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TURKIYE BUYUK MILLET MECLISi BASKANLIGI’NA

Sanhwrfa yiksek dogurganhik hizi ve gevreden gelen goclerle niifusu hizla artan bolgenin en
onemli kentlerinden biridir. Nifus artis hiziyla dogru orantili olarak sorunlari da hizla artmis
bulunmaktadir. Bu sorunlardan igerisinde yer alan saglik sorunuda ciddi bir karmasa ve kaos
50z konusudur. Hastahanclerin gerck fiziki gerekse de kapasite sorunlar, basta hekim olmak
tizere saglik personeli alaninda vaganan yetersizlikler had sathaya varmis durumdadir.

Bu haseble Anayasanin 98’inci, I¢tiziigin 104 ve 105’inci maddeleri geregince meclis
aragtirmasi a¢ilmast igin geregini arz ederim.

|
E fn M\é/{/
Ziya CALISKAN
Sanhurfa Milletvekili

GEREKCE OZETI

Insanlik mirasinin en eski yerlesim sisteminin merkezi durumunda olan Urfa'nin tarihi M.O
12 bin yillarina kadar uzanmaktadir. Ozellikle Nevali Goli ve Gobekli Tepe tarihin ilk
tapinakl yerlegim yerleri olarak kabul edilmektedir. Diinyanin baska higbir yerinde boylesi
bir yerlesim diizeni bulunmamaktadir. Neolitik koy devriminin en biyiik merkezi konumunda
bulunan Urfa yoresi uygarligin birincil formu olan Yukar: Mezopotamya’nin kalbini
olusturmaktadir. Urfa yéresi-M.O 10000 yillarindan beri, tarim ve hayvancilik i¢in ideal
konumu, onu bu uzun tarih ¢aglari i¢in besiklik etme konumunda birakmaktadir- Tarih
boyunca “peygamberler diyari” olarak amilan Urfa, Hz, Ibrahim'in de dogum yeri olarak kabul
edilmektedir.

~ T~ 10000 y1l boyunca Neolitik ¢aga besiklik eden Urfa'nin giiniimiizde asir1 nifustan igsizlige ;
enerji sorunundan ¢evre sorununa; mevsimlik isci sorunundan egitime; ulasim sorunundan
saghik sorunlarina kadar biiytk sorunlarla bogusmasi sahip oldugu bu tarihi deger ve 6nemine
denk diigmemektedir. Ozellikle saglik alaninda yasanan sorunlar buytik bir kangrene
dontsmiis durumdadir.

Saglik hakk, tlke sinirlari igerisinde yasayan biitin yurttaglarin hi¢ bir ayirima tabi
tutulmaksizin beden ve ruh saglig yerinde bir sekilde hayat surebilmeleri hakkidir. Yani tiim
vatandaslarin, saglik hizmetlerinden esit ve parasiz olarak yararlanmasi, fiziksel, ruhsal ve



sosyal agidan saglikls bir hayat sirme hakkidir saglik hakki. Bu haklar insanin dogasi geregi

en dogal ve temel haklaridir. Saglik hakki; uluslararasi hukuk belgelerince ve bir¢ok devletin
anayasasinca giivence altindadir.

TC Anayasa’sinin 56. maddesindeise bu hak “Herkes, saglikli ve dengeli bir ¢evrede yasama
hakkina sahiptir.” diye tanimlanmistir,

Guvence altina alinan ve temel bir insan hakki olan saglik hakkinin kullaniminda Sanlurfa
payina duseni alma konusunda oldukea esitsiz bir yerde durmakta ve saglik gostergeleri
agisindan Turkiye ortalamasmnin ¢ok altinda kalmig durumdadir. Ornegin 2012 yilinda vz bin
kigt bagina Turkiye ortalamasinda 265 yatak duserken Sanliurfa'da bu say1 143 olarak
kalmistir. Nufus artig hizi dikkate alindiginda bu oransal durum her gegen giin ilimizin
aleyhine bozulmaktadir.

Sanlrfa'nin 2014 yilina gore 1.845.667 kisilik niifusa sahiptir. (Bu niifusa go¢ eden
Suriyeliler dahil degildir) $anlurfa nufusu bir 6nceki yila gore 43.687 kisi artmustir. Toplam
dogurganlik hizinin en yiiksek oldugu il 2014 yilinda 4,52 ¢ocuk ile yine Sanliurfa olmustur.
TUIK'in verilerine gore 2023’te Sanliurfa cocuk niifusun en yiiksek oldugu il olacaktir.

Hal bdyleyken kadin dogum ve gocuk hastaliklar: hastanelerinde yatak ve personel sayisi
oldukga yetersizdir. Yillik ortalama 50 bin yenidogan diinyaya gelmektedir. Koruyucu saglik
hizmetlerinin yetersizliginden dolayi ilimizde anne ve bebek 6liim orani iilke ortalamasinin 3
katina ¢ikmis durumdadir. 2014 yilinda gergeklesen anne oliim sayisi 17, bebek 6liim say1s1
1098 olarak gerceklesmistir.

Sozine edilen olumlerin altinda yatan en 6nemli sebeb Sanlurfa Cocuk Iastanesi nin
thtiyaca cevap vermemesidir. Hastane Urfa i¢in kigiik ve oldukca vetersizdir. Hasta cocuklar
ve refakatgiler yer sorunu yasamaktadirlar. Doktorlarin yetersiz olmasindan kaynaklt hastalar
sira bulmakta guiglik cekmekte hatta birgok hasta tedavi olmadan evine geri dénmek zorunda
kalmaktadirlar.

Beg bebegin ayni yatakta vatinlmasindan dolayi bulasic hastaliklarin mobilizasyonun artmasi
da yeni sorunlarin dogmasina neden olmaktadir. Buna refaketcilerin de avni odada kalmasini
ekledigimiz zaman durumun vehametini daha da arttirmaktadir. Meydanlarda, televizyonlarda
«lig cocuk yapmn » demekle olmuyor bu isler. Meveut olana dahi gare olamayan hitktimetin
hamasete dayali bir cocuk politikas: giitmesi anlagilir bir durum degildir.

GEREKCE

Sanhurfa yiiksek dogurganlik hizi ve gevreden gelen goglerle nifusu hizla artan bolgenin en
onemli kentlerinden biridir. Nufus artis hiziyla dogru orantili olarak sorunlari da hizla artmig
bulunmaktadir. Bu sorunlardan igerisinde ver alan saglik sorununda ciddi bir karmasa ve kaos
s6z konusudur, Hastenelerin gerek fiziki gerekse de kapasite sorunlari, basta hekim olmak
tzere saglik personeli alaninda yasanan yetersizlikler had sathaya varmis durumdadir.

Sorunlu alanlardan bir tanesi de tiniversite hastanesidir. Universite hastanesinin kapasitesi
olduk¢a yetersizdir. Gaziantep ve Diyardakir tiniversiteleri bolge hastaneleri konumundayken
universite hastanesinin kritik bir gok boliminde ogretim gorevlisi yoktur. (plastik cerrahi-
adli tip- ¢ene cerrahisi - cocuk nefroloji, noroloji, gastroenteroloji , hematoloji, kardiolaji,
yenidogan, allerji ve immuniloji erigkin onkoloji- nefroloji.) Poliklinik binasi ve yatan hasta



servisinin ayri olmasi nedeniyle ¢ok ciddi sorunlar olusmaktadir. Insan sagligini tehdit eden
ciddi sorunlara ragmen yeni hastane binasinin 20 yildir bitirilememistir. Sanlurfa’da devam

eden diger saghik yatinmlari da halen bitirilememistir. Bu durum ilimizde yasayan yurttaslarin
sagliklarinin hige sayilmasi olarak degerlendirmekteyiz.

Ilimizde sadece merkezde degil aym zamanda Akgakale. Harran , Siverek, Viransehir, Halfeti,
Surug, Bozova ve Hilvan’da hastane, hasta yatak sayisi ve uzman doktor sayisi oldukc¢a
yetersizdir. Bu nedenle hekimler hasta yogunlugundan dolay1 oldukga muzdariptir. Hekimlerin
ve saglik kuruluglarinin yetersizligi hem gorev yapan saglik mensuplariin gérevlerini 1y1 bir
bigimde yerine getirememesine hem de vatandasin saglik hizmetlerini yeterince 1yi
alamamasina sebebiyet vermektedir.

Ozellikle bu noktada Urfa’nin en biyiik iki ilgesi olan Siverek ve Viransehir’e ayr bir
parantez agmamiz gerekiyor. Siverek 240 bine dayanan niifusuyla Tiirkiye’de 32 ilden daha
fazla bir niifusa sahiptir. Ha keza Virangehir de 180 bin kisilik niifusuyla 20 ilden daha fazla
niifusa sahiptir. Ozellikle bu iki ilgedeki devlet hastanelerinin son derece yetersiz
kalmasi.saglik yatirimlarinin 6zel sektore devredilmesi suretiyle devletin bu alandan el
¢ekmesi ciddi kargasalara neden olmaktadir. Hastanelerin gerek kapasite yetersizligi gerekse
de saglik personeli eksiligi yigilmalara neden olmaktadir. Yigilmay: énlemek icin palyatif bir
¢oziim olan hastalarin il merkezindeki hastenelere sevk edilmesi hasta ve hasta yakinlarini
hem ekonomik agidan hem de fiziki olarak olduk¢a zorlamaktadir. Bu nedenle devlet
hastenelerinin kapasitelerinin arttirilmas: ve eksikliklerin giderilmesinin yani sira Siverek’e
acilen bir ¢ocuk hastanesi yapilmasi elzem bir hale gelmistir.

Sanlrfa ilinde basgosteren diger saglik sorunlari sunlardir;

Saglik ¢alisanlarinin say1s1 olmas gerekenin yarisi kadardir. Tim saglik ¢alisanlarinda ¢ok
ciddi eksiklikler s6z konusudur.

Hastanelerdeki yogunluklar her gegen giin artmaktadir. Hastalar, hastane koridorlarinda oda
oda gezerken her bir doktor ginde 100'den fazla hastaya bakmak zorunda kaltyor. Cogu hasta
yasanan yogunluk nedeniyle yeterli ve kaliteli bir hizmet alamamaktan ciddi bir sekilde
yakinmaktadir. Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK) 2013 verilerine gore Sanlurfa’da hekim
basina 828, hemsire bagina ise 1006 hasta dusiiyor. Bu rakamlara Suriyeli milteciler de
eklenince doktor bagina diisen hasta sayisi daha da artiyor. Ozellikle kis aylarinda
hastaliklarin artmasiyla mevcut hastanelerde hem yer, hem sira bulmakta zorlanan hasta ve
hasta yakinlart kendi kaderlerine terk edilmektedirler.

Ilimize gelen uzman hekimlerin mecburi hizmetlerini bitirir bitirmez ilden tayin isteyerek
ayrilmalari ciddi bosluklara neden olmaktadir.

[limize gelen uzman ve pratisyen hekimlerin istifa etmeleri de diger énemli bir sorundur.
Zaman zaman ayni brans hekimlerin istifa etmesi tedavi stireclerini oldukc¢a zora sokmaktadir.
Farkli istifa sebepleri olmakla beraber saglik ¢alisanlarina uygulanan siddet, kiralarin yiiksek
olmasi ve sosyal aktivitelerin eksikligi en gok 6ne ¢ikan sebepler olarak gbze ¢arpmaktadir.
Istifalardan sonra olusan bosluklar il digindan ya da bolgeden gegici gorevlendirmeyle
doldurulmak istenmekte ancak bu bosluklar gecici gorevlendirmeyle 6nlenebilecek bir siniri
asmig durumdadir.



Son bir yilda gevre ilaglamasinda ranta dayal yapilan degisikliklerden dolay1 sark ¢ibani
vakalarinda 2 kat artis gortilmustiir. lag sirketi ve deneyimli doktor sorumlusu degistirilerek,
ilaglanmada gelisi gtizel davranilmigtir. Bu da sark ¢ibaninin mobilizasyonunu arttirmistir.

2 milyon nufuslt ilimizde bir kan bankas: yoktur. Kan ihtiyaglari Gaziantep’ten
kargilanmaktadir. Acilen ilimizde de bir kan bankasi olusturulmast gerekmektedir.

[limizde gayri resmi rakamlara gore 300 bin suriyeli vatandas yasamaktadir. Bu insanlara
yonelik bir koruyucu saglik hizmeti politikast olmadigindan 2014 yilinda basta kizamik
olmak tzere bir ¢ok bulasict hastalik vakasinda ciddi artislar yasanmustir, Suriye’den gelen
siginmact hastalarin dil problemi de ayr1 bir sorundur. [limizde resmi olarak 100 bin gayri
resmi rakamlara gore de 300 bin civarinda Suriyeli siginmaci var. Hastanelerde tedavi edilen
hastalarin ytizde 25’1 Suriye'li miltecilerden olusmaktadir. Suriyeli miiltecilere saglik hizmeti
verilirken hem dil hem de saglik giivencesi agisindan biiyiik bir karmasa ortaya ¢ikmaktadir.

Saglik hakkina erisim konusunda yasanan bu esitsizlikler yurttaslarimizi her gegen giin daha
da karamsarliga itmektedir. Bu nedenle Sanliurfa’da basta 6nleyici saglik hizmetleri olmak
uzere yurttaglarin saglik hakkina erisimi konusunda devletin tizerine diiseni yapmadigini ;
saglik hakkini 6zel sektore devrederek saglik hakkini parali bir hizmet haline getirdigini
rahatlikla soyleyebiliriz. Sanlurfa’da yasanan saglik sorunlarini kendi butinliigii icerisinde
arastilmasi ve ¢oziim bulunmasi gerekmektedir. Bu haseble Meclis’in bir arastirma
komisyonu kurarak duruma muidahele etmesi biiyiik bir zaruriyet arz etmektedir.
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