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Bir ülkedeki sağlık sisteminin temel amacı hastalıkları tedavi ederken aynı zamanda sağlığı 

korumak ve geliştirmektir. Bu amaç doğrultusunda söz konusu ülke yeterli sayı ve nitelikte 

sağlık iş gücüne sahip olmalı ve bu kapasiteyi doğru yerde ve doğru zamanda istihdam 

edebilmelidir. Gelişmiş ülkeler sağlık sisteminin devamlılığı için yeterli iş gücüne 

ulaşamadığında uluslararası kaynaklara başvurmaktadır. Yeterli sağlık iş gücü ile sağlık 

çıktılarının ilişkili olduğu düşünülürse beyin göçü özellikle göç veren gelişmekte olan ülkelerin 

sağlık sistemleri için ciddi bir sorun teşkil edebilmektedir. Özellikle Türkiye’de nitelikli sağlık 

iş gücünün yetersiz sayıda olduğu bilinirken, günden güne artan göç oranları sebebiyle de 

gelecekte bu eksikliğin devam edeceği öngörülmektedir. Buna rağmen ulusal literatürde beyin 

göçünün konu olarak yeterince ele alınmadığı ve irdelenmediği dikkat çekmektedir. Erişim 

sağlanabilen çalışmalarda özellikle hekim ve hemşire gibi önemli, kalifiye sağlık mensuplarının 

yurtdışına göç etme niyetlerinin yüksek olduğu iddia edilmektedir. Göç etme isteğinin ortak 3 

nedeni ise daha iyi çalışma koşullarına sahip olmak, daha iyi eğitim imkânlarına ulaşmak ve 

yaşam standartlarını yükseltmek denilebilir. Bu bağlamda bu çalışmanın amacı yazım alanında 

söz edilen son yıllarda Türkiye’ de artan tıbbi beyin göçüne vurgu yapmaktır. Bununla birlikte 

bireyleri beyin göçüne zorlayan nedenleri sunmak ve literatürde var olan eksikliğe dikkat 

çekmek çalışmanın diğer hedefleri arasındadır. 
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The main purpose of a country's health system is to protect and promote health while treating 

diseases. So, countries must have a sufficient number of qualified health workforce and be able 

to employ this capacity in the right place and the right time. When developed countries cannot 

reach a sufficient workforce for the continuity of the health system, they turn to international 

resources. Considering that adequate health workforce and health outcomes are related, brain 

drain can pose a serious problem, especially for the health systems of developing countries. In 

Türkiye, it is clear that there is a shortage of qualified healthcare workers and it is predicted 

that this shortage will continue in the future due to the increasing migration rates day by day. 

Despite this, it seems that brain drain is not adequately addressed and investigated in the 

national literature. Accessible studies claim that especially important and qualified healthcare 

professionals, such as doctors and nurses, have a high intention to migrate abroad. The three 

common reasons for the desire to migrate are to have better working conditions, better 

educational opportunities, and an increase in standard of living. In this context, the aim of this 

study is to highlight the increasing medical brain drain in Turkey in recent years, which is 

mentioned in the writing section. Another aim of the study is to highlight the reasons for the 

brain drain and to draw attention to the deficiencies in the literatüre.  
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GİRİŞ 

21. yüzyıl “bilgi çağı” olarak bilinmektedir. Bu yüzyılın en büyük sermayesini ise eğitim ile 

zenginleştirilmiş beyin gücü meydana getirmektedir. Ülkelerin zenginliği, o ülkenin doğal kaynakları, 

sanayileşmesi, iş gücü düzeyi gibi sahip olduklarıyla değil, eğitim ve bilime verdiği değer ile 

hesaplanmaktadır. Dolayısıyla ülkelerin üretim ve kalkınması için en önemli yatırımı sahip oldukları 

beyin gücü olarak görülmektedir (Turan, 2021; Yılmaz, 2019). 

Az gelişmiş ülkelerde ekonomik açıdan en önemli sorunlardan biri beşeri sermayenin etkin olarak 

kullanılamaması olarak ifade edilmektedir. Sorunun temelindeki durum ise beşeri sermayenin 

geliştirilememiş olmasıdır. Beşeri sermayenin etkin bir şekilde kullanılabilmesi için, eğitimli, sağlıklı, 

maddi ve sosyal durumları iyileştirilmiş bireylere ihtiyaç bulunmaktadır.  Beşeri sermayenin eğitimli 

olması kadar sağlıklı olması da ekonomik faaliyetlerde önemlidir. Bu yüzden sağlık, ülkelerin beşeri 

sermaye zenginliği konusunda çalışan verimini artıran önemli bir unsur olarak kabul edilmektedir (Arı, 

2018). 

Beyin göçü özellikle gelişmekte olan ülkelerden gelişmiş ülkelere doğru yüksek eğitimli ve zeki 

profesyonellerin göçünü ifade etmektedir. Bir diğer deyişle nitelikli beşeri sermaye kaynaklarının 

transferi anlamına gelmektedir (Arı, 2018; Turan, 2021; Yılmaz, 2019).  Alanında iyi eğitim alarak 

uzmanlaşmış bireylerin göç nedenleri, daha iyi yaşam ve iş standartlarına, kariyeri ile ilgili başarıya, 

daha yüksek düzeylerde maaşa ulaşabilmek adına bu imkânları vadeden ülkelerde yaşam talepleridir 

(Bakırtaş ve Kandemir, 2010; Turan, 2021). Gelişmiş ülkeler bu imkânları sunabilmek için, eğitim ve 

geleceği parlak genç beyinlere bütçelerinden ayırdıkları büyük pay oranlarıyla tercih edilme adına çok 

daha cazip hale gelmeyi hedeflemektedirler. Bunun doğal sonucu olarak beyin göçü, son yıllarda büyük 

bir artış yakalamıştır (Turan, 2021). 

Çoğu kalifiye bireyin gelişmiş ülkelere göç etmedeki amacının eğitim olduğu kaynaklarda 

belirtilmektedir. Söz gelimi Amerika Birleşik Devletleri [ABD]’ne göç ile gelen uzmanlaşmış bireylerin 

büyük bir kısmının burada eğitim gördükleri bilinmektedir. Bilhassa teknoloji, fen ve tıp bilimlerinde 

ABD’ye göç eden bireylerin ortalama yarı sayısının öğrenim için geldikleri, öğrenim sonrasında da 

gelişmekte olan ülkelerden göç edenlerin çoğunluğunun ülkede yerleşik hayata geçtikleri 

bildirilmektedir (Erdoğan, 2003). 

Literatürde Türkiye’nin beyin göçünde 34 ülke içerisinde 24. sırada bulunduğu iddia edilmektedir 

(Babataş, 2007; Doğan, 2020). Unesco İstatistik Enstitüsüne (UNESCO Institute of Statistics [UIS]) 

(2023) göre eğitim açısından bakıldığında yurt dışında 51.146 Türk bulunmaktadır. Çoğunlukla ABD’ye 

yönelen nitelikli çalışan göçünden ABD’de yetişen yaklaşık 3.000 mühendis, 3600 hekim, 1000 

akademisyen ve araştırmacının bulunduğu bildirilmektedir (Doğan, 2020).  

Beyin göçü ile uluslararası hareketlilik Türkiye’de 1840’larda, Sultan Abdülmecit döneminde 

başarılı 17 öğrencinin Paris’e gönderilmesiyle başlamış ve dönemin sonuna kadar Paris’in yanı sıra 

Londra, Viyana ve Berlin gibi şehirlere gönderilen öğrenci sayısı 200’ü bulmuştur. Türkiye’den beyin 

göçü 1960’lı yıllarda Avrupa’ya işçi göçü; 1970’lerde ise yetenekli ve iyi eğitimli 200’e yakın öğrenci 

göçü olarak gerçekleşmiştir (Bakırtaş ve Kandemir, 2010; Okumuş ve ark., 2016; Yılmaz, 2019). 

Günümüze kadar Türkiye’de devam eden bu beyin göçü hareketliliğine özellikle son yıllarda başarılı 

bir öğrenim hayatı geçirmiş kalifiye genç bireyler arasında eğilim arttığı vurgulanmaktadır. Ülkedeki 

işsiz sayılarının yüksek olması, meslek mensuplarına ödenen ücretlerin yetersiz olması, bilimsel ve 

fiziki şartların yetersizliği, bununla birlikte hedef ülkelerdeki koşulların daha cazip olması, hayat 

koşullarının yüksek standartları, yüksek maaşlar ve sunulan akademik destekler uluslararası bu 

hareketliliği artırmıştır (Yılmaz, 2019). Türkiye, Eurostat (2021) raporuna göre Avrupa'da 32 ülke 

arasında İspanya ve Yunanistan'ın ardından en yüksek işsizlik oranına sahip 3. ülke konumundadır.  
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Yapılan araştırmalarda ekonomik büyümenin sağlığı güçlendirdiği gibi sağlık alanındaki 

gelişmelerin de verimliliği ve ekonomik açıdan büyümeyi etkilediği belirtilmektedir (Arı, 2018). Sağlık 

sisteminin temel amacı hastalıkları tedavi edebilmek, sağlığı korumak ve geliştirmektir (Yıldırım, 

2009a). Bunun için ise yeterli sayı ve uygun niteliklerde sağlık işgücü kapasitesine sahip olmalıdır. Bu 

kapasite gerek ulusal kaynakların, gerekse uluslararası düzeyde sağlık çalışanlarının doğru yerde ve 

doğru zamanda istihdamı ile doldurulabilir (Yıldırım, 2009a). Nitelikli sağlık çalışanlarının küresel 

boyutta hareketliliğini ifade eden uluslararası sağlık çalışanı göçü, son zamanlarda sağlık politikalarında 

önemli bir konu haline gelmiştir (Turan, 2021; Yıldırım, 2009a). Örneğin; Türkiye açısından durum 

değerlendirildiğinde Türk Tabipler Birliği [TTB] (2021) çalışma raporuna göre 2012’den 2020’ye göç 

etmek için başvuran hekim sayısı 15 kat artmıştır.  

Aile, Çalışma ve Sosyal Hizmetler Bakanlığı Dış İlişkiler Genel Müdürlüğü’nün Dış İlişkiler e-

bültenine (2020)’e göre ABD’de kayıtlı 512 bin göçmen hemşirenin en az %28’i Filipinli hemşire ve 

sağlık çalışanlarıdır. 

2021-2022 öğretim yılı yükseköğretim istatistiklerine göre 2020 yılında sağlık alanında lisans 

düzeyinde mezun sayısı 45676; önlisans mezun sayısı ise 53989’dur. Sağlık alanı mezunlarında, Türkiye 

İstatistik Kurumu [TÜİK] (2021) verilerine göre ise istihdam oranı %69,8 iken işsizlik oranı %9,9 olarak 

gerçekleşmiştir. Sağlık bakanlığının (2014) 2023 yili saglik is gucu hedefleri ve saglik eğitimi raporunda 

ağız ve diş sağlığı teknikerliği, ameliyathane teknikerliği ve ergoterapistlik/ergoterapi teknikerliği 

alanlarında %100’ün üzerinde arzın ihtiyaçtan az olacağı vurgulanmaktadır. 

 “Tıbbi beyin göçü” olarak da isimlendirilen uluslararası sağlık çalışanı göçü (Kollar ve Buyx, 

2013; Mullan, 2005), yetersiz sağlık çalışanı probleminde, eşit olmayan, dengesiz dağılım anlamını da 

taşımaktadır. Özellikle doktor ve hemşirelerin kötü çalışma ve yaşam koşullarına sahip ülkelerden 

varlıklı uluslara toplu göç etme eğiliminde olmaları, global boyuttaki dengesiz dağılımlı sağlık iş gücü 

potansiyelini artırmaktadır. Tıbbi beyin göçünün yoksul ülkelerin sağlık sistemleri için ciddi bir sorun 

teşkil ettiği ve önemli etik soruları gündeme getirdiği belirtilmektedir (Brock ve Blake, 2017; Kollar ve 

Buyx, 2013). Dolayısıyla bu çalışmanın amacı yazım alanında söz edilen son yıllarda Türkiye’de artan 

tıbbi beyin göçüne vurgu yaparken, sağlık çalışanı bireyleri beyin göçüne zorlayan nedenleri sunmak ve 

literatürde var olan eksikliğe dikkat çekmektir. 

Beyin Göçü 

Tanım ve Özellikleri 

Gelişmekte olan ülkelerin çekim faktörleri ekonomik büyüme ve iş fırsatları iken, gelişmiş 

ülkelerin çekim faktörleri sundukları yaşam kaliteleri, ekonomik zenginlikleri ve bilimsel araştırma 

kapasiteleridir. Gelişmiş ülkelerin esas aldığı teknoloji, yaratıcılık ve yenilikçilik gibi 'soyut varlıkların' 

büyümesinin arkasında “insan yeteneği” vardır. Yüksek gelir düzeyine sahip ülkeler, işle orantılı olarak 

daha yüksek maaş gibi teşvikler sunabilmektedir. Bu durum göç edenlerin gelirlerinde kendi 

ülkelerindeki durumlarına kıyasla belirgin iyileşmeleri sağlayabilir. Ekonomik teşvikler, göç 

kararlarının ana itici güçlerinden biridir. Dolayısıyla kişi başına düşük gayri safi yurtiçi hasılaya 

[GSYİH] sahip ülkelerden daha gelişmiş ülkelere insan akışı yani göçü vardır (Siekierski ve ark., 2018). 

Uluslararası Göç Örgütü (International Organization for Migration [IOM]) Göç Terimleri Sözlüğü 

(2013)’ ne göre “eğitim görmüş ve yetenekli kişilerin menşe ülkelerinden diğer bir ülkeye, menşe 

ülkenin beceri kaynaklarında azalmayla sonuçlanacak şekilde göç etmesi” beyin göçü (brain drain) 

olarak tanımlanmaktadır. 

Beyin göçüne ait literatürde birden fazla tanım ve açıklama bulunmasına rağmen (Arı, 2018; 

Bakırtaş ve Kandemir, 2010; Brock ve Blake, 2017; Kollar ve Buyx, 2013; Mullan, 2005; Sağırlı, 2006; 

Turan, 2021; Uluslararası Göç Örgütü, 2013; Yıldırım, 2009a; Yılmaz, 2019) hepsinin ortak özellikleri 
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vardır. Bu özellikler Sağırlı (2006) tarafından şu şekilde sıralanmaktadır: 

• Göç etme durumunun beyin göçü olabilmesi için göç eden bireylerin, yüksek nitelikli, uzman ve 

kalifiye özellikleri olmalıdır. 

• Göç eden bireyin hedef ülkeyi turistik gezi ziyareti yapmamış olması için o ülkeye, bilgi, birikim, 

üretim ya da bilim gibi katkısı ya da katkıları olmalıdır.  

• Göç etme nedeni farketmeksizin göç eden bireylerin belirli bir süreç içinde menşe ülkeye 

dönmemiş olması gerekmektedir. Çünkü hedef ülkeye sunulacak katkı göç eden bireye göre 

zaman açısından farklılık gösterebilmektedir. 

Beyin Göçünün Sebepleri 

Ekonomik Nedenler 

Ekonomik nedenler beyin göçünün hem yaşanılan hem de hedef ülkedeki en önemli sebebi olarak 

gösterilmektedir. Yaşanılan ülkedeki yüksek işsizlik oranları, nitelikli iş gücüne olan arz ve talep 

dengesizlikleri, cüzi düzeyde ve adaletsiz maaşlar, olumsuz yaşam koşulları beyin göçüne sebep 

gösterilirken (Babataş, 2007; Bakırtaş ve Kandemir, 2010; Yılmaz, 2019), diğer yandan hedef ülkedeki 

yüksek iş bulma oranları, teşvik edici ücretler, hizmetin karşılığını alabilme ve daha iyi yaşam 

standartları göçü cazip hale getirmektedir (Babataş, 2007; Yılmaz, 2019). 

Yaşanılan Ülkedeki Akademik İmkânların Yetersizliği 

Gelişmekte olan ülkelerde özellikle genç beyinler akademik anlamda kendilerini geliştirmek 

ihtiyacı ve arayışı içindedir. Adil olmayan fırsatlar, eğitim sisteminin plansız ve programsız olması, 

ezbere dayalı eğitimin dayatılması, fiziksel olarak çalışma alanlarının yetersizliği, kariyer imkânlarının 

sunulmaması ile birlikte bilimsel araştırma ve akademik kültürün olmaması/yetersiz olması yaratıcılığı 

köreltmekte, dolayısıyla yeni üretimi kısırlaştırmaktadır. Hedefleri doğrultusunda ilerlemeye çalışan 

bireylerde beyin göçü kaçınılmaz bir son olarak ortaya çıkmaktadır (Yılmaz, 2019). Hedef ülkelerde 

bilime verilen önem, akademik araştırmalar için sunulan imkânlar, araştırmacılara ayırılan kaynaklar, 

araştırma fonları, kendi ülkelerinde engellenen genç ve yetenekli beyinler için cazip hale gelmektedir 

(Bakırtaş ve Kandemir, 2010; Yılmaz, 2019).  Amerika, Kanada ve İngiltere sağlık iş gücünü 

oluşturacak/oluşturan hemşirelik öğrencisi, hemşireler ve eczacılık öğrencilerine göre göç etmeyi 

düşündükleri ülkelerden ilk sıradakilerdir (Kadel ve Bhandari, 2019; Kalipeni ve ark., 2012; Naqvi ve 

ark., 2017; Nguyen, 2008). 

Hedef Ülkedeki Yeterli Fiziksel ve Teknolojik Koşullar  

Hedef ülkelerdeki eğitim ve araştırma imkânlarının yanı sıra, sunulan fiziksel koşulların da o 

ülkeyi cazip hale getirdiği bilinmektedir. İleri düzey teknolojilerin olduğu laboratuvarlar, yoğun ve 

güncel kaynak (kitap, süreli yayınlar, veri tabanları) barındıran kütüphaneler, kalabalık olmayan sınıflar 

yükseköğretim kurumlarının, uygulama ve araştırma merkezlerinin çekiciliğini artırmaktadır (Yılmaz, 

2019). 

Alan yazında yukarıda verilen nedenler dışında hükümetlerin siyasi istikrarsızlığı, ifade 

özgürlüğünün kısıtlanması, güvenli olmayan iş yerleri, olumsuz yönetici- çalışan ilişkileri vb. 

nedenlerde beyin göçüne sebep olarak sunulmaktadır (Elveren ve Toksöz, 2018; Erdoğan, 2003). 

Sağlık Çalışanlarında Beyin Göçü 

Sağlık çalışanlarında beyin göçünün en çok görünen meslek gruplarından olduğu bilinmektedir. 

Özellikle 1970 ve sonrasında gittikçe arttığı ve bu artışta etken olarak küreselleşme, seyahat ve iletişim 

olanaklarının artışı, teknolojik olanakların gelişimi, gelişmiş ülkelerdeki cazip beyin göçü politikaları 



Sağlık Çalışanlarında Güncel Konu İncelemesi: Beyin Göçü 

 

    
 
 

163 

gösterilmektedir (Bakırtaş ve Kandemir, 2010; Gouda ve ark., 2015; Öncü ve ark., 2018). Ayrıca iş gücü 

arz-talep uyumsuzluğu ile bu artışın gelecekte de devam edeceğine, nitelikli ve uzman iş gücünün beyin 

göçüne eğiliminin artacağına vurgu yapılmaktadır (Gouda ve ark., 2015; Öncü ve ark., 2018).  

Yeterli sağlık iş gücü ile sağlık çıktılarının ilişkili olduğu düşünülmektedir. Uluslararası yapılan 

çalışmalarda nitelikli sağlık iş gücü eksikliğinin anne çocuk sağlığının geliştirilmesini (Chauvet, 2013) 

ve HIV/edinilmiş immün yetmezlik sendromu, sıtma ve tüberküloz ile mücadeleyi sınırlandırdığı 

sonuçlarına ulaşılmıştır (Bhargava ve Docquier, 2008). Harvard Üniversitesi'nde yürütülen bir 

araştırmada 1.000 kişi başına düşen hekim sayısının bir artırılmasının bebek ölüm oranlarını, kısa 

vadede yüzde 15, uzun vadede yüzde 45 oranında azalttığı saptanmıştır (German Platform on Global 

Health, 2016). Sağlık iş gücündeki bu eksiklik özellikle halk sağlığı alanında sistem düzenini etkilediği 

gibi geride kalan personelin iş yükünü ciddi oranda artırmaktadır. Ayrıca bu durumun tanı ve tedavide 

hata oranlarını da yükselttiği bildirilmektedir (Kollar ve Buyx, 2013). Sağlık alanında en fazla iş gücü 

yetersizliği yaşayan ülkeler olarak gösterilen Hindistan, Filipinler, Çin, Kore ve Afrika aynı zamanda 

en fazla göç veren ülkelerde de ilk sıralardadırlar. Örneğin; Afrika’da her 10.000 kişiye düşen 

hemşire/ebe sayısı sadece 11 iken, bu durumun gelir düzeyi yüksek olan ülkelerde 84 olduğu 

bildirilmektedir. Beyin göçünün gelişmekte olan ülkelerde olduğu düşünülürse bu durumun bir yandan 

nitelikli sağlık hizmetini engelleyip, sağlık hizmetlerine erişimde problemi derinleştirirken, diğer 

yandan da kalan sağlık iş gücünün yükünü artıracağı öngörülmektedir (Öncü ve ark., 2018; Pang ve ark., 

2002). 

Konu ile ilgili Dünya Sağlık Örgütü [DSÖ], “planlanmayan veya yönetilmeyen göç; sağlık 

sistemine ve sağlık çalışanlarına zarar verebilir, sistemi aşındırabilir, planlamayı ve hakkaniyeti olumsuz 

yönde etkileyebilir” diyerek, yukarıda öngörülen problemi desteklemektedir (Okumuş ve ark., 2016). 

Sağlık çalışanlarının beyin göçünde etkili olan kötü çalışma ve yaşam koşullarıyla ilişkili “itici 

faktörler” ve iyi çalışma ve yaşam koşullarıyla ilişkili “çekici faktörler” Tablo 1.’de sunulmuştur. 

Tablo 1 

Sağlık Çalışanlarının Beyin Göçünde İtici ve Çekici Faktörler 

İtici faktörler Çekici Faktörler 

• Göç veren ile göç alan ülkeler arasındaki 

gelir farklılıkları/ekonomik güçlükler, 

• Mesleki/kariyer olanaklarının eksikliği/ 

yetersiz istihdam, 

• Ağır iş yükü/ uzun vardiyalar, 

• Göç veren ülkelerdeki hayat ve çalışma 

standartlarının olumsuz olması/güvenlik 

problemleri, siyasi sorunlar ve baskıcı 

politik ortam/savaşlar,  

• Zayıf sağlık yönetimi/ alt yapı eksiklikleri.  

• Daha iyi mali gelir, 

• Gelişmiş ülkelerdeki istikrarlı hayat/kişisel 

hayat kalitesi/aile güvenliği, 

• Nitelikli işgücüne olan ihtiyaç,  

• Eğitim, iş ve kariyer olanakları. 

* Karaduman ve Çoban, 2019; Karan ve ark., 2016; Kollar ve Buyx, 2013; Köksal, 2021; Öncü ve ark., 2018; Record ve Mohiddin, 2006; Uğur, 2022. 

Uluslararası bazı çalışmalar hekim ve hemşirelerde beyin göçüne sebep olan etmenleri 

incelemişlerdir. Bu nedenler daha çok kaynak ülkeden itici faktörler olarak tanımlanmışlardır. 

Özetlenecek olursa; ekonomik nedenler (düşük maaşlar, yetersiz yaşam koşulları, karşılanamayan 

gereksinimler), çalışma ortamı ile ilgili nedenler (personel eksikliği, iş yükü fazlalığı, güvensiz iş yerleri, 

malzeme eksikliği), motivasyon eksikliği, eğitim, beceri ve kariyer fırsatlarının olmaması/yetersiz 

olması ve saygı, tanınma ve takdir eksikliği hekim ve hemşireleri beyin göçüne iten sebeplerdendir 

(Dolhman ve ark., 2019; Emmanuel ve ark., 2019; Hashish ve Ashour, 2020; Okafor ve Chimereze, 

2020). 
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Türk Sağlık Çalışanlarında Beyin Göçü ile İlgili Yapılan Çalışmalar 

Türk Sağlık çalışanlarında beyin göçü ile ilgili çalışmalara “dergipark”, “google akademik”, 

“PubMed”, “Trdizin”, “Türkiye Akademik Arşivi [Harman]”, “Bielefeld Academic Search Engine 

[BASE]”, “DOAJ - Directory of Open Access Journals” veri tabanları aracılığıyla ulaşılmış, 

“uluslararası hareketlilik”, “uluslararası tıbbi göç”, “hekim göçü”, “hemşire göçü” ve “sağlık çalışanı 

göçü” anahtar kelimeleriyle 9 ulusal ve uluslararası makaleye erişim sağlanabilmiştir. Çalışmanın 

güncel veriler sunması açısından, 2007 yılı ve sonrasında yayınlanmış araştırmalar seçilmiştir. 

Erişim sağlanan kaynaklarda nitelikli sağlık iş gücünde beyin göçünün 1970’li yıllardan beri 

süregelen ve sürekli artış gösteren bir problem olduğu söylenmektedir. Ayrıca bu problemin ilerleyen 

dönemlerde arz ve talep dengesizliği yüzünden daha da artacağı öngörülmektedir. Örneğin hemşirelerde 

1970’lerde sadece %5’i memleketinden uzakta çalışırken, günümüzde bu oranın %60 olduğu ifade 

edilmektedir (Öncü ve ark., 2018; Turan, 2021). Elveren ve Toksöz’ün (2018) aktardığına göre 

Türkiye’den göç eden tıp doktorlarının göç nedenlerini inceleyen 1968 yılında yapılan çalışma, 

sağlıkçılarda beyin göçü ile ilgili ülkede yapılan ilk çalışmalardandır. Taylor ve meslektaşları tarafından 

yapılan bu çalışmaya göre 230 doktordan %68’ine göre düşük gelir, göçün en temel nedenidir. Diğer 

nedenlerin ise “Meslekte ilerleme zorluğu”, “tam bir hekim kişiliği ile çalışma güçlüğü ve meslektaşlar 

arasındaki iyi ilişkilerin olmayışı”, “konfor içinde yaşama arzusu” ve “sağlık yönetiminde 

yetersizlikler” olduğu bildirilmektedir (Elveren ve Toksöz, 2018). 

Yeni mezun 3690 hekim ile yapılan bir araştırmaya göre Türkiye’deki çalışma standartları beyin 

göçünün en önemli nedeni (%70,2) olarak gösterilmektedir. Aynı çalışmada yabancı dil bilme oranı ile 

yurtdışına gitme isteği arasında anlamlı bir ilişki olduğu bildirilmektedir. Diğer nedenler ise yurtdışında 

daha fazla sosyal imkanların olması (%19,8), maaşın daha yüksek olması (%6,3) ve çocuklara daha 

kaliteli eğitim verilmesi (%3,6) olarak sıralanmaktadır (Elveren ve Toksöz, 2018; Mollahaliloğlu ve 

ark., 2014).  

Yıldırım (2009a)’ın 2008 yılında Ankara ve Muş’ta Sağlık Bakanlığına bağlı hastanelerde çalışan 

485 hekim ve 569 hemşire ile gerçekleştirdiği çalışmasında hekimlerin %66,2’si ve hemşirelerin de 

%65,2’sinin Türkiye’nin Avrupa Birliğine [AB] üye olmasıyla başka bir AB ülkesinde çalışma 

istediğinde oldukları sonucuna ulaşılmıştır. Araştırmaya katılanların yurt dışına gitme isteklerinde etkisi 

bulunan önemli üç neden ise daha iyi çalışma şartları (hekimler %97.2; hemşireler %96.5), daha gelişmiş 

tıbbi teknoloji, donanım ve kaynaklara ulaşım olanakları (hekimler %94.4; hemşireler % 93.3) ve daha 

iyi eğitim ve ihtisas imkânlarına erişim (hekimler %92.8; hemşireler %93) olarak saptanmıştır. Bu 

çalışmada daha yüksek gelir elde etme isteği diğer çalışmalardan farklı olarak araştırmaya katılanlar 

tarafından 13. göç nedeni olarak belirlenmiştir. 

Sağlık çalışanlarının işlerinden duydukları memnuniyet düzeyi de beyin göçünde önemli bir etken 

olabilmektedir (Record ve Mohiddin, 2006). Beyin göçünün itici faktörlerinden olan düşük maaş, 

olumsuz çalışma şartları ve mesleki/kariyer olanakların eksikliği aynı zamanda iş doyumunu da düşüren 

etmenlerdendir. Bu sebeple bireyler şartların daha olumlu olduğu ülkelere göç etmek ve buralarda 

çalışmak istemektedirler (Yıldırım, 2009b).  

Uğur (2022), asistan hekimlerde beyin göçü niyetini ve göç etme niyetlerinin nedenlerinin 

belirlenmesini amaçladığı çalışmasında araştırmaya katılan 161 asistan hekimin yarısından fazlasının 

yurtdışında uzmanlık eğitimi (%51,6) almayı ve yurtdışında çalışmayı (%55,3) istediği sonucuna 

ulaşmıştır. Göç etme niyetlerinin en temel nedeni ise yurtdışında eğitim koşullarının daha iyi olduğu 

düşüncesiyken, yurtdışında çalışma isteklerinin nedenini çalışma ve yaşam koşullarının daha iyi olması 

olarak belirtmişlerdir. Söz konusu çalışmada eğitim ve çalışmak için en fazla gidilmek istenen ülkeler 

Almanya, Amerika Birleşik Devletleri, İngiltere ve Kanada olarak sıralanmaktadır. Okumuş ve 
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arkadaşlarının (2016) bildirdiğine göre, Türkiye doğumlu sağlık personelinin en çok tercih ettikleri 

ülkeler Birleşik Devletler, İsviçre, Birleşik Krallık, Avusturya ve Yunanistan’dır. 

Turan (2021)’ın 90 son sınıf hemşirelik öğrencisiyle yaptığı çalışmada öğrencilerin beyin göçüne 

yönelik tutumlarının, özellikle kariyer hedefi olanlarda yüksek olduğu tespit edilmiştir. Bununla birlikte 

akademik başarıları ile beyin göçüne yönelik tutum arasındaki ilişki değerlendirildiğinde, öğrencilerin 

akademik başarıları arttıkça beyin göçüne yönelik tutumlarının da arttığı söylenmektedir. 

Çoğu ülkede olduğu gibi Türkiye’de de geçmişten günümüze ne kadar sağlık çalışanın göç 

ettiğine dair mevcut durumu gösterebilecek güvenilir ve sistematik bir veri tabanının olmamasıyla 

(Mollahaliloğlu ve ark., 2014) birlikte, Uluslararası haber kuruluşlarının ülkede sağlık çalışanlarının 

özellikle son zamanlarda artan göçünü haber konusu olarak ele aldıkları gözükmektedir. New York 

Times Gal (2022) tarafından yapılan haberinde son bir yılda 1400; son on yılda 4000 den fazla doktorun 

ülkeden ayrıldıkları yazılmıştır. Aynı yazıda Türkiye’de hekimliğe karşı saygının kaybı, kötü ekonomi 

ve hekimlerin uğradıkları şiddetten de söz edilmektedir. Middle East Eye’nin İnanç (2021) tarafından 

yapılan haberinde ise uzun çalışma saatleri, zorunlu hizmetler, fiziksel ve psikolojik şiddet, düşük 

ücretin Türk doktorlarında göçü teşvik ettiği belirtilmektedir. İnanç (2021)’ın aktardığına göre Türk 

Tabipleri Birliği verilerinde 2021 yılının ilk 11 ayında 1361 hekim göç ederken, 2012 yılında bu sayı 

sadece 59 ile sınırlı kalmıştır. TTB (2022) verilerine göre ise 2021 yılında toplam 1405; 2022 yılında 

ise 2685 hekim iyi hal belgesi için türk tabipler birliğine başvuruda bulunmuştur. Middle East Eye’nin 

haberinin devamında Türkiye’den ayrılan doktorların çoğunluğunun yeni mezun oldukları ve 

Türkiye’nin şu anda hekimlerinin yaklaşık yüzde 10’unu yurtdışındaki kuruluşlara kaybettiği ifade 

edilmektedir. 

Sağlık çalışanı göçünün, küresel sağlık politikalarında bir problem olarak gitgide önemi artmış, 

DSÖ gibi uluslararası kuruluşlar da bu konu üzerinde ehemmiyetle durmaya başlamışlardır. 2010 yılında 

gerçekleştirilen Dünya Sağlık Asamblesinde kabul edilen “DSÖ Sağlık Personelinin Uluslararası 

İstihdamı Küresel Uygulama Kodu (World Health Organization [WHO] Global Code of Practice on the 

International Recruitment of Health Personnel (the “Code”) uluslararası düzeyde sağlık çalışanlarının 

istihdamında etik uygulama ve gönüllülük temelli standartların geliştirilmesini hedeflemişlerdir 

(Okumuş ve ark., 2016). Ülkemizde de nitelikli sağlık iş gücünün yetersiz sayıda olduğu bilinmekte ve 

gelecekte de bu eksikliğin devam edeceği öngörülmektedir (Öncü ve ark., 2018).  Sağlık iş gücü 

planlamalarında bu durumun göz önünde bulundurulması ve mevcut eksikliği artıracak göç 

hareketlerinin düzenlenmesi gerekmektedir. Çünkü göç, sağlık sistemlerinin nitelik ve devamlılığı 

açısından özellikle gelişmekte olan ülkelerde tehdit oluşturmaktadır. Ulaşılan çalışmalarda özellikle 

hekim ve hemşire gibi önemli, kalifiye sağlık mensuplarının yurtdışına göç etme niyetlerinin yüksek 

olduğu iddia edilmektedir. Göç etme isteğinin ortak 3 nedeni ise daha iyi çalışma koşullarına sahip 

olmak, daha iyi eğitim imkânlarına ulaşmak ve yaşam standartlarını yükseltmek denilebilir. Dünya 

basınına yansıyacak kadar yoğun olan Türk sağlık çalışanı beyin göçü, maalesef literatür açısından konu 

olarak yeterince ele alınmadığı ve irdelenmediği gözükmektedir. Bu yüzden bu derlemenin konunun 

önemini vurgulayacağı düşünülmektedir. Özellikle sistemin mevcut sağlık çalışanlarında göç niyetinin 

ve kişileri göçe zorlayan nedenlerin belirlenmesi geç olmadan önlem alabilmek açısından gereklidir.  

Ana başlıklar büyük harflerle kalın Times New Roman yazı tipinde 11 punto ve 1cm girintiye 

sahip olmalıdır. Başlıklar öncesi 12nk boşluk tanımlanmalıdır. Paragraflarda Times New Roman yazı 

tipinde 11 punto büyüklüğünde olmalıdır. Paragraflar 1cm girintiyle başlamalıdır. Satır aralığı 1.15nk 

olmalıdır. Her paragrafın üzerinde 6nk’lık bir boşluk olmaldır. Bu işlemleri satır aralığı menüsünü 

kullanarak yapabilirsiniz.  
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SONUÇ  

İncelenen çalışmalar doğrultusunda ise; sağlık çalışanlarının çalışma ve yaşam koşullarının 

iyileştirilmesi, akademik araştırma/eğitim imkânlarının sunulması, sağlık sisteminin yönetim ve alt 

yapı eksikliklerinin giderilmesi, iş yeri ve yaşam güvenliğinin artırılması ve ekonomik açıdan 

ücretlerin artırılması önerilebilir. Bununla birlikte Türkiye açısından sayısal verilerle durumun 

önemini gösterecek çalışmalara ve güvenilir veri tabanlarına ihtiyaç bulunmaktadır. 

SINIRLILIKLAR 

Konuya yönelik yeterli çalışma olmaması, özellikle hekim, hemşire ve ebe dışında kalan sağlık iş gücü 

(teknisyen, tekniker vb.) ile ilgili çalışmalara ulaşılamamış olması ve sınırlı sayıda veri tabanına 

ulaşılabilmiş olması bu çalışmanın sınırlılıklarını oluşturmaktadır. 

Etik Onay  

Çalışmanın, hazırlık, bilgi sunumu, literatür tarama, yazım olmak üzere tüm aşamalarında 

bilimsel ve etik kurallara uygun davranılmıştır. Çalışma kapsamında kullanılan tüm veri ve bilgilerde 

kaynak gösterimine dikkat edilmiş ve çalışma Commite on Publication Ethics (COPE)’in tüm şartlarına 

uygun ve Dünya Tıp Birliği (WMA) Helsinki Bildirgesi gözetilerek yapılmıştır.  
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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 HIV/acquired 

immunodeficiency syndrome, malaria, and tuberculosis. 

Türkiye ranks 24th among 34 countries in terms of brain drain (Babataş, 2007; Doğan, 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 (Doğan, 2020). Therefore, this study aims to highlight the increasing migration of medical professionals 

in Türkiye 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 Türkiye showing how many healthcare workers have migrated in the past and do presently. One of 

the first studies on brain drain in Türkiye 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 Toksöz, 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 Türkiye as the most 

important reason for leaving (Mollahaliloğlu ve ark., 2014). Similarly, in a study of 485 physicians and 569 nurses 

in Ankara and Muş provinces (2009) the first of the top three reasons for wanting to leave was access to better 

working conditions (Yıldırım, 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 (Uğur, 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 Türkiye. 

 


