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Unimuzde c¢agdas

Ulkelerin - kalkinma

planlarri¢in énemli bir

yere sahip olan insan

guclu planlamasinin

vazgegilmez parcala-
rindan biri olan “Saglik insan giict”, 2003
yiinda baglatilan Saglkta Dontsim
Projesinin énemli alt basliklarindan biri
olmustur (1). Saglik sisteminin isleyisine
uygun, ihtiyaca yoénelik yeterli nitelik ve
nicelikte, donanimli insan gucu yetis-
tirmek, séz konusu politikalarla uyumlu
mezuniyet éncesi ve sonrasl egitim
programlari uygulamak ve bu sayede
saglik alaninda etkin ve verimli bir hizmet
sektoru gelistirmek “saglik insan gucd”
planlamasinin temel amaglari arasinda
yer almaktadir (2).

Saglik hizmetleri sunumunun 6neml
bir bélumana teskil eden saglik insan
glcu planlamasi, Saglk Bakanhg
(SB) ve ilgili diger paydaslarin ortak-
lasa gerceklestirecekleri stratejik plan-
lama calismalar ile ortaya konacak
kompleks bir yapi arz eder (3). Mevcut
saglik hizmetleri planlanirken; dogru
sayida insanla, dogru yerde, dogru
zamanda, dogru becerilerle, dogru
motivasyon ve tutumlarla, dogru mali-
yetlerle, dogru verimlilikte, dogru isleri
yaparak sunmak son derece 6nemli-
dir. Bu saglik hizmetleri sunulurken o
Ulkenin sosyal ortamina ve ekonomik
sartlarina uygunlugunu saglama ihti-
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yaci da g6z 6ntnde bulundurulmali-
dir. Stratejik insan gucU planlamasinin
amaci, bu ideale ulasma yoéninde kat-
ki saglamaktir. Ayrica bir butin olarak
saglik sektortindeki durumu degerlen-
dirip, yetistirilecek personeli ve olasl
finansman imkanlarini dikkate almak
suretiyle, gelecekteki personel ihtiya-
cinl ve arzini belirlemek ve personelin
zamaninda hizmete hazir héle getiril-
mesini saglamak da projenin amaglari
arasinda yer alir. Saglik Bakanhgr bu
konuda 2008-2023 yillarini kapsayan
calismalarini “Sagdlikta Insan Kaynakia-
r1 2023 Vizyonu” adi altinda yayinlayip,
sektorle paylasmistir (4). Surecte bu
alanda atilan adimlarin olumlu-olum-
suz sonuglari yillar icerisinde saglik
istatistiklerine yansimistir (5).

Saglik insan guict planlamasinda dik-
kat edilmesi gereken gostergelerden
birini de beyin gbcu olusturmaktadir.
Beyin gocU; iyi egitim gérmus, dusu-
nen, Ureten, kalifiye is glcdnun aras-
tirma yapmak veya calismak amaciyla
en verimli olduklar ddnemde bir baska
Ulkeye gidip geri dénmemeleri duru-
mudur (6). Uluslararasi goégten bekle-
nen en OGnemli yararlardan birisi go¢
eden vasifli iscilerin kazandiklan dene-
yimlerle Ulkeye geri dénerek gelisme
surecini hizlandirmalaridir. Buna karsin
goécmenlerin geri donmeyerek gelismis
Ulkeye yerlesmesi, yetismis insan gu-
clnun bedava ihraci olup, uluslararasi
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gocun en dnemli maliyetidir (7).

Diinya Saglik Orgitiniin 2004 yilinda
yayimladi§i “Human Resources for
Health;, Overcoming in Crisis” adll ra-
porunda da yer aldi§i gibi ingiltere’de
galisan Ganali hekim sayisi, Gana
icinde bulunan toplam hekim sayisin-
dan daha fazladir (8). Bu durumun
ozellikle Ingilizce tip egitimi veren ge-
lismekte olan Ulkelerin bircogu icin
gecerli oldugu soylenebilir. ilk yildan
itibbaren yurtdisi ¢alisma/uzmanlik si-
navlarina odaklanan bu ogrencilerin
¢ogunun nihai amaci; gelismis Ulkele-
re giderek, mdmkinse vatandaslk da
alarak, émur boyu orada calismak ve
yasamaktir. Beyin géclinde daha cok
OECD Ulkeleri tercih edilirken, %47
ile ABD birinci sirada yer almaktadir.
ABD'yi ingiltere, Kanada ve Avustralya
takip etmektedir (9). En pahali egitim-
lerden biri olan tip egitimini neredey-
se Ucretsiz veya az bir Ucret karsilig
Ulkesinde bitiren basarili 6grenciler,
gelismis Ulkelerin hedefinde olmakta-
dir. Gelismis Ulkeler, temel tip egitimine
hicbir maddi katki vermeden, yetismis
insan gucu i¢in daha iyi ¢calisma ko-
sulu, guvenlik, daha iyi bir sosyal or-
tam, cocuklari igin daha iyi bir egitim
imkani, yuksek maas vb. vaatlerle bir
cekim alani olusturabilmektedir. Ge-
lismekte olan Ulkelerin saglik hizmet-
lerini de olumsuz etkileyen bu durum
ayrica ciddi bir etik konusudur. Saglik



personeli gécundn ekonomik boyu-
tu konusunda yapilan bir ¢calismada,
bu etki Ulkeden Ulkeye deg@ismekle
birlikte Malawi’de 2.16 milyon ABD
dolari ekonomik kayba neden olur-
ken, Guney Afrika’'da bu kayip 1.41
milyar ABD dolarini bulmaktadir (10).
Bircok Ulkede ekonomik kayiplara se-
bep olan beyin gé¢dnun, sinirl birkag
Ulke icin ekonomik girdi kalemi olarak
yer aldigini da belirtmekte fayda bu-
lunmaktadir. Bunu bir politika olarak
benimseyen Kuba, Filipinler gibi dl-
keler icin bu durum dénemli bir kazang
kapisidir (8). Ote yandan bilim insan-
lari/profesyonellerin yurt disinda elde
ettikleri bilgi ve becerilerin Ulkelerine
cesitli kazanimlar saglama potansi-
yelinin s6z konusu olmasi nedeniyle
kavramin beyin gogl olarak degil
beyin glcu olarak degerlendiriimesi
gerektigini belirten gortsler de bulun-
maktadir. Ancak bunun gerceklestiri-
lebilmesi icin de ortak proje gelistirme
ve know-how aktarimlarinin énundeki
burokratik engellerin azaltiimasi ge-
rektigi belirtilmistir (11).

Ulkemizde 2009 yilinda yeni mezun
olmus hekimler (3.690 kisi) ile yapi-
lan bir arastirmada hekimlerin yakla-
sk %55'i yurt disinda egitim goérme-
yi veya calismayl dusunurken, bunu
gerceklestirmek icin sadece %20
'sinin girisimde bulundugu belirlen-
mistir. S6z konusu dénemde yeni me-
zun hekimler galismaktan daha ¢ok,
uzmanlk egitimleri icin yurt disina
clkmak istemektedir. Yeni mezun he-
kimlerin yurt disinda ¢alismayi ddsun-
me nedeni; calisma sartlarinin (%70)
daha iyi olmasi, sosyal imkanlarin
(%20) daha iyi olmasi, daha iyi maas
(%6) imkani, ¢ocuklar igcin daha iyi
bir egitim (%4) imkani olarak belir-
lenmistir. Erkeklerin kadinlara gore,
ingilizce Tip'tan mezun veya yabanci
dili cok daha iyi olanlarin digerlerine
gbre daha fazla yurt disina ¢ikma du-
slincesine sahip oldugu bulunmustur.
S6z konusu ¢alisma 2009 yili sartlari-
na gore degerlendirildiginde; hekimin
sayisal anlamda ¢ok daha az olmasi
ve hekim basina didsen hasta sayisi-
nin daha fazla olmasi nedeniyle, daha
iyi calisma kosullar icin yurt disini
tercih etmenin yuksek ¢iktigr dusunul-
mektedir. Arastirmada daha iyi maas
igin yurt disini tercih etme orani du-
sUk gikmistir; ¢lnkl s6z konusu yilda
1 ABD dolar 1,6 TL'dir. Ayrica maas
ve doéner sermayeden yapilan perfor-

mans édemesinin toplami, OECD Ulke-
lerindeki maaslara yakindir (12).

Bu sene (2022 yilinda) héalen bir tip
fakUltesinin farkli siniflarinda okuyan
veya intdérnllgunu yapan o6grenciler
arasinda yurdttlen bir arastirmada ise,
katihmcilarin %54,1’inin yurt disina git-
meyi disindigu bulunmustur. Bu du-
stince ingilizce tip bolimunde okuyan,
yakin ¢evresinde yurt disinda calisan
hekim olan, bir dil kursuna giden, ya-
banci dili iyi olan ve ders notlar ytksek
olan &grencilerde daha fazladir. Yurt
disina ¢ikma sebepleri incelendiginde
ise; daha fazla is ve gelir firsati elde
edebilmek ve daha iyi sartlarda mesle-
gi yapabilmek (hasta yUku, mobbing,
mesleki sayginlik gibi) en sik verilen
yanitlardir (13). Bu arastirmanin sinir-
Qi ise arastirmaya katilanlarin halen
6grenci olmasi, aktif calisma hayatina
katiimamis olmasidir. Calisma hayati,
katihmcilarin goéruslerini olumlu ya da
olumsuz olarak etkileme imkanina sa-
hiptir.

Son yillarda hekimler basta olmak tze-
re saglik personelinin yurt disina ¢ikma
sayisinda artis gézlenmektedir. Her ne
kadar bu konuda saglikli bir veri olma-
sa da TTB’den sicil belgesi alan hekim
sayisinda gecmis vyillara gore asir bir
artis gdzlenmektedir. 2012 yilinda yurt
dist i¢in sicil belgesi alanlarin sayisi 59
iken, 2021 yilinda bu sayinin 1.405’e
ciktigr goértlmektedir (14). Her sicil
belgesi alanin yurt disina ¢iktigr du-
stincesi gok dogru olmasa da yillar
icinde ayni amacla belge alindigina
gbre kendi icinde bir tutarliiginin da
oldugu dikkate alinmalidir. Hekimlerin
son yillarda uzun ¢alisma saatleri, agir
calisma ortami, malpraktis, 6zIUk hak-
larinda yasanan sorunlar, siddet vb.
nedenlerle meslekten sogudugu go-
rdlmektedir. Ayrica Universite siralama
tercihlerinde gerileme, uzmanlik tercih-
lerinde daha rahat ve hasta ile iligkisi
az olan alanlarin se¢ilmesi sz konusu
olmaktadi. COVID-19 pandemi sU-
recinde hekimler basta olmak Uzere
saglik personeli asir yipranmig, kendi
ailelerini ve aile buyuklerini ihmal et-
mek zorunda kalmiglardir. Bu da kamu-
da istifalari artirmis, bu istifalar on bin-
leri asan sayilara ulagsmistir (15). S6z
konusu sorunlarin ¢ézimune yoénelik
Saglk Bakanligi son aylarda “beyaz
reform” adiyla bir calisma baslatmistir
(16). ilk tepkiler olumlu olmakla birlikte,
s6z konusu adimlarin 6zellikle beyin

gocunu nasll etkileyecegi zaman icin-
de godzlemlenecektir. Sistem bilimcisi
Peter Senge’nin dedigi gibi “buginin
sorunlarinin, dunun ¢ézumlerinden
kaynaklandigl” ya da sorunlara za-
maninda ¢6zUm Uretil(e)memesinden
kaynaklandigi unutulmamalidir. Bugiin
Uretilen ¢dézUmler de gelecekte bas-
ka sorunlar olusturacaktir. Yoéneticinin
basarisi da zaten bu sureci yakindan
takip edip, zamaninda gerekli mtda-
haleleri yapabilmesinde yatmaktadir.
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