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Tiirkiye'de saglik hizmetlerine erisimde iller arasinda ortaya gikan farkliliklann; ozellikle
Sanliurfa basta olmak tizere Dogu ve Giineydogu Anadolu Bolgesi'nde bin kisi bagina dusen
hekim sayist ile yiiz bin kisi bagina diigen hastane yatag sayisinin niifus artig1 ve saglik hizmefi
ihtiyacit karsilayip kargilamadiginin, saglik yatirmlarinin, saglik insan giicli planlamags
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GEREKCE

Saglik hakki, Anayasa'nin 56'nct maddesiyle gilivence altina alinmig temel haklardan biridir.
Devlet, herkesin hayatim beden ve ruh saghfi iginde stirdiirmesini saglamak, saghk
kuruluslanm planlamak ve saglik hizmetlerinden iilkenin her kogesinde esit bigimde
yararlamimasini temin etmekle yiikiimliidiir. Bu yiikiimliiliik, yalmzca hastane yapmakla degil;
hekim, saghk personeli ve saglik altyapisim niifusun ihtiyaglarina gore dengeli sekilde
planlamakla da yerine getirilebilir.

Tiirkiye'de iller bazinda saglik gostergeleri incelendiginde saglik insan giicli ile saglik
altyapisimn iilke genelinde dengeli dagilmadig1 goriilmektedir. Ozellikle Dogu ve Giineydogu
Anadolu Bolgesi'nde yer alan birgok il, bin kigi bagina diisen hekim sayisi ile yiiz bin kigi bagina
diisen hastane yatag1 bakimindan tilkenin en diigiik grubunda yer almaktadir. Buna kargilik bazt
illerde aym gostergelerin Tiirkiye ortalamasinin oldukga tizerinde oldugu gériilmektedir. Aym
kamu saglk sistemi igerisinde bu &lglide farkliliklarin bulunmasi, saghk hizmetlerinin
planlanmasi ve kamu kaynaklarinin dagihm bakimindan degerlendirilmesi gereken yapisal bir
sorundur.

Sanlurfa, bu esitsizligin en belirgin yasandig illerden biridir. Resmi verilere gore ilde bin kisi
basina diigen toplam hekim sayis1 2020, 2021, 2022, 2023 ve 2024 yillannin tamaminda 1
olarak gergeklesmistir. Aym donemde ilin nifusu artmaya devam etmesine ragmen hekim
yogunlugunda kayda deger bir artts saglanamamugtir.

Benzer sekilde yliz bin kisi bagina diigen toplam hastane yatagi sayis1 2020 yilinda 193, 2021
yilinda 197, 2022 yilinda 195, 2023 yilinda 193 ve 2024 yilinda yeniden 193 olarak
gerceklesmistir. Artan niifus ve saglik hizmeti talebine ragmen hastane yatak kapasitesinde
anlamli bir gelisme saglanamamasi, meveut yatirimlarin ihtiyac: kargtlayip kargilamadig
sorusunu giindeme getirmektedir.

Sanliurfa, Tiirkiye'nin en geng niifusuna ve en yiiksek dogurganhk hizina sahip illerinden biri
olmasina ragmen saghk insan giicii ve hastane kapasitesinin aym oranda artirilamamig olmast,
saglik hizmetleri iizerindeki yitkii daha da agirlagtirmaktadir. Hekim bagma diisen hasta
say1smin artmasi; muayene siirelerinin kisalmasina, randevu bekleme siirelerinin uzamasina,
saglik calisanlarinin is yiikiiniin agirlagmasma ve saghk hizmetinin nitelifinin olumsuz
etkilenmesine neden olabilmektedir. Hastane yatag: kapasitesinin yetersiz kalmas: ise dzellikle
acil servisler, yogun bakimlar, servis yatiglar1 ve planli tedavi siiregleri tizerinde ilave baski
olugturmaktadir.

Bolgesel esitsizlik yalmzca saghk hizmetine erigimi degil; erken tan1 ve tedavi imkénlarin,
anne ve ¢ocuk saghgini, kronik hastaliklarin takibini, koruyucu saglk hizmetlerini, yash ve
engelli bireylerin saglik hizmetlerine erisimini, kirsal bilgelerde yasayan vatandaslarin saglik
hakkindan etkin bicimde yararlanmasint da dogrudan etkilemektedir. Saghk altyapisindaki
yetersizlikler nedeniyle bagka illere sevk edilen veya tedavi olmak amaciyla gehir degistirmek
zorunda kalan vatandaslarin karsilastif1 ekonomik ve sosyal yiik de ayrica degerlendirilmelidir
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Bu gergevede yalnmzca meveut gistergelerin tespit edilmesi yeterli degildir ah
benzer durumda bulunan Dogu ve Giineydogu Anadolu illerinin Tiy ye)
ulasabilmesi i¢in ilave kag pratisyen hekime, kag¢ uzman hekime, kag aile hekurii
ve diger saglik personeline ihtiyag bulundufu; mevcut hastane, yogun B
kapasitesinin hangi dlgiide yetersiz kaldig1; devam eden ve planlanan sagl yatl
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ihtiyac1 kargilamaya yeterli olup olmadifi; mevcut yatrim ve personel politikalarinin
stirdiirtilmesi halinde bu illerin Tiirkiye ortalamasina ulagmasimn kag y1l siirecegi ve Saglik
Bakanhiimin bu esitsizligi gidermeye yonelik &zel bir bolgesel planlamasinin bulunup
bulunmadigi ortaya konulmaldur.

Arastirma Komisyonu tarafindan Tiirkiye genelinde hekim ve hastane yatag: dagiliminin iller
bazinda meveut durumu; Dogu ve Giineydogu Anadolu Bolgesi'nde saglik insan glicit ve saglik
altyapistnin neden iilke ortalamasmin gerisinde kaldig; niifus artisi ile saglk yatuimlan
arasindaki iliskinin yeterliligi; saglik calisanlarinin ig yiikii ve ¢alisma kogullan; vatandaslarin
randevu, tan1 ve tedaviye erisim siireleri; bolgesel saglik esitsizliklerinin nedenleri ile bu
esitsizlikleri gidermek amactyla alinmast gereken yasal, idari, mali ve yapisal tedbirler biitiin
ydnleriyle incelenmelidir.

Saglik hizmeti, vatandasin yasadif ile gore degisen bir ayricalik degil, Anayasa'nin glivence
altina aldiff1 esit ve erisilebilir bir kamu hizmetidir. Bu nedenle Sanlurfa bagta olmak iizere
Dogu ve Giineydogu Anadolu Bolgesi'nde saglik insan glicli ve hastane altyapisinda ortaya
¢ikan bolgesel farkliliklarn nedenlerinin, kamu yatinmlarinin yeterliliginin, saglik hizmetleri
fizerindeki niifus yiikiiniin ve saglikta firsat esitliginin biitiin yonleriyle aragtirilmas: amaciyla
Tiirkiye Bityiik Millet Meclisi biinyesinde bir Meclis Aragtirma Komisyonu kurulmasi zorunlu
hale gelmigtir.
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