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Bartin Milletvekili Muhammet Riza YALCINKAYA tarafindan verilen “Bartin G6giis
Hastahklar: Hastanesine iliskin> 7/8370 sira sayil yazili soru onergesinin cevabidir,

Bartin G6§iis Hastaliklan Hastanesinin, Bartin Devlet Hastanesi ile birlegtirilmesinin
s0z konusu oldugunu 6grenmis bulunmaktayim.

Bolgede ¢ok sayida maden isgisinin olmasi ve madenci hastahii olarak bilinen
pnémokonyoz ve tiberkiiloz hastahiginm yayginligi nedeniyle, 1954 yilinda bblge
sanatoryumu olarak hizmete giren ve uzun yillar 60 yatak kapasitesiyle hizmetini
surdirirken, yatak kapasitesi 104’e yikseltilen, Bartin Gogtis Hastaliklan Hastanesinin,
Bartin Devlet Hastanesinin biinyesinde bir birim olarak hizmetine devam ettirilmesi ve
birlestirilmeye ¢alisilmast anlasilir gibi degildir. Bartin Gogais Hastalklar1 Hastanesi gogiis
hastaliklan hastaneleri igerisinde ilk yogun bakim unitesi agan hastanedir. Bu durum ile
hastalarimizin il disarisina ¢ikmasi engellenmistir.

Pnomokonyoz ve tiiberkiiloz hastahidinin yayginhig nedeniyle, sadece Bartin halkma
degil, Karabiik, Kastamonu ve Zonguldak illerimizden gelen hastalara da hizmet vermekte
olan Bartin GoZus Hastaliklari Hastanesinde, son zamanlarda birgok yenilikler yapilmis,
hastaneye yeni donanimlar alinmig, yogun bakim tnitesi eklenmig ve bugiinkii haliyle modern
saglik hizmeti verir diizeye getirilmigtir.

Atatirk Gogiis Hastaliklani ve Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi Gogiis
Hastaliklan Uzman: Dog.Dr.Seref OZKARA’min  yapmig oldugu arastirmaya gore
Tiirkiye’nin tiberkiiloz haritasinda, hastaligin goriilme siklig1 agisindan, Bartin ilimiz yiizde
51 ile birinci sirada yer almaktadir.

Bolgede hastaliklarin en yiiksek diizeyde yasaniyor olmasi nedeniyle, bolge hastanesi
haline gelmis olan Bartin Gogiis Hastaliklari Hastanesinin, Bartin Devlet Hastanesi ile
birlestirilecegini 6grenmis olmam nedeniyle; '

1-Bartin Gogiis Hastaliklar1 Hastanesinin, Bartin Devlet Hastanesinin biinyesinde bir
birim olarak hizmetine devam edecegi haberleri dogrumudur?

2-Bolgede maden isgisi ve emeklilerin ¢oklugu nedeniyle, birgok Pnomokonyoz ve
tuberkiloz hastasi bulunmaktadir. $imdi bdyle bir uygulamaya gegmek, hastalar agisindan
nasil bir avantaj yaratacaktir? Bu bir avantaj midir? Yoksa hastalar agisindan dezavantaj
midir?

3-Bartin Go6giis Hastaliklari Hastanesinin miistakil Baghekimliginin kaldirilarak,
Bartin Devlet Hastanesinin biinyesinde bir birim olarak hizmetine devam ettirilmesi, yani iki
hastanenin birlegmesi ile ne amaglanmaktadir?

4-Turkiye’nin tiberkiiloz haritasinda, hastalifin gorilme sikhig: agisindan, Bartin
tlimizin birinci sirada yer almasinin nedeni ve hastalifin yayilmasimn 6énlenmesi amaciyla
ilimizde yaptlmis olan bir arastirma var midir? Yoksa bir aragtirma yapilmas: dilsiiniilmekte
midir?

5-Buyuk zorluklarla, gii¢ sartlar altinda, canlar1 pahasina yeraltindaki karaelmas denen
cevheri ¢ikararak {ilkemiz ekonomisine katki saglayan madencilerimizin, sagliklan agisindan
ihtiyac: olan bu hastanenin, kapatilmas: madencilerimize yapilan haksizlik degil midir? Boyle
bir uygulama kargisinda madencilerimizin saglik sorunlan daha da artig gosterecegine gére,
bolgemiz kogullar1 goz 6niinde bulunduruldugunda bu uygulamanin uygun olacag inancini
tagiyor musunuz?

CEVAPLAR 1-2-3-5

Bakanhgimizca yuriitilen saghk hizmetlerinin yeniden yapiland
kapsamuinda, mevcut saghk tesislerinden en fist seviyede yararlamil
kurumlarimizca verilmekte olan ikinci ve Ggiincii basamak saglik hizmé
verimli ve nitelikli olarak sunulmas: hedeflenmistir. :
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5283 sayilh Kanun kapsaminda Bakanlifimizca devir alman hastaneler ve
Bakanhgimiza ait mevcut hastaneler ile birlikte baz1 il ve ilgelerde, aym tiir ve statiide hizmet
veren birden fazla yatakl tedavi kurumunun hizmetin kaliteli ve Bakanlhigimtzin hedefledigi
diizeyde sunumunda bazi olumsuzluklar tespit edilmistir.

Bakanh@imzca belirlenen olgiitler dikkate alinarak yapilan degerlendirmeler
neticesinde bazi hastanelerimizin; hizmet sunum hacmi ile bina, donamim, saghk insan gici
ve gelir-gider dengesi daha iyi durumda olan ve ayni yerlegim merkezinde bulunan hastane
biinyesinde birlestirilerek tek bagtabiplik idaresi altinda faaliyet gostermeleri saglanmusgtir.

Hizmet birlestirmesi yapilmasi plantamaya alinan bazi il ve ilgelerimizde bu yondeki
caligmalar bir program dahilinde ve asamali olarak stirdiiriilmektedir.

Bu gergevede, aym yerlesim merkezindeki birden fazla yatakh tedavi kurumunun tek
yonetim ¢atisi altinda birlegtirilmesindeki amag ve beklenen faydalar asagida siralanmistir:

-Ayni yerlesim merkezinde faaliyet gosteren hastanelerde goérev yapan saglik insan
giici kaynaginin etkin ve rantabil kullamlmasi,

-Nifusu az olan yerlesim merkezlerinde 6zel dal hizmetlerinin biittinctl bir yaklagim
icerisinde sunumunun. saglanmasi ve bu brang hekimlerinin poliklintk ve acil saglik
hizmetlerine etkin katilimimn saglanmast,

-Acil servis hizmetleri ile yogun bakim, yeni dogan yogun bakim, ameliyathane,
goriintileme, yanik initeleri, dogumhane gibi kritik ve 6zellikli birimlere daha fazla islerlik
kazandirilmas,

-Normal mesai sonrasi yiiriitilen ndbet hizmetlerinin bir ¢ok uzmanlhik dalinda 24
saat kesintisiz hizmet esasina dayali olarak ve miimkiin mertebe uzman hekimler tarafindan
sunulmasina imkan tamnmasi,

-Mal ve hizmet alimlarimin tek elden planlanarak satin alma maliyetlerinin
digiiriimesi ve bu gekilde mali kaynaklarin akilci sarf edilmest,

-Hastanelerin arag-gereg ve tibbi donamm ve teknolojik imkanlarimn en st diizeyde
ve koordineli bir sekilde kullamlmasi, hekimlerimizin tibbi teknolojik cihaz ve araglardan
daha ¢ok yararlanmasi, dogru tam ve uygun tedaviye iliskin uygulamalarin zamaninda
saglanmasi,

-Kurumlarin fonksiyonel kapasitesinin artirilarak bunun sonucunda saglik hizmet
sunum kalitesinin vatandaglarimiza en iyi sekilde yansitilmasidir.

CEVAP 4- Bakanligimiz Verem Savagi Dairesi Bagkanlhiginca hazirlanan “Tlrkiye’de
Verem Savagi 2009 raporu”ndaki verilere bakildiginda 2007 yilinda Bartin ilimizde verem
tanist konup tedavi altina alman 95 kiginin 72’si akciger tiiberkiilozu olup bunlarin 28’inin
maden ig¢isi oldugu tespit editmistir.

Diinya genelinde 2007 yilinda yeni yayma pozitif hastalar i¢in olgu bulma orani1 (%70)
ve tedavi basarisi orani (% 85) hedeflerine 36 iilke ve Bat1 Pasifik Bolgesi ulagmugtir. Tiirkiye,
hem olgu bulmada hem de tedavi basarisinda Diinya Saglik Orgiitiiniin hedeflerini bu yil da
gecmigtir. Tirkiye hedeflenen bolgeye ulagmig 36 {ilkeden biri olmustur.

Ulke genelinde oldugu gibi Bartin’da da tiiberkiiloz ile miicadelemiz giderck daha
miikkemmel hale getirilme ve daha yiiksek oranlarda bagar1 kazanma caligmalarimiz devam
etmektedir. Yapilan etkin miicadelelerte Bartin i¢in 2006 yilinda toplam olgu hizi % 89°dan
2007 ylhnda % 52,2’ye gerllem1§t1r Tirkiye’de Verem Savasl 2009 Raporu’ndg.yer.aldig1

dngordiigi hedefi (% 85) agmug durumdadir.

Konuya gostermis oldugunuz ilgiye tesekkiir ederim.




