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Oz: Bu makale, Tirkiye'den Almanya’ya gé¢ eden hekimlerin
entegrasyon deneyimlerini, nitelikli isgiici gb¢li  perspektifinden
incelemeyi amaglamaktadir. Calismada entegrasyon, denklik ve dil
yeterliligini iceren yapisal boyut, profesyonel ve mesleki kabulii iceren
isglicii piyasast boyutu ile gelir, yasam kosullart ve aidiyeti kapsayan
toplumsal boyut cercevesinde biitlinciil bir yaklasimla ele alinmustur.
Arastrmada g6é¢men hekimleri entegrasyon strecinin pasif nesneleri
olarak degil, sirecin aktif Ozneleri olarak degerlendiren bir yaklasim
benimsenmistir.

Arastrma nicel ve nitel arastirma yontemlerinin birlikte kullanildig
karma yontem desenine dayanmaktadir. Bu kapsamda Almanya’ya gog
etmis 277 hekime c¢evrim i¢i anket uygulanmis, 30 hekimle de
derinlemesine  gbriismeler  gerceklestirilmistir.  Arastirma  bulgular
Almanya’ya g6¢ eden hekimlerin entegrasyonu tamamlanmis bir
durumdan ziyade, farkli boyutlarda ilerleyen dinamik bir siire¢ olarak
algiladiklarini gdstermektedir. Isgiicii piyasasina entegrasyonun gorece
kisa stirede gerceklestigi, buna karsilik toplumsal iliskiler, sosyal aglar ve
aidiyet temelinde sekillenen toplumsal entegrasyonun daha yavas ilerleyen
ve devam eden bir nitelik tagidigt belirlenmistir. Bulgular ayrica
hekimlerin buyik cogunlugunun Almanya'da kalict olarak yasama ve
vatandaslk edinme egiliminde oldugunu, yasam ve ¢alisma kosullarini
Turkiye ile  kiyasladiklarinda  belirgin =~ bir  bi¢cimde  olumlu
degerlendirdiklerini gostermektedir.

Anahtar kelimeler: Nitelikli gb¢, hekim gocti, Turkiye, Almanya,
entegrasyon.

Skilled Labour Migration and Integration: The Case of
Physicians Migrating from Tiirkiye to Germany

Abstract: This article aims to examine the integration process of
physicians migrating from Tirkiye to Germany from the perspective of
skilled labour migration. The study takes a holistic approach to
integration, encompassing the structural dimension (including
equivalence and language proficiency), the labour market dimension
(including professional and occupational acceptance), and the social
dimension (including income, living conditions, and belonging). The
research adopts an approach that considers migrant physicians not as
passive objects of the integration process, but as active agents.

The research is based on a mixed-methods design combining
quantitative and qualitative research methods. Within this scope, an
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online survey was administered to 277 physicians who migrated to
Germany, and in-depth interviews were conducted with 30 physicians.
The research findings indicate that physicians migrating to Germany
perceive integration not as a completed state, but as a dynamic process
progressing in different dimensions. It was determined that integration
into the labour market occurs relatively quickly, while social integration,
shaped by social relations, social networks, and belonging, progresses
more slowly and is an ongoing process. The findings also show that the
vast majority of physicians tend to live permanently in Germany and
acquire citizenship, and they rate living and working conditions
significantly positively when compared to Ttirkiye.

Keywords: Highly skilled migration, medical doctors, Turkiye, Germany,
socio-economic integration.

Giris
Son yillarda Turkiye’den yiiksek egitimli ve nitelikli isgliciiniin diger tlkelere gbet,
dikkat ¢ekmekte ve gb¢ hareketleri icinde 6nemli bir yer tutmaktadir. Gegmiste
Avrupa’ya yluksek egitimli olmayan niteliksiz isgticii gb¢liniin kaynak tlkesi olan
Tirkiye, 2000’ yillardan itibaren diger tilkelere mithendis, hekim ve hemsire gibi
egitimli ve nitelikli isglicti g6¢ti génderen bir iilke durumuna gelmistir.

Beyin gocti olarak da adlandirilan bu gé¢ hareketi icinde hekimlerin varhigy,
artan bir 6nem tagimaktadir. Tirkiye’den bagka tilkelere gé¢ eden hekimlerin sayisi
tam olarak bilinmemekle beraber, Ttirk Tabipleri Birliginin ‘iyi hal belgesi® verileri,
gb¢ niyeti konusunda sinurlt da olsa bir bilgi vermektedir. Birlikten iyi hal belgesi
alan hekimlerin sayist, 2012°de 59 iken bu sayiin 2023’te 3025’e c¢iktgl, 2024
yilinda ise 2692 oldugu bildirilmektedir (Anka Haber Ajansi, 2025).

Tirkiye’den farkl Glkelere gé¢ eden hekimler hakkinda sadece Almanya’da
sistematik tutulmus ve yayinlanmus verilere diizenli olarak ulasilabilmektedir. Alman
Tabipleri Birligi istatistiklerine gére Almanya’da Tirkiye’den gé¢ eden hekim sayist
2012°de 922 iken bu say1 2024 yilinda 3.169’a ve son olarak 2025’te ise 3.532’ye
ctkmistir (Die Bundesirztekammer, 2012; Die Bundesirztekammer, 2024; Die
Bundesirztekammer, 2025).

Hekim go¢ti, Turkiye’den Almanya’ya gerceklesen g6¢ dinamiklerinde
gecmisten farkli olarak yeni bir evreye isaret etmektedir. Gegmisin geleneksel gée¢
stirecinin dinamiklerinden farklt olarak yiiksek egitimli ve nitelikli gé¢men 6zelligi
tastyan hekimlerin entegrasyonu ve igerilmelerinin kendine 6zgli unsurlar tasidig
gozlenmektedir.

Bu makalenin amaci, Almanya’ya gé¢ eden Turk hekimlerin entegrasyon
deneyimlerini, nitelikli isgiici gé¢liniin ¢ temel boyutu tzerinden agiklayarak
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degerlendirmektir. Makale, gé¢men hekimlerin entegrasyon siirecinin odaginda
birer 6zne olduklarini kabul eden yaklasim dogrultusunda denklik ve dil yeterliligini
iceren “yapisal”, profesyonel ve mesleki kabuli iceren “isgiicli piyasast” ve
“toplumsal” entegrasyon boyutlarini bitinlesik bir ¢ercevede konu edinmektedir.
Makalede analiz edilen veriler, nitel ve nicel verilerin bir arada kullanildig1 karma
arastirma yontemi aracilifiyla elde edilmistir. Nicel arastirma kapsaminda
hekimlerin go¢ stireclerini, ¢alisma kosullarint ve entegrasyon siireclerini dikkate
alan bir anket formu gelistirilmis ve Turkiye’den Almanya’ya gb¢ etmis 277 hekim
ankete katilmis, analizler soru bazinda gegerli yanitlar tizerinden yapilmustir. Nitel
arastirma kapsaminda ise Almanya’ya gé¢ etmis 30 hekimle derinlemesine gériisme
yapilmistir.

Nitelikli Gogmenlerin Entegrasyon Dinamikleri:
Literatur Tartigmalarini lleri Tagsimak

Go6gmenlerin toplumsal entegrasyonu etrafindaki tartismalar ve girisimler, uzun
sire cogunlukla gécmenlerin ev sahibi topluma uyum saglamalari, asimile olmalar
veya etnik azinliklarin ana akim topluma dahil edilmesini kolaylastirmayt amaclayan
sosyal politika hedefleri tizerinden sekillenmistir. Bu yaklasimda toplumsal icerme
ve entegrasyon, etnik gruplarin ev sahibi toplumlara “dahil edilmesi” anlayisina
dayanmustir. Ancak 1990°lt yillardan itibaren gelistirilen ¢okkiltirlilik politikalari,
etnik kimliklerin ve etnik grup tyeligine baglt haklarin taninmast yéniinde bazi
adimlarin atilmasina yol agmustir. Buna karsin cokkdltiirlilik, bircok tlkede kisa
omiurli bir politika séylemi olarak kalmistur. Kiltirel cesitliligin terérizm, 1rk
temelli ayaklanmalar, etnik ceteler ve gettolagma gibi toplumsal ve siyasal sorunlarla
olumsuz bir bicimde iliskilendirilmesi nedeniyle gé¢ politikalarinin merkezinde
givenlik endisesi giderek daha agirliklt bir yer edinmeye baslamistir. Glintimizde
Ozellikle geleneksel go¢ alan iilkelerde disiik egitimli ve niteliksiz isgiicliniin
gb¢unin kontrol altina alinmasina yénelik daha siki ve sert kurallar ortaya cikarken,
nitelikli isglicii ihtiyacint karsilamaya yonelik secici gb¢ politikalart cercevesinde
yiksek egitimli ve nitelikli isglici gocliniin  kolaylastirilarak  tesvik  edildigi
gorilmektedir. Uluslararast gb¢ akimlarinin, gé¢menlere yonelik yaklasimlarin ve
gb¢ politikalarinin déniismesi, go¢ egilimleri ve etkileri kadar ytksek nitelikli
gb¢menlerin entegrasyon dinamiklerinin 6nem kazanmasina neden olmaktadir.
Entegrasyon literatliriinde yaygin olarak kullanilan gOstergeler seti,
sosyockonomik-yapisal ve sosyal-sivil boyutlart birlikte ele alan ¢ok boyutlu
gerceveler izerinden tanimlanmaktadir. Avrupa Komisyonunun Zaragoza
Gostergeleri, istihdam, egitim, sosyal icerme, aktif vatandaslik ve “kucaklayict
toplum” basliklariyla temel bir izleme cercevesi sunarken (European Commission,
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2011); OECD/Avrupa Komisyonunun (2023) glincel izleme ¢alismalati, sosyal ve
sivil entegrasyonu belirli ve karsilastinlabilir gostergelerle ele almaktadir. Bu
cercevede sivil katilim; (i) vatandaglik edinimi, (i) secimlere katilim ve (iii) génilla
kuruluglara katiim gibi gostergelerle 6lgiiliirken; sosyal entegrasyon (i) ev sahibi
toplumun goéce yonelik kabuli ve gé¢menlerle etkilesimi, (i) etnisite/1rk/uyruk
temelli algilanan ayrimcilik, (iii) kamu kurumlarina giiven ve (iv) entegrasyona
iliskin kamuoyu algilar1 gibi géstergeletle takip edilmektedir (OECD ve European
Commission, 2023).

Bu gostergelere kosut olarak Harder vd.’nin (2018) gelistirdigi IPL
Entegrasyon Endeksi, entegrasyonu yalnizca digsal gostergelerle izlemek yerine,
entegrasyonu bireysel deneyim ve algilara dayali olarak dogrudan Slgmeye donik
standart bir ara¢ sunmaktadir. Endeks, psikolojik, ekonomik, politik, sosyal, dilsel
ve toplumsal sistem icinde yol bulma (navigational) gibi unsurlart bir arada
degerlendirerek entegrasyonun glindelik deneyim, aidiyet ve kurumlarla etkilesim
boyutlarint daha acgik bicimde ortaya koymay:r hedeflemektedir. Benzer sekilde,
Fajth ve Lessard-Phillips’in (2023) sistematik derlemesi, ampirik arastirmalarda
kullanilan  g6stergeleri tematik olarak genisleterek entegrasyonun toplumsal
dinamiklerini daha kapsamli bir boyut seti icinde ele almaktadir. Bu yaklasim,
entegrasyonu kultiir, kimlik, sosyal iliskiler, ayrimcilik ve Onyargl, ekonomik,
sivil/politik, mekansal, saglik ve iyi olus olmak Uzere seckiz boyutta
siniflandirmaktadir. Béylece entegrasyonu yalnizca sosyal etkilesim, orgiitsel tyelik
ya da vatandaglik ve siyasal katilim ¢ercevesinde degil, ayni zamanda kimlik-kaltir
ile ayrimcilik/Onyargt boyutlarini da analiz kapsamina alarak sistematik bicimde
degerlendirmek olanakli olmaktadir.

Genel olarak entegrasyon gostergelerinin 6nemli bir kismi, “disaridan”, diger
bir deyisle gb¢ alan iilkenin kurumlart ve bu tilkedeki toplumun normlari tizerinden
kurulmaktadir. Elestirel literatiir bu durumu, entegrasyonun c¢ogu zaman
gocmenlerin  “yerlilere benzemesi” (ortalama farklarinin kapanmast) seklinde
Olctilmesine yol actifl, ev sahibi toplumun homojen bir yapist oldugu ve
entegrasyonun farkliliklarin  asimilasyoncu/dislayict  bi¢imde ortadan kalkmast
varsayimlarina dayandigi gerekeesiyle elestirmektedir (Favell, 2021; Spencer ve
Charsley, 2021; Klarenbeek, 2021).

Hekimler ve mithendisler gibi nitelikli g¢menlerin “entegrasyonu”, bu digsal
gostergelerle kismen aciklanmaya calisilsa da siklikla farkll Slcttlerle ele alindig
gorilmektedir. Bu dogrultuda yapilan calismalar ve gelistirilen yaklasimlar, nitelikli
go¢menlerin - entegrasyonunu, Oznel/deneyime dayali bicimde ve dogrudan
gocmenin algist {izerine kurmaktadir. Ornegin IPL.  Entegrasyon Endeksi,
psikolojik, sosyal, dilsel ve “toplum icinde yol bulma” gibi alanlari bizzat gé¢menin
beyani ile 6l¢mektedir (Birgier vd., 2025; Harder vd., 2018). Bunun yant sira,
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mesleki taninma ve “statiiye uygun is” (lisans/denkligin taninmasi, becerinin
transfer edilebilitligi) nitelikli g¢menler icin merkezi bir entegrasyon Slciitii olarak
one ¢ikmaktadir. Bu tir bir yaklasim entegrasyonu, istthdam edilebilitlikten ¢ok,
gb¢menin meslegini kimligine uygun bicimde ytriitmesine, baska bir deyisle bireyin
mesleki kimligini ve uzmanlgint ev sahibi ilkede siirdirebilmesine baglamaktadir
(Andersson, 2021; Anger vd., 2024; Schuster vd., 2013). Benzer bicimde
profesyonel kimlik, isyeri aidiyeti ve mesleki Ozsayginin korunmast bazt
calismalarda nitelikli gé¢menlerin mesleki kimligini yeniden kurma ve sayginlik
kazanma siirecinin parcast olarak ele alinmaktadir (Nortvedt vd., 2024).

Bu makalede Almanya’ya go¢ eden Tirk hekimlerin entegrasyonu ele
alinirken, literatiirde geleneksel olarak yaygin bicimde kullandan “dissal”
gostergelerin (vatandaghik edinimi, se¢men katthmi, goniilli érgiitlere katiim, ev
sahibi toplumun gice/entegrasyona bakist, kurumlara giiven ve ayrimeilik algist
gibi) tasidigl analitik deger kabul edilmektedir. Diger yandan makalede yiiksek
mesleki nitelige sahip gé¢menlerin entegrasyonu kendi deneyimleri izerinden nasil
tanimladiklart ihmal edilmemekte, aksine bu husus ayrintihi olarak ele alinmaktadir.
Entegrasyonu yalnizca makro diizey gostergelerle sinirh gérmeyen, aynt zamanda
profesyonel statiiniin taninmasi, mesleki ve toplumsal kabul ile yapisal entegrasyon
boyutlartiyla degerlendiren bir analiz amaclanmustir. Ayrica gb¢ eden Tirk
hekimlerinin, entegrasyonun pasif bir nesnesi degil, aktif 6zneleri oldugu kabul
edilmektedir. Boylelikle gé¢men hekimlerin entegrasyon stratejilerini ve bu
stratejilerin dayanaklarini anlamak ve agiklamak olanakli olmaktadir. Bu baglamda,
hekimlerin entegrasyonu hem sosyal ve sivil boyutlariyla izlenebilir bir cerceve
iginde ele alinmakta hem de “bagarili entegrasyon”un hekimler agisindan ne anlama
geldigi gbemen-merkezli bir perspektifle goruntr kilinmaktadur.

Arastirmanin Kapsami ve Yontemi

Calismanin  kapsamuni, Turkiye’den Almanya’ya go¢ etmis ve Almanya’da
yasayan/calisan hekimler ve dis hekimleri olusturmaktadir. Calismada nitel ve nicel
arastirma  yontemlerinin  bir arada kullanddigt karma arastirma yontemi
benimsenmistir. Nicel arastirma kapsaminda Tirkiye’den Almanya’ya gb¢ eden
hekimlerin isglicli piyasasi, yapisal ve toplumsal entegrasyon siireglerini analiz
etmek amactyla ilgili literatiirden hareketle bir anket formu gelistirilmis ve 277
hekime ¢evrim ici olarak uygulanmistir. Analizler ise soru bazinda gegerli yanitlar
esas alinarak gerceklestirilmistir. Nitel arastirma kapsaminda ise Almanya’ya gog
etmis 30 Tirk hekimle cevrim i¢i derinlemesine goriismeler gerceklestirilmistir.
Veri toplama stireci Mart 2024 ile Haziran 2025 tarihleri arasinda yutritilmus olup
katilimcilara amagcl ve kartopu 6rnekleme yontemleri araciligiyla ulagilmustir.
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Anket verilerinin analizinde tanimlayict istatistiksel analiz, nitel verilerin
analizinde ise tematik analiz yontemi kullandmistir. Tematik analiz kapsaminda
gbrisme metinleri tekrar tekrar okunmus; ilgili literatlir ve arastirmanin kavramsal
cercevesi dogrultusunda olusturulan kodlar benzer iceriklerine gére gruplandirilarak
temalar gelistirilmistir. Derinlemesine gérismelerden elde edilen nitel veriler, nicel
bulgularin yorumlanmasinda tamamlayici olarak kullandmistir. Béylece arastirmada,
hekimlerin entegrasyon deneyimleri yalnizca nicel egilimler tizerinden degil, ayni
zamanda hekimlerin deneyim ve algilari dogrultusunda da degerlendirilmistir.
Benimsenen karma yontem, hekimlerin entegrasyon sirecinin ¢ok boyutlu
yapisinin daha kapsamli ve derinlemesine analiz edilmesine olanak saglamustir.
Analizler sonucunda elde edilen bulgular, gég siirecinin 6znesi ve temel aktori olan
hekimlerin yasam ve mesleki deneyimleri ile algilarini Onceleyecek bicimde
actklanmis ve tartistlmigtir.

Calismanin bazt simirliliklart bulunmaktadir. Hedef evrene ulasmada yasanan
zorluklar dolayisiyla katilimcilara biytik 6lgiide kilit aktérler ve cevrim i¢i aglar
aracihigryla ulasdmistir. Bu dogrultuda benzer sosyal ve mesleki ¢evrelerden gelen
hekimlerin 6rneklemde daha fazla temsil edilmesi ve 6z-bildirime dayali yanitlardan
kaynaklanabilecek yanliliklar olmasi muhtemeldir. Bu durum bulgularin ¢esitliligi ve
genellenebilirligi acisindan aragtirmanin stnurldigini olusturmaktadir.

Arastirma Bulgulari

Katilimcilarin Profili

Katilimcilarin ¢ogunlugu 31-40 yas araliginda olup yas ortalamasi 38,2’dir. Hekimlik
mesleginin gerektirdigi uzun egitim ve uzmanlasma streci dikkate alindiginda, yas
dagilimi verisi, gb¢ eden hekimlerin mesleki yasamlarinin en aktif ve uretken
dénemlerinde olduklarini ileri sirmeye olanak vermektedir.

Katiimcilarin cinsiyete gére dagihmina bakildiginda, %51,6’sinin kadin
hekimlerden, %48,4’tntin erkek hekimlerden olustugu goriilmektedir. Medeni
duruma iliskin veriler ise hekim gé¢iiniin 6nemli dl¢tide aile gbcii niteligi tasidigint
gostermektedir. Katlimeilarin biytik cogunlugu evlidir (%69,1); bekar hekimlerin
orant ise yaklagitk dortte birdir. Ayrica katiimelarin %92,6’s1, Almanya’ya gog
ederken Tirkiye’de esini ya da ¢ocuklarint birakmadigini belirtmistir. Bu bulgu, gé¢
stirecinin biytk 6l¢tide aile biitiinliglh korunarak gerceklestigine ve ailevi baglarin
yeni yasam alanina birlikte tagindigina isaret etmektedir.

Katihmeilarin Almanya’ya go¢ etmeden énce ikamet ettikleri illerin Istanbul,
Ankara ve Izmir gibi biiyiksehirler oldugu goriilmektedir. Bu durum
buytksehirlerin niifus etkisiyle actklanabilecegi gibi hekimlere gb¢ strecine
hazirlanmalarinda uygun olanaklar sunmasi ile de aciklanabilir. Tip egitimi alinan
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kurumlar acisindan da belirgin bir ¢esitlilik olmakla birlikte, en stk mezun olunan ilk
bes kurum Istanbul Universitesi Tip Fakiiltesi (Capa), Ankara Universitesi Tip
Fakiiltesi, Istanbul Universitesi-Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Dokuz Eylil Universitesi
Tip Fakiiltesi ve Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi olarak 6ne ¢tkmaktadir. Bu
dagilim, katimecilarin Tirkiye’nin kékld ve ylksek kapasiteli tip fakiiltelerinden
mezun olduklarini ortaya koymaktadir. Katilimet hekimler icinde gd¢meden 6nce
Tiurkiye’de son olarak calistiklart kurum kamu kesiminde olanlarin orant %75,1,
Ozel sektorde olanlarin orant ise %19,5%tir.

Mesleki uzmanlik profili incelendiginde, katthmciarin yaklastk %64’tntn
belirli bir tip uzmanhk alanina sahip oldugu anlasiimaktadir. Uzmanlik alanlar
dagilimi, ¢ocuk sagligt ve hastaliklari, aile hekimligi, anesteziyoloji ve yogun bakim,
dahiliye, radyoloji, psikiyatri ile kadin hastaliklart ve dogum branslarinin 6ne
ctktigint gostermektedir. Bu dagilim, Almanya’ya g6¢ eden hekimlerin belirli
uzmanlik alanlarinda yogunlasmadigini, aksine farklt uzmanlik alanlarina yayian bir
cesitlilik icerdigini ortaya koymaktadir.

isgiicii Piyasasina Entegrasyon: Almanya’da Hekim Olmak

Bu bolim, Turk hekimlerin Almanya’da ¢alisma deneyimlerine odaklanmakta ve
Almanya’ya entegrasyon sureglerinin yalnizca isgiicli piyasasina katilimla sinirh
olmadigini, profesyonel kimlik, sayginlik ve calisma kosgullart tizerinden sekillenen
cok boyutlu bir entegrasyon siireci oldugunu tartismaktadir.

Isgiicii Piyasasina Katihm ve Istihdamin Niteligi

Goreli olarak cok yeni bir gb¢ dalgast olmasina ragmen, Almanya’ya go¢ eden Tirk
hekimlerin isgiicii piyasasina yiksek oranlarda katilim gosterdigi goriilmektedir.
Arastirmaya  katllan  hekimlerin  yaklastk  %72’si  halihazirda  Almanya’da
calismaktadir (Tablo 1). Bu oran, sadece go¢ etmis degil, aynt zamanda entegrasyon
slrecini isglicii piyasasina tastyabilmis hekim sayistin  yiksek oldugunu
gostermektedir. Bu yiiksek istihdam orani nitelikli gb¢tin temel dinamiklerinden biri
olan hedef tlkedeki isgiicii talebi ile yakindan iligkilidir. Almanya saglik sisteminde
nitelikli saglik isgiiciine olan talep gé¢men hekimlerin isgiicii piyasasina katilimini
kolaylastirmaktadir. Bu anlamda hekim go¢ii nitelikli emek g6¢tnin  tipik
orneklerinden biridir.

Cinsiyet temelinde incelendiginde, kadin katilimcilarin yaklasik %063 tniin,
erkek katitimcilarin ise %85’inin isttihdamda oldugu gérilmektedir (Tablo 1). Kadin
hekimlerin gbrece daha diisiik istihdam oranlari, erkek hekimlere oranla daha dustik
yas ortalamasina sahip olmalari® ve Almanya’ya goglerinin daha yakin dénemde

¢ Kadin katihmecilarin yas ortalamast 36 iken erkek katihmcilarinki 40’tr.
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gerceklesmis olmastyla iliskili olabilit?7. Ayrica, kadin hekimlerin yagadiklari
hanelerin buylk ¢ogunlugunun (%80) “cift gelirli haneler” olarak adlandirilan her
iki esin de calistigr haneler oldugu, erkek hekimlerde bu oranin sadece %45 ile
sinirlt kaldigy tespit edilmistir. Bu farkliigin temel nedenlerinden biri, hane i¢i gog
strecinin ¢ogunlukla erkek hekimler tarafindan baslatilmasidir. Nitekim veriler,
6zellikle evli ve cocuklu hanelerde 6nce erkeklerin go¢ ettigini, kadinlarin ve varsa
cocuklarin sonradan Almanya’ya geldiklerini goéstermektedir. Bu durum kadin
hekimlerin Almanya’ya dogrudan mesleki gé¢ yoluyla degil, genellikle aile birlesimi
yoluyla geldiklerini ve denklik alma, dil yeterliligi gibi mesleki uyum siireclerini gé¢
sonrasinda tamamlama egilimi g6sterdiklerini  distindirmektedir. Bir kadin
goriismeci kendi durumunu séyle acikliyor:

“Cocuklar kiiciik oldugu icin acikcast erken dénemde esim bagladr...
Burada bir baslasin bakallm ne olacak gibi bir baslangic oldu
acikcasi.. . hazirlik siirecim aslinda... biraz daha geride kaldi. Tabii ki
cocuklar ¢ok kiigtk.... 18 ay var iki ¢ocugumun arasinda. O ylizden
béyle. Simdi mesela ben B2 smnavina girdim... Gegen hafta. Hani ¢ok iyi
gecti, gecerim diye disiiniiyorum. Yani benim stirecim daha yeni basliyor
buradaki.” (Goérismeci 14).

Almanya’da ¢alisan hekimlerin biyiik bir ¢ogunlugu (%94), mesleklerini
strdurebilmektedir. Kadin hekimlerde bu oran yaklastk %93 iken, erkek hekimlerde
ise %96’dir. Bu yiiksek oran, diploma denkliginin buyiik 6l¢iide basartyla
tamamlandigini ve hekimlerin mesleki entegrasyon siireclerinde 6nemli bir esigi
asabildiklerini g6stermektedir (Tablo 1).

Katilmcilar  Almanya’nin  mevcut hekim acigt sorununun istthdama
erisimlerini ve mesleki entegrasyonlarini giiclendiren bir faktdr oldugunu ifade
etmislerdir. Bir hekim bu durumu s6yle dile getirmistir:

“Almanya’da doktor aci@1 var. 24 saat icinde doniis aldim basvurdugum
kliniklerden.” (Goriismect 1).

Hekim olarak calismayan katdimcilarin durumu ise go¢ stirecleri yeni
gerceklestiginden dil yeterliligi, diploma denkligi ya da smnav siregleri gibi
nedenlerle bekleme evresinde bulunmalari ile agiklanabilir. Tablodan goriilmemekle
birlikte, Almanya’da halihazirda calismayan katihmeilarin  yaklastk %8174,
Almanya’da hi¢ calismadiklarini ve 1 ila 3 ay araliginda is aradiklarint belirtmistir.
Gelecek aylarda bu hekimlerin de biyiik oranda calismak icin gerekli becerileri

7 Kadin katilimeilar Almanya’ya ortalama 4 yil 6nce gb¢ etmisken, erkek katilimcilar
icin bu stire 5 yildur.
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edineceklerini ve diploma denkligi gibi kriterleri saglayacaklarini 6ngbrmek
mumkiindr.

Tirk hekimlerin Almanya’da isgiicti piyasalarina entegrasyonuna iliskin bir
diger 6nemli bulgu ise, istthdamda olan hekimlerin yarisindan biraz fazlasinin
(yaklasik %55) asistan hekim pozisyonunda calistyor olmasidir. Cinsiyet temelli
bulgular, asistan hekim olarak gbrev yapan kadin katilimet oraninin (%68,2) erkek
katihimcilara (%47,1) kiyasla daha yiiksek oldugunu goéstermektedir. Buna karsilik,
uzman hekim olarak ¢alisan erkeklerin oraninin (%32,9) kadmnlardan (%21,2) daha
yiksek oldugu tespit edilmistir (Tablo 1). Bu farklilik, kadin hekimlerin erkeklere
gore daha geng yasta ve kariyerlerinin basinda olmalarinin yani sira go¢ siireglerinin
niteligi ile de iliskilendirilebilir. Nitekim kadin hekimlerin 6nemli bir béliminin
Almanya’ya dogrudan mesleki gb¢ yerine aile birlesimi yoluyla gelmeleri, denklik ve
mesleki uyum streclerini gb¢ sonrasinda tamamlamalarina ve bu nedenle
istthdamda daha siklikla asistan hekim pozisyonlarinda yer almalarina yol
acabilmektedir.

Almanya’da calisan hekimlerin = yaklagik  yarist  siiresiz  tam  zamanl
sOzlesmelerle istthdam edilmektedir. Bunu kisa stireli tam zamanh sézlesmeler
izlemektedir. Kisa stireli veya stiresiz sdzlesmeletle tam zamanl olarak calisan kadin
hekimlerin orant yaklagik %85 iken, bu oran erkek hekimler arasinda %70’tir.
Bulgular, Almanya’da hekimlerin biytk cogunlugunun tam zamanl (yaklasik %76)
olarak calistigina isaret etmektedir. Bu durum gérece yeni bir gé¢ dalgasi olmasina
ragmen hekimlerin ¢alisma hayatina giicli bir sekilde entegre olduklarini ve
istthdam iliskilerinin istikrarlt bir yapiya sahip oldugunu géstermektedir (T'ablo 1).
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Tablo 1: Katilimcilarin Istthdam Durumu ve Istihdamin Niteligi

Kadin Erkek Toplam |
Yiizde | Kigi Sayis1 | Yiizde Kisi Yiizde Kisi
(%) (%) Sayis1 (%) Sayis1

Almanya’da ¢alisip calismadige ‘
Calistyor 62,5 70 84,8 89 71,5 181
Calismiyor 37,5 42 15,2 16 28,5 72
Toplam 100 112 100 105 100 253
Hekim olavak ¢alisp ¢alismadige
Hekim olarak 93,0 66 95,5 85 94,4 170
Hekim olarak 7,0 5 4.5 4 5,6 10
Toplam 100 71 100 89 100 180
Mesleki Pogisyon
Asistan Hekim 68,2 45 471 40 55,0 93
Uzman Hekim 21,2 14 329 28 29,0 49
Yo6netici Hekim 4.6 3 5,9 5 53
Dis Hekimi 4.6 3 2.4 2 4.1
Pratisyen Hekim - - 47 4 2.4
Diger 1,5 1 7,1 6 4,1 7
Toplam 100 66 100 85 100 169
Calisma Durumu (Sozlesme Tiirdi)
Siiresiz tam 478 33 425 37 45,0 77
Kisa sureli tam 36,2 25 27,6 24 31,0 53
Stresiz yari- 4.4 3 35 3 4,1
Kisa stireli yart 58 4 23 2 3,5
Deneme stiresi - - 2,3 2 1,8
Diger 5,8 4 21,8 19 14,6 25
Toplam 100 69 100 87 100 171

Not: Sorulatt yanitlayan katthmeilardan bazilari cinsiyet sorusunu yanitlamamistir. Bu
nedenle “kadin” ve “erkek” stitunlarindaki veriler cinsiyetini bildiren katilimecilar
tzerinden, “toplam” stitunundaki oranlar ise ilgili soruyu yanitlayan tim katihmeilar
tizerinden hesaplanmustir.
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Isgiicii Piyasasina Entegrasyonda Kiiltiirel Kapsayicilik

Tiurkiye’den Almanya’ya gb¢ eden hekimlerin mesleki statii tizerinden isgtici
piyasasina entegrasyonu, go¢ oncesi tasidiklart mesleki deneyim ve beklentiler ile
Almanya’daki kurumsal yapilarin sundugu firsat ve smurhliklarin kesisiminde
sekillenmektedir. Tirkiye’de saglikta siddet, asiri is yikd, ekonomik belirsizlik,
liyakat eksikligi, gtivensizlik algist ve mesleki titkenmislik gibi unsutlar, hekimlerin
Almanya’ya giderken daha giivenli ve saygin bir mesleki konum arayisini
giiclendirerek entegrasyon siirecinin  baslangic  kosullarint  belitlemektedir.
Almanya’da ise is giivencesi, daha 6ngorilebilir calisma diizeni, mesleki saygt gibi
cekici unsurlar, hekimlerin uzun vadeli yerlesme ve statiilerini yeniden insa etme
motivasyonunu artirmakta; boylece entegrasyonu yalnizca istthdama erisim degil,
mesleki taninma, giivenlik, sayginlik ve gelecek plant kurabilme eksenlerinde ¢ok
boyutlu bir siire¢ haline getirmektedir. Bu cercevede bulgular, hekimlerin
entegrasyonunun  ckonomik  gbstergelerin  Otesinde,  mesleki  statiiniin
kotrunmasi/yeniden kazanilmasi ve buna eslik eden sosyal-kurumsal kogullar
tarafindan belirgin olarak bicimlendirildigini ortaya koymaktadir. Nitekim sosyal
aglar teorisinde vurgulanan entegrasyonu kolaylastiran aidiyet hissi ve giindelik
iliskiler (Castles vd., 2014), Almanya’daki gé¢men Tirk hekimler 6zelinde
cksetiyetle meslektaslarla, hastalarla ve calistlan kurumlarla/yoneticiletle iliskiler
tzerinden gerceklesmektedir. Bu durum da Tirk géemen hekimlerin Almanya’daki
isglicl piyasasina entegrasyonunda kilttrel kapsayicilligin 6nemini vurgulamaktadur.
Hekimlik dogast geregi, calisma kosullart kendine 6zgti olan, teknik bilgi ve beceri
gerektiren, aynt zamanda iletisim ve koordinasyon gereksiniminin yitksek oldugu
bir meslektir. Ayrica hekimlik mesleginde uyulmasi gereken etik degerler de dikkate
alindiginda, gé¢men hekimlerin ¢alisma kosullarinin diger nitelikli calisanlarin
kosullarindan farkls olarak incelenmesini gerektirmektedir.

Bu baglamda, arastirma kapsaminda katilimcilara, Almanya’ya gb¢ sonrasi
calisma kosullarinin nasil degistigine iliskin kapali ve a¢ik uglu sorular yoneltilmistir.
Bulgular, genel olarak calisma kosullarinin iyilestigini gostermektedir. Hekimlerin
gb¢ sonrast c¢alisma kosullarindaki en dikkat cekici iyilesme calisma ortaminin
giivenligi alaninda ortaya ¢tkmustir. Katihimeilarin %60,4°4 is sagligt ve giivenligi ile
isyeri siddetini de kapsayan calisma ortami giivenligi kosullarinin “cok iyilestigini”,
%14, 7’st ise “iyilestigini” belirtmistir. Calisma ortaminin giivenliginin koétilestigini
ifade edenlerin orant yalnizca %1,5 olup ¢ok kotilestigini belirten katilimer
bulunmamaktadir (Tablo 2).

Calisma kosullarinda yasanan ikinci buyik degisim bakilan hasta sayisina
iliskindir. Katldimecilarin %41,6’s1 hasta sayistun ¢ok iyilestigini, %24,97u ise
iyilestigini ifade etmistir (Tablo 2). Nitel goriismeler de nicel bulgular
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desteklemekte; hasta sayisinin  azalmasinin  hastalara ayrilan streyi artirmast
dolayistyla hekim-hasta iletisimindeki olumlu etkisini vurgulamaktadir.

Go6gmen hekimlerin ¢alisma kosullarinda 6ne ¢tkan bir diger degisim; nobet
sayist ve calisma saatlerine iligkindir. Nobet sayisinin “cok iyilestigini” belirtenlerin
orant %34,5, “iyilestigini” belirtenlerin orant %22,8’dir. Benzer sekilde calisma
saatlerine iliskin degerlendirmede katidimecilarin %334 calisma saatlerinin “cok
iyilestigini”, %29,470 ise “iyilestigi” yanitini vermistir (Tablo 2).

Tablo 2’deki agirlikli ortalamalara bakildiginda benzer sonuglar ortaya
ctkmaktadir. Buna gére hekimlerin, gé¢ sonrasinda calisma ortaminin glivenligi
(1,37) ve bakilan hasta sayist (1,74) basta olmak tizere mesleki kosullarinda 6nemli
bir iyilesme algiladiklar gorilmektedir. Bununla birlikte, mesleki statii (2,52) ve
hekimler arasi iliskilerdeki (2,45) iyilesme algisinin digerlerine gére diisitk olmasi, bu
alanlarda sorunlar yasadiklarina dair bir isaret olarak degerlendirilebilir.
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Tablo 2: Go¢ Sonras1 Mesleki Yagamda Meydana Gelen Degisimler

Cok Degisikli Cok

Iyilesti | Tyilesti | k olmadi1 | Kétiilesti | kotiilesti | Fikrim Agirlikls
Calisma Kosullari (%) (%) (%) (%) (%) yok (%) Ortalama
Calisma ortaminin guvenligi (is sagligt ve
guvenligi, isyeri siddeti vb.) 60,4 14,7 5,6 1,5 0,0 17,8 1,37
Bakilan hasta sayist 41,6 24,9 10,7 4.1 0,5 18,3 1,74
Nébet sayist 34,5 22,8 17,3 3,1 1,0 21,3 1,90
Galisma saatleri 33,0 29,4 14,7 4.6 0,5 17,8 1,91
Isyerinde karar alma, bilgi verme ve danigma | 298 253 14,1 11,1 0,5 192 2,10
Ucret ve maaglar 18,3 39,1 18,8 5,1 0,0 18,8 2,13
Kariyerde ilerleme olanaklart 24,8 23,7 26,8 4.6 1,0 19,2 2,18
Ucret dist ek 6demeler ve tesvikler 12,7 259 31,0 4,6 1,0 249 241
Hekimler arast iligkiler 21,8 14,7 294 11,7 1,5 20,8 2,45
Mesleki statlisii ve pozisyonu 19,9 20,9 235 17,4 1,5 16,8 2,52

Not: Calisma deneyimi yoksa “fikrim yok™ secenegi isaretlenmigtir. Agithikli ortalama hesaplanitken “fikrim yok” yamiti dahil

edilmemistir.

Agirlikl ortalama 1=¢ok iyilesti, 5=¢ok koétilesti
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Nobet sayist ve calisma saatlerinde yasanan iyilesme Almanya’da ¢alisma ve 6zel
yasam dengesinin kurulmasi ve siirdiiriilmesinde en etkili olan unsurlarin basinda
gelmektedir. Fazla mesaiye izin verilmemesi ve ¢alisma saatlerinin yasal
giivencelerle korunmasi, hekimlerin mesleki motivasyonlarini ve dolayistyla mesleki
entegrasyonlarint artiran bir bagka faktor olarak 6ne ¢tkmaktadur:

“Almanya’da c¢alisma konusunda beni en motive eden sey calisma
kosullart. Fazla calisma saatine misaade dahi etmiyorlar. Haftada 40
saatin tizerinde ¢iktiginiz anda sizi eve génderiyorlar. Kart sistemi var. 40
saat dolunca sen fazla calistyorsun hukuki olarak benim basimi belaya
sokarsin diye hemen izin kullandirtyorlar.” (Gorismeci 1).

“Hani ben su an isten ctkinca eee iste geliyorum kedimle oynuyorum.
Istersem iste Hamburg'a gidiyorum. Eee yiiriiyiis yaptyorum, geziyorum
vesaire hani Tirkiye'de asla eee calisirtken o aksam kacta ctkacaginiza
emin olamtyorsunuz. Yani sosyal hayati biraz ise gbre planliyorsunuz
burada isi sosyal hayata gore planliyor.” (Goriismeci 8).
Katilimcilar arasinda mesleki statii ve kariyerde ilerleme olanaklart gibi hususlarda
olumsuzluklar yasadigint belirtenler de bulunmaktadir. Nitekim g6¢ sonrast ¢alisma
kosullarinda olumsuz anlamda yasanan en belirgin degisim, mesleki statii/pozisyon
ve kariyerde ilerleme olanaklarinda gorilmektedir. Buna gbre, mesleki
statlisti/pozisyonu i¢in “cok iyilesti” ve “iyilesti” yanitint verenlerin orani %040,8
iken; “kotilesti” ve “cok kotiilesti” diyenlerin orani toplam %18,9’dur. Verilere
gore bir grup hekim icin gb¢ sonrast ¢alisma kosullarindaki en belirgin kotiilesme
mesleki statiide olmasina ragmen, mesleki statiisiinin iyilestigini belirten hekimlerin
orant da oldukga yiiksektir (Tablo 2). Nitekim Oztiitkmen’in (2025) calismasinda
da Turkiye’de pratisyen hekim olarak calisttktan sonra Almanya’ya gé¢ etmis bazt
hekimlerin denklik sonrasi asistan olarak calismaya basladiklarindan statii kaybt
yasamadiklari, aksine Ttrkiye’ye kiyasla daha iyi bir konumda ¢alismaya basladiklart
tespit edilmistir.
Hekimler acisindan 6zellikle mesleki kosullarin  diizenliligi, saglik altyapist ve
donanimi Almanya’daki mesleki deneyimlerinde biiyiik bir fark yaratmaktadir:

“Buradaki calisma sartlart beni ¢ok etkiledi. Direkt saatinde ¢tkiyorlar,
kullanilan aletler, malzemeler, her sey cok iyi.” (Goriismeci 8).

Bunun yant sira, istthdam giivencesi ve is bulma sirecinin hiz1 da gb¢ eden
hekimlerin Almanya’ya yonelmesinde 6nemli bir rol oynamaktadir. Almanya’da
hekimlerin mesleki kimliklerine duyulan saygt ve kurumsal hiyerarsideki gérece
esitlik, hekimler icin 6nemli bir unsur olarak degerlendirilmektedir. Unvanlara
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dayali bir hiyerarsiden ziyade, is bitligine dayalt yatay iliskiler 6ne ¢ikmaktadir. Bu
durum hem calisma ortamindaki stresi azaltmakta hem de profesyonel tatmini
artrmaktadir. Hiyerarsik mesafenin azaltildigi calisma ortami hekimler tarafindan
olumlu bir 6zellik olarak agagidaki gibi dile getirilmektedir:

“Burada herkes esit. Sef geldiginde kimse ayaga kalkmaz. Masanin
tizerine oturur. Herkes ismiyle hitap eder.” (Goriismeci 4).

Bununla birlikte, nadiren de olsa yabanct kékenli hekimlere yoénelik 6nyargilarla
karsilasilabildigi, ancak bu durumun hem meslektaslar hem de kurum tarafindan
hos karsilanmadigr vurgulanmustir:

“Ben degil yanimdaki Suriyeli arkadasa iste iyi Almanca konusamadigt
i¢in ‘iste ben bu doktoru anlamiyorum, diizgiin konusmuyor o yiizden de
ameliyat hakkinda iyi bilgilendiremiyor, bana Alman bir doktor getirin’
seklinde bir sey oldu. Onu mesela hani herkes ayiplad: giinkii o bahsettigi
kisi cok da kotli konusmuyordu aslinda. Sadece gériintii hani fiziksel
Ozellikleri yabanct oldugu i¢in bence biraz hani kilif uydurdu diyebilirim.
Onun disinda sonra o kisinin hani ttbbi olarak yapilmast gereken yapild:
bir daha da hastaneye gelmedi.” (Goriismeci 8).

Yapisal Entegrasyon: Dil ve Denklige iligkin Zorluklar

Go6gmenlerin ev sahibi iilkenin dilinde iletisim kurabilme yetisi, entegrasyon i¢in bir
basamak tasidir ve géemenlerin yasamlarinin neredeyse her boyutunda 6énem tagir.
Go6gmenlerin hukuki statiileri, uzun stireli ikamet ve vatandashiga erisimleri, egitim
sistemine ve resmi mesleki egitime katilimlar ile isgiicii piyasasina erisimleri ve
isglicii piyasasindaki konumlanislars dil yeterliliginden dogrudan etkilenmektedir
(Liapi ve Vouyioukas, 2009). Ancak dil yeterliligi ¢ogu zaman akla geldigi gibi
bireysel bir eksiklik ve gb¢ stirecinin bireysel bir engeli degil, aksine yapisal ve
Orglitsel bir entegrasyon faktoridir. Nitekim saghk alaninda dil yeterliligi,
hastalarin glivenliginin saglanmasi, mesleki kabul gérme ve mesleki statii kazanimi
(hastalar, hastane yonetimi ve calisma arkadaslart nezdinde) icin temel bir kosul
haline gelmektedir (Buchan ve Dovlo, 2004). Benzer sekilde Oztiirkmen’in (2025)
calismasi da Tirkiye’den Almanya’ya gé¢ eden hekimlerin Almanca yeterliliklerinin
sinirll olmasinin, yalnizca mesleki performanslarini ve sosyal iliskilerini degil,
psikolojilerini de olumsuz etkiledigini ortaya koymaktadir.

Hekimlerin gé¢ sonrast temel gecim kaynaklar isgliciine dahil olmalarina
bagli oldugundan, Tirk hekimlerin Almanca Sgrenme yolculugu gog siirecinden
¢ok 6nce baglamaktadir. Tablo 3’te gorildigi gibi, hekimlerin biytk ¢ogunlugu
(%90’a yakini) en az B2 ve tzeri diizeyde dil yeterliligine sahiptir. Katilimecilarin
yarist klinik iletisim icin yeterli kabul edilen C1 dil seviyesine sahiptir.
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Tablo 3: Kattlimcilarin Almanca Dil Seviyeleri (CEFR) ile Mesleki Dil
Kullaniminda Zorlanma Durumlari

| Yiizde (%) | Kisi Sayist

Almanca Dil Seviyesi (CEFR)

C2 (fleri seviye) 12,3 31
C1 (fleri seviye) 50,2 127
B2 (Orta seviye) 27,7 70
B1 (Orta seviye) ve alt1 (A2, A1) 9,9 25
Toplam 100 253
Meslegini Yaparken Dil Agisindan Zorlanp Zorlanmadige
Zotlantyorum 18,7 32
Kismen zorlaniyorum 41,5 71
Zotlanmiyorum 39,8 68
Toplam 100 171

Bununla birlikte, belirli bir dil yeterlilik seviyesine veya sertifikasyon puanina
ulasmus olmak, hasta ile hekim, hekim ile kurum iletisiminde dislanmay1
engellemeye yetmemektedir (Schumann vd., 2022). Bu durum, dil yeterliligi icin
talep edilen kosullarin tek basina entegrasyon icin yeterli olmadigini gostermektedir.
Dolayistyla dil yeterliliginin gé¢ edebilmenin teknik bir asamast olarak degil,
entegrasyon sirecinin sireklilik arz eden bir parcast olarak gbriilmesi
gerekmektedir. Alan arastirmast bulgulart da bu yaklagimi destekler niteliktedir.
Nitekim Almanya’da ¢alistigint belirten hekimlerin yaklasik %601 mesleklerini icra
ederken tam ya da kismi diizeyde dil zorlugu yasadigint ifade etmistir (Tablo 3).

Hekimlerin dil 6grenme ve sonrasinda dil kullanimina iligkin karsilastiklars
zorluklara ek olarak dil becerilerinin gelismesi icin gerekli stirenin uzunlugu da
bir¢cok hekim icin ciddi hayal kirikligi yaratmaktadir.

“2 yilda C1 olurum sanmustim, 4 yil stirdii.” (GOriismeci 9).

Hatta dil 6grenene kadar gegen strede bazt hekimler c¢alisamadiklarini, issiz
kalabildiklerini sGylemistir:
“1,5-2 yildir neredeyse sadece Almanca 6greniyorum. Ve iste kurs, online
kurs evdeyim diyebilirim yani.” (Goriismeci 4).

Dil sinavlarindan yeterli puanlarin alindigt durumda bile mesleklerini yaparken dil
kullanimi konusunda sorun yasanmasi gériismeciler tarafindan sik sik dile getirilen
zorluklardan biridir. Bir gériismeci bu durumu s6yle belirtmektedir:
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“Almanca 6grenmekle Almanca is yapmak arasinda daglar kadar fark
var.” (Gorusmeci 11).

Igili literatiirde diploma denkligi gég¢men hekimlerin entegrasyon siirecinin
en belirgin faktorleri arasinda gdsterilmekte ve denklik almanin uzun strmesi,
belirsizlik ve stiregte katlanilan maliyetler de denklige iliskin zorluklar olarak
belirtilmektedir (Tam vd., 2016). Arastirma sonuglari, literatiirle uyumlu olarak,
denklik ve hekimlik yetkisi siireclerinde yasanan gecikme ve belirsizliklerin,
hekimlerin mesleklerini yapmalart 6ntindeki temel engellerin basinda geldigini
gostermektedir. Denklik alinana kadar hekimler ¢ogunlukla “asistan hekim”
statlisiinde veya gozetimli pozisyonlarda gorev yapmakta, bu siirecte klinik
becerilerini uygulama imkanlart sinirlt olmaktadir (Klingler ve Marckmann, 2016).
Bu durum mesleki beceri kaybi (deskilling) ve statii kaybina neden olmakta ve bu
da gé¢men hekimlerin entegrasyon strecinin ilk asamasinda kargilastig1 zorlayict bir
engel olarak tanimlanmaktadir. Nitekim bu siirecte hekimler gecici, daha disik
statili ve daha disik beceri gerektiren islerde gbrece disiik tcretlerle
calismaktadirlar (Buchan vd., 2014; Klingler ve Marckmann, 2016). Bir hekim
denklik alinana kadar gecen siirecte yasadiklarini s6yle ifade etmektedir:

“Ben Turkiye’de 5 yilik bir uzmandim. Burada kan bile alamiyordum
denkligim olmayinca...gecen haftaya kadar yasal olarak gece ndbet
tutmaya hakkim yoktu.” (Gériismeci 8).

Gerekli islemler tamamlanana kadar bazt hekimler asistan hekim olarak ¢alisirken
bazilart ise kendilerine uygun bir is arayisina girebilmekte ya da issiz
kalabilmektedir. Nitel goriismeler sirasinda katiimeilar, stirecin uzun ve mesakkatli
oldugunu, gerekli islemler tamamlanana kadar ¢alisamadiklarini asagidaki gibi ifade
etmislerdir:

“Aprobasyon (diploma denkligi, approbation) belgemi almak 18 ay strdii.
Sadece bekliyorsunuz. Baska yapacak bir seyiniz yok” (Goriismeci 8).

“Denklik belgelerimi Bonn’da bir uzmana génderdiler. Onay siirect 1,5

yil stirdit” (Goriismect 9).

Almanya’da hekimler, denklik stirecinin tamamlanmasiyla birlikte bagimsiz
calisma yetkisi kazanmakta ve uzmanlik alanlarinda hasta muayenesi, cerrahi
operasyonlara katilim ve mesleki sorumluluk alma gibi uzmanlk gerektiren
gorevleri yerine getirebilmektedirler. Almanya’da hekimlerin hekim olarak ¢alisma
yetkisine (Approbation) sahip olabilmeleri icin 6ncelikle ttbbi meslek dili stnavint
(Fachsprachpriifung) gecmeleri gerekmektedir. Mesleki yeterlilik ise belgeler
tizerinden yapilan denklik incelemesiyle (Gleichwertigkeitspriifung) gerceklesmekte,
bu asamada denkligin tam olarak kanitlanamadigt durumlarda yetki basvurusunda
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bulunan gé¢men hekimlerin bilgi sinavina (Kenntnispriiffung) girmeleri ve bagarili
olmalart istenmektedir (Klingler ve Marckmann, 2016; Marburger Bund, t.y.).
Boylece gé¢men hekimlerin kariyerleri, baslangicta statii kayb1 ve siurlt yetki ile
baslasa da denklik siirecinin tamamlanmasityla birlikte yeniden uzmanlk alanina
donts ve uzun vadeli kariyer tatmini miimkiin hale gelmektedir.

Ozetle bulgular, Almanya’ya go¢ eden Tiirk hekimlerin denklik siirecinde
karsilastiklart zorluklarin, kariyer ilerlemesini yavaslatip profesyonel kimlikte aginma
riskini artirirken, onceki boélimde de ifade edildigi gibi kadin hekimlerin asistan
pozisyonlarinda daha uzun sire kalmast nedeniyle vasifsizlasmanin cinsiyet
boyutuna isaret etmektedir. Profesyonel kimlikte yasanan asinma ve hekimlerin
kendi uzmanliklarini bir siireligine de olsa icra edememeleri, Alman saglik
sistemindeki yapisal entegrasyon siirecinin en temel sorunu olarak kabul edilebilir.

Toplumsal Entegrasyon: Gelir, Yagam Kosullar ve Aidiyet

Gelir diizeyi ve yasam kosullart gé¢men hekimler icin ekonomik bir durumdan ¢ok
daha fazlasini ifade etmekte, toplumsal entegrasyonun ve aidiyet duygusunun
gelismesinde 6nemli bir etken olarak gériilmektedir. Nitekim distik gelir diizeyleri
bireylerin mekansal ayrismaya maruz kalmasina ve gé¢menlerin sehrin gettolarinda
yasamalarina neden olmakta, bu durum da toplumsal entegrasyon siireglerini
gliclestirmektedir. Yine glvencesiz yasam kosullari, sosyal aglara erisimi
sinirlamakta ve politik ve toplumsal katilimi engellemektedir (Castles vd., 2014).
Dolayistyla gelir diizeyi, entegrasyonun bir 6n kosulu olmamakla birlikte,
entegrasyon saglayabilmek icin gerekli sosyal ve mesleki iliskilerin kurulmasinda
belirleyici olmaktadir. Tiirk hekimler Almanya’daki entegrasyon kosullarint sadece
parasal gelir diizeyleri Uzerinden degil, ¢alisma ve yasam kalitelerindeki artis
tizerinden de degerlendirmektedirler.

Gelir Diizeyi ve Toplumsal Entegrasyon

Hekimlerin gelirlerinin = durumuna iliskin algllart  da  onlarin  Almanya’ya
entegrasyonunu etkileyen faktorlerden biridir. Arastirma bulgularina gére, yasam
memnuniyetinin genel olarak gelir diizeyiyle dogrudan ilgili olmadig1 gorillmektedir.
Almanya’ya gé¢ eden hekimlerin %0681, 2.000-5.999 € arast net gelir elde
etmektedir. Bu, Almanya'daki hekimler icin orta gelir grubuna isaret etmektedir.
Ancak dikkat ¢eken unsur, her sekiz hekimden birinin 10.000 € tizerinde net gelir
elde etmesidir (Tablo 4). Bu durum, sistem icinde kariyer ilerleme olanaklarinin ve
ekonomik ytikselme potansiyelinin giiclii oldugunu gostermektedir.

Almanya’daki Turk hekimlerin biiyiikk cogunlugunun asistan hekim olarak
calistig1 ve gorece yeni gé¢men olduklart géz Oniine alindiginda, gelecek yillarda
kidem arttikca gelir diizeylerinde artis olacagi ongérilebilmektedir. 10.000 €
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tzerinde gelir elde eden erkek hekimlerin orant (%17,3) kadin hekimlerin
oranindan (%7,3) daha yiiksektir (Tablo 4). Bu fark, erkek hekimlerin Almanya
saglik sistemi icinde ylksek gelirli pozisyonlara erisim konusunda daha avantajli
kosullara sahip olduklarint ya da kadin hekimlerin kariyer ilerlemelerinde cesitli
engellerle karsilastiklarint diisindtirmektedir.

Tablo 4: Aylik Net Gelir (€)

Gelit Aralig1 (€) _ Kadin _ . Erkek _ Toplam _
Yiizde Kisi Yizde Kisi Yizde Kisi
2.000-3.999 43,5 30 27,6 24 35,1 60
4.000-5.999 30,2 25 28,7 25 32,8 56
6.000-7.999 10,1 7 17,3 15 13,5 23
8.000-9.999 2,9 2 9,2 8 6,4 11
10.000+ 7,3 5 17,3 15 12,3 21
Toplam 100 69 100 87 100 171

Not: Bu soruyu yanitlayan katilimcilardan bazilari cinsiyet sorusunu yanitlamamustir. Bu
nedenle “kadin” ve “erkek” stitunlarindaki veriler cinsiyetini bildiren katilimcilar tizerinden,
“toplam” stutunundaki oranlar ise ilgili soruyu yanitlayan tim katthmeilar Gzerinden
hesaplanmugtir.

Almanya’da genel olarak hekim maaslari, uzmanlik alani ve kidem diizeyiyle
dogru orantili olarak belirgin bir artis gbstermekte olup ¢ogu hekim icin aylik briit
gelir 4.500-7.000 € araliginda seyretmektedir (Tablo 5).

Tablo 5: Almanya’da Hekimlerin Ortalama Kazanglari ve Pozisyona Gore
Ornek Maaglar

Pozisyon Yillik Briit Maag (€) | Aylik Briit Not

Yeni Mezun Pratisyen 55.000-70.000 4.500-5.800 Baslangic
Uzman Hekim 90.000-120.000 7.500-10.000 Deneyime gore
Bashekim 150.000-200.000+ 12.500+ Yiksek yoneticilik

Kaynak: DerDieDasWelt (2024).

Hekim g6¢iiniin yeni bir olgu oldugu dustinilirse Tirk hekimlerin gelecek
yillarda su anda kazandiklarinin Stesinde gelir elde etme potansiyeli tasidiklar ileri
surtilebilir. Hekimler arasinda uzmanlik diizeyleri ylkseldikce gelirlerinin de dogru
orantilt olarak artacag bilinmektedir.
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Yasam Kosullari, Sosyal Haklar ve Toplumsal Entegrasyon

Almanya, mesleki tatmin ve sosyal haklar acisindan da Avrupa’nin 6nde gelen
tlkeleri arasinda yer almaktadir. Almanya’da hekim maaglari, uzmanlik diizeyi ve
eyalete gore farkhiik gbstermekle birlikte, hekimlerin %80’1, aldiklari tcretlerin
kendilerine ve ailelerine iyl bir yasam standardi sagladigini belirtmistir. Nitel
bulgularda da Almanya’nin Tirkiye’ye kiyasla ¢cok daha yiiksek bir yasam standardi
sundugu dile getirilmistir:

“Maddi olarak ¢ok ¢ok kaybimiz var. Ama o kismu distinmuyoruz hic.
Cunki burada hayat kosullari ¢ok iyi...Zaten bizim seyimiz para degildi
yani. Yine en son siralarda gibi bir sey neredeyse hatta para yani.”
(Gorusmeci 4).

Almanya’da calisanlara sunulan ebeveyn izni, kres destegi, saglik sigortast ve
emeklilik sistemi gibi sosyal haklar, gb¢men hekimlere sadece gelirle degil, genel
yasam kalitesiyle de tatmin saglayan bir sistemin varligina isaret etmektedir (Federal
Ministry for Family Affairs, Senior Citizens, Women and Youth, 2021; Make it in
Germany, 2026; European Commission, 2025). Ankette yer alan “almakta oldugunuz,
dicret sige ve ailenige iyi bir yasam diigeyi saglyor mu?” sorusuna yanmit veren 171
katthmcinin %80,11 “evet, sagliyor”, %1,7’st ise “hayir, saglamiyor” seceneklerini
isaretlemistir. Bununla birlikte, yasam maliyetleri ve Ozellikle konut giderlerinin
Miinih, Frankfurt ve Hamburg gibi biiyiik sehirlerde yitksek olmasi (Reuters, 2024;
2026), bu soruya “kismen” yamitini verenlerin (%18) durumunu aciklamada
yardimct olabilecek niteliktedir.

Genel olarak, ekonomik gelir tek basina yiiksek olmasa bile, saglanan sosyal
haklar, glivenli ortam ve dengeli yagam bicimi, gé¢ eden hekimler tarafindan “daha
yiksek refah” olarak degerlendirilmekte ve Alman toplumuna entegrasyonu
giiclendiren faktorler olarak goriilmektedir.

“Iste toplu tagima iyi. Mesela araba siirmek bile benim igin Istanbul'da
¢ok biyiik bir stresti... Burada bisikletimle, scooterimla gidiyorum.”
(Gortusmect 4).

Giivenlik ve kamusal alandaki 6zglrlik de Tirkiye’den farkli olarak 6ne
ctkan ve hekimlerin giindelik yasam kalitesini artiran bir diger unsurdur. Daha
temiz bir ¢evre, trafik stresi olmayan ulasim ve bireyin 6zel hayatina duyulan saygi
gibi unsurlar Almanya’da gindelik yasami gé¢men hekimler acisindan daha
strdurilebilir ve huzurlu kilmaktadir. Ayrica Tirkiye’de ¢ok rahatlikla yapilamayan
‘tek basina yiriiyiis” gibi basit giinltik aktivitelerden, kiiltiirel etkinliklere katilim gibi
bireysel gelisimi ve glindelik yasam kalitesini etkileyen pek c¢ok aktiviteyi
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Almanya’da rahatlikla yapabiliyor olmak Almanya’daki toplumsal yasama
entegrasyonu kolaylastirmaktadir.

“Tabii yani sosyal anlamdaki rahathigini tarif dahi edemem. Yani gecenin
kagt olursa olsun bir biyiiksehirde ellerim ceplerimde yiiriiyebiliyorum
yani. Onun disinda ne bileyim taksiye binip gidebiliyorum rahatca. Bunlar
Tiirkiye'de benim asla yapamadigim seyler. Benim Istanbul'da evim
metro duragina yaklasik 250-300 metre ve hava karardiktan sonra
metrodan evime ylriitken mutlaka yanimdan birine iste benimle suraya
kadar yirir mistntz diye rica ediyorum. Bu hava karardiktan sonra
standart davranisim yani. Ki evimin bulundugu mahalle de hani Gyle eee
kéti bir mahalle degil.” (Goriismeci 8).

Almanya’ya gb¢ eden hekimlerin toplumsal yasama uyum ve entegrasyon
streclerinde ¢ocuklarinin egitimi belirleyici bir faktor olarak 6ne ¢ikmaktadir.
Gortismeler, 6zellikle c¢ocuk sahibi ailelerde gb¢ kararnin  bireysel kariyer
beklentilerinden ¢ok, hanehalkinin gelecek stratejisi ile birlikte sekillendigini;
dolayistyla egitim, glivenlik ve yasam kalitesi gibi aile odaklt motivasyonlarin hem
g6¢ kararint hem de yetlesme/uyum sireglerini etkiledigini gostermektedir. Bu
bulgu, gé¢ kararlarini hanehalkinin riskleri azaltma ve uzun doénemli refahini
artirma stratejisi olarak ele alan Yeni Ekonomik G&¢ Teorisi ile de uyumludur
(Stark ve Bloom, 1985; Massey vd., 1993).

Hekimler icin Almanya’daki egitim sisteminin tcretsiz olmasi, Ttrkiye’deki
yiksek egitim maliyetlerinin yarattugi baskiyt ortadan kaldirarak yasam standardini
ylkselten somut bir “sosyal devlet” avantajina déntismektedir.

“Turkiye'de su anda gbrdigim kadatiyla daha ¢ok ¢ocuklart okutabilmek
icin para kazantyor. Bir taraf boyle iki ailenin iki ferdi olarak yaklasinca
arkadaslarla konustugum kadariyla bir taraf para kazanip veriyor bir taraf
da yasam masraflarini  karsiiyor seklinde déntsmiis  durumda.”
(Gortusmect 28).

Bu durum, ailelerin giindelik hayatinda kaygi ve belirsizligi azaltmakta; cocuk
“nereye gidecek, hangi okula gidecek, ne kadar masraf c¢ikacak” gibi sorularin
ortadan kalkmasi, ebeveynlerin hem ¢alisma hem de sosyal hayata katilim
kapasitesini artirmaktadur.

“Actkcast Turkiye'deki en buyik gideri cocuklar icin 6zel okul gideri
olusturuyor. Yani o ¢ok ciddi bir fark yarattyor. Ekonomik anlamda

rahatlamay1 belki o getiriyor bir anlamda onu s6yleyebilirim. Burada da
cunkid okula bir Gicret vermiyorsunuz vesaire” (Goriismeci 20).
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Nitekim bir gorismeci, taginma kararinin ¢ocuklarinin  okul c¢agina
gelmesiyle birlikte netlestigini vurgulayarak, Almanya’daki diizenli ve Gcretsiz egitim
sisteminin varliginin, cocuklarin egitimi konusunda yasadiklari belirsizligi ortadan
kaldirdigini agagidaki gibi dile getirmektedir:

“Egitim sistemi derli toplu ve parasiz... Cocuk nereye gidecek diye
distinmiyorsunuz” (Goriismeci 9).

Benzer bicimde, devletin 6zellikle cocuklu ailelerin tizerinden aldigr yikin

entegrasyonu kolaylastirdigy; gelir artisi stnurlt olsa bile sosyal desteklerin glindelik
hayatt “dramatik” bi¢imde rahatlattigs belirtilmektedir.
Egitimin entegrasyonla iligkisi yalnizca maliyet boyutuyla sinirli  degildir.
Almanya’daki sistemin istikrarli, Ongorilebilir ve uluslararasi gecerlilige sahip
olmasi, ailelerin uzun vadeli yerlesme niyetini giiclendirmekte; bu da dil 6grenimi,
kurumlarla temas (okul-6gretmen—ebeveyn aglari), komsuluk iliskileri ve yerel
etkinliklere katihm gibi entegrasyon kanallarin1 genisletmektedir. Ayrica gocuklar
tizerinden kurulan sosyal aglar, ailelerin yerel toplulukla temasini artirarak “giindelik
entegrasyonun’ pratik zeminini olusturmaktadir. Bir gériismecinin ifadesiyle,

“Burada stirekli bir ¢ocuklar icin atraksiyon, eglence, iste bir organizasyon
hali var. Ve ben de hani b&yle kendi adima da daha hem dili 6grenmek,
adapte olmak, cocuklarin da aslinda boyle biraz daha oryante olmasint
saglamak icin hepsine ¢oguna katiliyoruz.” (Goriismeci 14).

Sonug olarak, cocuklarin egitimi hekimler i¢cin hem gli¢lii bir ¢ekici unsur
hem de Almanya’daki sosyal hayata katilimi kolaylastiran, entegrasyonu hizlandiran
temel bir mekanizma olarak gérinmektedir.

Almanya’ya gb¢ sonrast sosyal yasantida yasanan degisim ise hekimlerin
neden gb¢ ettigini anlamay1 kolaylastirmaktadir. En ¢arpict degisim, gelecege dair
giiven, umut hissine iliskin yanitlarda goriilmektedir. Kattlimeilarin %51°1 gelecege
dair giiven, umut hissinde “cok iyilesti”, %36,2’s1 “iyilesti” seklinde yanitlamustir.
Go¢ sonrasinda en belirgin iyilesmenin satin alma giliciinde gergeklestigi
belirtilmektedir. Buna gére “cok iyilesti” ve “iyilesti” diyenlerin toplam orani
%78,0’ya ulagsmaktadir (Tablo 6). Almanya’ya gé¢ eden Tirk hekimleri konu alan
bir arastrmada da benzer sekilde gé¢men hekimlerin gelir ve sosyo-ekonomik
durumlarinda iyilesme gorildigi ve bu durumun entegrasyon deneyimlerini
olumlu etkiledigi ifade edilmektedir (Oztiirkmen, 2025).

Bunun yaninda c¢ocuklarinin egitim olanaklarinin iyilestigini diisiinenlerin
orant toplam yaklasik %43’tir. Cocugu olmayan katilimcilarin bu soruda “fikrim
yok” secenegini isaretledikleri g6z 6ntinde bulunduruldugunda c¢ocuklu ailelerin
neredeyse tamamina yakin bir kisminin ¢ocuklarinin egitim olanaklarinin iyilestigini
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distindigt soéylenebilir. Cocuklarin egitim olanaklarinin “kotiilestigini” ve “cok
kotiilestigini” séyleyen katilimeilarin toplam orani sadece %03,1°dir (Tablo 6).

Go&g sonrast hekimlerin sosyal yasantisinda olumsuz anlamda gorilen en
buyik degisim ise sosyal hayatin kotilesmesi ve arkadaslk iliskilerinin zayiflamast
olarak karsimiza c¢ikmaktadir. Nitekim sosyo-kiltirel hayatt “cok kottlesti”
diyenlerin orant %06 ve “kétilesti” diyenlerin orant ise %23,9’dur (Tablo 6).
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Tablo 6: Go¢ Sonras1 Yagam Kogullarinda Meydana Gelen Degisimler

Cok Iyilegti | Iyilesti | Degisiklik olmad | Kétiilesti | Cok kotiilegti | Fikrim yok | Agirlikli
(%) (%) (%) (%) (%) (%) Ortalama

Gelecege dair gliven, umut hissi 51,1 36,2 6,1 3,1 0,4 3,1 1,61
Cocuklarinin egitim olanaklar 26,0 17,2 5,7 1,8 1,3 48,0 1,75
Satin alma giict 39,3 39,3 13,5 3,1 0,9 39 1,82
Is-6zel hayat dengesi 39,0 33,3 10,5 6,6 1,3 9,2 1,87
Cocuk, kira, issizlik ve sosyal yardim
vb. sosyal devlet desteklerinden 245 21,8 16,6 0,9 0,9 354 1,95
yararlanma
Sosyo-kiiltiire]l hayat 26,1 24,8 16,1 239 6,1 3,0 2,58

Not: Cocugu olmayan katilimcilar ¢ocuk ile ilgili sorulara “fikrim yok™ secenegini isaretlemislerdir. Agirliklt ortalama hesaplanirken “fikrim yok”

yanitt dahil edilmemistit.

Agirlikl ortalama 1=¢ok iyilesti, 5=¢ok koétilesti
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Verilen yanutlarin  agirlikli  ortalamalart  incelendiginde, gé¢men Tirk
hekimlerin gelecege dair gliven (1,61) ve cocuklarin egitim olanaklari (1,75) gibi
temel yasam standartlarinda belirgin  bir iyilesme algisina sahip olduklar
goriilmektedir. Ote yandan sosyo-kiiltiirel hayata iliskin iyilesme algist (2,58), diger
alanlara gére daha diisiik diizeyde kalmaktadir (Tablo 6).

Aidiyet, Sosyo-politik Katilim ve Vatandashk

Miilk edinimi, bireylerin uzun vadeli yerlesim planlarinin ve gé¢menlerin ev sahibi
topluma yonelik entegrasyonunun Onemli gostergelerinden biridir (OECD ve
European Commission, 2023). Arastirma bulgularina gore, Ttrk hekimler arasinda
Almanya’da konut sahibi olanlarin orant %232 iken, %76,8’1 halen kiract
konumundadir. Bu oran, kalicihk sinyali agisindan ortalama bir géstergedir ve
simdilik katilimciarin dortte biri kalicilik yoniinde bu somut adimt atmistir. Fakat
hemen belirtmek gerekir ki, gbctin goreli olarak hala yeni olmast ileride yapilacak
calismalarda milk edinme oranlarinin daha yiiksek ¢tkmasinin muhtemel olduguna
isaret etmektedir.

Ev sahibi ilkedeki siyasal yasama ilgi, politik katilm ve glindemin takip
edilmesi de gé¢menlerin 6nemli toplumsal ve sivil entegrasyon gostergeleri olarak
degerlendirilmektedir (OECD ve European Commission, 2023). Katilimcilarin
%70,9’u Almanya’daki politik giindem ve se¢imlerle ilgilendigini, %82,3’ti Almanya
gindemini takip ettigini belirtmistir. Bu yliksek oranlar, entegrasyonun yalnizca
mesleki alanla sinirh kalmadigini géstermekte, kamusal alana yonelik ilgi ve bilingli
yurttaslik pratigi acisindan da olumlu sinyaller vermektedir. Giindemi takip etmek,
demokratik topluma dahil olmanin temel géstergelerindendir.

Katilimecilarin sadece %15,8’1 AB vatandast (Alman vatandast, cifte vatandas
ve diger AB vatandasi) olup buytk ¢ogunlugu (%84,2) T.C. vatandasidir (Tablo 7).
Almanya’ya gé¢ eden Tirk hekimlerin tlkede kaliglarina iliskin yasal statii dagilimi
incelendiginde katthmeilarin %37,2’sinin oturma iznine, %19,9’unun yiiksek vasifli
isglictine verilen Mavi Kart’a, %18,9’unun ise siiresiz oturma iznine sahip oldugu
gorilmektedir. Bunlara ek olarak siireklilik saglayan yasal statliye gecenlerin orani
%444 asmaktadir. Meslekleri nedeniyle yiiksek talep goren ve iilkeye gelmeleri
istenen bir grup olmalari, hekimlerin yasal statiilerinin guiglii ve tilkede kalislarinin
biytk 6l¢tiide garanti altinda olmasini saglamaktadir.

Bunun yant sira, katlimcilara Alman vatandashigina ge¢me konusundaki
egilimleri de sorulmustur. Bulgular, Alman vatandashgina gecmek isteyenlerin
oraninin %81 gibi oldukea yiiksek bir diizeyde oldugunu ortaya koymaktadir (Tablo
7). Bu egilim, aidiyet duygusunun giiclic bir gostergesi olarak degerlendirilebilir.
Yasal olarak Almanya’ya baglanma istegi, entegrasyonun yalnizca ytlizeysel degil,
aynt zamanda yapisal ve uzun vadeli bir diizeyde gerceklestigini géstermektedir.
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Tablo 7: Vatandaglik Durumu ve Alman Vatandagligir Egilimi

| Yiizde (%) | Kisi Sayist
Vatandaslik Durumu
Turkiye Cumhuriyeti vatandast 84,2 192
Almanya vatandast 7,5 17
Diger AB tyesi tilke vatandast 1,3 3
Cifte vatandas 7,0 16
Toplam 100 228
Alman Vatandaslige Egilimi
Zaten bagvurdum 17,8 34
Kosullar saglaninca basvuracagim 63,9 122
Kararsiz 13,6 26
Vatandas olmak istemiyorum 4,7 9
Toplam 100 191

Biitin bu olumlu gostergelerin yani sira katihimeilarin en ¢ok zorlandiklar
alanlar1 da ele almak gerekmektedir. Bunlarin basinda iletisim problemleri
gelmektedir. Katilimeilarin %75’1 bu alanda guiclitk yasadigint belirtmistir (Tablo 8).
Nitel arastirma bulgulart da, dil ve iletisimde yasanan glgliiklerin hekimlerin
mesleki yeterliliklerinden bagimsiz olarak mesleki kabul siireclerini olumsuz
etkileyebildigini gostermektedir. Gortsmelerde bazi hekimler hastalardan gelen
“Yerli hekim  talebi” nedeniyle zaman zaman ayrimcilik deneyimlediklerini ve
kendilerini  yetersiz hissettiklerini  belirtmistit. Bu  bulgu, goé¢men saglik
profesyonellerinin isglicti piyasasina entegrasyonunda mesleki kabul ve taninma
stureclerinde cesitli giicliiklerin yasanabilecegini ortaya koyan literatiirle uyumludur
(Buchan ve Dovlo, 2004; Buchan vd., 2014).

Katilmcilarin - %50’sinin = “sosyal iliski kurma zorluklarina” deginmesi,
gb¢men hekimlerin yerel Alman topluluklarla sosyal bag kurmakta giicliik ¢ektigini
gostermektedir.  Ayrica, %406,8’lik  oranla  kiltiirel farkliliklar, toplumsal
entegrasyonun Oniinde O6nemli bir engel olarak 6ne c¢tkmaktadir (Tablo 8).
Damgalanma ve ayrimcilik deneyimi %24,6 oraninda dile getirilmis olup bu bulgu
da toplumsal 6nyargilarin halen varligini koruduguna isaret etmektedir.
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Tablo 8: Kargilagilan Temel Sorunlar

Kargilagilan Sorunlar Yiizde (%) Kisi Say1s1
Dil ve iletisim sorunlari 75,0 165
Yasal ve burokratik zotluklar 64,1 141
Sosyal iliski kurma zorluklart 50,0 110
Kalturel farkliliklar 46,8 103
Damgalanma ve ayrimcilik 24,6 54
Uygun is bulma sorunlart 241 53
Not: Bu soruya birden fazla yant verilebilmistir.

Gégmen Hekimlerin Tiirk Toplumu ve Tiirkiye ile lliskileri

Almanya’da yasayan Tirk hekimlerin gé¢ sonrast Tirkiye ile olan baglarint nasil
surdiirdikleri, sadece ev sahibi ilkeye entegrasyon diizeylerini degil, aynt zamanda
Turkiye ile sturdirdikleri iliskilerin niteligini de ortaya koymaktadir. Arastirma
bulgulari, gé¢men hekimlerin 6nemli bir kisminin Tirkiye ile duygusal, politik ve
ekonomik diizeyde iligkilerini devam ettirdigini géstermektedir.

Katilmcilarin %84,9’u Tirkiye giindemini takip ettigini ifade etmistir. Bu
oldukga yiiksek bir oran olup diaspora bireylerinin Ttrkiye’deki toplumsal, siyasal
ve ckonomik gelismelere karst duyarliligini stirdiirdigiinii gostermektedir. Buna
ragmen, Almanya’ya go¢ ettikten sonra Turkiye’de yapilan segimlerde oy
kullananlarin orani yalnizca %48’dir. Bu fark, teknik veya yasal stnirlamalardan
kaynaklanabilecegi gibi, se¢men motivasyonu, vatandaglik statiisi ya da oy
kullanmaya erisim giiclikleri gibi etkenlerden de kaynaklanabilir.

Go6gmen hekimlerin %77,2’si Tirkiye’ye diizenli ziyaret gerceklestirdigini
belirtmistir. Bu bulgu, ailevi ve kiltiirel baglarin halen oldukea giicli oldugunu
gostermektedir. Almanya’da yerlesmis olmalarina ragmen, Tirkiye ile duygusal
yakinlik ve kisisel baglar korunmaktadir.

Tiurkiye’de kalan aile fertlerine diizenli para gonderdigini belirten
katihimcilarin orant %27,4 ile sinirlt kalmistir. Bu bulgu, gé¢men hekimlerin Tirkiye
ile ekonomik baglarini tamamen koparmadiklarini géstermekle birlikte, diizenli
para transferinin katlimcilar arasinda yaygin bir uygulama olmadigini ortaya
koymaktadir. Aynt sekilde, Tirkiye’de ekonomik yatirim yaptigini belirtenlerin
orant da yalnizca %28,8’dir. Bu durum, katiimcilarin birincil yasam ve yatirim
odaginin arttk Almanya’ya kaymis olabilecegine isaret etmektedir.

Genel olarak bulgular, gé¢men hekimlerin Almanya’daki yasamlarina buyiik
Olgtide uyum saglamalarina ragmen, Turkiye ile olan duygusal, kiiltiirel ve siyasal
baglarini koparmadiklarint ortaya koymaktadir. Ancak ekonomik yatirimlar ve oy
kullanma gibi daha aktif pratiklerde dists gézlenmektedir. Bu durum, sembolik

1336



Nitelikli Isgiicti Gégl ve Entegrasyon: Tiirkiye’den Almanya’ya Gé¢ Eden Hekimler Ornegi

bagliligin glclit  bicimde korundugunu, ancak yapisal bagliigin zamanla
zayiflamakta oldugunu diisindirmektedir.

Dolayistyla Turk hekimlerin gb¢ sonrast konumu, iki iilke arasinda sarkag
gibi salinan bir aidiyet bicimini temsil etmektedir: Bir yandan Almanya’daki
profesyonel hayata ve toplumsal yapiya entegre olurken, diger yandan Tirkiye ile
baglarini tamamen koparmadan yasamlarini sirdiirmektedirler. Bu da onlarin gog
deneyimlerinin ¢ift yonlii, cok katmanl ve esnek bir yapt icerisinde sekillendigini
gostermektedir.

Tablo 9: Almanya’da Yagayan Tiitk Topluluguyla Sosyal Iligkiler

Tletigim Siklig1 Yiizde (%) Kisi Say1s1
Her giin 30,5 67
Haftada bir 29,1 64
Ayda bir 16,4 36
Nadiren 218 48
Hicbir zaman 23 5
Toplam 100 220

Hekimlerin Almanya’da yasayan Ttrklerle de yogun bir sosyal temas (%60’a
yakin glnlik/haftalik gériisme) strdirdikleri gorilmektedir (Tablo 9). Bu durum,
giicli bir diaspora bagliligina isaret ederken, bir yandan da yerel Alman toplumu ile
sosyal entegrasyonun sinirlt kalabilecegi potansiyel riskine de isaret edebilir. Ancak
s6z konusu egilim, gog¢ literatiriinde 6zellikle gociin ilk asamalarinda sikca gorilen
ve belirli 6lciide dogal kabul edilen bir durumdur.

Tirkiye’den gé¢ eden hekimler 6zelinde elde edilen bulgular, hekimlerin
kendilerini toplumsal yasamin bir parcast gibi hissetme konusunda en ¢ok
zorlandiklart alanin sosyal iliskiler oldugunu géstermektedir. Nitekim Tirk
hekimler a¢ik bir ayrimeiliga ugramadiklarini belirtmekle birlikte zaman zaman
ortik ayrimeilikla karsilastiklarini ve bunun toplumsal entegrasyon streglerini
zorlastirdigint ifade etmektedir. Bu zorlanmanin en temel sebebi aslinda iki tilke
arasindaki kiltiirel yasam farkliliklari olarak gosterilebilir. Turkiye’de molalarda
meslektaslarla birlikte cay icmek, is ¢ikist ¢cok yorgun olunsa bile meslektaglarla
birlikte bir yere gidip zaman gecirmek gibi sosyallesme faaliyetlerini Almanya’da
bulamadiklari, sosyal iliskiler anlaminda Turkiye’ye 6zlem duyduklart gibi ifadeler
hekimlerin toplumsal uyumda zorlandiklarini gosteren isaretler olarak siralanabilir.
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Sonug ve Genel Degerlendirme

Bu calisma, Almanya’ya gb¢ eden Turk hekimlerin entegrasyonunu yalnizca
vatandaghk edinimi, siyasal katithm ve ayrimcilik algist gibi literatiirde yaygin olarak
kullanilan g6stergeler tlzerinden degerlendirmemekte, ayni zamanda gé¢men
hekimlerin kendi deneyim ve algilarimi merkeze alan bitincil bir perspektif
sunmaktadir. Bu dogrultuda entegrasyon, yapisal uyum, isgiicti piyasasina katilim ile
mesleki statiiniin taninmasi ve toplumsal kabul stireclerini kapsayan ¢ok boyutlu bir
olgu olarak ele alinmustir. Arastrma bulgulart gé¢men hekimlerin entegrasyon
deneyimlerinin  buyiikk 6lciide Turkiye’deki ¢alisma ve yasam kosullart ile
Almanya’daki deneyimlerini karsilastirma tzerinden sekillendigine de isaret
etmektedir. Bununla birlikte arastirma verilerinin amaglt ve kartopu Ornekleme
yontemleri aracihigtyla toplanmis olmast ve Oz-bildirime dayantyor olmasi elde
edilen bulgularin genellenebilirligini sinirlandirmaktadir.

Bulgular, Ttrk hekimlerin mesleki ve yapisal entegrasyon stireclerinde buytik
olciide basarili olduklarini géstermektedir. Isgiicii piyasasina yiiksek oranlarda
katllan hekimlerin biyiik ¢ogunlugu kendi uzmanhk alanlarinda calismakta ve
ylksek mesleki tatmin diizeylerine sahip bulunmaktadir.

Dil yeterliligi, yapisal entegrasyonu kolaylastiran baslica unsurlardan biri olarak
one cikarken; denklik strecinde karslasilan zorluklarin arastirmaya katlan gb¢men
hekimlerin kariyer ilerlemesini yavaslattigl, mesleki kimliklerinde astnma riskini artirdigy
goriilmektedir. Hekimlerin uzmanhklarini bir siireligine de olsa icra edememeleri,
yapisal entegrasyon siirecinin temel sorunlarindan birini olusturmaktadir.

Toplumsal entegrasyon strecleri, olduk¢a karmagtk bir gbrinim
sergilemektedir. Almanya’daki Turk hekimler, yapisal ve isglicii piyasasi
entegrasyonu agisindan Onemli ilerleme saglamis olsa da kiltiirel ve sosyal
entegrasyon alaninda halen destekleyici mekanizmalara ihtiya¢ duymaktadir.

Yitksek oranda politik katilim, yasal statii kazanimi ve vatandashk istegi
toplumsal entegrasyonun giiclendigine isaret ederken; yabanct diismanlig1 endisesi
ve ayrimetlik algist, toplumsal uyumun 6niinde potansiyel bir engel olusturmaktadur.
Gogmen hekimlerin  Tirkiye ile kurduklart baglarin ise tamamen ortadan
kalkmadigr gorilmektedir. Turkiye glindemini takip etme ve kiltiirel baglar
stirdirme egilimi giclii bir sekilde devam ederken, ekonomik yatirim ve diizenli
para transferi gibi ekonomik pratiklerin daha sinirli diizeyde kaldigi belirlenmistir.
Bu bulgular, gb¢men hekimlerin hem Alman toplumuna entegre olduklarint hem
de Ttrkiye ile cok katmanli aidiyet iliskilerini sirdiirdiiklerini ortaya koymaktadir.

Sonu¢ olarak aragtirma bulgular;, Tirk hekimlerin = Almanya’daki
entegrasyonu, bir hedef ya da sonuctan ziyade dinamik bir stre¢ olarak
algiladiklarimi  g6stermektedir. Bu  siirecte entegrasyonun gorece kisa siirede
gerceklestigi boyutun isglicli piyasast oldugu, toplumsal ve sosyal entegrasyonun ise
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uzun zamana yayillan ve devam eden bir nitelik tagidigt gorilmektedir. Calisma,
yiksek nitelikli gd¢menlerin entegrasyonuna iliskin literatiire gb¢men-merkezli bir
bakis acist kazandirirken, gé¢ ve entegrasyon politikalarinin yalnizeca istthdama
degil, ayni zamanda sosyal uyumu giiclendirecek mekanizmalara da odaklanmasi
gerektigine isaret etmektedir.

Extended Summary

In recent years, the migration of individuals in highly skilled professions from
Tirkiye has begun to occupy an important place in the country’s migration
landscape. Tirkiye, which for many years was a classic case of unskilled labour
migration to BEurope, has, since the 2000s, become a country sending skilled labour
migrants such as engineers, physicians, and nurses, and this trend has accelerated
since the mid-2010s. One of the most notable professions within this migration
map is that of physicians. Although the exact number of physicians emigrating
from Ttrkiye to other countries is not known, the “certificate of good standing”
issued by the Turkish Medical Association provides an indication of migration
intent. While the number of physicians receiving this certificate was 59 in 2012, it
rose to 3,025 in 2023 and remained at 2,692 in 2024. The number of Turkish
physicians working in Germany offers a clearer picture. According to the statistics
of the German Medical Association, the number of doctors in Germany who
graduated from Turkish universities increased from 922 in 2012 to 3,169 in 2024
(Die Bundesirztekammer, 2012; 2024). Among foreign physicians working in
Germany, Turkish physicians rank sixth, following physicians from Russia, Greece,
Austria, Poland, and Iran.

It is clear that this wave of migration points to a new phase and a new
character in the migration dynamics that have emerged in different forms for many
years between Turkiye and Germany. At this historical turning point—ifrom the
“guest worker” experience, an international example of unskilled labour migration,
to skilled labour migration—the social, economic, and cultural integration
processes that follow migration continue even after the migration event itself has
ended, and they continue to transform both societies. The integration of migrant
physicians into the new system, the bureaucratic and cultural barriers they
encounter, the role of diaspora networks, and return tendencies are among the
main dimensions that broaden the scope of this phenomenon.

The aim of this study is to examine the integration dynamics of Turkish
physicians who have migrated to Germany through three core dimensions of skilled
labour migration. To this end, the study adopts an approach that treats migrant
physicians as the primary subjects of integration, and analyses physician migration
and integration across three dimensions: the structural dimension, which includes
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credential recognition and language proficiency; the labour market dimension, which
includes professional and occupational acceptance; and the social integration
dimension. In this way, drawing on the experiences of physicians with relatively high
levels of integration, the study seeks to reveal how integration is perceived.

The study uses a mixed-methods research design that combines qualitative
and quantitative data. Within the quantitative component, a survey instrument was
developed to capture physicians’ migration processes, working conditions, and
integration trajectories, and was administered to 277 physicians. Within the
qualitative component, in-depth interviews were conducted with 30 physicians
who had migrated to Germany. The main findings of the study show that Turkish
physicians perceive integration in Germany not as a goal or an outcome, but rather
as a process. Within this process, labour market integration appears to be the
dimension in which integration takes place relatively quickly, whereas integration in
social and societal relations unfolds much more slowly and continues over time.
The findings also indicate that the overall integration process is shaped by migrant
physicians’ comparisons between their working and living conditions in Germany
and their prior experiences in their home country.
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