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TURKIYE BUYUK MIiLLET MECLiSI BASKANLIGINA

Asagidaki sorularimin Saghk Bakam Sayin Kemal Memisoglu tarafindan Anayasanin
98'inci ve TBMM Ictiizigiiniin 96'nc1 ve 99'uncu maddeleri geregince yazili olar
cevaplandirilmasini saygilarimla arz ederim.

Omer Faruk GERGERLIOGLU

Kocaeli Milletvekili

Tarafima iletilen bilgide; “Bilindigi {izere son dénem kronik bébrek yetmezligi olan
hastalarimizin hayatlarin siirdiirebilmesi igin b&brek nakli olmalari, bébrek nakli olamiyorlarsa
hemodiyaliz veya periton diyalizi programna alinmalar1 gerekmektedir. Tiirk Nefroloji
Dernegi’nin 2024 raporlarina gore Tiirkiye’de bu tedavilerden herhangi birine dahil olan hasta
sayis1 92400 belirlenmis olup, hasta sayisi giin gectikge artmaktadir. Diger yandan bu
hastalarimizin biiytik ¢ogunlugu (yaklagik 65000) tedavi olarak hemodiyaliz programindadur.
Yani tedavileri 6zel veya kamu ya ait hemodiyaliz merkezlerinde devam etmektedir.
Hastalarimizin %53 ‘Ui 6zel hemodiyaliz merkezlerinde tedavisini devam ettirmekte iken, gerisi
kamu kurumlarinda girmektedir. Hemodiyaliz merkezleri, 1/03/2019 tarih 30701 say1li Resmi
Gazete’de yaymmlanan “Diyaliz Merkezleri Hakkinda Yonetmelik” kapsaminda faaliyet
gostermektedir. Bilindigi tizere; 24 Temmuz 2025 tarih 32965 sayili resmi gazete yayimlanan
Saglikla Ilgili Bazi Kanunlarda ve 663 Sayili Kanun Hiikmiinde Kararnamede Degisiklik
Yapilmasina Dair Kanun’un 2. Maddesi ile 11/4/1928 tarihli ve 1219 say1ili Tababet ve Suabati
San’atlarimn Tarzi Icrasma Dair Kanunun 12 nci maddesinin iigiincii fikrasimn birinci
climlesinde yer alan “birden fazla” ibaresi “en fazla iki” seklinde degistirilmistir. Ulkemizde
ozel saglik kurulusu olarak sadece “6zel hastanelerin” varlipn goz 6niinde bulundurularak
hazirlandig1 anlagilan bu kanun degisikligi ile hemodiyaliz merkezlerinde 01/06/2026 itibariyle
kaotik bir durum olugmustur. Ilgili kanun degisikligi ile tabipler, dis tabipleri ve tipta uzmanhk
mevzuatina gére uzman olanlar, en fazla iki saglik kurum ve kurulusunda ¢alisabilecektir. Yine
7. Madde ile 1219 say1l1 Kanuna gegici madde 16 ile “Ozel saglik kurum ve kuruluslari ile vakif
Universitelerinde ¢alisan tabipler, dis tabipleri ve tipta uzmanlhk mevzuatma gére uzman
olanlar; bu maddenin yiirtirliige girdigi tarihten dnce 12.madde hiikiimleri uyarinca verilen
¢alisma izinleri igin 1/6/2026 tarihine kadar yeni ¢aligma izni bagvurusunda bulunur. Bu tarihe
kadar bagvuruda bulunmayanlarin galisma izinleri iptal edilir”” hitkmii eklenmistir. Hemodiyaliz
Merkezleri agisindan Kanunun bu sekilde uygulanmast ile, 01/06/2026 tarihi itibari ile diyaliz
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merkezleri agisindan kaotik bir stirecin baglamigtir. Soyleki; 1/03/2019 tarih 30701 sayili Resmi
Gazete’de yaymmlanan “Diyaliz Merkezleri Hakkinda Yonetmelik” 25/c maddesinde
“Hemodiyaliz tedavisi goren her hasta, en az ayda bir kez tercihen nefroloji uzmani veya uzman
tabip tarafindan muayene edilerek degerlendirilir, her tiirlii ilag ve diyaliz tedavisi diizenlenir.
Bir uzman tabip aylik en fazla altiyliz hemodiyaliz hastasi degerlendirebilir” hiikmii yer
almaktadir. Diger yandan merkezlerin hasta sayilar1 bulunduklari il ve ilgeye gére, sahip olunan
makine sayisina gore ¢ok farklilik gostermektedir. Bir merkezde tek basina 450 hasta hizmet
alirken bagka bir merkezde hasta sayist 50 hastanin altinda olabilmektedir. Diyaliz merkezleri,
1219 sayili Kanunda yapilan ve hekimlerin en fazla iki yerde ¢aligabilecegini belirten degisiklik
ile, yonetmelikte yer alan tercihen nefroloji uzmani veya uzman tabip istihdami konusunda
zorlanacaktir. Diger yandan Saglik Hzimetleri Genel Miidiirliigiiniin 2022/7 sayili Ev
Hemodiyalizi Usul ve Esaslar1 Hakkinda Genelgesinin 4/1. maddesinde Hastalar ve bunlarin
laboratuvar tetkikleri ayda bir kez nefroloji uzman: tarafindan degerlendirilir, denilmektedir.
Yani goriildiigli lizere Diyaliz Merkezi Ev Hemodiyaliz hizmetide yapiyorsa, merkezde
Nefroloji Uzmani da istihdam etme zorunlulugu vardir. Bunun ise {ilkemizdeki mevcut hekim
say1sina gére saglanmasi miimkiin olmadig1 agiktir. 1219 sayili Kanundaki degisiklik hakkinda
01/06/2026 ya kadar ek bir degisiklik(kanun hitkmiinde kararname ile ek degisiklik yapilmasi
gibi) yapilmamas: durumunda, Diyaliz Merkezleri faaliyetlerini siirdiirebilmek icin, kamu
saghk kurumlarindan veya liniversite hastanelerinden nefroloji uzmani veya uzman hekimleri
merkezlerinde istihdam etme yoluna gidecek, buda kamuda ciddi manada hekim a¢i18ina neden
olacaktir. Diger yandan ozellikle az sayida hastaya hizmet veren merkezler iizerinde ciddi
manada ekonomik yiik olugacaktir. Ornek olarak bir uzman hekim 4 merkezin uzmanligim
yapiyorsa bu merkezlerden ikisini birakmak zorunda kalacaktir. Birakilan merkezlerin hasta ve
makine sayis1 az ise, bu merkezlerin uzman hekim bulmasi mevcut kanun ile imkansiz gibi
goriilmektedir. 1/03/2019 tarih 30701 sayili Resmi Gazete’de yayimlanan “Diyaliz Merkezleri
Hakkinda Yonetmelik” ile diyaliz merkezlerinde gérev yapacak tabiplerin say1 ve dzellikleri
belirlenmistir. Yonetmelik ciktiktan sonra, merkezlerde hekim agifimin ortaya ¢ikmas,
Mezuniyet sonras: ek egitim gerektiren “diyaliz hekimligi” egitimine olan tercihin belirgin
sekilde azalmasi gibi nedenlerle 1/03/2019 tarihli yénetmelikde ek degisiklikler yapilarak,
eskiden ek egitim alarak sertifika almasi gereken I¢ Hastaliklar: Uzmanlarinin sertifika almadan
¢alismasinin saglanmasi, hasta veya makine sayisina diigen hekim sayisinin azaltilmas: gibi
degisiklikler ile hekim ihtiyaci giderilmeye caligilmistir (Degisik ibare: RG-10/12/2022-
32039). Fakat yapilan bu degisiklikler dahi diyaliz merkezlerinin ihtiyaci olan * diyaliz hekimi”
ve “sorumlu nefroloji uzmam veya uzman hekim” ihtiyacim karsilamamsken yukarida
belirtilen nedenlerden dolayi, hekimlerin en fazla iki yerde calisabilecek olmasi hekim
ihtiyacim daha da derinlestirecektir. 01/06/2026 tarihi itibariyle iilkemizde yaklasik yiiz bin
hastamn takip ve tedavisi agisindan énemli olan bu kritik durumun diizeltilmesini talep ederim.”
ifadeleri yer almaktadir.

Bu baglamda;

1) Tarafima iletilen iddialar dogru mudur?
2) Eger bu iddialar dogruysa konu ile ilgili hasta yurttaslarin yasadig1 sorunlarn diizeltilmesi
amactyla bakanlifimzin yapmis oldugu ¢alismalar var midir? Varsa bunlar nelerdir?



