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TURKIYE’DE BiR KAMU POLITIKASI SORUNU OLARAK
YABANCI DOKTOR iSTIHDAMI: AVUSTRALYA, BIRLESIK
KRALLIK VE KANADA ORNEKLERI

Mustafa Serdar SEZER” Mete YILDIZ"™

Oz

Bu ¢alismada son donemlerde Tiirkiye'de giindeme gelen yabanci doktor
istihdamu politikasi, bir saglk insangiicii politikast olarak olumlu ve olumsuz
yonleri ile degerlendirilmistir. Bu baglamda, doktor sayisi azligi ve mevcut
doktorlarimin iilke genelindeki dagiliminda sikinti yasayan ve bu sikintilar:
asmak igin yabanci doktorlari istihdam etme yoluna giden iilkelerden olan
Avustralya, Birlesik Krallik ve Kanada'min yabanci doktor istihdam etme
politikalart incelenmis ve uzun siiredir yabanci doktor istihdam politikast
uygulayan bu iilkelerin deneyimlerinden Tiirkiye icin dersler ¢ikarilmigtir.
Calismanmin  basinda Tiirkiye 'deki saghk reformu uygulamalarindan dézetle
bahsedilerek, saghk insangiicii icerisinde yer alan doktorlarm sayisina,
dagilimina deginilmis ve doktor sayisinin yeterliligini ve yetersizligini savunan
goriislere ve her iki goriisii savunanlarin gerekgelerine yer verilmistir. Ulke
incelemeleri kisminda Avustralya, Birlesik Krallik ve Kanada’min yabanci
doktor istihdam etme uygulamasi detaylari ile incelenmis; ayrica yabanci
doktor istihdam eden iilkelerdeki sorunlardan olan, bu doktorlarin
lisanslanmast  konusunda Avrupa Birligi iiyesi iilkelerin lisanslama
uygulamalarindan da soz edilmistir. Bu ¢alismamin sonucunda yabanci
doktorlarmn geldikleri iilkede gecici ve kalici bir sekilde lisanslanmasi, kiiltiir ve
dil engellerinin asimasi, iilkelerarast karsilhikly antlagmalarla tp fakiiltesi
mezuniyetlerinin taminmast ve bu konudaki bir kanunla ilgili olarak
Cumhurbaskant Ahmet Necdet Sezer’in veto gerekgesi gibi bir ¢ok degisken
incelenerek Tiirkiye igin yabanci doktor istihdami konusunda bir politika
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onerileri demeti olusturulmus ve yabanct doktor istihdamina alternatif
olabilecek politikalardan da bahsedilmistir.

Anahtar Kelimeler: Yabanci Doktor istihdami, Kamu Politikas, Tiirkiye,
Avustralya, Birlesik Krallik, Kanada

FOREIGN DOCTOR EMPLOYMENT ASA PUBLIC POLICY PROBLEM IN
TURKEY: AUSTRALIA, UNITED KINGDOM AND CANADA EXAMPLES

Abctract:

This study examines and evaluates the positive and negative factors
concerning the health services human resources policy of employing foreign
doctors, which has been placed lately on Turkey’s agenda. To this end, foreign
doctor employment policies of Australia, United Kingdom and Canada, with the
objectives of solving the doctor shortage and geographical distribution
problems, are examined and evaluated with the intention of drawing lessons for
Turkey from the experiences of these countries.

The study begins with the brief explanation and evaluation of the current
reforms in Turkey in the area of health services. While doing that, particular
attention has been given to the problems of having an inadequate number of
doctors, and the uneven distribution of doctors within the geographical regions
of the country in question. In this section, the arguments for and against the
inadequacy in numbers and uneven distribution of doctors (and other health
services personel) are presented, with the eventual objective of diagnosing the
real problem. In other words, the analysis in this section was geared towards
determining whether the number or the geographical distribution of the
doctors/other health services personel is the real problem in the case of Turkey.

After determining the real problem with the help of longitudinal and
comparative data, derived especially from fellow OECD countries, and
numerous European countries, examples to the policy of employing foreign
doctors are evaluated. To this end, examples from Australia, United Kingdom
and Canada stood out as these countries confront the problem in question for a
long time -partly due to the downfall of the British colonialism and the following
immigration of white-collar workforce, and among them doctors, to the colonist
country and its remaining colonies- therefore have a lot to offer for countries
with similar public policy problems.

The analysis shows that one of the most important issues that comes up from
the comparative analysis of foreign doctor emplyment policies is the licensing of
foreign doctors, especially in the European Union countries, as well as in
Australia and Canada. The licensing issue has a time dimension attached to it.
That is, licensing can be temporary/short time or permanent/long time. The
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licensing issue is also related to the prevention and the legal compensation of
doctor-related medical mistakes from a legal point of view.

A second important issue is the cultural and lingustic barriers that make it
more difficult for foreign doctors to provide high-quality service to their
patients. This issue is also related to another critical issue of patient satisfaction
from the services of doctors, that can be affected negatively by various cultural
and lingustic barriers. The patient/customer satisfaction isssue, in return, is
related to issues of performance and performance-related pay for doctors and
other health services personnel.

A third critical issue is the signing of bilateral or multilateral legal
agreements between/among countries concerning the acceptance of medical
degrees earned from different countries other than the country of employment.
This particular issue is also related to the academic Exchange programs, such
as those within the borders of the European Union, such as the Erasmus
Academic Exchange Program, of which Turkey is a part.

The final section of the study provides an overall evaluation and analysis of
the public policy decision of employing foreign doctors. Within this section, the
alternatives to employing foreign doctors, such as increasing the number of
medical students in the already existing universities, or opening new medical
schools are also taken into consideration. Another important factor in this
debate, that needs to be carefully analyzed is the veto reasons of the former
President of the Turkish republic, Mr. Ahmet Necdet Sezer, to the law
concerning foreign doctor employment. The study concludes with the overall
evaluation of all these factors stated above.

Keywords: Employment of Foreign Doctors, Public Policy, Turkey,
Australia, United Kingdom, Canada

GIRIS

Bu caligmada kiiresellesmenin sonucu olarak insan giiciiniin serbest dolasimi
baglaminda saglik hizmeti sunumunun merkezinde yer alan doktorlarin iilkeler arasi
serbest dolasimi ve son zamanda Tiirkiye’de de giindeme gelen yabanci doktor
istihdam1 konusu incelenmistir. Bu incelemede kullanilan yontem, Giiler’in (2004:6)
“farkl1 baglam ve olaylar birlikte gézlemleme, bunlar1 kendi i¢lerinde ve birbirleriyle
iligkilendirerek ¢oziimleme [ve bdylece] toplumsal gergeklikleri hizla ve ¢ok boyutlu
olarak goérme, sorunlara ¢oklu ¢6ziim iiretme” olarak tarif ettigi kamu yonetiminde
karsilastirmali analiz yontemidir. Calismanin cercevesini ise sorunlara ve sorun
¢ozmeye odaklanmis, uzman bilgisinin kullanildigi, biitiinctil ve disiplinlerarasi bir
yaklasimin sergilendigi bir alan olarak tarif edilen (Orhan; 2007, Parsons; 1995, s.xv-
16) “kamu politikalar’” alani olusturmaktadir. Calismanin basinda Onemle
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vurgulanmasi gereken bir nokta, bu ¢alismada yabanci doktor istihdami politikasinin
isabetinin degil, boyle bir politika uygulandigi takdirde uygulamada hangi zorluklarin
olusacaginin, bu zorluklar ile yabanci doktor istihdaminda gegmise dayanan uzun bir
deneyime sahip Avustralya, Birlesik Krallik ve Kanada 6rneklerinde hangi yontemlerle
basa cikildiginin incelenmesidir. Avusturya, Birlesik Krallik, Kanada’daki yabanci
doktor istihdamina iliskin uygulamalara deginilirken, iizerinde durulmasi gereken
konulardan baglicalar1 olan bu doktorlarmn dil bilgisi ve mesleki yeterlilikleri
sorunlarinin nasil ¢oziilebilecegi, yabanci doktorlarin bagka iilkelere go¢ etmesinin
arkasindaki etkenler ve bu doktorlarin varig ilkelerine gelisinin nasil tesvik
edilebilecegi gibi konular farkli iilkelerdeki farkli uygulamalar incelenerek ele
almmustir. Aynt zamanda ¢alismada yabanct doktor istihdami politikasina alternatifler
sunulmustur.

Yukarida ortaya konulan bu g¢ercevede, makalede Tiirkiye’de kiiresellesmenin
yon verdigi saglik politikalar1 ve reformlari ile en son yiiriirliige konulan saglik
reformu programi olan “Saglikta DOniisim Programi”na deginilerek, programin
onceliklerinden olan doktor sayisi ve dagilimi konusu irdelenmis; Tiirkiye’nin de
iginde bulundugu OECD ve Diinya Saghk Orgiiti Avrupa Bolgesi iilkelerindeki
doktor/niifus oranlarma deginilmistir. 59. Hiikiimet tarafindan yabanci doktorlarin
Tiirkiye’de uygulama yapabilmesini saglamak amaciyla bir yasal siire¢ baslatilmis
ancak yasanin Cumhurbaskanligi’nca veto edilmesiyle bu siire¢ askiya alimmistir.
Makalede bu yasal siire¢ hakkinda yasanin ve vetonun gerekgelerine de yer verilerek
bilgi sunulmustur.

I) TURKIYE’DE SAGLIK SiISTEMi REFORMLARI VE
SAGLIKTA DONUSUM PROGRAMI

Tiirkiye’deki saglik politikalar i¢ doneme ayrilabilir: Bu donemlerin ilki 1920-
1960 yillar1 arasinda uygulanan politikalar1 kapsar. Bu donemde Saglik ve Sosyal
Yardim Bakanligi’nin kurulmasiyla birlikte bakanligin gorevleri “iilkenin saglik
sartlarini gelistirmek, insan ve iilke sagligina zararl 6gelerle miicadele etmek ve sosyal
yardim saglamak™ olarak belirlenmistir. Bu donemde Tababet ve Suabat-1 Sanatlarinin
Tarzi Icrasina Dair Kanun', Umumi Hifz-1 Sthha Kanunu® gibi bugiin de uygulamada
olan kanunlar cikarilmigtir. 1920-1960 doéneminde Dr. Behget Uz’un bakanliginda
“Birinci On Yillik Milli Saglik Plan1” hazirlanmis; ancak bakanin gorevi sona erdigi
icin uygulamaya gecilememigtir. Bu planda saglik hizmetlerinin finansman
kaynaklarinin Saglik Sandiklari’nda toplanmasi ve Milli Saglik Bankasi araciligiyla
harcanmasi 6ngoriilmiistir.

1960 askeri ihtilali sonrasinda Anayasa’da devletin saglik alanindaki
sorumlulugunun sosyal bir nitelikte oldugu vurgulanmig ve 1961 yilinda Saglik
Hizmetlerinde Sosyallestirme Yasast® ¢ikarilmustir. Bu gergevede saghk evleri, saglik
ocaklar1 ve hastahaneler aracilifiyla saglik hizmetlerinin orgiitlenmesinde ve
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sunumunda hizmetlerin tim topluma esitlik ilkesine dayali olarak saglanmasi
Ongoriilmiistiir. Tatar’a gore (2003 : 252) bu donemdeki sosyallesme politikalari, askeri
hiikiimet déneminde politikalarmn ilgili taraflarin katilimi saglanmadan kabul edilmis
olmasi, modelin yasalagmas1 siirecinde finansal gerekliliklerin yeterince giindeme
gelmemesi, askeri donemden sonraki iktidarlarin politikalar1 yeterince desteklememesi,
sosyallesmenin sol egilimli oldugu goriisii ve bu donemden sonra hep sag partilerin
iktidara gelisi nedenleriyle hedeflerine tam anlamiyla ulasamamakla birlikte, bu
donemde kurulan saglik ocaklart ve saglik evleri sosyallestirme politikalarinin olumlu
¢iktilart olarak giiniimiizde de topluma saglik hizmeti sunmaya devam etmektedir®.
Saglik politikalarinda 1980 sonrast donem 24 Ocak 1980 kararlari ile baglamistir. Bu
tarihten itibaren “Yapisal Uyum Programlar1” kapsaminda Diinya Bankasi ve IMF ile
olan iliskilerin farkli boyutlara taginmasi ve buna bagli olarak liberal politikalar ile
Ozellestirme girisimlerinin hem politika hem de uygulama diizeyinde yogunlugunun
artmast tiim sektorleri oldugu gibi saglik sektoriinii de etkilemistir. 1980 sonrasi
yasanan degisim “kiiresellesme”, “yeni diinya diizeni” gibi akimlarin katkisi ile tiim
diinyada yasanana paralel olarak bir gelisme gostermistir. Reform caligmalarinin
baslangici olarak 1990 yilinda DPT tarafindan Saglik Sektdrii Master Plam
yaymlanmistir. Saglik Bakanligi’'nda saglik reformu g¢aligmalart hizlanmigtir. 1993
yilinda Tiirkiye’nin ilk Saglik Dokiimani hazirlanmistir (Tatar; 2003 : 249-263). Saglik
Bakanligi bu dokiimanda reformun temel amaglarinin saglik hizmetlerine erisimde
esitligin  saglanmasi, saglik hizmetlerinin sunumunda etkinligin artirilmast ve
verimliligin artirilmast oldugu belirtilmistir (Saglik Bakanligi; 1993: 49,52.58).

Ulusal saglik dokiimanindaki amagclara ulagilmasi i¢in yapilmasi diisiiniilen
Genel Saglik Sigortasi’na gegis, aile hekimligi sisteminin kurulmasi, hastahanelerin
yonetim kurulu tarafindan saglik isletmeleri olarak isletilmesi gibi uygulamalar 2000’li
yillara kadar baglatilamamugtir. 2002 yilinin sonlarinda giiglii bir Parlamento destegini
arkasma alarak is bagina gelen 58. ve onun devami niteligindeki 59. Hiikiimet ile
birlikte Saglik Dokiimani’nda belirtilen uygulamalari da iceren Saglikta Doniisiim
adiyla yeni bir reform program1 hazirlanmustir.

2003 yilinda Diinya Bankas1 destegi ile uygulamaya konulan Saglikta Doniigiim
Programiyla sekiz tema etrafinda “doniisiim” gergeklesecegi belirlenmistir. Bu temalar:

e Planlayici ve denetleyici Saglik Bakanligi,

o Herkesi tek cat1 altinda toplayan genel saglik sigortasi,

® Yaygin, erisimi kolay ve giiler yiizlii saglik hizmeti sistemi i¢in:

o Giiglendirilmis temel saglik hizmetleri ve aile hekimligi,

o Etkili ve kademeli sevk zinciri,

e idari ve mali 6zerklige sahip saglk isletmeleri.

e Bilgi ve beceri ile donanmus, yiiksek motivasyonla ¢aligsan saglik insangiici,

o Sistemi destekleyecek egitim ve bilim kurumlari,
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o Nitelikli ve etkili saglik hizmetleri i¢in kalite ve akreditasyon,

o Akilcr ilag ve malzeme yonetiminde kurumsal yapilanma ve

o Karar siirecinde etkili bilgiye erisim: Saglik bilgi sistemi’dir (Akdag; 2007 : 17).

Saglikta Donilisiim Programi’nda da deginilen saglik insangiicii ve 6zellikle de
saglik sisteminin merkezinde yer alan doktorlar saglik sisteminin performansini
gelistiren saglik politikalarim1 uygulamak i¢in olduk¢a oOnemlidir. Saglik hizmet
orgiitleri saglik insangiiciine yiiksek oranda bagimhdir. Insangiici sagliga ayrilan
biitgelerden en yiiksek oranda pay1 almaktadir. Yetersiz insangiicli yonetiminin beseri
ve ekonomik maliyetinin yiiksek oldugu iddia edilmektedir (WHO; 2002-a, s.5).

Saglik Bakanligi’nin yayimladigi “Saglikta Doniisiim Kasim 2002—Haziran
2007 donemi uygulamalarinin anlatildig1 ve gelecekte yapilmasi planlanan eylemlerin
yer aldig1 raporda, programin Oncelikli hedeflerinden birisinin de bdlgeler arasi
personel dagiliminin kabul edilebilir diizeye ¢ekilmesi oldugu bildirilmektedir. Aym
raporda Tiirkiye nin doktor ve hemsire oraninda Diinya Saglik Orgiitii Avrupa Bolgesi
listesinin en altinda yer aldig1 ve kaliteden taviz vermeden sayinin artirilmas: gerektigi
vurgulanmaktadir. Niifusun ihtiyaci ve her yil artan sayidaki hasta talebinin hekim ve
hemygire sayisinin artirilmasini kaginilmaz kildig1 ve bununla birlikte egitimde kalitenin
de korunmasi, hatta gelistirilmesi gerektiginin belirtildigi raporda tip fakiiltelerindeki
ogretim iiyesi sayismin bu gerekliligi saglayacak diizeyde oldugu iddia edilmektedir’
(Akdag; 2007 : 64,68).

Saglikta doniisiim programi dokiimaninda ise “Saglikta ve Saglik Hizmetlerine
Ulasimda Egsitsizlikler” basglig1 altinda beseri ve finansal kaynaklarin dagilimi dikkatli
analiz edildiginde bir ¢ok doktorun &zellikle de uzmanlarin iilkenin batisinda ve kentsel
alanlarda bulundugu, saglik personelinin dagiliminda genis farkliliklar oldugu
vurgulanmakta ve sayidan ¢ok dagilima 6nem verilmektedir (WB; 2004 : 1).

59. Hiikiimet’in 6n kabul olarak belirledigi Tiirkiye’deki doktor sayisinin ve
dagiliminin yetersizligi sorununa yonelik bazi uygulamalara gegilmistir. Dagilim
yetersizligine yonelik olarak doktorlar igin “mecburi hizmet” uygulamasi Eleman
Temininde Giigliik Cekilen Yerlerde Sozlesmeli Saglik Personeli Calistirilmasina
fliskin Kanun® ile kaldirlmis ve doktor istihdam edilmesinde zorlanan bolgelerde
sozlesmeli doktorluk uygulamasina gecilmistir. Ancak Sozlesmeli doktorluk
uygulamasinin istenilen sonucu vermemesi lizerine “mecburi hizmet” uygulamasi
kaldirildiktan iki y1l sonra 5371 sayilh Kanun’ ile tekrar yasalastirilmistir. Mecburi
hizmeti tekrar uygulamaya koyan yasanin gerekgesinde iki yillik siire igerisinde ilan
edilen toplam 1.081 sozlesmeli uzman doktor pozisyonuna 200 uzman doktorun
yerlestirilebildigi ve bunlardan 136'smin goreve basladigi; ayni siire icerisinde ilan
edilen 3.524 sozlesmeli pratisyen doktor pozisyonuna 2.191 kisi yerlestigi ve bunlardan
1.565 pratisyen doktorun goreve basladigi; bu durumun getirilen biitiin tegviklerin ve
ozellikle doktor ihtiyaci had sathada olan kalkinmada oOncelikli y&relerde 6denen
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yiiksek iicretlerin buralara yeterli talebi saglayamadig belirtilmistir (TBMM; 2005 : 2).
5371 sayili Kanun’a gore tip fakiiltesi mezunlarinin kamu sektériinde 200-600 giin
arasinda hizmet vermesi mecburi hale gelmistir. Ayrica hiikiimet tarafindan doktor
ac1gimi kapatmak ve lilke capindaki doktor dagilimini iyilestirmek amaciyla 27.06.2006
tarihli Saglik Hizmetleri Temel Kanunu, Saglik Personelinin Tazminat ve Calisma
Esaslarma Dair Kanun ile Tababet ve Suabati Sanatlarinin Tarzi Icrasina Dair Kanunda
Degisiklik Yapilmasina Dair Kanun Tasaris1 ile Tirkiye’de yabanci doktorlarin
calisabilmesinin 6niindeki engellerin kaldirilmasi giindeme getirilmistir.

I1) DOKTOR SAYISI, DAGILIMI VE NiTELIiGi

Saglik hizmetlerinin sunumunda saglik insangiiciiniin sayisinin yeterli olup
olmadigy, niteligin mi, niceligin mi 6énemli oldugu gibi konularda cesitli goriisler vardir
ve Tiirkiye’de de optimal doktor sayisinin ne olmasi gerektigi, varolan doktor sayisinin
yeterli olup olmadigi konusunda gerek hiikiimet gerekse meslek kuruluslari arasinda bir
anlagmaya varilamamugtir.

Bir goriigse gore saglik hizmetlerinin dort temel unsuru olan insangiicii, yardimcei
unsurlar, olusumlar ve yonetim yapilarinin higbirinden vazgecilemez. Ancak bunlar
arasinda olmazsa olmaz &zellikte olani, saglik insangiicii ve en basta da doktordur. Bu
baglamda, hastanin doktor se¢me Ozgirliigiiniin islemesi, hizmette rekabetin
saglanmasi, hizmet kalitesinin yiikseltilmesi, hizmette ulasabilirligin saglanmasi,
hizmet etkililiginin ve verimliliginin artirilmasi, kaynaklarin ihtiyaci karsilayabilir hale
gelmesi, temel koruyucu ve tedavi edici saglik hizmetlerinin iyilestirilmesi, aile
hekimliginin kurulmasi, hizmet/miiracaat/sevk zincirinin isletilmesi, 6zel sektdriin
saglik hizmetleri alanmma daha ¢ok girmesi, saglik giivencesinin yayginlastirilip
kapsaminin tamamlanmasi, herkese saglik hizmeti sunumu hedefine ulasilmas: ve
Diinya Saglik Orgiitii’niin hedef ve tavsiyelerinin uygulanabilmesi gibi tiim saglik
hedeflerinin gerceklesmesi i¢cin en basta yeteri kadar doktorun mevcut olmasi
gerekmektedir. Bu baglamda, Tiirkiye’deki doktor sayisi yeterli bulunmamaktadir. Bu
goriise gore sayr ve nitelik eksiklikleri iki ayri eksikliktir. Birinin giderilmeye
calisilmasi digerini ne erteler, ne acillestirir, ne de énemini artirir. Her birinin 6nemi
kendi i¢inde bagimsizdir. Her birinin ¢éziimil de ayr1 ayr1 aranmalidir. Ancak ayr ayri
aranan ¢ozliimler ayn1 zaman diliminde gerceklestirilebilir ise en iyi ¢dziime ulagilmig
olur. Ayn1 zamanda say1 ve nitelik birbirinden bagimsiz fakat birlikte gelistirilebilecek,
hem paralel hem de ¢elisik iki unsurdur. Eger sartlar bu iki eksikligi birden gidermeye
elverissiz ise genellikle dnceligin say1 eksikliginin giderilmesine verilmesi, ilk firsatta
da nitelik eksikliginin giderilmesine galisilmasi yolunun tercihi uygun olacaktir. Biri
digerine goére mutlaka bir Oncelik tasiyacaksa, yokluk hallerinde ve baslangig
sathalarinda sayi, nitelige kiyasla onceliklidir. Saglik hizmeti doktorsuz olamaz.
Ustelik bu ihtiyag kritik personel niteligindeyse, oncelikle mevcut bulunmasini
saglamak gerekir. Bundan sonra nitelik gelistirmek icin c¢alisilabilinir. Tirkiye’deki
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doktor ihtiyacini saglik hizmetlerinin Tiirkiye’den daha iyi oldugu iilkelerdeki
doktor/niifus oranin1 dikkate alinarak tespit etmenin yanlis bir yol olduguna dair
iddialar vardir. Ulkenin kendine o6zgii ihtiyag, sart, imkan, alt yapi, biinye ve
gerekceleri de dikkate alinarak ileri standartlari hedef olarak se¢mek tam ve yeterli
degildir; fakat bir 6l¢iit olarak bircok alanda uygulanmaktadir (Sargutan; 2006 : 528 —
529, 532 - 534).

OECD verilerine gore son yillarda doktor sayisi artmasina ragmen, Tirkiye
halen OECD iilkeleri arasinda doktor/niifus oranmi1 en az olan iilkedir. EK Sekil: 1°de
goriildiigii gibi 2005 yili itibariyle OECD iilkelerinde ortalama 1.000 kisiye {i¢ doktor
diiserken, Tiirkiye’de bu oran 1,5’dir (OECD; 2007-b, s.2).

2007 yilinda saglik sektoriindeki gesitli katilimcilarla toplanan Saglikta insan
Kaynaklar1 ve Politika Olusturma Calistayr sonrasi yayimlanan raporda niifusa
oranlanmis insan giicii sayisinin OECD Avrupa Bélgesi Ulkeleriyle kiyaslanmasinin
dogru olmayacag: bildirilmistir. Ancak ayni raporda Tirkiye’nin yam1 sira Dogu
Avrupa, Balkan ve baz1 Orta Asya iilkelerinin de dahil oldugu Diinya Saghk Orgiitii
Avrupa Bolgesindeki 53 iilke iginde 1.000 kisiye diisen toplam hekim sayisi agisindan
Tiirkiye’nin sondan ikinci sirada bulundugu; saglik insangiiciinii niifusa dayali olarak
karsilastirmanin yetersiz oldugu ve planlama yaparken is tanimu, is yiikii, yillik bagvuru
sayisi, hastalik yiikii, kiiltiirel, sosyal vb. farkli gostergelerin de degerlendirilmesi
gerektigi vurgulanmis; cok basit bir karsilastirma ve degerlendirme yontemi olmasi
acisindan niifusa dayali insangiicii karsilastirmasimin bile bu konudaki sorunun
Onemine isaret ettigi belirtilmistir (T.C. Saglik Bakanligi; 2007 : 3)

Tirk Tabipleri Birligi (TTB)’ne gore ise ililkede doktor sayisinin yeterliligini
saptamada kullanilan doktor/niifus orani tek bagma bilimsel agidan dogru bir yontem
degildir. Avrupa iilkeleriyle hekim sayisimi kiyaslanirken, sagliga ayrilan paylarin, bu
kaynagin harcandigi kalemler arasindaki oranin ve kisi bagina yapilan saglik
harcamalarinin da kiyaslanmas1 gerekmektedir. TTB doktor/niifus oranindan daha
onemli olan konularmn, toplumun saglik hizmetlerinden yararlanma orani, hizmete
basvuru orani, doktor sayisinin dagilimi, iilkenin saglik hedefleri, saglik hizmetlerinin
yayginligi, kapsami ve niteligi, toplumun temel saglik egitimi, saglik hizmetlerinin
orgiitlenme bigimi, yardimci saglik personelinin sayist ve dagilimi, iilkenin sosyo-
ekonomik durumu, saglik hizmetlerine ayrilan kaynagin gayri safi milli hasilaya orani
ve bu kaynagin ne sekilde kullanildiginin toplumun saghk durumunun
iyilestirilmesinde ¢ok daha 6nemli etkenler oldugunu savunmaktadir. TTB’ye gore
iddia edildigi gibi iilkede doktor azlig1 oldugu kabul edilse bile bunun ¢dziimii mevcut
tip fakiiltelerinin yetersizlikleri tamamlanmadan kontenjanlarmin arttirilmasi, bina,
teknik donanim, yetismis insan giiclinii dikkate almaksizin tamamen siyasi kaygilarla
neredeyse her ilgeye bir tip fakiiltesinin agilmasi olmamalidir (TTB; 2006 : 1-2).
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Baska bir goriiste vurgulanan ise saglik insangiicii planlamasimnin saghk
sisteminden bagimsiz olarak ele alinamayacagidir. Aksi halde istihdami gozetmeyen
bir insangiicli planlamasi yaklagiminin egemen olacagi bunun da kapitalist sistemin is
giiciinii ucuza caligtirmasina yardim etmekten bagka bir ise yaramayacagi soylenebilir.
Saglik Bakanligi’nin verilerine gore Tiirkiye’de 2005 yilinda 102.500 doktor
bulunmaktadir ve bunlardan 30.000’i fiilen c¢aligan pratisyen hekimlerdir. Aile
hekimligi sisteminde her 3.000 kisiye bir aile hekimi gerektigine gore sistem igin
yaklasik 24.000 pratisyen hekim yeterli olacaktir. Sonugta mevcut doktor sayisi
bakanlik tarafindan gereksinim duyulan aile hekimi sayisini kargilamaya yeterlidir. Bu
goriise gore her yil yaklasik 4.500 doktorun mezun oldugu da disliniiliirse,
kurgulanmaya calisan sistem acisindan iilkedeki doktor sayis1 yeterli, hatta fazladir ve
Tiirkiye'de saglik insangiicii ile ilgili asil sorun, 1990'larda da saptandig1 gibi, pratisyen
doktor bagina diigen ebe/hemsire sayisinin ¢ok az ve hekimler i¢inde de uzman
hekimlerin sayisinin pratisyenlere gore ¢ok fazla olmasidir (Pala; 2007 : 67).

EK Sekil : 2°de OECD iilkelerinde ortalama 1.000 kisiye 8,6 hemsirenin
diismekte oldugu, Tiirkiye’de ise bu oranmn 1,8 oldugu goriilmektedir. OECD verileri
OECD iilkeleri ortalamasi ile karsilastirildiginda Tiirkiye’deki hemsire/niifus oraninin,
doktor/niifus oranina gore daha da diisik oldugunu gostermektedir. Doktor orani
OECD ortalamasinin yarisiyken hemsire orani ortalamanin dortte birinden daha da
duisiiktiir.

Diinya Saglik Orgiiti'ne gore de Tiirkiye Diinya Saghk Orgiiti Avrupa
Bolgesi’ndeki 52 tilke arasinda da 1.000 kisiye diisen doktor ve hemsire sayisi en az
olan ilkelerdendir. Ayrica saglik personelinin cografi dagilimi da ¢ok esitsizdir. Bu
dagilimda esitsizlik en ¢ok uzman doktorlarin dagiliminda goriilmektedir. 1985
yilindan 6nce uzman doktor sayist genel pratisyenlerin sayisindan iki kat daha fazlaydi.
Ancak tip fakiiltelerine kabul edilen 6grenci sayist 1990’lar boyunca artirilirken, ayni
zaman zarfinda uzmanliga kabul edilen doktor sayisinin sabit kalmasi nedeniyle genel
pratisyen ve uzman doktor sayis1 arasindaki fark olduk¢a azalmustir.

1980’ler ve 1990’lar boyunca hem tip fakiiltelerinin ve hem saglik okullarinin,
hem de bu okullara kabul edilen dgrencilerin sayisindaki artig sonucu doktor, hemsire
ve diger saglik personeli sayisi gogalmustir. Ancak Diinya Saglik Orgiitii raporunda bu
okullardaki temel egitimin yetersiz oldugu iddia edilmektedir. Bu durumun dort temel
nedeni vardir: lk olarak, miifredat icerigi etkili hizmet sunumu igin gerekli beceriler
bakimindan yeterli degildir. ikincisi, egitimin kalitesinden ¢ok, mezun sayismin
artirllmas1  hedeflenmektedir. Ugiinciisii, egitim kurumlarinin niteligi  oldukga
degiskendir. Son olarak, saglik insangiiciinii egitenler materyal kisitliligt
¢ekmektedirler. Varolan insangiicliniin becerilerinin uyarlanmasi ve gelistirilmesi
seceneginin karsisinda yeni insangiiciiniin egitilmesi segenegi vardir (WHO EUROPE;
2002 : 77 - 82).
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Gerek iilkedeki doktor sayisinin yetersiz oldugunu savunan goriisiin, gerekse
lilkedeki doktor sayisinin yeterli oldugunu savunan goriisiin taraftarlarinin hemfikir
oldugu bir nokta, cografi agidan doktor dagiliminin bozuk oldugudur. EK Sekil: 3°deki
Tiirkiye’nin cografi bolgelerine gore bir doktora diisen niifus miktarina bakildiginda,
2006 yili verilerine gore Ege Bolgesi bir doktora 772 kisi ile en iyi durumda olan,
Giineydogu Anadolu Bolgesi ise bir doktora diigen 1.226 kisi ile en kotii durumda olan
bolgedir. Bolgelerin kendi igindeki illerde doktor dagilimi hususundaki durumu da
bolgeler arasi duruma benzer sekildedir. EK Sekil: 4’de goriildiigii iizere 2006 yili
itibariyle bolge siralamasinda en iyi ikinci bolge olan I¢ Anadolu Bélgesi’ndeki
Ankara’da doktor basina 286 niifus diiserken, ayni1 bdlgede bulunan Yozgat’ta doktor
basina diisen niifus miktar1 1.127 kisidir. Sekilden goriilecegi iizere diger bolgelerdeki
illerde de durum ayni sekildedir. Sonug olarak hem bolgeler genelinde hem de ayni1
bdlgenin iginde yer alan iller genelinde doktor dagilimi bozuktur.

I1T) YABANCI DOKTOR ISTIHDAMI

1990’lardan bu yana saglik insangiiciiniin serbest dolasimma olan ilginin
artmas1 bazi iilkelerdeki insangiicii eksikligine ¢are olarak yabanci doktor isttihdaminin
goriilmesine neden olmustur. Bu tiir insangilicii politikalar1 saglik insan giicii
kisithliginin ve cografi anlamda saglik insangiiciiniin esitsiz dagilimin iistesinden
gelebilmeyi amaglamaktadir (Bach; 2006 : 13). Tim diinyadaki gelismelere paralel
olarak Tirkiye’de de hiikiimet tarafindan {iilkedeki doktor sayisinin yetersizligi
gerekgesiyle yabanci doktorlarm  tibbi uygulama yapmasini saglayacak yasal
diizenlemeler i¢in harekete gecilmistir. Ancak halen yiiriirliikte olan mevzuat yabanci
doktorlarmn Tiirkiye’de tibbi uygulama yapmasina izin vermemektedir. Tiirkiye’de
doktorluk meslegini yerine getirmek i¢in gerekli sartlarin sayildigi 1219 sayili Tababet
ve Suabati Sanatlarinin Tarzi Icrasina Dair Kanun’un 1. Maddesi:

Tiirkiye Cumhuriyeti dahilinde tababet icra ve her hangi surette olursa olsun
hasta tedavi edebilmek icin Tiirkiye Dariilfiinunu Tip Fakiiltesinden diploma sahibi
olmak ve Tiirk bulunmak sarttir.
seklindedir.

Saglik Bakanligi asagidaki gerekceyle 3359 sayili Saglik Hizmetleri Temel
Kanunu, 2368 sayilt Saglik Personelinin Tazminat ve Calisma Esaslarina Dair Kanun
ile 1219 sayili Tababet ve Suabati Sanatlariin Tarzi Icrasina Dair Kanunda Degisiklik
Yapilmasima Dair Kanun Tasaris1’n1 27.06.2006 tarihinde TBMM’ye sunmustur.

Ulkemizdeki tabip sayisiun ve dagilimimn istenilen sekilde saghk hizmeti
verilmesine kdfi gelmedigi bilinen bir gercektir. Gercekten, Diinya Saghk Orgiitii
verilerine gore hdlen iilkemiz, tabip sayisi bakimindan Avrupa bélgesindeki 52 iilke
arasinda sonuncu swrada bulunmaktadir. Tip fakiiltelerinin bugiinkii kapasitesi ile
tilkemizdeki tabip agiginin kapatilmasi ve Avrupa ortalamasina ulagilmast da miimkiin
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bulunmamaktadir. Diger taraftan, iilkemiz saghk hizmetlerine ve tip bilimine katki
saglayacak yabanci tabiplerin iilkemizde saglhk hizmeti verebilmeleri de mer’i
mevzuatimiza gore miimkiin degildir.

Ulkemizdeki hekim sayisimn artmasina katki saglamak, basarili yabanci
tabiplerin iilkemizde ¢calismalarimin oniindeki engelleri kaldirmak ve Avrupa Birligine
tam tiyelik siirecinde kisi ve hizmetlerin serbest dolagimi dniindeki engellerin
kaldirilmast amacna uygun olarak, Tiirkiye 'de tababet icra edebilmek igin Tiirk olmak
sartimin kaldirilmasi gerekmektedir (T.C. Bagbakanlik; 2006 : 4).

Ancak s6z konusu kanunlarda degisiklik yapilmasini 6ngéren ve kamu oyunda
“torba yasa” olarak adlandirilan kanun tasarisinin, iginde yabanct doktor istihdamini
saglamaya yonelik olan maddenin de bulundugu bazi maddeleri Cumhurbagkani’nca
veto edilmistir. Yabanci doktorlarin tibbi uygulama yapmasma izin veren yasa
maddesinin veto gerekgelerinde vurgulanan konular ise sunlardir: Yasada "Tiirk
bulunmak" ibaresinin ¢ikarildigr ve "izinli Tirk hekimlerinin" ibaresinin "mezun
hekimlerin" ibaresiyle degistirildigi belirtilerek, Cumbhuriyet tarihinde ilk kez, saglik
alaninda uygulanagelen Tiirk doktorlari-merkezli saglik politikasindan vazgecildigi;
Tiirk doktorlarinin toplumun saglik ve sosyal sorunlarmi bilerek, hizmet isteklerine
uygun bicimde yetistirildigi; bir doktorun, toplumsal gercekleri ve kosullart bilmeden
saglik alaninda hizmet vermesinin sakincali oldugudur. Yabanci doktorlarin dil
sorunlarinin da bu olumsuzlugu artirici bir 6ge olarak degerlendirilmesi gerektigi
kaydedilmistir. Doktor sayisimnin yetersizliginden ¢ok, dengeli ve adil olmayan bir
dagilimin s6z konusu oldugu belirtilerek, saglhk alaninda altyap1 eksikligi sorunu
bulunan Tiirkiye'ye nitelikli yabanci doktor gelmesinin gercekeilikten uzak oldugu
ifade edilmistir. Tirkiye’nin Avrupa Birligi'ne heniiz iiye olmadigi animsatilarak,
yapilan diizenleme ile yalnizca AB iilkelerinin degil, tiim {ilkelerin doktorlarina
Tiirkiye’de caligma olanagi saglandigina dikkat ¢ekilmis; egitim ve calisma kosullar
kot olan iilkelerden, diisiik licretle ¢alismaya istekli doktorlarin Tiirkiye’ye gelmesi
durumunda iilkedeki saglik kalitesinin daha da diisecegi vurgulanmistir (T.C.
Cumhurbagkanligi; 2007 : 6-7).

Hiikiimetle ayni goriisii paylasmayan ve doktor sayisinin yeterli oldugunu
savunan TTB’ye gore de iilkede doktor agig1 olsa dahi bu duruma getirilecek ¢oziimiin,
tilkenin dilini, geleneklerini bilmeyen, iilkenin tip egitiminin ¢ok gerisinde olan
lilkelerden ucuz is giicli olabilecek ithal doktor getirilmesi olmamasi goriisii
benimsenmektedir (TTB, 2006 : 2). “Torba yasa”nin veto edilmesinin ardindan TBMM
Genel Kurulu yasayi, vetolu maddeleri ¢ikararak onaylamistir. Yasadan daha dnce
Cumhurbagkan: tarafindan veto edilen bazi maddelerin yani1 sira yabanci doktor
istihdamina yonelik madde de ¢ikarilmistir (T1p Diinyast; 2007 : 3).
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IV) DUNYADA YABANCI DOKTOR iSTIHDAMI

Diinyadaki kiiresel is piyasasi i¢in anahtar 6geler go¢ ve ticarettir. Yabanci
doktor isttihdamina yonelik olarak iilkeler ve ticari birlikler arasinda farkli uygulamalar
goriilebilmektedir. Ornegin Latin Amerika’da farkli ticaret anlasmalarinin icerikleri
iilkeden iilkeye farkliliklar gostermektedir. MERCOSUR ve NAFTA kapsamindaki
anlagmalar uyarinca doktorlarin o iilkece verilmis sertifikasi olmaksizin higbir iye
lilkede ¢aligmasina izin verilmemektedir. NAFTA’daki anlasmalar saglik insangiiciiniin
serbest dolagimina iligkin daha smirlayicidir (WHO; 2002-b : 5-6).

Uluslararas: diizeyde Iskandinav iilkeleri arasindaki 1965 tarihli anlasmada taraf
iilkeler arasinda (Danimarka, Izlanda, Finlandiya, Norve¢ ve Isveg) saghk
insangiicliniin tibbi yetkileri karsilikli olarak tanmmistir (WHO, 2005-a, s.7). Bu
iilkeler geleneksel olarak diigiik sayida doktora sahiptir ve aktif sekilde yurt diginda
yetismis doktorlar1 istihdam etmektedir. Bu durum o6zellikle Norveg’de gegerlidir.
Norveg’de 1980°1lerdeki saglik personeli tahminleri gelecekteki olast saglik hizmetleri
biliylimesinin altinda kalmigtir. 1990°1arin ortasinda Norveg aktif olarak yabanct doktor
istihdam etmistir ve doktor sayisi hizla artmistir ancak halen radyoloji, anestezi,
cerrahi, dahiliye ve psikiyatri uzmanliklarindaki kisitlilik devam etmektedir. Isveg ise
1980-1987 doneminde mezun olan doktor sayisindaki artis nedeniyle 1990’larin
ortasinda gegici bir doktor fazlasi ile kargilagmistir. Daha sonra ise doktor artis orani
yavaslamis ve Isvec, yabanci doktor istihdam etmeye baglamustir. isve¢ Tip Birligi ayn1
zamanda Avrupa ve Avrupa Ekonomik Alani (AEA)® disindan doktorlar1 istihdam igin
bir eylem planina sahiptir. (Jakubowski, Hess; 2004, s.134). Avrupa Ekonomik
Alanr’nda doktorlarin lisanslanmasiyla ilgili uluslararasi ve ulusal yasalar agisindan
1975 yilinda doktorlarin iiye iilkelerde hizmet sunmasinin esgiidiimii ve yetkilerinin
karsilikli taninmasi {izerine 6nemli bir gelisme yasanmis ve yonergeler ¢ikarilmigtir. Bu
yonergeler 1993 yilinda Doktor Yonergesi olarak bilinen tek bir ydnerge altinda
birlestirilmistir. Lisansli doktorlarin {iye iilkelerde hizmet sunmasina izin verilmesi ve
lilkeler arasindaki dolasiminin kolaylastirilmasi ironik bir sekilde beklentileri bosa
¢ikartarak biiyiik bir go¢ hareketine neden olmamistir (WHO; 2005-a, s.7).

Calismanin bundan sonraki kisminda “{ilke incelemeleri” baglig1 altinda yabanci
doktorlarin toplam doktorlar igindeki oraninin oldukga yiiksek oldugu iilkelerden olan
Avustralya, Birlesik Krallik ve Kanada’daki duruma deginilecektir. Daha sonraki
kisimlarda ise bu iilkelerdeki ve Tiirkiye’nin de aday iilke oldugu Avrupa Birligi’ne
iiye bazi tilkelerdeki yabanci doktor istihdaminda iizerinde durulmasi gereken durumlar
olan, lisanslama ve dil sorununun agilmasina iliskin uygulamalara yer verilecektir.
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V) ULKE INCELEMELERI
Tablo:1
OECD Ulkelerinde Calisan Yabanci Doktorlar
OECD Yabanci Doktor
.. . Yabanci Doktor Sayisi
ULKELERI Orani (%)
Yeni Zelanda 2.832 34
Birlesik Krallik 69.813 33
ABD 213.331 27
Kanada 13.620 23
Avustralya 11.122 21
Finlandiya 1.003 9
Almanya 17.318 6
Fransa 11.269 6
Portekiz 1.258 4

Kaynak: World Health Report (2006); 2007 : 98

Tablo : 1’de yabanci doktor istthdam eden bazit OECD iilkeleri, bu tilkelerdeki
yabanci doktorlarin sayisi ve bu doktorlarin toplam doktorlar ig¢indeki oranlari
goriilmektedir. Bu calismada incelenecek iilkeler secilirken hem iilke genelinde hem de
kirsal alanda doktor eksikligi ile yliz yiize olan ve yabanci doktor istthdaminda 6n
siralarda yer alan, ayrica saglik sistemleri bu doktorlara yiiksek diizeyde bagimli olan
OECD iilkelerinden ii¢ tanesi se¢ilmistir. Yabanci doktorlarin tiim doktorlar i¢erisinde
en yiiksek oranda oldugu bes OECD iilkesinden Yeni Zelanda, toplam doktor sayisinin
goreceli olarak diigiik olmasi, ABD ise serbest pazar tipi saglik sistemine sahip olmasi
sebebiyle incelenen {ilkelerin arasina almmamistir. Uzun siiredir yabanci doktor
istihdam eden ve saglik sistemleri bu doktorlara bagimli halen gelen bu iilkelerin
incelenmesindeki amag, yabanci doktor istihdaminda karsilasilan giigliikler ve bu
giigliiklerle nasil basa ¢ikildiginin belirlenmesidir. Ilerleyen kisimlarda Avustralya,
Birlesik Krallik ve Kanada’daki durum incelenecektir.

A) Avustralya

Avustralya’da 2005 itibariyle 36.700 genel pratisyen ve 16.000 uzman doktor
bulunmaktadir. 2000-2005 yillar1 arasinda uzman doktor sayismin %47 oraninda artmasina
ragmen genel pratisyen sayis1 %1 oraninda azalmistir (WHO EUROPE; 2006 : 81).

Avustralya Tip Birligi’nin yayimladig1 bir raporda 2000 yili itibariyle {ilkede
1.200 ile 2.000 arasinda genel pratisyen eksigi oldugu sdylenmektedir. Avustralya
Saglik Insangiicii Danigma Konseyinin 2000 yilinda genel pratisyenlerin iilke genelinde
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dagilimina iliskin yayimladig1 raporda 100.000 kisiye diisen doktor sayisinda yoreden
yoreye blyiik farkliliklar goze c¢arpmaktadir. Bu sayr Tazmanya’da 98.7, Bati
Avustralya’da 125.9, kirsal alanlarda 66.1, sehir merkezlerinde ise 122.7’dir (WHO
EUROPE; 2006 : 84). Avustralya’da da Tirkiye’de oldugu gibi optimal doktor
sayisinin ne olmasi gerektigi konusunda heniiz bir fikir birligine varilamamistir.
Avustralya’nin yabanci doktor bagimlili§i artmasmna karsin Avustralya Hilkiimeti
bunun bir yetersizlik degil dagilim sorunu oldugu goriisiindedir. Avustralya Tip Birligi
ise kentsel alanlardaki genel pratisyenlerin sayisinin da normalden fazla olmadigini
iddia etmektedir (Kamalakanthan, Jackson; 2006 : 19). Ulkenin gelecekteki doktor
ihtiyacinin belirlenebilmesinin tip alanindaki gelismeler, teknolojideki degisim, gocteki
dalgalanmalar, tip fakiiltelerine giris ile bu fakiiltelerden mezun olma arasindaki zaman
farki gibi nedenlerle olduk¢a gii¢ oldugu ileri siirtilmektedir. 1973 yilinda 1991 yili
itibariyle 1.000 kisiye 1,8 doktor diismesi hedeflenmis; ancak bu hedef yabanci
doktorlarin iilkeye go¢ etmesi sayesinde planlanandan daha erken bir ddnemde
basarilmigttr (WHO EUROPE; 2006 : 81). 1995’de kurulan Avustralya Saglik
Insangiicii Danisma Konseyi, saglik insangiicii egilimini ve igerigini gézlemlemekte;
hiikiimete tavsiyelerde bulunmaktadir. Konsey, 1990’larda saglik insangiiciiniin kontrol
altina alinmasi1 gerektigini, bu nedenle de tip fakiiltelerinin kontenjanlarinin ve gocle
gelen yabanci doktorlarm ve Medicare’ yasasma uygun doktor sayismin
siirlandirilmasi gerektigi yoniinde tavsiyelerde bulunmustur. (WHO EUROPE; 2006 :
81). Avustralya Saghk Insangiicii Damisma Konseyi’nin tavsiyeleri dogrultusunda
Avustralya Saglik Bakanlar1 Danigma Kurulu 1996’da yillik yabanci doktor alimini
1.200’den 1.000’e diistirmiistiir. Ancak birka¢ yil sonra doktor agigi ile yiiz yiize
kalindiginda bu politika yeniden gozden gecirilmis ve degistirilmistir (WHO EUROPE;
2006 : 82). Bu durum yabanci doktor istihdam eden bir {ilkenin uzun dénemli saglik
insangiicli politikasi belirlerken dalgali bir seyir izleyen doktor gé¢iinii gz Oniinde
bulundurmasi gerektigini gostermektedir.

Ulkede kirsal ve 1ssiz bolgelerdeki genel pratisyenlerin %35°i yabanci
doktorlardan olusmaktadir. Avustralya’da yabanci doktorlar olmaksizin kirsal saglk
hizmetlerinin ¢okecegi aciktir (Kamien, Cameron; 2006 : 11). Giinimiizde kirsal
alanlarda Avustralya’da egitim gormils doktorlarin ¢alistirilmasinin  zorluguyla
karsilasan federal, eyalet ve bolge idareleri ile yerel yonetimlerin iilkede saglik
hizmetlerini sunmak i¢in yabanci doktorlara olan bagimlilig1 artmistir (Kamalakanthan,
Jackson; 2006, s.18). Benzer sekilde Avustralya Saglik Bakanlari Danigma Kurulu,
iilkenin yabanci doktorlara bagimlhiliginin devam ettigini ve gelecekte de bu
bagimliligin siirecegini tahmin etmektedir (WHO; 2005 - b : 1).
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B) Birlesik Kralhik

Birlesik Krallik uzun zamandir yabanci doktor istihdam etmektedir. Bu
durumun 1960’larda Hindistan’dan gelen ve emeklilikleri yaklasmis olan doktorlar
sebebiyle diisecek olan genel pratisyen sayist nedeniyle dniimiizdeki yillarda da devam
edecegi ongorilmektedir. Ulusal Saglik Hizmetleri’nin saglik hizmeti sunabilmesi i¢in
ozellikle de diger AB iilkelerinden doktor istthdam etmenin gerekli olacagi
diistiniilmektedir (Jakubowski, Hess; 2004 : 140). Birlesik Krallik’da kayit altinda olan
toplam doktor sayist 193.000’dir. Sadece 2000 yilinda 2.763 yeni yabanci doktor kayit
altina almmistir. Bu say1 o yil kayit altina alinan toplam doktor sayisinin %32’sini
olusturmaktadir. Ulkeye gelen yeni yabanci doktor sayist 1990’lara gore 2000’lerde
%40 civarinda artmistir (Kangasniemi vd; 2003 : 3).

Ulkede 2003 yilinda 15.000 yeni tam kayitin iigte ikisi yabanci doktorlar igin
yapilnustir ve iilke daha ¢ok resmi dili ingilizce olan diger iilkelerden uluslararas
doktor istihdam etmeye bagimli hale gelmistir. Ingiltere Saghk Béliimii’ne gore (Saglik
Bakanligi) 2002°de Ulusal Saglik Hizmetleri’nde ¢alisan 71.000 hastahane personelinin
ligte biri kendi iilkelerinden aldiklar1 tip dereceleriyle calismaktadir. Istihdamin ana
kaynag1 AEA iilkeleri degil, Giiney Afrika ve Hindistan gibi eski Ingiliz somiirgesi
olan iilkelerdir (WHO; 2006-a : 53).

Yabanci doktorlar iilkeye ¢ogunlukla egitim amactyla gelmektedirler. Birlesik
Krallik’ta tip egitiminin ilk asamasi iiniversitedeki bes ya da alti yil siiren egitimdir.
Tip fakiiltesi mezuniyetini yine Universite sorumlulugunda olan bir yillik “house
officer”lik'® 6ncesi donem takip etmektedir. Bu donem boyunca doktorlar, Genel Tip
Konseyi’'nce tam degil, sinirh kayit altinda caligtirilmaktadirlar.

Mezuniyet sonrasi egitimin “house officer”liktan sonraki asamast ise iki ya da g
yil siiren temel uzmanlik egitimi veya “senior house officer” {invam ile gegirilen
donemdir. Bu agama resmi bir sertifika almaya hak kazandirmamaktadir; ancak doktorlar
temel uzmanlik egitimlerinden sonra Ulusal Saglik Hizmetleri’nde personel olarak
caligabilmektedir. Temel uzmanlik egitimi donemini takip eden yiiksek uzmanlik egitimi
dort ya da alt1 y1l siirmektedir. Bu egitimi alan doktorlar Uzmanlik Egitimi Tamamlama
Sertifikas1 almaktadirlar. Bu sertifikayr alan doktorlar Genel Tip Konseyi tarafindan
uzman doktor olarak kayit edilmektedirler (Kangasniemi vd; 2003 : 3).

Birlesik Krallik’a ¢cogunlukla egitim amaciyla gelen bu doktorlarin biiyiik bir
kismi temel uzmanlik egitimi noktalarinda (basic specialist training posts) ¢aligmakta
ve bir ¢ogu da “daha uzmanlasmig egitim” almak maksadiyla gelmektedir. Temel
uzmanlik egitimi noktalart hem egitim hizmeti sunmakta, hem de Ulusal Saghk
Hizmetleri’'nde saglik hizmeti sunumunda anahtar rol iistlenmektedir. Sistem yiiksek
oranda yabanci doktor istihdamina dayanmaktadir (Kangasniemi vd; 2003 : 3).
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C) Kanada

Kanada’da daha fazla yabanci doktor isttihdam etmek doktor agigini azaltmanin ve
doktor dagilimii diizeltmenin bir yolu olarak uygulanmaktadir. Kanada’daki her eyalet
Kanadali doktorlarm sundugu hizmet miktari ile birincil saglik hizmeti ihtiyaci arasindaki
farki yabanci doktorlart istihdam ederek kapatmaya caligmaktadir. Bunun 6nemli bir
kanit1 iilkedeki doktor muayenelerinin yaklagik dortte birinin temel egitimini bagka bir
lilkede almis doktorlarca sunulmakta olmasidir (Audas, Ross ve Vardy; 2005 : 1315). Bu
yabanci doktorlar genelde Birlesik Krallik, Gliney Afrika ve Hindistan’dan gelmektedir
(Adkoli; 2006 : 52).

Kanada’daki bir ¢ok topluluk, ozellikle de kirsal alanlarda yasayanlar, aile
hekimlerindeki dagilimin yetersizligi ve esitsizligi yiiziinden doktor agigiyla karsi
karstyadir. Ornegin 2000 yili itibariyle her 100.000 Kanadali’ya ortalama 94 aile
hekimi diiserken baz1 bolgelerde, 6zellikle de kentsel alanlarda bu say1 140°tir; kirsal
alanlarda ise bu sayinin yarisindan daha azdir. Kanada’nin kirsal ve daha az saglik
hizmeti alan bolgelerinde saglik hizmetlerini sunmakta olan gegici olarak lisanslanmig
yabanci doktorlar hayati 6nemdedir (Audas, Ross ve Vardy; 2005 : 1315 - 1316).

VI) LISANSLAMA SORUNU

Yabanci doktor istihdaminda 6ne ¢ikan konularin basinda bu doktorlarin
mesleki yeterlilikleri ve lisanslanmasi gelmektedir. Ulkeler genelde yabanci doktorlarin
tibbi uygulama yetkilerini tam ve gegici ya da smurlt lisanslama ile tanimaktadirlar. Bu
boliimde Avustralya, Birlesik Krallik ve Kanada’nin yani sira AB’nin bazi iiye
iilkelerindeki lisanslama uygulamalarina da yer verilecektir.

Kanada’daki yabanci doktorlar her eyalette bulunan diizenleyici kurumlar
tarafindan lisanslanmaktadir. Bu lisanslama eyalete gore farklilik gosterse de tam ve
gecgici olmak tizere iki genel smifa ayrilmaktadir. Kanada’da tam lisanslama igin
gerekli sartlar, Kanada Tibbi Konsey Lisansi standartlarina gore belirlenmektedir.
Yabanci doktorlardan tam lisans almak isteyenlerin Kanada’da mezuniyet sonrasi tip
egitimini tamamlamasi gerekmektedir. Ancak gecici lisanslar yabanci doktorlarin Tibbi
Konsey’in mezuniyet sonrast tip egitimini tamamlamak icin gerekli sinavlarini
geemeksizin tibbi uygulama yapmasina imkan tanimaktadir. Bu yiizden bir ¢ok yabanci
doktor Kanada’daki kariyerine gegici lisans altinda baslamaktadir. Ancak bu gegici
lisanslar, yabanci doktorlarin her bdlgede g¢alismasina imkan vermemektedir. Tam
lisans ise yabanci doktorlarin Kanada igerisinde istedigi yerde ¢alismasini miimkiin
kilmaktadir. Kirsal alanlarda ¢alisacak doktorlar1 bulma sorunuyla yiiz yiize kalan
eyaletler, iki yillik sabit bir donemi igeren bir anlagma ile Kanada igerisinde yerlesme
yeri arayan yabanci doktorlara gegici lisans vermektedirler. Bu iki yillik siire, bir
doktorun tam lisans alabilmesinden once gerekli olan klinik uygulama zamaninin
uzunluguna denk distiiglinden iki yil gecici lisans ile ¢alisan bir doktor, bu siire
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sonunda tam lisans alarak bulundugu bdlgeden ayrilabilmektedir. Bu yiizden
Kanada’da kirsal ve az hizmet alan bolgelerdeki doktor devir hizinin yiiksek olmasi
Kanada’da ciddi bir sorundur.

Bakimin siirekliligi doktor ile hasta iliskisine baglidir. Bu yiizden aile hekimi ile
iligkinin ideal olant uzun doénemli olanidir. Giiniimiizde Kanada’da bir aile hekimi
sadece kisa bir donem igin ¢aligmaktadir. Bu yiizden hasta ve doktor arasinda uzun
donemli bir iliski kurulamamigtir (Audas, Ross ve Vardy; 2005 : 1315 - 1316).
Kanada’daki bu durum eger bir iilkede yabanci doktor istihdam etmenin amaci
ilkedeki doktor dagilimmi diizeltmek ve yerli doktorlarin tercih etmedigi kirsal
alanlardaki doktor sayisini artirmak ise iilkeye gelen yabanci doktorlara sadece belirli
bir bolgede hizmet vermesini saglayacak sekilde simirli ya da gegici lisans verilmesi
gerektigini gostermektedir.

Bir iilkeye gelen yabanci doktor sayisini kontrol eden bir mekanizma da yabanci
doktorlar i¢in vize uygulamasidir. Avustralya’ya gelen yabanci doktor sayisi 1993-
94°de 893’ken 1998-99°da bu say1 2.224’¢, 2000-2002 yillart arasinda ise 3.992’ye
¢ikmugtir. Avustralya’daki yabanci doktorlarin bir ¢ogu gecici lisansa sahiptir ve
mesleki becerileri degerlendirilmeye tabi tutulmamistir.  Eyalet hiikiimetleri bu
doktorlar1 6zellikle kirsal alanlarda istihdam etmek istemektedir. Baz1 eyaletler ihtiyaci
olan alandaki doktorlar icin tibbi kayit kurulu araciligiyla acil bir sekilde lisans
vermektedir.

Avustralya’daki Medicare programi, doktor sayisini kontrol eden bagka bir
mekanizmadir. 1996’da Medicare yasasi ile saglik hizmeti sunucularmin sayisina
iliskin kisitlamalar getirilmis; bu ylizden yeni mezunlarin ve gecici olarak yerlesmis
yabanci doktorlarin kamu hastahanelerinde maasl istihdami sinirlanmis ve bu kisiler
uzmanlk egitimleri tamamlanana kadar gegici istthdam altina almmigstir
(WHO EUROPE; 2006 : 81).

Doktor lisanslanmasi konusunda Birlesik Krallik’taki uygulamalar da bagka
iilkelere 151k tutabilecek 6geler icermektedir. Birlesik Krallik’ta ¢alisan tiim doktorlarin
Genel Tip Konseyi’ne kayitli olmasi zorunludur. Yabanci doktorlarin gérev yerlerinin
ve kariyer gelisiminin izlendigi farkli tiplerde kayitlar bulunmaktadir. Yeni yabanci
doktorlarin biiyiik ¢ogunlugu ilk olarak sinirli kayit altina alinmaktadir. Sinirlt kayit
altinda kalma siiresi ortalama ii¢ yildir (Kangasniemi vd; 2003 : 3). Avrupa Ekonomik
Alani’ndan gelen doktorlar (AEA’da egitim almig, AEA vatandaslar1 olan doktorlar)
Birlesik Krallik’ta otomatik olarak tam kayit altina alinmaktadir. Tam kayit tibbi
derece sahibi olan ve egitimlerinin ilk donemlerini tamamlamis olanlara ya da “house
officer”lik 6ncesi donemini bitirmis olan Birlesik Krallik ve AEA’daki doktorlar igin
olagan bir kayit tirtidiir. Smirh kayit 6ncelikle Avrupa Ekonomik Alani’ndan olmayan
doktorlara uygulanmaktadir. Bu sekilde kayit altina alinan doktorlarin Birlesik
Krallik’ta bagimsiz olarak c¢alisabilen doktorlardan beklenen seviyede klinik
yeteneklere sahip oldugu ispatlanana kadar kontrol altinda ¢aligmalarma izin
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vermektedir. Ancak bazi eski somiirge iilkelerindeki iiniversitelerin mezunlari tarihi
nedenlerle dogrudan dogruya tam kayit altina alinmaktadir. (Kangasniemi vd; 2003 : 2
- 3). Avustralya, Yeni Zelanda, Malaya, Singapur, Giiney Afrika ve Hong Kong
vatandas1 olan doktorlar kendi “house officer’lik Oncesi donemlerini tamamladiktan
sonra tam kayit altina aliabilmektedirler.

Birlesik Krallik’ta tip derecelerinin taninmasi igin yabanct doktorlarin mezun
oldugu okullarmn Diinya Saglik Orgiitii tip fakiilteleri listesinde bulunmasi zorunludur.
Genellikle yabanci doktorlarin “house officer”lik 6ncesi donemlerini bitirmis veya
kendi tilkesinde bu egitime karsilik gelen klinik egitimi almis olmalar1 gerekmektedir.
Yabanci doktorlarin Birlesik Krallik’ta kayit altina alinmalari i¢in ayni zamanda
Profesyonel ve Dilbilgisel Degerlendirme Kurulu’nun sinavini basarmalar1 sarttir.
Diger yabanci doktorlardan Profesyonel ve Dilbilgisel Degerlendirme Kurulu sinavini
gecenler ya da bu sinavdan muaf tutulmus olanlar genelde ilk olarak sinirli kayit altina
alinmakta ve bu doktorlarin kontrol altinda Birlesik Krallik’ta g¢aligmalarina izin
verilmektedir (Kangasniemi vd; 2003 : 4).

Bu egitimlere ek olarak Birlesik Krallik’taki yabanci doktorlara 6zel olarak
diizenlenmis resmi sertifikalar ya da ticret almaya hak kazandirmayan diizenlemeler de
vardir. Bu diizenlemelere gore bir egitim noktasinda yabanci doktorlarin klinik
deneyimlerini artirmak amactyla buralarda verilen saglik hizmetlerine yardimect
olmalar1 mimkiindiir. Yabanci doktorlar Genel Tip Konseyi’nce kayit altina
almmaksizin ve gocmen statiisii ile bu sekilde calisabilmektedirler ancak hastalara
dogrudan kendi baglarina hizmet verememekte ve herhangi bir iicret alamamaktadirlar.
Bu tiir bir egitim dort ile alt1 ay arasinda siirmektedir.

Yabanci doktorlarin Birlesik Krallik’taki tip fakiiltelerinde tip egitimi almasi da
miimkiindiir. Ancak yillik yaklasik 16.500 Pound olan egitim {icreti nedeniyle yabanci
doktorlar i¢in (AEA harig) bu imkan olduk¢a sinirli kalmaktadir. Tip egitimini Birlesik
Krallik’ta tamamlamay1 segen yabanci doktorlara mezuniyet sonrasi genel klinik ve
temel uzmanlik egitimini tamamlayana kadar Birlesik Krallik’ta oturma hakki
taninmaktadir.

Yukarida sunulan iilke 6rneklerine ek olarak AB iilkelerinde yabanci doktorlarin
lisanslanmasinda temelde Doktor Yonergeleri’ne uygun olarak hayata gecirilmis farkli
uygulamalar yer almaktadir. Asagida bazi AB iilkelerindeki lisanslama uygulamalari
sunulmustur:

Avusturya, AB vatandaglarmin tip fakiiltesi diplomalarini dogrudan kabul
etmektedir. Diger yabanci doktorlarin profesyonel uygulama yapabilmesi igin ise
Avusturya’daki  tip fakiiltesi diplomalarina esdegerliginin  kanitlanmasi igin
Avusturya’daki tip fakiiltelerinden herhangi birisinden esdegerlik onayi alinmasi, tip
diplomasiin ibraz edilmesi, Federal Saglik Bakanligi’ndan azami {i¢ yil i¢in verilen bir
yetkilendirme belgesi alinmas1 ve saglik raporu gibi belgeler istenmektedir.
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Danimarka, AEA vatandaslarinin tibbi uygulama yetkilerini dogrudan kabul
etmektedir. AEA disinda egitim almis kisilerin diplomalart {ilkedeki ii¢ tip
fakiiltesinden biri tarafindan degerlendirilmekte ve bu degerlendirmeye goére tibbi
uygulama izni sinirlt bir zaman ve sinirli uygulamalar i¢in verilmektedir.

Fransa’da AB iiye iilkelerinden herhangi birinden lisansi olan doktorlarin bu
lisanslar1 kargilikli anlagmalara gore taninmaktadir. Ayrica bagka iilkelerle de karsilikli
anlagmalar mevcuttur. Bunun digindaki iilkelerden gelen yabanci doktorlarin lisanslar
ise Saglik Bakanligi’nda kurulan 6zel bir komisyonca degerlendirilmektedir.

Almanya’nin tiim AB iiye iilkeleri, AEA iilkeleri ve Isvigre ile doktorlarin tibbi
uygulama ehliyetlerinin taninmasi igin karsilikli anlasmalar1 bulunmaktadir. Diger
tilkelerden gelen yabanci doktorlar ise ¢alisma izinleri olmasi sartiyla degerlendirmeye
alinmaktadir.

Yunanistan’da AB fiye lilkelerinden alinan tip diplomalar1 karsilikli anlagmalar
cercevesinde taninmaktadir. Diger iilkelerden diploma sahibi olanlarin ise profesyonel
bilgilerinin degerlendirildigi bir sinavda basar1 gostermesi gerekmektedir.

Irlanda’nin AB iiye iilkeleri ile doktorlarin diplomalarmin taninmasi igin
karsilikli anlagmalar1 bulunmaktadir. AB iiye iilkeleri disindan olan doktorlarmn ise bir
klinik bilgi degerlendirme siavini basariyla gegmesi gerekmektedir.

Portekiz’in tiim AB ve AEA filkeleri doktorlarinin tibbi uygulama yetkilerinin
taninmasi i¢in karsilikli anlagmalar1 mevcuttur. Diger iilkelerden gelen doktorlarin ise
uzmanlik ya da genel pratisyenlik bilgisinin degerlendirilmesi gerekmektedir. Bu
degerlendirme  bir  smavla da  yapilabilmektedir (WHO;  2005-a,
$.42,54,58,62,64,71,97).

Gorildigi iizere AB iiye iilkelerinde farkli uygulamalar bulunmaktadir. Kimi
iilkeler karsilikli anlagmalara dayanarak AB ya da AEA iiye iilkelerinin doktorlarinin
tibbi uygulama yetkisini tanirken, baz1 tilkeler karsilikli anlasma olmaksizin bu yetkiyi
dogrudan tanimaktadirlar. Ayrica AB iiye ilkelerindeki bu lisanslama ya da tibbi
uygulama yetkisinin taninmasi faaliyeti bazi lilkelerde AB iiyesi iilke vatandasi olma
temeline dayanirken, bazi iilkelerde sadece AB iiyesi iilkeden tip diplomasi almak
iizerine kuruludur. Ancak her bir iilke AB ya da AEA fiye iilkeleri digindaki iilkelerden
gelen doktorlarin tibbi uygulama yetkisini kimi zaman bir kurul ile kimi zaman ise bir
smav ile degerlendirmeye alabilmektedir. AB iiyesi iilkelerin AB iiyesi olmayan
tilkelerden gelen doktorlar ile AB iiyesi iilkelerden gelen doktorlar arasinda ayrim
yaptigt bir durumda, AB’ye girmeden Giimriik Birligi Anlagmasi’ni imzalamasi
nedeniyle halen elestirilen Tiirkiye’nin “birlige uyum” gerekgesiyle yabanci doktor
istihdaminin Oniinii acan yasayi ¢ikarmasmin dogrulugu tartismaya agik bir konudur.
Makalenin baglarinda deginildigi gibi bu konu yasanin veto gerekcesinde de
vurgulanmustir.
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VII) DIL VE KULTUR SORUNU

Yabanci doktor istihdaminda diger bir 6nemli konu da dil ve kiiltiirdiir. OECD
iilkelerinden alman veriler toplam saglik insangiicii igerisinde ozellikle Ingilizce
konusulan iilkelerde yabanci doktor sayisinin oldukga yiiksek oldugunu gdstermektedir
(WHO; 2007 : 98). Bu durumun en 6nemli nedeni, Ingilizce’nin kiiresel bir dil
olmasidir.

Ayni zamanda diger AB {ilkelerinden gelen doktorlarin Birlesik Krallik’a
goclinlin goreceli olarak diisiik kalmasi ve Hindistan ile Giiney Afrika gibi iilkelerin
vatandasi olan doktorlarin iilkede yiiksek oranda bulunmasi saglik insangiicliniin go¢ii
hakkinda 6nemli bir noktayr gostermektedir: AB iginde saglik insangiicii gogiinii,
serbest dolagima gecilmesinden ¢ok, profesyonel egitimdeki benzerlikler, benzer bir
lisan ve tarihsel baglar gibi etmenler etkilemektedir (WHO; 2006-a, s.55). Iskandinav
iilkeleri arasindaki yiiksek oranli gb¢ de benzer bir kiiltiiriin paylasilmasina ve benzer
lisanlarin  kullanilmasina atfedilebilir. Ancak yakin zamanda bu iilkelerde kendi
bolgesinin digindan da yabanci doktor istihdam edilmeye baslamistir. Ornegin 2002 nin
baslarinda Isveg’in Polonya’da baslattigi bir istihdam kampanyasiyla 30 Polonyali
doktor istihdam edilmistir (Jakubowski, Hess; 2004 : 140).

AB iiye tlilkelerindeki doktor yonergelerine gore, iiye iilke doktorlari igin
herhangi bir dil bilgisi yeterlilik sinavi ya da degerlendirmesi yapilmamaktadir. Ancak
tiglincii {ilkelerden gelen doktorlar i¢in tilkelere gore farkli uygulamalar goériilmektedir.
Avusturya ve Almanya’da yeterli Almanca bilindigine dair bir belge istenmekte,
Yunanistan’da yeterli seviyede Yunanca bilindiginin bir miilakat ile ispatlanmasi,
Irlanda ve Fransa’da dil smavinin basarilmasi gerekmektedir (WHO; 2005-a,
$.42,54,58,62,64,71,97). Birlesik Krallik’ta da yabanci doktorlarmn kayit altina
alinmalari i¢in Profesyonel ve Dilbilgisel Degerlendirme Kurulu’nun hem profesyonel
bilginin hem de Ingilizce bilgisinin lgiildiigii dil testini basarmas1 gerekmektedir. Ana
dili ingilizce olanlarin dil testine girmesi gerekmemektedir (Kangasniemi vd; 2003 : 4).

Dil konusu Tiirkiye’deki yasanin veto gerekcesinde de yer almustir. Ulkelerdeki
genel egilim gd¢cmen doktorlarin iilkenin diline hakim oldugunun bir sinavla
degerlendirilmesi  seklindedir. =~ Azerbaycan  Tiirkgesi  haric  diger  Tiirk
Cumbhuriyetleri’nde Tiirkiye Tiirk¢esi’ne ¢ok benzer bir dil konugsulmamaktadir. Bu
noktada bir ongori yapilacak olunursa, Tiirkiye’de yabanci doktorlarin tibbi uygulama
yapmasina imkan taninmasi halinde daha ¢ok Azerbaycan’dan ve Iran ile Irak’taki
Azeri ve Tirkmen kokenli kisilerin iginden iilkemize doktor gelmesi daha
muhtemeldir. Ayrica yabanci doktorlarin tibbi uygulama yapmasina izin verildigi
takdirde, Turkiye’deki tip fakiiltelerinde egitim alan ve egitim donemleri boyunca
Tiirkge’yi O6grenen yabanci uyruklu ogrencilerin de Tiirkiye’de kalarak doktorluk
yapmalarina imkan taninmis olacaktir.
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VIII) YABANCI DOKTORLARIN GELISININ TESVIKi

Doktorlarin  gogii hem digsal “cekici” hem de igsel “itici” etkenlerce
belirlenmektedir. Cekici etkenler kiiresellesme ve serbest piyasa ekonomisinden
kaynaklanmaktadir. Bu, saglik personelini dagin eteginden tepesine tasiyan kiiresel bir
bant olarak tanimlanabilir. Bu ayn1 zamanda Birlesik Krallik ve Kanada’dan ABD’ye;
Banglades, Hindistan ve Pakistan’dan korfez Arap iilkelerine, Birlesik Krallik’a ve
ABD’ye yonelen uluslararasi doktor hareketini de agiklamaktadir. Buna kosut bir
egilim olarak geligmis iilkelerde saglik sektorii caligani olmak yaslanan halkina hizmet
verecek olan hemsire acig1 nedeniyle iicret ve statii agisindan daha kazangli olmaya
baslamistir. Ayrica bilgi ve iletisim teknolojilerindeki devrim sayesinde uluslararasi
meslekleri diinyanin her kdsesinde yapabilmek daha kolay hale gelmistir.

Profesyonel egitim firsatlari, yiiksek iicretler ve daha iyi yasam sartlar1 ¢ekici
etkenler olarak islev gosterirken, saglik personelindeki arz fazlaligi, igsizlik, nispeten
diisiik iicretler, durgunluk ve istihdam eksikliginin eslik ettigi alt yap1 eksikligi geng
gdemen saglik personeli icin itici etkenler olmaktadir. ironik bir sekilde hem tip
fakiiltelerinin hem de hemsirelik okullarmin alt yapi eksikligi yetismis egitmen
noksanligini da beraberinde getirmektedir. Bu etkenleri siklikla siyasi istikrarsizlik,
biirokratik engeller ve gogmenlerin kendi iilkelerindeki giivenlik noksanligi daha da
agirlastirmaktadir (Adkoli; 2006 : 49-50). itici etkenler gbz Oniine alindiginda
doktorlarin genelde iicret, egitim ve alt yapi agisindan diigiik nitelikli iilkelerden,
yiiksek nitelikli tlkelere go¢ ettigi anlasilmaktadir. Bu durum yabanci doktor
istihdamina izin veren yasanin veto gerekgesindeki “saglik alaninda altyap: eksikligi
sorunu bulunan Tirkiye'ye nitelikli yabanci doktor gelmesinin gergekgilikten uzak
oldugu” ifadesinin dogruluk payimi gostermekte, yasanin gerekcelerinden olan “basarili
Tiirk hekimlerin Tiirkiye’de tibbi uygulama yapmasinin dniiniin agilmasi” gerekgesinin
¢ok da gercekei olmadigini ortaya koymaktadir.

Birlesik Krallik’ta 2001 yilinda bir uluslararasi istihdam programi hazirlanmis
ve uluslararas1 diizeyde is ilanlar1 verilmistir. ingiliz basmi, Avusturya, Almanya,
Yunanistan, italya ve Ispanya gibi iiye iilkeler tarafindan bu durumun ahlaki agidan
elestirildigini bildirmistir. Giiney Afrika gibi deniz asir1 iilkelerin baskisi altinda kalan
Birlesik Krallik Saglik Bakanligi doktor kisithiligi ile karsi karsiya olan gelismis
lilkelerden doktor istihdam etmeyecegini sdylese de bir ¢ok 6zel hastahaneyi bu resmi
istihdam politikasi baglamamaktadir (Jakubowski, Hess; 2004 : 140).

Bazi iilkeler i¢in uluslararasi istihdam insangiicii sikintisi i¢in ¢dzliim olabilir;
ancak bu durum ayni1 zamanda yabanci doktorlarin geldigi tilkelerde doktor eksikligine
de neden olmaktadir. Ulkeler, kendi saghk sistemlerinin etkililigi {izerine olumsuz
etkisi olabilecek yetenekli insangiicii kaybina ugrayabilir. Bazi Avrupa iilkeleri aktif
olarak diger iilkelerden saglik insangiicii ithal ederken, diger Avrupa iilkeleri 6zellikle
de dogudaki iilkeler AB’ye katilma sonucunda saglik insangiiciiniin baska iilkelere go¢
etmesi sorunuyla bas etmek zorunda kalmaktadirlar (Buchan; 2007 : 6). Bu olgu aktif
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olarak yabanci doktor istthdam etmenin ahlaki agidan dogru olup olmadiginin
sorgulanmasini gerektirebilir.

Sonug olarak hem iicret ve egitim gibi ¢ekici etmenler iyilestirilerek hem de itici
etmenlerin yogun oldugu iilkelerde uluslararasi istihdam programlari baslatilarak baska
iilkelere go¢ etmek isteyen yabanci doktorlarin doktor sikintisi ¢eken iilkelerde
istihdam edilmesi saglanabilir.

IX) YABANCI DOKTOR iSTIHDAMININ
DEGERLENDIRILMESI

Yabanci doktor istihdam eden iilkeler, go¢ egilimini gd¢gmen doktorlarin sayisi
ve geldikleri iilkeler agisindan degerlendirip gozetim altinda tutmali; hizmet ve
insangiicli planlama siirecinde bu bilgileri kullanmalidirlar. Ayni1 zamanda yabanci
doktorlarin istthdam edilmesinin goreceli katkisini yerel doktorlar1 istihdam etme ve
elde tutma gibi diger uygulamalarin maliyet ve faydalari goz Oniinde tutup
karsilastirarak degerlendirmeye tabii tutmalidirlar (Buchan; 2007 : 7).

A) Yabanci Doktor istihdaminin Muhtemel Faydalar:

Yabanci doktor istihdam eden {ilkeler i¢in saglik insangiiciiniin verimliligin
saglanmasi 6nemli bir sorundur. Herhangi bir yerden saglik insangiiciniin gd¢men
olarak gelmesi sonucu bu go¢ nasil kolaylastirilip yumusatilarak saglik sistemine etkili
bir katki saglayacaktir? Yabanci doktorlara hizli bir sekilde calisma izninin verilmesi,
esglidiim saglanmasi, istihdam siirecinin 6lgek ekonomisinin gelisimini saglayacak
sekilde yoOnetilmesi, yabanci saglik calisanlart iilkeye wulastifi zaman {ilkeye
yerlesmelerini saglayacak ¢ok yonlii yaklasimlarin gelistirilmesi gibi politikalar ortaya
konmalidir. Bu politikalar ayn1 zamanda gégmen doktorlarin yeni iilkedeki kiiltire ve
orgiite etkili bir sekilde uyumunun saglanmasi i¢in sosyal destegin saglanmasini,
kiiltiirel uyumun kolaylastirilmasini ve dil egitiminin verilmesini, ilk dénemdeki tibbi
uygulamalarin gegici olarak gozetim altinda yapilmasini da igerebilir. S6z konusu
yabanci doktorlarin cografi agidan daha fazla saglik insangiiciine ihtiya¢ duyulan
yerlerde istihdam edilmesi saglanmalidir (Buchan; 2007 : 7).

Yabanci doktorlarin yerel saglik insangiiciindeki arz agigini kapattiklart ve
doktor dagilimini diizelttikleri icin 6nemli faydalari olabilir. Bu politikanin en énemli
faydasi ise tercih edilmeyen caligma alanlarinda yabanci doktorlarin yerel doktorlara
gore daha esnek olmalaridir. Ornegin yabanci doktorlar1 kirsal alanlarda istihdam
etmek yeni bir olgu degildir. Bu durum Avustralya, ABD ve Birlesik Krallik gibi
gelismis llkelerin yetersiz yerel arz sorununu ¢ézmek igin uygun bir strateji olarak
kullanilmaktadir (Kamalakanthan, Jackson; 2006 : 23 - 24). Tiirkiye’de de Dogu ve
Gilineydogu Anadolu Bolgeleri ile kirsal alanlar gibi doktor sikintist ¢ekilen yerlerde
yabanci doktor istihdam edilmesi bu bolgelerdeki doktor agigini giderebilir.
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Yabanci doktor istihdam eden iilkeler i¢in bu politikanin diger bir faydasi ise
yabanci doktorlarin egitimi i¢in bir masraf yapilmaksizin, egitilmis halde doktor ithal
eden iilkeye gelmis olmalaridir. Ayrica bu iilkelerdeki hastalarin, doktorlar arasindaki
rekabetin {icretleri asag1 cekmesi ya da hizmet kalitesini artirmasi nedeniyle daha iyi
saglik hizmetlerine ulasabilmesi muhtemeldir (Kamalakanthan, Jackson; 2006 : 25).
Ancak yabanci doktor istihdam eden iilkelerde dogrudan olmasa da dolayli maliyetler
ortaya gikabilmektedir. Ornegin Kanada’da yeni bir doktorun, ozellikle de yurt
disindan olanin, istthdami pahalidir. Ciinkii yabanci doktorlarin her iki yilda bir
calistig1 yeri degistirmesi ve buralarda yeni doktorlarin istihdam edilmesi Kanada’da
saglik hizmetlerinin sunumuna daha verimli bir sekilde harcanacak olan finansal
kaynaklara 6nemli bir yiik getirmektedir (Audas, Ross, Vardy; 2005 : 1316). Bu durum
yeni doktor ile hasta iligkisinin kurulmasi siirecinde ortaya ¢ikacak saglik sorunlarindan
kaynaklanacak maliyetleri artirabilir.

B) Yabanci Doktor Istihdamina Alternatif Baz1 Politika Onerileri

Hiikiimet diizenlemeleri bazen doktor arzi ve dagilimi sorununu daha da
agirlagtirabilmektedir. Avustralya gibi bir ¢cok gelismis lilkede saglik insangiiciiniin
gereginden fazla sayida oldugu goriisii arz artisini engellemis olabilir. Hawthorne,
Birrell ve Prideaux gibi gozlemcilerce Avustralya’nin su anki doktor agiginin
nedeninin gegmisteki politikalar oldugu goriisii ortaya atilmaktadir. Geride kalan on yil
boyunca Avustralya’daki saglik insangiicii politikalarinda baskin olan goriisiin,
doktorlarin sayisimin ¢ok fazla oldugu, bunun temel nedeninin de yabanci doktorlarin
kayit altina alinmasi oldugu yazilmaktadir (Kamalakanthan, Jackson; 2006 : 3,31).

Tiirkiye’de de halen doktor sayisinin yeterli olup olmadig1 konusunda bir fikir
birligi saglanamamistir. Eger doktor sayisinin yetersiz oldugu goriisii dogru ise ve bu
konuda bir oydagsmaya bundan yillar sonra varilacaksa, bu arz sorunu o zamana kadar
daha da agirlasacak ve ¢oziim daha da zorlasacaktir. Ya da tam tersine doktor sayisi
yeterli ise ve buna ragmen doktor sayisi gerek yerel, gerek uluslararasi onlemlerle
artirilirsa doktor issizligi gibi ikincil sorunlar ortaya g¢ikabilecektir. Bu baglamda ilgili
kuruluslarin, tiniversitelerin ve meslek odalarmin belirli bir dlgiite gore goriis birligine
varmasi geregi, saglik sistemi agisindan 6nemli bir konudur. Sonugta doktor agig1 varsa
bile bunun yerel arzi artirarak mi, yabanci doktor istthdam ederek mi ¢oziilecegine
karar verilmelidir.

Yazindaki genel goriis, ABD, Kanada ve Birlesik Krallik’in kendi ulusal saglk
insangiicii politika amaglarmin talebi en iyi karsilayacak arzin, géce dayanmaksizin,
kendi kendine yetecek yeterli sayida kendi doktorlarimi egitme seklinde oldugudur.
Kanada’da tip fakiiltelerine kabul sayisi artirilarak doktor ihtiyaci sorunu ¢oziilmeye
calistlmaktadir. (Kamalakanthan, Jackson; 2006 : 19).
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2000 yilinda Birlesik Krallik’taki Saghik Bakanligi’nca gelecekteki saglik
insangiicii ihtiyact i¢in ulusal bir planlama g¢aligmasi yapilmistir. Bu planda 2004 yili
hedeflerine ulasabilmek ve doktor sayisini artirmak i¢in su amaclar belirlenmistir:

e Yeni tip okullarinin agilip, varolanlarin da kontenjanlari artirilarak tip
okullarinin mezun sayisinin %30 artirilmasi,

e Hastahanelerdeki hemsirelere bazi beceriler kazandirilarak hemsgirelerin de
recete yazmasinin saglanmasi,

e Mezun doktorlart istihdam etmek ve varolanlari da bulunduklar1 pozisyonda
tutmak i¢in tegvik edici sistemlerin gelistirilmesi, ve

e Giiney Afrika gibi gelismekte olan iilkeler yerine Ispanya gibi doktor sayisi
fazla olan iilkelerden yabanci doktor istihdam edilmesi (Buchan, Maynard;
2006 : 136-137).

Birlesik Krallik Saglik Bakanligi’nin planinda hem yerel arzin artirilmasi, hem
de yabanci doktorlarin istihdam edilmesi Ongoriilmekte; ancak yabanci doktorlarin
istihdam1 konusundaki ahlaki kaygilar1 gidermek amaciyla dncelikle doktor sayisi fazla
olan tilkelerden doktor istihdam edilmesi planlanmaktadir.

Avustralya’da yabanci doktor istihdami sorunu iizerine c¢alisgan Hawthorne’un
Onerisine gore politikacilar i¢in en Onemlisi, doktor eksikligini yabanci doktorlarla
doldurma politikasinin kalict bir ¢6ziim olmadigimi anlamalaridir. Bu yiizden saghk
insangiicii ac¢ig1 sorununu Avustralya’da egitim goérmiis olan doktorlarin sayisini
artirmaksizin ¢6zmek zordur. Bunun anlami, Avustralya’daki tip fakiiltelerinin su anki
kontenjanlarinin artirilmasi ve tip fakiiltelerine daha fazla kaynak ayrilmasi gerektigidir
(Kamalakanthan, Jackson; 2006 : 28).

Avustralya’daki federal, eyalet, bolge yonetimleri ile yerel yonetimlerin saglik
hizmetlerini sunmak i¢in yabanci doktorlara bagimliligi giin gectikge artmaktadir.
Ancak bu gegici bir ¢oziimdiir ve daha kalict ¢dziimlere ihtiyag duyulmaktadir.
Geligsmis ve gelismekte olan iilkelerdeki saglik insangiiciinde ve 6zellikle de doktor
dagilimindaki bozukluga, kirsal alanlarda saglik alt yapisi kurularak, oradaki doktorlara
kaynak saglanarak, tip fakiilteleri igin kirsal alanlardan &grenci alinarak, kamu saglik
sektoriinde tip fakiiltesi mezunlarmin tutulmasi saglanip 6zel muayene firsatlarinin
kisitlanmas1 desteklenerek cesitli kamu politikas1 Onerileri ortaya konulabilir
(Kamalakanthan, Jackson; 2006 : 31 - 32).

Avustralya’da hiikiimet kirsal alanlarda doktor sayisini artirmak igin gesitli
stratejiler uygulamaktadir. Bolgesel Saglik Stratejisi olan “Daha Cok Doktor, Daha Iyi
Hizmet” 2000 yilinda yayimlanmis ve genel pratisyenlerin kirsal alanlarda
calismalarini saglamak igin ek finansal tesviklerin hayata gecirilmesi, saglik ¢alisanlari
ile ailelerinin kirsal alanlara yerlesmesi i¢in yeniden yerlesme 6deneklerinin sunulmasi
gibi kirsal alanlardaki saglik insangiicii agigina iliskin eylemler belirlenmistir. Saglik
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insangilicii dagiliminda uzun donemli gelisimi saglayan bu girisimler halen etkisini
gostermemistir (WHO EUROPE; 2006 : 84).

SONUC

Bir iilkedeki saglik sisteminin en temel 6gesi olan doktorlarin sayisi oldukca
onemli bir degiskendir. Tiirkiye’deki doktor sayisinin yeterliligine iliskin bir goriis
birligi olmasa da mevcut doktorlarin cografi dagilimlarinin adil olmadig
goriilmektedir. Eger hedef doktor sayisini artirmak veya cografi dagilimini iyilestirmek
sorunuysa, bunun i¢in alternatif ¢ziimler uygulanabilir.

Bu baglamda bu calismada, son yillarda giindeme gelen ve sdzkonusu
alternatiflerden olan yabanci doktor istihdami incelenmistir. Tablo : 2 yabanct doktor
istihdam etme ve yerli doktor arzini artirma segeneklerinin yukarida agiklamalarda 6ne
¢ikan bazi olumlu ve olumsuz yonlerini 6zetle gostermektedir.

Tablo:2

Yabanci Doktor istihdam ve Yerli Doktor Arzim1 Artirma
Seceneklerinin Degerlendirilmesi

Secenek Olumlu Yénler Olumsuz Yonler
Yabanci e Yerel doktor arzi agigini e Mesleki yeterlilikleri tilke
Doktor kapatabilirler. standartlarina uymayabilir.
Istihdam e Tip egitimlerine maddi kaynak | e Ulkenin diline ve kiiltiiriine
harcanmaz. hakim olmayabilirler.

e (Caligma yerleri konusunda e Uzun dénemli insangiicii
yerli doktorlara nazaran daha politikasi gelistirilmesi giictiir.
esnektirler.

Yerel e Mesleki yeterlilikleri belli bir ¢ Doktor arz1 ag181 kisa donemde
Doktor standarttadir. kapanmaz.

Arzim e Genel anlamda iilkenin diline e Uzun siire ve maddi kaynak
Artirmak ve kiiltiirtine hakimdirler. gerektirir.

e Uzun donemli insangiicii e Dagilim sorunu
politikas1 gelistirilebilir. ¢oOziilemeyebilir.

e Doktor gogiine bagimlilig
ortadan kaldirir.
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Yabanci doktorlarin isttihdam edilmesinin en 6nemli faydasi iilkedeki doktor
sayisinin artirilmasi, bu doktorlarin kirsal alanlarda calistirilacak sekilde istihdam
edilmesi ve bu doktorlarin da kirsal alanda ¢alisma konusunda daha esnek
olabilmesidir. Ayn1 zamanda yabanci doktorlar, egitimli bir sekilde iilkeye geldikleri
i¢in bu doktorlari tip egitimi almasina yerel kaynaklar harcanmamustir.

Yabanci doktor istihdam politikasinin baslica sakincalari ise yabanci doktorlarin
mesleki ve dil bilgisel yeterliliginin degerlendirilmesi sorunu, kiiltiir sorunu ve dalgal
bir seyir izleyen go¢ nedeniyle uzun dénemli saglik insangiicii politikalarinin
gelistirilmesinin gii¢liigiidiir. Yabanci doktorlarin lisanslanmasi konusunda yukarida da
anlatildig: gibi iilkeden iilkeye degisen uygulamalar goériilmektedir. Tam lisanslama ile
bu doktorlara higbir kisitlama getirilmezken gegici lisanslama ile hem bu doktorlar
doktor sikintist ¢ekilen yerlerde ¢aligtirilarak doktor dagilimi sorunu ¢6ziilmekte hem
de gecici lisanslama boyunca bu doktorlarn tibbi uygulamalari gdzetim altinda
yapmasi saglanarak mesleki yeterlilik sorunu asilmaya calisilmaktadir. Dil sorunu ise
dil bilgisini 6lgen bir sinavla ¢oziilmek istenmektedir.

Doktor sayis1 sorununu gidermenin diger bir yolu da iilkenin yerel doktor arzini
artirmaktir. Yerel arz artirilarak yabanci doktor istihdaminin sakincalari ortadan
kaldirilabilir. Ciinkii yerli doktorlar iilkenin genel anlamda diline ve kiiltiiriine
hakimdirler. Ayn1 zamanda bu doktorlar iilkenin kendi tip fakiiltelerinden mezun
olmalar1 sebebiyle egitim nitelikleri fakiilteden fakiilteye kismi farkliliklar gosterse de
belirli bir standartta mesleki bilgiye sahiptirler. Yerel doktor arzi artirilarak yabanci
doktorlara siirekli bagimli hale gelmekten kaginilabilir ve sonugta uzun dénemli saglik
insangiicli politikast gelistirilebilir. Ancak yeni bir doktorun yetistirilmesi uzun bir
stireyi ve maddi kaynagi gerektirmektedir. Ayni zamanda bu doktorlar “mecburi
hizmet” siiresi disinda kirsal alanlarda calismak istemeyebilirler ve yillardir siiren
dagilim sorunu ¢oziilemeyebilir.

Tiirkiye’de doktor sayisinin yeterli olup olmadig1 konusunda bir fikir birligine
varilabilir ve doktor sayisinin yetersiz oldugu seklinde bir karara varilirsa yabanci
doktor istihdam etme segenegi doktor sayisini artirmada bir alternatif ¢éziim olarak
goriilebilir. Yasal siirecin askiya alinmasit nedeniyle simdilik giindemden kalkan
yabanci doktor istihdam etme segenegi AB’ye iiye olunmasi halinde zorunlu hale
geleceginden, bu segenegin iilke saglik sistemine olumlu bir etki saglayacak sekilde
gelecekte uygulanmasi igin erken donemde degerlendirilmesi, ortaya ¢ikabilecek
muhtemel sorunlart dnlemek i¢in gereklidir.
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Danimarka, Finlandiya, Isveg, Isvigre, Japonya, Slovakya, Tiirkiye, Yunanistan ve Y.Zelanda’ya ait veriler 2004 yilina;

Amerika Birlesik Devletleri’ne ait veri ise 2002 yilina aittir.

Kaynak: OECD Health Data, 2007-c, s.1
EK Sekil : 2
Tiirkiye’de ve OECD Ulkelerindeki Hemsire Oranlari
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SONNOTLAR

1

2

3

4

863 sayili kanun. R.G: 14.04.1928
1489 sayili kanun. R.G: 06.05.1930
10705 sayili kanun. R.G: 12.01.1961

Ulkedeki 36.000 koyiin 11.000 tanesinde saghk evi, 2.000 tanesinde ise saglik ocagi
kurulmustur. Kd&ylerin ¢ogunda (24.000) higbir saglik kurulusu ya da saglik personeli
bulunmamaktadir. Dolayisiyla saglik 6rgiitlenmesi, kirsal kesimi tam olarak kapsamamaktadir
(http://www.tubitak.gov.tr/tubitak _content_files/vizyon2023/si/EK-19.pdf).

Saglik Bakani da 2010 mali yili biitge konusmasinda 2009 y1l1 itibariyle 5.268 saglik evinin
hizmet verdigini ifade etmistir (http://www.saglik.gov.tr/TR/Genel/DosyaGoster.aspx?
BELGEANAH=42730&DIL=1&DOSY AISIM= sunum-konusmasi.doc).

Saglik Bakani Recep Akdag, TBMM’de verilen bir soru dnergesine yanitinda su tespitlerde
bulunmustur: Son yirmi yilda tip fakiiltelerindeki 6gretim iiyesi sayisi bes katina ¢ikmustir.
1986 yilinda iki binin altinda dgretim iiyemiz vardi; bugiin 10.000’lere ulasmis durumdayiz.
Ogretim iiye saymmiz tip fakiiltelerinde tam bes katina ¢ikmustir. Tip fakiiltelerine her yil
alman 6grenci sayisiysa 5.200’lerden 4.600’lere diismiis durumdadir. Almanya’da bir 6gretim
iiyesine 22 Ogrenci, Ispanya’da 14 ogrenci, Fransa’da ise 11 ogrenci diismektedir.
Tiirkiye’deki tip fakiiltelerinde ise yalnizca 3,6 6grenci diismektedir (TBMM; 2007, 5.27).
4924 sayili kanun. R.G: 24.07.2003.

Saglik Hizmetleri Temel Kanunu, Saglik Personelinin Tazminat ve Calisma Esaslarina Dair
Kanun, Devlet Memurlar1 Kanunu ve Tababet ve Suabati Sanatlarinin Tarzi icrasma Dair
Kanun ile Saglik Bakanlhigi'min Tegkilat ve Gorevleri Hakkinda Kanun Hiikmiinde
Kararnamede Degisiklik Yapilmasina Dair Kanun. R.G: 05.07.2005.

Avrupa Serbest Ticaret Birligi iiye tilkeleri ve AB iiye iilkeleri arasinda 1994 yilinda bir
anlagsma imzalanmigtir. Bu anlagsma Avrupa Serbest Ticaret Birligi iilkelerinin AB'ye
katilmaksizin Avrupa Ortak Pazari’na katilmalarma izin vermektedir. Anlagsma Avrupa
Serbest Ticaret Birligi iiyesi olan dort iilkeden Norveg, Liechtenstein ve Izlanda ile AB iiyesi
27 iilkeyi kapsamaktadir. Isvigre referandum ile AB'ye ve Avrupa Ekonomik Alani’na
katilmamayi segmistir. Bu tilkenin AB ve AEA iiye iilkeleriyle ekonomi, serbest dolasim gibi
alanlardaki iligkisi karsilikli anlagmalarla siirmektedir.

Avustralya’da saglik hizmetlerinin biiyiik bir kismi kamu sektorii tarafindan sunulmakta ve
kamu finansmanina dayanmaktadir. Saglik sistemi halka, kisisel Odeme giiciine
bakilmaksizin, genel vergiler ve bir saglik vergisi ile finanse edilen kamu saglik sigortasi olan
Medicare aracilifiyla saglik hizmetlerine kapsayici bir ulagim saglamaktadir. Kamu
hastahanelerindeki bir ¢cok doktor hastahanede tam zamanli olarak aylik iicretlendirme ile
hizmet sunmaktadir. Hastahane digindaki uzman muayene lcretlerinin %85’i Medicare
tarafindan kargilanmaktadir. Genel pratisyenlerin ¢ogunlugu hizmet basi 6deme yapan
Medicare ile anlasmali olarak ya da alternatif olarak bir kismi dogrudan hastalardan {icret
alarak saglik hizmeti sunmaktadir.

Birlesik Krallik’ta bes yillik tip egitimini tamamlayanlar tip diplomas: almaya hak
kazanmaktadirlar, ancak mezunlarin tek baslarina hasta bakma yetkileri yoktur. “Pre-
registration house officer” iinvamn ile alt1 ay dahili bilimler, alt1 ay da cerrahi bilimlerde staj
yaparlar. Bu, Tiirkiye’deki internlik dénemine karsilik gelir. Tek fark 10.000-15.000 pound
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arasinda maag almalaridir. Bir yilin sonunda uzmanlik sinavina girerler ve basarili olanlarin
hepsi belirli bir alanda uzmanlik yapmaya hak kazanir. Mezunlarin %55°1 aile hekimligini
secerler; “senior house officer” iinvami ile iki yil hastahane rotasyonlar1 yaparlar.
Rotasyonlarini tamamladiktan sonra bir yil egitici aile hekimi yaninda birinci basamak
uygulamalarimi  yaparlar.  Basarili  olanlar  aile  hekimligi  uzmani  olurlar
(http://www.akdeniz.edu.tr/tip/web/Birimler/aile/egitim.htm).

" EK Sekil 3 Tiirkiye Istatistik Kurumu saglik ve niifus istatistiklerinden derlenen verilerinin
hesaplanmasi sonucu yazarlar tarafindan olugturulmustur.

12 EK Sekil 4 Tiirkiye Istatistik Kurumu saglik ve niifus istatistiklerinden derlenen verilerinin
hesaplanmasi sonucu yazarlar tarafindan olusturulmustur.
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