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V. ONERIi VE TEDBIiRLER

1.GENEL BIiLGILER

Firat Universitesi, Dis Hekimligi Fakiiltesi, A§iz ve Dis Sagh§ Merkezi
Bakanlar Kurulunun 2013/5534 sayili karar ile Milli Egitim Bakanliginin 11.09.2013
tarthli ve 2416916 sayili yazisi lizerine 28.03.1983 tarihli ve 2809 sayili kanunun ek
30.maddesine gore Bakanlar Kurulunca 07/10/2013 tarihinde Fakiiltemizin Agiz ve Dis
Sagligi Merkezimizin ag¢ilmasina karar verilmistir.

F.U. Agiz ve Dis Sagligi Merkezimiz Tip Fakiiltesi Dekanligi Ek binasinda
yaklasik 2000m? kapali alanda Agiz ve Dis Sagligi Merkezi olarak koruyucu ve tedavi
edici hizmetleri vermekteyiz.

Kurumumuzda 8 Anabilim Dali mevcut olup; Akademik kadromuzda 2 Profesor,
7 Dogent, 17 Doktor Ogretim Uyesi, 61 Arastirma Gorevlisi, 91 idari personel
(Bilgisayar Isletmeni, Memur, Hizmetli Personel, Hemsire, Saglik Teknikeri, Saglik
Teknisyeni, Koruma ve Giivenlik Gorevlisi, Siirekli Isci ve Destek Personeli) ile
koruyucu ve tedavi hizmetleri verilmektedir.

F.U. Agiz ve Dis Sagligi Merkezi Mart 2017 tarihi itibariyle hasta kabuliine
baslamis olup, Agiz Dis ve Cene Radyoloji Klinigi Ortodonti Klinigi, Pedodonti Klinigi,
Protetik Dis Tedavisi Klinigi, Periodontoloji Klinigi, Agiz, Dis ve Cene Cerrahisi
Klinigi, Endodonti Klinigi ve Restoratif Dis Tedavisi Klinigi, 8 (sekiz) klinik ile hizmet
vermektedir.

Fakiiltemizin 6gretim {yeleri tarafindan kamu yarar1 ve hizmet Kkalitesi
gozetilerek titizlikle degerlendirilip son teknoloji makine ve techizatlar, merkezimizde
diinya standartlarinda yiiksek kaliteli ag1z-dis saglig1 hizmeti verilmesi amaci giidiilerek
alimmis ve kurulumlar1 gerceklestirilmistir.

Amacimiz Dogu Anadolu Bolgesinde Dis Tedavisi alaninda iist diizey sz sahibi
olmak, kendinden emin ve bilimsel gelismeleri takip eden saglik ¢alisanlarimiz ile en
st standartlar da basariyla bdlgemiz insanina koruyucu ve tedavi edici hizmet
verilmektedir. Bu ¢er¢evede; hizmetimizin ger¢eklesmesi i¢in stratejik planimizda yer
alan misyon, vizyon ve stratejik hedeflere uyumlu Kkaliteli hizmet verilmesi
hedeflenmektedir.

Universitemizin, iilkemizdeki 6nde gelen arastirma Universitesi olma yolunda
katki saglamay1 hedefleyen merkezimizde ayni1 zamanda bdlge halkindan baslayarak,
komsu iller olarak bu biling ve ruhla bu topraklarda agiz ve dis saglig1 hizmeti vermeyi
amaclamaktayiz. Bu yolda gerek saglik hizmeti uygulamalarinda gerekse bilimsel
aragtirmalarimizin  niteligi ve niceligiyle de en oOnde olmak igin ¢aligmay1
hedeflemekteyiz. Universitemizin, iilkemizdeki 6nde gelen arastirma iiniversitesi olma
yolunda katki saglamay1 hedefleyen merkezimizde ayni zamanda bodlge halkindan
baslayarak, komsu illere de hizmet vermekteyiz. Her biri alaninda uzman, geng¢ ve



dinamik hekim kadromuzla, tim dis hekimligi uzmanlik brangin da hizmet verecek olan
merkezimizde ayni zamanda hem dis hekimligi hem de uzmanlik 6grencilerimizin
egitimlerini de vererek, gelecegin saygin ve yetkin hekimlerini yetistirmeyi
amaglamaktay1z

Merkezimiz de 8 adet anabilim dali ve bunlarin klinikleri bulunmaktadir.

Agiz ve Dis Saghg1 Merkezi Boliimleri:

1-Agiz, Dis ve Cene Radyolojisi Anabilim Dah Klinigi: Merkezimize tedavi amaciyla
ilk defa bagvuran hastalarimizin ilk muayeneleri bu klinigimizde yapilarak, ilgili
kliniklere yonlendirilmektedir. Ayrica merkezimizde yapilacak tiim radyolojik
goriintiilleme ve raporlama islemleri de bu birim tarafindan gerceklestirilmektedir.

2-Endodonti Anabilim Dah Klinigi: Bu klinigimizde dislerin kok-kanal tedavileri, kok
ucu lezyonlariin tedavisi islemleri gerceklestirmektedir.

3-Ortodonti Anabilim Dah Klinigi: Ortodonti Uzman hekim olmadigindan dolay1
2022 yilindan beri hasta kabul etmemektedir.

4-Pedodonti (Cocuk Dis Hekimligi) Anabilim Dal Klinigi: Bu klini§imizde ¢ocuk
hastalarin tedavileri yapilmaktadir.

5- Periodontoloji Anabilim Dah Klinigi: Bu klinigimizde disleri ¢evreleyen dokularin
ve disetlerinin tedavisi ve cerrahi girisimleri, implant uygulamalar1 yapilmaktadir.

Bu klinigimizde lokal cerrahi miidahaleler i¢in 2 adet lokal miidahale odasi
bulunmaktadir.

6-Protetik Dis Tedavisi Anabilim Dah Klinigi: Bu klinigimizde dis eksikligi bulunan
hastalarimizin her tiirlii protetik restorasyonlar1 yapilmaktadir. Ayrica bu klinigimizde
ayr1 bir boliimde dijital 6l¢li ve protez yapimi uygulamalarinin da yapilabilecegi bir
adet Cad/Cam cihazi1 bulunmaktadir.

7-Restoratif Dis Tedavisi Anabilim Dah Klinigi: Bu klinigimizde cliriik dislerin
dolgular1, estetik dis hekimligi uygulamalari ve dis beyazlatma gibi islemler
yapilmaktadir.

8-Agiz, Dis ve Cene Cerrahisi Anabilim Dal Klinigi: Bu klinigimizde dis ¢ekimi,
implant uygulamalari, agi1z ve gene bolgesi kistleri gibi agiz ve ¢gene bolgesinin kigik
cerrahi miidahaleleri gdmiilii yirmilik dis ¢ekimleri yapilmaktadir.

Lokal anestezi altinda yapilacak girisimler i¢in merkezimizde 2 adet cerrahi lokal
miidahale odas1 bulunmaktadir.



A-MISYONUMUZ / GOREVIMiZ

Yasal ve etik kurallar ¢ergevesinde hasta ve insan haklar1 gozetilerek, toplum agiz ve
dis sagligini koruyan, tedavi eden ve bilgilendiren bir saglik programu ile hasta ve hasta
yakinlarinin istek ve beklentilerini en kisa siirede karsilamak gayesiyle zamaninda,
kolay ulasilir, givenilir, kesintisiz ve izlenebilir, koruyucu, tedavi edici, estetik, guler
yuzli ve gliven telkin edici ¢aligmalar1 ile konusunda uzman personelinin hizmet
sundugu, cevre koruma bilinciyle ¢alisan bir kurum olmaktir.

Ag1z ve Dis Saglig1 hizmetlerini toplumun her kesimine insan guctintn ve teknolojinin
verdigi imkanlar hizmet veriyoruz. Herkesin saglik hizmetlerini esit ve Kkaliteli bir
sekilde almaya hakki olduguna inaniyoruz. Tiim ¢alisanlarimizla bu ilke dogrultusunda
calistyoruz.

ViZYONUMUZ / HEDEFIiMiZ

Hasta - calisan memnuniyetini ve glivenligini en tst dlizeyde tutarak, hasta
mahremiyetine ve haklarina 6nem veren, son bilimsel ve teknolojik gelismeler
cercevesinde agiz ve dis saglig1 konusunda; giivenilir, saygin, tercih edilen 6rnek bir
Agiz ve Dis Sagligt Merkezi olmaktir. Yenilik¢i, akilci, ilkeli ve sorumlu
yaklagimimizla hasta memnuniyeti ve tedavi basarisini list seviyelerde tutmak istiyoruz.

B-YETKIi, GOREV VE SORUMLULUKLAR:

Agiz ve Dis Saghgt Merkezinin idari amiri Az Dis Sagligt Merkez Miidiirii
(Bashekim) dir. Daha sonra hastane muduri gelmektedir.

Merkezimizin idari kadrosunun yetki, gorev ve sorumluluklan su sekildedir;
Agiz Dis Saghg1 Merkez Miidiirii (Bashekim)
Gorev ve sorumluluklari:

» Merkeze bagli idari, saglik ve teknik olmak iizere tiim Agiz ve Dis Saglig1 Merkezinin
personelinin yonetim, denetim goérevini yapmak,

» Merkez hizmetlerinin etkin ve verimli sekilde siirdiiriilebilmesi igin gerekli tedbirleri
almak ve denetlemek.

« Merkezin gelismesi i¢in gerekli stratejik planlar1 hazirlayarak dekanliga sunmak.

* Anabilim ve Bilim Dali hizmetlerinin gelir-gider dengesine gore performanslarin
tespit etmek. Blitge idari kadro ihtiyaglar ile ilgili onerilerini ve goriisiilecek diger
konular1 tespit ederek gerekgesi ile birlikte hazirlayarak Dekanliga sunmak,



Gerekli malzeme ve ekipman ihtiyaglarint belirlemek, biitgeyi buna gore tanzim
etmek, aylik faaliyet raporlarini ve analiz sonucglarini gézden gecirmek, boliimlerin
hasta raporlarini kontrol etmek ve degerlendirmek,

Merkez i¢in gerekli her tirlii bilgisayar otomasyon programlarini gelistirmek,
uygulamak ve denetlemek,

Merkez hizmetlerinin etkin ve verimli sekilde siirdiiriilebilmesi i¢in gerekli tedbirleri
almak ve denetlemek,

Merkezin ekonomik, sosyal, teknolojik, hukuki ve c¢evresel sartlara uyumlu olarak
calismasini saglamak, gelecegine iligskin gelismeleri takip etmek, dogabilecek firsatlari
ve kaliabilecek tehlikeleri degerlendirmek,

Merkezin karli ve istikrarl1 bir sekilde biiytimesi i¢in kisa, orta ve uzun vadeli hedefler
belirlemek,

Muayene sistemi randevu diizeni gibi hasta sistematigini gelistirmek, hastalarin kabul
sekli ve tedavileri ile ilgili esaslar1 belirlemek,

Merkez i¢in gerekli tanitim planlamasini yaparak onaylamak,
Enfeksiyon kontrol komisyonunun aldig1 kararlarin isleyisini saglamak,

Tibbi, gelir, gider, tasinir mal, insan kaynaklari, bilgi islem, kalite ve genel idare
stirecinde yonetici atar ve siire¢lerinin usuliine gore ve diizenli islemesini saglamak,

Tidm bolimlerin faaliyetlerinin diizenli, ekonomik ve verimli yapilabilmesi igin
gerekli destegi vermek,

Yonetim gézden gecirme toplantilarini diizenlemek ve yonetmek,

Kalite yonetim sisteminin siirekliligi ve etkinligi i¢in gerekli kaynaklari, tahsis etmek
ve yonetimin bu konuya olan bagliligini siirdiirmek,

Gelisme ve iyilestirme calismalan ile ilgili kaynaklar1 saglamak ve Oncelikleri
belirlemek,

Hastalara verilecek tiim muayene hizmet bilgilerinin kaydini1 tutmak, hasta
memnuniyetinin takibini saglamak, kendisine bildirilen hasta memnuniyetsizligin
coziimlenmesini saglamak, memnuniyetsizliklerin giderilmesine yonelik olarak
duzeltici faaliyet talep edilmesine ve yerine getirilmesine destek vermek,

Malzeme ve tibbi cihaz alimlarinda satin alma onayini vermek veya verdirmek,

Cesitli saglik alanlarindaki hizmetlerin koordinasyonunu saglamak. Klinik ve
laboratuvarlarin en iyi sekilde ¢alismasi i¢in gerekli tedbirleri almak,

Merkezin tibbi ve idari hizmetlerinin en iyi sekilde yiiriitiilmesini saglamak,



* Saglik hizmetleri ile ilgili calisma diizeni ve personel degisimi hakkindaki Anabilim
Dal1 goriislerini aldiktan sonra gerekli diizenlemeleri yapmak,

* Merkezin temizlik, onarim, bakim, emniyet, teknik hizmetleri ve tanitimi ile ilgili
esaslar1 tespit etmek,

» Gorevini kalite yonetim sistem politikasi, hedefleri ve islemlerine uygun olarak
yiritmek,

* Yonetim kurulunun vereceg8i ve mevzuatta kendisine verilen diger gorevleri yerine
getirmek,

 Tiim bu gorevlerin yerine getirilmesinde dekana kars1 sorumludur,
Yetkileri:
* Yukarida belirtilen gorev ve sorumluluklar1 gergeklestirme yetkisine sahip olmak.
« Faaliyetlerin gergeklestirilmesi i¢in gerekli arag¢ ve gereci kullanabilmek.
» Kurum i¢inde ve disinda kurulusu temsil yetkisine sahip olmak.

« Yonetimindeki personele is verme, yonlendirme, yaptiklari isleri kontrol etme,
diizeltme, gerektiginde uyarma, bilgi ve rapor isteme yetkisine sahip olmak.

 Kanunlarda belirtilen diger yetkiler.

Hastane Muduru
Gorev ve sorumluluklari:

» Kurum idari ve mali hizmetlerinin etkin bir planlanmasinin yapilmasi, kendisine bagl
ve ilgili diger birimler ile uyumlu bir isbirligi igerisinde hizmetlerin yiiriitiilmesi ve
denetlenmesini saglamak.

« Kurumun satin alma ve taginir hizmetlerin yiiriitiilmesini saglamak. Hizmetlerin
aksatilmadan siirdiiriilebilmesi i¢in kurumun ihtiya¢ duydugu her tiirlii sarf malzeme
ve cihaz ihtiyaglari i¢in etkin bir stok yonetimini saglamak, taginir kayit mevzuatina
gore stok kayitlarinin sistemlerden giinliik, diizenli olarak takibini yapmak ve verilerin
giincel tutulmasini saglamak.

* Sorumlulugu altindaki personelin (idari, teknik, idari saglik, kurum disindan stajyer
ogrenci gibi) yetkilerini, uyumunu ve ¢alisma diizenini belirleyip, aldiklar1 egitimler
dogrultusunda ¢alisma yerlerini planlamak.

+ Kurum biinyesindeki cihaz ve malzemelerin diizenli olarak kontrol ve periyodik bakim
onarimlarinin yapilarak, hazir ve ¢alisir durumda bulundurulmasi saglamak.



* Binalarin bakim, onarim ve tadilatlarinin zamaninda yapilmast i¢in gerekli tedbirleri
almak ve yapilan ¢aligmalar1 denetlemek.

* Gerekli her tiirlii tibbi sarf, tibbi cihaz, laboratuvar malzemelerinin yeterli miktarda ve
ithtiyag duyuldugunda kullanima hazir olarak bulundurulmasini, eksik bulunan
malzemelerin zamaninda temini i¢in gerekli ¢caligmalari yiirtitmek.

» Kurumun bilisim sistemlerinin alt yapi, donanim ve yazilim hizmetlerinin diizenli
yuriitiilmesi ve siirekli olarak ¢alisir halde bulundurulmasini saglamak.

« Kurum igerisindeki gorevlendirme ve degisiklikleri kayit altina alarak, personelin
ozliik islemleri ve kurum faaliyetlerine ait aylik raporlarin Baghekimlige zamaninda
ve dogru olarak bildirimi i¢in gerekli tedbirleri almak ve kontroliinii saglamak.

* Gelir ve gider gerceklesme islerini ve islemlerini yiiriitmek. Kurum biitgesini
hazirlayarak Bashekimlik onayina sunmak.

» Kurum tanmitimi1 ve organizasyonlarda halkla iligkiler ve basin ile ilgili calismalarin
yiiriitiilmesi, takip ve kontroliinii saglamak.

* Deprem ve yangin gibi dogal afetlere karsi acil yardim ve giivenlik hizmetleri
kapsaminda kurumumuzda gerekli her tlirlii emniyet tedbirlerini almak, olaganiistii
haller i¢in devlet kuruluslar ile koordineli ¢alismak.

* Cevreyi (atik yonetimi) korumaya yonelik tedbirleri almak ve uygulamak.
« Hasta ve ¢alisanlarin giivenlik ile ilgili tedbirlerini almak ve uygulamak.

* Yukarida yazili olan biitiin bu gorevleri kanunlara ve yonetmeliklere uygun olarak
yerine getirirken, Bashekim kars1 sorumludur.

Yetkileri:
* Yukarida belirtilen gorev ve sorumluluklart ger¢eklestirme yetkisine sahip olmak.
« Imza yetkisine sahip olmak.

» Emrindeki yonetici ve personele is verme, yonlendirme, yaptiklari isleri kontrol etme,
diizeltme, gerektiginde uyarma, bilgi ve rapor isteme yetkisine sahip olmak.

C-IDAREYE ILiSKIN BILGILER

1.FiZIKSEL YAPI:

F.U. Agiz ve Dis Saghg Merkezimiz Tip Fakiiltesi Dekanligi Ek binasinda yaklagik
2000 m? kapal1 alanda toplam hizmet alanina sahip olarak 74 adet iinite bulunmakta,
binamizda ayn1 zamanda Dis Hekimligi ogrencileri egitim verilmekte olup kat
planlarimiz su sekildedir:



Bodrum Kat:

* Bu katta Dis Hekimligi Fakiiltesi 6grencilerinin klinik oncesi uygulama egitimlerini
alacaklari, 93 o6grenci ve 1 egitmen kapasiteli preklinik uygulama laboratuvari ve
fantom laboratuvar1 vardir.

« Ogrenci kullanimimi icin alg¢1 odasi ve yine dgrenci egitiminde kullanilan 1 adet
periapikal rontgen odast bulunmaktadir.

» Merkezimizdeki tiim tibbi malzemelerin sterilizasyonunun yapilacagi Merkezi
Sterilizasyon Birimi de bu katta yer almaktadir. Merkezi Sterilizasyon Birimimiz, kirli
alet girisinden steril alet ¢ikisina kadar tek yonlii olarak calisacak sekilde
planlanmistir.

Bu birimde bulunan cihazlarimiz sunlardir:

* 1 adet ultrasonik kirli alet yikama cihazi

« 2 adet 260 It kapasiteli Yikama-Dezenfeksiyon cihazi, 1 adet 300 It kapasiteli Yikama-
Dezenfeksiyon cihazi, 2 adet 550°ser It kapasiteli Buharli Sterilizator cihazi, 2 adet
kesme kapama cihazi, Bir adet barkot makinasi, Biyolojik indikator cihazi.

* Bu birimimizde merkezi sterilizasyon islemleri i¢in hizmet alimi1 planlanmakta olup,
birimde kullanilacak cihazlarin bakim, onarimlar1 ve kalibreleri yiiklenici firma

tarafindan yapilacaktir.

«Ogrenci ve personel kullanimina yonelik kadin-erkek WC, bayan ve erkek
ibadethanesi, 6grencilerin giyinme odalari,

* Teknik birim ve taginir kayit gorevli odasi,
« 5 adet depo,

* 1 adet bayan personel kiyafet degisme odas1 bulunmaktadir.

Zemin Kat:

» Merkezimiz girisinde sol tarafta engelli hastalarimiz i¢in engelli rampasi
bulunmaktadir. Agiz, Dis ve Cene Radyolojisi, Protetik Dis Tedavisi, Periodontoloji
ve Endodonti anabilim dallarinin ortak kullanacaklar1 26 tinit kapasiteli ( 6grenci staj
klinigi ve 6grenci protez laboratuvari) poliklinikler yer almaktadir.

* Bu katta bulunan Radyoloji birimimizde hastalarimizin radyolojik goriintiilemeleri ve
raporlamalar1 yapilmaktadir.



Radyoloji birimimizde bulunan cihazlarimiz sunlardir:

« 1 adet Konik Isinli Bilgisayarli Tomografi cihazi,
« 1 adet Panoramik-Sefalometrik Rontgen cihazi,

1 adet Panoramik

* 3 adet Periapikal Rontgen cihazi,
« 3 Adet fosfor Plak Tarayicist,

* 1 adet Agiz ici Ultrasonografi cihaz1 bulunmaktadir.

* Kullanilan Roéntgen cihazlar1 TAEK standartlarina uygun kursun bariyerli odalarda
bulunmaktadir. Katta yaklasik 280 m2 ’lik bekleme alani bulunmakta olup, sosyal
mesafe kurali gozetilerek bu alanin kapasitesi 40 kisi olarak belirlenmistir.

Bu katta yukarda sayilanlara ek olarak:

» Ag1z, Dis Ve Cene Radyolojisi 2 {initli hasta muayene klinigi.
« Hasta Kabul,

* Vezne,

« Kadin-Engelli WC,

* Erkek personel kiyafet degisme odas1 bulunmaktadir.

1.Kat: Radyoloji bankosu, preapikal ve panoramik rontgen cihazi, bekleme salonu,
endodonti, pedodonti boliim sekreterligi ve restoratif dis tedavisi boliimii sekreterligi ve
24 init kapasiteli restoratif dis tedavisi anabilim dali klinigi, pedodonti klinigi,
endodonti klinigi bulunmaktadir.

» Klinigin icinde ortodonti laboratuvar1 odasi, periapikal rontgen cihaz1 ve fosfor plak
okuyucusu bulunmaktadir.

* Erkek personel kiyafet degisme odas1 bulunmaktadir.

« 1.Kat’ da ayrica; fotokopi odasi, hastane miidiir odasi, hasta haklari, kalite birim odasi,
bashekim yardimcist odasi ve personel dinlenme odas1 bulunmaktadir.

« 2.Kat: Bilgi islem odasi, cad/cam cihaz odasi, periodontoloji boliim sekreteri, agiz
dis ve ¢ene cerrahisi boliim sekreteri, protetik dis tedavisi boliim sekreteri ve bekleme
salonu bulunmaktadir. Klinik i¢inde periodontoloji, protetik dis tedavisi ve agiz dis ve
cene cerrahisi tedavi alanlar1 bulunmaktadir. Ayni alan igerisinde siirgiilii kapi ile
ayrilmis lokal girisim alan1 bulunmaktadir.

» Lokal girisim odasin da;



Periodontoloji ve agiz dis ve ¢ene cerrahisi anabilim dalina ait ayr1 odalarda 2 ser {linit
ile hizmet vermektedir. Toplamda lokal girisim alaninda 4 iinit ve personel giyinme
odas1 bulunmaktadir.

Binamizda 2 adet asansor bulunmaktadir. Biri kirli alet kullanimi i¢in klinik i¢inde, biri
hasta ve personel tarafindan kullanilmaktadir. Asansorlerin bakimlar1 yapilmis olup
mavi etiket alinmistir.

25 adet yangin tiipii ve 7 adet yangin dolab1 bulunmaktadir.

Fiziki yapimizin 6zeti asagidaki tablolarda goriilebilir:

Birim Ad1 Adet
Klinikler 4 Adet
Lokal Miidahale Odas1 1 Adet
Protez Laboratuvari 3 Adet
Ortodonti Laboratuvari 1 Adet
Goriintiileme Alanlari 4 Adet
Sterilizasyon Alani 3 Adet
WC Alani 2 Adet
Teknik Servis 1 Adet
Kompresor ve Vakum Odasi 1 Adet
Depolar 9 Adet
Arsiv Odasi 1 Adet
Orgiit Yapis:
Anabilim Dallan Klinik Unitler Sayisi
Agiz Dis ve Cene Radyolojisi Anabilim Dal1 4
Ag1z Dis ve Cene Cerrahisi Anabilim Dali 5
Pedodonti (Cocuk Dis Hekimligi) Anabilim Dali 7
Protetik Dis Tedavisi Anabilim Dal1 6+14 (Ogrenci Uniti)
Periodontoloji Anabilim Dali 6+5 (Ogrenci Uniti)
Ortodonti Anabilim Dali -
Restoratif Dis Tedavisi Anabilim Dali 6
Endodonti Anabilim Dali 6+11 (Ogrenci Uniti)
Lokal Girisim Alani 4
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3.Teknoloji ve Bilisim Alt Yapisi

Merkezimizde bir adet sistem odasi bulunmaktadir. Bu oda yangia dayanikli 6zel
zemin kaplamasi, yangina dayaniklt boya, duvar ve tavan kaplamalari, yangina

dayanikli ve parmak okutarak gecis sistemli kap1 ile donatildi.

Yangin sondiiriicii sistemli, kartl kap1 gecisi, kamera, duman detektord, 1s1 ve nem sen
sorleri, kendi igerisinde koruyucu giic kaynagi ve klimasi ola server kabini icerisinde
kurulmus 3 fiziksel sunucu iizerinde toplam 6 fiziksel CPU, 144 Core, 768 GB RAM
kapasiteli ve toplam 25 TB depolama alani ile yapilandirilmis sanallastirma sistemi
kurulmustur. Sunucular kendi i¢cinde 10 GB’lik network altyapisina sahiptir. 16 TB
tekillestirme ve sikistirma yapabilen yedekleme cihazi (liretici verilerine gore 800 TB’a
kadar veri yazilabilir nitelikte) bulunmaktadir. Ayrica kurum iginde ve disinda

(tiniversitenin sistem odasinda) yedekleme sistemi kurulmustur.

Teknolojik Kaynaklar

Cinsi

Idari Amach

Tedavi Amach

Yazilim

1

Masa Ustli Bilgisayar

64

Monitor

20

Tarayici

Fotokopi

Yazici

Sabit Kamera

Fotograf Makinasi

Ug boyutlu Agiz i¢i Tarayic

Ug boyutlu Model Tarayici

4.insan Kaynaklar

Akademik Personel Boliimlere Gore Dagilim

= 00N

Bolimler Prof. Dr.

Dog. Dr.

Dr. Ogretim
Uyesi

Arastirma

Gorevlisi TOPLAM

Cerrahi A.B.D. 0

Radyoloji A.B.D. 0

Cocuk Dis
Hekimligi 0
(Pedodonti) A.B.D.

Endodonti A.B.D. 0

18 23




Periodontoloji
ABD. 2 1 2 17 22
Protetik Dig
Tedavisi A.B.D. 0 3 2 16 21
Restoratif Dis
Tedavisi A.B.D. 0 0 2 0 2
Ortodonti A.B.D. 0 0 0 0 0
TOPLAM 2 7 17 61 87
idari Personel
Unvan Adet
Hastane Mduirl 1
Mduhendis 1
Sef 2
Hemsire 21
[dari Personel 12
Saglik Teknikeri, Saglik Teknisyeni ve 12
Radyoloji Teknikeri
Tekniker, Teknisyen ve Teknisyen 4
Yardimecisi
Hizmetli ve Destek Personeli 10
Sturekli Isci Personeli 17
Guvenlik Personeli 4
Vezne 1
Toplam 85

5.Sunulan Hizmetler

Agiz ve Dis Sagligi Merkezimizde, agiz ve dis sagligr alaninda her tiirlii tedavi imkani
vatandaslarimizin hizmetine sunulmaktadir. Agiz ve Dis Sagligt Merkezimiz son
teknoloji ve birinci sinif malzemeleri ile hastalarimizi kabul etmektedir.



Saghk hizmeti

« Ag1z ve dis saglig1 alaninda hizmet verilmesini saglamak ve bu konu ile ilgili
arastirma ve uygulamalarda bulunmak.

* Tim disiplinlerle toplum agiz ve dis sagligina yonelik arastirmalar konusunda is birligi
yapmak.

» Merkeze bagvuran tiim hastalara ¢agdas, bilimsel ve giivenilir agiz, dis ve ¢ene sagligi
hizmeti vermek.

* Toplumun agiz ve dis sagligir konusundaki bilgi, davranis ve eksikliklerini tespit
ederek bunlarin giderilmesine yonelik projeler gelistirmek, bilgilendirilmesi ve
egitilmesi amaciyla, kitap, dergi, brosiir ve benzeri yayinlar yapmak, yazili ve gorsel
basin organlarinda programlar diizenlemek.

* Ag1z ve dis saglig1 hususunda toplumun gelistirilmesi i¢in gerektiginde kamu ve 6zel
sektor kurum ve kuruluslar ile isbirligi yapmak, bilim ve toplum arasinda koprii
olusturmak.

* Ulusal ve uluslararasi standartlar1 esas alarak; bu dogrultudaki yonetsel destekle, hasta
ve c¢alisan memnuniyeti odakli, 6lgme ve iyilestirme mekanizmalarini kullanarak
stirekli egitimle gelismeyi destekleyen yiiksek kaliteli hizmet sunmak ve calisanlar
tarafindan benimsenmesini saglamak tlizere kurulmustur.

* Verimliligi sadece mali kaynaklarin kullanimi olarak gérmeyiz. Bizim icin hasta
memnuniyeti en btyuk verimlilik gostergesidir.

6- Yonetim ve i¢ Kontrol Sistemi

Bashekim ve Hastane Miidiirii, ilgili mevzuatta verilen yonetim ve denetim gérevlerini
yapmaktadir. Bu gorevler icra esnasinda i¢ kontrol faaliyetleri de devam etmektedir.
Bu kapsamda; 1. Gelir, gider ylikiimliiliikklerinin etkili, ekonomik ve verimli bir sekilde
kullanilmasi, 2. Kanunlara ve yonetmeliklere uygun olarak faaliyet yapilmasi, mali
karar ve islerde usulsiizliigiin ve israfin 6nlenmesi, Varliklarin kétiiye kullanilmamasi
ve kayiplara karsi korunmasini saglamak i¢in gerekli tedbirler alinmistir. Merkezi
yonetim biitge kanunu ve diger mali mevzuat hiikimlerine uygunluk yonlerinden
kontrol edilmekte, harcama birimlerimizce kaynaklarin etkili, ekonomik ve verimli bir
sekilde kullanilmasi agisindan kontrol yapilmaktadir.

D-Diger Hususlar

Guvenilirlik: Hastalarimiza yakiniz, onlara uygun tedavi hizmeti sunar, hastaliklari
ve tedavileri konusunda hastalarimizi1 bilgilendiririz. Hasta ve hasta yakinlarinin karar
ve tutumlarina saygi duyariz.



Yenilik¢i olmak: Agiz ve Dis Sagligi konusunda giincel ve giivenilir tedavi
yontemlerini kullanmaktan ¢ekinmeyiz. Ayrica tedavi konusunda teknolojik
gelismeleri stirekli takip ederiz.

Adanmishk: Calisanlarimiz insan sagliginin 6nemi konusunda bilinglidirler ve
hastalarimizin sagligini her seyden iistiin tutarlar.

Il. AMAC ve HEDEFLER
A-Temel Politikalar ve Hedefler

* Toplum agiz dis sagligim gelistirmede uluslararasi diizeyde bilimsel arastirmalar ve
yayinlar yapmak.

* Uluslararas1 standartlara uygun bir e8itim programu, alt yap1 olusturmak ve nitelikli
dis hekimleri yetistirmek.

+ Klinik uygulamalarda koruyucu hizmetlere agirlik vermek.

» Merkezimizde kalite standartlarina uyulmasi ve siirekli gelisimin hedeflenmesi.
« Ekip ¢alismasi ruhunun giiglendirilerek devam ettirilmesi.

» Calisanlarimizin saglikli, huzurlu ve verimli bir ¢alisma ortaminin hazirlanmasi.
« Hasta memnuniyeti ve tedavisinin en {ist diizeyde tutulmas.

» Engelli hastalarimiza daha fazla sayida hizmet verebilmek.

B- idarenin Stratejik Planinda Yer Alan Amac ve Hedefler

* Agiz ve dis sagligr hizmetlerinde dijital uygulamalarin yaygin kullanilmasi, hizmet
kalitesinin ve hizinin artirilmasi.

« Hasta ve ¢alisgan memnuniyetinin en {ist diizeyde tutuldugu bir merkez olmasi.

* Bilimsel calismalarin ve klinik egitimlerin niteliklerinin siirekli iyilestirilmesi.

Hedeflerimiz:

* Dis hekimligi egitimi ve saglik hizmetlerine uygun olacak sekilde bina ve altyap:
kapasitemizin artirilmasi.



* Dyjital dis hekimligi uygulamalar1 i¢in gerekli olan cithaz ve yazilimlarin temin
edilmesi ve kurumumuzda hizmet veren personelin siirekli olarak egitim almalarin
desteklemek.

* Diizenli toplantilar ve bilgilendirmelerle kalite ¢aligmalarini yiirtitmek.
« Hizmet i¢i egitimlerin devamliligini saglamak.
« Ulusal ve uluslararasi akreditasyon basarilarini yakalamak.

» Agiz ve dis sagligi merkezimizin hasta hizmetlerinde tercih edilebilirligini olmak.
« III. FAALIYETLERE iLiSKiN BiLGi VE DEGERLENDIiRMELER

A-Mali Bilgiler:

Harcama yetkilileri, gerceklestirme gorevlisini 6deme emri belgesi diizenlemekle
gorevlendirirler. Yapilan bu gérevlendirmeler Universitemiz Strateji Gelistirme Daire
Baskanligima bir yazi ile bildirilir. Odeme emri belgesini diizenlemekle gorevlendirilen
gerceklestirme yetkilisi, Odeme Emri Belgesi ve eki belgeler iizerinde mevzuata
uygunluk ve belgelerin tamam olup olmadigir hususlar1 ile daha onceki islemlerin
kontroliinii de kapsayacak sekilde 6n mali kontrol yaparlar. Yapilan kontrol sonucunda,
islemleri uygun gormeleri halinde, 6deme emri belgesi iizerine “imza” onayi ile
Onaylanan evraklar 6deme yapilmasi i¢in Strateji Gelistirme Daire Baskanligi’na
gonderilir.

1.Biitce Uygulama Sonuglari:

Temel Mali Tablolara iliskin Aciklamalar Mali Denetim sonuglar1 Yapilan
harcamalarla ilgili

Gergeklestirme Gorevlisi ve Harcama Yetkilisince gerekli 6n kontroller yapilmakta,
her bir harcama belgesi tizerinde “Kontrol Edilmistir ve Uygun Goriilmiistiir” kasesi
ile bu durum teyit edilmektedir. Strateji Gelistirme Daire Baskanligi Muhasebe
Yetkililerince ayrica i¢ denetim yapilmakta, Fakiiltemizin harcamalar ile ilgili
duzenlenen belgeler yeterli ve gecerli gortilmektedir.

Butce Giderleri:

Butce Giderleri 2025 Butge 2025 Gercgeklesme
Baslangic Odenegi TL. Toplanm TL.
Mal Hizmet Alim Gideri
186.490.000,00 38.565.589,13
Mal Alimi Ozel Biitce
116.276.975,11 100.794.555,70




2.Temel Mali Tablolara iliskin Aciklamalar:

Alim Tiirii Devlet Malzeme Dogrudan Temin 22-d | Acik Ihale 21-f
Ofisi
4734 Alm Alim Allm |Alm Tutar1 | Ahm Alim
Sayist Tutar Sayisi Sayisi Tutar
Mal alimi (06.1)
Ozel Biitce 8 34.021.753,14 9 66.772.802,56
Mal Alimi
(03.06) 97 1.862.614,66 6 36.202.488,82
Mal Alimi (06.03) - -
Hizmet Alimi - -
(03.5) 21 500.485,65
Yapim lsleri - -
(06.7)
TOPLAM 8 [34.021.753,14| 118 2.363.100,31 15 1102.975.291.38

3.Mali Denetim Sonuclari:

Mali Denetim eksiksiz bir sekilde yiiriitiilmektedir. Bu siireg; Idarenin gelir, gider, varlik
ve yuikiimliiliiklerine iliskin mali karar ve islemlerinin, Hastanemiz biitcesi: biitge tertibi,
kullanilabilir 6denek tutari, harcama programi, merkezi yonetim biitce kanunu ve diger
mali mevzuat hiikiimlerine uygunlugu ve kaynaklarin etkili, ekonomik ve verimli bir
sekilde kullanilmasi yonlerinden yapilan kontroliinii icermektedir. Harcama birimleri
tarafindan yapilacak 6n mali kontrol, idarenin biitgesi, biit¢ce tertibi, kullanilabilir
Odenek tutari, ayrintili harcama programi, merkezi yonetim biit¢ce kanunu ve diger mali
mevzuat hiikiimlerine uygunluk yonlerinden yerine getirilir. Idare biitgesi ve biitge
tertibine uygunluk yoniinden yapilacak kontrol, 6denegin biit¢eye konulma amacina
uygun olarak harcamanin yerinde yapilip yapilmadigi, ihtiyaglarin karsilanmasinda
idarenin Onceliklerine uyum, etkinlik degerlendirmesi ile harcamalarda verimlilik ve
tutumlulugun saglanmasi hususlarini da kapsar. Bu hususlarin tam saglanmasi agisinda
mali denetimin etkin olarak kurulmasi ve islevselliginin saglanmasi esastir. lyi isleyen
bir i¢ kontrol sisteminin kurulmasi faaliyetlerde etkinlik ve verimliligi arttiracak,
giivenilir bilginin zamaninda elde edilmesini saglayacak, kiiciik hatalarin biiyiik
problemlere doniismeden oOnce fark edilmesine yardimci olacak, hesap verme
mekanizmasi etkin hale getirerek daha kurumsal ve daha giiclii bir fakiilte olma




yolunda 6nemli katki saglayacaktir. Bu kapsamda eylem planinin yliriirliige girmesinin
ardindan degerlendirme toplantis1 yapilmistir.

B-Performans Bilgileri:

Bu baslik altindaki projeler ve akademik faaliyetlerle ilgili bilgiler Dig Hekimligi
Fakiiltesi ve Agi1z ve Dis Sagligi Merkezi birim faaliyet raporunda verilmistir.

1.Program, Alt Program, Faaliyet Bilgileri
Egitim Hizmeti

« Agiz ve dis saghgi ile ilgili, Dis Hekimligi Fakiiltesi basta olmak iizere, tiim fakiilte,
enstitli ve yliksekokullarin lisans, lisansiistli, doktora ve uzmanlik 6grencilerine
uygulamali egitim ve 0gretim olanaklar1 saglayarak, agiz ve dis sagligi egitiminin
biitiin alanlarinda deneyim kazanmis saglik personeli yetistirmek, 6gretim elemanlari
ile Ogrencilere bilimsel arastirma yapma kosullarint hazirlayarak, kendilerini
gelistirmelerini ve bilime katkilarini saglamak.

» Tibbi aragtirma ve uygulamalarin en {ist diizeyde gergeklestirilmesi i¢in bilimsel
arastirma kosullarini hazirlamak.

« Universite 6grencilerinin saglikli yasam bilinci kazanmalarini ve merkez projelerinde
etkin gorev almalarin1 saglamak, bu amagla 6zendirici egitsel faaliyetlerde bulunmak
ve bu alanda ¢alismak isteyenleri desteklemek.

Damismanhk Hizmeti

* Ag1z ve dis saglig1 konusunda ilgili kamu kurum ve kuruluslariyla ortak projelerin
gelistirilmesine imkan saglamak.

» Kisisel verilerin korunmasi kanunu kapsaminda danismanlik hizmeti alinmaktadir.

* Ulusal ve uluslararasi kamu ve 6zel sektor kurum ve kuruluslarina merkezin amaglari
dogrultusunda projeler hazirlamak, egitim programlar1 diizenlemek, bilimsel goriis ve
benzeri hizmetleri vermek.

Isveren Hizmeti: Merkez personelini yetistirmek ve bilimsel egitim-6gretim, arastirma

ve uygulama yapma olanag saglamak amaciyla; Universite biinyesindeki diger fakiilte,
enstitil, yiilksekokul, arastirma ve egitim merkezleri ile yurt i¢inde ve yurt disindaki diger
kurumlarla isbirligi yaparak saglik hizmetlerinin kaliteli ve verimli diizeyde
yiiriitiilmesini saglamak.

* Calisan ve hastalara giivenli bir caligma ortami sunmak.



Idari Hizmetler: Tedavi karsilig1 olarak elde edilecek doner sermaye gelirleri, 2547
Sayili Kanun’un 58. maddesi uyarinca ¢ikarilan doner sermaye isletmeleri yonetmeligi
ve bununla ilgili diger kanun, yonetmelik ve tebligler cercevesinde ¢esitli hizmetler i¢in
kullanilmaktadir. Doner Sermaye gelirlerinde KDV, demirbag ve sarf malzemesi alimi,
merkez giderlerinin 6denmesi, calisanlarin doner sermaye katki paylar ile egitim
arastirma i¢in gerekli arag ve gereglerin alimi yapilmaktadir.

2.Performans Sonuclari1 Degerlendirilmesi:

2025 Yih Performans Odenen Tutar (Brut)
Ocak 4.267.871,40
Subat 3.450.845,45
Mart 2.513.410,65
Nisan 104.855,56
Mayis 2.034.017,62

Haziran 3.198.993,76

Temmuz 2.886.965,90

Agustos 2.351.613,42
Eylul 2.764.549,07
Ekim 3.873.472,46

Kasim 3.094.370,16

Toplam 30.540.965,45

4.Performans Bilgisi Sisteminin Degerlendirilmesi

Bolumler Unit Sayist Hasta Sayis1
Agiz Dis ve Cene Radyolojisi AB Dali 4 32.817
Endodonti AB Dali 17 9.530
Ag1z Dis ve Cene Cerrahisi AB Dali 5 10.028
Lokal Girisim Alan1 4 2533
Ortodonti AB Dal1 - -
Pedodonti AB Dal1 7 4.448
Periodontoloji AB Dali 11 17.606
Protetik Dis Tedavisi AB Dali 20 4.144
Restoratif Dis Tedavisi AB Dali 6 5.004
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IV. KURUMSAL KABILIiYET ve KAPASITENIN DEGERLENDIRILMESI
Gugclu Yonler:
* Her dis hekimligi uzmanlik dalinda hekim bulunmasi.

* Teknolojik gelisim ve yenilikleri, giincel dis hekimligi uygulamalarini takip eden bir
merkez olmasi.

* Erisim gii¢liigi yasayan (engelli, yasli vb) bireylerin merkez binasina kolaylikla
erisiminin gostergeli olan erisilebilirlik belgesine sahip olmasi.

* Nitelikli ve donanimli kliniklerin bulunmasi.

* Merkezimize ulagimin kolay olmasi ve park alan1 sorununun bulunmamasi.

Zayif Yonler:

* Merkezimiz artan hasta sayisi sebebiyle kliniklerin yetersiz kalmasi.

* Yeterli sayida idari kadronun bulunmamasi.

+ Kliniklerde kullanilan dis {init sayilarinin artan kadroya gore oldukca yetersiz kalmasi.

* Bina fiziki alan1 ve iinit kapasitemizin uzun vadede ihtiyaclar1 karsilayamayacak
olmasi.

* Hizmet vermede gerekli idari personelin, saglik teknikeri, teknik ve temizlik
personelin yetersiz olmasi.



Firsatlar:

* Elazi1g ilinin bulundugu cografi konum nedeniyle sahip oldugu imkanlar,
* Agiz ve Dis Sagligi Merkez binasinin yapiliyor olmasi,

* Merkezimizin bulundugu yerlesiminin kolay ulasilabilir olmast,

« Hastalar i¢in uygun olanaklarin (park yeri ve restoran, ulasim, vb.) yakin olmasi.

Tehditler:
 Kanun ve yonetmeliklerin hizla degismesi,

+ Klinik egitimlerde kullanilan sarf malzemelerinin fiyatlarinin artiyor olmasi,

* Bazi anabilim dallarinin ayni klinikleri kullanarak hizmet vermesi.

V.ONERI VE TEDBIiRLER

Agiz ve Dis Sagligt Merkezimiz hem saglik hizmeti hem de lisans ve uzmanlik
diizeyinde egitim veren bir merkez olma oOzelligi ile {niversitemizin O6nemli
merkezlerindendir. Ogretim {iyesi, Uzmanlik dgrencisi ve Lisans dgrencisi sayisinin
artacag diisiiniildiiglinde birkag y1l sonra binamizin kapasitesi yeterli olmayacaktir. Bu
sebeple oniimiizdeki yillarda en az 25 bin m?’lik bir alana sahip ve en az 200 - 250 Unit
kapasitesine sahip bir binanin projelendirilip, gerekli kaynaklarin saglanmasi
gerekecektir.
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