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DERLEME MAKALESI

HEKIM GOGU ACISINDAN TURKIYE’NIN GALISMA
KOSULLARININ DEGERLENDIRILMESI

Seda AYDAN ~

0z

Saglik hizmetinin hem nicelik hem de nitelik agidan yetersiz olmast saglhk hizmeti sunumundaki en biiyiik
sorunlardan biridir. Ozellikle saglik hizmeti sunumunda biiyiik rolii olan hekimlerin yeterli sayida olmast kaliteli
saglik hizmeti sunumunda olduk¢a onemlidir. Bu nedenle yeterli sayida hekimin istihdam edilmesi ve artan gé¢
hareketlerine karst kontrol saglanmalidwr. Bunun igin iilkelerdeki hekim gogii diizeyini tespit etmek, gogii
etkileyen faktorleri belirlemek ve gerekli onlemleri almak onem tasimaktadir. Giiniimiizde, Tiirkiye'de bin kisi
basina diisen hekim sayisi Ekonomik Isbirligi ve Kalkinma Orgiitiine (Organisation for Economic Co-Operation
and Development [OECD]) iiye iilkelerin ortalamasindan diisiik olmakla birlikte, hekimlerin uluslararas
gdgiinde de onemli bir artis goriilmektedir. Tiirkiye’'de son yillarda giindemde olan hekimlerin gégii, saghk
yoneticileri agisindan dikkate alinmast ve yonetilmesi gereken bir konudur. Bu ¢alismada, Tiirkiye'de saglik
sektoriinde ¢alisma kogullarinin hekim gégii agisindan degerlendirilmesi amaglanmaktadr. Hekim gé¢iinde
onemli etkileri olan ¢alisma kosullari; hasta yogunlugu ve ig yiikii, ¢alisma saatleri ve nobetler, iicret, egitim,
arastirma ve kariyer imkani, iy giivenligi ve siddet alt basliklari altinda ele alinnustir. Buna gore, Tiirkiye’'de
hasta yogunlugunun, is yiikii ve ¢alisma saatlerinin fazla olmasi, iicretlerin adaletsiz ve yetersiz olarak
algilanmasi, egitim, arastirma ve kariyer imkanlarmin kisith olmasi, hekimlere yénelik siddet olaylarinin
yasanmasi, iy saghgina yonelik gerekli ve yeterli tedbirlerin alinmamast ve bu konudaki yasalarin
uygulanmasindaki eksiklik ve aksakliklar, hekimleri géce sevk edebilecek cesitli faktorier arasinda sayilabilir.
Bu faktorlere yonelik diizeltici onlemler alinmast nitelikli hekimlerin iilkeyi terk etmelerini énlemede ¢éziim yolu
sunabilir.
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REVIEW ARTICLE

EVALUATION OF TURKIYE'S WORKING CONDITIONS IN
TERMS OF PHYSICIAN MIGRATION

Seda AYDAN ~

ABSTRACT

The inadequacy of health services in terms of both quantity and quality is one of the biggest problems in the
provision of health services. Having a sufficient number of physicians, who have a major role in the provision of
health services, is very important in the provision of quality health care. For this reason, it is important to
employ a sufficient number of physicians and to be controlled against increasing migration movements. For this,
it is important to identify the level of physician migration in countries, to determine the factors affecting
migration and to take the necessary precautions. Today, although the number of physicians per thousand people
in Turkiye is lower than the average of the member countries of the Organization for Economic Cooperation and
Development (OECD), there is a significant increase in the international migration of physicians. The migration
of physicians, which has been on the agenda in Tiirkiye in recent years, is an issue that needs to be taken into
account and managed by health managers. In this study, it is aimed to evaluate the working conditions in the
health sector in Turkey in terms of physician migration. Working conditions that have important effects on
physician migration were discussed under sub-headings of patient density and workload, working hours and
shifts, wages, education, research and career opportunities, occupational safety and violence. Accordingly,
various factors that may push physicians to migrate in Tirkiye: the patient density, workload and working hours
are high, the wages are perceived as unfair and inadequate, education, research and career opportunities are
limited, there are incidents of violence against physicians, the necessary and sufficient measures are not taken
for occupational health and there are deficiencies and disruptions of implementation of laws on this subject.
Taking corrective measures for these factors may offer a solution to prevent qualified physicians from leaving
the country.
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I. GIRIS

Saglik hizmetinin nicelik ve nitelik bakimdan yetersiz olmasi saglik hizmeti sunumundaki en
biiyiik endiselerden biridir. Hasta sayisinin ve is yiiklerinin artmasi ile hasta bakim kalitesinin diismesi
olasidir (Rolle Sands vd., 2020). Ozellikle COVID- 19 pandemisi, yeterli sayidaki vasifli ve motive
olmus saglik ¢alisaninin, saglik sistemi performansinin merkezinde yer aldigint gostermistir (OECD,
2020). Bu nedenle, saglik sistemlerinin; sagligin korunmasi, hastaliklarin tedavi edilmesi ve sagligin
gelistirilmesi gibi amaglarina ulasabilmeleri icin, yeterli sayida ve gerekli donanima sahip olan saglik
isgliciine ihtiya¢ bulunmaktadir (Yildirim, 2009).

Ozellikle saglik hizmeti sunumunda biiyiik rolii olan hekimlerin yeterli sayida olmasi kaliteli saglik
hizmeti sunumunda olduk¢a 6nemlidir. Diger taraftan, hekimlerin egitimi; uygulamaya doniik olmast,
kapsamli olmasi, hatanin kabul edilemez olmasi gibi pek ¢ok nedenle diger mesleklere gore pek cok
tilkede daha uzun ve maliyetlidir. Tirkiye’de de tip fakiiltelerindeki egitim siiresi 6 yil olup, diger
mesleklerin egitim siiresinden uzundur. Bu nedenle yeterli sayida hekimi istihdam etmek ve artan goc
hareketlerine kargi kontrollii olmak 6nemlidir. Ancak, bir¢cok saglik ¢alisani1 gibi hekimler de diisiik
ticretler, destekleyici olmayan yonetim ve zayif kariyer gelisimi gibi istenmeyen c¢aligsma ortamlariyla
kars1 karsiya kalmaktadir. Ayrica diinya ¢apinda, diger saglik ¢alisanlar1 gibi hekimler de iginde
bulunduklari sisteme karsi artan bir stres ve giivensizlik yagamaktadirlar. Diger taraftan, finansman
politikalari, teknolojik gelismeler ve tiiketici beklentileri saglik ¢alisanlarinin taleplerini 6nemli 6l¢iide
degistirebilmektedir (Diinya Saglik Orgiitii, 2006).

Hekimler i¢in kendi iilkelerinde kalma ya da baska bir iilkeye gitme kararini etkileyen cesitli
faktorler bulunmaktadir. Yoksullasma, agir calisma kosullar1 ve siddet basta olmak iizere cesitli
olumsuzluklarla karsi karsiya olan hekimlerin birgogu ¢alismak i¢in yurt disini tercih edebilmektedir.
Saglik profesyonellerinin diger iilkelere gogii, 1990'larin sonlarindan beri kiiresel saglik politikasi
giindeminde giderek daha fazla yer almistir (Buchan, 2008) ve giiniimiizde de giincelligini ve 6nemini
korumaktadir. Nitelikli isgiicliniin gb¢ etme nedenlerini inceleyen giincel calismalar bulunmaktadir
(Avct Aksoy, 2020; Erdogan Kaya vd., 2023; Teney, 2021).

Saglik caliganlarmin go¢ karari; ulusal politikalardan bireylerin 6zgiirliik ve mesleki tercihlerine
kadar pek c¢ok faktorden etkilenebilen 6nemli ve karmasik bir konudur (Davda vd., 2021). Ulkelerin
siyasi yapisi ve politikalari, ekonomik kosullari, yagsam sartlari, sosyo-kiiltiirel gelismisligi, cografik,
jeolojik ve meteorolojik kosullart ve calisma kosullar1 hekimlerin gb¢ etme kararinda etkili olabilir.
Bununla beraber COVID-19 pandemisi, ekonomik krizler, teknolojik gelismeler ve saglik
hizmetlerinin kiiresellesmesi gibi dnemli gelismeler de gég izerinde énemli rol oynayabilir. Ozellikle,
COVID-19 pandemisinden sonra artan c¢aligma saatleri, agir is kosullart hekim gogiinde etkili
olmustur. Yapilan bir arastirmaya gore, doktorlarin %85°i pandemi déneminde ¢alisma yogunlugunun
arttigim ifade etmistir (Istanbul Ekonomi Arastirma, 2022).

Diger taraftan COVID- 19 pandemisi sirasinda, daha fazla saglik ¢aliganina ihtiya¢c duyan ve bu
nedenle gé¢men saglik calisanlarina giivenen OECD iilkelerinin ¢ogu, gogmen saglik uzmanlarinin
saglik hizmetleri talebindeki artis1 karsilamalarina yardimei olmak igin harekete gegmis ve iilkeye
girislerini ve mesleki niteliklerinin taninmasin kolaylastirmak icin ek politika 6nlemleri uygulamaya
koymustur (OECD, 2020). Bu tarz politika ve uygulamalar Tiirkiye’deki hekimlerin de gé¢ etmesinde
tesvik edici rol oynamustir. Buna ek olarak pandemi sonrasi Tirkiye’de yasanan ekonomik kriz ve
depremler hekimlerin gé¢ hareketinin artmasi ve hizlanmasinda etkili olmustur. Ekonomik kriz
nedeniyle hekimlerin de alim giicii ve yasam standartlar1 diismekte ve bu durum ozellikle heniiz
meslegin basinda olan hekimlerin daha iyi ¢alisma kosullar1 arayisiyla gelismis tilkelere go¢ etme
planlar1 yapmalarina neden olmaktadir (Istanbul Ekonomi Arastirma, 2022).

Hekimlerin g6¢ sayilara iligkin bir veri tabani bulunmamakla birlikte, yabanci {ilkelerde
calisabilmek amaciyla sicil belgesi almak i¢in yapilan bagvuru sayilari ve iilkelerdeki yabanci egitimli
doktor sayilari gé¢ hakkinda bir fikir sunmaktadir. Son yillarda yabanci uyruklu ve yabanci egitimli
doktor ve hemsirelerin sayisinin ve paymin OECD iilkelerinin ¢ogunda artmaya devam ettigi (OECD,
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2019), 2019'da OECD iilkelerindeki doktorlarin yaklasik %18'inin en azindan ilk tip diplomasini baska
bir iilkeden aldig1 ortaya konmustur (OECD, 2021). Bir ¢aligmada Amerika'daki 771.491 hekimin
%?23"inden fazlasmin tip egitimini yurt disinda, cogunlugunun (%64) diisik veya orta gelirli
iilkelerden almis oldugu ortaya konmustur (Hagopian vd., 2004). Baska bir ¢alismada, ¢ogunlugu
Miisliiman olan {iilkelerden gelen vatandaglarin 2019 yilinda ABD’deki doktor is giicliniin %4,5'ini
olusturdugunu ortaya koymustur (Boulet vd., 2020). Bu sayilar 6zellikle az gelismis iilkelerde egitim
alip, yetisip daha gelismig bir iilkede yasamak ve calismak igin giden hekimlerin sayisinin az
olmadigini gostermektedir.

Gilinlimiizde, Tiirkiye’de bin kisi basina diisen hekim sayist OECD ortalamasindan diisiik olmakla
birlikte, hekim gogiinde de 6nemli bir artis goriilmektedir. Tiirkiye’de de hekim gd¢ sayisini net olarak
ortaya koyan bir caligma olmamakla beraber, Tiirk Tabipleri Birligi’'ne sicil belgesi alabilmek igin
yapilan bagvuru sayilar1 ve hekimler veya tip fakiiltesi 6grencileri lizerinde gé¢ etme niyetini dlgmeye
yonelik yapilan galigmalar hekim gogii sayisindaki artis hakkinda bir fikir vermektedir. Tiirk Tabipleri
Birligi’'ne gore 2021 yilinda 1400°den fazla doktor yurtdisina gog¢ etmis, son on yilda iilkemizden
yurtdisina ¢alismaya giden doktor sayisi ise 4000’e ulasmustir (istanbul Ekonomi Arastirma, 2022).
Ayrica, Tirkiye’de tip fakiiltesi 6grencileri lizerinde yapilan bir ¢alismada, carpici olarak 6grencilerin
c¢ogunlugunun (%94) yurt disinda hekimlik yapmayr diisiindiigiinii, yaklagik yarisinin (%46) bu
konuda kararli oldugunu belirttigi ortaya konmustur (Erdogan Kaya vd., 2023). Bu bulgular konunun
ciddiyetini gostermektedir. Hekim yetersizligine yonelik gerekli dnlemleri alabilmek adina hekim
gb¢iinii etkileyen faktorleri belirlemek ve bu faktorlere goére iilkelerin mevcut durumunu ortaya
koymak oOnemlidir. Tiirkiye’de son yillarda giindemde olan hekimlerin uluslararast gogii saglik
yoneticileri agisindan dikkate alinmasi ve yonetilmesi gereken bir konudur. Yukarida da bahsedildigi
gibi hekim gociinii etkileyen pek ¢cok faktor olabilmekle birlikte, bu ¢alismada Tiirkiye’deki ¢aligsma
kosullarinin hekim gocli agisindan degerlendirilmesi amacglanmaktadir. Calisma kosullari; hasta
yogunlugu ve is yiikii, calisma saatleri ve ndbetler, ticret, egitim, arastirma ve kariyer imkani, is
giivenligi ve siddet alt bagliklar1 altinda degerlendirilmistir. Calismayla, Tiirkiye’deki hekimlerin gog
etmesine neden olabilecek calisma ortamlarindaki mevcut sorunlar1 ortaya koyarak, buna yonelik
gerekli onlemlerin alinmasi konusunda dikkat ¢ekmek amaglanmuistir.

I1. HEKIiM GOCU VE ONEMi

Saglik ¢alisanlarinin gocii, saglik personelinin daha iyi bir yasam standardi, daha yiiksek maas, ileri
teknolojiye erisim ve daha istikrarli siyasi kosullar arayisi iginde diinyanin farkli yerlerine hareketi
olarak tanimlanmaktadir (Dodani ve LaPorte, 2005). Saglik calisanlariin gogii tilke sinirlart iginde
olabilecegi gibi ¢ogu durumda uluslararasi gogii ifade eder ve genellikle gelismekte olan {ilkelerden
gelismis {ilkelere dogru gergeklesir (Misau vd., 2010). Saglik calisanlarinin go¢ili, goc edilen
iilkelerdeki arzi nitelik ve nicelik olarak artirirken, mense iilkelerde; personel eksikligi ve buna bagh
olarak stres, yorgunluk, motivasyon kayb1 gibi bazi sorunlara neden olabilmektedir. Saglik
sektoriindeki isgiicli eksikligi ve dengesiz dagilim gibi sorunlarla kars1 karsiya kalan iilkeler i¢in bu
sorunlar, saglik calisanlarinin bagka iilkelere go¢ etmesi ile daha da kritik hale gelmektedir (T.C.
Saglik Bakanligi, 2016). Az gelismis tilkelerden geligmis tilkelere hekim gocii, kaynak iilkelerin saglik
sistemlerine zarar verebilecek diinya capinda saglik isgiicli dengesizliklerine zemin hazirlamaktadir
(Hagopian vd., 2004).

Diinya Saglik Orgiitii (2006) saglik calisanlarnin genellikle hem kiiresel 6lgekte hem de iilke
siirlan i¢inde dengesiz bir dagilim gosterdigini belirtmektedir. Bu durum ise saglik hizmetlerinin
adaletsiz dagilimi, hizmete erisememe ve saglik gostergelerinin koétlilesmesi gibi olumsuz sonuglara
neden olabilmektedir. Hekimlerin yiiksek gelirli ilkelere go¢ etmesi, zaten hekim agig1 yasanan diisiik
ve orta gelirli iilkelerdeki durumu daha da kotiilestirebilmektedir (Kayim Yildiz, 2022). Gelismekte
olan iilkelerdeki saglik sistemlerinin karsi karsiya kaldigi sorunlarin baginda insan kaynaklari sorunlari
gelmektedir. Gelismekte olan iilkelerde sistem yapisal ve sistematik olarak kirllgandir ve ihtiyag
duyulan yerde ve zamanda etkin hizmet saglama konusunda zayiftir (Misau vd., 2010). Hekimlerin
gocii ile go¢ veren iilke yiiksek egitimli ve vasifli bireyleri kaybetmektedir. Bu durum hem saglik
sistemlerinin verimliligini hem de saglik hizmetlerinin kalitesini ve saglik hizmetlerine erisimi
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olumsuz etkilemektedir (Apostu vd., 2022). Ayrica hekimlerin uzun ve maliyetli bir egitime sahip
olmalari, toplum saglig1 tizerinde biiyiik oranda etkili olmalar1 ve ikame edilemez olmalari iilkeler igin
hekim go¢iinii daha da onemli kilmaktadir. Dolayisiyla hekimlerin gogii iilkelerin saglik sistemini
zayiflatabilmekte ve tibbi ve ekonomik agidan olumsuz sonuglara yol agabilmektedir (Zuk vd., 2019).

Hekim gocii, gd¢ veren iilkeler icin oldukca maliyetli olabilmektedir. Bu noktada ilk olarak
hekimlerin egitim giderleri akla gelmektedir. Kenya'da yapilan bir calismada, bir hekimin toplam
egitim maliyetinin 65.997 ABD dolar1 oldugu belirtilmistir (Kirigia vd., 2006). Bu rakam, tek bir
hekimin gb¢ etmesi nedeniyle toplumun ugradigi kaybi temsil etmez. Gergek kayip, Kenya
toplumunun go¢ etmeye karar veren bir hekimi yetistirmek i¢in yaptig1 yatirnmin kiimiilatif degerine
esittir (Misau vd., 2010). Baska bir calismada (Mills vd., 2011) Afrika'dan go¢ eden hekimlerin tilkeler
icin 2 milyar dolarin iizerinde bir kayba neden oldugu ve go¢ edilen iilkeler i¢in milyarlarca tasarruf
sagladig1 one siiriilmektedir. Buna gore, ihtiyag duyulandan daha az sayida hekim yetistiren bir¢ok
zengin ilke, aradaki hekim acigimi kapatmak ic¢in kendisine go¢ eden hekimlere giivenmektedir.
Ayrica, calismada gelismekte olan {ilkelerin, gelismis {ilkelerin saglik hizmetlerini destekleyen
personeli yetistirmek i¢in etkin bir sekilde 6deme yaptiklari ileri stirilmektedir (Mills vd., 2011).

Hekimlerin egitim maliyetinin 6tesinde, hekimlerin gé¢ etmesi sonucu iilkedeki yetersiz hekim
nedeniyle saglik sorunlar1 artabilir ve kayiplar yasanabilir. Bu kayiplar da ayr1 bir maliyet olarak
degerlendirilebilir. Ayrica, daha kapsamli olarak hekim gociiniin kaybedilen potansiyel yasam yillar
iizerine etkisi degerlendirilerek, gdciin ekonomik olmayan sonuglar1 da ortaya konabilir (Kayim
Yildiz, 2022). Saluja ve arkadaslar1 (2020), calismalarinda hekimlerin diisiik gelirli yerlerden yiiksek
gelirli yerlere hareketinin 6nemli ekonomik sonuglari oldugu sonucuna varmistir. Bu ekonomik
sonuclarin ise sadece beseri sermayenin hareketinin sonucu degil, ayn1 zamanda hekim kaybiyla
baglantili asir1 6liim oranlarindan da kaynaklandigini ortaya koymuslardir. Calismaya gore, hekimlerin
fakir iilkelerden zengin iilkelere biiyiik Olcekli gocii, diisiik ve orta gelirli iilkelerde asir1 dliimle
baglantili olarak, yillik 16 milyar ABD dolar1 tutarinda bir maliyetle sonuglanmaktadir. Bu c¢alisma,
hekim yetistirmenin ekonomik maliyetini degerlendirmekten daha kapsamli bir yaklasim sunmaktadir
(Saluja vd., 2020).

Saglik calisanlarinin gocii bazi iilkelerde sorunlara neden olurken, bazi iilkelerde sorunlarin
iistesinden gelme araci olarak goriilmektedir (T.C. Saglik Bakanligi, 2016; Yildirim, 2010). Saghk
calisanlarinin gogiiniin, insan kaynagi fazlasi olan iilkelere yardimei olmak ve hedef iilkelerdeki insan
kaynag1 eksikligine ¢oziim sunmak gibi olumlu yonleri olabilir. Ayrica hekimlerin becerilerini ve
yasam standartlarii gelistirmelerini ve daha fazla kariyer firsatina sahip olmalarimi saglayabilir
(Buchan, 2008; Sezer ve Yildiz, 2009).

Ulkeler saghk calisanlarinin gd¢ etme diizeylerini izlemeli, planlamali ve yonetmelidir. Gogiin
yonetilmedigi durumda hem saglik sistemi hem saglik c¢alisanlar1 hem de saglik hizmetinden
yararlanan toplum zarar gorebilir. Bu nedenle saglik ¢alisanlarinin gocii, olumsuz etkileri azaltilacak
sekilde yonetilmelidir (Buchan, 2008).

II1. HEKiM GOCUNU ETKILEYEN FAKTORLER

Saglik calisanlarinin go¢ karari; bolgesel, ulusal, ekonomik, kiiresel politikalardan bireylerin
ozgiirlik ve mesleki tercihlerine kadar birgok faktorden etkilenebilecek O6nemli ve karmasik bir
konudur (Davda vd., 2021). Ekonomik, is ve aile ile ilgili faktorler, saglik ¢alisanlarinin gogiiniin en
sik belirtilen nedenleri arasinda yer almakla birlikte (Bezuidenhout vd., 2009), kendini gerceklestirme
veya dil 6grenme gibi diger sosyal nedenler de giderek 6n plana ¢ikmaktadir (Becker ve Teney, 2020).

Gogl etkileyen faktorler itici ve ¢ekici faktorler olarak incelenebilmektedir (Jenkins vd., 2010;
Sezer ve Yildiz, 2009). Gogiin itici faktorleri; gé¢ veren tilkedeki saglik personeli arz fazlasi, disiik
iicret, diisiik is glivenligi, mesleki egitim ve gelisim olanaklarinin kisith olmasi, uygun olmayan
calisma kosullar1, yoksulluk, issizlik, ¢esitli salgin hastalik insidanslarinin yiiksek olmasi olarak
siralanabilir. Gogiin ¢ekici faktorleri ise, go¢ alan iilkelerdeki saglik isgiicii acig1 yaninda, daha iyi
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egitim olanaklar1 ve siirekli profesyonel gelisime erisim, yliksek ticretler ve daha iyi yasam kosullar
olarak siralanabilir (Jenkins vd., 2010; Sezer ve Yildiz, 2009).

Yildirnm (2009) saglik isgiicii gogiiniin itici ve ¢ekici faktorlerini derlemistir. Buna gore itici
faktorlerden bazilari; diisiik licret, olumsuz ¢alisma kosullari, saglik sistemindeki kaynak yetersizligi,
sinirli egitim ve kariyer olanaklari, siirekli egitim eksikligi, i memnuniyetsizligi, HIV/AIDS,
ekonomik istikrarsizlik, politik zorluklar, olumsuz yasam kosullari, personel eksikligi nedeniyle asir1
is yuki, disiik mesleki statii, igsizlik, aglik ve yoksulluk, dogal afetler, ¢evresel bozulmalar, siddet,
savaslar, giivenlik endisesi, saglik personeli fazlaligidir. Cekici faktorlerden bazilar1 ise; daha yiiksek
gelir, daha iyi muamele ve ¢alisma kosullari, daha iyi donatilmis saglik sistemleri, ileri egitim ve
kariyer firsatlari, yiiksek egitim standartlari, seyahat firsatlari, is yardimu, aile igin daha iyi bir gelecek,
daha kaliteli bir yasam ve politik istikrardir.

Yukarida sayilan tiim faktorler hekimler icin de gecerli olmakla birlikte, hekimler 6zelinde yapilan
cesitli caligmalar da bulunmaktadir. Hekimlerin Romanya’dan go¢ etme nedenlerinin incelendigi bir
calismada, hekim gé¢iiniin hastanelerdeki yatak sayisi, go¢men sayisi, issizlik orani ve gelir gibi ¢esitli
faktorlerden etkilendigi bulunmustur (Apostu vd., 2022). Bagka bir ¢calismada daha yiiksek maaslarin
Ganali doktorlarin gogiinii azalttigi bulunmustur (Okeke, 2014).

Pakistan’da tip egitimi alan Ogrenciler ilizerinde yapilan bir c¢alismada (Sheikh vd., 2012)
ogrencilerin %60’ min kariyerlerine yurtdisinda devam etmek istedikleri bulunmustur. Gé¢ etmek
isteyen Ogrencilerin belirttikleri en yaygin nedenler sunlardir: Yurtdisindaki kazangli maag, egitim
kalitesi, is tatmini, daha iyi yasam tarzi, akrabalar, daha fazla firsat, daha iyi ¢alisma ortamu,
Pakistan’daki terdr, Pakistan'da doktorlarin taciz edilmesi, yurtdisina yerlesme istegi, Pakistan'da daha
fazla rekabet olmasi, daha iyi yonetim, akran baskisi, Pakistan'da daha uzun calisma saatleri, dini
nedenler, ebeveyn baskisi ve siyasi nedenlerdir.

Romanya’da tip egitimi alan 6grenciler lizerinde yapilan bir ¢alismada katilimcilarin %84,7'sinin
mezun olduktan sonra yurtdisinda is aramayr planladiklari ortaya konmustur (Suciu vd., 2017).
Polonya’da ftiniversite hastanelerinde yapilan bir ¢aligmada ise calismaya katilan hekimlerin %34't
Polonya'dan gd¢ etme niyetleri oldugunu belirtmistir. GO¢ etme niyetinin ana nedenleri ise;
yurtdisinda daha iyi ¢alisma kosullari, daha yiiksek kazang ve daha iyi is-yasam dengesi saglama
imkani, yurtdisinda daha iyi egitim firsatlar1 ve stresli isyerinden kaynaklanan sorunlardir (Dubas-
Jakobezyk vd., 2020).

IV. TURKIYE’DEKI HEKiM GOCUNUN DEGERLENDIRILMESI

Tiirkiye’de 2006 yilinda giindeme gelen ithal hekim girisimi sonrasinda uluslararasi saglik
calisanlar1 gociine iligkin tartigmalar artmistir (Yildirim, 2010). Daha 6ncesinde, birgok gelismis iilke
yabanci uyruklu saglik ¢alisanlariin istihdaminda serbest politikalar izlerken Tiirkiye nin bu konuda
daha katt bir politika izledigi belirtilmektedir (Korku, 2022). 1219 sayili Tababet ve Suabati
San’atlarinin Tarz1 Icrasia Dair Kanun’da “Tiirkive Cumhuriyeti dahilinde tababet icra ve herhangi
surette olursa olsun hasta tedavi edebilmek icin Tiirkiye Dariilfiinunu Tip Fakiiltesinden diploma
sahibi olmak ve Tiirk bulunmak sarttir.” ifadesi yer almakta iken, daha sonra 2011 yilinda ¢ikarilan
Kanun Hiikkmiinde Kararname ile bu maddeden Tiirkiye'de hekimlik yapmak i¢in Tiirk olma sarti
cikartilmistir. 2012 yilinda ise “Yabanci Saglik Meslek Mensuplarinin Tiirkiye’de Ozel Saglik
Kuruluslarinda Calisma Usul ve Esaslarina Dair Yonetmelik” ¢ikartilarak dis hekimi, eczaci, ebe ve
hastabakicilar hari¢ olmak {izere yabanci saglik meslek mensuplarinin 6zel saglik kuruluslarmda
caligsmalarina iligskin esaslar diizenlenmistir. Ayrica, Tipta ve Dis Hekimliginde Uzmanlik Egitimi
Yonetmeligi’ne gore, yabanci uyruklu hekimler gerekli sartlar1 saglamalari durumunda Tiirkiye’de
uzmanlik egitimi de alabilmektedir. Ancak, OECD (2020) raporuna gore Tiirkiye’deki yabanci
egitimli doktor sayisi diger OECD iilkelerine gore diisiiktiir.

Tirkiye vatandasi olup yurt disina gitmek isteyen hekimlerin ise, Tiirk Tabipleri Birligi’nden
mesleki faaliyetlerinin yiiriitiilmesine iliskin, haklarinda herhangi bir olumsuz kayit bulunup
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bulunmadigina dair bir sicil belgesi almalar1 gerekmektedir (Tiirk Tabipleri Birligi, 2017). Hekimlerin
s0zii edilen sicil belgesi i¢in yillara gore bagvuru sayist Tablo 1°de yer almaktadir. Bu saymin yillar
itibariyle giderek arttig1 goriilmektedir. 2022 yili icin bu sayinin Agustos ayi itibariyle dnceki yillar
gectigi goriilmektedir. Gogiin, sadece geng pratisyen hekimlerle sinirli olmadigs; kritik, az sayida olan
brans uzmanlarindan giden hekimlerin sayisinin da arttig1 belirtilmektedir (Kayim Yildiz, 2022).

Tablo 1. Aylara ve Yillara Gore Hekimlerin Sicil Belgesi icin Basvuru Sayisi

2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017 | 2018 | 2019 | 2020 | 2021 | 2022
Ocak 3 13 12 11 20 42 34 102 81 90 197
Subat 3 8 12 6 10 34 47 92 77 76 157
Mart 4 6 12 11 20 35 61 81 63 87 213
Nisan 4 11 7 9 8 26 37 72 36 76 214
Mayis 3 4 7 10 17 34 76 94 33 83 161
Haziran 3 3 6 15 28 34 46 53 65 121 229
Temmuz 4 7 6 17 18 38 74 81 65 94 231
Agustos 3 5 8 9 23 54 62 97 92 178 281
Eyliil 9 9 12 19 25 62 85 81 113 162
Ekim 6 4 36 16 24 31 91 102 110 144
Kasim 10 11 - 13 30 50 115 89 100 135
Aralik 7 9 - 14 22 42 74 103 96 159
TOPLAM 59 90 118 150 245 482 802 1047 931 1405

Kaynak: Tiirk Tabipleri Birligi, 2022
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Kaynak: Tirk Tabipleri Birligi, 2022

Tiirkiye’de son yillarda tibbi beyin gogiinlin arttigina iligkin veriler bulunmakla birlikte bu
konudaki ¢aligmalar simrlidir (Uzun vd., 2021). Tiirkiye’ye gelen ve giden saglik calisanlarna iliskin
kapsamli ve tam bir veri bulunmamasi nedeniyle Tirkiye’nin bu anlamda degerlendirilmesi
giiclesmektedir (Y1ldirim, 2010). Ankara Hifzisstha Okulu ile John Hopkings Universitesi is birligi ile
1962-1963 yillar1 arasinda yiiriitiilen “Tiirkiye’de Saglkta insan giicii” galismasinin bir bdliimiinde,
yurt disinda yasayan hekimlere iliskin bulgular yer almaktadir. Arastirmaya katilan 1.257 hekimden,
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230’unun ilgili yillarda yurt disinda bulunduklar1 belirlenmistir. Hekimlerin, Tiirkiye’den ayrilma
nedenleri arasinda sirasiyla; gelir yetersizligi, meslekte bilgi-gorgii artirmak ve ihtisas yapmanin
giicliigli, etik kurallara aykir1 olarak meslektaslar arasinda olusan rekabet ve is iliskilerinin iyi
olmayisi, saglik orgiitlenmesindeki aksakliklar gibi mesleki nedenler 6ne ¢ikmistir (Akt. Gokbayrak,
2006). Saglik Bakanligi (2016) tarafindan hazirlanan bir raporda ise, Tiirkiye’deki saglik ¢alisanlarinin
dis goc tercihlerinin ¢ogunun; egitim, yabanci bir iilkede egitimin tamamlanmasi ardindan yasama
veya ¢alisma istegi nedenli oldugu degerlendirilmistir (T. C. Saglik Bakanligi, 2016).

Tirkiye’de tip fakdiltesi 0grencileri iizerinde yapilan bir calismada c¢arpici olarak Ogrencilerin
cogunlugunun (%94) yurt disinda hekimlik yapmay: diislindiig, yaklasik yarismnin (%46) bu konuda
kararli oldugunu belirttigi ortaya konmustur (Erdogan Kaya vd., 2023). Baska bir ¢alismada ise,
hekimlerin %67’sinin Oniimiizdeki bes sene iginde yurtdigina gitmek istedigi ortaya konmustur.
Hekimlerin %59’°u ise gectigimiz bir sene igerisinde halihazirda ¢alistigi kurumdan yurtdisina gidenler
oldugunu belirtmistir. Asistan doktorlarin ise %84’li yurtdisina gitmeyi diisiindiigiinii ifade etmistir
(istanbul Ekonomi Arastirma, 2022). Tiirkiye’deki asistan hekimlerin beyin gdgcii niyeti ve gd¢ etme
nedenlerinin belirlenmesi amaciyla yapilan baska bir caligmada, asistan hekimlerin yarisindan
fazlasinin yurtdisinda uzmanlik egitimi almay1 (%51,6) ve yurtdisinda c¢alismay1 (%55,3) istedigi
ortaya konmustur. Yurtdisinda ¢aligma istegi i¢in en temel neden ¢aligma ve yasam kosullarinin daha
iyi olmas1 olarak bulunmustur (Ugur, 2022). Pamukkale Universitesi Tip Fakiiltesi’'ndeki 6grenciler
iizerinde yapilan bir baska ¢alismada ise, 6grencilerin %52,9’unun mezuniyet sonrasinda yurtdisina
gitmeyi diistindiigii, %30,5’inin kararsiz oldugu ortaya konmustur. Yurtdisina gitme nedenleri olarak
belirtilen ilk 3 neden daha iyi ¢alisma kosullari, daha iyi sosyal yasam kosullar1 ve yurt igindeki is
yiikii fazlaligl ve gérev tanimi belirsizligidir (Uzun vd., 2021).

Ankara Ticaret Odas1 (ATO) tarafindan 2005 yilinda hazirlanan bir rapor, iyi egitimli 100 kisiden
59’unun beyin gogi ile iilkeyi terk ettigini ortaya koymustur (Ankara Ticaret Odasi, 2005). Ayrica,
Tirkiyenin yurt disina en ¢ok Ogrenci gonderen 24. iilke oldugunu gosteren caligsmalar da
bulunmaktadir. Bu sonuclar dogrultusunda, iilkede hekim eksikligine ve bilimsel gelismenin ciddi
sekilde azalmasina neden olacak hekim gdcli konusu Tiirkiye ve politika yapicilar igin oldukca
onemlidir (Mollahaliloglu vd., 2014).

Hekim gocii konusu saglikta insan kaynaklari politikalarinin odak noktalarindan biridir. Bu konu
Tiirkiye gibi hekim sikintist ¢geken tilkeler i¢in daha énemlidir (Mollahaliloglu vd., 2014). Gelismekte
olan iilkelerdeki saglik profesyonellerinin eksikliginin dramatik oldugunu belirtilmektedir. Bu
iilkelerdeki saglik calisanlar1 gé¢ etmese dahi bu iilkelerdeki mevcut saglik isgiicli ihtiyacinin
karsilanamayacag1 vurgulanmaktadir. Pek ¢ok iilke saglik isgiicli yetersizligi ve dengesiz dagilim
sorunlart yasamaktadir ve saglik calisanlarin gogii ile birlikte buna iligkin sorunlar daha da
artmaktadir. Bu nedenle, son yillarda uluslararasi kuruluglar da saglik insan gilici goclini
giindemlerine almistir (T. C. Saglik Bakanligi, 2016; Yildirim, 2010).

Kiiresellesmenin etkisi, Avrupa Birligi dinamigi gibi faktorler, Tiirkiye’nin uluslararasi saglik insan
giicli goglinii glindemine almasimi ve gogii etkili sekilde yonetmesini gerekli kilmaktadir. Tip
egitiminin agirlikli olarak kamu tarafindan saglandigi ve saglik isgiicii yetersizligi ve dengesiz dagilim
sorunlar1 yasayan Tiirkiye agisindan uluslararasi gogilin yonetilmesi onem arz etmektedir. Tiirkiye’nin
saglik insan giicii problemlerini ¢6zmek amaciyla izledigi stratejilerden bazilari, saglik iggiicii gogilinii
yonetmede de fayda saglayabilecek olmakla birlikte, Tiirkiye’de spesifik olarak uluslararasi gocii
yonetmeye yonelik politikalar bulunmamaktadir (Yildirim, 2010).

Tiirkiye’de Saglikta Doniisiim Programi (SDP) ile etkin ve etkili bir saglik sistemine erisim igin
saglik hizmetlerinin gesitli yonleri hedeflenmis ve bu dogrultuda cesitli diizenlemeler yapilmistir.
SDP’nin bilesenlerinden biri “Bilgi ve beceri ile donanmus, yliksek motivasyonla ¢alisan saglik insan
giicti” diir (T.C. Saglik Bakanligi, 2003). SDP kapsaminda, ihtiya¢ duyulan her yerde herkese kaliteli
saglik hizmeti sunulmasi hedeflenmektedir. Ancak saglik durumunun Snemli gostergelerinden biri
olan ve SDP'yi hayata gegirebilmek i¢in en dnemli faktor olan saglikta insan kaynaklarinin diizeyi,
OECD ve DSO Avrupa Bolgesi iilkeleri ile kiyaslandiginda, Tiirkiye'de son derece diisiiktiir
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(Mollahaliloglu, 2014). 2020 yilinda Tiirkiye’de bin kisi basma diisen hekim sayis1 2,05’tir. OECD
ortalamasinda ise bu sayr 3,37’dir. Tirkiye’de kisi basina diisen hekim sayisinin OECD
ortalamasindan diisiik oldugu goriilmektedir (OECD, 2023a). Hekimlerin sayica yetersizligi ve
bolgeler arasinda dengesiz dagilmasi politika yapicilar tarafindan da bir sorun olarak gorilmiistiir.
Buna yonelik olarak; 2001-2002 yilinda tip fakiiltesi sayis1 40 iken, 2021-2022 yilinda 84’e yiikselmis,
Ogrenci sayisi artarak 31.786°dan yaklasik 100.000’e yiikselmistir (Filiz, 2022; Yildiz, 2020).

Tiirkiye’de saglik insan giicliniin bolgelere adil dagilimimi saglamak ve hastanelerdeki hekim
yetersizliginin Oniine gegebilmek i¢in ayrica, mecburi hizmet uygulamasi ve tam giin yasasi gibi ¢esitli
uygulamalar devreye sokulmustur. Tiim bu politikalara ragmen, hekim sayis1 uluslararasi standartlara
ulagsmamistir. Diger taraftan, son zamanlarda Tiirkiye’yi bdlgenin ve diinyanin saglik turizmi
merkezlerinden biri haline getirmek amaci giindemdedir. Bu durum, yiiksek tibbi uygulama becerisi
olan ve yabanci dillerde iletisim kurabilecek hekim ve diger saglik calisanlarina olan ihtiyaci
artirmistir. Bu nedenle hem tip uzmani yetistirilmesi konusunda hem de Tirkiye disinda yasayan
hekim ve tip bilim insan kaynaklarindan yararlanma konusunun degerlendirilmesi 6nem kazanmistir
(Y1ildiz, 2020).

Sarcan (2022) Tirkiye’nin son yillarda yabanci beyin goglinii artirmaya yonelik politikalar ve
stratejiler gelistirdigini belirtmistir. Tiirkiye’nin cografi konumu, pek ¢ok iilke ile olan tarihi ve
kiiltiirel iligkileri ve sunulan cazip tesviklerin Tiirkiye’nin beyin gocii almasi iizerinde etkili oldugu
belirtilmektedir (Sarcan, 2022). Tiirkiye’ye nitelikli beyin go¢iiniin desteklenmesi konusu Onuncu ve
On Birinci Kalkinma Planlarinda da yer almistir. Buna gore, diinya genelindeki nitelikli isgiicii
talebinin artmasi ve isgiiciiniin daha serbest hareket edebilmesi Tiirkiye i¢in firsatlar sunmaktadir.
Ayrica, bu planlarda Tirkiye’deki beyin gogliniin nedenleri analiz edilerek, nitelikli isglictiniin iilkede
kalmasini saglamaya yonelik caligmalar yapilacagi belirtilmektedir (Kalkinma Bakanligi, 2013;
Strateji ve Blitge Bagkanligi, 2019).

2017 yilinda yayimlanan Turkuaz Kart Yonetmeligi de Tiirkiye’ye beyin gogiinii destekleyecek
diizenlemelerden biridir. Ilgili yonetmelik ile egitim diizeyi, mesleki deneyimi, bilim ve teknolojiye
katkis1 ve benzeri nitelikleri itibartyla yiiksek nitelikli iggiicli olarak degerlendirilen yabancilara
Turkuaz Kart verilebilmektedir. Turkuaz Kart sahipleri, ikamet ve g¢alisma haklarindan
faydalanmaktadir (Turkuaz Kart Yonetmeligi, 2017).

Diger taraftan, Tirkiye’den bagka iilkelere gb¢ etmis, yiiksek vasifli ve iyi egitimli isgiictiniin
Tiirkiye’ye geri donmesi amacini tasiyan cesitli adimlar da bulunmaktadir. Ornegin, TUBITAK
yurtdiginda bulunan bilim insanlarinin iilkeye dénmelerini tesvik etmek amaciyla cesitli programlar
yiiriitmektedir (Sarcan, 2022). TUBITAK tarafindan 2010 yilinda baslatilan Tersine Beyin Gogii
Programi kapsaminda 2010-2022 donemleri arasinda 579 bilim insanmin Tiirkiye'ye dondiigii, 1908
arastirmacinin da konuk veya akademik izinli olarak Tiirkiye'ye geldigi belirtilmektedir (Ozkan,
2022). Nitekim, Amerika Birlesik Devletleri’'nde yasayan Tiirk hekimlerin Tiirkiye’de calisma
istekliliklerinin degerlendirildigi bir ¢alismada; hekimlerin %23,4’{inlin 3 yil i¢inde, %23,4’{iniin ise
3-10 y1l aras1 donemde kalic1 doniis diisiinebilecekleri ortaya konmustur (Yildiz, 2020).

Ulkeler igin hizmet sunumunda en 6nde yer alan hekimlerin bagka iilkelere gitmesini dnleyici ya da
giden hekimlerin donmesini saglayici politikalar gelistirmek 6nemlidir. Bunun igin gogii etkileyen
faktorlerde iyilestirmeler yapmak 6nemlidir. Calisma kosullar1 bu faktorlerin basinda gelmektedir. Bu
calismada Tiirkiye’de hekimlerin ¢alisma kosullarinin gé¢ agisindan degerlendirilmesi amaglanmustir.

V. TURKIYE’'DEKI  CALISMA KOSULLARININ HEKIM GOCU ACISINDAN
DEGERLENDIRILMESI

Calisma kosullar1 ¢alisanlarin  performanslarini, ise baghliklarmi, basarili  olmalarini,
memnuniyetlerini énemli dlciide etkilemekle birlikte hizmet kalitesi, orgiit performansi, sunulan mal
veya hizmete olan talebi ve kir diizeyini de etkilemektedir. Iyi egitilmis, yeterli tibbi malzeme destegi
saglanmig, iyi c¢alisma kosullarinda c¢alisan hekimlerin, bireysel ve toplumsal sagligin
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olusturulmasinda dogrudan etkili oldugu belirtilmektedir (Kumas ve Yiicel Beyaztag, 2007). Calisma
kosullar1 hekimlerin go¢ kararlarini da dnemli 6l¢iide etkileyebilmektedir. Daha iyi ¢alisma kosullar
cekici iken, kotii calisma kosullart itici faktdr arasinda yer almaktadir (Jenkins vd., 2010; Ozkan ve
Hamzaoglu, 2008; Sezer ve Yildiz, 2009; Yildirim, 2009).

Tirkiye’de ¢alisan hekimlerin saglik hizmeti sunmalarinin yaninda egitim, arastirma, idari ve
akademik caligmalar gibi diger gérev ve sorumluluklarinin olmasi agir ve riskli ¢alisma kosullarina
neden olmaktadir. Ekipman ve saglik personelinin yetersizligi sonucunda, artan is ylikii ve uzun
calisma siirelerine karsin diisiik ticretler hekimleri mesleki memnuniyetsizlige ve diisilk motivasyona
itmektedir (Kumas ve Yiicel Beyaztas, 2007). Bu durum ise hekimlerin ¢aligsma kosullar1 daha iyi olan
tilkeleri tercih etmelerine neden olabilmektedir.

Diger taraftan Tiirkiye’de 2003 yilinda uygulanmaya baslanan SDP’nin 6zel saglik sektorii
yatirimlarini tesvik edici oldugu belirtilmektedir. Istatistiklere de bakildiginda Tiirkiye’de, 6zel saghk
sektoriiniin saglik hizmetlerindeki paymnin giderek arttigi goriilmektedir. 2002 yilinda 271 olan 6zel
hastane sayisi, 2020 yilinda 566’ya yiikselmistir ve tim hastanelerin %37’sini olusturmaktadir.
Tirkiye’de 06zel hastanelerin de artmasiyla beraber hekimlerin calisma kosullari da giderek
agirlasmistir (Bayrak vd., 2021).

Tiirkiye’de yapilan gesitli calismalarda da hekimlerin veya tip 6grencilerinin gé¢ nedenleri ya da
niyetleri arasinda calisma kosullarinin biiyiik rol oynadigi goriilmektedir (Mollahaliloglu vd., 2014;
Ugur, 2022; Uzun vd., 2021). Mollahaliloglu ve arkadaslarinin (2014) 2009 yilinda yeni mezun olmus
3690 pratisyen hekim ile gergeklestirdigi calismaya gore; katilimeilarin yaklagik %70°1 yurtdisinda
yasamak veya c¢aligmak icin en onemli nedeni Tirkiye’deki calisma kosullari olarak belirtmistir.
Milliyet¢i Hekimler Dernegi ve 14 Mart Tibbiyeliler Dernegi (2022) tarafindan yapilan iilkenin tiim
hekimlerinin evren olarak ele alindigt Hekim Yurtdisi Gogii Arastirmasi’na gore ise, “lilkemizde
hekim olarak galigmaktan memnun musunuz?” sorusuna kesinlikle memnun degilim diyenlerin orani
%350, memnun degilim diyenlerin orani ise %38,3’tlir. Memnun olanlarin orani ise sadece %9’dur.
Ayni calismada yurt disinda ¢aligma diislincesi olan hekimlerin oran1 %72, yurtdisinda ¢aligmak i¢in
bir ¢abasi olan hekimlerin orani ise %49,71 olarak bulunmustur. Calismaya goére, hekimlerin
yurtdisinda calisma isteklerinde sirasiyla; gelecek kaygisi, saglikta siddet, yonetimsel, ekonomik
nedenler, caligma sartlar1, performans baskisi ve mesleki egitim nedenleri etkilidir. Ayni ¢alismada tip
fakiiltesi 6grencilerinin %84 iinlin yurtdisina gitme diisiincesi oldugu da ortaya konmustur.

Tirkiye’de tip fakiiltesi 6grencileri iizerinde yapilan bagka bir ¢alismada, Tirkiye’de hekimlik
meslegini icra etmeyi zorlastiran en dnemli nedenler sorusuna ¢cogunlukla; agir ¢aligma kosullar1 ve
uzun caligma saatleri (%90), hekimlere yonelik sozli/fiziksel siddet (%87), isyerinde
kidemliler/yoneticiler tarafindan uygulanan mobbing ve baski (%67) yanitlart verilmistir.
Katilimeilarin go¢ etmeyi diisiindiikleri iilkeler ise cogunlukla Almanya, Ingiltere ve Amerika Birlesik
Devletleri’dir (Erdogan Kaya vd., 2023).

Hekim gociinde 6nemli etkileri olan ¢aligma kosullari; hasta yogunlugu ve is yiikii, calisma saatleri
ve nobetler, licret, egitim, aragtirma ve kariyer imkani, i glivenligi ve siddet alt basliklar1 altinda
Tiirkiye acisindan degerlendirilmistir.

5.1.Hasta Yogunlugu ve Is Yiikii

Saglik hizmetlerinin verimli, erisilebilir ve uygulanabilir olmasi, saglik politikalarinin etkili bir
sekilde uygulandigimin en temel gostergesidir. Optimum saglik isgiicli kapasitesinin saglanmasi saglik
sisteminin temel amac1 olan niifusun sagligini iyilestirmede 6nemli bir aragtir (Badak, 2020).

Tiirkiye’de toplam hekim sayisi 2002 yilinda 91.949 iken, 2015 yilinda bu say1 %54 oraninda
artarak 141.259 olmustur. 2015-2016 yillar1 arasinda %3, 2016-2017°de %4, 2018-2019°da %5, 2019-
2020 arasinda ise %6 oranlarindaki artislarla giderek artan bir ivme kazandigi degerlendirilmistir.
Tiirkiye’de 2020 yili itibariyle toplam hekim sayis1 171.259’dur. Bunlarin 88.127’si uzman, 49.760’s1
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pratisyen, 33.372’si ise asistan hekimdir. Hekimlerin 104.158’1 Saghik Bakanligi, 36.418’i tiniversite,
30.683’ii ise 6zel hastanede caligmaktadir (Harman Yildiz ve Ozer, 2022; Saghk Bakanligi, 2023).
Hekim sayisinda her yil artis yasanmakla beraber iilke niifusu da giderek artis gostermektedir. Bu
noktada kisi bagina diisen hekim sayisinin degerlendirilmesi 6nem arz etmektedir. 2020 yilinda
Tirkiye’de bin kisi basina diisen hekim sayist 2,05°tir. OECD ortalamasinda ise bu say1 3,37’dir
(OECD, 2023a). Tiirkiye’de kisi bagina diisen hekim sayisinin OECD ortalamasindan diisiik oldugu
goriilmektedir. Bu durum, diger faktorlerin etkisi disinda hasta yogunluguna neden olabilecek bir
faktor olarak degerlendirilebilir. Doktorlar iizerinde yapilan bir arastirmada, doktorlarin %63’
calistiklar1 kurumda yeterli doktor olmadigini belirtmistir. Ayrica, doktorlarin %54l son bir ayda
calistiklar1 kurumda normalde vermeleri gereken bir saglik hizmetini, yeterli doktor olmadig1 icin
veremediklerini ifade etmistir (Istanbul Ekonomi Arastirma, 2022).

Hasta yogunlugunun gostergesi olarak hasta bagvuru sayilar1 ve hekim basina diisen hasta sayilarin
incelemek onemlidir. Saglik ve Sosyal Hizmet Calisanlar1 Sendikasi (Saglik-Sen)’in 2018 yilinda
yaptig1 aragtirmaya gore, ikinci ve {igiincii basamak saglik kurumlarina miiracaat sayisi son bir yil igin
469 milyon 718 bin 440’tir. Aymi arastirmanin sonuglarma gore onceki yil igerisinde 1 hekim
(uzman/pratisyen) basina 664 kisi diiserken, calismanin yapildig1 yil bu say1 5635°e ulasmistir. Bir giin
icerisinde doktor basina diisen hasta sayisinin ise en az 25 oldugu belirtilmistir (Saglik ve Sosyal
Hizmet Calisanlar1 Sendikasi [Saglik-Sen], 2018). Bu dogrultuda hekimlerinin is yiikiiniin giderek
artti@r goriilmektedir. Agir is yiki altinda ¢alismak durumunda kalan saglik calisanlarinin mesleki
risklerle kargilagma oraninin buna bagl olarak yiikseldigi belirtilmektedir (Saglik-Sen, 2023).

Son zamanlarda Tiirkiye’de saglik hizmetlerinin oniindeki engeller azaltilarak, hizmete erigimin
daha kolay hale getirmeye yonelik adimlar atilmistir. Bu durum, her ne kadar hasta memnuniyetini
artirsa da, hekimlerin is yiikiiniin artmasina neden olmustur. 2000°1i yillarin basinda yilda ortalama
kisi bas1 3 kez bagvurudan s6z edilirken bu saymin 8’inin iizerine ¢iktig1 belirtilmektedir (Aydin,
2015). Saglik Istatistikleri Yilliklarma gore 2002 yilinda 3,1 olan kisi basi doktora basvuru sayisi,
stirekli bir artigla 2019°da 9,8’e ulagmustir. 2020 yilinda ise bu say1 7,2 olmustur (Saglik Bakanligi,
2023). Bunda pandeminin etkisinden soz edilebilir.

Gilinliimiizde hasta bagvurularimin artis egilimi gosterdigi goriilmektedir. Saglik sistemimiz 6nce
hekimi gérmeyi tesvik etmekte, tedavi siirecindeki hastanin kontrol ve takipleri de hekime bagimli
olarak yiiriimektedir. Bu durum hem hekime daha fazla yiik bindirmekte hem de hekime bagvuru
sayisinin  yiikselmesine neden olmaktadir. Ayrica, Tirkiye’de etkili bir sevk zincirinin
olusturulamamasi, hastalarin birinci basamak saglik hizmetlerini almak iizere hastanelere yonelmesine
neden olmakta ve bu da hastanelerde yigilmalara ve hizmet sunumunda aksamalara neden olmaktadir.
Tiirkiye’de onceleri halki bilinglendirerek saglik hizmeti almasini tesvik eden politikalar uygulanirken,
artan saglik hizmeti talebi nedeniyle yiiksek basvuru oranlarini diistirmeye yonelik politika arayiglar
baglamustir (Aydin, 2015; Ceyhan ve Celik, 2004).

5.2.Calisma Saatleri ve Nobetler

657 sayili Devlet Memurlar1 Kanunu’na gore Tiirkiye’de kamu gorevlisi hekimler i¢in haftalik
calisma siiresi 40 saattir. Ancak, 0zel durumlarda farkli caligma siirelerinin belirlenebilecegi
diizenlenmistir. Bu genis yetki gergevesinde hekimlere uzun caligma siireleri getirilmistir. Cagri
iizerine caligan hekimlerin haftalik calisma siirelerinin, 6zellikle personel sayisinin yetersiz oldugu
durumlarda, 120 saate ¢ikabildigi belirtilmektedir (Kumas ve Yiicel Beyaztas, 2007; Ugar, 2016).

Tiirkiye’de kamu saglik hizmetlerinde ¢alisan hekimlerin giinliik ¢aligma siireleri i¢in {ist sinir
belirlenmemekle birlikte fazla calisma siirelerinde de iist sinir bulunmamaktadir. Hekimlerin uzun
siirelerle caligmasi, dinlenme haklarini ihlal etmekle birlikte, biiyiik bir dikkat ve &zen gerektiren
saglik hizmeti sunumun kalitesini de olumsuz etkilemektedir (Tiirk Tabipleri Birligi, 2011; Ugar,
2016).



906 Hacettepe Journal of Health Administration, 2023; 26(3), 895-920

Ozel kurum ve kuruluslarda ¢alisan hekimler i¢in ise Is Kanunu’nun 63. maddesi uyarinca haftalik
calisma siiresi 45 saat olarak belirlenmistir. Ayrica, giinliik calisma siiresinin 11 saati asamayacagi
belirtilmistir (Tiirk Tabipleri Birligi, 2011). Ancak, pek ¢ok 6zel saglik kurulusunda hekimler daha
yogun calisabilmektedir (Ucar, 2016). Ozel saglik isletmelerinin, daha az calisanla daha cok is
iiretmeye caligmalar1 6zel sektdrdeki hekimlerin yogun is yiikii ve uzun ¢alisma siireleri ile karst
karsiya kalmalarina neden olmaktadir. Bunun sonucu olarak ise, hekimler stres, depresyon,
tilkenmislik ve olumsuz yasam kosullarina bagli saglik sorunlar1 yasayabilmektedirler (Bayrak vd.,
2021). Ayrica, hastanede sunulan hizmetin 24 saat olmasi saglik profesyonellerinin vardiyal
caligmasini gerektirmektedir. Bunun sonucunda ortaya ¢ikan diizensiz ¢aligma saatlerinin fiziksel ve
ruhsal saglik iizerinde olumsuz etkileri oldugu kadar calisanlarin sosyal ve aile hayati {izerinde de
olumsuz etkiler yaratabilmektedir (Cegen, 2016).

Bayrak ve arkadaglar1 (2021) haftalik ¢aligma saati 45 saatin iizerinde olan hekimlerin oranini %60
olarak bulmustur. Ayrica, katilimcilarin %70’i ulusal bayram ve resmi tatil gilinlerinde calisma
talebiyle karsilasmaktadir. Ayni calismada hekimlerin %37’sinin calisma kosullarindan memnun
olmadiklari, %25’inin bu konuda kararsiz olduklar1 ortaya konmustur. Baska bir calismada
arastirmaya katilan doktorlarin gogunlugu (%61) agirlikli olarak haftada 40-59 saat arasi ¢aligtiklarin
ifade etmislerdir. Doktorlarin azimsanmayacak %?20’lik Kkesimi ise 60-80 saat arasi calistigini
belirtmistir (Istanbul Ekonomi Arastirma, 2022).

Aslan ve arkadaglar1 (2021) tarafindan 626 hekim iizerinde yapilan bir ¢aligmada hekimlerin
%41,4’lniin giinde 9 saat ve lizerinde calistiklari ortaya konmustur. Hekimlerin calisma saatleri
Onerilen 8 saatin tlizerinde bulunmustur. Tiirkiye’de bir hastanede tipta uzmanlik egitimini yapmakta
olan asistan hekimler tlizerinde yapilan bir calismada c¢aligma saatleri ve nobet sayisi arttikca
tilkenmigligin bir boyutu olan duyarsizlagsma puanlarinin arttig1 ortaya konmustur (Erol vd., 2007).
Benzer sekilde Turung ve Ogen (2002) de saglik ¢alisanlarinda asir1 is yiikiiniin tikkenmislikle pozitif
yonde iligkili oldugunu bulmustur. Gyorffy ve arkadaslari (2018) 4784 Macar hekim iizerinde
yaptiklari ¢alismada tiikenmisligin yurt disinda ¢alisma niyetini etkiledigini ortaya koymustur. Benzer
sekilde, baska bir ¢calismada Perulu saglik calisanlarinda da tiikenmiglik sendromu ile gb¢ etme niyeti
arasinda iliski bulunmustur (Anduaga-Beramendi vd., 2019). Yogun c¢alisma saatleri ve is yiki
hekimlerin tiikenmesine neden olmakta bu da yurt disinda g¢alisma niyetini tetikleyebilmektedir.
Nitekim, Tiirkiye’de tip fakiiltesi son simif Ogrencilerinin kariyer tercihlerinin incelendigi bir
calismaya gore “yasam tarzi esnekligi” ve “kabul edilebilir ¢aligma saatleri” kariyer tercihini en ¢ok
etkileyen faktorler olarak belirtilmistir (Tengiz ve Babaoglu, 2020). Tiirkiye’de, hekim gogiinde temel
etkenlerden biri olan ¢aligma saatleri ve ndbetlerin yogunluguna yonelik diizenlemelere ihtiyag
bulunmaktadir.

5.3.Ucret

Ucret, nitelikli isgiiciinii érgiite cekme ve calisanlar1 motive etmede etkili bir arag olarak ifade
edilmektedir (Yilmaz, 2004). Pek cok ¢aligmaya gore ekonomik faktorler ve finansal destek saglik
calisanlarinin bagliligin1 ve motivasyonunu etkileyen en temel faktorlerin arasinda yer almaktadir
(Dormon vd., 2017; Ekingen vd., 2017).

Tiirkiye’de doktorlarin yasadigi mesleki sorunlari ortaya koymak amaciyla, Tiirkiye’nin her
bolgesinden, her yas ve unvan grubundan 6421 hekim ile yapilan bir anket ¢alismasinda; doktorlarin
%69 ile cogunlugu, doktorluk meslegine basladigindan beri hayat standartlarmin kotiilestigini
belirtmistir. Arastirmaya katilan her 10 hekimden sadece 1’1 maasiyla ev alabilecegini, yarisindan azi
maastyla araba alabildigini ifade etmistir. Ayni1 ¢alismada doktorlarin %95°i, dnceki kusak doktorlara
kiyasla daha kotii bir hayat standardma sahip olduklarmi diisiinmektedirler (Istanbul Ekonomik
Aragtirma, 2022).

Tiirkiye’de hekimlerin aldig1 iicretler branslarina, uzmanlik diizeylerine ve ¢alistiklar1 hastane tiirii
ve kapasitesine gore farklilik gostermektedir. Ekonomik faktorlerin temel motivasyon araglart olmasi
nedeniyle, iilkeler arasindaki {icret farkliliklari hekimlerin go¢ kararlarinda etkili olabilir (Harman
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Yildiz ve Ozer, 2022). Sekil 2 ve 3’te Tiirkiye’deki hem pratisyen hem de uzman hekimlerin
gelirlerinin diger OECD iilkelerinin ¢oguna gore diisiik kaldigi, hem de dolar bazinda gelirlerin yillara
gore giderek azaldigi goriilmektedir. Ekonomik faktorlerin uluslararasi gocte temel c¢ekici faktorler
arasinda yer aldigi diisiiniiliirse Tiirkiye’deki hekimlerin go¢ etme egiliminin fazla olmasi beklendik
bir durumdur.

Sekil 2. 2015-2020 Yillar1 Arasi Baz1 OECD Ulkelerinin Pratisyen Hekim Gelirleri (US $)
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Sekil 3. 2015-2020 Yillar1 Arasi Bazi OECD Ulkelerinin Uzman Hekim Gelirleri (US $)
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Tiirkiye’de saglik calisanlarini tesvik etmeye yonelik olarak 2003 yilindaki SDP kapsaminda,
saglik caligsanlarinin {rettikleri saglik hizmeti ile iligskili olarak odiillendirilmesini saglayan
Performansa Dayali Ek Odeme Sistemine (PDEOS) gecilmistir. Bu uygulama ile, kamu saghk
kurumlarinda ¢aliganlarin maaslarina ilave olarak performanslarina goére doner sermaye gelirlerinden
ek 6deme aldiklar1 karma bir licretlendirme sistemine gegilmistir (Akcakanat ve Carikgi, 2016).
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Bu sistemin temel amaci; saglik calisanlarinin hizmete katki saglayan cesitli unsurlar1 esas alinarak
is motivasyonunu ve Tiretkenligi tesvik etmektir (Yigit, 2017). Ancak saglik calisanlarinin bu
sistemden memnun olmadigini ortaya koyan ¢esitli ¢aligmalar bulunmaktadir. Cakir ve Sakaoglu
(2014) saglk calisanlarinin PDEOS’de {icret adaleti algisim degerlendirdikleri calismalarinda,
performansa dayali ek 6demenin adil bir sekilde uygulanmamasina bagl olarak iicret doyumlarinin
diisiik oldugu belirlenmistir. Yiizden (2013) de benzer sekilde, 6zellikle hekimler tarafindan iicret
dagilimindaki esitsizlik ve calisanlar arasi iliskilerin bozulmasi nedenleriyle PDEOS’nin temelinde
adil bulunmadigini ortaya koymustur. Bu algi ¢alisanlari emeklerinin karsiligin1 adaletli bir sekilde
alamadiklar1 hissi nedeniyle go¢ etmeye tesvik edici bir faktdr olabilir.

PDEOS’e yénelik hekimlerin tutumuna iliskin bir arastirma ve uygulama hastanesinde yapilan
baska bir ¢alismada hekimlerin; PDEOS’iin mesleki etife olumsuz etkisinin oldugu, bireysel ve
kurumsal performansa katkida bulunmadig1 ve 6zel muayenehane agma egilimini artirdig1 goriisiinde
olduklar ortaya konmustur (Akpinar ve Tag, 2013). Benzer sekilde baska bir egitim ve arastirma
hastanesinde calisanlarin PDEOS’e iliskin goriislerinin degerlendirildigi bir ¢alismada da personelin
performansa dayali ek 6deme hakkindaki diislincelerinin olumsuz yonde oldugu belirlenmistir
(Cankaya, 2017). Kamu ve iiniversite hastanesinde ¢alisan hemsire ve hekimler iizerinde yapilan baska
bir ¢alismada, PDEOS’iin hem etik agidan hem de &demeler agisindan yetersiz kaldigi sonucuna
varilmistir (Ozkal ve Ozkara, 2022). Bir iiniversitesi hastanesinde gorev yapan ogretim iiyeleri
iizerinde yapilan calismada da hekimlerin ek 6deme sisteminden memnuniyetsizliklerinin yiiksek
oldugu belirlenmistir (Akgakanat ve Carik¢i, 2016). Baska bir ¢alismada da goériisme yapilan
hekimlerin ¢ogunlugunun performans sisteminden memnun olmadigi, hekimlerin kar ve performansa
dayal1 bir saglik sistemi kurulmasiin mesleki etik anlayislarini da zedeledigini diislindiigiinii ortaya
koymustur (istanbul Ekonomi Arastirmasi, 2022).

Birinci basamak saglik kuruluslarinda uygulanan PDEOS’ii degerlendiren baska bir ¢aligmada,
sistemin olumlu yd&nleri arasinda “Uygulama ekonomik fayda saglamaktadir”; olumsuz ydnleri
arasinda “Maaglarda iyilestirme yapilmasini giindem disinda birakmaktadir” ifadelerine katilim diizeyi
digerlerinden daha fazla olarak bulunmustur (Fettah ve Sahin, 2009). Bagka bir ¢alisma sonucuna gore
PDEOS’iin nicel acidan saglik hizmetlerine saglamis oldugu katkiya karsin saglik hizmeti sunuculart
iizerinde olumsuz bir etki yarattig1 ortaya konmustur (Oztung ve Cural, 2017). OECD ortalamalarma
gore yapilan karsilastirmalarda hekim licretlerinin diisiik oldugu goriilmekle birlikte, incelenen farkli
tip hastanelerde yapilan ¢alismalarda hekim ticretlerindeki ve 6deme sistemlerindeki adaletsizlikler ve
yetersizlikler nedeniyle hekimlerin genel olarak gelir agisindan memnun olmadig1 da goriilmektedir.
Bu durum hekim gdgiiniin en temel etkenlerinden biri olan ekonomik faktoriin Tiirkiye’de hekimlerin
g6¢ii lizerinde olumsuz etki yaratabilecegini gostermektedir.

5.4. Egitim, Arastirma ve Kariyer imkam

Aragtirma ve egitim altyapist ve kariyer gelistirme firsatlari hekimlerin memnuniyet ve goc
niyetlerini etkileyen temel faktorlerdir. Egitim sistemi ve miifredatin yerel sartlara ve ihtiyaglara gore
ayarlanmig olmasinin saglik insan giiciiniin disariya gociinii engelleyecek bir mekanizma oldugu
belirtilmektedir (Dubas-Jakobczyk vd., 2020; Yildirim, 2010).

Kaliteli bir saglik hizmetinin sunumu, hekim ve diger saglik ¢alisanlarmin kaliteli bir egitim
almalarina baghdir. Tip egitimi kaliteli ve 6zverili egitimcilere ihtiya¢ duyan, pahali, emek yogun, zor
bir egitim dalidir. Bu egitimi verecek kisilerin kalitesinin yani sira, pahali bir yapilanma ve gelismis
teknolojik donanim gerekmektedir (Oztiirk, 2006). Ayrica, tip egitim siirecinin siirekli iyilestirilmesi
ve evrensel normlara uyan genel egitim standartlarina uygun olmasi 6nemlidir (Benli vd., 2018). Tip
fakiiltelerinde ulusal ve uluslararas1 standartlara uygun hekimler yetistirmek i¢in gereken teorik ve
uygulamali egitimlerin verilebilmesine yonelik tiim diizenlemeler yapilmalidir. Gilintimiizde
hekimlerin egitiminde pek ¢ok sorun vardir (Oztiirk, 2006).

Tiirkiye’de hekimlerin sayica yetersiz olmasi sonucu yeni tip fakiilteleri agilmis ve mezun hekim
sayist giderek artmistir. 2001-2002 yilinda tip fakiiltesi sayist 40 iken, 2021-2022 yilinda 84’e
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yiikselmis, 6grenci sayisi artarak 31.786’dan yaklasik 100.000’e yiikselmistir (Filiz, 2022; Yildiz,
2020). Ancak, hekim sayisini artirmak amaciyla plansizca agilan tip fakiiltelerindeki egitimin kalitesi
tartisilir hale gelmistir. Bu fakdiltelerde fiziki kosullar, derslik sayisi, yetkin akademisyen kadrosu,
laboratuvar ve diger donanmimlarin eksikligi son tibbi ve teknolojik gelismelerin izlenmesini
zorlagtirarak, egitim kalitesinin diismesine neden olabilmektedir (Benli vd., 2018). Yeni agilacak
fakiiltelerin, yeterli kapasite ve donanima ulagsmadan egitime baslatmasini 6nlemek amaciyla, 2015
yili itibariyle Yiiksekogretim Genel Kurulu tarafindan tip fakiiltelerinde egitime baslamak igin gereken
asgari Olgiitler yayinlanmistir. Ancak, mevcut fakiiltelerin pek ¢ogunun bu kosullar karsilamadig
degerlendirilmektedir (Ercan, 2016). Tiirkiye’de yapilan bir arastirmada doktorlarin %72’si aldiklar
egitimi yeterli bulurken, %28’1 yeterli bulmamaktadir. Geng doktorlarin/asistanlarin egitim diizeylerini
yeterli bulmadiklarini ifade edenlerin orani ise %83’tiir. Doktorlarin ¢cogunlugunun kendi aldiklar tip
egitimini yeterli bulurken asistan doktorlarin egitim diizeylerini yeterli bulmamasinin, glintimiizdeki
tip egitiminin yeterliligi ile ilgili soru isaretleri olusturdugu belirtilmistir (Istanbul Ekonomik
Aragtirma, 2022).

Tip fakiiltelerinin artan kontenjanlar1 fiziksel ve niteliksel kapasitenin yetersiz kalmasina neden
olabilir. Bu kontenjanlar ile doktor fazlasinin aciga ¢ikacagi degerlendirilmektedir. Bu durumda, zaten
yetersiz olan calisma kosullarina artan doktor sayisi nedeniyle rekabet unsuru da eklendiginde
hekimlik mesleginin cazibesini kaybedecegi ve d6grencilerin kalitesinin de diisecegi degerlendirilmistir
(Ercan, 2016).

Diger taraftan, mevcut tip fakiilteleri arasinda pek cok acidan farkliliklar bulunmakta ve standart
saglanamamaktadir. Tirkiye’nin metropol sehirlerindeki egitim ve arastirma altyapisi nispeten
gelismis olmakla birlikte, tasradaki ve yeni acilan {niversitelerdeki egitim ic¢in alt yapilarin
giiclendirilmesine ihtiyag bulunmaktadir (Yildirim, 2010). Hekimlerin Sanlwurfa’daki calisma ve
yasam kosullar1 hakkindaki goriiglerinin degerlendirildigi bir calismada (Eris, 2019) hekimlerin en
fazla katildiklar ifadeler “Bu sehirdeki mesleki gelisim-egitim olanaklari yeterli degildir” ve “Bu
sehirde kariyer/ylikselme imkan1 yeterli degildir.” olmustur. Arastirmaya katilan hekimler genel olarak
Sanlurfa’daki ¢alisma kosullari, egitim ve kariyer imkanlarimin yetersizligi konularinda olumsuz
goriis bildirmislerdir.

Benli ve arkadaslar1 (2018) ise, Tirkiye’de egitim veren tip fakiiltelerinden egitim Ogretim
programlarina internet iizerinden ulasilabilen 41 fakiiltenin ders saatlerini incelemisler ve Tiirkiye’de
temel tip bilimleri egitiminde {iniversiteler arasinda standardizasyon olmadigi sonucuna ulagmislardir.
Bu durum, farkli fakiiltelerdeki 6grencilerin standart ve yeterli egitimi alamayip egitimde esitligin
olugmadig1 ve meslegini icra eden hekimlerin alt yap1 gelisiminin bir standardi karsilamadigi seklinde
yorumlanmustir.

Hekimlerin Tirkiye'ye donmesiyle ilgili etken faktorlerin incelendigi bir ¢alismada hekimlerin
Tiirkiye’ye kalict doniislerinin 6niindeki asil engelin arastirma, ¢alisma ve mesleki gelisim imkénlar
oldugu ortaya konmustur (Yildiz, 2020). Tirkiye’de hekimlerin kariyer ve is imkanlari
degerlendirildiginde, 6zellikle veteriner hekimlik, dis hekimligi gibi baz1 branglarda ve 6zel sektorde is
giivencesi kaygisi1 yasanabilmektedir. Tiirk Tabipleri Birligi’nin (TTB) 6zel sektorde ¢alisan 1.370
hekimle yaptig1 ankete gore, %56,86’sinin is giivencesi kaygisi tasidigi ortaya konmustur (Tiirk
Tabipleri Birligi, 2022). Dis hekimlerinin %78’inin isiyle ilgili gelecek kaygisi duydugunu ortaya
koyan bir ¢alisma da bulunmaktadir (Medimagazin, 2021). Tiirkiye’nin bir Tip Fakiiltesi’nde okuyan
ogrenciler lizerinde yapilan ¢alismada, 6grencilerin %3,8’inin her zaman, %18,6’sinin ise oldukga sik
gelecek kaygist hissettigi belirlenmistir. Hekimlik meslegiyle iliskili gelecek kaygisini ise 6grencilerin
9%3,3’linilin her zaman, %17,8’inin oldukca sik hissettigi ortaya konmustur (Dagtekin vd., 2020).

5.5.1s Giivenligi
Saglik calisanlari, calisma ortamlarinda cesitli fiziksel, kimyasal, biyolojik, ergonomik, ¢evresel ve

psikososyal tehlike ve risklerle karsi karsiyadir. Bu tehlikeler is kazalart ve meslek hastaliklarini
artirmaktadir (Solmaz ve Solmaz, 2017). Ozellikle hekimligin mesleki riskleri gok yiiksektir Hekimlik
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bir yandan yiiksek 6zen gerektirirken diger taraftan calisanlara agir sorumluluk yiikleyen zor bir
meslektir (Celik, 2022). Nitekim hastane hizmetleri, igyeri tehlike siniflandirmasinda ¢ok tehlikeli isler
kapsaminda yer almaktadir (Isci Saghg ve Is Giivenligine iliskin Isyeri Tehlike Siniflar1 Tebligi,
2012). Hekimler, enfeksiyon hastaliklari, radyoaktif 1s1n yayici cihazlarla ¢aligmalara bagli kanser
hastaliklar1, ergonomik olmayan calisma kosullarina bagli kas iskelet sistemi hastaliklari, yogun
calisma ve olumsuz beslenme kosullarina bagli kardiyovaskiiler hastaliklar, stres, depresyon ve
tilkenmislik gibi risklerle kars1 karstyadir (Bayrak vd., 2021).

Bayrak ve arkadaslarmin (2021) Tiirkiye’de 6zel saglik sektdriinde calisan hekimler {izerinde
yaptiklart ¢alismalarinda; ¢ogunlugu igne batmasi-cerrahi alet kesisi olmak {iizere, son bir yilda is
kazasina ugradigin belirten hekimlerin orani %3 olarak bulunmustur. Basta enfeksiyon hastaliklar1 ve
kas iskelet sistemi sorunlari olmak iizere hekimlerin %5’i meslek hastaligima maruz kaldigim
diistinmektedir. Radyasyon etkisinde kaldigini tamamen ya da kismen diisiinenlerin orani ise %30
olarak bulunmustur. Hekimlerin ¢aligtiklart kurumun, mesleki riskler ve hastaliklar konusunda gerekli
onlemleri alip almadig1 sorusuna ‘evet’ cevabini verenlerin orani ise %40 olarak bulunmustur (Bayrak
vd., 2021). Bir devlet hastanesinde ¢alisan hemsire, hekim ve diger saglik personeli ile gergeklestirilen
calismanin sonuglarina gore, hekimler is gilivenligini diger saglik personeline gore daha yetersiz
bulmaktadir (Oztiirk vd., 2012).

Tiirkiye’de son donemde is saglig1 ve gilivenligi ve saglik hizmetlerine iliskin mevzuatta yapilan
diizenlemeler ve yaptirimlarin, ¢alisan giivenligi agisindan 6nemli degisiklikler saglamasiyla beraber
(Akgiin, 2015), bu konudaki yasalarin etkili olarak islemedigi degerlendirilmektedir. Ozellikle meslek
hastaliklarinin tespitine iligkin hukuki siirecin, teknik ve hukuki araglardan yoksun, uzun ve yetersiz
bir sekilde isledigi ve mesleki hastaliklar listesinin belirli hastaliklarla sinirlandirildigi belirtilmektedir
(Ozveri, 2018).

5.6.Siddet

Bir iilkede saglik calisanlarina yonelik yapilan siddet olaylari, ¢alisanlarin korkmasina, meslekten
sogumalarina, titkenmiglik yasamalarina ve ¢alismak icin daha giivenli ¢aligma kosullar olan iilkeleri
tercih etmelerine neden olabilir. Tiirkiye’de ne yazik ki saglik calisanlarina yonelik siddet olaylar1 son
zamanlarda artig gostermistir. Tiirkiye’de giindeme siklikla gelen saglikta siddet olaylari hekimlerin ve
saglik calisanlarinin en onemli go¢ etme nedenlerinden biri olarak degerlendirilmektedir (Harman
Yildiz ve Ozer, 2022).

Saglik-Sen 2022 yili Saglikta Siddet Raporu’na gore Tiirkiye’de 249 siddet olayr yasanmustir ve
2019 yilinda 190 olan bu sayinin 6nceki yila gore arttig1 goriilmiistiir. 249 siddet vakasinda 422 saglik
calisan1 siddet kurbani olmustur. 249 siddet olaymin 216’s1 hem s6zli hem fiili, 32’si sozlii, 1’i
mobbing seklinde ger¢eklesmistir. Yasanan olaylarin ¢ogunlugu ise hastanelerde gergeklesmistir ve en
¢ok siddete maruz kalanlarin hekim ve hemsireler oldugu ortaya konmustur.

Sanlurfa’da yapilan bir ¢alismada (Eris, 2019) hekimlerin %74’i hasta veya yakinlarindan sézlii,
%29’u ise hasta ve yakinlarindan fiziki siddet gordiiklerini ifade etmislerdir. Baska bir ¢alismada,
aragtirmaya katilan hekimlerin %44°ii hasta ve hasta yakinlari tarafindan fiziksel, sdzel veya cinsel
taciz vb. herhangi bir tiir siddete maruz kaldigini belirtirken, igyerinde kendini giivende hisseden
hekimlerin oram1 %12,8 ile siurlt bulunmustur (Bayrak vd., 2021). Hamzaoglu ve Tiirk (2019)
yaptiklar1 ¢alismada, %37,4’i hekimlerden olusan katilimcilarin %36,7'sinin fiziksel siddete maruz
kaldigini, %88,8'inin ise ¢alisma hayatlarinda en az bir kere sozlii tacize maruz kaldigini ortaya
koymustur. Intern hekimler {izerinde yapilan bir ¢aligmada (Turla vd., 2012) da katilimcilarin %43,2'si
ogrenciligi siiresince ¢alistigl kliniklerde yaptig1 is nedeniyle hasta ya da hasta yakinlari tarafindan
siddete ugradigini, %78,4"liniin de baska bir hekimin siddete ugradigina tanik oldugunu ifade etmistir.
Tip fakiiltesinde okuyan Ogrenciler ve arastirma gorevlilerin hekim siddetine yonelik algilarinin
degerlendirildigi bir calismada (Demirbas ve Karaoglu, 2021) ise katilimcilarin hastanede calistiklar
birimlerde veya hasta yakini iken hekime yonelik siddete sahit olma siklig1 %74,3 olarak bulunmustur.
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Baska bir ¢alismada, ¢aligma hayatlari boyunca her on doktordan dokuzu bir hastanin ya da hasta
yakininin s6zlii siddetine maruz kalmis, her on doktordan yaklasik {i¢ii ise bir hastanin ya da hasta
yakininin fiziksel siddetine ugramustir (Istanbul Ekonomi Arastirma, 2022). Yapilan ¢alismalardan
Tiirkiye’de hekime yonelik siddetin ve siddet algisinin yiiksek oldugu goriilmektedir. Tip fakiiltesinde
okuyan 6grenciler ve yeni baglamis hekimlerin de bu algilarmin yiiksek olmas1 dnyargiya sahip olarak
baska iilkelerde calisma arayislara girmelerine ve go¢ etmelerine neden olabilir.

Tiirkiye’de son zamanlarda siddet olaylarina karsi énemli adimlar atilmistir. Bu kapsamda en
onemli adimlardan biri Beyaz Kod uygulamasidir. 2012 yilinda hukuki yardim ve beyaz kod
uygulamasi ile ilgili genelge yayimlanmistir. Bu genelgede saglik ¢alisanlarinin giivenligine yonelik
olarak alinmasi gereken tedbirler aciklanmistir (Doganay, 2014). Tiirkiye’de saglik personellerine
yonelik siddeti engellemek amaciyla ilk kez 1987 yilinda bir yasal diizenleme yapilmis ve “Saglik
Hizmetleri Temel Kanunu”nun 12. maddesine cezai yaptirimlar eklenmistir. 2014 yilinda, “Saglikta
Siddet Yasasi” olarak da bilinen bu maddeye ekleme yapilarak, “saglik personelini kasten yaralama”
tutuklama sebebi olarak diizenlenmistir. 2020 yilinda ise diizenlemeye “Saglik calisanlarina karsi
islenen sucta %50 artirnm” ifadesi eklenmis ve saglikta siddet davalarinda iyi hal indiriminin
uygulanmasinin 6niine gecilmistir (Istanbul Ekonomi Arastirma, 2022). 2022 yilinda ise, TBMM
Genel Kurulu’'nda “Saglikta Siddet Yasasi” tekrar goriisiilerek, saglik calisanlarina yonelik kasten
yaralama suglarinda tutuklu yargilamay1 saglayan, saglikta kamu hizmetini engelleme sugunu ise daha
agir cezaya carptiran kanun maddesi kabul edilmistir (OHSAD, 2022).

Saglikta siddet bir kamu davasi niteligine doniismiis ve siddete yonelik cezalar artirilmigtir. Ancak
tiim bu uygulamalara ragmen siddet vakalarinin sonlanmadigi, hatta azalmadig1 goriilmektedir. Saglik-
Sen Saglikta Siddet Raporu (2022)’na gore siddet olaylarimi gerceklestiren 494 saldirgandan 202’si
hakkinda hi¢bir bir islem yapilmazken, 141 saldirgan gozaltina alinarak serbest birakilmigtir. 96
saldirgan tutuklanmig, 53 saldirgan hakkinda adli sorusturma baslatilmis, 2 saldirgana ise kamudan
uzaklastirma cezasi verilmistir. Siddet olaylarinda yaptirimlarin daha kararli ve caydirict olacak
sekilde uygulanmasina ihtiyac oldugu goriilmektedir.

Saglikta siddet toplumsal bir sorun olup pek ¢ok kesimin koordineli ¢aligmalariyla 6nlenebilir. Bu
anlamda, siddetle miicadelede toplumsal duyarliligi artirict eylemlerle beraber adli mercilerin, sivil
toplum kuruluslarinin, medya organlarinin ve toplumun destegine ihtiya¢ vardir. Bu anlamda saglik
yoneticilerine de 6zellikle hastane igerisinde uygun ortamin olusturulmasi agisindan cesitli gorevler
diismektedir. Bunlar arasinda; X-ray cihazlarmin hastanelere yerlestirilmesi, giivenlik gorevlilerine
gerekli egitimlerin verilmesi, hasta ve hasta yakinlar i¢in hastanede ayr1 bekleme alanlar
olusturulmasi, siddet olaylarinin yogun olarak yasandigi acil servisler gibi birimlerde ek giivenlik
tedbirlerinin alinmasi, hasta yakinlarmin hastalar1 hakkinda bilgiye daha dogru ve kolay sekilde
ulagmasinin yollarinin saglanmasi, saglik calisanlarina iletisim egitimleri verilmesi, toplumsal
duyarlilig1 artirmaya yonelik projelerin yiiriitiilmesi sayilabilir (Saglik-Sen, 2022).

V1. SONUC VE ONERILER

Ulkelerin ¢ogu saglik insan giicii yetersizligi ve dengesiz dagilimi sorunlariyla kars1 karsiyadir.
Ozellikle Tiirkiye gibi gelismekte olan iilkelerde bu sorun saghk calisanlarmin gocii ile giderek
biiyiimektedir. Tibbin temel uygulayicilart olan hekimlerin egitiminin uzun ve maliyetli olmas,
verdikleri hizmetin ikame edilemez olmasi ve toplum saghigina biiyiik etkilerinin olmasi gibi
nedenlerle hekim gogii ayrica 6nem verilmesi gereken bir konudur.

Tiirkiye’de kisi basina diisen hekim sayis1t OECD iilkeleri ortalamasindan zaten diisiik olmakla
birlikte, yapilan sinirli sayidaki ¢alismada Tiirkiye’den baska iilkelere gog talebinin de giderek arttig
goriilmektedir. Yapilan giincel ¢alismalar (Erdogan Kaya vd., 2023; Uzun vd., 2021) tip fakiiltesi
ogrencilerinin bilylik ¢cogunlugunun beyin gogii fikrine sahip oldugunu gostermektedir. Bu durum
cesitli saglikla ilgili, ekonomik ve toplumsal sorunlara neden olabilir. Bu nedenle, hekimlerin gogiine
neden olan itici faktorleri belirlemek, bunlarn ortadan kaldirmak ya da iyilestirmek ve hekimlerin
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yiikksek motivasyonla caligmalarimi saglamak son derece Onemlidir. Hekimlerin ve tip fakiiltesi
Ogrencilerinin sorunlarina yonelik ¢6ziim odakli miidahaleler hizla hayata gecirilmelidir.

Hekimlerin go¢ etmesinde lilkelerin ekonomik kosullari, sosyo-kiiltiirel gelisimi, yasam sartlar1 ve
caligsma kosullar1 gibi pek ¢ok faktor etkili olabilir. Ancak, bu ¢alismada ¢aligsma ortami ele alinmgtir.
Tiirkiye’deki hekimlerin ¢alisma ortami degerlendirildiginde, ¢alismada ortaya kondugu gibi hekimleri
goce itebilecek cesitli faktdrler s6z konusudur. Bunlar arasinda hasta yogunlugunun, is yiikii ve
caligma saatlerinin fazla olmasi, iicretlerin adaletsiz ve yetersiz olarak algilanmasi, egitim, arastirma
ve kariyer imkanlarinin yetersiz olmasi, hekimlere yonelik siddet olaylarinin yasanmasi, is sagligina
yonelik gerekli ve yeterli tedbirlerin alinmamasi ve bu konudaki yasalarin uygulanmasindaki eksiklik
ve aksakliklar sayilabilir. Ayrica, Tirkiye saglik sisteminde onemli degisimler saglayan Saglikta
Doniisiim Programi’nda benimsenen politikalarin hasta memnuniyeti odakli olmasi ve hekimlerin
deger gormediklerini diislindiiren saglik politikalarmin hekim gociinii giindeme getirmis olabilecegi
degerlendirilmektedir (Harman Yildiz ve Ozer, 2022).

Tiirkiye’de hekim gociinii 6nlemeye yonelik alinan belirli onlemlerin saglik sektoriiniin karst
karsiya oldugu sistem krizlerini ¢ézemedigi goriilmektedir. Saglik sisteminin ihtiyaclarina uygun,
sistematik ve ¢ok boyutlu degisikliklere ihtiya¢ vardir (Apostu vd., 2022). Gog¢ eden saglik
calisanlarinin gittikleri iilkeler hakkinda yeterli bilgi bulunmamakla beraber, gogiin bircok faktérden
etkilendigi ve bunlarin bir kisminin stratejik miidahalelere agik oldugu diisiiniilmektedir. Saglik
calisanlarinin gog¢ etme kararlarini etkileyen faktorlerin daha iyi anlasilmasi hem kaynak hem de hedef
iilkelerdeki saglik personelini ise almak ve elde tutmak i¢in stratejiler gelistirmede politika yapicilara
yardime1 olacaktir (Stilwell vd., 2004).

Hekim gocii, yetkili mercilerin zamaninda miidahalesini gerektiren ciddi bir durumdur. Kilit
onlemler alinmazsa, lilkenin saglik sistemini tehdit edebilecek ciddi sonuglar ortaya ¢ikabilir (Sheikh
vd., 2012). Yurtdisina hekim gociinii 6nlemek igin Tirkiye’de hekimlerin go¢ etme egilimlerinin ve
gd¢ etme nedenlerinin saptanarak bunlara yonelik iyilestirici politikalar gelistirilmesi gerekmektedir
(Uzun vd., 2021).

Saglik sistemindeki sorunlar1 ¢6zmeye yonelik adim ve politikalarin ¢ogu hekim gd¢iiniin de 6niine
gececek eylemler olacaktir. Hekimlerin ¢alisma kosullarini iyilestirmeye yonelik olarak sunulabilecek
bazi oneriler sunlar olabilir:

Oncelikle hekimlerin is yiikii ve yogunlugu azaltilmalidir. Bunun icin gesitli yollar dnerilmektedir.
Bunlar arasinda; birinci basamak saglik hizmetlerinin gii¢lendirilmesi, etkili bir sevk zincirinin
kurulmasi, hastalarin takip ve kontrollerinde diger saglik meslek gruplarindan daha fazla destek
alinmasi, hastalarin bilin¢lendirilmesi ve kararlara katilimi ve yiikiimliiligiiniin artirilmasi, saglik
okuryazarliginin artirilmasi, randevu disiplininin saglanmasi, hasta bagvuru siireclerinin iyilestirilmesi,
katki payr ve fark iicreti gibi konulardaki sosyal giivenlik politikalarmin gozden gecirilmesi
siralanabilir. Ancak burada 6nemli olan kisilerin hekime bagvuru sayisini artirmak ve azaltmak gibi
rakam odakli politika tartigmalar yerine, gercekten ihtiya¢ duyulan en uygun saglik hizmetinin en
uygun sartlarda, en uygun kisi tarafindan verilmesini saglayacak diizenlemeler yapmaktir (Aydin,
2015). Bu diizenlemelere ragmen hekimler {izerinde hala hasta yogunlugu s6z konusu ise hekim
sayisini artirici politikalar izlenmelidir. Boylece hekimlerin iizerindeki is yiikii azaltilarak daha kaliteli
saglik hizmeti sunulmasi yaninda hekimlerin daha mutlu ¢aligmasi ve iilkede kalmasi saglanabilir.

Hekimlerin ¢alisma saatleri ve vardiyalarinin standartlara uygun sekilde diizenlenmesi diger 6nemli
bir adimdir. Is yiikii ve yogunlugunu azaltmaya yonelik énlemlerin bu sorunun ¢oziilmesinde de etkili
olmasi beklenir. Azalan hasta yogunluguyla hekimlerin daha az araliklarla ve siirelerle ¢alismast ve
nobet tutmasi gerekecektir. Ayrica, calisma saatleri ve nobetlerin diizenlenmesinde, dinlenme igin
gerekli siirenin verilmesine ve ¢alisanlar arasinda denge ve adaletin saglanmasina 6nem verilmelidir.

Hekim go¢iinii 6nlemeye yonelik diger bir adim hekimlerin refah i¢inde yasayabilecekleri adaletli
bir iicret sisteminin saglanmasidir. Literatiirde performansa dayali ddeme sistemiyle ilgili elestiriler ve
memnuniyetsizlikler oldugu goriilmektedir. Bir ¢aligmada performansa dayali 6deme sisteminin
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hekimler arasindaki sosyal, maddi ve mesleki iligkileri de genel olarak olumsuz etkiledigi
bulunmustur. Ayni ¢aligmada, hekim iicret politikasinin performans yerine temel iicretin artirilmasi
seklindeki uygulamanin daha olumlu sonuglari olacag degerlendirilmistir (Sarisoy ve Ozatalay, 2022).
Benzer sekilde baska bir ¢alisma sonucunda da hekimlerin hasta ve islem sayisindan bagimsiz
standartlar cergcevesinde iicretlendirilmesini saglayan bir sistem gelistirilmesi gerektigi vurgulanmistir
(istanbul Ekonomi Arastirma, 2022).

Hekimlerin gelisen saglik bilgisi ve teknolojisi dogrultusunda kendilerini siirekli olarak
gelistirebilmesi son derece dnemlidir. Bu nedenle tip fakiiltelerindeki egitim kalitesinin artirilmasi
yaninda, hekimlere yonelik hizmet i¢i uygulamali egitim programlar1 da gelistirilmelidir.

Tirkiye’de giderek arttig1 goriilen saglik calisanlarina yonelik siddeti dnleyici diizenlemeler de
hekimlerin go¢ etmesini onlemede onemli bir diger adimdir. Saglikta siddeti Onleyici yasalar ve
diizenlemeler gelistirilmeli ve yaptirimlar olacak sekilde uygulanmalidir. Siddet disinda hekimlerin
yasadiklar1 haksizliklar ve diger sorunlariyla ilgili olarak saglik kurumlarinda ilgili birimler
kurulabilir. Ayrica, hekimlerin ¢ikarlarini gozeten ve haklarin1 koruyan bir saglik sisteminin
kurulmasina yonelik politika gelistirme siirecinde, hekimlerin istek ve ihtiyaglarin1 duyurabilecekleri
yapilarin kurulmasi 6nem tagimaktadir.

Tiirkiye’nin hekim gogiine iliskin ayrintili veriye ve bu konuda yapilacak ileri ¢aligmalara ihtiyag
vardir. Ozellikle, hekimlerin Tiirkiye’den go¢ etme nedenlerine iliskin kapsamli ¢alismalara ihtiyag
vardir. Bu calismada Tiirkiye’deki hekimlerin gé¢ etme kararinda etkili olabilecek calisma kosullar
degerlendirilmistir. Ileri calismalarda, goc etme kararindaki etken faktorler; iilkenin yasam kosullari,
ekonomik ve sosyo-kiiltiirel durumu gibi boyutlar dahil edilerek daha genis bir perspektiften ele
alinarak degerlendirilebilir.
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