T.B.M.M.

///‘Z CUMHURIYET HALK PARTISI

Grup Baskanlig

Tarih 15"/’ Q20 ‘2—&)
CHP Sayl 1%30 5 1 0 8 1

3]

TURKIYE BUYUK MILLET MECLISI BASKANLIGINA

Asagidaki sorularimin Saglik Bakani Sayin Kemal Memisoglu tarafindan yazili olarak
yanitlanmasint Anayasa’nin 98. ve Tiirkiye Bilyiik Millet Meclisi I¢ Tiiziigii’niin 96. maddeleri
geregince talep ederim. 14.10.2026

Baris BEKTAS

Konya Milletvekili

Evde saglik hizmeti, engelliligi, kronik hastaligy, ileri yast veya yataga bagimliligi nedeniyle saglik
kurulusuna gitmekte giiclik yasayan yurttaslar i¢in saghk hakkinin temel araglarindan biridir.
Konya ili bakimindan hizmetin yalnizca il merkezlerinde degil; Akoren, Aksehir, Altinekin,
Beysehir, Bozkir, Cihanbeyli, Celtik, Cumra, Derbent, Derebucak, Doganhisar, Emirgazi, Eregli,
Giuineysinir, Hadim, Halkapinar, Hiiyiik, [lgin, Kadinhani, Karapinar, Kulu, Sarayonii, Seydisehir,
Taskent, Tuzlukcu, Yalihliylik, Yunak ilgeleri ile kdylerde yasayan yurttaslara da diizenli, esit ve

nitelikli bigifnde ulastirilmasi gerekmektedir.

Konya’nin ilge ve kdylerinde yasayan engelli bireyler; uzaklik, erisilebilir toplu tasima yetersizligi,
refakat ihtiyaci, ambulans veya hasta nakil araci bulamama ve uzmanlik hizmetlerinin il
merkezinde yogunlasmasi nedeniyle hastaneye erisimde daha agir giicliikler yasayabilmektedir. Bu
nedenle evde saglik hizmetinin il genelindeki ekip, arag¢, personel ve ziyaret kapasitesi; hizmete
basvuran kisi sayisiyla birlikte degerlendirilmelidir. Bir ilgede evde saglik biriminin bulunmasi,
I§>3§vurular1ri zamaninda karsilandig1 ve her hastanin ihtiyacina uygu.n siklikta ziyaret edildigi

anlamina gelmemektedir.
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Il merkezlerindeki kapasitenin ilgelerdeki eksikleri telafi edip etmedigi; hastalarin tetkik, rapor,
rehabilitasyon veya uzman muayenesi i¢in kag kez il merkezine sevk edildigi ve bu sevklerde

ulasim destegi saglanip saglanmadigi agikliga kavusturulmalidir.

istanbul Tabip Odasi’nin 'Saglik Sisteminde Cokiis: Kamucu Toplumcu Cikis' calismasinda gergek
saglik hizmeti erisiminin randevu, ulasim, cografi yakinlik, ticret ve hizmet niteligiyle belirlendigi
vurgulanmaktadir. Hareket kisitliligi bulunan engelli bireyler acisindan Konya’nin kdylerinden il
merkezlerine ulasim, hizmetin fiilen kullanilamamasina neden olabilmektedir. Ayni ¢alismada
profesyonel bakimin eve ve ¢cogunlukla kadin aile bireylerine devredilmesinin yarattig1 esitsizlik
de ortaya konmaktadir. Konya’da evde saglik hizmetinin ilge ve k8y bazinda 6l¢iilmesi, ekiplerin
yalnizca ziyaret sayisina gore degil; hastanin saglik durumundaki degisim, onlenen hastane
basvurusu, bakim veren ylikiinlin azaltilmasi ve rehabilitasyon gereksiniminin karsilanmasi gibi

sonuglarla degerlendirilmesi gerekir.

Bu baglamda;

1- 2020-2026 yillarinda Konya ilinde evde saglik hizmetine basvuran, kabul edilen,
reddedilen, hizmeti sonlandirilan ve hélen aktif izlenen kisi sayisi kagtir? Bu sayilarin il
merkezleri ile Akdren, Aksehir, Altinekin, Beysehir, Bozkir, Cihanbeyli, Celtik, Cumra,
Derbent, Derebucak, Doganhisar, Emirgazi, Eregli, Giineysinir, Hadim, Halkapinar,
Hijyﬁk, ligin, Kadinhani, Karapinar, Kulu, Sarayonii, Seydisehir, Taskent, Tuzlukgu,
Yalihiiyiik, Yunak il¢elerine gore dagilimi nastldir?

2- Ayni dénemde Konya genelinde kag ev ziyareti yapilmistir? Iice ve koy bazinda aktif hasta
basina yillik ortalama ziyaret sayisi kagtir; ziyaret sikhigi bakimindan ilgeler arasinda fark
bulunmakta midir?

3- Konya ilinde evde saglik hizmetlerinde gorev yapan ekip, arag ve personel sayisi kagtir?
Hekim, hemgire, fizyoterapist, diyetisyen, psikolog, sosyal ¢alismaci, dis hekimi ve diger
personelin ilge ve birimlere gore dagilimi nasildir?

4- Konya’da bagvuru ile ilk ev ziyareti arasindaki ortalama ve en uzun siire kag giindiir? Halen

ilk degerlendirme veya diizenli ziyaret bekleyen hasta sayisi ilge bazinda kactir?
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2020-2026 yillarinda Konya’nin kdylerinde yasayan kag engelli veya yataga bagimh kisiye
evde saglik hizmeti verilmistir? Koylere yapilan ziyaret sayisi, gidilemeyen veya ertelenen
ziyaret sayis1 ve erteleme gerekgeleri nelerdir?

Evde saglik hastalarindan fizik tedavi ve rehabilitasyon, agiz ve dis sagligi, ruh saghgi,
palyatif bakim, laboratuvar-numune alma ve tibbi cihaz takibi hizmeti alanlarin ilge bazinda
sayist kactir? Bu hizmetler ilgelerde verilemiyorsa hastalarin il merkezine ulagimi nasil
saglanmaktadir?

Konya’da hastaneden taburcu edilen yataga bagimli veya tam bagimli engelli hastalarin
kagina taburculuk sirasinda evde saglik plani hazirlanmis ve ilk ev ziyareti
gerceklestirilmistir? Saglik hizmetleri ile Aile ve Sosyal Hizmetler il Midiirliigii,
belediyeler ve aile hekimleri arasindaki koordinasyon nasil yiiriitiiimektedir?

2020-2026 yillarinda Konya’da evde saglik hizmetleri hakkinda SABIM, CIMER, hasta
haklar1 birimleri ve II Saglik Miidiirltigiine kag bagvuru ve sikdyet yapilmistir? Bunlarin
ilgelere, konuya ve sonuglarina gére dagilimi nasildir?

Konya evde saglik hizmetleri igin ilgelere gbre hedef ziyaret siiresi, asgari ekip-personel

standardr ve 2026-2028 yatirim/arag plani bulunmakta midir?



