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TURKIYE BUYUK MILLET MECLISi BASKANLIGINA

Tiirkiye’de hekimlerin ¢aligma kogullari, ynetim ve denetim mekanizmalan, &zliik
haklart, hizmet sunumuna iliskin organizasyon yapisi ve giivenlik sorunlarmin bitiincil
bigimde incelenmesi; bu sorunlarin saghk hizmetinin niteligi ve saghk sisteminin
stirdiiriilebilirligi izerindeki etkilerinin ortaya konulmasi amaciyla, Anayasa’mn 98’inci
maddesi ve Tiirkiye Biiyiik Millet Meclisi I¢tiiziigii *niin 104 ve 105’inci maddeleri uyarifca
Meclis Arastirmasi agilmasi igin geregini arz ve teklif ederim. 01/04/2026
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GEREKCE

Saglik hizmeti, stireklilik arz eden ve yiiksek diizeyde mesleki sorumluluk gercktiren
bir kamu hizmetidir. Bu hizmetin etkin ve giivenli bigimde sunulabilmesi, biiylik 6l¢tide
hekimlerin mesleklerini hangi kosullar altinda icra ettiklerine baglidir. Tiirkiye’de hekimler,
son yillarda yalmzca bireysel caligma sorunlartyla degil; sahk sisteminin igleyisinden
kaynaklanan kurumsal ve yapisal nitelikteki sorunlarla kars: kargiya kalmaktadir.

Hekimlerin artan hasta yiikii altinda, siirli muayene siireleriyle ve yoZun ndbet
diizenleri igerisinde ¢aligmak zorunda birakilmasi; saghk hizmetinin niceligini dnceleyen
uygulamalarin, mesleki karar siirecleri {izerinde baski olusturmasi; idari ve biirokratik yiiklerin
hekimlik pratiginin asli unsurlarimin oniine gegmesi bu sorunlarin basinda gelmektedir. Bu
kosullar, yalmzca hekimlerin mesleki tatminini ve ¢aligma barigim zedelemekle kalmamakta;
ayn1 zamanda tanu, tedavi ve hasta giivenligi a¢isindan da ciddi riskler dogurmaktadr,

Ote yandan performans ve ek &deme sistemlerinin, verilen hizmetin 6lgme ve
degerlendirilme bicimi; tcretlerin Sngoriilebilirlifi ve adaleti konusunda tartigmalara yol
agmaktadir. Mesleki sorumluluklarin giderek artmasina karsin hukuki ve kurumsal koruma
mekanizmalarinin yetersizligi, hekimlerin yiiksek diizeyde bir risk algisiyla ¢alismasina neden
olmaktadir.

Saglik ortamlarinda giderek yayginlagan sézlii ve fiziksel siddet vakalar ise hekimlik
meslegini giivensiz bir ¢alisma alanina déniigtiirmekte; bu durum mesleki motivasyon kaybina,
tilkenmislige ve kamu saglik hizmetlerinden uzaklasma egilimlerine yol agmaktadir. Nitekim
son yillarda artan hekim gogii ve kamu saglik kurumlannda yasanan insan glicli sorunlan,
mevcut yapinm siirdiiriilebilirlii konusunda ciddi soru isaretleri dogurmaktadir.

Bu sorunlarin dnemli bir kismi, tekil uygulamalardan ya da kisisel tercihlerden degil;
saglik sisteminin planlanmasi, ydnetimi, denetimi ve finansmanina iligkin yapisal tercihlerden
kaynaklanmaktadir. Dolayisiyla ¢6ziimiin de miinferit diizenlemelerle degil; sorunlarmn
nedenleri, sonuglar ve sistem iizerindeki etkileriyle birlikte ele alinmasini saglayacak kapsaml
ve nesnel bir inceleme ile miimkiin olacag: agiktir.

Bu ¢ergevede, hekimlerin mesleklerini icra ederken kargilastiklar: sorunlarin detaylica
incelenmesi, hekimler tarafindan kurumlara intikal ettirilmis sikayetlerinin konu bagliklarinin
ve sayisinin arastirilmasi, hekimlerin ¢aligma refahinin artirllmasina yénelik ¢6ziim yollarimn
arastirllmasi amaciyla, Anayasa’nin 98’inci maddesi ve Tirkiye Biiyik Millet Meclisi
[ctiiziigii’ niin 104 ve 105°inci maddeleri uyarinca Meclis Arastirmast agilmast i¢in geregini arz
ve teklif ederim.
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