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ORGANIZASYON YAPISI
1. MiSYONUMUZ:
Dogru tani koyabilen, uygun tedavi yapabilen ve koruyucu hekimlik anlayisiyla toplum saghgini gozeten, iletisim
becerisi yliksek, meslek etik degerlerine bagl, arastirmaci hekimler yetistirmek ve ¢alisan — hasta memnuniyetini
artirmakdtir.

2. VizZYONUMUZ:

Turkiye'de ve dUn\-/ada teknol_oji, _eéitim ve bilimsel agidan s6zi gecen bir dis hekimligi fakiltesi olmak.

Atatiirk ilkeleri ve inkilaplarina baglilik,

ifade &zglirligiiniin korunmasi ve katilimeilik,

Hukukun Ustiinligiine, insan haklarina ve toplumsal degerlere saygi,
Bilimsel etik kurallara sahip ¢ikma,

Yaratici diislincenin gelistirilmesi,

Surekli gelisme ortaminin saglanmasi,

Uretilen bilgi ve hizmette kalitenin korunmasi,

Paydas memnuniyetinin saglanmasi,

. Cevre bilincinin saglanmasi ve

10 Dis Hekimligi Fakdiltesi kimliginin olusturulmasi ve korunmasi.

©CENOU A WN R

4, HEDEFLERIMIZ:
1. Bilimsel arastirmalarin desteklenmesinde bilime katki saglayacak, evrensel nitelige sahip ve paydaslara
yararli olacak bilgi ve teknoloji Gretimini dikkate almak,
2. Lisans ve lisansistil egitim-6gretimde evrensel standartlara gore 6grenci yetistirmek,
Koruyucu hekimlik ilkelerini benimsemis hekimleri topluma kazandirmak,
Topluma agiz, dis saghigi bilincini kazandirmak,
Toplumda Erciyes Universitesi Dis Hekimligi Fakiltesi’nin adinin takdirle algilanmasini saglamak,
Katiimci yonetim anlayisini benimsemek,
Basarili 6grenci ve personeli tesvik etmek,
Yeni yatirmlarda hayirseverlerin destegini almak,
OgrenC| ve personele Erciyes Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi mensubu olma bilincini yerlestirmek.
5. ETIK ILKE VE KURALLARIMIZ:
Kamu Gérevlileri Etik Davranis ilkeleri ile Basvuru Usul ve Esaslari Hakkinda Yénetmelik” esas alinarak Fakiilte
calisanlarinin gérevlerini yiritiirken uymalari gereken “Etik Davranis ilke ve Kurallar:

00N w

» Kalite » Akademik 6zguirliik » Katilimeihik

» Etik ve akademik degerlere baglilik » Hesap verebilirlik » Glvenilirlik
» Toplumsal duyarhlik » Seffaflik » Yenilikgi

» Takim ruhu tasimak » Insan ve cevreye saygi » Ulasilabilirlik
» Koruyucu ve 6nleyici tedaviyi 6n planda tutmak
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ORGANIZASYON YAPISI

Fakiltenin organizasyon yapisi KKU.YD.01 Organizasyon Semasinda goruldigu Gzere yonetimde orgitsel ka-
demenin en lst basamaginda Dekan bulunmaktadir. Tim birimler Dekana dikey olarak baglidir. Fakuilte Kurulu ve
Fakilte Yonetim Kurulu arasinda yatay koordinasyon vardir. Dekan Yardimcilarinin da kendi aralarinda yatay koor-
dinasyonu olmasina ragmen Fakiilte Kurulu ve Fakilte Yonetim Kuruluna dikey olarak baglhdirlar. Fakiilte Sekreteri
de st yonetime dikey olarak baghdir. Fakiiltenin idari birimleri Fakilte Sekreterine dikey olarak bagliyken, birbirleri
arasinda yatay iliski bulunmaktadir.

Fakalte Klinik Bilimler ve Temel Bilimler olmak Gzere iki ayri sistemde yuritilmektedir. Bu iki sistem arasinda
yatay iliski mevcuttur. Temel bilimler aktif degilken, Klinik Bilimler 8 anabilim dalina ayrilir. Ana bilim dallari bolim
baskanina ve (st yonetime dikey olarak bagliyken kendi arasinda da yatay iliski mevcuttur. Anabilim dallarinin is-
leyisinde gorev alan personeller ve 6grenciler Anabilim dalina dikey olarak bagliyken birbirleri arasinda yatay iliski
bulunmaktadir.

Yatay orglitlenmede goérevler goz dnlinde tutulmakta ve uzmanlhk dnemli bir rol oynamaktadir. Dikey 6rgiitlen-
medeki gibi kati bir hiyerarsi yoktur. Onemli olan gorevin etkili bir bicimde yerine getirilmesidir. Bu tiir 6rgiitlenme-
de emirler bir Gst amirden degil, islerin gereklerine gore ilgililerden alinabilmektedir.

Yatay entegrasyon noktalarinda Fakiilte sekreteri, Dekan yardimcilari ve Kalite yonetim direktord, ekip halinde
calisarak isboliminin saglanmasi, yetki ve sorumluluklarin belirlenerek bunlardan dogacak sorumluluklari dikkate
almaktadirlar.

Bashekim ve Baghekim Yardimcisina dikey olarak bagh birimler asagidaki gibidir.

» Hastane Muduri ve Yardimcisi » Ortodonti Klinigi

» Hasta Haklari ve Kalite Yonetim Birimleri Birimi » Periodontoloji Klinigi

» Ag1z, Dis ve Cene Cerrahisi Klinigi » Protetik Dis Tedavisi Klinigi
» Agiz, Dis ve Cene Radyolojisi Klinigi » Endodonti Klinigi

» Cocuk Dis Hekimligi Klinigi » Restoratif Dis Tedavisi Klinigi

Hastane Miidiirii ve Yardimcisina dikey olarak bagh birimler asagidaki gibidir.

» Teknik Bakim ve Onarim Birimi » Arastirma Laboratuvari Birimi
» Hasta Kabul Birimi- Vezne » Protez Laboratuvari Birimi
» Merkezi Sterilizasyon Birimi » i¢ Hizmetler

Sube Midiiriine dikey olarak bagh birimler asagidaki gibidir.
» Ayniyat- Depo Birimi » Satin Alma Birimi

» Fatura Tanzim Birimi
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Fakiilte Sekreterine dikey olarak bagh birimler asagidaki gibidir.

» Personel Birimi » Maag Doner Tahakkuk Birimi

» Yazi isleri Birimi » Ulagim Hizmetleri

Hastane Miidiirii ve Yardimcisina dikey olarak bagh birimler agsagidaki gibidir.

» Ag1z, Dis ve Cene Cerrahisi Anabilim Dali » Periodontoloji Anabilim Dali

» Agiz, Dis ve Cene Radyolojisi Anabilim Dali » Protetik Dis Tedavisi Anabilim Dali
» Cocuk Dis Hekimligi Anabilim Dali » Endodonti Anabilim Dali

» Ortodonti Anabilim Dali » Restoratif Dis Tedavisi Anabilim Dali

7.1. Agiz, Dis ve Cene Cerrahisi Anabilim Dali

Agiz, Dis ve Cene Cerrahisi; agiz icerisinde yer alan hem yumusak (yanak, damak, dil, dudak, kaslar vb.) hem de
sert dokularda (disler, kemikler) gelisen kistik veya tlimoral patolojilerin tedavilerin yani sira dis ve ¢ene kiriklari,
sirmis yada gomik kalmis dislerin gikartilmasi veya sirdirilmesi ve protez yapimina yardimci olmak amaciyla
yapilan dizeltmeleri iceren akademik bir birimdir. Cene-yliz bolgesi agrilari, cene eklemi hastaliklari, tikurik bezi
rahatsizliklari, gene-yliz deformitelerinin diizeltilmesi de agiz dis ve ¢ene cerrahisinin ¢alisma alani igine girmektedir.
Ayrica bazi sistemik hastaliklarin agiz iginde ki bulgularinin teshisi, tedavisi ve kontrolleri bu bolimde yapilmaktadir.

7.2. Agiz, Dis ve Cene Radyolojisi Anabilim Dali

Agiz, Dis ve Cene Radyolojisi Anabilim Dali, oral ve maksillo fasiyal doku ve organlarin sistematik olarak ince-
lendigi, bu yapilara ait tim fizyolojik ve patolojik degisikliklerin klinik, radyografik ve gerektiginde histo patolojik
veya biyokimyasal bulgularla beraber yorumlandigi, bu bélgede gorilen degisikliklerin olasi bir sistemik hastalik
tablosunun lokal veya 6ncii bir belirtisinin olup olmadiginin arastirildig1 ve yapilacak tedavilerin planlandigl akade-
mik bir birimdir.

7.3. Restoratif Dis Tedavisi Anabilim Dali

Restoratif Dis Tedavisi Anabilim Dali, dis sert dokularini ilgilendiren, bakteri kaynakli ya da bakteri olmaksizin
gelisen tiim rahatsizliklarin ya da mevcut estetik sikayetlerin teshisinin, tedavisinin ve takibinin yapildigi akademik
bir birimdir. Tedavi stirecinde hastalarin sikayetlerinin giderilmesinin yani sira hastaya kaybettigi fonksiyon ve es-
tetigin yeniden kazandirilmasi da bu anabilim dalinin ana hedeflerindendir. Restoratif dis tedavisi anabilim dalinda,
operatif veya restoratif dis hekimligi, ¢trtk bilimi, koruyucu dis hekimligi ve estetik ya da kozmetik dis hekimligi
alanlarinda calismalar yapilmaktadir.
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7. ANABILiM DALLARININ GOREVLERI:
7.4. Endodonti Anabilim Dali

Endodonti anabilim dali, disin pulpasi ve disi ¢cevreleyen dokularda meydana gelen hastaliklarin ve yaralan-
malarin tedavisi ve bu bolgenin form ve fonksiyona yeniden kavusturulmasi amaciyla yapilan tedavileri kapsamak-
tadir. Endodontik tedavi veya yaygin bilinen ismiyle kok kanal tedavisi, disin icinde yer alan pulpanin (damar-sinir
paketi) hastaliklarini tedavi etmek amaciyla yapilan islemlerin timini ifade eder. Endodontik tedavi ile enfekte
olmus sinir dokusu, kan damarlari ve diger hicresel artiklar kok kanalindan uzaklastirilir, daha sonra kanal egeleri
ve dezenfektan sollisyonlar araciligiyla kok kanal boslugu temizlenip sekillendirilir ve doku dostu materyaller kul-
lanilarak sizdirmazlik (inert) saglayacak sekilde doldurulur. Endodontik tedavinin kapsami; hasar gérmis pulpanin
tedavisi (pulpa kaplamasi, amputasyon), hastalikli pulpanin tedavi edilmesi (kok kanal tedavisi), travmaya ugramis
dislerin tedavisi (avilsiyon, replantasyon vb.), endodontik cerrahi, endodontik tedavi gérms dislerin restorasyonu
(post-kor yapimi), kok olusumunun tamamlanmasi veya apikal tikaglamanin saglanmasi (apeksogenezis ve apeksi-
fikasyon), basarisiz kok kanal tedavilerinin yenilenmesinden olusmaktadir.

7.5. Ortodonti Anabilim Dali

Ortodonti, dis-cene-yiiz boélgesini ilgilendiren bozukluklarin olusmasini 6nlemeyi; mevcut bozukluklarin ilerle-
mesini durdurmayi ve tedavi etmeyi; bununla birlikte iyi bir estetik ve fonksiyon (i1sirma, ¢igneme, konusma, giilme)
saglamayi hedefleyen akademik bir birimdir.

7.5.1.Hareketli Ortodontik Tedavi; kotu aliskanlklar, parmak emme, anormal yutkunma gibi faktérlere bagl
olarak gelisebilecek sorunlari 6nlemek, daimi dislere yer agmak veya basit dis kaynakli malokllizyonlari diizeltmek
amaciyla gesitli hareketli aygitlarin kullanildigi tedavi seklidir.

7.5.2.Sabit Ortodontik Tedavi; dislerin Gzerine yapistirilan, tedavi sliresince ¢ikarilmayan braketler ve bu bra-
ketlerin icinden gecen tellerle yapilmaktadir. Sabit ortodontik tedavi saglkli dis ve disetlerine sahip her yasta bireye
uygulanabilmektedir. Tedavi ile elde edilen sonuglarin korunmasi igin ¢esitli pasif aygit ve disaridan gériinmeyen
tellerle uzun sireli pekistirme gerektirmektedir.

7.6. Cocuk Dis Hekimligi Anabilim Dali
Cocuk Dis hekimligi, daimi dislenme tamamlanincaya kadar ¢ocuklarda siit ve gen¢ daimi dislerin hastaliklari ve
tedauvisiile ilgilenen akademik bir birimdir. Cocuk Dis hekimligi, dis hekimliginin yasa bagh olarak ¢alisan tek dalidir.

7.7. Periodontoloji Anabilim Dali

Periodontoloji; dislerin veya kaybedilmis dislerin yerine yerlestirilen implantlarin ¢cevresini saran diseti ve peri-
implant yumusak dokularin, disleri ve implantlari destekleyen ¢ene kemigi gibi sert dokularin saghiginin korunmasi
ve hastalik olustugunda tedauvisi ile ilgilenen akademik bir birimdir.
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7. ANABILiM DALLARININ GOREVLERI:
7.7. Protetik Dis Tedavisi Anabilim Dali

insan viicudunun eksik bir kismini tamamlayan yapay bir aygittir. Disleri ve dislerle ilgili kisimlari iceren yapay
aygitlara dis Protezleri denir. Protezler sabit ve hareketli protezler olmak tzere ikiye ayrilmaktadir.

7.7.1.Sabit Protezler; dogal dislerden destek alinarak ve onlarin Uzerlerinde yapilan bir takim hazirliklardan
sonra yapistirilan, hi¢ cikmayan protezlere denir.

7.7.2. Hareketli Protezler, Tam Protezler ve Parsiyel Protezler olmak Uzere iki kisma ayrilirlar.
a. Tam Protezler; tum disleri ve bunlarla iliskili olan yapilari iceren tamamen mukoza ve altindaki kemik tara-
findan desteklenen agiz icinde cesitli yollarla tutuculuk saglayan ve takilip ¢cikartilabilen aygitlardir.

b. Parsiyel Protezler; agzinda bir veya daha ¢ok dis eksikligi olan hastalara yapilan protez tiriddr. Parsiyel Pro-
tezler; disli sonlanan parsiyel protezler ve dissiz sonlanan (serbest) parsiyel protezler olmak (izere ikiye ayrilirlar.
Agizda kalmis dogal disler, saglam kdkler ve/veya dis implantlari Gzerine dogrudan dogruya oturan ve takip ¢ikar-
tilabilen total veya parsiyel protezlere Dis Ustii Protezler, retansiyon, destek ve stabilite saglayabilmek icin kismen
veya tamamen dis implantlarini kullanan protezlere implant Protezleri adi verilir. Sabit veya hareketli olabilir.

c. Hassas Baglantili Protezler; Destek disler lzerine yerlestirilen kroseler estetigi olumsuz yonde etkiledigi gibi
plak birikimi, dislerde asinmalar ve uygun olmayan kuvvetlerin dislere iletilmesi, retansiyon ve stabilitelerinin iyi
olmamasi gibi birtakim dezavantajlari da beraberlerinde getirirler. Hassas baglanti terimi, sabit veya hareketli par-
siyel protezlerin pargalarini birlestirmek icin kullanilan prefabrike veya laboratuvarda teknisyen tarafindan Uretilen
atasmanlari ifade etmektedir. Metal bir yuva ve bu yuvaya oturan parcadan olusmaktadir. Bir disi, bir erkek par-
casi vardir. Amag gériinmeyen tutucularla protezin estetigini diizeltmektir. Cene yiiz protezleri ise Ust cenede ve/
veya alt cenede, ylizde dogustan veya yasamin ileri dénemlerinde gesitli nedenler sonucu kaybedilmis bélgelerin
protezler yardimi ile yeniden kazanilmasini saglayan kozmetik, anatomik ve fonksiyonel tiim bilgileri biinyesinde
toplayan bilim ve sanattir.

8. ENTEGRASYON NOKTALARI:
Aralarinda karsilikh bagimlilik bulunan birimlerin ayriyken sahip olamadiklari 6zellikleri bir araya gelip ¢c6zmeleri
isidir. TUm birimlerin ortak olarak yararlandigi bolimler tespit edilerek belirlenmistir.

9. KLINIK YONETISiM:

Klinik yonetisim, strekli iyilestirmeye dayali birlik olma kultlriini destekleyen anabilim dali baskanligi var-
liginda, hasta bakim siirecindeki biitlin aktorlerin katilimlari ve ortak ¢abalari ile olusturulan ve klinik bakimda
miikemmelligi hedefleyen yapidir.
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9, KLINIK YONETISiM:
9.1. Klinik Denetim

Klinik denetim; (ist yénetim, anabilim dal baskanlari, kalite direktord, kalite birim ¢alisanlari, hasta ve galisan
glvenligi komitesi tarafindan gerceklestirilen izleme ve degerlendirme ¢alismalarini igerir. Her birimin asil ve yedek
sorumlulari dikey olarak bagh bulundugu yonetici tarafindan belirlenerek Dekanin uygun gorisiine sunulur. Dekanin
uygun gorisleri dogrultusunda resmi yazi ile kisilere teblig edilir. Gorevlendirmeler ihtiyaca gore revize edilip yeni
gorevlendirmeler yapilabilir. Klinik Anabilim dal baskanliklari hasta ve calisan glivenligi komitelerinin dogal tiyele-
ridir. Klinik kalite denetim sireglerini sorumlu hemsireler/saglik teknikerleri ile birlikte yurtturler.

Ogrenci ve 6gretim lyesi klinikleri giin icerisinde birim hemsireleri/saglik teknikerleri tarafindan enfeksiyon,
sterilizasyon ve dezenfeksiyon acisindan; hasta bakim siirecleri 6grenci kliniklerinde sorumlu asistan ve hemsire-
ler/saglik teknikerleri tarafindan denetlenir. Temizlik, el hijyeni, sterilizasyon, klinik giin sonu kontrol, acil ¢cantasi
formlari ve atiklarin dogru ayristiriimasinin gézlemlenmesi klinik sorumlu hemsiresi/teknikeri tarafindan denetlenir.
Tespit edilen uygunsuzluklar ilgili komitelerce gorisiilerek gerekli dizeltici iyilestirici faaliyetler baslatilir.

9.2. Klinik risk yonetimi

Klinik risk yénetimi, hastalara yonelik risklerin en aza indirilmesi ile ilgilidir. Tedavi sirasinda neyin yanlis gidebi-
lecegini belirlemek, bunu etkileyen faktorleri anlamak, herhangi bir olumsuz olaydan ders ¢ikarmak, niksi ortadan
kaldirmak igin 6nlem alinmasini saglamak, riskleri azaltmak igin sistemleri planh bir sekilde yerlestirmek. Fakiiltemiz-
de hasta ve ¢alisanlar icin glivenli bir cevre saglamak herkesin sorumlulugundadir. Bu nedenle risk yénetimi ¢abalari
tim saglk profesyonellerinin gorevidir. Ayaktan hastalar icin risk degerlendirmeleri risk yonetim ekibi tarafindan
yapilir ve gerekli 6nlemler alinir. Hasta bakim stiregleri ile ilgili ayrintili bilgi hasta bakim prosediriinde belirtilmistir.

Kazalarin olumsuz etkilerini 6nlemek ve gelecekte tekrarlamasindan kaginmak icin bunlarin kaydedilmesi ve
incelenmesi gerekir. Risk yénetiminde, yazili iletisimde kullanilan en 6nemli araglardan birisi istenmeyen Olay Bildi-
rim Sisteminin kullanimidir. Fakiiltemizde risk yénetimi “istenmeyen Olay Bildirim Sistemi Talimat” dogrultusunda
yaratalar.

Hastalarin teshis ve tedavi hizmetlerinde dis hekimleri ve hemsireler/saglk teknikeri tarafindan klinik protokol
ve rehberler kullanilir.

9.3. Kalite giivencesi

Fakiltemizde verilen saglik hizmeti saglikta kalite standartlari kapsaminda verilmektedir. Her gegen giin stan-
dartlara uygunluk seviyemiz artmaktadir. Sagladigimiz hizmetin kalitesi takip edilen gostergelerden elde edilmek-
tedir. Klinik gosterge sorumlulari tarafindan ADSH setinde yer alan gostergeler takip edilmektedir. Herhangi bir
uygunsuzluk durumunda gerekli dlizeltici iyilestirici faaliyet planlamasi yapilmaktadir. Hatalardan ders gikarma ve
surekli iyilestirme dislincesine sahip olmak amaglanmaktadir. Fakiltemizde kalite glivencesinin saglanabilmesi igin
Kalite Yonetim Birimi olusturulmus ve Kalite Direktori gorevlendirmesi yapilmistir.

Kalite Direktord, ilgili yasal mevzuat ve Saglikta Kalite Sistemi dogrultusunda galismalarin ylritilmesinden so-
rumludur. Kalite Direktoriiniin gorev alani “Kalite Yonetim Biriminin Hiyerarsik Yapisi/Gorev, Yetki ve Sorumluluklar
"da belirtilmistir.
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9, KLINIK YONETISiM:

Fakiltemizde T.C. Saglikta Kalite, Akreditasyon ve Calisan Haklari Dairesi Baskanhgl tarafindan yayinlanmis
olan Saglkta Kalite Standartlari ADSH (SKS-ADSH) dogrultusunda uygulanan islemlerin ve sistem etkinliginin deger-
lendirilmesi, rapor edilmesi ve gerektiginde duiizeltici/iyilestirici faaliyetlerin baslatilmasi esaslarini belirlemek; dis
hizmet alimi ile yerine getirilen hizmetlerin degerlendirilmesi, uygunluklarinin kontrol edilmesi, uygunsuzluklarin
rapor edilmesi, alinan énlemlerin kayit altina alinmasi amaciyla “Oz degerlendirme Prosediirii” olusturulmustur.
Oz degerlendirme Prosediirii dogrultusunda yilda 2 defa 6z degerlendirme yapilir. Oz degerlendirme sonucunda
tespit edilen uygunsuzluklara yonelik yonetim ve boélim/birim kalite sorumlulari bilgilendirilerek gerekli iyilestirme
¢alismalari yapilmaktadir.

Bakanlikca belirlenen klinik kalite gosterge verileri, kalite yonetim birimi tarafindan HBYS 'den aylik olarak takip
edilerek, sonuclar 3 aylik donemler halinde analiz edilir. Analiz sonucu, bir 6nceki donem degeri, benzer kurumlar
ve llke genelindeki degerlere gére nerede yer aldigina dair Klinik Kalite lyilestirme Komisyonu tarafindan deger-
lendirilir. Komisyon 3 ayda bir toplanir. Olusan uygunsuzluklar hakkinda diizeltici-iyilestirici faaliyet baslatilarak kok
neden analizi yapllir.

10. KURUMSAL VE BIREYSEL GELISIM:

Fakultemizin kalite iyilestirme faaliyetleri dogrultusunda hasta/hasta yakini ve calisanlara yonelik gerekli egitim-
lerin etkin ve etkili bir sekilde verilmesini saglamak amaciyla “Egitim Prosediirii”ne gore Egitim Komitesi tarafindan
“Egitim Plani” hazirlanir.

Kurumsal ve bireysel diizeyde klinik uygulamalarin iyilestirilmesine yonelik egitim ihtiyaglar tespit edilir ve
egitim planinda yer verilir. Bu egitimde; yapilan isin amaci, sonuglari, beklenen cgiktlar, isleyis ile ilgili detaylar,
veri kalitesinin 6nemi, dikkat edilmesi gereken kritik noktalar hakkinda bilgilendirme yapilir. Gerekli gorildugi
durumlarda egitimler tekrarlanarak sistemin etkili bir sekilde ¢alismasi saglanir. Bu nedenle kurumumuzda ¢ali-
san ve alaninda uzmanlasmak isteyen galisanlarimiz igin sertifika programlarina katilimlari desteklenmektedir. Bu
programlar kurum i¢i veya kurum disi olarak alinabilmektedir. Ayrica yurtici ve yurtdisi kongre, sempozyum, vb. gibi
etkinliklere katilmak isteyen galisanlar da desteklenmektedir. Egitim siireglerinin etkinliginin degerlendirilmesi igin;
On test-son test, 6z degerlendirmeler, gézlemler, kisilerle yapilan gortiismeler, bolim/birim sorumlulari ile yapilan
degerlendirmeler, anketler, gosterge sonugclari, egitime bagl davranis degisikligine yonelik 6lcme yontemleri gibi
(kabul gorms olcekler) kullaniimaktadir. Tim bu ihtiyaglarin tespit edilmesinin ardindan ¢alisanlara ve hastalara
gerekli egitim, arastirma ve tecriibeyi destekleyen ortam saglanmaktadir.

11. YETKi DEVRI:

Organizasyon semasindaki tiim birim calisanlarinin gérev yetki ve sorumluluklari tanimlanmistir.






