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G
öç, yeni bir olgu değil 
ancak yaygınlık ve 
küresel ölçekte bir 
görünüm arz etmesi 
20. yüzyılın bir gerçeği 
olarak karşımıza çık-

mıştır. Zorunlu göçler başta olmak üzere, 
ihtiyari göçler de azımsanmayacak ölçü-
de yaygınlaşmıştır. Öte yandan gelişen 
dünya ile birlikte göçün yeni türleri de 
göç spektrumunda öne çıkmaya başla-
mıştır. Popüler ismiyle “beyin göçü” öne 
çıkan bu olgulardandır. Kısa ve basit bir 
şekilde tanımlanacak olursa, beyin göçü 
süreci, yüksek eğitimli ve nitelikli kişilerin, 
teknik adamların veya bilim insanlarının 
dışarıya gitmesi anlamına gelmektedir. 
Bununla birlikte, beyin göçü sosyal ve 
ekonomik şartlara bağlı olarak manipüle 
olabilen, dışarıya doğru bir sermaye 
akışıdır yani insan sermayesinin ülkeden 
çıkışıdır. Dolayısıyla ve aynı zamanda 
bir ekonomik kayıptır ve gelişmekte 
olan ülkeler için önemli bir kayıp olarak 
değerlendirilmelidir.

Beyin göçünde genel itibarıyla geliş-
miş Batı ülkelerine doğru bir gidişatın 
olması söz konusu ise de gelişmiş ül-
kelerden de beyin göçü yaşanmak-
tadır (IMF, 1998). Göç alan ve veren 
ülkeler açısından olumlu ve olumsuz 
yönleri bulunmakla birlikte göç alan 
ülkeler nazarı dikkate alındığında en 
azından makro ölçekte beyin göçünün 
negatif bir etkisinden söz etmek güç 
görünmektedir. Bu çalışmada, temel 
olarak Türkiye’den diğer ülkelere ya-

şanan hekimler özelindeki beyin gö-
çünün genel çerçevesi çizilmeye ça-
lışılacak olup ilerisi için cevaplanması 
gereken sorularla sonuçlandırılacaktır.

Gelişmiş ülkelerde nüfus artış hızının 
durgunlaşması veya düşmesi her-
kesçe malumdur. Bu nedenle, seçici 
göç ve nitelikli göçmen süreçlerini iş-
letme girişimleri ve daha fazla yatırım 
yaparak nitelikli çalışan kapasitesini 
artırmak gibi uzun vadeli girişimlere 
yöneldiklerinden söz edilebilir. Dahası, 
gelişmiş ülkelerin araştırma ve nitelikli 
hizmet sunma becerisine sahip insan-
lar için adeta bir çekim merkezi olma 
gayreti, küresel olarak talebi yüksek, 
arzı ise şartlar gereği daha az olan 
hekim mesleği açısından daha anlamlı 
hâle gelmektedir.

Esasen hemen her göç olayının temel 
birtakım dinamikleri bulunmaktadır. 
Sosyolojik olarak göç literatüründe bu 
dinamikler itici ve çekici faktörler ola-
rak tanımlanmıştır (Adıgüzel, 2016). 
Nitelikli insanları ülkeden ayrılmaya 
iten olumsuz faktörler ve hedef ülkeye 
çeken olumlu faktörler bulunmaktadır. 
Ülkeden ayrılmaya iten nedenler çok 
sayıda olabilir: Dini, ideolojik, siyasi, 
kültürel ayrımcılıklar, kariyer tatminsiz-
liği gibi bireysel faktörler etkili olabilir. 
Ayrıca mesleki eğitimden kaynakla-
nan, sorunlar, çalışma hayatı ve sos-
yal hayattaki olumsuz koşullar etkili 
olabilir. Veyahut da ücret düşüklüğü 
ve işgücü piyasasının iş olanağı sağ-

lamadaki yetersizliği gibi ekonomik 
faktörler etkili olabilir. Ayrıca, kamu ya 
da özel sektördeki istihdam koşulları 
da (artan iş yükü, iş güvencesindeki 
belirsizlik, çalışma koşulları vb.) belir-
leyici olabilmektedir. Bunların da öte-
sinde, hepsinin birleşiminden kaynak-
lanan bir itici faktörler kümesinden de 
söz edilebilir. Çekme faktörlerinin ise 
kapsamı itibarıyla göç veren ülkelerde 
bulunan yoksunluklara karşılık geldiği 
ifade edilebilir. Örneğin Avrupa’daki 
sağlık çalışanlarının göç sebeplerinin 
irdelendiği çalışmada itici ve çekici 
faktörler olarak; ilk olarak ücret, ikinci-
si çalışılan ortam ve şartlar, üçüncüsü 
mesleki kariyer imkânları, dördüncüsü 
ülkenin ekonomik stabilitesi, beşincisi 
çalışma çevresinin sosyal imkanları 
gibi faktörler öne çıkmıştır (Buchan, 
2007).

Bununla birlikte, ülkeden göçün sade-
ce olumsuz sonuçlarından söz edile-
meyeceğini belirtmek gerekir. Göç ve-
ren ülkeler için olumlu sonuçlar; kısmi 
döviz transferi, bilgi transferi, bilimsel 
veya ticari anlamda geliştirilen ilişkiler 
ve diaspora lobileri göç veren ülkede 
kalanları motive edici faktörlerden ola-
bilmektedir. Göç veren ülke açısından 
olumsuz sonuçları ise; nitelikli işgücü 
ve entelektüel sermaye kaybı, işgücü 
eksikliği (tıbbi bakım, eğitim, teknoloji 
alanı gibi sektörlerde), kaynak harca-
masının oluşturduğu kayıplar (yatırım 
kaybı gibi), diğer ülkelerden hizmet 
almak zorunda kalınmasıyla (sağlık 
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hizmeti, teknoloji yatırımları gibi) ortaya 
çıkan döviz kayıpları. Ancak, alışveriş-
ten en karlı çıkan tarafın alıcı ülke oldu-
ğunu ifade etmek yanlış olmayacaktır. 
Çünkü alıcı ülke nitelikli işgücünü top-
lar, belirli alanlarda yatırım maliyetini 
azaltmış ve genel işgücünün niteliğini 
artırmış olur. Ayrıca yerli işgücünün üc-
retler üzerindeki baskısını da azaltma 
imkânı bularak yerli emek piyasasın-
dan elde edeceği karı da artırma fırsa-
tı bulur (Dodani, 2005; Kangasinemi, 
2007; Ciumasu, 2010).

Türkiye ve Hekim Göçü

20 yılı aşkın bir süre sağlık sisteminde 
bulunan kişiler ve de yaşanan değişim-
lerin canlı şahitleri olarak son birkaç 
yılda hekim göçüne ilişkin tartışmaların 
artmış olduğunu söyleyebiliriz. Ayrıca, 
kitle iletişim araçlarında, sosyal med-
yada ve arkadaş sohbetlerinde bile bu 
konuların konuşulduğuna şahit olun-
maktadır. Çok kısa bir Twitter taraması 
yapıldığında bile konuyla ilgili yüzlerce 
gitme yönündeki tercihleri etkileyecek 
yoruma rastlamak mümkündür. Öyle 
ki bu tartışmaların üniversitelere giriş 
sınavlarındaki tercihleri etkileyecek 
denli tesirli olduğu gözlenmiştir. Oy-
saki, hekim göçü sadece son üç-beş 
yılın değil neredeyse 20 yılın konusu 

dolayısıyla, neden daha önce değil de 
günümüzde yoğun bir şekilde tartışıl-
maya başlanmıştır? Genel itibarıyla, 
sosyo-ekonomik yapıda meydana ge-
len değişmelerin etkisinin olduğu ifade 
edilebilir. Bunun yanında, konu ile ilgili 
Türkiye’de hekim göçü üzerine yapılan 
bilimsel çalışmalarda bazı temel göçe 
itici unsurların belirlenmiş olduğu göze 
çarpmaktadır. Sağlık sistemi ile ilgili; 
1-Ücretler, 2- İş tatmini eksikliği, 3-İşle 
ilgili riskler, 4- Sağlık sistemindeki kay-
nak yetersizliği, 5-Personel eksikliğinin 
oluşturduğu aşırı iş yükü, 6- Mesleki 
durum, 7- Sağlıkta Şiddet olayları, 8- 
Sağlık politikaları, 9-Malpraktis davala-
rındaki yargılanma süreçleri ve verilen 
cezalar. Sağlık Sistemi ile ilgili olmayan 
faktörler; 1-Yaşam Kalitesi, 2- Politik 
zorluklar, 3-Ekonomik istikrarsızlık, 
4-Olumsuz yaşam koşulları, 5-İşsizlik 
6-Açlık ve yoksulluk, 7-Yaşadığı ülke-
deki gelecek endişesi gibi hususlara 
yer verilmiştir (Yıldız ve Özer, 2022). 
Bursa şehrindeki tıp fakültesi öğren-
cileriyle yapılan çalışmada da benzer 
sonuçlara ulaşılmıştır (Burcu, 2022). 
Bunlara mesleki ve sosyal anlamda 
gelecek belirsizliğini eklemek yerinde 
olacaktır. Ayrıca, yine bir başka çalış-
mada tıp fakültesinde okuyan öğren-
cilerin %77’si yurt dışında çalışmayı 
istediklerini belirtmişlerdir. Bu sonuçlar 
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bize itici faktörleri bireyleri ne derece 
etkilediğine dair bir bakış açısı sun-
maktadır.

Yukarıda yer verildiği üzere, hedef 
ülkelerin çekici faktörleri ise kaynak 
ülkedeki itici koşulların zıttı olduğu be-
lirtilebilir. Yüksek gelir, sosyal imkânlar, 
mesleki doyum, istikrarlı ekonomik or-
tam, iş yükünün düzeyi gibi unsurlar 
belirleyici olabilmektedir.

Bu yazı kapsamında her bir itici un-
sura dair analiz ve tartışmaya girmek 
gibi bir niyetimiz bulunmamaktadır. 
Bu türden tartışmalar ve konuya ilişkin 
öneriler akademide ve diğer mecra-
larda yeterince tartışılmaktadır. Öte 
yandan, her potansiyel göçmen adayı 
için farklı bir unsurun kefenin gitme ya-
nına ağırlık verebileceği muhtemeldir. 
Dolayısıyla, kimileri için birden fazla 
faktör etkili olabilirken bazıları için tek 
bir faktör yeterli olabilmektedir. İtici 
faktörlerin tespiti ve bireylere etkisinin 
izale edilmesinin ise kapsamlı politika-
larla mümkün olabileceği değerlendi-
rilmektedir.

Bununla birlikte, hekim göçü sadece 
Türkiye’nin sorunu değildir. Gelişmek-
te olan ülkelerin büyük bir çoğunluğu 

bu sorunla boğuşmaktadır. Örneğin, 
Hindistan’ın 2021 yılında yaklaşık 
19.000 hekimi Birleşik Krallık’ta hiz-
met vermeye başlamıştır. Aynı Hindis-
tan 2016 yılında ise, sadece Amerika 
Birleşik Devletleri’ne 45.000 hekimini 
beyin göçü kapsamında kaybetmiştir. 
Keza diğer gelişmiş ülkeleri de dikkate 
aldığımızda Hindistan yılda ortalama 
75-80 bin arası hekim kaybetmektedir 
(OECD, 2023). 

Türkiye’den yaşanan hekim göçünün 
sayısal veriler esas alınarak değer-
lendirmesi yapılmalıdır. Bu çerçe-
vede, aşağıdaki tabloda belirli yıllar 
esas alınmakla birlikte ülkelere göre 
Türkiye’den kabul edilen hekimlerin 
toplam sayılarına yer verilmiştir. Tab-
lo incelendiğinde Türkiye’den hekim 
kabul eden ülkeler içinde sırasıyla 
Amerika Birleşik Devletleri, Almanya, 
İngiltere, İsrail, Kanada ve İsviçre dik-
kat çekmektedir. Tablo çerçevesinde 
politika tercihleri bağlamında mesleki 
konumlar dikkate alınarak hedef ül-
kelerin çekici faktörleri ayrıca analize 
tabi tutulabilir. Güncellenmiş verilere 
göre 2021 yılında 1.910 hekim yurt 
dışına göçmüştür (ABD verileri hariç). 
Tablodan hekim göçünün her yıl artış 
eğiliminde olduğu anlaşılmaktadır.

Tablo:1 Türkiye’nin Hekim Göçü Verdiği Ülkeler

OECD Ülkeleri 2010 2015 2018 2020 2021 2022** Toplam*

Belçika 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

İrlanda 5 3 5 9 11 -- 63

İsrail 57 38 38 44 43 45 794

İtalya -- -- -- 2 2 1 7

Hollanda 16 6 20 21 22 222

Yeni Zelanda 2 4 5 5 4 3 53

Norveç 13 12 14 18 24 -- 188

Polonya -- 2 3 3 3 -- 21

İsviçre 51 54 58 66 68 -- 773

Birleşik Krallık 96 90 107 166 207 -- 1.565

Amerika Birleşik Devletleri 1.043 1.313 -- -- -- -- 10.600***

Türkiye’deki Toplam 
Hekim Sayısı

153.128 171.259 183.569

Kaynak: OECD, Göçmen Hekim İstatistikleri (2023)’den yararlanılmıştır.

*2010 yılından bu yana göç alınan toplam hekim sayısını göstermektedir.

**2022 yılına ait 3 ülkenin verisine yer verilmemiştir.

***2016 yılından sonraki verilere yer ulaşılamamıştır.
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Türkiye ekonomik ve sosyal koşullar 
açısından günümüzde göç vermeye 
devam etmektedir. Ancak Türkiye, ge-
nel anlamdaki beyin göçünde dünya 
sıralaması açısından 132. sırada yer 
almaktadır (Global Economy, 2023). 
Dahası, beyin göçü yerel bir olgu değil 
küresel bir fenomen olarak öne çıkmış 
olup ilerleyen dönemlerde kendinden 
daha fazla söz ettirmesi de kuvvetle 
muhtemeldir. Bu küresel fenomenle 
mücadele ise yerel ölçekte ele alınabi-
lecektir. Zira en nihayetinde kaynak ve 
hedef ülkeler arasında bir çıkar çatış-
masından söz edilebilir. 

Sonuç olarak, nitelikli kişilerin yer de-
ğiştirmesinde ister istemez birkaç 
soru öne çıkabilmektedir: 1) Gitmeyi 
tercih eden veya ülkede kalmaya de-
vam eden hekimlerin motivasyonları 
nelerdir? 2) Hekimlerin göç sebepleri, 
sosyo-ekonomik veya politik nedenler 
midir? 3) Karar vericiler, ülkeden giden 
hekimleri dert etmeli mi ya da alacakları 
birtakım kararlar hekim göçünü durdu-
rabilir veya yavaşlatabilir mi? Bu sorula-
ra gerçekçi bir şekilde cevap alınması 

için tüm tarafların bulunduğu sağlıklı bir 
zeminde tartışma yürütülmelidir. Çünkü 
sağlık sisteminde ortaya çıkan her so-
run için çözüm üretme çabalarının da 
beyin göçünü durdurma noktasında 
etkili olabileceğine dair kuvvetli kanıtlar 
bulunmamaktadır. Kaldı ki bu problemin 
yalnızca bir tarafı bulunmamaktadır. 
Halkın sağlık hizmeti almada göstermiş 
olduğu tutumların hekimlerin göç kararı 
yönündeki tercihlerine etkisi nazarı dik-
kate alındığında sağlığın geliştirilmesi 
politikaları da bunun bir parçası olarak 
değerlendirilmelidir. Dahası, sorunları 
ve çözüm yollarını içeren kapsayıcı bü-
tüncül politikalar tasarlanması için ça-
lışmalar başlatılmalıdır. 
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