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Bir saglik sisteminin temel amacina ulasabilmesi icin, baska bir ifade ile saghg: Uretebilmesi icin
yeterli sayi ve nitelikte saglik insangiici kapasitesine sahip olmasi gerekmektedir. Bu kapasiteyi
olusturmak ise uygun saglik calisanini, dogru zamanda ve dogru yerde istihdam etmek ile mim-
kiin olabilmektedir. S6z konusu kapasite ulusal kaynaklardan olusturulabildigi gibi, uluslarara-
si diizeyde saglik calisanlarinin istihdami yoluyla da olusturulabilmektedir. Saglik calisanlarinin
uluslararasi go¢u, son yillarda uluslararasi saglik politikasi glindeminde gittikce 6nem kazanan bir
konu haline gelmistir. Bu baglamda bu calisma, saglik calisanlarinin uluslararasi diizeyde go¢ ne-
denlerini ortaya koymak amaciyla gerceklestirilmistir.

Anahtar Sozctikler: Saglik Calisanlari, Uluslararasi Gog, Go¢ Nedenleri

In order for a health system to reach its main objective, that is, to produce health, it has to have a
human resource capacity with an adequate quantity and quality. Creating this capaticy is possible
with employing appropriate skill-mix workers at the right time and in the the right place. This
capacity can be established from national resources as well as through employment of health
workers at international level. International migration of health workers has become an important
issue in the international health policy agenda in recent years. In this context, this study will put
into place the causes of international migration of health care workers.
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Bir saglik sisteminin temel amacina ulaga-

bilmesi, baska bir ifade ile saglig: tire-
tebilmesi (hastaliklarin tedavi edilme-
si, sagligin korunmast ve gelistirilmesi
gibi) i¢in; yeterli say1 ve nitelikte saglik
insangiicii kapasitesine sahip olmasi ile
olanaklidir. Bu kapasiteyi olugturmak
icin, uygun saglk calisaninin, dog-
ru zamanda ve dogru yerde istihdam
edilmesi gereklidir. S6z konusu kapasi-
te ulusal kaynaklardan olusturulabildi-
gi gibi, uluslararas: diizeyde saglik cali-
sanlarinin istihdami yoluyla da olustu-
rulabilmekeedir. Saglik calisanlarinin
uluslararast gécii, son yillarda uluslara-
rast saglik politikast giindeminde git-
tikge 6nem kazanan bir konu haline
gelmigtir. Saglik insangiicli agisindan
uluslararast gég, nitelikli saglik ¢alisan-
larinin sinirlar arasindaki hareketliligi-
ni ifade etmektedir.

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) tahminleri-

ne gore, 2006 yilinda Diinyada yakla-
stk olarak 60 milyon saglik calisani bu-

lunmaktadir. Bunun tigte ikisi (yakla-
stk olarak 39,5 milyon) saglik hizmet-
lerini dogrudan sunmaktadir. Genel
toplamda,11,5 milyon saglik hizme-
ti sunucusunun Avrupada calisug ve
tiim saglik hizmeti sunucularinin kii-
resel saglik insangiicii igindeki orani-
nin %67’sini olusturdugu saptanmig-
ur. Uluslararasi diizeydeki saglik ca-
lisant eksiginin, 4,3 milyon civarinda
oldugu belirtilmektedir (1,2). Bu aci-
gin hem nedenleri hem de ¢oziimleri
arasinda gosterilen saglik calisanlari-
nin uluslararast gogii 1990’lardan bu
yana kiiresel saglik glindeminde gide-
rek 6nem kazanmaktadir. Kiiresel sag-
lik insangiicii agigint kapatmada saglik
isgiicii gocii ozellikle de son yillarda,
gelismekte olan tilkeler tarafindan bag-
vurulan bir yéntem olmustur.

Uluslararast g, genellikle fakir iilkeler-

den daha zengin iilkelere, zengin iil-
keler arasinda da kosullari daha iyi
olan iilkelere dogru zenginlik hiye-
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rarsisi izlemektedir. Ornegin, Birlesik
Krallikdan (BK) bazi hemsireler (fakir
iilkelerden go¢men olarak gelen hem-
sireler de dahil), daha iyi calisma ko-
sullarina sahip olan Amerika'ya gog
etme egiliminde olmugtur. Ayrica gog,
kirsal kesimlerden kentsel kesime, ka-
mudan o6zel sektdre dogru da olmak-
tadir (3). Genel olarak belirtmek ge-
rekirse, saglik calisanlarinin gocii yer-
kiire 8lgeginde Giineyden Kuzey'e ve
Giineydogu Asyadan da Batiya dogru
olmakeadir.

Amerika, Ingiltere, Kanada ve Avustral-

ya en fazla hekim gocii alan iilkelerin
basinda gelmektedir (4). Amerika, ge-
lismekte olan ilkelerden yurt disina
goc edenlerin %81’inden fazlasini al-
maktadir. Oysa bu oran, Kanada ve
Avustralyada %11dir (5). 1994 yilin-
da, ABD’de yabanci bir iilkede egitim
gormiis olan 8.401 hekimin %9,9’u
Yeni Zelanda, %38,4’ii Ingiltere ve Ir-
landa, %7,9’u Giiney Afrika, %29,6%s1
Asya ve %14,1’i de diger iilkelerden
go¢ etmistir (6). Avrupa Birligi'ndeki
(AB) ise gocmenler ise agirlikli olarak
dort iilkede (Fransa, Almanya, tal-
ya ve Ingilitere) yogunlagmakeadir (5).
Yeni Zelanda, Irlanda ve Korfez iilke-
leri de gd¢ alan diger baslica iilkeler-
dir (4,7,8). Yeni Zelandada 1986 y1-
linda tiim saglik calisanlari icinde yer
alan 619 gogmen hekimin %56’ In-
giltere, %9,1’i Avustralya, %12,6’s1
Giiney Afrika, Kanada, Almanya ve
Amerika gibi diger Bau iilkelerinden
gelmistir (6). OECD’nin hesaplamala-
rina gore, bazt Batu Avrupa iilkelerin-
de yabancr iilkede egitim almig hekim-
lerin sayist son 30 yildir 6nemli dl¢ii-
de artmustir (9). 1970’li yillar ve 2005
yilt icin yabanci iilkede egitim almig
hekimlerin sayis;, OECD iilkeleri-
nin gogunda hizla artmistir. Ornegin,
1970 ile 2005 yillart arasinda, yaban-
ct lilkede egitim almig saglik calisan-
larinin orani Fransa ve Hollandadaki
saglik caliganlari arasinda  %1'den
%6’ya, Danimarkada %3’den %11,
[sveg’te %5'den %16,1’e ve Ingiltere'de
%26'dan %33’e yiikselmistir (2, 9).

Literatiir taramasina dayanan bu ¢aligma-

nin amact, uluslararast diizeyde 6nem-
li bir boyut haline gelen ve taraflar agi-

sindan da (gé¢ veren ve alan tilkeler ve
gdce konu olan saglik caliganlari) an-
lamlari ve yansimalari olan saglik cali-
sanlarinin gdciiniin nedenlerini ortaya
belirlemektedir. Bu baglamda makale-
nin izleyen béliimlerinde go¢ nedenle-
ri tist plandaki ve alt plandaki nedenler
olarak analiz edilecektir..

2. Gog¢ Nedenleri

Calisma kapsaminda saglik calisanlarinin

goctiniin nedenleri veya bu alanda-
ki ihtiyag ve talebin boyutunu belirle-
yen unsutlar; st plandaki ve alt plan-
daki unsurlar olmak iizere iki grupta
incelenmektedir. Ust plandaki faktor-
ler siklikla kiiresel dinamikleri kapsar-
ken, alt plandaki faktorler ise bireyler
yoniinden iilkelerin itici ve ¢ekici un-
surlarini icermektedir.

2.1. Ust Plandaki Unsurlar

Saglik calisanlarinin  serbest  dolagimi-

nin genel dinamiklerini belirleyen iist
plandaki unsurlar; ekonomik ve poli-
tik fakeorler, kiiresellesme, teknolojik
gelismeler, toplumun artan beklentile-
ri, niifusun yaslanmasi, hastalik 6riin-
tilerinin degismesi, AB dinamikleri ve
uluslararast kuruluslar olarak belirtile-
bilir. Gértldugi gibi tist plandaki un-
surlar, agirlikli olarak bireylerin ve ai-
lelerin diginda kalan daha iist planda-
ki fakedrlerdir (10). Bu fakeorlerle bir-
likte nitelikli insan giiciine olan talep
de artmaktadir (1). Asagida bu fakedr-
ler kisaca gozden gegirilecekir.

2.1.1. Ekonomik ve Politik Faktorler

Ulkelerin ekonomik durumu saglik ¢a-

liganlarinin gd¢ etme nedenlerinden
biri olarak gdsterilmektedir. Bunun
yansimast fakir iilkelerden zengin iil-
kelere go¢ seklinde gerceklesmekee-
dir. Avrupada bu konuda yapilmis ¢cok
az arastirma bulunmaktadir. Gray ve
Phillips tarafindan 1993 yilinda yapi-
lan bir ¢alismada, hemsire gociinii et-
kilemesi muhtemel faktorler, kisi bagi-
na diisen milli gelir, hemsire kazancla-
11, bagimlilik orani ve tahmini hemsire
sayilart olarak belirlenmistir (11).

2.1.2. Kiiresellegme ve Ticari
Liberallesme

Kiiresellesme, tanimi1 ve dogasi geregi, kisi-

lerin hareketliligini iceren bir siire¢ ve
dinamiktir. Dolayisiyla kiiresellesme,
saglik calisanlarinin uluslararast dola-
simt ile yakindan iligkilidir (12). Piya-
salarin kiiresellesmesi uluslararast gocii
kolaylagtirmis ve hem bireylerin hem
de ticaretin serbest dolagimi éniinde-
ki engelleri azaltmigtir. Bunun en be-
lirgin 6rnegini, Hizmet Ticareti Genel
Antlagmasi (GATS-The General Agre-
ement on Trade in Services) olustur-
maktadir (13). Kiiresellesmenin 6nem-
li bir dinamigi olan serbest ticaret an-
lagmalari, uluslararast gogii kolaylagti-
rarak hizmetlerin, mallarin ve bireyle-
rin (saglik calisanlari dahil) dolagimina
yonelik engelleri azaltarak saglik hiz-
metlerini etkilemektedir (13,14). Kii-
resellesme ile birlikte artan uluslararasi
ticaret, uluslararasi saglik calisanlarinin
istihdamu ile ilgili profesyonel aract ku-
rumlarin artmasina neden olmakta ve
béylece uluslararasi go¢ dinamik kala-
bilmektedir (1). Kiiresellesme ile iligki-
li 6nemli bir gelisme, saglik meslekle-
rini de icerecek sekilde cok cesitli alan-
larda uluslararas: diizeyde ortak stan-
dartlarin  artmasidir.  Sinirlar arasin-
da ticaret engellerini azaltmak icin dii-
zenlenen uluslararast antlagmalar sag-
lik calisanlarinin iiretimini ve uluslara-
rast dolagimini ydneten yeni yasal cer-
gevelerin ortaya ¢tkmasini saglamistir.
Ortak egitim standartlarinin gelistiril-
mesi, lilkeler arasinda mesleki nitelik-
lerin kargilikli taninmasi veya uyum-
lagtirilmasi (harmonization) ve profes-
yonellerin ¢alismalarina izin veren sii-
reglerin liberallegtirilmesi gibi unsurlar
AB gibi etkili bolgesel pazarlarin olus-
turulmasinin 6n kosullari olarak orta-

ya ¢tkmugtir (15).

2.1.3. Teknolojik Gelisme

Teknolojik yenilikler, saglik hizmetleri-

nin yapilandirilmasinda ve sunulma-
sinda alternatif olanaklari sunan ve ar-
tiran, ayni zamanda saglik calisanlari-
nin meveut bilimsel bilgiyi kullanabil-
melerini ve becerilerini siirekli bu yeni
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teknoloji 1s1ginda gelistirmelerini ge-
rektiren dinamiklerdir. Teknolojik de-
gisimin gerceklestirilecek veya yapila-
cak islerin cesidini (verilecek hizme-
tin gesidi), bu hizmetlerin sunulacag:
ortami ve uygulamalarin yapilarini be-
lirlemek yoluyla saglik insangiicii tize-
rinde 6nemli bir etkisi bulunmakeadir.
Teknolojik gelisme, beraberinde saglik
calisanlarinin rollerinde degisme, ge-
nigleme ve rol ikamesi getirebilmek-
te (12,15), ayn1 zamanda yeni hizmet
alanlarinin ortaya cikmasina, hizmet
sunum bicimlerinin ve mesleki beceri
karigimlarinin degismesine dolayisiy-
la bu alanlarda calisacak saglik perso-
neline olan talebi de beraberinde getir-
mektedir (16). Teknolojik gelismenin
ozellikli bir alani olan enformasyon
teknolojisi, ya hasta bilgilerinin depo-
lanmasi ve kullanilmasi i¢in bir arag ya
da bilgi yonetimi yoluyla tubbi kararla-
rin alinmasina yardimer bir arag olarak
saglik hizmetleri sunumunun ayrilmaz
bir parcasi haline gelmigtir. Saglik ¢ali-
sanlari, ozellikle de hekimler gdrevle-
rini yerine getirebilmek icin teknolo-
jik gelismelere paralel olarak yeni ye-
terlilikler elde etmek durumundadir
(12,15). Bu yeterlilik gereksinimi sag-
lik isglicti hareketliligini de beraberin-
de getirebilmektedir.

Ayrica internetin  yayginlagsmasi, kiire-

sel gog ile ilgili pozisyon bogluklar:
ve firsatlara iligkin bilgiye ulagilmasi-
nt kolaylastirmaktadir (2). Yani inter-
net, mesafelerin kisalmasini saglamak-
ta, i arama siirecini hizlandirmakta ve
basitlestirmektedir. Nitekim Ganada
gergeklestirilen bir aragurmanin so-
nuglarina gore, 6zellikle internet ol-
mak iizere teknolojik gelismeler kiire-
sel diizeyde bulunan agik is pozisyonla-
11 ve bu pozisyonlarin kogullarina ilig-
kin bilginin erisilebilirligini ararmigtir
(3). Teknolojik gelismenin iki gekilde
saglik calisanlarinin serbest dolagimi
veya gogiine neden olmaktadir. Bun-
lardan birincisi, daha fazla uzmanlas-
ma ve yeni is alanlaridir ki bu da saglik
insangiiciine olan ihtiyaci ve talebi ar-
trmaktadir. Ikincisi, iilkelerin gelismis
teknolojiye sahip olmamasi ve bu iil-
kelerdeki saglik insangiiciiniin daha iyi
teknolojik ortamlarda egitim almak ve

calismak icin ytiksek teknolojinin bu-
lundugu tilkelere go¢ etmesidir.

2.1.4. Toplumun Artan Beklentileri

Kiiresellesme dinamigi, egitim diizeyinin
yiikselmesi ve teknolojik ilerlemeler
(basta internet olmak iizere) bireyleri
daha bilingli ve talepkar yapmus, dola-
yistyla beklentilerinde artisa neden ol-
mustur. Artan beklentiler, saglik cali-
sanlarini daha iyi egitim almak, daha
iyi ortamda (teknolojik ve yonetsel an-
lamda) caligmak, hasta iliskileri konu-
sunda daha donanimli olmak konu-
sunda zorlamaktadir. Bu zorlama da
saglik calisanlarinin gociinii giindeme
getirebilmektedir.

2.1.5. Demografik Egilimler:
Niifusun Yaglanmasi ve Hastalik
Yapilar1

Demografik egilimler, saglik insangiicii-
niin kompozisyonu ve sunumu {izeri-
ne dogrudan, iiriin ve hizmetlerin tale-
bine de dolayl: olarak etki ederek gele-
cekteki saglik isgiicii piyasasint sekillen-
diren bir unsurdur. Dolayistyla demog-
rafik egilimler, saglik insangiiciiniin op-
timizasyonunda en 6nemli belirleyiciler
arasinda yer almakeadir (15).

Dogurganlik hizinin diigmesi ve dogum-
da beklenen yagam siiresinin artma-
st sonucu, ozellikle gelismekee olan tl-
kelerde niifus giderek yaslanmakeadir
(15,17,18). Yaslanan niifus ile birlikte
hastalik yapilart (diabet ve kalp hasta-
liklart gibi kronik hastaliklar arus egi-
limi gostermektedir) (19) ve saglik ih-
tiyaglar1 da degismekte ve bu degisim
daha fazla saglik hizmeti ihtiyaci ve do-
gal olarak daha fazla saglik insangiicii
ihtiyacina yol agmakeadir. Bir taraftan
azalan ve bir taraftan da yaslanan niifus
dinamiginde saglik caliganlar1 da yas-
lanmakta ve sayica azalmaktadir. Dola-
yistyla iki tarafli olarak saglik insangii-
ciine olan ihtiyag artmakradir. Orne-
gin, Danimarka, Fransa, zlanda, Nor-
veg ve Isveg gibi iilkelerde calismakta
olan hemsirelerin yaslarinin ortalama
41-45 yas dolayinda olmast nedeniy-
le yaslanan hemsire isgiicii problemiy-

le kargt kargtya bulunulmakeadir (20).
Ayni sorun hekimlerde de gozlenmek-
tedir. Ornegin, Yeni Zelandada he-
kimlerin ortalama yast 44 iken, hem-
sirelerin 43 ve yardimcr saglik perso-
nelinin 40’1n tzerindedir. Fransiz he-
kimlerin 1985 yilinda %551 40 ya-
sin alundayken bu oran 2000 yilinda
bu oran %23’e diismiistiir. Ingiltere'de
2001 yili niifus sayiminda uzman he-
kimlerin %19’unun 40 yasin altinda
olmasina karsin, 50 yasin tzerindeki-
lerin orani %40 civarinda olup, izleyen
10-15 yilda bu grubun emekli olma
olasiiginin yiiksek oldugu ortaya ¢ik-
mustir (15,21).

Arz ve talep arasindaki bu a¢ig1 kapatmak

icin iilkeler, 6zellikle kadinlar, yasl: ¢a-
lisanlar ve gd¢menlerin isgiiciine ka-
ulimint 6zendirmeye yonelik ¢oziim-
ler iiretmek durumundadir (15). An-
cak bu acik ile birlikte artan bu ihti-
yag veya talep, gelismis tilkeler tarafin-
dan agirlikli olarak ithalatla kargilan-
maya calisimakeadir. Ciinkii gelismis
tilkeler, genellikle yeterli sayida saglik
insangiicii iiretmemekte veya biling-
li olarak disaridan alimi benimsemek-
tedir (22). Uluslararas: saglik persone-
li istihdami, bazi tilkelerde politika be-
lirleyicileri tarafindan saglik personeli
agigini gidermek amaciyla acil bir ¢o-
ziim olarak goriilmektedir. Bu nedenle
bazi Avrupa iilkeleri diger iilkelerden
aktif olarak saglik personeli istthdam
etmektedir. Ciinkii bir hemsirenin ye-
tistirilmesi icin 3-5 yillik bir siire ve
yine ayn: sekilde kidemli bir hekimin
yetismesi i¢in 15 yildan 20 yila kadar
bir zamanin gerekli oldugu diisiiniil-
diigiinde, yurt disindan gerekli per-
soneli istihdam etmek hem daha hiz-
It hem de hig bir egitim masrafsiz ol-

makrtadir (23).

2.1.6. Avrupa Birligi Dinamikleri

Serbest dolagim, AB’nin temellendigi ol-

mazsa olmaz varlik nedenlerinden bi-
ridir. Dubois ve digerlerinin de (15)
beliretigi gibi, Tek Avrupa Pazar’nin
bir unsuru olan kisilerin serbest dola-
siminin geregi olarak isgiicii hareketli-
liginin tegvik edilmesi, AB politikala-
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rinin temel bir dzelligidir. Dolayisiyla,
serbest dolagimin 6niindeki engelleri
ortadan kaldirmak adina, bagta antlas-
ma hiikiimleri olmak iizere, direktifler
gibi ilgili diger mevzuat ve uygulama-
lar eliyle genelde serbest dolagim, 6zel-
de de saglik calisanlarinin serbest do-

yilinda kawulan 12 ke ile eski 15’ler
AB’si arasindaki aciklar (hem ekono-
mik hem de saglk isgiicii acig1 anla-
minda), saglik calisanlarinin yeni iiye
iilkelerden eski iiye tilkelere gd¢iinii de
beraberinde getirmistir.

icra etmeye devam etmesi, hizmet tica-
reti bigiminin saglik hizmetleri alanina
ozel bir 6rnegi olarak verilebilir (32).
GATS’in dérdiincii maddesinde belir-
tilen hizmet sunum bicimi, saglik ¢a-
lisanlarmm uluslararasi go¢tiniin libe-
rallestirilmesi ile yakindan ilgilidir.

lasimi1 konusunda cesitli diizenlemeler

2.1.7. Uluslararast Kuruluglar ve
Meslek Orgiitleri

ve uygulamalar bulunmaktadir.

2.2. Alt Plandaki Unsurlar

Saglik calisanl best dol - .
apltic UL ANMIN  Serbest QOIMIT - rarast kuruluglar  (DSO, DB,  Alt plandaki unsurlar ise, iist plandaki un-

na iligkin AB diizenlemelerinin varli-
g1 (hem kurumsal hem de mevzuat an-
laminda), AB nezdinde saglik ¢aligan-
larinin serbest dolagiminit belirleyen
onemli unsurlardandir. Bu diizenle-
melerin basinda Roma Antlasmasi’nin
serbest dolagima iliskin hiikiimleri,
1970’lerde yiiriirliige giren Sektorel
ve Genel Sistem Direktifleri ve bu Di-
rekdiflere degisiklik getiren o giinden
bu giine kadar olan gelismeler (6rne-
gin 2005/36/EC sayili Mesleki Nite-
liklerin Kargilikli Taninmast Direketifi
gibi) ve ilgili diger hususlar gelmekte-
dir (24). AB &lceginde saglik calisan-
larinin serbest dolagimina iliskin AB
mevzuati disindaki birgok AB diizen-
lemesi ve uygulamasi da AB'de saglik
calisanlarinin serbest dolagimini ya-
kindan ilgilendiren dinamiklerdir. Bu-
nun en belirgin 6rnegini Avrupa Calis-
ma Siiresi Direktifi (ACSD-The Wor-
king Time Directive/93/104/EC say1-
I Direktif) olusturmaktadir (25). AB
olceginde hekimler de dahil tiim ¢ali-
sanlarin caligma siirelerini diizenleyen
ACSD, 1993 yilinda caligsanlarin sag-
lik ve giivenligini en iyi diizeyde ko-
rumak icin ¢aligma siiresinde, dinlen-
me periyotlarinda, yillik izinlerde ve
gece vardiyalarinda minimum gerek-
lilikleri olusturmak amaciyla cikaril-
muigtir. 2000 yilinda s6z konusu Direk-
tif, 2000/34/EC sayil1 Direktif ile tadil
edilmistir (26). Bu Direktif’e gore he-
kimlerin haftalik calisma siiresi 48 saat
ile sinirlandirilmigtir. 2009 yili itiba-
riyle tiye tilkelerin tiimiiniin buna uy-
mast gerekmekeedir.

AB genigleme politikast da uluslararas

gocii ilgilendiren ve 6zendiren 6nem-
li bir politika 6rnegi olmustur (16).
Ozellikle de besinci genisleme dalga-
st kapsaminda AB’ye 2004 ve 2007

OECD, IME ILO, Uluslararast Gég
Orgiitii (IOM) ve Diinya Ticaret Or-
glitil (DTO)) ve uluslararast saglik
meslek kuruluglari (Diinya Tip Birligi,
Uluslararas: Hastane Federasyonu ve
Uluslararas: Hemsireler Konseyi) sag-
lik calisanlarinin uluslararast gécii ko-
nusunda soz sahibi olan 6nemli akedr-
ler arasinda yer almaktadir. Bu kuru-
luglar uluslararasi go¢ siirecine, bu sii-
recin kurallarinin belirlenmesinden,
bu alanda projeler gerceklestirmeye ka-
dar varan bir yelpazede ¢esitli agilardan
miidahil olmaktadirlar. Ancak bu mii-
dahaleler tavsiye veya temenni niteli-
ginde olup, baglayici nitelikte degildir.
Uluslararasi kuruluslar, bu alanda “uy-
gulama ilkeleri”nin yerlesmesi i¢in ¢a-
lismakeadir. Uluslararasi gocii dengele-
mek ve taraflar agisindan maksimum
fayday1 yaratacak sekilde yonetmek ca-
bast i¢indedir.

DTO, gogiin herkesin hakki ve bir 6zgiir-

liik alan: oldugunu, uluslararasi diizey-
de yeni olanaklar sundugunu, bilginin
transferini sagladigini ve gé¢menlerin
mesleklerini gelistirdigini belirterek,
saglik insangiicii gdgiinii tegvik etmek-
tedir. Uluslararast kuruluglar eger eme-
gin dolagimina sinirlilik getirilirse bu-
nun bir insanlik hakk: sinirlamast ol-
dugunu ve kiiresel esitsizlikleri artira-
cagini belirtmektedir (27,28).

GATS kapsaminda hizmetlerin arz1 ve tii-

ketim bicimi,, dort ana baslikta ele
alinmaktadir. Bunlar (29,30,31); sinir
otesi ticaret, yurt disinda titketim, tica-
ri varlik ve gercek kisilerin serbest do-
lagimidir. Gergek kisilerin serbest do-
lagimi, hizmet arzt bigimi ve bireylerin
hareketliligi ile ilgilidir. Gegici veya ka-
lict olarak ubbi ve saglik personelinin
baska iilkelere go¢ edip mesleklerini

surlarmn hem gd¢ veren hem de gog
alan iilkeler nezdindeki yansimalari
olarak 6n plana ¢ikan faktorler seklin-
de ele alinabilir. Saglik calisanlarinin
uluslararast gé¢iinii ele alan ¢aligmalar-
da, gégciin gittikce artmasinin ¢ok sa-
yida ve birbiri ile etkilesim icinde olan
bir dizi nedene veya faktdre bagli ol-
dugunu géstermekeedir (33). Bu fak-
torler cesitli sekillerde siniflandirilabil-
mektedir. Ornegin, gog karart verilme-
sinde etkili olan fakedrler saglik siste-
minin diginda ve saglik sistemiyle il-
gili olan faktorler olarak iki grup al-
tinda incelenebilmektedir (34). Yine,
Skar (35) ve Paton ve digerleri de (36)
profesyonel hareketliligin hem “iten
(push)” hem de “ceken (pull)” gerek-
geleri olabilecegini belirtmektedir. Ko-
nuya iliskin calismalarin biyiik boli-
miinde, saglik caliganlarinin hareketli-
ligini etkileyen veya neden olan faktdr-
leri analiz etmek icin yayginlikla kul-
lanilan cerceve, “iten” ve “ceken” fak-
torler ayrimidir. Tten ve geken faktor-
ler, birbirinin yansimasi olabilmek-
tedir. Buna gore ¢eken faktorle,; go¢
alan iilkenin gégii tesvik eden 6zellik-
leri; iten faktorler, go¢ veren iilkenin
dis gdce neden olan zellikleridir (37).
Saglik calisanlarinin gciiyle ilgili iten
ve ceken fakedrlere iligkin literatiirde
yer alan bazi aragurma bulgular: Tab-
lo 1°de verilmektedir.

Alict ile gonderici tilkeler arasindaki maag

farkliligi, gdciin nedenleri arasinda
en siklikla isaret edilen nedenler ola-
rak 6n plana ¢ikmaktadir. Alict konu-
mundaki iilkelerde yiiksek maag cekici
unsurlar arasinda yer almaktadir (42).
Ornegin, Giiney Afrikali bir hemsire-
nin Ingilterede alacagy iicret iki kau-
na kadar ¢ikabilmektedir. Benzer se-
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Tablo 1: Uluslararasi Saglik insangiicii istihdaminin Temel itici ve Cekici faktorleri

Awases ve digerleri (47), dort Afri-

iten Faktorler

Ceken Faktérler

ka tilkesinde (Kamerun, Giiney Af-

Dusuk tcret

Olumsuz calisma kosullari

Saglik sistemindeki kaynak yetersizligi
Sinirl kariyer olanaklari

Sinirli egitim olanaklari

Uzmanlik egitiminin olmayisi

Sinirli esnek kariyer planlama firsati
Sarekli egitim eksikligi

is memnuniyetsizligi

HIV/AIDS’In etkisi

Ekonomik istikrarsizlik

Politik zorluklar

Olumsuz yasam kosullari

Personel yetersizligi nedeniyle asiri is yuku
DusUk mesleki statu

issizlik

Aclik ve yoksulluk

Dogal afetler

Cevresel bozulmalar

Siddet ve eziyet

Evlilik birlesmeleri

Ailevi nedenlerden dolayi bir araya gelme
Savaglar

Gulvenlik endisesi

Kendi Ulkesinde gelecek gbérememe
Gereginden fazla saglik personeli (bazi
Ulkelerin aktif isgtict génderme politikalari)

Daha yuksek gelir
Isci dbvizi gonderme firsati

Kariyer firsatlari

ileri egitim firsatlari

Yiksek egitim standartlar
Seyahat olanaklari

s yardimi

Aile icin daha iyi bir gelecek
Daha kaliteli bir yagsam
Politik istikrar

Daha iyi muamele ve calisma kosullari
Daha iyi donatilmis saglik sistemleri

rika, Uganda ve Zimbabve) yaptk-
lart bir aragtirmada, saglik calisan-
larinin gd¢ etme nedenlerinin sira-
styla daha iyi gelir elde etme, daha
giivenli bir ¢evre, yasam kosullari,
olanaklarin yetersizligi, ilerleme-
de zorluk, gelecek gérememe, agir
isyikii, para biriktirme, is tempo-
su, saglik hizmetlerinin bozulma-
s1, ekonomik kriz, zayif yonetim ve
nitelikleri gelistirme oldugunu be-
lirlemistir.

Buchan ve Dovlo (48) tarafindan
yapilan bir calismada, Ganadaki
hekim ve hemsirelerin yurt disi-
na goc etmelerinde ortaya konu-
lan ana nedenler su sekilde 6zet-
lenebilir: (1) diisiik iicret, (2) ka-
riyer firsatlarinin yetersizligi, (3)
saglik calisanlarina gosterilen iti-
bar/sayginin azlig1, (4) zayif yone-
tisim ve saglik sistemi ydnetimi ve
(5) emeklilikteki yardimlarin azli-
gina iliskin kaygi (49). Gog ile il-

gili “iten” ve “ceken” faktorlere ek

Kaynak: 15, 13, 38, 39, 40, 41 nolu kaynaklardan derlenmistir.

kilde Giiney Afrikali bir hekim de
ABD'de, Giiney Afrikadaki maaginin
3-5 katt kadar daha fazla gelir kaza-
nabilmektedir (27). PAHO’nun (Pan
American Health Organization) (43)
calismasina gore, diisiik ticret Karayip
Adalarr’ndan gog eden saglik ¢alisanla-
rinin go¢ etme nedenleri arasinda en
on sirada gelmektedir.

Fiji Adalari, Jamaika, Morityus Adast (Ma-
uritius) ve Filipinler gibi saglik egiti-
minin iyi oldugu bir¢ok orta gelir gru-
bundaki tilkede, 6grencilerin 6nem-
li bir oraninin (8zellikle de hemsirelik
okullarindaki 8grenciler bagta olmak
iizere) mezun olduktan sonra daha
iyi gelir elde edilebilecek tilkelere go¢
etme niyetiyle okullarini tercih ettik-
leri belirtilmektedir. Baz:i tilkeler, 6zel-
likle de Filipinler, ihtiyag fazlast saglik
insangiicii yetistirip ihra¢ etmek sure-
tiyle iilkeye 6nemli dl¢iide doviz girdi-
si saglamakeadir (22).

DSO Pasifik Bolgesi tarafindan desteklenen
ve “nitelikli saglik personelinin goci”

(hekimler, hemsgireler ve eczacilart kapsa-
yan) tizerine yapilan bir aragtirmada; Fiji,
Palau, Samoa, Tonga ve Vanuatu gibi Pa-
sifik tilkelerinden, Avustralya ve Yeni Ze-
landa gibi tilkelere saglik personeli gocii-
niin nedenleri; diisiik icret, siirekli egi-
tim eksikligi, sinirli egitim olanaklari, ye-
tersiz kariyer gelistirme imkanlari, olum-
suz ¢alisma kosullari, kaynak kitligi, has-
talarin talepleri ve sikayetleri olarak orta-
ya konulmustur. (24). Bir baska caligma-
da, Hindistanda egitim olanaklarinin iyi
olmamast Yeni Delhide hekimlerin bas-
ka tilkelere go¢ etmesini tegvik eden en
onemli faktor olarak bulunmustur. Géc,
daha iyi akademik niteliklerin kazanil-
mast ve uzun donemli kariyer gelisimi
icin temel bir unsur olarak goriilmiigtiir
(28,45). Yeni Delhide yapilan bu calis-
mada hemsirelerin bagka tilkeye goc et-
melerindeki temel motive edici unsur-
lar, yiiksek gelir beklentisi ve daha kalite-
li yagam olarak belirlenmistir (45). Ben-
zer bulgular Ganali hemsireler ve hekim-
ler igin de gdzlenmistir (28,46).

olarak, Gana ve Nijeryada konuya
iligkin gerceklestirilen bir aragtir-
mada, Hagopian ve digerleri (50),
ozellikle go¢ veren iilkelerde bir “go¢
kiltiir” olustugunu  beliremekeedir-
ler. Bu kiiltiir, bu iilkelerde uzun siire-
dir goriilen tbbi gociin bir sonucu ola-
rak degerlendirilmektedir.

Yukaridaki agiklamalarda da belirtildigi

gibi ticret, gogii tetikleyen tek faktor
degildir. Mesleki ve egitim firsatlarinin
eksikligi de yurt disinda is arama kara-
rinda ¢ok 6nemli faktorler arasinda yer
almakeadir (51-53). Is yasaminda kar-
stlagilan yiiksek risk faktorleri ve tehli-
keler nedeniyle saglik calisanlari ken-
dilerini giivensiz hissetmekte ve bu du-
rum onlarin daha giivenli bir is orta-
mina gitmesine neden olmaktadir. Ni-
tekim TLO saglik hizmetlerini en teh-
likeli iglerin arasinda saymakradir (34).
Ornegin, Sahra altt Afrikada calisan
saglik calisanlarinin HIV/AIDS enfek-
siyonu riskine iliskin sikayetleri gittik-
¢e artmakradir. Benzer sekilde baz1 gog
veren iilkeler kriminal siddetten zarar
gormektedir (27).

Tiirkan Yildirnm
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Jinks ve digerlerinin (54) yaptg bir aras-

trmada, AEA iilkelerinden BK’ya he-
kimlerin go¢ etmesinin nedenleri ola-
rak; genelde hekimlerin kendi iilkele-
rindeki isgiicii piyasast kogullar ile il-
gili problemleri belirttikleri saptan-
muigtir. Buna gore go¢ nedenleri arasin-
da; igsizlik sorunu, temel egitim sonra-
st uzmanlik egitiminin olmayisi, esnek
kariyer planlama olanaklarinin eksik-

fakedrlerin baginda ticret diizeylerinde-
ki farkliliklar ve sinirli teknolojik gevre
gelmektedir. Diger bir neden ise, 6zel-
likle gengler igin siirekli mesleki geli-
sim icin yabanct iilkelerden gelen tek-

liflerdir (53).

Hirvatistan'da 2004 yilinda dort up fakiil-

tesinden mezun olacak olan, son sinif-
ta okuyan 408 tp &grencisinin dav-

tadir. Bu, ozellikle meslektaglarindan
ve destekten izole edilmis kirsal veya
uzak alanlarda calisan saglik calisanlar
igin gecerlidir. Ornegin, Avustralyada
kirsal kesimde ¢alisan ebelerle yapilan
kalitatif bir caligma, stirekli mesleki ge-
lisme ve siirekli bir 6grenme kiiltiiri-
niin olmasinin, ebelerin isyerlerinde
ve mesleklerinde kalmast icin 6nem-
li stratejiler olarak goriildiigiini orta-

ligi, gidilecek iilkedeki yiiksek egitim ran1§lar1n iizerfrulde yap 1,1 an bir arastir- ya koymaktadir (56).
standartlari, daha iyi muamele ve calis- maya gore, ogfena.lerm. %761 eger

ma kosullart ile kendi iilkesinde gele- Hirvatistan'da istedikleri alanda uz- Son

cek gorememe yer almustir. manlagma imkanini yakalayamadik- uc

lar1 takdirde baska bir iilkeye go¢ et-

Temel hastaliklar1 tedavi etmek, nii-
meyi distindiiklerini belirtmislerdir. emel amact astaliidan tedavi etmek, nu

Saglik calisanlarinin gé¢ niyetlerine yo-

nelik olarak PRAXIS Politik Caligma-
lar Merkezi tarafindan 2003 yilinda
(AB’ye iiye olmadan 6nce) Estonyada
gergeklestirilen bir calismada, saglik
calisanlarini go¢ etmeye tegvik eden
nedenlerin baginda, daha yiiksek ge-
lir beklentisi ve daha iyi ¢alisma ko-
sullarinin oldugu ortaya konulmugtur
(40,55). Ayrica daha iyi yasam kalite-
si, disarida yasama ve caligma tecriibe-
si edinme, Estonya ve saglik sistemin-
den memnun olmama, daha iyi egitim
alma, daha fazla mesleki firsat, calisma
alanlarinin sinirlt olmasi, bagka bir {il-
kedeki kurumdan teklif alma ve asis-
tanlik pozisyonlarinin yetersizligi de
belirtilen diger nedenlerdir (55). Bu
calismada, saglik calisanlarinin kendi
tilkelerinde kalmalarini ya da bagka bir
tilkeye gitmelerini tegvik eden fakedrler
arasinda iicret farkliliklarinin 6nemli
oldugu gorilmistiir (40).

Cek Cumbhuriyeti vatandast hekimlerin

hedef iilkelerle karsilagtirildiginda yurt
disina go¢ etme gerekeeleri arasinda en
sik belirtilen nedenler; hekimlerin ve
diger profesyonellerin maaglarindaki
farkliliklar, daha iyi yagam beklentisi,
daha iyi ¢calisma kogullari ve yurt disin-
da ailelerinin ya da arkadaglarinin ol-
masidir. Saglik calisanlarinin caligmak
amactyla gictikleri temel hedef iilke-
ler; Almanya, Avusturya, BK, ABD ve
Kanadadir. Cek Cumbhuriyeti i¢in kay-
nak ilkeler ise Slovakya, Polonya ve
Romanyadir (53).

Romanyadan 2004 yilinda bagka iilkelere

calismaya giden Romanyali saglik per-
sonelinin gd¢ etmelerinde etkili olan

Ogrencilerin goge yonelik olarak sik-
likla ifade ettikleri nedenlerin basin-
da da %47 oraninda daha yiiksek ge-
lir kazanma istegi ve %27 ile bir is bul-
ma gelmektedir. Diger nedenler ise si-
rastyla; daha iyi organize olmus saglik
sistemleri (%14), kariyer gelisimi i¢in
daha iyi firsadar (%7,6) ve toplumda
tip meslegine daha fazla sayginlik gos-
terilmesidir (%4,4) (53).

Saglik caliganlarinin serbest dolagiminda

“itici” ve “gekici” nitelikte belirleyici
olan faktdrlerden biri de, saglik cali-
sanlarinin iglerinden duyduklari mem-
nuniyetleri olabilmektedir ki, is doyu-
munun disiik diizeyde olmasinda et-
kili olan faktorlerin pek ¢ogu (diisiik
ticret, olumsuz ¢alisma kogullari, egi-
tim ve kariyer yapma yetersizligi, vb.)
aradiklari unsurlardir. Dolayisiyla 6zel-
likle bireylerin isle ilgili memnuniyet-
sizlikleri onlar1 bu olumsuz kogullarin
olmadig tlkelerde ¢aligma karari ver-
melerini tesvik etmektedir.

Ornegin, Pasifik ve Asyadaki Fiji, Samoa,

Tonga, Papua New Gine, Vietnam,
Cambodia ve Tayland'da yapilan aras-
tirmalarda, diisiik ticretler saglik cali-
sanlar1 arasinda is doyumsuzluguna ve/
veya goce neden olan temel bir neden
olarak saptanmistir. Ucretlerin yiiksel-
tilmesi ve maddi diger olanaklarin sag-
lanmasi saglik sektdriinde calisanlar:
tutmak i¢in temel maddi giidiileyiciler
olarak belirlenmistir (56).

Mesleki gelisim olanaklarinin yetersiz ol-

mast, ¢alisanlarin i tatminsizligine ne-
den olan faktodrler arasinda siralanmak-

fusun saghgini korumak ve gelistirmek
olan saglik sisteminin bu amaca ulagabil-
mesi yeterli say1 ve nitelikee saglik insan-
giicii kapasitesine sahip olmasiyla ger-
geklegebilir. Ancak saglik insangiiciinii
sistemde siirekli kilmak iilkelerin sahip
oldugu sosyo ekonomik, kiiltiirel, poli-
tik vb. fakedrler tarafindan belirlenmek-
tedir. Nitekim son yillarda uluslararas:
kuruluglarin da giindemlerine aldiklar:
saglik insangiciiniin goeiiyle birlikte du-
rum diinya saglik politikasi giindeminde
tartigtlir hale gelmigtir.

Bu makalede saglik ¢alisanlarinin uluslara-

rast diizeydeki gogiiniin nedenleri or-
taya konulmaya calisilmistr. Gégiin
nedenlerini anlamak gogii rasyonel bir
sekilde yonetebilmenin 6n kosulu ni-
teligindedir. Yapilan birgok calismada
saglik calisanlarinin goclinii etkileyen
pek cok fakesr oldugu bulunmugtur.
Bu fakeorler arasinda; ekonomik ve
politik faktorler, kiiresellesme, tekno-
lojik gelismeler, toplumun artan bek-
lentileri, niifusun yaslanmasi ve hasta-
lik yapilarinin degismesi, AB dinamik-
leri ve uluslar arasi kuruluglar gibi st
plandaki fakedrler ile daha yiiksek gelir
kazanma istegi, tilkelerindeki ailelerine
déviz gonderme firsati, daha iyi calis-
ma kogullari, daha iyi donatilmig saglik
sistemlerinde caligma istegi, kariyer ve
ileri egitim firsatlari, kaliteli bir yagam
ve aile i¢in daha iyi bir gelecek gibi alt
plandaki faktorler gelmektedir.

“Tegekkiir: Bu makale agirlikli olarak yaza-

rin doktora tezine dayali olarak hazir-
lanmustir. Bu vesile ile tez danismanim
Prof. Dr. Sidika Kaya'ya katkilarindan
dolay: tegekkiir ederim.”
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