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TURKIYE BUYUK MILLET MECLIiSI BASKANLIGI’'NA

Asagidaki sorulanmin Saghk Bakam Kemal Memisoglu tarafindan Anayasa’min 98’inci ve
TBMM Ictiiziigiintin 96. ile 99. maddeleri geregince yazili olarak cevaplandirilmasim arz
ederim.

Serhat EREN
Diyarbakar Milletvekili

Diyarbakar ili, saglik hizmetlerinin yetersizligi, saglik ¢alisanlarinin maruz kaldig: hak ihlalleri
ve altyapr eksiklikleri nedeniyle biiytik bir saglik krizine siiriiklenmektedir. Kentin saglik
sistemindeki aksakliklar hem saglik emekgilerini hem de saghik hizmeti almak isteyen
vatandaslari dogrudan magdur etmektedir. Ozellikle hekim eksikligi, saglik altyapisimn
yetersizligi, gegici gorevlendirmelerdeki keyfilik, kamu hastanelerindeki personel ve ekipman
eksikligi, saglikta ticarilesme ve hastanelerdeki hijyen sorunlari, halkin saglik hizmetlerine
erisimini ciddi sekilde kisitlamaktadir.

Ayrica, Diyarbakir’daki saglik kurumlarinda galisan saglik emekgileri, 6zliikk haklar: ihlalleri,
baskilar ve mobbing uygulamalar1 nedeniyle ya istifa etmekte ya da baska illere gé¢ etmek
zorunda kalmaktadir. Bu durum, il genelindeki saglik krizini derinlestirmekte ve halkin saglik
hakkina erisimini daha da zorlastirmaktadir. Yine deprem sonrasi birgok hastanenin giivenligi
konusunda net bir agiklama yapilmazken, 6zellikle Selahattin Eyyubi Devlet Hastanesi ve
Cocuk Hastaliklari Hastanesi igin almman karot 6rneklerinin sonuglarimin kamuoyuyla
paylasilmamasi, hasta ve saglik ¢alisanlarini bityiik bir risk altina sokmaktadir. Ayrica, birgok
Aile Saghg Merkezi (ASM) depreme dayaniksiz binalarda hizmet vermeye devam etmekte,
Baglar ilgesi gibi yogun niifuslu bélgelerde hastane bulunmamasi, halkin saglik hizmetlerine
erisimini kisitlamaktadir. Ornek olarak deprem nedeniyle yikilan Emek ve Seyhsamil ASM’leri
bir kiitiiphanenin altinda 2 dar odada 30 bin niifusa bakmaktadir.

Diyarbakir’da kamu hastanelerindeki radyoloji alaminda uzman ékéikliéi ve randevu
sistemindeki aksakliklar nedeniyle halk &6zel hastanelere yonlendirilmek zorunda
birakilmaktadir. Dicle Universitesi Hastanesi’nde ise Mesai Dis1 Odeme (MDO) uygulamasi
nedeniyle ameliyatlarin ve saglik hizmetlerinin parali hale gelmesi, ekonomik durumu yetersiz
olan vatandaglarin saglik hizmetlerine erisimini imkansizlagtirmaktadir.

Acil saglik hizmetlerinde de ciddi eksiklikler mevcuttur. Diyarbakir il genelinde 103 adet 112
acil istasyonu bulunmasina ragmen, yalmizca 5 ambulansta hekim gorev yapmaktadir.
Istasyonlarin birgogu fiziki olarak yetersizdir. Yine kentimizde as1 ve topuk kani reddi ciddi
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oranda artmaktadir. Cocuk Hastaliklar1 Hastanesi’nin asansorlerin uzun siiredir bozuk oldugu,
ozellestirilmis yemekhaneler nedeniyle hem saglik personellerinin hem de hasta ve hasta
yakinlarimin saghkl ve besin degeri yiiksek yemek yiyememesine neden oldugu, hastanelerin
¢ogunun Kigin 1sinma yazin ise sogutma problemi oldugu, onkoloji servislerinin yetersizligi
nedeniyle hastalarin aylarca yatacak yer bulamadig1 tarafima iletilen bilgiler arasindadir.

Ayrica, adli vakalarda kelepgeli muayene uygulamalar1 devam etmekte, bu durum insan haklari
ihlallerine yol agmaktadir. Diyarbakir halkinin saghk hizmetlerine erigim hakkinin saglanmasi
ve saglik emekgilerinin haklarmim korunmasi igin acil 6nlemler almmalidir. Bakanligimizin bu
konularla ilgili bir ¢6ziim plam olup olmadigi kamuoyuyla paylagiimali ve yasanan
magduriyetlerin giderilmesi saglanmalidir.

Bu baglamda;

1. Diyarbakr ilinin niifusu géz 6niine alindiginda ilimizdeki hekim sayist yeterli midir?
Hekim eksikliginin giderilmesi i¢in Bakanlifimz tarafindan nasil bir planlama
yapilmaktadir?

2. Diyarbakir’daki hastanelerde onkoloji, radyoloji, KBB, cildiye ve plastik cerrahi gibi
branslarda yasanan uzman doktor eksikliginin giderilmesi i¢in hangi ©nlemler
almacaktir?

3. Selahattin Eyyubi Devlet Hastanesi ve Cocuk Hastaliklar1 Hastanesi i¢in yapilan karot
testlerinin sonuglar1 neden kamuoyuyla paylasilmamaktadir? Bu hastanelerin depreme
dayamklligryla ilgili bir risk tespiti yapilmis midir?

4. Kentimizin a1 ve topuk kami reddi orami kag¢tir? Bu durumun ileride yaratacag
tehlikeleri engellemek adina ne tiir galigmalar yapilmaktadir?

S. Deprem sonrasi bosaltilan veya yikilan Aile Saglhigi Merkezleri (ASM) i¢in yeni yer
tahsis edilecek midir? Baglar ilgesi gibi yogun niifuslu bolgelerde hastane agilmasi
yOniinde bir ¢alisma var midir?

6. Dicle Universitesi Hastanesi’nde MDO uygulamasi nedeniyle saglik hizmetlerinin
ticretli hale gelmesi hakkinda Bakanligimzin herhangi bir denetimi ya da miidahalesi
olacak muidir?

7. Diyarbakir’daki hastanelerde hijyen, yemek hizmetleri ve malzeme eksiklikleriyle ilgili
denetim yapilmakta midir? Hastane hijyen standartlarinin iyilestirilmesi igin ne gibi
adimlar atilacaktir?

8. 112 acil saglik hizmetlerinde hekim sayisinin artirilmast ve fiziki kosullarin
iyilestirilmesi yoniinde bir ¢aligma planlanmakta mdir?

9. Adli vakalarda kelepgeli muayene uygulamast devam etmekte midir? Bu uygulamanin
hasta haklarina aykir oldugu diisiiniildiigiinde, Bakanlhiimizin bu konuda bir diizenleme
yapmasi planlanmakta midir?

10. Hekimlerin ve saglik ¢alisanlarinin maruz kaldigi mobbing ve baskilar nedeniyle
yaganan istifa ve go¢ dalgasi hakkinda Bakanligimzin herhangi bir arastirmasi ya da
onlem plan1 var midir?

11. Son 1 y1l igerisinde Diyarbakir’da kag hekim istifa etmistir?

12. Son 1 y1l igerisinde Diyarbakir’da kag saglik personelin gorev yeri degistirilmigtir?
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13. Diyarbakir’da onkoloji servislerinin yatak kapasitesi kactir? Bu say1 Diyafbakir niifusu
g6z oniine alindiginda yeterli midir?

14. Diyarbakir’da bagisiklama oranlarnin diigiikk olmasi ve salgin hastaliklarin artisiyla
ilgili 11 Saglik Miidiirliigii tarafindan hangi 6nlemler alinmaktadir? Bogrhada salginina
dair giincel veriler nelerdir?

15. Diyarbakir’daki saglik kurumlarinda anadilinde saglik hizmeti sunumu igin herhangi bir
calisma yapilmakta midir? Hasta-saglik ¢aligam arasindaki iletisim eksikligi konusunda
Bakanliginizin politikasi nedir?

16. Gegici gorevlendirmelerde keyfiligi 6nlemek ve saglik calisanlarinin 6zliik haklarim
giivence altina almak igin herhangi bir adim atilacak midir?

17. Saglik calisanlarinin meslek hastaligina karg: korunma ve iicretlendirme talepleri neden
dikkate alinmamaktadir? Bu konuda bakanligimzin yiiriittiigii bir calisma var midir?

18. llimizde salgin hastahiklara iliskin hangi Snlemler alinmaktadir? Bu &nemler yeterli
midir? 1l saghk miidiirlikleri salgin hastaliklar noktasinda neden Tabip Odasi ile
iletisim kurmamaktadir?

19. ilimizin hekim sayilar1 ve PDC oranlar1 yeniden bir yapilanmaya tabi tutulacak midir?

20. llimizde bulunan hastaneler ne siklikla denetlenmektedir? Bu denetimler sonucunda
hazirlanan raporlari kamuoyuyla paylasacak misiuz?



