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1990 |ar sonrasi Glneydoeduda  gelisen
Siyasi olaylar kirsal kesimdeki® insanlari
goc etmege zorlamistir.Gog¢ literatlrtinde
ZoKUnNIbr goe elarak tanimianan bu olgu
INsaniarin kendirkarariar disi = baski Ve
Z0Klamal " seRucUl gelismistir.



BUstuntmunRamac;

1990/ 1ar senrasi Diyarbakila zortunlu gogle
gelenlerin kentlilesemedikierini ve Bunun
sonucu olarak elarak saglik hizmetlerine
Ulasamadikannigostermektir.



Kentlilesememenin cesitlii nedenleri vardir.
BUnlardan: Diyarbakir a 6zgu elaniar
asadiya clkarilmistir:

Diyarpakir tariiin: eski devirlerden: 1 700/erden
veril zortinlul gogclerin yasandigi bir ildir. 1950 1erde
drsaldan kent: merkezine baslayan gocle birlikte
kentin yerlesik halki (kent kilttri)digerillere
goemusthr. Bu gogcler 1970 ler de en st
seviyeye ulasmistir Kent: biyiik cogunlukia kirsal
kesimin: yasadigl bir yerlesim bikimi
olmustur.Senucta, 1990farda gelenler kentli bir
KUlItUrle karsilasmamisiardir.




Kentle butunlesmeyil etkileyen onemii bir
etken zerunltrgoclerdir. Gocleilgil)
arastirmalar zerunlu gogclerin insanlara
sesyal , psikolojik zararlar getirdigini
Vurgulamaktadir: Cunki zorunil gogler
doc edenleri eskil yerlesim yernden
tUmuyle keparmakta bu anlamdarenemil
i sesyall givence kurumunu elinden
dimaktadir. B durtin: kentsel cevreye
Uyumu zorlastirmaktadir.



Uctineti bir etken| zorunlul géclerin ani ve
hazrliksiz olmasidir.

Diyarbakir kenti bu goglere; fiziksel ve
soSyall elarak hazrliksiz Yakalanmistir:
1990-2000 villar arasii kent nurtsu
200.000! artmistir. Ilgililer’ gerekli' 6nlemleri
Zamaninda alamamislandir. Sentcta
Zorunlu gogle gelenler kentle butiinlesmek
Verine kentin formel ve infermel
liskilerinin’ disinda; kalmis, kirsal kesime
penzer yasami surmuslerdir.



Kentlilesememenin Sonuclari

Kentilesememenin sonuclarini goc edenierle
llgilircesitlirelgulardariziemek mumkandur.

Bolgede ve Divarbakirdarsesyalyapiyi
aclkiayan arastirmalar geleneksel aile
vapisinin hala strdigini
gostermektedir. Titrkiye genelinde ailede
Vasayan kisi sayisl 5.2 oldugu halde, il
denelinde bu rakami 6.8. dif.




Akraba eviilikleri orani % 45 e ulasmakta,
ik eviilik yas ertalamasi 16 Va kadar:
dismektedir. Bagdll olarak adolesan
gebelikier yaygindir



Go¢ edenlering %601 kentteryasamaktan
memnun degildir,geri donmeyi
distinmektedirler. Geri donme istegi
erkeklerde daha Yuksektir:



GOc edenler'eski yasamlardaroldugu gibi
digunlerini evierinin: yakinlarindaki bir bos
dlandalyapmakta, parasiz kaldikiarinda
kredi kullanma gibi kentlit bir deger yerine
dkiraba Ve Vakinlarndan: boerc alnayi tercik
etmektedirler.Bu oranl Yo85/ere
tlasmaktadir.



landirda’ ekmek pisirme kirsal alanda
detirilenr bir aliskanlik olarak devam
etmektedir(Yel9) Allelerint %S/ sI Ise daina
Lictiz Diryontem elarak ekmek hiamurunu
evade hazrlayarak firina gondermektedir.



Gog Edenlerin Saglikiari

Kadinlarn %22'si korunmakta, % 77.5
COCUK Yapmayil onleyici hichbir careye
pasvurmamaktadir,

Gogc edenler dogumiarini geleneksel
tsullerlevapmakta bu oran Y80 ere
cikmaktadir. Elmaci



Is
dl
te

nal, malnutrisyen
oIl Gocuk sagligini
1dit eden hastalikiar

Ve, bebek
peslemesiyie ilgjli
vanlis uygulamalarin
nedeni Gesitl)
Inanisiarla
aclklanmaktadir

Tablo:1

Ishale Yiizde(%5)
neden olan

etkenler

Ay basmasi | 87,1
Haram sut | 88,6

DIs clkarma | 86,4

Kirli su, kirli {56,7
Viyecek

Nazar 25,0
| Korkt 11 4




Annelerin yalnizeca Y% 9,9 Bebeklerini
dogumdan; senra bebeklerinitilk 1 saat

IGINdE emzirmistir. Digerlerinin emzirmeme
nedenieri table.2:de gosteriimistir



Tablo:2

Nedenler %
Beyaz sutum| Yok 38,6
Pis su Iringibi 24,4
Veriimez diyorlar 14,3
Bebek almad 11,8
Diger cocuklarim 3,1
nastalandi

Sezeryan oldugum icint | 3,1
Bilmiyerum 4,7




Goruliyor kit zerunlu gogcle gelenler, Kirsal
dederleri ile yasamakta, bu durum
Vasamlarinin: her yaninda oldugu gibi
sadlik ve; hastalikla ilgili tygulamalarinda
da izlenmektedir.



	1990’lar Sonrası Diyarbakır’a Göç Edenler ve Sağlıkları
	Kentlileşememenin Sonuçları
	                                 �                               Tablo:1
	Tablo:2

