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Asapidaki sorulanmin Saghk Bakani Fahrettin KOCA tarafindan Anayasanin 98'inci ve
TBMM (ctiiziigiiniin 96'nc1 ve 99'uncu maddeleri geregince yazili olarak cevaplandiriimasini
arz ederim. 18.01.2024

Tiirkiye’de saglik alanindaki en biiyilk sorunlardan biri, hekimlerin ve saghk personellerinin
agir calisma kosullarindan kaynaklanan problemlerdir. Is yiikii, personel azlifi, mobbing,
ekonomik sikintilar ve saglikta siddet gibi pek ¢ok faktdr nedeniyle saglik caliganlar kigisel ve
profesyonel anlamda tikenmenin esigine geldiklerini dile getirmektedir.

Calisma kosullarimin agirligi nedeniyle son 10 yilda gozle goriiliir derecede hekim ve saglik
personelleri intiharlarnmin arttigi agikardir. Bu intiharlardan sonuncusu da Sanliurfa’da
yasanmustir. Henliz 26 yasinda mesleginin baginda olan Doktor Ronahi SATI, Sanliurfa
Eyyiibiye Egitim Arastirma Hastanesi Cocuk Acil Servisi’'nde goreve basladiktan birka¢ ay
sonra 14.01.2024 tarihinde intihar ederek hayatim kaybetmistir.

Ronahi Sat’min ailesi, ¢alisma arkadaglar1 ve meslek odasmin yaptii agiklamalara gore;
Ronahi, idealist, gelecek hayalleri olan geng bir hekim olarak basladig: is yerinde hekim ve
personel azlig1, giin iginde ¢ok sayida hasta kabulii nedeniyle zorlanmis ve giin asir1 nobetler
nedeniyle her nébet gikist aglayarak yakinlarimi aramaya baglamigtir. Calisma kosullarinin
agirliginin da etkisiyle bu ocak ay1 baginda istifa dilekgesi vermis ve islemlerini bekledigi siire
icerisinde intihar etmistir.

Ronahi Sat’nin intiharinin tiim nedenleri bilinmemekle birlikte, agir is ve ¢alisma kosullarinin
etkisi oldugu agiktir. Oldukga gen¢ ve yeni ise baslamig bir hekimin kisa stirede agir
tiikenmislik yasamasi ve bu denli agir bir karar almasimn isaret ettigi hakikatler, basta saglk
alaninda calisan herkes olmak iizere toplumsal bir sorunu gostermektedir. Saghk personelleri
giin gectikce daha ¢ok istifa etmekte, yurtdigina gitmekte, alternatif ¢aligma yollar1 aramakta ve
ne yazik ki siddete ugramakta ve intihar etmeye kadar iten sorunlar yasamaktadir.

Ozellikle Urfa gibi, kadin ve gocuk hasta sayisinin, dogum oranlarimn iilke ortalamasinin
oldukga iistiinde oldugu yerlerde personel ve hekim sayilarinin azhig, saglik hakkina erigimi ve
insanca ¢alisma hakkini agir derecede ihlal etmektedir. Bu durum hem hastalar1 hem caliganlari
etkilemektedir. Agir is yiikii ve personel azlifimn yani sira, Bakanhk’in saghk alanindaki
yetersiz ve etkisiz politikalari, saglkta siddetle kararl miicadele edilmemesi, saglik
personellerinin taleplerinin karsilanmamasi nedeniyle dogan problemler giin gegtikge
bityiimektedir. Kamusal bir hizmet olan saghk hizmeti ¢ogu yerde ulagilamaz hale gelmistir.

Se¢im bolgem olan Sanliurfa’da basta Viransehir, Ceylanpinar Devlet Hastaneleri olmak tizere
neredeyse tiim ilge hastanelerinde biiyiik oranda hekim ve personel azlig1 bulunmaktadir. Bu
nedenle var olan personel daha fazla is yapmakta, giin asir1 nobet tutmak, baska hastaneye



nSbete gitmek ve giinde 400’ii gegen sayida hastaya bakmak zorunda kalmaktadur. Boylesi bir
ortamda kaliteli bir muayene, teshis ve tedavi sunulmasini beklemek miimkiin degildir.

Saglik Emekgileri Sendikasi Sanlurfa Subesi’nden aldigimiz bilgilere gore; Ronahi Sati’nin
gérev yaptigi Sanhurfa Eyyiibiye Egitim ve Arastirma Hastanesi Acil Servisi’ne giinde
ortalama 3500-4000 hasta gelmektedir. Genellikle 8-10 hekimin ¢aligmak zorunda kaldig
hastane acil servisinde her hekim giinde 400-500 hastaya bakmak durumunda kalmaktadir. Bu
rakam gerek hekimin gerekse hastanin nitelikli bir saglik hizmeti sunmas ve almasin imkénsiz
kilmaktadir. Ongoriilen hekim basina diigen hasta sayisi i¢in, gorevli hekim sayisinin en az 4
kati olmasi gerekirken, Bakanlik bu konuda etkili adimlar atmadifi igin ihtiyaglar
giderilmemektedir.

Bu nedenlerle;

1. Sanlrfa Egitim ve Aragtirma Hastanesi’nde giinliik hasta sayisi ortalamas ve hekim
sayis1 Saglik Bakanlig verilerine gore kagtir?

2. Saghik Bakanligi’nin ve uluslararasi protokol ve diizenlemelerin 1s1ginda, nitelikli bir
saglik hizmeti sunulmast igin hekim basina diisen hasta sayis1 maksimum kag olmalidir?
Bu oranlarla gerceklik arasindaki biiyiik farkin nedenleri nelerdir?

3. Sanliurfa hastanelerindeki hekim ve saglik personeli sayis1 neden arttirilmamaktadir?

4. Sanhurfa gibi, niifus ve hasta sayisinin yiiksek oldugu sehirlere yonelik Bakanlk 6zel
bir politika yiiriitmekte midir, bu yénde bir hazirhig var midir?

5. Son 5 yilda Tiirkiye’de intihar eden hekim sayisi kagtir? Son 5 yilda Tiirkiye’de intihar
eden saglik personeli say1si kagtir?

6. Bakanligimizin giderek artan intihar eden saglik personelleri hakkinda, bu durumun
nedenlerini ve ¢alisma kosullarini incelemeye doniik bir ¢aligmasi var midir?

7. Saglik personellerinin galigma kogullarimn iyilestirilmesi i¢in Bakanligimzin herhangi
bir ¢alismasi var midir?

8. Tiirkiye’de son yillarda giderek artan saglik¢i gogleri, saglkta siddet ve istifalara
yonelik, saglik personellerini koruyucu ve tesvik edici caligmalarimiz var mdir?
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