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1.0 AMA¢ 

KT¦ Saĵlēk Uygulama ve Araĸtērma Merkezi Farabi Hastanesine yeni baĸlayan, naklen tayin olan ya 

da a­ēktan atanan t¿m personelimizin hastanemize, iĸe/gºrevine ve kuruma uyum s¿recini kolaylaĸtērmak, 

­abuklaĸtērmak,  

Hastane ortamēndan kaynaklanabilecek enfeksiyonlarē ºnlemek, hasta/hasta yakēnē ve hastane 

­alēĸanlarē i­in saĵlēklē bir ortam oluĸturmak amacēyla uyulmasē gereken temizlik kurallarēnē belirlemek ve 

uygulanmasēnē saĵlamak 
 

2.0 KAPSAM 

Hastanemizde gºreve yeni baĸlayan temizlik personeli ve bu s¿re­lerde gºrevli t¿m personeli kapsar. 
 

3.0 KISALT MALAR  

KT¦: karadeniz Teknik ¦niversitesi 

HBYS: Hastane Bilgi Yºnetim Sistemi 

SKS: Saĵlēkta Kalite Standartlarē 

D¥F: D¿zeltici ¥nleyici Faaliyet 

ĶOB: Ķstenmeyen Olay Bildirimi 

YB¦: Yoĵun Bakēm ¦nitesi 
 

4.0 TANIMLAR  

Genel uyum eĵitimi: Kurumda iĸe yeni baĸlayan personelimizin, kuruma ve gºrevine uyum s¿recini 

kolaylaĸtērmak, il ambulans servisi kurum k¿lt¿r¿n¿, genel kurallarēnē ve uygulamalarēnē aktarmak i­in 

d¿zenlenen eĵitimlerdir.  

Bºl¿m uyum eĵitimi: Kurumda iĸe yeni baĸlayan personelimiz ile gºrev yeri deĵiĸen personelimize 

mesleki alanda; ­alēĸtēĵē biriminin ºzelliklerini ve birim kurallarēnē aktarmak i­in d¿zenlenen eĵitimlerdir.  
 

5.0 SORUMLULAR  
 

 

¶ Baĸhekimlik  

¶ Hastane Baĸm¿d¿r¿ 

¶ Kalite Koordinatºrl¿ĵ¿ 

¶ Baĸhemĸirelik  

¶ Enfeksiyon Kontrol Komitesi 

¶ T¿m Temizlik Personeli 

¶ T¿m ¢alēĸanlar  
 

 

6.0 FAALĶYET AK IķI 
6.1 MĶSYON, VĶZYON VE DEĴERLERĶMĶZ 

6.2 KALĶTE POLĶTĶKAMIZ 

6.3 TARĶH¢EMĶZ 

6.4 ORGANĶZASYON ķEMASI 

6.5 ¢ALIķAN SAATLERĶ VE ĶZĶNLER 

6.6 HASTANEYE ULAķIM 

6.7 HASTANE ĶLETĶķĶM BĶLGĶLERĶ 

6.8 HASTANE YERLEķĶM PLANI VE HĶZMET VEREN B¥L¦MLER 

6.9 HASTANEMĶZDE OLUķTURULAN KOMĶTE VE EKĶPLER 

6.10 EL HĶJYENĶ 

6.11 ĶZOLASYON Y¥NTEMLERĶ 

6.12 GENEL TEMĶZLĶK KURALLARI 

6.13 HASTANE B¥L¦MLERĶ Ķ¢ĶN RĶSK TANIMLAMASI VE TEMĶZLĶK ĶķLEYĶķĶ 

6.14 ALANLARINA G¥RE TEMĶZLĶK KURALLARI 

6.15 ¢AMAķIRLARI TOPLANMASI 

6.16 BANYO/TUVALET VE DĶĴER Y¦ZEYLERĶN PERĶYODĶK TEMĶZLĶĴĶ 

6.17 ACĶL DURUM KODLARI 

6.18 ATIK Y¥METĶMĶ6.1 MĶSYON, VĶZYON VE DEĴERLERĶMĶZ 
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6.1 MĶSYON, VĶZYON VE DEĴERLERĶMĶZ 
 

 

Misyonumuz;        

Hasta odaklē ­aĵdaĸ saĵlēk hizmeti sunumu anlayēĸē doĵrultusunda insanēmēzēn ruh ve beden saĵlēĵēnē 

koruyup geliĸtirmek; hastalarēmēza en ¿st d¿zeyde kaliteli saĵlēk hizmetini en son bilgi ve teknolojiyle 

vermek; uluslararasē standartlarda baĸta hekim olmak ¿zere saĵlēk profesyonellerinin mesleki eĵitim 

gºrmelerine ve bilimsel araĸtērma yapmalarēna uygun alt yapē desteĵini saĵlamaktēr. 
 

Vizyonumuz; 

Saĵlēk hizmetlerinde; ileri tēp teknolojisini kullanarak, meslek etiĵi ilkeleri ve hasta haklarēna uygun, 

kanēta dayalē tēbbi uygulamalarla, hasta ve ­alēĸan memnuniyetini saĵlayan, bºlgesel ve ulusal d¿zeyde 

tercih edilen saĵlēk kurumu olmaktēr. Ulusal ve uluslararasē d¿zeyde saĵlēk sektºr¿ndeki geliĸmeler ve 

ihtiya­lar doĵrultusunda hekim, uzman hekim ve diĵer saĵlēk profesyonellerinin etkin mesleki 

eĵitimlerini ger­ekleĸtirebilmeleri i­in gerekli olan alt yapēyē saĵlamaktēr. 

 

Deĵerlerimiz; 

¶ Bilimsel, araĸtērmacē bir yaklaĸēmla yeniliklere a­ēklēk, 

¶ Etik deĵerlere baĵlē, ekip ­alēĸmasē odaklē ve ­alēĸan memnuniyetini ºncelemek, 

¶ Hasta haklarē ve memnuniyetine dºn¿k olarak itinalē, g¿ler y¿zl¿ ­alēĸkan tutum. 

 

6.2 KALĶTE POLĶTĶKAMIZ 

Hasta ve ­alēĸan g¿venliĵini ºn planda tutarak;  

¶ Hastane hizmetlerinin ve klinik tēp hizmetlerinin yapēlanmasēnē ulusal ve uluslararasē standartta 

sunmak,  

¶ Hasta ve yakēnlarēnēn haklarēnē korumak, ihtiya­ ve beklentilerini karĸēlayarak hasta memnuniyetini 
saĵlamak  

¶ Katēlēmcē bir yºnetim anlayēĸēyla t¿m ­alēĸanlarēn deneyim, emek, bilgi, duygu ve d¿ĸ¿ncelerini 

deĵerlendirerek ­alēĸanlarēmēzēn memnuniyetini artērmayē saĵlamak  

¶ Ekip ­alēĸmasē ile s¿rekli iyileĸtirme faaliyetleri yaparak hizmet kalitesini artērmayē saĵlamak  

Misyonumuz  

Kalite Koordinatºrl¿ĵ¿ olarak, kurumsal misyonumuz ve vizyonumuz doĵrultusunda, Saĵlēkta Kalite 

Standartlarē kapsamēnda hasta ve ­alēĸan g¿venliĵini ºn planda tutarak yapēlacak d¿zenlemeler, y¿r¿t¿lecek 

faaliyetler ile ilgili usul ve esaslarē oluĸturarak hizmet alanēnda uygulanmasēnē saĵlamak.  

Vizyonumuz  

Saĵlēkta Kalite Standartlarē kapsamēnda etik deĵerlerimizden ºd¿n vermeden, hasta ve ­alēĸan odaklē, 

­aĵēn gerekliliklerini takip eden, s¿rekli deĵiĸim ve geliĸimi hedefleyerek hizmet kalitesini geliĸtirmek ve en 

¿st seviyeye ­ēkarmak.  

Amacēmēz  

¶ Hastanemizde ulusal ve uluslararasē kalite standartlarē uygulamalarēnēn takibini yapmak.  

¶ Hastanede oluĸturulan kalite k¿lt¿r¿n¿ geliĸtirmek ve devamlēlēĵēnē saĵlamak.  

¶ Hastane yºnetimi ve hasta bakēmē ile ilgili t¿m s¿re­leri izlemek, ilgililerle iĸ birliĵi yaparak 

s¿re­leri geliĸtirmek.  

¶ Yºnetim ve hasta odaklē t¿m s¿re­lerde s¿rekli iyileĸtirmeyi ve devamlēlēĵē saĵlamak  

¶ Hasta, hasta yakēnē ve ­alēĸanlarēmēzēn g¿venliĵi ve memnuniyetini saĵlamak i­in yapēlacak 
­alēĸmalarēn takibini yapmak.  

Hedeflerimiz  

¶ Hastane kalite ­alēĸmalarēnē ve kalite yºnetim sistemini geliĸtirmek ve s¿rekli iyileĸtirmek  

¶ Kalite puanēmēzē artērarak turizm saĵlēĵē ve saĵlēk turizmine yºnelik ­alēĸmalarē baĸlatmak  

¶ Hastalarēmēzēn teĸhis, tedavi ve bakēm hizmetlerini d¿zenlemek ve geliĸtirmek  

¶ Hastanenin kalite hedeflerine ulaĸmasēnda hasta ve ­alēĸanlarēmēzēn memnuniyetine odaklanarak 
kurum k¿lt¿r¿n¿ geliĸtirmek  

Deĵerlerimiz; 

¶ Atat¿rk ilke ve devrimlerine baĵlē olmak 
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¶ Hizmette m¿kemmellik 

¶ ¢alēĸma ºzg¿rl¿ĵ¿ 

¶ Kurallara baĵlē olmak 

¶ Sorumluluk bilinci 

¶ Etik deĵerlere baĵlē olmak 

¶ Ķdealist olmak 

¶ Hasta haklarēna saygēlē olmak 

¶ ķeffaflēk 

¶ Yaratēcēlēk 

¶ Yenilik­ilik 

¶ ¢alēĸkanlēk 

¶ Liderlik 

¶ Liyakat 

¶ G¿venirlik 

¶ D¿r¿stl¿k 

¶ Ķĸbirliĵine a­ēk olmak 

¶ ¥zverili olmak 

¶ Adil olmak 

¶ Akēlcēlēk 

 

6.3 TARĶH¢EMĶZ 

Saĵlēk ve Sosyal Yardēm Bakanlēĵē ile Karadeniz Teknik ¦niversitesi Rektºrl¿ĵ¿ arasēnda 1980 

yēlēnda imzalanan protokol ile Trabzon Soĵuksu-¢amlēk mevkiinde bulunan 225 yataklē binanēn 10 yēl s¿re 

ile KT¦ Tēp Fak¿ltesi'ne tahsis edilmesi ile aktif olarak hizmete baĸlayan Tēp Fak¿ltesi Hastanesi, KT¦ 

kampusunda 38.000 m2 kapalē alanda yapēmē tamamlanarak Farabi Hastanesi adēnē aldēĵē 600 yatak 

kapasiteli yeni ve modern binalarēna 1986 yēlēnda taĸēnmēĸtēr. 

Bu tarihten sonra akademik ve idari kadro ile fiziksel imkanlar bakēmēndan hēzlē bir geliĸme gºsteren 

Farabi Hastanesi'nin, 1992 yēlēnda ihale edilerek 1993 yēlēnda kampus i­erisinde 25.000 m2 kapalē alanda 

inĸasēna baĸlanēlan 308 yatak kapasiteli ek hastane binasēnēn inĸasē (B blok) tamamlanarak 2004 yēlēnda 

ge­ici olarak hizmete sokulmuĸtur. Daha sonra A blokta baĸlatēlan yenileme ­alēĸmalarē tamamlanmēĸ ve 

2005 Eyl¿l ayē itibariyle her iki ana blokta toplam 832 hasta kapasitesi ile hizmetine devam etmektedir. 

Eĵitim ve araĸtērma yanēnda, bºlge hastanesi konumuyla Doĵu Karadeniz Bºlgesinin geniĸ bir halk 

kitlesine hizmet veren 832 yatak kapasiteli KT¦ Farabi Hastanesi'ne baĸvuran hasta sayēsēnda her ge­en yēl 

anlamlē bir ­oĵalma yaĸanmakta, buna baĵlē olarak hastanenin klinik, poliklinik, teĸhis ve tedavi ¿niteleri, 

akademik ve idari personel ve de fiziki mek©n bazēnda hizmet alanē geniĸletilmeye ­alēĸēlmaktadēr. Ķnĸaatē 

devam eden 225 yataklē ¢ocuk Hastanesi yakēn zamanda hizmete girecek ve mevcut ­ocuk hastalēklarē 

tedavileri burada verilmeye devam edecektir. 

 

 

 

 



KONTROLL¦ KOPYA 

 

6.4 ORGANĶZASYON ķEMASI 

 



KONTROLL¦ KOPYA 

 

6.5 ¢ALIķMA SAATLERĶ VE ĶZĶNLER 

KT¦ Saĵlēk Uygulama ve Araĸtērma Merkezi Farabi Hastanesinde temizlik hizmetleri vardiya usul¿ 

ile yºnetilmektedir. 

Vardiya yºnetimi, hastanemize baĵlē temizlik personelinin ­alēĸma saatlerinin, oluĸturulan ­izelgeler 

yardēmē ile takip edilmesi ve d¿zenlenmesi demektir. Bu ama­la temizlik personeli ­alēĸma saatleri, ilgili 

mevzuat gereĵince hastane yºnetimi tarafēndan planlanmaktadēr. 
 

6.5.1 375 Sayēlē Kanun H¿km¿nde Kararnamenin Ge­ici 23. Maddesi Uyarēnca Ķdarelerce S¿rekli Ķĸ­i 

Kadrolarēna Ge­irilen Ķĸ­ilerin ¦cret ile Diĵer Mali ve Sosyal Haklarēnēn Belirlenmesinde Esas 

Alēnacak Toplu Ķĸ Sºzleĸmesi H¿k¿mleri 
 

Hafta ve Genel Tatillerde ¢alēĸma ve ¦creti 

A. Normal ­alēĸma yapēlan yerlerde hafta tatili pazar g¿n¿d¿r. Vardiyalē ­alēĸma yapēlan yerlerde hafta tatili ­alēĸmaya baĸlandēĵē 6. 

g¿n¿ takip eden 7. g¿nd¿r. 

B. Hafta tatillerinde ­alēĸtērēlan iĸ­ilere takip eden hafta i­inde bir g¿n izin verilir. ¢alēĸēlan bu hafta tatili g¿n¿ i­in toplam iki yevmiye 

ºdenir.  

C. Kanunda belirtilen ulusal bayram ve genel tatil g¿nlerinde yapēlacak ­alēĸmalar, ºnceden iĸ­iye duyurulur. Ulusal bayram, genel 

tatil g¿nlerinde ­alēĸtērēlan iĸ­ilere ­alēĸtēklarē her bir g¿n i­in toplam 3 (¿­) yevmiye ºdenir. 

D. (A) ve (B) bentlerindeki ºdemeler i­in haftalēk ­alēĸma s¿resi ĸartē aranmaz. 

Gece ¢alēĸmasē 

Saat 20.00-06.00 arasēnda yapēlan ­alēĸmalar gece ­alēĸmalarēdēr. G¿venlik gºrevlileri hari­ bu saatlerde ­alēĸtērēlan iĸ­ilere 

¿cretleri %10 zamlē ºdenir. 

Fazla ¢alēĸma ¦creti ve ¥denmesi 

Fazla ­alēĸma ¿creti normal ¿cretin %60 zamlēsē olarak ºdenir. 
 

Ķzinler: 

A. Yēllēk ¦cretli Ķzinler, 

Yēllēk ¿cretli izinler konusunda Kanun h¿k¿mleri uygulanēr. Ancak, yēllēk ¿cretli izin g¿nleri aĸaĵēdaki ĸekilde d¿zenlenmiĸtir. 

Hizmet s¿resi;  

¶ 1 yēldan 5 yēla kadar olanlara 16 g¿n, 

¶ 5 yēldan fazla 15 yēldan az olanlara 22 g¿n, 

¶ 15 yēl ve daha fazla olanlara 28 g¿n yēllēk izin verilir.  

 

B. ¦cretsiz Mazeret Ķzni; 

Ķĸ­inin talep etmesi ve mazeretinin makul gºr¿lmesi h©linde iĸverence yēlda 45 (kērkbeĸ) g¿ne kadar ¿cretsiz mazeret izni verilebilir.  

C. ¦cretli Sosyal Ķzinler; 

Ķĸ­iye; 

¶ Eĸinin doĵum yapmasē h©linde                            5 g¿n  

¶ Evlenmesi h©linde                                                 5 g¿n  

¶ Eĸ ve ­ocuĵunun ºl¿m¿nde                                6 g¿n 

¶ Ana, baba veya kardeĸinin ºl¿m¿nde                  5 g¿n 

¶ Kayēnpeder veya kayēnvalidesinin ºl¿m¿nde      2 g¿n 

¶ Tabii afetten zarar gºrmesi h©linde                     10 g¿ne kadar ¿cretli sosyal izin verilir.      

 

6.6 HASTANEYE ULAķIM 
 

Adres:  

Karadeniz Teknik ¦niversitesi Saĵlēk Uygulama ve Araĸtērma Merkezi (Farabi Hastanesi Baĸhekimliĵi)  

                                                                                                                   Ortahisar/TRABZON PK:61080 

 

Ulaĸēm: 

Meydan-Farabi Hastanesi Baĸhekimliĵi; Atat¿rk meydanēndan kalkan Tēp Fak¿ltesi Farabi 

Hastanesi dolmuĸlarē ile gelinebilir.  

Havaalanē- Farabi Hastanesi Baĸhekimliĵi;  Havaalanē dolmuĸlarē ile gelirken Forum alēĸveriĸ 

Merkezi yanēnda inerek ēĸēklardan karĸēya ge­ip Tēp Fak¿ltesi-Meydan/Tēp Fak¿ltesi Moloz dolmuĸlarēna 

binerek hastanemize ulaĸabilir siniz. 

Otogar- Farabi Hastanesi Baĸhekimliĵi;  Otogar ºn¿nden ge­en Tēp Fak¿ltesi-Meydan/Tēp 

Fak¿ltesi Moloz dolmuĸlarēna binerek hastanemize ulaĸabili rsiniz 
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Servis G¿zergahlarē 
 

G¿zerhah Sabah Hareket Saati Akĸam Hareket Saati 

Ak­aabat 06:20 16:10 

Boztepe 06:20 16:10 

Erdoĵdu (¢atak) 06:20 16:10 

Beĸirli 06:20 16:10 

Bah­ecik 06:20 16:10 

Karĸēyaka 06:20 16:10 

Yomra 06:20 16:10 
 

6.7 HASTANE ĶLETĶķĶM BĶLGĶLERĶ 
 

B¥L¦M/BĶRĶM TELEFON NUMARASI  

Hastane Santral           0 462 377 50 00 

Baĸhekimlik                 0 462 377 54 54 

Baĸhemĸire                 0 462 377 54 52-5695 

S¿pervizºr 0 462 377 56 44 

Personel B¿ro 0 462 377 54 18-54 11 

Nºbet­i M¿d¿rl¿k 0 462 377 54 22 

Belge Ge­er (Faks) 0 462 325 05 18 

KT¦ Santral 0 462 377 30 00 

G¿venlik Ofisi 0 462 377 53 17 

Rektºrl¿k Personel Daire Baĸkanlēĵē 0 462 377 44 04 

Tēp Fak¿ltesi Dekanlēĵē 0 462 377 54 04-54 05 

 

 E-Posta: farabibashekimlik@ktu.edu.tr 

 

6.8 HASTANE YERLEķĶM PLANI VE HĶZMET VEREN B¥L¦M/BĶRĶMLER 

6.8.1 Hastane Krokisi 
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6.8.2 Ķdari Birimlerimiz 
 

BLOK/KAT  B¥L¦M/BĶRĶM 

A/ZEMĶN 

G¿venlik/Danēĸma 

Nºbet­i M¿d¿rl¿k 

Santral 

Saĵlēk Turizmi Birimi  

A/-1 

¢amaĸērhane 

Terzihane 

Ara­ Ķĸletme 

Yemekhane 

Ķstatistik 

Hasta Haklarē Birimi 

Saĵlēk Kurulu 

A/-2 

Morg/Ķmamlēk 

Su Atºlyesi 

Cam Atºlyesi 

Marangoz Atºlyesi 

Demir Atºlyesi 

Telefon Atºlyesi 

Elektrik Atºlyesi 

Ķnĸaat Atºlyesi 

Teknik Bakēm Depo 

Mutfak  

B/ZEMĶN 

Baĸhekimlik 

Kalite Koordinatºrl¿ĵ¿ 

¢alēĸan Haklarē Birimi  

G¿venlik Ofisi 

Teknik Bakēm Ofisi 

Eĵitim Koordinatºrl¿ĵ¿ 

B/-1 Taĸ Kērma ¦nitesi 

B/-2 
Arĸiv 

Temizlik Malzeme Ofisi 

D/2 
Biyomedikal 

Mescit 

E/1 Bilgi Ķĸlem 

 

6.8.3 Yoĵun Bakēm ¦nitelerimiz 
 

BLOK/KA T 

 
YOĴUN BAKIM ¦NĶTELERĶ SEVĶYE 

E/3 

Yoĵun Bakēm ¦nitesi 1 3 

Yoĵun Bakēm ¦nitesi 2 3 

Pediatri Yoĵun Bakēm ¦nitesi 3 

Yeni Doĵan Yoĵun Bakēm ¦nitesi 3 

E/2 

Yoĵun Bakēm ¦nitesi 3 3 

Yanēk Yoĵun Bakēm  3 

Yanēk Servisi 3 

B/-1 Koroner Yoĵun Bakēm ¦nitesi 2 

B/1 KVC  Yoĵun Bakēm ¦nitesi 3 

 

 

 

6.8.4 Kliniklerimiz  
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6.8.5 Laboratuvarl arēmēz 
 

BLOK/KA T  LABORATUVARLARIMIZ  

A/-1 
Biyokimya Laboratuvarē 

Mi krobiyoloj i (Bakter iyoloj i) Laboratuvarē 

A/1 Pediatri EEG Laboratuvarē 

C/ ZEMĶN 

Mi krobiyoloj i (Seroloj i) Laboratuvarē 

Patoloj i Laboratuvarē 

Doku Tipleme Laboratuvarē 

Hematoloj i Laboratuvarē  

Tēbbi Genetik Laboratuvarē 

6.8.6 Polikliniklerimiz  
 

BLOK/KAT  KLĶNĶKLERĶMĶZ 

   A/11 
Hematoloji Servisi 

Kemik Iliĵi Nakli (KĶT) Servisi 

A/10 
Endokrinoloji Servisi  

Nefroloji Servisi 

A/9 
Onkoloji Servisi-1 

Onkoloji Servisi-2 

A/8 
Plastik Cerrahi Servisi 

Ķmm¿noloji Servisi 

A/7 
Gºĵ¿s Hastalēklarē Servisi 

Uyku ¦nitesi 

A/6 
Gºz Servisi 

Radyasyon Onkolojisi Servisi 

A/5 

Dermatoloji (Cildiye) Servisi 

Fizik Tedavi Servisi 

Gastroentroloji Servisi 

A/4 
Pediatri Cerrahi Servisi 

Pediatri Hematoloji Servisi 

A/3 Pediatri Enfeksiyon Servisi 

A/2 

Kadēn Doĵum Servisi 

Kadēn Hastalēklarē Servisi 

Doĵumhane  

A/1 
Pediatri Adºlesan Servisi 

Pediatri S¿t ¢ocuĵu Servisi 

A/ZEMĶN 
Enfeksiyon Servisi 

Psikiyatri Servisi 

B/6 
Kardiyo Pulmuner Rehabilitasyon 

Pediatrik Kemik Ķliĵi Transplantasyon 

B/5 Nºroloji Servisi 

B/4 Beyin Cerrahi Servisi 

B/3 Ortopedi ve Travmatoloji Servisi 

B/2 ¦roloji Servisi 

B/1 

Kardiyoloji Servisi  

Kalp Damar Cerrahi Servisi 

Ameliyathane 

B/ZEMĶN Kulak Burun Boĵaz Servisi 

B/-1 
Genel Cerrai Servisi-1 

Organ Nakli ¦nitesi 

B/-2 Genel Cerrahi Servisi-2 
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BLOK/KAT  POLĶKLĶNĶKLERĶMĶZ 

A/-2 

Anestezi Polikliniĵi 

Aĵrē Polikliniĵi 

Diyet Polikliniĵi 

Psikiyatri Polikliniĵi 

Endokr inoloji Polikliniĵi 

A/Zemin 

 

Dahiliye Polikliniĵi 

Enfeksiyon Hastalēklarē Polikliniĵi 

Gastroentroloji Polikliniĵi 

Genel Cerrahi Polikliniĵi 

Hematoloji Polikliniĵi 

Kadēn Hastalēklarē ve Doĵum Polikliniĵi 

Nefroloji Polikliniĵi 

Onkoloj i Polikliniĵi 

Organ Nakli Polikliniĵi 

Ortopedi Polikliniĵi 

A/1 

Pediatri Gºĵ¿s Ve Allerji Polikliniĵi 

Pediatri Psikiyatri Polikliniĵi 

Pediatri Hematoloji Ve Onkoloji Polikliniĵi 

Pediatr i Endokrin  Polikliniĵi 

Pediatr i Nefroloji  Polikliniĵi  

Pediatr i Yeni Doĵan Polikliniĵi 

Pediatri Nºroloji Polikliniĵi 

Pediatri Kard iyoloji Polikliniĵi 

Pediatri Romatoloji Polikliniĵi 

Pediatri Gastroentroloji  Polikliniĵi 

B/-1 

Kard iyoloj i Polikliniĵi 

¦roloj i Polikliniĵi 

Kulak Burun Boĵaz Polikliniĵi 

C/3 Cildiye Polikliniĵi 

C/2 
Kalp  Damar Cerr ahi Polikliniĵi 

Aile Hekimliĵi 

C/1 Plastik  Cerr ahi Polikliniĵi 

D/2 
Gºz Hastalēklarē Polikliniĵi 

Beyin Cerr ahi Polikliniĵi 

D/1 

Gºĵ¿s Hastalēklarē Polikliniĵi 

Astēm Ve Bronĸit Polikliniĵi 

Uyku Hastalēklarē Polikliniĵi 

Sigara Bērakma Polikliniĵi 

D/ZEMĶN 

Nºroloji Polikliniĵi 

Fizik Tedavi Polikliniĵi 

Epilepsi Polikliniĵi 

6.8.7 ¥zell ikli  Bir imlerimiz 
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BLOK /KAT  BĶRĶM ADI  

A/-2 
Transf¿zyon Merkezi 

Sterilizasyon ¦nitesi 

A/-1 

Eczane  

Organ Nakli Koordinatºrl¿ĵ¿  

N¿kleer Tēp 

Radyasyon Onkoloj isi 

Rºntgen 

Hemovijilans 

Kemik Dansitometresi 

Hasta Haklarē Birimi 

Ozon Terapi 

A/ZEMĶN 
T¿p Bebek ¦nitesi 

Cerrahi Endoskopi 

A/1 Endoskopi ¦nitesi 

B/ZEMĶN Kemoterapi ¦nitesi 

B/-1 Koroner Anjiyo  

C/-1 

Bilgisayarlē Tomografi 

Mamografi  

MR 

Ultrasonografi  

D/1 Hemodiyaliz ¦nitesi 

E/-1 

Giriĸimsel Radyoloji 

PET CT 

Bilgi iĸlem merkezi 

AMELĶYATHANE ERCP 

 

Hastanemiz ziyaret­i politikamēz, 
 

 
6.9 HASTANEMĶZDE OLUķTURULAN KOMĶTE VE EKĶPLER 
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Kalite koordinatºrl¿ĵ¿ ve hastane yºnetimince oluĸturulan komite ve ekipler, hastanenin b¿y¿kl¿ĵ¿ 

ve hizmetlerin ­eĸitliliĵi dikkate alēnarak yapēlandērēlmēĸtēr. 

SKS kapsamēnda oluĸturulan komite ve ekipler, 

¶ Hasta G¿venliĵi Komitesi 

¶ ¢alēĸan G¿venliĵi Komitesi 

¶ Eĵitim Komitesi 

¶ Tesis G¿venliĵi Komitesi 

¶ Radyasyon G¿venliĵi Komitesi 

¶ Ķla­ Yºnetimi Ekibi 

¶ Nutrisyon Destek Ekibi 

¶ Bina Turu Ekibi 

¶ Mavi Kod Ekibi 

¶ Beyaz Kod Edibi 

¶ Pembe Kod Ekibi 

¶ Klinik Kalite Ķyileĸtirme Ekibi 

¶ ¢alēĸan Gºr¿ĸ ve ¥nerilerini Deĵerlendirme Ekibi olarak belirlenmiĸtir 

Komite ekipler ile ilgili detaylē bilgiye ñKomite/Ekiplerin Ķĸleyiĸ ve Toplantē Prosed¿r¿ò nden 

ulaĸabilirsiniz. 
 

Diĵer Komite ve Ekipler; 

Hastanemizde oluĸturulan diĵer komite ve ekipler; 

¶ Transf¿zyon Komitesi 

¶ Enfeksiyon Kontrol Komitesi 

¶ Hasta Gºr¿ĸ ve ¥neri Deĵerlendirme Ekibi 

¶ Kērmēzē Kod Ekibi 

¶ Ķĸ Saĵlēĵē ve G¿venliĵi Risk Deĵerlendirme Ekibi  
 

Komite ekipler ile ilgili detaylē bilgiye ñĶĸleyiĸ Prosed¿rò lerinde ulaĸabilirsiniz. 
 

6.9.1 ¢alēĸan Saĵlēĵē ve G¿venliĵi Komitesi  

Kalite Koordinatºrl¿ĵ¿ ve Hastane Yºnetimince oluĸturulan komite: hastanenin b¿y¿kl¿ĵ¿ ve 

hizmetlerin ­eĸitliliĵi dikkate alēnarak hastanede y¿r¿t¿len ­alēĸmalarēn etkililiĵini, s¿rekliliĵini ve 

sistematiĵini saĵlayacak ĸekilde oluĸturulmuĸtur. 

Ķĸ saĵlēĵē ve G¿venliĵi Birimi temsilcileri, Tēbbi Ķdari ve Hemĸirelik Hizmetleri yºneticilerinden 

birer temsilci, Kalite Koordinatºr¿, Anabilim Dallarēndan Temsilciler, Enfeksiyon Komitesi, Radyasyonlu 

Alan Temsilcisi, Personel Ķĸleri, Tesis G¿venliĵi Sorumlusu, Gēda M¿hendisi gibi birimleri temsilen en az 

1(bir) kiĸi ve bºl¿m/birim kalite sorumlularēndan en az 1(bir) temsilci yer alēr. 

Saĵlēkta kalite standartlarē ­er­evesinde ¢alēĸan G¿venliĵi Komitesi yēlda en az 4 (dºrt) kez ve 

gerektiĵinde toplanēr. ¢alēĸan g¿venliĵini saĵlayacak d¿zenlemeleri kontrol eder, Ķstenmeyen Olay Bildirim 

Sistemi ¿zerinden gelen bildirimlerin analiz yapēlēr ve gerekli d¿zeltici ºnleyici faaliyetleri baĸlatēr ve 

sonucunu takip eder. 

Komitenin Gºrev Alanē:  

¶ ¢alēĸanlarēn zarar gºrme risklerinin azaltēlmasē 

¶ Riskli alanlarda ­alēĸanlara yºnelik gerekli ºnlemlerin alēnmasē 

¶ Fiziksel ĸiddete maruz kalēnma risklerinin azaltēlmasē 

¶ Kesici delici alet yaralanmasēna yºnelik risklerin azaltēlmasē 

¶ Kan ve v¿cut sēvēlarēyla bulaĸma risklerinin azaltēlmasē 

¶ Saĵlēk tarama programēnēn hazērlanmasē, takibini yapmak. 
 

Kesici Delici Alet Yaralanma Risklerinin Azaltēlmasē; 

Kesici Delici Aletlerle Yaralanma Nedenleri 

¶ Yanlēĸ kullanēm, 

¶ G¿venli aletlerin uygunsuz kullanēmē ve yanlēĸ se­imi, 
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¶ Uygun olmayan tekniklerin kullanēlmasē,  

¶ Alet ya da enjektºr¿n uygunsuz yerleĸtirilmesi (hastanēn aniden hareket etmesi vb) 

¶ ¢alēĸan birisiyle ­arpēĸma, 

¶ Temizlik esnasēnda oluĸan sē­ramalar vb gibi nedenlere baĵlē olabilir. 

Ne ¥nlem Almalēyēz? 

¶ G¿venli aletlerin kullanēmē yaygēnlaĸtērēlmalē, 

¶ Ķĵneler hi­bir zaman yeniden kēlēfēna ge­irilmemeli, ucu b¿k¿lmemelidir.  

¶ Kesici -delici aletler ºzel kesici-delici alet kutularēna atēlmalēdēr. 

¶ Her hasta enfekte gibi kabul edilip gerekli ºnlemler alēnarak yaklaĸēlmalē 

¶ Kanla, her t¿r v¿cut sēvēsē ve ter dēĸēnda her t¿r v¿cut salgēsē ile, mukoza ile b¿t¿nl¿ĵ¿ bozulmuĸ 

ciltle temas sērasēnda eldiven giyilmeli,  

¶ Eldiven ­ēkarēldēktan sonra eller yēkanmalēdēr. 
 

Kan ve V¿cut Sēvēlarēyla Bulaĸ Risklerinin Azaltēlmasē; 

Hastanēn sekresyonlarēnēn etrafa sē­rama ihtimalinin y¿ksek olduĵu durumlarda ek bariyer ºnlemleri 

kullanēlmalē: 

¶ Maske 

¶ ¥nl¿k 

¶ Gºzl¿k 

Hepatit veya HIV marker sonu­larē bilinen veya bilinmeyen t¿m hastalarda bu ºnlemlere 

uyulmalēdēr. 

Herhangi bir yaralanma sonrasēnda ilgili bildirimler (Kalite Mod¿l¿ ¿zerinden Kesici delici alet ile 

yaralanma bildirimi ve kan ve v¿cut sēvēlarē ile temas bildirimi) yapēlarak Enfeksiyon Polikliniĵine tedavi 

i­in, personel b¿roya iĸ kazasē bildimi i­in m¿racaat edilir. 
 

6.9.2 Eĵitim Komitesi  

Kalite Koordinatºrl¿ĵ¿ ve Hastane Yºnetimince oluĸturulan komite: hastanenin b¿y¿kl¿ĵ¿ ve 

hizmetlerin ­eĸitliliĵi dikkate alēnarak hastanede y¿r¿t¿len ­alēĸmalarēn etkililiĵini, s¿rekliliĵini ve 

sistematiĵini saĵlayacak ĸekilde oluĸturulmuĸtur. Komitede yonetimden en az bir kiĸi yer alēr. 

Saĵlēkta Kalite Standartlarē ­er­evesinde Eĵitim G¿venliĵi Komitesi yēlda en az 4 (dºrt) kez ve 

gerektiĵinde toplanēr. Eĵitim komitesi ­alēĸmalarē kapsamēnda: t¿m eĵitimlerin verilmesi saĵlayacak 

planlamalarē yapar, sorumlularēnē belirler, raporlarēnē tutulmasēnē kontrol eder, eĵitim konusundaki baĸarēsēz 

ve yetersiz kalēnan durumlarda kºk neden analiz yapar ve gerekli d¿zeltici ºnleyici faaliyetleri baĸlatēr ve 

sonucunu takip eder 

Komitenin Gºrev Alanē:  

¶ Saĵlēkta kalite standartlarē eĵitimleri 

¶ Hizmet i­i eĵitimler 

¶ Uyum eĵitimleri 

¶ Hastalara yºnelik eĵitimleri yapmak. 

T¿m temizlik personelimizin eĵitimleri Eĵitim Koordinatºrl¿ĵ¿ tarafēndan planlanmakta ve takip 

edilmektedir. 
 

6.9.3 Enfeksiyon Kontrol Komitesi 
Resm´ Gazete: 11 Aĵustos 2005- 25903 

YATAKLI TEDAVĶ KURUMLARI ENFEKSĶYON KONTROL Y¥NETMELĶĴĶ 
 

Enfeksiyon Kontrol Komitesinin Gºrev, Yetki ve Sorumluluklarē 

Madde 7 ð Enfeksiyon kontrol komitesinin gºrev, yetki ve sorumluluklarē ĸunlardēr: 

a) Bilimsel esaslar ­er­evesinde, yataklē tedavi kurumunun ºzelliklerine ve ĸartlarēna uygun bir 
enfeksiyon kontrol programē belirleyerek uygulamak, Yºnetime ve ilgili bºl¿mlere bu konuda 

ºneriler sunmak, 

b) G¿ncel ulusal ve uluslararasē kēlavuzlarē dikkate alarak yataklē tedavi kurumunda uygulanmasē 
gereken enfeksiyon kontrol standartlarēnē yazēlē hale getirmek, bunlarē gerektik­e g¿ncellemek, 

c) Yataklē tedavi kurumunda ­alēĸan personele, bu standartlarē uygulayabilmeleri i­in devamlē hizmet 
i­i eĵitim verilmesini saĵlamak ve uygulamalarē denetlemek, 
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d) Yataklē tedavi kurumunun ihtiya­larēna ve ĸartlarēna uygun bir s¿rveyans programē geliĸtirmek ve 

­alēĸmalarēnēn s¿rekliliĵini saĵlamak, 

e) Hastane enfeksiyonu yºn¿nden, ºncelik taĸēyan bºl¿mleri saptayarak ve bulgulara gºre 

harekete ge­erek, hastane enfeksiyon kontrol programē i­in hedefler koymak, her yēlēn sonunda 

hedeflere ne ºl­¿de ulaĸēldēĵēnē deĵerlendirmek ve yēllēk ­alēĸma raporunda bu deĵerlendirmelere 

yer vermek, 

f) Antibiyotik, dezenfeksiyon, antisepsi, sterilizasyon ara­ ve gere­lerin, enfeksiyon kontrol¿ ile ilgili 

diĵer demirbaĸ ve sarf malzeme alēmlarēnda, ilgili komisyonlara gºr¿ĸ bildirmek; gºrev alanē ile 

ilgili hususlarda, yataklē tedavi kurumunun inĸaat ve tadilat kararlarē ile ilgili olarak gerektiĵinde 

Yºnetime gºr¿ĸ bildirmek, 

g) Hastalar veya yataklē tedavi kurumu personeli i­in tehdit oluĸturan bir enfeksiyon riskinin 

belirlenmesi durumunda, gerekli incelemeleri yapmak, izolasyon tedbirlerini belirlemek, izlemek ve 

bºyle bir riskin varlēĵēnēn saptanmasē durumunda, ilgili bºl¿me hasta alēmēnēn kēsētlanmasē veya 

gerektiĵinde durdurulmasē hususunda karar almak, 

h) S¿rveyans verilerini ve eczaneden alēnan antibiyotik t¿ketim verilerini dikkate alarak, antibiyotik 

kullanēm politikalarēnē belirlemek, uygulanmasēnē izlemek ve yºnlendirmek, 

i) Sterilizasyon, antisepsi ve dezenfeksiyon iĸlemlerinin ilkelerini ve dezenfektanlarēn se­imi ile ilgili 

standartlarē belirlemek, standartlara uygun kullanēmēnē denetlemek, 

j) ¦­ ayda bir olmak ¿zere, hastane enfeksiyonu hēzlarē, etkenleri ve 

diren­ paternlerini i­eren s¿rveyans raporunu hazērlamak ve ilgili bºl¿mlere iletilmek ¿zere 

Yºnetime bildirmek, 

k) Enfeksiyon kontrol ekibi tarafēndan hazērlanan yēllēk faaliyet deĵerlendirme sonu­larēnē Yºnetime 
sunmak, 

l) Enfeksiyon kontrol ekibi tarafēndan iletilen sorunlar ve ­ºz¿m ºnerileri konusunda karar almak ve 
Yºnetime iletmek 

Enfeksiyon kontrol komitesi, gºrev alanē ile ilgili olarak, gerekli gºrd¿ĵ¿ durumlarda ­alēĸma 

gruplarē oluĸturabilir. 
 

Faaliyet Alanlarē 

Madde 8 ð Enfeksiyon kontrol komitesinin faaliyet alanlarē ĸunlardēr: 

a) S¿rveyans ve kayēt, 

b) Antibiyotik kullanēmēnēn kontrol¿, 

c) Dezenfeksiyon, antisepsi, sterilizasyon, 

d) Saĵlēk ­alēĸanlarēnēn meslek enfeksiyonlarē, 

e) Hastane temizliĵi, ­amaĸērhane, mutfak, atēk yºnetimi gibi destek hizmetlerinin hastane 

enfeksiyonlarē yºn¿nden kontrol¿. 
 

6.10 EL HĶJYENĶ 

Enfeksiyonlarēn yayēlēmēnē kontrol etmede en etkili metoddur. Eldiven kullanēmē asla el hijyeninin 

yerini alacak bir uygulama deĵildir. 

6.10.1 El yēkama Endikasyonlarē 

Eller Hastane Ortamēnda Sēvē Sabun ve Su Ķle Aĸaĵēda Belirtilen Durumlarda Yēkanmalēdēr 

¶ Gºzle gºr¿l¿r kir varlēĵēnda 

¶ Proteinasºz materyalle kontamine ise 

¶ Kan veya diĵer v¿cut sēvēlarē ile kirlendi ise 

¶ Spor yapan bakterilerle ispatlē veya d¿ĸ¿n¿len enfeksiyon varlēĵēnda 

¶ Hasta ile her temas ºncesinde ve sonrasēnda 

¶ Hasta bakēmēnda kullanēlan aletlere temas ºncesinde ve sonrasēnda 

¶ Ķnvaziv iĸlemler ºncesinde ve sonrasēnda 

¶ Eldiven giyme ºncesinde ve sonrasēnda 

¶ Hasta ­evresi ile temas ºncesinde ve sonrasēnda 

¶ V¿cut sēvē ve sekresyonlarē ile, b¿t¿nl¿ĵ¿ bozulmuĸ cilt ile veya mukoz membranlarla temas 
sonrasēnda 
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¶ Hasta ile temasta ºnce kontamine bir alana temas edilmesi gerekti ise, bundan sonra temiz alana 
yapēlacak temas ºncesinde 

¶ El antiseptiĵi ile her beĸ ovalama iĸlemi sonrasēnda bir kez eller yēkanmalēdēr veya el antiseptiĵi 
i­erisindeki yumuĸatēcē maddenin ellerde birikme hissine sebep olduĵu aĸamada eller yēkanmalēdēr 

¶ Tuvalete sonrasē ellerin su ve sabunla yēkanmasē gereklidir 
 

El Yēkama Ķĸlemi Aĸaĵēdaki Aĸamalar Ķzlenerek Ger­ekleĸtirilmelidir 

¶ Hastane ortamēnda musluklar kollu, dirsekten a­ēlabilir ºzellikte veya sensºrl¿ olmalēdēr. 

¶ Eller ºnce su ile ēslatēlmalēdēr 

¶ 3-5 ml sēvē sabun, sabun daĵētēcēsēndan alēndēktan sonra, avu­ i­leri, her iki elin y¿zeyi, parmak 

aralarē ve baĸparmak sabun ve suyla iyice ovulmalē, takiben her iki elin parmak u­larē, diĵer avucun 

i­erisinde ovularak kaba kirlerinden arēndērēlmalēdēr. Bu iĸlem 30-60 saniye s¿re ile yapēlmalēdēr. 

¶ Akan su altēnda eller iyice durulanmalēdēr 

¶ Temiz ellerle musluk ellenmemelidir 

¶ Tek kullanēmlēk kaĵēt havlu ile eller kurulanmalēdēr, kullanēlan kaĵēt havlu kurulama sonrasē 

musluĵu kapatmak i­in kullanēlmalēdēr. 

¶ Sēvē sabun daĵētēcēlarēnda sabun azaldēĵēnda, daĵētēcēda kalan az miktarda sabun boĸaltēlmalē, kap 
iyice yēkanmalē ve tam olarak kurumasē beklendikten sonra tekrar sēvē sabun ile doldurulmalēdēr 
 

6.10.2 El Antisepsisi 

Alkol bazlē antiseptikle eller ovulur. Eldeki ge­ici florayē tamamen ortadan kaldērmak amacēyla 

yapēlēr, kalēcē flora kēsmen etkilenir 

El Antisepsisi Endikasyonlarē 

¶ Hasta ile her temas ºncesinde ve sonrasēnda 

¶ Hasta bakēmēnda kullanēlan aletlere temas ºncesinde ve sonrasēnda 

¶ Ķnvaziv iĸlemler ºncesinde ve sonrasēnda 

¶ Eldiven giyme ºncesinde ve sonrasēnda 

¶ Hasta ­evresi ile temas ºncesinde ve sonrasēnda 

¶ Hasta ile temasta ºnce hastanēn kirli alanēna temas edilmesi gerekti ise, bundan sonra temiz alana 

yapēlacak temas ºncesinde. 
 

El Antisepsisi Aĸaĵēdaki Aĸamalar Ķzlenerek Ger­ekleĸtirilmelidir 

¶ Alkol bazlē el antiseptikleri bu ama­la kullanēmē en rahat olan sol¿syonlardēr 

¶ Uygun daĵētēcē sistemi olan ¿r¿nden avu­ i­erisine 3-5 ml antiseptik sol¿syon alēndēktan sonra avu­ 

i­leri, her iki elin y¿zeyi, parmak aralarē ve baĸparmak sol¿syon ile iyice ovulmalē, takiben her iki 

elin parmak u­larē, diĵer avucun i­erisinde en az 15-20 saniye s¿re ile ovularak alkol bazlē 

sol¿syonun kendiliĵinden kurumasē beklenmelidir 

¶ Bu iĸlem sonrasēnda kurulama ama­lē kaĵēt havlu kullanēlmamalēdēr 

¶ El antiseptikleri ile saĵlanan el hijyeninden sonra su ve sēvē sabunla el yēkanmasē gerekli deĵildir. 
 

¥nemli Noktalar 

¶ El hijyeni amacē ile kullanēlacak ¿r¿nlerin se­iminde ciltte irritasyon etkisi en az olan ¿r¿nlerin 

se­imine dikkat edilmelidir 

¶ Alkol bazlē el antiseptikleri, yumuĸatēcē maddeler i­ermelidir 

¶ Tērnaklar, tērnak yataĵēnē ge­meyecek uzunlukta olmalēdēr (0.5 cm) 

¶ Hastane ortamēnda suni tērnak, oje kullanēlmamalēdēr 

¶ Eldiven kullanēmē el hijyeninin yerini alamaz. Eldiven kullanēmē sonrasē da el hijyeni saĵlanmalēdēr.  
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6.10.3 Eldiven Kullanēmē 

6.10.3.1 Eldiven Kullanēmē Gerekli Olmayan Ķĸlemler 

Hastanēn V¿cut Sēvē Ve Sekresyonlarē Ķle Temas Olasēlēĵēnēn Olmadēĵē Direk Hasta Temasē Gerektiren 

Ķĸlemler 

¶ Tansiyon ºl­¿m¿ 

¶ V¿cut ēsēsē ve nabēz ºl­¿m¿ 

¶ Subkutan ve intram¿sk¿ler enjeksiyon  

¶ Hastanēn giydirilmesi, banyo yaptērēlmasē 

¶ Hasta transportu 

¶ Sekresyonsuz gºz ve kulak muayenesi 

¶ Kan sēzēntēsēnēn olmadēĵē damar yolu kontrol¿ 
 

Hastanēn V¿cut Sēvē Ve Sekresyonlarē Ile Temas Olasēlēĵēnēn Olmadēĵē Indirek Hasta Temasē Gerektiren 

Iĸlemler 

¶ Telefon kullanēmē 

¶ Hasta kartē, dosyasē, g¿nl¿k gºzleminin doldurulmasē 

¶ Hastaya oral tedavi verilmesi 

¶ Hastaya yemeĵinin verilmesi ve sonra toplanmasē 

¶ Hasta yataĵēnēn ­arĸafēnēn ­ēkarēlmasē ve yeniden takēlmasē 

¶ Non-invaziv mekanik ventilasyon aletlerinin, oksijen kan¿l¿n¿n takēlmasē 

¶ Hasta mobilyalarēnēn yerlerinin deĵiĸtirilmesi 


