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DOSYA/GOZLEM VE GORUSLER

EGIiTiM VE ARASTIRMA HASTANELERINDE
"G(6)REV"LER SURECiI:
UZMAN HEKIMLERIN KATILIMI VE TEPKILERI

- Guray KILIC*
Ozet

Saglikta Donuistim Programi'nin ilan edilmesinden sonra bugtine dek Tiirk Tabipleri Birligi'nin 6nculigiinde
dizenlenen G(6)REV'ler siirecinin egitim ve arastirma hastanelerinde nasil yasandigi, bu hastanelerde calisan
hekimlerin katilimi ve tepkilerinin arka plani ve boyutlari degerlendirildi. Bu donemde gerceklesen uzman/
basasistan strgtinleri, performansa dayali ek 6deme yontemi ve "Tam Giin" Kanunu'nun stirece etkileri incelendi.
Onlimuzdeki donemdeki dinamiklerden s6z edildi.

Anahtar sozciikler: G(6)REV, egitim ve arastirma hastanesi, uzman/basasistan

The Process Of Tasks (strikes) At Training and Research Hospitals: The Attendance And Reactions Of
Specialist Physicians

Abstract

After the proclamation of the Health Conversion Program, it has been evaluated how the process of tasks/
strikes which have been held under the guidance of the Turkish Medical Association has been experienced at
training and research hospitals and the background and aspects of the attendance and reactions of physicians
working in these hospitals. The banishment of specialist / chief intern in this period, the perk method for
performance and the effects on the process of "The Law of Full-time Employment" have been researched. The
dynamics which are in the upcoming period have been mentioned.
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Turk Tabipleri Birligi'nin 6nculigiinde diizenlenen
G(0)REV'lere egitim ve arastirma hastanelerinde
hekimlerin katilimini; tepkilerini ortaya koyma
bicimini ve eylemin icsellestirilme surecini belli
donemlere ayirarak incelemek uygun olacaktir.

ilk donem; 1990'li yillar boyunca kamuda calisan
hekimlerin ekonomik taleplerinin karsilanmamis
olmasinin yarattigi sikintlya, AKP'nin 2002'de iktidara
gelmesi ile birlikte, saglikta yasanan sorunlara ¢6zim
olarak 6nerdigi Saglkta Dontsim Programi ile yanit
verdigi donem.

ikinci dénem; 2005 yili sonrasi kamu saglik
kuruluslarinda uygulamaya gecirilen doner sermaye
gelirlerinden, performansa dayali ek 6deme
yapilmasi ile baglayan donem.

Uciincii dénem; 2009 yili sonrasi Tam Giin
uygulamasinin basladigi donem ve son olarak da
17 Nisan 2012 de Dr.Ersin Arslan'in katledilmesi ile
hekime siddetin doruk noktasina ulastigi donem ve
sonrasl.

2003 yilinda Saglikta Donlsiim Programi'nin
aciklanmasinin ardindan, Turk Tabipleri Birligi, bu
programin saglikta yasanan sikintilara ve hekimlerin
sorunlarina ¢6zim olamayacagini kamuoyuna
anlatmak icin tim hekimlere yaptigi cagri ile 5
KASIM 2003 G(6)REV Etkinligi'ni gerceklestirdi.

Bu eylem, tim ulkede oldugu gibi kisisel
gozlemlerime kaynaklik eden Haydarpasa Numune
Egitim ve Arastirma Hastanesi'nde de genis ve
coskulu bir katihm ile gerceklestirildi. Hentiz eski
donem hekimlik yapma tarzinin ve hekim insan
gliciinun var oldugu; saglik calisanlarinin birbirleriyle
olan iligkilerinin bu denli rekabete dayanmadigi bu
donem uzerinde biraz durmak, karsilastirma
yapabilmek acisindan énemlidir.

Bu dénemde egitim hastanelerinde calisan
egitici ve uzman hekimler, kamudaki calismalarina
karsilik dustik tGcret almakla birlikte hastane disinda
ikinci is yaparak gelirlerini arttirma olanagina
sahiptiler. Osman Durmus'un bakanligi doneminde,
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egiticilerin yukseltilmelerinde yasanan usulstiz sinav
ve ardindan seflik kadrolarina sinavsiz profesor ve
docgentlerin atanmasi ile uzman hekimler, onlerinin
kesildigini dustinseler bile, bunu asmanin bir yolu
olabilecegini ve en azindan kendilerinin de bir
yolunu bularak sinavsiz da olsa bu kadrolara
atanabilecegini ummaktaydilar. Hekimler, kamu
hastanelerinde saglik hizmetinin tam olarak meta
haline dontsmedigi ve hekimligin isletmenin ciro
beklentisi ile degil de meslegin gerekleri ve etik
ilkeler dogrultusunda yapildigini distinmekte;
nispeten yliksek bir 6zerklik duygusu ile davranmakta
ve kendilerini degerli hissetmekteydiler. Dolayisiyla,
kamuda mesleki ozerkligin verdigi 6zgliven,
dayanisma duygusunun hala siriyor olmasi ve
micadele ile gidisatin degistirilebilecegine olan
inang, Turk Tabipleri Birligi'nin kararli ve organize
eden tutumu ile birlesince, diger saglik kuruluslarinda
oldugu gibi Haydarpasa Numune Hastanesi'nde de
eyleme katihm yuksek olmustu.

Egitim Hastanelerinde uzman hekim siirgiinleri

AKP'nin uygulamaya koydugu Saglkta Dontsum
Programi'nin sonuglari ortaya ¢itkmaya ve bu
programin geredi olarak, Saglk Bakani'nin hekimleri
itibarsizlastiran/degersizlestiren  yaklagimi
belirginlesmeye baslamisti. Bu donemde egitim
hastanelerinde egitici ve uzman hekimleri tedirgin
eden diger bir husus da, ylkseltme konusundaki
belirsizlikler ve olumsuzluklar olmustur. Bir yandan
Osman Durmus donemindeki usulsiiz seflik sinavinin
sonuglarinin mahkeme kararlarina ragmen
dizeltiimemesi, diger yandan disaridan profesor ve
docentlerin seflik kadrolarina sinavsiz atanmalarinin
daha sistematik ve yaygin olarak gerceklestirilmesi;
bunun sirekli bir yontem haline gelmesi,
hastanelerin yukind omuzlayan uzman/
basasistanlarin hevesini kirmaya baglamisti. Hekimler
icin yikselme yolunun kapatiimasi yetmezmis gibi
egitim hastanelerinde on yilini doldurmus
basasistanlarin ve tim uzman hekimlerin il digina
slirgline gonderilme girisimi, bardag tasirmis ve
hekimlerin hosnutsuzlugu iyice artirmisti.

Strglinleri durdurma talebi ile 21 Nisan 2005'de
G(O)REV etkinligi, uzmanlarin genis katilimi ile
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basarili bir sekilde gerceklesmisti. Turk Tabipleri
Birligi'nin actigi davanin sonucunda surgunler
durdurulmus, uzman ve basasistanlar konumlarini
belli bir stire icin korumuslardi.

Performansa Dayali Ek Odeme Yontemi

Doner sermaye gelirlerinden hekimlere
performansa dayali ek 6deme yapilma yontemi,
2005 yilindan itibaren uygulamaya gecirilmis; egitim
hastaneleri basta olmak Ulzere tum kamu saglk
kurumlarinda, hekimlik yapma tarzi ve calisanlar
arasindaki iliski bicimi degismeye baslamis,
kurumlarin tam olarak isletmeye donlisme sureci
hizlanmustir.

2004 yilinda SSK'lilarin dogrudan Bakanlik
hastanelerine basvurmasi ile artan is yukinu
karsilamak, hekimleri daha ¢ok islem yapmaya tesvik
etmek ve bunun yaninda hekim ve diger saglik
calisanlarinin ekonomik taleplerine yanit vermek
amaciyla uygulanan bu yontem, esas olarak
hastanenin isletmelesme siirecinin hizlanmasinda
onemli bir islev gormustir. Hastanede yapilan tim
islemlerin kayit altina alinmasi ile birlikte yapilan is
ve islemlerin de 6lctilebilir hale getirilmesini saglayan
bu uygulama, Kamu Hastane Birliklerine giden
yolda, 6nemli kilometre taslarindan birini
olusturmustur.

Bu yontemin uygulanmasindan sonra,
hekimlerin gelirlerinde 6nemli artiglar
gerceklesmistir. Bunun surdirilmesi ve boylece
hastanenin artan is ylkine karsi gelisen tepkilerin
azaltilmasi icin, bir yandan Saglik Bakanhgi
bltcesinden dogrudan hastane doner sermayelerine
ciddi kaynak aktariimis; diger yandan SSK biitcesi
stibvanse edilerek, satin alinan hizmetler karsihginda
bu hastanelere diizenli 6deme yapilmistir. Hekim
ve saglik calisanlarina yapilan bu ek 6demenin bir
gln kesilecegi beklentisi, bu siibvansiyonlar
sayesinde bir turll gerceklesmemis; hekimler tath(!)
bir heyecan icinde, miktari her 6deme doneminde
degisebilen ve ciddi esitsizlikler iceren bu 6demeyi
beklemeye baslamistir. Hazineden 6denen sabit
maas miktari arttirlmazken, degisken ek 6demenin
glivencesizligi surekli hissettirilmekte, ancak her ay
odeme yapilmaktadir.
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Zamanla hekimler ve diger saglik calisanlari
arasindaki esitsizlikler ve buna bagl olarak
huzursuzluklar ortaya ¢cikmis ancak meselenin 6zi
go6zden kacinlmistir. Hekimler, duruma uyum
saglayip, meslektasinin gelirini azaltmak pahasina
ve kimi kez de hastanin glvenligini zedeleyecek
sekilde hekimlik yapmaya baglamistir. Gelirleri
arttirmak icin cesitli usulstizliklere basvurulmus, etik
ihlaller artmis ve dayanisma duygusu ortadan
kalkmustir.

Bakanhk, bu yontemle bir yandan yukselen
beklentiyi karsilamak icin olaganisti gayret
gosterirken; diger yandan bu yontemi sisteme uyum
saglamayanlari cezalandirma aracina
donustirmustt. Hekimler, Saglikta Dontsim
Programi'nin neden oldugu olumsuzluklari,
itibarsizlasma, hasta/hasta yakini tarafindan siddete
maruz kalma, is yukiinde olaganustu artis ve buna
bagh olarak tikenmislik sendromu, uzmanlik
egitiminde aksama seklinde yaygin ve yogun
bicimde hissetmeye baslamisti. Bitin bunlar
hastanedeki mevcut iklimin bozulmasina neden
olmustu ama yine de hekimler kamuda calisma
karsihgr olarak yillardir dustk olan gelirlerinin
arttigini da gérmekteydiler.

Tam Giin Calisma

Saglik Bakani, 2008 yilindan itibaren hekimlerin
kamu disinda ikinci bir iste calismalarina engel
olunacagini ve muayenehanelerin kapatilacagini sik
sik dile getirmeye basladi. Yari zamanli calismayi
tercih eden hekimler, tam stiire calisanlarla ayni isi
yapip, ayni puani toplamalarina ragmen, hak
ettikleri ek o6demenin ancak Ulgte birini
alabilmekteydi. Tam sure calismaya tesvik olarak
sunulan bu durumda dahi, ek 6deme olarak verilen
Ucretin guvencesiz olmasi ve o6demenin
surdirulebilirligine iliskin kuskular nedeniyle,
hekimlerin ikinci is yapmaktan vazge¢cmelerine dair
kararsizligr giderilememisti.

Nihayet, Bakanlik hazirladigi yasa tasarisi ile,
Saghk Donlisim Programi'nin geregi olarak
hekimlerin artik kamu ve 6zel alandan sadece
birinde calisilabilecegi kuralini glindeme getirdi. Bu
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sirecte de 6zel saglik alaninda, kaynak aktarimi ile
sektortin nicel ve nitel olarak buiylidigiind, bununla
birlikte tekellesmenin arttigini ve hekim birikimi ile
olusturulmus olan kuruluslarin gerek piyasa
kosullarinin dayatmasi gerekse mevzuat degisiklikleri
ile giderek ortadan kalktigini séylemek mimkindir.

2009 yilinda, Tam Gin Kanun Tasarisi'nin
TBMM'ye sunulmasi, hekimlerde kaygilari ve buna
baglh olarak da tepkileri giderek arttirmaya basladi.
Turk Tabipleri Birligi'nin "Tam Gun" Kanunu
konusundaki tutumunu net olarak belirleyip, bu
diizenlemelerin hekimlerin glivenceli is/ticret talebini
karsilamadigi konusunda kesin bir goriis aciklamasi,
hekimleri rahatlatti ve farkli hekim gruplari, degisik
yaklagim ve beklentilerle dahi olsa ortak bir paydada
bulusup bu yasa tasarisina kargi ¢ikti. "Tam Gun"
nedeniyle diuzenlenen eylemlere ve G(6)REV'e
katilim, bu nedenle oldukca ytiksek oldu. Hekimler
artik kaybedecekleri seylerin ne oldugunu
hissetmeye ve koseye sikismaya baslamisti.

Her seye ragmen hentlz 6zel sektordeki kadar
isletmelesme ve buna bagli olarak calisanlar tizerinde
kati bir baski olmadigindan, Haydarpasa Numune
Hastanesi de icinde olmak tizere, egitim hastaneleri
meslek orglitiiniin cagrisina yliksek bir katiimla yanit
verdi. Bu eylemin basarili olmasinda salt
diizenleyenlerin orgltleme yetenegi ve glicinin
degil; hekimlerin dogrudan kendilerine yoneltilmis
tehdidi algilamalarinin ve bunu gidermek icin tepki
gostermelerinin 6nemli payi oldugu kuskusuzdur.

13 Mart 2011 Ankara mitingi ve sonrasi 21 Nisan
G(O)REV eylemine katim yiiksek olmus; disinda
kalanlarin kendini "mahcup" hissettigi bir eylemlilik
sireci yasanmistir. Dogaldir ki bu tutumda Ulkenin
bir secim slirecine girmesi ve bunun sonunda AKP'nin
en azindan gerileyebilecegi umudu etkili olmustur.
Neoliberal 6zellestirme programini dolu dizgin
bicimde sirdiren AKP, 11 Haziran 2011
secimlerinden hekimler ve saglik calisanlarinin
umudunu kiran bir sonug ile ¢cikinca, bu durum ciddi
bir motivasyon kaybina ve depresyona yol agmistir.
Anayasa Mahkemesi'nin Tam Gun Kanununda

yaptigi kismi diizeltmeler ve Danistay'in verdigi
yurttmeyi durdurma kararlari ile sonuglanan Turk
Tabipleri Birligi hukuk miicadelesinin yarattigi olumlu
hava, ne yazik ki secim sonuglari ile birlikte kirlmustir.
Nitekim AKP, secim oncesi aldigi Kanun Hikmiinde
Kararname cikartma yetkisini kotu bicimde
kullanarak, 6nce Adalet Bakanhgi Teskilati hakkindaki
KHK'ye yapilan ekleme ile yeniden Tam Gin
diizenlemesini gerceklestirmis; ardindan kararname
cikarmak icin son gin olan 2 Ekim 2011'de fiilen
Saglk Bakanhgini lagveden, kamu hastane birliklerini
hayata geciren 663 sayili KHK'y1 yayinlamistir.
Saglkta Dontsiim Programinin son halkasi da bu
sekilde yasal olarak tamamlanmis olmaktadir. Bu
durum, egitim ve arastirma hastanelerinde calisan
hekimlerin umudunu kirmis ve hastanelerden
ayrilma sureci hizlanmistir. Cogu Turk Tabipleri
Birligi/Tabip Odalarinin esas kitlesini olusturan ve
"eski calisan" tirinden uzman hekimlerin
hastanelerden ayrilmalari ve mevcut hekimlerin yeni
doéneme uyum saglamak yoniindeki cabalari ile yeni
bir sayfanin acildigi soylenebilir. Bakanhk, bu
donemde uzman/asistan hekimlerin, kamu hastane
birlikleri ile birlikte kurulacak olan bu yeni diizene
uyum saglayabileceklerini ummaktadir.

Bu, yeni bir durumdur. Tirk Tabipleri Birligi'nin
ve Tabip Odalarinin kendilerini bu duruma gore
yeniden degerlendirmeleri, i¢ organizasyonlarini
gerceklestirmeleri ve tabanlarini tanimlamalari
gerekmektedir. Hali hazirda bu taleplerle yeni bir
G(0)REV'in zemini gercekgi gorinmemekle birlikte,
Dr.Ersan Arslan'in 6limu UGzerinde tum ulkede
gerceklesen G(6)REV ve ardindan yapilan yurlyus
ve mitinglere kitlesel hekim katihmi mucadelenin
daha kuvvetli stirecegi yolunda umutlari arttirmistir.

Artik 6zel sektor/kamu sektord ayriminin
belirsizlestigi bu donemde, her iki alanda calisan
hekimlerin iscilestigini gérmek ve buna uygun bir
orgutlenme yolu izlemek, talepleri olusturmak,
"degerler orgltiinden mucadele 6rgutiine" hizla
evrilmek ve sendikal mucadelenin zeminini 6rmek
gerekmektedir.






