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1. AMAC: Erciyes Universitesi Saghik 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 sastalar1 vb.) saglamak icin 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 yatak‘ya 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 gotiiriiliirken hasta hemsgire 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 arasi transfer hastane hizmetlisi tarafindan saglanir. Hastalarin birimler arasi nakillerinin hasta yakinlari
tarafindan yapilmasina izin verilmez. Boyle durumlarda hastayr génderen birim aranarak personel destegi ile
gondermeleri konusunda uyarida bulunulur.

6.1.6. Hasta eger bir baska saglik kurulusuna transfer olacaksa; (tibbi endikasyon olmasi durumunda) hastanin hekimi
“Saglik Tesisleri Aras1 Vaka Nakil Talep Formunu™ doldurarak 112 ile ilgili goriismeleri yapip ambulans temin eder.
6.1.7. Klinik hemsiresi tarafindanchastanin-ilag, malzeme ve 6zel esyalar1 tutanak karsihigi verilir. Dikkat edilmesi
gerekli hususlar belirtilir. Hastaya ait evraklar hekim tarafindan 112 ekibine teslim edilir.

6.2. Transfer Oncesi Uygulama:

6.2.1. Ilgili hekim tarafindan diger birimlere gitmesine karar verilen Klinik hastas: icin dncelikle ilgili diger klinigin
sorumlu hekimi ile goriisiilerek yatak ayarlamasi yapilir. Hastanin ilgili birime kabul edilebilecegi onaylandiktan sonra
hasta hazirligima baglanir:

6.2.2. Acil durumlarda’(diger yogun bakima, ameliyathaneye) hastanin hazirligi hemsire kontroliinde tamamlanir ve
vakit kaybedilmeden.ilgili 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.

6.4. Yatan Hasta Transferi:

6.4.1. Hasta Kimlik Kart1 kontrol yapilir. Klinik hemsiresi tarafindan transfer 6ncesi hastanin hekim istemi dahilindeki
tiim tibbi islemleri tamamlanir ve bakimi yapilir. Hastanin varsa ilaglar1 hazirlanir. Kullanilmayan ya da kesilen
ilaglar1 devir edilecek klinik hemsiresine haber verilir.

6.4.2. Klinik hemsiresi tarafindan “Kurum I¢i Hasta Transfer Formu” doldurulur.
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6.4.4. Hastanin durumu kritikse klinik hemsiresi tarafindan transfer esnasinda kullanilacak olai acii girisim icin
gerekli malzemeler hazirlanir.

6.4.5. Hastaya uygun ve rahat bir pozisyon verilir.

6.4.6. Hastane hizmetlisi tarafindan hasta yatagimin ayakucunu hasta odasindan Oncelikii clarak ¢ikartir ve asansore
hasta yataginin bas kismi dncelikle alinacak sekilde yerlestirir.

6.4.8. Hastane hizmetlisi ve ilgili birim hemsiresi tarafindan yatacagi boliime‘alinarak uygun pezisyon verilir ve vital
bulgulart alinir.

6.4.9. Tasima hastanin yatagi ve / veya transfer sedyesi ile yapilmis ise yatak veya sedye teslim alinarak klinige geri
getirilir.

6.4.10. Hastane hizmetlisi hastay1 diger klinik hemsiresine teslim etiikten sonta beraberinde getirdigi malzemeleri
(yatak takimlar1 vb.) alarak klinigine getirir.

6.4.11. Diisme Riski Tanmimlayicisi (4 yaprakli yonca figiirii) hasta transferinde kuilanilir.

6.5. Acil Servisten Hasta Transferi:

6.5.1. Hasta kimlik bilgileri kontrol edilir. Hasta ambulansla veya heriangi bir aragla gelmis ise Acil Servis girisinde
gorevli acil tip teknisyeni veya hastane hizmetlisi tarafindan du rurinuina gore sedye veya tekerlekli sandalyeye alinir ve
triajda verilen talimata gore miidahale veya muayene odasitia 1ru1ur

6.5.2. Acil Servisten ilgili laboratuvara tetkik igin gt‘)nderik i hastalar, yine hasta tagima sedyesi veya tekerlekli
sandalye kullanilarak hastane hizmetlisi tarafindan tasinzr.

6.5.3. Acil Servisten, klinige ya da yogun bakima yatisiia karai verilen hastanin yatirtlacagi boliimdeki hekim ile
konusularak yatak ayarlamas1 yapilir ve “Hasta Yatis Fermu™ hekim tarafindan imzalanir.

6.5.4. Acil Servis hekimi oncelikle hasta dosyasina kenmak tizere, “Hasta Yatis Formu”, “Acil Servis Hasta Muayene
Formu” (6zellikle doldurulmus ve hasta-ya da yakini tarafindan imzalanmis olmasina dikkat edilmelidir) ve varsa
tetkikleri ve raporlarini hazirlar.

6.5.5. Acil Servis hekimi hastanin yatacagi béliimi arayarak yatacak hastanin durumu hakkinda klinik hekimine 6n
bilgi verir. Hastanin gidecegi bolimde 02, vakuin, monitdr, Ventllator gibi 6zel ekipman gereklyorsa bunlarn bildirir.
6.5.6. Acil Servis hekimi hasta ve yakinlarina hastanin nereye yatirilacagi hakkinda bilgi verir.

6.5.7. Acil Servis hemsiresi tarafindaa “Kurum I¢i Hasta Transfer Formu” doldurulur.

6.5.8. Hastanin durumuna bagl olarak hastanin tasinma islemi sirasinda tekerlekli sandalye ya da sedye kullanilir.
6.5.9. Hasta hemsire tarafindan hastane hizmetiist ile birlikte tekerlekli sandalye veya sedyeye alinir. Acil Servisten
kliniklere ya da yogun bakima transfer edilen hasta, hastane hizmetlisi tarafindan birimlere taginir, gerekli durumlarda
(entiibe ise Acil Miidahale Seti ile birlikie) hekim de eslik eder.

6.5.10. Hasta yatis1 yapilan klinige getiriidiginde hemsire ve hastane hizmetlisi tarafindan yatagina alinir.

6. 6. Yenidogan Hasta Transferi:

6.6.1. Hasta kimlik biigiieri kontrel edilir ve hazirliklar1 (dosyast varsa diger malzemeleri vb) tamamlandiktan sonra
hemsire tarafindan tran s*»orf kuvbge almarak hekim esliginde ve hastane hizmetlisi ile birlikte istenilen birime (bagka
bir klinige, ameliyathane, radyoleii, anjiyo, konsiiltasyon) gotiriliir.

6.6.2. Ameliyathaneye gidecek hastanin hangi béliime gidecegi dnceden belirlenir ve planlanan saatte ameliyathanede
olmasi saglanir,

6.6.3. Gerekli iglernleri tamamianan tekrar klinige getirilir.

6.6.4. D1s merkeze transferde 6.1. maddesindeki kurallara ek olarak bebekler transport kiivozle gonderilir.

6.7. Amelivaihaneye Hasta 7 ransferi:

6.7.1. Hasta kimlik bilgiieri kontrol edilir. Hastanin takilari, takma disi varsa ¢ikarilir. Refakat¢iya teslim edilir.
Refakatci yoksa Degerli Esya emanet Tutanagi ile teslim alinir.

6.7.2. Ameliyat oncesi tetkikleri ve ilgili dokiimanlar hazirlanir. Hekim tarafindan hasta onami alinir ve cerrahi islem
yapilacak boige isaretlenir. Hasta klinikten ayrilmadan 6nce hekim ve hemsire “Giivenli Cerrahi Kontrol Listesini”
doldurarak hasta desyasina koyar. Hastane hizmetlisi esliginde transfer sedyesine alir.
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6.7.3. Hasta ameliyathaneye, saglik personeli esliginde tekerlekli sandalye yada sedyele getiriliv. Ameliyati bitmis ve
anestezi alan hasta saglik ¢alisani esliginde sedye yada tekerlekli sandalye ile Giivenii Cerrahi Kentrol Listesi Formu
doldurularak servise teslim edilir. Ameliyat olan hasta sezeryan hastasi ise ve bebegi vaninda ise bebegi, bebek tagima
arabasi ile transfer edilir.

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

4.7.5. Tk vakadan sonraki vakalar icin, odanin teknisyeni tarafindan hastanin kiinikierden inmesini saglamak icin
haber verilir.

4.7.6.Yogun bakim hastasi i¢in; ameliyata alinacak hastanin durumuna gére ayarlamajar yapilip; solunum cihazinda
ise transfer ventilatorii, ve O2 tiipli temini ve kontrolii yapildiktan sonra, solununi/cihazinda degilse O2 maskesi ve
02 tiipii ayarlandiktan sonra hekim ve hastane hizmetlisi esliginde acii miidahale cantasi ile birlikte ameliyat ekibi
haberdar edilerek hasta giivenli bir sekilde ameliyat ekibine teslim ediiir

6.8. Yogun Bakim Hasta Transferi;

6.8.1 Hasta kimlik bilgileri kontrol edilir. Yogun Bakimiedavisi ct en hastanin hekimi, hastanin gonderilecegi
klinikle goriisiir, yatagini ayarlar ve tedavisi ile ilgili dokiimaniari (progre p Kriz vb.) diizenler.

6.8.2. Hasta yogun bakimdan herhangi bir islem i¢in gonderilecekse MN Tomografi, girisimsel anjiografi v.b),

yogun bakim hemsiresi tarafindan monitérden ayrilarak transport 1‘,n1t(,re baglanir. Ventilatore bagli ise transport
ventilatoriin ayarlar1 hekim tarafindan yapilir.

6.8.3. Transfer siirecinin giivenli bir sekilde ger¢eklesmesi icin transfer ventilatoril, transfer monitérii, acil gantast
(ambu, larengeskop, adrenalin, atropin ve hekimin istedigi diger ilag ve malzemeler) hazir bulundurulur. Oksijen
tiptiniin dolulugu kontrol edilir. Gerekiyorsa hiekim hastane hizmetlisine eslik eder.

6.8.4.Transferi yapilacak hastanin temas izolasyonu varsa bone, smaske, 6nliik vb. kisisel koruyucu donanim kullanilir
ve standart enfeksiyon onlemleri almir. Ilgili kiinit‘ziv 'hunsil esi bilgilendirilir. Hemsire tarafindan hasta giivenligi
saglandiktan sonra hasta dosyasi, ilaglari, esyalaii ile birlikte Kurum I¢i Transfer Formu doldurularak hastane
hizmetlisi esliginde gonderilir.

6.8.5. Hasta baska bir yogun bakima transfer edilecekse, hekim ve hastane hizmetlisi esliginde gotiirtiliir. Hekim ve
hemsire sozel bilgilendirme devapar.

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

6.8.7. Hasta transfer edilecek birime goturiildiigiinde hasta hakkindaki bilgiler hemsire ve hekime aktarilir (Yogun
bakimda kalig siiresi,, biling diizeyi, gdgis tipii, arterial kateter, airway, NG sonda, idrar sondasi, batin dreni,
kolostomi torbasi, isitme’ ¢thazi, trakeostomi kaniilli, external fiksator, internal fiksator, agirliklar, kolostomi bakimi,
trakeostomi bakimy, dekiibiitiis bakimi, dren bakimi, pansumanlar, yaniklar gibi 6zel bakim gerektiren durumlar,
kullandig ilaglar vb.) ve dosyast iie birlikie teslim edilir.

6.8.8.Hastanin durumuna gére tiansferde gorev alan ekip iiyesi ve ekipman degisebilir.

6.9. Diyaliz Unitesine Hlasta Transteri:

6.9.1. Hasta kimiik biigileri kontroi edilir. Uzman hekim tarafindan diyalize girmesine karar verilen hasta i¢in Diyaliz
Unitesi aranarak hasta hakkimda bilgi verilir ve diyaliz igin saat alinir.

6.9.2. Diyaliz saati gelen hasta, klinik saglik ¢alisan1 esliginde, Diyaliz Unitesindeki saglik calisanina order ile birlikte
teslim edilir.

6.9.3. Diyaliz saglik ¢alisani; diyalizi tamamlanan hastay1 klinik saglik calisanina, diyaliz siireci hakkinda bilgi
vererek evraklaityla birlikte teslim eder.

6.9.4. Diyaliz Gnitesinde tedavi gorecek ayaktan hastalar programa uygun olarak evlerinden diyaliz nakil araci ile
alinip diyaliz sonrasmda tekrar evlerine birakilir.
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6.10. Psikiyatri Kliniginden Hasta Transferi:
6.10.1.Hasta kimlik bilgileri kontrol edilir. Psikiyatri hastalarinin hastane icerisinde iransferi gerekli goriildiigiinde,
hastanin genel durumuna gore en az bir saglik personeli (hekim veya hemsire) ¢stik eder.
6.10.2. Hastalarin hastane digina sevki gerekli goriildiigiinde, durumu ileri diizeyde koruina gerektiriyorsa emniyet
aranarak polis destegi istenir. Hasta i¢in dig merkezle goriisiiliip onay alindiktan sonra 112 aranir. 112 gelene kadar
Psikiyatri sorumlu hekiminin verecegi karara gore; hasta ajite ise eksitasyonu yatistirihir, sedatize edilir.( hastanin
kendisine ve ¢evresine zarar vermesini engelleyecek tedbirler alinir) ve “Hasta Giivenligi Talimatina goére kisitlama
uygulanabilir. Daha sonra 112’ ye teslim edilir.
6.11. Perinatoloji Kliniginden ve Ameliyathaneden Yenidogau Kliniklerine ve Kurum Disina Hasta Transferi:
6.11.1. Hasta kimlik bilgileri kontrol edilir. Dogum sonrasi tibbi miidahale ve bakim gerektiren bebekler stabil degilse
(entiibe vb.) Yenidogan veya Cocuk Cerrahi Kliniklerine hémsire tarafindan doldurulan “Bebek Teslim Formu” ile
transport kiivoz iginde ¢ocuk hekimi ve hastane hizmetlisi esliginde ilgili kliniklerin saglik ¢alisanlarma (hekim,
hemsgire) teslim edilir. Anne yani takibi sirasinda problem sapianan stabil bebekler, intern doktor ve hastane hizmetlisi
esliginde transport kiivoz iginde ilgili klinigin saglik ¢alisanna (hekim, hemsire) teslim edilir.
6.11.2. Kurum dis1 sevk gereken bebekler Acil Sagitk Komuta Kantroi Merkezi (ASKOM) ile iletisime gecilerek
“Saglik Tesisleri Aras1 Vaka Nakil Talep Formu” we “Bebek Teslim Formu” doldurularak transport kiivoz ile gelen
112 ekibine (hekim, hemsire) teslim edilir.
6.12. Radyoloji Birimine Hasta Transferi:
6.12.1. Hasta kimlik bilgileri kontrol edilir. . Hastanin radyelojiye transferinden 6nce radyoloji ile gorisiilerek bilgi
verilir.
6.12.2. Gonderilen hastanin durumuna gore dntemier alimr.
6.12.3. Acil ilaglar ve malzemeler hastayla birlikte mutlaka hazir olarak bulundurulur.
6.12.4. Radyoloji birimi tetkik i¢in uygun ise;

v" Yogun bakim hemsiresi tarafindan hasta itk 6nce monitérden ayrilarak transport monitére baglanur.

v Eger hasta ventilatore bagli ise en son veniilatérden ayrilmali ve oksijen tiipiine baglanmis olan ambu ile

desteklenmelidir.
v Hastada solunum sikintist var ise probiemi halledilmeden transfer yapilmaz. Ayrica entiibe oldugu halde
ventilatore bagirolmayan hasialar endotrakeal tiipten oksijen verilerek gonderilir.

6.12.5. Hazirliklar tamamladiktan sonra hakim ve hastane hizmetlisi ile birlikte hasta radyoloji birimine getirilir.
6.12.6. Radyolojik inceleme vapildikian sonra hasta ilgili klinige ayni teknikle tagimir. Hasta radyoloji birimine yogun
bakimdan getirilmis ise yogun bakima geri getirildiginde dncelikle ventilatorden ayrilmis olan bir hasta ise ventilatore
baglanir ve oksijen verilir, daha sonra monitorize edilerek ¢ikartilan mayileri tekrar takilir, klemplenen drenler agilir.
6.13. Acil Serviste ve Kiiniklerde Oien Hastanin Morga Transferi;
6.13.1. Hasta kimiik bitgiieri kontrol edilir. Klinik hekimi hastanin 61diigiine karar verir.
6.13.2. Kimlik tatmumiama yapildiktan sonra klinik hemsiresi tarafindan hastanin iizerinde takili olan malzemeler
(sonda, EKG, elektroiiar vh) ve giysiler ¢ikartilir. Ex olan hastanin kateterleri varsa hekim tarafindan ¢ekilir.
6.13.3. Olen kiginin kimlik bilgileri “Oliim Kartina yazilir. Oliim kart1 iki niisha hazirlanir.
6.13.4. Kdinik hastane hizmetlisi veya hemsiresi tarafindan ¢enesi ve ayak basparmaklar1 baglanip, ¢arsafa sarilarak
sedyeye kenuiur. Uzerine tekrar carsaf veya kompres kapatilarak morga gonderilir.
6.13.5. Yenidoganda ise hastane hizmetlisi bebegi uygun olan ceset torbasina yerlestirir ve morga gotiiriir.
6.13.6. Enfekie 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 giivenli transferi saglayabilmesi igin sedye
kemerleri takili oimali, 6zellikli hastalarda transfer esnasinda oksijen tiipii ve acil miidahale seti bulunmalidir.
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6.14.2. Hasta transferinde kullanilan ara¢ ve geregler (sedye, tekerlekli sandalye, ambuians, acil miidahale seti ve
portable hasta transfer seti) belirli araliklarla kontrol edilmeli gerekli bakimi yapilarak kayit altina atinmalidir.

6.14.3. Hastaya rahat bir pozisyon verilerek sedyenin kenarliklar1 kaldirilmali sedyenin bas tazati gidis yoniinde
olmali. Hastanin uistii ortiilmelidir. Hasta dosyasi sedyeye konmamalidir.

6.15. Hasta Tasima ve Kaldirma Kurallari:

6.15.1. Hastanin Sedye ile Tasinmasi,

VVVVY VYV

Hasta transferinde gorevli kisi (hekim, hemsire, hastane hizmetli vb.) hastaya kimiik dogrulamasi yapar.
Hasta anlayabilecek durumda ise hastaya bilgi verilir, isbirligi saglaims.

Sedye hasta yataginin yanina getirilir, ayaklar kilitlenir. {Yatak ile sedyenin bas kisminin ayni yonde
olmasina dikkat edilir.)

Hastanin ayak ve bas kismina gegilir. Eger gereksinim var ise iiclincti kigiyi orta kisminda bulundurulur.
Hasta tagima ekibinden birinin “bir, iki, {i¢...” komutuyia hastayi kaldirarak sedyeye alinir.

Hastalarin tizerini ortiiliir ve mahremiyetine dikkat edilir.

Sedyenin emniyet kenarliklar1 yiikseltilir.

Sedyenin 6n ve arka tarafina gegilir ve yonil belirlendikten sonra ilgili boliime, ilgili evraklarla transfer edilir.
Hasta dosyasi sedyeye konmamalhdir.

6.15.2. Carsaf Kullanarak Hastanin Yataktan Sedyeye / Sedyeden Yaiaga Alinmasi;

YVVVYYVY

Hasta yataginda yan dondiirtiliir.

Carsaf hastanin sirt1 tarafina yatagin {izeririe serilir.

Hasta carsaf lizerine dondiiriiliir ve carsat icine aliir.

Sedye yataga paralel olarak yerlestirilir.

Hasta sedyeye yavas hareketlerle ¢arsaf ile aktarilir,
Resim - 1: Hastanin garsaf ile yataktan sedyeye alinisi.

6.15.3. U¢ Kisiyle Hastanin Sedyeden Yataga / Yaiaktan Sedyeye Alinmast;

VVVYVYVYYVYVY

Sedye karyolanin arka ucuna paralel ve uzunjamasina koyulur.

Ug kisi sedyenin ayn1 tarafindan yan yana; hastanin kollar1 gdgsiinde ¢aprazlastirilir.
Bir kisi hastanin bas tarafina gegerek boyinu ve omuzlari alttan kavrar.

Ugiincii kisi hastanin diz-alii ve ayak bilekierinden kavrar.

Ayni anda hareketle hep birlikte hasta kaldirilir.

Birer adim geri atilirve yataga yatiiilii,

Hastalarin tizerini drtuliir ve mahremiyetine dikkat edilir.

Resim - 2: Hastanin ii¢ kisi ile yataktan sedyeye alinmasi.
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BASHEKIM YARDIMCISI KALITE YONETIM DIREKTORU | BASHEKIM
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6.15.4. Hastamin Tekerlekli Sandalye ile Tasinmasi;
6.15.4.1. Hastanin Yataktan Tekerlekli Sandalye / Tekerlekli Sandalyeden Yataga Alinmas
» Hastanin kollarini birbirine ¢apraz yapmasi séylenir,
Birinci kisi, kollarin1 hastanin her iki koltugu altindan gecirerek hastanin gapraz yapmis oldugu kollarim

kavrar,

>
> Ikinci kisi dizlerinden hastanin bacaklarini kavrar,
» Her iki kisi, hastay1 birlikte kaldirarak tekerlekli sandalyeye / yataga

Resim - 3: Hastanin tekeriekli sandalye ile taginmasi.

7. iILGILi DOKUMANLAR:

7.1. Hasta Dosyas1

7.2. Kurum I¢i Hasta Transfer Formu
7.3. Hemsire Gozlem / Sivi Iziem Formu
7.4. Saglik Tesisleri ‘Arast Vaka Nakil Talep Formu

7.5. Guvenli Cerrahi Kon
7.6. Bebek Teslim Formu
7.7. Oliim Kart

trol Listesi

7.8. Acil Servis Hasta Muavene Formu

7.9. Hasta Riza Formu
7.10. Hasia Yatis Forimu

7.11. Yatakli Tedavi Kurumlari Isletme Yonetmeligi

yerlestirit.

7.12. Saglikta Kalite Standartlar

7.13. Saghik Hizmeti Kalitesinin Gelistirilmesi ve Degerlendirilmesine Dair Yonetmelik
HAZI RLAYAN: KON'TROL“EDEI\'IZ ) Lo ONAYLA'YAN:
BASHEKIM YARDIMCISI KALITE YONETIM DIREKTORU | BASHEKIM




