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Tiirk Hekimlerin Gogii: Mesleki Faktorlerin Etkisi*
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02z: Bu ¢alisma, Tiirkiye'den yurt disina gé¢ eden hekimlerin hem Tiirkiye'deki hem de go¢ sonrast iilkelerdeki mesleki
beklenti ve deneyimlerini anlamay1 amaclamaktadur. Literatiirde, Tiirk hekimlerin gé¢ nedenlerine ve gég ettikleri iilkelere
iliskin saysal verilere odaklanan ¢ok sayida arastirma bulunmasina ragmen go¢ sonrasi deneyimlerin derinlemesine ele
alindig1 calismalarin sinirh olusu, bu konuda nitel bir aragtirma ihtiyacini giindeme getirmistir. Bu baglamda, aragtirma
sorularina en uygun yaklagimin kalitatif yéntem oldugu distnilmistir. Cahsma kapsaminda, meslek hayatina Tiir-
kiye'de baslayip yurt digina go¢ eden 11 hekimle yar1 yapilandirnlmig gériigsmeler gerceklestirilmis, elde edilen veriler
icerik analizi yontemiyle degerlendirilmistir. Bulgular, hekimlerin meslege baslarken tagidiklar: beklentilerin zamanla
nasil déniistagini, Tiirkiye'deki ¢cahisma kogullarinin bu beklentileri ne él¢tide karsiladigini ve go¢ kararim sekillendi-
ren baghca etkenleri ortaya koymaktadir. Calismaya gore; gé¢ 6ncesinde hekimlerin Tiirkiye’'de maruz kaldig: olumsuz
caligma kosullari, agir is yiikii, kat1 hiyerarsik yaps, idari baskilar ve hasta-hekim iletisiminin niteligindeki sorunlar gé¢
kararim etkileyen temel faktérler arasinda yer almaktadir. Gé¢ sonrasinda ise sistemin ve is iligkilerinin olumlu yénleri,
caligma ortaminin dinamiklerine yénelik olumlu degerlendirmeler hem kisisel hem mesleki baglamda karsilagilan firsat
ve algilanan destek éne ¢ikan unsurlardir. Bu sonuglar, hekimlerin gé¢ etme nedenlerinin yani sira goc ettikleri iilkelerde
karsilagtiklan firsatlar ve kargilagtiklar: giiclikleri de ortaya koymaktadir. Aragtirma sonucunda elde edilen bulgular
dogrultusunda, Tiirkiye'deki saghk sisteminin iyilestirilmesine y6nelik ¢esitli oneriler gelistirilmistir.

Anahtar Kelimeler: Beyin Goc, Tiirk Hekimler, Mesleki Beklentiler, Calisma Deneyimi

Abstract: This study aims to understand the professional expectations and experiences of physicians who have
emigrated from Tiirkiye to other countries, both in Tiirkiye and in their countries of destination. Although there are
numerous studies in the literature focusing on numerical data regarding the reasons for Turkish physicians’ migra-
tion and the countries they migrate to, the limited number of studies that examine post-migration experiences in
depth has highlighted the need for qualitative research on this subject. In this context, it was considered that the
most appropriate approach to the research questions was the qualitative method. Within the scope of the study,
semi-structured interviews were conducted with 11 physicians who began their professional careers in Tiirkiye and
then migrated abroad; the data obtained were evaluated using content analysis. The findings reveal how the expec-
tations that physicians had when starting their careers changed over time, the extent to which working conditions in
Tirkiye met these expectations, and the main factors that shaped their decision to emigrate. According to the study,
the negative working conditions, heavy workload, rigid hierarchical structure, administrative pressures, and problems

Bu ¢aligma, ikind yazarin damsmanlhiginda birinci yazar tarafindan hazirlanmus yitksek lisans tezinden
tiretilmistir.
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in the quality of patient-doctor communication that physicians were exposed to in Tirkiye prior to migration are
among the key factors influencing the decision to migrate. After migration, the positive aspects of the system and
work relationships, positive assessments of the dynamics of the working environment, opportunities encountered in
both personal and professional contexts, and perceived support are the prominent elements. These results reveal not
only the reasons for physicians’ migration but also the opportunities and difficulties they encounter in the countries
they migrate to. Based on the findings obtained from the research, various recommendations have been developed
for improving the healthcare system in Tiirkiye.

Keywords: Brain Drain, Turkish Physicians, Professional Expectations, Work Experience

Giris

Kiiresellegsmenin etkisiyle bireyler; ekonomik, sosyal ve kiiltiirel faktérler dogrultusunda
daha 6nce egi benzeri gérialmemis bir sekilde cografi sinirlar: agarak go¢ etmektedir.
Uluslararas1 Go¢ Orgiitii'niin (2024) verilerine gore is, aile ve egitim gibi cesitli
nedenlerle go¢ eden kisi sayis1 281 milyona ulagmis olup bu say: diinya nifusunun
%3,6’s1na tekabiil etmektedir. Giintimtizde go¢menlerin 6nemli bir kismini yiiksek
niteliklere sahip bireyler olusturmaktadir. Nitelikli go¢menlik, tniversite mezunu
bireylerin daha iyi yasam ve ¢aligma kogullarina ulagma amaciyla kendi iilkelerinden
ayrilmasi biciminde tanimlanmaktadir (Iredale, 2001; Docquier ve Marfouk, 2006).
Yapilan aragtirmalar, yitksekégrenim diizeyine sahip bireylerin gé¢ etme olasiliginin
digtk vasifh bireylere kiyasla cok daha yiiksek oldugunu ortaya koymaktadir (Gibson
ve McKenzie, 2011; Docquier ve Rapoport, 2012).

Gog veren tlkeler arasinda Karayipler, Orta Amerika ve Sahra Alt1 Afrika 6ne
cikarken Bat1 Avrupa ile Kuzey Amerika nitelikli is giicti agisindan baglica hedef tlkeler
olarak degerlendirilmektedir (Docquier ve digerleri, 2005; Ozden, 2006). Avrupa
Birligi tlkeleri gibi go¢menler acisindan cazip destinasyonlar, milteci yerlestirme
siiregleri ve kriz yonetimi gibi alanlarin yani sira nitelikli g¢i tegvik etmeye yonelik
cesitli politika araglar1 da gelistirmektedir (Uluslararasi Calisma Orgiitii, 2023). Ote
yandan, beyin goct goc veren tlkeler bakimindan kuresel 6l¢ekte ciddi bir sorun
olarak ortaya ¢ikmaktadir. Kanada, Rusya ve Avustralya gibi tilkeler, nitelikli is giicint
ABD ve Avrupa Birligi tlkelerine kaptirmakta; bu kayb1 dengelemek amaciyla yitksek
maliyetli stratejilere yonelmektedir (Humphries ve digerleri, 2013). Bu baglamda,
nitelikli insan kaynagini elde tutmak ya da geri kazanmak, tlkeler agisindan her
gecen gun daha hayati bir 6ncelik haline gelmektedir.

Turkiye, 1970l yillardan bu yana beyin gé¢ii olgusuyla kargi kargiya bulunmakta olup
ozellikle saglik alaninda kayda deger nitelikli is giicti kayiplar: yagamaktadir. Saglik turizmi
ve salgin hastaliklarla miicadele gibi alanlarda kritik roller iistlenen hekimlerin, artan
mesleki zorluklar ve yapisal sorunlar sebebiyle giderek daha fazla yurt digina yoneldigi
ifade edilmektedir. Bu durum, Tiirkiye'de hekim goctintiin arkasinda yatan nedenlerin
ve meslege 6zgii etkenlerin kapsaml bir gekilde incelenmesini zorunlu kilmaktadir.
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Tirk hekimlerinin gé¢ etme egilimlerine ve bu egilimlerin nedenlerine iligkin
mevcut literatiirde hem nitel hem de nicel bir¢ok calisma bulunmasina kargin
bu hekimlerin go¢ ettikleri tlkelerde edindikleri mesleki ve bireysel deneyimlere
odaklanan aragtirmalar 6zellikle Tiirk hekimleri 6zelinde sinirh sayidadir. Bu
caligma, Turkiye’den bagka tlkelere gé¢ eden hekimlerin hem Tirkiye'de hem de
go¢ sonrast bulunduklar iilkelerdeki mesleki beklenti ve deneyimlerini ayrintili
bicimde analiz etmeyi amaglamaktadir. Bu kapsamda, hekimlerin gé¢ kararlarim
sekillendiren bireysel, mesleki ve yapisal etkenler degerlendirilmis; go¢ éncesi ile
go¢ sonrasi deneyimlerin kargilagtirilmasi yoluyla Turkiye saglik sistemine yonelik
memnuniyetsizlik alanlari ile go¢ edilen ulkelerdeki ¢alisma kosullarina iligkin
deneyimlere yer verilmigtir.

Hekimlerde Beyin Gogl

Hekim gécii, kiiresel 6lcekte saglik sistemlerini etkileyen stratejik bir olgudur (Mullan,
2005; Diinya Saglk Orgiitii, 2006; Ungureanu ve digerleri, 2019). Go¢ eden hekimler,
hizmet verdikleri tilkelerde saglik sistemine katki sunarken kaynak tilkelerde nitelikli
ig giiciniin azalmasina ve hizmet sunumunun zayiflamasina yol agmaktadir (Oberoi
& Lin, 2006). Bu durum gelismis tilkeler acisindan gécii maliyetleri diigtirme arac
haline getirirken gé¢ veren tilkeler i¢cin mevcut sorunlar1 daha fazla agirlagtirmaktadar.
Bu duruma ek olarak, mithendislik ve akademisyenlik gibi diger meslek gruplarina
kiyasla hekimlerin tersine go¢ oranlari oldukea disiiktiir (Saxenian, 2005; Muthanna
& Sang, 2018; Schultz & Rijks, 2014). Bu durum, hekim go¢iini diger nitelikli meslek
gruplarina gore go¢ veren ilkeler acisindan daha kalici ve yapisal etkileri olan bir
sorun haline getirmektedir.

Hekim gocii ilk kez 1965 yilinda Edinburgh’'da diizenlenen Ingiliz Milletler
Toplulugu Tip Konferansi'nda ciddi dizeyde ele alinmisg, sonrasinda Diinya Saghk
Orgiiti'ntin 1970’li yillarda yayimladig: raporlarla kiiresel giindeme tasginmistir
(Martineau ve digerleri, 2004; Bach, 2004). Bu yillarda diinya genelindeki hekimlerin
%6’sinin gogmen oldugu, bu grubun ise %86’sinin yalnizca bes tilke (Avustralya,
Kanada, Almanya, Birlegik Krallik ve Amerika Birlegik Devletleri) tarafindan istihdam
edildigi tespit edilmigtir (Mejia ve digerleri, 1979). Zaman i¢inde degisen politikalar
hekim géctintin yonunt etkilemistir. Son ytizyilda yeni kaynak bolgeler olarak
Karayipler, Sahra Alt1 Afrika ile eski Sovyet cografyasi éne gikarken Korfez tlkeleri
hedef tlkeler arasina girmistir (Bach, 2003; Martineau ve digerleri, 2004).

ABD ve Avrupa Birligi, yaglanan niifus ve saglik caligsani agig gibi etkenler
nedeniyle son yillarda gé¢men hekimlerin istihdamim tegvik eden politikalar
gelistirmigtir (Forcier ve digerleri, 2004; Hagopian ve digerleri, 2004; Humphries
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ve digerleri, 2019). Giincel verilere gére, OECD tilkelerindeki hekimlerin ortalama
%18,9’u gé¢men kokenlidir. Bu oran Birlegik Krallik’ta %28,3, Almanya'da %14,9,
ABD’de %23,3 ve Avustralya'da %26,5 olarak raporlanmaktadir (OECD, 2023; Aluttis
ve digerleri, 2014; Alman Tabipler Birligi, 2023). Ancak, gé¢men hekimlerin yogun
sekilde istihdam edilmesi, yapisal uyumsuzluklara da yol agmaktadur.

Beyin israfi (brain waste), yiiksek vasifli calisanlarin gog ettikten sonra, kendi
mesleklerinde kullandiklar1 beceri ve deneyimlerini uygulayamayacaklar: iglerde
caligmalari durumu olarak tanimlanmaktadir (Salt, 1997). Gé¢gmen hekimlerin
mesleki yetkinliklerini tam olarak kullanamamasi, kariyer memnuniyetsizligiyle
sonuclanmaktadir (Lofters ve digerleri, 2013). Ornegin, ABD’de baz1 gé¢gmen
hekimler niteliklerine ragmen eczane sorumlusu olarak ¢alismak zorunda kalmakta
ve Irlanda'da bircok go¢men hekim kariyerlerinde mesleki olarak ilerleyemedikleri
icin bagka iilkelere go¢ etmeyi degerlendirmektedir (Martineau, 2004;Humphries ve
digerleri, 2013). Diger yandan hekim gécii, kaynak tlkelerin saglik sistemlerini ciddi
olgiide zayiflatmakta ve kiiresel 6lgekte saglik hizmetlerine erigsimdeki egitsizlikleri
derinlestirmektedir (Agrawal ve digerleri, 2011). Diinya Saglik Orgiiti'ne (2013) gore,
2035 yih itibariyla dinya genelinde saglik caligani agiginin 12,9 milyona ulagacag:
ongorilmektedir. Bununla birlikte, hekim gé¢tiniin etkileri giintimtizde de ciddi
oranda gériilmektedir. Ornegin, Mali'de hekim eksikligi nedeniyle toplum saghgi
merkezlerinin %57’si kapanmak zorunda kalmigtir (Friedman, 2004). Ayrica hekim
basina digen hasta sayis1t ABD'de 24, Birlesik Krallik’ta 27 ve Avustralya'da 30 iken
Sahra Alt1 Afrika'da hekim bagina diisen hasta sayis1 yogun gé¢ sebebiyle 0,2 olarak
ifade edilmektedir (Kollar ve Buyx, 2013).

Hekim gécti, saglik sistemleri ve hizmet sunumu tzerindeki etkilerinin yam
sira ciddi ekonomik kayiplara da yol agmaktadir. Tip egitimlerinin bircok tlkede
genellikle devlet destekli olmasi nedeniyle, her gé¢ eden hekim kaynak tlkeler i¢in
maliyet anlamina gelmektedir. Hindistan'in bu nedenle son 70 yilda yaklagik 3,6 ila
5 milyar dolar arasinda bir kayip yasadig: tahmin edilmektedir (Nayak, 1996’dan akt.
Dovlo, 2003). Bununla birlikte bu siire¢ saglik ve ekonomi alanlarinin 6tesinde saghik
kurumlarinin i¢ igleyigini de olumsuz yénde etkilemektedir. Gé¢ eden hekimlerin
yoklugu, geride kalan meslektaglarin artan ig yuki ve stresle bag baga kalmasina yol
agmaktadir. Bu durum, tikenmiglik sendromunun yayginlagmasina ve hekimlerin
caligtiklar: kurumlardan istifa etmelerine neden olmaktadir (Stilwell ve digerleri,
2003).
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Turk Hekimlerin Gogl

Turkiye’de hekimlik, toplum tarafindan en saygin mesleklerden biri olarak
gorillmektedir. Bu algy, tip fakiiltelerinin Tiirkiye'deki en yiiksek bagari sirasina sahip
lise mezunlari tarafindan tercih edilmesinde etkili olmaktadir (Sunar ve digerleri,
2015; Koytak, 2022). Ancak saglik sisteminde siiregelen yapisal sorunlar, mesleki
tatminin azalmasi ve ¢caligma kogullarinin giderek zorlagmasi, hekimlerin yurt disina
go¢ etme egilimlerini belirgin bicimde artirmaktadir.

Tiirkiye'de nitelikli is giiciinin yurt disina gocii tarihsel olarak koklii bir olgu olsa da
son yillarda bu stirecin 6zellikle hekimler 6zelinde yogunlastigi goralmektedir. Tiirkiye
Cumbhuriyeti Saglik Bakanhigi'nin (2016) verilerine gére, yurt digina yonelik beyin
gé¢iiniin 6nemli bir bélumiini saglk caliganlar olugturmaktadir. Bu egilimin, Avrupa
Birligi uilkeleriyle serbest dolagim siireglerinin ilerlemesiyle daha da hizlanabilecegi
6ngorillmektedir. Bununla birlikte OECD iilkelerinde gérev yapan yabanci uyruklu
hekim orani %18,9 iken bu durumun Tiirkiye'de yalnizca %0,2 oldugu belirtilmektedir
(OECD, 2021; OECD, 2023). Bu baglamda Tiirkiye'deki hekim go6cii, Tark saglik
sisteminin tuzerindeki yiikii daha da artirmaktadar.

Turkhekim géciineiligkinilk kapsamli calismalar 1970’liyillarda gerceklegtirilmistir.
Bu dénemde diisiik maaglar, mesleki gelisim olanaklarinin yetersizligi ve yonetsel
sorunlar géciin temel nedenleri arasinda siralanmigtir (Bagaran, 1972). Dunya Saglhk
Orgiitivniin verilerine gore, 1979 yih itibariyla Tiirkiye'deki hekimlerin %11’inin
yurt disinda calismakta oldugu belirtilmistir (Mejia, 1979). Gunimiize bakildiginda
gecmigte oldugu gibi gé¢ egiliminin devam ettigi gériilmektedir. Eurostat (2021)
verilerine gore, 2021 yili itibariyla Tirkiye’de 183.569 hekim gérev yapmaktadir.
Aymni yil Turk Tabipleri Birligi (2023) verilerine gore, yurt disinda calismak veya
egitim almak amaciyla “iyi hal belgesi” talep eden hekim sayis1 1.405 olmugtur. Bu
say12022’de 2.685’¢, 2023’te ise 3.025’e yitkselmisgtir.

Birlegik Krallik Ulusal Saglik Servisi'nin (2023) verilerine goére ise ulkede gérev
yapan 470 Turk saglik calisaninin 214’4 hekimdir. Bununla birlikte Almanya, Tiirk
hekimlerin en ¢ok tercih ettigi ulkelerden biri haline gelmigtir. 2013-2023 yillar:
arasinda Almanya'da ¢aligan Tiirk hekim sayis1 ti¢ kat artarak 2.344% ulagmigtir
(Alman Tabipler Birligi, 2023; Guizel, 2024). S6z konusu bu artig oranlar: yalnizca
klinik alanla sinirl kalmamakta, saglik alaninda akademik faaliyet gésteren hekimleri
de kapsamaktadir. Ak¢igit ve arkadaglarinin hazirladigi Akademik Diaspora Raporu'na
gore, Tiirkiye'de yiiksek nitelikte yayin iireten aragtirmacilarin %45’inin saglik alaninda
faaliyet gosterdigi belirtilmektedir (Ak¢igit ve digerleri, 2023). Ayni raporda, yurt
digina go¢ eden saglik calisanlarinin biiytik bir kisminin oldukgea kaliteli yayinlara
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imza atan aragtirmacilardan olugtugu ve bu durumun, 2015 sonrasinda Tiirkiye'deki
yayin dretimini olumsuz etkiledigi ifade edilmektedir (Akgigit ve digerleri, 2023).

Son dénemlerde saglik alaninda gerceklestirilen diizenlemelerin hekimlerin
mesleki faaliyetlerini zorlagtirdigy, is yiiklerini artirdig ve caligma kogullarini olumsuz
yonde etkiledigi cesitli aragtirmalarda dile getirilmektedir (Erdem ve Atalay, 2017,
Harman-Yildiz ve Ozer, 2022). Yapilan caligmalarda, saglikta déniisiim politikalari
ile performansa dayali sistemlerin yani sira hasta-hekim iligkilerinde yasanan
degisimlerin, hekimlerin mesleki tatminini azalttig1 ve bu durumun yurt digina gog
etme egilimlerini gticlendirdigi belirtilmektedir (Ugur, 2022; Sancak ve digerleri, 2023).
Ayrica, hekimlerin sahip olduklar: bilgi ve yetkinliklerin uluslararas: diizeyde taniniyor
olmasi, go¢ strecini kolaylagtiran 6nemli bir bagka unsur olarak éne gikmaktadir
(Koytak, 2022). Avrupa iilkelerinde uzman hekim agigini gidermeye yénelik olarak
¢ikarilan tegvik yasalarinin da Turkiye'den hekim gé¢uni hizlandiran bir diger
etken oldugu ifade edilmektedir (Ak¢apar, 2006; Peppler, 2018). Bu gelismelerin bir
sonucu olarak, OECD (2024) verileri Tiirkiye'nin 1.000 kigi bagina diigen hekim sayis1
bakimindan en disiik degerlere sahip tulkeler arasinda yer aldigini ggstermektedir.

Gog egiliminin tip egitimi sirecinde bagladig: séylenebilir. Sancak ve arkadaslarina
(2023) gore tip 6grencilerinin yaklagik yarisi mezuniyet sonrasi yurt diginda ¢alismay:
planlamaktadir. Asistanlik déneminde ise bu egilim daha da belirginlesmekte; uzun
calisma saatleri, yogun is yiiki ve belirsiz kariyer olanaklar: hekimleri yurt digina
yonlendiren temel etkenler arasinda yer almaktadir (Cinar, 2022; Unliitiirk, 2023).
Egitim sonras1 mesleki yagsama bakildiginda ise artan ig yiikii ve saglikta siddet gibi
faktorlerin hekim gociinde belirleyici rol oynadigini géstermektedir (Ugur, 2022;
Onal ve Akay, 2024). Atama ve terfi siireclerindeki belirsizliklerin yani sira hastalara
ayrilan siirenin giderek kisalmasinin mesleki hata riskini yiikselttigi ve hekimlerin
kayg: diizeylerinde artiga yol actig1 ifade edilmektedir (Yilmaz ve Aydin, 2023;
Harman-Yildiz ve Ozer, 2022).

Sonug olarak, Turkiye’de hekim gocune iligkin caligmalarin buiytk bir kismi géc
etme niyetine odaklanmaktadir. Buna kargilik, go¢ sonrasi dénemde hekimlerin
gidilen ulkelerdeki mesleki uyum siiregleri, calisma kosullar1 ve kariyer geligsimleri
gibi konular yeterince incelenmemektedir. Bu aragtirma, Tiirkiye’den yurt disina
go¢ eden hekimlerin mesleki yagsamlarini nasil yeniden inga ettiklerini ve gé¢
sonrasindaki deneyimlerini derinlemesine ele alarak, hekim g¢uniin géz ardi edilen
boyutuna 11k tutmay: amaclamaktadir. Buna ek olarak, literatiirdeki ¢caligmalarin
cogunlukla tip fakiltesi 6grencileri ve klinik alanda gérev yapan hekimlere odaklandig:
gozlemlenmektedir. Bu dogrultuda, bu ¢calismada akademik alanda ¢aligan hekimlerin
g6¢ etme nedenleri ve yurt disgindaki deneyimleri de analiz edilerek alandaki literatiir

105



insan & toplum

bosluklarinin giderilmesi hedeflenmistir. Boylelikle, mesleki sorunlara iligkin ¢6ztm
Onerileri gelistirilerek ileride gerceklestirilecek aragtirmalara katk: sunulmasi
amaclanmaktadir.

Yontem

Nitel aragtirma yéntemi, olgular1 daha derinlemesine ve ayrintili bicimde inceleme
olanag1 sunmaktadir (Lewis, 2015; Miles ve Huberman, 2023). Ayrica, bireylerin
yasadiklar1 deneyimlerin i¢sel yonlerini ortaya koymak, bu deneyimlerin toplumsal
baglam tarafindan nasil sekillendigini anlamak ve verileri elestirel bir bakis acisiyla
degerlendirmek acisindan 6nemli avantajlar saglamaktadir (Patton, 2018; Yildirim ve
Simgek, 2021). Bu nedenlerle calismada, konuya iligkin daha kapsamli ve derinlemesine
bilgi elde edebilmek amaciyla nitel aragtirma yontemi tercih edilmis ve bu ¢ercevede
olgubilim (fenomenoloji) deseni benimsenmigtir.

Olgubilim deseni, bireylerin farkinda olduklar1 ancak tizerine derinlemesine
disinmedikleri olgulara odaklanmakta ve bu olgularin éztnii katilimc: deneyimleri
araciligiyla ortaya koymayr amaglamaktadir (Patton, 2018; Yildirim ve Simgek, 2021).
Buyaklasim, bireylerin yasantilarindan hareketle olgulara iliskin evrensel anlamlara
ulagmay: ve onlarin anlam dinyalarini ortaya koymay: hedeflemektedir (Smith
ve Osborn, 2015; Creswell, 2021). Ayrica, tanimlayic bir yaklagimla olgulara dair
fenomenolojik agiklamalarin gelistirilmesine katki sunmaktadir (Giorgi, 1989dan
akt. Wertz, 2005). Bu yéniiyle olgubilim, ¢alismanin amaciyla yéntemsel olarak
ortigmekte ve hekim goci gibi bireysel ancak toplumsal boyutlar da iceren karmagik
bir olgunun derinlemesine incelenmesine olanak tanimaktadir.

Bu ¢aligmada veri toplama yontemi olarak, go¢ etmis hekimlerle Zoom
tizerinden yar1 yapilandirilmig gériismeler yapilmigtir. Nitel aragtirmalarda yaygin
bi¢imde kullanilan bu yéntem, bireylerin daha énce derinlemesine diginmedikleri
deneyimlerini ifade etmelerine ve bunlarin kapsaml gekilde anlagilmasina imkan
tanimaktadir (Creswell, 2021; Yildirim ve Simsgek, 2021). Buna ek olarak, bu ¢calismada
Turk hekimlerin mesleki deneyimlerini ve yurt digina gé¢ etme nedenlerini ayrintil
sekilde analiz edebilmek amaciyla agik u¢lu sorulardan olugan bir form tercih edilmistir.
Groenewald’a (2004) gore, goriigmelerde agik uclu sorularin kullanimi katiimalarin
deneyimlerini 6zgiirce ifade etmelerine olanak saglamakta ve aragtirmacilara da
belirlenmisg sorular cercevesinde gériismeyi yonlendirme esnekligi sunmaktadir.

Gorigmeler 6ncesinde, katihmalarin isimlerinin ve kigisel bilgilerinin
paylasilmayacag: ifade edilmis, gériisme sonunda ise istemedikleri kisimlarin
silinebilecegi garantisi verilerek katilimcilarin kendilerini daha 6zguirce ifade
edebilecekleri bir ortam saglanmustir. Ayrica, katihimecilarin sorulara samimi yanitlar
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verebilmelerini desteklemek amaciyla raporda kisisel bilgiler ile kurum adlar gizli
tutulmus, katihmalar K1, K2, K3... K11 bi¢iminde kodlanmigtir.

Katilimcilar

Bu calismada, amach érnekleme tirlerinden 6lciit ve kartopu 6rnekleme
yontemleri kullanilmistir. Olgiit 6rnekleme, énceden belirlenen kriterleri tagiyan
katihmalarin se¢ilmesine dayanmaktadir (Palinkas ve digerleri, 2015). Bu dogrultuda,
meslek yasamina Turkiye’de baglayip kariyerini yurt diginda hekim olarak siirdiiren
bireyler caligmaya dahil edilmigtir. Ulagilmasi zor gruplara erisimde etkili olan kartopu
ornekleme ise, uygun gorilen ilk katilimalar aracilifiyla aragtirma kriterlerine uyan
diger kigilere ulagilmasini saglamaktadir (Etikan ve digerleri, 2016; Heckathorn,
1997). Katihmalarin yurt disinda ikamet etmesi nedeniyle erigimin sinirli olmasi,
bu yontemin tercih edilmesinde belirleyici olmustur.

Polkinghorne, deneyimi yagamisg bireylerle goruigme siirecinde 5 ila 25 katilimcinin
yeterli olabilecegini 6ne stirmektedir (Polkinghorne, 1989'dan akt. Creswell, 2021). Bu
cahigmada ise katihma sayisi, kuramsal 6rnekleme stratejisine dayal olarak belirlenmigtir.
Bu stratejiye gore, katilima sayisi aragtirmacinin kontroli altinda olup verilerin
tekrarlanarak doyuma ulastigy noktada yeterli sayiya ulagilmasina yonelik esnek bir
karar verme siireci benimsenmigtir (Fusch ve Ness, 2015; Yildirim ve Simgek, 2021).

Tablo 1

Katiimalara Ait Demografik Bilgiler

Mezuniyet Yasadig: Gog Etme

Katilima Yih Ulke Yih Gog¢ Oncesi Unvam
K1 (Erkek) 2019 Ingiltere 2022 Pratisyen Hekim
K2 (Erkek) 2007 Katar 2023 Aile Hekimi

K3 (Erkek) 2001 Katar 2018 Uzman Hekim
K4 (Erkek) 2012 Katar 2023 Aile Hekimi

K5 (Kadin) 2022 ingiltere 2023 Pratisyen Hekim
K6 (Erkek) 2018 Ingiltere 2024 Aile Hekimi

K7 (Erkek) 2016 Ingiltere 2019 Pratisyen Hekim
K8 (Kadin) 2022 ABD 2023 Pratisyen Hekim
K9 (Erkek) 2005 Almanya 2023 Uzman Hekim
K10 (Erkek) 2022 Almanya 2023 Pratisyen Hekim
K11 (Kadin) 2012 ingiltere 2023 Uzman Hekim

107



insan & toplum

Aragtirmaya 8'i erkek, 3"t kadin olmak iizere toplam 11 hekim katilmigtir. Katilime
sec¢imi deneyim odakli yapildig1 i¢cin cinsiyet dengesi gozetilmemistir. Go¢ 6ncesinde
3’ti aile hekimi, 5’ pratisyen, 3’ti uzman hekimdir. Turkiye’deki mesleki deneyimleri
2 yildan az (4 kisi), 3-10 y1l (3 kisi) ve 11-18 yil (4 kisi) araliginda degismektedir. Gog
sonrasi mesleki durumlari cesitlidir: 1'i konstltan, 2’si aile hekimi, 3’ aragtirmaci,
4’t asistan, 1'i stajyer olarak gérev yapmaktadir. Katihimcilardan 2’si 2021 6ncesinde,
2’si2022'de, 7’siise 2023 sonras1 go¢ etmigtir. Mezuniyet ile gé¢ yili arasindaki fark,
Tiirkiye'deki caligma stirelerini yansitmaktadir. Katihmalar ABD (1), Katar (3),
Ingiltere (5) ve Almanya'da (2) ikamet etmektedir. Geri doniis niyeti agisindan 51
dénmeyi disunduging, 3'a diisinmedigini, 3’t ise kararsiz oldugunu belirtmistir.

Veri Toplama ve Analiz

Bu calismanin verileri, agik u¢lu sorulardan olusan bir form araciligiyla yuritilen yar:
yapilandirilmig gériismeler yoluyla elde edilmigtir. Yar1 yapilandirilmig gériigmelerde,
aragtirmac énceden belirlenen sorular: katilimcilara belirli bir diizen ve tutarlilik
icinde yoneltmektedir (Kug-Saillard, 2012). Katihima yanitlarimin yetersiz kaldig
durumlarda ise aragtirmaa stireci derinlestirmek amaciyla ek sorular yoneltebilmekte
ve gerektiginde 6nceden belirlenmis yapinin digina ¢ikarak daha ayrintili sorgulamalara
bagvurabilmektedir (Yildirim ve Simgek, 2021). Bu yéntem, katilimcilarin digtinsel
ve duygusal dinyalarinin daha iyi anlagilmasina imkan tanimaktadir (Patton, 2018).
Caligmadaki agik uclu soru formunun hazirlanmasinda aragtirmanin temel amaca
ve alt amagclar1 esas alinmusg, literatiirde yer alan benzer nitel ¢caligsmalarin soru
orneklerinden yararlanilarak form yapilandirilmigtar.

Bu aragtirmada, verilerin ¢éziimlemesinde igerik analizi yontemi tercih edilmigtir.
Goriigmelerden elde edilen veriler, MAXQDA 2020 yazilimi kullanilarak sistematik
sekilde kodlanmistir. flk asamada, katilimc ifadelerine dayanilarak kelime bulutlari
olusturulmus ve baslangi¢c diizeyinde kodlamalar gerceklestirilmigtir. Ardindan
bu kodlar analiz edilerek 6n temalar gelistirilmis, temalar ilgili kodlarla birlikte
tekrar gozden gecirilmis ve aragtirmanin alt amaclar1 dogrultusunda son haline
kavugturulmusgtur. Elde edilen bulgular, olugturulan kod ve temalara dayali olarak
yorumlanmisg ve raporlamada katilimcilardan yapilan dogrudan alintilara yer verilerek
bulgularin derinligi giiclendirilmistir.

Bulgular

Aragtirmanin bulgulari, katihmclarin mesleki deneyimleri ile gé¢ kararlarini etkileyen
cok yonli faktorleri ortaya koymaktadir. “Meslekten Beklentiler” temas cercevesinde
bireysel ve cevresel etmenler one ¢ikarken “Gocten Beklenti” ile “Gé¢ Edilen Ulkedeki
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Caligma Kogullar1” temalari, katilimci anlatimlar: temelinde olugturulmugtur. Buna
kargilik, “Tiirkiye’deki Caligma Kogullari ve Mesleki Deneyimler” temasi, bu baglhktaki
elegtirel alt kategorilerin diger temalarla karigmasini engellemek amaciyla ayri olarak
ele alinmgtir. Bu tercih, Tiirkiye'ye 6zgii yapisal sorunlarin daha ayrintih bicimde
analiz edilmesine olanak saglamaktadur.

Tablo 2

Aragtirma Sonucunda Ortaya Cikan Temalar ve Kategoriler

Temalar Kategoriler
Meslekten beklentiler Aile ve Sosyal Cevrenin Etkisi
Mesleki Motivasyon
Tiirkiye'deki Calisma Kogullar Olumsuz Caligma Kogullar1 ve Etkileri
ve Mesleki Deneyimler Olumsuz Hiyerarsi {ligkileri

Yonetim Baskis: ve Hekimlere Etkisi

Hasta-Hekim [letisiminin Niteligi

Gogten Beklenti fyilestirilmis Mesleki Ortam
Maddi ve Sosyoekonomik Destek
Yonetim
Geligim Olanaklar1
Goc Edilen Ulkedeki Calisma Kosullar1 ~ Is liskileri ve Destek Sistemleri
ve Mesleki Sistem ve Yapisal Avantajlar
Deneyimler Kisisel ve Mesleki Firsatlar

Zorluklar ve Engeller

Genel olarak bulgular, gog siirecine iligkin itici ve ¢ekici unsurlarin katihmecilarin
deneyimlerinde nasil somutlagtigini ortaya koymaktadir. Ayrica, makale butiinliginin
saglanmas: amaciyla temalar bagliklandirilmis ancak kategorilere dogrudan metin
icerisinde yer verilmistir.

Meslekten Beklentiler

Turk hekimlerin hekimlik meslegine yonelik beklentilerinin, agirlikl olarak aile ve
sosyal cevrenin etkisi ile mesleki motivasyon ekseninde bi¢imlendigi gérulmektedir.
Katilimalarin meslege giris strecinde tagidiklar1 beklentilerin, buytk él¢tde icinde
bulunduklari aile yapisi ve sosyal cevre araciligiyla sekillendigi anlagilmaktadir. Baz
katilimailar, tip fakiltesine yonelme kararlarinin kisisel bir tercihin 6tesinde ¢evresel
yonlendirmelerle bicimlendigini ifade etmistir. Ornegin bir katilimci, “Dayimin
hekim olmas: ve meslegini sevmesi, benim de bu alana yénelmemde énemli bir
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etken oldu. Kendisi mesleginden étiirii benim i¢in tegvik edici biriydi. O dénemde
gorustigim diger hekimler de mesleklerinden genellikle memnundu, durumlar:
bugiine kiyasla daha iyiydi ve mesleki algilar1 da olumluydu.” (K7, ingiltere) sozleriyle,
aile ve cevre etkisinin meslek secimindeki belirleyici roliinii ortaya koymustur. Buna
kargilik, baz: katilimalar karar siirecinde kendi ilgi alanlarindan ¢ok ailelerinin
beklentilerini karsilamay1 hedeflediklerini belirtmistir. Ornegin, bir katilimci, “Ben
aslinda mithendislik istiyordum. T1p boyle asir1 istedigim bir b6lim degildi. Annemin
hayaliydi beyaz 6nliik giyilmesi. Bizimki de 6yle oldu.” (K9, Almanya) sozleriyle
ailesinin meslek tercihindeki yénlendirici roliini vurgulamistir. Ote yandan, bireysel
ve mesleki motivasyonlarin da karar stirecinde etkili oldugu anlagilmaktadir. Yardim
etme arzusu, topluma katk: saglama istegi ve hekimligin is-6zel yasam dengesi
agisindan uygun bir meslek olarak algilanmasi; bu tercihleri destekleyen baglica
unsurlar arasinda yer almistir. Nitekim bir katilimc, “Is hayatim sosyal hayatimi
minimum etkilemeliydi. Bolime baslarken en temel beklentim buydu.” (K5, ingiltere)
ifadesiyle bu beklentisini agik¢a ortaya koymustur. Benzer bicimde, bazi katihmalar
i¢in hekimlik tedavi hizmeti sunulan bir meslek alani olmasinin yani sira bilimsel
iiretim yapma imkani taniyan entelektiel bir ugras olarak da deger kazanmastir. Bu
bakis agisini ifade eden katilimcilardan biri, “Hayalim hem insanlar iyilegtiren hem
de bilim insani1 olabilen bir hekim olmakt1.” (K11, ingiltere) seklindeki ifadesiyle,
hekimlik meslegine atfedilen ¢ok boyutlu anlami gozler 6ntine sermistir. Ancak bu
idealist beklentilerin aksine mesleki yagsantiya adim atildiginda katilimalarin olumsuz
deneyimlerle karsilagtiklar: anlagilmaktadur.

Tiirkiye'deki Calisma Kosullari ve Mesleki Deneyimler

Tirkiye'deki mesleki deneyimlere bakildiginda, hekimlerin ¢alisma kosullarinin
meslege yonelik beklentilerin tersine genel olarak zorlayia ve yipratia bir nitelik
tasidigy goriilmektedir. Katihimalarin en fazla dile getirdigi sorunlar arasinda agir
hasta yuki, yetersiz oryantasyon stireci ve diizensiz mesai saatleri 6ne ¢tkmaktadir. Bir
katilimai, “Mezuniyet sonrasi oryantasyon streci yok. Giinde 300-400 hastaya bakmak
zorunda kaliyorsunuz.” ifadesiyle (K7, ingiltere) bu tabloyu 6zetlerken bir digeri, “Bir
giin 9-12 arasinda 82 hasta gérmiisim. Bu hekimlik degil.” (K6, Ingiltere) diyerek
tikenmislik duygusuna igaret etmigtir. Ayrica, uzun ndébet siireleri de is yikini
agirlagtiran baglica unsurlar arasinda yer almaktadir: “36 saat nobet tutuluyordu.
Spora ya da bir kursa yazilamiyorsunuz.” (K10, Almanya).

Destek mekanizmalarinin yetersizligi, meslektas dayanismasinin zayiflig: ve
ozellikle kadin hekimlerin annelik déneminde kargilagtiklar giiglitkler bu tabloyu
derinlestirmektedir. Ornegin, bir kadin hekim su sézlerle karsilastig1 zorluklari dile
getirmistir: “Bebegim dogmustu, siit iznim vardi. Kadin ¢aligma arkadagim ¢ok sorun
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¢ikarmist1. Bu yiizden gece giindiiz icap nobetiigin artyorlardi.” (K11, Ingiltere). Mesleki
baglarin zayiflig: da dikkat ¢ceken diger bir unsurdur: “5 senedir burada ¢aligan bir
asistandim. Giderken grubun tgcte birinde bile ‘Allah’a ismarladik’ diyen, ‘eline saghk’
diyen kimse olmadi.” (K9, Almanya).

Galigma ortamindaki bu baski, hiyerarsik iligkilerde de belirgin bi¢cimde ortaya
ctkmaktadir. Katilimailar egitim stirecinde otoriter ve dislayici tutumlarin yaygin
oldugunu, gen¢ hekimlerin dile getirdigi sorunlarin ise cogunlukla degersizlik
duygusuyla karsilandigini ifade etmistir. Bir katilimci, “Nébet izinleri geldiginde,
asistanlarin sikintilari vardi ve ben de asistanlarin giyabi temsilcisi oldugum i¢in liste
halinde yazdim. Hoca kapidan girip ‘Herkes sesini kessin. Sadece ben konusacagim’
dedi. O giin karar verdim, burada ¢aligmak istemiyorum.” (K9, Almanya) sozleriyle
bu durumu ¢arpic bi¢cimde ortaya koymustur.

Mentérlerin genisve denetimsizyetkileri, mobbing davraniglariniolaganlastirmakta
ve bu durum baz1 hekimlerin gérevlerinden ayrilmalarina neden olabilmektedir.
Egitim kurumlarindaki idari baskilar ve yetki catigmalar1 da hekimlerin akademik
tiretkenligini sekteye ugratmaktadir. Ornegin bir katihmer (K11, ingiltere), “Yan
dal déneminde artik bir hocanin gézetiminde degil, kendi bilgi ve deneyimlerimi
uygulayarak bagimsiz ¢calismak istiyordum. Bu yaklasinum, hocayla aramizda fark
olusturmaya bagladi. Bunun sonucunda etik kurul blokaj1 yagadim, hicbir calismama
da onay verilmedi.” sézleriyle kurumsal engellemeleri dile getirmigtir. Bu dogrultuda
degerlendirildiginde, go¢ kararlarinin yalmzca is yukuyle degil, kurumsal iligkilerle
de dogrudan baglantili oldugu anlagilmaktadar.

Bunlara ek olarak, zorunlu hizmetin her asamada tekrar ettirilmesi, katiimcilarin
en ¢ok vurguladig: sorunlardan biri olmustur. Hekimler, uzmanlik ve yan dal
egitimlerini tamamlasalar bile yeniden zorunlu hizmete génderilmelerinin yagam
planlarini ciddi bi¢imde kisitladigini ifade etmigtir. Bu durumu bir katihma séyle
aktarmaktadir: “Okul bitiyor, mecburi hizmete gidiyorsun. Uzmanlk yapiyorsun, bir
daha mecburi hizmet. Yan dal yapiyorsun, bir daha génderiyorlar. Bunun ¢éztimu
béyle olmamali.” (K9, Almanya).

Bu hiyerarsik yapinin bir uzantisi olarak yonetsel baskilar da meslek yagsaminin
ilerleyen dénemlerinde etkisini sirdirmektedir. Katilimcilar, yerel diizeydeki saglik
yoneticilerinin ¢6ziim odakl davranmak yerine hekimlere ek sorumluluklar yukledigini
ve gerekli destegi sunmadigini belirtmistir. “Saghk ocagimizda kayith 5.000 hasta
vards, yasal sinir 3.500’di. Mudurliuk yeni bir birim ag¢ilacak diyordu ama 4-5 yil
bu sekilde idare ettik.” (K9, Almanya) ifadesi bu duruma 6rnektir. Ayrica, hasta-
hekim ¢atigmalarinda yoneticilerin genellikle hasta lehine tavir aldig: da sikca dile
getirilmigtir. Bir katihma (K8, ABD), “Baghekimlik genelde hasta tarafinda oluyordu.
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Oysa hasta tarafinda en ¢ok olan kisi zaten hekimdir. Ama hekimi karg: tarafa koyan
bir sistem var.” diyerek bu celigkiye dikkat ¢ekmigtir. Performans odakli yonetim
anlayisi, hasta bagina ayrilan siirenin azalmasina yol agmakta; bu da hekimlerin
etik sorumluluklar ile yonetsel talepler arasinda bir gerilim olugturmaktadir. Bu
durumu bir katihma su sézlerle dile getirmigtir: “Baghekim bana ‘Senin sikintin
varmisg, hastalara ¢ok sey anlatiyormugsun.’ dedi. Ben de ‘Onlari bilgilendiriyorum ki
tekrar gelmesinler. dedim. ‘Hastalar bir sey anlamaz, antibiyotigini yaz ge¢.” cevabini
alinca, o giin birakmaya karar verdim.” (K6, Ingiltere).

Yénetsel baskilarin olusturdugu bu gerilim dogrudan hasta-hekim iletigiminin
niteligine yansimaktadir. Katilmacilarin deneyimleri, Tirkiye'de hasta-hekim
iligkisinin zamanla bir gerilim alanina déntstugini ortaya koymaktadir. Muayene
suirecinin yalnizca recete yazimina indirgenmesi, hekimlerin profesyonel kimligini
zedelemektedir. Bir katilimc1 (K6, Ingiltere), “Hastayr muayene etmek istedim,
stetoskop koyacagim, ‘Niye muayene ediyorsun ki, ilacimi ver gonder.’ dedi.” geklinde
bu déniigiimii aktarmistir. Ozellikle geng ve kadin hekimler, yas ve cinsiyete bagh 6n
yargilar nedeniyle mesleki otoritelerinin sorgulandigini ifade etmistir: “Geng ve kadin
oldugum icin olabilir, recete yazip muayene ediyorum ama hastalar hala bana hemsgire
hanim diyor.” (K8, ABD). Bazi katilimcilar ise nazik bir iletigim tarzinin bile zayiflik
olarak algilandigini dile getirmigtir: “T1p fakiiltesinde yalnizca tibbi bilgi degil, iletigsim
egitimi de aliyoruz. Hastaya kendi aleyhine bir durumu anlatmay: da 6greniyoruz.
Ancak bazen tim bu ¢abaya ragmen hasta, sadece istedigini yapmadigimiz icin
bagirmaya baghyor ve iligkimiz bir anda bozuluyor. Bu durum insani ¢ok demoralize
ediyor. Ne kadar kibar olursak, bazi hastalar o kadar fazla iizerimize geliyor. Ozellikle
geng¢ ya da kiigiik gosteriyorsak, daha fazla baski kurmaya calisiyorlar.” (K6, Ingiltere).

Daha da kayg verici olani, hekimlerin fiziksel siddet tehdidiyle bas basa
birakilmasidir. Bir katiima (K9, Almanya), “Poliklinikte biber gazim ve beyzbol
sopam vardi. Cunkii beni kimsenin koruyamayacagini biliyordum.” sézleriyle yasadig
guvenlik kaygisini ifade etmistir. Bu durum, fiziksel oldugu kadar psikolojik bir yuk
de olugturmaktadir. Hasta beklentilerinin gercek digi boyutlara ulagsmasi, bu baskiy:
daha da artirmaktadir: “Hekim oldugum i¢in benden ¢ok fazla bir beklenti vardi. Ben
sihirbaz degilim, insanim. Bunu anlatmakta zorlaniyordum... 30 dakika konugsam
ikna edebilirim ama o kadar vaktim yoktu.” (K7, Ingiltere). Son olarak, hasta-hekim
iletisiminin niteligindeki bozulma yalnizca hekimlerin mesleki tatminini degil, hasta
memnuniyetini de olumsuz etkilemektedir. Hiz odakli saglik sistemi, hekimlerle
hastalar: kargi kargiya getiren bir dinamik olusturmaktadir. Bu durumu dile getiren
bir katilimci, “Hasta memnun degil, 2 dakikada muayene olmak istemiyor. Sen de
memnun degilsin ama disarida 20 hasta bekliyor.” (K4, Katar) sozleriyle sistemin
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her iki taraf tizerinde yarattigi memnuniyetsizligi ortaya koymustur. Bu tiir olumsuz
mesleki deneyimlerin, katihmcilarin gé¢ etme egilimlerini tetikledigi anlagilmaktadar.

Gocten Beklenti

Katilimalarin ifadeleri, hekimlerin gé¢ kararlarinin ekonomik nedenlerin 6tesinde
mesleki ve kigisel tatmin arayiglarini da icerdigini ortaya koymaktadir. Hekimler, bu
karari alirken mesleki ortamin niteligi, maddi ve manevi destek sistemleri, yénetim
anlayiglari, hasta-hekim iletigiminin kalitesi ve mesleki gelisim olanaklar: gibi cegitli
beklentileri géz 6nunde bulundurduklarin: ifade etmistir.

Mesleki ortamin iyilegtirilmesi, katiimalar tarafindan siklikla vurgulanan bir
ihtiyactir. Kurumsal yapilarin belirgin olmasi, ekip i¢i rollerin a¢ik¢a tanimlanmasi
ve profesyonel iletigimin saglikli bicimde yuritilmesi, hekimler acisindan tatmin
edici kogullar olugturmaktadir. Bu duruma iligkin olarak bir katihima (K1, ingﬂtere),
“Is yerinde roliimiin net oldugu, takim rollerinin belirgin oldugu, huzurlu ve giivenli
bir ortam bekliyordum.” ifadesiyle beklentisini dile getirmistir. Almanya 6rneginde
ise liyakat temelli igse alim siireci dikkat cekmektedir. Bir katilime, “TUS’la bir yere
ataniyorsunuz ama daha sonra bagka bir yere ge¢mek isterseniz puan kesintisi
uygulaniyor. Bu da insani bagvurdugu yeri ¢ok iyi aragtirmaya zorluyor. Eger kurum
size uygun ¢ikmazsa ayrilmak oldukea zor. Ama Almanya’da ise sefle anlagip ige
giriyorsunuz. Béyle olunca bu tiir uyumsuzluklar daha az yasaniyor. Bu durum gog
niyetimi kolaylagtirdi.” (K10, Almanya) sozleriyle sistemsel farklara isaret etmistir.

Maddi ve sosyoekonomik kogullar baglaminda katihimalar, toplumda yaygin
olan “gé¢un temel nedeninin ekonomik kazang oldugu” yénundeki alginin yetersiz
oldugunu vurgulamigtur. Ornegin bir katihma (K9, Almanya), “Turkiye’'de burada
kazandigimin 3-5 kat1 fazlasini kazanirdim. Gé¢ ederken kesinlikle motivasyonum
para degildi.” diyerek kararinda ekonomik kazanctan ziyade bagka etkenlerin agir
bastigini belirtmistir. Diger yandan gelir-gider dengesinin 6ngoriilebilirligi ve yasam
standartlarinin yiiksekligi, planl ve surdiirilebilir bir yagsam agisindan énemli
gorulmektedir. “Tirkiye’de cocugumu 6zel okulda okutamiyordum, bir sene sonra ayni
okula génderemez hale geldim. Ama burada her sey daha kolay ve stabil.” (K2, Katar)
ifadesi, ekonomik kogullarin yasam kalitesi tizerindeki etkisini ortaya koymaktadir.

Yoénetici tutumlar: da gé¢ kararin etkileyen belirleyici etkenler arasinda yer
almaktadir. Katilimailar, Turkiye'de kargilagtiklari otoriter ve tek yonlii yénetim tarz
yerine daha katilimci ve destekleyici bir yaklagimu tercih ettiklerini ifade etmistir. Bir
katihimci (K6, Ingiltere), “En biiyiik beklentim, yoneticimin ‘Bir sey yapamiyorum.
dedigimde yalniz birakmasi yerine ¢6ziim aramasiydi.” sézleriyle bu ihtiyac acgik¢a
ortaya koymustur.
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Hasta-hekim iletisiminde yaganan farkhliklar da g6¢ sonrast memnuniyet diizeyini
etkileyen 6nemli bir faktérdar. Katiimcilar, daha saygili bir iletisim ortaminda
hastalarla yeterli zaman gecirerek muayene yapabilmenin mesleki tatminlerini
artirdigim vurgulamigtir. Bir katilima (K6, Ingiltere), “Artik insan gibi muayene
siiresi istiyordum. Hastaya bir sey anlatmak istiyordum. Bir de hastanin bana bakkal
gibi davranmamasini istiyordum.” diyerek hem zamansal hem de sayginlik temelli
beklentilerini dile getirmistir.

Son olarak, mesleki ve akademik gelisim olanaklarinin varlig: gé¢ kararim
sekillendiren temel unsurlar arasinda yer almaktadir. Katilimcilar hasta hizmetiyle
sinirli kalmayan, bilimsel tretim ve akademik ilerlemeye de imkan taniyan sistemleri
tercih ettiklerini ifade etmigtir. Bu baglamda, Bati1 Avrupa’daki kurumsallagmis ve
yapilandirilmis akademik yapilar 6nemli bir cekim merkezi olusturmaktadir. Bir
katihme (K1, Ingiltere), “Istedigim alanin uzmanlik egitiminin Tiirkiye de yeterince
yapilandirilmis olmadigim diisiindiim. Daha sistemli bir egitim icin Ingiltere’yi sectim.”
sozleriyle bu yonelimi somutlagtirmigtir. Bu baglamda go¢, mevcut sorunlardan
uzaklagmanin 6tesinde mesleki gelisim saglama ve gelecege yonelik stratejik bir
yatirim yapma girisimi olarak da degerlendirilmistir.

Goc Edilen Ulkede Calisma Kosullari ve Mesleki Deneyimler

Katilmalarin anlatimlarina gore, gé¢ edilen tilkelerdeki mesleki deneyimlerin
Tiirkiye'deki kosullara kiyasla daha yapilandirilmig, éngériilebilir ve destekleyici
ozellikler tagidigi anlagilmaktadir. Ozellikle yonetici ile calisan arasindaki iliskilerin
daha saygil, seffaf ve adil bir bi¢cimde yiritalmesi, hekimlerin mesleki tatminini
artiran temel unsurlardan biri olarak 6ne ¢ikmaktadir. Bir katihmci (K6, Ingiltere),
“Bir giin hocaya bir hastayla ilgili fikrini séyledim, énce kabul etmedi ama ertesi giin
fikrimi hakli bulup oziir diledi. Tiirkiye'de bunu bir hocanin yapmast miimkiin bile degil.”
sozleriyle bu farki vurgulamigtir. Benzer gekilde, sistemsel giice dair su ifade dikkat
cekicidir: “Iznin, nobetin, aldigin parayla ilgili sana karisamaz. Bu konuda mobbing
yapamaz ¢iinkii sistemin gii¢lii ve hesap sorulabilir oldugunu biliyorlar.” (K9, Almanya).
Bu tar uygulamalar, hekimlere belirli bir 6zerklik ve giiven hissi saglamaktadir.

Hasta-hekim iligkileri agisindan da olumlu bir déntsim yagandig: belirtilmektedir.
Turkiye'de yaygin bicimde hissedilen guvensizlik ve degersizlik duygusunun aksine
go¢ edilen tlkelerde hekimlik, uzmanliga dayali bir meslek olarak kabul gormekte
ve bu da is ortamina olumlu yansimaktadir. Bir katilima (K3, Katar), “Konforlu bir
ortamda ¢alisiyorsunuz ve bu da hem size hem hastaya yanstyor. Yapmamz gerekenlere
odaklamnca sundugunuz hizmetin kalitesi artiyor.” diyerek giiven ortaminin hizmet
kalitesine katkisini vurgulamigtir.
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Meslektaglar aras iligkilerde ise destekleyici ve aidiyet duygusu gii¢lendirici bir
atmosfer dikkat cekmektedir. Kii¢tik jestler ve yapisal desteklerin etkisiyle hekimler
daha bagli hissettiklerini ifade etmigtir: “Plastik cerrahiden ayrilirken hemsireler kurabiye
yapty, kiiciik bir hediye verdiler. Maddi degil ama benim igin ¢ok anlamliydi.” (K9, Almanya).
Mesleki gelisime yonelik siirekli egitim imkanlari da bu tatmini pekistiren bir bagka
unsurdur: “Siirekli egitim aliyorsunuz, online da yiiz yiize de. Geri kalma sansiniz yok.
Kalite gercekten yiiksek.” (K2, Katar).

Sistem igleyisinin agikligi ve tutarlilifs, hekimlik pratiginin 6nemli avantajlarindan
biri olarak 6ne ¢ikmaktadir. Belirgin hak ve ytukamliliklerin varligi mesleki
guveni artirmakta, sikayet ve geri bildirim mekanizmalari ise yonetsel seffaflig
desteklemektedir: “Guideline’larimiz var, izin haklari ve nobet listeleri belli. Bir sorun
varsa itiraz edebiliyorsunuz. Sikayetler icin sistemler var ve diizenli geri bildirim alintyor.”
(K3, Katar). Bunun bireysel diizeyde olusturdugu deger duygusuna iligkin olarak bir
katilima (K9, Almanya), “Besi on gege trenim var diye on gege ¢ikiyorum. Ay sonunda bu
on dakikalari toplayip ‘Gegen ay sekiz saat oldu, bir cuma gelme.” diyorlar. Kendini degerli
hissediyorsun.” sozlerini paylagmigtur.

Bu yapisal giivence, siddet ve malpraktis gibi durumlar kargsisinda da koruyucu
bir igleve sahiptir. “Hastanin da hekimin de sorumluluklari net. Hekime siddet olursa ciddi
yaptirimlari var. Malpraktis davas: agilabilir ama simirlarin disina gtkmadiysan korkulacak
bir sey yok.” (K7, Ingiltere) ifadesi, hukuki siirlarin belirginliginin olusturdugu
giiveni ortaya koymaktadir. s tanimlarinin netligi sayesinde zaman kullanimi da
daha verimli hale gelmistir: “Hastay: sevk edecegim zaman hemsgire komutaya geger.
Herkes kendi igini yapar. Hekim olarak siz fazla yorulmazsimz.” (K3, Katar). Bu durum,
uzman hekimlerin yalnizca gerekli olan vakalarla ilgilenmesini saglayarak ig yukuna
dengeli bicimde dagitmaktadar.

Katilimcilar, makul ¢aligma saatleri ve diizenli is yiikki sayesinde meslek
yasamlarinin daha stirdiiriilebilir bir yapiya kavustugunu ifade etmistir. “Tiirkiye deki
eforumun sadece %20-25iyle ¢calisiyorum. Yiikiim ¢ok daha az.” (K2, Katar) ve “Burada
hekimlerin ¢alisma saatleri ve hasta sayilari planlaniyor. Tiirkiye'de bu yapilmadigt igin
biri agir1 yogun, diger hekim alakasiz derecede bog kalabiliyor.” (K10, Almanya) sozleri
bu yapisal fark: somut bi¢imde ortaya koymaktadir.

Gog edilen ilkeler, daha konforlu bir mesleki ortamin yan sira, yeni firsatlarin
kapisini da aralamaktadir. Ekonomik istikrar, akademik gelisim olanaklar1 ve genisleyen
mesleki yetkiler hem mevcut kogullar iyilestirmekte hem de gelecek planlarini
sekillendirmektedir. “Buraya geldikten sonra ikinci ayimda taksitle sifir bir SUV arag
aldim. Tiirkiyede bu imkansiz olurdu.” (K4, Katar) ifadesi, maddi kogullarin sagladig
giveni yansitmaktadir. Akademik destek konusunda ise “Hastane ‘Git kardesim, 2-3
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haftaidariizindesin. Egitimini al gel.’ diyor. Boyle bir destek Ttirkiye'de yok.” (K9, Almanya)
ifadesi dikkat cekmektedir. Ancak baz1 katihimalar, bu olanaklarin her zaman etkin
bicimde kullanilamadiginy, is yikiiniin akademik geligimi sinirlayabildigini belirtmisgtir.

Mesleki yetkilerin kapsaminin geniglemesi de énemli bir avantaj olarak éne
cikmaktadir. “Tiirkiye de bircok ilaci yazamiyorsunuz ama burada hepsini yazabiliyorsunuz...
Bu da sizi daha iyi hissettiriyor.” (K4, Katar) ifadesi, yalnizca profesyonel ézerklige
degil, hasta-hekim iligkilerinde giiven ingasina da katk: sundugunu géstermektedir.

Ote yandan, go¢ sonrasi siire¢ her zaman beklentilerle tam olarak értiismemektedir.
Baz iilkelerde maaglarin yagam maliyetine oranla yetersiz kaldig1, uzmanlik strecinin
uzun strdigi ve tek gelirle gecinmenin zorlastig: belirtilmistir. “Buradaki hekimler
hep grev yapiyorlar. Tiirkiye'de hekim maaglart su an daha avantajh goriiniiyor.” (K5,
Ingiltere) ifadesi bu duruma isaret etmektedir. Ayrica, istihdam siire¢lerinin rekabetci
dogas1 da goc edilen iilkedeki mesleki hayat stirecini zorlagtirmaktadir: “Su ana kadar
yiizden fazla bagvuru yaptim ama hi¢ miilakata ¢agrilmadim. Tiirkiye’ye zit olarak burada
hekimsen bile isin garanti degil.” (K5, Ingiltere).

Is yiikiintin adaletsiz bicimde dagilmasi ve referans mektubuna bagli kalma
zorunlulugu da memnuniyeti azaltan faktérler arasinda yer almaktadir. “Serviste
yerliler maksimum 3 ay ¢calisirken ben 6 aydir calistyorum. Hakkimi savunamiyorum ¢iinkii
referans mektubu almam lazim.” (K11, ingiltere) ifadesi bu bagimhilik iligkisine dikkat
cekmektedir. Katihmailar, Tirk hekimlerin sorumluluk alma egilimleri nedeniyle
zaman zaman daha agir ig yikine maruz kaldiklarini da vurgulamigtir.

Birokratik islemler, gé¢ sonras: surecin diger zorluklarini olusturmaktadir.
Ozellikle hasta kayitlarinin ayrintili olmasi ve destek personeli eksikligi, hekimlere
gore mesleki verimliligi diigiiren unsurlar arasinda yer almaktadir. “Hekimler hastayla
5-10 dakika ilgileniyor ama kayitlar icin 40 dakika harciyor. Her seyi kendileri yapmak
zorunda kaliyorlar.” (K7, ingiltere) sozleri, sekreterlik desteginin yetersiz oldugu
ortamlarda hekimlerin idari ig yiikintn arttigini gostermektedir.

Bunlara ek olarak, go¢ edilen tilkede konugulan dile hakim olunmamasi, hekimlerin
mesleki yagsamlarini sirdirmesinde 6nemli bir engel olarak degerlendirilmektedir.
Bir katihma (K2, Katar), bu durumu su sézlerle aktarmigtir: “Hasta profiline gelecek
olursak, en biiyiik sorun iletisim. Bizden Ingilizce bilinmesi beklense de gercek durum
farkli. Ozellikle Katarlilar arasinda Ingilizce bilmeyen ya da konusmak istemeyenler
var. Suudi Arabistan sinirina yakin bélgelerden gelen hastalar genellikle Ingilizce
bilmiyor. Bu nedenle Arapca iletisim kurmaniz gerekiyor. Ya Arap¢a 6greneceksiniz
ya da siirekli birinden yardim istemek zorunda kalacaksiniz. Bu da bagkalarina yuk
olmak demek.” Bu durumun bireysel yiiki artirmakla birlikte ekip ig bélimi agisindan
da ekstra is yitkil olugturdugu belirtilmektedir.
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Sosyal mesafe ve kilturel farkliliklar, entegrasyon stirecini gii¢lestiren baglica
etkenler arasinda yer almaktadir. Bu durumu somutlagtiran bir katilimei, “Hemgire
odasinda haftalarca oturdum, kimse doéniip ‘Sen kimsin?’ demedi.” (K9, Almanya)
sozleriyle sosyal diglanmaya dikkat ¢ekmistir. Ayni katihmcinin, “Domuz eti
yemiyorum diye klinik sefi ‘Nasil entegre olacaksin?’ dedi. Benim ne yedigim degil,
ne bildigim sorulmali.” ifadesi ise, kiltirel 6n yargilarin mesleki taninirlik iizerinde
nasil bir etki yaratabilecegini gostermektedir. Genel olarak degerlendirildiginde,
g6¢ deneyimlerinin hem olumlu hem de olumsuz boyutlar icerdigi gorilmektedir.

Sonug

Hekimlerin meslek yagsamina ilk adimlarini atarken ailelerinin yénlendirmesi, tibbin
toplum nezdindeki itibar1 ve konforlu bir ¢calisma hayat: beklentisinin belirleyici
oldugu anlagilmaktadir. Ancak mesleki stirece dahil olduklarinda bu beklentilerin
cogunun kargilanmadigi gorillmektedir. Katiimailar, tip egitimi stirecinde 6gretim
iiyelerinden yeterli destegi alamadiklarini ve mentérluk uygulamalarinin yetersiz
kaldigini ifade etmigtir. Bu bulgular, Wong ve Trollope-Kumar'in (2014) Kanada'daki
hekim adaylariyla yarattugu ¢alismayla 6rtismektedir. S6z konusu ¢alismada
mentorlik eksikliginin mesleki kimlik gelisimini zayiflattig1 ve adaptasyon stirecini
olumsuz etkiledigi vurgulanmigtir. Tirkiye baglaminda ise bu eksiklik, yalnizca
yapisal diizeyde degil, zaman zaman égretim tyelerinin baskici tutumlariyla da
iligkilenen “mentér siddeti” gibi olumsuz etkilegimler yoluyla da gériiniir hale
gelmektedir.

Egitim sonrasi ¢alisma kogsullar1 degerlendirildiginde yogun is ytki, diizensiz
nobetler ve giivensiz ¢aligma ortaminin hekimlerde tikenmiglik ve ig tatminsizligi
olusturdugu goriilmektedir. Bu bulgu, McGowan ve arkadaglarmin (2013) Irlanda'daki
genc hekimlerle yaptig1 calismayla paralellik gostermektedir. irlanda 6rneginde agir1
is yitkti ve dizensiz mesai saatleri, hekimlerde fiziksel ve zihinsel tiikenmiglige neden
olmaktadir. Tiirkiye’de ise bu duruma zorunlu hizmet uygulamalar: ve performans
odakh degerlendirme kriterleri gibi yapisal unsurlar da eklenmektedir. Bu nedenle
Turkiye'deki is ytk yalnizca niceliksel degil, niteliksel olarak da farklilagmaktadir.

Hasta-hekim iletigimine iligkin degerlendirmelerde, katilimalar ¢ogunlukla
hastalar tarafindan “ila¢ yazic1” olarak algilandiklarini belirtmistir. Bu algi, meslegin
toplumsal itibarini zayiflatmakta ve go¢ kararlarini etkileyen bir faktér olarak éne
¢ikmaktadir. Wu ve arkadaglarinin (2016) Cin'de yaptig: calismada da hekimlere
duyulan sayginin azalmasinin saglik alanindaki siddet olaylarinda artiga neden oldugu
belirtilmigtir. Dohlman ve arkadaglar1 (2019) ise mesleki sayginlik diizeyinin gég
kararlarinda belirleyici rol oynadigini ortaya koymustur. Tiirkiye 6rneginde bu sorun
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daha somut bi¢imlerde ortaya ¢ikmakta ve fiziksel siddet ile tehdit gibi dogrudan
miidahalelerle de desteklenmektedir.

Galigmada kurumsal baskilar ve yonetsel destek eksikligi de dikkat ¢ekici bir
bulgu olarak 6ne ¢tkmaktadir. Katihmcilar, saglik yéneticilerinin destekleyici bir rol
ustlenmekten ziyade performans hedeflerine odaklandigini, bu durumun da ¢alisma
ortaminda degersizlik hissini artirdigini ifade etmigtir. Benzer bir sekilde, Picak¢iefe
ve arkadaglarinin (2016) calismasinda da saglik caligsanlarinin tgte birinden fazlasinin
mobbinge maruz kaldig: gésterilmigtir. Bu bulgular, Pranji¢ ve digerleri (2006),
Nikoli¢ ve Vignji¢ (2020) ile Xaplanteri'nin (2022) Balkan tlkelerinde gerceklestirdigi
aragtirmalarla értiigmektedir.

Gog sonrasi deneyimlere dair elde edilen veriler, hekimlerin farkli motivasyonlarla
farkli ulkelere yoneldigini géstermektedir. Schumann ve arkadaglarinin (2019)
Misir kékenli hekimlerle yaptigi calismada, Kérfez tlkelerine yonelimin daha ¢ok
ekonomik nedenlere; Bat1 Avrupa tilkelerine yonelimin ise mesleki gelisim arzusuna
dayandig ifade edilmistir. Benzer bicimde, Tirkiye’den gé¢ eden hekimlerin bazilar
daha konforlu bir yagam hedefiyle, bazilar1 ise akademik gelisim olanaklarina erigim
amaciyla yurt disina cikmaktadir. Ozellikle Almanya 6rneginde, sistematik saglik
yapisina duyulan memnuniyet dile getirilmekle birlikte sosyal diglanma ve irk¢ilikla
kargilagma gibi deneyimler de rapor edilmigtir. Bu tir deneyimler Agca-Varoglu'nun
(2020) Turk akademisyenlerle yaptig: calismada da benzer sekilde yer almaktadur.
Ayrica, gog edilen iilkenin diline yeterince hakim olunmamasi mesleki uyum stirecini
zorlagtirmakta ve sunulan saglik hizmetinin niteligini olumsuz etkilemektedir.
Klingler ve Marckmann (2016), Haseeb ve Bashir (2020), Baquiran ve Nicoladis
(2020) tarafindan yuritiilen cesitli aragtirmalarda da dil yeterliligi eksikliginin

hekimlerin is doyumu ve mesleki uyumunda belirleyici oldugu vurgulanmaktadir.

Beyin gé¢iine iligkin uluslararasi literatiir, farkli baglamsal diizeylerde ele alinmakta
ve ozellikle Korfez iilkeleri, Bati1 Avrupa ile ABD gibi bolgelerde yogunlagmaktadr.
Bu calismalar ¢ogunlukla hekim go¢iini, zaman zaman ise diger meslek gruplarin
kapsamaktadir. Mithendis gégiine yonelik aragtirmalar, Turk hekim géciine dair
bulgularla benzerlik géstermekte; kaynak tilkelerdeki olumsuz ¢aligma kogullar: ve
diistik is doyumunun yani sira hedef iilkelerdeki tegvikler ve kariyer firsatlarinin gog
kararin etkiledigini ortaya koymaktadir (Wadhwa, 2009; Wijesinghe ve Jayawardane,
2021). Ogretmen ve akademisyen go¢ii baglaminda ise agir is yiikii, destek eksikligi
ve siddet gibi itici; yuksek maas, verimli caligma ortami ve kariyer olanaklar: gibi
cekici faktorler 6ne cikmaktadir (Appleton ve digerleri, 2006; Biondo ve digerleri,
2012; Muthanna ve Sang, 2019). Bu bulgular, calismanin kuramsal cercevesini
guclendirmekte; Turkiye'den go¢ eden hekimlerin deneyimleri ise uluslararas:
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egilimlerle benzerlik tasimakla birlikte 6zgiin unsurlar da barindirmaktadir. Ozellikle
zorunlu hizmet uygulamasi ve meslektags baskisi, bu 6zgiinlugi belirleyen baglica
etkenlerdir. Dolayisiyla, bu ¢alisma hekim gé¢tnii yalnizca ekonomik ya da bireysel
nedenlerle agiklamakla yetinmemekte; yapisal baskilar, mesleki tikenmiglik ve
toplumsal itibarsizlagmay: da kapsayan ¢ok boyutlu bir analiz sunmaktadir. Bu
yaklagim, uluslararas: egilimlerin Turkiye baglaminda yeniden degerlendirilmesine
imkan saglamakta ve saglhk alanindaki go¢ tartismalarina butuncil bir katk:
sunmaktadir. Bu cercevede, gé¢ egilimini azaltmaya ve mesleki tatmini artirmaya
yonelik asagidaki 6neriler gelistirilmigtir:

o Diizenlenmis Caligma Kosullari: Nobet ve mesai saatleri ig-aile dengesi

gozetilerek yeniden diizenlenmelidir.

o Akademik Gelisim Destekleri: Arastirma icin ayrilmig zaman, fonlara

erisim ve idari izinler saglanmalidir.

e Liderlik ve Mentorliik Programlari: Yoneticilere dontstiirtcii liderlik

egitimleri verilmeli, gen¢ hekimler i¢cin mentérlik mekanizmalar: kurulmalidur.

o Adil Ucretlendirme ve Terfi: Seffaf ve performansa dayali bir kariyer

sistemi uygulanmalhdur.

o Siddete Karg1 Giivenlik Onlemleri: Caydirici yasal dizenlemelerle siddete
sifir tolerans politikas: benimsenmelidir.

o Katillmc Yonetim ve Iletigim: Etkili sikayet ve geri bildirim

mekanizmalariyla hekimlerin sesini duyurabilecegi yapilar olusturulmalidur.

Bu aragtirmada bazi simirhliklar géze carpmaktadir. Kartopu 6rnekleme yontemi,
calisma grubunun cesitliligini simirlandirmis; 6zellikle kadin katilima sayisinin
dusuk kalmasi, cinsiyete 6zgti deneyimlerin yeterince temsil edilememesine yol
agmigtir. ABD’den yalnizca bir katilimciya ulagilabilmesi de calismanin uluslararas:
kargilagtirma potansiyelini azaltmigtir. Ayrica, iilkeler arasinda deneyim diizeyinde
dengesizlikler gorulmiis; 6zellikle Katar'daki deneyimli hekimlerin agirhigi, bulgularda
bu grubun orantisiz bicimde 6ne ¢ikmasina neden olmustur. Mezuniyet yili ve
mesleki deneyim gibi degiskenlerin gelecekteki aragtirmalarda dikkate alinmas:
onerilmektedir. Bununla birlikte, calismanin odak noktas: nedeniyle gé¢ sonrasi
dénmeyi diistinenlerle bu secenegi diglayanlar arasindaki farkliliklara ve “beyin israfi”
ile “beyin geri kazanim” gibi diger géc turlerine sinirli bicimde yer verilebilmigtir. Bu
boyutlarin da derinlemesine ele alinmasi, Tiirk hekim gociintiin ¢ok boyutlu yapisinin

daha iyi anlagilmasina katk: saglayacaktir.
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The process of globalization has significantly intensified the mobility of individuals
across national borders, driven by a complex interplay of economic, social, and
cultural dynamics. According to the International Organization for Migration (2024,
p- 4), approximately 281 million people, equivalent to 3.6% of the global population,
migrate for purposes, such as employment, education, and family reunification.
Notably, a considerable proportion of these migrants possess advanced educational
qualifications. Skilled migration, which refers to the mobility of professionals
with advanced education and expertise searching for enriched living and working
conditions, has attracted increasing scholarly and policy attention. Empirical studies
indicate that highly skilled individuals are more likely to migrate than their low-skilled
counterparts (Gibson & McKenzie, 2011; Docquier & Rapoport, 2012).

This global trend is characterized by asymmetric migration flows. Regions, such
as the Caribbean, Central America, and Sub-Saharan Africa, are key source regions,
whereas Western Europe and North America remain primary destination zones for
skilled labor (Docquier et al., 2005; Ozden, 2006). In response, attractive regions
like the European Union have adopted policy frameworks to actively encourage
the inflow of skilled migrants (International Labour Organization, 2023, p. 26).
Conversely, countries, such as Canada, Russia, and Australia, are grappling with
the consequences of losing skilled professionals, often resorting to costly policy
interventions to retain or recover human capital (Humphries et al., 2013).
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Within this broader landscape, the migration of physicians from Turkiye emerges
as a case deeply intertwined with global dynamics. Since the 1970s, Turkiye has
experienced a steady loss of skilled healthcare professionals, particularly physicians,
due to persistent professional challenges. While several studies have explored the
reasons for physician emigration, there remains a dearth of research focusing on
their post-migration professional and personal experiences. Against this backdrop,
the present study provides a comprehensive analysis of the motivations underlying
physician migration and the multifaceted experiences of physicians in their destination
countries, offering insights that integrate global trends with the specificities of the
Turkish context.

The migration of physicians constitutes a strategic issue with profound implications
for the healthcare systems of both sending and receiving countries (Mullan, 2005;
WHO, 2006). While migrant physicians contribute to alleviating labor shortages and
enhancing healthcare services in destination countries, their departure simultaneously
deepens workforce gaps and reduces service quality in source countries. The challenge
is further intensified by the relatively low rates of return migration among physicians,
which distinguishes this group from other occupational categories and renders the
phenomenon more entrenched and structural (Saxenian, 2005). International concern
regarding physician migration first emerged in 1965 and was further amplified by
World Health Organization reports in the 1970s. At that time, 86% of all migrant
physicians were concentrated in just five countries (Mejia et al., 1979), a pattern that
has since evolved with the emergence of the Gulf states as new destination regions
and former Soviet nations as significant sources of medical talent.

Today, nearly one in five physicians in Organisation for Economic Co-operation
and Development (OECD) countries is a migrant. However, employing many of
these professionals in roles that do not fully utilize their expertise raises the issue
of “brain waste” (Salt, 1997). For instance, in the United States, some migrant
physicians are employed in fields, such as pharmacy, despite their formal medical
qualifications (Lofters et al., 2013). The World Health Organization (WHO) forecasts
a global shortage of approximately 12.9 million healthcare workers by 2035, a deficit
that has already led to the closure of more than half of the healthcare facilities in
countries like Mali (Friedman, 2004). The economic consequences of this trend are
equally profound. Given that medical education is predominantly funded by public
resources, the emigration of trained physicians imposes a substantial financial
burden on the countries subsidizing their education. In the case of India, this loss
has been estimated to be billions of dollars (Dovlo, 2003). Moreover, as emigrating
physicians leave gaps in service provision, the remaining workforce faces intensified
workloads and heightened risk of burnout (Stilwell et al., 2003).
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In the Turkish context, medicine has historically been regarded as a high-prestige
profession. Nevertheless, structural issues within the healthcare system have triggered
a growing wave of physician migration. The Turkish Ministry of Health has identified
healthcare professionals as a core component of the country’s ongoing brain drain.
While the average proportion of foreign physicians in OECD countries is 18.9%,
this figure stands at a mere 0.2% in Turkiye, reflecting both a low rate of incoming
professionals and a high rate of outbound migration. Initial studies on this topic in
the 1970s cited inadequate wages, limited career development opportunities, and
poor administrative conditions as key push factors. As early as 1979, approximately
11% of Turkish physicians were working abroad (Mejia, 1979). More recently, the
number of physicians applying for a “good conduct certificate” a document often
required for international employment, reached 3,025 in 2023 alone. Germany and
the United Kingdom have emerged as the most preferred destinations for Turkish
physicians. The number of Turkish physicians in Germany has tripled over the
last decade, reaching 2,344. Furthermore, research on academic diaspora indicates
that the migration of health researchers has adversely affected Turkiye’s scientific
publication output (Akgigit et al., 2023).

Several systemic issues contribute to this trend, including performance-based
assessment systems, deteriorating patient-physician relationships, incidents of
workplace violence, and demanding work environments. These factors undermine
professional satisfaction and push physicians toward emigration. The global
recognition of medical qualifications obtained in Turkiye further facilitates this
process. In many cases, migration intentions begin during medical school, with recent
data indicating that nearly half of medical students in Turkiye plan to pursue careers
abroad upon graduation (Sancak et al., 2023). Long working hours, ambiguous career
trajectories, and opaque appointment procedures exacerbate this tendency. Turkiye
ranks among the OECD countries with the lowest number of physicians per 1,000
inhabitants (OECD, 2024), underscoring the urgency of the issue.

This study employed a qualitative, phenomenological research design to investigate
the complex factors that shape physicians’ migration decisions and post-migration
experiences. Data were collected through semi-structured interviews conducted via
Zoom with physicians who had emigrated. Participant confidentiality was maintained
through anonymized coding, and the data were analyzed using thematic content
analysis. Four main themes emerged: expectations from the profession, working
conditions and experiences in Turkiye, expectations from migration, and conditions
in the destination countries. To provide a more nuanced understanding of structural

issues, the theme of working conditions in Turkiye was examined in greater detail.
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Participants consistently emphasized the impact of family and societal expectations
in shaping their decision to pursue medicine. While intrinsic motivations, such as
the desire to help others and intellectual engagement, were also prevalent, external
pressures played a significant role. Although medicine was initially perceived as
a profession of high intellectual and social value, many participants reported a
growing disillusionment as their real-world experiences diverged sharply from their
expectations. Overwhelming patient loads, inadequate professional orientation, and
prolonged, irregular work hours were cited as primary stressors. These challengesled
to physical and psychological exhaustion, eroding the ethical foundations of medical
practice and undermining the physician-patient relationship.

Professional autonomy was also perceived to be under constant threat. Physicians
reported feeling constrained by hierarchical management styles, excessive bureaucratic
responsibilities, and arbitrary interventions in institutional processes, such as ethics
committees. Female physicians, in particular, described a lack of institutional support
during pregnancy and motherhood, often encountering unsympathetic or indifferent
managerial attitudes. In addition, both young and female physicians frequently
reported experiencing professional devaluation and identity crises.

Concerns about physical safety and workplace security were equally prominent.
Many participants cited incidents of workplace violence and the lack of protective
measures as key factors diminishing their sense of professional belonging. These
cumulative experiences have transformed physician migration from an individual
coping strategy into a structural problem within the Turkish healthcare system.

Notably, migration decision was not primarily driven by economic motives.
Instead, participants consistently emphasized the pursuit of professional respect,
autonomy, academic engagement, and a secure working environment. Opportunities
for continued education and more precise work-life boundaries was additional
motivation. Physicians noted that healthcare institutions in destination countries
offered more transparent administrative procedures, robust legal protections,
and clearly defined professional roles, all contributing to a enhanced sense of job
satisfaction and stability.

Post-migration experiences encompassed a complex interplay of both positive
developments and significant challenges. On the positive side, participants highlighted
the participatory management culture of healthcare institutions in destination
countries, where physicians were routinely involved in clinical and administrative
decision-making. This inclusive approach was perceived as a substantial improvement
compared to their previous work environments, reinforcing a sense of professional
autonomy, respect, and job satisfaction. Furthermore, transparent institutional
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structures, clearly defined roles, and access to continuous professional development
contributed to a more stable and supportive work atmosphere.

However, despite these advantages, the initial stages of resettlement often posed
serious challenges that extended beyond the professional sphere. Language barriers
and cultural differences complicated daily communication and hindered clinical
integration, particularly in patient interactions. Bureaucratic hurdles, especially
those related to the recognition of medical qualifications, added further strain, with
some physicians required to undergo retraining or obtain additional certifications. In
certain cases, participants experienced a temporary loss of professional status, working
in subordinate roles, such as research assistants or interns, despite their previous
expertise. However, this initially led to frustration and a sense of underemployment,
many later viewed it as a transitional phase that offered valuable opportunities for
growth and system adaptation. Social integration also presented challenges, as several
participants reported early feelings of exclusion and cultural alienation; nevertheless,
most described gradually strengthening their sense of belonging and community
engagement over time. Thus, the post-migration experience was characterized by
a dynamic combination of professional development, personal adaptation, and
structural and emotional hurdles that demanded considerable resilience and flexibility.

The findings of this study underscore the multi-layered and deeply embedded
nature of physician migration. The phenomenon reflects a convergence of institutional
shortcomings, professional dissatisfaction, and broader socio-political dynamics. To
effectively address this challenge, this study recommends a series of policy measures,
including the improvement of working conditions, the enhancement of academic
support systems, the establishment of robust mentoring frameworks, the adoption
of equitable compensation policies, the implementation of strict legal protections
against workplace violence, and a transition toward participatory and inclusive
management models.

This study has several limitations. Snowball sampling restricted participant
diversity, particularly in terms of gender, as female experiences were underrepresented.
The inclusion of only one participant from the U.S. also limited the scope for
international comparison. An overrepresentation of experienced physicians from
Qatar might skew the findings. Moreover, distinctions between those considering
return migration and those firmly settled abroad and broader dynamics, such as
brain waste or brain regain, were only briefly addressed. Further research should
explore these dimensions.
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