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Amag: Tiirkiye vatandasi olup Amerika Birlesik Devletleri'nde hekim olarak gdrev yapan hekimlerin Tiirkiye'ye kalici olarak doniis
istekliliklerinin anlasilmasi ve etkileyen faktorlerin arastinlmasi amaglanmistir.

Gereg ve Yontem: Oncelikle anket sorularini cevaplayan 47 hekime egitim-arastirma ve klinik calisma amagli kisa siireli calisma ile
kaliai sekilde donmeyi kisa ve uzun vadede diisiiniip diisiinmedikleri sorulmustur. Gergeklestirilen ANOVA ve t-testi ile hekim dzel-
likleri (vize, cinsiyet, yas, sertifika, yillik gelir) arasinda isteklilik bakimindan farkliiklar degerlendirilmistir. Kalia sekilde donme
konusunda cesaret veren ve cesareti kiran faktdrlerin neler oldugu da ayrica sorulmustur.

Bulgular: Anketleri cevaplayan hekimlerin ¢ogunlugu Tiirkiye'de diizenli olarak zaman ge¢irmeye olumlu cevap vermislerdir.
(%61,71 3 yil icinde egitim ve arastirma ve %46,8i klinik calisma; 3-10 yil icinde %21,3'i egitim ve aragtirma ve %34,0'i klinik
calisma). Hekimlerin 23,4'ii 3 yil icinde 23,4'i ise 3-10 yil arasi donemde kalici doniis diisiinebileceklerini belirtmislerdir. Hekim
gruplarindan H1B ve yesil kart sahibi olanlar, erkekler, daha ileri yastakiler, cocukluktan itibaren ABD'de bulunanlar ve daha yiik-
sek yillik gelire sahip olanlar Tiirkiye'de kisa siireli olarak egitim, arastirma, klinik calisma amagli bulunmaya daha istekli olmug-
lardir. Hekimlerin Tiirkiye'ye donmelerinde etken olan dncelikli hususlarin arastirma yapma imkani, ¢alisma ortami, arastirma
inisiyatiflerine finansal destek gibi mesleki ilerleme konulanyla ilintili oldugu gériilmiistiir. Tiirkiye'de gelir potansiyeli, sosyo-
kiiltiirel durum ve yasam kalitesinin diizeyi gibi yasam konforuna iligkin konularin ise yine belirli di¢iide caydirici olmakla beraber
ikincil 6nem diizeyinde oldugu anlagiimistir.

Sonuglar: Tiirkiye'de arastirma ve gelistirme imkéanlarinin artinlmasi, arastirmalara adil finansman sistemleri kurulmasi, tip
arastirmalan icin biitcenin artinlmasi ve calisma ortamlarinin iyilestirilmesi ile kisa siireli egitim-aragtirma ve klinik calisma icin
doniislerin artabilecek, bu ise zamanla kalia sekilde ddniigleri tetikleyebilecektir.

Anahtar sozciikler: Hekimler, ABD, Tiirkiye, yeniden yerlesme, kisa siireli calisma ziyaretleri

WILLINGNESS OF UNITED STATES OF AMERICA RESIDENT TURKISH DOCTORS TO WORK IN TURKEY
ABSTRACT

Aim: The aim of this study is to understand the degree of willingness of USA Turkish resident expatriate doctors and medical field
scientists for temporary study, visits or relocation to Turkey and exploring the factors related.

Materials and Methods: Initially 47 expatriate physicians are asked whether they think of relocating to Turkey or spend some time
in Turkey for dlinical work or training-research purposes in the short or long term. Differences between degrees of willingness in
terms of doctor’s characteristics (visa type, gender, age, certificate, annual income) are evaluated with ANOVA and t-tests.

Results: Most of the expatriate physicians responded positively to spend time in Turkey on a regular basis (61,7% for training-
research and 46,8% for dlinical work in 3 years; 21,3% for training research?! (repeated), 34,0% for clinical work in 3-10 years).
23,4% of doctors stated a relocation to Turkey in 3 years and 23,4% in 3-10 years. The physician groups with H1B, green card, male
gender, older, USA resident since childhood and higher income level were observed in higher willingness degree for regular clinical
work or training-research visits to Turkey. Subjects in priority for physicians to relocate to Turkey permanently were linked to
professional development issues as research opportunities, institutional environment, financial supports for research initiatives.

Conclusion: Supporting research and development opportunities, constructing fair financing systems for research initiatives,
increasing budget for medical research and improving conditions of institutions would increase the number of doctors and
medical field scientists who spend time on a regular basis for research and clinical work purposes in Turkey.

Keywords: Physicians, USA, Turkey, relocating, short term, study visits
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Programi (SDP) kapsaminda yapilan diizenlemelerin

de katkisiyla daha iyi bir saglik durumu seviyesine
gecebilmistir. SDP etkin ve etkili bir saglk sistemine erisim
icin saglik hizmetlerinin ¢esitli yonlerini hedeflemis; amac-
ladiklarinin pek ¢ogu ile ilgili diizenlemeler yapabilmistir.
Kurumsal reformlar ile daha saglam sekilde yapilandiriimig
ve erisimi kolaylastiran bir yapiya dogru evrilme saglanmis-
tir. Sosyal glivenlik sistemini ayni semsiye altinda toplayan,
hastane sahipliklerini toplulastiran Reformlar sonrasinda
farkl sosyal guivenlik rejimlerine tabi hasta gruplar tim
hastanelerden hizmet almaya baslamigslardir (1).

Tijrkiye 2003 yilinda baslayan Saglikta Dontisiim

SDP’nin duyurdugu bilesenlerden biri “Yiiksek motivede ve
beceride insan kaynagi” idi. Saghk hizmetleri calisanlarinin
Ulkede bolgeler arasinda dengeli dagilimi, ylksek kalite-
de saglik hizmet sunumu ve tesvik edici 6deme politika-
lari bu kapsamda ele alindi (2). Bir taraftan yetkin saglk
insan kaynagi kapasitesini artirirken diger taraftan insan
kaynag kapasitesini bolgelere dogru tahsis etmek ve is-
lerine motive olmus bir sekilde verimli calismalarini temin

etmek amaclandi.

SDP'nin uygulama yillarinda yabanci tilkelerde yasayan ve
teknik — akademik calismalarini stirdiiren Tiirk kokenli pro-
fesyonellerin potansiyelinden yararlanmak politika yapici-
larin hedeflerinden bir digeri haline geldi. Ortak calisma-
lar ve geri donus tesvikleri Turkiye Bilimsel ve Teknolojik
Arastirma Kurumu (TUBITAK) tarafindan yapilandirildi.
Fonlar, destekler ve burslar mali biyiklik ve cesitlilik
anlaminda artis gosterdi. Bilim adamlarinin gegici olarak
Ulkede gorev yapmalari veya kalici sekilde donusgleri mali
ve yonetsel olarak desteklendi (3). Saglik alaninda calisan
bilim adamlarinin Ulkeye katki yapma potansiyellerinin
arastirilmasi gerek Saglik Bakanligi politikalari ve gerekse
TUBITAK vizyonu ile uyumlu sekilde dnem kazandi ve ilgi
odagi oldu.

Diger taraftan bazi 6zel hastanelerin gelismis Glkelerin
taninmis saglik organizasyonlan ile afiliasyon ve isbir-
likleri daha yiiksek kalitede hizmet sunumu ile beraber
saglik insan glict kapasitesinin gelistirilmesini hedefledi.
Uygulamasi kisitli kalsa da isbirligi, egitim ve tecriibe ak-
tarimi igin yurt disinda yasayan bilim adami ve hekimlerin
kisa sureli ziyaretlerinin faydalar gorilda.

Son yillarda daha fazla artan sekilde Tirkiye saglk sekto-
ri medikal turizm lizerine odaklanmasi ve Saglik Serbest
Bolgelerine iligkin yasal diizenlemeler (4) Tirkiye'yi bolge-
nin ve diinyanin saglik turizmi merkezlerinden bir haline

getirmek amacina yoneldi. Boylelikle gelismis tlkelerde
yetismis, yiksek tibbi uygulama becerisi olan ve yabanci
dillerde iletisim kurabilecek hekim ve diger saghk calisan-
larina olan ihtiyac artti.

Asi ve ilag Uretimi, genetik, ileri teknolojili cihaz Gretimi
alanlarinda s6z sahibi olma vizyonunun (5) gelismesi ile
temel saglik bilimleri ve deneysel tip bilimleri alanlar
basta olmak uzere pek ¢ok alanda Ulke disinda ¢alisma-
larini stirdUren bilim insanlarina ihtiya¢ duyuldu. Prof.Aziz
Sancar'in Nobel 6dili s6z konusu ihtiyaci daha da 6ne
¢ikardi. Blnyesindeki Enstitulerle kanser, biyoteknoloji,
anne ve ¢ocuk saghgi gibi pek cok alanda bilimsel aras-
tirma yapmay! ve destekleme amaciyla TUSEB'in kurulusu
da ulke disindaki Tiirk kdkenli hekimlere ilgiyi artiran bir
diger gelisme olmustur (6).

Saglik insan glicinin beceri ve yetkinligini artirmak, sag-
Ik sunumu alaninda kiiresel anlamda bir merkez ve tip
teknolojilerini tireten bir Ulke haline gelme ideali icin Tuirk
hekim ve bilim adamlarinin desteginden faydalanmak
yukarida belirtilen gelismeler ve dnlimizdeki donem icin
belirlenen vizyon g6z 6nlinde bulunduruldugunda 6nem
tasimaktadir. Turk hekimlerin anavatanlarinda gecici go-
rev yapma veya kalici donme istekliliklerini degerlendir-
mek, Tirkiye'nin bu deneyimli is gliciini cekme konusun-
da zayif ve gUgli yonlerini tespit etmek, varsa donis ka-
rarinin onlindeki engelleri belirlemek bu ¢alismanin ana
amacini olusturmaktadir.

Tiirkiye’de hekim darligi ve onleyici
politikalar

Hekimlerin sayica yetersizligi ve bolgeler arasinda adil da-
gihmin bulunmamasi politika yapicilar tarafindan bir so-
run olarak gortlmustir. Global hekim sayisi diistikligun
ekonomik ve ihtiya¢ temelli olarak 1980'den 2001'e kadar
hekim panel verisini kullanarak degerlendiren bir calisma-
da Tirkiye ulke hastalik ylku verisi de g6z 6niinde bulun-
durularak “darlik bulunmayan” lilke kategorisinde deger-
lendirilmis (7) olmakla beraber iyilestirici politikalar strekli
sekilde glindemde olmustur.

Uluslararasi ve Turkiye verileri s6z konusu yargiyr destekler
niteliktedir. Turkiye'de 2002 yilindan 2016 yilina kadar ge-
¢en stirede tiim sektorlerde ve branglarda gorev yapan he-
kim sayisi 91.949'den 144.827'ye, 100.000 kisiye diisen he-
kim sayisi 138'den 181'e yiikselebilmistir. OECD ulkelerinde
100.000 kisiye diisen hekim sayisi ortalamasi ise 2015 yili iti-
bariyle 343 olarak gerceklesmistir. Kisi basina hekime mura-
caat sayisi 2016 yilinda Turkiye'de 8,6 iken OECD ortalamasi
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6,9'dur. Turkiye'de kisi bagina miracaat sayist OECD ulkeleri
ortalamasinin Uzerine ¢ikarken, 100.000 kisiye diisen he-
kim OECD ortalamasinin altinda kalmustir. Turkiye’'nin bol-
geleri arasinda hekim sayisi bakimindan dengeli bir dagi-
min bulunmadigini da ayrica not etmek gerekmektedir.
2016 yil verilerine gére 100.000 kisiye diisen hekim sayisi
Glineydogu Anadolu'da 122, Dogu Anadolu'da 151 olarak
gerceklesmistir (8). Hekim sayisinin saghk egitim kalitesin-
den 6diin vermeksizin artirilmasi; muayene, ameliyat ve
islem sayisinda artis ile saglhk hizmetlerine erisimin kolay-
lastirlmasi ve saglik insan glictiniin bélgeler arasinda daha
dengeli olarak dagilimini igin cesitli diizenleme ve uygula-
malar baslatiimistir. 2002 yilindan 2016 yilina gecen siirede
uzman hekim sayisi 45.457'den 78.620'ye, pratisyen hekim
sayisl 30.900'den 43.058%, asistan hekim sayisi 15.592'den
23.149'a ylkselebilmistir.

2001-2002 yilinda tip fakdltesi sayisi 40 iken 2008-2009
yilinda 56'ya ylikselmis, 6grenci sayisi artarak 31.786'dan
35.454%e ulasmistir. S6z konusu artislara ragmen 2012-
2013 yili itibariyle Turkiye'de Ogrenci / Ogretim Uyesi ora-
ni 4,5 olarak belirlenmistir. Bu oran ayni yil icin Fransa'da
22,3; Avusturya'da 9,0; Almanya'da 6,9 olarak bildirilmistir
(9). Bu durum 6gretim lyesi basina 6grenci sayisinin arti-
rilmasina yonelik tip fakiltesi ve uzmanlik egitimi konten-
janlarinin artirilabilecedi degerlendirmesini beraberinde
getirmis, bu yonde cabalar yogunlastiriimistir. Bu ¢aba-
larin 2013 yilina kadarki donemde sonug verdigi soyle-
nemeyecektir. Zira 2004 yilinda 6.077 olan tipta uzmanlik
programi kontenjani 2013 yilinda 5.677'de kalmistir. Tip
fakiltesi mezunu sayisi ise 2004 yilindan 2013 yilina kadar
ancak 4.487'den 4.949'a yukselebilmistir.

Tip fakiltesi ve uzmanlik 6grencisi sayisini artirmaya odak-
lanan bir diger politika yeni kurulan Gniversiteler veya tip
fakiltelerinin devlet hastaneleriyle afiliasyon protokolleri
imzalamalari ve henliz hastanesini kurmamis tip fakulte-
lerinin egitim ve arastirma faaliyetleri icin protokol yapi-
lan hastane imkanlarini kullanmalari olarak 6zetlenebilir.
Bu suretle iki ayri tesisin fiziki ortam ve insan kaynaklarini
ortaklasa kullanmasi ile daha fazla sayida tip fakultesi ku-
rulabilmesi miimkun olabilmistir (10).

Hekim darligi sorununa bir diger 6nlem yabanci hekim-
lerin istihdaminin yasalasmasi olarak one ¢ikmistir (11).
Bolge'de i¢ karisiklik yasayan tlkelerden Turkiye'ye gogen
hekimlerin istihdami ile uygulama ivme kazanmistir.

2003 yilindaki pilot calismasi sonrasi 2005 yilinda uygula-
masina baslanilan sistem ile performansa dayali 6demeye

gecilmistir (Resmi Gazete, 2013). Boylelikle basvuru sayi-
si, ameliyat ve gorlntiileme sayilarinda artis ile vatanda-
sin hizmete erisiminin kolaylasmasi amaclanmistir (12).
Sonraki yillarda s6z konusu parametrelerde kayda deger
artiglar gorulebilmistir. 2002 yilindan 2012 yilina kadar
gecen siirede hekim basina yatan hasta sayisi 59,91'den
92,31'e, uzman basina operasyon sayisi 35,16'dan 62,91
yukselmistir (13).

2005 yilinda baglatilan mecburi hizmet uygulamasi (Resmi
Gazete, 2005b) ile saglik insan kaynaginin bolgelere daha
adil sekilde dagihminin planlanmasi ve dezavantajli bol-
gelerde daha fazla hekim ve uzman hekim gorevlendirile-
bilmesi mimkiin olmustur (14).

2010 yilinda yurirlige giren tam giin yasasi olarak bilinen
yasal diizenleme ve sonraki yillarda degisiklikler ile hekim-
lerin bir taraftan kamu hizmeti verirken diger taraftan mu-
ayenehane isletmeleri 6niine engel konulmustur (15). S6z
konusu yasa da 6zlinde hekimlerin zamanlarini tamamini
hastanelerine hasretmeleri ve bdylelikle hekim aciginin
etkilerinin azalmasina odaklanmistir.

Uygulamaya konulan tim bu politikalara karsilik hekim
sayisinin uluslararasi standartlara ulasmadigi degerlendir-
mesi yapilabilir. Gerek tip 6grencisi ve uzmani yetistirilme-
si alaninda ve gerekse hizmet sunumu amaciyla Tirkiye
disinda yasayan hekim ve tip bilim insanlarinin enerjisin-
den yararlanmanin 6niindeki engellerin degerlendirilme-
si bu noktada 6nem tasimaktadir.

Ulkeler arasi hekim gocgii

Uluslararasi saglik calisani go¢u pek ¢ok arastirma projesi
ve rapora konu olmus; goclin boyutlari, nedenleri, kaynak
ve hedef Ulkelerin sosyal refahi tzerinde etkileri ve lke
politikalar arastinlmistir. Dedisen arastirma perspektif-
lerini tarihsel olarak inceleyen calismada ilk olarak saglik
calisani darhgi, niifusa oranlamalari ve hizmet taleplerinin
inceleyen calismalara; ikinci olarak tesvikler, harcamalar
ve maliyet kontroli politikalarinin ekonomik etkilerine ve
son olarak saglik calisani go¢iiniin dezavantajli bolgelerin
durumunu koétiilestirmesine vurgu yapan calismalara yer
verilmistir (16).

Daha az gelismis Ulkelerden gelismis Ulkelere hekim goci
az gelismis Ulkelerin hekim darhigini artirmaktadir. Bu du-
rum bazi ilkelerde ¢ok ciddi sonuclar dogurabilmektedir.
Kaushik ve arkadaslari calismalarinda 1989-2000 Hindistan
Tip Bilimleri Fakiiltesi (AIIMS) mezunlarinin ylizde 54'Gniin
Hindistan disinda yasadigi, daha basaril sekilde mezun
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olanlarin yurt disinda ¢alisma oraninin daha ytksek ol-
dugu belirlenmistir (17). Dovlo ve Nyonator 1985-1994
yillari arasinda Ghana tip fakiltesi mezunlari igin yaptigi
arastirmada ylizde 50 mezunun 4,5 yil icinde, ylizde 75
mezunun 9,5 yil icinde baska (lkelere (daha cok ingiltere
ve Amerika'ya) goctigiini belirlemistir (18).

Bu durum gelismis tlkeler icin bir haksiz kazanim halini
almakta ve bazi durumlarda yabanci hekimler saglik insan
gliciniin 6nemli ylizdesini olusturabilmektedir. G¢men
saglik calisanlarinin Kanada saglik isgtictine yaptigi katki-
larin arastirildigi calismada 2005-2006 yillarinda hekimle-
rin %22'sinin yabanci llke egitimli, %37'sinin yabanci tlke
dogumlu oldugu belirlendi. Yabanci doktorlarin istihdam
bosluklarini doldurmakta o6zellikle tasra bolgelerinde
onemli rol Ustlendigi; tasrada 2004 yili itibariyle hekim-
lerin ylizde 30'unun yabanci ulke egitimli oldugu gordil-
miistir (19). ingiltere'de 1990'lar boyunca yeni kayitlarin
yaklasik %40', 2000 yilinda hekim olarak ilk defa kayit alti-
na alinanlarin %32'si (2763) yurt disindan gelen doktorlar
olarak belirlenmistir. Ulusal Saglk Sistemi (NHS) biinyesin-
de calisan 100.000'den fazla hekimden yaklasik %25'inin
Avrupa Ekonomik Sahasi (European Economic Area — EEA)
disinda egitim aldigi belirlenmistir. Bu oranin cogunlugu
tarihi nedenlerden dolay Hindistan ve Pakistan'dan ge-
lenler tarafindan olusturulmakta idi (20). OECD (lkelerin-
de 2000 yilh itibariyle ¢alisan doktorlarin ortalama yilizde
18,2'sinin yurt disi dogumlu oldugu belirlenmistir. S6z
konusu oran en yuksek 30 ve 47 araliginda Liksemburg,
ingiltere, Kanada, irlanda, Avustralya ve Yeni Zelanda'da
gerceklesmistir. En ylksek sayida yabanci hekim ABD'de
(yaklasik 200.000), sonra ingiltere’de (50.000) ve daha son-
ra Fransa'da (34.000) gorev yapmaktadir (21).

Gelismis Ulkelerden diger gelismis tlkelere hekim goc¢u de
bir diger tiiri olusturmaktadir. Ozellikle Avrupa Birligi'nin
hekim mobilitesini mimkiin kilan diizenlemesi bu tiirtin
drneklerini artirmistir. italya'daki yabanci doktorlar'in top-
lam doktor sayisinin ytzde 3,4'Uni olusturdugu ve bu
oranin ylizde 45'inin gelismis tlkelerden (Almanya, isvicre,
Fransa ve Yunanistan) gelen doktorlardan olustugu belir-
tilmistir (22).

Avrupa Birligi'nde hekim mobilitesi tzerine yapilan calis-
mada yabanci hekim ¢alismasi bakimindan ulkeler bes gru-
ba ayrilmistir. Bu gruplar; ihmal edilebilir orani bulunanlar
Turkiye, Estonya, Slovakya ve Polonya (%2-%7), diisiik oran-
da bulunanlar Macaristan, italya ve Fransa (%5'den az), orta
diizeyde bulunanlar Almanya ve Finlandiya (%5,2-%6,2) ve
yiiksek diizeydekiler Belcika, Portekiz, ispanya, Avusturya,

Norvec, Kanada ve isvec (%11,1-%18,4) ve cok yuksek di-
zeydeki Ulkeler isvicre, Slovenya, irlanda ve ingiltere (%22,5
- %36,8) olarak belirlenmistir (23).

Bir Avrupa Birligi projesi olan Saglik Calisanlarinin
Hareketliligi (MoHProf-Mobility of Health Professionals)
raporunda 2007 yili itibariyle ABD'de calisan yabanci
Ulke okullari mezunu hekimler icin yapilan arastirma-
da, yabana hekimlerin geldigi ilk tg¢ Ulkenin Hindistan
(9%19,9-47,581), Filipinler (%8,7-20,861), Meksika (%5,8-
13,929) oldugu; Tirkiye'nin ilk 20 Ulke arasinda olmadigi
gorilmektedir.

Hekim gociiniin sebepleri: iten ve
ceken faktorler

Hekim gocliniin sebepleri literatiirde hedef tlkeye ceken
faktorler ve kaynak Ulkeden iten faktorlerin belirlenmesi
seklinde ortaya konulmustur. Hekimlerin dogup egitim
aldiklari tlkenin hangi 6zelliklerinden dolayi bu tlkelerde
calismay tercih etmedikleri ve goctiikleri Glkenin hangi
ozelliklerinin onlari ilkede tuttugunu 6grenmeyi amacla-
yan calismalarin genel olarak benzer faktorleri ortaya koy-
duklar gérilmektedir.

Akl ve arkadaslari go¢ etmeye iliskin faktorleri inceledikleri
bir calismada Libnan tip 6grencileri ile odak grup ve yari
yapilandiriimis bireysel gértismeler gerceklestirmislerdir.
Galismada kaynak tilkeden iten faktorler (push factors) ve
hedef llkeye ceken faktorleri (pull factors) belirlenmistir.
Egitim firsatlari, klinik egitimler, arastirma egitimleri, uz-
manlk calisma sartlari, kariyer lizerinde etki ile beraber
mali, siyasi ve sosyal yonler lizerinde durulmustur (24).
Ogrenciler tarafindan yapilan degerlendirmelerde her bir
parametre bakiminda kaynak llkeden iten ve hedef Ulke-
ye ceken gerekgeler aktariimistir.

Buchan (2007) Avrupa'da saglik calisani gogune iliskin
calismasinda iten ve ¢eken faktorleri tanimlamistir (25).
Ucret, calisma sartlari ve ortami, sagliga ayrilan kaynagin
miktari, kariyer imkanlari, egitim imkanlari, ekonomik is-
tikrar (istikrarsizlik), sosyal imkanlar, seyahat imkanlari
degerlendirilmistir.

Bir Avrupa birligi projesi olan Saglik Calisanlarinin
Hareketliligi (MoHProf-Mobility of Health Professionals)
raporunda Yabanci Ulkelerde egitim almis saglik profesyo-
nellerinin iten ve ceken faktorleri belirlenmistir. Hedef tlke
olarak ABD'ye ¢eken faktorler daha ylksek ylizdeden bas-
layarak sirasiyla daha iyi calisma sartlari, daha yuksek Ucret,
meslekte ilerleme imkani, stirekli 6grenme ortami, gelismis
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teknolojilerin kullanimi, gelismis sosyal yasam sartlari, poli-
tik istikrar, ABD'de yasayan aile ve arkadaslar, aile ve cocuk-
lar icin daha iyi imkanlar olarak siralanmistir (26).

Badr ve Akl kaynak lilke olarak Arap lkelerine ve Libnan’a
ve hedef (ilke olarak ABD'ye odaklandiklari calismalarinda
Korfez tilkelerinde egitim, klinik ve aragtirma yatirimlarinin
artisina ragmen klinisyen ve akademisyen darliginin de-
vam ettigini belirtmislerdir. Diger bir calismasinda Akl ve
digerleri (2012) ABD'de goérev yapan 286 Libnan asilli tip
fakiltesi mezunu ile yaptigr anket calismasinda Libnanh
hekimlerden bir kisminin geri dontsu ile Libnan'in bir
akademik merkez haline gelebilecegini belirtmislerdir.
Ankete katilan hekimlerin cogunlugunun (%61) Liilbnan’a
yeniden yerlesme istekliliginin oldugu (%51 muhtemelen,
%10 kesinlikle) belirlenmistir (27). Akl ve ayrica Libnan
tip fakilteleri dekanlari ile yari yapilandinimis goériisme
gerceklestirmis; Ulkedeki profesyonellesmenin artisi ve
meslegin global standartlara yaklagmasi icin yeniden yer-
lesebilecek hekimlerin bir firsat olabilecegi sonucuna var-
mislardir (28).

Hekim hareketliliginin hedefi olarak ABD:
Mevcut durum

ABD hekim hareketliligi konusunda hedef tilkelerden bi-
ridir ve 6zellikle merkezlere uzak bolgelerde olmak lzere
hekim agiginin bulundugu, bu agigin yillar itibariyle artti-
g1 (29), hekimlerin %25'lik bolimunun Glke disindan tip
egitimi alanlardan olustugu g6z 6niinde bulunduruldu-
gunda(30) ABD'nin hekim hareketliliginin 6nemli hedef-
lerinden biri olmaya devam edecedi degerlendirmesini
yapmak gli¢ olmayacaktir.

ABD’ye hekim goci Il. Diinya Savasi yillarinda artmis ve
sonraki yillarda degisim programlari ile devamlilik kazan-
mistir. 1956 yilinda uluslararasi tip mezunlan sertifikas-
yon sistemi olusturulmus, Vize aliminin kolaylastiriimasi
(1965), gecici kalis statlisi taninmasi (1971), gdé¢menlik
engellerinin hekimleri g6z 6niinde bulundurularak kaldi-
rilmasi (1976) gibi hiikkumet politikalari az gelismis Ulke-
lerden hekim goc¢ini artirmistir. Sovyetler Birligi'nin par-
calanmasi gogl artirirken 11 Eylil saldirilan sonrasinda
Ozellikle bazi Ulkeler icin sikilastirilan goc politikalar gog
yogunlugunu azaltici etki yapmustir (31).

Yabanci llke mezunlarinin ABD'de calisma egilimleri-
nin artarak devam ettigi gorilmektedir. Yabanci Ulke
Tip Mezunlan Egitim Komisyonu (ECFMG - Educational
Commission for Foreign Medical Graduates) verilerine
gore USMLE sinavinin ilk basamagina basvuran hekimlerin

13.668'ini diger ulke mezunlari, yalnizca 5,805'inin ABD
Universiteleri mezunlari olusturmakta idi. 2011 yilinda
ECFMG sertifikasi 9.791 diger tlke mezununa verilmis,
bu sayinin 65'ini (%0,7) Tlrkiye Cumhuriyeti vatandaslari
olusturmustur (32).

Her ne kadar Turkiye en fazla hekim goct alinan ilk 20 tlke
arasinda goriinmese de (33) halen ABD'de bulunan he-
kimlerin akademik ve mesleki potansiyelinden kisa sureli
ziyaretler veya kesin donusler sonrasinda yararlanmanin
yollarini arastirmak 6nem tasimaktadir. Zira dénebilecek-
lerin sayica az da olsa donusleri ile olusturabilecekleri etki
kayda deger olacaktir.

Materyal ve metod

Arastirmanin amaci

Turkiye vatandasi olup ABD'de hekim veya tip alani bi-
lim adami olarak gorev yapan hekimlerin Tirkiye'ye kali-
ci olarak donus kararini etkileyen faktorler ile kalici veya
kisa streli olarak (klinik calisma veya egitim ve arastirma
amach) Tirkiye'de gorev yapma istekliliklerinin arastiril-
masi amaclanmistir.

Arastirmanin 6rneklemi ve sinirliliklari

ABD’de gorev yapan Tirk hekimlere ulasma ve ankete ka-
tilmaya ikna etmenin gugligu nedeniyle arastirma 6rnek-
lemi kisitl kalmistir. OECD 2007 Go¢gmen Saglik Calisanlari
raporunda ABD'de gorev yapan Tirk hekim sayisi 1080
olarak belirtilmistir (34). Dolayisiyla sayinin da kisith oldu-
gu goriilebilmektedir. Orneklemin homojenliginin azal-
mamasi ve daha rafine sonuclarin elde edilmesine imkan
verilebilmesi amaciyla ABD disindaki gelismis Ulkelerde
(Avrupa ulkeleri, Kanada...) gorev yapan hekimler yerine
ABD'deki hekimlerle ¢alisma kisith tutulmustur. Hekimlere
Turk — Amerikan Dernekleri Federasyonu ve diger baz
hekim aglar yoluyla ulasiimis, ankete katilabilecek hekim
sayisinin artirilamayacagi gorilmesi Uzerine ortalama-
larin karsilastirimasi ve tanimlayici analizlerin yapilmasi
amaciyla anket ¢alismasi sonlandirilmigtir. Calismanin bu
konuda yapilacak diger calismalari tesvik etmesi ve bir 6n
calisma olarak islev gérmesi umulmustur.

Calismanin 6rnekleminin sayica distkligi en 6nemli si-
nirliigr olusturmaktadir. Ulasilan hekimler ABD'de kalis st-
releri, vize tirleri, branslari ve pek ¢ok 6zellikleri bakimin-
dan farklilik gostermektedirler. Bu farkh 6zellikler icin orta-
lamalara yer verilerek s6z konusu sinirlhigin hafifletiimesi
amaclanmistir. Calismada 6lgek kullanilmamis, sorularin
tamami veya bolimleri Gzerinden yargiya ulagiimamis-
tir. Her bir soruya iliskin degerlendirme bagimsiz olarak

48 ACU Saghik Bil Derg 2020; 11(1):44-54



Yildiz MS

gerceklestirilmistir. S6z konusu sinirhliklara karsilik bu
alanda daha 6nce benzeri bir calisma bulunmuyor olmasi
ve arastirma sorusunun gerek politika yapicilar ve gerek-
se literatlir icin 6nemi nedeniyle calisma mevcut haliyle
sunulmustur.

Veri toplama araci

Kalici donis istekliligini etkileyen muhtemel faktorler
ABD’de yasayan 7 hekimle gerceklestirilen goriismeler ve
bu konuda yapilan akademik calismalarin degerlendiril-
mesi ile belirlenmistir. Boylelikle Turk hekimlerin ABD’ye
yerlesmesine iten ve Turkiye'ye geri donuslerine ¢eken
faktorler belirlenmistir. Hekimlerle goriismelerde o©ne
cikan bazi hususlar (Turkiye'de zorunlu hizmet gibi) da
ayrica soru setine eklenmistir. Verilerin gonderildigi 100
hekim'den 47 hekim (%47) sorulara tam olarak cevap ver-
mistir. Sorular uzun stire dnce ABD'ye yerlesen hekimlerin
bulunmasi géz éniinde bulundurularak sorular ingilizce
dilinde yoneltilmistir.

Verilerin analizi

Turkiye'ye kalici donds istekliligine iliskin on iki soru igin
5'li Likert kullanilmis, Cok cesaret kirici (1), cesaret kirici
(2), n6tr (3), cesaret verici (4), cok cesaret verici (5) ifade-
lerinden birinin secilmesi istenmistir. Kalici donis istekli-
ligini belirleyecegdi 6ngdrilen 11 sorunun cevabina iliskin
sonuclarin frekans degerleri ve likert degeri ortalama ve
standart sapma degerleri belirlenmistir.

Turkiye'ye kesin olarak donlis yaparak goérev alma,
Turkiye'ye saglik hizmeti amach isbirligi icin kisa sireli zi-
yaretler ve egitim-arastirma icin kisa sureli Tirkiye'de kalig
isteklilikleri ayrica sorulmus; Kesinlikle hayir (1), 10 yildan
sonra (2), 3-10 yil arasi stirede (3) ve 3 yil icinde (4) ifade-
lerinden birini se¢meleri istenmistir. S6z konusu degerle-
rin minimum 1 ve maksimum 4 degerleri icin ortalamalari
arasindaki farkliliklar vize durumu, cinsiyet, yas, ABD'de
yasamaya baslama zamani, yillik gelir ve sertifika sahibi
olup olmama bakimindan degerlendirilmistir. Cinsiyet

ve sertifika durumu icin t-testi, diger bilesenler icin ise
ANOVA testi uygulanmistir. Analizler icin IBM SPSS v.20
paket programi kullaniimistir.

Bulgular

ABD’de yasayan Turk hekimlerin kalici veya gecici olarak
Turkiye'de gorev Ustlenme konusunda istekliliklerinin be-
lirlenmesi dncelikle amacglanmistir. Hekimlere isteklilik dii-
zeyleri en olumsuzdan en olumluya, dénis veya kisa stireli
calismayi istememe durumundan en kisa stirede isteme
durumuna dodru siralanan seceneklerden birini tercih et-
meleri istenerek arastiriimistir. Kalici olarak doniis yapma
ve gegici olarak Tirkiye'de klinik caisma yapma veya egi-
tim-arastirma yapmayi hi¢ diistinmeyenler 1, en kisa sure-
de dislnenler 4 skoru ile degerlendirilerek 4 maksimum
skoru tGzerinden isteklilik dlizeyi belirlenmistir.

Ankete cevap veren ABD'de yasayan Turk hekimlerin
Turkiye'de kisa sureli (Klinik ¢calisma veya egitim-aras-
tirma amach) veya kalici ¢alisma istekliliklerine iliskin
tanimlayic istatistik sonuclar Tablo 1'de gdsterilmistir.
istekliligin en fazla oldugu durumun kisa siireli egitim
ve arastirma gorevi icin Turkiye'de bulunmak oldugu go-
rilmustir. Cevap verenlerin %61,7'si en kisa siirede egi-
tim ve arastirma amacli gorev alma istekliligi gdstermis,
%21,3'U ise 10 yildan az siire icinde bu amacla Turkiye'de
kisa surreli calismaya istekli olmustur. Klinik calisma amacg-
I kisa streli kahs konusunda da egitim-arastirma amagli
kalis dizeyinde olmamakla beraber isteklilik ortaya ko-
nulmustur. Cevap veren hekimlerin %46,8'i 3 yil icinde,
%34'U ise 10 yildan az sure icinde klinik calisma amach
kisa streli Turkiye'de kalabileceklerini ifade etmislerdir.
Kalici olarak Tirkiye'ye donusi kesinlikle planlamayan-
larin orani %25,5 ve uzun vadede planlayanlar %27,7
olarak gerceklesmistir. Cevap verenlerden %23,4'G 3 yil
icinde donme dislincesi belirtmislerdir. Vize tiirl nede-
niyle ddnme mecburiyeti bulunanlarin da bu oran icinde
bulundugu belirtilmelidir.

Tablo 1. Kalici ve gegici kalis istekliligi konusunda verilen cevaplarin tanimlayici sonuglari ve siklik degerleri

Ortalama Degerler
Kesinlikle hayir (1) 10 yildan sonra (2) 3-10 yil arasi (3) 3 yil iginde (4) (Min=1, Max=4)
N n % n % n % n % Ort. Std. Sapma

Klinik calisma amacl kisa
siireli Tarkiye ziyaret 47 4 8,5 5 10,6 16 34,0 22 46,8 3,19 0,95
Egitim — arastirma igin kisa
Sirel Tirkiye'de Kalls 47 6 12,8 2 43 10 21,3 29 61,7 3,32 1,04
ARORE GEYE g 255 13 277 11 234 11 234 245 112

donus istekliligi
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Hekimlerin gecici veya kalici olarak kalisla ilgili cevaplari-
nin toplu degerlendirilmesi sonrasinda kimi 6zelliklerinde
farkhlasmalarin s6z konusu distinceleri ile baglantisinin
bulunup bulunmadigina iliskin bulgulara ulasmak Uze-
re t-testi (board sertifikasi ve cinsiyet degiskenleri icin)
ve ANOVA ile analiz yapilmistir. S6z konusu analizlerde p
degeri bir baslik disinda (Kalici donis yas gruplari karsi-
lastirmasinda P=0,50) 0,05'in altinda bulunmamis olmakla
beraber ortalama degerler arasinda farkliliklardan sonug
¢ikariimak tizere Tablo 2'de gosterilmistir.

Oncelikle vize ve vatandaslik durumuna gére ortalama-
larin farklilik gosterdigi gorilmektedir. Yesil kart (Her yil
cekilisle belirlenen kisilere saglanan ABD'de oturma ve ya-
sama izni) ile ABD'de bulunanlar ve H1B (ABD'de bulunan
isverenlerin talebiyle calisma ve oturma izni saglanmasi)
vize tlrtine sahip olanlarin kisa sureli klinik calisma veya

egitim-arastirma icin Turkiye'de gorev yapmak konusun-
da digerlerinden daha istekli olduklari, Tirkiye'ye kalici
doénus yapmak konusunda yine bu iki grubun daha istek-
li gorildukleri belirlenmistir. Kalici déniis konusunda J1
vize (Kisa sureli mesleki gelisim ve ziyaretci arastirmacilik
amach vize) turiindeki ytksekligin vize tlirliniin tecriibe
ve bilgi artirma amacl kalis izni 6zelligi nedeniyle dogal
karsilanmasi gerekmektedir. ABD vatandasi olanlar gecici
ve kalici gérev konusunda isteklilikleri en az olan gruptur.

Cinsiyetler bakimindan degerlendirmede, erkek hekimle-
rin kisa sireli klinik calisma ve kisa streli egitim-arastirma
gorevi konusunda; kadin hekimlerin Tirkiye'ye kalici do-
nls konusunda daha istekli olduklari gortlmustr.

Yas gruplari bakimindan degerlendirmede 30°dan az yasta
bulunanlarin gecici gérev konusunda isteksiz fakat kalici

Tablo 2. Cevap veren hekimlerin ozelliklerine gore kalici veya gegici olarak Tiirkiye’de gérev alma diisiinceleri arasinda farkliliklar

Klinik Caligma Amacl Egitim ve Aragtirma igin Tiirkiye’de gérev almak igin
Kisa Siireli Tiirkiye’ye Ziyaretler Kisa Siireli Tiirkiye’de Kalig Kalici Déniig
Std. Std. Std. Std. Std.
N Ort. Sapma | Hata p Ort. Sapma | Hata p Ort. Sapma Std. Hata p
ABD vatandas 19 3,16 1,26 0,29 3,11 1,10 0,25 2,16 | 1,30 | 0,30
Yesil Kart 9 3,56 1,01 0,34 3,22 0,97 0,32 244 | 113 | 0,38
\[/)Ilf:umu J1 14 3,43 0,65 0,17 | 0,781 | 3,14 0,86 0,23 | 0781 | 286 | 095 | 025 | 0,378
H1B 5 3,20 1,30 0,58 3,60 0,55 0,24 240 | 055 | 0,24
Toplam 47 3,32 1,04 0,15 3,19 0,95 0,14 245 | 112 | 0,16
o Erkek 28 3,43 1,00 0,19 3,32 0,86 0,16 2,36 | 1,06 | 0,20
Cinsiyet 0,258 0,554 0,511
Kadin 19 3,16 1,12 0,26 3,00 1,05 0,24 258 | 122 | 0,28
30’dan az 8 2,63 0,74 0,26 2,50 0,76 0,27 325 | 1,04 | 0,37
31-40 24 3,50 1,02 0,21 3188 0,92 0,19 2,33 | 1,05 | 0,21
Yas 41-50 8 3,25 1,16 0,41 | 0,152 | 3,25 0,89 0,31 | 0,197 | 2,63 | 1,06 | 0,38 | 0,050
51den fazla 7 3,57 1,13 0,43 3,43 1,13 0,43 1,71 1,11 0,42
Toplam 47 3,32 1,04 0,15 3,19 0,95 0,14 245 | 112 | 0,16
Gocukluktan 6 4,00 0,00 0,00 3,67 0,52 0,21 3,00 | 1,55 | 0,63
ABD'de | Mezuniyetisonrasi | 25 | 3,04 | 1,17 | 023 292 | 1,00 | 0,20 248 | 112 | 0,22
yagamaya — 0,096 0,088 0,316
baglama Intisas sonrasi 16 3,50 0,89 0,22 3,44 0,89 0,22 2,19 | 0,91 0,23
Toplam 47 3,32 1,04 0,15 3,19 0,95 0,14 245 | 112 | 0,16
100.000den az 24 3,21 1,06 0,22 3,17 0,92 0,19 2,67 | 092 | 0,19
100.000-149.000 3 2,00 1,73 1,00 3,00 1,73 1,00 2,67 | 1,15 0,67
Yillik 150.000-199.000 6 3,50 0,55 0,22 2,83 0,75 0,31 1,83 | 1,33 | 054
) 0,773 0,116 0,545
Gelir (§) | 200.000-299.000 9 367 | 100 | 033 344 | 101 | 034 233 | 122 | 0,41
300.000den fazla 5 3,80 0,45 0,20 3,40 0,89 0,40 220 | 1,64 | 0,73
Toplam 47 3,32 1,04 0,15 3,19 0,95 0,14 245 | 1,12 | 0,16
. Olan 27 3,48 0,98 0,19 3,22 0,93 0,18 2,41 1,28 | 0,25
Sertifikasi 0,799 0,220 0,783
Olmayan 20 3,10 1,12 0,25 3,15 0,99 0,22 2,50 | 0,89 | 0,20
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donus icin istekli olduklar gorilmektedir (Bu gruptakile-
rin cogunlugunu J1 vize tiriindekiler olusturmaktadirlar).
51'den fazla yasta bulunanlar klinik calisma veya egitim-
arastirma amacl kisa sureli kalslar icin en istekli, kalici
donds icin en isteksiz grubu olusturmaktadirlar. 41-50 yas
araligi 31-40 yas araligindan klinik calisma veya egitim-
arastirma amacl kisa sureli Turkiye gorevleri icin daha az
istekli iken kalict donus icin daha isteklidirler.

Cocukluktan beri ABD'de bulunanlar hem gecici gorev al-
mak hem de kalicr sekilde Tirkiye'ye donmek konusunda
diger gruplardan daha istekli gorilmuslerdir. Mezuniyet
sonrasindan itibaren ABD'de bulunanlar kisa sireli gorev
alma konusunda isteklilikleri en diisiik olan gruptur.

Yillik gelir bakimindan degerlendirildiginde klinik calisma
amacli kisa siireli olarak ¢alisma istekliliginin yillik gelir art-
tikca arttigi gorilmektedir. Yillik 200.000 ve 300.000 ABD
dolarindan fazla yillik geliri bulunan hekimlerin egitim ve
arastirma amacli kisa stireli ziyaretler icin de en istekli grup
oldugu gorilmektedir. Turkiye'ye kalici sekilde donis is-
tekliligi en fazla olanlarin ise 100.000’den az ve 100.000-
149.000 dolar arasi yillik geliri bulunan hekimler oldugu
gorilmektedir.

Son olarak sertifika bakimindan degerlendirmede sertifi-
kasi olmayanlarin kalici dénus icin istekliliginin daha fazla
oldugu, sertifikasi olanlarin ise kisa sireli olarak egitim-
arastirma veya klinik calisma amacli Tirkiye'de bulunma
konusunda istekli olduklar gorilebilmektedir.

Kalicr olarak Turkiye'ye donme istekliligini belirleyen fak-
torlerin hangileri oldugu ve bu faktorlerin ne dlctide be-
lirleyici oldugu konusu da degerlendirilmistir. Sorular iten
ve ceken faktorlerin kapsanmasi amacl hazirlanmis, ce-
vaplandirmada kolaylik olmasi ve tekdizelik saglanmasi
amaciyla tim sorular Tiirkiye icin sorulmustur.

Cevaplayanlardan sorulari cok cesaret kirici'dan ¢ok cesaret
verici ifadesine kadar 5'li bir skalada degerlendirmeleri is-
tenilmistir. Maksimum deger olan 5’ gore yapilan deger-
lendirmede 1%e yakin sonuclar sorunun Tirkiye'ye donis
konusunda cesaret kirici etki olusturacagini ifade etmistir.

Tablo 3'de s6z konusu basliklar daha cesaret kirici (daha
diisiik ortalama) olandan daha az cesaret kirici (daha yiik-
sek ortalama deger) olana dogru siralanmis sekilde veril-
mistir. Tablonun incelenmesinde zorunlu hizmet uygula-
masinin dnemli bir caydirici etkisinin bulundugu 6ncelikle
bulunmustur. Hekimlerin Tirkiye'ye donmelerinde etken
olan oncelikli hususlarin arastirma yapma imkani, ¢alisma
ortami, arastirmalarina finansman bulamama korkulari,
kisisel gelisim imkanlarinin yetersizligi gibi mesleklerinde
ilerleme ve basarili olmalarini temin eden kosullarla ilintili
oldugu gorilmektedir. Tlrkiye'de gelir potansiyeli, cocuk-
larin egitimi, kilturel ve sosyal durum ve yasam kalitesinin
diizeyi gibi maddi ve yasam konforunailiskin konularin ise
yine belirli 6l¢tide caydirici olmakla beraber ikincil 5nem
diizeyinde oldugu anlasiimaktadir. Hasta hekim iliskileri
ve hekimlerin birbiriyle iliskileri s6z konusu yasam kosul-
larina iliskin durumlardan daha fazla oranda cesaret kirici
olarak degerlendirilmistir.

Tablo 3. Kalici olarak Tiirkiye’ye donme isteklilikleri konusunda cevaplarin tanimlayici sonuglari ve siklik degerleri

Tiirkiye’ye kalici dénme istekliligi

Cok cesaret Cesaret Natr Cesaret Cok cesaret | Ortalama deger

kirier (1) kiricr (2) (3) verici (4) verici (5) (Min=1,Max=5)

N n % n % n % n % n % Ort. | Std. S.
Tirkiye’de zorunlu hizmet uygulamasi 47 23 | 489 | 17 | 36,2 7 14,9 0 0,0 0 0,0 1,66 73
Turkiye'de arastirma yapma imkanlari 47 24 51,1 15 31,9 5 10,6 2 43 1 2,1 1,74 97
Turkiye'de calisma ortami 47 20 | 426 | 19 | 404 6 12,8 2 43 0 0,0 1,79 ,83
Tirkiye’de arastirmalara finansman imkani | 47 20 | 426 | 18 | 383 5 10,6 4 8,5 0 0,0 1,85 93
Tiirkiye’de mesleki gelisim imkanlari 47 18 | 383 | 17 | 36,2 7 14,9 4 8,5 1 2,1 2,00 1,04
Tirkiye’de hasta-hekim iligkisi 47 15 | 31,9 | 16 | 340 | 11 | 234 4 8,5 1 2,1 2,15 1,04
Tirkiye’de hekimlerin birbirleriyle iligkileri 47 9 19,1 18 | 38,3 15 | 31,9 5 10,6 0 0,0 2,34 ,92
Tiirkiye'de gelir potansiyeli 47 11 | 234 | 14 | 298 | 16 | 34,0 3 6,4 3 6,4 2,43 1,12
Tirkiye'de cocuklarin egitimi 47 10 | 213 | 14 | 298 | 15 | 319 5 10,6 3 6,4 2,51 1,14
Tiirkiye’de kiiltiirel ve sosyal durum 47 11 234 | 14 | 298 8 17,0 9 19,1 5 10,6 2,64 1,33
Tirkiye’de yasam kalitesinin diizeyi 47 3 6,4 15 31,9 13 21,7 12 25,5 4 8,5 2,98 1,09
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Hekimlerin kisa sureli egitim-arastirma ve klinik calismalar
icin daha istekli ve fakat kalici sekilde donlise daha me-
safeli yaklastiklari, kalici donustin 6ntindeki asil engelin
arastirma, ¢alisma ve mesleki gelisim imkanlarinin oldugu
gorilmastir.

Sonug ve oneriler

Hekim ve 6zellikle uzman hekim darligi tGlkemiz saglik sis-
teminin en 6nemli sorunlarindan biri kabul edilmekte, tip
fakilteleri ve uzmanlk egitimi veren kurumlarin konten-
janlarinda artirma ¢abalari cogu zaman sonugsuz kalmak-
tadir. Diger Ulkelerde gorev yapan Turk vatandasi yetkin
ve yetismis, egitim ve uzmanlk tecriibesini aktarabilecek
dlzeyde tip profesyoneli ve bilim adamlarinin Turkiye'ye
kalici sekilde donmeleri veya gecici olarak destek verme-
leri bu anlamda 6nem tasimaktadir. Gelismis Ulkelerdeki
ileri teknolojili, Gist diizey saglik uygulamalarini ve tip bil-
gisini Turkiye'ye taslyacak; Glkenin saglikta disa bagimliligi
azaltma vizyonunu destekleyecek bilim adami ve profes-
yonellerin Turkiye'ye donls konusunda isteklilikleri 5nem
tasimaktadir.

Oncelikle anketi cevaplayan hekimlerin gecici (egitim-
arastirma veya klinik calisma amacli) veya kalici sekilde
Turkiye'de gorev alma konusundaki isteklilikleri deger-
lendirilmis, istekliligin en fazla egitim ve arastirma amacli
kisa sureli kaliglara yonelik oldugu, klinik calisma yapmak
amach kisa sureli kalislar konusunda da isteklilik bulundu-
gu gorllmastir. Hekimlerin 61,7'si 3 yil icinde egitim ve
arastirma faaliyeti icin; 46,8's1 yine 3 yil icinde klinik calis-
ma amach olarak kisa sureli Turkiye'de zaman gecirebile-
ceklerini belirtmislerdir. Kalici sekilde donils konusunda
istekliligin ise gecici gorev istekliligine gore daha disik
diizeylerde kalmis olmakla beraber timit verici oldugu
gorulmustir. Cevaplayan hekimlerin 23,4'tnln 3 yil icin-
de 23,4'Unln ise 3-10 yil arasi donemde kesin olarak don-
meyi istedikleri anlasilmistir. Kalici sekilde dénts yapmak
isteyen hekimlerin 6niindeki engellerin kaldirilmasi ve
donme konusunda cesaretlerini kiran hususlarda iyiles-
tirmeler yapilmali; gegici olarak egitim-arastirma ve kli-
nik calisma tecrilibelerinden yararlanabilecek hekimlerin
belirlenerek lilkede yilin belirli bir kismini gecirmeleri icin
ortam saglanmalidir.

Hangi 6zelliklerdeki hekimlerin hangi tiir (kalici veya geci-
ci) Turkiye gorevi icin istekli olduklarinin anlasiimasi; geri
donls kararinin dogasinin anlasiimasi ile olusturulacak
politikalarin ve uygulamalarin belirlenmesinde yardimci
olacaktir. H1B ve yesil kart vize tiriine sahip olanlarin ge-
rek gecici gorev almak ve gerekse kalici sekilde donmek

konusunda en istekli grup oldugu belirlenmistir. ABD'de
kalabilmek konusunda yasal olarak sorun yasamayan bu
vize turl sahiplerinin kalici doniis konusundaki isteklilik-
lerinin Gmit verici oldugu soylenebilir. Diger taraftan H1B
vizesi ile ABD'deki kurumun talebi ile yurt disinda bulu-
nan Ustuin yetenekli, ayricalikl hekimlerin gerek kisa sureli
tecrlibe ve bilgi aktarimi ve gerekse kalici dénis icin daha
istekli olmalari 6nem tasimaktadir. Erkek cevaplayanlarin
kadinlara gore kisa stireli gorevler konusunda daha istekli,
kesin donusler konusunda daha az istekli olduklari gortil-
mustar. Erkek hekimlerin kisa streli gérevler almak ve yilin
bir kismini Turkiye'de gecirmek konusunda daha bagimsiz
ve ailevi sorumluluklarinin daha az olmasi ile bu durum
gerekcelendirilmistir. Kadin hekimlerin aile baglarini daha
¢ok Gnemsemeleri ve aileye 6zlemi daha ¢ok hissetmeleri
nedeniyle kalici donis konusunda daha istekli olabildik-
leri yorumu yapilmistir. Yas gruplarn bakimindan da farkli-
liklar gorilmektedir. 30'dan az yas grubu kisa streli gérev
icin isteksiz, kalici donis icin isteklidir. ABDye tecrlibe ve
bilgi artirma amacli gelmis geng hekimlerin (cogu J1 vize
tirtyle ABD'de bulunmaktadir) henliz donmeme karari
almadiklari gérilmektedir. 51'den fazla yas grubu gegici
stireli gorev icin istekli kalicr donus icin isteksizdirler. Bu
durum ise s6z konusu yas grubunun uzun surelerle yurt
disinda kaldiktan sonra doniist diistinmemekle beraber
tecrlibe ve bilgilerini aktarmak konusunda istekli davran-
diklari seklinde yorumlanabilecektir. Cocukluktan beri
ABD'de bulunanlar hem gecici gorev almak hem de kalici
sekilde Turkiye'ye dénmek konusunda diger gruplardan
daha istekli gortulmuslerdir. Bu durum kisilerin Ulkelerine
destek olma motivasyonu ile bu tir imkanlarin olusturul-
masi halinde degerlendirebilecekleri seklinde yorumlan-
mistir. Yillik gelir bakimindan degerlendirildiginde klinik
calisma amacli kisa sureli olarak calisma istekliliginin yillik
gelir arttikca arttig, 200.000 ve 300.000 ABD dolarindan
fazla yillik geliri bulunan hekimlerin egitim ve arastirma
amacli kisa sureli ziyaretler icin en istekli grup oldugu go-
rilmustur. Tecriibe ve bilgi diizeyinin yillik gelirle orantili
oldugu kabuli ile s6z konusu gruplarin istekliligi umit ve-
rici olarak kabul edilmelidir. Board sertifikasi olan daha ni-
telikli kesimin kisa sureli olarak egitim-arastirma veya kli-
nik ¢alisma amacli Turkiye'de bulunma konusunda istekli
olmalari da ayni nedenle, ayni sekilde degerlendirilmistir.

Hekimlerin Turkiye'ye dénmelerinde etken olan dncelikli
hususlarin arastirma yapma imkani, ¢calisma ortami, aras-
tirmalarina finansman bulamama korkulari, kisisel gelisim
imkanlarinin yetersizligi gibi mesleklerinde ilerleme ve
basarili olmalarini temin eden kosullarla ilintili oldugu go-
rilmustir. Turkiye'de gelir potansiyeli, cocuklarin egitimi,
kilturel ve sosyal durum ve yasam kalitesinin diizeyi gibi
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maddi ve yasam konforuna iliskin konularin ise yine belirli
Olctide caydirici olmakla beraber ikincil 5nem diizeyinde
oldugu anlasiimistir. Tlrkiye'de arastirma ve gelistirme
imkanlarinin artirilmasi, arastirmalara finansman saglan-
masi ve calisma ortamlarinin iyilestirilmesi ile kisa streli
egitim-arastirma ve klinik calisma icin donuslerin artabile-
cegi, zamanla kalici sekilde donme istekliliginin de artaca-
g1 beklenebilecektir.

2014 yil basinda yapilan degisikle Saglik Hizmetleri Temel
Kanunu'na eklenen gegici madde (35) ile egitimini yurt
disinda alan ve hekimlik icra edenlerin maddenin ydrr-
luglinden itibaren 6 ay icinde basvuru yapmalari halinde
zorunlu hizmetten muaf tutulmalar saglanmistir. Kalici
donds icin sorular cevaplayan hekimlerin engelleyici-ce-
saret kiricl faktorlerin basinda degerlendirdikleri zorunlu
hizmet hususunun bir engel olarak devam etmemesi icin
s6z konusu diizenlemenin siirekli sekilde uygulamada ol-
masi fayda saglayacaktir.

Kisa stireli olarak egitim ve arastirma faaliyetine katilmak
isteyen veya klinik calisma yapabilecek olan Tiirk vatanda-
st hekimlerin Glkeye gelisleri, uygun ortamlarin hazirlan-
masi ve azami sekilde tecrlibelerinden faydalanilabilmesi
icin ortamlarin olusturulmasi da biytk 6nem tasimakta-
dir. Kisa sureli s6z konusu calisma ziyaretlerinin gercek-
lesebilmesi adina yurt disindaki hekimler finansal olarak
desteklenmelidir. S6z konusu kalis déneminin mali olarak
da cazip halde bulunmasi saglanabilmelidir.

Turkiye'de gorev yapan hekim ve tip bilim insanlariile ABD
ve diger gelismis Ulkelerdeki meslektaslarinin bulusarak
gorisebilecekleri platformlar (calistaylar, konferanslar,
zirve ve kurultaylar) diizenlenmeli, bu platformlarin kisa
calisma ziyaretlerine kaynaklik etmeleri saglanmalidir.
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