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Gerekgesi ekte sunulan, tilkemizde son giinlerde yasanan hekim intiharlarinin arastirilmasi
ve bu gergevede olusturulmasi gereken politikalarin ve alinmasi gereken dnlemlerin belirlenmesi
amaciyla Anayasamizin 98. ve TBMM igtiiziigiiniin 104. ve 105. maddeleri geregince Meclis
Aragtirmasi agilmasini saygilarimizla arz ve teklif ederiz.

‘3 Dr Mehmet GO
gBu ur I\;i\IQWeklh

\

‘7,9(/47'7')\) A &S

Tanmve my

y‘_:j::::—;

l’L(I r\ 7M6+M]



GEREKCE:

Son bir hafta iginde Adana’da asistan; Batman’da uzman hekim ve son olarak istanbul’da
tip fakiiltesi ogrencisinin intihar etmesi hekimlerin ne kadar baskili ve zor bir ortamda
¢alistiklarinin gostergesidir. Biiyiik ¢abalarla ve biiyiik umutlarla tip fakiiltelerine giren ve doktor
olan meslek grubunda intiharlarin yasanmasi toplumda da soru isaretlerine neden olmus ve
arastirilmasi gereken bir konu haline gelmistir.

Tip meslegi segebilecek en zor mesleklerden biridir. Egitim yillari, ¢alisma kosullari,
giinler ve geceler boyu tutulan nébetler, siirekli fiziksel ve psikolojik olarak kotii durumdaki
insanlarla karsilasmak ve hak ettikleri kosullarda yasayamamalari hekimleri psikolojik ve fiziksel
olarak yipratmaktadir.

Diger taraftan, saghgmn ticarilestirilmesi ve meta haline getirilmeye calisilmasi, hasta
doktor iligkisinin miisteri satici iliskisine doniistiiriilmesi hekimlere meslek anlayislarina asla
uymayacak sekilde ¢alisma kosullari dayatmaktadir. Bir hekimin uzayan mesai ve nébet
saatlerinde, agirt hasta ve is yiikii altinda calistirilmasi, hekim emeginin alabildigince
somiirilmesi ¢alistigi kurumun kér hanesine yazilmakta bu da hekimlerin her gegen giin artan
oranda mobbinge maruz kalmalarina zemin olusturmaktadir.

Gegtigimiz giinlerde Saglk Bakani Ahmet Demircan’dan itiraf gibi bir agiklama
gelmistir. Sayin Bakan yaptigi bir agiklamada hemsire ve doktor sayimizin OECD ortalamasinin
altinda oldugunu ve siralamanin sonunda oldugumuzu belirtirken aslinda saglik calisanlarinin
tizerinde olan agir1 yiike deginmistir. Bir asistan hekimin haftalik ¢alisma siiresinin yaklasik 100
saati gectifi ve yilda muayene edilen hasta sayisinin 5700 kisiyi buldugu bir ortamda tilkenmislik
sendromunun yasanmasi gayet normal karsilanmalidir. Yapilan arastirmalara gore iilkemizde
tikenmislik sendromu geng hekimlerde ve asistanlarda daha yiiksek oranlarda goriilmektedir.
Calisma siirelerinin uzun olmasi, yogun is baskisi, hekimlerden yiiksek performans beklentisi ve
tim bunlara bagh olarak yasanan yogun stres, intiharlara bagli oliimleri beraberinde
getirmektedir.

Son yillarda giderek artan oranda saglikta siddete ve intiharlara bagh can kayiplari, bes
yildizli otel konforunda sehir hastaneleri agmanin yeterli olmadigini, &ncelikle saglk
¢alisanlarinin ¢alisma kosullarinin diizeltilmesi gerektigini tim agikhg ile ortaya koymaktadir.
Saglikta Doniistim Programi'nin agir sonuglari arasinda yer alan kétii ¢alisma kosullari, déner
sermaye, performans sistemi, saglikta siddet ve giivencesiz gelecek kaygisi verimi arttirmadigi
gibi, iizerine bir de canlar almaktadir.

Bu cercevede, iilkemizde yasanan hekim intiharlarinin arastirilmasi ve bu kapsamda
olusturulmasi gereken politikalarin ve alinmasi gereken dnlemlerin belirlenmesi amae®T;
Arastirmasi agilmasinin uygun olacag diisiincesindeyiz. :
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