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Edirne Milletvekili Cemaleddin USLU tarafindan verilen “Edirne Gigiis Hastahklar
Hastanesi’nin tasginmasina iliskin” 7/602 sira sayilt yazili soru onergesinin cevabudur.

il Saghk Midirligi’niin 24.09:2007 tarih ve 11499 sayih yazist ve Saglik
Bakanligi’mn 08.10.2007 tarih ve 9163 sayill makam onay: ile Edime G&giis Hastahklan
Hastanesi’nin Uzunképrii’ye taginmasina karar verilmistir.

SORULAR:

SORU 1- Bakanlik ve Saglik Miidiirliigii’niin almig oldugu bu kararla kamu yararina
uygun hareket edilmemis, idarenin nedensellik ilkesine uygun davramlmamis ve idari iglem
keyfi olarak almmustir. Idari islemin amaci Kamu Yarar1 olmas: gerekirken, neden bu amaca
uygun hareket edilmemisgtir?

SORU 2-Edirme Goglis Hastahiklar1 Hastanesi’nin taginmasi telafisi miimkiin olmayan
Kamu zaranna yol agmayacak midir?

SORU 3- Hastanenin Uzunképrii’ye taginmasi halinde yaklagik 45.000 poliklinik
hastas: ile yatarak tedavi gdrmesi gereken 1000 civarindaki hasta magdur olmayacak mudir?

SORU 4- Ayrica tiim hastalar Uzunkoprii’ye gidemeyeceginden ilimizdeki diger
hastanelere gitmeye ¢alisacaktir. Bu durumda;

a) Sosyo-ekonomik durumu zayif olan bu hasta grubunun 6zel hastanelerden hizmet
alma sans1 var nudur?

b) Verem hastalan i¢in devlet hastanelerinde yatarak tedavi gérecekleri bir kogus ya
da servis bulunmakta midir?

¢) Yillik yaklasik 45.000 civarindaki hastanin dier hastanelere gidecegi gz Oniine
alinirsa, zaten hasta yogunlugu yiiksek olan bu hastanelerin yiikii daha da artmayacak madir,
hizmetin kalitesi diigmeyecek midir?

SORU 5- Verem hastah@inin yiiksek oldugu ilimizde yapilacak is hastanenin fiziki
donamiminin yeterli oldugu hususunu agiklayan Bakanlik kararina ek olarak hastanenin daha
iyi kosullara getirilmesinin saglanmas: degil midir?

SORU 6- Verem hastalarinin tedavi edilmemesi halinde ortaya ¢ikacak olan sakincalar
g6z Online alinirsa;

a) Tedavi edilmeyen her hastanin ortalama 20 kisiyi daha hastalandiracag: bilimsel
olarak bilinmekte olup, bélgede zaten yiiksek olan verem hastalifinin yayginligi daha da
artmayacak mudir?

b) Hastanenin Uzunkfjprii’ye taginmasi halinde veremli hastalarin bn-‘ 2434




tarafindan yap1lmé.ktad1r. Tasinma olmas1 durumunda bu hizmetlerde aksamamn 6niine nasil
gecilecektir?

SORU 7- Hastanenin ana binasma bitisik ek bina talebinin bakanlik¢a da uygun
bulunmus olmasi, ardindan da yine’ bakanlhikea iptal edilmesi, Bakanligin kend151yle
celigtiginin gostergesi degil midir?

SORU 8- Hastanenin hasta potansiyeli yiiksek olan il merkezinden hasta potansiyeli
diisiik olan ilge merkezine taginmasi halinde hastane ciddi bir gelir kaybina ugramayacak
mudir?

SORU 9- Edire Gégiis Hastaliklar1 Hastanesi’nin taginma karan ile basarih hizmetler
veren personel ile hizmet goren halk cezalandirilmig mudir?

CEVAPLAR:

CEVAP 1-2- Edirne Gogiis Hastaliklan Hastanesinin tasinmasi karari, vatandagm
hak ettigi saghk hizmetinin daha Kkaliteli ve uygun sartlarda verilmesini saglamak
amaciyla kamu yaran gozetilerek verilmigtir.

CEVAP 3- Edire Gogiis Hastaliklari Hastanesinin taginmasi sonucu hastalarin
magduriyeti s6z konusu degil ve iddia ettiginiz rakamlar ise gergegi yansitmiyor.

Hastane poliklinigine yapilan bagvurular tek tek incelendiginde; iddia edildigi gibi
45.000 poliklinik yaptlmadigi, 2006 yilinda bakilan 28.092 poliklinik hastasindan
7.100’tiniin; 2007 yilinda ise (9 aylik verilerine gore) bakilan 22.697 poliklinik hastasindan
5.700’tiniin gdgiis hastaliklan sikayeti olan hastalar oldugu anlasiimaktadir. Buna goére, Gogiis
Hastaliklari Hastanesine bagvuran ancak %25’inin, yani her 4 hastadan sadece 1’inin gergek
gogiis hastaliklan sikayetlerinin oldugu geri kalan %75’inin ise Gogus Hastaliklan diginda
kalan Aile Hekimlerince veya Devlet Hastanelerinde diger brang uzmanlarinca bakilmast
gercken sikayetlerle miiracaat ettifi tespit edilmistir. Yine iddia edildigi gibi 1.000 hasta
yatisimn yapilmadigi, 2006 yihinda 787, 2007 yilinda ise (9 aylik verilerine gére) 439 hasta
yatistin yapildig: anlasiimaktadar.

Ayrica 2006 yili hastane verileri incelendigi;

Kesan Devlet Hastanesi Gogiis Hastaliklan poliklinik sayisi 8.526, yatan hasta sayisi
596, Uzunkoprii Devlet Hastanesi Gogiis Hastaliklan poliklinik sayts1 5.609, yatan hasta
sayisi 274 olarak tespit edilmigtir.

Yine 2007 yili ilk 9 aylik hastane verileri incelendigi;

Kesan Devlet Hastanesi Gogiis Hastaliklar1 poliklinik sayis1 6.670, yatan hasta sayisi
403, Uzunkoprii Devlet Hastanesi Gogiis Hastaliklar: poliklinik sayist 5.398, yatan hasta
sayis1 254 olarak tespit edilmistir.

Bu durum da gostermektedir ki Gogiis Hastaliklart Hastanesinin Uzunkdpriv'ye
tasinmast durumunda Uzunkoprii ve Kesan Hastanelerine miiracaat eden hastalarin da bu
hizmeti almas: saglanacaktir. Hastalarin magduriyeti kesinlikle stz konusu degildir.

CEVAP 4- Edirne merkez ilcede akciger ve verem hastalarina sadece GOgiis
Hastaliklann Hastanesinde degil Edime Devlet Hastanesi, Selimiye Devlet Hastanesi ve Tip
Fakiiltesi Hastanesinde de hizmet verilmektedir.

2006 y1l1 hastane verileri incelendigi;

Edirne Devlet Hastanesi Gogiis Hastaliklan poliklinik sayisi 10.¢
263, Selimiye Devlet Hastanesi Gogiis Hastaliklar: poliklinik sayis1 13.5
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196, Tip Fakiiltesi Hastanesi Gogilis Hastaliklar1 poliklinik sayis1 5.912, yatan hasta sayisi
1.269

Yine 2007 yili ilk 9 aylik hastane verileri incelendiginde ise;

Edirne Devlet Hastanesi Gogiis Hastaliklan poliklinik sayis1 8.425, yatan hasta sayisi
179, Selimiye Devlet Hastanesi Gogiis Hastaliklar1 poliklinik sayis1 7.510, yatan hasta sayisi
108, Tip Fakiiltesi Hastanesi Gogiis Hastaliklan poliklinik sayis1 4.929, yatan hasta sayis1 876
olarak tespit edilmigtir.

Merkezde bulunan Edime Devlet ve Selimiye Devlet Hastanelerinde 3 Gogiis
Hastahiklart Uzmani, gdgiis hastalanimin muayene edildigi poliklinikler, hastalarin tedavi
edildigi servislerin yam sira, Il merkezinde bulunan Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi
Hastanesinde (Gogiis Cerrahisi bolimii harig) gdgiis hastaliklan servisi ve bu serviste hizmet
veren 6 Gogiis Hastaliklari Ogretim Uyesi ile 12 asistan hekim bulunmaktadir. Rakamlara
bakildipinda Edirne personel agisindan da ilkemizin en iyi durumdaki Illerinden
(merkezlerinden) biridir.

Bu da gostermektedir ki Uzunkoprii’ye gitmeyecek hastalarin tedavisi merkez ilgede
bulunan difer hastaneler tarafindan yapilabilecek ve hi¢ kimse magdur olmayacaktir.
Sosyockonomik durumu zayif olan hastalarin da bu hizmetler igin &zel hastaneye gitmesine
gerek kalmayacaktir. Tim bu hastalara verilecek hizmeti merkez ilgede bulunan
hastanelerdeki uzman kadro (doktor ve yardimci saglik personeli) karsilayabilecektir ve
hizmet yiikiiniin artmasi, hizmet kalitesinin diigmesi gibi bir durum s6z konusu olmayacaktir.

CEVAP 5- Gogiis Hastaliklani Hastanesi 1930 yilinda, bodrum kati, zemin kat ve
1.kattan miitesekkil bir “Konak” olarak inga edilmistir. Bakanhifimiza bagiglanmasinin
ardindan 1949 yihindan bu giine kadar hastane olarak kullanilmaktadir.

Hastane poliklinik hizmetleri, 6n cepheden bodrum, yan ve arka cepheden yar1 bodrum
sayilabilecek katta olusturulan 3 ayn poliklinikte verilmektedir. Ancak, poliklinik olarak
kullanilan 3 odadan sadece biri (o da kismen) poliklinik hizmeti vermek i¢in uygun olup,
diger ikisi fiziki agidan poliklinik hizmetleri vermek i¢in uygun degildir.

Uygun olmayan poliklinik odalarindan biri aym zamanda bronkoskopi odast olarak da
kullaniimaktadir. Eczacihik hizmetleri de yine bodrum katta isiklandirma ve havalandirmasi
bulunmayan diger odada yiiriitilmekte ve aym zamanda alerji testleri de bu odada yada
koridorda yapilmaktadir. Bu nedenle hijyen kosullarindan yoksun ve sagliksizdir.

Servis hizmetleri, zemin katta bulunan 3.6,8 kisilik 3 oda, birinci katta bulunan
1,2,4,7,9 kisilik 5 oda olmak tizere kogus usulline gére tanzim edilmis 8 odada toplam 40
yatak kapasite ile verilmekte, hasta odalarinm hi¢ birinde banyo ve tuvalet bulunmamakta,
hatta yatan kadin ve erkek hastalar katta bulunan tek tuvaleti miistereken
kullanmaktadirlar.

Polikliniklerin bulundugu bodrum kat ile laboratuvar ve rontgen odalarmin bulundugu
zemin katta bekleme yeri bulunmamaktadir. Bekleme yeri olmadig i¢in hastalar dar ve sikigik
koridorlarda beklemektedir. Bu, Tiiberkiiloz hastalarimin tedavisinin diizenlendigi bir
hastanede hastalik bulastiricilig1 agisindan da oldukga riskli bir durumdur.

‘Bodrum katta bulunan yemekhanesi ve yemek salonu da oldukea kii¢iik ve yetersizdir.
Yemekhane hizmetlerinde gorevli personel, yatan hastalara yapilan yemek servislerinde
asans6r olmamasinin sikintisini yasamaktadir. Ancak asansdr bulunmamasinin esas sikintisi,
bahgeden yada bodrum kattaki polikliniklerden servislere ¢ikmak isteyen ve zaten solunum
probleml yasayan hastalar gekmektedir. Engelli vatandaslarimizin, gerek poliklinik gerek
servis hizmetlerini almalarmi kolaylagtiracak, higbir diizenleme olmadif g1b1 yapﬂmak
istense de fiziki durum sebebiyle miimkiin olmayacaktir. ﬁ@gﬁ .

Hastalara ait enfekte olan ve olmayan ¢amasir ve bulasik m1teleq§
olmas1 gerekirken fiziki mekan yetersizliginden bu islemler aym yerdc%* yapt




tiiberkiilozlu hastalarin kullandigi enfekte yemek kaplan ile diger hastalarin ve personelin
yedigi yemeklere ait bulagiklar aym yerde yikanmaktadur.

Halen 3 Gogiis Hastaliklart Uzmani, 2 Pratisyen hekim, 4 Hemgire, 2 rontgen
teknisyeni, 1 laboratuvar teknisyeni, 6 idari personel ve 6 yardime: hizmetler personeli olmak
iizere toplam 34 personel ile faaliyetini'yiiriiten Hastane az da olsa Kirklareli ilinden gelen
vatandaslanimiza da hizmet vermektedir.

Yukanda genel gergevesi ¢izildigi lizere binasimin yapr olarak eski ve kiigiik, oda
tanziminin hastane mimarisinden uzak olmas: sebepleri ile fiziki yap: olarak oldukga yetersiz
kalmakta, mecburen kogusg sistemi uygulanmaktadir. Ancak kabul etmek gerekir ki kogus
sistemni saghikli ve modern bir sistem degildir. Bu sebeplerle hastaneyi daha ¢agdas bir yapiya
kavusturmak icin 1 ve 2 kisilik oda sistemine gegilmesi elzem goriinmektedir. Ulkemizde son
yillarda yapilan tiim hastaneler miistakil banyo ve tuvaletli 1-2 kisilik odalar seklinde
yapilmakta eski binalar da yine bu konsepte uygun modernize edilmektedir. Edirne Gogiis
Hastaliklan Hastanesi yigma yap1 teknigine gore inga edildiginden 1slahi miimkiin olmayan,
saghk hizmetlerinin olmazsa olmaz hijyen sartlarindan uzak, sagliksi1z bir yapidir.

CEVAP 6- Tiirkiye’de Verem hastalifh insidansi tahmini olarak yiizbinde 25-40
civarinda iken, Edirne ilinde bu oran 2006 yilinda yiizbinde 39, 2007 yihnda yiizbinde 32’dir
ve Dogrudan Gozetimli Tedavi uygulamasinin da etkisiyle giderek diismektedir. Ilde verem
insidansmin Tiirkiye ortalamasindan yitksek olmasinin en dnemli nedeni tiim hastalarin tant
almasi ve kayit altina alinmasidir.

Tedavi olmayan bir verem hastasi her yil yaklagik 10-15 kisiyi enfekte eder. Enfekte
olanlarin %5’ ilk 2 y1l iginde aktif verem hastast olur, %5°i 2 yildan sonra hayatlarimin
herhangi bir déneminde aktif verem hasta olur, %90°1 da enfekte olarak kahr. (Modified from
Self-study modules on TB, CDC (Atlanta.March 1995))

Edime ilinde 2006 yilinda tespit edilen 148 verem hastasinin 60’m1 (%40), 2007
yilinda ise (9 aylik verilere gbre) 127 verem hastasimn 38’ini (%30) Edirne Goglis
Hastaliklar: Hastanesi tespit etmistir.

{Jlkemizde bulunan 248 Verem Savasi Dispanserinden 3 tanesi Edirne Il Merkezi,
Kesan ve Uzunkoprii ilgelerinde bulunmaktadur. Ulkemiz genelinde; 2006 yili Evhalk: Tespit
Fisi (ETF) niifusuna gdre her 265.279 hastaya bir dispanser diigerken, Edirne ilinde 126.416
hastaya 1 dispanser diismektedir. Bu dispanserlerin personel durumu ve Edirne ilinin verem
hastahig ile ilgili istatistiki veri Ek-1 tabloda verilmistir.

Edirne ilindeki verem hastalarinin sayr bakimindan orta noktasi Uzunk&prii’diir.
Hastalarin yaklasik 1/3 kadar Edime metkezde, 1/3 kadan Uzunkdprii’de ve 1/3 kadar1 da
Kesan’dadir. Ulagim yoniinden de giivenligi diistiniildigtinde Uzunkdprii orta noktadir.
Ayrica verem hastalarmnin hastanede yatis siirelerinin uzun olmast ve taburcu olduktan sonra
takiplerinin Verem Savag Dispanserleri tarafindan yapilmasi stk sik hastaneye gitmesini
gercktirmeyecektir.

Askeri birlik, fabrika ve sivil toplum kuruluglarin akciger saghgi ve verem hastaligi
yoniinden taramalan Edirne Gogiis Hastaliklar Hastanesi tarafindan degil Edimne, Uzunkoprii
ve Kesan Verem Savas Dispanserleri tarafindan yapilmaktadir. Bunun yam sira tant konulan
verem hastalarinin. yakinlarmin da taramasi Verem Savasi Dispanserlerince iicretsiz olarak
yapilmaktadir.

Verem hastaliginda en énemli korunma yolu bulagtiran hastalarin bakteriyolojik olarak
tespiti ve bu hastalarn basarih bir gekilde tedavi edilmesidir. Bu gercekten hareketle
Bakanh@imiz verem hastaligimin kontrolli igin dzel bir program ylriitme fgfﬁfr“?%[gunya
Saplik Orgiitii’niin verem hastalig ile ilgili olarak ortaya koyduZu %70 ya ca‘bulmaorith ve
%85 tedavi basaris: hedefleri hem iilke genelinde hem de Edime ilinde agilmig buly aki




CEVAP 7- Bakanligimzca alinan onay Edime Gogils Hastaliklar: Hastanesi ek bina
yapimmn degil ek bina yapilmasma dair proje cizilmesinin onayidir. Ek bina projesi
¢izildikten sonra Bakanligimzca Devlet Planlama Tegkilat’’na yatirim planina ahnmast igin
onaya sunulmasi. Yani ek bina yapilmas: hususu kesinlesmis degil sadece taslak halindeydi.
Bu nedenle konu ile ilgili IIe heniiz highir ddenek te gonderilmemistir. 2006 yilinda Edirne
Gopiis Hastaliklar: Hastanesinin yatinm plam taslagina alinmastnin nedeni mevcut hastanenin
fiziki kosullanimn kotii ve lyilestirilemez olmasi iken, 2007 yilinda yatinm programi
taslaginin cikarilmasinin nedeni Selimiye Devlet Hastanesi ek binasimn yatirim plam
taslaginda iki katinmn, 2’ger kisilik toplam 40 odanin Gogiis Hastaliklan servisi olarak tahsis
edilmesine karar verilmesidir. Her iki hastaneye de ayn ayn yatiim yapmak yerine, tek bir
hastanede daha az maliyetle daha kaliteli saglik hizmeti sunumu amaglanmistir,

CEVAP 8-Bakanlhigimca saglik hizmeti kar amaci giidiilmeden her vatandasm hakki
olan bir hizmet anlayis1 ile verilmektedir.

CEVAP 9- Saglik personeli gérevi geregi mekan, sart vs. gdzetmeksizin verecegi
hizmetin 6neminin bilinciyle ve 6zveriyle mesleginin gereklerini yerine getirmektedir. Saghk
personelinin herhangi bir cezalandirma yada magduriyeti s6z konusu degildir. Mevcut
sistemin devam etmesiyle asil cezalandirilan halk olacaktir.
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