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ARASTIRMA MAKALESI

HEKIM GOGUNUN TWITTER PERSPEKTIFINDEN INCELENMESi *

Ahmet ALKAN ™

Mihriban GUDER ™

Kevser Hiisna OZYILDIZ ™
Tugge DERE “

0z

Ulkemizde hekimlerin yurt diginda calisma basvurularinda ve bu niyetle istifalarinda ciddi artis
gozlenmektedir. Yurt disina gog¢ cesitli nedenlere baglanabilse de onemli nedenlerden biri toplumun hekim
algisidwr. Bu anlamda hekim goglerinin toplum tarafindan nasil algilandiginin ortaya konulmasi onemlidir. Bu
nedenle ¢alismada hekimlerde beyin gogiiniin toplumsal yansimalarinin  belirlenmesi amaglanmaktadir.
Calismada nitel arastirma yontemlerinden netnografi teknigi kullanilmig ve Twitter'da yapilan paylasimlar
incelenmistir. Bu dogrultuda #hekimgogcii #hekimbeyingdgii #hekimlergidiyor hashtagleri (giindemlegleri) ile
“hekim go¢ii”, “hekim beyin gég¢ii”, “hekim yurt dist” kelimeleri gecen ve ¢alisma kapsamina dahil edilen 640
tweet igerik analizine tabi tutulmustur. Calismada once kodlama yapilmis, sonra yakin anlamli kodlar
birbirleriyle iliskilendirilerek alt tema ve temalarin son hali elde edilmistir. Caligma sonucunda toplumsal
yansimalar alti temaya ayrimistir. Bu alti tema ideolojik ve siyasi (hiikiimet desteginin olmamasi, yasadaki
eksiklikler, siyasal liyakatsizlik gibi alt temalar), mesleki (itibar kaybi, meslekte gelecek kaygisi, hekimlerin
degersizlestirilmesi gibi alt temalar), ekonomik (hak edilen maast almama, yurt i¢i refah seviyesinin diistikliigii
gibi alt temalar), iy giicii kaynakl (hekim agigimin ortaya ¢ikmasi, donamml hekimlerin gitmesi gibi alt
temalar), saglkta siddet kaynakl (fiziksel siddet, psikolojik siddet, siddetin cezasiz kalmast gibi alt temalar),
calisma kosullarindan kaynakly (yurt dist iyi ¢alisma kogullar, iy giicii fazlahgr gibi alt temalar) sdylemler
seklindedir. Sonug olarak hekim gégiiniin toplumsal yansimalarinda hekimlerin gitmesinden iiziintii duyanlar ile
bunu c¢ekip gitmek, kalip miicadele etmemek, pes edip kag¢mak, kolaya kag¢mak seklinde gorenler de
bulunmaktadir. Tweetlerin geneline bakildigindaysa toplumdaki bazi kisiler hekimleri hakli goriirken bazi kisiler
tarafindan hekimlere karsi degersizlestirmenin, yalnizlastirmann, itibarsizlagtirmanin ve otekilestirmenin
yapuldig tespit edilmistir.

Anahtar Kelimeler: Hekim gdo¢ii, hekim beyin gocii, netnografi.
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RESEARCH ARTICLE
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PERSPECTIVE OF TWITTER*
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ABSTRACT

In our country, there is a significant increase in the applications of physicians to work abroad and their
resignations with this intention. Although migration abroad can be attributed to various reasons, one of the
important reasons is the perception of physicians by society. In this sense, it is important to reveal how physician
migrations are perceived by society. For this reason, the study aims to determine the social repercussions of
brain drain in physicians. In the study, netnography technique, one of the qualitative research methods, was
used. In the study, the shares made on Twitter were examined. In this direction, 640 tweets with the hashtags
#hekimgdcii #hekimbeyingo¢ii #thekimlergidiyor and the words “physician migration”, “physician brain drain”,
“physician abroad” and included in the scope of the study were subjected to content analysis. In the study,
coding was done first, then the close meaningful codes were associated with each other and the final state of the
sub-themes and themes was obtained. As a result of the study, social reflections are divided into six themes.
These six themes are ideological and political (sub-themes such as lack of government support, shortcomings in
the law, lack of political merit), professional (sub-themes such as loss of reputation, anxiety about the future in
the profession, devaluation of physicians), economic (sub-themes such as not receiving the deserved salary, low
level of domestic welfare), labor-related (sub-themes such as the emergence of a shortage of physicians, the
departure of equipped physicians), violence-related in health (sub-themes such as physical violence,
psychological violence, impunity of violence), and working conditions-related (sub-themes such as good working
conditions abroad, labor surplus) discourses. As a result, there are also those who are sad about the departure
of physicians in the social reflections of physician migration and those who see it as walking away, staying and
not fighting, giving up and running away, running away. Looking at the tweets in general, it has been found that
while some people in society consider physicians justified, some people devalue, isolate, discredit and
marginalize physicians.

Keywords: Physician migration, physician brain migration, netnography.
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I. GIRIS

Gog; toplumsal, ekonomik, siyasal vb. nedenlerle insanlarin bireysel veya kitlesel sekilde yer
degistirmesi ya da yasanilan yerin degistirilmesi eylemidir (Gtllipnar, 2012). Asil yerinden,
ulagilmak istenen yere hareket ise go¢iin baska bir tanimi olarak karsimiza ¢ikmaktadir (Karpat, 2010).
Go¢ kavrami dzetle bireylerin ¢esitli nedenlerden dolay1 bireysel ya da toplu olarak bir yerden baska
bir yere hareketliligin olmasi olarak degerlendirilebilir (Alkan ve Erdem, 2019). Gogiin farkli farkl
cesitleri bulunmakta ve degisik acilardan siniflandirilmaktadir. Gog, goge karar verme agisindan
zorunlu gb¢ ve goniilli gog; amact agisindan ekonomik goc-ekonomik olmayan gog; siiresi agisindan
gecici gog-siirekli gog; iilke sinirlar1 esasina gore, i¢c gog-dis goc; yasal statii agisindan yasal gog-kagak
gb¢ ve nitelik esasina gore gocler agisindan isgiicli gogii ve beyin gogii olarak farkli kategorilere
ayrilmaktadir (Giilliipinar, 2012; Yilmaz, 2014; Altinoz, 2021).

Hekimler tarafindan yapilan uluslararasi go¢ beyin gogii ile iliskilendirilmektedir (Bezuidenhout
vd., 2009). Beyin gocii, iyi egitim alan, tiretken, kalifiye, nitelikli ve profesyonel isgiicliniin aragtirma
yapmak veya caligmak amaciyla bagka bir lilkeye gitmeleri olarak tanimlanmaktadir (Kaya, 2003).
Hekimlerin de iyi egitim almalar1 ve kalifiye meslek grubu igerisinde yer almalar1 sebebiyle
mesleklerini bagka bir iilkede icra etmek iizere gog¢ etmeleri beyin gogii igerisinde degerlendirilebilir.

Yildirim (2009) tarafindan saglik ¢alisanlarindaki gociin nedenleri ve bu alana yonelik talebin
boyutunu belirleyen unsurlar iist plandaki unsurlar ve alt plandaki unsurlar olarak ikiye ayrilmistir. Ust
plandaki unsurlar, ekonomik ve politik faktorler, kiiresellesme ve ticari liberallesme, teknolojik
geligsme, toplumun artan beklentileri, demografik egilimler (niifusun yaglanmasi ve hastalik yapilari)
ve Avrupa Birligi dinamikleri gibi kiiresel unsurlar1 kapsamaktadir. Alt plandaki unsurlar ise bireyler
agisindan tilkelerin itici ve gekici giiclerinden olugmaktadir. Bireylerin go¢ karar1 alma konusundaki
en yaygin yaklasim olan itici ve ¢ekici giicler yaklagimi Everett Lee tarafindan yazilan Bir Go¢ Teorisi
(A Theory of Migration) isimli makaleye dayanmaktadir. Lee, goclerin karakteristik temel ortak
ozelliklerini ortaya koymaya ¢alismis ve goge ait itici ve ¢ekici faktorleri belirlemistir. Bu faktorler;
yasanan yerle ilgili faktorler, gidilmesi disiiniilen yerle ilgili faktorler, bireylerin karsilastiklari
engeller ve bireysel faktorler olmak iizere dort grupta ele alinmaktadir (Lee, 1966). itme ve ¢cekme
kuramina gbre hem yasanilan yerde hem de gidilecek yerde, itici ve gekici faktorler bulunmaktadir ve
bu faktorler biitiinlikk olusturmaktadir. Kurama gore itme ve ¢ekme faktorleri kisisel ve gorecelidir.
Bireyler arasindaki farkliliklardan dolay1 bu faktorlerin itici veya cekici olarak degerlendirilmesi de
degisiklik gosterecektir. Baska bir ifadeyle, itme ¢ekme faktdrleri karmasik ve ¢ok boyutlu sosyal
unsurlardan etkilenmektedir ve bu faktorlerin igeriginin belirlenmesi bir¢cok etkene baghdir (Caglayan,
2006). Saglik calisanlar1 agisindan bakildiginda itici faktorler igerisinde diisiik iicret, olumsuz ¢alisma
kosullart, iilkedeki kamu hastanelerindeki problemler, saglik sistemindeki kaynak yetersizligi, mesleki
gelisim, simnirlt egitim olanaklari, siirekli egitim eksikligi, i memnuniyetsizligi, politik zorluklar,
siddet ve eziyet, glivenlik endiseleri, kendi iilkesinde gelecek gdrememe, mesleki ve siyasi baski,
diisiik mesleki statii gibi unsurlar; ¢ekici faktorler igerisinde ise daha iyi ekonomik faktérler, ileri
egitim firsatlari, daha iyi muamele ve ¢alisma kosullari, seyahat olanaklari, daha kaliteli bir yasam,
kariyer firsatlar1 gibi unsurlar yer almaktadir (Sezer ve Yildiz, 2009; Yildirim, 2009; Alkan ve Erdem,
2019).

Hekim, insan saglhiginin siirdiiriilebilmesi, hastalik ve sakatliklarin 6nceden onlenebilmesi,
iyilestirilmesi ve tedavisinde teknik ve bilimsel bilgileri aragtiran, uygulayan ve egitimini veren
nitelikli kisidir. Bu nitelikleri onlara mesleksel bir hakimiyet verirken tibbi bilgiye sahip olma da
ayricalikli bir konum saglamaktadir. Ancak gilinlimiizde hekimlerin toplum igerisinde yer alan
konumlar1 zedelenmeye baslamistir. Bu zedelenmenin temelinde hekimlerin iilkemizde agir, yorucu ve
riskli ortamlarda ¢aligmalari yer almaktadir (Kumas ve Beyaztas, 2007). Agir ¢aligma kosullari
yukarida belirtildigi sekilde itici faktorlerin igerisinde yer aldig1 gibi gog¢ igin itici ve ¢ekici faktorleri
de tetiklemektedir. Hekimler calisma kosullarinin yani sira toplum tarafindan algilanan imajlarindan
da etkilenmektedir. Metin ve Erdem tarafindan toplumun hekime olan algisi incelenmis ve toplum
tarafindan hekimlerin giivenilir ve inanilir ancak maddi menfaatlerini 6n planda tutabilen, 6fkeli ve
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kibirli gibi olumsuz 6zellikleri olan kisiler olarak algilandigi saptanmistir (Metin ve Erdem, 2019).
Toplumda boyle bir imaja sahip hekimlerin kendilerini degersiz hissedebilecegi ve mesleki agidan da
tatminsizlik duyabilecegi ifade edilebilir. Ayrica hekimlerin itibarmin diismesinde 6zellikle tibbi bilgi
tekelinin parcalanarak hasta tarafindan elde edilebilir hale gelmesi etkili olmustur. Buna ek olarak
hekimlerin ekonomik ve siyasi olarak kullanilmasi da hekimligin degerini zedelemis ve hekimleri
karamsarlhiga siiriiklemistir (Yildirim, 2013). Ayrica son zamanlarda toplumun hekimlere yonelik
olumsuz diisiinceleri ve davraniglarinin bir sonucu olarak siddet vakalari da artmistir. Artan siddet
vakalarinin, hekimlerin toplum nezdinde diisen itibarlarinin ve imajlarinin hekimleri karamsarliga ve
beraberinde goce yonlendirdigi ifade edilebilir.

Genel olarak bakildiginda hekim go¢lerinin her donem yasandigi sdylenebilir. Tiirk Tabipler Birligi
2022 Calisma Raporunda yurt disinda calismak icin belge alan hekim sayisinin yillara gére dagilimi
incelendiginde 2012 yilinda 59 hekimin, 2013 yilinda 90 hekimin, 2014 yilinda 118 hekimin
basvurdugu ancak son alt1 yedi yilda bu artisin anormal bir sekilde yasandig1 géziikmektedir. 2016
yilinda yurtdiginda caligsmak icin belge almak isteyen hekim sayisi 245 iken 2017 yilinda bu say1
%96,73 artis gostererek 482’ye yiikselmistir. 2019 yilinda 1047 hekim, 2020 yilinda da 932 hekim bu
belgeye miiracaat etmistir. Bu raporda ayrica son on yilda yurt dist hekim go¢iiniin 24 kat arttig tespit
edilmistir. Sadece bir ay igerisinde 197 hekimin Tiirk Tabipler Birligi’ne yurt disinda ¢alisma belgesi
icin bagvurdugu, bu saymin 2012 yilinda yapilan toplam bagvurunun li¢ katindan fazla oldugu
goriilmiistlir (Tirk Tabipleri Birligi, 2022). Bu oran 6zellikle gliniimiizde hekim gog¢iiniin ¢ok fazla
meydana geldigini ve bu durumun toplumda siklikla konusulan konular arasinda yer aldigim
gostermektedir. Hekim gdglerinin birgok nedeni oldugu yukarida ifade edilmisti. Hekimlerin gidiginin
altinda yatan nedenlerin neler oldugunun, toplumun bu durumu nasil degerlendirdiginin kamuoyu
goziinden ele alinmasi ve bu sayede hekimin toplumsal algisinin nasil oldugunun ortaya konulmasi bu
calismanin amacini olusturmaktadir. Bu sayede hekimlerin ve halkin gbziinden go¢ olgusu
incelenebilecek ve bu goge sebep olabilen faktdrler ortaya ¢ikarilabilecektir.

Il. GEREC VE YONTEMLER

Calismada nitel arastirma yontemi kullanilmis ve bu minvalde netnografi tekniginden
yararlanilmistir. Netnografi internet {izerinden yapilan nitel aragtirma yontemlerinden biridir (Yildirim
ve Simsek, 2021). Kisaca internette etnografya olarak ifade edilen netnografi, bilgisayarlarin
kullanildig: iletisim sonucunda ortaya ¢ikan topluluklarn ve kiiltiirleri incelemek amaciyla etnografi
(kiiltiir analizi) arastirma tekniklerini uyarlamaktadir (Kozinets, 2002). Veri kaynagi olarak kamuya
acik forumlarda hazir halde bulunan bilgileri kullanmaktadir (Yildirim ve Simsek, 2021). Bu nedenle,
bu bilgi kaynaklarina siirekli olarak erisime imkan tanimaktadir (Kozinets, 2002).

Instagram, Twitter, Facebook gibi sosyal medya platformlarinin da bu bilgi kaynaklarindan oldugu
sOylenilebilir. Bu dogrultuda, hekimlerde beyin go¢iiniin toplumsal yansimalarinin ortaya g¢ikarilmasi
amaglanan bu ¢alismada Twitter’da yapilan paylagimlar incelenmistir. Caligmanin problem ciimlesini
“Hekimlerde beyin gociiniin Twitter’daki toplumsal yansimalari nedir?” sorusu olusturmaktadir. Bu
dogrultuda #hekimgocli #hekimbeyingdcii ~ #hekimlergidiyor hashtagleri (giindemleg) ile “hekim
gocli”, “hekim beyin gocl”, “hekim yurt dis1”, kelimeleri gecen ve c¢alismanin yapildigi tarih
olmasindan dolay1 31.05.2022 tarihine kadar olan tweetler ilk olarak arastirmacilar tarafindan excell
dosyasina cekilmistir. Tweetlerin 2013 yilina kadar uzandig: goriiliirken, biiyiik ¢cogunlugunun 2019-
2022 tarihleri arasinda oldugu tespit edilmistir. Yaklagik 150-200 civarindaki tweet tek kelimelik,
argo-hakaret igerikli, hekimlerin yurt i¢i hareketliliginden s6z etmesinden dolay1 hari¢ tutulmustur.
640 tweet ise calisma kapsamina alinmustir.

Calisma kapsamina dahil edilen 640 tweet nitel igerik analizine tabi tutulmustur. Excell {izerinden
yapilan analizde ilk olarak kodlama yapilmis, kodlama calismasindan sonra yakin anlamli kodlar
birbirleriyle iligkilendirilerek alt temalarin ve temalarin son hali elde edilmistir. Verilere ait bulgular
zihin haritalama uygulamasi olarak ifade edilen Mindmup isimli program ile sekillendirilmistir.
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I11. BULGULAR

Calismanin bu boliimiinde tema, alt tema ve kodlara iliskin sekiller ve tweet alintilarina yer
verilmistir.

Sekil 1. Hekimlerde Beyin Gogiiniin Toplumsal Yansimalarina iliskin Kavram Haritas:

ideolojik ve Siyasi

\ —
Séylemler [ \ —_— Saglikta Siddet Kaynakl
- \ / Soylemler
X N \/
Is Giicli Kaynakh
Séylemler ) —{Ekonomik Sl'iylemlerj
\
J\
™ e
Cahisma Kosullarindan | Mesleki Séylemler
_ — —
vy

Kaynakli Séylemler

N N )

Hekimlerde beyin gogiine iliskin toplumsal yansimalar alt1 tema altinda toplanmistir. Toplumun
hekim gociine yonelik ideolojik ve siyasi, mesleki, ekonomik, is giicii kaynakli, saglikta siddet
kaynakli, calisma kosullarindan kaynakli sylemleri bulunmaktadir.

3.1. Ideolojik ve Siyasi Soylemlere iliskin Bulgular

Analiz edilen tweetlerde toplumun hekim gociine iliskin sdylemlerinden bazilarmin ideolojik ve
siyasi oldugu tespit edilmistir. Sekil 2’de ideolojik ve siyasi sdylemlere iliskin alt temalarin kavram

haritas1 gosterilmistir.

Sekil 2. Ideolojik ve Siyasi S6ylemler Temas1 Kavram Haritas:

/7\\(Yanh§ Politika
|\Hukumet|n Soylemlerﬂ/”'z_" ’; - Slyasal Liyakatsizlik

Seq;lm Firsatgilig: [— ‘( Hiikiimet Desteginin
Olmamasi
[Yasadakl Eksﬂ(llkler
x \ Gécg Politikasini
Onaylamama
Siyasi Etiketlenme _
\ Saghk Sisteminin

o islememesi

- )

Sekil 2’de goriildigi tizere elde edilen bulgular dogrultusunda toplumun hiikiimet desteginin
olmamasi, yanhs politika, yasadaki eksiklikler, hiikiimetin sdylemleri, go¢ politikasini onaylamama,
siyasal liyakatsizlik, siyasi etiketlenme, se¢im firsat¢iligi, saglik sisteminin islememesi gibi ideolojik
ve siyasi sdylemlerde bulundugu tespit edilmistir.

Hiikiimet Desteginin Olmamast

Hiikiimet desteginin olmamasi alt temasinda parlak beyinlerine sahip ¢ikmama, gézden ¢ikarma,
haklarinin verilmemesi, kendi baslarina birakilmasi, siyasi ideoloji kurbani, desteklemeyen siyasi
sOylemler, evladin evden kagmasi, arkalarinda durulmamasi, gitmeye zorlanmalari, hiikiimetin
farkindasizligi, dnlenmeyen beyin gogii, hicbir sey yapilmamasi, kopriiden 6nce son ¢ikis, hiikiimetin
Ozelestiri yapmamasi, iic maymunu oynama, bos vaatler gibi kodlar ortaya c¢ikmistir. Toplum,
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hiikiimetin hekimlerin arkasinda durmamasi ve desteginin olmamasi nedeniyle gog ettiklerine yonelik
imalarda bulunmustur. “Hekimler birer birer gidiyor yurt disina. Sirf ¢cevremden tamdigim ii¢ bes kigi
su an dil ¢alistyor gitmek icin. “Begenmiyorsa biraksin gitsin” dediniz ya gidiyorlar iste. Bir eviadin
evden kagmasi gibi. Kimse de demiyor ki evde ne yasadi acaba. Kimse de demiyor ki evladim gitme”
ve “Bir iilkenin cumhurbaskan: nasil aymi zamanda halki olan doktorlar: gézden ¢ikarir... Zaten yeni
mezun hekimler gidiyor bu zor sartlar yiiziinden...bizler iilkemize hizmet etmek iilkemizde kalmak
istiyoruz... Hakkimiz olan istemek bizim de hakkimiz. Siddet istemiyoruz... Mobbing istemiyoruz...”
tweetleri bu imalara 6rnek verilebilir.

Yanlis Politika

Yanlis politika alt temasinda ¢6ziimii nitelikte degil nicelikte arama, gereksiz yerlere tip fakiiltesi
acma, giivenceyi yeni mezunlarda gorme, emeklileri yeniden istihdama alma gibi kodlar ortaya
cikmustir. “Artan niifus, azalan hekim sayist, magdur olan hastalar kombinasyonuna ¢oziim hekimlere
aksam poliklinikleri yaptirmak mi? Birinin kalasi varken onu oraya zincirlerseniz kacar. Biiyiik bir
hekim gégii bekliyor bizi, krizi yonettiginizi zannederken kériiklediginizi hatirlayin o vakit.” “Abuk
sabuk tip fakiilteleri agcarak hekime olan ihtiyacin azalacagim diigiindiiler. Her zaman oldugu gibi
¢oziimii nitelikte degil nicelikte aradilar. Sonug ortada; siddet, hekim go¢ii, meslegin itibarsizlasmast.
Tesekkiirler YOK ve Saglik Bakanligi. Eserinizle gurur duyun!” gibi tweetlerde de goriildiigii iizere
uygulanan politika ve diizenlemelerin ters bir etki yaparak aslinda yanlig politika oldugu
vurgulanmustir.

Yasadaki Eksiklikler

Yasadaki eksiklikler alt temasinda yasalarin degismemesi, saglik hizmetlerinin erozyonu, yasalari
erteleme, engelleyici politikalar yapmama, somut olmayan kararlar, gergek¢i olmayan diizenlemeler
gibi kodlar ortaya c¢ikmustir. Yasadaki eksikliklerden dolayr hekimlerin  sorunlarinin
¢Oziimlenmedigine vurgu yapilmistir. Bu dogrultuda yasadaki eksiklikler, hiikiimetin desteklememesi
ve sOylemleri ile hekim gogilinlin Onlenmesinden ¢ok tesvik edildigine yonelik sdylemler
bulunmaktadir. “Saglik sistemi ¢okiiyor diyoruz hekimler gidiyor istifa ediyor diyoruz. Yetkililer
biliyoruz goriiyoruz diizeltecegiz diyor ama yaprak kipirdamiyor. Saglik sihhat her seyin basi ise
buyurun siz de ona gére acele edin. Bari kalanlarin degerini bilin #KopriidenOnceSonCikis” tweeti de
bu sdylemlerden biridir.

Hiikiimetin Soylemleri

Hilkiimetin sdylemleri alt temasinda “giderlerse gitsinler” sdylemi, “gidisleri olsun gelisleri
olmasin” sOylemi, “para igin gidiyorlar” sdylemi, siyaset ehlinin s6zleri, siyaset ehlinin davranislari,
sOylemlerinden utanmama, gormezden gelme gibi kodlar ortaya c¢ikmistir. Tweetlerde oOzellikle
“giderlerse gitsinler” sdylemine deginildigi ve bu sOylemin elestirildigi gorilmiistir. “Sistemi
diizeltme, hekimlere giderlerse gitsinler de.. Sistem c¢ikmaza girince de bunun acisini ozel
hastanelerden ¢ikart, sorumluluk alma. Ha bir de erken se¢im mi geliyor acaba? Popiiler siyaset
baslad: da... #hekim #sagliksistemi” tweeti de giderlerse gitsinler sdyleminin elestirilmesine ornektir.
Ayrica hiitkiimetin bu tiir sdylemleriyle hekimlerin toplumda da imajlarinin zedelenecegi ve hedef
olabilecekleri ifade edilmistir.

Gag¢ Politikasini Onaylamama

Go¢ politikasini onaylamama alt temasinda miilteci gelmesi, bilgili insanlarin gitmesi, gelismis
iilkelere gitme, gelismemis iilkelerden gog, leylekler gibi gog etme seklinde kodlar ortaya ¢ikmustir.

Bu alt tema altindaki sdylemlerde ozellikle Tiirkiye’ye gelen miilteciler ve buna izin verilmesi
elestirilmistir. Disaridan go¢ almay1 elestiren “Bu iilkeye her giin akin akin miilteciler gelirken,
hekimler gidiyor. Bir taraf cehaleti ve sapkinliklariyla gelirken, diger taraf egitimi, donanimi, bilgi,
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becerisi ve tecriibesiyle gidiyor. Olan bu tilkeye oluyor... #hekimlergdgii” gibi tweetler gog politikasini
onaylamamaya 6rnek verilebilir.

Siyasal Liyakatsizlik

Siyasal liyakatsizlik alt temasinda hukukun golgesinde yasama, liyakatsiz idareci hekimler,
karanlik politikacilar, popiilist politikalar, karanlik iilke, iktidarin iicli ortaklari, hukuksuzluk,
adaletsizlik, hapishanelere mahkim etme, beyin go¢ii degil beyin 6liimii gibi kodlar ortaya ¢ikmustir.
Ulke genelinde biiyiik bir liyakatsizligin olduguna yonelik sdylemler bulunmaktadir. Hekimlerin
hukukun golgesinde yasamak, liyakatsiz idareci hekimlerin mobbinginden kurtulmak, karanlik
politikacilarin 6niinde el pence durmamak icin gittiklerine dair sdylemlerle siyasal liyakatsizlik
vurgulanmigtir. Bu sdylemlere su tweetler 6rnek verilebilir:

“Hekimler niye mi gidiyor? 1. Hukukun golgesinde yasamak igin gidiyor, ¢iinkii kendi ve
cocugunun geleceginden korkuyor. 2. Liyakatsiz idareci hekimlerin, akademik ¢opliigiin
mobbingin den kurtulmak icin gidiyor. 3. Karanlik politikacilarin éniinde el penge durmamak
icin gidiyor.”

 "Bu siirecte tamdigum bircok degerli hekim arkadas terk ettiler, karanliktaki iilkeyi.
Iktidarin 3 lii ortaklart iilkeyi; hukuksuzluga adaletsizlige betonlagmaya talana nesilleri yok
etmeye ve hapishanelere mahkiim ettiklerinden beyin gécii degil beyin oliimii gerceklesti.”

Saghk Sisteminin Islememesi

Saglik sisteminin islememesi alt temasinda saglik sisteminden memnuniyetsizlik, saglikta
donisiimiin  saglikta ¢okiis olmasi, sistem magduru olma, ¢liriimiis saglik sistemi, 5 dakikalik
muayene, mario gibi puan toplatilan sistem seklinde kodlar ortaya cikmustir. “Mevcut saghk
sisteminden ne hastalar ne de hekimler memnun. Vatandas;, muayene olamiyor, tetkiklerini
yaptiramiyor, ameliyat olamiyor... Hekimler kamu hastanelerinden istifa ederek yurtdisina gidiyor.
Saghkta siddet her giin artiyor. Saghkta doniisiim, saghkta ¢okiis oldu” ifadesinde de goriildigi lizere
saglik sisteminin islemedigini hatta saglikta doniisiimiin saglikta ¢okiis oldugu vurgusu yapilmistir.
Hekimlerin de ¢iirtimiis saglik sisteminin magduru ve maktulii olmamak i¢in gittiklerine dair ifadeler
yer almaktadir. Bu ifadelere “Kendi maaslarina, avantalarina swra geldi mi kurus hesabi yapanlar,
hekimleri "para icin gidiyorlar" diye sugluyor. Hekimler, yarattiginiz ¢iiriimiis saglik sisteminin
magduru ve maktiilii olmamak igin gidiyor ama para i¢in de gidebilirler, koleniz mi halk?
#GidecekOlanHekimlerDegil” “Hangi brans olursa olsun hepimizi sa¢ma sapan mario gibi puan
toplatilan sistemde calistirmaktan, 5 dk da bir hasta baktirilmaktan vazgegilmesi, siddette yonelik
dogru diiriist cezalarin verilmesi ve hakkimiz olanmin tek kalemde 6demesi yapilmadikca daha ¢okkk
hekim goc¢ii olur” gibi tweetler ornek verilebilir.

3.2. Mesleki Soylemlere iliskin Bulgular

Analiz edilen tweetlerde toplumun hekim gogiine iliskin mesleki sdylemlerinin bulundugu tespit
edilmistir. Sekil 3’te mesleki sdylemlere iligskin alt temalarin kavram haritasi1 gosterilmistir.
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Sekil 3. Mesleki Soylemler Temasi1 Kavram Haritas1

. Y
“‘(Meslekte Anlam Yitimi |
/

-
Meslekte Gelecek

) S
| Itibar Kaybr — -
U _/ \
A A — | Egitim Altyapisindaki
— / Yetersizlik

Kaygisi

j | T ——
X Cahisma isteksizlig-ﬂ
Sendika Destegini |

Olmamasi \

~ — .l.,-" I',I\- B Hekimlerin
/ '-\ — Degersizlestirilmesi
Hekimlerin Yalmz /

Birakilmasi —_——

\, -
~ \;_7_/_,,{ Malpraktis}

Sekil 3’te goriildiigii lizere elde edilen bulgular dogrultusunda toplumun itibar kaybi, mesleki
anlam yitimi, meslekte gelecek kaygisi, egitim altyapisindaki yetersizlik, sendika desteginin olmamasi,
caligma isteksizligi, hekimlerin yalniz birakilmasi, malpraktis ve hekimlerin degersizlestirilmesi gibi
mesleki sdylemlerde bulunuldugu gorilmiistiir.

Itibar Kayb:

Itibar kayb1 alt temasinda hekimlerin itibar gdrmemeleri, sabir tasinin ¢atlamasi, meslegin ayaga
diismesi, itibarsizlasma, hekim imajinin ayaklar altina alinmasi, hizmetgi gibi davranilmasi, itibarin
ayaklar altmma alinmasi1 gibi kodlar elde edilmistir. Kutsal bir i3 yapmalarina ragmen hekimlerin
saygisizliga maruz kaldiklari ifade edilmis ve “birer birer itibar gérmedigi yeri terk ediyor” ifadesi ile
itibar kaybindan dolay1 go¢ eden hekimlere vurgu yapilmistir.

Burada 6rnek verilen tweetlerde toplum hekimlik mesleginin itibar kaybettigini, halk tarafindan
degersiz goriildigiini, kutsal bir meslek olarak kabul edilen meslegin giderek kiiciimsendigini ve
hekimlerin bu durumdan hosnut olmadigini ifade etmistir. “Halkin da cahilligi. Hakimlerin tek
kaygilart ekonomik degil. Bizim iilke insanimiz hekimlere “hizmetgi” gibi davraniyor. Ne derlerse
yvapacaklary ¢calisanlar gibi. Hekime saygi yok bu iilkede ve hekim géc¢ii cok normal.” tweeti bu tiir
ifadelere bir 6rnektir. Ayrica “Tabi hekimler beyin gocii yapti. TRde hekim kalmadi diisiik ticretle
calistiracak. Hemgsire de hekim olsun, hasta bakict da hekim olsun, paramedikler de olsun.
Mabhallelerdeki igneci teyzeler de olsun mu?” gibi genel olarak meslegin olduk¢a degersizlestigi ve
itibarinin azaltildig1 vurgulanmaktadir.

Meslekte Anlam Yitimi

Meslekte anlam yitimi alt temasinda hekimligin alelade hale gelmesi, hekimligin siradanlagmasi,
hayallerinin darmadagin edilmesi, umutlarin kirilmasi, yok olduklarini diisiinmeleri, manevi tatminin
azalmasi, diinyevi sorunlarin meslegin 6niine ge¢mesi gibi kodlar ortaya ¢ikmistir. Meslekte anlam
yitimine vurgu yapan bir kisi “Tip egitimi maddi manevi zor bir siireg, doktor olacagim, ayricalikli ve
nitelikli bir is yapacagim diisiincesi ailelere de tip ogrencilerine de gii¢ veriyordu. Bir anda doktor
olmak alelade, siradan ve degersiz duruma diigiince, tip okuyana da okutana da daha agir oldu
#hekimlergidiyor” ifadesiyle hekim olmanin alelade, siradan ve degersiz duruma diismesinden dolay1
tibbin hem okuyan kisi hem de okutan ailesi i¢in daha agir oldugu imasinda bulunmustur. Ayrica bir
hekim “Yarina dair tek umudu da her giin defalarca kirilan, hayalleri darmadagin edilen, her giin
mobbinge, siddete ugrayan insanlariz, hekimleriz. Yarimin umudu ve i15181y1z. Bize gidin diyorsunuz.
Gidiyoruz... Ama.. Size de ask olsun. Ask olsun size. Ask olsun. #HekimlerGidiyor” tweetiyle
serzeniste bulunmustur.
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Meslekte Gelecek Kaygist

Bu alt temada tiinelin ucunda 151k gérememe, yurt dis1 talebindeki artig, gelecek kaygist ve gelecek
gorememe seklinde kodlar ortaya ¢ikmustir. Meslekte gelecek kaygisi alt temasindaki tweetlerden
birisi “Ingiltere've giden bir uzman hekim: 5-6 yil énce Ingiltere've gitmek isteyenlerin oldugu
Facebook grubunda 100 kisi vardi. Bugiin 10 bin kisi var." "bu sartlarda Tiirkiye'yve donmem.
#hekimlergidiyor #hekimleriminyanmndayim Tiinelin ucunda bir 151k géremiyorum.” seklindedir. Yurt
disina ¢ikma ve meslegini farkli lilkede icra etme isteginde olan hekimlerin sayisinda bir artig oldugu
ve lilkemizde agisindan hekimlik mesleginin geleceginden tedirginlik duyuldugu ifade edilmektedir.
Ayrica “Hekim kolay yetismiyor, insan saglhigi ucuz olamaz, ozveri ile c¢alisan hekimler gelecek
kaygisi yasamak istemiyor, beyin gécii olmamast igin, adalet ve verilen sozlerin tutulmast igin,
hallkimiza daha kaliteli hizmet icin, hekimlerdeki tiikenmislige son demek i¢in #HekimYoksaSaghkyok”
tweetinde de goriildiigii lizere hekimlerin gelecek kaygisi yasamak istemedikleri vurgulanmaktadir.

Egitim Alt Yapisindaki Yetersizlik

Incelenen tweetler dogrultusunda egitim alt yapisindaki yetersizlik alt temasinda uzman yetersizligi
ve bilim ortaminin yetersizligi kodlar1 elde edilmistir. Atilan tweetlerden biri olan “‘llkemize katki
saglayacak hekimler, bilim insanlar: yurtdisina gidiyor. Bilimi iilkemizde gelistirebilecegimiz ortam
da saglanmali. Modern tibba gelene kadar suglanmasi gereken cok fazla sey var yani” tweetinde de
vurgulandigi gibi egitim kalitesinin arttirilmasi, tip fakiiltelerinin olanaklarmin gelistirilmesinin
gerekliligi ifade edilmektedir.

Calisma Isteksizligi

Caligma isteksizligi alt temasinda yilginlik, istifa artisi, uygun sartlarin olmamasi,
memnuniyetsizlik, mecburiyet, mesleki sevkin sonmesi, calisma sartlarmin kotiillesmesi, gociin
zorunlu hale gelmesi, mutsuzluk, yipranmislik, umutsuzluk, tiikenmislik, maddi tatminsizlik, manevi
tatminsizlik, seslerinin duyulmamasi, ¢aligma hevessizligi, egitim motivasyonsuzlugu, arastirma
motivasyonsuzlugu, tip dgrencilerinin hevessizligi, bikkinlik, tip dgrencilerinin kafa karigikligi gibi
kodlar ortaya ¢ikmustir.

“Uzman olmak i¢in istifami vereli birka¢ ay oluyor ancak iilkemde meslegime olan sevkimi her giin
daha da sondiiriiyorlar. Hekimlerin ¢alisma sartlart giin gectikce kotiilesiyor. Zorla beyin gocii
yapmaya yoneltiliyoruz. Bizi siirekli hedef haline getirmekten vazgegin #hekimleristifaediyor”
tweetiyle hekimlerin mesleklerine olan sevkin her giin sondiiriildiigli ve bunun ¢aligma isteksizligine
yol actigini, hekimlerin zorla beyin go¢ii yapmaya yoneltildigini ifade etmistir.

Sendika Desteginin Olmamast

Incelenen tweetlerden sendika desteginin olmamasi alt temasinda sendikalarin sorunlari ciddiye
almamasi, popiilist sendika sdylemleri, sendikalarin ciddiye alinmamasi gibi kodlar elde edilmistir.
Atilan tweetlere 6rnek olarak, “Diinyada ornegi goriilmemis popiilist sendika konusmalariyla saglkta
olmazsa sistemin duracagi hekimler ozele ve yurtdisina gidiyor. Siz dipte bulusun biz yokuz” tweeti
gosterilebilir. Sendikalarin hekimlerin daha ¢ok yanlarinda bulunmalari, popiilist sdylemler haricinde
mesleki haklarinin savunulmasi gerektigi dile getirilmektedir.

Hekimlerin Degersizlestirilmesi

Incelenen tweetler dogrultusunda hekimlerin degersizlestirilmesi alt temasinda halkin nefreti,
halkin hekimleri savunmamasi, tip 6grencilerinin degersizligi, hekimligin ucuzlatilmasi, yozlagma,
karamsarlik, hekimlere sahip ¢ikilmamasi, seslerinin duyurulmamasi, kayip degil yiik olarak goriilme,
zorlu egitimin karsiliksiz kalmasi, nefret eden insan kalabaligi, kiymetlerinin kalmamasi, takdir
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edilmeme, hak edilen degeri gérememe, halkin olumsuz sdylemleri ve en zeki kesimi harcama
seklinde kodlar ortaya ¢ikmustir.

Tweetlerde halk ve devlet tarafindan hekimlere ve hekimlik meslegine karsi degersizlestirme
oldugu sdylemi bulunmaktadir. Hekimlerin deger/destek gdrmeyi ve mesleklerine saygi duyulmasini
istedikleri vurgulanmaktadir. Ayrica hem meslegini icra eden hekimlerin hem de tip 6grencilerinin bu
degersizlestirmeyi hissettigi dile getirilmekte, “Doktorlarin derdi ¢ok, boliim boliim hastane hastane
sorunlar var. Ancak benim en dertlendigim nokta tip égrencilerinde gordiigiim degersizlik hissi,
hevessizlik, kafa karisikligr #hekimlergidiyor” tweetinde vurgulandigi gibi 6grencilerin umutsuzluk ve
karamsarlik icinde oldugu ifade edilmektedir.

Hekimlerin Yalniz Birakilmasi

Hekimlerin yalniz birakilmasi alt temasinda otekilestirme, yalniz birakilma, talepleriyle dalga
gecilmesi, toplumun asagilamasi, hekimleri anlamama, alkislarin havada kalmasi, 6cii varlik gibi
goriilmeleri, halkin taskinlik yapmasi, halktan destek beklentisi, yalmizlik, diizelme inancinin
kalmamasi, kuru tesekkiire doygunluk, meslektas desteksizligi, toplumun empatisizligi, halkin
desteksizligi gibi kodlar elde edilmistir. Ozellikle devlet tarafindan hekimlerin yalmz birakildig1 ifade
edilirken halk tarafindan da ayni durumun s6z konusu olduguna yonelik séylemler bulunmaktadir.
“Hala hekimlerin hakli talepleri ile dalga gegen, asagilayan biiyiik bir kitle var. Ama hakikat yavas
yavayg biiyiiyor. Pek ¢ok uzmanlik alaminda hekim yok, olanlara randevu bulmak nerede ise imkansiz.
Ben hala bugiinlerin de en iyi giinlerimiz oldugunu diisiiniiyorum. Siire¢ hizla ilerliyor. Ozellikle
yurtdist ¢alisma imkdni, dil barajimi asmak, her hekim icin sadece en fazla 1,5 senelik bir siire¢. Ki
calismaya aliskin bir kitle icin hi¢ de zor olmayan bir sey. Hekimleri anlamak yerine étekilestiven bir
siireg ilerliyor. Korkung hatalar yapiiyor” tweeti bu sdylemlerden biridir. Bu tweette de goriildiigi
tizere hekimleri anlamaktan ¢ok Gtekilestiren bir siirecin ilerledigi ima edilmistir. Hatta bir hekim bu
konuda “O zaman halk olarak destekleyin bizi. Biz samldigi gibi 6cii varliklar degiliz” ifadesini
kullanmustir.

Malpraktis

Incelenen tweetler dogrultusunda malpraktis alt temasinda malpraktis yasasi, malpraktis artis1 ve
malpraktis davalarindan yilginlik kodlar1 ortaya ¢ikmistir. Bu durumu bir kisi sdyle ifade etmistir:
“Kiictik bir ayrinti yeni bitiren hekimler gidiyor zaten. Cogunlukla fakiilteyi yeni bitirenler veya yeni
uzman olanlar. Oniinde uzun bir meslek yasami varken bu travmayi, asagilanmay, siddeti, diisiik
geliri, yanls malpraktis yasasimi yasamak istemeyenler gidiyor.” Atilan diger tweetlerde de agirlikli
olarak malkpraktis yasasia vurgu yapilmis, malpraktis yasasinin hekimleri zorlayici 6zellikte oldugu
sOyleminde bulunuldugu goriilmiistiir.

3.3. Ekonomik Séylemlere iliskin Bulgular
Analiz edilen tweetlerde toplumun hekim go¢iine iliskin ekonomi kaynakli sdylemlerinin

bulundugu tespit edilmistir. Sekil 4’te ekonomik sdylemlere iliskin alt temalarin kavram haritasi
gosterilmistir.
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Sekil 4. Ekonomik Séylemler Temasi1 Kavram Haritasi
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Sekil 4’te gorildigi lizere ¢alisma bulgulart sonucunda toplumun, hak edilen maagi almama,
dolgun maag algisi, egitim maliyetinin bosa harcanmasi, yurt ici refah seviyesinin diisiikliigi, diisiik
maas, alim giicli, yurt dis1 refah seviyesi yiiksekligi, zam yetersizligi, iilke ekonomisi, emek somiirtisii
gibi ekonomik sdylemlerde bulundugu tespit edilmistir.

Hak Edilen Maast Almama

Hak edilen maasi almama alt temasinda; alim giicliniin diigmesi, hekimlerin somiiriilmesi,
meslekler aras1 maas dengesizligi, diisiik maasa tepkisizlik, asgari iicretten hallice maas, hekime
hakkini vermeme, emegin karsiligin1 almama, yoksulluk seviyesinde maas ve sadaka gibi yatan maas
vurgular1 yer almaktadir. Bu kodlarin gectigi “Hekim arkadaslarim, maas bordrolarinizi herhangi bir
baska meslek ile karsilagtirmak manasiz. Karsilagtirilanlar bizlerin aldigi dereceleri almadi, bizlerin
aldig1 egitimi almady ve yetkilerimize sahip degil. Geligmis iilkelerde meslektaslarimizin refah
karsilastirilmasit gereken. Kimse kabul etmese de bu sartlar esitleninceye kadar da hekim gogii devam
edecek. Ciinkii puammizin yetebildigi yerlerden gelmedik. Binde birlik dilime girip hekim olduk. Kedi
zihinlilerle  kendinizi  karsilagtrmayin ~ artik.  #HekimeHakkinmiVer  #hekimleristifaediyor
#thekimheryerdecalisir” “Hekimler olarak bitmis vaziyetteyiz, maaslarimiz zabitadan, bekgiden,
belediye iscisinden az. Calisma kosullarimiz korkung. Almanya’ya inanilmaz bir hekim gogii var
#enineboyuna” gibi ifadeler g6z Oniinde bulunduruldugunda, hekimlere emeklerinin maddi
karsiliginin tam olarak verilmedigi ve pek ¢ok meslek grubu ile maas agisindan tutarsizlik yasandigi
sOylenebilir. Bu durumlar ise hekimlerin hak ettikleri maasi almasinin dniine gegmektedir.

Dolgun Maas Algist

Dolgun maag algis1 alt temasinda esnaf yaklagimi kodu olusturulmustur. Esnaf yaklasimi,
hekimlerin aldigr maasa ek olarak, doner sermaye ve performansa dayali ek O6demelerin halkta
hekimlerin dolgun maas aliyor algisi olusturmasi olarak tamimlanabilir. Bir baska deyisle esnaf
yaklagimi, hekimlerin farkli 6deme yontemlerinden yararlaniyor olmasimin toplumda dolgun maas
alryor olarak algilanmasidir.

Bu alt tema altindaki tweetlerde toplum genelinde hekimlere yonelik dolgun maas algisinin oldugu
ve hekimlerin bu konuda doyumsuzluk yaptigima yonelik imalar elestirilmistir. “Zaten yurtdisi
sinaviart kazandim gidecegim.. Maalesef devlete dolusan Afgan Suriyeli doktorlara birakacagim
yerimi.. Ve surada maasimiza yok doner de aliyorsun yok ek 6demen de var gibi esnaf yaklasiminda
bulunanlar basta olmak iizere hakkimi helal etmiyorum kimseye” seklinde tweet atan bir hekim
toplumun bu diisiincesinin esnaf yaklasimindan farksiz olmadigini ifade etmistir.
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Egitim Maliyetinin Bosa Harcanmasi

Toplumsal yansimalarda onemli bir kitlenin ele aldigi egitim maliyetinin bosa harcanmasi alt
temasinda ise tip egitiminin pahaliligi, birikimi bozuk para gibi harcamak seklinde kodlar
olusturulmustur. Yazilan tweetler incelendiginde, hekim gociinii iilke kaynaklarinin kaybi olarak
gérme durumunun &n planda oldugu gériilmektedir. “Ulke bir hekimi hekim yapana kadar inanilmaz
bir para harcryor...” “Devletin, bir hekim yetistirmesi i¢in 300 bin euro harcamasi gerekiyor. Ama
Almanya, tek kurus odemeden hekim gégii aliyor...” gibi ifadeler goz 6niine alindiginda 6zellikle
egitim asamasinda maddi harcamanin fazla oldugu hekimlik mesleginin donanimli hekim olarak hazir
bir sekilde yurt disina gonderilmesi elestirilmektedir. Bu nedenle diisiik-orta gelir diizeyindeki
iilkelerde hekim go¢ilinlin “sadece tavugun yumurtasimin kaybiyla degil, tavugun kesilmesi ve ¢iftligin
yanmasiyla” sonuglandig1 ifade edilmektedir. Ayn1 zamanda hekimlerin kisisel tercihleri de toplum
tarafindan elestirilmistir. “Sen 20-25 yul biiyiit okut sonra iilkene hizmet edecegin zaman ii¢ kurug
diinya metai i¢in vatanini terk etsin.” tweetinde de goriildiigii tizere sadece maddi kaygilardan dolay1
hekim go¢ii var algisinin oldugu da ifade edilebilir.

Yurt Ici Refah Seviyesinin Diisiikliigii

Yurt i¢i refah seviyesinin diigiikliigli alt temasinda yoksulluk simirinin altinda olma ve yasam
standartlarinin azlig1 seklinde kodlar olusturulmustur. Bu alt tema altinda tilkedeki refah seviyesinin
diisiik olmasindan dolay1 hekimlerin gé¢ ettigine yonelik sdylemler bulunmaktadir. “Yeni mezun bir
hekim ev alamiyor, araba alamiyor, siddeti davasi da cabasi. Ne kadar fakiilte acarsaniz ag¢in
yurtdisina  gé¢ii durduramazsimiz”  “Yoksulluk stmrmmin altinda hayat nasil gidiyor hekimler?
Diinya'da baska iilkede yoksulluk sinirimin altinda hekim ¢alismiyor, degerinizi bilin.” gibi sOylemler
bu duruma Ornek verilebilir. Ayrica toplum hekimlerin yasam standartlarinin diistigii imasinda
bulunurken, toplumdaki her kesim igin de bu durumun séz konusu oldugu vurgulanmistir. Ulkenin
refah seviyesinin diismesi elestirilmistir.

Diisiik Maas

Diisiik maas alt temasinda {i¢ kurus maas, disiik {icret, asgari {icret, banka dekontu ve sadaka gibi
kodlar ortaya ¢ikmistir. Bu alt tema altinda 6zellikle diisiik maastan dolay1 hekimlerin gbg ettigine
yonelik sdylemler yer almaktadir. Bu soylemlere “Yaziklar olsun, iilkede dr birakmayacaksiniz.
Asgari ticrete ¢alisacaksa insan niye dr olsun?” “Bir uzman hekim yaptigi ise aldig risklere gore bir
Vekilden, il, ilce idari amirden....daha iyi iicret alip daha fazla sosyal imkana sahip olmalidir!”
tweetleri 6rnek verilebilir. Ayrica bu konuda yorum yapan bazi hekimler de bulunmaktadir. Bir hekim
“Hekimler ya istifa ediyor ya iilkeden gidiyor. Hangi iilkede hekim asgari iicrete bu kadar yakin maas
alyor. Bu tarz girisimleriniz benim gibi geng hekimlerin nezdinde hicbir degeri yok artik. Par¢a par¢a
sadaka gibi yatan maasy istemiyoruz.” tweetiyle hangi tilkede bir hekimin asgari ticrete bu kadar yakin
maas aldig1 seklinde bir soru sormustur. Halk toplumdaki herkes i¢in sorun olan diisiik maasin
hekimler i¢in de sorun oldugunu ve bu konuda iyilestirmelerin yapilmas1 gerektigini ifade etmistir.

Alim Giicii

Alim giicii alt temasinda ge¢im derdi ve hekimlerin yoksullastirilmasi kodlar1 ortaya ¢ikmustir.
Satin alma giicli olarak da adlandirilan alim giiciiniin hekimlerde de diistiigi Twitter yorumlarina
yansiyan soylemlerdendir. “Eserinizle gurur duyun. Hekimler gegcinemedigi icin gidiyor..” “Hekimleri
bu kadar yoksullastirmanin kelebek etkisi korkung boyuta ulasacak...” tweetlerinde de gorildiigi
iizere toplum hekimlerin yoksullastirildigi ve geginemedigi igin goc ettigine yonelik imalarda
bulunmustur.
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Yurt Dist Refah Seviyesinin Yiiksekligi

Yurt dis1 refah seviyesinin yiiksekligi alt temasinda elit bir sekilde is yapma kodu ortaya ¢ikmustir.
Bu kod ile yurt dis1 refah seviyesinin yurt i¢i refah seviyesinden fazla oldugu; yurt disinda mobbing,
siddet ve diisiik maas gibi faktorlere maruz kalmadan elit bir sekilde yasam ortaminin sunuldugu
vurgulanmaktadir. “Zaten bir siirii hekim beyin gocii ediyor, Almanya diger iilkelerdeki hekimlere
cagrt da bulunuyor, buradaki maasi Almanya'da 600 Euro ediyor, Almanya'daki en az asgari ticret
1.500 Euro. Burada hunharca darp edilip az iicret almak mi? Yoksa diger iilkelerde elit bir sekilde
isini yapmak mi?” tweeti bu duruma Srnektir.

Zam Yetersizligi

Zam yetersizligi alt temasinda zammin geri ¢ekilmesi, zam azligi, artis olmayan zam ve yalanci
zam seklinde vurgulara ulasilmistir. “-Yurtdisina bu kadar hekim gé¢ii varken -Herkes ozele bir bir
kacarken -Zam yaptik diye bizi halkin oniine attiktan sonra! Yalanci zam yapmay: veya tiimden geri
cekmeyi #SakinAklimizdanGegirmeyin @drfahrettinkoca @saglikbakanligi” “Doktorlara yapilan zam
daha az bile bence 10 bin tl yapiimalrydi Tiirkiye de fakiiltelerin en yiiksek puanlisi tip fakiilteleri ve
bir hekim kolay yetismiyor Sayin bakanim bir doktor degilim ama helal olsun size Tiirkiye'de beyin
go¢ti oluyor hekimlerimiz memlekette kalsin.” seklindeki ifadelerle yapilan zamlarin yetersiz ve
gostermelik olduguna yonelik imalarda bulunan toplum, bu yetersizlikle hekimlerin alim gili¢lerinin
daha da distiigiine de vurgu yapmustir. Bir Twitter kullanicist “maas artisi dedikleri ashinda artis
olmayan diizenleme” seklinde bu konuyu 6zetlemistir.

Ulke Ekonomisi

Ulke ekonomisi alt temasinda uluslararasi standartlara uymama ve maas erimesi gibi kodlar ortaya
cikmustir. Ulke ekonomisinin diger iilkelere gore diisiik olmasina vurgu yapilan bu alt tema altinda
ozellikle iilke ekonomisinden dolay1r maaslarin giderek erimesi elestirilmistir. Bu durumun refah
seviyesini diiglirdiigii, alim giiciinii etkiledigi gibi imalar da yer almaktadir. Bu tiir imalarda bulunan
bir kisinin “Sonra kimse neden miihendisler hekimler yurtdisina gidiyor diye sormasin. Aldig1 maag
giderek eriyor ve beyaz yakal TUIK 'in acikladigi oran kadar zam alp bir siirii kesintiyle asgari
ticretten hallice maas aliyor. Makas giderek daraliyor emekse herkesin emegi, bu goézetilmeli.”
seklinde de bir serzenisi bulunmaktadir.

Emek Somiiriisii

Emek somiiriisii alt temasinda emegin karsiligini almama, hakkini isteme, emegin maddi karsiligim
almama ve sOmiiri malzemesi olma seklinde kodlar ortaya cikmustir. Emeklerinin karsiligini
alamadiklart i¢in hekimlerin somiirii malzemesi oldugunu ima eden toplum, bu konuda biiyiik bir
emek sOmiiriisiiniin oldugunu elestirmislerdir. “Hekimler yurt disina sefa siirmek igin gitmiyor
hekimlik her yerde zor, orda emegin karsiligi oldugu icin gidiyor #HekimlerMuhatapAriyor” tweeti de
bu konuya bir 6rnektir.

3.4. Is Giicii Kaynakh Soylemlere iliskin Bulgular

Analiz edilen tweetlerde toplumun hekim gdciine yonelik is giicii kaynakli sdylemlerine iligkin alt
temalarin kavram haritas1 Sekil 5’te yer almaktadir.
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Sekil 5. Is Giicii Kaynakh Séylemler Temasi Kavram Haritas:

'_ T Hekimsiz Kalma
Korkusu
Donanimsiz Hekimlerm

\ ErzEp e Hekim Acigimin Ortaya
Cikmasi
Donanimh Hekimlerin

L Gitmesi Diisiik Yurt Disinda
Ucuz Is Giicii Haline

Gelmesi

Sekil 5’te goriildiigii iizere elde edilen bulgular dogrultusunda toplumun hekimsiz kalma korkusu,
donanimsiz hekimlerin ortaya ¢ikmasi, hekim aciginin ortaya ¢ikmasi, donanimli hekimlerin gitmesi,
yurt diginda ucuz is giicii haline gelmesi gibi is giicii kaynakli séylemlerde bulundugu tespit edilmistir.

Hekimsiz Kalma Korkusu

Hekimsiz kalma korkusu alt temasinda yiiksek beyin gocili faturasi, gelecek nesillerin hekimsiz
kalmasi, hekim bulamama endisesi, diger saglik mesleklerinin de gitme ihtimali, hekimsiz
kalinacagina inanmama, cerrahsiz kalma korkusu, hekimsizlik gergegini gormeme, doguda
hekimsizlik riski gibi kodlar ortaya c¢ikmustir. Bu alt tema altinda 6zellikle hekim agig1 gibi bir
gercegin olmasina ek gelecek yillarda hekim bulma konusunda sikinti yagsanacak olmasina iliskin
korkular vurgulanmustir. Bu kodlara “Geciktiginiz her saat bir hekim daha yurt disina gidiyor. Biraz
daha gecikirseniz is isten ge¢mis olacak. Ben bu tweeti atarken bile muhtemelen en az 10 hekim daha
acaba yurtdisi?? diyor. Yitirdiklerinizin farkinda misimiz? 7 “Bu sartlar altinda, halk yakinda ameliyat
yapacak, risk alacak cerrah bulamayacak...” “Siz ve ya da digerleri hekimleri savunmadik¢a bu
siddet artiyor, arttik¢a hekimler hakli olarak beyin gogii yapiyor. Hekim bulamayacagiz bu isin
sonunda, gergegi goriin liitfen. (Hekim degilim)” tweetleri drnek verilebilir.

Donanumsiz Hekimlerin Ortaya Cikmast

Donanimsiz hekimlerin ortaya ¢ikmasi alt temasinda kalitesiz ithal hekim, dil bilmeyen yabanci
hekimler, diplomasiz hekimlerin gelmesi, donanimsiz hekimlerin gelmesi, yurt diginda parayla tip
okuma, sdzde hekimlik gibi konulara vurgu yapilmistir. Bir Twitter kullanicis1 “diplomali doktorlar
gidiyor! diplomasiz ¢apulcu doktorlar geliyor!” seklinde bir ifade kullanmis, bir hekim de “Sorun tam
da burada zaten. Yeni mezun hekimler dil ¢alisip yurt disina gidiyor. Kimse 36 saat nébeti géze alip,
uzman olunca da 8-9 bin alacagimi bilerek asistan olmak istemiyor. Gidersek yerimize yenisi
gelmeyecek, ithali gelecek. Kalite garantisi de yok. #HekimlerHakkiniistiyor” s6zleriyle donanimsiz
hekimlerin ortaya ¢ikmasina vurgu yapmistir. Bu alt tema altindaki tweetlerde 6zellikle yurt disindan
gelen ve iilkemizde calismaya baslayan hekimlerin donanimsiz hekimleri ortaya cikaracagi ifade
edilmistir.

Hekim Acgiginin Ortaya Cikmasi

Hekim gociiniin en biiylik sorunlarindan biri 6zellikle gelecek yillarda hekim agiginin ortaya
¢ikmasidir. Bu dogrultuda da bu alt temada hekimsizlikten Google'dan tedavi, kamuda hekim acigi,
ozellikli hastaliklar i¢in hekimsizlik, 6zellikli ameliyatlar i¢in hekimsizlik, yetismis hekim bulamama,
hekimsizlikten il degistirme, hekimsizlikten iilke degistirme, branslarda hekim agig1, cerrahsizlik, halk
sagligi sorunu gibi kodlar ortaya ¢ikmistir. Toplumun hem genel anlamda hem de boliim bazinda
hekim a¢igmin ortaya cikacagina yonelik sdylemleri bulunmaktadir. Bu sdylemlerde hekim gog¢iiyle
hekimsizlik gibi bir gergegin ortaya ¢ikmasinin muhtemel oldugu ima edilmistir. Bu durumun
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gelecekte agir sonuglara yol acacagina yonelik ifadeler de yer almaktadir. Bu ifadelere “Tahminen 5
sene sonra antibiyotik yazdirmaya bile hekim bulamayacaksiniz. Google’dan ne bulursaniz tedaviniz
0...!!!" #hekimlergoecue #DoktorsuzKaliyoruz #HekimlerlstifaEdiyor #endiseliyim” “Hekim gé¢ii
boyle devam ederse, bel fitigi icin gercekten duvarlarda yazan numaralart arayacagiz.” seklindeki
tweetler Ornektir.

Donanimli Hekimlerin Gitmesi

Donanimli hekimlerin gitmesi alt temasinda kalifiye meslek grubunu kagirma, en zeki insanlarin
gitmesi, en iyi egitimli insanlarin gitmesi, donanimli hekim yoklugu, dinamik hekimlerin gitmesi,
ogreten hekimlerin gitmesi, kaliteli hekim sorunu, 6zverili hekim go¢ii gibi kodlar ortaya ¢ikmustir.
“Ulkemize kavimler gécii tiim hizi ile siiriiyor! En tehlikelisi ise bu iilkenin en zeki, en iyi egitimini
almis insanlarin #hekimlergocii ile iilkeyi terk etmesi..” ifadesinde de goriildiigii lizere bu alt tema
altindaki sdylemlerde iilkenin en zeki, en iyi egitimli ve kalifiye meslek grubundan kisileri kagirma
gibi ifadeler one ¢ikmaktadir. Hekim agi1g1 bir sekilde kapansa da donanimli hekimlerin olmayacagina
dair sdylemler bulunmaktadir. Bir hemsirenin bu durumu “#hekimlergidiyor Burasi bos kalmaz
kalmasina da nitelikli hekimlerimiz olmaz bundan sonrasinda. Bir hemsire ama oncesinde kronik
hastaliklart olan bir birey olarak sunu iyi biliyorum ki saglik sistemi hekim olmadan tek basina
yiiriimez.” seklinde ifade ettigi goriilmektedir.

Yurt Disinda Ucuz Is Giicii Haline Gelmesi

Bu alt temada yurt disinda ucuz is giicii haline gelmesi alt temasinda hekim yetistirme ¢iftligi,
Avrupa’da ucuz is giicii Uiretimi, insan kaynag1 somiirgesi gibi vurgular yapilmistir. Bu gibi vurgularda
iilkemizde egitim gormiis hekimlerin Avrupa’ya gitmesi insan kaynagi somiirgesi olarak ifade
edilmektedir. “Artik maalesef iilkemiz Avrupa’ya ucuz is giicii iiretim ¢iftligi haline gelmigstir”,
“Tiirkiye tip fakiilteleri arttk Avrupa'min hatta korfez iilkelerinin insan kaynagi somiirgesidir” gibi
tweetlerden de goriildiigii tizere hekimlerin yurt disinda ucuz is giicii haline geldigi vurgulanmistir. Bu
durumla iilkemizin hekim yetistirme ¢iftligi haline geldigi imasinda da bulunan kisiler olmustur. Bu
konuda Tiirkiye’nin dezavantajli oldugu, Avrupa iilkelerinin ise avantajli olduguna yonelik s6ylemler
de yer almaktadir.

3.5. Saghkta Siddet Kaynakh Séylemlere iliskin Bulgular

Analiz edilen tweetlerde toplumun hekim gogiinde saglikta siddet kaynakli sdylemlere iligkin alt
temalarin kavram haritas1 Sekil 6’da gosterilmistir.

Sekil 6. Saghkta Siddet Kaynakh Soylemler Temas1 Kavram Haritasi
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Sekil 6’da goriildiigi iizere elde edilen bulgular dogrultusunda toplumun siddetin cezasiz kalmasi,
sOzlii siddet, can giivenliginin saglanamamasi, psikolojik siddet (mobbing) ve fiziksel siddet seklinde
saglikta siddet kaynakli sdylemlerde bulundugu goriilmiistiir.
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Can Giivenliginin Saglanamamast

Can giivenliginin saglanamamasi alt temasinda hekim yaralama, can giivenliginin olmamasi, hekim
oldiirme, kapilar arkasina saklanma, bicakli saldirilar, yetersiz giivenlik dnlemleri, canlarini korumak
zorunda kalmalari, can derdi, dayak, hakaret, yasa yetersizligi, {ilkenin tepkisizligi, su¢lularin cezasiz
birakilmasi, hayatta kalma c¢abasi, giivensiz c¢alisma ortami gibi konularin 6n plana ¢iktig
goriilmiigtiir. Bu durumu bir kisi sdyle ifade etmistir: “Hayati boyunca bir cerrahin eli ile yaptigin
hi¢bir uzvu ile yapamayacak kadar al¢ak biri yiiziinden bugiin bir hekim hayallerinden, elinden,
mesleginden oldu. Neden mi beyin gocii oluyor? Bu topraklarda kalamin can giivenligi olmadig igin.
#Ertanlskender”. Diger tweetler incelendiginde, artan siddet vakalarmin hekimlerin canlarina mal
oldugu ve hekimlerin siddet gormemek icin yurt digi g¢aligma olanaklarini degerlendirdigi
vurgulanmaktadir.

Fiziksel Siddet

Tweetlerdeki sdylemler dogrultusunda fiziksel siddet alt temasinda siddet, siddete cezasizlik, hasta
siddeti, dayak, siddetin artmasi, saglik¢ilara yonelik organize terdr, hekim dovme modasi, dayak yeme
korkusu, kavga-doviis ortami gibi kodlar ortaya g¢ikmugtir. Soylemlerde fiziksel siddetin artig
gosterdigi ve bu durumun hekimlere hem kisisel hem de mesleki olarak olduk¢a zarar verdigi
vurgulanmaktadir. “Hi¢cbir hekim bu tarz siddete layik degildir. Son yillarda sistematik olarak doktora
saldiri moda haline geldi. Yetkililerin acilen yaptirnimlar getirmesi lazim. Ulkeden doktor gogii
hepimizin aleyhine olur.” tweetinde de ifade edildigi gibi 6zellikle son yillarda hekim dévmenin bir
moda haline geldigine yonelik sdylemler 6ne ¢ikmaktadir. Bu modanin sistematik bir hale geldigi
ifade edilirken, bu konuda oOnlemler alinmadigi siirece hekim gogiiniin devam edecegi de ifade
edilmektedir.

Psikolojik Siddet (Mobbing)

Psikolojik siddet alt temasinda hasta baskisi, hasta zorbaligi, yiiksek mobbing, siirekli siddete
maruz kalma, sistematik mobbing, idari mobbing ve psikolojik baskilar seklinde kodlar ortaya
cikmistir. SOylemlerde oOzellikle hekimlerin hastane idaresi ve yonetim kaynakli bir mobbing
gordiikleri vurgulanmaktadir. Hasta ve hasta yakinlarindan goriilen s6zlii siddetin yaninda yonetim
tarafindan da mobbing uygulanmasinin hekimleri daha da olumsuz etkiledigi imas1 bulunmaktadir. Bu
durumun hem kigisel hem de mesleki olarak hekimleri yiprattigi ve mobbingin asirilig1 nedeniyle de
yurt digina gociin oldugu ifade edilmektedir. Bu ifadelere agsagidaki tweetler 6rnek verilebilir:

“Sakin, hekimler paraci onun igin ya yurt disina veya ozel hastanelere gidiyor diye
diigtinmeyin. Tabi ki ekonomik olarak sikintidalar. Bu dogru. Ancak her 5 dakika da bir hasta
muayenesi, yonetimin mobbing uygulamasi, hekimlere saldirilar gibi nedenler de unutulmasin.”

“Geng hekimler gidiyor, yeni mezunlar. Hatta epey biiyiik bir go¢ soz konusu...Ingiltere ye,
Almanya’ya kosuyor. Yalmizca gsiddetten, fazla mesaiden, maagslardan vs. degil, hastane
idarelerinden de ¢ekiyor saglik¢ilar.”

“Tiirkiye’de 30 bine yakin asistan hekim, insani kosullardan uzak ve yiiksek mobbing altinda
calismaya zorlanmaktadir...”

Siddetin Cezasiz Kalmasi

Siddetin cezasiz kalmasi alt temasinda yeterli ceza verilmemesi, cani igin yasadisi olaylara maruz
kalma, sistematik saldiri, saldirinin modalasmasi, yaptirim gerekliligi, siddetin olaganlastirilmasi,
¢cozlimsiizlik, sessiz kalmmasi, gérmezden gelinmesi, zanlilarin korunmasi, hekimlerin korunmamasi
ve hasta taleplerini onaylamak zorunda kalma kodlara vurgu yapilmistir. Toplum tarafindan, siddet
gosterenlerin ceza almasi gerektigi ve bu cezalarin siddet uygulayan ve uygulama tesebbiisiinde
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bulunacaklara karsi caydirict olmasi gerektigi ayrica hekimleri ve diger saglik profesyonellerinin
siddete kars1 yasalarla korunmasi gerektigi ifade edilmektedir. “Eger bu canilere yeterli cezalar
verilmezse Saglk Sistemi oniine gegilmez problemlere gebe kalir. -Doktor gogii artar -Cerrahlar
ameliyat yapmayr birakir -Hi¢bir hekim hasta yatirmaz -Hekimler camini kurtarmak igin her tiirlii
regeteye,rapora imza atar...” “Saglikta siddeti koriikleyen bu kisiler hakkinda gerekli islem yapiimast
gerekmektedir. Hekimler tek tek gidiyor ciinkii BIKTILAR!!” “Siddetin amas: fakati olmaz. Siddeti
uygulayan kadar sessiz kalan hatta bu sekilde makul gérenler de sucludur. Iste bu yiizden hekimler
yurt disina gidiyor.” seklindeki tweetler bu ifadelere ornektir.

Sozlii Siddet

Sozlii siddet alt temasinda kiifre maruz kalma, hasta tehdidi, 6liimle tehdit, s6zIi siddet ve hakaret
yer almaktadir. Bir kisi bu durumu su sekilde ifade etmistir: “Diinkii hasta tehdidinden sonra ne mi
oldu; sonrasinda éliimle tehdit edildigim icin sikdyetimden vazgectim. Italyanca ¢alismaya devam
edivorum su an tiim néronlarim aktif ¢ahsiyor tam gaz kagiyoruz. Ne yapacaktik? Oliimii mii
bekleyelim burada? #hekimlergidiyor”. Séylemlerde hasta ve hasta yakinlari tarafindan s6zli siddetin
tehdit igerikli oldugu ve fiziksel siddete temel olusturdugu ifade edilmektedir.

3.6. Calisma Kosullarindan Kaynakh Séylemlere iliskin Bulgular

Hekim gogiiniin toplumsal yansimasina yonelik ortaya ¢ikan son tema ise ¢alisma kosullarindan
kaynakli sdylemlerdir. Calisma kosullarindan kaynakli sylemlere iliskin alt temalarin kavram haritasi
Sekil 7°de gosterilmistir.

Sekil 7. Calisma Kosullarindan Kaynakh Soylemler Temas1 Kavram Haritasi
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Sekil 7°de goriildigii iizere elde edilen bulgular dogrultusunda ¢aligma kosullarindan kaynakli
sOylemler, yurt dis1 iyi c¢alisma kosullari, insancil ¢aligma haklari, insani ¢alisma sartlari, is yiiki
fazlaligi, 6zlik haklarinin kargilanmamasi gibi alt temalara ayrilmustir.

Yurt Disi iyi Calisma Kosullar:

Yurt dist iyl ¢alisma kosullar1 alt temasinda hekimlik onuruna yakisir kosullar, cekici faktorler,
yiiksek maas, bilimsel imkanlar, insani sartlar, itibar gérme, siyasi konjonktiir azlig1, giivenli yasam,
hayat kalitesinin yiiksekligi ve hekim haklarmin verilmemesi konulari 6n plana g¢ikmaktadir.
Soylemlerde iilkemizdeki ¢aligma kosullar1 bu kadar kétiiyken, yurt disindaki iyi ¢aligma kosullariin
cekici faktorler arasinda oldugu vurgusu yapilmaktadir. Ozellikle yurt disindaki kosullarin daha insani
olmasindan dolay1 hekimlerin go¢ ettiklerine yonelik sdylemler vardir. Bu sdylemlere asagidaki
tweetler 6rnek verilebilir:

“Hekim go¢ii konusunu mutlaka itici faktorler/cekici faktorler bashiklar: altinda diisiinmek
gerekiyor. Baska iilkelerdeki cekici faktorleri bir kenara birakalim (maas, bilimsel imkanlar vs). Artik
burada ¢ok fazla itici faktor var (meslegin diisiiriilen itibari, siddet, ticret vs.).”
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“Hekim gocii artik ana haber biiltenlerinde. Ciinkii gidiyorlarsa gitsinler denilmisti. Daha iyi
sartlarda ve huzurla hekimlik onuruna yakisir sekilde hekimlik yapabilmek adina gidiyorlar.
#hekimlergdgiiyor™

“Hekimler yurt disina sefa stirmek icin gitmiyor hekimlik her yerde zor, orda emegin karsilig
oldugu icin gidiyor #HekimlerMuhatapAriyor”

Insancil Calisma Haklar

Insancil ¢alisma haklar: alt temasinda dayak yememek, asagilanmamak, siddeti énlemek ve mobbinge
maruz kalmamak kodlar1 ortaya ¢ikmistir. Bu alt tema altindaki tweetlerde herkes gibi hekimlerin de
insancil c¢alisma haklarina sahip olduguna yonelik sdylemler yer almaktadir. Bu soylemlere
“...doktorlarimiz dayak yememek, insancil c¢alisma haklari gibi ¢ok temel sikintilardan kaynakl
yurtdisina gidiyor.” “Oniinde uzun bir meslek yasami varken bu travmayi, asagilanmay, siddeti,
diigiik geliri, yanlhs malpraktis yasasimi yasamak istemeyenler gidiyor.” tweetleri drnek verilebilir.
Tweetlerde de goriildiigii tizere insancil ¢caligma kosullarinin saglanmasinin bir hak oldugu ve aslinda
hekimlerin mobbinge maruz kalmamak, siddete ugramamak, insancil kosullarda ¢alismak gibi ¢ok
temel sikintilardan dolay1 gog ettigi vurgulanmaktadir.

Insani Calisma Sartlart

Insani ¢alisma sartlar1 alt temasinda ¢alisma kosullarinmn iyilestirilmesi, iivey evlat muamelesi
gbrme, siirekli siddete ugrama, bes dakikada bir muayene, agir ¢alisma kosullari, mobbinge maruz
kalma, hak ettigi degeri gormeme, calisma siireleri, Ozliik haklar1 eksikligi, emeklilik hakki
eksiklikleri, hekim onuru ile yasama, asgari yasam sartlarinin saglanmamasi ve pandeminin getirdigi
yiik kodlar1 ortaya ¢ikmuistir.

Ulkemizdeki ¢alisma sartlarinin insaniyetten uzak oldugu vurgusu yapilmaktadir. Nébet siirelerinin
ve sikliklarinin fazlaligi, asir hasta yiikii, agir caligma sartlarinin insani olmadig1 ve bu gibi nedenlerle
hekimlerin gb¢ ettigi imasinda bulunan bazi Twitter kullanicilari, bu sartlarin pandemiyle iyice
agirlastigmi ve giin gectikge de kotilestigini "Tiirkiye’'de 30 bine yakin asistan hekim, insani
kosullardan uzak ve yiiksek mobbing altinda ¢alismaya zorlanmaktadwr. 36 saat araliksiz ¢alisma,
pandemiyle iyice agirlasmis, asistan intiharlary, istifalart ve beyin gocii cogalmistir.” sozleriyle ifade
etmektedir. “Yurtdisi hekimler icin artik daha cazip. Bu da son derece dogal. Hichir hekim (kendi
kaliteleri diinya standartlarimin iizerinde olmasina ragmen) gecim derdiyle, siirekli siddete
ugrayarak,5 dk da muayeneye zorlanarak, dava tehditi altinda iivey evlat muamelesi gérerek ¢alismak
istemiyor” ifadesinde de goriildiigii iizere bu gibi nedenlerle yurt disinin hekimler i¢in daha cazip
olmasi son derece dogal karsilanmaktadir.

Is Yiikii Fazlahg

Is yiikii fazlah@inda azalan hekim sayisi, aksam poliklinigi uygulamasi, nobet saatleri fazlalig, bes
dakikada bir muayene ve pandeminin getirdigi yiik gibi kodlar yer almaktadir. Bir hekim yurt disinda
“I haftada bakilan hastaya Tiirkiye de bir hatta yarum giinde bakilyyor” soziyle is yiiki fazlaligini
Ozetlerken; soylemlerde de 6zellikle bes dakikada bir muayene uygulamasiyla hekimler tizerindeki
hasta yiikiiniin, pandemiyle birlikte hekimlerin nébet saatlerinin ve sikliklarinin arttigi ve bunlarin
gocl artirdigi/artiracagi vurgulanmaktadir. Bir Twitter kullanicis1 “Artan niifus, azalan hekim sayusi,
magdur olan hastalar kombinasyonuna ¢oziim hekimlere aksam poliklinikleri yaptirmak mi?”
sorusuyla bir serzeniste bulunmaktadir.

Ozliik Haklarimin Karsilanmamast

Ozliik haklarmin karsilanmamasi alt temasinda ise kotii ozliik haklari, 6zliik haklarinm
tyilestirilmesi, ozliilk haklarin1 kullanamama, 6zliik haklarmin verilmemesi ve 06zliik haklarindaki
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eksiklikler gibi kodlar olusmustur. Bu alt temadaki sdylemlerde hekimlerin 6zliik haklarinin
karsilanmamasindan dolay1 gog ettigine yonelik vurgular yer almaktadir. Hekimlerin 6zliik haklarinin
kotii olmasindan beyin gocii yaptigimi ifade eden bir Twitter kullanicist da “Bu gidisle, giizel
vatamimda hekim kalmayacak. Eyy yetkililer..!” seklinde serzeniste bulunmustur. Hekim go¢iiniin
ozlik haklarinin verilerek onlenebilecegini vurgulayan bir hekim de bu durumu “Bugiinlerin
gelmemesi icin uyardik, tekrar uyarryoruz; hekimlerin ozliik haklari acilen iyilestirilmelidir. Hekim
gocii anca haklarimiz verilerek onlenebilir. Hekimlerin haklart verilmedikge kamudaki saghk sistemi
¢okmeye devam edecektir. Dost aci séyler... #DoktorsuzKalryoruz” seklinde ifade etmistir.

IV. TARTISMA VE SONUC

Tiirk Tabipleri Birligi; Bakanligin 2020’nin ilk 6 ayinda 2412 hekimin istifa ettigi ve 522 hekimin
0zel hastanelere gectigini agikladigini, fakat resmi olmayan bilgilere gore 18 ayda 8 binin iizerinde
hekim istifasinin oldugunu belirtmektedir. Yurt disinda calismak icin iyi hal belgesi alan hekim sayis1
ise son 10 yilda 24 kat artmis ve 2021 yilinda 1405’¢ yiikselmistir (Ttlrk Tabipleri Birligi, 2022). Bu
dogrultuda son yillarda saglik ¢alisanlarinda, 6zellikle de hekimlerde hem yurt i¢i hareketliligin
(kamudan 6zele gegme) hem de dis gogiin (iilke degistirme) artan bir olgu oldugu asikardir. Ozellikle
yogun calisma kosullari, diisiik iicret, siddet, mobbing, siyasal istikrarsizlik gibi nedenlerle iilke
degistiren bir¢ok hekim bulunmaktadir (Sezer ve Yildiz, 2009; Yildirim, 2009; Bestas, 2023). Bu
durumun gelecekte donanimli hekimlerin gitmesi, donanimsiz hekimlerin artmasi, hekim agiginin
ortaya ¢ikmasi gibi sorunlara yol agacagi diistiniildiigiinde hem saglik sistemi i¢in hem de toplum igin
olumsuz sonuglar ortaya ¢ikabilecegi Ongoriilmektedir. Bu nedenle, hekimlerin goriisleri kadar
toplumun da bu konudaki goriisleri 6nem arz etmektedir. Bu dogrultuda, hekim beyin gog¢iiniin
toplumsal yansimalar1 Twitter’daki yorumlar iizerinden yapilan analiz sonucunda ortaya koyulmustur.

Uluslararasi saglik insan giicii istihdamindaki ve go¢ nedenlerindeki diisiik iicret, olumsuz ¢alisma
kosullari, sinirlt kariyer olanaklari, i memnuniyetsizligi, ekonomik istikrarsizlik, politik zorluklar,
diisiikk mesleki statii, kendi iilkesinde gelecek gérememe vs. gibi itici faktorler ve daha yliksek gelir
imkani, daha iyi muamele gorme, daha iyi ¢calisma kosullari, yliksek egitim standartlari, aile i¢in daha
iyi bir gelecek vs. gibi ¢ekici faktorler (Yildirim, 2009) goz oniine alindiginda toplumun hekim beyin
gogiine yonelik sOylemlerinin de bunlara benzer oldugu goriilmektedir. Genel itibariyle toplumun
ideolojik ve siyasi, mesleki, ekonomik, is gilicii kaynakli, saglikta siddet kaynakli, calisma
kosullarindan kaynakli sdylemleri bulunmaktadir.

Hekim gocli konusunda toplumun ideolojik ve siyasi sOylemlerine bakildiginda; hiikiimet
desteginin olmamasi, yanlis politika, yasadaki eksiklikler, hiikiimetin sdylemleri, go¢ politikasim
onaylamama, siyasal liyakatsizlik, siyasi etiketlenme, secim firsatciligi, saglik sisteminin islememesi
gibi alt temalar ortaya ¢ikmustir. Siyasal baskinin {ilkemiz saglik sistemindeki sorunlardan biri
oldugunu ve en kétiisiiniin de sorunlar karsisinda arkalarinda destek hissedemediklerini ifade eden
Almanya’ya go¢ etmis hekim Firat Ay “Personel yetersizligi, diisiik iicretler, siyasal baski, hastalarin
fiziksel siddete kadar giden saygisizca ve saldirgan tavirlar,; liste uzar gider. En kétiisii de bu
sorunlar karsisinda arkamizda bir destek hissedememek.” sozleri de bu alt temalar1 destekler
niteliktedir (Ceylan, 2022). Go¢ etme nedenleri arasinda da yer alabilecek bu konular, toplumun
sdylemlerinde de yer almaktadir. Ulke genelinde liyakatsizligin olmasindan dolay: bireylerin
serzeniste bulundugu goriilmiistiir. Hatta bir Twitter kullanicis1 hekim gogiiyle “beyin gociiniin degil
beyin oliimiiniin gergeklestigi” ifadesini kullanmigtir. Saglik ¢alisanlarindaki go¢ olgusunda baskici
hiikiimetlerin (Hagopian vd., 2004) ve politik zorluklarin itici faktorlerden, politik istikrarin ise ¢ekici
faktorler arasinda yer almasi da (Yildirim, 2009) alt temalardaki ifadeleri desteklemektedir. Bestas da
hekimlerin “ekonomik ve siyasal istikrarsizliklarin pencesindeki iilkelerinde” kalmaktansa yurt disina
gd¢ etmesinin mazur goriilmesini ifade etmektedir (Bestag, 2023). Bu dogrultuda, ozellikle bir
iilkedeki hiikiimetin destekleyici tavirlarinin bu konuda 6nem arz ettigi ifade edilebilir. Toplumun da
tweetlerde genel itibariyle hiikiimet desteginin olmamasina ¢ok fazla vurgu yaptigi, hatta hiikiimetin
“giderlerse gitsinler” sdylemini ¢ok fazla elestirdigi goriilmiistiir. Hekim goclinlin Onlenmesine
yonelik caligmalarin yapilmas: gerektigi, yoksa gelecek yillarda hekim agiginin ortaya ¢ikmasinin
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yiiksek bir ihtimal oldugu sOylemleri de yer almaktadir. Ayrica bu konuda yasalar kaynakli
eksikliklerin oldugunu ifade eden kullanicilar; siddetin Onlenmesi, hekimlerin mali haklarinin
verilmesi, hekimlerin 06zliikk haklarinin saglanmasi, malpraktis davalart konusunda yasalarin
yapilmasimi ifade etmektedirler. 15.06.2022 tarihinde yiriirliige giren, kamu ve 0&zel saglik
kurum/kuruluslar ile Devlet ve vakif {iniversitelerinde calisan hekimleri, dis hekimlerini ve diger
saglik meslek mensuplarini kapsayan “Saghik Meslek Mensuplarinin Tibbi islem ve Uygulamalari
Nedeniyle Sorusturulmasina ve Idarece Odenen Tazminatin Riicu Edilmesine Dair Usul ve Esaslar
Hakkinda Yonetmelik” malpraktis davalari konusundaki (Resmi Gazete, 2022), “Saglikta Siddet
Yasas1” siddet konusundaki yasa eksikliklerini giderecektir (OHSAD, 2022). Malpraktis ile ilgili
yonetmelikte sadece kamuda calisan hekimlerin giivence altina alinmadigi 6zel sektdrde caligan
hekimlerin de giivence altina alindig1 goriilmektedir. Ayrica bu yonetmelik ve yasanin hekim gogiiniin
engellenmesine yonelik oldugu da ifade edilebilir.

Hekim goc¢ii konusunda toplumun mesleki sdylemlerine bakildiginda; itibar kaybi, mesleki anlam
yitimi, meslekte gelecek kaygisi, egitim altyapisindaki yetersizlik, sendika desteginin olmamasi,
calisma isteksizligi, hekimlerin yalniz birakilmasi, hekimlerin degersizlestirilmesi, malpraktis gibi alt
temalar ortaya ¢ikmistir. Tweetlerdeki sdylemlerde hekimlerin ekonomik, calisma sartlarinin kotiligii
gibi bir¢ok faktorden dolayr mutsuz, yipranmis, umutsuz ve degersiz, ¢calisma isteksizligi i¢erisinde
olduklar1 vurgulanmigtir. Arkalarinda destek hissetmedikleri igin hevessizlik ve kafa karisikligimin
artig1 belirtilmistir. Hekim Prof. Dr. Onder Ergéniil beyin gogiiyle ilgili roportajinda saglik
calisanlarina yonelik siddet, iicret azligi ve ¢alisma kosullarinin kotii olmasi nedeniyle hekimlerin
kendini degersiz hissettigini ve mesleki anlamdaki olumsuzluklar arttig1 i¢in yurt digina gittigini ifade
etmistir (Caligkan, 2022). Almanya’ya goc¢ etmis hekim Firat Ay ise iilkemizde karsilastiklari
sorunlarda arkasinda destek hissedemedigini, sendika iiyesi olmasina ve hekimlerin sorunlarini
sendikaya iletmesine ragmen ¢oziim gelmedigini dile getirmistir (Ceylan, 2022). Bir Twitter
kullanicist da bu durum hakkinda “Diinyada ornegi gériilmemis popiilist sendika konusmalariyla
saghkta olmazsa sistemin duracagi hekimler ozele ve yurtdisina gidiyor.” seklinde bir ifadede
bulunmustur. Ayrica mesleginden memnun, yaptigi iste kendi yeteneklerini kullandigini hisseden,
calismasmin karsiligini maddi ve manevi olarak aldigimi diisiinen hekimlerin motivasyonlarinin
yiiksek olacag1 ve iyi bir saglik hizmeti verecekleri asikardir (Yikilkan vd., 2012). Ulkemizde de 2003
yilinda Saglikta Doniistim Program yiirtirliige konulmustur. Programin bilesenlerinden birisi “bilgi ve
beceri ile donanmis yiiksek motivasyonla g¢alisan insan giicli” seklindedir. Saglik insan kaynaginin
iilkedeki bolgelere dengeli bir sekilde dagilimi ve saglik profesyonellerinin motive ve verimli
calisacaklarmin saglanacagi hedeflenmistir (T.C. Saghik Bakanligi, 2003). Ancak tweetler
incelendiginde hedeflenen bilesenin aksine hekimlerin mesleki olarak motivasyonlarin1 kaybettigi ve
calisma konusunda isteksizliklerinin bulundugu goériilmektedir. Maddi ve manevi olarak zor bir egitim
stirecinden gegerek hekim olan bireylerin nitelikli ve kiymetli bir is yaptiklar1 agikardir. Ancak toplum
tarafindan mesleklerinin siradan ve degersiz duruma disiiriildiigii, mesleklerine kars1 saygi
duyulmadigr goriilmistiir. Bu sekilde hekim kimliginin degersizlestigi ve hekimlerin karamsarliga
stirtiklendigi dile getirilmektedir. Hekimlerin umutlarinin kirilldigi, yaptiklart islerin maddi ve manevi
olarak karsiligin1 alamadiklan dile getirilmekte ve hekimlerin mesleki tatminlerinin azaldig ifade
edilmektedir. Hekimler de deger gordiikleri, mesleki tatminlerinin yiiksek oldugu yerlere go¢ etme
isteginde bulunmaktadirlar. Ayrica caligma bulgularinda hekimlerin meslekte gelecek kaygist
yasadiklarina yonelik sOylemler ortaya ¢ikmigtir. Tip 6grencilerinin mezun olduktan sonra gelecekle
ilgili kaygilarinin oldugunu belirttigi calismalar da (Dagtekin vd., 2020; Citil ve Keten, 2021) bu
durumu desteklemektedir. Meslek kaygisi olan 6grencilerin kaygi nedenleri; mesleki sayginligin
azalmasi, uzmanlik kadrolarinin yetersizligi, tip fakiiltesindeki pratik egitiminin yeterli olmadigim
diisiinme, tayinin istenmeyen yere ¢ikmasi, maas yetersizligi, kurumda calisan saglik personeli ile
iletisimsizlik, toplumda yeterli statiiye ulasamamak gibi faktorlerdir (Cihan vd., 2017). Mesleki
gelecek kaygisinin en ¢ok meslege yeni baslayacak Ogrencileri etkiledigi ve meslege baslamadan
motivasyon ve tatminlerinin azaldigi, yurt dis1 ¢aligma kosullarini arastirdign gériilmektedir. Uzman
hekimlerin yaninda tip 6grencilerinin de bu sekilde kaygili olmas1 ve gocle ilgilenmeleri ileride hekim
aciginin dogmasina yol acabilecegini ve niteliksiz hekimlerin ¢ogalacagini diislindiirtmektedir.
Nitelikli 6grencilerin ve hekimlerin yurt disina gogmesiyle kaliteli saglik hizmeti sunumunda sikintilar
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yasanabilecegi varsayilmaktadir. Ayrica bu durumun tip fakiiltesinin ve hekimlik mesleklerinin
degerinin daha da azalmasina neden olabilecegi diisiintilmektir.

Hekim go¢ii konusunda toplumun ekonomik sdylemlerine bakildiginda; hak edilen maasi almama,
dolgun maag algisi, egitim maliyetinin bosa harcanmasi, yurt ici refah seviyesinin diisiikliigi, diistik
maas, alim giicii, yurt dis1 refah seviyesi yliksekligi, zam yetersizligi, iilke ekonomisi, emek somiiriisii
gibi alt temalar ortaya ¢ikmistir. Ekonomik sdylemlerde 6zellikle hekimlerin yoksullagtirilmasi, alim
gliciiniin diismesi ve buna karsilik tatmin edici zamlarin yapilmamasi 6n plana ¢ikmaktadir. Analiz
edilen tweetler ¢alismanin yapildigr son dénem olmasindan dolayr Mayis 2022’ye kadardir. 2023
yilinda hekimlere yonelik yapilan maas iyilestirmeleri goz oniine alindiginda bu durum ileriki
calismalarda farklilik arz edebilecektir. Tiirkiye’den Almanya’ya go¢ eden bir hekim, Almanya’da
hekim olan vatandaglarin standart yasam big¢imlerini rahatlikla siirdiirebildiklerini ifade etmistir.
Hekimlere verilen maastan, zorunlu ihtiyaglar (barinma, beslenme, ulagim vs.) diisiiriildiiglinde kalan
paranin keyfi harcamalar i¢in rahatlikla kullanilabilir oldugunu ve ayrica yatirim da yapabildiklerini
sOylemistir (Dr. Cemal-Almanya’da Bir Doktor, 2021). Dogrudan bir kiyaslama yapilmasi hekim
maaglarinin iilkeden tlilkeye degismesiyle ve iilkedeki alim giiciiniin oranina gére zorlagabilmektedir.
Ancak gociin gelismekte olan {iilkelerden gelismis iilkelere; refah seviyesi diisiik yerlerden yiiksek
refah seviyesi olan yerlere dogru oldugu diisiiniildiigiinde (Y1ildirim, 2009) gdc¢iin temel nedenlerinden
birinin ekonomi kaynakli oldugu soOylenebilir. Astor ve digerleri Hindistan, Nijerya, Pakistan,
Kolombiya ve Filipinler'deki 6zel uzmanliklari veya deneyimleri temelinde segilen katilimcilara hekim
gocilinlin nedenlerini sormuslardir. Katilimer hekimler artan gelir arzusu, teknolojik imkanlar, giivenli
yasam ve aile i¢in gelecek vaat eden bir yer olmasinin hekim gogiinii artirdigini ifade etmislerdir
(Astor vd., 2005). Boylece hem hekim adaylarinin hem hekimlerin hem de toplumun hekim gdciine
yonelik tutumunda ekonominin énemli bir paya sahip oldugu ¢alisma bulgulan ile desteklenmektedir.
Hekim gociiniin Maslow’un Ihtiyaclar Hiyerarsisi Modeli’ne gore degerlendirildigi bir ¢alismada ise
hekim gogiine yonelik ¢alismalarin yaridan fazlasinda finansal ihtiyaglart karsilama durumunun 6n
plana ¢iktig tespit edilmistir (Dohlman vd., 2019). Hekimleri goce iten faktorlerde tilkenin ekonomik
durumu, satin alma giicii, yeterli maas ve gog edilen iilkenin refah seviyesinin yiiksekligi 6nemli paya
sahiptir. Ancak hekimlerin sadece ekonomik agidan gog ettikleri diisiiniilmemelidir. Bu konu {izerine
bir Twitter kullanicisi, “Para icin gitmiyorlar, Almanya da ¢ok para vermiyor. Alman hekimler ¢ok
para kazanmak i¢in Amerika’yva gidiyor. Onlarin biraktigi yere insanca yasamak, saygi gérmek,
isleyen bir sistemde ¢alismak, sistemin her tiirlii sorunundan sorumlu tutulmamak, siddete ugramamak
i¢in gidiyorlar” ifadelerini kullanmistir. Buradan iyi ekonomik kosullarin hekim go¢ilinii artirmada
o6nemli etkisinin oldugu soylenilebilir fakat gogiin altinda yatan tek neden olmadig1 da goriilmektedir.
Ayrica ekonomik sdylemlerde; tip egitiminin uzun ve maddi yiikii fazla olan egitim dali oldugu ifade
edilmis ve bu yiizden uzun egitim siireci sonunda saglik hizmetlerinde yararlanilmas: beklenilen
hekimlerin {ilke disina go¢ etmesi de toplum tarafindan tepki ¢ekmistir. Literatiirdeki c¢aligmalarin
(Korku, 2022; Bestas, 2023) ve yapilan roportajin da (Sokak Kedisi, 2022) bu durumu destekledigi
goriilmektedir. Cilinkii bu durum nitelikli ve yetismis insan giicliniin kaybina yol agarken bir iilke i¢in
parasal kayip olarak da nitelendirilmektedir (Korku, 2022). Bestas, bu durumun yanlishigim “hekimlik
gibi ortalamanin tistiinde bir basart yiizdesiyle egitim siirecini gecirmis ve uzun yillara varan maliyetli
bir tip egitiminden sonra, saglik gibi yasamsal bir meslek grubunda istihdam edilen insanlarin, adeta
nadide bir armagan gibi hazir bir sekilde disariya sunulmasi bir trajedi degil de nedir?” climlesiyle
Ozetlemistir (Bestag, 2023). Bir kullanic1 da egitim maliyetlerinin bosa harcanmasina tepki olarak
“tavugun kesilmesi ve ¢iftligin yanmas:” ifadesini kullanmistir. Hekimlerin go¢iine karsilik hiikiimetin
“giderlerse gitsinler” sdylemi de tepki ¢ekmis ve bu konu iizerine yapilan réportajda bir vatandas bu
sOylemi dogru bulmadigini ve yetismis nitelikli elemanlarin {ilkemizde kalmasi i¢in daha yapici yollar
bulunmasi gerektigini ifade etmistir (Sokak Kedisi, 2022). Ulkemizin mustarip oldugu duruma benzer
olarak Romanya’da yapilan bir calismada da tip dgrencilerinin meslek egitimlerine alternatif imkan
sunmasi bakimindan hekim gogiine yonelik tutumlarinin olumlu oldugu sonucuna ulasilmistir (Suciu
vd., 2017).

Hekim go¢ii konusunda toplumun is giicii kaynakli sylemlerine bakildiginda; hekimsiz kalma
korkusu, donanimsiz hekimlerin ortaya ¢ikmasi, hekim agigiin ortaya ¢ikmasi, donanimli hekimlerin
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gitmesi, yurt disinda ucuz is giicii haline gelmesi gibi alt temalar ortaya ¢ikmustir. Yurt digina gog etme
hazirligr yapan bir hekim, meslektaglarindan bircogunun da go¢ i¢in yabanci dil calistigini ifade
etmistir (Ceylan, 2022). Tiirk Tabipleri Birligi Raporuna gore de son 10 yilda yurt dig1 hekim gogti 24
kat artmistir. Ankara Tabip Odas1 Yonetim Kurulu iiyesi bir hekim bu durumun gelecek yillarda
hekim kurakligina neden olacagini ifade etmektedir (Tiirk Tabipleri Birligi, 2022). Bu nedenle, bu
konudaki is giicii kaybinin gelecek yillarda iilkemiz i¢in sorun teskil edecegi, toplumun da bu
konudaki korkularinin ve sdylemlerinin olmasinin gayet normal oldugu ifade edilebilir.

Hekim gogii konusunda toplumun saglikta siddet kaynakli sdylemlerine bakildiginda; psikolojik
siddet (mobbing), fiziksel siddet, can giivenliginin saglanamamasi, siddetin cezasiz kalmasi ve sozlii
siddet gibi alt temalar ortaya ¢ikmistir. Almanya’ya go¢ etmis hekimlerle yapilan bir gériismede
hekimlerin Tiirkiye’deki saglik sisteminin en biiyiik sorunlarinin saglik kurumlarinda yasanan siddet
olaylarinin oldugunu, hastalarin fiziksele kadar giden saygisizca ve saldirgan tavirlari oldugunu,
iilkemizde hekimleri en ¢ok zorlayan ve kisitlayan durumlarin basinda giivenlik sorunlarinin geldigini,
siddet olaylarinin cezasiz kalmasinin siddet yanlilarina gili¢ saglayarak hekimlerin motivasyonunu
diistirdiigiinii dile getirmeleri bu alt temalar1 destekler niteliktedir (Ceylan, 2022). Son zamanlarda
artan siddetin hekim gociinii tetikler nitelikte oldugu ve hastanelerin de neredeyse her giin siddet
olaylarinin goriildigii yerler haline geldigi ifade edilmektedir (Bestas, 2023). Literatiirdeki bu tiir
calismalarin (Ceylan, 2022; Bestas, 2023) c¢alisma bulgularmi destekledigi goriilmektedir. Ayrica
iilkemizde hem s6zel hem de fiziksel siddetin artis gdstermesi saglik calisanlarini olumsuz yonde
etkilemekte, onlarin mesleki agidan motivasyonlarini diigiirerek ¢alisma isteklerini azaltmaktadir. Bir
sendika tarafindan hazirlanan 2021 yili1 Saglikta Siddet Raporunda iilkemizde yil boyunca 190 siddet
olaymin yasandigi ve 316 saglik calisaninin siddete maruz kaldigi goriilmektedir (Yazgan, 2022).
Calisma kapsaminda incelenen tweetlerde hekimlerin idarecileri tarafindan yiiksek mobbinge
ugradiklar1 ve sozli-psikolojik siddete maruz kaldiklar1 vurgulanmaktadir. Hasta ve hasta
yakinlarindan goriilen siddet olaylarinda hastane yonetiminin hekimlerin yaninda olmasi gereken ilk
kisiler olmas1 gerekirken tam tersine hekimlerin idarecilerinden mobbing gérmesinin onlari istifaya ve
goge ittigi ifade edilebilir. Hasta ve hasta yakinlari tarafindan uygulanan siddetin yanina yonetim
tarafindan uygulanan mobbing eklendiginde hekimlerin yurt digsina go¢ etmesini ve siddet olaylarinin
daha az goriildiigi tilkelerde mesleklerini icra etmeyi istemelerini toplum olagan bir durum olarak
karsilamaktadir. Ayrica siddet vakalarina karsi adli yaptinmlarin ve cezalarin arttirilmasimin
hekimlerin can giivenliklerini saglamada etkili olabilecektir. G6giin; daha iyi olanaklarda ¢alismak,
daha iyi bilimsel ¢aligmalar yapmak gibi kariyer gelistirici veya ekonomik refah seviyesinin
yiikselmesi gibi nedenlerin yani sira siddetten kagmak, can giivenliklerini saglamak i¢in tercih edildigi
de anlasilmaktadir.

Hekim gog¢ii konusunda toplumun ¢alisma kosullarindan kaynakli séylemlerine bakildiginda; yurt
dis1 iyi ¢alisma kosullari, insancil ¢aligma haklari, insani ¢alisma sartlari, is yikii fazlaligi, 6zlik
haklarmin karsilanmamasi gibi alt temalar ortaya ¢ikmustir. Calisma kosullari; ¢alisanlarin bedenen,
ruhen ve sosyal yonden kendisini iyi hissettigi, nitelikli is sahibi oldugu ve yasam kalitelerinde 6nemli
bir pay1 etkiledigi ortamlardir (Ozkan vd. 2013). Analiz edilen tweetlerde ise bu tanimin aksine
calisma kosullarimin insani sartlarda olmadigi vurgusunun sik¢a yapildigr goriilmiistiir. Bu duruma
benzer olarak Kumas ve Yiicel Beyaztas (2007) da hekimlerin calisma kosullarini irdeledikleri
arastirmalarinda is yiikii fazlaligi, ¢alisma siireleri uzunlugu gibi insani ¢aligma sartlariin olmadigi
sonucuna ulagmiglardir. Literatiirdeki ¢alismalarin (Korku, 2022; Sancak, 2023) ve yapilan
roportajlarin da (DW Tiirkce, 2021; BBC News Tiirk¢e, 2021) bulgulardaki ¢alisma kosullarinin
kotiiliigiine yonelik sdylemleri destekledigi goriilmektedir. Ayrica koronaviriis pandemisiyle birlikte
bu durumun daha da kétiilestigi ifade edilebilir. Koronaviriis pandemisi is yiikiinii artirirken saglikta
insan giicii agigimi da arttirmistir. Bu durum ise hem hekimlerin hem de diger saglik caligsanlarin
uluslararas1 goge yoneltmistir (Korku, 2022). Yurt dismna gd¢ eden hekim Ata Ugertas verdigi
roportajda go¢ nedenini hekim basina diisen hasta sayisi fazlaligi, otuz alti saat nobetin akabinde
goreve devam etme, siddetin sonugsuz kalmasi, 6zliikk haklarin yetersiz olmasi seklinde ifade
ederken; yurt dis1 ¢alisma kosullarinin sundugu imkanlar1 ise bilimsel calisma ortaminin kalitesi,
finansal kaynak bulunabilirligi, hekimlere verilen deger ve kisa calisma siireleri olarak ifade etmistir
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(DW Tiirkge, 2021). Yurt disina gé¢ eden Duygu Keskin Gokgelli ise yurt disi ¢alisma kosullarinin da
kendince eksiklikleri oldugunu, her seyin kolay ve istenilen sekilde olmadigini1 fakat Tiirkiye’ye gore
kiyaslandiginda daha yasanilabilir ¢alisma kosullarmmin oldugunu belirtmistir (BBC News Tiirkge,
2021).

Tip fakiiltesi 6grencileri iizerine yapilan bir ¢calismada da go¢ kararini etkileyebilecek faktorler
icerisinde ilk siralarda yurt disinda siddetin daha az, Tiirkiye’de is yiikiiniin daha yiiksek, Tiirkiye’de
calisma ortaminin daha stresli, yurt disinda ¢aligma kosullarinin daha iyi oldugunu diisiinmelerinin
geldigi tespit edilmistir (Sancak vd., 2023).

Calisma kosullarindan kaynakli sdylemlerde hekimlerin 6zliikk haklarimin karsilanmamasi 6nemli
bir kesimin goriisiinde yer almistir. Bu konuda bir Twitter kullanicis1 “Hekimlerin 6zliik haklarinin
verilmemesinin asla bir ag¢iklamast olmaz. Tiikendik ve umudumuz kalmadi. Hekim gégii artik
durdurulamaz.” seklinde serzeniste bulunmustur. Az ve Karaman da bu tiir ifadeleri destekler
niteliktedir. Ozellikle de koronaviriis pandemisinin etkisiyle hekim 6zliik haklarnin hem iilkemizde
hem de diinyada goz ardi edildigini ifade etmislerdir (Az ve Karaman, 2022). Bu bilgiler hekimlerin
yurt disina gb¢ etme nedenlerinin toplumsal yansimalar ile benzerlik gostermektedir. Bu dogrultuda
hekimlerin ¢aligma kosullarinin insani olmadigi, 6zlik haklarinin yetersiz oldugu ve agir sartlar
icerdigi; bu durumlarin ise hekim gogiinii hizlandiran ana nedenlerden biri oldugu goriilmektedir.
Ayrica tweetler iizerinden yapilan toplumsal yansimalarda 6n plana ¢ikan alt temalardan birisi de yurt
dis1 ¢alisma kosullar1 olmustur. Bu tema altinda gekici faktorler olarak da siralayabilecegimiz giivenli
yasam, hekim haklarinin verilmesi, yasam kalitesi yiiksekligi, itibar gorme ve bilimsel imkanlar yer
almaktadir. Sheikh ve digerleri de Pakistanli tip 6grencilerinin goge yonelik diisiincelerinde benzer
cekici faktorleri (yurt disindaki kazangli maas, egitim kalitesi, ig tatmini, daha iyi yasam tarzi, daha
fazla firsat, daha iyi ¢aligma ortami) bulmakla birlikte 6zellikle hekimlik kariyeri i¢in gb¢ olgusunun
diistintildiigiini tespit etmislerdir. Pakistanli tip 6grencilerini goge iten faktorler ise teror, hekimlere
yonelik taciz, akran baskisi ve ¢alisma saatleri yogunlugu olmustur (Sheikh vd., 2012). Hem hekim
gocii hem de genel go¢ nedenleri géz oniine alindiginda gelismemis ya da gelismekte olan tilkelerden
gelismis tilkelere dogru bir akisin oldugu ve benzer nedenleri (maas, ¢alisma kosullari, is yiki azlig
vs.) olusturdugu goriilmektedir.

Sonug olarak her ne kadar hekim go¢ii fazla olsa da aslinda toplumun hekimlerin yaninda oldugu
tespit edilmistir. Tweetlerin genelinde hekimlere yapilan haksizlik dile getirilmekte ve hem manevi
acgidan (devlet ve halk) hem de maddi agidan (devlet) hekimlerin yaninda olunmasi gerekliligi ifade
edilmektedir. Baz1 tweetlerde ise hekimlerin sadece maddi nedenlerle gittigine yonelik soylemler de
yer almaktadir. Bu dogrultuda, hekim gogiiniin toplumsal yansimalarinda hekimlerin gitmesinden
lizlintii duyanlar ile bunu g¢ekip gitmek, kalip miicadele etmemek, pes edip kagmak, kolaya kagmak
seklinde gorenler de bulunmaktadir. Bu noktada “Kalip miicadele etmek var iken pes edip kagmak bir
hekime yakismaz...”, “Istifa et. Yurtdisi seni bekliyor”, “Gitmezlerse giicenirim, bunlara emanet
edilecek hayatimiz yok!!!” gibi yorumlar bulunmaktadir. Bu calismadaki tweetlerin geneline
bakildigindaysa toplumda bazi kesimlerin hekimleri hakli gordiigii fakat bazi kesimlerde ise hekimlere
kars1 degersizlestirmenin, yalnizlagtirmanin, itibarsizlagtirmanin ve en oOnemlisi Otekilestirmenin
oldugu tespit edilmistir. Aslinda bu Gtekilestirmenin nelerden kaynaklandigi belirlenerek hiikiimetin
destekleri, Saglik Bakanligi’nin kamuoyu agiklamalar1 ve medya destegi ile hekimlerin itibarinin geri
kazandirilmas1 saglanabilir. Ayrica hekimlerin gé¢ etme nedenleri de ¢alisma kapsaminda ortaya
c¢ikmistir. Bu nedenlerin agirlikli olarak yetersiz maas gibi ekonomik kaynakli nedenler, olumsuz
calisma kosullari, siddet ve mobbingin artis gdstermesi, halk ve hiikiimet tarafindan deger gérememe
seklinde oldugu tespit edilmistir. Bu dogrultuda hekim go¢iiniin giiniimiizde artan bir olgu oldugu,
bunun gelecekte donanimli hekimlerin gitmesi, donanimsiz hekimlerin artmasi ve hekim acigimin
ortaya ¢ikmasi gibi sorunlara yol acacagi 6n goriilmektedir. Bu nedenle hekim gogiiniin, altinda yatan
nedenlerin ve go¢iin 6nlenmesine yonelik ¢aligmalarin yapilmasi 6nem arz etmektedir.

Etik Kurul izni: Calismada kamuya acik veri kullamldig: igin etik kurul izni gerekmemektedir.
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