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Bu makale, neoliberal saglik politikalarinin kiiresel hekim gocl Gzerindeki etkilerini
ekonomi-politik bir perspektifle incelemektedir. Calismayi diger hekim goci
calismalarindan ayiran temel iddia, hekim gogline dair bireysel ve sosyal saiklerin
kokenlerinin neoliberal saglk politikalarinda yattigidir. Pek ¢ok (lkenin neoliberal
saglk sistemlerini ayakta tutabilmek icin gogmen hekim emegine basvurdugu ve
hekim gogii alan tlkelerin pek gok durumda ayni zamanda gog veren tlkeler oldugu
‘kiiresel hekim gogl zinciri’ kavrami gelistirilerek ortaya konmaya cahlsiimistir.
Calisma, ele aldigi 6rnekler araciligiyla hekim goc¢liniin yalnizca bireysel tercihlere
dayanmadigini; saglik sistemlerinin piyasalasmasi, kamu yatirimlarinin azalmasi,
performans temelli lcretlendirme, esnek istihdam bigimleri ve hekim emeginin
proleterlesmesi gibi ¢ok sayida yansimasi olan neoliberal saglik reformlarinin
hekim goclyle siki bir iliskisi oldugunu gostermektedir. Tirkiye, Almanya ve
Norveg ornekleri Gzerinden yapilan karsilastirmali analiz, neoliberal reformlarin
hekimlerin mesleki 6zerkliklerini zayiflattigini, diisiik Gcretli ve glivencesiz ¢alisma
bigimlerini yayginlastirdigini gbstermektedir. Bu siiregte gogmen hekimler, kiresel
Ucret arbitraji ve bakim ekstraktivizmi mekanizmalari yoluyla gérece yiiksek gelirli
lkelerin saglik sistemlerinde istihdam edilmekte; boylece bir ‘kiiresel hekim gocu
zinciri’ olusmaktadir. Kaynak dlkeler, nitelikli emek giicii kaybi nedeniyle saglik
sistemlerinde kronik krizlerle karsi karsiya kalirken, hedef ulkeler egitim maliyetine
katlanmadan bu a¢igi ggmen hekim emegiyle kapatmaktadir.

Tirkiye, Almanya ve Norve¢ Ornekleri Uzerinden yapilan karsilastirmal analiz,
neoliberal reformlarin hekimlerin mesleki 6zerkliklerini zayiflathgini, is yikin
artirdigini, giivencesiz ve disik Ucretli istihdam bicimlerini yayginlastirdigini
gostermektedir. Tlrkiye 6rneginde, Saglikta Dénlisim Programi, sehir hastaneleri
ve kamusal saghk hizmetlerinin piyasalasmasiyla birlikte hekim emegi giderek
daha fazla metalagsmis ve profesyonel 6zerklik zedelenmistir. S6z konusu kosullar
hekim goclint tetiklemis ve Almanya bu goc¢lin en ¢ok yoneldigi llke olmustur.
Almanya’da ise benzer sekilde kamu hastanelerinin 6zellestirilmesi ve artan is yukd,
gdécmen hekim istihdamini kalici bir stratejiye dontstirmuistir. Alman hekimler de
Norveg gibi Ucretlerin ve ¢alisma kosullarinin gérece daha iyi oldugui llkelere gog
etmeye baslamislardir. Gogmen hekim istihdami, Norvec’teki kronik hekim agigiyla
micadelenin basat yolu haline gelmistir.

Anahtar Kelimeler: Hekim Gogl, Neoliberal Saglk Politikalari, Saglik Reformlari,
Bakim Ekstraktivizmi, Ucret Arbitraji.
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The Global Chain of Physician Migration in the
Shadow of Neoliberal Health Crisis

Abstract

This article examines the effects of neoliberal health policies on global physician
migration from a political economy perspective. The main claim that distinguishes
this study from other studies on physician migration is that the origins of individual
and social motives related to physician migration lie in neoliberal health policies.
Developing the concept of the ‘global physician migration chain’, the article seeks
to demonstrate that many countries resort to migrant physician labour in order to
sustain neoliberal health systems, and that countries receiving physician migrants
are, in many cases, simultaneously countries those send migrants. Through the
examples it examines, the study shows that physician migration does not rely solely
on individual preferences; rather, it has a close relationship with neoliberal health
reforms, which have multiple repercussions such as the marketisation of health
systems, the reduction of public investments, performance-based remuneration,
flexible forms of employment, and the proletarianisation of physician labour.
The comparative analysis conducted through the cases of Turkey, Germany, and
Norway shows that neoliberal reforms weaken physicians’ professional autonomy
and expand low-paid and precarious forms of employment. In this process, migrant
physicians are employed in the health systems of relatively high-income countries
through mechanisms of global wage arbitrage and care extractivism; thus, a ‘global
physician migration chain’ is formed. While source countries face chronic crises in
their health systems due to the loss of skilled labour, destination countries fill this
gap with migrant physician labour without bearing the costs of medical education.

The comparative analysis conducted through the cases of Turkey, Germany, and
Norway shows that neoliberal reforms weaken physicians’ professional autonomy,
increase workload, and expand precarious and low-paid forms of employment. In
the case of Turkey, with the Health Transformation Program, city hospitals, and the
marketisation of public health services, physician labour has become increasingly
commodified and professional autonomy has been damaged. These conditions
have triggered physician migration, and Germany has become the country to which
this migration is most strongly directed. Similarly, in Germany, the privatization of
public hospitals and the increasing workload have transformed the employment
of migrant physicians into an enduring strategy. German physicians, in turn, have
begun to migrate to countries such as Norway, where wages and working conditions
are relatively better. Migrant physician employment has become the principal way
of combating chronic physician shortages in Norway.

Keywords: Migration of Doctors, Neoliberal Health Policies, Health Reforms, Care
Extractivism, Wage Arbitrage.
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Giris

Tirkiye’den basta Almanya olmak Uzere cesitli Ulkelere yonelen hekim
goclintin hizliartisi, son yillarda bu konunun Tirkiye’de 6nemli bir akademik
ilgi alanina donlismesine yol agmistir. Gergeklestirilen calismalarin pek cogu
itme cekme kurami* (pull-push theory) ¢cercevesinde hekimlerin bireysel go¢
nedenlerinin anlasilmasini saglayarak literatiire 6nemli katkilar sunmustur
(Cinar, 2022; Geng, 2022; Aydan, 2023; Cicek, 2023; Eser vd., 2023). Saghk
calisanlarinin goglne iliskin uluslararasi literatiirde de go¢ eden saghk
calisanlarina odaklanan ve onlarin go¢ etme kararlarinin altinda yatan
sosyal, siyasi ama buyiik dlciide ekonomik gerekceleri analiz eden, rasyonel
secim perspektifinin (rational choice perspective) egemen oldugu genis bir
literatlr mevcuttur. Saglik ¢alisanlarinin gocl, genellikle daha iyi yasam ve
calisma kosullari, yiksek tcretler ve kariyer olanaklarina erisim gibi bireysel
beklentiler ile aciklanmakta; bu slirec makro, mezo ve mikro dizeydeki
itici ve c¢ekici faktorler cercevesinde analiz edilmektedir (Harman Yildiz ve
Ozer, 2022: 5). Literatiirde, dusiik iicretler, ekonomik ve siyasal istikrarsizlik,
guvenlik kaygilar, saglik hizmetlerinin yetersiz finansmani, altyapi
eksiklikleri, yetersiz donanim, agir is ylku, sinirli mesleki gelisim olanaklari
saghk profesyonellerini kaynak Ulkelerden ayrilmaya zorlayan baslica itici
faktorler arasinda sayilmaktadir (Bourgeault, 2016; Leitdo vd., 2024).

Ekonomik isbirligi ve Kalkinma Teskilati (OECD) (ilkelerinin neredeyse
tamaminda, son on yil iginde yurt disinda egitim almis hekimlerin
sayisi, Ulke icinde egitim almis hekimlerin sayisina kiyasla daha hizl
bir artis gostermistir. Bu egilim, tibbi hizmetlere yonelik artan talebin
karsilanmasinda uluslararasi hekim istihdaminin giderek daha 6nemli bir
rol oynadigini géstermektedir (OECD, 2025: 172). Botezat ve Ramos (2020)
tarafindan 2000-2016 yillari arasina ait OECD tarafindan saglanan saglik
¢alisani gocl modilinl kullanarak gergeklestirilen ¢alismada hekimlerin
goc¢ kararlarinda hem bireysel hem de yapisal diizeyde etkili olan ¢ok
katmanli faktoérlerin belirleyici oldugu ileri strilmustlr. Bu baglamda, hedef
Ulkelerdeki disuk issizlik oranlari, yiksek hekim Ucretleri, yaslanan nifus
yapisi ve gelismis tibbi altyapi gibi etmenlerin, hekimlerin géclni tesvik
eden temel itici glicler oldugu gériilmektedir. Ozellikle hedef tilkede issizlik
oranindaki %10’luk bir azalisin, hekim goglinde %11,19’luk bir artisla iligkili
oldugu saptanirken; maas seviyelerindeki %10’luk bir artisin ise go¢ akislarini
yaklasik %20 oraninda artirdigi belirlenmistir. Bunun yani sira, yas bagimhlik
oraninin pozitif ve istatistiksel olarak anlamli bulunmasi, yaslanan niifusun
saglik hizmetlerine olan talebi artirarak hekim goclni yogunlastirdigini
gostermektedir. Gelismis tibbi altyapi ve teknolojiye sahip tlkeler, 6rnegin
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kisi basina diisen bilgisayarli tomografi sayisinin yiksek oldugu sistemler,
yabanci hekimler agisindan gekici bir unsur teskil etmektedir. Benzer sekilde,
hedef Ulkedeki egitim sisteminin kalitesi ile yabanci hekim akisi arasinda
pozitif bir iliski oldugu gorilmektedir. Cografi mesafe gog lizerinde negatif
etkili olurken; tarihsel somiirge baglari, ortak dil kullanimi ve hem kaynak
hem hedef ilkenin Schengen Bolgesi Uyesi olmasi gibi etkenlerin pozitif
etkileri tespit edilmistir.

Bu calisma, hekim goclnin bireysel tercihlerden ¢ok kaynak ve hedef
Ulkelerin saglik sistemlerindeki yapisal sorunlarla ve esitsiz gl ilisikileriyle
baglantili oldugunu ve gd¢men hekim arzinin yaninda gdé¢men hekim
talebine de mercek tutmak gerektigini dne siirmektedir. Bireysel tercihler
arasinda ele alinan saglkta calisma kosullarina iliskin itici ve c¢ekici
faktorlerin de blylk oranda neoliberal saglik politikalariyla sekillendigini
ortaya koymaktadir.

Artan saglk maliyetleri ve yaslanan nifus gibi kiiresel faktorler gerekge
gosterilerek cogu Ulkede neoliberal saglik reformlari gergeklestirilmistir.
Tirkiye, son kirk yilda diinya genelinde gézlemlenen saglik sistemlerinde
yeniden yapilanma egiliminin bir istisnasi degildir. Ancak, saghk reformlari
ulusal baglamlarda farkh sekiller almistir (Yilmaz, 2017: 85). Neoliberalizm,
bir dizi fonksiyonun 6zellestirilmesi veya dis kaynaklara devredilmesine
ragmen, devletin kic¢lilmesi veya zayiflamasi anlamina gelmez. Aksine,
devlet neoliberal glindemlerin ilerletilmesi icin merkezi bir ara¢ haline gelir
(Turken vd., 2024: 563). Diinyada egemen olan Yeni Kamu isletmeciligi
yaklasimi araciligiyla tim devlet kurumlari isletmelestiriimis, ilk
yansimalarini ise egitim ve saglik alanlarinda bulmustur. Saglik reformunun
neoliberal giindemi sunlari igerir: verimlilik icin maliyet kesintisi, adem-i
merkeziyetgilik ve saglik hizmetlerini vergi gelirleriyle finanse edilen
bir kamu hizmeti yerine satilik 6zel bir mal olarak konumlandirmak. Bu
felsefeyi yansitan ve uygulamalara yansiyan dil ve metaforlarin baslicalari
sunlardir: harcama kesintileri, tasfiye, aciklarin azaltilmasi, rekabet giicd,
kiicilme, refah devletinin gerilemesi, verimsizlikler, kurumlarin kapatilmasi,
hizmetlerin kesilmesi, sigortalar, cepten 6demeler, kar amaci gliden saghk
hizmeti, artis gosteren maliyetler, serbest piyasalar, saglik hizmetlerinin
erozyonu, talihsiz zorunluluklar ve hakl fedakarliklar (McGregor, 2001:
83). Bu reformlarin sonucunda temel hizmetlerin deregiilasyonu, rekabetgi
piyasalarin olusturulmasi ve saglk hizmetlerinin parcalanmasina saghk
calisanlarinin proleterlesmesi eslik etmistir (Benoit vd., 2010).
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Bir yandan piyasa ilkeleriyle 6rglitlenen saglk hizmetlerine yonelik talep
surekli kiskirtihrken bir yandan da demografik dontsimler ve ¢oklu kronik
hastaliklardaki artislar sonucunda saglik hizmetlerine duyulan ihtiyag
artmistir. Bu durum derinlesen bir saglk emek giici acigi olusturmustur.
Hekimgocu, kiireselsaglikemegikriziolarak bilinendahabiyikbirsorununbir
parcasidir (Kollar ve Buyx, 2023: 1). Kalicilasan hekim emegi agigi her ilkede
giderek artan oranda goreli dusik Ucretlere ve zorlu calisma kosullarina razi
olacak gécmen hekimler tarafindan karsilanmaktadir. Bu ¢alismanin temel
iddiasi, s6zi edilen durumun bir ‘hekim gocl zinciri’ yarattigl, yogun hekim
gocli veren Ulkeleri ayni zamanda gocmen hekimlerin hedef tlkesi haline
getirdigidir.2 Ornegin Hindistan’dan Birlesik Krallik’a (BK) ve BK’dan da
Avustralya’ya yonelen bir hekim gocl zincirinden s6z etmek miumkinddr.
Hindistan, uzun yillardir basta ingiliz Milletler Toplulugu (Commonwealth)
Ulkeleri olmak Ulzere gelismis ekonomilerin saghk sistemleri icin birincil
insan kaynagi olmustur. OECD’ye (2025) goére, Hindistan, OECD Uyelerinin
en blylk yabanci kokenli hekim kaynagidir. BK’deki Ulusal Saglik Sistemi
(National Health System- NHS) de bu akisa biyik o6lglide bagimlidir.
Uluslararasi yeterliliklere sahip hekimler, Birlesik Krallik saghk isgliciinin
temel bilesenlerinden birini olusturmaktadir. Nitekim Birlesik Krallik’'ta
ruhsath olarak calisan hekimlerin Ugcte birinden fazlasi, uluslararasi egitim
almis hekimlerden olusmaktadir. Ote yandan her yil Birlesik Krallik tip
isglclinlin ortalama %5’inin sistemden ayrildigi; ayrilan hekimlerin yaklasik
%2’sinin yurt disina gog ettigi goriilmektedir. Birlesik Krallik’ta egitim almis
hekimlerin go¢ ettigi baslica destinasyonlarise Avustralya ve Yeni Zelanda’dir
(Brennan vd., 2023: 2). Avustralya’da saglik isglici kompozisyonunda son
yillarda belirgin bir doniisim gerceklesmis, 2024 yilinda yurt disindan 4.699
hekim Avustralya’da meslek icra etmek Ulzere kayit yaptirmistir. Bu rakam,
2018-2019 doneminde kaydedilen 2.991 hekimle karsilastirildiginda yaklasik
iki kathk bir artisa karsilik gelmektedir. Ote yandan, meslek icrasi igin kayit
yaptiran uluslararasi egitim almis hekimler arasinda Birlesik Krallik, irlanda,
Hindistan ve Filipinler kékenli olanlar 6ne ¢ikmakta; bu tlkelerden gelen
hekimler s6z konusu grubun yaklasik %60°ini olusturmaktadir. Hekimlerin
Birlesik Krallik Ulusal Saglik Sistemi’'nden (NHS) ayrilmalarinin temel
nedeninin, meslegin uzun siiredir degersizlestiriimesi ve yetersiz bicimde
finanse edilmesi oldugu, bu durumun, mesleki tatminin ortadan kalkmasina
ve ylksek diizeyde tikenmislige yol actigi belirtilmektedir (Wisbey, 2024).
S6zU edilen gog orlintlist, bu ¢calismada ortaya konmaya calisilan hekim
gocli zincirinin 6nemli bir ornegini olusturmaktadir. BK, hekim acigini
Hindistan’dan go¢ eden hekimlerle kapatirken, BK’'daki hekimlerin bir
bolimiu neoliberal saglk reformlarina onclilik eden NHS sisteminden
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kacarak Avustralya’ya goc¢ etmektedirler. NHS deki g¢alisma kosullarinin
reformlarla kotilesmesi hekimleri gbce yonlendirirken, geride biraktiklari
acigin BK'ya goc eden hekimlerle kapatilabilmesi sistemin stirdirilebilirligini
saglamaktadir. Bu calismada Hindistan- BK- Avustralya ornegine benzer
bir baska 6rnek ayrintili bicimde incelenecektir. Tim diinyadaki hekim
gocl agini analiz etmek bu g¢alismanin sinirlarini asacagi icin bu 6rnekte
calismanin gerceklestigi Turkiye'ye, Tirkiye’den ylksek diizeyde gogiin
yoneldigi Almanya’ya ve Almanya kaynakli goclin baslica hedef tlkelerinden
biri olan Norvec¢’e yonelen hekim gocleri analiz edilmeye calisilacaktir.
Almanya’nin secilmis olma gerekgesi Tirkiye’den yonelen hekim gdgiiniin
ana hedef llkesi olmasindan kaynaklandigi gibi ayni zamanda yiiksek
diizeyde hekim goci alan ve veren bir lilke olmasindan kaynaklanmaktadir.
Norveg ise yurt disina ¢cok az sayida hekim goénderirken, yurt disinda egitim
almis ¢ok sayida gécmen hekimin emeginden faydalanmaktadir. Norveg
(%40’lar diizeyindeki yabanci hekim oraniyla) irlanda ve isvigre ile birlikte
Avrupa Ulkeleri arasinda yurt disinda egitim almis hekim sayisinin en yiiksek
oldugu Ulkelerden biridir (Mara, 2020: 13).

Calismanin amaci hekim emek gociini hekimlerin bireysel gog¢ saiklerinin
Otesine tasiyarak kiiresel ekonomi-politik cercevesinde analiz etmek ve
boylece egemen rasyonel secim perspektifiyle géoriinmez kilinan kiresel
esitsizlik mekanizmalarini agiga ¢ikarmaktir. Bu saiklerle, neoliberal saglik
rejimlerinin mevcut Ucretlere ve c¢alisma kosullarina razi olacak hekim
emegini, egitim yatirmlarina da katlanmaksizin transfer ettigi ve Ulkeler
arasinda hiyerarsik bir hekim gocl zinciri olusturdugu ileri sirilecektir.
Calismanin ilk boliminde saglk emek gogliniin genel goérinimine yer
verilecektir, ardindan sirasiyla Tirkiye, Almanya ve Norvec’teki saglkta
reform sireglerinin yansimalari kisaca ele alinacak ve bu siireglerde ggmen
hekim istihdami degerlendirilecektir.

Saglik Emek Gogiiniin Genel Goriiniimi: Bakim Ekstraktivizmi ve Teklif
Yarisi

1990’larin ortalarindan bu yana saglk emek gocl 6nemli 6lclide artmistir.
Ayrica bu gog, yuksek vasiflilarin genel hareketliliginden nispeten daha
yiksek diizeydedir. Ornegin, cogu OECD ilkesinde, yabanci hekimlerin
toplam saglik calisani nafusu icindeki payi, yiksek vasifli gégmenlerin
benzer oranindan dnemli 6l¢lide daha fazladir (Oso vd., 2022: 122). OECD
Ulkelerindeki hekim sayisi 2001 yilinda yaklasik 2,9 milyon iken 2011
yihnda 3,5 milyona, 2021 yilinda ise 4,3 milyona ylikselmistir. Tum OECD
Ulkelerinde hekim sayisi son on yilda niifus biyikligliinden daha hizli artmis,
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boylece ortalama olarak 1000 kisi basina disen hekim sayisi 2011’de
3,2’den 2021’de 3,7’ye yukselmistir. 2021 yilinda OECD uyesi ulkelerdeki
hekim sayisi Turkiye, Kolombiya ve Meksika’da 1000 kisi basina 2,5 veya
daha az iken Norveg, Avusturya, Portekiz ve Yunanistan’da® 1000 kisi basina
5’in Gzerindedir (OECD, 2023: 176- 178).

Go¢men hekim talebine iliskin bir baska tartisma merkez tlkelerdeki hekim
emeginin yaslanmasidir. 2021 verilerine gére OECD lkelerindeki tim
hekimlerin Ggte biri 55 yasin Gzerindedir (bu oran 2000 yilinda beste birin
biraz tizerindeydi). 55 yasin lUzerindeki hekimlerin orani, verilerin mevcut
oldugu tiim ulkelerde 2000 ile 2021 yillari arasinda artmistir. italya ve
israil gibi tilkelerde 2021 yilinda yaklasik her dért hekimden biri 65 yasin
Uzerindedir (OECD, 2023: 178). 2022 verilerine gore AB (lkelerindeki
hekimlerin Ugte birinden fazlasi (%35) 55 yasin (zerindedir. Bu yas
dagihm, ilgili Glkeler icin cifte bir zorluk olusturmaktadir: Oniimiizdeki on
yil igcinde emekli olacak hekimlerin yerini alacak yeterli sayida yeni hekim
yetistirmeleri ve ayni zamanda mevcut hekimleri standart emeklilik yasinin
otesinde ¢alismaya devam etmeleri icin tesvik edici politikalar uygulamalari
gerekecektir (European Commission, 2024: 25). Gé¢men hekim talebinin
artisi ve yapay zeka destekli tibbi teknoloji kullaniminin hizlanmasi bu acigl
kapatmak icin basvurulacak diger yollar olarak ortaya ¢ikmaktadir.

Nitelikli saglik calisanlarinin uluslararasi gégtiniin ilk asamasi, o donemde
somirgelerde mevcut olan zayif saglk sistemi ve bu Ulkelerdeki yiiksek
o6lim orani nedeniyle misyonerlerin Bati (lkelerinden somirgelere
hareketiyle baslamis, 1960’lar ve 1970’lerde saglik calisanlarinin Kiresel
Kuzey ve Kiresel Guney Ulkeleri icinde gocline sikca tanik olunmustur. 21.
ylzyilin baslarinda saglik ¢alisanlarinin Kiiresel Gliney’den Kuzey’e yonelen
goc egilimi artmistir (Edeh, 2019: 29). 20. yuzyilin ortalarindan itibaren,
disuk gelirli Glkelerden gelen hekimler (ve daha sonra hemsireler) yiiksek
gelirli Glkeler icin bir yedek emek giiclii ordusu olusturmus olsalar da bu
durum 21. ylzyilin ilk yillarina kadar bir ‘kriz’ olarak tartisiilmamistir. 2006
yilinda, Diinya Saglik Orgiitii (DSO) raporu, diinyanin en yoksul tilkelerindeki
saglik personelinin kaybina odaklanmistir. Bu llkeler ayni zamanda HIV’in
yayllmasiyla micadele eden yerlerdir. Yoksul nifusun saglk sonuglari ile
vasifli saglik calisanlarinin yiiksek go¢ oranlari arasinda nedensel bir baglanti
oldugunu 6ne slren bu rapor, saglk profesyonellerinin yogunlugu ile yasam
beklentisinin artmasi arasindaki iliskiyi de ortaya koymustur (Bradby, 2014:
581). Nitekim en yiksek hastalik ylkuyle karsi karsiya olan bolgeler, temel
saglk hizmetlerini sunmak igin en disiik saglik emegi yogunluguna sahiptir.
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Hekim yogunlugu en yiiksek olan bélge Avrupa’dir. Ote yandan, Afrika
bolgesi hala en duslik hekim yogunluguna sahiptir. 1970’lerin sonlarinda
yasanan kiresel borg krizine yanit olarak, Afrika Ulkeleri Diinya Bankasi
(DB) ve Uluslararasi Para Fonu (IMF) tarafindan, yabanci bankalara olan
borglarinin faiz 6demelerini yapabilmek igin saglik ve egitim dahil olmak
Uzere sosyal sektorlere yapilan yatirimlari ‘Gncelik sirasindan c¢ikarmak’
zorunda birakilmislardir. 1980’lerin ‘yapisal uyum politikalari’nin etkileriyle
1990’larda kamu saglik sektora kigulirken 6zel saglik sektori bayimistir.
Budurum, saglik profesyonellerininkirsalalanlardan ve kamu hizmetlerinden
kagisini tesvik etmis ve saglik profesyoneli eksikligine yol agmistir. Bu eksiklik,
diger yatirnm eksiklikleriyle birleserek, ozellikle HIV'in yayildigi bolgelerde
kot calisma kosullarini ve dolayisiyla gégii daha da koruklemistir (Bradby,
2014:591). Saglik calisanlarinin gégl, duslk ve orta gelirli Glkelerde, mevcut
saglik emegi eksikligini daha da kotllestirerek, saglik hizmetlerine erisimin
azalmasina, saglik hizmetleri maliyetlerinin artmasina ve nifus icin olumsuz
saglk sonuglarina yol agmistir (Leitdo vd., 2024: 1189).

Kiresel Kuzey’de saglik hizmetleri sunumu, emek yogun bir biylime
enddistrisini temsil etmektedir. Kemer sikma politikalarina ragmen, niifusun
yaslanmasina iliskin demografik ve epidemiyolojik egilimler ve ¢oklu kronik
hastaliklarin artan yayginhgl nedeniyle daha fazla saglik emek giiclne
olan talep siirekli artmaktadir. Bu nedenle, yiiksek gelirli tGlkelerden saglik
profesyonellerini ise alanlar kiresel olarak yeni emek giicli havuzlari
aramaktadir (Bourgeault vd. 2016: 296). Pandeminin ilk iki yilinda gegici
bir azalmanin ardindan, Avrupa (lkelerine yabanci egitimli hekim girisi
2022’de, 2019’a kiyasla %17 artmistir. 2023 verilerine gére Norveg, irlanda
ve isvicre’deki hekimlerin %40’indan fazlasi yabancidir (OECD ve European
Commission, 2024: 13). Sekil 1, 2010-2023 doneminde ulkelerdeki toplam
hekim stogundaki artisin hangi oraninin yabanci llke egitimli hekimler
tarafindan karsilandigini gdstermektedir. Bu grafik, isvicre, Norveg, irlanda,
israil, Cekya, isve¢, Almanya ve Birlesik Krallik’in hekim agiklarini gég
araciligiyla kapatmaya calistiklarini ¢arpici bicimde ortaya koymaktadir.
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Yabanci Ulke Egitimli Hekimlerin Payi (2010-2023)
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Sekil 1. Hekim Stogundaki Artista Yabanci Ulke Egitimli Hekimlerin Payi (2010-
2023). (OECD, 2025: 225)

Diinya Saghk Orgiitii (WHO) tarafindan 2010 yilinda ¢ikarilan Kiiresel
Uygulamalkeleri(Global Code of Practice)ile saglik calisanlarinin uluslararasi
ise alim stireclerine yonelik bir etik cerceve olusturulsa da (WHO, 2010), bu
cerceve uluslararasi bakim zincirlerindeki esitsizligi ve bakim kapasitesinin
somdirilmesini engellemekte islevsel bir bariyer olusturamamamistir.
Labonté ve Schrecker (2007: 11), dinya saglik emek glici igin siregiden
kiresel rekabeti, sinirh arzi olan diger emtialar icin rekabetle benzer bir
kiresel ‘teklif yarismasi’ olarak adlandirmaktadirlar. Sanayilesmis ulkeler,
hekimleri ve diger saglik ¢alisanlarini kendi tlkelerindeki temel ihtiyaglari
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karsilayamayacak durumda birakarak ve kendi (ilkelerinde daha yliksek
kazang firsatlari sunarak goc¢ etmeye tesvik etmektedirler. Bu durumu,
kentsel donlsim ve konum acisindan degerli kaynaklar icin yapilan
kamu ihalelerine benzemektedirler (Labonté ve Schrecker, 2007: 11).
Bu olgu literatlirde ‘bakim ekstraktivizmi’ (care extractivism) olarak da
kavramsallastiriimaktadir. Bakim ekstraktivizmi* kavrami, kriz durumlarini
yonetmek amaciyla devlete veya saglik sektérine ek maliyetler ve
sorumluluklar yiklemeden, toplumsal yeniden Uretimdeki kaynak emek
glicinlin yogun bicimde ticarilestirilmesi ve somirtlmesini ifade eder. Dogal
kaynaklarin gikarihp somiriilmesine benzer bigimde, bakim emegi 6zelinde
kalkinma modelindeki yapisal iktidar iliskilerine dikkat ¢eker (Wichterich,
2020: 122). Gogmen saglik personelini mobilize etmede yaygin olarak tibbi
personel temin ajanslarina basvurulmaktadir (Bradby, 2014: 589).

ilerleyen béliimlerde, yukarida genel gériiniimii ortaya konmaya calisilan
hekim gocu Ug Ulke Ornegi lzerinden (Tirkiye, Almanya ve Norveg)
degerlendirilmeye ¢alisilacaktir. Tablo 1’de Almanya, Norveg ve OECD’de
yabanci egitimli hekimlerin sayr ve oranlarina yer verilmektedir. Tablo,
2000-2023 déneminde OECD {ulkelerinde yabanci tlke egitimli hekimlerin
sayisinda ve toplam hekimler icindeki payinda belirgin ve hizlanan bir artisa
isaret etmektedir. Almanya o6rneginde, yabanci egitimli hekim sayisinin
mutlak olarak ve oransal diizeyde istikrarli bigimde yiikseldigi; 2000 yilinda
%3,7 olan oranin 2021-2023 déneminde %15’e ulastigi gorilmektedir.
Norveg'te ise yabanci Ulke egitimli hekimlerin payinin oldukca yliksek
diizeylerde seyrettigi ve 2010-2023 arasinda yaklasik on puanlk bir artis
gosterdigi dikkat cekmektedir. OECD genelinde gozlenen yiksek diizeydeki
baska ulkelerde egitim almis/ yabanci uyruklu hekim orani, hekim ihtiyacinin
karsilanmasinda uluslararasi hekim gocliniin yaygin bir unsur haline
geldigini ve bircok lGlkede saglik hizmetlerinin giderek daha fazla ulusétesi
hekim hareketliligine dayandigini ortaya koymaktadir.

Ulke 2000 (say1, %) 2010 (say1, %) |2021-2023 (say1, %)
Almanya 9 863 (%3.7) 19 949 (%6.5) 58 449 (%15.0)
Norveg - 6 902 (%34.4) 12 088 (%44.0)
OECD Toplami 375 054 (%15.9) 606 044 (%19.6)

Tablo 1. Yabanci Ulke Egitimli Heklmler—AImanya Norveg ve OECD Toplami (2000,
2010, 2021-2023) (Almanya icin veriler yabanci uyruklu hekimleri gbstermektedir;
bu kisiler mutlaka yabanci egitimli olmak zorunda degildir. Turkiye ilgili veriyi
paylasmadigl ici tabloya dahil edilememistir). (OECD, 2025: 173)
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Ayni Ulkeler hekim emek gocliniin hem hedef hem de kaynak Ulkeleri
olabilmektedir.Budurumkiresel ticretarbitraji (wage arbitrage)ile yakindan
iliskilidir. ‘Arbitraj’ terimi, bir varligi distk bir fiyata alip farkl bir piyasada
daha yiliksek bir fiyata satma eylemini ifade eder. Bu baglamda, ‘kiiresel
emek arbitraji’ terimi, ¢cok uluslu sirketlerin uluslararasi Gcret hiyerarsisi
Uzerinde tekel kontrolii elde ederek, bunu biiyik getiriler elde etmek igin
bir sistem olarak kullanmasini tanimlar. Kiresel Gcret arbitraji, blytk bir
yedek emek glict ordusunun’ varhgi ve belli bir bolgedeki (6rnegin Kiresel
Guney’'deki) emegin alim glclnin 6nemli oranda dlsusl ile mimkiin
olmaktadir (Bhattacharjee ve Roy, 2015: 338-343). Bu baglamda kiresel
emek arbitraji, emperyalist Ulkelerdeki nispeten pahal iscilerin yerine
distk Ucretli Glkelerdeki ucuz ve esnek iscilerin ikame edilmesiyle Gretimin
kiiresellesmesinin ana bicimidir. Karlari artirmak icin iki farkh yol sunar:
Uretimin diistk tcretli tlkelere kaydiriimasi (outsourcing) ve disiik tcretli
gocmen iscilerin tlkeye getirilerek icerde somurilmesi (Smith, 2021: 1093).
Saglik hizmet Gretiminin duslk Ucretli Glkelere kaydirilmasi yakin zamana
kadar radyoloji gibi elverisli sahalarda gercgeklestirilmistir (Reinus, 2007).
Yakin dénemde giderek gelisen yapay zeka ve robotik uygulamalarinin
hizmet Gretiminin diger Glkelere kaydiriimasini gereksiz kilmasi beklenebilir.
S6zu edilen teknolojik gelismeler, hekim emegi acisindan ylksek bir ikame
etkisi yaratmadigi slirece ikinci yontem olan hekim gociiniin devam etmesi
beklenmektedir. Hekim emegi s6z konusu oldugunda licret arbitraji yalnizca
disuk Gcretlerle galisma bigiminde distintilmemelidir. Bunun ayni zamanda
uzun c¢alisma saatleri, gece ndbetleri, yiiksek hasta yikl, merkeze uzak
bolgelerde calisma gibi kosullara razi olan go¢cmen hekimleri, vasiflarinin
gerektirdigi ylksek egitim maliyetlerine katlanmaksizin istihdam edebilme
firsati olarak da degerlendirilmesi gerekir. Bu nedenle lcret arbitraji ve
bakim ekstraktivizminin bir arada ele alinmasi 6nem arz etmektedir.

{

Tiirkiye Saglik Sisteminde Neoliberal Doniisiim ve Hekim Gogii

1980’li yillardan itibaren Tirkiye’de benimsenen neoliberal politikalar,
saghk alaninda kokla degisimlerin 6nini acmistir. Bu degisim, 2003’te
baslatilan Saglikta Donisiim Programi (SDP) ile kurumsal bir yapi kazanmis;
Ozel saglk hizmetlerinin yayginlasmasiyla birlikte kamusal saglik hizmetleri
ticarilesmis, hizmet sunumu ile finansman mekanizmalari birbirinden
ayrilmistir (Hamzaoglu, 2013: 172; Unlatirk, 2023). SDP’nin temel
gerekgeleri, kamu saglik harcamalarinin siirdiiriilemez bir diizeye ulasmasi
ve saglik hizmetlerinin kalitesinin dlstk ve verimsiz oldugu iddialarina
dayandirilmistir (Elbek, 2010: 433).
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SDP, saglik hizmetisunumunuyenidenyapilandirmayive saglk hizmetlerinde
yari-piyasa (quasi-market) modeli olusturmayi hedeflemistir. Devlet, 6zel
sektorden saglk hizmeti satin alimini 6nemli dlcliide artirmis, bu da saglik
hizmeti sunumunda belirgin bir 6zellestirme egilimine yol agmistir. Saglik
alanindaki uygulamalar, istihdamdan Ucretlendirme sistemine kadar blyk
Olglide piyasa mantigina gore sekillenmistir. Bu donistm; is yikinin
artmasi, kiskirtilmis saglik talebi, hizmet mekanlarinin ve gérev tanimlarinin
yeniden dlizenlenmesi, malzeme ve personel yetersizligi, isci sagligi ve is
glvenliginin zayiflamasi, esnek ve farkli istihdam bicimlerinin yayginlasmasi
ve disuk tcret gibi pek cok sorunu beraberinde getirmistir. Saglik hizmetleri
icinde otorite ve 6zerklik arasindaki denge bozulurken, sigorta sirketleri,
doner sermaye sistemleri, ila¢ ve tibbi cihaz firmalari gibi yeni aktorlerin
dahil olmasiyla piyasa dinamikleri daha da giic kazanmistir. SDP, birinci
basamak saglik hizmetlerinde de kokli bir donisim gerceklestirerek aile
hekimligi sistemini uygulamaya koymustur. Bu sistem, koruyucu saghk
hizmetlerinin ikinci plana itildigi ve tedavi edici hizmetlere odaklanildigi
bir yapiya donltismistiir (Ciceklioglu ve Sevik, 2023: 133-134). Bu siregte
hekim emegi 6nemli bir donlisiime ugramis, Saglikta Dénlsim Projesi’nin
ikinci faziyla hayata gegirilen sehir hastaneleri, hizmetin kamu-6zel ortakhgi
modeliyle sunulmasini beraberinde getirmistir. Bu yeni modelle birlikte,
kapanan hastanelerden uzak bolgelere tasinan sehir hastanelerinde saghk
¢alisanlari gorevlendirilmis; az sayida personelle artan is yiki altinda
¢alismak zorunda kalmislardir (Kablay, 2021: 88). Saglikta donlsimin
en 6nemli tartisma baslklarindan biri, déner sermaye ve performansa
dayali ek 6deme sistemi (PDEOS) uygulamalari olmustur. Tiirkiye’de 2007
sonrasi donemde yaygin bicimde uygulamaya konulan bu sistem, Diinya
Bankasinin saglk hizmetlerinde lcret politikalarina dair 6nerileriyle paralel
bir zamanlamada gergeklesmistir (Yalginkaya, 2019: 838). ‘Performans’
sisteminin uygulanmasi, ister dogal isterse yapay yollarla olusturulmus olsun,
saglk hizmetlerine olan talebi artirmis ve buna bagl olarak saglik hizmeti
kullaniminda belirgin bir yikselise yol agmistir. Bu sistemin gecerli oldugu
saglik kurumlarinda yatan hasta sayisi, yatak doluluk orani ve yatak devir hizi
artis gosterirken, hastalarin hastanede gecirdigi ortalama sire azalmistir.
Ancak sistemin temel yaklasimi, hastalarin gercek saglik gereksinimlerinden
¢ok, hastane ve hekimlerin gelir elde etme hedeflerine dayanmaktadir
(Elbek, 2010: 433). Ote yandan PDEQS ile hekimlerin temel maaslarinda
yasanan asinma, bircok hekimin kamu hastanelerinden istifa ederek o6zel
sektore veya serbest calismaya yonelmesine yol agmis, hekimler arasinda
rekabet yaratmis, is barisini bozmus ve etik olmayan uygulamalari artirmistir
(Akpinar ve Tas, 2013: 174). Bu donilsimin hem hekim emegi hem de
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genel saglik hizmetleri sunumu Uzerinde 6nemli ve ¢ogu zaman olumsuz
etkileri olmustur (Hamzaoglu, 2019: 5; Unliitiirk, 2023). Geleneksel olarak
kutsallastiriimis, yliiksek mesleki itibara ve ylksek gelire sahip olan hekimler,
bu sirecle birlikte ‘proleterlesmislerdir’. Bu proleterlesme, hekimlerin
milkstizlesmesi, emeklerinin vasifsizlasmasi ve degersizlesmesi, ayrica
Ucret sistemi disindaki alternatif gecim olanaklarindan uzaklastirilmalari gibi
genis boyutlu bir siireci ifade etmektedir (Unlitiirk, 2023). 1980’li yillardan
itibaren tip fakdltelerinin sayi ve kontenjanlarindaki artis da proleterlesme
ve profesyonel statiiniin asinmasi ile iliskilendirilmektedir. isglicti arzinin
sayisal denetimini elinde bulundurmak, profesyonel meslegin tanimlayici
Ozelliklerinden biridir. Tip fakultesi sayisi hizla artmig, 1970 yilinda 9 olan
tip fakiltesi sayisi, 1990 yilinda 25 olmus ve 2010 yilina gelindiginde ise
74e yiikselmistir (TTB, 2008: 44; DPT, 2010: 11 aktaran Unltiirk Ulutas,
2011: 176). ‘Saghkta reform’ girisiminin etkili ismi, donemin Saghk Bakani
Recep Akdag, hekim sayisinin artirilmasi ve AB dizeyine ylkseltilmesi
gerektigi tezinin i1srarli savunucusu olmus ve tip fakdiltesi kontenjanlarinin
artirllmasi yoniinde adimlar atmistir. Turk Tabipler Birligi (TTB), hekim
sayisinin yetersiz oldugu séylemine karsilik asil sorunun hekim sayisi degil,
hekimlerin bolgesel dagihmi oldugunu 6ne sirmdastir. TTB, iktidarin asil
hedefinin, Diinya Bankasi Onerileri dogrultusunda saglik emek-glicl arzini
artirarak, saglik emek glici maliyetini duslirmek oldugunu belirtmistir
(TTB, 2008: 21). Gergekten de hekimlerin ve diger saglik ¢alisanlarinin
carpik dagilimi, hemen her Kalkinma Plani’nda yer almasina ra§men uzun
yillardir ¢oziilemeyen temel bir saglk sorunudur. Kamu saglik yatirimlari
ve diger kamusal saghk politikalari ile desteklenmedigi icin, zorunlu hizmet
uygulamalari da bu sorunun ¢6zimi bakimindan yeterli olamamistir
(Unlitirk Ulutas, 2011: 177). Hekim arzini artirmaya yonelik cabalarin
icinde yabanci hekim istihdami da yer almaktadir.

Tlirkiye’de Gé¢men Hekim Calistirilmasi Tartismalari

15.02.2007 tarihli 5581 sayih “Bazi Kanun ve Kanun Hukminde
Kararnamelerde Degisiklik Yapilmasina Dair Yasa”yla yabanci hekimlerin
Turkiye’de calismasina olanak saglanmasi ile bu konuda sicak tartismalar
glindeme gelmistir. Bununla birlikte dénemin CumhurbaskaniAhmet Necdet
Sezer, 02.03.2007 tarihinde, yabanci hekimlerin Tirkiye’de ¢alismasina
olanak saglayan maddelerinin bir kez daha gorisilmesi icin yasayi
TBMM'’ye geri géndermistir. Yasanin 6. ve 8. maddelerinde 6ngorildigi
gibi, 1. maddeden “Tark bulunmak” ibaresinin ¢ikarilmasi, 4. maddedeki
“izinli Turk hekimleri” ibaresinin “mezun hekimler” ibaresiyle degistirilmesi,
Cumhurbaskani Ahmet Necdet Sezer tarafindan “Tirk doktorlari merkezli”
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saghk politikasindan vazgecilmekte oldugunun ibareleri olarak gorilmis,
TTB de, yabanci saglik emekgisi istihdaminin saglik emek-glicinliin egitim
maliyetlerini distirmenin ve saglk emek-glicli gereksinimini karsilamanin
yani sira istihdam fazlasi yaratmayi tesvik ederek, saglik emekgilerini daha
disik Ucretle, is glivencesiz galistirabilmenin kosullarinin yaratildigini
belirtmistir (Unlutirk Ulutas, 2011: 179). Ancak Cumhurbaskani’nin
veto ettigi yabanci hekim istihdamina iliskin dizenlemelerden
vazgecilmemistir. Donemin Saghk Bakani Recep Akdag, 2011 yilinda
Turkiye’de hekim ve hemsire sayisinin yetersiz oldugu gerekgesiyle yabanci
hekimlerin Tirkiye’de galismasi gerektigini ifade etmistir (Internethaber,
2011). 2011 yilinda 663 sayili Saghk Bakanhgi ve Bagh Kuruluslarinin Teskilat
ve Gorevleri Hakkinda Kanun Hiilkminde Kararname ile Tababet ve Suabati
San’atlarinin Tarzi icrasina Dair Kanunun 4. maddesinin birinci cimlesindeki
“Turk hekimlerinin” ibaresi “hekimlerin” seklinde degistirilmis, 1. maddesi
de “Tiirkiye Cumhuriyeti dahilinde tababet icra ve herhangi surette olursa
olsun hasta tedavi edebilmek icin tip fakiiltesinden diploma sahibi olmak
sarttir.” bigimine dénustiralmustir. Ardindan 22/2/2012 tarihinde 28212
saylll Resmi Gazete’de yayimlanan Yabanci Saglik Meslek Mensuplarinin
Tirkiye’de Ozel Saghk Kuruluslarinda Calisma Usul ve Esaslarina Dair
Yonetmelik cikarilmistir. Suriye’den yonelen kitlesel gociin ardindan ilgili
yonetmelik hiikiimlerinde yapilan degisiklikle bir istisna getirilmistir. Bu
istisnaya gore Afet ve Acil Durum Yonetimi Baskanhgl (AFAD) tarafindan
kurulan barinma merkezleri ile Saghk Bakanliginca koordine edilen ve AFAD
tarafindan uygun goriilen go¢men sagligi merkezlerinde ¢alismak isteyen
Suriye uyruklu saglik meslek mensuplari, Turkiye’de gecici koruma altina
alinanlara hizmet vermek lizere, meslegini icraya yetkili olduguna dair belge
ibraz etmek kaydiyla gérev yapabilmektedirler. 2019 yiinda TBMM insan
Haklariniinceleme Gé¢ ve Uyum Alt Komisyonu Baskani Atay Uslu, Tiirkiye’ye
20 bine yakin Suriyeli hekim gelmis ollmasina karsin 5 bin civarinda hekimin
Tirkiye’de kaldigini agiklamistir (AA, 2019). Bu hekimlerin bir bolimi
vasiflariyla uyumlu olmayan islerde istihdam edilirken, bir bolimi belgesiz
bicimde saglk hizmeti sunmaktadir (TTB, 2017). Yasal diizenlemelere
uygun bicimde saglk hizmeti sunmakta olan Suriyeli hekim sayisina ise
ulasilamamaktadir. 2023 yilinda insan saghgl hizmetlerinde 6.423 Kkisi
¢alisma izni almis olmakla birlikte hekimlerin sayisi, uyrugu ve cinsiyetine
iliskin ayristirilmis veri mevcut degildir. Tabip odalari, gogmen hekimlerin
ucuz emek giicii olarak calistiriimalarina itiraz etmektedir. Ornegin istanbul
Tabip Odasi tarafindan yapilan agiklamada Saglik Bakanliginin yabanci hekim
istihdamini hekim emegini ucuzlatmak icin kullandigi, aile hekimliginde
sozlesmeli olarak istihdam edilen gogmen hekimlerin kadrolu hekimlere
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gore daha disik Ucret aldigl, ayrica 6zel sektérde de gocmen hekimlerin
asgari lcretin biraz tzerinde Ucretlerle istihdam edildikleri ifade edilmistir
(Deutsche Welle, 2019).

Gogcmen hekimlerin istihdamina iliskin bir diger tartisma, tipta uzmanhk
kontenjanlarina iliskindir. Tipta ve Dishekimlig§inde Uzmanlk Egitimi
Yonetmeligi ile tip fakilltelerinde uzmanhk egitimi icin yabanci uyruklu
hekimlere ayrilan kontenjan %10 ile sinirlandiriimasina karsin, Bakanlar
Kurulunun Haziran 2011’de aldigi kararla tip fakiltelerinde %20 diizeyine
ulagsmistir (TTB, 2011). TTB (2011) tarafindan yapilan agiklamada, artirilan
kontenjanlar, yabanci uyruklu asistan hekimlere daha fazla nébet gorevi
verilmesi, maas 6denmemesi, 0zlik haklarina sahip olmamamalari, is
yukinlin 6nemli dizeyde asistan emegi ile gerceklestirildigi tniversite ve
egitim arastirma hastanelerinde yogun ve uzun sireli calistirilabilmeleri ile
iliskilendirilmistir. Daha sonra yabanci uyruklulara ayrilan Tipta Uzmanhk
Sinavi (TUS) kontenjanlari yine azaltilmistir. 2024 TUS 2.d6nem icin genel
kontenjan 7.608, yabanci uyruklu kontenjani ise 387 olarak yayimlanmistir
(UDEF, 2024).

Gogmen hekim istihdami ilerleyen dénemde saglik turizmiyle iliskili bicimde
glindeme gelmistir. 2017 yilinda donemin Saglik Bakanligi Misteseri Eylip
GUmds, sehir hastanelerinin bir bolimunin uluslararasi hasta hizmetleri
icin ayrildigini ve Korfez Ulkelerinden gelebilecek hekimlerin buralarda
calisabilecegini ifade etmistir (Habertirk, 2017). Ancak verilerin seffaf
olmamasi nedeniyle bu kapsamda istihdam edilen yabanci hekimlere iliskin
bilgi mevcut degildir.

22.02.2012 tarih ve 28212 sayili Yonetmelikle Tirkiye’de calismak
isteyen yabanci uyruklu (Tirk soylular harig) hekimlere birtakim sartlari
tamamlamalari halinde calisma izni verilmektedir. Bu sartlar, denkligi
onaylanmis diploma ve uzmanlik belgesi, meslegini icraya engel hali
bulunmamak, Tirkce bildigini gosterir bir sinavdan gecer not almak,
Turkiye’de ikamet izni olmak ve mesleki mali sorumluluk sigortasini
yaptirmis bulunmaktir.

2000’li yillar Turkiye’de yalnizca gogmen hekim istihdaminin degil ayni
zamanda hekimlerin yurt disina gocliniin yogun olarak tartisiilmasina sahne
olmustur. Hekimlerin Tlrkiye’den gog gerekgelerine yakindan bakildiginda,
temelinde Tirkiye'deki saglk reformu ve hekimlerin proleterlesmesinin
yattigi gorilmektedir. S0zl edilen gerekgeler arasinda, lilkedeki gelecege ve
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kurumlara duyulan giivenin azalmasi, hekimlere yonelik siddet olaylarindaki
artis, calisma kosullarinin kotilesmesi, saglik sektoriinde ticarilesme,
Ucretlerin dismesi, gilvencesiz istthdam bicimlerinin yayginlasmasi,
ekonomik kriz ve satin alma giiciiniin azalmasi yer almaktadir (Ozer, 2024:
6). Ayrica, hastalarin “senin maasini ben vergilerimle 6diiyorum” seklindeki
soylemleri, hekim gelirlerinin kamuoyunda sik¢a tartisilmasi, malpraktis
davalari nedeniyle yiksek cezalarla karsilasma riski ve Saglik Bakanhginin
hekimleri yeterince desteklemedigi algisi, go¢ kararlarini etkileyen diger
onemli faktorlerdir (Cinar, 2022). Bener vd. (2024) tarafindan yiriatilen
genis Olcekli bir anket ¢alismasi, hekimlerin Tiirkiye’den yiiksek enflasyon,
politik istikrarsizlik ve sosyoekonomik gerileme gibi makro diizeydeki
itici faktorlerle go¢ etmeyi disindiglini gostermektedir. Bu durum,
neoliberal saglik reformlarinin hekim emegini metalastirarak 6zerklik ve
ekonomik istikrari tahrip ettigi kosullarla el ele gitmektedir. Aydan (2023),
hekimlerin yogun is ylkil, uzun nobetler, disik Ucretler, akademik ve
kariyer olanaklarinin sinirlihg, is glivencesizligi ile saglkta siddeti iceren
¢ok boyutlu sorunlari ortaya koymaktadir. Bu faktorler tlikenmislik
hali, mesleki yabancilasma ve sistemden geri ¢ekilme gibi tepkilere yol
acmaktadir. Cicek (2023) calismasinda, hekim adaylarinin yaklasik %50’sinin
yurt disinda ¢alisma niyeti oldugunu, itici unsurlarin basinda siddet, kotu
calisma kosullari ve azalan sayginlk oldugunu bildirmektedir. Glner ve
arkadaslarinin (2024) bulgulari da benzer sekilde is kosullarinin agirhgi,
mesleki tatminsizlik, ekonomik zorluk ve siddet gibi faktorlerin go¢ egilimini
glglendirdigini gostermektedir. Hekimler, s6z konusu faktorler karsisinda
insani calisma kosullari, daha ylksek gelir, yasam standartlarinin yikselmesi
gibi arayislarla yurt disina go¢ etmektedirler (Cicek, 2023). Nitekim TTB,
2025’in ilk 11 ayinda 2.085 hekimin yurt disina gitmek icin iyi hal belgesi
aldigini agiklamistir (Cumhuriyet, 2025). Tirkiye’den yonelen hekim
gocunin baslica hedef llkesi ise Almanya’dir.

Alman Saglik Sisteminde Neoliberal Doniisiim ve Hekim Gogii

Almanya’da 1990’lardanitibaren, pek cok diger Glkede oldugu gibi Yeni Kamu
isletmeciligi yaklasimi benimsenmis; bu dogrultuda kamu tibbi kurumlarinin
devlete mali yik getirmeyen, kendi kendini finanse eden, rekabetci ve
verimli isletmelere donusturilmesi amaglanmistir. 2 Haziran 1992’de, bu
cercevede aciklanan saglik reformu hem Uslup hem de igerik agisindan
geleneksel politikadan ayrilmaktadir. Hekimler ve diger saglik calisanlari,
politika olusturma sireci lUzerinde hicbir etkiye sahip olamamislardir. Bu
slirecte, saglik sigortasi fonlari 6zellestirilmis ve finansallasmis, maliyetler
ise sigortalilara ve hastalara kaydirilmistir. Bu kapsamda hayata gegirilen
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maliyet kisitlama yontemleri, tibbi emegi endustriyel parca basi is gibi
ele almaktadir. Maliyetleri azaltmanin bir diger yolu ise, Tlrkiye’'dekine
benzer bicimde tani, yemek, temizlik ve teknik bakim gibi bazi yan
hizmetlerin taseronlastiriimasi olmustur (Wichterich, 2020: 124). 1990’larin
sonlarindan itibaren ve 6zellikle ekonomik durgunluk déneminde, belediye
ve kar amaci glitmeyen hastanelerin 6zel sektore devredilmesiyle birlikte
Ozellestirmeler 6nemli o6lglide ylkselmistir. 1992-2006 vyillari arasinda
Ozel sektor hastanelerinin sayisi %58 artmistir. Fonksiyonel 6zellestirme
olarak adlandirilan, kamu hastaneleri ile 6zel sirketler arasindaki proje
bazli is birlikleri (6rnegin buyuk o6lgekli teshis ekipmanlari igin kamu-6zel
ortakliklari) yayginlasmistir. Alman hastane sektériiniin yonetim yapisi da
donlisim gecirmistir. Rekabet kosullari genislemis, 6zellikle tedavi alaninda
(hastaneler arasi ve hastaneler ile alternatif hizmet saglayicilar arasinda)
rekabet yogunlasmistir (Mosebach, 2009: 71-80). Saglik yonetimindeki
donisim ile saglik profesyonellerinin ¢alisma kosullari arasinda carpici
bir iliski bulunmaktadir. S6z konusu donlisimle hekimler daha 6nce
sahip olduklari mesleki o6zerkligin artan dis denetim ve performans
talepleriyle ¢atismaya baslamasi sonucunda profesyonellik kaybina®
ugramislardir. Saglikta neoliberal donlisiim sonucunda hekimler, ihtiyag
temelli yaklasim, hasta odaklilik ve glivenli saglk hizmeti sunumu ile kar ve
miusteri odakli, hastanelerin birbirleriyle dogrudan rekabet halinde oldugu
hizmet sunumu arasinda c¢atisma yasamaktadirlar (Wilkesmann, 2016:
103). Hastanelerde c¢alisan hekimler, genel olarak zaman baskisi altinda
olduklarini hissetmektedirler ve reformun uygulanmaya baslanmasindan
bu yana is yukinin baylik olgide arttigi kanaatindedirler. Hekimlerin
mesleki 6zerkligine yonelik artan yapisal engellerin yani sira, Almanya’da
hekim eksikligi de gozlemlenmektedir. Ozellikle kidemli Alman hekimler,
bu nedenle hala oldukga gliglii bir pazarlik gliciine sahiptirler ve pek ¢ok
hekim kaybedilen ayricaliklari geri kazanmak igin ¢aba gdstermekte ve
sik sik eylemler gerceklestirmektedirler. Buna karsin Alman hastaneleri
son yillarda giderek daha fazla sayida gogmen hekim istihdam etmektedir
(Wilkesmann, 2016: 107- 108). Yonetsel déntsimiin yaninda demografik
degisim ve artan yasam beklentisi de Alman saglik sistemine Onemli
zorluklar getirmistir. Cografi dagihimda ise kentsel alanlarda hekim sayisinda
ve kliniklerde kapasite fazlasi mevcutken, kirsal bolgelerde arz eksikligi
gozlemlenmektedir (Wichterich, 2020: 124). Neoliberal donlisimle artan
rekabet altinda bakim kalitesinin kar ilkesine gore ikincil hale gelmesi ve
ilagc endistrisinin ¢ikarlarina hizmet eden bir ticarilestirme ya da yeniden
metalastirma slrecininin gergeklesmesi Alman saglik sistemine yoneltilen
baslica elestiriler arasindadir (Hogwood, 2016: 24).
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Almanya’ya ve Almanya’dan Hekim G6¢li

Turkiye’nin en yliksek diizeyde hekim goci verdigi hedef (ilkenin Almanya
olmasi, Tirkiye’den Almanya’ya yonelen is¢i goclnlin yarathgl tarihsel
ve toplumsal baglar ve cografi yakinlkla iligkili oldugu gibi Almanya’da
giderek kroniklesen hekim acigiyla da iliskilidir. Almanya’da mutlak hekim
sayisi artiyor olsa da yukarida sozi edildigi gibi, 6zellikle kirsal alanlarda
ve Dogu Almanya’da bos kadrolar doldurulamamakta ve hastaneler saglik
hizmetlerini strdidrmek icin gocmen hekimlere glivenmektedir. Kirsal
kesimler saglik personeli acigiyla bogusurken, yogun nifuslu kentsel
alanlarda hekim fazlaligi olabilmektedir. Kirsal kesimde yasayanlarin ayaktan
saglik hizmetlerine erisebilirlikleri kentsel kesime kiyasla kisithdir. Ulkeyi
terk eden hekimlerse Almanya’daki hekim eksikligine katkida bulunan bir
faktor olarak tartisiimaya baslanmistir (Pantenburg vd., 2018: 2; Aretz vd.,
2024: 338).

2000’li yillarda BK ve iskandinav ulkeleri gibi, egitim kapasiteleri ihtiyac
duyulan hekim sayistigin ¢cok kiigiik olan bazi Gilkeler, aralarinda Almanya’nin
da bulundugu diger llkelerden hekimleri ¢cekmek icin hikimet destekli
agresif ise alim kampanyalari ylriitmeye baslamislardir. Alman hekimlerin
goc¢ etmelerinin baslica nedeni, go¢ ettikleri Ulkelerdeki daha yiksek
maaslar ve daha iyi calisma kosullaridir (dizenli ¢alisma saatleri, gorece
yatay hiyerarsiler vb.) (Kopetsch, 2008: 34-37). Almanya OECD icinde hem
en yliksek diizeyde hekim alan hem de hekim veren llkeler arasinda yer
almaktadir. Tablo 2’de, OECD (ilkelerinde ¢alisan yabanci hekimlerin basini
Hindistan dogumlu hekimler ¢ekerken (100.000’in biraz altinda), Almanya,
Cin ve Pakistan’in her birinin OECD ulkelerinde yaklasik 30.000 gé¢men
hekimle ilk dortte yer aldigi ve onlari Romanya ile birlikte hekim gocliniin
ayni zamanda basat hedef llkelerinden biri olan Birlesik Krallik dogumlu
hekimlerin (yaklasik 25.000 hekimle) takip ettigi gortilmektedir.

Ulke 2020/21 Hekim Sayist  [2000/01’den Bu Yana Artis
Hindistan 98.857 %76
Almanya 31.024 %107
Cin 30.342 %60
Pakistan 29.689 %182
Romanya 25.499 %272
Birlesik Krallik 24.548 %53

Tablo 2. OECD’de Gogmen Hekimlerin Geldigi Ilk 6 Ulke (2020/21). (OECD, 2025:
189)

2023 yili itibariyla OECD dlkelerinde ¢alisan yabanci egitimli hekimlerin
%58’i yalnizca Ug Ulkede (Amerika Birlesik Devletleri, Birlesik Krallk ve
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Almanya) yogunlasmistir. Ayrica, ilk 15 OECD ulkesinin toplami, yabanci
egitimli hekimlerin %94’Unl barindirarak, hekim goclnin sinirl sayida
Ulkede yiiksek dizeyde yogunlastigini ortaya koymaktadir (OECD, 2025:
172). S6z konusu veriler Almanya ve Birlesik Krallik'in gogmen hekimlerin
hem kaynagi hem de hedefi olarak ne deneli 6ne g¢iktiklarini gbstermektedir.

Gocmen hekimler ¢ogunlukla Almanya’da kendi Ulkelerine kiyasla daha
yiksek maaslar sunulmasi nedeniyle buraya yonelmektedirler. Hekim acigi
olan (lkelerde, daha dislik maas seviyelerine sahip Ulkelerden hekimleri
ise alma konusunda uzmanlasmis 6zel istihdam birolari ortaya ¢cikmistir. Bu
ajanslar yabanci hekimleri Almanya’daki, 6zellikle de Dogu Almanya’daki
hastaneler icin ise almaktadirlar (Kopetsch, 2008: 34-37). En 6nemli mense
Ulkeler ise Suriye, Romanya, Avusturya, Yunanistan, Rusya ve Tirkiye'dir
(Tagesschau, 2024).

2023’te sekiz hekimden biri Alman vatandasi degildir ve tim gbécmen
hekimlerin %401 on yildan az bir suredir Almanya’dadir. Hekimlik, 2022
yilinda en ¢ok taninan ikinci yabanci mesleki yeterlilik olmustur. Mevcut
hekim sayisindaki yetersizligin yani sira, Almanya’daki hekimlerin buyik bir
kisminin, emeklilik nedeniyle 6nimiuizdeki birkag yil icinde mesleki hayattan
cekilmeleri beklenmektedir. 2023 verilerine gore hekimlerin %31’i 55 yas
ve Uzerindeyken 62.000 yabanci hekimin yaklasik yarisi (%48) 35 yasin
altindadir (StatistischesBundesamt, 2024).

Almanya’da hekimlerle gerceklestirilen bir arastirmada katilimcilarin
yaklasik %30'u go¢ etmek istediklerini ifade etmislerdir. En ¢ok tercih
edilen goéc¢ lkeleri isvicre, iskandinav dlkeleri, Avustralya veya Yeni
Zelanda’dir. Go¢ etmek isteyen hekimler, go¢c etmek istemeyen hekimlere
kiyasla is durumlarindan 6nemli 6lgclide memnuniyetsizlerdir. Memnuniyet
diizeyinde en bliytk farkin gortldigu g alan, genel is durumu, is yuki ve
aile, arkadaslar ve bos zaman etkinlikleri icin ayrilan zamandir (Pantenburg
vd., 2018: 1). Nitekim Almanya’da hekimler, ortalamanin lzerinde ¢alisma
saatlerine sahiplerdir. 2023 yilinda haftada ortalama 40,7 saat (tam zamanl
46,2 saat, yari zamanli 25,9 saat) calisma siresi, ortalama 34,4 saat (tam
zamanh 40,3 saat, yari zamanh 20,9 saat) c¢alisma siresinden c¢arpici
diizeyde yiiksektir. Cerrahide tam zamanli uzmanlar haftada ortalama 49,8
saat calismaktadirlar (Statistisches Bundesamt, 2024).

Alman hastanelerindeki yogun is yiki ve olumsuz ¢alisma kosullari, 6zellikle
asistan hekimler arasinda yaygin bir memnuniyetsizlik nedenidir. Personel
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yetersizligi sebebiyle fazla mesaiye kalma ve yetersiz mola imkanlari
hekimlerin baslica sikayetlerindendir. Hekimler, klinik glinliik rutinlerinde
karsilastiklari artan bilrokratik ve idari islemlerin hasta odakli zamanlarini
azalthgini belirtmektedirler. Uzmanlik egitiminin yapisal eksiklikleri ve
sistematik bir cerceveden yoksun olmasi elestirilen bir diger husustur. Egitim
slrecinin blyik 6l¢lide kisisel cabaya ve boliim baskaninin inisiyatifine bagli
olmasi, hekimlerin yeterli pratik deneyim kazanamadan tinvan almasina yol
acabilmektedir. Hekimlerin go¢ kararlarinda etkili olan temel ¢ekici unsurlar
arasinda, gidilen Ulkelerdeki daha iyi calisma kosullari, daha disilik hasta
ylki ve daha az birokratik engel yer almaktadir. Ayrica, yapilandiriimis ve
disiplinlerarasi bir diisinme becerisi kazanma ile tek bir uzmanlk alaniyla
sinirli kalmayan genis tibbi beceriler edinme arzusu da bu kararlarda énemli
rol oynamaktadir (Ognyanova, 2014: 213-14). Alman hekim go6c¢lnin
yoneldigi hedef tlkelerden biri Norvec'tir.

Norveg Saglik Sisteminde Neoliberal Déniisiim ve Gogmen Hekim Talebi

Norveg ve diger iskandinav llkelerinde gecmiste 6zel saglik sektdriiniin
genislemesine genellikle mesafeli yaklasilmistir. Ozellikle emek hareketleri
icinde, saglik gibi temel bir hizmetin devlet glivencesinde olmasi ve kamusal
miulkiyet ile sunulmasi gerektigi yoninde glcli bir anlayis mevcuttu
(@vretveit, 2003: 234). Ancak 1 Ocak 2002 tarihinde Norveg isci Partisi
hikimeti tarafindan kapsamli bir hastane reformu baslatiimis; “buylk
patlama” olarak nitelenen bu reformla, hastanelerin milkiyeti yerel
secimle belirlenen il meclislerinden alinarak merkezi hiikimete devredilmis
ve hastane yonetiminde, yerinden yonetimi esas alan isletme modeli
uygulanmaya baslanmistir. Bu uygulama 1997 yilinda saghk finsanman
sistemindeki donlstimle baslatilan reform siireclerinin dnemli bir halkasidir.
2001’de aile hekimi reformu, ayni yil hastane segme hakki (2015’te 6zel
hastaneleri kapsayacak sekilde genisletilmistir), 2002’de hastane reformu
gerceklesmistir. 2001 tarihli Aile Hekimligi Reformu ile getirilen liste
sistemi, pratisyen hekimlerin calisma yapisini da dontstirmistir. Reform
oncesinde belediyelerce istihdam edilen hekimlerin biylik c¢ogunlugu,
reform sonrasinda hasta listelerine hizmet sunan serbest calisanlara
donltsmistiir (Martinussen ve Magnussen, 2024: 110-111). Birinci basamak
saglik alanindaki bu reformla hastane sektoriine kiyasla daha belirgin bir
ozellesme ve sozlesmeye dayal hizmet sunumu egilimi gerceklesmistir.
S6z konusu reform, hastalara belediye yapilarindan bagimsiz olarak
hekim se¢cme hakki tanimis ve hekimlerin finansman yapisini da yeniden
diizenlemistir (Neby, 2016: 75-76). Hastane sektoriinde ise sirec¢ farkli
islemistir. 1980’lerin sonlarinda artan bekleme siirelerine yonelik endiseler,
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bekleme siresi garantilerinin getiriimesine yol agmistir. Bu adimlar hem
etkinlik hem de kalite soylemi lzerine oturtulmustur. Bu uygulamalarin
piyasa yonelimli reformlar acisindan iki yonlii énemi bulunmaktadir: ilk
olarak tiim bu reformlar, Norve¢ kamu yonetiminde yasanan daha genis
bir déniisiimiin pargasi olarak, siyasi aktérlerin Yeni Kamu isletmeciligi ve
Ozel sektor temelli modellere yoneldigini gostermektedir (Martinussen ve
Magnussen, 2024: 114). ikincisi ise, hastalarin giderek birer ‘kullanic’ ya da
‘musteri’ye donastirilmesidir (Neby, 2016: 79).

Norveg¢’e Hekim Gogli

Tim Avrupa Ulkeleri gibi Norve¢’in saglik sistemi de yaslanan niifus
ve giderek artan saglk calisani acigl nedeniyle giderek artan bir baski
altindadir. Norvec'in saglik sektori (sosyal hizmet faaliyetleri harig) tGlkenin
en cok istihdama sahip sektéri olup, 400.000’den fazla kisiyi ya da toplam
emek glicliiniin %15’inden fazlasini istihdam etmektedir — bu, Avrupa’daki
en ylksek orandir. Sektoriin emek giici, glicli ekonomik buylime, tibbi
ilerlemeler ve yaslanan nifusun etkisiyle 1970’lerin basindan bu yana (g
kattan fazla artarak hizla blylimustlir. Gogmen saglik personeli Norveg
saglk sisteminin belkemigini olusturmaktadir. Bununla birlikte, demografik
dontstimler Norveg saglk sistemi icin yeni bir sinav niteligindedir. Norveg
Saglik Personeli Komisyonu, bu zorlugun Ustesinden gelmek icin, saglik emek
gliclindeki bliyiimeyi yilda %0,5'ten fazla olmayacak sekilde sinirlandirmayi
ve ayni zamanda daha fazla gorev degisimi, teknoloji kullanimi, hizmetlerin
yeniden tasarlanmasi ve bakim entegrasyonunun iyilestirilmesi yoluyla
mevcut insan kaynaklarinin verimliligini artirmayi amaclayan c¢ok yonlu
bir strateji dnermektedir. Rapor 6zellikle, toplumun saglik hizmetlerine
yonelik tutumunda kokli bir degisiklik yapilmasi ¢agrisinda bulunmakta,
onceliklerin belirlenmesi ve hizmet sunum dizeyine iliskin gergekgi
beklentiler olusturulmasi gerektigini vurgulamaktadir (OECD, 2024: 21).

Norve¢ hastanelerinde daha kisa, dizenli ¢alisma saatleri ve daha fazla
bos zaman, Alman hastane hekimlerinin Norvec¢’e go¢ etmesinde dnemli
bir motivasyon kaynagi olmustur. Almanya’daki hastane hekimleri, Norvecli
meslektaslarina kiyasla is doyumunun belirgin bicimde daha duslk,
¢alisma sirelerinin ise daha uzun oldugunu bildirmektedirler. Yapilan bir
karsilastirmali ¢alismada, Norvegli hastane hekimlerinin is doyumunun
Alman hekimlerden daha yiksek oldugu; bunun daha olumlu bir ¢alisma
atmosferine, daha az fiziksel yiklenmeye, daha gicli meslektas iliskilerine,
daha fazla mesleki 6zerklige ve daha kisa calisma saatlerine isaret ettigi
goérilmistir. is doyumu ve calisma kosullarinin saglik tizerindeki belirleyici
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etkileri literatlirde genis bicimde belgelenmistir. Almanya’da son vyillarda
hekim Ucretlendirmesi ve is ylikii konusunda c¢esitli kisitlamalar getirilmis;
artan hasta sirkiilasyonu ve hastanede kalis surelerinin kisalmasiyla is
yliku artmistir. Personel yetersizligi ve hekim gocli, bu durumu daha da
agirlastirmaktadir. Buna karsin Norveg’te hastane hekimlerinin haftalik
calisma siresi son on yildir 38—40 saat arasinda sabit kalmis ve maaslarda
dizenli artis gozlenmistir. Ayrica Norvec¢'teki hastane hekimleri, hasta
sayisi ve taburcu orani acgisindan daha disik is ylkine sahiptir; nifusa
oranla daha fazla pratisyen hekimin bulundugu da belirtiimektedir (Rosta
ve Aasland, 2011: 6). Her ne kadar Norveg saglik sistemi hekimler igin
gorece iyi ¢alisma kosullari sunsa ve saglik sisteminin ana kolonlarindan
birini gocmen saglk calisanlari olustursa da go¢gmen hekim ve hemsireler,
Norveg saglik sistemine uyum siirecinde ¢ok sayida zorlukla karsi karslya
kalmaktadirlar. Bu zorluklarin basinda, sistemin yazili olmayan, genel kabul
gdérmus kurallarina asina olmamalari gelmektedir. Bu durum, meslektas
beklentilerini karsilayamamalarina ve isyeri gerilimlerine yol agmaktadir.
Ayrica, lisans ve sertifikalandirma siireglerinin uzun, biirokratik ve maliyetli
yapisi gocmenler Uzerinde baski yaratmakta; dil yetersizligi ve kultirel
farklar ise iletisim sorunlari, hasta gltivenliginde risk ve profesyonel kimlikte
catlaklara neden olmaktadir. Go¢gmen hekimler, becerilerinin degerinin az
gorildiguni dusinmekte ve yerli meslektaslarina gore hiyerarsik olarak
daha duslik pozisyonlari kabul etmek zorunda kalmaktadirlar. Genellikle,
saglik alani gégmen hekimlere toplum saghg veya cografi olarak uzak
bolgeler gibi daha az prestijli isler sunmaktadir. Ayrica, yerli hekimlere
kiyasla daha sik nobetci olarak calismakta ve liderlik pozisyonlarinda daha
az yer almaktadirlar (Draebel vd., 2024).

Sonug

Bu calisma, kiiresel 6lgekte hiz kazanan hekim gogilinilin, yalnizca bireysel
tercihler ya da daha iyi yasam kosullarina ulasma arzusu ile degil, saglkta
neoliberal reformlarin sonuglariyla yakindan iliskili oldugunu ortaya
koymaktadir. Saglik sistemlerinin piyasalasmasi, hizmet sunumunun
ticarilestiriimesi ve kamu saghk yatirimlarinin geri ¢ekilmesi, hem kaynak
hem de hedef llkelerde hekim emegini esnek, disuk Ucretli ve glivencesiz
hale getirmistir. Bu donisiim, yalnizca goglin itici sebeplerini degil, ayni
zamanda hedef Ulkelerin gogmen hekim talebini de sekillendirmektedir.

Bugiin bircok Uilke, saglik sistemlerinde ortaya ¢ikan emek acigini, disik
maliyetle ¢calismaya razi olacak gogmen hekimlerle kapatmaya ¢alismakta;
boylece kiresel Ucret arbitraj mekanizmasini hayata gegirmektedir.
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Gocmen hekimlerin daha dusik Ucretle, daha uzun mesaiyle, daha agir
nobetlerle calistiriimalari; yalnizca maliyetleri kismakla kalmamakta, ayni
zamanda yliksek maliyetli yerli hekim emegine alternatif olusturmakta ve
emek piyasalarinda baski unsuru yaratmaktadir. Bu durum, saglik emeginin
giderek daha fazla metalastirildigl, rekabete acildigl ve degersizlestirildigi
kiresel bir emek rejiminin parcasidir.

Kiresel saglk sistemlerinde yasanan bu donlsim, vyalnizca piyasa
ilkelerinin egemenligini degil, ayni zamanda bakim ekstraktivizmini de
beraberinde getirmistir. Dogal kaynaklarin gikarilip ihra¢ edilmesine benzer
bicimde, gécmen hekim emegi de kaynak ulkelerden ¢ekilmekte, goreli
olarak dusuk Ucretlerle ve zor kosullarda hedef (lkelerin saglik sistemine
entegre edilmektedir. Bu siireg, kaynak llkelerde kamu sagligi hizmetlerinin
zayiflamasina, esitsizliklerin derinlesmesine ve saglik emek giicliniin giderek
tikenmesine yol agmaktadir.

Tirkiye orneginde, neoliberal saglik reformlarinin sonucu olarak kamu
hizmetleri zayiflamis, hekim emegi metalasmis ve hekimler profesyonel
ozerkliklerini kaybederken yogun is ylki ve distk tcretlerle ylzlesmislerdir.
Turkiye’den hizla artan hekim gocli, bu krizin acik gostergesidir. Ayni
zamanda Tirkiye, ucuz ve esnek ¢alismaya razi gocmen hekimleri istihdam
ederek kendi saglik krizini yonetmeye ¢alismakta; bdylece gogmen hekim
emegini ucuzlatma stratejisini i¢gsellestirmektedir.

Almanya, kendisagliksisteminde neoliberaldonlsimve kamuhastanelerinin
Ozellestiriimesiyle birlikte artan emek acigini, 6zellikle Tlrkiye, Suriye ve
Dogu Avrupa Ulkelerinden gelen go¢gmen hekimlerle kapatmaktadir. Alman
saglk sisteminde gdo¢men hekimler, kirsal bolgelerde, disik Ucretlerle
ve agir is ylki altinda galistinlarak maliyet avantaji saglamakta; boylece
Almanya, klresel Gcret arbitrajinin dogrudan yararlanicisi olmaktadir.

Norveg ise gorece korunakli saglik sistemine karsin, demografik donisiim
ve artan saglik personeli ihtiyaci nedeniyle gocmen hekimlere bagimli hale
gelmistir. Norveg saglik sisteminde go¢men hekimler daha iyi Ucret ve
daha insani ¢alisma kosullari sunsa da sistem igi dislayici yapilar ve gogmen
emeginin periferik alanlarda yogunlastiriimasi, bakim ekstraktivizminin
daha rafine bir bicimini Gretmektedir.

Sonug olarak, hekim gocl, yalnizca bir profesyonel emek hareketliligi degil,
neoliberal kiiresel saglk dizeninin yapisal bir ¢iktisidir. Bu diizen, hekimleri
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bir yandan proleterlestirirken, diger yandan sistemin krizini yénetmek icin
onlari bir tampon emek glict olarak kullanmaktadir.

Sonnotlar

1- itme—cekme modeli, temelde bireysel tercih ve denge varsayimlarina dayanan bir
yaklasim olup bu yonuyle neo-klasik mikro modellerle biyiik dlgtide 6rtismektedir.
Gog literatiiriinde yaygin kabul géren bu model, zamanla go¢ nedenlerini agiklamada
egemen yaklasim haline gelmistir (De Haas, 2008: 9).

2- ‘Hekim Gogl Zinciri” kavrami gelistirilirken, Arlie Hochschild tarafindan gelistirilen
‘kuresel bakim zinciri” kavramindan yararlanilmigtir. Kavram, kiresel 6lgekte bakim
emeginin Ucretli ya da Ulcretsiz bigcimlerde 6rgltlenmesine dayanan kisiler arasi
iliskiler dizisini tanimlamak tzere kullanilmistir. Hochschild, Parrefias’in Los Angeles
ve Roma’daki gégmen ev ici emekgiler lUzerine yaptigi calismalardan hareketle,
ozellikle ulusotesi diizeyde aktarilan ‘annelik’ emegine odaklanmistir. Bu gcercevede
kiiresel bakim zinciri, genellikle yoksul bir Glkede kalan ve kardeslerinin bakimini
tstlenen bir kiz cocugu ile baslayan; annenin daha varlikli bir tGlkede gocuk bakicisi
olarak galismasi ve orada baska bir ailenin bakim ihtiyacini kargilamasiyla devam
eden, bakim emeginin Ulkeler ve siniflar arasinda ardisik bicimde devredildigi bir
yapiyl ifade etmektedir (Yeates, 2005: 3).

3- Portekiz ve Yunanistan’daki sayilar, sadece aktif olarak ¢alisan hekimleri degil,
¢alisma ruhsati olan tiim hekimleri kapsadigi igin abartihdir.

4- Ekstraktivizm, dogal kaynaklarin biyuk hacimlerde, genellikle minimum isleme
tabi tutulmus olarak ihracata yonelik olarak gikariimasi islemidir. 1970’lerden bu
yana ulusotesi sermayeler tarafindan sistematik olarak sémurilen cesitli dogal
kaynaklara iliskin kullanilmaktadir (Gudynas, 2018).

5- ingilizce ‘deprofessionalization’ kavrami, profesyonellik statiisiiniin temel
ozelliklerinin kaybolmasini veya agsinmasini ifade etmektedir.
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