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Oz

Bu ¢alisma, Tiirkiye 'den yurtdisina hekim gogiinii, go¢ eden ve gé¢ etmeyen hekimlerin goge iten faktorlere iliskin
algilarint karsilastirmalr olarak analiz etmektedir. Arastirma, 829 hekimin katilimiyla elde edilen nicel anket
verisine dayanmaktadir. Goge iten faktorler besli Likert tipi ifadelerle 6l¢iilmiis, ilgili boyutlar faktor puanlarina
doniistiiriilmiis ve iki grup arasindaki farkliliklar parametrik olmayan Mann—Whitney U testi kullanilarak
stnanmigtiv. Bulgular, is yiikii, iicret diizeyi, iilkenin ekonomik gelecegine iligkin belirsizlik algisi ve hekimlik
mesleginin toplumsal sayginligi gibi yapisal unsurlarin, gé¢ eden ve gé¢ etmeyen hekimler arasinda istatistiksel
olarak anlamli algisal farklilasma yaratan baglica goge iten faktorler oldugunu géstermektedir. Elde edilen
sonuglar, Tiirkiye'den hekim gogiiniin bireysel tercihlerden ziyade makro diizeydeki yapisal kosullarla yakindan
iligkili bir siire¢ oldugunu ortaya koymaktadir. S6z konusu kosullarin, fiilen gé¢ etmis hekimlerin yam swra
Tiirkiye 'de ¢calismayr siirdiiren hekimlerin gé¢ algilarini ve gelecek beklentilerini de 6nemli él¢iide sekillendirdigi
anlasiimaktadir. Calisma, hekim gégiine yonelik politika miidahalelerinin yalnizca bireysel tegviklere odaklanmak
yerine, is yiikiiniin azaltilmasi, ¢alisma kosullarinin iyilestirilmesi, ekonomik istikrarin giiclendirilmesi ve hekimlik
meslegine yonelik kurumsal giivenin yeniden tesis edilmesini onceleyen yapisal yaklasimlara dayanmasi
gerektigini vurgulamaktadir.
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Abstract

This study analyzes physician migration from Tirkiye by comparatively examining the perceptions of push factors
among physicians who have migrated and those who have not. The research is based on quantitative survey data
collected from 829 physicians. Push factors were measured using five-point Likert-type items, the relevant
dimensions were transformed into factor scores, and differences between the two groups were tested using the
non-parametric Mann—-Whitney U test. The findings indicate that structural factors such as workload, wage levels,
perceptions of the country’s economic future, and the social prestige of the medical profession constitute the
primary push factors generating statistically significant perceptual differences between migrant and non-migrant
physicians. These results demonstrate that physician migration from Tirkiye is closely associated with macro-
level structural conditions rather than individual career preferences. It is also evident that these conditions
significantly shape migration perceptions and future expectations not only among physicians who have already
migrated but also among those who continue to practice in Turkiye. The study emphasizes that policy interventions
addressing physician migration should move beyond individual incentives and prioritize structural approaches
aimed at reducing workload, improving working conditions, strengthening economic stability, and restoring
institutional trust in the medical profession.

Keywords: Physician Migration, Push Factors, Healthcare Workforce, Migration Perception
1. Giris

Saglik isgiicliniin hareketliligi, saglik sistemlerinin siirdiiriilebilirligi ve hizmet sunum kapasitesi
acisindan stratejik bir belirleyicidir. Ozellikle hekimler gibi uzun egitim siireci gerektiren ve
yetistirilmesi yliksek maliyetli bir insan giicii grubunda uluslararas1 gog, kaynak iilkeler agisindan
yalnizca bireysel kariyer tercihlerinin toplami olarak goriilemez. Hekim gocii, saglik hizmetlerine
erisim, hizmet kalitesi, bolgesel dagilim ve is yiikii gibi alanlarda zincirleme etkiler {ireterek sistemin
bltlinlnd etkileyen yapisal bir politika sorunu haline gelmektedir.

Tiirkiye baglaminda hekim gocii son yillarda hem kamuoyunda hem de politika giindeminde daha
goriliniir hale gelmistir. Hekimlerin yurtdiginda ¢alisabilmek i¢in bagvurdugu iyi hal belgesi gibi idari
gostergelerdeki artig, go¢ egiliminin giiclendigine isaret etmektedir. Bu egilim, Tiirkiye’nin hekim
yogunlugunun uluslararasi karsilastirmalarda gorece diisiik seyrettigi bir zeminde daha kritik hale
gelmekte; mevcut kapasite sorunlarina ek bir baski kanali olusturmaktadir. Dahasi, hekim gog¢ii yalnizca
mevcut hekimlerle siirl bir olgu degildir: Tip 6grencileri ve geng hekimler arasinda yurtdisi yonelim
ve gd¢ niyetinin yliksekligi, meselenin orta vadeli insan giicii planlamasini dogrudan ilgilendiren kalici
bir risk alanina doniistiigiinii géstermektedir.

Hekim goglinii aciklayan ¢alismalarda iten ve ¢eken faktor yaklasimi yaygin bicimde kullanilmaktadir.
Bu gercevede is yiikii ve caligma kosullari, licret diizeyi, kariyer gelisimi ve akademik olanaklar, mesleki
sayginlik, saglikta siddet, iilkenin ekonomik goriiniimii ve siyasi iklim gibi unsurlar gé¢ kararim
etkileyen temel bilesenler olarak tartisilmaktadir. Ancak literatiirde dikkat g¢eken bir bosluk
bulunmaktadir: Go¢ eden ve gog¢ etmeyen hekimlerin ayni faktdrleri nasil algiladiklarini karsilagtirmali
bicimde test eden ampirik ¢aligmalar sinirhidir. Oysa algi farkliliklari, hekim gdgiiniin yalnizca bireysel
maliyet-fayda degerlendirmeleriyle degil, ayni1 kurumsal ve toplumsal baglam iginde hekim gruplarinin
deneyimledigi farkli baskilar ve beklentilerle sekillendigini ortaya koymak agisindan kritiktir.

Bu c¢aligma, Tiirkiye’den yurtdisina hekim gogiinii gé¢ eden ve go¢ etmeyen hekimlerin iten faktorlere
iligkin algilar1 {izerinden karsilagtirmali olarak incelemeyi amaglamaktadir. Calisma 829 hekimin
katildig1 nicel anket verisine dayanmaktadir. iten faktorler besli Likert ifadeleriyle ol¢iilmiis, ilgili
boyutlar faktér puanlarina doniistiiriilmiis ve gruplar arasindaki farkliliklar Mann-Whitney U testi ile
analiz edilmistir. Bu sekilde ¢alisma, (i) hangi faktorlerde algilarin belirgin bigimde ayristigini, (ii) hangi
faktorlerin her iki grup tarafindan benzer bigimde degerlendirildigini ve (iii) ortaya ¢ikan desenin hekim
gociiniin belirleyicileri agisindan ne sdyledigini agik bigimde gostermeyi hedeflemektedir.

Bu calisma kapsaminda “iten faktdr algisi”, hekimlerin Tiirkiye’deki mesleki, ekonomik ve toplumsal
kosullar1 go¢ kararini tetikleyici unsurlar olarak degerlendirme diizeyini ifade etmektedir. “Gog
davranist” ise, s6z konusu algilarin fiili olarak yurtdisinda ¢alisma karariyla sonuglanip
sonu¢lanmamasina gore kavramsallastirilmaktadir. Bu ayrim, gog niyeti ile gergeklesmis goc arasindaki
analitik farklilign gorliniir kilmakta; gogilin yalnizca tamamlanmis bir hareketlilik degil, asamali ve
strecsel bir olgu olarak ele alinmasina imkan tanimaktadir.
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Caligmanin temel katkisi, hekim gogiinii sadece gog¢ edenlerin anlatisi lizerinden ele almak yerine, ayn
Olciim cercevesiyle iki grubu karsilagtirarak gocilin arkasindaki yapisal iticileri daha net goriiniir
kilmasidir. Bu yaklagim, politikalarin sadece bireysel tesvik mekanizmalarina (6rnegin {icret
diizenlemesi veya gegici iyilestirmeler) dayanmasinin neden sinirl sonug tiretme riski tasidigini; calisma
kosullar1, ekonomik istikrar ve kurumsal giiven ortami gibi makro ve kurumsal alanlarda iyilestirme
gerekliligini daha gii¢lii bigimde glindeme tagimaktadir.

2. Kavramsal Cerceve

Gog, bireylerin ve hane halklarinin yasam kosullarini iyilestirme arayisiyla sekillenen; ekonomik, sosyal
ve politik boyutlar1 bulunan ¢ok boyutlu bir toplumsal siirectir. Bu siire¢, yalnizca bireysel tercihlerin
degil, ayn1 zamanda yapisal kosullarin ve kurumsal diizenlemelerin etkisi altinda gelismektedir. Bu
genel toplumsal devinimin en somut ve stratejik yansimalarindan biri, giiniimiizde hem ulusal hem de
kiiresel Olgekte saglik sistemlerini derinden etkileyen hekim gogiidiir. Hekim gogti, nitelikli saglik
isgliciiniin {ilkeler arasinda hareketliligini ifade eden ve saglik sistemlerinin siirdiiriilebilirligini
dogrudan etkileyen bir olgu olarak, bireysel kariyer tercihlerinin otesinde kamusal sonuglar
uretmektedir.

Hekim arzindaki azalma, saglik hizmetlerine erigsimi zorlagtirarak ve kalan hekimlerin is yikiinii
artirarak saglik sisteminin isleyisi lizerinde ciddi baskilar yaratmaktadir. Bunun yani1 sira hekim gogii,
uzun ve yiiksek maliyetli bir egitim siireci boyunca kamu tarafindan biriktirilen beseri sermayenin kaybi
anlamina gelmektedir (Abuhanoglu ve ark., 2010). Tiirkiye’de mezuniyet 6ncesi tip egitiminin kamuya
maliyetini ampirik olarak ortaya koyan smirli sayidaki caligmalardan biri olan Abuhanoglu ve
arkadagslarinin (2010) analizine gore, 2009-2010 egitim-6gretim yilinda bir tip fakiiltesi 6grencisinin
alt1 yillik egitiminin, yalnizca tiniversitelere ait cari egitim giderleri dikkate alinarak hesaplanan toplam
maliyeti 197.688,62 TL’dir. Bu tutar, donemin ortalama doviz kuru {izerinden degerlendirildiginde
yaklasik 131.000 ABD dolarina karsilik gelmektedir. S6z konusu tutarin Aralik 2025 itibariyla yaklasik
43 TL/USD diizeyindeki doviz kuru esas alinarak Tiirk lirasina ¢evrilmesi, tip fakiiltesi egitiminin
kamuya maliyetinin yaklasik 5,6 milyon TL seviyesine ulastigini gostermektedir. Bu biyiiklik, tip
egitiminin kamusal agidan son derece maliyetli ve uzun vadeli bir insan sermayesi yatirimi oldugunu
ortaya koymakta; hekim gogiiniin ise yalnizca saglik isgiiclinde nicel bir azalma degil, ayn1 zamanda
kamunun tstlendigi yiiksek tutarli egitim yatinminin iilke digina transferi anlamina gelen yapisal bir
sorun oldugunu gostermektedir (Abuhanoglu ve ark., 2010).

Hekim gogiinii agiklamaya yonelik literatiirde yaygin olarak kullanilan yaklagimlardan biri, iten-geken
faktorler gercevesidir. Lee’nin (1966) klasik yaklasimina gore gog, kaynak tilkedeki olumsuz kosullar
ile hedef iilkelerdeki cazip imkanlarin birlikte degerlendirilmesi sonucunda ortaya ¢ikmaktadir. Hekim
gb¢ii baglaminda bu yaklagim; igin orgilitlenme bigimi, ¢alisma kosullari, mesleki tatmin ve kurumsal
iklim gibi meslek ici unsurlar ile ekonomik gelecek, siyasal ortam ve toplumsal gliven gibi makro diizey
faktorlerin birlikte ele alinmasina olanak tanimaktadir. Nitekim hem Tiirkiye’de hem de farkl iilke
orneklerinde yiiriitiillen c¢aligsmalar, hekim gociiniin ¢ok boyutlu belirleyenlere sahip oldugunu ve
yalnizca gelir farkliliklartyla agiklanamayacagini gostermektedir (Hashish ve Ashour, 2020; Aydan,
2023; Amarat ve ark., 2023).

Bununla birlikte, bu ¢aligmada analitik odak bilingli bir tercihle yalnizca gdge iten faktorler iizerine
kurulmustur. Bu tercihin temel gerekgesi, Tiirkiye baglaminda hekim gogiinii tetikleyen dinamiklerin,
biiyiik 6lciide hedef iilkelerin sundugu g¢ekici imkanlardan ziyade, kaynak iilkedeki yapisal sorunlar
etrafinda yogunlastigina dair ampirik ve kuramsal bulgularin agirhigidir. Tiirkiye literatiiriinde hekim
gocll siirecinin; iicret diizeyi, is yiiki, calisma kosullari, mesleki sayginlik ve makro diizeydeki
ekonomik ve siyasal belirsizlikler gibi iten unsurlar tizerinden sekillendigi; bu unsurlarin hem gé¢ eden
hem de heniiz go¢ etmemis hekimlerin algi ve beklentilerini giiclii bicimde etkiledigi vurgulanmaktadir
(Yildirim, 2009; Karagin ve Karagoz, 2023; Amarat ve ark., 2023).

Bu cercevede calisma, ¢ekici faktorleri dislayict bir yaklasim benimsemek yerine, hekim gogiini
aciklamada belirleyici agirligin hangi diizeyde ve hangi mekanizmalar iizerinden olustugunu daha net
bicimde ortaya koyabilmek amaciyla iten faktorlere odaklanmaktadir. Béylece go¢ olgusunun, bireysel
tercihlerin toplami olarak degil; saglik sisteminin isleyisine, meslegin icra kosullarina ve makro yapisal
baglama igkin bir sorun alani olarak analiz edilmesi amaglanmaktadir.
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Yapilan ¢aligmalarda su ayrim kritik kabul edilmektedir: go¢ niyeti ile fiili go¢ ayn olgu degildir. Tip
ogrencileri ve gen¢ hekimler iizerinde yiiriitiilen arastirmalar, go¢ niyetinin genis bir tabana
yayilabildigini; bu yaygmhigin meslegin gelecegine dair algilarla yakindan iliskili oldugunu
gostermektedir (Eser ve ark., 2023; Karatuzla, 2024; Tiirkiye Raporu, 2022). Ote yandan, fiili go¢ karar
¢ogu zaman daha “sert” esiklere baglidir: denklik siirecleri, hedef iilke prosediirleri, ¢alisma izni, dil,
maliyetler, aile ve mesleki aglar gibi uygulanabilirlik kosullar1 devreye girmektedir.

Kamusal tartigmalarda ve kurumsal belgelerde, fiili hekim gdcilinlin diizeyi ve bu goclin hangi
gostergeler {izerinden &lgiilmesi gerektigi énemli bir tartisma alani olusturmaktadir. Ozellikle iyi hal
belgesi? gibi gostergelerin neyi temsil ettigi konusunda farkli yaklasimlar bulunmaktadir. “Hekimlerin
iyi hal belgesi alryor olmalart dogrudan yurtdisina gog ettikleri anlamina gelmese” de (Turkiye Blyuk
Millet Meclisi, 2025), bu veriler hekimlerin Tiirkiye’deki bazi yapisal sorunlar nedeniyle yurtdigina
yonelimlerinin arttigina isaret etmektedir. Tiirk Tabipleri Birligi (TTB) verileri, iyi hal belgesi alan
hekim sayisinin yillar itibartyla belirgin ve siirekli bir artis egilimi gosterdigini ortaya koymaktadir
(Cumbhuriyet Gazetesi, 2025). Grafik 1°de sunulan bulgular, 2012 yilindan bu yana s6z konusu saymnin
iki basamakli diizeylerden dort basamakli seviyelere yiikseldigini; hekim gd¢tiniin artik binlerle ifade
edilen ve kitlesel nitelik kazanan bir olgu haline geldigini gostermektedir. Benzer bigimde, son on yilda
Tiirkiye’den yurtdisina giden doktor sayisinin 4.000’e ulastig1 rapor edilmektedir (Tiirkiye Raporu,
2022).

Bu tartigsmalar, Tiirkiye’de hekim gogciine iligkin analizlerin kavramsal cergevesini de dogrudan
etkilemektedir. Zira gd¢, yalnizca fiilen gerceklesmis bir hareketlilik olarak degil; niyet, hazirlik,
planlama ve ydnelim gibi birbirini izleyen agsamalardan olusan dinamik bir siire¢ olarak ele alinmalidir.
Resmi istatistiklerde fiili yurtdisi ¢ikislar ve ¢alisma izinleri 6ne ¢ikarken, meslek orgiitleri ve medyada
iyi hal belgesi gibi gostergelerin potansiyel gociin erken sinyalleri olarak degerlendirilmesi bu ¢ok
asamali stirecin bir yansimasidir. Bu nedenle, hekimlerin gé¢ niyetlerini ve algilarini 6l¢gmeye odaklanan
ampirik caligmalar, fiili gog istatistikleriyle c¢elismekten ziyade, gé¢ siirecinin farkli bir evresini
yakalamakta ve gelecekteki hareketlilige iliskin dnemli ipuglar1 sunmaktadir.

Grafik 1: Tyi Hal Belgesi Alan Hekim Sayisi
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Kaynak: Turk Tabipleri Birligi
Not: 2025 yili verileri ilk 11 ayda iyi hal belgesi alan hekim sayisini1 gostermektedir.

Son olarak, hekim gog¢ii yalnizca bireysel deneyimlerin toplami degil, ayn1 zamanda kamuoyunda
iiretilen anlamlar ve meslegin toplumsal konumuyla da iligkilidir. Sosyal medya igeriklerine dayanan

2 Hekimlerin yurtdiginda ¢aligabilmesi i¢in temel sartlardan birisi iyi hal belgesi (certificate of good standing)
almasidir. Bu belge, bir hekimin mesleki faaliyetleri sirasinda disiplin cezasi almadigini, meslekten men veya
mesleki icray1 kisitlayici bir yaptirima tabi olmadigini ve etik ile mesleki agidan hekimlik yapmasima engel bir
durumunun bulunmadigini belgeleyen resmi nitelikte bir dokiimandir. Tiirkiye’de iyi hal belgesi, Saglhk
Bakanlig1 ve Tiirk Tabipleri Birligi tarafindan diizenlenebilmektedir. Ancak Saglik Bakanlig1 tarafindan verilen
iyi hal belgelerine iliskin diizenli ve kamuya agik istatistiksel veri paylasimi yapilmamaktadir. Bu nedenle,
hekimlerin yurtdigina ydnelimine iligkin degerlendirmelerde ve akademik analizlerde, kamuoyuna agik ve
stireklilik arz eden veri setleri sunan Tiirk Tabipleri Birligi’nin yayimladig: istatistikler temel alinmaktadir.
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bir arastirma, hekim gociiniin ekonomik kosullar, saglikta siddet, meslegin degersizlesmesi ve ¢alisma
diizeni gibi temalarla birlikte tartisildigini; yani goclin “algisal” boyutunun da giiclii oldugunu
gostermektedir (Alkan ve ark., 2023). Bu ¢alismanin yaklagimi tam da bu noktada konumlanmaktadir:
gb¢ eden ve gbc etmeyen hekimlerin gdge iten faktor algilart karsilagtirilarak, hekim gogiiniin hangi
boyutlarda ayristirici, hangi boyutlarda ortak bir sorun alani irettigi ampirik olarak goriiniir
kilinmaktadir. Yontemsel olarak ise bu karsilastirma tasarimi, sosyal bilimlerde nicel arastirma
yiiriitiimiine iligkin temel ilkelerle uyumlu bir bigimde kurgulanmistir (Coskun ve ark., 2015).

3. Literatiir Taramasi

Tiirkiye’den hekim gocii, son yillarda saglik sisteminin siirdiiriilebilirligi ve saglik insan giicii
planlamas1 agisindan yiiksek goriiniirliik kazanmis bir politika sorunu haline gelmistir. Bu alanin
literatliri blytk 6lcude iten-geken faktorler cercevesine dayanmaktadir. Klasik yaklasim, go¢ kararinin
kaynak iilkedeki olumsuz kosullar, hedef iilkedeki firsatlar ve bireysel/kurumsal aract mekanizmalarin
birlikte etkisiyle olustugunu varsaymaktadir (Lee, 1966). Bu cergeve, hekim gdocii gibi yliksek beceri ve
gucli mesleki kimlik igeren bir hareketlilikte 6zellikle islevseldir; hekimler i¢in ekonomik getirilerin

yaninda mesleki 6zerklik, kurumsal giiven, giivenlik, kariyer ve akademik olanaklar gibi faktorler de
belirleyici olabilmektedir.

Saglik isgiicii, giderek kiiresel dlgekte isleyen bir piyasaya benzemekte; iilkeler bir yandan kendi saglik
sistemi ihtiyaclarim1 karsilamaya c¢alisirken, diger yandan uluslararasi dolasimdaki saglik
profesyonellerini gekmeye yonelik politikalar gelistirmektedir (Crisp ve Chen, 2014). Bu durum, kaynak
iilkeler acisindan yetistirdikleri insan giiciinii kaybetme riskini artirirken, hedef iilkeler icin saglik
hizmeti ac¢iklarini gidermenin 6nemli bir aract haline gelmektedir. OECD’nin saglik profesyonellerinin
uluslararasi gogiine iliskin raporlari, OECD iilkelerinde gégmen doktor ve hemsire sayilarindaki artigin
uzun doénemli ve yapisal bir egilim oldugunu; saglik sistemlerinin giderek daha fazla dis kaynaga
dayandigini ortaya koymaktadir (OECD, 2019). Ayrica ampirik ¢aligmalar, hekim gog¢iiniin yalnizca
iten-ceken faktorler tizerinden degil; kaynak ve hedef tilkelerin ekonomik yapilari ile ikili baglar gibi
daha genis belirleyenler ¢ergevesinde sekillendigini gostermektedir (Adovor vd., 2021).

Grafik 2, Tiirkiye’de 100.000 kisi basina diisen hekim sayisinin 285 ile OECD ortalamasi olan 389 un
belirgin bi¢imde altinda kaldigini ortaya koymaktadir (T.C. Saglik Bakanligi, 2025). Hekim talebinin
yiiksek oldugu bir iilkede bu diizeyde bir hekim yogunluguna sahip olunmasi, mevcut hekimlerin
yurtdisina yoneliminin saglik hizmetlerinin siirdiiriilebilirligi agisindan ciddi bir risk olusturdugunu
gostermektedir (Aydan, 2023). Bu egilimin devam etmesi, hekim sayisindaki azalmanin saglik
sisteminde yapisal bir krize doniligme potansiyelini artirmaktadir.

Grafik 2: 100.000 Kisiye Diisen Toplam Hekim Sayisinin Uluslararasi Karsilastirmasi
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Kaynak: T.C. Saglik Bakanlig1, Saglk Istatistikleri Y1llig1 2024.
Not: Tiirkiye verisi 2024 yilina aittir. Ulke verileri 2023 yilina veya en yakin yila aittir.

Bu hareketlilik yalnizca pratisyen ve uzman hekimlerle sinirli kalmamakta, tip fakiiltesi 6grencileri
arasinda da yaygin bir egilim olarak ortaya ¢ikmaktadir. Genis drneklemli bir calismada, 6grencilerin
%70,7’sinin mezuniyet sonrasi yurt digina gitmeyi diisiindiigii; %61,5’inin ise yabanci dil 6grenme ve
ilgili sinavlara girme gibi somut hazirliklara basladig tespit edilmistir (Eser ve ark., 2023). Bu bulgu,
hekim go¢ii egiliminin mesleki kariyerin ileri asamalarinda degil, tip egitimi siirecinde sekillenmeye
basladigin1 gostermektedir. Ozellikle geng hekimler ve tip 6grencileri arasinda yayginlasan bu yonelim,
Tiirkiye saglik sisteminde derinlesen yapisal sorunlarin erken bir gostergesi niteligindedir (Karatuzla,
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2024; Turkiye Raporu, 2022).

Tiirkiye literatiirii iki biiyiik hatta ayrilmaktadir. Ilk hat, saglik ¢alisanlarmin uluslararasi gogiinii genel
cercevede ele alan erken donem degerlendirmeler ve nedenler tartismasidir (Yildirim, 2009). Bu ¢izgi,
go¢ kararinin sadece ekonomik gerekcelerle degil; calisma kosullari, mesleki tatmin, giivenlik ve
gelecek beklentileri gibi ¢oklu basliklarla iliskili oldugunu erken dénemde goriiniir kilmaktadir. Daha
giincel derleme ve inceleme ¢alismalarinda da benzer sekilde, hekim gogii olgusunun saglik sistemine
etkileri ve hekim gdgiiniin itici yapisal kosullarla baglantis1 vurgulanmaktadir (Karatuzla, 2024).

Ikinci hat ise dogrudan Tiirkiye’de hekim go¢iinii 5lgmeye, go¢ niyeti ve belirleyicilerini ampirik olarak
yakalamaya calisan ¢aligmalardir. Bu literatiirde ozellikle ¢alisma kosullar1 ve is yiikii, ticret ve
ekonomik gelecek beklentisi, saglikta siddet ve mesleki sayginlik, akademik ve kariyer imkanlar1 gibi
kiimeler one ¢ikmaktadir. Ornegin, Tiirkiye’de hekimlerin uluslararasi go¢ niyetini iten-geken
faktorlerle 6lgek temelli degerlendiren galigma, iten-ceken faktdrlerin yani sira gogiin olumlu/olumsuz
etkileri gibi boyutlar1 birlikte ele alarak niyetin ¢ok boyutlulugunu ortaya koymaktadir (Amarat vd.,
2023). Tiirkiye’de ¢alisma kosullarini hekim gocii baglaminda degerlendiren bir ¢alisma da hekimlerin
gb¢ giindemini dogrudan calisma kosullar iizerinden tartismaktadir (Aydan, 2023). Olgek gelistirme
yaklagimiyla hekim go¢iinii etkileyen faktorleri yapilandiran bir diger ¢aligma ise kavrami dlciilebilir
boyutlara indirgemeyi hedefleyerek alanin dlgme araglarini giliglendirmektedir (Karasin ve Karagdz,
2023). Bu ampirik ¢izgi, yalnizca hekimler degil, hekim adaylar1 diizeyinde de genislemektedir. Tiirkiye
genelinde son smif tip 6grencileriyle yapilan cok merkezli ¢alisma, iten dinamiklerin hekimlik kariyerini
yurtdisinda siirdiirme egilimiyle iliskisini iilke ol¢eginde tartismaktadir (Eser vd., 2023). Bu tiir
caligmalar, gogiin fiili olarak gerceklesmeden Once niyet asamasinda da gii¢lii bigimde biriktigini
gostermesi bakimindan énemlidir. Tiirkiye’de daha erken donem tip fakiiltesi 6rneklemlerine dayanan
caligmalar da (Abuhanoglu vd., 2010) goce yonelimi tartismaya acan ilk drnekler arasinda sayilabilir;
ancak bu ¢izgide sistematik karsilastirmali tasarimlar sinirlidir.

Mevcut birikim, hekim gé¢iinii agiklayan basglica iten kiimeleri gii¢lii bigimde ortaya koymasina ragmen,
bu caligmanin tam merkezinde duran mesele aymi faktorlerin gé¢ eden ve gb¢ etmeyen hekimler
tarafindan nasil algilandig1 ve bu algi farkinin go¢ davranisina doniisen esigi nasil etkiledigi agilarindan
hala gorece zayif kalmaktadir. Yani literatiir gogu zaman hangi faktorler var sorusunda gucli; ama bu
faktorler kimde, ne yogunlukta, hangi kombinasyonla géce doniisiiyor sorusunda daha sinirlidir. Bu
nedenle, go¢ eden ve etmeyen hekimleri ayni 6l¢iim gergevesi iginde karsilastiran tasarimlar, politika
acisindan daha dogrudan ipuglari iiretmektedir. Bu arastirma da bu ihtiyaca yanit vermek iizere go¢ eden
ve gbo¢ etmeyen hekimlerin iten faktor algilarini karsilagtirmali bigimde analiz etmekte; bir sonraki
boliimde bu ama¢ dogrultusunda kullanilan veri seti, 6l¢iim yaklagimi ve analiz stratejisi yontem
kisminda ag¢iklanmaktadir.

Ozetle literatiir, hekim gdgiiniin baslica itici faktdrlerini giilii bigimde ortaya koymakla birlikte, bu
faktorlerin go¢ eden ve go¢ etmeyen hekimler tarafindan ayni 6l¢lim ¢ergevesinde nasil farkli algilandig
sorusuna sinirli yanit vermektedir. Bu ¢alisma, s6z konusu boslugu doldurarak iten faktdrlerin yalnizca
varligim1 degil, algisal yogunluk ve davraniga doniisme esigini karsilastirmali olarak analiz etmeyi
amaclamaktadir.

4. Yontem
4.1. Arastirmanin Amaci ve Hipotezleri

Bu ¢aligmanin amaci, Tiirkiye’den yurtdigina hekim gogiinii, gé¢ eden ve go¢ etmeyen hekimlerin iten
faktorlere iliskin algilar1 tizerinden karsilastirmali olarak incelemektir. Hekim gdgiine iligkin mevcut
literatiir agirlikli olarak go¢ kararini tetikleyen faktdrlere odaklanmakta; ancak bu faktdrlerin fiilen go¢
eden ve Tirkiye’de kalan hekimler tarafindan ayni 6l¢iim araglariyla ve karsilagtirmali bir ¢ergcevede
nasil algilandigini inceleyen ampirik ¢aligmalar sinirl kalmaktadir.

Bu calisma, hekim go¢iinii tek yonlii bir siire¢ olarak ele almak yerine, gb¢ eden ve goc¢ etmeyen
hekimlerin is yiikii, licret diizeyi, saglikta siddet, akademik imkanlar, ekonomik kosullar ve siyasi iklim
gibi temel iten faktorlere iligskin degerlendirmelerini birlikte analiz etmektedir. Besli Likert tipi ifadelerle
Olciilen bu faktorler faktor puanlarina doniistiiriilmiis; gruplar arasi farkliliklar parametrik olmayan
istatistiksel yontemlerle test edilmistir.
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Caligmanin 6nemi, Tiirkiye’den hekim gdciinii yalnizca ger¢eklesmis bir olgu olarak degil, ayni yapisal
kosullar altinda farkli konumlanan hekim gruplariin algilarini karsilagtirmali bigimde ele alarak, gé¢iin
stirekliligini ve potansiyelini goriiniir kilmasidir. Bu yoniiyle ¢alisma, saglik insan giicii planlamas1 ve
gb¢ yonetimi politikalarina yonelik daha biitiinciil ve 6nleyici yaklasimlarin gelistirilmesine ampirik bir
zemin sunmaktadir.

Bu ¢aligma, Tiirkiye’den yurtdisina go¢ etmis hekimler ile Tiirkiye’de ¢alismayi siirdiiren hekimlerin,
Tirkiye’den goce iten faktorlere iliskin algilarinin istatistiki olarak farklilagip farklilagsmadigi test
edilmistir. Bu amag dogrultusunda asagidaki hipotezler sinanmistir:

Ho: Tiirkiye’den yurtdisma gd¢ etmis hekimler ile Tiirkiye’de ¢alismayi siirdiiren hekimler arasinda,
Tiirkiye’den goge iten faktorlere iliskin algi diizeyleri bakimindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
yoktur.

Hi: Tiirkiye’den yurtdisma gd¢ etmis hekimler ile Tiirkiye’de ¢alismayi siirdiiren hekimler arasinda,
Tiirkiye’den goge iten faktorlere iliskin algi diizeyleri bakimindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
vardir.

Hia: Gog eden ve go¢ etmeyen hekimlerin is yiikii, ¢calisma siireleri ve nobet saatlerine iligkin algilari
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik vardir.

Hib: Go¢ eden ve goc etmeyen hekimlerin saglikta siddete iliskin algilar arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir farklilik vardir.

Hic: Go¢ eden ve go¢ etmeyen hekimlerin akademik imkénlara iliskin algilar1 arasinda istatistiksel
olarak anlaml1 bir farklilik vardir.

H.d: Go6g¢ eden ve goc etmeyen hekimlerin maag/iicret diizeylerine iliskin algilari arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik vardir.

Hie: Go¢ eden ve gog¢ etmeyen hekimlerin iilkenin ekonomik gelecegine iliskin algilar arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik vardir.

H.f: Gog eden ve go¢ etmeyen hekimlerin Tiirkiye’deki siyasi iklime iligkin algilar arasinda istatistiksel
olarak anlaml1 bir farklilik vardir.

Hig: Go¢ eden ve gdc etmeyen hekimlerin hekimlik mesleginin toplumsal sayginligina iliskin algilar
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik vardir.

H:h: Go¢ eden ve go¢ etmeyen hekimlerin ailevi nedenlere iligskin algilar1 arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir farklilik vardir.

4.2. Evren ve Orneklem

Bu caligma, Tirkiye’de tip egitimini tamamlamis hekimlerden elde edilen anket verilerine
dayanmaktadir. Aragtirmanin evrenini, Tiirkiye’de tip fakiiltesinden mezun olmus ve mesleki
faaliyetlerini ya Tiirkiye’de siirdiiren ya da yurt disina gb¢ ederek farkli iilkelerde yurlten hekimler
olusturmaktadir. Veri toplama araci olarak yapilandirilmig bir anket formu kullanilmistir. Anket formu,
hekim gogiine iligkin ilgili literatiir taranarak; ¢alisma kosullari, licret diizeyi, saglikta siddet, akademik
imkanlar ile ekonomik ve siyasi kosullar gibi go¢ kararinda etkili oldugu belirtilen temel faktorleri
O0lcmeye yonelik olarak gelistirilmigtir. Anket ¢evrimig¢i ortamda, 2025 yili Agustos ay1 igerisinde
uygulanmig ve goniilli katilim esas alinmigtir.

Arastirma kapsaminda, Tiirkiye’den yurt disina go¢ etmis hekimler ile Tiirkiye’de ¢alismayi siirdiiren
hekimlere ulasiimistir. Orneklem segiminde olasiliksiz drnekleme ydntemlerinden kolayda 6rnekleme
ve amaglt 6rnekleme birlikte kullanilmistir. Kolayda drnekleme yontemi, hekimlerin yogun is yikii,
cografi olarak daginik olmalar1 ve erisim giicliikleri nedeniyle tercih edilmistir. Amach 6rnekleme ise
fiilen yurt disinda c¢alisan hekimlerin arastirma kapsamina dahil edilmesini saglamak amaciyla
kullanilmistir. Bu gruplara erisimde sosyal medya platformlari, mesleki aglar ve hekim topluluklarindan
yararlanilmistir.

Orneklemin olasiliksiz érnekleme yontemleriyle belirlenmis olmasi nedeniyle, elde edilen bulgularin
evrenin tamamina genellenmesi sinirlidir. Orneklemde farkli yas gruplarindan, uzmanlik diizeylerinden
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ve farkli iilkelere go¢ etmis hekimlerin yer almasi, orneklemin heterojen bir yapi sergiledigini
gostermektedir. Bununla birlikte, 6rneklem dagilimmin Tiirkiye’deki toplam hekim niifusunun yas ve
uzmanlik dagilimiyla birebir Ortiistiigli iddia edilmemekte; bulgular bu smirlilik g¢ergevesinde
yorumlanmaktadir. Ayrica goniillii katilim esasina dayali veri toplama siireci, go¢ konusuna duyarlilig
daha yiiksek olan hekimlerin aragtirmaya katilim olasiligini artirmig olabilir. Bununla birlikte,
orneklemin biiyilikligii ile farkli mesleki ve cografi baglamlarn kapsamasi, gerceklestirilen analizlerin
gecerliligini ve agiklayiciligini 6nemli dlgiide gliclendirmektedir.

T.C. Saglik Bakanlig1 (2025) verilerine gore, 2024 yili itibariyla Tiirkiye’de gorev yapan hekim sayisi
221.133’tiir. Tiirkiye’den yurt disina gd¢ eden hekim sayisina iliskin resmi ve biitlinciil bir veri
bulunmamakla birlikte, 2012 yilindan bu yana iyi hal belgesi alan yaklasik 15.000 hekimin de dikkate
alinmasiyla arastirma evreninin yaklagik 230.000 hekimden olustugu tahmin edilmekte olup,
aragtirmaya toplam 829 hekim katilmistir. Bunlarin 236°s1 go¢ eden, 593’1 gé¢ etmeyen hekimlerden
olusmaktadir. Bu 6rneklem biiytikliigii, sosyal bilimlerde yaygin olarak kabul edilen minimum 6rneklem
bliytikliigliniin oldukca iizerindedir. Nitekim evren biiyikligiiniin 100.000’in iizerinde oldugu
durumlarda, %95 giiven diizeyi ve %5 Ornekleme hatasi varsayimi altinda 384 ve lizeri drneklem
biiyiikliiklerinin yeterli kabul edildigi belirtilmektedir (Coskun ve ark., 2015, s. 137). Bu baglamda
caligmada ulasilan 6rneklem biiyiikliigii, gerceklestirilen istatistiksel analizler i¢in yeterli ve giiglii bir
diizeye isaret etmektedir.

4.3. Olgum, Veri Analizi ve Etik Hususlar

Veri toplama araci olarak kullanilan anket iki ana boliimden olusmaktadir. Tlk béliimde katilimeilarin
demografik ve mesleki 6zelliklerine iliskin sorular yer almaktadir (6r. yas grubu, cinsiyet, uzmanlik
durumu, calisma yeri/iilkesi gibi). Ikinci boliimde ise hekim gociinii etkiledigi literatiirde sikca
vurgulanan iten faktorlere iliskin ifadeler bulunmaktadir. Bu ifadeler besli Likert tipi boyutlarda
dl¢iilmiistiir. Iten faktorler; is yiikii ve ¢alisma diizeni, iicret ve ekonomik kosullar, iilkenin ekonomik
gelecegine iligskin beklentiler, siyasi iklim ve kurumsal giiven, mesleki sayginlik ve giivenlik gibi
alanlar1 kapsayacak sekilde yapilandirilmistir.

Elde edilen veriler IBM SPSS for Windows programi kullanilarak analiz edilmistir. Analiz siireci {i¢
asamada yiiriitiilmiistiir. [lk asamada 6rneklemin temel zelliklerini ortaya koymak amactyla betimleyici
istatistikler hesaplanmistir. Ikinci asamada, iten faktdr ifadelerinin boyut yapisini belirlemek iizere
faktor analizi uygulanmis; elde edilen maddeler boyutlandirilarak faktoér puanlarina doniistiiriilmistiir.
Kaiser—Meyer—Olkin (KMO) 6rneklem yeterlilik katsayisinin 0,853 olarak hesaplanmasi, veri setinin
faktor analizine uygunlugunun ¢ok iyi diizeyde oldugunu gostermektedir. Bartlett kiiresellik testi
sonuglariin istatistiksel olarak anlamli olmasi (3> = 6141,701; sd = 120; p < 0,001), korelasyon
matrisinin birim matris olmadigin1 ve degiskenler arasinda faktor analizi yapilmasini gerektirecek
diizeyde anlaml iligkiler bulundugunu ortaya koymaktadir. Bu bulgular dogrultusunda veri setinin
faktor analizi i¢in uygun oldugu sonucuna ulasilmistir. Bu yaklasim, tek tek madde diizeyindeki
oynaklig1 azaltarak iten faktorleri daha derli toplu boyutlar halinde test etmeyi amaglamaktadir. Ugiincii
asamada, gb¢ eden ve go¢ etmeyen hekimlerin faktdr puanlari arasindaki farkliliklar iki bagimsiz grup
karsilagtirmas yaklagimiyla test edilmistir. Olgiimiin Likert temelli yapisi ve faktdr puanlarmin dagilim
ozelliklerinin parametrik varsayimlari her zaman saglamayabilmesi nedeniyle parametrik olmayan
Mann—Whitney U testi kullanilmistir. Mann—Whitney U testi, iki bagimsiz grubun merkezi egilimlerinin
(medyan/sira ortalamalar1) anlamli bigimde farklilagip farklilagmadigini sinamak i¢in uygun bir
yontemdir. Analizler, her bir iten faktér boyutu icin ayr1 ayr yiiriitiilmiis; gé¢ eden ve go¢ etmeyen
hekimlerin faktor puanlari arasindaki farklar istatistiksel olarak test edilmistir.

Analizlerde istatistiksel anlamlilik diizeyi p < 0.05 olarak kabul edilmistir. Bununla birlikte, p < 0.10
diizeyinde elde edilen bulgular literatiirde yaygin olarak kullanilan yaklasim dogrultusunda “sinirda
anlamli” olarak degerlendirilmis ve yorumlar bu ¢ergevede ihtiyatl bicimde yapilmistir. Tiim sonuglar
%95 giiven araliginda raporlanmistir.

Arastirmada goniilli katilim esas alinmig; katilimcilara ¢alismanin amact ve kapsami hakkinda bilgi
verilerek aydinlatilmis onam alinmistir. Veriler anonim bigimde toplanmis, kisisel kimlik bilgisi talep
edilmemis ve analiz siirecinde katilimcr gizliligi korunmustur. Elde edilen veriler yalnizca bilimsel
amaglarla kullanilmistir.
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Bu ¢alisma Ankara Hac1 Bayram Veli Universitesi, Lisansiistii Egitim Enstitiisii, Calisma Ekonomisi ve
Endiistri Iligkileri Anabilim Dali'nda, Prof. Dr. Yiicel UYANIK danigmanlhiginda, Yiicel YETISKIN
tarafindan hazirliklar1 devam eden “Tiirkiye’den Almanya ve Birlesik Krallik’a Hekim Gogii:
Karsilastirmali Bir Analiz” baglikli doktora tezinden tiiretilmistir. Arastirma igin Ankara Hac1 Bayram
Veli Universitesi Etik Komisyonunun 30.07.2025 tarihli ve 2025/317 sayili karari ile etik kurul onay1
alinmustir.

4.4. Smirhhiklar

Bu arastirma, kapsami ve ydntemi geregi belirli sinirliliklar igermektedir. i1k olarak, ¢alisma kesitsel bir
tasarima sahiptir; bu nedenle elde edilen veriler hekimlerin go¢ egilimlerini ve algilarini belirli bir zaman
dilimindeki durumlartyla sinirl olarak yansitmaktadir. G6¢ dinamiklerinin zaman i¢inde degiskenlik
gosterebilmesi, nedensel iliskilerin kesin bigimde kurulmasini giiglestirmektedir.

Ikinci olarak, arastirmanin veri kaynagini anket yoluyla elde edilen 6z-bildirimler olusturmaktadir. Bu
durum, katilimcilarin sosyal begenirlik egilimi, hatirlama yanlilig1 veya kisisel algilarindaki siibjektiflik
gibi faktorler nedeniyle 6lgiimlerde sapmalara yol agma potansiyeli tasimaktadir. Ozellikle gog
diistincesi, mesleki memnuniyet, is yiikii ve siddet deneyimi gibi degiskenler algisal nitelikte oldugu
icin, nesnel gostergelerle tam karsilastirma miimkiin degildir.

Ugiincii simirlilik, érneklemin goniillii katilimcilardan olusmasidir. Géniillii katilim esasina dayanan
anketlerde, konuya ilgi duyma, memnuniyetsizlik diizeyi veya go¢ deneyimine sahip olma gibi faktorler
katilim olasiligini etkileyebilir. Bu durum 6rneklemde belirli gruplarin asir1 ya da yetersiz temsil
edilmesine yol acarak sonuglarin tiim hekim niifusuna genellenebilirligini kismen sinirlandirabilir.

5. Bulgular
5.1. Demografik ve Mesleki Profil

Bu boliimde, ankete katilan hekimlerin demografik ve mesleki 6zellikleri ile gdce iliskin bulgular,
frekans ve ylizde istatistikleri kullanilarak analiz edilmis ve yorumlanmistir. Bu yaklasim, 6rneklemin
temel sosyodemografik yapisinin ve mesleki dagiliminin agik bigimde ortaya konulmasini
amaglamaktadir.

Tablo 1 ve Tablo 2°de, ankete katilan 829 hekimin demografik ve mesleki 6zellikleri; Tiirkiye’den
yurtdisina go¢ eden hekimler (N = 236) ve go¢ etmeyen hekimler (N = 593) ayriminda sunulmaktadir.
Ayrica goc etmis hekimlere iligkin bilgiler de Tablo 2°de yer almaktadir. Bu dagilim, hekim gocii
olgusunun belirli sosyodemografik ve mesleki profillerle iliskili olabilecegine dair dnemli ipuglar
saglamaktadir. Orneklemin genelinde kadin hekimler cogunluktadir (%69,8). Ancak bu oran, go¢ eden
hekimler arasinda %65,1 iken, gé¢ etmeyen hekimlerde %71,7’ye yiikselmektedir. Buna karsilik erkek
hekimlerin gog¢ edenler i¢indeki orani (%35,3), gb¢ etmeyen gruba (%27,8) kiyasla daha yiiksektir. Gog
eden hekimlerin neredeyse yarisi 25 — 35 yas grubundadir (%48,5). Genel orneklemde ise yas
gruplariin gorece dengeli dagildigi goriilmektedir. Medeni durum agisindan her iki grupta da evli
hekimler ¢ogunluktadir. Bekar hekimlerin oran1 go¢ edenlerde %22,3, gé¢ etmeyenlerde ise %26,0 olup,
gruplar arasinda belirgin bir farklilasma g6zlenmemektedir. Bu cergcevede gocuk sahibi olma durumu
incelendiginde, go¢ eden hekimlerin %48,3 {iniin, go¢ etmeyen hekimlerin ise %29,0 unun ¢ocuk sahibi
oldugu goriilmektedir. Ayrica iki ve daha fazla ¢ocuga sahip olma orani, go¢ etmeyen hekimlerde
belirgin bicimde daha ytliksektir.

Tablo 1: Demografik Bilgiler

Go¢ Eden | Gég Etmeyen | Ankete Katilan
L Hekimler** Hekimler* Tum Hekimler

DEMOGRAFIK BILGILER

Frekans | % Frekans | % Frekans | %
Cinsiyet
Kadin 153 65,1 426 72,1 579 69,9
Erkek 83 35,3 165 28,9 248 30,1
Toplam 236 100,0 | 591 100,0 | 827 100,0
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Go¢ Eden | Goég Etmeyen | Ankete Katilan

L Hekimler** Hekimler* Tium Hekimler

DEMOGRAFIK BILGILER
Frekans | % Frekans | % Frekans | %

Yas
25-35 yas 114 48,5 158 26,6 272 32,8
36-45 yas 86 36,6 218 36,7 304 36,7
46 yas ve st 36 15,3 217 36,5 253 30,5
Toplam 236 100,0 | 593 100,0 | 829 100,0
Medeni Durum
Bekar 52 22,3 154 26,0 206 25,0
Evli 181 77,7 438 74,0 619 75,0
Toplam 233 100,0 | 592 100,0 | 825 100,0
Cocugunuz Var mi?
Evet 122 51,7 421 71,0 543 65,5
Hayir 114 48,3 172 29,0 286 34,5
Toplam 236 100,0 | 593 100,0 | 829 100,0
Ka¢ Cocugunuz Var?
1 ¢cocuk 67 55,4 162 38,5 229 42,3
2 cocuk 44 36,4 226 53,7 270 49,8
3 ve lstii 10 8,3 33 7.8 43 79
Toplam 235 100,0 | 592 100,0 | 827 100,0

N =829; *N =593; **N =236

Tablo 2°de goriildiigii lizere, mesleki unvanlar agisindan bakildiginda, go¢ eden hekimler arasinda
uzman hekimler (%44,5) en genis grubu olusturmaktadir. Yan dal uzmanlari (%3,8) ve akademisyenler
(%9,3) ile birlikte degerlendirildiginde, go¢ eden hekimlerin yaklagik %58’inin uzmanlik ve lizeri
mesleki diizeyde yer aldigi goriilmektedir. Bununla birlikte, asistan hekimler (%22,0) ve pratisyen
hekimler (9%20,3) birlikte ele alindiginda toplamda %42 nin lizerinde bir paya ulasmaktadirlar. G6¢ eden
hekimlerin biiyiik cogunlugu Almanya (%41,5) ve Birlesik Krallik’a (%33,5) yonelmistir. Bu dagilim,
hekim go¢iiniin belirli hedef iilkelerde yogunlastigini gdstermektedir. Son olarak, gé¢ eden hekimlerin
%89,0’unun, goc etmeyen hekimlerin ise %80,6’smin yakin c¢evresinde gd¢ eden bir meslektas
bulunmaktadir. Gé¢ eden hekimlerin ¢ok biiyiikk bir kisminin (%74,2) 2021-2025 yillar1 arasinda
yurtdisina ¢iktig1 goriilmektedir. 2015 ve 6ncesi donemde gd¢ edenlerin orani oldukga sinirhidir (%7,2).

Tablo 2: Mesleki Bilgiler ve Goce Iliskin Bilgiler

. N . el . Go¢ Eden | Goég Etmeyen | Ankete Katilan
MESLEKi BILGILER VE GOCE iLiSKiN ek - . ;
BILGILER Hekimler Hekimler Tiam Hekimler

Frekans | % Frekans | % Frekans | %
Unvan
Pratisyen hekim 48 20,3 108 18,2 156 18,8
Asistan hekim 52 22,0 76 12,8 128 15,4
Uzman hekim 105 445 236 39,8 341 41,1
Yan dal asistani 0 0,0 21 3,5 21 2,5
Yan dal uzmani 9 3,8 36 6,1 45 5,4
Akademisyen (Dr. Ogr. Uyesi / Dog. Dr. / Prof. Dr.) 22 9,3 116 19,6 138 16,6
Toplam 236 100,0 | 593 100,0 | 829 100,0
Bulunulan / Gog Edilen Ulke
Turkiye 0 0,0 593 100,0 | 593 715
Almanya 98 415 0 0,0 98 11,8
Birlesik Krallik 79 33,5 0 0,0 79 9,5
Diger Ulkeler 59 25,0 0 0,0 59 7,1
Toplam 236 100,0 | 593 100,0 | 829 100,0
Yakin Cevrede Go¢ Eden Meslektas Var mi?
Evet 210 89,0 478 80,6 688 83,0
Hayir 26 11,0 115 19,4 141 17,0
Toplam 236 100,0 | 593 100,0 | 829 100,0
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. R .. L Go¢ Eden | Gog Etmeyen | Ankete Katilan
MESLEKi BILGILER VE GOCE iLiSKIN . - . ;
BIiLGILER Hekimler Hekimler Tum Hekimler

Frekans | % Frekans | % Frekans | %
Yurtdisina Hekim Olarak Gog Ettiniz mi?
Evet 236 1000 | - - 236 28,5
Hay1r - - 593 100,0 | 593 715
Toplam 236 100,0 | 593 100,0 | 829 100,0
Goc¢ Edilen Yil
2015 ve oncesi 17 7,2 - - 17 7,2
2016 — 2020 yillar1 arasi 44 18,6 - - 44 18,6
2021 — 2025 yillar1 arasi 175 74,2 - - 175 74,2
Toplam 236 1000 | O 0,0 236 100,0

N =829; *N =593; **N =236
5.2. Hekim Gogiinde iten Faktorlerin Yapisal Analizi

Tablo 3’te yer alan bulgular, Tiirkiye’den goge iligkin iten faktorlerin tekil nedenlerden ziyade,
hekimlerin mesleki ve toplumsal deneyimlerini kusatan ¢ok boyutlu ve yapisal bir baski alani igerisinde
sekillendigini gdstermektedir. Go¢ eden, gd¢ etmeyen ve tiim hekimler i¢in ayr1 ayr1 sunulan betimleyici
istatistikler incelendiginde, iten faktorlerin biiyiikk cogunlugunda ortalama degerlerin yiiksek diizeylerde
oldugu goriilmektedir. Birlestirilmis Likert kategorileri dikkate alindiginda, “katiliyorum” ve “kesinlikle
katiliyorum” yanitlarinin hemen tiim alt boyutlarda yiiksek oranlarda toplanmasi, go¢ olgusunun istisnai
bir bireysel tercih olmaktan ziyade, hekimler arasinda yaygin bi¢imde paylasilan yapisal bir mesleki
sorun alani olarak algilandigini ortaya koymaktadir.

Is yogunlugu, ¢aligma siireleri ve nobet saatleri alt boyutunda, hem gog eden (Ort. = 4,22) hem de gog
etmeyen hekimlerin (Ort. = 4,46) yiiksek diizeyde katilim gosterdigi, ancak go¢ etmeyen hekimlerin
ortalama degerlerinin daha yiiksek oldugu dikkat cekmektedir. Benzer bigimde, saglikta siddet deneyimi
veya bu konuda duyulan endise degiskeni her iki grup i¢in de en yiiksek ortalamalara sahip boyutlardan
biridir (go¢ eden Ort. = 4,64; gb¢ etmeyen Ort. = 4,66). Bu bulgu, saglikta siddetin hekimler arasinda
ortak ve gii¢lii bir itici sorun alani olarak algilandigin1 gostermektedir.

Akademik imkanlara iligkin degerlendirmeler incelendiginde, go¢ eden (Ort. = 3,84) ve goc etmeyen
hekimlerin (Ort. = 3,87) bu faktore iliskin algilarinin birbirine olduk¢a yakin oldugu goriilmektedir.
Buna karsilik, maas ve ticret seviyeleri boyutunda gruplar arasindaki fark daha belirgin hale gelmektedir.
Go¢ etmeyen hekimlerin bu faktdre iliskin ortalama degerlerinin (Ort. = 4,19), gé¢ eden hekimlere
kiyasla (Ort. = 3,33) daha yiiksek oldugu goriilmektedir. Bu bulgu, ekonomik kosullarin go¢ eden
hekimler icin tek basina belirleyici olmadigini; buna karsilik gé¢ etmeyen hekimler agisindan ileride
davranisa doniisebilecek giiclii bir potansiyel memnuniyetsizlik alani olusturdugunu géstermektedir.

Ulkenin ekonomik gelecegine iliskin degerlendirmeler her iki grup igin de yiiksek ortalamalara sahiptir
(goc eden Ort. = 4,48; gd¢ etmeyen Ort. = 4,66). Benzer sekilde, Tiirkiye’deki siyasi iklim degiskeni de
goc eden hekimlerde (Ort. = 4,70) goc etmeyenlere kiyasla (Ort. = 4,60) biraz daha yiiksek bir
ortalamaya sahiptir. Bu bulgular, makro diizeydeki ekonomik ve siyasi faktorlerin hekimlerin goc
algisinda 6nemli bir yer tuttugunu gostermektedir.

Hekimlik mesleginin toplumsal sayginlig1 alt boyutunda, gé¢ etmeyen hekimlerin ortalama degerlerinin
(Ort. = 4,52) goc eden hekimlere gore (Ort. = 4,17) daha yiiksek oldugu goriilmektedir. Son olarak,
ailevi nedenler degiskeninde her iki grubun ortalama degerlerinin birbirine oldukca yakin oldugu (gog
eden Ort. = 4,08; go¢ etmeyen Ort. = 4,12) ve bu faktoriin genel olarak yiiksek diizeyde algilandigi
anlagilmaktadir. Bu dagilim, ailevi faktorlerin klasik itme-¢ekme kuraminda oldugu gibi tek basina
gucli bir iten faktor olmaktan ziyade, go¢ kararmin hane halki temelli ve ¢ok aktorlil bir siire¢ olarak
ele alinmasi gerektigini gostermektedir.

Genel olarak Tablo 3’teki bulgular, Tiirkiye’den goge iten faktorlerin yalnizca go¢ eden hekimler
tarafindan degil, go¢ etmeyen hekimler tarafindan da yiiksek diizeyde algilandigini ortaya koymaktadir.
Bu durum, s6z konusu faktorlerin gé¢ niyetini yaygin bigimde besledigini; ancak bu alginin her zaman
fiili go¢ davranisina doniismedigini diigiindiirmektedir.
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Tablo 3: Goce Iliskin iten Faktérler Boyutu (Alt Boyutlar)

Std.
Sapma
Goc eden** 4,22 | 1,030
Gog etmeyen* | 4,46 | 0,863
Tim hekimler | 4,39 | 0,919
Gog eden** 4,64 | 0,750
GoOc¢ etmeyen* | 4,66 | 0,677
TUm hekimler | 4,65 | 0,698
Goc eden** 3,84 | 1,151
Goc etmeyen* | 3,87 | 1,126
Tim hekimler | 3,86 | 1,132
Goc eden** 3,33 | 1,241
Goc etmeyen* | 4,19 | 0,993
Tum hekimler | 3,94 | 1,137
Goc eden** 4,48 | 0,833
Ulkenin ekonomik gelecegine dair diisiinceler, go¢ kararmin almmasinda etkilidir Go¢ etmeyen* | 4,66 | 0,666
Tum hekimler | 4,61 | 0,721
Goc eden** 4,70 | 0,718
Gog etmeyen* | 4,60 | 0,751
Tim hekimler | 4,60 | 0,742
Goc eden** 4,17 | 1,122
Goc¢ etmeyen* | 4,52 | 0,797
Tim hekimler | 4,42 | 0,914
Go¢ eden** 4,08 | 1,175
Goc etmeyen* | 4,12 | 0,965
Tum hekimler | 4,11 | 1,028

Tiirkiye’den Goce iten Faktorler Boyutu Grup Ort.

Is yogunlugu, ¢alisma siireleri ve ndbet saatleri, hekimlerin yurt digina yonelmesinde
rol oynayan unsurlardandir

Saglikta siddet deneyimi ya da bu konuda duyulan endise, go¢ egilimini artiran bir
etkendir

Tiirkiye’de hekimlere sunulan akademik imkanlar, yurtdigi tercihini sekillendiren
faktdrlerdendir

Tirkiye’deki maag/iicret seviyeleri, baska bir iilkede c¢alisma arayisini
tetikleyebilmektedir

Tiirkiye’deki siyasi iklim, hekimlerin yurtdisi planlarinda belirleyici etkenlerden
birisidir

Tiirkiye’de hekimlik mesleginin toplumsal sayginlik diizeyi, go¢ kararin
etkileyebilecek faktorlerden biridir

Ailevi nedenler (es, ¢ocuk, egitim imkanlari vb.), go¢ etme kararmin sekillenmesinde
rol oynayabilir

N =829; *N =593; **N =236

Tablo 4’te sunulan bulgular, hekimlerin gé¢ durumuna gore goge iten faktor algilarinin yiiksek
diizeylerde seyrettigini gostermektedir. Buna gore, iten faktorlerin ortalama diizeyi go¢ eden hekimlerde
4,18, go¢ etmeyen hekimlerde ise 4,44 olarak hesaplanmis; genel ortalama ise 4,32 diizeyinde
gerceklesmistir. Her iki grup icin de ortalamalarin olduk¢a yiiksek degerlere karsilik gelmesi,
Tiirkiye’de hekimleri goce yonelten yapisal baskilarin gii¢lii ve yaygin bir nitelik tagidigini ortaya
koymaktadir.

Gog¢ etmeyen hekimlerde iten faktor ortalamasinin gé¢ eden hekimlere kiyasla daha yiiksek olmasi, gé¢
kararinin heniiz fiilen uygulanmamis olmakla birlikte giiclii bir potansiyel davranis olarak varligim
sirdiirdiigiine isaret etmektedir. Bu durum, go¢ etmeyen hekimlerin mevcut galisma ve yasam
kosullarindan kaynaklanan iten unsurlart daha yogun bigimde algiladiklarmi ve go¢ egiliminin
ertelenmis ancak birikmis bir baski olarak devam ettigini diisiindiirmektedir. Buna karsilik, gé¢ eden
hekimlerde iten faktor ortalamasinin gérece daha diisiik diizeyde seyretmesi, gé¢ kararinin biiyiik dlgtide
verilmis ve hayata gecirilmis olmasinin ardindan algisal bir doygunluk ya da uyum siirecinin baglamig
olabilecegine isaret etmektedir.

Bu bulgular birlikte degerlendirildiginde, hekim gdc¢iiniin yalnizca gergeklesmis bir hareketlilikten
ibaret olmadigi; ayn1 zamanda go¢ etmeyen hekimler arasinda da giiglii bir itici dinamigin varligini
strdiirdiigii anlagilmaktadir. Dolayisiyla hekim gocii, fiili olarak go¢ edenlerin Gtesinde, saglik
sisteminin tamamini etkileyen ve gelecege yonelik go¢ potansiyelini besleyen yapisal bir sorun alani
olarak degerlendirilmelidir.

Tablo 4: Hekimlerin Go¢c Durumuna Gére iten Faktor Algilarinin Ortalama Diizeyleri

Grup iten Faktor Ortalamasi
Goc¢ eden hekimler 418
Goc etmeyen hekimler 4,44
Genel ortalama 4,32
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5.3. iten Faktorlerin Go¢ Durumuna Gore Karsilastiriimasi

Bu boéliimde, hekimlerin fiili olarak yurt disina go¢ etmis olma durumuna gore Tiirkiye’den goge iten
faktorlerin algilanma diizeyleri karsilastirmali olarak incelenmektedir. Bu amagla, gd¢ eden ve goc
etmeyen hekimler arasindaki farklar Mann—Whitney U testi kullanilarak analiz edilmistir.

Tablo 5’de sunulan Mann—Whitney U testi sonuglari, hekimlerin fiili olarak yurt disina go¢ etmis olma
durumuna gore Tiirkiye’den goge iten faktor algilarmmin bazi boyutlarda istatistiksel olarak anlaml
bicimde farklilagtigini géstermektedir. Ortalama sira degerleri birlikte degerlendirildiginde, goc eden ve
goc etmeyen hekimlerin belirli iten faktorleri algilama diizeylerinin sistematik olarak ayristigi
gorilmektedir.

Tablo 5’te yer alan analiz sonuglarina gore;

e s yogunlugu, cahsma siireleri ve nobet saatleri degiskeni agisindan gruplar arasinda anlamli
bir farklilik bulunmaktadir (Z = —3,322; p < 0,001). Ortalama sira degerleri, bu faktoriin gog
etmeyen hekimler tarafindan daha yiiksek diizeyde etkili algilandigin1 gdstermektedir. Bu
bulgu, agir caligma kosullarinin gd¢ niyetini besleyen temel itici unsurlardan biri oldugunu;
ancak bu alginin her durumda fiili gé¢ davranigina doniismedigini diisiindiirmektedir.

e Benzer bigcimde, Tiirkiye’deki maas ve iicret seviyeleri de go¢ etme durumuna gore gicli
bicimde farklilasmaktadir (Z = —9,480; p < 0,001). Ortalama sira degerlerinin go¢ etmeyen
hekimlerde belirgin bi¢imde daha yiiksek olmasi, ekonomik yetersizlik algisinin go¢ niyetini
giiclii bicimde besledigini; ancak fiili go¢ davranisini agiklamada tek bagina yeterli olmadigini
ortaya koymaktadir.

e Ulkenin ekonomik gelecegine iliskin degerlendirmeler acisindan da go¢ eden ve gog etmeyen
hekimler arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmigtir (Z = —3,005; p = 0,003).
Bu sonug, makroekonomik belirsizliklerin hekimlerin go¢ kararlarinda énemli bir itici unsur
olarak rol oynadigimi gostermektedir.

e Tiirkiye’de hekimlik mesleginin toplumsal sayginhk diizeyi degiskeni de gruplar arasinda
anlamli bigimde farklilagmaktadir (Z =—3,910; p < 0,001). Ortalama sira degerleri, bu faktoriin
gbc etmeyen hekimler tarafindan daha yiiksek diizeyde etkili algilandigini ortaya koymaktadir.
Bu durum, mesleki statl ve toplumsal deger algilarinin gog diisiincesini besleyen 6nemli bir itici
unsur olmakla birlikte, fiili go¢ gergeklestikten sonra goreli Oneminin azalabildigini
diisiindiirmektedir.

o Tiirkiye’deki siyasi iklim degiskeni ise go¢ etme durumuna gore sinirda anlamli bir farklilik
gostermektedir (Z = —1,741; p = 0,082). Bu bulgu, siyasi faktorlerin fiili gé¢ davranisini
dogrudan belirleyen bir unsurdan ziyade, diger yapisal ve bireysel faktorlerle birlikte etkili olan
tamamlayici bir baglam faktorii niteligi tagidigim diisiindiirmektedir.

“Tiirkiye’den Goge iten Faktorler” boyutuna iliskin maddelerin i¢ tutarliligi Cronbach’s Alpha katsayisi
ile degerlendirilmis ve o = 0,775 olarak hesaplanmistir. Bu deger, boyutlarin kabul edilebilir diizeyde i¢
tutarliliga sahip oldugunu ve elde edilen bulgularin 6l¢iimsel agidan giivenilir bigimde
yorumlanabilecegini gostermektedir.

Tablo 5: “Tiirkiye’den Goge iten Faktorler” Boyutlar i¢in “Go¢ Etme Durumuna” Goére Mann—
Whitney U Test Sonuclari

Go¢ Etme N Ortalama | —

Boyut Durumu Sira p Yorum
iten faktorler

Is yogunlugu, calisma siireleri ve nobet Géc eden 236 | 376.64

saatleri, hekimlerin yurt disina yénelmesinde ¢ ' -3,322 | <0,001 | Anlamh

rol oynayan unsurlardandir. GoOg etmeyen | 593 | 430,27

Tiirkiye’deki maas/iicret seviyeleri, bagka bir Gog eden 236 | 296,42
tilkede ¢aligma arayigini tetikleyebilmektedir. | Ggg etmeyen | 593 | 462,19

-9,480 | < 0,001 | Anlamh
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Ulkenin ekonomik  gelecegine dair | Gog eden 236 | 383,59

diisiinceler, go¢ kararmin  alinmasinda -3,005 | 0,003 Anlamh
etkilidir. Gog etmeyen | 593 | 427,50
Tiirkiye’de hekimlik mesleginin toplumsal | Gog eden 236 | 370,64
sayginlik diizeyi, go¢ kararini etkileyebilecek } -3,910 | <0,001 | Anlamh
faktorlerden biridir. Gog etmeyen | 593 | 432,65
Tiirkiye’deki siyasi iklim, hekimlerin yurtdis1 Gog eden 236 | 432,72 Sinirda
U A -1,741| 0,082
planlarinda belirleyici etkenlerden birisidir. | Ggg etmeyen | 593 | 407,95 Anlamh

Saglikta siddet, Tirkiye’den ayrilma kararim1 | GO¢ eden 236 | 418,49
etkilemektedir. GO¢ etmeyen | 593 | 413,61
Akademik ilerleme ve kariyer imkanlarinin | Gog eden 236 | 411,69
yetersizligi go¢ kararinda etkili olmaktadir. Gog etmeyen | 593 | 416,32

Aile i¢in yasam ve egitim olanaklar1 gog Goc eden 236 | 425,40

k kili olmak . -0,846| 0,397 Anlamsiz
ararinda etkili olmaktadir Goc etmeyen | 593 | 410,86

Not: Karsuastirmalar Mann—Whitney U testi ile gerceklestirilmistir. p degerleri iki yonliidiir. Anlamlilik
dizeyi p < .05 olarak kabul edilmistir. p < .10 diizeyindeki bulgular smirda anlamli olarak
degerlendirilmistir. Tiirkiye'den goce iten faktorlere iliskin Likert tipi maddelerin i¢ tutarlilig
Cronbach’s Alpha katsayist ile degerlendirilmis ve o. = 0,775 olarak hesaplanmistir.

-0,347| 0,729 Anlamsiz

-0,262| 0,793 Anlamsiz

Tablo 5°te sunulan, Mann—Whitney U testi sonuglarina gore, géc eden ve gd¢ etmeyen hekimler arasinda
is yiikii, caligma siireleri ve nobet saatleri (p < 0,001), maas/iicret diizeyleri (p < 0,001), iilkenin
ekonomik gelecegine iliskin degerlendirmeler (p = 0,003) ve hekimlik mesleginin toplumsal saygmligi
(p <0,001) boyutlarinda istatistiksel olarak anlamli farkliliklar saptanmistir. Bu bulgular dogrultusunda,
Hia, Hid, H:e ve Hig hipotezleri desteklenmis, ilgili Ho hipotezler reddedilmistir.

Buna karsilik, saglikta siddet (p = 0,729), akademik imkanlar (p = 0,793) ve ailevi nedenler (p = 0,397)
boyutlarinda go¢ eden ve go¢ etmeyen hekimler arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
bulunmamustir. Bu nedenle, Hib, Hic ve Hih hipotezleri reddedilmistir.

Tiirkiye’deki siyasi iklim boyutunda goézlenen farklilik ise sinirda anlamli diizeyde kalmistir (Z =
—1,741; p = 0,082). Bu bulgu, siyasi iklimin fiili gé¢ davranisin1 tek basina belirleyen bir unsurdan
ziyade, diger yapisal faktorlerle birlikte etkili olan baglamsal bir etken oldugunu diisiindiirmektedir. Bu
cercevede, Hif hipotezi ihtiyath bicimde desteklenmistir.

Bu bulgular birlikte degerlendirildiginde, go¢ eden ve go¢ etmeyen hekimlerin Tiirkiye’den goge iten
faktorlere iliskin algilar1 arasinda genel diizeyde istatistiksel olarak anlamli farkliliklar bulundugu
goriilmektedir. Bu dogrultuda, arastirmanin ana hipotezi (Hi) kabul edilmis, buna karsihk Hg
hipotezi reddedilmistir.

6. Sonug¢ ve Tartisma

Bu ¢alisma, Tiirkiye’den yurtdigina hekim gogiinii, go¢ eden ve go¢ etmeyen hekimlerin iten faktorlere
iligkin algilarmi kargilagtirmali olarak incelemistir. Elde edilen bulgular, hekim goég¢iiniin temel
belirleyicilerinin bireysel kariyer tercihlerinden ziyade, saglik sistemine i¢kin yapisal kosullar oldugunu
ortaya koymaktadir. Ozellikle is yiikii, iicret diizeyi, iilkenin ekonomik gelecegine iliskin belirsizlik
algis1 ve hekimlik mesleginin toplumsal sayginligi, gé¢ eden ve gdc etmeyen hekimler arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilasma yaratan baslica itici faktorler olarak 6ne ¢ikmaktadir. Bu bulgular,
hekim gdciinil bireysel kariyer tercihleriyle sinirli bir olgu olarak degil, saglik sistemine ickin yapisal
ve baglamsal faktorler tizerinden agiklayan ¢alismalarla blyuk 6l¢iide uyumludur (Buchan ve ark., 2014;
Tepe ve ark., 2025). Nitekim uluslararas literatiirde diisiik {icret diizeyi, agir ¢aligma kosullari, kurumsal
giivensizlik ve siyasal belirsizlik gibi unsurlarin hekim gociinii tetikleyen temel itici dinamikler oldugu
vurgulanmaktadir. Bu ¢alisma, s6z konusu yapisal faktdrlerin yalnizca gog etmis hekimler tarafindan
degil, Tiirkiye’de ¢aligmay1 siirdiiren hekimler tarafindan da yiiksek diizeyde algilandigini gostererek
literatiire karsilagtirmali ve ampirik bir katki sunmaktadir.

Analiz sonuglan birlikte degerlendirildiginde, fiili olarak yurtdisina go¢ eden hekimlerin belirli bir
sosyo-demografik ve mesleki profil etrafinda yogunlastigi goriilmektedir. Fiili gog, 6zellikle geng yas
gruplarinda, daha yakin donemde mezun olmus, cocugu olmayan veya ¢ocuk sayist sinirli olan hekimler
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arasinda daha yiiksek oranlarda gergeklesmektedir. Bu bulgu, gb¢ davranigimin erken ve orta kariyer
evrelerinde daha uygulanabilir bir segenek olarak degerlendirildigini gostermektedir. 2021 yilinda 1.129
tip fakiiltesi 6grencisiyle gerceklestirilen bir arastirmada, 6grencilerin %52’sinin mezuniyet sonrasinda
yurtdigina gitmeyi planladigi tespit edilmistir (Uzun, 2021). Bu bulgu, hekim gdciine yonelik egilimin
yalnizca mesleki yasamin ileri agamalarinda ortaya ¢ikan bir olgu olmadigini; aksine tip egitimi
strecinde, heniiz 6grencilik déneminde sekillenmeye basladigini gostermektedir. Ogrencilerin yaridan
fazlasinin mezuniyet sonrast kariyerlerini yurtdisi odakli kurgulamasi, saglik sistemine iligskin
beklentiler, caligma kosullar1 ve gelecek algilariin erken donemde gd¢ niyetini besledigine isaret
etmektedir. Bu durum, hekim goc¢iinlin potansiyel boyutunun mevcut hekimlerle simirlt kalmadigini,
ayn1 zamanda gelecegin hekim kusaklarini da kapsayan yapisal bir sorun alani haline geldigini ortaya
koymaktadir (Uzun, 2021).

Hekim gogiinde itici ve ¢ekici faktorlerin etkisinin esit diizeyde olmadigi literatirde de
vurgulanmaktadir. Nitekim Filiz ve arkadaglarmin (2022) tip fakiiltesi Ogrencileri iizerinde
gergeklestirdigi arastirmada, goce yonelik tutumda itici faktorlerin ortalama degerinin (4,34), c¢ekici
faktorlerin ortalamasindan (3,84) belirgin bi¢cimde yiiksek oldugu ortaya konmustur. Bu bulgular birlikte
degerlendirildiginde, hekim gd¢iiniin esas olarak diger iilkelerin sundugu cazip imkanlardan ziyade,
Tiirkiye’deki mevcut ¢calisma ve yasam kosullarinin giiglii itici etkisinden beslendigi anlasilmaktadir.
Bununla birlikte, bu ¢aligmada dikkat ¢ekici olan bulgu, s6z konusu itici faktorlere iligkin algi
diizeylerinin go¢ etmeyen hekimlerde gd¢ edenlere kiyasla daha yiiksek olmasidir. Bu durum, itici
faktorlerin go¢ niyeti asamasinda genis bir hekim kitlesi tarafindan giiclii bicimde paylasildigini; ancak
bu algilarin her durumda fiili gé¢ davranigina doniismedigini gostermektedir. Bagka bir ifadeyle, pek
¢ok hekim bu itici esikleri yliksek diizeyde algilamasina ragmen, ek bireysel, mesleki veya baglamsal
kosullar saglanmadikca fiili goge yonelmemektedir. Saglikta siddet, akademik imkanlar ve ailevi
nedenler gibi faktorlerde fiili gb¢ agisindan anlamli bir ayrigma saptanmamis olmasi da bu yorumu
desteklemektedir. Bu faktorler, go¢ niyeti diizeyinde tiim hekimler arasinda gugli bigimde
vurgulanmakta; ancak fiili go¢ asamasinda ayirt edici bir rol {istlenmemektedir. Bu ¢ergevede bulgular,
itici faktorlerin fiili gdcten ziyade go¢ niyetinin yayginlasmasinda daha belirleyici oldugunu; fiili gogiin
ise bu genel memnuniyetsizlik zemini tizerinde belirli esiklerin asilmasiyla gergeklestigini
gostermektedir.

Bu analitik cergeve, calismanin literatiire sundugu ozgiin katkiyr da ortaya koymaktadir. Mevcut
arastirmalarin biiylik bir boliimii hekim gociinii fiilen gd¢ etmis hekimler {izerinden ele alirken, bu
caligma go¢ eden ve go¢ etmeyen hekimleri ayni analitik ¢ercevede karsilagtirmaktadir. Bulgular, itici
faktorlerin yalnizca go¢ etmis hekimlerde degil, Tiirkiye’de calismayi siirdiiren hekimler arasinda da
giiclii bicimde hissedildigini gostermektedir. Bu durum, hekim gog¢iiniin salt fiziksel bir hareketlilikten
ibaret olmadigini; aymi zamanda hekimlerin mesleki gelecek algilarimi sekillendiren yaygin ve
icsellestirilmis bir siire¢ haline geldigine isaret etmektedir. Bu yonilyle ¢alisma, gog literatiiriinde
“potansiyel go¢” ve “gd¢ niyeti” tartismalarina ampirik bir katki sunmaktadir (Ajzen, 1991; De Jong,
2000).

Arastirma bulgulari, Tiirk hekimlerinin yurtdisina yonelme egilimlerinde iicret/maas diizeyi ile iilkenin
ekonomik gelecegine iliskin algilarin istatistiksel olarak anlamli belirleyiciler oldugunu; bu faktorlere
iligkin algilarin go¢ eden ve go¢ etmeyen hekimler arasinda anlamli bigimde farklilastigini ortaya
koymaktadir. Bu sonug, hekim gogiinde ekonomik unsurlarin yalnizca genel bir memnuniyetsizlik alani
degil, fiili g¢ davranisina déniisebilen kritik esikler oldugunu gostermektedir. Ozellikle mevcut gelir
dizeyine iligkin tatminsizlik ile gelecege yonelik ekonomik belirsizlik algisinin birlikte islemesi,
hekimlerin mesleki geleceklerini iilke disinda kurma egilimini giiclendirmektedir. Saglik
profesyonellerinin uluslararasi hareketliligini inceleyen karsilastirmali ¢aligmalar da {icret diizeyi ve
ekonomik giivenligin hekim gogiinde temel itici faktdrler arasinda yer aldigini ve bu unsurlarin gog
kararinin hizlanmasinda belirleyici oldugunu ortaya koymaktadir (Buchan ve ark., 2014). Bu bulgular,
Tiirkiye’de hekim gogiine iliskin erken donem ¢aligmalariyla da tarihsel bir siireklilik sergilemektedir.
Tiirkiye’den gdo¢ eden tip doktorlarinin go¢ nedenlerini inceleyen ve saglik alaninda gd¢ olgusuna
odaklanan tilkedeki ilk ¢caligmalardan biri olan 1968 tarihli arastirmada, 230 hekimin %68’1 diisiik gelir
diizeyini gdc¢iin temel nedeni olarak ifade etmistir. Gelir yetersizligini %12 oraniyla mesleki yiikselme
ve kariyer olanaklarinin smirliligi izlerken; hekimlik roliinii yerine getirirken karsilasilan giicliikler,
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meslektaslar arasindaki iliskilerin yetersizligi, daha konforlu bir yasam arzusu ve saglik hizmetlerinin
orgiitlenmesindeki yetersizlikler daha diisiik oranlarla da olsa go¢ kararini etkileyen faktorler arasinda
yer almigtir (Dirican, Taylor ve Deushle, 1968, aktaran: Basaran, 1972). Bu ¢ergevede
degerlendirildiginde, ¢aligmamizin bulgulari hekim gogiiniin yalnizca bireysel gelir artig1 arayigiyla
degil; meslegin icra kosullar1 ve saglik sisteminin yapisal sorunlariyla i¢ ice gegcmis, siireklilik gosteren
bir ekonomik ve kurumsal baglamda sekillendigini ortaya koymaktadir.

Bu c¢alismada is yogunlugu, calisma siireleri ve ndbet saatlerine iliskin algilarin, go¢ eden ve goc
etmeyen hekimler arasinda istatistiksel olarak anlamli bi¢cimde farklilagtigi saptanmistir. Bu bulgu,
hekimlerin yurtdisina yonelme egilimlerinde yalnizca ekonomik unsurlarin degil, ¢alisma temposu ve
zaman baskisinin da belirleyici bir rol oynadigini gostermektedir. Literatiirde de vurgulandig: {izere,
hekim gocii kaynak {iilkelerde goérev yapmaya devam eden hekimlerin {izerindeki is ylikiinii daha da
agirlagtirmakta; bu durum tiikenmislik diizeylerini artirarak saglik hizmetlerinin sunum kalitesi tizerinde
olumsuz sonuglar dogurmaktadir (Ebeye ve Lee, 2023). Artan is yiikii, go¢ eden hekimlerin ardindan
kalan saglik isgiiclinlin daha yogun ve siirdiiriilemez galisma kosullarina maruz kalmasina yol agmakta;
bu durum, hekimlerin iilkede kalma iradesini zayiflatan ve go¢ egilimini besleyen yapisal bir kisir dongii
olusturmaktadir.

Saglik isgiiciinde yasanan kritik eksikliklerin, halk sagligi sistemlerinin isleyigini olumsuz yonde
etkiledigi; mevcut personel tizerindeki is yiikiinii artirarak uzun ¢alisma saatlerine ve sik ndbetlere neden
oldugu, bunun da saglik ¢alisanlarinda tikenmisligi derinlestirdigi ifade edilmektedir. Buna bagl olarak
artan is ytikiiniin, tan1 ve tedavi siireclerinde hata riskini yiikselttigi ve hasta giivenligi acisindan ciddi
sonuglar dogurdugu belirtilmektedir (Kollar ve Buyx, 2013). Nitekim hekimlerde tiikenmiglik ile uzun
calisma stireleri arasindaki giiclii iligkiyi ortaya koyan ¢alismalar, asir1 is yiikiinlin yalnizca bireysel
refah1 degil, saglik sisteminin genel performansini da zayiflattigin1 gostermektedir (Shanafelt ve ark.,
2019). Diinya Saglik Orgiitii, Isgiicii 2030 stratejisinde saglik isgiiciiniin siirdiiriilebilirligi icin makul
caligma siireleri, yonetilebilir is yiikii ve insana yakigir ¢aligma kosullarinin temel oldugunu; koti
caligma ortami ve yapisal yetersizliklerin saglik ¢alisanlariin iilkede kalma iradesini zayiflatarak gogu
tetikledigini vurgulamaktadir (World Health Organization, 2016). Tiirkiye’de 100.000 kisi basina diisen
hekim sayisinin 285 ile OECD ortalamasi olan 389’un belirgin bigimde altinda kalmas1 (T.C. Saglik
Bakanligi, 2025), mevcut is yiikii baskisinin yapisal niteligini agik bi¢cimde ortaya koymaktadir. Bu
cergevede degerlendirildiginde, ¢alismamizda is yogunlugu, ¢alisma siireleri ve ndbet saatlerinin goce
iten faktorler arasinda anlamli bicimde 6ne ¢ikmasi, hekim gogiiniin 6nemli 6l¢iide ¢aligma kosullarina
dayali yapisal baskilarla sekillendigini teyit etmektedir.

Tiirkiye’de hekimlik mesleginin toplum nezdindeki algisinda yasanan olumsuz degisim ve mesleki
sayginligin azalmasi, hekimlerin yurtdisina yonelme egilimlerini anlamli bigimde etkilemektedir.
Toplumun hekimlere bakigini olumsuz olarak degerlendiren Ggrencilerin, bu algiyr olumlu bulan
ogrencilere kiyasla yurtdisinda ¢alisma niyetlerinin daha yiiksek oldugu goriilmektedir. Bu bulgu,
hekimlik meslegine atfedilen toplumsal degerin zayiflamasinin, hekim adaylarinin mesleki geleceklerini
iilke disinda kurma egilimini gii¢lendiren 6nemli bir faktér oldugunu gostermektedir (Filiz ve ark.,
2022). Nitekim Tiirkiye’de toplumun hekimlere iliskin algisin1 dogrudan inceleyen Metin ve Erdem’in
(2019) ¢alismasinda, hekimlerin giivenilirlik ve toplumsal statii a¢isindan olumlu algilanmaya devam
ettigi; buna karsin 6zellikle iletisim, empati ve nezaket boyutlarinda olumsuz degerlendirmelerin 6ne
ciktigi saptanmigtir. Caligma, hekim imajimin “giivenilir” bulunmakla birlikte “maddi menfaat diigkiinii
ve kibirli” gibi 6zelliklerle de iliskilendirilerek ¢eliskili bir yapiya sahip oldugunu ortaya koymaktadir.
Bu bulgular, hekimlik mesleginin toplumsal algisinda yasanan asinmanin, mesleki tatmin ve aidiyet
duygusu tizerinde belirleyici olabilecegine isaret etmektedir. Bu algisal doniisiim, kamusal sdylem
diizeyinde de gozlemlenmektedir. Alkan ve arkadaglar1 (2023) tarafindan Twitter (X) paylasimlar
izerinden yiiriitiilen analizde, toplumun bir kesiminin hekimlerin go¢ gerekcelerini mesru ve anlasilir
buldugu; buna karsilik diger bir kesimin hekimleri degersizlestiren, 6tekilestirici ve suglayici bir sdylem
benimsedigi ortaya konulmustur. Bu tiir kutuplastirici sdylemlerin kamusal alanda goriiniirliik
kazanmasi, hekimlerin mesleki kimliklerine ve toplumsal konumlarina iligkin algilarini olumsuz yonde
etkileyerek gb¢ egilimini besleyen bir baglam olusturmaktadir. Nitekim Tiirkiye’de doktorlarin yasam
kosullarini inceleyen Tiirkiye’de Doktorlarin Yasam Kalitesi Raporu’nda da hekimlerin 6nemli bir
boliimiiniin toplumdan yeterli saygi ve takdir gérmediklerini disiindiikleri, bu durumun mesleki
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motivasyonlarimi ve iilkede kalma isteklerini olumsuz etkiledigi belirtilmektedir (Tiirkiye Raporu,
2022). Bu gercevede degerlendirildiginde, hekimlik mesleginin toplumsal sayginlik diizeyi, hekim
gociinii besleyen yapisal faktorler arasinda kiiltiirel ve toplumsal bir boyut olarak one ¢ikmaktadir.

Ucret diizeyi, kariyer gelisim olanaklar1 ve ¢alisma kosullarina iliskin olumsuzluklar, hekim ve saglik
caliganlarinin go¢ kararini tek bagina belirleyen itici faktorler olarak her zaman yeterli olmamaktadir.
Nitekim Bidwell’in (2014) calismasinda, saglik calisanlarinin 6nemli bir kismi bu tiir mesleki ve
ekonomik sorunlar1 go¢ etmeksizin, 6zel sektore yonelerek asabildiklerini ifade etmektedir. Buna
kargilik, s6z konusu c¢alismada gog¢ kararmi asil tetikleyen unsurlarin giivensizlik algisi, yiiksek sug
oranlar1 ve toplumsal gerilimler oldugu tespit edilmistir. Bu bulgular, saglik calisanlarmin gog
kararlarinin yalnizca ekonomik ve mesleki kosullarla degil, daha genis toplumsal ve siyasal baglamlarla
da sekillendigini gostermektedir (Bidwell, 2014). Bu durum, ¢alismamizda iilkedeki siyasi iklimin goce
iten faktorler arasinda go¢ eden ve go¢ etmeyen hekimler arasinda farklilasan bir degisken olarak ortaya
c¢ikmasiyla da oOrtiismektedir. Tiirkiye’de doktorlarin yasam kosullarimi ele alan kapsamli
degerlendirmelerde, siyasal belirsizlik algisi, kurumsal giivensizlik ve saglik alanindaki yonetisim
sorunlarnin hekimlerin yurtdisinda ¢aligma planlarii besleyen 6nemli unsurlar arasinda yer aldigi
vurgulanmaktadir (Tirkiye Raporu, 2022; Tirk Tabipleri Birligi, 2023). Nitekim go¢ niyetlerini
aciklamaya yonelik kuramsal ve ampirik ¢aligmalar da bireylerin gd¢ kararlarin yalnizca maddi
kosullara degil, i¢inde bulunduklar1 siyasal ortamin &ngoriilebilirligi ve giiven diizeyine iligkin algilarla
yakindan iligkili oldugunu ortaya koymaktadir (de Haas, 2010). Bu ¢ercevede degerlendirildiginde,
ekonomik ve mesleki faktorlerin yani sira siyasal ve toplumsal belirsizliklerin de hekimlerin gog
egilimlerini sekillendiren tamamlayici belirleyenler oldugu anlasilmaktadir.

Go6¢ deneyimi, yalnizca mekansal bir yer degistirme olarak degil, bireyin yasam diinyasini ve kimlik
algisin1 derinlemesine doniistiiren ¢ok katmanli bir siire¢ olarak ele alinmaktadir (King, 2012). Bu
cercevede, gb¢ eden ve gbc etmeyen hekimler arasinda gozlenen algisal farklilasma, s6z konusu
donistiiriicti slirecin mesleki alandaki yansimalarindan biri olarak degerlendirilebilir. Bu ¢aligmanin
bulgulari, gogiin hekimlerin sadece ¢aligma kosullarini degil, ayni1 zamanda mesleki gelecek kurgularini
ve toplumsal konumlarina iliskin algilarimi yeniden yapilandiran bir esik islevi gérdiigiinii ortaya
koymaktadir.

Bu calisma bazi smurliliklar igermektedir. Arastirmanin kesitsel veri yapisi nedensel yorumlar
sinirlandirmakta ve bulgular hekimlerin 6znel degerlendirmelerine dayanmaktadir. Bununla birlikte, go¢
eden ve go¢ etmeyen hekimleri ayni analitik ¢ergevede karsilastirmasi, ¢alismanin literatiire 6zgiin bir
katki sunmasini saglamaktadir. Gelecek aragtirmalarda, ayn1 hekim grubunun belirli araliklarla tekrar
Olciildiigii boylamsal (longitudinal) veri setlerinin kullanilmasi, gé¢ niyetinin zaman i¢inde fiili gog
davranisina doniisme siirecini daha net bigimde ortaya koyabilir. Bu tiir bir tasarim, iten faktor
algilarmin hangi kosullarda ve ne kadar siire i¢inde davranisa doniistigiinii analiz etmeye imkan
taniyacaktir. Ayrica derinlemesine nitel ¢aligmalar, hekimlerin go¢ kararlarinda esik olusturan bireysel,
mesleki ve kurumsal mekanizmalarin daha ayrintili bigimde anlagilmasina katki saglayabilir.

Sonug olarak, Tiirkiye’den hekim gocii bireysel tercihlerden ziyade saglik sistemine ickin yapisal
sorunlarla yakindan iligkili bir siirectir. Gogiin fiilen ger¢eklesmemis olmasi dahi, hekimlerin mesleki
gelecek algilarini ve galigma yasamina iliskin beklentilerini derinden etkilemekte; bu durum, hekimlerin
yurtdigina yoneliminin yalnizca gerceklesmis bir hareketlilik degil, ayn1 zamanda yaygin ve
Ongoriilebilir bir egilim haline geldigini gostermektedir. Tirkiye’de saglik sektoriinde nitelikli insan
giicii agiginin bulunmasi (Solak, 2014) ve 100.000 kisi basina diisen hekim sayisinin OECD
ortalamasinin yaklasik %36 altinda kalmasi (Tiirkiye Raporu, 2022), hekimlerin yurtdigina yoneliminin
saglik hizmeti sunumunda dogrudan kapasite kaybina yol agmasina neden olmakta; bu durum, hekim
gociiniin sinirlandirilmasini saglik sisteminin siirdiiriilebilirligi agisindan hayati bir politika meselesi
haline getirmektedir. Bu baglamda, hekim gogiine yonelik politika tartismalarinin yalnizca gogii
engellemeye odaklanmak yerine, hekimlerin iilkede kalma iradesini gii¢lendirecek yapisal doniisiimleri
oncelemesi gerekmektedir. Is yiikiiniin azaltilmasi, ¢alisma kosullarinin iyilestirilmesi, mesleki
ozerkligin giiglendirilmesi ve hekimlik mesleginin toplumsal sayginliginin yeniden tesis edilmesini
hedefleyen biitiinciil politika yaklasimlar1 gelistirilmedigi siirece, bireysel diizeyde sunulan {icret
artislar1 veya kisa vadeli tegviklerin kalici ve etkili sonuglar iiretmesi giiglesecektir.
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Extended Summary

Physician migration has emerged as a major challenge to the sustainability of health systems worldwide.
In Turkey, the growing number of physicians migrating abroad has raised serious concerns regarding
healthcare delivery, workforce planning, and the protection of public human capital. Increasingly,
migration is understood not merely as a completed act but as a multidimensional process involving
stages such as intention and preparation. In this context, analyzing physicians’ perceptions of migration-
pushing factors is essential for understanding current dynamics and anticipating future risks.

This study aims to analyze physician migration from Turkey through a comparative examination of
perceptions regarding migration-pushing factors among physicians who have migrated abroad and those
who continue to practice in Turkey. Rather than conceptualizing migration solely as an individual
preference or an economic decision, the study frames it as a process closely linked to the structural
characteristics of the health system, working conditions, the economic environment, and the broader
social context. In this respect, the study seeks to contribute to the literature by making visible the
relationship between realized migration and migration intention.

The research is based on quantitative survey data collected from a total of 829 physicians. The sample
thus comprises both migrant and non-migrant physicians, allowing for a comparative analytical design.
The survey instrument used in the data collection process consists of five-point Likert-type statements
designed to measure migration-pushing factors. These items cover eight dimensions: workload intensity,
violence in healthcare settings, academic opportunities, salary and income level, perceptions of the
country’s economic future, the political climate, the social prestige of the medical profession, and
family-related factors.

In the analysis phase, the Likert-type items were subjected to factor analysis, and the resulting
dimensions were transformed into factor scores. Using these factor scores, perceptual differences
between migrant and non-migrant physicians were tested using the non-parametric Mann-Whitney U
test. This methodological choice was made by considering the distributional properties of the data and
aimed to enhance the reliability of group comparisons. Statistical significance was evaluated at the p <
0.05 level. In addition, findings obtained at the p < 0.10 level were interpreted as “marginally
significant” in line with common practice in the literature, and results were reported within a 95%
confidence interval.
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The findings indicate significant differences between migrant and non-migrant physicians with respect
to migration-pushing factors. Moreover, the mean level of these factors was calculated as 4.18 among
migrant physicians and 4.44 among non-migrant physicians, with an overall mean of 4.32. The
consistently high mean scores observed in both groups suggest that the structural pressures driving
physicians toward migration in Turkey are strong and widespread, extending beyond those who have
already migrated. In particular, workload and work intensity, long working hours and demanding on-
call schedules, dissatisfaction with salary and income levels, perceptions of uncertainty regarding the
country’s economic future, and the erosion of the social prestige of the medical profession emerge as
the main push factors that differ significantly between the two groups.

The internal consistency of the items measuring the “Push Factors Driving Migration from Turkey”
dimension was assessed using Cronbach’s Alpha coefficient, which was calculated as a = 0.775. This
value indicates an acceptable level of internal consistency and suggests that the findings can be
interpreted as methodologically reliable. Overall, these results are largely consistent with structural and
contextual approaches in the literature that seek to explain physician migration. For instance, Tepe et al.
(2025) identify low income levels, unfavorable working conditions (such as excessive workload,
mobbing, and violence in healthcare), and political insecurity as key push factors shaping physicians’
migration decisions. In sum, physician migration cannot be adequately explained solely by individual
motivations but is closely associated with structural problems inherent in the functioning of the health
system.

One of the most noteworthy findings of the study is that perceptions of migration-pushing factors are
not confined to physicians who have already migrated. Across many dimensions, physicians who
continue to work in Turkey report perception levels that are similar to or even higher than those of
migrant physicians. This finding suggests that migration should be understood not merely as an
accomplished behavior but as a shared and latent orientation among a broad segment of the medical
workforce. Accordingly, migration should be analyzed not only through the experiences of those who
leave but also through the perceptions and expectations of those who remain.

Workload and working conditions are of particular importance in this regard. The findings demonstrate
that excessive workload, long working hours, and intensive on-call arrangements strongly influence
physicians’ migration-related perceptions. This situation points to a vicious cycle in which physician
migration increases the workload of those who remain in the source country, thereby further reinforcing
migration pressures. In Turkey, the relatively low number of physicians per capita compared to the
OECD average exacerbates this pressure and contributes to increasingly challenging working
conditions.

Economic factors also play a decisive role in physician migration. The results indicate that not only
current salary levels but also perceptions of uncertainty regarding the country’s economic future
constitute significant push factors. This finding reveals that physicians’ decision-making processes are
shaped not merely by short-term income considerations but also by concerns related to long-term
economic predictability and security. Economic uncertainty makes it difficult for physicians to plan their
professional and personal futures within the country, rendering migration a more attractive alternative.

In addition, the study shows that perceptions related to the social prestige of the medical profession are
associated with migration tendencies. Negative shifts in public perception weaken physicians’
professional identities and sense of belonging, introducing a symbolic and cultural dimension to
migration decisions. This finding highlights that migration is influenced not only by material conditions
but also by social values and professional recognition.

Taken together, the findings indicate that physician migration from Turkey is shaped less by individual
preferences than by structural problems embedded within the health system. These structural challenges
affect not only physicians who have already migrated but also those who continue to practice in Turkey,
deeply influencing their perceptions and future expectations. This situation suggests that policies aimed
solely at restricting migration are unlikely to be sufficient.

The study offers important implications for policymakers. Effective and sustainable policy interventions
targeting physician migration must go beyond short-term, individual-level incentives and instead adopt
structural approaches focused on reducing workload, improving working conditions, strengthening

733



Yetiskin, Y. — Uyanik, Y., 713-734

economic stability and predictability, and restoring institutional and societal trust in the medical
profession. Moreover, studies that measure migration intentions and perceptions should be recognized
as complementary analyses that capture the early stages of the migration process rather than as findings
that contradict official migration statistics.

In conclusion, by analyzing migrant and non-migrant physicians within a unified analytical framework,
this study conceptualizes physician migration as a dynamic and multidimensional process and makes a
distinctive contribution to the literature. The findings demonstrate that physician migration in Turkey
cannot be adequately explained by individual choices or short-term economic considerations alone but
is closely linked to the functioning of the health system, working conditions, and institutional
arrangements. Accordingly, addressing physician migration will require comprehensive and long-term
policy approaches that prioritize structural reforms aimed at improving the sustainability and
attractiveness of medical practice within the country.
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