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TURKIYE BUYUK MILLET MECLISI BASKANLIGINA

Asagidaki sorularimin Anayasa’min 98, TBMM I¢tiiziigii’ niin 96. Maddeleri uyarinca
Saglik Bakam Sayin Prof. Dr. Kemal MEMISOGLU tarafindan yazili olarak yanitlanmasim arz
ederim.

A Tuncay OZKAN
Izmir Milletvekili

Ulkemizde agiz ve dis saghgn hizmetlerinde artan randevu talebi, uzman hekim ve
altyap: yetersizlikleri ile birleserek hizmete erisimde ciddi aksamalara yol agmaktadir. Ozellikle
uzmanlik alanlarinda dengesiz dagilim, kamu yatinmlariin etkin kullamlamamas: ve teknik
altyapi eksiklikleri; hem saghik hizmetinin niteligini diisiirmekte hem de kamu kaynaklarinmn
verimliligi konusunda soru isaretleri dogurmaktadir.

Bu baglamda;

1-Merkezi Hekim Randevu Sistemi verilerine gore milyonlarca randevu talebi
bulunmasina ragmen periodontoloji, endodonti ve radyoloji gibi alanlarda uzman hekim
yetersizligi nedeniyle hizmet sunumunun aksadigina iligkin bir analiz yapilmis midir? Uzman
dagiliminda hastalik prevalansi ve niifus yogunlugunu esas alan yeni bir planlama yapilacak
midir?

2-Dis agns1 ve acil miudahale gerektiren durumlar nedeniyle hastanelerin acil
servislerine yapilan yillik bagvuru sayisi kagtir?

3-2026 Yili Kamu Yatirim Programi verilerine gére, 2026 yili sonrasina sarkan projeler
kapsaminda planlanan 1.279 adet dis iiniti kapasitesinin, yillik yaklasik 11 bin mezun ve biriken
randevu talebi karsisinda istthdam ve hizmet agifini kapatmada yeterli olacag 6ngdriilmekte

. midir? Kamu istithdami ihtiyaci bu denli yiiksekken séz konusu projelerin tamamlanmasinda
yasanan gecikmelerin gerekgesi nedir? Bu yatirimlar i¢in ayrilan yaklasik 16,7 milyar TL’lik
kaynagin ne kadar1 dogrudan koruyucu dis hekimligi ekipmanlarina tahsis edilmistir?

4-Hélihazirda hizmet veren 25 sehir hastanesinin yalmzca 7’sinde dis klinigi
bulunmasimn gerekgesi nedir? Niifus yogunlugu yiiksek olan Bursa ve Izmir gibi illerde sehir
hastanelerinde dig hekimi bulunmamasi nasil agiklanmaktadir?

5-Mevcut hastanelerdeki atil alanlarin dis tinitesine doniistiirlilerek dis hekimi
istihdamini hizlandirmaya yénelik bir “Acil Entegrasyon Plan1” bulunmakta midir? Bu amagla
2026 y1l1 biitgesinden ayrilan kaynak ne kadardir?

6-Sinop Ayancik Devlet Hastanesi’nde oldugu gibi, mevcut dis iinitlerinin uzun stire
arizali kalmas1 gerekge gosterilerek yeni dis hekimi atamasi yapilmamasinm yasal ve tibbi
gerekgesi nedir? Arnzali ekipmanlarin onarilmayarak atil birakilmasina iliskin bir denetim
mekanizmasi bulunmakta midir?

7-Hakkari Cukurca Devlet Hastanesi gibi sinir bolgelerinde temel tani ve tedavi
cihazlarinin uzun stire arizali kalmasi nedeniyle hastalarin islem sirasinda bekletilmesi veya
sevk edilmesine yol agan teknik aksakliklara iligkin denetim ve yaptirim siirecleri nelerdir? Bu
durumun yol agtig1 hizmet kaybi ve hasta magduriyeti dl¢iilmekte midir?
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8-Kamu hastanelerinde bir yardimci personelin birden fazla hekime hizmet vermesi ve
hekimlerin sterilizasyon gibi destek hizmetlerini bizzat yliriitmek zorunda kalmasinin, saglik
hizmeti verimliligi tizerindeki etkileri analiz edilmis midir? Bu durumun randevu siirelerine ve
hizmet kapasitesine etkisini gidermeye yonelik bir planlama yapilmakta midir?

9-Kamu dis hekimlerine tamimlanan yillilk Merkezi Hekim Randevu Sistemi
randevularinin kag¢ milyonu yalnizca muayene ve rontgen islemleri ile siurli kalmaktadir?



