222

DOSYA/DERLEME

TOPLUM ve HEKIM e Mayis - Haziran 2008 e Cilt 23 e Say: 3

ULUSLARARAS| HEMSIRE GOCU:
KIM(LER) ICIN VE NEDEN BIR SORUNDUR?

Daha ¢ok hekim ve hemsirelerin icinde yer aldig
saglik emek-glictiniin uluslararasi géct, saglik sistemi
yaninda toplumunun saglik hizmeti almasini da
olumsuz etkilediginden 6zellikle 1990'h yillardan
itibaren giderek onem kazanmaya baslamistir.
Ulkemizin konumu geregi, saglhk emek- giiciiniin
uluslararasi gocli heniliz yeni yeni glindeme alinan bir
konudur. Bu makalenin ilk béliminde "neden hemsire
ya da diger saglik calisanlarinin gocii giderek artmaya
ya da 6nem kazanmaya basladi?" sorusunun yaniti
aranmaya calisilacaktir. Bu sorunun yaniti, kapitalizmin
kiresellesmesi ve saghk sistemi arasindaki iliski
bitunligi ile irdelenecektir. Daha sonraki bélimde
saglk sektoriinde ve hemsirelikte goce yonelik egemen
yaklasimlar, hemsire gocl alan ve hemsire goc¢u veren
tlkelerdeki mevcut durum, son olarak hemsire
gog¢inin hemsirelik emek strecine, topluma ve saglik
sistemine etkilerinin ele alinmasi amaclanmistir. Cok
sayida goc tipi bulunmaktadir. Hemsirelerin goc; tilke
icinde kirdan kente ve kamu sektériinden 6zel sektore,
uluslararasi diizeyde ise gelismekte ya da geri kalmig
kapitalist ilkelerden gelismis kapitalist tilkelere dogru
olmaktadir (Buchan, Camlan, 2004; Kingma, 2001).
Bu makalede sadece hemsirelerin uluslararasi -sinir
Otesi- gocl tzerinde durulacaktir.

Son otuz yildir uluslararasi ve ulusal diizeyde, saghk
sektoriinde hangi konuda degisim istenirse istensin
bu degisimin gerekceleri; bilgi toplumu icinde
yasamamiz ve bilginin hizla degismesi, niifusun
yaslanmasi gibi demografik bir donisim icinde
bulunmamiz, teknolojinin siirekli gelismesi ve yeni
teknolojilerin hizla Gretilmesi, toplumlarin saglk
gereksinimlerinin degismesi, saglik hizmetlerine olan
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talebin artmasi, yasam beklentisinin ylkselmesi ve
kisilerin evde bakim gereksiniminin artmasi olarak
belirtiimektedir (Eyck, 2005; Lindeman, 2000;
Ozkan, Hamzaoglu, 2008). Benzer bir bicimde
uluslararasi saghk emek-giicii gogtiniin gereklilikleri
ya da nedenleri de bu sekilde tarif edilmektedir. Ek
olarak goce iten ve goge ceken faktorler de yer
almaktadir. Tim bu faktorler, 6zellikle OECD, Diinya
Ticaret Orgiitii (DTO), Diinya Saglk Orgiitii (DSO) ve
Uluslararasi Hemsireler Konseyi (ICN) tarafindan da
sikhkla kabul goren gerekgelerdir. Gelismis kapitalist
Ulkelerde agirlikli olarak ozellikle hemsire ve hekim
sayisinin az ya da yetersiz oldugunu ve bunun icin
gocmen saglik calisanina ihtiyaci olduklarini bildirmesi
bu gerekcelerden birisidir (Aiken, 2004; Clark, 2006).
Ornegdin ABD, 2005 yilinda 150 bin olan hemsire
aciginin 2020 yilinda yaklasik bir milyona ulasacagini,
Birlesik Krallik, 2001 yilinda 57 bin olan hemsire
aciginin 2020'li yillarda 640 bin olacagini, Kanada ise
2011 yilinda 78 bin olan hemsire aciginin 2016 yilinda
113 bine yiikselecegini belirtmektedir (Clark, 2006;
Ozkan, Hamzaoglu, 2008). Goc veren iilkelerdeki
dusik tcret, HIV(+)/AIDS, tuberkiloz vb. bulasici
hastaliklarin goérilme sikliginin yiiksek olmasi ve buna
yakalanma riski, mesleki riskler, giivenli calisma
ortaminin olmamasi, ¢aligma surelerinin uzun olmasi,
agir is yuku gibi calisma kosullari, saglik sisteminin
istikrarl olmamasi, calisanin kendisi ve ailesi icin daha
iyi bir yasam istegi, mesleki gelisim olanaklarinin sinirh
ya da hi¢c olmamasi, savas/catisma olmasi, tlkenin
ekonomik durumunun koti olmasi, yoksulluk, Glkenin
politik istikrarsizligi vb. uluslararasi saglik emek-giicu
gocunin diger nedenleri olarak gosterilmektedir
(Aiken, 2004; Bach, 2006; Buchan, 2001; Kingma,
2004; Kingma, 2001). Ornegin, Afrika'daki savaslar
nedeniyle hemsirelerin goé¢ hizi iki kat artmistir
(Clemens, Pettersson, 2007). Sahra Alti Afrika
tlkelerinde (1999 yili) saghk calisanlarinin %18-41'i
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HIV(+) olup, ayni yil Zambiya'da 185 hemsire HIV(+)/
AIDS nedeniyle dlmistir. Zimbabwe'de yapilan bir
calismada hemsirelerin llkelerinden go¢ etme
isteginin en 6nemli nedenleri; ekonomik, politik,
mesleki ve sosyal nedenler (%55.6, %31.2, %27.6,
%24.8) olarak saptanmistir (Alkire, Chen, 2004;
Clark, 2006; Chikanda, 2005). Ayni llkede 6zel
sektorde calisan hemsireler kamu sektoriine gore %40
daha az lcret almaktadir. Kanada ve Avustralya'da
hemsirenin lcreti, go¢ veren Ullkelerden Zambiya'dan
bes, Gana'dan ise on dort kat daha fazladir. Gana'da ve
Latin Amerika'da da disiik Gcret go¢c etmenin en
onemli nedeni olarak saptanmistir (Ozkan,
Hamzaoglu, 2008; Buchan, 2005; Malvarez,
Castrillén-Agudelo, 2005).

Kapitalizmin Kiresellesmesi, Saghk Sistemi ve
Uluslararasi Saglik Emek-Guici Gogi

Yukarida gociin nedenleri olarak belirtilen faktorler
hemsire ya da uluslararasi saglik emek-glici gogliniin
temel nedenini aciklamaya yeterli midir? Bu faktorler,
gocte etkili -gocl kolaylastirici- faktérler midir, yoksa
gocilin ortaya ¢cikmasina saglayan temel neden midir?
Aslinda daha dar bir bakis acisiyla dahi bu faktorlerin
uluslararasi gocin "gercek nedenleri" olmadigini
belirten yaklagimlar bulunmaktadir. Bunlardan birisi
Pond ve Mcpake'nin (2006) calismasidir. Birlesik
Krallik'taki yetkililer, 100 bin kisiye 497 hemsire
distigini ve bu oraninin tim OECD ilkelerinden
distk oldugu ve bu ylizden hemsire ihtiyaci oldugunu
belirtmektedir. Fakat bu yazarlar calismalarinda bu tlke
dahil ABD, Almanya ve Fransa'da hemsire ve saglk
calisani eksigi ya da aciginin belirtildigi diizeyde
bulunmadigini saptamistir. Gergekte Birlesik Krallik'taki
toplam hemsire sayisinin degil, sadece ingiltere ve
Wales bolgelerindeki Ulusal Saglik Sistemi (NHS)'nde
calisan hemsire sayilarinin (toplam 270 bin hemsire)
verilerek hemsire acigi olarak gosterildigi, oysa bu
llkede toplam hemsire sayisinin 390 bin oldugu
bildirilmektedir. Boyle olunca, Birlesik Krallik'ta iddia
edildigi gibi 100 bin kisiye 497 hemsire degil, 650
hemsire distiigl ve bu sayinin da Avrupa Birligi (AB)
bolgesi ortalamasina yakin oldugu, dolayisiyla
yetkililerin belirttigi diizeyde bir eksiklik olmadig ifade
edilmektedir. Ote yandan, bu ilkedeki son sinif
hemsirelik 6grencilerinin egitimli hemsire gozetiminde
istihdam icerisinde yer aldigi halde, onlarin istatistiklere
yansimamasi da bir baska eksiklik olarak
belirtiimektedir (Pond, Mcpake, 2006). Bunun
yaninda, go¢ alan merkez ya da gelismis kapitalist
tlkelerdeki issiz hemsire sayisinin giderek artmasina
karsin, bu tlkelerin hemsire acigi oldugunu belirterek,
baska Ulkelerden temin etme talepleri ise bir
paradokstur. Eyc (2005) bu paradoksu "gercekte saghk
calisani azligi -yetersizligi- mi1 yoksa ucuz emek talebi
mi?" olarak ifade etmektedir. Diinyada hemsirelerin
kayith issizlik hizi 2003 yilinda %0-2 arasinda
degismekte, ABD'de ise (2002 yili) issiz hemsire
sayisinin 500 bin oldugu bildirilmektedir (ICN, 2003).
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Bunlarin disinda, artik veriler go¢ alan ya da tercih
edilen ulkelerdeki cekici faktorlerin de kalmadigini
gostermektedir. Ornegin, 2000 yilinda Birlesik Kralliga
yedi bin hemsire go¢cmen olarak gelirken, yaklasik alti
bin hemsire tGlkeden ayrilmistir (Kingma, 2001).
Ozellikle ABD basta olmak iizere gé¢ alan diger
tlkelerde hemsirelik egitiminin parali olmasi ve
miktarin giderek yiikselmesi nedeniyle 6grencilerin ya
okula basvurmamasi ya da egitimini yarida birakmasi,
calisma kosullarinin agir olmasi nedeniyle meslekten
ayrilma oraninin yiiksek, meslegi tercih oraninin ise
disiik olmasi da konunun bir baska yonudir (Aiken,
2004; Buchan, 2001; Kingma, 2001; Kingma, 2007).

Kuskusuz yukarida uluslararasi gociin nedenleri
olarak belirtilen faktorler 5nemlidir. Ancak bu faktorler
gocin "gercek nedenini" anlamamiz icin yeterli
degildir. O zaman buttnlikld, belirli bir kapsamda ve
genellilik diizeyinde daha genis bir bakis acisina;
yonteme ihtiyac vardir. Clnki herhangi bir seyi
anlayabilmemiz icin; bu seyin nasil ortaya ¢iktigi,
gelistigi ve parcasi oldugu sistem ve baglam icerisinde
nerelere konumlandigi konusunda bir seyleri bilmemizi
gerektirir (Olman, 2006). Fakat uluslararasi saglik
emek-glicii gocliniin nedenlerine yonelik belirtilen
egemen yaklasimlar yetersiz oldugu gibi, go¢
olgusunun salt ylizeyindeki gorintilerdir. Goriintiye
gore degerlendirme yapmak ise toplumsal yapinin
kendisini ve parcalar arasindaki iligkileri gérinmez
kilmaktadir. Eger gercekligin yapi taslar seyler degil
iliskilerse, o halde go¢ olgusunda dogrudan onun
tarihine ve icinde bulundugu sisteme yonelmemiz
gercek nedenleri anlamamizda ¢ok 6nemli bir yoldur
(Olman, 2006). Boyle olunca kapitalizmin
kiresellesmesi, saglik hizmetlerinin piyasalasmasi ve
goc¢ olgusu arasindaki karsilikl iliskisi "gercek nedeni"
anlamamizda énemli bir anahtardir.

Kapitalist tilkelerdeki saglik hizmetleri, 1970'li yillara
kadar bliyik oranda kamusal olarak desteklenir ve
yuratilirken, yaklasik son otuz yildan beri halen
devam eden kapitalizmin krizleri nedeniyle,
sermayenin ihtiyaclari dogrultusunda piyasalagsmis ve
ticarilesmistir. Bunun sonucunda, Ulkeler kapitalist
uretim strecine eklemlenme bicimine gore tiimiyle
piyasa merkezli saglik sistemi modelleri olusturmaya
baslamistir. Bugiin, tiim kapitalist tlkelerde egemen
egilim budur. Bu egilimle kamu hizmetleri
ozellestiriimeye, kamu kaynaklari 6zel sektore transfer
edilmeye, kar orani gorece daha yiiksek alanlar
uluslararasi/ulusal sermayeye yeni yatirnm alani olarak
sunulmaya baslamistir. Boylelikle meta tretimine dahil
olan saglik hizmetleri, kiresellesen kapitalizm ile
birlikte bu yapilanmalar sonucunda dogrudan sermaye
denetimine tabi olarak 6nemli bir sermaye birikiminin
olusmasina yol acmistir. Bu durum beraberinde, ileri
tibbi teknolojinin kullanilmasina ve geri teknolojilerin
merkez kapitalist Glkelerden cevre iilkeye yogun olarak
transfer edilmesine ve saglik hizmetlerinin bu
teknolojiyi tiiketecek sekilde yapilandiriimasina yol
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acmistir. Bu gelismelerle, uzmanlasmis saglik
hizmetleri merkez (lkelerden cevreye ihrac edilir
olmustur. Cokuluslu, ¢ok ortakli sirketler; hastaneler,
tip merkezleri, evde bakim merkezleri, zincir eczaneler
ve Ozel saglik sigorta sirketleri kurmaya baslamistir
(Ozkan, Hamzaoglu, 2008).

Saghk alaninda uluslararasi sermaye birikimindeki
bu degisiklikler, sermayenin merkezilesmesi ve
yogunlasmasi saglik sektorinin uluslararasi kiresel
ekonomiyle giderek artan oranda dikey ve yatay olarak
eklemlenmesine yol acmistir. Bu da saglik emek-
gucunun uluslararasi ve/veya ulusal diizeyde piyasaya
entegre olmasinda ya da saghk emek-gliciiniin emek
piyasasinin dogrudan icinde yer almasinda
kolaylastirici bir faktor olup, uluslararasi dizeyde
hareket etmesini -go¢iini- gerektirmistir (Clark, 2006;
Ozkan, Hamzaog§lu, 2008). Ozetle, 6zelde
hemsirelerin genelde tim saglik calisanlarinin
uluslararasi gocl, saghk sektorinin kiresellesme
slirecine entegre olmasinin sadece bir parcasidir (Bach,
2006). Ek olarak, saghk alanindaki ileri ve yogun
teknolojinin kullanimi ve bilimsel gelismeler saglk
alanindaki ticarilesmeyle birlikte, bu piyasada rekabet
edebilecek "nitelikli saglik emek-glictine" olan talebi
artirmistir (Ozkan, Hamzaoglu, 2008). Ancak gelismis
kapitalist tlkelerde nitelikli saglik emek-glcinin
yetistirilmesi ayri bir maliyet unsuru olarak kabul
edildiginden, kendi llkelerinde bu emek-giicliini
yetistirmektense, cevre kapitalist Ulkelerden temin
etme yoluna gitmislerdir (Buchan, 2005; Clark, 2006;
Kingma, 2001; Ozkan, Hamzaoglu, 2008). Kingma
(2001) bu durumu hemsirelik meslegi 6zelinde;
"Hemsirelerin uluslararasi gogu kiresel hazine avi mi
yoksa bir felaket mi?" sorusuyla 6zetlemektedir.
Nitekim, OECD raporlarinda diger go¢gmenlerde
oldugu gibi, géocmen saglk calisanlarinin gog¢ alan
lkeler icin maliyetinin daha distik oldugu belirtilmistir
(Ozkan, Hamzaoglu, 2008).

Uluslararasi saglk piyasasinda rekabet edebilmeyi
saglayacak nitelikli saghk emek-glcine olan
gereksinim ortaya cikarken, saglik sektoriinde yeni ve
ileri teknolojilerin kullanimi, diger yandan sektére
yatirim yapmis sermayenin kar oranini arttirma hedefi
saglik hizmetlerini pahalilastirmistir. Saglik sektori
disindaki sermaye icin de hizmetler sirekli artan bir
maliyet unsuru haline gelmistir. Diger yandan
kapitalizmin halen devam eden krizi, sermaye sinifinin
ve aygitlarinin bir dizi stratejiyi uygulamasina yol
acmistir. Cevre ulkelerden yiliksek ve orta gelirli
kapitalist tlkelere dogru hareket bulan saglhk emek-
glicli goc¢l, bu stratejilerden sadece birisidir. Boylece
merkez kapitalist tlkeler basta olmak lizere, yiiksek
gelirli pek cok kapitalist tilke, go¢cmen saglk calisanlari
ile gereksinimini karsilayarak ekonomik olarak
rahatlamakta, emek tretkenligini arttirici esnek tiretim
stratejileriyle birlikte emekten tasarruf saglamakta ve
emek-glcinin egitim maliyetlerini disurerek,
uluslararasi rekabetini artirmaktadir. Bu durum, merkez
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kapitalist tlkelerin cevre Ulkelerin saghk calisanlarina
gozunu dikmesine yol agcmistir (Alkire, Chen, 2004;
Bach, 2006; Buchan, 2005; Ozkan, Hamzao§lu,
2008).

Genelde saglik emek-gtictiniin, 6zelde hemsirelerin
uluslararasi gocu, bu kosullarda olusmus ekonomik-
politik bir siirecin parcasidir. Bu nedenle, saglik
calisanlarinin uluslararasi géc¢inid anlamak icin
uluslararasi piyasa ile saglik sektoriindeki emek
piyasasi arasindaki iliskileri incelemek temel nedeni
anlamamizda vazgecilmez bir aractir (Brown, Connell,
2004; Clark, 2006; Ozkan, Hamzaoglu, 2008).
Nitekim boyle bir yontem bize simdiden, saglk
calisanlarinin uluslararasi goéciniin kendisinin bir
neden degil, ashnda saglik sektoriintin kapitalizmin
kiiresellesme siirecine entegre olmasi sonucunda
olusan sayisiz sorunun bir semptomu oldugunu
gosterebilir.

Uluslararasi Saglik Emek-Giicii Gogline ve Hemgsire
Gogiline Nasil Yaklagihyor?

Tesvik Edici Politikalar Nelerdir?

Diinya Bankasi (DB), DTO, OECD, DSO vb. kurumlar,
kapitalizmin kiiresellesme siirecinde kamu
hizmetlerinin piyasalagmasi icin sermayenin 6niindeki
her tiirlii engeli kaldirmada 6nemli aktorler olmustur.
Dolayisiyla bu kurumlar, uluslararasi saglik emek-gtici
goclini merkez ya da sanayilesmis kapitalist Glkeler
lehine desteklemislerdir. Ornegdin, DTO, géciin
herkesin hakki ve bir 6zgurlik alani oldugunu,
uluslararasi diizeyde yeni olanaklar sundugunu,
bilginin transferini sagladigini ve géo¢cmenlerin
mesleklerini gelistirdigini belirterek, saglhk emek-gtici
gocgiinii tesvik etmektedir. DTO, OECD, DSO vb. eger
emegin dolasimina sinirhlik getirilirse bunun bir
insanhik hakki sinirlamasi oldugunu ve kiiresel
esitsizlikleri arttiracagini belirtmektedir (Bach, 2006;
Alkire, Chen, 2004). Beraberinde GATS gibi (6zellikle
4. maddesi) kimi uluslararasi antlasmalar, AB uye
tlkeleri arasinda cok tarafli direktifler hemsire ve diger
saglik calisanlarinin baska bir ilkede calismasini ya da
gogini kolaylastirarak tesvik etmektedir (Buchan,
2005; Ozkan, Hamzaoglu, 2008).

DSO, ézellikle hemsire gociiniin ilk gérildigi
zamanlardan beri -6zellikle son yirmi yildir- gociin
bireysel motivasyon icin bir firsat oldugunu, lye
tlkelerinin cogu ise hemsire sayisinda yetersizlik
oldugunu, istihdamin yanlis dagihm gosterdigini ve
¢6ziimin de uluslararasi go¢ oldugunu bildirmektedir
(Buchan, Sochalski, 2004; Ozkan, Hamzaoglu, 2008;
Adkoli, 2006; Kingma, 2001). Ayrica DSO, saglk
emek-glici gocinin Ulkelerin Milenyum Gelisim
Hedefleri gibi uluslararasi, ulusal ve bdlgesel
anlagmalara uyum saglamasinin da bir yolu oldugunu
belirtmektedir (Buchan, Camlan, 2004; Malvirez,
Castrillén-Agudelo, 2005). Bu yaklagimlar sadece DSO
tye Ulkelerinde degil, ozellikle gelismis ya da
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sanayilesmis kapitalist Glkelerde de ayni sekildedir
(Kingma, 2001; Haour-Knipe, Davies, 2008). ABD,
Kanada, ingiltere, Yeni Zelanda, Avusturya, Almanya,
Norvec, isveg, isvicre vb. ilkeler 1980'li yillarin
ortalarindan itibaren ozellikle hemsire ve hekimlerin
uluslararasi gociini tesvik edici politikalar uygulayip,
bunun icin lobicilik faaliyetleri ytritmustir. Bu
politikalar ABD'de 2002 yilindan, ingiltere'de 1998
yilindan, Fransa'da ise 2000 yilindan itibaren hiz
kazanmustir (Alkire, Chen, 2004; Ozkan, Hamzaoglu,
2008). Son yillarda ABD, go¢cmen hemsire alabilmek
icin diislik ev kirasi politikalari uygulamaktadir (Bruch,
2008). Britanya Kralligi 187 milyon dolarlik saglk
paketinin 103 milyon dolarlik bélimind saglik
calisanlarini kendi tilkesine cekebilmek vb. programlar
icin bitce ayirmistir. Avustralya hemsire aciginin
¢oziimlenebilmesi icin bir senato kurmus, iskocya bu
konuya y6nelik bir zirve diizenlemistir. ingiltere, Kanada
ve irlanda ise hemsire ve hekim acigi ile bas etme
stratejileri Gzerine son zamanlarda ulusal yayinlara
oncelik tanimaya baglamistir (ICNM, 2007; Buchan,
2001). Gogcmen saglikgilarin vizelerinde saglanan
kolayliklar, ABD'nin Hindistan vb. tilkelerde gé¢cmenlige
aday saghk calisanlari icin yeni sinav merkezleri agmasi,
gog¢ veren llkelerdeki lisans egitimlerinin merkez
kapitalist tlkelere gore siirekli yeniden yapilandiriimasi,
goc alan lkelerin egitim programlarinin 6zellikle go¢
veren ya da vermeye aday olan ilkelere "miikemmel
ya da iyi" olarak yansitilmasi, son bes yilda hiz kazanan
ogrenci ve 6gretim elemani degisim programlari tesvik
edici politikalarin bazilardir. O nedenle, egitimin
uluslararasilagmasi ile uluslararasi go¢ arasinda yakin
bir iliski bulunmaktadir

Bunlarin disinda, AB iyesi olan iilkelerin saglik
calisanlari, herhangi bir sinirlilik ile karsilasmadan
baska bir AB Uyesi llkesine go¢ edebilmektedir.
ingiltere AB lyesi Ulkelerin saglik calisanlarina ¢ok
kolay izin vererek, ABD'ye gore daha az sinava tabi
tutarak gocu tesvik etmektedir. Gogmen olarak kabul
edilecek saglk calisanlari AB bdlgesi disindan ise
ingiltere'de vize suresi iki yilliktir, ABD'de denizasiri
Ulkeler disindaki saglk calisanlarina tg yillik bir stre
icin vize verilmektedir (Buchan, Sochalski, 2004;
Herdman, 2004; Ozkan, Hamzaoglu, 2008). ABD,
Birlesik Krallik dahil cok sayida gelismis kapitalist tilke
gecici izin strelerini (3-5 yil) arttirarak da tesvigi
stirdirmektedir (Alkire, Chen, 2004). Boylelikle, Yeni
Zelanda disinda diger goc alan Ulkelerden ABD, Birlesik
Krallik basta olmak lizere cok sayida llke, hemsire
istihdaminda go¢cmen hemsirelere bagimlh hale
gelmeye baslamistir (Aiken, 2004; Hawthorne, 2001).

Tum bu tesvik edici politikalar sadece gelismis
kapitalist tlkeler icin degil, go¢ veren gelismekte ya
da geri kalmis ulkeler icin de s6z konusu olmustur.
Oyle ki, gé¢ veren ya da vermeye aday olan iilkeler
saghk emek-gliciiniin gocuni ihracatci politikalara
dénistiirmistir. Ozellikle G8 iilkeleri, DB ve Diinya
Go¢ Komisyonu da uluslararasi goci, gocmen saglk
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cahsanlarinin kendi llkesine doviz gondermesi ve bu
doévizlerin yoksullugu azaltmada bir faktér olmasi,
tlkesine geri donen saglik calisanlarinin bilgi ve
birikimini kendi tlkesine sunabilmesi acisindan gog¢
veren Ulkeler icin 'essiz bir olanak' olarak
degerlendirmislerdir (Clark, 2006; Eyck, 2005; Haour-
Knipe, Davies, 2008; ICNM, 2007). Giiney Afrika
2001 yilinin sonlarindan itibaren, kaynak Ulkelerle
belirli anlagmalar karsiiginda hekim ve hemsire ihrac
edebilecegini belirtmistir (Bach, 2006). Filipinler
hemsire ihra¢ etmek icin hikiimet diizeyinde bir
program baslatmis ve 6zellikle lisans programlarinda
ingilizce egitimin diizeyi yiikseltilmistir. 1970 yilinda
63 olan hemsirelik okul sayisi, 2003 yilinda 305'e
ylkselmistir. Boylece bu tlkede hemsirelik meslegi,
1990'li yillarda mihendislikten sonra en popiler
meslek haline gelmistir (Bach, 2006; Hawthorne,
2001). Bu ihracatgi politikalar sonucunda, tilkeye 1993
yitlinda 800 milyon dolar, 2001 yilinda ise 6.2 milyar
dolar doviz girdigi bildirilmektedir (Aiken, 2004;
Clark, 2006). Go¢cmen hemsirelerin tlkelerine
gonderdikleri dévizin Filipinler Gayri Safi Yurt ici
Hasilasinin %10'unu, Jamaika'nin %14'ind,
Uganda'nin ise %8.5'ini olusturdugu rapor
edilmektedir (ICNM, 2007). Hindistan'da ise tim
hastanelerin agini temsil eden ve en biyuk saghk
kurumu olan Apollon Saglik Bilimleri Enstitlsi, ABD,
Birlesik Krallik ve Avustralya'ya hemsire ihra¢c etmek
icin lisans dizeyinde okul sayisinin yaninda, yuksek
lisans ve doktora programlarinin sayisini da arttirmistir
(Bruch, 2008). Gog veren bu llkeler eger go¢ hizi
Ulkeyi olumsuz etkilerse, o zaman "gocln iyi
yonetilmesi"nin bir gereklilik oldugu belirtiimektedirler
(Buchan, 2001; Eyck, 2005).

Pek ¢ok yazar, go¢ veren tlkelerin bu tir faydalar
abarttigini, aslinda kayiplarinin daha fazla oldugunu
belirtmektedir. Her ne kadar hemysirelerin ulkelerine geri
donis hizi, hekimlerden daha yiiksek olsa da, 6zellikle
kadin emeginden olusan gerek hemsire gerekse diger
saglhk calisanin gocliniin go¢ veren llkede gelisme
olusturacak kadar bir yarara -6zellikle doviz girdisi
acisindan- sahip olmadigi belirtiimedir (Eyck, 2005;
Haour-Knipe, Davies, 2008). Nitekim Gana'da
hemsireler dahil saglik calisanlarinin uluslararasi goc
nedeniyle, saglik calisanlarinin egitiminde yaklasik 60
milyon dolar kayip olmustur (Eyck, 2005). Malawi'de
ebe ve hemsirenin ilkokuldan universiteyi
tamamlayincaya kadar olan maliyetinin 32 milyon
dolar oldugu ve gocg ettikleri takdirde, tlkeyi 71-75
milyon dolar kayba ugrattigi bulunmustur. Giney
Afrika'da (2000 yih), kamu kaynakh bir okuldan mezun
olan hemsirenin egitim maliyetinin Gayri Safi Yurt ici
Hasila'nin on kati iken, hekim ve hemsire go¢liniin
maliyetinin bir milyar dolar oldugu ve bunun da 2000
yilindaki kamu harcamalarinin %17'sini olusturdugu
ifade edilmektedir (Muula, 2006; OECD, 2002).
Birlesmis Milletler ise her bir Afrikali saglik calisanin
goc¢ etmesi durumunda kaybin 184 bin dolar oldugunu
rapor etmektedir (Clark, 2006).
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Hemsire gog¢ii, ICN'in gindemime 2001 yilinda
girmistir. ICN, gocin bireyin hakkr oldugunu ancak
uluslararasi gocin saghk sektori tzerine olumsuz
etkileri oldugunu belirtmektedir (Buchan, 2001;
Kingma, 2001). Buchan ve ark. (2005) hemsire
ogrencilerinin ve hemsirelerin mesleklerinin
uluslararasilagmasini kiltirel bir cesitlilik, hemsirelik
egitiminin genislemesi, daha iyi yasam ve daha iyi
mesleki olanaklari yaratacagini diisindigiini ve bu
nedenle uluslararasi gogi yararlanilmasi gereken bir
durum olarak gordiklerini rapor etmistir. Uluslararasi
hemsire goclinin hiz kazandigi 1990'h yillarda
dinyada hemsirelik egitimi programlarinin
uluslararasilastiriimasi, hemsire 6grencilerin yurt
disinda egitim almasi, 6grenci ve egitici degisim
programlari, Avustralya ve Asya Ulkeleri basta olmak
lizere, hemsirelik egitiminde ingilizcenin ikinci bir dil
olarak okutulmasi, uluslararasi arastirma projelerinin
yogunluk kazanmasi vb. egitim faaliyetleri
kiiresellesmenin bir parcasi olup, emek-glcinin
uluslararasi piyasaya entegrasyonunda 6nemli bir isleve
sahiptir (Glass, 2006; Kingma, 2001; Lindeman,
2000; Herdman, 2004). Ornegin, ingiltere ve Avrupa
tlkeleri semestrelerde 6grencilerin yurt disinda egitim
almalarini zorunlu tutmaktadir (Glass, 2006).

Hemsire Gogii Alan ve Veren Ulkelerdeki Mevcut
Durum Nedir?

Hemsirelerin uluslararasi goclinin tarihi 1940'h
yillara kadar uzanmakla birlikte, yukarida ifade edilen
tesvik edici politikalar sayesinde 1970'li yillarda
artmaya, 1990'li yillardan itibaren ise buiyik bir hiz
kazanmaya baslamistir. Bugilin saghk calisanlari icinde
hekimlerden sonra en yiiksek oranda go¢ eden saghk
calisanlaridir. Son yillarda go¢men iscilige ebe, eczaci,
solunum terapistleri, radyoloji teknisyenleri de
eklenmistir. Saghk calisanlari en cok sirasiyla;
Avustralya, Kanada, Birlesik Krallik ve ABD'ye gog¢
etmektedirler (Bach, 2006; Buchan, 2005; Clark,
2006).

Hemsirelerin uluslararasi goci ilk olarak Orta
Dogu'ya, daha sonra Blyiik Britanya, Birlesik Krallik,
ABD ve Avustralya'ya olmustur. Su anda ABD, Birlesik
Krallik, irlanda, Avustralya, Yeni Zelanda, Norveg, Suudi
Arabistan ve Singapur en fazla hemsire goci alan
tlkelerdir (Adkoli, 2006; Buchan, Sochalski, 2004).
Daha ¢ok ingilizce konusan dilkeleri tercih eden hemsire
ve ebeler hangi llkeye go¢ ederlerse etsinler, biiyiik
oranda ya ticari sirketler ya bireysel olarak web ya da
elektronik posta yoluyla iletisim kurarak goc¢
etmektedir. Diinyadaki hemsire go¢ hizi 1972 yilinda
%5 iken, bu oran bugtin llkelere gore farklilik
gostermekle birlikte, %20-65 arasinda degismektedir.
2004 yilinda otuz tilkede yilda on bes bin hemsire baska
Ulkelere go¢ etmektedir. Yaklasik 135 bin hemsirenin
(diinyadaki hemsirelerin %4'(i) egitim icin baska bir
ulkeye gog ettigi belirlenmistir (Clark, 2006;Bach,
2004; Ozkan, Hamzaoglu, 2008).
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Hemsire gocini gog¢ alan ve gog¢ veren ulkeler
0zelinde daha ayrintili incelemek gerekirse;

Gog Alan Ulkelerdeki Mevcut Durum

ABD su anda hemsire ithal eden en buyik Glkedir.
Baska bir tlkede hemsirelik egitimi alanlarin orani
1990-2002 yillari arasinda g kat artarak, %14'e (100
binden fazla go¢cmen hemsire), 2007 yilinda ise
%15.2'ye ulasmistir. Teksas'ta neredeyse her iki
hemsireden birisi baska bir tlkede lisans egitimini
tamamlamistir (Bruch, 2008; Clark, 2006). ABD'de
mevcut gogmen hemsirelerin %80'i gelismekte olan
Ulkelerden olup, %5-6's1 denis asiri tlkelerdendir ve
bu giderek artmaktadir (Adkoli, 2006; Bach, 2006).
En onemli kaynak Ulkeler; Filipinler, Sahra Alti Afrika
ve Hindistan'dir. Fakat son zamanlarda bu egilim
degismeye baslamistir. Ornegdin, 2002-2003 yillari
arasinda Birlesik Krallik'tan dahi yaklasik 2.224
hemsirenin calistigi saptanmistir (Buchan, Camlan,
2004; Clark, 2006; Watkins, 2005).

ICN, 1948 yilinda ingiltere'deki Hemsireler Birligi
Baskani'na Ingiliz patronlarinin Hollanda ve isve¢'ten
hemsire almasindan sikayetci oldugunu yazarken,
bugiin ingiltere en fazla hemsire goc¢u alan
tlkelerdendir (Buchan, 2001; Ross, Polsky, 2005).
Gocmenlige aday olan hemsire ve ebelerin resmi
basvurulari Hemsirelik ve Ebelik Konseyi tarafindan
degerlendirilir ve bu konuda sinav yapilmaksizin hatta
ABD'ye gore bazi daha biylk kolayliklar taninarak
go¢cmen hemsire ve ebe kabul edilirken, bu sekilde
go¢ eden sayisi oldukgca azdir (Aiken, 2004).
ingiltere'de 1999-2002 yillari arasinda baska bir tilkede
egitim alan hemsire sayisi iki kat artarak, yaklasik olarak
42 bine ulasmistir. Bu sayi neredeyse toplam hemsire
sayisina yakindir (Buchan, 2001; Ross, Polsky, 2005).
Birlesik Kralliga 1990 yillarinda 71 farkli ilkeden
hemsire gelirken, 2001 yilindan sonra ulke sayisi 95'e
yukselmistir (Buchan, Sochalski, 2004). NHS'de (2002
yili) toplam 356.500 hemsirenin %8.4'G baska bir
tlkede egitim almistir. Bagka bir bicimde ifade etmek
gerekirse, 1989-1990 yilinda Birlesik Krallik'ta baska
bir tGlkede egitim almis hemsire yaklasik %16 iken, bu
oran 2001-2002'de %55'in Gzerine ¢cikmustir (Alkire,
Chen, 2004; Aiken, 2004). Bu iilkeye gelen
hemsirelerin kaynagi AB llkeleri degil, daha cok
Filipinler, Guney Afrika, Avustralya, Hindistan ve
Zimbabwe'dir (Aiken, 2004; Clark, 2006; Buchan,
2005). Ornegin, Birlesik Kraliga 1993 yilinda AB
bolgesi ulkeleri disinda yaklasik 2 bin hemsire gog
etmisken (1990 yilinda her on hemsireden birisi
Birlesik Krallik disindaki tlkelerdendir), bu sayr 2000
yilinda 8 bine, 2005 yilinda ise yaklasik 13 bin'e
ulasmistir (Buchan, Sochalski, 2004; Buchan, 2006).
Deniz asin dlkeler Birlesik Kralligin en 6nemli kaynak
tlkelerinden birisi olup, bu Ulkelerden gelen gé¢men
hemsirelerin sayisi ilk kez 2002 yilinda 16.155 gibi
biyiik bir cogunluga ulagmistir. Oyle ki, bu sayi
Britanya'daki mevcut 14.538 hemsireden (%13'G
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denizagir tilke dogumlu) daha fazladir. Bir baska veriye
gore, 1997-2005 yillari arasinda Birlesik Kralliga deniz
asin tlkelerden gelen hemsire sayisi 80 bindir (Aiken,
2004; Bach, 2006; Buchan, Sochalski, 2004). Bunun
yaninda, ingiltere'de bazi bélgelerde, 6zel saglik
kurumlarinda vb. gé¢cmen hemsireye olan bagimlilik
daha fazladir. Ornegin, Londra'daki her dort
hemsireden birisi, bazi 6zel saglk kurumlarinda ise
hemsirelerin %60'I denizasiri Glkelerden gelen
gocmenlerdir. Fakat bu egilim 2004 yilindan itibaren
degismeye baslamis, Cek Cumbhuriyeti, Slovenya ve
Polonya'dan gelen gé¢cmen hemsire sayisinda artma
olmaya baslamistir. ingiltere 1999 yilinda beri NHS'ye
basta Giney Afrika'dan da hemsire alinmasini
yasaklamasina karsin, 6zel sektor bu yasagi
dinlemeyerek, daha ucuz emek-giict olduklarindan bu
Ulkelerden hemsire almaya devam etmistir (Aiken,
2004; Ozkan, Hamzaoglu, 2008).

irlanda yillardir hemsire gécii veren bir ilke iken,
belirli bir donemden sonra go¢ alan bir tlke haline
gelmistir (Aiken, 2004). 2001 yilindan beri saglik
calisanlarinin  gocinid  kisitlayici  tedbirler
uygulanmasina karsin, hemsirelerin gcte ikisi ggcmen
olarak tlkeye yeni giris yapmistir. Bu hemsireler
Avustralya, Hindistan, Filipinler Giiney Afrika ve Birlesik
Krallik'tan go¢ etmislerdir (Buchan, Sochalski, 2004).
Baska bir iilkede egitim almis hemsire orani %14'tir
(Haour, Knipe, Davies, 2008). Bu tlkede 1990 yilinda
500 hemsireden herhangi birisi AB ulkesinden, yaklasik
70'i AB lyesi olmayan bir tlkeden gelmis iken, 2001
yihinda bu sayilar tersine donmustur (1850 kisi AB tyesi
olmayan iilke 1200'G AB lyesi herhangi bir ilke)
(Alkire, Chen, 2004; Buchan, Sochalski, 2004). Son
zamanlarda daha biiyiik oranda iyi ingilizce bilen
ingiltere, ABD ve Suudi Arabistan'dan gelen gé¢men
hemsireleri tercih etmeye baslamistir (Buchan, 2003).

Fransa'da Afrika dogumlu hemsire, toplam hemsire
is guclinin %1.4'Unl olusturmaktadir (Clemens,
Pettersson, 2007). Kanada'da hemsirelerin %6'si baska
bir tilkeden egitim almistir ve bu gé¢men hemsirelerin
yaklasik yarisi denizagiri tGlke dogumludur (Haour-
Knipe, Davies, 2008). Norveg AB tilkesi olmamasina
karsin, son yirmi yildir hemsireler Kuzey Avrupa
iilkelerinde serbestce dolasabilmektedir (Ozkan,
Hamzaoglu, 2008). isvec'teki hemsirelerin %7.7'si
isve¢ dogumlu degildir ve isvicre'de istihdam olan
kayitl hemsirelerin %30'u, Yeni Zelanda'da ise %21'i
baska bir iilkede egitim almistir (ICN, 2003; Kingma,
2007; Haour-Knipe, Davies, 2008). Son yillarda Orta
Dogu da géc alan iilkelerden birisi olmustur. Ornegin,
2000 yilinda Oman'da calisan hemsirelerin Ulcte ikisi
Omanl degildir. Singapur'da (2003 yili) kayith
hemsirelerin %20'si kayitl hemsire degildir ve bunlarin
%10'u da Singapurlu degildir. Meksika'daki (2000 yilr)
saglk sektoriinde gocmenlerin en biyik bolimini
hemsireler (%13) olusturmustur. Cin'de ise hemsire
g6c¢l 15 yil 6nce baslamis olup, ilk olarak Singapur ve
Suudi Arabistan'dan, son bes yilda ise Avustralya ve

ingiltere'den calismak icin gé¢ etmeye baslamislardir
(Buchan, 2005; Fang, 2007).

Gog Veren Ulkelerdeki Mevcut Durum

Hemsireler Afrika saglik sisteminin bel kemigi olarak
kabul edilirler (Chikana, 2005). Ancak basta Afrika
olmak lizere, Karayip ve Asya ulkelerinde go¢ eden
hemsire sayisinin kaygi verici oldugu belirtiimektedir.
Oyle ki, Sahra Alti Afrikali hemsire ve ebeler, OECD
Ulkelerindeki toplam hemsire isgticinin yaklasik
olarak %5'ini (yaklasik 30 bin hemsire) olusturmaktadir
(Clemens, Pettersson, 2007; Haour-Knipe, Davies,
2008; Kingma, 2007). Afrika'da 1990 yilindan bu yana
go¢ eden hemsire sayisi sekize katlanmistir ve bugiin
yaklasik diinyadaki her on hemsireden birisi Afrika
dogumludur. Hemsire go¢ hizi Lesotho'da %18,
Liberia'da %67, Mauritius'da %50, Sierra Leone'da
%56'dir. Zimbabwe'de 1980 yilindan itibaren
hemsirelerin %80'i (sadece %20'si 1997-2001 yillari
arasinda) go¢ etmistir (Labonté, 2006; Haour-Knipe,
Davies, 2008). Bu lilkede 1997 yilinda hemsirelik
programindan mezun olan hemsirelerin sadece 26'si,
2001 yilinda ise her iki hemsireden birisi Birlesik
Kralliga go¢ etmistir (Alkire, Chen, 2004). Bu durum
Zimbabwe'ye 40 kat bir kayip, Birlesik Kralliga ise %0.1
katki getirmistir (Haour-Knipe, Davies, 2008).
Ydrutilen bir caismada Zimbabweli hemsirelerin en
fazla goc etmek istegi Ulkeler; Birlesik Krallik, diger
Afrika Ulkeleri, Avustralya, ABD ve Yeni Zelanda'dir
(Chikanda, 2005; Bach, 2006; Ozkan, Hamzaoglu,
2008). Afrika'nin en yoksul dlkelerinden birisi olan
Malawi'de 2005 yilinda tahmini 4000 hemsirenin
453'G OECD (ilkelerine calismak icin go¢ etmistir ve
bu say! aktif olarak calisan hemsirelerin %11'ini
olusturmaktadir. Ayni itilkede 1999-2001 yillar
arasinda 114 hemsire (liclincli diizey bir hastanede
calisan kayith hemsirenin %60'), 2000-2001 yillari
arasinda Barbados'taki hemsirelerin %10'u go¢
etmistir. Gana'da 2000 yilinda mezun olan her iki
hemsireden birisi go¢ ederken, tic yil sonra hemsirelerin
%78'i Birlesik Kralliga, %20'si ABD'ye, %2'si de
Kanada'ya gitmeyi istedigini belirtmistir (Muula, 2006;
Buchan, Sochalski, 2004; Haour-Knipe, Davies,
2008; Labonté, 2006). Giiney Afrika'da 1992 yilinda
578 hemsire go¢ ederken, (bir 6nceki yila gore degisim
hizi %27), 2000 yilinda sayi 2543'tur ve degisim hizi -
%30.7 olarak saptanmistir (Buchan, Calgman, 2004).

Filipinli hemsireler iyi bir ingilizce egitim
aldiklarindan gelismis tlkelere kaynaklik eden en
onemli lkeler arasindadir. En fazla go¢ edilen ulkeler;
Birlesik Krallik (%40), Suudi Arabistan (%37), irlanda
(%11) ve Singapur (%3)'dur. iki bin bir yilinda
hastanede calisan her dort hemsireden birisi calismak
icin bagka bir tilkeye gitmistir. Filipinler'de 1996 yilinda
4 bin hemsire go¢ ederken, bu sayi bes yil sonra ¢
kattan daha fazla artis gostererek 15 bin kisiye
ulasmistir (Haour-Knipe, Davies, 2008; Aiken, 2004;
Alkire, Chen, 2004). Bu sayi, Filipinli hemsirelerin
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%385'ini olusturmaktadir. Bu hizl gé¢ sonucunda, 1970
yihinda kayith hemsire sayisi 40 bin iken, 1998 yilinda
30 bine dismiustiur (Aiken, 2004; Bach, 2006;
Buchan, 2006).

Hindistan 1970'li yillarda hekimlerin, son on yilda
ise daha cok hemsirelerin go¢ ettigi bir tlke haline
gelmistir. Pasifik izlanda ilkelerinde daha 1960'
yillarin sonunda bir sorun olmaya baslayan saglk
calisanlarinin gocli bugiin, %15'in lizerine ¢ikmistir.
Goc edilen tlkeler snras!yla; ABD, Kanada, Avustralya
ve Yeni Zelanda'dir (Ozkan, Hamzaoglu, 2008;
Brown, Connell, 2004). Bugiin, Fiji, Samao ve
Tonga'da hemen hemen iki hemsireden birisi go¢
etmektedir (%56, %62, %58). Tonga'daki hemsireler
diger Pasifik tilkelerdeki hemsirelere gore daha iyi para
kazanmak icin daha ¢cok go¢ ederken, daha yiiksek
oranda ulkelerine geri donmektedirler (Haour-Knipe,
Davies, 2008).

Latin Amerika ve Karayip ulkelerinde de go¢ eden
hemsire sayisi cok yiiksektir. Ornegin 2000 yilinda bu
hiz; Barbuda'da %74, Barbados'ta %78, Haiti'de %94
ve Jamaika'da %88'dir. 1980'li yillarin ikinci yarisinda
Jamaikali hemsirelerin yaklasik tc¢te ikisi gog¢
etmektedir ve hemsirelerin biyik bir cogunlugu da
ABD'ye gitmektedir (Haour-Knipe, Davies, 2008;
Alkire, Chen, 2004). Kosta Rika'da son iki yilda yiiziin
tzerinde, Nikaragua'da yiiz ellinin Gzerinde hemsire
ABD, Jamaika ve Belize lilkelerine, Panama'da (2000
yil1) seksenden fazla hemsire Kosta Rika, italya ve
ABD'ye, Puerto Riko'da ise (2003 yih) iki bin hemsire
ABD'ye go¢ etmistir. Yapilan bir calismaya gore (2002),
Arjantinli hemsireler sirasiyla; El Salvador, Panama,
Guatemala ve Honduras'a (%60, %47, %34, %32) go¢
etmistir. Peru Hemsireler Birligi'nin calismasina gore
Peru'nun goce bagl hemsire kaybinin %15 (15 bin
hemsire)'dir. Bu hemsireler en fazla italya, ABD ve
ispanya'ya (%57, %36, %7) go¢ etmeyi tercih etmistir
(Malvarez, Castrillén-Agudelo, 2005).

Uluslararasi Saglik Emek-Giicli Gogliniin Etkileri

Saghk calisanlarinin goc¢u saglik hizmetlerinin
emedin yeniden uretiminde vazgecilmez 6gelerden
birisi olmasi nedeniyle, diger go¢ hareketlerinden daha
farkl etkileri ve sonuclari icermektedir (Bach, 2006).
Buna karsin, bu konu ile ilgili veriler sinirlidir. Tabloda
da gorildigu gibi, saglhk emek- glictinin uluslararasi
gocunin etkileri go¢ alan ve go¢ veren Ulkeler
ozelinde; saglik emek-glciine, saglik sistemine,
topluma ve ticari sirketlere olmak tizere dort gruba
ayrilabilir. Bu boéliimde ifade edilen etkiler daha cok
hemsirelik 6zelinde ele alinmaya calisilacaktir.

iskocya Denizasiri Hemsireler Agindan Sofi Taylor
gocin hemsire Uzerine etkisini su sekilde
aciklamaktadir: "Go¢gmen olarak calisirken o kadar
biyuk zorluklarla karsilasiyorduk ki, go¢cmenlik bizler
icin neredeyse utanilacak bir durum haline gelmisti....
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Bizler go¢ ettikten hemen sonra gog ile ilgili blyuk
riyadan uyanip, durumumuzu fark ediyoruz. Ne var
ki, bir sey séylemek icin ¢ok korkaklagmisizdir..."
(Eyck, 2005). Diger saghk calisanlarinda oldugu gibi,
gocmen hemsirelerin 6nemli bir bolimi meslek disi
islerde calismaktadir. Birlesik Kralliga go¢ eden bir
hemsirenin mesleki yeterlilik alabilmesi icin uzun bir
sire temizlik ve bakicilik isleri dahi yapmasi
gerekmektedir. Bir calismada, ondort Cinli hemsirenin
bir ingiliz gé¢men ajansi araciligiyla yilda 9000 ingiliz
Pound'u karsihginda calismak (izere ingiltere'ye goc
ettigi, aradan sekiz ay gegmeden on hemsirenin
temizlik¢i ve bulasik¢l olarak istihdam edildigi
belirlenmistir. ABD'de ise go¢cmen hemsireler zorunlu
olan sinavlari gecemediginde, lisans hakki -kayith
hemsire- alamaz ise bakim yardimcihginin yaninda,
meslek disi islerde calistirlma olasiliklari artmaktadir.
Gecici sozlesmelerle, kayit disi ya da yeterlilikleri
onaylanmadigi halde calismalari, goc ettikleri tGlkenin
sosyal haklarindan yararlanmalari éniinde 6nemli bir
engeldir. Meslek disi islerde calismanin meslek tizerine
olumsuz etkisinin yani sira, bu kisilerin go¢ verilerine
dahil olmamasi da bir baska sonuctur (Buchan, 2006;
Ozkan, Hamzaoglu, 2008).

Gogmen hemsireler daha ¢ok gog ettikleri tlkelerin
hemsirelerinin calismayi tercih etmedigi bolgelerde
calistirlmaktadir. ABD'de daha cok kirsal ve yoksullarin
yasadigi bolgelerde, Kanada'da siddetin yogun oldugu
ve insan haklarinin ihlal edildigi bolgelerde, Birlesik
Krallik'ta ise 6zellikle Gliney Afrikali gd¢cmenler yoksul
ve yoksun bdlgelerde calismaktadir. Yapilan bir
calismada ABD'ye sinavla gelen hemsirelerin 6ncelikle
saglik ve glivenlik acisindan riskli olan hastanelerde
(%63), daha sonra evde bakim merkezlerinde
cahistiklari belirlenmistir (Ozkan, Hamzaoglu, 2008;
Pittman, 2007). Bunun yaninda, emek yogun ancak
dusuk Ucretli ve dusik statiili islerde calismaktadirlar.
Ornegin, Birlesik Krallik'ta beyaz hemsirelerin %5'i,
baska bir llkede egitim almis hemsirelerin %14'uG
disik statili ve disuk Gcretli islerin oldugu daha riskli
kabul edilen 6zel hemsirelik evlerinde calismaktadir.
Ayni tlkede deniz asin llkelerden gelen hemsirelerin
%27'si, bu gocmen olmayan nitelikli hemsirelerin ise
%13'G emek yogun bir bakimi gerektiren yaslilarla
¢alismaktadir (Haour-Knipe, Davies, 2008). Go¢cmen
olarak calistiklari tlkelerde aldiklari tcretler kendi
tlkelerinden yiliksek olmasina ragmen, temel
gereksinimlerini dahi karsilayabilmek icin haftada
birkac giin, birkag saat, farkli islerde kisa streli calismak
durumunda kalmaktadirlar (Ozkan, Hamzaoglu, 2008).
Bu durumdan sadece gog alan tlkeler degil, go¢ veren
Ulkeler de olumsuz etkilenmektedir. Kroniklesmis
hemsire yetersizligi ya da acigi bunlardan birisidir. Bu
yetersizlik, 6zellikle lilkesinde kalan hemsirelerin daha
yogun ve daha olumsuz calisma kosullarina maruz
birakmaktadir. Ornegdin, bir Afrika iilkesi olan
Lesotha'daki hastanede 3.400 hastaya yetmis hemsire,
Zimbabwe'de li¢ bin hastaya bir hemsire hizmet
vermektedir. Malawi'de ise glinde 40 dogum olan bir
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hastanede sadece iki hemsire calismaktadir. Diger
etkisi ise 0zellikle Kenya'daki saglik sektoriinde gorilen
sadece maas bordrolari olan ancak, isyerlerinde hig
goérinmeyen "hayalet isciler"in varhgidir. Su anda
sayilari bes bin olan bu hayalet iscileri, hastanelerde
yeterli calisan varmis algisini olusturdugundan, bu da
hemsirelerin is yukinin artmasina yol acmaktadir
(Chikanda, 2005; Eyck, 2005; Kingma, 2007).

Saghk sektoriinde son yirmi yildir saghk
isletmelerinin karini arttirmak icin kullanilan calisma
strelerinin uzatilmasi, daha az cahsan ile daha ¢ok is
yapilmasi, esnek istihdam gibi "esnek Gretim
stratejileri"nden gé¢men saglik iscileri daha fazla
etkilenmektedir. OECD'nin bir raporunda (2002) deniz
asiri ulkelerden gelen gogcmen hemsireler dahil tim
saghk calisanlarinin digerlerine gore daha rekabetci,
daha dlizensiz, daha denetim altinda ve daha disiik
maliyetlerle olduk¢a ucuza calistiklari belirtiimektedir
(Bach, 2006; Eyck, 2005). Emegin maliyetini
distirmenin bir yolu da, maliyeti pahali emek-gtici
yerine daha ucuz olaninin tercih edilmesidir. Ornegin,
gocmen hemsire gog ettigi Ulkedeki hastabakicinin
isini, gocmen hekim gog ettigi tlkedeki hemsirenin
isini yapabilmektedir. Nitelikli emegi olan gé¢men
hemsireler kendini eksik istihdamin 6nemli bir parcasi
olan "klcuk isler yapan bakim iscisi" olarak gorduklerini
belirtmektedir (Eyck, 2005). Bu durum onlarin emek-
gliciinii niteliksizlestirmektedir (Ozkan, Hamzaoglu,
2008). Beraberinde mesleki risklerin, meslek
hastaliklarinin ve is kazalarinin goériilme sikliginda
artma olmasi da bir baska sonuctur. Ornegin,
Kanada'daki deniz asir tlkelerden gelen hemsireler
daha fazla saglik riski altinda oldugunu, Giiney Afrikali
hemsireler ise daha fazla stres altinda calistigini
dustinmektedir. Bu olumsuz kosullar go¢ veren ve gog
alan ulkelerde hemsirelerin meslekten ayrilmasinin en
onemli nedenleri arasindadir (Bach, 2006; Aiken,
2004). Ozellikle yasal mevzuatlardaki sinirliliklar
nedeniyle de sendikal 6rgltlenme oninde 6nemli
engeller bulunmaktadir. Ancak, son yillarda yukarida
belirtilen olumsuzluklar nedeniyle hemsirelerin de
icinde yer aldigi kadin gdé¢menler arasinda
sendikalasma oranlarinda artislar oldugu
bildirilmektedir (Eyck, 2005; Ozkan, Hamzaoglu,
2008).

Afrika'da saglk isgiicinin %45-60'in1 olusturan
hemsirelerin go¢ hizlarinin yiiksek olmasi nedeniyle,
onemli diizeyde kadro acigi olusmus ve diger saglk
calisanlarinin yetersizligi ile de beraber, saglik sistemi
ya ¢okme noktasina gelmis ya da saglik kurumlari
kapanmaya baslamistir (Chikana, 2005; Dovlo, 2007;
Ozkan, Hamzaoglu, 2008). Afrika tlkelerindeki kamu
saglik kurumlarinda hemsire aciginin %18.4-25.5
arasinda oldugu ve Sri Lanka'daki kamu saglik
hizmetinin strdirilebilmesi i¢cin otuz yedi bin
hemsireye ihtiyac oldugu rapor edilmektedir. Gana'da
1980-1999 yillari arasinda goce baglh hemsire
yetersizligi %25 iken, 2002 yilinda bu oran %57'ye
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ulasmistir (Bach, 2006; Ozkan, Hamzaoglu, 2008).
Hemysire aciginin Filipinler'de (2004 yili) 30 bin, Gliney
Afrika'da (2003 yili) 32 bin, Sahra Alti Afrika Glkelerinde
ise 600 bin oldugu saptanmustir (Clark, 2006; Ozkan,
Hamzaoglu, 2008).

Dinya nifusunun %11'i olan Sahra Alti Afrika
Ulkelerinin hastalk yiikii %24 iken, diinyadaki tim
saglik emek-gliclintin sadece %3'lini olusturmaktadir.
Afrika basta olmak lizere pek cok dustik gelirli Glke,
saghk gostergeleri acisindan saglik hizmetine en fazla
gereksinimi olan Ulkeler iken, gocler saglik emek-giicu
sayisini giderek azaltmaya baslamistir (Haour-Knipe,
Davies, 2008). Bir Afrika dlkesi olan Swazilan'da
hemsire yetersizligi nedeniyle antiretroviral tedavi
programlari yuritilemez hale gelmistir (Kingma,
2007). Mozambik'te hemsire ve kardiyolog eksigi
nedeniyle cocuk 6limleri artmaktadir ve onlarin 6lim
nedenleri daha cok temel saglik hizmetleri
alamamalandir (Clemens, Pettersson, 2007).

Uluslararasi saglik emek-gtictiniin bir etkisi de ticari
sirketler Gzerinedir. Saghk calisanlarinin bu tir
uluslararasi hareketi, 6zellikle ticari sirketleri harekete
gecirmis ve onlar icin bir kar alani haline gelmistir
(Bach, 2006). Dolayisiyla, uluslararasi saglik emek-
glicli gocunin gelismis ya da sanayilesmis kapitalist
tlkelerin yaninda bir kazanani da bu sirketlerdir. Bugtin
hemsire ve hekimlerin uluslararasi goci aktif olarak
bu sirketler aracihg: ile olmaktadir (Clark, 2006).
ABD'de hemsire istihdamini yapan sirketler 1999
yilinda 35-40 iken, 2006 yilinda bu sayi 267 olmustur.
Londra'da go¢men hemsireler (Filipinler, Nijerya,
Glney Afrika vb.) tzerinde yapilan bir calismada,
hemsirelerin tgcte ikisinin bu sirketler yoluyla Birlesik
Kralhga geldigi saptanmistir (Pittman, 2007; Buchan,
2006). Sirketlerin hemsirelerden talep ettigi Ucret
gidilecek tilkeye gore degismekle beraber 4 bin-15 bin
dolar arasinda degismektedir. ABD'ye gelen hemsireler
sirketlere 15 bin-25 bin dolar 6demekte olup, bu lcret
50 bin dolara kadar ¢cikmaktadir (Fang, 2007; Pittman,
2007). Gana'l hemsireler bu sirketlerle Birlesik Kralliga
gelebilmek icin 2500-3500£ 6demektedir. Bu licrete
vize ve ucus Ucretleri dahil degildir (Buchan, 2006).

Sonug ve Oneri

Daha 6nceden de belirtildigi gibi, uluslararasi saglk
emek-glicti gocl, gelismis ya da sanayilesmis kapitalist
Ulkelerin 6zel ya o6zerklestirilmis saglk kurumlar ve
ticari sirketler icin kiiresel bir hazine avidir. Buna karsin,
gelismis ya da gelismekte olan kapitalist tlkelerin saglik
calisanlari ve emek- gtictinii satmak zorunda olanlar
icin ise sonucu felaket olmaya aday bir olgudur.
Ulkemizde gerek hemsire gocii, gerekse "hemsirelik
mesledinin ve egitiminin uluslararasilasma"
tartismalarinda kaybedenlerin ve kazananlarin kimler
olabileceginin dikkate alinmasi ve bu deneyimi yasayan
Ulkelerin bilimsel verilerinden yararlaniimasi
makalenin temel 6nerisi olarak distnlebilir.
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Tablo. Uluslararasi saglik emek-giicii gégiiniin bazi etkileri ve sonuglar

1) Saglik emek-giiciine etkisi
Gog veren llkelerde:

- 'Hayalet iscilerinin' ortaya ¢cikmaya baslamasi
Gog alan ilkelerde:

- Gé¢cmen emek-glicliniin niteliksizlestirilmesi

2) Saglik sistemine etkisi

Gog veren llkelerde:

- Akut bakim ve tedavilerin ertelenmesi

- Saglik hizmetlerinin sunulamaz hale gelmesi
- Bazi saglik kurumlarinin kapanmasi

- Bekleme listelerinin artmasi

- Hizmetin niteliginde azalma

yiikseltmesi ve saglik harcamalarinin artmasi

3) Topluma etkisi
Gog¢ veren Ulkelerde:

- Saglik hizmetleri sunumunda esitsizliklerin artmasi

4) Ticari sirketler Gizerine

- Lisans ve lisans sonrasi egitimin uluslararasilastiriimasi

- Lisans dizeyinde egitim veren okullarin, lisans sonrasi egitim programlarin arttirilmasi

- Egitim kurumlarinin ve 6grencilerin yatinm ya da kar getirici bir nesne olarak gorilmesi

- Ulkede kalan saglik calisanlarinin is yiikiinde artma ve daha olumsuz kosullarda calismasi

- Meslek hastaliklari ve is kazalarinin gorilme sikhginin artmasi

- Nitelikli emek-giictiniin go¢ etmesi nedeniyle saglik hizmetlerinin daha az nitelikli ya da niteliksiz emek-
glicti (hemsire yardimcilarinin hemsirelik yapmasi gibi) ile yiritilmesi

- Tim bu olumsuz sonuglarin kamu saglik kurumlarinda daha fazla olmasi

- Goégmen saghk calisanlarina olan bagimhhigin artmasi

- Gogcmen saglik calisanlarinin daha cok meslek disi islerde calistirilmasi

- O ulkenin saghk calisanin calismak istemedigi tehlikeli, riskli islerde ve kurumlarda calistiriimalari
- Meslek hastaliklari ve is kazalarinin gérilme sikhginin artmasi

- Gégmen saglik calisanlarinin daha emek yogun ancak daha ucuz emek-guci olmasi

- Gocmen saglik calisanlarinin esnek tretim stratejilerine daha fazla maruz kalmasi

- Gocmen saglik calisanlarinin daha fazla ayrimcilia ve siddete maruz kalmasi

- Emek-glicinin béliinmesi, katmanlasmasi, farklilasmasi (gé¢men olan/olmayan vb.)
- Sendikal ve mesleki 6rgiitlenmenin yasal mevzuat nedeniyle de hi¢c olmamasi ya da distik olmasi

- Ozellikle kirsal bélgedeki temel saglik hizmetlerinin yiiriitilememesi
- Deniz asiri llkelerdeki hastalarin cagrilmasinin ve yabanci isci cahstirilmasi vb. durumlarin maliyeti

- Ulusal saglik politikalar stratejilerinin belirlenememesi
- Saghk calisani sayisinin yetersizliginin diger yapisal uyum programlari ile kroniklesmesi

- Nitelikli bakim ve tedavi hizmetlerinin alinamamasi ya da hizmete ulagilamamasi

- Saglik gostergelerinin olumsuzlasmasi (0zellikle bebek ve cocuk 6limlerinde 6nemli artislar)
- Basta HIV/AIDS, tiiberkiiloz ve sitma olmak tzere bulasici hastaliklarin artmasi
- Korunabilir ve 6nlenebilir diger saghk sorunlarinin artmasi

Kaynak: Adkoli, 2006, Aiken, 2004, Alkire, Chen, 2004, Bach, 2006; Brown, Connell, 2004, Dovlo, 2007; Kingma, 2007;
Malvarez, Castrillon-Agudelo, 2005, Ozkan, Hamzaoglu, 2008; WHO, 2005.
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