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TURKIYE BUYUK MILLET MECLISI BASKANLIGINA

Tiirkiye’de saglik alaninda son yirmi yil1 askin siiredir uygulanan neoliberal politikalar
saglik hizmetlerinin finansman yapisi, hizmete erisim, kamu kaynaklarimin kullammi ve saghk
emekgilerinin galisma kosullari tizerinde yarattigi etkiler ciddi tartigmalara neden olmaktadir.
Saglik hizmetlerinin piyasa odakh bir yapiya doniigmesi, cepten harcamalarin artmasi, blgesel
ve sinifsal esitsizliklerin derinlesmesi, anadilde saglik hizmetine ulagimin engellenmesi ve
saglik emekgilerinin giderek agirlagan galigma kogullari, mevcut sistemin siirdiiriilebilirligini
tarismali hale getirmistic. Bununla birlikte saglikta siddet vakalarmn artisi, sendikal
ayrimeilik, liyakat ilkesine aykin idari uygulamalar ve kamu kaynaklarimin kullanimina iligkin
ortaya gikan sorunlar, saglik sisteminin biitinciil bir sekilde ele alinmasim zorunlu kilmaktadr.
Bu ba@lamda; saglik hizmetlerinin finansman yapisin, Genel Saglik Sigortas: uygulamasinin
yarattig1 sonuglarin, 6zel hastaneler ve kamu-&zel igbirligi projeleri kapsaminda aktarilan kamu
kaynaklarinin, yurttaglarin cepten ve dolayl saglik harcamalarinin, bélgesel, dil temelli ve
sosyoekonomik esitsizliklerin, saglik emekgilerinin ¢aligma kosullarinin, ézlitk haklarimn ve
maruz kaldiklar1 siddet ile mobbing uygulamalarimn tim yonleniyle aragtinlmast ve gerekli
yasal-idari diizenlemelerin belirlenmesi amaciyla Anayasa’mn 98inci ve TBMM Ictiiziigii’ niin

104 ve 105’inci maddeleri uyarinca Meclis Arastirmas: acilmasin arz ve talep ederiz.
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GEREKCE OZETI
AKP iktidariyla birlikte 2003 yilinda hayata gecirilen Saghkta Doniigiim Programi,

saglik hizmetlerini giiglendirme iddiasiyla baslatilmig, ancak gegen siire igerisinde saghk
hakkini piyasa mekanizmalarina tabi hale getiren yapisal bir doniisiime yol agmustir. Sosyal
gilvenlik sisteminin tek ¢ati altinda toplanmasi “egitlik” sdylemiyle sunulsa da, Genel Saghk
Sigortas1 modeli 6zellikle prim ddeme giicli olmayan kesimler agisindan saglik hizmetine
erigimi zorlastirmustir.

Saglik sisteminde niceliksel bilytime dikkat ¢ekici boyutlara ulagmis, yillik hastane
bagvuru sayilar katlanarak artmigtir. Ancak bu artig, saglik hizmetinin niteliginin yiikseldigini
degil, sistemin asirt bagvuru tireten ve sitirdiiriilebilirlikten uzak bir yapiya doniigtiigiini
gostermektedir. Hastane sayisindaki artiga ragmen uzman hekim eksikligi, sevk zinciri ve
bilgesel esitsizlikler nedeniyle yurttaglar saglik hizmetine gergek anlamda erigememekte,
saglik hizmeti fiilen maliyetli hale gelmektedir.

Ote yandan cepten saghk harcamalarimn yeniden artis egilimine girmesi, 6zel
hastanelerde alinan yiiksek ilave iicretler ve kamu kaynaklarinin sehir hastaneleri basta olmak
izere ozel sektdre aktarilmasi, saglik sisteminin piyasalasma diizeyini agikga ortaya
koymaktadir.

Bu siire¢ yalnizca yurttaslari degil, saglik emekgilerini de derinden etkilemigtir. Personel
yetersizligi, agir galigma kogullari, performans baskisi, giivencesiz ve pargal {icret sistemi,
sendikal ayrimeilik, mobbing uygulamalart ve idari keyfiyet saglik caliganlarimin ¢aligma
barisint ortadan kaldirmugtir. Ayrica saglikta siddet vakalarinin yaygimhgi ve bu alandaki veri
seffaflifinin bulunmamasi, saglik hizmeti sunumunu giivencesiz hale getirmigtir.

Tiim bu veriler birlikte degerlendirildiginde; saglik sisteminin finansman yapisindan
calisma kosullarna, bolgesel esitsizliklerden kamu kaynaklarinm kullamimina kadar ¢ok
boyutlu sorunlar igerdigi goériilmektedir. Bu nedenle saghk alanmdaki mevcut yapmn tiim

yonleriyle incelenmesi ve gerekli yapisal diizenlemelerin belirlenmesi amaciyla bir Meclis

Arastirmasi agilmasi zorunludur.




GEREKCE
AKP iktidariyla birlikte 2003 yilinda hayata gegirilen Saglikta Déniigiim Program,

saglik hizmetlerini giiclendirme iddiasiyla baglatilmis, ancak gegen 20 yili askin siirede bu
program, saglik hakkini piyasa kurallarina tabi hale getiren kapsamli bir doniiglime yol agmugtir.

2002 yilinda SSK, Bag-Kur ve Emekli Sandifii olmak tizere ii¢ ayn yapi iizerinden
yiiriitiilen saglik sistemi, 2006 yilinda SGK g¢atis: altinda birlestirilmigtir. Bu degisim “esitlik™
sOylemiyle sunulsa da getirilen Genel Saglik Sigortast modeli, prim 6deme glicii olmayan
milyonlarca yurttas agisindan saghk hizmetine erigimi zorlastirmigtir. Ozellikle geng issizler ve
kiigtik esnaf, prim borglarim ddeyemedigi igin sistem diginda kalmakta, ¢ogu yurttas ise borglu
oldugunun dahi farkinda olmadan saglik hakkindan mahrum birakilmaktadir.

AKP déneminde saglik sisteminde niceliksel biiytime 6ne ¢ikarilmigtir. 2002 yilinda 208
milyon 966 bin olan yillik hastane bagvurusu sayisi, 2010°da 295 milyona, 2024 yili itibanyla
ise %401 artigla 1 milyar 47 milyon 877 bine ulagmistir. Kisi basina yillik hekim bagvurusu
OECD ortalamasi 6,5 iken Tiirkiye’de 12,2’ye ¢iknustir. Ancak bu artig, saglik hizmetine
erisimin iyilestigini degil, sistemin agir1 bagvuru lireten, nitelikten uzak ve siirdiiriilemez bir
yapiya doniigtiigiinii gOstermektedir. Nitekim dogumda beklenen yasam siiresi OECD
ortalamasi 81,1 yil iken Tiirkiye’de 77,3 yildir.

- AKP iktidari, saglikta “erisim” soylemini hastane sayisindaki artig lizerinden kurmustur.
Ancak bugiin gelinen noktada acgikga goriilmektedir ki hastanenin varlifi, saglifa erisim
anlamina gelmemektedir. Tiirkiye’nin birgok ilinde yurttaslar, bulunduklar: gehirde hastane
olmasina ragmen uzman hekim eksikligi nedeniyle bagka illere sevk edilmektedir. Bu durum,
saglik hizmetine erigimin bir hak olmaktan ¢ikip fiilen bir “maliyet” haline geldigini
gostermektedir. Iktidar “saghk ticretsizdir” iddiasim siirdiriirken, yurttaglar yalmzca katki pay1
tdemekle kalmiyor, yol, konaklama ve zaman kayb: gibi dolaylh maliyetlerle de kars: karsiya
kalryorlar.

TUIK verilerine gére 2025 itibariyla hanelerin %56,3’ii saglik harcamalarinin yiikiinii
hissetmektedir. Bu oran en yoksul kesimlerde %65’in tizerine ¢ikmaktadir.

Cepten yapilan saglik harcamalanmin toplam harcamalar igindeki pay: 2002°de %19,8
iken 2009°da %14,1’e diismils, ancak 2022 itibariyla yeniden %18,5’¢ yiikselmistir. Bu tablo
ayn1 zamanda bir basa ddntisii de gostermektedir.

Saglik sisteminin piyasalagtinlmas: en agik bigimde Ozel hastaneler iizerinden
goriilmektedir. 2009 yilinda 6zel hastanelerin alabilecegi ilave ticret SGK tarifesinin %30°u ile
sinirlyken, bu oran 2013’te %200’e ¢ikarilmig ve halen yiiriirliktedir. Boylece yurttaglar, prim

odedikleri halde saglik hizmeti alabilmek i¢in ikinci kez 6deme yapmak zorunda birakilmistir.



Kamu kaynaklarinin $zel sektore aktarimi da sistematik hale getirilmistir. Sehir
hastaneleri ve Kamu-Ozel Isbirligi Projeleri iizerinden saglik biifgesi 6zel sirketlere
yonlendirilmekte, SGK fonlar1 bu projelerin finansmaninda kullanmilmaktadir. OECD tilkeleri
saghk hizmetlerine ortalama GSYIH’nin %9,3’iinii ayirken Tiirkiye’'nin bu oram %4,7°de
kalmaktadir. Buna karsin cepten harcamalarin oram yiiksektir.

Saglik sistemindeki bu déniigiim, bblgesel egitsizlikleri daha da derinlestirmistir. Bebek
oliim orami iilke genelinde binde 9 iken, bazi bolgelerde binde 14’e ¢ikmaktadir. Saglik
hizmetine erisimde dil, cografya ve gelir temelli engeller devam etmekte, anadilinde saglik
hizmetine erigim ise giivence altina alinmamaktadir.

Mevcut saglik sistemi, koruyucu saglik hizmetlerini geri plana itmis, saglik hizmeti
adeta regete yazimina indirgenmistir OECD {ilkelerinde saghk hizmetlerinin %39u
hastanelerde sunulurken Tiirkiye’de bu oran %58°dir. Bu durum hem maliyetleri artirmakta
hem de halk sagligim1 zayiflatmaktadar.

Saglik alaninda yasanan yapisal doniisiim, yalmzca hastalar agisindan degil, saghk
hizmetini tireten emekgiler agisindan da derin bir kriz yaratmigtie. Sahadan gelen veriler, meslek
drgiitlerinin tespitleri ve mevcut sistemin isleyisi birlikte degerlendirildiginde, saghk alanindaki
sorunlarin kalicilagtifi agikga goriilmektedir.

Oncelikle saglik kurumlarinda yasanan personel yetersizligi, hizmet kalitesini dogrudan
diigitren temel sorunlarin basinda gelmektedir. Tiirkiye’de kisi basmna diisen saghik ¢alisan
sayisi OECD ortalamasinin gerisinde kalirken, mevcut personel asmn is yiikii altinda
calistirtlmaktadir. Bu durum hem fiziksel hem de psikolojik yipranmaya yol agmakiadir.
Hastalara ayrilan siirenin 5-10 dakikaya kadar diigmesi, saghk hizmetinin niteligini ciddi
bicimde zayiflatmaktadir.

Calisma kosullariun agulii bu tabloyu daha da derinlegtirmektedir. Uzun mesai
saatleri, yogun ndbet sistemi ve yetersiz dinlenme siireleri, saglik emekgilerini tiikenmiglik
noktasina getirmektedir. Performansa dayali sistem, ekip ¢alismasini zayiflatmaktadir. Rekabeti
artirarak calisma barnisini bozmakta ve salik hizmetini nitelik yerine nicelik {izerinden
sekillendirmektedir.

Bu agir ¢alisma rejimi yalmizea is yiikiiyle sinrh kalmamakta, aym zamanda idari
istikrarsizlik-ve keyfl ydnetim pratikleriyle daha da derinlesmektedir. Bashekimlik g&revlerinde
kisa araliklarla, kimi zaman ii¢ ay gibi siirelerde yapilan degisiklikler ve idari kadrolardaki sik
rotasyonlar, saglik ¢alisanlarinin kurumsal isleyise uyumunu zayiflatmakta, hizmet siirekliliini

ve organizasyonel verimliligi olumsuz etkilemektedir.



Bununla birlikte usulsiiz ve gegici gdrevlendirmeler yoluyla personelin kadro disi

alanlara ¢ekildigi, gorev dagiliminda liyakat ve ihtiya¢ yerine keyfi uygulamalarin belirleyici
oldugu yoniinde ciddi bulgular bulunmaktadir. Saglik emekgilerinin rizas1 olmadan, mesai
saatleri diginda alinan kararlarla gérevlendirilmesi, bu gérevlendirmelerin ¢ogu zaman teblig
edilmeden fiilen dayatilmasi, ¢alisma hukukunun agik ihlali niteligindedir.

Ozellikle yetkili sendika iizerinden sekillenen idari yap1, saglik emekgileri arasinda agik
bir ayrimeilik yaratmaktadir. Ayni kurum iginde farkl sendikalara iiye olan saghik emekgileri
arasinda gorev dagilimi ve ¢aligma kogsullari bakimindan esitsizlikler olugmaktadir. Yetkili
sendika tiyeleri gérece daha avantajli alanlarda ¢aligtinilirken, diger sendikalara liye emekgiler
daha agir ve dezavantajli birimlerde gorevlendirilmektedir. Bu durum saghk kurumlarinda bir
mobbing diizeni yaratmakta ve ¢alisma barisim ortadan kaldirmaktadir.

Bu tablo ayni zamanda Anayasa’min esitlik ilkesinin (Madde 10) ve 657 sayili Devlet
Memurlar1 Kanunu’nda yer alan liyakat ve kariyer ilkelerinin agik ihlali anlamina gelmektedir.
Kamu yoneticilerinin yetkilerini keyfi degil, hukuka ve objektif ol¢iitlere gére kullanma
yiikiimliiliigii bulunmasina ragmen, mevecut uygulamalar birgok durumda “gorevi kétiiye
kullanma” ve “aynimeilik” kapsaminda degeriendirilebilecek niteliktedir.

Ote yandan saghk emekgilerinin ficret ve &zliikk haklart da ciddi bir giivencesizlik
icermektedir. Par¢ali ticret sistemi nedeniyle maaglarin &nemli bir kismi ek &demelerden
olugmakta, bu ddemeler ise izin, rapor ya da benzeri durumlarda kesintiye ugramaktadir. Yillik
izin hakkimi kullanan bir saghk emekcisinin gelirinde ciddi diisilisler yasanmasi, dinlenme
hakkini fiilen kullamilamaz hale getirmektedir. Ayrica seyyanen artiglar ve ek 6demelerin
emeklilie yansimamasi, saglik emekgilerini diigiik emekli maasina mahkiim etmektedir. Bu
durum ¢aliganlan ileri yaslarda dahi ¢aligmaya zorlayan bir yapiya déniigsmektedir. Bu nedenle
tek kalem, emeklilige yansiyan giivenceli licret sistemi bir zorunluluk haline gelmigtir.

Altyap1 ve donanim eksiklikleri de sistemin bir diger yapisal sorunu olarak karsimiza
cikmaktadir. Tiirkiye’de milyon kisi basina ditsen MR ve BT cihaz sayis1 OECD ortalamasinin
altinda olmasma ragmen, kullamm oranlar1 OECD ortalamasimin katbekat iizerindedir. Bu
durum, hem gereksiz tetkiklerin arttifin1 hem de mevcut kapasitenin plansiz ve verimsiz
kullanildigim géstermektedir. Ayni zamanda bu yogunluk, kamu kaynaklarinin saglik hizmetini
iyilestirmek yerine 6zel sirketlere aktariimasina neden olmaktadir. Ote yandan &zellikle BT
tetkiklerinde maruz kalinan yiiksek doz radyasyon ve MR tetkiklerinde kullanilan kontrast
maddelerin gereksiz ve asiri kullammimin uzun vadede halk saghg: agisindan riskler

barindirdi@1 da gorillmektedir.




Diger bir yandan basina ve gesitli kamuoyuna yansiyan iddialarda, Saghik Bakanlig:

biinyesinde belirli yapilar {izerinden kadrolasma ve orgiitlenme oldugu, bu yapilarin saglik
hizmetlerine erisim Oniinde ciddi bir engel olusturdugu yoniinde degerlendirmeler yer
almaktadir. Bu iddialann agiklifa kavusturulmas:, kamu yoénetiminde seffaflik ve hesap
verebilirlik ilkeleri agisindan zorunludur.

Saglik emekeilerinin kargt kargiya kaldig1 en agir sorunlardan biri ise giddettir. Saghkta
siddet vakalarna iliskin veriler seffaf bigimde paylasilmamaktadir. Tiirk Tabipleri Birligi’nin
beyaz kod verilerine dogrudan erisimi bulunmamakta, bu veriler yalmizca Saghk Bakanhif
biinyesinde tutulmakta ve meslek &rgiitlerinin taleplerine olumsuz yanit verilmektedir. Buna
ragmen mevceut veriler ve saha gdzlemleri durumun vahametini ortaya koymaktadir. TTB’ye
gdre her 10 hekimden 9’u meslek hayat1 boyunca fiziksel, s6zel ya da psikolojik siddete maruz
kalmaktadir ve bildirilmeyen vakalarin sayist, bildirilenlerin ¢ok tizerindedir.

Saglikta siddet yalnzca hastane i¢inde degil, sahada da ciddi bir giivenlik sorunu olarak
karsimiza ¢ikmaktadir. Acil saglik hizmetlerinde gorev yapan ekipler, olay yerine ¢ogu zaman
kolluk kuvvetleri ve savcilik birimlerinden énce ulagsmakta, kimi durumlarda bu birimlerin
gelmesi saatleri bulabilmektedir. Bu siiregte saglik emekgileri dogrudan olayin taraflariyla kars
karsiya kalmakta ve yasanan her tiirlit gerilimin muhatabi haline gelmektedir. Olay yerinde
yasanan gecikmelerin sorumlulugu dahi saghk c¢alisanlarima yoneltilmekte, bu da saghk
emekgilerini korunmasiz ve giivencesiz bir ortarnda ¢alismaya zorlamaktadir.

Meveut veriler incelendiginde toplam 17.504 beyaz kod basvurusu oldugu, giinliik
ortalama 48 siddet vakasinin kayda gegtigi, yani yaklagik her 30 dakikada bir saglik ¢alisaninin
siddete maruz kaldig: goriilmektedir. Bu bagvurularnn %83,2°si (14.563) sozel siddet, %16,8°1
(2.941) ise fiziksel giddet vakalarindan olugmaktadir. Ayrica 2021 ile 2025 Subat ay1 arasim
kapsayan dénemde yaklasik 147.321 mobbing bagvurusu yapildig: ifade edilmektedir. Bu tablo,
saglik sisteminin yalmzca hastalar agisindan degil, galiganlar agisindan da giivensiz bir hale
geldigini agikea gstermektedir.

Tiim bu sorunlarin temelinde, saglik hizmetinin bir kamu hakki olmaktan ¢ikarilarak
piyasa mantifiyla yeniden diizenlenmesi yatmaktadir. Bu nedenle ¢oziim de pargali degil,
biitiinliiklii olmak zorundadir. Oncelikle yeterli sayida saglik personelinin istihdam edilmesi,
meveut is yiikiinlin azaltilmasi ve nitelikli hizmet sunumunun saglanmasi gerekmektedir.
Bununla birlikte, saghk emekgilerinin giivenceli ¢alisma kosullarina kavusturulmas,
emeklilife yansiyan adil ve tek kalem iicret sistemine gegilmesi ve performans baskisinin

ortadan kaldirilmasi zorunludur.




Ayrica saglikta siddetin dnlenmesine ydnelik etkili ve caydirict yasal diizenlemelerin
hayata gecirilmesi, caligma ortamlarimin giivenli hale getirilmesi ve siddet vakalarina iligkin
verilerin seffaf bigimde kamuoyu ile paylasilmas: gerekmektedir. Altyap: yatinmlarnin planlt
bir sekilde artirtlmas, birinci basamak saglik hizmetlerinin gii¢lendirilmesi ve koruyucu saglik
politikalarinin yeniden merkeze alinmasi da bu doniigtimiin vazgecilmez unsurlandir.

Yurttaglarin saglik hakkmin korunmas: ve saglik emekgilerinin insanca galigma
kosullarma kavugmasi i¢in mevcut sistemnin biitiinliiklii bigimde ele alinmasi gerekmektedir.

Saglik alaninda yasanan tiim sorunlar birlikte ele alindiginda ortaya ¢ikan tablo
dogrudan dogruya AKP nin 20 yil: agkin siiredir uyguladigi neoliberal saglik politikalarinin bir
sonucudur. Saglik hakki piyasa kosullarina terk edilmis, yurttaglar gelirleri dl¢listinde saglik
hizmetine erigebilir hale getirilmis, kamu kaynaklan sistematik bigimde o6zel sektdre
aktarilmigtir.

Bugiin gelinen noktada yurttaglar doktora wulagabilmekte ancak saglifa
ulasamamaktadir. Hastanelerin sayisindaki artig, saglhk hizmetine gergek erisimi saglamamakta,
aksine sevk zincirleri, uzman eksikligi ve bolgesel esitsizlikler nedeniyle yurttaslar daha fazla
maliyet, daha fazla bor¢ ve daha fazla magduriyetle karg: kargtya birakmaktadir. Aym sekilde
saglik emekgileri, bu piyasa temelli sistem igerisinde tiikenmiglik, giivencesizlik ve siddet
sarmalina itilmigtir.

Bu nedenlerle; salik hizmetlerinin finansman yapisinin, Genel Saglik Sigortasi
sisteminin yarattiyi magduriyetlerin, 6zel hastanelere ve sehir hastanelerine aktarilan kamu
kaynaklarmin, cepten ve dolayl saghk harcamalarinin gergek boyutunun, bolgesel, sinifsal ve
dil temelli esitsizliklerin, saglik emekgilerinin ¢aligma kosullarimin ve maruz kaldiklarn hak
ihlallerinin tiim yénleriyle arastirilmast saglik hizmetlerinin yeniden kamusal, tcretsiz,
nitelikli, anadilinde ve erisilebilir bir hak olarak diizenlenmesi amaciyla gerekli yasal ve idari

adimlarin belirlenmesi igin bir Meclis Aragtirmasi agilmasi elzemdir,
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