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TURKIYE BUYUK MILLET MECLISi BASKANLIGINA

Pilot alanlarda uygulamaya alman ve genisletilmesi planlanan 7/24 poliklinik ¢ahsma
prensibinin ve kisalilmasi planlanan muayene siirelerinin, saghk sistemi iizerinde
yaratacafn olumsuz etkilerinin aragtirilmas: amaciyla Anayasa’mizin 98. TBMM
Ietiiziigti’niin 104. ve 105. maddeleri kapsaminda Meclis Arastirmast agilmast konusunda
geregini saygilarimla arz ederim. 08.05.2024 :
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GEREKCE

Saglik sistemimizde yagsanan sorunlarin temelini; 2002 yilinda baglatilan Saglikta Déniigiim
Programi’nin yarattig1 artan hasta sayis1 ve saglifin ticarilesmesi olugturmaktadir. Son 20 yilda
saglik politikalarmin yaratti1 “kigkertilmis saghk talebi” ise, sistemi adeta tikanma noktasina
getirmigtir. Sevk sisteminin ortadan kalkmasi ile kontrolsiiz hasta trafiginin olugmas, birinci
basamak aile hekimlii sisteminin zayiflatiimasi, ticarilesmesi ve koruyucu hekimligin zor
sartlarda slirdiirtilmesi nedeniyle hastalik yiikiinlin artmasi, ikinci ve iiglincli basamak acil
servislerine y1g1lim, siddetin tirmanmasi, polikliniklerde 3 — 5 dakikada, giinde 100’leri asan
sayida hasta bakilmasu, tiikenen, sistemden kopan saglik ¢ahiganlarinin, yan dal ve agir ¢alisma
kosullu brang hekimlerinin eksikliginin etkisi, tibbi cihaz krizi nedeniyle malzeme temininde
yasanan sikintilar ve ilag endiistrisinin sistemi déndiiremeyecek bir mali déngiide, piyasadan
¢ekilmesi, saglik sisteminin temel sorunlaridir.

Ulkemizde, 2022 yilinda toplam hekime miiracaat sayis1 854 milyon 328 bin 324 olarak
gergeklesmigtir. Kisi bagi hekime miiracaat sayisi ise 10,0 ve yatak doluluk oram 58,1 olarak
gergeklesmigtir. Yillik hekime miiracaat sayisindaki bu artig, iktidar tarafindan, “rahat¢a
hizmete ulagan hastalarin, istedikleri gibi saglik kuruluglarin: ziyareti” olarak ifade edilmekle
birlikte, esas problem, koruyucu hekimligin yara almasiyla, hayat kosullarinin agirlasmasi,
yoksullugun derinlesmesi ile yetersiz beslenme ve ¢evresel etkenlerin yarattigi hasar vb
nedenlerle hastalik yiikiiniin artmasidir. Hasta muayene siirelerinin son désnemde 3-5 dakikalara
inmesi ile birlikte, ortalama 100°den fazla hasta bakmaya baslayan hekimler tilkkenme noktasina
gelmistir. Polikiliniklerde ¢6ziim bulamayan ve yifilmaya baslayan hastalar, ¢oziimii, Acil
Servislerde aramaya baglamig, sonugta yillik Acil servis ziyareti, niifusundan daha fazla olan
bir kaosa stiriiklenmistir. Son 20 yilda, Acil Yardim Istasyonu bagina diisen niifus 3 katina
¢ikmugtir, Bu durum sistemin daha da ¢ok tikanmasina ve olumsuz bir déngiiniin olusmasina
sebep olmustur.

Tikanan sistem, saghk calisanlarim ve hastalart kargt karsiya getirmis, saglikta siddeti
tirmandirmig, vatandaglan hekimlere ve saghk galisanlarina diismanlastirmis, istelik siddet
cezasiz birakilmugtir. Titkenen ve itibarsizlagtirilan saglik ¢alisanlan {izerine binen yiik artik
taginamaz hale gelmis, saghk caliganlarinda arka arkaya yasanan intihar vakalan, konunun
vehametini gozler dniine sermistir. Cozlimii sadece tesis giivenliginde arayan zihniyet, siddetin
tirmanmasina, ortamin ¢alisilmaz hale gelmesine zemin hazirlamigtir. Bu tikanikliga ek olarak,
hekimlerin saysal azlig1 da stireci daha da zorlagtirmugtir. 100.000 kisiye diigen toplam hekim
sayis1 2022 yilinda 228 olmugtur. 372 ortalama ile OECD'nin 38 iiyesi ve Avrupa iilkeleri
arasinda, kisi basina doktor sayisinin en diigitk oldugu iilke ise Tiirkiye’dir. Tiirk Tabipleri
Birligi (TTB), 2023 yilinda 3025 doktorun 'lyi Hal Belgesi' almak igin bagvurdugunu agiklamas,
Bu sayiya, emekliye ayrilan, istifa eden ve &zel hastanelere gecis yapan hekim sayisi
eklendiginde, sistem sorunu yasayan saflikta, insan kaynaBi zafiyeti de yasandig
goriilmektedir. Hekimlerin, emek yogun afir ¢alisma kosullart olan, beyin cerrahisi, kalp
cerrahisi, gogiis cerrahisi gibi branglan tercih etmemeleri, uzayan egitim ve agir ¢alisma
kosullar1 nedeniyle nefroloji, hematoloji gibi yan dal tercihlerinin yapilmamasi nedeniyle
dzellikle iilkenin dogu ve glineydogu bolgelerinde bazi branglarda yasanan sikintilar, hastalarin
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randevu bulamamalar1 sorununu artirmistir. LB

Son yillarda yasanan bu sikintilara ragmen, iktidar, koklii ¢oziim iiretmek Iyer'gié‘
uygulamalarla, tikanan sistemi diizeltmeye soyunmus, bu amagla, bir dizi
basglatmigtir. Bunlardan biri olan, pilot alanlarda, polikliniklerde 7/24 hizmeti




akla, mantiga, bilimsellige ve verimlilife oldugu kadar insan haklarina da aykar1 bir tutumdur.
Buuygulama tikanan saglik hizmetleri igin bir ¢oziim degil, yeni bir problem alam yaratacaktir.
Ustelik zaten tiikenmis olan saglik calisamu igin yeni bir tiikkenme nedeni ve bir mobbing tiiriidiir.
Hekimler gece de ¢alistinldify takdirde, mutlaka ekibin diger iiyeleri olan, hemsire, tibbi
sekreter, kayit elemam vb saghk ¢alisam da caligtirmak zorunda kalinacak, zaten yipranmis
olan ekibin daha da tikenmesine neden olacaktir. Gece galigan polikliniklerin, aydimnlatma,
1sinma, temizlik ihtiyac: da diigtintildiigiinde, kaynak verimliligi agisindan da bu uygulama
anlaml1 degildir. Acil servise yigilan hastalar, gece poliklinigi ile ¢oziilemeyecegi gibi, ertesi
giin n&bet ertesine bagli olarak eksik hekim nedeniyle yine tikanma yasanacak, hastanin mesai
diginda, “aciliyet olmadan gelmeme aligkanlifini” da bozacaktir. Saglik calisaniu tiikketen bu
diizen degisikligi, saglikta siddeti daha da arttiracak, acil/elektif vaka ayrimi da tamamen
bozulacaktir. C6ziim, 1. Basamaga agirlik verip, sevk zincirinin olusturulmasindadur.

Bu nedenle, pilot alanlarda uygulamaya alinan ve genigletilmesi planlanan 7/24 poliklinik
cahsma prensibinin ve daha da kisaltilacak muayene siirelerinin, saghk sistemi fizerinde
yaratacagi olumsuz etkilerin aragtirllmasi ve bu alanlarda yasanan sorunlarin tespiti ve
nitelikli ¢éziim onerilerinin olusturulmasi igin Anayasa’mizin 98. TBMM l¢tiizii5ii’ niin 104.
ve 105. maddeleri kapsaminda Meclis Aragtirmast agilmasi igin geregini arz ve talep ederiz.




