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TTB RAPORU

1. Giris:

Gineydogu Anadolu'da var olan i¢ gog, hem saghgi
hem de diger alanlari dogrudan etkilemektedir. Gog
ettirilen veya kendi iradeleri disinda go¢ etmek zorunda
kalanlarin sorunlari bolgede kalmamakta, gittikleri her
yerde de devam etmektedir. Dolayisiyla her kent giderek
bir “Guneydogu” olmakta, go¢ olgusu butin tlkeyi saran,
giderek tedavisi zorlasan bir hastalik halini almaktadir.

Yillardir yeterli istihdam alani olmayan ve dizenli kent
halini alamayan bolge kentleri buyiik problemlerle karsi
karsiya kalmustir. issizlik had safhaya ulasmis, kahvecilik,
seyyar saticilik ve isportacilik genel meslekler olmustur.

Egitim giderek yok olmaktadir. Koylerini terk edenler
daha once asgari diizeyde bildikleri egitimden artik pek
faydalanamamaktadir. Yeni yerlesim yerlerindeki uyum-
suzluk ve belirsizlik egitimsizligi daha da arttirmaktadir.
Yoksullasan aileler giderek cocuklarini sakiz - kagit mendil
-simit- cerez saticihgi, boyacilik gibi islerde calistirirarak
ekonomiye katki saglamaya calisiyorlar. Yasamlarini stir-
dirmeye calisan insanlar egitimi umursamaz duruma gel-
mislerdir. '

insanlar koylerini terk ettikleri icin potansiyel suglu
olarak algilanmakta; buna bagl olarak is aramalarinda,
gunlik yasamlarinda da bir cok problemle karsi karsiya
kalmaktadir. Bu tur dislamalar giderek sosyal barisi tehdit
etmekte, go¢ alan kentlerde irk¢iligi, etnik ayrimciligi ve
soven duygularti artirmaktadir. Bu tehlike patlamaya hazir
serseri mayin gibi ulkeyi dolasip tehdit etmektedir.

Zaten duzenli olmayan kentler, koy bosalmalariyla
daha da kalabaliklasmakta ve carpik kentlesmeye mahkum
olmaktadir. Altyap: yetersizligi, gecekondulagsma ve
yasanan yoksullukla kentler koy halini almaktadir.
Koylesen kentlerden de sermaye ve beyin gocu artmakta
ve bu da sorunlari daha da derinlestirmektedir.

* Diyarbakir Tabip Odasi Genel Sekreteri

** Dr. Necdet ipekylz, son yillarda nifusu giderek
kalabaliklasan Diyarbakir'da, gogtin sonucu olusan saghk
sorunlarini, nedenleriyle birlikte arastirdi, bir rapor haline
getirerek kamuoyuna sundu. Bu raporu kisaltarak bilginize
sunuyoruz.

GUNEYDOGU'DA iC GOC TARTISMALARI
ve SAGLIK BOYUTU

Dr. Necdet IPEKYUZ*

Oteden beri siirgiin yeri olarak adlandirilan bolgede,
kamu gorevlileri is basi yapmamak veya bir an once
bolgeyi terk etmek icin cesitli yollara basvurmaktadir.
Beyin gocui ile birlikte kenti olumlu yonde degistirebilecek
dinamiklerde giderek yok olmaktadir.

2. Genel Olarak Saglk Sorunlar:

Bolgedeki olaganusti kosullarin olumsuz etkisi, saghk
hizmetlerinin tim basamaklarinda gozlemlenmektedir.
Saglikh yasam hakki bolgede unutturulmustur.

Hizla nufusu artan, altyapi yetersizligi olan kentlerde
saglik en olumsuz gosterge olarak karsimiza ¢itkmaktadir.
Saghgr olumsuz yonde etkileyen baslica nedenler
sunlardir;

- Ayni hanede iki - ¢ ailenin yasamasi,

- Yasanan siddete bagl olarak gelisen ruhsal bozuk-
luklar,

- lyi beslenememe,

- Isitnamama,

- Temizlik kosullarina tam uyulmamasi,

- igme suyunun yetersiz ve pis olmas,

- Atik sularin duzensiz tahliye edilmesi,

- Katr atiklarin rastgele atilmasi.

Butin bu nedenler var olan saglksiz kosullari daha
da arttirarak hastaliklara yol agmaktadir. insanlar saglik
kuruluslarina bagvurup muayene olsa bile, yoksulluk
nedeniyle ilaclarini alamamaktadir. Ozellikle bulasici
hastaliklarda tedavinin yeterli olmamasi bu hastaliklarin
tastyicihgini artirmaktadir.

Gog alan kentlerde kisa surede ortaya ¢ikan asiri nufus
artigl, issizlik, yoksulluk ve olumsuz cevre kosullari yakin
bir gelecekte salgin hastaliklarin patlak vermesine neden
olabilecektir. Bu bilgiler 1siginda Diyarbakir'daki saglk
duzeyini irdelemeye calisalim.

3. Diyarbakir'da Saglik Sorunlar::

1990 nifus sayimina gore 380 bin civarinda saptanan
kent nufusu son bes yilda 1T milyonu asmis durumdadir.
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Bu artisin nedeni, Diyarbakir'da yeni istihdam alanlarinin
acilmasi degil, bolgede yasanan olaylarin getirdigi yogun
gogtar.

Olaganiisti hal bolgesinin yonetim merkezi olan Di-
yarbakir'da olaganustii saghk calismalari yapilmamakta
ve olaganustu saglk onlemleri ainmamaktadir. Diyarba-
kir'a yonelik gogler nedeniyle, niifus kontrolden ¢ikmistir.

Birinci basamak saglik kuruluslan (saglk evi-saglik
ocagi-dispanserler) hizmet verdigi nifusa hakim olama-
makta, risk altindaki nifusun sorunlarini saptayamamakta
1 ve hizmetle ilgili degerlendirmeleri yapamamaktadir.

Son bes yilda saglikla ilgili veriler diizenli toplanma-
makta ve saha calismasi yapilmamaktadir. Bolgedeki veri-
ler ulke geneline gore olumsuz olmasina ragmen, gercek-
leri tam anlamiyla yansitmamaktadir. Saglik personelinin,
Turkiye'nin bir cok yerinde oldugu gibi, kent merkezine
y1gildig, ilcelerin ve kirsal kesimin yavas yavas bosaldigi
goriilmektedir.

Bolgede kent merkezine dogru yasanan yogun saghk
personeli hareketliligi, hizmet sunumunu olumsuz
etkilemekte, bolgeden ayrilma istegi giderek artmaktadir.

Saglk ocagi sayisi nufusa oranla son derece yetersizdir.
Varolanlarise, hizmet sunumunu yetersiz ve olanaksizlik-
lar icinde vermektedir. Buna bagl olarak, koruyucu saghk
hizmetleri sunmasi gereken saglik ocaklari daha cok polik-
linik hizmetleri sunarak asil hedefini gerceklestireme-
mektedir.

Can givenligi nedeniyle ¢evredeki acil hastalarin
merkeze yetistiriimesinde geceleri zaman zaman sorunlar
yasanmaktadir. Temel saglik hizmetlerinin ¢ogu asgari
diizeyde verilmekte ve bundan en ¢ok kadin ve cocuklar
etkilenmektedir.

Diyarbakir Saghk Mudurlugi 1995 saglik istatistikle-
rine gore Diyarbakir'da 112 binali saglik evi ile 67 saghk
ocagi bulunmaktadir. 112 saglik evinden sadece 15 tanesi
faal durumdadir; 97 saghk evinde personel yetersizligi
veya guvenlik nedeniyle kapahdir. 67 Saglik ocagindan
15 tanesi ayni nedenlerle kapalidir.

ilcelerde koruyucu saglik hizmetleri (asilama, bebek,
gebe takibi v.b.) icin koylere yapilacak geziler timuyle
izine baghdir. ilce yoneticileri glivenlik nedeniyle bu
uygulamayt yapmaktadir. Bu nedenle cogu kez koruyucu
saglik hizmetleri yapilamamaktadir. Asilama oranlari Tablo
1'den de anlasilacag: gibi her yil dismektedir.

Butun glineydogu illerinde oldugu gibi, Diyarbakir'da
da bebek - cocuk oliimleri iilkenin oteki kesimlerine gore
oldukgca yiiksektir. 1990 verilerine gore Tiirkiye genelinde
canlidogan her bin bebekten 60" ilk bir yil icinde oltrken,
Diyarbakir'da bu sayi binde 87'dir. Son bes yildaki
olumsuzluklar dikkate alindiginda bunun daha da arttigi
gozlemlenmektedir.

Cocuklarda beslenme yetersizligine bagh olarak boy-
kilo oranlart olumsuzdur.

Anasaghgracisindan sorun vahimdir. Bolgede yiiksek
olan dogumlarin %70'i saglik personelinin yardimi
olmadan yapilmaktadir. Tlrkiye genelindeki saglk
personeli yardimi olmaksizin yapilan dogumlarin orani
ise %15 tir.

Saglik calisanlarinin tip bilgisini her kosulda cinsiyet,
irk, ulus, din, politik dustince ya da benzeri farkliliklara
bakmaksizin tim insanlarin hizmetine sunmasi icin tarafsiz
ve guvenli kosullarda calismasi gerekmektedir. Fakat
bolgede saglik personeli bu ilkeler isiginda calistiginda
kimi zaman ¢esitli zorluklarla karsilasarak magdur olmak-
tadir. Bunlar faili mechul cinayetler, stirgunler, gozaltina
alinmalar, tutuklanmalar seklinde ortaya ¢ctkmaktadir. Bu
durumda saglk personelinin ¢alisma kosullari da gucles-
mekte ve bolgeden ayrilmalari icin bir neden olabil-
mektedir.

Bolgedeki saglik calisanlari ekonomik bakimdan da
diger bolgelere nazaran daha avantajli durumda degildir.

Saglik hizmeti veren saglik calisanlarinin, bireylerle
iletisim kurabilmesi onemlidir. Saglikh ve nitelikli hizmet
icin gerekli olan iletisim, karsilikli gliven ortami da saglar.
Oysa saglik calisanlari, hastalarinin cogunlukla Tirkge ve
kendilerinin de Kurtce bilmemesi nedeniyle yeterli
derecede yararli olamadiklar kanisindadir. Bu ozellikle

Tablo 1: Diyarbakir ilinde DBT, Kizamik ve BCG Asilama Oranlarinin Yillara Gore Dagilimi

YILLAR DBT I DBT Il DBT Il Kizamik BCG
1990 %88 %77 %68 %58 %32
1991 %86 %72 %66 %57 %28
1992 %74 %57 %54 %52 %24
1993 %61 %49 %39 %42 %30
1994 %44 %38 %34 %29 %29
1995 %35 %25 %21 %26 %20
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koruyucu saglik hizmetlerinde gli¢liiklere neden olmakta-
dir (Asilama, gebe, bebek egitimi ve takibi gibi).

ilcelerde bulunan hastanelerin cogunda uzman hekim
bulunmamakta, yatakl tedavi hizmeti gerektigi durumlar-
da daha ¢ok ayakta tedavi hizmetleri vermektedir. Bir
kisim ilce devlet hastaneleri ise kapalidir (Ornegin Lice
Devlet Hastanesi).

il cevresinde vektor (sivrisinek, karasinek v.b.)
mucadelesi yapiimadigricin sitma Diyarbakir'da olagan
hale gelmistir. 1994 yilinda tim Tirkiye'de gorilen sitma
vakalarinin %37’'si Diyarbakir'da, %73'i bolgede
(Diyarbakir-Mardin-Siirt-Batman-$irnak) saptanmistir.

Cop biriktirme yerlerinin uygunsuzlugu, kagak et
kesim yerleri, sayilari 1500 civarinda olan ahirlar, giibrelik-
ler, eski ¢op toplama merkezi, kanalizasyon sebekesinin
olmadigi yerlerde agikta akan atik sular vektor kaynaklari
olusturmaktadir. Kent merkezinde mevsimin isinmasiyla
birlikte karasinek ve sivrisinekler artmaktadir. Miicadele
yetersiz yapilmaktadir.

il cevresinde GAP’la birlikte bilingsizce yapilan sulu
tarim, buna yonelik saglik egitimi ve sitma mucadelesinin
yapilmamasi da sitmanin artmasina neden olmustur (Baki-
niz Grafik 1).

Yasanan olaylara bagl olarak givenlik nedeniyle
yeterli personel ve lojistik destegin saglanmamasi son
yillarda vektor micadelesinin yapilamamasina yol
acmistir. Her yil giderek artan sitma’ya karsi bir 6nlem

paketi dustinulmedigi gibi, kimi zaman tedavisinde
kullanilan ila¢ dahi bulunmamaktadir. Ustelik bu ilag
Turkiye'de yal-nizca Saglik Bakanligin’ca getirilmektedir.

Bilingli- tedavi gormeyen hastalar sikayetleri gecince
ilacint kesmekte, tasiyici olarak yasamaktadir. Gocle birlikte
bu tasiyicilar tim ulkeye yayilmaktadir.

Diyarbakir'da tiiketilen sit ve siit driinlerinin hemen
hepsi pastorize edilmemistir. Bu nedenle ozellikle taze
peynir ciddi bir Burusellozis hastaligi tehlikesi
yaratmaktadir.Diyarbakir'daki altyapi yetersizligi ve
ozellikle su sorunu bulasici hastaliklarin artisina neden
olmaktadir. Su sorununun temel nedenleri sunlardir:

Diyarbakir'da su sebekesi oldukca eski olup %40 - 50
oraninda bir su kaybi s6z konusudur. Yeterli olmamakla
birlikte ana depolarda yapilan klorlama islemi, suyun
dinlendiriimeden kent sebekesine verilmesi nedeniyle
saglikh olmaktan uzaktir.

Ozellikle surici bolgesinde suya bazen kanalizasyon
karismakta ve sebekenin karmagsikhgi nedeniyle karismanin
yerlerinin tespiti ¢cok zor olmaktadir. Yagislardan sonra
sularin kirliligi artmaktadir. Diyarbakir'da en onemli saglik
sorunu su miktari yetersizligidir. Saglanan suyun toplam
debisi 900 It/sn’dir. Oysa gereksinim 3000 It/sn olarak
hesaplanmaktadir.

Atik sularin toplama sistemi yetesizdir. Kollektor kanal-
lar yetersiz ve islemez hale gelmistir. Kimi zaman patlama-
lara neden olmaktadir. Kanalizasyon sistemi sonunda

Grafik 1: Diyarbakir ilindeki Sitma Olgularinin Yillara Gére Dagilimi (1990-1994)
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herhangi bir aritim tesisi yoktur, atiklar dogrudan Dicle
Nehrine verilmektedir. Dicle Nehri cevresindeki bahcelerin
sulanmasinda bu sular kullaniimaktadir.

Tim bu olumsuzluklarin sonuglari 6zellikle sindirim
sistemi hastaliklarinda (parazitoz, ishal, tifo, amipli
dizanteri v.b.) gozlemlenmektedir.

Diyarbakir kentinde sindirim sistemi hastaliklari
Turkiye’'nin diger kentlerine gore daha fazla gorilmek-
tedir. En ¢ok rastlanan hastalik cocuk ishalleridir. Her yil
15-20 bin ishal vakasi gorilmekte ve bebek 6limlerinin
baslica nedenlerinden birini olusturmaktadir. Tifo ikinci
siklikta gorulen hastaliktir. 1990’lardaki oranlar tce
katlanmis, 1994 yilinda 5000’i agkin vaka gorilmustir.
Ozellikle saghk ocaklarinda hastalik bildirimleri ¢ok
aksamaktadir. Ozel hekimler ise hi¢ ihbarda bulunmamak-
tadir. Bildirimlerdeki aksaklklar goz 6niine alindiginda,
gercek rakamin resmi sayilarin birka¢ misli olmasi beklen-
melidir. Diger sik rastlanan bir hastalik amipli dizanteridir.
1990°da 1000 vaka gorilmusken, 1994’te bu say1 3000
vakaya yukselmistir. Kolerayada tek tik rastlanmaktadir.
Bu durum sindirim sistemi hastaliklarinin Diyarbakir'da
yerlesik (endemik) oldugunu ve gittikce artarak bir salgin
riski yarattigini gostermektdir. Sindirim sistemi hastaliklari
oncelikle ev ici temas, su ve mikroplu sebzelerle
yayllmaktadirlar. Koleranin az goriilmesi, bir patlamanin
bulunmamasi Diyarbakir'daki sindirim sistemi hastalik-
larinin bashca yayilma nedeninin su an icin su kirliligi
olamadigini, ¢ig yenen sebzeler ve su yetersizligine bagl
kisisel temizlik kosullarinin bozuklugunun daha hakim
oldugunu disundiroektedir. Ancak bu yaygin hastalk

ortaminin izerine susuzlugun eklenmesi salgin riski
dogurmaktadir.

Yukarida verilen hastalik istatistikleri tum Diyarbakir
ilini icermektedir. Vakalarin ne kadarinin nerelerde goriil-
dugu bilinmemekle beraber yaklasik % 80’inin Diyarbakir
kentiicinde oldugu tahmin edilmektedir. Diyarbakir kenti
icindeki dagilim ise bilinmemektedir.

Sindirim sistemi hastaliklari sadece Diyarbakir'in soru-
nu degildir. Hastalar ve tasiyicilar buradan Turkiye'nin
her yerine dagilabilmekte ve oralarda da salgin odaklari
olusturabilmektedir. Bulasici hastaliklarda cinsiyet ayrimi
gorilmemektedir. Yag dagihimi bakimindan % 78’inin
ishallerin beklendigi gibi, 0-4 yas grubunda oldugu
saplanmistir. Tifo ise 5-24 yas grubunda sik gorulmektedir.
ileriki yaslarda insanlarin belli bir direng kazandigi
disunilmektedir.

Koylerini terk edip Diyarbakir'a yerlesenlerin sosyal
guvencesi olmadigi i¢in ila¢ aliminda biyik sorunlar
yasanmakatadir. insanlar ilaglarin bir kismini (ucuz
olanlarini) alabilmekte, ya da hi¢ alamamaktadir. Bu
nedenle bulasici hastalik tasiyici sayisi giderek artmaktadir.

Bu hastaliklar iyi tedavi edilseler bile belli bir oranda
tasiyici birakirlar. Tasiyicilar saglam goriinip mikrop yayan
insanlardir. Kaldi ki Diyarbakir'da sindirim sistemi hasta-
liklarinin usulune uygun tedavileri cesitli nedenlerle aksa-
maktadir. Boylece bir taslyici havuzunun olugsmasi hastalik-
larin toplum icinden kaybolmalarini gi¢lestirmekte, bir
salgin riskini giindemde tutmaktadir.

Grafik 2: Diyarbakir ilindeki Amipli Dizanteri Olgularinin Yillara Gére Dagihimi (1990-1994)
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Bolgede yasayanlarda psikolojik bozukluklar da
artmistir. Bu konuda bilimsel bir calisma olmamasina
ragmen, gozlemler bunu dogrulamaktadir. 1979 yilindan
beri farkli yonetimlerle yonetilen bolgedeki siddet
ortaminda (¢atismalar, faili mechul cinayetler, kagiriimalar,
gozaltina alinmalar, iskenceler, tutuklanmalar, koy
bosaltmalar, giivenlik operasyonlar v.b.) yasayanlarin
ruhsal durumu bozulmaktadir.

Son donemlerde kampanyalara konu olan T.V.ler-
deki siddet goruntileri bu bolgede yasayanlar icin olagan
yasamlarinda yasadiklarindan farli degildir.

Ruhsal ¢okintiden en ¢ok ¢ocuklar ve kadinlar
etkilenmektedir. Psikosomatik rahatsizliklar, yani psikolojik
kokenli olan ama vicut organlarinda sikayetler seklinde
hastaliklar hekimlerce gozlemlenmektedir. Bolgede
yasayan yerli halkin disinda bolgede calisan gorevliler ve
yakinlarinda da ayni sikayetler gortilmektedir. Bu sikayet-
ler; bas agrisi, kulak cinlamasi, nefes darligi, kalp carpintisi,
terleme, mide yakinmalari, karin agrisi, ishal, kabiz-
lik.....gibi olabilmektedir. Kadinlarda diizensiz adet
kanamalari, kimi zaman kendiliginden olan dustikler goz-
lemlenmektedir. Cocuklarda korku, ice kapaniklik, gece
altina iseme gibi sikayetlere sik sik rastlanmaktadir.

Olagandisi kosullarda yasayanlarda ruhsal sorunlarin
gelismesi beklenebilir. Bu, insani bir tepkidir. Olaylardan
hemen sonra ilk bir ay icinde ¢ikan ve biten sorunlar bir
ruhsal hastalik olarak gorilmez, olagandisi kosullara
verilen olagan tepkiler kabul edilir ve bozukluk olarak
nitelendirilmez.

Olagandist kosullarda yasayanlarda ruhsal bozukluklar
ilk alti ayda ortaya cikabildigi gibi (akut bozukluk), alti
aydan sonra, hatta kimi zaman yillar sonra (kronik bozuk-
luk) gorulebilir. Genelde olagandisi kosullarda gelisen
stres bozukluklarinda, kabuslar, bellek bozukluklari, alkol
- uyusturucu bagimhilhiginda artis, ofke, dismanlik,
huzursuzluk, ice kapanma, panik, 6liim korkusu, duygusal
tepkisizlik, dalginlik.....gibi ruhsal sikayetler ortaya cikar.
Bu tur sikayetler bolgede yasayanlarda ve bolge disina
gidenlerde hekimlerce rahatca gozlemlenmektedir.

Sonug olarak bolgede yasanan olaylar saghg: tumtyle
bozmustur. Bu konuda en kisa zamanda onlem
alinmalidir. Aksi takdirde tim tlkeyi tehdit edecek boyuta
ulasacaktir.

Klasik goc olayr genellikle daha gelismis bolgelere
dogru, belli bir zaman diliminde gelisir, go¢ eden
toplulugun siyasal - kilttrel - toplumsal yonden belirli
olcude gelismesini de saglar. Bu gelisme eski yerlesim
yerlerini, yani (go¢ ettikleri yerleri) etkiler. Bugun karsi

karstya oldugumuz olayda klasik go¢ taminina uygun bir
yon yoktur veya oldukca zayiftir. Bu nedenle olay: “tehcir”
olarak tanimlamak daha uygun diismektedir.

Bu stre¢ devam ettigi stirece tim dlkeyi dolasan bir
hastalik gibi, kentleri koylestirecek, sosyal barisi zede-
leyecek, ekonomik kayiplar artiracaktir. En iyi ¢o6zim
insanlarin go¢ etmesine (tehcir) neden olan kosullarin
ortadan kaldirilmasidir.
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