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HASTA GÜVENLİĞİ 
KOMİTESİ 

Başkan 
Doç.Dr. Murat İÇEN 

Mrk.Müdürü (Başhekim) V. 

1- Hastaların doğru kimliklendirilmesi, 

2- Çalışanlar arasında etkili iletişim ortamının 

sağlanması, 

3- İlaç güvenliğinin sağlanması, 

4- Radyasyon güvenliğinin sağlanması, 

5- Düşmelerden kaynaklanan risklerin 

azaltılması, 

6- Güvenli cerrahi uygulamaların sağlanması, 

7- Hasta mahremiyetinin sağlanması, 

8- Hastaların güvenli transferi, 

9- Hasta bilgileri ve kayıtların sağlık çalışanları 

arasında güvenli bir şekilde devredilmesi, 

10- Bilgi güvenliğinin sağlanması, 

11- Enfeksiyonların önlenmesi, 

12- Diş protez laboratuvarında hasta 

güvenliğinin sağlanması 

 

Üye 
Dr.Öğr.Üyesi Işınsu ALKAN 

Dekan Yardımcısı 
 

Üye 
Yalçın ŞAHİN 

Hastane Müdürü V. 
 

Üye 
Dr.Öğr.Üyesi Ömer ÜLKER 

ADÇ. Cerrahisi Kliniği 
 

Üye 
Dr.Öğr.Üyesi Semih AYRIKÇİL 

Farmakovijilans Yetkilisi 
 

Üye 
Dr.Öğr.Üyesi Hilal ERDOĞAN 
Endodonti Kliniği 

 

Üye 
Ece KURŞUNCU 

Enfeksiyon Kontrol Hemşiresi 
 

Üye 
Erhan TÜTÜNCÜ 

Bilgi İşlem Hiz.Sor. 
 

Üye 
Fatih AYDEMİR 

Hasta Hakları Birim Sor. 
 

Üye 
M.Saltuk HİMOĞLU 

Diş Protez Teknikeri 
 

Üye 
Selahattin DANACI 

Kalite Yönetim Direktörü 
 

Üye 
Mehmet KAMAŞMAZ 

Kalite Yönetim Birimi 
 

ÇALIŞAN SAĞLIĞI 

VE GÜVENLİĞİ 

KOMİTESİ 

Başkan 
Doç.Dr. Murat İÇEN 

Mrk.Müdürü (Başhekim) V. 
1- Çalışana yönelik risk değerlendirmesi 

çalışmalarının takibi, 

2- Çalışan güvenliğine yönelik tespit edilen 

risklere yönelik iyileştirme faaliyetlerinin 

takibi, 

3- Sağlık gözetimi programının hazırlanması ve 

takibi,   

4- Özellikli durumu olan personelin (gebe, 

emziren, engelli, kronik hastalık gibi) sağlık 

durumu ve ihtiyaçlarına yönelik 

düzenlemelerin yapılmasının sağlanması ve 

takibi, 

5- Çalışan geri bildirimlerinin (öneri, şikâyet 

gibi) ve anket sonuçlarının 

değerlendirilmesi, 

6- Çalışan geri bildirimleri ve anket sonuçlarına 

göre gerekli iyileştirme faaliyetlerinin 

yapılması, 

 

Üye 
Dr.Öğr.Üyesi Işınsu ALKAN 

Dekan Yardımcısı 
 

Üye 
Dr.Öğr.Üyesi Çağrı ESEN 

Periodontoloji 
 

Üye 
Yalçın ŞAHİN 

Hastane Müdürü V. 
 

Üye 
Öğr.Gör. Yunus KARA 

İSG Uzmanı 
 

Üye 

Yavuz KÖKSAL 

Sağlıklı Çalışma Yaşamı Kalite 

Bölüm Sorumlusu 

 

Üye 
Selahattin DANACI 

Kalite Yönetim Direktörü 
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Üye 
Mehmet KAMAŞMAZ 

Kalite Yönetim Birimi 
 

EĞİTİM KOMİTESİ 

Başkan 
Doç.Dr. Murat İÇEN 
Mrk.Müdürü (Başhekim) V. 

1- Sağlıkta kalite standartları eğitimleri 

2- Hizmet içi eğitimler 

3- Uyum eğitimleri 

 Genel Uyum Eğitimi 

 Bölüm Uyum Eğitimi 

4- Hastalara yönelik eğitimler 

 

Üye 
Dr.Öğr.Üyesi Işınsu ALKAN 

Dekan Yardımcısı 
 

Üye 
Yalçın ŞAHİN 

Hastane Müdürü V. 
 

Üye 
Sultan ÇETİN 

Eğitim Yönetimi Kalite Böl.Sor. 
 

Üye 
Selahattin DANACI 

Kalite Yönetim Direktörü 
 

Üye 
Mehmet KAMAŞMAZ 

Kalite Yönetim Birimi 
 

TESİS GÜVENLİĞİ 

KOMİTESİ 

Başkan 
Doç.Dr. Murat İÇEN 

Mrk.Müdürü (Başhekim) V. 1- Bina turlarından elde edilen verilerin 

değerlendirilmesi 

2- Kurum alt yapı güvenliğinin sağlanması  

3- Kurumda can ve mal güvenliğinin sağlanması 

4- Afet ve acil durum yönetimi çalışmaları 

5- Atık yönetimi çalışmaları  

6- Tıbbi cihaz güvenliği 

7- Tehlikeli maddelerin yönetimi 

 

Üye 
Dr.Öğr.Üyesi Dolu KAYA 

Endodonti 
 

Üye 
Yalçın ŞAHİN 

Hastane Müdürü V. 
 

Üye Hürkan ÖZEN  

Üye 
Selahattin DANACI 

Kalite Yönetim Direktörü 
 

Üye 
Mehmet KAMAŞMAZ 
Kalite Yönetim Birimi 

 

Üye Güvenlik Personeli  

Üye Güvenlik Personeli  

ENFEKSİYON 

KONTROL 

KOMİTESİ 

Başkan 
Doç.Dr. Murat İÇEN 

Mrk.Müdürü (Başhekim) V. 

1- Sürveyansve kayıt,  

2- Antibiyotik kullanımının kontrolü,  

3- Dezenfeksiyon, antisepsi,sterilizasyon,  

4- Sağlık çalışanlarının meslek enfeksiyonları,  

5- Hastane temizliği, çamaşırhane, mutfak, atık 

yönetimi gibi destek hizmetlerinin hastane 

enfeksiyonları yönünden kontrolü. 

 

Üye 
Dr.Öğr.Üyesi Burak Mahir MAHO 

ADÇ Cerrahisi 
 

Üye 
Yalçın ŞAHİN 

Hastane Müdürü V. 
 

Üye 
Ece KURŞUNCU 

Enfek. Önl. ve Kont. Klt. Böl. Sor. 
 

Üye 
Selahattin DANACI 

Kalite Yönetim Direktörü 
 

Üye 
Mehmet KAMAŞMAZ 

Kalite Yönetim Birimi 
 

RADYASYON 

GÜVENLİĞİ 

KOMİTESİ 

Başkan 
Doç.Dr. Murat İÇEN 

Mrk.Müdürü (Başhekim) V. 

1- Doz takibi  

2- Radyoaktif atıklar  

3- Bilgilendirme ve eğitim  

4- Olağan dışı durumlar  

5- Araştırma ile ilgili faaliyetler 

 

Üye 
Dr.Öğr.Üyesi Alime OKKESİM 
Radyasyondan Korunma Sor. 

 

Üye 
Yalçın ŞAHİN 

Hastane Müdürü V. 
 

Üye 
Muharrem Emre DEMİRAY 

Radyasyon Güvenliği Klt.Böl.Sor. 
 

Üye 
Selahattin DANACI 

Kalite Yönetim Direktörü 
 

Üye 
Mehmet KAMAŞMAZ 

Kalite Yönetim Birimi 
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TIBBİ CİHAZ 

YÖNETİM EKİBİ 

Başkan 
Doç.Dr. Murat İÇEN 

Mrk.Müdürü (Başhekim) V. 
1- Malzeme ve cihazların etkin şekilde 

yönetilmesi, 

2- Malzeme ve cihazların teminine yönelik 

düzenleme yapılması, 

3- Malzemelerin muhafazası ve transferine 

yönelik düzenleme yapılması, 
4- Tıbbi cihazların izlenebilirliği sağlanmalı, 

5- Tıbbi cihazların güvenli kullanımına yönelik 

bakım, ayar ve kalibrasyonları yapılmalı, 

6- Cihaz arızaları, arıza bildirim ve onarım 

süreçleri kayıt altına alınmalı 

7- Kullanılması özel teknik/teçhizat/uzmanlık 

gerektiren cihazları (ventilatör, laboratuvar 

test cihazları, jeneratör gibi) kullanacak 

kişilere eğitim verilmesi, 

8- Tehlikeli maddelerin yönetimine yönelik 

düzenleme yapılmalı 
9- Hasta Başı test cihazlarının (HBTC) kullanımı 

düzenlenmelidir. 

 

Üye 
Doç.Dr. Mehmet TURGUT 

Protetik Diş Tedavisi 
 

Üye 
Yalçın ŞAHİN 

Hastane Müdürü V. 
 

Üye 
Hürkan ÖZEN 

Malz. ve Cihaz Yön. Klt.Böl.Sor. 
 

Üye 
Selahattin DANACI 

Kalite Yönetim Direktörü 
 

Üye 
Mehmet KAMAŞMAZ 

Kalite Yönetim Birimi 
 

RİSK YÖNETİMİ VE 
DEĞERLENDİRME 

EKİBİ 

Başkan 
Doç.Dr. Murat İÇEN 

Mrk.Müdürü (Başhekim) V. 

1- Risk değerlendirmesi, 

2- Tehlikelerin tanımlanması, 

3- Risklerin belirlenmesi ve analizi, 
4- Risk kontrol adımları, 

5- Dokümantasyon, 

6- Risk değerlendirmesinin yenilenmesi 

 

Üye 
Dr.Öğr.Üyesi Işınsı ALKAN 

(Eğitim Komitesi) 
 

Üye 
Dr.Öğr.Üyesi.Ömer ÜLKER 

(Enfeksiyon Kontrol Komitesi) 
 

Üye 
Dr.Öğr.Üyesi Dolu Kaya (Tesis 

Güvenliği Komitesi) 
 

Üye 
Dr.Öğr.Üyesi Hilal ERDOĞAN 

(Hasta Güvenliği Komitesi) 
 

Üye 
Dr.Öğr.Üyesi Çağrı ESEN  
(Çalışan Sağlığı ve Güvenliği Km.) 

 

Üye 
Dr.Öğr.Üyesi Alime OKKESİM 

(Radyasyondan Korunma Sor.) 
 

Üye 

Yalçın ŞAHİN 

Hastane Müdürü V.  

(Çalışanları temsilen ve riskler 

konusunda bilgi sahibi olan kişi) 

 

Üye 
Nazlı ÇALIKKILIÇ 

İSG Uzmanı 
 

Üye 
Hürkan ÖZEN  

(Teknik Hiz. Sorumlusu) 
 

Üye 
Selahattin DANACI 

Kalite Yönetim Direktörü 
 

Üye 
Mehmet KAMAŞMAZ 

Kalite Yönetim Birimi 
 

KALİTE 
GÖSTERGELERİ 

EKİBİ 

Başkan 
Doç.Dr. Murat İÇEN 

Mrk.Müdürü (Başhekim) V. 
1- Görev dağılımın yapılması. 

2- Yıl içersinde 4 defa toplanır. Toplantıda 
alınan kararlar toplantı tutanağına 

kaydedilmesi.  

3- Kalite yönetimi, Afet ve acil durum 

yönetimi, Hasta deneyimi, Sağlıklı 

çalışma yaşamı, İlaç yönetimi, Diş 

Protez lab. Hizmetleri, Enfeksiyonların 

 

Üye 
Dr.Öğr.Üyesi Işınsu ALKAN 
Dekan Yardımcısı 

 

Üye 
Yalçın ŞAHİN 

Hastane Müdürü V. 
 

Üye 
Sultan ÇETİN 

Eğitim Yönetimi Kal.Böl.Sor. 
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Üye 
Fatih AYDEMİR 

Hasta Deneyimi Kalite Böl.Sor. 

önlenmesi ve kontrolü, Eğitim yönetimi,  

Hasta bakımı, Bilgi yönetim sistemi 

gösterge takibi. 

 

Üye 
Yavuz KÖKSAL 

Sağlıklı Çalışma Yaşamı Kal.Böl.S 
 

Üye 

Ece KURŞUNCU 

Enfeksiyonların Önlenmesi ve Knt. 

Kalite Bölüm Sor. 

 

Üye 
Hüseyin SÜSLÜ 

İlaç Yönetimi Kal.Böl.Sor. 
 

Üye 
M.Saltuk HİMOĞLU 

Diş Protez Lab.Hiz.Kal.Böl.Sor. 
 

Üye 
Erhan TÜTÜNCÜ 

Bilgi Yönetim Sistemi Kal.Böl.Sr. 
 

Üye 
Selahattin DANACI 

Kalite Yönetim Direktörü 
 

Üye 
Mehmet KAMAŞMAZ 

Gösterge Yönetimi Kal.Böl.Sor. 
 

ÖZ 

DEĞERLENDİRME 

EKİBİ 

Başkan 
Doç.Dr. Murat İÇEN 

Mrk.Müdürü (Başhekim) V. 1- Öz değerlendirme yapar  

2- Öz değerlendirmeler sonrası gerekli 

hallerde düzeltici önleyici faaliyetleri 

başlatır. 

3- Öz değerlendirme planını takvimini 

formunu hazırlar  

4- Yıl içerisinde 4 defa toplanır toplantıda 

alınan kararlar toplantı tutanağına 

kaydedilir.  

 

Üye 
Dr.Öğr.Üyesi Işınsu ALKAN 

Dekan Yardımcısı 
 

Üye 
Yalçın ŞAHİN 

Hastane Müdürü V. 
 

Üye 
Hürkan ÖZEN  

(Teknik Hiz. Sorumlusu) 
 

Üye 
Selahattin DANACI 

Kalite Yönetim Direktörü 
 

Üye 
Mehmet KAMAŞMAZ 

Kalite Yönetim Birimi 
 

ATIK YÖNETİMİ 

EKİBİ 

Başkan 
Doç.Dr. Murat İÇEN 

Mrk.Müdürü (Başhekim) V. 

1- Atık yönetim sürecinin takip ve 

kontrolünü sağlamak. 

2- Kurumdaki atık yönetimine yönelik 

aksaklıkları belirlemek. 

3- Kaza anında alınacak önlemler 

4- Atık toplama sıklığı ve kuralların 

belirlenmesi. 

5- Ekip görev ve sorumluluklarını 

belirlemek. 

6- Yıl içerisinde 4 defa toplanır. 

Toplantıda alınan kararlar toplantı 

tutanağına kaydedilir. 
7- Atıkların toplanması ve taşınmasında 

görevli personelin eğitimi. 

8- Atıkların oluşumundan, bertarafına 

kadar çevre ve insan sağlığına 

olabilecek zararların önlenmesini 

sağlamak. 

9- Atıkların kaynağında en aza 

indirilmesiyle ilgili tedbirler. 

10- Atık süreçlerinin izlenmesi. 

11- Atık yönetimiyle ilgili kullanılacak 

ekipmanların teminini sağlanması. 
12- Atıkların kaynağı, miktarı ve türlerin 

takibi. 

 

Üye 
Dr.Öğr.Üyesi Işınsu ALKAN 

Dekan Yardımcısı 
 

Üye 
Yalçın ŞAHİN 

Hastane Müdürü V. 
 

Üye 
Fatih AYDEMİR 

Atık Yönetimi Kal.Böl.Sor. 
 

Üye 
Sultan ÇETİN 

Eğitim Yönetimi Kal.Böl.Sor. 
 

Üye 
Selahattin DANACI 

Kalite Yönetim Direktörü 
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Üye 
Mehmet KAMAŞMAZ 

Kalite Yönetim Birimi 

13- Atıkların toplanması, taşınması, 

depolanması. 

14- Atıkların teslimi. 

15- İlgili ekipmanın temizliği ve 

dezenfeksiyonu. 

 

İLAÇ YÖNETİM 

EKİBİ 

Başkan 
Doç.Dr. Murat İÇEN 

Mrk.Müdürü (Başhekim) V. 
1- Farmakovijilans sorumlusu. 

2- İlaç yönetimini sağlamak 

3- Advers etki bildirimini yapmak. 

4- Çalışanlara Advers etki ve 

farmokovijilans eğitimlerini 

gerçekleştirmek. 

5- Yıl içerisinde 4 defa toplanır. 

Toplantıda alınan kararlar toplantı 
tutanağına kaydedilir. 

6- Yüksek riskli ilaçların takibini yapar. 

7- İlaç güvenliğini sağlamaya yönelik 

gerekli tedbirleri alır. 

8- Kuruma temin edilen ilaçların saklama 

koşulları, muhafaza şekli ve imhasını 

belirler. 

 

Üye 
Dr.Öğr.Üyesi Işınsu ALKAN 

Dekan Yardımcısı 
 

Üye 
Yalçın ŞAHİN 

Hastane Müdürü V. 
 

Üye 
Dr.Öğr.Üyesi Semih AYRIKÇİL 

Farkovijilans Yetkilisi 
 

Üye 
Dr.Öğr.Üyesi Hatice AYDOĞDU 

Farmakovijilans Yetkilisi (Yedek) 
 

Üye 
Hüseyin SÜSLÜ 

İlaç Yönetimi Kal.Böl.Sor. 
 

Üye 
Selahattin DANACI 

Kalite Yönetim Direktörü 
 

Üye 
Mehmet KAMAŞMAZ 
Kalite Yönetim Birimi 

 

AFET VE ACİL 

DURUM YÖNETİMİ 

EKİBİ 

Başkan 
Doç.Dr. Murat İÇEN 

Mrk.Müdürü (Başhekim) V. 1- Acil durum nedeniyle ortaya çıkması 

muhtemel panik ve kargaşayı önleyip 

düzenli haberleşmeyi sağlar. 

2- Kolluk kuvvetlerine ve Üst yöneticilere 

yardımcı olur. 
3- Olay yerine müdahale edilmesi için 

ekipleri yönlendirir. 

4- Toplanma bölgesinde koordinasyonu 

sağlar. 

5- Elektrik şalter ve sigortaları ile doğalgaz, 

su vanalarının kapatılması bina 

sorumlusuna bilgi verir. Bina 

sorumlusunun olmadığı durumlarda bu 

görevi diğer ekip üyelerine bildirir 

 

Üye 
Dr.Öğr.Üyesi Işınsu ALKAN 

Dekan Yardımcısı 
 

Üye 
Yalçın ŞAHİN 

Hastane Müdürü V. 
 

Üye 
Hürkan ÖZEN  

(Teknik Hiz. Sorumlusu) 
 

Üye 
Selahattin DANACI 

Kalite Yönetim Direktörü 
 

Üye 
Mehmet KAMAŞMAZ 

Afet ve Acil Durum Yön.Kal.Bl.S. 
 

Üye Güvenlik Personeli  

Üye Güvenlik Personeli  

BİNA TURU EKİBİ 

Başkan 
Doç.Dr. Murat İÇEN 

Mrk.Müdürü (Başhekim) V. 
1- Bina turları yapmak 

2- Bina turlarında hastanedeki fiziksel 

durum ve işleyiş ile ilgili aksaklıklar 

tespit etmek. 
3- Bu denetimlerde genel işleyişi “ Bina 

Turu Kontrol ve İyileştirme Formu” ile 

kontrol etmek ve kayıt altına almak. 

4- Tespit edilen aksaklıklara yönelik 

düzeltici önleyici faaliyet başlatmak. 

5- Gerektiğinde elde edilen verileri Tesis 

Güvenliği Komitesine iletmek. 

6- Yıl içerisinde 4 defa toplanır. 

Toplantıda alınan kararlar toplantı 

tutanağına kaydedilir.  

 

Üye 
Dr.Öğr.Üyesi Işınsu ALKAN 

Dekan Yardımcısı 
 

Üye 
Yalçın ŞAHİN 

Hastane Müdürü V. 
 

Üye 
Hürkan ÖZEN  
(Teknik Hiz. Sorumlusu) 

 

Üye 
Selahattin DANACI 

Kalite Yönetim Direktörü 
 

Üye 
Mehmet KAMAŞMAZ 

Kalite Yönetim Birimi 
 

BEYAZ KOD EKİBİ Başkan 
Doç.Dr. Murat İÇEN 

Mrk.Müdürü (Başhekim) V. 
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Üye 
Dr.Öğr.Üyesi Işınsu ALKAN 

Dekan Yardımcısı 

1- Sağlık çalışanlarına karşı yapılan her 

türlü şiddet olayını önlemek ve 

müdahale etmek 

2- Beyaz Kod Talimatı (1111) verildiğinde 

olaya müdahale eder. 

3- Beyaz Kod Olay Bildirim Formunu 

doldurur. 
4- Gerekli hallerde kolluk kuvvetlerini 

bilgilendirir. 

5- Her türlü şiddet olayını Sağlık 

Bakanlığına bildirir. 

6- Yıl içerisinde 4 defa toplanır. 

Toplantıda alınan kararlar toplantı 

tutanağına kaydedilir. 

 

Üye 
Yalçın ŞAHİN 

Hastane Müdürü V. 
 

Üye 
Selahattin DANACI 

Kalite Yönetim Direktörü 
 

Üye 
Mehmet KAMAŞMAZ 

Kalite Yönetim Birimi 
 

Üye Güvenlik Personeli  

Üye Güvenlik Personeli  

PEMBE KOD EKİBİ 

Başkan 
Doç.Dr. Murat İÇEN 
Mrk.Müdürü (Başhekim) V. 

  

Üye 
Dr.Öğr.Üyesi Işınsu ALKAN 

Dekan Yardımcısı 
  

Üye 
Yalçın ŞAHİN 
Hastane Müdürü V. 

  

Üye 
Selahattin DANACI 

Kalite Yönetim Direktörü 
  

Üye 
Mehmet KAMAŞMAZ 
Kalite Yönetim Birimi 

  

Üye Güvenlik Personeli   

Üye Güvenlik Personeli   

MAVİ KOD EKİBİ 

Başkan 
Doç.Dr. Murat İÇEN 

Mrk.Müdürü (Başhekim) V. 

1- Kurumda karşılaşılacak solunum veya 

kardiyak arrest durumlarında, 
müdahalenin en hızlı ve etkin şekilde 

yapılmasına yönelik oluşturulan acil 

uyarı kodudur. 

2- Mavi kod ekibinde yer alan hekim olay 

yerine geldiğinde ekip liderliğini 

devralır  

3- Ekip yedekli ve kesintisiz olmalıdır. 

4- Mavi kod ekibi için belirli bir kod 

(2222)ve anons sistemi veya dahi kod 

kullanılır. 

5- Olay anında acil çantası hazır edilir. 

6- Vakaya gelen doktor veya hemşireler 
ekip liderinin direktifi ile hareket eder. 

7- Güvenlik görevlisi ekibin rahat 

müdahale edebilmesini sağlamak için 

mavi kod uygulama alanındaki 

güvenliği sağlar. 

8- Mavi kod ekibi olay yerine gelene kadar 

klinik hemşiresi tarafından temel yaşam 

desteğine başlanır.  

 

Üye Dr.Öğr.Üyesi Ömer ÜLKER  

Üye Dr.Öğr.Üyesi Burak Mahir MAHO  

Üye Dr.Öğr.Üyesi Zekiye EROĞLU  

Üye 
Yalçın ŞAHİN 

Hastane Müdürü V. 
 

Üye 
Nuran BIÇAKÇI 
Hemşire 

 

Üye 
Ece KURŞUNCU 

Enfeksiyon Kontrol Hemşiresi 
 

Üye 
Fatih AYDEMİR 
 

 

Üye 
Selahattin DANACI 

Kalite Yönetim Direktörü 
 

Üye 
Mehmet KAMAŞMAZ 
Kalite Yönetim Birimi 

 

Üye Güvenlik Personeli  

Üye Güvenlik Personeli  

Üye 
Suat TURAMAN 

Destek Personeli 
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KIRMIZI KOD EKİBİ 

Başkan 
Doç.Dr. Murat İÇEN 

Mrk.Müdürü (Başhekim) V. 
1- Yangına müdahale etmek 

2- Yangın durumunda olaya müdahale 

etmek 
3- Kurumun yangın durumunda tahliyesini 

sağlamak, 

4- Yangın tatbikatları düzenlemek ve 

aksaklıkları tespit etmek, bu 

aksaklıkların giderilmesini sağlamak. 

5- Kurumun can ve mal güvenliğini 

sağlamak 

6- Yıl içerisinde 4 defa toplanır. 

Toplantıda alınan kararlar toplantı 

tutanağına kaydedilir. 

 

 

Üye 
Dr.Öğr.Üyesi Işınsu ALKAN 

Dekan Yardımcısı 
 

Üye 
Yalçın ŞAHİN 

Hastane Müdürü V. 
 

Üye 
Selahattin DANACI 

Kalite Yönetim Direktörü 
 

Üye 
Mehmet KAMAŞMAZ 

Kalite Yönetim Birimi 
 

Üye Güvenlik Personeli  

Üye Güvenlik Personeli  

Üye 
Suat TURAMAN 

Destek Personeli 
 

Üye 
Mustafa Alim CAN 

Destek Personeli 
 

 

 


