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DOSYA/DERLEME

Kapitalist bir diinya ekonomisinin ortaya cikisi sadece
mal ve sermaye hareketleri sonucu ortaya cikan diinya
pazarina degil, ayni zamanda isguc icin bir diinya pazarina
da baghdir (Toksdz, 2006). Emperyalist- kapitalist diizenin
kaninin son damlasina kadar somuirdiigi ve artik isi bitince
bir kenara ativerdigi Afrika kitasinin gercegi burada
yatmaktadir. Afrika genellikle diinya saglik ve gida
orgutlerinin verilerindeki tlyler trpertici rakamsal
geceklerle anilir, artik bu nitelemeler kaniksandigindan
kapitalizmin felaketinin giderek hissedilmeye baslandig
diger ulkeler de Afrika'ya gore siraya konur: Afrika kadar
yoksul, ag, ¢ollesen, saghk diizeyi kétl vb. betimlemeler
sikca yapilir. Bu siireci baslatan siddetin tarihini de
barindiran emperyalist-kapitalist diizenin kole ticaretinden
bu yana ihtiya¢c duydugu emek pazaridir.

ispanyollarin Meksika'ya 1519-1521'de ve Peru'ya
1531-1535'te girmesinden sonra altin ve glimus
madenlerinde calistirlan Giiney Amerika'daki yerliler
dayanilmaz calisma kosullarindan otira kitleler halinde
yok olmustur. Avrupalilarin getirdigi ve yerli halkin
bagisiklik sahibi olmadig cicek, kizamik, sucicegi gibi
hastaliklar da toplu 6limlere yol acmistir. Bunun
sonucunda 1519'da Orta Meksika'da 11 milyon olan
nifus 1650'de 1.5 milyona kadar diismistiir (Potss,
1992). Bunun sonucunda gereken emek gicii Afrika'dan
zorla saglanmustir.

1550'lerden itibaren Portekizli gemiciler seker ve tiitiin
plantasyonlarinda calistirmak tizere Afrika'dan Karayipler'e
kole gétirmeye baslamigslardir. izleyen yiizyillarda
Afrika'dan 15 milyon kisinin giiney ve kuzey Amerika'ya
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gotirildugl hesap edilmektedir (Stalker,1994). Ancak
insanhk disi kosullar Afrikalilar icin de kitlesel 6limler
anlamina gelmektedir. Kolelerin %13'lGniin limanda
gemilere bindirilmek (izere bekletilirken veya yolda
gemilerin hiicrelerinde 6ldigi tahmin edilmektedir. Sag
kalanlarin sonraki ortalama yasam suresi bes yildir. O
dénemin ekonomik muhasebesi koleleri beslemenin ve
Uremelerini saglamanin mi, yoksa olime terk ederek yerine
yenilerini getirmenin mi daha karli olacagi yonindedir.
Uzun sture yenileri cok ucuza temin edildigi icin toprak
sahipleri ve tiliccarlar kéle kadinlarin cocuk disiirmesini
veya dogan bebeklerini ldiirmelerini dayatmustir. Clinki
bir cocugun calisabilecegi yasa kadar beslenmesi daha
pahaliya gelmektedir. Zamanla kole fiyatlarinin yiikselmesi
toprak sahiplerini kendi kolelerini yetistirmeye yoneltmis
ve dustkleri ve cocuk olimlerini 6nlemek icin hamile
kadinlara bazi saglik hizmetleri sunulmustur (Tokséz,
2006).

insanlik tarihinin en 6nemli emek géclerinden biri olan
kole ticareti merkez ilkelerde kapitalizmin gelisimini
saglayan birikim acisindan 6nemli rol oynamistir (Toksoz,
2006; Giiney, 2007). Kole ticaretiyle es zamanli olarak
merkez Ulkelerin kendi iclerinde yogun go¢ hareketleri
yasanmis, kiiclk ciftcilerin ellerinden topraklarinin otlak
yapmak (izere alinmasi onlarin kentlere go¢ ederek atolye
ve manufaktorlerde iscilesmesine yol agmistir. Yeni kurulan
isletmelerde istihdam imkani bulamayan kitleler ise Bat
Avrupa'dan ABD'ye ve diger somurgelere go¢ etmislerdir
(Castles, 1984).

25 Mart 1807 tarihinde ingiliz parlamentosu, kéle
ticaretine son veren yasayl benimsemisti. ingiliz
hiikiimetini bir yil sonra ABD izledi. O donem sermayenin




TOPLUM ve HEKIM e Mayis - Haziran 2008 e Cilt 23 e Sayi 3

kole ticaretinin yasaklanmasi kararina sermayenin fazla
direnis gostermemesinin ekonomik gerekgeleri de vard:
Birincisi 1807 yilinda seker fiyatlar dusiktu. Bircok seker
ureticisi yeni kole alamayacak hale gelmisti; bu da bu
kesimleri kole ticaretinin kaldiriimasi karari karsisinda
zayiflatmisti. ikincisi Afrika'yr bir kéle kaynagi olarak
gorenler, simdi onunla hem hammadde kaynagdi, hem de
pazar olarak ilgilenmeye baslamislardi. Bunun icin Afrika'da
calhistiracak isgicune ihtiyaclar vardi. Koéleciligin
yasaklanmasi dogrudan bunlarla iliskiliydi.

Yasaklandiktan sonra bile kole ticareti gizlice devam
etti. Buglin de bati Afrika'da ozellikle 10-18 yas arasi
cocuklarin kole gibi alinip satildigi ve cokuluslu sirketlere
ait isletmelerde son derece agir kosullar altinda
cahstinldiklar bilinmektedir. Buglin diinya genelinde insan
ticaretinden nasibini alan toplam 1,2 milyon cocugun
%45'i Afrika Ulkelerinde yasamaktadir. Kéle ticaretinin
yasal olarak sona ermesi Afrika'nin kot talihinin
degismesine yetmedi. 1885 yilina gelindiginde belli baglh
Avrupali devletler (6zellikle ingiltere ve Fransa) ve ABD,
kitanin %90'in1 aralarinda paylastilar. Afrikali halklarin
koleligi, somirgecilik doneminde kurulan ve buyuk
tekeller tarafindan isletilen maden yataklarinda devam etti.
Ucuz isgliciiniin somdriisi sayesinde muazzam karlar elde
eden somirgeci giicler, bagimsizliklarini kazanma yolunda
verdikleri miicadelelerde de Afrikali halklara zulmetmeye
ve milyonlarcasini katletmeye devam ettiler. 1960'l
yillardan itibaren Afrika uluslari birbiri ardina
bagimsizliklarini kazansalar da, uluslararasi mali
sermayenin ve kendi burjuvalarinin kiskacinda inlemeyi
strdurduler. Bagimsizliklarini elde etmeleri stirecinde pek
¢ok tlkenin haritas (tipki Ortadogu'da oldugu gibi)
emperyalistlerce cizildi ve yapay sinirlarla ayrilan
kabilelerin, asiretlerin ilerleyen donemde giristikleri
catismalar da emperyalistlerce kullanildi. Bugiin de kita
genelinde her yil 100 bine yakin ¢cocuk savastiriyor (Dagh,
2007).

Kapitalizmin yol actigi sosyoekonomik kosullara (aclik,
yoksulluk, issizlik gibi), savaslari, bolgesel veya yerel

Tablo 1. Diinya'daki saglk insan giici

catismalari, katliamlari, siyasi baskilari ve yine onun
tahripkar uretim tarzi yiiziinden olusan dogal afetleri de
ekledigimizde, Afrika' dan go¢ gercegi daha iyi
anlasilacaktir.

Kole ticaretinden sonraki stirecte Asya, Afrika ve
Amerika'daki somiirgelere 6zgii "hizmet s6zlesmeli"
somurge isgticii, 19. ve 20. ylzyillarda Giiney Afrika'daki
"maden iscileri", ikinci Diinya Savagi 6ncesinde Fransa ve
Almanya'daki "yabanci isciler", Nazi savas ekonomisinin
"zorunlu iscileri", 1945 sonrasi Avrupa'sinin "misafir iscileri"
ve guinimizin bir¢ok tlkesinde yasal korunma disinda
"yasa digi (illegal)" emekciler gibi kapitalizmin emek goci
politikalari kapitalist ekonominin dénemsel kosullarina
gore surekli degisiklik gostermistir (Goktirk, 2003).
Kiresel kapitalizm kosullarinda emek gociiniin 6nemli
bir ylizl saglik emek gocudir. Beyin gogl terimi saghk
emek goci hareketini tanimlamak icin1960'larda icat
olundu (Teferra, 2000).

Emek gocunin tarihi 1500'lG yillarin sonunda
baslarken, saglik emek gociiniin tarihi saglk hizmetlerinin
kapitalist Gretim streci icindeki pozisyonu geregi oldukca
yenidir. 1950'li yillarda her ne kadar ingiltere gibi birkag
tlkenin hekimleri daha iyi bir egitim icin ABD'ye gitse de,
saglik emek goci 1970'li yillardan itibaren 6nem
kazanmus, o tarihten giiniimuze giderek artig gostermistir.
Boyle olunca konu ile ilgili ilk bilimsel calismalar da 1970'li
yillarda baglamistir. 1970-1980'li yillar saghk emek
goclinin ilk asamasi, 1985-1990'li yillar ikinci ve 2000'den
bugiine ise liclincii donem olarak nitelendirilebilir. Saglk
emek gocl diger emek goclerinde oldugu gibi, daha ¢ok
cevre kapitalist tilkelerden merkez kapitalist tilkelere dogru
hareket etmektedir (Ozkan, Hamzaoglu; 2007). Saglik
emekgilerinin goc literatiirde genelde hekim ve hemsire
gocu baglaminda go¢ alan merkez ve gog veren perifer
kapitalist Glkelere olumlu ve olumsuz etkileri acisindan
tartisilan bir sorundur. Sorunun ekonomik-politik yonu
tzerinden tartisma yapildiginda ise kapitalizmin yarattigi
sayisiz sorunlardan biri olarak saglik emek goctine perifer
kapitalist tilkelerde 6zellikle de Sahra Alti Afrika'sinda saglk

Toplam saglik ¢aligani

Saglik personeli Saglik yonetimi

ve destek biriminde

calisanlar
Diinya saglk orgiiti bélgesi n (1000 kisiye diigen n (%) n (%)
saglik calisani)

Afrika 1.640.000 (2.3) 1.360.000 (83) 280.000 (17)
Dogu Akdeniz 2.100.000 (4.0) 1.580.000 (75) 520.000 (25)
Guney-Dogu Asya 7.040.000 (4.3) 4.730.000 (67) 2.300.000 (33)
Bati pasifik 10.070.000 (5.8) 7.810.000 (77) 2.260.000 (23)
Avrupa 16.630.000 (18.9) 11.540.000 (69) 5.090.000 (31)
Amerika 21.740.000 (24.8) 12.460.000 (57) 9.280.000 (43)
Diinya 59.220.000 (9.3) 39.470.000 (67) 19.750.000 (33)

Kaynak: WHO, 2006
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gostergelerini kotilestiren ve saghk sistemlerini cokerten
bir stire¢ olarak nemli bir vurgu yapilabilir. Nitekim Sahra
Alti Afrika'si tlkeleri saghk emek goclinden cok fazla
olumsuz etkilenmistir.

Diinya'da 59.000.000 insan saghk isguiciinde
calismaktadir. Her 1000 kisiye Afrika'da 2.3 saglik calisani
diserken bu sayr Avrupa'da 18.9 ve Amerika'da
24.8'dir.1000 kisiye diisen hekim sayisi Almanya'da 34,
ABD'de 26, ingiltere'de 23, Kanada'da 19 iken bu sayi 47
Sahra Alti Afrika Glkesinin 21'inde "1" in altindadir. 1000
kisiye diisen ebe/hemsire sayisi Almanya'da 80, ABD'de
94, ingiltere'de 128, Kanada'da 101 iken bu say1 47 Sahra
Alti Afrika tlkesinin 31'inde "10" un altindadir. 1000 kisiye
disen dis hekimi sayisi Almanya'da 8, ABD'de 16,
ingiltere'de 10, Kanada'da 12 iken bu sayi 47 Sahra Alti
Afrika Ulkesinin 44'tinde "1" in altindadir (Tablo 1; Tablo
2; Tablo 3) (WHO, 2006a; WHO, 2008).

Afrika kitasinda 80 tip fakiltesinden yilda yaklasik
5100 hekim mezun olurken Amerika kitasinda 580 tip
faklltesinden yilda yaklasik 68.500 hekim mezun
olmaktadir. 47 Sahra Alti Afrika tlkesinin 11'inde hig tip
fakdltesi yoktur ve 24 tanesinde de sadece bir tip fakdiltesi
vardir. Sahra Alti Afrika'sinda tip fakdltesi sayilar yetersizdir.
47 Sahra Alti Afrika tlkesinde 660 milyonluk nifus icin
82.949 hekim varken 284 milyon niifusa sahip ABD icin
yaklasik 800.000 hekim bulunmaktadir. 47 Sahra Alti Afrika
tlkesinden go¢ eden hekimlerin %79'u dort tlkedeki 10
tip fakiltesinden mezun olmustur. Bu okullar mezunlarini
kendi ulkelerinde calismaya yonlendirmekten ziyade
gelismis Ulkelere gondermeye hizmet ediyorlar (Hagopian,
2004).

Sahra Alti Afrika tlkeleri Diinyadaki niifusun %11'ine,
hastalik yiikiiniin %24'line, saghk calisanlarinin %3'tine
ve saglik harcamalarinin %1'inden daha azina sahip iken

Amerika kitasi Dinyadaki nifusun %714'lne, hastalk
yukiiniin %10'una, saglik calisanlarinin %37'sine ve saglik
harcamalarinin %50'sinden fazlasina sahiptir. Diinya Saglik
Orgiitii, 2006 yili raporunda 57 iilke (36 tanesi Sahra Alti
Afrika Ulkesi) icin 2.400.000'i hekim/hemsire/ebe olmak
lizere 4.200.000 saglk calisanina ihtiyac oldugunu, saglik
emekgisi aciginin en siddetli oldugu bolgenin Sahra Alti
Afrika Ulkeleri oldugunu; 800.000 hekim/hemsire/doktor
olmak lzere 1.500.000 saghk calisanina gereksinim
duyuldugunu belirtmistir Bu rakam su an Sahra Alti
Afrika'sindaki saglik calisani sayisint %140 arttirmak
anlamina geliyor (WHO, 2006a).

Biitlin bu esitsizlikler géz 6niine alindiginda adil bir
dinyada saglik emek gocinin merkez kapitalist
tlkelerden ihtiyac duyan bircok Asya ve Afrika Ulkesine
dogru olmasi gerekirken yoksuldan alip zengine veren
kapitalist yapilanma nedeni ile Asya ve Afrika'dan merkez
tlkelere dogru saglik emek gocui olmaktadir (Pang, 2002;
Bundred, 2000). Sahra Alti Afrika tilkeleri saglik sektoriinde
insan kaynaklari krizi ile karsi karsiyadir. Son yirmi yil
boyunca bu llkelerde toplumsal olmayan hastaliklarin
insidansinda, toplumsal hastaliklarin yenilenmesinde, HIV/
AIDS'e bagh hastalik yiikiinde énemli artiglar olmustur.
Bu artisa karsin saglk hizmeti icin ihtiyac duyulan saglik
personeli destegi cok diisiik diizeyde kalmistir. Ustiine
ustlik son yirmi yilda Sahra Alti Afrika tlkeleri saghk
emekgilerini 6nemli olctide goce verdi (Dovlo, 2005).
Bu slirec Sahra Alti Afrika'sinin zaten zayif olan saglik
sistemlerini daha da zayiflatip saglik gostergelerini
kotllestirmistir.

Il. Dinya Savasindan once, genel olarak saglik
emekcilerinin gocli merkez kapitalist tilkeler arasinda bir
akis gosterirken, son otuz yildir az gelismis Ulkelerden
merkez kapitalist tlkelere dogru saglik emek gocii Gnem
kazanmistir. ABD'de yabanci lkelerde egitilmis doktor

Tablo 2. Saglhk emek gocii alan yedi tilkenin temel bazi gostergeleri

Almanya | ABD | Avustralya |Fransa | Ingiltere | Kanada |Portekiz
177 llke icinde insani Gelismislik
Endeksi (2005)** 22 12 3 10 16 4 29
Gayri Safi Milli Haslla icindeki
Saghk Harcamasi (2005) (%)* 10.7 15.2 8.8 11.2 8.2 9.7 10.2
Ulkedeki Yapanci hekim Sayisi*** 17318 | 213331 11122 | 11269 69813 | 13.260 | 1258
Yabanci Hekimlerin Yuzdesi*** 6 27 21 6 33 23 4
Yabanci Hekimler icinde Sahra alti
Afrikali Hekimlerin Ylzdesi**** 2 3 8 7 16 16 28
10.000 Nifusa Diisen
Hekim Sayisi (2000-2006)* 34 26 25 34 23 19 34
10.000 Ndfusa Disen Ebe
Hemsire Sayisi (2000-2006)* 80 94 97 80 128 101 47
10.000 Nifusa Dusen
Dis Hekimi Sayisi (2000-2006)* 8 16 1 7 10 12 6
Dogumda Beklenen Yasam Yili (2006)* 80 78 82 81 79 81 79
Anne Oliim Hizi (100.000)* 4 11 4 8 8 74 11
Bebek Oliim Hizi (1000)* 4 7 5 4 5 5 3

Kaynak: * WHO, 2008, **Human development Report 2007/2008, 2008; ***WHO, 2006, ****Connell, 2007.
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Tablo 3. Sahra Alti Afrika Ulkelerinin temel bazi gdstergeleri
177 iilke Tip | Dogumda | Anne Olim |Bebek | 10.000 | 10.000 10.000 Gayri
icinde | Fakiiltesi| Beklenen Hizi Olim | Nifusa | Nifusa Niifusa | Safi Milli
Insani Sayisi** | Yasam (Yiz bin)** | Hizi Digen | Diigen Ebe | Diigsen Hasila
Geligmislik Yil (Bin)** | Hekim | Hemsire Dis Igindeki
Endeksi (2006)** Sayisi Sayisi Hekimi | Saghk
(2005)* (2000- (2000- Sayisi | Harcamasi
2006)** | 2006)** (2000- | (2005)
2006)** (%)**
Angola 162 1 41 1400 154 <1 14 <1 1.8
Benin 163 1 55 840 88 <1 8 <1 5.4
Botsvana 124 0 52 380 90 4 27 <1 8.3
Burkina Faso 176 1 47 700 122 <1 5 <1 6.7
Burundi 167 1 49 1100 109 <1 2 <1 3.4
Kamerun 144 1 51 1000 87 2 16 <1 5.2
Cape Verde 102 0 70 210 25 5 9 <1 5.6
Merkez Afrika
Cumbhuriyeti 171 1 48 980 114 <1 4 <1 4.0
Cad 170 1 46 1500 124 <1 3 <1 3.7
Comoros 134 0 65 400 51 2 7 <1 3.0
Kongo 139 1 54 740 79 2 10 <1 1.9
Kongo (DC) 168 3 47 1100 129 1 5 <1 4.2
Cote d'lvoire 166 1 53 810 90 1 6 <1 3.9
Ekvator Ginesi 127 0 46 680 124 3 5 <1 1.7
Eritrea 157 0 63 450 48 <1 6 <1 3:7
Etyopya 169 3 56 720 77 <1 2 <1 4.9
Gabon 119 1 58 520 60 3 50 <1 4.1
Gana 135 3 57 560 76 2 9 <1 6.2
Gine 160 1 53 910 98 1 5 <1 5.6
Bissau 175 1 48 1100 119 1 7 <1 5.2
Kenya 148 2 53 560 79 1 12 <1 4.5
Lesoto 138 0 42 960 102 <1 6 <1 5.5
Liberya 2 44 1200 157 <1 3 <1 6.4
Madagascar 143 3 59 510 72 3 3 <1 3:2
Malavi 164 1 50 1100 76 <1 6 <1 12.2
Mali 173 1 46 970 119 <1 6 <1 5.8
Moritanya 137 0 58 820 78 1 6 <1 2.7
Morityus 65 1 73 15 [ 11 37 2 4.3
Mozambik 172 1 50 520 96 <1 3 <1 4.3
Namibya 125 0 61 210 45 3 31 <1 5.3
Nijer 174 1 42 1800 148 <1 2 <1 3.8
Nijerya 158 16 48 1100 99 3 17 <1 3.9
Ruanda 161 1 52 1300 97 <1 4 <1 7.2
Sao Tome
& Principe 123 0 61 63 5 19 <1 9.8
Senegal 156 2 59 980 60 <1 3 <1 5.4
Seychelles 50 1 72 12 15 79 12 6.8
Sierra Leone 177 1 40 2100 159 <1 5 <1 3.7
Gu. Afrika 121 8 51 400 56 8 41 1 8.7
Somali 1 55 1400 90 <1 2 <1 2.6
Sudan 147 14 60 450 62 6 17 <1 3.8
Swaziland 141 0 42 390 112 2 63 <1 6.3
Tanzanya 159 4 50 950 74 <1 4 <1 5.1
The Gambia 155 0 59 690 84 1 13 <1 5.2
Togo 152 1 57 510 69 <1 4 <1 5.3
Uganda 154 3 50 550 78 <1 7 <1 7.0
Zambiya 1 43 830 102 1 20 <1 5.6
Zimbabve 151 1 43 880 55 2 7 <1 8.1
Kaynak: *Human development Report 2007/2008; **WHO World Health Statistic, 2008




TOPLUM ve HEKIM e Mayis - Haziran 2008 e Cilt 23 e Sayi 3

sayisi 1973'te 70.646'dan 2006'da 213.331'e yiikselmistir.
Birlesik Krallik'ta baska llkelerde egitilmis doktorlarin
1970'te 20.923 olan sayisi 2006'da 69.813'e yiikselmistir.
Benzer egilim Kanada, Avustralya, Yeni Zelanda gibi alici
llkelerde de gozlenmistir (Mejia,1979; WHO, 2006).
Genel olarak butiin OECD (ilkeleri saglik emek gocii icin
ana cekim merkezi konumundadir. En ¢ok tercih edilen
tlkeler ABD, Birlesik Krallik ve Kanada'dir (Bourassa,
2004). Buttin OECD dlkelerinde tim hemsirelerin %11',
tum hekimlerin %18'i yabanci bir tilkede dogmustur
(OECD, 2007).

OECD iilkelerinde gogle gelen saglik emekgisi sayisi
bir yandan yiikselirken bir yandan da bu say bir tilkeden
digerine dikkat ceken derecede onemli degisiklikler
gostermektedir (Connell, 2007). Portekiz, Fransa ve
Almanya'da yabanci hekimlerin tilkedeki tim hekimlere
orant %10'un altinda iken bu oran ABD'de %27,
ingiltere'de %33, Yeni Zelanda'da %34'tiir. Go¢ eden hekim
sayisinin en fazla oldugu Ug tlke 212.331 hekimle ABD,
69.813 hekimle Birlesik Krallik ve 13.620 hekimle
Kanada'dir (WHO, 2006).

Sahra Alti Afrika'sinda go¢ eden hekimlerin gercek
boyutunu rakamlarla tam olarak ifade etmek ¢ok zordur.
Bu konudaki 6nemli iki calismada bazi Sahra Alti Afrika
tlkelerindeki hekim sayilari fakl gériinmektedir (Tablo 4
ve Tablo 5) (Clemens, 2006; Connell, 2007). Sayilara
iliskin bu saptama yani sira calismalarin yapildigi dénemler
de g6z ontine alinmahdir (Clemens 1999-2001 yillari
arasindaki verilerden, Connell 2003-2004 yillari arasindaki
verilerden yararlanmistir).

Yabanci hekimlerin icinde Sahra Alti Afrika tlkelerinden
gelen hekim orani Almanya'da %2, ABD'de %3, ingiltere'de
%16, Kanada'da %16 ve Portekiz'de %28'dir (Tablo 2)
(WHO, 2006; Connell 2007).

Afrika'daki hekimlerin %18'i go¢ alan dokuz ilkeye
go¢ etmistir. Bu oran Sahra Alti Afrika Ulkelerinde %28'dir.
Mozambik'teki hekimlerin %75'i, Angola'daki hekimlerin
%70'i, Liberya'daki hekimlerin %63'li, Madagaskar'daki
hekimlerin %59'u, Gana'daki hekimlerin %56'si, Gliney
Afrika'daki hekimlerin %21'i go¢ alan dokuz llkeye
gitmistir. %10'un altinda go¢ veren tek Sahra Alti Afrika
Ulkesi Nijerya'dir (Tablo 4) (Clemens, 2006).

Birlesik Krallik'a Sahra Alti Afrika Ulkelerinden gelen
10.857 hekimin %87'si, ABD'ye gelen 5334 hekimin
%76's1 Gliney Afrika ve Nijerya'dan go¢ etmistir. Kanada'ya
Sahra alti Afrika tlkelerinden gelen hekimlerin %84'i
Gliney Afrika'dan goc¢ etmistir. Birlesik Krallik, ABD ve
Kanada'nin tersine Fransa'ya go¢ eden hekimler icinde
Sahra Alti Afrika Ulkelerinden olanlarin orani %6'dir (845
hekim). Bu 845 hekimin %47'si de eski Fransa somtirgesi
olan Madagaskar ve Senegal'dendir (Tablo 5) (Connell,
2007). Fransa'ya hekim goglinde Kuzey Afrika, Sahra Alti
Afrika Ulkelerinden ¢ok daha bliytik 6neme sahiptir. Kuzey
Afrika'dan Fransa'ya go¢ eden hekim sayisi 4402'dir
(Cezayir=3273 hekim, Fas=805 hekim, Tunus=176,

Misir=148). Bu say! Fransa'ya go¢ eden hekimlerin
%46.5'ini olusturur (Ordre des Medecins, 2004). Birlesik
Krallik ve ABD'de Asya'daki perifer llkelerden gelen
hekimler; Fransa'da ise Afrika'dan go¢ eden hekimler
onemli bir yer tutmaktadir.

Goc alan diger ulkelerle karsilastirildiginda Portekiz'in
yabanci hekim sayisi dusuktir (1258 hekim). Fakat
Portekiz'e go¢ etmis hekimler icinde Sahra alti Afrikali
hekim orani %28'dir (360 hekim) (Tablo 4). Portekiz eski
somirgesi olan Sahra Alti Ulkelerden go¢ almustir.
Almanya'ya Sahra Alti lilkelerden gelen doktor sayisi
310'dur. Burada da ana kaynak Gana, Kamerun, Sudan'dir.
Polonya, Danimarka ve Finlandiya'da Sahra Alti Afrika
tlkelerinden gelen hekim sayisi 50'nin altindadir (Connell,
2007). 2003 yilindan sonra Belcika, Hollanda, italya ve
ispanya'ya sahra alti tilkelerinden hekimler go¢ etmektedir.
2003 yilindaki kayitlarda Giiney Afrikali hekimlerin yaklasik
%10'u Hollanda'ya go¢ etmis gorlinmektedir
(BIG-Register, 2005).

Sahra Alti Afrika Ulkelerinde saglk emek gogli 6nce
bir ka¢ Afrika tlkesinden (en 6nemlileri Gliney Afrika,
Nijerya ve Gana) oncelikle Afrika disindaki gelismis birkag
llkeye oldu (Mejia, 1979). Gecen otuz yil boyunca gociin
hareket alani genisledi, nerede ise bitin Afrika kitasini
kapsadi ve go¢ karmasiklasti. Ayni zamanda Sahra Alti
Afrika Ulkeleri arasinda da go¢ hareketi oldu: Kongo
Demokratik Cumhuriyeti'nden Kenya'ya, Kenya'dan Giiney
Afrika'ya, Namibya ve Botswana'ya go¢ yasandi. Gliney
Afrika en 6nemli goc alici ve verici tilkedir (Connell, 2007;
Clemens 2006; Dumont, Meyer, 2004). 1970'lerde ¢ok
kiiciik go¢gmen doktora sahip olan Etiyopya, Uganda ve
Angola gibi Ulkeler simdi cok 6nemli sayida hekim gocu
vermektedir (Hagopian, 2005). Docquier'in calismasinda
Sahra Alti Afrika‘sindan go¢ eden saglik disindaki vasiflilarla
Clemens'in ¢alismasindaki hekim ve hemsire gocu
ytizdesini karsilastirdigimizda go¢ eden hekim ytizdesinin
cok yiiksek oldugu gézden kagmamaktadir (Docquier,
2004; Clemens, 2006).

Merkez llkelerden perifer Ulkelere dogru bir diger
onemli go¢ hemsire gocudur. Son yillarda Filipinler ve
belli Afrika tlkelerinden merkez iilkelere dogru 6nemli bir
g6¢ olmustur (Ozellikle ABD, Kanada ve Birlesik Krallik'a)
(Findlay, 2002; Martineau, 2002). Yeni Zelanda'da
hemsirelerin %21'i, irlanda'da %14't, ingiltere'de %10'y,
Kanada'da %6'si, ABD'de %5'i ve Almanya'da %3'l bagka
tlkelerden go¢ etmislerdir (WHO, 2006). Zamanla go¢
eden hemsire ve hemsirelerin gog ettikleri Glke sayisi
artmistir.

Sahra Alti Afrika Ulkelerindeki hemsirelerin %11'i, dokuz
tlkeye go¢ etmistir. Gambiya'daki hemsirelerin %66'si,
Burundi'deki hemsirelerin %78'i go¢ etmistir. Sahra Alti
Afrika'sinda en cok hemsire goci veren tlkeler sirasi ile
Nijerya, Giiney Afrika ve Gana'dir (Tablo 6) (Clemens,
2006).

Birlesik Krallik 1998'de hemsire sayisini arttirma
politikasina girmis, 1998-2003 yillar arasinda hemsire
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Tablo 4. Afrika'da dogan hekimlerin 2000'li yillarda kendi tilkelerinde ve dokuz alici iilkedeki sayilar*

Gix edilen il ke
A < ) N <
G = a s | | T 3| E| £ 2Z| Toplmex| G
etmeyen 2 5 4 2 S é § E- 2 55 edenlerin edeanlerin

Gig veren iilke hekimsayisi ) saytsi yizdesi
Cezayir 13639 45 50 10.5% 10 0 2 60 9 0 10.860 H
Angola 881 16 0 5 25 0 2.006 14 5 31 2102 70
Benin 405 0 4 206 0 0 0 1 13 0 24 36
Batsvana 530 28 10 0 0 3 0 0 1 26 68 11

Burkina Faso 314 0 0 77 0 0 0 0 1 0 8 20
Burundi 230 5 0 53 10 3 0 1 55 9 136 37
Kamerun 1.007 49 10 332 20 0 0 4 267 3 845 46
Cape Verde 202 0 15 10 0 0 186 0 0 0 211 51

Merkez Afrika Cum 120 0 0 70 0 0 2 1 5 0 87 42
Cad 248 0 0 69 0 0 0 1 0 70 2
Camoros 50 0 0 20 0 0 0 0 1 3 24 32
Kongo, DC 5.647 37 90 139 35 0 42 4 107 98 552 9

Kongo, Gim. 670 11 15 468 0 0 49 4 65 135 747 53
Caedvoire 1.763 0 10 262 0 0 0 1 8 3 284 14
Djibauti 86 0 0 25 0 0 0 0 1 0 26 23
Misir 143.555 1.465 383 471 750 535 1 17 31 19 7.119 )

Ekvator Ginesi 47 0 0 4 0 0 1 76 0 0 81 63
Eritre 173 18 55 0 20 5 0 0 0 0 R 36
Etiyopya 1310 65 42 16 30 9 1 1 2 9 553 30
Gabon 368 0 0 61 0 0 0 0 4 0 65 15
Gambiya 40 16 30 0 0 0 0 0 0 0 46 53
Gana 1294 590 83 16 95 0 0 4 2 82 1.639 56
Gine 898 3 15 69 10 0 0 11 7 0 115 11

Gine Bissa 103 0 15 75 0 0 160 0 1 0 251 7

Kenya 3855 2733 865 0 180 110 1 4 1 81 3975 51

Lesoto 114 8 0 0 0 0 0 0 0 49 57 33
Liberya 73 10 106 3 0 0 0 5 1 0 126 63
Libya 6371 349 120 20 75 S 0 9 7 0 585 8

Madagaskar 1428 6 30 878 0 0 0 0 6 0 920 39
Mulavi 200 191 40 0 0 10 2z 1 1 4N 293 59
Mali 529 0 15 138 0 0 0 0 4 0 157 23
Moritanya 333 0 10 28 0 0 0 4 1 0 43 11

Morityus 960 294 35 307 110 36 1 0 20 19 82 46
Fas 14223 33 25 S.I3 70 4 9 833 213 6 6.506 31

Mozambik 435 16 20 0 10 3 1218 4 2 61 1.334 75
Namibya 466 37 15 0 30 9 0 0 0 291 382 45
Nijer 386 0 10 23 0 0 0 1 3 0 37 9

Nijerya 3085 1.997 2510 29 120 0 1 13 6 180 4856 14
Ruanda 155 4 25 8 0 0 1 0 70 10 118 43
Sao Tome &P. 63 0 0 0 0 0 96 1 0 0 97 61

Senegd 640 0 40 603 10 0 1 9 12 3 678 51

Seychdles 120 29 0 4 10 3 0 0 0 4 50 29
Sierra Leone 338 118 115 9 0 0 0 0 3 4 249 42
Somali 310 53 70 0 25 3 0 0 0 0 151 33
Giiney Afrika 2751 3.509 199 16 1.545 1111 61 5 0 834 7363 21

Sudan 4973 606 65 17 15 40 0 1 4 10 758 13
Swaz land 133 4 4 0 0 0 1 0 0 S+ 53 28
Tanzanya 1264 743 20 4 240 54 1 1 3 40 1.356 52
Togo 265 0 10 168 0 0 0 0 2 0 180 40
Tunus 6459 16 30 3.072 10 0 0 4 60 0 3.192 33
Uganch 2429 1.136 29 1 165 61 1 1 3 179 1.837 43
Zambiya 670 465 10 0 40 39 3 0 3 203 883 57
Zimbabve 1530 553 23 0 55 97 12 1 6 643 1.602 51

Afrika 280.808 15258 12.813 23.4%94 3715 2.140 3859 1.096 1.107 1459 64.941 19
Sahra Alti Afrika 96405 13350 858 419 2.800 1.596 3847 173 69 1.434 36.653 28

Kaynak: Clemens, 2006
*Fransa'daki kayitlar 1999, ABD'deki kayitlar 2000 ve diger tlkelerin kayitlar1 2001 yilina aittir.2001 niifusunda Giiney

Afrika'da gériinen 834 hekim diger gé¢ alan sekiz ilkeden birinde dogmustur. Bu sayi kapsam disi tutulmustur.




Tablo 5. En ¢ok go¢ veren Sahra Alti Afrika tilkelerinden gelen hekimlerin go¢ alan alti Gilkeye gore dagilimi 2007
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Kaynak: Connell, 2007

sayisinda yaklasik %20'lik bir artis olmustur. Bu artista
gogmen hemsireler 5nemli rol almistir: Gana ve Malavi'deki
hemsire isglictiniin %8'i 1998-2003 yillari arasinda Birlesik
Krallik'a go¢ etmistir (Pond, 2006). Hemsire aciginin 2020
yihinda ABD'de, yaklasik bir milyon, Birlesik Krallik'ta 640
bin olacagi, Kanada'da ise 2016 yilinda 113 bine
yukselecegi ongoriilmektedir (Clark, 2006).

Birlesik Krallik, Afrika'da egitilmis hemsirelerin en blyuk
hedef lkesidir. 2004-2005 yillarinda Birlesik Krallik'ta
kayith yabanci hemsirelerin yaklasik %25'i Afrika' dan gog
etmistir. Birlesik Krallik'a hekim gdoc icin ana kaynak olan
Giney Afrika ve Nijerya hemsire go¢iinde de ana kaynak
olmustur. Fakat son yillar da Zambiya, Gana, Zimbabve ve
Botsvana'dan gelen hemsire sayisinda onemli artislar
gorilmustir (Connell, 2007). Saglik emek goc¢linden
dolayr onlimiizdeki yillarda Sahra Alti Afrika tlkelerinde
hekim, ebe, hemsire sayisinda diisme beklenmektedir
(Evans, 2008).

Saglik emek giicli agisindan ¢ok ¢ok zayif olan Sahra
Alti Afrika tlkelerinin hekim ve hemsire go¢l vermesi bu
tlkelerin zayif olan saglk sistemlerini cokertmekte ve buna
bagh olarak kotu saghk gostergeleri daha da
kotilesmektedir. Saglik is glicindeki %10'luk bir artis anne
olimlerini %5 dustrmektedir (Joint Learning Initiative,
2004).

Bir cok Sahra Alti Afrika tlkesinden merkez kapitalist
tlkelere go¢ eden hekim/hemsire sayisi kiiciik rakamlar
olmasina ragmen o Ulkedeki hekim/hemsire sayisina ve
nifusa diisen hekim/hemsire sayisina baktigimizda gog
edenlerin 6nemli bir gli¢ oldugu gordlir:

Gana'nin Kuzey Bélgesinde her yiiz bin niifusa "1"
hekim, "34" hemsire; Biiyiik Accra Bélgesinde her yiiz bin
niifusa "30" hekim, "120" hemsire diismektedir. Uganda'da
187.000 niifusa bir hekimin baktigi bolge vardir (WHO,
2006). Angola'da hekimlerin dahasi go¢ edenlerin cogu
yeni mezunlardir. Bir taraftan yipranma ve emeklilikten
dolayu isi birakanlari diistintrsek yerine konulmada sorunlar
oldugunu goriiriiz. 2003-2004 déneminde 81, 2004-2005
déneminde 69 Swaziland'li hemsire Birlesik Krallik'a go¢
etmistir ve Swaziland'da mezun olan hemsire sayisi yillik
80 ile 90 arasinda degismektedir (Kober, 2006).
Malavi'den Birlesik Krallik'a hemsire gocii Malavi'deki
merkezi hastanelerdeki dogum servislerinin neredeyse
¢okmesine neden olmustur. Birlesik Krallik'ta 600 kisiye
bir hekim dismekteyken Malavi'de 50.000 kisiye bir hekim
dismektedir. Malavi'de hekim kadrolarinin %95'i, hemsire
kadrolarinin %35'i bostur (Nguyen 2006; Palmer, 2006).
Kenya'da Nairobi'deki Kamu Dogum Hastanesi'nde cogu
gun bir hemsire glinde 10 saatte 60 ile 90 arasinda hastaya
bakmaktadir (Connell, 2007). Gana ve Zimbabwe'de
ebelerin is yiikii bes yilda iki katina cikmistir (Awases,
2004).

Hemen hemen biitiin Sahra Alti Afrika tlkelerinde
hekim/hemsire/ebe kadrolari 6nemli 6l¢tide bostur: Siero
Leona ve Liberya'da bos hekim/hemsire kadrosu ¢ok
yuksektir. Kenya ve Gana'da hemsirelik pozisyonlarinin
yaridan fazlasi bostur. Saglik emek gociinin Afrika'ya
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Tablo 6. Afrika'da dogan hemsirelerin 2000'li yillarda kendi iilkelerinde ve go¢ alan dokuz alici ilkedeki

sayilari*
Gog edilen iilke
Gog etmeyen ] s = ES = g o s Toplam gog¢ Gig
Gb?. TSTes Iflenl,yift' lvf =E % E E £ ] E E' é E ggcnlcng? eden(l)Zrir
iilke = = e E @ = n 2 lenleri
Sayist m = M a = W] @ Q= say1si yiizdesi.
Cezahir 83.022 37 138 7.953 40 6 1 26 44 0 8.245 9
Angola 13.135 22 135 12 10 4 1.639 8 11 0 1.841 12
Benin 1.315 4 28 155 0 0 0 0 0 0 187 12
Botswana 3.556 47 28 0 0 0 0 0 0 5 80 2
Burkina 3.097 0 14 50 0 0 0 I 11 0 76 2
Faso
Burundi 38 10 14 1 25 0 0 0 83 0 134 78
Kamerun 4.998 118 664 343 0 0 0 5 33 0 1.163 19
Cape Verde 355 0 91 25 0 0 128 0 0 0 244 41
Merkez
Afrika 300 3 6 85 0 0 0 0 6 0 99 25
Cum.
Cad 1.054 0 21 110 0 0 0 0 0 0 131 11
Comoros 231 0 6 64 0 0 0 0 0 0 70 23
Kongo, DC 16.969 44 207 206 50 0 9 4 1.761 7 2.288 12
K."ﬂg(n 4933 28 114 369 0 0 14 4 122 9 660 12
Cum.
Cote 7.233 0 185 302 0 0 0 0 2 0 509 7
d'Ivoire
Djibouti 424 0 0 9 0 0 0 0 0 0 9 2
Misir 187.017 108 661 89 45 87 0 2 0 0 992 1
Elvator 162 0 0 0 0 0 0 98 0 0 98 38
Ginesi
Eritre 811 27 384 0 75 11 0 0 0 0 497 38
Etiyopya 5.342 61 888 16 75 37 0 0 0 0 1.077 17
Gabon 1.554 0 14 93 0 0 0 0 0 0 107 6
Gambiya 144 57 221 4 0 0 0 0 0 0 282 66
Gana 14.972 2.381 2.101 1 275 0 0 2 0 6 4.766 24
Gine 3.847 0 171 53 10 0 0 27 6 0 267 6
Gine Bissau 799 5 0 45 0 0 212 0 0 0 262 25
Kenya 26.267 1.336 765 4 135 110 0 0 0 22 23712 8
Lesoto 1.266 5 6 0 0 0 0 0 0 25 36 3
Liberya 185 28 773 L) 0 0 0 1 0 0 807 81
Libya 17.779 72 299 1 10 7 0 2 0 0 391 2
Madagaskar 3.088 4 43 1.096 10 0 | 1 17 0 1171 28
Malavi 1.871 171 171 0 10 14 0 0 0 11 37 17
Mali 1.501 0 57 208 0 0 0 0 0 0 265 15
Moritanya 1.580 0 21 94 0 0 0 2 0 0 117 7
Morityus 2.629 4.042 107 86 75 195 1 0 22 3 4.531 63
Fas 29.462 47 276 3.707 60 4 5 560 517 0 5.176 15
Mozambik 3.664 12 64 0 10 0 748 2 6 11 853 19
Namibya 2.654 18 6 0 0 4 1 0 6 118 152 5
Nijer 2.668 0 28 38 0 0 0 0 0 0 66 2
Nijerya 94.747 3415 8.954 24 160 0 0 8 6 12 12.579 12
Ruanda 1.805 13 85 24 20 3 1 1 144 0 292 14
Sao Tome 172 0 0 8 0 0 141 0 0 0 149 46
&P.
Senegal 1.887 3 102 584 0 0 0 0 6 0 695 27
Seychelles 422 80 28 8 30 29 0 0 0 0 175 29
Siormu 1.524 747 696 4 10 0 0 0 0 0 1.457 49
Leone
Somali 1.486 76 47 8 30 3 0 0 0 0 164 10
Guney 90.986 2.884 877 20 275 955 58 3 3 261 4.844 5
Afrika
Sudan 26.730 42 85 12 20 7 0 0 0 0 166 |
Swaziland 3.345 21 36 0 10 4 0 0 0 25 96 3
Tanzanya 26.023 446 228 0 240 32 2 1 0 4 953 4
Togo 782 10 36 140 0 0 0 0 0 0 186 19
Tunus 26.389 11 64 1.365 20 0 0 1 17 0 1.478 5
Uganda 9.851 714 291 0 75 29 0 1 0 12 1.122 10
Zambiya 10.987 664 29 0 25 68 2 0 0 52 1.110 9
Zimbabve 11.640 2.834 440 0 35 219 14 3 0 178 3.723 24
Afrika 758.698 20.647 20.983 17.421 1.865 1.828 2977 763 2.872 239 69.589 8
?\?lr‘ir:a.\m 414.605 20.372 19.545 4.297 1.690 1724 297 172 2.294 239 53.298 11

Kaynak:Clemens, 2006. *Fransa'daki kayitlar 1999, ABD'deki kayitlar 2000 ve diger (lkelerin kayitlarr 2001 yilina aittir.2001
nifusunda Giney Afrika'da goriinen 834 hekim diger go¢ alan sekiz ilkeden birinde dogmustur. Bu sayr kapsam disi
tutulmustur.
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olumsuz bir getirisi de belli bir maliyetle yetistirdigi
personelin kaybi ile ek mali yiik almasidir. Afrika'nin goce
bagl yillik kaybi yaklasik 500 milyon dolardir. Birlesik Krallik
1998'den bu yana Ganali doktorlari ise almakla 117
milyon dolar tasarruf etmis ayni donemde Gana bu go¢
yiiziinden 63 milyon dolar kaybetmistir (MedAct/Save
the Children report, 2005). Go¢ edenlerin gonderdigi
havaleler ailelerine gittiginden kamu saglhk bitcesine
dogrudan bir katkisi olmamistir.

Azalmis personel sayisi kalanlarin is yikina arttirmis,
motivasyonlarini bozmus, tibbi bakim almak icin uzun
bekleme zamanlari olusmus, teshisler gec konulmus,
personel eksikliinden dolay yeterli tedavi verilememis,
bitin bunlar maliyeti artirici bir etki yaratmistir. Ayrica
personel eksikliginden dolayi diger personele hemsire ve
ebe sorumlulugunun verilmesi yanlis teshislere neden
olmus ve hastalarin hayati tehlikeye atilmistir. Saglk
emekgileri ve halk sik sik karsi karsiya kalmislar. Kamudan
saglik hizmetinden yararlanmada azalma ve 6zele kayma
yasanmistir. Kamu personeli 6zelde calismak icin
kamudaki islerini aksatmis ve hastalari o6zele
yonlendirmistir (Connell, 2007). Kamuda calisan saglik
personelinin bir kismi da 6zele gecmistir. Ozellikle kamu
saglk sistemine en cok ihtiyac duyan yoksullar ve kirsal
alanda yasayanlar bu siirecten en olumsuz etkilenmislerdir.
Yoksullar maliyetin artmasindan dolay! saghk disi
sektorlerden yardim alma yoluna gitmistir. Saglik
profesyonellerinin 6zele itilmesinin sonuclari Sahra Alti
Afrika'sinda uluslararasi goglin sonuclar kadar kotu
olmustur (Ozellikle yoksullar {izerinde) (Gerein, 2006).

Sahra Alti Afrika'sinda go¢ sorunun yani sira, saghk
calisanlarinin saglik disi sektorlere yonelmesi (Nijerya'da
hekimlerin %7.9'u saglik sektorii disinda calismaktadir);
yetersiz personel yonetimi (Pek cok Afrika tlkesinde saglik
calisanlarinin yonetiminin sivil hizmet komisyonunca
yapilmasi); kadroda goriinen personelin gercekte
calismamasi (Kenya'da Ucret alip is yerine ugramayan
5000 saghk personeli vardir); saglik calisanlarinin verimsiz
kullaniimasi (Gana, yonetim birimlerinde doktorlarinin
%5.3'ini gorevlendirirken ayni tilkenin 600.000 niifuslu
Ust Bati Bolgesi'nde hekimlerin sadece %1.5'i yani 10
hekim cahismaktadir); kamu saglik harcamalarinin
disukligu (yetersiz personel, ilac ve tibbi malzeme
alimina ve bazen Ucretlerin azaltiimasina yol acmaktadir);
ic savaslar, ekonomik ve siyasi istikrarsizlik (Liberya'da 14
yil stiren savas hekim sayisini 237'den 20 ye distrdi);
HIV/AIDS'in Sahra Alti Afrika'si Gzerine yikici etkisi (Sahra
Alti Afrika'sinda AIDS'e bagh hastaliklardan her yil 2.3 milyon
insan Oliiyor ve 26 milyon insan HIV virisu ile yasiyor)
saglik sorunlarinin ¢6ziiminid mimkinsiz bir hale
getiriyor (Dare, 2005; Dovlo, 1999; WHO HLF Secre-
tariat, 2004; Bandazi, 2003; Connell, 2007; Interagency
Health Evaluation, 2005; Mendel, 2005). Oyle ki goc¢
eden bitin saglik emekcileri geri donseler de sorun
¢oziilecek gibi gériinmduyor.

Burada HIV/AIDS icin bir parantez agmak gerekirse
saghk emekcilerinin gocl yani sira kalan personelin
motivasyon bozukluguna, isi birakmasina, devamsizligina
ve 0limiine neden olmaktadir. Sahra Alti Afrika'sinda bazi

hastanelerde hastalarin %50-70'i HIV pozitiftir (Joint
Learning Initiative, 2004). Zambiya'da iki hastanede 1980
yihinda AIDS'ten 6len saglik personelinin orani binde 2
iken, 1991'de binde 26.7'ye yiikselmistir (Schwabe,
2004). Zambiya'da HIV/AIDS'li saglik personelinin %30'u
son bir yil icinde islerini birakmistir (Huddart, 2004). Her
gecen yil Botswana'da AIDS'li saghk calisani sayisi
artmaktadir. Sahra Alti Afrika Ulkelerinde genc saghk
cahsanlari arasinda HIV/AIDS'li orani daha ytiksektir (Abt
Associates South Africa, Inc., 2000). Mozambik'te son
7HIV viriisu tasiyan saglik calisani sayisi artmistir (Dreesch,
2004). Sahra Alti Afrika Ulkelerinden 6 tanesinde HIV/AIDS
en 6nemli go¢ nedeni olarak belirtilmistir (Awases, 2003).

Sahra Alti Afrika tlkelerinde saglik emek go¢liniin ara
nedenleri issizlik, daha iyi yasam standardi, savas, diistk
Ucret, kotl calisma kosullari, motivasyon bozuklugu,
yoksulluk, etnik dislanma, siyasi istikrarsizlik, mesleki
gelisim, kotu yonetim, agir calisma kosullari, HIV/AIDS,
glivenli calisma kosullari, sosyal haklarin distik olmasidir.
Temel neden kéle ticaretinden bu yana Sahra alti
Afrika'sina yoksulluk, koti saglik gostergeleri, savaslar,
katliamlar getiren emperyalist-kapitalist diizendir. C6ziim
bunu fark etmekte yatmaktadir.
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