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TURKIYE BUYUK MILLET MECLIiSi BASKANLIGI'NA

Asagidaki sorularnmin Saglik Bakani Kemal Memisoglu tarafindan Anayasa’nin 98. ve
Igtiiztigiin 96. ve 99. maddeleri geregince yazili olarak cevaplandiriimasini arz ederim.
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Oznur Bartin

Hakkari Milletvekili
Saghik hakki, Anayasa ile giivence altina alinmis vazgecilmez bir kamusal haktir. Ancak bu
hakkin yalmizca normatif diizeyde tanimlanmis olmasi yeterli olmayip, fiilen erigilebilir
kilinmasi; kamu kaynaklarinin bolgesel adalet, esitlik ve hakkaniyet ilkeleri ¢ergevesinde
dagitilmasini zorunlu kilmaktadir. Mevcut veri setleri, Tiirkiye’de saglik hizmetlerine erisimin
bolgesel diizeyde esitlenmedigini, aksine bazi illerde yapisal bir yetersizligin siireklilik
kazandigini agik bigimde ortaya koymaktadir.

Sanayi ve Teknoloji Bakanlig1 tarafindan yayimlanan SEGE-2025 g¢alismasi, bolgeler arasi
gelismiglik farklarinin azaltilmasin stratejik hedef olarak tanimlamakta; 52 degisken ve 8 ana
boyut tlizerinden yapilan bilimsel analizlerle illerin sosyoekonomik konumlarini
smiflandirmaktadir. Buna ragmen Hakkéri, Sirnak, Mus ve Agri’nin iilke genelinde en alt
gelismislik kiimelerinde yer aldigi; TRB2, TRC3, TRC2 ve TRA2 bolgelerinin ise diisiik
gelismislik diizeyinde yogunlastign goriilmektedir. Bu tablo, saglik alanindaki esitsizligin
miinferit degil, bolgesel 6l¢ekte yapisallasmis oldugunu teyit etmektedir. SEGE-2025 il diizeyi
verileri incelendiginde; Hakkéri’nin genel siralamada 77’nci, saglik alt boyutunda 79’uncu;
Sirnak’in 78’inci ve 80’inci; Mus’un 80’inci ve 81°inci; Agri’nin ise 81’inci ve 78’inci sirada
yer aldig1 goriilmektedir. Van 74’lincii, Bitlis 75’inci, Siirt 76’nc1, Mardin 72°nci, Sanlurfa
79’uncu, Diyarbakir ise 66’nc1 siradadir. Aymi cografyada Elazig’in saglik alt boyutunda
23’lincli, Erzurum’un 24’lincli sirada bulunmasi; mevcut farklarin cografi zorunluluklardan
degil, planlama ve kaynak tahsisindeki tercihlerden kaynaklandigim gostermektedir.

Hakkari 6zelinde mevcut gostergeler, saglik hizmet kapasitesindeki yetersizligi agik bicimde
ortaya koymaktadir. 10 bin kisiye 14,03 hekim, 2,59 dis hekimi ve 2,16 eczaci diismektedir.
Yatak kapasitesi 17,50; yogun bakim yatak kapasitesi ise 2,80 seviyesindedir. Aile hekimi
basina 3.171 kisi diismesi, birinci basamak saglik hizmetlerinin tagima kapasitesinin {izerinde
bir niifus yiikiiyle kars1 karsiya oldugunu géstermektedir. Bebek 6liim hizinin %10,80, bes yas
alt1 6liim hizimin %14,20 diizeyinde seyretmesi, koruyucu ve 6nleyici saglik hizmetlerinin
etkinligine iligkin ciddi bir zafiyet alanina isaret etmektedir.

Tiirkiye ortalamasinda 10 bin kisiye 25,81 hekim, 31,30 yatak ve 5,70 yogun bakim yatag
diiserken; bebek 6lim hizinin %10, bes yas alti 6lim hizinin %12,30 seviyesinde oldugu
dikkate alindiginda, Hakkari basta olmak {izere bolge illerinde saglik hizmetlerinin iilke
ortalamasinin belirgin bigimde gerisinde kaldig1 a¢ik¢a goriilmektedir. Sirnak, Mus ve Agri’da
da benzer sekilde hekim, yatak ve yogun bakim kapasitesinin son derece diisiik seviyelerde
olmasi; bu illerde saglik hizmetlerinin siirdiiriilebilirligini zayiflatmakta ve hizmete erisimde
yapisal bir esitsizlik tiretmektedir. Bu durum, kamu saghk politikalarinin bolgesel esitlik
ilkesinden uzaklagtifina dair giiglii bir gostergedir.
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Bu ¢ergevede, Hakkari basta olmak tizere Kiirtlerin ¢ogunlukta yasadigi bolge kentlerinde
saglik hizmetlerine erisimde ortaya ¢ikan kronik ve yapisal sorunlarin; yalmizca altyap: degil,
insan kaynag planlamasi, uzman hekim dagilimi, yogun bakim kapasitesi, birinci basamak
saghk orgiitlenmesi, anne-¢ocuk saglig1 gostergeleri, sevk zinciri isleyisi ve bolgesel yatirim
adaleti boyutlariyla biitiinciil bigimde degerlendirilmesini zorunlu kilmaktadir.

Bu baglamda;

1.

10.

Hakkéri’nin SEGE-2025 kapsaminda genel siralamada 77°nci, saglik alt boyutunda
79’uncu sirada yer almasiin temel gerekgeleri nelerdir? Bu tabloyu tersine gevirmeye
yonelik Bakanliginizca hazirlanmis, takvime baglanmis ve biit¢elendirilmis 6zel bir
saglik eylem plan1 bulunmakta midir?

Hakkari’de 10 bin kisiye 14,03 hekim, 2,59 dis hekimi, 2,16 eczaci, 17,50 yatak ve 2,80
yogun bakim yatag: diismesinin nedeni nedir? Bu gostergelerin Tiirkiye ortalamasina
yiikseltilmesine yonelik somut hedef yil1, yatirnm plani ve insan kaynag: projeksiyonu
nedir?

Aile hekimi bagina 3.171 kisi diismesi ger¢egi karsisinda, birinci basamak saglik
hizmetlerinin erisilebilirligini artirmak amaciyla aile hekimligi birim sayisimn
artirilmasi, gezici saglik hizmetlerinin yayginlastirilmasi ve kirsal kapsama alaninin
genisletilmesine iligkin hangi somut adimlar planlanmaktadir?

Sirnak, Mus ve Agri’nin saglik alt boyutunda son siralarda yer almasi ve yogun bakim
ile yatak kapasitesinin yetersizligi, Bakanlifimz agisindan agik bir bolgesel esitsizlik
gostergesi midir? Bu illere yonelik pozitif ayrimer saglik yatirimi ve kadro tahsisi
planlanmakta midir?

Sirnak’ta 10 bin kisiye 12 hekim ve 2 yogun bakim yatagi; Mus’ta 2,70 yogun bakim
yatagi; Agri’da 2,40 yogun bakim yatag: diismesi karsisinda, bu illerde uzman hekim,
hemsire ve eczaci kadrolarinin doluluk oranlar nedir?

Van, Bitlis, Siirt, Mardin, Sanliurfa ve Diyarbakir’in diisiik gelismislik kiimelerinde yer
almasina ragmen saglik gostergelerinde iilke ortalamasinin altinda kalmasinin temel
nedeni nedir? Bu iller neden biitiinciil bir saghk planlamasinda esit
onceliklendirilmemektedir?

Sanlurfa’da hekim, dis hekimi ve yogun bakim yatag: yetersizligi ile bebek ve bes yas
alt1 6liim hizlarinin yliksekligi; Diyarbakir’in yogun hasta go¢ii almasina ragmen diigiik
siralarda kalmasi Bakanliginiz tarafindan nasil degerlendirilmektedir?

Hakkari, Sirnak, Mus ve Agri’da bebek ve bes yas alti 6liim hizlarimin Tirkiye
ortalamasinin iizerinde seyretmesi karsisinda; anne-¢ocuk sagligi, gebelik izlemleri,
yenidogan bakimi ve agilama hizmetleri kapsaminda hangi somut miidahaleler
gerceklestirilmistir?

Bu illerde saglik personelinin uzun siireli grev yapmasinm zorlastiran lojman, ulagim,
giivenlik, ek 6deme ve kariyer giivencesi sorunlarina iligkin Bakanliginizin hazirladig
bir tegvik paketi bulunmakta midir?

SEGE-2025’in bolgesel yakinsama hedefi ¢ercevesinde, Hakkari basta olmak {izere
Kiirtlerin ¢ogunlukta yasadigi bolge kentlerinde saglik yatirimlarinin tilke ortalamasina
neden yaklagtinlamadigi; son bes yilda bu illere ayrilan toplam kamu saglik yatirim
tutarlar il bazinda nedir?



