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ve TBMM Igtiiziigiiniin  96’nc1  ve 99’uncu maddeleri geregince yazili olarak

cevaplandirilmasini saygiyla arz ederim.
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Hakkari Milletvekili

26 Agustos 2023 tarihinde duyurmus oldugunuz E-Regetem sistemine eklenmis olan 5 dilin
(Ingilizce, Almanca, Arapga, Fransizca ve Rusca) icerisinde Kiirtce bulunmamaktadir. Bu
lilkede sizin de i¢inde oldugunuz milyonlarca vatandagin ana dili olan ve sosyal hayat ile aile
yasantis1 icerisinde en ¢ok kullanilan Kiirtge, Bakanliginiz tarafindan E-Regetem sistemine
milyonlarca vatandasiniz yok sayilarak alinmamstir. Saglik hizmet sunumuna erigimde sosyal,
kiiltiirel ve ekonomik nedenler sebebiyle yaganan esitsizlikler yaninda, kamusal alanda anadilin
kullanilmamas: nedeniyle nitelikli sagliga erisimi olmayan Kiirtlerin; saglikla ilgili bilgilere
erisememesi, hasta ile saglik hizmeti sunan taraf arasinda yetersiz iletisim, saglik hizmetlerine
bagvurmada gecikme, saglik hizmetine erisimde baskalarina bagimliik ve saglik haklarim
yeterince arayamamak seklinde ¢oklu engellerle karsilastiklar ve katmanl bir erigim sorunu

yasadiklar ortadadir.

Saglik hizmetleri sunumunda insan haklar1 temelli bir politika degisiminin, saglik hizmetine
basvuranlarin da topluluk diizeyinde gii¢lendirilmesi ve bilinglendirilmesinin ilk adiminin,
bireylerin kamusal alanda anadillerini kullanabilmelerine ve bu sekilde kamusal hizmetleri
alabilmelerine bagli oldugu evrensel bir gergekliktir. Tip alaninda evrensel olan bir diger norm
da tip ve saghk egitiminde tlim diinyada 6gretildigi {izere tani-tedavi siirecinin en 6nemli

asamasinin hasta 6ykiisiinii (anamnez) almak oldugudur. Oykiisii iyi alinmamis bir hastanin
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tanisinin dogru konulmas: ve dolayisiyla iyi tedavi edilmesi miimkiin degildir. Eger hasta ve
saglik ¢alisan1 aym dili konusmaz ve uygun aracilar ya da araglar kullanilmazsa bu dykiiyii
almak ¢ok zor, hatta imkansizdir. Simdiye kadar yapilan birgok arastirma anadilinde
verilmeyen saglik hizmetinin hasta ve saglikgi arasinda etkili bir iletisimden yoksun
kalinacagini, hastanin bilgilendirilmesinin ve tedavi hakkinin engellenecegini ortaya
koymustur. Dolayisiyla tiim halklarin kendi anadillerinde kamusal saglik hizmetine ulagmas,
nitelikli sagliga erigim i¢in tercih edilmesi gereken bir durum degil zorunlu olarak yerine

getirilmesi gereken evrensel bir insan hakkidir.
Bu baglamda;

1. Sizin de i¢inde oldugunuz milyonlarca vatandasin anadili olan Kiirtge’nin E-Regetem
sistemine eklenmemesinin sebebi nedir?

2. E-Regetem sistemine eklenen 5 dil (Ingilizce, Almanca, Arapga, Fransizca ve Rusca)
hangi kriterlere gore segilmistir? Kiirt¢e’nin tasimadig kriterler mi vardir?

3. E-Recetem sistemine Kiirt¢e ne zaman eklenecektir?

4. E-Recetem uygulamasindaki temel amag nedir? Bu amag¢ dogrultusunda diger 5 dilin
uygun olmasinin, Kiirt¢e’nin olmamasinin nedeni nedir?

5. Kamusal alanda anadilin kullanilmamasi nedeniyle nitelikli saglhiga erisimi olmayan
Kiirtlerin ayrica E-Regetem sistemine Kiirtce’nin dahil edilmemesi ile bu alana dair
sorunlarina bir yenisi daha eklenmistir. Buna dair Bakanliginizin bir girigsimi ya da
caligmasi olacak midir?

6. Bakanlik olarak saglik hizmetleri sunumunda insan haklar1 temelli bir politika degisimi
ve tiim halklarin anadillerinde kamusal saglik hizmetine ulasmas1 dogrultusunda bir

adim atmay1 diigtiniiyor musunuz?



