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Giinde en az 30 hekimin fiziki ve sozlii siddete maruz kaldig: tilkemizde, son zamanlarda

hekimler ve saglik emekgileri arasinda yasanan intiharlarda ciddi bir artis oldugu gériiliiyor.

Saglikta doniisiim projesiyle birlikte g¢aligma siireleri, hasta bakma sayisi ve is ylikiinlin
artmasiyla kangren haline doniisen sorunlar, performans sisteminin getirdigi agir kosullarla

birlesince saglik emekgilerinin bedenen ve ruhen yipranmalarina neden oluyor.

25 Mayis 2017 tarihinde verdigim onergede; “2003- 2017 yillar1 arasinda Saglik Bakanligi'na
bagli kamu ve iniversite hastanelerinde ¢alisirken intihar eden hekim ve saglik emekgilerinin
sayisi, cinsiyeti, yillara, illere ve hastanelere gore dagilimina” iligkin sorulara Saglik
Bakanlig1 tarafindan, “Sorularinizin cevaplanmasi i¢in gerekli bilgiler sistemlerimizde
tutulmamakta, bu nedenle ilgili sorularin cevaplanmasi teknik olarak miimkiin
bulunmamaktadir.” seklinde, devlet ciddiyetiyle bagdasmayan, son derece sorumsuzca bir

yanit verilmigtir.

Ote taraftan, verilen bu yamtla, hekimlerin ve saglik emekgilerinin bakanlik nezdinde higbir

onemi olmadig1 da ortaya ¢ikmaigtir.

Bir bakanlik, kendi biinyesinde ¢alisan saglik emekgilerinin, yardimer saglik elemanlarinin
kacinin intihar ettigini bilmeyecek ve bununla ilgili bir ¢aligma yapmaya da gerek duymamasi

trajikomiktir.

Saghkta siddetin 6nlenemedigi, can kayiplarinin yasandigi ve hekimler basta olmak iizere
saglik personeli arasinda meydana gelen intihar vakalarinin ¢ogaldig tilkemizde, goriiniir hale
gelen bu yaranin, Bakanin ve bakanlik biirokratlarinin ilgisini ¢ekememis olmasi da

trajikomik bir durumdur.

Bununla birlikte Bakanligin, intihar eden saglik personeli sayisini agiklamak ve intiharlarin
nedenlerini arastirmak yerine, “sistemlerimizde bilgi yok™ diyerek devlet ciddiyetiyle

bagdasmayan kagamak yamtlar vermesini de ger¢eke¢i bulmuyoruz.

Hekimlerin intihar nedeniyle 6liim oranlarimin diger meslek gruplarina gore daha yiiksek




cikabilmektedir. Calisma siirelerinin uzun olmasi, yogun is baskisi, hekimlerden yiiksek
performans beklentisi ve tiim bunlara bagl olarak yasanan yogun stres, intiharlara bagl

Oliimleri beraberinde getirmektedir.

Bagbakanlik verilerine gore; 2015°te 10°u hekim, 71°1 hemsire, 99°u diger personelden olusan
180 saghik c¢alisani; 2016°da 11°1 hekim, 56’s1 hemsire, 62’si diger personel olmak iizere 129
saglik ¢alisani intihar etti. Gegtigimiz y1l ise 3’1 hekim, 53’ hemsire, 66°s1 diger personelden
olusan 122 saglik caligani agir ¢alisma kosullarini kaldiramadi. Yani buna gore; yalnizca son

lic yilda 431 saglik ¢alisanm intihar etti.

Son yillarda hekimler hizli bir sekilde yipraniyor, tiikkeniyor. Gen¢ doktor oliimlerinin
yaklasik ylizde 35°1 kayitlara intihar olarak gegiyor. Doktorlari intihara siiriikleyen nedenlerin

arastirilarak, gerekli ¢6ziimlerin tretilmesi amaciyla Anayasa’nmin 98 ve Igtiiziigii 104 ve

105’inci maddeleri geregince, Meclis Arastirmasi agilmasimi arz ederiz. 06.04.2018
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