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Kars Milletvekili Sayin Giiliistan Kilic KOCYIGIT tarafindan verilen “Kars'ta
sunulan saglik hizmetine iliskin” 7/16518 sira sayih yazih soru onergesine iliskin cevabidir:

Saglik hizmetlerinin planlanmasi, temel saghk hakki, sosyal devlet ilkeleri ve halkin
iicretsiz, nitelikli ve anadilinde saghk hizmetine erisimi temelinde sekillendirilmelidir.
Her yurttas, dil, din, 1rk, cinsiyet, cinsel yonelim veya ekonomik durumuna bakilmaksizin esit
ve kolayca ulagabilecegi kaliteli saglik hizmetlerine sahip olmalidir. Bu, sosyal devletin en
temel sorumluluklarindan biridir. Ozellikle anadilinde saghk hizmeti, bireylerin kendi
dilinde saglik hizmeti alabilmesi, dogru teshis ve tedavi siirecinin olmazsa olmazidir. Kars
ili 6zelinde saglik hizmetlerinin planlanmasi, bolgenin gok dilli yapis: ve kirsal alanlardaki
dezavantajli gruplar dikkate alarak halk sagligim 6nceleyen bir perspektifle yapiimalidur.

Saglik hakkinin ger¢ek anlamda hayata gegmesi igin saglik hizmetlerine iicretsiz erigim
saglanmast gereklidir. anadilinde saghk hizmeti ise, saglik hizmetinin kalitesini artirmak,
hastalarin saglik durumlarmi dogru ifade edebilmeleri ve tedavi siireglerine etkin katilim
saglayabilmeleri agisindan Onemlidir. Devlet, her yurttagin anadilinde saghk hizmeti
alabilmesi i¢in saglik ¢alisanim bu yonde egitmeli ve istihdam politikalarim1 buna gore

diizenlemelidir.

Kars dzelinde, saglik politikalarinin ve uygulamalarinin temelini halk sagligin1 6nceleyerek
koruyucu ve dnleyici saghk hizmetlerine yatinm yapmak olusturmalidir. Tedavi odakli bir
saglik sistemi yerine, saghigi koruyan ve hastaliklari 6nceden engelleyen bir yapi, hem
ekonomik olarak hem de halk sagligi agisindan daha etkili olacaktir. Kars gibi ¢ok dilli ve
dagmmik niifus yapisma sahip bir kentte, saglik hizmetlerine iicretsiz, anadilinde ve
nitelikli erigim, bu politikalarin merkezine konulmalidir. Saglik hizmetlerinin etkinligi,
sadece hastalarin degil, toplumu olusturan her bireyin saghgm koruma iizerine

kurulmalidir.

Kars'ta gocukluk ¢agi agilarimin tam ve zamaninda yapilmas: i¢in anadilinde bilgilendirme
yapilmali, kirsal bolgelerde yasayan aileler bu konuda desteklenmelidir. Kanser taramalar,
diyabet, hipertansiyon gibi kronik hastaliklar i¢in taramalar diizenli olarak yapilmali ve bu
hizmetler iicretsiz olarak sunulmaldir.

Kirsal bdlgelerde yasayan yurttaslarin saglik hizmetine erigimini saglamak igin mobil saghk
ekipleri olusturulmali ve© bu ekipler anadilinde hizmet verecek nitelikli
personelden olugsmahdir. Ambulans ve acil saglik hizmetleri, 6zellikle kirsal alanlarda daha
hizli ve etkin olmal, kirsaldaki yurttaglarin acil saglik hizmetlerine iicretsiz ve kolay erisimi

saglanmalidir.

Aile hekimligi sistemi, anadilinde hizmet verebilecek hekimler ile giiclendirilmelidir. Aile
hekimlerinin, her bireyi diizenli olarak takip edebilmesi, saglik durumlarini kontrol altinda
tutabilmesi saglanmalidir. Toplum sagh@ merkezleri, koruyucu saglik hizmetlerinde aktif
rol almali ve halka yénelik anadilinde bilgilendirme kampanyalan diizenlenmelidir.

Kars'taki toplum, sagligi konusunda bilinglendirilmeli, anadilinde saghk egitimi verilerek
saglikli yagam aligkanliklan tesvik edilmelidir. Bu egitimler 6zellikle kirsal bélgelerde daha
yaygin hale getirilmelidir. Okullarda saghk egitimi programlan olusturulmali ve ¢ocuklarin
erken yasta saglik bilgisi edinmesi saglanmahdir.



Saglik hizmetlerinin kalitesini artlrmak i¢in Kars'taki doktor, hemsire ve saghk teknisyeni
eksiklikleri giderilmeli, 6zellikle anadilinde hizmet verebilecek saglik calisani istihdam
edilmelidir. Devlet hastaneleri ve saglik ocaklari, modern tibbi cihazlarla donatilmali, bu
cihazlar1 kullanacak nitelikli personel saglanmalidir.

Bir sosyal devlet, yurttaglarinin saglik hizmetlerine iicretsiz, nitelikli ve esit sekilde erisimini
saglamalidir. Kars gibi cografi olarak zor bir bolgede, bu erisim zorluklarimi asmak icin
ozellikle saghk emekgilerine tesvik programlar sunulmalidir. Boylelikle Kars halkinin en
temel saglik hizmetine erismek i¢in ilgeden il merkezine ve hatta basta Erzurum olmak iizere
¢evre illere gitmek zorunda birakilmasinin dniine geg¢ilmelidir.

Ucretsjz saghk hizmetleri, her yurttasin ekonomik durumu ne olursa olsun hizmet alabilmesi
i¢inzorunludur. anadilinde hizmet, sadece hasta-hekim iliskisini giiglendirmez, ayn1 zamanda
saghik hizmetinin etkinligini artiir. Kars gibi ¢ok dilli bir bélgede, saglik calisaninin
anadilinde hizmet verebilmesi, dogru teshis ve tedavi siireclerinin basart oraninin yiikseltir.
Evde bakim hizmetleri, yashlar ve engelliler igin erisilebilir hale getirilmeli, bu hizmetler

iicretsiz sunulmalidir.

Sonug olarak, Kars ilinde saglik hizmetlerinin planlanmasi, temel saghk hakki, sosyal
devlet ilkesi, iicretsiz saghk hizmeti ve anadilinde hizmete erisimi temel almalidir. Saglik,
sadece hastalik tedavisiyle sintrh olmamali, koruyucu ve onleyici politikalar ile toplumun
sagligim giiclendiren proaktif bir yaklagimla ele alinmalidir. Saglik hizmetlerine iicretsiz
erisim, nitelikli ve yeterli sayida saghk calisgani, modern donanim ve anadilinde hizmet
ile yurttaglarin saglign giivence altina alinmali, devlet bu konuda sorumlulugunu yerine

getirmelidir.
Bu baglamda;

Soru 1- Kars ilinde ve ilgelerinde gérev yapan doktor, hemgire, saglik teknisyeni ve diger
saglik ¢alisanlarinin toplam sayisi nedir?

Soru 2- Kars ilinde ve ilgelerinde gorev yapan ka¢ uzman kag¢ pratisyen hekim vardir? Bu
hekimlerin uzmanliklara gére dagilimi nedir?

Soru 3- Kars ilinde ve ilgelerinde gorev yapan, hekim disi saglik ¢alisanlarinin meslek
gruplarina gére dagilimi (ebe, radyoloji teknisyeni, laboratuvar teknisyeni vb.) nedir?

Soru 4- Kars ilinde ve ilgelerinde aktif gérev yapan saglk galisani orant Tiirkiye geneliyle
nasil kiyaslanmaktadir?

Soru 5- Kars ilindeki uzman doktor sayisi yeterli midir? Hangi branglarda doktor agig
bulunmaktadir? Kars ve ilgelerinde uzman doktor kadrosu ne sekildedir? Bu kadrolarin kag:
aktif olarak gérevdedir?

Soru 6- Kars'taki saglik kuruluslarinda kullanilan tibbi cihazlar (MRI, tomografi, ultrason gibi)
nelerdir? Cihazlar her hastanede mevcut mudur? Tibbi cihazlarin bakim ve yenilenme siiregleri
nasil yiiriitilmektedir? Modern cihazlarin kullanimi i¢in nitelikli ve uzman saghk ¢alisan
mevcut mudur?

Soru 7- Kars ilinde ve ilgelerinde kag adet devlet hastanesi, aile sagligi merkezi, saghk ocagi
ve Ozel hastane bulunmaktadir? Bu kuruluslarin ilgelere gére dagilimint ve isimlerini ayrintili
bir sekilde listeleyebilir misiniz?

Soru 8- 2002'den itibaren her yil i¢in Kars ilinde ve ilgelerinde bulunan saglik kuruluslarinda
tedavi goren hasta sayisi ayaktan ve yatarak ayri ayri olmak iizere kagtir?



Soru 9- Bu hastanelerin yatak kapasiteleri yeterli midir?

Soru 10- Kars ilinde ve ilgelerinde kag¢ yogun bakim iinitesi vardir? Bu yogun bakim
tinitelerinin ayr1 ayr1 yatak kapasitesi nedir? Yeni yogun bakim iinitesi yapmay1 planliyor
musunuz?

Soru 11- Kars ilinde ve ilgelerinde yenidogan yogun bakim iinitesi var midir? Varsa, yatak
kapasitesi kagtir?

Soru 12- Yenidogan yogun bakim iinitesinde ¢aligacak uzman hekim ve saglik calisan: ekibi
var midir?

Soru 13- Yenidogan yogun bakim iinitesinde kag¢ ¢ocuk kiivezi vardir?

Soru 14- 2002'den itibaren Kars'ta bagka bir saglik kuruluguna sevk edilen hasta sayis1 nedir?
Sevk sebepleri hangi bagliklar altinda toplanmaktadir? Hangi hastaliklar ya da eksiklikler
sebebiyle en fazla sevk yapilmaktadir?

Soru 15- Kars il merkezinde ve ilgelerinde ka¢ adet ambulans bulunmaktadir? Kirsal
alanlarda acil durumlara ulagma siireleri ne kadardir? Bu ambulanslarin miidahale
kapasitesi yeterli midir?

Soru 16- Kars'ta yillik cocukluk ¢agi asilama oranlari nedir? Yaygin hastaliklar i¢in uygulanan
tedavi sayilan nelerdir? Kirsal bolgelerde yasayan ailelere anadilinde bilgilendirme yapilmakta

mudir?
Soru 17- Kars ilinde ve ilgelerinde ebeveynlerinin tercihinden dolay: as1 olmayan bebek

ve ¢ocuk sayisi kagtir?
Soru 18- Kars ilinde ve ilgelerindeki saghk kuruluslarinda sunulan hizmetlerin kalitesine

yonelik denetimler yapilmakta midir? Varsa bu denetimlerin sonuglar: nelerdir?
Memnuniyet anketleri veya aragtirmalar varsa sonuglar1 nedir?

Soru 19- Kars'in kirsal bolgelerinde yagayan yurttaslar igin mobil saglik hizmeti saglamiyor
mu? Saglamiyorsa, bu ekiplerde gorev yapan saglik ¢alisam sayisi nedir ve hizmet

anadilinde sunuluyor mu?
Soru 20- Kirsal bdlgelerdeki ambulans ve acil miidahale kapasitesi yeterli midir? Acil

durumlarda kirsal alanlardan il¢e ya da il merkezlerine ulasim siiresi nedir?

Soru 21- Kars'ta kanser taramalar: diyabet ve hipertansiyon gibi kronik hastaliklar igin
diizenli tarama programlan var midir? Bu hizmetler iicretsiz midir ve halka erisim oranlari
nedir?

Soru 22- Kars'ta aile hekimligi sistemi nasil islemektedir? Her bireyin diizenli olarak
takibi yap1Imakta midir? Aile hekimlerinin hasta takibi ve y6nlendirme kapasiteleri yeterli
midir?

Soru 23- Toplum Sagligi Merkezleri hangi alanlarda hizmet vermektedir? anadilinde
bilgilendirme kampanyalar:1 diizenleniyor mu?

Soru 24- Kars'ta oOzellikle kirsal' bolgelerde anadilinde saglik okuryazarhig: egitimi
sunulmakta midir?

Seru 25- Okullarda ¢ocuklara yo6nelik saghk egitimi programlar1 uygulanmakta midir?
Soru 26- Kars'ta saghk hizmetlerinin siirekliligini saglamak ve bolgedeki nitelikli saglik

¢alisaninin kalic1 olarak istihdam edilmesine yonelik planlar var mi1? Saglik ¢alisaninin
bolgeye atanmasi ve kirsal alanlardaki saglik emekgilerine yonelik tesvik programlari
mevcut mudur?

Soru 27- Kars'ta yagli ve engelli yurttaglara yonelik evde bakim hizmetleri saglanmakta midir?
Bu hizmetler erisilebilir ve ticretsiz midir? Bu hizmetlerden faydalanan kisi sayist nedir?

Soru 28- Kars'ta Kiirt¢e ve diger yerel anadillerinde saglik hizmeti verebilecek personel say1si
nedir? Bukonuda egitim ya da istihdam plani var midir?

Soru 29- Kars'in saglik hizmetlerine erisim konusunda yagadigi cografi zorluklar asmak adina



saglik caliganina yonelik ek tesvikler ya da lojistik ¢oziimler planlanmakta midir?

CEVAPLAR:1-29.
Kars ilimizde saglik hizmeti sunum siiregleri yakindan takip edilmektedir.

Bakanligimizin uzman hekim ihtiyaci, devlet hizmet yiikiimliliigii ve agiktan atama kuralari ile
kargilanmaktadir. Y1l boyunca her iki ayda bir devlet hizmeti yiikiimliiliigii kuras1 yapilmakta
olup, iilke geneline dengeli bir dagilim yapilabilmesi amaciyla, ihtiyacin en iist diizeyde oldugu
ilden baglamak tizere insan kaynagi planlamasi yapilmaktadir. Olaganiistii hallerin olugmasi
durumunda da mevcut saglik hizmeti, saglhk personeli gorevlendirilmesi yontemiyle
desteklenmektedir

Kars ilimizde 8 hastanede toplam 803 yatak ve 43 adet ambulans ile saglik hizmet
sunumu gergeklestirilmektedir. [limizde 32 adet yenidogan yogun bakim yatag: bulunmaktadir.il
merkezine 500 yatak kapasiteli yeni hastane yapimt ise ingaat asamasindadir.

Saglik politikalarimiz geregi saglik hizmeti ihtiyaci dogrultusunda saglik tesislerimiz
belli rol gruplarina aynimustir. Ilgili gruplar tibbi cihaz ve donanim, sunulan saghk hizmetinin
niteligi, saglik tesisinin biinyesinde bulundurdugu uzmanlik birimleri gibi kriterler dikkate
alinarak belirlenmektedir. Tiim hastanelerimizin rolii geregi bulunmasi gereken donanimi
mevcuttur. Ancak ileri tetkik ve tedavi gerekliliginde hasta durumu da g6z Oniinde
bulundurularak hastanin almasi gereken saglik hizmetinin sunulabilmesi i¢in bir {ist rol grubuna
sevki gerceklestirilmektedir.

Bakanligimizca hastanelerdeki tibbi cihazlar bélge merkezli ve modern tip teknolojisine
uygun, saghk hizmet sunumundaki ihtiyaglar gozetilerek hasta ve hekim memnuniyeti g6z
ontinde bulundurularak planlanmaktadir. Saglik tesislerimizde bulunan tiim tibbi cihazlarimiz
etkin bir gekilde saglik hizmet sunumunda kullanilmakta olup, atil kapasite olusmasina mahal
verilmemektedir. Hastanelerimizde teshis ve tanilama ig¢in ilgili hastane rolii g6z oniinde
bulundurularak gerekli cihaz ve malzeme alimi yapilmaktadir. Tibbi cihaz ve donanim ihtiyaci
oldugu takdirde merkezi olarak yapilan alimlar veya 6denek aktarmak suretiyle herhangi bir
aksakliga sebebiyet verilmeden ihtiyaglar ivedilikle kargilanmaktadir.

Saglik tesislerinin ve buralarda sunulan saglik hizmetlerinin olagan denetimleri ilgili
mevzuatinda belirlenen siireler dahilinde periyodik denetimler ve ayrica ihbar ve sikayetlere
bagli olarak olagan dis1 denetimler seklinde gerceklestirilmektedir. Saglik hizmet sunumunun
ve saglik hizmeti sunan gergek kisiler ile 6zel hukuk tiizel kisilerine ait saglik kurum, kurulug
ve miiesseselerin ilgili mevzuat ve Saglik Bakanliginca belirlenen politika ve diizenlemelere
uygunlugu bakimindan yilda en az bir defa olmak kaydiyla Bakanligimiz adina il saglik
miidiirliikleri denetim birimlerinde gérev yapan denetim ekipleri tarafindan diizenli olarak
olagan sekilde denetlenmekte ve denetimler neticesinde mevzuata aykir1 uygulamalarin tespit
edilmesi halinde mevzuatta karsilik gelen idari yaptirimlar uygulanmaktadir.

Konuya gosterilen ilgiden dolay: tesekkiir ederim.



