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Asagidaki sorularimin éagllk Bakani Sayin Kemal MEMISOGLU tarafindan Anayasg’nin
98'inci ve TBMM lgtlizigi’'nlin 96'nci ve 99'uncu maddeleri uyarinca yazili glarak
cevaplandiriimasini arz ederim.

Av. Dr. M. Sezgin lANRlKULU
Diyarbakir Milletvekili

Diyarbakir kamuoyuna ve basina 4 Ekim 2026 tarihinde yansiyan iddialara gére; gazeteci
Ercan Caglayan rahatsizligi nedeniyle bagvurdugu Selahattin Eyyubi Devlet Hastanesi’'nde
"9 milimetrelik apandisit" tanisiyla acil ameliyata alinmak lizere yatisinin yapildigini, ancak
kendisinin bu karara siipheyle yaklasarak hastaneden ayrildigini belirtmistir. iddiaya gére,
hasta ayni giin bagvurdugu bagska bir saglik kurulugunda iki farkli bilgisayarli tomografi (BT)
cektirmis ve bu goérintilemelerin radyolojik degerlendirmesinde apandisite dair higbir
bulguya rastlanmamig; hastanin agrilart da sonradan gegmigtir.

Bu iddia, pesinen bir hekim hatasi (malpraktis) kaniti olmamakla birlikte; cerrahi gibi
dogrudan viicut bitinligiine yodnelik telafisi imkansiz midahalelerin karar alma siiregleri ile
hasta glivenligi prosedirlerinin saglkli isleyip islemedigi hususunda derin soru isaretleri
barindirmaktadir.

Hasta Haklari Yonetmeligi uyarinca her hastanin tedaviyi reddetme, alternatifleri 6grenme,
tibbi kayitlarina erigme ve bagka bir hekimden ikinci goris (second opinion) alma hakki
glvence altindadir. Bir devlet hastanesinde "ameliyat kararn" verilen bir vakanin, kisa siire
sonra bagka bir merkezde "apandisit bulgusu yok" seklinde raporlanmasi; acil servis
triyajindan goriintileme raporlanmasina, uzman hekim degerlendirmesinden ameliyat
endikasyonuna kadar uzanan zincirin Saglk Bakanhdinca objektif, bilimsel ve bagimsiz bir
bigimde incelenmesini zorunlu kilmaktadir.

Bu baglamda;

1. Diyarbakir Selahattin Eyyubi Devlet Hastanesi'nde konuldugu iddia edilen "9 milimetrelik
apandisit" tanisina ve planlanan cerrahi midahaleye dayanak teskil eden ultrasonografi
(USG), bilgisayarli tomografi (BT) veya radyoloji uzmani raporu sistemde mevcut mudur?

2. S6z konusu hastaya konulan ilk tani ile, bagka bir saglik kurulusunda cektirilen ve
apandisit bulgusu olmadid! iddia edilen iki ayr tomografi sonucu Bakanlginizca (e-Nabiz
tizerinden) karsilagtirmali olarak incelenmis midir? iki farkl teshis arasindaki geligki tibben
naslil aciklanmaktadir?

3. Hastanin ilk hastanede yatisinin planlandigi siregte; ameliyat endikasyonunun
(gerekKliliginin) teyidi icin Genel Cerrahi brangi disinda ilgili uzmanliklardan (Radyoloji vb.)
resmi konsultasyon istenmis midir?

4. Hasta, "aydinlatiimig onam" kurallari gergevesinde cerrahi midahalenin riskleri ve
alternatifleri hakkinda tam olarak bilgilendirilmis midir? Hastanin ameliyati/yatisi reddederek
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hastaneden ayrilis siireci, olasi hayati riskler bildirilerek resmi tutanakla (kendi istegiyle
cikis/tedaviyi ret belgesi) tibbi kayitlara usuliine uygun sekilde gegirilmis midir?

5. Hastanin e-Nabiz ve Hastane Bilgi Yonetim Sistemi (HBYS) lizerindeki muayene notlari,
laboratuvar ve radyoloji sonuglarinda olay tarihinden sonra (idari tahkikattan kaginmak
amaciyla) geriye déniik herhangi bir silme, degistirme veya ekleme (log kaydi) yapilip
yapiimadidi teknik olarak incelenmis midir?

6. Kisisel Saghk Verileri Hakkinda Yonetmelik hiikiimleri uyarinca; bu olaya konu olan
hastanin dosya bilgilerine, tahlillerine ve radyolojik gortiintiilerine yetkisiz (kendi tedavisiyle
ilgisi olmayan) personelin erisim saglayip saglamadigina yonelik sistem loglari denetlenmig
midir?

7. Diyarbakir Selahattin Eyyubi Devlet Hastanesi hakkinda son bes yilda (2021-2026);
"yanlig/hatall tani", "gereksiz cerrahi midahale", "hasta haklari ihlali" veya "ameliyat
endikasyonu hatasi" gerekgeleriyle SABIM (184), CIMER veya Il Saglik Mudurlagirne
yapllmis toplam sikayet sayisi kactir? Bu sikayetlerin kagi hakkinda disiplin veya idari ceza
uygulanmistir?

8. Ameliyat kararlarinin sadece hekimin inisiyatifine birakilmamasi ve gereksiz cerrahi
miidahalelerin 6nlenmesi amaciyla; kamu hastanelerinde planlanan ameliyatlar 6ncesinde
kanita dayali "ikinci goriis (second opinion)" ve zorunlu konsey degerlendirmesi gibi
mekanizmalarin yayginlastirimasi yéniinde Bakanliginizin bir.caligmasi bulunmakta midir?
9. iddialara konu olan olay hakkinda Saglik Bakanhig: Teftis Kurulu veya Diyarbakir il Saglik
Mldarliga tarafindan bagimsiz uzman hekimlerin (bilirkisi) yer alacagi resmi bir idari ve tibbi
inceleme/sorugturma baslatilacak midir?



