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Tiirkiye’de kamu ve 8zel hastanelerde kamu kaynaklarimin kétiye kullamldigy, usulsiiz
faturalandirmalarla Sosyal Giivenlik Kurumu’nun zarara ugratildigi, kanser hastalarinin
tedavilerinin geciktirildigi ve saghk emekgilerine sistematik mobbing uygulandif1 yéniinde
kamuoyuna yansiyan ciddi iddialar bulunmaktadir. Bu iddialar, yalmzca bireysel etik ihlallerin
degil, saglk sisteminin yapisal ¢6kiigliniin ve ticarilesmesinin gostergesidir. Bu kapsamda,
saglik hizmetlerinin piyasalagmasinin hastanelerdeki yolsuzluk, etik dis1 davranislar ve hasta
magduriyetleri izerindeki etkilerinin tiim yénleriyle aragtiriimasi; kamu yararim 6nceleyen,
seffaf, hesap verebilir ve etik bir saglik hizmeti sunumunun yeniden tesis edilmesi amaciyla
Anayasa’min 98’inci, IgtiizGgin 104 ve 105°inci maddeleri uyarinca bir meclis arastiriimast
agilmasini arz ve talep ederiz.
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GEREKCE

Antalya’daki Akdeniz Universitesi Hastanesi’nde yiiriitillen disiplin sorusturmasinda, eski
rektér yardimeis: Prof. Dr. M.T. dahil 4 akademisyen hakkinda kanser hastalarinin tedavisini
geciktirmek, SGK’ya usulsiiz islem yapmak, yapilmayan ameliyatlar: yapilmig gibi gstermek
ve asistan hekimlere sistematik mobbing uygulamak gibi agir iddialar tespit edilmistir.
Rektorlik, bu kigiler hakkinda “kamu gérevinden gikarma” cezasi teklifini Yiiksekogretim
Kurulu’na iletmigtir. Sorugturma raporuna gore bazi ameliyatlar hi¢ yapiimadig: halde sisteme
yapilmig gibi girilmis, bazilan ise bir sonraki ay tekrar gosterilerek SGK’den iki kez iicret tahsil
edilmistir. Ayrica kanser hastalarinin ameliyatlannin “yogun bakim yeri yok” gerekeesiyle
ertelenip 6zel hasta gruplarina dncelik tamndif belirtilmigtir.

Benzer bir durum Istanbul Marmara Universitesi Pendik Egitim ve Arastirma Hastanesi’nde de
ortaya ¢ikmugtir. 2024 yilinda CIMER’e yapilan basvuruda, iddialara gore; bazi hekimlerin
yapilmayan agik kalp ameliyatlarimi yapilmus gibi kaydedip SGK’den ve performans
puanlarindan haksiz kazang sagladifi ileri siiritlmiigtlir, Baz1 profestrlerin katiimadiklan
ameliyat listelerinde isimlerinin yer aldi31, bu sayede yiiksek performans puam ve ek gelir elde
ettikleri iddia edilmistir.

Bu ornekler, hastanelerde performansa dayali ticretlendirme sistemi, SGK kodlama
uygulamalan ve ozel hasta dnceliklendirmesi gibi politikalarin, saglik hizmetinin niteligini
bozdugunu; kamusal saglik etigini ticarilestirdigini géstermektedir. Bu iddialar, iktidarin saglik
politikalarinin yol agti1 ¢okiisiin en somut gostergeleridir. Performans ve kar odakli bu sistem,
hekimleri daha gok islem yapmaya, hastalar1 ise birer "miisteri"ye déniigtiirmiis; bu durum, agir
hasta haklarn ihlallerine, etik dis1 uygulamalara ve sosyal glivenlik sistemimizin
yagmalanmasina zemin hazirlamistir.




Hastaneler, halkin ortak kaynagidir. Toplum yararina saglik hizmeti sunma gérevlerini yerine
getirmeleri beklenirken; bu kurumlarda performans baskisi, rant iliskileri ve cezasizlik kiiltiirit
hékim hale gelmistir. Halkin vergileriyle finanse edilen SGK’nin zarara ugratiimas: yalnizca
mali bir sorun degil, halk saglig1 hakkimin gaspadir.

Bahsi gegen hastaneler basta olmak iizere, iiniversite, egitim-arastirma ve 6zel hastanelerde
SGK islemleri, ameliyat kayitlan ve performansa dayall 6deme sisteminin denetim
mekanizmalan aragtiriimali, bulgular seffaf bir sekilde kamuoyuyla paylasimalidir. Kanser
hastalar1 basgta olmak tizere, tiim hastalarin yasadifi magduriyetler ve saglk caliganlarina
y6nelik sistematik mobbing iddialar detayl: bir sekilde sorusturulmali, giivenceli bir calisma
ortammin saglanmas: igin gerekli yasal ve idari diizenlemeler belirlenmelidir. Saglik
sistemindeki donlisim ve piyasalasma politikalarimn, bu tir usulsiizlitklerin
yayginlagmasindaki rolii irdelenmeli ve "licretsiz, esit, ulagilabilir, nitelikli kamusal saglik
hizmeti" politikalar1 bir an énce hayata gegirilmelidir.

Bu nedenle, yukarida §zetlenen olaylar miinferit etik ihlallerin 6tesinde, saglik sisteminin
yapisal ticarilesmesinin ve kamusal denetim mekanizmalarimin zayiflamasimn ¢arpict bir
sonucudur. Sagligin bir hak degil, piyasa degeri iizerinden isleyen bir sektor olarak gériilmesi
hem hastalarin yagam hakkini hem de saglik ¢aliganlarinin mesleki onurunu tehdit etmektedir.
Devletin gorevi, saglik hizmetini kir amaciyla degil, esitlik, erisilebilirlik ve insan onuru
temelinde sunmaktir. Bu nedenle, saglik hizmetlerinin piyasalasmasinin yarattig1 etik, hukuki
ve toplumsal sonuglarin tiim yénleriyle incelenmesi; kamu yararim 6nceleyen, seffaf, hesap
verebilir ve nitelikli bir saglik sisteminin yeniden ingasi i¢in gerekli politikalarin belirlenmesi
amactyla Meclis’in bu konuda bir aragtirma yapmas: elzemdir.
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