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Bugiin saghk emek go¢tine bir "emek pazar" olarak
bakilmakta ve bu pazarin kiiresel gticler tarafindan
nasil yonetilebilecegi tartisiimaktadir. Saghk emek
goguniun en temel yaklasimla iki tarafi vardir. Bunlari
failler ve magdurlar diye nitelendirmek olanakhdir.
Failler emek piyasasini olusturan sermaye glcleri,
baglantili uluslararasi 6rgitler ve anlasmalar ile ucuz
ve nitelikli emek go¢iini hicbir bedel 6demeksizin elde
eden kapitalist ulkelerdir. Magdurlar ise go¢ veren
tlkelerin yoksul halklari ile go¢ eden ve kalan saglik
calisanlaridir.

Bu makalede go¢men saghk calisani
tanimlanmakta, tarihsel stirecte saglik insan go¢inin
degisimi ve goclin boyutlari, nedenleri, sonuglari,
onerilen ¢oziimler irdelenmektedir.

GOCMEN YA DA ULUSLARARASI SAGLIK
CALISANI KIMDIR?

DSO 2006 Diinya Saglik Raporu, temel amaci
saghg! gelistirmek olan etkinliklerde calisan herkesi
saglik calisani olarak tanimlamaktadir. Cok genis
kapsamli olan bu tanim, hekimlerden hasta cocuguna
bakan annelere kadar ¢ok genis bir yelpazeyi
icermektedir. Fakat saglik calisanlarinin sayilari ile ilgili
veriler genellikle Gcret karsihgindaki etkinliklerde
calisan kisileri yansitmaktadir. Bu kisiler ise iki gruba
ayrilmaktadir. ilk grup saglik hizmeti sunan Kkisileri,
ikinci grup ise dogrudan saghk hizmeti sunumuna
katilmayan yoneticileri ve destek iscilerini
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kapsamaktadir. Kiiresel saglik emek gocinin yaklasik
59 milyon saglik calisanindan olustugu ve saghk
hizmeti sunan grubun toplam isglciniin %67'sini
olusturdugu bildirilmektedir. Diinya Saghk Orgiiti
(DSO) tiim diinya iizerinde toplam 4,3 milyon
calisandan olusan bir saghk emek gocu acigi
bulundugunu tahmin etmektedir. Bu acigin yani sira,
emek gocl diinya lzerinde dengesiz bir dagihm
gostermekte ve hem Ulkeler arasinda hem de ulkeler
icinde onemli esitsizlikler bulunmaktadir. Saghk
hizmeti gereksinimi en dislik olan Ulkeler en ylksek
sayidaki saglik calisanina sahip iken, en yiksek hastalik
yikine sahip olan lkeler cok daha az bir saglik emek
gocli ile idare etmek zorundadir. DSO, Kanada ve ABD'yi
kapsayan Amerika bolgesine kiresel hastalik yikinin
sadece %10'luk bir payinin dustiguni, buna karsin
bu Ulkelerin tim diinya tGzerindeki saglk calisanlarinin
%37'sine sahip oldugunu ve tim dinya lzerinde
sagliga ayrilan paranin yarisindan fazlasini harcadigini
bildirmistir. Buna karsin, saglik ¢alisanlarinin sadece
%3'liine sahip olan ve yurtdisindan gelen bagislar da
dahil edilse bile tim diinya tizerinde sagliga ayrilan
paranin %1'ini bile harcamayan Afrika'ya kiiresel
hastalik yiikiinden diisen pay %24'tiir (DSO, 2006).
Bu esitsizlikler yoksul tlkelerin saglik emek go¢iinin
kitleler halinde zengin Ulkelere go¢ etmesine neden
olmakta, stirekli biyliyen go¢ dalgalari ise esitsizlikleri
daha da derinlestirmektedir.

1990 tarihli Birlesmis Milletler "Tim Goég¢men
iscilerin ve Ailelerinin Haklarinin Korunmasina iliskin
Sozlesme"sinde uluslararasi gégmen isci "kendi ulusu
olmayan bir devlette, licret karsihigindaki bir etkinlikte
calisan kisi" olarak tanimlanmistir (United Nations
Population Division, 2003). Go¢men saglik ¢alisanlar
acisindan ise farkh tanimlarla karsilasiimaktadir.
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Ornegin, Mullan calistig tilkede degil, baska bir tilkede
tip egitimi almis mezunlari "uluslararasi tip mezunu"
olarak tanimlamistir (Mullan, 2005). Kendi ulkesi
disinda egitim alan ve daha sonra bu Ulkeye yerlesen
saglk calisanlarinin da "go¢cmen" olarak tanimlanmasi
ise daha yaygin olan bir yaklasimdir (Stilwell, 2004;
Kuehn, 2007).

TARIHSEL SURECTE SAGLIK EMEK GOCU

Saghk calisanlarinin uluslararasi goc¢u yeni bir olgu
degildir ve cok eski tarihlere dayanan bir gecmisi vardir.
Tipta her zaman "mikemmeliyet merkezleri" var
olmus, doktorlar bilgi ve becerilerini gelistirmek icin
istankdy, Roma, iskenderiye, Padova ve diger sehirlere
kitleler halinde gitmistir. Genellikle kalici olmayan bu
gog¢, bilginin yayilmasinda ¢cok onemli bir islev
gormistir (Eastwood, 2005). Fakat go¢c zaman icinde
diinya tzerindeki dinamiklerle birlikte gecmisten cok
farkli bir yapiya biriinmdistir. S6miirge devrinin
ardindan gelismekte olan ulkeler saglhk hizmetlerini
genisletmeye ve kendi vatandaslarini gelecekte
istihdam etmek lzere egitmeye baslamislar, fakat bu
sure¢ endustrilesmis tlkelerde gerceklesen saglik
hizmetlerinin ¢ok hizli gelisimi ve bu alandaki talep
patlamasi nedeniyle ortaya cikan saglik calisani acigi
ile ayni zamana denk gelmistir. Boylece gelismekte olan
tlkeler saglik hizmetlerini gliclendirmeye yonelik
calismalarinin daha baslangic asamasinda "beyin
gocl" olgusu ile yliz yiize gelmislerdir (Bach, 2004).
Artik zengin (lkelerin talepleri ve uluslararasi ticaret
anlagmalar tarafindan belirlenen ve yoksul tlkelerin
en nitelikli saghk insangli¢clerinin bir daha geri
donmemek Uzere Ullkelerini terk etmeleri ile
sonuglanan bir go¢ s6z konusudur (Bach, 2004). 1998
yilindaki Birlesmis Milletier Ticaret ve Gelisim
Konferansi / DSO calismasinda go¢ eden doktorlarin
%56'sinin gelismekte olan tlkelerden gelismis llkelere
gittigi, aksi yonde go¢ ylizdesinin sadece %11 oldugu
ve dengesizligin hemsirelerde daha da biyiik oldugu
tahmin edilmistir (Eastwood, 2005). Saglik calisanlar
athkarincaya benzetilen surekli bir hareketlilik
icindedir; Tanzanyal, Kenyal ve Nijeryal doktorlar
Guney Afrika'ya, Guney Afrikalilar Birlesik Kralliga,
ingiliz doktorlar Kanada'ya, Kanadal doktorlar ABD'ye
gitmektedir. Fakat burada déngtisel bir hareketlilik s6z
konusu degildir, clinkii kimse Tanzanya'ya geri
donmemektedir ve en yoksul iilkeler tiim kaynaklarini
vermekte ama hicbir sey alamamaktadir (Eastwood,
2005).

"Saglik emek gocli pazari"nin sekillendirilmesinde
onemli rol oynayan yeni elektronik iletisim teknikleri
yoksul Ulkelerdeki nitelikli profesyonellerin
yurtdisindaki kariyer ve maas olanaklari hakkindaki
farkindahgini arttirmakta, cesitli is olanaklarina ve
uzaktan ogrenme ile bu isler icin gerekli egitimlere
erisim saglamakta ve vize basvurularini
kolaylastirmaktadir (Stilwell, 2004; Bueno de
Mesquita, 2005). Nitelik degistiren go¢ yeni bir sektor

yaratmis, goci bir yandan cok kolaylastiran diger
yandan da koéle ticaretine dontstiiren 6zel araci
sirketler tiiremistir. Son donemde gerceklesen bir diger
degisim ise, zengin ulkelerin yoksul tlkelerden hemsire
istihdam etme politikalarini giderek daha gicli bir
sekilde uygulamalari ve hemsire gociiniin hekim
goéclinin 6nlne gecen bir boyut kazanmasidir
(Stilwell, 2004).

SAGLIK EMEK GOGCUNUN BOYUTLARI

"Gogmen saglik calisani" tanimindaki cesitliligin
yani sira, hem kayitlardaki eksiklikler hem de farkh
Ulkelerde egitim ve beceri acisindan yapilan
siniflandirmalardaki tutarsizliklar nedeniyle go¢ eden
saglik calisanlarinin sayisinin tam bir dogrulukta
belirlenmesi oldukca glictir. Fakat farkli kaynaklardan
elde edilen, farkli nitelikteki bilgilerin bir araya
getirilmesi  tablonun  bitinidnld goérmeyi
kolaylastirmaktadir (Stilwell, 2004).

DSO tarafindan saglik calisanlarinin gécii
konusunda yiritilen son 6nemli arastirma 1970'lerin
ortalarinda gerceklestirilmis ve hekimlerin %6'sinin,
hemsirelerin de %5'inin tlkelerinin disinda ¢alistiklari
belirlenmistir. DSO ¢alismasindan bu yana saglik
calisanlarinin yoksul tlkelerden zengin tlkelere goci
surekli bir artig gostermistir ve bu artigin gelecekte de
devam etmesi beklenmektedir (Mcelmurry, 2006;
Bueno de Mesquita, 2005). ABD, Birlesik Krallik,
Kanada ve Avustralya bu yiizyilin son yarisinda genis
Olcekli hekim gociinden en fazla yarar saglamis olan
tlkelerdir (Mullan, 2005). Yeni Zelanda, irlanda ve
Korfez tlkeleri de go¢ alan baglica diger ulkeler
arasinda sayllmaktadir (Mcelmurry, 2006, Bueno de
Mesquita, 2005; Mullan, 2005). Mullan diinya
tzerinde en fazla saglik calisani gogi alan dort ana
ulke olan ABD, Birlesik Krallik, Kanada, Avustralya
uzerinden goc¢in boyutlarini degerlendirmistir. Bu dort
tlkenin saghk calisanlarinin yaklasik dortte biri
yurtdisinda egitim gormistir ve bu géocmenlerin de
onemli bir bolim yoksul tlkelerden gelmistir (ABD'de
%60, Birlesik Krallik'ta %75, Kanada'da %44,
Avustralya'da %40). Gog alan Ulkelere en fazla sayida
gocmen gonderen dlkeler sirasiyla; Hindistan, Filipinler
ve Pakistan'dir (Mullan, 2005). Bu iilkelerin, 6zellikle
de Hindistan ve Filipinlerin ortak 6zelligi bir devlet
politikasi olarak saglik calisani ihra¢c etmeleridir
(Stilwell, 2005). Fakat go¢ veren lkelerin kaybettikleri
saglhk calisanlarinin toplam isgtict icindeki yiizdesi
degerlendirildiginde gociin en yogun etkisinin Sahra
alti Afrika'da ve Karayip llkelerinde hissedildigi
gorulmektedir (Mullan, 2005).

Sahra alti Afrika'nin verdigi gociin boyutlari ile ilgili
veriler bir araya getirildiginde cok dramatik bir tablo
ortaya ¢ikmaktadir. Stilwell, Portekizce konusulan
tlkelerden Portekiz'e go¢ eden doktor ve hemsire
sayilarini kendi Ulkelerindeki sayilar ile karsilastirilmis
ve carpici veriler sunmustur. Ornegin Portekiz'de
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calisan Angolali hekim sayisi 820 iken, Angola'da
calisan hekim sayisi 961'dir. Bir diger llke olan Sao
Tome ve Principe Portekiz'e 238 hekim ve 84 hemsire
gocl vermistir, kendi Ulkesinde calisan hekim ve
hemsire sayisi ise 84 ve 183'tur (Stilwell, 2004).
Yaklasik dort yildir Kiiba'dan doktor yardimi alan
Guney Afrika'da saglik alanindaki mezunlarin her yil
%30-50'si tlkeyi ABD ve Birlesik Krallik'ta calismak
lzere terk etmektedir (Lancet-Editorial, 2000; Bueno
de Mesquita, 2005). Her yil Birlesik Kralliga go¢ eden
Guney Afrikali doktor sayisi 454'tir. Bu veri yillik olarak
hesaplandiginda Giiney Afrika'daki tim doktorlarin
%2'si diuzeyindedir. Ayni oran Gana icin %1,1,
Zimbabve icin %0,7 dir (Stilwell, 2003). 1989'dan bu
yana Zimbabve Universitesi'nden mezun olan doktor,
hemsire ve terapistlerin %80'inden fazlasinin yurtdisina
calismak tizere gittigi tahmin edilmektedir (Bueno de
Mesquita, 2005). Son yillarda bu Ulkelerin verdigi
hemsire gocl de cok carpici boyutlara ulasmistir
(Stilwell, 2003). 1993 ve 2002 arasinda Gana 604
doktorunu yani doktorlarinin yarisini ve hemsirelerinin
lcte birini kaybetmistir (Robinson, 2008). 1998-2000
arasindaki donemde her yil Zimbabve'nin
hemsirelerinin %2,6'sinin Birlesik Kraliga go¢ ettigi
bildirilmistir (Stilwell, 2003).

SAGLIK EMEK GOCUNUN NEDENLERI

Saghk calisanlarinin uluslararasi gociini ele alan
calismalarda goclin gectigimiz yuzyildan bu yana
devamli bir artis goéstermesinin ¢ok sayida ve birbirleri
ile etkilesim icinde olan bir dizi nedene bagh oldugu
gorulmektedir. Calismalarin biyik bolimiinde bu
nedenler "iten" ve "ceken" basliklari altinda
siniflandirilmistir (Eastwood, 2005).

iten nedenler goc kararinin hangi ekonomik ve
sosyal kosullar altinda verildigi Uzerinde
yogunlasmaktadir. Savaslar, sivil catismalar, yoksulluk,
sosyal karmasa, insan haklari ihlalleri tim go¢
dalgalarini provoke etmektedir (Stilwell, 2004; Bueno
de Mesquita, 2005). Bunlarin yani sira disik Gcret
ve maaslar; emeklilik glivencesinin bulunmamasi; is,
kariyer ve profesyonel gelisim olanaklarinin sinirliligs;
uygun ve givenli olmayan calisma kosullari saghk
calisanlarini goce yoneltmektedir (Bueno de Mesquita,
2005). Ulkelerinden ayrilmak isteyen saglik
calisanlarini kapsayan bir calisma tlkeler icinde bazi
ortak davranig modellerinin bulundugunu gostermistir.
Ornegin Kamerun'da mesleksel gelisim olanaklarinin
sinirhhgi, uygun olmayan yasam kosullari ve deneyim
kazanma istegi saglik calisanlarini géce yonelten
nedenler arasinda yetersiz lcretlerden daha 6n
siralarda yer almistir. Aksine Uganda ve Zimbabve'de
Ucretler en onemli faktor olmustur (Stilwell, 2004).
Goc karari ailenin gelir durumundan da etkilenebilir.
Yoksul tlkelerden zengin Ulkelere gé¢ eden
profesyoneller genellikle gelirlerinin bir bolimiini
ailelerine gonderirler. Dis kaynak saglama gerekgesi
ile Hindistan ve Filipinler gibi bazi tlkeler sistematik
olarak gereksinimlerinin tzerinde hekim yetistirmekte

ve daha zengin dlkelere ihra¢ etmektedir (Stilwell,
2003).

Ceken nedenlerin bir bolimu iten nedenlerde
karsihgini bulmaktadir. Go¢ alan dilkelerdeki ileri egitim
ve kariyer olanaklari, tip ve egitim merkezlerinin
cekiciligi, calisma kosullarinin gelismesi ve is bulma
olanagi go¢ karar lzerinde cok onemli bir etkiye
sahiptir (Stilwell, 2004; Eastwood, 2005; Bundred,
2000). Gog alan ve veren dlkelerde elde edilen gelirler
arasindaki ucurumlar ise ceken nedenlerin belki de en
basinda gelmektedir; yoksul llkede calisan bir saglik
calisani zengin bir llkede is bularak gelirini %1000-
3000 oraninda arttirabilmektedir (Bueno de Mesquita,
2005). Ayrica gecmisteki somiirge baglantilari, ayni
dilin konusuluyor olmasi, goc alan tlkeye daha 6nce
gelmis olan go¢menlerin kurmus oldugu sosyal
yardimlagsma aglari gocu kolaylastiran ve go¢ edilen
Ulke secimini belirleyen etmenler olarak sayllmaktadir
(Stilwell, 2004; Mullan, 2005; Mcelmurry, 2006).

iten ve ceken nedenler siniflandirmasinin ilk kez
yapildigi 1970'lerde iten nedenler lizerinde daha ¢ok
durulurken, artik ceken nedenler 6zellikle de
hikimetlerin ve istihdam kurumlarinin saghk
calisanlarinin goclini sistematik olarak tesvik etmesi
tzerinde yogunlasiimaktadir (Bach, 2004). Saghk
emek gocli planlamalarinin basarisiz, egitime yaptiklari
yatirimin yetersiz olmasi pek ¢ok zengin llkede saglik
sisteminin toplumun giderek artan taleplerini
karsilayamamasina neden olmustur (Kuehn, 2007).
Bu tlkelerin saghk calisani aciklarini karsilamak ve
kendi hekim ve hemsirelerinin gitmek istemedigi
yerlere saglik hizmeti gotirebilmek icin diger Glkelerin
mezunlarini bir ¢ézim yolu olarak gérmeleri tim
diinya Uzerinde saglik calisanlarinin hareketliliginde
onemli rol oynamaktadir. Saglk calisanlar, ozellikle
de hemsireler acisindan pek cok lilkede agresif ve
hedefe yonelik uluslararasi istihdam politikalar
uygulanmaktadir (Stilwell, 2003). Son yillarda
Filipinleri ve bazi Afrika dlkelerini terk eden hemsire
sayisindaki dramatik artis, Kanada, ABD ve Birlesik
Krallik'taki hemsire agigindan cok biyiik oranda
etkilenmistir (Stilwell, 2004; Bundred, 2000). Go¢
alan Ulkelerin yakin bir gecmiste izledikleri politikalar
ve son donemlerde gerceklesen gelismeler gelecekte
diger Ulkelerin mezunlarina olan taleplerinin daha da
artacagini gostermektedir (Mullan, 2005).

Kanada'da 1990'larin basinda yapilan tahminlerde
tlkede gelecekte bir hekim fazlaligi yasanacagi
bildirilmis ve fakiltelere alinan 6grenci sayisinin
azaltilmasi onerilmistir. Fakat bu politikalar bugiin
Ulkede bir hekim acigi yasanmasina neden olmustur.
Bunun bir diger nedeni de ABD'nin Kanadali hekimleri
Ulkedeki dezavantajli bélgelerde yasanan hekim acigini
kapatmaya yonelik bir kaynak olarak gormesidir. Sonug
olarak Kanadali yetkililer de az gelismis tlkelerden
hekim istihdam etme yoluna gitmislerdir. 1997 yilinda
Alberta Saglik Bakanhgi yetkilileri kirsal bolgelerde
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calisacak hekim bulmak icin Gliney Afrika'da oncelikle
gazete ilanlari vermisler, daha sonra doktorlarla
gorismeler yapmislar, Kanada'ya gezi diizenleyerek
doktorlarin ve ailelerinin Alberta'taki kirsal bolgeleri
gormelerini saglamislar ve 40 Giiney Afrikali doktorun
bélgelerinde calismasini saglamislardir. Boylece kendi
doktorlarinin calismak istemedigi bélgelerde az
gelismis Ulkelerin tip fakiltesi mezunlarini istihdam
ederek saglik hizmeti planlayicilari daha 6nce yaptiklari
planlama hatasindan kaynaklanan sorun icin en ucuz
¢6zim yolunu bulmuslardir (Bundred, 2000).
Kanada'da halen diger Ullkelerin mezunlarinin
cahsabilmesi kolaylastirilmakta ve yeni pozisyonlar
acilmaktadir (Mullan, 2005).

Birlesik Krallik, Sahra alti Afrika'daki saglik calisani
aciginin olusmasinda 6zel bir role sahiptir (Eastwood,
2005). 2002-03'te Birlesik Krallikta 1500 Giiney
Afrikali hemsire ve ebe is bulmustur. Diger yandan
Glney Afrika'nin hemsire ve ebe oranlari Birlesik
Krallik'tan %30 oraninda daha az, hastalik ylkd ise
ozellikle de HIV/AIDS pandemisi dikkate alinirsa son
derecede yiiksektir. Sonuc olarak Birlesik Kralligin
politikalari Gliney Afrikal'larin saglik hakkini ellerinden
almistir (Bueno de Mesquita, 2005). Buna karsin
Birlesik Krallik'ta hikiimet, uluslararasi istihdamin
personel gereksinimlerini karsilamaya yonelik
¢o6ziimlerinin bir parcasi oldugunu ve yurtdisindan
aktif olarak 6zellikle de hemsirelik personeli istihdam
etmeye devam edeceklerini bildirmistir (Stilwell,
2003). Benzer bir aciklama irlanda hiikiimetinden
gelmis, hekim yetersizligine ¢6ziim olarak Avrupa
Birligi disinda egitim gormus olan daha fazla sayidaki
doktorun ulkede calisabilmesine olanak saglanacagi
bildirilmistir (Lancet-Editorial, 2000).

The Medical Journal of Australia'da yayinlanan bir
makalede yazarlar 6zelestiri yaparak, Avustralya gibi
zengin bir llkenin kendi doktorlarini mahrumiyet
bolgelerinde calistiramamasi ve yeterince saglk
personeli yetistirememesi nedeniyle ortaya cikan
aciklarini kapatmak icin yoksul Glkelerin nitelikli
personeline bel baglamasinin celiskisine dikkat
cekilmistir. Avustralya'da yakin zamanlarda yayinlanan
bir raporda tlkenin diger tlkelerden gelen doktorlara
halen gereksinim duydugu bildirilmistir. Hikimet
2003'te yaptigi aciklamada Ullkedeki doktor sayisini
arttiracagini ve bu artisin bir kismini da diger
tlkelerden gelen doktorlar ile saglayacagini agciklamistir
(Scott, 2005).

ABD'de de tilkedeki hekim sayisinin dis kaynakli
istihdam yoluyla nasil arttirilabilecegine yonelik
tartismalar yuritilmektedir (Mullan, 2005). Hastane
yoneticileri ve politikacilar, go¢ veren Ulkelerden
hemsire ithal etmek icin istihdam gezileri yapmaktadir
(Mcelmurry, 2006).

Uluslararasi insan haklari yasasina gore, devletler
hem bireysel olarak hem de uluslararasi yardim ve

isbirligi araciligiyla vatandaslarinin saghk hakkini
Uclincl taraflardan kaynakl tehlikeler karsisinda
korumakla yikimlidir. Fakat zengin ulkelerin
istihdam politikalari saglik hakkini tehdit eden yeni
bir Ggincl taraf yaratmistir: uluslararasi istihdam
konusunda uzmanlasmis olan ve yurtdisinda is
arayisini kolaylastiran 6zel araci sirketler (Bueno de
Mesquita, 2005). ABD'de bir hekim tarafindan
kurulmus olan bir sirket 145 hemsireyi yerel kurumlara
yerlestirmistir. Sirket hastanelerden hemsire basina
10 000 Dolar almaktadir ve 2004 yilindaki karinin bes
milyon dolarin tizerinde oldugu tahmin edilmektedir.
Birlesik Kralliga go¢ eden Filipinli hemsirelerin lcte
biri is bulduktan sonra istihdam sirketlerine 3 600 Dolar
komisyon 6demektedir. Hemsire istihdam sirketleri
100 000 kisi basina 66 hemsirenin distigu (ayni sayi
ABD'de 773'tiir) Nijerya'da da faaliyet gostermektedir
(Mcelmurry, 2006).

iten ve ceken nedenler gocte énemli rol oynayan
bazi etmenleri aciklamaktadir, ama aslinda bu alanin
tim dinamiklerini belirleyen baska mekanizmalar
tanimlanmistir. Bu mekanizmanin temel belirleyicisi
olan Diinya Ticaret Orgiiti (DTO), ikinci Diinya
Savasindan sonra yaklasik olarak elli yil siiren
mizakereler sonucunda 1994 yilinda kurulmustur.
Ulkelerin DTO kurulus anlasmasini imzalamalari ile
hizmet sektoriiniin ticarilesmesi hiz kazanmistir. Bu
strecte bir yandan saglk hizmetleri giderek kamunun
sorumluluk alanindan ¢ikartilmaya baslamis, kademeli
bicimde saglik hizmetleri ticarilestirilmistir. DTO
sermayenin kiresellesmesi strecindeki uluslararasi
anlagmalarin da hazirlayicisi olmus ve tahkim,
ambargo gibi yaptinm gtici ile donatilarak sermayenin
en iist yapis haline getirilmistir. DTO anlasmalarla islev
goren bir kurulustur ve bu anlagsmalardan Hizmet
Ticareti Genel Anlasmasi (GATS), Fikri Miilkiyet
Haklarinin Ticaretle Baglantili Boyutlarina iliskin
Anlasma (TRIPS) ile birlikte saghgin piyasalastiriimasi
ve ticarilestiriimesinde kilit rol oynamislardir.

DTO eski baskani Renato Ruggerio GATS Anlasmasi
ile ilgili olarak distincelerini séyle 6zetlemistir. "GATS
ile daha 6nce ticaret politikasi icinde tanimlamadiginiz
alanlari bile piyasa ekonomisine acabiliyorsunuz ve
yabanci hizmet tacirlerine yerlilere tanidiginiz haklarin
aynisini ya da fazlasini taniyip; objektif kistaslar
uygulanacagini garanti ediyorsunuz. Korkarim su anda
ne hiikiimetler neyin altina imza attiklarinin, ne de
sirketler neler  kazandiklarinin  farkinda
degiller."(Yilmaz, 2004).

GATS istihdam bicimlerinin kokten degisimini de
beraberinde getirmektedir; bu degisim kalite
normlarina ve verimlilik esasina uygun, esnek calisma
temelli, performansa dayali tcretlendirmenin s6z
konusu oldugu ve giderek is glivencesizliginin
yayginlastigi bir istihdam bicimini isaret etmektedir.
Yilmaz; anlagsmanin hedef kitlesinin hizmet emekgileri
oldugunu belirtmekte ve "kamu emekgilerinin bu gline
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kadar da bir kullanim degeri urettikleri, reformlarin
yasalagmasiyla birlikte ise bu kullanim degerlerinin
artik bir degisim degerine donlismesi suretiyle ortaya
cikacak arti degere kapitalistlerin ya da kapitalist
devletin el koyacagi anlasiimaktadir" demektedir
(Yilmaz, 2003). Saghk emek gocii gogliniin temelinde
de saghk hizmetlerinin ticarilesmesi ve piyasa
dinamiklerine terk edilmesi yatmaktadir. Diinya
ekonomisi icinde mal ve hizmetlerin (saglik calisanlari
dahil) hareketligini getiren ticaretin kiresel
liberalizasyonu saglik hizmetleri acisindan 6nemli bir
tehdit olarak tanimlanmakta ve saglik calisanlar
lzerindeki ticaretin giderek serbestlesmekte ve
kuralsizlastirilmakta oldugu belirtilmektedir
(Eastwood, 2005; Bundred, 2000). Stilwell GATS'In
daha cok yiiksek nitelikli personelin hareketliligini
serbestlestirecegini, bunun da saglik calisani gégunu
arttiracagini bildirmektedir (Stilwell, 2003).

SAGLIK EMEK GOCUNUN SONUCLARI
Gog veren iilkelerde neler oluyor?

Gog alan ve veren llkelerin saglk gostergeleri
degerlendirildiginde c¢ok derin esitsizliklerle
karsilasiimaktadir. Nijerya, Zimbabve ve Gana'da binde
183 ve 100 arasinda degisen bes yas alti 6lim hiz,
ABD'de 8, Kanada ve Birlesik Krallik'ta 7'dir. Kanada'da
80 yil olan dogumda beklenen yasam siiresi, saglik
calisani gocl aldigi Zimbabwe'de 38'dir. Bir devlet
politikasi olarak saglik calisani ihra¢ eden Filipinler ve
Hindistan'in da saglik gostergeleri cok parlak degildir.
Bes yas alti 6lim hizi Hindistan'da binde 93,
Filipinler'de binde 38'dir (Mcelmurry, 2006). Yasam
kosullarinin yani sira bu tablonun en temel nedeni go¢
veren Ulkelerde saghk sistemlerinin cok ciddi bir kriz
icinde bulunmasidir. Bu Ulkelerde IMF, DB gibi gticlerin
dayattigi ekonomik politikalar sonucunda kamu saglik
hizmetlerine yapilan yatirimlar sinirlanmis, AIDS
epidemisi hem saglik hizmetleri tGzerinde buyuk bir
yuk yaratmig, hem de cok sayida saglk calisaninin
hastalanmasina ve 6lmesine neden olmustur (Kuehn,
2007). Her gecen yil daha fazla sayida saglik calisaninin
Ulkeyi terk etmesi ise bu krizi ¢6ziimsiiz bir boyuta
tasimaktadir. Afrika ulkelerinin saglhk bakanlari,
Ulkelerindeki saglik calisani kanamasini saglik
sistemlerini tehdit en o6nemli sorun olarak
tanimlamaktadir (Scott, 2004; Eastwood, 2005;
Kuehn, 2007).

Filipinler ve Hindistan gibi tilkeler Afrika tilkelerine
gore daha fazla sayida saghk calisani goci vermektedir,
ama bu Ulkelerin kendi iclerindeki personel oranlari
daha iyidir (Bueno de Mesquita, 2005). Afrika'da ise
36 lilke "Herkes icin Saglik" hedeflerinde tanimlanan
5000 kisiye bir doktor olctitiini karsilamamaktadir.
1997'de yayinlanan bir makalede Zambiya'daki bir tip
fakiltesinin 23 yil icinde 600 mezun verdigi, bunlarin
sadece 50'sinin Ulkedeki kamu saglik sektoriinde
calistigi bildirilmistir. (Bundred, 2000). Zambiya (14
500 kisiye bir doktor diismektedir) ve Gana (11 000

kisiye bir doktor diismektedir) gibi llkelerin durumu
600 kisiye ve 350 kisiye bir doktor diisen Birlesik
Kralligin ve ABD'nin durumundan ¢ok farkhdir. EGer
Birlesik Krallik, 2002 Ulusal Saglik Hizmetleri Planinda
tanimladigi 35 000 hemsire ve ebe acigini Afrika'dan
istihdam ederse, sadece bu acigi kapatmak icin
Tanzanya, Botsvana, Gana ve Malavi'deki tim hemsire
ve ebeleri almasi gerekecektir. DSO goc¢ alan dilkelerin
blylk boliminin 100 000 kisi basina 800 hemsireye
sahip iken, gog veren alti tilkeden dordiniin 100 000
kisi basina 150'den az sayida hemsireye sahip
oldugunu tahmin etmektedir (Mcelmurry, 2006).

Saghk cahsani aciginin egitim ile kapatiimasi ¢ok
biylk bir yatirrm gerektirmektedir. 2015 yilinda
tamamlanacak sekilde egitim kapasitesinin ¢ok hizli
bir sekilde arttirilabilecedi varsayilirsa, her bir tlke icin
ortaya cikacak yillik maliyet en disiik 1,6 milyon Dolar,
en yuksek ise (Hindistan gibi kalabalik bir Glke icin) 2
milyar Dolar olarak tahmin edilmektedir (DSO, 2006).
Uluslararasi Go¢ Orgiitii'ne gére yoksul iilkelerin, daha
sonra gelismis Ulkelere gidecek olan saglk
calisanlarinin egitimine para harcamalari bu Ulkelere
para yardimi yapmalari anlamina gelmektedir. Orgiit
gelismekte olan ulkelerin her yil Kuzey Amerika'ya, Bati
Avrupa'ya ve Glney Afrika'ya gitmek lzere llkelerini
terk eden saglk calisanlarinin egitimine 500 milyon
Dolar para harcadiklarini tahmin etmektedir (Kuehn,
2007). Birlesmis Milletler Ticaret ve Gelisim Konferansi
goc¢ eden her bir Afrikali personelin Afrika icin 184 bin
ABD Dolari kayip anlamina geldigini tahmin
etmektedir (Eastwood, 2005). Diinyanin en zengin
Ulkelerinden biri olan Yeni Zelanda'da 600 Giliney
Afrikali doktor kayith olarak calismaktadir. Glney
Afrikal vergi ylukimlileri acisindan tahmin edilen
maliyet ise 37 milyon ABD Dolaridir (Bundred, 2000).
Diger yandan Afrika her yil yabanci uzmanlara dort
milyar Dolar maas vermektedir (Eastwood, 2005).

Her ne kadar Sahra alti Afrika ulkeleri kendi
doktorlarini yetistirmek icin biyiik caba sarf etseler
de, gocle gerceklesen kayip tretimi asmaktadir. Sahra
alti Afrika'daki 47 Ulkenin 24'inde sadece bir tip
faklltesi vardir, 11'inde ise hi¢ tip fakultesi
bulunmamaktadir (Eastwood, 2005). Ustelik pek cok
tip fakiltesi 6grencilerinin bu "bati arzusu"ndan
etkilenmekte ve egitim programlarini yerel saghk
gereksinimlerine ve teknoloji diizeyine gore
planlayamamaktadir. Sonucta kendi tlkelerinin
olanaklarini begenmeyen, ama yasadiklari bolgenin
saglk sorunlarina da hakim olmayan, sadece bir an
once yurtdisina gitmeyi disinen hekimler mezun
edilmektedir (Mullan, 2005).

En yiksek diizeyde egitim gormus, en nitelikli ve
en verimli caglarini yasayan saghk calisanlari go¢ alan
tlkeler icin en cekici grubu olusturmaktadir. Fakat bu
ozelliklere sahip olan kisilerin kaybi sadece bir kisinin
kaybi olarak gorilmemesi gereken cok daha buyuk
bir insan kaynagi sorunu demektir. Bu saglk calisanlari
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ile birlikte diger gen¢ saghk calisanlarini egitme ve
saglik sistemini gelistirme kapasitesinde onemli
kayiplar yasanmaktadir (Bueno de Mesquita, 2005,
Mcelmurry, 2006). Baz lilkelerde belli bir alandaki
hemen tim uzmanlar go¢ etmekte ve artik bu alanda
hizmet sunulamaz hale gelmektedir, fakat bu
uzmanlarin sayisinin az hatta belki de birka¢ tane
olmasi sorunun buytkliginid maskelemektedir
(Bueno de Mesquita, 2005, Kuehn, 2007). Genellikle
kentsel bolgelerdeki hastanelerde calisan saglhk
personeli baska bir tlkeye go¢ etmektedir. Bosalan
yerlerin ise kirsal alanda calisan hekim ve hemsireler
tarafindan kisa siirede doldurulmasi, zaten dezavantajh
olan bu bolgelerdeki saglik calisani aciginin daha da
bldylimesine neden olmaktadir (Eastwood, 2005).

En nitelikli grubun tlkeyi terk etmesi ve saglk emek
gocindeki uygun profesyonel karisimin kaybolmasi
kalan saglik calisanlarinin kendi alanlari disindaki
hizmetleri de vermelerine neden olmaktadir.
Gelismekte olan ulkelerdeki hekim ve hemsire acigi
nedeniyle kirsal alandaki kliniklerde sadece karmasik
olmayan durumlara midahale edebilecek diizeyde
egitim almis yardimci personel bulunmaktadir
(Stilwell, 2003). Kendi alanlarinda hizmet verseler bile
kalan saglik calisanlarinin biyik boliminin daha az
nitelige ve deneyime sahip olmasi hizmet kalitesini
etkilemektedir (Bueno de Mesquita, 2005;
Mcelmurry, 2006). Yetersiz sayida personele sahip olan
kamusal saglik hizmetlerinde calismaya devam eden
saghk calisanlari ise ek bir stres ve is yiki altinda
kalmaktadir. Buna disiik gelirin, uygun olmayan
calisma kosullarinin ve sinirli kariyer olanaklarinin
eklenmesi kalan saglik calisanlarinin motivasyonunu
daha da distrmektedir. Artan stres nedeniyle
personelin 6zel sektérde calismak icin kamudaki
sorumluluklarini ihmal ettigi ve ¢ok yiksek bir
personel degisimi yasandigi bildirilmektedir (Stilwell,
2003).

Bazi goruslere gore, nitelikli saglik personeli yoksul
tlkeler icin "ihrac edilebilir" bir degerdir, bu personelin
kendi tilkesine aktardigi para egitim maliyeti ve diger
kayiplar ile bir denge saglamaktadir, hatta bu
kayiplardan daha fazladir (Scott, 2004). Go¢men
hekimlerin kendi tilkeleri ile kurduklari klinik ve egitsel
baglanti ise bir "beyin kazanci" dir (Mullan, 2005).
Bazi ekonomistler de yiiksek nitelikli calisanlarin
gogliniin, go¢ alan ve veren Ulkeler arasinda bir
baglanti sagladigini, yatirimlari ve girisimciligi tesvik
ettigini iddia etmektedir. Bu goruslerin bazi tlkelerde
devlet politikasina da yansidigi gériillmektedir. Ornegin
Filipinler'de gociin ekonomide 6zel bir yeri vardir.
Yaklasik yedi milyon Filipinlinin (nifusun %710'u)
yurtdisinda calistigi tahmin edilmektedir (Bach,
2003). Hindistan'da ve Filipinler'de go¢ etmeyi
amaclayan hemsireleri yetistiren 6zel okullar vardir
(Mcelmurry, 2006, Stilwell, 2004). Fakat bazi
yorumlara gore saghk calisani kaybi bu tlkelerde de

saglik sistemi acisindan 6nemli yikimlara neden
olabilecek boyutlara ulagmistir (Stilwell, 2004).

Gocmenlerin calistiklari Glkede kazandiklari paranin
tlkelerine gonderdikleri bolimi pek cok ulkenin
ekonomisinde merkezi bir rol oynamaktadir. 2001'de
gelismekte olan tlkelerde go¢men calisanlarin
gonderdikleri dovizler 72,3 milyar Dolar diizeyinde
olmustur. Bu girdi toplam resmi akistan ve dis kaynakl
yatinm olmayan 6zel akistan daha fazladir ve son 10
yilda gerceklesen toplam kiiresel kalkinma yardimini
asmistir (Stilwell, 2003). Hindistan'daki ailelerin eline
1996'da 7,6 milyar ABD dolari ge¢mistir; Filipinler'deki
ailelere her yil 800 milyon Dolar gonderilmektedir.
Ayrica pek ¢ok istihdam kurumu llkeyi terk eden
hemsireler icin hiikimetlerine para 6demektedir
(Mcelmurry, 2006). Fakat doviz akisinin Glkenin saglik
sistemine ve toplumun saglik diizeyine bir yarar
saglamasini beklemek pek gercekci degildir. Saghk
cahsanlarinin gonderdigi para yurtdisindan ilkeye
gelen paralarin sadece cok kiicik bir bolimin
olusturmaktadir. Ustelik bu para dogrudan saghk
sistemine geri donmemekte ve kisa erimde saglk
personelinin llkeden gitmesinden kaynaklanan
kayiplari karsilayamamaktadir (Mcelmurry, 2006;
Scott, 2004). Yurtdisindan gelen paranin bir kismi
saglik alanina ayrilsa bile bu kaynak sayesinde
gerceklestirilecek gelismeleri yonlendirecek
profesyoneller bulunmadigi stirece etkin bir kullanimin
saglanmasi cok gtictiir (Eastwood, 2005).

Gog alan ulkelerde neler oluyor?

Pek cok llkede diger llkelerden gelen saglhk
calisanlari toplam isglictiniin cok 6nemli bir bolimuni
olusturur. Ornegin Birlesik Krallikta calisan doktorlarin
%31'i, hemsirelerin de %13'U bu llkede dogmamustir.
Bu ytizdeler Londra icin sirasiyla %23 ve %47'dir.
Dahasi Ulusal Saghk Hizmetlerinde calisan toplam
16000 personelin 8000'i yurt disinda egitim
gormustir. Gelismekte olan Ulkelerden saglik calisani
gocl, gelismis tlkelerin ekonomisine cok biyik
finansal kazan¢ saglamaktadir. Ornegdin Birlesik
Krallikta nitelikli bir doktor 200-250 bin Pound ve 5-6
yil egitime mal olmaktadir. Go¢cmen bir doktor ise sifir
maliyet ile gelmektedir (Eastwood, 2005). Gécg alan
tlkelerin bir diger kazanclari istedikleri yerde ve
sartlarda calistirabildikleri saghk emek goci elde
etmeleridir. Gelismis tlkeler go¢cmenleri genellikle
kendi mezunlarinin gitmek istemedigi mahrumiyet
bolgelerinde calistirmak Uzere istihdam etmektedir
(Bundred, 2000). Ornegin ABD'nin yoksullarina
yabanci kékenli doktorlarin hizmet verdigi (Bundred,
2000), gogmen hemsirelerin de genellikle diger
calisanlarin istemedigi glinlerde ve gece nobetlerinde
calistirildigi bildirilmektedir (Mcelmurry, 2006).

Gocmen saghk calisanlar ise gog ettikleri tlkeye
gittiklerinde beklentilerinden veya kendilerine vaat
edilenden ¢ok farkh bir tablo ile karsilasabilmektedir.
Ozel araci sirketler saglik calisanlarini kandirabilmekte
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ve Ulkedeki yasam kosullari ve ellerine gececek olan
para hakkinda yanlis bilgi vermektedirler. Calisma
izninin alinmasi ¢cok uzun siirebilmekte, bazi isverenler
gocmenlerin pasaportlarina el koyabilmektedir (Bueno
de Mesquita, 2005; Mcelmurry, 2006). Yeni llkenin
saghk sistemini ve kurumlarini yeterince
algilayamayan hemsirelerin pozisyon ve maas icin
yeterince pazarlik yapamadig: bildirilmektedir
(Mcelmurry, 2006). Gocmenler, kariyer olanaklari,
Ucret ve calisma kosullari bakimindan sistematik bir
ayrimcilik ile karsi karsiya kalmakta ve genellikle egitim
diizeylerinin ve niteliklerinin altindaki islerde
calistiriilmaktadir (Bueno de Mesquita, 2005;
Mcelmurry, 2006). Go¢men saglik calisanlarinin
calisma ortaminda siddet dahil insan haklari istismarina
ugrama olasihiklarinin da yiiksek oldugu gorilmektedir.
Pek cok gogmen saglk calisani kadindir ve kadin
gocmenler ulusal koken, irk ve etnik 6zelliklerinin yani
sira cinsiyet nedeniyle de ayrimcihiga ugramaktadir
(Bueno de Mesquita, 2005). Hem hastalarla hem de
meslektaslarla iletisimde dil de 6nemli bir sorun
olabilmektedir. Tim bunlarin yani sira kiltirel sok,
aile ve arkadas 6zlemi, gunlik aliskanliklarini
gerceklestirememe vb stresler gé¢menlerin tzerindeki
yiikii daha da agirlastirmaktadir (Mcelmurry, 2006).

_SAGLIK EMEK GO¢U
¢OZUMLER

Saglik cahsanlarinin uluslararasi gocu ve yarattig
sorunlarin ¢6zimi hakkinda ¢ok sayida yazi kaleme
alinmistir. Gerek bagimsiz arastiricilarin gerekse Diinya
Bankasi'nin, DSO'niin, Diinya Tip Birligi'nin ve benzeri
orgltlerin yayinlari degerlendirildiginde yapilan
onerilerin cercevesinin yeterince genis kapsaml ele
alinmadigi goriilmektedir (Scott, 2004).

ICIN ONERILEN

Etik istihdam kurallari ve llkeler arasi anlagmalar

Kirsal alanda hekim istihdami icin yoksul tlkelerin
doktorlarina bel baglamis olan ulkeleri, politikalarinin
yoksul tlkeler tizerindeki etkilerini gozden gecirmeye
davet eden 1997 Durban Bildirgesi go¢ sorunun ele
alinmasinda onemli bir baslangic olarak
degerlendirilmektedir (Bundred, 2000). Bildirgeden
bu yana goc ile ilgili uluslararasi etik istihdam
kurallarinin gerekliligi giderek daha fazla cevre
tarafindan savunulmaktadir (Lancet-editorial, 2000).
DSO profesyonel érgiitleri ve diger gruplari saghk
calisanlarinin goci ile ilgili gondllige dayal kurallar
gelistirmek tzere bir araya getirmeyi amaclayan Saglik
Calisanlarinin Gocl inisiyatifi'ni (Health Worker
Migration Initiative) baslatmistir (Kuehn, 2007). Fakat
diger yandan DSO kaynakli bir yayinda "kurallarin en
iyi olasilikla gecici bir etki gostermeleri beklenebilir ve
nasil uygulanabileceklerini bilmek cok guctir" yorumu
yapilmistir (Stilwill, 2004). Scott da sadece goniillige
dayali olarak uygulanan ve 6zel sektor istihdam
kurumlarini kapsamayan kurallarin etkili olmayacagini
aciklamistir (Scott, 2004).

Goc alan tilkelerin istihdam politikalari; etik kurallar
ve insan haklari cercevesinde ele alinmasi gereken ve
gocun nedenselliginde ¢cok merkezi bir rol oynayan
bir sorundur (Bueno de Mesquita, 2005).
Hikimetlerin ve istihdam sirketlerinin gelismekte olan
Ulkelerdeki saghk calisanlarini tavlamak amaciyla
yaptiklari reklamlar ve istihdam ziyaretleri basta olmak
lzere goce davetiye cikartan tim yaklasimlar
kisitlanmalidir (Scott, 2004). Ozel araci sirketler
calismalarini gog veren tlkelerde ylritmektedir, ama
merkezleri go¢ alan tlkelerdedir. Bu llkelerin devletleri
araci sirketlerin calismalarini diizenlemek icin yasal ve
diger politik 6nlemleri almak zorundadir ve saglik
hizmeti hakkini tehlikeye disebilecegi bolge, tlke ve
uzmanlk alanlarindan istihdama izin verilmemelidir
(Bueno de Mesquita, 2005).

Scott'a gore hikimetler dis tlkelerden istihdami
dizenleyen yasa ve kurallarinda potansiyel birer kaynak
olarak tilkeler arasindaki farklari, yani gociin yaratacagi
etkinin her llkede benzer olmayacagini, dikkate
almalidir (Scott, 2004). Fakat go¢ alan Ulkelerin yasa
ve kurallarinda onemli eksiklikler bulundugu, bu
eksiklikleri gidermeye yonelik cabalar olsa da personel
acigr devam ettigi stirece etik ilkelerin bir anlam ifade
etmeyecegi belirtilmektedir (Eastwood, 2005).
Ornegin 1999 yilinda Birlesik Krallik'ta diger tlkelerden
hemsire istihdamina yonelik etik bir rehberin
uygulanmasina baslanmistir. Uygulamanin ardindan
2000/2001 doneminde Gliney Afrika'dan ve Bati Hint
Adalari'ndan yeni kayit sayisi bir yil 6ncesine gore %25
ve %39 oranlarinda azalmistir. Fakat bu azalma surekli
olmamis, Gana, Hindistan, Nijerya ve Filipinlerden
gelen gocmen hemsirelerin sayisindaki artis ise devam
etmistir. Yani rehber gecici bir stre icin Glney
Afrika'dan ve Bati Hint Adalarindan gelen gé¢men
sayisini azaltmis, bu da diger ulkelerden gelen go¢cmen
sayist ile telafi edilmistir. 1999 rehberinin 6nemli bir
sinirhiligr da ozel sektori kapsamamasi olmustur.
Glney Afrika'dan ve Bati Hint Adalarindan gelen
gocmenler de bu dénemde daha cok 6zel sektor
tarafindan istihdam edilmistir (Stilwell, 2003).

DSO Saghk Calisanlarinin Gocii inisiyatifi'nin es
baskani olan Omaswa'ya gore cift veya cok tarafli
tlkeler arasi anlasmalar go¢ veren llkelerin de bu
strecten yarar saglayabilmelerinin 6nemli bir aracidir
(Kuehn, 2007). Bu anlagsmalar, bilgi ve deneyim
paylasimi, kurumlar arasinda isbirligi ve teknik
danismanlik, sinirli stire ile tlke degisimi vb maddeler
icerebilmektedir. Hatta ulkeler arasindaki anlasmalar
ile go¢ alan Ulkelerin go¢ veren Ulkelerdeki kurumlara
yatirrm yapmasi ve boylece go¢ veren itlkelerin
gereksinimlerinin tGzerinde saghk calisani egiterek go¢
alan ulkeler icin bir saghk calisani tedarikgisi rolu
Ustlenmeleri bile onerilebilmektedir (Stilwell, 2004).

Birlesik Krallik ve Giiney Afrika 2003 yilinda belli
bir stre ile sinirh saghk calisant degisimine olanak
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saglamak ve en iyi uygulamalari paylasmak lizere
hastanelerini eslestiren bir anlasma imzalamistir
(Robinson, 2008). Birlesik Krallik, Gana'yla da
hemsirelerini sadece belli zaman dilimleri icin ve belli
alanlarda (Gana'nin gereksinim duydugu) istihdam
etme konusunda anlasmistir (Lancet-Editorial, 2000).
Kanada ve Avustralya'da anlagsmayi imzalamamistir
(Eastwood, 2005). 1995 yilinda Giiney Afrika 6nemli
bir adim atmis ve daha yoksul tilkelerden kaynaklanan
akini azaltmak amaciyla diger Afrika Birligi Orgiiti
tlkelerinden gelen doktorlarin istihdamini
yasaklamistir (Bundred, 2000). Karayipler Toplulugun
olusturan 16 Ullke arasinda imzalanmis olan bir
anlasmada da nitelikli profesyonellerin yurtdisinda bir
rotasyon kapsaminda calismalarini, tc¢ yil i¢in
gitmelerini ve daha sonra geri donmelerini
planlanmistir. Anlagmalara gosterilebilecek bir diger
ornek ise "Pasifik Bolgesindeki Saglik Calisanlarinin
istihdami icin Uygulama Kurallar"dir (Robinson,
2008).

Gelismekte olan ulkelerin personeline gelismis
ulkelerde egitim alma ve deneyim kazanma olanagi
saglayan belli stire ile sinirli vizeler verilmesi bir diger
6neridir (Eastwood, 2005; Scott, 2004). Ornegin,
Avustralya hikimeti Avustralya'daki tip fakiltelerinden
mezun olan yabancilara Avustralya'daki hastanelerde
internlik yapmalarini saglayan iki yilla sinirl vize
vermektedir (Scott, 2004).

Egitim maliyetinin geri 6denmesi

Uluslararasi goclin maliyetinin go¢ alan ulkeler
tarafindan kaynak ilkelere 6denmesi tizerinde en yogun
tartisilan ¢6zim onerileri arasindadir (Bueno de
Mesquita, 2005). Odenecek maliyetin sadece egitime
harcanmis olan paray degil, vergi kaybi, is glicline
katihm kaybi ve toplumun saglik kaybi gibi diger
kayiplari da dikkate almasi gerektigi, bunun icin de
ileri analiz tekniklerinin gelistirilmesinin zorunlu oldugu
belirtiimektedir (Stilwell, 2003). Bir baska bakis acisina
gore, iyi egitim almis deneyimli personelin kaybi
tlkelerin gelecegi acisindan en ciddi sorunu
olusturmaktadir ve bu kaybin para ile telafisi mimkin
degildir. Para transferi belki go¢ alan dlkelerin belli bir
sre icin su¢luluk duymasini 6nler, ama egitici kimligi
olan ve o6grencileri acisindan 6nemli bir rol model
olusturan bir doktorun yerini pek az sey doldurabilir.
Ustelik goc alan iilkelere maliyet telafisine dayanan
anlagsmalari  kabul ettirmek pek muimkin
gorinmemektedir (Eastwood, 2005).

Mecburi hizmet

Mecburi hizmet, uluslararasi gocii 6nlemek icin
yoksul Ulkelerin uyguladigi baslica stratejiler
arasindadir. Ornegin Giiney Afrika'da yeni mezunlarin
ve yurtdisinda egitim gordikten sonra ulkesine
donenlerin diplomalarinin kabuli icin kirsal alanda veya
bir mahrumiyet bdlgesinde mecburi hizmet
uygulanmaktadir. Fakat bunun yurtdisindan donusu

geciktirme veya tamamen 6nleme riski tasidigi
belirtilmektedir. Saglk calisanlarinin egitime
baslamadan o6nce belli bir yil sire ile tlkede calisma
s0zl vermesi bir diger stratejidir. Gana'da hemsireler
icin uygulanmis, ama ¢ok basarili olmamistir
(Eastwood, 2005). Gana'da ayrica kamu kaynakh
egitim gérmus olan saglk calisanlarindan belli bir siire
calismalar veya egitim maliyetlerini telafi edecek bir
para vermeleri istenmektedir (Bueno de Mesquita,
2005).

Ara personel yetistirme

Goclin neden oldugu esitsizliklerin ¢6zimu icin
onerilen ama esitsizlikleri bastan kabullenen bir diger
secenek Sahra alti Afrika Glkelerinin doktorlarina ve
hemsirelerine tam bir egitim vermemesidir. Bu gorise
gore, bu doktorlarin ve hemsirelerin niteliklerinin
gelismis ulkeler tarafindan taninmiyor olmasi gocu
engelleyecektir, Ustelik egitim daha kisa slrecek ve
daha ucuza mal olacaktir (Stilwill, 2004). Go¢ veren
Ulkelerdeki profesyonel orgitlerin biylk tepki
gosterdigi bu oOnerinin iddia edilen sonucu
saglayabilecegi ¢cok siiphelidir. Cinki bu durumda
saglik cahsanlarinin aldiklari egitim diizeyine gore
yurtdisinda bir is bulacaklar ve go¢ sorununun varligini
devam ettirecektir (Bueno de Mesquita, 2005;
Eastwood, 2005).

Az gelismis Ulkelerdeki kosullarin diizeltilmesi

Gog veren devletlerin calisma ve 6deme kosullarini
dizeltme, mezuniyet sonrasi egitim olanaklarini
gelistirme, temel ilaclar icin gerekli kaynaklari arttirma
gibi gelismeleri saglamalarinin tlkelerindeki go¢
akimini durdurabilecedi iddia edilmektedir (Omaswa,
2008, Stilwell, 2004). Ama konu bu gelismelerin nasil
saglanabilecegine geldiginde ya yuvarlak cimleler
kurulmakta ya da en iyi olasilikla gecici bir etki
saglamasi beklenebilecek oneriler sunulmaktadir.
Ornegin, Stilwell géc veren ve alan iilkelerde iicretler
arasindaki ucurumun c¢ok buylk oldugunu ve gog
veren lilkelerde yapilacak bazi ufak diizeltmelerin goc¢ii
engelleme olasiliginin ¢cok disiik oldugunu kabul
etmektedir. Bunun icin yoksul Glkelere verilen
bagislarda sart kosulan paranin yatirrm amach
kullanilmasi kuralinin biraz gevsetilebilmesini ve bu
paralarin saghk calisanlarinin  maaslarinin
odenmesinde kullaniimasini 6nermektedir (Stilwell,
2004). Goc alan ulkelerin gog veren lkelerde egitim
ve beceri gelisimi icin yatinm yapmasi, kirsal alandaki
saglk calisanlarinin ulasimina ve barinmasina yonelik
yatirnmlarin maliyetine yardimci olmasi ve benzeri
oneriler kisa erimli bir iyilesme saglayabilecek, ama
sorunun nedenine yonelmeyen diger Onerilere
gosterilebilecek drneklerdir (Scott, 2004; Eastwood,
2005).

Uluslararasi Gog¢ Orgiitii, "Afrika'da kalkinma icin
Goc¢" bashkl bir program baslatmistir. Bu program,
Afrikali saglik calisanlarini Afrika'daki saglik sistemlerini
kurmak ve gtli¢lendirmek icin harekete gecirmeyi
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amaclamaktadir. Programin bir bolimu olarak 6rgiit,
Hollanda hiikiimetinden Avrupa'daki Gana'li saglhk
cahisanlarinin niteliklerini tanimlayan bir ¢alisma icin
destek ve maddi kaynak saglamistir. Su anda grup
Avrupa'da yasayan Gana'li saglk calisanlarinin
uzmanliklarini Glkelerinin saglik gereksinimleri ile
eslestirme ve saglk calisanlarinin gecici siireyle Gana'ya
donerek bilgi ve becerilerini paylasmasini saglama
uzerinde calismaktadir. Bu tip gecici gidislerin Glkeye
kesin donus ile de sonuglanabilecegi distiniilmektedir

(Kuehn, 2007).

Eski kavrama yeni kilif "Yonetilen Go¢"

Beyin degisimi veya sirkiilasyonu olarak da bilinen
yonetilen go¢ (managed migration); uluslararasi gog
ile devletlerin saglk politikasi hedefleri arasinda bir
baglanti kurma ve saglk calisani akimini hem gog¢
veren hem de go¢ alan ulkeler icin yarar saglayacak
bir sekle donlstirme iddiasiyla ortaya atilan bir
kavramidir (Bach, 2004). Yonetilen goctin (g strateji
tizerinde kurulabilecegi belirtiimektedir. ilk strateji go¢
veren Ulkenin go¢cmen ile sirekli iletisim icinde
olmasinin saglanmasidir. Bu devletlere gocmeni geri
donme, kendi lkesi icin yararli olabilecek egitimleri
alma vb konularda tesvik etme olanagi saglayacak, go¢
edilen Ulkedeki 6deme ve calisma kosullarini
gelismesine yardimci olacak ve boylece geri donen
saghk cahsanlari kendi Ulkelerindeki ise daha kisa
siirede uyum saglayabilecektir. ikinci strateji iki yonli
personel degisiminin saglanmasi ve go¢ alan tlkelerin
personelinin de bir siire icin go¢ veren ulkelerde
calismasidir. Uclincii strateji ise go¢ alan ve veren
tlkelerin kurumlari arasinda ortakhklar kurulmasi ve
boylece goc¢ veren ulkenin egitimini ve saglik sistemini
guclendirme olanaginin dogmasidir (Bueno de
Mesquita, 2005).

Kavramin tanimindan ve stratejilerinden de
anlasilacagr gibi yonetilen gociin asil amaci; goce
neden olan somird iliskilerini ve saglik calisanlarini
ucuz bir piyasa malina donustiren uluslararasi yasal
diizenlemeleri 6rt bas etmektir. Baska bir boyutuyla
da yonetilen go¢ GATS aracihigiyla disik gelirli
tlkelerden go¢ edenlerin llkelerindeki ailelerine
gonderdikleri paralarin olusturdugu kaynak aktarimina
da piyasa adina miidahale edebilmeyi hedeflemektedir

(Bueno de Mesquita, 2005).

SONUC

Gog, gog veren llkelerdeki saghk hizmetleri ve bu
llkelerde kalan saglik calisanlari acisindan ¢ok boyutlu
bir tahribata yol agmaktadir. Ote yandan gé¢ eden
saghk calisanlarinin da ¢ok az bir kismi umut ettikleri
yasam kosullarina erisebilmekte, énemli bir kismi
saglik piyasasinda ucuz emek olarak algilanmakta ve
islem gormektedir. Gog alan Ulkeler ise ucuz ve nitelikli

emek goclini hicbir bedel 6demeksizin elde
edebilmektedir. Bu "gizli" kaynak aktarimi ulkeler
arasindaki esitsizlikleri daha da derinlestirmektedir.

Saglik emek gocinin temelinde saglk
hizmetlerinin ticarilesmesi ve piyasa dinamiklerine terk
edilmesi yatmaktadir. Saghk hizmetlerinin
piyasalastirilmasi yoluyla saghk calisanlarinin sosyal
kazanimlari  geriletilmekte ve  emekleri
ucuzlatilmaktadir. Tipki endistride oldugu gibi, hizmet
alaninda da bir yedek is giicii olusturmayi hedefleyen
piyasalasma, bu yolla esnek calisma, verimlilik,
performansa dayali Ucretlendirme ve s
glivencesizligini de dayatabilmeyi garanti altina
almaktadir. Performans olgltleri hizmet Gretiminin
kollektif temelini kokiinden sarsmakta, saglhk
calisanlarinin arasindaki dayanisma tiimiyle ortadan
kalkmaktadir. Sonucta birbiriyle rekabet ederken piyasa
karsisinda yalnizlasan, 6rgltsiiz, glivencesiz bir saglik
calisani kitlesi yaratilmaktadir. Pazar dinamiklerinin ve
kurallarinin yonlendirdigi saglik calisanlari kirdan kente
ya da az gelismis llkelerden gelismis Ulkelere gocu
ctkis yolu olarak gorebilmektedir. Go¢ eden saghk
calisanlarina ve onlarin sosyal haklarina kiresel
sermayenin nasil yaklastigini ise Alman Bankasinin
2000 yilhindaki genisleme raporu ¢ok net bir bicimde
ifade etmektedir. "Genislemenin en biyuk nimeti ucuz
emektir; bolgesel farkliliklar hi¢c dnemli degildir, zaten
AB icinde de esit bir gelisim s6z konusu degildir. Uye
devletler ve hatta her bir devletin kendi boélgeleri
arasinda bile biyk gelir diizeyi farkhliklari vardir ve
bu daima olacaktir; genisleme sonrasindaki emek
goclini durdurmanin yolu, AB'deki sosyal standartlari
disurerek, sosyal farkhliklari en aza indirmektir..."
(Yilmaz, 2003).

DSO calisanlari tarafindan kaleme alinan bir
makalede "saghk calisanlarinin goci kiresellesmis is
glicl pazarinin bir 6zelligidir ve belki bu sekilde de
kalmalidir!" ifadesinin yer almasi cok dustnduricudir
(Stilwell, 2004). Bir baska yazar ise "GATS da dahil
olmak Uzere ticaret anlagsmalari hakkinda pazarlik
yaparken devletler bu anlasmanin saglik hakki ve diger
haklar Gzerindeki etkilerini degerlendirmelidir ve
gerekirse politikalarini insan haklarini koruyacak ve
gelistirecek sekilde uyarlamaldir" diyebilmektedir
(Bueno de Mesquita, 2005). Oysa GATS anlagmasinin
hiikiimleri tiye devletlerin verdikleri taahhitlerden geri
dénmeleri olasihgini tamamen ortadan kaldirmakta ve
anlasmanin belli araliklarla yeniden diizenlenmesini,
piyasalastirilacak hic¢ bir kamusal alan kalmayincaya
dek gorismelerin devam ettirilmesini dayatmaktadir
(Yilmaz, 2003). Dolayisiyla piyasalasmaya timden
karsi ctkmayan bir yaklasim en iyimser bakis acisiyla
yetersizdir, en gercekci bakis acisiyla da piyasanin
gliclenmesine ve micadelenin ekseninin kaymasina
neden olacak bir aldatmacadir.
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