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İSTANBUL İL SAĞLIK MÜDÜRLÜĞÜNE iletilmek üzere 

…………………..…. İLÇE SAĞLIK MÜDÜRLÜĞÜNE 

 

 

 

15 Aralık 2024 tarihinde hesabıma yatırılan Kasım 2024 maaşımdaki …………………………………. 

(teşvik alınamayan maddeler yazılacak) parametrelerinin yanlış hesaplandığını düşünüyorum. 

4982 Sayılı Bilgi Edinme Hakkı Kanunu kapsamında; 

İstanbul İl geneli antibiyotik, anti inflamatuar ve proton pompa inhibitörleri ilaç oranlarının nasıl 

hesaplandığını ve bu oranların ne olduğu ile ilgili tarafıma bilgi verilmesini talep ediyorum. 

Aynı zamanda hastaneye başvuru oranımın daha önceki yıldan daha düşük veya yüksek olduğu ile 

ilgili yazılan oranın doğruluğunu teyit edebileceğim herhangi bir veri sistemi var mıdır? Var ise 

tarafıma iletilmesini talep ediyorum. 

Hasta memnuniyeti oranının hangi sistemle belirlendiğini, memnuniyet belirlenirken kişilere hangi 

sorular sorulduğunu ve bu soruların kim tarafından hangi bilimsel verilere dayanarak hazırlandığını, 

ayrıca yine bu oran elde edilirken kaç kişiden alınan verilerin ortalaması alındığı ile ilgili de ayrıntılı 

bilgilendirme yapılmasını talep ediyorum. 

Bu veriler doğrultusunda maaşımı oluşturan ödeme kalemlerinin tekrar hesaplanmasını ve eksik 

yatırılan tutar varsa yasal faiziyle tarafıma iadesini talep ediyorum. 

Gereğini arz ederim. 
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