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TURKIYE BUYUK MILLET MECLIiSi BASKANLIGINA

Asagidaki sorularimin Saghk Bakam Fahrettin KOCA tarafindan Anayasa’nin 98. ve
ictiiziik*iin 99. maddesi geregince yazil olarak cevaplandirilmasini arz ederim.

Sait DEDE

@k‘ i Milletvekjli

Hakkari Devlet Hastanesi ve Ilce devlet hastanelerinden alinan bilgi ve sikdyetler géz oniine
alindiginda; Hakkari 1li igerisinde bulunan saghk kurumlarinda anjiyo Unitesi
bulunmamasindan kaynakli olarak kardiyolojik sikdyetlerle gelen hastalar ciddi magduriyet
yasamaktadir. Tiirkiye ve Uluslararasi tedavi kilavuzlarinda belirtildigi tizere, kalp krizi gegiren
hastalarin, ilgili merkezde anjiyo iinitesi mevcut degilse 120 dakika igerisinde sevk edilmesi ve
sevk edilmesi halinde 90 dakika i¢inde tikali damardan telin ge¢mesi, eger bu siireler miimkiin
degilse en geg 10 dakika igerisinde fibrinolitik (piht1 eritici) tedaviye baslanmasi ve en yakin
anjiyo merkezine sevki onerilmektedir. Ilgili hastalara ilk yapilacak ve en yararh olan, 6limii
ve 8liimeiil sonuglar azaltan ilk miidahale anjiyo yapilmasi ve gereginde miidahale edilmesidir.
Hastalarin anjiyo yapilamadig i¢in sevk edilmesi gerekmektedir; fakat en yakin merkezlerde
yer olmamasindan dolay1 hasta transferi zamaminda yapilamamaktadir. Geriye kalan tek
secenck fibrinolitik yapilip anjiyo merkezine sevk edilmesidir. Fibrinolitik tedavi
kilavuzlarinda ilk dnerilen tedavi degildir ve ciddi aritmi ve kanama yan etkileri mevcut olup
sonrasinda her haliikarda hastalara anjiyo yapilmasi gerekmektedir. Biitlin bunlar goz 6niinde
bulunduruldugunda ilimizde ciddi bir niifus risk altinda olup hastalarin klinik sonuglart 8liim
ya da 6liimciil durumlarla sonuglanmaktadir. Hastalarin 6liimle sonuglanmasa bile olusabilecek
komplikasyonlardan sadece kalp yetmezligi bile kisiye, aileye ve lilkemiz saglik hizmetlerine
ciddi kiilfet olmaktadir. Bu denli énemli, kisa siire igerisinde miidahale ihtiyaci gerektiren
hastaliklarin, ildeki saglik envanterlerinin ve teknik elemanlarin yetersizligi sebebiyle yaklagik
3 saati bulan Hakkari-Van illeri arasindaki mesafenin de gdz 6niinde bulundurulmas, biitiin bu
olumsuzluklarin bir biitiin olarak bir araya getirildiginde gesitli hayati sonuglar dogurmakta
oldugu su gotiirmez bir gergek olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Kaldi ki; mevcut sebeplerden
dolay: aylik ortalama 1-2 6liim vakast ile karsilasiimaktadir. Bunun yaninda Hakkéri Ili ve
ilgelerinden Van Ili’ne sevk edilen hasta ve hasta yakinlarnin gesitli maddi sikintilar ile de
karsilastig, barmma gibi temel ihtiyaglarin karsilanmasi hususunda zor durumda kaldiklan
bilinmektedir.
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Bu baglamda;

1- Tiirkiye Istatistik Kurumu verilerine gére %40 ile en yiiksek 6liim oranina sahip hastahk
bigiminin Kalp Damar hastaliklar oldugu belirtildigi halde 275.761 niifuslu Hakkéri Ili’nin
Kamu hastanelerinde Anjiyo Unitesi bulunmamasimin gerekgeleri nelerdir?

2- Hakkari Ili'nde bulunan kamu hastanelerine Anjiyo Unitesinin temini konusunda
bakanliginizin bir ¢aligmasi bulunmakta midir?

3- Bakanhgmiz tarafindan paylasilan bilgilere istinaden Hakkéari Ili’nde bulunan kamu
hastanelerinin kardiyoloji bolimlerinde 1’er uzman doktor bulunmakta oldugu goriilmektedir.
Yukarida belirtilen talep ve ihtiyaglara binaen kardiyoloji béliimiine yonelik uzman doktor
temini yapilacak midir?

4- Bilindigi tizere s6z konusu Hakkari Ili bélgesinin istihdam oranlar ve yagsam memnuniyeti
verileri Tiirkiye ortalamasinin altinda seyretmektedir. Bu sebeple sevk edilen hastalarin ve hasta
yakinlariin sevk edildikleri Van {li'nde barinma ve gesitli temel ihtiyaglarinin
karsilanamamasi konusunda bakanliginiz tarafindan ytiriitiilen bir ¢alisma var midir? Varsa
nelerdir?

5- Tiirkiye’deki 6liim oranlarinin en yiiksek oldugu hastaligin kalp damar hastaliklar1 oldugu
bilinmektedir. Buna goére, hangi illerde anjiyo tinitesi bulunmamaktadir?

6- Saglik envanteri yetersizligi ve teknik eleman yetersizligi sebebi ile hangi iller hastalarim
sevk etmek zorunda kalmaktadirlar?



