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TANIM

Saglik alaninda disa bagimlihgi dis kaynakl teknoloji gereklerine
uygun olarak orgitlenme, personel egitme ve uygulamalar yapma ola-
rak tanimlamak olanaklidir. Disa bagimlilik siklikla araglar ya da diger
somut kaynaklar konusundaki bagimlilik olarak anlasiimaktadir. Oysa
disa bagimliligi bir siires durumuna getiren asil 6ge, egitim yéniunden
disa bagimliliktir.

Turkiye'yi gelismis ulkelere bagiml duruma getiren olaylarin «ba
t1 6lglilerine gbre egitimy uygulamasiyla basladigi bilinmektedir. Batih
Olclilere gore yetisen personelin batili meslektasinin kullandig arag-
gerec ile meslegini uygulamasi, bati kaynakli ilaglar ve batidakilere
benzer hastanelerj kullanmayi istemesi dogal bir olgudur. Gelismekte
olan ilkelerde giiniimiizde bir tir emme basma sémiri tulumbasi isle-
mektedir. Gelismis ulkeler gelismekte olan {lkelere 6nce cok pahali
egitim teknolojisi digssatimi yapmakta, sonra da bu egitim teknolojile-
rine gore yetistirilmis saglik personelinin mesleklerini uygularken kul-
lanacaklari arag-gereg ve malzeme yiksek fiyatlarla satiimaktadir.

TARIHSEL GELISME

Ulkemizde saglik alaninda batililasma girisimlerinin 1827 yilinda
basladigi bilinmektedir. (1). Batili yontemlerle egitim yapan ilk tip
okulu bu yilda acilmistir. Bu olay yalniz hekimlik egitiminin disa ba-
gimhhiginin basladigi yil olarak alinmamalidir. Ayni zamanda bir «kiil-
tur disa bagimlihg» da baslamis oluyordu. Zamanla bu bagimlihgin
hizlandigini, etkisini artirdigini goriiyoruz. Giderek llkenin saglik or-
gltleri de batili modellere uygun olarak kurulmaya baslanmistir. Os-
manl imparatorlugu zamaninda kamu yonetiminin halkin yarari igin
kurdugu ilk saglik érgiti olan Yemen Karantina Orgiiti, boyle bir yak-
lasimda, Avrupa karantina ogritlerinin tam benzeri olarak kurulmus-
tur. Bati oOlgllerine gore personel yetistirmek iyi personel yetistirmek-
le esanlamli kullanilir olmustur. Bati ilkelerinin saglk sorunilari ile tl-
kemizin saghk sorunlarinin ayri oldugu, soruna goére personel yetis-
tirme geregi g6z oniine alinmamistir.

(*) Ankara Tabip Odasi Bagkani, Hacettepe Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Og-
retim Uyesi.
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TOPLUM ve HEKIM
BATI OLCULERININ ETKISI

Tip 6grencilerine batidakilere benzer merkezlerde, batili digilere
gbre uygulanan egitimin bazi istenmeyen sonuglar dogurmasi kaginil-
mazdir. Béyle merkezlerde yetisen hekimlerin daha sonra egitim gor-
dikleri merkezlere benzer yerlerde calismak istemeleri de dogaldir.
Cunku onlar, boyle merkezlerde hekimlik yapmayi 6grenmislerdir. Oy-
sa, gelismekte olan llkelerde, ulke diizeyine yayilmis hizmet hasta-
neleri ve diger saglik kuruluglarinda, egitim merkezierindeki teknolo-
ji duzeyini bulmak olanaksizdir. Bu durum hekimde bir yetersizlik, bir
doyumsuzluk dogurur. Dolayisi ile hekimler yetistikleri merkezlere
benzer kuruluslarda galisabilmek icin olanaklari zorlamaya baslarlar.
Bdyle merkezlerde galisma olanagi bulunmadiginda ya uzmanlasma
yolu secilmekte, ya da gelismis llkelere, egitim teknolojilerinin alindi-
g1 ulkelere goé¢ baslamaktadir.

Gelismekte olan ulkelerde batili dlcllere gore hekim yetistirme-
nin bir diger sonucu da, hekimleri ulke dizeyine bir 6rnek (homojen)
yaymada karsilasilan gigliktir. Bu durumu «ilke icinde beyin gocii»
olarak tanimlamak olasidir. Tirkiye'de tim hekimlerin % 70’i 3 blylk
kentte galismaktadir. Clinku gelismis, bati kaynakli teknolojiye gore
calisan tip merkezleri bu kentlerde toplanmistir. Benzer bigimde, Bir-
lesik Arap Cumhuriyeti’nin baskenti Kahire’de, tilke niifusunun % 21’i,
tim hekimlerin % 52’si, Uruguay’in baskentinde Uulke nufusunun %
38’i, tum hekimlerinse % 73’0 yasamaktadir (2). Gelismekte olan il-
kelerin timinde benzer dengesizlikler s6z konusudur. Bu kentlerdeki
tip merkezleri disa bagimliligi siirdiren, artiran merkezlerdir.

Hekimlerin Ulkelerin kalkinma sireglerinde anahtar personelden
biri oldugu yadsinamaz. Gelismekte olan ulkelerde bu personelin ge-
rek ulke iginde gerekse gelismis Ulkelere dogru goéci 6nemli bir so-
run, bir «beyin goég¢ly sorunu olarak ortaya ¢ikmaktadir. Bu goci do-
guran etmenlerin arasinda da dis kaynakli, 0Ozellikle gelismis Ulke
kaynakli egitim teknolojileri kullanmak baslarda gelmektedir. Bu ne-
denle, disa bagimlihgi bu yoniyle de ele almak énem kazanmaktadir.

DUNYADA SAGLIK INSANGUCU GOCU

Saglik alaninda yetismis insangiicii géciniin biyik énemini- g6z
dniine alan Dinya Saglik Orgutii gelismis ve gelismekte olan 40 ul-
keyi kapsayan bir arastirma yapmistir (3). Bu arastirmadan elde edi-
len bazi ilging veriler asagida 6zetlenmistir.

Elde edilen sonucglara gore goc olgusu basit olmaktan uzaktir.
Pek ¢ok etmen goécu etkilemekted;r. Onemli etmenlere asagida degi-
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nilecektir. Diger yandan go¢ eden saglik personeli de bir érnek degil-
dir. Arastirmada, 1972 yilinda tim diinyada, dogduklari ve egitim gor-
dakleri, asil yurttasi olduklan ulkeler disinda calisan 140.000 hekim
oldugu saptanmistir. Bu sayl ayni yil iginde tum diinyadaki hekimlerin
% 6’sinl olusturmaktadir. Gene bu say! 1972 yilinda tum dunyada yeni
mezun olan hekim sayisinin 1/8’idir. Ulkelerin hemen hepsinde az ya
da ¢ok hekim goégl vardir ve bu go¢ hem ige, hem de disa olmak ulze-
re iki yonludur. Bununla birlikte tilkelerin bir bélimi bu goglerden ya-
rarli, bir diger bolumu ise zararli ¢cikmaktadir. 1972 yilinda kendi ul-
keleri disinda galisan hekimlerin % 86’sini olusturan 119.000 hekim
gelismis 5 llkede ¢alismakta idiler. Bu ulkeler ve iilkelerdeki yabanci
hekimler asagida gosterilmistir.

TABLO 1
EN COK YABANCI HEKiM CALISTIRAN ULKELER
(1972)
YABANCI HEKIM VAR OLAN HEKIM SAYISINA
ULKE SAYISI GORE YUZDE
A.B.D. 77 000 38.8
Ingiltere 21 000 25.8
Kanada 11 000 30.5
Bati Almanya 6 000 8.5
Avustralya 4 000 22.3

1972 yilinda A.B.D. de her bes hekimden biri, ingiltere’de her dért
hetimden biri, Kanada’da ise her iic hekimden biri yabanci lilkeierden
bu iitkelere goc¢ etmis hekimlerden olusmakta idi. Ayni yilda dunyada-
ki bolgelere gore nifus sayisi ile hekimlerin sayisi, ice ve disa hekim
goglerine iliskin sayiar 2 numaral tabloda gosterilmistir.

TABLO 2
DUNYADA NUFUSUN VE HEKIMLERIN BOLGELERE GORE DAGILIMI,
ICE VE DISA HEKIM GOCLERI (1972)

Di.inyu Diinyadaki
Nifusunun Hekimlere Gocen Hekim Yizdesi
BOLGE Yiizdesi Gore Yizde ice Disa
Avrupa 16.3 30.9 23.3 33.6
Sovyetler Birligi 8.6 26.9 0.0 1.0
Kanada - A.B.D. 8.0 15.2 61.8 6.7
Avustralya ve Yenj Zelanda 0.5 0.9 4.0 2.5
Gelismis Ulkeler 33.4 73.9 89.1 43.9
Merkezi ve Glney Amerika 10.1 8.4 0.0 10.8
Asya 43.7 15.6 4.8 40.4
Afrika 12.6 2.0 5.9 4.8
Okyanusya 0.2 0.0 0.2 0.1
Gelismekte Olan Ulkeler 66.6 26.1 10.8 56.1

Tum Dinya 100.0 100.0 100.0 100.0
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Tablodan diinyadaki gelismis tlkelerde tim dinya nifusunun %
33.4’'nlin yasadigi, oysa bu Ulkelerde dinyadaki tim hekimlerin %
73.9’'unun galistigl gériulmektedir. Gelismis bu ulkeler hekimlerinin %
43.9'u gelismekte olan ulkelere gogmustir. Diger yandan, gelismekte
olan ulkelerden gelismis bu llkelere, gelismis Ulkeler hekimlerinin %
89.1’i kadar hekim gécmustiir. Gelismekte olan ulkelerde ise Dunya
nufusunun % 66.6’s1 yasarken, diinyadaki tim hekimlerin % 26.1’i bu
ulkelerde calismaktadir. Hekim gogl agisindan bu ulkelerin 6nemli yi-
tikleri oldugu da, tablodan izlenmektedir.

Saglik insangliclii gogl ve bu arada hekim goc¢inin hemen tum
ulkelerde iki yonli olduguna yukarda deginilmistir. Bununia birlikte
ulkeleri, bu gocten yararli ya da zararl gikislari agisindan «goé¢ alan»
ve gog vereny llkeler olarak ayirmak olanagi vardir. 3 numaral tab-
loda belli bagli hekim gogu alan tlkeler gosterilmistir.

TABLO 3

HEKIM GOCU ALAN ULKELER

ice Gocmiis

Toplam Disa Gocmiis Disa Gocmiis Yizde

ULKE - YIL Hekim Hekim Hekim 2-3
Sayisi Sayisi Sayisi —_—

(1) (2 3) 1

Libya (1970) 831 780 1 93.7
Cezayir (1969) 1 689 1179 11 68.8
Suudi A. (1974) 2 600 1 142 1 43.9
A.B.D. (1973) 324 000 70 646 1 282 21.4
|ngiltere (1970) 81 284 20 923 8 256 18:5
Kanada (1973) 36 095 11 244 - 6 726 12.6
Avustralya (1972) 17 972 4 385 2 238 11.9
Isvigre (1972) 9 845 2 000 19877 .
Yeni Zel. (1972) 3 426 934 7 766 4.9
Bati Alm. (1971) 109 355 5 605 4 560 0.9

Hekim gogl alan ulkelerin basinda Libya, Cezayir ve Suudi Ara-
bistan gibi petrol satan tlkelerin bulunmasi ilging bir bulgudur. Bunun
disinda hekim gocu alan ulkelerin timunin gelismis ulkeler oldugu
gorulmektedir. Hekim goc¢i veren belli bash tlkeler ise 4 numarali tab-
loda gosterilmistir. Hekim gogl veren Ulkelerin timiinin gelismekte
olan Ulkeler oldugu goérulmektedir. Tiirkiye’nin hekim gocii veren iil-
keler arasinda dokuzuncu siray: aldigi, dig lilkelere gécmiis Tiirk He-
kimlerinin sayisinin 1943 oldugu anlasiimaktadir.
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TABLO 4

HEKIM GOCU VEREN ULKELER

ice Gocmiis
Toplam Diga Gogmiis Disa Gocmiis Yiizde
ULKE - YIL Hekim Hekim Hekim 2-3
Sayist Sayisi Sayisi .
/ 1 (2) 3) 1
Irlanda (1971) 3 565 4 308 0 120.8
Filipinler (1971) 14 000 9 452 0 67.5
Kiba (1968) 7 000 3 060 0 43.7
Iran (1971) 9 470 8 709 65 38.5
G. Kore (1971) 15 589 2 932 48 18.5
Misir (1971) 18 802 2 461 0 13.1
Hindistan (1971) 115 725 15 007 0 13.0
Pakistan  (1969) - 20 961 3 319 838 11.8
Turkiye  (1972) 17 365 1 943 0 11.2
Meksika  (1972) 38 000 15718 0 4.5

Sagiuik insanglcuni olusturan bir diger 6ge de hemsirelik mes-
legidir. Hemsirelerin de, hekimlerin oldugu gibi llkeler arasi gocleri
sz konusudur. 5 numarali tabloda diinyada belli basli hemsire gocu
alan ulkeler gosterilmistir.

TABLO 5

HEMSIRE GOCU ALAN BELLI BASLI ULKELER

Toplam

Yabanci

ULKE YILLAR Hemsire sayisi

AB.D. 1963-1972 5 220
Ingiltere 1965-1972 3 267
Kanada 1964-1973 2 866
Yeni Zelanda 1966-1970 852
Isvigre 1966-1972 586

Hekimler igin oldugu gibi hemsire goc¢i alan belli bagh ulkelerin
de gelismis ulkeler oldugu gorulmektedir. Disa hemsire gocu veren
ulkeler ise, Filipinler, Irlanda, Giiney Kore, Hindistan, Nijerya, Malay-
sia, Singapur, Tayland ve Misir gibi, gelismekte olan tlkelerdir.

GOC NEDENLERI

Saglik insanglici gogtine iliskin eldeki kaynaklar, ilkelerin sag-
lik igin ayirdiklari para ile bu gbgler arasinda bir iliskiyi gostermemek-
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tedirler. Arastirmalardan elde edilen sonucglara gore goge neden olan
iki temel neden, 6nem sirasina gore «daha iyi ¢alisma kosullarina ka-
vusmak ve daha ylUksek parasal gelir saglamak»tir. Goce neden olan
ve gocle ilgili olan diger bulgular soyle siralanabilir.

1. Genel bir bulgu olarak, daha ¢ok hekim istihdam edecek ka-
dar zengin olmayan, bununla birlikte gérecek ¢ok hekim yetistiren ul-
kelerden disa gogler fazla olmaktadir ve bunun' tersi de dogrudur (4).

2. Gogen saglik personelinin énemli bir bélimunu surekli ola-
rak gocenler olusturmaktadir. Egitim ve benzeri nedenlerle gegici ola-
rak gécenler ise tim gog¢enlerin % 3.5’ini olusturmaktadir. Gegici go¢-
lerin 6nemsiz sayilabilecek bir bolima slrekli goge donusmekte-
dir (4).

3. Bir ulkede hekim ve hemsire egitimi ile ulke halkinin gogun-
lugunun saglik gereksinimleri arasindaki ilgi ne denli azsa dis llke-
lere saglik insangiicii gégu o kadar artmaktadir. Bu ulkelerdeki egitim
teknolojilerinin de, saglik insangicl gogl alan llkelerden alinmis ol-
dugu da gosterilmistir.

4. Gelismis Ulkelerde saglik hizmetlerinin agirhgr kamu sekt6-
rine verilince dis Ulkelere hekim gogu artmaktadir. Buna érnek Ingil-
tere ve Kanada’dir. Oysa gelismekte olan ilkelerde durum tersinedir,
saglik hizmetinin agirhgini 6zel sektor tasimakta ise hekimlerin disa
gocu artmaktadir. Buna ornek ise tim gelismekte olan ve serbest pa-
zar ekonomisinin uygulandigi ulkelerdir (4).

5. Disa hekim goclu veren Ulkelerde hekimlerin ortalama aylhk
gelirleri halkin ortalama gelirinin 18 katidir. (range 3-42 arasindadir)
Hekim gogu alan ulkelerde ise bu fark 8 kattir. (Range 5-11 arasinda-
dir) Hekim gocu alan tlkelerin hekimlere 6dedikleri ortalama ucret ise,
hekim gocu veren Ulkelerin 6dedigi ortalama lcretin 6 katidir. Daha
ylksek gelir elde etme, hekim goécliine neden olan etmenler arasinda
oénem yontnden ikinci sirayr almaktadir. Disarlya hekim go¢u veren ul-
kelerin hekimlere daha cok lcret odeyerek bu gogli onleyebilecegi
akla gelebilirse de, bu ulkelerde hekimlere édenen lcretle halkin or-
talama geliri arasinda simdiden dikkat gekici bir ayrim vardir.

6. Lisan bilme gog¢u hizlandirmakta ve yénlendirmektedir. S6z-
gelimi, Ingilizce bilenler siklikla Ingilizce konusulan llkelere gocmek-
tedirler.

7. Bir Ulkede uzman hekim orani arttikca bu uUlkeden A.B.D. ye
olan hekim gécu de artmaktadir. Bu iki olgu arasinda gok ylksek bir
korelasyon saptanmistir.

8. Hekim 'goclu veren ulkelerin hemen hepsi orta derecede ya
da az gelismis ulkelerdir. Bu llkelerde hekim sayisina gére hemsire
sayisi da azdir. Oysa gelismis utlkelerde hem hekim hem hekime go-
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re hemsire sayisi ¢coktur, hem de bu llkelere az gelismis Ulkelerden
hekim gogu olmaktadir.

9. Gaynisafi yurt i¢i hasilalari (gross Domestic Production) yilda
kisi basina 800 dolardan az olan Ulkelerde var olan hekimlerin %
10-60"1 disa go¢ etmektedir. Gayrisafi yurt ici hasilalari 800-2000 do-
lar olan ulkelerde disa hekim géc¢l orani % 10’un altindadir. Bu gelir-
leri 2000 dolardan yliksek olan tlkeler ise disardan hekim gekmekte-
dirler. Bu yluzdeler serbest pazar ekonomisinin yirurlikte oldugu ul-
keler icin gegerlidir. Serbest pazar ekonomisi yurirlikte degilse ice
ve disa goglerin serbest olup olmamasi gibi etkenler ortaya ¢ikmak-
ta, gaynisafi yurt i¢ci hasilanin belirtilen etkisi ortadan kalkmaktadir.

SONUGLAR

Genellikle yuksek egitim gormuis kisilerin bu egitimi gordukleri
ulkeyi birakarak baska ulkelere gitmeleriyle dogan devinime beyin
gécu denmektedir. Bu olayin zorlayici kosullarini daha iyi belirlemesi
acisindan gog¢ yerine «gekimy sézcugiuniin kullaniimasi da énerilmek-
tedir (5). Beyin go¢u ya da beyin ¢ekimi igin iki ayri ortam gerekmek-
tedir. Gocmeni yollayan ulke ortaminda itici etkenler, gocmeni alan
ulke ortaminda da gekici ve tutucu etkenler bulunmaktadir. Bu ¢gekim,
rastgele iki tlke arasinda degil, geri kalmis tlkelerden gelismis Ulke-
lere dogru olmaktadir. Beyin goci gelismis llkelere 6nemli kazanglar
saglamaktadir.

Diger yandan go¢ temelde bir sistem sorunudur. Gelismis Ulke-
lerin egitim teknolojisini kullanan gelismekte olan ulkelerde egitim ve
bilim diizeyi ile toplumsal ve ekonomik diizey arasinda bir uyumsuz-
luk ortaya gikmaktadir. Ulkemizde de bati kaynakl egitim teknolojile-
ri kullanilmakta ve bati toplumlarinin gereksindigi 6zellikte personel
yetistirilmektedir. Egitim teknolojisinin uyumsuzlugundan kaynaklanan
bu gégun iki yonli oldugu goz oniine alinmahdir. Bu iki yon sunlar-
dir :

1. Ulkenin geri kalmis bélgelerinden gelismis bolgelerine dogru
olan goég,

2. Turkiye'den gelismis bati Ulkelerine dogru olan gég,

O halde, dis kaynakh egitim teknolojisinin hem yetismis insangu-
cunu dis ulkelere kaptirma, hem de elde kalani tlke dizeyine bir o6r-
nek yayllmamasindan sorumlu oldugu soylenebilir. Yabanci kaynakli
egitim teknolojisi kullanmanin bunlara ek olarak kiltir disa bagimli-
hginin ve giderek kiltir yozlasmasinin da basta gelen nedenlerinden
biri oldugu belirtilmelidir.
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ONERILER

Belirtilen 6nemli sakincalardan korunmak igin kuskusuz etkili 6n-
lemler alinabilir. En basta egitimi ve 6gretimi lilke gereksinimlerine
gore duzenlemek gerekmektedir. Bu gereksinime gore dizenlenen
egitim programini uygularken de, yerli teknolojiler kullanmanin ya-
samsal onemi vardir. Gelismekte olan llkelerden gelismis ulkelere
Universite diuzeyinde 6grenci gdndermenin yararsiz oldugu gosteril-
mistir ve bu tutumdan vaz gegmek gerekmektedir. Doktora ve benzeri,
mezuniyet sonrasi egitimi i¢in ise, zorunluk yoksa 6grenci gonderil-
memelidir.

Yurt disina géocmek isteyen personele tim egitim masraflarinin
ddetilmesi alinmasi gereken bir diger énlemdir. Gelismekte olan llke-
lerde surdurulen bilimsel arastirmalarin konularinin tlke gereksinim-
lerine yanit verebilecek, uygulamaya yonelik aragtirmalar olmasi da,
Uzerinde durulmasi gereken bir diger 6nlemdir.

Sorun, yetismis personelin, hekim ve hemsirelerin ylksek mal
olus fiyatlari goz o6niine alinarak, 6zenle ele alinmayi gerektirecek
onemdedir.
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