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GENEL UYUM EGITIMININ AMACI

Genel uyum egitimi kuruma yeni baslayan ¢alisanlarin ise ve kuruma uyumunu ¢abuklastirmak; kurum
icinde yer degisikligi meydana gelen saglik personelinin yeni gorevine en kisa slirede uyum saglamasi
amaci ile yapilir.

Genel uyum egitiminde kurumun tarihgesi, ,organizasyon yapisi, kurum i¢i ve dis1 iletisim, ¢alisma
kosullari, mesai saatleri, kurum i¢i hizmet siiregleri, kalite yonetim sistemi vb. hakkinda bilgiler verilir.
Genel uyum egitimindeki temel amaglar ¢alisanin ise ve kuruma yabancilasmasini 6nlemek, sosyal
kaynasmayi hizlandirmak, is ortamindaki belirsizlikleri ortadan kaldirmak, belirsizlik ve bilgisizlikten
dogabilecek sorunlarin ortaya ¢ikmasini dnlemek, is akigina uyumunu hizlandirarak is giicti kaybini
onlemek ve is giivenligini saglamaktir.




KURUMUMUZUN TARIHCESI

1976 yilinda 27 &grenci ile Diyarbakir Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi olarak Diyarbakir’da faaliyet
gostermeye baslamistir. Dagkapi’da giiniimiizde Tigris otel olarak kullanilan bina yonetim ve idare binasi olara
kullanilirken, Tip Fakiiltesi biinyesinde bulunan prefabrik yapilarda 6grenci pratik egitimi ve hasta dig saglig
hizmeti verilmekteydi. Ilerleyen yillarda Milli Egitim Bakanligi’na &zel bir firma tarafindan Sehitlik semtinde
yurt binasi olarak bagislanmis olan binaya tasinarak gegici olarak egitim ve Ogretim faaliyetlerine deva
etmistir.

1981 yilinda Dicle Universitesi ismini alarak su anda Dagkapi hastaneler bdlgesinde Kizilay kan bankasi olara

kullanilan binaya taginilmis ve kisa bir siire hizmet verilmesini takiben, kampiis yerleskesi i¢inde yer alan Tip
Fakiiltesi A katinda hasta sagligi hizmetini, 5. katta ise yonetim hizmetlerinin verilmesi saglanmistir. 1993
yilinda, su anda faaliyetlerini yiiriitmekte oldugu kampus yerleskesi i¢indeki binasina taginmig ve 8 anabilim

daliyla egitim-6gretim ve hasta sagligina yonelik olarak tiim bolgeye hizmet vermeye devam etmektedir.

Kurulus tarihinden itibaren Dekanlarimizi yazacak olursak;
Prof. Dr. Yilmaz TIGIN (Kurucu Dekan 1976-1982)

Prof. Dr. Fikret Hakki BILGIN (1982-1985)
Prof. Dr. Mustafa ULGEN (1985-1987)
Prof. Dr. Mutahhar ULUSOY (1987-1988)
Prof. Dr. Giiliimser COLAK (1988-1991)
Prof. Dr. Mine AKALAR (1991-1997)
Prof. Dr. Fatma ATAKUL (1998-2007)
Prof. Dr. Sebnem ESKIMEZ (2007-2010)
Prof. Dr. Remzi NiGiZ (2010-2013)

Prof. Dr. Ali Thsan ZENGINGUL (2013-2016)

Prof. Dr. Remzi NiGiZ (2016-2018)

Prof. Dr. izzet YAVUZ (2018-2019)
Prof. Dr. Tahsin KILIC (2019-2020)

Prof. Dr. Belgin GULSUN (2021...)
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MISYONUMUZ

Evrensel degerler 1s18inda Cumhuriyetimizin temel ilkelerine yiirekten bagli, etik degerleri gozeten, iilkemizin
insanligin ihtiya¢ duydugu bilgi, beceri ve yeteneklerle donatilmis, bilimsel yenilikleri takip edip uygulayan, kaliteli
ve cagdas hizmet sunan, toplumsal sorumluluk sahibi, elestirel diisiinebilen ve sorgulayan, hosgoriilii, yaratic
iiretken, iistiin nitelikli dis hekimleri yetistirmek, hasta/calisan memnuniyeti ve giivenligini 6n planda tutan agiz ve d
saglig1 hizmeti sunmaktir.

ViZYONUMUZ

Ulusal ve uluslararasi diizeyde yiiksek egitim-6gretim faaliyeti ve kaliteli saglik hizmeti sunan ve bundan asla 6di
vermeyen, teknolojik gelismeleri yakindan takip edip uygulayan, 6grenci, hasta ve calisanlarin haklara saygi
katilimc1 yonetim modeli ile akademik ve idari paydaslariyla etkili bir iletisim ve isbirligi saglayan lider bir fakiil
olmak ve marka degerini korumaktir.

DEGERLERIMiZ
Gtivenilir ve diiriist olmak
Adaletli, 6nyargisiz ve tarafsiz olmak
Liyakata ve seffafliga dnem vermek
Etik ve akademik degerlere bagli olmak
Bilginin ve bilimin evrenselligine inanmak
Bilimsel gelismelere agik ve tiretken olmak
llerici ve yenilikgi olmak
Hukukun {istiinligline ve temel insan haklarina inanmak
Toplumsal duyarliliga ve sorumluluk bilincine sahip olmak

KALITE POLITIKAMIZ VE STRATEJILERIMIiZ

Cagdas teknolojiyi kullanarak hastaya verilen hizmetlerin kalitesini arttirmak,
Hasta/hasta yakini ve ¢alisgan memnuniyetini siirekli artirmak,
Hasta/hasta yakini ve ¢alisan giivenliginin saglanmasi igin gerekli faaliyetleri gergeklestirmek,

Karar mekanizmasinda katilimei bir yonetim anlayisiyla tiim calisanlarin deneyim, emek, bilgi, duygu
diisiincelerini gbz oniinde bulundurmak,

e Calisanlarin aidiyetini ve motivasyonunu artirmak i¢in sosyal icerikli programlar diizenlemek,
e Diizenli yapilacak hizmet i¢i egitimler ile ¢alisanlarin mesleki ve kisisel gelisimini saglamak,

e  Siirekli 6lgme, degerlendirme ve iyilestirme ile hizmet kalitesini artirarak tercih edilen bir kurum olma
saglamaktir.

HASTANEMIiZiN MEVCUT PERSONEL DURUMU

Ogretim Uyesi: 42

Arastirma Gorevlisi: 112 (Gecici Gorev ile Gelenler Dahil)
Hemsire/Saghk Memuru:14
Idari Personel (Gegici Gorev ile Gelenler Dahil): 29

Yardimci Saghk Personeli ve Diger Calisanlar: 74




HASTANEMIZ KAT PLANI

Akademik Personel Odalari

2 K AT Ortodonti Klinigi

Periodontoloji Klinigi Cocuk Bakim Odasi

Bayan Mescit

Endodonti Klinigi Dekanhk

Cocuk Dis Hekimligi Klinigi

1 . K AT Protetik Dis Tedavisi Klinigi

Ogrenci Lab. (Preklinik)

Bashekimlik
Idari Birimler
Anfi 1

Dis Hekimi Lab. Anfi 2

Ozel Protez Lab. Erkek Mescit

Damisma Birimi Agiz Dis Cene Radyolojisi
Klinisi

Hasta Kayit Birimi

Giivenlik
Restoratif Dis Tedavisi Klinigi
Anfi 3

Agiz Dis Cene Cerrahi Lokal

Amelivathane Klinigi Ek Derslik 6

A1z Dis Cene Cerrahi Kilinigi Camagirhane

Acil Servis Konferans Salonu

Ameliyathane Giivenlik

Merkezi Sterilizasyon Unitesi Trafo, Jenerator

Yatakh Servis Depolar

Hava ve Su Deposu

C EVRE Kompresor Tibbi-Evsel Atik Deposu

Otopark Acil Girisi




KURUMUMUZDAKI iDARi BIRIMLER

1. KALITE YONETIM BIRIMI: Saglikta Kalite Standartlarinmn kurumumuzda uygulanmasini saglar ve
denetimini yapar. Tlim hastane bdliimleri arasindaki organizasyonu saglar.

2. BILGI iISLEM BiRIiMIi: Otomasyon sisteminde olusan arizalarm giderilmesi, verilerin depolanmasini ve
giivenligini saglar.

3. HASTA HAKLARI BiRIMIi: Hasta ve yakinlarmin dogrudan basvurabildigi sorunlarini, énerilerini yazili
olarak dile getirebildigi birim Hasta Haklar1 Birimi’dir.

4. PERFORMANS BIRIMI: Tiim personelin sosyal giivenlik kurumuna emekli keseneklerini, maas ve doner
sermaye 0demelerini diizenler. Kuruma baglayan yeni personel anlagsmali bankadan aldig1 hesap numarasini
mutlaka mutemetlik birimine bildirir. Maagla ilgili tiim bilgi ve miiracaatlar ilgili saymanliga bildirilir, sermaye
O0demelerini diizenler. Kuruma baslayan yeni personel anlasmali bankadan aldig1 hesap numarasini mutlaka
mutemetlik birimine bildirir. Maasla ilgili tiim bilgi ve miiracaatlar ilgili saymanliga bildirilir.

5. SATIN ALMA BIiRIMi: Hizmet sunumu i¢in gerekli olan mal ve hizmetlerin alinmasi, tasinmazlarin
kiralanmasi ile ilgili isleri yapar.

6. CALISAN GUVENLIGI BiRiMi: Kurumumuzda ¢alisan tiim personelin giivenligini tehdit eden veya
edebilecek durumlara karsi calisan ve bu kapsamda faaliyetlerini yiiriiten birimimizdir.

7. ARSIV HIZMETLERI BIRIMI: Dosyalarin ve gerekli evraklarm biitiinliigii korunarak diizenli bir sekilde
depolanmasini saglar.

9. AYNIYAT BiRIMi: Kullanilan tiim demirbas esyalar kullanan kisi adina zimmetlenir.

10. FATURALAMA BIRIMI: Hastane verilerini; giinliik, haftalik, aylik, ii¢ aylik, yillik olmak iizere saglik
midiirliigline ve bakanliga gondermek ile gérevli birimimizdir.

11. TASINIR KAYIT ve KONTROL BIiRIMIi: Tagimir kayit ve kontrol yetkilisi tarafindan harcama birimince
edinilen taginirlardan muayene ve kabulii yapilanlari cins ve niteliklerine gore sayarak, tartarak, 6lcerek teslim
alinir. Ilgili programina (TKYS, DMIS, OTOMASYON) giris olarak kayt edilir. Dayanikli tasinirlarin {izerine
sicil numarasi verilir. Dogrudan tiiketilmeyen ve kullanima verilmeyen tasinirlari sorumluluklarindaki depolarda
muhafaza eder. Muayene ve kabul iglemi hemen yapilamayan taginirlar1 kontrol ederek teslim alir, bunlarin
kesin kabuliinii yapilmadan kullanima verilmesini onler.

12. BIYOMEDIKAL ve KALIBRASYON HiZ. BIRIMI: Tibbi cihaz alim ve bakim sézlesmelerinde,
bilirkisi olarak komisyonlarda yer almak, tibbi cihazlarla ilgili denetimlerde bulunmak, birimin tiim
gorevlerinin zamaninda ve eksiksiz yapilmasini saglamak, birimin ihtiyaci olan arag, gereg, malzeme,
bagvuru kaynaklari, kitap ve siireli yaym gibi temin edilmesini saglamak,

13. TEKNIK BAKIM HIZMETLER BIiRiMi: Kurumumuzun bulundugu hizmet binasinda bulunan
asagidaki teknik sistemlerin calistirilmasi, igletilmesi, arizalari, bakimlari, eksik ve noksanlar ile ilgili
kayitlar1 tutar, takip eder ve aksakliklari ilk amirine bildirir. Hizmet binasmin tadilat gerektiren alanlarmi
tespit ederek ustlerine bildirir. Yangin vana ve tiiplerinin diizenli olarak kontrollerini yapar.

14. CAMASIRHANE BIRIMi: Camasirlar, yilkama makinesinin yamina getirilir, kontrol ederek yabanci
maddeler temizlenir, cins ve dzeliklerine, renklerine, lekelerine, kirlilik durumuna gére makinenin igine atilir.
16. HASTA KABUL ve DANISMA BIRIMI: Hastalar bilgisayara kaydedilir. Hasta kayit ekraninda
doldurulmasi zorunlu olan bilgiler girilir.




17. TEMIZLIK HIiZMETLERI: Polikliniklerde kullanilan tibbi arag ve gereglerin toplanmasi ve
enfeksiyon riskini azaltmaya yonelik olarak sterilizasyon ve dezenfeksiyon kurallarina gore islem yapar.
Bu tibbi arag ve gereglerin merkezi sterilizasyon birimine gotiirlilmesi ve islem bitiminde klinige
getirilerek uygun sekilde dagitilmasim saglar.

18. GUVENLIK BIRIMI: Gérev esnasinda siipheli bir kisi ya da esyay1 goriirse durumu amirine bildirir.
Tedavi olmaya gelen hastalarin veya yakinlarinin olay ¢ikarmasina nazik bir sekilde mani olur, eger siddet ile
karsilasirsa polisten yardim ister. Fakiilte personelinin, olay ¢ikaran oldugunu bildirmesi iizerine hemen
yardimina kosar. Kurumun giris kapilarina ve acil ¢ikis kapisina arag¢ park edilmesini takip ederek engeller.

20. iLAC ve TIBBi MALZEME BiRIMI: Klinik ve birimlerde kullanilan ilag ve sarf malzemeler otomasyon
sistemi tizerinden talep edilir.

21. iSG BIRIMI: isyerinde yapilan ¢alismalar ve yapilacak degisikliklerle ilgili olarak tasarim, makine ve diger
techizatin durumu, bakimi, se¢imi ve kullanilan maddeler de dahil olmak iizere isin planlanmasi, organizasyonu
ve uygulanmasi, kisisel koruyucu donanimlarin se¢imi, temini, kullanimi, bakimi, muhafazasi ve test edilmesi
konularinin, is sagligi ve giivenligi mevzuatina ve genel is giivenligi kurallarina uygun olarak siirdiiriilmesini
saglamak i¢in isverene Onerilerde bulunmak.

22. GENEL EVRAK BIiRIMi: Gelen ve giden evrak kayitlarinmn tutulmasini saglamak, Evraklarm ilgili
yerlere dagitimini tasniflemek, yazi islerinin ilgili talimatlarina uymak, kalite yonetim sistemine ve kalite
politikasina uymak ve uygulatmak, Sorumlu oldugu amirinin verdigi goérevleri yerine getirmek ve
uygulamak.

KURUMUMUZDAKI MEDIKAL BiRIMLER

1. AMELIYATHANE: Hastanemizin birinci katinda yer almaktadir. Ameliyathane iginde 2 genel, 1 lokal
olmak {izere 3 ameliyathane odasi, personel dinlenme odasi, kirli malzeme yikama odasi, steril el yikama
bolimii, personel giyinme odasi ve bir otoklav boliimii mevcuttur.

2. RONTGEN BIiRIMI: Hastanemizin zemin katinda yer almaktadir. Rontgen ¢ekim odasinda bir adet
konvansiyonel rontgen cihazi, bir adet dis rontgen cihazi ve otomatik rontgen banyo makinesi mevcuttur.

3. KLINIKLER: Hastanemiz biinyesinde Periodontoloji, Agiz Dis Cene Cerrahisi, Cocuk Dis Hekimligi,
Endodonti, Restoratif Dis Tedavisi, Ortodonti, Agiz Dis Cene Radyolojisi, Protetik Dis Tedavisi, olmak iizere
8 adet klinik bulunmaktadir.

Restoratif Dis Tedavisi: Hastanemizin zemin katinda hizmet vermektedir.

A&z Dis Cene Radyolojisi: Hastanemizin zemin katinda hizmet vermektedir.

Agi1z Dis Cene Cerrahisi: Hastanemizin zemin katinda hizmet vermektedir.

Entegre Klinigi: Hastanemizin zemin katinda hizmet vermektedir.

Cocuk Dis Hekimligi: Hastanemizin birinci katinda hizmet vermektedir.

Endodonti: Hastanemizin birinci katinda hizmet vermektedir.

Protetik Dis Tedavisi: Hastanemizin birinci katinda hizmet vermektedir.

Ortodonti: Hastanemizin ikinci katinda hizmet vermektedir.

Periodontoloji: Hastanemizin ikinci katinda hizmet vermektedir.




KURUMUMUZDAKI KOMITELER

1. HASTA GUVENLIGI KOMITESI:

o Hastalarm dogru kimliklendirilmesi

o Calisanlar arasinda etkili iletisim ortaminin saglanmasi
o Ilag giivenliginin saglanmasi

o Radyasyon giivenliginin saglanmasi

o Diigmelerden kaynaklanan risklerin azaltilmas1

o Giivenli cerrahi uygulamalarinin saglanmasi

o T1bbi cihaz giivenliginin saglanmasi

o Hasta mahremiyetinin saglanmasi

o Hastalarm giivenli transferi

o Hasta bilgileri ve kayitlarinin saglik ¢alisanlar1 arasinda giivenli bir sekilde devredilmesi
o Bilgi giivenliginin saglanmasi

o Enfeksiyonlarin 6nlenmesi

2. CALISAN SAGLIGI ve GUVENLIGI KOMITESI

o Calisanlarin zarar gérme risklerinin azaltilmasi

o Riskli alanlarda ¢aliganlara yonelik gerekli 6nlemlerin alinmasi
o Fiziksel siddete maruz kalinma risklerinin azaltilmasi

o Kesici delici alet yaralanmasina yonelik risklerin azaltilmasi

o Kan ve viicut sivilariyla bulagsma risklerinin azaltilmas1

o Saglik tarama programinin hazirlanmasi, takibi

3. EGITIM KOMITESI
o Saglikta Kalite Standartlar1 egitimleri
o Hizmet i¢i egitimler

o Uyum egitimleri
o Hastalara yonelik egitimler

4. TESIS GUVENLIGI KOMITESi

0 Bina turlarindan elde edilen verilerin degerlendirilmesi

o Kurum alt yap1 giivenliginin saglanmasi

0 Kurumda can ve mal giivenliginin saglanmasi

o Acil durum ve afet yonetimi ¢aligmalari

o Atik yonetimi ¢aligmalari

o T1bbi cihazlarin bakim, ayar ve kalibrasyon planlarini ve kalibrasyonlarinin yapilmasi
o Tehlikeli maddelerin yonetimi

5. ENFEKSiYON KONTROL KOMITESI

0 Enfeksiyonlarin 6nlenmesi ve kontroliiniin saglanmas.

0 Enfeksiyon kontrolii caligma talimatnamesi hazirlamak.

0 Enfeksiyon kontrol Programi kapsaminda hizmet i¢i egitim vermek ve uygulamalar1 denetlemek.
0 Enfeksiyon kontrolii agisindan kliniklere goriis bildirmek ve denetlemek.

o Sterilizasyon, antisepsi ve dezenfeksiyon ilkelerini belirlemek.

0 Sarf malzeme ve demirbag alimlarinda enfeksiyon kontrolii agisindan goriis bildirmek.

0 Enfeksiyon kontrolii kapsaminda yillik hedef belirlemek ve yonetime faaliyet raporu hazirlamak.




ONEMLI HASTANE iC HAT NUMARALARI

Dekanlik/Ozel Kalem: 3300 Hasta Kayit: 3334

Bashekimlik: 3301 Agiz Dis Cene Radyolojisi: 3337-3338-3339
Fakiilte Sekreterligi: 3305 Agiz Dis Cene Cerrabhisi: 3364-3366
Hastane Miidiirligii: 3349 Periodontoloji Klinigi: 3402
Bashemsirelik: 3311 Restoratif Dis Tedavisi: 3402

Kalite Birimi: 3312 Cocuk Dis Hekimligi: 3413

Hasta Haklar1 Birimi: 3310 Endodonti Klinigi: 3426

Giivenlik: 3329-3465 Protetik Dis Tedavisi: 3454

Damisma: 3324 Ortodonti Klinigi: 3351

Bilgi islem: 3326 Santral: 3321

KURUMUMUZ ULASIM ve iLETiSIM BILGILERI

Adres: Kitilbil Mahallesi Fakiilte-1. Caddesi Dis Kapi:1 I¢ Kap1 No:1 SUR/ DIiYARBAKIR
Telefon: 0412-241 10 17 Dahili (Santral): 3399

Fax: 0412 248 81 00

e-mail: dicledis@dicle.edu.tr

Oneri/istek/Sikayet Irtibat No: 0542 - 386 41 27
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NOT: Hastanemizde telefonla randevu verilmemektedir. Hastalarimizin geldikleri giin i¢inde
muayeneleri yapilmaktadir.




Ozliikk Haklar

Madde 62 — Universite dgretim elemanlar1 ve iist kuruluslar ile {iniversitelerdeki memur ve diger gérevlilerin
ozliik haklar1 i¢in bu kanun, bu kanunda belirtilmeyen hususlar i¢in Universite Personel Kanunu, Universite
Personel Kanununda bulunmayan hususlar i¢in ise genel hiikiimler uygulanir.

Akademik Personel Disiplin ve Ceza Isleri: 2547 sayili kanunun 53. maddesi hiikiimleri uygulanur.

YILLIK iZIN
Isyerinde ise basladig1 giinden itibaren, deneme siiresi de i¢inde olmak iizere, en az bir yil calisanlara yillik ticretli
izin verilir. Y1llik ticretli izin hakkindan vazgec¢ilemez.

a) Akademik Personel Yillik izin:

Madde 64 — Ogretim elemanlar1 yillik izinlerini, normal olarak, dgrenime ara verilen zamanlarda kullanirlar.
Bunlarin diger izinleri ile Yiiksekogretim iist kuruluslar1 personelinin ve yiiksekdgretim kurumlart memurlarimin
izin isleri 657 Sayil1 Devlet Memurlar1 Kanunu hiikiimlerine gore yiiriitiiliir.

(Degisik ikinci fikra: 17/4/2017-KHK-690/64 md.; Aynen kabul: 1/2/2018-7077/54 md.) Rektor, yillik iznini
ve yurtdisina ¢ikis i¢in gerekli izni Yiiksekogretim Kurulu Bagkanindan, diger yoneticiler ise bir iist makamdan
alirlar.

Yiksekogretim kurumlarinda ve iist kuruluslarda gorevli biitiin personel bagli oldugu ilk disiplin amirinin
izniyle gorevi bagindan ayrilabilir.

b. Kadrolu Memur:

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

Devlet memurlarinin yillik izin siiresi, hizmeti 1 yildan on yila kadar (On yil dahil) olan-lar igin yirmi giin,
hizmeti on yildan fazla olanlar i¢in 30 giindiir. Zorunlu hallerde bu siirelere gidis ve doniis i¢in en ¢ok ikiser giin
eklenenbilir.

YilhK izinlerin kullanilisi:

Madde 103 — Yillik izinler, amirin uygun bulacagi zamanlarda, toptan veya ihtiyaca gore kisim kisim
kullanilabilir. Birbirini izleyen iki yilin izni bir arada verilebilir. (Degisik ciimle: 6/7/1995 — KHK-562/2 md.)
Cari yil ile bir 6nceki yil harig, 6nceki yillara ait kullanilmayan izin haklar diiser.

C. Sozlesmeli Personel:

Bir yildan bes yila kadar (bes y1l dahil) olanlara on dort giinden,

v' Bes yildan fazla on bes yildan az olanlara yirmi giinden,

v" On bes yil (dahil) ve daha fazla olanlara yirmi alt1 giinden, az olamaz.

v" Yillik izin en fazla ti¢ kisim halinde kullanabilir ve herhangi bir kismi en az 10 giin olmalidir.

Mazeret izni:

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

A) Kadin memura; dogumdan 6nce sekiz, dogumdan sonra sekiz hafta olmak iizere toplam on alt1 hafta siireyle
analik izni verilir. Cogul gebelik durumunda, dogum oncesi sekiz haftalik analik izni siiresine iki hafta eklenir.
Ancak beklenen dogum tarihinden sekiz hafta oncesine kadar saglik durumunun ¢aligmaya uygun oldugunu
tabip raporuyla belgeleyen kadin memur, istegi halinde dogumdan onceki li¢ haftaya kadar kurumunda
caligabilir. Bu durumda, dogum 6ncesinde bu rapora dayanarak fiilen ¢alistig1 siireler dogum sonrasi analik izni
siiresine eklenir. Dogumun erken gerceklesmesi sebebiyle, dogum 6ncesi analik izninin kullanilamayan boliimii
de dogum sonrasi analik izni siiresine ilave edilir. (Ek ciimle: 29/1/2016 - 6663/6 md.) Dogum 6ncesi analik
izninin baglamas1 gereken tarihten once gerc¢eklesen dogumlarda ise dogum tarihi ile analik izninin baslamasi
gereken tarih arasindaki siire dogum sonrasi analik iznine ilave edilir. Dogumda veya dogum sonrasinda anali
izni kullanilirken annenin 6liimii héalinde, istegi {izerine memur olan babaya anne i¢in dngdriilen siire kadar izin
verilir. (Ek ciimleler: 29/1/2016 - 6663/6 md.) Ug yasin1 doldurmamuis bir cocugu esiyle birlikte veya miinferit
olarak evlat edinen memurlar ile memur olmayan esin miinferit olarak evlat edinmesi halinde memur olan
eslerine, cocugun teslim edildigi tarihten itibaren sekiz hafta siire ile izin verilir. Bu izin evlathik karari
verilmeden 6nce ¢ocugun fiilen teslim edildigi durumlarda da uygulanir.

B) Memura, esinin dogum yapmasi halinde, istegi iizerine on giin babalik izni; kendisinin veya ¢ocugunun
evlenmesi ya da esinin, ¢ocugunun, kendisinin veya esinin ana, baba ve kardesi-nin 6liimii hallerinde istegi
iizerine yedi giin izin verilir.




C) (A) ve (B) fikralarinda belirtilen haller disinda, merkezde atamaya yetkili amir, ilde vali, ilgede kaymaka
ve yurt disinda diplomatik misyon sefi tarafindan, birim amirinin muvafakati ile bir yil i¢inde toptan veya
bolimler halinde, mazeretleri sebebiyle memurlara on giin izin verilebilir. Zaruret halinde 6gretmenler harig
olmak {iizere, ayni usiille on giin daha mazeret izni verilebilir. Bu takdirde, ikinci kez verilen bu izin, yill
izinden disiiliir.

D) Kadin memura, cocugunu emzirmesi i¢in dogum sonrasi analik izni siiresinin bitim tarihinden itibaren ilk alt1
ayda giinde li¢ saat, ikinci alt1 ayda giinde bir buguk saat siit izni verilir. Siit izninin hangi saatler arasinda ve
giinde kag kez kullanilacagi hususunda, kadin memurun tercihi esastir.

E) (Ek: 20/2/2014 - 6525/7 md.) Memurlara; en az yiizde 70 oraninda engelli ya da siiregen hastaligi ola
cocugunun (¢ocugun evli olmast durumunda esinin de en az ylizde 70 oraninda engelli olmasi1 kaydiyla)
hastalanmasi halinde hastalik raporuna dayali olarak ana veya babadan sadece biri tarafindan kullanilmasi
kaydiyla bir yil iginde toptan veya boliimler halinde on giine kadar mazeret izni verilir.

F) (Ek: 29/1/2016 - 6663/6 md.) Dogum sonrasi analik izni siiresi sonunda kadin memur, istegi halinde
gocugun hayatta olmasi kaydiyla analik izni bitiminde baglamak {izere ayrica siit izni verilmeksizin birinci
dogumda iki ay, ikinci dogumda dort ay, sonraki dogumlarda ise alt1 ay siireyle giinliik ¢aligma siiresinin yarisi
kadar calisabilir. Cogul dogumlarda bu siirelere birer ay ilave edilir. Cocugun engelli dogmas1 veya dogumda
sonraki on iki ay i¢inde ¢ocugun engellilik durumunun tespiti héllerinde bu siireler on iki ay olarak uygulanir.
Uc yasim doldurmamuis bir cocugu esiyle birlikte veya miinferit olarak evlat edinen memurlar ile memur;
olmayan esin miinferit olarak evlat edinmesi halinde memur olan esleri de, istekleri tizerine (A) fikrasi uyarinca
verilen sekiz haftalik iznin bitiminden itibaren bu haktan ayni esaslar cergevesinde yararlanir. Memurun
calisacagi siireler ilgili kurum tarafindan belirlenir.

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

Hastalik ve Refakat izni:

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

Memura, aylik ve 6zliik haklar1 korunarak, verilecek raporda gosterilecek liizum iizerine, kanser, verem ve akil
hastaligi gibi uzun siireli bir tedaviye ihtiya¢ goésteren hastaligi halinde on sekiz aya kadar, diger hastalik
héllerinde ise on iki aya kadar izin verilir.

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

Bu maddede yazili azami siireler kadar izin verilen memurun, bu iznin sonunda ise baslayabilmesi igin,
iyilestigine dair raporu (yurt disindaki memurlar i¢in mahalli ustle gore verilecek raporu) ibraz etmesi
zorunludur. Izin siiresinin sonunda, hastaliginin devam ettigi resmi saghik kurulu raporu ile tespit edilen
memurun izni, birinci fikrada belirtilen siireler kadar uzatilir, bu siirenin sonunda da iyilesemeyen memu
hakkinda emeklilik hiikiimleri uygulanir.

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

Gorevi sirasinda veya gorevinden dolay: bir kazaya veya saldiriya ugrayan veya bir meslek hastaligina tutula
memur, iyilesinceye kadar izinli sayilir.

Hastalik raporlarinin hangi hallerde, hangi hekimler veya saglik kurullar: tarafindan verilecegi ve siireleri ile b
konuya iliskin diger hususlar, Saglik, Maliye ve Disisleri Bakanliklari ile Sosyal Giivenlik Kurumunun goriisleri
alinarak Devlet Personel Bagkanliginca hazirlanacak bir yonetmelikle belirlenir.

Ayrica, memurun bakmakla yiikiimlii oldugu veya memur refakat etmedigi takdirde hayati tehlikeye girecek:
ana, baba, es ve cocuklar ile kardeslerinden birinin agir bir kaza gecirmesi veya tedavisi uzun siiren bi
hastaliginin bulunmasi hallerinde, bu hallerin saglik kurulu raporuyla belgelendirilmesi sartiyla, aylik ve 6zliik
haklar1 korunarak, ii¢ aya kadar izin verilir. Gerektiginde bu siire bir katina kadar uzatilir.

Madde 108 — (Degisik: 13/2/2011 - 6111/108 md.)

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

B) Dogum yapan memura, 104 {incii madde uyarinca verilen dogum sonrasi analik izni siiresinin veya ayni
maddenin (F) fikras1 uyarinca verilen izin siiresinin bitiminden; esi dogum yapan memura ise, dogum tarihinde
itibaren istekleri {izerine yirmi dort aya kadar ayliksiz izin verilir.




Isciler

Madde 53 - Isyerinde ise basladig1 giinden itibaren, deneme siiresi de i¢inde olmak iizere, en az bir yil ¢aligmis
olan isgilere yillik ticretli izin verilir.

Yillik ticretli izin hakkindan vazgecilemez.

Niteliklerinden 6tiirli bir y1ldan az siiren mevsimlik veya kampanya islerinde ¢alisanlara bu Kanunun yillik
iicretli izinlere iligkin hiikiimleri uygulanmaz.

Iscilere verilecek yillik iicretli izin siiresi, hizmet siiresi;

a) Bir yildan bes yila kadar (bes y1l dahil) olanlara on dort gilinden,

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

c) On bes yil (dahil) ve daha fazla olanlara yirmi alt1 giinden, az olamaz (e« cimle: 10.09.2014 - 6552 S.k/Madde 5). Y €r
alt1 islerinde ¢alisan iscilerin yillik ticretli izin siireleri dorder giin arttirilarak uygulanir.

Ancak on sekiz ve daha kiiglik yastaki iscilerle elli ve daha yukari yastaki is¢ilere verilecek yillik icretli izin
siiresi yirmi giinden az olamaz.
Yillik izin siireleri is s6zlesmeleri ve toplu is sozlesmeleri ile artirilabilir.

Yillik iicretli izne hak kazanma ve izni kullanma dénemi

Madde 54 - Yillik ticretli izine hak kazanmak igin gerekli siirenin hesabinda is¢ilerin, ayni igverenin bir veya
cesitli igyerlerinde caligtiklart siireler birlestirilerek goz Oniline alinir. Su kadar ki, bir igverenin bu Kanun
kapsamina giren igyerinde calismakta olan isgilerin ayni isverenin isyerlerinde bu Kanun kapsamina
girmeksizin ge¢irmis bulunduklari siireler de hesaba katilir.

Bir yillik siire iginde 55 inci maddede sayilan haller disindaki sebeplerle is¢inin devaminin kesilmesi halinde
bu bosluklart karsilayacak kadar hizmet siiresi eklenir ve bu suretle is¢inin izin hakkini elde etmesi igin
gereken bir yillik hizmet siiresinin bitis tarihi gelecek hizmet yilina aktarilir.

Iscinin gelecek izin haklari icin gegmesi gereken bir yillik hizmet siiresi, bir dnceki izin hakkimin dogdugu
giinden baslayarak gelecek hizmet yilina dogru ve yukaridaki fikra ve 55 inci madde hiikiimleri geregince
hesaplanir.

Isci yukaridaki fikralar ve 55 inci madde hiikiimlerine gore hesaplanacak her hizmet yilina karsilik, yillik
iznini gelecek hizmet y1l1 i¢inde kullanir.

Aym bakanliga bagh igyerleri ile ayn1 bakanliga bagh tiizel kisilerin isyerlerinde gecen siireler ve kamu
iktisadi tesebbiisleri yahut 6zel kanuna veya 6zel kanunla verilmis yetkiye dayanilarak kurulan banka ve
kuruluslar veya bunlara bagh isyerlerinde gecen siireler, is¢inin yillik dicretli izin hakkinin hesaplanmasinda
g6z oniinde bulundurulur.

HASTANEMIZIN CALISMA KOSULLARI
MESAI SAATLERI: 08.00-12.00 / 13.00-17.00
NOBETLER: --

CALISAN PERSONELIN SORUMLULUKLARI

* Kendilerine verilen gorevleri tasarruf ilkelerine uygun sekilde zamaninda ve eksiksiz yapmak,
* Her cesit arag-gereci iyi muhafaza etmek, bakimini yapmak,

* Sarf malzemelerinin kullaniminda tasarruflu hareket etmek,

CALISAN HAKLARI
a) Tiim saglik kurumlarinda, hizmet alanlar ve saglik caligsanlari i¢in giivenli bir ortam saglanmasi amaciyla
yayimlanan “Hasta ve Calisan Giivenliginin Saglanmasina Dair Y6netmelik” dogrultusunda;
1) Calisan giivenligi komitesinin kurulmasi,

Calisan giivenligi programinin hazirlanmasi,

Calisanlara yonelik saglik taramalarinin yapilmasi,

Calisanlarin kisisel koruyucu onlemleri almasinin saglanmasi,

Calisanlara yonelik siddetin 6nlenmesi i¢in diizenleme yapilmasi,

Enfeksiyonlarin kontrolii ve 6nlenmesine yonelik program hazirlanmasi,

Beyaz kod uygulamasina gegilmesi,

Calisanlara, calisan giivenligi konusunda egitimlerin verilmesi.




b) Kurumlarimizda uygulamaya konulan “Hizmet Kalite Standartlari” kapsaminda caligma ortaminda
kaynaklanan risklerin bertaraf edilmesi amaciyla siddet ve iletisim konularimi da kapsayacak sekilde risk
degerlendirmesi yapilarak gerekli tedbirlerin alinmasi.

c) “Yatakli Saglik Tesislerinde Acil Servis Hizmetlerinin Uygulama Usul ve Esaslar1 Hakkinda Teblig” ile
acil servisler basta olmak iizere riskli alanlarda giivenlik tedbirleri artirilarak, genel kolluk ve 6zel gilivenlik
personeliyle giivenlik kamerasi bulundurulmasinin saglanmasi.

Diger taraftan siddeti azaltmaya yonelik ¢aligmalarin basin mensuplari, iletisim uzmanlari, idareciler ve saglik
calisanlariyla birlikte degerlendirildigi sempozyum diizenleyerek ulusal diizeyde siirekliligi olan “Emege Saygi
Siddete Sifir Tolerans” kampanyasin1 baslatmistik. Bu kampanya kapsaminda vatandasi bilgilendirmek ve
toplumsal biling olusturmak amaci ile calismalarimizi yiriitmekteyiz. Ayrica “hasta ve calisan giivenligi
sempozyumlar1” diizenleyerek saglik ¢alisanlarina egitimler vermekteyiz.

Kisinin fiziksel ve psikolojik acidan zarar gérmesiyle sonuglanan veya sonuclanmasi muhtemel olan sézlii veya
fiili hareketler olarak tanimlanan siddet olaylarinin 6nlenmesi amaciyla, mevcut uygulamalarin gbézden
gecirilmesi dnem tagimaktadir. Bu itibarla ¢aligsan glivenliginin saglanmasinda yoneticilerimize biiyiik gorev ve
sorumluluk diismekte olup asagidaki talimatlar hassasiyetle uygulanacaktir.

1) Beyaz kod uygulamasi;

a) “Beyaz Kod” uygulamasi sorumlu yakindan takip edilecek ve sistemin etkin sekilde yiiriimesi saglanacaktir.
b) Gorevli miidahale ekiplerinin olay yerine en kisa zamanda ulagmasi saglanacaktir.

c) Gergeklesen olaylarin analizi yapilarak, ilgili saglik kurumuna 6zgii tedbirler artirilacaktir.

2) Calisan Haklan ve Giivenligi Birimi;

Hastane ile agiz ve dis sagligi merkezlerinde bir kurum ydneticisi veya yardimcisinin dogrudan takip edecegi
“Calisan Haklar1 ve Giivenligi Birimleri” kurulacaktir. Bagli birimlerdeki ¢alisan haklar1 ve giivenligine iligkin
is ve islemlerini yiriitmek iizere halk sagligi miidiirliikkleri ile il saglik miidiirliikklerinde de bir miidii
yardimcisinin dogrudan takibinde ayni birimler kurulacaktir.

a) Bu birim tiim saglik ¢alisanlarinin kolay ulasabilecegi bir yerde olacaktir. Gerekli ekipman (dis hatta a¢1
telefon, faks, internet baglantili bilgisayar ve uygun gorlisme ortami) temin edilecektir.

b) Birimde tercihen sosyal hizmet uzmani, psikolog veya halkla iliskiler uzmani sekretarya olara
gorevlendirilecek ve yeterli sayida personel bulundurulacaktir.

€) Birim, ¢alisanlarin galisan haklar1 ve giivenligine yonelik talep ve sikayetlerini kabul edecek, bu bagvurulart
degerlendirerek raporlayacak, gerekli diizeltici/Onleyici faaliyetlerin baglatilmasini saglayarak talep sahibine
geri bildirimde bulunacaktir.

d) Birim, ¢alisan haklari ve giivenligine yonelik uygulamalar1 yakindan takip edecek olup aylik olarak kurum
yOneticisine rapor sunacaktir.

3) Risk degerlendirmesi ve giivenlik tedbirleri;

a) Saglik kurumlar1 siddet bakimindan risk degerlendirmelerini yeniden yapacak ve riskin yiiksek oldug
boliimlerde hizmet siirecleri yeniden gozden gegirilecek ve ilgili boliimdeki saglik ¢alisani sayisi yeterli hale
getirilecektir. Fiziki alanlar nitelik ve iyi ¢calisma sartlar1 agisindan gerekirse yeniden diizenlenecektir.

b) Acil servis, yogun bakim ve ameliyathane gibi siddet riskinin yiiksek oldugu bolimlerin bekleme
alanlarinda gerekirse sayilar artirilarak yeterli glivenlik eleman1 bulundurulacaktir.

C) Hasta mahremiyeti dikkate alinmak sartiyla, kurumlarin tiim alanlarim gozetleyebilecek sekilde giivenlik
kameralar1 yerlestirilecek ve kamera goriintiileri siirekli takip edilecektir. Siipheli durumlara ve kisilere b
konuda egitilmis 6zel giivenlik elemanlar1 aninda miidahale edecektir.

d) Iletisim becerileri ve sorunlu hasta/hasta yakinlarini tanima-gatisma yonetimi konularinda egitim almis
kisiler, bekleme alanlarinda gorevlendirilecek ve “sorun ¢oziicii” olarak ¢alismalar: temin edilecektir.

e) Fiziki mekanlar 24 saat boyunca yeterli diizeyde aydinlatilacak ve havalandirilacaktir.

f) Personelin alternatif ¢ikis yollar1 olusturulacaktir.

4) Cahisanlarin egitimi;

a) Basta giivenlik gorevlileri, 112 ve acil ¢alisanlar1 olmak tizere galisanlara iletisim becerileri, 6fke kontroli
ve Ozellikle ofkeli hasta ve hasta yakiniyla iletisim konularinda egitim verilecektir.

b) Saglik ¢alisanlarina siddet davranigina karsi tedbir alma egitimleri verilecektir.




5) Hasta ve hasta yakinlarimn bilgilendirilmesi;

a) Hasta ve hasta yakinlarinin ilk olarak nereye miiracaat edecekleri, hangi islemler ve tedavinin yapilacagi,
tetkik ve tahlillerin nerede yapilacagi, beklemeleri gerekiyorsa ne kadar siireyle bekleyecekleri gibi konularda
bilgilendirme siirecleri goézden gegcirilerek eksiklikler varsa tamamlanacaktir. Bu amagcla acil servisler basta
olmak {izere hastanin durumu ile ilgili hasta ve/veya hasta yakinlarim bilgilendirmek iizere “hasta bilgilendirme
alanlar” gii¢lendirilerek ve hangi durumlarda, ne siklikta ve kim tarafindan bilgilendirme yapilacag:
belirlenecektir.

b) Vatandas: siddete ugrayan saglik personelinin hizmet vermekten ¢ekilme hakkinin bulundugu, boyle bi
durumda hizmet alma siirecinin aksayabilecegi konusunda bilgilendirilecektir.

C) Vatandas, saglik c¢alisanina yonelik siddet uygulayanlarin mutlaka yargilanacagi ve cezalandirilacagy
konusunda (pano/afig/brosiirler gibi vasitalarla) bilgilendirecektir.

6) Hizmetten ¢ekilme;

Saglik ¢aliganlari, saglik hizmeti sunumu esnasinda siddete ugramasi halinde, acil verilmesi gereken hizmetle
hari¢ olmak tlizere hizmetten ¢ekilme talebinde bulunabilir.

a) Hizmetten gekilme talebi, kurum tarafindan belirlenen yoneticiye sozlii veya yazil olarak bildirilecektir.

b) Bildirim {izerine yetkili yonetici, olayr derhal degerlendirerek hizmetten ¢ekilme talebinin uygun olup
olmadig1 hakkinda gecikmeksizin karar verecektir.

c) Yetkili yonetici, hizmetten ¢ekilme talebini uygun buldugu takdirde hastanin saglik hizmeti almasina ve
tedavisinin devamina yonelik tedbirleri giivenlik tedbirleriyle birlikte alacaktir. Bu kapsamda ilgili hastani
saglik hizmetini devam ettirecek yeni saglik ¢alisanini belirleyecek, kurum igerisinde bunun miimkiin olmamasi
halinde hastanin hizmet alabilecegi baska bir saglik kurumuna sevkini ve hizmet alimini saglayacaktir. Bu siire¢
strasinda hastanin tedavisinin aksatilmamasina itina edilecektir.

7) Bildirim siireci ve hukuki yardim;

Saglik calisanlarina yonelik siddet olaylarini takip etmek iizere “Bakanlik Beyaz Kod Birimi” kurulmus, 24 saat
hizmet verecek “113” numarali telefon ve “www.beyazkod.saglik.gov.tr”” internet sayfasi olusturulmustur.

a) Kamu ve 6zel tiim saglik kurum ve kuruluslarinda gergeklesen siddet olaylari, yoneticiler tarafindan derhal
“113” numarali telefonla Bakanlik Beyaz Kod Birimine bildirilecek, es zamanli olarak ilgili kurumun hukuk

birimine ve adli mercilere intikal ettirilecektir. Kamu gorevlilerine karsi islenen siddet olaylarinin takibi
sikdyete bagli olmadigindan, ilgili personelin sikayetinin olup olmadigina bakilmaksizin yoneticiler olay1
mutlaka adli mercilere intikal ettirecektir. Ozel saglik kuruluslar1 da adli bildirim konusunda gerekli hassasiyeti
gosterecektir.

b) Siddete ugrayan saglik ¢alisani tarafindan da “113” numarali telefona dogrudan bildirim yapilabilecektir.

C) Ayrica yoneticiler, “www.beyazkod.saglik.gov.tr” adresinde bulunan “Beyaz Kod Bildirim Formu’n

dolduracaktir.

d) Bildirim iizerine Bakanlik Beyaz Kod Birimi, yoneticilere ve/veya ilgili personele hukuki siirecle ilgili
rehberlik yapacak, olayin adli makamlara intikal ettirilip ettirilmedigini arastiracak ve sayet ettirilmemis ise
olay1 derhal adli makamlara bildirecektir. Ayrica siddet olayinin gergeklestigi saglik kurumunun hukuk birimine
olayn bildirildigini tespit ederek olayin takibini temin edecektir.

e) Hukuk birimleri, islenen sugtan magdur olan Bakanlik personeline veya vefati halinde kanuni mirasg¢ilarina
bir avukatin hukuki yardimini isteyip istemedigini soracak ve talep etmeleri halinde Bakanlik avukatlarinca
ilgili personele 28/04/2012 tarihli ve 28277 sayili Resmi Gazete’de yayimlanan “Saglik Bakanligi Personeline
Kars1 Islenen Suglar Nedeniyle Yapilacak Hukuki Yardimm Usul ve Esaslari Hakkinda Y&netmelik”
cercevesinde hukuki yardim yapilacaktir.

8) Diger hususlar;

a) “Hasta ve Calisan Giivenliginin Saglanmasina Dair Yonetmelik”in 7 ve 8 inci maddeleri, “Hastane Hizme
Kalite Standartlar1” ¢ergevesinde daha etkili sekilde uygulanmaya devam edilecektir.

b) 1l saglik miidiirii konuyla dogrudan sorumlu bir saglik miidiir yardimeist ile birlikte kurumlarda galisan
giivenligi uygulamalari ve alinan tedbirleri aylik periyotlarla izleyecek ve Bakanliga rapor edecektir.

c) SABIM’e yapilan saglik calisanlar1 hakkindaki sikayetler, basvurularm ancak %4’{inii olusturmaktadir.

SABIM’e ve hasta haklar1 birimine yapilan saglik calisanlar1 hakkindaki

sikayetler, oncelikle SABIM’den sorumlu il saghk miidiir yardimcis1 ve hasta haklarindan sorumlu kurum
yoneticisi /yardimeisi tarafindan 6n degerlendirmeye tabi tutulacak, genel ve soyut nitelikte olan, sikayet




sahibinin ad1 ve adresi belli olmayan veya personelin kusuru bulunmadig1 agikca goriilen ihbar ve sikayetler
degerlendirmeye alinmayacaktir.

DEVLET MALINI KORUMA ve TASARRUF TEDBIRLERI DEVLET MALI
Devletin sahip oldugu her ¢esit taginir ve tasinmaz varliklardir.

DEVLET MALINI KORUMA iLKELERI

Kamu kurum ve kuruluslarinda;

* Calisanlarin yetki ve sorumluluklari belirlenmeli,

* Hayata gecirilecek projeler planlt olmali, is takvimi belirlenmeli,

* Yapacaklar1 hizmetleri daha ekonomik, daha miikemmel nasil yapmali1? Bunu arastirmali,

* Tasarruf tedbirleri konusunda personele hizmet i¢i egitim yapilmali,

* Yoneticiler hizmetleri aksatmadan tasarruf saglamayi1 6n planda tutmali,

* Cesitli malzeme arag-gere¢ ve hizmetlerin daha saglam, kullanigh ve daha ucuz temin edilmesi hususunda
azami gayret gostermeli.

YONETICILERIN YETKI ve SORUMLULUKLARI

* Tasarruf ilkelerine uymayanlar veya aksine davrananlara ilgili mevzuata gore uygulatmak,

» Tasarruf tedbiri ve maliyetin diisiiriilmesi konusunda bulus yapanlar1 6diillendirmek,

» Tasarruf tedbiri koordinasyonu saglamak,

» Mevcut ekonomik, fiziki ve insan giicli kaynaklarini en iyi sekilde kullanmak,

* Yakit, su ve elektrik kullaniminda israfi 6nleyici her tiirli tedbiri almak, bakimini yapmak,

» Tiiketim Malzemelerinin (yakat, ilag, yedek parca) depolanmasi, dagitim ve nakilleri esnasinda bozulmalarini
onleyecek tedbirleri almak,

* Alman tasarruf tedbirleri ve uygulama sonuglarina ait raporlar1 degerlendirmek,

* Yillik olarak hazirlanacak galisma programlarinda tasarruf tedbirlerine yer vermek ve ayri tasarruf tedbirleri
programlar1 hazirlatmak ve uygulatmak,

* Personele hizmet i¢i egitim yapmak.

GENEL TASARRUF TEDBIRLERI

* Tedarik ve depolama islemlerinde uygulanacak tedbirler,
* Elektrik kullaniminda,

 Su kullaniminda,

* Ulastirma hizmetlerinde,

* S1v1 ve kati yakit sarfi esnasinda.

TEDARIK ve DEPOLAMA iSLERINDE TASARRUF TEDBIiRLERIi

« Thtiyaca gdre malzeme alinmali, depoda 6lii stok olarak bekletilmemeli,

» Malzemelerin iklim sartlarina uygun olmasina dikkat edilmeli,

* Piyasada fiyat arastirmasi yapilmali,

* Demirbas malzeme kontrollii olarak dagitilmalidir,

* Yedek parca stoklarinin sayim ve kontrolleri her y1l yapilmali, en geg bir ay iginde yonetime bildirilmeli,
» Malzemeler ihtiya¢ duyulan yerlere usuliine uygun ve zimmetli olarak dagitilmalidir,

* Depolama igin segilecek yerler depolama teknigine uygun olmali,

« Stok kontrol sistemi tesis edilmeli,

» Makine ve araglar, yapimi yillik olarak plan ve projeli hizmetlerde kullanilmali,

» Makine ve araclarda meydana gelen kazalar tutanaga gecirilir. Gerekli olan kanuni islem yapilir,
* Her gesit arag-gereci kullanacak elemanlar hizmet i¢i egitimden gegirilmeli.

ELEKTRIK KULLANIMINDA TASARRUF TEDBIRLER]

* Gereksiz yere kurulus tanitma levhalan elektrikle aydinlatmali olarak
yapilmamali.

* Tesisatta topraklama hatt1 bulundurulmali.

* Elektrikli malzemelere 1slak seyle dokunulmamali, {izerine 1slak
malzeme konulmamali.

» Elektrikli aletlerin bakim bilir kisi tarafindan yapilmali.
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« Kullanilmayan elektrikli malzemeler ve yanan ampuller
sondiiriilmeli.

» Ampuller uygun yiikseklikte ve giicte olmali

* Gilindiiz ¢aligma yerleri disindaki (ambar, depo vb.) yerler gereksiz
aydmlatilmamali,

* Cok ampullii ve avize tipi aydinlatma yapilmamalidir.

* Gece giivenlik amaciyla yapilan aydinlatmalarda florasan ampul
kullanilmali.

Isitmada Uygulanacak Tedbirler:
* Elektrik hi¢bir sekilde 1sitma araci olarak kullanilmamali.

SU KULLANIMINDA TEDBIRLER

* Musluk ve vanalar siirekli kontrol edilmeli,

* Bozuk olanlar tamir edilmeli,

* Gereken bakim ve kontrolii yapilmali,

* Bina arag-gere¢ ve bahge sulamada israfa kagilmamali.

ILETISIM HIZMETLERINDE TEDBIRLER

» Evrak resmi yollarla génderilmeli,

* Yazilar kisa siirede cevaplanmali,

* Telefon amag dist kullanilmamali,

* Telefon goriismeleri kisa olmali,

* Yazigma ile miimkiin olan haberlesmede ayrica telefon
kullanilmamalidir.

PERSONEL ISTIHDAMINDA UYGULANACAK TEDBIRLER
* Kurulus sema ve kadrolar1 yeniden gézden gegirilir,

» Gorevli personelin giinliik ¢aligma siiresi ayarlanmali,

* Kisiye is yaratma ilkesi yerine, ise uygun kisi ilkesi esas alinmalidir,
» Gorev tanimlarina gore yetki ve sorumluluklar belirlenmeli,

* Az personel ile is yapma saglanmali. Bunun igin:

« Ise uygun personel segilmeli,

* Hizmette uzmanlasmis personel olmal,

* Birbiri ile iligkili hizmetler ayn1 yerden yiiriitilmeli.

YAZI ve TEKSIR ISLERINDE UYGULANACAK TEDBIRLER
*» Kagit ve kirtasiye tiikketimi en aza indirilmeli,

* Yazilar 2 niisha yazilmali,

* Yazilar once taslak olarak hazirlanmali,

* Gerekirse teksirler kagidin ¢ift yiiziine basilmali,

* Yazigsmalarda pahali kagit kullanilmamali,

* Gereksiz siis ve gosteristen kaginilmali,

* Gerekli olmayan yazilar ¢ikt1 olarak alinmamali,

* Yazic, bilgisayar gibi araglarin bakimi zamaninda yaptirilmali.

TEMIZLIK VE BAKIM MALZEMESI ILE iLGILI TEDBIRLER
* Ekonomik ve kaliteli iiriin se¢ilmeli,

* Personel egitilmeli,

* Demirbas esyanin giinliik/aylik bakimlar1 yapilmali,

» Malzemeler kullanma kilavuzuna uygun ¢aligtirilmal.
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YONETICILERIN YETKI ve SORUMLULUKLARI

* Tasarruf ilkelerine uymayanlar veya aksine davrananlara ilgili mevzuata gore uygulatmak,
* Tasarruf tedbiri ve maliyetin diisiiriilmesi konusunda bulus yapanlari 6diillendirmek,

* Tasarruf tedbiri koordinasyonu saglamak.

GOREV TANIMLARI, YETKi ve SORUMLULUKLARI

Saglikta Kalite Standartlar1 (SKS) ile ilgili dokiimanlar hastanemiz BYS’ne yiiklenmistir. Her ¢alisan BYS
iizerinden (I-deal-dokiiman yonetimi-kalite dokiiman kayitlari-klinikler) veya Kalite Yonetim Birimi’nde
kendisi, birim ve g¢alisanlariyla ilgili tiim dokiimanlara (prosediir, is akisi, talimatlar, formlar, riza belgeleri,
gorev tamimlar1 vb.) ya da klinik veri giris elemanlarinin kullandig1 bilgisayarlarda kalite dokiimanlar1 adli
klasorden ulasabilmektedir.

ACIL DURUM KODLARI

1AV (ODYENEKNE Calisanlarin her tiirlii fiziksel saldiri, taciz ve siddete maruz kalmalari
durumunda...
Beyaz kod ekip Sorumlusu;

» Kurum Yo0neticisi/ Yardimcilar
Fakiilte Sekreteri
Hastane Miidiirti
Bashemsire
Kalite Yonetim Direktorii
Kalite Yonetim Sorumlusu
Giivenlik Sorumlusu
Hemgire

PEMBE KOD (3333): Yeni dogan, bebek ve cocuk kacirilmasi veya kaybolmasi durumunda...
Pembe kod ekip Sorumlusu;

» Kurum Yoneticisi/ Yardimcilari
Fakiilte Sekreteri
Hastane Miidiirti
Bashemsire
Kalite Yonetim Direktorii
Kalite Yonetim Sorumlusu
Giivenlik Sorumlusu
Hemsire

MAVI KOD (2222): Solunum ve kardiyopulmoner arrest durumunda...
Mavi kod ekip Sorumlusu;

> Kurum Yoneticisi/ Yardimcilari

Hastane Miidiiri
Bashemsire

Kalite Yonetim Direktorii
Sorumlu Dis Hekimi
Sorumlu Hemsire
Giivenlik Amiri




KIRMIZI KOD (4444): Herhangi bir yangin tehlikesi durumunda...

Kirmuz1 kod ekip Sorumlusu;
Kurum Yoneticisi/ Yardimcilar
Hastane Miidiirii
Bashemsire
Sivil Savunma Amiri
Teknik Servis Sorumlusu
Giivenlik Amiri

KURUMUMUZDAKI ATIK YONETIMi

SIYAH COP TORBASI

Evsel Atik Hasta, doktor ve
hemsire odalari, yemekhane
ve kafeteryalar, hasta bakim
iinitelerinde bulunun kagit,
tek kullanimlik havlu, plastik
bardak vb.

KESICIi-DELICI ALET
KUTUSU

Her tiirlii enjektor ucu, bistiiri
vb. gibi delici-kesici aletler
delici-kesici alet kutusuna
atilmalidir.

Enjektorler kapagi
kapatilmadan, kutunun iizerinde
bulunan kiiciik agikliktan, ajutaji
takilarak igne ucu kutunun igine
diistiriilmelidir.
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ACIL DURUM EYLEM PLANI

ACIL DURUM EYLEM PLANI
SORUMLUSU

YANGIN KURTARMA KORUMA EKIBI ILKYARDIM
SONDURME EKIBI EKIBI
EKIBI




INSAN ILISKILE EMEL KURALLAR

Insanlar arasindaki tiim iliskilerin temel, dogal ve vazgegilmez ilkeleri vardir.
Bunlar;
>  Ozerklik ilkesi (Taraflarin bagimsizligy, iradiligi, istekliligi)

Diiriistliik Tlkesi (Aldatmama)

Saygi lkesi

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 iligkilerde de insanlar arasindaki iligkilerin tii
kurallar1 gecerlidir. Hasta merkezli iligkiler diislintildiiglinde, bu iligkinin baslica taraflari; hastanin kendisi,
ailesi, saglik calisani, saglik kurumu (insan giicii, orgiit ve fizik yapilarindan olusan kurumsal biitiin), saglik
sektori, ulus / devlet / saglik politikasi, uluslararasi platform ve doga / kiiremiz olugturur.

Giinliik yasamda, hasta merkezli iliskiler iki veya ii¢ tarafin basit, yalin iligkileriymis gibi goriiniir ve algilant
ise de, aslinda tiim taraflarin bu anlamdaki iliskilerinden olusan bir yumagin, bir biitiiniin pargalandir. B

taraflarin, gerek hasta ve birbiri ile olan teke tek iliskilerinin gerekse bir biitiin olarak tiim iligki yumaginin
erdemli iliskiler olmasi bir zorunluluktur. Bu iligkilerin, birbirinden soyutlanarak, yalnizca bir kisminin erdemli
olmasini beklemek dogru degildir.

Ciinkii saglik calisanin hastaya karsi olan tavrimi kurumu, sektér ve yiirlirlikte olan saglik politikasi
bi¢cimlendirir. Buna karsilik, hastanin saglik calisanina karsi olusan tavrini bigimlendiren de yine ayni iligkile
yumagdir.

Ozetle, hasta merkezli iliskilerde tiim taraflarin erdemli olmas1 gerekir. Taraflardan birinin, yalmzca sagh
calisaninin, erdemli olmasi ya da yalnizca onlardan erdemli davranislar beklenilmesi dogru degildir.

Buna karsin, iligkiler yumagindaki olumsuzluklar saglik ¢alisaninin erdemsiz davranmasinin gerekgesi olamaz,
olmamalidir. Saglik c¢alisan1 her kosulda erdemli olmak zorundadir. Taraflarin hastalarla olan iligkileri
erdemliligin tiim ilkelerine ve bu arada da hasta haklarina uygun olmalidir. Hastalar ile olan iligkilerinin genel
insan iligkilerine olan ayirdi da bu noktada baslar. Ayn1 sekilde, saglik calisani, hasta iligkilerinde erdemli
iligkilerin 6gelerinden birisi, hakkaniyet, adalet, yani insan haklarina uygunluk iken digeri de, bunun bir alt
kiimesi olan, hasta haklarina uygunluktur. Hasta haklar ile insan haklarinin iligkisi de bu noktada baslar.




HASTA HAKLARI BiRIMI

Hastanemize basvuran tiim hasta ve hasta yakinlarimin, hastanemizden hizmet aldiklar1 siire i¢inde sahip
olduklar tiim haklarina saygi duyulmasi ve belirlenen sorumluluklar1 yerine getirmeleri beklenir.

Tanm1 ve tedavi amaciyla hastanemize basvuran her birey, hastanemiz ¢alisanlari tarafindan benimsenmis ve
yazili hale getirilmis haklarin1 her zaman talep edebilirler. Bu haklar;

1) Hizmetten genel olarak faydalanma: Adalet ve Hakkaniyet ilkeleri gergevesinde saglik hizmetlerinden
faydalanma. Irk, dil, din ve mezhep, cinsiyet, felsefi inang, ekonomik ve sosyal durumlar dikkate alinmada
hizmet alma hakki vardir.

2) Bilgilendirme ve bilgi isteme: Her tiirlii saglik hizmetinin ve imkaninin neler oldugunu 6grenmeye ve sagl
durumu ile ilgili her tiirlii bilgiyi sozIii veya yazili isteme hakki vardir.

3) Saghik kurulusunu ve personelini, secme ve degistirme: Saglik kurulusunu se¢cmeye, degistirmeye ve
sectigi saglik tesisinde verilen saglik hizmetlerinden faydalanmaya, saglik hizmeti verecek vermekte olan
tabiplerin ve diger saglik ¢alisanlarinin kimliklerini, gérev ve unvanlarin1 6grenmeye se¢cme ve degistirmeye
hakki vardir.

4) Mahremiyet: Gizlilige uygun bir ortamda her tiirlii saglik hizmeti almaya haklar1 vardir.

5) Reddetme, durdurma ve riza: Tedaviyi reddetmeye, durdurulmasini istemeye, tibbi miidahalelerde rizasinm
alinmasina ve riza ¢ergevesinde hizmetten faydalanmaya hakki vardir.

6) Giivenlik: Saglik hizmetini giivenli bir ortamda almaya,

7) Dini vecibeleri yerine getirebilme: Saglik tesisinin imkanlar1 Olglisiinde ve idarece alinan tedbirle
cergevesinde, dini vecibelerini yerine getirmeye hakki vardir.

8) Insani degerlere sayg1 gosterilmesi, sayginik gorme ve rahathk: Sayg, itina ve ihtimam gosterilerek,
giiler yiizll, nazik, sefkatli bir ortamda, her tiirli hijyenik sartlar saglanmis giiriiltiilii ve rahatsiz edici biitiin
etkenler giderilmis bir saglik hizmeti almaya hakki vardir.

9) Ziyaret ve refakat¢i bulundurma: Saglik tesislerince belirlenen usiil ve esaslar ¢ergevesinde ziyaret¢i kabul
etmeye ve mevzuatin ve saglik tesisinin imkanlar1 Olgiisiinde ve hekimin uygun gérmesi halinde refakatgi
bulundurmaya hakki vardir.

10) Miiracaat, sikayet ve dava hakki: Haklarimin ihlali halinde, mevzuat ¢ergevesinde her tiirlii basvuru,
sikayet ve dava hakkini kullanmaya hakk1 vardir.

Son donemde hasta haklarmin yaninda bir de “Hasta Sorumlulugu” kavrami ortaya ¢ikmustir. Heniiz bu
kavramin, icerigi ve kapsamm ortaya konmamustir. Ancak genel olarak, hastanin bir saglik kurulusuna
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bagvurmadan ve bagvurduktan sonraki siirecte yerine getirmesi gereken ddev ve yiikiimliilikklerdir diye tari
edilebilir.
Hastanin sorumluluklarini boyutlandirmamiz miimkiindiir. Kisaca maddeler halinde siralayabiliriz:

1. Genel Sorumluluklar
» Kisiler kendi sagligina dikkat etmek i¢in elinden geleni yapmali ve saglikli bir yasam i¢in verilen tavsiyelere

uymalidir.
» Kisi uygunsa kan verebilir ya da organ bagisinda bulunabilir.
» Basit durumlarda kisiler kendi bakimlarini yapmalidir.

Sosyal Giivenlik Durumu
» Hasta; saglik, sosyal giivenlik ve kisisel bilgilerindeki degisiklikleri zamaninda bildirmek durumundadir.
» Hasta; saglik karnesinin (Bag-Kur, Yesil Kart gibi) vizesini zamaninda yaptirmak zorundadir.

3. Saghk Cahsanlarim Bilgilendirme
» Hasta; yakinmalarini, daha 6nce gegirdigi hastaliklari, yatarak herhangi bir tedavi gériip gérmedigini, eger
varsa halen kullandigi ilaglar1 ve tiim sagligiyla ilgili bilgileri tam, eksiksiz vermelidir.

4. Hastane Kurallarina Uyma

» Hasta; bagvurdugu saglik kurulugunun kural ve uygulamalarina uymalidir.

» Hasta saglik Bakanligi ve diger sosyal giivenlik kurumlarinca belirlenen sevk zincirine uymalidir

» Hastanin; tedavi, bakim ve rehabilitasyon siirecince saglik ¢aligsanlari ile isbirligi iginde olmasi beklenir.

» Hasta; randevulu hizmet veren bir saglik tesisinden yararlaniyorsa randevunun tarih ve saatine uymasi ve
degisiklikleri ilgili yere bildirmesi gerekir.

Hasta; hastane personelinin, diger hastalarin ve ziyaretcilerin haklarma saygi gostermelidir.
Hasta; hastane malzemelerine verdigi zararlar karsilamak zorundadir

5. Tedavisi Ile Tlgili Onerilere Uyma

» Hasta; tedavisi ve ilaglarla ilgili tavsiyeleri dikkatle dinlemeli ve anlayamadigi yerleri sormalidir.

» Hastanin; tedavisiyle ilgili onerilere uyum saglayamama durumu s6z konusu ise bunu saglik c¢alisanina
bildirmesi gerekir.

» Hasta saglik bakim ve taburculuk sonrasi bakim planini beklendigi gibi dogru anlayip anlamadigini
belirtmesi gerekir.

» Hasta; uygulanacak tedaviyi reddetmesi veya Onerilere uymamasindan dolayr dogacak sonuglardan kendisi
sorumludur.

SAGLIK KURUMLARINDA iLETiSiM ve EMPATI

Iletisim; personelin hasta ve yakini tarafindan veya hasta/hasta yakinin saglik calisanlari tarafindan iyi
anlagilmasini saglayan bir siire¢ olup bilgi, deneyim, duygu ve diislince alig verisi olarak tanimlanmaktadir.
Kisiler arasi iliskileri, orgiitleri, toplumlart olusturan ve bir arada tutan temel bir faktordiir. Hastane personeli
iletisimi; Kendilerini anlayabilmek, hasta ve yakinlarina anlatabilmek, hastane miisterini tanimak ve etkilemek,
hastanenin tanmitimini yapmak, hizmetin kalitesini artirmak, teshis ve tedavinin bagar1 oranini yiikseltmek,
gereksiz zaman harcamalarin1 ve hasta memnuniyetsizligini 6nlemek amaciyla kullanir. Ancak iletisimin etki
olusturabilmesi icin aciklik, diiriistliik, destekleyici igerikli olmasina 6zen gosterilmesi gerekir. Iletisim etkili
sonug verir. Hasta/hasta yakini veya saglik kurumlarinin misteri ile saglik kurumlarinda ¢alisan personelin
iletisimde kullandig1 yollart ise {i¢ ana baglikta degerlendirmeye tabi tutabiliriz.

Sézlii Tletisim — Konusma Yazili iletisim (yazisma, dergi, gazete, anket, brosiir...) Hareketlerle Iletisim (beden
dili, jest, mimik, giyim....)

Tletisimin Temel Ogeleri

1. Kaynak (Hasta/H.Yakinu...): Duygu, diisiince ve istegin aktarilmasinda s6zii s6yleyen kisi ya da topluluk.

2. Aha (H.Damsman/Rehber/Hemsire...): Vericinin gonderdigi iletiyi alan ve anlamlandiran kisi veya
topluluktur.




3. Tleti (Mesaj): Gonderici ile alic1 arasinda aktarilmakta olan duygu, diisiince ya da istek

4. Kanal (Telefon, B.Dili, Sozel...): Bildirisimde kullanilan yol sézlii veya yazili olabildigi gibi beden dili ile
de olabilmektedir.

5. Filtre: Filtre, alicinin iletiyi kendine gére yorumlama bi¢imidir. Bu agidan filtre, algilamayla iligkili bi
Ogedir. Algi, kisinin belli bir bilgiyi duyma, anlama ve degerlendirme siirecidir. Kisinin hastalik durumu,
istekleri, gegmis yasami, 6nyargilari ile sosyal ve kiiltiirel unsurlar algilamay1 etkilemektedir.

6. Cevre (Poliklinik/ Randevu Bankosu/Santral/ Hastane)...: iletisimin gerceklestigi ortam ve bu gevreni
uygunlugudur.

7. Geri Bildirim: Alicinin iletiye verdigi her tirli yanittir. Hastanin saglik kurumundan bekledigi hizmeti
alarak memnun olarak ayrildiginin ifadesidir.

Etkili letisimin Ozellikleri

Etkili iletisimde dinleme ve sdylemenin yam sira iletinin de etkin olmasi gereklidir. Etkili bir iletisim i¢in
iletilerimizi nasil etkin kilacagimizi bilmemiz ve bunlar1 uygulamaya gegirmemiz gereklidir.

Baz1 kigiler iletisim kurmalari gerektigini bilmelerine ragmen, korkulari nedeniyle, iletisim kurmay1
hedefledikleri kisilerle dolaysiz bir sekilde iletisim kurmak yerine ya ipuclar1 vermeyi denerler ya da ii¢lincii
kisiler araciligryla sdylemek istediklerini duyurmay1 denerler.

Bu sekilde, iletileri dolayl1 yolla iletmek oldukea risklidir, yanlis yorumlamalara veya iletilerin gérmezlikten
gelinmesi ile sonuclanmasina neden olur. iletilerin zamaninda paylasilmas: da énemlidir. Saghk hizmetini
sunumunda oldukca biiylik 6neme sahip iletisimin etkili sekilde islemesi icin; hastane personelinin iletisi
stirecinde yer alan ogelerin 6zelliklerini bilmeleri ve bunu uygulamaya gecirmeleri gerekmektedir.

Etkin iletisimin 6zelikleri; Samimiyet ve saygi, ilgi alaka ve giileryiiz, etkin dinleme, ¢6ziim odakli yardimci
olmak, istekli olmak, dikkate almak ve onemsemek, detaya hakimiyet, dig goriiniis, etkin bir beden dili ve
duygularin etkili ifade sekli, diksiyon, konusma sekli, diiriistliik, empati, siirekliliktir. Ornegin viicut dili igin en
onemli organlarimiz sirasiyla gozler, eller, agiz, omuzlar ve bacaklar. Bunun diginda burun kivirtmak, dil
cikartmak, gogiis bolgemizi hareket ettirmek gibi kiiciik detaylar da ¢ok 6nemlidir. Gozler her seyi anlatir zaten,
dolayisiyla viicut dili i¢in gozler ilk sirada gelir. Kisik gozIi bakiglar insana siipheyi, agik gozler meraki, deri
bakislar dikkati, egik bakislar iziintiiyli anlatir. Géze bagh olarak kaslar da hareket edecektir. Basarili iletisi
acisindan ¢ok onemli bir kavram olan empati kurma ise sadece insan oglunun basarabilecegi bir ¢aba isteyen bi
iletisim becerisidir. Empati kavrami, bir insanin kendisini, iletisim i¢inde oldugu kisinin yerine koyarak onun
duygularmi ve diislincelerini dogru olarak anlamasi seklinde tanimlanmaktadir.

Gergek anlamda bir empati yapabilmek igin bir insanin kendisini karsisindaki insanin yerine koymasi ve
olaylara onun bakis acisiyla bakmasi ve o kisinin duygularini ve diigiincelerini dogru olarak anlamasi ve bu
durumun karsidaki kisiye iletilmesidir.

Empati kurmanin asamalart:

1. asama: Kisinin kendisini karsisindaki kisinin yerine koymasti
2. agsama: Dogru olarak algilamasi

3. agsama: Hissettirmek-iletmek

4. asama: Kendi yerine geri gegmek

Empati bir rol degistirme isidir. Birgok toplumda oldugu gibi biz de daha ¢ok sonuglarla ilgilenen bir yapiya
sahibiz ve bu yaklasim siireci kagirmamiza ve zaman zaman da bu sebeple nedenlere yonelik farkindaliklarimizi
gelistiremememize sebep olmaktadir. Bu 6nemli bir problemdir. Kurum iginde saglikl iletisim ve empatinin
basarilmasinda dort ayr1 faktoriin 6nemi biiyiiktiir. Empati ve iletisimin saglikli ya da istenilen diizeyde olmasini
etkileyen faktorleri; Toplumsal Faktorler, Kurumsal Faktorler, Alt Grup Faktorleri, ve son olarak ta Bireysel
Faktorler olarak smiflanabilir. Bu faktorlerden en onemli olami bireysel faktorlerdir. Bireylerin kisise
gelisiminin saglanmasi sorunlarin en giiclii kaynagim diizeltmek anlamina gelmektedir.




Hasta ile Hastane Calisanlar1 Arasindaki Etkili Tletisim Asamalari:

1. Asama: Ilgi ve giiler yiiz

2. Asama: Etkin dinleme

3. Asama: Etkin ve birbiri ile tutarh s6z1i ve s6zsiiz iletisim

4. Asama: Hasta /hasta yakini beden dili ipuglarinin degerlendirilmesi

5. Asama: Anlasilabilir bir dil kullanarak hastaya samimi olarak duygu ve diisiincelerini agiklamak. Kendisi
rahatlikla agabilecegi bir ortam olusturmak

6. Asama: Empatik yaklasim ve sozlii-sozsiiz iletisim ile hastanin verilen bilgileri dogru olarak algilayip
algilamadigini ortaya ¢ikarmak.

Saghk Kurumlarinda Empati

Saglikli iletisim ve empatini saglik kurumlarinda olabilmesi i¢in bazi temel inanglarin yerlesmesi
gerekmektedir. Insana verilen deger tiim kurumlar1 etkilemektedir. Deger géren bireyler baskalarina da deger
verirler. Kurumun bu anlamda personeline yaklagimlarini gézden gegirmesi gerekmektedir. Birbirlerini seven ya
da birbirlerini se¢mis insanlarin bulundugu topluluklarda tiim hastaliklarin aksi ozellikleri biinyesinde
barindirmak gruplara nazaran daha az oldugu ger¢egi saptanmistir. Empati bir tahmin isi degildir. Empati bir rol
degistirme isidir ve bu nedenle karsimizdaki ile ilgili bildiklerimizin &tesinde bir baglantinin sonucunda
gerceklesir. Bu tammadigimiz insanlar ile de empati kurabilecegimizin olanakli oldugunun bilgisini bize verir.
Sezgiler empati kurmamizda yardimci olursa da asil gerekli olan nereden bildigimizi bilmedigimiz bilgini
ortaya ¢ikmasina izin verebilmek yada buna yol agan rol degistirmeyi basarabilmek gerekmektedir.

Saghk Kurumda Iletisimin Vazgecilmezleri A-Isim Vererek Muhatab Olmak;
Ben Alj, size nasil yardimci olabilirim. Anlasildi Efendim. Ayse hanim hosgeldiniz, sizden 6nce bir muayene
hastasi var: ¢ikinca Sizi alacagim. Elimde liste ile takip ediyorum liitfen oturun merak etmeyin.

B- Uygun Hitap Sekli; Hanimefendi /beyefendi size nasil yardimci olabilirim. Ya da kargimizdaki insant
sosyo-kiiltiirel 6zellikleri dikkate alinarak iletisim kurmak.

C- Bilmiyorum/Goérmedim/Duymadim Yok; Liitfen ayrilmayin, hemen sizi bilgilendiriyorum.

D- Bizzat Refakat Etmek: Asagi in, saga don, koridoru ge¢ solda tarif yerine bizzat, buyurun ben size esli
edeyim efendim deyip birlikte hareket etmek Giiven Asilar: Birliktelik Hissi Verir: Baglayict Kilar: Sicakli
Getirir.

E- islemlerini Sonuc¢landirmak:

Tetkik ve sonuglarin takibi ve hastaya ulagimini organize etmek.

Saglik kurumu ¢alisanlar1 arasinda empatik bakis yetenegine sahip olanlar olabilir ancak genel bir anlayis tarzi
olarak yerlestirmek icin caba gerekir. Birlikte caligmay1 gerektiren saglik hizmeti iiretiminin ¢iktist insan
olduguna gore kisiler arasi iletisimde dnemli faktor olan empatik bakigin kalic1 olmasini da saglamak gerekir.
Saglik Kurumlarinda empatik bakis Ac¢isini gelistirme i¢in yapilmasi gereken caligmalar:

Egitim: Ozellikle hastane gibi stres yogun kurumlarda galisan personellerin siirekli olarak hizmet igi egitime
tabi tutulmalar1 empati kurmada basarili sonu¢ vermektedir. Bu tiir egitimlerin ayrima tabi tutulmadan tiim
hastane ¢aligsanlarina verilmesi etkili sonu¢ vermektedir. Ayrica 6rnek olay incelemeler ile bir kurumdan hizmet
alirken yasadiklarini siizgegten gegirmesini saglamak, davranig degisikligini hizlandirmaktadir. Kurumun
iletisim ve empati egitimlerinden gegirilmesi ve bu egitimlerin didaktik egitimlerden ¢ok yasantisal egitimle
olmasi son derece dnemli oldugu belirtilmektedir.

Basariy1 Odiillendirmek:

Etkili iletisim tekniklerini iyi kullanmay1 saglamak ve bu konuda beklentileri karsilamak i¢in izlenebilir ¢abasini
kesintiye ugratmadan gosterebilen bile personelin terfi, izin gibi manevi ddiillendirmenin yan1 sira maddi ddiille
karsilik bulmas1 davranig degisikligini kalici hale getirmesini saglamaktadir.

Kurumsal Farkindalik Olusturma Cabalar:

Empati yeteneginin tiim kurum calisanlarina asilanmasini saglamak i¢in miicadele etmek gerekir. Hizmet
sunumunu farklilagtirma caligmalarinda, rutini yapmak farklilik olusturmayabilecegi icin hissedilebilir bi
duygusal ag ile iletisimi taclandirmak gerekir. Ameliyat olacak hastaya A dan Z ye tim islemlerinde hasta
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yakim1 gibi yardimei olacagi iletisimi iyi bir hasta rehberinin hizmet vermesi hastanin hastaneye ve
ameliyathanesine karsi ilave giiven duymasini saglar.

Ogrenen Organizasyon Kurmak:

Caliganlarin kendi arasindaki i¢ tetkik ve denetleme ¢aligmalari ile unutma, vb nedenlerden kaynakli iletisim
tekniklerinde olusacak sapmalarinin zaman gegmeden hizlica diizeltilmesini saglayan sistemi kurmak ¢ok zo
degildir. Bir ¢aliganin hatali iletisimi teknigi kullanmasi sonucu olusabilecek zararlardan korunmanin etkili bi

yolu ise hatanin bagka bir ¢aligan tarafindan aninda diizeltilerek giderilmesi ile olur.

Sonug¢ olarak; Etkili bir iletisim i¢in temel olarak, etkin dinleme, etkin konugsma ve sdyleme, empatik yaklagim,
etkin bir beden dili sergilenmelidir. Sektor ne olursa olsun etkili iletisimin 6zii, yapist degismez. Hekim-hasta
iligkisinde etkili iletisimde ilk kargilama sirasinda sergilenecek ilgi ve giileryiiz, sonrasinda etkin dinleme, etki

ve birbiri ile tutarli s6zlii ve s6zsiiz iletisim, hastanin sozsiiz iletisim ile ortaya koydugu beden dili ipuglarinin
degerlendirilmesi, mesleki dilden kacinarak ’ ] 3
anlagilmas1 kolay bir dil kullanmak,

hastaya samimi duygu ve diisiincelerini

aciklayip kendisini rahatlikla acgabilecegi

bir ortam olusturmak, empatik yaklasim ve

sozlii ve soOzsliz iletisimin ile hastanin

verilen bilgileri dogru olarak algilayip

algilamadigim1 ortaya c¢ikarmak saglikli

iletisimi saglayacaktir.

Etkili iletisim becerileri, sevgi, basar1 ve
mutluluk elde etmede adeta sihirli bir etki

yaparlar ve eger goniil zenginligi, sevgi,

anlayis ve hosgorii ile birlikte olmazlarsa
yalin ve anlamsiz kalirlar.  Saghk
sektoriinde calisanlarin, iletisim becerileri
ve etkili iletisim agisindan istemeyerek de
olsa  zaman  zaman  sergiledikleri
gbzlemlenen olumsuz tutum ve
davraniglar, s6z  konusu  sektorde
caliganlarin stres, yorgunluk, asiri is yiikii,
kizgin saldirgan hasta grubu ve buna
benzer pek ¢ok durum ile karst karsiya
olduklar1 gergegi ile birlikte diislinmek

. - - .
dogru bir degerlendirme olacaktir. Iletisim } \

bozuk olursa tuzu kuru olan kesime yine bir sey olmaz ama kurum geneline baktigimizda; insanlar arasinda

anlasma saglanamaz ve ¢atisma —kavga olusur. insanlar gittikge birbirine yabancilasir ve birbirlerini gérmeme

i¢in ¢aba igerisine girerler. Ayrilik baslar ve hastane terk edilir. Neticede kaos olusarak kurum dibe vurur.
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