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etismis nitelikli insan

gucuinun genellikle az

gelismis yoksul Ulke-

lerden gelismis zengin

Ulkelere gé¢ etmesine

beyin gé¢u denilmektedir.
Bu gbc tard iltica, siginma, zorunlu
go6c¢ gibi turlerden farkl ézelliklere ve
sonuglara sahip oldugu icin uluslararasi
terminolojide “beyin bosalmasl”, “beyin
kazancl!” veya “insan sermayesi kagis!”
anlamina gelen kavramlarla da ifade
edilebilmektedir.

Beyin gé¢u dzellikle bilim, teknoloji ve
saglik hizmetleri alaninda énemli bir
sorundur. Bu olgu sonucunda gdégun
hedefi olan gelismis zengin Ulkeler
yetismis nitelikli saglik insan glcunu
minimum maliyetle artirmakta iken go-
¢ln kaynagi olan az gelismis yoksul
Ulkeler énemli sekilde insan sermaye-
si kaybina ugramakta ve aradaki fark
adaletsiz bigimde agiimaktadir. Ortaya
¢lkan dengesizlik ve esitsizlik sadece
kaynak kaybina ugrayan Ulkeleri degil
tim Ulkelerdeki kamusal saglik sistem-
lerini olumsuz yénde etkilemektedir.

Saglik ¢alisani sayisinin yetersizligi ve
dagiliminin dengesizligi, énemi gide-
rek artmakta olan kronik bir sorundur.
Gerekli 6nlemler alinmadigi takdirde
kuresel duzeyde saglik insan gucu
aciginin 2030 yilinda 15 milyona ula-
sacagl tahmin edilmektedir (1). Bu
aclk 6nemlidir cinkt saglik insan gu-
cunun sayisi ile temel saglik gosterge-
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leri arasinda pozitif yénde korelasyon
bulunmaktadir. Ornegin 2017 yilinda
yapilan ve 208 Ulkeyi kapsayan bir
calismaya goére 1000 kisiye dusen
hekim sayisinin artisina paralel olarak
anne-6lum orani, neonatal 6lim hizi
ve 5-yas altl 6lum hizinda énemli se-
kilde azalig oldugu gorulmektedir (2).

Sayisal yetersizligin yani sira saglk
insan gucunun dagiliminin dengesiz-
ligi sorunun daha énemli bir boyutunu
olusturmaktadir. Dagilm dengesizligi
hem uluslararasi hem de ulusal du-
zeylerde ciddi bir sorundur. DuUnya
Saglk Orgutt’'ntn bu konuda hazir-
ladigl 2006 raporuna gore kuresel
hastalik yukinin %20’sinin bulundu-
gu Avrupa ve Kuzey Amerika Ulkeleri
kuresel saglik insan glicinin %65'ine
sahip iken, hastallk yukinun %24’dne
sahip olan Afrika bu glcin sade-
ce %3Unden yararlanabilmektedir
(3). Bu dengesizlik gelismis Ulkelerin
daha ¢ok insan gucU yetistirmesinin
sonucu olmaktan ziyade diger Ulke-
lerden go¢ eden insan gucdnin bir
sonucudur. Nitekim OECD ulkelerinde
2000 yilinda 415.936 olan yurt digl
dogumlu hekim sayisinin 2015 yilinda
%50 artigla 716.432'ye ytkseldigi go-
riimektedir (4).

Dagilim dengesizligi saglik hizmet-
lerini olumsuz yénde etkilemektedir.
Dinyada 5 milyardan fazla insanin
ihtiyac duyduklarin cerrahi muda-
halelere zamaninda ya da hi¢ erige-
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medikleri tahmin edilmekte, kuresel
ndfusun %48'ini olusturan az ve orta
gelir duzeyindeki Ulkelerin cerrahla-
rnn %19'una, anestezistlerin %15’ine
sahip oldugu dikkati gekmektedir (5,
6). Yoksul Ulkelerden zengin Ulkelere
dogru strmekte olan goce ek olarak
yoksul ya da zengin tim Ulkelerde
Ozellikle hekimlerin hizmete ihtiyaci
daha fazla olan kirsal kesimler yerine
Ulkelerin gelismis kentsel kesimlerinde
yogunlastigl da eskiden beri var olan
bir gercektir. Gerek Ulkeler icinde ge-
rek Ulkeler arasinda saglik insan gucu
ve beyin gécunun yoénetimi icin alinan
gbcl engelleme, dagilimi dengeleme
amagl, sinirlayici veya zorlayici 6n-
lemlerin sanildigr kadar etkili olamadi-
g1 gortlmektedir. Ornegin, tlkemizde-
ki calisma kosullari nedeniyle bagka
Ulkelere gb¢ eden hekim sayisi her
gecen yil artmakta, hekim dagilimi-
ni dengeleme amagcli zorunlu hizmet
uygulamalarina ragmen dengesizlik
hala suUrmektedir Son donemlerde
artan yurtdisina gidisleri engellemek
icin ¢bzUm Uretmek yerine “giderlerse
gitsinler” yaklagiminda bulunmanin da
¢ok sakincall oldugu goérulmektedir.
TUm bu nedenlerle saglik alaninda-
ki beyin gb¢cl sorununun ¢ézimine
gerek ulusal gerekse uluslararasi du-
zeyde yonetim yerine ydnetisim anla-
yisl ile yaklagiimasi ve énlem alinmasi
gerekmektedir. Yonetisim konusuna
gecmeden 6nce saglik alanindaki be-
yin gégunun nedenlerine ve dinamik-
lerine kisaca deginmek gerekir.



Yetismis Beyinler
Neden Gé¢ Ediyor?

Diger gogler gibi beyin gécl de ge-
nellikle az gelismis yoksul Ulkelerden
gelismis zengin Ulkelere dogru olmak-
la birlikte onu farkli kilan kabaca iki
onemli ézellik bulunmaktadir. Bunlar-
dan birisi gé¢un kaynagi olan Ulkeler-
deki nedenleri digeri ise hedefi olan
Ulkelerdeki kabul durumu ile ilgilidir.
Diger tum goc hareketleri guvenlik,
aclk, barinma gibi temel insan ihti-
yaclarinin karsilanmasi amagcl ¢esit-
li zorunluluklardan kaynaklanmakta
iken beyin gb¢clnde yasam ve ¢alisma
standartlarini gelistirme arzusu, daha
iyi bir ortama kavusma gudusu gibi
ihtiyaclar hiyerarsisinin daha Ust basa-
maklarinda yer alan etkenler rol oyna-
maktadir (7). Bir baska farklilik olarak,
diger goc turlerinin géctin hedefi olan
Ulkeler tarafindan arzu edilmeyen, ka-
bul gérmeyen olgular olmasina karsin
beyin gb¢cunde durum tersinedir ve
gb¢ kaynak Ulkelerce arzu edilmeyen
bir durumdur.

Saglik alani beyin géctnitn en belirgin
ve yaygin oldugu alandir. Yeni olmayan
bu olgunun dinamiklerine bakildiginda
daha uzun slre devam edecegi ve
ortadan kalkmasinin ¢ok zor olaca-

g anlagiimaktadir. Zengin Ulkelerdeki
yUksek Ucretler ve yaslanan toplum
yapisl nedeniyle artan ihtiyaglar saglik
insan gucu i¢in “cekici” gucleri, yok-
sul Ulkelerdeki kotu ¢alisma kosullar,
kaynak yetersizlikleri ise “itici” gugleri
olusturmaktadir (8). Demografik degi-
sim sonucu Ozellikle gelismis zengin
Ulkelerde dogumda yasam beklentisi
her gecen yil yukselmekte, buna bagl
olarak yasl ntfus ve bu ntfusun saglik
hizmeti ihtiyaglari artmaktadir. Saglk
ve sosyal glUvenlik alt yapilan gelis-
mis olan bu Ulkeler ihtiya¢ duyduklar
saglk calisanlarina dolgun Ucretlerle
uygun calisma ortamlari sunabilmekte
bu da saglik alanini ¢alisanlar icin ca-
zip hale getirmektedir.

Az gelismis yoksul Ulkelerde ise ca-
lisma ortamlari saglik calisanlari igin
maddi ve manevi yetersizliklerle do-
ludur. Arag-gereg, teknoloji, alt yapi
eksikliklerine ek olarak kendini gelistir-
me, strekli egitim destegi, bilimsel ¢a-
lisma-arastirma yapma, kariyer plan-
lama konularinda ciddi yetersizlikler
s0z konusudur. Cok uzun sdren egitim
sUreclerinden gecip tamamen 6zve-
riye dayanan yipratici meslekleri icra
etmek durumunda olan saglik calisan-
larinin tatminkar bir Gcret ve dizgun
galisma kosullari beklemeleri en do-

Beyin goc¢u 6zellikle

bilim, teknoloji ve saglik
hizmetleri alaninda énemli
bir sorundur. Bu olgu
sonucunda gogun hedefi
olan gelismis zengin Ulkeler
yetismis nitelikli saglk insan
glcund minimum maliyetle
artirmakta iken gocun
kaynagi olan az gelismis
yoksul Ulkeler 6nemli sekilde
insan sermayesi kaybina
ugramakta ve aradaki

fark adaletsiz bicimde
acllimaktadir. Ortaya cikan
dengesizlik ve esitsizlik
sadece kaynak kaybina
ugrayan ulkeleri degil tim
Ulkelerdeki kamusal saglik
sistemlerini olumsuz yénde
etkilemektedir.
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gal haklan iken bunlarin saglanama-
masi hayal kirici olmaktadir. Bunlarin
saglanamamasina ek olarak ¢zellikle
bilimsel arastirma, proje ve yayinlarla
ilgili yetersizliklerin de bulunmasi bilgi
ve teknoloji gelistirecek guglu beyin-
ler icin ortamdan uzaklastirici, itici rol
oynamaktadir. Ornegin, saglik konu-
larinda uluslararasi arastirma ve proje
fonlayan kuruluslar genellikle gelismis
zengin Ulkelerin denetimi altindadir
ve kendi Ulkesinde finansal destekleri
yetersiz olan az gelismis yoksul Ulke
arastirmacilari i¢in bu fonlar erigilme-
si ¢cok zor kaynaklardir. Proje yazim
kurallari, is birligi ilkeleri, katiim ko-
sullar gibi konularda var olan cesitli
engellere ek olarak proje 6nerilerinin
kabul kriterleri konusunda da gucluk-
ler bulunmaktadir. Az gelismis yoksul
bir Ulkenin arastirmacisinin daha énce
kurulmus olan bazi sempatik iligkileri
bulunmadigi strece uluslararasi bir
projede koordinatér, yonetici olarak
kabul gérmesi, desteklenmesi kolay
olmamaktadir. Bu Ulkeler ve toplumlar
saglk arastirmalari igin adeta bir veri
toplama ve deney alani, arastirmaci-
lari ise “veri toplayicl” ya da “anketgi”
olmak durumundadir. Bu durumdan
kurtulma ¢abalarinin dolayli olarak ne-
den oldugu sonuclar da beyin gégunu
hizlandirmaktadir (9). Hatta bu sekilde
olusan beyin gé¢unu yeni bir “sémur-
gecilik” tartndn 6nemli bir bilegeni
olarak degerlendirmek belki de daha
dogrudur.

Nitekim yapilan arastirma ve yUrGtU-
len 6nemli proje sonuglarinin yayin-
lanmasi, ortaya ¢ikan UrUnlere patent
ve telif alinmasi konularinda gelismis
zengin Ulkelerin  koydugu kurallar,
onaylayici kurum ve kuruluslar, ya-
yinlayici kaynaklardan baska imkan
bulunmamaktadir. Az gelismis yoksul
Ulke arastirmacilarinin kabul gérmeme
endisesi ile kendi bulgularini tartigir-
ken bile baska az gelismis Ulke aras-
tirmacilarinin yayinlari yerine gelismis
zengin Ulke arastirmacilarninin yayinla-
rina atif yapmay: tercih etmesi yaygin
bir aligkanliktir. Yani arastirma sonug-
larinin kabul gérmesi icin James ya
da Jane'in yazilarina atifta bulunmak,
Ahmet ya da Ayse’nin yazilarina atifta
bulunmaktan daha c¢ekici gelmektedir
ki, bu da 6grenilmis caresizligin ardnd
diyebilecegimizi bir tur zihinsel emper-
yalizm ve teslim olma durumudur.

Ozetle, beyin gocunin temelinde ya-
tan nedenler sadece daha fazla para
kazanmak, daha guzel evlerde otur-
mak, aile bireylerine daha iyi yasam
kosullari saglamaktan ibaret olmayip
gelecege yonelik gergekgi planlar
yapabilmek, kendini gelistirmek gibi
kaygilar da icermektedir. Ne yazik ki
Ulkesinde kalmay! tercih eden saglik
galiganlarinin can guvenligi, dayak
hatta éldurtlme kaygisi ile yasadiklari,
gbc eden beyinlerin ise Aziz Sancar,
Ugur Sahin, Ozlem Téreci drneklerin-
de goéruldugu gibi gittikleri Ulkelerde

onemli basarilara imza attiklari bilinen
guncel gergeklerdir.

Neden Yonetisim?

Yonetisim kavrami yénetimden farkli
olarak devlet kuruluslari, sivil toplum
orgutleri ve uluslararasi kuruluslarin
is birligi ve koordinasyon iginde yuru-
tllen faaliyetlerini anlatmak amaciy-
la kullanilan bir kavramdir. Yonetisim
s6zcUgunun kullaniimaya baglama-
sinin 50 yill asan bir gegmisi olmakla
birlikte saglik alaninda yayginlagsmasi
90l yillarin sonu hatta 2000'li yillara
rastlamaktadrr.

Birlesmis Milletler onayli Kuresel Yone-
tisim Komisyonu'nun tanimina goére yo-
netisim, “¢zel ya da kamusal, bireylerin
ve kurumlarin ortak islerini yénetmek
icin gerekli olan yollarin tumd” anlami-
na gelmektedir. Bu anlamda, birbirin-
den farkli, hatta ¢atisan ilgi alanlarinin
ortak bir zeminde bulusturulmasini
amaglayan ve bitmeyen bir suregtir.
Gerekli uyumun saglanmasi igin resmi
kurum ve kuruluslarin zorlayici kararlar
almasinin yani sira gayri resmi kurulus
ve bireylerin gonullt katiimlarini, ilgile-
rini artirici ddzenlemeleri gerektirmek-
tedir. Daha kisa bir deyigle “birlikte,
etkilesim icerisinde ydnetmek” anlami-
na gelmektedir (10, 11, 12). Bu yakla-
sima gore uluslararasi duzeyde saglik
insan gucl gdégl sorununun ¢o6zUmu
icin en fazla kamusal degeri olustur-
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may! hedefleyen bir yonetisim anlayisl
gerekmektedir (13, 14). Kamusal de-
gerin anlami hizmetler, dlzenlemeler
ve yasalar yoluyla arzu edilen sosyal
sonuglara ulagilabilmesidir (15). Bunu
basarmanin yolu konunun tim pay-
daslarinin bir araya gelerek uygun,
gercekei ve surdurtlebilir ¢dztmler
Uretmesidir. Ulusal ve uluslararasi du-
zeyde paydaslar farklilik géstermekle
birlikte bunlar arasinda saglikla ilgili
kamu kurumlari, 6zel saglik kuruluslari,
meslek orgutleri, sivil toplum érgutleri,
uluslararasi kuruluglar gibi ¢cok sayida
kurum ve kurulus bulunmaktadir. Bu
sekilde alinacak kararlar ve yapilacak
duzenlemeler sayesinde saglk call-
sanlarinin temel insan haklarinin géze-
tilmesi, beklentilerinin dikkate alinma-
sI, yoksul Ulkelerin saglik sistemlerinin
zarar gérmemesi, zengin Ulkelere gé¢
edenlerden daha etkin bigimde yarar-
lanilmasi mdmkun olabilecektir.

Konunun &nemi nedeniyle 2010 yilin-
da DSO genel kurulunda kabul edilen,
10 ana baslk ve 48 madde altinda
siralanan ilke kararlari ile saglik insan
glcundn gbgu sirasinda Uye Ulkelerin
gbzetmesi gereken etik ilkeler 6zetlen-
mistir (16). Bu kararlar ile hedef Ulke-
lerin gelenlerin haklarina ve gelinen
Ulkelerin ihtiyaglarina saygili olmalari
gerektigi 6zellikle vurgulanmistir. Ne
var ki saglk insan guctu gocl konu-
sunun son derece ayrintili ele alindigt,
kuresel toplumun ortak ¢ikarlarina uy-
gun yol gosterici bir rehber niteligin-
deki bu kararlarin herhangi bir yaptirm
gUct bulunmamaktadir.

Sonug olarak, iyi bir saglk hizmet sis-
temi olusturmak icin buyuk, son tek-
nolojilerle donanmis, modern hastane
ve saglik kuruluslar insa etmek, ¢ok

saylda hekim, hemsire ve saglik per-
soneli yetistirmis olmak yeterli olma-
makta, yetisen nitelikli insan glcunu
Ulkelerinde tutacak, is gUvenligini ve
is doyumunu arttiracak énlemler almak
gerekmektedir. Yeterli ve nitelikli insan
glcu olmadik¢a bulytk hastanelerin,
donanimli saglik kuruluslarinin, gelis-
mis teknolojilerin hi¢bir anlami bulun-
mamaktadir.

Daha onceki benzerlerine benzer se-
kilde COVID-19 pandemisi de goster-
mistir ki kamusal énlemler kuresel du-
zeyde yeterli olmadigi takdirde hicbir
Ulkenin saglik sorunlarindan tek basi-
na korunmasi mumkun degildir. Gerek
arag-gereg, bilgi ve teknolojinin adil
paylasimi, gerekse saglik insan gu-
cundn ulusal ve uluslararasi dizeyde
dengeli dagiimi ancak etkili bir yéneti-
sim ile saglanabilecektir.
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