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1. HASTANE MiSYON, ViZYON VE DEGERLERI

KALITE POLITIKAMIZ

Tibbi ve teknolojik gelismeleri takip ederek hasta, calisan giivenligini saglayacak ve memnuniyeti arttiracak
etik degerleri dikkate alarak cagdas, giivenilir bir hastane olmak.

MISYON

Hizmet verdigimiz tiim alanlarda halkimizin yasam kalitesini yiikseltmek amaci ile ¢agdas bilgi ve en son
tibbi teknoloji esliginde hasta, hasta yakinlar1 ve ¢alisan sagligi ve haklarini iist diizeyde tutacak sekilde
kesintisiz, ulagilabilir, giivenli saglik hizmetlerini din, dil, irk ve cinsiyet gozetmeksizin nitelikli saglik
kadrolari ile sunmak.

VIZYON

Ulusal ve uluslararasi saglik hizmet sunucular1 arasinda hasta ve ¢alisgan memnuniyeti ve hizmete ulasmadaki
hiz ve hizmet kalitesi nedeni ile 6rnek gosterilen saglik kurumu olmak.

DEGERLERIMIiZ

e Hizmetlerimizi ‘Hasta Memnuniyeti’ ilkesiyle sunariz.

e Hasta ve yakinlarina dil, din, 1tk ve cinsiyet ayrimi1 gézetmeksizin saglik hizmetlerini veririz.
e Vatandaslarimizin hasta olmamalarina yonelik bilgilendirmeler yapariz.

o Kaliteyi igsellestirip, her hizmette kalite anlayigin1 hedef aliriz.

e QGelisime ve degisime acik, oncii girisimcilik ruhu tasiriz.

e Siirekli gelisime inanir, bulundugumuz konumun ilerisini hedefleriz.

e Etik ilkeler calismalarimizin temelidir.

e En 6nemli kaynagimiz ve en degerli yatirimimiz ¢alisanlarimizdir.

e (Calisanlarimizin katilimci olmalarini ister, fikirlerinin degerli olduguna inaniriz.

e Hasta ve ¢alisgan memnuniyetinin kesistigi noktada daha kaliteli hizmet olacagina inaniriz.
e Basarida da ve basarisizlikta da sorumlulugu paylasiriz.
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2. HASTANEMIZDE HiZMET SUNULAN BOLUMLER

B BLOK A BLOK

E BLOK C/D BLOK

F BLOK
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Transfiizyon merkezi

Kan Verme

Saglik Kurulu

TIG Birimi

Egitim Birimi

Eczane

Doktor Odast

Mahkum Servisi

Hastane Y6neticiligi-Bashekimlik
Baghekim Yardimcilari

Saglik Bakim Hizmetleri Mudiirliigi
Idari ve Isler Miidiirliigii

Kalite Yonetim Birimi

Ozliik isleri

Evrak Kayit

Satin alma

Sarf Depo

Sterilizasyon Unitesi
Camasirhane

Morg

Terzihane

Acil Servis

Acil Yogun bakim 2. Basamak
Mikrobiyoloji laboratuari
Biyokimya laboratuari

Patoloji Laboratuvari

PCR Laboratuari

Teknik Atolye

Hemodiyaliz Unitesi

Fizik Tedavi Unitesi
Goriintiileme Merkezi (Rontgen-Ultrason-
Tomografi-MR-Kemik Dansitometresi-

Mamografi)

Hasta Kabul — i1k Miiraacat
Vezne

Baghekim Onay1

Gebe Okulu
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Calisan Haklar1 Birimi

Is Saghig1 ve Giivenligi

Sivil Savunma Birimi

Mescit (Kadinlar i¢in)

Ayniyat, Biyomedikal ,Sarf depo
Sabim,Cimer,

Organ nakli Birimi

Hukuk birimi

Sofor odasi

Mutemetlik

Gider Tahakkuk

Toplant1 Salonu

Genel Cerrahi-Gogiis Cerrahi ve Uroloji Servisi
Ortopedi Servisi-Beyin Servisi
Fizik Tedavi Servisi ve Noroloji Servisi
KBB Servisi-Go6z Servisi

Hasta Haklar1 Birimi
Ameliyathane

Genel Yogun Bakim
Yemekhane ve Mutfak
Konferans Salonu

Bilgi Islem

Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Servisi
Dogumhane-Kadin Dogum Ameliyathanesi
Yenidogan Yogun Bakim Unitesi

Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1 Servisi
Palyatif Servisi

Dahiliye-Kardiyoloji Servisi

Poliklinikler

Evde Saglik Hizmetleri
Istatistik

Gelir Tahakkuk
Enfeksiyon Kontrol Birimi
Atik birimi

Miihendislik
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3. HASTA BAKIM HiZMETLERI BIRIMLERI

KLINIKLER
KBB SERVISI DAHILIYE SERVISI
FTR COVID SERVISI PALYATIF BAKIM MERKEZI
ORTOPEDI SERVISI GOGUS COVID SERVISI
GENEL CERRAHI SERVISI YENI COCUK SERVISI
YOGUN BAKIMLAR

COVID YOGUN BAKIM 3. BASAMAK
COVID ACIL YOGUN BAKIM 2. BASAMAK

COVID YOGUN BAKIM 2. BASAMAK
YENi YOGUN BAKIM 3. BASAMAK

COVID HEMODIiYALiZ YOGUN BAKIM 2. BASAMAK
DiGER BiRIMLER

ENDOSKOPi UNITESI
AMELIYATHANE

FTR UNITESI

GEBE OKULU

KBRN UNITESI

TOPLUM RUH SAGLIGI MERKEZI

GUNUBIRLIK TANI/TEDAVI MERKEZI
ACIL SERVIS

HEMODIYALIZ UNITESI

DIYABET EGITIM BIRIMI

EVDE BAKIM HiZMETLER] BiRiMi

DESTEK HiZMETLER
TEMIZLIiK HIZMETLERI VERI KAYIT HIZMETLERI
DANISMA VE HASTA KABUL HIZMETLERI ARSIV HIZMETLERI
ATIK BiRiMI GUVENLIK HiZMETLERI

STERILIZASYON HiZMETLERI
YEMEKHANE

MUTFAK

YASAM SONU HiZMETLER

CAMASIRHANE HiZMETLERI
TEKNIK SERVIS HIZMETLERI
SANTRAL HIZMETLERI
BAHCE/CEVRE DUZENLEME
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4. GENEL HASTA VE HASTA YAKINLARI BiLGILENDIiRILMESI

e Covid-19 pandemisi nedeniyle hastanemizde ziyaret yapilmamaktadir.
e 12 yasindan kiiciik ¢ocuklar ziyaretci olarak kabul edilmemektedir.
e Yemek saatlerimiz sabah 07:00, 68len 12:00, aksam 17:30°dur.

e Hastaneye disaridan yiyecek ve igecek almamaniz,

e Hastane icinde yiiksek sesle konusmamaniz,

e Servis hemsiresinin bilgisi olmadan klinikten ayrilmamaniz,

e Hasta odasi1 ve tuvaletler temiz tutulup, mevcut esyalara zarar vermemeniz,

e Hastanin, siirekli kullandig1 ve kendine ait ilaglar1 varsa doktora bilgi verilip, servis hemsiresine teslim
etmeniz 6nemle rica olunur.

e Kiymetli esyalariniz (para, cep telefonu, ziynet esyalart vs.) Sorumlulugu kendinize aittir.

e Hastanemizde mescitleri erkekler i¢in bodrum katta, kadinlar i¢in 4.katta bulunmaktadir.

5. HASTA VE HASTA YAKINLARI SORUMLULUKLARI

Hasta saglik hizmeti alirken asagidaki kurallara uyar:

* Basvurdugu saglik kurum ve kurulusunun kural ve uygulamalarina uygun davranir ve katilimer bir

yaklagimla teshis ve tedavi ekibinin bir parcasi oldugu bilinciyle hareket eder.

* Yakinmalarini, daha 6nce gecirdigi hastaliklari, gérdiigii tedavileri ve tibbi miidahaleleri, eger varsa halen

kullandigi ilaglart ve sagligiyla ilgili bilgileri miimkiin oldugunca eksiksiz ve dogru olarak verir.

* Hekim tarafindan belirlenen siirelerde kontrole gelmeli ve tedavisinin gidisati hakkinda geri bildirimlerde

bulunur.

» Randevu tarih ve saatine uyar ve degisiklikleri ilgili yere bildirir.
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« llgili mevzuata gore dncelik taninan hastalar ile diger hastalarin ve personelin haklarina sayg1 gosterir.
» Personele sozli ve fiziki saldiriya yonelik davraniglarda bulunmaz.

» Haklarinin ihlal edildigini diisiindiigiinde veya sorun yasadiginda hasta haklar1 birimine bagvurur.

6. HASTA VE HASTA YAKINLARININ HAKLARI

6.1.Mahremiyete Sayg1 Gosterilmesi
Madde 21- Hastanin, mahremiyetine saygi gosterilmesi esastir. Hasta mahremiyetinin korunmasini agikga

talep de edebilir. Her tiirlii tibbi miidahale, hastanin mahremiyetine saygi gosterilmek suretiyle icra edilir.
Mahremiyete saygi gosterilmesi ve bunu istemek hakki;
» Hastanin, saglik durumu ile ilgili tibbi degerlendirmelerin gizlilik icerisinde yiiriitiilmesini,

» Muayenenin, teshisin, tedavinin ve hasta ile dogrudan temasi gerektiren diger islemlerin makul bir

gizlilik ortaminda gergeklestirilmesini,
» Tibben sakinca olmayan hallerde yaninda bir yakininin bulunmasina izin verilmesini,
» Tedavisi ile dogrudan ilgili olmayan kimselerin, tibbi miidahale sirasinda bulunmamasini,
* Hastaligin mahiyeti gerektirmedikce hastanin sahsi ve ailevi hayatina miidahale edilmemesini,
» Saglik harcamalarinin kaynagmin gizli tutulmasini, kapsar.
Oliim olay1, mahremiyetin bozulmas1 hakkini vermez.

Egitim verilen saglik kurum ve kuruluslarinda, hastanin tedavisi ile dogrudan ilgili olmayanlarin tibbi
miidahale sirasinda bulunmasi gerekli ise; onceden veya tedavi sirasinda bunun i¢in hastanin ayrica rizasi

alinir.

6.2.insani Degerlere Saygi Gosterilmesi
Madde 39- Hasta, kisilik degerlerine uygun bir sekilde ve ortamda saglik hizmetlerinden faydalanma hakkina
sahiptir.

» Saglik hizmetlerinde gorev alan biitlin personel; hastalara, yakinlarina ve ziyaretgilere giileryiizlii, nazik,
sefkatli ve saglik hizmetleri ile ilgili mevzuat ve bu Yonetmelik hiikiimlerine uygun sekilde davranmak

zorundadir.
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» Saglik hizmetlerinin her sathasinda, hastalara, onlarin bedeni ve ruhi durumlar1 dikkate alinarak, hangi
islemin neden ve nasil yapildigi, yapilacagir ve bekletilmeleri sézkonusu ise, bekletilmenin sebepleri

hususunda gerekli ve yeterli bilgi verilir.

» Saglik kurum ve kuruluslarinda, insan haysiyetine yakisir gereken her tiirlii hijyenik sartlarin saglanmasi,
giiriiltiiniin ve rahatsiz edici diger biitiin etkenlerin bertaraf edilmesi esastir. Gerektiginde, bu hususlar

hasta tarafindan talep konusu yapilabilir.

» Hasta ziyaretgilerinin kabul edilmesi, kurum veya kurulusca belirlenen usul ve esaslara uygun olarak ve
hastalarin huzur ve siikunlarini bozacak fiil ve tutumlara sebebiyet vermeyecek sekilde gergeklestirilir ve

bu konuda gereken tedbirler alinir.

6.3.Bilgilerin Gizli Tutulmasi
Madde 23- Saglik hizmetinin verilmesi sebebiyle edinilen bilgiler, kanun ile miisaade edilen haller disinda,

higbir sekilde agiklanamaz.

» Kisinin rizasina dayansa bile, kisilik haklarindan biitiiniiyle vazge¢ilmesi, bu haklarin baskalarina
devri veya agsirt sekilde sinirlanmasi neticesini doguran hallerde bilginin agiklanmasi, bunlari

aciklayanin hukuki sorumlulugunu kaldirmaz.

» Hukuki ve ahlaki yonden gecerli ve hakli bir sebebe dayanmaksizin hastaya zarar verme ihtimali
bulunan bilginin ifsa edilmesi, personelin ve diger kimselerin hukuki ve cezai sorumlulugunu da

gerektirir.

* Aragtirma ve egitim amaci ile yapilan faaliyetlerde de hastanin kimlik bilgileri, rizas1 olmaksizin

aciklanamaz.

6.4.Giivenligin Saglanmasi
Madde 37- Herkesin, saglik kurum ve kuruluslarinda giivenlik i¢inde olmay1 bekleme ve bunu istemek haklari

vardir.

* Biitlin saglik kurum ve kuruluslari, hastalarin ve ziyaret¢i ve refakatgi gibi yakinlarinin can ve mal

giivenliklerinin korunmasi ve saglanmasi igin gerekli tedbirleri almak zorundadirlar.

* Tutuklu ve hiikiimlerin saglik kurum ve kuruluslarinda muhafazalar ile ilgili 6zel mevzuat hiikiimleri

saklidir.
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6.5.Saglik Durumu ile Tlgili Bilgi Alma Hakki

Bilgilendirmenin Kapsam

Madde 15- (Baglig ile birlikte degisik: RG-8/5/2014-28994) Hastaya;

» Hastaligin muhtemel sebepleri ve nasil seyredecegi,

* Tibbi miidahalenin kim tarafindan nerede, ne sekilde ve nasil yapilacag: ile tahmini siiresi,

* Diger tam1 ve tedavi segenekleri ve bu seceneklerin getirecegi fayda ve riskler ile hastanin sagligi

tizerindeki muhtemel etkileri,
*  Muhtemel komplikasyonlari,
* Reddetme durumunda ortaya ¢ikabilecek muhtemel fayda ve riskleri,
» Kullanilacak ilaclarin 6nemli 6zellikleri,
* Sagligi i¢in kritik olan yagam tarzi Onerileri,
* Gerektiginde ayn1 konuda tibb1 yardima nasil ulasabilecegi, hususlarinda bilgi verilir.
Kayitlari Inceleme
Madde 16

* Hasta, saglik durumu ile ilgili bilgiler bulunan dosyay1 ve kayitlari, dogrudan veya vekili veya kanuni
temsilcisi vasitast ile inceleyebilir ve bir suretini alabilir. Bu kayitlar, sadece hastanin tedavisi ile dogrudan

ilgili olanlar tarafindan goriilebilir.
Kayitlarin Diizeltilmesini Isteme
Madde 17

» Hasta; saglik kurum ve kuruluslari nezdinde bulunan kayitlarinda eksik, belirsiz ve hatali tibbi ve sahsi
bilgilerin tamamlanmasini, agiklanmasini, diizeltilmesini ve nihai saglik durumu ve sahsi durumuna uygun

hale getirilmesini isteyebilir.

* Bu hak, hastanin saglik durumu ile ilgili raporlara itiraz ve ayni veya baska kurum ve kuruluslarda saglik

durumu hakkinda yeni rapor diizenlenmesini isteme haklarimi da kapsar.
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Bilgi Vermenin Usulii
Madde 18- (Degisik: RG-8/5/2014-28994)

» Bilgi, miimkiin oldugunca sade sekilde, tereddiit ve siipheye yer verilmeden, hastanin sosyal ve kiiltiirel

diizeyine uygun olarak anlayabilecegi sekilde verilir.

* Hasta, tibbi miidahaleyi gergeklestirecek saglik meslek mensubu tarafindan tibbi miidahale konusunda
sozli olarak bilgilendirilir. Bilgilendirme ve tibbi miidahaleyi yapacak saglik meslek mensubunun farkli
olmasini zorunlu kilan durumlarda, bu duruma iligkin hastaya agiklama yapilmak suretiyle bilgilendirme

yeterliligine sahip bagska bir saglik meslek mensubu tarafindan bilgilendirme yapilabilir.

* Hastanin kendisinin bilgilendirilmesi esastir. Hastanin kendisi yerine bir baskasinin bilgilendirilmesini
talep etmesi halinde, bu talep kisinin imzasi ile yazili olarak kayit altina alinmak kaydiyla sadece

bilgilendirilmesi istenilen kisilere bilgi verilir.

» Hasta, ayn1 sikayeti ile ilgili olarak bir bagka hekimden de saglik durumu hakkinda ikinci bir goriis almay1

talep edebilir.
* Acil durumlar disinda, bilgilendirme hastaya makul siire taninarak yapilir.
+ Bilgilendirme uygun ortamda ve hastanin mahremiyeti korunarak yapilir.

* Hastanin talebi halinde yapilacak islemin bedeline iliskin bilgiler saglik hizmet sunucusunun ilgili

birimleri tarafindan verilir.
Bilgi Verilmesi Caiz Olmayan ve Tedbir Alinmasi Gereken haller

Madde 19- Hastanin manevi yapisi {izerinde fena tesir yapmak suretiyle hastaligin artmasi ihtimalinin

bulunmasi ve hastaligin seyrinin ve sonucunun vahim goriilmesi hallerinde, teshisin saklanmasi caizdir.

+ Hastaya veya yakinlarina, hastanin saglik durumu hakkinda bilgi verilip verilmemesi, yukaridaki fikrada

belirtilen sartlar ¢cergevesinde tabibinin takdirine baglidir.

» Tedavisi olmayan bir teshis, ancak bir tabip tarafindan ve tam bir ihtiyat i¢cinde hastaya hissettirilebilir
veya bildirilebilir. Hastanin aksi yonde bir talebinin bulunmamasi veya agiklanacagi sahsin 6nceden

belirlenmemesi halinde, bdyle bir teshis ailesine bildirilir.
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Bilgi Verilmesini Yasaklama
Madde 20- (Degisik: RG-8/5/2014-28994)

« Ilgili mevzuat hiikiimleri ve/veya yetkili mercilerce almacak tedbirlerin gerektirdigi haller disinda; kisi,
saglik durumu hakkinda kendisinin, yakinlarinin ya da hi¢ kimsenin bilgilendirilmemesini talep edebilir.
Bu durumda kisinin karar1 yazili olarak alimir. Hasta, bilgi verilmemesi talebini istedigi zaman

degistirebilir ve bilgi verilmesini talep edebilir.
Riza Formu

Madde 26- (Baslig ile birlikte degisik: RG-8/5/2014-28994)

* Mevzuatta 6ngoriilen durumlar ile uyusmazIliga mahal vermesi tibben muhtemel goriilen tibbi miidahaleler
icin saglik kurum ve kurulusunca 15 inci maddedeki bilgileri iceren riza formu hazirlanir. Riza formunda
yer alan bilgiler; sozli olarak hastaya aktarilarak riza formu hastaya veya kanuni temsilcisine imzalatilir.
Riza formu iki niisha olarak imza altina alinir ve bir niishasi hastanin dosyasina konulur, digeri ise hastaya
veya kanuni temsilcisine verilir. Acil durumlarda tibbi miidahalenin hasta tarafindan kabul edilmemesi
durumunda, bu beyan imzali olarak alinir, imzadan imtina etmesi halinde durum tutanak altina alinir. Riza
formu bilgilendirmeyi yapan ve tibbi miidahaleyi gerceklestirecek saglik meslek mensubu tarafindan
imzalanir. Verilen bilgilerin dogrulugundan ilgili saglik meslek mensubu sorumludur. Riza formlar arsiv

mevzuatina uygun olarak muhafaza edilir.

6.6.Tedaviyi Reddetme ve Durdurma
Madde 25

« Kanunen zorunlu olan haller disinda ve dogabilecek olumsuz sonuglarin sorumlulugu hastaya ait olmak
tizere; hasta kendisine uygulanmasi planlanan veya uygulanmakta olan tedaviyi reddetmek veya
durdurulmasini istemek hakkina sahiptir. Bu halde, tedavinin uygulanmamasindan dogacak sonuglarin
hastaya veya kanuni temsilcilerine veyahut yakinlarina anlatilmasi ve bunu gosteren yazili belge alinmasi

gerekir.
* Bu hakkin kullanilmasi, hastanin saglik kurulusuna tekrar miiracaatinda hasta aleyhine kullanilamaz.
Hasta haklar1 birimi iletmek istedikleriniz i¢in zemin katta bulunmaktadir.

Dahili telefonu: 5062°dir.
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7. HEMSIRE CAGRI SISTEMIi

Hastanemizde hasta ve hasta yakinlarmin acil durumlarda kullanilmak iizere yatak baslarinda ve tuvaletlerde

hemsire ¢agri sistemi bulunmaktadir.

Hemsire ¢agri sistemi sadece gerektigi durumlarda kullanilmalidir. Gereksiz kullanimlar, bagka bir hastaya
bakim vermekle olan personelin mesgul edilmesi anlamina gelmekte ve diger hastalarin bakim siire¢lerini

olumsuz etkileyebilmektedir.

8. EL HIJYENI

Giinlik yasantimizda ellerimiz, ¢evre ile her tiirlii baglantiyr saglayan, bu nedenle de en fazla bakteri
barindiran organimizdir. El yikama, ¢ok siradan ve giinliik bir is olmas1 nedeniyle, genellikle ihmal edilen bir
konudur. Oysa ki hem kendimizin hem de g¢evremizdekilerin sagligini korumak ellerimizdedir. Cevre ile
siirekli temas halinde olan ellerimiz yoluyla tasman bakteriler birgok hastaligin gelisimine neden
olabilmektedir. Covid-19 salginiyla birlikte el yitkamanin 6nemi daha iyi anlasilmistir. El yikama, enfeksiyon

kontrol 6nlemlerinin en kolay uygulanabilen ve en etkili yontemlerinden birisidir.
Ellerimizi ne zaman yikamahyiz?

e Burun temizliginden sonra

e Oksiirdiikten ve hapsirdiktan sonra

e (oplere ve bozulmus gidalara dokunduktan sonra

e Pismemis gidalara temas ettikten sonra

¢ Yemek hazirlamadan 6nce ve hazirladiktan sonra

e Yemek yemeden Once ettikten sonra ve yedikten sonra
e Tuvalete girmeden 6nce ve tuvaletten ¢iktiktan sonra
e Dis, agiz, yliz, g6z temizliginden 6nce

e Toplu tasima araglarin1 kullandiktan sonra

e Hayvanlarla temas ettikten sonra

e Eller goriiniir sekilde kirlendiginde
Elleri temizlemek amaciyla uygulanan dogru teknik su asamalardan olusur:

e El yikama 6ncesinde yliziik, saat gibi aksesuarlar ¢ikarilir.

e Akan su altinda eller 1slatilir.
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e Bilekler, avug i¢i, ellerin sirt ve parmak aralari ile tirnaklarin kenar ve uglari sabun ile kopiirtiilerek en az
20 saniye siireyle kuvvetlice ovusturulur.

e Eller su altinda iyice durulanir.
e Eller bileklerden baslayarak kagit havlu ile kurulanir.
e Ayni kagit havlu ile musluk kapatilir.

e FElleri temizlerken anti bakteriyel madde igeren sabun kullanmaya gerek yoktur, normal sabun yeterlidir.

e Ellerin su ve sabunla yeterli siirede, dogru teknikle yikanmasi korunmayi artirmak i¢in 6nemlidir.

9. AKILCI iLAC KULLANIMI

Akilci ilag kullanimi, Diinya Saglik Orgiitiiniin 1985 yilinda Nairobi’de tanimlamis oldugu sekliyle “kisilerin
klinik bulgularina ve bireysel 6zelliklerine gére uygun ilaci, uygun siire ve dozda, en uygun maliyetle ve

kolayca saglayabilmeleridir.”
Akilar ila¢ kullaniminin saglanabilmesi icin asagidaki hususlara dikkat edilmesi gerekmektedir:

+ Kullanilmakta olan ve en son kullanilan ilaglar, hastanin alerjik durumlar1 sorgulanmali ve hasta tarafindan
belirtilmelidir.

« llaglarm nasil, hangi dozda, hangi siklikta (giinde 2 defa, 12 saat arayla), ne kadar siire (kag giin)
kullanilacag1 ve hangi kosullarda saklanacagi hastaya tam olarak anlatilmali ve hasta/hasta yakim
tarafindan eksiksiz olarak uygulanmalidir.

» Hasta/hasta yakini ilacin olas1 yan etkileri, ilacin besin ve ilag etkilesimleri konusunda bilgilendirilmelidir.
Bu durum hasta/hasta yakini tarafindan da sorgulanmalidir.

 Tlaglar kullanma talimatinda belirtilen sekilde saklanmalidir. Uygun olmayan saklama kosullarinda
ilaclarin kimyasal yapilarinda bozulma olabilecegi yani etkisini kaybedebilecegi hatta istenmeyen etkilerin
ortaya ¢ikabilecegi, zehirlenmelerin olusabilecegi unutulmamalidir.

* Buzdolabinda saklanmas1 gereken ilaclar kesinlikle buzlukta saklanmamali ve dondurulmamalidir.

* Hamilelik ve emzirme doneminde, ¢cocuklarda, yaslilarda, bobrek ve karaciger yetmezligi olan hastalarda,
kronik hastalig1 olanlarda, ila¢ alerjisi Oykiisii olanlarda ila¢ kullanimi konusunda daha dikkatli
olunmalidir.

« Tlag; hekimin veya eczacinin nerisi disinda, ¢ignenerek, kirilarak, béliinerek veya suda ¢oziilerek
kullanilmamalidir. Unutmayiniz ki her ilag buna uygun olarak tiretilmemistir.

« llaglar cocuklarm géremeyecegi, ulasamayacagi yerlerde, 1siktan ve nemden korunarak ve ambalajinda

saklanmalidir.
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« llag, hekiminiz tarafindan onerilen siire boyunca kullanilmalidir. Ila¢ kullanimi yarida kesilmemeli,
hekime danismadan doz degisikligine gidilmemelidir.
* Doz atlamamaya ve ilac1 hekimin 6nerdigi sekilde almaya 6zen gosterilmelidir.
 llag dis1 gida takviyesi, bitkisel {iriin gibi tedaviye yonelik diger iiriinlerin bilingsiz kullanimindan
kacinilmalidir.
* Kesilmis veya agilmis ambalajlar satin alinmamali, son kullanma tarihi ge¢mis olan ilaglar kesinlikle
kullanilmamalidir.

e Hastaneye yatista siirekli kullandiginiz ilaglar1 hekime bilgi vererek, klinik hemsiresine teslim etmeniz

gereklidir.

10. SIGARA VE ZARARLARI

Diinyada oldugu gibi iilkemizde de en yaygin kullanilan bagimlilik yapici madde olan tiitiin iirlinleri,
Onlenebilir hastalik ve 6liim sebepleri arasinda ilk sirada yer almaktadir. Tiitiin kullanimi, diinyanin simdiye
kadar karsilastig1 en biiytik halk saglig1 tehditlerinden biri olarak kabul edilmekte ve dogum 6ncesi donemden

baslayarak, insan yasaminin biitiin evrelerinde 6liime kadar gotiiren pek ¢ok saglik sorununa yol agmaktadir.

Sigara dumaninda tanimlanan 90’dan fazla kanserojen madde bulunur. Yapilan arastirmalara gore tiim kanser
Oliimlerinin yaklasik dortte birinin sigara icmenin sonuglarindan kaynaklandigi bildirilmektedir. Sigara
icenler, igmeyenlere gore iki kat daha fazla kanser riski tasir. Sigara, kanserin Onlenebilir en 6nemli risk
faktoriidiir. Kanser riski, sigaraya baslama yasi, giinliik tiiketilen sigara miktar1 ve sigara igilen siire ile
iliskilidir. Buna karsilik, sigaray1 birakmak riski 6nemli 6l¢iide azaltir. Sigara baslica; akciger kanseri, agiz
kanseri, dudak kanseri, bogaz kanseri, girtlak kanseri, yemek borusu kanseri, mesane kanseri, bobrek kanseri,

karaciger kanseri, mide kanseri, pankreas kanseri gibi 6liimciil kanserlere neden olmaktadir.

Ulkemizde tiitiin iiriinii kullanan bireyler birakmalari igin tesvik edilmekte ve birakmak isteyenlere alo 171

sigara birakma danigsma hatt1 ve sigara birakma poliklinikleri araciligiyla destek saglanmaktadir.

4207 say1l tiitiin mamullerinin i¢ilmesi yasaklanan yerler Kanunu’nun 2. Maddesine gore kapali mekanlarda

sigara igme yasag1 vardir. 2. Maddesinin 1. Ve 4. Fikrasinda yer alan yerler ise;

1. Fikra ; kamu hizmet binalarinin kapali alanlarinda, koridorlar1 dahil olmak {izere her tiirlii egitim, saglik,
iiretim, ticaret, sosyal, kiiltiirel, spor, eglence ve benzeri amaclh 6zel hukuk kisilerine ait olan ve birden ¢ok
kisinin girebilecegi (ikamete mahsus konutlar hari¢) binalarin kapali alanlarinda, hususi araglarin siirticii
koltuklar ile taksi hizmeti verenler dahil olmak {izere karayolu, demiryolu, denizyolu ve havayolu toplu

tagsima araglarinda, okul Oncesi egitim kurumlarinin, dershaneler, 6zel egitim ve 6gretim kurumlar: dahil
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olmak {iizere ilk ve orta 6grenim kurumlarinin, kiiltiir ve sosyal hizmet binalarinin kapali ve acik alanlarinda,
0zel hukuk kisilerine ait olan lokantalar ile kahvehane, kafeterya, birahane gibi eglence hizmeti verilen

isletmelerde tiiketilemez.
4. Fikra; agik havada yapilan her tiirlii spor, kiiltiir, sanat ve eglence faaliyetlerinin yapildigi

Yerler ile bunlarin seyir yerlerinde tiitiin {iriinleri kullanilamaz. Bu yerlerde tiitiin iiriinii tiiketenler 5326 sayili

kabahatler kanunu 39. Mad hiikmiine gére 2021 yilinda 204 tl para cezas1 uygulanir.

11. ORGAN DOKU HUCRE BAGISI VE NAKLI

Bir kisinin hayatta iken serbest iradesi ile tibben yasami sona erdikten sonra organ ve dokularinin baska
hastalarin tedavisi i¢in kullanilmasina izin vermesi ve bunu belgelendirmesidir. 18 yas ve iizeri akli dengesi
yerinde olan herkes organ bagis1 yapabilir. Kullanilacak organa goére yas belli bir risk olustursa da her yasta
ve kosuldaki organlarin kullanabilmesi miimkiin olabilir. Kok hiicre i¢in 18-50 yas araligindaki kisilerden

bagis alinir.

Hangi organlar bagislanabilir? Ulkemizde kalp, akciger, bobrek, karaciger, kalp kapagi, kornea tabakasi ve
kemik iligi gibi dokular basar1 ile nakil edilebilmektedir.

Organ bagis1 konusunda Diyanet’in goriisii: konu: d/9/80 baskanlig1 Din Isleri Yiiksek Kurulu nun
06.03.1980 tarih ve 196 sayili karar1 ile organ naklinin caiz oldugunu bildirmistir.
Organ bagisi nereye yapilir?

« 11 Saglik Miidiirliikleri,

o llge Saghk Miidiirliikleri,

+ Hastaneler,

* Saglik Ocaklari,

Organ Nakli Ile Ilgilenen Vakif, Dernek Vb. Kuruluslarda organ bagisi islemi yapilabilir.

Organ bagisi ile ilgili hastanemizdeki iletisim bilgileri; Telefon: 0232 375 58 58 dahili telefon: 2099
Hastanemiz organ ve doku nakli birimi 4. Katta yer almaktadir.

Unutmayin! Bir giin sizde baskasinin bagisladig1 bir organa muhtag olabilirsiniz.
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12. ACiL DURUM PLANI

Acil durum plani; hastanede karsilagilacak deprem, sel gibi dogal afetler ya da yangin, patlama gibi acil
durumlarda insanlarin ve fiziksel unsurlarin zarar gérmemesi ya da gorecekleri zararin en alt diizeye

diistirilmesini amag¢lamaktadir.

Yangin, deprem vb. Felaketlerde ayaktan ya da yatarak tedavi gordiigliniiz birimdeki saglik personeli sizin
giivenli bir sekilde hastane disina naklinizi saglayacaktir. Hastanemizin tamaminda mevcut olan acil ¢ikis
oklarin1 ve hastane yerlesim krokilerini takip ederek, yangin merdiveni ve ¢ikisa ulasabilirsiniz. Panik
duygusu mevcut durumu daha da zorlastiracagi i¢in sogukkanli ve tedbirli davranmak her zaman sorun ¢oziicii

olacaktir.

13. TESiIS GUVENLIGI

* Hastanemizde kullanilan su, elektrik, medikal gazlar, dogal gaz gibi kaynaklarin siirekliligi titizlikle
saglanmaktadir. Merdiven kenarliklarina diisme riskini engellemek i¢in korkuluklar yapilmistir.

» Kaygan zeminlere uyar1 levhalar1 konulmustur.

* Yatan hastalar diisme riski agisindan her giin skorlama yontemiyle degerlendirilir.

» Tekerlekli sandalye ve sedyelere kemerler takilarak transfer sirasinda hasta diismeleri engellenmektedir.

» Atiklar kaynaginda ve depolarda ayrigtirilmaktadir.

* Acil durum ve afet yonetimi karsilasilabilecek deprem, yangin vb. acil durumlar igin tatbikatlar yapmakta
ve Onlemler almaktadir. Her katta ve hassas noktalarda yangin tiipleri bulunmaktadir, bunlarin kontrol ve
dolumlar anlagmal1 firma tarafindan yapilmaktadir.

* Acil/afet durumlarinda hasta transferi ve saglik hizmetinin siirdiiriilmesi i¢in Hastane Afet Plani

yapilmistir.

14. HASTA DUSMELERININ ONLENMESI

* Hastanemizde; yatan hastalarin bolime ilk kabuliinde (ilk
degerlendirme, post-operatif donemde, boliim degisikliginde, hasta
diismesi  durumunda, risk faktorleri kapsamindaki durum
degisikliklerinde diisme riski degerlendirilir.

* Diisme riski tespit ettigimiz hastalarimiz i¢in klinik hemsiremiz

tarafindan Diisme Riski Yiiksek Hasta figiirii hazirlanarak hasta

yatak basina asilir.
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Hastalarda diisme riskini azaltmak icin alinacak temel giivenlik 6nlemleri;
* Hemsire ¢agri zili hastanin yakininda bulundurulmasi,
* Yatak kenarlar1 kaldirilmasi,
* Yatagm en diisiik seviyede bulunmasi,
* Yatak frenleri kapali konumda olmasi,
e Yerler temiz ve diizenli olmasi, 1slak olmamasi,
» Hastanin sik sik kullanacagi esyalar yakinina yerlestirilmesi,
» Hasta/hasta yakin1 acil durumda hemsire ¢agr zilini kullanmasi konusunda bilgilendirilmesi
» Kaymayan ayakkabi ya da terlik kullanmasi dnerilmelidir.
Hastalarda diisme riskini azaltmak i¢in alinacak yiiksek risk giivenlik 6nlemleri;
* Hastanin basina kayan adam figiirii asilmast,
» Hasta/hasta yakini diigme 6nleme konusunda bilgilendirilmesi,
» Hastanin odas1 hemsire desk/odasina yakin bir yere alinmasi,
» Hasta odasinda uygun aydinlatma saglanmasi,
* Hasta yaninda refakatci kalmasi saglanmasi,
» Hasta/hasta yakinina mobilizasyon ve transferde destek saglanacagi bilgisi verilmesi,
+ Yiriteg, tekerlekli sandalye vb. Saglanmasi
» Hasta daha sik takibe alinmasi
» Diger calisanlar ve ndbet ekibi hastanin diisme riski konusunda bilgilendirilmesi,
» Tedavisindeki yiiksek riskli ilaglar kontrol edilip, diisme riski agisindan ilaclarin yan etkileri ile ilgili
hasta/hasta yakinina bilgi verilmesi
* Hastanin gozliik ve/veya isitme cihazi etkinligi kontrol edilmesi

* Hekim istemi dogrultusunda "hasta hareket kisitlamas1" uygulamasi gibi dnlemler alinmaktadir.

15. GUVENLI CERRAHI

Ameliyat dncesi serviste hasta ile ilgili son kontroller tabip tarafindan yapilarak hastanin da katilimiyla taraf

isaretlemesi yapilir. Taraf isaretlemesi silinmez kalemle adinin ve soyadinin bas harfleri olarak yapilir.

Hastaya ameliyat oncesi servis hemsiresi tarafindan kimlik dogrulama islemi yapilir ve hasta, dosyasi ile

birlikte gorevli refakatinde ameliyathaneye gonderilir.

Hasta ameliyathaneye kabul edilirken, ameliyathane hemsiresi ve anestezi teknisyeni tarafindan kimlik

dogrulama iglemi yapilarak beraberce teslim alinir.
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Ameliyat olacak hastanin yakinlari; ameliyathane oniinde bulunan bilgilendirme ekranini takip ederek

hastalar1 hakkinda bilgi alabilirler.

16. ANNE SUTUNUN ONEMIi

Anne Siitii; ilk 6 ayda bebegin ihtiyacinin %100’ iinii, 6-12 ayda bebegin ihtiyacinin %350’ sini, 12.aydan

itibaren de %30’ unu karsilar.
Besin degeri yoniinden anne siitii;

Anne siitii bilesiminin en dnemli 6zelligi, bebegin yasina ve durumuna uygun degisim gostermesidir.

. [k siit (kolostrum-agiz siitii) ~ Dogumdan sonra ilk 5 giin

° Gegis siitii Kolostrumdan sonra 5-15 giinler arasinda

. Olgun siit 15. giinden sonra salgilanan siittiir.

. Kolostrumun igermis oldugu besin 6gelerinden ¢ok enfeksiyonlardan, sariliktan koruyucu 6zelligi ve

bebegin sindirim fonksiyonlarinin diizenlenmesi {izerine yararl etkileri vardir
Anne siitiiniin bebege yararlarn

e Emzirme 6zellikle 6 aydan daha uzun siirdiiriildiigiinde hem akut hem de tekrarlayan Orta Kulak Iltihabi
riskini azaltmaktadir.

¢ Emzirme (4 aydan uzun) alt solunum yolu hastalig: ile hastaneye yatis1 azaltmaktadir.

® Atopi aile dykiisii olanlarda; en az 3 ay emzirilme daha kisa emzirilenlere goére atopik dermatit riskini
azaltmaktadir.

e Astim-emzirme iliskisi konusundaki ¢alismalarda tartismali sonuglar verilmektedir. On yasindan kii¢iik
cocuklar i¢in; 3 aydan kisa emzirilmek hi¢ emzirilmemeye gore astim riskini azaltmaktadir.

® Bu azalma astim aile dykiisii olanlarda daha belirgindir. Boylece ailede astim- atopi Oykiisii varliginda
anne siitii aliminin desteklenmesi daha da 6nem kazanmaktadir.

® Emzirilme yasamin ileri donemlerinde obesite riskini azaltir.

e Emzirilme ile hem Tip | hem tip II diyabetin azaldig1 goriilmektedir.

¢ Emzirmenin 16semiden orta derecede koruyucu oldugu bildirilmektedir. En az 6 ay emzirilmek ¢ocukluk
cag1 losemilerinden ALL ve AML riskini azaltmaktadir.

® Emzirme ile bebek oOliimleri azalmaktadir. Ayrica emzirmenin ani bebek Oliimii riskini de azalttig:

bildirilmektedir.
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Prematiire ve diisiik dogum agirlikli bebeklerin ndrogelisimsel skorlarinda anne siitii alanlarda daha
olumlu yonde artig goriilmektedir. Annenin egitimi ve zeka diizeyi bu avantaj1 azaltmaktadir
Yogun bakimda yatan prematiirelerde anne siitii alanlarda yenidogan yogun bakim yatis siiresi azalir.
Yenidogan yogun bakimda alinan anne siitii, bebegin sonraki hayatinda solunum yolu enfeksiyonu
gecirmesini ve hastaneye yatmasini da azaltmaktadir. Hatta bu koruyucu etkinin 3 yil kadar stirdiigii 6ne

surilmektedir.

Emzirmenin anneye yararlari

Anne i¢in hem akut hem de uzun vadeli yararlari, emzirmenin dogum sonras1 hemen baslanmasi, tek

basina 6 ay verilmesi, toplam siiresinin de uzunlugu ile ¢ok iliskilidir.

Emzirme erken baslamasinin anneye yararlar:

Annede dogum sonrasi kanama azalir
Anne rahmi dogum 6ncesi biiytikliigiine geriler,
Dogum sonrasi kilo kaybi1 kolaylasir

Stress azalir

Emzirmenin siirdiiriillmesinin anneye yararlar:

Annenin dogum sonrasi daha fazla zayiflamasi (6ncesi kilosuna donmesi kolaylagsir)
Daha uzun siire adet gormemesi

Organlarda yag depolanmasinda azalma

Tip 2 diyabet riskinin azalmasi

Kalp damar sistemi iligkili risklerin azalmasi

Meme kanseri riskinin azalmasi

Yumurtalik kanseri riskinin azalmasi

Depresyon sikliginin azalmasi

Kemik erimesi sikliginin azalmasi

17. iZOLASYON TANIMLAYICI FiGURLERI

Tirkiye Saglikta Kalite Sistemi kapsaminda Bakanligimiz tarafindan, saglik calisanlar1 arasinda iilke

genelinde standart bir uygulama ve dil birligi saglamak amaciyla tanimlayici figiirler belirlenmistir.
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< ) - .
o F SOLUNUM iZOLASYONU

N B
Hava yolu ile bulasabilen enfeksiyonlar1 6nlemek amaciyla standart 6nlemlere ek olarak uygulanir. Solunumla
bulasan 5 gm’den kiigiik partikiillerle olusan enfeksiyonlar1 énlemek i¢in uygulanir. Solunum yoluyla bulasan
enfeksiyonu oldugu bilinen veya kuskulanilan hastalar: Kizamik, varisella (yaygin zona dahil) , tiiberkiiloz, SARS,
viral hemorajik atesler (Ebola, Lassa, Kirim-Kongo, Marburg hastaliklarr).

. Solunum izolasyonu gerektirdigi bilinen veya siiphelenilen bir durum saptandiginda, olanakliysa hasta 6zel

havalandirma sistemi olan tek kisilik odaya alinir.

. Ozel havalandirma sistemine sahip oda olmayan durumlarda ayni enfeksiyonu olan hastalar aym odada
yatabilir.

. Odanin kapisina ya da hasta bagmna “Solunum Izolasyon Figiirii-Sar1 Yaprak™ asiimalidir.

. Odanin kapisi kapali tutulmalidir.

. Hasta odasina giren herkes 6zel maske (N95 solunum maskesi) takmalidir.

. Zorunlu durumlar diginda hastanin odadan disari ¢ikmasi sinirlanmali, hasta transferinin gerekli oldugu

durumlarda hastaya cerrahi maske takilmalidir.

. Hasta ve hasta ¢evresindeki her tiirlii yilizeyle temas dncesi ve sonrasi el hijyeni saglanmalidir.

# DAMLACIK iZOLASYONU

DAMLACIK IZOLASYONU

Konusma, oksiiriik, aksirik veya tibbi islemler sirasinda enfekte kisiden sagilan damlaciklarin mukozalara (burun, bogaz, g6z)
bulagmasini 6nlemek i¢in standart dnlemlere ek olarak uygulanir. 5 qm’den bilyiik partikiillerin bulagsmasiyla olusan enfeksiyon

riskini azaltmaya yoneliktir.

. Damlacik izolasyonu gerektirdigi bilinen veya siiphelenilen bir durum saptandiginda, olanakliysa hasta tek kisilik odaya
alinir.

. Tek kisilik oda saglanamayan durumlarda ayni enfeksiyonu olan hastalar ayn1 odada yatabilir.

. Her iki secenek de uygulanamiyorsa diger hastalar arasinda en az 1.5-2 metre mesafe birakilacak sekilde yerlestirme
yapilir.

. Oda i¢in havalandirma ve 6zel hava sistemleri gerekli degildir.

J Odanin kapisina ya da hasta basina “Damlacik izolasyon Figiirii-Mavi Cicek” asiimalidir.

. Odanin kapisi agik kalabilir. Hastaya 1,5-2 metreden daha fazla yaklasacak herkesin cerrahi maske takmasi gereklidir.
. Hastanin odadan disar1 ¢ikmasinin gerekli oldugu durumlarda hastaya cerrahi maske takilmalidir.

. Hasta ve hasta ¢evresindeki her tiirlii yiizeyle temas dncesi ve sonrasi el hijyeni saglanmalidir.
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TEMAS iZOLASYONU

TEMAS IZOLASYOMU

18. BASVURU YAPABILECEGINiZ OZELLIKLI BIRIMLER

18.1.Sosyal Hizmet Birimi
Sosyal Hizmet Birimi; 1 katta 3 Sosyal Hizmet Uzmani tarafindan hizmet verilmektir.

Hastaneye bagvuran hastalardan; 6ziirlii, kimsesiz, yoksul, saglik giivencesiz, yasli, miilteci, siginmaci, aile
ici siddet magduru, il disindan gelen vb. hastalar oncelikli olmak {izere; sosyal hizmet miidahalesine ihtiyag
duyan tiim hastalarin tedavi siirecinde yasadiklar1 psikososyal ve sosyoekonomik sorunlarinin zamaninda
cozlimlenmesi amaciyla; tibbi sosyal hizmet uygulamalarinin diizenli yapilabilmesi i¢in bu kapsamda
Bakanligimiz Tedavi Hizmetleri Genel Miidiirliigii tarafindan 16.02.2011 tarih ve 7465 say1 ile “Tibbi Sosyal

Hizmet Uygulama Yo6nergesi” yaymlanmustir.

Saglik Bakanligi, Saglikta Dontlisiim Programi kapsaminda giiniimiiziin degisen ve gelisen kosullarina uygun

olarak “hasta odakli saglik hizmeti” yaklagimini benimsemistir. Bu yaklasim, tibbi tedavi siirecine hasta ve
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yakinlariin da katilimini ve tibbi tedaviyi olumsuz etkileyen her tiirlii sorunun hasta yararina ¢oziimiinii

igcermektedir.

Hastanin esenligi ve tibbi tedavi disindaki sorunlarinin ¢6ziimlenmesini amaglayan hastanemiz Sosyal Hizmet
Birimi, sosyal hizmet uzmanlarimizin sorumlulugunda, Saglik Bakanligi Tibbi Sosyal Hizmet Uygulama

Yonergesi ile birlikte ilgili diger mevzuata uygun olarak yiirtitiilmektedir.
Sosyal Hizmet Biriminde;

e Kimsesiz, terk ve bakima muhta¢ hastalar

e Engelli hastalar

e Saglik giivencesi olmayan hastalar

e Yoksul hastalar

e Aile i¢i siddet magduru hastalar

e ihmal ve istismara ugramis ¢ocuk hastalar

e Miilteci ve siginmaci hastalar

e Insan ticareti magduru hastalar

e Yasl, dul ve yetim hastalar

e Kronik hastalar

e Ruh sagligi bozulmus hastalar

e Alkol ve madde bagimlis1 hastalar

e Yabanci uyruklu olup tedaviden yararlanamayan hastalar
e Il digindan gelen hastalar 6ncelikli olmak iizere tibbi sosyal hizmete ihtiyag duyan hastalara sosyal hizmet

miidahalesi uygulanir.

18.2.Evde Saghk Hizmetleri
Evde Saghk Hizmetleri; Yataga tam bagimli olan hastalarin aileleri ile yasadiklar1 ev ortaminda hastaya tam

koymaktan ziyade tanis1 konulmus, tedavisi ilgili kliniklerce diizenlenmis olan tedavilerinin takibinin,
uygulamasinin ve hasta yakinlarinin ya da bakmakla gorevli kisilerin bu konudaki egitimini saglayarak hizmet

vermektir.
Evde Saghk Hizmetlerinden;

* Evde aile bireyleri ile birlikte yasayan veya kimsesiz, engelli, yash, fel¢li, yataga bagimli, hayatini
baskalarina bagimli olarak idame ettiren bakima muhtag bireyler
» Ventilator ve oksijen konsantratdriine (solunum ya da oksijen cihazina) bagli solunum sistemi hastalari

» Hareket kisitlilig1 olan ileri derecedeki kas hastalarina
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+ Palyatif bakim gereken enteral, parenteral gereksinimi olan son donem kanser hastalari
» Evinden ¢ikamayacak durumda noérolojik hastaliklar1 (ALS, SVO vb) olan bireyler
* Hastanede gordiigii tedavi veya ameliyati sonrasinda taburcu edilen ameliyat kisitlilig1 olan ve idame

tedavisinin evde saglanmasi gereken hastalar

» Kaza geg¢irmis olup hareket kisitlilig1 olan kisa siireli hemsirelik hizmetlerine gereksinim duyan hastalar

Basvurabilir.
Evde Saghk Hizmetleri Birimine Nasil Basvurmaliyim?

444 EVDE (444 38 33) hattindan il Saghk Miidiirliigii Evde Saglik Hizmetleri Koordinasyon Merkezi
arayiciligi ile bagvurunuzu yapabilirsiniz. Evde Saglik Hizmetleri, hafta i¢i mesai saatlerinde ve randevu
sistemi ile hizmet vermektedir.Hizmetin sunuldugu alan saglik kurum veya kurulusunun bulundugu il veya

ilcenin belediye miicavir alani ile sinirlidir.
Halk Saghigi Miidiirliigii, Toplum Sagligi Merkezi ve Aile Hekimleri vasitasi ile bagvurulabilir.
Hastanemiz Evde Saghk Hizmetleri;

» Hastanemiz F blok birinci katta bulunmaktadir.
1 hekim, 2 hemsire, 1 bilgi islem personeli, 1 Veri Hazirlama Kontrol isletmeni, 1 temizlik personeli ile
hizmet vermektedir.

* 2 mobil arag ve 1 nakil ambulans bulunmaktadir.

18.3.Palyatif Bakim Merkezi
Palyatif Bakim; mevcut hastaliklar1 nedeniyle tam olarak iyilesemeyen veya yasam sonunda destege ihtiyaci

olan hastalara yardim etmeyi amagclayan bir tip alanidir. Ayn1 zamanda ‘destekleyici bakim’ olarak da bilinir.

Hastanin ac1 ¢gekmesinin giderilmesi ve yasam kalitesinin artirilmasina odakli bir bakim seklidir.
Palyatif Bakima Kimler Thtiyac Duyar?

» Tedaviye yanit vermeyen kanser hastalari

« Tleri derecede organ yetersizligi olan hastalar

* Yatak yarasi agilan yataga bagimli hastalar

* Medikal tedaviye ragmen agris1 azalmayan, agriya bagli uyku diizeni bozulan hastalar

* Oral alim1 bozulmus, enteral ya da parenteral beslenme destegine ihtiya¢ duyan hastalar
» Kilinik tablosunda akut degisiklik olan demans hastalar1

« lleri seviye kronik nérolojik hastaliklar (Alzheimer v.b.)

* Tiikkenme Sendromu’na girmis son donem hastalar
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Palyatif Bakim Merkezimiz;
2018 Haziran aymda hizmete girmis olup, hastanemiz E blok ii¢ilincii katta bulunmaktadir.

Bir sorumlu hekim, bir fizyoterapist, bir psikolog, bir sosyal hizmet uzmani ve 11 hemsire ile multidisipliner

bir yaklasim dogrultusunda hizmet vermektedir.

Hem hasta hem de hasta yakinlar1 i¢in fiziki imkanlarin kaliteli ve konforlu hale getirildigi merkezde odalar

tek ve ¢ift kisilik olmak iizere toplam 24 yataklhidir.
Hasta yakinlar1 icin mesguliyet odas1 bulunmaktadir.

Palyatif bakim merkezimizde; hastanin ve ailesinin psiko-sosyal ve manevi agidan destek saglanmasi, hasta
ve ailesinin egitilmesi, beslenme desteginin saglanmasi, hastanin son donem bakimi gibi gereksinimler ekip

tarafindan karsilanmaktadir.

Palyatif bakimda; hasta yakini egitimi, hasta bakim gibi hizmetler verildigi i¢in hasta yaninda refakatci

bulunmak zorundadir.

Merkeze yatist yapilan hasta yakinlarina sorumlu hemsire tarafindan hastane kurallar1 hakkinda bilgi

verilmektedir.
Palyatif Bakim Destegi Almak icin Nereye Basvurmaliyim?

Bagvurular; palyatif bakim hizmeti almak isteyen hastalarin kendisi veya aile bireyleri tarafindan bizzat

palyatif bakim birimine yapilmalidir.

19. GUVENLIK POLITIKAMIZ

Hastanemizde bulunan hasta, hasta yakini, ziyaret¢i, refakat¢i ve c¢alisanlarimiz i¢in her tiirli giivenlik
onlemleri alinmistir. Hastanemizde 24 saat gilivenlik personeli hizmet sunmaktadir. Hastanenin ana koridorlari

girisleri ve dis cephesinde giivenlik kameralar1 ¢ekim yapmaktadir.

20. YETERLI VE DENGELIi BESLENME

Beslenme a¢lik duygusunu bastirmak, karin doyurmak ya da caninin ¢ektigi seyleri yemek icmek degildir.

Beslenme; sagligi korumak, gelistirmek ve yasam kalitesini yiikseltmek i¢in viicudun gereksinimi olan besin

ogelerini yeterli miktarlarda ve uygun zamanlarda almak i¢in bilingli yapilmas1 gereken bir davranistir.

Besin 6geleri viicudun gereksinmesi diizeyinde alinamadiginda Yetersiz Beslenme olusur.
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Insanin yasami icin 50° ye yakin besin dgesine gereksinimi vardir. insanm, saglikli biiyiime ve gelismesi,
saglikl1 ve liretken olarak uzun siire yasamasi i¢in bu 6gelerin her birinden giinliik ne kadar alinmasi1 gerektigi

belirlenmistir.

Bu 6gelerin herhangi biri alinmadiginda, gereginden az ya da ¢ok alindiginda,biiylime ve gelisme engellenir,
saglik bozulur.Gereginden fazla besin tiiketilirse, cok alinan bazi1 6geler viicutta yag olarak depolandigindan

saglik i¢in zararli olur. Bu duruma Dengesiz Beslenme denir.

Dengesiz beslenmenin dnlenmesinde beslenme egitimi ile saglikli beslenme bilincinin kazandirilmasi biiyiik

bir 6nem tasir.

Yeterli ve Dengeli Beslenen Kisiler Yetersiz ve Dengesiz Beslenenler
* Saglam ve saglikli bir goriintistedir. » Hareketleri agir ve isteksiz
« Hareketli ve esnek bir bedene, o Sagliksiz genel gorlinliste (asir1 zayif veya
* Muntazam bir cilde, canli ve parlak saglara ve sisman)
gozlere,  Piirtizli, kuru, sagliksiz cilt yapisina,
» Kuvvetli, gelisimi normal kaslara, * Sisman veya zayif viicut yapisina,
* (Calismaya istekli kisilige, * Sik sik bas agrisindan sikayet eden
* Boy uzunluguna uygun viicut agirligina, « Istahsiz, yorgun, isteksiz bir yapiya sahiptir.

* Normal zihinsel gelisme,
* Sik sik hasta olmayan bir yapiya sahiptir.

21. OBEZITE

. Obezite giinlimiizde gelismis ve gelismekte olan iilkelerin en 6nemli saglik sorunlari arasinda
yer almaktadir. Obezite genel olarak bedenin yag kiitlesinin yagsiz kiitleye oraninin asir1 artmast
sonucu boy uzunluguna gore viicut agirhi§inin arzu edilen diizeyin iistline ¢ikmasidir.

. Bilindigi lizere beslenme; anne karninda baslayarak yasamin sonlandigi ana kadar devam eden
yasamin vazgecilmez bir ihtiyacidir

. Insanin biiyiimesi, gelismesi, saglikli ve iiretken olarak uzun siire yasamasi igin gerekli olan
besin 6gelerini yeterli ve dengeli miktarda alip viicutta kullanabilmesidir.

. Giinliik yasamda bireylerin (gebe, emzikli, bebek, okul ¢cocugu, geng, yasl, is¢i, sporcu, kalp-
damar, seker, yiiksek tansiyon hastaligi, solunum yolu bozukluklar1 vb.) yasa, cinsiyete, yaptigi ise,
genetik ve fizyolojik 6zelliklerine ve hastalik durumuna gore degisen giinliik enerjiye ihtiyaci vardir.
. Saglikli bir yasam siirdiirmek i¢in, alinan enerji ile harcanan enerjinin dengede tutulmasi
gerekmektedir.

. Yetiskin erkeklerde viicut agirliginin %15-18'i, kadinlarda ise %20-25'ini yag dokusu
olusturmaktadir. Bu oranin erkeklerde %25, kadinlarda ise %30'un {istiine ¢ikmasi obeziteyi

olusturmaktadir.
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. Gilinliik almman enejjinin harcanan enerjiden fazla olmasi durumunda, harcanamayan enerji
vucutta yag olarak depolanmakta ve obezite olusumuna neden olmaktadir.
. Buna paralel olarak, giinlimiiz teknolojisindeki gelismeler, yasami kolaylastirmakla birlikte,
giinliik hareketleri 6nemli dl¢lide sinirlamistir.
. Anlagilacagi ilizere obezite; besinlerle alinan enerjinin (kalori) harcanan enerjiden fazla olmasi
ve fazla enerjinin viicutta yag olarak depolanmasi (%20 veya daha fazla) sonucu ortaya ¢ikan, yasam
kalitesini ve siiresini olumsuz yonde etkileyen bir hastalik olarak kabul edilmektedir.

« Diinya Saglk Orgiitii (DSO) tarafindan da obezite, saglig1 bozacak &lgiide viicutta asir1 yag birikmesi

olarak tanimlanmistir.

22. FiZIKSEL AKTIVITE

Cogumuz tamamen inaktif degiliz. Evimizi temizleriz, arabamiz1 yikariz, ev i¢in alisverise gideriz, bahgemiz
varsa bahge isleri ile ilgileniriz. Biitiin bunlar fiziksel aktivite sayilir. Isiniz veya evinizdeki sorumluluklariniz
disinda bir aktivite yapmak istediginizde rutin fiziksel aktivitenizi daha diizenli bir egzersiz programi ile

degistirmeniz gereklidir. Bunun i¢in belirli adimlar takip edebilirsiniz:

1. Sevdiginiz bir aktivite secin: Aksi takdirde bunu siirdiiremezsiniz. Yiiriiyiis en ucuz ve yapilabilir egzersiz
programlarindan birisidir. Eger yiiriiylis sizin i¢in yeterli degilse ya da mutlu degilseniz o zaman bisiklete

binme, ylizme veya saglik kliiplerine katilma gibi bagka bir aktivite deneyebilirsiniz.

2. Fiziksel aktiviteyi onceliginiz haline getirin: Giinde en az 30 dakikalik orta siddette bir fiziksel aktiviteyi

hedefiniz olarak belirleyin. Eger zamaniniz kisitli ise aktivitenizi giin i¢inde 10’ar dakikalik seanslara boliin.

3. Zaman icinde kiiciik degisiklikler yapin: Aktivite seviyenizi dereceli olarak artirin. Baslangigta kolay ve
yavas tutun, dayanikliliginiz1 dereceli olarak giinde en az 30 dakikaya ulasincaya kadar artirin. Kas agrilar1 ve

yaralanmalarini 6nlemeye yardimci olmak i¢in yavas yavas aktivite diizeyinizi artirin.

Belirli bir program dahilinde ve profesyonel yardim almadan egzersiz yapilacaksa bilinmesi gereken bazi

kurallar vardir;

* Daha 6nce hi¢ egzersiz yapmamis olanlar giin asir1 10 dakika gibi siirelerle baslamali ve bunu zaman
icinde en az 30 dakika olacak sekilde arttirmalidirlar.

* Egzersiz 6ncesinde yumusak ve yavas hareketlerle gererek kaslar 1sitilmalidir.

* Ani hareketler ve asir1 yiiklenme 6zellikle daha 6dnceden alisik olmayan bireylerde spor yaralanmalarina
neden olabilir.

» Bilingsizce yapilan asir1 egzersiz ise saglik i¢in hareketsizlik kadar zararlidir.
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Bilinen bir kronik hastalig1 olanlar, egzersiz programlarina baglamadan 6nce kendilerini izlemekte olan
hekime basvurmalidirlar.
Egzersizle birlikte gelen siddetli goglis agris1 ve nefes darliginin kalp hastaligi belirtisi olabilecegi
bilinmelidir.
Acik havada yapilacak sporlar i¢in hava kirliliginin yogun olmadig1 ortamlar1 segmek dikkat edilmesi

gereken bir diger onemli noktadir.

23. HASTA VE YAKINLARI GORUS, ONERI VE SIKAYETLERINE BiLDiRiM

Hasta ve Yakinlar1 Goriis, Oneri ve Sikayetlerine iliskin Bildirim Secenekleri

Oneri memnuniyet sikayet kutular1

E-mail

Internet WEB sayfast

SABIM ve CIMER

Dilekge

Hasta Deneyimi Anketleri

Hasta Haklar1 Birimine Basvuru

Hasta ve Hasta Yakinlar1 Goriis, Oneri ve Sikayetlerinin Oneri Memnuniyet Sikayet Kutular ile
Bildirilmesi

Hastanemiz hizmet sunulan alanlarinda bulunan ve “HD.LS.01 Gériis, Oneri ve Sikayet Kutusu Listesi”
nde tanimlanan &neri sikayet ve memnuniyet kutularina, hasta ve hasta yakinlar1 “HD.FR.01 Gériis, Oneri
ve Sikayet Formu” nu doldurup kutuya atarak goriis, 6neri ve sikayetlerini bildirirler.

Hasta ve Hasta Yakinlar1 Goriis, Oneri ve Sikayetlerinin E-mail/ internet ile Bildirilmesi
Hastanemiz E-posta : bornovadh.bilgi@saglik.gov.tr. adresinden bildirimler yapilir

Hasta ve Hasta Yakinlar1 Goriis, Oneri ve Sikayetlerinin Oneri Memnuniyet Sikayetlerinin WEB
sayfasi Internet Uzerinden Bildirilmesi

Bornova Tiirkan Ozilhan Devlet Hastanesi WEB sayfasinda Ana Sayfa iizerinden Hasta Rehberi

sekmesinde bulunan Hasta / Hasta Yakin1 Goriis Oneri Formu doldurarak yapilmaktadir.
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Sempozyum/Kongre Hastanemiz Nasil Gidilir?
> Hasta Haklari

T.C. SAGLIK BAKANLIGI COVID-12 ASILAMA SUREC it

> Hastane Kurallari

ONCE KAYIT SONRA A

> Nasil Muayene Olurum ?

T.C. SAGLIK BAKANLIGI
IZMIR IiL SAGLIK MUDURLUGU

Bornova Turkan Ozilhan Deviet Hastanesi

> Nasil Agi Olurum ?

> e-nabiz

.-
S X, T.C. SAGLIK BAKANLIGI BEaoD
K v =} IZMIR IL SAGLIK MUDURLUGU .
s = Aoy BORNOVA TURKAN OZILHAN DEVLET HASTANESI £  Aronocak metni giriniz
T

Hasta Gorus ve Oneri Formu

Isim - Soyisim

Cep Telefonu

Sikayet Durumu seciniz ~

Mesajniz

= 0 S — 3l = LOtfan goveniik Kadunu girnks

Hasta ve Hasta yakinlar1 Goriis, Oneri ve Sikayetlerinin SABIM ile Bildirilmesi

SABIM amag ve hedefleri dogrultusunda 7 giin, 24 saat boyunca, tamami saglik personelinden olusan,
saglik sisteminin isleyisine hakim, saglik mevzuati konusunda yeterli bilgilerle donatilmis operatorler,
saglik sisteminin igleyisi ile ilgili her tiirlii soru, sorun, elestiri, 6neri ve talebi cevaplandirmakta ve kayit
altina almaktadir.

Sistemin herhangi bir asamasinda yasanan bir sorunun bildirilmesi i¢in 184 SABIM hattinin aranmasi
gerekmektedir.

Hasta ve hasta yakinlari tarafindan SABIM’ e yapilan bildirimler hastanemiz y&netimi tarafindan
gorevlendirilen SABIM/CIMER c¢oziimleyicisi tarafindan giinliik olarak takip edilir. Hasta ve hasta
yakinlar1 bildirimleri gizlilik esas1 nedeniyle izmir Il Saglik Miidiirliigiine bildirilir ve karar destek

sistemine giris il saghk midirliigi tarafindan yapilir.

SABj,
:::bzn' Ihy
ALO J,;»c*”“’ d
Vatandaglanimiz depremden b
elkilenen yakenlannin hangi M
hagtanede tedav gordRgont 115 Kigive ‘e?K:'j:‘"
ofrenmek igin Saglk Bakanhg GENEL B ¥ y uummf
184 SABIM Hattimiz: arayarak VESUIN s veRiLol
gereki bilgiyi alabilir,
-
SABIM
7
Y- -
SABIM 184 hatti nedir? (Saglik Bakani Koca uyardr..  Sadlik Bakanligi 184 SABIM hatti...- T.. 184 SABIM Untitled
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\cit Saghik Yardam ve Aci o0 TI2'y
BASVURU YAP BASVURU SORGULA

E-Deviet ile basvuru yapmak icin tiklayimz. »

. Eski Kimiik

. KVKK Metni

Onay kodu génder »

Hasta ve Hasta yakinlar1 Goriis, Oneri ve Sikayetlerinin Dilekge ile Bildirilmesi

Hasta ve hasta yakinlar1 goriis, oneri ve sikayetlerini hastanemiz saglik bakim hizmetleri miidiirliigi, idari
mali isler miidiirligii veya baghekim yardimcilarina dilekge ile bildirebilirler.

Hasta ve Hasta yakinlar1 Goriis, Oneri ve Sikayetlerinin Hasta Deneyimi Anketi ile Bildirilmesi
Hastanemizde hasta ve hasta yakinlarinin beklenti ve gereksinimlerinin karsilanma diizeyini belirlemek
ve degerlendirmek amaciyla her ay Hasta Deneyimi Anketi Uygulama Talimati™na gore anket
uygulanmaktadir.

Hasta ve Hasta yakinlar1 Goriis, Oneri ve Sikayetlerinin Hasta Haklar1 Birimine Basvuru Yoluyla
Bildirilmesi

Hasta ve yakinlarnn tarafindan, saglik hizmet sunucularina iliskin  bagvurular, internet
adresine(https://hastahaklari.saglik.gov.tr) ya da dogrudan hastanemizdeki Hasta Haklar1 Birimi'ne
kendileri direk bagvuru yapilabilir.

Hasta veya yakini tarafindan Hasta Haklar1 Birimi'ne dogrudan bagvuru yapilmasi halinde basvuru,
kimlik ibraziyla yazili olarak alinir. Yazili bagvuru tarayicidan gecirilerek dogrudan bagvuru olarak

kaydedilir.

24. HASTA CIKIS iISLEMLERI

1. Hekimi tarafindan taburcu olmasina karar verilen hastanin, hasta taburculuk 6zeti (Epikriz) doldurulur.

2. Hasta taburculuk 6zetinde hastanin kontrol tarihi, teshisi, bagvuru nedeni, 6nemli bulgulari, yattig1 siire
igerisinde uygulanan tedavi ve tetkikler, taburculuk sonrasi kullanacag ilaglar, diyeti, egzersizi, bakimi
ve hastane iletisim bilgileri yazili olarak hastaya teslim edilir.

3. Hasta dosyas1 eksiksiz olarak ilgili birimin veri kayit isletmenine teslim edilir. Hastanin talep etmesi
durumunda hastanede yapilan tiim islemler ile ilgili ¢iktilar1 hastaya teslim edilir.

4. Hastanin yatisi sirasinda teslim alinan degerli/ degersiz esyasi varsa hastane giivenligi tarafindan hastaya

teslim edilir. Hasta Taburculuk Ozeti (Epikriz)’in bir kopyas1 hastaya verilir.
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5. Ucretli, 6zel sigortali hastalar ¢ikis islemi sonrasi hastane veznesine gerekli ddemeyi yaparak taburcu
olabilir. SGK” 11 hastalardan ¢ikis islemleri sirasinda higbir ticret talep edilmez.

6. Tedavi ve Taburculuk siirecinizde bakiminizdan sorumlu saglik ¢alisani; kullanacagimiz ilag ve

kullanim kurallari, hastaliginizin seyri, bakima iligkin dikkat edeceginiz hususlar, sizin ve ya hastanizin
kullanacagi bakim ekipmanlar1 ve tibbi cihazlarin kullanimi, beslenme ve diyetiniz, yapacaginiz
egzersizler, uzun siireli yatislardan sonra ilk ayaga kalkma, taburculuk siirecinde kontrol tarihiniz ve hangi
boliime gideceginiz, taburculuk sonrasinda bakima iliskin dikkat edeceginiz hususlar konusunda

bilgilendirileceksiniz.

BORNOVA TURKAN OZILHAN DEVLET HASTANESI OLARAK ACIL SIFALAR DIiLERIZ.
GECMIS OLSUN.

Hastane Adres: Evka 3 Mahallesi Ankara Asfalt1 Uzeri, 4. Sanayi Girisi No 305\A, 35050 Bornova /
[zmir

Hastane Telefon: 0 232 375 58 58

Hastane E posta: bornovadh.bilgi@saglik.gov.tr

Dokiiman Kodu:EY.RH.26 Yayin Tarihi:08.01.2022 Revizyon Tarihi:- Revizyon No: 00 Sayfa No:30/30



