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Sorunu ve kaynagini yerinde gérmenin her zaman okumaktan daha 6gretici ve kalici olacagi agiktir.
Halk Saghg! Gezici Asistan Egitim, Halk Saglig egitimi alan saglik calisanlarina saglik sorunlarini
yerinde gorme ve katilimci egitim firsatini tanimaktadir. Bu baglamda gezilen illerin saglik sorunlari
tartisilmakta, tim diuzeydeki saglik calisanlarinin uygulamalari ve karsilastiklari guclikler saptanmakta
ve ¢Ozum Onerileri Uretilmektedir. Bu egitimin amaclarindan biri de toplumu tanima, toplumla iletisim
kurmadir. Gineydogu Anadolu insani izole yagsam sartlari nedeniyle gelenek ve géreneklerine daha
baghdir. Bu gelenek ve gérenekler cogu kez sagliklarini etkilemekte ya da tam tersine olumsuz salik
kosullari gelenek ve goreneklerini etkilemektedir. insanlar sert doga kosullarina karsi kendilerini
korumak icin kendilerine 6zgli yontemler gelistirmektedirler.

1989 yilinda ilki diizenlenen gezici egitimin 8. si olan Glneydogu gezisi 1-7 Temmuz 1996
tarihleri arasinda Diyarbakir, Batman, Mardin, Sanliurfa ve Adiyaman illerini kapsamistir. illerde saglik
maddarlukleri, 1., 2., 3. basamak saglk orgutleri, yerel yonetimler, igyerleri gezilmis ve yerinde goérerek
ogrenilmeye calisiimistir. Gezi sirasinda bdlgeyi tam olarak yansitacak verilere ulagilamamakla birlikte
gezilen kurumlarda gorusulen yetkililerden alinan gorisler ve yapilan gézlemler sonucunda genel bir
degerlendirme yapilmaya calisiimistir.

1-BOLGENIN SOSYO-EKONOMIK DURUMU
1.1-Go6¢ ve Gecekondulagsma:

Bolgede ekonomik nedenlere bagli olarak 6nceden varolan kdyden kente gdg, son 5 il
icerisinde yasanan guvenlik sorunu nedeniyle artmistir. Bu da gecekondulagmayi artirmistir.
Sanliurfa’da gecekondulasma orani %65 olarak belirtiimistir. Kirdan kente géc¢in bu kadar yogun
olmasi sonucu bélgenin dénemli gecim kaynagi olan hayvancilik yok olmak Uzeredir. Istek disi ve
yogun go¢ kirsal alanda Uretici olan insanlari kentte tiketici durumuna distrmistir. Yoksulluk ve
issizlik artmistir. Sonucta seyyar saticilik, cek-cek tasimaciligi, isportacilik gibi alternatif gecim yollar
zorunlu kilmistir.

Cevreyi olumsuz etkileyen ahirlar, gubrelikler, tandir ekmegi firinlari gibi gecekondulagmanin
tipik o6zelliklerini kent merkezlerinde sikca goérmek olasidir. Bu koy kiltirt belirtileri kentin ana
caddelerinin hemen arka sokaklarindan baslayarak kendini gdstermektedir. Batman il merkezinde
2000, Sanhurfa’da 2500, Diyarbakir'da ise 1500 ahir bulundugu belirtilmistir.

Gecekondularin sehrin ulagimi gic yerlerinde ve sokak aralarinin dar olarak yapilmasi
nedeniyle buralara altyapi hizmetlerinin gotirtlmesi olanaksiz hale gelmektedir. Diyarbakirda Surici
semtinde sokak aralarinin dar olmasi kanalizasyon ve su sebekesindeki arizalarin onarimini
glclestirmektedir. Sanhurfa’da Eyylbiye mahallesine su, elektrik pompalari ile giclikle ulastiriimakta,
su borulari ise topragin Ustiinde acik¢a durmaktadir.

Goce bagh olarak sagliksiz konutlarda birden fazla aile bir arada yasamaktadir. Diyarbakir'in
Ebn-0 Sen semtinde 1-2 odali evlerde 2-3 aile birarada yasamaktadir. Ortalama hane halki sayisi
7.1°dir.




1.2-Egitim ve Dil Sorunu:

Bolge halkinin cogu okur yazar degildir(okuma yazma orani erkeklerde %65, kadinlarda %34).
1990 nufus sayimi sonuglarina gore Diyarbakirda 6 yas ve uzeri nufusun %43.,7'si okuma yazma
bilmemektedir. Dil sorunu saglik personeli ile halkin iletigimini giiclestirmektedir. Ozellikle bolge
disinda olan saglik personeli hasta ile iletisimde zorluk cektigini ifade etmektedir. Hekimlerin yaridan
fazlasi hasta ile iletisim kurarken Ucinci bir kisiye ihtiyac duymaktadir. Yine bu hekimlerin ¢cogu
hastaya yeterli diizeyde yararli olamadiklarini ifade etmektedir.

1.3-Gec¢im Kaynaklart:

Bolgenin baslica gecim kaynaklari tarim ve hayvanciliktir. Ancak zorunlu gd¢ bunu
aksatmistir. Sanayi kuruluslari ¢cok az sayidadir ve c¢odunlugu devlet sektorudir. Kent merkezine
zorunlu go¢ nedeniyle gelenlerin cogu daha 6nce hayvancilik ve tarimla ugrasirken simdi gelirini
marjinal islerle saglamaktadir. Diyarbakir'a go¢ edenlerin %41'i daha 6nce hayvancilikla ugrastiklarini
belirtmiglerdir.

1.4-Gelenek ve Gorenekler:

Bolgede asiret yapisi hakimdir. Bu asiret yapisi devlet kurumlarindaki yonetici kadrolara da
yansimaktadir. Geleneksel genis aile yapisi kent merkezinde de sirmektedir.

Belirli mahallelerde yine ayni kéy ve ilgelerden gelen aileler oturmaktadir. Akrabalik iligkileri ve
koydeki yasam bicimleri ayni sekilde devam etmektedir.

Kadinlarda evlenme yasinin disik olusu (ortalama 16) sik araliklarla ve ¢ok dogum, ana
cocuk sagligini olumsuz etkilemektedir.

2-ALTYAPI VE CEVRE
2.1-igme ve Kullanma Suyu Durumu:

Gezilen illerin timinde temiz icme ve kullanma suyu sorunu oldugu belirtilmistir(bakiniz
Tablo:1).

Tablo:1-illerin igme Suyu Temini Durumu(1995)

ili icme Suyu Giinlik Verilen Miktar
intiyag Lt/Sn Lt/Sn
Sanliurfa 1600 850
Diyarbakir 3000 1200
Mardin 300 108
Batman 700 500

Su sebekelerinin eski olmasi hem %40-50 oraninda su kaybina hem de kanalizasyon suyu
karismasina sebep olmaktadir. Diyarbakir'da Surici'nde sokaklarin dar olmasi yanisira karmasik ve
eski olmasi nedeniyle arizanin yerini bile bulmak gic¢ olmaktadir. Sanliurfa’da 1936'da désenmis
sebeke ile su verilen semtler vardir. Adiyaman’da su borularinin sehre yertustiinden geldigi ve zaman
zaman sulama amaciyla ya da kaza ile kinldigi ifade edilmistir. Vatandas su gereksinimini sondaj
kuyulari acarak ya da tankerlerle su tagiyan ticari sirketlerden kargilamaktadir. Ozellikle Diyarbakir'da
bazi binalarda emici pompalarla su sebekeden cekilmekte ve olusan negatif basing nedeniyle atik
sular da sebekeye karismaktadir. Binalarin su depolari yeterince temizlenmemektedir.

Sularin dezenfeksiyonu tim illerde gaz klor ile ve otomatik olarak yapiimaktadir. Diyarbakirda
hizli su verilmesi nedeniyle bazi noktalarda (anzela ve Alipinar deposu) klorlamadan sonra su



bekletimeden sebekeye verilmektedir. Sanhurfa'da su ana ve ara depoda olmak Uzere iki kez
klorlanmaktadir. Yagmur suyu drenaj sistemi olmadigindan su kirlenmesi yagish mevsimlerde daha da
artmaktadir.

illerde klor dlguimleri saglik mudurlikleri tarafindan yapiimaktadir ve genellikle yeterli diizeyde
bulunmustur. Diyarbakir'da 1995 yilinda yapilan dl¢iimlerin %85’inde yeterli klor oldugu saptanmistir.
Cermik Basar koylnde su, kuyulardan temin edilmekte ve temiz degildir. Saglik ocagindan ferdi
klorlama icin klor soliisyonu verilmektedir. Kdyde ishal, tifo ve brusella sik gorilen hastaliklar
arasindadir. Diyarbakir Buytksehir Belediyesi su sorununu pilot sorun olarak belirlemistir.

2.2-Atik Sular:

Gezilen illerin hicbirinde atilk su aritma tesisi yoktur. Sanlurfa'da ise aritma tesisi
calismamaktadir. Sivi atiklar Diyarbakir'da Dicle Nehrine, Batman'da Batman Cayina, Adiyaman’'da
ise Atatirk Baraji goliine akitiimaktadir. illerin cogunda kollektoér kanallar eski ve yetersizdir. Hizl,
carpik kentlesme ve gog¢ bu yetersizligi daha da artirmistir. Diyarbakir'da sur icindeki eski tas kanallar
onemli sorun yaratmaktadir. Bazi kacak yapilar kanalizasyon sebekesinin altinda kota sahiptir. Bu da
atik suyun geriye tepmesine neden olmaktadir. Ben-i Sen gibi bazi semtlerde ise kanalizasyon
sebekesi yoktur ve atik sular, kacak mezbahalarin artiklari acgiktan akmaktadir. Diyarbakir ve
Sanliurfa’da sebze bahgceleri kanalizasyon sulari ile sulanmaktadir. Batman’da iluh deresi, Sanlurfa’da
Karakoyun deresi, sehrin ortasinda akan atik sularin bosaldigi yerlerdir ve k6t goérinim yaninda
bulasici hastaliklar agisindan 6nemli kaynak teskil etmektedirler. Bu iki belediye bu derelerin 1slahini,
ana sorun olarak saptamiglardir. Mardin Belediyesi kanalizasyon sebekesinin yapilmasini, Adiyaman
Belediyesi ise konut sorununu pilot sorun olarak belirlemistir. Bitun il belediyeleri gecekondu ve c¢arpik
kentlesmeyi dnlemeyi diger bir ¢cozllmesi gereken sorun olarak belirlemislerdir.

2.3-Kati Atiklar:

Gezilen butin iller evsel kati atiklarin zararsizlastirmasi yapilmamaktadir ve geri kazanim
yoktur. Copler sehir icinde giinlik aktarma yerinden Diyarbakir'da 37 km., Sanhurfa’da 20 km., Mardin
ve Adiyaman’da 10 km. uzakliktaki ana toplama merkezine tasinmaktadir. Toplanan bu c¢oplerin
zaman zaman Uzeri o6rtilmemekte ya da yakilmamaktadir. Sanlurfa'da dar sokaklarda basak
motorlarla, Mardin’de ise eseklerle ¢cop tasinmaktadir. Vatandaslar ¢op bidonlarini iyi kullanamamakta,
¢copleri bidonlarin disina birakmakta, bidonlarin ¢alindigi bile gérilmektedir. Hastane atiklari da yine
onemli sorunlardandir. Cogu yerde evsel atiklarla birlikte karismakta, ya da ayri toplansa bile belediye
tarafindan ayni arabaya alinip birlikte dokilmemektedir.

2.4-Vektorlerle Micadele:

Tum illerde ¢Op biriktirme yerleri, kacak et kesim yerleri, ahirlar, gubrelikler, bazi yerlerde
acikta akan dereler vektorler icin Greme yerleri halindedir. Karasinek ve sivrisinekler heryerde yodun
olarak bulunmamaktadir. Sanhurfa’da kenar mahallelerdeki ahirlar ve sivasiz biriket duvarlar 6zellikle
flebotomlar igin Greme yerleridir.

2.5-Gida Saglig::

Et kesimi Diyarbakir digindaki illerde blyik 6lciide EBK kombinalarinda yapiimamaktadir.
Diyarbakirda ise kacak ve denetimsiz et kesimi ¢cok yaygin. Kacak et belirli bir kesim icin gecim
kaynagidir. Ayrica ucuz oldugundan kasaplar, lokantalar ve vatandaslar tarafindan ilgi gérmektedir.
Diyarbakir'da tiketilen sutlerin buyiuk ¢ogunlugu da pastorize edilmemis sokak sutleridir. Ayrica ¢ig
sitten yapilan ve taze tuketilen peynirler de brusella icin énemli bir kaynaktir. Peynir saticilarinin
daginik olmasi denetimlerini giclestirmektedir. Bakkallarda gidalarin cogu acgikta, etler sokaklarda
acikta satilmaktadir. Gida denetimleri belediyeler ve saglik kuruluslari ile ortaklasa yapilmakta ama
denetimler yetersizdir. Halk saghg: laboratuvarlarina ¢ok az sayida numune gdnderilmektedir.
Diyarbakir'da isyeri denetimleri %40 oraninda sagliksiz bulunmustur.



3-BOLGENIN SAGLIK ORGUTLENMESI
3.1-Saglik Madurlukleri:

Gezilen illerin saghk mdudurleri saghk yonetimi konusunda egitim almamiglardir. 2 ilde
pratisyen hekim, 2 ilde ise genel cerrahi uzmani saglik muadira olarak gérev yapmaktadir. Saghk
madurlukleri politize kurumlardir.

Saghk mudurleri yoneticiligi deneme-yaniima yoluyla 6drenmekte, bu nedenle ydnetim
konusunda aksakliklar cikmaktadir. Saglik mudurleri dncelikle saptamada berrak bir tutum icinde
olmamakta, denetim fonksiyonunu da yerine getirmediginden hizmetlerde basibozukluk olmaktadir.
Bulasici hastaliklarin en énemli saglik sorunu oldugu belirtiise de kullanim amaci heniiz bilinmeyen
bilgisayar agi sistem icine alinmaya calisiimaktadir.

Saglik mudurliklerinin hizmet sunabilmesinde mudur yardimcilari ve sube mudurlerine buyik
isler dusmektedir. Yetki devri yapilir ve kisa bir egitim sireci de yasatilirsa bu orta kademe ydneticiler
saglik sorunlarina blyuk 6lcide ¢co6zim yaratacaktir. Nitekim bunun canli 6rnekleri gezi sirasinda
yasanmistir(Diyarbakir saghk mudarligia bulasict hastaliklar sube madurd Dr.Zdlfikar Goérda ve
Sanliurfa saghk mudur yardimcisi Dr.Esat Ertekin).

3.2-Saglik Personeli:

Saghk orgitinin en o6nemli sorunu personel acigidir. Ebe ve hemsireler sayl olarak
yetersizdir. Hekimlerin ve 6zellikle pratisyen hekimlerin sayilari yetersiz gibi gériinse de asil sorun
hekimlerin calistirilmamasi, dagihmindaki dizensizlik ve motivasyon eksikligidir. Bircok ilce ve koy
saglik ocaklar hekimsizdir. Yore halkinda olan saglik personeli ve dzellikle hekimler periferden ¢ok
merkez saglk ocaklarinda ¢calismayi istemekte ve bu amacla politik baskilar kullanmaktadir.

3.3-Saglik Ocaklari:

Bolgede siregelen olaganisti kosullar nedeniyle bir ¢cok saglik ocagi kapali durumdadir.
Diyarbakir'da varolan 67 saglik ocagindan 14’0, 112 saglik evinden 97’'si personel, altyapi ve glivenlik
sorunu nedeniyle kapalidir. Batman'da ayni oranlar daha da yiksektir. Mardin’de ise 58 saglik
ocaginin 18'i 112 saghk evinin 96'si personel yetersizliginden kapalidir. Bazi saghk ocaklarinda
personel eksiktir. 7200 nifuslu Cermik Basar Koyl Saglik Ocagi'nda 2 hekim, 1 ebe ve 1 ucretli
hizmetli vardir. 12 kdy ve 17 mezraya hizmet vermektedir ve hizmet araci yoktur.

Saglk ocagi hekimleri yetersiz is doyumu ve motivasyon eksikligi nedeniyle gérevlerini ihmal
edebilmektedirler. Saglik ocaklarinda hekimler ekip liderligini yuritmemekte, cogunlukla sira ile
poliklinik yapip diger hizmetlerde gérev almamaktadirlar.

Ebe ve hemsirelerin ev ziyaretleri yetersizdir. Glvenlik, iklim kosullari, uzak mesafeler bahane
edilerek gebe ve ¢ocuk takipleri yeterli sayida yapillamamaktadir. Dogumlarin %60'dan fazlasi saglk
personeli yardimi olmadan yapilmakta, ikinci doz gebe tetanoz asi oranlari %5-8 arasinda
kalmaktadir.

Saghk ocaklarinda cevreye vyonelik hizmetler de yetersizdir. Yapilan klor 6&lgimleri,
mikrobiyolojik su numuneleri bildirilen ishal olgu sayisina gére ¢ok yetersizdir. Esnaf denetimleri hem
cevre saghg tarafindan hem de saglik ocaklan tarafindan yapilmakta bu da verilen hizmetin
guvenirligini sarsmaktadir. Sonucta saglik ocagindaki cevre saghgi teknisyenleri (CST) ya bos
kalmakta, sadece klor 6lcimi yapmakta, ya da saghk muduarligu tarafindan sube muodarliginde
gorevlendiriimektedir. Mardin’de 6 CST olup bunlarin hepsi sube mudurliginde toplanmiglardir. Asil
gorevi planlama ve koordinasyon olmasi gereken Cevre Saghgr Sube Mudurlugd uygulama
yapmaktadir.

Gezilen illerin merkezlerindeki saglik ocadi sayisi nufusa oranla yetersizdir. Ayrica bu nifus
¢ok hareketli oldugundan nifus tespiti ve birinci basamak saglik hizmeti sunma olanag! da yoktur.
Ulusal Asi Gunleri nedeniyle Saglik Bakanlig’'nin géndermis oldugu projeksiyon hedef nifus ile saglik



ocag! bolgesinde ETF kayitlarindan saptanan nifus arasinda celigkiler vardir. Saglik Bakanligl hedef
nifusu 45.000 olarak bildirilmis ETF kayitlarina gére ise 28.000 bulunmustur. Bu niifus fazlaligi saghk
ocaklarinin poliklinik hizmeti icin bogulmasina neden olmaktadir. Sehitlik Saglhk Ocagi nifusu 65.000
olup glnluk poliklinik sayisi 250 civarindadir.

3.4-Yatakl Tedavi Kurumlari:

Diyarbakir hari¢ bolge hastanelerini sayisi ve yatak basina disen nifus Turkiye ortalamasinin
Ustindedir (bakiniz Tablo:2). Buna karsin yatak isgal oranlarinin dusiuk oldudu saptanmistir.
Diyarbakir Devlet Hastanesi bolge hastanesi niteliginde olmasina ragmen yatak isgal orani %43'tur.
Bununla beraber insaati tamamlanmis ancak uzman hekim olmadigindan calistirilamaz durumda olan
hastaneler bulunmaktadir.

Saglik Bakanhgi uzman hekim acigini rotasyonla kapatmaya calismakta, bu sire¢ ise verimsiz
gecmektedir. 50 yatakli Silvan Devlet Hastanesinde 5 pratisyen hekim olup uzman hekimler rotasyonla
gelmektedir. Narkoz teknisyeni olmadigindan rotasyonla gelen genel cerrah ameliyat
yapamamaktadir. Ayrica hastane bashekimleri politik atamalar sonucu isbasina gelmekte ve idari
deneyimleri olmadigindan cesitli zorluklarla karsilasmaktadirlar. Yetki devri yapmadiklari icin diger
idarecilerle surekli catisma halindedirler.

Hastane muddrleri idari, mali ve teknik konularda yeterli egitim almamis idareci olmalarina
ragmen bashekimlerden gerekli destegi gérmediklerini ve yetkisiz calistiklarini belirtmislerdir.

Tablo:2-Yatakh Tedavi Kurumu, Yatak/Niifus iligkisi(Saglik Bakanligi 1993)

il Yatakli Kadro | Mevcut Yatak | Nufus/Yatak
Ted.Kurumu Yatak Sayisi Orani
Sayisl Sayisl

Sanliurfa 11 750 478 1454

Batman 3 100 100 2180

Adiyaman 5 500 537 1409

Diyarbakir 15 1225 876 445

Mardin 5 475 320 1259

Tarkiye 952 454

*Diyarbakirda SSK'ya ait 330, Uiniversiteye ait 819 mevcut yatak kapasitesi ek olarak vardir.
3.5-Halk Saghgi Laboratuvarlart:

Gezilen illerin timinde halk saghgi laboratuvari olmasina ragmen yetersiz sayida materyal
gonderilmektedir. Diyarbakirda Bélge Hifzissihha Laboratuvari referans laboratuvar olmaktan
uzaklasmistir. Urfa Halk Saghg: Laboratuvarinda yilda 7000 bakteriyel su analizi, 750-800 kimyasal
gida analizi, 100-150 kimyasal su analizi, 8000 gaita kdltir(i, 2000 gaitada parazit, 300 serolojik tahlil
gelmektedir.

3.6-Kurumlar Arasi isbirligi:

Saghk orgitiuyle diger kurumlar arasinda iliskide biiyik bosluklar olduu saptanmistir. il
Hifzissithha Kurullari ya toplanamamakta, ya da toplantilari verimsiz ge¢cmektedir. Bu kurullara
katilmada belediyeler isteksiz davranmakta ya da alinan kararlara uymamaktadirlar. Mardin’de ise il ici
personel atamalarinda Valilik ile Milli Egitim, Saghk Muddrliagi ve jandarma komutanhgdi koordineli
olarak calismaktadir.

3.7-Orgiit ici Kurumlar Arasi isbirligi:

Saglik mudurlikleri genel koordinasyon goérevini yapamamaktadirlar. Saglik ocaklarindan
gelen verileri derleyip tekrar saglik ocaklarina sunmamaktadirlar. Ayrica Sitma-Savas, VSD, ACSAP



merkezleri gibi vertikal 6rgutler saglik ocaklariyla iletisim kurmamaktadir. Sonucgta hizmetlerde
duplikasyon, kaynak aktariminda yanlislar yapiimaktadir.

3.8-Saglik Egitimi:

I. ve Il. saglik projeleri nedeniyle saglik personeli hizmetici egitime alinmigtir. Bu egitim sireci
devam etmektedir. Ozellikle Il. Saglik Projesi egitime énem vermektedir. Saglik ocaklarinda ise
personelin hizmet ici egitimi yapiimamaktadir.

Ote yandan halkin saglik egitimi de bolgedeki olumsuz kosullardan etkilenmektedir. Sanhurfa
Saghk Muadurlugd bakanligin gonderdigi egitim kasetlerini yerel televizyonlarda yayinlatarak;
Adiyaman 2 Nolu Saghk Ocagi poliklinik bekleme salonunda video ile Diyarbakir Tabip Odasi Halk
Saghg! Burosu da 2 yildir yerel televizyonda haftada bir canli yayinda halka saglik egitimi vermektedir.
Ozellikle Sanliurfa’da aile planlamasi egitiminin diger 6ncelikli saglik sorunlarinin éniinde tutulmasinin
tepkiye neden oldugu ifade edilmistir.

3.9-Ulusal Asgi Gunleri:

Kampanyalar halinde dizenlenen asilamalarin cesitli dezavantajlari olsa da bir ¢ok kisiye
hizmet gotirmesi nedeniyle faydalari bulunmaktadir. Ulusal asi glinleri sayesinde asilama hizmetlerine
hareketlilik gelmig ancak hizmetler sireklilik kazanamamistir. Ornegin polio eradikasyon programi
sirasinda bir ¢ok ilde kizamik asisi da birlikte uygulanmigstir. Béylece kizamik bagisiklama eksiklikleri
de giderilebilmistir.

3.10-Saglik Ocaklarinda Laboratuvar Hizmetleri:

Genellikle merkez saglik ocaklarinda laboratuvar hizmetleriyle yirutilmektedir. Batman 1 Nolu
ve Mardin 1 Nolu saglk ocaklarinda rutin tetkikler yanisira gebelik testi, tifo, brusella agg., ASO, CRP
ve sedimentasyon da yapilmaktadir. Diger perifer saglik ocaklarinda laboratuvarlar ¢calismamaktadir.

3.11-ACSAP Merkezleri:

Kurulus amagclari planlama koordinasyon ve egitim olan bu kuruluslar saglik ocaklari gibi
calismaktadirlar. Kendi mahalleleri olan ve ev ziyaretleri yapan bu kurumlar saglk ocaklari ile isbirligi
yapmadan calismaktadirlar. Bélgede en sik uygulanan modern kontraseptif RIA'dir. Ancak kondom ve
hap da giderek yayginlagsmaktadir. Bazi yanlis inanclar ve bilgi eksikligi modern kontraseptif kullanim
oranini disirmektedir. Basagrisi yapmasi, orucu bozmasi ve dinlenme aleti olmasi gibi dustnceler
RIA cikarma nedenlerindendir. Bakanlik tarafindan hazirlanan ACSAP ile ilgili video kasetler bu
merkezlerde depolarda bulunmakta ancak ¢ok sinirli kullaniimaktadir. Ancak bazi illerde bu kasetler
yerel televizyonlara sinirli olarak verilmekte ve halkin kullanimina sunulmaktadir. Urfa'da Esnaf ve
Sanatkarlar Odasi, Dogum ve Cocuk Hastanesi'nin bir odasinda gonulli olarak aile planlamasi hizmeti
vermektedir.

4-BELEDIYELER

Saglik hizmetlerinin yiritilmesinde blyuk yeri olan belediyelerin saglik konusundaki gorusleri
gezi boyunca incelenmistir.

4.1-Genel olarak belediyelerin en blyuk sorunlari personel eksikligidir. Bu acik hem sayisal,
hem de nitelikseldir. Secimle gelen her ydnetim ekibi degistirmekte, yeni ekibin ise adaptasyonu ve
egitimi zaman almaktadir. Egitim cogu zaman gérev basinda deneme-yaniima ile olmaktadir.

4.2-Belediyeler il Hifzissihha Kurullarina katildiklarini ve buradaki kararlara uyduklarini
belirtmektedirler. Gercek bdyle degildir.

4.3-Diyarbakirda yogun olarak kacak ve denetimsiz et kesimi yapiimaktadir. Yeterli mezbaha
yoktur. Diyarbakir Biyiksehir Belediyesi'nin EBK'nin kombinalarina talip oldugu belirtilmis ancak bu



girisimin basarisiz oldugu belirtiimigtir. Diger illerde ise yetkililer kacak kesimlerin az oldugunu
belirtmiglerdir.

4.4-DiSKi'nin yeni projeleri baglatilmistir. Yeni icme suyu ve kanalizasyon sebekesi ingaati
surmektedir. Ayrica yeni icme ve kullanma suyu kaynaklari konusunda calismalari bulunmaktadir.
Bununla beraber bélgedeki tim illerin icme ve kullanma suyu temini sorunu bulunmaktadir.

4.5-Go¢ nedeniyle artan nifus tim belediyelerin ortak sorunudur. Zaten yetersiz olan altyapi
hizmetleri iflas etmis durumdadir. Ayrica devletten gé¢ nedeniyle olan nufus artisina paralel oranda
para yardimi yapiimamaktadir. Adiyaman’da Atatirk Barajinin su toplamasi ile Samsat ilgesinin timu
ve 13 koyun su altinda kaldigi ve buralarda yasayan insanlarin il merkezine yerlestigi, simdi kent
nifusunun 250.00 oldugu ama devletten 100.00 nifusa gore yardim aldiklarini belirtmiglerdir.

5-BOLGEDE SIK GORULEN HASTALIKLAR
Bulasici hastaliklar halkin sagligini etkileyen en 6nemli saghk sorunlarindan biridir(Tablo:3).
Tablo:3-Bélgede Sik Gorulen Hastaliklar
Birinci Siklikta Gorulen Hastaliklar:
ishal
Tifo
Solunum Yolu Enfeksiyonlari
ikinci Siklikta Goriilen Hastaliklar
Hepatit-A
Kizamik
Brusellozis
Amebiazis
Uctincii Siklikta Gérilen Hastaliklar
Leishmaniazis
Trahom
Tuberkilozis

Sik gorulen hastaliklar listesinde tum illerde su ve besin kaynakh hastaliklar 1. sirada
gelmektedir. Baslicalari ¢cocuklarda gorilen yaz ishalleri, tifo, sitma, amipli dizanteri, bulasici sarilik
(Hepatit A ve B) ile kizamik bruselloz, tiberkiloz ve trahomdur. Bu hastaliklar gelismis Ulkelerde
hemen tamamen ortadan kalkmis durumdadir.



Bodlgede bulasici hastaliklarin dagilimi Tablo:4’de gosterilmistir.

Tablo:4-Bulagici Hastaliklarin illere Gére Dagilimi(1994 Yili Verileri)

il Kizamik ishal Tifo Amipli Basilli Hepatit-A
Dizantesi | Dizantepi
Diyarbakir 1162 18702 5105 3064 148 320
Mardin 1631 15411 5817 2615 58 -
Sanliurfa 485 14258 2253 250 307 151
Batman - 6638 606 80 26 36
Adiyaman 39 8463 93 37 8 151

Tablo 4'te goruldigu gibi ishal olgusu Diyarbakir, Mardin, Sanhurfa’da en yuksek dizeydedir.
Tifo, amebiazis, kizamik siklikla gérilmektedir.

Diyarbakir'da 1995 yilinda (ilk 5 ay) bildirimi yapilan ishal olgu sayisi 20.666, A.dizanteri
5.242, Tifo 8.789'dur. Mardin'de 1995 yilinda 4.680 ishal, 1.186 Tifo, 300 Kizamik, 2.901 Sitma
bildirimi yapilmis. Batman’da 1995 yilinda 995 tifo bildirimi yapiimistir(Tablo:5).

Tablo:5-Diyarbakir ili Bildirimi Zorunlu Hastaliklarin Yillara Gére Dagilimi

Hastalik Adi 1992 1992 1993 1994 1995
(ilk 5 ay)
ishal 23032 14815 15314 18702 20666
Tifo 3367 2641 5843 5105 8789
P.Tifo 93 45 91 260 88
Basilli Dizanteri 75 135 79 148 1345
Amipli Dizanteri| 1499 2043 2660 3064 5242
Hepatit A 205 549 135 320 229
Sitma 1879 3301 16379 32074 26916
Brusellozis 940 1103 1100 1068 1040

Gezilen illerin hi¢birinde atik su aritma tesisi yoktur. Diyarbakir'da Dicle nehrine, Batman'da
Batman cayina, Adiyaman’da Atatiirk Baraji géline verilmektedir. Ozellikle Diyarbakir ve Sanhurfa’da
sebze bahcelerinin hemen timi sehrin kanalizasyon suyu ile sulanmaktadir. Hatta Diyarbakir'da
kanalizasyon suyu ile c¢alistirilan ve hala faal olan bir un degirmeni bile vardir. Burada bazi kimseler
bugday 6gutip un elde etmekte ve ekmek pisirmektedir. Tim bu olumsuzluklar su ve besin kaynakl
paraziter hastaliklara adeta besiyeri olusturmaktadir.

Tifo vakalari her yil artmaktadir. Sanliurfa'da resmi rakamlar 2.500 oldugu halde 15.000
civarinda tifo olgusu tahmin edilmektedir. Genel cerrahi uzmanlari haftada 1-2 tifoya bagl organ
perforasyonu vakasi ameliyat ettiklerini belirtmislerdir. Hekimler her atesli hastada laboratuvar tanisi
olmadan hemen kloramfenikol baslamaktadirlar. Bu nedenle klinik olarak belirgin olgu bulmak zordur.
Tifo ve Brusella tanisinda kullanilan Lam Agglutinasyon metodunun %75 dolayinda yalanci pozitif ya
da sipheli sonug verdigi oysa 6zellikle saglik ocaklarinda Lam Agllutinasyon sonucuna gore pozitif
olgularda hemen tedaviye baslandigi bilinmektedir. Ayrica bu hastaliklarla ilgili saghkli veri
toplanamamaktadir. O nedenle olgu sayilarini bildirilen rakamlarin ¢ok Ustinde beklemek
gerekmektedir. Saglk ocaklarindan veriler eksik ve dizensiz alinmaktadir. Hastaneler ile saghk
madurlukleri arasinda hastalik bildirimi ve bilgi akigi yoktur. Gerek hastaneler gerekse saghk
ocaklarindan gelen bilgilerin geri iletimi yapilmamaktadir. Dolayisiyla godnderilen verilen yarari
kavramis degillerdir. Kayitlarin daha dizenli tutuldugu Diyarbakir Sehitlik Saglik Ocagi bédlgesinde tifo



olgularinin arttig1 tespit edilmistir. Saglik ocagina 1 ayda 351 supheli tifo vakasi basvurmus,
Hifzissihha laboratuvarinda 1 ayda tespit edilen vaka sayisi ise 392'dir. Hiftissihha laboratuvari ile
saglik ocaginin ayni bahce icinde olmasi ve saglik ocaginin laboratuvar hizmetlerini karsiliyor olmasi
bunda etkili olmustur(saglik ocagindaki tifo olgularinin %44'G bolge ici, %56’sI bolge disidir).

Bolgede sitma, trahom leishmanyozis ve Tbc yeniden patlak vermeye baslamistir(Tablo:6).

Tablo:6-Boélgede 1994 Yilinda Gérilen Sitma, TBC, Trahom ve Leishmanyozis Vakalarinin Dagilimi

ili Sitma TBC Trahom Leishmanyozis
Diyarbakir 32074 292 40 1
Batman 17862 419 102 -
Sanlurfa 6483 1903 19760 4184
Adiyaman 248 157 1723 -

Diyarbakirda 1991'de 1.879 sitma olgusu tespit edilmigken, bu say1 1992'de 3.301, 1993'de
16.379, 1994'de 32.074, 1995'de 26.916’'lara ulagsmistir. Batmanda ise ayni veriler sirasiyla; 412,
1.278, 8.135, 17.861 ve 22.216'dir(Batman’da 1995'de gorulen 22.216 sitma olgusunun 9.000'i bélge
disi ve ozellikle Diyarbakir'dan geldigi bildirilmistir). Sanliurfa’da 6.000 civarinda sitma olgusu tespit
edilmistir. Koy hizmetleri hayvanlarin sulanmasi amaciyla “sulak” denilen 900 civarinda gélet insa
etmis. Dicle ve Firat nehrindeki kum ocaklari ve bu goéletler sit alani haline gelmistir. Ayrica
Diyarbakir'da 14.000 dekar celtik ekim alani vardir. Sanliurfa’da ve Mardin’de de genis alanlarda celtik
ekimi yapiimaktadir. Gerek Diyarbakir'da gerekse diger illerde Celtik Komisyonlari olmasina ragmen
belirli isimdeki aile ya da asiretlerin iglettikleri bu topraklardan sitma mucadelesi ile ilgili herhangi bir
Ucret alinamamaktadir.

Sitma miicadelesi hekim digi personelle yuritilmektedir. Hekimlerin hatta bulasici hastaliklar
sube mudurlerinin bile sitma konusunda bilgileri yetersizdir. Larva micadelesi disindaki miicadelenin
gereksizligi bakanlikga ancak 1995 yilinda kabul edilmis ve insektisit yerine larvasit kullaniimaya
baslanmistir. Ancak sisteme yodntemi bugin hala belediyelerin en c¢ok basvurdugu muicadele
yontemidir.

Brusella 6zellikle Diyarbakir'da olmak Gizere bélgede yaygindir. Peynirin ¢ig sutten yapiimasi
ve taze peynir tilketimi gelenek halindedir. Mardin ve Sanlurfa’da artik halkin bilinglenmeye basladigi,
Siverek’de peynirin 60 derece 1sida sikilarak yapildigi ve salamura peynir tiketimine énem verildigi
ifade edilmigtir.

TBC yeniden artmaya baglamistir. Diyarbakir'da yeni vaka sayisi 1993'de 222, 1994'de 331,
1995’de 498, 1996'nin ilk 3 ayinda 232 olarak bildirilmistir. Mardin'de 6zellikle Kiziltepe’de TBC'nin
arttig ifade edilmektedir. G6¢ nedeniyle artan yoksulluk, beslenme yetersizligi, sagliksiz konutlar ve
kalabalilk yasamin bunda etkili oldugu ifade edilmistir. Midyat ve Dargegit ilcelerinde bulunan VSD
500.000 nifusa hizmet vermektedir. Mardin VSD’de kayith 600 hasta vardir. Bazi hastalarin tedaviye
gelmedigi belirtilmistir. Hasta takibi ise yapilamamaktadir. Bu gérevi saglik ocaginin yapmasi ve tespit
edilen vakalarin hastanin bagl oldugu saglik ocagina bildirilmesi gerektigi ifade edilmistir.

Mardin VSD’de birisi kurs gérmus 4 pratisyen hekim bulunmaktadir. Laboratuvarda ARB ve
mikroskopi yapilmaktadir. Ancak kultir icin Diyarbakira gonderilmektedir. Mardin’in ilcelerinde PPD
taramasi ve BCG, personel azligi nedeniyle yapilamamaktadir.

Trahom ve sark cibani 6zellikle Sanlurfa’da sik rastlanan hastaliklardandir. Gecekondu
bolgesinde gezerken cocuklarda hem yeni hem satris birakmis vakalari gérmek olasi. Kayitlarda
17.000 sark cibani var. Gecen yil 4.000 vaka tespit edilmis. Visseral formuna rastlanmamis, tip
fakiltesi ile igbirligi yapiliyor. Hastallk Mayis-Haziran aylarinda pik yapiyor. ilaclar ithal ve pahal.
Bakanlik ilaglari 1995 yilinda Temmuz ayinda géndermis. Bir saglik ocagi sark cibani merkezi olarak
calismaktadir. Son yillarda tedavide kriyoterapi yontemi kullaniimaya baslanmistir.



Bolge genelinde asilama hizmetleri yetersiz ve aksamis durumda. 1990’larda agilama oranlari
%90’lara ulasmis iken bugiin yer yer %20'lere dismis durumda(Diyarbakirda DBT-1 %35, DBT-3
%25, Kizamik %25, Mardin'de DBT-1 %43, DBT-3 %26, Kizamik %57, BCG %40, TT %4,
Sanliurfa’da DTB-1 %90, DTB-3 %80, BCG %15-25). Sanliurfa’da 14 merkezde BCG yapiliyor, ancak
egitilmis personel yetersiz olup, uygulama hekimin konuya duyarliigina bagl. Kizamik asi orani ¢ok
disik olup salgin beklenmektedir.

Temmuz ayinda bile kizamik vakalarina rastlaniyor. Cermik Basari Saglik Ocaginda soguk
zincire uyulmasina ragmen kizamik asisi yapilanlarda bile kizamik gorildigu ifade edilmistir. Daha
once saglik ocagi ekibi kdylere asillamaya cikiyormus. Bugin bu hizmetler ¢cok aksamis durumda.
Ulusal asI gunlerinde agilamaya ¢ikan ekip Sason ilgcesinde saldiriya ugramis. Periferdeki bircok saglik
ocag! kapal, merkezde ise ¢ogunlukla saghk ocagina basgvuranlara asi yapiliyor. Gebe takipleri de
saglik ocagina basvuranlarla sinirli. Diyarbakir Kulp ilgesinde gebe takibi yapilmiyor. Gebelerde T. Ve
TT asI orani %4 civarinda. Hizmetlerin aksamasinda personel yetersizligi de 6énemli bir etkendir.

6-SONUGLAR

1-Bolgenin olaganusti sartlar nedeniyle hekim ve yardimci saglik personelinin il ici ve il disina
yaptigi yer degisiklikleri saglik hizmetini énemli derecede aksatmakta, saglik personeli dagilimini
bozmakta, genellikle merkezde yigiimalara yol agmaktadir. il saglik midurleri cogu zaman atamalar ve
tayinlerle ugrasmakta, daha kotusid bunlarla ilgli politik baskilari gégislemek durumunda
kalmaktadirlar.

2-Saglik ocaklarinda gorevli pratisyen hekimlerin surekli egitim programlarina ihtiyaclar
oldugu, desteklenmeleri gerektigi mutsuzluklarindan, motivasyonsuzluklarindan ve konumlarindan
hosnut olmamalarindan bellidir.

3-Saglik ocaklarina yapilan malzeme akisi tasarruf tedbirleri (!) adi altinda aksatiimakta,
verilen hizmetlerin kalitesi iyice dismektedir.

4-Cogu saglik ocaginda laboratuvar imkanlari degisik dizeylerde var olsa da bunlar etkin
kullanilmamaktadir.

5-Kisisel saglik fisleri, nifusun hareketliliginin fazla olmasi nedeniyle kullaniimamaktadir.

6-Saglik ocaginin en 6nemli kaydi olan Ev Halki Tespit Fisleri givenilir degil, ocaklar hizmet
verdikleri nifusu bilmemektedirler.

7-Ebe hizmetleri diizensiz verilmektedir. Pek ¢ok yerde ebeler ev ziyaretleri yapmamaktadirlar.
Bdlgede belirgin bir ebe-hemsire acigi dikkati cekmektedir.

8-Personel acigi nedeniyle saglik memurlarinin gérev alanlari her yerde farkli olarak
tanimlanmis daha c¢ok bir joker gérinimundedir.

9-Cevre sagligi teknisyenleri de az sayida, genellikle merkezlerde gérev yapmaktadirlar.

10-Saghk Bakanhgi, Saglik Madurlukleri ve Saglik Ocaklari arasinda esgiudim yoktur. Saghk
Bakanhgi'nin éncelikleriyle saglik ocaklarinin éncelikleri drtismemektedir.

11-Cogu saglik mudurliginde hekimler vekaleten calismakta, bu konuda herhangi bir
editimleri olmadigi icin hata yapa yapa saglik yonetimini ©6grenmektedirler, bu da sorunlara
yolacabilmektedir.

12-Saghk mudurliklerinde halk saghg: uzmanlari yoktur.



13-Basamakl saglik sisteminin isletiimesi devlet hastanelerinin yukinu iyice artirmis ve daha
fazla yatak ve bina yapimina yénelinmesine neden olmustur. Bu da yatirimlarin birinci basamak saglik
hizmetlerinden uzaklasmasina ve atil kalacak alanlara kalmasina neden olmustur.

14-Devlet hastanelerinde doner sermaye isletmeleri kurulmus ve bu hastaneler saglik
hizmetini satar hale gelmiglerdir. Saghk Bakanhdi'nin uyguladigi politikalarin bu sonucu
dogurduguortadadir.

15-Saglhk ocaklarinin kullaniminin 6zendiriimemesi, yeterli yatirirmlarin yapilmamasi, egitim
desteginin verilmemesi, halkin saglik ocagina givenini yok etmis insanlar aile planlamasi hizmetini
bile devlet hastanesinde hem de icreti karsihigi alir olmuslardir.

16-Belediyeler, saghk mudurlikleri, valilik, saglik ocaklari arasinda sorunlarin ¢dzimi
konusunda ortak calisma aliskanhgi, esgidim ve iletisim yoktur. Saglik kurullari ¢calstiriimamaktadir.

17-Bolgede cok biyik bir kanalizasyon ve icme suyu problemi vardir. Altyapi calismalari
yetersizdir. Kanalizasyon suyuyla sebze sulamasi ¢ok yaygindir ve bunlar sdrekli bir enfeksiyon
kaynagidir. Sehir icinde besicilik yapiimasi bulasici hastaliklari artiran énemli bir problemdir.

18-Gezdigimiz iki igyerinde isci sagligi acisindan biyuk yol katedildigini gdzledik, ancak
guvenlik ve koruyucu 6nlemler konusunda 6nlemler alinmasi egitimler yapiimasi gerektigini izledik.

19-Tip fakiiltesi ve hastanenin (Dicle Universitesi) bulundugu sehrin ve boélgenin sorunlariyla
kopuk oldugunu onceliklerini bu sorunlara goére belirlemedigini gordik. Cok buyuk teknolojik
yatirimlarin ucurumlari daha da artirdigini ve sorunlara bir ¢6ztim getirmedigini anladik.

20-Bolgede acilan yeni tip fakdltelerinin de baglangicta itibaren sorunlarin bir parcasi olacagi
aciktir.

21-Bolgedeki savas hali nedeniyle, gercekci olmak gerekirse énce insan hayatinin degeri geri
kazaniimali, baris 6zlenmeli ve yasamalidir. Ondan sonra egitim saglik, adalet hizmetleri gercekten
verilebilir ve idealize edilebilir.



EK:1
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Mustafa Ceylan:iskenderun Devlet Hastanesi Miidiirii



GEZIDE ZIYARET EDILEN SAGLIK KURULU SLARI VE BELED IYELER

EK:2

Saglhk Mudurlakleri

Diyarbakir
Batman
Mardin

Urfa

Merkez Saglik Ocaklar

Diyarbakir Sehitlik
Batman 1 Nolu
Mardin 1 Nolu

Adiyaman 2 Nolu

Koy Saglik Ocaklari

Kasaba Saglik Ocaklari

Basari Koyu-Cermik-Diyarbakir

Hasankeyf-Batman

Devlet Hastaneleri

Diyarbakir Devlet Hastanesi

Urfa Cocuk Hastanesi

ACSAP

Batman Merkez

Verem Savas Dispanseri

Mardin Merkez

Sitma Savas Dispanseri

Batman Merkez

Bulasici Hastaliklar Subesi

Diyarbakir Saglik Mudurluga

Sitma Savas Subesi

Diyarbakir Saglik Mudurluga

Cevre Sagligi Subesi

Batman Saglik Madurlugi

Halk Saghg Laboratuvari

Urfa Merkez

Fizik Tedavi Merkezi

Dicle Universitesi-Cermik-Diyarbakir

isyeri Hekimligi Birimi

Batman Petrol Rafinerisi

Adiyaman Teksko Tekstil Fabrikasi

Hastane Mudurligi

Urfa Cocuk Hastanesi

Halk Saghg: Anabilim Dali

Dicle Universitesi

Tabip Odasi

Diyarbakir

Adiyaman

Belediye

Diyarbakir(Buyuksehir)
Urfa

Adiyaman




* Bu rapor, biitiin katilanlar adina Dicle Univ.Tip Fak. Halk Sagligi Anabilim Dalindan
Dr.M.Ertem, Dr.A.Ceylan ve Dr.M.Ozcan tarafindan hazirlanmis ve gezinin egitim sorumlusu
Prof.Dr.Necati Dedeoglu tarafindan gézden gecirilmistir.

** Halk Saghigi Uzmani, Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi Halk Saghgi AD
*** Ars.Gor., Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi Halk Saghigi AD

**x Doktora Ogrencisi, Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi Halk Sagligi AD




