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Genel Saglik Bilimleri Dergisi

GIRIS

21. yiizy1l “bilgi ¢ag1” olarak bilinmektedir. Bu ylizyilin en biiyiikk sermayesini ise egitim ile
zenginlestirilmis beyin giicii meydana getirmektedir. Ulkelerin zenginligi, o iilkenin dogal kaynaklar,
sanayilesmesi, is giicii diizeyi gibi sahip olduklariyla degil, egitim ve bilime verdigi deger ile
hesaplanmaktadir. Dolayistyla iilkelerin iiretim ve kalkinmasi i¢in en 6nemli yatirimi sahip olduklar
beyin giicii olarak goriilmektedir (Turan, 2021; Yilmaz, 2019).

Az gelismis iilkelerde ekonomik agidan en 6nemli sorunlardan biri beseri sermayenin etkin olarak
kullanilamamas1 olarak ifade edilmektedir. Sorunun temelindeki durum ise beseri sermayenin
gelistirilememis olmasidir. Beseri sermayenin etkin bir sekilde kullanilabilmesi i¢in, egitimli, saglikli,
maddi ve sosyal durumlar iyilestirilmis bireylere ihtiya¢ bulunmaktadir. Beseri sermayenin egitimli
olmasi kadar saglikli olmasi da ekonomik faaliyetlerde 6nemlidir. Bu yiizden saglik, iilkelerin beseri
sermaye zenginligi konusunda ¢alisan verimini artiran énemli bir unsur olarak kabul edilmektedir (Ar1,
2018).

Beyin gogii 6zellikle gelismekte olan iilkelerden gelismis tilkelere dogru yiiksek egitimli ve zeki
profesyonellerin gociinii ifade etmektedir. Bir diger deyisle nitelikli beseri sermaye kaynaklarinin
transferi anlamina gelmektedir (Ari, 2018; Turan, 2021; Yilmaz, 2019). Alaninda iyi egitim alarak
uzmanlasmig bireylerin gé¢ nedenleri, daha iyi yasam ve is standartlarina, kariyeri ile ilgili basariya,
daha yiiksek diizeylerde maasa ulagabilmek adina bu imkénlar1 vadeden iilkelerde yasam talepleridir
(Bakirtas ve Kandemir, 2010; Turan, 2021). Geligmis iilkeler bu imkanlar1 sunabilmek i¢in, egitim ve
gelecegi parlak geng beyinlere biitcelerinden ayirdiklar: biiylik pay oranlariyla tercih edilme adina ¢ok
daha cazip hale gelmeyi hedeflemektedirler. Bunun dogal sonucu olarak beyin gocii, son yillarda biiyiik
bir artis yakalamistir (Turan, 2021).

Cogu kalifiye bireyin gelismis iilkelere go¢ etmedeki amacinin egitim oldugu kaynaklarda
belirtilmektedir. S6z gelimi Amerika Birlesik Devletleri [ABD]’ne gog ile gelen uzmanlagmis bireylerin
bliytik bir kisminin burada egitim gordiikleri bilinmektedir. Bilhassa teknoloji, fen ve tip bilimlerinde
ABD’ye go¢ eden bireylerin ortalama yart sayisinin 6grenim igin geldikleri, 6grenim sonrasinda da
gelismekte olan {llkelerden go¢ edenlerin ¢ogunlugunun iilkede yerlesik hayata gectikleri
bildirilmektedir (Erdogan, 2003).

Literatiirde Tiirkiye’nin beyin gociinde 34 iilke igerisinde 24. sirada bulundugu iddia edilmektedir
(Babatas, 2007; Dogan, 2020). Unesco Istatistik Enstitiisiine (UNESCO Institute of Statistics [UIS])
(2023) gore egitim agisindan bakildiginda yurt disinda 51.146 Tiirk bulunmaktadir. Cogunlukla ABD’ye
yonelen nitelikli ¢alisan gociinden ABD’de yetisen yaklasik 3.000 miihendis, 3600 hekim, 1000
akademisyen ve arastirmacinin bulundugu bildirilmektedir (Dogan, 2020).

Beyin gocii ile uluslararasi hareketlilik Tiirkiye’de 1840’larda, Sultan Abdiilmecit doneminde
basarili 17 6grencinin Paris’e gonderilmesiyle baglamis ve dénemin sonuna kadar Paris’in yan1 sira
Londra, Viyana ve Berlin gibi sehirlere gonderilen 68renci sayis1 200’1 bulmustur. Tiirkiye’den beyin
gocii 1960’11 yillarda Avrupa’ya isci gogili; 1970’lerde ise yetenekli ve iyi egitimli 200°e yakin 6grenci
gocli olarak gerceklesmistir (Bakirtas ve Kandemir, 2010; Okumus ve ark., 2016; Yilmaz, 2019).
Giiniimiize kadar Tiirkiye’de devam eden bu beyin gocii hareketliligine 6zellikle son yillarda basarili
bir 6grenim hayat1 gegirmis kalifiye geng bireyler arasinda egilim arttig1 vurgulanmaktadir. Ulkedeki
issiz sayilarmin yiiksek olmasi, meslek mensuplarina 6denen iicretlerin yetersiz olmasi, bilimsel ve
fiziki sartlarin yetersizligi, bununla birlikte hedef tilkelerdeki kosullarin daha cazip olmasi, hayat
kosullarinin yiiksek standartlari, yiiksek maaslar ve sunulan akademik destekler uluslararasi bu
hareketliligi artirmigtir (Yilmaz, 2019). Tiirkiye, Eurostat (2021) raporuna goére Avrupa'da 32 iilke
arasinda Ispanya ve Yunanistan'm ardindan en yiiksek issizlik oranina sahip 3. iilke konumundadir.
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Yapilan arastirmalarda ekonomik biiylimenin saghgi giiclendirdigi gibi saglik alanindaki
gelismelerin de verimliligi ve ekonomik agidan biiylimeyi etkiledigi belirtilmektedir (Ar1, 2018). Saglik
sisteminin temel amaci hastaliklar1 tedavi edebilmek, sagligi korumak ve gelistirmektir (Yildirim,
2009a). Bunun i¢in ise yeterli say1 ve uygun niteliklerde saglik isgiicii kapasitesine sahip olmalidir. Bu
kapasite gerek ulusal kaynaklarin, gerekse uluslararasi diizeyde saglik ¢alisanlarinin dogru yerde ve
dogru zamanda istihdami ile doldurulabilir (Yildirim, 2009a). Nitelikli saglik calisanlarinin kiiresel
boyutta hareketliligini ifade eden uluslararasi saglik ¢alisani gogii, son zamanlarda saglik politikalarinda
onemli bir konu haline gelmistir (Turan, 2021; Yildirim, 2009a). Ornegin; Tiirkiye acisindan durum
degerlendirildiginde Tiirk Tabipler Birligi [TTB] (2021) ¢alisma raporuna gére 2012’den 2020’ye gog
etmek i¢in bagvuran hekim sayis1 15 kat artmustir.

Aile, Calisma ve Sosyal Hizmetler Bakanhig: Dis iliskiler Genel Miidiirliigii’niin Dis Iliskiler e-
biiltenine (2020)’e gére ABD’de kayitli 512 bin gd¢men hemsirenin en az %28’1 Filipinli hemsire ve
saglik calisanlaridir.

2021-2022 ogretim yili yiiksekogretim istatistiklerine gore 2020 yilinda saglik alaninda lisans
diizeyinde mezun say1s145676; 6nlisans mezun sayist ise 53989°dur. Saglik alan1 mezunlarinda, Tiirkiye
Istatistik Kurumu [TUIK] (2021) verilerine gore ise istihdam oran1 %69,8 iken issizlik oran1 %9,9 olarak
gerceklesmistir. Saglik bakanliginin (2014) 2023 yili saglik is gucu hedefleri ve saglik egitimi raporunda
agiz ve dis saglig1 teknikerligi, ameliyathane teknikerligi ve ergoterapistlik/ergoterapi teknikerligi
alanlarinda %100’{in lizerinde arzin ihtiyagtan az olacagi vurgulanmaktadir.

“T1bbi beyin gb¢li” olarak da isimlendirilen uluslararasi saglik ¢alisam gocii (Kollar ve Buyx,
2013; Mullan, 2005), yetersiz saglik ¢alisan1 probleminde, esit olmayan, dengesiz dagilim anlamini da
tasimaktadir. Ozellikle doktor ve hemsirelerin kéotii ¢alisma ve yasam kosullarma sahip iilkelerden
varlikli uluslara toplu gog¢ etme egiliminde olmalari, global boyuttaki dengesiz dagiliml saglik is giicii
potansiyelini artirmaktadir. Tibbi beyin gogiiniin yoksul iilkelerin saglik sistemleri igin ciddi bir sorun
teskil ettigi ve dnemli etik sorular1 glindeme getirdigi belirtilmektedir (Brock ve Blake, 2017; Kollar ve
Buyx, 2013). Dolayisiyla bu ¢aligmanin amaci yazim alaninda soz edilen son yillarda Tiirkiye’de artan
tibbi beyin gociine vurgu yaparken, saglik ¢alisani bireyleri beyin gociine zorlayan nedenleri sunmak ve
literatiirde var olan eksiklige dikkat ¢cekmektir.

Beyin Gocii
Tanim ve Ozellikleri

Gelismekte olan iilkelerin ¢ekim faktorleri ekonomik biiylime ve is firsatlart iken, gelismis
iilkelerin ¢ekim faktdrleri sunduklar yasam kaliteleri, ekonomik zenginlikleri ve bilimsel aragtirma
kapasiteleridir. Gelismis lilkelerin esas aldig1 teknoloji, yaraticilik ve yenilikgilik gibi 'soyut varliklarin'
biliytimesinin arkasinda “insan yetenegi” vardir. Yiiksek gelir diizeyine sahip tilkeler, isle orantili olarak
daha yiiksek maas gibi tesvikler sunabilmektedir. Bu durum go¢ edenlerin gelirlerinde kendi
iilkelerindeki durumlarma kiyasla belirgin iyilesmeleri saglayabilir. Ekonomik tesvikler, go¢
kararlarinin ana itici giiglerinden biridir. Dolayisiyla kisi basina diisiik gayri safi yurti¢i hasilaya
[GSYIH] sahip iilkelerden daha gelismis iilkelere insan akis1 yani gogii vardir (Siekierski ve ark., 2018).
Uluslararas1 Gog Orgiitii (International Organization for Migration [IOM]) Go¢ Terimleri Sézliigii
(2013)’ ne gore “egitim gormis ve yetenekli kisilerin mense llkelerinden diger bir iilkeye, mense
iilkenin beceri kaynaklarinda azalmayla sonug¢lanacak sekilde gd¢ etmesi” beyin gogii (brain drain)
olarak tanimlanmaktadir.

Beyin gociine ait literatiirde birden fazla tanim ve agiklama bulunmasina ragmen (Ari, 2018;
Bakirtas ve Kandemir, 2010; Brock ve Blake, 2017; Kollar ve Buyx, 2013; Mullan, 2005; Sagirli, 2006;
Turan, 2021; Uluslararas1 Go¢ Orgiitii, 2013; Yildirim, 2009a; Yilmaz, 2019) hepsinin ortak 6zellikleri
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vardir. Bu 6zellikler Sagirli (2006) tarafindan su sekilde siralanmaktadir:

o  Gobg etme durumunun beyin gocii olabilmesi i¢in go¢ eden bireylerin, yiiksek nitelikli, uzman ve
kalifiye 6zellikleri olmalidir.

e Gog eden bireyin hedef tilkeyi turistik gezi ziyareti yapmamis olmasi i¢in o iilkeye, bilgi, birikim,
tiretim ya da bilim gibi katkis1 ya da katkilar1 olmalidir.

e (Gobg¢ etme nedeni farketmeksizin go¢ eden bireylerin belirli bir siire¢ i¢inde mense iilkeye
donmemis olmas1 gerekmektedir. Ciinkii hedef iilkeye sunulacak katki goc eden bireye gore
zaman agisindan farklilik gosterebilmektedir.

Beyin Gogiiniin Sebepleri
Ekonomik Nedenler

Ekonomik nedenler beyin gdciiniin hem yasanilan hem de hedef tilkedeki en 6nemli sebebi olarak
gosterilmektedir. Yasanilan iilkedeki yiiksek issizlik oranlari, nitelikli i giiciine olan arz ve talep
dengesizlikleri, cilizi diizeyde ve adaletsiz maaglar, olumsuz yasam kosullar1 beyin gociine sebep
gosterilirken (Babatag, 2007; Bakirtag ve Kandemir, 2010; Yilmaz, 2019), diger yandan hedef iilkedeki
yiiksek is bulma oranlar, tesvik edici icretler, hizmetin karsiligin1 alabilme ve daha iyi yasam
standartlar1 gogii cazip hale getirmektedir (Babatas, 2007; Yilmaz, 2019).

Yasanilan Ulkedeki Akademik Imkinlarin Yetersizligi

Gelismekte olan iilkelerde 6zellikle geng¢ beyinler akademik anlamda kendilerini gelistirmek
ihtiyact ve arayisi i¢indedir. Adil olmayan firsatlar, egitim sisteminin plansiz ve programsiz olmasi,
ezbere dayali egitimin dayatilmasi, fiziksel olarak ¢aligma alanlariin yetersizligi, kariyer imkanlarinin
sunulmamasi ile birlikte bilimsel aragtirma ve akademik kiiltiiriin olmamasi/yetersiz olmas1 yaraticilig
koreltmekte, dolayisiyla yeni dretimi kisirlagtirmaktadir. Hedefleri dogrultusunda ilerlemeye galisan
bireylerde beyin gocii kagmilmaz bir son olarak ortaya ¢ikmaktadir (Yilmaz, 2019). Hedef iilkelerde
bilime verilen 6nem, akademik aragtirmalar i¢in sunulan imkanlar, aragtirmacilara ayirilan kaynaklar,
arastirma fonlari, kendi iilkelerinde engellenen geng ve yetenekli beyinler i¢in cazip hale gelmektedir
(Bakirtas ve Kandemir, 2010; Yilmaz, 2019). Amerika, Kanada ve Ingiltere saglik is giiciinii
olusturacak/olusturan hemsirelik Ogrencisi, hemsireler ve eczacilik O0grencilerine goére go¢ etmeyi
diisiindiikleri iilkelerden ilk siradakilerdir (Kadel ve Bhandari, 2019; Kalipeni ve ark., 2012; Naqvi ve
ark., 2017; Nguyen, 2008).

Hedef Ulkedeki Yeterli Fiziksel ve Teknolojik Kosullar

Hedef iilkelerdeki egitim ve arastirma imkanlarinin yani sira, sunulan fiziksel kosullarin da o
iilkeyi cazip hale getirdigi bilinmektedir. Ileri diizey teknolojilerin oldugu laboratuvarlar, yogun ve
giincel kaynak (kitap, siireli yayinlar, veri tabanlar1) barindiran kiitiiphaneler, kalabalik olmayan siniflar
ylksekdgretim kurumlarinin, uygulama ve arastirma merkezlerinin ¢ekiciligini artirmaktadir (Yilmaz,
2019).

Alan yazinda yukarida verilen nedenler disinda hiikiimetlerin siyasi istikrarsizligi, ifade
Ozgiirligiiniin kisitlanmasi, giivenli olmayan is yerleri, olumsuz yd&netici- ¢alisan iligkileri vb.
nedenlerde beyin gogiine sebep olarak sunulmaktadir (Elveren ve Toksoz, 2018; Erdogan, 2003).

Saghk Calisanlarinda Beyin Gocii

Saglik ¢alisanlarinda beyin go¢iiniin en ¢ok goriinen meslek gruplarindan oldugu bilinmektedir.
Ozellikle 1970 ve sonrasinda gittikce artti§1 ve bu artista etken olarak kiiresellesme, seyahat ve iletisim
olanaklarmin artisi, teknolojik olanaklarin gelisimi, gelismis lilkelerdeki cazip beyin gogii politikalari
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gosterilmektedir (Bakirtas ve Kandemir, 2010; Gouda ve ark., 2015; Oncii ve ark., 2018). Ayrica is giicii
arz-talep uyumsuzlugu ile bu artigin gelecekte de devam edecegine, nitelikli ve uzman is giicliniin beyin
gdciine egiliminin artacagia vurgu yapilmaktadir (Gouda ve ark., 2015; Oncii ve ark., 2018).

Yeterli saglik is giicii ile saglik ¢iktilarinin iliskili oldugu diisiiniilmektedir. Uluslararasi yapilan
caligmalarda nitelikli saglik is giicii eksikliginin anne ¢ocuk sagliginin gelistirilmesini (Chauvet, 2013)
ve HIV/edinilmis immiin yetmezlik sendromu, sitma ve tiiberkiiloz ile miicadeleyi sinirlandirdigi
sonuclarma ulasilmistir (Bhargava ve Docquier, 2008). Harvard Universitesi'nde yiiriitiilen bir
arastirmada 1.000 kisi basina diisen hekim sayisinin bir artirtlmasinin bebek 6liim oranlarini, kisa
vadede yiizde 15, uzun vadede yiizde 45 oraninda azalttigi saptanmistir (German Platform on Global
Health, 2016). Saglik is giiclindeki bu eksiklik 6zellikle halk saglig1 alaninda sistem diizenini etkiledigi
gibi geride kalan personelin is yiikiinii ciddi oranda artirmaktadir. Ayrica bu durumun tani ve tedavide
hata oranlarin da yiikselttigi bildirilmektedir (Kollar ve Buyx, 2013). Saglik alaninda en fazla is giicii
yetersizligi yasayan iilkeler olarak gosterilen Hindistan, Filipinler, Cin, Kore ve Afrika ayn1 zamanda
en fazla go¢ veren iilkelerde de ilk siralardadirlar. Ornegin; Afrika’da her 10.000 kisiye diisen
hemgire/ebe sayist sadece 11 iken, bu durumun gelir diizeyi yiiksek olan iilkelerde 84 oldugu
bildirilmektedir. Beyin gogiiniin gelismekte olan tilkelerde oldugu diisiiniiliirse bu durumun bir yandan
nitelikli saglik hizmetini engelleyip, saglik hizmetlerine erisimde problemi derinlestirirken, diger
yandan da kalan saglik is giiciiniin yiikiinii artiracag1 dngériilmektedir (Oncii ve ark., 2018; Pang ve ark.,
2002).

Konu ile ilgili Diinya Saglik Orgiitii [DSO], “planlanmayan veya yonetilmeyen gog; saglik
sistemine ve saglik ¢alisanlarina zarar verebilir, sistemi agindirabilir, planlamay1 ve hakkaniyeti olumsuz

yonde etkileyebilir” diyerek, yukarida dngoriilen problemi desteklemektedir (Okumus ve ark., 2016).

Saglik ¢alisanlarinin beyin gociinde etkili olan kotii calisma ve yasam kosullariyla iliskili “itici
faktorler” ve iyi ¢aligma ve yasam kosullariyla iligkili “cekici faktorler” Tablo 1.’de sunulmustur.

Tablo 1
Saglhk Calisanlarinin Beyin Gégiinde Itici ve Cekici Faktorler
Itici faktorler Cekici Faktorler
e Gog veren ile gog alan iilkeler arasindaki e Dahaiyi mali gelir,
gelir farkliliklari/ekonomik giigliikler, e  Gelismis iilkelerdeki istikrarli hayat/kisisel
e Mesleki/kariyer olanaklarinin  eksikligi/ hayat kalitesi/aile glivenligi,
yetersiz istihdam, e Nitelikli isgliciine olan ihtiyag,
e Agir is yiikii/ uzun vardiyalar, e Egitim, is ve kariyer olanaklar.

e Gog¢ veren llkelerdeki hayat ve calisma
standartlarinin  olumsuz olmasi/giivenlik
problemleri, siyasi sorunlar ve baskici
politik ortam/savaslar,

e Zayif saglik yonetimi/ alt yap1 eksiklikleri.
* Karaduman ve Coban, 2019; Karan ve ark., 2016; Kollar ve Buyx, 2013; Kéksal, 2021; Oncii ve ark., 2018; Record ve Mohiddin, 2006; Ugur, 2022.

Uluslararas1 bazi caligmalar hekim ve hemsirelerde beyin gogiine sebep olan etmenleri
incelemislerdir. Bu nedenler daha ¢ok kaynak iilkeden itici faktorler olarak tanimlanmuiglardir.
Ozetlenecek olursa; ekonomik nedenler (diisiik maaslar, yetersiz yasam kosullari, karsilanamayan
gereksinimler), caligma ortamu ile ilgili nedenler (personel eksikligi, is yiikii fazlaligi, glivensiz is yerleri,
malzeme eksikligi), motivasyon eksikligi, egitim, beceri ve kariyer firsatlarinin olmamasi/yetersiz
olmas1 ve saygi, taninma ve takdir eksikligi hekim ve hemsireleri beyin gogiine iten sebeplerdendir
(Dolhman ve ark., 2019; Emmanuel ve ark., 2019; Hashish ve Ashour, 2020; Okafor ve Chimereze,
2020).
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Tiirk Saghk Calisanlarinda Beyin Gagii ile Ilgili Yapilan Calismalar

Tiirk Saglik calisanlarinda beyin gogii ile ilgili caligmalara “dergipark”, “google akademik”,
“PubMed”, “Trdizin”, “Tiirkiye Akademik Arsivi [Harman]”, “Bielefeld Academic Search Engine
[BASE]”, “DOAJ - Directory of Open Access Journals” veri tabanlar1 aracilifiyla ulasilmas,
“uluslararas1 hareketlilik”, “uluslararas1 tibbi gé¢”, “hekim gocti”, “hemsire gocii” ve “saglik calisan
gb¢li” anahtar kelimeleriyle 9 ulusal ve uluslararasi makaleye erisim saglanabilmistir. Calismanin

giincel veriler sunmasi agisindan, 2007 yili ve sonrasinda yayinlanmig arastirmalar secilmistir.

Erisim saglanan kaynaklarda nitelikli saglik is giiclinde beyin gogiiniin 1970’li yillardan beri
stiregelen ve siirekli artig gosteren bir problem oldugu sdylenmektedir. Ayrica bu problemin ilerleyen
donemlerde arz ve talep dengesizligi yiiziinden daha da artacag dngoriilmektedir. Ornegin hemsirelerde
1970’lerde sadece %5’i memleketinden uzakta ¢alisirken, gliniimiizde bu oranin %60 oldugu ifade
edilmektedir (Oncii ve ark., 2018; Turan, 2021). Elveren ve Toksdz’iin (2018) aktardigma gore
Tiirkiye’den go¢ eden tip doktorlarinin gd¢ nedenlerini inceleyen 1968 yilinda yapilan g¢aligma,
saglikeilarda beyin gogii ile ilgili iilkede yapilan ilk ¢calismalardandir. Taylor ve meslektaglar tarafindan
yapilan bu ¢aligmaya gore 230 doktordan %68’ine gore diisiik gelir, gdciin en temel nedenidir. Diger
nedenlerin ise “Meslekte ilerleme zorlugu”, “tam bir hekim kisiligi ile calisma gii¢liigii ve meslektaglar
arasindaki iyi iligkilerin olmayis1”, “konfor iginde yasama arzusu” ve ‘“saglik yOnetiminde
yetersizlikler” oldugu bildirilmektedir (Elveren ve Toksoz, 2018).

Yeni mezun 3690 hekim ile yapilan bir arastirmaya gore Tiirkiye’deki ¢alisma standartlar1 beyin
gdclinlin en 6nemli nedeni (%70,2) olarak gosterilmektedir. Ayni calismada yabanci dil bilme orani ile
yurtdisina gitme istegi arasinda anlamli bir iligki oldugu bildirilmektedir. Diger nedenler ise yurtdisinda
daha fazla sosyal imkanlarin olmasi (%19,8), maasin daha yiiksek olmasi (%6,3) ve ¢ocuklara daha
kaliteli egitim verilmesi (%3,6) olarak siralanmaktadir (Elveren ve Toksoz, 2018; Mollahaliloglu ve
ark., 2014).

Yildirim (2009a)’1n 2008 yilinda Ankara ve Mus’ta Saglik Bakanligina bagli hastanelerde calisan
485 hekim ve 569 hemsire ile gergeklestirdigi calismasinda hekimlerin %66,2°si ve hemsirelerin de
%65,2’sinin  Tirkiye’nin Avrupa Birligine [AB] iiye olmasiyla bagka bir AB iilkesinde caligma
istediginde olduklar1 sonucuna ulasilmistir. Arastirmaya katilanlarin yurt digina gitme isteklerinde etkisi
bulunan 6nemli {i¢ neden ise daha iyi ¢aligsma sartlar1 (hekimler %97.2; hemsireler %96.5), daha gelismis
tibbi teknoloji, donanim ve kaynaklara ulagim olanaklar1 (hekimler %94.4; hemsireler % 93.3) ve daha
iyl egitim ve ihtisas imkanlarina erisim (hekimler %92.8; hemsireler %93) olarak saptanmistir. Bu
calismada daha yiiksek gelir elde etme istegi diger calismalardan farkli olarak arastirmaya katilanlar
tarafindan 13. gé¢ nedeni olarak belirlenmistir.

Saglik ¢alisanlarinin islerinden duyduklart memnuniyet diizeyi de beyin go¢iinde 6nemli bir etken
olabilmektedir (Record ve Mohiddin, 2006). Beyin goc¢iiniin itici faktorlerinden olan diisiik maas,
olumsuz ¢alisma sartlar1 ve mesleki/kariyer olanaklarin eksikligi ayni zamanda is doyumunu da diisiiren
etmenlerdendir. Bu sebeple bireyler sartlarin daha olumlu oldugu iilkelere go¢ etmek ve buralarda
caligmak istemektedirler (Y1ildirim, 2009b).

Ugur (2022), asistan hekimlerde beyin gogii niyetini ve go¢ etme niyetlerinin nedenlerinin
belirlenmesini amagladigi calismasinda arastirmaya katilan 161 asistan hekimin yarisindan fazlasinin
yurtdisinda uzmanlik egitimi (%51,6) almay1 ve yurtdisinda c¢alismay1 (%55,3) istedigi sonucuna
ulasmistir. Go¢ etme niyetlerinin en temel nedeni ise yurtdisinda egitim kosullarinin daha iyi oldugu
diisiincesiyken, yurtdisinda ¢alisma isteklerinin nedenini ¢alisma ve yasam kosullarinin daha iyi olmasi
olarak belirtmislerdir. S6z konusu c¢alismada egitim ve ¢alismak i¢in en fazla gidilmek istenen iilkeler
Almanya, Amerika Birlesik Devletleri, ingiltere ve Kanada olarak siralanmaktadir. Okumus ve
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arkadaslarinin (2016) bildirdigine gore, Tiirkiye dogumlu saglik personelinin en ¢ok tercih ettikleri
iilkeler Birlesik Devletler, Isvigre, Birlesik Krallik, Avusturya ve Yunanistan’dir.

Turan (2021)’1n 90 son sinif hemsirelik 6grencisiyle yaptig1 calismada 6grencilerin beyin gogiine
yonelik tutumlarinin, 6zellikle kariyer hedefi olanlarda yiiksek oldugu tespit edilmistir. Bununla birlikte
akademik basarilari ile beyin gociine yonelik tutum arasindaki iliski degerlendirildiginde, 6grencilerin
akademik basarilar arttik¢a beyin gociine yonelik tutumlarinin da arttig1 sdylenmektedir.

Cogu iilkede oldugu gibi Tirkiye’de de gecmisten giiniimiize ne kadar saglik calisanin gog
ettigine dair mevcut durumu gosterebilecek giivenilir ve sistematik bir veri tabaninin olmamasiyla
(Mollahaliloglu ve ark., 2014) birlikte, Uluslararasi haber kuruluslarinin iilkede saglik ¢alisanlarinin
ozellikle son zamanlarda artan gogiinii haber konusu olarak ele aldiklar1 géziikmektedir. New York
Times Gal (2022) tarafindan yapilan haberinde son bir yilda 1400; son on yilda 4000 den fazla doktorun
tilkeden ayrildiklart yazilmistir. Aymi yazida Tiirkiye’de hekimlige karsi sayginin kaybi, kotii ekonomi
ve hekimlerin ugradiklari siddetten de s6z edilmektedir. Middle East Eye’nin Inang (2021) tarafindan
yapilan haberinde ise uzun g¢aligma saatleri, zorunlu hizmetler, fiziksel ve psikolojik siddet, diisiik
iicretin Tiirk doktorlarinda gécii tesvik ettigi belirtilmektedir. Inang (2021)’1n aktardigma gére Tiirk
Tabipleri Birligi verilerinde 2021 yilinin ilk 11 ayinda 1361 hekim go¢ ederken, 2012 yilinda bu say1
sadece 59 ile siirli kalmistir. TTB (2022) verilerine gore ise 2021 yilinda toplam 1405; 2022 yilinda
ise 2685 hekim iyi hal belgesi i¢in tiirk tabipler birligine basvuruda bulunmustur. Middle East Eye’nin
haberinin devaminda Tirkiye’den ayrilan doktorlarin ¢ogunlugunun yeni mezun olduklart ve
Tiirkiye’nin su anda hekimlerinin yaklasik ylizde 10’unu yurtdigindaki kuruluslara kaybettigi ifade
edilmektedir.

Saglik ¢alisan1 gdgiiniin, kiiresel saglik politikalarinda bir problem olarak gitgide Gnemi artmis,
DSO gibi uluslararast kuruluslar da bu konu iizerinde ehemmiyetle durmaya baslamislardir. 2010 y1linda
gerceklestirilen Diinya Saglik Asamblesinde kabul edilen “DSO Saglik Personelinin Uluslararasi
Istihdam Kiiresel Uygulama Kodu (World Health Organization [WHQ] Global Code of Practice on the
International Recruitment of Health Personnel (the “Code”) uluslararas: diizeyde saglik ¢aliganlarinin
istthdaminda etik uygulama ve goniilliiliik temelli standartlarin gelistirilmesini hedeflemiglerdir
(Okumus ve ark., 2016). Ulkemizde de nitelikli saglik is giiciiniin yetersiz sayida oldugu bilinmekte ve
gelecekte de bu eksikligin devam edecegi éngériilmektedir (Oncii ve ark., 2018). Saglik is giicii
planlamalarinda bu durumun gbéz Oniinde bulundurulmasi ve mevcut eksikligi artiracak gog
hareketlerinin diizenlenmesi gerekmektedir. Ciinkii go¢, saglik sistemlerinin nitelik ve devamlilig
acisindan Ozellikle gelismekte olan iilkelerde tehdit olusturmaktadir. Ulasilan ¢alismalarda Gzellikle
hekim ve hemsire gibi 6nemli, kalifiye saglik mensuplarinin yurtdigina go¢ etme niyetlerinin yiiksek
oldugu iddia edilmektedir. G6¢ etme isteginin ortak 3 nedeni ise daha iyi ¢alisma kosullarina sahip
olmak, daha iyi egitim imkanlarina ulasmak ve yasam standartlarimi yiikseltmek denilebilir. Diinya
basinina yanstyacak kadar yogun olan Tiirk saglik ¢alisan1 beyin gogii, maalesef literatiir agisindan konu
olarak yeterince ele alinmadig1 ve irdelenmedigi goziikmektedir. Bu yiizden bu derlemenin konunun
onemini vurgulayacag diisiiniilmektedir. Ozellikle sistemin mevcut saglik ¢alisanlarinda go¢ niyetinin
ve kisileri goce zorlayan nedenlerin belirlenmesi ge¢ olmadan 6nlem alabilmek acisindan gereklidir.

Ana basliklar biiyiik harflerle kalin Times New Roman yazi tipinde 11 punto ve lcm girintiye
sahip olmalidir. Basliklar 6ncesi 12nk bosluk tanimlanmalidir. Paragraflarda Times New Roman yaz1
tipinde 11 punto biiyiikliigiinde olmalidir. Paragraflar 1cm girintiyle baglamalidir. Satir araligi 1.15nk
olmalidir. Her paragrafin tizerinde 6nk’lik bir bosluk olmaldir. Bu islemleri satir araligi meniisiinii
kullanarak yapabilirsiniz.
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SONUC

Incelenen calismalar dogrultusunda ise; saglik ¢alisanlarinin ¢alisma ve yasam kosullarinin
iyilestirilmesi, akademik arastirma/egitim imkanlarinin sunulmasi, saglik sisteminin yonetim ve alt
yapt eksikliklerinin giderilmesi, is yeri ve yasam giivenliginin artirilmasi ve ekonomik agidan
ticretlerin artirilmas1 6nerilebilir. Bununla birlikte Tiirkiye acgisindan sayisal verilerle durumun
onemini gosterecek calismalara ve giivenilir veri tabanlarina ihtiya¢ bulunmaktadir.

SINIRLILIKLAR

Konuya yonelik yeterli calisma olmamasi, 6zellikle hekim, hemsire ve ebe disinda kalan saglik is giicii
(teknisyen, tekniker vb.) ile ilgili ¢aligmalara ulagilamamig olmasi ve sinirli sayida veri tabanina
ulagilabilmis olmasi bu ¢alismanin sinirliliklarini olusturmaktadir.

Etik Onay

Caligmanin, hazirlik, bilgi sunumu, literatiir tarama, yazim olmak iizere tiim asamalarinda
bilimsel ve etik kurallara uygun davranilmistir. Calisma kapsaminda kullanilan tiim veri ve bilgilerde
kaynak gosterimine dikkat edilmis ve ¢aligma Commite on Publication Ethics (COPE)’in tiim sartlarina
uygun ve Diinya Tip Birligi (WMA) Helsinki Bildirgesi gozetilerek yapilmistir.
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Genel Saglik Bilimleri Dergisi

EXTENDED ABSTRACT

Introduction: The main purpose of the health system is to treat diseases and protect and improve health.
For this purpose, health personnel should be available in sufficient numbers and with appropriate qualifications.
This capacity can be achieved through deploying both national and international health workers in the right place
and at the right time. The international migration of health workers, which is an expression of the global mobility
of qualified health workers, has recently become an important issue in health policy.

Brain drain refers to the migration of highly skilled professionals from underdeveloped countries to
developed countries. The international outflow of health professionals, also known as the medical brain drain, is a
serious problem for the health systems of poor countries and also it reflects the imbalance in the distribution of
health professionals internationally. This imbalance in the health workforce, especially in public health, affects
system order and significantly increases the workload of the remaining staff. It is also claimed that such
circumstance increases error rates in diagnosis and treatment. Studies have shown that the shortage of qualified
health workers hinders the development of maternal and child health and limits the fight against HIVV/acquired
immunodeficiency syndrome, malaria, and tuberculosis.

Tiirkiye ranks 24th among 34 countries in terms of brain drain (Babatas, 2007; Dogan, 2020). As for
education, more than 50,000 Turks are abroad. Due to the migration of skilled labor mainly to the USA, it is
reported that about 3000 engineers, 3600 doctors, 1000 academics, and some researchers maintain their careers in
the USA (Dogan, 2020). Therefore, this study aims to highlight the increasing migration of medical professionals
in Tiirkiye in recent years, to present the reasons that force healthcare professionals to migrate and to draw attention
to the shortage in the literature.

According to the literature, the causes of brain drain differ depending on the country of residence and the
country of destination. The country of residence that high unemployment rates, an imbalance between supply and
demand for skilled labor, low and unfair wages, non-satisfactory living conditions, unfair opportunities, unplanned
and unscheduled education system, imposition of education based on memorization, inadequate physical work
areas, lack of career opportunities, lack of scientific research and academic culture, the political instability of
states, restrictions in freedom of expression, job insecurity, adverse manager-employee relations are amongst the
reason for skilled worker immigration. On the other hand, in the destination countries given as reasons are incentive
wages, remuneration for services, attractive living standards, the importance placed on science, opportunities for
academic research, funding made available to researchers, research funds, laboratories with advanced
technologies, libraries with extensive and up-to-date resources (books, journals, databases), and uncrowded
classrooms.

For health professionals, certain reasons are classified as driving and attracting forces. While forces such
as income disparities/economic imbalance between sending and receiving countries, lack of professional/career
opportunities/insufficient employment, high workload/long shifts, negative living and working standards in
sending countries/security problems, political problems, and repressive political environment, wars and poor
health management, deficiencies in infrastructure constitute the driving forces. On the other hand better financial
income, stable life, personal quality of life, family security in developed countries, the need for skilled labor,
education, job and career opportunities make up the attracting force.

Studies on the migration of Turkish health professionals were searched in many databeses such as
“dergipark”, “google scholar”, “PubMed”, “Trdizin”, “Turkey Academic Archive [Harman]”, “Bielefeld
Academic Search Engine [BASE]”, “DOAJ - Directory of Open Access Journals” and 9 databases with
quantitative data from 2007 and national and international articles were accessed. As in most countries, there is no
reliable data in Tiirkiye showing how many healthcare workers have migrated in the past and do presently. One of
the first studies on brain drain in Tiirkiye was conducted by Taylor with 230 physicians. This study confirmed that
the main reason for emigration was low income for more than half of the participants (Elveren ve Toksoz, 2018).
In more recent studies, low income seems to have been relegated to the background. In a 2014 study encompassing
3690 physicians participants, about 70% of the participants cited working conditions in Tiirkiye as the most
important reason for leaving (Mollahaliloglu ve ark., 2014). Similarly, in a study of 485 physicians and 569 nurses
in Ankara and Mus provinces (2009) the first of the top three reasons for wanting to leave was access to better
working conditions (Y1ldirim, 2009b). In another study conducted with 90 senior high school nursing students, it
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was found that the students' propensity to emigrate was high and was even more pronounced among those who
wanted to pursue a career (Turan, 2021). In another study conducted on residents in 2022, it was found that more
than half of the participants wanted to pursue residency training and work abroad (Ugur, 2022).

Conclusion: Studies claim that highly educated and qualified healthcare professionals, such as doctors and
nurses, have a high inclination to emigrate abroad. The three most common reasons for the desire to emigrate were
better working conditions, better educational opportunities, and a higher standard of living. It is known that the
number of qualified healthcare workers in our country is insufficient, and it is predicted that this shortage will
continue in the future. This situation should be taken into account in the health care workforce planning, and
migration movements and this situation should be regulated because migration poses a threat to the quality and
continuity of health systems, especially in developing countries. In line with the studies reviewed, improving the
working and living conditions of health workers, creating academic research/education opportunities, addressing
the management and infrastructure deficiencies of the health care system, increasing workplace and life safety,
and increasing economic wages can be suggested. However, there is a need for more studies in reliable databases
that provide figures to support the importance of the situation for Tiirkiye.
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