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Asagidaki sorularimin Saglk Bakani Fahrettin Koca taratindan Anayasanin 98. ve I¢tiiziigiin 96.
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Giiliistan Kih¢ KOCYIGIT
Kars Milletvekili

Tiirkiye'de bircok saghik ¢alisam, yogun ve glivensiz ¢alisma kosullarina maruz kalmaktadir. Uzun
mesailer, yetersiz dinlenme siireleri ve artan hasta yiikii, hekimlerin fiziksel ve psikolojik sagligim
tehdit etmektedir. Ayrica, idare baskisi, hekimlerin mesleki bagimsizhigim sinirlamakta ve
motivasyonlarini azaltmaktadir. Saglik emekgilerinin zorlu ¢alisma ve disiik ticret kosullar1 yani
yetersiz maaglar ve giivencesiz istihdam kosullari, geng saglik emekgilerini mesleklerini terk
etmeye yonlendirmektedir. Bu ekonomik sorunlar, saglk alaninda 6zellikle yetkin hekim ve
hemsirelerin gd¢iine neden olmaktadir.

Tiirkiye'de saglik caliganlari, hastalar ve hasta yakinlari tarafindan sik¢a siddete maruz
birakilmaktadir. Bu siddet vakalar, saglik ¢alisanlarinin ve onlann yakinlarimnin fiziksel ve
psikolojik sagligin ciddi sekilde etkilemektedir. Yetkililerin siddeti durdurmak igin yeterince
diizenleme yapmamasi ve yaptirim uygulamamasi bu siddeti arttirmakta, siddete maruz birakilan
saglik emekgilerini derinden yaralamakta hatta siddeti normallestirmektedir.

Yukaridaki sorunlar, saghk emekgilerinin sorunlarimin sadece birkagidir. Bunlar mesleki moral ve
motivasyonu olumsuz etkilemektedir. Hekimler, hastalarina daha iyi hizmet vermek istemelerine
ragmen, bu sorunlar nedeniyle islerini severek yapma motivasyonlarim kaybetmektedirler.

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

Son yillarda, Tiirkiye'de yasanan intihar vakalari, saglik alanindaki sorunlarn ciddiyetini
vurgulamaktadir. Geng doktorlarin yasamlarina son vermeleri, calisma kosullari, ekonomik
sorunlar ve moral kayb1 gibi sorunlarin bir sonucu olarak ortaya ¢ikmustir. Bu intihar vakalari,
saglik alanindaki krizin ne kadar derin oldugunu gostermektedir.

Saglik hizmetleri her iilkenin 6nceliklerinden biridir ve halkin saghgini korumak i¢in etkili bir
saglik sistemi gereklidir. Tiirkiye'de saglik alani, bir dizi sorunla kars: kargiyadir ve bu sorunlar,
saglik hizmetlerinin kalitesini ve erisilebilirligini olumsuz etkilemektedir.
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Birinci basamak saghik hizmetleri giiglendirilmelidir. Saglik sistemi, sadece hastaliklari tedavi
etmek yerine, hastaliklarin dnlenmesine odaklanmalidir. Bu nedenle, birinci basamak saghk
hizmetleri, temel saglik hizmetlerinin sunuldugu ana unsur olmalidir. saglik alani, saghg: tesvik
etmek ve hastaliklarin erken teshisini saglamak i¢in bu temel hizmetlere dayanmalidir.

Hekimlerin ¢alisma kosullar1 iyilestirilmelidir. Hekimler, hastalarina yeterli zaman
ayirabilmelidir. Bu, niifus bagina diigen hekim ve saglik calisani say1sinin artinimasi ile miimkiin
olabilir. Calisma kosullarinin iyilestirilmesi, hekimlerin hasta odakli bakim sunmalarina yardimci
olacak ve saglik hizmetlerinin kalitesini artiracaktir.

Sehir hastaneleri politikasindan vazgegilmelidir. Tiirkiye'de sehir-sirket hastaneleri politikas1 son
yillarda tartigmali bir konu olmustur. Kamu ve {iniversite hastaneleri, ikinci ve ligiincii basamak
saglik hizmetlerinin temelini olusturmalidir. Ozel sirketlesmis hastaneler yerine, bilime ve toplum
sagligina uygun kamu hastaneleri tercih edilmelidir.

Sagliga ayrilan biitge artirilmalidir. Saglik hizmetlerinin herkes icin erisilebilir ve ticretsiz olmast
snemlidir. Hekimlerin gelirleri adil bir sekilde belirlenmeli ve katki paylan gibi ek iicretler
uygulamadan kaldirilmalidir. Hekimlerin emeklerinin karsilig1 verilmelidir ve saglik alanina daha
fazla kaynak aktarilmalidur.

Saglik calsanlari, islerini yaparken siddet tehdidi altinda olmamahdir. Bu nedenle, etkili bir
saghkta siddet yasast ¢ikarilmahdir. Ayrica, calisma alanlarinin giivenli hale getirilmesi ve siddet
olaylarinin caydirilmast i¢in 6nlemler alinmalidir.

Hekimler tizerindeki baskilara son verilmelidir. Hekimlere yonelik baskilar, saglik hizmetlerinin
kalitesini diisiirebilir ve hekimlerin motivasyonunu azaltabilir. Bu nedenle, hekimler tizerindeki
baskilara son verilmeli ve mesleklerini 6zgiirce icra etmelerine izin verilmelidir.

T1p egitimi nitelikli olmahdir. Tip egitimi ve uzmanlik egitimi, nitelikli ve uluslararasi standartlara
uygun bir sekilde yapilandiriimalidir. Fakiilte sayisinin artirlmas1 yerine, nitelik ve kalite 6ncelikli
olmalidir. Ogrencilere daha iyi bir tip egitimi sunulmahdr.

Saglik emekgilerinin orgiitlenmesi desteklenmelidir. Saglik emekgilerinin meslek orgiitlerinin
haklarini savunmalarinin éniindeki engeller kaldinlmalidir. Saghik emekgilerinin orgiitleri, saghk
alaninin iyilestirilmesi i¢in onemli paydaslardir ve desteklenmelidirler. Saghk emekgilerinin halk
saglig1 igin seslerini duyurmalarina olanak taninmaldir.

Tiirkiye'de yasanan intihar vakalari, saghk alanindaki ciddi sorunlar1 gozler dniine sermektedir.
Saglik ¢alisanlarmin yasadigi zorluklar, daha iyi bir saghk sistemi i¢in acil eylemlerin gerekliligini
vurgulamaktadir. Hekimlerin fiziksel ve psikolojik sagligini korumak ve saglik sistemini
iyilestirmek adina atilmasi gereken adimlar, acil bir sekilde ele alinmahdir. Saghk galisanlarimn
refah, sadece onlarin degil, tiim toplumun iyi olma hali icin kritik bir 6neme sahiptir.
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Bu baglamda;

1. Saghk Bakanlhii olarak, saglik emekgilerinin ¢alisma kosullarim iyilestirmek ve
fiziksel/psikolojik sagliklarim korumak i¢in hangi adimlan atmaktasiniz?

2. Saghk c¢alisanlarnimin diisiik iicretler ve giivencesiz istihdam kosullan gibi ekonomik
sorunlar nedeniyle mesleklerini terk etmeleriyle ilgili endigeler var. Bu konuda hiikiimetin
veya Saglik Bakanlii'nin uzun vadeli bir stratejisi var mi?

3. Saglik alaminda siddet olaylarimin artigi ve saghk emekgilerinin magdur oldugu
bilinmektedir. Bu konuda daha etkili bir yasal gergeve olusturmay: diisiiniiyor musunuz?
Siddet olaylarini caydirmak igin hangi 6nlemleri alacaksiniz?

4. Tiurkiye'de yasanan intihar vakalari, saglik sektoriindeki sorunlarin derinligini
gostermektedir. Saglik Bakanligi olarak, saglik emekgilerinin fiziksel ve psikolojik
saghgim korumak ve intihar vakalarii onlemek i¢in ne tiir tedbirler almay:
planlhiyorsunuz?

5. Birinci basamak saglik hizmetleri giiglendirilmesi gerektigi belirtilmistir. Saglik Bakanhg
olarak, birinci basamak saglik hizmetlerini nasil daha etkili bir sekilde gli¢clendirmeyi
planliyorsunuz?

6. Saglik alamindaki baskilar ve meslek orgiitlerine yonelik kisitlamalar, hekimlerin
motivasyonunu olumsuz etkileyebilir. Bu konuda ne tiir adimlar atmaya diisiiniiyorsunuz?

7. Saglik egitimi kalitesini artirmak i¢in neler yapilmaktadir ve tip egitimi daha nitelikli hale
getirilmesi i¢in hangi stratejiler uygulanmaktadir?

8. Saglik emekgilerinin drgiitlenmesi ve haklarim savunmasi nemlidir. Saglik Bakanligi
olarak, saglik emekgilerinin meslek orgiitlerini desteklemek i¢in neler yapiyorsunuz?

9. Saglik hizmetlerinin kalitesini artirmak ve saglik alamindaki sorunlari ¢6zmek igin
hitkiimetin veya Saghk Bakanligi'min uzun vadeli bir vizyonu var mdir? Bu vizyonun
temel hedefleri nelerdir?

10. Tiirkiye'deki saghk sistemiyle ilgili olarak halka daha fazla bilgi vermek ve toplumun
saglik konularinda bilinglenmesini saglamak i¢in hangi iletisim ve egitim stratejileri
kullaniliyor?

11. Saglik ¢alisanlarimin ¢aligma kosullar: ve siddete maruz kalma istatistiklerini paylasabilir
misiniz? Ozellikle son bes y1l i¢inde bu konuda neler degisti?

12. Birinci basamak saglik hizmetlerinin giiglendirilmesi konusunda son yillarda yapilan
yatirimlarin sayisal verilerini sunabilir misiniz? Hangi bolgelerde daha fazla iyilestirme
yapild1?
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13. Saglik sektoriindeki meslekten ayrilma oranlari hakkinda istatistikler meveut mu?
Ozellikle geng saghik emekgileri i¢in bu oranlar nasil bir trend gosteriyor?

14. Saglik alaninda siddet olaylarinin yillara gore artis veya azahs trendleri hakkinda verilere
sahip misiniz? Bu siddet olaylan cinsiyet veya bolgesel bazda farklilik gdsteriyor mu?

15. COVID-19 pandemisi sirasinda saglik ¢aliganlarina yonelik meslek hastaligi ve yipranma
pay istatistiklerini paylasabilir misiniz?

16. Tiirkiye'deki tip egitimi kalitesinin degerlendirilmesi igin son bes yilda mezun olan
ogrencilerin basar: ve memnuniyet istatistikleri nelerdir?

17. Hekimlerin orgiitlenmesi ve meslek orgiitlerinin iiye sayilari hakkinda giincel verilere
sahip misiniz? Bu veriler cinsiyet veya bolgesel bazda farklilik gdsteriyor mu?

18. Saglik harcamalarinin milli biitgedeki pay1 son yillarda nasil degisti? Bu harcamalarin
cinsiyet veya bolgesel dagilimi hakkinda verileriniz var m1?

19. Tiirkiye'deki sehir hastaneleri politikasinin etkisini degerlendirmek igin son bes yilda bu
hastanelerde sunulan hizmetlere dair verileri paylasabilir misiniz?

20. Saghk cahisanlarimin moral ve motivasyonunu &lgmek igin yilhk anketler veya
degerlendirmeler yapiltyor mu? Bu degerlendirmelerin sonuglarina dair istatistiksel veriler
meveut mu?



