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6¢, yeni bir olgu degil
ancak yayginlik ve
kiresel Olcekte bir
goérandm arz etmesi
20. yUzyilin bir gercegi
olarak karsimiza ¢ik-
migtir. Zorunlu gé¢ler basta olmak Uzere,
ihtiyari gé¢ler de azimsanmayacak 6l¢U-
de yayginlasmistir. Ote yandan gelisen
dinya ile birlikte gdé¢cun yeni tarleri de
gb¢ spektrumunda 6ne ¢ikmaya bagla-
migtir. Populer ismiyle “beyin goé¢cu” éne
¢lkan bu olgulardandir. Kisa ve basit bir
sekilde tanimlanacak olursa, beyin gécu
sUreci, yUksek egitimli ve nitelikli kisilerin,
teknik adamlarin veya bilim insanlarinin
disarlya gitmesi anlamina gelmektedir.
Bununla birlikte, beyin gé¢l sosyal ve
ekonomik sartlara bagli olarak manipdle
olabilen, digariya dogru bir sermaye
akisidir yaniinsan sermayesinin Ulkeden
¢ikisidir. Dolayisiyla ve ayni zamanda
bir ekonomik kayiptir ve gelismekte
olan ulkeler i¢in dGnemli bir kayip olarak
degerlendirilmelidir.

Beyin géglnde genel itibaryla gelis-
mis Bati Ulkelerine dogru bir gidisatin
olmasi s6z konusu ise de gelismis Ul-
kelerden de beyin goé¢l yasanmak-
tadir (IMF 1998). G&¢ alan ve veren
Ulkeler acgisindan olumlu ve olumsuz
yonleri bulunmakla birlikte go¢ alan
Ulkeler nazar dikkate alindiginda en
azindan makro 6lgekte beyin géclinin
negatif bir etkisinden stz etmek glc
gbrinmektedir. Bu calismada, temel
olarak Turkiye'den diger Ulkelere ya-
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sanan hekimler dzelindeki beyin go-
¢cUndn genel cergevesi ciziimeye ca-
lisilacak olup ilerisi igin cevaplanmasi
gereken sorularla sonuglandirilacaktir.

Gelismis Ulkelerde nufus artis hizinin
durgunlasmasi veya dusmesi her-
kesce malumdur. Bu nedenle, secici
gb¢ ve nitelikli gé¢gmen sureclerini is-
letme girisimleri ve daha fazla yatirm
yaparak nitelikli calisan kapasitesini
artirmak gibi uzun vadeli girisimlere
yoneldiklerinden s¢z edilebilir. Dahasi,
gelismis Ulkelerin arastirma ve nitelikli
hizmet sunma becerisine sahip insan-
lar igin adeta bir ¢cekim merkezi olma
gayreti, kuresel olarak talebi yuksek,
arz! ise sartlar geregi daha az olan
hekim mesledi agisindan daha anlamli
hale gelmektedir.

Esasen hemen her gd¢ olayinin temel
birtakim dinamikleri  bulunmaktadir.
Sosyolojik olarak gog literatiriinde bu
dinamikler itici ve cekici faktorler ola-
rak tanimlanmistir (AdiglUzel, 2016).
Nitelikli insanlari Ulkeden ayriimaya
iten olumsuz faktorler ve hedef Ulkeye
ceken olumlu faktorler bulunmaktadir.
Ulkeden ayriimaya iten nedenler ¢ok
saylda olabilir. Dini, ideolojik, siyasi,
kulttrel ayrimciliklar, kariyer tatminsiz-
ligi gibi bireysel faktorler etkili olabilir.
Ayrica mesleki egitimden kaynakla-
nan, sorunlar, ¢calisma hayat ve sos-
yal hayattaki olumsuz kosullar etkili
olabilir. Veyahut da Ucret dusukltgu
ve isglcU piyasasinin is olanagdl sag-

1993 yilinda Saglik Bakanliginda goreve basladi. Saglik Bakanligi Merkez Teskilati
Sube Mudurlugu yapti, Dunya Saglik Orgutinde (DSO) Bakanlik gérevlisi olarak
calisti. Saglik Bakanligi Merkez Teskilatinda Daire Bagkanli@i, Batman Bolge Devlet
Hastanesi Mudurlugu, Sosyal Guvenlik Kurumu Baskan Danismanligi ve Calisma ve
Sosyal Guvenlik Bakanligi is Sagligi ve Guvenligi Genel Mudurligtinde danismanlik
gorevlerinde bulundu. Halen Batman Universitesi Sosyoloji Bslimtinde Ogretim
Uyesi olarak gorev yapan Demir, evli ve 3 cocuk babasidir.

2001 yilinda Ege Universitesi Tip Fakultesinden mezun oldu. 2002-2005 yillari
arasinda Van'da hekimlik ve yoneticilik gérevlerinde bulundu. 2006-2016 yillar
arasinda Saglik Bakanliginda performans, kalite ve saglik finansmani konularinda
daire bagkanligi ve genel mudur yardimciligi gorevlerinde bulundu. 2016 yilinda
Sosyal Guvenlik Kurumuna gegti. Halen UHGSfam Baskan Yardimciligi gérevinin
yani sira Saglik-Sen SASAM Enstitistinde de gorev yapmaktadir.

lamadaki yetersizligi gibi ekonomik
faktorler etkili olabilir. Ayrica, kamu ya
da 6zel sektordeki istihdam kosullari
da (artan is yUku, is glvencesindeki
belirsizlik, calisma kosullan vb.) belir-
leyici olabilmektedir. Bunlarin da 6te-
sinde, hepsinin birlesiminden kaynak-
lanan bir itici faktorler kimesinden de
s6z edilebilir. Cekme faktorlerinin ise
kapsami itibariyla go¢ veren Ulkelerde
bulunan yoksunluklara karsilik geldigi
ifade edilebilir Ornegin  Avrupa’daki
saglk calisanlarinin gé¢ sebeplerinin
irdelendigi calismada itici ve gekici
faktorler olarak; ilk olarak Ucret, ikinci-
si ¢alisilan ortam ve sartlar, GgUncusu
mesleki kariyer imkanlari, dérdincisu
Ulkenin ekonomik stabilitesi, besincisi
calisma cevresinin sosyal imkanlari
gibi faktorler 6éne ¢ikmistir (Buchan,
2007).

Bununla birlikte, dlkeden gdcin sade-
ce olumsuz sonuglarindan s6z edile-
meyecegini belirtmek gerekir. Gog ve-
ren Ulkeler icin olumlu sonuclar; kismi
doviz transferi, bilgi transferi, bilimsel
veya ticari anlamda gelistirilen iligkiler
ve diaspora lobileri gé¢ veren Ulkede
kalanlari motive edici faktorlerden ola-
bilmektedir. Go¢ veren Ulke agisindan
olumsuz sonuclari ise; nitelikli isgtcu
ve entelektlel sermaye kaybl, isgiclu
eksikligi (tibbi bakim, egitim, teknoloji
alani gibi sektorlerde), kaynak harca-
masinin olusturdugu kayiplar (yatirm
kaybi gibi), diger Ulkelerden hizmet
almak zorunda kalinmasiyla (saglik



hizmeti, teknoloji yatinmlari gibi) ortaya
¢ikan déviz kayiplari. Ancak, aligveris-
ten en karli ¢ikan tarafin alici Ulke oldu-
gunu ifade etmek yanlis olmayacaktir.
Cunku alici tlke nitelikli isgiicunt top-
lar, belirli alanlarda yatinrm maliyetini
azaltmis ve genel isglcUnin niteligini
artirmis olur. Ayrica yerli isgtcundn dc-
retler Uzerindeki baskisini da azaltma
imkani bularak yerli emek piyasasin-
dan elde edecegi kari da artirma firsa-
ti bulur (Dodani, 2005; Kangasinemi,
2007; Ciumasu, 2010).

Turkiye ve Hekim Goécl

20 yili agkin bir stre saglik sisteminde
bulunan kisiler ve de yasanan degisim-
lerin canli sahitleri olarak son birkag
yilda hekim géc¢une iligkin tartismalarin
artmis oldugunu séyleyebiliriz. Ayrica,
kitle iletisim araglarinda, sosyal med-
yada ve arkadas sohbetlerinde bile bu
konularin konusulduguna sahit olun-
maktadir. Cok kisa bir Twitter taramasi
yapildiginda bile konuyla ilgili yizlerce
gitme yonundeki tercihleri etkileyecek
yoruma rastlamak mumkundar. Oyle
ki bu tartismalarin Universitelere giris
sinavlarindaki tercihleri etkileyecek
denli tesirli oldugu goézlenmistir. Oy-
saki, hekim gogl sadece son Ug-bes
yilin degil neredeyse 20 yilin konusu

dolayisiyla, neden daha 6nce degil de
glnUmuzde yogun bir sekilde tartigil-
maya baslanmistir? Genel itibaryla,
sosyo-ekonomik yapida meydana ge-
len deg@ismelerin etkisinin oldugu ifade
edilebilir. Bunun yaninda, konu ile ilgili
Turkiye'de hekim gogu Uzerine yapilan
bilimsel ¢calismalarda bazi temel gbge
itici unsurlarin belirlenmis oldugu géze
carpmaktadir. Saglk sistemi ile ilgili;
1-Ucretler, 2- is tatmini eksikligi, 3-isle
ilgili riskler, 4- Saglik sistemindeki kay-
nak yetersizligi, 5-Personel eksikliginin
olusturdugu asir is yukd, 6- Mesleki
durum, 7- Saglkta Siddet olaylari, 8-
Saglik politikalari, 9-Malpraktis davala-
rindaki yargilanma surecleri ve verilen
cezalar. Saglk Sistemi ile ilgili olmayan
faktorler; 1-Yasam Kalitesi, 2- Politik
zorluklar, 3-Ekonomik istikrarsizlik,
4-Olumsuz yasam kosullari, 5-Issizlik
6-Aclik ve yoksulluk, 7-Yasadigi Ulke-
deki gelecek endisesi gibi hususlara
yer verilmistir (Yildiz ve Ozer, 2022).
Bursa sehrindeki tip fakultesi ¢gren-
cileriyle yapilan ¢calismada da benzer
sonuglara ulasiimistir (Burcu, 2022).
Bunlara mesleki ve sosyal anlamda
gelecek belirsizligini eklemek yerinde
olacaktir. Ayrica, yine bir baska calis-
mada tip fakultesinde okuyan 6gren-
cilerin %77’si yurt disinda galigmayi
istediklerini belirtmislerdir. Bu sonuglar

Nitelikli insanlari Ulkeden
ayrilmaya iten olumsuz
faktorler ve hedef Ulkeye
ceken olumlu faktoérler
bulunmaktadir. Ulkeden
ayrilmaya iten nedenler
cok sayida olabilir: Dini,
ideolojik, siyasi, kulturel
ayrimciliklar, kariyer
tatminsizligi gibi bireysel
faktorler etkili olabilir.
Ayrica, mesleki egitimden
kaynaklanan, sorunlar,
calisma hayati ve sosyal
hayattaki olumsuz kosullar
etkili olabilir. Veyahut da
Ucret dUsuklugu ve isgucu
piyasasinin is olanag!
saglamadaki yetersizligi
gibi ekonomik faktorler etkili
olabilir.
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Hekim gdcl sadece
TUrkiye’'nin sorunu degildir.
Gelismekte olan ulkelerin
buyUk bir cogunlugu bu
sorunla bogusmaktadir.
Ornegin, Hindistan’in 2021
yilinda yaklasik 19.000
hekimi Birlesik Krallik’ta
hizmet vermeye baglamistir.
Ayni Hindistan 2016 yilinda
ise, sadece Amerika
Birlesik Devletleri'ne
45.000 hekimini beyin gégu
kapsaminda kaybetmistir.
Keza diger gelismis Ulkeleri
de dikkate aldigimizda
Hindistan yilda ortalama
75-80 bin arasi hekim
kaybetmektedir.

bize itici faktorleri bireyleri ne derece
etkiledigine dair bir bakis agisi sun-
maktadir.

Yukarida vyer verildigi Uzere, hedef
Ulkelerin cekici faktorleri ise kaynak
Ulkedeki itici kosullarin zitti oldugu be-
lirtilebilir. YUksek gelir, sosyal imkanlar,
mesleki doyum, istikrarli ekonomik or-
tam, is yukunudn duzeyi gibi unsurlar
belirleyici olabilmektedir.

Bu yaz kapsaminda her bir itici un-
sura dair analiz ve tartismaya girmek
gibi  bir niyetimiz bulunmamaktadir.
Bu turden tartismalar ve konuya iligkin
Oneriler akademide ve diger mecra-
larda yeterince tartigiimaktadir. Ote
yandan, her potansiyel gb¢cmen adayi
icin farkli bir unsurun kefenin gitme ya-
nina agirlik verebilecedi muhtemeldir.
Dolayisiyla, kimileri i¢in birden fazla
faktor etkili olabilirken bazilar igin tek
bir faktor yeterli olabilmektedir. itici
faktorlerin tespiti ve bireylere etkisinin
izale edilmesinin ise kapsamli politika-
larla mUmkun olabilecegi degerlendi-
rilmektedir.

Bununla birlikte, hekim géc¢l sadece
Turkiye'nin sorunu degildir. Gelismek-
te olan Ulkelerin buytk bir cogunlugu

Tablo:1 Tirkiye’nin Hekim Gécii Verdigi Ulkeler

bu sorunla bogusmaktadi. Ornegin,
Hindistan'in 2021 yilinda yaklagsik
19.000 hekimi Birlesik Krallk’ta hiz-
met vermeye baslamistir. Ayni Hindis-
tan 2016 yilinda ise, sadece Amerika
Birlesik Devletleri'ne 45.000 hekimini
beyin gbc¢l kapsaminda kaybetmistir.
Keza diger gelismis Ulkeleri de dikkate
aldigimizda Hindistan yilda ortalama
75-80 bin arasi hekim kaybetmektedir
(OECD, 2023).

Turkiye'den yasanan hekim gdgunin
sayisal veriler esas alinarak deger-
lendirmesi yapiimalidir. Bu c¢erce-
vede, asagidaki tabloda belirli yillar
esas alinmakla birlikte Ulkelere gore
Turkiye'den kabul edilen hekimlerin
toplam sayilarina yer verilmistir. Tab-
lo incelendiginde Turkiye’den hekim
kabul eden Ulkeler igcinde sirasiyla
Amerika Birlesik Devletleri, Almanya,
ingiltere, israil, Kanada ve isvicre dik-
kat cekmektedir. Tablo cercevesinde
politika tercihleri baglaminda mesleki
konumlar dikkate alinarak hedef Ul-
kelerin cekici faktorleri ayrica analize
tabi tutulabilir. Guncellenmis verilere
gore 2021 yiinda 1.910 hekim yurt
disina gégcmdustur (ABD verileri harig).
Tablodan hekim gé¢unun her yil artig
egiliminde oldugu anlagiimaktadir.

OECD Ulkeleri 2010 2015 2018 2020 2021 2022** Toplam*
Belgika 15 - 13 15 - 42 85
Kanada - - 55 50 54 -- 789

Finlandiya - 22 20 21 21 - 273

Fransa 36 37 40 40 39 - 425
Almanya 681 728 986 1.270 1.407 - 13.296

Macaristan 9 4 4 6 5 — 109

irlanda 5 3 5 9 11 - 63

israil 57 38 38 44 43 45 794

italya = = = 2 2 1 7
Hollanda 16 20 21 22 222

Yeni Zelanda 2 5 5 4 3 53
Norveg 13 12 14 18 24 = 188

Polonya -- 3 3 3 -- 21
isvigre 51 54 58 66 68 - 773
Birlesik Krallik 96 90 107 166 207 - 1.565

Amerika Birlesik Devletleri 1.043 1.313 - - - - 10.600***
T“":_:Zﬁ;dmeg;;?;'am 153.128 171259  183.569

Kaynak: OECD, Gégmen Hekim Istatistikleri (2023)den yararlanilmigtir.

*2010 yilindan bu yana gé¢ alinan toplam hekim sayisini géstermektedir.

*2022 yilina ait 3 tlkenin verisine yer verilmemistir.
***2016 yilindan sonraki verilere yer ulasilamamistir.
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Turkiye ekonomik ve sosyal kosullar
agisindan gunumuzde gb¢ vermeye
devam etmektedir. Ancak Turkiye, ge-
nel anlamdaki beyin gécinde dunya
siralamasi agisindan 132. sirada yer
almaktadir (Global Economy, 2023).
Dahasi, beyin gégu yerel bir olgu degil
kuresel bir fenomen olarak éne ¢ikmis
olup ilerleyen dénemlerde kendinden
daha fazla s6z ettirmesi de kuvvetle
muhtemeldir. Bu kuresel fenomenle
mucadele ise yerel dlgekte ele alinabi-
lecektir. Zira en nihayetinde kaynak ve
hedef Ulkeler arasinda bir ¢cikar catis-
masindan sdz edilebilir.

Sonug olarak, nitelikli kisilerin yer de-
gistirmesinde ister istemez birkag
soru o6ne cikabilmektedir: 1) Gitmeyi
tercih eden veya Ulkede kalmaya de-
vam eden hekimlerin motivasyonlari
nelerdir? 2) Hekimlerin go¢ sebepleri,
sosyo-ekonomik veya politik nedenler
midir? 3) Karar vericiler, Ulkeden giden
hekimleri dert etmeli mi ya da alacaklar
birtakim kararlar hekim goégund durdu-
rabilir veya yavaslatabilir mi? Bu sorula-
ra gercekci bir sekilde cevap alinmasi

icin tum taraflarin bulundugu saglikl bir
zeminde tartisma yUratalmelidir. CUnkd
saglk sisteminde ortaya cikan her so-
run igin ¢6zUm Uretme cabalarinin da
beyin gdcund durdurma noktasinda
etkili olabilecegine dair kuvvetli kanitlar
bulunmamaktadir. Kaldi ki bu problemin
yalnizca bir tarafi bulunmamaktadir.
Halkin saglik hizmeti almada gostermis
oldugu tutumlarin hekimlerin gé¢ karari
yonundeki tercihlerine etkisi nazar dik-
kate alindiginda saghgin gelistirilmesi
politikalart da bunun bir par¢asi olarak
degerlendiriimelidir. Dahasi, sorunlari
ve ¢ozUm yollarini iceren kapsayici bu-
tincul politikalar tasarlanmasi igin ¢a-
lismalar baglatiimalidir.
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