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TURKIYE BUYUK MILLET MECLISI BASKANLIGI’NA

Asagidaki sorularimin Saghk Bakam Kemal Memisoglu tarafindan Anayasa’nin 98’inci ve
TBMM I¢tiiziigiiniin 96’nc1 ve 99’uncu maddeleri geregince yazili olarak cevaplandirilmasini
arz ederim.

" Serhat EREN

Diyarbakar Milletvekili

| Saglikta siddet, yalnizca saglik ¢alisanlarinin giivenligini degil, toplumun tamaminin saghik
) hakkimi dogrudan tehdit eden bir olgudur. 28 Nisan 2012°de devreye giren Beyaz Kod Cagr1
Sistemi’ne bugiine dek 123 bini agkin siddet bildirimi yapilmig, yalmzca 2025 yilimn ilk
yarisinda bu say1 8 bin 795 olmustur. Tirkiye’de saglik ¢alisanlarinin diger meslek gruplarina
kiyasla yaklasik 20 kat daha fazla siddete ugramasi, meselenin vahametini agik¢a ortaya

koymaktadir.

Saglikta siddet artik tekil 6fke patlamalariyla agiklanamayacak kadar sistematik bir boyut
kazanmigtir. Tabip odalann ve akademik raporlar, bu tablonun temel nedenlerini saglik
sisteminin yapisal sorunlarinda gostermektedir. Muayene stirelerinin ¢ogu zaman 3-5 dakikaya
kadar diismesi, polikliniklerde giinde 70 ile 110 hasta bakilmak zorunda kalinmasi, doktor,
hemsgire ve yardimci personel sayisinin yetersizligi, uzun nobet saatleri ve agir is yikii hem
saglik hizmetinin niteligini diigiirmekte hem de iletisim kopukluklarni artirmaktadir.
Hastanelerde caydirici giivenlik dnlemlerinin yetersizligi, siddete basvuranlara yonelik hukuki
yaptinmlarin  etkisizligi ve ¢ogu zaman gecikmesi siddeti tesvik etmektedir. Saghk
calisanlarinin  zayif ve desteksiz olduklar1 algisinin siyaset ve medya araciifiyla
yayginlastinlmasi; asilsiz, abartili veya kigkirtici “tibbi hata” haberlerinin sorumlulugu tiim
hekimlere yiiklemesi, siddete egilimi besleyen unsurlar haline geimektedir. 2000°1li yillardan
itibaren hizla uygulamaya giren hasta haklari ise, toplumsal bilinglendirme ile desteklenmedigi
icin bazi hasta ve yakinlarinda her talebin karsilanmasi gerektigi anlayisim dogurmus,
karsilanmas1 miimkiin olmayan beklentiler siddet gerekgesine doniistiiriilmiistiir.

Bu nedenlerin birlesimi, Tiirkiye’de saglik ¢aliganlarim stirekli bir siddet riski altinda
birakmaktadir. Diyarbakir 6zelinde tablo daha da ¢arpicidir. Gazi Yasargil Egitim ve Arastirma
Hastanesi yalmzca 2024 yilinda 3 milyon 127 bin poliklinik muayenesi, 923 bin acil bagvurusu,
120 bin ameliyat ve 14 bin 958 dogum ile olaganiistii bir yiik tasimuistir. Oysa hastanenin toplam
yatak kapasitesi yalmzca 681°dir. Bu dengesizlik, hekimlerin hastalarma yeterli zaman
ayrramamasina, hasta-hekim iletisiminin zayiflamasina ve hizmet niteliginin diismesine yol
agmakta; ortaya ¢ikan gerilim ortami da siddeti tetiklemektedir.
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Siddeti mazur gostermek hig¢bir kosulda miimkiin degildir. Ancak siddetin &nlenmesi igin
caydirict hukuki yaptirimlarin artirilmasi, hastanelerde giivenlik nlemlerinin giiglendirilmest,
saglik calisam sayisinin artirllmasi, muayene sirelerinin insani seviyelere ¢ikarilmasi,
toplumsal saglik okuryazarhiginin gelistirilmesi ve medyanin sorumlu dil kullanmasi
zorunludur.

degil, aym1 zamanda toplumun nitelikli saglik hizmetine erisimi i¢in de bir zorunluluktur. Bu
nedenle, saglikta siddetin nedenlerinin ortadan kaldirilmasi, saglk g¢alisanlarinin giivenli
calisma hakkinin saglanmasi ve toplumun saglik hakkinin korunmasi amacryla asagidaki
sorularin yanitlanmasi istenmektedir.

Bu baglamda;

|
|
Sonug olarak, saglikta siddetin 6nlenmesi yalnizca saghik ¢alisanlarinin giivenligi agisindan
1. Beyaz Kod Cagri Sistemi’ne 2012°den bu yana yillara ve illere gore kag siddet bildirimi
yapilmigtir?
2. 2025 yilmn ilk sekiz ayinda Diyarbakir’da kag saglikta siddet olay1 kayda gecmistir?
3. Saglik ¢alisanlarina yonelik siddet olaylarinin tiirlerine goére dagilimi nedir ve son bes
yil iginde bu dagilim nasil degismistir?
4. Beyaz Kod bildirimi yapilan olaylarda adli siire¢lerin seyri nasildir, ka¢ dosya
sorusturmaya doniigmiis, ka¢1 kovusturmaya gidilmis, kaginda mahkmiyet karan
verilmigtir?
5. Diyarbakir Gazi Yasargil Egitim ve Arastirma Hastanesi’nin son bes yila ait poliklinik,
acil, ameliyat ve dogum sayilar1 nelerdir ve bu rakamlarin mevcut yatak kapasitesi ile
karsilastirmali degerlendirmesi yapilmis midir?
6. Diyarbakir’da hekim basina diisen yillik hasta sayisi ve ortalama muayene siiresi nedir?
7. Diyarbakir’da kulak burun bogaz, g6z, néroloji ve radyoloji gibi branslarda randevu igin
ortalama bekleme siiresi ka¢ giindiir? |
8. Diyarbakir ‘da son ii¢ yilda kag hekim, hemsire ve saglik ¢alisani goreve baglamig, aym
dénemde kag saglik galisani tayin veya istifa yoluyla gorevden ayrnlmigtir?
9. Diyarbakir Gazi Yasargil Egitim ve Aragtirma Hastanesi’nde mevcut giivenlik gorevlisi
say1s1, kamera ve kontrol noktasi sayisi nedir ve bunlar yeterli midir?
10. Saglik ¢alisanlarina yonelik siddet olaylarini nlemeye doniik yeni bir yasal diizenleme
veya mevzuat degisikligi hazirlig: var midir?
11. Diyarbakir’da yeni hastane veya ek bina yatirimlarina iliskin kisa, orta ve uzun vadeli
planlamalar yapilmakta midir ve takvimi nedir?
12. Diyarbakir’da birinci basamak saglik hizmetlerinde hekim bagina diisen kayith niifus
ortalamasi nedir ve bu ortalamanin diigtiriilmesi i¢in hangi adimlar atilmaktadir?
13. Polikliniklerde hekimlerin giinliik ortalama hasta sayisi nedir ve bu sayinin azaltilmasi
icin hangi planlamalar yapilmaktadir?
14. Hekimlerin nobet yogunlugu ve ardigik galigma saatlerinin {ist sinir1 nedir, bu sinirin
asilmasim engellemek i¢in hangi tedbirler alinmaktadir?
15. Diyarbakir’da MHRS randevu bekleme siirelerinin azaltilmasi i¢in hangi yatirimlar ve
personel planlamalar1 yapilmaktadir?
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16. Saglik calisanlarina yonelik kriz iletisimi, ofke kontrolii ve hasta-hasta yakim ile
iletisim egitimleri hangi kapsamda verilmekte ve bu egitimlerden kag¢ saglik c¢aligam
yararlanmigtir?

17. Hasta ve hasta yakinlarina yonelik saghik okuryazarlign kampanyalari, bilgilendirme
calismalar1 ve kamu spotlan i¢in hangi biitce ayrilmistir ve bu ¢alismalarin sonuglar

nelerdir?

18. Medyada yer alan asilsiz ve kigkirtic tibbi hata haberlerine kars1 hangi hukuki siiregler
isletilmektedir ve bu siireglerin caydiriciligina dair degerlendirme yapilmakta midir?

19. Saglikta siddet olaylarinin yogun yasandig: acil servislerde triyaj sistemine uyum orani
nedir ve acil olmayan bagvurularin azaltilmasi i¢in hangi tedbirler alinmaktadir?

20. Siddet magduru saglik ¢alisanlarina sunulan psikolojik ve hukuki destek mekanizmalari
nelerdir, bu desteklerden kag kisi yararlanmistir ve etkinligi nasil 6lgiilmektedir?




