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TURKIYE BUYUK MILLET MECLISi BASKANLIGINA

Asagidaki sorularimin, Saglik Bakani Sayin Kemal MEMISOGLU tarafindan yazili olarak

cevaplandiriimasini arz ederim.

G

Av.Dr.M.Sezgin TANRIKULU
Diyarpakir Milletvekili

Tarkiye istatistik Kurumu (TUIK) verileri, Birlesmis Milletler Nifus Fonu (UNFPA) raporlari ve
Turkiye'nin demografik déniisiim siireci incelendiginde, tilkemizde yasli niifusun ve buna bagl
olarak tibbi, sosyal ve psikososyal bakima muhtag birey sayisinin hizla arttigi gériimektedir.
2023 yili Address Based Population Registration System (ADNKS) verilerine gére 65 yas ve
Gzeri niifus orani %9,9 iken, bu oranin 2035 yilinda %13,5'e, 2050 yilinda ise %21,6'ya
ulasmasi 6ngériimektedir. Bu demografik dénigiim, yalnizca saglik hizmetleri altyapisini
degil, ayni zamanda sosyal giivenlik, bakim ekonomisi ve kentsel planlama politikalarini da

derinden etkilemektedir.

Bakima muhtac yaslilarimizin evde saglik hizmetleri, geriatri, palyatif bakim, rehabilitasyon ve
uzun sireli bakim ihtiyaglarinin karsilanmasi; Anayasa'nin 56. maddesi uyarinca "Herkes
saglikli ve dengeli bir gcevrede yagsama hakkina sahiptir" ve 60. maddesi uyarinca "Devlet,
herkesin beden ve ruh saghgdi icinde yasamast igin... saghk hizmetlerini... yaratur ve denetler”
hakumleri ile devletin anayasal bir gérevidir. Ayrica, 2023-2027 Ulusal Yaglilik Strateji Eylem
Plani, 11. Kalkinma Plani ve Saglik Bakanligi'nin 2024-2028 Stratejik Plani'nda belirtilen

hedefler, bu alandaki hizmet sunumunun nitelik ve niceliginin artiriimasini zorunlu kilmaktadir.

Ancak iller arasindaki saglik altyapisi, uzman personel dagilimi, evde bakim hizmetleri
kapasitesi ve teknolojik altyapidaki dengesizlikler, vatandaslarimizin saglik hizmetlerine esit,

zamaninda ve nitelikli erisimini glclestirmektedir.

Ozellikle Dogu ve Giineydodu Anadolu Bélgeleri ile i¢c Anadolu'nun bazi illerindeki altyapi
~ yetersizlikleri, metropollerdeki yogunluk ve bekleme sureleri, kirsal kesimlerdeki ulasim ve

erisim sorunlari, yagl hastalarin ve ailelerinin yasam kalitesini dogrudan etkilemektedir.
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Bu baglamda; 26 Haziran 2026 tarihi itibariyla Turkiye'deki bakima muhtac yaslilarin iliere gére
dadihimi, sunulan tibbi bakim hizmetlerinin kapasitesi, personel yapisi, bitce tahsisleri,

teknolojik altyap! ve gelecede yonelik stratejik planlamalar baglaminda;

. 26 Haziran 2026 tarihi itibariyla Turkiye genelinde ve iller bazinda kismen veya tamamen
bakima muhtac yasl hasta sayisi kactir? Bu kapsamda yatalak, kronik hastaligi olan (kronik
obstriktif akciger hastalidi, kalp yetmezligi, kronik bébrek yetmezligi, diyabet komplikasyonlart
vb.), demans ve biligsel bozukluklu, Parkinson, multipl skleroz, omurilik yaralanmasi, ileri evre
kanser ve benzeri hastaliklar nedeniyle glnlik yasam aktivitelerini bagimsiz yerine
getiremeyen yasli birey sayisi iller bazinda ayrintili olarak nedir?

. Bu sayilarin son bes yildaki (2021-2026) iller bazindaki artis oranlari, yilhk bilegik buylime
hizlart (CAGR) ve iller arasindaki degisim egilimleri nelerdir? Ozellikle yash ntfus artig hizinin
en ylksek ve en disuk oldugu iller hangileridir?

. Bakima muhtag yaslilarin yas gruplarina (65-74, 75-84, 85+) gére dagilimi, cinsiyet dagihmi,
sosyoekonomik stattleri, egitim duzeyleri ve aile yapilari (yalniz yasayan, esiyle yasayan,
cocuklariyla yasayan, bakimevinde kalan) iller bazinda nasildir?

. Bakima muhtag yaslilarin ihtiyag duydugu bakim tirlerine (tibbi bakim, kisisel bakim, ev isleri
yardimi, sosyal aktivite destegi, psikososyal destek) gore iller bazinda dagiimi nedir? Bu
ihtiyaclarin kargilanma oranlari iller bazinda ytzde kactir?

. Bakanliginiz blnyesinde sunulan "Evde Saglik Hizmetleri"nden iller bazinda aktif olarak
yararlanan yasli hasta sayisi kactir? Bu hizmetten yararlanan hastalarin yas gruplarina,
hastalik gruplarina ve bakima muhtaclik diizeylerine gére dagihmi nedir?

. Bu hizmete ulagsmak icin basvuru yapmis ancak tibbi ekipman (yatak, oksijen konsantratérq,
aspirator, tekerlekli sandalye vb.) veya personel (dokior, hemsire, ebbe, fizyoterapist)
yetersizligi nedeniyle sirada bekleyen yasli sayisi iller bazinda kactir? Bu bekleme
listelerindeki ortalama bekleme sireleri nedir?

. Evde sagdlik hizmetlerine basvuran ancak hizmet alamayan hastalarin reddedilme nedenleri
(cografi ulasim zorlugu, personel yetersizligi, ekipman eksikligi, sigorta kapsami disi kalma
vb.) iller bazinda ylzde olarak nasil dagiimaktadir?

. Evde saglik hizmetleri kapsaminda bir hastaya ortalama kag ziyaret dizenlenmektedir? Ziyaret
sikligi hastalik turline gére nasil degismektedir? Ozellikle yatalak hastalar igin haftalik/aylik
ziyaret sayisi ve sunulan hizmetlerin kapsami nedir?

. Evde saglik hizmetlerinden yararlanan hastalarin ve ailelerinin memnuniyet dizeyleri iller

bazinda 6l¢liimekte midir? Son (g yilda yapilan memnuniyet arastirmalarinin sonuglari nedir?
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lller bazinda Sadlik Bakanhidi'na bagli hastanelerde bulunan "Geriatri" (Yagh Saghg) klinikleri,
poliklinikleri ve yatak kapasiteleri nelerdir? Her bir ildeki toplam geriatri yatak sayisi, geriatri
yogun bakim yatak sayisi ve giinlik/haftalik poliklinik kapasitesi nedir?

Geriatri uzmani hekim bulunmayan il sayisi kactir? Bu illerde yash hastalarin geriatri ihtiyaglari
nasil karsilanmaktadir? Aile hekimleri, i¢ hastaliklari uzmanlari veya pratisyen hekimler
araciligiyla sunulan hizmetler yeterli midir?

Geriatri uzmani bulunmayan egitim ve arastirma hastanesi sayisi kagtllr? Bu hastanelerde
geriatri uzmanlk egitimi verilmemesinin nedenleri ve bu durumun uzman yetigtirme strecine
etkisi nedir?

Geriatri kliniklerinde yatan hastalarin ortalama yatis siresi, yatak doluluk orani, yatak devir
hizi ve hastalarin basvuru nedenleri (biligsel bozukluk, diisme ve kirik, ilag yan etkileri,
malniitrisyon, enfeksiyon vb.) iller bazinda nasil dagiimaktadir?

Universite hastanelerindeki geriatri altyapisi (klinik, yatak, poliklinik, arastirma tnitesi) ile
Saglik Bakanhigi hastanelerindeki altyapi arasindaki farklar nelerdir? Universite-Saglik
Bakanhgi isbirligi protokolleri bulunmakta midir?

Bakima muhtag, hareketsiz ve kronik hastaliklari olan yagh hastalar i¢in iller bazinda tahsis
edilmis "Palyatif Bakim" merkezi sayis! ve toplam yatak kapasitesi nedir? Bu merkezlerin
kamu, Universite ve 6zel sektér dagilimt nasildir? |
Palyatif bakim yatag: doluluk oranlari en yiksek ve en disiik olan 5 ilimiz hangileridir? Doluluk
oranlarinin iller arasinda farklilik géstermesinin nedenleri (talep yoguniugu, ulasim imkanlari,
kilturel faktorier, hizmet kalitesi algisi vb.) nelerdir?

Palyatif bakim hizmetlerinden yararlanan yasli hastalarin hastalik gruplarina (kanser, kronik
akciger hastaligi, kalp yetmezligi, demans, nérodejeneratif hastaliklar vb.) gére dagilimi iller
bazinda nedir?

Palyatif bakim merkezlerinde sunulan hizmetlerin kapsami (agri yénetimi, semptom kontrol,
psikososyal destek, manevi destek, aile danismanlid)) iller bazinda standartlastiriimis midir?
Hizmet kalitesi degerlendirme kriterleri ve denetim mekanizmalari nelerdir?

Evde palyatif bakim hizmetleri iller bazinda ne dizeydedir? Hastanede yatan hastalarin evde
palyatif bakima gegis stregleri, koordinasyon mekanizmalari ve bu hizmetten yararlanan hasta
sayisi nedir?

Alzheimer, Parkinson, Huntington, amiyotrofik lateral skleroz (ALS) ve benzeri nérodejeneratif
hastaliklara sahip yaslilar igin il bazinda ayrilmis 6zel tibbi bakim Uniteleri, giindiiz yasam

merkezleri ve rehabilitasyon yataklar sayisi kagtir?
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Bu Unitelerde sunulan hizmetlerin kapsami (biligsel rehabilitasyon, fiziksel rehabilitasyon,
davranigsal yonetim, aile egitimi, beslenme destegi) nedir? Hastalarin bu Gnitelerde gegirdigi
ortalama sire nedir?

Nérodejeneratif hastaliklarin erken teshisi ve yénetimi igin iller bazinda hafiza klinikleri, biligsel
degerlendirme merkezleri ve multidisipliner ekipler bulunmakta midir? Bu merkezlerin sayisi
ve kapasitesi nedir?

Alzheimer ve demans hastalari icin il bazinda 6zel bakim merkezleri, giinduz bakim evleri ve
sosyal rehabilitasyon tesisleri bulunmakta midir? Bu tesislerin kamu, 6zel ve sivil toplum
kuruluglari dagilimi nedir?

Noérodejeneratif hastaliklarin tedavisinde kullanilan ilaclarin (kolinesteraz inhibitérleri, NMDA
reseptdr antagonistleri, dopamin agonistieri vb.) iller bazinda temin edilebiliriigi, stok durumu
ve geri 6deme kapsamindaki durumu nedir?

Evde saglik hizmetleri kapsaminda bakima muhtag yaslilarimiza temin edilen tibbi malzeme
(hasta yatadi, havah yatak, oksijen tUpi, oksijen konsantratérll, aspiratdr, nebulizatér,
tekerlekli sandalye, yuriteg, hasta bezi, sonda setleri, pansuman malzemeleri vb.) i¢in 2024,
2025 ve 2026 yillarinda iller bazinda ayrilan toplam bitce ne kadardir?

Ayni dénemlerde iller bazinda temin edilen ilaglar (kronik hastalk ilaclari, agn kesiciler,
antidepresanlar, antipsikotikler, antikoagiilanlar, beslenme destekleri vb.) i¢in ayrilan butce
nedir? Bu ilaglarin temininde yasanan aksamalar ve stok yénetimi sorunlarn var midir?

Tibbi malzeme ve ilag temininde iller arasindaki bitge dagilimi, yasli niufus yogunlugu ve
bakima muhta¢ hasta sayisi ile orantili midir? En yiiksek ve en dusik bltge ayrilan iller
hangileridir ve bu dagihmin gerekgesi nedir?

Tibbi malzeme temininde 6zel sektér ve kamu igbirligi modelleri (kiralama, leasing, hizmet
alimi, kamu-6zel isbirligi) kullaniimakta midir? Bu modellerin iller bazinda uygulanma durumu
ve maliyet etkinligi nedir?

2024-2026 doneminde tibbi malzeme ve ilag bitgelerindeki yillik artis oranlari, enflasyon
oranlart ve hizmet talebindeki artigla karsilastinldidinda yeterli midir? Bitce aciklarinin
kapatiimasina yénelik planlariniz var midir?

Yasgl saghg! ve bakimi alaninda hizmet veren; geriatri uzmani hekim, i¢ hastaliklar uzmani,
aile hekimi, geriatri hemsiresi, evde bakim hemsiresi, fizyoterapist, ergoterapist, diyetisyen,
psikolog, sosyal hizmet uzmani ve evde bakim teknikeri sayisi iller bazinda nasil
dagilmaktadir?

Personel dagihmi yapilirken illerin yasl nifus yodunlugu, bakima muhtac hasta sayisi, cografi
buyukltk, ulasim imkanlar ve sosyoekonomik gostergeleri kriter olarak kullaniimakta midir?

Kullaniliyorsa, bu kriterlerin agirliklari ve uygulanan dagihm formuli nedir?
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iller bazinda geriatri uzmani hekim basina digen yasli ntfus, geriatri hemsiresi bagina dusen
bakima muhtac hasta sayisi ve evde bakim personeli basina dugen hizmet alant (km?) nedir?
Bu oranlar Dilnya Saglk Orgiiti (DSO) ve Avrupa Birli§i standartlariyla karsilastirildiginda
durum nedir?

Personel istihdaminda yasanan sorunlar (atama zorluklari, tayin talepleri, uzmanhk egitimi
yetersizligi, is yukt asiriigi, tikenmislik sendromu, siddet ve taciz olaylari) iller bazinda
raporlanmakta midir? Son ¢ yilda bu alanlarda istifa eden, emekli olan veya bagka illere
atanmak isteyen personel sayisi nedir?

Yash saghdi ve bakimi alaninda calisan personelin surekli tibbi egditimi (STE), sertifika
programlari ve uzmanlik egitimleri iller bazinda ne diizeydedir? Egitim ihtiya¢ analizi
yapilmakta midir ve egitim programlarinin etkinligi degerlendirilmekte midir?

Uzaktan saglik hizmetleri (tele-tip, tele-konsultasyon, evden izlem), giyilebilir saglik sensérleri
(akilli saatler, nabiz oksimetreleri, kan basinci monitérleri, digsme dedektérleri, GPS takip
cihazlari) ve acil durum ¢agri sistemleri (acil yardim butonlari, otomatik arama sistemleri) gibi
dijital saglik ¢dzlUmlerinin bakima muhta¢ yasllarin takibinde kullanimi iller bazinda ne
dlizeydedir?

Bu teknolojilerden yararlanan yagl hasta sayisi, kullanilan cihaz tarleri ve hizmet alinan iller
bazinda dagilimi nedir? Ozellikle kirsal kesimde ve ulagimi zor bélgelerdeki kullanim oranlari
nedir?

Dijital saglik ¢éztimlerinin yayginlastirimasina yénelik bir eylem planiniz var midir? Varsa, bu
planin hedefleri, takvimi, bitgesi ve iller bazinda uygulanma stratejisi nedir?

Dijital saghk ¢o6zimlerinin kullaniminda Kkarsilagilan teknik sorunlar (internet altyapisi
yetersizligi, cihaz uyumsuzlugu, kullanici egitimi eksikligi, veri glivenligi ve gizlilik endigeleri,
maliyet engeli) iller bazinda nelerdir? Bu sorunlarin ¢ézimune yénelik projeleriniz var midir?
Dijital saglik verilerinin (elektronik saglhk kayitlari, uzaktan izlem verileri, yapay zeka destekli
risk analizleri) entegrasyonu, paylasimi ve gizliliginin korunmasi igin iller bazinda ne tur altyapi
ve vyasal dizenlemeler bulunmaktadir? Kigisel Verilerin Korunmasi Kanunu (KVKK)
kapsaminda alinan énlemler nelerdir?

26 Haziran 2026 tarihi itibariyla yatakl tedavi kurumlarindan (hastane, rehabilitasyon merkezi,
palyatif bakim merkezi) taburcu edilen ancak evde sirekli tibbi bakim gerektiren yasli
hastalarin "Evde Bakim Servislerine" devir sireclerinde iller bazinda yagsanan ortalama
aksama ve bekleme streleri ne kadardir?

Taburcu edilen hastalarin evde bakim servislerine devir edilme orant iller bazinda ylzde
kactir? Devir edilemeyen hastalarin nedenleri (evde bakim servisi kapasitesi dolu, hasta/family

reddi, cografi ulagim zorlugu, sigorta kapsami digi kalma vb.) nelerdir?
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Hastaneden eve gecis sirecinde kullanilan koordinasyon mekanizmalari (vaka ydnetimi,
bakim koordinatérleri, elektronik sevk sistemleri, aile hekimleri ile iletisim) iller bazinda ne
duzeydedir? Bu slirecte yasanan en sik soruniar nélerdir?

Taburcu edilen hastalarin evde bakim planlarinin (ilag rejimi, beslenme plani, rehabilitasyon
programi, takip randevulari) hazirlanma suresi ve bu planlarin ailelere aktarilma yontemleri
nedir? Ailelerin bu konulardaki egitim ve bilgilendirme diizeyleri éi¢lilmekte midir?

Yeniden hastaneye yatig oranlari (30 giin icinde yeniden yatis) iller bazinda nedir? Yeniden
yatislarin nedenleri (bakim plani yetersizligi, ilag uyumsuziugu, aile destedi eksikligi,
komplikasyon yénetimi zorlugu) analiz edilmekte midir?

Bakima muhtac yasli hastalarin beslenme (enteral/parenteral beslenme, oral beslenme
destekleri, vitamin/mineral destekleri), yara bakimi (basing ulseri, diyabetik yara, venéz Ulser,
postoperatif yara) ve kateter yonetimi (Uiretral kateter, gastrostomi tlpu, trakeostomi, santral
vendz kateter) gibi spesifik tibbi intiyaglarinin illerdeki Aile Sagligi Merkezleri (ASM) ve Evde
Saglik birimleri tarafindan karsiianma oranlari nedir?

ASM'erde ve evde saglik birimlerinde bu spesifik hizmetleri sunacak personelin (yara bakim
sertifikali hemsire, enterel beslenme uzmani, kateter bakim uzmani) egitim dlzeyi ve
sertifikasyon durumu nedir? Bu personelin iller bazinda dagilimi yeterli midir?

ASM'lerde bakima muhtag yaslilarin takibi i¢in kullanilan kronik hastalik yénetim programlart,
ev ziyaret programlari ve aile ziyaret programlarti iller bazinda ne duzeyde uygulanmaktadir?
Bu programlarin kapsami ve etkinligi degerlendiriimekte midir?

Evde sadlik birimleri ile ASM'ler arasindaki koordinasyon, bilgi paylagimi ve hasta sevk
mekanizmalari iller bazinda nasil islemektedir? Elektronik saglik kayit sistemleri (e-Nabiz,
MHRS, Aile Hekimligi Bilgi Sistemi) entegrasyonu yeterli midir?

ASM'lerde ve evde saglik birimlerinde sunulan hizmetlerin kalite standartlari, denetim
mekanizmalari ve performans degerlendirme kriterleri nelerdir? Hizmet kalitesi iller bazinda
Olctlmekte ve kargilastiriimakta midir?

Kirsal kesimde ve ulasimi zor cografyalarda (daglik bélgeler, yaylalar, uzak kdyler) yasayan
bakima muhta¢ yaslilara yénelik "Mobil Saglik / Gezici Saglik Tin" hizmetlerinin il ve ilge
bazindaki ziyaret sikhidi nedir? Bu hizmetlerin kapsami (muayene, tetkik, ila¢ temini, agilama,
tibbi malzeme temini, danismanlik) nelerdir?

Gezici sadlik tiri hizmetlerinden yararlanan yash hasta sayisi, ziyaret edilen yerlesim yeri
sayIsi ve ortalama her ziyarette sunulan hizmet siresi iller bazinda nedir?

Mobil saglik hizmetlerinde kullanilan teknolojik altyapi (taginabilir ultrason, EKG cihazi,
laboratuvar cihazlari, tele-tip ekipmanlari) ve personel yapisi (doktor, hemsire, saglik memuru,

ambulans soférd) iller bazinda nasildir?
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53. Gezici saglk hizmetlerinin kirsal kesimdeki erigim sorunlanhl ¢6zme konusundaki etkinligi
degerlendirimekte midir? Bu hizmetlerin maliyet etkinligi, zaman etkinligi ve hasta
memnuniyeti 6l¢ctilmekte midir?

54. Kirsal kesimde yasayan bakima muhtag yaslilarin hastanelere ve merkezi saglik kuruluglarina
ulasim imkanlar (Ucretsiz servis, ambulans hizmeti, toplu tagsima destegi) iller bazinda ne
diizeydedir? Bu ulasim desteklerinden yararlanan hasta sayisi ve maliyeti nedir?

55. Onumuzdeki 5 ve 10 yillik siirecte (2031 ve 2036 yillar), demografik yaslanma projeksiyonlari
(TUIK, UNFPA, DSO verileri) dikkate alinarak hangi illerde yeni "Geriatri Hastaneleri", "Yasgh
Saghg Arastirma Merkezleri" veya entegre palyatif bakim kompleksleri kuruimasi
planlanmaktadir? Bu planlarin takvimi, bltce tahsisleri ve fizibilite calismalan tamamlanmig
midir?

56. Planlanan yeni tesislerin kapasiteleri (yatak sayisi, poliklinik sayisi, personel ihtiyaci), hizmet
kapsamlari (akut bakim, rehabilitasyon, uzun sureli bakim, giindiiz bakimt) ve entegrasyon
modelleri (gehir hastaneleri ile entegrasyon, Universite igbirligi, kamu-6zel igbirligi) nelerdir?

57. iller arasindaki yasli sadlik hizmetleri, tibbi altyapi ve personel esitsizliklerini gidermek;
dezavantajli bolgelerdeki yasllarin sadlik hakkina erisimini garanti altina almak amaciyla
Bakanhidiniz tarafindan yuaratilen 6zel bir mevzuat degisikligi calismasi bulunmakta midir?
Varsa, bu degisikliklerin kapsami, hedefleri ve yurirlige girmesi éngdérilen tarih nedir?

58. "Ulusal Yash Sagligi Strateji Belgesi" veya "Ulusal Yagl Bakimi Eylem Plani" galismasi
bulunmakta midir? Varsa, bu belgelerin hazirlik stireci, paydas katimi (sivil toplum, tniversite,
meslek 6rgutleri, yash dernekleri), hedefleri, géstergeleri ve uygulama takvimi nedir?

59. Yasl sagligi ve bakimi alaninda uluslararasi igbirligi projeleri (DSO, Avrupa Birligi, Diinya
Bankasi, ikili anlasmalar), fon destekleri ve teknik yardim programian bulunmakta midir? Bu
igbirliklerinin illér bazinda uygulanma durumu ve etkisi nedir?

60. Yasli sagligi hizmetlerinin finansman modeli (genel saglik sigortasi, 6zel saglik sigortasi, out-
of-pocket 6demeler, sosyal yardim programlar, belediye destekleri) iller bazinda nasil

dagdiimaktadir? Finansal strdurdlebilirlik agisindan gelecekte éngérilen reformlar nelerdir?



