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BAÞLARKEN;

Sayfa 2

Op.Dr.Mithat FAZLIOÐLU
Baþhekim

Ýlk baþta okul olarak yapýlan sonradan hastaneye
dönüþtürülen hastanemiz yapýlan ek binalar ile dört ayrý
binada hizmet vermektedir. Diðer taraftan bitme
aþamasýnda olan yeni hastanemizde çalýþmalar süratle
devam etmektedir.

2007 yýlý içerisinde yeni hizmet binamýza taþýnmayý
hedeflerken þu anda hizmet verdiðimiz ve yeni
h a s t a n e m i z  i l e  i l g i l i  y a p m a k t a  o l d u ð u m u z
alt yapý ve teknolojik deðiþimleri tanýtmak amacýyla
bülten çýkarmayý uygun bulduk. Bu sayede geliþen
teknolojiye ayak uydurmaya çalýþýrken hastanemizde
yaptýðýmýz yeni geliþmeleri Çankýrý halkýna anlatmayý
ve hastanemizi daha iyi tanýtmayý amaç edindik.



HASTANEMÝZDEN GÖRÜNTÜLER
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HASTANEMÝZ HAKKINDA BÝLGÝLER

ALT YAPIMIZ PERSONEL DURUMUMUZ
 Kadro Yatak Sayýmýz : 200
 Günlük Açýk Poliklinik : 35
 Ameliyat Masasý : 5
 Diþ Üniti Sayýsý : 8
 Tomografi : 1
 Eforlu Kardiyografi Sistemi : 1
 Dopler USG : 1
 Ultrason : 2
 Panaromik Röntgen : 1
 Röntgen Cihazý : 4
 Kemik Dansitometri : 1
 Biyokimya Laboratuarý : var
 Patoloji Laboratuarý : var
 Kan Bankasý : var (B Tipi)
 Diyaliz Merkezi : var
 Doðumhane : var
 Koroner Yoðun Bakým : var
 Yenidoðan Ünitesi : var
 Bilgisayar Otomasyonu : var
 Temizlik Ýþleri : hizmet alýmý ile
 Jeneratör : hizmet alýmý ile
 Su Deposu : var
 Güvenlik Kamera Sistemi : var
 Hizmet Aracý (binek) : 1
 WEB Sitesi : var

      Uzman Hekim : 42
      Pratisyen hekim : 12
     Kimya Mühendisi : 1
      Diþ hekimi : 8
      Eczacý : 2
      Diyetisyen : 1
      Sosyal Çalýþmacý : 1
      Psikolog : 2
      Sivil Savunma Uzmaný : 1
      Saðlýk Memuru : 26
      Hizmetli : 57
      Ebe : 37
      Hemþire : 95
      Laborant : 15
      Röntgen Teknisyeni : 13
      Aneztezi Teknisyeni : 9
      Diþ Protez Teknisyeni : 8
      Odiyotmeri Teknisyeni : 1
      Týbbi Sekreter : 5
      Diðer : 62

BÝZE ÖZGÜ TOPLANTILAR

HASTANEMÝZ ÝÇÝN ÖNEMLÝ TARÝHLER
Toplam Kalite Uygulamasýna 2004 yýlýnda baþlamýþ, Hekim Seçme Uygulamasýna
4 Kasým 2004 tarihinde geçmiþ, ISO 9001-2000 Kalite Yönetim Sistemi Belgesine
25 Temmuz 2005 tarihinde sahip olmuþ,  24 Temmuz 2006
tarihinde isebaþarýlý bir Dýþ tetkik geçirerek,
Belgenin bir yýl daha kullanýlma
hakkýna sahip
olmuþtur.

Kalite Geliþtirme Ekibi Toplantýsý
HER HAFTA
Sistem Deðerlendirme Kurulu Toplantýsý
GEREKTÝKÇE
Kalite Konseyi Toplantýsý
HER AY
Yönetimin Gözden Geçirmesi Toplantýsý
6 AYDA BÝR
Hastane Konseyi Toplantýsý
YILDA EN AZ 4 DEFA
gerçekleþtirilmektedir.
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Op.Dr.Mithat FAZLIOÐLU
Baþhekim

Dt.Ýbrahim COÞKUNER
Baþhekim Yardýmcýsý

Op.Dr.Þeref YILMAZ
Baþhekim Yardýmcýsý

Uzm.Dr.Sebahattin BÝRGÜCÜ
Baþhekim Yardýmcýsý

Yasemin ÜNAL
Baþhemþire

Cemile YÝÐÝT
Baþhemþire Yardýmcýsý

Sýdýka ÇAÐATAY
Baþhemþire Yardýmcýsý

YÖNETÝM KADROMUZ
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YÖNETÝM KADROMUZ

Ýlkay SAYGI
Hastane Müdürü

Ahmet ELLÝALTIOÐLU
Müdür Yardýmcýsý

Nurcan AVKAYA
Müdür Yardýmcýsý

Zekeriya ALKAÞ
Müdür Yardýmcýsý

Hediye ASLAN
Müdür Yardýmcýsý

Semiha ELLÝALTIOÐLU
Müdür Yardýmcýsý

Mahr ALTAKHAN
Müdür Yardýmcýsý

Erkan BÝÞKÝN
Müdür Yardýmcýsý

Selma GÜRÞÜN
Müdür Yardýmcýsý

Sefer HANEDAR
Müdür Yardýmcýsý

Þahin ÖZTÜRK
Müdür Yardýmcýsý
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TOPLAM KALÝTE ÇALIÞMALARI

Sayfa 7

MÝSYONUMUZ
Hastanemiz 25 Temmuz 2005 tarihi itibarýyle TS ISO EN 9001:2000

Kalite Yönetim Sistemi Belgesi almýþtýr.
Çankýrý Devlet Hastanesi; Ýlimize kalite standartlarýnda ve çaðdaþ

týbbýn gerektirdiði saðlýk hizmetlerini vermeyi taahhüt etmiþtir. Bu amaçla
hasta ve hasta yakýnlarý ile çalýþanlara belirli aralýklara anket yapýp bu
doðrultuda çeþitli iyileþtirmelere gidilmektedir. Personel, hizmet içi eðitimlerle
daha donanýmlý hale getirilmektedir. Çalýþma ortamlarý verimli hizmet için
uygun hale getirilmiþtir. Mevcut cihazlarýn yenilenmesi ile daha çabuk daha
doðru tanýya gidilebilmektedir.

VÝZYONUMUZ:
Ekip anlayýþý ile personelin aktif katýlýmýný, sürekli geliþim için sürekli

eðitimi, motivasyon ve iletiþimi, çaðdaþ bir çalýþma ortamýný, sürekli,
etkin ve hakkaniyetle, uygun hizmet, bireysel ve toplumsal memnuniyeti
arttýrmak, sektörler arasý iþbirliðini, yukarýdaki ilkeler doðrultusunda
ve yürürlükteki mevzuat  çerçevesinde hizmet sunumu.



Bu doðrultuda hastanemizde aþaðýdaki kazaným lar elde edilmiþtir.
1. Daha organize çalýþýp zaman ve maliyet tasarrufu saðlanmýþtýr.
2. Þikayetler en aza indirgenip memnuniyet arttýrýlmýþtýr.
3. Kaynaklar daha verimli kullanýlýp stok ve bulunmama maliyetleri azaltýlmýþtýr.
4. Hasta sayýsý artmýþ, buna karþýn bekleme süresi azalmýþ, hekimin hastaya
ayýrdýðý süre artmýþtýr.
5. Yönetim organizasyonu yapýlýp yetki karmaþasý ortadan kaldýrýlmýþtýr.
6. Bilgiye ulaþým kolaylaþmýþ ve daja hýzlý neticeler elde edilmiþtir.
7. Personel meditasyonu ve memnuniyeti arttýrýlmýþtýr.
8. Tetkik sonuçlarý daha güvenilir olup daha kýsa sürede verilmeye
baþlanmýþtýr.
9. Veri toplama ve istatistikleri yapýlýp kaynaklarýn verimli kullanýlmasý
saðlanmýþtýr.
10. Hastane enfeksiyou önlenmiþtir.

TOPLAM KALÝTE ÇALIÞMALARI

KALÝTE POLÝTÝKASI
Hastanemizden hizmet alan herkesin ve çalýþanlarýmýzýn memnuniyetini

esas alan kalite anlayýþý ile kalite standartlarýna uygun sürekli
iyileþmeyi saðlamak temel politikamýzdýr.
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ÝLKEMÝZ
Kurum veya çalýþan odaklý saðlýk
hizmeti sunumu yaklaþýmýndan
“Hasta Odaklý Katýlýmcý”saðlýk
hizmeti sunumu yaklaþýmýna geçiþ

HASTA HAKLARI
Bir Saðlýk Kuruluþuna, saðlýk hizmeti almak için baþvuran herkesin;
1. Hizmetten genel olarak faydalanma:
Adalet ve hakkaniyet ilkeleri çerçevesinde saðlýklý yaþamanýn teþvik
edilmesine yönelik faaliyetler ve koruyucu saðlýk hizmetlerinden
faydalanmaya,

2. Eþitlik içinde hizmete ulaþma:
Irk, dil, din ve mezhep, cinsiyet, siyasi düþünce, felsefi inanç, ekonomik ve
sosyal durumlarý dikkate alýnmadan hizmet almaya,

3. Bilgilendirme:
He r  t ü r l ü  h i zme t  ve  imkanýn  ne le r  o l duðunu  öð renmeye ,

4. Kuruluþu seçme ve deðiþtirme:
Saðlýk kuruluþunu seçme ve deðiþtirmeye ve seçtiði saðlýk kuruluþunda
verilen saðlýk hizmetlerinden faydalanmaya,

5. Personeli tanýma, seçme ve deðiþtirme:
Saðlýk hizmeti verecek ve vermekte olan tabiplerin ve diðer personelin
kimliklerini, görev ve ünvanlarýný öðrenmeye, seçme ve deðiþtirmeye,

6. Bilgi Ýsteme:
Saðlýk durumu ile ilgili her türlü bilgiyi sözlü veya yazýlý olarak istemeye,

7. Mahremiyet:
Gizliliðe uygun olan bir ortamda her türlü saðlýk hizmetini almaya,

8. Rýza ve Ýzin:
Týbbý müdahalelerde rýzanýn alýnmasýna ve rýza çerçevesinde hizmetten
faydalanmaya,

9. Reddetme ve durdurma:
Tedaviyi reddetmeye ve durdurulmasýný istemeye,

AMACIMIZ
Hasta ve yakýnlarýný vede saðlýk
çalýþanlarýný hasta haklarý
konusunda bi lgi lendirmek,
bilinçlendirmek ve eðitmek.
Hasta Hakký ihlallerini önlemek
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10. Güvenlik:
Saðlýk hizmetini güvenli bir ortamda
almaya,
11. Dini vecibelerini yerine getirebilme:
Kuruluþun imkanlarý ölçüsünde ve
idarece alýnan tedbirler çerçevesinde,
dini vecibelerini yerine getirmeye,

12. Saygýnlýk görmesi:
Saygý, itina ve ihtimam gösterilerek,
güleryüzlü, nazik, sefkatli saðlýk
hizmeti almaya,

13. Rahatlýk:
Her tür lü hi jyenik þart lar saðlanmýþ,
gürültülü ve rahatýiz edici bütün
etkenler giderilmiþ bir ortamda saðlýk
hizmeti almaya,

14. Ziyaret:
Kurum ve kuruluþlarca belirlenen usül
ve  esas lara  uygun o larak  z iyare tç i
kabul etmeye,

15. Refakatçi bulundurma:
Mevzuatýn, saðlýk kurum ve kuruluþlarýnýn
imkanlarý ölçüsünde ve tabibin uygun
görmesi durumunda refakatçý bulundurmayý
 istemeye,

16. Müracaat, þikayet ve dava hakký:
H a k l a r ý n ý n  i h l a l i  h a l i n d e ,  m e v z u a t
çerçevesinde her türle baþvuru, þikayet
ve dava hakýiný kullanmaya,

17. Sürekli hizmet:
Gerektiði sürece. saðlýk hizmetlerinden
yararlanmaya, HAKKI VARDIR.  

HASTA HAKLARI
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BÝRÝMLERÝMÝZÝN TANITIMI
         HALKLA ÝLÝÞKÝLER BÝRÝMÝ:
     Ülkemizdeki saðlýk kuruluþlarýnýn geneli açýsýndan, halkla iliþkiler faaliyetinin
henüz oldukça yeni, gerektiðince ve yeterince uygulanmayan bir çalýþma
olduðu rahatlýkla söylenebilir. Halk ve yöneticiler arasýndaki iletiþim
kopukluðundan kaynaklanan sorunlar, her iki taraf için de hizmet üretememe
ve hizmetten yararlanamama þekline dönüþmüþtür. Bu sorunu aþmak
amacýyla Saðlýk Bakanlýðýmýz bir  i lk i  gerçekleþt irerek kendi bünyesinde
Halkla Ýl iþki ler  Koordinatör lüðü kurmuþ, saðlýk hizmetler inde iy i leþt i rme
amaçlý deðiþikliklerin yapýlmasýna baþlamýþtýr.
    Bu geliþmelerin ýþýðýnda hastanemiz, saðlýk sektöründe hizmet veren bir
kurum olarak hedef kit lesi halkýmýzýn tümü olduðu için halkýmýza sürekli
olarak bi lgi  vermenin, güven yaratmanýn ve sosyal sorumluluk bi l incine
sahip olmanýn gereðini yerine getirmek amacýyla bünyesinde “Halkla Ýliþkiler Birimi“
kurmuþ ve aktif olarak çalýþtýrmaktadýr.
     “Halkla Ýliþkiler Biriminin“ görev ve faaliyetleri hakkýnda baþlýklar halinde
bilgi vermek gerekirse; Kuruma ait mevzuatla ilgili konularý, talep eden müracaat sahiplerine
açýklar ve bilgilendirir.
    Hastanemizle ilgili tüm þikâyet ve önerileri deðerlendirerek ilgili kiþi ve
servislere iletir.
    Personele ve ayaktan hastalara yönelik anketler hazýrlar, istatistiðini
çýkarýr ve anket sonuçlarýný Kalite Yönetim Birimine bildirir.
    Taburcu olan hastalar telefon ile aranarak F-KY-018 (Müþteri Görüþleri
Formu) düzenlenir. Kalite Yönetim Birimine teslim edilir.
   Hastanemizde yapýlan hizmetler sýrasýnda ortaya çýkan aksaklýklarýn
yerinde tespiti yapýlarak çözüm önerileri ile birlikte hastane idaresine
bildirir.
    Birebir hasta ve hasta sahiplerinin baþvurularýný deðerlendirerek anýnda
çözümü için gereðini yapar.
         Hastanemizde verilen hizmetlerin daha verimli hale gelmesi için
çalýþmalar yapar ve hastane idaresine projeler sunar. Hastanemiz personeline yönelik sosyal
faaliyetler organize eder ve özel günlerin kutlama programlarýný yapar.Hastanemizin basýnla
olan iliþkilerini düzenler.

Sayfa 11



SÝGARA HAKKINDA BÝLÝNMESÝ GEREKENLER
TARÝHÇE;
1492: Kristof Kolomb Amerika'yý ve
tütünü keþfetti 20.yy'ýn baþlarýnda
tütün kaðýda sarýlarak üretilmeye
baþlanmýþtýr
1943: Dünya yetiþkin nüfusunun
yaklaþýk %60-%80'nin sigara içiyordu
1974-1994 arasýnda Birinci Dünya
Ülkelerinde sigara tüketimi %10
azalýrken,az geliþmiþ ülkelerde sigara
tüketimi %67 arttý 1999‘da Cenevrede
 50 ülke tarafýndan “Tütün Kontrolü
Taslak Anlaþmasý”imzalandý

DÜNYA PAZARINDAKÝ YERÝ
Ýlk zamanlarda çok ucuz olan hatta bedava daðýtýlan sigaranýn 2.Dünya
Savaþý'ndan sonra zararlarý görülmeye baþladý
Sürekli önlem alan ve sigara karþýtý kanunlar çýkaran Birinci Dünya
ülkelerinde giderek kârlarý azaldý
Birinci Dünya ülkelerinde , sigara reklamlarý yasaklanmýþ, aleyhlerine
açýlan yüksek tazminatlý davalar, sigara üreticilerini yýldýrmýþ ve
Sonraki Durak: Geliþmekte olan Ülkeler olmuþtu
Dört katrilyon Türk Lirasýndan fazla bir hacme sahip olan tütün endüstrisi
dünyanýn en büyük endüstrilerinden biri olmayý hala sürdürmektedir.

Sigara öldürür

ÝÇÝNDEKÝLER
Sigaranýn içinde

4000’den fazla maddevardýr ve bunlarýn
enaz 43 tanesinin kansere sebep

olduðu bilinmektedir. Sigarada bulunan
zehirlerden birkaçý: Polonyum - 210
(kanserojen), Radon (radyosyon),

Metanol (füzeyakýtý), Toluen (tiner),
Kadmiyum (akü metali), Bütan (tüpgaz),
DDT (böcek öldürücü),Hidrojen Siyanür
(gaz odalarý zehiri) Aseton (oje sökücü)

Naftalin (güve kovucu), Arsenik (fare zehiri),
Amonyak (tuvalet temizleyicisi) , Karbon
Monoksit,Formaldehid, Katran (asfalt),

Nikotin Ve daha birçok; (hücre öldürücü),
mutajenik (hücrenin yapýsý bozucu)

ve karsinojenik madde
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BÝRÝMLERÝMÝZÝN TANITIMI

DÝYALÝZ ÜNÝTEMÝZ; 4 sertifikalý Pratisyen Hekim, 1 Biyokimya Mühendisi,
6 sertifikalý Hemþire, 2 Hemþire (Diyaliz Sertifika Kursunda), 1 Diyaliz
Teknikeri, 2 Teknisyen, 5 Yardýmcý Personel ile hizmetlerine devam
etmekte, 18 makina ile kýþ döneminde 80, yaz döneminde ise 100
hastaya diyaliz hizmeti verilmektedir. Ayrýca acil hemodiyaliz, ve
servisten hemodiyalize girmesi gereken hastalara da gerekli diyaliz
hizmeti verilmektedir.

Pazartesi, Çarþamba, Cuma
günleri 3 seans,  Salý,
Perþembe, Cumartesi

günleri ise 2 seans olmak
üzere 6 gün programlý
hemodiyaliz hizmeti

verilmektedir.

Hastalarýmýza seans sýrasýnda
kahvaltý verilmektedir. Hepatit B

ve Chastalarý ayrý odalarda
hizmet almaktadýrlar.

Hastanemizin hasta nakil
aracý ile ilgili ihale çalýþmalarý

 devam etmektedir.
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GÜNDEMDEKÝ HASTALIKLAR
KIRIM-KONGO KANAMALI ATEÞÝ
Kýrým-Kongo Kanamalý Ateþi Nedir?
Kýrým-Kongo Hemorajik Ateþ (KKHA),keneler tarafýndan taþýnan Nairovirüs isimli bir
mikrobiyal etken  tarafýndan neden olunan ateþ, cilt içi ve diðer alanlarda kanama gibi
bulgular ile seyreden hayvan kaynaklý bir enfeksiyondur. Son yýllarda tedavide görülen
geliþmelere raðmen, bu enfeksiyonlarda ölüm oranlarý hala yüksektir.
Keneler Nasýl Tanýnýr ve Nerelerde Bulunur?
Keneler otlaklar, çalýlýklar ve kýrsal alanlarda yaþayan küçük oval þekillidir.  6-8 bacaklý,
uçamayan, sýçrayamayan hayvanlardýr. Hayvan ve insanlarýn kanlarýný emerek
beslenirler ve bu sayede hastalýklarý insanlara bulaþtýrabilirler.Ülkemiz kenelerin
yaþamalarý için coðrafi açýdan oldukça uygun bir yapýya sahiptir. Türlere göre deðiþmekle
beraber kenelerin, küçük kemiricilerden, yaban hayvanlarýndan evcil memeli hayvanlara
ve kuþlara (özellikle devekuþlarý) kadar geniþ bir konakçý spektrumlarý
mevcuttur.
Belirtileri Nelerdir?
 Ateþ, Kýrýklýk, Baþ aðrýsý,Halsizlik, Kanama pýhtýlaþma mekanizmalarýnýn bozulmasý sonucu;
- Yüz ve göðüste kýrmýzý döküntüler ve gözlerde kýzarýklýk,
- Gövde, kol ve bacaklarda morluklar
- Burun kanamasý, dýþkýda ve idrarda kan görülür
- Ölüm karaciðer, böbrek ve akciðer yetmezlikleri nedeni ile
  olmaktadýr.
Kýrým-Kongo Kanamalý Ateþinin Tanýsý Nasýl Konulur?
Kanda virüse karþý oluþan antikorlarýn taranmasý taný için en sýk
kullanýlan yöntemdir. Bu göstergeler hastalýðýn baþlangýcýndan sonra
6. günden itibaren belirlenebilir.

Kýrým-Kongo Kanamalý Ateþi Nasýl Kontrol Edilir ve Nasýl Korunulur?
Hastalýðýn bulaþmasýnda keneler önemli  bir  yer tutmaktadýr.  Bu nedenle
kene mücadelesi önemlidir fakat oldukça da zordur.
1. Ýnsanlar kenelerden uzak tutulabil ir ise bulaþ önlenebil ir. Bu nedenlede
mümkün olduðu kadar keneler in bulunduðu alanlardan kaçýnmak gerekir.
2. Kenelerin yoðun olabileceði çalý, çýrpý ve gür ot bulunan alanlardan
uzak durulmalý, bu gibi alanlara çýplak ayak yada kýsa giysiler ile gidilmemelidir.
3. Bu alanlara av yada görev gereði gidenlerin lastik çizme giymeleri,
pantolonlarýnýn paçalarýný çorap içine almalarý,
4. Görevi nedeni ile risk grubunda yer alan kiþilerin hayvan ve hasta
insanlarýn kan ve vücut sývýlarýndan korunmak için mutlaka eldiven, önlük,
gözlük, maske v.b. giymeleri gerekmektedir.
5. Gerek insanlarý gerekse hayvanlarý kenelerden korumak için haþere kovucu
ilaçlar (repellent) olarak bilinen böcek kaçýranlar dikkatli bir þekilde
kullanýlabilir. (Bunlar sývý, losyon, krem, katý yað veya aerosol þeklinde
hazýrlanan maddeler olup, cilde sürülerek veya elbiselere emdirilerek uygulanabilmektedir.)
6.  Haþere kovucular hayvanlarýn baþ veya bacaklarýna da uygulanabi l i r ;
ayrýca bu maddelerin emdirildiði plâstik þeritler, hayvanlarýn kulaklarýna
veya boynuzlarýna takýlabilir.
7. Kenelerin bulunduðu alanlara gidildiði zaman vücut belli aralýklarla
kene için taranmalýdýr.
8. Vücuda yapýþmýþ keneler uygun bir þekilde  kene ezilmeden, aðýzdan veya
baþýndan tutularak bir cýmbýz veya pens yardýmýyla saða sola oynatarak alýnmalýdýr.
Isýrýlan yer alkolle temizlenmelidir. Mümkünse kenenin taný için alkolde saklanmasý uygun olur.
9. Diðer canlýlara ve çevreye zarar vermeden, haþere i lacý (insektisit) i le
uygulamanýn uygun görüldüðü durumlarda  çevre i laçlanmasý yapýlabi l inir.
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