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Bu rehber, kurumda goreve yeni baglayan personelin kisa slirede hastaneye uyum saglamalan icin
yurutulen oryantasyon programina katki saglamak amaciyla hazidanmigtir.

Hastanemizde gbreve basladiginiz andan itibaren adaptasyonunuzu hizilandirmak, hastanemizle ilgili
bilgilere en glveniir ve saglikli bir sekide ulasmanizi saglamak en temel hedefimizdir. Biliyoruz ki sizlerin
hastanemiz hakkinda bilgi sahibi olarak aramiza katiimaniz, sonraki bitiin performansinizi etkileyecekiir. Bu
biingle amacimiz; en kisa stirede hastanemizi tanimanizi ve hastanemize uyumunuzu saglamakirr.

Bizler hastane yonetimi olarak ortak degerlerimizin hastanemizi hedeflerine en kisa stirede ulagtiracagina
inaniyor,sizlerin ekibimize katimanizdan onur ve mutiuluk duyuyoruz.

Ekibimizin bir parcasi olarak uyumlu, verimli, gorevine sadik ve saygil, mutiu ve isinizden zevk alarak
calismanizi diler, ihtiyag duyacaginiz her bilgi igin bize bagvurabileceginizi hatidatir, bagarilar dileriz.

Aramiza hos geldiniz. . .

Uzm. Dr. Miirsel KOGER
Osmaniye Deviet Hastanesi Baghekimi



1. KURUM TANITIMI VE KURUM KULTURU
1.1. Kurum Tarihgesi

Osmaniye Deviet Hastanesi ik olarak 1972 yilinda 50 yatakli olarak hizmet vermek (izere agiimigtir. 1998 yilinda yatak sayisi
200'e yukseliimisti. 30 yil ayni binasinda hizmet verdikten sonra, 2002 yilinin Ekim ayinda 250 yatakli olan yeni binasina
tasinip orada hizmet vermeye devam etmigtir. Eski bina da, restorasyon galismalanndan sonra ek hizmet binasi olarak tekrar
hizmete agiimis ve 2009 yill Mayis ayindan bu yana Osmaniye Deviet Hastanesine bagl dlarak calismaktadir. 2023 Mart

ayinda 102.500 m? arsa alani (izerine 199.808 m? kapali alani olan 750 yatak kapasiteli Yeni Deviet Hastanesinde hizmet
vermeye baglamistir. 150 yatakll Eski Deviet Hastanesi Arallk 2023 tarihi ibibariyle Fizk Tedavi ve Rehabilitasyon ek hizmet
binasi olarak hizmet vermektedir. Bunun yani sira TRSM ve Adii Tip Birimi de hastanemize bagl biimler olarak hizmet
vermeye devam etmektedir

1.2. Kurum Kiiltiirti
MiISYONUMUZ

Osmaniye Deviet Hastanesi olarak bdlige halkimizin llkemizin sadlik yasam kalitesini dinya standartiannin Uzerine
yukselimek biimsel calismalar ve yenilikgi uygulamalar ile dmek alinacak sadlik hizmeti sunmak amaciyla;

Temel insanlk degerlerine saygil, efik dederleri esas alan, calisan ve hastahasta yakini gliveniigini, mahremiyetini,
memnuniyetini, motivasyonunu en yiksek dizeyde tutan, calisan ve hasta haklanna saygill , tim calisanlanmizin ekip
biinciyle koruyucu, iyilestiici ve uluslararasi kalite standarannda topluma ileri dizeyde sadlk hizmeti sunan, biimsel
galismalar, etkinlikler ve yenilikgi degerler Ureten 6ncli saglik kurulusu olmaktir.

VIZYONUMUZ

Osmaniye Deviet Hastanesi olarak mikemmeliyet odakl, calisanlanmizn ve hastahasta yakini  glivenliginin,
memnuniyetinin artinimasini hedefieyen, galisan ve hasta hakianna, mahremiyetine saygili ,strekli ve suratii iyilestiriebilir
hizmet sunan, diinya standartiannin (zerinde kaliteli saglik hizmetieri sunabilen, yiiksek motivasyon ve ekip ruhu icerisinde
yeniliklerin ve teknolojinin talep edildigi, 6ncli ve dmek uygulamalania fark yaratan glivenli bir sadlik kurulusu oimakdr.

DEGERLERIMiZ
»  Guvenilirik
e Mikemmeliyet
*  Biimselik
*  Yenilikgiik
*  Mesleki egitim, gelisim odakiilik
*  Calisan odakiiik
*  Hastahasta yakini odaklilik
*  Sorumiuluk
*  Slrekligelisme
*  Htk degerlere sayg
* Esithizmetverme
*  Empati
»  Diristilik
e Duyarlilik
+  Glleryizuiik
*  Profesyonelik
*  Kalite ve sayginiik



KALITE POLITIKAMIZ
Hastanemiz Kalite Yonetim Sistemi, T.C. Sadlik Bakanligi Saglikta Kalite Standartian ve uymakia yukimii oldugumuz yasal
mevzuatiar kapsaminda sUrekli iylesme ve gelismeyi benimseyen bir yaklasimi esas alarak, “ mikemmel hizmet
sunumunu’ gerceklestimmeyi amaglar. Bu anlamda, hastanemiz yonetimi tarafindan, calismalara yon vermesi, tim
calisanlann ayni bakis agisl ile hizmet vermesini saglamak ve kurum kuittini saglamak amaciyla Osmaniye Deviet Hastanesi
Kalite Polikasi olusturuimustur. Politkamiz asagidaki gibi ifade edilmistir;

. TANKTEDAVIKALITES]

- DESTEKHIZMETLERI KALITESI

«  TEKNOLOJi TAKIBI

«  EGITIMVE EKIPRUHU

«  HASTABILINCLENDIRME VE SOSYAL DESTEKLER
«  TIBBIDEONTOLOMI

. CEVREDUYARLILGI

«  SUREKLIGELISIM

Tani-Tedavi Kalitesi: Tanida dogruluk, tedavide en kisa surede istenen sonuca ulasmak ve bdylece hastamizi en kisa
stirede normal yasamina dondimmek ana ikemizdir.

Destek Hizmetleri Kalitesi: Tani ve tedavi stireglerinin tamamiayicisi dlan destek hizmetierini en Ust dizeyde gergeklestirir,
devamii gelistirerek, tibbi hizmetierle paralelligi saglanz.

Teknoloji Takibi : Hzmetimizin kalitesini ve verimliigini etkileyen unsuran gelistimmek (izere teknolojik gelismeleri takip eder ve
sisternimize dahil ederiz.

Egitim Ve Ekip Ruhu: Hzmet ici egitimleri, hasta memnuniyetinin diizeyi ve stirekliiginin temel tagi olarak algilar ve uygulanz.
Hasta Bilinglendirme Ve Sosyal Destekler : Hastalanmizin hastane disinda da tedavilerinin devamiiigini saglamak ve
bdylece yasam kalitelerini artrmak icin hasta egitimlerini hizmetimizin bir 6gesi dlarak goriniz.Bdlgedeki egdiim ve sosyal
hizmet kurumlanna tibbi destek sagdlarz.

Tibbi Deontoloji: Tibbi deontoloji kurallaninin uygulanmasina 6zen gosteririz.

Cewre Duyarliigi: Hzmetlerimizi gergeklestiirken gevre duyarlilig her zaman 6n plandadir.

Siirekli Gelisim: Ozelikle polikamizin ana unsurianni igeren konularda her yil hedefler gelistirerek bu hedeflere ulasmak
(zere kalite yonetim sistemi olusturur ve devamiiligini saglanz.



1.3. Organizasyon Semasi
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YONETIM

Dr. Bilgin AKOGUL Uzm. Dr. Hisamettin SAZLIDERE

Baghekim Yardimcisi Baghekim Yardimcisi

Uzm. Dr. olkan EROGLU Dt. Talin $EKER
Baghekim Yardmcisi Baghekim Yardmcisi



Nazmiye AKYOL MehmetAli HEKIMOGLU
Saglik Bakim Hizmetieri MUdUri Destek ve Kalite Hzmetleri MUdrt

Mustafa SAHIN
idari ve Mali Hzmetler Midinii



Semiha KARA Adnan TOPALOGLU
idari ve Mali Hzmetler Miidiir Yardimeisi idari ve Mali Hzmetler Miidiir Yardimeisi

Hakan ESKIOGLU Muharrem Serhat VURAL
idari ve Mali Hzmetier Miidiir Yardimeisi idari ve Mali Hzmetier Miidiir Yardimeisi



1.4. Hastane Tantimi

Hastanemiz; 102,500 m? arsa alani iizerine 199.808 m? kapall alani olan, 2500 kisilik tibbi ve idari personeli, 232 poliklink
odasl, 24 ameliyathane odasi, 40 yatakll pre-op ve post-op odasi, 193 yatak kapasiteli yogun bakim odasi (aktif olarak
kullanilan 19 yatakll koroner yogun bakim, 9 yatakl dahili genel yogun bakim, 20 yatakli dahiii yogun bakim, 26 yatakl
anestezi yodun bakim, 10 yatakli genel yogun bakim, 51 yatakli yeni dogan yogdun bakim, 6 yatakli K\VC yodun bakim, 19
yatakll gocuk yogun bakim Uniteleri ile toplamda 151 yodun bakim yatag), 30 yatakll diyaliz Unitesi, 900 hasta yatak
kapasitesi, 1500 m2 dodumhanesi, 12 SDL odas1,8500 m2 eriskin ve kadin dogum acil servisi, 120 miisahede yatag, 1100
m? merkez steriizasyon tnitesi, 2500 m? biyokimya, mikrobiyoloji ve patoloji laboratuvan, 1000 kisiik yemekhanesi, 1126
arag kapasiteli agk ve kapall otoparki ile bdlgemizin en biiyik Deviet Hastanesi olarak hizmet vermektedir. 150 yatakli Eski
Deviet Hastanemiz ek hizmet binasi dlarak hizmet vermekte dlup Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon yatakli servisimiz, nikleer
tip,aci rontgen, laboratuvar, MR , bilgisayarli tomografi ve poliklinikler gibi birimlerimiz meveuttur.

-1 Bodrum Kat

A Blok

B Blok

C Blok

Zemin Kat

Poliklinikler

Eriskin Acil Servis Bashekimlik Kantinler Ortopedi Poliklinigi
Kadin Dofum Acil Servis idari Birimler Ofrenci EGitim Birimi Kalp wve Damar Cerrahi Poliklinidi
Cocuk Acil Servis Evrak Kayit Hasta Haklan [Dahiliye Poliklinigi

Ewve Makil Birimi

vazi Isleri - MHRS

Adli Buro

Diyeusyen Poliklinigi

Kan Transflizyon Merkezi

Insan Kaynaklar

Vezne

Hemaltoloji poliklinigi

lAcil Rontgen

Kalite

Surveyans Birimi

Endokrinoloji Poliklinidi

Acil Tomograh Gelir Tahakkuk Diyabet Birimi Saghk Kurulu Poliklinikleri
\Acil Laboratuwvar Disiplin Mutrisyon Poliklinigi Plastik Cerrahi poliklinigi
lAcil Eczane Gider Tahakkuk Sistoskopi Birimi [Romatoloji Poliklinigi

lAcil MUdahele Satin Alma Uroflowmetri Birimi iNefroloji / Onkoloji Poliklinigi
KBRN Alan) intiyag Tespit Heyet Goz Olgum (Gogus Cerrahi Poliklinigi
Denetimli Serbestlik ve AMATEM |E&itim Ekg-Tansiyon Odasi iGenel Cerrahi Poliklinigi

Hemovijilans Birimi Cevre ve Alik Alci-Pansuman Odas lAanestezi Poliklinigi
Gunibirlik Servis Diyetisyen Odasi TIG Birimi (Cocuk Cerrahi Poliklinigi
Sabim — Cimer ISG Birimmi Beyin Cerrahi Poliklinidi

Supernvizor Odasi

Sivil Savunma-HAP Birimi

[Cerrahi Onkoloji Poliklinigi

Saghk Kurulu

Istatistik Birimi

lalgoloji Poliklinigi

Bilgi Islem

Sosyal Hizmet Birimi

Santral

Guvenlik Odasi

Ketem-Evde Saghk

1.5. Fiziki Yerlesim Plani

A Blok

| B Blok

C Blok

1. Kat

Poliklinikler

Cocuk Yojun Bakim

Dabhiliye Servisi

Enfeksiyon Birimi

Cocuk Saghi ve Hastaliklan Poliklinigi

Palyatif Bakim Servisi

Anne Oteli

Organ Bagjis Birimi

Yeni Dogan Yogun Bakim Gogls- intaniye Servisi Goz Olgim Cocuk Psikiyatri Poliklinigi

Anestezi Yodun Bakim Yan Dallar Servisi Odyometri-Bera Cocuk KardiyolojilEndokrinoloji Poliklinigi
Dahili Yogun Bakim OCT Birimi Kadin Hastahiklan ve Dogum Poliklinigi
Cerrahi Yodun Bakim Goz Anjio Perinotoloji poliklinigi

Genel Yofun Bakim Gebe Okulu Goz Saghd Poliklinigi

Yanik Unitesi SFT Birimi Cildiye Poliklinigi

Kemoterapi Servisi NST Birimi Kulak-Burun-Bogaz Poliklinigi
Onkoloji-Kemoterapi Unitesi Kan Alma Psikiyatri Poliklinigi

Enfeksiyon Hastalklan Poliklinigi

MNoroloji poliklinigi

FTR Poliklinigi

Godiis Hastaliklan Poliklinigi

A Blok |

B Blok

C Blok

2. Kat

Poliklinikler

KWC vogun Bakim

Kadin Dodgum Servisi

Merkez Laboratuwvar

Kardiyoloji_ poliklini&i

Ameliyvathane

Ortopedi Servisi

Patoloji Laboratuan

Anestezi

Genel Cerrahi Servisi

Kan Alma

Kroner Wwodgun Bakim

Beyin Cerrahi Servisi

Eko-EKG

Anjio Unitesi
Drogum Salonu
Bebek Izlem

Ritm Holter

Efor

3. Kat

KVC-GHgi0s Cerrahi Servisi

Doktor Dinlenme Odas:

Cocuk Cerrahi servisi

Bay/Bayan Mescid

KBB-GOz Servisi

Egitim Salonlar:

Konferans Salonu

4. Kat

Kardiyoloj Servisi

MNoroloji Serwvisi

Uroloji Servisi

5. Kat

Cocuk Servisi

Cocuk Gunubirlik Serwvisi

6. Kat

Yemekhane

[Aoyniyat Birimi




Ek Hizmet Binasi
-1 Bodrum Kat Zemin Kat 1. Kat
Kan Alma Acil Servis Fizik Tedavi Uniteleri
Tomografi Acil Laboratuvar Fizik Tedavi Servisi
Nukleer Tip Acil Rontgen
Poliklinikler

1.6. Hastaneye Ulagim ve iletisim Bilgileri
Yeni Devlet Hastanesi Merkez Bina

BOLGE TRAFIK
OSMANIYE
Osmaniye Yeni
Devlet Hastanesi

Adres: Selimiye Mahallesi Musa Sahin Bulvari Bolge Trafik Yani - Merkez / OSMANIYE
Tel :0(328)816 84 00 (Santral)
Fax :0328 8261219

Hastanemize (Merkez Bina) Ulagim;

Hastanemize ulasimi kolaylastiran yonlendirme tabelalari bulunmaktadir.

Sehir merkezinden 6zel halk otobusleri,ticari taksi ile hastanemize ulasabilirsiniz.

Sehirlerarasi Otobus Terminalinden sehir merkezine gelerek 6zel halk otobusleri,ticari taksi ile

hastanemize ulasabilirsiniz.

Gaziantep yoninden gelirken D400 karayolu Uzerinde, bolge trafik yaninda yer almaktadir.
Ek Hizmet Binasi

Adres: D-400 Kara Yolu Uzeri Akyar Mevkii - Merkez / OSMANIYE
Tel :0(328)826 12 00 (Santral)
Fax :0(328)826 1219



Samiye Bahge!_i TSRM Hizmet Binasi
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Adres: Esen Evler Mahallesi Sehit Yusuf Sanli Sokak No:84 Merkez/OSMANIYE

Tel :03288132775

2.0ZLUK i VE iISLEMLERI

2.1.Devlet Memurlarn Yasal Hak ve Sorumluluklari: 657 sayili Kanunu'nun 11.maddesinde
Devlet memurlarinin gérev ve sorumluluklari yer almaktadir.

Buna gore; Devlet memurlari; kanun ve diger mevzuatta belirtilen esaslara uymakla ve amirler
tarafindan verilen gorevleri yerine getirmekle yikumlu ve gorevlerinin iyi ve dogru yuratulmesinden
amirlerine karsi sorumludurlar. Devlet memuru amirinden aldidi emri, Anayasa, kanun,
Cumhurbaskanligi kararnamesi ve yénetmelik hiklimlerine aykiri gérirse, yerine getirmez ve bu
aykirih@r o emir verene bildirir. Amir emrinde I1srar eder ve bu emrini yazi ile yenilerse, memur bu
emir yapmaya mecburdur. Ancak emrin yerine getiriimesinden dogacak sorumluluk, emri verene
aittir. Konusu sug teski eden emir, hi¢ bir suretle yerine getirilmez; yerine getiren kimse
sorumluluktan kurtulamaz. Acele hallerde kamu duzeninin ve kamu glvenliginin korunmasi igin
kanunla goésterilen istisnalar sakhdir.

Kurumda surekli isci(696) kapsaminda calisan personellerin is ve islemleri 696 KHK hikimleri
cercevesinde surekli is¢i 6zlUk birimi tarafindan yaritilir. Ayrica hizmet alimi binyesinde galisan
personellerin 6zIUk is ve iglemleri ise (¢calisma kosullari, izinleri v.b) sirketleri tarafindan yurataltr.

2.2.Cahisma Kosullar: Ginlik calisma saatleri 657 Sayili Devlet Memurlari Kanunu’na gére
dizenlenir. Caligma saatleri isin durumuna gdre Unite amirinin dnerisi ve Valilik makaminin onayi
ile degistirilebilir. Hastane hizmetleri kesintisiz 24 saat devam eder. Mesai saatleri disinda, hizmetin
surekliligi ndbetle saglanir.

Gundiz mesai saatleri  : 08.00-16.00
Vardiya mesai saatleri  : 08.00-16.00/ 16.00-08.00
Hafta sonu mesai saatleri : 08.00-08.00
Personel Yemek Saatleri
Kahvalti : 06.00-07.00
Ogle  :11.45-13.30
Aksam :16.40-18.30
* Personel tanitim kartlari: Tim ¢alisanlar personel tanitim kartlarini gérinir bicimde yakalarina
takmak zorundadrr. Yemekhane girisinde ve asansorerde kart okutrma sisterni vardir.
* Personel girig-gikis kontrolli: Calisanlar her sabah girislerde ve aksam mesai bitiminde personel
kartlarini sisteme okutmak zorundadrr.
* Kilik Kiyafet: Hastanemizde gorevli saglik personeli, tibbi sekreterler, otomasyon, temizlik ve

guvenlik gorevlileri gorevierine uygun tanimlanmig Uniforma giyerler. Diger galisanlarimiz ise kilik

kiyafet yonetmeligine uygun olarak giyinirler.
2.3. Yilhik Izin Hakki: Yillik izinler, amirin uygun bulacagi zamanlarda, toptan veya ihtiyaca gore
kisim kisim kullanilabilir.

2.3.1. 657 4/A Personeller; hizmet suresi 1-10 yil arasi olanlara 20 gin, 10 yildan fazla olanlara 30
gun dcretli yillik izin verilir. Yillik izinler sadece 1 yil sonrasina aktarilir.



2.3.2. 657 4/B Sozlesmeli Personeller; hizmet siresi 1-10 yil arasi olanlara 20 gun, 10 yildan fazla
olanlara 30 gun Ucretli yillik izin verilir. Yillik izinler 1 yil sonrasina aktarilamaz.

2.3.3. Sirekli isci Kadrosu Personelleri; hizmet siiresi bir yildan bes yila kadar (bes yil dahil) arasi
olanlara 16 gun, bes yildan fazla onbes yildan az olanlara 22 glin, onbes yildan daha fazla olanlara
28 giin Ucretli yillik izin verilir. (izin sirelerine Yiiksek Hakem Kurulu Karari ile 2’ ser giin eklenmis
halidir). Yillik izinler 1 yil sonrasina aktarilamaz.

2.4. Hastalik izni: 657 4/A Personel icin 657 Devlet memurlari kanunun ilgili maddesine istinaden;
Hastalik raporlarinin hangi hallerde, hangi hekimler veya saglk kurullari tarafindan verilecegi ve
sureleri ile bu konuya iligkin diger hususlar, Saglik, Maliye ve Disigleri Bakanliklari ile Sosyal
Guvenlik Kurumunun gorusleri alinarak Devlet Personel Baskanliginca hazirlanacak bir
yonetmelikle belirlenir.

2.4.1.Memurlara bir takvim yili icinde tek hekim tarafindan verilecek raporlarin toplami 40 gini
gecemez. Bu sureyi gecen hastalik raporlari saglik kurulunca verilir.

2.4.2. Memurlara tek hekim raporu ile bir defada en ¢ok on glin rapor verilebilir. Raporda kontrol
muayenesi 6ngdrilmulds ise kontrol muayenesi sonrasinda tek hekim tarafindan en ¢ok on gin
daha rapor verilebilir.

2.4.3.YIl icinde bu slreyi asacak sekilde tek hekimlerden aldiklari ilk ve muteakip raporlarin gecerli
saylilabilmesi igin bunlarin resmi saglik kurullarinca onaylanmasi gereklidir.

2.4.4.Kontrol muayenesi hastalik raporlarinin gegici gorev ve kanuni izinlerin kullaniimasi durumu
ile acil vakalar harig, memuriyet mahallindeki veya hastanin sevkinin yapildidi saglik hizmeti
sunucularindan alinmasi zorunludur.

2.4.5.Aile Hekimi ve kurum tabiplerinin verecegi raporlar da tek hekim raporu kapsaminda
degerlendirilir.

2.4.6.Yurt Disinda tek hekim ve saglik kurullari, ilgili Glkenin mahalli mevzuatinda tespit edilmis
sureler dahilinde hastalik raporu dizenleyebilirler. Raporun ve raporda belirtilen surelerin o Ulke
mevzuatina uygunlugunun dis temsilciliklerce onaylanmasi zorunludur.

2.4.7.Memura, aylik ve 06zluk haklari korunarak, verilecek raporda gosterilecek lUzum Uzerine,
kanser, verem ve akil hastaligi gibi uzun sireli bir tedaviye ihtiya¢c gosteren hastaligi halinde on
sekiz (18) aya kadar, diger hastalik héllerinde ise on iki (12) aya kadar izin verilir. Azami izin
surelerinin hesabinda, ayni hastaliga bagh olarak fasilalarla kullanilan hastalik izinleri de iki izin
arasinda gegen surenin bir yildan az olmasi kaydiyla dikkate alinir.

2.4.8.izin siiresinin sonunda, hastaliginin devam ettigi resmi saglik kurulu raporu ile tespit edilen
memurun izni, 6nceki fikrada belirtilen sireler kadar uzatilir, bu strenin sonunda da iyilesemeyen
memur hakkinda emeklilik hukdmleri uygulanir. Memurun, hastali§i sebebiyle yatakli tedavi
kurumunda yatarak goérdigu tedavi sureleri, dnceki fikrada belirtilen hastalik iznine ait slrenin
hesabinda dikkate alinir. (Emekliye ayrilma siresinin hesabinda)

2.4.9.Gorevi sirasinda veya goérevinden dolayi bir kazaya veya saldiriya ugrayan veya bir meslek
hastaligina tutulan memur, iyilesinceye kadar izinli sayilir.

2.4.10. 657 4/B Sozlesmeli Personellerin de aldiklar saglik raporlarini ilgili mudurlGklerine
imzalatarak Insan Kaynaklari Birimine teslim etmeleri gerekmektedir.

2.5. Yillik izinde Hastalik Raporu Alinmasi:

2.5.1.YIllik iznini kullanmakta iken hastalik raporu verilen memurun hastalik izin suresinin, yilhk
izninin bittigi tarihten dnce sona ermesi héalinde, memur kalan yillik iznini kullanmaya devam eder.
2.5.2.Yillik iznini kullanmakta iken hastalik raporu verilen memurun hastalik izin sdresinin yilhk
izninin kalan kismindan daha fazla olmasi halinde, hastalik izninin bitimini miteakiben memurun
goéreve baslamasi zorunludur.

2.5.3.Yillik iznini kullanmakta iken hastalik raporu verilen memurun hastalik izni ile yillik izninin
ayni tarihte bitmesi halinde, memur izinlerin bittigi tarihte gbrevine baslar.

2.5.4.Hastalik izinleri sebebiyle kullanilamayan yillik izinler 657 sayili Kanunun 103 Uncu
maddesine gore kullandirilir.



2.6.Mazeret izni

2.6.1.657 4/A Personelin esinin dogum yapmasi halinde dogum raporunda belirtilen glinden
itibaren 10 gun, kendisinin veya ¢ocugunun evlenmesi, kendisinin veya esinin ana- baba-kardes
olimu halinde istegi lUzerine 7 gun Ucretli mazeret izni verilir. Memurlara; en az yizde 70 oraninda
engelli ya da suregen hastaligi olan ¢ocugunun (¢ocugun evli olmasi durumunda eginin de en az
yluzde 70 oraninda engelli olmasi kaydiyla) hastalanmasi hélinde hastalik raporuna dayal olarak
ana veya babadan sadece biri tarafindan kullaniimasi kaydiyla bir yil iginde toptan veya bolumler
halinde on gline kadar mazeret izni verilir.

2.6.2.657 4/B Sozlesmeli Personelin istegi Uzerine, esinin dogum yapmasi halinde 10 gun,
kendisinin veya g¢ocugunun evlenmesi, annesinin, babasinin, esinin, cocugunun veya kardesinin
6luma halinde her olay icin 7 gun Ucretli mazeret izni verilir.

2.6.3.4/D Surekli Is¢i kadrosunda calisan personel istegi lizerine 5 giin evlilik, es ve gocugun
oluminde 6 gun; anne, baba ve kardes o6lumunde 5 gun, kayinpeder, kayinvalide 6liminde 2 gin
Olam izni verilir. Esinin dogum yapmasi halinde 5 guin babalik izni verilir.

2.7.Dogum izni

2.7.1.657 4/A - 4/B Sozlesmeli Personel icin; dogumdan énce sekiz, dogumdan sonra sekiz hafta
olmak Uzere toplam onalti hafta sureyle analik izni verilir. Cogul gebelik durumunda, dogum 6ncesi
sekiz haftalik analik izni siiresine iki hafta eklenir. Ancak beklenen dogum tarihinden sekiz hafta
Ooncesine kadar saglik durumunun caligmaya uygun oldugunu doktor raporuyla belgeleyen
personel, istedi halinde dogumdan &nceki U¢ haftaya kadar caligabili. Bu durumda, dogum
oncesinde bu rapora dayanarak fiilen ¢alistigi sureler dogum sonrasi analik izni siiresine eklenir.
En ge¢ 37. haftasinda dodum oncesi izne ayrilmah raporu alinmalidir. Dogumun erken
gerceklesmesi sebebiyle, dogum dncesi analik izninin kullanilamayan bolimi de dogum sonrasi
analik izni suresine ilave edilir. Dogumda veya dogum sonrasinda analik izni kullanilirken annenin
0luma halinde, istedi Uzerine personel olan babaya anne i¢in 6ngérulen sure kadar izin verilir.

2.7.2.657 4/A ve 4/B Kadrolu Personel igin; tabip raporunda belirtiimesi halinde hamileligin yirmi
dordunci haftasindan énce ve her halde hamileligin yirmi doérdinci haftasindan itibaren ve
dogumdan sonraki iki yil slireyle gece ndbeti ve gece vardiyasi gorevi verilemez.

2.7.3.4/D Sdirekli is¢i kadrosunda calisan personel: Doktor raporu ile hamileligin yirmi dérdinci
haftasini belgeleyen ve dogumdan sonra bir yil gece nébetinden muaf sayilr.

2.8.Siit izni

2.8.1.657 4/A ve 4/B Kadrolu Personel icin, gocugunu emzirmesi icin dogum sonrasi analik izni
suresinin bitim tarihinden itibaren ilk alti ayda ginde U¢ saat, ikinci alti ayda glnde bir buguk saat
sut izni verilir. S{t izni kullanirken annenin saat secim hakki vardir.

2.8.2.4/ D Sirekli isci kadrosunda galisan personel igin; Bir yasindan kiiglik cocuklarini
emzirmeleri igin glinde toplam bir buguk saat sut izni verilir. SUt izni kullanirken annenin saat segim
hakki vardir. Sit izninin, annenin ¢ocugunu emzirmesi igin gunlik olarak kullandiriimasi gereken
bir izin hakki olmasi sebebiyle bu iznin birlestirilerek sonraki glnlerde kullandiriimasina imkan
bulunmamaktadir. Siit izni kullanimi igin; izni kullanacak kisinin kendisi insan Kaynaklari Birimi'ne
dilekge ve gocugun niifus ciizdani fotokopisi ile bagvurur. ilgili birim sorumlusuna ve Midirligi'ne
bilgi verir.

2.9.Refakat izni

2.9.1.Memurlara 657 sayili Kanunun 105 inci maddesinin son fikrasi uyarinca izin verilebilmesi icin
memurun; a) Bakmakla yUukimli oldugu ana, baba, es ve gocuklarindan birinin, b) Bakmakla
yukimli olmamakla birlikte refakat edilmedigi takdirde hayati tehlikeye girecek ana, baba, es ve
cocuklariyla kardeslerinden birinin, agir bir kaza gegirdiginin veya tedavisi uzun stren bir hastalgi
bulundugunun saglik kurulu raporuyla belgelendiriimesi zorunludur. 2) Birinci fikra ¢ergcevesinde
dizenlenecek ve refakat sebebiyle izin veriimesine esas teskil edecek saglik kurulu raporunda;
refakati gerektiren tibbi sebepler, refakat edilmedigi takdirde hayati tehlike bulunup bulunmadigi,
surekli ve yakin bakim gerekip gerekmedigi, U¢ ayl gegmeyecek sekilde refakat slresi ve varsa
refakatcinin sahip olmasi gereken 6zel nitelikler yer alir. Gerekli goérilmesi halinde Gg¢ aylik sire



ayni kosullarda bir katma kadar uzatilir. 3) Ayni kigiyle ilgili olarak ayni dénemde birden fazla
memur refakat izni kullanamaz. 4) Ayni kigi ve ayni vakaya dayali olarak verilecek refakat izninin
toplam siresi alti ayi gecemez. 5) izin siresi iginde refakati gerektiren durumun ortadan kalkmasi
halinde memur iznin bitmesini beklemeksizin géreve baslar. Bu durumda veya izin slresinin
bitiminde, géreve baslamayan memurlar izinsiz ve 6zlrsiz olarak gérevlerini terk etmis sayilarak
haklarinda 657 sayili Kanun ve 6zel kanunlarin ilgili hikimlerine gore islem yapilir. 6) Refakat izni
kullanilirken memurun aylik ve 6zlik haklari korunur. 657 4/B Sdézlesmeli Personelleri igin;
bakmakla yiukimli oldugu veya sozlesmeli personel refakat etmedigi takdirde hayati tehlikeye
girecek ana, baba, es ve cocuklari ile kardeslerinden birinin adir bir kaza gecirmesi veya tedavisi
uzun sdren bir hastaliginin bulunmasi hallerinde, bu hallerin saglik kurulu raporu ile
belgelendiriimesi sartiyla, istekleri Uzerine 3 aya kadar Ucretli izin verilir. Refakat nedeniyle izin
verilmesine esas teskil edecek saglik kurulu raporunda, refakati gerektiren tibbi sebepler, refakat
edilmedigi takdirde hayati tehlike bulunup bulunmadigi, surekli ve yakin bakim gerekip
gerekmedigi, U¢ ayl gegmeyecek sekilde refakat siuresi ve varsa refakatginin sahip olmasi gereken
Ozel nitelikler belirtilir.

2.10.Ayliksiz izin

2.10.1.657 4/A kadrosunda calisan personellere; 105'inci maddenin son fikrasi uyarinca verilen
iznin bitiminden itibaren, saglik kurulu raporuyla belgelendirilmesi sartiyla, istekleri Gzerine on sekiz
aya kadar ayliksiz izin verilebilir.

2.10.2.Dogum yapan memura, 104 Gnclu madde uyarinca verilen dogum sonrasi analik izni
suresinin bitiminden; esi dogum yapan memura ise, dogum tarihinden itibaren istekleri Gzerine
yirmi dort aya kadar ayliksiz izin verilir.

2.10.3.Uc yasini doldurmamis bir gocugu esiyle birlikte veya miinferit olarak evlat edinen memurlar
ile memur olmayan esin miunferit olarak evlat edinmesi halinde memur olan eslerine, cocugun ana
ve babasinin rizasinin kesinlestigi tarinten veya vesayet dairelerinin izin verme tarihinden itibaren,
istekleri Uzerine 24 aya kadar ayliksiz izin verilir. Evlat edinen her iki esin memur olmasi
durumunda bu sure, eslerin talebi Uzerine yirmi dort aylik sUreyi gegcmeyecek sekilde, birbirini
izleyen iki bélim halinde eslere kullandirilabilir.

2.10.4.0zel burs saglayan ve bu burstan istifade etmesi igin kendilerine ayliksiz izin verilenler de
dahil olmak Uzere burslu olarak ya da butce imkanlariyla yetigtiriimek tzere yurtdigina génderilen
veya surekli gorevle yurtigcine ya da yurtdisina atanan veya en az alti ay slreyle yurtdisinda gegici
olarak gorevlendirilen memurlar veya diger personel kanunlarina tabi olanlar ile yurtdisina kamu
kurumlarinca goénderilmis olan 6grencilerin memur olan egleri ile 77 nci maddeye gére izin
verilenlerin memur olan eglerine gorev veya 6grenim suresi icinde ayliksiz izin verilebilir.

2.10.5.Memura, yillik izinde esas alinan sureler itibariyla bes hizmet yilini tamamlamis olmasi ve
istegi halinde memuriyeti boyunca ve en fazla iki defada kullaniimak Uzere, toplam bir yila kadar
ayliksiz izin verilebilir. Ancak, sikiyonetim, olaganistli hal veya genel hayata muessir afet hali ilan
edilen bolgelere 72 nci madde geregince belli bir slre gorev yapmak tzere zorunlu olarak surekli
gorevle atananlar hakkinda bu bdlgelerdeki gorev sireleri iginde bu fikra hilkmU uygulanmaz.

2.10.6.Ayliksiz izin sudresinin bitiminden Once mazereti gerektiren sebebin ortadan kalkmasi
halinde, on glin icinde goreve donllmesi zorunludur. Ayliksiz izin slresinin bitiminde veya mazeret
sebebinin kalkmasini izleyen on gun icinde gdrevine dénmeyenler, memuriyetten ¢ekilmis sayilir.
2.10.7.Muvazzaf askerlige ayrilan memurlar askerlik siresince gorev yeri sakli kalarak ayliksiz
izinli sayilr.

2.10.8.657 4/B Sozlesmeli Personelleri icin; (21.06.2018 tarihli 2018/11809) istifa ederek Analik
izni bitiminden itibaren en gec 2 yil ; Askerlik nedeniyle istifa sonrasinda terhis tarihinden itibaren
en gec¢ 30 gun Ucretsiz izin verilir.

2.11.Sua izni:657 sayili Yasanin 103. maddesinde ve Radyoloji, Radyum ve Elektrikle Tedavi ve
Diger Fizyoterapi Miesseseleri Hakkinda TUzuk’ Gin 23. maddesinde paralel bir bicimde radyoaktif
Isinlarla ¢alisan devlet memurlarina yillik izin haklarina ilaveten ayrica her yil bir aylik saglik izni
(Sua) verilecegi belirtiimistir. Ancak sua izinleri hakkinda; 3153 sayili Kanun uyarinca cikarilan
Radyoloji, Radyum ve Elektrikle Tedavi ve Diger Fizyoterapi Muesseseleri Hakkinda Tuzuguin 24.
maddesinde “senede dort hafta muntazaman devamli tatil yapiimasi mecburidir.” hikmu ile 6zel bir



kullanim sekli tanimlanmistir. Burada “muntazaman devamli” ibareleri ile her yil dizenli olarak
kullaniimasi gerektigi, bir sonraki yila birakilamayacagi ve parca parga degil batun olarak verilmesi
zorunlulugu isaret edilmistir Bu izinlerin 6ncelikle personelin istemine uygun olarak verilmesi
esastir. Ancak saglik hizmetlerinin kesintisiz olmasi zorunlulugu nedeniyle hizmetin aksamamasi
dikkate alinarak amirin uygun bulmasi kosulu da aranmistir. Hizmetin bagka tirli dizenlenemedigi
haller haricinde saglik personelinin istemine uygun olarak yillik izin gizelgelerinin duzenlenmesi ve
kullandiriimasi gerekir. Sua ve vyillik izinlerin, hakkin kullaniimasini engelleyecek bir bicimde
kisittanmasi da hukuka aykiri olacaktir. Saglik Bakanligi tarafindan g¢ikarilmis bulunan izin
Ydnergesinde de 657 sayili Yasa’nin yillik izin haklari ve bu izinlerin kullanimina iligkin hikimlerin
uygulama sekli gosterilmistir.

2.12.Saatlik izin: Alinan saatlik izinler, insan Kaynaklari Birimi tarafindan Saatlik izin Formu
doldurularak, birim sorumlusu onayladiktan sonra ilgili Mudurlige teslim edilir.

2.13.Resmi Tatil ve Bayram izinleri: Ulusal Bayram ve Genel Tatiller Hakkinda Kanun
Tarih:19.3.1981 Sayi-17284 ile resmi gazetede asagidaki gibi yayinlanmistir;

2.13.1.Madde 2 — Asagida sayilan resmi ve dini bayram gunleri ile Yilbasi gund ve 1 Mayis gund
genel tatil gtnleridir.

A) Resmi bayram gunleri sunlardir:

1. 23 Nisan gunu Ulusal Egemenlik ve Cocuk Bayrami

2. 1 Mayis gunu Emek ve Dayanigma Gunu

3. 19 Mayis gunu Atattrk' Anma ve Genglik ve Spor Bayrami

4. 15 Temmuz Demokrasi ve Milli Birlik Gin(

5. 30 Agustos glnu Zafer Bayrami

6. 29 Ekim giini Cumhuriyet Bayrami 28 Ekim’ de 13.00’ ten itibaren 1,5 glindr.
B) Dini bayramlar sunlardir:

1. Ramazan Bayrami: Arife giinu saat 13.00'ten itibaren 3,5 glindr.
2. Kurban Bayrami : Arife ginu saat 13.00'ten itibaren 4,5 glnddir.
2.14.Hastane Kurallan

* Hastane kalite politikasi dogrultusunda calisir ve tim ¢alisanlar siireci uygulamak
zorundadir.

* BUtln hastane galisanlarimiz mesai saatlerine uymak zorundadir.

« Belirtilen kilik kiyafet kurallarina uymak zorundadir.

* Hastanemiz iginde kapali alanlarda sigara igmek yasa geregi yasaktir.

* Calisanlar bagh oldugu kurumun belirledigi izin alma strecine uyarak izine ¢ikabilir.

* Mesai saatleri igcinde tanitici kimlik karti takmak zorunludur. Kimlik karti kullanilarak hizmet
veren karth kapi, yemekhane gibi yerlerde de kullaniimasi zorunludur.

* Yasa geregi ¢alisanlar amirine karsl sorumlu ve verilen goérevi tam ve zamaninda yerine
getirmekle yukumladar.

* Calisan kendisine teslim edilen Kamu Kurum Malini korumak ve hizmete hazir
bulundurmakla sorumludur.

+ Calisanin kusuru veya tedbirsizligi sonucu ortaya ¢ikan zarar CALISANA ODETTIRILIR.

* Calisan; resmi belge, arag ve gerecleri yetki verilen mahaller disina CIKARAMAZ.

+ Bashekimlik izni olmadan BASINA BiLGi veya DEMEC VEREMEZ.

* Calisanin toplu eylem ve hareketlerde bulunma yasagi, grev yasagi, ticaret ve diger kazang
getirici faaliyetlerde bulunma yasagi, hediye alma menfaat saglama yasagi vardir.

* Calisan her personel verilen hizmet ici egitim programlarina katilmak zorundadir.

3.0RYANTASYON EGITimi

Kurumun hastalarina kaliteli bir saglik hizmeti sunabilmesinde ¢alisanlarin sahip olduklari nitelikleri
oldukga 6nemlidir. Calisanlarin is tanimlarinin yapilarak gérev ve sorumluluklarinin belirlenmis



olmasi hizmetin kalitesinin geligtiriimesi igin temel bir gerekliliktir. Oryantasyon egitimi, kuruma yeni
baslayan calisanlarin ise ve kuruma uyumunu kolaylastirmak ve hizlandirmak, yaptigi hizmete ve
kuruma uyumunu saglamak, mevcut ¢alisanlarin ise ise ve kuruma yabancilagsmasini 6nlemek,
sosyal kaynasmayl saglamak, is ortamindaki belirsizlikleri ortadan kaldirmak, belirsizlik ve
bilgisizlikten dogabilecek sorunlarin ortaya ¢cikmasini dnlemek, degisen uygulamalara ve is akigina
uyumunda fayda saglayarak is glcl kaybini dnlemeyi amaglar. Oryantasyon egitimimiz iki
bélimden olusmaktadir:

3.1.Genel Uyum Egitimi: Kuruma baglayis yapan personel insan Kaynaklari Birimi tarafindan
Egitim Birimine yonlendirilir, EQitim Birimi tarafindan da gerekli bilgilendirme yapildiktan sonra
genel uyum egitimi icin kurumun tanitiimasi amaci ile gérevlendirilmis genel uyum egitimcilerimizce
egitimleri yapilir. Genel Uyum Egitim Formu doldurularak kayit altina alinir. ilgili formlar Egitim
Birimi tarafindan IKS ve CKYS'ye girilerek 6 aylik calismalara eklenir ve revize edilir.

3.2.Boliim Uyum Egitimi: Kurumda goérev yapacaginiz birime 6zel bilgilendirme, birimlerde bolim
sorumlulari tarafindan gerceklestiriimektedir.Klinikteki isleyisi tanimaniz amaci ile oryantasyonunuz
tamamlanincaya kadar size genel olarak bilgi verilecektir. Oryantasyonunuzun sona erdirilmesi
bélim uyum sorumlular tarafindan verilecek bir karardir. Oryantasyonu tamamlanan personel igin
Oryantasyon Egitim Formu doldurularak bélim uyum sorumlusu tarafindan EgitimBirimi“ne teslim
edilir.

3.3.Hizmet igi Egitimlerin Onemi:

» Tip bilimi strekli gelisim halindedir. Hastaliklarin tani ve tedavilerine yonelik yeni
yaklasimlar ortaya ¢cikmaktadir. Bu yenilikler kullanilan teknolojiyi degistirdigi gibi sahip
olunan bilgilerin de degisimi s6z konusu olmakta ve tim yenilikler yeni becerilerin
edinilmesini gindeme getirmektedir.

» Saglik personelini, dedisen ve gelisen saglik hizmetleri konusunda bilgilendirmek ve verimli
olabilmeleri igin gerekli bilgi, beceri ve davranislari kazandirmak,

* Calhisanlarin kurumsal kimlik ¢atisi altinda batinlestirmek,

+ Is verimini ve personel bilincini artirmak amaciyla, hastanemiz hizmet ici egitimler
duzenlemektedir.

* Onceden duyurusu yapilan, planli hizmet ici egitimlerimize katilim zorunludur.

» Hastanemiz egitimlerini planh ve sistematik olarak sirdirmektedir. Egitimlerimiz ile ilgili
soru ve sorunlarinizi, varsa onerilerinizi Egitim Birimi ile paylagsmanizi onemle rica ediyoruz.

4 HASTA GUVENLIGI UYGULAMALARI

* Hastalarin Dogru Kimliklendirilmesi

+ Calisanlar Arasinda Etkili iletisim Ortaminin Saglanmasi

+ llag Givenliginin Saglanmasi

» Transflizyon Guvenliginin Saglanmasi

* Radyasyon Givenliginin Saglanmasi

» Dismelerden Kaynaklanan Risklerin Azaltiimasi

* Guvenli Cerrahi Uygulamalarinin Saglanmasi

* Tibbi Cihaz Guvenliginin Saglanmasi

* Hasta Mahremiyetinin Saglanmasi

* Hastalarin Guvenli Transferi

* Hasta Bilgileri Ve Kayitlarinin Saglik Calisanlari Arasinda Guvenli Bir Sekilde Devredilmesi

* Bilgi Guvenliginin Saglanmasi

+ Enfeksiyonlarin Kontrolii Ve Onlenmesi igin Gerekli Diizenlemelerin Saglanmasi

* Laboratuvarda Hasta Guvenliginin Saglanmasi

* Renkli Kod Uygulamalarinin Saglanmasi,

+ Istenmeyen Olay Bildirim Sisteminin Kurulmasi,

» Engelli Hastalar icin Gerekli Diizenlemelerin Yapilmasi, konularini kapsamaktadir.
5.ISTENMEYEN OLAY BiLDIiRiM SiSTEMi
Hastanemizde hasta ve galisanlarin givenligini tehdit edebilecek, gerceklesmek Uzereyken son
anda gerceklesmeyen (ramak kala) ya da gerceklesen istenmeyen olaylarin bildiriimesini
saglamak, bu olaylari izlemek, bildirimlerin sonucunda bu olaylara yonelik gerekli dnlemlerin



alinmasini saglamak amaciyla kurulmus bir sistemdir. Sistem, "Hasta Guvenligi" ve "Calisan
Guvenligi" olmak Uzere iki ayri modul de ele alinir. Olusturulan sistem web tabanl olup intranet
ortaminda hazirlanmistir.

= Yanhs ilag istendimesi
= wanhs ilag uygulanmas:

* ilmcm yanhs yvolla uygulanmas:
LAg SUVENLIGI = Eczaneden yanhs ilag gelmesi
= Eczaneden ilaglann uygun sartlarda gelmemesi
= HMayitlann yanhs olmas: gibi

= Hasta kimlik dogrulamasiun yapilmamas:

= ywanhs kan wefweya yanhs kan drin d

= Kan wetweya kan drindnin yanhs etiketlenmesi

= Man wefweya kan drdndndn uygoun oclarak depol@anmamas:
= Transfiizyon sirasinda uygun takip yapilmamas:

= Uvaulama sconras: reaksivon aelismesi gibi.

= Hasta kimmlik dogrulamasun yap:lmama s

= Aumeliyat taraf igaretleme yapimamas:

= vanhs tarafforgan cemahisi

= Gaireenli Cerrahi Hontrol Listesi"nin yanhs dolduralmas:
= Cermmhi iglem swrasinda clugan istenmeyen olaylarnn
gergekle smesi (Yamk gelismesi gibi}

HASTA GUWEMNLIGI TRAN S FUOZY M
SUWENLIG

CERRAHI GUWENLIK

= Hastamn yatagindan dismesi

N R = Hastamn sedyeden diismesi

HA ST D0 ShE Si = Hastamn banyoda diismesi

= Hastalann disme riski y &ninden deferlendirilmemesi

- DMisime ris defedendiriimesi sonucunda uygun Gnlemlerin
almmamas: gibi.

= Hastadan crnek alma siasnda igne batmas:
= Aumeliyat srasinda bistiri batmas:
* Labormtuvarda lamilamel batmas:

ALLSAN “ES'EEE_':—L“:' = Hastaya katater takma swasareda e batmas
g i LA L MR S * Mesicidelici alet kutulanmn asirn doldurulmas: o
= Tibbi atik pogetlerinin tasinmas: sirasin da kesicidelici alet

batmas: gibi

KAN WE WwOCuT * Hastaya midahale simsinda kan we wiicut sreilannin sigramas:
SVILARI ILE TEMAS | giksi.

= Radyasycniu alanlann tanmilanmamas:
= Hasta we gahsanlann kisisel koruyucu ekipmanlan kullanmamas:
= Zahsaniann dozimetrelerini uy gun kullanmamas:

RAD YR SO = Radyoaktif kaynaklann depolanmas:, kayit we tasmamnmass ile ilgilk

GUWENLIGH Soruniar

= Radyasyonlu alanlarda bulunan cihazlann bakm-cnarmmilarmm
yapilmamas
= Safhk taramalaren yapikmamass gibi

= Hastane alt yapis ili soruniar
- __ I = Gaireenlik ike ilgili
TE SIS GUWVENLIGI = Te hlikeli madde

atklaria ilgili soruniar
= Tibbi ekipmanlar ike ilgili sorunlar gibi.

6.HASTA HAKLARI
* Her turlG hizmetten faydalanma ve bilgilendiriime hakki
» Esitlik iginde saygi ve itibar gorme hakki
* Her turlG saglik durumu ile ilgili bilgilendirilme hakki
* Mahremiyet hakki
» Saglik kurulusunu segme ve degistirme hakki
* Planlanan tedaviyi reddetme ve durdurma hakki
* Sosyal ve psikolojik destek alma hakki
* Saglik kurulusunun usul ve esaslarini bilme hakki
e Dini hizmetlerden yararlanma hakki
* Hastanin sikayet ve dnerilerini ulastirma ve yanit alma hakki

* Bilgilerin gizli tutulmasi hakki
***Hastanemiz Hasta Haklari Yonetmeliginde yer alan bu haklara saygi duyarak hastalarina
erigebilir ve verimli saglik hizmeti sunmay1 amaglamistir.

7.KiSILER ARASI ILETiSIM VE ETKIN ILETiSiM KURMAK iCiN YAPILMASI GEREKENLER

7.1.iletisim Nedir?: Diisiince, bilgi ve duygularin; sézciik, yazi ve resim gibi semboller kullanarak
anlasilir hale getirilmesi, paylasiimasi ve etkilesim saglanmasidir.

7.2.insanlar Arasi iligkilerde Temel Kural / Kurallar: insanlar arasindaki tiim iligkilerin temel,
dogal ve vazgecilmez ilkeleri vardir. Bunlar;

+  Ozerklik ilkesi (Taraflarin Bagimsizligi, iradeliligi, istekliligi)
+ DurUstlik ilkesi (Aldatmama)
* Sayagi ilkesi

» Yararlilik ilkesi (Karsilikli zarar vermeme ve yarar saglama)



+ Esitlik ilkesi (Bireysel ve toplumsal baglamda esitlik)
+ Hakkaniyet ve Adalet ilkesi'dir.

Genelde insanlar arasi iligkilerin erdemli olmasi gerekir ve bu iliskilerde de insanlar arasindaki
iliskilerin tim kurallari gecerlidir. Hasta merkezli iligkiler dustunuldtgunde, bu iliskinin baglica
taraflari; hastanin kendisi, ailesi, saglik ¢alisani, saglik kurumu (insan gucu, 6rgut ve fizik
yapilarindan olusan kurumsal batin), saglik sektord, ulus / devlet / sadlik politikasi, uluslararasi
platform ve doga / kiiremiz olusturur. Gunlik yasamda, hasta merkezli iligkiler iki veya U¢ tarafin
basit, yalin iliskileriymis gibi gértnir ve algilanir ise de, aslinda tiim taraflarin bu anlamdaki
iliskilerinden olusan bir yumagin, bir butiiniin pargalaridir. Bu taraflarin, gerek hasta ve birbiri ile
olan teke tek iligkilerinin gerekse bir butln olarak tum iligki yumaginin erdemli iligkiler olmasi bir
zorunluluktur. Bu iligkilerin, birbirinden soyutlanarak, yalnizca bir kisminin erdemli olmasini
beklemek dogru degildir. Clinkd; saglik galisaninin hastaya kargsi olan tavri kurumu, sektér ve
yurdrlikte olan saglik politikasini bigimlendirir. Buna karsilik, hastanin saglik ¢alisanina kargi
olusan tavrini bicimlendiren de yine ayni iliskiler yumagidir. Ozetle, hasta merkezli iliskilerde tim
taraflarin erdemli olmasi gerekir. Taraflardan birinin, yalnizca saglik galisaninin, erdemli olmasi ya
da yalnizca onlardan erdemli davraniglar beklenilmesi dogru degildir. Buna karsin, iligkiler
yumagindaki olumsuzluklar saglik ¢calisaninin erdemsiz davranmasinin gerekgesi olamaz,
olmamalidir. Saglik ¢calisani her kosulda erdemli olmak zorundadir. Taraflarin hastalarla olan
iliskileri erdemliligin tim ilkelerine ve bu arada da hasta haklarina uygun olmalidir. Hastalar ile olan
iligkilerinin genel insan iligkilerine olan ayirdi da bu noktada baglar. Ayni sekilde, saglk ¢alisani,
hasta iliskilerinde erdemli iligkilerin 6gelerinden birisi, hakkaniyet, adalet, yani insan haklarina
uygunluk iken digeri de bunun bir alt kiimesi olan, hasta haklarina uygunluktur. Hasta haklari ile
insan haklarinin iligkisi de bu noktada baglar. Bagka bir anlatimla, hasta merkezli iligkilerin dnce
genel insan haklarina sonra da bunun bir alt kiimesi olan hasta haklarina uygun olmasi gerekir.
Saglik calisani, hasta iligkilerinin erdemlilik ilkelerine uygunlugu, genel insan iligkilerine gére daha
da 6énem kazanir ve bu ilkeleri pekistirme anlaminda, ézel terminoloji ile de ifade edilir. Hastalarin
kendilerine uygulanacak iglemlerde acikga bilgilendiriime ve onama hakki "6zerklik ve duristlik
ilkesinin" hekimlik uygulamalarindaki yarar saglayamiyorsan zarar vermeme ilkesi "yararllik
ilkesinin" bu anlamdaki pekistirme ve ifadelerin érnekleridir.

7.3.Hastalarla Etkin iletisim Kurmak igin Yapilmasi Gerekenler

» Saglik personeli hasta ikilisinin bulundugu ortamda hasta unutulmamali, empati kurallarina
dikkat edilmelidir.

« Tibbi terimler kullaniimasi gerekiyorsa, bunlar hastaya anlayacagi dilde iletilmelidir.

* Hastaya hastaligi ile hitap etmek yerine adi ile hitap ederek, kimligini, bireyselligini,
duygularini ve duguncelerini Snemsedigimizi hissettirmeli saygi duymaliyiz.

* Rutin ve yogun igler sirasinda iletisimin kopabilecedi dikkate alinmali ve geri bildirim
alinmaldir.

* Hastanede calisan diger ekip elemanlari ile iyi iligkiler kurulmahdir. Olumsuz iletigsimlerin
hasta ve yakinlari Gzerinde ‘glvensizlik’ olusturabilecegi unutulmamalidir.

« Hasta ailesi de iletisim zincirine alinarak, onlarin da hasta bakimina katiliminin
saglanabilecegi unutulmamalidir.

* Hastayi ve yakinlarini dinlemede gergekten istekli olunmali, ilginin tamamen hastada ve
yakininda oldugu hissi verilmelidir.

* Hastayi anlama zor bir deneyimdir. Hastaya 6nyargisiz bir yaklagsimda bulunulmali ve onu
anlamaya calisiimalidir. Empati ve sempati yapabilmek igin hastayr kendimiz yakin
hissetmemiz, ondan hoslanmamiz, ayni olaylari yasamamiz gerekmez. Hastayi
gozlemlememiz yeterlidir iyi ve kotu halini hasta yansitacaktir.

8.CALISAN HAKLARI VE GUVENLIGI

Saglhk Bakanligi Saghk Hizmetleri Genel Mudurligu 2012/23 sayili “Calisan Guvenligi Genelgesi”
dogrultusunda “Calisan Haklari ve Givenligi Birimi” olusturulmustur. Birim, calisanlarin ¢alisan
haklari ve guvenligine yonelik talep ve sikayetlerini kabul eder, basvurulari degerlendirerek



raporlar, gerekli dizeltici/ 6nleyici faaliyetlerin baslatiimasini saglayarak talep sahibine geri
bildirimde bulunur. ilgili genelge saglik calisanina; saglik hizmeti sunumu esnasinda siddete
ugramasi halinde, acil verilmesi gereken hizmetler hari¢ olmak Uzere hizmetten ¢ekilme talebinde
bulunma hakki tanimistir. Genelge bildirim sureci ve hukuki yardim seklini yine ayni baslik altinda
aciklamistir. Saglik calisanlarina yonelik siddet olaylarini takip etmek Uzere “Bakanlik Beyaz Kod
Birimi” kurulmus, 24 saat hizmet verecek “113” numarali telefon ve “www.beyazkod.saglik.gov.tr”
internet sayfasi olusturulmustur.

8.1. Qallgan Guvenligi Uygulamalari

Calisanlara yonelik saglik taramalarinin yapilimasi

* Kisisel koruyucu énlemlerin alinmasinin saglanmasi

* Engelli calisanlara yoénelik diizenlemeler yapilmasi

* Beyaz kod uygulamasi

* Risk degerlendirmesi vednlemlerin alinmasi

» Enfeksiyonlarin kontroll ve 6nlenmesi

* Calisanlara galisan guvenligi egitimlerinin verilmesi

* Calisanlardan gelen talep ve sikayetlerin degerlendirilmesi, gerekli dizenleyici- onleyici
faaliyetlerin baglatilmasinin saglanmasi konularinda personellerimizle koordineli olarak
calisiimaktadir.

9. HASTANE BILGI YONETiIM SISTEMi VE BILGI GUVENLIGI

Hastanemize bagsvuruda bulunan kisilere ait bilgilerin givenliginin saglanmasi amach oncelik,
verilerin dogru olarak toplanmasi, depolanmasi ve kullaniimasina iliskin uygulamalarimizi ve
guvenlik onlemlerimizi dahili olarak gozden gegirmek ve kigisel verileri depoladigimiz sistemleri
yetkisiz erisime kargi korumak icin fiziksel guvenlik dnlemlerini almak ve bunun devamliidini
saglamaktir. Hastanemizdetim hasta bilgilerinin girisi Hastane Bilgi YonetimSistemi (HBYS)' nde
tanimlanan alanlara yapilmaktadir. Géreve yeni baslayan personel galismakta oldugu birimde
Hastane Otomasyon Sistemine dahil hangi modiili kullanacak ise Bilgi islem Birim Sorumlusuna
basvurarak kendisine verilecek olan Hastane Bilgi Yonetim Sistemi (HBYS) kullanici kodu ve
sifresini almalidir.

9.1.Kullanicilara Verilen Sifrelerle ilgili islemler Asagidaki Sekilde Yiiriitiilmektedir:
9.1.1.Belirli bir sifre ile yapilan tim islemlerin idari ve yasal sorumlulugu s6z konusu sifrenin
tanimlanmis kullanicisina ait oldugundan, verilen gifre kullanici tarafindan degistirilerek kullanilir.
9.1.2.ise baglama, galisanlarin yer degistirmesi veya isten ayrilmasi durumunda sifrenin kapatilma
islemleri:

+ Personelin ise baslamasi durumunda insan Kaynaklari Birimince Personel Gizlilik
Soézlesmesi imzalatilarak Hastane Bilgi islem Sistem Sorumlusuna yénlendirilir. Hastane
Bilgi islem Sistem Sorumlusu tarafindan Birim sorumlusunun onayi ile kullanici adi ve
sifresi verilir.

« HBYS sistemini kullanan tim c¢alisanlar, hastanedeki mevcut tum bilgisayarlardan
kendilerine verilmis ve gorevleri ile yetkilendirilmis kullanici kodu ve sifresi ile yaptigi tum
islemlerden sorumlu oldugunu kabul eder.

+ Calisanlarin yer degistirmesi durumunda insan Kaynaklari Birimince Hastane Bilgi islem
Sistem Sorumlusuna yonlendirilerek gérevlendirme yazisi ile birlikte Birim sorumlusu onayi
alindiktan sonra yetkileri glincellenir.

» Bilgi glvenligi acisindan ilisigi kesilen personelin sifresinin bir an énce iptali esastir.

+ llisigi kesilen personeller insan Kaynaklari Birimince isten Ayriima Formu doldurulup
Hastane Bilgi islem Sistem Sorumlusuna ydnlendirilir, tim sifreleri ve kullanici yetkileri
kullanima kapatilr.

9.2.Parola Yoénetimi ve Kullanimi

* Kullanici hesaplarina ait parolalar (6rnek:e-posta,web, masadustibilgisayarvs.) en gec¢ 6
(alt1) ayda bir degistiriimelidir.

» Sistem yoneticileri, kendi yonetimindeki sistemve kendi kullanici hesaplari icin farkli
parolalarkullanmalidir.

* Parolalarin e-posta iletilerine veya herhangi bir elektronik forma eklenmesi yasaktir.

* Kullanici, parolasini bagkasi ile paylasmamasi, kagitlara ya da elektronik ortamlara
yazmamas! konusunda BGYS Birimi tarafindan yapilan farkindahk egitimleri ile duzenli
araliklarla bilgilendirilir.



http://www.beyazkod.saglik.gov.tr/

Kurum calisani olmayan kisiler igin agilan gegici kullanici hesaplari da bu ydnergenin ilgili
maddelerinde belirtilen parola olusturma 6zelliklerine uygun olmak zorundadir.

Batun parolalar Osmaniye Devlet Hastanesi’'ne ait gizli bilgi niteligindedir. Paylagilamaz,
kagitlara ya da elektronik ortamlara yazilamaz.

Web tarayicisi ve diger parola hatirlatma 6zelligi olan uygulamalardaki "parola hatirlama"
secenedi kullaniimasi bilgi glvenligi acisindan sakincali olup, kullanicilara farkindalik
egitimlerinde bu hususun dnemi iletilir.

Kullanicinin son 3 parolayl tekrar kullanmasi ve ayni parolayl dizenli kullanmasi
engellenmelidir.

En az 8 (sekiz) karakterli olmalidir.

icerisinde en az 1 (bir) tane bliyiik ve en az 1 (bir) tane kiigiik harf bulunmalidir.

icerisinde en az 1 (bir) tane rakam bulunmalidir.

icerisinde en az 1 (bir) tane ézel karakter bulunmahdir. (@,!,?,A,+,$.#.&./,{,*-1.=....)

Ayni karakterler pespese kullanilmamalidir. (aaa, 111,XXX,ababab...)

Sirali karakterler kullaniimamalidir. (abcd, qwert,asdf,1234,zxcvb...)

Bir kullanici adi1 ve parolasi, birim zamanda birden ¢ok bilgisayarda kullaniimamaldir.
Kigisel bilgiler gibi kolay tahmin edilebilecek bilgiler parola olarak kullanilmamalidir.
(Ornegdin12345678, qwerty, dogum tarihiniz, gocugunuzun adi, soyadiniz gibi)

Sdzlukte bulunabilen kelimeler parola olarak kullaniimamalidir.

Cogu kisinin kullanabildigi ayni veya ¢ok benzer ybntem ile gelistiriimis parolalar
kullaniilmamalidir.

Basit bir kelimenin icerisindeki harf veya rakamlari benzerleri ile degistirilerek gugli bir
parola elde edilebilir.

9.3.Kisisel Saglhk Kayitlarinin Glivenligi

Kullanicilar tarafindan hasta ile ilgili muayene ve regete bilgileri girildikten sonra hasta kaydi
kapatilir. Tekrar kullanicilar bilgileri degistirilemez. Kisisel bilgiler kiginin kendisi veya mahkeme
tarafindan istenildigi takdirde verilir.

9.4.internet Erigimi ve Kullaniml

internet erisimi hastane genelinde yénetimin belirledigi cerceve icerisinde veriimektedir.
GuUn icerisinde hastane internet agina bagl olan tim bilgisayarlarin hangi zamanda, hangi
internet sitesine baglandigini, ne kadar sireyle o sayfada kaldigi gibi tum bilgiler hastane
fiziksel glivenlik duvarinda yedeklenip log’lari kayit altina alinmaktadir.

Ozellikli birimlerin talepleri dogrultusunda yénetimin uygun gérmesi halinde internet erigimi
genigletiimektedir.

internet erisim kayitlari giivenlik duvari (izerinde loglarda tutulmaktadir.

Tdm loglar izlenebilir durumdadir.

9.5. Sosyal Miihendislik Ve Sosyal Medya Giivenligi

insanoglunun zaaflarini kullanarak istediginiz bilgiyi, veriyi elde etme sanatina sosyal
mihendislik denir.

Tasidigimiz ve isledigimiz verilerin Gneminin bilincinde olunmadir.

Kéta niyetli kigilerin eline gegmesi halinde olusacak zararlari digtinerek hareket edilmelidir.
Arkadaslarinizla paylastiginiz bilgileri segerken dikkat edilmelidir.

Ozellikle telefonda, e-posta veya sohbet yoluyla yapilan haberlesmelerde sifre gibi 6zel
bilgiler paylagiimamalidir.

Sifre kisiye 6zel bir bilgidir. Sistem yoneticiniz dahil telefonda veya e-posta ile sifrenizi
paylasmamalisiniz.

Verilen haklar belirli zamanlarda kontrol edilmeli, degisiklik gerekiyorsa yapiimalidir.

Sosyal medya hesaplarina giris icin kullanilan sifreler ile kurum icinde kullanilan sifreler
farkli olmalidir.

Kurum i¢i bilgiler sosyal medyada paylasiimamalidir.

Kuruma ait higbir gizli bilgi, yazi sosyal medyada paylagiimamalidir.

10.HASTANE ENFEKSIYONLARININ ONLENMESI
10.1.El Hijyeni: El hijyeni hastane enfeksiyonlarini énlemede tek basina en etkili ve dnemli



yontemdir.
» Ellerde gdzle gérulur kirlenme varliginda; Su ve sabun ile el yikama (30-60 sn)
* Ellerde gdzle gorullr kirlenme yoksa; Alkol bazli el antiseptikleri ile el ovalama (10-20 sn)
* El hijyeni 6ncesinde bitin takilar(ytzik, saat, bileklik vs.) ¢ikariimalidir.
* Alkol bazli el dezenfektani kullanilirken, ellerin islak omamasina dikkat edilmelidir. Eller
yikandiktan veya alkol bazli el dezenfektani ile ovaladiktan sonra eldiven giyilecekse ellerin kuru
olmasina dikkat edilmelidir.

* Dermatid riskini arttirabilecegi icin sicak su kullanimindan kaginilmalidir. Suni tirnak ve oje
kullaniimamalidir.

* El tirnaklar tirnak yatagini gegcmemelidir.
* Eldiven kullaniminin elhijyeni gerekliligini ortadan kaldirmadi§i unutulmamalidir.

10. 1 1.El Hijyeni 5 Endikasyon Kurali
Hasta ile temas dncesi

* Hasta ile temas sonrasi

* Aseptik islemlerden dnce

*  Vdcut sivilari ile temastan sonra

* Hastanin gevresi ile temastan sonra
10.2.izolasyon Onlemleri ve Hasta Tanimlayici Figiirler
10.2.1.Standart Onlemler: Hastanin tanisina ve infeksiyonu olup olmadigina bakiimaksizin biitiin
hastalara uygulanan oOnlemlerdir. Standart onlemler kan yolu ve nemli vicut cikartilar ile
bulasabilecek, etkeni tanimlanmis veya heniz tanimlanmamis infeksiyonlardan korunma amaci ile
gelistiriimistir.Kan, tim vicut sivilari (semen, vajinal sekresyonlar, serebrospinal, sinoviyal, plevral,
peritoneal, perikardiyal ve amniyotik sivilar), bitlinligu bozulmus deri ve mukoz membranlar igin
uygulanir.
10.2.2.Bulagma Yoluna Yénelik Onlemler: Bulagma yoluna yonelik énlemler ise, bilinen veya
suphelenilen, epidemiyojik dnemi fazla, bulasiciligi fazla etkenler igin, infekte veya kolonize
hastalara, standart dnlemlere ek olarak uygulanmalidir.Bulagsma yoluna yonelik dnlemler Ug¢ grupta
incelenebilir:
Temas Onlemleri

*

Mikroorganizmalarin infekte ya da kolonize hastalardan direkt temas ya da indirekt temasla (infekte
objelerle temas) bulasmasini engellemek icin kullanilir.

* Epidemiyolojik 6nem tasiyan c¢ogul direngli bakteriler ( MRSA, Acinetobacter spp,
P.aeruginosa, ESBL-pozitif Klebsiella, E.coli, vb.), diger (C.difficile, enterohemorajik E. coli
0157:H7, Shigella, hepatit A, rotavirus, kutan6z difteri, HSV, impetigo, bit, uyuz, zoster
(dissemine veya immunsuprese konakgida), Viral/hemorajik, infeksiyonlar (Lassa, Ebola,
Kinm-Kongo), RSV, PIV veya enteroviral infeksiyonlar igcin temas izolasyonu
uygulanmalhdir.

* Hasta Tek kigilik odaya alinmali veya ayni mikroorganizma ile enfekte/kolonize hasta ile
ayni odaya yerlestiriimelidir(kohort uygulamasi). Oda kapisinda bulunan Kirmizi Yildiz
figlrt agik konuma getirili. HBYS Uzerinde ilgili figur isaretlenmelidir.

* Hasta ile veya gevresindeki cansiz yuzeylerle temas ederken steril olmayan temiz eldiven
giyilmelidir.

* Hasta ile veya odasindaki ylzeylerle temasin fazla olmasinin beklendigi durumlarda,
hastada idrar veya gaita inkontinansi, ileostomi, kolostomi veya ag¢ik drenaj varliginda
odaya girerken eldivene ek olarak steril olmayan temiz bir onluk giyilmelidir.

* Eldiven ve onlik hasta odasini terk etmeden dnce veya hasta basindan ayrilirken
cikariimaldir.

+ Eldiven ve onluk cikarihp el hijyeni saglandiktan sonra hastanin yakin cevresindeki
yuzeylerle temas edilmemelidir.

* Odalar veya hastalar arasinda esya ve tibbi malzeme transferinin dnlenmelidir.



Damlacik Onlemleri
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BlyUk partikdlld (> 5um) damlaciklarin gegisinin énlenmesinde kullanilir.
+ Damlacik yoluyla yayilan ciddi hastaliklar: (invaziv H. influenzae tip B infeksiyonu, menenijit,
pnémoni, epiglottit ve sepsis, invaziv Neisseria meningitidis infeksiyonu, menenijit, pndmoni
ve sepsis, difteri, Mycoplasma pneumonia, bogmaca, pndmonik veba, ¢ocuklarda grup A
streptokokal farenjit, pnémoni ve kizil, adenovirus, influenza, kabakulak, parvoviris B19,
kizamikgik)' tir.
* Hasta tek kisilik odaya alinmalidir. Oda kapisinda bulunan Mavi Cigek figlri agik konuma
getirilir. HBY'S Uzerinde ilgili figlr isaretlenmelidir.
* Eger tek kisilik oda yoksa ayni mikroorganizma ile infekte ve baska infeksiyonu olmayan bir
hasta ile ayni odayi paylasabilir.
« Eger farkl tanili hastalarla ayni odayi paylasmasi gerekiyorsa yataklar arasi mesafe en az
1 m olmahdir.
* Hasta odasina girerken cerrahi maske takilmaldir.
+ Ozel havalandirma gerekli degildir.
* Oda kapisi agik olabilir.
* Hasta ¢ok gerekmedikce oda disina ¢ikmamalidir. Oda disina ¢ikacaksa cerrahi maske ile
cikariimalidir ve solunumsal hijyen/6ksuruk isaretlemesi uygulanmahdir.
Hava Yolu Onlemleri
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Kulguk partikillerin (<5um) gegisinin énlenmesinde kullanilir.
» Tulberkuloz, kizamik, sugicegi, yaygin zoster infeksiyonu, SARS infeksiyonlarinda solunum
izolasyonu uygulanmalidir.
» Ozel havalandirma ya da ventilasyon sistemi gereklidir.
a).Saatte 6-12 kez hava degisimi saglanmalidir.
b).Hava akimi koridordan odaya olmalidir (negatif basing).
c).Odadan c¢ikan hava sisteme tekrar donlyorsa veya yakin bosluklara gidiyorsa HEPA filtre
kullaniimalidir.
* Uygun oda yoksa uygun odasi olan bir merkeze hasta gdénderilmelidir.
* Oda kapisi kapal tutulmalidir.Yatak basina ya da oda kapisinda bulunan Sari Yaprak figlru
acik konuma getirilir. HBY'S Uzerinde ilgili figur isaretlenmelidir.
* (Cok gecerli nedenler olmadikga hasta oda disina cikarilmamalidir. Cikmasi gerekiyorsa
cerrahi maske takilir.
* Pulmoner veya laringeal tiberklloz tanisi veya siUphesi olan hastanin odasina girerken
N95- FFP3 solunum maskesi takilmahdir.
* Kizamik, sucicegi tanisi olan hasta odasina mimkinse asisiz kisiler girmemelidir.
* Mutlaka girmesi gerekiyorsa N95-FFP3 solunum maskesi ile girmelidirler.
* Bagisik iseler maske takmalarina gerek yoktur.
11.ATIKLARLA iLGILI UYGULAMALAR VE ATIKLARIN SINIFLANDIRILMASI
insanlarin sosyal ve ekonomik faaliyetleri sonucunda ise yaramaz hale gelen, kullanim siiresi
dolmus, yasadigimiz ortamdan uzaklastirlmasi gereken maddelere genel olarak ATIK
denilmektedir.
11.1.Atik Hiyerarsisi: Atik yonetimi segeneklerinin, geri dénusum, atik bertarafi, tekrar kullanim ve
geri kazanim gibi cevresel etkilere gore siralanmasidir.



ATIK YONETIMIi HIYERARSISI
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Atik yonetiminin en dnemli ilkesi atiklarin kaynaginda en aza indirilmesidir. Bu amagla, yapilacak
calismalar ile ilgili personele hizmet ici egitimler veriimekte ve Unite i¢i denetimlerde gerekli
uyarilarda bulunulmaktadir. Olusan evsel atiklar, ambalaj atiklari ve tehlikeli atiklar kaynaginda
tibbi atiklardan ayri toplanmakta ve tibbi atiklara karismasi &nlenmektedir. Geri dénlsimu
yapilabilecek atiklar ( kagit, plastik, cam, metal ) ayri toplanmakta diger atiklara karigsmasi
onlenmektedir.

11.2.Tibbi Atik: Vicut sivi ve salgilari (kan ve kan Urunleri dahil), bu salgilar ile bulasmis tim
enfeksiydz atik, doku ve organ parcalari (patoloji atiklari herhangi bir kimyasala temas
etmemig),laboratuar atiklari, diyaliz atiklari (atik su ve ekipmanlar), batma, delme siyrik ve
yaralanmalara neden olabilecek atiklar. Ug gesit tibbi atik vardir:

11.2.1.Enfeksiyon Yapici Atik: Enfeksiyon yapici etkenleri tasidigi bilinen veya tasimasi
muhtemel; basta kan ve kan drunleri olmak Gzere her turli viicut sivisi, insan dokulari, organlari,
anatomik parcalari, otopsi materyali, plasenta, fetus ve diger patolojik materyali, bu tir materyal ile
bulasmis eldiven, 6rtl, ¢arsaf, bandaj, flaster, tamponlar, eklivyon ve benzeri atiklari, karantina
altindaki hastalarin vicut ¢ikartilarini, bakteri ve virls tutucu hava filtrelerini, enfeksiyon yapici
ajanlarin laboratuvar kultlrlerini ve kiltir stoklarini, enfekte hayvanlara ve cikartilarina temas
etmis her tirlimalzemeyi, veterinerlik hizmetlerinden kaynaklanan atiklari,

11.2.2.Kesici-Delici Atik: Enjektdr ve diger tim tibbi girisim igneleri, lanset, kapiller tlp, bisturi,
bicak, serum seti ignesi, cerrahi situr igneleri, biyopsi igneleri, intraket, kirik cam, ampul, lam-
lamel,kiriimis cam tlp ve petri kaplari gibi batma, delme, siyrik ve yaralanmalara neden olabilecek
atiklari,

11.2.3.Patolojik Atik:

11.2.3.1.Herhangi bir kimyasalla muamele gérmemis; Cerrahi girisim, otopsi, anatomi veya patoloji
¢alismasi sonucu ortaya ¢ikan dokulari, organlari, viicut pargalarini ve fetusu, ifade eder.
11.2.3.2.Herhangi bir kimyasalla muamele gérmis ;Cerrahi girisim, otopsi, anatomi veya patoloji
calismasi sonucu ortaya cikan dokulari, organlari, vicut parcalari, fetus ve materyallerdir.
Herhangi bir kimyasalla muamele gormuis patolojik atiklar kimyasal sivilari ayri, Uzerinde barkod
bulunan mavi bidonlarda toplanir, olusan viicut materyalleri ise Uzerinde siyah renkli “Uluslararasi
Biyotehlike” amblemi ile siyah renkli yaziyla “DIKKAT! PATOLOJIK TIBBI ATIK” ibaresi tagiyan
kirmizi renkli plastik biriktirme kabina atimakta olup Lisansh Firmalar tarafindan bertaraf
edilmektedir. Hastanemizde patolojik atikk konteynerleri Patoloji Laboratuvarinda ve
ameliyathanedemevcuttur

11.3.Tehlikeli Atik: Atik Yonetimi Yonetmelidi Ek-3/A'da yer alan tehlikeli 6zelliklerden birini ya da
birden fazlasini tagsiyan, Atik Yonetimi Yonetmeligi Ek-4’te alti haneli atik kodunun yaninda yildiz
(*) isareti bulunan atiklari ve (tehlikeli kimyasallar, sitotoksik ve sitostatik ilaglar, amalgam atiklari,
genotoksik ve sitotoksik atiklar, farmasoétik atiklar, agir metal iceren atiklar, basingli kaplari,
florasan lamba atiklari, pil/akiimulator vb.),

11.3.1.Genotoksik Atik: Hiicre DNA'siI Uzerinde mutasyon yapici, kanserojen veya insan ya da
hayvanda dusuge neden olabilen turden farmasoétik ve kimyasal maddeleri, kanser tedavisinde
kullanilan sitotoksik (antineoplastik) Urlnleri ve radyoaktif materyali ihtiva eden atiklar ile bu
turajanlarla tedavi goren hastalarin idrar ve digki gibi vucut ¢ikartilari,



11.3.2.Farmasotik Atik: Kullanma sdresi dolmus veya artik kullanilmayan, ambalaji
bozulmus,dékilmis ve kontamine olmus ilaglar, asilar, serumlar ve diger farmasaétik Grinler ile
bunlarin artiklarini ihtiva eden kullaniimig eldivenler, hortumlar, siseler ve kutulari,

11.3.3.Kimyasal Atik: Unitelerde tedavi, tani veya deneysel arastirmalar gibi tibbi alanlarda
kullanilan ve insan ve g¢evre sagligi igin ¢esitli etkilerle zararl olabilen kimyasal maddelerin gaz,
kati veya sivi atiklari,

11.3.4.Agir Metal iceren Atiklar: Unitelerde tedavi, tani veya deneysel arastirmalar gibi tibbi
alanlarda kullanilan termometre, tansiyon 6lgcme aleti ve radyasyondan korunma amagh paneller
gibi alet ve ekipmanlarin icinde veya blinyesinde bulunan civa, kadmiyum, kursun iceren atiklari
ifade eder.

11.4.Radyoaktik Atiklar: Radyoaktif madde iceren atiklar. Radyoaktif atiklar, Tlrkiye Atom Enerijisi
Kurumu mevzuati hukumlerine gore yonetilir.

11.5.Genel (Evsel) Atiklar: Hastanenin bitin bolimlerinde olusan, yoénetiminden belediyenin
sorumlu oldugu, icerik veya yapisal olarak evlerden kaynaklanan atiklara benzer atiklar.
11.6.Ambalaj Atiklari:Uretim artiklari harig, Atik Yonetimi Yonetmeligindeki atik tanimina uyan her
tur ambalaji ve ambalaj malzemesini (Kagit, karton, mukavva, plastik, cam, metal vb.) ifade eden
atiklar.
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12.ULUSAL RENKLi KODLAR

Osmaniye Devlet Hastanesi binyesinde yer alan tim yerleskelerde, bahge ve otopark alanlari
dahil olacak sekilde, olusabilecek acil durumlarda en kisa zamanda, en etkili midahale ile,
olusabilecek zararlari en aza indirgemek amaci ile STANDART ACIL DURUM KODLARI
hazirlanmistir. Bu kodlari hazirlamadaki diger bir amag ise acil durumlarda olusabilecek midahale
ve yetki kargasasini énleyerek saglikh ve bilingli bir midahale bilinci yaratmak, hastalarimizi ve

calisanlarimizi olugabilecek zararlara karsi en iyi sekilde korumakiir.

BEYAZ KOD
1M1

MAVi KOD
2222

PEMBE KOD
3333

TURUNCU KOD
5555

Saglik hizmeti sunumu
sirasinda veya gorevi
nedeniyle siddete maruz
kalma durumunda olay
yerine guvenlik
gorevlilerinin en hizl
sekilde intikal etmesi igin
verilen bir alarm
sistemidir.

Acil tibbi midahaleye
ihtiyac duyan hastalar,
hasta yakinlari ve tim
hastane personeline en
kisa stirede miidahale
edilmesini saglamak igin
verilen bir alarm
sistemidir.

Hastanemize herhangi
bir sekilde giris yapmis
olan (hasta olarak,
ebeveyni yaninda
zorunlu olarak gelmis
vb.) bebeklerin ve
cocuklarin guvenliginin
saglanmasi konusunda
yuritilen uygulamalara
ragmen, herhangi bir
sekilde bebek ve

gocuklarin glivenliginden

suphe duyulmasi ve
kagirilmasinin tespit
edilmesi durumunda
verilen bir alarm
sistemidir.

Turuncu kod; kitle imha
silahlarinin kullanimi
veya kimyasal, biyolojik,
niikleer ve radyolojik
kazalar neticesinde
kontamine olarak
hastaneye basvuran
hastalari en sistemli ve
hizli sekilde dekontamine
etmek ve gerekli tibbi
destegi saglamak
amaciyla olusturulan bir
alarm sistemidir.




