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TURKIYE BUYUK MiLLET MECLiSI BASKANLIGINA

Diinya genelinde intihar oranlar azalirken ne yazik ki {ilkemizde yitkselmektedir. Buna
parale] olarak hekim intiharlarimin oram da artmaktadir. 2019 yili verilere gére hekimlerin
intthar hizinin toplumun geneline gore yiiksek oldugu da gériilmektedir. TUIK verilerine gore
2019 yihnda Tiirkiye genelinde intihar hiz1 yiiz binde 4,12 iken hekimlerde bu oran 4,97 olarak
hesaplanmugtir. 2006 yilinda hekim intihar sayisi 4 iken 2021 yilina kadar ivmeli bir sekilde
art1s oldugu ve intihar say1siun 15°e kadar yiikseldigi goriilmektedir. Bilimsel caligmalarda bu
artisin  saglik sisteminde doniigim olduguna deginilmistir. Hekim intiharlanmn saglik
¢aliganlarina giddet oranlariyla paralel bir artig gosterdigi gériilmektedir.

Bilimsel galigmalara gore hekim intiharlarimn nedenleri; zor egitim donemi, yiiksek risk
altinda siirekli galigma, mesai saatlerinin uzun olmasi, is hiyerarsisinin sert uygulanmasi,
yiiksek stresli ig ylikii, fiziksel yorgunluk, titkenmiglik sendromu ayrica bunlarin yam sira
hekimlere karg: siddet olaylarinin artmast olarak kabul edilmektedir. Hekimlerin intiharlarim
Onleyici tedbirlere ihtiyag vardir. Hekimler i¢in tilkkenmislik sendromuna yol agan tiim
faktorlerin tespit edilmesi, ortadan kaldinlmasi, daha iyi ¢alisma kosullarma kolay erisim
saglanmasi, sosyal ve ruh saglif1 destegi ile intihar riski azaltilabilecektir,

Hekimlerin mesleki sorunlarimn tespit edilerek ¢tziime kavusturulmasi, calisma
kosullanimn iyilestirilmesi ve hekim initiharlarmin nedenlerinin aragtinlarak gerekli nlemlerin
alinmasi amactyla Anayasa’nin 98’inci, Tilrkiye Biiyitk Millet Meclisi I¢tiiziigii’ niin 104°{inci
ve 105’inci maddeleri geregince Meclis Arasgtirmast agilmast konusunda geregini arz ederiz.

/

Op. Dr. Turhan COMEZ

Bahkesir Milletvekili

IY1 Parti Grup Baskanvekili




GEREKCE

Ulkemiz kigi bagina diigen doktor sayisinda OECD iilkelerinin hepsinden geride
kalmigtir. Yunanistan’da bin kigiye diisen doktor sayis1 6,3, Portekiz’de 5,6, Norveg’te 5,2 ve
Almanya’da 4,5 iken Tiirkiye’de yalmzca 2,2°dir. Hal bdyleyken doktorlarimizin calisma
kogullar1 ve onlara karsi olan siyasi tutum atesi koritklemekten baska bir anlam ifade
etmemektedir. Hekim gogleri kamuoyunu meggul ederken Cumhurbaskam ne yazik ki buna
“giderlerse gitsinler” seklinde tepki gostermistir.

Tirk hekimlerinin sorunlan ortada dururken iktidar yabanci doktorlar istihdam
etmekten geri durmamaktadir. Saglik Bakanligi’in e-regetem sistemi Arapga ve Rusca dahil
olmak {izere 5 farkli yabanc: dilde hizmete entegre edilmistir. Ayrnca bu doktorlarin mesleki ve
dil yeterliligine de tabi tutulmadigi ifade edilmektedir.

Anlagilmaktadir ki iktidarin uygulamalar ile Tiirk hekimleri ne yazik ki sistematik
bicimde degersizlestirilmeye ve itibarsizlastirilmaya ¢alisilmaktadir. Iktidar tarafindan Gazi
Mustafa Kemal Atatiirk’éin “Beni Tirk hekimlerine emanet ediniz.” anlayigindan hizla
uzaklasildig1 goriilmektedir.

Tarafimiza iletilen ve basinda yer alan haberlere gore son yillarda Tiirkiye’de hekim
intihar oranlaninda ciddi bir artiy gézlemlenmigtir. Bilimsel ¢alismalara gére hekim
intiharlanmin nedenleri; zor egitim donemi, yiiksek risk altinda siirekli ¢alisma, mesai
saatlerinin uzun olmast, is hiyerargisinin sert uygulanmasi, yiiksek stresli is yiikii, fiziksel
yorgunluk, tilkenmiglik sendromu ayrica bunlarin yam sira hekimlere kars1 siddet olaylarmin
artmasi olarak kabul edilmektedir.

Bilimsel aragtirmalarda 2006 2021 yillara arasinda 138 doktor intihar1 vakasinin
gergeklestigi goriilmiigtiir. En yiiksek intihar vakasimin goriildiigli kesimin %39,9 ile uzman
doktorlar oldugu goriilmektedir, Intihar nedenlerinin %26,5’inin ailevi nedenler, %22, 1’inin ise
mesleki ve akademik endenler oldugu tespit edilmigtir. Intihar eden hekimlerin %74,6°s1 ise
kamuda ¢aligmaktadir.

Diinya genelinde intihar oranlar1 azalirken ne yazik ki iilkemizde yiikselmektedir. Buna
paralel olarak hekim intibarlarimin oram da artmaktadir. 2019 yili verilere gére hekimlerin
intihar hizinin toplumun geneline gére yitksek oldugu da goriilmektedir. TUIK verilerine gore
2019 yilinda Tlirkiye genelinde intihar hizi yiizbinde 4,12 iken hekimlerde bu oran 4,97 olarak
hesaplanmigtir. 2006 yilinda hekim intihar sayis1 4 iken 2021 yilina kadar ivmeli bir sekilde
arti§ oldugu ve intihar sayisinn 15’e kadar yiikseldigi goriilmektedir, Bilimsel ¢alismalarda bu
artisin saglik sisteminde doniisim oldufuna deginilmigtir. Hekim intiharlanmn saghk
¢aliganlarina siddet oranlariyla paralel bir artis g6sterdigi goriilmektedir.

Hekimlerin intiharlarm &nleyici tedbirlere ihtiyag vardir. Hekimler igin tilkenmiglik
sendromuna yol agan tiim faktdrlerin (mobbing, siddet vb.) ortadan kaldilmasi, daha iyi
¢alisma kosullarina kolay erisim saglanmasi, sosyal ve ruh saglifi destepi ile intihar riski
azaltilabilecektir.

Hekimlerin mesleki sorunlarinin tespit edilerek ¢oziime kavusturulmasi, ¢alisma
kosullanmn iyilestirilmesi ve hekim initiharlanmn nedenlerinin arastirilarak gerekli 6nlemlerin
alinmas1 amaciyla Anayasa’mn 98’inci, Tiirkiye Biiyiik Millet Meclisi I¢tiizligii’ niin 104°iincii
ve 105’inci maddeleri geregince Meclis Arastirmasi agilmasi konusunda geregini arz ederiz.




