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1. AMAC

Selcuk Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesinde kullaniimakta olan tiim dayanakli
tasinirlarin; istemi, satin alinmasi, depo kayitlarinin, kullanici egitimlerinin,
periyodik bakim, kalibrasyonlarinin, yapilmasi, arizalarinin giderilmesi, hurdaya
ayirma islemlerinin yapilmasi igin gerekli olan islemleri standardize etmektir.

2. KAPSAM
Selcuk Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi malzeme ve cihaz yénetimini kapsar.

3. KISALTMALAR
TMY : Tasinir Mal Yonetmeligi
TKKY : Tasinir Kayit Kontrol yetkilisi

4. TANIMLAR

Tasinir: Cesitleri ile kod numaralari yonetmelige ekli tasinir kod listesinin (A)
bdélimunde yer alan tuketim malzemeleri ile (B) béliminde yer alan tesis, makine
ve cihazlar, tasitlar ve demirbaslar gruplari icerisinde yer alan tasinabilir maddi
duran varliklari,

Ambar: Kamu idarelerine ait tasinirlarin kullanima verilinceye kadar ve
kullanimdan iade edildiginde muhafaza edildigi yerdir.

5. SORUMLULAR

Dekan

Dekan Yardimcilari

Fakilte Sekreteri

Tasinir Kayit ve Kontrol Yetkilisi
Depo sorumlusu

Teknik Servis

6. FAALIYET AKISI

6.1. MALZEME VE CIHAZ YONETIMINDE YER ALAN PERSONELIN GOREV
VE SORUMLULUKLARI

Tasinir kayit ve kontrol yetkilisi: Tasinirlar teslim alan, koruyan, kullanim
yerlerine teslim eden, yénetmelikte belirtilen esas ve usullere gére kayitlari tutan
ve bunlara iliskin belge ve cetvelleri diizenleyen ve bu hususlarda dogrudan
harcama yetkilisine karsl sorumlu olan kisidir.

Tibbi Cihaz Teknisyeni: Faklltede kullanilan tibbi cihazlarin elektronik ve
mekanik arizalarini gidermek, giderilemeyen arizalarda ilgili firmanin gagrilmasini
saglamak; Periyodik zamanlarda bakimi yapilacak olan cihazlarin bakimlarini
yapmak. Tibbi cihaz atdlyesinde kullanilan malzemelerin bakim ve temizligini
yapmak. Tibbi cihaz atdlyesine gerekli olan malzemelerin listesini gikartarak ihtiyag
tespit komisyonuna sunmak. Goérevi ile ilgili olarak, amirinin verdigi diger isleri
yapmak.

Kalite Yonetim Sistemi Klas6rinde bulunan belge giincel ve kontrollu olup, baski alinmig KONTROLSUZ belgedir.
ELEKTRONIK NUSHA. BASILMIS HALI KONTROLSUZ KOPYADIR.
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Ayniyat Memuru: Zimmetle verilen demirbas malzemenin kayitlarini tutmak
Uzere bir sistem gelistirilmesini ya da mevcut sistemin iyilestirilmesini saglamak.
Bu sistem cercevesinde yeni demirbas kayitlarini dliizenlemek ve malzeme
hareketlerini dlzenli olarak izlemek. Demirbas sayimlarinda gérev alacak sayim
komisyonlarini hazirlamak, ilgili yazismalarn ydratmek. Yapilan demirbag
sayimlarina gére hazirlanan sayim gizelgelerini kayitlar ile karsilastirarak eksik ya
da fazla cikan demirbasla ilgili islemleri ylritmek, kayitlar ile sayim sonuglarinin
birbirini tutmasini saglamak. Demirbas sayimlari ile ilgili tim calismalarin Tasinir
Mal Yénetmenligine uygun olarak yiritilmesini saglamak. Fakllte deposunun
yangin, su baskini vb. gibi tehlikelerden korunmasina yoénelik tedbirlerin alinmasi
icin Ust yonetime bilgi vermek. Yil sonunda tim malzemelerin sayimiyla dokimunu
hazirlayarak sayim tutanagina aktarmak. Fazla olan malzemelere ayniyat tesellim
makbuzu keserek irat kaydini yapmak. Demirbas malzeme ve takibe tabi
malzemelerin, kullanma sonucu kimsenin kusuru olmaksizin eskimesi ya da
fonksiyonlarini yitirmesi durumunda, kayittan disme tutanadiyla disimuinin
yapilmasi ve tasinir islem fisi dizenlenmesi. Gorevlendirildigi komisyon, komite,
kurul, vb. calisma gruplarinda yer almak; gerektiginde ilgili raporlari hazirlamak.

6.2. MALZEME VE CIHAZLARA ILISKIN IHTIYACIN TESPIT EDILMESI

Malzeme ve cihazlara iliskin ihtiyacin tespiti ihtiyacin olustugu birim sorumlulari
tarafindan belirlenip; ihtiyac Tespit Komisyon Baskanligi'na sunulur; komisyon
gerekli arastirmayi yaparak ilgili evraki Bashekim onayina sunar. Alim kalemi,
yontemi, miktari bashekim tarafindan onaylanan mal/hizmetler alimi yapiimak
Uzere satin alma birimine iletilir.

6.3. MALZEME VE CIHAZLARIN TEMINI

Malzeme ve cihazlarin teminine yonelik kurallar:

Fakulte Ucretli sarf ve Ucretsiz sarf depolarindaki mevcut malzemelerin kritik stok
seviyesinin altina dismesi sistemden takip edilir ve azalan malzemeler belirlenir
ve Ust yazi ile dekanlik bildirilir. Fakultemizde mevcut olmayan malzeme ve
cihazlar bélimlerden gelen talepler dogrultusunda depolarimizda mevcut olmadigi
teyit edilir. Bélumler ihtiya¢c duyduklari malzeme ve cihazlari satin alma birimine
yazil olarak alinmasini beyan ederler.

6.3.1 Kimlerin malzeme ve cihaz temin talebinde bulunabilecegi:

Tum klinikler, servis, ameliyathane ve birimler sarf malzeme ve cihaz isteminde
bulunabilirler.

6.3.2.Talep yontemi:

Talepler depolardan ya da malzemenin depoda olmadigi durumlarda ihtiyag tespit
komisyon baskanhgina yazilmis dilekgelerle yapilr.

6.3.3. Taleplerin nasil ve kimler tarafindan degerlendirilecegi:

Ihtiyacg tespit komisyonu tarafindan degerlendirilir.

6.3.4. Teknik sartname hazirlanmasi:

Kalite Yonetim Sistemi Klas6rinde bulunan belge giincel ve kontrollu olup, baski alinmig KONTROLSUZ belgedir.
ELEKTRONIK NUSHA. BASILMIS HALI KONTROLSUZ KOPYADIR.
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Malzeme veya cihazin teknik sartnamesi uzman (yeler tarafindan kullanim
kosullarina gére hazirlanir.

6.3.5. Tekliflerin degerlendirilme siireci:

Yapilacak olan alim yonteminin mevzuati geredi dederlendirme ve sonuglandirma
suregleri takip edilir.

6.3.6. Temin edilen malzeme ve cihazlarin kontrolii:
Malzeme ve cihazlar olusturulan muayene ve kabul komisyonu tarafindan incelenir
ve muayene kabull yapilir.

6.4. MALZEMELERIN MUHAFAZASI

Malzeme ve cihazlarin muhafazasi fakiltemizde bulunan ayniyat, medikal,
biyomedikal ila¢c depolarinda uygun kosullarda yapilmaktadir.

Kurumdaki tim depolardaki (medikal, biyomedikal, ayniyat ve ilag)
malzemelerin yerlesim yerlerini gésteren yerlesim planlari bulunmaktadir.
Raf dizenleri etiketleme sistemiyle dizenlenmis olup depolara o alani
bilmeyen birisi geldiginde tim malzemeler rahatlikla ulasabilecek
bilgilendirme mevcuttur.

Tum depolarda ki raflar duvarlara sabitlenmis olup; raflarin ylik tasima
kapasiteleri yliksek oldugundan herhangi bir risk unsuru bulunmamaktadir.
Ayrica raflar disinda ki malzemeler sel, su vb. gibi riskleri bertaraf etmek
amaciyla paletler tGzerine siralanmistir.

Istiffeme de tavan, taban ve duvar mesafeleri mevzuata uygun olarak
didzenlenmis olup herhangi bir risk olusturmamaktadir.

Raflarda ki yerlesim malzemelerin cinsine gdére planlanmakta olup, hafif
malzemelerin yukari; adir malzemelerin asagi alanlara istiflenmesi
saglanmaktadir.

Sivi malzemelerin olabildigince asadi raflarda dederlendiriimesi doékilme
risklerine karsi depolama o6ncesi adizlarinin kontrolinin yapilimasi
saglanmaktadir.

Deponun kosullarina goére risk dederlendirmesi yapilmis olup fiziksel,
kimyasal, biyolojik, ergonomik, disme riskleri acisindan dederlendirilip
gerekli onlemlerin alinmasi konularn is saghg: ve givenligi kurulunda ve
calisan guvenligi komisyonunda gorisilmekte ve gerekli o6nlemlerin
alinmasiyla ilgili dizeltici faaliyetler baslatiimaktadir.

Medikal depodaki malzemelerin saklama kosullariyla ilgili bilgiler
prospektislerinden kontrol edilmekte ve oda sicakhdindan farkli
sicakliklarda saklanmasi gereken malzemelerle ilgili uygun saklama kosullar
saglanmaktadir:

Depoda isi ve nem dederleri glnlik takip edilmekte olup; 1si nem kontrol
cizelgesiyle izlenmektedir.

Ayrica medikal depo ve ilag depoda +4 ile +8 derece arasinda saklanmasi
gereken ilag ve malzemelerin 24 saat dijital termometrelerle isi takibi
yapilan buzdolaplarinda saklanmasi ve ilgili birimlere soguk zinciri
bozulmadan 6zel tasima cantalariyla buz aklsi ve dijital termometrelerle

Kalite Yonetim Sistemi Klas6rinde bulunan belge giincel ve kontrollu olup, baski alinmig KONTROLSUZ belgedir.
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birlikte transferi saglanmaktadir.

e Depoda bulunan buzdolaplarinin arizalanmasi/bozulmasi durumunda
ameliyathanede bulunan buzdolabi bu amacgla kullanilabilecek &ézelliktedir.
Ameliyathane buzdolabinin 1s1 degerleriyle 24 saat dijital olarak
izlenebilmektedir.

6.5. MALZEME ISTEMLERI

Sarf malzeme, ilag ve cihaz istemleri HBYS Ulzerinden yapilan istemlerin depo
calisanlar tarafindan karsilanmasi ve birimlere TIF karsiidi imzali olarak
cikislarinin yapilmasiyla gercgeklestirilir.

6.6. MALZEMELERIN HAZIRLANMASI VE TRANSFERI

e Sarf malzemeler ambarda bulunan personel tarafindan istem belgelerine
gbre hazirlanmakta olup, bdélim personeli tarafindan bélimine sevk
edilmektedir. Ayniyat deposunda bulunan cihazlar ve demirbas malzemeler
ise bashekim veya idari mali isler mudurinin onayi alindiktan sonra ilgili
depo personeli tarafindan hazirlanir, zimmet fisiyle birlikte bélim personeli
tarafindan bélimune sevk edilmektedir. Bélime génderilen cihazlar teknik
servis tarafindan kullanima sunulur ve kullanici egitimleri verilir.

e Bolumlere yapilan transferler haftanin belli giinlerinde bdlimlerden HBYS
Uzerinden yapilan istemler dogrultusunda yapllir.

e Malzemelerin glvenli transferi icin tagima araclarina ylklenen malzemeler
asansorlerle agzi kapali poset yada kaplarda tifleriyle birlikte ilgili
personeller tarafindan birimlere ulastirilir. Yirtlma, doékilme, kirilma
durumlarinda yapilmasi gerekenlerle ilgili personellere gerekli egitimler
verilmektedir.

6.7. MALZEME VE CIHAZLARIN TESLIM ALINMASI VE KULLANIMA
SUNULMASI

Faklltemize yeni alinan malzeme ve cihazlar muayene komisyonu tarafindan
gorulip onay verildikten sonra sisteme kabull yapilir. Sarf malzemeler ambarda
depolanir ve bélimudn kullanim miktarina gére bélime sevk edilir. Cihazlar ise
kisilere zimmetlenerek kullanimina sunulur. Cihazlarla ilgili kullanici egitimleri
biyomedikal birim sorumlusu ya da teknik hizmetler sorumlusu ya da (retici firma
yetkilisi tarafindan verilerek imza altina alinir.

6.8. MALZEMELERIN VE CIHAZLARIN GUVENLI KULLANIMI

Malzeme ve cihazlarin kullaniminda hasta, hasta yakini ve galisanin glvenligini
saglamak fakultemiz icin cok énemlidir. Bunun icin cihaz ve malzemeler kullanim
alanlarn disinda kesinlikle kullanilamaz. Kullanim esnasinda dikkatli davranilir.
Kullanim kosullari kesinlikle ihmal edilmez. Cihaz ve malzeme bu konuda egitim
almis bilgili insanlar tarafindan kullanilir ve uygulanir.

6.9. MALZEME VE CIHAZ KULLANIMI ESNASINDA OLUSAN TEHLIKELI
DURUMLARA MUDAHALE YONTEMLERI

Kalite Yonetim Sistemi Klas6rinde bulunan belge giincel ve kontrollu olup, baski alinmig KONTROLSUZ belgedir.
ELEKTRONIK NUSHA. BASILMIS HALI KONTROLSUZ KOPYADIR.
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Malzeme veya cihazin kullanimi esnasinda karsilasilan olumsuzluklarda derhal
uygulamaya son verilir. Malzemelerle ilgili yasanan olumsuzluklarda fakultemiz
teknik servis sorumlusuna; ilaglarla ilgili olusan olumsuzluklarda ise
farmakovijilans sorumlusuna haber verilir. Yasanan olumsuzluklar olumsuz olay
bildirim formlar doldurularak gerekli birimlere bildiriimek Uzere sorumlusuna
teslim edilir. Malzemeyi tedarik eden firma ile irtibata gecilerek sorunlu
malzemeyle ilgili diizeltilebilecek unsurlar degerlendirilir.

Cihazlarda ise kullanim hemen durdurulur, teknik servis birimine bilgi verilir; ve
olay sonuglanincaya kadar cihaz kullaniimaz.

6.10. OZEL NITELIKLI, OZEL MUHAFAZA KOSULLARINA MAHSUS VEYA
KULLANILMASI OZEL TEKNIK/UZMANLIK GEREKTIREN MALZEMELER VE
CIHAZLAR

Ozel nitelikli, 6zel muhafaza kosullarina mahsus veya kullaniimasi &zel
teknik/uzmanhk gerektiren cihazlar anestezi cihazi, réntgen cihazlari ve dis
hekimligi pratiginde kullanilan tim tibbi cihazlar; egitim almis ve teknik uzmanhk
gerektiren kisiler tarafindan kullaniimaktadir.

6.11. CIHAZLARIN BAKIMI, ONARIMI, AYARLANMASI VE KALIBRASYONU
Birimlerde bulunan tibbi cihazlarin bakimlari bakim talimati uyarinca fakultemiz
teknik hizmetler birim calisanlari tarafindan gergeklestirilir ve takip edilir.
e Kalibrasyona tabi cihazlar ise yillik kalibrasyon plani ¢ergcevesinde yada
hizmet alimi yapilarak gercgeklestirilir.
e Bakim, onarm ve Kkalibrasyonlar yillk bakim ve kalibrasyon plani
dogrultusunda planlanir ve takip edilir.
e Birimlerde bulundurulan ve ilgili kullanicilar tarafindan kullanilan tibbi
cihazlarin gunlik kontrolt ilgili kullanicl tarafindan gunlik olarak yapilir.
e Cihazlarda ariza tespit edilmesi durumunda ariza takip modilinden HBYS
araciligiyla ariza bildirimi yapilir.

6.12. ARIZA VE ONARIM SURECLERI

e Birimlerde kullanilan cihazlarin arizalanmasi durumunda ariza bildirimi
yapilan cihaza prosedlre uygun olarak teknik hizmetler birim personeli
tarafindan bakim talimatina uygun olarak arizali cihaza midahale edilir.

e Arizal cihaza yedek parca gereksinimi oldugunda yada disaridan hizmet
alimi yoluyla yapilacak bakim ve onarimlarda ilgili bdlim sorumlusu
tarafindan belirlenen istemler satin alma isleyis prosedurine uygun olarak
yapilir.

e Satin alma islemi gergeklestirilen yedek parca ve bakim onarim hizmeti
ambar isleyis prosedirlu ve ayniyat birimi isleyis prosedirine uygun olarak
girisi yapildiktan sonra teknik hizmetler personeli tarafindan yedek parca
montaji yapilir veya bakim onarim hizmeti takip edilir.

e Ancak bakim ve onarim isleri icin kurum disina goénderilmesi gereken
cihazlar igin teknik servis ‘den tutanak tutularak ayniyat birimine teslim
edilir. Birim tarafinda cihaz ilgili firmaya gonderilir.

e Ayrica garanti dahilinde ki cihazlarin garanti slresi igerisinde arizada

Kalite Yonetim Sistemi Klas6rinde bulunan belge giincel ve kontrollu olup, baski alinmig KONTROLSUZ belgedir.
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gecirdikleri stire kadar slrenin garanti sliresine ilave edilmesiyle cihazlardan
maksimum verim elde edilmeye galisilir.

e Arizasi giderilen cihazlarin tekrar ayniyat birimine teslim edilerek
kullanicilarina verilmesi saglanir.

6.13. MALZEME VE CIHAZLARLA BIRLIKTE GUVENLI KULLANIM ICIN
VERILEN BELGELERIN MUHAFAZASI
e Bu belgeler cihaz ve malzemelerle birlikte ilgili depo sorumlularina teslim
edilir.
e Ayrica cihazlarla ilgili tim belgeler klinik mihendislik biriminde her cihaz igin
olusturulan kimlik kartlari ve dosyalarinda muhafaza edilir.

6.14. MALZEME VE CIHAZLARIN TEMizZLiGi VE DEZENFEKSiYONU
Malzeme ve cihazlarin temizlik ve dezenfeksiyonu kullanim talimatlarina goére
yapilir. Fakilte temizlik plani igerisindeki birimlere gore yapilan temizlikler fakilte
temizlik personeli tarafindan verilen egitimler dogrultusunda gergeklestirilir.

6.15. GUVENSIZ, UYGUNSUZ URUNLERIN GERI CEKILMESiI, BU
URUNLERIN MUHAFAZA VEYA IADE SARTLARI

Yeni alinan malzemelerde ambara ilk girisinde uygunsuz Grinler muayene kabul
komisyonu tarafindan uygunsuz olarak belirtilir ve sartnameye uygun olaniyla
degistirilmesi igin ilgili firmaya iade edilir. Yasal sire icerisinde depoya teslim
edilemeyen arinlerle ilgili olarak gerekli islem yapilir.

6.16.TIBBI CIHAZLARIN KULLANIM DISI BIRAKILMASI iLE ILGILI KARAR
SURECLERI
Tibbi cihazlarin kullanim disi birakilmasi hek isleyis prosedirine uygun olarak

yapihr.

BiRiM BAZINDA BULUNDURULMASI GEREKEN MALZEMELER TESPiT
EDILMELI, BU MALZEMELERIN MINIMUM, KRITiK VE MAKSIMUM STOK
SEVIYELERI BELIRLENME VE TAKIiP EDILME SURECLERI

BAlum bazli malzemeler kullanan sorumlular ve depo calisanlari tarafindan g aylk
periyotlar halinde kontrol edilir. Bu takip sonucunda azalan malzemesi var ise
temini icin gerekli calismalara baslar. Calisma sonucunda hazirladidi evraklari satin
alma birimine bildirir. B&lim bazli malzemelerin miat kontroli otomasyon
Uzerinden yapilir.

Stok Tutulan Malzemeler; Tlketimi slrekli olan ve belirli bir dlizen icinde
yuriiyen malzemeler icin kullanici bélimlerde ve Ilag ve Sarf Malzeme Deposu-
Depoda stok bulundurulur. Stok tutulan malzemelerin gereksiniminin saptanmasi,
stok seviye saptanmasi, kontrolli, temin planlamasi asagida aciklandigi gibi
yurataltr.

Kalite Yonetim Sistemi Klas6rinde bulunan belge giincel ve kontrollu olup, baski alinmig KONTROLSUZ belgedir.
ELEKTRONIK NUSHA. BASILMIS HALI KONTROLSUZ KOPYADIR.




MALZEME VE CIHAZLARIN

YONETIMINE ILISKIN PROSEDUR

SELCUK UNIVERSITESI
Di§ HEKIMLIGI FAKULTESI

UNIVERSITESI
Kodu Yayin tarihi Revizyon No Revizyon tarihi Sayfa No / Sayfa Sayisi
MC.PR.29 23.06.2021 03 27.01.2025 7/21

Sabit Stok Seviyesi Yontemi; Kullanici depolardaki stok seviyesinin belirlenmesi
icin bu ydntem uygulanir. Depodaki malzeme miktari belirlenen diizeyde tutulur,
tuketildikce, tuketilen miktar kadar, gunlik / haftalik olarak depodan eklenir.

Yeni malzeme hari¢ gereksinim bildirimi yapilmaz. Bununla ilgili tiketim bilgileri
(depo, tarih, kod, miktar) bilgisayar sisteminden alinir.

Merkez Depo Stok Seviye Kontroli

Depodaki tim malzemelerin HBYS'de

o Maksimum seviye
o Kritik stok seviyesi
. Minimum seviye tanimlanir.

Depodaki malzemeler; minimum stok seviyesine inince, depo satinalma ekraninda

uyari verir,

Malzemenin ana depo stodu ara seviyenin altina distiginde alima yonelik islemler

baslatilir.

Kritik Stok Seviyesi kontroll ayda en az 2 kez depo calisanlari tarafindan yapilir.

Satinalma Yapilacaklarin Saptanmasi ve Satinalma istemleri belirlenmesi;
Kritik Stok Seviyesinin altina dlisenlerin karsilanmamis (veya eksik karsilanmis),
istegi/ siparisi olup olmadigi kontrol edilerek, satin alma siparisi yapilacak
malzemeler saptanir.

Daha 6nce kullanilmamis ilk kez kullanilacak olan malzeme ve cihazlar igin; “'Cihaz
Malzeme Istek Formu”na talep belirtilerek ilgili yonetici tarafindan onaylandiktan

sonra satinalma birimine iletilir.

Birimlerde kullanilan genel sarf malzemeler HBYS Ulizerinden ana depodan talep
olusturulur. Ana depo stoklarindan talep edilen malzemeler birime goénderilir, Ana

depo stok seviyesinin durumuna gére satinalma islemi yapilir.

Malzemenin saglanma sikligi ve miktarina gore satin alma siparis miktari belirlenir.

Tiketim ve mevcut stok miktarina gére malzemenin stoda giris tarihi belirlenir.

Satin alma siparisi dlizenlenir. 'Satinalma ve Tedarikci Dederlendirme Prosedlri”
dogrultusunda yapllir.

Depo calisanlar tarafindan Stok Seviyeleri belirli periyotlarda “saglanma siiresi ve

aylik tiketim” degisikliklerine goére gincellestirilir.

Stok Tutulmayan Malzemeler;

Dizenli tuketimi

olmayan malzemelerdir.

Kalite Yénetim Sistemi Klasdriinde bulunan belge giincel ve kontrollii olup, baski alinmis KONTROLSUZ belgedir.

ELEKTRONIK NUSHA. BASILMIS HALI KONTROLSUZ KOPYADIR.
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Gereksinime ve kullanim durumuna goére saglanir. Planlama, kontrol ve temin
uygulamasi disinda tutulur.

Konsinye Malzemeler; Bulundurulmasi zorunlu olan, ancak stok tutulmasi
ekonomik olmayan malzemelerdir. Satici firma ile yapilan anlagsmalar gercevesinde
saglanarak, kullanici bélime iletilir. Malzemeler fiilen tiiketildiginde siparis, satin
alma ve o6deme iglemleri yapilir. Firma kullanilan malzemenin yerine yenisini
getirir.

Ornek Deneme ve Degerlendirme; Kullanilan malzemelere alternatif veya yeni
(ilk kez) kullanillacak malzemelerin érnekleri (kullanim igin uygunluk) acisindan
denenir, dederlendirilir ve belgelendirilir. Uygun oldugu saptanmayan
raporlanmayan malzemeler temin edilmez, kullanima verilmez.

Malzemenin Kabul ve Girisi; Satin alimi yapilip Depo Eleman tarafindan Girdi
Kalite Kontrol kasesi ile kontrol edilerek kabul edilir.

Kabul edilen Urtnler depo blinyesine alinir. Uygun olmayan Urlnler igin Satin Alma
Birimi tarafindan tedarikgi firmalarla gériismeler yapilir ve uygunsuzluk konusunda
mutabakata varilir.

Uygunsuz bulunan driinler depo icerisinde geri iade edilene kadar AYRI BIR
ALANDA muhafaza edilir.

Malzemeler teslim alinip, kabul kontrolleri ve stok sistemine girisi yapilir.
Malzemeler kendilerine 6zel bir stok kodu ile izlenir.

Malzemeler bilgisayar ortaminda stok sisteminde mevcut stok kodu ile izlenir.

7. MALZEME VE CIHAZLARIN TEMININE YONELIK KURALLAR

Malzeme ve cihaz temini yapilirken malzemeyi talep eden birimin yillik kullanim
miktarina bakilir. Talepler ihtiyaca goére belirlenir. Istenen malzemelerin
sartnameleri kesinlikle bulunmalidir. Sartnameler acik, anlasilir ve rekabeti
saglamalidir. Cihaz taleplerinde cihazin fakulte ihtiyaclari gore gerekliligi,
ekonomik faydasi, tibbi gelismeler vb. dederlendirmelere ve bltce 6denek
durumuna goére yillik olarak belirlenir.

7.1. KIMLERIN MALZEME VE CIHAZ TEMIN TALEBINDE BULUNMASI Fakiilte
satin alma birimi tarafindan uygulanan yéntemde, otomasyon Uzerinden istem
yapan kullanici olarak ilgili birimde vyetkilendirilmis Kkisiler tarafindan istem
yapilmaktadir. Istem onayda ise ilgili birimin dégretim lyelerinden her hangi birinin
onayl kabul edilmektedir.

7.2. TALEP YONTEMI

Bdlium bazh malzemeleri Ucretli sarf veya Ucretsiz sarf ihtiyaci olan birim tarafindan
talep edilmektedir. Ortak kullanim olan basit sarf malzemeleri fakllte tibbi
malzeme ihtiyac tespit ve dederlendirme komisyonu tarafindan belirlenip teknik

Kalite Yonetim Sistemi Klas6rinde bulunan belge giincel ve kontrollu olup, baski alinmig KONTROLSUZ belgedir.
ELEKTRONIK NUSHA. BASILMIS HALI KONTROLSUZ KOPYADIR.
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sartnameleri hazirlanmaktadir. Kliniklerde kullanilan Gcretli sarf malzemeleri ise
fakllte eczane birimi tarafindan hasta bazli olarak hastalara dogrudan cikis
yapillmaktadir.

7.3 TALEPLER NASIL VE KIMLER TARAFINDAN DEGERLENDIiRILIiR

Fakulte tibbi malzeme ihtiyag tespit ve dederlendirme komisyonu tarafinda ve diger
istem yapan birimler tarafindan istemi yapilan malzemeler, fakilte satin alma
birimi tarafindan yilhk tiketim kontrolleri, mukerrer istemleri, yapilan veya
yapilmasi planlanan ihalelerde olup olmadigi kontrol edilir. Ihalede veya dogrudan
temin ile ahmi yapilmigsa istem iptal edilir.

7.4 TEKNIK SARTNAME HAZIRLANMASI
Teknik sartnamenin 6zellikleri asagida belirtilmistir:

1. Teknik sartnamede yer alacak hitkimler ve talep edilecek her husus;
tereddide, yanlis anlamaya ve bir istegin digeri ile celismesine imkan
birakmayacak sekilde, acik ve kesin olmaldir.

2. Teknik sartnameler en az 2 (iki), mimkulnse daha fazla UGretici firmanin Grinint
kapsayacak ve bdylece rekabet ortamini yaratacak sekilde hazirlanmalidir. Teknik
sartnamelerde; belli bir marka, model, patent, mensei, kaynak veya durin
tanimlanmamali ve belirli bir marka veya modele veya belirli bir firmaya yodnelik
Ozellik ve tanimlamalara yer verilmemelidir. Ancak, ulusal ve/veya uluslararasi
teknik standartlarin bulunmamasi ya da teknik ézelliklerin belirlenmesinin mimkun
olmamasi veya birimde var olan bir cihazin parca veya parcalarinin istenilmesi
hallerinde "veya dengi" ifadesine yer verilmek sartiyla marka veya model
belirtilebilir.

3. Yedek parca alimlarinda parcayi tanimlama ve asil Grline entegresi konusunda
tereddltler yasanmamasi igin, yedek parca alimlarinda, ihale konusu isin taniminin
yapilabilmesi icin, yedek parcasina ihtiyac duyulan ana malin marka ve modeli
belirtilerek teknik sartname diizenlenebilecektir.

4. Teknik sartname, istenen malzemeyi cok dedisik kalite seviyelerinde tanimlayan
ve/veya malzeme kalitesini dlsurecek serbestlik verici huklimler tasimamalidir.

5. Teknik sartnamesi hazirlanacak malzemeden beklenen performans, calisma
sartlari, kullanim yeri ve amaci acgikga belirtilerek fonksiyonel istekler yaziimali;
varsa malzemenin birlikte kullanilacagi diger cihazlar/elemanlar ile uyumlu
calismasi istegine de yer verilmelidir.

6. Teknik sartnamede sayilar ile ifade edilen teknik kriterlere tolerans verilmelidir.

Tolerans; “en az...”,”en cok...””veya” “+/-..."” seklinde, o 0Ozelligin gerektirdigi
hassasiyeti saglayacak miktar tespit edilerek verilmelidir.

7. Teknik sartnamelerde 8Icl birimleri icin Uluslararasi Olgii Birimleri Sistemine
uygun birimler kullanilmaldir.

Kalite Yonetim Sistemi Klas6rinde bulunan belge giincel ve kontrollu olup, baski alinmig KONTROLSUZ belgedir.
ELEKTRONIK NUSHA. BASILMIS HALI KONTROLSUZ KOPYADIR.
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8. Teknik Sartnamede istenilen 6zellikler maddeler halinde numaralandirilarak
veya tablo halinde belirtilmelidir.

9. Varsa; temin edilecek arag, malzeme ve tecghizat ile birlikte istenecek yedek
parca ve sarf malzemesi, test ve kalibrasyon cihazi, bakim set ve avadanhgi,
dokiman (kullanma kilavuzu, yedek parca kata logu, bakim talimati, v.b) ile ilgili
hususlar teknik sartnameye dahil edilmeli, bu tir malzeme, cihaz ve dokiimanin
miktari belirtilmelidir.

10. Cevre sartlarindan etkilenebilecek malzeme icin (elektronik, optik ve elektro
optik cihazlar, arag, techizat, vb.) cevre sartlar ile ilgili istekler bunlarin hangi
sartlarda muayene edilecedi hususu ile birlikte teknik sartnamelere yazilmalidir.
Cevre ile ilgili istekler; malzemenin kullanim yerine gére, sicaklik, basing, rutubet,
buz, kar, yagmur, rlizgar, su ve tuz serpintisi, sok ve ivme, titresim guriltd, toz,
kum, mikroorganizma, radyasyon, elektrik, manyetik ve elektromanyetik etkiler,
kimyevi maddeler, vb gevre kosullarindan etkilenmeleri gibi isteklerden kullanim
yerinde maruz kalabilecegi cevre sartlarini kapsar.

11. Temin edilecek malzeme ve/veya sistemi kullanacak personele verilmesi
gerekli olabilecek teknik icerikli egitimler ile ilgili hikimler teknik sartnamede
belirlendigi sekilde ihale dokiimaninda belirtiimelidir.

12. Kalite glivence sistemi belgesi ve Urin kalite belgesi hususlari belirtilmelidir.
13. Cihaz alimlarinda en az iki yil garanti sarti konulmalidir. Iki yildan fazla garanti
istenildigi takdirde ayrica bildirilmelidir. Cihazlarla ilgili 10 yil yedek parca garantisi
istenilmelidir.

14. Hazirlanan teknik sartnameler Malzeme Tespit Komisyonunca kontrol edilir.
Yukarida ozellikleri belirtilen sartname ilgili birim tarafindan hazirlanir. B6lim
hocasinin islak imzasi ile kasesi olmalidir.

7.5. TEKLIFLERIN DEGERLENDIRILME SURECI

Alimi yapilacak olan ihale ve dogrudan temin malzemelerine firmalar tarafindan
verilen teklifler ve numuneler Muayene Kabul komisyonu tarafindan dederlendirilir.
Dederlendirmede firmalarin numuneleri sartnameye gore dederlendirilir.
Sartnameye uyan malzemelerin firmalar bazinda fiyatlarina bakilir. En disuk fiyati
hangi firma vermis ise malzeme o firmadan satin alinir.

7.6. TEMIN EDILEN MALZEME VE CIHAZLARIN KONTROLU

Fakllte satin alma birimi tarafindan satin alinan malzeme fakullte ambar birimine

teslim edilir. Gegici teslimi alinan malzeme gegici kabul alaninda muhafaza edilir.
Muayene kabul komisyonundaki kisiler ambar memurluguna davet edilir. Muayene
kabul komisyonundaki Kkisiler ambara gelerek malzemeyi kontrol ederler ve
uygunluk belgesini doldururlar.

Kalite Yonetim Sistemi Klas6rinde bulunan belge giincel ve kontrollu olup, baski alinmig KONTROLSUZ belgedir.
ELEKTRONIK NUSHA. BASILMIS HALI KONTROLSUZ KOPYADIR.
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7.7. DEPOLARINA TANIMLANMIS YETKILI PERSONEL HARICINDE
KISILERIN ERISIMI SINIRLIDIR

Fakulte Ucretli sarf, Ucretsiz sarf ve demirbas depolarina tasinir kayit yetkilileri ve
depo personelleri haricinde erisimleri yasaktir. Otomasyon Uzerinden depolarin
stok ve fatura giris yetkileri fakulte bilgi islem tarafindan tasinir kayit yetkilileri ve
depo personellerine verilmistir. Diger fakilte personellerinin otomasyon lzerinden
depolarla ilgili alanlari gérmeleri fakullte bilgi islem birimi tarafindan engellenmistir.

7.8. DEPOLARDA BULUNAN MALZEMELERIN YERLESIM YERINI GOSTEREN
YERLESIM PLANLARI

Fakulte depolarinin bloklar gizilmis ve raf numaralar verilmistir. Otomasyon
Uzerinde malzemenin hangi raf ve blokta oldugu gorulir.

7.8.1. DEPOLARDA HEMZEMIN YERLESTIRME YAPILMAMALIDIR

Malzeme ve cihazlari depolarda olasi su baskinlarindan korumak icin paletler ve
raflara konulur. Yeni gelen malzemenin cinsine gére ayarlanan bdlimde uygun
sartlar olusturulup yerlestiriimesi yapilr.

7.8.2. ISTIFLEMEDE DEPOLANAN MALZEME ILE TAVAN, TABAN VE YAN
DUVAR ARASINDA BOSLUKLAR BULUNMASI

Depolardaki hava sirklilasyonunun saglanmasi icin malzeme ve cihazlar duvarlara
35-40cm ve birbirleri ile aralarinda 15-20cm bosluk birakilmalidir.

7.8.3. MALZEMENIN CINSINE GORE UYGUN YERLESTIRME YAPILMALIDIR

Faklltemiz ambar birimine gelen malzemeler (icretli ise (icretli sarf deposuna
Ucretsiz ise Ucretsiz sarf deposuna konulur. Ayni cins malzemeler birlikte
yerlestirilir. Malzemelerin miatlarina bakilarak miadi énce olan malzeme o6ne
konulur. Birbiriyle etkilesime girecek kimyasal malzemeler yan vyana
konulmamalidir. Yanicl, tahris edici ve zararli malzemeler ayri odalarda saklanir.

7.9. AMBARDA OLUSABILECEK RISKLER
— Haserat riski

— Su baskini riski

— Yangin riski

— Elektrik riski

— Hirsizhk risk

7.9.1. RISKLERE YONELIK KORUYUCU ONLEMLER

Kalite Yonetim Sistemi Klas6rinde bulunan belge giincel ve kontrollu olup, baski alinmig KONTROLSUZ belgedir.
ELEKTRONIK NUSHA. BASILMIS HALI KONTROLSUZ KOPYADIR.
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Haserat riskine karsi depolar aylik olarak ilaglanir ve mikroorganizmalara karsi
yilda bir defa ilaglanir. Su baskini riskine karsi malzemelerin bulundugu raflarin
yerden ylUksekligi 40cm olmalidir.

Yangin riskine karsi 2009/27344 karar sayili binalarin yangindan korunmasi
hakkinda yénetmelik hikimleri aynen uygulanir. Depolarda ciplak elektrik kordon
ve tesisati bulunmamalidir. Depo icerisinde kesinlikle sigara icilmemelidir. Depo
icerisinde yeteri kadar yangin sdéndirme cihaz ve malzeme bulundurulmahdir.
Depo icerisinde her ne surette olursa olsun yanici, parlayici ve patlayici madde
konulmayacaktir. Depoyu acip kaparken yangina karsi daima uyanik bulunulacak,
yabanci ve stpheli kimseler depo icerisine alinmayacaktir. Gece ve glindiiz emniyet
tedbirleri alinacak, sik sik kontrol edilecektir.

Elektrik ile ilgili yasanacak risklere karsi dlzenli olarak elektrik hatlarinin bakim
onarim ve kontrolU yapilmaktadir. Depo igerisindeki elektrik ve havagazi tesisati
sik sik yetkili personele kontrol ettirilecek, ariza varsa giderilecektir.

Hirsizlik riskine karsl ise ambar kapilari demir kapidir ve goérevli personel disinda
girisler yasaklanmistir. Depolar kullanilmadiklari dénemlerde kilitli tutulmaktadir.
Depo sorumlu memurlardan baskasi acip kapayamaz. Depo anahtari da daima
sorumlu memurda bulunacaktir. Depoya esya konmasi ve depodan esya alinmasi
sorumlu memur nezaretinde yapilacaktir.

Yukaridaki hususlarin yerine getirilmesinde ve gerekli yangin &6nlemlerinin
alinmasindan tasinir kayit yetkilileri ve depo personelleri sorumludur.

7.10. DEPOLARDA BULUNAN MALZEMENIN NITELIGINE GORE SICAKLIK
VE NEM TAKIPLERI

— Oda 1sis1 22-24 derece olmalidir.

— Deponun tabaninda ve duvarlarinda toz tutucu cikintilar olmamahdir.
— Depodaki nem orani %35-70 arasi olmalidir.

— Nem ve 1si1 takibi her glin dlzenli olarak yapiimalidir.

7.10.1. DEPODA BULUNAN BUZDOLAPLARININ SICAKLIK OLCUMLERI
YAPILMALI VE OLASI BIR ARIZA / BOZULMA DURUMUNA KARSI
ALTERNATIF BELIRLENMELIDIR.

Buzdolabi sicaklik élgimleri her gin duzenli olarak yapilir. Yapilan kontrolde
buzdolabi isisinda anormal bir durum oldugunda birim sorumlusuna haber verilir.
Birim sorumlusu arizaylr otomasyon uzerinden teknik hizmetler birimine bildirir.
Arizanin onarimi uzun sureli ise dolabin igerisindeki soguk zincir malzemelerin
bozulmamasi igin alternatif dolaplara Grlnler yerlestirilir.

7.11. DEPO YERLESIM PLANLARI OLUSTURULMALI, PLANLAR GUNCEL
TUTULMALIDIR

Kalite Yonetim Sistemi Klas6rinde bulunan belge giincel ve kontrollu olup, baski alinmig KONTROLSUZ belgedir.
ELEKTRONIK NUSHA. BASILMIS HALI KONTROLSUZ KOPYADIR.
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Fakllte depolarinin yerlesim planlari mevcut olup yeni gelen malzemeler
konuldugu raf numarasi otomasyona girilerek glincellenir.

7.12. DEPOLARDA TRANSFER ESNASINDA OLABILECEK KIRILMA,
YIRTILMA, DOKULME GIBI DURUMLARA KARSI ONLEMLER ALINMALI VE
GUVENLI TRANSFER ICIN GEREKLI TECHIZAT SAGLANMALIDIR.

Malzemelerin transferi esnasinda olusan kirilmalara karsi cam siseler ve
malzemeler kirilmamasi igin malzemeyi destekleyici kutulara birakilir. Kirildigi
takdirde ise parcalar faras yardimi ile ¢ép kutusuna atilr.

Malzemelerin yirtimamasi igin tasima esnasin da raflara ve kesici malzemelere
temas etmemesine dikkat edilir. Boyle bir durumda yirtilma Urline zarar vermiyor
ise ambalaji bantlanir.

Sivi, kimyasal ve zararli malzemelerin doéklilmemesi icin ambalaji Uzerinde
belirtilen sekilde raflara yerlestirilir. Herhangi bir durumda dékilme gerceklesmis
ise Grinun kullanma kilavuzundaki talimata gére mudahale edilir.

7.12.1.TRANSFERI GERCEKLESTIRECEK PERSONELE, MALZEMELERIN
GUVENLI TRANSFERI, OZEL NITELIKLI VEYA TEHLIKELI MALZEMELER
KONUSUNDA EGITiM VERILMELIDiR

Malzemelerin glvenli transferi, 6zel nitelikli veya tehlikeli malzemeler ile ilgili
egitimler faklltemiz is saghgi ve glvenligi uzmani tarafindan verilmektedir.

7.13.TIBBI CIHAZLARIN BAKIM, AYAR VE KALIBRASYONLARI
YAPILMALIDIR

FakUlltemiz envanterindeki cihazlarin givenli ve dodru sonug vermesi icin dizenli
olarak bakim, ayar ve kalibrasyonlari fakilte biyomedikal birimi tarafindan
yapimaktadir.

7.13.1.CiHAZLARIN GUVENLI CALISMASI VE DOGRU SONUC VERMESI
AMACIYLA; FIRMA ONERILERI, FAKULTE IHTIYACLARI VE KULLANIM
YOGUNLUGUNA GORE BELIRLENEN SEKILDE VE SIKLIKTA, BAKIM, AYAR
VE KALIBRASYON ISLEMLERI YAPILMALIDIR

Fakllte envanterindeki cihazlarin kullanim alanlar 6zelliklerine uygun olmalidir.
Firmalarin vermis oldugu egitimler ve kullanma kilavuzundaki bilgilere uyarak
cihazlar etkin kullanilmahdir. Bakim, ayar ve kalibrasyonlari cihazin kullaniima
sikligina gore yipranma pay! belirlenir ve gerekli islemler yapilir.

7.13.2. BAKIM VE AYAR, CIHAZIN YETKILI SERViISi TARAFINDAN
YAPILABILIR

Fakulte birimlerinde kullanilan tibbi cihazlar arizalandigi taktirde birim sorumlusu
otomasyon Uzerinden teknik servis birimine bildirir. Biyomedikal birimi ambar
biriminden cihazin garanti durumunu 6grenir. Garantisi devam eden cihazlarin

Kalite Yonetim Sistemi Klas6rinde bulunan belge giincel ve kontrollu olup, baski alinmig KONTROLSUZ belgedir.
ELEKTRONIK NUSHA. BASILMIS HALI KONTROLSUZ KOPYADIR.
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firma ile irtibata gecilerek ilgili s6zlesme / sartname bilgilerine gdére cihazlarin
garanti kapsamindan tamiri yaptirilir.

7.13.3. KALIBRASYONU YAPILAN CIHAZLARIN KALIBRASYON ETIKETI
BULUNMALIDIR

Fakulte tibbi cihazlarinin kalibrasyon islemi yapildiktan sonra cihazlarin Gzerine
etiketleri yapistirihr. Kalibrasyondan gecen cihazlara yesil, gegemeyen cihazlara
kirmizi ve kismi gegen cihazlara da sari etiket yapistirilir.

7.13.3.1. CIHAZLARIN ETIKETI 13 / 19 UZERINDE ASAGIDAKI BiLGILER
BULUNMALIDIR

—Kalibrasyon yapan firmanin adi

—Kalibrasyon tarihi

—Gegerlilik suresi ( kalibrasyonu gegcemeyen cihazlar igin istenmez)
—Sertifika numarasi

NOT: YUKARDAKI MADDELER ASAGIDAKI FOTOGRAFTA GOSTERILMISTIR.

7.13.3.2.KALIBRASYONU GECEN, KISMi GECEN VEYA GECEMEYEN
CIHAZLAR KALIBRAYON RENKLENDIRMELERYAPILMALIDIR

ETIKETLERIDE FARKLI Kalibrasyonu yapilmis ve gecen cihazlarin etiketi yesil renk,
kismi gecen cihazlarin etiketi sari ve gecemeyen cihazlarin etiketi kirmizi renktedir.

7.13.3.3.KALIBRASYONU KISMI GECEN VEYA GECEMEYEN CiHAZLARLA
ILGILI NASIL BIR YOL iZLENECEGI BELIRLENMELiIDIR

Kalibrasyondan gecmeyen cihazlara kirmizi etiket vyapistirilarak kullanimi
engellenecektir. Kalibrasyondan kismi gecen cihazlara sari etiket yapistirilarak
kontrollU bir sekilde kullanimina devam edilecektir. Cihazla ilgili herhangi bir durum
olustugunda otomasyon U(zerinden teknik servis birimine bildirilecektir. Teknik
servis teknisyenlerinin incelemelerinden sonra cihaz kalibrasyon yapilacak ise
firmaya gonderilir.

7.13.3.4.KALIBRASYONU GECMEYEN CiHAZLARIN YENIDEN
KALIBRASYONUNA KADAR GECEN SURECTE HIZMET SUNUMUNUN NASIL
SURDURULECEGI BELIRLENMELiIDiIR

Kalibrasyondan gecmeyen cihazlara kirmizi etiket yapistinlir. Bu cihazlar
kullanilmayarak otomasyon lzerinden ariza bildirimi yapilir. Cihaz teknik servis
birimine teslim edilir. Teknik servis teknisyenleri tarafindan cihaza mutdahale edilir.
Arizanin giderilememesi halinde yetkili firmaya gonderilip ariza ve kalibrasyonu
yaptirilir.
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7.13.3.5.KISMI GECEN CIHAZLAR ICIN KALIBRASYON ACISINDAN
SORUNLU FONKSIYONLAR ILE iLGiILi NASIL BIR YOL iZLENECEGI
BELIRLENMELIDIR

Kalibrasyondan sinirli olarak gecen cihazlara sari etiket yapistiriir. Bu cihazlar
kontrolli olarak kullanilmaya devam edilir. B6lim sorumlulari bir hata ile
karsllastiklarinda otomasyon lizerinden ariza bildirimi yaparlar. Cihaz teknik servis
birimine verilir ve teknik servis teknisyenleri tarafindan cihaza mudahale edilir.
Cihazin arizasi giderildikten sonra tekrar kalibrasyonu yapilmasi icin firmaya
gonderilir.

7.13.3.6.CIHAZ ARIZLARI, ARIZA BILDIRIM VE ONARIM SUREGLERI
KAYIT ALTINA ALINMALIDIR Otomasyon Uzerinden yapilan ariza bildirim
formlari giktisi alinarak arsivlenir.

7.14. KULLANILMASI OZEL TEKNIK, TECHIZAT VE UZMANLIK GEREKTIREN
CIHAZLARI (VENTILATOR, LABORATUAR TEST CIHAZLARI VE JENERATOR
GiBi) KULLANACAK KiSILERE EGiTiM VERILMESI SAGLANMALIDIR

Faklltemize alinacak olan cihazlarin sartnamelerinde 6zel teknik ve uzmanlik
gerektiren cihazlarin egitimlerinin verilmesi belirtilerek bu egitimlerin kullanicilara
verilmesi saglanilir. Teknik servis teknisyenleri daha sonraki zamanlarda ihtiyag
duyulursa egitim verirler.

7.15.TEHLIKELI MADDELERIN GUVENLI TASINMASI, DEPOLANMASI VE
KULLANILMASI

Tehlikeli maddeler 14.03.2005 tarihli ve 25755 sayili yénetmelige gore patlayici,
oksitleyici, tutusabilen, tahris edici, zararh, toksin, kansorejen, korozif, enfekte,
teratojen, mutajen ve cevresel olarak tehlikeli olabilen maddeler olarak
siniflanmakta ve bunlarin atiklari da tehlikeli atik olarak kabul edilmektedir.
Tehlikeli maddelerin glvenli tasina bilmesi icin dokllme ve yirtilmalara karsi
onlemler alinmalidir. Tehlikeli maddelerin ambalajlari doékllmelere karsi ters
cevrilmemelidir. Kullanim kilavuzundaki talimatlar uygulanmalidir. Tehlikeli
maddeler 6zel tanimlanmis ve ayarlanmis yerlerde depolanir. Tehlikeli maddelerin
birbirleri ile etkilesime girmelerini engelleyecek sekilde yerlestirilir. Kimyasal
maddelerin depolandigi tim birimlerde depo yerlesim plani bulunur. Kimyasal
maddelerin depolandigi raflar duvara sikica tutturulur. Tehlikeli maddeler
kullanilirken kullanma kilavuzundaki talimatlara ve is gtvenligi uzmani tarafindan
verilen egitimlere uyulur.

7.15.1.TEHLIKELI MADDELERIN DOKULMESI VE MADDELERE MARUZ
KALMA DURUMUNDA YAPILMASI GEREKENLER

Dékiilme oldugunda birim sorumlusuna haber verilir. Ilgisiz kisiler alandan
uzaklastirilir. Kimyasala maruz kalan kisiye ilk yardim uygulanir ve acil servis
birimine goéturalur. Kimyasal maddeler dokildiginde koruyucu giyisi 6rnedin;
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kalin lastik eldiven, gizme, 6nlik ve koruyucu maske takilir. Cam kiriklari var ise
faras yardimi ile ¢dpe atilir. Kimyasal maddenin doékaldiga yer vileda ile silinir.
Dokllmenin oldugu alan havalandirilir.Fakllte Temizligi ve dezenfeksiyonu
rehberine gore temizlik yapilir.

7.15.2. KULLANILAN TEHLIKELI MADDELERIN ENVANTERI

ISMI: Cerrahi alet dezenfektani MARKASI:Deren ilagc ETKEN MADDESI: %0,55
ortofitalaldehit, anti korozif maddeler ve deiyonize su .

TiPi: SIvVI

KULLANIM SEKLI: Tibbi alet ve endoskopi cihazlarini temizlemede kullanilir.
MIADI: 01.01.2019

ISMI: Sodalima

MARKASI: KNG medikal

ETKEN MADDESI: kalsiyum hidroksit, sodyum hidroksit ve etil viyole
TiPI: Tablet

KULLANIM SEKLI: icerikleri sulandirmak icin kullanilan iginde sodyum karbonat
bulunan, képlren su ve temizlik islerinde kullanilan bir gesit tuzdur.

MIADI: 07.07.2019

ISMI: El dezenfektani

MARKASI: Deren ilag

ETKEN MADDESI: %60 alkol, %10 provan, %10 bazal koyum kloriir ve su
TiPi: Sivi Kullanim

SEKLI: Mikrobiyal yasamin bitin formlarinin yok edilmesini saglar.
MIADI: 01.02.2018

ISM1: Formaldehit soliisyon

MARKASI: Faber ilag

ETKEN MADDESI: %37 Formaldehit, %10 methanol, 0,025 asidik, 0,8 demir, rak
10, ph08-4,10

TiPi: Swvi

KULLANIM SEKLI: Renksiz ve zehirli bir gazdir. Mikrop éldiriici olarak kullanilir.
MIADI: 04.04.2017

ISMI: Etil alkol
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MARKASI: Alkomed
ETKEN MADDESI: Tahil Giriinlerinden imal edilmistir.
TiPi: Sivi

KULLANIM SEKLI: iyi bir ¢6ziici oldugu icin mikroplardan arindirma isleminde
kullanilir. MIADI:02.02.2020

ISM1I: Alkol bazli el dezenfektani
MARKASI: Deren ilag

ETKEN MADDESI: %60 alkol, izopropil alkol, %0,10 benzalkonyum klorir,
yumusatici ve deiyonize su. TIPI: Sivi

KULLANIM SEKLI: Mikrobiyal yasamin biitiin formlarinin yok edilmesini saglar.
MIAD: 01.06.201
7.15.3.SAKLAMA KOSULLARI

Alev alabilen maddeler tim atesleme kaynaklarindan uzak tutulur. Korozif
maddeler kesinlikle metal raflarda saklanmaz. Alev alabilen maddeler 6zellikle
oksitleyiciler ve toksinlerden ayri depolanir. Asitler; sodyum, potasyum ve
magnezyum gibi reaktif metallerden ayr tutulur. Kimyasal maddeler karanlk ve
serin ortamlarda saklanir. Kapakll kimyasal maddelerin sizdirmazligi kontrol edilir.
Raflara tehlikeli madde sinif sembolleri belirlenerek yapistirilir.

7.17.4.ETKILESIME GiRDiGi MADDELER

KIMYASAL KIMYASALIN GECIMSiz OLDUGU
MADDELER

ALKALI METALLER Su,co2,karbon tetraklorir ve diger
klorlu hidrokarbonlar

AMONYAK Civa, halojenler, kalsiyum hipoklorit
ve hidrojen floroid

AMONYUM NITRAT Asitler, metal tozlari, yanici sivilar,
klor atlar, nitrikler, sulfir

ANILIN Nitrik asit ve H202

ASETIK ASIT Kronik asit, nitrik asit, hidroksil

tlrevleri, etilen glikol, perklorik asit,
peroksitler ve permanganatlar
ASETILEN Bakir (boru v.b.) halojenler, giimus,
clva ve bulari iceren maddeler
yogunlastirilmis silfirik ve nitrik asit

karisimlari

ASETON Konsantre silfirik ve nitrik asit
karisimlari

BAKIR Asetilen, azidler ve h202
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BROMI Amonyak, asetilen,
butadien,butan,hidrojen, sodyum
karbid, turpentin ve finely
dividedmetaller.
CIVA Asetilen, full minik asit ve amonyak,
fosfor pentoksit su
GUMUS Asetilen, oksalik asit, tartarik asit,ve

amanyum komponentenleri

HIDROJEN PEROKSIT

Kromium, bakir,demir,cogu diger
metaller ve metal tuzlari,yanici sivilar
ve diger patlayici maddeler, anilin ve
nitrometan

HIDROJEN SULFIT

Nitrik asit buhari ve oksitleyici gazlar

HIDROKARBONLAR Florin,chlorine,bromine, kronik asit ve
_ sodyum peroksit
IYOT Asetilen ve amonyak

KARBON, AKTIF

Kalsiyum hipoklorit ve tim oksitleyici
ajanlar

KLOR ATLAR

Amonyum tuzlari, asitler,metal
tozlari,silfur ve finely divided organik
veya patlayici maddeler

KLORIN

Amonyak, asetilen, butadilen, benzen
ve diger petrol

fraksiyonlari, hidrojen,sodyum karpit,
turbentin ve finely dividet metaller

KRONIK ASIT

Asetik asit,naftalin,
kanfur,alkol,gliserol,turpentinve diger
yanici sivilar

NITRIK ASIT

Asetik asit,kronik asit,hidrosiyanik
asit,anilin,karbon,hidrojen
sulfit,kolayca nitratlasan sivilar,gazlar
ve diger maddeler

OKSIJEN

Sivi vekati yagdlar,hidrojen ve yanici
sivilar, katilar ve gazlar

OKZALIK ASIT

GUmdas ve civa

PARLAYICI SIVILAR

Amonyum nitrat,kronik
asit,h202,nitrik asit,sodyum peroksit
ve halojenler

PERKLORIK ASIT Asidik anhdrit,bizmut ve
alasimlari,alkol, kagit,tahta ve diger
organik meteryal

POTASYUM Gliserol,etilen glikol,banzaldehit ve
sulfirik asit

SODYUM Karbon tetraklorit,co2 ve su ile

SODYUM AZID

Kursun,bakir ve diger metaller(siklikla
prezervatif olarak kullanilan bu madde
metallerle kararsiz, patlayici bilesikleri
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olusturu, eger lavaboya dokulirse
metal parcalar maddeyi tutarlar ve
tesisatci calisirken borular patlayabilir)
SODYUM PEROKSIT Herhangi bir oksitleyici madde ile 6rn;
methanol, glasial asetik asit, asetik
anhidrit, benzaldehit, karbondisulfit,
gliserol,etil asetat ve furfural klor
atlar,perkloratlar,permanganatlar ve
su

SULFIRIK ASIT Klor atlar, perkloratlar,
permanganatlar ve su

7.15.4.TEMAS HALINDE YAPILACAKLAR

Kimyasal maddelere dokilme, yirtiima ve kirilmalar esnasinda gdérevli Kisinin
kimyasala maruz kalmasi halinde éncelikle ilk yardim uygulanir. Ilk yardim
malzemeleri ilk yardim dolabinda bulunmaktadir. Kimyasala maruz kalan kisi acil
servise goturdlar. Kimyasalin dokildiga yerdeki cam kiriklari faras yardimi ile
atilir. Kimyasal sivinin dokildtga alan silinerek havalandirilir.

KIMYASAL BUHARIN SOLUNMASI: Bu yoldan maruz kalindiginda kimyasal;
solunum vyollarinda tahris, duyarliik ve alerjik reaksiyonlara, solunum yolu
hastaliklarina veya kansere yol acabilir.

TEMAS: Deri veya mukéz membranlara temas, kimyasal yaniklara, konjuktivite
neden olabilecedi sistematik toksite de gelisebilir.

YUTMA: Laboratuarda adizla pipetaj yapilmasi sonucu; tehlikeli bir kimyasal
kazara yutulabilir veya yiyecek ve iceceklerin kontaminasyonu sonucu alinabilir.

HASARLI DERIDEN GECIS: Tehlikeli kimyasallar derideki yara veya
kesiklerden temas ile ya da kazara bir kesici-delicinin (enjektor ignesi v.b.)
batmasi sonucu viicuda girebilir.

7.15.5. KULLANILDIGI VE DEPOLANDIGI YERLER

Kimyasal maddeler; karanlik, nemsiz, serin ve iyi havalandirilan yerlerde
depolanir. Tehlikeli madde depolarinin yanici, patlayici ve zehirli kimyasal madde
depolarinin kapisinda uyari isaretleri bulundurulur. Depolan kimyasalin 6zelligine
uygun tehlikeli maddelerin siniflanmasi ve midahale tarzi listesinde belirtilen tirde
yangin ekipmani bulundurularak yangin séndirme ile ilgili burada verilen bilgi ve
uyarilara dikkat edilir. Kimyasal maddelerin depolandigi raflar duvara sikica
tutturulmalidir. Depolarin 1s1 ve nem takibi dizenli olarak yapilir.
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7.15.6.TASIMA SEKLI

Tehlikeli maddelerin guvenli tasina bilmesi igin ddkilme ve yirtilmalara karsi
Onlemler alinmaldir. Tehlikeli maddelerin ambalajlari ddktlmelere karsi ters
cevrilmemelidir. Kullanim kilavuzundaki talimatlar uygulanmaldir. Yirtilmalara
karsi duvarlarda ve raflarda herhangi bir kesici ve delici gikinti olmamalidir.

7.15.7. IMHA YONTEMLERI

Tehlikeli maddelerin imhasi mimkin oldugunca tehlikeli madde yodnetimi
konusunda bilgi sahibi olan personel tarafindan (teknisyen, laborant vb. ) yapilr.
Imha asagidaki gibi nétralizasyon yapilr:

7.15.8. ASITLER VE KOROZIF KIMYASALLAR:

Uzerine toz soda veya sodyum bikarbonat dokiilerek imha edilir.
7.15.9. ALKALILER (BAZLAR)

Uzeri kuru kum ile kapatihr.

Tehlikeli maddelerin atiklari is saghgr ve glvenligi uzmaninin verdigi egitimlere
uygun bir sekilde tasinarak bertaraf edilir.

7.15.10. TEHLIKELI MADDE SINIFINI GOSTEREN SIMGELER

Depolama yapilirken 6nce maddeler asagidaki tabloya goére gruplandirilir. Bu tablo
depolarda bulundurulur.

BiR ARADA
TEHLIKE TANIMI TEHLIKE TANIMI TEHLIKE TANIMI DEPOLANABILME DURUMU
l T: Zeharh
— C: Asindinici - Zarse T+: Cok Zehirli BiR ARADA
i el : x o0 v @ e DEPOLANAMAZ
Xi: Tahris Edici
- / ) F: Siddeth Alev
h‘ C: Asindina E: Patlayic Q Alici BIR ARADA
* E+: Cok Siddeti DEPOLANAMAZ
Alev Alici
: T: Zehirh
O: Yukseltgen Xi: Tahris Edici T+: Cok Zehirli BIR ARADA
> DEPOLANAMAZ
Xn: Zararh
. 17
O: Yukseltgen F: Siddeth Alev E: Patlayici BIR ARADA
Alici . DEPOLANAMAZ
.S e oy Y
F: Siddetli Alev 4| - B ARAEA
Alici E: Patlayici
DEPOLANAMAZ
F+: Cok Siddeth
Alev Alici
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Her tehlike gurubunda ikinci siniflama ph derecesine gore yapilir. Asitler bazlar ayri
gururlandirilir. Bu guruplar da kendi iginde organik ya da inorganik olmalarina goére
ve son olarak da formlarina gére (kati, sivi) ayristiriir. Bu ayristirma sonrasinda
asagida ornegi gortlen guruplar olusur ve bu guruplarin her biri ayri bolimlerde
ya da ayri mekanlarda depolanir.

Farkli tehlikeli sinifta olan kimyasallarin bir arada depolanmasinin yol agabilecedi
riskler sunlardir: Asindiricilar+parlayicilar=patlama/yangin

Asindiricilar+zehirleyiciler=zehirleyici gaz
Parlayicilar+oksitleyiciler=patlama / yangin

Asitler+bazlar =asindiricilar, duman/ 1si

7.15.11 ENVANTER DEPODA VE KULLANIM ALANINDA BULUNMALIDIR
Kimyasal maddelerin envanteri ve simgeleri depodaki panoda mevcuttur.

7.15.12 KIMYASAL MADDENIN ADI VE TELIKELI MADDE SINIFINI
GOSTEREN SIMGELER

Kimyasal maddeler etken o6zelliklerine gbére ayrilmis ve belirlenmis alanlarda
depolanmistir. Tehlikeli madde sinifini belirten simgeler maddenin konuldugu rafa
yapistiriimistir.

8.ILGILI DOKUMANLAR

» MC.TL.137.-MALI ISLER VE MUHASEBE BIRIMI ACIK IHALE YOLU ILE SATIN
ALMA TALIMATI

> MC.TL.138.-MALI ISLER VE MUHASEBE BIRIMI DOGRUDAN TEMIN YOLU ILE
SATIN ALMA ISLEMI TALIMATI
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