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DOSYA/GOZLEM VE GORUSLER

BIRINCi BASAMAK
BEKLEMEDE

Biilent Nazim YILMAZ*
Ozet

Tirkiye "Saglkta Donustim Programi”na karsi son on yilda bircok eyleme taniklik etti. Bu slire¢ icerisinde
Turkiye'de saglik alaninda kokli degisiklikler yasandi. Saglikta hizh bir 6zellesme / 6zellestirme programi uygulandi.
Bu program saglik emekgileri tarafindan tepkiyle karsilandi. Blytik is birakma eylemleri yasandi. Tirkiye'nin
blyuk hastaneleri blyiik eylemlere, is birakmalara taniklik etti. Ayni donem icerisinde birinci basamak saglik
hizmeti sunan saglik kurumlarinda benzer biiyikliikte, yaygin eylemlere rastlanmadi. Bunun baslica nedeni ise
aile hekimligine gecisle birlikte hekimlerin s6zlesmeli, esnek ve orgiitlenmeden uzak bir ¢alisma ortamina
ge¢mesidir.

Anahtar Sozciikler: Saglikta Doniistim Programi, Aile Hekimligi, is Birakma

Primary Health Care Workers are Pending
Abstract

Turkey has witnessed many actions against "health transformation program" in the last ten years. In this
process, many structural changes have taken place in the field of healthcare, along with a rapid privatization.
This program has been protested by healthcare workers, and there were massive strikes especially in large-scale
hospitals and big cities. However, during the same period, there were not similar actions in primary health care
institutions. The main reason of this situation is that physicians, who were transformed into "family physicians"
as a step of privatization policies, are now being working in contract-based, flexible, and unsecure working
environment.

Key words: Health Transformation Program, Family Physician, Work Stoppage

*Toplum ve Hekim Dergisi Hakem Kurulu Uyesi
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Son on yil icerisinde en hareketli ve en degisken
hizmet alani saglik sektorii oldu. Saghkta milkiyet
iliskileri de dahil olmak Gzere hizli bir degisim stireci
yasandi. SSK tasfiye edilirken, SSK Hastanelerine
Saglik Bakanhg tarafindan el konuldu. Ozel saglik
kurumlari ulkenin dort bir yaninda hizla artti.
Universite hastaneleri yonetsel ve mali bir krizin icine
surtklendi.

Hekimlerin ve saghk calisanlarinin
Ucretlendirmelerinde koklu degisiklikler yasandi.
Temel Ucretler giderek Onemsizlesirken,
performansa dayali doner sermaye gelirleri 6n plana
cikt.

Kuralsiz calismanin giderek kabul ettirildigi bu
donemde taseronlastirma, sozlesmeli calistirma
baslica istihdam modeli oldu.

2000'li yillar 6zel saglik isletmelerinin saglik
alaninda agirliklarini giderek arttirdigi bir dénem
oldu. AKP iktidarinin ilk yillarinda 270 olan 6zel
hastane sayisi 2010 yilinda 489'a ulasti. 2010 yili
Saglik Bakanlii istatistiklerine gore 6zel hastanelerde
calisan uzman hekim sayisi 19749, pratisyen hekim
sayisi 4328'e ulast.

Turkiye'de saglik ortaminin bu kadar hizl ve kokli
degisimi sermaye ve yandaslarindan buyulk destek
gordi. Baslangicta hekim Ucretlerinde, doner
sermaye gelirlerinden kaynaklanan bir artisin
yasanmasi ve 6zel saghk isletmelerindeki ytiksek
ucretler, hekimlerin Saglikta Dontstim Programini
(SDP) pasif bir sekilde desteklemesine neden oldu.
Ancak bu pasif destek cok uzun siirmedi. Ozellikle
AKP iktidarinin tip fakiiltelerine ve muayenehanelere
yonelik midahaleleri, muayenehanesi olmayan
hekimlerin bile tepki gostermelerine, SDP'ye karsi
kaygl duymalarina neden oldu. Bu uygulamalarla
birlikte performansa yonelik tcretlendirmenin yol
actigi esitsizlik ve magduriyetler hekim camiasinin
giderek AKP'nin saghktaki uygulamalarina karsi
seslerini yukseltmelerine neden oldu.

Birinci basamagin yapisi hizla degisti

2005 yihnin Eylul ayr birinci basamak saglik
hizmetlerinde yillardir dillendirilen aile hekimligine

gecisin miladi oldu. AKP iktidar 1990'li yillarin
basindan beri gecilmek istenen aile hekimligi
uygulamasina "Aile Hekimligi Pilot Yasasi" ni
yururlige sokarak Diizce'de basladi.

Boylece AKP iktidari SSK hastanelerinin
tasfiyesinden sonra sosyal devlet déneminin saghk
alanindaki 6nemli uygulamalarindan olan saglik
ocaklarinin tasfiyesinde de digmeye basiyordu.

2005 yihinda Duzce'de baslayan 'Aile Hekimligi'
ne gecis 2010 yili sonunda tamamlandi. Birinci
basamakta saglik ocagi devri kapanip, Aile Saghg:
Merkezi (ASM) olusturuldu.

Saglik ocagindan ASM'ye gecis sadece birinci
basamadin isleyisini, yapisini, anlayisini degistirmedi.
Bu dontstmle birlikte birinci basamagin saglk emek
glict profili de 6nemli oranda degisti.

2010 yih sonunda Ulkedeki tim saglik ocaklari
kapatildi. Bes binin tzerinde saghk ocaginin yerini
yaklasik 6500 ASM aldi. Bu dénemde birinci
basamakta Toplum Saghgr Merkezleri (TSM) adi
altinda yeni bir yapilanma da yasandi. Tim yurtta
aile hekimligi uygulamasina gecisin tamamlandigi
2010 yil sonunda toplam 961 adet TSM kurulmustu.
Verem Savas Dispanserlerinin (VSD), Ana ¢ocuk
saghgi ve Aile Planlamasi Merkezlerinin (ACSAP)
sayisi yaklasik %30 azalirken, bir baska birinci
basamak kurulusu olan 112 Acil Yardim
istasyonlarinin 2002 yilinda 366 olan sayisi 2010
yilinda 1375'e ulasmisti.

Bugtn itibariyla ASM'lerde 18279, TSM'lerde
3123; VSD , ACSAP, 112'ler gibi diger birinci
basamak saglk kurumlarinda da 6101 pratisyen
hekim gorev yapmaktadir.

Birinci basamakta iicretlendirme

ASM'lerde aile hekimi olarak gorev yapan
hekimlerin Ucretleri diger birinci basamak saglik
hizmetlerinde calisan pratisyen hekim Gcretlerinin
yaklasik iki katina ¢cikmistir. Aile hekimligi yapan
pratisyen hekimler s6zlesmeli olarak calismaya
baslamislardir. Bu degisiklikler ve Saglik Bakanhgi'nin
yaygin propagandasi aile hekimligi yapan pratisyen
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hekimlerin anlayisinda da degisimlere neden
olmustur. Genel olarak aile hekimleri calistiklari
merkezleri kendi mulkiyetlerindeki birisyeri olarak
dusunup, buralar bir 6zel saglk kurumu/
muayenehane gibi
baslamislardir.

calistirmaya/isletmeye

Birinci basamakta calisan diger hekimler ise aile
hekimligi yapan pratisyen hekimlerin aksine daha
emek agirlikh bir calisma yasamina dahil olmuglardir.
TSM'lerde calisan pratisyen hekimler gecici
gorevlendirme ve sagliktaki tim angarya gorevlerde
calistinlma gibi kuralsiz bir calisma yasaminin icine
strtiklenmislerdir.

2000'li yillarda hekim eylemleri

AKP iktidari doneminde saglik alaninda yasanilan
eylemleri ve grevleri dederlendirirken yukarida
kisaca 6zetlemeye calistigim pencereden bakmak
bize daha nesnel bir degerlendirme olanagini
sunacaktir.

2000'li yillara gelinceye kadar bu topraklar biytik
hekim ve saglik¢i eylemlerine tanik olmustu. 1990'h
yillarin basinda yapilan beyaz eylemler gibi. Ancak
bu eylemler lokalizasyon olarak daha ¢ok buytik illerle
sinirhyd.

AKP iktidariyla birlikte saglikta dontigtim programi
olarak dillendirilen saglikta 6zellestirme programinin
hizla yasama gecirilmesi saglik alaninda surekli bir
eylemliligi saglk calisanlarinin 6ntine koydu.

Bu uzun eylemliligin baslangici olarak 5 Kasim
2003'l kabul edebiliriz. 5 Kasim 2003 guinti TTB'nin
Ucretimiz, is glivencemiz ve saghk hakki icin
"grevdeyiz/gorevdeyiz" cagrisi glinimuze degin
farkli taleplerle birlikte karsimiza cikti.

Bu eylemlerin merkezi buytk iller ve bu illerin
biiyiik hastaneleri oldu. Ozellikle istanbul, Ankara
ve izmir'deki fakilte hastanelerinde ve Saglik
Bakanhgina baglh buytik hastanelerde Tirkiye emek
micadelesine ornek is birakma eylemleri yasandi.
Bu illerle birlikte Glineydogu ve Dogu Anadolu'da
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Kart ndfusun yogunluklu oldugu bolgelerde de
hekimler ve diger saglik calisanlarinin eylemlere
katihm oranlari dikkat cekiciydi. Eylemler farkh
boyutlarda olsa da tim yurtta etkisini gosterdi.
Hastanelerde is birakma eylemleri biytk bir basari
ile gerceklestirilirken birinci basamakta calisan saghk
emekgilerinin bu eylemlere ayni kararlilikla katildigini
soylemek mimkun degil.

Saglk Ocagindan Aile Hekimligine...

5 Kasim 2003 is birakma eyleminin temel 6zelligi
sadece saglik emekgilerinin degil tlkenin buytk bir
kisminin adeta bu greve aktif olarak katiimasidir.
Ylzde 36 oyla tek basina iktidara oturan Adalet ve
Kalkinma Partisi'ne karsi tepkili olan genis yiginlar
bu grevin basarili sonuclanmasinda 6nemli rol
oynamislardir. Ayrica bu grevin basarisinda TTB ve
tabip odalarinin cabasi kadar, hiikiimetin ve saghk
bakaninin kamuoyunu iyi yonlendirememesinin,
basiretsiz goruintisunun de etkisi mevcuttur.

5 Kasim 2003 is birakma eylemi birinci basamak
saghk calisanlari acisindan da katilimin en yuksek
oldugu is birakma eylemi olmasi acisindan 6nemlidir.
Sadece buyuk kentlerde degil tlkenin dort bir
yaninda birinci basamakta gorev yapan hekim ve
diger saghk calisanlari bu grevi sahiplenmislerdir.
Bu grevin birinci basamak agisindan bu kadar basarili
gecmesi Uzerinde durmamiz gereken bir meseledir.
Zira bundan sonra gerceklestirilen eylemlere birinci
basamagin katilimi giderek azalmis neredeyse yok
sayllacak diizeye inmistir.

1980 sonrasinda iktidara gelen ANAP
doneminden AKP iktidarina kadar gecen yaklasik
20 yilik ddnemde TTB'ye dinamizm katan en onemli
hekim grubu pratisyen hekimlerdi. TTB'nin saghk
ocaklari ile 6zel bir iliskisi mevcuttu. Bu iliski TTB'yi
birinci basamakta bakanliktan daha itibarli bir hale
getirdigi gibi TTB'nin orgltsel glicinin énemli bir
parcasini bu isyerleri olusturuyordu. Saghk
ocaklarinda calisan pratisyen hekim grubunun
orgutluligu benimsemesindeki bir neden de
pratisyen hekimlerin gelir dizeyleri ve yasam
kosullarinin giderek bozulmasiydi. Bu durum dogal
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olarak érgiitlenmeye olan ilgiyi de arttiriyordu. iste
tim bu kosullarda 5 Kasim 2003'e gelinmisti. TTB ile
pratisyen hekimlerin guiclu iligkisi, ayni zamanda
AKP'nin ve onun saglik bakaninin pratisyen
hekimlere gliven vermemesi, 5 Kasimda TTB'nin is
birakma cagrisina birinci basamak hekimlerinin
olumlu yanit vermesine neden olmustu.

Simdi yanit aranmasi gereken soru aradan gecen
10 yil icerisinde birinci basamagin neden bu kadar
sessiz hale geldigidir.

Birinci basamagin miicadelenin ve eylemlerin bu
kadar disinda kalmasinda donemin TTB
yonetimlerinin ve aktivistlerinin streci iyi idare
edememesi onemli rol oynamistir.

TTB yoneticilerinin aile hekimligine gecis
stirecinde adeta sessiz kalmalari, bir irade
gosterememeleri, yillardir yaptiklari saglik ocagi
propagandasini bir anda unutmalari pratisyen
hekimlerin goziinden kagcmamustir. Yillardir saghk
ocag! propagandasini diline dolayan TTB Merkez
Konsey Uyelerinin, pratisyen hekim kolunun
yoneticilerinin 6nemli bir kisminin aile hekimligini
secmeleri, hatta bunlardan bir kisminin daha da

s e

orgutleyicisi olmasi son derece manidardir.

Ancak aile hekimligi yapan pratisyen hekimlerin
saglikta dondsime karsi ylritilen micadelenin
disinda kalmasinda orgltsel hata ya da iliskilerden
cok daha fazla rol oynayan etmenlerin varligi bir
gercekliktir.

Bunlarin basinda da bu grubun sézlesmeli hekim
olarak calistinimalari gelmektedir. Aile hekimligi
yapan pratisyen hekimler saglk ocagi donemine
gore  kendilerini glvenceden  yoksun
hissetmektedirler. Sozlesmeli ¢calisma her turlt hak
aramanin ontinde blytk bir engel olarak
durmaktadir. Dolayisiyla sézlesmeli calisan bu biytik
grup, saghktaki micadeleyi izlemekle yetinmektedir.
Aslinda bu izleyicilige TTB ve tabip odalari icinde
yonetici olan, aile hekimligi yapan pratisyen
hekimler grubu da dahildir.

Yine aile hekimligi yapanlarin saglikta dontstime
karsi mucadelenin disinda kalmasindaki onemli
faktorlerden biri aldiklari tcretlerdir. Aile hekimligi
yapanlar, TSM'de calisan bir hekimin tcretinden
yaklasik ylizde 40 daha fazla gelire sahiptir. Bu tcret
farki da aile hekimleri icin eylemlere katilmamanin
gerekgeleri arasindadir.

Ote yandan aile hekimligi yapanlarin énemli bir
kisminin aile saghgi birimlerinin sahibi/ patronu
olmalari ya da kendilerini boyle hissetmeleri bu
stirece katiimin oniindeki 6nemli engellerdendir.
Genel olarak ifade etmek gerekirse 5 Kasim 2003'te
baslayan ve bugiline kadar uzayan saghgin
Ozelestirilmesine karsi verilen mucadelede birinci
basamagin katkisi giderek azalmigtir. Bugun birinci
basamakta sayica en fazla hekime sahip olan ASM'
lerde calisan hekimler miicadeleyi uzaktan izlemekle
yetinmektedirler.

Kuskusuz birinci basamak saghk kurumlar aile
hekimligiyle sinirli degildir. TSM'ler, aile hekimligini
farkli sebeplerle kabul etmeyen pratisyen hekimlerin
calistig birimler olarak goze carpmaktadirlar. Uzun
sire Saglk Bakanlhg:r tarafindan SDP'yi
onaylamayanlar olarak gorilen TSM hekimleri
adeta Uvey evlat muamelesi gorip, her turlt angarya
ile gorevlendirildiler. Aile hekimligine muhalefet
ettikleri icin cezalandirildilar.

Ozellikle aile hekimligine gegilen ilk sehirlerde
TSM'lerde calismayi kabul eden hekimlerin 6nemli
bir bolimi TTB'nin politikalarina destek veren ya
da TTB'de aktif olarak calisan hekimlerden
olusuyordu.

Elimizde ¢ok net veriler olmamakla birlikte SDP'ye
karsi miicadelede en aktif birinci basamak hekim
grubunu TSM hekimleri olusturmaktadir. Gerek is
birakma eylemlerinde, gerek saghgin
Ozellestirilmesine karsi ylritilen mucadelede bu
isyerlerinde calisan hekimler 6nemli rol
oynamaktadirlar.

TSM hekimlerinin gorece bu miicadelede daha
etkin olmalarinin kuskusuz baska nesnel sebepleri
de bulunmaktadir.
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TSM hekimleri kendilerini aile hekimligi sisteminin
magdduru olarak gormektedirler. TSM hekimleri aile
hekimligi uygulamasiyla birlikte buyuk
magduriyetlere ve hak gasplarina maruz
kalmislardir. TSM hekimlerinin neredeyse
mesleklerini yapma haklari ellerinden alinmus, birer
bliro memuru muamelesi gormuslerdir. TSM'lerde
calisan pratisyen hekimlere yonelen bakanligin bu
tavri onlarin Saglk Bakanhgr politikalarina karsi daha
tepkili olmalarina neden olmustur.

Ayrica TSM hekimlerinin is glivencelerinin olmasi
mucadelede yer almalarini kolaylastiran diger
onemli nedendir.

Ote yandan aile hekimligi yapan gruba gére ¢ok
dusuk tcretlerle calistirimalari da TSM hekimlerinin
eylemlere katilimini artirmistir.

112 hekim ve diger saglik calisanlarinin ozellikle
is birakma eylemlerine katilmalarinin 6nii daha bu
eylemlerin planlanmasi agamasinda bizzat eylemleri
yonetenler tarafindan kesilmektedir. Zira acil saghk
hizmetlerinin bu eylemlerin disinda birakilmalari
buralarda calisan saglik emekgilerinin kendilerini bu
eylemlerin diginda hissetmelerine neden olmaktadir.
Oysa son donem saglik politikalari 112 ve acil
servislerde calisan hekim ve saglk calisanlarini
olduk¢a magdur etmistir.

Sonuc olarak...

Bu yazida SDP'ye karsi yuritllen micadelede
birinci basamagin 6zellikle is birakma eylemlerine
katilimini genel hatlariyla ele almaya calistik. Bizim
izlenimimiz birinci basamagin son donemde
yikselen saglik emekgcileri miicadelesinde etkisinin
cok zayif oldugu yontindedir. Burada vurgulanmasi
gereken bir diger nokta birinci basamagin
micadeleye katilimi konusunda TTB ve sendikalarin
gerekli cabay! gostermedigidir. Eylemler hastaneler
ve hastane calisanlari tGzerinden kurgulanmakta,
birinci basamak bu planlarin icine girememektedir.
Ancak saglik politikalarinin olumsuz etkisinin giderek
yayginlasmasi ve olumsuzlugun aile hekimligi yapan
grup uzerinde de hissedilmesi, onumuzdeki
donemde bu grubun eylemlere katilimini
arttiracaktir. Burada onemli olan TTB'nin ve
sendikalarin birinci basamaga yonelik politikalarini
gozden gecirmeleri ve bu alana yonelik ilgilerini
arttirmalaridir.

Ulkemizde saglikta 6zellestirmeye karsi verilen bu
uzun soluklu micadele sadece saglk calisanlar
tarafindan degil tum emekgiler tarafindan dikkatle
izlenilmektedir. Saghk emekgilerinin yurittiga bu
micadelenin daha da genislemesi ve Ozellestirmeye
karsi kazanilacak basarilar tim emek miicadelesine
onemli katkilar sunacaktir.






