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Y
etişmiş nitelikli insan 
gücünün genellikle az 
gelişmiş yoksul ülke-
lerden gelişmiş zengin 
ülkelere göç etmesine 
beyin göçü denilmektedir. 

Bu göç türü iltica, sığınma, zorunlu 
göç gibi türlerden farklı özelliklere ve 
sonuçlara sahip olduğu için uluslararası 
terminolojide “beyin boşalması”, “beyin 
kazancı” veya “insan sermayesi kaçışı” 
anlamına gelen kavramlarla da ifade 
edilebilmektedir. 

Beyin göçü özellikle bilim, teknoloji ve 
sağlık hizmetleri alanında önemli bir 
sorundur. Bu olgu sonucunda göçün 
hedefi olan gelişmiş zengin ülkeler 
yetişmiş nitelikli sağlık insan gücünü 
minimum maliyetle artırmakta iken gö-
çün kaynağı olan az gelişmiş yoksul 
ülkeler önemli şekilde insan sermaye-
si kaybına uğramakta ve aradaki fark 
adaletsiz biçimde açılmaktadır. Ortaya 
çıkan dengesizlik ve eşitsizlik sadece 
kaynak kaybına uğrayan ülkeleri değil 
tüm ülkelerdeki kamusal sağlık sistem-
lerini olumsuz yönde etkilemektedir. 

Sağlık çalışanı sayısının yetersizliği ve 
dağılımının dengesizliği, önemi gide-
rek artmakta olan kronik bir sorundur. 
Gerekli önlemler alınmadığı takdirde 
küresel düzeyde sağlık insan gücü 
açığının 2030 yılında 15 milyona ula-
şacağı tahmin edilmektedir (1). Bu 
açık önemlidir çünkü sağlık insan gü-
cünün sayısı ile temel sağlık gösterge-

leri arasında pozitif yönde korelasyon 
bulunmaktadır. Örneğin 2017 yılında 
yapılan ve 208 ülkeyi kapsayan bir 
çalışmaya göre 1000 kişiye düşen 
hekim sayısının artışına paralel olarak 
anne-ölüm oranı, neonatal ölüm hızı 
ve 5-yaş altı ölüm hızında önemli şe-
kilde azalış olduğu görülmektedir (2). 

Sayısal yetersizliğin yanı sıra sağlık 
insan gücünün dağılımının dengesiz-
liği sorunun daha önemli bir boyutunu 
oluşturmaktadır. Dağılım dengesizliği 
hem uluslararası hem de ulusal dü-
zeylerde ciddi bir sorundur. Dünya 
Sağlık Örgütü’nün bu konuda hazır-
ladığı 2006 raporuna göre küresel 
hastalık yükünün %20’sinin bulundu-
ğu Avrupa ve Kuzey Amerika ülkeleri 
küresel sağlık insan gücünün %65’ine 
sahip iken, hastalık yükünün %24’üne 
sahip olan Afrika bu gücün sade-
ce %3’ünden yararlanabilmektedir 
(3). Bu dengesizlik gelişmiş ülkelerin 
daha çok insan gücü yetiştirmesinin 
sonucu olmaktan ziyade diğer ülke-
lerden göç eden insan gücünün bir 
sonucudur. Nitekim OECD ülkelerinde 
2000 yılında 415.936 olan yurt dışı 
doğumlu hekim sayısının 2015 yılında 
%50 artışla 716.432’ye yükseldiği gö-
rülmektedir (4). 

Dağılım dengesizliği sağlık hizmet-
lerini olumsuz yönde etkilemektedir. 
Dünyada 5 milyardan fazla insanın 
ihtiyaç duydukların cerrahi müda-
halelere zamanında ya da hiç erişe-

medikleri tahmin edilmekte, küresel 
nüfusun %48’ini oluşturan az ve orta 
gelir düzeyindeki ülkelerin cerrahla-
rın %19’una, anestezistlerin %15’ine 
sahip olduğu dikkati çekmektedir (5, 
6). Yoksul ülkelerden zengin ülkelere 
doğru sürmekte olan göçe ek olarak 
yoksul ya da zengin tüm ülkelerde 
özellikle hekimlerin hizmete ihtiyacı 
daha fazla olan kırsal kesimler yerine 
ülkelerin gelişmiş kentsel kesimlerinde 
yoğunlaştığı da eskiden beri var olan 
bir gerçektir. Gerek ülkeler içinde ge-
rek ülkeler arasında sağlık insan gücü 
ve beyin göçünün yönetimi için alınan 
göçü engelleme, dağılımı dengeleme 
amaçlı, sınırlayıcı veya zorlayıcı ön-
lemlerin sanıldığı kadar etkili olamadı-
ğı görülmektedir. Örneğin, ülkemizde-
ki çalışma koşulları nedeniyle başka 
ülkelere göç eden hekim sayısı her 
geçen yıl artmakta, hekim dağılımı-
nı dengeleme amaçlı zorunlu hizmet 
uygulamalarına rağmen dengesizlik 
hala sürmektedir. Son dönemlerde 
artan yurtdışına gidişleri engellemek 
için çözüm üretmek yerine “giderlerse 
gitsinler” yaklaşımında bulunmanın da 
çok sakıncalı olduğu görülmektedir. 
Tüm bu nedenlerle sağlık alanında-
ki beyin göçü sorununun çözümüne 
gerek ulusal gerekse uluslararası dü-
zeyde yönetim yerine yönetişim anla-
yışı ile yaklaşılması ve önlem alınması 
gerekmektedir. Yönetişim konusuna 
geçmeden önce sağlık alanındaki be-
yin göçünün nedenlerine ve dinamik-
lerine kısaca değinmek gerekir. 
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Yetişmiş Beyinler 
Neden Göç Ediyor? 

Diğer göçler gibi beyin göçü de ge-
nellikle az gelişmiş yoksul ülkelerden 
gelişmiş zengin ülkelere doğru olmak-
la birlikte onu farklı kılan kabaca iki 
önemli özellik bulunmaktadır. Bunlar-
dan birisi göçün kaynağı olan ülkeler-
deki nedenleri diğeri ise hedefi olan 
ülkelerdeki kabul durumu ile ilgilidir. 
Diğer tüm göç hareketleri güvenlik, 
açlık, barınma gibi temel insan ihti-
yaçlarının karşılanması amaçlı çeşit-
li zorunluluklardan kaynaklanmakta 
iken beyin göçünde yaşam ve çalışma 
standartlarını geliştirme arzusu, daha 
iyi bir ortama kavuşma güdüsü gibi 
ihtiyaçlar hiyerarşisinin daha üst basa-
maklarında yer alan etkenler rol oyna-
maktadır (7). Bir başka farklılık olarak, 
diğer göç türlerinin göçün hedefi olan 
ülkeler tarafından arzu edilmeyen, ka-
bul görmeyen olgular olmasına karşın 
beyin göçünde durum tersinedir ve 
göç kaynak ülkelerce arzu edilmeyen 
bir durumdur.

Sağlık alanı beyin göçünün en belirgin 
ve yaygın olduğu alandır. Yeni olmayan 
bu olgunun dinamiklerine bakıldığında 
daha uzun süre devam edeceği ve 
ortadan kalkmasının çok zor olaca-

ğı anlaşılmaktadır. Zengin ülkelerdeki 
yüksek ücretler ve yaşlanan toplum 
yapısı nedeniyle artan ihtiyaçlar sağlık 
insan gücü için “çekici” güçleri, yok-
sul ülkelerdeki kötü çalışma koşulları, 
kaynak yetersizlikleri ise “itici” güçleri 
oluşturmaktadır (8). Demografik deği-
şim sonucu özellikle gelişmiş zengin 
ülkelerde doğumda yaşam beklentisi 
her geçen yıl yükselmekte, buna bağlı 
olarak yaşlı nüfus ve bu nüfusun sağlık 
hizmeti ihtiyaçları artmaktadır. Sağlık 
ve sosyal güvenlik alt yapıları geliş-
miş olan bu ülkeler ihtiyaç duydukları 
sağlık çalışanlarına dolgun ücretlerle 
uygun çalışma ortamları sunabilmekte 
bu da sağlık alanını çalışanlar için ca-
zip hâle getirmektedir. 

Az gelişmiş yoksul ülkelerde ise ça-
lışma ortamları sağlık çalışanları için 
maddi ve manevi yetersizliklerle do-
ludur. Araç-gereç, teknoloji, alt yapı 
eksikliklerine ek olarak kendini geliştir-
me, sürekli eğitim desteği, bilimsel ça-
lışma-araştırma yapma, kariyer plan-
lama konularında ciddi yetersizlikler 
söz konusudur. Çok uzun süren eğitim 
süreçlerinden geçip tamamen özve-
riye dayanan yıpratıcı meslekleri icra 
etmek durumunda olan sağlık çalışan-
larının tatminkâr bir ücret ve düzgün 
çalışma koşulları beklemeleri en do-
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ğal hakları iken bunların sağlanama-
ması hayal kırıcı olmaktadır. Bunların 
sağlanamamasına ek olarak özellikle 
bilimsel araştırma, proje ve yayınlarla 
ilgili yetersizliklerin de bulunması bilgi 
ve teknoloji geliştirecek güçlü beyin-
ler için ortamdan uzaklaştırıcı, itici rol 
oynamaktadır. Örneğin, sağlık konu-
larında uluslararası araştırma ve proje 
fonlayan kuruluşlar genellikle gelişmiş 
zengin ülkelerin denetimi altındadır 
ve kendi ülkesinde finansal destekleri 
yetersiz olan az gelişmiş yoksul ülke 
araştırmacıları için bu fonlar erişilme-
si çok zor kaynaklardır. Proje yazım 
kuralları, iş birliği ilkeleri, katılım ko-
şulları gibi konularda var olan çeşitli 
engellere ek olarak proje önerilerinin 
kabul kriterleri konusunda da güçlük-
ler bulunmaktadır. Az gelişmiş yoksul 
bir ülkenin araştırmacısının daha önce 
kurulmuş olan bazı sempatik ilişkileri 
bulunmadığı sürece uluslararası bir 
projede koordinatör, yönetici olarak 
kabul görmesi, desteklenmesi kolay 
olmamaktadır. Bu ülkeler ve toplumlar 
sağlık araştırmaları için adeta bir veri 
toplama ve deney alanı, araştırmacı-
ları ise “veri toplayıcı” ya da “anketçi” 
olmak durumundadır. Bu durumdan 
kurtulma çabalarının dolaylı olarak ne-
den olduğu sonuçlar da beyin göçünü 
hızlandırmaktadır (9). Hatta bu şekilde 
oluşan beyin göçünü yeni bir “sömür-
gecilik” türünün önemli bir bileşeni 
olarak değerlendirmek belki de daha 
doğrudur. 

Nitekim yapılan araştırma ve yürütü-
len önemli proje sonuçlarının yayın-
lanması, ortaya çıkan ürünlere patent 
ve telif alınması konularında gelişmiş 
zengin ülkelerin koyduğu kurallar, 
onaylayıcı kurum ve kuruluşlar, ya-
yınlayıcı kaynaklardan başka imkân 
bulunmamaktadır. Az gelişmiş yoksul 
ülke araştırmacılarının kabul görmeme 
endişesi ile kendi bulgularını tartışır-
ken bile başka az gelişmiş ülke araş-
tırmacılarının yayınları yerine gelişmiş 
zengin ülke araştırmacılarının yayınla-
rına atıf yapmayı tercih etmesi yaygın 
bir alışkanlıktır. Yani araştırma sonuç-
larının kabul görmesi için James ya 
da Jane’in yazılarına atıfta bulunmak, 
Ahmet ya da Ayşe’nin yazılarına atıfta 
bulunmaktan daha çekici gelmektedir 
ki, bu da öğrenilmiş çaresizliğin ürünü 
diyebileceğimizi bir tür zihinsel emper-
yalizm ve teslim olma durumudur. 

Özetle, beyin göçünün temelinde ya-
tan nedenler sadece daha fazla para 
kazanmak, daha güzel evlerde otur-
mak, aile bireylerine daha iyi yaşam 
koşulları sağlamaktan ibaret olmayıp 
geleceğe yönelik gerçekçi planlar 
yapabilmek, kendini geliştirmek gibi 
kaygıları da içermektedir. Ne yazık ki 
ülkesinde kalmayı tercih eden sağlık 
çalışanlarının can güvenliği, dayak 
hatta öldürülme kaygısı ile yaşadıkları, 
göç eden beyinlerin ise Aziz Sancar, 
Uğur Şahin, Özlem Töreci örneklerin-
de görüldüğü gibi gittikleri ülkelerde 

önemli başarılara imza attıkları bilinen 
güncel gerçeklerdir. 

Neden Yönetişim?

Yönetişim kavramı yönetimden farklı 
olarak devlet kuruluşları, sivil toplum 
örgütleri ve uluslararası kuruluşların 
iş birliği ve koordinasyon içinde yürü-
tülen faaliyetlerini anlatmak amacıy-
la kullanılan bir kavramdır. Yönetişim 
sözcüğünün kullanılmaya başlama-
sının 50 yılı aşan bir geçmişi olmakla 
birlikte sağlık alanında yaygınlaşması 
90’lı yılların sonu hatta 2000’li yıllara 
rastlamaktadır. 

Birleşmiş Milletler onaylı Küresel Yöne-
tişim Komisyonu’nun tanımına göre yö-
netişim, “özel ya da kamusal, bireylerin 
ve kurumların ortak işlerini yönetmek 
için gerekli olan yolların tümü” anlamı-
na gelmektedir. Bu anlamda, birbirin-
den farklı, hatta çatışan ilgi alanlarının 
ortak bir zeminde buluşturulmasını 
amaçlayan ve bitmeyen bir süreçtir. 
Gerekli uyumun sağlanması için resmi 
kurum ve kuruluşların zorlayıcı kararlar 
almasının yanı sıra gayrı resmi kuruluş 
ve bireylerin gönüllü katılımlarını, ilgile-
rini artırıcı düzenlemeleri gerektirmek-
tedir. Daha kısa bir deyişle “birlikte, 
etkileşim içerisinde yönetmek” anlamı-
na gelmektedir (10, 11, 12). Bu yakla-
şıma göre uluslararası düzeyde sağlık 
insan gücü göçü sorununun çözümü 
için en fazla kamusal değeri oluştur-
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mayı hedefleyen bir yönetişim anlayışı 
gerekmektedir (13, 14). Kamusal de-
ğerin anlamı hizmetler, düzenlemeler 
ve yasalar yoluyla arzu edilen sosyal 
sonuçlara ulaşılabilmesidir (15). Bunu 
başarmanın yolu konunun tüm pay-
daşlarının bir araya gelerek uygun, 
gerçekçi ve sürdürülebilir çözümler 
üretmesidir. Ulusal ve uluslararası dü-
zeyde paydaşlar farklılık göstermekle 
birlikte bunlar arasında sağlıkla ilgili 
kamu kurumları, özel sağlık kuruluşları, 
meslek örgütleri, sivil toplum örgütleri, 
uluslararası kuruluşlar gibi çok sayıda 
kurum ve kuruluş bulunmaktadır. Bu 
şekilde alınacak kararlar ve yapılacak 
düzenlemeler sayesinde sağlık çalı-
şanlarının temel insan haklarının göze-
tilmesi, beklentilerinin dikkate alınma-
sı, yoksul ülkelerin sağlık sistemlerinin 
zarar görmemesi, zengin ülkelere göç 
edenlerden daha etkin biçimde yarar-
lanılması mümkün olabilecektir. 

Konunun önemi nedeniyle 2010 yılın-
da DSÖ genel kurulunda kabul edilen, 
10 ana başlık ve 48 madde altında 
sıralanan ilke kararları ile sağlık insan 
gücünün göçü sırasında üye ülkelerin 
gözetmesi gereken etik ilkeler özetlen-
miştir (16). Bu kararlar ile hedef ülke-
lerin gelenlerin haklarına ve gelinen 
ülkelerin ihtiyaçlarına saygılı olmaları 
gerektiği özellikle vurgulanmıştır. Ne 
var ki sağlık insan gücü göçü konu-
sunun son derece ayrıntılı ele alındığı, 
küresel toplumun ortak çıkarlarına uy-
gun yol gösterici bir rehber niteliğin-
deki bu kararların herhangi bir yaptırım 
gücü bulunmamaktadır.

Sonuç olarak, iyi bir sağlık hizmet sis-
temi oluşturmak için büyük, son tek-
nolojilerle donanmış, modern hastane 
ve sağlık kuruluşları inşa etmek, çok 

sayıda hekim, hemşire ve sağlık per-
soneli yetiştirmiş olmak yeterli olma-
makta, yetişen nitelikli insan gücünü 
ülkelerinde tutacak, iş güvenliğini ve 
iş doyumunu arttıracak önlemler almak 
gerekmektedir. Yeterli ve nitelikli insan 
gücü olmadıkça büyük hastanelerin, 
donanımlı sağlık kuruluşlarının, geliş-
miş teknolojilerin hiçbir anlamı bulun-
mamaktadır. 

Daha önceki benzerlerine benzer şe-
kilde COVID-19 pandemisi de göster-
miştir ki kamusal önlemler küresel dü-
zeyde yeterli olmadığı takdirde hiçbir 
ülkenin sağlık sorunlarından tek başı-
na korunması mümkün değildir. Gerek 
araç-gereç, bilgi ve teknolojinin adil 
paylaşımı, gerekse sağlık insan gü-
cünün ulusal ve uluslararası düzeyde 
dengeli dağılımı ancak etkili bir yöneti-
şim ile sağlanabilecektir. 
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