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TURK TABIPLERI BIiRLiGi
MARMARA DEPREMi SONRASINDA SAKARYA

ILI

IKINCi BASAMAK SAGLIK KURUMLARI

DEGERLENDIiRME RAPORU
(KASIM 1999)

GiRiS

Bolgede deprem sonrasi saglk hizmetlerinin
aksamadan yurutilmesinin iki temel bileseni vardir.
Bunlardan ilki birinci basamak saglik hizmetlerinin
yurutilmesi, ikincisi de hastanelerde yatakli saghk hizmet-
lerinin tekrar sunulmaya baglamasidir, Oldukga genis bir
cografi bolgenin depremden etkilendigi g6z oninde
bulundurulursa bolgede ¢ozimlenemeyen saglik sorun-
larinin sevk edilecegi ikinci ve Uglincl basamak saglk
kurumlan da yasamsal 6nem tagimaktadir.

Sakarya ilinde ve bagl ilcelerde Marmara depremi
oncesinde sekiz adet kamu hastanesi ve 4 adet ozel has-
tane ikinci basamak saglik hizmeti vermekteydi. Kamu
hastanelerinin dort tanesi ilce devlet hastaneleri, digerleri
ise kent merkezindeki hastanelerdir.

GEREC YONTEM

15 - 16 Eylil 1999 tarihlerinde adi gegen hastanelerin
tamami TTB Adapazari koordinasyon merkezi ekibince
ziyaret edildi ve Diinya Saglik Orgiitii’niin egitim hastane-
si olmayan bolge hastaneleri icin hazirladigi deger-

Tablo 1: Sakarya ili ikinci Basamak Kamu Saghk Kurumlarinin Durumu

Hastane Bina Acil Ayaktan Yatakh Dogum Ameliyat  Kan Diger
durumu bakim  tedavi bankasi
Sakarya D. Hasarli. bir + + + - - B Diyaliz
kismi Unitesi
kullanilabilir
Dogum evi Az hasarli + + + + +
Toyotasa Az hasarli + + + - +
SSK Hasarli. + + - + + + Koroner
kullanilamaz (cadirda) bakim
cadirda
Geyve Az hasarli + + + + 4
Hendek Saglam + + + + + Koroner
bakim
Karasu Az hasarli + + + + +
Akyazi Hasarli. + + + + +(Kuguk -
kismi cerrahi
kullanilabilir girisimler)
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Tablo 2 : Sakarya ili Kamu Hastanelerinin Deprem
Oncesi ve Sonrasi Donemde Yatak Sayilari

Hastane Deprem Deprem
Oncesi Sonrasi
Sakarya Devlet 202 50
Dogum evi 167 65
Toyotasa 55 55*
SSK 350 S5
Geyve 50 50
Hendek 65 55
Karasu 43 43
Akyazi 25 5
Toplam 957 378

*150’ye ¢ikarilmasi planlantyor
**Tamami ¢adirda

lendirme kriterleri temel alinarak bir degerlendirme
yapildi. Bu degerlendirmede adi gegen hastanelerin
deprem oncesindeki ve sonrasindaki saglk insan gticd,
sevk hastanesi, teknik donanim ve laboratuar olanaklar
irdelendi. Daha sonra 18-19 Ekim 1999 tarihlerinde kent
merkezinde yer alan dort kamu hastanesi tekrar ziyaret
edildi ve daha once elde edilen veriler glincellestirildi.

BULGULAR
I. Altyapi kosullar

Sakarya ilinde SSK, Sakarya Devlet ve Akyazi Devlet
hastanelerinde bina hasari nedeniyle deprem sonrasi
donemde yatakli tedavi hizmeti verilememistir. SSK has-
tanesi bahgesinde kurulan cadirlarda halen 80 yatak
tzerinden bu hizmeti strdirmektedir. Sakarya Devlet
Hastanesinin deprem oncesi donemde 200 olan yatak
sayisi 50'ye dismis ve depremden yaklasik olarak iki ay
sonra hizmete girmistir. Akyazi Devlet Hastanesi bina
hasari nedeniyle deprem sonrasi donemde c¢adirlarda
sadece ayaktan bakim hizmeti sunabilmis, bu agigi ilk ay
Akyazi'da hizmet veren Fransiz Sahra Hastanesi kapat-
mistir. Akyazi Devlet Hastanesi bes yatakla hizmet vermek-
tedir.

Acil hizmetler ve ayaktan tedavi hizmetleri tim has-
tanelerde deprem sonrasi donemde surdirilmustir.
Sakarya Devlet hastanesinde kan bankasi ve diyaliz tinite-
si mevcuttur, Hendek Devlet Hastanesinde sekiz yatakl bir
koroner bakim Unitesi vardir ama personel yoklugu
nedeniyle islev gérmemektedir. Tablo 2'de Sakarya lli
Kamu Hastanelerinin Deprem oncesi ve sonrasi donemde
yatak sayilari verilmistir.

Sakarya Il Merkezindeki Saglik Bakanligi'na bagh kamu
hastaneleri icin bir gérev boligimi planlanmistir, buna
gore; Sakarya Devlet Hastanesi dahili hastaliklar, Toyotasa
Hastanesi cerrahi hastaliklar. Dogumevi ise kadin hastalik-
lari ve dogum ile ¢ocuk saghg: ve hastaliklar konusunda
islev gorecektir.

II. Saghk insan Giicii
Hekim

Eylil ayinda yapilan degerlendirmede. Sakarya ilinde-
ki kamu hastanelerinin timiinde pratisyen hekim vardir.
SSK hastanesinde dort temel uzmanhk dalindan hekim-
lerin timdnin bulundugu belirlenmistir. Bu degerlendir-
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menin verileri Tablo 3'te sunulmustur. Sakarya Devlet
Hastanesi Cocuk Saghgr ve Hastaliklari ve Kadin
Hastaliklari ve Dogum uzmanlarinin bulunmadigi bir has-
tanedir. Bu ag¢igi Dogumevinin kapadigi varsayilabilir.
Dogumevi hizmet alani nedeniyle Cocuk Saghgr ve
Hastaliklari ve Kadin Hastaliklari ve Dogum uzmanlarinin
yanisira Anestezi ve Biyokimya uzmanlarinin ve pratisyen
hekimlerin ¢alistii bir ikinci basamak kurumdur. lige
Devlet hastanelerinden Akyazi'da i¢ Hastaliklari ve Genel
Cerrahi, Karasu'da ise i¢ Hastaliklar.. Cocuk Saghg ve
Hastaliklari ve Kadin Hastaliklari ve Dogum uzmanlarinin
bulunmamasi dikkat ¢ekicidir. Dort temel uzmanhk dali
digindaki uzman hekimlerin hastanelere gore dagiimlari
tabloda izlenmektedir. Hekim durumu incelendiginde;
veriler ilcelerde deprem oncesi donemde de ikinci
basamak saghk hizmetlerinin yetersiz oldugunu
dusundurmektedir.

Ekim ayinda yapilan degerlendirmede kent merkezin-
deki dort kamu hastanesi hekim hareketliligi agisindan
incelenmistir. Bu degerlendirmenin verileri Tablo 4'te
sunulmustur. Sakarya Devlet Hastanesi'nde pratisyen
hekim sayisinda azalma saptanmistir. Toyotasa
Hastanesinin  cerrahi hastanesine donusturilmesi
nedeniyle Sakarya Devlet Hastanesi'nde genel cerrah
sayisinda azalma saptanirken. Toyotasa Hastanesinde
anesteziyolog ve ortopedist sayilarinda artig olmus, ayrica
anesteziyolog ve beyin cerrahi atamalari ile bu dallarda
birer uzman hekim kazanilmistir. SSK Hastanesi ve
Dogumevi ekim ayi itibariyla hekim kaybina ugramamistir.
SSK hastanesinde atamalara izin verilmemesi nedeniyle
hekim kaybi yasanmamistir ama sayisal olarak olumlu
gorlinen bu veri sosyal agidan sorunlar tasimaktadir.

Eylil ayinda kamu hastanelerinden sadece Geyve ve
Hendek Devlet Hastanelerinde dis hekimi var iken; ekim
ay: itibanyla Sakarya Devlet Hastanesi'ne bes dis hekimi
atanmustir.

Hekim Digi Saglik Calisanlar

Tablo 5'te Sakarya ilindeki kamu ve 6zel hastanelerin
Eylil 1999 donemindeki hekim digi saglik personeli duru-
mu verilmistir. Sakarya Devlet Hastanesi, Dogumevi ve li¢
Ozel hastanede yiiksek hemsire bulunmamaktadir.
Toyotasa Hastanesi‘'nden bir yliksek hemsire deprem
nedeniyle yasamini yitirmistir. lice Devlet Hastanelerinde
yuksek hemsire bulunmaktadir. Tim hastanelerde hemsire
vardir. Anestezi hemsiresi ve anestezi teknisyenleri bir
arada degerlendirildiginde tim hastanelerde bu islevi
gorecek bir eleman bulundugu izlenmektedir. Sakarya
Devlet, Toyotasa ve iki 6zel hastanede ebe hemsire bulun-
mamaktadir. Toyotasa ve SSK hastanelerinde rontgen
teknisyeni bulunmamaktadir, yine Toyotasa Hastanesi'nde
laboratuar teknisyeni de yoktur.

Gere¢ Yontem bolimunde belirtildigi gibi il merkezin-
deki kamu hastaneleri Ekim ayinda tekrar ziyaret edilmis
ve personel hareketliligi degerlendirilmistir. Tablo 6'da
ilgili veriler goriilmektedir.

SSK Hastanesi Eylil 1999 tarihindeki kadro ozelligini
korumaktadir. SSK atama taleplerini timuyle reddetmek-
tedir. Sakarya Devlet Hastanesi‘'nden o0zéllikle anestezi
teknisyeni olmak Uzere, hemsire, rontgen teknisyeni ve
laboratuar teknisyeni atamalar nedeniyle ilgili personel
sayllarinin azaldig: izlenmektedir. Dogumevinde hemsire,




Tablo 3: Sakarya ili Hastanelerinin Hekim Durumu (Eyliil 1999)

HASTANE PR DH PE KD GC RD ANS KBB ORT URO NR NR$S DIS BYK PATO DIGER TOPLAM
Sakarya D. 12 2 - - 9 4* 2F 5* 5 4 1 - - 2 - 14 62
Dogumevi 10 8 13 - - 2 - - - - - *1 1 - 36
Toyota SA7 1 - - 3 - - - 3 1 1 - - - - 19

SSK 10 2 2 4* 6 1 - 2 - 1 1 8 38
Geyve 3 1 1 1 1 - - - 2 - - - 8
Hendek 6 2 1 1 1 1 - 1 - - - 13
Karasu 6 - - - 2 - - - - - - - - 8
Akyazi 5 - 1 1 - - - - - 8
Ozel Ada

Tip Merkezi - 1 1 1 1 - 1 1 1 - - - - - Goz 8
Ozel Bey Hekim

Hastanesi - 1 - 1 - - + - - - - - - - - Goz 5
Ozel Bilge

Hastanesi 2 1 1 1 3 1 - - - - - - - - - - 9
Ozel Vatan

Hastanesi 8 2 1 1 1 + - + - + - - C.cer 19

Tablo 4: Sakarya ili Hastaneleri Kent Merkezi Kamu Hastaneleri Hekim Durumu (Ekim 1999)

Hastane Prat. Ic Has Cocuk Kadin D. G. Cerr.  Rady. Anest KBB Ortop. Uro.  Norol. B.Cerr. Dis H. Biy.kim. Patolog Diger Toplam
Sakarya

Devlet 6 4 - - 4 4 1 5 1 4 2 1 5 1 1 18 58
Dogum

evi 10 - V4 12 Ccl - 1 - - - - - 1 1 Mic1l 34
Toyota

SA 6 1 - - 6 - 1 - 4 1 1 - - - FTR1 21

SSK 10 2 2 *4 6 - 1 - 2 - 1 1 8 38
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Tablo 5 : Sakarya ili Hastanelerinin Hekim Digsi Saghik Gahsanlari (Eyliil 1999)

Hastane Y.Hemsire = Hemgire Anest. Hem. Ebe Hem. Anes.tekn. Ront.tek. Lab.tek. Diger
Sakarya - 60 - - 9 19 20 -
Devlet

Dogum - 27 - *71 1 6 20 34

Evi

Toyota Sa  Tvefat 35 2 - 2 2 - 8
SSK 4 83 2 14 5 6 10 150
Geyve 2 10 - 8 *- 3 3 1
Hendek 2 6 - 5 1 3 5 4
Karasu 4 11 2 7 2 3 3 17
Akyaz 1 5 1 6 1 2 3 ?
Ozel Ada - 4 - 1 - 1 1 7
Tip Merk.

Ozel Bey

Hekim Hast. - 2 1 - 1 1 - 1
Ozel Bilgi

Hast. 8 2 2 4
Ozel Vatan 1 9 2 4 2 2 1 3
Hast.

Tablo 6 : Sakarya il Merkezindeki Kamu Hastanelerinde Hekim Digsi Saglik Personeli Hareketliligi (Eyliil-

Ekim 1999)

Hastane Y.hem Hem Anes.hem Ebe hem Anes tek Ront.tek Lab tek
eylil ekim eylil ekim eylil ckim eylil ekim eylil ckim eylil ekim eylil ekim

Sakarya - - 60 57 - - - 9 2 9 13 20 17

Devlet

Dodum evi - 27 12 - 1 dl * 60 1 1 6 5 20 12

Toyotasa | - 35 25 2 5 - - 2 1 - - S
vefat

SSK 4 4 83 83 2 2 14 14 5 5 6 6 10 10

Tablo 7 :Sakarya ili Hastanelerinin Radyolojik Tani Yontemleri Yoniinden Durumu

Hastane Ekstremite Kafa Gogus Mide  Barsak Piyelografi UsG BT MRG

Sakarya Devlet + + + + + + + + -

Dogum evi + + + - - - -

Toyotasa + + + - - - - +* -

SSK + + + - - - - - -

Ceyve + + + + - - - - -

Hendek + + + + + + + - -

Karasu 4 + + - - - - - -

Akyazi + + + - - - - - -

*Radyolog olmadigi igin kullanilmiyor

maya basladigi belirlenmistir. Toyotasa hastanesine anestezi
hemsiresi, rontgen ve laboratuar teknisyenleri atandigi izlen-
mektedir. Ote yandan bu hastaneden hemsire atamalari
nedeniyle hemsire sayisinda azalma kaydedilmistir.

lil. Tani Olanaklari
Tablo 7'de Sakarya ili kamu hastanelerinin radyolojik tani

yontemleri yoniinden Eylil 1999 tarihi itibariyla durumu ver-
ilmistir.

Direkt radyografik incelemelerin tiim hastanelerde yapila-
bildigi, mide barsak filmleri ve intra vendz piyelografi gibi
incelemelerin sadece bazi hastanelerde yapilabildigi, sadece
Ug hastanede ultrasonografi cekilebildigi, sadece bir hastanede
bilgisayarli tomografi bulundugu belirlenmistir. Manyetik
Rezonans Gorlintiileme disindaki tim radyolojik incelemelerin
yapilabildigi tek hastanenin Sakarya Devlet Hastanesi oldugu
gorilmektedir. Ekim 1999 tarihinde yapilan degerlendirmede
radyolojik tani olanaklar acisindan tek degisikligin Toyotasa
Hastanesine alinan bilgisayarli tomografi cihazi oldugu sap-
tanmistir. Ancak radyoloji uzmani bulunmadigi igin cihaz
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Tablo 8 :Sakarya ili Hastanelerinin Laboratuar Tani Yéntemleri Yéniinden Durumu (Ekim 1999)

Labratuar Yontemi Sakarya Dogum Toyota SSK GEY Hendek Karasu Akyazi
DH Evi SA DH

Serebrospinal sivi direkt baki + + -+ - + - - -
Gram boyama ve ARB arama + + -+ + + - - -
Orak hucreli anemi bakisi + - = - + 4 - _
Bakteriyolojik kiiltiir ve duyarlilik + + -+ + -+ - - -
idrarda tirobilinojen + + + + + + + g
Serebrospinal sivida albumin + + -+ + - - - -
Serebrospinal sivida glikoz + + -+ + + - - -
Serebrospinal sivida bakteri + + -+ + + -

Serebrospinal sivida I6kosit + + -+ + + - - -
Serebrospinal sivida yayma + + -+ + + - - -
idrar direk baki + + + + + + + +
Feges direk baki + + -+ + + + + +
Vajinal smear + - - + + + = =
Kalin damla + - -+ + + - - =
Retikilosit sayimi + + - - + + . -
Lokosit sayimi + + + + % + + +
Eritrosit sayimi + + + + + + + +
Hematokrit + + + + + + + +
Hemoglobin - + + + + + + +
Kan sekeri + =+ + + + + + +
Kanda bilirubin + + + + + + + +
Kanda albumin + + + + + + + +
Sedimentasyon + + + + + + + %
Kan grubu tayini - - + + + + * +
Cross match + + + + + + + +
idrarda albumin + + + + + + " +
idrarda glukoz + + + + + e + +
idrar sediment bakisi + + G s + + + +
idrarda bilirubin + + + + + + + +
Gaitada parazit + + -+ + + + + +
Caitada kan + + - + + + + +
Balgam bakisi + + - + + + = s
Eksuda bakisi + + -+ + + # " "

Tablo 9: Sakarya ili Diyaliz Merkezlerinin Durumu

Diyaliz Merkezi  Deprem Oncesi

Deprem Sonrasi

Deprem Oncesi Deprem Sonrasi

Makina Sayisi Makina Sayisi Hasta Sayisi Hasta Sayisi
Sakarya Devlet 5+3 yedek 5+3 yedek 30 23
SSK 10 ¢aligmiyor 60 -
Ozel Nefromed 15 15 110 100
Toplam 33 23 200 123

1999 tarihinde yapilan degerlendirmede radyolojik tani
olanaklari agisindan tek degisikligin Toyotasa

Hastanesine alinan bilgisayarli tomografi cihazi oldugu
saptanmigtir. Ancak radyoloji uzmani bulunmadigi igin
cihaz hentiz kullanima girmemistir.

Sakarya ili kamu hastanelerinde laboratuar tani yon-
temlerinin uygulanmasi agisindan yapilan degerlendir-
menin sonuglar Tablo 8'de verilmistir. Sakarya Devlet,
SSK, Geyve Devlet hastaneleri ve Dogumevi laboratuar
tani olanaklan yoniinden yeterli olarak degerlendirilmistir.
Toyotasa ve diger ig ilge devlet hastanesinde bakteriyolo-
jik tani, serebrospinal sivi incelemesi, vajinal smear,
retikulosit sayimi, balgam ve eksuda bakisi gibi incelemel-
er yapilamamaktadir. Ekim ayinda yapilan deger-
lendirmede Toyotasa Hastanesinde vajinal smear,

retikiilosit sayimi, gaitada kan, balgam bakisi disindaki
tim incelemelerin yapilabilir hale geldigi belirlenmistir.

Tablo 9'da Sakarya'da deprem Oncesi ve sonrasi
donemde verilmekte olan diyaliz hizmetleri sunulmustur.

SSK hastanesindeki diyaliz merkezi digindaki iki birim
hizmete devam etmektedir.

IV. Sevk Hastanesi:

Tablo 10'da Sakarya ili kamu hastanelerinin sevk has-
tanesi ile mesafe ve siire agisindan uzakliklari verilmistir.

Sakarya kent merkezindeki kamu hastanelerinin sevk
hastaneleri oncelikle izmit hastaneleridir. Halen bélgede
izmit Asker hastanesi disinda yatakli tedavi hizmeti veren
ikinci basamak saglik kurumu yoktur. Sakarya'nin ilk sevk
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Tablo 10 : Sakarya ili Kamu Hastanelerinin Sevk Hastanesi ile Mesafe ve Siire Agisindan Uzakliklan

Hastane Sevk hast. Ambulansla Ambulansla
km. uzakhg yazin ulagim siiresi kisin ulagim siiresi

Sakarya Devlet 148* 60 dak 60 dak

Dogum evi 148* 60 dak 60 dak

Toyotasa 148* 60 dak 60 dak

SSK 148* 60 dak 60 dak

Ceyve 37 25+ 60 dak* 30+ 60 dak*
Hendek 30 15+ 60 dak* 20-25 dak*

Karasu 55** 70+ 60 dak* 75+60 dak*
Akyaz 30** 20+ 60 dak* 20+60dak*

* [stanbul. ** Sakarya

kurumu olarak izmit hastanelerine yonelmesi durumunda
hastalar gereksiz yere zaman yitireceklerdir. lige Devlet
Hastaneleri deprem Oncesi donemde ilk sevk hastanesi
olarak Sakarya Devlet hastanesini kullanmakta idiler.
Sakarya'nin en uzaktaki ilgesi Karasu ilgesidir. Karasu ayni
zamanda dort temel uzmanlik dalindan Gglinin bulun-
madigi bir hastanedir. ilk sevk hastanesi olan Sakarya
Devlet Hastanesine sevk suresi 70-75 dakikadir. Bu
kosullarda hastalarin Istanbul hastanelerine sevk edilmeleri
gerekmektedir. Sakarya'dan istanbul'a ambulansla ulagim
stresi 75 dakika civarindadir. Hastalarin istanbul'a sevk
edilmeleri durumunda ise yaklasik olarak 60-215 dakikalik
bir stireyi sevk i¢cin gegirmeleri s6z konusu olacaktir. istan-
bul hastanelerinin kendi hasta yikleri ve sevk icin gegen
strenin uzunlugu go6z onine alindiginda deprem bol-
gesinde yatakli tedavi hizmetleri ile ilgili ivedi onlemler
alinmasi gerekliligi dayatmaktadir.

SONUC

1. Bolgedeki tum kamu hastaneleri en kisa zamanda
depreme dayanikli binalara taginmali ya da binalar
depreme dayanikli hale getirilmelidir.

2. Sakarya'da kullanilabilen yatak sayisi 957'den 403'e
dismustur. Hastanelerin eski yatak kapasitelerine kavustu-
rulmalari sevk oranini dislirecektir.

3. Sakarya il merkezindeki Saglik Bakanhgi'na bagh
kamu hastaneleri icin bir gorev bolusiimi planlanmigtir,
buna gore; Sakarya Devlet Hastanesi dahili hastaliklar.
Toyotasa Hastanesi cerrahi hastaliklar. Dogumevi ise kadin
hastaliklari ve dogum ile ¢ocuk saghg: ve hastaliklari
konusunda islev gorecektir. Deprem sonrasi ikinci
basamak hizmetlerinin yeniden yapilandigi sureg icin akil-
c1 bir yaklagim oldugu dusunilmektedir.

4. iige devlet hastanelerinin etkin hale getirilmesi hem
Sakarya merkeze ve disariya sevkleri azaltacak hem de
kent merkezinde ikinci basamak saglk hizmeti yeniden
yapilanincaya dek hizmetin ylkini paylasacaktir. Bu
nedenle ilge devlet hastanelerinin kadro agiklan ivedilikle
tamamlanmalidir. Geyve, Hendek ve Karasu Devlet
Hastaneleri heyet hastanesine donustirilmelidir.

5. Gerek hekim gerekse hekim digi saglk calisanlari
agisindan bolgeden digarlya yogun bir atama siireci s6z
konusudur. Deprem bolgesine goniillilik temelinde
olmak kosuluyla, gegici gorevlendirmelerle ya da kalici
olarak atanmanin 6zendirilmesi, saghk ¢alisanlarinin 6zlik
haklarinin desteklenmesi ve ekonomik 6zendirici 6nlem-

lerin alinmasiyla bélgenin istihdam sorununa ¢6ziim getir-
ilmesi gereklidir.

6. Radyolojik tani yontemleri agisindan Sakarya ili
degerlendirildiginde az sayida radyologun oldugu, direkt
radyolojik yontemler digindaki incelemelerin tim has-
tanelerde yapilamadigi goriilmektedir. Ultrasonografi ve
Bilgisayarli Tomografi cihazlar etkin bir bigcimde kullanila-
bilirse sayisal agidan yeterlidir. Radyolojik tani araglarinin
etkin bir bicimde kullanilabilecegi bir hastanelerarasi sis-
tem olusturulmalidr.

7. Mikrobiyolojik incelemeler digindaki laboratuar tani
olanaklari agisindan Sakarya'daki hastaneler yeterli
donanima sahiptir. ikinci basamak kurumlar mikrobiyolo-
jik tani agisindan guiglendirilmelidir.

8. Sakarya'da bir kamu ve bir 6zel hastanede diyaliz
hizmeti verilebilmektedir. Deprem sonrasinda ortaya ¢ik-
mig olan hemodiyaliz hizmeti gereksinimi tekrar deger-
lendirilmeli. SSK hastanesindeki birim en kisa zamanda
devreye sokulmalidir.

9. Marmara deprem bolgesindeki tiim ikinci basamak
kurumlarin  yeniden yapilanmalan ¢ok ©6nemlidir.
Bolgedeki kurumlar tam olarak islerlik kazanmadikga sevk
edilen hastalar istanbul'a génderilmeye devam edecektir.
istanbul hastanelerinin kendi hasta yiikleri ve sevk igin
gegen surenin uzunlugu goz oniine alindiinda bundan
zarar gorecek en onemli kesimin hastalar olacagi agiktir.

10. SSK Hastanesi'nin yatak kapasitesinin yaklagik
olarak ancak yedide biri kadar bir bolimi gadirlarda
hizmet vermektedir. Bolgesel temelde bakildiginda
Kocaeli, izmit ve Karamiirsel SSK Hastaneleri de heniiz
yatakl tedavi hizmeti verebilir durumda degildir. Bu
nedenle SSK kapsamindaki hastalarin tim sevklerinin
istanbul'a ydénlenmesi s6z konusudur. SSK giivencesine
sahip hastalarin Saglik Bakanligi hastanelerinden yararlan-
malarinin saglanmasi hem hastalarin magduriyetini azalta-
cak. hem de sevk nedeniyle olusabilecek agiri yiki
engelleyecektir.

11. Bolgede kamu saglik kurumlarinin yeniden islerlik
kazanmasi ¢ok onemlidir. Aksi takdirde bunun bedelini
hastalar 6deyecek, karli ¢ikan da o6zel saglk sektorl ola-
caktir.

Katlada bulunanlar: Dr. Nurettin Demir, Dr. Cavit Olgun,
Dr. Feride Sacaklioglu, Dr. Ibrahim Sivrikaya, Dr. Murat Timiik.




