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Bir sağlık sisteminin temel amacına ulaşabilmesi için, başka bir ifade ile sağlığı üretebilmesi için 
yeterli sayı ve nitelikte sağlık insangücü kapasitesine sahip olması gerekmektedir. Bu kapasiteyi 
oluşturmak ise uygun sağlık çalışanını, doğru zamanda ve doğru yerde istihdam etmek ile müm-
kün olabilmektedir. Söz konusu kapasite ulusal kaynaklardan oluşturulabildiği gibi, uluslarara-
sı düzeyde sağlık çalışanlarının istihdamı yoluyla da oluşturulabilmektedir. Sağlık çalışanlarının 
uluslararası göçü, son yıllarda uluslararası sağlık politikası gündeminde gittikçe önem kazanan bir 
konu haline gelmiştir. Bu bağlamda bu çalışma, sağlık çalışanlarının uluslararası düzeyde göç ne-
denlerini ortaya koymak amacıyla gerçekleştirilmiştir.
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In order for a health system to reach its main objective, that is, to produce health, it has to have a 
human resource capacity with an adequate quantity and quality. Creating this capaticy is possible 
with employing appropriate skill-mix workers at the right time and in the the right place. This 
capacity can be established from national resources as well as through employment of health 
workers at international level. International migration of health workers has become an important 
issue in the international health policy agenda in recent years. In this context, this study will put 
into place the causes of international migration of health care workers. 
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Bir sağlık sisteminin temel amacına ulaşa-
bilmesi, başka bir ifade ile sağlığı üre-
tebilmesi (hastalıkların tedavi edilme-
si, sağlığın korunması ve geliştirilmesi 
gibi) için; yeterli sayı ve nitelikte sağlık 
insangücü kapasitesine sahip olması ile 
olanaklıdır. Bu kapasiteyi oluşturmak 
için, uygun sağlık çalışanının, doğ-
ru zamanda ve doğru yerde istihdam 
edilmesi gereklidir. Söz konusu kapasi-
te ulusal kaynaklardan oluşturulabildi-
ği gibi, uluslararası düzeyde sağlık çalı-
şanlarının istihdamı yoluyla da oluştu-
rulabilmektedir. Sağlık çalışanlarının 
uluslararası göçü, son yıllarda uluslara-
rası sağlık politikası gündeminde git-
tikçe önem kazanan bir konu haline 
gelmiştir. Sağlık insangücü açısından 
uluslararası göç, nitelikli sağlık çalışan-
larının sınırlar arasındaki hareketliliği-
ni ifade etmektedir.

Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ) tahminleri-
ne göre, 2006 yılında Dünyada yakla-
şık olarak 60 milyon sağlık çalışanı bu-

lunmaktadır. Bunun üçte ikisi (yakla-
şık olarak 39,5 milyon) sağlık hizmet-
lerini doğrudan sunmaktadır. Genel 
toplamda,11,5 milyon sağlık hizme-
ti sunucusunun Avrupa’da çalıştığı ve 
tüm sağlık hizmeti sunucularının kü-
resel sağlık insangücü içindeki oranı-
nın %67’sini oluşturduğu saptanmış-
tır. Uluslararası düzeydeki sağlık ça-
lışanı eksiğinin, 4,3 milyon civarında 
olduğu belirtilmektedir (1,2). Bu açı-
ğın hem nedenleri hem de çözümleri 
arasında gösterilen sağlık çalışanları-
nın uluslararası göçü 1990’lardan bu 
yana küresel sağlık gündeminde gide-
rek önem kazanmaktadır. Küresel sağ-
lık insangücü açığını kapatmada sağlık 
işgücü göçü özellikle de son yıllarda, 
gelişmekte olan ülkeler tarafından baş-
vurulan bir yöntem olmuştur.

Uluslararası göç, genellikle fakir ülkeler-
den daha zengin ülkelere, zengin ül-
keler arasında da koşulları daha iyi 
olan ülkelere doğru zenginlik hiye-
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rarşisi izlemektedir. Örneğin, Birleşik 
Krallık’dan (BK) bazı hemşireler (fakir 
ülkelerden göçmen olarak gelen hem-
şireler de dahil), daha iyi çalışma ko-
şullarına sahip olan Amerika’ya göç 
etme eğiliminde olmuştur. Ayrıca göç, 
kırsal kesimlerden kentsel kesime, ka-
mudan özel sektöre doğru da olmak-
tadır (3). Genel olarak belirtmek ge-
rekirse, sağlık çalışanlarının göçü yer-
küre ölçeğinde Güney’den Kuzey’e ve 
Güneydoğu Asya’dan da Batıya doğru 
olmaktadır. 

Amerika, İngiltere, Kanada ve Avustral-
ya en fazla hekim göçü alan ülkelerin 
başında gelmektedir (4). Amerika, ge-
lişmekte olan ülkelerden yurt dışına 
göç edenlerin %81’inden fazlasını al-
maktadır. Oysa bu oran, Kanada ve 
Avustralya’da %11’dir (5). 1994 yılın-
da, ABD’de yabancı bir ülkede eğitim 
görmüş olan 8.401 hekimin %9,9’u 
Yeni Zelanda, %38,4’ü İngiltere ve İr-
landa, %7,9’u Güney Afrika, %29,6’sı 
Asya ve %14,1’i de diğer ülkelerden 
göç etmiştir (6). Avrupa Birliği’ndeki 
(AB) ise göçmenler ise ağırlıklı olarak 
dört ülkede (Fransa, Almanya, İtal-
ya ve İngilitere) yoğunlaşmaktadır (5). 
Yeni Zelanda, İrlanda ve Körfez ülke-
leri de göç alan diğer başlıca ülkeler-
dir (4,7,8). Yeni Zelanda’da 1986 yı-
lında tüm sağlık çalışanları içinde yer 
alan 619 göçmen hekimin %56’sı İn-
giltere, %9,1’i Avustralya, %12,6’sı 
Güney Afrika, Kanada, Almanya ve 
Amerika gibi diğer Batı ülkelerinden 
gelmiştir (6). OECD’nin hesaplamala-
rına göre, bazı Batı Avrupa ülkelerin-
de yabancı ülkede eğitim almış hekim-
lerin sayısı son 30 yıldır önemli ölçü-
de artmıştır (9). 1970’li yıllar ve 2005 
yılı için yabancı ülkede eğitim almış 
hekimlerin sayısı, OECD ülkeleri-
nin çoğunda hızla artmıştır. Örneğin, 
1970 ile 2005 yılları arasında, yaban-
cı ülkede eğitim almış sağlık çalışan-
larının oranı Fransa ve Hollanda’daki 
sağlık çalışanları arasında %1’den 
%6’ya, Danimarka’da %3’den %11’e, 
İsveç’te %5’den %16,1’e ve İngiltere’de 
%26’dan %33’e yükselmiştir (2, 9). 

Literatür taramasına dayanan bu çalışma-
nın amacı, uluslararası düzeyde önem-
li bir boyut haline gelen ve taraflar açı-

sından da (göç veren ve alan ülkeler ve 
göçe konu olan sağlık çalışanları) an-
lamları ve yansımaları olan sağlık çalı-
şanlarının göçünün nedenlerini ortaya 
belirlemektedir. Bu bağlamda makale-
nin izleyen bölümlerinde göç nedenle-
ri üst plandaki ve alt plandaki nedenler 
olarak analiz edilecektir.. 

2. Göç Nedenleri 

Çalışma kapsamında sağlık çalışanlarının 
göçünün nedenleri veya bu alanda-
ki ihtiyaç ve talebin boyutunu belirle-
yen unsurlar; üst plandaki ve alt plan-
daki unsurlar olmak üzere iki grupta 
incelenmektedir. Üst plandaki faktör-
ler sıklıkla küresel dinamikleri kapsar-
ken, alt plandaki faktörler ise bireyler 
yönünden ülkelerin itici ve çekici un-
surlarını içermektedir. 

2.1. Üst Plandaki Unsurlar 

Sağlık çalışanlarının serbest dolaşımı-
nın genel dinamiklerini belirleyen üst 
plandaki unsurlar; ekonomik ve poli-
tik faktörler, küreselleşme, teknolojik 
gelişmeler, toplumun artan beklentile-
ri, nüfusun yaşlanması, hastalık örün-
tülerinin değişmesi, AB dinamikleri ve 
uluslararası kuruluşlar olarak belirtile-
bilir. Görüldüğü gibi üst plandaki un-
surlar, ağırlıklı olarak bireylerin ve ai-
lelerin dışında kalan daha üst planda-
ki faktörlerdir (10). Bu faktörlerle bir-
likte nitelikli insan gücüne olan talep 
de artmaktadır (1). Aşağıda bu faktör-
ler kısaca gözden geçirilecektir.

2.1.1. Ekonomik ve Politik Faktörler 

Ülkelerin ekonomik durumu sağlık ça-
lışanlarının göç etme nedenlerinden 
biri olarak gösterilmektedir. Bunun 
yansıması fakir ülkelerden zengin ül-
kelere göç şeklinde gerçekleşmekte-
dir. Avrupa’da bu konuda yapılmış çok 
az araştırma bulunmaktadır. Gray ve 
Phillips tarafından 1993 yılında yapı-
lan bir çalışmada, hemşire göçünü et-
kilemesi muhtemel faktörler, kişi başı-
na düşen milli gelir, hemşire kazançla-
rı, bağımlılık oranı ve tahmini hemşire 
sayıları olarak belirlenmiştir (11). 

2.1.2. Küreselleşme ve Ticari 
Liberalleşme

Küreselleşme, tanımı ve doğası gereği, kişi-
lerin hareketliliğini içeren bir süreç ve 
dinamiktir. Dolayısıyla küreselleşme, 
sağlık çalışanlarının uluslararası dola-
şımı ile yakından ilişkilidir (12). Piya-
saların küreselleşmesi uluslararası göçü 
kolaylaştırmış ve hem bireylerin hem 
de ticaretin serbest dolaşımı önünde-
ki engelleri azaltmıştır. Bunun en be-
lirgin örneğini, Hizmet Ticareti Genel 
Antlaşması (GATS-The General Agre-
ement on Trade in Services) oluştur-
maktadır (13). Küreselleşmenin önem-
li bir dinamiği olan serbest ticaret an-
laşmaları, uluslararası göçü kolaylaştı-
rarak hizmetlerin, malların ve bireyle-
rin (sağlık çalışanları dahil) dolaşımına 
yönelik engelleri azaltarak sağlık hiz-
metlerini etkilemektedir (13,14). Kü-
reselleşme ile birlikte artan uluslararası 
ticaret, uluslararası sağlık çalışanlarının 
istihdamı ile ilgili profesyonel aracı ku-
rumların artmasına neden olmakta ve 
böylece uluslararası göç dinamik kala-
bilmektedir (1). Küreselleşme ile ilişki-
li önemli bir gelişme, sağlık meslekle-
rini de içerecek şekilde çok çeşitli alan-
larda uluslararası düzeyde ortak stan-
dartların artmasıdır. Sınırlar arasın-
da ticaret engellerini azaltmak için dü-
zenlenen uluslararası antlaşmalar sağ-
lık çalışanlarının üretimini ve uluslara-
rası dolaşımını yöneten yeni yasal çer-
çevelerin ortaya çıkmasını sağlamıştır. 
Ortak eğitim standartlarının geliştiril-
mesi, ülkeler arasında mesleki nitelik-
lerin karşılıklı tanınması veya uyum-
laştırılması (harmonization) ve profes-
yonellerin çalışmalarına izin veren sü-
reçlerin liberalleştirilmesi gibi unsurlar 
AB gibi etkili bölgesel pazarların oluş-
turulmasının ön koşulları olarak orta-
ya çıkmıştır (15). 

2.1.3. Teknolojik Gelişme 

Teknolojik yenilikler, sağlık hizmetleri-
nin yapılandırılmasında ve sunulma-
sında alternatif olanakları sunan ve ar-
tıran, aynı zamanda sağlık çalışanları-
nın mevcut bilimsel bilgiyi kullanabil-
melerini ve becerilerini sürekli bu yeni 
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teknoloji ışığında geliştirmelerini ge-
rektiren dinamiklerdir. Teknolojik de-
ğişimin gerçekleştirilecek veya yapıla-
cak işlerin çeşidini (verilecek hizme-
tin çeşidi), bu hizmetlerin sunulacağı 
ortamı ve uygulamaların yapılarını be-
lirlemek yoluyla sağlık insangücü üze-
rinde önemli bir etkisi bulunmaktadır. 
Teknolojik gelişme, beraberinde sağlık 
çalışanlarının rollerinde değişme, ge-
nişleme ve rol ikamesi getirebilmek-
te (12,15), aynı zamanda yeni hizmet 
alanlarının ortaya çıkmasına, hizmet 
sunum biçimlerinin ve mesleki beceri 
karışımlarının değişmesine dolayısıy-
la bu alanlarda çalışacak sağlık perso-
neline olan talebi de beraberinde getir-
mektedir (16). Teknolojik gelişmenin 
özellikli bir alanı olan enformasyon 
teknolojisi, ya hasta bilgilerinin depo-
lanması ve kullanılması için bir araç ya 
da bilgi yönetimi yoluyla tıbbi kararla-
rın alınmasına yardımcı bir araç olarak 
sağlık hizmetleri sunumunun ayrılmaz 
bir parçası haline gelmiştir. Sağlık çalı-
şanları, özellikle de hekimler görevle-
rini yerine getirebilmek için teknolo-
jik gelişmelere paralel olarak yeni ye-
terlilikler elde etmek durumundadır 
(12,15). Bu yeterlilik gereksinimi sağ-
lık işgücü hareketliliğini de beraberin-
de getirebilmektedir.

Ayrıca internetin yaygınlaşması, küre-
sel göç ile ilgili pozisyon boşlukları 
ve fırsatlara ilişkin bilgiye ulaşılması-
nı kolaylaştırmaktadır (2). Yani inter-
net, mesafelerin kısalmasını sağlamak-
ta, iş arama sürecini hızlandırmakta ve 
basitleştirmektedir. Nitekim Gana’da 
gerçekleştirilen bir araştırmanın so-
nuçlarına göre, özellikle internet ol-
mak üzere teknolojik gelişmeler küre-
sel düzeyde bulunan açık iş pozisyonla-
rı ve bu pozisyonların koşullarına iliş-
kin bilginin erişilebilirliğini artırmıştır 
(3). Teknolojik gelişmenin iki şekilde 
sağlık çalışanlarının serbest dolaşımı 
veya göçüne neden olmaktadır. Bun-
lardan birincisi, daha fazla uzmanlaş-
ma ve yeni iş alanlarıdır ki bu da sağlık 
insangücüne olan ihtiyacı ve talebi ar-
tırmaktadır. İkincisi, ülkelerin gelişmiş 
teknolojiye sahip olmaması ve bu ül-
kelerdeki sağlık insangücünün daha iyi 
teknolojik ortamlarda eğitim almak ve 

çalışmak için yüksek teknolojinin bu-
lunduğu ülkelere göç etmesidir.

2.1.4. Toplumun Artan Beklentileri

Küreselleşme dinamiği, eğitim düzeyinin 
yükselmesi ve teknolojik ilerlemeler 
(başta internet olmak üzere) bireyleri 
daha bilinçli ve talepkar yapmış, dola-
yısıyla beklentilerinde artışa neden ol-
muştur. Artan beklentiler, sağlık çalı-
şanlarını daha iyi eğitim almak, daha 
iyi ortamda (teknolojik ve yönetsel an-
lamda) çalışmak, hasta ilişkileri konu-
sunda daha donanımlı olmak konu-
sunda zorlamaktadır. Bu zorlama da 
sağlık çalışanlarının göçünü gündeme 
getirebilmektedir. 

2.1.5. Demografik Eğilimler: 
Nüfusun Yaşlanması ve Hastalık 
Yapıları 

Demografik eğilimler, sağlık insangücü-
nün kompozisyonu ve sunumu üzeri-
ne doğrudan, ürün ve hizmetlerin tale-
bine de dolaylı olarak etki ederek gele-
cekteki sağlık işgücü piyasasını şekillen-
diren bir unsurdur. Dolayısıyla demog-
rafik eğilimler, sağlık insangücünün op-
timizasyonunda en önemli belirleyiciler 
arasında yer almaktadır (15). 

Doğurganlık hızının düşmesi ve doğum-
da beklenen yaşam süresinin artma-
sı sonucu, özellikle gelişmekte olan ül-
kelerde nüfus giderek yaşlanmaktadır 
(15,17,18). Yaşlanan nüfus ile birlikte 
hastalık yapıları (diabet ve kalp hasta-
lıkları gibi kronik hastalıklar artış eği-
limi göstermektedir) (19) ve sağlık ih-
tiyaçları da değişmekte ve bu değişim 
daha fazla sağlık hizmeti ihtiyacı ve do-
ğal olarak daha fazla sağlık insangücü 
ihtiyacına yol açmaktadır. Bir taraftan 
azalan ve bir taraftan da yaşlanan nüfus 
dinamiğinde sağlık çalışanları da yaş-
lanmakta ve sayıca azalmaktadır. Dola-
yısıyla iki taraflı olarak sağlık insangü-
cüne olan ihtiyaç artmaktadır. Örne-
ğin, Danimarka, Fransa, İzlanda, Nor-
veç ve İsveç gibi ülkelerde çalışmakta 
olan hemşirelerin yaşlarının ortalama 
41-45 yaş dolayında olması nedeniy-
le yaşlanan hemşire işgücü problemiy-

le karşı karşıya bulunulmaktadır (20). 
Aynı sorun hekimlerde de gözlenmek-
tedir. Örneğin, Yeni Zelanda’da he-
kimlerin ortalama yaşı 44 iken, hem-
şirelerin 43 ve yardımcı sağlık perso-
nelinin 40’ın üzerindedir. Fransız he-
kimlerin 1985 yılında %55’i 40 ya-
şın altındayken bu oran 2000 yılında 
bu oran %23’e düşmüştür. İngiltere’de 
2001 yılı nüfus sayımında uzman he-
kimlerin %19’unun 40 yaşın altında 
olmasına karşın, 50 yaşın üzerindeki-
lerin oranı %40 civarında olup, izleyen 
10-15 yılda bu grubun emekli olma 
olasılığının yüksek olduğu ortaya çık-
mıştır (15,21).

Arz ve talep arasındaki bu açığı kapatmak 
için ülkeler, özellikle kadınlar, yaşlı ça-
lışanlar ve göçmenlerin işgücüne ka-
tılımını özendirmeye yönelik çözüm-
ler üretmek durumundadır (15). An-
cak bu açık ile birlikte artan bu ihti-
yaç veya talep, gelişmiş ülkeler tarafın-
dan ağırlıklı olarak ithalatla karşılan-
maya çalışılmaktadır. Çünkü gelişmiş 
ülkeler, genellikle yeterli sayıda sağlık 
insangücü üretmemekte veya bilinç-
li olarak dışarıdan alımı benimsemek-
tedir (22). Uluslararası sağlık persone-
li istihdamı, bazı ülkelerde politika be-
lirleyicileri tarafından sağlık personeli 
açığını gidermek amacıyla acil bir çö-
züm olarak görülmektedir. Bu nedenle 
bazı Avrupa ülkeleri diğer ülkelerden 
aktif olarak sağlık personeli istihdam 
etmektedir. Çünkü bir hemşirenin ye-
tiştirilmesi için 3-5 yıllık bir süre ve 
yine aynı şekilde kıdemli bir hekimin 
yetişmesi için 15 yıldan 20 yıla kadar 
bir zamanın gerekli olduğu düşünül-
düğünde, yurt dışından gerekli per-
soneli istihdam etmek hem daha hız-
lı hem de hiç bir eğitim masrafsız ol-
maktadır (23). 

2.1.6. Avrupa Birliği Dinamikleri 

Serbest dolaşım, AB’nin temellendiği ol-
mazsa olmaz varlık nedenlerinden bi-
ridir. Dubois ve diğerlerinin de (15) 
belirttiği gibi, Tek Avrupa Pazarı’nın 
bir unsuru olan kişilerin serbest dola-
şımının gereği olarak işgücü hareketli-
liğinin teşvik edilmesi, AB politikala-



90 Sağlık Çalışanları ve Uluslararası Göç: Göç Nedenleri Üzerine Bir İnceleme   

Ankara Üniversitesi Tıp Fakültesi Mecmuası 2009, 62(3)

rının temel bir özelliğidir. Dolayısıyla, 
serbest dolaşımın önündeki engelleri 
ortadan kaldırmak adına, başta antlaş-
ma hükümleri olmak üzere, direktifler 
gibi ilgili diğer mevzuat ve uygulama-
lar eliyle genelde serbest dolaşım, özel-
de de sağlık çalışanlarının serbest do-
laşımı konusunda çeşitli düzenlemeler 
ve uygulamalar bulunmaktadır. 

Sağlık çalışanlarının serbest dolaşımı-
na ilişkin AB düzenlemelerinin varlı-
ğı (hem kurumsal hem de mevzuat an-
lamında), AB nezdinde sağlık çalışan-
larının serbest dolaşımını belirleyen 
önemli unsurlardandır. Bu düzenle-
melerin başında Roma Antlaşması’nın 
serbest dolaşıma ilişkin hükümleri, 
1970’lerde yürürlüğe giren Sektörel 
ve Genel Sistem Direktifleri ve bu Di-
rektiflere değişiklik getiren o günden 
bu güne kadar olan gelişmeler (örne-
ğin 2005/36/EC sayılı Mesleki Nite-
liklerin Karşılıklı Tanınması Direktifi 
gibi) ve ilgili diğer hususlar gelmekte-
dir (24). AB ölçeğinde sağlık çalışan-
larının serbest dolaşımına ilişkin AB 
mevzuatı dışındaki birçok AB düzen-
lemesi ve uygulaması da AB’de sağlık 
çalışanlarının serbest dolaşımını ya-
kından ilgilendiren dinamiklerdir. Bu-
nun en belirgin örneğini Avrupa Çalış-
ma Süresi Direktifi (AÇSD-The Wor-
king Time Directive/93/104/EC sayı-
lı Direktif ) oluşturmaktadır (25). AB 
ölçeğinde hekimler de dahil tüm çalı-
şanların çalışma sürelerini düzenleyen 
AÇSD, 1993 yılında çalışanların sağ-
lık ve güvenliğini en iyi düzeyde ko-
rumak için çalışma süresinde, dinlen-
me periyotlarında, yıllık izinlerde ve 
gece vardiyalarında minimum gerek-
lilikleri oluşturmak amacıyla çıkarıl-
mıştır. 2000 yılında söz konusu Direk-
tif, 2000/34/EC sayılı Direktif ile tadil 
edilmiştir (26). Bu Direktif ’e göre he-
kimlerin haftalık çalışma süresi 48 saat 
ile sınırlandırılmıştır. 2009 yılı itiba-
riyle üye ülkelerin tümünün buna uy-
ması gerekmektedir. 

AB genişleme politikası da uluslararası 
göçü ilgilendiren ve özendiren önem-
li bir politika örneği olmuştur (16). 
Özellikle de beşinci genişleme dalga-
sı kapsamında AB’ye 2004 ve 2007 

yılında katılan 12 ülke ile eski 15’ler 
AB’si arasındaki açıklar (hem ekono-
mik hem de sağlık işgücü açığı anla-
mında), sağlık çalışanlarının yeni üye 
ülkelerden eski üye ülkelere göçünü de 
beraberinde getirmiştir. 

2.1.7. Uluslararası Kuruluşlar ve 
Meslek Örgütleri 

Uluslararası kuruluşlar (DSÖ, DB, 
OECD, IMF, ILO, Uluslararası Göç 
Örgütü (IOM) ve Dünya Ticaret Ör-
gütü (DTÖ)) ve uluslararası sağlık 
meslek kuruluşları (Dünya Tıp Birliği, 
Uluslararası Hastane Federasyonu ve 
Uluslararası Hemşireler Konseyi) sağ-
lık çalışanlarının uluslararası göçü ko-
nusunda söz sahibi olan önemli aktör-
ler arasında yer almaktadır. Bu kuru-
luşlar uluslararası göç sürecine, bu sü-
recin kurallarının belirlenmesinden, 
bu alanda projeler gerçekleştirmeye ka-
dar varan bir yelpazede çeşitli açılardan 
müdahil olmaktadırlar. Ancak bu mü-
dahaleler tavsiye veya temenni niteli-
ğinde olup, bağlayıcı nitelikte değildir. 
Uluslararası kuruluşlar, bu alanda “uy-
gulama ilkeleri”nin yerleşmesi için ça-
lışmaktadır. Uluslararası göçü dengele-
mek ve taraflar açısından maksimum 
faydayı yaratacak şekilde yönetmek ça-
bası içindedir.

DTÖ, göçün herkesin hakkı ve bir özgür-
lük alanı olduğunu, uluslararası düzey-
de yeni olanaklar sunduğunu, bilginin 
transferini sağladığını ve göçmenlerin 
mesleklerini geliştirdiğini belirterek, 
sağlık insangücü göçünü teşvik etmek-
tedir. Uluslararası kuruluşlar eğer eme-
ğin dolaşımına sınırlılık getirilirse bu-
nun bir insanlık hakkı sınırlaması ol-
duğunu ve küresel eşitsizlikleri artıra-
cağını belirtmektedir (27,28).

GATS kapsamında hizmetlerin arzı ve tü-
ketim biçimi,, dört ana başlıkta ele 
alınmaktadır. Bunlar (29,30,31); sınır 
ötesi ticaret, yurt dışında tüketim, tica-
ri varlık ve gerçek kişilerin serbest do-
laşımıdır. Gerçek kişilerin serbest do-
laşımı, hizmet arzı biçimi ve bireylerin 
hareketliliği ile ilgilidir. Geçici veya ka-
lıcı olarak tıbbi ve sağlık personelinin 
başka ülkelere göç edip mesleklerini 

icra etmeye devam etmesi, hizmet tica-
reti biçiminin sağlık hizmetleri alanına 
özel bir örneği olarak verilebilir (32). 
GATS’ın dördüncü maddesinde belir-
tilen hizmet sunum biçimi, sağlık ça-
lışanlarının uluslararası göçünün libe-
ralleştirilmesi ile yakından ilgilidir.

2.2. Alt Plandaki Unsurlar

Alt plandaki unsurlar ise, üst plandaki un-
surların hem göç veren hem de göç 
alan ülkeler nezdindeki yansımaları 
olarak ön plana çıkan faktörler şeklin-
de ele alınabilir. Sağlık çalışanlarının 
uluslararası göçünü ele alan çalışmalar-
da, göçün gittikçe artmasının çok sa-
yıda ve birbiri ile etkileşim içinde olan 
bir dizi nedene veya faktöre bağlı ol-
duğunu göstermektedir (33). Bu fak-
törler çeşitli şekillerde sınıflandırılabil-
mektedir. Örneğin, göç kararı verilme-
sinde etkili olan faktörler sağlık siste-
minin dışında ve sağlık sistemiyle il-
gili olan faktörler olarak iki grup al-
tında incelenebilmektedir (34). Yine, 
Skar (35) ve Paton ve diğerleri de (36) 
profesyonel hareketliliğin hem “iten 
(push)” hem de “çeken (pull)” gerek-
çeleri olabileceğini belirtmektedir. Ko-
nuya ilişkin çalışmaların büyük bölü-
münde, sağlık çalışanlarının hareketli-
liğini etkileyen veya neden olan faktör-
leri analiz etmek için yaygınlıkla kul-
lanılan çerçeve, “iten” ve “çeken” fak-
törler ayrımıdır. İten ve çeken faktör-
ler, birbirinin yansıması olabilmek-
tedir. Buna göre çeken faktörle,; göç 
alan ülkenin göçü teşvik eden özellik-
leri; iten faktörler, göç veren ülkenin 
dış göçe neden olan özellikleridir (37). 
Sağlık çalışanlarının göçüyle ilgili iten 
ve çeken faktörlere ilişkin literatürde 
yer alan bazı araştırma bulguları Tab-
lo 1’de verilmektedir.

Alıcı ile gönderici ülkeler arasındaki maaş 
farklılığı, göçün nedenleri arasında 
en sıklıkla işaret edilen nedenler ola-
rak ön plana çıkmaktadır. Alıcı konu-
mundaki ülkelerde yüksek maaş çekici 
unsurlar arasında yer almaktadır (42). 
Örneğin, Güney Afrikalı bir hemşire-
nin İngiltere’de alacağı ücret iki katı-
na kadar çıkabilmektedir. Benzer şe-
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kilde Güney Afrikalı bir hekim de 
ABD’de, Güney Afrika’daki maaşının 
3-5 katı kadar daha fazla gelir kaza-
nabilmektedir (27). PAHO’nun (Pan 
American Health Organization) (43) 
çalışmasına göre, düşük ücret Karayip 
Adaları’ndan göç eden sağlık çalışanla-
rının göç etme nedenleri arasında en 
ön sırada gelmektedir.

Fiji Adaları, Jamaika, Morityus Adası (Ma-
uritius) ve Filipinler gibi sağlık eğiti-
minin iyi olduğu birçok orta gelir gru-
bundaki ülkede, öğrencilerin önem-
li bir oranının (özellikle de hemşirelik 
okullarındaki öğrenciler başta olmak 
üzere) mezun olduktan sonra daha 
iyi gelir elde edilebilecek ülkelere göç 
etme niyetiyle okullarını tercih ettik-
leri belirtilmektedir. Bazı ülkeler, özel-
likle de Filipinler, ihtiyaç fazlası sağlık 
insangücü yetiştirip ihraç etmek sure-
tiyle ülkeye önemli ölçüde döviz girdi-
si sağlamaktadır (22).

DSÖ Pasifik Bölgesi tarafından desteklenen 
ve “nitelikli sağlık personelinin göçü” 

(hekimler, hemşireler ve eczacıları kapsa-
yan) üzerine yapılan bir araştırmada; Fiji, 
Palau, Samoa, Tonga ve Vanuatu gibi Pa-
sifik ülkelerinden, Avustralya ve Yeni Ze-
landa gibi ülkelere sağlık personeli göçü-
nün nedenleri; düşük ücret, sürekli eği-
tim eksikliği, sınırlı eğitim olanakları, ye-
tersiz kariyer geliştirme imkanları, olum-
suz çalışma koşulları, kaynak kıtlığı, has-
taların talepleri ve şikayetleri olarak orta-
ya konulmuştur. (24). Bir başka çalışma-
da, Hindistan’da eğitim olanaklarının iyi 
olmaması Yeni Delhi’de hekimlerin baş-
ka ülkelere göç etmesini teşvik eden en 
önemli faktör olarak bulunmuştur. Göç, 
daha iyi akademik niteliklerin kazanıl-
ması ve uzun dönemli kariyer gelişimi 
için temel bir unsur olarak görülmüştür 
(28,45). Yeni Delhi’de yapılan bu çalış-
mada hemşirelerin başka ülkeye göç et-
melerindeki temel motive edici unsur-
lar, yüksek gelir beklentisi ve daha kalite-
li yaşam olarak belirlenmiştir (45). Ben-
zer bulgular Ganalı hemşireler ve hekim-
ler için de gözlenmiştir (28,46).

Awases ve diğerleri (47), dört Afri-
ka ülkesinde (Kamerun, Güney Af-
rika, Uganda ve Zimbabve) yaptık-
ları bir araştırmada, sağlık çalışan-
larının göç etme nedenlerinin sıra-
sıyla daha iyi gelir elde etme, daha 
güvenli bir çevre, yaşam koşulları, 
olanakların yetersizliği, ilerleme-
de zorluk, gelecek görememe, ağır 
işyükü, para biriktirme, iş tempo-
su, sağlık hizmetlerinin bozulma-
sı, ekonomik kriz, zayıf yönetim ve 
nitelikleri geliştirme olduğunu be-
lirlemiştir.

Buchan ve Dovlo (48) tarafından 
yapılan bir çalışmada, Gana’daki 
hekim ve hemşirelerin yurt dışı-
na göç etmelerinde ortaya konu-
lan ana nedenler şu şekilde özet-
lenebilir: (1) düşük ücret, (2) ka-
riyer fırsatlarının yetersizliği, (3) 
sağlık çalışanlarına gösterilen iti-
bar/saygının azlığı, (4) zayıf yöne-
tişim ve sağlık sistemi yönetimi ve 
(5) emeklilikteki yardımların azlı-
ğına ilişkin kaygı (49). Göç ile il-
gili “iten” ve “çeken” faktörlere ek 
olarak, Gana ve Nijerya’da konuya 
ilişkin gerçekleştirilen bir araştır-
mada, Hagopian ve diğerleri (50), 

özellikle göç veren ülkelerde bir “göç 
kültürü” oluştuğunu belirtmektedir-
ler. Bu kültür, bu ülkelerde uzun süre-
dir görülen tıbbi göçün bir sonucu ola-
rak değerlendirilmektedir.

Yukarıdaki açıklamalarda da belirtildiği 
gibi ücret, göçü tetikleyen tek faktör 
değildir. Mesleki ve eğitim fırsatlarının 
eksikliği de yurt dışında iş arama kara-
rında çok önemli faktörler arasında yer 
almaktadır (51-53). İş yaşamında kar-
şılaşılan yüksek risk faktörleri ve tehli-
keler nedeniyle sağlık çalışanları ken-
dilerini güvensiz hissetmekte ve bu du-
rum onların daha güvenli bir iş orta-
mına gitmesine neden olmaktadır. Ni-
tekim ILO sağlık hizmetlerini en teh-
likeli işlerin arasında saymaktadır (34). 
Örneğin, Sahra altı Afrika’da çalışan 
sağlık çalışanlarının HIV/AIDS enfek-
siyonu riskine ilişkin şikayetleri gittik-
çe artmaktadır. Benzer şekilde bazı göç 
veren ülkeler kriminal şiddetten zarar 
görmektedir (27).

Tablo 1: Uluslararası Sağlık İnsangücü İstihdamının Temel İtici ve Çekici faktörleri

İten Faktörler Çeken Faktörler
Düşük ücret
Olumsuz çalışma koşulları
Sağlık sistemindeki kaynak yetersizliği
Sınırlı kariyer olanakları
Sınırlı eğitim olanakları
Uzmanlık eğitiminin olmayışı
Sınırlı esnek kariyer planlama fırsatı
Sürekli eğitim eksikliği
İş memnuniyetsizliği
HIV/AIDS’ın etkisi 
Ekonomik istikrarsızlık 
Politik zorluklar 
Olumsuz yaşam koşulları 
Personel yetersizliği nedeniyle aşırı iş yükü 
Düşük mesleki statü 
İşsizlik 
Açlık ve yoksulluk 
Doğal afetler 
Çevresel bozulmalar 
Şiddet ve eziyet 
Evlilik birleşmeleri 
Ailevi nedenlerden dolayı bir araya gelme 
Savaşlar 
Güvenlik endişesi 
Kendi ülkesinde gelecek görememe 
Gereğinden fazla sağlık personeli (bazı 
ülkelerin aktif işgücü gönderme politikaları)

Daha yüksek gelir 
İşçi dövizi gönderme fırsatı 
Daha iyi muamele ve çalışma koşulları 
Daha iyi donatılmış sağlık sistemleri 
Kariyer fırsatları 
İleri eğitim fırsatları 
Yüksek eğitim standartları 
Seyahat olanakları 
İş yardımı
Aile için daha iyi bir gelecek 
Daha kaliteli bir yaşam 
Politik istikrar

Kaynak: 15, 13, 38, 39, 40, 41 nolu kaynaklardan derlenmiştir.
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Jinks ve diğerlerinin (54) yaptığı bir araş-
tırmada, AEA ülkelerinden BK’ya he-
kimlerin göç etmesinin nedenleri ola-
rak; genelde hekimlerin kendi ülkele-
rindeki işgücü piyasası koşulları ile il-
gili problemleri belirttikleri saptan-
mıştır. Buna göre göç nedenleri arasın-
da; işsizlik sorunu, temel eğitim sonra-
sı uzmanlık eğitiminin olmayışı, esnek 
kariyer planlama olanaklarının eksik-
liği, gidilecek ülkedeki yüksek eğitim 
standartları, daha iyi muamele ve çalış-
ma koşulları ile kendi ülkesinde gele-
cek görememe yer almıştır.

Sağlık çalışanlarının göç niyetlerine yö-
nelik olarak PRAXIS Politik Çalışma-
lar Merkezi tarafından 2003 yılında 
(AB’ye üye olmadan önce) Estonya’da 
gerçekleştirilen bir çalışmada, sağlık 
çalışanlarını göç etmeye teşvik eden 
nedenlerin başında, daha yüksek ge-
lir beklentisi ve daha iyi çalışma ko-
şullarının olduğu ortaya konulmuştur 
(40,55). Ayrıca daha iyi yaşam kalite-
si, dışarıda yaşama ve çalışma tecrübe-
si edinme, Estonya ve sağlık sistemin-
den memnun olmama, daha iyi eğitim 
alma, daha fazla mesleki fırsat, çalışma 
alanlarının sınırlı olması, başka bir ül-
kedeki kurumdan teklif alma ve asis-
tanlık pozisyonlarının yetersizliği de 
belirtilen diğer nedenlerdir (55). Bu 
çalışmada, sağlık çalışanlarının kendi 
ülkelerinde kalmalarını ya da başka bir 
ülkeye gitmelerini teşvik eden faktörler 
arasında ücret farklılıklarının önemli 
olduğu görülmüştür (40).

Çek Cumhuriyeti vatandaşı hekimlerin 
hedef ülkelerle karşılaştırıldığında yurt 
dışına göç etme gerekçeleri arasında en 
sık belirtilen nedenler; hekimlerin ve 
diğer profesyonellerin maaşlarındaki 
farklılıklar, daha iyi yaşam beklentisi, 
daha iyi çalışma koşulları ve yurt dışın-
da ailelerinin ya da arkadaşlarının ol-
masıdır. Sağlık çalışanlarının çalışmak 
amacıyla gittikleri temel hedef ülke-
ler; Almanya, Avusturya, BK, ABD ve 
Kanada’dır. Çek Cumhuriyeti için kay-
nak ülkeler ise Slovakya, Polonya ve 
Romanya’dır (53).

Romanya’dan 2004 yılında başka ülkelere 
çalışmaya giden Romanyalı sağlık per-
sonelinin göç etmelerinde etkili olan 

faktörlerin başında ücret düzeylerinde-
ki farklılıklar ve sınırlı teknolojik çevre 
gelmektedir. Diğer bir neden ise, özel-
likle gençler için sürekli mesleki geli-
şim için yabancı ülkelerden gelen tek-
liflerdir (53).

Hırvatistan’da 2004 yılında dört tıp fakül-
tesinden mezun olacak olan, son sınıf-
ta okuyan 408 tıp öğrencisinin dav-
ranışları üzerinde yapılan bir araştır-
maya göre, öğrencilerin %76’sı eğer 
Hırvatistan’da istedikleri alanda uz-
manlaşma imkanını yakalayamadık-
ları takdirde başka bir ülkeye göç et-
meyi düşündüklerini belirtmişlerdir. 
Öğrencilerin göçe yönelik olarak sık-
lıkla ifade ettikleri nedenlerin başın-
da da %47 oranında daha yüksek ge-
lir kazanma isteği ve %27 ile bir iş bul-
ma gelmektedir. Diğer nedenler ise sı-
rasıyla; daha iyi organize olmuş sağlık 
sistemleri (%14), kariyer gelişimi için 
daha iyi fırsatlar (%7,6) ve toplumda 
tıp mesleğine daha fazla saygınlık gös-
terilmesidir (%4,4) (53).

Sağlık çalışanlarının serbest dolaşımında 
“itici” ve “çekici” nitelikte belirleyici 
olan faktörlerden biri de, sağlık çalı-
şanlarının işlerinden duydukları mem-
nuniyetleri olabilmektedir ki, iş doyu-
munun düşük düzeyde olmasında et-
kili olan faktörlerin pek çoğu (düşük 
ücret, olumsuz çalışma koşulları, eği-
tim ve kariyer yapma yetersizliği, vb.) 
aradıkları unsurlardır. Dolayısıyla özel-
likle bireylerin işle ilgili memnuniyet-
sizlikleri onları bu olumsuz koşulların 
olmadığı ülkelerde çalışma kararı ver-
melerini teşvik etmektedir.

Örneğin, Pasifik ve Asya’daki Fiji, Samoa, 
Tonga, Papua New Gine, Vietnam, 
Cambodia ve Tayland’da yapılan araş-
tırmalarda, düşük ücretler sağlık çalı-
şanları arasında iş doyumsuzluğuna ve/
veya göçe neden olan temel bir neden 
olarak saptanmıştır. Ücretlerin yüksel-
tilmesi ve maddi diğer olanakların sağ-
lanması sağlık sektöründe çalışanları 
tutmak için temel maddi güdüleyiciler 
olarak belirlenmiştir (56).

Mesleki gelişim olanaklarının yetersiz ol-
ması, çalışanların iş tatminsizliğine ne-
den olan faktörler arasında sıralanmak-

tadır. Bu, özellikle meslektaşlarından 
ve destekten izole edilmiş kırsal veya 
uzak alanlarda çalışan sağlık çalışanları 
için geçerlidir. Örneğin, Avustralya’da 
kırsal kesimde çalışan ebelerle yapılan 
kalitatif bir çalışma, sürekli mesleki ge-
lişme ve sürekli bir öğrenme kültürü-
nün olmasının, ebelerin işyerlerinde 
ve mesleklerinde kalması için önem-
li stratejiler olarak görüldüğünü orta-
ya koymaktadır (56).

Sonuç

Temel amacı hastalıkları tedavi etmek, nü-
fusun sağlığını korumak ve geliştirmek 
olan sağlık sisteminin bu amaca ulaşabil-
mesi yeterli sayı ve nitelikte sağlık insan-
gücü kapasitesine sahip olmasıyla ger-
çekleşebilir. Ancak sağlık insangücünü 
sistemde sürekli kılmak ülkelerin sahip 
olduğu sosyo ekonomik, kültürel, poli-
tik vb. faktörler tarafından belirlenmek-
tedir. Nitekim son yıllarda uluslararası 
kuruluşların da gündemlerine aldıkları 
sağlık insangücünün göçüyle birlikte du-
rum dünya sağlık politikası gündeminde 
tartışılır hale gelmiştir. 

Bu makalede sağlık çalışanlarının uluslara-
rası düzeydeki göçünün nedenleri or-
taya konulmaya çalışılmıştır. Göçün 
nedenlerini anlamak göçü rasyonel bir 
şekilde yönetebilmenin ön koşulu ni-
teliğindedir. Yapılan birçok çalışmada 
sağlık çalışanlarının göçünü etkileyen 
pek çok faktör olduğu bulunmuştur. 
Bu faktörler arasında; ekonomik ve 
politik faktörler, küreselleşme, tekno-
lojik gelişmeler, toplumun artan bek-
lentileri, nüfusun yaşlanması ve hasta-
lık yapılarının değişmesi, AB dinamik-
leri ve uluslar arası kuruluşlar gibi üst 
plandaki faktörler ile daha yüksek gelir 
kazanma isteği, ülkelerindeki ailelerine 
döviz gönderme fırsatı, daha iyi çalış-
ma koşulları, daha iyi donatılmış sağlık 
sistemlerinde çalışma isteği, kariyer ve 
ileri eğitim fırsatları, kaliteli bir yaşam 
ve aile için daha iyi bir gelecek gibi alt 
plandaki faktörler gelmektedir.

“Teşekkür: Bu makale ağırlıklı olarak yaza-
rın doktora tezine dayalı olarak hazır-
lanmıştır. Bu vesile ile tez danışmanım 
Prof. Dr. Sıdıka Kaya’ya katkılarından 
dolayı teşekkür ederim.”
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