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TURKIYE BUYUK MILLET MECLISI BASKANLIGINA

Saglik alaninda artan siddet, istifa, g6¢, meslegi terk ve intihar oranlar: ciddi sorunlar oldugunu gozler
Ontine sermektedir. Saghk emekgilerinin yasadift zorluklar, daha iyi bir saghk sistemi i¢in acil
eylemlerin gerekliligini vurgulamaktadir. Saglik emekg¢ilerinin refaln, sadece onlarin degil, titm
toplumun iyi olma hali igin kritik bir éneme sahiptir. Saglik emekgilerinin fiziksel ve psikolojik
saghigim korumak ve saglik sistemini iyilestirmek adina atilmas: gereken adimlann acil bir sekilde
ele alinmas1 amaciyla Anayasa’nin 98, TBMM Igtiizligii’niin 104. ve 105. maddeleri uyaninca Meclis
Aragtirma Komisyonu kurulmasim arz ederim. 13.10.2023

Giiliistan Kili¢c Kogyigit

Kars Milletvekili

GEREKCE

2003'ten itibaren Tiirkiye'de "Saglikta Doniigiim Programi" uygulanmaktadir. Bu program, saglik
sistemini piyasaci bir yaklasimla yeniden sekillendirmekte ve halk saglifin1 ve saglik emekgilerini.
g0z ard1 etmektedir. Saglikta siddet, bu doniisiim stlirecinde artis gdstermistir. Saglikta siddete karst
Onlemler almmas: igin Saghk Bakanlii defalarca uyarilmis, yasa Onerileri sunulmus olmasina
ragmen Tiirkiye'de birgok saglik emekeisi, yogun ve giivensiz ¢alisma kosullarma maruz kalmaya
devam etmektedir. Uzun mesailer, yetersiz dinlenme siireleri ve artan hasta yiikii, hekimlerin fiziksel
ve psikolojik saghgim tehdit etmektedir. Ayrica, idare baskisi, hekimlerin mesleki bagimsizhgim
sinirlamakta ve motivasyonlarini azaltmaktadir. Saglik emekgeilerinin zorlu ¢alisma ve diigiik ticret
kogullar1 yani yetersiz maaglar ve gilivencesiz istthdam kosullar, geng saglik emekgilerini
mesleklerini terk etmeye yonlendirmektedir. Bu sorunlar, saglik alaninda 6zellikle yetkin hekim ve
hemsirelerin gé¢iine neden olmaktadur.

Tiirk Tabipleri Birligi (TTB) tarafindan paylastlan istatistiklere gore, sadece Eyliil ayinda 321 hekim
yurtdiginda ¢alisma igin gereken "Iyi Hal Belgesi" bagvurusunda bulunmustur. Yilin ilk 9 ayinda ise
toplam 2,285 doktor bu belgeyi almigtir. TTB Genel Sekreteri Prof. Dr. Vedat Bulut, geng hekimlerin
yurtdigina gitme nedenleri arasinda saglikta siddetin 6ne ¢iktigini belirtmis, y1l sonuna kadar 3,000
hekimin yurtdigina gitmeyi tercih edecegini tahmin ettiklerini dile getirmistir.

Hekim goe¢ti, baglangigta Avrupa lilkelerine yogunlassa da son dénemde Birlesik Arap Emirlikleri ve
Kore gibi iilkelere yonelmistir. Bu durum, halk saglif uzmanlarmin da yurtdisina gitmeye bagladigini
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ve bu alandaki istihdamun arttifin1 gdstermektedir. 2023 yilinda "Iyi Hal Belgesi" alan hekimlerin
yiizde 40''m1 uzmanlar olugtururken, geri kalanlar pratisyen hekimlerden olugmaktadir.

27 Eyliil'de, Adana Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi Anesteziyoloji ve Reanimasyon Klinigi’nde
asistan hekim olarak gérev yapan Dr. Riimeysa Keles’i ve Adiyaman Toplum Sagligi Merkezi’nde
pratisyen hekim olarak gorev yapan Dr. Eren Ozkara, Mersin’de de yine geng bir kadin hekim ne
yazik ki yasamina son vermistir.

Son willarda, Tiirkiye'de yaganan intihar vakalari, saglik alamindaki sorunlarin ciddiyetini
vurgulamaktadir. Geng doktorlarin yasamlarina son vermeleri, ¢alisma kosullar1, ekonomik sorunlar
ve moral kaybi gibi sorunlarin bir sonucu olarak ortaya ¢ikmistir. Bu intihar vakalar, saglk
alanindaki krizin ne kadar derin oldugunu gostermektedir.

Saghk sisteminin giiglendirilmesi i¢in saglik meslek orgiitlerinin temel dnerileri gegerlidir. i1k olarak,
birinci basamak saglik hizmetleri Oncelikli hale getirilmeli ve hastaliklarin Snlenmesine
odaklamlmalidir. Hekimlerin galigma kosullar1 iyilestirilmeli, daha fazla hekim ve saglik emekgisi
istthdam edilmeli ve hasta odakli bakim tegvik edilmelidir. Sehir hastaneleri politikas1 yerine kamu
ve liniversite hastaneleri 6nemsenmelidir. Saglik biit¢esi artirilmali, saglik hizmetleri erisilebilir ve
licretsiz olmali, ek ficretler kaldirilmali ve hekimlerin adil gelirler elde etmeleri saglanmalidir. Saghk
emekgileri siddet tehdidi altinda olmamaly, etkili bir siddet yasast ¢ikarilmal ve giivenlik énlemleri
almmalidir. Hekimlere yonelik baskilar sonlandirilmali ve tip egitimi nitelikli hale getirilmelidir. Son
olarak, saglik emekgilerinin 6rgiitlenmesi desteklenmeli, haklarin1 savunmalar tegvik edilmeli ve
seslerini duyurmalarina firsat taninmalidir. Bu Sneriler, daha etkili ve adil bir saglik sistemi
olusturmay: amaglamaktadir.
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