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PARTI

TURKIYE BUYUK MILLET MECLIiSi BASKANLIGINA

Asagidaki sorularimin Saglik Bakani Fahrettin Koca tarafindan Anayasanin 98. ve
[etiizigiin 96. ve 99. maddeleri geregince yazili olarak cevaplandirilmasini arz ederim.

25.10.2023.

Dilan KUNT AYAN
Sanhugfa Mille

Sanlrfa’min birgok hastanesinde hekim sayisinda ciddi sikintilaf yaganmaktadir.
Hekim eksikliginden kaynakli yurttaglar Adana, Gaziantep, Ankara, Istanbul gibi yerlere
gitmek zorunda kalmakta, saglik hizmetine erisememektedir. Ozellikle son giinlerde ¢ocuk
cerrahi uzman hekimlerinin eksikliginden kaynakli yurttaslar sitem etmektedir. Urfa Harran
Universitesi Tip Fakiiltesi’nde gegen yil ¢ocuk cerrahi uzmani sayis1 4 iken bu sene bire
diismiis, c¢ocuk hematolojisi ve ¢ocuk gastroenteroloji gibi yan dal uzmanlar ise
bulunmamaktadir. Yilda 75 bin ¢ocugun dogdugu, siginmaci ¢ocuklarla yaklasik bir milyon
cocugun bulundugu Sanlwurfa’da toplam 3 ¢ocuk cerrahi uzmani kalmistir. Karin agrisi
sikayetlerinde dahi uzman hekim olmadig1 i¢in ¢evre illere sevkler yapilmakta, bu durum
geciken tedaviden kaynakli yurttasin sagligini daha da olumsuz etkilemektedir. Bagka illere

gidecek maddi giicii olmayan kisiler telafisi gii¢ durumlarla karsilasmaktadir.

Sanlurfa hastanelerinde birgok boliimde uzman hekim sikintisi yasanmaktadir.
Ozellikle riski yiiksek olarak goriilen cerrahi branslarinda niifusa ve ihtiyaca kiyasla yok
denecek kadar az cerrah bulundugu i¢in, hayati riski olan hastalarin 6liim oranlarinda yiikselme,
yasam kalitesinde diisiis giderek artmaktadir. Ayrica il Icapgisi seklinde yalmzca Sanlurfa’da
gegerli olan fiili bir durumla ihtiyaglar karsilanmaya g¢alisilmaktadir. Bu y6ntem &zetle; sayica
az olan Gogiis Cerrahi, Cocuk Cerrahi, Kulak Burun Bogaz ve Plastik Cerrahi Uzmani
hekimlerin icap¢t olduklar: gilinlerde sehir merkezi ve tiim ilgelerden gelen ihtiyaglan

karsilamak zorunda kalmasidir. Normalde Icap sistemi yalmzca galisilan hastaneyi kapsamasi
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gerekirken, sayica az olan bu alanlarda gérev yapan hekimler icapgi olduklar giin ¢ok genis bir
alanda ve ¢ok kalabalik bir niifusa hizmet etmeye ¢alismakta, fiilen ve fiziken tiim taleplere
cevap olma imkanlan kalmamaktadir. Aym anda birbirinden farkli ilgelerde ameliyat ihtiyaci
oldugunda agir sonuglar dogurabilecek bu uygulama bir hekimin igini nitelikli yapmasi
imkénsiz kilmaktadir. Bunun en 6nemli nedeni bu alandaki uzman hekim sayilarinin

yetersizligidir.

Ozellikle cerrahi branslar basta olmak {izere uzman hekim sayisinin azliginin somut
nedenleri vardir. Sanhurfa TTB Subesi’nden yapilan aktarimlarda bu durumun nedenlerinin
basinda; cerrahi alanlar tercih eden hekim sayilannin azalmasi, var olan hekimlerin mecburi
hizmetlerinin bitmesi ardindan sehirde kalmamasi, sosyo-ekonomik ve agir is yiki
nedenleriyle Sanlwrfa’da gorev yapmamn zorlugu, saghk yoneticilerinin liyakate gore
secilmemesi ve hekimler arasinda ayrimcilik yapmalari, mobbing, ekonomik kaygilar ve
saglikta siddet vakalarnin oransal olarak fazla olmasi gelmektedir. Sanlurfa TTB Subesi,
Sanlurfa Hasta Haklar1 Dernegi basta olmak iizere defalarca dillendirilen bu sorunlara kars1
¢oziim bulunmamig, Sanhurfa’da saghk hizmetinin sorunlarinin  ¢6ziilmesi i¢in adim

atilmamustir.

Bu baglamda;

1- Bakanh@imz Sanhurfa’da yasanan hekim sayist sikintisindan haberdar mdir?

2- Sanlurfa’da yasanan hekim sayisi sikintisinin gerekgesi nedir? Bakanligimzin buna dair

yaptig1 bir ¢aligma var mdir?
3- Sanlurfa’da kag ¢ocuk cerrahi uzmam bulunmaktadir?

4- Sanlwurfa’da kag kalp damar cerrahi, beyin cerrahi, cildiye, g6z, ortopedi, jinekoloji uzmani

bulunmaktadir?

5- Sanhurfa’da yasanan hekim sikintis1 uzun zamandir yurttaslar tarafindan dillendirilmesine

ragmen neden ¢dziim bulunmamaktadir?

6- Biiyiiksehir statiisiinde olan Sanlurfa’da yasanan hekim sayisi sikintisinin bir an 6nce

giderilmesi i¢in adim atilacak midir?

7- 11 icapgist uygulamasinn yasal dayanag: nedir? Bu uygulamanin pratikte hastalari ve

hekimleri giivencesiz hale getirmesine ragmen neden uygulanmasina devam edilmektedir?
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8- Saglik yoneticileri hangi kriterlere gore segilmekte ve atanmaktadir? Yoneticilerin mobbing

ve aynmcilik yaptifina iligkin iddialar etkin sekilde sorusturulmakta midir?

9- Saglikta siddet vakalarinin yiiksek oldugu yerlerde tedbirler ve ek 6nlemler alinns midir?

Bu konuda hekim ve hastane giivenliginin arttirilmast igin ne gibi adimlar atilmistir?

10- Hekimlerin mecburi hizmet diginda, Sanlurfa ve benzer sorunlar1 yasayan sehirlerde

kalmasi i¢in tegvik edici ¢aligsmalar yapilmakta midir?



