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Anayasa’nin 98. ve igtiiziiglin 99. maddeleri geregince yazili olarak cevaplandirilmasini arz

ederim.
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15 Eyliil 2014 tarihinden itibaren, ISID ¢etelerinin saldirilarimi Kobane merkezine
yogunlagtirilmast tizerine Surug ve civarina 180 binin iizerinde Rojavali gelmistir. Belediye
tarafindan kurulan kamplarda, AFAD kampinda, kdylerde yurttaslarin evlerinde ve diikkan
cami vb yerlerde barindirilan Rojavali ggmenlerin saglik basta olmak {izere bir ¢ok sorunla
kars: karstya olduklari bilinmektedir. Kobanelilere y6nelik SES, TTB ve DTK Saglik Meclisi
goniilliilerinden olusan saglik emekgileri ve saghik Ogrencileri ile birlikte 2 Cadir kentte
kurulan poliklinikler ve gezici ekipler aracilig1 ile saglik hizmeti verilmeye galigilmaktadir.

Bu baglamda,

1) Suriye de 3 yildir siiren i¢ savag ve ambargo nedeniyle ¢ocuklarin agilarinin
yapilmadifi gozlemlenmistir. Kobane den go¢ eden halka yonelik ilk etapta polio
ve kizamik agilar yapilmis diger asilar heniiz yapilmamistir. 100 bin {izerindeki
gdemene yonelik rutin ayi takvimi baglatilmamistir. Bakanlik olarak bir asi
kampanyas1 baslatmay: planlanmakta misiniz?

2) Hasta olan Kobanelilerin muayene ve tedavilerinde ciddi sorunlar yasanmaya
devam etmektedir. GO¢menlerin blyik ¢ogunlugu kadin ve ¢ocuklardan
olusmaktadir. Cok sayida gebe de bulunmaktadir. Bakanliginiz tarafindan verilen
saglik hizmeti ise yeterli degildir. Aile hekimleri siirece dahil edilmesi ve Kobane
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halki geri doniinceye kadar devlet hastanesine personel takviyesi yapilmas: saglk
ihtiyacin1 karsilayacaktir. Bakanliginizin bu konuda bir planlamasi var midir?

Son giinlerde go¢gmenlerin AFAD kayith yapilmaya baslanmigstir. Kimlik kartlar
¢ikarilanlar kamu saglik kurumlarinda muayene olabilme olanagi elde etmis olsa
da ilaglar i¢in %20 katilim pay1 ve regete basi 3 tl ddemek zorunda kalmaktadirlar.
Bu durumdan kaynakli olarak insanlar kamu saglik kurumlarina
gidememektedirler. Ilaglardan ve muayene igin alinan katki paymin hi¢ parasi
olamayan bu insanlardan talep ediliyor olmasinin nedeni nedir? Bu nedenle saglik
hizmeti alamayan go¢menlerin durumu karsisinda bu uygulamayr kaldirmayi
diislinliyor musunuz?

Cadir kentlerde, depolarda, bos diikkanlarda, ambarlarda yasayan g&¢menlerin
barinma, 1sinma, beslenme ihtiyaglarinin yeterince karsilanmamasindan kaynakli
hastalanmalar1 daha kolay olmaktadir. Yine salgin hastalik riski bulunmaktadir.
Cadir kentlerde ¢ok sayida insanda cilt hastaliklar1 (uyuz,dermatit, bit, mantar vb)
vakalara rastlanmistir. Ayrica yasam kosullarindan kaynakli bagisiklik sisteminin
zayiflamasi nedeniyle ishal, iisye, iye gibi rahatsizliklarda artiglar yasanmaktadir.
Yine beslenme bozuklugundan kaynakli ¢ok sayida kiside agiz ici yaralar
goriilmektedir. Yasam kosullarinin diizeltilmemesi halinde kis kosullari da dikkate
alindiginda saghik agisindan ¢ok daha biiyiikk sorunlar yasanacag: asikardir. Bu
sorunlarin giderilmesi i¢in ilgili Bakanlik ve kurumlarla ortak ¢alisma yapmakta
musiniz? Yasanacak saglik problemlerinin giderilmesine doniikk bu kurumlara
gerekli 6nlemlerin alinmasi i¢in bilgi vermekte misiniz?



