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TURKIYE BUYUK MILLET MECLIiSi BASKANLIGINA

Asagidaki sorulanmin T.C. Saglk Bakani Sayin Kemal Memisoglu tarafindan yazili olarak
yanitlanmasini Anayasa’nin 98. ve TBMM i¢ Tiiz(igi’'niin 96. maddeleri geregince talep ederim.
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Saygilarimlia,

Op. Dr. Ali KARAOBA
Usak Milletvekili

Kronik bébrek hastalig, tiim diinyada oldugu gibi Glkemizde de giderek artan bir halk saghgi
sorunu haline gelmistir. Hastaligin son evresi olan son dénem boébrek yetmezligi, diyaliz veya
bébrek nakli gerektiren, yasam boyu tedavi zorunlulugu doguran ciddi bir tablodur. Diyaliz
tedavisi goren hastalarin bliylik bolim haftada tig glin, giinde ortalama dért saat siiren seanslarla
yasamini sirdirmekte; bu durum fiziksel ve psikolojik acidan son derece yipratict bir tedavi
slirecine isaret etmektedir. Buna ragmen birgok hasta, yeterli ve nitelikli saghk hizmetine erisim
konusunda c¢esitli sorunlar yasamaktadir. Hastalar 6zellikle ulasim hizmetlerinin yetersizligi,
merkezlerde yemek verilmemesi, cihaz temizligine dair hijyen stipheleri ve personel eksikligi gibi

konularda ciddi magduriyetler bildirmektedir.

Ote yandan, diyaliz hastalarinda yasam siiresinin diger kronik hasta gruplarina gére daha kisa
oldugu bilinmektedir. Saghk Bakanligi’'nin ilgili verilerine gore, diyaliz tedavisine ragmen her yil

yaklasik 10.000’in Gizerinde hasta hayatini kaybetmektedir. Bu 8limlerin biyiik bir kismi tedaviye

gec baglama, seanslarin dizenli uygulanamamasi ve takip siireglerindeki aksamalarla
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iliskilendirilmektedir. Bu durum hem bir halk saghgi krizi hem de saglik hizmeti sunumunda ciddi

bir kalite sorunu anlamina gelmektedir.

Turkiye genelinde kamu ve 6zel saghk kurumlarinda verilen diyaliz hizmetleri arasinda da ciddi
farklar bulunmaktadir. Kamu kurumlarinda randevu bulma ve kapasite sikintisi yasanirken, 6zel
merkezlerde hizmetlerin SGK geri 6demeleriyle strdirilebildigi sorgulanmakta ve standartlarin
her merkezde ayni olmadigi ifade edilmektedir. Buna ragmen, evde diyaliz veya periton diyalizi
gibi hastaya daha konforlu yasam alani saglayabilecek alternatif tedavi ydntemleri
yayginlastirlamamis, hasta ve hasta yakinlarina gerekli bilgilendirme ve destek sistemieri
yeterince olusturulamamistir. Bu cercevede, Saghk Bakanligi’nin mevcut hizmet altyapisi ve

gelecek donem projeleri kamuoyu tarafindan merak edilmektedir. Bu baglamda,

1- 2022-2025 doneminde hemodiyaliz ve periton diyalizine erisen hasta sayilarinin illere gére
dagilimi nedir?

2- Son bes yilda diyaliz tedavisi géren hastalar arasinda kaybedilen hasta sayisi yillik bazda
nedir? Oliim nedenlerine iligkin hangi veriler bulunmaktadir?

3- Diyaliz merkezlerinde yemek, hijyen, ulagim, personel egitimi gibi alanlarda yasanan
sikdyetlerin sayisi nedir? Sikayetlerin somut ¢dziime donlisme orani kagtir?

4- Bakanhginizca, evde hemodiyaliz programlarinin yayginlastirilmas: ve hastalar igin
erisilebilirlik artirici destek sistemleri (beslenme, psiko-sosyal danismanlik, tasima)
uygulanmakta midir?

5- 2025-2030 donemini kapsayan Bobrek Hastaliklari Onleme ve Kontrol Programi
kapsaminda diyaliz hastalarinin yasam siiresini uzatacak veya yasam kalitesini artiracak
hangi somut projeler, biitgeler ve hedefler vardir?

6- Bobrek saglhign farkindaligini artirmak amaciyla erken tani ve tarama programlarinin
yayginlastirilmasi konusunda bakanliginizca yiiriitiilen ¢alismalar nelerdir?

7- Sehir hastanelerindeki diyaliz hizmetlerinin, kamu ve 6zel merkezlerle entegrasyonu ve
kalite kontrolleri nasil saglanmaktadir? Hizmette siireklilik nasil denetlenmektedir?

8- 2020-2025 yillari arasinda gergeklestirilen bobrek nakli sayist kagtir? Kag hasta nakil igin
sira beklemektedir? Kamu ve 6zelde tedavi géren hasta sayisinin illere gore dagilimi nedir?

9- Tiirkiye’deki toplam diyaliz sayilari ve bunlarin kamu-6zel dagilimi nedir? Ozel sektdre

Odenen iicretlerin toplami nedir?




