Dentlstun

USAé v oo.luvss

OGRENCI KLINIK UYUM
REHBERI




r ] )
Dentistun
ISTANBUL SAGLIK VE TEKNOLOJi UNIVERSITESI
AGIZ VE Di§ SAGLIG| EGITIM UYGULAMA VE ARASTIRMA MERKEZI

ICINDEKILER

Aramiza Hos geldiniz

1.Kisaltmalar

2.Kurum Hakkinda

2.1. Misyon — Vizyon

2.2.Degerlerimiz

2.3 Kalite Politikamiz

2.4 ADSM Genel Organizasyon Semasi
2.5.Bdélumlerimizi Taniyalim

2.6.Fiziki Yapi

2.7 Kliniklerimiz

iISTUN DHF Akademik Kadro ve ADSM Hekimlerimiz
3.Saglikta Kalite Standartlan

3.1.Kurul Konsey Komitelerimiz

3.2.Dokiiman Yodnetimi

3.3.Uluslararas| Hasta Guvenligi Hedefleri

4. Etkili iletisim

4.1. Hastalarla Etkin iletisim Kurmak icin Yapilmasi Gerekenler
4.2 Etkili lletisim Temel Kurallar

4.3.Yasl Hasta ile iletisim

4.4. Zor ve Ofkeli Hasta ile Basa Cikma ve iletisim Yoéntemi
4.5. Stres Yonetimi

4.6. Dental Terminoloji

5. Hasta Haklan ve Sorumluluklar

5.1. Hasta Haklari

5.2. Hasta Sorumluluklar

6. Hekim Haklar Bildirgesi

7. Merkezde Hizmet

7.1. Hasta Kayitlaninin Gizliligi

7.2. Hasta Dosyasi Muhafazasi

7.3. Hasta Dosyasinda Bulunmasi Gerekenler

7 4. Kiiltire, Yasa ve Ozel Duruma Gére Yaklasimlar
7.5. Hasta Memnuniyeti

7.6. Hastayl Dogru Tanimlamak

7.7. Yiksek Riskli ilaglarin Giivenligi

7.7.1. Isiktan Korunmasi Gereken ilag Listesi

7.7.2. Narkotik Psikotrop ilac Listesi

7.7.3. Okunusu Yazilisi Benzer ilag Listesi

7.7.4. Yiiksek Riskli ilag Listesi

7.7.5. Pediatrik Acil ilag Doz Listesi

7.7.6. Birlikte Kullanlmamasi Gereken ilaclar Listesi
7.7.7. Buzdolabinda Saklanmasi Gereken ilag Listesi
7.8. Diismelerin Onlenmesi

7.9. istenmeyen Olay Bildirim Sistemi

14-15
16
16
17
17
18
19
20
21
22-23
24
24
25
26
27
27
28
29
30
31
32
33
34
35
36
37
38
39
40
41
42




. :
Dentistun
ISTANBUL SAGLIK VE TEKNOLOJi UNIVERSITESI
AGIZ VE DIi§ SAGLIG| EGITIM UYGULAMA VE ARASTIRMA MERKEZ

ICINDEKILER

8. Enfeksiyon Kontrol Programi

8.1. Dis Kliniklerinde Enfeksiyon Acisindan Alinan Onlemler
8.2. El Hijyeni

8.3. El Dezenfeksiyonu

8.4. Cerrahi El Yikama

8.5. izolasyon Onlemleri

8.5.1. Standart izolasyonu Uygulama

8.5.2. Bulasma Yoluna Yénelik izolasyon Onlemleri

8.5.3. izolasyon Kartlan

8.5.4. Saglk Calisanlarninin Eldiven Kullanimi

8.6. Kesici ve Delici Aletlerin Yénetimi ve Yaralanmalar
8.7. Kan ve Vucut Sivilan Dokilmesi Durumunda

8.8. Temizlik, Dezenfeksiyon, Sterilizasyon ve Antisepsi Surecleri
8.8.1. Sterilizasyon Sirecleri ve Yontemleri

8.8.2. Dental Klinik Kurallari

8.8.3. Dental Unit Temizlik Yéntemi

8.9. Atik Yonetimi

9. Radyasyon Guvenligi

10. Laboratuvardan Teknisyene Olgii Génderim Prosediirii
10.1. Protez Klinigine Hasta Kabull

10.2. Protez Kliniginde Tedavi Asamalari

10.2.1. Sabit Protetik Restorasyonlar

10.2.2. Bélumli Hareketli Protetik Restorasyonlar

11. Agiz ve Dis Saghg Egitim, Uygulama ve Arastirma Merkezi Usul ve Esaslarn

12. Agiz ve Dis Sagligi Egitim, Uygulama ve Arastirma Merkezi Staj isleyisi
12.1. Agiz Dis ve Cene Radyoloji Anabilim Dali Ogrenci Staj isleyisi

12.2. Protetik Dis Tedavisi Anabilim Dall Ogrenci Staj Iisleyisi

12.3. Endodonti Anabilim Dall Ogrenci Staj Isleyisi

12.4. Restoratif Dis Tedavisi Anabilim Dali Ogrenci Staj isleyisi

12.5. Cocuk Dis Hekimligi Anabilim Dali Ogrenci Staj isleyisi

12.6. Ortodonti Anabilim Dali Ogrenci Staj isleyisi

12.7. Agiz Dis ve Cene Cerrahisi Anabilim Dali Ogrenci Staj isleyisi

12.8. Periodontoloji Anabilim Dall Odrenci Staj isleyisi

43
43
44-45
46
47-48
49
49
50
51-54
55-56
57
58
59
59
60
61
62-63
64
65
65
65
66
67-68
69-70
71
71-72
73
74
75
76
77-78
79
80




! | | )
Dentistun
iSTANBUL SAGLIK VE TEKNOLOJi UNIVERSITESI
AGIZ VE DIi§ SAGLIGI EGITIM UYGULAMA VE ARASTIRMA MERKEZI

ARAMIZA HOS GELDINiz

Aramiza hos geldiniz. istanbul Saglik ve Teknoloji Universitesi Agiz ve Dis Sagligi Egitim, Uygulama ve Arastirma Merkezi
ailesinin bir Gyesi olmay! tercih ettiginiz ve bizimle oldugunuz i¢in mutluyuz.

Uyum Rehberinin amaci; klinikk uygulamalar kapsaminda Merkeze gelen Ogrencilerimize kurum Kultirimizu
benimsetmek, istanbul Saglik ve Teknoloji Universitesi ve Agiz ve Dis Sagligi Egitim, Uygulama ve Arastirma Merkezi’ ni
tanitmak, ISTUN ve ADSM vizyonuna, misyonuna, dederlerine, organizasyon yapisina ve kurumun hizmet standartlarina
uyumunuzu saglayip klinik uygulamalara rehber olusturmaktir.

Bu rehberde yer alan bilgiler, klinik uygulamalanniz esnasinda sizlerden beklentilerimize ve Merkez icinde uyulmasi
gereken kurallara de 1sik tutacaktir.

1. KISALTMALAR

ADSM : Agiz ve Dis Saghg Egitim, Uygulama ve Arastirma Merkezi
iISTUN : Istanbul Saglik ve Teknoloji Universitesi

MsU : Merkezi Sterilizasyon Unitesi

DHF : Dis Hekimligi Fakuiltesi
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2. KURUM HAKKINDA
Bilgi¢c Vakfi Hakkinda

Vakfimiz, Bilgic ailesinin saglik ve ila¢ sektorlerinde uluslararasi boyutta 30 yilda kazandiklan deneyimleri, egitim
alanina aktarma hedefiyle 2018 yilinda kuruldu.

istanbul Saglik ve Teknoloji Universitesi Hakkinda

2020- 2021 egitim 6gretim yilinda “Tip Fakdltesi, Dis Hekimligi Fakultesi, Eczacilik Fakultesi, Saglk Bilimleri Fakuiltesi,
Saglk Meslek Yiiksekokulu, Tirkiye'de ilklerden olan ilag Arastirma Gelistirme Enstitiisii ve Lisansistii Egitim Enstitiist”
ile egitim 6gretim faaliyetlerine baslayan istanbul Saglik ve Teknoloji Universitesi ilk yilinda %100 doluluk orani ile en gok
tercih edilen vakif Universiteleri arasinda Ust siralarda yerini alirken, en ¢ok burs veren Universiteler arasinda siralamasinda
ilk ¢ icerisinde yer almistir.

Bilgic Vakfi dnderlidinde, saglik sektdrinde 30 yili agskin slredir edinilen deneyim ve akademik- sanayi is birliklerinin
sagladigi avantaj ve bilgi birikimi ile kurulan istanbul Saglik ve Teknoloji Universitesi; kurulusunun ikinci yilinda Tip, Dis
Hekimligi ve Eczacilik Fakaiiltelerinin ingilizce programlan ile Mithendislik ve Doga Bilimleri Fakiiltesi, iktisadi idari ve Sosyal
Bilimler Fakultesi ve Yabanci Diller YUksekokulu'nu agmistir.

Ogrenci odakli Giniversite anlayisi ile egitim veren istanbul Saglik ve Teknoloji Universitesi; nitelikli egitim yapisi ve son
teknoloji ile donatiimis multidisipliner uygulama ve arastirma laboratuvarlanina ek olarak dinya capinda kullanilan ve
Ogrencilerinin dijital platformda egitim almalarina olanak saglayan programlar ile 6grencilerin mesleki gelisimlerini
desteklemektedir. Ogrencilerin is hayatina hazirfanmalanni saglamak adina staj ve kariyer olanaklan sunmanin yani sira
onlara kiiltir-sanat, sosyal sorumluluk ve spor dallarinda da gelismelerini saglayacak imkanlar sunulmaktadir

Agiz ve Dis Saghgi Egitim Uygulama ve Arastirma Merkezi Hakkinda

istanbul Saglik ve Teknoloji Universitesi Agiz ve Dis Saglid Egitim Uygulama ve Arastrma Merkezi son teknolojiyle
donatilarak, secgkin kadrosu ve sundugu yuksek kaliteli saglik hizmeti ile sektdrdeki yerini 2023 yilinda almistir.

Merkezimiz istanbul’'un Avrupa Yakasinda Agiz ve Dis Sadligi konusunda tiim Anabilim Dallan bazinda uzman dis hekimi
bulunduran Dis Hastanesi konumundadir.

Hastanemizde 34 Unit, dijital gérintileme sistemleri, 1 genel anestezi ameliyathanesi ve modern son teknoloji merkezi
sterilizasyon Unitesi bulunmaktadir. Cocuk hastalar icin mevcut oyun alani, ¢ocuklu hastalann tedavi islemlerini
desteklemektedir.

Hastanemizde galisan tim personelimiz, tecriibe, bilgi birikimi ve egitimine gore secilmistir. Tim ¢alisan Dis Hekimlerimize
ve personelimize, gelisen teknoloji ve yenilikler dogrultusunda egitimler planlanmakta, Hasta Saghg ve Memnuniyeti kadar
Calisan Saghig ve Memnuniyetine de 6zen gdsterilmektedir.

Siklikla gerceklestirdigimiz toplum agdiz ve dis saghdi taramalan ile 6zelikle pargasi oldugumuz geng toplumumuzun agiz ve
dis saglig gelisiminde sosyal sorumluluk gérevlerimizi de yerine getirmeye ¢abalamaktayiz.
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2.1. Misyon — Vizyon

Misyonumuz;

Saglk ve teknolojiyi birlestirerek hem ulusal hem de uluslararasi platformlarda yenilikgi yaklasimlarla bireylerin ve
toplumun agiz ve dis saghgini korumak ve iyilestirmek. Hasta beklentileri 6ncelikli yaklasimla kaliteli hizmet sunarak
hasta sagligini ve givenligini en Ust dizeyde tutmak. Bilimsel arastrma ve teknolojik ilerlemeleri uygulayarak
hastalarimizin batinsel ihtiyaglarini karsilamak. Himanistik ve etik degerlere bagl kalarak, alaninda uzman hekimleri
surekli gelisim firsatlanyla destekleyerek topluma katkida bulunmak ve saglik alaninda fark yaratan 6nci bir rol
Ustlenmek.

Vizyonumuz;

Bireyden topluma herkesin erisebilecegdi, saglikla teknolojiyi bulusturarak agiz ve dis saghgi alaninda 6nct bir merkez
olmayi hedefliyoruz. Modern teknolojileri aktif olarak kullanarak, hastalarimiza en glncel tani ve tedavi se¢eneklerini
sunuyoruz. Calisanlarimizin siirekli gelisimini destekleyerek, alanlarinda 6ncii ve yetkin profesyoneller yetistirmeyi
amagliyoruz. Cevre dostu uygulamalan benimseyerek, strdirilebilir bir sadlik hizmeti sunmayi ve toplum sagligina
katki saglamayi hedefliyoruz.

Agdiz ve dis sagligi merkezimiz, yenilik¢i yaklasimi ve hasta odakli hizmet anlayisiyla bilinen ve tercih edilen bir kurulus
olarak taninmaktadir. Herkesin adiz ve dis sagligina ulasabilecegi bir ortam yaratmayi, toplumun genel saglik bilincini
ve refahini artirmayi hedefliyoruz
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2.2. Degerlerimiz

Merkezimiz degerlerini ylksek standartlar ve hasta odaklilik Uzerine inga etmektedir.

Temel de@erlerimiz:

1.  Hasta Memnuniyeti: Hasta memnuniyeti, merkezin dncelikli hedefidir. Her hasta bireyin ihtiyaglarina duyarli bir
sekilde yaklasilir ve tedavi stireci boyunca destek saglanir.

2. Egitim ve Arastirma: Merkezimiz, istanbul Saglik ve Teknoloji Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi ile is birligi icinde
calisir. Bu sayede hem 6grencilere egitim verilir hem de glincel aragtirmalar yapilir.

3. Etik Degerler: Merkezimiz, etik degerlere bagl kalarak hasta haklarina saygi gosterir ve profesyonel standartlara
uygun hareket eder.

4. Sirekli Geligsim: Merkezimiz teknolojik gelismeleri takip eder ve personelin sirekli egitimini destekler. Bu sayede en
iyi hizmeti sunmayi amaglar.

5. Toplumsal Sorumluluk: Merkezimiz, toplumun agiz ve dis sagligina katkida bulunmayi dnemser. Egitim programlar

ve bilinglendirme calismalari ile topluma fayda saglar.

2.3. Kalite Politikamiz

istanbul Saglik ve Teknoloji Universitesi (ISTUN) biinyesinde faaliyet gésteren Agiz ve Dis Saghgi Uygulama ve Arastirma
Merkezimiz (DENTSISTUN) modemn teknolojik alt yapi, yilksek hijyen standartian ve multidisipliner hizmet anlayisi ile
hasta kabullne baslamistir. Merkezimizin kalite politikasi, asagidaki temel prensipleri igermektedir:

1. Etkili iletisim ve Multidisipliner Calisma: Merkez, her diizeyde etkili iletisimi ve multidisipliner calismays
desteklemektedir.

2. Modern Teknoloji ile Kaliteli Hizmet: Cagdas tibbin gerektirdigi modern teknoloji ile kaliteli saglik hizmeti sunmayi
amaclamaktadir.

3. Hasta Giivenligi: Ulusal ve uluslararasi hasta guvenligini hedefleri dogrultusunda kaliteli hizmet sunmaktadir.

4. Halk Saghgina Katki: Halk saghdini koruyucu ve gelistirici calismalara katkida bulunmayi hedeflemektedir.

5. Paydaslarla Yonetisim: Hasta, hasta yakini, ¢alisan, dis paydaslar vb. goris ve Onerilerini duzenli alarak, stratejiler
Uretmektedir.

6. Tibbi Etik Kurallar: Tibbi etik kurallardan 6diin vermeden hizmet vermektedir.

7. Koruyucu ve Onleyici Tedavi: Koruyucu, durdurucu ve dnleyici tedaviyi 6n planda tutmaktadir.
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2.4. ADSM Genel Organizasyon Semasi
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2.5. Boliimlerimizi Taniyalim

Merkez Miidirligii

istanbul Saglik ve Teknoloji Universitesi Agiz ve Dis Sagligi Egitim Arastirma ve Uygulama Merkezi (ADSM) politika ve
stratejilerine uygun ve icra Kurulu Bagkanrna karsi sorumlu olarak kurumun strateji ve politikalarini olusturulmasini
saglamak, yonetimi altinda bulunan bolim yoneticilerini yonlendirmek ve koordine etmek en dnemli fonksiyonudur.
Tibbi hizmetlerin ADSM’ de en Ust dizeyde sunulabilmesi icin tibbi sireclerin kanun ve yonetmeliklere,
organizasyonun vizyon, misyon, kalite politkalarina ve hedeflerine uygun olarak tasanmindan, planlamasindan,
orgutlenmesinden, yénetiimesinden, koordinasyonundan ve degerlendiriimesinden sorumludur. Bunun yani sira; tibbi
departmanlarin multidisipliner bir anlayisla galismasini organize etmek, ADSM' nin hizmet ve bilimsel kalitesini
artirmak amaciyla egitim ve arastirma faaliyetlerini planlamak, desteklemek ve tibbi departmanlann aktif katilimi
saglamak ve denetlemek gorevleri arasindadir

Hemsirelik Hizmetleri Koordinatorliigii

istanbul Saglik ve Teknoloji Universitesi Agiz ve Dis Sagligi Egitim Arastirma ve Uygulama Merkezi kalite politikalan
dogrultusunda hasta bakim ve hemsirelik hizmetlerinin en Ust dizeyde karsilanmasi i¢in hizmetlerin planlanmasi,
orgutlenmesi, yoneltimesi, denetlenmesi, degerlendirimesi ve koordine edilmesini saglamaktir.

Bunun yani sira, uygun bakim modelleri olusturulmasi ve profesyonel hemsirelik bakim standartlarinin uygulanmasinin
saglanmasi i¢in uygulama, yonetim, egitim, arastrma ve kalitenin gelistirilmesi ile fonksiyonlann yerine getirimesi
departmanin yaptigi en temel gorevlerdir.

Binyesine bagli bulunan ameliyathane hemsiresi de ameliyathaneye dair tim hizmet ve kalite streclerinin takibinden

sorumludur.

isletme Direktorliigii

Kendisine bagl tim bélumler arasindaki koordinasyonu saglayarak tibbi hizmetlerde aksama olugsmamasi igin gerekli
tim destegin yeterli ve zamaninda verilmesini saglamak.

idari birimler ile tibbi birimler arasindaki is birligini gelistirir etkili bir ekip calismasini saglamak igin calisanlan tesvik eder
ve bu konuda galisanlara liderlik yapar.

Satin alma sureglerinin etkin bir sekilde yonetir, ihtiya¢ duyulan Griin ve hizmetlerin mimkun olan minimum maliyet ve
yuksek kalitede temin ediimesini saglar.

Gorevleri arasinda temizlik, vektor kontrol, kafeterya, giivenlik, yemekhane, otopark, ulasim (hasta ve personel), bahge
tanzimi ve camasirhane hizmetlerinin maliyet etkin bigimde organize edilmesini saglamak yer alir.

ADSM' ye bagvuran, tim ayaktan tedavi poliklinik hastalarini dogru yere yoénlendirmek, randevu igslemlerini en hizli ve
en etkin sekilde yerine getirmek i¢in bir yontem belirlemekdir.

ADSM adina kalite hizmetlerinin Ust standartlarda saglanmasi igin kendine bagl bulunan tim birimlerle dogrudan

harici birimlerle de dolayli olarak iletisimde bulunup diizenleme talep edebilir.
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2.5. Boliimlerimizi Taniyalim

insan Kaynaklan Miidiirligii

. ADSM insan Kaynaklan Midirligd, tim insan kaynaklan siireclerini ve sistemlerini ¢agdas insan kaynaklan
yénetimi ve diinyadaki gelismelere paralel olarak olusturmakta ve temelini istanbul Saglik ve Teknoloji Universitesi
Agiz ve Dis Saghgi Egitim Arastirma ve Uygulama Merkezi politika ve yonetmeliklerine dayandirmaktadir. ADSM'’ nin
vizyon, misyon ve kalite politikalarn dogrultusunda insan kaynaklan potansiyelini olusturmakta, strekli egitim ve
gelistirme faaliyetleri dizenleyerek ¢alisanin verimliligini ve motivasyonunu arttirmayi hedeflemektedir.

Kalite Yonetim Koordinatorliigii

. Kalite hedefleri ve politikalarinin belirlenmesinde Ust yonetime rehber olmak,

. Standardizasyon ve akreditasyon calismalarinin sirekliligini saglamak; kontrollli dokimanlann hazirlanmasi,
dagitimi, revizyonu ve arsivienmesi faaliyetlerini koordine ve takip etmek,

« Kurulus ici i¢ tetkik planlayarak, i¢ tetkik yapiimasini saglamak. Tespit edilen uygunsuzluklann ilgili birimler tarafindan
kapatiimasini saglayarak, iyilestirmeleri takip etmek,

. Takip ediimesi gereken indikatorler (izerinde ilgili birimler tarafindan iyilestirme yapilmasini saglayarak, surekli
gelisimi saglamak,

. Birimlerden gelen revizyon veya yeni dokiman taleplerini, JCI / Saglik Bakanhgi / ISO 9001:2001 ve dolayh olarak
istanbul Saglik ve Teknoloji Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi egitim akreditasyonlan igin gerekli kriterlerine gére
inceleyerek, bu taleplere cevap vermek.

Biyomedikal Birimi
« Kurum i¢i tm tibbi cihazlann alimi, kurulumu, bakim-kalibrasyonlari, cihaz ariza yonetim sirecinin ve kullanici

egitimlerinin organize edilmesi, tibbi cihaz ve envanter listelerinin hazirlanmasi.
Cagn Merkezi

« ADSM' de bulunan Cagn Merkezlerine gelen c¢agrilarnn karsilanmasi, dis aramalar yapilmasi, poliklinikler icin
randevu verilmesi, bilgili personel ya da danisman doktor / hemsire araciligiyla hastalara yonlendirmeler yapiimasi
ADSM igin randevu surecinin etkin olarak islemesinin saglanmasi.

Arsiv

. ADSM' nin Ust yonetimle belirledigi misyon vizyon ve hedefler dogrultusunda hastanenin tibbi kayit arsiv isleyisi ile

ilgili dosyalama ve raporlama suregleri islerini yapmak.
Hasta Haklari Birimi

« ADSM ’'de hasta ve hasta yakinlarinin memnuniyetini izlemek, istek ve ihtiyaclanni karsilamak, sikayetlerinin
¢6zumlenmesi igin konuyu ilgili birimlere iletmek ve takip etmenin yani sira, hasta memnuniyetinin tarafsiz ve dogru
bir sekilde tespiti icin gerekli arastirma, sorgulama, gérisme ve anket diizenlerini kurmak ve gerceklestirmektir.

Teknik Hizmetler Birimi

. ADSM ’de tim teknik hizmetlerin (mekanik, elektrik, otomasyon, insaat, tibbi gaz) teknik agidan aksamadan

yurutllmesi igin gerekli organizasyonun ve planlamanin yapilmasini saglamak.
Is Saghg: ve Giivenligi ve is Yeri Hekimligi

. ADSM’ de is Saghg ve Giivenligi yasal mevzuatlarini ve uygulamalarini yerine getirmek (Risk Degerlendirmesi, Acil
Durum Planlar, Saha Denetimleri vb.), Calisanlarin ise giris ve sonrasindaki periyodik muayenelerini yapmak ve
tetkiklerini takip etmek. is Sagligi ve Giivenligi konusunda tiim calisanlara egitim ve bilgilendirme yaparak is kazalari
ve meslek hastaliklarinin engellenmesini saglamak..
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2.6. Fiziki Yapi

Merkezimiz 9 kattan olusup;
-3. Katta;
. Depo
« Arsiv
« Camasirhane
. Ogrenci ve personel giyinme odalari
. Teknik ekip ve biyomedikal odalari
-2. Katta;
. Ameliyathane,
« Merkezi sterilizasyon Unitesi
Giris Katta;
« Danisma
« Glvenlik
1. Katta;
. Agiz Dis ve Cene Radyolojisi Klinigi
« Protetik Dis Tedavisi Klinigi
2. Katta
« Ortodonti Klinigi
« Pedodonti Klinigi
« Restoratif Dis Tedavisi Klinigi
« Endodonti Klinigi
3. Katta;
. Agiz Dis ve Cene Cerrahisi Klinigi
« Periodontoloji Klinigi
. Hasta gbzlem odalarn
4. Katta;
. Mitevelli Heyeti ve Baghekimlik
. Idari ofisler, 6gretim lyeleri odalar, insan kaynaklan birimi ve hasta haklan birimi
7. Katta;
« Yemekhane
« Konferans Salonu
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2.7. Kliniklerimiz

Merkezimiz, bir saglik kurumu olmanin éncesinde bir egitim kurumudur. Bu nedenle Merkezimiz blinyesinde bulunan

akademisyen dis hekimlerinin ilk dnceligi, 6grencilere teorik egitimler vermek ve onlan pratik egitimlerle destekleyip arta

kalan zamanda klinik streglerini gerceklestirmektir. Kliniklerimiz ve genel yapilan islemler;

Agiz, Dis ve Cene Radyolojisi Anabilim Dali
« TUm Agiz ve Dis muayenesi
. Rontgen ve ileri gérantileme uygulamalari
« Agiz, Dis ve Gene patolojilerinin teshisi
«+ Tedavi Planlamasinin yapilmasi
. Hastalarin temel sikayeti 6nceliklendirilerek tedavi
planlamasi i¢inde ydnlendirme yapiimasi.

Periodontoloji Anabilim Dali
. Dis eti hastaliklari tani ve tedavisi
. Implant uygulamalari
. Dis tasl temizligi ve polisaj islemleri
« Pembe estetik uygulamalari
« Koruyucu hekimlik hizmetleri

Agiz, Dis ve Cene Cerrahisi Anabilim Dali

« Dis Cekimleri
. Dental implant Cerrahisi

. Kemik ve yumusak doku yetersizliklerinin greftler veya

diger cerrahi teknikler ile onarimi
« Agiz, Dig ve Cene patolojilerinin teshis ve tedavileri
« Cene-yliz deformitelerinin tedavileri
« Cene eklemi hastaliklannin ileri teshis ve tedavisi
« Cene kemikleri kinklarinin cerrahi tedavisi

« Agiz hastaliklarinin tedavisi

Restoratif Dis Tedavisi Anabilim Dali

. Dolgu, inley onley ve overlay uygulamalari
. Dis tedavileri

. Dis beyazlatma tedavileri

. Estetik dolgu-restorasyon uygulamalari

. Giulus tasanmi

Protetik Dis Tedavisi Anabilim Dali

« Protez yapimi

. Kron-Kopru tedavisi

« Alt-Ust hareketli protez

. implant Ustii protezler

« Cene-ylz protezleri

. Dis slkkma-dis gicirdatma erken dénem tedavileri
. Dikey boyut kayiplarinin protetik rehabilitasyonu

Endodonti Anabilim Dali

. Kanal tedavileri
. Basarisiz kanal tedavilerinin yenilenmesi (Retreatment)
. Dis apselerinin tedavisi

Pedodonti Anabilim Dali (15 yasindan kii¢iik
cocuklarin dis tedavileri)

+ Dolgu

« Amputasyon

« Kanal tedavileri

. Dis ¢ekimi

. Yer tutucu uygulamalari

« Curuk onleyici uygulamalar

. St disi ve daimi dis travmalarnin uzun donem tedavisi

Ortodonti Anabilim Dali

. Dis teli tedavisi

. Seffaf plak tedavisi

. Erigkin dis teli tedavisi

« Koruyucu 6nleyici ortodonti uygulamalari

« Dudak-damak yarigi

« Orthognatik cerrahi ortodonti uygulamalari
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ISTUN Dis Hekimligi Fakiiltesi akademik kadro;
https://dishekimligi.istun.edu.tr/tr/akademik-kadro-988

ADSM Hekimlerimiz;

https://www.dentistun.com.tr/tr/hekimlerimiz-2531

Not: QR kodlar telefonunuzun kamerasindan okutarak ilgili linklere ulagabilirsiniz.
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3. SAGLIKTA KALITE STANDARTLARI (ADSH)

Kurumsal Hizmetler

Hasta ve Calisan
Odakli Hizmetler

Saglk Hizmetleri

Destek Hizmetleri

Gosterge Yonetimi

« Kurumsal Yapi

. Kalite Yonetimi

. Dokiiman
Yonetimi

« Risk Yonetimi

« Kurumsal
Verimlilik

. Istenmeyen Olay
Bildirim Sistem

« Acil Durum ve
Afet Yonetimi

. Egitim Yonetimi

. Sosyal
Sorumluluk

Saglkta Kalite Standartlari / Agiz ve Dis Sagligi Merkezi Rehberi

- Hasta Deneyimi

. Hizmete Erisim

. Saglikh Calisma
Yasami

Hasta Bakimi
ilag Y6netimi

. Enfeksiyonlarin

Onlenmesi ve
KontrolU

Temizlik,
Dezenfeksiyon ve
Sterilizasyon
Hizmetler

. Radyasyon

Gulvenligi

« Dis Protez

Laboratuvari
Hizmetleri

« Ameliyathane
« Evde Saglik

Hizmetleri

Tesis Yonetimi
Otelcilik Hizmetleri
Bilgi Yonetim
Sistemi
Malzeme ve
Cihaz Yo6netimi
Tibbi Kayit ve
Arsiv Hizmetleri
Atk Yonetimi
Dis Kaynak
Kullanimi

. Gostergelerin
izZlenmesi

https://dosyamerkez.saglik.gov.tr/Eklenti/45591/0/saglikta-kalite-standartlari-adsh-a-6pdf.pdf

Not: QR kodlan telefonunuzun kamerasindan okutarak ilgili linklere ulasabilirsiniz.
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3.1. Kurul-Konsey-Komitelerimiz

ISTUN Agiz ve Dis Saghgi Egitim, Uygulama ve Arastirma Merkezi'nin ulusal ve uluslararasi kalite hedefleri dogrultusunda
yapllanmasini, ilgili alanlarda veri toplanmasini ve sirekli performans gelisimini saglamak amaci ile olusturulan komite
yapisi asagida yer almaktadir. ADSM calisanlarinin mevcut komitelerde yer almasi hem ekip calismasi ruhunu
destekleyecek hem de ADSM’ nin uluslararasi platformda sz sahibi olmasini saglayacaktir. Komite g¢alismalarninda yer
almanin, bireysel performans degerlendirmelerinde de 6énemli bir rol oynayacagi ¢alisanlanmiz tarafindan unutulmamasi
gereken dnemli bir konudur.

Tdm kurul/ konsey/ komiteler ADSM’ de ydrttilen kalite ydnetim sistemi ve ilgili kalite yénetim sistemi (Saglik Bakanldi

Hizmet Kalite Standartlan) dogrultusunda ¢aligmalarini yiriitmekten sorumiudur.

Disiplin Kurulu

Amaci: ADSM’ de tim birimlerinde ¢alisan tim personelinin kusurlu oldugu 6ne slrllen eylemlerinin ve bu eylemlere
uygulanacak yaptinmlarin degerlendirilmesi, karar alinmasini saglamak.

Etik Kurul

Amaci: ADSM’' de sunulan tibbi hizmetlerin cagdas ve bilimsel dizeyde yurutilmesi, etik ve deontolojik kurallara
uygunlugun saglanmasi, bilimsel ve etik acidan ortaya cikan sikayetler ve olumsuzluklarin arastirmak veya disiplin
kurulunun hekim degerlendirmesini saglamaktir.

icra Kurulu (Yonetim Gozden Gegirme)

Amaci: ADSM’ de ylrGtllen kalite ve akreditasyon ydnetim sisteminin ve ilgili kalite yonetim sistemi (Saglik Bakanligi
Hizmet Kalite Standartlari) standartlarinin strekli uygunlugunun, yeterliliginin, etkinliginin ve gereklerinin ADSM (st yonetim
tarafindan gbézden gegiriimesi, kararlarinin alinmasi, uygulanmasi, takip edilmesi esaslarini belirlemek ve gerekli noktalarda
kalite iyilestirme sulrecine destek saglamaktir.

llag Yonetim Komitesi

Amaci: ADSM'’ de gereksiz ilag kullanimini ve ilag hatalarini énlemek ve kullanilacak ilaglarin segimine, saglanmasina,
dagitimina ve kullanimina iligkin proseduirleri belilemek.

Enfeksiyon Kontrol Komitesi

Amaci: ADSM’ de bilimsel ve etik olarak dogru, zamaninda ve eksiksiz bir sekilde enfeksiyonlari kontrol etmek, sinirlamak,
gerekli dnlemleri almak.

Hasta Haklan ve Giivenligi Komitesi

Amaci: ADSM’ de hasta glivenligini saglamak, olasi hatalarin ve beklenmedik olaylarin takibini yapmak ve bunun igin stireg
beliremek. Bilimsel ve etik agidan ortaya ¢ikan ve ¢ikmasi muhtemel tim istenmeyen/beklenmeyen/ramak kala olaylarnn
degerlendirmesini yapmak. Merkezimiz misyon, vizyon ve degerleri ile ulusal ve uluslararasi hasta hak ve sorumluluklarinin
uygulanmasi, tim personelin bu konuda egitiimesinin saglanmasi, tani ve tedavi istemi ile basvuran hastalarin hastane
politikalarn dogrultusunda bilimsel ve etk olarak dogru, zamaninda, eksiksiz hizmet almalarini ve haklarinin korunmasini
saglamak hasta ve hasta yakinlarindan gelen sikayet, istek ve Onerileri degerlendirmek, sureglerin iyilestirilebilmesi igin
¢6zUm Onerilerinde bulunmak.
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3.1. Kurul-Konsey-Komitelerimiz
Egitim Komitesi
Amaci: Merkez kalite politikasi dogrultusunda tim personelin sirekli egitimini saglamak, mesleki ve diger konularda
gelisimlerine imkan tanimak.
Tesis Giivenligi Komitesi
Amaci: Merkez personelinin, hastalarin, hasta yakinlarinin ve ziyaretgilerin givenligini saglamak, meydana gelebilecek

her turli tehlikeye karsi 6nceden 6nlem almak, kazalarnn énlendigi emniyetli ortami saglamak ve kriz durumlan igin ise bir
program ve plan yapmak.

Radyasyon Giivenligi Komitesi
Amaci: Merkez radyasyon uygulamalarinin yapildigi alanlarda radyasyondan korunma ve givenliginin saglanmak tzere
politika, organizasyon, islemler ve gerekliliklerin belilenmesi.
Tibbi Kayit Komitesi
Amaci: Hastalarn tibbi kayitlaninin, kanun ve yénetmelikler ile ADSM politka ve prosedirlerine uygun sekilde; dogru,
eksiksiz ve zamaninda tutulma performansini izlemek, gerektiginde iyilestirme faaliyetleri planlamak.
Is Saghgi ve is Giivenligi Kurulu
Amaci: Calisan guvenlidi konulannda degerlendirmeleri isveren veya isveren vekili ile paylasarak is saghdi ve
guvenligine yonelik gerekliliklerin yerine getirilmesini alinmasini saglamak.
Hasta Degerlendirme ve Bakim Komitesi
Amaci: Merkezimize tani ve tedavi istemi ile basvuran hastalarin hastane politikalan dogrultusunda bilimsel ve etik olarak

dogru, zamaninda ve eksiksiz degerlendirilmelerini, bakimlarini ve bakimlarinin devamliligini saglamak ve tibbi kayitlarinin

eksiksiz, zamaninda tutulmasini, muhafazasini, gizliligini, gerektiginde dlgme ve iyilestirme igin kullaniimasini saglamak.
Bilgi Giivenligi ve KVKK Komitesi
Amaci: Hukuka, yasal, dlizenleyici ya da s6zlesmeye tabi yukimiltllklere ve her turll glvenlik gereksinimlerine iligkin

ihlalleri dnlemek icin, Ust yonetimin yaklasimini ve hedeflerini tanimlamak, tim calisanlara ve ilgili taraflara bu hedefleri
bildirmeyi amaglamaktadir.

Laboratuvar isleyisi, Giivenligi ve Yonetimi Komitesi
Amaci: Merkezimizde laboratuvar igleyisini tanimlayip prosedur olusturmak, laboratuvar siregleriyle ilgili olasi hatalarin

ve beklenmedik olaylarin takibini yapmak, Merkezin anlagmali laboratuvarlaryla ilgili streclerini takip edip guvenligi ve
slrecin yonetimini amaclamaktadir.

Kalite Komitesi
Amaci: ADSM’ de yuritilen kalite yonetim sisteminin ve ilgili kalite yonetim sistemi (Saglik Bakani@ Hizmet Kalite

Standartlan/ SKS) standartlarinin surekli uygunlugunun, yeterliliginin, etkinliginin ve gereklerini saglamak. Kararlarinin
alinmasi, uygulanmasi, takip edilmesi esaslarini belirlemek ve kalite iyilestirme surecini yuratmektir.

Bilim Kurulu
Amaci: Istanbul Saglik ve Teknoloji Universitesi Agiz ve Dis Sagligi (ADSM) biinyesinde olusan tibbi miidahaleler

karsisinda yapilan islemlerin bilimsel ve etk agidan, hasta ve kurum agisindan uygunlugunu saglamak. Ayni zamanda
ADSM blinyesinde yuritilecek bilimsel ¢calismalarn koordinasyonunu saglamak.
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3.2. Dokiimantasyon Yonetimi

ISTUN ADSM’ de yapilanan tiim stiregler icin gelistirilen prosediir, talimat, form
ve diger tim dokimantasyonun gincelligi Kalite Yonetim Koordinatorliigii
tarafindan yapilimaktadir.

Dokimanlara Nucleus HBYS (Hastane Bilgi Yonetim Sistemi) (izerinden
ulasiimaktadir.

Merkezimizde, hasta bilgilerinin izlenmesi HBYS sistemi (zerinden

yapilmaktadir. Kendinizin ve hastalarimizin givenligi icin lltfen sifrenizi kimseye
vermeyiniz ve dnerilen zamanlarda sifre degisikligini gercgeklestiriniz.

3.3. Uluslararasi Hasta Giivenligi Hedefleri

Etkin

Hastalarin dogru iletisimin
tanimlanmasi .- gelistirilmesi

Dogru taraf,
dogru islem,
dogruhasta

cerrahisi

ilaclann
guvenliginin
saglanmasi

Saglik hizmetleri

ile iliskili

enfeksiyon

riskinin -

onlenmesii
riskinin
onlenmesi

EO.RH.02 / Yayin Tarihi: 09.09.2024 / Revizyon Tarihi: - / Revizyon No:00
16/80



Dentisten

iSTANBUL SAGLIK VE TEKNOLOJi UNIVERSITESI
AGIZ VE Dig SAGLIGI EGITIM UYGULAMA VE ARASTIRMA MERKEZI

4. ETKILI iLETiSIM
4.1. Hastalarla Etkin iletisim Kurmak igin Yapilmasi Gerekenler

. Hasta ve yakiniyla basaril bir iletisim genellikle goértintsle baslar.

« Personelin iyi giyimli olmasi ve profesyonel tavirlan gliven duygusunu artirir.

. Hasta ve yakini, personelle iletisimi sirasinda utangaglik, korku ve kizginlik gibi duygulara burinebilir ve saglik
problemleri stresini artirabilir.

« Uzun suren ve aci veren durumlar hayal kinkig ve umutsuzlugunu tetikleyebilir ve duygusal tepkilerini artirabilir.

« Hastanin sinirliliginin korkudan, ummadigi veya yanlis anladidi olaylardan, organik ya da psikolojik karisikliklardan
kaynaklanabilecedi unutulmamalidir.

« Personel, kizgin bir hastayla ilgilenirken sinirli ve savunmaci olmaktan kaginmalidir.

. Personel, gller ylzlt ve hosgorili olmalidir.

 Hasta ve yakinina karsi sicak ve ilgili olmalidir.

. Hasta ile oturup onun seviyesinde konugmalidir.

. Sorunlan dikkatle ve nazikge ve sabirla dinlemelidir.

. Hasta ve yakinina karsi saygili olmalidir.

. Hastalara agiklamalar anlayabilecekleri bir sekilde yapiimalidir.

« Personel herkese esit davranmalidir. (Milliyet, irk, mezhep, renk, yas, cinsiyet, sosyo-ekonomik diizey vb)
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4. ETKILI ILETISIM
4.2 Etkili iletisim Temel Kurallar

Konusma ve Aktarma Becerisi

. Dusunduklerinizi anlasilir sekilde aktarmak istediginizde;

. lleteceginiz mesaj kisa ve net olmalidrr.

« “Ben” dilini kullanmalisiniz.

« Mesajinizin kime iletildigi acik olmalidir.

. Etkili bir iletisim icin sorun durumunda, problemin ¢6zimu i¢in segenekler sunmalisiniz.
Alma ve Dinleme Becerisi

. lletisimde En Etkin 3 Konu; %60 beden dili, %30 ses tonu, %10 sézciikler

. Ik izlenim, imaj bliyiik dlgtide beden dilinin etkisiyle ilk 30 saniye i¢inde olusmakta ve kolay kolay degismemektedir.
Dinlemenin yararlan

. Ogrenmek

. Catismalan 6nlemek

« Anlasmazliklan ¢dzimlemek
lyi dinleyiciler

. Dikkat ve ilgi ile dinler.

. Sozlerin igerigi kadar duygulan da dinler.

« GOz temasi, bas hareketi ile dinledigini belli eder.

« Konusanin s6zlint kesmez, climlelerini tamamlamaz.

« Anlamadigi yonleri sorarak agikliga kavusturur.

« Anladigindan emin olmak icin sdyleneni kendi ifadeleri ile tekrar eder.
Etkili iletisim igin ipuglan:
Sunlan Yapin:

. Yaln Bir Dil

« Geri Bildirim

. Aktif Dinleme

. Beden Diline Dikkat!

. Gobz Temasi
Sunlardan Kaginin:

« Uzun Cimleler

. Dinlerken Baska Seylerle ilgilenme

« Duygusallik

« Genellemeler

« Hizli / Yavas Konusma

. On Yargilar
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4. ETKILI ILETISIM

4.3.Yash Hasta ile iletisim

Yaslanma, organizmanin giderek biyolojik verimliligini yitirmesi, i¢ ve dis c¢evredeki degisikliklere uyum yeteneginin
azalmasi ve direng mekanizmalarinda gerileme olarak tanimlanabilir. Yaslanmaya bagl olarak fiziksel aktivitede baz
degisikliklerle birlikte zihinsel degisiklikler de ortaya ¢ikar. Algilamada azalma, dikkatsizlik ve distinme hizinda yavaslama
olabilir. Yaslilar, cevreye karsi daha az ilgili olup kendilerine karsi daha ilgili olurlar ve sagliklarina asin énem verirler.
Yaslanma stireci bu kisilerin daha 6nce basariyla yurdttikleri pek ¢ok islevi yuritememelerine yol actigindan, yashlar cogu
kez sosyal ve ekonomik ydonden korunmaya, bakima ve gdzetime ihtiya¢ duyarlar. Yasl hastalarla iletisim kurarken daha

dikkatli olunmalidir; ¢inkl bu dénemde duygusal tepkiler daha derindir. Yas ilerledik¢e yanlis algilamalar ve kirilganliklar
artar

Yasli hastalarla iletisim kurarken su hususlara dikkat edilmelidir;

. Yash hastalarla iletisimde hastanin sosyo-kiilttirel yénini g6z 6ninde bulundurulmal, agik, anlasilir bir Gslupla
konusulmalidir.

. Yaslilara sorulacak sorular agik, anlasilir olmall ve sorulan sorulari cevaplamalari igin onlara zaman taninmalidir.

« Konusurken ses tonunu iyi ayarlanmalidir. Yash hastalar diger bireylere gére manevi agidan daha hassas ve kirllgan
olduklarindan bagirmadan, onlarin duyabilece@i sekilde, daha sakin ve yavas konusulmalidir. Yagh hasta ile g6z
temasi kurulmalidir.

« Hastanin soru sormasina firsat verilmelidir.

. Yasl hastalara hastaligi ile ilgili bilgi verilirken tibbi terimleri kullanmaktan kaginilimalidir.
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4. ETKILI ILETISIM
4.4. Zor ve Ofkeli Hasta ile Basa Gikma ve iletisim Yontemi

Zor Hasta Kimdir?

Kolay iletisim kurulamayan, stres- kriz yaratan, anlasilamayan, anlamayan, dinlemeyen, ¢ok kolay bir sekilde asabilesen,
saldirganlasan, klinik ortamda, tibbi tedavi agisindan saglik ¢alisanini zorlayan, ¢alisanlarin stresli olmasina ve olumsuz
duygular hissetmesine sebep olan hastalardr.

Etkili iletigim Yéntemi

Hastalar kizginliklarini gesitli sekilde gdsterebilir. Bu hastalarla karsilastiginizda i¢inde bulundugunuz durumun “size 6zel”
bir durum olmadigini muhakkak fark etmeniz gerekiyor. Sizinle ilgili kismi o giin orada galisan, etkilesim ve iletisim icinde
oldugu kisinin siz olmasidir. Yani olayi kisisellestirmeyin.

Zor hastanin veya yakininin kizginliginin sebebi kisinin iginde yasadigi kaygi, sikismislik durumu, garesizlik, sabirsizlik, kiltir
gibi kendisiyle, sistemle, cevresel kosullarla ve galisanlann iletisimiyle ve iletisimsizligiyle ilgili yasadigi bir durumdur. Bunun

farkina varmak sizin profesyonel tutum sergilemenize yardimci olacaktir.

+ Sakinligi koruyun
Calisanlar sakin kalabilmelidir. Derin nefes alin ve géz kontadi saglamaya caligin.

. ligilenin, dinleyin, kisiye dogru doéniip ilgilendiginizi gosterin
Hastanin ne séyledigine konsantre olun. Beden diliniz, hastay! gergekten konuyu ¢ézmeye c¢alistiginiza ikna edecek iyi bir
aractir. En énemlisi, hasta konusurken sessiz kalarak dinlediginizi gstermektir.

. Tiim hikayeyi sabirla bastan sona dinleyin
Konusma sirasi size geldiginde, anlagsmaya calisin.
Ornegin hasta; hemsire ve doktorlarla ilgili cogu dogru olmayan bir siirii sikayette bulunuyor.
Fakat su sekilde cevap verebilirsiniz: “Bu konuyu bize ilettiginiz icin tesekkdirler’. Bu problemi ¢ézmek igin size yardim
edecegim.”

. Diyaloglarinizda kibar olun
Kibar olmak ¢ogu zaman sorunlarin ¢ézimunde oldukga etkili bir ydntemdir.
Sorun yasandiginda durumunuzu kibarca, saygil bir sekilde ifade etmeye calisin.

« Sorumlulugu kabul edin
Asla “Benim yapabilecegim hicbir sey yok” ifadesini kullanmayin. Bu atese koruk tutmak gibidir.”
Her zaman yapabileceginiz bir sey vardir. Yaptiginiz is bir takim isidir, birbirinize karsi ataga gegmeyin, problemi ¢6zmeye
caligin.

« Sorunu uygun kisiye iletin
Sorunu ¢bzebilecek en uygun kisiyi belirler belilemez, bu kisi ADSM’ de Hasta Haklan Birimidir, bunu hastaya aciklayin.
Kelimelerinizi dikkatlice segin. “Ahmet Bey bu diizeltmeyi en kisa stirede yapacagdiz. Hasta Haklanmiz Mehmet Bey, sizinle
ilgilenmekten mutlu olacak. Probleminizi ona anlatmam i¢in bana izin verir misiniz Iiitfen?”
Bu sekilde konusarak problemi tanimlamaya, hastay anladigimizi géstermis ve problemi ¢ézmeye calistigimizi hastanin
anlamasini saglamis oluruz.

« Problemi anladiginizdan emin olun
Bundan 6nceki asamalar, sikayeti genel hatlaryla anlamanizi saglar. Daha sonra hikayeyi 6zetlemeniz gerekir.
Diger bir deyisle, dogru olmadigindan emin oldugunuz hikayenin bélimiini, “Uzgtin oldugunuzu gériiyorum,
yasadiklannizin sizi mutsuz ettigi anlasiliyor” gibi ifadelerle aktarin.

« Mimik ve jestler dogru izlenimi verme konusunda dikkatli olun
Basinizla onaylamak, g6z kontadi kurmak ve not almak sessiz iletisimin mikemmel sekillerindendir.
Asin gulimsemekten, asin ciddiyetten kaginin, profesyonel olun ve en iyi davranigi sergilemeye konsantre olun

. Hak verme
Bunun anlami ¢alisani kétu bir sekilde sikayet eden hastayla ayni fikirde olmak degildir.
Burada hak vermekte kasit o kisiyi anlamak ve empati kurabilmek.
Bunu gdstermenin bir yolu da “Nasil hissettiginizi anliyorum.” gibi ifadeler kullanmak olabilir.

. Coziim Uretme
Bu en verimli asamadir, hastanin ¢ogunlukla sakinlestigi basamaktir. Neler yapilabilecegiyle ilgili dnerilerde bulunmaya
baslayin. Eger basit bir sorunsa bir 6neri yeterlidir.
Higbir 6neriyi kabul etmeyen bir hastayla karsilastiginizda sunu séylemeyi deneyin “Bu durumu dlizeltmek i¢in siz ne
yapmamizi 6nerirsiniz?”
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4. ETKILI ILETiSIM

4.5. Stres Yonetimi

is Stresi:
Calisani normal fonksiyonlarindan saptiran psikolojik ve fiziksel davraniglarini degistiren, isle ilgili etkenlerin sonucunda

olusan psikolojik bir durumdur.

Stresle Baga Cikma Stratejileri:
is Yeri Yoneticileri Diizeyinde Yapilmasi Gerekenler
. Gorev tanimlarinin agik ve net olmasi, ise yeni baslayan kisinin oryantasyon egitimi ve slipervizyon saglanmasi
. Isile calisan arasinda uyumu saglamak igin isin yeniden diizenlenmesi, yapilandirimasi, is degistirme, rotasyon, isin
zenginlestiriimesi, isin esit dagilimi
« Alinan kararlara katimin saglanmasi, etkin iletisim
Bireysel Diizeyde Yapilmasi Gerekenler
. Ozel yasamda is konusmalarindan uzaklasiimasi
. Isyerindeki rutin aliskanliklarin birakimasi, monotonlugun azaltimasi
. Is disindaki yagam alanlarinin gelistiriimesi, is gikisinda rahatlatici aktivitelerde bulunulmasi
is Arkadaslan Diizeyinde Yapilmasi Gerekenler
. Birlikte gaismadan dogan sorunlarin zamaninda, dogru bir iletisimle, sorun kroniklesmeden ¢oziilmesi
« Calisma arkadaslari ile igbirligi yaparak is yUkinua paylasabilme
« Ayni yerde ¢alisan kisilerin zaman zaman is digi konularda konugmalarn ve birlikte hosca vakit gegirmeleri
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4. ETKILI ILETISIM
4.6. Dental Terminoloji

Terminoloji ya da terim bilim; genel anlamda terimler ve onlarin kullanimiyla ilgili bir bilim dalidir ki, bu terimler
arastirmaya dayall 6zellikli (spesifik) metinlerde gegen (basit) sdzclkler veya birlesik sozcukler seklindedir.

Terminoloji; tipta kullanilan terimlerin usul ve esaslanni, yazilig ve okunuslanni, tiretme ve anlamlandirma ilkelerini
inceleyen ve 6greten bilim dalidir. Dental terminoloji ise dis hekimliginde kullanilan terimleri ifade eder.

Terminoloji kullanmanin amaci, Merkez icerisinde herkes tarafindan ayni sekilde kullanilan, yazilan, séylenen ve anlagsilan
ortak bir dil olusturmaktir.

Dental Terminolojide Ornek Terimler:

« Abrazyon: Disin agizda asinmasi

. Adeziv Sistemler (Bonding): Dis ylzeyine guglu bir yapistirici maddeyle tutturularak, digleri onarmak, iyilestirmek ya
da daha estetik gérinmesini saglayan ilavelerdir.

. Amalgam: Disteki oyuklan doldurmada kullanilan, halk arasinda metal dolgu olarak bilinen dolgu maddesi.

. Aparey: Tedavi veya koruma amagl kullanilan agiz i¢ine takilan alet

. Apeks: Dis kdkunin ucu.

. Apikal rezeksiyon: Kok ucundaki enfeksiyonun cerrahi olarak temizlenmesi ve kok ucunun traslanmasi islemi.

. Apse: Enfeksiyon nedeniyle cerahat birikmesi.

« Bruksizm: Diglerin fonksiyon disinda istemsiz olarak sikilmasi ve gicirdatimasi.

« Bukkal: Tipta yanaga verilen isimdir.

. Ciiriik: Bakterilerin olusturdugu asitin neden oldugu dis yapisindaki oyuklar ve bozulmalar.

« Dentin: Pulpa (dis 6z() ile dis minesi arasindaki yar canli tabaka olup bircok kiigiik kanalciktan olusur.

. Dental plak: Dislerin Gizerinde biriken yumusak bakteriyel kit

. Demineralizasyon: Dis minesinin alt yizeyinde meydana gelen mineral kaybi, dis ylzeyinde beyaz bir nokta seklinde
gorunenbilir.

. Dentin kanallari: Denetinin dis yiizeyinden, disin icindeki sinirlere uzanan mikroskopik/cok kiigiik kanallar.

. Distal Yiizey: Disin orta hatta uzak kismidir

. Diglerde hassasiyet/Dentinal Hipersentivite: Sicak, soguk, tatli, eksi maddelerle temas ettiginde dislerinizin verdigi
ani, keskin agri.

. Fissiir Ortiiciiler (Sealant): Dis ciriimelerini 6nlemek Uizere az dislerinin {izerindeki girinti ve cikintilara uygulanan
dolgulardir. Bu iglemle dis firgasi ile kolayca temizlenebilen si§ yiizeyler olusturulur.

« Floriir: Dis cUrimelerini ve dislerde hassasiyeti dnlemenin yani sira disleri gliclendirmeye yarayan kimyasal bir bilegim.

. Gingiva/Dis eti: Cene kemigini kaplayan ve dislerin etrafini saran yogun doku.

. Gingivitis/Dis eti iltihabi: Periodontal hastaligin ilk asamasi olan disetinin iltihaplanmasi durumu.

. Hipersensitivite/Asin hassaslik: Sicak, soguk, kimyasal, mekanik ya da osmotik (tatl veya tuzlu) uyaricilarla temas
ettiginde diglerin verdigi ani ve keskin agn seklindeki reaksiyon.
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implant: Cene kemigindeki kaybedilen dis bélgesine dissizligi sonlandirmak igin yerlestirilen metal vidalardir.
insizal Yiizey: Kesici dislerin keser yiizeyleridir.
Kanal (Endodontik) Tedavisi: Dis koklerindeki enfekte snir dokularinin temizlenmesi ve olusan oyuklarin cansiz bir
madde ile doldurulmasindan olusan tedavi yontemidir.
Kopek Disleri: On disler ile azi disleri arasinda yer alan sivri konik dislerdir.
Kavite/Oyuk: Curik temizlendikten sonra disin iginde kalan bosluk.
Kesici digler: Agzin 6n tarafinda bulunan kesmeye ya da kemirmeye yarayan disler
Kompozit: Curtkleri temizledikten sonra veya restoratif amagl uygulanan beyaz dolgu malzemesi.
Kuron: i) Disin mine ile kaph bélimd.
i) Herhangi bir nedenden dolayi madde kaybi olan digleri eski haline getirmek icin yapilan sabit protez uygulamasi.
Kiiretaj: Dis etlerindeki/ periodontal ceplerdeki hastalikli ya da zarar gérmus dokularn temizlenmesi.
Labial Yiizey: Disin dudaga bakan ylzeyidir.
Lingual: Alt diglerine dile bakan yizeyidir.
Mandibula: Alt cene kemigi.
Maksilla: Agzin Ust kisminiolustura Ust cene kemigi.
Mezyal Yiizey: Disin orta hatta yakin olan kismidir.
Molar dis: Az dis.
Mukoza: AgQiz boslugu igindeki, pembe ya da kirmizi ince zar.
Odem: Dis eti dokulaninda su toplanmasiyla olusan sislik.
Okluzal yiizey: Az diglerinin 1sirma yuzeylerini ifade der.
Periodontal Apse: Bir disin etrafini gevreleyen dis eti dokusundaki akut enfeksiyon.
Periodontal Hastalik: Disi destekleyen yapilardaki hastalik.
Plak: Protein kalintilarinda bulunan ve surekli dislerde biriken renksiz, yapiskan bakteri tabakasi. Bakteri plagi uzun
sure temizlenmedigi takdirde periodontal hastaliklarin ve dis ¢lrUklerinin ana nedenini olusturur.
Proflaksi: Dis hastaliklarini 6nlemek Uzere diglerin yizeylerindeki yumusak ve sert tortularin dis hekimlerince
temizlenmesini ifade eden koruyucu amagli bir tedavi yontemi.
Proksimal (Aproksimal) Yiizey: Disin komsu dise bakan ylzeyidir.
Pulpa: Disin ortasindaki canli dokudur. Dentinin igine yerlestirimis olan pulpanin yapisinda sinir hiicreleri ve disi
besleyen kan damarlari bulunmaktadir.
Remineralizasyon: Demineralize olmus(¢lrimus) lezyonlara dis mineralleri yerlestirerek clriime sirecinin tersine
gevriimesi, ¢lirimenin durdurulmasi. Bu yéntem florlr kullanilarak daha etkin hale getirilebilir.
Restorasyon: Kaybedilmis dis ya da dis yapilarinin yenilenmesi islemi.
Sedasyon: Kullanilan sedatif ilaglarla hastanin tim reflekslerinin korunarak, derinligi kontrollii olarak ayarlanabilen
uyku halidir.
Servikal: Disin dis etine yakin yizeyidir.
Temporomandibular Eklem (TMJ): Alt ceneyi kafatasina baglayan eklem.
Yer tutucu: St diglerinin normal stiresinden erken distigu durumlarda daimi diglerin stirebilmesi icin gerekli boslugun

kapanmamasini saglayan aparey.
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5. HASTA HAKLARI VE SORUMLULUKLARI

1998 yilinda resmi gazetede yayinlanan Hasta Haklan Yénetmeligi ile temel insan haklarinin saglik hizmetleri sahasindaki
yansimasi olan ve basta Tirkiye Cumhuriyeti Anayasasi'nda, dijer mevzuatta ve milletlerarasi hukuki metinlerde kabul
edilen Hasta Haklanni somut olarak gostermek ve saglik hizmeti verilen bitiin kurum ve kuruluslarda ve saglik kurum ve
kuruluglan disinda saglik hizmeti verilen hallerde, insan haysiyetine yakisir sekilde herkesin Hasta Haklarindan
faydalanabilmesine, hak ihlallerinden korunabilmesine ve gerektiginde hukuki korunma yollarini fillen kullanabilmesine dair

usul ve esaslar dizenlemek amaci ile hazirlanmistir.

ADSM Hasta Haklari ve Sorumluluklari ile T.C. Hasta Haklar Yénetmeligi’'ne gére hastalarimizin hak ve
sorumluklari;

5.1. Hasta Haklari

5.1.1. Saglk Hizmetlerinden Faydalanma Hakki 5.1.3. Hasta Haklarinin Korunmasi

. Adalet ve Hakkaniyete Uygun Olarak Faydalanma
. Bilgi isteme

« Saglk Kurulusunu Segme ve Degistirme

. Personeli Tanima, Segme ve Degistirme

. Oncelik Sirasinin Belirlenmesini isteme

» lkindi Gorlis Isteme 5.1.4. Tibbi Miidahalede Hastanin Rizasi
. Tibbi Gereklere Uygun Teghis, Tedavi ve Bakim
. Tibbi Gereklilikler Disinda Miidahale Yasagi

. Tibbi Ozen Gésterilmesi

« Mahremiyete Saygi Gosteriimesi

« Riza Olmaksizin Tibbi Ameliyeye Tabi
Tutulmama

. Bilgilerin Gizli Tutulmasi

. Hastanin Rizasi ve izin

« Tedaviyi Reddetme ve Durdurma

« Riza Formu

« Alisiimis Olmayan Tedavi Usullerinin

5.1.2. Saglik Durumu ile ilgili Bilgi Alma Hakki Uygulanmasi
. Hastaya; « Rizanin Sekli ve Gegerliligi
a) Hastaligin muhtemel sebepleri ve nasil seyredecegi, - Organ ve Doku Alinmasinda Riza
b) Tibbi miidahalenin kim tarafindan nerede, ne sekilde ve nasil « Rizanin Kapsami ve Aranmayacagi Haller
yapilacag! ile tahmini siresi, 5.1.5. Tibbi Arastirmalar
c) Diger tani ve tedavi secenekleri ve bu segeneklerin getirecegi
fayda ve riskler ile hastanin sagligi Gzerindeki muhtemel etkileri, - Tibbi Aragtirmalarda Riza
¢) Muhtemel komplikasyonlari, « Gondllindn Korunmasi ve Bilgilendiriimesi
d) Reddetme durumunda ortaya gikabilecek muhtemel fayda ve . R'Za Alinmasinin Usuli ve Sekli
riskleri, « llag ve Terkiplerin Arastirma Amaciyla
e) Kullanilacak ilaglarin 6nemli 6zellikleri, Kullanimi
f) Saghdi icin kritik olan yasam tarzi 6nerileri, 5.1.6. Diger Haklar

g) Gerektiginde ayni konuda tibbi yardima nasil ulasabilecegi,
hususlarinda bilgi verilir.
. Kayitlan inceleme
. Kayitlann Duzeltimesini isteme
. Bilgi Vermenin Usuli
. Bilgi Verilmesi Caiz Olmayan ve Tedbir Alinmasi Gereken Haller
. Bilgi Verilmesini Yasaklama

. Gulvenligin Saglanmasi

« Kurum Kurallarni Bilme

. Dini Vecibeleri Yerine Getirebilme ve Dini
Hizmetlerden Faydalanma

. Insani Degerlere Saygi Gosterimesi ve Ziyaret

. Sikayet Gériis ve Oneri Bildirme

« Refakat¢i Bulundurma
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5.2. Hasta Sorumluluklari

. Bilgi Verme Sorumlulugu: Hastalarmiz, tibbi hizmet vermekle goérevli doktor, hemsire ve hekim yardimcilarina
bugiine kadar gegirilmis tibbi éykl, mevcut sikayetler, uygulanan tedaviler, kullanilan ilaglar ve durumlarinda ortaya
cikan degisiklikler hakkinda dogru ve tam bilgi vermelidir.

. Bulasici Hastaligi Bildirme Sorumlulugu: Bulasici hastalik stiphesi ya da tanisi olan hastalanmiz, Agiz ve Dis Saghgi
Egitim Uygulama ve Arastirma Merkezi'miz sagl ¢alisanlarina konu ile ilgili bilgi vermelidir.

. Enfeksiyon Kontrol Sorumlulugu: Hasta ve yakinlanmiz enfeksiyon hastaliklarinin yayllmamasi i¢in kendilerine
Onerilen tim oénlemler konusunda hassas davranmak ile sorumludur.

. Saygl Gosterme Sorumlulugu: Hastalanmiz, saglik kurulusu icinde bulunan hasta ve yakinlanni tehlikeye sokan
gurdltd, ziyaretgi, duman gibi rahatsizlik verici durumlarda merkezimizin alacagi tedbir ve kurallara uygun davranmakla
sorumludur.

. Ziyaretci Kurallarina Uyma Sorumlulugu: Hastalanmiz, ziyaretci ve refakatcileri Agiz ve Dis Saghdi Egitim
Uygulama ve Arastirma Merkezi tarafindan belirlenen kurallar gergevesinde kabul etme sorumluluguna sahiptir.

« Tazmin Etme Sorumlulugu: Hastalarimizin, kusurlu kullanim sonucu veya kasitl olarak Agiz ve Dis Saghig Egitim
Uygulama ve Arastirma Merkezi demirbas veya sarf malzemelerine zarar verdikleri takdirde zarar ve ziyani tazmin
etme sorumlugu kendilerine aittir.

. Saghk Kurulusu Kurallarina Uyma Sorumlulugu: Hastalarmiz, Agiz ve Dis Saghgi Egitim Uygulama ve Arastirma
Merkezi kural ve uygulamalarina uymak ile sorumludur.

. Tedavi Giderlerini Odeme Sorumlulugu: Hastalanmiz, Agiz ve Dis Saghd Egitim Uygulama ve Arastrma
Merkezi'ne basvuru asamasinda, saglik giderlerinin ne sekilde ve hangi kurum ya da kurulus tarafindan karsilanacagini
bildirmelidir. Hastalanmiz, tedavi i¢in yapilan uygulamalarda, édenmesi gereken miktan, kurumun belirfledigi stre
icerisinde 6demekle yukimlidur.
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6. HEKiM HAKLARI BIiLDIRGESI

Bu bildirge, Tibbi Deontoloji Nizamnamesi (TDN), Tiirk Dis hekimleri Birligi Dis hekimligi Meslek Etigi
kurallann (TDB DMEK), Tiirk Tabipleri Birligi Hekim Haklan Bildirgesi (TTB HHB), Tababet Uzmanlik
Tiiziigii, Saghk Bakanhgi Calisan Giivenliginin Saglanmasi Genelgesi referans alinarak hazirlanmistir

« Cagdas bilimsel tip olanaklarindan yararlanma ve mesleki uygulamalarinda kullanma hakki (TDN Madde 13)

« Meslegini uygularken etik ilkelere bagli olma hakki (TDN Madde 6 — TDB DMEK)

« Mesleki bagimsizigini ve mesleki 6zerkligini koruma hakki (TDN Madde 6)

. Kendi degerlerine ters disen durumlardan kaginma hakki (TDN Madde 6)

« Hijyenik bir ortamda ¢alisma ve sagligin korunmasini isteme hakki (TDN Madde 15)

. Yeterli bir gelir diizeyi talep etme hakki (TDN Madde 31 — TDB DMEK)

« Acil durumlar haricinde, hastasiyla arasindaki given iligkisinin zedelenmesi durumunda, hastayr reddetme veya
tedaviyi yanm birakma hakki (TDN Madde 18 ve 19- TDB DMEK)

« YoOnetsel streglere katlma hakki (TTB HHB)

« Uzmanlik alanina giren veya girmeyen konularda hastanin yararina olmak tzere bilimsel bilgi elde etmek ve elde ettigi
bilgileri degerlendirmek amaci ile konsliltasyon isteme hakki (TDN Madde 24- TDB DMEK)

« Hasta icin gerekli zamani ayirma hakki (Tababet Uzmanlik Ttzugu)

. Meslektas hatalarina ortak olmayi reddetme hakki (TDB DMEK- TTB HHB)

« Can guvenliginin saglanmasini talep etme hakki (Saglik Bakanhidi Calisan Givenliginin Saglanmasi Genelgesi)

*TDB, Tiirk Dis Hekimleri Birligi

/."'E]
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7. MERKEZDE HiZMET

7.1. Hasta Kayitlarinin Gizliligi

Merkezimizde tedavi géren hastalann tibbi kayitlannin gizliliginin saglanmasi icin ilgili Kalite Yénetim Koordinatériigu
tarafindan hazirlanan prosedurler dogrultusunda gerekli énlemler alinmaktadir.

Hasta bilgilerinin gizliligi; tibbi kayitlan, laboratuvar ve radyoloji sonuglan, hastaya uygulanan islemler ile faturalama ve
saglik sigortasi bilgilerini kapsamaktadir. Hastalarin séz edilen kayitlarina yalnizca yetkili personel girebilir.

Hasta bilgilerinin korunmasinda;

. Asansorlerde, koridorlarda ve kafeteryada hastalariniz hakkinda konusmayiniz.

« Yetkisiz personelin tibbi kayitlan gérmemesine 6zen gosteriniz.

. Bilgisayar ekraninizin gérinmemesini saglayiniz.

« Hasta ve yakinlarinin haklari ile ilgili olarak yetkisiz kisilerle gdrismeyiniz.

. Yeftkisiz kisilerle hasta hakkinda tartigsmayiniz.

« Telefonda 6zelikle hasta ile ilgili tibbi ve sosyal bilgi vermeyiniz.

. Hasta giZliligi agisindan hasta hakkinda, hastane disina yénetimin herhangi bir onayi olmaksizin higbir kurum, kurulus
ya da kisiye bilgi vermeyiniz.

. Hasta bilgilerinin gizliligi ve mahremiyeti agisindan; hastanin yazili onayl olmadan 1. Derecede yakinlari olsa bile hasta
bilgilerini/sonuglarini paylasmayiniz.

. Hastalarin yazil onayl olmadan sosyal medyada hicbir hasta ile olan fotografi ya da hastaya ait olan dental
uygulamalara dair veri ve fotograflan kesinlikle paylasmayiniz.

. Hocaya hastayi danisirken hasta gizliligine dikkat ederek danismak son derece 6nemledir.

Ayrica, hastanemize kimligini belitmek istemeyen bazi 6zel hastalar ile Ust dizey hasta ve ziyaretcileri geldigi zaman, bu
tip hasta ve ziyaretcilerimiz hakkinda diger hastalarla / ¢alisanlarla ve yakinlanyla konusmamak, fotograf gekmemek, hasta
ve yakinlarinin haklarini koruma konularinda dikkatli olunuz.

EO.RH.02 / Yayin Tarihi: 09.09.2024 / Revizyon Tarihi: - / Revizyon No:00
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7.2. Hasta Dosyasi Muhafazasi

. ADSM'’ de 13/1/1983 tarihli ve 17927 sayill Resmi Gazete ‘de yayimlanarak yurirlige giren Yatakl Tedavi Kurumlari
isletme Yénetmeliginin 32 nci maddesine dayanilarak, kurumlara muayene, teshis ve tedavi amaciyla gelen hastalara,
yaralilara, acil ve adli vakalara ait kayitlarin, diizenlenen ve kullanilan dokiimanlarin toplanmasina ve bu dokimanlarin
hastalarin daha sonraki bagvurularinda veya arastirmacilar veyahut adli makamlarca her istenildiginde derhal hazir
bulundurulmasi i¢in merkezi tibbi kayit ve arsiv sistemi iginde tasnif ve muhafaza edilmesine iligkin usul ve esaslarn
belirlenmistir.

« Merkez binyesinde verilen tim teshis ve tedavi hizmetlerine iligkin Uretilen form ve dokimanlarin tamami tek bir
dosyada muhafaza edilir.

. Hasta hizmetleri tarafindan eksiksiz hazirlanan hasta dosyasi yine hasta hizmetleri tarafindan iglemi biten veya taburcu
olan hasta dosyalarinin en kisa stire i¢erisinde evraklan tamamlanarak arsiv memuruna teslim edilir.

« Dosya kaydi bulunan bir hasta i¢in yeni dosya agilmaz, arsivden hasta dosyasi istenir.

« Dosyalar yasal olarak 10 yil saklanacagi icin eksiklik ya da olumsuz durumlarda sorumlu olacaginizi unutmayin.

o)
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Yazim Kurallari

Hasta Dosyalarinda mavi tikenmez kalem kullanilir. Kirmizi kalem ve kursun kalem kullaniimaz.

Kayitlann higbirinde yanlis yazilan hicbir yerde tipp-ex kullaniimaz. Silinmesi gereken alan oldugunda Ustu tek ¢izgi ile
okunmasina olanak saglayacak sekilde ¢izilir, diizeltmeyi yapan tarafindan Ustl paraflanir ve dogrusu yazilir.

Tum kayitlarda, tarih, saat, isim ve imza bulunur.

Tibbi kayitlarda herhangi bir degisiklik yapilacaksa, bu degisikligin nedeni acik bir sekilde, yine tarih ve imza ile not edilir.
Tum kayitlar okunakli ve diizgun bir yaz ile yazilir.

Tibbi kayitlar 6ncelikle hastaneye ait idari belgelerdir, higbir sekilde hastane disina ¢ikariimazlar.

Yatan ve ayaktan hastalarn tedavi ve bakimlar protokollerine ve merkezin uyguladidi kurallara gére hasta tibbi kayitlarinin
yasal gereklilikler cercevesinde tam ve eksiksiz olusturulmasi ve saklanmasinda ilgili hekim, hemsire, hekim yardimcisi ve
hasta hizmetleri yetkili ve sorumludur.

Tedavileri biten hastalarin dosyalar Arsive gdnderiimeden dnce hasta hizmetleri tarafindan dosya igeridi kontrol edilir ve
eksik belgeler varsa tamamlanir. Arsiv gorevlisi dosyayi teslim almadan 6nce ikinci bir kontrol iglemi yapar ve karsilikl
“ADSM Hasta Dosyasi Kontrol Formu” imzalanir.
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7. MERKEZDE HiZMET

7.3. Hasta Dosyasinda Bulunmasi Gerekenler

ADSM'’ de olusturulan “Hasta Dosyasi Kontrol Formu”na gore kontrol edilmesi gereken ve hasta dosyasinda bulunmasi
gereken belgeler;

idari Hizmetler

. Kimlik Fotokopisi (Yurtdisi hastasi ise pasaport fotokopisi)

« Genel Onam

. Varsa isleme Ozgii Hasta Bilgilendirme ve Onam Formu

« Hastanin Disandan Getirdigi Tahlil ve Tetkik Formlarinin Fotokopisi
Tibbi Hizmetler

« Tedavi Planlama ve Hasta Bilgilendirme Formu

. Varsa Ek Planlama

« TUm yapilan islemlere 6zel tedavi onam formlar
I. Degerlendirme Formlar

« Anamnez Formu

. Hasta ve Yakinlari Egitim Formu
Il. Tetkikler ve Radyoloji

. Radyoloji Cekimleri icin Bilgilendirme ve Onam Formu

. Gebe ve Gebelik Siiphesi Olan Hastalarin Radyografik Cekimleri iin Bilgilendirme Onam Formu (Varsa)
lll. Ameliyathane/ Anestezi Formlari

. Anestezi Hasta izlem Formu

« Anestezi Givenlik Kontrol Listesi

. Anestezi Guvenlik Kontrol Formu

« Lokal Anestezi Guvenlik Kontrol Formu

. Patoloji istek Formu (Varsa)

. Patoloji Laboratuvarlari Numunelerinin Hasta Teslim Formu (Varsa)

. Islemlerde Kullanilan Steril Setlerin indikatorleri (Cerrahi ve Periodontoloji Hastalar)
IV. Hasta/ Malzeme Takip Formu

. Olgii Kayit Formu (Varsa)

« Protez Teslim Sonrasi Tekrar Basvuran Hasta Takip Formu (Varsa)

. Laboratuvar istek Formu (Varsa)

. Konsiiltasyon istek Formu (Varsa)

. Hasta Protez Teslim Formu (Varsa)

. Implant izlem Formu (Varsa)

« Ortodonti Hasta Tedavi Bitim Formu (Varsa)
V. idari Yasal Formlar

+ Tedavi Tetkik Red Formu (Varsa)

. Adli Vaka Muayene Formu (Varsa)
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7. MERKEZDE HiZMET

7.4. Kiiltiire, Yasa ve Ozel Duruma Gére Yaklasimlar

Klltire 6zel yaklasim; hastalarimizin degerleri, inanglarini anlamak ve saygl duyarak hizmet vermek demektir. TUm
¢alisanlanmiz, kiilttirel degerleri ve yas grubu 6zellikleri dogrultusunda hastalanmiza ve yakinlarina karsi daima nazik, ilgili

ve saygill davranmall ve davranmayanlar da uyarmalidir

Hasta ve yakinlarinin ihtiyaglanni, imkanlar dogrultusunda en kisa siirede ve eksiksiz cevaplamak hizmet kalitemizin ve
hasta memnuniyetinin artmasini saglayacaktir. Konu ile detayl bilgileri dokiimantasyon sistemimizden elde edebilirsiniz.
ADSM’ de belirli alanlar yash ve engelli misafirlerimiz i¢in ayrilmistir ve merkez icerisinde bu yerler belirtiimistir.
T.C. Saglik Bakanhg Tedavi Hizmetleri Genel Miidiirliigii’niin 2010/73 “Poliklinik Hizmetlerinde Oncelik Sirasi”
konulu genelgesine gore;

a) Acil vakalar (Ani gelisen hastalik, kaza, yaralanma ve benzeri durumlar ile ivedilikle midahale yapilmasi gerektiginde
hekim tarafindan karar verilen vakalar)

b) Hamileler,

C) 65 yas Ustl yaslilar,

d) 7 yasindan kug¢uk ¢ocuklar,

f) Harp ve vazife sehitlerinin dul ve yetimleri ile malul ve gaziler,

g) Engelliler (Degisik 2010/80 sayili genelge) ADSM’ mizde hizmet énceligi saglanmaktadir.

Bu 6ncelik grubunda yer alan hastalar icin kayit bankolarinin yakinlarina “éncelikli levha” ile gésterilerek oturma

gruplan olusturulmustur.

R
3

P
Dentiston
Bu oturma alanm yash ve engelli misafirlerimiz igin

ayrilmistir.
This sitting area is reserved for our elderly and disabled qguests

Liitfen yash ve engelli misafirlerimiz igin oncelik
tanlylnlz

Please give prionty to our eldery and disal guests
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7. MERKEZDE HiZMET

7.5. Hasta Memnuniyeti

. Hasta memnuniyeti, hizmetin sunumunu, hasta ile hizmeti verenlerin etkilesimini, hizmetin varlidini, hizmetin
surekliligini, hizmeti verenlerin yeterliligi ve iletisim &zelliklerini igeren ¢ok boyutlu bir kavramdir. Bundan dolayi, hasta
memnuniyeti saglik hizmetlerinin bir sonucu ve genellikle hizmet kalitesinin bir gdstergesi olarak kabul ediimektedir.

« Poliklinik hizmeti alan hastaya ve/veya hasta yakinina sunulan hizmete yonelik 6neri — sikdyet ve memnuniyetlerini
iletebilmeleri icin “Hasta Memnuniyet Anketi’nin bulundugu QR kod veya géris ve 6neri kutulan ADSM katlarinda
bankolarda yer alrr, ayrica hasta ve yakinlarina anket dagitilarak doldurmalan ve goéris ve 6neri kutularina atmalarn
istenebilir.

« Sikayetini veya memnuniyetini birebir iletmek isteyen hasta Hasta Haklari birimine yénlendirilir.

. Sikayet, yerinde ¢6zime kavusturulabilecek seviyede ise Hasta Haklan Sorumlusu ilgili yere ¢agdrilir ve idari ve tibbi
boélimlerle koordinasyon saglanarak sonuglandirilir ve ilgili otomasyon sistemine girilir.

. Sikayet yerinde ¢ozilemeyecek durumda ise ilgili kisi Hasta Haklar Birimine yonlendirilir.

Dentisten

IFTANDUL SASLK VE TEKNOLO J UNSEREITESE

GORUS VE ONERILERINIZi ILETMEK iCiN

Telefonunuz ile QR Kodunu Okutunuz ...!
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7. MERKEZDE HIiZMET
7.6. Hastay: Dogru Tanimlamak

Bu hedefin amaci iki eksenlidir. Birincisi hastanin dogru hasta olmasi. Ikincisi dogru hastaya dogru tedavinin
uygulanmasidir. Hastalara yapilmasi planlanan herhangi bir girisim ve tedavi éncesinde, kan alirken ve diger klinik testler
icin numune almadan 6nce, ilag hazilama ve uygulamadan 6nce, hastalarnn transferlerinden 6nce hasta tanmlama
prosesi kullanilir. Hasta tanimlamada kullandigimiz prosesler;

. Hastalarin kayit islemleri bitince dis Unitlerine, diger ayaktan hasta alanlarina veya tetkik islemlerine ¢agridiklar
esnada ilgili saglik personeli, hekim yardimcisi ve hekim tarafindan ayn ayn kimlik dogrulamasi igin ad-soyadi, dogum
tarihi (glin-ay-yll) ile baba adi sorularak ti¢ parametre ile teyit bilgisi alinir.

« Hasta kimliginin;

Tani ve tedavi icin yapilacak tim islemlerde,

I:|erhangi bir cekim, test veya girisimsel iglem 6ncesinde, — h
Unitelerde yapilan kiigik cerrahi islemlerden énce, [ ] ..

ilag uygulamasi éncesinde, -

Klinik testler icin numune aliminda,

Kan/kan Grina kullanimi 6ncesinde,

Tanisal goruntileme islemleri

Hasta ile ilgili herhangi bir bilginin kurum igindeki bir saglik calisandan diger saglik ¢alisanina aktariimasinda,

Hastanin bagka bir klinige transferinde dogrulanmasi hekim, hekim yardimcisi veya islemlerden sorumiu saglik personeli
tarafindan yapillir.

« Hasta Kimlik Tanimlayicisinin Kullaniimasi

Merkezde yatisI yapilan tim hastalara kol bilekligi takilir. Kol bileklikleri barkodlu olup, protokol numarasi/ hasta numarasi,

hasta ad-soyadi, dogum tarihi (gtin, ay, yil) ve T.C. kimlik numarasi yer alr.

Renkli kol bilekligi uygulamasinda istanbul Saglik ve Teknoloji Universitesi (ISTUN) Adiz ve Dis Saghgi Egitim
Uygulama ve Arastirma Merkezi’nde renkli bileklik;

Normal hastalar i¢in beyaz renk kimlik tanimlayicisi,

Alerjik hastalar icin kirmizi renk kimlik tanimlayicisi,

Ayni isimli hasta i¢in lacivert renk kimlik tanimlayicisi,

Diger hastalara ve galisanlara bulas riski olan hastaliklar igin beyaz renkli kimlik tanimlayici Gstiine

yapistinlarak kullanilir.
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7. MERKEZDE HiZMET

7.7. Yiiksek Riskli ilaglarin Giivenligi:

ilaglar hastanin tedavisinin bir pargasi oldugu igin dogru ve giivenli ilag kullanimi hasta giivenligi agisindan ¢ok énemlidir.

Merkezimizde guvenli ila¢ kullanimiyla ilgili yapilan uygulamalar;

Hastanin ilaglan yalniz hekimi tarafindan verilir.

YUksek riskli ilaclar kilitli dolaplarda uyarici etiketler ile agiz ve dis saghdi teknikerleri sorumlulugunda bulundurulur.
Hasta basinda, IV yolun agilmasi amaciyla kullanilacak enjektdr icinde sivi ilag birakilmaz.

Narkotik ve Psikotrop ilaglarin uygulanmasinda; anestezi teknikeri’lhemsire ilaci kiliti dolaptan aldiktan sonra diger
hemsire doz ve hasta adi kontrolii yapar ve ilag bu kontrolden sonra uygulanir. ilaglar Narkotik/Psikotrop ilag Defterine
kaydedilir ve hastanin doktoru tarafindan onaylanrr.

Depoda adi, ambalaji birbirine benzeyen ilaglar, ayni ilaglarin farkll dozlan ve uygulama formlarn ayn olan ilaglar farkl
raflarda depolanir.

ilaglarla ilgili listeler hazirfanmis olup kliniklerde kitapcik olarak bulunmaktadir.
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7.7.1. Isiktan Korunmasi Gereken ilag Listesi

ADRENALIN 0.5 MG AMPUL GELEFUSINE 500 ML
ADRENALIN 1 MG AMPUL EQIZOLIN 1 GR FLAKON
XEMOL 20MG AMPUL EFEDRIN 0.5 MG AMPUL
CORDALIN 150 MG AMPUL SEDOZOLAM 5 MG AMPU
JETOKAIN AMPUL SEDOZOLAM 15 MG AMPUL
FENTAVER 2 ML 100 MCG AMPU DEKSAMET 8 MG AMPUL
FENTAVER 10 ML 500 MCG AMPUL ATROPIN 0.5 MG AMPUL
KETALAR 500 MG FLAKON ATROPIN 1 MG AMPUL
KETAX 500 MG FLAKON PETISEL 100 MG AMPUL
FUROSEMID 20MG AMPUL TRAMOSEL 100 MG AMPUL
NEOSTIGMIN 0.5 MG AMPUL XYLOCAINE %10 SPREY
PROTAZ 40MG FLAKON IPRAVENT 0.5 MG/2.5 ML NEBUL
RIFOCIN 250 MG AMPUL SERUM FiZYOLOJIK AMPUL
ULTRACAIN DS FORTE 40 MG AMPUL SODYUM BIKRBONAT %8.4
ULTRACAIN DS 40 MG AMPUL PREDNOL 20 MG

DIKLOJIK 75 MG AMPUL PREDNOL 40 MG

ZOFER 4 MG AMPUL JETMONAL %2 100 MG
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7.7.2. Narkotik Psikotrop ilag Listesi

NARKOTIK ILAC PSIKOTROP iLAC

. ALDOLAN 100 MG/2 ML 5 AMPUL . CONTRAMAL 100 MG 5 AMPUL

. ALDOLAN 100 MG/2 ML 25 AMPUL . DIAPAM 10 MG 10 AMPUL

. FENTANYL 0,05 MG/ML 10 ML IV 50 AMPUL . DIAPAM 10 MG 2MLX100 AMPUL

. FENTANYL 0,05 MG/ML 2 ML IV 50 AMPUL . DIAZEM 10 MG 10 AMPUL

. MORFIN HIDROKLORUR 0,01 GR/1 ML - DIAZEM 10 MG 25 KAPSUL
AMLx10 AMP . DIAZEM 2 MG 25 KAPSUL

. MORFIN HIDROKLORUR 0,02 G 1 ML 5 - DIAZEM 5 MG 25 KAPSUL
AMPUL . DORMICUM 5MG/5ML 10 AMPUL

. DORMICUM 15 MG/ 3ML 5 AMPUL

. DORMICUM 50 MG/ 10 ML 5§ AMPUL

. KETAMIN 500MG /10 ML FLAKON

. KETAX 500 MG/10 ML FALKON

. KETALAR 500 MG ENJEKTABL 1 FLAKON
. PENTAL 0,5 GR 1 FLAKON

. PENTAL 1 GR 1 FLAKON

. SEDOZOLAM 5MG/ 5 ML AMPUL

. MORPHINE HCL 0,01 GR 10 AMPUL

. MORPHINE HCL 0,02 GR 5 AMPUL

. RENTANIL 2 MG ENJEKSIYONLUK
LIYOFILIZE TOZ ICEREN FLAKON

. RENTANIL 5 MG ENJEKSIYONLUK
LIYOFILIZE TOZ ICEREN FLAKON

. TALINAT 0,1MG/2ML 10 AMPUL

. TALINAT 0,5MG/10ML 1 AMPUL . SEDOZOLAM 15MG/3 ML AMPUL
- ULTIVLMG 5 FLAKON . TRAMOSEL 100 MG/ 2 ML AMPUL
. ULTIVA 5 MG 5 FLAKON - XANAX 0,5 MG 30 TABLET

. XANAX 1 MG 50 TABLET

. ZOLAMID 15 MG/3 ML IV ENJEKSIYONLUK
COZELTI ICEREN 5 AMPUL

. ZOLAMID 5 MG/5 ML ENJEKSIYONLUK
COZELTI ICEREN 5 AMPUL

. ZOLAMID 50 MG/10 ML ENJEKSIYONLUK
COZELTI ICEREN 5 AMPUL
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7.7.3. Okunusu Yazilisi Benzer ilag Listesi

iILAG ADI OKUNUS VE YAZILIS B AMBALAJI BENZER
BENZER

N

SEDOZOLAM SEDOZOLAM
5 MG AMPUL 15 MG AMPUL
ADRENALIN ADRENALIN
0,25 MG AMPUL 0,5 MG AMPUL
( ADRENALIN ADRENALIN
0,5 MG AMPUL 1 MG AMPUL

FENTAVER 2 ML

FENTAVER 10ML

250 MG AMPUL

100 MG AMPUL

0,1 MG AMPUL 0,5 MG AMPUL \/ \/
KETAX 500 MG KETALAR 500 MG
FLAKON FLAKON « «
A\
(METICURE METICURE
20 MG AMPUL 40 MG AMPUL \/ \/
A
(" METICURE METICURE
40 MG AMPUL 250 MG AMPUL \/ \/
ATROPIN ATROPIN
0,5 MG AMPUL 1 MG AMPUL
PREDNOL PREDNOL
20 MG AMPUL 40 MG AMPUL \/ \/
PREDNOL PREDNOL
40 MG AMPUL 250 MG AMPUL \/ \/
ULTRACAIN DS ULTRACAIN DS \/ \/
40 MG AMPUL FORT AMPUL
TRANEXEL TRAMOSEL \/ \/
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7.7.4. Yiiksek Riskli ilag Listesi

/KONSANTRE ELEKTROLIT SOLUSYONLARI
. Potasyum Klorur % 7.5
. Potasyum Fosfat
. Sodyum Bikarbonat
. Calcium Picken
. Magnezyum Siilfat %15
« %3 Hipertonik NaCl

KARDIYAK TEDAVIDE KULLANILAN iLAGLAR
. Adrenalin « Atropin Sulfat
. Lidokain (Aritmal)
. Amiodaron (Cordarone)
. Diltizem
. Decort
. Dopamine
. Dobutamine (Dobutabag)
. Esmolol (Brevibloc)
. Loprost (ilomedin)
. Levosimendan (Simdax)
. Metoprolol (Beloc)
. Nitrogliserin (Perlinganit)
. Propafenon (Rytmonorm)
. Streptokinaz (Streptase)
. Tirofiban (Aggrastat)
. Verapamil (Isoptin)
. Lidokain HCL + Epinefrin (Jetokain)
. Magnesium Siulfat
. Efedrin Hidroklortr
iNSULIN PREPARATLARI

. Insiilin Regiiler (Humulin R &Actrapid )
. Insiilin Nph (Humulin N & insulatard)
« %30 Regiiler + &70 NPH insiilin
. Mixtard 30 hm & Humilin-M
. Insiilin Lispro (Humalog)
. Insdlin Lispro + Protamin (Humalog-Mix)
. Insiilin Glargine (Lantus Solostar)
. Insiilin Detemir (Levemir)

\. insiilin Aspart (Novorapid

fANKSiYOLiTiK-TRANKiLiZAN
. Diazepam (Diazem)
OPiOID NARKOTIK ANALJEZIKLER
« Pethidine (Aldolan)
« Morfin
. Fentanyl (Talinat-Durogesic)
. Oksikodon (Oxopane)
« Remifentanyl (Ultiva-Rentanil)
« Tramadol (Contramal-Zaldiar)
iV ANESTEZIK AJANLAR
. Ketamin (Ketalar)
. Midazolam (Dormicum)
« Propofol
. Tiopental Sodyum (Pental)
« Ultracaine DS Fort
. Ultracain Fort
« Propofol
INTRAVENOZ ANTIKOAGULANLAR
« Heparin (Nevparin)
. Transamine
DUSUK MOLEKUL AGIRLIKLI HEPARINLER
. Enoksaparin (Clexane)
« Nadroparin (Fraxiparine)
. Bemiparin (Hibor)
NOROMUSKULER BLOKORLER
. Vekuronyum bromr (Blok-L-Norcuron)
« Roklronyum bromir (Esmeron-Myocron)
« Suksinil kolin (Lystenon)
. Sisatrakuryum besilat (Nimbex)
ANTIEPILEPTIKLER
. Fenitoin sodyum (Epanutin-Epitoin)
INHALASYON ANESTEZIKLERI
+ Sevoflurane (Sevorane)
. Deslurane (Suprane)
BAGIMLILIK TEDAVISINDE KULLANILANLAR
. Naltrexone (Nalpant-Prodetoxon)

.




. )
Dentistun
ISTANBUL SAGLIK VE TEKNOLOJi UNIVERSITESI
AGIZ VE Di§ SAGLIGI EGITIM UYGULAMA VE ARASTIRMA MERKEZI

7.7.5. Pediatrik Acil ilag Doz Listesi

llag Adi Etken Verilis Konsant-
(Ticari Adi) Madde Yolu rasyon Doz/Kg 3,5kg || 7kg 10 kg 15kg [20kg ||25kg || 30 kg || 35 kg 40 kg
. . : . 1:10.000
ﬁﬁ:’;&alm-Epmefrm L.V fintraoral | | (0 1mg/mi) 0,01mg/kg | |0,035mg | 0,07mg|| 0,1mg ||0,15mg | | 0,2mg | | 0,25mg || 0,3mg |]0,35mg || 0,4mg
Ad li
1mg/ml+9ml renalin Endotrakeal 1:1000 0,1mg/kg 0,35mg || 0,7m 1m 1,5mg 2mg 2,5mg || 3mg 3,5mg 4m
SF=1:10.000 (Bolus) (1mg/ml) : ~35mg || 0.7mg 9 : ’ ’ &
: vy 0,02mg/kg
Bronra?! _|intradral/End | | 1mg/ml || (Maksimum doz | 0,07mg | 0,14mg || 0.2mg | | 0,3mg|| 0.4mg|| 05mg || 0.6mg || 0.7mg || 0,8mg
Astr__?fplp otrakeal 0,5-1mg/kg
P E— ulra
Organik Fosfat S\ B 0,03- 0,10- 0,20- 0,30- 0,45- i 0,75- || 0,90- 1,05-
Zehirlenmesi ‘ VM ‘ ‘ H 0,08mgikg | |0,17mg||0,34mg || 0,80mg| | 0,75mg| |*®'™9 | 1,36mg| | 1.5mg | |1,75mg||"22m9
v 45,5mg/2ml - k 1ml 1ml Tmi H ¥ ¥ 0,8-2ml
Avil Ampul Feniramin | ,5mg/2m H H yo || H ‘ 1ml 0,8-2ml || 0,8-2ml| | 0,8-2ml m
‘ P.O ‘ ‘ 15mg/5m H - H yok H yok ‘ 2,5ml ‘ 2,5ml ‘ ‘ 5m ‘ 5ml 5m ‘ 5ml H5—10ml ‘
Demizolam- Midazolam iv/im 5mg/1ml- 0,1-0,2malk 0,35- 0,7- L H L
Dormicum Ampul intranazal 5mg/5ml eI 1670 mg|| 1.4mg || 1-2mg || 1.5-3mg | 2-4mg | | 25-5mg 3-6mg | |3,5-7mg| | 4-8mg
s (L) [ || 350 0| on] E
Prednol Ampul etlpredni [~y /i ‘ - ‘ ‘ 2mglkg ‘ ‘3,5-7 mg‘ ‘7—14mg ‘ ‘10-20mg‘ ‘15-30m% ‘20-40m% ‘25-5qu ‘30-60m# ‘35-70mg{ ‘40_80,“9‘
zalon
‘Muscoblok 10mg/ml Rog%%‘g'}lm iv 50mg/5ml 1mg/kg 3,5mg 7mg 10mg 15mg 20mg 25mg || 30mg 35mg 40mg
i %8,4-10ml 1mEaq/kg
B\IlolarISodyum Biodgum (yzi\/\él$) > ‘ | ‘ 3,5mEq || 7 mEq || 10 mEq| | 15 mEq| |20 mEq| | 25 mEq| | 30 mEq| [ 35 mEq| | 40 mEq
mpu tkarbonat [ 1mEg/mi || 1:1 sulandinir |
. A%
Mazenil Ampul Flumazenil (155a|niyede 0,1mg/ml 0,01mg/kg 0,035mg| | 0,07mg || 0,1mg || 0,15mg| | 0,2mg | | 0,25mg 0,3mg | (0,35mg|| 0,4mg
uygulanir) |
I1zotonik-Serum Sodyum f
Fizyolojik Kloﬁr iv 0,09% 20ml/kg 70 ml 140ml || 200ml 300ml || 400ml 500ml || 600ml | [ 700ml 800ml
%10 Dekstroz Glukoz LV (yavas) | [10gr/10oml || smikg || 17,5mi |[ 35mi |[ somi |[ 75mi |[“100mi | [ 125mi |[ 150mi | [175mi | [ 200mi

| Kardiyoversiyon : Baslangi¢ 2 Joulel/kg, Tekrar 2 Joulelkg

Defibrilasyon : Baslangi¢c 4 Joulel kg, Tekrar 4 Joule/kg
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7.7.6. Birlikte Kullanilmamasi Gereken ilaclar Listesi

LUTFEN ASAGIDAKI UYARILARA DIKKAT EDINIz !!!

ILAC ADI } { Etkilesim Sonucu

LIDOKAIN PROKAIN } [Anafilaktik tipte reaksiyonlar gelisebilir.
COMADIN ASET".' SALI.S.ILIK ASIT Kanama riski artar.

(Ecoprin, Aspirin)
METILPREDNIZALON GREYFURT SUYU j Elaglarm kan konsantrasyonuna sebep olur.
NSAID ALKOL GIS Kanama riski.

(DiklofenakNa, Naproksin)
C VITAMINI SUT VE SUT URUNLERI } [C vitaminin emilimini engellemesi.

KOLESTROL iLAGLARI GREYFURT SUYU pargalanmasini geciktirmesi, kan

icerdigi enzimler ile ilacin bagirsakta
konsantrasyonunda artig géstermesi.

)
]
|
)
|
J
|
|

HIiCBIR ILAGLA KARISTIRILMAMASI GEREKEN ILACLAR

DIAZEPAM
FURAMID

4 ETKILESIMi EN TEHLIKELI 10 ILAG )
Warfarin + Nsai (Asetilsalisilik Asit, Parasetamol, Metamizol Sodyum)

Warfarin + Silfonamid
Warfarin + Makrolid Antibiyotikler Warfarin + Kinolon Grubu Antibiy.Ler)

Warfarin + Fenitoin
ACE Inhibitorii + Potasyum Preparati
ACE inhibitérii + Spironolakton

Digoksin + Amiadoron

Digoksin + Verapamil
\_ Teofilin + Kinolon Antibiyotik )
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7.7.7. Buzdolabinda Saklanmasi Gereken ilag Listesi

MUSCOBLOK 50 MG
FLAKON

ESMERON 50 MG FLAKON
NIMBEX FLAKON
LYSTENON AMPUL
TRACRIUM AMPUL
BOTULINUM TOXIN

RIFOCIN 125 MG AMPUL

WKNKLKLLLLLLLL

RIFOCIN 250 MG AMPUL
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7. MERKEZDE HiZMET

7.8. Diismelerin Onlenmesi

Dinya genelindeki tium hastanelerde hastalarin belirli bir kismi disme yuzinden zarar goérmektedir. Bu nedenle

merkezimizde tim alanlarda hastalarimizin diisme risklerini belirleyip, bu risklerin ve olasi disme durumunda dismeden

kaynaklanan zararlarin azaltimasi igin énlemler aliyoruz.

Merkezimizde diigmelerin édnlenmesi ile ilgili yapilan uygulamalar;

Zemin temizligi yapilirken zeminin 1slak olduguna dair uyarici levhalar kullanilir.

Dental Unite / Hasta yatadi en disik seviyede tutulur. Hasta (izerindeyken; hasta yatad, sedye ve tekerlekli
sandalyeler sabitlenir. Yatak ve sedye kenarlari kaldirlr.

Tum hastalar diisme riski yéninden ilk ve surekli degerlendirmeye tabi tutulurlar. Her hasta igin digsme riski skalasina
uygun 6nlem alinir.

Kullaniimayan ekipman hasta odasinda bulundurulmaz.

Hasta odalarinin pencereleri kontrollii seviyede agilabilecek sekildedir.

Hasta odalar ve Merkezin ortak WC’lerinde hemsire ¢agdr sistemi, tuvalet ve banyolarda acil ¢agr sistemi vardir.

Hasta odasinda delici kesici aletler bulundurulmaz.
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7. MERKEZDE HiZMET

7.9. istenmeyen Olay Bildirim Sistemi

Merkezde meydana gelen ramak kala olaylar sonrasi veya yasanan benzer olaylarin bir daha yasanmasini engellemek
amaciyla olusturulan bir sistemdir.
Butlin calisanlar, hasta guvenligini, calisan-ziyaretci guvenligini veya tesis guvenligini tehdit eden, risk kapsamindaki
durum/olay (Beklenmeyen, istenmeyen veya Ramak Kala olay) tespit ettiginde en kisa zamanda Kalite Yonetim
Koordinatorligiine “istenmeyen Olay Bildirim Formu” ile raporlamaktan sorumludur.
. Bu sistem icinde ana 6ge, calisanlar tarafindan yasanan olaylarnn bir daha yasanmasini engellemek igin yapilan
bildirimlerdir.
. Istenemeyen olay bildirim sistemi iyi isleyen hastanede, hastalar icin giivenli hizmet sunumu ve calisanlar icin giivenli
calisma ortamlan saglar.
. Istenemeyen olay bildiim sistemi, hasta ve galisan giivenligini giivenligi tehdit eden olaylara karsi koruyucu gérev
Ustlenmektedir.
. Bildirim formlarina kalite dokiimanlarindan ulasabilirsiniz.

“istenmeyen Olay Bildirim Formu” ile bildirim yapilan bazi olaylarda ayni zamanda “kod bildirimi” de

yapillir.
ADSM’ de 6 adet renkli kod sistemi mevcuttur.

. Bebek/cocuk kagirma veya bebegin yanlis aileye verilmesi gibi olay bildirimlerde; PEMEE KOD,

. Hirsizlik/gasp, kavga/ dayak, kirma/dokme, hastane igi / digi bomba olayi, silahli saldiri / rehine alma, hirsizlik
vb. siddet icerikli bildirimlerde; BEYAZ KOD,

. Yangin/patlama gibi olay bildirimlerinde; KIRMIZI KOD,

. Dogal afet (deprem, sel, su baskini) gibi bildirimlerde;

. Kimyasal madde bulasi, kimyasal madde sacilimi, teknik arizalar, zararli kimyasallarin ¢evreye yayilmasi,
enfekte materyallerin gevreye yayllmasi vb. olay bildirimlerde;

. Bir hastada biling kaybi, solunum durmasi, kalp ve/veya dolasim durmasi durumlarinda; MAVI KOD

ACIL DURUM KODLARIMIZ
Kod Aciklama Telefon No

Mavi Kod | acil Durum
1 Eriskin 2 Cocuk
Kinmizi Kod 4444

Beyaz Kod  Guvenlik Alarmi 1111

Sari Kod Dogal Afet 5555

Teknik, Kimyasal

Turuncu Kod ve Fiziksel Acil 6666
Durum
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8. ENFEKSIYON KONTROL PROGRAMI

El Hijyeni Camasir/Tekstil Yikama

Hastane Temizligi Personel Saghgi

Dezenfeksiyon ve Sterilizasyon Personel Yaralanmalari Onleme ve izleme
izolasyon Onlemleri Enfeksiyon Kontrol Egitimleri

Atik Yonetimi Koruyucu Ekipmanlarin Kullanimi

Akilci Antibiyotik ve ila¢c Kullanimi Antibiyotik | |Yapim-Onarim Calismalarinda Enfeksiyon
Profilaksi Kontrolii

8.1. Dis Kliniklerinde Enfeksiyon Agisindan Alinan Onlemler

« TUm hastalar enfekte hasta gibi dustnullerek koruyucu tedbirler alinir.

. TUum alanlarda calisanlara yaptiklar ise uygun koruyucu ekipmanlar belirlenir, belirlenen ekipmanlar ¢alisma
alanlarinda bulundurulur.

. Calisanlarin koruyucu ekipman kullanmasina yénelik diizenli olarak egitimler verilir.

. Delici kesici alet yaralanmalari takipleri yapilir.

« Risk alanlarina gére Hastane Temizlik talimatlari, planlarn hazirlanir ve bunlarin kontrolleri yapilir.

. Yapilan tedaviler sirasinda kullanilan tim aletlerinin temizlik ve sterilizasyon iglemlerinin uygun sekilde
yapilmasi, kayitlarinin tutulmasi saglanir.

. Atiklarin kaynaginda ayristirilarak Atik Yénetim Planina gére toplanip tasinmasi saglanir.

« El hijyenine yodnelik gerekli malzemeler temin edilir, calisma alanlarinda bulunmasini saglanir. Belirlenen
araliklarla el hijyeni uyum gézlemi ile el antiseptigi tiketimi kontrolleri yapilir.

« Hastalarin tedavi islemleri dncesinde anamnezi alinarak kayitlari tutulur.

&
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8. ENFEKSIYON KONTROL PROGRAMI
8.2. El Hijyeni

Gozle gorilir derecede kirli olduklarindan veya proteinli maddelerle kontamine olduklarindan yahut gordlir
bicimde kan veya diger vicut sivilan ile lekelendiklerinden veya potansiyel spor Ureten organizmalara maruz
kaldiklarindan ciddi stiphe duyuluyorsa veya buna maruz kaldiklarn kanitlanmissa ya da tuvaleti kullandiktan sonra
eller sabun ve suyla ylkanmalidir.

Eger eller gozle gorilir bicimde kirlenme yoksa rutin olarak alkol bazli el dezenfektanlarini kullanmak ellerin
dekontaminasyonu igin yeterlidir.

El yikamayl 6zendirici uygulamalar olarak islem yapilan bilgisayarlara koruyucu ekran uygulamasi olarak el
hijyeniyle ilgili gérseller mevcuttur.

8.2.1. El Hijyeni Tanimlar

Antisepsi: Patojen mikroorganizmalarin tremelerini durdurmak veya oéldirmek igin canl doku Uzerine kimyasal
maddelerin uygulanmasidir.

Asepsi: Mikroorganizmalarin vicutta enfeksiyona neden olabilecekleri herhangi bir bdlgeye girmesini engellemek
icin saglik kuruluslarinda harcanan ¢abalarin timun0 tanimlayan genel bir terimdir. Asepsinin amaci; hem canli
yuzeylerdeki (deri ve doku) hem cisimlerdeki (cerrahi araglar) mikroorganizma sayisini givenli diizeye indirmek
veya yok etmektir.

Cerrahi el antisepsisi: Cerrahi personel tarafindan operasyon dncesinde gegici florayi elimine etmek ve kalici
florayi azaltmak lzere yapilan el yikama veya el ovmayi tanimlar.

Antimikrobiyal sabun: Cilt florasina karsi in vitro ve in vivo etkiye sahip antiseptik madde igeren sabunu ifade
eder.

Dezenfektan: Dezenfeksiyon igleminde kullanilan kimyasal maddelere “dezenfektan” denmektedir. Dezenfektan
maddeler enfeksiyon olusturabilecek patojen mikroorganizmalarin tahrip edilmesi icin kullanilan kimyasal
maddelerdir. Ancak bunlarin bakteri sporlarini ve tiim virtsleri éldirmeleri beklenmez.

Dezenfeksiyon: Patojen mikroorganizmalarin ve ¢ok direncli olmayan diger mikroorganizmalarin tahrip edilmesi
veya viruslerin inaktive edilmesi, yani ortamin hijyenik hale getirilmesi i¢in sicak ya da soguk su ve deterjan ya da
kimyasal maddelerin uygulandigi tim islemlere dezenfeksiyon islemleri denir.

El hijyeni: El yikama, antiseptik ile yikama, antiseptik ile ovma veya cerrahi el antisepsisi dahil olmak lGzere tim
uygulamalari kapsayan genel bir tanimdir.

El yikama: Ellerin diz sabun ve su ile ylkanmasidir.

El Hijyeni asagidaki durumlarda saglanir;
« Gegici flora elemanlarninin tamamen &lduriimesi hedeflenirken, kalici flora bakterileri az dizeyde de olsa
etkilenmektedir.
. El yikama, herhangi bir invaziv iglemin yapilmayacagi durumlarda hasta ile temas 6ncesi ve sonrasi, hastaya
ait vicut sivi ve sekresyonlarinin bulundugu kaplarla temas sonrasi yapilmasi gereken bir uygulamadir.
. Dinya Saglk Orgiiti'ne gére el hijyenini saglayabilmek igin el ykamada dikkat edilmesi gerekenler
bulunmaktadir. El yikarken bu kriterlere dikkat etmek hayat kurtarabilmektedir.
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El yikama siireniz en az 40 saniye olmalidir!
. Hijyenik el yikamada oncelikle musluk kagit havlu ile acgilarak eller ilik su ile islatiidiktan sonra 3-5 ml tercih
edilen ajan alinarak en az 40 saniye uygun teknikle yikanmalidir.
« Hijyenik el yikamada ellerin i¢ ylzeyleri, ellerin dis ylzeyleri, parmak aralar, bas parmak arasi, avug ortasi ve
bileklere 6zen gosterilmeli, sirayla bu ylizeylere iyice friksiyon yapiimaldir.
. Eller ilik su altinda iyice durulanmali ve kagit havlu ile kurulanmalidir.
« Musluk yine kagit havlu ile kapatiimalidir.

EL YIKAMA TALIMATI

2|

Ellerinizi akan suyun Yeterli miktarda sivi
altinda islatiniz. sabunu elinize alin.

|

3|

Sabunu elinize striniz.

| s[===

9
&

Sag elinizle sol elinizin sol Avug iclerini parmaklarinizida Parmak sirtlarini diger elin
elinizle sag elinizin temizleyecek sekilde avucunun igine slrerek
sirtini ovalayiniz. ovalayimz. temizleyiniz.
[ | 3 ] [
Her_l!(l ellf?l;ln basparmagini Tirnak uglarini temizlemeyi Ellerinizi su ile durulayiniz
diger elinizle ovalayiniz. unutmayiniz.

A%
o L L.:\\ B0
&V—:;_:‘r’: | =
\ ;I |
- o
¢ }
Tek kullanimlik kadit Muslugu kapatmak igin Bu islem sonunda (40-60sn)
havlu ile kurulayiniz. kagit haviuyu kullaniniz. yeterli el hijyeni saglanmis olur.
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8. ENFEKSIYON KONTROL PROGRAMI
8.3. El Dezenfeksiyonu

El dezenfeksiyonunun amaci; ellerdeki kontaminant bakterilerin en etkili ve hizli bir sekilde elimine edilmesidir.
Kalici floranin elimine edilmesi veya azaltimasi amacglanmaz. Burada antiseptik Ozelliklere sahip dezenfektan
kullaniimasi gerekmektedir.

Toplam prosedir suresi 20-30 saniyedir. El dezenfeksiyonu, tam olarak el yikamanin yerini almamaldir. Ellerde

d

ELiNiZDE GOZLE

ALKOL BAZLI EL ANTISEPTIKLERI GORUNUR KIR
KULLANMA KLAVUZU TR

MUTLAKA YIKAYINIZ.
@ Bu prosedurin uygulanma suresi 20-30 saniyedir.

ey (2

Avug icine yeteri kadar el antiseptigi aliniz ve avug igini S - .
kaplamasina dikkat edin. Avug igini g\%rlgilerl bir sekilde

) () (=

Sag avug icini sol el dig ylizeyi

g0zle gorilur kirlenme oldugunda su ve sabunla yikanmaldir.

A\\

Sekildeki gibi elleri kitleyip asagi

Uizerinden hareket ettirerek parmaklari Elleri avug icine bakacak sekilde oA
S L e ukari hareket ettirin.
birbirine gegirin ve islemi diger al iginde birbirine gegirip hareket ettirin. y
tekrarlayin.
N V%
G | \ WE’? (\ f
'\ ) N ) '
\
Sol elin bagparmagini diger el ile tutarak Sol elin avug icine sag elin
dairevi bir sekilde hareket ettirin ve diger parmak uglarini sirterek dairevi ...ve eller temiz.
elde de ayni sekilde tekrarlayin. hareketlerle ovun.
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8. ENFEKSIYON KONTROL PROGRAMI
8.4. Cerrahi El Yikama

Cerrahi girisimlerde eldiven giyilmekle beraber, girisim sirasinda eldivenlerde gozle gorilir ya da gorilmeyen
yirtiklar, delinmeler olabilmektedir. Cerrahi el ylkamada amag, cerrahi girisim slresi igerisinde ellerdeki bakteri
sayisini, eldivenlerin yirtiilma ve delinme ihtimali nedeniyle dislk tutmaktir. Cerrahi el yikamada hijyenik tip el
ylkamada oldugu gibi antiseptik 6zelligi olan ve temas sonrasi etkinligi uzun sire devam eden ajanlar tercih
edilmelidir. Klorheksidin glukonat, képlk tarzindaki deterjan soliusyonlar ve povidon iyot gibi ajanlar bu amagcla
kullanilan yaygin ajanlardir. Eller dirseklere kadar yikanacagindan kisa kollu gomlekler giyilerek isleme
baslanmalidir. Elde bulunan ylzik ve saatlerin altinda bakterilerle yogun kolonizasyon oldugu gésterilmistir. Bir
yuzuk varliginda kontaminasyon riski 2.6 kat, birden fazla yizik varliginda ise 4.6 kat artmaktadir.

Cerrahi El Yikama Teknigi;

. Eldeki tim takilar ¢ikarilir ve sire baslatilir.

. Otomatik olarak, dirsekle veya dizle musluk agllir. llik su sabunu daha iyi kdpUrtir ve bu nedenle suyun isisi ilik
olacak sekilde ayarlanir.

. Cilt Gzerindeki florayr uzaklastirmak amaciyla segilen klorheksidin glukonat ya da povidon iyot gibi bir
antiseptik ajandan 15-25 ml alinir ve 3-5 dakika olacak sekilde eller yikanir.

. El yikamaya parmak uglarindan dairesel sekilde baslanir, parmagin her tarafi, parmak aralari, ellerin é6ni ve
arkasi en son olarak bileklerden dirsede kadar yikanir. ilk yikamada tercihen bir tarafi siinger diger tarafi firga
seklinde olan tek kullanimlik cerrahi firgalar kullanilarak, tirnaklara ve eldeki oluklara dikkat edilerek hafifce
fircalama yapilir. Cilt butlnlGgu bozulabilecedi igin tirnaklarin alti diginda cilt fircalanmamalidir.

. Eller dirsek seviyesinde tutularak, su asagi dogru drene olacak sekilde her iki kol ayri ayri durulanir.

. Musluk otomatik degilse dirsek veya dizle kapatilir.

. Her el igin steril havlu kullanarak eller ayri olarak kurulanir.

. Eller bel seviyesinde tutularak hic¢bir seye dokunmadan steril eldiven giyilir.
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Cerrahi El Yikama Teknigi;

Timaklann altin Resim 3-5: Antiseptik sollisyonla eller ovusturulur.

temizlemek icin sag Dairesel hareketlerle 6n kol dirsege kadar tum cilt

elin parmak uclar . o . N
antiseptik alinan elin ?Isasnr:;\m soliisyonla kaplandigindan emin olunur. (10

avcuna batirilir. (5sn)

Sag kolun dirsegi
kullanilarak sol elini
avcuna antiseptik
soliisyon alinir.

. . . o Resim 9-10: Resimde gosterildigi gibi tekrar
ReIS"In' 6.'8c-| Resim 1'|f’.|‘é|ra5'“dalk' tim iglemler antiseptik soliisyon alinir her iki ele siiriiliir ve elin
sol el icinde ayni gekilde uygulanir. her yiizeyine sollisyon ulastigindan emin olunur.

Sol elin bagparmagini sag elin

Resim 11-12: Her iki elin arkasi, Parmaklar diger elin avug iginde Batad we 2 SO%
parmaklar arasi ve avug icler ileri geri tutulur ileri geri hareketle g‘\’,‘a’%mr "% a:GInr:dei Ig":‘"dg;%reekl
hareketlerle bilekte dahil ovusturulur. yanlara dogru ovalanir yni 1g 9

icin yapilir

Kollarin pozisyonu bozulmadan eller ve
kollar tamamen kurudugunda steril giysi
ve eldiven giyilir
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8. ENFEKSIYON KONTROL PROGRAMI
8.5. izolasyon Onlemleri
Merkezde standart izolasyon dnlemleri uygulanarak tim hastalara bakilir.

8.5.1. Standart izolasyonu Uygulama

1.El hijyeninde Enfeksiyon Kontrol Komitesinin 6nerilerine ve “El Hijyeni Prosediirii” ne uygun hareket edilir.

2. Eldivenler kullanim 6nerilerine uyularak kullaniimalidir.

3.Bulastinciligi yiksek olan hastalar tek kisilik odalara alinmalidir.

4.Kan ve vucut sivisi sigrama olasiligi bulunan tim girisimsel islemler (kan alma, cerrahi girisimler vb.) suresince,
hastanin enfekte/kolonize olup olmamasina bakilmaksizin Uniforma,eldiven ve tibbi maskenin yani sira yiz-géz
koruyucu siperlik/gozlik kullanilr.

5.islem bittikten sonra tiim kisisel korunma malzemeleri gcevrede kontaminasyona neden olmayacak sekilde uygun
olarak ortamdan uzaklastiriimalidir.

6.Kullanim sonrasinda igne uglarn enjektdérden ayrilmal, hi¢bir zaman yeniden kilifina gegirilmemeli, kivrilip
bukilmeden delinmeye direncli kesici-delici alet kutularina atiimalidir.

7.Kesici-delici aletlerin kesici-delici uglar vicudun herhangi bir bélimine donlk olarak elden ele transfer
edilmemelidir.

8.Hastanin agzini galkalayacagi bardak tek kullanimlik olmalidir.

9.Dis Unitelerinin ve odadaki malzemelerin temizligi glinliik olarak/her hasta sonrasi yapiimaldir.

10.Temizlik icin Enfeksiyon Kontrol Komitesi kararina gore belirlenen dezenfektan kullaniimalidir.

11.Hastanede cevresel yuzeylerin, etajerlerin ve sik dokunulan yulzeylerin rutin bakimi, temizligi ve gerektigi
durumlarda (vucut sivilari, sekresyon, kan) dezenfeksiyonu uygun olarak yapiimalidir.

12.Eksudatif deri lezyonu olan saglik personeli iyilesene kadar dogrudan hasta bakimi veya arag-gere¢ bakimi ile
ilgilenmemelidir.

13.Kan, vicut sivilari, salgillar ve cikartilar ile kirlenen tekstil malzemeler, deri ve mukozalara degdiriimeden,
giysiler kontamine edilmeden ve cgevreye bulastinlmadan kirmizi renkte ¢oép posetinde (tercihen suda eriyen
camasir poseti) toplanarak gamasirhaneye nakli saglanmaldir.

14.Merkezin temizligi ve dezenfeksiyonu hazirlanan dezenfeksiyon planlarina uygun bigimde yapildigi izlenmeli ve
kayit altina alinmalidir.

— '[V\, » £
L UDS

<

DOGRU




.:
Dentistun
iISTANBUL SAGLIK VE TEKNOLOJi UNIVERSITESI
AGIZ VE Di§ SAGLIGI EGITIM UYGULAMA VE ARASTIRMA MERKEZI

8. ENFEKSIYON KONTROL PROGRAMI

8.5.2. Bulasma Yoluna Yénelik izolasyon Onlemleri

Kanitlanmis veya suiphe edilen bulasici hastaligi olan veya epidemiyolojik olarak dnemli bir patojenle enfekte ya da
kolonize hastalari kapsayan dnlemlerdir.

Her zaman standart dnlemlerle birlikte uygulanmalidir.

Ayni hastalik i¢in birden fazla bulasma yolu oldugunda énlemler kombine edilerek uygulanmaldir.

Temas izolasyon Onlemleri

1. Epidemiyolojik agidan énemli ve/veya salgin potansiyeli tasiyan, hasta veya cevresiyle dogrudan veya dolayli
temas yoluyla bulasabilen mikroorganizmalarla kolonize veya enfekte olan hastalar icin standart dnlemlere ek
olarak alinmasi gereken onlemlerdir.

2. Temas Izolasyonu Uygulanmasi Gereken Durumlar:

Coklu antibiyotik direnci tasiyan bakteriler (metisiline direngli Staphylococcusaureus (MRSA),

Vankomisine direngli enterokoklar (VRE),) ile enfeksiyon varligi,

Cok ilaca direncli (CiD) Pseudomonas aeruginosa,

Karbapeneme direncli Klebsiella, E.coli vd. enterik bakteriler (CRE),

Az sayida mikroorganizma ile enfeksiyon olusturabilen ve cansiz ylzeylerde uzun slre kalabilen
mikroorganizmalar (hepatit A virGsQ, rota virs) ile olugan enfeksiyon varlig,

Bulas icin ylksek deri enfeksiyonlarinin varlig.

3. Temas izolasyon Uygulama

Hastalar mimkin oldugunca izole odalardaki dis Unitelerinde tedavi edilmelidir. Hastanin agzinda yapilacak tim
multidisipliner tedavilerin ayni bélimde ve ayni dis Unitinde tamamlanmasi 6nerilir.

Hasta ile temas oncesi eller yikanmali daha sonra temiz, steril olmayan eldivenler giyilmeli, ¢iplak elle hasta
temasindan kaginiimalidir.

Hasta ile temas sonrasi eller mutlaka yilkanmaldir. Eldiven kullanimi higbir sekilde el hijyeni yerine gecen bir
uygulama olarak kabul edilmemelidir.

Cevredeki temiz ylizeylere kontamine eldivenlerle dokunulmamalidir.

Aerosol yayilma ihtimalinin bulundugu tedavi islemleri 6ncesinde dezenfeksiyonu zor yapilabilecek bolgeler streg
filmle kaplanmalidir.

Tedavi sonrasi iki gorevli temiz bodlgeden kirli alana dogru dis yizeyine degdirmeden aliminyum folyolar
toplayarak tibbr atik kutusuna atmali ve bitlin ylizeyleri dezenfektanla silmelidir.

Ortak kullanilmasi gereken tibbi cihazlar diger hastalar i¢in kullaniimadan 6nce sterilizasyon ve dezenfeksiyon
kurallarina uygun olarak temizlenmeli, dezenfekte ya da steril edilmelidir.

Temas izolasyonu uygulanan hasta odasina giris ve ¢ikista alkol bazli hizl el antiseptidi ile el hijyeni uygulanir.
Calisanlar uyarmak icin hasta dosyasina temas izolasyonu “kirmizi yildiz” etiketi yapistirilir.

Hasta odasina girmek isteyenleri uyarmak icin oda kapisina izolasyon kategorisini belirten “izolasyon Karti”

asllmalidir. Temas izolasyonu igin “kirmizi yildiz” isareti kullaniimalidir.
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8. ENFEKSIYON KONTROL PROGRAMI
8.5.3. izolasyon Kartlari

STANDART

ONLEMLER

Olasi enfeksiyon tanisina bakilmaksizin, tim
hastalara uygulanmasi gereken onlemler

EL HIJYENI

Hastaya temas Oncesi ve sonrasi el hijyeni
saglanmaldir.

Eldiven giymeden Once ve sonra el hijyeni
saglanmaldir.

PERSONELIM KORUYUCU EKIPMAN | 2
KULLANIMI -
Kan, vucut sivisi (ter hari¢) batinligu bozulmus
deri ve mukoz membran ile temas riski varliginda
kKisisel koruyucu ekipman giyilmelidir. (Eldiven, y
onluk, maske, goz/yuz koruyucu) . f“
4

KESICI DELICI ALET KULLANIMI
Igneler kullanildiktan sonra kapagi
kapatilmamali, ucu bukulmemeli, delinmeye
direncli sar kutulara atilmahdir.

CEVRE KONTAMINASYONU ONLEME
Kan ve vucut sivilari ile kirlenen malzemeler
0zel sizdirmaz torbalar igerisinde alandan
uzaklastinimaldir.

PERSONEL SAGLIGI
Personel ellerindeki tum yara ve catlaklar
pansuman ile kapatmalidir.
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8.5.3. izolasyon Kartlari

TEMAS
IZOLASYONU

Standart dnlemlere ek uygula

Temas (hepatit, HPV, sigil vb. ) ile olusabilecek
hastaliklara kargi uygulanir.

HASTA ILE TEMASTA VE/VEYA ODAYA

GIRISTE
(7 N4
\ JTy P
EL HIJYENi SAGLA ONLUK GiY ELDIVEN GiY

El yikama ve alkol bazli el

antiseptigi ile el ovalama Hasta ve/veya gevresi

ile temas ihtimali

HASTA ILE TEMASTAN SONRA VE/VEYA
ODADAN CIKARKEN

] ~
<« [
N N=|- 3
ELDIVENI ONLUGU GIKART EL HIJYENi SAGLA
CIKART El yikama ve alkol bazl el

antiseptigi ile el ovalama

EO.RH.02 / Yayin Tarihi: 09.09.2024 / Revizyon Tarihi: - / Revizyon No:00
52/80



|| )
iSTANBUL SAGLIK VE TEKNOLOJi UNIVERSITESI
AGIZ VE Di§ SAGLIGI EGITIM UYGULAMA VE ARASTIRMA MERKEZI

8. ENFEKSIYON KONTROL PROGRAMI
8.5.3. izolasyon Kartlari

DAMLACIK
IZOLASYONU

Standart onlemlere ek uygula

Oksiirme, hapsirma ve konusma ile bulsabilecek
hastaliklara karsi uygulanir. (Bogmaca, grip, zatlrre vb.)

HASTANIN NAKLiI GEREKLI ISE TIBBI
MASKE KULLANMASINI SAGLA

// HASTAYA 1 METREDEN DAHA YAKIN ™
[ CALISIRKEN '
—\w
’\/
EL HIJYENI SAGLA TIBBi MASKE GOZLUK/ YZ
El'ylkama ve alkol bazli KULLAN KORUYUCU KULLAN
\ el antiseptigi ile el /
N ovalama //
//’/ HASTA ALANINDAN AYRILIRKEN \\\
A/ A/.
EL HIJYENiI SAGLA MASKE VE EL HIJYENi SAGLA
El yilkama ve alkol bazlh GOZLUGU El yikama ve alkol bazlh
\ el antiseptigi ile el CIKART el antiseptigi ile el )
\ ovalama ovalama /
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8.5.3. izolasyon Kartlari

SOLUNUM

IZOLASYONU
Standart onlemlere ek uygula

Solunum yoluyla bulasabilecek hastaliklara kargl uygulanir.
(Kizamik, su cicegi, yaygin zona vb.)

HASTANIN NAKLI
GEREKLI iSE TIBBI

MASKE KULLANMASINI
SAGLA

HASTANIN
ODA KAPISI
SUREKLI
KAPALI
TUTULMALI

HASTA ALANINA GIRMEDEN ONCE

—\w
>
"
EL HIJYENi SAGLA

antiseptigi ile el ovalama

El yikama ve alkol bazli el Hasta ve/veya cevresi

D 8

ONLUK GiY MASKE KULLAN
N95/FFP2

ile temas ihtimali

1 . . A . .
AN GOZLUK/ YUz - ELDIVEN GIY
! \ - KORUYUCU
\ I \ KULLAN #
// HASTA ALANINDAN AYRILIRKEN
/
&\ "'; . m
P
== J T
ELDIVENi GOZLUK/ YUZ ONLUGU GIKART
CIKART KORUYUCUYU
CIKART
EL HIJYENi SAGLA
L MASKEYI <\ El yikama ve alkol
bl y = bazl el antiseptigi ile
\\ @ CIKART =) el ovalama
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8.5.4. Saglik Calisanlarinin Eldiven Kullanimi

Eldiven kullanimi, ellerin ovularak ya da ylkanarak temizlenmesi ihtiyacini ortadan kaldirmamaktadir.
Eldiven kullanimi dncesinde ve sonrasinda mutlaka el antisepsisi saglanmaldir.

Yapilan arasgtirmalarda saglk calisanlari hasta temasi sirasinda eldiven giymis olsalar bile saglk
¢alisanlarinin = %30’unun ellerinden hastalari kolonize eden bakteriler saptanmistir. Eldivenler hepatit B ve
herpes virts infeksiyonlarinin bulasmasina da tam bir koruma saglamamaktadir. Bu patojenler saglik
calisanlarina muhtemelen eldivenlerdeki kiiglik defektlerden veya cikarirken ellerin kontamine edilmesiyle
bulagsmaktadir. Bu nedenle eldiven giymek ellerin kontaminasyonuna karsi tam bir koruma
saglamamaktadir.

Eldivenler yikanmamali, tekrar kullaniimamali, eldiven ustiine antiseptik solisyon uygulanmamaldir.

Hasta ile temas sonrasi eldivenler gikartiimali, bir baska hastaya ayni eldiven ile temas edilmemelidir.

Kan veya baska bir potansiyel enfeksiydz madde, mukoz membranlar veya yarali deri ile temas etme
stphesi olan durumlarda eldiven giyilmelidir.

Tirnaklar uzatiimamaldir. (tirnak uglarn 0.5cm’den uzun olmamalidir.)
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Uygulamalarin Yapilmasi Gereken Zamanlar

El
Antisep-
sisi

El
Yikama

Eldiven
Kullanimi

Klinik galigmalara baslarken ve bitiminde

*

Eller gozle gorulur sekilde kirlendiginde

Bir hastadan digerine gecerken

Eller kan digki ve diger sivilarla kontamine olduktan sonra

*| %

* || %] D %

Eller kan diski ve diger sivilaa kontaminasyon olasiligi oncesinde

ok

immiin sistem yetmezIigi olan hastalarla temastan énce

Eller temiz gorulse bile hastalarla temas sonrasinda

Klguk girisimler, pansuman, kan, invaziv girisimler
vs den Once sonra

Yook

Acil aseptik girisimlerden 6nce

*k

Acil aseptik girisimlerden sonra

*| Db 6| D6

Cerrahi operasyon 6ncesi***

*k

Yemekten ve yemek servisinden dnce ve sonra

Tuvalete girmeden 6nce ve sonra

* | %

Etkenin Sporlu Mikroorganizma oldugu
dusunuldugunde

*

Tablo 3. El Yikama, El Antisepsisi ve Eldiven Kullanimi

v Her secenek birbirinin alternatifidir, birisinin uygulanmasi yeterlidir.

Y % Her hastanin klinik 6rnegi bulasici kabul edilmeli ve mutlaka eldiven giyilmelidir.

Cerrahi operasyon 6ncesi “cerrahi el yikama yapiimahdir.”




r ] )
Dentistun
ISTANBUL SAGLIK VE TEKNOLOJi UNIVERSITESI
AGIZ VE Di§ SAGLIGI EGITIM UYGULAMA VE ARASTIRMA MERKEZI
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8.6. Kesici ve Delici Aletlerin Yonetimi ve Yaralanmalar

Hastanenin herhangi bir béliminde hastaya igne, bistlri gibi kesici ve delici malzeme ile islem yapan tum
calisanlar kullanilan malzemenin kullanildiktan sonra kaza ve yaralanmalar dnlemek icin uygun sekilde kesici-
delici atik kutularina (sharp box) atmaktan sorumludur.

Kendi saghginiz igin igneleri kullandiktan sonra tekrar kilifina koymaya ¢alismayiniz dogrudan uygun sekilde kesici-
delici atik kutularina atiniz.

Kesici — delici atik kutularina atilmasi gerekenler; ignesi ¢ikarilamayan enjektorler, enjeksiyon igneleri, ampuller,
flakonlar, bistiriler, tras bigaklar, disposable tras makinalan, dikis igneleri, intraketler, lansetler, spinal, epidural,
diger rejiyonel anestezi ve blok igneleridir.

Kesici ve Delici Aletlerle Yaralanmalari Mutlaka isyeri Hekimligine / Hemsirelik Hizmetleri
Koordinatoérliigii’ne Bildiriniz

Kesici ve delici alet yaralanmalarinda yapilmakta olan is en yakindaki ¢calisma arkadasina devredilerek yaralanma
sonrasl temas bolgesi su ve/veya sabunla yikanir. Mukoza temaslarinda temas bdlgesinin bol su ile yilkanmasi
yeterlidir. Temas bdlgesi sikma, emme, kanatmaya galisma vb. yontemlerle kesinlikle travmatize edilmemelidir.
Yaralanan kisi zaman gegirmeden ilgili b6liimiin sorumlu égretim iliyesine durumunu bildirmelidir. Daha
sonrasinda is yeri hekimligine/ hemsirelik hizmetleri koordinatérligiine bizzat basvurmalidir. Bu tir yaralanmalar
kan yolu ile bulasabilen enfeksiyonlar icin ciddi tehlikedir. ileride olusabilecek hastaliklarda yasal haklarimizi
kaybetmemek igin gereken kayitlarin belirli zaman icinde tutulmasi ve gerekli takip ve tedavinin baslatimasi
gerekmektedir. Bu nedenle yaralanma oldugunda “Kesici ve Delici Alet Yaralanmalan ile Kan ve Viicut
Sivilarina Maruziyet Formu” is yeri hekimligine/ hemsirelik hizmetleri koordinatérligu ile birlikte doldurulmalidir.
ilgili bilgilendirilme ve yénlendirme is yeri hekimligi/hemsirelik hizmetleri koordinatérliigi tarafindan yapilacaktir.
Prosedurleri uygulamamis ¢alisanin ilerde higbir hak iddia edemeyecegi yonetmeliklerde agikga belirtilmistir.
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8.5. Kan ve Viicut Sivilar Dokiilmesi Durumunda

« Personel tarafindan KKD (kigisel koruyucu donanim) giyilir.

. Eger olay az miktarda sivinin sagiimasi seklinde olmus ise deterjan-dezenfektan emdiriimis bez veya tek
kullanimlik ticari dezenfektanli bezler ile silmek yeterlidir.

. Cok miktarda sivi dokilmis ise dokilme sacgiima kiti kullanilarak dezenfektanh talas vb. kanh sivinin izerine
dokalar.

. Ortamda cam kingi varsa bir forseps ile toplanir veya dncelikle faras ile kiriklar toplanarak delici kesici alet
kutusuna atilir.

. Kagit havlu/ absorban madde tibbi atik posetine atilir.

« Alan temizden kirliye dogru genel temizlik kimyasali ile temizlenir.

. Temizlik sonrasi alkol bazl hizli yizey dezenfektan kimyasali ile alanin dezenfeksiyonu saglanir.

. Kullanilan tek kullanimlik ekipmanlar tibbi atik posetine atilir.
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8.8. Temizlik, Dezenfeksiyon, Sterilizasyon ve Antisepsi Siirecleri

8.8.1. Sterilizasyon Siirecleri ve Yontemleri

« ADSM’ de klinik uygulamalar icin gelen 6grenciler tarafindan kendi aldiklar cerrahi aletlerinden Unitlerde
kullanip kontamine olmus olanlar seffaf kutularin icinde biriktirilir, (")Qrenci ve Sterilizasyon Teknikeri tarafindan
karsilikll sayilarak ve “MSU Ogrenci Cerrahi Alet Teslim Formu” doldurulup imzalanarak sterilizasyon
teknikerine teslim edilir.

. Sterilizasyona gonderilen setlerin eksiksiz ve tim kirli atiklardan arindiriimis olmasi gerekir. (Bu arindirma

yikama ile degildir islem bitiminde spancg ile silinerek agiz ve dis saghdi teknikerlerii 6grenciler tarafindan

yapilir.)
Ogrenci Sterilizasyon
Teknikeri
j Sterilizasyona \
ﬁ\l\nalzeme Teslim Alma
) | Sterilizasyon
< ; Teknikeri
terilizasyona Dekontaminasyon )

) Malzeme Teslim Etme ¢ Sterilizasyon .
Ogrenci ‘ Teknikeri h \

3 4

S &
\ Paketleme
< Depolama
| “Sterilizasyon

N | \ Teknikeri
Sterilizasyon
Teknikeri
, Sterilizasyon - \

Dezenfeksiyon

7

. Sterlllzasyon
Teknikeri
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NS
8.8.2. Dental Klinik Kurallari /

0 Klinige girmeden 6nce ve sonra mutlaka ellerinizi yikayiniz ve/veya
dezenfekte ediniz. - J"

DOGRU

0 Klinik uygulama saatleri i¢cinde saglar bone iginde toplanmis sekilde olmali, uygulama sirasinda ise koruyucu
go6zliik, maske ve eldiven mutlaka takiimalidir.
poéru  Cerrahi ya da ileri uygulamalarda asistans sirasinda tek kullanimlik énliik giyilmelidir.

" JIE\

0 Ellerinizi asagidaki durumlarda mutlaka yikayiniz.

DOGRU e N
1.Hasta ile temastan ONCE

2.Hasta ile temastan SONRA

3.Vicut swvilari ile temastan ve Eldiven cikarttiktan SONRA
4.Aseptik islemlerden ONCE
(Agiz bakimi, sekresyonlarin aspirasyonu, iinit hazirligi vb.)

\5.Di§ Muayene Uniti Cevresindeki Yiizeylere Temastan SONRA

Hastaya temas edilen eldivenle asla oda icindeki ylzeylere : .

et dokunulmamali  kisisel koruyucu ekipmanlarla klinik disina
* cikilmamaldir. .

Klinik uygulama saatleri icerisinde bilezik, saat, ylzik vb. aksesuarlar
vanus  takiimamalidir.

EO.RH.02 / Yayin Tarihi: 09.09.2024 / Revizyon Tarihi: - / Revizyon No:00
60/80



r ] )
Dentistun
ISTANBUL SAGLIK VE TEKNOLOJi UNIVERSITESI
AGIZ VE Di§ SAGLIGI EGITIM UYGULAMA VE ARASTIRMA MERKEZI

8. ENFEKSIYON KONTROL PROGRAMI
8.8.3. Dental Unit Temizlik Yontemi

« Her hastadan sonra kullanilan bardak, vb. malzemeler tibbi atik kovasina atilir.

. Unit tablasinin {izerinde bulunan kirli aletler ve malzemeler kirli alana aynistinimak (izere alinir.

« Kullanilan aletler kirli alet kutusuna alinir. Frezler presel yardimiyla frez kutusuna alinir.

. Unit tablasinin (izerindeki pamuk, spang, suction, artikiilasyon kagidi vb. malzemeler presel yardimiyla tibbi
atik kovasina atilir.

. Unit tablasinin (izerindeki kirli malzemeler (kompozit, bond godesi, cam iyonemer vb.) kagit havlu (izerine
alinarak, yizey dezenfektani tizerine sikilir, Uretici firmanin belirledigi siirede beklenir.

. Unit dezenfeksiyonu yapilirken temiz alandan kirli alana gegmek suretiyle dezenfeksiyon islemi gerceklestirilir.

« Hasta koltuguna yuzey dezenfektani sikilir, Uretici firmanin belirledidi sirede bekletilerek peceteyle hasta ayak
kismindan tetiyer bashgina dogru temiz alandan kirli alana tek pecgete-tek gegis teknigiyle silinir.

. Unit tablasina ylizey dezenfektani sikilir, iretici firmanin belirledigi siirede bekletilerek temiz alandan kirli alana
dogru tek pecete-tek gegis teknigiyle silinir.

. Unit reflektér kollar ve diigmesi yiizey dezenfektani peceteye sikilir ve temiz alandan kirli alana dogru tek
pecete-tek gecis teknigiyle silinir.

. Aspirator baslklarina yiksek dizey dezenfektan sikilir, Uretici firmanin belirledigi siirede bekletilerek temiz
alandan kirli alana dogru tek pegete-tek gegis teknigiyle silinir.

« Kullanilan koruyucu ekipmanlardan eldiven, bone, tek kullanimlik box 6nligu ve maske tibbi atik kovasina atilir.
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8. ENFEKSIYON KONTROL PROGRAMI
8.9. Atik Yonetimi

Merkez faaliyetlerinden cikan atiklar tibbi, evsel, cam, tehlikeli ve ambalaj atiklar olmak lzere gruplandirilir.
Tehlikeli atiklarda kendi i¢inde tehlikeli ambalajlar, tehlikeli kimyasallar, amalgam vb. gruplara aynistirilarak gegici
depolama alanlarinda lisansli kuruluslara bertaraf edilmek Uzere verilene kadar depolanir. Hastanemizde atik
yonetimi ile ilgili isleyisin belirlenmesi ve bunlann caligsanlara bildiriimesi ile ilgili ¢calismalan yasal mevzuatlar
dogrultusunda hazirlanan tim dokimanlar elektronik ortamda ¢alisanlara bildirilir.
Evsel Nitelikli Atiklar
. Tibbi, tehlikeli ve ambalaj atiklarindan ayri olarak siyah renkli plastik torbalarda toplanir. Ayri toplanan evsel
nitelikli atiklar, Unite icinde sadece bu is icin ayrilmis tasima araglari ile tasinarak gegcici atik deposuna veya
konteynerine goéturalur, ayr olarak gegcici depolanir.
. Evsel nitelikli atiklar toplanmalari sirasinda tibbi atiklar ile karistinimazlar. Karistirlmalari durumunda tibbi atik
olarak kabul edilirler.
Ambalaj Atiklari
. Kagit, karton, plastik ve metal ambalaj atiklari, kontamine olmamalari sartiyla diger atiklardan ayr olarak dzel
renkli plastik torbalarda toplanirlar.
Tibbi Atiklar
. Tibbi atiklarin toplanmasinda Tibbi Atiklarin Kontroli Yénetmeliginde belirtilen dzelliklere sahip kirmizi renkli
plastik torbalar kullanilir. Torbalar en fazla 3/4 oraninda doldurulur, agizlan sikica baglanir.
. Bu torbalar hicbir sekilde geri kazanilmaz ve tekrar kullaniimaz.
. Tibbi atik torbalarinin igerigi hicbir suretle sikistirnimaz, torbadan ¢ikariimaz, bosaltimaz ve bagka bir kaba
aktarilmaz.
. Kesici delici tibbi atiklar ise sharp-box denilen sari plastik kutulara atilir.
Tibbi Atik Kutusuna Atilacaklar;
« Kan ve vicut sivilari ile bulagsmis atiklar, hepafiltre, kirli pansuman atiklari.
Sharp-Box (kesici delici atiklar);
. Enjektor igneleri, brandl, kirkk ilag ampdulleri, kanal egeleri, siman karigtirma cami, lanset, bisturi gibi kesici
delici tim malzemeler.
Tibbi atiklarin tagsinmasi ile gdrevli personel periyodik olarak egitilir, saglik kontrolinden gecirilir ve gorevi
sirasinda eldiven, koruyucu gozlik, maske, ¢izme, 6zel koruyucu turuncu renkli elbise giyer.
Tehlikeli/ Kimyasal Atiklar
. Tehlikeli madde atiklan igin 6zel tehlikeli atik kovalari bulunur.
« Tehlikeli madde atiklan kisisel koruyucu donanim giyilerek egitimli atik tasima personeli tarafindan gegici
tehlikeli atik deposuna tasinir.
. Kontamine Ambalajlar (bitmis dezenfektan kutular, bitmis ilag siseleri vb.) tehlikeli atik sinifina girer ve
tehlikeli atik kovalarina atilir ve bertaraf islemi o sekilde gergeklesir.
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8.9. Atik Yonetimi

Dencc?stun TEH LIK.E LI )IRTIK
ETIKETI

Kirmizi Atik Torbasina Atilacaklar

Farmasotik Atiklar

Agir metal iceren atiklar
Tehlikeli kimyasallar
Basingl kaplar

Dentlstun TIBBi ATIK ETIKETI

Kirmizi Atik Torbasina Atilacaklar
—

« Enjektorler (Ucu Cikanimamis)
Pansuman Setleri
Viicut Svilan (Kan, idrar vb.)
Serum Setleri
Kan ve Kan Urinleri
Ornek Kaplari
« Idrar Torhasu (Idrar torbalan atiimadan énce

bosaltiimalidir)
« TUm Sondalar

EVSEL ATIK

Dentl k n ) /
S ETIKETI

|ruu-'|u'| Lucwnlnum.l Unmlurl

Siyah Atik Torbasina Atilacaklar

Blro Atiklan
Yiyecek Atiklari

Mutfak Atiklan
Tehlikeli ve Tibbi Olmayan Geri Dénlisimsiiz
Atiklar

Py SHARP-BOX
DePtIStun ETIKETI

Sharp-Box’a Atilacaklar

« Enjeksiyon igneleri ~ * Suturlar

. Al'lllpl.llll::n ? » Kirk dereceler

+ Tiras bicaklan * Kink camlar

« Bistiiri uglar + Kinlmig cam tiipler

= Lam, lamel + Tek kullanimlik tras

+ Lansetler makinasi basliklar vb.
Acilig Tarihi A
Son Kullanma Tarhi /|

3/4 Oraninda dolunca degistiriniz. Kullamm siiresi maksimum 7
giindr.
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9. RADYASYON GUVENLIGI

ADSM Agiz ve Dis Saghg Radyoloji birimi ik muayenede réntgen, periapikal, tomografi vb. ¢ekim ydntemleri
kullanilir.

Radyasyon guvenligi hem c¢alisan hem de hasta agisindan énem arz etmekte olup belirli kurallar gergcevesinde
cekimler gerceklestirilir.

ilgili bélimde calisan personel ve hekim kisisel dozimetre takar ve maruz kalinan kigisel radyasyon dozlarinin
maksimum musaade edilen seviyenin altinda tutulabilmesi igin, alinan dozlar belirli araliklarla él¢tlir

Radyasyon Alanlari
Maruz kalinacak yillik dozun 1 mSv degerini gegme olasiligi bulunan alanlar radyasyon alani olarak nitelendirilir ve
radyasyon alanlar radyasyon diizeylerine gore siniflandirilir;

« Denetimli Alan
Radyasyon gorevlilerinin giris ve ¢ikislarinin 6zel denetime, g¢alismalarinin radyasyon korunmasi bakimindan 6zel
kurallara bagh oldugu ve gorevi gere@i radyasyon ile calisan Kkisilerin yilik doz sinirlarinin (ardisik bes yilin
ortalamasi) 3/10’undan (6 mSv) fazla radyasyon dozuna maruz kalabilecekleri alanlardir.

+ Gozetimli Alan
Radyasyon goérevlileri icin yillik doz sinirlarinin 1/20’sinin asilma olasiligi olup, 3/10’unun asiimasi beklenmeyen,
kisisel doz 6lgimini gerektirmeyen fakat cevresel radyasyonun izlenmesini gerektiren alanlardir.

ilk muayene gelen ve hekim tarafindan gekimi istenen kadin hastalarda mutlaka hamilelik varligi veya
stiphesi sorgulanmalidir.

Cekimi yapilacak hastaya koruyucu o6nlik, tiroid koruyucu, boyun koruyucu gibi kigisel koruyucu
donanim giydirilir.
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10. LABARATUVARDAN TEKNISYENE OLCU GONDERIM PROSEDURU

10.1. Protez Klinigine Hasta Kabulii

1) Protez ihtiyaci bulunan hastanin, Protetik Dis Tedavisi Anabilim Dali kliniklerine randevusu olusturulur.

2) Protetik Dis Tedavisi Anabilim Dali kliniklerine, protez ihtiyaci nedeni ile bagvuran hastanin, klinik kabulu,
klinigin hasta icin hazirlanmasi (klinik temizligi, kullanilacak malzemelerin hazir edilmesi, hasta rontgeni,
anemnez bilgileri ve tedavi planlanmasinin sistemde hazir edilmesi) asamasindan sonra hasta klinige alinir.

3) Hastanin sistemik anemnezi yeniden degerlendirilir, degisiklik var ise sisteme tanimlanir.

4) Hastanin agiz i¢ci muayenesi yapilarak, tedavi planlamasi yapilir. Endikasyon onayi alinir.

5) ilk muayene sonrasi dl¢ii alinmasina kadar gegen ortalama siire en az 20 is giiniidiir. Ancak Acil Durum ve
Afet (pandemi) ilan edilmesi durumunda ise bu siire en az 30 is giind olabilir.

10.2. Protez Kliniginde Tedavi Asamalari

isleme baslamadan énce yapilacak protezin cinsi (hareketli ve / veya sabit protez), yapim asamalari, bitim
suresi, eger mevzuatlar geregi hasta bir licret yatiracaksa (katki payi vb. gibi) bu Gcretin ne kadar ve ne igin
oldugu hastaya detayli bir sekilde hekimince anlatilir. Hastadan, klinigimiz tarafindan hazirlanmis olan yazih ve
imzali onam alinir.

Hastanin planlamasi dogrultusunda hastaya uygulanacak protetik restorasyonlara uygun asamalar asagidaki
gibidir;
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10.2.1. Sabit Protetik Restorasyonlar;

1) Hastaya uygulanacak olan tedavi agiklanarak, aydinlatiimis onami alinir.

2) Hastanin baslangi¢ fotograflarn ve tani modeli olusturmak, gegici uygulayabilmek i¢in her iki geneden 6l¢i alinir.
3) Dis kesimi yapilacak dislere/bolgeye anestezi uygulanir.

4) Dis kesimi yapilarak, dis kesimi onayi alinir.

5) Dis kesimini takiben uygun 6l¢u materyaline karar verilerek, 6lcti alma asamasina gegilir.

6)Alinan 6l¢cinin agiz icini eksiksiz yansitmasi beklenir, élgtde yirtik, kasiktan ayrilma, polimerizasyon problemleri,
dokularin eksik ¢ikmasi gibi problemler var ise 6lgu alma islemi tekrarlanir.

7)Olcii onayi alinir.

8)Hastaya gecici kuronlar uygulanir.

9)Olcli onayini takiben, laboratuvara uygulanacak olan protez planlamasi (kuron, képrii vb. sablon olarak
gizilerek), kullanilacak materyal (metal, zirkonyum vb.) belirtilerek, laboratuvar formu doldurulur. Laboratuvar
formunda Ol¢inin hekim tarafindan laboratuvara gonderildigi tarih ve provanin istendigi tarih mutlaka
belirtiimelidir.

10)Hastadan alinan o&lgller dezenfeksiyon iglemlerini takiben paketlenir ve laboratuvar formu eklenerek
laboratuvara génderilir.

11)Laboratuvarda hazirlanan alt yapi (metal, zirkon vb.) materyali hasta agzinda prova yapllir. Prova sirasinda alt
yapinin basamak ile olan iligkisi, diseti ile olan iliskisi, karsit dis ile olan mesafesi, kesimi yapilmis olan dis Uzerine
oturumu, siman araligi gibi parametreler kontrol edilir. Bu parametrelerden herhangi birinde uygunsuzluk var ise
Olcl asamasina geri donllerek, alt yapi yenilenir ve tekrar prova yapilir. Uygunsuzluk yok ise dentin prova
asamasi igin porselen rengi sec¢imi yapilir, hasta onay alinir.

12)Alt yapi prova onayi alinir.

13)Alt yapi prova onayini takiben yukarida belirtilen laboratuvara génderim sartlari yeniden saglanarak dentin
prova asamasi i¢cin model laboratuvara génderilir.

14)Dentin prova agsamasinda restorasyonun basamak ile uyumu, diseti ile uyumu, komsu disler ile kontak uyumu,
karsit digler ile okluzal uyumu, rengi, estetik goérinimiu kontrol edilir. Bu parametrelerden herhangi birinde
uyumsuzluk var ise klinikte veya laboratuvarda diuzenlenerek prova tekrarlanir. Uyumsuzluk yok ise hasta onayi
alinir.

15) Hasta onayini takiben dentin prova onayi alinir.

16) Dentin prova onayini takiben yukarida belirtilen laboratuvara génderim sartlan yeniden saglanarak cila ve bitim
asamasi i¢cin model laboratuvara goénderilir.

17) Cila ve bitim asamasinda dentin prova asamasinda kontrol edilen tim parametreler yeniden kontrol edilerek,
herhangi bir uyumsuzluk yok ise restorasyon uygun yapistirma simani secilerek simante edilir.

18) Simantasyon asamasinda artik simanin uzaklastirimasi esastir.

19) Bitim fotograflan alinarak, bitim onayi alinir.
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10.2.2. Hareketli Protetik Restorasyonlar;

Boliimli Hareketli Protetik Restorasyonlar;

1)Hastaya uygulanacak olan tedavi aciklanarak, aydinlatiimis onami alinir.
2)Hastanin baslangi¢ fotograflan ve tani modeli olusturmak, gegici uygulayabilmek icin her iki geneden 6l¢t alinir.

Not: BolumlU Hareketli Protetik Restorasyonlarda kuron restorasyonlarinin da bulundugu durumlarda yukarida yer
alan ‘Sabit Protetik Restorasyon Tedavi Asamalar’ dentin prova agsamasina kadar uygulanir.
Ancak burada bazi farkliliklar mevcuttur;
. Dis kesimi asamasindan énce mutlaka kaide ve mum duvar ile dikey boyut tespiti yapilarak, alt yapilarin bu
dikey boyuta uygun hazirlanmalarini saglamak gereklidir.
« Alt yapi (metal) prova asamasinda ana baglayicinin oturacagi alanlara freze ve tirnak yerlerinin belirlenmesi ve

metal Uzerinde bu alanlarin yer almasi gerekir.

3)Hareketli bolimli protezlerin ana baglayicilarinin Uretilmesi amaci ile bireysel olgl kasidi ile uygun materyal
secilerek iskelet 6l¢usl alinarak,

4)ikinci 6lgli onayi alinir.

5)Yukarida belirtilen laboratuvara génderim sartlari sadlanarak, ikinci 6lgl laboratuvara gonderilir ve ana baglayici
provasi istenir.

6)Laboratuvardan gelen ana baglayici (iskelet) var olan kuron restorasyonlarina ve/veya dislere uyumu, oturumu
degerlendirilir, yumusak doku iligkisi degerlendirilir, balans problemlerinin olup olmadigi degerlendirilerek
uyumsuzluk olmasi durumda ikinci 6lgi agsamasina geri donllerek islem ve prova tekrarlanir. Uyumsuzluk olmadigi
durumlarda ise ana baglayici (isleket) lizerine mum duvar uygulanarak dikey boyut alinir.Dis rengi segilir ve hasta
onayi alinir.

7)iskelet prova onayi alinir.

8)Yukarida belirtilen laboratuvara génderim sartlar saglanarak, ana baglayici (iskelet) ve mum duvar laboratuvara
gonderilir ve digli prova prova istenir.

9)Disli prova asamasinda yapay dislerin lokalizasyonu, yumusak dokularla iligkisi, karsit ark ile okluzal iliskisi,
rengi, formu gibi estetik parametreler degerlendirilir. Uyumsuzluk olmasi durumda digli prova asamasi tekrarlanir.
Uyumsuzluk olmadidi durumlarda ise cila ve bitim islemi icin laboratuvara génderilir.

10) Digli prova onayi alinr.

11) Bitim asamasinda, hareketli bolimli protezin giris yolu, destek disler ile olan iliskisi, alveol kretine oturumu,
akrilik incisi varligi, okluzal iligkiler kontrol edilerek, gerekli dizenlemeler yapilir ve hasta onayini takiben hastaya
teslim edilir.

12) Bitim onayi alinr.

13) Teslim edilen hareketli protezin kontroll igin birka¢ gin sonra hasta kontrole g¢agrilarak herhangi bir
uyumsuzluk ve /veya vuruk varhigi degerlendirilir.
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Total Protezler;

1)Hastaya uygulanacak olan tedavi aciklanarak, aydinlatiimis onami alinir.

2)Hastadan bireysel kasik yapabilmek icin 6lci alinir. Laboratuvardan yukarda belirtildigi sartlar saglanarak olgu
kasigi istemi yapllir.

3)Birinci 6l¢i onayi alinir.

4)Laboratuvardan gelen bireysel kasik, kasik kenarlari uzunluklari, dokuya oturumu, 6lgti materyali igin yeterli yerin
olup olmamasi kontrol edilerek, kasik onayini takiben ikinci 6lgi agsamasina gegilir.

5)ikici élgii uygun materyal segilerek, adiz igi tim dokular yansitacak sekilde alinir. Eksik alanlarin varligi, élgiiniin
kasiktan ayrilmasi, yirtiimasi gibi uygunsuzluklarin olmasi durumda iglem tekrar edilir. Uygunluk durumunda kaide
mum duvar istemi ile 6lgu laboratuvara génderilir.

6)ikinci 6lgli onayi alinir.

7)Laboratuvardan gelen kaide agiz igerisinde yumusak doku sinirlari, alveol kreti ile iligkisi degerlendirilerek mum
duvar ile gene iliskisi kaydedilir. Yapay dis renk ve formu secilerek digli prova asamasi igin laboratuvara génderilir.
8)Dikey boyut onayi alinir.

9)Laboratuvardan gelen digli prova geneler arasi iliski, okluzal temaslar, yumusak doku destegi, renk, form gibi
estetik parametreler degerlendirilerek uygunluk durumunda bitim asamasi icin laboratuvara gdnderilir.
Uygunsuzluk varliginda digli prova asamasi tekrar edilir.

10) Disli prova onay: alinir.

11) Laboratuvardan gelen total protez yumusak doku sinirlari, alveol kreti iliskisi, akrilik incisi varligi, ceneler arasi
iliski, yumusak doku destegi, renk ve form gibi parametrelerin tekrar kontroli saglanarak hastaya teslim edilir.

12) Bitim onay alinr.

13) Teslim edilen total protezin kontroli igin birkag glin sonra hasta kontrole ¢agrilarak herhangi bir uyumsuziuk ve
Iveya vuruk varligi degerlendirilir.
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11. AGIZ VE DIS SAGLIGI EGITIM UYGULAMA VE ARASTIRMA MERKEZi USUL VE ESASLARI
Klinik Uygulama Saatleri

Klinik uygulama saatleri, sabah gelen gruplar icin 8:30-12:00; 6gleden sonra gelen gruplar icin 13:30-17:00
saatleri arasidir. Gruplarin, ilgili anabilim dali tarafindan 6nceden bildirilen malzemeleri ile sabah gruplari, sabah saat
8:15'te; 6gleden sonraki gruplar, 6gleden sonra saat 13:15’te klinikte hazir bulunmalar gerekmektedir. Geg gelen ve
malzemesi eksik olan dgrenciler kliniklere alinmayacaktir.

Kilik - Kiyafet

Kliniklerde, istanbul Saglik ve Teknoloji Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi 6grenci klinik giyim kurallari gegerlidir.
-Ogrencilerin Istanbul Saglik ve Teknoloji Universitesi Agiz ve Dis Saghgi Egitim Uygulama ve Arastirma Merkezi
logolu, isimlikleri olan temiz ve Utllenmis beyaz Ust forma ve lacivert alt pantolon ile renk bitinligint bozmayacak
sekilde klinige gelmeleri zorunludur.

-Sag ve sakal tirasina 6zen gosterilmelidir.

‘Klinik uygulama saatleri iginde saclar bone icinde toplanmis sekilde olmali, uygulama sirasinda ise koruyucu
gozlikler ve maskeler mutlaka takilmalidir.

-Cerrahi ya da ileri uygulamalarda asistans sirasinda tek kullanimlik 6nlik ile sterilizasyon kurallari dahilinde
calisiimahdir.

-Bu sartlara uymayan 6grenciler kliniklere alinmayacaktir.

Kilinikte Uyulmasi Gereken Genel Kurallar

-Ogrenciler kliniklerde yiiksek sesle konusmamali ve cep telefonlar kapall ya da sessiz konumda olmalidir.
-Ogrenciler klinik uygulama saatlerinde, klinikten sorumlu égretim (yesinden izin almadan klinikten ayriimamalidir.
Ayrildigi tespit edilen 6grenciler o gunku stajda yok yazilacaktir.

-Klinik sorumlu 6gretim Gyesi klinige gelmeden hastalar klinige alinmamalidir.

-Ogrenciler, kliniklerde klinik sorumlu égretim iiyesi olmadigi zamanlarda hasta muayenesi yapamazlar ve
hasta tedavi edemezler.

-Ogrenciler, hastalarini tedavi icin yalnizca kendileri igin ayrilan zaman dilimi iginde klinige almaldirlar.

-Ogrenci hasta alabilir formu onayi olmadan kesinlikle hasta alamaz.

-Ogrenci hastalarinin randevulari, klinik sorumlu égretim Uyesi tarafindan teyit edildikten sonra bulundugu kattaki
banko gérevlisi tarafindan klinik programina uygun sekilde ayarlamalidir. Ogrenciler, klinik sorumlu égretim
liyesinin onayini almadan hastalarina randevu veremezler.

-Kliniklerde, sadece ilgili dersin ¢alismalari ile ugrasiimaldir.

-Dental dnitlerin ve malzemelerin kullanimi sirasinda gerekli 6zen gosterilmelidir. Kaybolan veya hasar goéren
malzemelerden ilgili 6grenciler sorumludur.

‘Klinikler arasinda malzeme tasinmasi kesinlikle yasaktir. Eger acil bir durumda tasinmasi gerekiyorsa
sterilizasyon kurallari dahilinde klinik sorumlu 6gretim Gyesi izni ile malzeme taginmaldir.

-Ogrencilerin sahsi malzemeleri (ceket, mont vb.) giyinme odalarindaki dolaplarda veya klinik sorumlu égretim Gyesi
tarafindan belirlenen alanlarda muhafaza edilmelidir. Dental amagl getirdikleri malzemeler seffaf kutularda klinik
sorumlu 6gretim Uyesinin ya da sorumlu Agiz ve Dis Sagligi Teknikerinin gosterdigi alanlarda muhafaza edilmelidir.
Klinikteki dolaplarin gekmecelerinde malzeme, esya vb. birakiimasi, kaybolma ve enfeksiyon riski agisindan uygun
degildir.

Hasta Alimi Sirasinda Dikkat Edilmesi Gereken Kurallar

‘Hastalar klinik sorumlu 6gretim Uyesi tarafindan belirlenen bir diizen igerisinde 6grencilere verilir.

-Ogrenci hastasini aldiktan sonra dncelikle anemnez almali ve muayene edilmeli, daha sonra endikasyon icin klinik
sorumlu dyesini cagrilmalidir.

‘Her bir tedavi basamaginda mutlaka klinik sorumlu 6gretim Gyesinden onay alinmalidir. Onay alinmadan bir diger
basamaga gecilmemelidir. Aksi takdirde yapilan tedavi kabul edilmeyecektir.

-Tedavi sirasinda diizenli ve temiz galigiimali, el aletleri galisma alaninin disina ¢gikmamalidir.

-izolasyonun gerekli oldugu tedavilerde (Endodonti, Restoratif Dig Tedavisi, Pedodonti ve Protetik Dis Tedavisi) onay
alinmadan once ilgili bélge pamuk rulolar ile izole edilmelidir. Bolgenin, izole edilmeden, klinik sorumlu 6gretim
Uyesine gosterilmesi halinde yapilan tedavi kabul edilmeyecektir.
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11. AGIZ VE DIS SAGLIGI EGITIM UYGULAMA VE ARASTIRMA MERKEZi USUL VE ESASLARI

Uyulmasi Gereken Sterilizasyon-Dezenfeksiyon Kurallan

-Unitlerin bulundugu odalarin temizligi ile ilgili gerekli hazirliklar 6grenci tarafindan yapilip Agiz ve Dis Saghg
Teknikeri gbzetiminde hasta baktidi Uniti hazirlamakta yuakumladar.

-llgili malzemelerin (bardak, hasta énliigi, tiikiiriik emici, eldiven, ayna-sond-presel, dental el aletleri vs.) tinitler
Uzerindeki hazirh@i 6grenciler tarafindan yapiimall ve hastaya hazir hale getiriimelidir.

-Ogrencilerin, aerosollii islem yapilan kliniklerde bone, siperlik ve maske kullanmalari zorunludur.
Kullanilan koruyucu ekipmanlar, islem sonunda klinik odalarinda birakilmalidir. Aerosollu islem yapilan klinik
odalarindan eldiven ile ¢ikilmamalidir.

‘Klinik islemler sonrasinda, kullanilan aletler 6grenciler tarafindan ayrnistinimahdir. Bistlri ucu ve enjektorlerin
igne uglari, igne atik kutusuna (sharp box); enjektér haznesi tibbi atik kutusuna, frezler ve kanal egeleri frez
kutusuna ve geri kalan el aletleri solusyon iceren kutuya konulmalidir. Ayristirma islemi tamamlandiktan sonra
kandan ve biyolojik atiklardan uzaklastirdiktan sonra tek kullanimlik tetiyer bashdi icine koyulup seffaf kutu
icinde sterilizasyon birimine gétiiriiliir. Unit 6grenci tarafindan temizlenir.

‘Enfeksiyon kontrol kurallarina hasta, 6grenci ve ogretim iiyesinin sagliginin korunmasi acgisindan
uyulmasi kesinlikle zorunludur. Bu sartlara uymayan 6grenciler klinige alinmayacaktir.

-Sterilizasyon ve dezenfeksiyon acisindan klinik malzemelerine kontamine olmus eldivenler ile
dokunulmamalidir.

‘Hasta ile ilgili olmayan alanlara (kapi, masa, kalem ve cep telefonu vs) kesinlikle eldiven ile
dokunulmamali, klinik disina cerrahi 6nliik ve eldiven ile ¢cikilmamalidir.

-Eldivenle klinik oda disina hi¢bir kosulda ¢ikilmamalidir.

Malzeme Kullanimi

-Sarf malzemeler, klinik uygulama dncesinde anabilim dallari tarafindan yeterli miktarda saglanacaktir. Asiri ve
gereginden fazla kullanim halinde, malzemeler dgrencilerin kendileri tarafindan karsilanacaktir.
‘Bonding ve kompozit tipleri 6grencilere sorumlu Agiz ve Dis Saghigi Teknikeri tarafindan verilecektir.

Klinik Uygulamalann Onayi

‘Tedavi 6ncesinde, klinik sorumlu 6gretim Uyesi, 6grenciden tedavinin asamalarini s6zlu olarak anlatmasini
isteyebilir. Tedavi agsamalarini yeterli diizeyde bilmeyen 6grencinin hasta alimi ertelenebilir.

-Her bir tedavi islem basamag! igin klinik sorumlu égretim Giyesinden onay alinmalidir. islemler sonunda basarili
bulunan tedaviler otomasyon sistemine girilmelidir.

‘Yapilan tedaviler, klinik uygulama verilen uygulama defterine islenmeli ve klinik sorumlu égretim Uyesinden
ayni gun igerisinde onay alinmalidir. Aksi takdirde islemler gegersiz sayilacaktir.

Klinik kurallara uymayan égrencilere Diizelticillyilestirici Faaliyet agilacak olup 2 uyari alan
ogrenciler klinik stajdan uzaklastirma alacaktir. Stajdan basarisiz kabul edilecektir.

Dis Hekimligi Fakiiltesi
Dekanligi
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12. AGIZ VE DiS SAGLIGI EGITIM UYGULAMA VE ARASTIRMA MERKEZIi STAJ ISLEYISi
12.1. Agiz Dis ve Gene Radyoloji Anabilim Dali Ogrenci Staj isleyisi

Genel Kurallar

. Ogrenciler klinige geldiklerinde Giniformasini giymis halde hazir oimalilardir. Kiz 6grencilerin saglari toplanmis ve
takilan gikarilmis olmali, erkek 6grencilerin sakallari kesilmis, bakimli ve temiz olmalidir.

. Kisisel bakim, el ve tirnak bakimi diizgiin ve hekim niteligine uygun olmalidir.

. Ogrenciler klinik kurallarina uygun sekilde staj giris ve ¢ikis saatlerinde klinikte hazir olmalidir.

. Staj saatinden 15 dakika 6nce klinikte bulunmali ve hasta almadan dnce yapiimasi gerekenleri kontrol etmelidir.

Hasta Almadan Once

. “Ogrenci Hasta Alabilir Formu” doldurulur ve klinikten sorumlu 6gretim Gyesinden onayi ve imzasi alinmaldir.

. Ogrenci sistem (izerinden randevulu hastayi teyit eder, hastanin kisisel veri gizliligine ve “Hasta Kimlik Tanimlama ve
Dogrulama Prosediri” ne uygun sekilde; hasta adi ile gagrilir, ayni addan iki kisi var ise soyadi teyit edilerek kayit
islemine yonlendirilmelidir.

. Kattaki bankoda hastanin muayene islemi icin kayit agilir ve dosya olusturulur, son 6 ay igerisinde rontgeni sorgulanir
ve gerekli gorilur ise radyoloji icin 6n muayene yapildiktan sonra ek tetkik istenmelidir.

. Ogrenci tarafindan hastaya yapilacak islemler anlatilir ve “Genel Hasta Kabul ve Onam Formu” imzalatiimalidir.

Hasta Muayene Asamasi

. Ogrenci klinikte kurallar dahilinde hazir bekler, hasta klinige alinip anamnezi tamamlanrr.
. Anamnezi Alirken Sorulmasi Gerekenler;

Hastanin yasi

Hastanin herhangi bir tedavi gériip gérmedigi

Hastanin herhangi bir ilaca ya da bir seye alerjisinin olup olmamasi

Hastanin bulasici hastaligi olup olmamasi (Hepatit- HIV-Tiiberkiiloz vb.)

Hastanin sistemik hastaliginin olup olmamasi (Kalp- Seker-Tansiyon-Tiroid-Astim vb.)

Hastanin herhangi bir kan hastaligi olup olmamasi

Hastanin devamii kullandigi ilacin olup olmamasi

Hastanin kan sulandirici kullanip kullanmamasi

Hastanin ameliyat gecmisi

Hastanin sigara kullanip kullanmamasi eger kullaniyorsa glinliik ka¢ adet oldugu

. Hastanin anamnezi sorgulamasi sirasinda koruyucu izolasyon kartlari kilavuzuna uygun sekilde eger varsa bulasici
hastalikta kirmizi yildiz, 65 yas usti hasta ise disme riski ylksek hasta stickeri mutlaka hasta dosyasina
yapistiriimaldir.

. Hasta anamnezi sorgulama bittikten sonra 6drenci eldivenlerini giyip muayeneye baslar ve eldiven ile dental unit ve
hasta disinda hicbir yere dokunulmamasi gerekmektedir.

. Gerekli gorildu ve rontgen gekimi yapilacak ise sistemden istek yapilir, radyoloji teknikerleri sistemden réntgen
istegini gorur ve hasta rontgen ¢ekimi yapilmasi icin rontgen odasina alinir, 6ncesinde “Agiz Dis ve Cene Radyoloji
Hasta Bilgilendirme ve Riza Formu” hastaya imzalatiimalidir.

. Rontgen gekimi 6ncesi hastadan bas, boyun boélgesindeki metalleri (kolye, kiipe, vb.) ve takip gikarmali protez varsa
protezi ¢ikartiimasi istenmelidir.

. Sonrasinda bulasici hastalik ve kadin hastalara gebelik stuphesi olup olmadigi sorgulanarak radyoloji teknikerleri
tarafindan réntgen gekimi yapilmalidir.

. Ro&ntgen islemi tamamlanan hastanin 6grenci hastasi, 6grenci tarafindan oral diagnoz klinigine alinmalidir.

- Hastanin rontgeni 6grenci tarafindan sistemden acilarak rontgen destekli muayene islemi baslamalidir.

. Ogrenci tarafindan muayenesi biten hastanin oral diagnoz hekimi tarafindan extraoral ve intraoral muayenesi
yapllarak sistemden tedavi planlamasi olusturulmaldir.

. Eger diger bolumlerle hastanin muayenesi ve planlamasi hakkinda bilgi alinmasi (konsultasyon) gerekiyorsa gerekli
bdélimlerdeki hekimlerle konsultasyon yapilip hastaya bilgi verilmelidir.

. Hastanin da onayi alinarak planlamaya eklemeler ya da ¢ikartmalar yapiimaldir.

. Muayenesi biten ve tedavi plani sirasi olusturulan hastaya fiyat ve tedavi isleyis sirasi bilgisi verilmelidir.

. Hastanin planlama kabulli sonrasi bankodan 6nerilen igleyis dahilinde randevu olusturma islemi yapiimalidir.

. Dosyasi tamamlanan hastanin;

Anamnez boliimiine,

Muayene ¢izelgesine,

Agiz Dis ve Cene Radyoloji Hasta Bilgilendirme ve Riza Formuna, Agiz Dis ve Cene Radyoloji uzman hekimi
tarafindan imzalar ve kase atilarak hastanin dosyasi tamamlanmis olur.
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12.1. Agiz Dis ve Gene Radyoloji Anabilim Dali Ogrenci Staj isleyisi

Unit Temizlik Asamalari

. Temizlik islemine baslamadan énce eldiven ve maske takiimalidir.

. Tabla uzerindeki kesici delici aletler sharp-box kutularina, klinikten kullanilan malzemeler sollsyonlu suya ve hastayla
temasi olan tim diger atiklar tibbi atik kutusuna atilmalidir.

. Tibbi atik kutusuna higbir sekilde delici kesici alet atimamalidir, bu kovalarin takibi yapiimaktadir ve kurallara
uyulmadiginda gerekli yaptinm uygulanacaktir.

. Sonrasinda eldiven degistirilerek temizlik agamasina gegilmelidir.

. Birkac kat pecete Gzerine alkolsiiz ylizey dezenfektani sikarak Unit koltugu temizlenmeli, silme isleminin yapildigi kat
¢ope atiimalidir. Diger pegete katina alkolli ylzey dezenfektani sikarak reflektdr, tabla ve aeratér kisimlari
temizlenmelidir. (Higbir sekilde dezenfektanlari direkt olarak Griinlere sikiimamalidir).

. Saksin kismi da silindikten sonra kresuan silip kurallara uygun eldivenler c¢ikartimalidir. (Kresuar sildigimiz
eldivenlerle higbir ylizeye dokunulmamalidir.)

. TUm asamalar bittiginde asistan ile birlikte oda kontrol edilmeli, sonrasinda doldurulan form klinik staj sorumlu 6gretim
Uyesine imzalatilarak staj tamamlanmalidir.

Klinikte Rontgen inceleme

. Kaydi acilan hasta ismi Uzerine tiklanir ve sol alt kisimdan hasta kabull yapilmalidir.

- Anamnez kismindaki sorular hastaya sorulmall ve hastanin verdigi bilgiler dogrultusunda doldurulmalidir. Ardindan
sag alttan kaydet tusuna basiimaldir.

- Anamnez sayfasindan sonra ekranda tani sayfasi gelir, taniyl segip muayeneyi tekrar bitir yapiimalidir.

. Hasta isminin Ustline iki kere bastiktan sonra planlama kismi agiimalidir.

. Sol alt kisimda ext posc hasta kismina tiklayip hastaya ait tim rontgenlere ulasabilmektedir.
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12. AGIZ VE Di$ SAGLIGI EGITIM UYGULAMA VE ARASTIRMA MERKEZi STAJ iSLEYiSi
12.2. Protetik Dis Tedavisi Anabilim Dali Ogrenci Staj isleyisi

Genel Kurallar

. Ogrenciler klinige geldiklerinde Giniformasini giymis halde hazir olmalilardir. Kiz 8grencilerin saglari toplanmis ve
takilar ¢ikarilmis olmali, erkek 6grencilerin sakallar kesilmig, bakimli ve temiz olmalidir.

. Kisisel bakim, el ve tirnak bakimi diizgtin ve hekim niteligine uygun olmalidir.

. Ogrenciler klinik kurallarina uygun sekilde staj giris ve gikis saatlerinde klinikte hazir olmalidir.

. Staj saatinden 15 dakika 6nce klinikte bulunmali ve hasta almadan 6nce yapilmasi gerekenleri kontrol etmelidir.

Hasta Almadan Once

. ‘f_ﬁgrenci Hasta Alabilir Formu” doldurulmali ve klinikten sorumlu 6gretim Gyesinin onayi ve imzasi alinmaldir.
. Ogrenci sistem Uzerinden randevulu hastayi teyit ettikten sonra hastanin kisisel veri gizliligine ve “Hasta Kimlik

Tanimlama ve Dog@rulama Prosediri” ne uygun sekilde; hasta adi ile gagrilmali, ayni addan iki kisi var ise
soyadi teyit edilerek klinige alinmalidir.

Hasta Muayene Asamasi

Klinikten sorumlu 8gretim Uyesi bilgisi dahilinde hastaya klinikte tedaviye baslayacak stajyer hekim eslik etmelidir.
Stajyer hekim hastanin muayenesini yaptiktan sonra uygulanacak tedavi belirlenir ve hastaya tedavi hakkinda bilgi
verilir, ilgili tedavinin onam formu her sayfasi hastaya imzalatilir ve ilgili bélimler doldurulmaldir.

Hasta dosyalan herkese agik ortamda bulundurulmamalidir.

Hasta kaydi ve onam formu olmayan higbir hastaya islem yapiimamaldir.

Malzemeler hazirlarken klinikten malzeme isteg@i olacaksa hekim yardimcisindan istenmelidir.

Malzemeler 6nceden agilmaz tim malzemeler hastanin éniinde agilmahdir.

Asiste edecek diger 6grenci her zaman klinikte bulunmalidir.

islem bittikten sonra klinikten sorumlu égretim (iyesi tarafindan yapilan islem sistem {izerinden ve dosyada imzali
olarak onaylanmalidir.

Hasta bitiminden sonra hekim yardimcisi esliginde hasta dosyasi doldurulmali ve islem takip formuna yaptigi islem
eklenmelidir.

Klinige geldikten sonra hasta dosyasinda bulunan onam formu ve tedavi takip formlarn hocaya imzalatiimahdir.
Dosya eksiksiz bir sekilde hekim yardimcisina teslim edilmelidir.

Unit Temizlik Asamalari

. Temizlik islemine baslamadan 6nce eldiven ve maske takiimalidir.
. Tabla uzerindeki kesici delici aletler sharp-box kutularina, klinikten kullanilan malzemeler sollsyonlu suya ve hastayla

temasi olan tim diger atiklar tibbi atik kutusuna atilmalidir.

Tibbi atik kutusuna higbir sekilde delici kesici alet atimamalidir, bu kovalarnin takibi yapilmaktadir ve kurallara
uyulmadiginda gerekli yaptinm uygulanacaktir.

Sonrasinda eldiven degistirilerek temizlik agsamasina gegilmelidir.

Birkag kat pecete Uzerine alkolstiz ylizey dezenfektani sikarak unit koltugu temizlenmeli, silme isleminin yapildig kat
¢ope atiimaldir. Diger pecete katina alkolli ylzey dezenfektani sikarak reflektér, tabla ve aeratdr kisimlan
temizlenmelidir. (Higbir sekilde dezenfektanlari direkt olarak Uriinlere sikiimamalidir).

Saksin kismi da silindikten sonra kresuar silip kurallara uygun eldivenler cikartiimalidir. (Kresuar sildigimiz
eldivenlerle hicbir ylizeye dokunulmamalidir.)

Tum asamalar bittiginde asistan ile birlikte oda kontrol edilmeli, sonrasinda doldurulan form klinik staj sorumlu 6gretim
Uyesine imzalatilarak staj tamamlanmalidir.

Klinikte Rontgen inceleme

. Kaydi acilan hasta ismi Uzerine tiklanir ve sol alt kisimdan hasta kabulu yapiimaldir.

Anamnez kismindaki sorular hastaya sorulmali ve hastanin verdigi bilgiler dogrultusunda doldurulmalidir. Ardindan
sag alttan kaydet tusuna basiimahdir.

Anamnez sayfasindan sonra ekranda tani sayfasi gelir, taniyl secip muayeneyi tekrar bitir yapiimalidir.

Hasta isminin Ustline iki kere bastiktan sonra planlama kismi agiimalidir.

Sol alt kisimda ext posc hasta kismina tiklayip hastaya ait tim réntgenlere ulasabilmektedir.
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12. AGIZ VE Di$ SAGLIGI EGITIM UYGULAMA VE ARASTIRMA MERKEZi STAJ iSLEYiSi
12.3. Endodonti Anabilim Dali Ogrenci Staj isleyisi

Genel Kurallar

Ogrenciler klinige geldiklerinde iiniformasini giymis halde hazir olmalilardir. Kiz 6grencilerin saglari toplanmis ve
takilan ¢ikariimis olmali, erkek dgrencilerin sakallari kesilmis, bakimli ve temiz olmaldir.

Kisisel bakim, el ve tirnak bakimi diizgiin ve hekim niteligine uygun olmaldir.

Ogrenciler klinik kurallarina uygun sekilde staj giris ve gikis saatlerinde klinikte hazir olmalidir.

Staj saatinden 15 dakika dnce klinikte bulunmali ve hasta almadan 6nce yapilmasi gerekenleri kontrol etmelidir.

Hasta Almadan Once

“Ogrenci Hasta Alabilir Formu” doldurulmali ve klinikten sorumlu égretim iiyesinin onayi ve imzasi alinmalidir.
Ogrenci sistem Uizerinden randevulu hastay! teyit ettikten sonra hastanin kisisel veri gizliligine ve “Hasta Kimlik
Tanimlama ve Dogrulama Prosediiri” ne uygun sekilde; hasta adi ile gagrilmali, ayni addan iki kisi var ise
soyadi teyit edilerek klinige alinmalidir.

Hasta Muayene Asamasi

Klinikten sorumlu 6gretim Uyesi bilgisi dahilinde hastaya klinikte tedaviye baslayacak stajyer hekim eslik etmelidir.
Stajyer hekim hastanin muayenesini yaptiktan sonra uygulanacak tedavi belirlenmeli ve hastaya tedavi hakkinda
bilgi verilmeli, ayrica ilgili tedavinin onam formu her sayfasi hastaya imzalatilarak ve ilgili bélimler doldurulmaldir.
Hasta dosyalar herkese acik ortamda bulundurulmamalidir.

Hasta kaydi ve onam formu olmayan higbir hastaya islem yapilmamalidir.

Malzemeler hazirlarken klinikten malzeme iste@i olacaksa hekim yardimcisindan istenmelidir.

Malzemeler dnceden agilmamali tim malzemeler hastanin 6nlinde agiimalidir.

Kullanilacak malzeme ve ilaca uygun renk kodlari ¢ekilen enjektére yapistinimaldir.

Asiste edecek diger 6grenci her zaman klinikte bulunmalidir.

Tedavi esnasinda periapikal film ¢ekimleri yapildiktan sonra tarama cihazinda alinan gorintilerin sisteme kaydi igin
hekim yardimcilari ile birlikte islem yapiimalidir.

islem bittikten sonra klinikten sorumlu 6gretim Uyesi tarafindan yapilan islem sistem Uizerinden ve dosyada imzali
olarak onaylanmalidir.

Hasta bitiminden sonra hekim yardimcisi esliginde hasta dosyasi doldurulmali ve islem takip formuna yaptigi islem
eklenmelidir.

Klinige geldikten sonra hasta dosyasinda bulunan onam formu ve tedavi takip formlar hocaya imzalatiimalidir. Dosya
eksiksiz bir sekilde hekim yardimcisina teslim edilmelidir.

Unit Temizlik Asamalari

. Temizlik islemine baslamadan énce eldiven ve maske takilmalidir.

Tabla Gzerindeki kesici delici aletler sharp-box kutularina, klinikten kullanilan malzemeler solisyonlu suya ve hastayla
temasi olan tim diger atiklar tibbi atik kutusuna atilmalidir.

Tibbi atik kutusuna higbir sekilde delici kesici alet atimamalidir, bu kovalarin takibi yapilmaktadir ve kurallara
uyulmadiginda gerekli yaptinm uygulanacaktir.

Sonrasinda eldiven degistirilerek temizlik agsamasina gegilmelidir.

Birkag kat pecete Uizerine alkolstiz ylizey dezenfektani sikarak unit koltugu temizlenmeli, silme isleminin yapildig kat
¢ope atiimalidir. Dider pecete katina alkollli ylzey dezenfektani sikarak reflektor, tabla ve aerator kisimlari
temizlenmelidir. (Higbir sekilde dezenfektanlari direkt olarak Uriinlere sikiimamalidir).

Saksin kismi da silindikten sonra kresuar silip kurallara uygun eldivenler cikartiimalidir. (Kresuarn sildigimiz
eldivenlerle hicbir ylizeye dokunulmamalidir.)

Tum asamalar bittiginde asistan ile birlikte oda kontrol edilmeli, sonrasinda doldurulan form klinik staj sorumlu 6gretim
Uyesine imzalatilarak staj tamamlanmalidir.

Klinikte Rontgen inceleme

- Kaydi acilan hasta ismi Uzerine tiklanir ve sol alt kisimdan hasta kabull yapilmalidir.

Anamnez kismindaki sorular hastaya sorulmal ve hastanin verdigi bilgiler dogrultusunda doldurulmaldir. Ardindan
sag alttan kaydet tusuna basiimaldir.

Anamnez sayfasindan sonra ekranda tani sayfasi gelir, taniyl segip muayeneyi tekrar bitir yapiimalidir.

Hasta isminin Ustune iki kere bastiktan sonra planlama kismi agiimalidir.

Sol alt kisimda ext posc hasta kismina tiklayip hastaya ait tim réntgenlere ulasabilmektedir.
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12. AGIZ VE Di$ SAGLIGI EGITIM UYGULAMA VE ARASTIRMA MERKEZi STAJ iSLEYiSi
12.4. Restoratif Dis Tedavisi Anabilim Dali Ogrenci Staj isleyisi

Genel Kurallar

. Ogrenciler klinige geldiklerinde Gniformasini giymis halde hazir olmalilardir. Kiz 6grencilerin saglari toplanmis ve
takilan ¢ikariimis olmali, erkek dgrencilerin sakallari kesilmis, bakiml ve temiz olmaldir.

. Kisisel bakim, el ve tirnak bakimi diizgtin ve hekim niteligine uygun olmaldir.

. Ogrenciler klinik kurallarina uygun sekilde staj giris ve gikis saatlerinde klinikte hazir olmalidir.

. Staj saatinden 15 dakika 6nce klinikte bulunmali ve hasta almadan 6nce yapilmasi gerekenleri kontrol etmelidir.

Hasta Almadan Once

. ‘_‘.(")grenci Hasta Alabilir Formu” doldurulmali ve klinikten sorumlu 6gretim Uyesinin onayi ve imzasi alinmaldir.
. Ogrenci sistem Uzerinden randevulu hastayi teyit ettikten sonra hastanin kisisel veri gizliligine ve “Hasta Kimlik

Tanimlama ve Dogrulama Prosediri” ne uygun sekilde; hasta adi ile gagrilmali, ayni addan iki kisi var ise
soyadi teyit edilerek klinige alinmalidir.

Hasta Muayene Asamasi

Klinikten sorumlu 6gretim uUyesi bilgisi dahilinde hastaya klinikte tedaviye baslayacak stajyer hekim eslik etmelidir.
Stajyer hekim hastanin muayenesini yaptiktan sonra uygulanacak tedavi belirlenmeli ve hastaya tedavi hakkinda
bilgi verilmeli, ayrica ilgili tedavinin onam formu her sayfasi hastaya imzalatilarak ve ilgili bolimler doldurulmaldir.
Hasta dosyalan herkese agik ortamda bulundurulmamalidir.

Hasta kaydi ve onam formu olmayan hicbir hastaya islem yapiimamaldir.

Malzemeler hazirlarken klinikten malzeme isteg@i olacaksa hekim yardimcisindan istenmelidir.

Malzemeler 6nceden agllmamali tim malzemeler hastanin éninde agilmalidir.

Asiste edecek diger 6grenci her zaman klinikte bulunmalidir.

islem bittikten sonra klinikten sorumlu égretim iiyesi tarafindan yapilan islem sistem {izerinden ve dosyada imzali
olarak onaylanmalidir.

Hasta bitiminden sonra hekim yardimcisi esliginde hasta dosyasi doldurulmali ve islem takip formuna yaptidi islem
eklenmelidir.

Klinige geldikten sonra hasta dosyasinda bulunan onam formu ve tedavi takip formlar hocaya imzalatimalidir.
Dosya eksiksiz bir sekilde hekim yardimcisina teslim edilmelidir.

Unit Temizlik Asamalari

Temizlik islemine baglamadan énce eldiven ve maske takilmaldir.

Tabla Uzerindeki kesici delici aletler sharp-box kutularina, klinikten kullanilan malzemeler sollisyonlu suya ve hastayla
temasi olan tim diger atiklar tibbi atik kutusuna atilmalidir.

Tibbi atik kutusuna higbir sekilde delici kesici alet atimamalidir, bu kovalarin takibi yapilmaktadir ve kurallara
uyulmadiginda gerekli yaptinm uygulanacaktir.

Sonrasinda eldiven degistirilerek temizlik asamasina gegilmelidir.

Birkac kat pecete Uzerine alkolstiz ylzey dezenfektani sikarak unit koltugu temizlenmeli, silme isleminin yapildig kat
¢ope atiimalidir. Dider pecete katina alkollli ylzey dezenfektani sikarak reflektor, tabla ve aerator kisimlari
temizlenmelidir. (Higbir sekilde dezenfektanlari direkt olarak triinlere sikiimamalidir).

Saksin kismi da silindikten sonra kresuar silip kurallara uygun eldivenler cikartiimalidir. (Kresuar sildigimiz
eldivenlerle higbir ylizeye dokunulmamalidir.)

Tum asamalar bittiginde asistan ile birlikte oda kontrol edilmeli, sonrasinda doldurulan form klinik staj sorumlu 6gretim
Uyesine imzalatilarak staj tamamlanmalidir.

Klinikte Réntgen inceleme

Kaydi agilan hasta ismi tGzerine tiklanir ve sol alt kisimdan hasta kabull yapilmalidir.

Anamnez kismindaki sorular hastaya sorulmali ve hastanin verdigi bilgiler dogrultusunda doldurulmalidir. Ardindan
sag alttan kaydet tusuna basiimahdir.

Anamnez sayfasindan sonra ekranda tani sayfasi gelir, taniyl segip muayeneyi tekrar bitir yapiimalidir.

Hasta isminin Ustline iki kere bastiktan sonra planlama kismi agiimalidir.

Sol alt kisimda ext posc hasta kismina tiklayip hastaya ait tim réntgenlere ulasabilmektedir.
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12. AGIZ VE Di$ SAGLIGI EGITIM UYGULAMA VE ARASTIRMA MERKEZi STAJ iSLEYiSi
12.5. Gocuk Dis Hekimligi Anabilim Dali Ogrenci Staj isleyisi

Genel Kurallar

. Ogrenciler klinige geldiklerinde Gniformasini giymis halde hazir olmalilardir. Kiz 6grencilerin saglari toplanmis ve
takilan ¢ikariimis olmali, erkek dgrencilerin sakallari kesilmis, bakiml ve temiz olmaldir.

. Kisisel bakim, el ve tirnak bakimi diizgtin ve hekim niteligine uygun olmaldir.

. Ogrenciler klinik kurallarina uygun sekilde staj giris ve gikis saatlerinde klinikte hazir olmalidir.

. Staj saatinden 15 dakika 6nce klinikte bulunmali ve hasta almadan 6nce yapilmasi gerekenleri kontrol etmelidir.

Hasta Almadan Once

. ‘f_égrenci Hasta Alabilir Formu” doldurulmali ve klinikten sorumlu 6gretim Gyesinin onayi ve imzasi alinmalidir.
. Ogrenci sistem Uzerinden randevulu hastayi teyit ettikten sonra hastanin kisisel veri gizliligine ve “Hasta Kimlik

Tanimlama ve Dogrulama Prosediiri” ne uygun sekilde; hasta adi ile gagrilmali, ayni addan iki kisi var ise
soyadi teyit edilerek klinige alinmalidir.

Hasta Muayene Asamasi

Klinikten sorumlu 6gretim Uyesi bilgisi dahilinde hastaya klinikte tedaviye baslayacak stajyer hekim eslik etmelidir.
Stajyer hekim hastanin muayenesini yaptiktan sonra uygulanacak tedavi belirlenmeli ve hastaya tedavi hakkinda
bilgi verilmeli, ayrica ilgili tedavinin onam formu her sayfasi hastaya imzalatilarak ve ilgili bélimler doldurulmaldir.
Hasta dosyalan herkese agik ortamda bulundurulmamalidir.

Hasta kaydi ve onam formu olmayan higbir hastaya islem yapilmamalidir.

Malzemeler hazirlarken klinikten malzeme isteg@i olacaksa hekim yardimcisinda istenmelidir.

Malzemeler 6nceden agllmaz tim malzemeler hastanin 6niinde agiimaldir.

Hasta 6nligu baglanir, cocuk hastalara malzemeler tanitiimalidir.

Asiste edecek diger 6grenci her zaman klinikte bulunmalidir.

islem bittikten sonra klinikten sorumlu égretim iiyesi tarafindan yapilan islem sistem {izerinden ve dosyada imzali
olarak onaylanmalidir.

Hasta bitiminden sonra hekim yardimcisi esliginde hasta dosyasi doldurulmali ve islem takip formuna yaptidi islem
eklenmelidir.

Klinige geldikten sonra hasta dosyasinda bulunan onam formu ve tedavi takip formlari hocaya imzalatiimaldir.
Dosya eksiksiz bir sekilde hekim yardimcisina teslim edilmelidir.

Unit Temizlik Asamalari

Temizlik islemine baglamadan énce eldiven ve maske takilmahdir.

Tabla tzerindeki kesici delici aletler sharp-box kutularina, klinikten kullanilan malzemeler sollisyonlu suya ve hastayla
temasi olan tim diger atiklar tibbi atik kutusuna atiimaldir.

Tibbi atik kutusuna higbir sekilde delici kesici alet atimamalidir, bu kovalarin takibi yapilmaktadir ve kurallara
uyulmadiginda gerekli yaptinm uygulanacaktir.

Sonrasinda eldiven degistirilerek temizlik asamasina gegilmelidir.

Birkag kat pecete Uizerine alkolsiiz ylizey dezenfektani sikarak Unit koltugu temizlenmeli, silme isleminin yapildigi kat
¢ope atiimalidir. Diger pecete katina alkollli ylzey dezenfektani sikarak reflektor, tabla ve aerator kisimlari
temizlenmelidir. (Higbir sekilde dezenfektanlari direkt olarak Urlinlere sikiimamalidir).

Saksin kismi da silindikten sonra kresuar silip kurallara uygun eldivenler cikartiimalidir. (Kresuari sildigimiz
eldivenlerle higbir ylizeye dokunulmamalidir.)

Tum asamalar bittiginde asistan ile birlikte oda kontrol edilmeli, sonrasinda doldurulan form klinik staj sorumlu 6gretim
Uyesine imzalatilarak staj tamamlanmalidir.

Klinikte Rontgen inceleme

Kaydi agilan hasta ismi tGzerine tiklanir ve sol alt kisimdan hasta kabull yapilmalidir.

Anamnez kismindaki sorular hastaya sorulmal ve hastanin verdigi bilgiler dogrultusunda doldurulmaldir. Ardindan
sag alttan kaydet tusuna basiimahdir.

Anamnez sayfasindan sonra ekranda tani sayfasi gelir, taniyi se¢ip muayeneyi tekrar bitir yapiimahdir.

Hasta isminin Ustline iki kere bastiktan sonra planlama kismi aciimalidir.

Sol alt kisimda ext posc hasta kismina tiklayip hastaya ait tim réntgenlere ulasabilmektedir.
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12. AGIZ VE Di$ SAGLIGI EGITIM UYGULAMA VE ARASTIRMA MERKEZi STAJ iSLEYiSi
12.6. Ortodonti Anabilim Dali Ogrenci Staj isleyisi

Genel Kurallar

. Ogrenciler klinige geldiklerinde {iniformasini giymis halde hazir olmalilardir. Kiz égrencilerin saglari toplanmis
ve takilan gikariimis olmali, erkek 6grencilerin sakallar kesilmig, bakimli ve temiz olmalidir.

. Kisisel bakim, el ve tirnak bakimi diizgiin ve hekim niteligine uygun olmaldir.

. Ogrenciler klinik kurallarina uygun sekilde staj giris ve cikis saatlerinde klinikte hazir olmalidir.

. Staj saatinden 15 dakika 6nce klinikte bulunmali ve hasta almadan 6nce yapilmasi gerekenleri kontrol
etmelidir.

Laboratuvar Uygulamalan

. Malzemeler eksiksiz olarak tamamlanir.
. Malzeme listesi;
1.Koruyucu Go6zlik
2.” Bird Beak” pensi (139)
3.0rtodontik Tel (yuvarlak kesitli paslanmaz ¢elik tel 0,5-0,7)
4.Tel kesici pensi
5.Permanent ince uclu isaret kalemi
6.Pembe tabaka mum
7.Mum spatili
8.Laboratuvar masa musambasi
9.Kagit ve kalem
10.Kendi Ust ¢ene sert algi modeli
11.Gonye
12.Cetvel
13.0.3 uclu kalem
14. Silgi

Hasta Almadan Once

. “Ogrenci Hasta Alabilir Formu” doldurulmali ve klinikten sorumlu égretim {yesinin onayi ve imzasi
alinmaldir.

. Ogrenci sistem (izerinden randevulu hastay teyit ettikten sonra hastanin kisisel veri gizliligine ve “Hasta
Kimlik Tanimlama ve Dogrulama Prosediiri” ne uygun sekilde; hasta adi ile gagrilmali, ayni addan iki kisi
var ise soyadi teyit edilerek klinige alinmalidir.

Hasta Muayene Asamasi

. Kilinikten sorumlu 6gretim Uyesi bilgisi dahilinde hastaya klinikte tedaviye baslayacak stajyer hekim eslik
etmelidir.

. Stajyer hekim hastanin muayenesini yaptiktan sonra uygulanacak tedavi belilenmeli ve hastaya tedavi
hakkinda bilgi verilmeli, ayrica ilgili tedavinin onam formu her sayfasi hastaya imzalatilarak ve ilgili bélimler
doldurulmaldir.

. Hasta dosyalari herkese acgik ortamda bulundurulmamalidir.

. Hasta kaydi ve onam formu olmayan higbir hastaya islem yapilmamalidir.

« Malzemeler hazirlarken klinikten malzeme istedi olacaksa hekim yardimcisindan istenmelidir.

. Malzemeler 6nceden agilmaz tim malzemeler hastanin dninde agilir.

. Asiste edecek diger 6grenci her zaman klinikte bulunmalidir.

. Islem bittikten sonra klinikten sorumlu 6gretim Uyesi tarafindan yapilan islem sistem iizerinden ve dosyada
imzal olarak onaylanmalidir.

. Hasta bitiminden sonra hekim yardimcisi esliginde hasta dosyasi doldurulmali ve islem takip formuna yaptig
islem eklenmelidir.

. Klinige geldikten sonra hasta dosyasinda bulunan onam formu ve tedavi takip formlar hocaya
imzalatiimalidir. Dosya eksiksiz bir sekilde hekim yardimcisina teslim edilmelidir
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12. AGIZ VE Di$ SAGLIGI EGITIM UYGULAMA VE ARASTIRMA MERKEZi STAJ iSLEYiSi
12.6. Ortodonti Anabilim Dali Ogrenci Staj isleyisi

Unit Temizlik Asamalari

Temizlik islemine baslamadan 6nce eldiven ve maske takiimalidir.

Tabla Uzerindeki kesici delici aletler sharp-box kutularina, klinikten kullanilan malzemeler solisyonlu suya ve
hastayla temasi olan tim diger atiklar tibbi atik kutusuna atilmaldir.

Tibbi atik kutusuna hicbir sekilde delici kesici alet atimamalidir, bu kovalarin takibi yapilmaktadir ve kurallara
uyulmadiginda gerekli yaptirrm uygulanacaktir.

Sonrasinda eldiven degistirilerek temizlik asamasina gegilmelidir.

Birkag kat pecete Uzerine alkolsliz yizey dezenfektani sikarak Unit koltugu temizlenmeli, silme isleminin
yapildigi kat ¢ope atilmalidir. Diger pecete katina alkollli yiizey dezenfektani sikarak reflektor, tabla ve aerator
kisimlar temizlenmelidir. (Higbir sekilde dezenfektanlan direkt olarak Grtinlere sikiimamalidir).

Saksin kismi da silindikten sonra kresuarn silip kurallara uygun eldivenler gikartiimahdir. (Kresuan sildigimiz
eldivenlerle higbir ylizeye dokunulmamaldir.)

Tdm asamalar bittiginde asistan ile birlikte oda kontrol edilmeli, sonrasinda doldurulan form klinik staj
sorumlu 6gretim Uyesine imzalatilarak staj tamamlanmalidir.

Klinikte Rontgen inceleme

Kaydi aglilan hasta ismi Uzerine tiklanir ve sol alt kisimdan hasta kabull yapiimalidir.

Anamnez kismindaki sorular hastaya sorulmall ve hastanin verdigi bilgiler dogrultusunda doldurulmalidir.
Ardindan sag alttan kaydet tusuna basiimalidir.

Anamnez sayfasindan sonra ekranda tani sayfasi gelir, taniyl secip muayeneyi tekrar bitir yapiimahdir.

Hasta isminin Ustlne iki kere bastiktan sonra planlama kismi agiimahdir.

Sol alt kisimda ext posc hasta kismina tiklayip hastaya ait tim réntgenlere ulasabilmektedir.
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12. AGIZ VE Di$ SAGLIGI EGITIM UYGULAMA VE ARASTIRMA MERKEZi STAJ iSLEYiSi
12.7. Agiz Dis ve Gene Cerrahisi Anabilim Dali Ogrenci Staj isleyisi

Genel Kurallar

. Ogrenciler klinige geldiklerinde (iniformasini giymis halde hazir olmalilardir. Kiz 6grencilerin saglari toplanmis ve
takilan ¢ikariimis olmali, erkek dgrencilerin sakallari kesilmis, bakimli ve temiz olmaldir.

. Kisisel bakim, el ve tirnak bakimi diizgtin ve hekim niteligine uygun olmaldir.

. Ogrenciler klinik kurallarina uygun sekilde staj giris ve gikis saatlerinde klinikte hazir olmalidir.

. Staj saatinden 15 dakika 6nce klinikte bulunmali ve hasta almadan 6nce yapilmasi gerekenleri kontrol etmelidir.

Hasta Almadan Once

. “Ogrenci Hasta Alabilir Formu” doldurulmal ve klinikten sorumlu égretim {iyesinin onayi ve imzasi alinmaldir.
. Ogrenci sistem (izerinden randevulu hastayi teyit ettikten sonra hastanin kisisel veri gizliligine ve “Hasta Kimlik
Tanimlama ve Dog@rulama Prosediiri” ne uygun sekilde; hasta adi ile gagrilmali, ayni addan iki kisi var ise

soyadi teyit edilerek klinige alinmalidir.

Hasta Muayene Asamasi

- Kilinikten sorumlu 6gretim Uyesi bilgisi dahilinde hastaya klinikte tedaviye baslayacak stajyer hekim eslik etmelidir.

. Stajyer hekim hastanin muayenesini yaptiktan sonra uygulanacak tedavi belirlenmeli ve hastaya tedavi hakkinda bilgi

verilmeli, ayrica ilgili tedavinin onam formu her sayfasi hastaya imzalatilarak ve ilgili bélimler doldurulmaldir.

Hasta dosyalar herkese agik ortamda bulundurulmamaldir.

Hasta kaydi ve onam formu olmayan higbir hastaya islem yapilmamalidir.

Malzemeler hazirlarken klinikten malzeme istegi olacaksa hekim yardimcisindan istenmelidir.

Cekim yapilacak dis numarasina goére elevator, davye, span¢ (¢cekim aletleri) hazirlanir Malzemeler énceden agiimaz

tum malzemeler hastanin 6niinde agiimalidir.

. Asiste edecek diger 6grenci her zaman klinikte bulunmahdir.

. Stajyer hekim hastanin dis ¢ekim iglemini yaptiktan sonra, hastaya islem sonrasi yapilmasi gerekenleri anlatir ve
“cerrahi islem sonrasi yapilmasi gerekenler brosiirii” hastaya verilmelidir.

. Cekim yapilan alana dikis atildiysa dikiglerin alinmasi icin hastaya 6grenci esliginde kattaki bankodan randevu
verilmelidir.

- Dikiglerinin alinmasi i¢in randevulu gelen hastadan, dikisler Klinikten sorumlu 6gretim Uyesi gozetiminde 6grenci
tarafindan alinmalidir.

. Islem bittikten sonra klinikten sorumlu 6gretim Uyesi tarafindan yapilan islem sistem Uzerinden ve dosyada imzal
olarak onaylanmalidir.

. Hasta bitiminden sonra hekim yardimcisi esliginde hasta dosyasi doldurulmall ve iglem takip formuna yaptidi islem
eklenmelidir.

- Kilinige geldikten sonra hasta dosyasinda bulunan onam formu ve tedavi takip formlar hocaya imzalatiimalidir. Dosya
eksiksiz bir sekilde hekim yardimcisina teslim edilmelidir.

Unit Temizlik Asamalari

. Temizlik iglemine baslamadan once eldiven ve maske takiimalidir.

. Tabla uzerindeki kesici delici aletler sharp-box kutularina, klinikten kullanilan malzemeler sollsyonlu suya ve hastayla
temasi olan tim diger atiklar tibbi atik kutusuna atiimaldir.

. Tibbi atik kutusuna hicbir sekilde delici kesici alet atimamalidir, bu kovalarin takibi yapilmaktadir ve kurallara
uyulmadiginda gerekli yaptinm uygulanacaktir.

. Sonrasinda eldiven degistirilerek temizlik agsamasina gegilmelidir.

. Birkag kat pecete Uizerine alkolsiiz ylizey dezenfektani sikarak Unit koltugu temizlenmeli, silme isleminin yapildigi kat
¢ope atiimalidir. Diger pecgete katina alkollli ylzey dezenfektani sikarak reflektor, tabla ve aerator kisimlari
temizlenmelidir. (Higbir sekilde dezenfektanlari direkt olarak Urlinlere sikiimamalidir).

. Saksin kismi da silindikten sonra kresuar silip kurallara uygun eldivenler cikartimalidir. (Kresuari sildigimiz
eldivenlerle higbir ylizeye dokunulmamalidir.)

. Tum asamalar bittiginde asistan ile birlikte oda kontrol edilmeli, sonrasinda doldurulan form klinik staj sorumlu 6gretim
Uyesine imzalatilarak staj tamamlanmalidir.

Klinikte Rontgen inceleme

- Kaydi agilan hasta ismi Uzerine tiklanir ve sol alt kisimdan hasta kabull yapiimaldir.

- Anamnez kismindaki sorular hastaya sorulmali ve hastanin verdigdi bilgiler dogrultusunda doldurulmalidir. Ardindan
sag alttan kaydet tusuna basiimahdir.

. Anamnez sayfasindan sonra ekranda tani sayfasi gelir, taniy1 secip muayeneyi tekrar bitir yapiimaldir.

- Hasta isminin Ustine iki kere bastiktan sonra planlama kismi agilmalidir.

. Sol alt kisimda ext posc hasta kismina tiklayip hastaya ait tim réntgenlere ulasabilmektedir.
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12. AGIZ VE DiS SAGLIGI EGITIM UYGULAMA VE ARASTIRMA MERKEZi STAJ ISLEYisi
12.8. Periodontoloji Anabilim Dali Ogrenci Staj isleyisi

Genel Kurallar

. Ogrenciler klinige geldiklerinde Giniformasini giymis halde hazir olmalilardir. Kiz 8grencilerin saglari toplanmis ve

takilar ¢cikarilmis olmali, erkek 6grencilerin sakallar kesilmig, bakimli ve temiz olmalidir.

- Kisisel bakim, el ve tirnak bakimi dizgin ve hekim niteligine uygun olmalidir.
« Ogrenciler klinik kurallarina uygun sekilde staj giris ve gikis saatlerinde klinikte hazir olmalidir.
. Staj saatinden 15 dakika 6nce klinikte bulunmali ve hasta almadan 6nce yapilmasi gerekenleri kontrol etmelidir.

Hasta Almadan Once

“Ogrenci Hasta Alabilir Formu” doldurulmali ve klinikten sorumlu 6gretim (iyesinin onayi ve imzasi alinmalidir.
Ogrenci sistem (izerinden randevulu hastayi teyit ettikten sonra hastanin kisisel veri gizliligine ve “Hasta Kimlik
Tanimlama ve Dogrulama Prosediri” ne uygun sekilde; hasta adi ile gagrilmali, ayni addan iki kisi var ise
soyadi teyit edilerek klinige alinmalidir.

Hasta Muayene Asamasi

Klinikten sorumlu 6gretim Uyesi bilgisi dahilinde hastaya klinikte tedaviye baslayacak stajyer hekim eslik etmelidir.
Stajyer hekim hastanin muayenesini yaptiktan sonra uygulanacak tedavi belirlenmeli ve hastaya tedavi hakkinda
bilgi verilmeli, ayrica ilgili tedavinin onam formu her sayfasi hastaya imzalatilarak ve ilgili bélimler doldurulmalidir.
Hasta dosyalari herkese acik ortamda bulundurulmamaldir.

Hasta kaydi ve onam formu olmayan higbir hastaya iglem yapilmamalidir.

Malzemeler hazirlarken klinikten malzeme isteg@i olacaksa hekim yardimcisindan istenmelidir.

Kavitronu Unite asistan takar ve asistan gikartir (kavitronlarin tzerindeki gizgiye gére Unit glicu hazirlanir.)
Malzemeler dnceden agilmaz tim malzemeler hastanin éniinde agiimaldir.

Asiste edecek diger 6grenci her zaman klinikte bulunmalidir.

Detertraj islemi haricinde bir islem yapilirsa mutlaka asistana bilgi verilmelidir.

islem bittikten sonra klinikten sorumlu égretim (yesi tarafindan yapilan islem sistem iizerinden ve dosyada imzali
olarak onaylanmalidir.

Hasta bitiminden sonra hekim yardimcisi esliginde hasta dosyasi doldurulmali ve islem takip formuna yaptidi islem
eklenmelidir.

Klinige geldikten sonra hasta dosyasinda bulunan onam formu ve tedavi takip formlar hocaya imzalatiimalidir. Dosya
eksiksiz bir sekilde hekim yardimcisina teslim edilmelidir.

Unit Temizlik Asamalari

« Temizlik islemine baslamadan 6nce eldiven ve maske takiimalidir.

Tabla tzerindeki kesici delici aletler sharp-box kutularina, klinikten kullanilan malzemeler sollisyonlu suya ve hastayla
temasi olan tum diger atiklar tibbi atik kutusuna atiimaldir.

Tibbi atik kutusuna higbir sekilde delici kesici alet atimamalidir, bu kovalarnn takibi yapilmaktadir ve kurallara
uyulmadiginda gerekli yaptinm uygulanacaktir.

Sonrasinda eldiven degistirilerek temizlik asamasina gegilmelidir.

Birkag kat pecete Uzerine alkolstiz ylizey dezenfektani sikarak unit koltugu temizlenmeli, silme isleminin yapildig kat
¢ope atiimalidir. Diger pecete katina alkollli ylzey dezenfektani sikarak reflektor, tabla ve aerator kisimlari
temizlenmelidir. (Higbir sekilde dezenfektanlari direkt olarak Uriinlere sikiimamalidir).

Saksin kismi da silindikten sonra kresuar silip kurallara uygun eldivenler cikartimalidir. (Kresuari sildigimiz
eldivenlerle higbir ylizeye dokunulmamalidir.)

Tum asamalar bittiginde asistan ile birlikte oda kontrol edilmeli, sonrasinda doldurulan form klinik staj sorumlu 6gretim
Uyesine imzalatilarak staj tamamlanmalidir.

Klinikte Roéntgen inceleme

- Kaydi agllan hasta ismi Uzerine tiklanir ve sol alt kisimdan hasta kabull yapiimaldir.

Anamnez kismindaki sorular hastaya sorulmal ve hastanin verdigi bilgiler dogrultusunda doldurulmaldir. Ardindan
sag alttan kaydet tusuna basiimaldir.

Anamnez sayfasindan sonra ekranda tani sayfasi gelir, taniyi segip muayeneyi tekrar bitir yapiimahdir.

Hasta isminin Ustline iki kere bastiktan sonra planlama kismi aciimalidir.

Sol alt kisimda ext posc hasta kismina tiklayip hastaya ait tim réntgenlere ulasabilmektedir.




