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TBMM I¢tiiztigti’niin 96. ve Anayasa’nin 98. Maddeleri geregince asagida yer alan sorularin
Saglik Bakam Prof. Dr. Kemal Memisoglu tarafindan yazili olarak cevaplandirilm,
ederim.

Ankarg Milletvekili

Tiirk Tabipleri Birligi tarafindan yayimlanan "Gen¢ Hekim Intiharlar Calistay1 Raporu" tip
fakiiltelerinden yeni mezun olan ve mesleklerinin ilk yillarinda bulunan hekimler arasinda
intihar vakalarmin endige verici boyutlara ulastigini ortaya koymaktadir. Raporda; asistan
hekimlerin ve yeni mezun pratisyen hekimlerin; agir calisma kosullari, uzun ve diizensiz nébet
stireleri, diistik ticret, mobbing, siddet tehdidi, mesleki tiikenmislik ve gelecek kaygisi gibi cok
boyutlu baskilar altinda oldugu belirtilmektedir. Bu kosullar, gen¢ hekimlerde depresyon,
anksiyete ve ¢aresizlik duygusunu derinlestirerek intihara varan trajik sonuglara yol agmaktadir.
Saglik ¢alisanlarinin insan onuruna yarasir kosullarda ¢alisma hakki Anayasal giivence altinda
olmasina ragmen, gen¢ hekimler arasinda yasanan bu kayiplar, saglik sisteminin yapisal
sorunlarimn bir yansimasi olarak degerlendirilmelidir.

Bu gergevede;

1. Son bes yil i¢inde, tip fakiiltesinden yeni mezun olmus pratisyen hekimler ile asistan
hekimler arasinda ger¢eklesen intihar ve intihar girisimi  vakalarina iligkin
Bakanligimizin elinde resmi bir veri bulunmakta midir? Bulunmakta ise bu vakalarm
yas, cinsiyet, ¢aligilan kurum, yillara ve uzmanlik alanlarina gore dagilimi nedir?

2. Bakanligimz tarafindan yapilan ¢aligmalarda pratisyen ve asistan hekimler arasinda
gortilen bu intiharlarin nedenlerine iliskin tespitler nelerdir?

3. Bir saglik kurumunda; agin1 is yiikii, mobbing veya siddet nedeniyle bir hekimin intihar
etmesi veya ciddi bir ruhsal ¢okiintii yasamasi durumunda, Bakanliginiz hangi idari ve
kurumsal adimlar1 izlemektedir? Kurumsal ihmalin &liimle sonuglandig1 durumlarda
Bakanli§imiz bugiine kadar hangi yaptirimlar1 uygulamigtir?

4. Bakanlhigmz biinyesinde, geng hekimlerin ve asistan hekimlerin tiim bu olumsuzluklara
ve intihar riskine kars1 korunmasina yonelik dogrudan bagvurabilecekleri, sadece onlara
0zel ve izole bir psikososyal destek birimi mevcut mudur? Meveut ise bu destek
programinin kapsami ve ulastig1 hekim sayisi nedir?

5. Hekimlerin mobbing, siddet tehdidi ve giivenlik risklerini bildirmeleri icin kurulan
mevcut hatlarin (6r. Beyaz Kod, CIMER) yan sira geng hekimler arasinda intihar riskini
artirdif1 bilinen mobbing, siddet tehdidi ve asir is yiikii gibi faktorlerin tespiti ve
onlenmesine yo6nelik Bakanligimzin tamamen bagimsiz bir sikayet ve ihbar
mekanizmasi bulunmakta midir?
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Geng hekimlerin giivenilir yardim arama kanallarina ulasmas1 6nemlidir. Saglk
kurumlarinda erisilebilir ve damgalayic1 olmayan ruh saglig1 destek mekanizmalari
kurulmas: planlanmakta midir?

Sistemik ve fiziksel yetersizlikler, dinlenme odalarinin bulunmamasi, hastalardan izole
sosyal alanlarin eksikligi ve performans kaygisi tiikenmisligi huizlandirmaktadir. Saghk
kurumlarimin fiziki yapilarinda; hekimlere yonelik dinlenme, izolasyon ve sosyal alan
standartlarim zorunlu kilan asgari bir yapilanma planlanmakta midir?

Tip fakiiltelerinde intihar riski, mesleki tiikenmislik, mobbing ve bag etme stratejileri
konularinda farkindalik egitimi verilmesi igin Yiksekogretim Kurulu (YOK) ile
yiriitiilen bir ¢alisma var midir?

Asistan hekimlerin, 6zellikle Saglikta Déniisiim Programi ile birlikte arttif1 bilinen
haftalik g¢alisma saatleri ve nobet siireleri, Diinya Saghk Orgiitiince tanimlanan
uluslararas1 standartlarla kiyaslandiginda ortaya ¢ikan sonug¢ nedir? Bu siirelerin
denetimine iliskin Bakanligimzca yiiriitiilen herhangi bir izleme ¢alismasi var midir?
Geng hekimlerin maruz kaldigi ekonomik giivencesizlik ve diistik ticret kosullarinin
iyilestirilmesine yonelik Bakanliginizea atilmig somut adimlar nelerdir?



