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TURKIYE BUYUK MILLET MECLIiSi BASKANLIGINA

14 Mart Tip Bayrami vesilesi ile tip hekimlerinin, saglik emekgilerinin mevcut
sorunlarinin sebep ve sonuglarinin tespiti ve alinacak énlemlerin belirlenmesi amacs ile
Anayasa’nin 98’inci, Ictliztigtin 104 ve 105°inci maddeleri uyarmmca bir Meclis
aragtirilmasi agilmasim arz ve talep ederiz. 14.03.2025
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Tiirkiye’de saglik alami gereken Onem verilmemesi ve yeterli kaynak
aktarilmamasi gibi temel sorunlar nedeniyle hep eksikli olarak var olagelmistir. Elbette
temel sorun sosyal devlet ilkesinin yeterince Gziimsenmemesinden baglamak iizere
seyretmekte ve saglifa yeterli biitge ayrilmamasi nedeniyle insan yasamimu tehdit eder
boyutlara varmaktadir. Kuskusuz temel sorun bu olmakla birlikte saglik emekgilerinin
ve tip’ hekimlerinin meveut sorunlari da bundan azade degildir. Tip hekimleri
gliniimiizde 14 Mart’1 bir bayram olarak kutlamay: ¢oktan unutmus, ciddi anlamda
yasam miicadelesi veren bir konuma gelmigtir. Bu duruma gelinmesinde, mevcut
iktidarin roliiniin bitylik oldugunun da altim ¢izmek gereklidir.

Girigte izah ettigimiz kisimlara deZinecek olur isek; son on yilda medyaya
yansiyan 39 hekim intiharindan soz ediliyor olmasinin son derece ¢arpict bir veri oldugu
ortadadir. Ulusal ve yerel medyamin internet sitelerindeki 2011-2020 arasindaki
haberlerin tarandig1 galigmaya gore, intihar eden 39 hekimden 16’st cerrahi tip
branglarinda, 11°i aile saglif1 merkezinde ya da hastanelerde pratisyen hekim, 11°1 dahili
tip branglarinda, biri temel tip branslarinda gtrev yapiyordu. Sekizi ise asistan hekimdi.
Aragtirmanin diiglindiiriicii bulgularindan biri, hekim intiharlariin 12°si 2011- 2015
arasinda gergeklesirken, 27°si 2016-2020 arasindaydi. 2019’a hekim intihar hiz,




toplumun genel intihar hizindan daha yiiksekti. TUIK verilerine gore 2019 yilt Tiirkiye
genel intihar iz1 yaklagik yiiz binde 4.12, Arastirmacilarin ayni yil igin hesapladif
hekim intihar hiziysa yiiz binde 4.97 olarak kayitlara yansimigtir. Mecburi hizmeti ve
izin kullanamadan tuttuklart kesintisiz nobetlerle birlikte uzun mesai siirelerini
kaldiramayan doktorlarin pes pese gelen intiharlar1 bu alanda ciddi bir sorun oldugunu
ortaya koymaktadir. Bu doénemdeki artiglarin bir diger nedeni de saglik emekgilerine
yonelik hukuk dis1 ihraglarn gergeklesmis olmasi ve g¢ok sayida doktor agi1 oldugu
halde giivenlik sorusturmasi gerekge gosterilerek saglik emekgilerinin atamalarinin
yapilmamts olmasrydi.

Bu durum hem hekimlerin mesleklerine yénelik agir bir yaptinm hem de acil
doktor ihtiyacinin kargilanmamasi nedeniyle yurttagin saghga erisim hakkinin ihlalidir.
Konu ¢esitli platformlarda ve ¢esitli bigimlerde dile getirilmesine karsin hi¢bir bir adim
atilmadigy gibi yapilan yasal diizenlemelerle de bu haksiz uygulama mesru hale
getirilmistir. Netice ise yillarimi tip egitimine adayan doktorlarn issiz kalmalari;
yurttaglarin da doktorsuz ve boylece hastaliklar karsismmda ¢oziimsiiz birakilmalan
olmustur.

Bir diger 6nemli sorun alani ise stzlesmeli olarak ¢alismak durumunda olan
saglik personelleri ve hekimlerin igsiz kalmamak adma tercih ettikleri sozlesmeli
¢alisma sartlanimin aile biitinligii ihlaline sebebiyet vermesi halidir. Sézlesmeli
personel esaslarina gore galigan personel, bakanlifin uygun gordiigii yerde ¢aligmaya
zorlanmakta yahut istifa secenegi dayatilmaktadir. Bu durum ise Anayasa ve AIHS’e;
ailenin, toplumun dogal ve temel unsuru oldufu ve devlet tarafindan korunmasinin
gerekliligi hak ve ilkesi baglaminda aykirihk tegkil etmektedir. Bu konunun intihar
vakalar1 baglaminda degerlendirilmesi ise son derece nemlidir.

Tip hekimlerinin yillardir talep ettikleri ancak kulak ardi edilen istemlerini
kisaca Gzetleyecek olur isek; emeklilife yansiyacak maag artisi, doner sermaye
gelirlerinin adaletli bir gekilde verilmesi ve bu rakamlarin emeklilik haklarina
yansitilmasi, ngbet licretlerinin tutulan saate gére ddenmesi, nébet sonrast dinlenme izni
verilmesi, glinde belli bir limitte hasta bakmak ve hastalara yeterli vakit ayirabilmek,
performans sisteminin her hastane i¢in sabit olmasi, ameliyat ya da klinik puanlarimin
birbirleriyle kiyaslanmamas: seklindedir. Goriildiigli {izere son derece insani bu
taleplerin yerine getirilmemekte ve bu sorunlar beraberinde saglik alaninda ciddi
sorunlar yaganmasina neden olmaktadir.

Tiirkiye’de tip hekimlerinin ve saglik emekgilerinin mevcut sorunlar1 son derece
vahim boyutlara varmis olup bu aym zamanda halk sagligini da etkileyici niteliktedir.
Konu hakkinda derhal bir komisyon kurulmasi ve mevcut sorunlar igin ¢dziim
Onerilerinin tespit edilmesi acil bir giindem olarak éniimiizde durmaktadir,
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