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OZET

Insan Sermayesinin Uluslararasi Hareketliligi: Tiirkiye'de

Doktorlarin Yurtdisina Gocii Uzerine Bir Arastirma

Ekrem DOGRU

Sehir ve Bolge Planlama Anabilim Dali

Yiiksek Lisans Tezi

Danisman: Prof. Dr. Yigit Evren

Bu calismada, iilkemizin son yillarda deneyimledigi yurtdisina hekim goci
meselesi, farkli aktor gruplar1 agisindan incelenmistir. Bu kapsamda (1) meslek
orgiitii (TTB), (2) goc eden hekimler ve (3) geride kalan hekimler olmak iizere {ic
farkli aktor grubunun goriisleri esas alinmistir. Arastirmada yar1 yapilandirilmis
derinlemesine goriismeler ve hekim anketleri saha calismasinin yontemini
olusturmustur. Bu calismanin amaci; beyin gocii iizerine yapilan caligmalarda
agirlikli olarak “varigs noktasina” odaklanan ana akim caligmalari tamamlar
nitelikte hem cikis hem de varis noktasini birlikte analiz eden bir kurguyu
benimsemektir ve aktor diizeyinde yasanilan deneyim biitiinciil bir siire¢ olarak
ele alinmaktadir. Calisma sonucunda elde edilen bulgular, hekim goc¢iiniin
nedenleri hakkindaki yaygin kaniy1 destekler niteliktedir; hekimler gorece daha
iyi calisma ve yasam standartlarina erismek amaciyla ve hakli gerekcelerle
yurtdisina goc etmektedir. Bunun yaninda yapilan arastirma yurtdisina hekim
gociiniin ekonomik, sosyal ve kariyer gelisimi agisindan da hekimler 6zelinde bir
dizi tavizin verilmek durumunda kalindig1 zorlu ve zahmetli bir stire¢ oldugunu

ortaya koymaktadir. Bu oOdiinlesme siireci hekimlerimizin goc ettigi iilkeler



perspektifinden degerlendirildiginde bu tilkeler lehine kisa vadede nitelikli isgiicii
kazanimi anlamina gelirken, Tiirkiye icin, wulusal saglik sistemimizin

siirdiirtilebilirligini tehdit edebilecek 6nemli bir kayiptir.

Anahtar Kelimeler: Insan Sermayesi, Beyin Gocii, Hekim gécii

YILDIZ TEKNIiK UNIVERSITESI
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ABSTRACT

International Mobility of Human Capital: A Study on the
Out-migration of Medical Doctors in Turkey

Ekrem DOGRU

Department of Urban and Regional Planning

Master of Science Thesis

Supervisor: Prof. Dr. Yigit EVREN

This study examines the out-migration of medical doctors in Turkey in recent
years. The field study is based on a survey with three actor groups: (1) the Turkish
Medical Association (2) the out-migrated medical doctors and (3) physicians who
chose to perform their professions in Turkey. In this respect, a series of in-depth
interviews and a questionnaire with these actor groups are employed. The aim of
this study is to bring a richer understanding of the issue of brain drain by focusing
on the origin and destination simultaneously and studying it as an ongoing holistic
process. Results indicate that medical doctors’ main motivation in their decisions
is, as expected, to seek higher working and living standards. Yet, out-migration is
a troublesome process for many doctors. Several of them have made various
economic and social compromises. Further to these, some of the out-migrated
doctors have accepted lower positions temporarily during their first years abroad.
Last but not least, for receiving countries the out-migration of medical doctors
means a ready skilled labor force in the short run. For Turkey, however, it means

a loss that may have negative consequences on health service provision.

Keywords: Human Capital, Brain Drain, Out-migration of Medical Doctors



1

GIRIS

Bilimsel kesif ve bilgi yayilimi, yazili tarihin baslangicindan beri bilim insanlarinin
seyahatleri ile iliskilendirilmistir. Yirminci yiizyilda, Ikinci Diinya Savasi'ndan
sonra Soguk Savas sirasinda ve yirmi birinci yiizyilin baslarinda da {ilkeler
arasindaki sosyal, ekonomik ve politik esitsizliklerin artmasi, sosyal giivenlik
sistemlerinin gelismesi, ulasim ve iletisim teknolojilerindeki gelismelerle paralel
olarak bilim insanlarinin ve aydinlarin akis1 artti. Bu kiiresel entelektiiel akisin
karsilig1 olarak “Beyin gocti” kavrami karsimiza cikmistir (Cafiibano ve Woolley,
2012). Salt’a (1997) gore “Beyin Go¢li” terimi net nitelikli is glicti hareketliliginin
biiyiik oranda tek yonde oldugu “Insan Sermayesi” akisinin es degeri olarak

gorilmistiir.

Bugiine kadar bircok arastirmaci konuyu ekonomik, sosyolojik ve politik acidan
ele almistir. Incelenen cografya ve sektdre gore cesitli olumlu veya olumsuz
sonuclar goriilmektedir. Bu durum da bize her cografya ve sektoriin ig
dinamiklerini hesaba katmadan bir genellemeye gitmenin sakincali oldugunu

gostermistir.

Kiiresellesme siirecinde ulasim ve iletisim teknolojilerinin gelismesiyle, Avrupa
Birligi'nin genislemesi gibi sinirlarin anlamini degistiren gelismelerle basta saglik
calisanlari olmak iizere nitelikli is giiciiniin hareketliligi artmistir. Ayrica ana akim
calismalarda iki uc¢ nokta arasindaki gecis olarak incelenen insan sermaye
hareketliligi olarak ele alinan beyin gocii kavraminin bu gelismelerle statik iki
uctan ziyade farkli kademeler arasi gecislerle devam eden bir hareketliligin s6z
konusu oldugu gozlemlenmektedir. Yani Tiirkiye de boyle bir sistem icerisinde
gelismis tilkelere giden bir basamak durumunda olabilir. Bu durumun firsatlari ve
tehlikeleri olabilir, bu konu hakkinda arastirmalar karsilasilabilinecek durumlar
hakkinda politikalara girdi olusturmasi bakimindan 6énemli bir noltaya gelmistir.
Bu baglamda saglik ¢alisanlarinin ve 6zellikle doktorlarin yurt disina gocii; sadece

gidenlerin sayisina ve nedenlerine odaklanmak yetersiz kalmaktadir. Ozetle



konuya bir kara kutu olarak yaklagsmaktan ziyade bu kara kutuyu acmaya

odaklanmak literatiirdeki bir boslugu doldurmak acisindan 6nemlidir.

1.1 Amac ve Kapsam

Bu tezin amaci; beyin gocii iizerine yapilan calismalarda agirlikli olarak “varis
noktasina” odaklanan ana akim calismalar: tamamlar nitelikte hem cikis hem de
varis noktasini birlikte analiz eden bir kurguyu benimsemektir. Bu kurguda, goc
eden aktor izerinden duragan bir bakis yerine, farkli aktorler diizeyinde yasanilan

deneyim biitiinciil bir siirec olarak ele alinmis ve bir persfektif cizilmistir.

Bu calismada Tiirkiye’de son yillarda giderek artan doktorlarin yurtdisina gogii
konu edilmektedir. Tiirkiye’de saglik calisanlarinin yurt disina gocii konusunda
diizenli bir istatistik olmamakla birlikte hekimler o6zelinde Tiirk Tabipler
Birliginden (TTB) alinan iyi hal belgelerine dayanan bir veri degerlendirilmistir.
Verisi tutulan son 11 yilda 8014 hekim iyi hal belgesi almistir. Bu sayimnin
yarisindan fazlasi olan 4090 belge ise son iki yilda verilmistir. Ayrica 2022’de iyi
hal belgesi icin basvuranlarin 1341’i pratisyen, 1344’i uzman hekim olarak tespit
edilmistir. Bu veri uzman hekimlerdeki artis egilimi gozlenince 2022 Ocak ay1 ile
toplanmaya baslanmis ve 2022 yili toplaminda belge talebi yapan iki hekimden
birinin uzman oldugu goriilmiistiir. Ayrica yine TTB’ye gore 2018’de 877 olarak
aciklanan istifa eden hekim sayis1 2021’de 2514 olmus ve 2022 yili ilk on bir
ayinda 2239’u uzman olmak iizere 4194 gibi ¢ok ciddi bir seviyeye gelmistir.
Ozellikle 2019°’da baslayan COVID-19 pandemisinin getirdigi is yiikii, calisma
kosullarinin agirlasmasi ve icinden gecmekte oldugumuz ekonomik kriz soz
konusu stirecleri hizlandirmis ve neticede Tiirkiye’deki saglik sisteminin

siirdiirtilebilirligini tehdit eder hale gelmistir.

Calismanin kapsami; nitelikli insan sermayesi akisi olarak ele alinan saglik
calisanlar icerisindeki beyin gocii kavrami odakli olan en nitelikli kesim hekim
gocli olup sistemin biitiiniine bakmak icin destek personeli olarak adlandirilan
diger saglik calisanlarinida ele almakla birlikte go¢ konusunu TTB gibi veri
toplayan ve yayinlayan bir yapi olmadigi icin mevcut istatistikler tizerinden

incelenmistir.



Galismanin kisitlar1 olarak saglik calisanlari, 6zellikle destek personelini, goci
konusunda yeterince resmi veri olmamasindan TTB ile miilakatlar sonucunda ve
topladiklar1 veriler 1s1831nda  doktor gocli degerlendirilmistir. Calismayi
derinlestirmek ve giiclendirmek icin diger saglik calisanlan istatistikleri de var

olan veriler 1s1g1nda degerlendirmeye dahil edilmistir.

1.2 Yontem

Yontem olarak calisma kapsaminda, kartopu oOrneklemesi yoluyla yari
yapilandirilmis derinlemesine miilakat teknigi kullanilmistir. Miilakatlar
yurtdisina goc etmis saglik calisanlariyla gerceklestirildiginden goriintiilii goriisme

yapilabilen online platformlardan faydalanilmistir.

Galisma kapsaminda; Tiirk Tabipleri Birligi (TTB) Genel Sekreteri Prof. Dr. Vedat
Bulut ile goriisiilerek 18’1 uzman, 3’ aile hekimi ve 8’i pratisyen veya asistan
hekim olmak {tizere toplam 48 go¢ etmis hekim ile derinlemesine miilakat
yapilmistir. Tirkiye’de deneyimi bulunan 29 hekim ile Likert 6lcegi kullanilan ayr1
bir anket calismasi yapilmis ve kiyaslanabilmek i¢in halihazirda iilkemizde
gorevine devam eden 29 hekim ile ayni anket tekrar edilmistir. Bu hekimler de
yine sosyal medya gibi platformlardan faydalanilarak Tiirkiye'nin cesitli
yerlerinden kartopu Orneklemesi yolu ile secilmistir.  Secimlerde;
karsilagstirmalarin saglikli sonuclar vermesi adina uzmanlik alanlarinda Tiirkiye
deneyimi de bulunan goé¢ eden hekimlerin dagilimiyla ayni olmasina dikkat

edilmistir.



2

LITERATUR TARAMASI

Bu boliimde literatiirde “beyin gocii” ve “insan sermayesi” arasindaki iliski ve bu
olgularin “yerel ve bolgesel gelisme” ile ektilesimleri kavramsal ve tarihsel olarak
incelenmistir. “Genel tamimlar” itibari ile kavramsal perspektif ele alinmistir ve
sonrasinda “tarihsel gelisim perspektifinden akademik yazinda beyin goci
tartismalar1” ele alinmistir. “Biiylime modellerinde insan sermayesi ve beyin
gocli’niin izleri siiriilmiis ve “mekansal bir tartisma alani olarak beyin goci”

olgusu ele alinmistir.

2.1 Genel Tanimlar ve Kavramlar

Insan sermayesi yazimmin odagi 1950’li yillarda Friedman ve Kuznets (1954)
tarafindan Ongoriilmiistiir, ama egitimin rolii Mincer (1958) tarafindan
vurgulanmistir. Ancak 1960'lardan itibaren, insan sermayesi kavraminin ekonomi
teorisindeki merkeziligi, biiyiik 6lciide, 1964 tarihli “Insan Sermayesi” adl kitab1
bu konuda ilk birlestirici cerceveyi saglayan Gary Becker'den kaynaklandigi
goriilmiistiir (Faggian ve McCann, 2019).

Gelismis ekonomilerde, "insan sermayesi" olarak nitelendirilen bilgi ve beceri
olgulari, 1950'li ve 1960'h yillarda, 6ncelikle bireysel davranisa odaklanmustir. ilk
analizlerde odak, egitim yatirnmlarinin getirileri izerindeyken, mekansal analizler
icin odak, insan sermayesi ve goc iliskisi olarak ele alinmistir. Bu durum, 'yeni
biiylime teorisinin' ortaya c¢iktig1 ve insan sermayesi ile ekonomik kalkinma
arasindaki baglara dair yeni bakis acilar ortaya ciktig1 1980'lerin sonlarina kadar
degismeden kalmistir. Bundan cikan ana sorun, emek goci ile yerel ekonomik
biiylime arasindaki baglantilarin yeniden degerlendirilmesidir. Bununla birlikte,
bolgesel kalkinma sorunlari i¢cin analizler son zamanlarda insan sermayesi

kavrami genislemesiyle daha da 6nem kazanmistir (Faggian ve McCann, 2019).

Becker ile beraber kullanilmaya baslanan insan sermayesi kavrami sadece egitim

ve is basinda egitim olarak ortaya cikmis, 1990’lara kadar akademik yazimda
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boyle kalmistir. Ayn1 zamanda 1980’lerin sonlarinda sosyal bilimlerden yapilan
katkilarla bilgi yayillmasinda insan sermayesinin 6nemini vurgulayan yeni biiyiime
teorileri ortaya ¢ikmistir. Bu durum kavramin farkli boyutlariyla ele alinmasini
saglamistir (Faggian, 2005). Bunun nedeni, en temel Becker insan sermayesi
kavraminin, yeni biiyiime modellerine dahil edildiginde aciklayici gilic acisindan
cok yetersiz kalmistir. Bu nedenle, 1990'larin baslarinda bu kavram, bireysel
olarak bilgi ve beceri edinme yollarindaki yetenegi icermistir. Bu durum Becker’in
insan sermayesi kavraminda gerceklesen ilk kirilmasi olmustur (Faggian ve

McCann, 2019).

Esglidiimlii olarak, orjinal insan sermayesi kavraminda ikinci bir kirilma, sosyoloji
ve siyaset biliminden gelmistir. Ek olarak sosyologlar insan sermayesinin ortaya
cikardig bilgi edinme icin elverisli ortaminin sosyal iligkilerle yapilandirilmis bir

olgu oldugunu da ileri siirtilmistiir (Putnam 1993).

Son yirmi yilda, insan sermayesi, uluslarin ve bolgelerin biiyiimesi ve basarisi ile
ilgili tartismalarda giderek daha merkezi bir rol iistlenmistir. Bunun en biiyiik
nedeni, ekonomilerin giin gectikce bilgi edinme ve iiretme ekseninde gelismis
olmasidir. Bu nedenle {iclincli diizey insan sermayesi, ekonomik biliyiimenin

onemli bir 6zelligi olarak goriilmiistiir (Faggian ve McCann, 2019).

Bu durum yiiksek vasifli insan sermayesinin bolgesel dagilimi ve hareketliligine
olan ilgiyi artirmistir. Son yillarda literatiir, bilim adamlari, mucitler, miihendisler
ve yeni iiniversite mezunlar1 dahil olmak iizere yiiksek vasifli bireylerin bolgeler
arast go¢ davranisini mercek altina almistir. Literatiirde bu insan sermayesi
hareketliligini anlatan bir kavram olarak “Beyin GoOcli” kavrami karsimiza

cikmustir.

2.2 Tarihsel Gelisim Perspektifinden Akademik Yazinda Beyin Gocii
Tartigsmalar

“Beyin gocii” teriminin ilk kullanimi, 1960'larda Ingiliz bilim insanlarinin Amerika

Birlesik Devletleri'ne go¢cmesine atifta bulunulmus olup (ABD Temsilciler Meclisi,



Uluslararas: Iliskiler Komitesi, 1977; Cafiibano ve Woolley, 2012) gdzlenen

ilkelerin ugradig: refah kaybina vurgu yapilmistir.

Ekonomide insan sermayesi teorisinin temelleri, Theodore Schultz'un (1961,
1963) egitimin ve ekonomik kalkinmadaki insan sermayesi olusumunun roli
tizerine ilk diisiincelerinin ve Gary Becker'in insan sermayesi (1964) teorisinin
yayinlamasiyla, yaklasik ayni zamanda atilmistir (Cafiibano ve Woolley, 2012).
Insan sermayesinde ilk literatiir somutlasmis bilgi birikiminin ekonomik

kalkinmada oynadigi 6nemli rolii ele almistir (Cafiibano ve Woolley, 2012).

Bu baglamda donemin politikacilar1 ve arastirmacilari, deneyim ve bilgi sahibi
yiliksek vasifli goclin yani beyin gociiniin sonuclar1 hakkinda endiselerini dile
getirmislerdir. Bu endise giiniimiize kadar varligin1 korumus ve Afrika, Latin
Amerika, Giiney (Morano-Foadi, 2006) ve Dogu Avrupa (Ackers, 2009), Giiney
Dogu Asya’daki (Krishna ve Khadria, 1997; Song, 1997; Zweig, 2007) calismalar
cesitli ampirik kanitlar sunmuslardir. Ancak kavramin ¢ikis yillarindan itibaren
glinimiize kadar uzun vadede olumlu sonuclar ortaya koyan bir yazin
literatiiriinde mevcut olup hatta 80’li yillarin sonunda i¢sel yaklasimlarin (Romer,

1986; Lucas 1988) katkisi ile olumlu etkilerin literatiirde arttig1 goriilmektedir.

Beyin gocii literatiiriine genel bir bakis atildiginda; 1960'larda beyin gociiyle ilgili
ilk tartigmalarda insan sermayesinin kolayca boliinebilen ve "sayilabilir" bir
kategori olarak ele alinmadigi; sonraki calismalarin, genel denge ekonomik
varsayimlarina ve hesaplama tekniklerine daha kolay asimile edilebildigi ve
ardindan ekonomik analizlerin metodolojik olarak kusatilmasinin biraktigi alanda,
sorunlu beyin gociline alternatif bir yaklasim gelistirmeye yonelik girisimler
gozlemlenmistir. Bununla birlikte, temel beyin gocii sorunsalini ele alan
calismalarin, Meyer ve meslektaslarinin “diaspora bilgi ag1” yaklasimini on yildan
fazla bir siire 6nce gelistirmesinden bu yana biiyiik 6l¢iide durmus olduguna tanik

olunmustur (Cafiibano ve Woolley, 2012).



Tablo 2.1 Tarihsel perspektiften insan semayesi ve beyin gocii literatiirii (Yazar

tarafindan olusturulmustur)

1960’ 1970 1980’ 1990 2000’ ve
2010
Insan Egitimin | IS'nin 6zel bir | IS ekonomik | IS teknoloji, | IS ekonomik
Sermayesine sosyal iiretken faktor biiylimenin sosyoloji ve | biiylime, kentsel
(IS) Bakig yonleri 6n oldugu onemli bir siyaset ve bolgesel
planda |vurgulanmistir| bileseni kabul | biliminden gelismeyi
olmustur edilmistir beslenmistir etkilemistir
Bilgi literatiirii Yaratici sermaye
gelismistir literatiirii
gelismistir
Beyin Gogii Galigmalar:
Konular Sosyal Goénderen IS, egitim ve Inovasyon, Ekonomik,
refah iilkelerin biiyiime teknoloji ve kentsel ve
refahindaki biiylime | bolgesel biiyiime
diisiis
Daha Cok Gelismis Gelismekte Gelismekte olan | Gelismekte | Gelismekte olan
incelenen iilkeler olan ilkeler iilkeler ve geri | olan iilkeler iilkeler ve
.. ve gelismis kalmis tilkeler | ve gelismis | gelismis tilkeler
Ulkeler iilkeler iilkeler
Goc¢ Politik ve Vasifh isci Gelismis Bireysel Bireysel
Motivasyonu sosyal istihdamu icin | {ilkelerdeki vasifli | motivasyon motivasyon
yetersiz piyasa | iscilerin daha (Sosyal, (Sosyal,
fazla liretkenligi | ekonomik | ekonomik vb.)
ve geliri vb.)
Gonderen Refah, Ekonomiye ve Ekonomi ve Koti ve iyi Koti ve iyi
Ulkeler i cin sosyal yapt | kalkinmaya biiyiime etkiler etkiler (Beyin
ve niifus koti etkiler iizerindeki kotii (Beyin kazanimi ve
Beklenen iizerinde etkiler kazanimi) | beyin dolasimi)
Etkiler kot etki




Tablo 2.1 Tarihsel perspektiften insan semayesi ve beyin gocii literatiirii

(Devamzi)
Beklenen | Uluslararas: | Digsalliklar1 | Geri doniis ve Bireysel Bireysel tesvikler
Kayiplar i cin kurum ve telafi etmek gelismekte tesvikler ve ve beyin
. .| kuruluslarin icin olan ilkelerde beyin kazanimina sahip
Goziimleri
. miidahale uluslararasi calisma kazanimina olmak ya da
Onerilen . : . :
etmesi koordinasyon firsatini sahip olmak | diasporalardan
ve beyin goci artirmaya icin kosullar | faydalanmak i¢in
vergileri yonelik yaratmak | kosullar yaratmak
tesvikler

Genel cerceveden bakildiginda, Tablo 2.1’de goriildiigii gibi beyin goci
literatiiriiniin cagdaslar1 olan ekonomik biiylime teorileri ve insan sermayesi
yaklasimlarindaki kirilmalardan etkilendigini ve beslendigi goriilmiistiir. Daha iyi
anlasilmasi icin beyin gocii kavraminin ortaya cikisinin oncesinden ve ortaya
ciktiktan sonraki kirilmalarin1 daha detayli incelemek icin donemlere ayrilarak
incelenmistir. Bu baglamda oncelikle beyin gocii kavrami ortaya ¢cikmadan once
insan sermayesi kavraminin nasil ele alindigindan baslanmis daha sonra
1950’lerin sonu ve 1960’larda kavramin ortaya cikisiyla beraber gelisen literatiirii

ve kavramda olusan gelisme ve kirilmalara gére donemleri incelenmistir.

Ayrica Tablo 2.2’de goriisdiigii gibi, literatiire iyimser ve kotiimser bakis olarak da
siniflandirilmistir. Bu kapsamda iyimser ve kotiimser bakislar gonderen veya alici
lilkelerin nasil etkilendikleri iizerinden tartisilmis olup, dénem dénem kabul
gorme acisindan birbirlerine stiinliik saglamislar ancak her donem varliklarini
siirdiirmislerdir. Literatiiriin ilk yillarinda kotiimser bakis 6n planda iken 6zellikle
1990’lardan itibaren geri doniisler ve 20001 yillardaki diaspora ¢alismalarinin
arttig1 goriilmektedir. Karsilikli elestiriler ve beslenmeler devam etmekle birlikte
pek cok calisma artik pozitif ve negatif bakislari da icerecek sekilde daha kapsayici

hale gelmistir.



Tablo 2.2 Beyin Géciine Yoneltilen Iyimser ve Kotiimser Bakis Acilar1 (Yazar

tarafindan olusturulmustur.)

1960° 1970 1980 | 1990’ 2000’ ve 2010
Kotliimser | Egitim kamu tarafindan Goc¢ icsel biiyiime Bahsedilen diaspora etkilerinin
Bakis karsilanmigsa, karsiligi | beklentisi; kapasitenin ampirik olarak beklendigi dlciide
alinamaz. (Jhonson) ‘Maas azalmasina gozlemlenememektedir. (Gaillard
Ogrenme kapasitesi dengesini yol acar. ve Gaillard)
diiser. (Boulding) bozar ve (Wong ve Yalnizca egitimli insanlarin gociinii
s Yip) C e
Marjinal islevlerin yani igsizligi engellemek veya geri doniislerini
sira digsallik yaratiimas: tesvik eder. motive etmeye calismak, egitimi ve
acisindan sosyal (Bhagwati arastirmay1 daha yiiksek kalite
islevlerin kaybina yol ve Dellafar) seviyelerine yiikseltemez ve
acar. (Gogunluk) _Birikmis kalkinmay1 ve biiylimeyi tesvik
b becerilerin edemez. (Glytsos)
Ongoriilenden daha
by I EPTol aca i¢csellesmesi Beseri sermaye birikimini yavaslatir
(Kidd, Patinkin) ni engeller. ve bliylimeyi negatif etkiler. (Di
(Bhagwati) Maria ve Stryszowski)
fyimser Hizmetleri havaleler ile telafi Gog beklentisi | GoO¢ beklentisi beseri sermayeye
Bakas edebilirler. (Boulding, Jhonson) beseri yatirim yapmaya tesvik eder,
Daha nitelikli geri donebilirler ve daha sermayeye | boylece ortalama beseri sermayenin
fazla katk: yapabilirler. (Boulding) yatirim artmasina yol acabilir ve ekonomik
yapmaya biiylimeye pozitif eki eder.
Diinya ekonomisi i¢in katki daha fazla | esvik eder, (Gogunluk)
Kk saglayabillr. (honson) boylece Gocmenlerin kaynak {ilke ile bir ag
Ortaya cikan sorunlarin kisa ortalama olusturabilir ve bu sekilde
omiirliidiir. (Grubel ve Scott) beseri biiyiimeye pozitif etki edebilir.
sermayenin (Meyer ve Digerleri)
artmasina yol
acabilir ve Beyin gocii yerine dontisleri de
ekonomik diisiinerek beyin dolasimi terimi
bityiimeye daha uygun olacaktir. (Saxenion)
pozitif eki
eder.
(Gogunluk)
Hakim Neo-klasik Teoriler Neo-klasik | Neo-klasik i¢sel Teoriler, Kurumsal
Biiylime icsel Teoriler Yaklagimlar
Teorileri
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Beyin gocl terimi 1950'lerde ortaya ciksa da bu donemden o6nce beyin gocii
temalarina yonelik bazi beklentiler tespit edilmistir. Bu perspektiften beyin
gocliniin insan sermayesi kavramiyla siki sikiya bir baglanti kurdugu goriilmiistiir.
Bu nedenle, Giannoccolo (2009) bu kavrami aciklamak icin insan sermayesi
kavraminin tarihsel kokeninin analiz edilmesinden kag¢inilamayacagini

belirtmistir.

Yirminci yiizyillin son donemlerinde tek basina ekonomik biiyiime, toplumlarin
gelismislik diizeyleri hakkinda aciklamalar yapmakta yetersiz kalmistir. Artik
kalkinmanin sadece ekonomi veya niifusun bazi basit sayisal biiyiime gostergeleri
olmadig1 anlasimistir. Keynes'in kavramlari, teknik egitim ile topluluklarin
yonetimi ve siyasi sonuclarin iiretim prosediirii arasinda koprii kuran yeni bir

glindem olusturmustur (Goniil, 2019).

20. yiizyilin karmasik mekansal ortaminda teorik gelismeler, Schumpeter'in teorisi
(1911), merkezi yer teorisi (Walter Christaller, 1933), Myrdalin (1957)
kurumsallig1 gibi yeni goriisler filizlenmistir. Donemin atmosferinde gelisenler
icerisinde, Schumpeter'in ‘Girisimcilik’ eksenli goriisii en ses getirenlerden biri
olmustur. Girisimcilik teorisinde; bilginin insan sermayesinin ve nitelikli is
gliciiniin oO6nemi vurgulanmistir.  Gortisleri, inovasyon ve mekanla ilgili
calismalarin gelisimini tesvik etmistir. Cografi ve matematiksel modelleri birbirine
baglamak, 20. yiizyilda yapilan bir eylem olup bu hareketle mekansal veriler ve
istatistiksel analizi ortaya c¢ikmistir (De Smith ve digerleri, 2007; Goniil, 2019).
1956 yilinda Bolgesel Bilimler Dernegi'nin kurulmasiyla cografyanin nicellestirme
siireci daha da hizlanmistir (Goniil, 2019). Bu donemde egitimin sosyal yonleri 6n
plana cikmistir. Beyin gocii yazini da gelismis tilkelerin sosyal refahi iizerindeki
nitelikli insan sermayesinin etkilerini arastirmalarina dahil etmistir. Ozellikle,
bazilar gog siireclerinde sosyal maliyetleri vurgulamistir. Bu maliyetler nedeniyle
beyin gociinlin olumsuz yanlarina vurgu yapan milliyetci (Nationalist) yani
olumsuz etkilerin agirlikli oldugunu savunan kotiimser bir goriis bu donemde 6n

plana citkmistir (Cafiibano ve Woolley, 2012).

Beyin gocl tizerine literatiirdeki ilk tartismalar, Harry Jhonson'un 1960’1arda

beyin gocii ekonomisini tartisirken, insan sermayesi akisina “drenaj” teriminin
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kullanilarak yasanan refah kaybi iizerine yapilan vurgularin hatali olabilecegini
sOylemesiyle ortaya ¢cikmistir. Kotiimser bakisa karsi, Johnson Internationalist yani
nihai olarak 6zellikle uzun vadede olumlu etkilerin olabilecegini savunan iyimser
bir goriisiin Onciilerinden olmustur. Johnson (1965) gogle ilgili endiseyi
“ekonomik milliyetcilik felsefesi” ile iliskilendirmistir. Johnson, politika yapicilarin
yiiksek vasiflilarin disar1 akisinin hem ana iilke hem de diinya ekonomisi icin
gocleri “drena;j” ile iligskilendirmesini elestirmistir. Buna karsilik, Boulding (1968)
ve Patinkin (1968), insan sermayesinin ulusal ekonomiler icin 6nemini ve
gelismekte olan {lkelerden gociin potansiyel tehlikelerini tartismiglardir

(Cafiibano ve Woolley, 2012).

Johnson’a (1968) gore, gocmen goc ettigi iilkenin iiretim yapisina kendi
iilkesinden daha iyi uyum saglayabilir. Ustelik gocmenler geri dénebilir veya yurt
disindan baglant1 kurabilirler; her iki durumda da insan sermayesi yapilarinin
yeniden yapilandirilmasi potansiyel olarak sosyo-ekonomik fayda saglayabilir.
Grubel ve Scott’a (1966) gore; kayiplar gecici olacaktir ve uzun vadede ekonomik
ekosistem dengeye kavusacaktir. Bu nedenle; bir ekonominin nitelikli goc

nedeniyle ugradig1 kayiplarin bahsedildigi 6l¢iide olmadigini savunmuslardir.

Boulding (1968) ise, beyin gocii olgusunu ele alirken, ekonomik kalkinma icin
fiziksel sermayeye kiyasla insanin daha biiyiilk 6nemi {izerinde israr ederek
baslamistir. Boulding’e gore; Fiziksel sermaye, yalnizca fiziksel diinyaya dayatilan
insan bilgisidir ancak mevcut sermaye stoku degildir, 6grenme kapasitesi kadar

gelisme hizini da belirleyen bir toplumdaki bilgidir (Cafiibano ve Woolley, 2012).

Boulding (1968), Kidd (1965) ve Patinkin (1968) gelismekte olan ekonomiler icin
potansiyel olumsuz sonuclara daha fazla vurgu yaparken, Johnson beyin gociiniin
nihai refah yaratma ve dagitim etkileri konusunda iyimser olmak icin daha fazla
neden bulmustur. Cafiibano ve Woolley’e (2012) gore; bu yazarlarin goriislerini
destekleyen ana argiimanlar altinda belirli bir insan sermayesi anlayisinin yattigi

ileri surilebilir.

Evrimsel ekonominin temel taslarindan biri olarak kabul edilen Kenneth
Boulding'in yakin katilimi1 g6z oniine alindiginda, bu temel varsayimlarin ¢agdas

evrimsel ekonomideki diisiinceyle pek cok ortak noktasi oldugunu soyleyebiliriz.
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Bu bakis acisi, 1960'lardan itibaren giderek daha baskin hale gelecek olan
neoklasik denge yaklasimindan onemli o6lciide farkli oldugu goriilmektedir

(Cafiibano ve Woolley, 2012).

Bu genel bakislara goz attigimizda, 1960'larin beyin goci tartismasinin bazi
yonleri kavramsal olarak karmasik goriinmektedir (Cafiibano ve Woolley, 2012).
1970'lerde beyin gocii, bir Kuzey-Giiney, gelismekte olan-gelismis tilke sorunu
olarak nitelendirilmistir. Gelismekte olan {ilkelerde kalanlarin refahinin, egitimli
insan giiciiniin cikisiyla azaltilabilecegi olasiligi literatiirde de kabul edilmistir.
1960'1arda oldugu gibi, 1970'lerde de beyin gocii ve bunun refah etkisi {izerine
birkac calismanin varligi goriilmiistiir. Ozellikle Bhagwati ve meslektaslari,
Johnson'in goriisiinii destekleyen yukarda bahsedilen iyimser bakis acisina
meydan okumuslardir. Bhagwati ve Dellalfar (1973), Bhagwati ve Hamada
(1974), Bhagwati ve Rodriguez (1975), Bhagwati (1979) calismalarinda, nitelikli
insan sermayesi hareketine maruz kalan iilkelerin sosyal refahi iizerindeki
etkisinin tizerinde durmuslardir. Bu donemde 6zellikle kotiimser bakisin agirhig
gozlemlenmistir. Bu modellere gore; gelismekte olan iilkelerdeki nitelikli is
gliciiniin daha gelismis ekonomilerde elde edebilecegi yiiksek maas beklentileri
igsizligi tesvik etme durumunu ortaya cikarmaktadir. Bu durumda fiicretleri
ekonomideki daha yiiksek beceri arzina tepki vermemesi ve yiiksek kalmasi
halinde vasifli issizligi ortaya cikarabilecegi savunulmustur. Bu modeller, vasifl
insan giiciiniin gocili, maas dengelerinin bozulmasina ve issizligin tesvik
edilmesine yol acacagini vurgulamistir (Bhagwati ve Dellalfar, 1973). Yani goc
olasiliginin becerilerin igsellestirilmesinde engel olusturacagi vurgulanmistir.
Bhagwati (1979), bu olguyu (“beyin israfi”), Manila'da tibbi uygulamaya
baslamak yerine ABD'ye go¢ etmek i¢in bir sinavi gecme firsatini bekleyen Filipinli

bir doktor 6rneginde gostermistir (Cafiibano ve Woolley, 2012).

Bhagwati, bu son diisiincelerden yola cikarak bir "Beyin Go¢ii Vergisi" 6nermistir.
Bu vergi, bir taraftan beyin gociine bagl "bedelsiz kullanimi" azaltmal1 ve diger
taraftan gelismis iilkelerin, beyin gociiniin mensei olan gelismekte olan iilkelere

odedigi bir tiir "parasal tazminat" olmasi gerektigini savunmustur.
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Paul Romer (1986, 1987, 1990) ve Robert Lucas (1988) ile baslayan i¢sel biiyiime
modelleri, vasifli is giicli gociinii ekonomik biiytimenin tetikleyicisi olarak
tanimlamistir. Donemin literatiirii, biiylimenin ana faktorii olarak insan
sermayesinin 6nemini kabul ettiginde, calismalarin beyin gociiniin biiytime ve
makroekonomik etkileri tizerindeki etkisini analiz ettigini not edilebilir
(Giannoccolo, 2009). Bu donemde egitimin ekonomik getirisini ve uluslararasi
goclin refah1 {izerindeki sonuclarini, Wong (1986) ve Djajic (1989)
arastirmistirdir. Bu tartismalar, Bhagwati (1991), Wong & Yip (1999) ve Beine ve
digerleri (2001) calismalar1 sayesinde devam etmistir (Cafiibano ve Woolley,

2012).

Bu calismalarin sonuclarina gore, goc icin ana motivasyonun gelismis tilkelerdeki
vasifh iscilerin daha fazla tiretkenligi ve daha yiiksek gelir olmasiydi; bu goclerin
etkileri, gonderen {iilkelerin biiyiimesi ve refahi icin kotiidiir; ayrica uzun vadede
bélgesel esitsizlikleri artirmustir. Onerilen c¢oziimler ise mensei iilkede calisma
firsatin1 artirarak ve iiretkenlik farkini azaltarak iscilerin geri gelmeleri igin
tesvikler yaratmaktir. Bu donemde, ekonominin genel mikro temelinde, bazi beyin
gocli modelleri kisisel go¢ motivasyonunu arastirmislardir. Bu calismalar, yiiksek
gelir beklentisinin goc¢ kararlarinda onemli bir kavsak noktasi oldugunu

belirtmistir.

Beyin gociiniin etkileri agisindan yine bu donemde de iyimser ve kotiimser
goriisler mevcuttur. Kotiimser goriis, 70’lerde Bhagwati onciiliigiinde, gelismekte
olan iilkelerden nitelikli gociin, gonderen ekonomiler i¢in, gecici ayarlamalarin
sonuclarinin ¢ok Otesine gecen 6nemli kayiplara yol actig1 sonucuna varmislardir.
Boylece daha yiiksek kamu harcamalari ve daha diisiik refah ile sonuclanacagini
savunmuslardir. Daha ileri donemdeki modeller de bu ciktilar1 destekler nitelikte
olmustur. Bununla birlikte, modern beyin gocli arastirmalari, “beyin goc¢iinii”
faydali bir fenomene doniistiirdiiklerini one siirerek, analize yeni boyutlar
ekleyerek bu sonuclara meydan okumustur (Cafiibano ve Woolley, 2012). Bu
doneme kadarki pozitif bakis acisina sahip modeller, beyin gociiniin genel
etkisinin i¢ dinamikler nedeniyle uzun vade de olumlu sonuglar doguracagini
savunmustur. Stark ve arkadaslarina (1998) gore bu modellerdeki asil kritik

nokta, goc beklentisinin egitimden beklenen pozitif etkilerini artirdig1 ve bireyleri
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insan sermayesine ¢ok daha fazla yatirnm yapmaya tesvik ettigidir. Ayrica Stark
(2004) yaptig1 calismalarda; ortalama insan sermayesinin bolgelerin iiretkenlik

seviyeleriyle dogru orantili oldugunu vurgulamistir.

Bu baglamda insan sermayesi diizeyindeki bu artis1 “Beyin Kazanimi” olarak
tanimlanmistir. 1990'larda baslayan ve devam eden, bazi yazarlar beyin goc¢tintin
“Beyin Kazanimi1” haline geldigi kosullar1 analiz etmislerdir. Bununla birlikte,
diinya genel olarak egitime deger veriyor, bu nedenle bu ekonomiden gociin
gerceklesmesine izin vermek, niifusunun egitimli kesimini artiracaktir. Egitimli
sakinleri sadece bir kisminin go¢ edecegini goz oniine alindiginda kalan niifusun

ortalama egitim diizeyi artmis olabilecegi diistiniilmiistiir.

Bu dénemde beyin kazanimi; dogumun heterojen oldugu ve yalnizca en yetenekli
sakinlerin goc ettigi modellerde (Mountford 1997, Docquier & Rapoport 1997),
homojen is giicli olan modellerde (Stark ve digerleri 1998, Vidal 1998) ve kusurlu
bilgi ve doniis gocleri olan modeller olarak birka¢ makalede analiz edilmistir

(Cafiibano ve Woolley, 2012).

GoO¢ olasiiginin insan sermayesi birikimi ve gonderen iilkelerin {iretkenligi
tizerindeki olumlu etkileri Beine ve digerleri tarafindan da ele alinmistir. Beine ve
dig. (2001, 2008), 127 iilkede (gelismete olan), beyin gocl ve kazang etkilerini
modelleyerek ampirik bir analiz ortaya koymustur. Kiiresel bir perspektiften, Cin,
Hindistan ve Brezilya gibi biiyiik kazanc¢ saglayan iilkelerin faydalarinin
kaybedenlerin kayiplarindan daha agir bastigi sonucuna varmistirlar. Bu son
calismalar, bu fenomene beyin kazanci olarak atifta bulunmamaistir. Cafiibano ve
Woolley’e (2012) gore metodolojik olarak, bu calismalar Onceki neoklasik
modellerin ve genel denge teorisinin varsayimlarini korumus ve yukarida
belirtildigi gibi, goc olasiliginin gerektirdigi egitimden beklenen getirilerdeki

degisiklikleri dikkate almislardir.

Neoklasik beyin gocli modelleri 6zetlenirse, bu toplu dinamiklerin hangi
unsurlariin vurgulandigina bagh olarak farkli sonuclara varmaktadir. Ornegin,
Bhagwati'ye (1979) gore, goc beklentisi yiiksek vasifl kisileri kendi iilkelerinde is
aramaktan caydirmakta, beyin gociine ve eksik istihdama yol acarak, net bir insan

sermayesi kaybina sebep olur. Alternatif olarak, Beine ve arkadaslarina (2001,
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2008) gore, goc beklentisi daha fazla kisiyi ti¢lincii basamak egitim almaya tesvik
edecektir ve bu insanlardan bazilar1 daha sonra ulusal isgiiciinde kalarak, insan

sermayesinde potansiyel bir net kazanca sebep olacaktir.

Bu dénemde 1980’lerin sonunda ve 1990’1arda Neoklasik beyin go¢ti modellerinde
olgunlasan icsel yaklasimlarla gelisen goc beklentisinin uzun vadede etkilerini
analiz eden calismalar, olumlu yonlerin iizerinde duran; Beine, Docquier ve
Rapoport (2001, 2008), Stark (2004), Saxenian (2005), Mountford ve Rapoport
(2011), Docquier ve Rapoport (2012) tarafindan devamliligini siirdiirmiistiir. Bu
goriislere karsi, 1990’larin sonunda Wong ve Yip (1999), biiylimenin icsel olarak
insan sermayesi birikimi tarafindan belirlendigi ve gocii takip eden insan
sermayesi kaybiyla sonuclandigi bir model kurmuslardir. Pieretti ve Zou (2009),
vasifli ve vasifsiz isgiicli arasindaki ikame edilebilirligin farkli derecelerinin kisi
basina diisen gelir iizerindeki etkilerine odaklanarak iyimser bakisa meydan
okumuslardir. Bagka bir olumsuz beklenen etki de her gelisim diizeyi icin farkl
tirde nitelikler gerektirdiginden, goc veren f{ilkelerdeki insan sermayesi
havuzunun daralmasiyla ortaya cikacak olan kayiplar olmustur. Di Maria ve
Stryszowski’ye (2009) gore Gog beklentileri, go¢ veren tilkeleri icin uygun nitelik
gelismesinin tesvik edici yanlarini negatif etkileyebilir ve bu durum da biiytimeye
olumsuz etki eder. Bununla birlikte, Glytsos (2009), “beyin gb¢iinii” faydali bir
fenomene doniistiirdiiklerini One siiren calismalara, analize yeni boyutlar
ekleyerek bu sonuclara karsi ¢cikmistir. Glytsos’a (2009) gore; beyin gocii ve beyin
doniist politikasina iliskin, yalnizca egitimli insanlarin gociinii engellemek veya
geri doniislerini motive etmeye calismak, egitimi ve arastirmayi daha yiiksek kalite

seviyelerine yiikseltemez ve kalkinmay1 ve biliylimeyi tesvik edemez.

Tamamlayiciligin ve baglamin kaybolan temelleri, beyin goclii hakkindaki
ekonomik diisiincenin insan sermayesinin basit bir birlesimine dayandigina
inandigimiz toplu analizlerle sinirlandirilmasina sebep olmustur. Neoklasik
varsayimlarda oldugu gibi insan sermayesi potanseyeli ortaya c¢iktiginda,
¢ikmasina yardimei olan veya etkiilemesi miinkiin olan bulundugu ve etkilesimde
oldugu mekan ve topluluk baglami degerlendirilmeden bireyde gomiilii olarak ele
alindig icin temel olarak insan sermayesi bu bireylerin niceliksel toplamina esit

kabul edilebilmistir. Bu baglamda politika olusumlarinda bu teorilerin ekonomik
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analizleri cercevesinde etkilendigini belirtilmistir ve bu ylizden varsayimlari
derinlemesine etkileyen yaklasimlar politikalarida etkileme potansiyeli
bakimindan cok onemlidir. Bu perspektiften ana akim yaklasimlarin beyin gocii
konusuna bakisindaki bu sinirlayici etkenler, insan sermayesi konusunda temel
neoklasik varsayimlarin sorgulanmasina ve goz ardi edilen sosyal aglarin ve

iliskisel baglamin 6n plana cikarildig: yaklasimlara olanak vermistir.

Neoklasik beyin gocii ekonomisinin kavramsal sinirlamalari, Meyer (2001,2003),
tarafindan bilimsel diasporalar iizerine yaptiklari ¢calismalarda sorgulanmaistir. Bu
calismada belirtilen motivasyon, yiiksek vasiflilarin akisini diizenlemek veya
gelismekte olan {iilkeler {izerindeki olumsuz etkileri azaltmak icin neoklasik

yaklasima dayali politikalarin basarisizli§1 olmustur (Cafiibano ve Woolley, 2012).

Meyer ve Charum (1995), yerelligin ve sosyal aglarin 6nemine vurgu yapmistir.
Meyer ve Wattiaux’a (2006) gore insan sermayesinin degeri ve etkinligi, vasifli
bireylerden olusan Kkolektiflerde bir araya getirilen insan sermayesinin
tamamlayiciligina ve altyapr ve kurumlar dahil olmak tizere diger kaynaklarla

nasil bir iliskisi olduguna baghdir (Cafiibano ve Woolley, 2012).

Aslinda, bu yazarlar, beyin gocii konusundaki erken tartismalarda mevcut olan
insan sermayesinin kokenine iliskin temel fikirleri yeniden giindeme getirmislerdir
(Cafiibano ve Woolley, 2012). Boulding, Johnson veya Kidd icin insan
sermayesinin baglamsal, zamansal, iliskisel ve tamamlayici dogasinin beyin
goctiine iliskin arglimanlarini {izerine insa ettikleri temel oldugunu beyin go¢iiniin
kokenini kisminda da deginilmistir. Bu anlamda, disiplinler arasi olma 6zelligine
sahip beyin gocii ile ilgili ilging bir tarihsel teorik dongiiden soz edilebilir
(Cafiibano ve Woolley, 2012).

Meyer ve meslektaslar1 yaklasimlarini ampirik arastirmalar ve “diaspora bilgi ag1
calismalar1” (Meyer ve digerleri, 2001) ile ilgili gozlemler yoluyla gelistirmislerdir.
Meyer ve Wattiaux (2006) calismalarinda diaspora bilgi aglarinin menge iilkelere
katki saglayacaklarini savunmuslardir. Diaspora bilgi aginin, daha sonra
uluslararasi ekonomide hareket halinde bulunan ytiiksek vasifli insan sermayesine
yapilan ulusal yatirimlardan cesitli sekillerde “ev” sistemine geri akmak icin devam

eden faydalar icin bir mekanizma oldugu gozlemlenmistir. Meyer ve Wattiaux
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(2006), diaspora bilgi aglarinin zamanla bir beceri dolasimina dontisecegini iddia

etmistir.

Hareketliligin bu alternatif yorumu, insan sermayesinden fayda saglamak
amaciyla gurbetci yeteneklerin geri doniisii yerine “yeniden baglanmasina” vurgu
yapan birc¢ok iilkedeki politika programlarini etkilemistir (Didou-Aupetit, 2009).
1990'lardan bu yana, Argentina'da RAICES, Sili'de Chileglobal, Nijerya'da ANA ve
Tayland'da ATPER dahil olmak iizere, bilimsel diasporalarin orgiitlenmesini tesvik
eden programlar cogalmistir (Cafiibano ve Woolley, 2012). Ancak bu aglarin
yayginlasmasina ragmen, goc veren iilkelerdeki bilgi ve teknolojik gelismelerdeki
“diaspora etkisi” sorgulanmistir (Gaillard ve Gaillard, 2003; Cafiibano ve Woolley,

2012).

2.3 Biiyiime Modellerinde Insan Sermayesi ve Beyin Goc¢ii

Konuya kapsamli yaklasmak ve bolgesel kalkinmayla iliskilerini anlayabilmek icin

biiyiime modellerinde izini siirmenin dogru olacagi goriilmiistiir.

Yiiksek vasifli gociin hedef bolgeyi olumlu etkiledigi soylenen yollardan biri,
yeniligi desteklemek ve yeni bilgi yaratmak olmustur. Icsel biiyiime teorisi, basta
Romer (1986) ve Lucas (1988) olmak iizere ekonomik biiyiimenin ve artan
tiretkenligin, gelismis bir insan sermayesi temelinin yeni bilgi, teknoloji ve

yeniliklerin gelistirilmesinden kaynaklandigini 6ne siirmdistiir.

Sermaye Uretkenlik Bilgi ve Teknolojik ilerleme _—
birikimi ) arhigi ) Deneyim Arhs ) ve Uretkenlik arhigi ) BUyUme
t |
I
Sermaye ) Uretkenlik i:;f:: \':n ) Teknolojik ilerleme ) Bijviime
birikimi arhisi Y ve Uretkenlik arhisi 4
yahnmlian |
t

Sekil 2.1 Romer biiyiime dongiisii 1 ve 2 (Romer,1986; Erdem, 2015)
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Romer’in modelledigi kendiliginden ve kaynak aktarilarak olusacak biiyiime
dongiisii sekil 2.1’de gosterilmistir. Romer’e gore sermaye biriktikge, iiretim
artacak, deneyim ve bilgide artis ortaya cikacak (kendiliginden), bunun
sonucunda ise teknolojik gelismeler ile tiretkenlik artacak ve iiretkenligin artmasi
ek sermaye birikimine neden olacaktir. Romer biiyiime dongiisii 2 ise benzer bir
dongii ile ArGe calismalarina kaynak aktarilarak dongiiniin nasil devam edecegini

tarif etmektedir (Erdem, 2015).

Sermaye ) Uretim ) insan sermayesi
birikimi arhs yatmmlan

t |

) Uretkenlik biyomesi ) Biyime

Sekil 2.2 Lucas biiyiime dongiisii (Lucas,1988; Erdem, 2015)

Romer'in aksine, Sekil 2.2’de goriildiigii gibi Lucas'n (1988) modeli, insan
sermayesi olusturmak icin egitime yatiimin roliinii vurgulamaktadir. Insan
sermayesine yatirim yaparak kendi kendini idame ettiren ekonomik biiyiimenin
basarilabilecegini savunmustur. Romer’in modeline goére, siire¢ artan iiretimi
tesvik eden sermaye birikimi oldugundan iiniversiteler veya egitim programlari
gibi insan sermayesine yatirim yapmak icin kullanilabilecek yeni kaynaklar
yaratarak artan retkenlik kazanclar1 ve dolayisiyla daha fazla cikt1 biiytimesi ile
sonuclanmistir. Bu sekilde ekonomi, insan sermayesi yatirimlari seklinde

dissalliklara bagli uzun vadeli biiyiime saglayacaktir (Erdem, 2015).

“Insan sermayesi” ve “Beyin géc¢ii” konusunda atlanmamasi gereken bir perspektif
de Evrimsel Ekonomik Cografyadir. Ciinkii literatiirii incelendigindede, beyin gocii
olgusunun baslangicindan itibaren gerek neoklasik iktisat gerek evrimsel iktisat
gerekse kurumsal iktisattan beslenmistir ve insan sermayesi akisi acisindan
degerlendirilen beyin gociiniin mekansal ve cografi boyutlarin1 da incelemek
gerektiginden konuyu evrimsel ekonomik cografyanin bakis acgisiyla da

degerlendirmek gerektigi ortaya ¢ikmaktadir.
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Ag Bilgi yaratma ve

Kimelenme Yenilik Yeni ) L Sermaye
yapilarnin bilgi yayilin e o
rutinler rekabeti rutinler olusumu ) inovasyonu ) birikimi

Sekil 2.3 Boschma ve Frenken biiytime dongiisti (Cubukcu ve Erdem, 2021)

Evrimsel Ekonomik Cografya perspektifinden insan sermayesi ve beyin gociinii
degerlendirmek istedigimizde; her sektoriin bulundugu bolgenin gecmis
dinamikleri ve kurumsal yapisina bagl olarak degerlendirilmesi gerektigini, her
sektor ve her bolge icin genelleme yapmanin sakincasi oldugunu ve kendi

dinamikleri icinde degerlendirilmesi gerektigi sdylenebilir.

2.4 Mekansal Bir Tarisma Alam Olarak Beyin Gogii

Mekansal bir perspektiften ele alindiginda; goc¢ konusunda insan sermayesi
yaklasimi, aktorlerin gelirlerini daha yiiksek seviyeye cekecek yere hareket
etmelerini kabul ederken aktorlerin ¢alisma hayatlar1 disindaki sosyal baglantilar
ve makansal etkilesimleri degerlendirmesi bakimindan farklillk ortaya
koymaktadir. Bu baglamda ana varsayimlardan biri nitelikli ve iyi egitimli is
gliciiniin bilgi olusumunda ve bolgenin emme kapasitesinde en yiiksek oranda
katki saglayan faktor oldugudur. Faggian ve McCann (2009) yaptig1 calismada
Ingiltere’deki mezunlarin hareketleri ve bolgelerin yenilik kapasiteleri arasinda
pozitif bir baglanti kesfetmistir. Yani bu perspektiften nitelikli insan sermayesi
akisinin bir bolgeye tasinmasiyla bolgenin yenilik ve iiretim kapasitesi ve rekabet
glicii artar. Bu nedenle, gocmenlerin destinasyon sec¢imleri konusunda karar
verme siirecinde etkili faktorleri belirlemek ¢ok 6énemlidir. Yasam alanlar1 olarak
sehirlerin daha cok insan sermayesi tarafindan tercih edildigi bircok calisma ile
gosterilmistir (Ritsila ve Ovaskainen, 2001). Glaeser’e (2000) gore; Sehirlerdeki
yliksek sans ve potansiyel yiiksek iicretler bu hareketin tetikleyici birimcil

etmenleridir.

Insan sermayesi kavramindaki en énemli kirilma, Florida (2002, 2005) ile ortaya
cikan 'yaratici sermaye' kavramindan kaynaklanmaktadir. Daha oncesinde Jane

Jacobs (1984), “yaratici insanlar” ve “insan sermayesi” kavramlarini ayni kavram
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olarak ele almistir. Boylece kentlerin o6zelliklerinin, bolgesel ekonomik
kalkinmanin yaratici insanlari ¢cekme konusunda onemli bir faktér oldugunu
vurgulamistir. Lucas (1988), Jane Jacobs'tan esinlenerek, bilginin c¢ogunun
sehirlerde biriken insanlar arasindaki etkilesimlerde yayildigini1 vurgulamaktadir.
Yiiksek teknolojili sektorlerde uzmanlasan sanayinin gelismesiyle insan

sermayesinin 6nemi artmistir (Gonil, 2019).

Daha sonra, Glaeser (2000) insan sermayesinin artisi icin farkli bir etken ortaya
atmustir. Isgiiciiniin kentlere gd¢ etme nedeninin, aktdrlerin diger uzmanlarla
(nitelikli isgiicli) bir araya gelerek bilgi ve yeteneklerini gelistirmesi ve boylece

kariyerlerinde yiikselme sansini artirmasi oldugunu 6ne siirmiistiir.

Florida (2003) firmalarin kiimelenmelerindeki en biiyiik etkenin, bolgelerin sahip
nitelikli insan sermayesi stogu oldugunu savunmustur. Ayrica nitelikli insan
sermayesi stogunun firmalarin ve boélgelerin yaraticilik ve rebabet giiciinde
avantaj sagladigini belirmistir. Florida'nin ¢alismalarindaki en 6nemli katk: ise,
nitelikli insan sermayesi yani yaratici insanlarin go¢ hareketlerinde etkili olan
faktorleri agiklarken ekonomik faktore ek olarak sosyal faktorleri de hesaba katmis
olmasidir. Daha net bir ifadeyle, Florida yiiksek nitelikli ve yetenekli insanlarin

go¢ hareketlerinde tek nedenin ekonomik faktorler olmadigini savunmustur.

Zamanla insan sermayesi teorilerinin ve etkilenen teorilerin literatiirde yer
etmesiyle insan sermayesi stoklarini hem egitimle hem de go¢ yoluyla artirmak
icin insan sermayesi ¢cekmek de ilgi goren konu ve politikararin basinda gelmeye
baglamistir. Faggian ve McCann (2009) calismalarinda istihdam i¢in mezun gocii
arasindaki iliskiyi incelemeyi amaclamistir ve bir bolgenin bilgi altyapisinin
mezunlarin hareket etme kararlar iizerinde bir etkisinin olup olmadigini gormek

icin analize bolgelerin 6zelliklerini dahil etmistir.

Giuniimiize yaklastikca ekonomik acgidan yaklastigimiz goé¢ calismalarinin
yogunlugunun arttig1 asikardir. Bunu bircok arastirmada incelenen gog 6lcegi ile
aciklanabilir. Kiiresel go¢ hareketlerinin yerel hareketlerden daha fazla ilgi
cektigini ve bu hareketlerin de genelde ekonomik sonuclariyla ilgilendigi

gorilmiustiir. Ancak 21. ytizyilin basindan itibaren; daha ¢ok bolgelerdeki yasam
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doyumunu olumlu yonlere dogru degistiren bir ara¢ olarak tartisilmaktadir

(Skeldon, 2009).

Bolgeler arasindaki kalkinma acigini Glaeser ve Saiz (2004), calisma raporlarinda,
ekonomideki insan sermayesinin yaratici giicii nedeniyle, belirli sehirlerde egitimli
niifus birikiminin, daha az egitimli niifusa sahip olanlara kiyasla gelisme
hizlarinda biiyiik fark yarattigini vurgulamislardir. Storper ve Scott (2009) ¢ok
énemli bir soruyu giindeme getiriyor: "Isler mi insanlar takip ediyor, insanlar m1
isleri takip ediyor?" Goniil (2019); bu konuda eger islerin insanlar takip ettigine
dair herhangi bir kanit varsa, dogrudan kent olanaklarini etkileyen bazi kritik
politika ve uygulamalarla insan sermayesini cekerek, kalkinma sorunlarina ¢6ziim

bulmanin olasi olabildigine deginmistir.

Storper ve Scott (2009), yaklasimlarin eksikliklerini dikkate alarak kentsel
alanlarda yenilikci faaliyetlerin gelisiminin tarihsel ve mekansal boyutlarina gore
daha genis bir bakis acisiyla incelenmesi gerektigini savunmustur. Yani kentsel
gelisimin, bir kentin tarihsel olarak etkisi altinda oldugu yigilma siirecleri ile

rotasinin belirlendigini vurgulamislardir.

2.5 Degerlendirme

Literatiirde insan sermayesine ve bunun yerel ve bolgesel kalkinma iizerindeki
etkilerine son zamanlarda yapilan vurgu, inovasyon calismalari ile baglantilidir
(Pike ve dig., 2007). Insan sermayesi iizerinden tartismalara bakildiginda
ekonomik kalkinma; vasifsiz emek tarafindan somiiriilen birincil {iriinlere dayal
somut bir dizi varliktan, vasifli isgiicii tarafindan somiiriilen bilgiye dayali soyut
bir dizi varliga gecme siireci olmustur (Pike ve dig., 2007). Yani ekonomik
kalkinmada somut emtialarin niceliksel stogundan ziyade bu yeni tartigmalarla
niteliksel soyut bilgi ve beceri havuzunun etkinliginin 6nemini vurgulamaktadir.
Bu nedenle insan sermayesi ile bolgesel kalkinma arasindaki baglantilar1 anlamak
elzemdir. Bu kavrayista bir tarafta biiyiime modellerinin genel baglaminda yiiksek
O0gretimin rolii Onem kazanirken, diger tarafta, “Beyin Go¢ii” konusuna
odaklanilarak, bolgesel ve mekéansal baglamda cesitli cikarimlar yapilmistir

(Faggian ve dig., 2017).
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Genel bir acidan bakildiginda, yerel ve bolgesel kalkinma konularinda nitelikli
insan sermayesi akisi olarak “beyin gocii” kavrami karsimiza ¢ikmistir. Bu kavram
tarihsel stirecte pek cok bilim dalindan ve pek c¢ok kavramdan etkilenerek
glinlimiizdeki haline evrilmistir. Literatiirde de gordiigiimiiz gibi beyin goci
kavraminin genellenerek ‘goc veren icin koti goc¢ alan icin iyidir gibi bir
yaklasimin otesinde bakilmasi gereklidir. Iki uc nokta icinde farkli etkilerden
bahsedilebilinecegi gibi literatiirde aktor bazli bir degerlendirmenin eksikligi de
goriilmiistiir. Beyin gocli konusunda bir kara kutu olarak yaklasmaktan ziyade bu
kara kutuyu agmaya odaklanmak literatiirdeki bir boslugu doldurmak acisindan

faydali olmasi sonucunu cikarabiliriz.

23



3

SAHA GALISMASININ ARKA PLANI: KURESEL VE
YEREL OLGEKTE SAGLIK GALISANLARININ
GOGU UZERINE BiR DURUM TESPITI

Bu boliimde Diinya’da ve Tiirkiye’de saglik calisanlarinin hareketliligi {izerine
genel bir degerlendirme yapilmistir. Saglhk calisanlari gocii konusunun hem
yerelde hem kiireselde benzerlikleri ve farkliliklari acisindan ele alinmistir. Diinya
genelinde saglhik calisanlarinin go¢li konusunda gozlenen gelismelerin
sunulmasinin ardindan Tiirkiye’deki mevcut veriler ve hekim goc¢iiniin giincel

durumu incelenmistir.

3.1 Diinya Genelinde Gozlenen Gelismeler

Saglik calisanlarinin uluslararasi gocii, 1960'larin baslarinda ortaya cikan ve
devam eden bir olgu olmustur. Ge¢cmis donemlerde de diisiik gelirli iilkelerden
ABD ve Kanada gibi gelismis iilkelere saglik calisanlarinin gocii konu edilmistir.
Bu konuda yapilan calismalar ¢ogunlukla hekim gociine odaklanmistir. 1979
yilinda yayinlanan bir raporda ortalama olarak, her yil yaklasik 15.000 hemsirenin
mense veya egitim {iilkelerini terk edip baska bir iilkeye gittigi belirtilmistir.
Hekimlerin daha uzun siirede yetismesi ve iilke icin yiliksek maliyetlere neden
olmasi hekim gociinii daha 6énemli hale getirmektedir (Bezuidenhout ve ark.,
2009; Saluja ve ark., 2020; Korku, 2022). Gelisen ulasim teknolojileri ve siyasi
sinirlarin artan gecirgenligiyle bu hareketlilik giin gectikce kolaylagmaktadir.
Avrupa Birligi gibi etkenler de beyin gociine neden olan 6énemli olgu olmustur
(Zuk ve ark., 2019; Becker ve Teney, 2020; Korku, 2022). Dogu Avrupa
tilkelerinin 2004 yilinda Avrupa Birligi'ne katilimi, eski Dogu Blogu {ilkelerinden
calisanlarin Bat1 Avrupa'da yasal istihdama girmelerine izin vermistir. Bu, eski
komiinist tilkelerden Avrupa Birligi cekirdek {ilkelerine kitlesel gociin
yasanmasina neden olmustur (Zuk ve ark., 2019). Giderek artan sayida Avrupa

Birligi vatandasi, baska bir iiye iilkede calisarak ve yasayarak bu haktan
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yararlanmaktadir. 2015 yilinda Avrupa Birligi icinde toplam 1,4 milyon kisinin

goc ettigi rapor edilmistir (Becker ve Teney, 2020; Korku, 2022).

Bu baglamda basta doktorlar olmak {tizere saghk calisanlarinin gogiiniin
nedenlerine de bakilmasi gerekmektedir. Oncelikle beyin géciiniin nedenleri
olarak literatiire baktigimizda karsimiza ‘Itici ve Gekici Faktorler cikmaktadir.
Ngoma ve Ismail (2013) gore: itici faktorler, kisileri kendi iilkelerinden ayrilmaya
iten kosullar iken ¢ekici faktorler yetenekli go¢cmenleri ceken kosullardir. Aksoy ve
Giirsoy’a (2018) gore; goc¢ edenler kendileri veya ailelerinin hayat standartlarini
yiikseltmek, daha iyi gelir elde etmek, daha iyi sartlar altinda calismak, daha
motive edici calisma kosullarina kavusmak ve kisinin toplumsal statiisiinii artirma

istegindedirler.

Ngoma ve Ismail (2013), “itici” faktorleri kotii hizmet kosullari, diisiik iicretler,
yeteneklerin dogru yerlerde kullanilamamasi, insan haklar1 ihlalleri, eksik
isttihdam, siyasi istikrarsizlik, arastirma imkanlarinin eksikligi, kurumlarin
verimsizligi, yerel yetenekleri goz ardi etme, ise yerlesme ve terfilerde ayrimcilik,
yolsuzluk, kaliteli egitime sinirli erisim ve daha iyi bir kentsel yasam arzusu
seklinde tamimlamiglardir. Ote yandan, gocii tesvik eden “cekme” faktorleri,
gelismekte olan iilkelerde neredeyse bulunmayan, ancak hedef iilkelerdeki mevcut
ve elde edilebilir kosullardir. Bu faktorler, daha yiiksek maas ve gelir, daha iyi
kariyer beklentileri, daha iyi arastirma imkanlari, modern egitim sistemi, nitelikli
yurtdisi egitimin prestiji, entelektiiel 6zgiirliik, daha iyi calisma kosullari, daha iyi
istthdam olanaklari, siyasi istikrar, zengin bir bilimsel ve kiiltiirel gelenegin varligi,
deneyimli ve destekleyici personelin varligi, teknolojik bosluklar ve arastirma icin
onemli olciide fon saglama imkanlarinin olmasi oldugunu belirtmistir (Kainth,

2010; Aksoy ve Giirsoy, 2018).

Saglik insan kaynaklarinin egitildikleri ve kalifiye olduklar tilkede tutulmasi
onemli bir konudur. Ancak ¢esitli nedenlerle saglik calisanlar1 go¢ edebilmektedir
(Davda ve ark., 2021). Goc ile ilgili olarak cogunlukla mense {iilke icin itici
nedenler ve hedef iilke i¢in ¢ekici nedenlerden s6z edilmistir (Bezuidenhout ve
ark., 2009). Ancak gercekte goc karari, yalnizca kaynak ve hedef iilkelerde mevcut

olan itici ve cekici faktorlere degil, ayn1 zamanda diger olas1 destinasyonlarin
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eszamanli olarak sergiledigi goreceli firsatlara ve/veya engellere de
dayanmaktadir (Botezat ve Ramos, 2020; Korku, 2022). Saglik calisanlarinin
bulundugu iilkede kalmasi ya da gocii; kiiresel, ulusal, bolgesel politikalardan ve
bireylerin 0zgiirliik ve mesleki tercihlerinden etkilenebilen karmasik bir konudur.
Hareket kolaylig1 ile kiiresellesme, profesyonellerin kiiresel olarak taninmasi
yeterlilikler, tip ve dis hekimligi egitiminin uluslararasilagsmasi ve insan, mal ve
bilginin kiiresel gociine neden olmustur. Bu durumlar hiikiimetler icin yeni

zorluklara yol acmistir (Davda ve ark., 2021; Korku, 2022).

Uluslararas1 gocii tetikleyen faktorler iilkeye gore degisiklik gostermektedir.
Giiney Avrupa'dan yiiksek vasifli go¢ iizerine yakin zamanda yapilan arastirmalar,
Avrupa'daki ekonomik ve mali kriz sirasinda bile, ekonomik nedenlerden ziyade
kariyer, yasam kalitesi ve gelecek ile ilgili beklentilerin go¢ etmek icin ana tegvikler
oldugunu bildirilmektedir (Becker ve Teney, 2020; Korku, 2022). Polonya'da go¢
etme nedenleri iizerinde yapilan bir arastirmada hekimlerin % 34'ii Polonya'dan
go¢ etme niyetlerini beyan etmistir. Go¢ etme niyetinin ana nedenleri; yurtdisinda
daha iyi calisma kosullari, daha yiiksek kazanc, daha iyi is-yasam dengesi saglama
imkani, yurtdisinda daha iyi egitim firsatlar1 ve mevcut stresli bir isyerinden
kaynaklanan sorunlar gosterilmistir. Cok sayida Avrupa arastirmasinin bulgulari,
olumlu is ortami ve meslektaslarin desteginin 6nemli 6l¢iide daha yiiksek is
tatmini ile iliskili oldugunu gostermistir (Dubas-Jakébezyk ve ark. 2020; Korku,
2022).

3.2 Tiirkiye Baglaminda Degerlendirmeler

Tiirkiye'de 1.000 kisiye diisen hekim ve hemsire sayis1 bakimindan OECD
ilkelerine gore nicel acidan onemli negatif farklar bulunmasinin yaninda, saglik

calisanlarinin tlke icerisindeki dagiliminda da farkliliklar bulunmaktadir.

Giincel olarak son veri olan 2020 istatistikleri ‘Saglik Hizmetleri Genel Miidiirliigi

(SHGM)’ tarafindan Eyliil 2021’de yayinlanmuistir.
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Tablo 3.1 Sektorlere ve unvanlara gore saglik personelinin dagilimi (SHGM,

2020)

Saglik Bakanhg: | Universite Ozel Toplam
Uzman Hekim 46603 15025 26499 88127
Pratisyen Hekim 45291 285 4184 49760
Asistan Hekim 12264 21108 0 33372
Toplam Hekim 104158 36418 30683 171259
Dis Hekimi 11588 4764 18478 34830
Eczaci 3697 377 30690 34764
Hemsire 156205 35014 36073 227292
Ebe 55505 901 2634 59040
PDg:gnse"ifl‘k 140161 19052 46890 206103
gzgfilfaghk 471314 96526 165448 733288

Bu verilere gore; toplam hekim sayis1 2019 yilinda 160.810 iken % 6,5 artis
gostererek 2020 yilinda 171.259 olmustur. Toplam saglik personeli sayisi ise
733.288 olmustur. Hemsire, Ebe ve Diger Saglik Personelini kapsayan Yardimci

Saglik Personeli sayisi bir 6nceki yila gore % 12,8 artarak 492.435 olmustur.

Tablo 3.2 OECD iilkelerinde 1.000 kisiye diisen toplam hekim sayis1 (OECD-
Health-Statistics-2021-Frequently-Requested-Data 2021)

Avusturalya 3.0
Avusturya 4.6 4.7 4.8 4.8 4.9 5.0 5.1 5.1 5.1 5.2 5.2 5.3 5.4

Belcika 29 29 29 29 29 30 30 30 31 31 31 32
Kanada 22 22 23 24 24 25 25 26 26 27 27 27 28
Sili * * 14 16 17 19 20 22 23 25 26 26 28

Kolombiya 15 16 1.6 17 18 18 19 20 20 21 22 23 23
KostaRica 2.2 22 23 24 25 26 27 27 29 30 31 *

ek
gumhuriyeti 36 36 36 36 37 37 * * * * 40 4.1
Danimarka 36 3.7 37 38 38 39 39 39 40 41 42 *
Estonya 33 33 32 33 33 33 34 34 35 35 35 35
Finlandiya 2.7 28 3.0 3.0 31 32 32 * * *
Fransa 31 30 30 31 31 31 31 31 31 31 31 32

Almanya 35 3.6 3.7 39 40 40 41 41 42 43 43 44 4.5
Yunanistan 57 58 58 58 58 58 59 59 61 61 61 6.2 *
Macaristan 31 30 29 30 31 32 33 31 32 33 34 35

izlanda 36 37 36 35 36 36 36 38 39 39 39 39 *
felanda 27 27 27 30 31 32 33 33 33 35
Israil 30 30 30 30 30 29 30 31 31 31 32 33 *
Italya 38 38 38 39 39 39 39 38 40 40 40 41 40
Japonya 2.2 2.2 2.3 2.4 2.4 2.5 *
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Tablo 3.2 OECD iilkelerinde 1.000 kisiye diisen toplam hekim sayis1 (Devami)

Letonya 32 32 31 31 31 32 32 32 32 32 33 33
Litvanya 39 39 40 41 42 43 43 43 45 46 46 46
Liksemburg 2.7 2.7 28 28 28 28 29 29 29 30 * * *
Meksika 20 20 20 21 21 22 22 23 23 24 24 24
Hollanda & * * * 34 35 35 36 37 37

Yeni Zellanda 25 26 26 27 27 28 29 30 31 33 33 34 34
Norvec 40 41 41 42 42 43 44 45 46 47 49 50 51
Polonya 22 22 22 22 22 22 23 23 24 24 * * *
Portekiz 36 37 39 40 41 43 44 46 48 50 52 53 *
Slovakya 34 33 34 33 34 34 34 35 35 34 35 36 *
Slovenya 24 24 24 25 25 26 28 28 30 31 32 33
Ispanya 35 36 38 38 38 38 38 39 38 39 40 44 *
Isveg 3.7 38 38 39 40 40 41 42 42 43 43 * *
Isvigre 38 38 38 38 39 40 41 42 43 43 43 44 44
Tiirkiye 16 17 17 17 17 18 18 18 18 19 19 20 *
Birlesik

Krallik 26 26 27 27 27 27 28 28 28 28 28 30 3.0
ABD 24 24 24 25 25 26 26 26 26 26 26 26 *

-3.1 31 31 31 32 32 33 33 34 35 36 36 3.7

2020 yilinda 1.000 kisiye diisen toplam hekim sayis1 1,93 iken 2,05; 1.000 kisiye
diisen toplam dis hekimi sayisi ise 0,40 iken 0.,42 oldu. 2019 yilinda 3,06 olan
1.000 kisiye diisen hemsire ve ebe sayis1 % 11,8 artig gostererek 2020 yilinda
3,42’ye ulasti. Tiim bolgelerde 1.000 kisiye diisen toplam hekim sayis1 bir 6nceki
yila gore artig gostermistir. Uzun yillardir artis egiliminde olan niceliksel hekim
varligimiz yine de OECD d{ilkelerinin gerisinde kaldigini1 goriiyoruz. Ancak saglik
personeli verligimizin niceliksel olarak her donemde arttigini goriiyoruz.
Halihazirdaki durumda da TTB nicel durumdan ziyade dagilislarda ve calisma
kosullarindaki sorunlara odaklanmanin dogru olacagini belirtmistir. Ayrica
hekimlerin is dinamiklerini etkileyen saghik sisteminin diger yardimci

personelerinin de degerlendirilmesi gerekmektedir.

Tablo 3.3 OECD iilkelerinde 1.000 kisiye diisen toplam hemsire sayis1 (OECD-
Health-Statistics-2021-Frequently-Requested-Data 2021)

Avusturalya 10,3 10.2 * 102 102 11.1 11.3 114 11.6 11.7 119 122
Avusturya 64 65 65 66 67 67 68 68 68 69 69 104

Belcika 93 94 96 98 10.0 10.3 106 10.8 11.0 11.2 11.1
Kanada 92 93 94 93 94 95 98 99 10.0 100 10.0 10.0
Sili * 09 11 14 16 20 21 24 27 27 29 35

Kolombiya 0.8 0.8 09 09 10 10 1.1 12 12 13 13 14 1.5
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Tablo 3.3 OECD iilkelerinde 1.000 kisiye diisen toplam hemsire sayis1 (Devami)

Kosta Rica
Cek

Cumbhuriyeti
Danimarka

Estonya
Finlandiya
Fransa
Almanya
Yunanistan
Macaristan
Izlanda
Ielanda
Israil
Italya
Japonya
Kore
Letonya
Litvanya
Litksemburg
Meksika
Hollanda

Yeni
Zellanda
Norveg

Polonya
Portekiz
Slovakya
Slovenya
Ispanya
Isvec
Isvigre
Tiirkiye
Birlesik
Krallik

ABD
[OECD Ort. |

Hemsire varligimiza

1.7

8.0
9.6
6.4
13.1
7.9
11.1
3.3
6.2
14.9
13.6
4.9
5.3
9.6
4.3
5.6
7.5

2.3
8.4

9.8
15.6
5.2
5.2
6.3
7.9
4.8
10.8
13.6
1.4

8.7
10.8
7.8

1.8

8.1
9.8
6.2
13.6
8.2
11.4
3.4
6.2
15.3
12.9
4.7
5.3

4.5
4.9
7%
11.1
2.4

9.7
15.9
5.3
5.4
6.1
8.0
5.0
10.8
13.9
1.5

8.5
10.8
7.8

1.9

8.1
9.8
6.1
13.9
8.5
11.5
3.5
6.2
14.5
13.5
4.7
5.2
10.1
4.6
5.0
7.4
11.1
2.4

10.1
16.1
5.3
5.7
6.1
8.2
5.2
10.9
14.6
1.6

8.4
10.9
7.7

baktigimizda yine son yillarda artis

1.9

8.0
9.9
6.2
14.1
8.7
11.9
3.5
6.2
14.8
12.9
4.8
5.2

4.7
5.0
7.5
11.3
2.5

10.1
16.4
5.3
5.9
5.9
8.3
5.2
10.9
15.2
1.7

8.2
11.1
7.8

2.1

8.1
10.0
6.2
14.2
9.1
12.0
3.3
6.3
15.2
13.0
4.8
5.1
10.5
4.8
4.9
7.6
11.9
2.6

*

10.0
16.5

6.0
5.8
8.2
5.2
10.9
15.6
1.8

7.9
11.2
8.0

2.2

8.0
10.0
5.6
14.2
9.4
12.3
3.3
6.4
15.5
12.6
4.9
5.1
5.2
4.9
7.6
11.9
2.6

*

10.1
16.7
5.3
6.1
5.8
8.3
5.1
11.0
15.9
1.8

7.9
11.1
8.0

2.4

7.9
9.9
5.7
14.3
9.6
12.6
3.2
6.4
15.3
12.2
4.9
5.3
11.0
5.6
4.8
7.6
12.0
2.7
10.3

10.1
16.9
5.2
6.1
5.8
8.6
5.2
11.0
16.2
1.9

7.9
11.2
8.2

2.7

8.0
9.9
6.0
9.9
12.7
3.2
6.5
15.5
12.4
4.9
5.4
5.9
4.7
7.7
11.9
2.8
10.5

10.2
17.3
5.2
6.3
5.7
8.8
5.3
11.0
16.6
2.0

7.9
11.3
8.1

3.0

7.9
10.0
6.1
10.2
12.8
3.3
6.4
14.2
11.6
5.0
5.6
11.3
6.8
4.6
7.7
11.7
2.9
10.7

10.2
17.5
5.2
6.5
5.7
9.7
5.5
10.9
17.0
1.9

7.9
11.6
8.2

3.2

8.5
10.0
6.2

10.5
13.1
3.3
6.5
14.5
12.2
5.1
5.8
7.0
4.6
7.7
11.7
2.9
10.9

10.1
17.7
5.1
6.7
5.7
9.9
5.7
10.9
17.2
2.1

7.8
11.8
8.3

3.4

8.5
10.1
6.3
10.8
13.8
3.4
6.6
14.7
12.9
5.0
5.7
11.8
7.2
4.4
7.8
2.9
11.2

10.2
17.7

6.9
5.7
10.1
5.9
10.9
17.6
23

8.1
11.9
8.5

o

10.7

10.2
17.9

7.1
5.7
10.3
5.9
18.0
24

8.2
12.0
8.4

8.5
11.8
9.5

egiliminde oldugu

gorselde OECD iilkelerinin bu alanda cok gerisinde oldugu goriilmektedir. Bu

baglamda saglik sektoriindeki is yiikii paylasiminda ortaya cikan sorunlarinda

calisma kosullarin etkiledigini sdylemek miinkiindiir.
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Tablo 3.4 Saglik bakanlig'ndaki saglik personelinin hizmet birimlerine gore

dagilimi (Saglik Hizmetleri Genel Midiirligii, 2020)

Hastaneler sAE He.ku.nhgl Diger Kurumlar Toplam
Birimi

Uzman Hekim 43251 2085 1267 46603
Pratisyen Hekim 14840 22991 7460 45291
Asistan Hekim 12264 0 0 12264
Toplam Hekim 70355 25076 8727 104158
Dis Hekimi 5260 0 6328 11588
Hemgire 141236 8749 6220 156205
Ebe 30913 12776 11816 55505
D SEit 85029 1891 53241 140161
Personeli

Tablo 3.4’te saglik sisteminin birinci basamagi olan aile hekimliginin Saglik
Bakanligina baglh saglik hizmetleri icerisinde toplam hekimlerin 4’te 1’ini
olusturdugu goriilmektedir. Toplam hekimler i¢inde ise 7’de 1’ini olusturmaktadir.
Tiirk Tabipler Birligine gore; bu basamaktaki olusacak aksakliklarin diger

basamaklari da olumsuz etkilemektedir.

Tablo 3.5’teki hekimlerin ne kadar1 goc ettigi kesin bilinmemekle birlikte son
yillardaki belge taleplerinin yurt disina gitmis ve evraklarini oradan talep eden

hekimlerin ¢cogunlukta oldugu bilgisi TTB ile yapilan miilakatda elde edilmistir.

Tablo 3.5 TTB’den iyi hal belgesi alan hekim sayis1 (TTB)

Aylar 2012 2013 2014| 2015/ 2016 2017 2018 2020 2021 2022
OCAK 3 13 12 11 20 42 34 102 81 90| 197
SUBAT 3 8 12 6 10 34 47 92 77 76| 157
MART 4 6 12 11 20 35 61 81 63 87| 213
NISAN 4 11 7 9 8 26 37 72 36 76| 214
MAYIS 3 4 7 10 17 34 76 94 33 83| 161
HAZIRAN 3 3 6 15 28 34 46 53 65| 121 229
TEMMUZ 4 7 6 17 18 38 74 81 65 94| 231
AGUSTOS 3 5 8 9 23 54 62 97 92 178 281
EYLUL 9 9 12 19 25 62 85 81 113| 162| 255
EKIM 6 4 12 16 24 31 91 102| 110 144| 215
KASIM 10 11 12 13 30 50| 115 89| 100| 135| 264
ARALIK 7 9 12 14 22 42 74| 103 96| 159 268
TOPLAM | 59 90| 118 150| 245| 482| 802| 1047 931| 1405| 2685
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Tiirkiye’de saglik calisanlarinin yurt disina goc¢ii konusunda diizenli bir istatistik
olmamakla birlikte hekimler 6zelinde Tiirk Tabipler Birliginden (TTB) alinan iyi

hal belgelerine dayanan bir veri degerlendirilmistir.

3000
2500
2000
1500
1000

500

2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022

Sekil 3.1 Iyi hal belgesi alan hekim sayisindaki artig egilimi

Sekil 3.1’de verilen iyi hal belgesi alan hekim sayisindaki artis egilimi 1s1g1nda
2012 yilinda 59 olan belge sayis1 2016 yilinda 245 olarak kayitlara ge¢mis ve
artisin % 315 oldugu goriilmiistiir. Gegtigimiz yila gelindiginde bu egilim 2016’ya
gore % 473 daha artarak 1405’e ulasmis ve 2022 yilinda 1344’ uzman olmak
lizere 2685 olarak kayda gecmistir. Ayrica Tiirkiye'de de tecriibesi bulunan
hekimlerin % 86,2’si kamu hastanelerinden istifa ederek gitmistir ve TTB’nin
verilerine gore 2018’de 877 olan istifa eden hekim sayis1 2021’de 2514 olmus ve
2022 yili ilk on bir ayinda 2239’u uzman olmak iizere 4194 gibi cok ciddi bir

seviyeye gelmistir.

3.3 Degerlendirme

Kiiresel olcekte, nitelikli insan sermayesinin akisi olarak beyin gocti konusunda

saglik calisanlar1 ve 6zellikle doktor gocii onemli bir calisma konusu olmustur. Gog
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veren iilkelerin 6nemli sorunlar yasadig: tizerinden go¢ nedenleri siklikla konu
edilmis ve ozellikle yerel dinamiklere gore cesitlilik gosteren itici ve cekici
faktorler konu edilmistir. Bu baglamda cok cesitli bolgelerden diinyanin gelismis
bolgelerine bir nitelikli saglik calisam1 gocti akisi oldugu ve olasi olumsuz
etkilerinin giderilmesi adina politikalar {izerinde calismalar giderek Onem

kazanmaktadar.

Tirkiye gilincel verilere gore saglik calisani1 gocii alan veya veren tilkeler arasinda
ilk siralarda yer almamakla birlikte giderek goc alisverisi artan bir iilke
konumunda bulunmaktadir. Tiirkiye’de doktor varligi OECD ortalamasinin altinda
olsa da heniiz saglik calisan1 varlig1 bakimindan alarm verecek seviyeye ulasmamis
ve nicel artis egilimi gostermekte olup, ancak yurtdisina gog¢ egilimi siirecin
sonuclariyla yiizlesilmemistir. Ozellikle 2019’da baslayan COVID-19 pandemisinin
getirdigi is yiikii, calisma kosullarinin agirlasmasi ve icinden ge¢cmekte oldugumuz
ekonomik kriz bir onceki boliimde goriildiigii gibi so6z konusu siirecleri
hizlandirmis ve netice itibari ile Tiirkiye’deki saglik sisteminin siirdiirtilebilirligini

tehdit eder hale gelmistir.
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BULGULAR

Bu arastirmada hem meslek orgiitii ile bir goriisme yapilmis, hem konunun asil
aktorleri olan “goc eden doktorlar” ile gorlismeler gerceklestirilmis, hem de go¢
hareketi sonucunda daha da artan bir is yiikiinii iistlenmek durumunda kalan
“geride kalan” hekimlerle bir dizi goriisme yapilmistir. Dolayisiyla yapilan saha
calismasinin, sadece “goc eden hekim” {izerinden konuya yaklasan dar bakisi
tamamlar nitelikte oldugunu soyleyebiliriz. Buna ek olarak, arastirma farkl
aktorler diizeyinde yasanilan bu siireci biitiinciil degerlendiren bir perspektif

benimsemistir.

4,1 Meslek Orgiitii Goziinden Tiirkiye’de Doktor Gocii

Bir 6nceki boliimde incelendigi {izere tilkemizdeki doktor varligi OECD iilkeleri ile
kiyaslandiginda ortalamanin altinda olmakla birlikte genel bir artis egilimi
gostermektedir. Ancak Tirk Tabipleri Birligine (TTB) gore daha O6nemli olan
mesele uzmanlik alani olarak hekimlerin uzmanlik alanlarina dagiliminda
sorunlarin olmasidir. Bu konuda biitiinciil olarak bir veri mevcut degildir ancak
hekimlerin bazi uzmanlik alanlarindan kacindig1 gercegi TTB Genel Sekreteri Prof.
Dr. Vedat Bulut ile yapilan miilakat sonucunda elde edilmistir. Ote yandan,
ozellikle uzman doktorlarin yurtdisina goc etme egilimindeki artis son derece
oncelikli bir sorun teskil etmektedir. Bu baglamda TTB Ocak 2022 itibariyle iyi hal
belgesi alan doktorlara dair uzmanlik alan verisini de raporlanmaya baslanmuistir.

Bu boliim igerisinde bu konuya daha detayl bir sekilde yer verilecektir.

Doktor gocii konusunda literatiirde bahsedildigi {izere itici faktorler olarak ele

alinabilinecek hekimlerin temel sorunlar1 TTB’ye gore sunlardir:

- Siddet olaylari,

- Is giivencesine iligkin belirsizlikler,
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- Yardimci personel yetersizligi sonucu is tanimlarinin fiiliyatta
bulaniklagsmasi

- Maas ve icretlerin yetersizligi,

- Mecburi hizmet ve gecici hizmet gibi zorunluluk durumlari,

- Atamalarin yapilmamasi veya gec yapilmasi

Gortismede ayrica, saglik personeli varligi bakimindan saglik sistemimizdeki
saglik personeli varligi tartismasinda, giincel olarak 500 kisiye ortalama bir
hekimin hizmet ettigi ve bu oranin 1980 ve 1990’ yillar icin ideal bir oranken
gliniimiiz icin daha fazla olmasi gerektigi vurgulanmistir. Yine de OECD verilerine
gore ortalamanin altinda bir orana sahip olsak da aslinda toplam sayida cok
karamsar bir durumun olmadig1 belirtilmistir. Bu konudaki asil sorunun uzmanlik
dagilimlarinda oldugu vurgulanmistir. Bazi uzmanlik alanlarinda hekim sayisinin
cok yetersiz oldugu vurgulanmis, orta vadade bu konuda ciddi problemlerle
karsilasiima ihtimaline dikkat cekilmistir. Ozellikle siddet olaylar1 ve malpraktis
(Tazminat) kaynakli kalp damar cerrahisi, beyin cerrahisi ve kadin dogum
uzmanlig1 alanlarinin giderek bosalmaya basladiginin alti ¢izilmistir. Buna ek
olarak, iilke genelinde aile hekimligi (birinci basamak) alaninda yaklasik 4000
kisiye 1 hekim hizmet etmektedir. Hekimler ekonomik olarak nispeten daha iyi
sartlara ulasabilmek icin ikinci ve ti¢lincii basamaklarda uzmanlagmaya itilmekte
ve birinci seviye olan aile hekimliginde yaklasik 6000 hekim aciginin oldugu
belirtilmektedir. Daha Onceki boéliimlerde aktarildig1 iizere bu basamagin
aksamasi, tiim saglik sisteminde zincirleme etki yaparak sorunlari ¢esitlendirerek
biliytitmektedir. Aile hekimligine tesvigin yeterli olmamasi 6nemli bir nokta olarak
karsimiza cikmaktadir. Tim bunlarin yanisira, hekimlerin mesai icerisinde
ilgilenebileceklerinin c¢ok daha fazla sayida hastaya bakmak durumunda
kalmalari, dogru teshis icin kendilerine yeterli siire birakmamakta ve saglik
sisteminin kalitesini diisiirmektedir. Bu durum kac¢inilmaz olarak hekimlerin is

tatminlerinin 6niinde 6nemli bir kisit yaratmaktadir.

Yukarida siralanan tiim bu sorunlar hekim gocii baglaminda itici faktorler olarak
degerlendirilebilir. Sorunlar yumaginin diizelmesinden umudunu yitiren
hekimlerin daha iyi sartlar elde edebilme beklentisiyle yurtdisina goc¢ etme

egilimine girmeleri muhtemel bir sonug¢ haline gelmektedir.
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Tablo 4.1 2022 ilk 9 ay’da iyi hal belgesi alan hekimlerin brans tablosu (TTB)

Brang
Acil Tip 50
Adli Tip 11
Aile Hekimligi 49
Anatomi 4
Anesteziyoloji ve Reanimasyon 70
Beyin ve Sinir Cerrahisi 19
Cocuk Cerrabhisi 2
Cocuk Kalp ve Damar Cerrahisi 1
Cocuk Radyolojisi 2
Cocuk Saghg ve Hastaliklar 80
Cocuk ve Ergen Ruh Saglig1 ve Hastaliklari 9
Deri ve Ziihrevi Hastaliklari 19
Endokrinoloji ve Metabolizma Hastaliklar1 3
Enfeksiyon Hastaliklar: ve Klinik Mikrobiyoloji 8
Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon 19
Fizyoloji 2
Genel Cerrahi 46
Gogils Cerrahisi 8
Goglis Hastaliklar: 3
GOz Hastaliklar 52
Halk Saglig 4
Histoloji ve Embriyoloji 4
Dabhiliye 97
Kadin Hastaliklar1 ve Dogum 68
Kalp ve Damar Cerrahisi 16
Kardiyoloji 41
Kulak Burun Bogaz Hastaliklari 26
Noroloji 18
Niikleer Tip 3
Plastik, Rekonstriiktif ve Estetik Cerrahi 19
Radyasyon Onkolojisi 10
Radyoloji 63
Romatoloji 1
Ruh Saglig1 ve Hastaliklar 27
Spor Hekimligi 2
Sualt1 Hekimligi ve Hiperbarik Tip 4
Tibbi Biyokimya 13
Tibbi Farmakoloji 3
Tibbi Genetik 5
Tibbi Mikrobiyoloji 7
Tibbi Onkoloji 3
Tibbi Patoloji 14
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Tablo 4.1 2022 ilk 9 ay’da iyi hal belgesi alan hekimlerin brans tablosu (Devamni)

Uroloji 32
Yogun Bakim 1
Ortopedi ve Travmatoloji 58
Toplam Uzman 1014
Pratisyen 924
Toplam 1838

Tablo 4.1’de goriildiigi gibi uzmanlik alani olarak da pek cok alanin go¢ ettigini
gormekle birlikte o©zellikle ‘dahiliye’, ‘kadin dogum’, ‘anesteziyoloji ve
reanimasyon’, ‘radyoloji’ ve ‘cocuk sagligi ve hastaliklarr’ alanlarinin agirlikli
oldugu tespit edilmistir. Onceki yillarda pratisyen hekim sayisi cogunluktayken
artik yarisindan fazlasinin uzman oldugu goriilmektedir. Dil konusunda da daha
az problem olacak alanlar oldugundan yan dallarda (Anesteziyoloji ve
reanimasyon, radyoloji vb.) say1 digerlerine gére daha da fazla hale gelmis
durumdadir. Ayrica uzman hekimlerimizin resmi prosediirler vs. siirecleri
beklerken kendi yeterliliklerinin altindaki pozizyonlarda ve iinvanlarda gorevler
almay1 kabul ettiklerini belirtmis, ancak bu siirecin uzun siirmedigini ve
cogunlugun 1 yil icinde denkliklerini alarak yeterliliklerine gore mesleki

statiilerini aldiklarini eklemislerdir.

Iyi hal belgesi alan doktorlarin ne kadarinin gitmis olduguna dair bir veri mevcut
degildir. Ancak nicel artisa bakildiginda pek ¢ogunun yurtdisina goc ettigi ettigi
kabul edilmektedir. TTB’ye gore belge taleplerinin yarisindan fazlasi dogrudan
yurt disina gitmis hekimlerden geldigi icin yarisindan fazlasinin calismak iizere

yurtdisina goc ettigi soylenebilir.

Bu gog siirecinde zorlayici unsurlarin da oldugu belirtilmistir. Gidenlerin kendi
aralarindaki sohbetlerden yansidig1 kadariyla uyum saglamada sorunlar olsa da
ozellikle dil sorunlarinin cok fazla uzun siirmedigi aktarilmistir. Hekimlerin
genelde puan siralamasinda yukarida olan ve nitelikli yabanci dil egitimi veren
liselerden mezun olduklar1 varsayimi goz Oniiniinde bulunduruldugunda bu

durum sasirtici durmamaktadir.

Bu baglamda karsimiza cikan en biiyiik konu, goc¢ eden ve istifa eden

hekimlerimizin yerinin nasil doldugu olup bu noktada yetistirdigimiz doktorlar ve
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tilkemize go¢ eden doktorlarin denkligi konusu olusmaktadir. Tiirkiye’de Suriye i¢
savasityla yabanci hekim gocli alma konusunda ortaya cikan egilim ile bu sorun
saglik sistemimizin kalitesi bakimindan 6nemli bir problem teskil etmektedir.
TTB’ye gore lilkemize goc eden saglik calisan1 sayis1 yaklasik 4500 kisi olup, gog
edenlerin mesleki uzamanliklarina iliskin diizenli ve giivenilir bir veri mevcut
degildir. Gene de TTB s6z konusu 4500 saglik calisaninin yaklasik yarisinin hekim
oldugunu tahmin etemektedir. Bu hekimlerin de biiyiik bir cogunlugunun 6zellikle
gocmenlerin yerlesim yerlerine yakin ASM’lerde hizmet verdigi belirtilmektedir.
TTB'ye gore buradaki temel sorun mesleki acidan seviye farkidir. Oyle ki,
Tiirkiye'nin iyi egitim almis en iyi hekimleri yurtdisina goc ederken, savas
sebebiyle zorunluluktan Tirkiye’ye gelen saglik calisanlarinin bu boslugu
doldurmasinin miimkiin olmadig1 vurgulanmaktadir. Bir diger sorun denklik
sinavlarina iliskin olup TTB’ye gore Almanya 6rnegi bu konuda giizel bir 6rnektir;
Almanya’da bu sinavi basari ile gecen Tiirk hekimlerinin Avrupa standartlarina
gore hekimlik yapabilecegi kanitlanmistir. Oysa, Tiirkiye 6zelinde bu durum
tartismali bir durum arz etmektedir. Tam da bu noktada Tiirkiye baglami icin
yakin bir gelecekte “sahte belgeli hekim” sorunsali dile getirilmis, savas sebebi ile
diplomalar1 kaybolmus ve yerine bazi baska belgelerle mesleki ehliyetlerini
kanitlamaya calisan gocmen hekimler 6zelinde kamu kesiminin dikkatli olmasi

gerektigine dikkat cekilmistir.

Tablo 4.2 Ogretim yillarina gore tip fakiiltesi, 6grenci ve 6gretim iiyesi sayilari

(YOK, Yiiksekogretim istatistikleri)

. . . Mezun Ogretim Uyesi
Yeni Kayit | Toplam Ogrenci Edilen & Say151y
2002-2003 4998 31966 4804 7172
2020-2021 13044 75902 7651 13123
2017-2018 14555 82865 8530 14133
2018-2019 15859 89356 9395 14810
2019-2020 17076 95035 10854 15842
2020-2021 18954 102549 11909 16474

Ayrica giden hekimlerimizin yerini doldurma ve saglik sektortiniin gelecegi icin
onemli bir diger nokta da hekim yetistirmede yasanan gelismelerdir. Tablo 4.2’de

tip fakiitelerinden mezun sayimizin her yil arttigini goriiyoruz. Ancak nicel
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anlamdaki bu artisin niteliksel olarak yeterliligi tartisilmaktadir. TTB bu noktadaki
asil sorunun nicel olmaktan cok egitim kurumlar1 arasindaki seviye farklari

oldugunu belirtmislerdir.

4.2 Bir Odiinlesme Siireci Olarak Doktor Gocii

Oncelikle derinlemesine miilakattan 6énce goéc eden hekimlerimizin gd¢ etme
nedenlerinin arkasindaki etkenleri daha iyi anlamak icin Likert 6lcegi kullanilarak

degerlendirilen ayr1 bir anket ¢alismasi yapilmistir.

Tablo 4.3'te iilkemizde calisma deneyimi olan hekimler, gittikleri yerler ile
kiyaslandiginda en cok calisma kosullar1 ve sosyo-kiiltiirel etkenlerin degistigini
belirtirken, heniiz go¢ etmemis doktorlarla kiyaslandiginda bu iki etkenden daha

az oldugu goriilmektedir.

Tablo 4.3 Cikis ve varis noktalar1 baglaminda doktorlarin degerlendirmeleri

Goc Eden Kalan
Etkenler
Tiirkiye |Yurtdisi Tiirkiye
idari
Yoneticiler hekimlerin sorun ve onerilerine 0.98 0.04 0.24
kars1 duyarhdir.

Idari personelin tutum ve davranislari 0.08 0.68 0.12

olumludur.
Ortalama -0.10 0.36 -0.06

Mekénsal

Saglik tes1sler1r}e u'la§1m olanaklar1 0.17 0.18 0.10

gelismistir.
Saglik tesisleri mekansal anlamda yeterlidir. 0.52 0.52 0.54
Ortalama 0.18 0.35 0.22
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Tablo 4.3 Cikis ve varis noktalari baglaminda doktorlarin degerlendirmeleri

(Devami)

Calisma Kosullan

Destek personeli niceliksel olarak yeterlidir. -1.28 1.34 -1.14
Destek personeli niteliksel olarak yeterlidir. 1.37 0.77 1.38
Personel basina €iu§er1. is yuk}l kabul edilebilir 1.75 101 1.41
bir seviyededir.
Hastalara. aylrd'lglmlz zaman ka11t<.311. bir saglik 2.00 181 2.00
hizmeti vermek icin yeterlidir.
Saglhk tems!ermde verimli f;a.hgmak icin 0.36 0.43 0.93
ekipmanlar yeterlidir.
is basinda egitim olanaklar yeterlidir. 0.65 0.33 0.68

Is bulabilmek icin bilgi birikimi ve beceri
acisindan hakettigimin altindaki pozisyonlarda 1.28 -0.70 1.41
calismak durumunda kalmadim.

Is paylasiminda angarya diye tabir edilen isler

bana kalmaz. -0.87 0.74 -0.92
Is basinda kendimi giivende hissediyorum. -1.89 1.89 -1.66
Ortalama -0.54 0.85 -0.43

Sosyo-kiiltiirel ve Bireysel

Giivenli ve huzurlu bir ¢evrede yasiyorum. 0.10 1.31 0.23
Saglikli ve estetik bir cevrede yasiyorum. -0.25 0.88 -0.15
Sosyal hayatim i¢in yeterince vaktim kaliyor. -0.87 0.99 -0.69
Meslek itibarim toplum goziinde degerlidir. -0.57 1.12 -0.29
Ortalama -0.40 1.08 -0.22
Ekonomik

Emegimin ekonomik karsiligini aliyorum. -0.80 0.99 -0.86
Aldigim {icret rahat. b'1r. yasam icin tatmin 0.93 0.1 0.18

edicidir.
Ortalama -0.52 0.56 -0.52

Siirec
Bu stire¢ beklentilerimi tam anlamiyla 11 )

memnunun, hayal ettiklerimi elde ettim.
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Hekimler aslinda iilkemizin saglik sistemimizdeki sorunlardan benzer sekilde
muzdarip olurken yerel dinamikler olarak nitelendirebilecegimiz kisisel
durumlarina gore gog kararlarini farkli esiklerde verebiliyorlar. Hekimler 6zellikle
ebe ve hemsire gibi yardimci ve destek personellerinin niceliksel olarak yeterli
olmamasindan dolayi is yiiklerindeki artislardan sikayetci olduklarini belirtmistir.
Stire¢ konusunda da genel olarak hali hazirdaki sartlarinin iyilesmesine istinaden
memnun olduklarini belirtmislerdir. TTB ile yapilan goriismelerde de bu veri ile

paralel oldugu goriilmiistiir.

Ancak bu sonuclar zaten 6ngoriilebilir sonuclar1 olusturmakla beraber, goc eden
hekimlerin kisisel olarak yasadiklari siirecler de oOnemlidir ve konun tiim
boyutlariyla anlasilabilmesi adina birtakim ipuglar1 sunmaktadir. Bu amag
dogrultusunda, go¢ eden 48 hekimle derinlemesine miilakatlar yapilmistir.
Goriisiilen hekimlerin 29’u Almanya, 7’si Ingiltere, 6’s1 Fransa ve 6’s1 ABD’ye go¢

etmistir. (Not: Yar yapilandirilmig gériisme taslagi Ekler Boliiminde A'da ve goriisme sonuglari

Ekler boliimiinde B'de verilmistir.)

48 hekimin 17’sinin Tiirkiye’de kaydadeger herhangi bir mesleki deneyimi mevcut
degildir. Kalan 29 hekimin 18’i uzman hekim, 3’3 aile hekimi ve 8’i pratisyen ve
asistan hekimdir. Hekimlerin % 70.8’i erkektir. Yas ortalamasi 29.4 olup, evli olan
hekimler goriisiilen hekimlerin % 31.3’linii olusturmaktadir. 10 hekimden 8’i
2020 ve sonrasinda go¢ etmistir. Galismamizdaki hekimlerin % 37.5’i uzman
olmasina ragmen TTB’nin son verilerine gore 2022 yili icin uzman hekim orani

toplam goc¢ edenler icerisinde yarisini asmis durumda bulunmaktadir.

GO¢ motivasyonlart konusunda ABD’ye goc eden hekimler hari¢c diger tiim
hekimler ekonomik etkenleri 6ncelikli sirada tutmadiklarini belirtmislerdir. Sekil
4.2’de sunuldugu iizere biiyiik cogunlugun ilk sirasinda siddet, yogun is temposu,
uzun nobet saatleri, hastalar ile ilginmek icin yeterli olmayan muayene stireleri
vs. iceren calisma kosullar1 oldugunu belirtmistir. Bunu mesleki saygi ve adalet,
yasam standartlari, sosyal ortamdaki sevgi/hosgorii takip etmekte, ekonomik

sebepler bunlarin arkalarinda kalmaktadr.

Hekimlerin go¢ motivasyonlarinin literatiirdeki itici faktorler olarak bahsedilen

faktorler ile parelellik gosterdigi gozlemlenmistir. Bu, ongoriilebilen bir sonug
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olmakla birlikte hekimlerin bireysel go¢ hikayelerini arastirmak, konuyu bir
biitlincilil siire¢ olarak ele almak ve yurtdisina hekim gociliniin goriinmeyen

baglamini ortaya koymak bakimindan 6nem arz etmektedir.
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Sekil 4.1 Go¢ motivasyonlari

Sekil 4.2’de de goriildiigi gibi herseyden once, yurtdisina hekim gocii 4 ila 12 ay
arasina yayilabilen uzun ve zahmetli bir stirectir. Hekimler icin, karar verildikten
sonra en Onemli konulardan biri yabanci dil 6grenme meselesi gelmektedir. Bu
noktada pekcok hekim, hali hazirda dilini konusabildigi ve kolay uyum

saglayabilecegi lilkelere goc etmeyi tercih etmektedir.
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Sekil 4.2 Goc stireci
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Yine de dil seviyesi yetersiz olanlar hekimler i¢in dil kurslar1 bu siirecin en basinda
onemli bir basamak olmaktadir. Yabanci dil 6grenme siireci iilkemizde veya yurt
disinda alinan egitimlerle olabilmektedir. Ancak buradaki temel mesele, yabanci

dil 6grenmenin maliyetidir.

Sekil 4.3’te gosterilen ekonomik maliyetler hekimlerin kendi birikimleri veya kredi
cekerek ya da ailelerinin destegi ile karsilanilabilmektedir. Bu siire zarfinda is
arama eylemi gerceklesmektedir. Bu siirecde cesitli danismanlik sirketlerine
ihtiyac duyulabilmekte, dolayisiyla ekonomik maliyetler daha da artabilmektedir.
Hekimler, is kabul onay1 aldiktan sonra gerekli dil ve yeterlilik sinavlarini gecerek
onemli bir asamayr tamamlamis olmaktadir. Hekimler, sayet bir mesleki
uzmanliklan var ise, calismaya baslamadan veya basladiktan sonra da denklik
basvurusunu yapabilmektedirler. Buradaki temel sorun, denklik onaymnin da
zaman gerektirmesi, dolayisiyla bu onay1 beklemeden calismak durumunda olan
uzman olmalarina ragmen mesleki hiyerarside daha alt kademelere razi gelmek
durumunda olmalaridir. Diger bir ifadeyle, kendi mesleki yeterliliklerinin ¢ok

altinda bir poziyonda calismayr kabul etmek durumunda kalan hekimler

mevcuttur.
Ekonomik Maliyet Sosyal Maliyet
. -Yeni bir dili ve kiiltirii 6grenme
Dil Ogrenme: Ortalama 500-1500 $ ve alisma zorluklari
Yurtdisina Cikis, Vize, Sigorta vs. : -Aile ve sosyal cevreden
Ortalama 1000-1500 $ uzaklagmak
Yasam Gideri: Ayllk Ortalama = .yeniden kendini kanitlama riskini
800-1200 $ goze almak
Denklik ve Sinavlar: Ortalama -Mesleki hiyerarsisinde alt
1500-2000 $ kademelere razi olmak

Sekil 4.3 Go¢ maliyetleri

Hekimlerin asmak durumunda olduklar sadece bunlarla sinirli degildir. Yurtsina

hekim gocli, ekonomik maliyetlerin yanisira cesitli sosyal maliyetleri de

42



kapsamaktadir. Bu ek maliyetler Sekil 4.3’te gosterildigi gibi, aileden ve sosyal
cevreden uzaklasmak ve yeniden mesleki acilardan kendini ispat etmek
durumunda kalmak olarak tespit edilmistir. Tiim bu degerlendirmeler, yurt disina
hekim gociiniiniin, hekim agisindan hem zaman isteyen hem soyal ve ekonomik
maliyetleri olan hem de kazanilan mesleki deneyim bakimindan bir 6diinlesme
siireci oldugunu gozler ontine sermektedir. Bu noktada, Sekil 4.4’te gosterilen

ornek vaka bu durumu aciklar niteliktedir.
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Sekil 4.4 Ornek hekim A

Ornek hekim A, Almanya’ya 2021 yilinda go¢ etmis 16 numarali (Ekler béliimii A
bashgi) goriismemizdeki hekimdir: Erkek, evli, 32 yasinda, 2014 mezunu bir
Kadin Dogum Uzmanidir. Go¢ kararinda en 6nemli etmenin, ¢alisma kosullari
icinde yer alan saglikta siddet olaylarinin artmasi ve kendi hastanesinde de son
zamanlarda yasanan gerilimler sonucunda artan endiseleri dogrultusunda bu
karar1 aldigini belirtmistir. Gog ettigi ilk y1l asistan hekim olarak ¢alismis ve 2022
Subat ayinda uzmanlik denkligini alarak mesleki yeterliligi olan pozisyona
geldigini belirtmistir. Bu siire zarfinda gerek yeni bir kiiltiire alismakta yasadigi
zorluklar, gerekse ekonomik acidan elde ettigi birikimi bu siire¢te har¢amis olmasi
ve sifirdan bir yasam kurma miicadelesinin ilk yillarda yorucu bir siire¢ olsa da
sonunda ailesini de yanina alarak kurdugu diizenden ve is hayatindan memnun
oldugunu belirtmistir. Kendisini yeniden kanitlamak zorunda kalmasi ve tekrar
asistan olarak gorev almak bu siirecte bireysel motivasyonunu olumsuz etkileyen
sebeplerden oldugunu belirtmistir. Bu dogrultuda kendisini en ¢ok etkileyen

zorlayici unsurun ailesinden bir siire ayr1 kalmak durumunda olmasi ve o siirec
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icerisindeki piskolojik unsurlar oldugunu belirterek bekar meslektaslarinin bu

ylizden daha ¢abuk goc¢ karari verebildiklerini diisiindiigiinii belirtmistir.

Gerceklestirdigimiz derinlemesine goriismeler, is yapma pratikleri ve rutinlerin
cografi farklilasmasi bakimindan da bir takim Onemli ipuclarin1 ortaya
koymaktadir. Her ne kadar bu asamada yurtdisina hekim gociine paralel olarak,
goc edilen cografyalarda “rutin tasinimi ve degisimi” baglaminda somut bir bulgu
elde etmek i¢in heniiz ¢cok erken olsa da, Tiirk hekimlerinin yeni is ortamlarinda
yasadiklarn tecriibeler ilging ve kayda deger niteliktedir. Bu duruma iyi bir 6rnek
olarak Ingiltere’ye goéc¢ eden bir hekimin calistigi serviste yasadiklarini
gosterebiliriz. Ornek hekim B, Ingiltere’ye 2019 yilinda géc etmis 3 numarali
goriismemizdeki hekimdir: Erkek, evli, 30 yasinda, 2017 mezunu bir ortopedi
asistanidir. Kendisiyle yapilan goriismede, Ingiltere’deki calisma yasamimn ilk
aylarinda kendisinden giinliik en fazla 10 hasta ile ilgilenmesinin beklendigini, bu
durumu basta yadirgadigini, hatta servis sefine mesai saatleri icinde veya disinda
daha fazla hastaya da bakabilecegini soyledigini, ancak s6z konusu Onerinin servis
sefi tarafindan “nazikce ve tebessiimle” rededildigini ifade etmistir. Goriismede
aktarilan bu anektot, hekimlerin is yiikleri baglaminda kabullenerek elde ettikleri
aliskanliklar, beklentiler ve gerceklik arasindaki farkliliklar1 ortaya koymasi

bakimindan anlamlidir.

Bu konuya eklenebilecek bir diger ornek ise, 6rnek hekim Cnin yasadiklardir.
Hekim C de, Fransa’ya 2021 yilinda go¢ etmis hekimlerimizden birisidir. Gortisme
listesindeki 4 numarali hekimdir. Kadin, bekar, 27 yasinda, 2019 mezunu bir
anestezi asistanidir. GoOriisme sirasinda hekim C, mesleki tecriibesinin yil
bakimindan sinirli olmasina karsin, calistigi servisteki diger hekimlere kiyasla
mesleki acidan daha yetkin durumda olmasinin servis sefi tarafindan saskinlikla
karsilandigini ifade etmistir. Hekim C’nin gozlemlerine ve edindigi izlenime gore,
mesleki tecriibe, Tiirkiye'ye kiyasla Almanya’da ¢cok daha uzun bir zaman siirecine
yayilarak kazanilmaktadir. Tiirkiye’de hekimlerin yogun is yiikii altinda giinde
standartlarin  iizerinde hastaya bakmak durumunda kalmalari, tim
olumsuzluklarinin yaninda, kendilerine, yurtdisindaki meslekdaslarina kiyasla

daha fazla tecriibe kazandirmaktadir.
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4.3 Kalanlarin Goziinden Bir Bakis

Kisi bagina diisen hekim sayis1 OECD ortalamalarinin gerisinde olmakla birlikte
heniiz alarm verilecek bir konuma gelmemis olsa da niteliksel ve uzmanlik
dagilimdan ortaya cikan bir sorunla karsi karsiya kalinmaktadir. Hekimlerin
yurtdisina gocii ile birlikte geride kalan hekimler {izerine hali hazirda var olan
yogun is yiikiinii daha da kritik bir noktaya tasimaktadir. Hekimlerin yurtdisina
gocli sonucunda iilkemizde kalan hekimlerimiz bu durumdan olumsuz
etkilenmektedir. Yeni atamalar yapilana dek saglik hizmetleri aksamakta ve bazi

alanlarda telafi edilememektedir.

Yurtdisina go¢ eden hekimlerin rutinlerinin degisimleri konusundaki gozlemleri
dikkate alindiginda geride kalan hekimler goc eden hekimlerin yerine de
hastalarla ilgilenmek durumunda kaldiklarindan mevcut sistemin yogunlugunu

daha fazla artirdigini séyleyebiliriz.

Hekimlerin yurtdisina gocii sonucunda geride kalan saglik calisanlarinin is yiikleri
artmis olup, bu durum kisa ve orta vadede o0zellikle kamudan istifalari
artirmaktadir. Ek olarak TTB, halihazirda ekonomik sebeplerden metropollerden
Anadolu'nun cesitli yerlerine ve kamudan 6zel sektore bir yonelme oldugunu da
belirtmektedir. Onceki boliimde belirtildigi iizere miilakat yapilan hekimlerden
Tiirkiye’'de tecriibesi bulunan hekimlerin % 86,2’si kamu hastanelerinden istifa
ederek gitmistir ve TTB'nin verilerine 2022 yili ilk on bir ayinda 2239’u uzman
olmak {izere 4194 hekim isrifa etmistir. Bu istifalarin bir kismi yurtdisina goc ile
sonuglanirken bir kismi ise 6zel hastelerde gorev almaktadir. Bu baglamda
ozellikle kamu hastanelerinde calisma kosullarnin giderek agirlasmasi bu egilimi
desteklemektedir. Ayrica gorevlendirmeler ile hekimler yaz aylari igin sahil
bolgelerine calismaya gonderilmektedirler. Barinma basta olmak iizere 6zellikle
ekonomik acidan siirdiiriilemez oldugunu belirttikleri bu gorevlendirmeler

sonucunda da istifalar artis gostermektedir.
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4.4 Degerlendirme

Yurtdisina goc eden hekimler bireysel perpektiften hakli gerekceleri oldugunu ve
glintimiizde Tiirkiye’de calisma kosullarinin zor oldugunu diisiinmektedirler.
Maddi ve manevi sorunlara Tiirk Tabipler Birligi de deginmistir. Hekimlerin
yurtdisina goci llkenin saglik sisteminin siirdiiriilebilirligini tehdit etmektedir.
Kisi basina diisen hekim sayis1t OECD ortalamalarinin gerisinde olmakla birlikte
heniiz alarm verilecek bir konuma gelmemis olsa da niteliksel bir kayip sorunuyla
kars1 karsiya kalnmaktadir. Ozellikle ‘dahiliye’, ‘kadin dogum’ gibi bazi
uzmanliklarda bosalmalar s6z konusudur. Uzmanlik dagilimindaki bu heterojenlik
cok 6nemli bir sorun haline gelmistir ve geride kalan hekimler iizerine hali hazirda

var olan yogun is yiikiinii daha da kritik bir noktaya tasimaktadir.

Yurtdisin go¢ karari alan hekimler acisindan, karari etkileyen motivasyonlar itici
faktorler olarak goc¢ kararini almakta kolaylastirikken ekonomik ve sosyal
maliyetler zorlastirici etkiye sahiptir. Miilakatlar bulgularina gore hekimler, siirec
sununda en fazla calisma kosullar1 ve sosyo-kiiltiirel etkenlerin degistigini
belirtirmistir. Go¢ motivasyonlar1 konusunda ilk sirada hekimlere yonelik siddet,
yogun is temposu ve benzeri sorunlari iceren calisma kosullarindaki farklar
oldugunu belirtmistir. Bu faktorii mesleki saygi, yasam standartlari, sosyal
ortamdaki hosgorii takip etmektedir ve ekonomik sebepler bunlarin arkalarinda
kalmaktadir. Genel olarak bahsedilen kosullardaki goreceli degisimden kaynakli
gog siirecinden sonuc¢ olarak memnun olunsa da bu karar hekimlerim kolaylikla
aldig1 bir karar olmamakla birlikte bu maliyetlere ve siirecteki zorluklara gogiis
gererek, gerekirse kendi yetkinliklerinin altinda gorevleri kabul ederek biiyiik

odiinler vermeleri gerekmektedir.
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TARTISMA VE SONUC

Beyin gocii konusunda gelisen evrensel literatiir incelendiginde, bu meselenin
farkli zaman dilimleri gz oniinde bulundurularak, bir dizi olumlu ve olumsuz
yonleriyle birlikte degerlendirildigi goriilmektedir. Yapilan teorik ve ampirik
calismalar, kisa vadede beyin gocli konusunda go¢ veren “az gelismis ve/veya
gelismekte olan bolge(ler)” icin negatif, goc alan “gelismis bolge(ler)” 6zelinde ise
pozitif sonuclar dogurdugu konusunda fikir birligine varmis durumdadirlar. Bu
konuda Morano-Foadi (2006), Ackers (2009), Song (1997) ve Zweig (2007) gibi
arastirmacilarin calismalar1 bu diisiinceyi destekler niteliktedir. Ancak, orta ve
uzun vadede, gog slirecinin tersine islemesi durumunda, goc veren bolgeler lehine
de zaman i¢inde birtakim olumlu gelismelerin olabilecegi konusunda beklenti ve
kanitlarin bulundugunu da belitmekte fayda vardir. Bu baglamda Beine ve
digerlerinin 2008’de yaptig1 127 gelismekte olan iilkeyi kapsayan calismasi yeni
bilgi, beceri ve deneyimlerin geri doniilen iilke ve bolgelere aktarabilecegine

iliskin somut bulgular ortaya koymasi bakimindan énemlidir.

Bu baglamda varis noktasi olan yurtdisi perspektiflerinden bir degerlendirme
yaptigimizda, yurtdisina hekim gociiniin kisa vadede bu bolge ve {iilkeler lehine
isledigini soOyleyebiliriz. Hekim goc¢ii alan iilke ve bolgeler, mevcut saglik
sistemlerindeki personel ihtiyaclarini “nitelikli eleman yetistirme maliyetine”
katlanmadan karsilamanin avantajini yasamakta ve bu yolla net bir kazanim elde
etmektedir. Buna ek olarak, mevcut personelin is yiikiiniin daha saglikli bir hizmet
verebilecek konuma getirebilme firsatin1 da yakalayabilmektedirler. Orta ve uzun
vadede ise, literatiirde siklikla deginilerek tartisilan “diasporo etkileri” ile “yenilik
ve bilgi akislarina” iliskin bir degerlendirme yapabilmek yurtdisina hekim goci
siirecinin basinda olundugu icin pek miimkiin goziikkmemektedir. Bu noktada,
heniiz somut veri olmamakla birlikte, go¢ alan iilke ve bolgeler icin bir takim
pozitif etkilerin ortaya ¢ikmasi beklenilebilinir ancak is giicii piyasasindaki rekabet

artist ile ilerleyen siirecte issizlik sorunlariyla yiizlesilebilecegi de olasiliklar

dahilindedir.
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Kaynak noktasi olan Tiirkiye icin ise kisa vadede kamu tarafinda karsilanan
maliyetler ile yetismis hekimlerin kaybi meselesi s6z konusudur. Hekimlerin
yurtdisina gocii sonucunda mevcut saglik calisanlarinin is yiikleri artmis olup, bu
durum kisa ve orta vadede 6zellikle kamudan istifalar1 artirabilir. Literatiirde
tartisildig tizere teorik olarak orta ve uzun vadede olasi geri dontislerin, diaspora
etkilerinin ve tersine go¢ beklentisinin kiimiilatif insan sermeyesine olas1 pozitif
etkileri beklenebilir. Giincel olarak hekimlerin yurtdisina gocii yeni bir siirece
isaret etmektedir. Dolayisiyla meselenin kaynak noktasi iizerindeki etkileri orta
vadede daha net hisedilebilecektir. Bu noktada, kaynak noktasinin kendi ic
potansiyellerinden faydalanip olasi1 negatif etkilerden kacinmak, mevcut ve yeni
gelistirilen politikalar ile bilikte miimkiin olabilecektir. Bu kapsamda saglikli bir
politika olusturabilmek icin gé¢ eden hekimlerimizin gé¢ nedenlerini ve kalan
hekimlerimizin ne ile yiizlestiklerini anlayabilmek, meslek orgiitleri araciligiyla

sorunlarini ¢c6zebilmek 6nem arz etmektedir.

Bu calismada, beyin gocii, saglik calisanlar1 6zelinde hakim akademik goriis ve
tespitleri detaylandirarak tamamlar nitelikte bir arastirma kurgusu tizerinden ele
alinmistir. Daha acik bir ifadeyle, {ilkemizin son yillarda deneyimledigi yurtdisina
hekim gocii meselesi, farkli aktor gruplar1 géziinden ve zamansallik boyutu dahil
edilerek incelenmistir. Bu kapsamda (1) meslek orgiitii (TTB), (2) goc eden
hekimler ve (3) geride kalan hekimler olmak {izere ii¢ farkli aktér grubunun
goriisleri esas alinmistir. Arastirmada yar1 yapilandirilmis derinlemesine

goriismeler ve hekim anketleri saha ¢alismasinin yontemini olusturmustur.

Tiirk Tabipler Birligi'ne gore, yurtdisina hekim gocii iilkemizde meslek alanini
kusatan ¢esitli sorunlar yumaginin 6énemli bir parcasini olusturmaktadir. Hekimler
hakli gerekcelerle yurtdisina go¢ etmek durumunda kalmakta ve arkalarinda
kayda deger bir nitelikli hizmet boslugu birakmaktadirlar. S6z konusu bosluk
niceliksel bakimdan her ne kadar Tiirkiye'nin aldig1 gocler ile gelen yabanci
hekimlerle doldurulabilecekmis gibi goziikse de meselenin nitelik yonii gozardi
edilemeyecek 6l¢iide 6nem arz etmektedir. Ote yandan, yurtdisina goc eden
hekimlerin genel kompozisyonunun son derece cesitlilik gostermekte oldugunu da

sOylemek miimkiindiir. Agirlikli olarak genc ve bekar hekimlerin yurtdisina gocii
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soz konusu olmakla birlikte, her uzmanliktan, her kademeden ve her tecriibe

seviyesinden hekim kaybettigimiz gercegi ile kars1 karsiyayiz.

Yurtdisina go¢ eden hekimler oOzelinde bir degerlendirme yapildiginda ise,
meselenin, toplumdaki genel kaninin aksine, gesitli zorluklar ve fedakarliklar
gerektiren bir 6diinlesme siireci oldugunu soylemek miimkiindiir. Herseyden 6nce
hekim gocii zaman alan ve cesitli ekonomik ve toplumsal maliyetleri iceren bir
olgudur. Hekimler, kendi yasam alanlarindan, ailelelerinden ve hizmet ettikleri
toplumdan vazgecmek durumunda kalmakta, gittikleri yerlerde ise yeniden bir
yasam kurmanin miicadelesi icine girmektedirler. Bu siirecte kimi hekimler
Tiirkiye’de uzun yillar sonunda elde ettikleri tecriibelerinin altindaki pozisyonlara
dahi razi gelmek ve mesleki erklerini yeniden insa etmek durumunda kalmaktadir.
Bu durum, yurtdisina hekim gocli meselesinin sanildig1 kadar zahmetsiz ve basit

bir siire¢ olmadig1 anlamina gelmektedir.

Son olarak, kalan hekimler acisindan bir degerlendirme yaptigimizda ise,
hekimlerin yurtdisina gocii iilkenin saglik sisteminin siirdiirilebilirligini tehdit
etmektedir. Kisi basina diisen hekim sayisi OECD ortalamalarinin gerisinde
olmakla birlikte heniiz alarm verilecek bir konuma gelmemis olsa da niteliksel ve
uzmanlk dagilimdan ortaya c¢ikan bir sorunla karsi karsiya kalinmaktadir.
Hekimlerin yurtdisina gocii ile birlikte geride kalan hekimler {izerine hali hazirda

var olan yogun is yiikiinii daha da kritik bir noktaya tasimaktadir.

Calisamanin {iilke saglik politikasi ve siirdiiriilebilir gelisme baglaminda bir dizi
Oneriye de 1s1k tuttugunu séyleyebiliriz. Bu baglamda, doktor gocii meselesine
doktorlarin temsilcisi meslek orgiitii pespektifinden de analiz edilerek talepleri ve
uyarilar1 dikkate alinmasi 6nemlidir. Meslek orgiitii perpektifinden bakildiginda
kisaca, nicel artislardan ziyade ihtiyaca uygun niceliksel ve niteliksel artislarin
olmas: gerektigidir. Gerek goc ile giden ve goc ile gelen hekimler arasi seviye
farklarinin olabilmesi ve fiiniversitelerdeki Ogrenci sayilarinin nicel artisina
rahmen nitelik konusunda yeterli artisin gozlemlenememesi kaygilari
artirmaktadir. Ayrica hekimlerin gitme kararlarindaki en biiyiik faktorlerin; siddet
olgusu, yogun is temposu, zorunluluk halleri vb. gibi farkli etkenlerden

bagsettigimiz calisma kosullar1 oldugu ve bu sorunlarin pekcogunun saglik
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politikas1 ve iilkenin politik ortamindan kaynaklandigin1i ve olumlu anlamda
gelismelerinin olmasi durumunda bu goc hareketliliginin azalma egilimine

girecegini diistinmektedir.

Tirk Tabipleri Birligine gore kisa, orta ve uzun vadede su Onerilerin
degerlendirilmesi ve tartisilmasi oOnemlidir: (1) Kisa vadade, hekimlerin
gelirlerinde ekonomik iyilestirme yapilmasi siireci yavaslatacak etki yaratacaktir.
(2) Orta vadede, saglikta siddet ve malpraktis (Tazminat) konularinda caydirici
diizenlemeler getirilmesi gerekmektedir. (3) Uzun vadede, ise egitim sisteminin
gelistirilmesiyle sosyal ve bilissel acidan toplumun her kesiminde farkindalik
yaratilmast ve bu baglamda destekleyici tedbir ve diizenlemelerin hayata

gecirilmesi gerekmektedir.
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EKLER

A. YARI YAPILANDIRILMIS GORUSME TASLAGI
-) Genel Bilgiler

1-Isim:

2-Yas:

3-Medeni durum:

4-Mezuniyet yili:

5-Brans:

6-Denklik:

7-Goc¢ edilen tarih:

8-Yurt disinda calisilan siire:

9-Tirkiye’de calistigi kurum:

-) Go¢ Nedenleri Ve Etkileyen Fakt6rler
1-Neden yurtdisinda kariyerinize devam etme karar1 aldiniz?

2-Goc kararinda etkili olan en 6nemli 3 faktor nelerdir, 6nem sirasina gore

belirtir misiniz?
3-Goc ettiginiz yeri tercih etme sebebiniz nedir? Neden burasi?

4-Yasadiginiz cevrede ve calistiginiz kurumda sizden baska iilkemizden goc

etmis saglik calisani var mi1? Onlarla iliskileriniz nasil?

5-Gidip donen bir saglik calisani tanidiginiz var mi?

6-Geri donmeyi diisiiniiyor musunuz? Neden?

7-Neler degisirse geri donmeyi diisiiniirsiiniiz? Neden?

-) iki Ug

1-Tiirkiye’de doktor olmak nasil bir sey? Artilari ve eksileriyle nasil degerlendirir
misiniz?
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2- Yurtdisinda doktor olmak nasil bir sey? Artilar1 ve eksileriyle nasil

degerlendirir misiniz?

-Ayrildiginiz serviste is paylasimi nasildi, simdi nasil oldu?

-Ayrildiginiz serviste hiyerarsik konumunuz neydi, simdi ne oldu?

-Onceki ve simdiki yasadiginiz yeri secerken dikkat ettiginiz faktorler nelerdir?

-Sizce tercih etmesi zor kararlar, riskli operasyon ve vakalar sizin iizerine esitsiz

bir sekilde kaliyor muydu?
-Onceki servisinizle kiyaslandiginda elde ettiginiz kazanim ve kayiplar nelerdir?
-Sizce simdiki ¢alisma ve sosyal ortaminiz nasil, artilar1 ve eksileri nelerdir?

-Gog ettiginiz yerde saglik sistemi icerisinde tizerinize diisen payi nasil

yorumlarsiniz?

-Gog ettiginiz yerde go¢men saglik calisanlari ve yerli saglik ¢alisaniari arasinda

is paylasimi, ekonomik ve sosyal acidan esitsizliklerle karsilastiniz mi?

-Sizce tercih etmesi zor kararlar, riskli operasyon ve vakalar Tiirkiye'de size ve

yurtdisinda gé¢men saglik ¢alisanlar tizerine esitsiz bir sekilde kaliyor mu?
-Evrensel kriterlerle kiyasladiginizda simdi ki servisinizi nasil degerlendirirsiniz?
-) Gog Oykiisii

1-Gog etme fikri ne zaman dogdu?

2-Nasil olgunlast1?

3-Sonrasinda siire¢ nasil isledi, ne kadar siirdii ve nelere (Ekonomik, sosyal ve

psikolojik) mal oldu?
4-Bu maliyetleri karsilarken kimden veya kimlerden destek aldiniz?

4-Siirecte en zorlandiginiz asama hangisi?
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B. YARI YAPILANDIRILMIS GORUSMELERIN SINIFLANDIRILMASI

Almanya 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Yas 26 37 27 28 34 36 26 27 30 31
Cinsiyet Erkek Erkek Kadin Erkek Kadin Erkek Erkek Erkek Erkek Erkek
Medeni Hal Bekar Evli Bekar Bekar Evli Evli Bekar Bekar Bekar Evli
Mez;‘];‘lly'“ 2020 2009 2020 2019 2013 2012 2020 2020 2017 2017
Gog Yili 2021 2020 2021 2021 2020 2017 2020 2020 2019 2021
TR ig b, 10 x 2 - 5 x x 2 4
Deneyimi (Uzman) (Asistan) (Uzman) (Asistan) | (Uzman)
Yurtds: iy 1 1+1 1 1 % 1+4 1 2 3 1
Deneyimi (Asistan) | (Uzman) | (Asistan) | (Asistan) (Uzman) | (Asistan) | (Asistan) | (Asistan) | (Asistan)
Kadin Ale
Uzmanlik Dahiliye | Dogum | Noéroloji | Ortopedi Hekimi Dabhiliye FTR Psikiyatri | Anestezi | Kardiyoloji
U.
TR'de )
Galistigh X Kamu X Kamu Kamu Kamu X X Ozel Kamu
Kurum
1.Motivasyon Galisma | Gahsma | Gahsma Sosyal Galisma | Ekonomik | Calisma AB Sosyal
! Y kogullar1 | kosullar1 | kosullar1 | Ortam | kosullar1 | Tatmin | kosullar1 | Vatandag | Ortam
, Sosyal Sosyal Galisma Galisma Galigma AB Gahsma
2Motivasyon Ortam Ortam | kosullan kosullan kogullar1 | Ozgiirliik | kosullari
3 Motivasyon Ekonomik Ekonomik Gelecek Ekonomik | Ekonomik
- Y Tatmin Tatmin Rahatlik | Rahatlik
Almanya 11 12 13 14 15 16* 17 18 19 20
Yas 29 28 26 30 25 32 28 30 31 26
Cinsiyet Erkek Kadin Erkek Kadin Erkek Erkek Erkek Erkek Kadin Erkek
Medeni Hal Bekar Bekar Bekar Bekar Bekar Evli Bekar Bekar Bekar Bekar
Mez;‘]i‘:yet 2019 2019 2021 2018 2021 2014 2018 2016 2015 2021
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Go¢ Yili 2020 2019 2021 2020 2021 2021 2020 2021 2019 2021
; 7 4
TR I§ : 2 5
Deneyimi X X X (Asistan X (Uz;nan (Asistan) (Uzman) (Uz;nan X
; 2 1+1 2+1
Yurtdis: Is 2 ; 1 : 1 2 1 1
Deneyimi (Asistan) (A51)stan (Asistan) (@siztan (Asistan) (UZ;H an (Asistan) (Asistan) (Uz;n an (Asistan)
Uzmanlik Psikiyatri Goz Anestezi | Dahiliye | Dahiliye Kadn Aile Ortopedi FTR Dahiliye
Dogum Hekimi
i Universi
Galistigy X X X Kamu X Kamu Kamu Kamu . X
Kurum
aligma
. Galisma Galisma Gahsma ¢ Galisma Gahsma Galisma
1.Motivasyon kogullar kosullari kosullari k0§111]lar kogullar1 | kosullari kogullan
2 Mottvasyon Fosilar | Oegarleg | Kogutar | Fonomik Disince | ZA | osya
- . i Rahathik Ozgiirligi X Ortam
3 Motivasyon Ekorliorm Adaletli Sosyal Sosyal Ekoiﬁom Ekonomik Sosyal | Ekonomik
Y Rahatlik Ortam Ortam Ortam Tatmin Rahatlik Ortam Tatmin
Almanya 21 22 23 24 25 26 27 28 29
Yas 30 27 28 27 33 25 29 31 27
Cinsiyet Erkek Erkek Kadin Erkek Kadin Erkek Kadin Erkek Kadin
Medeni Hal Evli Bekar Bekar Bekar Evli Bekar Bekar Evli Bekar
Mez;;‘l‘y‘*t 2016 2019 2018 2019 2013 2021 2017 2015 2020
Go¢ Yih 2022 2019 2020 2019 2021 2021 2022 2020 2020
TR is 6 x 5 X 8 x 5 5 x
Deneyimi (Uzman) (Uzman) (Uzman) (Uzman)
Yurtdis: is 1 3 5 3 2 1 1 2 1
Deneyimi (Asistan) (Asistan) (Asistan) (Uzman) (Asistan) (Asistan) (Uzman) (Asistan)
Cocuk
Uzmanlik Goz Anestezi Alle Radyoloji | Dahiliye Radyoloji Saghg ve Genel Anestezi
Hekimi Hastalikla Cerrahi
Il
TR'de
Galigtig Kamu X Kamu X Kamu X Kamu Kamu X
Kurum
1. Motivasyon Galigma Galigma Gahsma Galigma Calisma Sosyal Calisma Sosyal
’ 4 kosullar1 kosullar1 | kosullann | kosullar1 | kosullar Ortam kosullar1 Ortam
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. Sosyal Sosyal AB Diisiince Gahisma Gahisma
2Motivasyon Ortam Ortam | Ozgiirliigi | Ozgiirliigii | kosullar kosullar1
3 Motivasyon Ekonomik | Ekonomik Ekonomik Ekonomik

! 4 Tatmin Rahatlik Tatmin Tatmin
ingiltere 1 2 3 4 5 6 7
Yas 31 28 30 27 32 36 28
Cinsiyet Erkek Erkek Erkek Kadin Erkek Erkek Kadin
Medeni Hal Bekar Bekar Evli Bekar Bekar Evli Evli
Mez;ﬁ‘llyet 2015 2018 2017 2019 2014 2012 2018
Go¢ Yili 2020 2020 2019 2019 2019 2020 2020
TR is 4 2 1 5 ,
Deneyimi | (Uzman) | (Asistan) | (Asistan) : (Uzman) |°  (Uzman) | 2 (Asistan)
Yurtdig: is 2 2 3 , . ,
Deneyimi T ) ) 1 (Asistan) [ 1 (Asistan) | 2 (Uzman) | 2 (Asistan)
Cocuk Cocuk Kadin
Uzmanlik Saghgi ve Noroloji Ortopedi Saglig1 ve Doum Plastik Cerrahi Anestezi
Hastaliklar1 Hastaliklar1 osu
TR'de )
Calisug Kamu Kamu Kamu X Kamu Kamu Universite
Kurum
. Sosyal Sosyal Caligma Caligma
1.Motivasyon Ortam Ortam kogullar1 kogullar1
" Galisma Galisma Galisma Ekonomik
2R kosullari kosullar1 kosullar1 S Qe Rahatlik
3 Motivasvon Caligma Sosyal Ekonomik | Ekonomik Ekonomik Sosyal
’ 4 kogullar Ortam Tatmin Tatmin Tatmin Ortam
Fransa 1 2 3 4 5 6
Yas 27 36 25 27 33 29
Cinsiyet Kadin Erkek Erkek Kadin Erkek Erkek
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Medeni Hal Bekar Evli Bekar Bekar Evli Bekar
Mezuniyet 2020 2011 2021 2019 2014 2018
Gog Yili 2020 2022 2021 2021 2021 2019
TR is .
Deneyimi X 11 (Uzman) X 2 (Asistan) | 7 (Uzman) X
Yurtdus: is . . . . . 2+1
I e 2 (Asistan) 1 (Asistan) 1 (Asistan) 1 (Asistan) 1 (Asistan) (ki)
. . . . < Cocuk Sagligi ve
Uzmanlik Anestezi Genel Cerrahi Goz Anestezi Kadin Dogum
Hastaliklari
TR'de
Galisug X Kamu X Kamu Kamu X
Kurum
. Caligma Calisma Caligma
1.Motivasyon bosullar Fogullar, Sosyal Ortam kosullart Sosyal Ortam
. Ekonomik Galisma Galisma Ekonomik
2.Motivasyon Rahathk kogullan Sosyal Ortam kogullar Rahathk Galisma kosullar
. 4 Diisiince Ekonomik Ekonomik
3.Motivasyon | Sosyal Ortam Ozgirliigh Tatmin Tatmin Sosyal Ortam
ABD 1 2 3 4 5 6
Yas 32 30 25 31 26 33
Cinsiyet Erkek Erkek Erkek Erkek Kadin Erkek
Medeni Hal Bekar Evli Bekar Bekar Bekar Evli
Me?}ilyet 2014 2017 2021 2017 2021 2014
GO¢ Yili 2020 2021 2021 2021 2021 2020
TR is 6 .
Deneyimi (Uzman) 4  (Uzman) X 4 (Asistan) X 6  (Uzman)
Yurtdig: is 2 . , , ,
Deneyimi ey 1 (Asistan) 1 (Asistan) 1 (Asistan) 1 (Asistan) 2  (Uzman)
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Uzmanlik Kardiyoloji Dahiliye FTR Dahiliye Anestezi Plastik Cerrahi
TR'de }
Calistify Kamu Kamu X Kamu X Ozel
Kurum
. Calisma Calisma Ekonomik Ekonomik Ekonomik
1.Motivasyon kosullar1 Sosyal Ortam kosullar Tatmin Tatmin Tatmin
. Ekonomik Ekonomik Calisma
2.Motivasyon Rahatlik Rahatlik Sosyal Ortam Kogullar Sosyal Ortam Sosyal Ortam
. Calisma Ekonomik
3.Motivasyon | Sosyal Ortam kogullar Tatmin Galisma kosullar

63




TEZDEN URETILMIS YAYINLAR

Konferans Bildirileri

Dogru, E, ve Evren, Y. (2022). Yerel ve Bolgesel Gelismede Insan Sermayesinin
Rolii: Tiirkiye’de Saglik Calisanlarinin Yurtdisina Gocii Uzerine Bir Arastirma.
Istanbul, III. Ulusal Lisansiistii Mekansal Galismalar Sempozyumu Bildiri Ozetleri
Kitabi, 81-82.

64



