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Asagidaki sorularimin Saglhk Bakani Kemal Memisoglu tarafindan Anayasa’min 98. ve
[etiiztigiin 96. ve 99. maddeleri geregince yazili olarak cevaplandiriimasimi arz ederim.

Oznur B:;rtln .
Hakkari Milletvekili

Tiirkiye’de saglik hizmetlerine erisim; yurttaslarin yasadigi kente, gelir diizeyine ve saglik
altyapisinin bolgesel dagilimina bagli olarak ciddi farkliliklar gostermektedir. Saglikta
Dontistim Programi sonrasinda performansa dayali sistem, piyasalasma, tageronlastirma ve
kamu kaynaklarinin 6zel saglik sekt6riine aktarilmas: saglik hizmetlerinin kamusal niteligini
zayiflatmis, bolgesel esitsizlikleri derinlestirmistir. Ozellikle Kiirtlerin yogunlukta yasadig:
bolge kentlerinde kamusal saglik altyapisinin yetersizligi, uzman hekim ve saglik emekgisi
ac1g1 ile ileri tibbi hizmetlere erisimde yasanan sorunlar yurttaslarin saglik hakkini dogrudan
etkilemektedir.

Mart 2026 saglik gostergelerine gore Tiirkiye genelinde 10 bin kisiye ortalama 25,81 hekim
diserken bu say1 Diyarbakir’da 20,07, Batman’da 14,44, Sirnak’ta 12,00, Mus’ta 12,54,
Agri’da 12,18 ve Hakkéri’de yalmizca 14,03tlir. Buna karsilik Elazig’da 30,78, Erzurum’da
29,54 hekim bulunmaktadir. Yatak ve yogun bakim kapasitesinde de benzer bir esitsizlik s6z
konusudur. Hakkéri’de 10 bin kisiye 17,50 yatak ve 2,80 yogun bakim yatag: diiserken,
Sirnak’ta bu oranlar 13 ve 2; Elazig’da ise 53,20 ve 8,80°dir.

Bolgesel esitsizlikler yalmzca saglik emekeisi ve fiziki kapasiteyle sinirlt degildir. Bebek ve
bes yas alt1 6liim hizlarinin bazi bolge illerinde Tiirkiye ortalamasinin izerinde seyretmesi,
koruyucu ve oOnleyici saglik hizmetlerinin de esit ve yeterli bicimde orgiitlenmedigini
gostermektedir. Sanliurfa’da bebek 6liim hizi yiizde 13,4, bes yas alt1 6liim hizi yiizde 16,3;
Agrr’da ise sirastyla ylizde 11,8 ve ylizde 15,3 tiir.

Kanser alaninda da ciddi sorunlar yasanmaktadir. Bolge kentlerinde biyopsi, goriintiileme,
patoloji, radyoterapi ve ameliyat hizmetlerine erisimdeki gecikmeler tan1 ve tedavi siireglerini
olumsuz etkilemekte; ileri saglik hizmetlerinin sinirli olmasi yurttaslar1 basgka illere sevk
edilmeye veya ekonomik giicii olanlar1 6zel saglik kuruluslarina yonelmeye zorlamaktadir.

Bu esitsizliklerin somut bigimde goriildiigii kentlerden biri Hakkéri’dir. Hekim, yatak ve yogun
bakim kapasitesinin yetersizligi yaninda Yiiksekova Devlet Hastanesi’nde anjiyo {initesinin
bulunmamasi ve otopsi islemlerinin yapilamamasi 6nemli saglik ve adli tip hizmeti bosluklar1
yaratmaktadir. Uzman hekim ve yardimci saglik emekgisi eksikligi nedeniyle yurttaglar birgok
bransta uzun siire beklemekte veya bagka illere sevk edilmektedir. Acil servis yogunlugu,
randevu sorunlari, MR, tomografi ve ultrason gibi gériintilleme hizmetlerindeki gecikmeler de
saglik hizmetlerinin niteligini olumsuz etkilemektedir.
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Diyarbakir’da bir hekimin 24 saatte 502, bagka bir hekimin ise 16 saatte 386 hastaya bakmak
zorunda kalmasi, saglik emekgilerinin agir i yiikiinii ve mevcut insan giicti planlamasinin
yetersizligini ortaya koymaktadir.

Kamusal saglik hizmetlerindeki yetersizlikler yurttaglari dzel saglik kuruluslarina yoneltirken
saglik harcamalarim artirmakta ve “paran kadar saglik” anlayisini giiclendirmektedir. Bu
nedenle basta Hakkari, Surnak, Agri, Mus, Van, Batman, Diyarbakir, Mardin, Siirt ve Sanliurfa
olmak iizere saglik gostergelerinde tilke ortalamasinin gerisinde kalan bélge kentlerinde saglik
esitsizliklerinin nedenlerinin arastirilmasi; yatirimlarin niifus, cografi kosullar, hastalik yiikii
ve sevk mesafeleri dikkate alinarak yeniden planlanmasi; hekim ve saglik emekgisi ihtiyacimn
kalic1 kadrolarla giderilmesi ve yurttaglarin bagka illere veya 6zel saglik kuruluslarina mecbur
birakilmamas1 gerekmektedir. Saglik hizmetlerinin ticretsiz, nitelikli, erisilebilir ve kamusal
bir anlayisla sunulmas: temel bir zorunluluktur.

Bu baglamda;

1. Tirkiye genelinde 10 bin kisiye ortalama 25,81 hekim diiserken Diyarbakir’da 20,07,
Batman’da 14,44, Sirnak’ta 12,OO,AMu$’ta 12,54, Agri’da 12,18 ve Hakkari’de 14,03
hekim diismesinin nedenleri nelerdir? Bakanlifimiz, bu kentlerdeki hekim agigim
gidermek tizere bugiine kadar hangi somut adimlar: atmistir?

2. Hakkéri’de 10 bin kisiye 17,50 yatak ve 2,80 yogun bakim yatagi, Sirnak’ta ise 13 yatak
ve 2 yogun bakim yatag: diiserken Elazig’da 53,20 yatak ve 8,80 yogun bakim yatagi
bulunmasinin gerekgesi nedir? Saglik yatirimlarimn iller arasindaki bu denli esitsiz
dagilimindan kim sorumludur?

3. Saglik Bakanlhiginin yatirim ve personel planlamasinda niifus, hastalik yiikii, cografi
kosullar, ulasim gii¢liigli ve sevk mesafeleri hangi 6lgiitlerle dikkate alinmaktadir? Bu
Olgtitler dikkate alindiginda Hakkéri, Sirnak, Agr1 ve Mus gibi illerde saglik
altyapisinin hélen yetersiz olmasinin gerekgesi nedir?

4. Hakkari’nin Yiiksekova ilgesinde genis bir niifusa ve ¢evre ilgelerden gelen yogun hasta
bagvurusuna ragmen Yiiksekova Devlet Hastanesi’nde anjiyo {initesi neden
bulunmamaktadir? Kalp ve damar hastalarinin basgka illere sevk edilmek zorunda
kalmasmin 6niine gegmek amaciyla anjiyo {initesi kurulmasina yonelik herhangi bir
yatirim planlanmakta midir?

5. Yiiksekova Devlet Hastanesi’nde otopsi islemlerinin yapilamamasinin gerek¢esi nedir?
Otopsi islemleri i¢in gerekli fiziki altyapi, teknik donamim ve uzman personelin
saglanmasi konusunda Bakanligimizin bir ¢alismasi bulunmakta midir?

6. Hakkari, Sunak, Agri, Mus, Van, Batman, Diyarbakir, Mardin, Siirt ve Sanlurfa’da
uzman hekim ihtiyaci branslara gore kagtir? Bu illerde g6z hastaliklari, n6roloji, beyin
ve sinir cerrahisi, kardiyoloji, g6giis hastaliklari, kadin dogum, ¢ocuk saglifi ve
hastaliklari, onkoloji ve radyoloji alanlarinda kag¢ uzman hekim ag¢ig1 bulunmaktadir?
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Bolge kentlerinde hemsire, ebe, tibbi sekreter, laboratuvar teknisyeni, rontgen
teknisyeni ve diger saghk emekeisi kadrolarinda ka¢ kisilik a¢ik bulunmaktadir?
Mevcut personelin birden fazla birimde veya asli goérevi disinda gorevlendirilmesi
nedeniyle saglik hizmetlerinde aksama yasanmakta midir?

Bolge kentlerinde MR, tomografi, ultrason, PET-CT, patoloji, radyoterapi ve diger ileri
tan1 ve tedavi hizmetleri igin ortalama bekleme stireleri il ve brang bazinda ne kadardir?
Son bes yi1lda bu hizmetlere erigemedigi i¢in baska illere sevk edilen hasta sayis1 kagtir?
Agri’da kanser kaynakli 6liim oraninin yiiksekligi ve bslge kentlerinde kanser tani ve
tedavi hizmetlerine erisimde yasanan sorunlar Bakanligimz tarafindan arastiriimis
mudir? Bolgeye 6zgii kanser tarama, erken tani, patoloji, radyoterapi ve onkoloji
yatirimlarina iligkin kapsamli bir eylem planiniz bulunmakta midir?

Diyarbakir’daki acil servislerde bir hekimin 24 saatte 502, baska bir hekimin ise 16
saatte 386 hastaya bakmak zorunda kaldig1 yoniindeki bilgiler Bakanliginiz tarafindan
incelenmis midir? Bir hekimin bir vardiya veya nobet siiresince bakabilecegi hasta
say1sina iliskin bilimsel ve baglayici bir standart belirlenmesi diisiiniilmekte midir?
Kamu hastanelerindeki randevu, tetkik ve uzman hekim yetersizligi nedeniyle
yurttaglarin 6zel saglik kuruluslarina y6nelmek zorunda kalmasi sonucunda SGK
tarafindan 6zel saglik sektériine aktarilan kamu kaynaginin son beg yildaki tutari nedir?
Bolge kentleri itibartyla bu aktarimin miktar: ne kadardir?

Bakanligimiz, saglik gostergeleri bakimindan {ilke ortalamasinin gerisinde kalan bolge
kentleri i¢in &zel ve biitiinciil bir Bélgesel Saglik Esitligi Programi hazirlamayi
diistinmekte midir? Boyle bir program kapsaminda Hakkari, Sirnak, Agri, Mus, Van,
Batman, Diyarbakir, Mardin, Siirt ve Sanliurfa i¢in 6ntimiizdeki bes yilda yapilmasi
planlanan hastane, saghk tesisi, ileri tibbi birim, cihaz ve personel yatirimlar: nelerdir?
Bu yatinimlar i¢in ayrilan veya ayrilmasi planlanan biit¢e tutarlar1 ve gergeklestirilme
takvimi nedir?



