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Asagida belirtilen sorularimin, Saglik Bakani Kemal Memisoglu tarafindan Anayasa’nin
98’inci ve Tiirkiye Bityiik Millet Meclisi I¢tliziigii’niin 96°nc1 ve 99’uncu maddeleri uyarinca
yazil olarak cevaplandirilmasim saygilarimla arz ederim. 28.07.2026

Yaz aylarinda sicakliklarin artmasiyla sivrisinek, keae"ve diger hastalik tasiyicit canlilarin
¢ogalmasi; vektor kaynakli hastaliklar bakimindan ciddi bir halk saglig1 riski olusturmaktadir.
Sivrisinekler araciligtyla bulasabilen Bati Nil atesi ve sitma ile keneler araciligiyla bulasan
Kirim Kongo Kanamali Atesi basta olmak tizere ¢esitli hastaliklarin nlenmesi, vakalarin erken
tespit edilmesi ve riskli bolgelerde koruyucu saglik tedbirlerinin alinmasi Saglik Bakanlifinin
sorumlulugundadir. Saglik Bakanliinin resmi kaynaklarinda Bat1 Nil atesinin sivrisineklerle
bulagtig1 ve sitma riskinin iklim kosullari ile yurt dig1 kaynakli vakalar nedeniyle devam ettigi
belirtilmektedir.

Buna ragmen vektdr yogunlugu, hastalik vakalari, riskli bolgeler ve yiirlitilen miicadele
caligmalar1 hakkinda kamuoyuna diizenli, giincel ve il bazinda veri agiklanmamaktadir.
Vatandaslarin yalmizca kisisel korunma tedbirlerine yonlendirilmesi yeterli degildir.
Vektorlerin tireme alanlarimin tespit edilmesi, belediyelerin ilaglama faaliyetlerinin saglik
yoniinden izlenmesi, vaka stirveyansinin giiglendirilmesi ve riskli bolgelerde aktif tarama
yapilmasi gerekmektedir.

Anayasa’nin 17’nci ve. 56’nc1 maddeleri uyarinca devlet; herkesin yasam hakkini korumak,
koruyucu saglik hizmetlerini gelistirmek ve insan sagligini tehdit eden unsurlarla miicadele
etmekle yikiimlidiir. Onceden ongériilebilen hastalik risklerine karsi zamaninda onlem
alinmamasi, salgin ihtimalinin ortaya ¢ikmasimn beklenmesi ve kamuoyunun yeterince
bilgilendirilmemesi bu anayasal yiikiimliiliikkle bagdasmamaktadir.

Bu baglamda;

1. Son bes yilda Tiirkiye genelinde sivrisinek, kene veya diger vektorler aracilifiyla bulagan
hastaliklara iligkin tespit edilen vaka ve oliim sayilarn kagtir? Verilerin yillara, illere,
hastalik tiirlerine, yas gruplarina ve cinsiyete gére dagilimi nedir?

2. 2026 yilinda vektér yogunlugunun ve hastalik riskinin arttifi iller hangileridir?
Bakanliginizca hazirlanmis giincel bir vektor risk haritas: bulunmakta midir? Bulunuyorsa
neden kamuoyuyla paylagilmamaktadir?

3.1 saglik miidiirliiklerince sivrisinek, kene ve diger hastalik tasiyict canlilara iliskin kag¢ saha .
aragtirmasi, numune calismasi ve aktif vaka taramasi yapilmistir? Bu c;ahsmalarda hangi
vektor tiirleri ve hastalik etkenleri tespit edilmigtir? :

4. Belediyelerce yiiriitiilen ilaglama faaliyetlerinin kullanilan biyosidal {iriinler, doz, uygulania
yontemi, insan saglifina etkisi ve etkinligi bakimindan Bakanligimzca denetlenmesine
yonelik hangi sistem uygulanmaktadir? Son bes y1lda kac denetim yapilmis ve kag aykirilik
tespit edilmigtir?
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5. Vektor kaynakli hastalik siiphesi bulunan kisilerin erken teshis ve tedavisi amaciyla saglik
kuruluglarina giincel tanm1 ve tedavi rehberi goénderilmis midir? Bu hastaliklarin tanisim
koyabilecek laboratuvarlarin illere gore dagilimi ve yillik test kapasitesi nedir?

6. Hagere ve vektdr yogunlugunun arttifi bolgelerde belediyeler, valilikler ve saglik
miidiirliikleri arasinda hangi ortak miicadele plani uygulanmaktadir? Koordinasyon
eksikligi tespit edilen iller ve kurumlar hakkinda hangi islemler yapilmistir?

7. Onlenebilir hastalik ve can kayiplarinin ortaya ¢ikmasi beklenmeden Tiirkiye genelinde

diizenli vektor slirveyansi, erken uyari sistemi, aktif saha taramasi ve kamuoyuna il bazinda
veri aciklanmasim igeren bir ulusal eylem plami1 hazirlanacak midir? Hazirlanacaksa
uygulama takvimi nedir?



