Saglik Hizmetleri Dénlsirken Hekim Emegi Nasil Dénustu: Proleterlesme, Siddet ve Gog

Aragtirma Makalesi

Saglik Hizmetleri Donusurken Hekim Emegi
Nasil Donustu: Proleterlesme, Siddet ve Go¢

Cagla UNLUTURK!
ORCID:0000-0002-4589-5659

DOI: 10.54752/ ct.1364610

Oz: Tirkiye'de 19807 yillarda neol-liberal politikalarla sekillenmeye
baglayan saglik hizmetlerindeki déniistim Saglikta Déniistim Programu ile
cte kemige burtindd. Bu strecte hekim emegi agisindan cok sayida
dontistim de ortaya ctkti. Bu calismada saglik calisanlarinin ve hekimlerin
orgit temsilcileriyle gerceklestirilen yart yapilandirilmis derinlemesine
gorisemler 1s18inda hekim emegine iliskin  baglica sorun alanlar
irdelenmistir. Baglica sorunlar hekimlerin toplumsal konumlarindaki ve
mesleki itibarlarindaki asinma, temel gelitlerindeki diigiis, saglikta siddet
ve bu gelismelerin sonucunda hekimlerin géce yonelmesi olarak ortaya
konmustur. Hekimler geleneksel olarak kutsallagtirimus, yiiksek mesleki
itibara, yiiskek gelire ve meslekleri tizerinde yiiksek diizeyde denetime
sahip bir hizmet alanmin mensuplar iken saghk hizmetlerinde meydana
gelen dontistime paralele olarak proleterlesmislerdir. Es zamanli olarak
cok sayida saglik meslegi profesyonellesme miicadelesi vermeye
baslamistir. Bu durum piyasalasma dinamikleriyle beslenerek saglk
hizmeti sunan ekibin i¢inde yogun ¢atisma ve ayrismalara yol agmistir. Bir
bagka etki ise hekim- hasta arasindaki iliskinin dénisimi olmustur.
Paternalist bir ruha sahip olan hekim hasta iliskisi bir piyasa iliskisine
dontismistiir. Siddetin siradanlastigy bir donemde saghkta siddet ise
hastalar icin fayda maksimizasyonunun bir yolu haline gelmistir. Bu
keskin dontisiimler hekimlerde bireysel ve toplu miicadele egilimleri
yaratmustir. Kamuda meslek sendikacihignin 6nti yasal olarak kapali
olmasina karsin hekim sendikalart kurulmus ve ¢ok sayida hekim eylemi
gerceklestirilmistir. Bazi hekimler kamu saghk kurumlarindan istifa
ederken bazilart ise gi¢ etmeye baglamustir.
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How Doctors' Labour Transformed During the Transformation
of Health Services: Proletarianisation, Violence and Migration
Abstract: The transformation in health services in Turkey, which
started to be shaped by neoliberal policies in the 1980s, took flesh
and bones with the Health Transformation Programme. In this
process, many transformations have also emerged in terms of
doctors' labour. In this study, in the light of semi structured in-depth
interviews with representatives of health workers' and doctors'
organisations, the main problem areas regarding physicians' labour
are examined. The main problems are the erosion in the social and
professional positions of doctors, the decline in their basic income,
violence in health care and the emigration of doctors as a result of
these developments. While doctors were traditionally members of a
sanctified service field with high professional prestige, high income
and a high level of control over their profession, they have become
proletarianised in parallel with the transformation in health services.
Simultaneously, many health professions began to struggle for
professionalisation. This situation, fuelled by the dynamics of
marketisation, has led to intense conflicts and divisions within the
healthcare team. Another effect was the transformation of the
relationship doctors and patients. The doctor-patient relationship,
which had a paternalistic spirit, has turned into a market relationship.
In a period when violence has become commonplace, violence in
health has become a way of benefit maximisation for patients. These
sharp transformations have created individual and collective struggle
tendencies among doctors. Although occupational unionisation in the
public sector is legally banned, doctors' unions have been established
and many doctors' demonstrations have been organised. While some
some resigned from public health institutions, others started to
emigrate.

Keywords: Transformation in health, doctors' emigration, doctors'
organisations, medical labour, proletarianisation of doctors

Giris
Turkiye’de 1980°Li yillarda neol-liberal politikalarla sekillenmeye baglayan saghk
hizmetlerindeki déniisim Saglikta Déntisim Programu ile ete kemige buriindi.
Ozel saglik sunumu yayginlasip, kamuda saglik hizmetleri metalasirken ve hizmet

sunumu ile finansmant birbirinden ayrilirken, istthdam yapisindan G6deme
sistemlerine kadar tim uygulamalarin piyasa benzeri hale gelmesinin i
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yogunlasmast, kiskirttlmis talep, saglik hizmet mekanlarinin  déntsimd, is
tanimlarinin  déndsimi, eleman ve arag-gere¢ yetersizligi, saglik ve giivenlik
yoksunlugu, farkli istthdam statileri olusturulmasi, diisik tcretler gibi ¢ok sayida
sonucu oldu. Saglik ekibi icinde otorite ve 6zerklik arasinda bir celiski varken
piyasalasma ile bu iliskinin icine yeni aktorler (sigorta sirketleri, déner sermaye,
tibbi cihaz siketler, ilag sirketleri vb.) ve piyasa dinamikleri eklenmeye basladi. Bu
sirecte hekim emegi acisindan ¢ok sayida doniisim de ortaya cikt. Saglikta
Déntsim Projesi’nin 2. Fazi ile hayata gecen ve bir tiir kamu-6zel ortakligi olan
sehir hastaneleri de saglik emegini ve saglik hizmeti sunum bicimlerini degistirdi.
Saglik calisanlarinin pek cogu kapanan hastanelerinden kent merkezlerine uzak
bicimde konumlanan sehir hastanalerinde goérevlendirildiler. Daha az ¢alisanla
hizmet sunmaya calisan bu mega hastanelere gecisle birlikte saglik calisanlarinin is
yukleri daha da artt1 (Kablay, 2021: 88). Yeni kusak saglik calisanlarinin kayda deger
bir bélimiint 6nceki kusaklarin meslekte elde ettiklerinin daha azina mahkim eden
bir doniisim séz konusu oldu. Hekimlerin yaltuzca tcretleri degil, toplumsal
itibarlart da her gecen giin zayifladi. Hekimler “kutsallastirilmis” bir hizmet alaninin
iscilesmis mensuplarina doniistiler. Ote yandan hekimlik proleterlesirken es
zamanl olarak ¢ok sayida saglik meslegi profesyonellesme miicadelesi vermeye
basladi. Bu durum piyasalasma dinamikleriyle beslenerek saglik hizmeti sunan
ckibin icinde yogun catisma ve ayrismalara yol actt. Bir baska etki ise hekim- hasta
arasindaki iliskinin dénisimi oldu. Gegmiste, hekim- hasta arast iliski hekimin
hastanin yalnizca simdiki konumunu degil ge¢misini, ailesini ve yasadifi gevreyi
bildigi gecmisi ve derinligi olan bir iliskiydi. Gunimiizde bu iliski taksi sofori ile
yolcusu arasindaki iliskiye benzedi (Potter ve McKinlay, 2005: 465).

Ozellestirmeler, yalnizca miilkiyetin kamudan 6zele gectigi bir sektorel
dontisim  yaratmadi, aynt zamanda neo-liberalizmle uyumlu  bicimde
sorumluluklarin kamusal otoriteden bireylere veya ailelere aktarilmasina yol agti. Bu
sirecte ortaya ¢tkan yeni misteri yurttas kategorisi kisisel faydast icin girdi talep
eden ve faydasint maksimize etmeye calisan birey olarak konumlandirildr
Paternalist bir ruha sahip olan hekim hasta iligkisi bir piyasa iliskisine déntsti.
Siddetin siradanlastigt bir donemde saglikta siddet fayda maksimizasyonunun bir
yolu haline geldi (Unliitiirk Ulutas, 2011). Covid 19 Pandemisinin saglik sektériinde
yol act1g1 yitk s6z konusu sorunlart daha da derinlestirdi.

Saglik hizmetleri bir yandan karli bir alan olarak hizla piyasalasirken, diger
yandan da genis halk kitlelerinin onayint almak i¢in popiilist politikalarin bir aract
haline gelmistir. Bu kosullarda hekimlerin ¢alisma kosgullari, gelirleri ve toplumsal
itibarlar1 hizla bozulmus, saglik ve sosyal hizmet iskolu sendikalarinda Srgiitlenme
dizeyleri gorece disik seyreden hekimler, hekim sendikalarinda hizla
Orglitlenmeye baslamis ve art arda is birakma eylemleri gerceklestirmislerdir. Bu
Orgutlii tepkilere ek olarak hekim gocleri ve hekim istifalart da dikkate deger
dizeyde artmustir (Cinar, 2022). S6z konusu eylem ve egilimlere iktidar tarafindan
verilen ilk tepkiler, érgiitlenme, istifa ve goc egilimlerini pekistirmistir. Ornegin
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hekimlerin kamu hastanelerinden 6zel hastanelere gecisleri ve uluslararast gbcleri
medyada yer almaya bagsladiktan sonra, Cumhurbaskani Erdogan "Doktotlar az para
aldiklart icin ayrliyorlarmus, varsin gidiyorlarsa gitsinler. Buralar bos kalmayacak.
Doktorluk gibi bir meslegi sadece paraya dayamak insani degildir” agiklamasint yapmustir
(Medimagazin, 2022). Ne var ki hekim eylemlerinde, istifa ve goglerdeki artisla birlikte
hekimlerin ~ calisma  kogullatinda  goreli  iyilestirmeler — saglayacak — diizenlemeler
gerceklestirilmistir. 27 Mayis 2022’de saglk calisanlarna yonelik siddet eylemlerini
caydirict  diizenlemeler iceren Tirk Ceza Kanunu Ve Bazi  Kanunlarda
Degisiklik Yapilmasina Dair Kanun, 15 Haziran 2022°de Saglik Meslek
Mensuplarinin Tibbi Islem Ve Uygulamalari Nedeniyle Sorusturulmasina Ve
Idarece Odenen Tazminatin Riicu Edilmesine Dair Usul Ve Esaslar Hakkinda
Yonetmelik, 12 Agustos 2022°de hekimlere yonelik performansa dayali 6demelerin
yiikselmesini saglayan Saglik Bakanligi Ek Odeme Yénetmeligi, 3 Eylil 2022°de
asistan hekimlerin ¢alisma kosullarinda iyilestirici diizenlemelere yer veren Tipta Ve
Dis Hekimliginde Uzmanlk Egitimi Yoénetmeligi yirtirlige girmistir. Ayrica
Merkezi Hekim Randevu Sistemi (MHRS) ile verilen randevu araliklar1 5 dakikadan
10 dakikaya yiikseltilmis, hekimlerin mesai sonrasinda da hizmet vermesinin 6ntini
acan bir uygulama hayata gegirilmistir. S6zii edilen dizenlemeler Beyaz Reform
olarak adlandiridmistir. Bu  dizenlemelerin  ardindan hekim  eylemlerinden
vazgecilmis olmakla birlikte, dizenlemeler hekimlerde kalict bir hosnutluk
yaratmaktan uzak gérinmektedir.

Bu ¢alismada, saglik hizmetlerinde 2000’li yillarin baginda sistematik ve
programlt bicimde hayata gecirilen doniigimin, 2022 yilinda hekim emegi
agisindan yol agtigt baslica sorunlar ortaya konmaya calisilacaktir. Tlgili literatiiriin
incelenmesinin yani sira Hekim-Sen, Tabip-Sen, Hekim Birligi; SES, Genel Saglik-
Is, Turk Tabipler Birligi, AHE-SEN ve Forum Saghk 2023 temsilcileri ile
gerceklestirilen derinlemesine goriismelerin analiziyle en ¢ok dile getirilen sorun
alanlari ¢6ziimlenmeye caligilmistir. Hekimlerin ¢alisma kosullarina ve saglik hizmet
tretimine iliskin sorunlar bir bildiri metninin kapsamini asacak kapsamda ve ¢ok
boyutludur. Bu nedenle ¢alisma kapsaminda ilgili saghk Orgiitleri tarafindan en ¢ok
one cikarilan mesleki itibar kaybi, Gcretlerde asinma, siddet ve gé¢ sorunlar ele
alinmistir. Oncelikle hekimlerin proleterlemesi ve profesyonellik kaybina iliskin bir
kavramsal tartisma yuritilmis, ardindan saglkta siddet ve hekim gb¢ti konular
ilgili literatiir 1s181nda incelenmistir. Son béliimde ise hekim ve saglik 6rglitlerinin
temsilcileriyle gerceklestirilen griismelerin analizine yer verilmistir.

Calismanin Metodolojisi

[gili literatiirle hekim emegine yonelik yasal ve yonetsel diizenlemelerin ve saglik
mevzuatt donisiminin incelenmesinin yant sira Hekim ve Diger Saglik Calisanlari
Kamu Saglik ve Sosyal Hizmetler Sendikasi (Hekim-Sen), Saglik ve Sosyal Hizmet
Calisanlart Sendikast  (Tabip-Sen), Hekim Birligi saghk ve sosyal hizmetler
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calisanlart sendikasi (Hekim Birligi), Saglik ve Sosyal Hizmet Emekgileri Sendikast
(SES), Genel Saglik ve Sosyal Hizmet Kolu Kamu Calisanlar1 Sendikast (Genel
Saglik-Is), Tiirk Tabipler Bitligi (T'TB) Aile Hekimligi Calisanlart Sendikast (AHE-
SEN) ve Forum Saglik 2023 temsilcileri ile gerceklestirilen yari yapilandirilmis
derinlemesine gorismelerin betimsel analiziyle hekim emegindeki doniisimiin
serencami gozler 6niine serilmeye calisilmustir. SOz edilen gérismeler 45 dakika ila
82 dakika arasinda siirmiis, gériismelerin besi katilimeilarin izniyle kayda alinmustir.
Tirk Saglik-Sen ve Saglik-Sen’e gbriisme talebiyle defalarca basvurulmus ancak
randevu alinamamistir. S6z konusu arastirma icin Pamukkale Universitesi Sosyal ve
Beseri Bilimler Arastirma ve Yayin Etigi Kurulu tarafindan E-93803232-622.02-
403878 sayili kararla izin verilmisgtir.

Hekimlik Mesleginin Toplumsal Konumunda Asinma,
Proleterlesme ve Profesyonellik Kaybi

1970’ ydllardan bu yana uluslararast yazin, hekimlik mesleginin profesyonel meslek
ozelliklerindeki asinmaya ve/veya hekimlerin proletetlesmesine genis bir yer
vermektedir (Haug, 1975; Larson, 1980; McKinley ve Arches, 1985; Scarpaci,
1990). Kirk (2007:14) bir profesyonel meslegin temel 6zelliklerini, teorik bilgi,
egitim ve 6gretime dayalt becerilere sahip olmak; ileri bir egitim aldiktan sonra Szel
bir grubun Uyesi olmak, yetkinliklerin bir sinavi ge¢me yoluyla giivence altina
alinmast; mesleki etik davranis kurallarinin mevcudiyeti; meslegi politik alanda
ilerleten aktif bir mesleki birligin varligi gibi baglica 6zelliklere dayandirmaktadir.
1970’lerde baglayan tipta profesyonellik kaybt tartismalart halen giincelligini
korumaktadir. Haug (1975), bilgi tekelinin aginmasi, hizmetten yararlananlarin
guvenlerinde kirilma, 6zerklik ve otoritenin sorgulanmaya baglamasi, teknolojide
dénusuim gibi etkilerin 6zel olarak hekimlikte, genel olarak profesyonel mesleklerde
profesyonelligin yitirilmesine nasil yol agtigint agitklama gabasina girismistir. Haug
(1975, 1988)’e gore, kamusal egitim veren tip okullartnin artisinin yani sira halka
saglik alaninda bilgi veren kitaplar, dergiler, gazete yazilari, radyo ve televizyon
programlarinin artist profesyonel bilgi tekelinin kirilmasina yol acmistir. Zaman
ilerledikge, saglk sektoriinde karlilik kriteri giderek daha 6nemli bir hale gelmistir.
Bu da hekimler tizerinde saglik hizmetleri tizerindeki mali otoriteyi kabul etmeleri
yonlnde artan bir bask:t yaratmis, boylece mesleki egemenliklerine yonelik
tehditlerin artmasina neden olmustur: Bu tehditler ti¢ ana alanda yogunlasmistir: 1)
Hekimlerin mesleki baghliklarinin yerini kendilerini istthdam eden kuruma olan
bagliliga birakmastyla ortaya ctkan ekonomik yabancilasma. ii) Uretkenlik ve
verimliligi artirmaya odaklanan hiyerarsi icinde hekimlerin idari gézetimini de
igeren Orglitsel yabancilasma iii) Hastalari icin teshis ve tedavi segeneklerine karar
verme vyetilerini kaybetmelerine neden olan teknik yabancilasma (Salmon ve
Thompson, 2021:122). Saghk O6ykusu’ aliminda otomasyona gecilmesi,
ultrasonografi, bilgisayarlt tetkik cihazlart gibi teknolojik gelismeler sayesinde,
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herhangi bir tibbi wuzmana basvurulmadan izlenebilecek tedavi sutecini
gosterebilecek bir sistemin gelistirilmesi miimkiin hale gelmistir (Unliitirk Ulutas,
2011). Guntimizde tim bu gelismelere bir de yapay zeka eklenmistir.

Hekim emeginin dontstimune iliskin bir baska kavramsallagtirma ise
hekimlerin proleterlesmesidir. Proletetlesmenin temel 6zelliklerini Oppenheimer
(1972) soyle tanimlamaktadir: kapsaml bir isbolimi i¢inde iscinin yalnizca bir ya
da az sayida gérevi yerine getirdigi; calisma temposunun, isyerinin Szelliklerinin,
hizmet veya urinin dogasinin, hangi amagclarla kullanddiginin  ve piyasa
kosullarinin is¢i tarafindan degil, yiksek otoriteler (6zel ya da kamu buirokrasileri)
tarafindan belirlendigi bir calisma bicimi; iscinin birincil gelir kaynaginin bireysel
yluz yize pazatliktan ziyade biyik 6lcekli piyasa kosullati ve ekonomik siiregler
(toplu pazarlik hari¢) tarafindan belirlenen tcreti olmasi; iscinin kotllesen yasam
ve/veya calisma standartlarina karst durumunu korumak icin bir sekilde toplu
pazarh@a yonelmesi. Profesyonel meslegin yukarida sayilanlara zit temel 6zelliklerini
ise sOyle siralamaktadir: is¢inin bir resim, cerrahi bir operasyon, bir kitap gibi biitiin
bir Grind drettidi; calisma temposunun, isyeri kosullarinin, hizmet veya tGriinin
kullanim kosullar1 ve fiyatinin buytk Ol¢lide isci tarafindan belirlendigi artizanal
isler olmast; gelir kaynaginin, emek zamaninin satisindan ziyade, olduke¢a gevsek
piyasa kosullar1 altinda bir {iriin veya hizmetin daha bireysel olarak diizenlenen
satisina dayanmasi; gelirin neredeyse tamaminin herhangi bir biirokratik aract
olmaksizin dogrudan isciye gitmesi. Kisacasi, profesyonel meslegi, o meslek
mensubunun takdir yetkisinin oldugu, isin standartlagtirilamadigi ve yiiksek
diizeyde egitimin gerekli oldugu is olarak ifade etmektedir (Oppenheimer, 1972:
213). Oppenheimer’in dikkat cektigi gibi proleterlesme kavramint yalnizca Gretim
araglart sahipliginden kopartilma olarak degil, saglik emek giiciinin vasifsizlagmasi
ve degersizlesmesini de igine alan bir stire¢ olarak ele alindiginda, proleterlesmeyi
miilksiizlesmeden hekimlerin icret sistemi disindaki alternatif gecim olanaklarindan
uzaklastirilmalari, hekim emeginin vasifsizlasmasi, degersizlesmesi ve emegin
yeniden dretim kogullarinin metalagsmast gibi daha genis boyutlu bir kavram olarak
degerlendirmek miimkiin olmaktadir (Ozugurlu, 2002: 88-89). Bu boyutlariyla
proleterlesme, calisma faaliyetinde bagimsizliktan bagimliliga, kendine yeterlilikten
tabiiyete, nitelikli ve yuksek prestijli rollerden niteliksiz rollere, ekonomik refahtan
yoksulluga dogru yasanan bir siirectir. Hekimlerin proleterlesme siirecinde 6nemli
bir déniistim de tibbi hakimeyetin zayiflamasidir. Tibbi hakimiyet, tibbi glictin farkli
yonlerine atifta bulunmak icin ¢esitli baglamlarda kullanidmaktadir. Genel olarak
toplumsal ttbbi hakimiyet meslegin 6rnegin neyin hastalik sayilacagini belitleme
konusundaki kiiltiirel otoritesini ifade etmektedir. Diger iki vechesi ise hastalar
tzerindeki tibbi hakimiyet ve giderek karmagiklasan saghk hizmetleri ishélimiinde
ve politika olusturma  strecinde diger meslekler lzerindeki — tibbi
hakimiyettir.1980'lerin sonlarindan bu yana, tibbi 6zerkligin gelecegi ve daha genel
olarak mesleki glic ve otoritesi sorgulanmaktadir. Bir yandan, hastalar tibbi
uzmanliga ve tibbi itibara pasif bir giiveni reddetmekte ve tibbi tiiketicilik kaltiiri
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belirgin bir bicimde yiikselmektedir. Ote yandan hekim dist saglik mesleklerinin
profesyonellesme miicadelesi ile saglik hizmetlerinde meslekler arast sinirlar
bulaniklagmis, saglik hizmetleri alanindaki hekim hegemonyast sorgulanmaya
baslanmistir. Ornegin, hemsirelik uygulamalarinda, hemsirelerin egitimleri ve klinik
becerileri giderek gelismis ve rolleri daha 6nce tibbi sorumluluk olarak kabul edilen
bazi alanlara dogru genislemistir. Benzer gelismeler, fizyoterapi ve eczacilik gibi ¢ok
sayida daglik mesleginde yasanmustir (Elson ve Gabe, 2013: 153).

Turkiye’de saglikta dontstim stireci, saglik hizmetlerinin yeniden metalagmasi
ile saglik emek piyasasini donistirmils ve hekim emeginin proleterlesmesini
hizlandirmistir. S6z konusu proleterlesme tartismalart icinde en ¢ok yer verilen baghk
doner sermaye ve performansa dayall tcretlendirme uygulamalari olmustur.
Tiurkiye’de performansa gore Odemenin aslen 2007 yili sonrast uygulandig
gortilmektedir. 2007 sonrast uygulanan performansa dénik 6demenin uygulama
donemi Diinya Bankasinin saglk hizmetlerinde ticret rejimine yonelik politika
6nerileriyle aynt dénemde gergeklesmistir (Yalginkaya, 2019: 838). Performansa dayal
Oddeme sistemi bir tcret esnekligi modelidir ve hekimler icin uzun yillardir distk
seyreden tcret gelirlerini artirmanin tek yoludur. Béylece hekimler daha ¢ok calisarak
ve daha yiksek sayida islem gerceklestirerek Ucret gelitlerini  artirmaya
calismaktadirlar. Bu durum, bir cesit parca bast tretim karsiliginda ticret elde etmeye
baglayan hekimleri, hizmet tretim siireclerine yabancilastirmaya bagladig: gibi,
butinlikli tibbi uygulamalar1 parcalamustir (Kablay, 2021: 87). Performansa dayal
tcretlendirme Ozellikle Saglikta Doniisim Projesini ve Aile Hekimligine gegisi cazip
kilmak amaciyla bazi gruplarin ck 6demelerini yiikselterek saglik calisanlari arasindaki
makasin ¢arpict diizeyde agilmasina yol agmistir. Ornedin maaglart birbirine yakin
olan pratisyen hekimlerin maaglar1 arasindaki goreli esitlik 2003 sonrasinda
hastanelerde calisanlar lehine bozulmus ve bu kurumlardaki Gicret yelpazesi agilmustir.
2008 yilinda aile hekimligine gecisle bitlikte hastanelerde gorevli pratisyen hekimler
3.732 TL alirken saglik ocagindaki pratisyenler 2.544 TL, aile hekimliginde gorevli
pratisyen hekimler ise 4.906 TL gelir elde etmeye baglamistr. 2010 yilinda ise aile
hekimligi uygulamasinin hayat bulmasi icin strdiirtilen Gcret politikast sistemi parcali
bir hale getirmis, 2022 yilt baslarinda ise ¢ok sayida aile hekiminin kiralarint 6deyemez
hale geldigi gorilmustiir. Gelinen noktada aile hekimligi uygulamasinin finansman
acisindan  strdirilebilitligini  saglamak anlaminda yeni esneklesme metotlar
uygulamaya konulmustur. Yapilan dizenlemelerle mesai dist calisma, hafta sonu
nébet usuli caligtlmasi, aile sagligt personelinin o ildeki hastanelerde nobete
kalmasina yonelik dizenlemeler getirilmistir. Baslangicta performans sistemiyle
saglanan ek 6demeler reformlarin ve esneklesme politikalarinin hayata gecirilmesinde
glidleyici ve déntsiime karst hekimlerin direncini kirict bir etken olarak kullandmus
(Yalginkaya, 2019: 835) ancak zaman icinde saghk calisanlarimin Gcret diizeyleri
carpict bicimde aginmistir. Hekimlerin temel tcretlerinde stirekli asinmaya yol acan
kamu tcret politikast, cok sayida hekimi kamu hastanelerinden istifa ederek kendi
hesabina veya o6zel hastanelerde calismaya yonlendirmistir. Ote yandan kamu
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hastaneletinde bazi uzmanlik branslarinda hi¢ hekim bulunmamasina neden olan bu
surece toplumsal hosnutsuzluk ve hekim eylemlerinin eklemlenmesiyle saglkta
tcretlendirmeye iliskin yeni yonetmelik diizenlemeleri araciligiyla hekimlerin elde
ettigi toplam gelirde goreli bir iyilestirme saglanmustir. Ne var ki 12 Agustos 2022’de
Resmi Gazete’de yayimlanan “Saglik Bakanligi Ek Odeme Yénetmeligi” ile adi tesvik
olarak degistirilmis olmakla bitlikte, performansa dayali tUcretlendirmenin temel
manti@ aynt kalmis, hekimlerin toplam gelir diizeyindeki yiikselise karsin temel
tcretleri dustik diizeyde tutulmaya devam edilmistir. Hekim dist saglik calisanlarinin
tcretlerinde degisiklik 6ngérmeyen bu diizenleme, farkli hekim gruplari arasinda da
yiksek tcret farklilasmalart yaratarak is barsindaki bozulmayr daha da
derinlestirmistir. TTB (2022) diizenlemedeki asil amacin, kar odakli saghk
politikalariin aynt bi¢imde devam ettirilmesi ve bu politikalara kritik alanlardaki
hekimlerin ve toplumun riza géstermesini saglamak oldugunu 6ne stirmiistir. TTB
(2022) 9 Kasim 2022 tarihinde, 6nceki yonetmelikle tesvik 6demesi verilmeyen veya
cok disiik diizeyde verilen temel tip bilimleri, il saghk midarlagi, toplum saghg
merkezi, kamu eczaciart gibi gruplara yonelik diizeltim amaciyla yayimlanan Sag/zk
Bakanlgs Ek Odeme Y inetmeliginde Degisiklik Y apilmasina Dair Yinetmelik’e iliskin yaptigt
actklamasinda yeni ek 6deme sisteminin sakincalarina deginmistir:

“Sistemin tikanikhiginin ¢6zilmesi icin hekimlerin, etik ve bilim dis1 “ek
randevu”, “yedek hasta” gibi yeni adlandirmalarla insanlik dist ¢alisma
kosullarina zorlandiklart goriilmektedir. Son zamanlarda ek randevu ve
mesai dist ¢alisma gibi uygulamalarla hekimler tzerindeki baskinin
artirlldigr  bilgisi tarafimiza iletilmektedir...4924 sayii Kanuna Gore
Sozlesmeli Saglik Personeli Istihdami adi altinda ayn1 isi yapan iki hekim
arasinda 10 bin liradan fazla fark olusturulmakta ve adaletsizlik daha da

derinlestirilmektedit”.

Saghkta Siddet ve Hekimlik

Saghk dontistirken yurttas temelli saglik hizmetleri yerini miisteri odakli saglik
hizmeti anlayisina birakti. Béylece, miusteri olarak konumlanan hastalarin talep ve
sikayetlerinde bir artis meydana geldi. Bu da saglik ¢alisanlarinin tizerindeki denetim
ve baskiyt artirdi. Hastalart korumak icin 6nemli bir ara¢ olan “hasta haklart”; saglik
calisanlarini denetleme ve kararlarina mudahale etme islevi gérmeye basladt.
Hastalarin  sikdyet mekanizmasina sikca bagvurmalartyla hastalarin  istekleri
hekimlerin kararlarinda artan bir rol oynamaya bagladi. Tiketici roliini Ustlenen
hastalar, saglik hizmetlerinde ortaya ¢ikan tim aksakliklardan saglik calisanlarim
sorumlu tutmaya basladik¢a saglik profesyonellerine yonelen sozel ve fiziksel siddet
artt. Ornegin muayene sirast beklemek, istenen ilacin yazilmamast, hastayt bizzat
gbrmeden recete yazmayt reddetmek veya hasta yakinlarinin yogun bakima
girislerine konulan kisitlamalar saghk calisanlarina yonelik siddetin - baglica
nedenleridir (Kablay, 2021: 89).
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Saglik caliganlarina yonelik fiziksel siddet vakalarinin artisi, beyaz kod sistemi
tzerinden de goérilebilmektedir. Saglik calisanlarinin szl veya fiziksel siddet
eylemine maruz kaldiklarinda yardim istemek i¢in kullandiklari beyaz kod sistemi,
2022 yilinin ilk altt ayinda 11082 defa kullanilmis, bu olaylarin 6 bin 594’u yargiya
tasinmustir (Sputniknews, 2022).

Tanali ve arkadasglar1 (2022: 5) tarafindan pre-klinik ve klinik 6grencileriyle
gerceklestirilen arastirmada saglik calisanlarina siddet nedeni olarak en fazla 6ne
ctkan segenekler siddet uygulayan kisilere yaptirimlarin yetersizligi (%088,1), biitin
sorunlarin sorumlusu olarak hekimin gdésterilmesi (%79,3), toplumda genel olarak
agresifligin artmasi (%706,2), siddetin bir tir hak arama yontemine ddniigsmesi
(%75,3) olmustur. Saghk calisanlarina uygulanan siddetin engellenmesine yonelik
yapilabileceklere iliskin en ¢ok One c¢ikan Oneriler siddetin uygun ceza ile
cezalandirilmast (%93,3) ve hekimlerin ¢alisma kosullarinin dizeltilmesi (%080,3)
olmugtur. Siddete maruz kalan/tanik olan 32 pre-klinik 6grenciden hicbiri beyaz
kod vermemis veya yasal stiregleri baslatmamistir (Tanali vd, 2022: 8). Aymu bicimde
Durak ve arkadaslarinin (2014) arastirmasinda da katthmcilarin %85,6’st siddet
sonrast bildirimde bulunmadigimi ifade etmistir. Sikdyetci olmama nedenleri, adli
yargilama stirecinin uzun olmast (% 67,9), tehdit edilme korkusu ile zarar gérme
endisesi (%15,8), yapilan saldiriyt olagan bulma (%13,2) ve cevresel baski(3,2%)
olarak belirtilmistir. Bu ¢alismada da diger calismalarla benzer bigimde acil servis
calisanlarinin diger kliniklere oranla daha ¢ok siddet gordiikleri ortaya konmugtur.

Hekimlerin %76, 2’sinin isyerinde siddete maruz kaldigt bulgulanmustir
(Durak vd., 2014: 133).

Hekim Gogu

Hekim gocii, son yillarda hizli bir yikselme egilimindedir ve bu durum hem
Tirkiye’nin yetistirdigi vasifli emek glciinii kaybetmesi agisindan, hem de saglk
hizmet sunumunda 6nemli roller Ustlenen vasifli hekimlerin sayica azalmasi
acisindan  kaygr vericidir. Tip 6grencilerinde de gb¢ egilimi yliksek diizeyde
seyretmektedir. Tip Fakiltesi 6grencileri Tipta Uzmanlik Sinavlart icin dersanelere
gitmeyi birakip Almanca kurslarina devam etmeye baslamuslardir (Cinar,2022).

2022 yilinda Turkiye'deki 39 farkli up fakiltesinden 9881 son siuf tp
Ogrencisinin katildig1 arastirmada Tip Fakiltesi 6grencilerinin % 70,7'sinin gb¢
etme niyetine sahip oldugu bulgulanmistir. Bunlarin yaklagik % 60t yurtdisinda
kalict olarak kalmak istemektedir. GO¢ etme niyetiyle iligkili bagat itici faktor
"ilkedeki calisma kosullart" iken, "yurtdisindaki sosyal ¢evte ve yasam tarz1" go¢
etme egilimi i¢in temel ¢ekici faktSrdir. Ayrica, tip fakiltelerindeki kalite sorunu da
Ogrencilerin kararlart tizerinde 6nemli bir etkiye sahiptir. Bunlara ek olarak, uzun
calisma saatleri, gece nobetleri, agir is yukd, stresli calisma ortamu, yetersiz hastane
kaynaklari, hastalarla ve hasta yakinlariyla catismalar ve ekonomik sorunlar gibi
cesitli zorluklar gb¢ egilimlerini beslemektedir (Eser vd, 2023). Bu ¢alisgmanin da
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ortaya  koydugu gibi, hekim gb¢ti, Tirkiye’deki saglik ortamindan
memnuniyetsizliklerin  bir gOstergesidir. Hekim emeginin ucuz isglct olarak
goriilmesi ve alm giliclerinin her yil biraz daha azalmasi ile saglkta siddet,
Turkiye'deki saglk sisteminin “saglik calisanlarint yorgunluga ve tikenmislige karst
daha duyarh hale getirmektedir. Ornegin Istanbul’da otuzlu yaslarindaki hekimler
yiksek kiralari karsilayabilmek icin bir araya gelerek aynt evi paylasmak zorunda
kalmaktadirlar. Mevcut kogullarda, gé¢ eden hekim sayisi saglikta hizmet agig
yaratacak bir dlzeyde olmamakla birlikte, bu egilim ayni dizeyde devam ederse
saglik sistemi gelecek 10 yilda ciddi giicliiklerle karsilasacaktir. Ustelik yalnizca yeni
mezun hekimler degil, cerrahi, dahiliye, cocuk hastaliklari, anestezi ve oftalmoloji
gibi alanlarda iyi yetismis kidemli uzmanlar da son dénemde gb¢ etmeye baglamugtir
ve bu Tturkiye saglk sistemi icin 6nemli bir kayiptir (Geng, 2022: 482-483).

Cinar (2022) tarafindan hekim gogiine iliskin  olarak gerceklestirilen
arastirmada da tlkenin gelecegine ve kurumlarina yonelik glivenin zayiflamasi,
hekimlere yonelen siddet vakalarindaki artis, kotilesen calisma kosullari, saglikta
ticarilesme, Ucretlerin diismesi, glivencesiz istthdam bicimleri, ekonomik kriz ve
satin alma gliciniin azalmast, hekimlerin uluslararasi gé¢intn belirleyici nedenleri
olarak ortaya c¢tkmaktadir. Hastalarin “senin maasint ben vergilerimle édiyorum”
bicimindeki sozleri, elde ettikleri gelirin sik¢a glindem olmasi, malpraktis nedeniyle
yuksek cezalarla karsilasma riskleri, Saglik Bakanligr’nin hekimlerin yaninda yer
almadigini distinmeleri de sik¢a ifade edilen g6¢ nedenleri arasinda yer almugtir.

Hekim (")rgl'jtlerini_n Baslica Hekim Sorun Alanlarina
lligkin Gorusleri

Goriigme gerceklestirilen tim katihmeilar hekimlerin giiniimiizdeki baslica sorun
alanlarim siddet, gelir ve itibarda azalma, malpraktis ve meslegini layikiyla icra
edememe olarak tanimlamiglardir. Hekim gelirlerindeki yogun asinma, hekimlerin
hekim sendikalarinda yiiksek diizeyde 6rgiitlenmeye baslamalari, hekim eylemleri,
hekimlerin istifa ve goc¢ sireglerinin kamuoyunda yarattigi rahatsizliklar gibi
gerekeelerin sonucunda yayinlanan ek 6deme yonetmelikleriyle hekim gelirlerinde
iyilestirme gerceklestirilmistir. Bununla birlikte tim kattlimeilar farkli hekim
gruplarinin tcret gelitlerinin arasinda derin bir fark olusturan bu uygulamadan
rahatsizliklarini dile getirmislerdir.

Hekimlik Mesleginin itibarsizlagmasi, Proleterlesme
ve Hekim Ucretleri

Katiimcilarin ¢ogu, hekimlerin proletetlesme siirecinde performansa dayali ek
O6deme sisteminin ve asinan hekim gelirlerinin rol oynadigina, performansa dayali

6demeletle sisirilmis bir geliri degil tiim hekimler icin hakkaniyetli, emekliliklerine
yanstyacak bir temel ticret talep ettiklerini ifade etmiglerdir:
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“Mevcut sistem diyor ki, ben seni aclk sinirinda yasatacagim ama ¢ok
performans alacaksin, ama o performanst almak icin 6yle ¢alistyorsun ki
arttk hasta bakamaz hale geliyorsun”. (Hekim-Sen temsilcist)

“Yeni Yoénetmelikte de temel maast disiik tutup performanstan gelen
boélimi tge ayirmislar. Bu kadar zor mu temel tcreti bélmeden vermek?
Hangi meslek grubunda bdyle bir uygulama var. Hekim maaslarinin bir
tabip albay maasina bir hakim maasina esit olmasi gerekir”. (Hekim Birligi
temsilcist).

“Tek kalem, insan onuruna yakisir bir maas istiyoruz. Ek 6deme degil, tek
6deme istiyoruz”. (Genel Saglik-Is).

“Bizim talebimiz her zaman esit ise esit lUcret, kadrolu, insanca c¢aligtlan bir
istthdam big¢imi... Ek 6deme yénetmeligiyle hekimlerin cebine biraz para
girmeye basladt ancak yarin verecek para kalmaymnca ek 6deme yine
disecek, enflasyone terk edilince hekimlerin eline gecen temel maas yine
azictk kalacak”.(SES temsilcisi).

“Son ek 6deme yonetmelikleri ile hekimler agisindan géreli bir rahatlama
olsa da, is kalemine goére &denen, givenceli olmayan ve emeklilige
yansimayan bd&yle bir diizenleme yetersizdir. Dahasi temel maaslarda
iyilestirmenin yalnizca hekimler icin degil tim saglk calisanlart igin
gerceklestirilmesi gerekmektedir”. (TTB Temsilcisi).

Gorece yukselen hekim tcretlerinin mevcut enflasyon kosullarinda hizla
eriyecegine iliskin kaygilar da stklikla ifade edilmistir.

“Bir yandan kamuoyunu memnun etmek icim 10 dakikada bir hasta
bakmamaizi bekliyorlar. Béyle olunca hasta hikayesi alinamiyor. Sirekli
tetkik yapilmast gerekiyor. Bu SGK agcisindan da mali bir kayip. Goeler
ve Ozele gecisler arttt. Daha fazla hasta bakmamiz karsiliginda ticretleri
yukselttiler ama bunun ¢éziimii daha fazla hastaya bakmak degil. Tegvik
vermeli ama %75 temel tcret olacaksa ancak %2571 performansa dayalt
O6deme olmali. Temel taban {icreti de enflasyon oraninda artmali.
Hekimler artistan sonra 7-8 yil boyunca ayni maast aldiklarinda maaglart
asintyor. Ustelik ek 6deme izin giinlerinde kesiliyor. Hekim izin aldiginda
cok ciddi diizeyde maas kayb1 oluyor”. (Tabip-Sen Temsilcisi)

Ozellikle hekim sendikalarinin temsilcileri hekimlerin itibarlarindaki diisiisii
¢ok temel bir sorun alani olarak gormektedirler. Hekim-Sen ve Tabip-Sen
temsilcileri hekimlerin aldiklart yogun ve uzun sireli egitim ile yerine getirdikleri
kutsal gorevin karsihiginda yitksek ticret geliri elde etmelerinin, ayr1 asansorleri
kullanmak, yemekhanede sira beklememek gibi ayricaliklardan yararlanmalarinin
gerektigine ve hekimlerin saglik hizmet ekibinin basinda, hiyerarsik olarak tstte
konumlanmalart gerektigine vurgu yapmuslardir. Son dénemde gerek diger saglik
profesyonelleriyle kurulan iliskide gerekse yonetsel pozisyonlarda bu ayricalikl
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konumun zayiflamis ve/veya kaybedilmis olmasindan dolayt rahatsizliklarini ifade
etmislerdir:

“Adliyelerde hakimler ayr1 kapidan giriyor, ayrt asansorle cikiyor,
yemekhanesi ayri, gbrdiigi muamele ayri, kimse bunu sorgulamiyor. Biz
tim fakiiltelerden 1,5 kat hatta ders iceriklerine bakildiginda ¢ok daha
agir bir egitim gbrmemize ragmen hekim s6z konusu oldugunda niye
herkes kars1 cikiyor?” (Hekim-Sen).

Diger kurumlarin temsilcileri ise saglik hizmet sunumunun bir ekip isi
olduguna ve ancak saglik sisteminde biitiincil bir déniisiimiin yaratilmasiyla ve tim
saglik  calisanlarinin  kosullarinin  diizeltilmesiyle olumlu  bir  déntsim
gerceklesebilecegi kanisindadirlar.

Tabip-Sen temsilcisi, yeni ek Odeme yonetmeligi ile magduriyetlerin
giderilmesinden memnun oldiklarint ancak farkli hekim gruplarina yonelik farkli ek
6deme diizenlemeleri getirilmesinin hekim oSrgiitlenmesini béldiglni, yéentmelik
sonrasinda hekimlerin bir arada hak aramak yerine aile hekimleri, Toplum Saglhig:
Merkezi (TSM) hekimleri gibi kendi 6zel whatsapp gruplarini kurarak taleplerini
dile getirmeye basladiklarini ifade etmistir.

AHE-SEN Temsilcisinin aile hekimlerinin gelirlerindeki ve mesleki
itibarlarindaki kayipla ilgili gbriisleri diger Orgiitlerin temsilcileriyle benzesmekle
birlikte aile hekimligi uygulamasimun ruhuna ickin farklilasan endigeleri
bulunmaktadir. Clinki aile hekimligi uygulamast birinci basamak saglik hizmelterini
kismen Ozellestiren, aile hekimini bir &6zel isyeri yoneticisi haline getiren bir
uygulamadir. Ote yandan uygulamanin ilk basinda, aile hekimlerine rahat bir
calisma ortamu ve yiksek gelir olanaklart vaat edilmistir. Zamanla aile hekimlerine
sunulan bu olanaklarda dikkat cekici bir asinma meydana gelmistir. AHE-SEN
temsilcisi aile hekimligi uygulamasint desteklemekte, ancak uygulamanin basinda
vaat edilen prestij ve gelir olanaklarimin saglanmasi ve nitelikli ve ayrintli bir
kanunla haklarinin koruma altina alinmasi gerektigini distinmektedir.

“Sistem ik ¢iktiginda bize dendi ki yer yetersiz, siz yer kiralayin dendi.
Hig elverisli olmayan yertlere aile hekimligi olmast i¢in izin verildi. Biz
kamu binalari yapacagiz, oralar size kiralayacaglz dendi ama bu binalar
insa edilmedi. Biz koruyucu ve tedavi edici 1. Basamak saglik hizmeti
verecegimizi beklerken bir de isletmeci olduk. Kirillan camlardan tutun
aile sagligt merkezinde (ASM) gérdugiiniiz herseyin parasint biz vermeye
basladik. Tlk yillarda gelirimiz isletme giderlerine yetiyordu. Bir isyeri
cirosunu her yil yalnizca memur zammi oraninda artirirsa o isletme batar.
Bizde de durum ayni. Son yillarda kiralar yizde yliz oranina artiyor,
ASMyi isletmek sikintt olmaya basladi. (...) Ik basta herkes aile
hekimligi icin can atarken simdi acil hekimi olmak daha avantajli. Artik
miilk sahipleri aile hekimleriyle s6zlesme yenilememeye baslads. (...) Aile
Hekimligi ilk uygulama déneminde ¢ok tercih ediliyordu ancak su anda
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isletme giderlerinin ¢ok artmast, hak edislerimizin diger basamaklara (2.
Ve 3. Basamak saglik hizmetlerinde calisanlara) gére azalmasi ile aile
hekimligine talep miithis azaldi ve Ozellikle kamu disindaki binalarda
kiract olan arkadaslarimizdan aile hekimligi sisteminden kacis da bagladi.
Ev  sahibi c¢ikartiyor arkadaslari, kirayt nasidl  Gdeyeceksiniz?
Odeyemezsiniz kil Bir yandan kamu binalarinda olanlarla 6zel binalarda
kiract olan aile hekimlerinin kira giderleri arasinda da derin bir ugurum
var. Bu esitsizlikler ¢coztilmedigi takdirde ¢ok glizel baglayan, bizim de
¢cok hosumuza giden bu uygulama artik basarili olamayacakur. (...)
2010°dan sonra aile hekimligi yaygmlasip popilerlestikten sonra bize
baska isler, defin ve cenaze isleri, adli tabiplik isleri, ehliyet raporu vb.
cok sayida rapor isi yiiklendi. Bunlar angarya haline geldi. Otomasyona
gecildigi halde hem herseyi sisteme girip hem herseyi yazili vermek
zorunda kaldik. Zamanla akliniza gelecek her angarya aile hekimlerine
yuklendi. Eskiden saglik ocaklart is gérme merkezleriydi, simdi de aile
hekimliklerini bu hale getirdiler. Saglik kurulu raporu, havuza girebilir
raporu, avukatlik yapabilir raporu, spor merkezi raporlari gibi islerin
gorildigi bir yere déntsti. (...) Cocuk asiya gelmiyorsa, gebe izleme
gelmiyorsa aile hekimi suclaniyor hem bizim mesleki itibarimiz zedelendi
hem de bize ¢ok yaptirim uygulanmaya baslandi”. (AHE-SEN
Temsilcisi)

Giderek Siddetlenen Bir Egilim: Hekim Gogu

Uguz (2023) tarafindan gé¢ eden ve gb¢ karart alan hekimlerle gerceklestirilen
arastirmaya katilan hekimler, saglik sistemindeki agir1 yiikiin yant sira, hekim hasta
iliskisi, kisisel glivenlik kaygist ve hekime yonelen siddeti Turkiye’deki hekimlik
pratiginin en motivasyon kirict unsuru olarak ve gbge yonelten baskin bir gerekee
olarak ortaya koymuslardir. Hastalardan yonelen siddetin yani sira, hastalarin etik
dis1 talepleri, hekimin becerisinin ve kararlarini sorgulanmast da hekimler tarafindan
gb¢ gerekeesi olarak dile getirilmistir.

Cinar (2022) tarafindan gergeklestirilen hekim gb¢ti arastirmasinda meslekte
ilerlemis olanlar zayiflayan baglara dikkat c¢ekerken calismada yer alan genc
hekimlerin hem tilkelerinden hem de mesleklerinden soguduklari ifade edilmistir.
Nitekim aragtirmaya katilan hekimler arasinda gog, kidemli hekimler i¢in daha uzak
bir ihtimal olarak ifade edilirken, meslege yeni giren genc hekimlerin gé¢ etme
egilimi daha ylksektir. Forum Saglk 2023’ten iki kidemli hekim katilimer da
hekimleri géce iten temel sorun alanlarinin yas gruplarina, hangi basamakta ve
nerede calistigina gére degistigine dikkat ¢ekmislerdir:

“Geng¢ hekimler icin hekimlikten beklentileri ile gercekte yasadiklart
arasindaki ucurum ¢ok arttt. Bu yastan sonra arttk bunun ad: beklenti
olmuyor. Umutsuzluk sézctiglyle kristalize olan bir durum ortaya cikiyor.
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Kidemli hekimler ‘artik tad: kalmadr® diye distintiyorlar cogunluklai geng
hekimler ise ‘bekledigimizi bulamadik’diye..Ornegin gen¢ hekimler
mesleklerinin daha ilk 5 yilindayken siddetle karsilasinca hastadan,
kendinden nefret ediyor... Geng¢ hekimler icin ¢ok travmatik bir
durum.Sozel siddet ¢ok siradan, her giin kiifreden vatandaslar, kalabalik
kesmekes...Malpraktis riski, gelir yetersizligi de bu siddete ekleniyor...
Hicbirinin tip okurken hayalleri bu degildi. “Ya ben burada ne yapacagim’
diyorlar. Belli bir yas Usti ise tlke gelecegine iligkin 6ngériisi nedeniyle,
mal, can kayb:t korkusu, cocugunun gelecegini garanti altina alma
kaygisiyla gé¢ ediyorlar. Ogrenciler arttk TUS dersanesi yerine dil
kurslarina gidiyorlar”. (Forum Saglik 2023 temsilcileri)

Uguz’un calismasina katilan bazt hekimler, iktidarin “giderlerse gitsinler”
agtklamasinin - ardindan  verdikleri gb¢ kararinin ne kadar dogru oldugunu
anladiklarini ifade etmislerdir. Hem hastalar hem iktidar tarafindan suclanan bir
meslek grubu olmaktan yakinan katithmeilar igin yurtdisinda ¢alismada basat gekici
faktorler calisma saatleri, huzurlu ve giivenli bir calisma ortami ile Gcretler ve ek
6demelerdir (Uguz, 2023). TTB ve Sendika temsilcileri tarafindan yapilan gog
nedenlerine yonelik yorumlarda da siyasi séylemin hekimler tzerindeki etkisi

vurgulanmigtir:

“2012’de yilda ancak 30-50 civari hekim gé¢ ederken, 2015’ten itibaren
bu rakam 900-1000 bandina yiikseldi. Hentiz 2022 yili kapanmadan bu
sayt 2500’4 agmis durumda. Daha bugiin 40 civari belge imzaladim. Subat
sonrasinda Cumhurbaskant’nin ‘giderlerse gitsinler’ agiklamasindan sonra
uzman hekimler ve akademisyen hekimlerin goglerinde bir artis
gercekleti, uzman ve akademisyen hekim gbcii orant %55’ler civarina
yikseldi. G6¢ kararinda en 6nemli gerekce saglikta siddet. 40-50 yas
araliginda daha iyi gelir elde etme ve ¢ocuklarinin gelecegini garanti altina
alma istegi 6nemli bir neden. Radika unsutlerin Turkiye’ye kaymasi ve
Thurkiye’nin demokratik yapisint kaybetmesi kidemli hekimlerin go¢
kararinda 6nemli rol oynuyor. En yogun gé¢ Almanya’ya, onu Kanada ve
Amerika takip ediyor...Bir hekim yetistirmenin maliyeti ¢ok yiiksek, bati
bu maliyete katlanmadan kazantyor”. ( TTB Temsilcisi).

“Sayin Cumbhurbagkan: giderlerse gitsinler dedigi gece 1500 hekim
sendikamiza tye oldu” (Hekim Birligi Temsilcisi)

TTB Temsilcisi tarafindan Tiurkiye’deki hekimlerin Avrupa’da tercih edilme

nedenleri su sozlerle ifade edilmistir:
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Bizim bir de avantajimiz var, tpta mezuniyet yas ortalamamiz
Avrupa’dan diisiik. Onlarda 32-33. Ustelik onlar ihtisas siirecinde sadece
amliyati seyrederek egitim alirken bizde 27- 28 yasinda cok iyi ameliyat
yapabilen uzman hekimler yetisiyor. Boylece Tirkiye’den gidenler
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Avrupa’da isim yaptyor. Bébrek transplantasyonu gibi ciddi islere imza
attyorlar...Bir de heki gb¢ii niye bu kadar hizli derseniz, 1950’lerde
60’lardaki Almanya’ya gé¢ gibi 6nden giden digerlerini ¢agirtyor veya
cevresindekilere nasil g6¢ edip ne yapmast gerektigi konusunda yol
gosteriyor. (T'TB Temsilcisi)

“Hekimlerin cogunlugu ek 6demeden mutlu olsa da bu artisin hekimlerin
gb¢ etme egilimini azaltacagl kanisinda degilim”. (SES Temsilcisi).

Saglikta Siddete iliskin Goriisler

7406 sayili Tirk Ceza Kanunu ve Bazt Kanunlarda Degisiklik Yapilmasina Dair
Kanun’un, 27 Mayis 2022 tarihinde yirirlige girmesiyle saglik kurum ve
kuruluglarinda gérev yapan personele karst gorevleri sirasinda veya gorevleri
dolayistyla islenen kasten yaralama sucu katalog suglar arasinda girmistir.
Katilimcilar bu diizenlemeden memnun olmakla birlikte yeterli bulmamakta, siddeti
yaratan kosullarin déntismesi gerektigini ifade etmekteditler. Ayrica yasanin
uygulama stirecindeki yetersizliklere de dikkat cekmektedirler:

“Her ne kadar caydirict bir ceza diizenlemesi olsa da savcilar bu
diizenlemeyi ciddiye almadilar. Hekimler de nasilsa serbest birakilacak
diye diistinerek beyaz kod vermekten imtina ediyorlar. Bir de yeterli
koruma yok. Izmir’den bir hekim beyaz kod veriyor, saldirgan ifadeden

sonra serbest birakilinca sikayet tutanagindan hekimin ev adresini 6grenip
evde hehkime saldirtyor.” (T'TB Temsilcisi)

“Siddet Yasast ile saglikta siddetin katalog suglar arasinda sayilmasi ¢ok
6nemli bir dizenleme ancak 6nemli olan siddeti cezalandiran degil
siddeti dogurmayan kosullar yaratmak...Hekimi degersizlestiren degil,
ylcelten bir sistem olusturmak.” (Hekim Birligi temsilcisi)

“Saglk sistemi boyle giderse, bilimsel, akict bir model kurulmadikea,
saglik calisanlari dayak yemege devam edecekler.” (Forum Saglik 2023
temsilcisi).

Siddet vyasastyla hakaret ve tehdit nitelikli suglar arasina alind:
amauygulamaya gecebilmesi gerekiyor. Aksi halde siddeti uygulayan ifade
verip donip daha buyik siddet uyguluyor. Siz hizmet veremez hale
geliyorsunuz, vatandas da hizmetten yoksun kaliyor... Yillar Once
doktorun elini vatandagin cebindne ¢ikaracagiz diye bir acitklama yaptiar.
Siddetin sebebi, doktor ile vatandast karst karstya getiren saglikta
dontstim siirecidir. Saglik sistemi ttkanikliklart da doktorla vtandast karst
karstya getirmektedir. Ornegin hasta ameliyat olmak icin uzak yoldan
geliyor sehir hastanesine, diyorlar ki mazleme yok, ameliyata alamayiz
(Genel Saglik-Is Sendikast temsilcisi)
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Genel Saglik-Ts temsilcisine benzer sekilde SES Temsilcisi de “hekimin eli
vatandasin cebinde”; “bunlar igne yapmasini bile bilmez” gibi siyasi sGylemlerin
hekimleri itibarsizlastirdigi  ve hastalarla hekimleri ¢atisma icine soktugu
kanisindadir. Temsilci son yirmi yilda iktidar tarafindna hekimlerin planli bir
bicimde itibarsizlastirildigi kanaatini tasimaktadir. AHE-SEN temsilcisi de siyasi
secimleri saglikta siddetle iligkilendirmektedit:

Hasta uyduruk bir taleple geliyor, kabul etmeyince SABIM’e sikayette
bulunuyor. Béyle bir sikayet sanst bulunca, bazen bizim yanimizda bile
tehdit ederek SABIM’i artyorum diyorlar. Popiilizm ugruna bizi 6yle
halkin 6niine attilar ki. “Ben o doktoru dldiirecegim, eczaneden aldigim
ilaglar1 yazmadr” diyen ¢ok sayida vatandas var. Bu hattin varligs siddeti
artirtyor  (...) Siyasetcilerin  popilizm ugruna bizi yem etmemesi
gerekiyor. Bizim de halki bizim karsimizdaki kisiler olarak gérmemiz
gerekiyor. (AHE-SEN Temsilcis).

Katilimcilar  ayni  zamanda hekimlerin  mesleklerini  hakkiyla  icra
edemediklerini, yiksek sayida hasta bakmaya zorlandiklarini, gbrev yeri
degisiklikleri ve randevu sistemi gibi uygulamalarin hekimlerin karst karsiya
kaldiklart diger zorluklar oldugunu ifade etmislerdir. Hasta 6ykist ile dokunmaya
ve dinlemeye dayanan geleneeksel tibbi muayene, hastayla fiziksel ve s6zli iletisim
kurarak tant koymayt sagladigt gibi hastayla karsihikhi gliven insa etmenin de bir
yoludur. Ancak ginimiizde giderek kisalarak 5-10 daikikayala kisitlanan muayene
stireleri bu imkant ortadan kaldirmustir. Hekimlerin pek ¢ogu hizi giderek artan tant
ve tedavi sirecinde memnuniyetsizdir (Corbacioglu, 2021: 29). Hekim Orgiitlerinin
temsilcileri de s6z konusu memnuniyetsizligi yinelemislerdit:

Bir hekim 100-120 hastaya varan sayilarda hasta bakamaz. Bu yalnizca
hekim i¢in degil, hasta agisindan da sorunlu bir durum...Sayimiz yetersiz,
500 bin kisiye bir hekim diigmesi gerekirken bizi kiistiriiyorlar. ..Strekli
gecici gorevlendirmeler yapiliyor. Bir biyokimya uzmani arkadasim
Izmir'den Hakkkari’ye, iki arkadasim Agri'ya gitti. Ilgelere de siirekli
gecici gérevlendirme oluyor. Insanlar evlerin, ailelerini birakip gitmek
zorunda kaltyorlar... Ustelik Ogretmenlerin 6gretmenevi, hakimlerin
hakimevi varken, bir tek hekimevi yok. Saglik Bakanhigi bunu nicin
distinmez? (Hekim Birligi temsilcisi)

“MHRS sistemi yetmezmig gibi bir de ek randevu sistemi getirdiler. Bu
durum vatandasla hekim arasi gerginligi de artiracak” (Genel Saglik-Is
Temsilcisi)

TTB Temsilcisi ¢cok sayida hasta bakmaya zorlanarak hastasina ancak 5
dakika ayirabilen hekimlerin bu durumdan duyduklari rahatsizliga ek olarak kisa
muayene surelerinin hastalar icin de sorun olusturduguna ve saglk sistemi tzerinde
ek ytik yarattigina dikkat ¢cekmistir: “Bu uygulamayla insanlar bir nevi dolandiriliyor.
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Niye bir hasta 11 defa hekime gidiyor? Cinkii 5 dakikalik muayene c¢arp:t 11
hekimde tedavi i¢in sans ariyor. Ciinkdi anamnez ve muayene i¢in gerekli streye
ancak 11 defa gidince erigebiliyor.”

SES Temsilcisi Saghkta Déniisiim Projesinin kolayca hayata gecebilmesi igin
farklt istthdam bicimleri ve farkli 6deme sitemleriyle saglik calisanlart arasindaki is
barisinin 6zellikle bozuldugunu ve bu organize saldi1 sonucunda saglik ekibi
icindeki catismanin giderek derinlestigini ifade etmistir. Koruyucu hekimlik ve
kamu yararina saglk hizmetlerinden giderek piyasalasmis ve tedavi edici saglik
hizmetlerine dogru kaymasinin bir bagka temel sorun alant oldugu da ifade
edilmistir.

Sonug

Saglikta Déntisim Projesi, Tirkiye’de 1980’1 yillarda baslayan saglik hizmetlerinin
neoliberal ilkeler ekseninde reorganizasyonu egilimini pekistirmis ve saglikta
finansmandan hizmet sunumuna kadar her ¢ basamakta da kokli bir dontsim
gerceklestirmistir. S6z konusu kokli déntstim, tim saglk calisanlarinin gelir
diizeylerini, saghk ekibi icindeki iligkileri, saghk calisanlari ve hastalar arasindaki
iliskileri, saghk hizmetinin niteligini, saghk ¢alisanlarinin Srglitlenme ve dayanisma
pratiklerini de doniistirmistir. Yakin dénemde bu déniisiimiin olumsuz etkilerine
karst hekimler bireysel veya 6rgutli ¢ikis yollari aramaya baglamislar, kamudan
istifa, gé¢ ve hekim sendikalarinda orgiitlenme gibi yontemlere basvurmaya
basglamiglardir. Bu rahatsizliklart yumusatmak amaciyla iktidar tarafindan siddet,
malpraktis, tcretlendirme gibi alanlarda yeni dizenlemeler yapilsa da hekimlerin
tim talepleri karsilik bulamamistir. Bu ¢alismada hekimlerin temel sorun alanlari,
konunun tarafi olan hekim Orgiitlerinin temsilcilerinin - perspektifiyle analiz
edilmeye calisilmustir. ﬂgili tim taraflar farklilasan siyasi tutumlarina karsin
hekimlerin zayiflayan toplumsal konumlarinin saglik sisteminin mevcut kosullartyla
iliskili oldugu kanisindadirlar. Gelir diizeyindeki goreli iyilestirmeye karsin, bu
iyilestirmenin  performansa  dayali bir 6demeyle  gerceklestrilmesinden
memnuniyetsizdirler. Saglikta siddet sorunun yasal dizenlemelerden ¢ok
hekimlerin itibarinin geri kazandirdmasiyla, siyasi iktidarin hekimlere yonelik
olumlu bir tutum takinmasiyla ve saglik sistemindeki aksakliklarin dizeltilmesiyle
mumkin olabilecegi kanisindadirlar. Hekim hasta iliskisindeki olumsuz déntsiim,
saglikta siddet, artan hasta yiki, kisalan randevu siireleri, disen gelir dizeyi ve
hekimlerin itibarsizlasmast hekimleri géce yoneltmekte ve gelecegin hekimleri olan
Tip Fakiiltesi 6grencilerinin de go¢ egilimini koritklemektedir.

Extended Summary

The transformation in health services in Turkey, which started to be shaped by
neoliberal policies in the 1980s, took flesh and bones with the Health
Transformation Programme. In this process, many transformations have also
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emerged in terms of doctors' labour. In addition to examining the legal and
administrative regulations on doctors' labor and the transformation of health
legislation with the relevant literature, a descriptive analysis of semi-structured in-
depth interviews with representatives of the Doctors' and Other Health Workers'
Public Health and Social Services Union (Hekim-Sen), Health and Social Service
Workers' Union (Tabip-Sen), Doctors' Union Health and Social Services Workers'
Union (Hekim Birligi), and Health and Social Service Workers' Union (SES),
General Health and Social Workers' Union (Genel Saglik-Ts), the Turkish Medical
Association (TTB), the Family Medicine Employees' Union (AHE-SEN) and
Forum Saglik 2023 was conducted to reveal the trajectory of the transformation in
physician labor. The interviews lasted between 45 and 82 minutes, five of which
were recorded with the permission of the participants. Tiirk Saglik-Sen and Saglik-
Sen were repeatedly contacted for interviews, but no appointment could be
scheduled. In the light of semi-structured in-depth interviews, the main problem
areas regarding physicians' labour are examined. The main problems are the
erosion in the social and professional positions of doctors, the decline in their
basic income, violence in health care and the emigration of doctors as a result of
these developments.

While doctors were traditionally members of a sanctified service field with
high professional prestige, high income and a high level of control over their
profession, they have become proletarianised in parallel with the transformation in
health services. Simultaneously, many health professions began to struggle for
professionalisation. This situation, fuelled by the dynamics of marketisation, has
led to intense conflicts and divisions within the healthcare team.

The removal of doctors from alternative means of livelihood outside the
wage system, the de-skilling and devaluation of doctors' labor, and the
commodification of the conditions of reproduction of labor have led to the
proletarianization of doctors. With the introduction of performance-based
remuneration in the health transformation process, basic wages have decreased and
doctors have tried to increase their wage income by working harder and
performing a higher number of procedures. This situation not only alienated
physicians, who started to earn wages in return for piecework production, from
service production processes, but also fragmented holistic medical practices.

Another effect was the transformation of the relationship doctors and
patients. The doctor-patient relationship, which had a paternalistic spirit, has
turned into a market relationship. "Patients' rights", an important tool to protect
patients, have begun to function as a means of supervising healthcare professionals
and intervening in their decisions. As patients frequently resorted to the complaint
mechanism, their wishes began to play an increasing role in the decisions of
doctors. As patients, who assumed the role of consumers, began to hold healthcare
professionals responsible for all failures in healthcare services, verbal and physical
violence against healthcare professionals increased. For example, waiting in line for
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an examination, not prescribing the requested medication, refusing to prescribe a
prescription without seeing the patient in person, or restrictions on patient
relatives' access to intensive care units are the main causes of violence against
healthcare professionals.

These sharp transformations have created individual and collective struggle
tendencies among doctors. Although occupational unionisation in the public sector
is legally banned, doctors' unions have been established and many doctors'
demonstrations have been organised. While some some resigned from public
health institutions, others started to emigrate. This situation is concerning both in
terms of the loss of Turkey's skilled labor force and the decline in the number of
qualified doctors who play an important role in health service delivery. There is
also a high level of migration among medical students. Medical students have
stopped attending lectures for the Medical Specialization Examination and started
to attend German courses. The migration of doctors is an indicator of physicians'
dissatisfaction with the health environment in Turkey. The main reasons for
migration are the perception of doctors' labor as cheap labor, the decrease in their
purchasing power every year, the devaluation of physicians, the length of working
hours and violence in health. It was also stated that the discourse of the political
power that devalues physicians is also an important driving force in the migration
of doctors.

Beyan

Yazar herhangi bir kisi veya kurumdan katkt ve destek almamistir ve herhangi bir
kisi ve kurumla ¢ikar ¢atismasi s6z konusu degildir. Ancak arastirmaya katilan 6rgiit
temsilcilerine tesekkiirii bir borg bilirim.

3329



Saglik Hizmetleri Dénlsirken Hekim Emegi Nasil Dénustu: Proleterlesme, Siddet ve Gog

KAYNAKCA

Cinar, S. (2022) “International migration of Turkish physicians on the axis of neoliberal
populist policies and authoritarianism”, Authorea, October 25, 2022.

Cotbacioglu, G. (2021) “Tibbi Goruntileme Cihazlart Ve Hekimlerin Mesleki
Bagimstzligt: Celiskili Bir Tliski”, Sosyoloji Aragtirmalari Dergisi, 24 (1), 18-44.

Durak, T. C., Yolcu, S., Akay, S., Demir, Y., Kilicaslan, R., Degerli, V., Parlak, I (2014)
“Bozyaka Egitim Ve Arastirma Hastanesi Saglik Calisanlarina Hasta Ve Hasta
Yakinlart Tarafindan Uygulanan Siddetin  Degetlendirilmesi”’, Genel Tip
Dergisi, 24, 130-137.

Elston, M., & Gabe, J. (2013) “Medical Autonomy, Dominance and Decline”. J.
Gabe ve L.

Monaghan (Der) Key concepts in medical sociology icinde, London: Sage, 151-155.

Eser, E., Cil, E., Sen Gundogan, N.E., Col, M., Yilditim Ozturk, E., Thomas, D.T.,
Ahmet Tevfik Sunter, Arslan, HN., Citil, R., Onder, Y., Picakciefe, M., Dede,
B., Demirel, C., Aydin,N., Caglayan,C., Aker, A.A., Borlu, A., Durmus, H.,
Can,G., Siddikoglu, E., Sumer, E.H., Uygun, T., Alkoy, S., Aktas Aycan, K,
Koruk, I., Kuzan, R., Saltuk Demir, L., Hacilar, E., Sari, H., Kilinc, Z., Onal, O.,
Dogan, E., Emek, M., Terzioglu, R., Yapici, G., Erdal, D., Eser, S., Akman,
E.A., Kosan, Z., Yilmaz, S., Ayoglu, F.Z., Acikgoz, B., Musal, B., Suner, A.F.,
Erdogan, A., Cilburunoglu, A., Saygun, M., Daymaz, D., Arslantas, D., Onsuz,
M.F., Beyhun, N.E. , Ustundag, M.G., Ekuklu, G., Ozder Tas, F., Abacigil, F.,
Oncu, S., Hidiroglu, S., Ozaydin, N.O., Pirincci, E., Bulut, L., Tozun, M.,
Eskiocak, M., Gunel, P., Torun, S.D., Yavuz, M., Hasde, M., Camur, D., Gunes,
G., Kurt, B., Baysoy, N. G., Bakirci, N., Demir, F., Catak,B., Ozyurda, F.,Turan,
M.(2023) “Push and Pull Factors of Why Medical Students Want to Leave
Turkiye: A Countrywide Multicenter Study”’, Teaching and Learning in
Medicine, doi: 10.1080/10401334.2023.2229810.

Geng, K. (2022) “Tutkish doctors emigrate amid low pay and rising violence”, The
Lancet, 400: 482-483.

Haug, M (1975) “The Deproftessionalization of Everyone?”, Sociological Focus, 8
(3): 197-213.

Kablay, S. (2021) Neoliberal Transformation of Turkey's Health Sector and its Effect
on the Health Labour Force. C.E. Sahin ve M. E. Erol (ed). The Condition of
the Working Class in Turkey icinde, London: Pluto Press.

Kirk, L. M. (2007) “Professionalism in medicine: Definitions and Considerations for
Teaching”, Baylor University Medical Center Proceedings, 20, 13—16.
Larson, M. S. (1980) “Proletarianization and Educated Labour”, Theory and Society,

9(1), 131- 175.

McKinley, J.B., Arches, J. (1985) “Towards The Proletarianization Of Physicians”,

International Journal of Health Services, 15 (2): 161-95.

3330


https://doi.org/10.1080/10401334.2023.2229810

Saglik Hizmetleri Dénlsirken Hekim Emegi Nasil Dénustu: Proleterlesme, Siddet ve Gog

Medimagazin (2022) “Cumhurbaskanindan doktorlara: Varsin gidiyorlarsa gitsinler!”,
https://medimagazin.com.tr/guncel/cumhurbaskanindan-doktorlara-varsin-
gidivotlarsa-gitsinler-99637.

Oppenheimer, M. (1972) “The Proletarianization of the Professional”’, The
Sociological Review, 20, 213-227.

Ozugurly, M. (2002) Isci Sintfinin Olugsumu Uzerine Bir Coéziimleme Cergevesi:
Anadolu'da Bir 'Kiitesel Fabrika'nin Dogusu (Denizli Ornegi), Ankara:
Ankara Universitesi Sosyal Bilimler Enstitisu Doktora Tezi.

Salmon, J. W., Thompson, S. L. (2021) The Corporatization of American Health
Care, Cham: Springer.

Soyer, A. (1998) “Hekimlerin Toplumsal ve Sinifsal Konumu Tartismalarina Zoraki Bir
Girizgah Denemesi”, Toplum Ve Hekim, 13 (4): 262- 277.

Sputniknews  (2022)  https://sputniknews.com.tr/20220808 /saglik-bakanliginin-
raporu-alti-ayda-11-bin-82-siddet-olayi-icin-beyaz-kod-basvurusu-yapildi-
1059655274.html.

Tanali G, Peker U, Copur C, Sahin BC, Onel B, Dalg1 B, Yemez R, Siinbil F, Basaran
BN, Giindiz NG, Karaosman EN, Erkaya R, Sivrikaya B, Coban T, Bagptnar
A, Aksu K, Yidinm MS, Ozcebe H. (2022) “Saglikta Siddet: Bir Tip
Fakiiltesinin Ogrencilerinin  Bakis Agisiyla Nedenleri, Ftkileri ve Cézim
Onerileri”, SOYD, 3(1):1-10.

Scarpaci, J. L. (1990) “Physician Proletarianization and Medical Care Restructuring in
Argentina and Uruguay”’, Economic Geography, 66(4), 362-377.

TTB (2022) Saglk Bakanligi Ek Odeme Yénetmeligi Degisti; Sagliksizlik Ureten
Politikalar Yeni Yonetmelikte de Devam Ediyor,
https://www.tth.otg.tr/haber goster.php?Guid=b1205¢c4-60ea-11ed-bf6b-
ea4185d8abce (06.09.2023).

Uguz, M. (2023) Proceeding to the “Exit”: Medical Doctors' Emigration
fromTurkey: Profession Based Approach to the Migration Reasons,
Viyana: Central European University Yiksek Lisans Tezi.

Unliitiirk Ulutas, C. (2011) Tiitkiye’de Saglik Emek Siirecinin Déniigiimii, Ankara:
Notabene.

Yalginkaya, K. (2019) “Ttrkiye’de 1980 Sonrast Kamu Saglik Hizmetlerinde Dontistim:
Maas Rejiminden Ucret Rejimine Gegis”, Ankara Universitesi SBF Dergisi,
74(3): 811- 852.

3331


https://medimagazin.com.tr/guncel/cumhurbaskanindan-doktorlara-varsin-gidiyorlarsa-gitsinler-99637
https://medimagazin.com.tr/guncel/cumhurbaskanindan-doktorlara-varsin-gidiyorlarsa-gitsinler-99637
https://sputniknews.com.tr/20220808/saglik-bakanliginin-raporu-alti-ayda-11-bin-82-siddet-olayi-icin-beyaz-kod-basvurusu-yapildi-1059655274.html
https://sputniknews.com.tr/20220808/saglik-bakanliginin-raporu-alti-ayda-11-bin-82-siddet-olayi-icin-beyaz-kod-basvurusu-yapildi-1059655274.html
https://sputniknews.com.tr/20220808/saglik-bakanliginin-raporu-alti-ayda-11-bin-82-siddet-olayi-icin-beyaz-kod-basvurusu-yapildi-1059655274.html
https://www.ttb.org.tr/haber_goster.php?Guid=b1205cc4-60ea-11ed-bf6b-ea4185d8abce
https://www.ttb.org.tr/haber_goster.php?Guid=b1205cc4-60ea-11ed-bf6b-ea4185d8abce

Saglik Hizmetleri Dénlsirken Hekim Emegi Nasil Dénustu: Proleterlesme, Siddet ve Gog

3332



