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1. HIZMET KAPSAMI:

Radyasyon Onkolojisi Anabilim Dali, ayaktan hastalara tani ve tedavi hizmetleri sunmaktadir.
Bu hizmet haftada 7 gln ve 24 saat sunulur.
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1.2.

1.3.

. Poliklinik hizmetleri 5 ayri alt poliklinik birminde Pazartesi-Cuma gunlerinde 9:00-
16:00 saatleri arasinda sunulmaktadir.

Radyoterapi unitesi zemin katta bulunmaktadir. Radyoterapi Unitesinde 2 lineer
akselerator, simulator, brakiterapi, bilgisayarli planlama ve kalip birimleri bulunmakta
olup ayaktan hastalara radyoterapi hizmeti sunmaktadir. Glnlik maksimum kapasite
100 hasta olup Pazartesi-Cuma gunleri 8:00-17:30 saatleri arasinda radyoterapi
yapiimaktadir.

Konsiiltasyon hizmeti Diger departmanlara Pazartesi-Cuma gunleri 08:00-16:00
saatleri arasinda normal hasta, haftanin her gini 24 saat acil hastalara
konsultasyon hizmeti sunulmaktadir.

2. RADYASYON ONKOLOJiSi POLIKLINIKLERI HASTA KABUL KRITERLERI

1.1. Radyasyon Onkolojisi birimlerine acil veya ayaktan bakim hizmeti veren birimlerden

ya da transfer yolu ile diger klinikler ve hastanelerden gelen hastalar kabul edilir.
Hangi yolla gelirse gelsin hastayr géren uzman hekim kendisinin Radyasyon
Onkolojisi birimine basvurusunun kabull ve reddine karar verme yetkisine sahiptir.
Bu konuda uzlasmazlik olmasi halinde Radyasyon Onkolojisi Anabilim Dali
Baskaninin gorusi alinir, yine ¢dézllmezse Tibbi Direktére basvurulur.

1.2. Hastayi goéren hekim hastanin bagvurmasina neden olan gikayetine iliskin hizmetleri

vermek Uzere yetkilendirilmis olmalidir. Aksi taktirde hasta bir baska hekim veya
birime yonlendirilir. Hasta icin gereken hizmetin UU-SK'larinda verilemedigi
durumlarda Hasta Sevk Proseduriine uygun olarak iligili merkezlere sevk yapilir.

1.3. UU-SK Radyasyon Onkolojisi birimleri iglincli basamak bakim hizmeti sunmaktadir.

UU-sK birimlerinin kaynaklarinin yetersiz kaldigi bakim hizmetlerinin gerekli oldugu
olgular UU-SK Hasta Sevk Prosediriine uygun olarak ilgili merkezlere sevk edilirler.

3. SIKLIKLA TEDAVI EDILEN HASTALIKLAR, UYGULANAN PROSEDURLER VE
HIZMETLER:

3.1 Ha

staliklar ve Prosediirler:
* Malign hastaliklar
* Diger tedavi yontemlerinin yetersiz kaldigi benign hastaliklar

3.2 Hizmetler ve faaliyetler

* Poliklinikte hasta degerlendirmesi

« immobilizasyon iglemleri

» Radyoterapi simulasyonu

* Bilgisayarli ve manuel radyoterapi planlamasi

* Radyoterapi igin planlama bilgisayarli tomografisi
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* Kisisel blok ve 1sin modifikatorleri tasarim ve yapimi
« Radyoterapi uygulamasi

« Es zamanl kemoterapi uygulamalari

« Radyoterapi hastalari icin destek tedavileri

» Hasta ve personele yonelik saglik egitimi.

* Toplum saghgi hizmetleri (Kanserde korunma ve erken taniya yonelik toplumsal
egditim, kanser erken tani danigsmanlik hizmetleri, radyasyon saghgi ve guvenligi hizmetleri)

4. RADYASYON ONKOLOJIiSi BIRIMLERINE KABUL EDILECEK HASTALAR
4.1 Kabul edilecek hastalar:
4.1.1 Akut / Acil Bagvuru
- Onkolojik Aciller

* Vena Kava Superior Sendromu

» Malign hastaliklara bagli solunum yolu obstriksiyonu

» Malign hastaliklarin basisina bagli akut nérolojik semptomlar

» Malign hastaliklara bagli kanamalar

» Malign hastaliklara bagh siddetli agrilar.
4.1.2 Elektif/ Subakut Bagvuru (Poliklinik yoluyla olmaktadir)

Genellikle malign hastaliklarin lokal bdlgesel kontroll icin radyoterapi uygulanmasi
gereken hastalar, poliklinigimize diger birim yada hastanelerden, konsiltasyon ile
sevk edilmektedir. Bazen kanser konusunda danismanlik hizmeti almak igin de
hastalar bagvurmaktadir. Bunun disinda diger tedavi yéntemlerinin basarisiz oldugu
bazi benign hastaliklar i¢in de hastalar poliklinigimize bagvurmaktadir.

5. KADRO PLANI
5.1 Personelin sayisi ve kompozisyonu (2 Nisan 2007 Tarihi itibariyle)
* Dogent Dr.-1
* Yardinci Dogent Dr.-3
* Uzman Dr.-1
* Arstirma Gorevlisi Dr.-9
» Radyasyon Fizigi Uzmani-2
« Radyoterapi Teknikeri-10
e Hemsire-3
o Sekreter-3
« Kalip teknikeri-2
o Arsiv gorevlisi-1

o Laboratuvar teknikeri-1
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e Hizmetli-3

5.2 Kadrolarin sayi ve nitelik itibariyle yetersizligini giderme amaciyla izlenen
yontem

Anabilim Dali Baskani kadro planini olusturmaktan sorumludur ve kaliteli saglik
hizmeti sunmak icin gerekli kadrolarin temin edilmesi icin planin suirekli olarak
izlenmesini saglar.

6. PERSONELIN KALIFIKASYONU

« Radyasyon Onkolojisi alaninda uzmanlik egitimi almis olmak uzman ve d6gretim
Uyeleri icin gereklidir.

« Arastirma gorevlisi pozisyonu icin TUS sinavini kazanmis olmak gerekmektedir.

« Personelin kalifikasyonuna iliskin detaylar icin Personnel Kalifikasyon Gereklilikleri
belgesine bakiniz.

7. PERSONELIN YETKINLIK DUZEYiNi KORUMAK iCIN UYGULANAN HiZMET
iGi/ SUREKLI EGITIM PROGRAMI

« Sabah Toplantisi: Egitsel ve bilgilendirme amagli kirsu toplantisi olarak haftada bes
kez

e Seminer: Haftada 3 kez
e Literatlir sunumu : Haftada 1 kez

e« Aylik boélim toplantisi: tim bdélim c¢ahlsanlarinin katildigi aylik degerlendirme
toplantisi olup ayda bir kez yapilir.

8. GEREKLI YETKINLIKLER:
« Hastane ve birime oryantasyon.
« Radyasyon glvenligi ve radyasyondan korunma
« Enfeksiyon Kontrol Oryantasyon Sertifikasi
e Yangin ve guvenlik oryantasyonu

« Saglik Bilgi Sistemi egitimi (Enformasyon Teknolojileri tarafindan verilir.)

9. DIGER BiRiM VE PROGRAMLAR iLE ILETiSiM YONTEMi

9.1 Birim igi lletisim : Radyasyon Onkolojisi birimi icinde dinamik bir bilgi akis
mevcuttur. Alt birimler arasinda hastalarin devri hem s6zli hem de hastalarin adlari,
bulunduklari yerler, tanilari, izlem veya varsa sorumlu hekimi iceren dokumanlar ile
yapilmaktadir. Tibbi konsultasyonlar birimde tutulan spesifik bir iletisim defterine
kaydedilmektedir.

Radyasyon Onkolojisinde goérev yapan personel ydnetim ile farkli ydntemler
aracihgiyla iletisim kurmaktadir. Bu iletisimler kapsaminda hasta bakim kalitesinin ve
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calisma ortaminin iyilestiriimesi amaciyla yaratilen projeler ve faaliyetler hakkinda
dikkate deger bilgi girdisi saglanmaktadir.

9.2 Diger Birimler ile iletisim:

Diger klinik, poliklinik ve birimler ile iletisim hemsireler ile diger hekimlerin dodrudan
iletisimi ile, tibbi kayitlar, eczacilar, solunum terapistleri, radyoloji teknisyenleri,
laboratuvar ¢alisanlari ve hizmet Uretim strecinde rol alan diger kisiler arasindaki iletisimi
kapsamaktadir. Ayrica Radyasyon Onkolojisi Anabilim Dalindan temsilcilerin gorev aldigi
farkli konsey ve komiteler araciliiyla dis iletisim saglanmaktadir. Ornegin, timor
konseyleri, Radyasyon Guvenligi Komitesi, Fiziki Guvenlik Komitesi ve Enfeksiyon
Kontrol Komitesi gibi. i¢ ve dis egitimler dogrudan iletisim, telefon, faks, e.mail, yazili
toplanti kayitlari ve tutanaklari ile gerceklestiriimektedir.

10. DIGER BIRIMLERLE iSBIRLiGi SAGLAMA AMAGLI iLISKILER

Diger hizmet birimleri ile iletisim kanallarinin agik tutulmasina c¢aba godsterilmektedir.
Tamodr konseylerinde kanser tedavisinde hizmet veren diger birimlerle bilgi alig-verisi
saglanmaktadir. Bunun disinda timor goruntilemesi ve lokalizasyonu i¢in Radyoloji ve
Nukleer Tip Anabilim Dallari ile yakin isbirligi yapilmaktadir.

11. RADYASYON ONKOLOJiSi ANABILIM DALININ AMAGLARI

« UU-SK’nin misyonununa uygun olarak hastalarin, ¢alisanlarin ve toplumun yararina
saglik hizmetlerinin iyilestiriimesi alaninda liderlik etmek,

« Hastalarimiza kanita dayali yuksek kaliteli bakim hizmeti sunmak,
e Yerel toplumun deger ve geleneklerine saygi gostermek,

e Hastalarimizin sundugumuz hizmetlerden sagladigi yuksek memnuniyet duzeyini
korumak,

« Personelin memnuniyeti agisindan yakalanan yuksek seviyeyi korumak,
« Hastalarin saglik konularinda egtim dizeyini yukseltmek,
« Personelin bilgi ve beceri diizeyini korumak ve mesleki gelisimlerini saglamak,

« Uygulamalari gézden gegcirerek, belirli kalite indikatorlerini izleyerek ve performans
iyilestirme projelerini yuruterek sunulan hizmetlerin kalitesini iyilestirmeye ¢alismak,

« JCl tarafindan akredite edilmek icin diger birimler ile igbirligini arttirmak,

12. PERSONEL VE HASTALARA iLiSKIN PROBLEMLER

+ Belirli hizmetlerin sunulmamasi nedeniyle bazi hastalarin diger hastanelere transfer
edilmek zorunda kalinmasi,

* Belirli hastalarin bakim maliyetlerinin yiksek olmasi,
« Cihaz alt yapisinin eskimesi nedeniyle siklikla yasanan arizalar.

* Personel sayisinin yetersizligi.

13. PERFORMANS iYILESTIRME FAALIYETLERI
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» Departman Kalite lyilestirme Toplantilari,

» Hekimlerin birbirini degerlendirmesi,

* Kritik olay raporlart,

* Medikasyon hatalarini gézden gegirme ¢alismalari,
» Kan tiketimi oranlarinin izlenmesi,

» Hasta sikayetlerinin izlenmesi,

* Performasn iyilestirme projeleri

* Performans gostergeleri

14. KALITE INDIKATORLERI
» Basvuru-tedaviye baslama suresi
» Konslultasyon siresi
+ Simulasyon-port film uyumsuzluk oranlari

* Set up hatalarinin orani
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