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cevaplandirilmasim arz ederim.
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Son donemde Diyarbakir’da gérev yapan saglik emekgileri arasinda hekim intiharlarindaki
artig, saglik sistemindeki agir ¢alisma kosullari ve saglik alaninda uygulanan politikalarin
yaratti@1 sonuglar agisindan ciddi ve kaygi verici tabloyu ortaya koymaktadir. Basina yansiyan
bilgilere gore Diyarbakir Gazi Yasargil Egitim ve Aragtirma Hastanesi’nde gérev yapan Genel
Cerrahi Asistani A.C. ile Dicle Universitesi Dis Hastanesi’nde uzman asistan O.S. farkh
tarihlerde evlerinde 6lii bulunmus, Silvan Devlet Hastanesi’nde gorev yapan Acil Tip
Teknisyeni V.T. ise nobet sirasinda serum yoluyla yiiksek dozda ila¢ alarak yasamina son
vermistir. Yalnizca son 1 ay gibi kisa bir zaman igerisinde 3 hekimin yasamini yitirmis olmasi,
bu 6liimlerin miinferit olaylar olarak degil; liyakatsiz yoneticiler, performans dayatmasi ve agir
¢alisma ve yogun is yiikii, saglikta siddet, personel yetersizligi, mobbing, ve ekonomik baskilar

gibi yapisal sorunlarin bir sonucu olarak ele alinmasini1 zorunlu kilmaktadir.

Saglik emekgileri tiim bu kosullar altinda saglik hizmeti iiretmeye ¢alisirken yalmzlasmis ve
mesleki tilkkenmislik ile bag basa birakilmiglardir. Bu durum yalnizca saglik emekgilerinin
yasam hakkim degil, ayni1 zamanda toplumun nitelikli ve siirdiiriilebilir saglik hizmetine erisim
hakkini da dogrudan tehdit etmektedir. Yasadiklar1 sorunlarin y6netim kademeleri tarafindan

gérmezden gelinmesi telafisi miimkiin olmayan sonuglara yol agmaktadir.

Saglik emekgileri arasinda artan intihar vakalarinin nedenlerinin biitiinciil bir bi¢imde
arastirilmasi, sorumlularin ve ihmallerin ortaya konulmasi ve benzer olaylarin tekrar
yasanmamasi i¢in etkili ve Onleyici politikalarin hayata gegirilmesi Bakanliginizin temel

yiikiimliliikleri arasindadir. Toplumun ve saglik emekgilerinin saglik ve yasam hakkinin

korunmasi,  bireysel ¢abalarin  degil kamunun dogrudan  sorumlulugu ve
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yiikiimlilugii altindadir. Bu ¢ergevede, Diyarbakir’da yasanan hekim intiharlarinin ve siipheli

Olimlerin tim yonleriyle aragtirnlmasi; galigma kosullari, idari uygulamalar ve saghk

politikalar1 arasindaki iligkinin agi3a ¢ikarilmasi; benzer vakalarin tekrar yasanmamasi igin

somut ve baglayici 6nlemlerin hayata gegirilmesi ve saglik sistemindeki yapisal sorunlarin

¢Oziimiine yonelik acil tedbirlerin belirlenmesi zorunludur.

Bu baglamda;

1.

Diyarbakir’da yalmzca son bir ayda ii¢ hekimin yasamina son vermesi ile ilgili olarak
herhangi bir resmi sorusturma ya da inceleme baglatilmis midir? Baslatilmissa bu
calismalarin mevcut asamasi nedir? Intiharlarin nedenlerine dair bir agiklamaniz olacak
midir?

Medyaya yansiyan vakalarla ilgili olarak, saglik emekgilerinin uzun ¢ahsma saatleri,
yogun ndbet yiikii ve agir ¢alisma kosullar1 gibi mesleki risklerinin intihar davrams: ile
iligkisine dair Bakanligimzin elinde herhangi bilimsel degerlendirme, istatistik verisi
veya calisma bulunmakta midir? Bulunmuyorsa, bu yénlii bir ¢alisma yapilmasi
giindeminize alinacak midir?

Diyarbakir’da plansiz ve keyfi goérevlendirmelerin yaygin oldugu, hem saglk
emekgilerinin hem de hastalarin magdur edildigi iddialarina dair Bakanhiginizin
herhangi bir agiklamasi olacak midir? Konuya iliskin bir giindeminiz bulunmakta
midir?

Psikiyatrik rahatsizhign veya saghk raporu olan hekimlerin acil servis gibi riskli
birimlere atanmalarinin, agir ndbetler tutmak zorunda birakilmalarinin nedeni nedir? Bu
tlir uygulamalann is¢i saghig: ve is giivenligi agisindan uygunlugu nedir? Bu konuda
hangi usul ve esaslar izlenmektedir?

Epilepsi raporu olan fakat nobet tutmak zorunda birakilan ve Ocak aymun ilk
haftalarinda Egitim Arastirma Hastanesinde saldiriya ugrayan bir hekimin yasadig
olaya dair bir sorusturma ya da inceleme baglatiimig midir? Raporu olmasina ragmen
hekimlere bu sekilde gérevlendirmeler yapan yonetici ya da idari sorumlulara dair
herhangi bir islem baslatilacak midir?

Saglik alamindaki neoliberal politikalarin bir sonucu olarak saghk emekgilerinin
mobbing, performans baskisi, mesleki tiikenmislik, ekonomik baski ve is giivencesi ve
saglikta siddet gibi sistemik sorunlarla miicadele gergekligine karsin Bakanliginizin

herhangi bir eylem plani, politika degisikligi olacak midir? Artarak devam eden emegi



10.

D964

ve toplumu saghksizliga gotiiren bu sorunlara karsin nasil bir 6nlem almay:

diistiniiyorsunuz?

Saglik emekgileri arasinda psikiyatrik ilag kullammindaki artisin nedenlerine dair
Bakanligimzin herhangi bir ¢alismasi veya arastirmasi var midir? Konu Bakanhiginz
glindeminde midir?

Saglik emekgileri arasinda artan intihar ve intihar girisimlerini izlemek ve nlemek
amaciyla Bakanligimzin hali hazirda yiiriitttigii herhangi bir ¢alisma var midir?

Saglik emekgilerinin ekonomik kosullari, ek is zorunlulugu ve gelecek kaygisi ile iliskili
yaygin sorunlar giindemde iken, saglik emekg¢ilerinin 6zliik ve mesleki haklarinda
iyilestirme yapilmasi yoniinde herhangi bir ¢alismaniz olacak midir?

11 saglik midiirliagii ve emek meslek 6rgiitleri arasinda saglik emekgilerinin sorunlarinin
iletilmesi ve ¢6ziilmesi noktasinda ortaklasmada yasanan sorunlardan, emek meslek
orgiitlerinin 6nerilerinin dikkate alinmadigindan haberdar misiniz? Idari makamlardan

kaynakl bu soruna karsin bir girisiminiz, sorusturmaniz olacak midir?




