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Antalya Milletvekili Atila EMEK tarafindan verilen “Okmeydam Egitim ve
Arastirma Hastanesinde yagamini yitiren bir hastaya iliskin® 7/14546 sira sayih yazih
' soru dnergesinin cevabidir,

SORU 1- 23 Mayis 2006 tarihinde, ulusal gazetelerimizden birinde yer alan ve
“Losemiden Degil Enfeksiyondan Oliiyorlar” baglikli haberin hemen akabinde, Okmeydam
Egitim ve Aragtrma Hastanesinde kanser tedavisi goren bir vatandagimiz, enfeksiyon
sonucu hayatim kaybetmigtir. Ozellikle egitim ve arastirma hastanelerinin en hijyenik ve
diizenli hastaneler olmasi gerekirken Okmeydan1 Egitim ve Aragtirma Hastanesinin bu hali
Bakanlifimzca denetlenip bir an 6nce diizeltilmesi igin highir girisimde bulunulmamustr.

CEVAP 1-Konuyu dogru anlayabilmek acisindan meveut bilimsel verileri kisa da
olsa gdzden gegirmek faydali olacaktir. Akut miyeloblastik 15semi yetiskin hastalarda
tedavi basaras en diisitk tiimdrlerden biridir. Baglangig kemoterapi uygulamalarinda %70-
80 oraninda hastalik kontrol altma alinsa da (remisyon saglanmasi) hastalarin Snemli bir
¢ofunlugunda hastalik bulgulart tekrarlamaktadir. Gerek hastaligin  tekrarlanmasi
durumlarinda gerekse yogun kemoterapi uygulamalar sirasinda vitcudun bagisikhik sistemi
ciddi sekilde etkilenmektedir. Bu durum hastalarin basta enfeksiyona bagh nedenler olmak

- lizere kaybedilme riskini de beraberinde getirmektedir. Ozellikle hastahigin tekrarlanmast

durumunda yukarida belirtilen basari oranlari daha da diigmekte tedavi riskleri ise
artmaktadir. Bu hastalarda sifa sansi olusturabilecek tek tedavi secenedi ¢ogu kez uygun
verici varliginda yapilabilecek kemik iligi/ksk hiicre naklidir. Bu tedavi segeneginde
ozellikle erken donemde 6ltim ve ciddi komplikasyon riski tagimaktadir. Uygun vericinin
olmas) yaninda hastaligin kontrol altina alinabilmesi ve hastanm genel durumunu iyi olmas:
da bu tedavinin uygulanabilmesinin diger sartlaridir. Kemik iligi/kék hiicre nakHhi
yaptlabilmesi durumunda bu hastaliklarda genel olarak 3 yillik oranlart %10’un altmdan
%30-40°a ¢ikarilabilmektedir.

Yapilan deZerlendirmede hastaun baglangig kemoterapisi sonrasi erken dénemde
hastaliginin tekrarlandig: ve sonrasinda uygulanan yeni tedavilere ise cevap vermedigi
anlagitmigtir. Kisacas: hastada yapilabilecek tiim tedavi uygulamalarinin yapildig1 ancak
hastanin tiim diinyada bu hastalarda en sik 6lim nedeni olarak bildirilen bir komplikasyonla
kaybedildigi anlagilmistir. _

SORU 2-Kanser tedavisi alan bir insamin, 10°dan fazla kiginin bir arada kaldip:
serviste, zatiirre, sarilik gibi ¢esitli rahatsizliklar bulunan hastalarla birlikte tedavi gordiigi
bir ortamda, tedavi edilmeye ¢aligilmasi ne derece dogru bulunabilir?

CEVAP 2- Okmeydam Egitim ve Aragtima Hastanesinde 10 kisilik oda meveut
degildir. S6zkonusu hastanede I6semi tedavisi gren hastalara 5 tane dahiliye kliniginde
bulunan 2’ser yatakl: 10 oda tahsis edilmis olup, her serviste 4 hematoloji hastas1 2 kisilik
ozel odalarda takip edilmektedir. Sadece hasta sayismn 20’yi asmas1 durumunda hastalar 4
kigilik odalara alinabilmekte olup, iddialar asilsizdar.

SORU 3-Denetim eksikligi ve duyarsizlik sonucu bir vatandagimizin hayatim
kaybetmis olmasimin sorumlulari hakkinda Bakanlifimzca herhangi bir islem veya
sorusturma baslatilmis ya da baslatilacak midir?

CEVAP 3-Olayda herhangi bir sorumsuzluk veya duyarsizlik gbriilmediginden
herhangi bir sorusturmaya gerek gorillmemistir. ‘

SORU 4-Diinyanin gelismis tilkeleri arasinda yer almak isteyen Tiirkiye'nin halen
hastanelerinde saglikli tedavi imkaninin yaratilamamasi, hijyenik ortami saglayamamasi, bu
sorunlann giinden giine artmas: sonucu bu hedefe ulagsmak imkansiz hale gelmekteyken
hiikiimetinizce denetim ve uygulama gibi sorumluluklarmda neden eksik kalinmakta ve
bunun diizeltilmesi igin ilerleyen zamanlarda ne gibi plantar yapilmaktadir? T

CEVAP 4- Hikiimetimizce baglatilan Saglikta Déniigiim Program dahilindeg
vatandaglarin acilden gevrildigi, saatlerce kuyrukta bekletildigi, cenazelerin rehxgk’&f&@ bi .
saghk sisteminden herkesin biitiin hastanelerden yararlandifn etkili, nitelikli v& §agdag bir
saglik sistemine geg¢ilmistir. Kamu hastaneleri birlestirilerek SSK ve Devlé Hastanesi
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aynm ortadan kaldirilmigtic ve hizmette esitlik saglanmistir. Hastalarm ilaca ve hizmete
erigebilirli3i saglanmus, ilag icin saatlerce kuyrukta bekleyen ve ilacim alamayan SSK’Ii hak
sahiplerinin yerini artik kuyruk beklemeden ilacim istedigi eczaneden alabilen SSK’li hak
sahipleri almistir. Yesil karth vatandaslanmizin ayaktan tedavilerinde kullarulan ilaglarim
istedikleri eczaneden alabilmeleri saglanmistir. Hasta bekleme siireleri azaltilarak doktor ve
hastane segme Szglirltigii getirilmigtir. Hasta haklart birimi kurulmus, hastanelerde rehin
kalmaktan vatandaglarmmiz kurtarilmistir. Bu uygulamalarla vatandagimiza kaliteli, cagdas
bir saghik hizmeti sunmak amaglanmis ve bu amaca ulasmak igin gerekli tiim tedbirler
almmistir, ' ' . :




