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1. AMAC: Erciyes Universitesi Saglik Uygulama ve Arastirma Merkezimizde hastalarin giivenli ve eksiksiz bir
sekilde; boliimlere transferini, hastane disina transferini, yatan hasta ve acil servis hastalarinin transferini, 6zellikli
hastalarin transferini (yenidogan, ameliyathane, yogun bakim, diyaliz, psikiyatri ‘hastalari vb:) saglamak i¢in bir
yontem belirlemektir.

2. KAPSAM: Bu talimat Hasta ile Ilgili Tiim Birimleri Kapsar.

3. KISALTMALAR:

4. TANIMLAR:

5. SORUMLULAR: Tiim Hekim, Hemsire ve Hastane Hizmetlileri.

6. FAALIYET AKISI:

6.1. Transferde Genel Kurallar:

6.1.1. Transfer islemi acil haller disinda yemek saatinde yapilmaz.

6.1.2. Hastanin ameliyathaneye, yogun bakimlara, acil servisten klinik, ameliyathaneye transferi, hasta odalarinda
bulunan yataklarin 6zelligine gore hastanin yattig1 yatakya da transfer sedyesi ile yapilir.

6.1.3. Acil Servisten diger birimlere hasta transferi:hastanin biling ve diger fiziksel / mental durumunu hekim
degerlendirilmesi sonucunda sedye veya tekerlekli sandalye.ile.uygun olarak gotiiriiliir.

6.1.4. Tetkik veya hekim muayenelerine gotiiriiliitken:hasta:hemsire tarafindan hazirlanir. Dosyas1 ve varsa diger
malzemeleriyle birlikte fiziksel ve mental durumu ‘uygunsa tekerlekli sandalye ile hastane hizmetlisi tarafindan
gotiiriiliir. Tedavi sonrasi tekrar getirilir.

6.1.5. Birimler aras1 transfer hastane hizmetlisi tarafindan saglanir. Hastalarin birimler arasi nakillerinin hasta yakinlari
tarafindan yapilmasina izin verilmez. Boyle“durumlarda - hastay1r gonderen birim aranarak personel destegi ile
gondermeleri konusunda uyarida bulunulur;

6.1.6. Hasta eger bir bagka saglik kurulusuna. transfer olacaksa; (tibbi endikasyon olmasi durumunda) hastanin hekimi
“Saglik Tesisleri Aras1 Vaka Nakil Talep Formunu” doldurarak 112 ile ilgili goériismeleri yapip ambulans temin eder.
6.1.7. Klinik hemsiresi tarafindanhastanmeilag, malzeme ve 6zel egyalar tutanak karsiligi verilir. Dikkat edilmesi
gerekli hususlar belirtilir. Hastaya ait-cvraklar.hekim tarafindan 112 ekibine teslim edilir.

6.2. Transfer Oncesi Uygulama:

6.2.1. Ilgili hekim tarafindan diger birimlére gitmesine karar verilen klinik hastas1 igin 6ncelikle ilgili diger klinigin
sorumlu hekimi ile goriigiilerek yatak ayarlamasi yapilir. Hastanin ilgili birime kabul edilebilecegi onaylandiktan sonra
hasta hazirligia baglanir.

6.2.2. Acil durumlarda (diger yogun bakima, ameliyathaneye) hastanin hazirlig1 hemsire kontroliinde tamamlanir ve
vakit kaybedilmedenilgili klinige haber verilerek hasta derhal nakledilir.

6.2.3. Klinik hekimi tarafindan, hastanin ilgili birime naklinin neden ve ne sekilde olacagi hastaya ve varsa hasta
yakinina anlatilir,

6.3. Kurum Disina Hasta Transferi:
6.3.1::6.1. Maddesindeki.genel kurallar diger hastanelere transfer i¢inde gecerlidir.
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6.4. Yatan Hasta Transferi:

6.4.1. Hasta Kimlik Kart1 kontrol yapilir. Klinik hemsiresi tarafindan transfer 6ncesi hastanin hekim istemi dahilindeki
tim tibbi islemleri tamamlanir ve bakimi yapilir. Hastanin varsa ilaglar1 hazirlaniz, Kuliaaisnimavan va da kesilen
ilaglar1 devir edilecek klinik hemsiresine haber verilir.

6.4.2. Klinik hemsiresi tarafindan “Kurum I¢ci Hasta Transfer Formu” doldurulur.

6.4.3. Hastanin durumu kritikse klinik hemsiresi tarafindan transfer esnasinda' kullanitacak clan acil girisim igin
gerekli malzemeler hazirlanir.

6.4.4. Hastaya uygun ve rahat bir pozisyon verilir.

6.4.5. Hastane hizmetlisi tarafindan hasta yataginin ayakucunu hasta odasindan-dnceliicli olarak ¢ikartir ve asansore
hasta yataginin bag kismi1 6ncelikle alinacak sekilde yerlestirir.

6.4.6. Hastane hizmetlisi ve ilgili birim hemsiresi tarafindan yatacagi bajiinte. ahnarak tygun pozisyon verilir ve vital
bulgulart alinir.

6.4.7. Tagima hastanin yatagi ve / veya transfer sedyesi ile yapilmis ise yatakveya sedye teslim alinarak klinige geri
getirilir.

6.4.8. Hastane hizmetlisi hastay1r diger klinik hemsiresine testium ettikicn. sonra beraberinde getirdigi malzemeleri
(yatak takimlar1 vb.) alarak klinigine getirir.

6.4.9. Diisme Riski Tanimlayicisi (diisen adam figiirli) hasta transictinde kuilanilir.

6.5. Acil Servisten Hasta Transferi:

6.5.1. Hasta kimlik bilgileri kontrol edilir. Hasta ambitiansia veva:herhangi bir aragla gelmis ise Acil Servis girisinde
gorevli acil tip teknisyeni veya hastane hizmetlisi taratindan ,d ».muna gore sedye veya tekerlekli sandalyeye alinir ve
triajda verilen talimata gore miidahale veya muayene cdasina-gGturithir.

6.5.2. Acil Servisten ilgili laboratuvara tetkik-i¢cin gduderileni hastalar, yine hasta tagima sedyesi veya tekerlekli
sandalye kullanilarak hastane hizmetlisi tarafindan tasinir;

6.5.3. Acil Servisten, klinige ya da yegun bak#ma yatisina karar verilen hastanin yatirilacagi bolimdeki hekim ile
konusularak yatak ayarlamasi yapilir ve “Hasta Y atis:=Foritu? hekim tarafindan imzalanir.

6.5.4. Acil Servis hekimi oncelikle hasta:dosyasina konmak'iizere, “Hasta Yatis Formu”, “Acil Servis Hasta Muayene
Formu” (6zellikle doldurulmus ve hasia ya da yakimi tarafindan imzalanmis olmasina dikkat edilmelidir) ve varsa
tetkikleri ve raporlarini hazirlar.

6.5.5. Acil Servis hekimi hastanirizyata uag1 bOlumi arayarak yatacak hastanin durumu hakkinda klinik hekimine 6n
bilgi verir. Hastanin gidecegi bolimde 62, vakum, monitdr, ventilator gibi 6zel ekipman gerekiyorsa bunlari bildirir.
6.5.6. Acil Servis hekimi hastaive wmnﬂrmu hastanin nereye yatirilacagi hakkinda bilgi verir.

6.5.7. Acil Servis hemsiresi tarafindan “Kurum Ici Hasta Transfer Formu” doldurulur.

6.5.8. Hastanin durumuna bagli olarak hastanin tasinma islemi sirasinda tekerlekli sandalye ya da sedye kullanilir.
6.5.9. Hasta hemgire taraﬁr\dan hastaneihizfnetlisi ile birlikte tekerlekli sandalye veya sedyeye alinir. Acil Servisten
kliniklere ya da yogun bakima, transfersedilen hasta, hastane hizmetlisi tarafindan birimlere taginir, gerekli durumlarda
(entiibe ise Acil Miidakia S it ile biriikte) hekim de eslik eder.

6.5.10. Hasta yatist yapﬁaﬁ Kiipige getirildiginde hemsire ve hastane hizmetlisi tarafindan yatagina alinir.

6. 6. Yenidogan Hasta 't :a te 0

6.6.1. Hasta kimniik bilgileri kontrol edilir ve hazirliklar1 (dosyasi varsa diger malzemeleri vb) tamamlandiktan sonra
hemsize taraitidan. transport kitvoze alinarak hekim esliginde ve hastane hizmetlisi ile birlikte istenilen birime (baska
bir klinige, ameliyathang;:radyoloji, anjiyo, konsiiltasyon) gotiiriliir.

6.6.2. Ameliyathaneyc gidecek hastanin hangi boliime gidecegi dnceden belirlenir ve planlanan saatte ameliyathanede
olmagt saglanir.

6.6.3. Gereldi1siemicri tamamlanan tekrar klinige getirilir.
6.6.4. Dis merkcze iransferde 6.1. maddesindeki kurallara ek olarak bebekler transport kiivozle gonderilir.
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6.7. Ameliyathaneye Hasta Transferi:

6.7.1. Hasta kimlik bilgileri kontrol edilir. Hastanimn takilar, takma disi varsa cikariiir: Refakateiya teslim edilir.
Refakate1 yoksa Degerli Esya emanet Tutanagi ile teslim alinir.

6.7.2. Ameliyat Oncesi tetkikleri ve ilgili dokiimanlar hazirlanir. Hekim tarafindan hasta onaiu ‘x ur ve cerrahi islem
yapilacak bolge isaretlenir. Hasta klinikten ayrilmadan 6nce hekim ve hemsire; Giivenli-Cerralii» Kontrol Listesini”
doldurarak hasta dosyasina koyar. Hastane hizmetlisi esliginde transfer sedyesine:ati;

6.7.3. Hasta ameliyathaneye, saglik personeli esliginde tekerlekli sandalye yada sedye 1le getiiilir. Ameliyati bitmis ve
anestezi alan hasta saglik calisani esliginde sedye yada tekerlekli sandalye ile Guvenl Ce r'f' i Kontrol Listesi Formu
doldurularak servise teslim edilir. Ameliyat olan hasta sezeryan hastasi ige vie bebegi yaninda ise bebegi, bebek tagima
arabasi ile transfer edilir.

6.7.4. Ameliyathane girisindeki deftere hastanin adi soyadi, teslim ediidigi saat vazilarak imzalanir. Ik vakalarin
planlanan saatte ameliyathanede olmasi saglanir.

4.7.5. 1k vakadan sonraki vakalar igin, odanin teknisyeni tarafindan hastanin-klniklerden inmesini saglamak igin
haber verilir.

4.7.6.Yogun bakim hastasi i¢in; ameliyata almacak hastanin.duruinina gére-ayarlamalar yapilip; solunum cihazinda
ise transfer ventilatorii, ve O2 tiipli temini ve kontrolii yapildiktan sornrajsolunum cihazinda degilse O2 maskesi ve
02 tiipii ayarlandiktan sonra hekim ve hastane hizmetlisi esiiginde, deil miidahale cantasi ile birlikte ameliyat ekibi
haberdar edilerek hasta giivenli bir sekilde ameliyat ekibirie teshin ediiit.

6.8. Yogun Bakim Hasta Transferi;

6.8.1 Hasta kimlik bilgileri kontrol edilir. Yogun Bakun dedavisi biten hastanin hekimi, hastanin gonderilecegi
klinikle goriisiir, yatagini ayarlar ve tedavisi ile:ilgili ddkiimaniare(progres, epikriz vb.) diizenler.

6.8.2. Hasta yogun bakimdan herhangi bir isleni‘i¢in gonderilecekse ( MR, Tomografi, girisimsel anjlograﬁ v.b),
yogun bakim hemsiresi tarafindan monitordén aytuarak transport monitére baglanir. Ventilatore bagl ise transport
ventilatdriin ayarlar1 hekim tarafindan yapita.

6.8.3. Transfer siirecinin giivenli bir sekilde gercekiesmesi i¢in transfer ventilatorii, transfer monitorii, acil ¢antasi
(ambu, larengeskop, adrenalin, atropin ve!hekiminyistedigi diger ilag ve malzemeler) hazir bulundurulur. Oksijen
tipliniin dolulugu kontrol edilir. Gerekiyersa.itekiim hastane hizmetlisine eslik eder.

6.8.4. Transferi yapilacak hastanin tetiias izolasyonu varsa bone, maske, onliik vb. kisisel koruyucu donanim kullanilir
ve standart enfeksiyon onlemlerialimr. Hgili klimigin hemsiresi bilgilendirilir. Hemsire tarafindan hasta giivenligi
saglandiktan sonra hasta dosyast,’ilaglari; csyalar1 ile birlikte Kurum I¢i Transfer Formu doldurularak hastane
hizmetlisi esliginde gonderilir.

6.8.5. Hasta bagka bir yogun bakima transfer edilecekse, hekim ve hastane hizmetlisi esliginde gotiiriiliir. Hekim ve
hemsire sozel bilgilendiriieide yapas.

6.8.6. Hasta yogun bakimdan lameliyathaneye transfer edilecekse Giivenli Cerrahi Kontrol Formu doldurularak, hekim
ve hastane hizmetlisi esliginde transter edilir.

6.8.7. Hasta transfer, cditecel hirime gotiirildiginde hasta hakkindaki bilgiler hemsire ve hekime aktarilir (Yogun
bakimda kalis stiresy, bilinc dilzeyi, gogis tiipl, arterial kateter, airway, NG sonda, idrar sondasi, batin dreni,
kolostomi torbagi, isitmeicihaz:, trakeostomi kaniilii, external fiksator, internal fiksator, agirliklar, kolostomi bakimu,
trakeostomi bakgnity. dekiibiitiis bakimi, dren bakimi, pansumanlar, yaniklar gibi 6zel bakim gerektiren durumlar,
kullandigy 1lagier vb:) ve.desyast ile birlikte teslim edilir.

6.8.8.Hagtanin 'durumuna gére transferde gorev alan ekip iiyesi ve ekipman degisebilir.
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6.9. Diyaliz Unitesine Hasta Transferi:

6.9.1. Hasta kimlik bilgileri kontrol edilir. Uzman hekim tarafindan diyalize girmesine karar verilen hasta i¢in Diyaliz
Unitesi aranarak hasta hakkinda bilgi verilir ve diyaliz i¢in saat almir.

6.9.2. Diyaliz saati gelen hasta, klinik saglik calisan1 esliginde, Diyaliz Unitesindeki sagh
teslim edilir.

6.9.3. Diyaliz saglik calisani; diyalizi tamamlanan hastay1 klinik saghik cahsanima, divaliz 'sficeci hakkinda bilgi
vererek evraklariyla birlikte teslim eder.

6.9.4. Diyaliz tinitesinde tedavi gorecek ayaktan hastalar programa uygun ciarak evlerinden diyaliz nakil araci ile
almip diyaliz sonrasinda tekrar evlerine birakilir.

T

k salisaninaiorder ile birlikte

6.10. Psikiyatri Kliniginden Hasta Transferi:

6.10.1.Hasta kimlik bilgileri kontrol edilir. Psikiyatri hastalarinin hastane igetisinde transferi gerekli goriildiigiinde,
hastanin genel durumuna gore en az bir saglik personeli (hekim veya hemsite) eslik eder.

6.10.2. Hastalarin hastane digina sevki gerekli gorildiigiinde, sdururiiy fierizdizeyde koruma gerektiriyorsa emniyet
aranarak polis destegi istenir. Hasta i¢in dis merkezle goriistiliip onitayalindiktan sonra 112 aranir. 112 gelene kadar
Psikiyatri sorumlu hekiminin verecegi karara gore; hasta_ajite. ise: cksitasyonu yatistirilir, sedatize edilir.( hastanin
kendisine ve ¢evresine zarar vermesini engelleyecek tedbirierjaiinir} ve “Hasta Giivenligi Talimatina gore kisitlama
uygulanabilir. Daha sonra 112’ ye teslim edilir.

6.11. Perinatoloji Kliniginden ve Ameliyathaneden Y\ niidogan Klimklerine ve Kurum Disina Hasta Transferi:
6.11.1. Hasta kimlik bilgileri kontrol edilir. Dogum sontast tibbi *nuuahale ve bakim gerektiren bebekler stabil degilse
(entiibe vb.) Yenidogan veya Cocuk Cerrahi Kliqiklsrlm hemgire tarafindan doldurulan “Bebek Teslim Formu” ile
transport kiivoz i¢inde ¢ocuk hekimi ve hastane hizmetiisi esliginde ilgili kliniklerin saghk calisanlarina (hekim,
hemygire) teslim edilir. Anne yani takibi sirasinda problem saptanan stabil bebekler, intern doktor ve hastane hizmetlisi
esliginde transport kiivoz iginde ilgili kiinigin:sagitk caiisanina (hekim, hemsire) teslim edilir.
6.11.2. Kurum dis1 sevk gereken bebekleA Aci] Sagitk Komuta Kontrol Merkezi (ASKOM) ile iletisime gegilerek
“Saglik Tesisleri Arast Vaka Nakil Talep Eormau® ve “Bgbek Teslim Formu” doldurularak transport kiivoz ile gelen
112 ekibine (hekim, hemsgire) testim edilir.
6.12. Radyoloji Birimine Hasta } ransferi:
6.12.1. Hasta kimlik bilgileri kontrol cdilir. Hastanin radyolojiye transferinden dnce radyoloji ile goriisiilerek bilgi
verilir.
6.12.2. Gonderilen hastanin ditumuna gore ontemler alinir.
6.12.3. Acil ilaglar ve maizerieler hastayia birlikte mutlaka hazir olarak bulundurulur.
6.12.4. Radyoloji birimi tetkikicin ygu_ 1se;

v" Yogun bakim hemsiresi Larafl an hasta ilk 6nce monitdrden ayrilarak transport monitore baglanir.

v' Eger hasta ventilatore bagli ise en son ventilatérden ayrilmali ve oksijen tiipline baglanmis olan ambu ile

destekieniclidis.
v Hastada solunum sikintis1 var ise problemi halledilmeden transfer yapilmaz. Ayrica entiibe oldugu halde
ventilatore bagh olmayait hastalar endotrakeal tiipten oksijen verilerek gonderilir.

6.12.5. Haz;rliklar ‘ramc.mladlktan sonra hekim ve hastane hizmetlisi ile birlikte hasta radyoloji birimine getirilir.
6.12.6. Radyolojik inceleme yapildiktan sonra hasta ilgili klinige ayni teknikle taginir. Hasta radyoloji birimine yogun
bakimdan:getitilmis ise yogun bakima geri getirildiginde oncelikle ventilatdrden ayrilmis olan bir hasta ise ventilatore
baglami ve oksijen verilir, daha sonra monitorize edilerek ¢ikartilan mayileri tekrar takilir, klemplenen drenler agilir.
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6.13. Acil Serviste ve Kliniklerde Olen Hastanin Morga Transferi;

6.13.1. Hasta kimlik bilgileri kontrol edilir. Klinik hekimi hastanin 6ldtigiine karar vetir,

6.13.2. Kimlik tanimlama yapildiktan sonra klinik hemsiresi tarafindan hastanm:iizeringe takih elan malzemeler
(sonda, EKG, elektrotlar vb) ve giysiler ¢ikartilir. Ex olan hastanin kateterleri varsa hekim taratindan cekilir.

6.13.3. Olen kisinin kimlik bilgileri “Oliim Kartina” yazilir. Oliim kart: iki niisha hazitianit,

6.13.4. Klinik hastane hizmetlisi veya hemsiresi tarafindan ¢enesi ve ayak basparmakiati baglanip, carsafa sarilarak
sedyeye konulur. Uzerine tekrar carsaf veya kompres kapatilarak morga goaderiiit.

6.13.5. Yenidoganda ise hastane hizmetlisi bebegi uygun olan ceset torbasina yerlestiric Ve, iorga gotirdir.

6.13.6. Enfckte hastalarin hazirlanmasinda Olen Hasta Islemleri Hazirlama Talimatina gore islem yapilir.

6.14. Hasta Transferi Sirasinda Kullanilabilecek Ekipmanlar:

6.14.1. Transferi sirasinda kullanilacak sedye ve tekerlekli sandalyelerin gitvenli iransferi saglayabilmesi i¢in sedye
kemerleri takili olmali, 6zellikli hastalarda transfer esnasinda okshet tiipii ve actizviiidahale seti bulunmalidir.

6.14.2. Hasta transferinde kullanilan arag ve geregler (sedve, ickeriekh sandaiye, ambulans, acil miidahale seti ve
portable hasta transfer seti) belirli araliklarla kontrol edilmeli gerekli bakuni yapilarak kayit altina alinmalidir.

6.14.3. Hastaya rahat bir pozisyon verilerek sedyenin Kenatiklari-kaldiriimali sedyenin bas tarafi gidis yoniinde
olmal1. Hastanin dstii ortiilmelidir. Hasta dosyasi sedyeyelkontganahdir.

6.15. Hasta Tasima ve Kaldirma Kurallari:
6.15.1. Hastanin Sedye ile Tasinmasi;
Hasta transferinde gorevli kisi (hekim, kensire; ‘1a a¢ hizmetli vb.) hastaya kimlik dogrulamasi yapar.
Hasta anlayabilecek durumda ise hastayabiigi verik ;.tnrhgl saglanir.
Sedye hasta yatagmin yanma getitilir, ‘ayaklari nlll fenir. (Yatak ile sedyenin bas kismimin aymi ydnde
olmasina dikkat edilir.)
Hastanin ayak ve bas kisminia gegilir. Eger gcreksnum var ise liglincii kisiyi orta kisminda bulundurulur.
Hasta tagima ekibinden birinin #bir, tki, U¢=. ®:Komutuyla hastayi kaldirarak sedyeye alinir.
Hastalarin tizerini ortiiliir ve mahremiyeting dikikat edilir.
Sedyenin emniyet keaarliklart ylikseltiiir,
Sedyenin On ve arka tarafina gegilir Ve yoni belirlendikten sonra ilgili boliime, ilgili evraklarla transfer edilir.
Hasta dosyasi sedyeye kanmamalidsr,
6.15.2. Carsaf Kullanarak Hlastanin Yataktan Sedyeye / Sedyeden Yataga Alinmasi;
Hasta yataginda yan déadiiriiiin
Carsaf hastanin sirti tarafina yatagin Gizerine serilir.
Hasta carsaf Uzérine - déndiirultic, ve carsaf igine alinir.
Sedye yataga paratel elarak yerlestirilir.
Hasta s dy re vavas hareketlerle carsaf ile aktarilir.
Resim ‘Hastauin garsaf ile yataktan sedyeye alinigi.
6.15.3: Usg Kisiyle Hastamin Sedyeden Yataga / Yataktan Sedyeye Alinmast;
Sedyc karyolanin atka ucuna paralel ve uzunlamasina koyulur.
Ugkisgi sedyenin aynttarafindan yan yana; hastanin kollar1 gégsiinde caprazlastirilir.
Birikisi hastantn bas tarafina gegerek boynu ve omuzlar alttan kavrar.
U((‘L"lud kisi hastanin diz alt1 ve ayak bileklerinden kavrar.
Ayni anda hareketle hep birlikte hasta kaldirilir.
Rirer adun geri atilir ve yataga yatirilir.
Hastalafin Uzerini Ortiiliir ve mahremiyetine dikkat edilir.

YV VYV
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Resim - 2: Hastanin ii¢ kisi ile yataktan sedyeye alimmast.

6.15.4. Hastanin Tekerlekli Sandalye ile Tasinmas; my
6.15.4.1. Hastanin Yataktan Tekerlekli Sandalye / Tekeriekli Sandalyeden:yataga Alinmasi
» Hastanin kollarin1 birbirine ¢apraz yapmasi soyientr, =

» Birinci kisi, kollarin1 hastanin her iki koltugu altwndan gegirerek hastanin ¢apraz yapmis oldugu kollarini
kavrar,

> Ikinci kisi dizlerinden hastanin bacaklaria: kavrar;

» Her iki kisi, hastay1 birlikte kaldirarak tekeriekli sandalyeye / yataga yerlestirir.
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Resim - 3: Hastanin tekerlekli sandalye ile taginmasi.
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ERCIYES UNIVERSITESI SAGLIK POKUMANKODU: HE-TL07
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7. ILGILI DOKUMANLAR:
7.1. Hasta Dosyasi
7.2. Kurum I¢i Hasta Transfer Formu
7.3. Hemsire Gozlem / Sivi izlem Formu
7.4. Saglik Tesisleri Aras1 Vaka Nakil Talep Formu
7.5. Giivenli Cerrahi Kontrol Listesi
7.6. Bebek Teslim Formu
7.7. Oliim Kart1
7.8. Acil Servis Hasta Muayene Formu )
7.9. Hasta Riza Formu .
7.10. Hasta Yatis Formu
7.11. Yatakli Tedavi Kurumlar1 Isletme Y onetmeligi
7.12. Saglikta Kalite Standartlan & —
7.13. Saglik Hizmeti Kalitesinin Gelistirilmesi ve Degerlendisi{icsing Dair-Y 0netmelik
HAZIRIT\YAN: KONTROL EDEN: ONAYLAYAN:
BASHEKIM YARDIMCISI KALITE YONETIM DIREKTORU | BASHEKIM




