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Izmir Milletvekili Sayin Selguk AYHAN tarafindan, Saymn Bagbakana tevcih edilip,
Bakanligimiz koordinatrliigiinde cevaplandirilmast tensip kilman “Okmeydani Egitim ve
Aragtirma Hastanesi’nin personel ihtiyacina ve Hastane kogullarimn iyilestirilmesine” iliskin
7/17126 sayili yazili soru énergesinin cevabi ekte sunulmaktadir.

Arz ederim.
Prof. Dr. Recep AKDAG
Saglik Bakani
EKLER :
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[zmir Milletvekili Saym Selcuk AYHAN tarafindan, Saymn Bagbakana tevcih
edilip, Bakanhgimiz koordinatirliigiinde cevaplandiriimas: tensip kihnan “Okmeydan:
Egitim ve Aragtirma Hastanesi’'nin personel ihtiyacina ve hastane kosullarmm
iyilestirilmesine iliskin” 7/17126 sayil yazih soru énergesinin cevabidir:

SORULAR:

Basinimizda yer alan haberlerde, Saglik Bakanlifi Okmeydani1 Egitim ve Arastirma
Hastanesi Onkoloji Boliimii Kemoterapi Merkezi’nde hasta yogunlugu, personel ve fiziki
yetersizlikler nedeniyle hastalarin biiylik sorun yasadig iddia edilmektedir.

Kanser hastalig: tedavisi zor, zaman alan ve moral gerektiren hastaliklarm basinda
gelmektedir. Bu donemde hasta yakinlarinin ilgisi ve hastane kosullan tedaviyi etkileyen
dnemli faktorlerdendir. S6z konusu hastanede kotii kogullar ve yetersizlikler, hastalarin tedavi
sirecini olumsuz ectkilemektedir. Hasta haklan, saghk hizmetlerinin yeterli ve cagdas
kosullarda sunulmamasi, tedavi géren hastalarin ve yakilarmin tepkisine neden olmaktadir.
Bu hastanemiz ve birgok saghk merkezimizde yaganan sorunlar, saglikta devrim yaptigim
iddia eden hiikiimeti yalanlar niteliktedir.

Konuyla ilgili olarak;

SORU 1- Saglik Bakanh@ Okmeydami Egitim ve Aragtirma Hastanesi Onkoloji
Boliimii Kemoterapi Merkezinde kag saglik gorevlisi bulunmaktadir? Branglara gore dagilim
nedir?

CEVAP 1- Anilan hastanenin onkoloji merkezi, radyasyon onkolojisi ve medikal
onkoloji bdlimiinden olugsmaktadir. Onkoloji merkezinde 3 medikal onkolojisi uzmani, 26
radyasyon onkolojisi uzmam ve 3 hematoloji uzmani tarafindan tedavisi planlanan hastalarin
kemoterapisi uygulanmaktadir.

Onkoloji merkezi kliniginde 35 hemsire goérev yapmaktadir, Aym klinik igerisinde yer
alan ayaktan kemoterapi uygulama salonunda 1 medikal onkoloji uzmam sorumlulugunda
hasta yogunluguna gore degisen hemsire sayisi ile (ortalama 100-150 hastaya 10 Hemsire)
hastalarin uygun sartlarda tedavi olmalari saglanmaktadir,

SORU 2- Son beg yil igerisinde bu merkeze bagvuran hasta sayisi ve saglik personeli
sayis1 ne olmustur? Artan hasta sayisi da dikkate alinarak alinan ek 6nlemler nelerdir?

SORU 3- Kanser tedavisinin zorlugu bilinmektedir. Bu hastanemizin ilgili boliiminde
doktor ve hemgire bagina diigen hasta sayis1 nedir?

CEVAP 2 ve 3- Onkoloji merkezimize son 5 yilda bagvuran yeni hasta, poliklinik
say1s1, kemoterapi ve radyoterapi uygulamalart asagidadir.

2006 2007 2008 2009 2010

Yeni Hasta Sayisi 7372 6093 5360 5362 4402
Rad. Onk. Pol. Say. 116294 | 127587 | 111463 | 121966 | 113210
Med.Onk.Pol. Say. 16789 13346 13994 14784 12850

Kemoterapi Uygulama Say. | 25194 24224 24247 27795 23850
Radyoterapi Uygulama Say. | 42180 | 45180 42210 50172 47301
Radyoterapi Hasta Say. 2090 2331 2091 2544 2320

Medikal onkoloji uzmam sayis1 2006-2009 yillari arasinda 2 olup; 2009 yilindan
itibaren 3’e ¢ikmistir. Hemgire sayis1 da 2006 yilinda 24 iken yillara gore artarak 2010 yilinda
35 yiikselmistir.

Hastanenin onkoloji merkezinde yeterli sayida radyasyon onkolojisi ve medikal
onkoloji uzmam mevcuttur. Bir yilda radyasyon onkolojisi ve medikal onkoloji uzmanlarinca
polikliniklerde goriilen hasta sayilari yaklagsik olarak asagida gosterilmistir.

Radyasyon onkoloji uzmanlari: 4880 (ayda 409)

Medikal onkoloji uzmanlari: 4928 (ayda 410)




Hemsire say1s1 da 74 yatakli servis 36 koltuklu ayaktan kemoterapi salonu, kan alma,
kantransfazyonu yapmak ve terminal dénem hasta tedavisini saglamak i¢in yeterlidir.

SORU 4- 20052010 yillar1 arasinda tedavi géren hastalardan kagi sagligina
kavusmustur? Hayatim kaybeden hasta say1s1 nedir?

CEVAP 4- Bu merkezden son bes yilda 28.589 hasta saglik hizmeti almistir. Soz
konusu klinikte kemoterapi tedavisine baglh olarak komplikasyon nedeniyle vefat eden hasta
yoktur. Bahsi gegen klinikte son 5 yilda vefat eden hasta sayis1 529 dur.

SORU 5- Hasta haklan ve insan salifi agisindan biiyiikk elestiri alan bu
merkezimizdeki kogullarm iyilegtirilmesi i¢in ne tiir énlemler alinacaktir?

SORU 6- Hastane kosullar ve yetersiz saglik hizmeti nedeniyle hayatim kaybeden
hastalarin sorumlusu kimdir? Bu hastanemizdeki tabloyu da dikkate alarak iilkemizde insan
saglifina gereken degerin verildigini sdyleyebilir miyiz?

SORU 7- Saglik Bakanlhif Okmeydam Egitim ve Aragtirma Hastanesi Onkoloji
Bolimii Kemoterapi Merkezinde yaganan sorunlarin hemen hemen iilkemizin her yerinde
ortak sorun haline gelmesi, sagiik hizmetlerinde ticari anlayisin 6ne ¢ikmasi ve saglikta hizla
ozellestirme mantigimn hakim olmaya baglamasi; vatandaslarimizin esit ve yeterli saglik
hizmeti almasimin miimktin olamayacagi iddialarini dogrulamryor mu?

CEVAP 5, 6 ve 7- Amlan Hastane 1972 yilindan 2005 yilna kadar SSK’nin tek
onkoloji merkezi olarak; 2005 yilindan itibaren de Bakanligimizin Istanbul ilindeki en 6nemli
onkoloji merkezlerinden biri olarak hizmet vermektedir. Yeterli olmayan fiziki yapisina
ragmen radyoterapi ve kemoterapi igin hastaneye bagvuran hastalara higbir zaman uzun tarihli
randevu verilmemektedir. Universite hastanelerinin onkoloji merkezinde kemoterapi igin
hastalara 1,5-2 ay sonraya randevu verilmekte iken, bu hastanemizde kemoterapi
uygulamalari en ge¢ 10 giin i¢inde baglamaktadir. YoZun hasta miiracaati (yeni ve eski
hastalar) nedeniyle; mevcut tedavi cihazlar giinlitk 2 vardiya olarak ¢alistirilmaktadir,

Bu sebeple, fiziki yap1 yetersizlifine ragmen yogun hasta miiracaatim karsilamak ve
aksaksiz olarak tedavileri uygulamak igin 6zveri ve gayretle ¢alisan saglik personeli hakkinda
haksiz ve yeterli inceleme yapmadan gergek digi iddialarla elestiri yapilmas: kabul edilebilir
bir durum degildir.

Hastanenin onkoloji merkezinde hastane kosullan ve/veya yetersiz saglik hizmeti
nedeniyle kemoterapi ve radyoterapi uygulamasi siwasinda hicbir hasta hayatim
kaybetmemistir.

Onkoloji merkezinde yatarak tedavi gérmesi gereken hastalar diginda; hastalig: son
déneme gelmis terminal donemde olan hastalara da bu durumlarda hizmet verilmektedir.
Hasta ve yakinlarina elden gelen tibbi destek, sosyal ve psikolojik yardim yapilmakta ohup,
yatakli servisin 3 yatagi bu hastalara tahsis edilmistir. Son 5 yilda klinikte vefat eden 529
hasta; hastane kosullar1 veya yetersiz saghk hizmeti nedeniyle degil, hastaliklarm ilerlemesi
nedeniyle terminal dénemde palyatif tedavi uygulanirken kaybedilmistir.

Onkoloji merkezinin fiziki sartlart daha uygun bir ortamda hizmet vermesini saglamak
i¢in Bakanligimizea, proje ¢alismasi bir Alman firmasi tarafindan hizh bir sekilde hazirlanan
yeni kapsamli onkoloji merkezi 200 yatakhi olarak, radyoterapi, medikal onkoloji ve
hematoloji servisleriyle en geg 3 yil Iginde hizmete girecek sekilde planlanmustir.

Bu yeni hastane ve 200 yatakli onkoloji merkezi hizmete girinceye kadar da klinik
yakininda daha yeni ve rahat bir alana kemoterapi uygulama salonu yapilmasi i¢in ¢alisma
baslatilmigtir.

Ayt zamanda tam otomatik sistem merkezli kemoterapi ilag hazirlama {initesinin de
(robotlu sistem) bu yeni salonla entegre edilmesi planlanmastir.




SORU 8- Bu hastanemizle ilgili Bakanhgimza ulagan sikayetler var mmdu? Bu
sikayetler nedeniyle agilan sorusturma var midir? Sonuglan nedir?

CEVAP 8- Adi gegen Hastanenin Onkoloji Klinigi Kemoterapi Unitesinde gorev
vapan personelin iyi niyetli ve gayretli ¢alismasia ragmen zaman zaman ortaya ¢ikabilen
aksaklik ve eksiklikler de Bakanlifimizca yakinen takip edilmektedir. Kemoterapi uygulanan
kanserli hastalarin 6gle saatinde tedavileri yarida birakilarak 6gle yemegi adi altinda
personelin hizmete ara verdikleri iddiasinin basinda yer almasi iizerine konu hakkinda
Bakanligmizca Sorugturma baglatilmis ve yapilan sorusturma neticesinde; -6zetle-
“...Kemoterapi salonunda saat 12.00-13.00 arasinda ara verilmesinin esas nedeninin, saglik
calisanlarimin yemek molasi degil, hastalarm saghg icin, ‘kemoterapi sirasinda kusmalar,
kan damlamasi, ila¢ sizintisy, ilag siselerinin kirtlmast sonucu olusan kirlenmeler ile
hastalara takilan ilaglar ve kalabalik ortamin neden oldugu, hava kirlenmesinin giderilmesi,
temizlik, havalandirma ve tedavinin aym zamanda yaprimaswun hasta saghgina zarar vermesi
vb.” nedenlerden dolay: kirlenen ortamin gerekli temizlik kosullarvun saglanmas: igin
yapidigi, tedavisi devam eden hastalarm 6gle yemegi adi altinda yarida kesilmedigi,
kemoterapi initesi bolitmiinde merkezi havalandirma sisteminin bulunmadigi, ancak 1s1
ayvarlamast icin klimalarm bulundugu, bu nedenle hastalara uygulanan ilaglardan dolayi
olusan toksik maddenin buharlasmast nedeniyle mutlaka zaman araliklart igerisinde buranmn
havalandwridmast icin pencerelerden istifade edildigi, genelde bu zaman ayarlamasimn hasta
yogunlugunun azaldigt ve mevcut hastalara uygulanan tedavinin sonlandiriidigi zaman olan
ogle vaktine isabet efttirilerek, gerekli olan temizligin vaptirildign ve bu zamanda da
personelin yemek ve diger ihtivaglarin giderdiginin anlasidig, ancak; bu hususun Yatakli
Tedavi Kurumlar: Isletme Yonetmeligi'ne gore beklemekte olan diger hastalarin égle vakii
tedaviye alinmayacagr anlammi tasimadigi, bu sebeple; 6gle saatlerinde de kemoterapinin
strekliliginin saglanmast igin, kemoterapi bolimiiniin ek fiziki sartlarimn iyilestirilerek
gerekli olan merkezi havalandirma sisteminin kurulmast ve yeterli personel takviyesi
vapilmast yoniinde Kemoterapi Bolim Sorumlusu Tibbi Onkoloji Uzmani Dr.Cumhur
DEMIR’in kinama cezast ile, basina konu olan hususlarda gereken tedbirleri zamarmnda
almamak suretiyle hastalarin magduriyetine neden oldugu anlasilan Hastane Bagtabibi Dog.
Dr. Adem AKCAKAYA'nin da uyarma cezasi ile tecziye edilmesi gerektigi” yoniinde kanat
belirtilmig ve amilan rapor geregi yapilmak tizere Bakanhigimiz ilgili birimlerine iletilmistir.

Konuya goésterilen ilgiye tesekkiir ederim.




