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Hatay Milletvekili Sayın Nermin YILDIRIM KARA tarafından verilen ^^Doktor
intiharlarına ilişkin" 716754 sıra sayılı yazılı soru önergesine ilişkin cevabıdır:

Türk Tabipler Birliği 'nin hazırlamış olduğu rapora göre; 2023 yılımn ilk 10 ayında 2541 hekim
yurtdışında çalışmak için "iyi hal belgesi" talebinde bulunmuştur. Bu rakamın 2013 yılının ilk
10 ayında 70 olduğu göz önünde bulundurulduğunda önemli bir artış göze çarpmaktadır. Bu
durumda hiç şüphesiz hekimlerin yaşam şartlarındaki olumsuz değişimler etkili olmaktadır.

Basma da yansıdığı üzere; Adana Çukurova Üniversitesi Tıp Fakültesi Balealı Hastanesi'nde
görev yapan pediatri asistanı Dr. Eee Ceyda Güdemek yazdığı intihar mektubunda hastanede
nöbetlerinin 24 saat olduğundan, geee mesaisine giden genç kadınların sabah nöbeti sonrası
36 saat çalıştıktan sonra, 12 saatlik aranın ardından tekrar 36 saat daha mesai yaptıklarım
belirtmiştir. Yine Bursa Uludağ Üniversitesi Tip Fakültesi'nde görev yapan asistan Doktor
Mustafa Yalçın ise yine mektubımda, sağlık sektöründeki insanlar arasındaki ilişkinin
sorunlarına ve mobbinge dikkat çekmiştir.

Maalesef her gün artan sayılarda tıp fakültesi öğrencileri ve her branştan hekim yaşamına son
vermektedir. Zor bir merkezi sınavla eğitimine başlayan ve akademik olarak yıpratıcı bir
süreçten geçen hekimlerimiz, mezuniyet sonrasında bu yıpranmışhğm etkisiyle görevine
başlamaktadır. Hekimlerimiz, çalışma alanlarının uygunsuzluğu, çalışma saatlerinin uzunluğu,
yüksek oranda iş yükü, sistemsel olarak yaşatılan mobbing ve hasta/hasta yakınlarından gelen
fiziksel, sözel ve psikolojik şiddet nedeniyle tükenmişlik içine girmektedir. Tüm bunlara ek
olarak; birinci ağızdan "giderlersese gitsinler" sözlerini işitmeleri ya da komisyon
toplantılarında el işaretiyle tüm sorunun para olduğunun ima edilmesi hekimlerimiz açısından
daha da olumsuz sonuçlara neden olmaktadır.

Bu bağlamda:

Soru 1- Adalet ve Kalkınma Partisi iktidarları boyunca kaç hekim, kaç sağlık çalışanı ve kaç
tıp öğrencisi intihar etmiştir?

Soru 2- Hekimleri intihara yönlendiren risk faktörleri tanımlanmış ve sımflandırılmış mıdır?

Soru 3- Her gün artan hekim intiharlarını engellemek için Bakanlığımz bünyesinde bir çalışma
komisyonu oluşturmayı düşünüyor musunuz?

Soru 4- Hekim intiharlarında tükenmişlik hissine neden olan çalışma ortamları, artan iş yükü
ve ülke genelinde egemen olan hekimlere karşı şiddet dili ve eylemlerine dair bugüne kadar
hangi somut adımları attınız? îleriye yönelik planlamalarınız nelerdir?

CEVAPLAR:l-4.

Sağlık çalışanlarıma çalışma koşulları ve özlük hakları, iş sağlığı ve güvenliği ile ilgili
hususlar devletin çeşitli Kurumları tarafından yayımlanan mevzuat ile düzenlenmektedir. Bu
nedenle İçişleri Bakanlığı, Adalet Bakanlığı, Çalışma ve Sosyal Güvenlik Bakanlığı, Hazine ve
Maliye Bakanlığı gibi ilgili Bakanlıklarımızla istişareler yapılarak ve koordinasyonla
çalışmalarımız 5âirütülmektedir.



Bakanlığımızca, başta sağlıkta şiddetin önlenmesi olmak üzere sağlık çalışanlarının
sorunlarına yönelik inceleme, araştırma ve çalışmalar gerçekleştirilmektedir. Yakın zamanda
gerçekleştirilen beyaz reform kapsamında sağlık çalışanlarımn maaş, ek ödeme ve özlük
haklarmm iyileştirilmesi. Mesleki Sorumluluk Kurulunun oluşturulması, sağlıkta şiddetin
katalog suçlar arasına alınması, sağlıkta şiddet ile ilgili mevcut hukuki düzenlemelerin etkin
şekilde uygulanmasının sağlanması gibi maddeler yer almaktadır.

Ayrıca, ilgili Bakanlıklar, uzmanlar, yöneticiler ve sağlık çalışanlarmm katılımlarıyla
geniş kapsamlı bir çalışma ile sağlıkta şiddetin önlenmesine yönelik bir eylem planı
oluşturulmuştur. 5 ana başlık ve yaklaşık 120 eylemden oluşan plan kapsamında halihazırda
üzerinde çalışılan ve yakın dönemde gerçekleştirilmesi planlanan; şiddet olayına erken
müdahaleyi amaçlayan gri kod uygulamasının hayata geçirilmesi, sağlıkta iletişimin
güçlendirilmesi, sağlık okuryazarlığı ve toplumsal farkındahk gibi iyileştirme faaliyetleri yer
almaktadır.

Göstermiş olduğunuz ilgiden dolayı teşekkür ederim.


