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TURKIYE BUYUK MILLET MECLISi BASKANLIGINA

Asagidaki sorularimin Saglik Bakani Kemal Memisoglu tarafindan Anayasanin 98. ve TBMM
i¢tiiziigtiniin 96. Maddelerine gore yazili olarak yamitlandiriimasini saygilarimla arz ederim.
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Baris BEKTAS
Koh¥a letvekili

Tiirkiye Cumhuriyeti Anayasasi’nin 56'nc1 maddesi, “Herkes, saglikli ve dengeli bir ¢evrede
yasama hakkina sahiptir” diyerek yalmzca c¢evresel degil, bireyin fiziksel ve ruhsal
biitiinliigtini esas alan bir saglik hakki tanimlamaktadir. Ayni maddenin devaminda, “Devlet,
herkesin hayatini, beden ve ruh saghig iginde stirdiirmesini saglamakla ytikiimliidiir” hitkmii
yer almakta ve bu hak devredilemez, ertelenemez, pazarlik konusu edilemez bir kamu gérevi

olarak devlete yiiklenmektedir.

Ancak 6zellikle son 10 yi1lda kamu hastanelerinde yasanan yapisal sorunlar, saglik hizmetlerine
erisimi yalnizca anayasal bir hak degil, aym1 zamanda sosyal esitsizlik yaratan bir imtiyaz
haline getirmistir. Konya ilinde bir yurttasin, 2025 yii Temmuz ayinda aldigi ultrason
randevusunun 2 Mart 2026 tarihine verilmis olmasi, saglik sisteminde yasanan ¢6kusiin trajik
bir 6rnegidir. Yaklasik yedi ay sonrasina verilen bu tiir randevular, yalnizca bir islem
gecikmesini degil, erken teshis ve tedavi hakkinin ortadan kaldirilmasini ifade eder. Bu, tibbi
olarak hastaliklarin ilerlemesine, hatta 6liim riskinin artmasina neden olabilirken; hukuken de

devletin asli gérevini ihlali anlamina gelir.
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Teknik agidan degerlendirildiginde, gériintiileme hizmetlerine (ultrason, MR, tomografi vb.)
erisimin gecikmesi, tan1 koyma siirelerini uzatmakta, hastaliklarin kontrol altina alinmasini
engellemekte ve tedavi masraflarim artirmaktadir. Bu gecikmeler, 6zellikle kanser, kalp-damar
hastaliklar1 ve norolojik rahatsizliklar gibi erken miidahalenin hayati oldugu alanlarda telafisi
miimkiin olmayan kayiplara yol agmaktadir. Saglik sisteminde koruyucu hekimlik yerine kriz
miidahalesine dayali, reaktif bir yaklagimin egemen olmasi, hem yurttas sagligini riske atmakta

hem de kamu saglik harcamalarini uzun vadede siirdiiriilemez hale getirmektedir.

Personel yetersizligi, tibbi cihaz eksikligi, cihazlarin bakim ve yenileme biit¢elerinin sinirl
olusu, saglik c¢alisanlarinin is ylkiinin her gegen giin artmasi gibi faktdrler, bu krizi
derinlestirmektedir. Bakanlik verilerine gére son yillarda kamudan ayrilan hekim ve saglik
¢alisam sayisindaki artig, saglk sistemindeki ¢6kiigiin gostergelerinden biridir. Ozellikle sehir
hastanelerine yapilan devasa yatirimlarin, yerel kamu hastanelerinin cihaz, kadro ve altyap
yatiimlarindan mahrum birakilmasina yol agtig1 gériilmektedir. Bu durum, saglikta esitlik ve

erisilebilirlik ilkelerini agikga ihlal etmektedir.

Siyasi olarak bakildiginda, iktidarin uzun yillardir “Saglikta Devrim” ve “Herkese Ucretsiz
Saghk Hizmeti” soOylemleriyle yliriittigli algi operasyonlari, sahadaki gergeklikle
ortigsmemektedir. MHRS sisteminde randevu bulamayan, aile hekimine bile giinler sonra
ulasabilen, hastaneye gidebilmek icin sabahin erken saatlerinde siraya giren yurttaslar, bu
“devrim” sdylemini alayci bir hayal kiriklig1 olarak deneyimlemektedir. Kamuoyunda bu
randevu krizine dair artan tepkiler, iktidarin halk sagh@ politikalarinda seffafliktan uzak,

merkezilesmis ve 6zel sektorii tesvik eden tercihlerini daha da gériiniir kilmustir.

Yurttaslarin kamu hastanelerinden hizmet alamayip 6zel hastanelere mecbur birakilmasi, fiilen
saglik hizmetlerinin parali hale getirilmesidir. Bu durum, dar gelirli yurttaslar saglik
hizmetlerinden mahrum birakirken; 6zel sektérii zenginlestiren ve kamuyu zayiflatan bir
yapinin olusmasina neden olmaktadir. Ozellikle tasrada yasayan yurttaslar i¢in bu randevu

krizi, sadece saglik degil, yasam hakki ihlali anlamina gelmektedir.

Bu baglamda;
1. Konya ilindeki kamu hastanelerinde 2024 ve 2025 yillarinda ay ay verilmis ultrason

randevularinin ortalama bekleme siiresi ka¢ giindiir?
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2. Aynm doénemde Konya’da MR, tomografi, rontgen ve endoskopi gibi diger goriintiileme
hizmetlerinde ortalama randevu bekleme siiresi nedir?

3. 2024 yili ve 2025°1n ilk yarnisi itibariyla Konya’da MHRS sistemi lizerinden randevu talep
edilip alinamayan basvuru sayisi kagtir?

4. Konya ilindeki kamu hastanelerinde gérev yapan Radyoloji Uzmani, Ultrason Teknisyeni,
Goruntiileme Teknikeri sayisi nedir? Bu kadrolardaki doluluk orani ve ihtiya¢ duyulan ilave
personel sayist kagtir?

5. Konya’daki kamu hastanelerinde kullanilan ultrason cihazi sayis1 kagtir? Bu cihazlardan
kag1 aktif hizmet vermektedir? Arizali, bakimda ya da kullanim dis1 olan cihaz sayisi kagtir?
6. Randevu siirelerini kisaltmak amaciyla Konya’da yapilan veya planlanan altyapi yatirimlari
nelerdir? Bu yatirimlarin takvimi ve tahsis edilen biit¢e ne kadardir?

7. Konya ilinde randevu yogunlugu yasanan diger branslar hangileridir? Bu branslardaki
bekleme siireleri ne kadardir?

8. MHRS iizerinden randevu bulamayan yurttaglarin 6zel hastanelere yonelmesi Bakanliginiz
tarafindan bir sorun olarak tanimlanmakta midir? Bu yonelimlerin yurttaslarin saglik
harcamalari {izerindeki etkisine dair Bakanlhigimzin elinde gilincel bir ¢alisma ya da veri seti
var midir?

9. Konya disinda randevu yogunlugu en fazla olan ilk 10 il hangileridir? Bu illerdeki randevu
bekleme siireleri, personel durumu ve cihaz sayilanyla ilgili istatistikler kamuoyuyla
paylasilacak midir?

10. 2025 yih itibariyla Saglik Bakanligi biitgesinden sehir hastanelerine ve geleneksel kamu
hastanelerine ayrilan kaynak tutari nedir? Kaynak dagilimi, kamu hastanelerinin teknik altyap,
personel ve hizmet sunumu agisindan zayiflamasina yol agmis midir?

11. Bakanhiginiz, MHRS sisteminde yasanan sistemsel yogunluk ve tikanikligin nedenlerini
arastirmak tizere herhangi bir denetim veya analiz ¢alismasi baslatmis midir?

12. Anayasa’nin 56°’nc1 maddesi kapsaminda saglik hizmetlerinin herkes i¢in esit, licretsiz ve
zamaninda ulagilabilir olmasi gerektigi diistiniildiigiinde, Konya’da yasanan bu randevu krizi

anayasal yiiktimlilikle bagdasmakta midir? Bakanliginiz bu krizi 6nlemeye yonelik hangi yeni

politika ve idari adimlar1 atacaktir?




