflerdeki sapmalar, SKS uygulamalari, hastane istatistikleri, giivenlik raporlama sisteminden elde edilen
veriler DOF tespit kaynaklaridir. Tespit edilecek faaliyetin kalite iyilestirme ve gelistirmeye katkis1 dikkate
alinarak DOF belirlenir.

Boliim/ Biriminizde yasanan uygunsuzluklar i¢in “Diizeltici ve Onleyici Faaliyet Prosediirii” ne gore
hareket etmeniz gerekmektedir.

Konu ile ilgili detaylh bilgi almak icin Kalite Koordinatérliigii calisanlar: ile iletisim kurmaniz
gerekmektedir.

6.12.7 Personel Tamitim Karti Kullanim

Saglik kurumlarinda 6 Agustos 2013 tarih ve 28730 sayili Resmi Gazetede yayinlanan Saglik Hizmet
Kalitesi Gelistirilmesi ve Degerlendirilmesine Dair Yonetmelik geregi uygulanmasi zorunlu olan SKS gore
saglik calisanlart,

Kalite Yonetimi K KY | 14 | 00 | Cahsanlar tanmitim karti kullanmahdir.

Tanitim kartlart; standart bir tasarimda ve fotografli olmali, ¢alisanin ad1, soyadi
ve unvan bilgilerini igermelidir.

REHBERLIK: Tamitim kartlari hizmet verilen hasta profili géz oOniinde
bulundurularak farkl dillerde alternatifli olarak hazirlanabilir.

Kalite Yonetimi K KY 14 | 01

Kalite Yonetimi K KY | 14 | 02 | Tanitim kartlar1 ¢aligsma siiresince takilmalidir.

Personel kimlik kartlari;
e Hastane tarafindan size teslim edilen personel kimlik kartini mesai giris ve ¢ikislarinda Kart
okuyuculardan okutmali ve mesai saatleri igerisinde gortiniir bir sekilde takilmalidir.
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e Personel kimlik kart1 sizin kimlik bilgilerinizi barindirdigindan hastalarin ve diger saglik ¢alisanlarinin
sizi tanimasina yardime1 olacaktir.
e Personel yemekhanesine giris i¢in personel kimlik kartlar1 kullanilmaktadir.

6.12.8 Istenmeyen Olay Bildirim Sistemi (IOB)

Istenmeyen Olay Bildirimi, hastaya veya calisana zarar veren ve/veya zarar olusmadan nce fark edilen
olaylarin benzerlerinin olusmasini engellemeye yonelik sistemde iyilestirme ¢aligsmalarinin yapilmasina ve bu
stirecten bir egitim materyali olusturularak benzer olaylarin olugmasini engellemeye odakli bir bildirim
sistemidir. {OB, kurumsal giivenlik kiiltiiriiniin olusmasini ve kurum iginde kurumsal bir 6grenme siirecinin
olugmasini saglamaya odaklanmis bir sistemdir

Istenmeyen Olay Bildirim Sistemine HBYS iizerinde bulunan Kalite Modiiliinden ulasiimaktadur.
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Bildirimler Kalite Modiilii {izerinde bulunan istenmeyen olay bildirim segmesinden yapilmaktadir

bildirimi yapilacak olaylar asgari;

e Kan ve viicut sivilari ile temas,
Kesici delici alet yaralanmalart,
Diisen hasta,
[lag hatalar1 siniflandirma,
Cerrahi hata smiflandirma,
Hasta hata siniflandirma,
Dilek ve sikayet bildirimi,
Kan ve kan bilesenleri reaksiyonlari bildirimi,

Istenmeyen Olay Bildirimi hasta ve galisan giivenligini saglamaya yonelik kurumun iyilestirme siireci
olarak ele almmaktadir. Istenmeyen Olay Bildirim siireci de saglikta kalite sistemleri cergevesinde
kurumumuz igerisindeki bildirim yapilan olaylar tizerinden verileri analiz ederek siirecin yonetimini
saglamaktadir.

Konu ile ilgili detayli bilgi i¢in “Istenmeyen Olay Bildirim Prosediirii” ne bakabilirsiniz
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6.13 ACIL DURUM KODLARI

Insan yasaminin devam ettigi tiim alanlarda oldugu gibi saglik hizmeti sunulan alanlarda da cesitli
riskler mevcuttur. Bu risklerin dnceden tespit edilmesi, gerceklesmesi durumunda neler yapilmasi ve risk
yoOnetiminin nasil saglanmasi gerektiginin belirlenmesi 6nem arz etmektedir. Bu ¢ercevede, acil durumlari
yonetmek i¢in ¢esitli araglara ihtiya¢ duyulmus ve bunlara yonelik bir takim uyarici sistemler gelistirilmistir.
Tiim diinyada bu amagcla en yaygin kullanima sahip olan araglardan birisi de renkli kodlardir.

Renkli kodlar, belirlenmis olan acil duruma gore;

e Hastane calisanlarini haberdar etmekte,

e Risk durumunda iletisime olanak tanimakta,

e Kisa ve net mesaj vermekte,

e Dogru miidahale i¢in zaman kazandirmakta,

¢ Panik olusmasina engel olmakta,

e Acil durumlara hazirlikli olmay1 miimkiin kilmakta,
e Hasta ve ¢alisan giivenligini saglamaktadir.

Renkli kodlarin galisanlar tarafindan kabul gérmesi ve uygulanmasini saglamak igin belirlenen renk
kodlartyla ilgili egitimler verilmeli, saglik kurum ve kurulusuyla ilgisi bulunan herkesin haberdar olmasi
saglanmal1 ve ortak bir dil olusturulmalidir. Ulkemizde saglikta kalite ¢alismalar1 kapsaminda 2008 yilinda
mavi kod, 2009 yilinda pembe kod, 2011 yilinda beyaz kod ve 2015 yilinda kirmizi kodun hayata gecmesiyle
birlikte 4 farkli renkli kod uygulamasi baslatilmistir.

Mavi Kod; tim diinyada ayni acil durum igin ayni rengin kullanildig: tek renkli koddur. Acil tibbi
miidahaleye ihtiya¢c duyan hastalar, hasta yakinlar1 ve tiim hastane personeline en kisa slirede miidahale
edilmesini saglayan acil durum ydnetim aracidir. Saglik c¢alisani tarafindan verilen kod, hastanede
karsilasilacak solunum veya kardiyak arrest durumlarinda, miidahalenin en hizli ve etkin sekilde yapilmasini
miimkiin kilmaktadir.

Mavi kod ¢agrisi atabilmek igin i¢ hat telefonlarimizdan 2222 numarasini ¢evirmeniz yeterlidir. Konu
ile ilgili detayli bilgi almak amaci ile Mavi Kod Talimatini okuyabilirsiniz.

Pembe Kod; saglik kurum ve kurulusunda bebek ya da ¢ocuk kagirma riski ve/veya eyleminin sdz
konusu oldugu durumlarda zamaninda miidahale edilmesi amactyla olusturulan acil uyar1 kodudur.

Bir pembe kod vakasi ile kars1 karsiya kaldiginizda derhal 3333 numarasimi arayarak uygulamayi
baslatabilirsiniz. Konu ile ilgili detayli bilgi almak amaci1 ile Pembei Kod Talimatini okuyabilirsiniz.

Beyaz Kod: saglik kurum ve kurulusunda gorevli personele yonelik siddet riski/girisimi varliginda ya
da siddet uygulanmasi halinde, olaya en kisa siirede miidahalenin yapilmas1 amaciyla olusturulan acil uyari
kodudur. Bu kodla ilgili saglik ¢alisanlarina egitimler verilmekte, beyaz kod uygulamasina yonelik olarak her
donem tatbikat gerceklestirilmektedir. Olaya maruz kalan calisanlara ise gerekli destek saglanmaktadir.
Ardindan, ger¢eklesen olaylara iligkin kayitlar Kalite Koordinatorliigiine teslim edilmekte ve gerekli diizeltici
onleyici faaliyetler yapilmaktadir.

Beyaz kod bildirimi i¢in 1111 numaras1 ¢evirmeniz yeterlidir. Beyaz kod ile ilgili detayl bilgi igin
Beyaz Kod Talimatini okuyarak yeterli bilgiye ulasabilirsiniz.

Kirmuzi Kod: saglik kurum ve kuruluslarinda ¢ikabilecek herhangi bir yangin tehlikesi halinde, yangina
en hizli sekilde miidahale edilerek olusabilecek tehlikeleri ve zararlar1 en aza indirmek ve/veya dnlemek
amaciyla olusturulan acil uyar1 kodudur.

Beyaz Kod 1111

Mavi Kod 2222

Pembe Kod 3333

Kirmizi1 Kod 5110
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6.14 HASTANEMIZDE OLUSTURULAN KOMITE VE EKIPLER
6.14.1 SKS Kapsaminda Olusturulan Komite ve Ekipler
Kalite koordinatorliigii ve hastane yonetimince olusturulan komite ve ekipler, hastanenin biiyiikligii
ve hizmetlerin ¢esitliligi dikkate alinarak yapilandirilmistir.
SKS kapsaminda olusturulan komite ve ekipler,
e Hasta Giivenligi Komitesi
e (alisan Giivenligi Komitesi
e Egitim Komitesi
Tesis Gilivenligi Komitesi
Radyasyon Giivenligi Komitesi
Ilag Y&netimi Ekibi
Nutrisyon Destek EKkibi
Bina Turu Ekibi
Mavi Kod EKkibi
Beyaz Kod Edibi
Pembe Kod Ekibi
e Klinik Kalite lyilestirme Ekibi
e Calisan Goriis ve Onerilerini Degerlendirme Ekibi olarak belirlenmistir
Komite ekipler ile ilgili detayli bilgiye “Komite/Ekiplerin Isleyis ve Toplanti Prosediirii” nden
ulasabilirsiniz.

6.14.2 Diger Komite ve Ekipler

Hastanemizde olusturulan diger komite ve ekipler;
Transfiizyon Komitesi

Enfeksiyon Kontrol Komitesi

Hasta Gériis ve Oneri Degerlendirme Ekibi
Kirmizi Kod Ekibi

Is Saglig1 ve Giivenligi Risk Degerlendirme Ekibi

Komite ekipler ile ilgili detayl1 bilgiye “Isleyis Prosediir” lerinde ulasabilirsiniz.

6.15 ATIK YONETIMi

Yasanabilir bir diinya icin atik yonetiminin 6nemine inaniyor, her tiirlii atigin olusumunu vermis
oldugumuz saglik hizmet kalitesini diisirmeden miimkiinse tekrar kullanilabilir malzemeler ve ekipmanlar
kullanarak ya da atik olusumunu en aza indirerek g¢evre kirliligine engel olmay1 hedefliyoruz. Atiklari
kaynaginda ayrigtirarak geri kazanilabilecek atiklarin iilke ekonomimiz katki saglamasi ve cevreye zarar
vermemesi i¢in ambalaj atiklar1 olarak toplayarak, geri kazaniminin saglanmasina yardimei oluyoruz. Geri
kazanilamayacak atiklar1 ise ilgili yasal diizenlemelere uygun olarak ayri ayri toplayarak canli ve cansiz
varliklarin zarar gormemesi i¢in lisansli bertaraf sirketlerine bertarafi icin teslim ediyoruz.

11.08.1983 tarih ve 18132 sayili Resmi Gazetede yayimlanan Cevre Kanunu ve bu kanuna bagli olarak
¢ikarilan 05.07.2008 tarih ve 26927 sayili Resmi Gazetede yayimlanan Atik Yonetimi Genel Esaslarma Iliskin
Yonetmelik, 22.06.2005 tarih ve 25755 sayili Resmi Gazetede yayimlanan Tibbi Atiklarin Kontrolii
Yonetmeligi, 14.03.2005 tarih ve 25755 sayili Resmi Gazetede yayimlanan Tehlikeli Atiklarin Kontrolii
Yonetmeligi, 9.03.2013 tarih ve 28582 sayili Resmi Gazetede yayinlana Radyoaktif Atiklarin Kontrolii
Yonetmeligi vb. atiklarla ilgili benzer yonetmelikler ile SHKS geregi Antk Yonetimi Prosediirii
olusturulmustur.

Atik Yonetimi Prosediiriimiize gore hastanemizde olusan atiklar;

1. Evsel Nitelikli Atiklar

e Genel Atiklar: Saglikli insanlarin bulundugu kisimlar, hasta olmayanlarin muayene edildigi
boliimler,ilk yardim alanlari, idari birimler, temizlik hizmetleri, mutfaklar, ambar ve atdlyelerden
gelen atiklar: B, C, D, E, F ve G gruplarinda anilanlar harig, tibbi merkezlerden kaynaklanan tiim
atiklar.
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Ambalaj Atiklar:: Tiim idari birimler, mutfak, ambar, atdlye v.s den kaynaklanan tekrar kullanilabilir,
geri kazanilabilir atiklar.

Tibbi Atiklar

Enfeksiyoz Atiklar: Enfeksiyon yapici etkenleri tagidigi bilinen veya tagimas1 muhtemel basta kan ve
kan tirtinleri olmak iizere her tiirlii viicut sivilar ile insan dokulari, organlari, anatomik pargalar, otopsi
materyali, plasenta, fetus ve diger patolojik materyali; bu tiir materyal ile bulasmis eldiven, orti, carsaf,
bandaj, flaster, tamponlar, ekiivyon ve benzeri atiklari; hemodiyaliz {initesi ve karantina altindaki
hastalarin viicut ¢ikartilarini; bakteri ve viriis tutucu hava filtrelerini; enfeksiydz ajanlarin laboratuvar
kiiltiirlerini ve kiiltiir stoklarini; arastirma amaci ile kullanilan enfekte deney hayvanlarinin lesleri ile
enfekte hayvanlara ve ¢ikartilarina temas etmis her tiirlii malzemeyi, veterinerlik hizmetlerinden
kaynaklanan atiklar.

Patolojik Atiklar; Cerrahi girisim, otopsi veya anatomi c¢alismasi sonucu ortaya ¢ikan dokulari,
organlari, viicut pargalarini, insan fetusunu ve hayvan cesetleri.

Kesici Delici Atiklar; Siringa, enjektor ve diger tiim deri alt1 girisim igneleri, lanset, bisturi, bicak,
serum seti ignesi, cerrahi siitur igneleri, biyopsi igneleri, intraket, kirik cam, ampul, lam-lamel, kirilmig
cam tiip ve petri kaplar1 gibi batma, delme, s1yrik ve yaralanmalara neden olabilecek atiklar
Tehlikeli Atiklar; Fiziksel veya kimyasal 6zelliklerinden dolay1 ya da yasal nedenler dolayisi ile 6zel
isleme tabi olacak atiklar, Tehlikeli kimyasallar, Sitotoksik ve sitostatik ilaglar, Amalgam atiklari,
Genotoksik ve sitotoksik atiklar, Farmasotik atiklar, Agir metal iceren atiklar, Basingli kaplar. Bu
atiklarin bertarafi Tehlikeli Atiklarin Kontrolii Yonetmeligine gore yapilir.

Radyoaktif Atiklar; Erbestlestirme sinirlarinin {izerinde aktivite konsantrasyonu igeren ve bir daha
kullanilmas1 diisiiniilmeyen niikleer ve radyoaktif maddeler ile radyoaktif madde bulasmis ya da
radyoaktif olmus yapi, sistem, bilesen ve malzemeleridir. 09.03.2013 tarih ve 28582 Resmi Gazetede
yayimlanan Radyoaktif Atik Yonetim Y 6netmeligine hiikiimlerine gore toplanip uzaklastirilir.

Atiklarin toplanmasi ve bertarafi Afik Yonetimi Prosediirii” ne gore yapilmaktadir.

6.16 YANGINDAN KORUNMA

Yanma; Yanma olayinin meydana gelebilmesi i¢in {i¢ unsura ihtiyag¢ vardir. Yanict maddenin 1s1 yardimiyla
oksijenle birlesmesi sonucu olusan kimyasal bir olaydir.

Yangin tiipiiniin kullanimi; tim birimlerimizde olast yanginlara karst hazir bulundurulan yangin tiipleri ve
ulagilabilir yerlerde yangin dolaplart mevcuttur. Yangin tiipiiniin kullanim esnasinda uymaniz gereken kurallar
sekilde agiklanmis ve gosterilmektedir. Periyodik olarak sizlere ayrica Sivil Savunma Amirligi tarafindan
yangin tiipli kullanim ve yangi dolab1 kullanim egitimleri verilecekti

BIR YANGIN SONDURME TUPUD
NASIL KULLANILIR? J )
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Atesi Sondiirmenin 4 Temel Yontemi;

Yanici maddelerin cinsine gore, yanginlari baslangi¢c aninda sondiirmek iizere imal edilmis cihazlara

yangin sondiirme cihazlar1 denir. Hastanemizde bulunan yangin sondiirme cihazlarini iki grupta taniyabiliriz.

Kuru Kimyevi Tozlu Yangin Tipleri (Hastanemizde ¢ikabilecek her cesit yanginlarda kullanimi
uygundur.

Karbondioksitli Yangin Tipleri (Elektrikli ve elektronik ekipmanlarda olusabilecek yanginlarda
kullanmanizi 6nermekteyiz)

Oknijensiz
barakmak

uzaklagstirtlmas:

Zincirtleme
reaksiyvoniarnn

engellenmeosli Sicakhigmn
dOgsOGralmesi

Yangin Aninda Yapmaniz Gerekenler

Telaglanmayin,

5110 numarali telefonu arayip olay yerini ve durumu kisaca 6zetleyerek kirmizi kod bildirimi yapiniz,
(5110)

Yanginin yayilmasini 6nlemek icin kap1 ve pencereleri kapatiniz

Tehlikeli maddeleri ¢cevreden (yanici, patlayici, parlayici) uzaklastiriniz,

Unite sorumlusunun talimati ile gaz vanalarmi kapatiiz,

Yangmi sondiirmek i¢in elinizdeki mevcut imkanlardan yararlaniniz, (Yangin dolaplarindaki
malzemeleri kullaniniz.)

Hastalar1 tahliye etmeye hazirlaymiz, Hastane Afet Plani Bagkani (Hap Baskani (Bashekim))
tarafindan tahliye karar1 alindiginda Tahliye Plani’n1 uygulayiniz,

Tahliye esnasinda panigi engelleyiniz. Hasta ve hasta yakinlarimi en yakin giivenli c¢ikisa
yonlendirilmesine yardimei olunuz.

Kagmak gerektiginde kacgis levhalarini takip ederek giivenli sahaya geginiz,

Asansorleri kesinlikle kullanmayiniz ve kullandirtmayiniz.

Bunlar yaparken kendinizi ve bagkalarini tehlikeye atmayiniz.

Tahliye;

..._QJ.

Tahliye esnasinda hastalar dosyalari ile tahliye edilecektir. Hastalarin bagka hastanelere transferi s6z
konusu oldugunda veya tahliye yapildig1 diger serviste hangi tedavilere ihtiyaci oldugu, nasil tedavi
edilecegi, hangi dozda ilag verilecegi, miidahalesinin gecikmemesi agisindan 6nem arz etmektedir.
Acil ilag arabalar1 da hastalarin tahliye edildigi alana getirilecektir.

Servislerde acil durumlarda kimlerin ne is yapacagi Yangin Talimatinda belirlenmis ve gérev tanimlari
talimatta belirtilmistir.

Toplanma alaninda Bashemsire ve/veya gorevlendirmis oldugu personele birimlerinizde
bulunan/kurtarilmasi gereken personel/hasta/hasta yakini sayisini bildiriniz.

Gorevli ekiplerin ¢alismalarini aksamamasi i¢in gegis yollariin agik bulunmasina yardimci olunuz
Toplanma Alanlari

A Blok Personel Otoparki1

A Blok Ogretim Uyesi Otopark1

B Blok Dogu ve Kuzey Cephesi Yesil Alan
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e Acil Servis Oniindeki bos alan
e C Blok Dekanlik Otopark1

KTU Saglk uygulama ve arastirma merkezi Farabi hastanesi olarak yangindan korunma “Yatakli
Servisler Acil Eylem Plan Prosediirii” ne gore faaliyetini siirdiirmektedir.

7.0 ILGILI DOKUMANLAR

7.1 SKS Hastane

7.2 KTU Saglik Uygulama ve Arastirma Merkezi Farabi Hastanesi Dokiimanlar
7.3 Devlet Memurlart Kanunu

7.4 Sozlesmeli Personel Calistirilmasina Iliskin Esaslar

7.5 Is Kanunu

7.6 Yatakli Tedavi Kurumlar1 isletme Y6netmeligi

7.7 Kan ve Kan Uriinleri Y&netmeligi

7.8 Organ ve Doku Nakli Hizmetleri Yonetmeligi

7.9 Ulusal Organ ve Doku Nakli Koordinasyon Sistemi Y &nergesi

7.10 Saglik Tesislerinde Hasta Haklar1 Uygulamalarmna Iliskin Y&nerge
7.12 Hasta Haklar1 Y6netmeligi

7.14 Binalarin Yangindan Korunmas1 Hakkinda Yonetmelik
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