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HEKIMLIKTE G(O)REV FENOMENI: NITEL ARASTIRMA

Kubilay OZER*

Oz

Tiirkiye’de sosyal devlet ve saglik anlayisinin son elli yilda diinyadaki gelismelere paralel olarak asama agsama neoliberal
dinamiklerine yerini biraktig1 goriilmektedir. Saglik alan1 2002 yilindan bu yana Saglikta Doniigiim Programi ile yeniden
diizenlenmektedir. Bu calismada 2022 yili baglarindaki hekim grev ve eylemlerinin incelenmesi amaglanmustir. Nitel
arastirma yontemlerinden Yorumlayict Fenomenolojik Analiz kullanilmistir. Hekim eylemlerine 6zliik haklarinin kamuoyu
oniinde tartisilmasia neden olan yasal diizenlemenin Meclis Genel Kurulundan g¢ekilmesiyle basladiklart goériilmektedir.
Grevlerin mali nedenlerden ziyade ¢aligma kosullar, manevi nedenler kaynakli hosnutsuzluklar oldugu sézciiler yayginlikla
ifade edilmektedir. Sonug olarak sdylemlerde saglik politikalarinin olusturdugu caligma kosullarinin agirligi ve siddet 6n
plana ¢ikmaktadir. Giivenlik ve siddet tiim kodlamalarm %17,4’iinii olusturmaktadir.
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PO-(ST)-RIKE PHENOMENON IN MEDICINE: QUALITATIVE RESEARCH
Abstract

It is seen that the understanding of the social state and health in Turkey has gradually given way to neoliberal dynamics in
parallel with the developments in the world in the last fifty years. The health field has been reorganized with the Health
Transformation Program since 2002. In this study, it is aimed to examine the physician strikes and actions at the beginning of
2022. One of the qualitative research methods, Interpretive Phenomenological Analysis was used. It is seen that they started
their physician actions with the withdrawal of the legal regulation that caused the personal rights to be discussed in public
from the General Assembly of the Parliament. It is commonly stated by spokespersons that the strikes are discontents caused
by working conditions and spiritual reasons rather than financial reasons. As a result, the weight of working conditions
created by health policies and violence come to the fore in discourses. Security and violence account for 17.4% of all coding.
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1. GIRis

Grev, protesto veya pazarlik araci olarak toplu olarak i birakma eylemidir. Caliganlarin daha
genis sosyal haklar elde etmek, ekonomik ve siyasi sorunlari ¢ézmek icin bagvurduklar giiclii
araclardandir (Glbride, 2020:296). Grevlerin tarihi antik ¢aglara kadar dayandirilmaktadir (Mark,
2017). Sanayi devrimiyle kitlesel emegin 6nem kazanmasi hak arama miicadelesinde grevleri daha
yaygimlagtirmistir. 20. Yiizyilin baglarinda ekonomik, siyasi ya da her iki nedenle olusan grevler
yayginlastikca gelismis iilkeler grevlerle iligkili yasal diizenlemelere gitmislerdir (Cronin, 1987:144-
149). Giliniimiizde uluslararasi sozlesmelerde calisanlara grev hakki pek ¢ok iilke tarafindan
verilmistir. Grevler yliz yili agkin siiredir ¢alisma hayatinda hak ve ¢ikarlarin ihlaline kars1 miicadele
yolu olarak goriilmektedir.

Son yillarda yasanan Covid 19 salginin diinya ¢apinda ¢aligma hayatini olaganiistii sekilde
etkiledigine taniklik ettik. Gelecek ve yarinlar kavramlariin bir anda kesintiye ugrayacak kopacagini
ve yarin ihtimalinin sonsuza dek bir anda kalkabilecegini yasayarak 6grenmis bulunmaktayiz. Bu
zorlu giinlerde basar1 ve performansi calisma hayatinin merkezine koyan bireyler is hayatim
sorgulamaya baglamiglardir. Boylece hayatin dongiisiindeki is ve yasam dengesini kurmak diger
degiskenlere nispetle giderek daha fazla 6nem kazanmaktadir (Isik Erol, 2020:2014). Is hayatinin
sekteye ugramasiyla is giivenligi kaygilari, gegici isten c¢ikarmalar, uzaktan ve esnek c¢aligma
diizenlemeleri ig¢i gruplariin ve sendikalarin motivasyonlarini artirarak haklarini savunma konusunda
birlestirmektedir (Giiveng, 2021:251). Salginin yol agtig1 zorlu ekonomik sartlar hayat pahaliliginin
artmasina neden olmaktadir. Tiim diinyada maas ve ¢alisma sartlarinin iyilestirilmesi talebiyle grev ve
protesto dalgalar1 yayilmaya devam etmektedir (Poydock vd., 2023:6). Farkli bolge, sektor ve
isletmelerde benzersiz durumlar tecriibe edilmektedir. Tirkiye’de grev ve protesto dalgasindan
nasibini almis, saglik sektoriinde 2022 yilinin baglarinda hekimler grev ve protestolara duyurarak
sorunlarina dikkat ¢ekmeye caligmislardir.

Diinya tarihinde hekim grevleri diger is kollarma nispetle nadir olarak goriilmektedir.
Hipokrat’tan beri hekimler yiiksek sosyal statiileri ve refah icinde olmalartyla bilinmektedir
(Medisauskaite ve ark., 2023:160). Diinya’da saglik alaninda politik se¢imlerin olusturdugu yapisal
basarisizliklar ve caliganlarin satin alma giiciiniin azalmasi, ¢alisma kosullarindaki kétiilesmeler
grevlere neden olmaktadir. Saglik calisanlarinin grevlerinde siyasi motivasyondan ziyada mali haklara
yonelik talepler bulunmaktadir. Is giiciine yapilan yatirimlarin géreceli yetersiz oldugu dile
getirilmektedir. Hekim grevleri saglik hizmetlerinin stres altinda oldugunun isareti, sisteme yonelik
kritik bir uyar1 olarak goériilmektedir (Smith vd., 2022:1844; Horton, 2022:1181). Saglik c¢alisanlarimnin
grevleri saglik hizmetlerine erisimi engelleyerek halk sagliginda olumsuz etkileri nedeniyle etik
boyutuyla tartisilmaktadir. Bu nedenle kamu saglik ¢alisanlarinin grevlerine yonelik yasal kisitlamalar
bulunmaktadir (Rafizade, 2023:439). Bazi iilkelerde ise hekim grevleri dogrudan yasaya aykiri olarak
degerlendirilmektedir.

Tiirkiye Cumbhuriyeti’nin 100. yilinda hekimler alisilmadik bir sekilde orgiitlenerek iilke
genelinde yayilan bir dizi grev ilan etmislerdir. Grev ve eylemlere katilanlara iliskin istatistik verilere
ulasilamamaktadir. Calismanin kaleme alindig1 tarihte Hekim grevlerinin neden ve sonuglarina
yonelik higbir akademik ya da saha ¢alismasina rastlanmamugtir. Bu ¢alisma ile literatiirde fark edilen
bosluga katkida bulunmak amaglanmigtir. Calismada hekim grevlerinin nedenleri derinlemesine
aragtirllmigtir. Boylece hekimlerin baslatmis oldugu eylemlerle iliskili psikolojik, sosyal ve ekonomik
sOylemlerin akademik zeminde tartismaya ac¢ilmasinin Onii acilmaya c¢alisilmigtir. Calismanin
Kamuoyu, paydaslar ve kanun yapicilar nezdinde sorunu anlama, tamimlama ve ¢oziimiine katki
verecegi diigtiniilmektedir.
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Asagida Tiirkiye’de son yirmi yilda olusan saglik hizmete sunum anlayisina yonelik degisim,
sektore yansimalari ve saglik ¢alisanlarinin grevlerine yonelik literatiir bilgisi verilmistir.

2. LITERATUR INCELEMESI

Hekim grevleri ile literatiire bakildiginda ilk olarak 1962°de Kanada’da basladig
bilinmektedir. Takip eden yillarda: 1973-israil; 1975-ingiltere; 1976-ABD, Kolombiya; 1980-isveg;
1983-Israil; 1984-Fillandiya; 1999-Almanya, Ispanya, Liibnan; 2000-Israil; 2001-Fillandiya,
Yunanistan; 2002-Fransa, Portekiz, Hindistan; 2003-ABD, Fransa, Gana, Hirvatistan, Irlanda, Sili,
Yenizellanda, Zambia; 2006-2010 Giiney Afrika; 2011-Israil; 2012-Ingiltere; 2020-Fransa, Hong
Kong; 2022-Tiirkiye ve 2023-Nijerya ve Ingiltere’de kamu saglik sektoriinde grevler ve eylemler
olmustur. Ozliik haklari, ¢alisma sartlar1 ve saghga ayrilan biitge kisitlar1 nedeniyle basta hekimler
olmak iizere saglik calisanlari isi yavaslatma, protesto yliriiyiisii ve grev eylemelerine yonelmiglerdir
(Cekin, 2013; Cooper-Mahkorn, 1999:77; Sidley, 2007:1241; Weil, Nun ve Mckee, 2013:3; Oleribe,
Udofia, Oladipo, Ishola ve Robinson, 2018:17). Grevlerinin halk saglhigina olumlu/olumsuz etkileri,
yasal ve etik boyutu hakkinda simirli sayida akademik ¢alisma bulunmaktadir (Siegel-ltzkovich,
2000:1561; Cheng, 2021:474). Hekim grevlerinin nedenlerine yonelik akademik arastirmalara
rastlanmamastir.

Ulkemizde sosyal haklar iizerine kurulan devlet ve saglik anlayisi, 1980’lerden sonra
diinyadaki gelismelere paralel olarak asama asama neoliberal dinamiklere yerini birakmasiyla adim
adim greve gotiiren sartlarin basladigi goriilmektedir (Mamur Isikei, 2017:168). 12 Eyliil 1980 askeri
darbesiyle demokrasinin askiya alindigi yillardan 18 Kasim 2002 Adalet ve Kalkinma Partisi’nin
iktidara gelmesi arasinda gecen 22 yilda 14 hiikiimet kurulmus 19 saglik bakani gérev yapmistir. Bu
hiikiimetlerden en uzunu 3 yil 83 giin siireyle iktidarda kalan partiler iistii askeri hiikiimet olmustur. En
kisas1 25 giin siiren giivensizlik oyu ile sonuglanan 3-6 ay omiirlii hiikiimetlerle iilke yonetilmeye
caligilmustir.

Saglik alaninda kamuda gorev yapan hekimlere serbest ¢alismanin yolu 1980 yilinda 2368
sayili yasanin 4. Maddesiyle agilmistir (Resmi Gazete, 1980). 1987 yilinda ise 3359 sayili Saglik
Hizmetleri Temel kanunu yiirtrliige girerek (Resmi Gazete, 1987) ozel sektorii 6nceleyen saglik
politikalar1 giindeme gelse de yeterince uygulama alam1 olusturacak siyasi istikrar ortami
olusturulamamustir.

2002 Kasim ayinda Adalet ve Kalkinma Partisinin iktidara gelmesiyle olusan siyasi istikrarla,
her alanda Tiirk kamu yonetiminin geleneksel, kati, merkeziyet¢i yonetimini degistirilmeye basladigi
goriilmektedir. Kamu reformu niteliginde “Kamu Yéonetimi Temel Kanunu, Mahalli Idareler Kanunu
ve Kamu Personel Yasasi” isimli 3 yasa tasarisindan olusan paket giindeme gelmistir (Memisoglu,
2006:85). Adalet, Giivenlik, Istihbarat, Dis politika, Egitim, Diyanet disindaki bakanliklar1 yerel
yonetimlere devrederek kamuyu desantralize edecek yasal diizenlemeler o giiniin sartlarinda
uygulamaya konulamamaistir.

Saglik sektoriiniin yerel yonetimlere devredilmesi uygulamaya konulamayinca Diinya
Bankasinin (2002) hazirladigi “Turkey Reforming the Health Sector for Improved Access and
Efficiency” (Chawla, 2003) raporuna paralel bir program hazirlanarak 2003 yilinda uygulamaya
konulmustur. Diinya Saglhk Orgiitii ve Diinya Bankasinin dnciiliigiinde iilkemizde saglik hizmet alan
Saglikta Doniisiim Programi (SDP) ile bir dizi reformla hizmet sunumunun merkezi, hekimden
hastaya kaydirilmigtir. Donilisiimiin ve paradigma degisiminin sancilart siirmektedir (Chakraborty,
2009).
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Tiirkiye’de saglik sektoriiniin diinyadaki gelismelere paralel olarak zamanla sosyal hizmet
anlayigindan piyasa kosullarina dogru evirildigi goriilmektedir. Bu dogrultuda son yirmi yilda saglik
hizmetlerinin paradigmast SDP ile paternalist hekimlik modelinden hasta merkezli modele kaymustir.
Tiim sektor bir dizi reformla koklii yapisal degisimlere sahne olmustur(Ozyurda, 2006:13).

Paradigma degisimi ile hizmete erisim ve hasta haklarinda gelismeler yasanmistir. Hizmet
kalitesi artarak hasta memnuniyeti yikselmistir (Bostan, 2013:102). Hekimlik c¢alisma sartlari
degismistir. Hekimler kamu ya da 6zel sektor secenegini degerlendirmek zorunda kalmistir. Kamuda
performans sistemi uygulamaya konulmustur (Resmi Gazete, 2010). Malpraktis yasalari
diizenlenmistir. Zorunlu hekimlik mesleki sigortasi baslamistir. Mesleki ve toplumsal statiilerinde
aginma algilayan hekimler malpraktis nedeniyle acilan davalarda gelirleriyle orantili olmayan tutarlar
milyon Tirk liralar1 ile ifade edilen davalarla yilizlesmeye baslamislardir. Diger yandan hekimlere
yonelik siddet tirmanmaya baglamistir. Siddetin 6nlenmesine yonelik kanunu diizenlemeler yetersiz
kalmigtir (Demirbag ve Karaoglu, 2021:130). Bunlarla birlikte son yirmi yilda saglik kurumlarinin
gelirlerini dogrudan etkileyen saglik uygulama tebligindeki islem fiyatlar1 enflasyon karsisinda erimis
fiyatlar uzunca siire giincellenmemistir. Artist durdurulamayan cari giderler biitce sorunlarina yol
agcmis, kurum ddemeleri zamanla icinden ¢ikilmaz bir hal almistir (Unliitiirk, 2023:3311). Saglik
kurumlarinin mali sorunlar1 hekimlerin gelirlerde kayiplara yol agmistir. Pandemi nedeniyle geciken
ve biriken saglik talebi, sevk zincirinin uygulanmamasi ile birleserek kisi basi hekime miiracaat
sayilar1 10’a yaklagmistir. Mevcut sartlarla patlayan talebi karsilamaya calismak hekimlerin ¢alisma
kosullarini daha da agirlastirmustir.

SDP etkisiyle hekimler toplumsal ve meslek itibarlarinda asmma, gelirlerdeki disiis,
onlemeyen siddet olaylari, yogun ¢alisma kosullar1 piyasa dinamikleriyle birleserek sektdrde catigma
ve ayrismalara yol agmistir(Ergun ve Ergun, 2010:39-48). Eylemlerde gérmeye alisik olmadigimiz
hekim meslek grubu SDP yirminci yilinda 2022°nin baslarina geldigimizde 17-18 Subat 2022
tarihlerinde iki giin ve 100 yil1 agkin siiredir ¢esitli etkinliklerle kutlanan 14 Mart Tip Bayrami’ndan
baglayarak {i¢ giin siireyle greve giderek basin agiklamalarinda bulunmuslardir. Hekim meslek orgtitii
ve sendikalarin destegiyle sinirli kalmayan eylemler mekan algisinin yeni bir boyut kazandig: dijital
sosyal mecralarda #HekimlerNedenEylemde etiketiyle toplumun her kesimden destek mesajlar1 aldig
goriilmektedir.

3. YONTEM

Calismada nitel arastirma yontemlerinden Yorumlayict Fenomenolojik Analiz kullanilmistir.
Fenomenoloji ¢evremizde olup bitenlere dair farkindaligimizin oldugu fakat ayrintili ve derin bir
kavrayisa sahip olmadigimiz olgulara odaklanmaktadir (Akgiin vd., 2022:300). Eylemler, deneyimler
ve haberlerle giinliik yasantimizda gesitli sekillerde karsilagsmaktayiz. Bu karsilagmalarda ¢cogu zaman
olgular1 tam anlamiyla anlamlandiramayiz. Belli durumlarda algi yanilgilarina diiseriz. Fenomenoloji
boyle durumlarin arastirilmasina uygun zemin olusturmaktadir (flerisoy, 2023:516).

YFA bir olaym agiklamasim yapmak yerine bireysel algilanmasina, yorumlanmasina,
derinlemesine kavranmasina odaklanmaktadir. Bilimsel hipotezler ya da soyut kavramlar yerine
detayli bir sekilde incelemede ve anlamlandirmada kullanilmaktadir (Tekindal ve Uguz, 2020:157).
Arastirmada grev fenomenine yonelik dl¢iit drnekleme yontemi tercih edilmistir. Olgiit drneklemede
temel anlayis Onceden belirlenmis bir dizi Olgiitii karsilayan durumlarin galisilmasi olarak
bildirilmektedir (Yagar ve Dokme, 2018:4). Cevrim i¢i video paylagim platformlarinda 1 Aralik 2021-
30 Mart 2022 tarih araliginda “hekim, go¢, grev, g(0)rev” anahtar kelimeleri girilerek yapilan taramada
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ulasilan videolardan miikerrerleri cikarildiktan sonra geriye kalan 37 videoda 399 dakikalik kayit
caligmanin materyalini olugturmaktadir.

Ulasilan video kayitlart MAXQUDA programinda birbirine benzeyen veriler, kavramlar
kodlar ve alt kodlar ve iligkileri ¢ergevesinde bir araya getirilerek icerik analizi ile ¢ézlimlenmistir.
Kavramlarin tanimlanmasi, yorumlanmasi, agiklanmasi, kodlanmasi ve ortaya ¢ikma sikligina
odaklanilmistir. Patton, (1987:105) Icerik analizinde fikir, konu ve kavramlar1 belirtmek iizere
alintilara yer verilebilir demektedir. Bu baglamada grev sozciilerinin temayla ilgili ifadelerine yorum
katilmadan anlam biitiinliigii icinde sunulmustur

Calisma internet agik kaynaklari lizerinden yiiriitiildiigii i¢in etik kurul alinmamis, Arastirma
ve Yaym Etigine uyun hareket edilerek yiriitiilmiistiir. Zaman, icerik ve biitge kisitlar1 arastirmanin
sinirliliklarini olusturmaktadir.

4. BULGULAR

Calismanin bu boliimiinde bulgulara yonelik ilk olarak tanimlayici veriler ardindan g(6)rev
temasinin hiyerarsik kod ve alt kod modeli yer almaktadir. Hiyerarsik kod ve alt kodlamalarda
kodlama siklig1 yoniiyle 6ne ¢ikanlar, bagliklar halinde katilimcilardan yorum yapilmadan dogrudan
almtilar yapilarak aktarilmistir.

Bulgulara yonelik tanimlayici veriler Tablo 1°de verilmistir.

Tablo 1. Caligmanin Materyaline Yonelik Tanimlayict Bulgular.

icerik Say1 Siire Tarih arahg: Kaynak

Gog videolari 4 40,27 04.12.2021-1.03.2022 Uluslararasi yayin kuruluslari
Grev videolar1 13 127,14 15.12.2021-5.03.2022 Bireysel yiiklemeler

Agik oturum videolart 4 162,37 15.12.2021-4.03/2022 Ulusal haber kaynaklar
Haber kusag1 videolart 16 70,05 15.12.2021-5.03.2022 Ulusal haber kaynaklari
Toplam 37 399,83 04.12.2021-5.03.2022

Tablo 1’e baktigimizda ulasilan videolarin Gog, Grev, Ag¢ik oturum ve Haber kusagi gibi dort
bigim ve igerikte ele alindig1 4 Aralik 2021 tarihinde baslayan igeriklerin 17 Subat ve 14 Mart 2022
tarihlerinde yogunlastigi goriilmektedir. Gog’e ait igerikler 6zendirici unsurlar igermektedir ve
uluslararas1 profesyonel yaym kuruluslar tarafindan diizenlenmistir, grevlere ait igerikler bireysel
ylklemelerden olugmaktadir. A¢ik oturum ve haber kusaginda yer alan igerikler ise ulusal haber
kanallarinda yer almaktadir.

Iceriklerin incelenmesine eylemlere 1 Aralik 2021 giinii Meclis Genel Kuruluna getirilen
hekimlerin 6zliikk haklarini iyilestiren diizenlemeye yetkili sendika ve hekimler disinda kalan saglik
mensuplarinin itirazi ve hosnutsuzlugu tizerine geri ¢ekilmesi zemin hazirlamigtir. Grev/is birakma ve
eylemler siiresince acil servisler, covit, dogum salonu, diyaliz ve 112 iiniteleri, onkoloji, hematoloji
poliklinikleri, adli vakalar, yatan hasta servisleri gibi acil ve 6zellikli birimlerin faaliyetlerine devam
ettigi bildirilmistir.

Bazi hekim orgiitlerinin eylem kararin1 desteklemedikleri, idareci hekimlerin grev kararlarina
miidahale ettigi goriilmektedir. Yine is birakma eylemlerine bazi saglik calisanlarinin katilmadigi
uzaktan izledigi goriintiilerden anlasilmaktadir. Grev nedeniyle randevulu hastalar muayene olamadigi
ve magduriyetlerin yasandig1 haberlerinin basina yansidigi goriilmektedir.
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Aragtirmanin amacina yonelik elde edilen verilerin analizleri sonucunda elde edilen veriler
temalara iligkin alt temalar ve bulgular asagida verilmistir.

Zaman igerisinde birbiri lizerine binen ¢ok katmanli hekim sorunlarinin islendigi iceriklerin
analizleri iki ana temada toplanmistir. Grev, is birakma, eylem, direnislerde yer alan hekim
ifadelerinde grevi g(6)rev olarak hicvetmelerinden esinlenerek g(6)rev temasi altinda, igerik analizine
tabi tutulmustur. G(6)rev temasinda 922 kodlama yapilmistir. G(6)rev temasinda Doktor grevlerinin
ana nedenleri (668) kodlama yapilmistir. Kodlamalarda grevlerin ana nedenlerinde is yeri kosullart
(347), ilk sirda yer alirken, manevi nedenler (181) ikinci sirada, maddi nedenler (140) ise iiciincii
sirada yer almaktadir. Ayrica eylemlere katilanlarin temaya yonelik vurgulamalan (254)
bulunmaktadir. Vurgularda miicadele (68), meslegin kudsiyeti (44), go¢ (26) kez kodlanmustir.
Hiyerarsik kod alt kod modeli Sekil 1’de verilmistir.
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Sekil 1. G(6)rev Temas: Hiyerarsik Kod-alt kod Modeli.

Sekil 1’e goz attigimizda toplamda 922 kodlama yapildigi goriilmektedir. Ifadeler grevin
nedenleri ve greve iliskin vurgular olmak iizere Oncelikle ikiye ayrilarak incelenmistir. Grevin
nedenlerine yonelik ifadelerin analizinde maddi nedenler, isyeri kosullari ve manevi nedenler basliklar
altinda toplanmustir.

Eylemlerde sz alanlar hekimlik mesleginin kutsiyetine (44), tip mesleginin zorlu egitim
stirecine (25), kutsal ve bir o kadar egitimi zor mesleklerinin zaman igerisinde itibarsizlastirildigina
(53) vurgu yaparak konusmaya basladiklar1 goriilmektedir. 14 Mart’a 6zellikle dikkat ¢ekenler “14
Mart Ingiliz isgaline karst ilk direnisin semboliidiir” ifadelerini yaygin olarak kullanmislardir.

Eylemler her ne kadar 6zlikk haklarinda diizenleme (97) talepleri igerse de bir grev sozciisii
“Bu siyasi bir eylem degil bir meslek grubunun isyamdir, feryadi figamdir. Yillardwr biriken
sorunlarimiz var ve bu sorunlarimiz ¢oziilmedi” eylemi izleyen basin mensuplarina seslenerek “Bu
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toplantiy1 basit bir iicret talebi olarak gormeyin... Sakin bu eylemimizi iicret beklentisi falan diye
lanse etmeyin basinda” derken, baska bir grevci “Mesele sadece maas degil. Esas mesele siddet”
ifadesiyle siddet unsurunun 6zliik haklarindan da 6n planda oldugunu ifade etmistir.

4.1.Siddet

Siddet (131) en c¢ok kodlanarak grevlerin 6nemli bir etkeni oldugu goriilmektedir. Grev
sozciilerinden birinin yasanan siddet olaylar i¢in “.....saglik talebi, saglikta siddeti de beraberinde
getirdi ka¢imilmaz olarak. Talebine yamit bulamadigimi diisiinen toplum karsisindakine yéneltti
siddeti” bir bagka grev sozciisiiniin “her giin fiziksel, psikolojik ve maddi siddete maruz kalyyoruz”
ifadelerinden siddetin sadece fiziksel olarak degil psikolojik ve maddi olarak da uygulandiginm
anliyoruz. Siddetin yayginligi konusunda bir baska hekim “Siddete ugramayan arkadasimiz yok gibi”
ifadelerini kullanmustir.

Calisma kapsaminda hizla yayilan ve en ¢ok begenilen videoda grev sézciisliniin sonradan
manifesto diye adlandirilan konugsmasinda psikolojik siddet i¢in “Randevu sistemi 5 dakikaya otomatik
randevu veriyor. Hasta iceri giriyor ben 5 dakikada hastayr dinleyecem, muayene edecem daha
degerlendirmeden 5 dakika doluyor. Siradaki hasta iceri giriyor Doktor bey siram geldi diyor.
Hastamin isi bitmedi devam ediyoruz dedigimde Doktor Bey!!! Siram geldi, diye israr ediyor.
Disaridaki kalabaligi sevk ve idare edeceksin. Poliklinik oniinde siirekli bir kaynama var. Siddete
maruz kaliyoruz. Is giivenligi yok” ifadelerine yer vermistir.

Bir baska hekim calisma sartlarini, “....kapwnin oniinde yigilmis hastalar ve ¢ikan kavgalar,
bagris cagrislar, kaos, randevu sisteminin iglememesi, iceride yorgun argin siddet endigesiyle isine
devam etmeye ¢alisan saglik personeli...” ifadesiyle anlatmistir.

Fiziksel siddet igin “Bizler hastaliga diicar olmus magdur olmug vatandaslara hizmet etmeye
onlarin dertlerine derman olmaya gece giindiiz ¢alisirken ve bu ugurda yillarca tahsiller ederken ayni
hastanede bize saldirilar oluyor. Bizim hekim arkadaglarimizdan oldiiriilenler, yaralananlar,
kiifredilenler oluyor. Artik biz buna tahammiil edemiyoruz. Devlet bizim ne malimizi ne canimizi
korumuyor, haysiyetimize dil uzatiyorlar kimsenin umurunda olmuyor” ifadelerini kullanmistir.

Siddet c¢ikaranlar saglik sisteminin terdristleri olarak tanimlamis “Hastanede kargasa
ctkaran, ....hekim yaralayan, doktor éldiiren bir adamin cephede askere kursun stkan adamdan hi¢cbir
farki yoktur. Bunlar da saglik sisteminin teroristleridir. ..... Karakolda polis doven bir adam hayal
edebilir misiniz? Ben orda olsam miisaade etmem. Ama hekime saldiri olunca herkes
seyrediyor...Bizim toplumun % 99 undan bir sikdayetimiz yok. Toplumun %1 lik ifsad edici, cani, katil,
o teroristleri bizi is yapamaz hale getiriyorlar. Bizim gsikdyetimiz onlara. Biz toplumdan ve
milletimizden ve devletimizden rica ediyoruz. Bizi bu % 1 lik kesimin insafina bwrakmaym...”
ifadelerini kullanirken bir baska grev sozciisii bu konuda “Carsida pazarda sebebini sormadan araya
govdeni koydugun kavgalar varken gsiddete konu ben bir hekim olunca oldiiriilmeme bile ses
¢ctkarmadin” ifadelerini kullanmisgtir.

Siddet konusunda bir hekim orgiitii temsilcisi “Her giin en az 51 siddet olayr saghk alaninda
yasaniyor” derken bir bagka sendika yetkilisi “giinde ortalama 40 beyaz kod vakasimin oldugunu”
sOylemistir. Konunun tartigildigi agik oturumda beyaz kod ve siddetle iliskili “hi¢bir sey ¢ikmiyor.
Gidip geldiginle kaliyorsun” ifadelerini kullanirken bir baskas1 “Siddet eskiden de vardr ama simdi
daha goriiniir olmaya basladi. Sayist artti. Bu cesareti nerden buluyorlar. Herhalde ceza almiyorlar”
seklinde ifade etmistir. Bir baskas1 “Siddet normalize edilince artmaya devam ediyor” ifadelerine yer
vermistir.
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Siddet konusunda hekimlerin her hastay1 neredeyse potansiyel siddet unsuru olarak gérmeye
basladig1 anlasilan baska bir ifade ise su sekildedir: “Hekimin kafasina mermerle vuruldu. 8-10 dikis
atildi. Posttravmatik stres yasiyor. Hastalara giiven kayboldu. Endiseleniyor, muhattap olmaya
korkuyor, bu da bana saldiracak bu da bana saldiracak diye endisesi var”

Grevdeki hekimler saglikta siddetin katalog suglar kapsamina alinmasmi istemektedirler.
Gorev basindaki asker, polis, hakim gibi meslek gruplariyla aymi1 kategoride olmasi gerekliligini
siklikla ifade edilmistir.

4.2.Givenlik

Giivenlik (30) konusunda “kisi silahla bigakla agir makineli silahla bazukayla girebilir ya.
Madem gerekli degil neden metal dedektorii saglhk bakanliginda var sadece saglik calisanlarinin
girdigi Il Saghk Miidiirliiklerinde detektor var?” ifadesini kullanirken bir sézcii “Saglik kuruluslarinda
giivenlik tedbirlerinin artirilmasim istiyoruz” Aile hekimlikleri icin bir sozcii, “Kendinizi giivende
hissedemiyorsunuz” ifadelerini kullanmuasgtir.

4.3.Hekimlere Acilan Davalar

Malpraktis basta olmak iizere kendilerine acilan davalar1 (29) maddi siddet olarak
degerlendiren hekimler, yogun c¢alisma ortaminda hata ihtimalinin yiikseldigini ve tazminat
davalarinin yipratici siirecler oldugunu ifade ederken davalarin tiiketici mahkemelerinde agilmasini ve
tutarlarin hekim gelirleriyle orantili olmadigini ifade etmislerdir. Malpraktis davalarinin tiiketici
mahkemelerinde goriilmesine yaygin olarak karsi ¢ikmaktadirlar. Bir meslektasina agilan davadan
“Malpraktis davast 4 yildir devam ediyor. 4 tane miitala yapiimis. Dava tutari 700 bin ve istifa etmeyi
diistiniiyor. Tiiketici mahkemesinde davasi gériilen baska bir kariyer meslek var mi bilmiyorum”
ifadelerini kullanmistir. Bir baska hekim “Malpraktis ve tiiketici mahkemelerinde agilan davalarin
cogu ret ediliyor ama bu ii¢ dort yillik siire¢ hekimleri ¢ok yipratiyor” Bir baskas1 “Tazminat davalart
milyon liralara ulasti” ifadelerine yer vermislerdir.

Bir hekim malpraktis ve defansif tip konusundaki goriislerini  “Hekim gelirleriyle orantisiz
malpraktis davalart nedeniyle zaten ig yiikiiniin fazla oldugu bu sartlarda  defansif tip nedeniyle
sorumluluk alamaz ve topu hep baska meslektaslarimiza atar olduk. Taburcu edebilecegimiz hastayt bi
kardiyoloji gérsiin bi kadin dogum gérsiin bide cerrahi gorsiin ondan sonra ¢iksinlar oldu.
Birbirimizin is yiikiinii daha da artirdik. Normalde ileri tetkik istemeyecegimiz hastada sirf bir seyleri
atlar miyim korkusuyla extra tomografiler, MR lar, konsiiltasyonlar ister olduk. Bu gekilde hem ig
yiikii arttt hem maliyet artti hem hastalarin isi uzadi hem de hastanelerin ve ézellikle acil servislerin
yogunlugu artt1” ifadesiyle bildirmigtir.

Saglik Bakanlig Iletisim Merkezi (SABIM) sikayetleriyle ilgili “SABIM’e hi¢c olmamus bir
olay hakkinda asilsiz bir seyler séyleyin, o doktordan savunma isteniyor” diye ifade ederken bir
baskas1 enteresan bir drnek veriyor: “SABIM bir dermatolog hekime ayni giin, Bir hasta bu doktor ek
odeme almak icin ¢ok hasta bakiyor. Baska bir hasta ise doktor 150 hasta bakti ben 151. hastaydim
bana bakmad: diye iki sikayet yapiliyor. Hichbir siizgecten ge¢meden her ikisi icinde sorusturma
a¢uldi” ifadelerini kullanmustir.

4.4.Performans ve Is Yiikii

Performans (14) sisteminden hognut olmadiklarini beyan eden hekimlerden biri “Hekimler bir
bilgisayar oyunu karakteri degildir. Yaptigi is karsiligi puan iireterek maas alma sistemini ret
ediyoruz” ifadesiyle performans sistemini elestirmistir.
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Hekimler is yiikiiniin fazlaligin1 5 dakikada bir hasta bakma ve 6zellikle asistan hekimler i¢in
36 saate varan calisma sartlarini (64) su ifadelerle dile getirmislerdir.

“Hekimler sadece kendileri igin yapmiyorlar. Vatandaslarimizin diinya standardina hizmet
alabilmek i¢in yapiyorlar. Diinya standartlarinda 20 dakikada hasta bakilirken 5 dakikada hasta
bakilmasindan siz vatandaglarimiz da sikayet¢i olmalisiniz” Bir baska hekim “Cagdas saglik hizmeti
alamayan hasta doktor doktor geziyor. Hastanelerde yiginak olusuyor” Bir baska hekim “Giderek
yorularak hastaya 5-10 dakika ayrilmasi kamu saghg: a¢isindan da sakincali bir durum”

Asistanlarin 36 saat calismast icin, “Asistan hekimin ¢alismast haftada 120 saati buldugu
oluyor. Bu gayri insani bir durum. Uyumaya vakit yok. Bir asistan hekim direksiyon basinda uyuya
kalipp kamyona arkadan ¢arparak hayatim yitirdi”, bir digeri “bir nébette 250 TL édeme alinir. 8
nobet tutarsiniz 4 nébet parasi alrsimz” \bir baska hekim: “Insan dogasina aykiri calisma
kosullarindan eve donerken uyuyakalip can verenler oldu” ifadelerini kullanmisgtir.

4.5. Ozliik Haklar1

Hekimleri is birakmaya gotiiren siireci 6zliik haklarini (97) diizenleyen yasanin genel kuruldan
geri ¢ekilmesinin tetikledigi anlagilmaktadir. Greve katilan hekimlerden bir sozcii: “Tepkimiz yalnizca
geri ¢ekilen yasa teklifi ile ilgili degil. Bu geri ¢ekilen yasa ve basina yansiyan goriintiiler kamuoyu
ontinde konunun tartisilmast bizim meslek mensuplarimizi incitti” bir digeri “ Hekim olarak yine bizler
hi¢cbir meslek grubunun kamuoyu oniinde iicreti tartisilmaz iken hekim maaglarinin bu denli
tartisilmasi bizleri rahatsiz etmektedir” ifadelerini kullanirken bir baskasi: “Bugiin diisiilen durumu
insanimiz anlamiyor. Olay tamamen maddi degil. Sadece para degil. Biz bunlart dile getirirken hicap
duyuyoruz” ifadelerinde bulunmuslardir.

Bir baska hekim: “Biz bizi yénetenlerden ve milletimizden adalet istiyoruz. Bizim adalet
beklentimiz var. Sakin bu eylemimizi iicret beklentisi olarak lanse etmeyin basinda. Ekonomik kriz
var, herkesin sikintilart var. Biz de bu milletin evlatlariyiz, gerekirse sikintilara katlaniriz. Sadece
hakkimizi isteriz. Ama sakin ha sakin bu toplantiyi basit bir iicret talebi olarak gormeyin” ifadelerini
kullanmistir.

Tartigmalara yol acan ve geri c¢ekilen yasa i¢in hekim orgiitli temsilcilerinden biri asagidaki
ifadeleri sarf ederek “1 Aralik 2021 de Meclis genel kuruluna getirildi. Diger partilerde onay verdi.
Zam kararimin daha kapsamli hale getirilmesi icin diizenleme gelen kuruldan komisyona geri ¢ekildi.
Olumlu ama eksik. Emekli maaslarinda iyilestirme yapiyordu. Cok eksik olan yani vardi ¢iinkii sadece
ve sadece saghk bakanhigindaki hekimleri kapsiyordu. Aile saghgi ve iiniversitelerde c¢alisan
hekimlerini kapsamiyordu. Daha da ayrimciulik iceren bu yasa diger saghk emekgilerini hemgire,
saglik memuru, rontgen, anestezi teknisyeni hi¢birini icermiyordu. 12 Aralik giinii teklif tamamen
Meclis Genel Kurulundan geri ¢ekildi”. Bir baskasi konuyla alakali doner sermaye igin “normalde
dagitilmast gereken 700 hastaneden 500° i dagitmiyordu. Bunu merkezi biit¢eye alalimda bunu
merkezi biitceden édeyelim. Saglk bakanhig disinda ¢alisanlara zam yoktu. Aile hekimlerine de yoktu.
Doner sermayeye baglt yapilan bir zam. Zam da degil almasi gereken parayi merkezi biitceden
odeyelim madem seklinde eksik yetersiz bir diizenlemeydi zaten”

Ozliik haklarmin zaman iginde erimesine deginen bir hekim sendika temsilcisi: “2017 ek
odeme dagitilyyor ama adaletli degilken simdi 500 hastanede dagitilamiyor. Hekimlerin maast
gecmiste bu kadar diisiik degildi. 2012 de maasimiz 7.000 dolara tekamiil ediyordu simdi 700 dolar”
Aile hekimlerinin cari giderlerinin artmasia dikkat ¢eken bir grev sozclisii: “ Adile hekimliginin cari
giderleri son ii¢ yilda % 260 ortalama artmis ama édenek %50 artti” ifadelerini kullanmistir. Bir

[13

baskas1 “...cocugumuza oyuncak alamiyoruz. meslektaglarimiz ¢cocuguna 1000 TL lik bir oyuncak
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alabilmek icin 3 sefer hesap yapryordur” ifadeleri ile iicretlerin diistikliigiinii bildirmistir. Bir digeri
asistan ticretlerinin disikliglinl “Asistanlar gelirlerini artirmak icin giin asiri nébet tutuyorlar”
ifadeleriyle dile getirmistir.

Saglik politikalarinin sahada hekimlerle birlikte yapilmasini vurgulayan bir hekim: “Saglik
politikalart sahadaki hekimlerle birlikte yapiimali” derken bir digeri: “Cam plazalarda yapilan
politikalar bu kadar olur” ifadelerini kullandi. Politikalar i¢in “Herkesin razi olacag sistemler var.
Ideal saghik sistemi olusturulsun hem hastalar hem saglk ¢calisanlart memnun edilsin. Isi giicii biraktik
hakkimizin pesine diistiik. Isimizi yapmak istiyoruz. Kendimizi gelistirmek istiyoruz. Caresizlikten
hekimler olarak sendika kurduk. Yetkili sendikanin insafina kaldik” ifadelerini kullanmislardir.

Hekimlerden biri “Cagdas iilkeler diizeyinde hekimlik ve emeklilik talep ediyoruz. Meslegin
onuruna yakisir bir hayat éldiiriilme korkusu yasamadan” ifadeleriyle arzu edilen saglik sistemini dile
getirmistir.

4.6. Miicadele

Eylem, grev, direnis kavramlartyla birlikte miicadele (68) kez kodlanmistir. Miicadele i¢in bir
sendika yetkilisi: “O kadar uzun yillara o kadar ¢ok problem birikti. Bunlar ¢éziilmeden iist iiste
kondu. Artik ¢aresiz kaldik sendika kurduk. Tibbin basi hekimlerdir yonetimde hekimlerde olmast
gerekir. Bu sendikamizin prensibidir... Hi¢cbir hekim arkadasumizi sendikalar olarak yalniz
birakmayacagiz” ifadelerini kullanmstir.

Kamuda 167.000 hekimin yaklasik 10.000’inin sendikali oldugu 16/1 hekimin sendikali
oldugu sendikalagmanin hekimler arasinda diisiik oldugu goriilmektedir. Bu konuda bir sendika
temsilcisi hekimleri sendikali olmaya davet ederek “Sendikal miicadelelerde ne kadar fazla insam
temsil ederseniz sesiniz o kadar yiiksek ¢ikar” ifadelerini kullanmistir. Yine yetkili sendikayi
elestirerek saglik sisteminde diger calisanlarina da seslenerek: “O yetkili sendikaya biz dedik ki bu is
boyle olmaz. Haklarimizi birlikte arayalim. Bizim hichbir ekip arkadasimizla bir sorunumuz yok bizim
sorumuz sistemsel bu sistemin diizelmesi lazzm. Mesleki tatmin ile hasta da memnun olacak. Kaliteli
hizmet alacak’ ifadelerini kullanmistir.

Hekim orgiitii temsilcilerinden biri “Son ii¢ yilda 9 bin istifa 3 bin go¢...Kim gitmek ister?”
sOzleri ile gitmek istemediklerini bildirirken bir bagkas1 “Son 20 ayda 9.000 hekim kamudan istifa etti.
Baska bir is bulsa hemen birakacak hekimler var. Bir kismi yurt disina bir kisum 6zele ucuz is giicii
olarak geciyor. Nitelikliler yurt disina gidiyor” ifadelerini kullanmiglardir. Geng hekimlerin tipta
uzmanlik sinavlarma hazirlanacaklar1 yere dil sinavlarma yoneldiklerine iliskin yaygin ifadeler
kullanilmaktadir. Bir sendika temsilcisi durumu “geng hekim adaylart 5. Sinifta dil kurslarina giderek
yurt disinda kendilerine yeni hayatlar arama yoluna gidiyorlar. TUS sinavinda viskli branslarda
kontenjanlar bos kalvyor. Tiirk tibb1 geriliyor” seklinde ifade etmistir.

5. DEGERLENDIRME VE SONUC

Calismada hekim o6zlilkk haklarmin iyilestirilmesine yonelik yasal diizenlemenin geri
cekilmesinin eylemlere nirengi noktasi olusturdugu anlagilmaktadir. Ancak yapilan analizlerde 6zliik
haklarindan ziyade siddet unsurunun grev nedenlerinde 6ne ¢iktig1 goriillmektedir.

Biitiin soylemlerde siddet 131 kodlamayla en ¢ok tekrar edilen ve kodlamalarin kendi basina
% 14,2’sini olusturmaktadir. Siddet konusuna eslik eden giivenlik ise 30 kodlama almistir. Siddet ve
giivenlik kodlar1 birlikte degerlendirildiginde biitiin kodlamalarin %17,4’{inli olusturmaktadir.

-10-
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Siddet temas: iizerinden literatiire gz attigimizda Diinya Saglik Orgiitii saglik calisanlarmin
tim diinyada siddet riski altinda oldugunu, %8 ile %38 oraninda fiziksel siddete maruz kaldigim
bildirmektedir (WHO, 2022). Saglik ¢alisanlarinin fiziksel % 61.9, psikolojik %42.5 oraninda siddete
maruz kaldigimi diinya tizerinde saglik ¢alisanina siddetin yayginlastigimi ve 6zellikle Asya iilkelerinde
siddet vakalarmin daha fazla oldugu bildirilmektedirler (Liu vd., 2019:4) Ulkemizde resmi
istatistiklere ulasilamasa da saglikta siddetin goriilme siklig1 ve diinya ile karsilastirildiginda fazla
olduguna dair ¢aligmalar bulunmaktadir. Hekimlerin meslek hayati boyunca %86,4'0 fiziksel, sozlii ya
da cinsel siddete maruz kalmaktadir (Baykan vd. 2015:291). Siddet vakalarinda 2016 yilindan 2018
yilina kadar her gegen yil artiglar olmaktadir (Polat ve Cirak, 2019:395). Saglik Sen 2021 yilinda
saglik caliganlarina siddetin % 62 arttigini, sadece hekimlerin degil basta hemsire ve giivenlik
personeli olmak iizere diger saglik ¢alisanlarinin da siddete maruz kaldigini rapor ettigi goriilmektedir
(Saglik Sen, 2022). Tip fakiiltesi 6grencileriyle yapilan siddet aragtirmasinda 6grencilerin %61,7’si
saglik kuruluslarinda uygulamalari esnasinda siddete tanik oldugu bildirilmektedir (Yilmaz vd.,
2021:406). Son yillarda yapilan ¢aligmalar degerlendirildiginde diinyada siddet konusunda tek ornek
oldugumuz ve siddetin i¢inden ¢ikilamayan bir sarmala doniistiigli goriilmektedir (Tagskin Egici ve
Oztiirk, 2018:229; Santas ve Erdogan, 2021:316).

Malpraktis ve diger sikayeteler (31) kodlama yapildig1 goriilmektedir. Malpraktis konusunda
arastirmanin malpraktis davalarmin hekim gelirleriyle orantisiz bir sekilde yiiksek oldugu yoniinde
tartisilacak arastirma literatiirde bulunamamigtir. Bu konuda yaymlanan resmi istatistiklere
ulagilamamustir.

Malpraktis davalarinin neden oldugu defansif tip uygulamalartyla ilgili literatiirde
arastirmanin bulgularini destekler yonde yayinlar bulunmaktadir. Defansif tip gelismis tlilkelerin saglik
sisteminin problemi gibi goriilse de ililkemizde de yaygin olarak uygulandig1 saglik maliyetlerini
artirdig1 yondeki yaymlar aragtirmanin bulgularim destekler niteliktedir (Ozer, 2019:152; Kessler ve
McClellan, 1996:355).

Bir siiredir kamuoyunun giindeminde bekleyen siddet ve malpraktis yasasi ¢alismaya konu
eylemlerin ardindan 16 Mayis 2022 tarihinde Tirkiye Biiyiik Millet Meclisi Genel Kurulunda
goriigiilerek kabul edilmistir. Saglik ¢alisanini fiziki siddet katalog suglar kapsamina alindig1 ve kasit
disinda kalan malpraktis davalart devlet tarafindan istlenen bir diizenleme yapildigi yetkililer
tarafindan duyurulmustur (OHSAD, 2022). Ancak sozel siddet, mobbing ve kamu disinda ¢alisan
hekimler i¢in diizenlemelerin yetersiz oldugu yoniinde tartismalar devam etmektedir. Hekim-Sen 17-
18 Mayis 2022 tarihlerinde eylemlerde olacagini sosyal medya iizerinden duyurarak basin agiklamasi
yaymlamugtir (Twitter, 2022).

Grev sozciileri SABIM’in kaldirilmasi yoniinde taleplerde bulunmaktadirlar. Arastirmanin
bulgular yéniinden tartisilacak yeterli istatistik veri ve ¢alismaya rastlanmamistir. SABIM’e yapilan
bagvurularin dogrudan hekime ve idareye yoneltilmesi hekimlerin motivasyonunu olumsuz
etkilemektedir. Bagvurularin bir elemeye tabi tutulmasi is barisi acisindan olumlu netice verecegi
diisiiniilmektedir. SABIM’e sikayetle hasta ve yakinlari {izerinde biriken olumsuz enerji
bosalmaktadir. SABIM’in kaldirilmas1 bu enerjinin yeni siddet vakalarina neden olabilecegini
diisindiirmektedir.

Yapilan analizlerde performans (14) is yiikii (64) temalann dikkat c¢ekmektedir. Saglik
Bakanlig istatistik yilligina baktigimizda son yirmi yilda Saglik doniisiim yol haritas1 niteliginde olan
bilesenlerinden Saglik is giicii Bilgi ve beceri ile donatilmis yiiksek motivasyonla ¢alisan saglik insan
isgiicii hizmet kalitesinin artirilmasina uygun nitelikli gerekli insan kaynaginin artirilmasi yoniinde
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caligmalar yapilma baslanmistir. 10.000 kisiye diisen hekim sayis1 2002 yilinda 138’den 2019 yilinda
193’e cikarilabilmistir. Hemsire ve ebe sayisi ise 171°den 306’ya ulasmistir. 2019 verileri ile
uluslararas: karsilastirmaya baktigimizda 100.000 kisiye AB’de 379, OECD 352 hekim diiserken
Tiirkiye’de 193 hekim diigmektedir. Hemsire acisindan ise AB 851, OECD 953 Tiirkiye’de ise 306
hemgire diismektedir (Saglik Istatistik Y1llig1, 2019:2015-227).

Is yiikii acisinda istatistikleri degerlendirdigimizde iilkemizde kisi bas1 hekime miiracaat 2018
yilinda 9,8 ile OECD iilkelerinin ortalamasinin (6,6) iizerine c¢ikmistir. 1000 kisiye 195 MR
goriintiileme ve 233 BT goriintiileme sayisti ile diinyada bu islemleri en ¢ok yapan iilke konumunda
oldugumuz goriilmektedir.(Saghk Istatistik Yilhig, 2019:177-178) polikliniklerde artan hasta
muayenesi ile defansif tip uygulamasindan kaynaklanan maliyetler arasinda pozitif giiglii bir iliski
tespit etmistir. Sevk zincirinin uygulanmayist 6zellikle 3. basamak saglik kuruluslarinda keyfi
yigilmalara neden olmaktadir. Yigilmalar nedeniyle hekimler hastalarina yeterince zaman
ayirramamaktadir. Bu durum hasta hekim iletisimini ortadan kaldirarak karsilikli kaygi diizeyinin
artmasina neden olmaktadir. Bir yandan fazla hasta bakma diger yandan hastaya daha fazla zaman
ayirma ikilemine diisen hekim defansif tip uygulamalarina yonelmektedir (Ozer, 2019:68).

Ozliik haklar1 temasma (97) kodlama yapilmistir. Hekimlerin ifadelerinde 6zliik haklarinin
kamuoyu Oniinde tartisilmasindan rahatsiz olduklar1 goriilmektedir. Hekimler saglik kuruluglarinin
Ozerk isletme olmasi ve performans sistemi nedeniyle esit ise esit iicret alamadiklarim
bildirmektedirler. Zaman igerisinde maddi kazanimlarii kaybettiklerini bildiren hekimler cagdas
tilkeler diizeyinde hekimlik yapmak isteginde olduklarimi vurgulamaktadirlar. OECD verilerine gore
satin alma paritesi cinsinden uzman hekim maaslar1 yillik bazda Hollanda 182925 dolar ile birinci
sirada yer alirken Tiirkiye 104276 dolar ile 13. sirada yer almaktadir. Tiirkiye’de uzman hekimlerin
satin alma paritesine dayali maaslar1 Isveg, Norve¢ ve Fransa’dan yiiksek oldugu goriilmektedir.
Pratisyen hekimlerde ise satin alma paritesine gore izlanda 142838 dolar ile birinci sirada iken
{ilkemiz 69846 dolar ile 9. sirada, hemsireler ise 30. sirada yer almaktadir. Ulkemizde son on yilda
yillik kazanglarda diisiisler kaydedildigi goriilmektedir (OECD, 2020).

Miicadele temasit 68 kez kodlandigi goriilmektedir. Sonug alana kadar miicadele etmeye
kararli olan hekimler arasinda orgiitlenmenin yetersiz oldugu anlagilmaktadir. Hekim gocii ve
kamudan istifalara dikkat ¢ceken hekimler tip fakiiltesi 6grencilerinin son siniflarda yurt disina gitmek
icin dil kurslara gittiklerine Tiirk tibbiin geriledigine dikkat cekmektedirler. Literatiirde 2005 yili
sonrasi Tipta uzmanlik trendinin riskli branslardan riskli olmayan branglara dogru kaydig
goriilmektedir. Yiiksek puan alan 6grencilerin cerrahi branglari tercih etmedikleri biyokimya ve tibbi
mikrobiyoloji puanlar yiikselirken cerrahi branslarin geriledigi hatta bos kaldig1 goriilmektedir (Kaya
vd., 2014:56; Kalaycioglu, 2020:166-167).

Sonug olarak hekim &zliik haklarmi iyilestirmek {izere 1 Aralik 2021 giinii Meclis Genel
Kuruluna gelen diizenlemenin 12 Aralik 2022 tarihinde geri g¢ekilmesiyle konu kamuoyu Oniinde
tartisilmaya baglamistir. SDP 20 yilinda degisim ve doniisiimden en fazla etkilenen meslek grubu olan
hekimlerin hi¢ de alisik olmadik bi¢imde 17-18 Subat ve 14 Mart 2023 tarihlerinde orgiitlenerek isi
yavaglatma, protesto ylirliyiisii ve greve giderek basin a¢iklamalarinda bulunduklar1 gériilmistiir.

Grev sozciilerinin basin agiklamalar1 incelendiginde, hekimler eylemlerinde meslegin
kutsallig1 ve egitim zorluklarina, egitim sonrast mecburi hizmet yiikiimliiliiklerine dikkat ¢ekerek
bagladiklar goriilmektedir. Grevlerin maddi nedenlerden ziyade ¢alisma kosullari, manevi nedenler
kaynaklt hosnutsuzluklar oldugu anlasilmaktadir. Saglik politikalarinin olusturdugu calisma
kosullarinin agirligr ve siddet 6n plana ¢ikmaktadir. Manevi nedenlerde itibarsizlastirma, giivenlik,
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mutsuzluk, ¢atigma, tilkenmislik, nedeniyle is tatmininin diismesi kodlamalar1 6n plandadir. Maddi
nedenlerde ise 6zliik haklarmin yetersizligi, malpraktis davalar1 ve performans sistemi kodlamalari
goriilmektedir.

Arastirmada grev nedeni olarak mali haklardan ziyade siddet ve giivenlik konulari 6ne
cikmaktadir. Her iki kodlama tiim kodlamalarin %17,4’lini olusturmaktadir. Pareto yasasi
penceresinden baktigimizda siddete ve giivenlige yonelik yasal diizenlemelerin hekim sorunlarinin
¢Oziimiine Dbiiyiik katki verecegi gorilmektedir. Siirdiriilebilir finansal sistemle grevin maddi
nedenlerinin ortadan kaldirilmasi i¢in Saglik Uygulama Tebligi fiyatlarinin en az enflasyon oraninda
giincellenmeli ya da performans sisteminin 6demeleri merkezi biitgeden yapilmalidir.

Saglik calisanlarmin grev haklarinin sagliga olumsuz etkileri diisiiniildiigiinde bu hakki
kullaniminin dengeler gozetilerek kullanilmasi géz oniinde tutulmalidir. Greve yol agan nedenlerin
ortadan kaldirilarak 6nlenmesi kamusal saglik agisindan 6nem arz etmektedir. Saglik calisanlarinin
grevleri akademik platformlarda derinlemesine arastirilarak tartisilmasi dnerilmektedir.

Etik Beyan

“Hekimlikte G(6)rev Fenomeni: Nitel Arastirma” baslikla ¢alismada bulgularin elde edilmesi,
yazilmasi ve yaymlanmasi siireclerinde Arastirma ve Yayin Etigi kurallarima uygun davranilmas,
arama motorlar1 iizerinden ¢evrim i¢i video platformlarindan ulagilan verilerde herhangi bir tahrifat
yapilmamustir. Verilerin toplanmasinda agik kaynak kullanildigi i¢in etik kurul alinmamustir.

Katki Oram Beyani
Caligsma tek arastirmaci tarafindan yiirtiilmistiir.
Catisma Beyam

Calismada kurumsal, bireysel ve orgiitsel ¢ikar ¢atismasi bulunmamaktadir.
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Extended Abstract

Po-(st)-rike Phenomenon in Medicine: Qualitative Research

Aim: The right to strike against violations of the rights and interests of employees around the world is
guaranteed by international agreements. Healthcare workers' right to strike is discussed with its legal and
ethical dimensions as it directly concerns public health. It is observed that the understanding of the social state
and health in Turkey has gradually given way to neoliberal dynamics over time in parallel with the
developments in the world over the past fifty years. The health field has been shaped by the Health
Transformation Program since 2002. The pains of change and transformation continue. When we came to the
beginning of 2022 in the twentieth year of the Health Transformation Program, the physician profession
group, which we are not accustomed to seeing in protests, went on strike for three days, starting from the 14
March Medicine Day, which has been celebrated for two days on 17-18 February 2022 with various activities
for more than 100 years, and made press statements. It is seen that the actions, which are not limited to the
support of the medical professional organization and unions, receive support messages from all segments of
the society with the hash tag #HekimlerNedenEylemde in digital social media where the perception of space
gains a new dimension. The purpose of the study is to examine and make sense of the strike and its actions.

Method: Interpretive Phenomenological Analysis, one of the qualitative research methods, was used in the
study. With the criterion sampling method, 399 minutes of video were reached in the search made with the
keywords "physician, immigration, strike, g(6)rev" between the dates of December 1, 2021-March 30, 2022
on online video sharing platforms. The data were analyzed by content analysis using the Maxquda program.

Findings: In the research, it is understood that the actions of physicians were caused by the withdrawal of the
regulation improving the personal rights of physicians who came to the General Assembly of the Parliament
on December 1, 2021 over the objection and discontent of the authorized trade union and medical members
other than physicians. When the press statements of the spokespersons of the strike are examined, it is
noteworthy that the spokespersons started their speech by drawing attention to the sanctity of the profession
and the difficulties of education and compulsory service obligations after education. Although the protests
include demands for regulation of personal rights, a spokesperson for the strike said, “This is not a political
action, it is a revolt of a professional group, it is a lamentation. We have problems that have accumulated over
the years and these problems have not been resolved” Addressing the members of the press who watched the
action, he said, “Do not see this meeting as a simple wage demand... Do not present this action in the press as
a wage expectation or something” while another striker said, “It's not just about salary. The main issue is
violence” He stated that the element of violence is also at the forefront of personal rights. The weight of
working conditions created by health policies and violence come to the fore in the discourses. Security and
violence account for 17.4% of all coding.

Conclusion: As a result, physicians started to take action after the withdrawal of the legal regulation, which
caused the public discussion of their personal rights, from the General Assembly of the Parliament. Physicians
in actions in the last twenty years; It is frequently expressed that their workload has increased, they are
exposed to violence, the compensation amounts in malpractice cases are disproportionate to the physician's
wages, they do not feel safe and their profession is being discredited day by day. Physicians say that they are
determined in their actions until they get results. Considering the negative effects of the right to strike of
health workers on health, the use of this right should be taken into account by considering the balances. In the
research, violence and security issues stand out as the reasons for the strike, along with financial rights. When
we look at it from the perspective of Pareto law, it is seen that legal regulations on violence and security will
contribute greatly to the solution of physician problems. It is important for public health to prevent the causes
of strikes by eliminating them. It is suggested that health workers' strikes should be researched and discussed
in academic platforms.
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