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DOSYA/DERLEME

Gog¢ esas olarak kapitalizmin ortaya cikisi ve
yayllmasi ile birlikte kapitalist birikim sirecinin bir
geregi olarak ucuz emek giciliniin sermaye icin
harekete gecirilmesinin bir sonucudur. Onceleri
zorunlu kéle emegine dayanan bu siire¢, zaman icinde
gecim olanaklari ellerinden alinan ya da
mulksizlestirilen kitlelerin 6zellikle disik gelirli
tlkelerden gelismis kapitalist Glkelere emek glci
hareketine donusmiustir. Gonulli ya da zorunlu
nitelikte olsun 16. yuzyilhin ortalarindan itibaren
baslayan emek gocu kapitalist diinya ekonomisinin
onemli bir parcasidir ve kiiresellesme siireci ile birlikte
yeni boyutlar kazanmistir (Toks6z, 2006).

Emek gogline gore saghk emek goci tarihi saglik
hizmetlerinin kapitalist Gretim stireci icindeki durumu
geregi daha yenidir ve 1970'li yillardan itibaren
glinumize kadar gittikce artis gostermistir. Diger
emek goc¢lerinde oldugu gibi saglik emek goci de daha
cok dusuk gelirli tilkelerden gelismis kapitalist ilkelere
dogru hareket etmektedir (Ozkan, 2007).

1970'i yillarda go¢ eden hekimlerin %86'si sirasiyla
en cok Birlesik Krallik, Birlesik Devletler (ABD) ve
Kanada'ya go¢ ederken, hemsirelerin gocg icin sectikleri
hedef ulkelerin basinda da sirasiyla ABD, Ingiltere,
Kanada gelmektedir (Ozkan, 2007; Mullan, 2005).
Glnlimuzde de hedef llkelerin baslicalar olan ABD,
Birlesik Krallik ve Kanada'ya go¢ veren ilkelerin
baslicalari 6zellikle Filipinler ve Hindistan'i iceren Asya
ile Guiney Afrika ve Sahra alti Afrika tlkeleridir.
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Saghk calisanlarinin tlkelerarasi olusturduklari go¢
dongusune iligkin bir tanimlama yapilmistir. "Tibbi
atlikarinca- medical carousel" adi verilen bu déngtlye
gore siklikla daha iyi egitim, calisma ve yasam kosullari;
daha fazla kazan¢ nedeniyle Tanzanya, Kenya ya da
Nijeryali hekimler Giliney Afrika'ya (bugiin artik
gecerliligi yok); Gliney Afrikali hekimler Birlesik
Krallik'a; Birlesik Krallik kokenli hekimler Kanada ve
ABD'ye; Kanadali hekimler ABD'ye go¢ etmektedir
(Eastwood, 2005).

GOC ALAN/HEDEF ULKELER

Saglk emek goctiniin go¢ alan/hedef tilkeler adina
sagladigr en temel katki saglik calisanlarinin sayisindaki
eksikligi gidermede aracilik etmesidir. Ornegin Birlesik
Krallik'ta hikimetin uyguladigi bazi kolaylastirici
programlar ile 2004 yilinda hemsire isgliciinde 20,000
artis saglanmistir. Calisan sayisindaki eksiklik 6zellikle
kirsal ya da yoksullarin yasadigi bolgelerde daha
fazladir. Bu bolgelerde saglk calisanlarinda yasanan
eksiklik saglik hizmetlerinin de yetersiz verilmesine
neden olmaktadir. Gelismis tlkelerde yasanan bu
sorunu asabilmenin en 6nemli yolu go¢le gelen saghk
emek glcinin bu boélgelerde kullaniimasi olmustur
(Bach, 2003; Norcini, 2005).

Saghk emek gociniin hedef llkeler adina bir diger
katkisi bu tlkelerin sermaye birikimine 6nemli bir girdi
saglamasidir. Ornegin, salt hemsire gocii diinya
ekonomisine 70 milyon dolardan daha fazla katki
saglamistir. GO¢ ayrica emek gliciniin hem egitiminde
hem de emek siirecinde emek giici fiyatinin
disiirilmesinde 6nemli bir isleve sahiptir (Ozkan,
2007). Cinku nitelikli emek glciinin saglanmasi
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yiuksek maliyetlidir. Bu maliyet kaynak ulkeler
acisindan kayipken, hedef tlkeler acisindan kazanctir.
Saglik calisanlarinin dustk gelirli tlkelerden gocd,
gelismis kapitalist Ulkelerin ekonomisine cok buyik
katki saglamaktadir. Ornegin Birlesik Krallik'ta her
nitelikli hekim basina 200,000-250,000 pound
harcanmakta ve hekimler 5-6 yil egitim gormektedir.
Birlesik Krallik gocle gelen bir hekimi calistirarak 5-6
yil egitim vermeksizin ve harcama yapmaksizin saglik
sistemine ve llke ekonomisine katki saglamaktadir
(Eastwood, 2005).

Bu makalede ele alinacak go¢ alan tg hedef tilkenin
bazi temel gostergeleri Tablo 1'de sunulmustur. Bu
Ulkelerin ortak 6zellikleri kisi basi GSMH'lerinin 30,000
dolardan, kisi basi saghk harcamalarinin 2,500
dolardan yiiksek olmasi, GSMH icinden saghga ayrilan
payin %8-15 arasinda degismesidir. Go¢ veren ulkelere
gore bu Ulkelerde bebek ve 5 yas alti 6lim hizlar ¢ok
disuk; 10,000 kisi basina disen saglik calisani sayisi
yluksektir (WHO, 2008; World Bank, 2006).

Birlesik Devletler: Artan nifusuna ve saglik
harcamalarina paralel derecede iyi olmayan bir saglik
sistemine sahip olan ABD, saglik emek goclinde
merkezi bir rol oynamaktadir. Bu tilke hemsire ve eczaci
yetersizligi ile yuz ylzedir. 2000 yilinda 1.89 milyon
kayith hemsire disinda 110,000 hemsire eksigi varken,
bu sayinin 2020 yilinda 800,000'e ¢ikacag
ongorilmektedir. Simdilerde yaklasik 100,000
Amerikali hemsire lisans diplomasini yurtdisinda
almistir. 1970'li yillarin baslarinda isglcine katilan
hekimlerin %8'i baska bir tlkeden aldigi lisans
diplomasina sahipken, diger bir tanimla Uluslararasi
Tip Mezunu (UTM) iken, 2000'li yillarda bu oran %25'e
ylkselmistir (Bach, 2003).

Amerikan Tip Birligi'nin verisini kullanan bir
calismaya goére, ABD'de hasta bakiminda calisan
yaklasik 460,000 hekimin 137,000'i ABD ya da Kanada
disindaki bir Gilkeden diploma almistir ve bu durumda

olanlarin yaklasik sayisi 180,000'dir. Kanada'dan
diploma alan hekimler ABD icin UTM sayilmamistir.
Clinkl her iki Glkenin de tip fakilteleri Amerikan Tip
Fakullteleri Birligi tarafindan yetkilendirilmektedir.
Ayrica iki Ulkenin tip egitimleri cok benzer ve bu Ulkeler
kiltirel ve cografi acidan ¢ok yakin 6zelliklere sahiptir.
Kanada diplomali hekim sayisi 1981 yilinda 5,122
iken, 2001 yilinda 7,559 olmustur ve ABD'de calisan
hekimlerin yaklasik %1.3'ini olusturmaktadir (Hart,
2007). ABD hekim isgliciindeki UTM'lerin 6zellikleri
Tablo 2'de sunulmustur (Mullan, 2005).

ABD tarihte pek cok llkeden goé¢ almistir ancak
1960'li yillarin sonlarinda Kanada ve ingiltere 6zellikle
Filipinler ve diger Asya ulkelerinden go¢ almada
ABD'den daha 6n plana ge¢mistir. Bunun en énemli
nedeni Birlesik Devletler'de go¢ sisteminin degismis
olmasi ve karmasik yapisidir. Ancak son zamanlarda
ozellikle uzmanlasmis hemsireler gibi nitelikli calisanlar
icin kosullar rahatlatilmakta ve bu durumun sirecegi
ongorilmektedir (Bach, 2003).

ABD'de calisan go¢cmen hekimlerin en 6nemli
kaynak Ulkesi Guney Asya tulkeleri ozellikle
Hindistan'dir. 1995 yilindan 2002 yilina kadar bu
boélgeden ABD'ye go¢ eden yillik ortalama hekim sayisi
1,485'tir ve bu tiim go¢cmen hekimlerin %31'ine denk
gelmektedir. Orta Dogu ve Kuzey Afrika llkelerinden
yillik 715 (%15), Dogu Asya Ulkelerinden 655 (%14)
hekim go6¢ ederken, Eski Sovyetler Birligi ve Baltik
Ulkelerinin katkisi da ayni orandadir. Birlesik Krallk,
diger Avrupa Ulkeleri, Kanada, Avustralya ve Yeni
Zelanda'dan toplam 500 (%10), Sahra alti Afrika
Ulkelerinden 275 kisi (%6) gocle gelmektedir. Bu
hekimlerin bir kismi ihtisas sonrasi ulkelerine
donmektedir. Ulkelerine dénenlerin orani kaynak
iilkeye gore degismektedir. Ornegin Birlesik Krallik ve
Avrupa kokenlilerin yarisindan daha azi ABD'de
calismaya devam ederken, Hindistan kokenlilerin
%80'i, Filipin kokenlilerin %70'i ABD'de calismayi

Tablo 1. ABD, Kanada ve Birlesik Krallik'a iliskin bazi géstergeler

Gosterge Birlesik Kanada Birlesik
Devletler Krallik
Nufus (milyon) 2006* 299.40 32.65 60.6
Kisi basina diisen GSMH-PPP($) 2006* 44,070 36,280 33,650
Kisi basina disen saglik harcamasi- PPP($) (2005)** 6,350 3,419 2,597
GSMH'nin %si Toplam Saglik Harcamasi (2005)** 15:2 9.7 8.2
Dogumda beklenen yasam siresi (Yil) (2006)** 78 81 79
Bebek 6lim hizi 1,000 canli dogumda (2005)** 7 5 5
5 yas alti 6lim hiz1 1,000 canh dogumda (2005) ** 8 6 6
10,000 Kisiye Diisen Doktor Sayisi (2006)** 26 19 23
10,000 Kisiye Diisen Hemsire ve Ebe Sayisi (2006)** 94 101 128
10,000 Kisiye Disen Dis Hekimi Sayisi (2006)** 16 12 10
10,000 Kisiye Disen Eczaci Sayisi (2006)** 9 8 5

GSMH: Gayn Safi Mili Hasila, PPP: satin alma paritesine gore diizeltilmis. Kaynak: *World Bank, 2006, ** WHO, 2008
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Tablo 2. ABD hekim iggiictindeki UTM'lerin 6zellikleri

Ozellik ABD
UTM'lerin toplam sayisi 208,733
isgtictinde UTM % 25.0
Distik gelirli Glkelerden gelen UTM % 60.2
Diger gelismis llkelerden gelen UTM % 6.5

Kaynak: Mullan, 2005.

sturdirmektedir. ABD'de hekimler arasinda gogle
gelenlerin orani yaklasik %25 iken, bu oran eczacilarda
%15, dis hekimlerinde %14, hemsirelerde %12'dir
(Cooper, 2005). ABD'de calisan UTM'lerin kaynak
tlkelere gore dagilimi Tablo 3'te sunulmustur (Mullan,
2005).

ABD'de gécmen hekimlerin ortalama yaslari 51.5'tir,
yaklasik dortte biri kadin, %61'i uzmandir (Hart,
2007). Yapilan bir calismaya gore yeglenen uzmanhk
alanlarinin ilk tict sirasi ile i¢ hastaliklar (%21.9), cocuk
hastaliklari (%8.7), kadin hastalklari ve dogumdur
(%4.1). UTM'lerin %20.8'i ii¢ ve daha fazla hekim
tarafindan grup pratigi yapmakta, %19.9'u tek basina,
%2.6's1 iki hekimden olusan ekiple, %6.4'l devlete ait
hastanelerde, %16.3'i devlete ait olmayan
hastanelerde, %2.9'u Tip Fakiiltelerinde calismaktadir
(Akl, 2007). Bazi ulkelerden go¢ eden hekimlerin
cogunlugu belirli eyaletlerdeki blylk sehirlerde
calismaktadir. Ornedin Orta ve Giiney Amerika
tlkelerinden go¢ eden hekimlerin cogunlugu
Florida'da; Avrupa'dan ve israil'den gelenlerin
cogunlugu New York'ta; Pasifik Asya llkelerinden

Tablo 3. ABD'de hekim isgiiciindeki UTM'lerin kaynak
Ulkelere gore dagilimi

Kaynak iilke UTM Hekim
sayisl isguicu
icindeki %
Hindistan 40,838 4.9
ABD* 25,380 3.0
Filipinler 17,873 2.1
Pakistan 9,667 1.2
Kanada 8,990 1.1
Cin 6,687 0.8
Eski SSCB** 5,060 0.6
Misir 4,593 0.5
Meksika 4,578 0.5
Glney Kore 4,401 0.5
iran 4,002 0.5
Birlesik Krallik 3,439 0.4
Dominik Cumhuriyeti 3,232 0.4
Suriye 3,219 0.4
Almanya 3,071 0.4
Libnan 2,556 0:3
Nijerya 2,392 0.3
Arjantin 2,374 0.3
Polonya 2,365 0.3
Kolombiya 2,362 0.3

*Diplomasini yurtdisinda alip, ABD'de ¢alisan ABD vatandasi
**Sovyet Sosyalist Cumhuriyetler Birligi.
Kaynak: Mullan, 2005
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diplomali olanlarin ¢ok biylik bir bélimi
Kaliforniya'da calismaktadir (Hart, 2007). Pek cok
hedef tilkede oldugu gibi ABD'de de gé¢men hekimler
yetersiz hizmet alan kirsal ya da daha cok yoksullarin
oturdugu bolgelerde calismaktadir (Hussey, 2007).

Kanada: Kanada, Gliney ve Sahra Alti Afrika
Ulkeleri'nden hekim gocii icin baslica hedef iilkelerden
biridir. Kanada'da UTM'ler 1970'li yillarda hekim
isgiclinin %30-35"ini olusturmaktadir. UTM'lere
bagimliligi azaltmak icin 1970'li yillarda mezun edilen
hekim sayisi artirilmistir. UTM'lerin hekim isgtci
icindeki orani 2000 yilinda %23.1, 2003 yilinda
%22.6, 2004 yilinda %22.3'e dusmustir. UTM'lere
bagimhlik genellikle yetersiz hizmet alan kirsal
bolgelerde gorece yiliksek oranda kalmistir. Kanada'da
2004 yilinda kirsalda calisan hekimlerin %26.3'G,
kentsel bolgede calisanlarin %21.9'u UTM'dir
(Dauphinee, 2006). Ozetle Kanada'da hekimlerin
yaklasik %22'si gocmen iken, hemsirelerde bu oran
yaklasik %7'dir. Bu Ullkelerden hemsire gog¢ii hekim
goci ile karsilastinldiginda gorece az olmasina karsin
artmaktadir. Bu oranlara gore Kanada saglik sisteminin
gocmen saglik calisanlarina bagimlihgi pek cok OECD
tilkesinden daha fazladir, ancak Birlesik Krallik, ABD,
Avustralya, Yeni Zelanda gibi ingilizce konusulan
Ulkelerden daha azdir (Labonte, 2006). Kanada'da
hekim isguict icindeki UTM'lerin 6zellikleri Tablo 4'te
sunulmustur (Mullan, 2005). Kanada'da calisan
UTM'lerin 6zellikleri Tablo 5'te verilmistir (Mullan,
2005).

Kanada'da calisan go¢cmen hekimler icinde Giliney
Afrika kokenli olanlar yaklasik %10'u olusturmaktadir
ve bu oran pek cok iilkeden daha fazladir. Bu oran
icinde en fazla Uganda kokenli hekimler
bulunmaktadir. Son kirk yilda Kanada'da ¢alisan Giiney
Afrikali hekim sayisi %60 artig gostermistir. Ayni zaman
diliminde Nijerya'dan goc¢le gelen hekim sayisinda (¢
kat artis olmustur (Labonte, 2006).

Goc edilen ilkelerce, Sahra alti Afrika'da iyi hekim
yetistirdigine inanilan belirli hastane ya da
Universitelerin mezunlarina 6ncelik taninmaktadir.
Ornegdin ABD'de calisan Sahra alti Afrika kokenli
hekimlerin %79'u, cogunlugu Giiney Afrika ve
Nijerya'da olan 10 tip fakiiltesinden mezundur ve
Kanada icin de bu iki tilke baslca kaynak olan Sahra
alti Afrika dlkesidir. Ayrica deneyim ve uygulamanin
niteligi yaninda ingilizce konusma, ingilizce
konusmayan llkelerden gelen hekimlerle

Tablo 4. Kanada hekim isglicindeki UTM'lerin
ozellikleri

Ozellik Kanada
UTM'lerin toplam sayisi 15,701
isgliciinde UTM % 23.1
Dustik gelirli tlkelerden gelen UTM % 43.4
Diger gelismis llkelerden gelen UTM % 22,3

Kaynak: Mullan, 2005
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karsilastirildiginda tercih nedeni olmaktadir. Kanada'da
calisan gocmen hekimlerin cok biyik bir kismi Aile
Hekimligi uygulamasi yapmaktadir. Pek cok hedef
tlkede oldugu gibi Kanada'da calisan go¢men
hekimlerin ¢ok blyik bir kismi Kanada'li hekimlerin
daha az tercih ettigi kirsal bolgelerde calismaktadir.
2004 yilinda kirsalda calisan hekimlerin %26.3'u
gocmendir. Pek cok kirsal bolgenin saglik hizmetleri
gocmen hekimlere bagimhdir. Tek istisnasi Kanada'nin
Fransizca konusulan Kebek Eyaleti'dir (Labonte,
2006).

Son bes yilda Kanada'da calisan go¢men
hemsirelerin sayisi sabit kalmistir ve bu oran gé¢cmen
hekim oranindan daha dusuktir ve %7.4'tir. Gogle
gelen hemsirelerin yaklasik yarisinin kaynak tlkesi
Filipinler (%30) ve Birlesik Krallik'tir (%20)(Labonte,
2006).

Kanada'da yabanci kdkenli hekim ve hemsire
talebinin en temel nedenleri llkede yasanan
demografik degisim, yetersiz saglik insangticti, kirdan
kente ya da sehirlerarasinda yapilan ic go¢ nedeniyle
olusan saglik insangtliciinde bélgeler arasi olusan
dengesizlik ve Kanadali saglik calisanlarinin Birlesik
Devletler'e gocudir. Yirminci ylzyilin son yarisinda
Kanada toplumu yaslanma egilimi gostermistir.
Kanada'da saglik hizmeti harcamalarinin yaklasik %70'i
65 yas ve uzeri kisilere yapilmaktadir. Yaglanan
toplumda saglik hizmeti kullanimi ve uzmanhk
gerektiren saghk hizmeti gereksinimi artmaktadir.
Bunun yani sira Kanada saglik sisteminin etkilendigi

Tablo 5. Kanada'da hekim isgiiciindeki UTM'lerin
kaynak ulkelere gore dagilimi

Kaynak iilke UTM Hekim
isglici
icindeki %
Birlesik Krallik 2,735 4,0
Guney Afrika 1,754 2,6
Hindistan 1,449 2,1
irlanda 1,164 1,7
Suudi Arabistan 658 1,0
Misir 558 0,8
Birlesik Devletler 519 0,8
Polonya 441 0,6
Fransa 432 0,6
Pakistan 320 0,5
Filipinler 261 0,4
Avustralya 247 0,4
Hong Kong 224 0,3
Vietnam 223 0,3
Tayvan 189 0,3
Romanya 187 0,3
Jamaika 179 0,3
Sri Lanka 163 0,2
Libnan 161 0,2
Kuveyt 154 0,2

Kaynak: Mullan, 2005.

bir diger durum Kanada'li hekimlerin de yas
ortalamasinin yiiksek olmasidir. Kanada'da 35 yas ve
alti hekim sayis1 65 yas ve tizeri hekim sayisindan daha
azdir ve yaslanan profesyonellerin niteliklerinin ve
deneyimlerinin artmasi nedeniyle beklentilerinin ve
ozellikle kentsel bolgede calisma egilimlerinin arttigi
belirtilmektedir (Labonte, 2006).

Birlesik Krallik: Birlesik Krallik da hekim ve
hemsirelerin goclinde temel hedef tlkelerden biridir.
1998 yilinda hikimetin saglik birimi hekim ve hemsire
sayisinda biyik ol¢tide artig saglamayi hedeflemistir.
Bu artisi saglamak icin belirlenen li¢ yoldan biri gocle
gelen hekim ve hemsirelerin calistiriimasidir. 2001
yihinda Ulusal Saglik Hizmetleri (NHS) gocle gelen
uzman ve genel pratisyenleri lkelerine ¢cekmek icin
duyurulara/kampanyalara baglamistir. 2003 yilina
kadar yeni kayith go¢cmen hekim sayisinda iki kat, Sahra
alti Afrika'dan go¢ eden hekim sayisinda li¢ kat artig
olmustur (Pond, 2006). Kaynaklara gore farklilk
gosterse de Birlesik Krallik'ta calisan hekimlerin yaklasik
lUcte biri; hastanede calisan hekimlerin Ugte birinden
fazlasi; genel pratisyenlerin beste biri UTM'dir (Mullan,
2005; Hann, 2008). Birlesik Krallik'ta calisan UTM'lerin
ozellikleri Tablo 6'da sunulmustur (Mullan, 2005).

Birlesik Krallik'ta go¢men hekimlere olan
bagimliliktaki artis nedeniyle 2000 yilinda bes yeni tip
fakiltesi acilarak lkede mezun edilen hekim sayisi
%60 artirilmigtir. is bulmayi zorlastiran bu artigin hekim
sayisindaki gereksinimi asmis olabilecegi
belirtiimektedir. Bu nedenle hikiimet 2006 yilinda
hekimler icin serbest go¢ uygulamasini geri almis ve
go¢cmen hekim tercihini Avrupa Birligi icinde diploma
almis hekimlerden yana kullanacagini belirtmistir
(Hann, 2008).

Birlesik Krallik'ta calisan UTM'lerin yaklasik %90"
diplomasini Tablo 7'de belirtilen 20 iilkeden almistir.
Yapilan analizlere gore bu 20 ilke isglict icinde kalma
siirelerine gore iki gruba ayrnlmistir. isgiicti icinde en
uzun sire kalanlar Asya, Orta Dogu, Kuzey Afrika ve
bazi Sahra-alti Afrika tlkelerinden (Nijerya ve Sudan)
gelenlerdir ve bu hekimlerin gocle gelen hekimler
icindeki orani %53'tlr. Kalma sureleri diger gruba gore
daha az olan llkeler Avustralya ve Yeni Zelanda, Avrupa
Ekonomik Alani tlkeleri, Gliney Afrika ve Jamaika'dir.
Kalis stireleri kisa olan lkelere gore uzun olan Ulkelerin
ortalama kisi basi GSMH'lerinin ve kisi basina diisen
hekim sayilarinin daha az oldugu goérilmektedir
(Hann, 2008).

Tablo 6. Birlesik Krallik'ta calisan UTM'lerin 6zellikleri

Ozellik Birlesik
Krallik
UTM'lerin toplam sayisi 39,266
isglicinde UTM % 28.3
Dustik gelirli tilkelerden gelen UTM % 75.2
Diger gelismis tlkelerden gelen UTM % 2.5

Kaynak: Mullan, 2005.




kaynak tilkelere gore dagilimi

Kaynak iilke UTM Hekim
icindeki % | isglicl
Hindistan 15,093 10.9
irlanda 2,845 2.1
Pakistan 2,693 1.9
Guney Afrika 1,980 1.4
Misir 1,592 1.1
Nijerya 1,529 1.1
Almanya 1,523 1
Sri Lanka 1,422 1.0
Irak 1,248 0.9
Avustralya 872 0.6
ispanya 657 0.5
Yunanistan 596 0.4
Miyanmar(Burma/Birmanya) 487 0.4
Jamaika 472 0.3
italya 464 0.3
Banglades 464 0.3
Hollanda 419 0.3
Sudan 395 0.3
Libya 394 0.3
Yeni Zelanda 305 0.2

Kaynak: Mullan, 2005.

Birlesik Krallik'ta calisan hekimler icinde Birlesik
Krallik kékenli olanlarin %52'si erkek ve %77.2'si 30
yas altindayken; gocle gelen hekimlerin %75'i erkek,
%718.8'si 30 yas alti, %43.7'si 30-39 yas arasindadir
(Hann, 2008).

Birlesik Krallik hiikGimetinin 1998 yilinda belirledigi
hekim ve hemsire sayisindaki artisa iliskin hedefi
sonucunda 1998-2003 yillari arasinda NHS icin calisan
hemsire sayisinda da yaklasik %20'lik artis saglanmustir.
Bu artisin %73'GU gocmen hemsirelere baglidir. Bu
artista bazi ilkelerin etkisi nemlidir. Ornegin 1998-
2003 yillar arasinda Malavi ve Gana'daki hemsire
isglctnun %8'i Birlesik Krallik'a go¢ etmistir (Pond,
2006). Hemsireler agisindan degerlendirildiginde
2003 kayitlarina gore Birlesik Krallik'ta gocle gelen
yaklasik 13,000 hemsirenin %45'i Filipinler, %15'i
Hindistan, %12'si Gliney Afrika kokenlidir. Yalnizca
Birlesik Krallik'a yilhik go¢ hizi hekimlerde Gana'da
%1.1, Guney Afrika'da %2.0, Zimbabwe'de %0.7 iken;
hemsireler icin bu hizlar sirasiyla %1.0, %0.6, %2.6'dir
(Stilwell, 2003).

Birlesik Krallik'a go¢ eden saglik calisanlarinin
yasadigi pek ¢ok sorun bulunmaktadir. Ornegin
Gocmen saghk calisanlari mesleksel yeterlilik alabilmek
icin uzun sire beklemekte ve bu bekleme siirecinde
meslek disi isler yapmak zorunda kalmaktadir. Bunun
o6nemli bir nedeni de gé¢cmen ajanslarinin, adaylara
daha 6nceden bildirdikleri istihdam kosullarini, adaylar
Birlesik Krallik'a ayak basar basmaz degistirmeleridir.
2002 yilinda 14 Cin'li hemsire bir ingiliz gé¢men ajansi
aracihgiyla ve 9000 pound karsiliginda ¢alismak tizere
Birlesik Krallik'a gelmis; aradan sekiz ay gecmeden
hemsirelerin 10 tanesinin temizlik¢i ve bulasik¢i olarak
istihdam edildikleri gorilmiustir (Yilmaz, 2005).
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Tablo 7. Birlesik Krallik'ta hekim isgticiindeki UTM'lerin

GOC VEREN/KAYNAK ULKELER

Saglik emek gocini artiran pek cok etmen
bulunmaktadir. Bunlarin baslicasi kaynak tlkelerdeki
saglik calisanlarinin daha iyi gelir elde etme ve daha
iyi mesleksel kosullarda calisma istegidir (Mullan,
2005). Birlesik Krallik'ta bir aile hekimi yillik 200,000
dolardan daha fazla gelir elde ederken; hekimin yillik
geliri Gana'da 14,600 dolardir. Bu ulkelerde
hemsirelerin yillik geliri Gana'da 4,900; Burkina Faso'da
2,900; Zambiya'da 4,100; Nijerya'da 5,800 dolardir (Mc
Coy, 2008). Buna ek olarak go¢ edilen ilkenin vergi
kosullari da yeglenen hedef ilkeyi etkilemektedir.
Ornegin bir hekimin ortalama net geliri Birlesik
Devletler'de 269,000 dolarken, Kanada'da 119,000
dolardir (Bach, 2003). Deneyimli calisanlar icin
mesleksel gelisim kisisel kariyer planlamanin 6nemli
bir parcasidir. Yapilan bir calismanin bulgularina gore
hemsireler icin 6grenme firsatlari go¢ adina en 6nemli
tesvik edici etmendir (Kingma, 2001). Saghk calisanlari
kendi lilkelerinde elde edemedikleri teknoloji kullanimi
firsatini baska tlkelerde yakalamak istemektedirler.
Siklikla dile getirilen nedenler arasinda calisilan
kurumda ya da disarida karsilasilan siddet ile HIV/AIDS
pandemisi gosterilmektedir (Bach, 2003). Hekimlerin
gorusleri alinarak yapilan bir calismanin bulgulari da
bu gorisleri desteklemektedir. Bu ¢calismanin verisine
gore saghk emek gogtiniin birincil nedeni daha yiksek
gelir elde etme olanagidir (%90.8). Diger nedenler de
teknoloji, ekipman ve saglik olanaklarina erisim
(%74.1), cocuklarina daha iyi bir gelecek hazirlama
(%78.0), ekonomik acidan daha stabil bir tlkede
yasama (%72.5), glvenlik kosullar yiiksek olan tilkede
calisma (%51.9), diger calisanlara gore daha fazla gelir
elde etme (%58.4), kendi alanlarindaki Gnli kisilerle
ayni akademik cevrede calisma istekleridir (%48.3)
(Astor, 2005).

Saglik emek gociine kaynaklik eden dilkelerin hedef
tlkelere gore kisi basi GSMH'leri ve toplam saghk
harcamalari ile kisi basina diisen saglik calisani sayilari
daha az; saglik gostergeleri daha kotldur. Bu makalede
ele alinacak olan kaynak ulkelerin bazilarinin
gostergeleri Tablo 8 ve 9'da sunulmustur (WHO,
2008; World Bank, 2006).

Kanada, Birlesik Krallik ve Birlesik Devletler'e go¢
veren ulkelerin baglicasi Filipinler'dir. Filipinler
toplumunun %?10'una denk gelen yaklasik yedi milyon
gog¢ eden kisi ile gociin ekonomi-politiginde merkezi
bir rol almaktadir. Filipinler'deki hekimler yiiksek
diizeydeki issizlik nedeniyle 6zellikle Birlesik Devletler'e
goc¢ etmektedir. 1970'li yillarin ortalarinda Filipinler'de
toplam 13,480 hekim cahsirken, 1980'li yillarda Birlesik
Devletler'de 10,410 Filipin kékenli hekim
cahsmaktadir. Hekimler disinda hemsireler de goc¢
eden emek giictiniin 6nemli bir parcasidir. Hemsireler
acisindan bakildiginda 1970'li yillarda Filipinler'de 63
hemsirelik okulu bulunurken, 1998 yilinin sonunda
bu sayr 198'e cikmistir. Bunun sonucunda da 1970'li
yillarda yaklasik 40,000 olan hemsire sayisi, 1998 yilinin
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Tablo 8. Filipinler, Hindistan, Giiney Afrika'ya iliskin bazi gstergeler

Gosterge Filipinler Hindistan Glney Afrika
Ndfus (milyon) 2006* 86.3 1,109.8 47.4
Kisi basina diisen GSMH-PPP($) 2006* 3,430 2,460 8,900
Kisi basina disen saglik harcamasi- PPP($) (2005)** 199 100 811
GSMH'nin %si Toplam Saglhk Harcamasi (2005)** 3.2 5.0 8.7
Dogumda beklenen yasam suresi (Yil) (2006)** 68 63 51
Bebek 6lim hizi 1,000 canh dogumda (2005)** 24 60 56
5 yas alti 6lim hiz1 1,000 canli dogumda (2005) ** 32 80 69
10,000 Kisiye Diisen Doktor Sayisi (2006)** 12 6 8
10,000 Kisiye Disen Hemsire ve Ebe Sayisi (2006)** 61 13 41
10,000 Kisiye Disen Dis Hekimi Sayisi (2006)** 6 <1 1
10,000 Kisiye Disen Eczaci Sayisi (2006)** 6 5 3

Kaynak: *World Bank, 2006, ** WHO, 2008

sonlarinda 306,000'e yiikselmistir. Bu dramatik artig
emek goglnin 6niint agmistir. Ayrica bu emek gocl
iyi olmayan calisma kosullari ve yetersiz finansman
nedeniyle daha da artmis ve Filipinler'de 2003 yilinda
30,000 bos hemsirelik kadrosu bulundugu
belirtilmistir (Bach, 2003).

Kanada, Birlesik Krallik ve Birlesik Devletler'e hekim
gocinde, Filipinler disindaki 6nemli bir kaynak ulke
Hindistan'dir. Avustralya ile birlikte bu dort llkede
calisan Hindistan kokenli hekim sayisi (59,095),
Hindistan Saghk Kurulu'na bagli olarak Hindistan'da
calisan hekim sayisinin (592,215) yaklasik %10'udur
(Mullan, 2006). Hindistan hemsireler acisindan da
ozellikle Birlesik Devletler icin 6nemli bir kaynak
Ulkedir. Birlesik Devletler 2003 yilinda, kendi
Ulkesindeki isglictine katilmayi kolaylastirmak
amaciyla Kerala Eyaleti'nde bulunan Cochin kentinde
yeni sinav merkezleri acmistir (Bach, 2003).

Guney Afrika ve Sahra alti Afrika tlkeleri de saghk
emek gociinde onemli kaynak tlkelerdir. Saghk emek
gocunun Afrika tlkelerine iliskin baslica sonucu ytiksek
bos kadro oranlari ve bunun saglik sistemleri tizerine
olumsuz etkisidir. Bu duruma iligkin kaygilar gittikce
artmaktadir. Diinya Saglk Orgiitii'niin 2001 yilinda
yayimladigi Afrika Bolgesi Raporu'nda belirtilen bos
kadro oranlari hekimler icin Gana'da %42.6,

Namibya'da %26.0, Malavi'de %36.3, Lesotho'da %7.6
iken, hemsireler icin bu oran Gana'da %25.5,
Namibya'da %2.9, Malavi'de %18.4, Lesotho'da
%48.6'dir (Stilwell, 2003). Bos kadrolar nedeniyle
ozellikle kirsal bolgelerde yasayanlarin saglk
gereksinimleri yeterince karsilanamamaktadir. Ctinki
bu tlkeler icin saglik calisanlarinin uluslar arasi
gocliniin 6nemli bir sonucu da Ulke icinde kirsal ya da
daha yoksul bolgelerden kentsel bolgelere saglik
calisanlarinin gécidiir. Ornegin Gana'da Giiney ve
Kuzey'deki bélgelerin cogunlugu cok yetersiz hizmet
almaktadir. Ulkenin pek cok kirsal bélgesinde oldugu
gibi Kuzey Kumasi'de pediatrist bulunmamaktadir
(Eastwood, 2005). Buna ek olarak bazi kaynak
llkelerde hemsire ve hekimlerin yeterli olmayan sayilar
nedeniyle 6zellikle kirsal kliniklerde normal kosullarda
komplike olmayan saghk durumlari ile ilgilenmesi
gereken yardimci saghk calisanlarinin sorumluluk
aldigi gorilmektedir. Bu durum saglik ciktilari agisindan
ek bir olumsuzluga yol agmaktadir (Stilwell, 2003).
Afrika Ulkelerinde go¢ nedeniyle bosalan kadrolarin
yani sira HIV/AIDS nedeniyle toplumun saglik
gereksinimleri, dolayisiyla saglik calisani gereksinimi
artmaktadir. Gliney Afrika Saglk Bakanhgi 2002 yilinda
HIV/AIDS'in hastaliga bagli olarak calisanlarin kaybi ya
da ise devam edememesine, calisanlarda motivasyon
bozukluguna ve is ylikiiniin artisina neden olarak saglik
sistemlerini olumsuz etkiledigini belirtmistir

Tablo 9. Nijerya, Gana, Zambiya'ya iliskin bazi géstergeler

Gosterge Nijerya Gana Zambiya
Nifus (milyon) 2006* 144.7 23.1 11.7
Kisi bagina diisen GSMH-PPP($) 2006* 1,410 1,240 1,140
Kisi basina disen saglik harcamasi- PPP($) (2005)** 45 93 62
GSMH'nin %si Toplam Saglik Harcamasi (2005)** 3.9 6.2 3.6
Dogumda beklenen yasam suresi (Yil) (2006)** 48 57 43
Bebek 6lim hizi 1,000 canh dogumda (2005)** 99 76 102
5 yas alti 6lim hiz1 1,000 canh dogumda (2005) ** 191 120 182
10,000 Kisiye Diisen Doktor Sayisi (2006)** 3 2 1
10,000 Kisiye Diisen Hemsire ve Ebe Sayisi (2006)** 17 9 20
10,000 Kisiye Dusen Dis Hekimi Sayisi (2006)** <1 <1 <1
10,000 Kisiye Dlsen Eczaci Sayisi (2006)** 1 <1 1

Kaynak: *World Bank, 2006, ** WHO, 2008
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(Eastwood, 2005; Bueno 2005). Zambiya'nin Lusaka
ve Kasama Bolgeleri'nde olim hizlari hemsirelerde
%3.5, klinikte calisan saglik memurlarinda %2.8'dir.
Bu olimlerin cok buyik boéliminden HIV/AIDS
sorumlu tutulmaktadir. Bu 6lim hizlarina bakildiginda
2003-2004 yilinda 6len hemsire sayisinin Birlesik
Krallik'a go¢ eden hemsire sayisindan iki kat daha fazla
oldugu tahmin edilmektedir (Feeley, 2006). Bu
durumda 2015 yilinda Sahra alti Afrika Ulkelerinde 1
milyon ek c¢alisana gereksinim olacag
ongorilmektedir (Eastwood, 2005). Zimbabwe
Universitesi'nden mezun olan hekim, hemsire ve
terapistlerin %80'i, 1980'den sonra ¢alismak icin baska
lkelere go¢ etmistir. Her yil Gliney Afrika'li saglik okulu
mezunlarinin %30-50'si ABD ve Ingiltere'ye gog
etmektedir. Bu goclerde de en temel nedenin HIV/AIDS
oldugu disiinilmektedir (Bueno de Mesquita, 2005).

Sahra alti Afrika ulkelerinden goc¢te 6nemli bir
etmen bu ilkelerdeki Tip Fakiiltelerinde egitimin ve
kullanilan ders kitaplarinin Avrupa dillerinde olmaya
baslamasidir. Dolayisiyla ingilizce 6grenen bu
mezunlarin ingilizce konusulan Ulkelere gocleri
kolaylasmaktadir (Eastwood, 2005).

Saghk cahsanlarinin gocle kaybinin getirdigi bir
sonuc da Ulkede kalan calisanlarin kamu sektoriinden
Ozel sektore gecisleridir. Gliney Afrika'da bu gecis son
on yilda dramatik bir sekilde artmistir. Bu gecisin en
onemli nedenleri olarak 6zel sektorde elde edilen daha
iyi gelir, daha iyi calisma ve sagaltim kosullari oldugu
belirtiimektedir (Farham, 2005). Ornegin 2004 yilinda
Zambiya'da bir hekimin yillik geliri kamuda 7,600; 6zel
sektorde 17,000 dolardir. Bir laboratuvar teknisyeninin
yillik geliri ise kamuda 1,900; 6zel sektérde 6,400
dolardir (Mc Coy, 2008).

Kaynak Ulkeler acisindan gocin etkilerine
bakildiginda deneyimli saglik calisanlarinin sayisindaki
azalma ile birlikte saglik calisanlarinin stresi ve isytku
artmaktadir. Saghk calisanlarinin motivasyon
bozuklugunun tek nedeni artan is yliki degil, ayrica
disuk ticret, yetersiz bilgi ve donanim, yetersiz yonetim
ve denetim, sinirh mesleki firsatlardir. Bu artan stresin
de saglik calsanlarinin kamu sektoriinde calismak
yerine 0zel sektérde calismay! yeglemelerinde etmen
oldugu belirtiimektedir (Stilwell, 2003).

Sonug olarak gelismis kapitalist tlkeler gocle
maliyetini disirdigi emek glicini kullanarak
ozellikle kirsal/yoksul bolgelerdeki saglik hizmetlerini
iyilestirmekte ve boylelikle saglik emek gocinin
kazanan tarafi olmaktadir. Saghk emek gocinin
kaybeden ya da somurilen tarafi ise saglik sisteminin
bu emek gociinden olumsuz etkilendigi distk gelirli
kaynak Ulkeler ve gocmen saghk calisanlaridir.
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