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Son yillarda giderek artan saglikta siddete ve intiharlara bagh can kayiplari, fahis
maliyetlerin kamunun sirtina yiiklendigi sehir hastaneleri agmamn yeterli olmadigini, dncelikle
saglik calisanlarimin ¢aligma kosullarinin diizeltilmesi gerektigini agik¢a ifade etmektedir.
Asagida belirttigimiz gerekgelerle, basta hekimler olmak {izere tiim saglik c¢alisanlarinin
calisma kosullarinin ve onlan intihara kadar siiriikleyecek olan nedenlerin arastirilmas: ve
alimacak tedbirlerin tespiti amaciyla Anayasa’nin 98 ve TBMM I¢ Tiiziigiintin 104 ve 105.
maddeleri uyarinca bir Meclis Arastirmasi agilmasini arz ve teklif ederiz. 04.12.2017
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1999, Sayil Meclis Arastirma Onergesinin imza Cizelgesi
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GENEL GEREKCE

Hekimlerin intihar nedeniyle 6liim oranlarimin diger meslek gruplarina goére daha
yiiksek oldugu yadsinamaz bir gergekligi teskil etmektedir.

Cinsiyet bazinda degerlendirilecek olursa; erkek hekimlerin, toplumdaki diger meslek
gruplarindaki erkeklere oranla iki kat daha fazla intihar nedeniyle 61diigii, kadin hekimlerde bu
oranin li¢ kata kadar ¢iktigi, Turk Tabipleri Birligi ve Tabip Odalarn tarafindan istatistiksel
olarak saptanmustir. Calisma stirelerinin Uluslararasi Sézlesmelerde yer alan kriterlerden daha
uzun olmasi, yogun is baskisi, hekimlerden yliksek performans beklentisi, mobing ve tiim
bunlara bagh olarak yasanan yogun stres, intiharlara bagl 6liimleri beraberinde getirmektedir.

Gegtigimiz gilinlerde, belirttiimiz bu gerekgelerle, ii¢ hekimimiz intihar ederek
yasamina son vermistir. Adana'daki Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi Balcali Hastanesi'nde
gorevli 26 yasindaki asistan Doktor Ece Ceyda Giidemek, altinci kattaki evinin balkonundan
atlamistir. 36 saat nobet tutan gen¢ doktorun galisma kosullari nedeniyle intihar ettigi 6ne
stirtilmiistlir. Batman Bolge Devlet Hastanesi’nde gérevli Kalp Damar Cerrahi Uzmani Dr.
Engin Karakus, evinde 6li bulunmustur. Yapilan incelemede Karakug’un pargalanan cep
telefonunun ve {izerinde “Biktim bas agrilarindan” yazan bir notun bulundugu belirtilmistir. Ve
Maltepe Universitesi Tip Fakiiltesi 6grencisi Yagmur Cavusoglu intihar etmistir.

Bahsedilen 6rneklerde goriildiigli gibi, Hekimler, uzun zaman dilimlerini harcayarak,
yillarini verdigi zorlu sinavlar ve egitimlerden gegtikten sonra titkenmislik i¢inde hayatindan
vazge¢mektedir. '

Saghigin giderek piyasalagmakta oldugu, hak olmaktan ¢ikip para ile satin alinan bir
meta haline geldigi ve en 6nemlisi saglik hizmetinin niteliginin yildan yila bozuldugu bilinen
bir gercektir. Uygulanmakta olan yanlis “Saglhik Politikalar” hekimler ve saglik emekgileri i¢in
hem yasami hem de meslegi zorlu kilmaktadir. Tip Fakiiltesi 6grencisinden asistan hekime,
uzman hekimden dogente kadar pek ¢ok saglik ¢alisan1 hizmet sunumu esnasinda ciddi sorunlar
yasamaktadir. Hekimler, tip fakiiltesinin son sinifinda ‘intern’ olarak hastanede gorev almaya
baslandig1 giinden itibaren siddet, angarya ve performans sitemi ile tanismaktadir. Gérev tanimi
igerisinde yer almamasina kargin kan almadan sonda takmaya kadar pek ¢ok isi yapmaktadirlar.

2002’de bir yilda doktora miiracaat eden hasta sayist 3,1 iken 2016 yilinda 8,6’ya
ylkselmistir. Bu say1 OECD tilkelerinin ortalamasindan hayli yiiksektir. Bir yurttasimizin yilda
ortalama hekime bagvuru sayisi Finlandiya ve Isve¢’in neredeyse 3 katidir. Diinya Saglik
Orgiitii'niin 6nerisine gére 20 dakika olmasi gereken muayene siiresi, hekimlerin .o# e
ylizlerce hasta muayene etmeye zorlandif1 bugiiniin kosullarinda 3-5 dakikayg ﬂl%qm '
Hekimler eskiye oranla hastalarina daha az zaman ayirabilmektedir. Kuskusuz bun 3 '
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nedeni kigkirtilms saglik talebidir. Hekimler ve saglik ¢alisanlar karsilayam

dyagkleny
ylikiiniin altinda tiikkenmistir. Acil servislere her yil 100 milyondan fazla basvuru 1&5
niifusundan fazla acil servis bagvurusu olan tek iilke Tiirkiye’dir. Bu nedenle hekimletGzs aglike




calisanlar1 son derece agir bir is yiikii altindadir. Hekimlerimizin aylik nobet sayilari fazla,
istirahat/izin siireleri olduk¢a azdir. Ve hatta birgok hekim nobet sonralari izin
kullanamamaktadir. Saglik emekgileri bu olaganiistii ¢alismalarinin karsiligini alamamaktadir;
i ytikleri giderek artig1 halde birgok hekim, gelirlerinin azalmasi tehlikesiyle karsi karsiyadir.
Ankara Tabip Odasi’nin yaptig1 bir ankete gore; son bir yilda hekimlerin %81°inin déner
sermaye gelirlerinin azaldigi, %17’sinin degismedigi, sadece %2’sinin arttigi dgrenilmistir.
Yani 5 hekimden 4’1 bu gelirlerinin azaldigini séylemektedir. Artan hayat pahaliligina ve is
yiikiine karsilik hekimlerin ticretleri de azalmistir.

Saglikta Doniisiim Programi’nin hastanelerdeki yiizii olan performansa dayali ek
O0deme, yani “baktifin hasta kadar, yaptigin ameliyat kadar ticret alirsin” dayatmasi, saglik
hizmetlerinin niteliginde kabul edilemez bozulmalara yol agmistir. Performansa dayali ek
Odeme sisteminin saglik hizmetinin niteligini ne yonde etkiledigi sorusuna hekimlerin %4’
arttig1, %181 degismedigi, %78’ azaldip1 yanitim1 vermektedir. Neredeyse 5 hekimden 4’ bu
sistemin hastalarin sagligin arttirmadigi goriistindedir.

Son yillarda giderek artan saglikta siddete ve intiharlara bagl can kayiplari, fahis
maliyetlerin kamunun sirtina yliklendigi sehir hastaneleri agmanin yeterli olmadigini, 6ncelikle
saglik calisanlarinin ¢alisma kosullarinin diizeltilmesi gerektigini tiim agiklhig1 ile ortaya
koymaktadir. Belirttigimiz gerekgelerle, basta hekimler olmak tizere tiim saglik ¢alisanlarinin
calisma kosullarinin ve onlan intihara kadar siiriikleyecek olan nedenlerin arastirilmasi ve
alinacak tedbirlerin tespiti amaciyla Anayasa’min 98 ve TBMM I¢ Tiiziigiiniin 104 ve 105.
maddeleri uyarinca bir Meclis Arastirmasi agilmasini arz ve teklif ederiz.




