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TURKIYE BUYUK MIiLLET MECLISI BASKANLIGI’NA

Tirkiye’de saglik hizmetlerinin giderek piyasa dinamiklerine birakildig1 ve bu durumdan tiirii
hekimlerin branglagmada kamu yararindan uzaklastiklar gériilmektedir. Hekimlerin mesleki
tercihlerinde dengesizlik olugmasina yol agan siyasal ve yonetsel nedenlerin belirlenmesi;
pediatri, cerrahi ve dahiliye gibi temel branglarda tesvik mekanizmalanmmn gelistirilmesi;
performans odakli sistemin, rant temelli saglik yatinmlartmun ve artan siddet ortammin hekim
dagihmina etkilerinin ayrintih bigimde incelenmesi, kamu saglik hizmetlerinin esitlikei,
stirdlirtilebilir ve nitelikli bir yapiya kavugturulmasi yoniinde somut kamtlara dayal
- degerlendirmeler yapilabilmesi, rant merkezli saglik politikalarimin hekim tercihleri ile kamu
saglik sistemi Uzerindeki sonuglarin tiim ydnleriyle ele alinmasi amaciyla Anayasa’nin
98’inci, Igtiiziigiin 104 ve 105’inci maddeleri uyarnca bir meclis arastirilmasi agilmasmi arz

ve talep ederiz. \
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Son yillarda Tiirkiye’de saglik sisteminde yaganan déniisiim, hekimlerin mesleki tercihlerinde
ve kamu hastanelerinin isleyisinde derin yapisal sorunlart gériiniir hale getirmistir. Rant odakli
saghk politikalar, performansa dayali $deme sisteminin yarattifi baski, saglikta siddetin
yayginlagmasl, artan ig yiikii ve §zl{ik haklarindaki gerileme; hekimlerin &zellikle yiiksek riskli
ve agir nobet gerektiren branglardan uzaklagsmasina neden olmaktadir.

2025 y1li itibariyla hem Tipta Uzmanlik Smavi (TUS) hem de Saglik Bakanlif: atama kuralar
bu durumu agik bigimde dogrulamigtir. Saglik Bakanligi 2. dénem atama kurasinda agilan 2,266
uzman hekim kadrosunun yalmzca 802°si (%35) dolmustur. Cerrahi, pediatri, kadin dogum,
¢ocuk onkoloji, gocuk acil gibi temel branglarda 19 dalda hig tercih yapiimamistir.

Benzer bigimde, TUS 2. dénem sonuglarinda cerrahi, acil tip, cocuk saglig1 ve hastaliklar1 gibi
yiiksek is ylikii ve diisiik gelirle iligkilendirilen branglar yine bos kalmigtir. Buna karsilik, daha
az riskli ve 6zel sektérde kazang imkami yiiksek olan dermatoloji, plastik cerrahi, goz
hastaliklar ve psikiyatri gibi alanlarda kontenjanlar yiiksek puanlarla dolmustur,

Hekim Birligi Sendikas1 ve Tabip Odalari, bu tabloyu “saglik sisteminin alarm verdigi” bir
¢Okilis sinyali olarak degerlendirmektedir. Uzman hekim a¢i1fimn biiyiimesi, 6zellikle kirsal ve
yoksul bolgelerde saglik hizmetine erigimi daha da zorlastirmaktadir. Agr, Ardahan, Bitlis,
Hakkari, Igdir, Dersim, Mardin, Mus gibi illerde agilan kadrolarin tercih edilmemesi, bdlgesel
saglik esitsizlifini derinlestirmektedir.
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Hekimlerin tercihleri yalmzca bireysel egilimlerle degil, neoliberal politikalarmn saghk alamn:
piyasa mantifina gére bicimlendirmesiyle de belirlenmektedir. Kamusal saglik anlayisinin
yerini performans, kér ve rekabet merkezli bir sistem almigstir. Bu durum hem hekimler hem de
toplum agisindan siirdiiriilemez bir tablo yaratmaktadir.

Bugiin geldigimiz noktada kamu hastanelerinde randevu almak zorlagmakta, cerrahi ve
pediatrik branglarda uzman hekim ag181 bilyiimekte, hekimler kamudan 6zel sektére veya yurt
digina yonelmekte, toplumun diisitk gelirli kesimleri nitelikli saglik hizmetine erisimde ciddi
zorluk yagamaktadir. Bu gelismeler, Tiirkiye’de saglikta esitsizligin, saglikta siddetin, mesleki
tiikenmigligin ve kamu hizmetlerinin ¢6kiis riskinin derinlestigini géstermektedir.

* Sonug olarak, meveut veriler, Tlirkiye’de saglik hizmetlerinin piyasa kosullarna terk edildigini,
bunun sonucunda hekimlerin mesleki tercihlerinin kamu yararindan uzaklagtigim
gostermektedir, Hekimlerin meslekten uzaklagmasina ve brans dengesizligine yol agan politik
etkenlerin saptanmasi; temel branglarda (pediatri, cerrahi, dahiliye) ozendirici tesvik
modellerinin olusturulmasi; performans sistemi, rant temelli yattrim politikalar1 ve siddet
ortamumn hekim dagihmi tizerindeki etkilerinin ortaya konmasi; kamu saglk sisteminde
bolgesel esitlifin saglanmasi; rant odakli saglik politikalarinin hekim tercihleri ve kamu saghk
sistemine olumsuz etkilerinin tiim boyutlariyla aragtirilmas: amaciyla bir Meclis Aragtirmast
acilmasi elzemdir.
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