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TANIM 

Sağlık alanında dışa bağımlılığı dış kaynaklı te'knoloJi gereklerine 
uygun ol·arak örgütlenme, personel eğitme ve uygulamalar yapma ola
ra,k tanımlamak olanaklıdır. Dışa bağımlılık sıklı,kla araçlar ya da diğer 
somut kaynaklar konusundaki bağımlılık olarak anlıaşılmaktadır. Oysa 
dışa bağımlılığı bir süreş durumuna getiren ,asıl öge, eğitim yönünden 

, dışa bağımlılıktır. 

Türkiye'yi gelişmiş ül'kelere bağımlı duruma getiren olayların «ba 
tı ölçülerine g,öre eğitim» uygulamasıyla başladığı bilinmektedir. Batılı 
ölçülere göre yetişen personelin batıl ' ı meslektaşının kullandığı araç
gereç ile mesleğini uygulaması, batı kaynaklı ilaçl 'arı ve batıdakilere 
benzer hastaneleri kullanmayı istemesi doğal bir olgudur. Gelişmekte 
olıan ülk,elerde günümüzde bir tür emme basma sömürü tulumbası işle
mektedir. Gelişmiş ül'keler gelişmekte olan ül'kelere önce çok pahalı 
eğitim teknoloıjisi dışsatımı yapmakta, sonra da bu eğitim teknolojile
rine gör'e yetişNrilmiş sağlık personelinin mesl·e'kle1rini uygularken 'kul
lanacakları araç-gereç ve malzeme yüksek fiyatlarla slatllma1ktadır. 

TARiHSEL GELIŞME 

Ülkemizde sağlık alanında batılılaşma girişimlerinin 1827 yılında 
başladığı bilinmektedir . . (1). Batılı yöntemlerle eğitim yıapan ilk tıp 
okulu bu yılda açılmıştır . Bu olay yalnız hekimNk eğitiminin dışa ba
ğımlılığının başladığı yılolarak alınmamalıdır. Aynı z·amanda bir «kül
tür dışa bağımlılığı» da başlamış oluyordu. Zamanlil bu bağımlılığın 
'hızlandığını, etkisini artırdığını görüyoruz. Giderek ülkenin sağlık ör
gütleri de batılı modellere uygun olarak kurulmaya başlanmıştır. Ds .. 
manlı imparatorluğu zamanında kamu yönetiminin halkın yararı için 
kurduğu ilk sağlık örg.ütü olan Yemen Karantina Örgütü, böyle bir yak
laşımda, Avrupa karantina öğrütlerinin tam benzeri olarak kurulmuş
tur. Batı ölçülerine göre personel yetiştiimek iyi personel yetiştirmek
le eşanlamlı kullanılır olmuştur. Batı ülkelerinin sağlık sorunlıarı ile ül
kemizin sağlık sorunlarının ayrı olduğu, soruna g.öre personel yetiş
tirme gereği göz önüne alınmamış1lr. 

(*) Ankara Tabip Odası Başkanı. Hacettepe Üniversitesi Sağlık Bilimleri Fakültesi Öğ

retim ÜyeSi. 
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BATI ÖLÇÜLERININ ETKISI 

Tıp öğrencilıerine batıda'kilere benzer merkezlerde, batılı ölçülere 
göre uygulanan eğitimin bazı istenmeıyen sonuçlar doğurması kaç,ınıl

mazdır. Böyle merkezlerde yetişen hekimlerin daha sonra eğitim gör
dükleri merk'ezlere b,enzer yerlerde çalışmak istemeleri de doğaldır. 
Çünkü onlar, böyle me'rkezlerde hekimlik y'apmayı öğrenmişlerdir. Oy
sa, gelişmekte 'olan ül'kelerde, ül,ke düzeyine yayılmış hizmet hasta
neleri ve diğer sağlık kuruluş ,larında, eğitim merkezlerindeki teknolo
ji düzeyini bulmak olanaksızdır. Bu durum: hekimde bir y,etersi~~ir 

doyumsuzlul< dogurur. Dolayısı ,ile hekimler yetiştiıkleri merkezlere 
benzer 'kuruluşlarda çıalışab'ilmek için olanakları zo·rlamaya başlarlar. 
Böyle merkezlerde çalışma olanağı bulunmadığında ya uzmanlaşma 
yolu seçilmekte, ya da gelişmiş ül'kelere, eğitim teknolojilerinin alındı
ğı ül'kelere göç b'aşlamaktadır. 

Gelişme'kıte olan ülkelerde batılı ölçülere ıgöre hekim yetiştirme
nin bir diğer sonucu da, hekimleri ülke düzey.ine bir örnek (homojen) 
yaymada ıkarşılaşılan güçlüktür. Bu durumu «ül'·ke içinde beyin göçü» 
olarak tanımlamak 'olasıdır. Türkiye'de tüm hekimlerin % 70'i 3 büyük 
kentte çalışmaktadır. Çünkü gelişmiş, batı ,kaynaklı teknolojiye göre 
ç'alışan tıp merkezleri bu k,entlerde toplanmıştır. Benzer biçimde, Bir
leşik Arap Cumhuriyeti'nin başkenti Kahire'de, ülke nüfusunun % 21 'i, 
tüm 'hekimlerin % 52'si, Uruguay'ın başıkentinde ülke nüfusunun % 
38'i, tüm hekimlerinse % 73'ü yaşamaktadır (2). Gelişmekte olan ül
kel·erin tümünde benzer dengesizlikler söz konusudur. Bu 'kentlerdeki 
tıp mer,kezleri dışa bağımlılığı sürdüren, artıran mer'kezlerdir. 

Hekimlerin ül,kelerin kalkınma süreçlerinde anahtar personelden 
bir·i olduğu yadsınamaz. Gelişmekte olan ülkelerde bu personelin ge
rek, ülke içinde 'gerekse gelişmiş 'ülkelere doğru g.öçü önemli bir so
run, bir «beyin göçü» sorunu olarıak ortaya çıkmaktadır. Bu göçü do
ğuran etmenlerin arasında da dış kaynaklı, özellikle gel'işmiş ülke ' 
kaynaklı eğitim te'knol-ojileri kullanmak başlarda gelmektedir. Bu ne
denle, dışa bağımlılığı bu yönüyle de ele almak öne,m kazanmaktadır. 

DÜNYADA SAGLIK iNSANGÜCO GÖÇÜ 

Sağlık alanında yetişmiş 'insangücü göçünün büyük önemini göz 
önüne alan Dünya Sağlık ÖrgÜtü gelişmiş ve, ,gelişmekte olan 40 ül
keyi kapsayan bir araştırma yapmıştır (3). Bu araştırmadan elde edi:.. 
len baz' ı ilginç veriler aşağıda özetlenmiştir. 

Elde edilen sonuçlara göre göç olgusu basit olmaktan uzaktır. 
Pek çok etmen göçü etkilemekted}r. Önemli etmenl'ere aşağıda deği-
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nilece,kNr. Diğer yandan göç eden sağlık personeli de bir örnek değil
dir. Arıaştırmada, 1972 yılında tüm dünyada, doğdukları ve 'eği~im gör
dükler-i, asıl yutHaşl oldukları ülkeler dışında çalışanı 140.000 hekim 
olduğu saptanmıştır. Bu sayı aynı yıl içinde tüm dünyadaıki hekimlerin 
% 6'slnl oluşturmaktadır. Gene bu sayı 1972 yılında tüm dünyada yeni 
mezun olan hekim sayısının 1/8'idir. Ülkelerin hemen hepsinde az y'a 
da çok hekim g,öçü vardır ve bu göç hem içe, hem de dışa olmak üze
re ik'i yönlüdür. Bununla bi,rli'kte ül-kelerin bir bölümü bu göçlerden ya
rarlı, bir diğer bölümü ise zararlı çıkmaktadır. 1972 yılında kendi ül
keleri dışında çalışan he-kimlerin % 86'slnl oluşturan 119.000 hekim 
geli-şmiş 5 ülkede çalışmaktıa idiler. Bu Ül.kel-er ve ülkelerdeki yabancı ' 

hekimler aşağıda gösterilmiştiır. 

TABLO 1 
EN ÇOK YABANCI HEKiM ÇAlıŞTıRAN ÜLKELER 

(1972) 
YABANCI HEKiM VAR OLAN HEKiM SAYıSıNA 

ÜLKE 
A.B.D. 
Ingiltere 
Kanada 
Batı Almanya 
Avustralya 

SAYıSı GÖRE YÜZDE 
77 000 38.8 
21 000 25.8 
11 000 30.5 
6 000 
4 000 

8.5 
22.3 

1972 yılında A.B.D. de her beş halkimden biri, ingilterıe'de her dört 
hetDmden biıri, Kanad~'da iSe her üç hekimdıen biri yabancı ülkelerden 
bu m-kelere göç etmiş h~kimlerden oluşmaıkta idi,. Aynı yılda dünyada
ki bölgelere göre nüfus say'ısı i ı le hekimlerin sayısı, içe ve dışa hekim 
göçlerine il , iş-kin sayılar 2 numaralı tabl'oda gösterilmiştir. 

TABLO 2 
DÜNYADA NÜFUSUN VE HEKiMLERiN BÖLGELERE GÖRE DAGILIMI, 

iÇE VE DıŞA HEKiM GÖÇLERi (1972) 
Dünya Dünyadaki 

Nüfusunun Hekimlere Göçeo Hekim Yüzdesi 

BÖLGE Yüzdesi Göre Yüzde içe Dışa 

Avrupa 16.3 3.0.9 23.3 33.6 
Sovyetler Birliği 8.'6 26.9 0.0 1.0 
Kanada - A.B.ıO. 8.0 15.2 61.8 6.7 
Avustralya ' ve Yeni Zelanda 0.5 0.9 4.0 2.5 
Gelişmiş Ol.keler 33.4 73.9 89.1 43.9 

' Merk~z, i ve Güney 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 
Gelişmekte Olan Ülkeler 66.6 26.1 10.8 56.1 
Tüm Dünya 100.0 100.0 100.0 100.0 
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Tablodan dünyada,ki g,elişm1iş ülkelerde tüm dünya nüfusunun % 
33.4'nün yaşadığı, oys·a bu ülkelerde dünyada,ki tüm hekimlerin % 
73.9'unun çalıştığı görülmektedir. Ge,lişriüş ~u ülkeler hekiml'erinin % 
43.9·'u gelişme~te olan ülkelere göçmüştür. Diğer y.andan, gelişmekte 
olan ülkelerden geHşmiş bu ülkel'e-re, gelişmiş ülkeler hekimlerinin % 
89.1'i ,kadarı hekim ,göçmüştür. Gelişmekte olan ül'kelerde ise Dünyıa 

nüfusunun % 66.'6'sl yaşarken, dünyadaki tüm hekimlerin % 26.1'i bu 
ül'kelerde çalışma,ktadı-r. Hekim göçü açısından bu ülkelerin önemli yi
tikleri olduğu da, tablodan izlenmektedir. 

Sağlıık 'insangücü göçü ve bu arada heki,m göçünün hemen tüm 
ül1kelerde iki yönlü olduğuna yukıarda değ,inilmiştir. Bununla birlikte 
ülkeleri, bu göçten yararlı ya da zararlı Çı'kışları açısından «göç alan» 
ve göç veren» ül,keler olarak ayırmak olanağı vardıır. 3 numara.lı tıab

loda belli başlı Ihekim g:öçü alan ülkeler gösterilmiştir. 

OLKE - YIL 

Libya (1970) 
Cezayi.r (1969) 
Suudi A. (1974) 
A.B.D. (1973) 
Ingiltere ( 1970) 
Kanada (1973) 
Avustr1alya (1972) 
ısviçre (1972) 
Yeni ZeL. (1972) 
Batı Alm. (1971) 

i TABLO 3 

HEKIM GÖÇO ALAN OLKELER 

içe Göçmü, 
Toplam Dışa Göçmüş 

HekIm Hekim 
Sayısı 

(1) 

831 
1 689 ' 
2 600 

' 324 000 
81 284 
36 095 
17 972 
9 845 
3 426 

109 355 

Sayısı 

(2) 

780 
1 179 
1 142 

70 646 ' 
20 92,3 
11 244 
4 385 
2 000 

934 
5 605 

Dışa Göçmüş 

Hekim 
Sayısı 

(3) 

1 
11 
1 

1 282 
8 256 
6 726 
2 238 
1 377 
7 766 
4 560 

Yüzde 

2-3 

1 

93.7 
68.8 
43.9 
21.4 
15.5 
12.6 
11.9 
5.7 
4.9 
0.9 

Hekim göçü alıan ül·kelerin başında Lıibya, Cezayir ve Suudi Ara
bistan ,gibi petrol satan ülkelerin bulunması ilginç bir bulgudur. Bunun 
dışında hekim göçü alan ül·kelerin tümünün gelişmi·ş ülkeler olduğu 
görülmektedir. Hekim göçü veren belli başl,ı ülk,eler ise 4 numaralı tab
loda gösterilm·iştir. Hek'im göçü veren ülkelerin tümünün g,elişmekte 

olan ül1keler olduğu görül·mekıtedi'r. Türkiye'n.in hekim göçü veren ül-

L 1". 

keler arıasınd,a dokuzuncu sırayı aldığı, dlŞ ülkelerre göçmüş Türk He- ' ~I 

kimlerini~ sayısımn 1943 otduğu anlaşılmaktadtr. 
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TABLO 4 

HEKiM GÖçO VEREN OLKELER 

içe Göçmü, 
Toplam Dışa Göçmüş Dışa Göçmüş Yüzde 

ÜLKE - YIL Hekim Hekim Hekim 2-3 

Sayısı Sayısı Sayısı 

(1) (2) (3) 1 

Ir,landa (1971 ) 3 565 4 308 O 120.8 
Filipinler (1971 ) 14 000 9 452 O 67.5 
Küba (1968) 7 000 3 060 O 43.7 
Iran (1971) 9 470 8 709 65 38.5 
G. Kore (1971) 15 589 2 932 48 18.5 
Mısır (1971 ) 18 802 2 461 O 13.1 
Hindis~an (1971 ) 115 725 15 007 O 13.0 
Pakistan. (1969) 20 961 3 319 83'8 11.8 
Türkiye (1972) 17 365 1 943 O 11.2 
Meksika (1972) 38 000 1 718 O 4.5 

Sağtı.k , insangücünü oluşturan ' bir diğer öge de hemşirelik mes
I ·eğidir. Hemşirelerin de, hekim,lerin olduğu gibi ülkeler arası ·göçleri 
söz konusudur. 5 numaralı tabloda dünyada belli başlı hemşire göçü 
alan ülkeleır gösterilmiştir. 

ÜLKE 
A.B.ıD. 

Ingiltere 
Kanada 

TABLO 5 

HEMŞIRE GÖÇÜ ALAN BELLi BAŞLı ÜLKE'LER 
Toplam 
Vıabancı 

Yltl.~R Hem,şire sayısı 

1963-1972 5 220 
1965-1972 3 267 
1964-1973 2 8'66 

Yeni Zelanda 196'6-1970 852 
ısviçre 1966-1972 586 

Hek,imler için olduğu gibi hemşire göçü alan bellii başlı ülkelerin 
de gelişm,fş ül'keler olduğu görülme1ktedir. Dışa hemşire göçü veren 
ülkeler ise, Filipinler, ırlanda, Güney Kore, Hindist.an, Nijerya, Malay
sia, Singapur, Tayland ve Mısır gibi, gelişmekte olıan ülıkelerdir. 

GÖç NEDENLERi 

Sağlık insang:ücü göçüne iliş~inı eldeki kaynaklar, ülkel,erin sağ
II'k için ayırdıkları para ile bu göçler arasında bir ilişkiyi göstermemek-
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tedirler. Araştırmalıardan elde edilen sonuçlara .göre göçe neden olan 
iki temel neden, önem ısırasına göre «daha iyi çalışma kıoşull,arına ka
vuşmak ve daha yüksek parasal g'elir sağlamak»tır. Göçe neden olan 
ve göçle ilgiH olan diğer bulgular şÖylle sHal,anabilir. 

1. Genel bir bulgu olarak, daha çok hekim 'istihdam edecek ka
dar zeng)n olmayan, bununla birlikte görecek çok hekim yetiştiren ül- , 
kelerden dışa ,göçler fazla olmaktadır ve bununl tersi de doğrudur (4). 

2. Göçen sağlık personelinin önemli bir bölümünü sürekli olıa

rak göçenler oluş~urmaktadır. Eğitim ve benzer,i nedenlerle ,geçici ola
rak göçenler ise tüm göçenlerin % 3.5'ini oluşturmaktadır. Geçici göç
lerin önemsiz sayılabilecek bir bölümü sürekli göçe dönüşmekte,

dir (4). 
3. Bir ülkede hekim ve hemşire eğitimi ,ile ülke hal'kının çoğun

luğunun sağlık g.ereksinimleri arıasındaki ilgi ne denli azsa dış ülk.e
lere sağlık insangücü göçü o k,adar artmaktadır. Bu ül'kelerdeki eğitim 
teknolojilerinin de, sağlık insang:ücü g'öçü alan ül'kelerden alınmış 'Ol
duğu da gösterilmiştir. 

4. Geli'şmiş ' ülkelerde sağlık hizmetlerinin ağ'ırlığı kamu se'ktö
rüne verilince ,diŞ ülkelere hekim göçü artmaktadır. Buna örnek Ing.il
tere ve Kanada'dır. Oysa genşmekte olan 'Ülkelerde durum te,rsinedir, 
sağıık hizmetinin ağırlığını özel sektör taşımakta ise hekimlerin dışa 
göçü artmaktadır. Buna örnek ise tüm gelişmekte olan ve serbest pa
zar ekonomisinin uygulıandığı ülkel'erdir (4). 

5. Dışa hekim göçü veren ül1ke'lerde hekimlerin ortalama aylık 
gelirleri halkın ortalama gelirinin 18 kat'ıdır. (range 3-42 arasındadır) 
Heıkim göçü alan ülkelerde ise bu fark 8 kattır. (Range 5-11 arasında
dır) Hekim göçü al,an ül 'keıerin hekimlere ödedikleri ortalama ücret ise, 
hekim göçü veren ülkelerin ödediği ortalama ücretin 6 katıdır. Daha 
yüksek gelir elde etme, hekim göçüne neden olan etmenler ara'sında 

önem yönünden ikinci sırayı almaktadır. Dışarıya hekim göçü veren ül
kelerin hekimlere daha çok ücret ödeyerek bu göçü önleyebileceği 
a'kla g,elebilirse de, bu ülke,lerde hekimlere ödenen ücretle halkın or
talama 'geliri arasında şimdiden dikıkat çekici bir ayrım vandır. 

6. ' lisan bilme g:Öçü hızlandırmakta ve yönlendirmıektedir. Söz
gelimi, Ingilizce bilenler sıklı'kla Ingilizce konuşuiıan ülkele.re göçmek
tedirler. 

7. Bir ülkede u~man hekim orahl arttıkça bu ülkeden A.B.D. ye 
olan hekim göçü de artmaktadır. Bu iki olgu arasında çok yüksek bir 
korelasyon saptanmıştır. 

8. Hekim 'göçü veren ülkelerin hemen ' heps,i orta derecede ya 
da az gelişmiş ülkelerdir. Bu ülkelerıde hekim sıayısına gör'e hemşire 
sayısı da !azdır. Oysa gelişmiş ülıkelerde hem hekim hem haki,me gö-
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re hemşire sayısı çoktur, hem, de bu ülkelere az gelişmiş ülkelerden 
hekim göçü olmaktadır. 

9. Gayr'ısafi yurt içi hasılaları (gross Domestic Production) yılda 
k' işi başına 800 dolardıan az olan ülkelerde var olan hekimlerin % 
10-60'1 dışa 9.öÇ etmektedir. Gayrisafi yurt içi hasılaları 800-2000 do
.Iar olan ülkelerde dışa hekim göçü oranı ,% 10'un altındadır. Bu g.elir
leri 2000 dol'ardan yüksek olan ülkeler ise dışardan hekim çekmekte
dirIer. Bu yüzdeler serbest pazar ekonomisinin yürürlükte olduğu ül
keler için g.eçerlidir. Serbest pazar e-konomisi yürürlükte değ-ilse içe 
ve dışa göçl'erin serbest olup olmaması gibi etkenler ortaya çıkmak
ta, gayrısafi yurt iÇi hasılanın belirtilen etkisi ortadan kal'kmaktadır. 

SONUÇLAR 

Genellikle yüksek -eğitim görmüş kişilerin bu eğitimi gördükleri 
ülkeyi bırakarak başka ül'kelere gitmeleriyle doğan devinim'e beyin 
göçü denmektedir. Bu olayın zorlayıcı -koşullarını daha iyi belirlemesi 
açısından g:öç yerin.e «çekim» sözcüğünün kullanılması da önerilmek
tedir (5). Beyin göçü ya da bey,in çekimi için iki ay.rı ortam gerekmek
tedir. Göçmeni yollayan ül'ke ortamında itici, etkenler, göçmeni alan 
ülke ortamında da çekici ve tutucu etkenler bulunmaktadır. Bu çekim, 
rastgele iki ülke arasında ,değil, geri kalmış ülkelerden gelişmiş ül-ke
lere doğru olmaktadır. Beyin g.öçü gelişmiş ülkelere önemli kazançlar 
sağlamaktadır. 

Diğer yandan g,öç temelde bir sistem sorunudur. Gelişmiş ülke
lerin eğitim teknolojisini kullanan gelişmekte olan ül:kelerde eğitim ve 
bilim düzeyi ile toplumsal ve ekonomi-k düzeyarasında bir uyumsuz
luk ortaya çıkm·aktadır. Ülkemizde de batı -kaynaklı eğiti,m teknolojile
ri kullanılmakta ve batı toplumlarının gereksindiği özellikte personel 
yetiştirilmektedir. Eğitim teknolojisinin uyumsuzluğundan kaynaklanan 
bu g,öçün iki yönlü olduğu göz önüne alınmalıdır. Bu iki yön şunlar
dır: 

1. Ol'kenin geri ,kalmış bölgelerinden gelişmiş bölgelerine doğru 
olan göç, 

2. Tür'kiye'den gelişmiş batı ülkelerine doğru olan göç, 

O halde, dış 'kaynaklı eğitim teknolojisinin hem yetişmiş insangü
cünü ,dıŞ ülkelere kaptuma, hem de elde kalanı ülke düzeyine bir ör
nek yayılmamasından sorumlu olduğu söylenebilir. Yabancı kaynaklı 

eğitim teknolojisi kullanmanın bunlara ek olaral< kültür dışa bıağımlı
lığının ve giderek kültür yozlaşmasının da başta gelen nedenlerinden 
biri olduğu belirtilmelidir. 
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ÖNERILER 

Belirtilen öneml·i sakıncalardan korunma'k için kuş1kusıUz etkili ön
lemler alınabilir. En başta eğitimi ve öğretimi ülke gereks.inimlerine 
göre düzenlemek gerekmektedi,r. Bu g.ereksinime .göre düzenlenen 
eğHim pro·gramını uygular'ken de, yerli teknolojiler kullanmanın ya
şamsal önemi vardır. Gel·işmekte olan ülk·elerden g.elişmiş ülkelere 
üniversite düzeyinde öğrenci g,öndermenin yararsız olduğu g,ös,teril
miştir ve bu 'tutumdan vaz gıeçmek gerekmektedir. Doktora ve benzeri, 
mezuniyet sonrası eğiı1:imi için ,ise, zorunluk yoksa öğrenci gönderil-
memel,idir. ,r 

Yurt dışına göçrnek isteyen personele tüm eğitim masraflarının 
ödetilmesialınması ge'reken bir diğer önlemdir. Gelişmekte olan ülke
lerde .sürdürülen bilimsel araştırmaların konularının ülke ,gereksinim
Ierine yanıt verebilecek, uy'gulamaya yönelik araştırmalar ol,m~sı da, 
üz~rinde durulmas, ı gereken bir diğer önlemdir. 

Sorun, yeNşmiş personelin, hekiım ve hemşirelerin yüksek :mal 
oluş fiyatları göz önüne alınarak, özenle ele alı'nmayı gerektirece'k 
önemdedir. 
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