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Kiiresellesme ile Baslayan Hemsire Gocii:
Bulgaristan Durum Analizi

Nurse Migration Starting with Globalization: Bulgaria

Status Analysis

MUHTEBER HUSMENOGLU*
RUJNAN TUNA**

oz

Ekonomik, sosyal, politik ve kiilttirel degerlerin sinirlar 6tesine tasin-
mast olarak tamimlanan kiiresellesme, Bulgaristan'daki hemsire insan
gtictiniin de dis gdctine neden olmus ve saglk sektdrtine ¢ok ciddi bir
darbe vurmustur. Ulkede son yirmi yil icinde go¢ ve uluslararast istih-
dam hemsireligin belirgin bir niteligi haline gelmistir. Ktiresellesmenin
yarattigl etkilerle hemsireler de diger calisanlar gibi daha yiiksek ticret,
kariyer, daha iyi calisma ve yasam kosullarina ulasma gibi nedenlerle
tilkelerini terk etmeye baslamistir. Bu derlemede Bulgaristan’da kii-
resellesmenin etkisiyle olusan saglik sistemindeki sikintilar, hemsire
goct, nedenleri ve saglik bakimu sistemine etkisi ele alinmistir.

Anahtar kelimeler: Bulgaristan; hemsire gocii; kiiresellesme; saghk sistemi.

irminci ytzyihn sonlarina dogru tim dtinyada
i meydana gelen politik, ekonomik, sosyal ve teknolojik
alandaki gelismeler saglik alanina da yansimistir.
Kitiresellesme olarak tamimlanan bu stire¢ saghkla ilgili kiresel
yayilim1 iceren birgok sorunu da giindeme getirmistir."’ Bu
sorunlarin basinda da dunyadaki ¢ogu tilkenin saghk bakim
sisteminin 6nemli ve biiytik bir ¢cogunlugunu olusturan,
toplumun sagliginin korunmasinda ve saglik hizmetlerinin
strdurtlmesinde vazgecilmez saghk insan gtictint olusturan
hemsireler yer almaktadir."”

2008 yilinda baslayan dinyadaki ekonomik krizin hemsire
insan gicti ve saglk bakimina erisim tizerindeki etkisi yikici
olmustur. Kiiresel hemsire eksikliginin saglik hizmeti i¢in artan
talep ile ytiz ytize oldugu bu dénemde, diinyadaki bircok tilke
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ABSTRACT

Globalisation, defined as the transfer of economic, social, political and
cultural values beyond borders, has also caused the external migration
of the nurse manpower in Bulgaria and has hit a serious blow to the
health sector. Migration and international employment have become a
prominent feature of nursing in the country over the last twenty years.
With the effects of globalization, nurses, like other employees, have
started to leave their country for reasons such as higher wages, career,
better working and living conditions. In this review, problems in the
health system caused by globalization in Bulgaria, nurse migration,
causes and effects of health care system were discussed.

Keywords: Bulgaria, nurse migration, globalizatio, health care system.

saglik harcamalarinda, ozellikle de hemsirelik harcamalarinda
kesintiye gitmistir. Bu durum c¢ok sayida hemsirenin gerek
kendi tilkelerinin disinda, gerekse de meslekleri disinda farkh
sektorlerde is aramalarina neden olmustur.”™® Ekonomik
Kalkinma ve Isbirligi Orgatit (Organisation for Economic Co-
operation and Development-OECD) tilkeleri hemsire
eksikliginin saghk hizmetlerine erisimi, gtivenligi ve kalitesi
tizerindeki etkisi hakkinda endiselerini ifade etmis ve bu
tilkelerin ¢ogunlugu hemsire insan giictindeki eksikligi
bildirerek raporlzlrm@tlr.<5> Nitekim kiiresellesmenin bu
etkileriyle birlikte 6zellikle Bulgaristan'in 1989-1990 yillar
arasinda tilkenin siyasi yonetim tarzinin komiinizmden
demokrasiye gecmesi, saglik insan gticti ve dzellikle hemsire
aqig1 tizerinde Bulgaristan’da ¢ok daha derin etkiler ortaya
cikarmistir.
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Ulkenin Demografik Yapis1 Hakkinda Bilgiler

Son 30 yildaki Bulgaristan'in demografik zelliklerine bakildi-
ginda; azalan ve yaslanan niifus, dtstik dogum oram ve yiiksek
olum orani ile karakterize bir 6zellik gostermektedir. 1990 y1-
linda tlkenin niifusu 8 669 269 iken 31 Aralik 2016 itibariyle
3449 978’1 (%48,6) erkek ve 3 651 881’1 (%51 ,4) kadin olmak
tizere toplam 7 101 859 olarak bildirilmistir. Ntufusun %20
,7’sini 65 yas ve tizeri, %14,1’ini ise 15 yas ve alt1 grubu olus-
turmaktadir. Bulgaristan'da ortalama yasam stiresi 74,7 yil o-
lup, bu rakam Avrupa Birligi ortalamasinin altindadir.”’

Bulgaristan, Avrupa Istatistik Ofisi Eurostat tarafindan niifus
azalmasina iliskin yapilan siralamanin basini ¢eken tlkelerden
biri olarak belirtilmis ve 2017 yilinda tilkede sadece 57 bin
bebegin dogdugu rapor edilmistir. Ulusal Istatistik Kurumu
verilerine gore ayni zamanda tilkede 6len Kisilerin sayisinin 108
bin oldugu ve bu rakama calismak veya okumak icin yurtdisina
gidenler de eklendiginde, Bulgaristan haritasindan 65-70 bin
ntfuslu orta biiytklikte bir sehrin silindigini soylemek
miimkiin olabilmektedir.®

Bu olumsuz demografik tablonun en ¢nemli sebeplerinden biri
artan 6ltim ve hastalik oranlariyla birlikte, Bulgaristan'n son
yillarda Bati tilkelerine verdigi yogun goctiir. Hatta Amerikan
[stihbarat Teskilati (Central Intelligence Agency-CIA)nin
yayinladigi 2016 verilerine gore tilke, diinyada 6lim orani
gostergelerinde 272 tlke arasinda Gtiney Afrika’daki Lesotho
Kralligindan sonra her 1000 kisi basina 14,5 6lim orani ile
ikinci sirada yer almaktadir. Bununla birlikte iilkedeki baslica
ti¢ 6liim nedeninin dolasim ve solunum sistemi hastaliklar ile
malign ttimorler oldugu bildirilmistir."

Ulkedeki Saghk Calisanlar1 Hakkinda Bilgiler

2015 yilindaki Ekonomik Kalkinma ve Isbirligi Orgiitti (OECD)
verilerine gore Avrupa Birligi iilkelerinde en ytiksek hekim
sayist Almanya’da (319 bin) iken, bu ilkeyi sirasiyla; italya
(229 bin), Fransa (202 bin), Ingiltere (173 bin) ve Ispanya (173
bin) takip etmistir. Bununla birlikte bu bes tiye tilke toplam AB
tilkeleri arasinda hekim sayisinin ticte ikisine (%64) sahipken,
AB niifusunun da yaklasik tgte ikisini olusturmaktadirlar.
Avrupa tilkelerinde 1.000 kisi bagina diisen hemsire sayilarina
bakildiginda ise OECD verilerine gore 9 hemsire oldugu;
[svicre, Norveg, Danimarka, izlanda, Finlandiya gibi tilkelerde
ise bu oramin 14’tin tizerinde oldugu bildirilmistir."”

Bununla birlikte Bulgaristan 2015 yil verilerine gore hekimler,
dis hekimleri ve saglik hizmet uzmanlar toplam insan giictintin
%3,7'sini olusturmustur. 2015 yilinda tilke ¢apinda 29 000
hekim, 7500 dis hekimi, 31 000 hemsire ve 3000 ebe
calismaktadir. 10 000 kisiye diisen hekim sayis1 %40,6, dis
hekimi sayist1 %10,5, hemsire sayist %43,3 ve ebe sayisi
%4,6'dir. Diger tlkelerle karsilastirildiginda hekim ve dis
hekimi say1s1 ytiksek olmasina karsin, hemsire ve ebe sayisinin
ise Avrupa Birligi tlkelerinin ortalamasinin altinda kaldigi
gortilmektedir. Ulkedeki saglik profesyonellerinin gocti ciddi
bir sorun haline gelmi@tir.(”

Hemsire Gociiniin Nedenleri

Diisiik ticret

Bulgaristan’da 2011 yilinda yapilan bir arastirmaya gore, hem-
sirelerin go¢ etme nedenlerinden en basinda %54,5 ile “gidece-
gim tlkenin ticretlerinin daha ytiksek olmasi” seklinde ifade
edilmis olup go¢ etmelerinin en ¢nemli faktdriniin kendi tilke-
lerinde aldiklari diistik ticretler oldugu tespit edilmistir."
Bulgaristan’da ortalama hemsire maaginin en yiiksek 900 levaya
(yaklasik 450 euro) kadar cikabildigi fakat yabanc tilkelerde
saglik alaninda yeni calismaya baslayanlarin 1500 levadan
(750-800 euro) basladiklar belirtilmistir.”” Ornegin ingiltere’de
bir cerrahi yogun bakim hemsiresinin 4000 ile 5000 pound ara-
sinda kazandig ifade edilmistir. Go¢ etmeyerek Bulgaristan’da
kalan hemsirelerin %65’inin devlet hastanelerinde, ¢zel klinik-
lerde ve 6zel hastanelerde; yani birden cok yerde (2 veya 3 iste
birden) calisarak daha yiiksek ticretler almaya calistiklari ifade
edilmistir. Ayrica alinan bu diistik ticretler ytiziinden bazi hem-
sirelerin mesleklerini birakip yeni sektorlere gecis yaptiklar: da
belirlenmistir."*"”

Kariyer imkanlarinin yetersizligi

Bulgaristan’da saglik sektortinde calisanlarin kariyer
olanaklarinin az olmasindan dolay: hemsireler de bu durumdan
olumsuz etkilenmistir. Ulkede bir hemsirenin, belirli bir
yonetim kadrosuna gecebilmesi i¢in ¢ok uzun yillar boyunca
calismast gerekli olup, ancak kidemli hemsire veya bashemsire
olabilmektedir. Aile hekimleriyle birlikte calisanlar ise hicbir
kariyer gelisimi olmayan ve o bolumlerde genellikle tibbi
sekreter roltinde gorev yapan hemsirelerden olusmaktadir.
Bunun aksine Avrupa tlkelerindeki kariyer gelisimi bu sekilde
olmadig: i¢in, hemsirelerin meslekleri adina olan bu tur
imkanlar bir diger gé¢ nedeni haline gelmistir. Ornegin,
Almanya’da hemsirelerin kariyeri yedi profesyonel asamadan
olusturulmaktadir. Hemsireler bu asamalarda aldiklar
egitimlerde basarili olurlarsa daha tist asamaya gecerek kariyer
basamaklarina tirmanabilmektedirler.“”

Is yiikii fazlahig ve uzun mesai saatleri

Hemsire gocleri nedeniyle hastanelerde yasanan personel
yetersizligi ttim tilkede hissedilmekte olup, kalan hemsirelerin
ise ciddi boyutlarda is ytiklerinin artmasina neden olmustur.
Oyle ki tilkede bulunan ¢ogu hastanede standart hemsire insan
glicti sayisinin alunda ¢alisildign tespit edilmistir.  Ornegin,
2015 yihinda bir devlet hastanesinde calisan ameliyathane
hemsireleri is ytklerinin ¢ok agir oldugu ve yetersiz hemsire
sayist ile calismak zorunda olduklar i¢in hepsi birden isten
ayrilarak ameliyathanenin kapanmasina sebep olmuslardir.”
Yine bir ¢cocuk kardiyoloji hastanesinde énceden yilda 300
cocuk ameliyat yapilirken, hastane yonetimi hemsire eksikligi
nedeniyle yatak kapasitesini %25’ e diistirerek daha az hastay1
tedavi etmeye baslamistir.” Uluslararast Saghk Bakim
Organizasyonu'na gore bir hemsireye dort hasta duserken,
Bulgaristan Saglik Uzmanlar Birligi Bagkan1 Milka Vasileva’ ya

200



KOG UNIVERSITESI HEMSIRELIKTE EGITIM VE ARASTIRMA DERGISI 2020;17(2):199-202

Kuresellesme ile Baslayan Hemsire Gogu: Bulgaristan Durum Analizi

derleme

gore Bulgaristan’da bu say1 en az bir hemsireye otuz hasta
seklindedir.®'® Ulkede yasanan hemsire eksikligi, calisan
saglik profesyonellerinin calisma saatlerini de olumsuz
etkilemistir. Vardiyay: degistirecek kimse olmamasi ytiztinden
bazen hemsireler bir sonraki vardiyaya da devam etmek
zorunda kalmaktadirlar. Ozellikle Acil servis hemsirelerinin 24
saatlik vardiyalarda, diger boliimde calisanlarin ise 12 saatlik
vardiyalarda, izinsiz ve stirekli calismalari ailelerine ve
yakinlarina zaman ayiramamalarina ve mesleki titkenmislik
yasamalarina neden olmaktadir." "'

Hemsire Gociintin Bulgaristan Saghk Bakim
Sistemine Etkisi

Hemsireler evrensel boyutta saghga ¢nemli katk: saglayan
saglik meslek grubunun tiyeleridir. Kiiresellesmenin etkileri ile
tim dtnyada oldugu gibi Bulgaristan’da da hemsireler diger
calisanlar gibi daha yiiksek ticret, tatmin edici kariyer yolu,
daha iyi calisma ve yasam kosullarina ulasma gibi nedenlerle
goc etmektedirler."”

Bulgaristan genelinde hemsirelerin sayist her gecen giin
azalmaya devam etmektedir. Bu durum tlke genelinde
gortilmekte olup, hastanelerin bazi boltimlerinin kapanmasina
hatta hastaneleri kapilarina kilit vuracak hale getirmistir."”
Uzmanlar tlke genelinde 2018 yilinda hemsire krizinin ciddi
bir sekilde yasandigini ve kirmizi alarm verecek duruma
gelindigini ifade etmektedirler. Yapilan arastirmalarda, tilkedeki
hemsire insan giicti sayisi, Avrupa Birligi iilkelerine gore sondan
bir onceki sirada yer almaktadir.”” Diinya Saghk Orguitit
verilerine gore ise de Avrupa Birligi tilkelerinde 100.000 kisiye
740 hemsire duiserken, Bulgaristan’da 100.000 kisiye sadece
485 hemsire diismektedir.®

Bulgaristan’da bulunan Profesyonel Saglik Calisanlari
Derneginin verilerine gore tilkedeki yonetim tarzinin
komtinizmden demokrasiye gecisinin (1989-1990 yil1) basinda
tilkede 55.000 hemsire kayith iken, son 20 yilda ve ozellikle
Bulgaristan'in Avrupa Birligi'ne katilimindan sonra tilkede
hemsire say1siin yaklasik olarak 30.000 azaldig gortilmuistiir.
Verilere gore 2008 yilinda 32.314 hemsire tlkede aktif
calisirken, 2018 yilinda aktif calisan hemsire sayisi yaklasik 25
000’e dusmtuistiir. Bulgaristan Saglik Uzmanlar Birligi Baskani
Milka Vasileva'ya gore yilda ortalama 1000 hemsirenin tilkeden
go¢ ettigi tespit edilmistir. Yasanan bu gocler nedeniyle,
tilkedeki hemsire yas ortalamasinin 58 yasa ytkseldigi ve 30
yas altinda olan geng hemsirelerin ise bu saymnin ancak %4 tnti
olusturdugu bildirilmistir.®

2018 yilinda tlkede kalan hemsirelerin %26’sinin 2018 yih
icerisinde emekli olmasi beklendigi ve kalanlarin %20’sinin (3
6001) ise emeklilik yasimin geldigi fakat emeklilik maaglarimin
hayat standartlarinin altinda olmasindan dolay1 70 yasina kadar
calismay istedikleri belirtilmistir. Uzmanlara gore tilkede
yasanan gocler ve ayrilmalar devam ettigi stirece 10 y1l icerisinde
Bulgaristan’da hemsire meslegini icra edecek kisilerin
kalmayacag! da ifade edilmektedir.”*"'>">

Hemsirelik egitimi alanlarin sayisinda, gtinden gtine artis olsa
da tilkede saglik ¢alisanlarinin gerekenden daha az oldugu be-

lirtilmistir."* Hemsirelik mesleginin prestiji, yurt disinda ara-
nan ve talep edilen bir meslek olmasi ve yurt disinda alinan
ticretlerin daha tatminkar olmasindan dolay1 her y1l Bulgaristan
Universite’lerine hemsire olmak igin gelen dgrencilerin sayist
artmaktadir. Nitekim yapilan ¢alismalarda her yil hemsire me-
zunu en az 500 kisinin diplomasini alir almaz yurt disina gog
ettigi tespit edilmistir.*'*' Hemsirelik egitimi goren gencler,
yurtdisinda ¢alisacaklarini bildikleri icin mesleki hazirhiklarin
yapmakta ve kendi dersleri disinda olan yabanci dil kurslarina
akim ederek yabanci dil ogrenmeye calismaktalar."” Bazi Uni-
versite Hastaneleri, genclerin go¢ etmelerini engellemek icin
yiiksek not ortalamast (6 tzerinden 4,5 olmast) olan hemsire
ogrencilerine, dgrenim hayatlart boyunca burs vermektedir. Ve-
rilen bursun karsihiginda ise dgrenciye 3 yillik sozlesmeler im-
zalatarak o tiniversite hastanesinde en az ti¢ y1l gérev yapmasi
saglanmaktadir. Fakat is ne kadar garantili olursa olsun gencler
bu sozlesmeleri imzalamayarak yurt disinda ¢alismay1 tercih
etmektedirler. Nitekim Bulgaristan genelinde sadece iki kisinin
bu sozlesmeyi kabul ettigi bildirilmistir."® Bununla birlikte,
tilkede yasanilan hemsire gociiniin éncelikli olarak Avrupa Bir-
ligi tilkelerine, daha sonra Kanada, Amerika Birlesik Devletleri,
Libya, Cezayir, Katar, Bahreyn ve Giiney Afrika’ya gerceklestigi
bildirilmistir.""'?

Sonucg

Bugtn kiiresellesme ile birlikte ttim dtinyada oldugu gibi Bul-
gar saglik sisteminde de ¢oziim bekleyen ciddi sorunlar, hem
hasta hem de calisan saglik profesyonellerinde memnuniyetsiz-
lik yaratmustir. Ozellikle de ticret yetersizligi, uzun mesai saat-
leri ve kariyer olanaklarinin yetersiz olarak algilanmasi tilkede-
ki hemsirelerin tilkelerini terk etmesine ve kendilerine yeni
kariyer firsatlar1 yaratmalarina neden olmustur. Bu durum tl-
kede hemsire yetersizligine, hastanelerin bolimlerinin hatta
hastanelerin bile yetersiz calisan nedeniyle kapanmasina neden
olmustur. Dolayisiyla Bulgaristan’daki toplumun, yasanan bu
gocler ytizinden almasi gereken nitelikli tedavi ve bakima eri-
simi engellenmistir. Nitekim literatiirde “yeterli sayida ve nite-
likli hemsire kadrolariyla, olumlu bakim sonuglar arasinda ilis-
ki oldugu” ve daha yiitksek hemsire hasta oranina sahip hasta-
nelerde 6ltim oranmin daha diistik oldugu bilinmektedir.""'®
Bulgaristan’da yasanan bu dramatik tablonun (hemsire acig)
sadece hemsirelik i¢in bir sorun olmadig, saghk sisteminin et-
kinligini de olumsuz yonde etkiledigi ve sistemin kendi i¢inde
acilen tilke yoneticileri tarafindan ¢oztimii gerektiren bir kiire-
sel sorun oldugu soylenebilmektedir.
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