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AGIZ VE DIiS SAGLIGI UYGULAMA VE
ARASTIRMA MERKEZIi

1. KALITE POLITIiKASI

Kapadokya Universitesi Agi1z ve Dis Saglhig1 Uygulama ve Arastirma Merkezi olarak kalite
politikamiz;

Tiim dis hekimligi branglarinin teshis ve tedavi faaliyetlerini, modern tibbin sundugu imkanlardan
faydalanarak en dogru ve en giivenilir sekilde uygulamak,

Hasta, hasta yakin1i ve ¢alisanlarimizin giivenligini, beklentilerini, memnuniyetini ve
mahremiyetini goz 6niinde bulundurarak, etik degerlerden 6diin vermeden saglik hizmeti sunmak,

Is ve isci saglig1 yasal sart ve mevzuat gerekliliklerine uygun olarak, her tiirlii riski azaltmak ve is
saglig1 ve glivenligini stirekli iyilestirmek,

Calisanlarimiza egitim imkanlar1 sunarak, gelisimin siirekliligini desteklemek,

Mevcut teshis ve tedavi birimlerinin iyilestirilerek, insan ve cevre sagligina olan olumsuz
etkilerini en aza indirmek,

Merkezimizin saglik hizmeti sunumu konusundaki tiim yasal sartlar ve mevzuatlara uygun olarak
islemesini saglamak,

Kisisel Verilerin Korunmast Kanununu géz oniinde bulundurarak ylriittiiglimiiz egitim ve
arastirma faaliyetleriyle, dis hekimligi mesleginin bilimsel gelisimine katkida bulunmaktir.

2.  MISYON VE VIZYON
MIiSYONUMUZ

KUN Agiz ve Dis Saghigi Uygulama ve Arastirma Merkezinin misyonu; etik degerlere bagl,
insanlara saygili, mesleki olarak yetkin, yeniliklere acik ve arastirmaci hekimlerimiz ile toplum
sagligina katkida bulunmaktir.

VIZYONUMUZ

KUN Agiz ve Dis Sagligi Uygulama ve Arastirma Merkezinin vizyonu; evrensel bilgiye katkida
bulunan, tedavi hizmetlerinde onder, hizmet kalitesine, hasta haklarina ve etik degerlere 6zen
gosteren bir kurum olmaktir.

3. KALITE YONETIMIi VE GOREV TANIMLARI
3.1. GOREV UNVANI: Kalite Y6netim Birimi
3.2.  BAGLI OLDUGU BiRIiM: Mesul Miidiir (Bashekim)

3.3. GOREV TANIMI: Kurum misyon, vizyon, prosediir ve talimatlar1 dogrultusunda;
ADSM’ de yiiriitilen ¢aligsmalar i¢cin gerekli hazirliklarin yapilmasi, yiiriitiilmesinden ve
denetlenmesinden sorumludur. Kalite Yonetim Birimi ile koordineli ¢alisirlar. Kalite Yonetim
Birimi Organizasyon Semasinda birimin dikey, yatay hiyerarsisi tanimlanmigtir.

34. SORUMLULUKLAR:



3.4.1. SKS cger¢evesinde yiiriitiilen ¢alismalarin koordinasyonunu saglamak.
3.4.2. Kurumsal amag ve hedeflere yonelik ¢alismalar takip etmek.

3.4.3. Oz degerlendirmeleri yonetmek.

3.4.4. Istenmeyen olay bildirim sistemine iliskin siiregleri yonetmek.

3.4.5. Risk yonetimine iliskin stiregleri yonetmek.

3.4.6. Hasta ve ¢alisan memnuniyetinin dl¢lilmesine yonelik ¢alismalari (anket uygulamalari,
anket sonuglarinin degerlendirilmesi, anket sonuglarina yonelik iyilestirme ¢aligsmalari, hasta ve
calisan geribildirimlerinin alinmasi gibi.) yonetmek.

3.4.7. SKS cercevesinde dokiimanin yonetimini saglamak.
3.4.8. Kalite gostergelerine yonelik siirecleri yonetmek.

3.4.9. SKS cercevesinde belirlenen komitelere {iye olarak katilmak.

4. AGIZ VE DIS SAGLIGI MERKEZi KLINIK FAALIYETLERI

4.1.  Agiz ve Dis Sagligi Uygulama ve Arastirma Merkezi hem bolge halkinin Dig Hekimligi
hizmetlerini maddi imkanlar dogrultusunda kolaylastirabilmesi hem de Dis Hekimligi
Ogrencilerinin staj imkanlarini saglayarak kendilerini gelistirebilmeleri amaci ile Ekim 2024 tarihi
itibariyle Stajyer hekimler SGK ile hasta kabuliine baslamistir, 31 Agustos 2025 tarihine kadar
4.574 SGK’11 hasta, 1.095 6zel hasta bakilmistir,

4.2.  Agiz ve Dis Sagligi Uygulama ve Arastirma Merkezi bilinyesinde bulunan toplam iinit
sayisinin artirllma islemi ile ilgili alt yap1 caligmast Ekim 2024 tarihinde fiziki olarak
tamamlanmis ve 12 iinit sayisindan 22 iinit sayisma yiikseltilerek Ruhsat yenilenmesi il Saglik
Miidiirligi aracilifiyla Saglik Bakanlig1 tarafindan 04.06.2025 tarihinde tamamlanmustir,

4.3. Agzve Dis Sagligi Uygulama ve Arastirma Merkezi olarak Saglik Bakanlig1 tarafindan
yilda 1(bir) kez gergeklestirilen SKS kapsaminda Saglikta Kalite Standartlar1 Denetimi
23.10.2024 tarihinde ‘93.97’ puanla basarili bir sekilde gerceklestirilmistir. Bu ¢alismalarinin
2024-2025 yil1 igerisinde de eksiksiz devam edebilmesi adina A§iz ve Dis Saglig1 personeli ile
saglanmstir.

4.4. Agz ve Dis Sagligr Uygulama ve Arastirma Merkezi blinyesinde bulunan ameliyathane
boéliimiinde Sedasyon islemlerinin yapilabilmesi i¢in ¢caligmalara devam edilmektedir.

4.5. Agiz ve Dis Saghg Uygulama ve Arastirma Merkezi biinyesinde ‘UMKE’ ekiplerinin
esliginde ‘Kirmiz1 Kod’ tatbikat1 yapilmistir.

4.6. A&z ve Dis Saghg Uygulama ve Arastirma Merkezi biinyesinde ilk ve ikinci donem
‘Mavi Kod’ tatbikat1 yapilmistir.

4.7.  Agiz ve Dis Sagligi Uygulama ve Arastirma Merkezi biinyesinde ilk ve ikinci donem
‘Beyaz Kod’ tatbikat1 yapilmistir.

4.8. Agiz ve Dis Saghigi Merkezinde bulunan tiim cihazlarin yillik kalibrasyonlar1 2025
Agustos ay1 icerisinde yapilmustir.

5. ETKINLIKLER



5.1. 22.11.2024 Kapadokya Montessori Nevsehir anaokulunda Agiz ve Dis Saglig1 egitimi
kapsaminda topluma katki projesi gergeklestirildi,

5.2. 16.04.2025 Agiz ve Dis saglhigi taramasi ve egitimi ‘Giiliimsemenizi Aydinlatin’ sloganiyla
Mustafa Pasa ilkokulu ve ortaokulunda topluma katki projesi gergeklestirildi.

6. HIZMET iCi EGITIMLER



6.1. 17.03.2025 tarihinde Kalite Sorumlusu Biisra TOK tarafindan Agiz ve Dis Sagligi
Uygulama ve Arastirma Merkezi toplant1 odasinda ‘Kalite Yonetimi’ konulu egitim verilmistir.
Egitim, Agiz ve Dis Saglig1 Uygulama ve Arastirma Merkezi ¢alisanlarindan 31 kisinin katilimi
ile tamamlanmustir.

6.2. 22.03.2025 tarihinde Ogr. Gor. Ay Banu KESER tarafindan A§iz ve Dis Saghgi
Uygulama ve Arastirma Merkezi toplanti odasinda ‘Atik Egitimi’ konulu egitim verilmistir.
Egitim, Agiz ve Dis Saglig1 Uygulama ve Arastirma Merkezi ¢alisanlarindan 2 kisinin katilimi ile
tamamlanmustir.

6.3.  22.03.2025 tarihinde Ogr. Goér. Ay Banu KESER tarafindan Agiz ve Dis Saghgi
Uygulama ve Arastirma Merkezi toplant1 odasinda ‘Enfeksiyon Egitimi’ verilmistir. Egitim, A1z
ve Dis Saghigt Uygulama ve Arastirma Merkezi calisanlarindan 19 kisinin katilmi ile
tamamlanmustir.

6.4.  28.04.2025 tarihinde Ogr. Gor. Mustafa SARIKAYA tarafindan Agiz ve Dis Saghg
Uygulama ve Arastirma Merkezi toplanti odasinda ‘Cihaz, Malzeme ve ilag¢ Giivenligi® konulu
egitim verilmistir. Egitim, Agiz ve Dis Sagligi Uygulama ve Arastirma Merkezi ¢alisanlarindan
24 kisinin katilimi ile tamamlanmistir.

6.5.  28.04.2025 tarihinde Ogr. Gor. Mustafa SARIKAYA tarafindan Agiz ve Dis Saghg
Uygulama ve Arastirma Merkezi toplant1 odasinda ‘Hasta Haklar1 Egitimi’ verilmistir. Egitim,
Agiz ve Dis Saglhigi Uygulama ve Arastirma Merkezi c¢alisanlarindan 24 kisinin katilimi ile
tamamlanmustir.

6.6.  29.04.2025 tarihinde Is Saghg Giivenligi Uzmani Ali METIN tarafindan A§iz ve Dis
Saghgi Uygulama ve Arastirma Merkezi toplanti odasinda ‘Is Saghgi Giivenligi Egitimi’
verilmigtir. Egitim, Agiz ve Dis Sagligi Uygulama ve Arastirma Merkezi ¢alisanlarindan 25
kisinin katilimi ile tamamlanmustir.

6.7.  29.05.2025 tarihinde Ogr. Gor. Mustafa SARIKAYA tarafindan Agiz ve Dis Saghg
Uygulama ve Arastirma Merkezi toplanti odasinda ‘Protez Uygulamalar1 Egitimi’ verilmistir.
Egitim, Ag1z ve Dis Sagligi Uygulama ve Arastirma Merkezi ¢alisanlarindan 21 kisinin katilim1
ile tamamlanmustir.

6.8. 18.06.2025 tarihinde Is Yeri Hekimi Ulug¢ HASIMOGLU tarafindan G3 nolu derslikte
‘CPR’ konulu egitim verilmistir. Egitim, A1z ve Dis Saghgi Uygulama ve Arastirma Merkezi
calisanlarindan 27 kisinin katilimi ile tamamlanmaistir.

6.9. 30.06.2025 tarihinde Kalite Sorumlusu Biisra TOK tarafindan G3 nolu derslikte
‘Ozdegerlendirme’ konulu egitim verilmistir. Egitim, Ag1z ve Dis Saglig1 Uygulama ve Arastirma
Merkezi ¢alisanlarindan 25 kisinin katilimi ile tamamlanmastir.

6.10. 30.06.2025 tarihinde Bilgi Islem Daire Bagskan1 Murat SANIK tarafindan G3 nolu derslikte
‘Bilgi Giivenligi’ konulu egitim verilmistir. Egitim, Ag1z ve Dis Sagligi Uygulama ve Arastirma
Merkezi ¢alisanlarindan 26 kisinin katilimi ile tamamlanmastir.

6.11. 06.08.2025 tarihinde Ogr. Gérevlisi Ercan TURERER tarafindan G4 nolu derslikte
‘Radyasyon Giivenligi’ konulu egitim verilmistir. Egitim, Agiz ve Dis Sagligi Uygulama ve
Arastirma Merkezi ¢alisanlarindan 22 kisinin katilimi ile tamamlanmastir.

6.12. 06.08.2025 tarihinde Ogr. Gérevlisi Ercan TURERER tarafindan G4 nolu derslikte
‘Cekim Teknikleri Egitimi’ verilmigtir. Egitim, Ag1z ve Dig Sagligt Uygulama ve Arastirma
Merkezi’nde gorev yapan Radyoloji Teknikerinin katilimi ile tamamlanmistir.

6.13. 27.08.2025 tarihinde Kalite Sorumlusu Biigra TOK tarafindan G4 nolu derslikte ‘Beyaz
Kod’ konulu egitim verilmistir. Egitim, Agiz ve Dis Sagligi Uygulama ve Arastirma Merkezi
caligsanlarindan 18 kiginin katilimi ile tamamlanmastir.

6.14. 27.08.2025 tarihinde Kalite Sorumlusu Biisra TOK tarafindan G4 nolu derslikte ‘Mavi
Kod’ konulu egitim verilmistir. Egitim, Agiz ve Dis Sagligi Uygulama ve Arastirma Merkezi
calisanlarindan 18 kisinin katilimi ile tamamlanmustir.



6.15. 29.08.2025 tarihinde UMKE tarafindan G4 nolu derslikte ‘Hastane Afet Yonetimi
Egitimi’ verilmistir. Egitim, Ag1z ve Dis Saglig1 Uygulama ve Arastirma Merkezi ¢alisanlarindan
20 kisinin katilimi ile tamamlanmustir.




7. TOPLANTILAR

7.1. 02.11.2024 tarihinde, onceki toplantida alinan kararlarin gozden gecirilmesi, Saglik
Bakanlig1 Kalite denetim sonucunun degerlendirilmesi, bina turlarindan elde edilen verilerin
degerlendirilmesi, kurum alt yap1 glivenliginin saglanmasi, kurumda can ve mal glivenliginin
saglanmasi, Afet ve Acil durum yonetiminin saglanmasi, atik yonetimi ¢aligmalari, tibbi cihaz
giivenligi, tehlikeli maddelerin yonetimi konularini igceren ‘Tesis Giivenligi Komitesi’ toplantisi,
komite tiyelerinin katilimi ile Agiz ve Dis Saghgi Uygulama ve Arastirma Merkezi toplanti
odasinda gergeklestirilmistir.

7.2. 08.11.2024 tarihinde hasta memnuniyet anketlerinin sunulmasi, Oneri ve sikayet
kanallarina ait raporlarin sunulmasi, ilgili dokiimanlarin gézden gegirilmesi, randevu analizlerinin
sunulmasi, diizenleyici-iyilestirici faaliyetlerin gdzden gecirilmesi konulu ‘Hasta Haklar1” Komite
toplantis1 gergeklestirilmistir.

7.3. 11.11.2024 tarihinde Saglik Bakanligi Kalite Denetimi sonucunun degerlendirilmesi,
yapilacak olan iyilestirilmesi, dokiimanlarin goézden gegcirilmesi ve 2025 yili komitelerinin
planlanmas1 konulu ‘Kalite Konseyi’ Komite toplantis1 gergeklestirilmistir. Toplantida denetim
sonucunda dokiimanlarin manuel’den sisteme gec¢ilmesine karar verildi. Calisan memnuniyetinin
artirilmasina ydnelik ¢alismalar sosyal sorumluluk adi altinda planlandi. Oz degerlendirmenin
kasim ayinin son haftasi yapilmasi planlandi.

7.4. 10.12.2024 tarihinde Onceki toplantida alinan kararlarin gézden gecirilmesi, Saglik
Bakanligi Kalite denetim sonucunun degerlendirilmesi, bina turlarindan elde edilen verilerin
degerlendirilmesi, kurum alt yap1 glivenliginin saglanmasi, kurumda can ve mal giivenliginin
saglanmasi, Afet ve Acil durum yOnetiminin saglanmasi, atik yonetimi ¢aligsmalari, tibbi cihaz
giivenligi, tehlikeli maddelerin yonetimi konularini igeren ‘Tesis Giivenligi Komitesi’ toplantisi,
komite iiyelerinin katilimi ile Agiz ve Dis Sagligi Uygulama ve Arastirma Merkezi toplant
odasinda gerceklestirilmistir. Toplantida jeneratorlerin gecgici veya kesin kabul belgesinin
firmadan temin edildigi ve temin edilen belgenin Miihendisler Odasi’na danisilmasina karar
verildi. Dogal gazin sarsinti esnasinda otomatik olarak kesilmesini saglayacak sensoriin ve
jeneratér  odasinda  bulunmasi  gereken deprem = sensOriinlin  taginilan  binada
takilmasina karar verildi.

7.5. 12.12.2024 tarihinde Saglikta Kalite standartlar1 Egitimleri, hizmet ici egitimleri, uyum
egitimleri ve hastalara yonelik egitimler konularini igeren °‘Egitim Komitesi’ toplantisi
gerceklestirilmistir. Toplantida 2025 yilinda panolarin giincel tutulmasi planlandi. Hizmet igi
egitim sorumlularinin 2025 yilinda da ayni kalmasina karar verildi. Hastalara yonelik egitimlerin
brosiirlerle verilmeye devam edilmesine karar verildi.

7.6.  17.12.2024 tarihinde 6nceki toplantida alinan kararlarin gzden gegirilmesi, indikatorlerin
sunulmasi, dokiimanlarin gézden gegirilmesi, cihazlarin gézden ge¢irilmesi konularini igeren
‘Enfeksiyon Kontrol Komitesi’ toplantis1 gergeklestirilmistir. Toplantida; el hijyeni uyum
oraninin kalite boliim hedef ve stratejik hedef tablosunda 2025 yil1 hedefinin %99 olmas1 komite
tiyelerince kabul edildi, kalite boliim hedef ve stratejik hedef tablosunda 2025 yil1 hedefin kesici
delici alet yaralanmasi i¢in %1,40, kan ve viicut sivilarina maruz kalma orani i¢in %1,40 olmasina
komite {iyelerince karar verildi, antiseptik ve sabun miktarinin kullaniminin artirtlmasina karar
verildi, ila¢ istenmeyen yan etki oraninin 2025 yili hedefinin %0 olmasina, cihazlarla ilgili ise
2025 yil1 hedefin %100 olmasina komite {liyelerince karar verildi.

7.7.  23.12.2024 indikatorlerin sunulmasi, dokiimanlarin incelenmesi, bir 6nceki toplanti
kararlarmin sunulmasi, ‘Is Saghg ve Giivenligi Kurulu Komite’ toplantis1 gergeklestirilmistir.
Toplantida; Mavi, Beyaz ve Kirmizi kodun Temmuz 2025 yilinda yapilmasi planlandi, 2025 yili
Is Saghig1 ve Giivenligi yillik ¢alisma plan1 kabul edildi.

7.8. 26.12.2024 tarihinde, hastalarin dogru kimliklendirilmesi, c¢alisanlarin arasinda etkili
iletisim ortaminin saglanmasi, ilag giivenliginin saglanmasi, radyasyon giivenliginin saglanmasi,
diismelerden kaynaklanan risklerin azaltilmasi, giivenli cerrahi uygulamalarinin saglanmasi, hasta
mahremiyetinin saglanmasi, hastalarin giivenli transferi, hasta bilgileri ve kayitlariin saglik



calisanlar1 arasinda giivenli bir sekilde devredilmesi, bilgi gilivenliginin saglanmasi,
enfeksiyonlarin 6nlenmesi, dis protez laboratuvarinda hasta giivenliginin saglanmasi konularimi
iceren ‘Hasta Gilivenligi Komite’ toplantisi gerceklestirilmistir.

7.9. 28.12.2024 tarihinde, oOnceki toplantida alman kararlarin gézden gegirilmesi,
indikatorlerin  sunulmasi, dokiimanlarin gozden gecirilmesi, denetimin gbzden gegirilmesi
konularimi igeren ‘Bilgi Giivenligi Komite’ toplantis1 gergeklestirilmistir. Toplantida; yazilim
firmasi ile goriisiiliip tiim personel i¢in ariza bildirim kisminin eklenmesine, yedeklemenin 2025
yilt icinde giinde giinde ii¢ kez olacak sekilde yapilmasina karar verildi.

7.10. 30.12.2024 tarihinde, bir dnceki toplantinin gézden gecirilmesi, klinik indikatdrlerinin
sunulmasi, hasta memnuniyet anketlerinin paylagilmasi, randevu analizlerinin sunulmasi
konularin igeren ‘Klinik Kalite Iyilestirme Komisyon’ toplantis1 gergeklestirilmistir.

7.11. 28.01.2025 tarihinde 2024 yili egitim programi hakkinda verilerin sunulmasi, 2025 yil
egitim planlamasmin yapilmasi, indikatorlerin sunulmasi, dokiimanlarin gézden gegirilmesi,
rehber revizyonlarinin gozden gegirilmesi konularini igeren ‘Egitim Komite’ toplantist
gerceklestirilmistir.

7.12. 30.01.2025 tarihinde, 2025 yili ¢alismalarmin planlanmasi, indikatorlerin sunulmasi,
dokiimanlarin gozden geg¢irilmesi, ila¢ ve sarf malzeme alimlarimin yapilmasi hakkinda
bilgilendirme yapilmasi, bina bakim ve tadilatlar hakkinda bilgilendirmeler yapilmasi konularini
iceren ‘Enfeksiyon Kontrol Komite’ toplantisi gergeklestirilmistir.

7.13. 31.01.2025 tarihinde 2024 yili boliim hedeflerinin degerlendirilmesi, 2025 yili bolim
hedeflerinin ~ belirlenmesi  konularin1 igeren ‘Boliim Kalite Sorumlular’’  toplantist
gerceklestirilmistir.

7.14. 05.02.2025 tarihinde komite faaliyetlerinin sunulmasi, indikatdrlerinin sunulmasi, revize
edilen SKS ADSH rehberine yonelik caligsmalarin sunulmasi konularini iceren ‘Hasta Giivenligi
Komite’ toplantis1 gergeklestirilmistir.

7.15. 05.02.2025 tarihinde hasta memnuniyet anketlerinin sunulmasi, Oneri ve sikayet
kanallarma ait raporlarin sunulmasi, randevu analizlerinin sunulmasi, degisen dis kaynakli
dokiimanlar hakkinda bilgilendirme yapilmasi konularini iceren ‘Hasta Haklar1 Komite’ toplantisi
gergeklestirilmistir.

7.16. 21.02.2025 tarihinde 2025 yili ¢calismalarinin planlanmasi, indikatorlerin sunulmasi, yeni
SKS ADSH setine yonelik ¢aligmalarin gbzden gecirilmesi, dokiimanlarin gézden gegirilmesi, bir
onceki toplant1 kararlarinin sunulmasi konularini igeren ‘Is Saghigi Giivenligi Kurulu® toplantist
gergeklestirilmistir.

7.17. 21.02.2025 tarihinde, 2024 yil1 ilk donem ¢aligmalarinin SKS ADSH setine gore yapilan
diizenlemelerin sunulmasi, bina bakim c¢alismalarinin goézden gecirilmesi, saha denetim
raporlariin  sunulmasi, dokiimanlarin gbézden gecirilmesi, 2025 yili bina bakimlarinin
planlanmas1 konularini iceren ‘Tesis Giivenligi’ toplantis1 gerceklestirilmistir. Toplantida; subat
aymda planlanan atik yonetimi egitiminin egitmen degisikliginden dolay1 mart aymna kaldig1 ve
bununla ilgili diizeltici izleyici faaliyet formunun tutuldugu belirtildi, ayrica bu atik egitiminin
tiim personellere verilmesine karar verildi.

7.18. 18.03.2025 tarihinde 2025 yili ¢aligmalarinin planlanmasit ve dokiimanlarin goézden
gecirilmesi konularini igeren ‘Risk Yonetim Kurulu’ toplantis1 gerceklestirilmistir. Toplantida;
AMP Planinin iist yaziyla UMKE’ye sunuldugu rapor igeriginin UMKE tarafindan onaylandigi
belirtildi, temmuz ayinda Kirmizi1 Kod tatbikatint UMKE ile birlikte gerceklestirilmesi planlandi,
risk analizlerine yonelik dokiimanlarin kalite dosyalarina yerlestirildigi bir sonraki kontrollerin
haziran ayma planlandig1 aktarildi, ayrica yeni bir dig kaynak dokiiman ihtiyact
bulunmadig: belirtildi.

7.19. 27.03.2025 tarihinde 2024 yili klinik indikatorlerin sunulmasi, 2025 yili klinik
indikatorlerin  esik degerlerinin belirlenmesi, 2024 yili hasta memnuniyet anketlerinin
paylasilmasi, 2024 yili randevu analizlerinin sunulmasi konularim1 igeren ‘Klinik Kalite
Iyilestirme Komisyon’ toplantis1 gergeklestirilmistir. Toplantida; Dolgu Kaynakli Yeniden



Basvuru Orani esik degerin alt indikatorle beraber %0.9 kalmasina, Fissiir Ortiicii Oram esik
degerin alt indikatorlerle beraber ayn1 kalmasina karar verildi, Hatali Kimliklendirilmis Ol¢ii
Orani esik degerinin %0.25 olmasina karar verildi, Ilk Muayene Tarihi ile Ol¢ii Alinmas1 Kadar
Gegen Ortalama Siire esik degerde degisiklige gerek goriilmedi.

7.20. 26.04.2025 tarihinde SKS ADSH setine gore ylriitiilen faaliyetlerin gézden gegirilmesi,
dokiimanlarin gézden gecirilmesi, yeni taginacagimiz yer ile ilgili bilgilendirmelerin yapilmasi
konularini igceren “’Kalite Komisyonu’ toplantis1 gerceklestirilmistir. Toplantida Saglik Turizmine
bagvuruldu ve nisan ayinda yetki belgesi almaya hak kazanildig belirtildi. Saglik Turizmi ve
Turistin Sagligi Kapsaminda olusturulan ‘ST.PR. 01 Saglik Turizmi Prosediirii ‘komite iiyelerine
sunuldu. ‘ST.PR.01 Saglik Turizmi Prosediirii’ komite iiyelerince kabul edildi, ayrica personel ve
komitelere ait gorev tanimlarina ait diizenlemelerde degisiklik olmadig: aktarildi. Mevcut misyon
ve vizyon, politika ve gorev tanimlart ile ¢aligmaya devam edilmesi uygun goriildii. Organizasyon
semasina Saglik Turizmi Biriminin eklendigi belirtildi

7.21. 29.04.2025 tarihinde SKS ADSH afet yonetimine yonelik siireglerin gdzden
gecirilmesi,2025 yili kirmizi kod tatbikatinin planlanmasi 2025 yili acil durum kodlarinin
planlanmas1 dokiimanlarin gozden gegirilmesi konularini igeren ‘Afet ve Acil Durum Yonetim
Ekibi ‘toplantis1 gerceklestirilmistir.

7.22. 30.04.2025 tarihinde SKS ADSH versiyona gore yliriitiillen caligmalarin sunulmasi
indikatorlerin sunulmasi 2024 yili toplanti kararlarinin incelenmesi dokiimanlarin gdézden
gecirilmesi konularini igeren ‘Bilgi Glivenligi Komite’ toplantis1 gergeklestirilmistir.

7.23. 30.04.2025 tarihinde indikatdrlerin sunulmasi dokiimanlarin gézden gecirilmesi rehber
revizyonlarinin gozden gegirilmesi egitim plani faaliyetinin gdzden gecirilmesi konularini igeren
‘Egitim Komite’ toplantis1 gergeklestirilmistir.

7.24. 24.05.2025 tarihinde komite faaliyetlerinin sunulmasi indikatorlerinin sunulmasi
hastalarin dogru kimliklendirilmesi, ¢alisanlar arasinda etkili iletisim ortaminin saglanmasi, ilag
giivenliginin saglanmasi, radyasyon giivenliginin saglanmasi, diigmelerden kaynaklanan risklerin
azaltilmasi, giivenli cerrahi uygulamalarinin saglanmasi, hasta mahremiyetinin saglanmasi, dis
protez laboratuvarinda hasta giivenliginin saglanmasi konularmi igeren ‘Hasta Giivenligi’
komitesi toplantisi gerceklestirilmistir.

7.25. 24.05.2025 tarihinde indikat6rlerin sunulmasi, dokiimanlarin gézden gegirilmesi, ilag ve
sarf malzemeler alimlar1 hakkinda bilgilendirme yapilmasi, bina bakim ve tadilatlar hakkinda
bilgilendirme yapilmast konularin1 iceren ‘Enfeksiyon Kontrol Komite’ toplantisi
gergeklestirilmistir.

7.26. 30.05.2025 tarihinde bir 6nceki toplant1 kararlarinin sunulmasi, indikatorlerin sunulmasi,
dokiimanlarin incelenmesi konularini igeren ‘Is Saghigi ve Giivenligi Kurulu’ toplantisi
gerceklestirilmistir. Toplantida; cihazlarin kalibrasyonlarini agustos ayinda yapilmasi planlandi,
kursun onliikleri kontrollerin eyliil ayinda yapilmasi planlandi, acil durum kodlari ile ilgili ikinci
donem egitimlerin ve tatbikatlar1 temmuz ayinda yapilmasi planlandi.

7.27. 30.05.2025 tarihinde kurumda can ve mal giivenliginin saglanmasi, afet ve acil durum
yOnetimi, ¢aligmalar1 atik yonetimi c¢aligmalari, tibbi cihazi giivenligi, tehlikeli maddelerin
yonetimi konularini igeren ‘Tesis Giivenligi Komite’ toplantis1 gerceklestirilmistir. Toplantida
haziran ayinda tatbikat senaryolarinin hastane yonetimi ile birlikte hazirlanmasina karar verildi.
Kursun onliiklerin kontrolleri eyliil aymnda yapilmasi planlandi. Su deposu temizliginin mayis
aymnda yapildigr belirtildi. Periapikal rontgen cihazinin lisansmin 30.05.2025 tarihinde
giincellendi belirtildi.

7.28. 25.06.2025 tarihinde 2025 yili klinik indikatorlerinin sunulmasi, 2025 yili hasta
memnuniyet anketlerinin paylagilmasi, 2025 yili randevu analizlerinin sunulmasi konularini
iceren ‘Klinik Kalite Iyilestirme Komisyon’ toplantis1 gerceklestirilmistir. Toplantida hasta
memnuniyeti anketlerini artirmak amaciyla anketin sistem tizerinden SMS yoluyla gonderilmesi
ve QR kod ile okutulmasina, opsiyonel indikatorlerden sonra hasta isimlerini sunuma
karar verildi.



7.29. 30.06.2025 tarihinde hasta memnuniyet anketlerinin sunulmasi, oneri sikayet kanallarina
ait raporlarin sunulmasi, randevu analizlerinin sunulmasi, degisen dis kaynakli dokiimanlar
hakkinda bilgilendirme yapilmasi konularin1 iceren ‘Hasta Haklar1i Komite’ toplantisi
gergeklestirilmistir. Toplantida dis kaynakli dokiiman listesini revize edildigi belirtildi. Saglik
Turizmi yetki belgesinin alinmasiyla birlikte “Uluslararas1 Saglik Turizmi ve Turistin Saglig1”
hakkinda Yonetmeligin eklenmesine karar verildi.

7.30. 30.06.2025 tarihinde SKS ADSH versiyona gore yliriitiilen ¢alismalarin sunulmasi,
indikatorlerin sunulmasi, dokiimanlarin gézden gegirilmesi konularini igeren ‘Bilgi Giivenligi
Komite’ toplantis1 gergeklestirilmistir. Toplantida Bilgi Islem Dairesinden istenen Bilgi Sistemde
Yillik Bakim Yillik Yedekleme Planinin komite iiyelerine sunuldu ve kabul edildi. Her iki boliime
ait dis kaynakli dokiimanlar goézden gecirildi, mevcut kapsamina uygun olan dokiimanlar ile
stirece devam edilmesine karar verildi. Bilgi islem sistemlerine ait risk analizlerine yonelik
caligmalarin yeni binaya tagininca yapilmasi planlandi.

7.31. 18.07.2025 tarihinde 2025 yil1 ilk donem bdliim hedeflerinin degerlendirilmesi konusunu
iceren ‘Boliim Kalite Sorumlulari’ toplantis1 gerceklestirilmistir. Toplantida; Cihazlarin bakim
planlarinda belirtilen zamanlarda bakimlarinin yapilmasini saglamak i¢in hedefin ayn1 kalmasina,
cihazlarin kalibrasyonlarini planda belirtilen zamanda yapilmasini saglamak i¢in hedefin %100
kalmasina, Bir Bagka Kuruma Sevk Edilen Hasta Orani esik degerin %0,1’de kalmasina, Randevu
Gecikme Siiresinin 28 dakikada kalinmasina karar verildi.

7.32. 30.07.2025 tarihinde SKS ADS setine gore yliriitiilen faaliyetlerin gézden gecirilmesi,
dokiimanlarin gézden gegirilmesi, yeni tasinacagimiz yer ile ilgili bilgilendirmenin yapilmasi
konularmi iceren ‘Kalite Komisyonu’ toplantisi gerceklestirilmistir.

7.33.  30.07.2025 tarihinde indikatorlerin sunulmasi, dokiimanlarin gozden gecirilmesi, egitim
plani faaliyeti gdzden gecirilmesi konularini iceren ‘Egitim Komite’ toplantist gergeklestirilmistir.
Toplantida dis c¢ekimi islemi sonrasi bilgilendirme amaclhi hasta brosiirlerinin
basilmasina karar verildi.

7.34. 04.08.2025 tarihinde indikatorlerin sunulmasi, dokiimanlarin gozden gecirilmesi, ilag sarf
malzeme alimlar1 hakkinda bilgilendirme yapilmasi, bina bakim ve tadilatlar hakkinda
bilgilendirme yapilmast konularint iceren ‘Enfeksiyon Kontrol Komite’ toplantisi
gergeklestirilmistir. Toplantida su analizinin eyliil aymin ilk haftasi yapilmasi planlandi. 1
Eyliil’de baglamasi planlanan staj i¢in stajyerlere oryantasyon egitimi verilmesine karar verildi.
Bu egitimde klinik kurallari, kalite egitimi program kullanimi, atik egitimi, malzeme cihaz
giivenligi egitimi ve sterilizasyon egitimi verilmesine karar verildi.

7.35. 05.08.2025 tarihinde komite faaliyetlerinin sunulmasi, indikatorlerinin sunulmasi,
hastalarin dogru kimliklendirilmesi, ¢alisanlar arasinda etkili iletisim ortaminin saglanmasi, ilag
giivenliginin saglanmasi, radyasyon giivenliginin saglanmasi, diismelerden kaynaklanan risklerin
azaltilmasi, giivenli cerrahi uygulamalarinin saglanmasi, hasta mahremiyetinin saglanmasi, dis
protez laboratuvarinda hasta giivenliginin saglanmasi konularini igeren ‘Hasta Glivenligi Komite’
toplantis1 gergeklestirilmistir.

7.36. 30.08.2025 tarihinde Bir 6nceki toplant1 kararlarinin sunulmasi, indikatorlerin sunulmast,
dokiimanlarin incelenmesi konularmi iceren Is Saghgi ve Giivenligi Kurulu® toplantist
gerceklestirilmistir. Toplantida; kursun onliiklerin kontrollerinin eyliil ayinda yapilmasi planlandi,
Malzeme ilag Stok Miat Kontrol Listesi HAP Deposu dokiimaninin revize edilmesine karar
verildi, cihaz kalibrasyonlarinin agustos ayinda yapildigi belirtildi, radyoloji koruyucu
ekipmanlarinin ekim ayinda kontrolden gegirilmesi planlandi.

7.37. 30.08.2025 tarihinde kurumda can ve mal giivenliginin saglanmasi, afet ve acil durum
yonetimi ¢aligmalari, atik yonetimi caligmalari, tibbi cihaz giivenligi tehlikeli maddelerin
yonetimi konularini iceren ‘Tesis Giivenligi Komite’ toplantis1 gerceklestirilmistir. Toplantida
kursun onliiklerin kontrollerinin eyliilde yapilmasi planlandi.



8. TATBIKATLAR

8.1.

tatbikat1 gergeklestirilmistir.

8.2.

tatbikat1 gergeklestirilmistir.

8.3.

tatbikat1 gergeklestirilmistir.

8.4.

8.5.

Kod Saha’ tatbikat1 gergeklestirilmistir.

8.6.

Kod Masa Bas1’ tatbikati gergeklestirilmistir.

9. ANALIZLER

04.04.2025 tarihinde Saglikta Kalite Standartlarina uygun olarak ilk dénem ‘Mavi Kod’
04.04.2025 tarihinde Saglikta Kalite Standartlarina uygun olarak ilk donem ‘Beyaz Kod’
29.08.2025 tarihinde Saglikta Kalite Standartlarina uygun olarak ikinci donem ‘Mavi Kod’
29.08.2025 tarihinde Saglikta Kalite Standartlarina uygun olarak ikinci donem ‘Beyaz
Kod’ tatbikat1 gerceklestirilmistir.

29.08.2025 tarihinde Saglikta Kalite Standartlarina uygun olarak ikinci donem ‘Kirmizi

29.08.2025 tarihinde Saglikta Kalite Standartlarina uygun olarak ikinci donem ‘Kirmizi

9.1. 2024 yih gerceklestirilen egitimler ve egitime katilim oranlari,
Paydadaki Planlanan Planlanan .
egitimlerden o Egitimlerin DONEMSEL| Esik

AYLAR egitim

gergeklestirilen Gergeklestirilme | ORANLAR | Degeri
sayisli g
egitim sayisi \ Orani

2021 19 19 100,00% 95,00%
2022 20 20 100,00% 96,00%
2023 3 10 30,00% 97,00%
OCAK o o #SAYI/O! 97,00%
SUBAT 1 1 100,00% 100,0% |97,00%
MART 4 4 100,00% 97,00%
NiSAN 3 3 100,00% 97,00%
MAYIS o o #SAYI/0! 100,0% [(97,00%
HAZiRAN 0 0 #SAYI/0! 97,00%
TEMMUZ 2 2 100,00% 97,00%
AGUSTOS 0 0 #SAYI/O! 100,0% [97,00%
EYLUL 0 0 #SAYI/O! 97,00%
EKIM 1 1 100,00% 97,00%
KASIM 0 0 #SAYI/O! 100,0% |97,00%
ARALIK 0 0 #SAYI/O! 97,00%
TOPLAM 11 11 100,00% 97,00%




Gergeklestirilen

Gergeklestirilen
egitimlere

Personelin

AvLAR | Cfiimlers | Sauimas | Eftimiere pOMeMsEL ek
personel sayisi pel?s?)::::l:';m Orani
2021 160 160 100,00% 95,00%
2022 199 199 100,00% 96,00%
2023 146 146 100,00% 97,00%
OCAK 0 0 #SAYI/O! 98,0%
SUBAT 2 2 100,00% | 100,0% | 98,0%
MART 54 54 100,00% 98,0%
NiSAN 41 41 100,00% 98,0%
MAYIS 0 0 #SAYI/01| 100,0% | 98 0%
HAZIiRAN 0 0 #SAYI/O! 98,0%
TEMMUZ 38 38 100,00% 98,0%
AGUSTOS 8 8 100,00% | 100,0% | 98,0%
EYLUL 31 31 100,00% 98,0%




EKIM 37 37 100,00% 98,0%
KASIM 0 0 #SAYI/01| 100,0% | 98 09
ARALIK 0 0 #SAYI/O! 98,0%
TOPLAM 211 211 100,00% 98,0%

9.2. 2025 yil gergeklestirilen egitimler ve egitime katilim oranlari,




Ij?ydadaki Planlanan PI:m_ﬂanan = .
AYLAR egltlmler_d?n egitim E§|t|mle_ri_n DONEMSEL Esulk ]
gellg_e_klestlrllen sayisi Gergeklestirilme | ORANLAR | Degeri

egitim sayisi Orani

2021 19 19 100,00% 95,00%
2022 20 20 100,00% 96,00%
2023 3 10 30,00% 97,00%
2024 11 11 100,00% 97,00%
OCAK 0 0 #SAYI/0! 97,00%
SUBAT (] 1 0,00% 100,0% |97,00%
MART 3 2 150,00% 97,00%
NISAN 3 3 100,00% 97,00%
MAYIS 2 2 100,00% 100,0% |97,00%
HAZiRAN 2 2 100,00% 97,00%
TEMMUZ 0 0 #SAYI/0! 97,00%
AGUSTOS 5 5 100,00% 100,0% |97,00%
EYLUL #SAYI/O0! 97,00%
EKIM #SAYI/O0! 97,00%
KASIM #SAYI1/O! 100,0% |97,00%
ARALIK #SAYI/O! 97,00%
TOPLAM 15 15 100,00% 97,00%




.. Gergeklestirilen .
Gergeklestirilen egitimlere Personelin|

AYLAR egitimlere kgat“maSI Egitimlere | DONEMSEL| Esik

katilan Katilma ORANLAR | Degeri
planlanan
personel sayisi Orani
personel sayisi

2021 160 160 100,00% 95,00%
2022 199 199 100,00% 96,00%
2023 146 146 100,00% 97,00%
2024 211 211 100,00% 98,00%
OCAK 0 0 #SAYI/O! 98,0%
SUBAT 0 0 #SAYI/0!| 100,0% | 98 0%
MART 50 50 100,00% 98,0%
NiSAN 73 73 100,00% 98,0%
MAYIS 21 21 100,00% | 100,0% | 98,09
HAZIRAN 79 79 100,00% 98,0%
TEMMUZ 0 0 #SAYI/O! 98,0%
AGUSTOS 79 79 100,00% | 100,0% | 98,09
EYLUL #SAYI/O! 98,0%
EKIM #SAYI/O! 98,0%
KASIM #SAYI/01| 100,0% | 98 09
ARALIK #SAYI/O! 98,0%
TOPLAM 302 302 100,00% 98,0%

9.3. Agiz ve Dis Sagligi Uygulama ve Arastirma
kapsaminda bagvuran hasta ve 6zel hasta olmak lizere 31 Agustos 2024 tarihine kadar toplam tekil

Merkezi biinyesinde tedavi edilen SGK




hasta sayis1 3.312dir.

Hasta Sayisi (Tekil Hasta)
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9.4. Agiz ve Dis Saglig1 Uygulama ve Arastirma Merkezi bilinyesinde tedavi edilen hastalara
uygulanan islem sayis1 14.632°dir.
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9.5. Agz ve Dig Saghgi Uygulama ve Arastirma Merkezi biinyesinde tedavi edilen hastalar
cinsiyet dagilimima gore ayristirlldiginda 2.258 kadin hasta, 1.877 adet erkek hasta olarak
belirlenmistir.

Cinsiyet Dagilimi (Tekil Hasta)
Cinsiyet 2\2?'1 23,?,2 23"2'3 2\?"2'4 Ocak | Subat | Mart | Nisan | Mayis | Haziran | Temmuz | Agustos 2\?:'5
Kadin 373 787 | 2472 | 3741 | 281 155 373 264 299 184 333 369 2258
Erkek 311 716 | 1891 ( 3113 | 236 141 318 223 281 171 241 266 1877

Toplam| 684 | 1503 | 4363 | 6854 | 517 296 691 487 580 355 574 635 4135
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9.6. Agiz ve Dis Saglig1 Uygulama ve Arastirma Merkezi biinyesinde tedavi edilen hastalarin
yas dagilimlar1 tekil hasta bazinda grafiklere aktarilmistir. Toplamda 2.637 hasta grafikte yer
almaktadir.

Yillara Gore Tedavi Edilen Hastalarin Yas Dagihimi (Tekil Hasta)

Yas Araligi 2&? Zgliz 23?,3 2&? 0ca.25 | Sub.25| Mar.25 [ Nis.25| May.25 | Haz.25 | Tem.25 | Agu.25 23;5
0-10arast | 59 | 181 | 372 | 394 27 17 54 36 58 22 13 22 249
11-20arasi| 77 | 190 | 617 | 1095| 112 44 138 73 85 50 63 71 636
21-30arasi| 121 | 276 | 811 | 1318 129 bl 200 131 150 85 119 92 967
31-40aras1| 136 | 292 | 714 | 1040 &7 47 89 72 93 47 75 91 581
41-50arasi| 119 | 279 | 865 | 1210 7o 57 23 &7 87 64 124 133 691
51-60arasi| 85 | 167 | 537 | 1035 59 40 75 59 57 33 80 112 520
61-70 arasi| 51 96 | 396 | 481 31 18 a4 34 38 33 81 92 361
71-80 arasi| 8 22 | 156 | 250 14 9 13 12 a8 14 19 15 104
81-90 aras1| 10 2 18 31 2 3 5 4 4 2 0 7 27

Toplam 666 | 1505 | 4486| 6854 | 517 296 691 488 5380 355 574 635 | 4136

9.7. A&z ve Dis Sagligi Uygulama ve Arastirma Merkezi biinyesinde tedavi edilen hastalarin
yas dagilimlan tekil hasta bazinda grafige aktarilmistir.
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9.8. Agiz ve Dis Sagligi Uygulama ve Arastirma Merkezi biinyesinde ankete katilan hastalar
arasinda %97,60 oraninda memnuniyet saglanmistir.

Hasta Memnuniyet Orani
Ocak | Subat | Mart | Nisan | Mayis |Haziran| Temmuz | Agustos| Eyliil Ekim Kasim | Aralk | Ortalama
é‘:;:} 75,00% | 94,00% | 91,00% | 84,00% | 91,00% | 93,20% | 83,00% | 88,03%
(280529:} 97,60% | 87,20% | 95,80% | 86,50% | 92,90% | 91,10% | 88,30% | 85,90% | 87,40% | 82,30% | 85,70% | 89,98% | 89,22%
(28229:} 88,50% | 89,20% | 83,80% | 93,10% | 86,40% | 88,10% | 82,30% | 85,30% | 82,80% | 85,80% | 86,10% | 84,50% | 86,33%
é‘;ﬁ:} 96,40% | 91,10% | 96,20% | 95,70% | 95,10% | 94,30% | 89,30% | 89,70% | 94,50% | 98,50% | 97,20% | 94,90% | 94,41%
2025 | 99,60% | 98,40% | 99,70% | 96,90% | 95,50% | 94,60% | 96,20% | 99,90% 97,60%




Hasta Memnuniyet Orani
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9.9. Agz ve Dis Sagligi Uygulama ve Arastirma Merkezi bilinyesine bagvurmus ve tedavi
edilmis hastalara anket yapilarak hasta memnuniyet anketi oranlar1 hesaplanmistir. Bu hesaplama
sonucunda 31 Agustos 2025 tarihine kadar donemlik ortalama %9 oraninda ankete katilim
saglanmistir,

Ankete Katilan Kisi
?2:;: Ocak | Subat | Mart | Nisan | Mayis | Haziran | Temmuz | Agustos | Eylil Ekim | Kasim | Aralik | Toplam
2021 0 0 0 0 0 10 33 27 22 23 31 21 167
2022 15 17 11 27 53 62 55 39 100 96 92 97 664
2023 70 39 27 28 17 11 7 20 10 34 28 108 399
2024 43 21 24 25 27 29 29 22 28 36 52 54 390
2025 71 80 100 58 37 42 38 47 473




Ankete Katilim Orani
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10. SONUC

2025- 2026 yilinda planlanan etkinlikler, hizmet i¢i egitimler, toplantilar ve topluma katki proje
uygulamalar1 Saglikta Kalite Standartlar1 géz Onilinde bulundurularak yenilik¢i yaklasimla
artirllmaya devam ettirilecektir. Ayrica Bolge halkinin dis hekimligi hizmetlerine erigimi
artirllacaktir. Koruyucu Dis Hekimligi hizmetleri yayginlastirilarak devam edecektir.
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