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Sanlurfa Milletvekili Sayin Dilan KUNT AYAN tarafindan verilen “Sanlrfa ilindeki
uzman doktor eksikligine iliskin” 7/4768 sira sayili yazili soru &nergesinin cevabr iligikte
sunulmustur.
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Sanlurfa Milletvekili Sayin Dilan KUNT AYAN tarafindan verilen “Sanlurfa ilindeki
uzman doktor eksikligine iliskin” 7/4768 sira sayil1 yazili soru dnergesinin cevabidir.

SORULAR:

Sanlurfamin birgok hastanesinde hekim sayisinda ciddi sikintilar yasanmaktadir.
Hekim eksikliginden kaynakli yurttaslar Adana, Gaziantep, Ankara, Istanbul gibi yerlere
gitmek zorunda kalmakta, saglik hizmetine erigememektedir. Ozellikle son giinlerde gocuk
cerrahi uzman hekimlerinin eksikliginden kaynakli yurttaslar sitem etmektedir. Urfa Harran
Universitesi Tip Fakiiltesi'nde gegen yil ¢ocuk cerrahi uzmam sayisi 4 iken bu sene bire
diismils, cocuk hematolojisi ve gocuk gastroenteroloji gibi yan dal uzmanlan ise
bulunmamaktadir. Yilda 75 bin cocugun dogdugu, siginmaci ¢ocuklarla yaklagik bir milyon
cocugun bulundugu Sanlwrfa'da toplam 3 cocuk cerrahi uzmani kalmistir. Karin agrist
sikayetlerinde dahi uzman hekim olmadig: igin gevre illere sevkler yapilmakta, bu durum
geciken tedaviden kaynakli yurttagin sagligim daha da olumsuz etkilemektedir. Baska illere
gidecek maddi giicii olmayan kisiler telafisi gii¢ durumlarla karsilagmaktadir.

Sanlurfa hastanelerinde birgok boliimde uzman hekim sikintis1 yasanmaktadir.
Ozellikle riski yiiksek olarak gorillen cerrahi branglarinda niifusa ve ihtiyaca kiyasla yok
denecek kadar az cerrah bulundugu igin, hayati riski olan hastalarm oliim oranlarinda
yilkselme, yasam kalitesinde diislis giderek artmaktadir. Ayrica Il Icapgis1 seklinde yalmzca
Sanliurfa'da gegerli olan fiili bir durumla ihtiyaglar karsilanmaya caligtimaktadir. Bu yontem
ozetle; sayica az olan Gogiis Cerrahi, Cocuk Cerrahi, Kulak Burun Bogaz ve Plastik Cerrahi
Uzmani hekimlerin icape1 olduklan giinlerde sehir merkezi ve tim ilgelerden gelen ihtiyaclar
karsilamak zorunda kalmastdir. Normalde Icap sistemi yalmzca galigilan hastaneyi kapsamasi
gerekirken, sayica az olan bu alanlarda gorev yapan hekimler icapgi olduklan giin ¢ok genis bir
alanda ve cok kalabalik bir niifusa hizmet etmeye ¢aligmakta, fiilen ve fiziken tim taleplere
cevap olma imkanlari kalmamaktadir. Ayni anda birbirinden farkl ilcelerde ameliyat ihtiyaci
oldugunda agir sonuglar dogurabilecek bu uygulama bir hekimin isini nitelikli yapmasi
imkansiz kilmaktadir. Bunun en onemli nedeni bu alandaki uzman hekim sayilarmin
yetersizligidir.

Ozellikle cerrahi branslar basta olmak iizere uzman hekim sayismin azliginin somut
nedenleri vardir. Sanlurfa TTB Subesi'nden yapilan aktarimlarda bu durumun nedenlerinin
basinda; cerrahi alanlan tercih eden hekim sayilarinin azalmasi, var olan hekimlerin mecburi
hizmetlerinin bitmesi ardindan sehirde kalmamasi, sosyo-ekonomik ve agir is yiki
nedenleriyle Sanlwrfa'da gérev yapmanin zorlugu, saghk yoneticilerinin liyakate gore
secilmemesi ve hekimler arasinda ayrimcilik yapmalari, mobbing, ekonomik kaygilar ve
saglikta siddet vakalarinin oransal olarak fazla olmasi gelmektedir. Sanliurfa TTB Subesi,
Sanlurfa Hasta Haklan Dernegi basta olmak iizere defalarca dillendirilen bu sorunlara kars1
¢oziim bulunmamig, Sanlrfa'da saghk hizmetinin sorunlarmm ¢Oziillmesi igin adim
atilmamuigtir.

Bu baglamda;
SORU 1- Bakanligimz Sanhurfa'da yaganan hekim sayisi sikintisindan haberdar midir?

SORU 2- Sanhurfa'da yasanan hekim sayisi sikintisinin gerekgesi nedir? Bakanhgimizin
buna dair yapti1 bir ¢calisma var ndir?

SORU 3- Sanhurfa'da kag ¢ocuk cerrahi uzmam bulunmaktadir?

SORU 4- Sanhurfa'da kag¢ kalp damar cerrahi, beyin cerrahi, cildiye, goz, ortopedi,
jinekoloji uzman bulunmaktadir?

SORU 5- Sanhurfa'da yasanan hekim sikintisl uzun zamandir yurttaslar tarafindan
dillendirilmesine ragmen neden ¢oziim bulunmamaktadir?

SORU 6- Biiyiiksehir statiisiinde olan Sanhurfa'da yasanan hekim sayis1 sikintisiin bir



an once giderilmesi icin adim atilacak midir?

SORU 7- 1l icapcisi uygulamasiin yasal dayanag nedir? Bu uygulamanin pratikte
hastalar1 ve hekimleri giivencesiz hale getirmesine ragmen neden uygulanmasina devam
edilmektedir?

SORU 8- Saghk yoneticileri hangi Kriterlere gore secilmekte ve atanmaktadir?
Yoneticilerin mobbing ve ayrmalik yaptigina iliskin iddialar etkin sekilde
sorusturulmakta midir?

SORU 9- Saghkta siddet vakalarimn yiiksek oldugu yerlerde tedbirler ve ek onlemler
almmis midir? Bu konuda hekim ve hastane giivenliginin arttirdmasi icin ne gibi adimlar
atilmistir?

SORU 10- Hekimlerin mecburi hizmet disinda, Sanhurfa ve benzer sorunlar1 yasayan
sehirlerde kalmasi icin tesvik edici ¢alismalar yapilmakta mdir?

CEVAPLAR:

Bakanligimiz uzman hekim ihtiyaci, devlet hizmet yiikiimliligi ve aciktan atama
kuralar1 ile karsilanmaktadir. Y1l boyunca her iki ayda bir devlet hizmeti ylikimliiligi kurast
yapilmakta olup, iilke geneline dengeli bir dagilim yapilabilmesi amactyla, ihtiyacin en st
diizeyde oldugu ilden baslamak higbir vatandasimizi magdur etmeden insan kaynagi
planlamasi yapilmaktadir.

Bakanligimiza baglh saglk kuruluslarindaki saghk personeli ihtiyacini karsilama
konusundaki tiim planlama galigmalarimiz, saglik tesislerinin saghk personeli ihtiyacini ve
vatandaglarimizin tam ve zamaninda saglik hizmetine ulagmalarin temin etmek i¢in, hem ilgili
saglik tesislerinin talepleri dogrultusunda, hem de kendi saglik politikalarimizin geregi olarak
siirekli devam etmektedir. Ayrica olaganiistii hallerin olusmasi durumunda da mevcut saglik
hizmeti, saglik personeli gorevlendirilmesi yontemiyle de desteklenmektedir.

Saglik cahisanlarinin alisma kosullar, 6zliik haklan, is saghgi ve guvenligi ile ilgili
hususlar devletin ¢esitli Kurumlar tarafindan yayimlanan mevzuat ile diizenlenmektedir. Bu
nedenle I¢isleri Bakanhigi, Adalet Bakanligi, Calisma ve Sosyal Giivenlik Bakanligi, Hazine ve
Maliye Bakanlhi§i gibi ilgili Bakanliklarmzla istigareler yapilarak ve koordinasyonla
calismalarimiz yiiriitiilmektedir.

Bakanligimizca, basta saglkta siddetin dnlenmesi olmak iizere saglik galiganlarinin
sorunlarma ydnelik inceleme, arastirma ve ¢aligmalar gerceklestirilmektedir. Yakin zamanda
gerceklestirilen beyaz reform kapsaminda saghk calisanlarimn maas, ek O0deme ve oOzlik
haklarinm iyilestiriimesi, Mesleki Sorumluluk Kurulunun olusturuimast, saglikta siddetin
katalog suclar arasina alinmasi, saghkta siddet ile ilgili meveut hukuki diizenlemelerin etkin
sekilde uygulanmasimin saglanmasi gibi maddeler yer almaktadir.

Ayrica, ilgili Bakanliklar, uzmanlar, yoneticiler ve saglik ¢alisanlarinin katilimlariyla
genis kapsamh bir ¢aligma ile saghkta siddetin Onlenmesine yonelik bir eylem plani
olusturulmustur. 5 ana baglik ve yaklasik 120 eylemden olusan plan kapsaminda halihazirda
iizerinde calisilan ve yakin donemde gergeklestirilmesi planlanan; siddet olayina erken
miidahaleyi amaclayan gri kod uygulamasmin hayata gegirilmesi, saglikta iletisimin
gliclendirilmesi, saglik okuryazarligi ve toplumsal farkindahk gibi iyilestirme faaliyetleri yer
almaktadir.

Bakanligimiz ve bagl kuruluslari, “Mobbing, mobbingin belirleyicileri, nedenleri,
tiirleri ve mobbing ile miicadele faktorleri” konularinda saglik ¢aliganlarina egitimler
diizenlemekte, Bakanligimiza Herhangi bir sikdyet gelmesi veya konuya iliskin bagvuru
yapilmasi durumunda ise incelemeci gorevlendirilmek suretiyle stiregler yakindan takip
edilmektedir. Bahse konu soruda gecen iddialar gercegi yansitmamaktadir.

Konuya gosterilen ilgiye tesekkiir ederim.



