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OZET

TURKIYE’DE IC GOC ve GUNDELIK HAYAT
ISTANBUL ORNEKLEMI

Bu calismada, Tirkiye’de 1980 ile 2000 yillar1 arasinda yasanan ve “zorunlu” olarak
nitelendirilen goglin giindelik hayat tizerine etkileri kapsamli olarak degerlendirilmis ve bu
20 yillik donemin (6zellikle 1990 ile 2000 yillart arasindaki 10 yillik donem) kendine 6zgii
sartlar1 detayli olarak irdelenmistir. Bu baglamda g¢aligmadaki temel aragtirma sorulari:
“GoOg¢ Oncesi, slireci ve sonrasi giindelik hayatta bireylerin fiziki ve sosyo-ekonomik
kosullar1 nelerdir ve bu kosullarda hangi zorluklar yasanmistir?” ve “Go¢ Oncesi ve
sonrast yasanan yaygin saglik sorunlart nelerdir ve saglik hizmetlerine ulagim nasil
olmustur?” seklinde siralanabilir. Aragtirmanin 6rneklemini 1980 ve 2000 yillari
arasinda Dogu ve Giineydogu Anadolu Bélgesi’'nden gogle Istanbul’a gelmis 160
katilimc olusturmaktadir. Katilimcilarin gogunlugu (%93) 1990 yilindan sonra yasadigi
bolgeden go¢ etmis; ancak bahsi gegen yillarda son olarak Istanbul’a gog etmis olmalar
esas almmistir. Go¢ deneyimini degerlendirmek ig¢in 127 sorudan olusan anket, yiiz
ylize uygulanmistir. Anket sorulari, go¢ iizerinde yapilmis arastirmalar incelenerek
yaklasik 3 aylik bir calisma sonucunda olusturulmus ve Istanbul Kiirt Enstitiisii
tarafindan Kiirt¢e’ye cevrilmistir. Arastirmanin uygulanmasi ilk olarak Istanbul il/ilge
dernekleri ve Istanbul Kiirt Enstitiisii aracih@ ile ulasilan katilimcilarla
gerceklestirilmis, daha sonra orneklem kartopu yontemi ile genisletilmistir. Katilim,
Istanbul’un birgok ilgesinden karisik olarak gergeklesmistir. Bulgular gostermistir ki,

katilimcilar, go¢ etmeden Once de bulunduklar illerde su, kanalizasyon, elektrik,



haberlesme, atik ¢Op, 1sinma, imar, ulasim sorunlari ile can gilivenligi ve ekonomik
giivence, asfalt yol, is yeri, saglik ocagi, okul, televizyon vericisi bulunmamasindan ve
dogal afetler ile yapilan operasyonlardan dogan pek ¢ok sikintiyr yasamak zorunda
kalmislardir. Ayni sekilde katilimcilarin go¢ silirecinde de manevi bircok zarara
ugradiklar1 goriilmiis; gé¢ sonrasinda birtakim sikintilar azalmis olsa da bunlarin yerine;
sehre uyum saglamada ve ekonomik alanda zorlanma, kiiltiirel agidan arada kalmiglik,
saglik gilivencesi artmasina ragmen halen yeterli olmamasi, ulastiklar1 saglik
kuruluslarinda hizmet alirken “dil” bilmezlikten dolay1 kendilerini ifade etmede
yasadiklar1 problemler seklinde Ozetlenebilecek yeni sorunlar ortaya ¢ikmistir.
Katilimcilarin bu sorunlarla birlikte ve bunlara ragmen Istanbul’a alismaya calistiklari
goriilse de, bu durumun memleket 6zlemini yogun olarak duymalarinin 6niine gegmeye
yetmedigi gbzlemlenmis; yapilan arastirmada tiim bunlarin detayli olarak

degerlendirilmesi saglanmaistir.

Anahtar Kelimeler: I¢ goc, Kiirtce, Saghk, Egitim, Fiziki kosullar
Tarih: Agustos, 2014



ABSTRACT

INTERNAL MIGRATION AND DAILY LIFE IN TURKEY:

THE ISTANBUL SAMPLE

The present study explores the “forced” migration that took place between 1980 and
2000 in Turkey, and its impact on daily lives of migrants with a particular focus on the
experiences of those who migrated during 1990s. The main research questions of the
study are: “What are the physical and socio-economical conditions and difficulties that
migrants facedbefore, during and after their migration?” and“What are the health and
services related problems that migrants experienced before and after migration?” The
sample consists of 160 participants who migrated from the Eastern and Southeastern
parts of Turkey to Istanbul between the years of 1980 and 2000. Although some of these
participants had multiple migration experiences, this research focused on their
experiences in their final destination, Istanbul. A face to face survey of 127 items was
conducted with all participants. Survey items were generated in Turkish based on an
analysis of previous surveys on internal migration with similar participant groups. The
questionnaire was also translated into Kurdish by the Istanbul Kurdish Institute and
interviewes were conducted either in Turkish or Kurdish based on the partcipants’
language preference. At the beginning of the study, participants were invited to the
study via local civil society organizations, particularly the Istanbul Kurdish
Institute.Then the snowball technique was used to target the same population. The

findings indicated that before their migration the participants had a number of problems

Vi



related to water and power supply, sewer and heating systems, waste management,
communication and transportation. Pre-migration lives were also characterized by the
lack of economic and physical security andissues about accessing to health and
education services. Participants had various problems in their daily lives after their
migration to Istanbul, too. These problems included difficulties in adapting to the new
environment, especially economichardship, cultural problems, and problemsdue to their

lack of competence in Turkish especially at receiving health services.

KeyWords: Internal migration, Kurdish language, health, education, physical
conditions
Date: August, 2014
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BOLUM 1. GIRIS VE AMAC

Tiirkiye’de 1950’lerden sonra giderek biiyliyen kdyden kente goc hareketi goriiliir.
Bu hareketin pek ¢ok sebebi olmakla birlikte esas olan sosyo-ekonomik nedenlere
1980’lerde “kOy bosaltmalar (politik, siyasi nedenlerin)”in eklenmesi, uzun bir zaman
dilimi icerisinde yogunlasarak ve artarak devam etmesine neden olmustur.

Tiirkiye’de go¢ edenlerin ¢ogunlugu biiylik sehirlere yonelmis ve bu sehirlerde
niifusun hizla artmasina neden olmus; bdylece i¢ gbclin en yogun yasandigi basta
Istanbul olmak iizere Ankara, Izmir, Mersin gibi bircok il sirayla “hizli kentlesme”den
nasibini almistir ( Kaya, 2009). Hizli niifus artis1 diizensiz sehirlesmeyi; bu plansiz ve
diizensiz sehirlesme ise ciddi bir sorunlar silsilesini ortaya ¢ikarmistir. Bu sorunlarla
cogunlukla go¢ eden halk kars1 karsiya kalmis ise de, bu durum hem go¢ eden hem de
biiyiik sehirlerde yasayan niifusu olumsuzluklarla yiikli bir hayati yasamak zorunda
birakmustir.

Gog, bir toplumun sosyal, kiiltiirel, ekonomik, politik, egitim vb. tiim yapisiyla
yakindan iligkili bir olgudur (Sahin, 2001). Tiirkiye’de go¢, toplumdaki birgok yapiy:
etkiledigi gibi aile yapisim1 ve kiiltiirel yapiy1 da etkilemis; go¢ eden aileler gittikleri
sehirlerde gerek kiiltiirel gerekse ekonomik farkliliklarindan dolayr gog ettikleri alanlara
uyum saglamada birtakim sikintilar yasamis ya da birtakim sikintilarin yasanmasina
neden olmuslardir (Tiifekgi, 2002).

Bu arastirmada, o6zellikle 1990 sonrasi i¢ go¢ olgusuna odaklanilmis; bu baglamda
g0¢ Oncesi, siireci ve sonrast fiziki yasam kosullari, siyasi ve sosyo-ekonomik
deneyimler; gd¢ten Once ve sonra yasanan saglik sorunlari ve saglik hizmetlerine ulagim
meselesi degerlendirilmistir. Zorunlu i¢ gog, Tiirkiye’de gerek toplumsal gerekse siyasi

hayatin anlagilmasinda 6nemli bir unsurdur. Ancak konunun boyutunun biiyiikligl ve

1



yaygin etkilerine ragmen bu konudaki ¢alismalar gorece smirlidir. Ozellikle go¢ etmek
zorunda kalan birey ve ailelerin saglik kosullart ile saglik hizmetlerine ulasimi
konusunda yeterince kapsamli bir degerlendirme yapilmamistir. Arastirmanin bu
boslugu dolduracagi, i¢ goé¢ olgusunun daha biitiinciil ele alinabilmesine katkida
bulunacagi umulmaktadir.

Bu ¢aligma, alana yapacagi katkinin yani sira, bir aragtirmaci olarak sahsim i¢in de
Ozel bir 6nem tagimaktadir. Bu alana yonelmemin baslica sebebi uzun yillar mazlum
olan, mazlumiyet yasayan ayni etnik kimlige mensup oldugum insanlarin sikintilarindan
birine dokunabilmek, bu sikintilarin nasil ve ne boyutta oldugunu tespit edebilmek,
ileride atilacak adimlarin Onciiliigliniin yapilmasi yoniinde ufak da olsa bir ¢aba sarf
etmek ihtiyacidir. Bunu, hayatta var olma miicadelem acisindan 6nem arz eden bir
sorumluluk olarak hissetmekteyim. Arastirma siirecinde hem bir seyleri tespit
edebilmek ve hem de bu alanda ¢alismak benim i¢in bagka bir sekilde edinemeyecegim
kadar anlamli bir deneyim oldu. Anketleri uygularken insanlarla samimi diyaloglar
kurmam, derneklere gitmem, evlerine misafir olmam biiyliksehir hayatiyla birlikte sahip
oldugumuz ve kopmasindan yakindigimiz baglarin sadece bir selam ve bu selama eslik
eden sohbetle yeninden canlanmasi, bu topraklarin ne kadar degerli insanlar
barmdirdigint ve yalniz olmadigimizi bana ¢ok derinlerden hissettirdi. Bu, bir alan
taramas1 ve sonuglarin degerlendirildigi bir ¢alisma olmakla beraber, aragtirma siireci
yeri geldiginde birlikte agladigimiz, birlikte giildiiglimiiz bir yasam deneyimi olarak
hafizama ve yliregime islendi. Anketi tamamladiktan sonra son olarak dile getirdigim
“Benim sormadigim ama sizin eklemek istediginiz bir sey var mui?” sorusuyla,
insanlarin  konusmaya baglamasi ve bazen yazdiklarimin sayfalar dolusu olmasi,
insanlarin samimi bir sekilde yasadiklarini aktarmasi olduk¢a degerliydi. Kisacasi tezin
kimi zaman tez olmaktan ziyade insanlarin yillardir konusamadiklari konularin giin
yiiziine ¢ikmasina, doluluklarini bir nebze olsun aktarmalarina vesile oldugunu gérmek

benim i¢in olduk¢a 6nemliydi.



1.1. ARASTIRMANIN AMACI

Bu arastirmada, Dogu Anadolu ve Giineydogu Anadolu Bélgesi’nden istanbul’a gog
etmis bireylerin, go¢ etmeden Once ve goc ettikten sonra yasadiklart saglik sorunlari;
sehre alisma, saglik ve egitim hizmetlerine ulasim meselesi; ekonomik, dilsel ve siyasi
alandaki deneyimlerinin ve karsi karsiya kaldiklar1 zorluklarin degerlendirilmesi

amaclanmaktadir.

1.2. ARASTIRMANIN SORULARI

1.2.1. Gog¢ oOncesi, silireci ve sonrast bireylerin giindelik hayatta fiziki ve sosyo-

ekonomik kosullar1 nelerdir ve bu kosullarda hangi zorluklar yasanmistir?

1.2.2. Go6¢ Oncesi ve sonrasi yasanan yaygin saglik sorunlari nelerdir ve saglik

hizmetlerine ulasim nasil olmustur?



BOLUM 2. GOC OLGUSUNA GENEL BIR BAKIS

2.1. GOC

Go6¢ kavrami, Tirk Dil Kurumu (TDK)’nun soézligiinde (2013), “Ekonomik,
toplumsal, siyasi sebeplerle bireylerin veya topluluklarin bir iilkeden bagka bir iilkeye,
bir yerlesim yerinden baska bir yerlesim yerine gitme isi, tasinma, hicret, muhaceret”
olarak tanimlanmaktadir.

TDK’nin tanimin1 daha detaylandirirsak gocii dini, iktisadi, siyasi, sosyal ve diger
sebeplerden dolay1 insan topluluklarinin hayatlarinin tamamini veya bir boélimiinii
gecirmek ilizere bir iskdn {nitesinden, bir baskasina yerlesmek suretiyle yaptiklari
cografi yer degistirme hareketi olarak ifade edebiliriz (Akkayan, 1979). Bu baglamda
goc; fiziksel, sosyal, kiiltlirel, ekonomik ve ¢evresel degisikliklerle bir biitiin olusturur
ve kimi zaman bu degisiklikleri beraberinde getirdigi gibi, kimi zaman da bu
degisikliklerden kaynaklanabilir (Adana & Arslantas, 2010). Gog, kisilerin gonillii ve

zorunlu sebeplere dayali olarak yer degistirmesine neden olan sosyal bir olaydir.

2.2. GOC CESITLERI VE NEDENLERI

Tirkiye’deki goc cesitlerini, “i¢ gocler” ve “dis gdcler” olmak tlizere iki ana baslikta
toplamak miimkiindiir (Kogak ve Terzi, 2012). Bir iilke i¢cinde yasayan insanlarin
tilkenin bir yerinden diger bir yerine ¢aligmak, egitim almak, is kurmak ve yerlesmek
amaciyla gitme olay1 “i¢ gd¢” olarak tanimlanmaktadir (Tiimertekin, 1994). Dis gog ise
belirli bir siire ya da devamli olarak kalmak {izere ¢alismak veya yerlesmek amaciyla bir
lilke siirlarimi agarak baska iilkelere yapilan niifus hareketidir (Uner, 1972).

Dis gocte, tilke i¢indeki bireylerin egitim, is gibi sebeplerden dolay: bir bagka tilkeye
uzun ya da kisa siireligine gitmesi so6z konusudur. Tabiatiyla bu durumda, egitim ve

ekonomik anlamda ilerlemis, gelismis ya da gelismekte olan iilkeler daha fazla talep



gormektedir. Tirkiye’deki dis gocler; beyin gdocleri, isci gocleri, miibadele gogleri
olarak siniflandirilabilir (Kogak ve Terzi, 2012).

I¢ gdcler, iilke smirlari icinde meydana gelen, diinyada ve Tiirkiye’de en yaygin olan
goc cesididir. I¢ gd¢ olgusu, gogiin yoniine, yani goc yollarma gore, kirdan kente,
kirdan kira, kentten kente ve kentten kira olarak siniflandirilabilir (Ozdemir, 2004).
Toplumsal, ekonomik ve siyasal nedenlerden kaynaklanan i¢ go¢ hareketleri daha ¢ok o
iilkenin geri kalmis bolge ve kentlerinden daha gelismis bolge ve kentlerine dogru
hareket etmektedir (Ozer, 2004). Nitekim Tiirkiye’de de cogunlukla kirdan kente ve
kentten kente dogru gogler yasanmaktadir (Kocak ve Terzi, 2012).

Tiirkiye’de sanayilesmenin gelismesiyle birlikte kentlesme orani artmaya baglamis,
buna paralel olarak goclerde de artis meydana gelmistir. Bu artig, 1950’1 yillara tekabiil
etmektedir. Bu yillarda gogler, sanayilesmenin ve kentlesmenin etkisiyle birlikte kirdan
kente dogru yogunluk gostermistir. 1980°lerden sonraki siire¢ ise kirdan kente gogiin
yant sira kentten kente gogiin hiz kazandigi bir donemdir. Boylece Tiirkiye’de, gog
sonucu bolgeler arasi niifus dagiliminda dengesizlik olusmustur (Kogak ve Terzi, 2012).

Gog, diinyanin biitliin toplumlarinda daima rastlanilan bir olgudur ve belirli oranlarla
her zaman yasanmaktadir. Ancak bazi iilkelerde ¢ok hizli ve yogun bir kentlesme ve
goc¢ yasanirken, bazi iilkelerde bu durum nispeten daha yavastir ve bir¢ok alanda
degisime neden olan bu durum, niifus hareketliligi olarak tanimlanir. Literatiirde go¢
olgusuna iligkin yaklasimlardan biri; “itici ve ¢ekici giigler yaklagimi” dir (Celik, 2006).
Modernlesmeyi ve gelismeyi esas alan bu yaklagim, gé¢ akimimin farkli toplumlar ya da
toplumsal sistemlerdeki ekonomik gelisim eksikligi analizinde “itme” ve “cekme”
faktorlerini vurgulamaktadir (Thomas, 1958; Lut, 1961; Rose, 1969; Klaasen-Diriwe,
1973; Salt-Claut, 1976; Akt: Erdogan, 1988:6). Ekonomik yayilmanin, elverissiz
demografik durumlarin ve yerli is¢gilerin yukar1 dogru devingenliginin gog¢
hareketlerinin “‘gekis”; issizligin, fakirligin, ekonomik yonden gelismemisligin ve
geciken sanayilesmenin ise gonderen {ilkelerin baslica “itme” nedenlerini olusturdugu
kabul edilen bir goriistiir (Castles ve Kossack, 1973; Akt: Dogan, 1988).

Bu baglamda Tiirkiye’deki goclerin nedenlerinden biri olarak kirin iticiliginden ve
kentin cekiciliginden bahsedilebilir. 1950’lerde kentsel niifus orami kirsal niifus

oranindan daha fazla oldugu ve niifusun ¢cok yogundan az yoguna dogru hareket ettigi



sonuglarma varilmistir. Bu durumda itici faktorler kirsalda, gekici faktorler ise kentlerde
On plana ¢ikmaktadir (Giiresci, 2010). Kirin iticiliginin nedenlerini Keles (1996); hizli
niifus artigi, miras yoluyla tarim alanlarinin daralmasi, tarimda makinelesmenin artmasi
ve buna bagli olarak tarimsal isgiiciiniin azalmasi, bazi kirsal kesimlerde iklim
kosullarmin kotiiliigii, ekonomik istikrarsizlik ve sosyal problemler, dogal afetler ve
savaglar, mevsim dis1 ekonomik etkinliklerin yetersizligi, is imkanlarmin siirliligs,
egitim ve saglik hizmetlerinin yetersizligi olarak aciklarken; kentin c¢ekiciliginin
nedenlerinin ise kentin insanlara daha cazip gelmesi, egitim ve saglik hizmetlerinin
yayginligl, ulasim imkanlarinin daha iyi olmasi, sanayinin ve hizmet sektdriiniin
gelismis olmasindan dolayr is imkanlarmin fazlaliligi gibi etkenler oldugunu
aktarmaktadir.

I¢ gd¢ kendi biinyesinde serbest bir karar ile yer degistirmenin yaninda, aslinda bir
“zorunluluk™ sonucunda yer degistirme olarak da ortaya ¢ikabilir. Diger bir deyisle, i¢
g0c, kisilerin kendi kararlariyla gergeklestirdikleri, serbestce olusan bir niifus hareketi
oldugu gibi, kisilerin arzular1 disinda baz1 kuvvet ve nedenlerin etkisiyle gerceklesen
hareketlilik olarak da tanimlanabilir. Bu baglamda i¢ gog, giidiimlii ya da zorunlu go¢
ve serbest ya da istemli go¢ olarak kendi i¢inde ikiye ayrilir (Saglam, 2006).

Fertlerin daha iyi yasam kosullari, is olanaklari, mali imkanlar, emniyet, istikrar ve
cesitli sosyal imkanlar elde etmek timidiyle, kendi istekleri dogrultusunda serbestce yer
degistirmelerine serbest go¢ denilmektedir (Akkayan, 1979). Serbest goc¢, insanlarin
kendi tercihleri dogrultusunda gerceklesmektedir. Sartlar ve durumlar da insanlar1 géce
kendiliginden zorlayabilir; fakat direkt olarak bir kuvvetin etkisinin zorlamasi
goriilmedigi i¢in serbest ya da goniillii olarak tanimlanmaktadir.

Bireyin kendi arzusu disinda, bazi giiclerin ve faktorlerin zorlamasiyla yer
degistirmesine zorunlu ya da giidiimli go¢ denir. Bu gog, go¢ edecek bireyin kendi
rizasinin disinda ger¢geklesmektedir. Devletin, sosyal, ekonomik, glivenlik vb. konularda
aldig1 kararlar1 uygulamast sonucunda niifus yogunlugunda meydana gelen hareket
giidiimlii gogii olusturur (Akkayan, 1979).

Tiirkiye’de Cumhuriyet tarihi boyunca, ulus-devleti giiclendirme politikasi
kapsaminda Dersim, Sason, Koggiri vakalarinda oldugu gibi bircok kez Kiirt kdkenli

niifus zor kullanilarak kendi yasadiklar1 bolgelerin disina go¢ etmeye mecbur



birakilmustir (Kalkinma Merkezi Arastirmasi, 2010). i¢ go¢ hareketlerinin icinde dnemli
yer tutan zorunlu yerlestirme uygulamalari, Cumhuriyet’in ilk yillarinda yasanmaya
baslamustir. Ik uygulama, Seyh Sait isyaninin ardindan ¢ikarilan 10 Haziran 1927 tarih
ve 1097 sayili “Bazi Eshasin Sark Mintikasindan Garp Vilayetlerine Nakline Dair
Kanun” ile 1934 yilinda 2510 sayili yasaya dayanilarak gerceklestirilmistir. Yasanin bir
hedefi, asiretlerin bir yandan yerlesik yasama geg¢melerini saglamak, diger yandan da
asiret igindeki glic yapisinin kirilarak, agiret yasam tarzini ortadan kaldirmakti. Bu
kanunla birlikte Tunceli, Erzincan, Bitlis, Bingdl, Van, Diyarbakir, Agri, Mus, Erzurum,
Elaz1g, Kars, Malatya, Mardin illerindeki 5.074 haneden 25.831 kisi Bat1 Anadolu’ya
gonderilmistir (Kaygalak, 2009). Zorunlu yerlestirme 1930 Agri ve 1937 Dersim
isyaninda da uygulanan énemli politikalardan biridir.

Gilineydogu Anadolu ve Dogu Anadolu Bolgesi’nde 1980°1i yillardan 1999 yilina
kadar siiren “k0y bosaltmalar1” da giidiimlii/zorunlu gog¢ tiirii igerisinde yer almaktadir.
Boylece Tiirkiye’nin Dogu ve Giineydogu Anadolu Bolgeleri’nde yogun olarak yasanan
ve biliylik 6lciide de zorunlu go¢ olarak nitelendirilebilecek gogler, bolgedeki kent
merkezlerinin sosyo-kiiltiirel yapisinda énemli degisikliklere neden olmustur (Ozer,
2004). Calismanin ilerleyen kisimlarinda bu konuya daha detayl olarak deginilecektir.

Tiim bu kavram, tanim ve ayrimlar go¢ yazininda tartismalidir; ¢linkii neyin goniillii

neyin zorunlu hareket oldugunu degerlendirmek karmasik bir meseledir. Yapilan
tanimlamalardan; Birlesmis Milletler’in Ulke Icinde Yerinden Olma Konusunda Yol
Gésterici Ilkeler’ine bakacak olursak zorunlu gdce maruz kalmis kisiler asagidaki
sekilde tanimlanmaktadir (2005) :
“...zorla ya da mecbur kalarak evlerinden veya siirekli yasamakta olduklar1 yerlerden,
ozellikle silahl1 catigsmalarin etkilerinden, genel olarak siddet iceren durumlardan, insan
haklar1 ihlallerinden veya dogal ya da insan kaynakli felaketlerden korunmak igin,
uluslararas: kabul gérmiis devlet sinirlarini gegmeksizin kagan ya da bu yerleri terk
eden kisi veya bu tip kisilerden olusan gruplara, iilke i¢inde yerinden olmus kisiler
denilmektedir.”

Thomas Faist (2003) ise, Uluslarast Go¢ ve Ulusasut Toplumsal Alanlar adlh
calismasinda goniillii ve zorunlu gé¢ ayrimini yaparken, fiziksel zorlamanin varlig1 veya

yoklugu iizerinde durmus; insanlari sinir dig1 etme, siirgiine yollama, tehcir gruplarinin



kovusturulmasi gibi olgular1 zorunlu go¢ olarak tanimlama noktasinda diisiince birligi
oldugunu ileri stirmiistiir. Ancak diger taraftan devlet politikalar1 sonucunda ekonomik
hayatin islemez hale gelmesiyle, insanlarin baska yerlere gitme karar1 almasi da direkt
olmasa bile zorunlu go¢ kapsamina girmesi meselesi bir tartisma konusudur ve bu

konuda Faist’in de ikilemde kaldig1 goriilmektedir.

2.3. TURKIYE’DE IC GOC OLGUSU

2.3.1. Tiirkiye’de Goc¢ Siirecleri ve Nedenleri

Tiirkiye tarihinde gé¢, Cumhuriyet’in kurulusundan bu yana siiren ve her dénemin
kendine has durum ve sartlartyla niteligini belirledigi bir olgudur. Tiirkiye
Cumbhuriyeti’nin go¢ hareketi Osmanli imparatorlugu’nun toprak kaybetmeye basladig
donemden baglayip, Tiirkiye Cumhuriyeti doneminde de siiren Miisliiman ve Tiirk asilli
niifusun Anadolu’ya geri go¢li ve Anadolu’dan disartya dogru gerceklesen Ermeni ve
Rum asilli niifusun go¢ii olarak goriilmektedir. Bu baglamda Tiirkiye Cumhuriyeti’nin
g0c¢l yasayan bir lilke oldugu ve goclerin Anadolu’nun niifus yapisini, sosyal, ekonomik
ve kiiltiirel durumunu, giden ve gelen niifus degisimiyle dogrudan etkiledigi agik bir
vakiadir.

Cumhuriyet’in ilan1 ile beraber go¢ hareketlerini bazi temel 6zellikleri ile ayirt
edebilmek adma 1923-1950, 1950-1980 ve 1980 sonrasi seklinde ii¢ donemde

incelemek faydali olacaktir.

2.3.1.1. 1923-1950 Donemi

1923’ten baslayan ilk donemde, miibadeleyle birlikte biiyiik bir dis go¢ hareketi
yasanmakla birlikte kirdan kente ve kentten kente zayif bir i¢ gd¢ s6z konusudur. Oyle
ki bu i¢ go¢ hareketlerine sonraki donemlerle karsilastirilamayacak kadar kiigiik gruplar
katilmistir ve bu gocleri evlilik, memuriyet, e8itim amaglh yasanan gogler olarak
tanimlamak miimki{indjir.

Bu donemde toplumun biiyiikk bir kismmin koylerde yasamakta oldugu
goriilmektedir. Ornegin, 1927 yilinda Tiirkiye'nin niifusu 13.648.270 kisidir. (DIE



Tiirkiye Istatistik Y1llig1, 1990). Bunun 3.305.879 kisisi sehirlerde yasarken, kdy niifusu
10.342.391 'dir ve kdy niifusu toplam niifusun % 75.78'ini olustururken sehirlerin niifus
oran1 %24.22'ye tekabiil etmektedir (DIE Tiirkiye Istatistik Y1llig1, 1990). 1935 yilindan
itibaren iilkemizde yapilan genel niifus sayimlar1 Tiirkiye'nin niifus artis hizim1 ve kir ve
sehir niifuslarinin genel niifus igerisindeki payini1 vermektedir. Buna gore belli bash
tarihleri alarak bu oranlara baktigimizda su sekilde bir sonucun ortaya ¢iktigini
gormekteyiz. 1935 yilinda niifusumuzun % 23.53" sehirlerde, % 76,4’1 kirsal kesimde
yasamaktadir. 1950'de sehirler % 25.04, kirsal % 74.96 niifus oranina sahiptir. Kentli
niifus 1927°den 1950’ye kadar ancak %3 artis gostermistir (DIE Tiirkiye Istatistik
Yilligi, 2000:48). 1935 yilinda toplam niifus 16.158.018 iken, 1950°de toplam niifus
20.947.188 dir (DIE Tiirkiye Istatistik Y1llig1, 2012).

2.3.1.2. 1950 - 1980 Donemi

1950°den sonra hizli bir sekilde “kentlesme” siireci baslamis ve Tiirkiye, Ikinci
Diinya Savasi’ndan sonra en hizli kentlesen {lilkeler arasina girmistir. Bunun nedeni
olarak yilda ortalama % 2.5 - 3 arasinda seyreden dogal niifus artis1 ile kdylerden

kentlere hizli niifus akimlarinin, yani go¢iin 6nemli bir pay1 vardir (Keles, 1986).

Tablo 2.3.1. Sayim Yih itibariyle 1960 Yili Tiirkiye Niifusu

Niifus Sayim Niifus Sehirde Yasayan Koyde Yasayan Niifus
Yil (Kisi) Niifus (Kisi) (Kisi)
1960 27.754.820 8.859.731 18.895.089

1950’1i ve 1960’11 yillarda goriilen i¢ gdcii hizlandiran sebepler arasinda niifus artisi,
tarimdaki dusiik tiretkenlik ve gelir yetersizligi, kirsal alanlarda goriilen issizlik, egitim
ve evlilikler gosterilebilecegi gibi goglin tarimdan sanayiye gegis, kitle iletisim
araglarinin kolaylastiric etkisi ve siyasal-toplumsal kalkinma kararlarinin sonucu olarak
sekillendigi de 6ne siiriilebilir (Keles, 1996). Bu donemde, Tiirkiye niifusunun kuzeyden
ve dogudan gilineye ve batiya dogru yer degistirme egilimi igerisine girdigi, niifusun
onemli bir boliimiiniin Ankara ili hari¢ kiy1 illerinde toplandig1 goriilmektedir (Gocder,
2007).



Hizli kentlesmeyle beraber, bu duruma hazir ol(a)mayan biiyiiksehirlerde birtakim
sorunlar ortaya ¢ikmaya baglamis ve bolgeler arasi kalkinmada dengesizlik artmuis;
sorunlar1 giderek agirlasan, carpik yapilasip gelisen ve niifusunun Onemli bir
boliimiiniin gecekondu ve kacak yapilagsma icerisinde yasadigi kentler ortaya ¢ikmaya
baslamistir (Tiifekgi, 2002).

Tiirkiye’de sanayilesme ve tarimda makinelesme siirecinde goriilen sosyo-ekonomik
yapidaki &nemli gelismeler, 1950’lerden itibaren i¢ gocii tetiklerken Ikinci Diinya
Savas1 sonrast Avrupa’daki sosyo-politik ve ekonomik gelismeler ise 1960 yilinin
ortalarindan itibaren dis goge neden olmustur (Beyazit & Kocaman, 1993). Boylece
Tiirkiye’den basta Almanya olmak iizere diinyanin bir¢ok iilkesine is gilicii amacl gogiin
gerceklestigi goriilmiistiir.

1960 ile 1970 yillarina bakildiginda 1950’lerden farkli bir durumla karsilasilir. 1965
ile 1975 yillar1 arasinda Cumbhuriyet tarihinin en yiiksek kentlesme orani gerceklesirken
kentten kente go¢ gorece daha 6nemli hale gelmeye baslamistir. 1950 yilinda kentten
kente gd¢ oran1 %8.3, 1960°da %11, 1970°de ise %16.3’tiir (Inan, 2004). 1960 yilinda
niifus 27.754.820, 1970 yilinda niifus ise 35.605.176’dir (Devlet Istatistik Enstitiisii,
2012). Bu dénemde gd¢ merkezleri Istanbul basta olmak iizere Ankara, izmir, Mersin,
Gaziantep, Bursa, Adana, Sakarya, Izmit gibi illerdi. Gog veren illerin analizi
yapildiginda ise Sivas, Kars, Kastamonu, Trabzon, Rize, Giresun, Corum, Malatya gibi
iller en yiiksek oranda go¢ veren iller grubunu olusturmaktaydi. Cografi acidan esas

gociin ¢ikis noktasini belirtmek gerekirse bu bolge Karadeniz Bolgesi’dir.

2.3.1.3. 1980 Sonrasi

1950 ve 1970 yillar1 arasindaki i¢ go¢ hareketliligi kirsal agirlikli olmakta ve kentlere
dogru gelismektedir. 1980’11 ve takip eden yillarda siklikla goriilen, 2000 yillarinda ise
hakim olan i¢ gog, kentler arasindaki goglerdir (Ozdemir, 2008). 1980 yilinda yerlesim
yerleri arasinda go¢ eden niifus oram1 % 9,34 iken, bu oran 1985°te % 8,67, 1990°da %
10,81 ve 2000 yilinda ise %11,02 olarak tespit edilmistir. Bu donemlerde yaklagik 15
milyon insan, ¢esitli nedenlerden dolay1 yasadiklar1 yerlerden ayrilmistir (Giiresci,
2010). 1990'dan 2005'e kadar bu saymin % 40'lara ulasmis oldugunu sdyleyebiliriz.

Buna gore giiniimiiz Tirkiye'sinde her yiiz kisinin en az %40’1 kendi diinyaya geldigi
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ilin disinda yasamaktadir. Bu oranlar sadece bir ilden bagka bir ile olan goglere gore
diizenlendigi i¢in ayni il sinirlari igerisindeki gocleri kapsamamaktadir. Mesela ayni ilin
bir kdylinden yine ayni il merkezine veya kasabasina yahut ayni il sinirlar i¢erisindeki
bir kasabadan il merkezine olan gd¢ bu verilere dahil degildir. Oyle olsa oranlarin ¢ok
daha yiikselecegi ise agiktir. Bu, iilkemizdeki gociin hizinin énemli bir gdstergesidir. ¢
goclerin yoni incelendiginde ise hareketin kirdan kente, kentten kente ya da az gelismis
bolgelerden gelismis bolgelere dogru yogunlastigi goriilmektedir (Bayhan, 1996).
1950’1 yillarin baglarindan itibaren dogudan batiya dogru ivme kazanan emek goci
sonucunda en fazla niifus kaybina ugrayan bolgeler arasinda Dogu ve Giineydogu
Anadolu, Karadeniz Bolgesi ile birlikte ilk siralarda yer almistir. 1980°1i yillarin
baslarindan itibaren Dogu ve Gilineydogu Anadolu bolgelerinin i¢ go¢ profiline farkli bir
boyut kazandiran husus ise Tiirkiye’nin bu bolgelerinin 6zellikle kirsal kesiminden

zorunlu gdclerin baslamis olmasidir (Ozgiir & Yiicesahin, 2006).

Tablo 2.3.2. Go¢ Eden Niifusun Yerlesim Yerlerine Gore Dagilim (1980-2000)

1980-1985 1985-1990 1995-2000
Yerlesim yerleri Gog Eden  Yiizde Pay| Gog Eden = Yiizde Gog Eden Yiizde Pay
Niifus Niifus Pay Niifus

Sehirden Sehire Gé¢ | 2.146.110 56,18 | 3.359.357 = 62,18 3.867.979 57,80
Koyden Sehire Gog 860.438 22,53 969.871 17,95 1.168.285 17,46
Sehirden Koye Gog 490.653 12,84 680.527 12,60 1.342.518 20,06
Koyden Koye Gog 322.709 8,45 392.935 7,27 313.481 4,68

Toplam 3.819.910 100,00 | 5.402.690 100,00 6.692.263 100,00

Kaynak. DIE (1985), DIE (1989), DIE (1997), DIE (2005). (www.tuik.gov.tr)

2.3.1.3.1. 1980 Sonrasi i¢ Géciin Sosyal ve Politik Arkaplam

1980 sonrasi donemin kendine has siyasi durum ve sartlar1 bulunmaktadir ve bu
donemde i¢ gogiin nedenleri daha onceki donemlerde gocii tetikleyen nedenlerden
farklidir. Ozellikle 1987-1998 yillar1 arasinda “giivenlik ve kimlik” gerekgesiyle zorla
goge tabi tutularak yerinden edilenlerin (Gog¢der, 2007) gocii, 1923’lerde yasanan siyasi
nedenli miibadele siirecine benzemekle birlikte ayristigr 6nemli bir nokta vardir. 1923°te
yasanan go¢ slireci hukuki bir ¢ercevede kisilerin go¢ siireclerinin takip edildigi, goc
ettirilip belirli bolgelere yerlestirildikleri bir 6zellik tagirken; 1980’lerden sonra gelisen

goclerde kisiler yerlerinden edilmis ancak iskan politikasinin gerektirdigi bigimde
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devletin belirledigi bolgelere yerlestirilmemislerdir. Bu baglamda gocmen Kkitlesi
“yerlestirme” politikas1 degil sadece “gd¢ ettirme” politikasinin bir unsuru olmustur
(Gogder, 2007).

1980 sonras1 goglin anlagilmasinda 6nemli bir diger husus, bu donemde yasanan i¢

b

gbclin ve yirlrliige konulan uygulamalarin iilkedeki “Kiirt sorunu” meselesinden
bagimsiz ele alimamayacagidir. Diger bir deyisle, bu yasanan goég¢iin 6zgiin niteligi,
temelde siyasal kosullarin tetikledigi, ayni zamanda c¢atisma ortaminin sosyal ve
ekonomik kosullariyla beslenmis bir hareketlilik olmasidir. Gogder, 2007 yilinda
hazirlamis oldugu raporda; bu hareketliligi zorunlu go¢ olarak siniflandirmakta, zaman
zaman “zorlama go¢” ve “gd¢ ve kac hareketleri” olarak da ifade etmektedir.

1980 sonras1 Dogu ve Giiney Dogu Anadolu Bdlgesi’nde, Kiirt sorunu dayanakli
gerilim, catisma, isyan meseleleri ve buna bagli olarak PKK déneminde, catismalari
onleme konusunda kamu yonetiminin uyguladig1 politikalarin zorunlu iskan ve giivenlik
gerekeesi ile ozellikle koy ve koy alt1 yerlesim alanlarinin bosaltilmasi, Kiirt kdkenli
Tiirkiye Cumbhuriyeti yurttaglarinin yasadiklar1 yerlesim alanlarini terk edip yeni
yerlesim alanlarina go¢ etmesine yol agmistir (Gogder, 2007).

Tiirkiye Miihendis ve Mimarlar Odas1 Birligi’nin (TMMOB) Insan Haklar
Komisyonu tarafindan yayinlanan “Zorunlu Gé¢ Raporu” na gore:

“Tiirkiye 'nin giineydogusunda 1990°li yillarin baglarinda yogunlasan kéy bosaltma ve
zorla gog¢ ettirme olgusu 1999 yilina kadar devam etmistir. Bu dénem icerisinde
vaklasik 3700 yerlesim alanindan ti¢ milyondan fazla bir niifus kendi iradeleri disinda
vasadiklart alanlari terk etmek zorunda kalmistir. On alti yillik ¢atisma ortaminda
valnizca yerlegsim alanlari yakilip bosaltilmakla kalmamis, aymi zamanda yaylalara
ctkmak yasaklanmig, binlerce doniim orman yakilmistir. Bosaltilan, yakilan ve yikilan
yerlesim alanlarinda mevcut yol, su, elektrik gibi temel altyapi olanaklar:t da yok
olmustur. Tarlalar kullanilamaz hale gelmistir. Meyve bahgeleri yok edilmis, agaglar
kesilmistir. Bosaltilan kéylerdeki arazi ve miilkler koy koruculari tarafindan hem tahrip
edilmis hem de bunlara korucular tarafindan el konulmustur” (TMMOB, 2009).

Go¢-Der 2007°de yaymlamis oldugu raporunda, 3438 kirsal yerlesim biriminin
bosaltilmas1 sonucunda, 4 ile 4.5 milyon arasinda anadili Kiirtce olan Tiirkiye

Cumhuriyeti yurttaginin yasadig yerlesim alanlarindan kopartildigini ve bunun, onlarin

12



tireticilik niteliklerinin kaybolmasma yol agtigini belirtirken, konuya iliskin ilk
caligmalarin sahibi Insan Haklar1 Dernegi (IHD), zorunlu gégmen niifusunu 3-4 milyon
olarak ifade etmekte, TESEV ise bu rakamin 1 milyon ve 3 milyon arasinda oldugunu
soylemektedir. Tahmin niteliginde olan bu rakamlarin ger¢egi ne kadar yansittigi
bilinmemektedir. Hacettepe Universitesi Niifus Etiitleri Enstitiisii (HUNEE)’niin, Devlet
Planlama Teskilatt (DPT)’nin talebi {izerine gergeklestirdigi Tiirkive Gog¢ ve Yerinden
Olmus Niifus Arastirmas: (TYGONA) raporunda bu rakam 1.090.000 olarak ilan
edilmistir. Tiurkiye Biliyiilk Millet Meclisi Arastirma Komisyonu’nun 1999 yilinda
yaymladigr zorunlu gbé¢ raporunda ise; 1997 wyili itibariyle Olaganiistii Hal
kapsamindaki ve miicavir alandaki iller ile bazi ¢evre illerde 905 kdy ve 2.523 mezranin
giivenlik giicleri tarafindan terérle miicadele ¢ercevesinde bosaltildig; go¢ eden toplam
niifusun ise 378.335 oldugu belirtilmistir. Bu sonuglara gére zorunlu goge tabi tutulan
insanlarin tam sayisina ulagilmamakla birlikte gergegin, yaymlanmis olan rakamlardan
fazla oldugu da ileri siiriilmektedir.

Her asamasinda insan haklari ihlallerini igeren zorunlu gogiin arka planinda yatan
etmenler ¢ok cesitli olmakla birlikte, bunlar fiziki giivensizlik (physical insecurity) ve
maddi yoksunluk (material deprivation) kosullar1 (Mooney, 2000) olmak {izere baglica
iki grupta toplamak mimkiindiir. Tiirkiye’de zorunlu go¢ baglaminda fiziki giivensizligi
ele alan kapsamli ¢alismalar Tiirkiye Ekonomik ve Sosyal Etiidler Vakfi (TESEV)
tarafindan gerceklestirilmistir. Kurumun “Tiirkiye’de Ulke iginde Yerinden Edilme
Sorunu: Tespit ve Onerileri” (TESEV, 2007) adli calismasinda zorunlu gdce maruz
kalma ya da iilke i¢inde yerinden edilme nedenleri siralanirken; oncelikli unsur olarak
“giivenlik” gerekcesiyle insanlarin kdylerini bosalttigini ya da kdylerin bosaltildigi ifade
edilmistir. Giivenlik sorununu Mazlumder, “Dogu ve Giineydogu’da I¢ Gog” (1995)
Neden ve Sonuglar1 Raporunda;

“Can giivenliginin kalmamasi; faili mechul cinayetlerin ve saldirilarin halk tizerinde
cok biiyiik bir psikolojik baski yaratmasi, artan mensei mechul kisilerin bolgede para
karsiligi adam kagirma, cinayet, yol kesme ve soygun gibi eylemlerde bulunmasi can
giivenligini tiimden tehdit altina sokmus, ayrica ¢esitli gruplar arasindaki ¢atigmalar,

kontrgerilla saldirilar: ve yol emniyetinin saglanamadigi seklinde ag¢iklanmigtir ve can
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kaywplarinin ve iskencenin yasandigi bu siiregte, kéyliilere ya koruculuk sistemini kabul
etmeleri ya da kirsal alanlari bosaltmalar: dayatildigr sonucuna ulagilmistir.”

Ote yandan bu durumun kokeninde ekonomik etmenler de yatmaktadir. Bolgede
yasanan siyasal catisma ortami, ekonomik acgidan bolgenin gerilemesinde 6nemli bir rol
oynamistir. Bu durum yukaridaki paragrafta belirtildigi gibi Mooney (2000) tarafindan
maddi yoksunluk (material deprivation) kosullart olarak tanimlanmaktadir. Mazlumder,
(1995) “Dogu ve Giineydogu’da I¢ Go¢” Neden ve Sonuglart Raporunda maddi
yoksunluga dair asagidaki saptamalar1 yapmustir:

“- Ekonomik sikintilar; bolgenin en onemli gelir kaynagi olan hayvancuik ve
hayvancilik kadar olmasa da diger onemli gecim kaynagi tarimdwr. Bélgenin
hayvanciligi sadece bolge insaninin ihtiyacini degil, iilkenin de et ihtiyacini karsilamasi
acisindan onem tasimaktadir. Koylerin bosaltilmasindan dolayr ne hayvancilik
vapilabilmekte ne de tahil iiriin yetistirilmekte ve buna bagh olarak bazi mallarin
fivatlarimin 6zelikle kis aylarinda fahis oranlarda artmaktadir.

- Gida ambargosu; ozellikle bolge koylerine ve Tunceli, Hakkari gibi il ve ilgelerine,
giivenlik giicleri tarafindan uygulanan gida ambargosu, halkin yasam standardini
olumsuz  yonde etkilemekte saghkli/insanca yasama  hakkini  ihlal  ettigi
aktarilmaktadir.”

Gida ambargosu; 1994 yilinda donemin valisi, bir karar alarak bdlgeye gonderilen
erzaga PKK iiyelerine yardim yapiliyor gerekgesiyle “kontrollii gida teslimati” adiyla
sinirlama getirmistir. Bu karardan sonra vatandaglar ihtiyaclar1 olan malzemeyi karakola
bildirip karakol komutanin onayladig1 oranda kentten kdye gotiirebilmistir. Yollarda

yapilan siki kontrollerle de denetlenmis bu siirlama 6 yil stirdiikten sonra kaldirilmigtir

(http://arsiv.ntvmsnbc.com/news/36787.asp).

Mazlumder, (1995) “Dogu ve Giineydogu’da I¢ Go¢” Neden ve Sonuglari
Raporunda; “halkin temel ge¢im kaynaklarinin tiikenmesi/sinirlanmasi, egitim ve saglik
hizmetlerinin sekteye ugramasi, yer yer uygulanan gida ambargosu ve yayla yasagi”
gibi sorunlar yumagi, sivilleri zorunlu goge iten maddi yoksunluk ve bunlarla beraber
psiko-sosyal sorunlar, can giivenliginin kalmamasi ile birlikte, gelecek kaygisinin

duyumsanmasi ve saldirilara agik olma gibi nedenlerden dolayr ortaya c¢ikan goc
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hareketi, Tiirkiye’nin sosyal yapisini, ekonomik, kiiltiirel ve psikolojik ortamin alt {ist
etmistir.

Bolgede 1987 yilinda ilan edilen OHAL ile yasanilan zorunlu gog siireci arasindaki
nedensellik bag1 oldukca kuvvetlidir (Zorunlu G6¢ Dosyasi, 2005). OHAL 285 sayili
Kanun Hiikmiinde Kararmame (KHK) nin 4. maddesi ile tanimlanmistir ve séz konusu
maddede sOyle denilmektedir: “Olaganiistii Hal Bolge Valisi gilivenlik yoniinden
gerekli diizenlemeleri yapabilmek i¢in gegici veya siirekli olarak gorev alani iginde
bulunan kdy, mezra ve benzeri yerlesim birimlerini bosaltabilir, yerlerini degistirebilir
ve bu maksatla gereken kamulastirma ve diger islemleri re’sen ve ivedilikle yapabilir.”

Olaganiistii hal; olaganiistii yonetim usullerinin uygulanmasini gerektiren dogal afet,
tehlikeli salgin hastalik, agir ekonomik bunalim, kamu diizenini ciddi bigimde bozan
yaygin siddet olaylar1 gibi durumlar olarak tanimlanmaktadir (Hacettepe Universitesi
Niifus Etiitleri Enstitiisii, 2006).

Olaganiistii Hal Uygulamas: (OHAL): 1982 tarihli Anayasa’nin 120. maddesinde
ongoriilen ‘‘Anayasa ile kurulan hiir demokrasi diizenini veya temel hak ve hiirriyetleri
ortadan kaldirmaya yonelik yaygin siddet hareketlerine ait ciddi belirtilerin ortaya
cikmasi veya siddet olaylari sebebiyle kamu diizeninin ciddi sekilde bozulmasi

2

hallerinde...”” ilan edilen olaganiistii hal uygulamasi, 2935 sayili Olaganiistii Hal
Kanunu ve bu kanuna dayali olarak yiirtirliige konulan 285 sayili1 Olaganiistii Hal Bolge
Valiliginin Thdas1 Hakkinda ve 430 sayili Olaganiistii Hal Bolge Valiligi ve Olaganiistii
Halin Devami Siiresince Alinacak ilave Tedbirler Hakkindaki Kanun Hiikmiinde
Kararname hiikiimlerine gore icra edilmektedir (Hacettepe Universitesi Niifus Etiitleri
Enstitiisii, 20006).

1987 yilinda Tirkiye’nin Dogu ve Giineydogu’sundaki sekiz ilde (Diyarbakir,
Bingdl, Hakkari, Mardin, Siirt, Elaz1g, Tunceli ve Van) devlet tarafindan olusturulan bu
yonetim sistemi, kisa bir siire sonra catismalarin siddetlenmesi ve yayginlagmasi

nedeniyle 1994°te 14 ili (Batman, Sirnak, Adiyaman, Bitlis, Mus ve Agr1) kapsayacak
sekilde genisletilmistir. OHAL 2002 yilinda tamamen kaldirilmistir (Yayman, 2011).
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Sekil 2.3.1. OHAL Bolgesi illerinde bosalmig/bosaltilmis kdylere gore YON miktarlari.

Yerinden Olmus Niifus -YON
(kisi)

@ 40.000-49.620
® 20.000-39.999
@ 10.000-19.999
e 5.000-9.999

o 583-4.999

Kaynak: DIE, 1994; DIE, 1999; DIE, 2002

“OHAL” yonetiminin yani sira “koruculuk sistemi” bolgede gilivensizlige neden
olmustur (Yayman, 2011). Koy koruculugu sistemi 1924’ten bu yana yiiriirliikkte
olmakla birlikte, 442 sayili “K6y Kanunu”nun 74. maddesine dayanilarak, 1985 yilinda
cikarilan 3175 sayili yasayla olusturulmustur (“Koy Kanunu,” No. 442, 1924). 1985
yilinda “gegici kdy koruculugu”nun kabul edilmesi, esasen giderek Kiirt sorununa
iligkin askeri politikanin bir pargasi olan ve bu kapsamda Onemli bir islev iistlenen
paralel bir yapilanma haline donilismesiyle glindeme gelmistir. 26 Mart 1985 tarihli
yasal degisiklikle, koyler ve cevrelerinde yasanan siddet olaylarina karsi hiikiimete
valinin teklifi ve Igisleri Bakanligi’nin onayi halinde “yeteri kadar” gegici kdy korucusu
gorevlendirme yetkisi taninmis ve boylece i¢ giivenlik alaninda sinirlart muglak yeni bir
yetki alan1 yaratilmistir (Tesev, 2009). Bolgede kdy koruculugu ilk olarak Siirt’in Eruh
ilge merkezi ve kdylerinde goniillii olarak 4 kisiyle baslamis ve daha sonra goniillii koy
korucularinin yam sira gecici koy koruculugu da uygulanmistir. 1990’11 yillarin sonuna
gelindigi zaman korucu sayist 90.000’lere ulagsmistir ve bu saymin iginde az da olsa
kadinlar da bulunmaktadir. Koruculara maas 6denirken, catigsmalarda yaralanmasi veya
Olmeleri durumunda 2330 sayili “Nakti tazminat kanunundan” faydalanmaktadirlar.
Koruculuk sistemi, hdlen daha devam etmektedir (Yayman, 2011).

Asagida OHAL ve koruculuk sistemi gibi nedenlerden Otiirii zorunlu gogiin
yasandig1 ve goc¢ alan sehirler gosterilmektedir. Haritaya bakildigi zaman olaganiistii hal

kapsaminda olan kentlerin zorunlu goce kaynaklik ettigi ve bu bolgelerden gelen gogiin
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giineye-batiya dogru oldugu goriilmektedir. Bu durum, olaganiistii hal ilani1 ile bolgede

yasanan gocler arasindaki iliskinin agik olarak var oldugunu gostermektedir.

Sekil 2.3.2. OHAL illeri ve zorunlu go¢iin yasandigi iller

Internal displacement
in Turkey

Provinces with significant
IDP concentrations

E5 Provinces of IDP origin
@ capital city

0o

100

iDMC

200 Km

www.internal-displacement.org
Kaynak: www.internal-displacement.org, Erisim Tarihi: 22 Ocak 2007

Yukaridaki haritaya gore Tiirkiye’de yerinden olmus niifus i¢in, ¢atigma bdolgesinin
uzagindaki birtakim kentler ve metropoller siginma alanlar1 olmustur. Akdeniz, Ege ve
Marmara bdlgesinde yer alan bir¢ok ilin go¢ aldigi sonucuna ulagilmistir (YON
rakamlarini iceren DIE’nin 1985-1990 (DIE, 1997) ve 1995-2000 (TUIK, 2005) gé¢
istatistikleri). Tirkiye’nin denize kiyist olan bati ve giiney kesimlerindeki Akdeniz
bolgesinde Adana metropolii, Mersin, Antalya kentleri ve bir kism1 daha kii¢lik tarimsal
kasabalar; Ege bolgesinde izmir metropolii ile birlikte Aydm, Manisa ve Kusadas1 gibi
merkezler; Marmara bdlgesinde Istanbul metropolii ile Bursa, Kocaeli illerinin kentsel
yerlesmeleri zorunlu gé¢ magdurlarmin sigindigr baglica yerlerdir (YON rakamlarim
iceren DIE’nin 1985-1990 (DIE, 1997) ve 1995-2000 (TUIK, 2005) gog istatistikleri).
Ik gb¢ edenlerin ekonomik nedenlerle batiya dogru gitmeleri daha sonra geleceklerin

akraba/yakinlarinin bulundugu yerleri tercih etmek istemelerinde etkili olmaktadir.
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Tablo 2.3.3. 1995 yilinda hangi sehir ne kadar goc ald1?

Diyarbakir 1 Milyon 150 Bin
Batman 230 Bin
Mardin 250 Bin
Malatya 35 Bin

Gaziantep 400 Bin

Van 350 Bin
Sanliurfa 450 Bin
Mersin 850 Bin
Adana 1 Milyon 200 Bin
Antalya 200 Bin
Izmir 250 Bin
Elaz1g 70 Bin
Hakkari 50 Bin
Bingol 65 Bin
Istanbul Tahmin edilemiyor

Kaynak: http://istanbul.mazlumder.org

2.3.1.3.2. 1980 Sonras1 Yasanan I¢ Géciin Saghk, Egitim ve Ekonomi Acisindan

Sonuglar

1990’11 yillarda Dogu Anadolu ve Giineydogu Anadolu bdlgelerinden, zorunlu olarak
gb¢ etmis insanlari, go¢ alan bolgelerdeki kentsel yoksulluk, isglicli piyasasina yeterince
katilamama, ekonomik yonden siirekli sikinti i¢inde olma, ayrimcilifa ugrama,
yerlesilen yerdeki saglik kuruluslarinin yetersizligi, sosyal giivenceden yoksun olma,
saglikli insan giictiniin olmamasi, egitim hakkindan yararlanamama, yetersiz beslenme,
dil engeli, sosyal ve psikolojik stres gibi faktorler dolayisiyla saglik kosullari olumsuz
yonde etkilemektedir (Aker ve ark., 2006; Beser & Topgu, 2006). Zorunlu olarak goc
edenler, taginma kararim1 istek ve hiir iradeleri disinda kabullenmis, daha dogrusu

kabullenmek zorunda kalmiglardir ve bu insanlar gogiin siireci, go¢ edilecek yeri ve
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sonrasini da onceden tam manastyla bilemediginden her agidan hazirliksiz bir sekilde
yeni yasayacaklar1 yerlere dogru, karsilagacaklar1 sorunlardan habersiz olarak goc
etmektedirler. Kisileri yeni bir topluluga gotiiren, dolayisiyla yeniden uyum saglama
sorunlariyla karsi karsiya getiren bir yer degistirme olan gog¢, go¢ eden kisinin belli
biyiikliikkteki bir yerlesme ya da emek pazari disina go¢ eden kisi olmasi, belli bir
toplulugu terk ederek yeni bir topluluk igine girmesi, yeni toplumsal iliskiler kurmasini
zorunlu kilmakta ve bdylece ¢cok sayida uyum sorunu yaratmaktadir (Tekeli, 1998). Gog
eden kisi i¢cin uyum siireci zordur ve zorunlu go¢ ile bu uyum evresi daha sancili bir hal
almaktadir (Bayram ve ark., 1998). Stresli yasam olaylari, 6nemli sosyal degisiklikler
ve kisinin sahiplendigi kiiltiiriin tehdit altinda olmasi ¢esitli sonuglara ve ruhsal
hastaliklara yol acabilmektedir (Aker ve ark., 2002). Yasanilan travmatik siire¢, var olan
kosullar1 birakmak, yeni bir diizene ayak uydurmaya calismak, insanda moral ve
motivasyonun oldukg¢a yiiksek olmasii gerektiren bir durumken; insanlarin goce
“zorunlu” olarak tabi tutulmalari, yasadiklart siire¢lerin daha agir kosullar icerdigi
sonucuyla kars1 karsiya kalindigin1 gostermektedir. Ve bircok stresorle karsi karsiya
kalmak, stresin saglik T{zerindeki negatif etkisine ve stresle basa ¢ikma
mekanizmalariin yetersizligine bagli olarak fizyolojik ve psikolojik kokenli bir¢cok
saglik problemi yasanmasina neden olmaktadir (Farley ve ark. 2005; Thurston, 2003).
Yasanilan psikolojik kokenli saglik problemlerinden ise en fazla kadinlar ve ¢ocuklar
etkilenmektedir. Kadinlar, post travmatik stres bozuklugu, kiiltiirel catisma, aile
rollerinde degisim, aile i¢i siddet gibi nedenlerle birgok ruhsal sorunla karsi karsiya
kalmaktadir (Beser & Topgu, 2006). Cocuklarda ise korku, igce kapaniklik gibi
sikayetlere sik rastlanmaktadir (Cobanoglu, 1996; Ertem, 1999; Ipekyiiz, 1996).
Fizyolojik ve psikolojik kokenli sorunlarin disinda toplumsal agidan bakilacak
olursa; Tiirkiye’de ozellikle 1980 sonras1 donemde yasanan tilke ici ¢alkantilar, bolgesel
farkliliklar ve etnik sorunlarla biitiinlesen go¢ olgusu, bir yanda “magdur” diger yanda
“suclu” ya da “sosyal problem” olarak algilanacak gd¢menlerin, kentsel yasamda
gitgide one ¢ikmasint saglamistir (Kaya, 2009). Ciinkii kir niifusunun kente gelmesi ve
emegini arz etmesi ve hatta is bulmasi onun kente uyumu ve entegre olmasi acisindan
yeterli olmamaktadir. Kiltiirel bir degisim gecirmesi i¢in kentli yasam kaliplarini

benimsemesi, kentin firsatlarindan faydalanmasi gerekmektedir. Bu, elbette ki kisa
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stirede gerceklesebilecek bir olgu olmayip, tamamlanabilmesi i¢in birka¢ neslin gegmesi
gerekmektedir (Tekeli, 1998). Bu da 6nemli bir sorun olarak ortaya ¢ikmaktadir.

Diger 6nemli konu ise; go¢ Oncesinde ve silirecinde kosullarin elverigsizliginden
dolay1 insanlarin hastalanmalari, yaralanmalari durumunda ya da dogum esnasinda ¢ogu
zaman sikinti yasamalaridir. Bu durum Kimi zaman tedavisi olmayan hastaliklarin,
kronik hastaliklar haline gelmesine yol agmaktadir. Bunun yani sira go¢ sirasinda bir¢ok
salgin hastalik (kizamik, tifo, dizanteri, sarilik vb.) da s6z konusu olmustur. Kizamik,
ishalli hastaliklar, akut solunum yolu enfeksiyonlari, tiiberkiiloz gibi bulasici hastaliklar
goc edenlerde daha yaygin olarak goriilmekte ve ekonomik kosullarin yetersiz olmasi,
beslenme bozuklugu, kotii hijyen ve yetersiz alt yapi, go¢ edenlerin bulasict hastaliklara
yakalanmalarini kolaylastirmaktadir (Ertem, 1999). Bu hastaliklarin yeterli tedavi
edilmemesi ya da yeterli tedavi edilse de bireyin tasiyict olma durumu
goriilebilmektedir. Bu durumda gog¢ eden bireyler, saglik giivencesine sahip ol(a)mama,
maddi imkanlarmin yetersizligi gibi nedenlerle ila¢ aliminda biiyiik sorunlar yagsamakta,
tam olarak tedavi olamadiklari i¢in tasiyict olarak kalmaktadirlar. Boylece goc ettikleri
bolgelerde bir tasiyict havuzunun olugmasina yol acarak salgin riskini siirekli glindemde
tutmaktadirlar (Ipekyiiz, 1996).

Saglik hizmetlerinin yetersizligi yaninda ekonomik kosullar, saglik gilivencesinin
olmamasi, kentsel altyapinin bulunmamasi (gecekondularda yasam), altyapi ve temiz
icme suyu eksikligi (yerel hizmetlerin gereksinimlere cevap verememesi), yabancilik,
yasalar, ulasim, calisan kadinlar i¢in ¢ocuklara bakacak kimsenin olmamasi, ¢alisma
saatleri, dil engeli gibi nedenlerden dolay1 da go¢ eden bireylerin saglik hizmetlerinden
yeterince yararlanamadiklar1 ve birgok sikinti yasadiklar1 sonucuna ulasilmistir (Ertem
1999, Ozen 1996). Yasanan sikintilar her gegen giin azalsa da halen daha devam
etmektedir. Gocilin bu sartlarda yasanmasi ve kontrolsiiz bir sekilde artmasi, gerekli
onlemlerin alinmamasi bir¢ok alanda oldugu gibi saglikta olan esitsizligi de koriikleyen
bir durum olusturmustur. Saglik alaninda yasanan esitsizlik insanlarin sagliklarini
yitirmelerine varan sonuglara yol agmaktadir.

Diger yandan ekonomideki esitsizlik ise igsizligi dogurmustur. Gé¢ edenlerde yaygin
olan issizlik, gé¢ edilen yerlerdeki igsizligi daha ¢ok artirmistir, gogmenlerin gé¢ edilen

yerlere maddi bir kaynak getirememeleri buralarin olduk¢a simirli olan kaynaklarinin
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daha ¢ok tiiketilmesine neden olmustur (Peker, 1999). Ayrica go¢menlerin is giicii
piyasasinda diigiik tcretli ve sigortasiz olarak calistirllmalart is gilicli piyasasin
diistirmustiir. Emek karsilig1 alinan ticretlerin diismesinin yani sira dnceki paragraflarda
da deginilen sorunlarin tamami buralarda eskiden beri yasayan insanlarin goc¢ edenlere
kars1 diigmanlik ve 6n yargi ile yaklagmasi sonucunu dogurmustur. Bu tiir bir tutum ise
goc edenler ile yerlesim yerinde dnceden bulunanlar arasinda zaten var olan kiiltiirel ve
toplumsal ayrimlarin giderek biliyiimesini saglayan faktorlerden biridir (Peker, 1999).

GoO¢ eden niifusun Onemli problemlerinden bir digeri istthdam noktasinda
olusmaktadir. Istihdam sorunu, Tiirkiye ekonomisinin her dénemde en &nemli
sorunlarindan biri olma 6zelligini tasimaktadir. Bu nedenle iktisat politikasi stratejileri
belirlenirken issizlik sorunu, sosyal yoniiniin de onemi ile birlikte, diger ekonomik
sorunlar yaninda ayr1 bir yere sahip bulunmaktadir. Issizlik, hem ekonomik hem de
sosyal etkileri bulunan ¢ok yonlii bir sorun olarak kabul edilmektedir (Akan ve Arslan,
2008). Kentsel yoksulluk, go¢ ve sosyal politikalar komisyonu 2009 raporunda da;
kentlerdeki yoksullugun en 6nemli nedenini yeterli istihdam saglanamamasi olarak
aciklamistir. Kentler, aldiklar1 gé¢ ve niifus artisina paralel olarak yeterli yatirim
yapilamamasi nedeniyle c¢alisma yasina gelmis niifusun tamamima is imkani
sunamamaktadir. Kentlerde istihdam politikalarinin yetersiz olmasi nedeniyle gerekli
istthdam saglanmadigindan, kentlerde yasayanlar sosyal giivenlik sisteminden olmasi
gerektigi gibi yararlanamamakta ve giderek yoksullagmaktadirlar.

Gog, kente goemiis cekirdek ailenin sadece erkeklerini degil, diger bireylerinin de
calisma hayatina girmelerine sebep olmustur. Gog, yiiksek oranl issizlik, artan
yoksullagsma ve gelir dagilimda adaletsizlik ¢ocuk emegini yayginlastirmaktadir. Cocuk
isciligi, ozellikle eve is verme uygulamalarinda ve kayitdis1 sektorde karsimiza cikar. I¢
goclerin kadin emegi lizerindeki etkisi ise genel olarak kirsal alanlarda {icretsiz aile
iscisi olarak kullanilan kadin emeginin, calisma hayatindan c¢ekilmesi seklinde
olmaktadir (Oztiirk, 2007).

Diger deginilmesi gereken konu egitimdir. Kirsal aile diizeninde g¢ocugun rolii ve
cocuktan beklentiler, kentsel aile yapisina gore farklilik gostermektedir. Ekonomik
degeri olan islerde calismaya alismis ¢ocuklarin goc ettikleri yeni ¢evrede de ayni

amacla fakat degisik islerde calismak durumunda kalmalar1 ve okulu daima ikinci plana
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atmalari, gOciin sonuglarindan bir sorun olarak ortaya g¢ikmaktadir (Aslan, 2001).
Egitim almalar1 durumunda da bazi sikintilar yasadiklar1 goriilmiistiir. Han (2010), gog
eden ailelerin ¢ocuklarinin egitim ve ogretimde karsilastiklart uyum sorunlar
calismasinda, bu c¢ocuklarin okula uyum silirecinde, arkadas ve ¢evre edinmede,
iletisimde ciddi sorunlar yasadiklar1 ve c¢evrelerinde danisabilecekleri veya bilgi
alabilecekleri kisi ya da kurumlarin az oldugunu ifade etmistir. Gog, yiiksek oranli
igsizlik, artan yoksullagsma ve gelir dagilimi adaletsizligi ile egitimin maddi getirilerinin
iyice azalmasi, cocuk emeginin yayginlasmasma neden olmaktadir (Oztiirk ve
Altuntepe, 2008) ve ekonomik kaygilar, ¢ocuklarin okula gitmek yerine g¢alismaya

mecbur birakmaktadir.

2.3.2. Metropol Ornegi Olan istanbul ve Gogiin Etkileri

Yukarida ayrintili olarak tartisildigr gibi, Tiirkiye’deki yerinden olmus niifus igin,
catisma bolgesinin uzagindaki birtakim kentler ve metropoller siginma alanlar1 olmustur
(Kaya, 2009). Istanbul’un bdlgesel konumu ona metropol 6zelligi kazandirmaktadir ama
bu durumla birlikte Istanbul bircok sorunun yasandigi il olmustur (Ekren, 1999).
Zorunlu gog tiiriinde, aileler topluca go¢ etmek zorunda kalmislardir. Oysa Onceki gog
dalgalarinda bekar erkeklerden baslamak iizere aile bireyleri azar azar kente gog
etmiglerdir. Diger bireyler ise Onceden go¢ etmis akrabalarin is ve konut gibi temel
ithtiyaglart karsilandik¢a go¢ etmekteydiler. Toplu halde go¢ eden ailelere baktigimiz
zaman, gittikleri yeni mekanda basta konut, is, egitim ve saglik olmak {izere pek ¢ok
sikint1 yasadiklar1 gdzlemlenmistir (Tiifekgi, 2002). Ote yandan, kdylerini ¢ok kisa bir
siire igerisinde terk etmek zorunda kalan birgok aile, kente ne maddi ne de manevi
hicbir yénden hazirlanamadan go¢ etmek zorunda birakilmislardir. Onceki gégmenlerin
kentteki yasam stratejilerinde 6nemli yer tutan kdyden mal destegi sehir hayatina
tutunabilmek icin katki saglayan onemli etmenlerdendi; ancak kdyleri yikildigi veya
koye giris ¢ikislart yasaklandigi ig¢in kdyleriyle baglari tamamen kopmus insanlar,
sehirde kendi baglarinin ¢aresine bakmak zorunda birakilmiglardir. Oysa 1980
oncesindeki gogler aceleyle alinmis bir kararin sonucu degil, ¢alisilacak is ve barinacak

evin olmasinin kayit altina alindigi tedrici bir siire¢ olarak gelismistir. Metropollere
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yonelen ve asir1 Ol¢iide niifus birikimine yol agan gd¢, bir yandan merkezde issizligin
artmasina yol acarken, diger yandan da sehir merkezlerinde issizlikten dogan sosyal
sorunlara neden olmaktadir (Karpat, 2003). Ayrica bu hizli gé¢ akimi sehrin yerlesim,
konut, ¢evre, altyapi, ulagim, egitim, saglik ve asayis sorunlarim1 biiyiik boyutlarda
artirmaktadir (DPT, 2000). Kalkinma Merkezi Dernegi’nin (2009) yapmis oldugu
arastirmanin sonuglarina gore; zorunlu goc¢ dayatilarak, insanlar sadece yerlerinden
ettirilmemis, ayn1 zamanda evlerini, arazilerini, hayvanlarini, meralarini, agaglarini,
neredeyse tiim mal varliklarin1 geride birakarak miilksiizlestirilmislerdir. Tiim bunlarin
sonucunda o donem kdyleri yakilip yikildigi, koye giris cikislart yasaklandigr ve
koyleriyle baglari koparildigi i¢in go¢ eden insanlarin, go¢ edilen yerde konut
sikintisinin ortaya ¢ikmasi, sehirlerde ¢arpik bir yapilasmay1 beraberinde getirmistir ve
bu durum insanlarin ikamet ettikleri yerlerde “gecekondu kiiltiirii” nii ortaya ¢ikarmistir.
Gecekondulular agisindan gecekonduya go¢ etmeyi mecbur kilan kigisel bir neden ise
miilk sahibi olma arzusu olmus (Karpat, 2003). Bu durumu, insanlarin kendilerini
bulunduklar1 yerlerde “kalict kalma”y1 gormek istemeleri seklinde agiklamak da
miimkiindiir. Biitiin bunlara ilaveten, mal ve miilklerini kaybetmelerinin de &tesinde,
zorunlu go¢ magdurlar1 ayni1 zamanda vasifsizlastirilmiglardir. Ciinkii zorunlu goge tabi
tutulan insanlar kendi kdylerinde elde ettikleri bilgi ve becerileri sehir hayatinda
kullanamamaktadirlar. Devlet, kendi eliyle miilksiizlestirdigi ve vasifsizlagtirdig
zorunlu go¢ magdurlarini, simdi devletin yardimina muhtag “dezavantajli” kisiler olarak
siiflandirmaktadir (Kalkinma Merkezi Dernegi, 2009).

Go¢ merkezi kavrami ile goclin ¢ekim alanmni olusturan yerler anlatilmak
istenmektedir. Istanbul’un gd¢ merkezi olmasi ile i¢ gd¢ ve disaridan Tiirkiye’ye
yapilan gogler icin Tiirkiye’nin en biiylik ¢ekim alanini olusturmasi kastedilmektedir.
Istanbul bugiin gdciin en 6nde gelen cekim alamidir. Istanbul’u izmit, Bursa, Sakarya,
Izmir, Adana, Mersin, Diyarbakir, Gaziantep gibi iller takip etmektedir (DIE, 1997;
TUIK, 2005). 1950 yilindan itibaren artan sanayilesme gayretlerine bagl olarak
Istanbul’un da gogle seriiveni baslamustir. ilk baslarda Istanbul’a yavas bir sekilde
ilerleyen gog¢ akimi, 1980°li yillarda en yiiksek oranlarina ulasmustir. Istanbul’a yénelik
goclerin 6nemli sebepleri arasinda sehrin iilke ve bolge ulasim aglarinin kesisim

noktasinda bulunmasi ve tiim bolgelere dogrudan ulasiminin olmasi, ¢ok cesitli faaliyet
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alanlar1 ve is olanaklari, alt yapi ve sosyal donati alanlarinin diger bolgelere gore
yiiksek oranda olusu, egitim 6gretim imkanlarinin fazlaligi, saglik tesislerinin ve kamu
kuruluglariin iilke geneline gére ¢ok biiylik sayida olusu gibi faktorler siralanabilir.
Istanbul sahip oldugu bu tiir ticari, endiistriyel ve hizmet kuruluslarmin varlig: ile issiz
kesim i¢in giliclii bir ¢ekim merkezi olmaktadir. Sehrin sosyal konumundan ziyade
ekonomik yonii goglerin sebebini olusturmaktadir. Istanbul’un sahip oldugu gekici
ozelliklere diger bolgelerin sahip olduklar1 itici &zellikler de eklenince Istanbul’a
yonelik 6nlenemez bir gd¢ hareketi karsimiza ¢ikmistir (Istanbul Valiligi Cevre Koruma

Vakfi Yaynlari, 2000).
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BOLUM 3. GEREC VE YONTEM

3.1. ARASTIRMANIN SEKLI

Bu arastirma, 1980 ile 2000 yillar1 arasinda 6zellikle de 1990 sonrasinin baz alindigi
Dogu Anadolu ve Giineydogu Anadolu Bolgesi’nden, Istanbul’a go¢ etmeden dnce ve
Istanbul’a go¢ ettikten sonra bireylerin, saglik ve egitim hizmetlerine ulasimi,
ekonomik, dilsel ve siyasi alandaki deneyim ve zorluklarmin degerlendirilmesine

yonelik betimleyici bir caligmadir.

3.2. ARASTIRMANIN ORNEKLEMI

Arastirmanin evrenini, 1980 ve 2000 yillar1 arast Dogu ve Giineydogu Anadolu
Bolgesi’nden gocle Istanbul’a gelmis katilimcilar; rneklemini ise %33’{i (N=53) kadin,
%67’s1 (N=107) erkek toplam 160 kisi olusturmaktadir. Katilimcilarin yaslar1 20 ile 78
araliginda olup, yas ortalamasi 39, standart sapmas1 14.3’tiir.

Aragtirmanin uygulanmasi ilk olarak Istanbul il ve ilge dernekleri, Istanbul Kiirt
Enstitiisii'nde ve oradaki insanlarla ger¢eklesmis, daha sonra kartopu seklinde diger
insanlara ulagilmistir.

Arastirmaya katilan bireylerde belli bir iist yas sinir1 aranmamus; ancak “gogii
hatirlayabilecekleri” durumda olmalarina dikkat edilmistir. Ayrica katilimcilarin
bazilar1 birden fazla go¢ yasamis olabilirler; ancak arastirmaya katilabilmek igin son

olarak bu tarihler arasinda Istanbul’a gd¢ etmis olmalar1 gerekmektedir.
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3.3. KATILIMCILAR

1980 ile 2000 yillar1 arasinda yaganan gogiin en yogun oldugu yillar agagida detayli

olarak verilmistir.

Sekil 3.3.1. Katilimcilarin yillara gore go¢c dagilimi

Katilimeilarin Istanbul’da yasama siirelerinin ortamalas1 18 yil ve standart sapmasi
4.7°dir. Toplamda 18 ilden katilimcinin oldugu bu arastirmaya katilanlarin dogum
yerlerinin 1 kisi disinda diger hepsinin Dogu ve Giineydogu Anadolu Bolgesi oldugu
sonucuna ulasilmistir. Asagidaki tabloda bu iller ayrintili olarak verilmistir.

Sekil 3.3.2. Katilmcilarin dogum yerlerine gore dagilimi

IS OIS SIS PP S
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Arastirma, Tirkiye’deki i¢ goc literatiiriinde, go¢ olusumuna iliskin faktorlerin
olusmasi, bu faktorlerin ve olusturulan sorularin go¢ olgusuyla iliskisinin test edilmesi
amaciyla Istanbul drneklemi ele alinarak yiiriitiilmiistiir.

Katilimeilarin %51°1 evli, %49’u da bekar, dul ve bosanmis olarak ayrilmaktadir ve
bosanma oranin ¢ok diisiik oldugu goriilmistiir. Katilimcilarin egitim diizeyini en ¢ok
“okuma yazma bilmeyen”, “ilkokul 1. kisim diizeyi” ile “iiniversite mezunu”

olusturdugu tespit edilmistir.

Tablo 3.3.1. Katilanlarin egitim durumuna gore dagilimi

Gruplar Frekans(n) | Yiizde (%)
Okuma-yazma bilmiyor 25 16
Okur-yazar ama ilkokulu bitirmemis 10 6
[Ikogretim 1. Kisim 39 24
[Ikogretim 2. Kisim 14 9
. Lise mezunu 17 11
Egitim Lise terk 3 2
durumu
M. yiiksek okulu 9 6
Universite mezunu 36 23
Universite terk 3 2
Yiiksek L./Doktora 4 3
Toplam 160 100,0

Ekseriyeti ¢alisan kesimin olusturdugu, bireysel gelir diizeyinin daha ¢ok “400 ve
altinda” bulundugu calisanlardan bliyiik bir kisminin sigortali bir iste calistifi ve
dolayisiyla saglik sigortasi degiskenine gore %72’sinin saglik giivencesinin oldugu;
saglik sigortasinin hemen hemen herkeste SSK/Bag-Kur, 6zel sigorta kullaniminin

sadece 1 kiside oldugu sonucuna ulasiimistir. Asagidaki tablolarda sonuglar daha detayli

olarak verilmistir.

Tablo 3.3.2. Katilanlarin is durumu degiskenine gore dagilimi

Gruplar Frekans(n) | Yiizde (%)

Calistyor 84 53

Issiz, is arryor 14 9

Issiz, is aramiyor 6 4

Is durumu Emekli 5 3
Engelli (maas aliyor) 2 1

Calismaya elverigli degil 1 0,6

Ev hanimi 26 16
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Ogrenci

22

14

Toplam

160

100

Tablo 3.3.3. Katilanlarin hangi is cahstiklar1 degiskenine gore dagilim

Gruplar Frekans(n) | Yiizde (%)
Kamu ¢aligan1 (memur) 12 13
Ucretli is¢i (sigortalr) 36 39
Ucretsiz isci (sigortasiz) 15 16
.. Seyyar satict 1 1
Hangl is Giindelikgi 4
Kendi hesabina 21 23
Diger 3 3
Toplam 92 100

Tablo 3.3.4. Katilanlarin aylk gelir diizeyi degiskenine gore dagilimi

Gruplar Frekans(n) Yiizde (%)
400 ve Alt1 51 33
401-800 24 16
801-1200 43 28
Aylik gelir diizeyi 1201-1600 13 8
1601-2000 10 7
2001 ve iizeri 14 9
Toplam 155 100
Tablo 3.3.5. Katilanlarin saglik sigortasi degiskenine gore dagilim
Gruplar Frekans(n) | Yizde (%)
Var 115 72
Saglik sigortasi Yok 45 28
Toplam 160 100
Tablo 3.3.6. Katilanlarin hangi sigorta degiskenine gore dagilim
Gruplar Frekans(n) | Yiizde (%)
SSK/Emekli/Bag-Kur 97 84,3
Ozel sigorta 1 0,9
Hangi sigorta Yesil kart 4,3
Anne/babanin saglik giivencesinden 12 10,4
Toplam 115 100,0

Katilimcilarin hepsinin anadilinin Kiirt¢e oldugu sonucuna ulasilmistir.

Tablo 3.3.7. Katilanlarin anadil nedir diger degiskenine gore dagilim

Gruplar Frekans(n)| Yizde (%)
Kiirtce 160 100
Anadil nedir Diger 0 0,0
160 100
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Anadili Kiirt¢e olanlarin biiyiik bir oraninin anadille kendini ifade etmede iyi ya da
cok 1iyi oldugu belirlenmistir. Katilimcilarin ikinci dil olarak %89 unun Tiirkg¢e bildigi
goriilmiistiir.

Tablo 3.3.8. Katilanlarin anadille ifade etme degiskenine gore dagilhim

Gruplar Frekans(n) | Yiizde (%)
Cok lyi 73 46
Iyi 64 40
Anadille ifade Orta 15 9
Yetersiz 8 5
Toplam 160 100
Tablo 3.3.9. Katilanlarin baska dil degiskenine gore dagilim
Gruplar Frekans(n) Yiizde (%)
Baska dil Tiirkce 153 100
?2797? 143 89
Arapga 1 0,6
Baska dil diger Farsca 1 0,6
Ingilizce 15 9
Toplam 160 100

Katilimcilar arasinda 7 kisinin de Tiirk¢e bilmedigi goriilmiistiir.

Tablo 3.3.10. Katilanlarin baska dilde ifade etme degiskenine gore dagilimi

Gruplar Frekans(n) Yiizde (%)
Cok Tyi 43 27,9
fyi 65 42,2
Baska dilde ifade etme Orta 30 195
derecesi Yetersiz 13 8,4
Hic 3 1,9
Toplam 154 100,0

3.4. VERIi TOPLAMA ARACI

Anket sorulari, go¢ iizerine Go¢-Der’in 2007 ve 2009 yillarinda hazirlamis oldugu
arastirma raporlar1 incelenerek 3 ay1 bulan bir ¢alisma sonucunda olusturulmustur. Veri
formunda toplam 127 adet (¢cogu kapah uclu, bir kismi acik u¢lu olmak iizere) soru

sorulmustur. Birinci bdliimde demografik bilgi, yani katilimcilarin cinsiyeti, yasi,
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dogum yeri, medeni durumu, egitim ve is durumu ile anadili sorulmustur. ikinci
boliimde katilimcilara gé¢ Oncesi yasamis olduklari yer ve yasam hakkinda, ardindan
gd¢ siirecinde nelerin oldugu ve son olarak gd¢ sonrasi Istanbul’a gelmeleriyle birlikte
neler yasadiklar1 ve yasam kosullarinin nasil oldugu sorulup, bu alanlar hakkinda genis
bilgilere ulasma esas almmustir. Sorular olusturulduktan sonra Istanbul Kiirt Enstitiisii
tarafindan da Kiirtge c¢evirisi ve ¢evirinin kontrolii saglanmigtir. ( Sorular Ek-B

kisminda yer almaktadir.)

3.5. ISLEM

Aragtirmanin  uygulanabilmesi i¢in Okan Universitesi Etik Kurul biriminden
arastirmanin etik a¢idan uygun bulunduguna dair onay alinmistir.

Katilimcilara Once arastirma ile ilgili sozlii olarak bilgi verilmistir. Caligmaya
katilmaya goniillii olan kisilere, onay formu imzalatildiktan sonra veri toplama formu
sunulmustur. Anket formu uygulanirken katihmecilarin okuryazar olmalar1 ya da
Tiirkce bilmeleri sarti aranmamstir, ihtiya¢c halinde katihmcilara sorular
okunmus ve Tiirkce bilmeyenlere de Kiirtce form verilmistir. Katilimcilardan 25
kisi okuma yazma bilmedigi i¢in, sorular tarafimca okunmus ve cevaplar1 alinmistir.
Calismaya katilan 160 kisiden 72’si Kiirtce, 88’1 ise Tiirk¢ce form doldurmustur. Veri
toplama formunun uygulanma siiresi yaklasik 75 dakika siirmiistiir. Uygulama alani;
Istanbul Kiirt Enstitiisii, Bitlis ili Ilgeleri Egitim Kiiltiir Sanat ve Yardimlagma Dernegi
ile katilimcilarin evleri olmustur. Arastirma bizzat tarafimdan yapilmistir.

Arastirma sahasindan elde edilen veriler SPSS 17.0 bilgisayar programlar

yardimiyla degerlendirilmeye tabi tutulmustur.
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BOLUM 4. BULGULAR

4.1. GOC ONCESI FiZiKi KOSULLAR

Katilimeilarin, go¢ Oncesinde ikamet ettikleri evlerin (N=160) %93 oraninda
kendilerine, digerlerinin ya akrabaya ait ya da kiralik evlerde oldugu; bunlarin %6’smin
tapusunun bulunmadigi tespit edilmis; yine bu evlerin kosullar1 degerlendirildiginde ise
ortalama oda sayisinin 2 ve %64’iiniin de tuvaletinin, evin disinda oldugu sonucuna
ulasiimistir.

Katilimcilarin go¢ oncesinde (N=160) ikamet ettikleri bolgede “hizmet sorunlari”
olarak adlandirabilecek asfalt yolun bulunmamasi (%86); su (%67), kanalizasyon
(%66) ve elektrik (%66) sorunu, is yerinin olmamasi ( %65), haberlesme sorunu ( %62),
saglik ocag1 ( %60) ve okulun ( %55) bulunmamasi, atik ¢op (%55), ulasim ( %51),
televizyon vericisi olmamast (%46), 1sinma (%39) ve imar (% 33) sorunu ile dogal
afetler (%30) seklinde siralanabilecek problemlerle yasamak zorunda kaldiklari
goriilmiistiir. Tiim bunlarla birlikte yasanilan yerlerin olumsuz taraflar1 olarak
katilmcilarin, “can giivenligi ve ekonomik gilivencenin olmamas1” (%66) ve
“operasyonlarin olmas1” (%63) gibi durumlar1 belirttikleri tespit edilmistir.

Katilimcilarin ihtiya¢g durumunda (N=160) aile biiyiikleri (%70), akrabalar (%49) ve
koyliilerden (%28) maddi manevi yardim aldiklari sonucuna ulasilmistir.

Katilimeilar (N=160), gb¢ Oncesi yasanilan yerin olumlu yanlarin siralarken en basta
koy hayatinin sehir hayatina gore daha iyi oldugunu (%71), kdyde hayvanlarinin (%69)
ve bag bahgelerinin (%67) bulundugunu, masrafin olmadigini (%59) ve gecim sikintisi

cekmediklerini (%46) ifade etmislerdir.
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4.2. GOC SURECI

Gog siirecinde insanlarin (N=160) go¢ etmelerinde sirasiyla; can giivenligi tehdidi
(%63), giivenlik gli¢lerinin baskist (%54), ge¢im sikintist (%43), korucu olunmasi igin
dayatilma sorunu (%36), kdy ve mezralarin bosaltilmast (%34), yayla yasagt (%30),
egitim olanaklarinin yoklugu (%?24), Hizbullah baskisi (%19), saglik sorunlar1 (%11),
altyapt sorunlar1 (%13) gibi nedenler etkili olurken; diger nedenler (PKK baskisi, kan
davasi, dini bask1) %10’dan daha kii¢iik bir dilimi olugturmaktadir.

Bu c¢alismada, 1980-2000 yillar1 arasindaki go¢ arastiriliyor olmasina ragmen
katilimcilarin %93’ {iniin 1990 ile 2000 yillar1 arasinda go¢ ettigi ve gociin katilimeilarin
cogunlugu tarafindan zorunlu gorildigli belirlenmistir. Asagidaki tablolarda
katilimcilarin go¢ etmelerinde zorunluluk ve goniilliillik oranlarin sonucu ile gog

stirecinde gd¢ oranlarinin sonuglari verilmistir.

Tablo 4.2.1. Katilanlarin goc siirecinde goniillii ya da zorunlu go¢ etme durumu degiskenine gore
dagilimi

Gruplar Frekans(n) | Yiizde (%)
L o . Goniillii olarak gog ettim 36 22,6
Gog siirecinde gonudllu ya da zorunlu go¢ etme Gog etmek zorunda kaldm 123 774
urume Toplam 159 100,0

Tablo 4.2.2. Katilanlarin gog siirecinde go¢ orani degiskenine gore dagilim

Gruplar Frekans(n) | Yiizde (%)
Yerlesim Yerinden Tamami Gog Etti 51 32,3
Yerlesim Yerinden Cok Az1 Gog Etti 28 17,7
Gog siirecinde gbg orant Yerlesim Yerinden Yaris1t Gog Etti 39 24,7
Yerlesim Yerinden Yarisindan Fazlas1 Gog Etti 36 22,8
Yerlesim Yerinden Sadece Ailem Gog Etti 4 2,5
Toplam 158 100,0

Deginilmesi gereken diger bir onemli konu ise bireylerin go¢ ederken ulasim araci
bulmakta sikint1 yagamis olmalaridir. G6¢ eden insanlarin ¢ogunlugunun otobiis veya
kamyonla gog¢ ettikleri; ancak bir kisim go¢menin kdylerinde ara¢ olmadigr i¢in, arag
bulunacak yollara kadar yiiriidiikleri ve daha sonra otobiis veya kamyonla yola devam

ettikleri goriilmustiir. Asagidaki tabloda bu oranlar verilmektedir.
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Tablo 4.2.3. Katilanlarin goc siirecinde goc etme sekli degiskenine gore dagilim

Gruplar Frekans(n) | Yiizde (%)
Yiirtiyerek 8 50
Yiriidiikten Sonra Otobiis/kamyonla 31 19,4
e . . Otobiis/kamyonla 101 63,1
Gog siirecinde gog etme sekli Tren 15 94
Ugak 5 3,1
Toplam 160 100,0

Gog stirecinde insanlar maddi ve manevi birgok zarara ugramaktadirlar. Kati-
limcilara sorulan “Gog siirecinde go¢ nedeniyle ugradiginiz manevi zararlarinizi ve
kayiplarinizi nasil tanimlarsiniz? (Birden fazla cevap verebilirsiniz.)” sorusuna verilen
cevaplara bakildiginda gogle birlikte %67’sinin aile yapisinda parcalanma oldugu
sonucu ile karsilagilmistir. Yine ayni soruya verilen cevaplarin devaminda bahsedilen
goc edilen yerde karsilagilan dislanma ve magduriyet (%59), kisisel olarak psikolojik
tahribat (%55), kentte huzur bulamama (%47), ani gb¢ zorunlulugunun yarattig1 panik
ve ac1 (%45), gecmislerini ve anilarini korkuyla hatirlama (%39) ve yasamis olduklarini
herkesle korkusuzca paylasamama (%31) insanlarin gogle birlikte ne kadar agir
siireclerden gectiklerini gozler 6niine sermektedir. Ayrica katilimcilarin gogle birlikte
sevdikleri yerlere yillarca ulagamadiklar1 (%59), kaybettikleri insanlarin mezarlarini
ziyaret edemedikleri de tespit edilmistir (%52).

160 katilimcidan %76’s1 memleketini 6zledigini belirtmistir. Bu baglamda yasam
kosullarinin agirligina ve iklim sartlarina ragmen katilimcilarin %59’u kdy yasamina
alismis olduklarini; %71°1 de kdy hayatinin sehir hayatina gore daha giizel oldugunu
ifade etmislerdir.

“Gog¢ siirecinde go¢ nedeniyle ugradiginiz maddi zararlar ve kayiplar nedir? (Birden
fazla cevap verebilirsiniz.)” sorusuna verilen cevaplara bakacak olursak (N=160)
bunlarin %66’s1n1 bahge, %61’°ini ev esyalari, %58’ini bag, %52’sini kiigiikbas hayvan,
%A48’ini biiylikbas hayvan, %47’sini kiimes hayvanlari, %46’sim1 tarim araglari,

%33 1linii ise beyaz esya olusturmaktadir.
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4.3. GOC SONRASI

Katilimcilarin, go¢ sonrasinda (N=156) kendilerine ait evde ikamet etme orani
%359°dur. Mesken tipi olarak ise %39’unun kirada oturdugu, %2’sinin akrabasina ait
evde oturdugu, %86’smin apartman dairesinde ve ¢ok az bir kismi olan %4 {iniin de
gecekonduda oturdugu sonucuna ulagilmistir. Kirada oturanlarin en biiyiikk kismi olan
%355’1nin kira olarak 301-600 TL verdigi goriilmiistiir. Asagidaki tablolarda bu durum

detayl olarak verilmistir.

Tablo 4.3.1. Katilanlarin gé¢ sonrasi ne tiir evde yasamyor degiskenine gore dagilimi

Gruplar Frekans(n) | Yiizde (%)
Gecekondu 6 4
Miistakil Ev 14 9
Gog sonrasi ne tiir evde yasantyor Baraka 2 1
Apartman Dairesi 137 86
Toplam 159 100

Tablo 4.3.2. Katilanlarin go¢ sonrasi oturulan ev kimin degiskenine gore dagilimi

Gruplar Frekans(n) | Yiizde (%)
Bize Ait 92 59
Go¢ sonrasi oturulan ev kimin Kira o1 39
Akrabamiza Ait 3 2
Toplam 156 100

Go¢ oncesinde ihtiya¢ dahilinde insanlarin (N=160) daha cok aile biiytiklerinden
(%70), akrabalardan (%49) ve koyliilerinden (%28) maddi manevi yardim aldiklari;
sehir hayatinda bir olumsuzluk yasandiginda, sehirlesmeyle birlikte daralan aile
yapisina ragmen ayni sekilde aileden (%81), akrabalardan (%37) ve hemsehrilerden
(%13) yardim almay1 devam ettirdikleri sonucuna ulagilmistir.

Katilanlarin (N=160) gb¢ sonrasi hanelerinin ortalama aylik gelirine bakildiginda
%25’inin 500-999, %22’sinin 1000-1499, %13 {iniin 1500-1999 araliginda; %39’unun
1se 2000 TL ve tstiinde oldugu goriiliir.

Go¢ eden insanlarin (N=99) %62’sinin Istanbul’da olumlu seyler yasadig
belirlenmistir. Bu sorunun akabinde sorulan “Sizce Istanbul’da yasamanm olumlu

yanlar1 nelerdir? (Birden fazla cevap verebilirsiniz.)” sorusuna verilen cevaplar; sehirde
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okuma (%63) ve is imkanlarinin (%58) fazla, yasam kosullarinin iyi oldugu (%42),
sehir yasamina alistiklar1 (%25), sehir hayatinin kdy hayatina gore giizel olmasi (%13)
yoniindedir. Sehir yasamina alisma (%25) ve sehir hayatinin kdy hayatina gore glizel
olmasi (%13) cevaplarinin oranlarindan da anlasildigi gibi katilimcilarin ekseriyeti
gocle biraktiklar1 yerlere 6zlem duymaya devam etmektedir. Bunun neticesinde ise go¢
oncesinde kdyde yasamayi olumsuz yonde etkileyen ve goce sebebiyet veren durumlar
olmasina ragmen kdye duyulan 6zlemin yiiksek (%76) oldugu tespit edilmistir.

Tiim bunlarla birlikte gd¢ sonrasinda Istanbul’da yasanan olumsuzluklarin
neticesindeki sonuglara bakildiginda 160 kisiden %93’liniin sikintilarla karsilastigi
ortaya ¢cikmistir. Olumsuzluklar1 yasayan katilimcilarin verdigi cevaplara bakildiginda
%85’1nin anadil (Tiirkge bilmemekten kaynakli sikintilar), %66’simin ge¢im, %64 iiniin
Kiirt olmaktan dolay: diglanma, %64 {iniin potansiyel su¢lu goriilme, %62’sinin kimlik
kontrolleri, %51’inin barinma, %>50’sinin is bulma, %45’inin korku, %52’sinin
psikolojik, %43’tiniin polisle (karakolla) iligki, %43’linlin kalabalik, giiriilti vs.,
%39’unun saglik, %37 sinin beslenme, %32’sinin ¢ocuklar agisinda egitim, %30’unun

egitim, %26’sinin ise altyapi sorunlar1 yasadig1 sonucuna ulasilmistir.

4.4. GOC ONCESI ve SONRASI SAGLIK HIZMETLERINE
ULASIM

Gog oncesi, 160 katilimeidan %27 sinin saglik sorunu oldugu ve saglik sorunlar
olanlarin romatizmal hastaliklar (%20), mide ilseri (%15), siniizit (%15), tifo-dizanteri
(%12) ve migren vb. siddetli bas agris1 (%10) ile bunlarin disinda diger hastaliklarin
oraninin %10’u gegmedigi goriilmiistlir. Go¢ ettikten sonra bu soruya cevap veren 160
katilimcidan, %42’sinin saglik sorunlarinin oldugu ve bu saglik sorunlari1 olanlara gog
oncesi sorulan hastalik listesinin aynisinin go¢ sonrasi sorulmasi durumda; romatizmal
hastaliklar (%30), bel bolgesi kas iskelet sistem problemleri (%25), seker hastaligi
(%22), psikolojik hastaliklar (%21), kalp damar hastaliklar1 (%18), hipertansiyon
(%18), astim (%18), mide iilseri (%16), migren vb. siddetli bas agris1 (%12), cilt
hastaliklar1 (%10), birtakim kazalar sonucu olusan rahatsizliklar (%12) ile bunlarin

disinda diger hastaliklarin %10 oranini gegmedigi sonucuna ulagilmistir.
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Go¢ Oncesinde insanlar, saglik sorunlarin1 ¢ozerken daha c¢ok devlet hastanesine
(%42) ve aile sagligt merkezine (saglik ocagina) (%26) gitmektedirler. Go¢ sonrasinda
ise devlet hastanesine gitme oranlarmin arttigr (%84), aile sagligi merkezine (%26)
gitme oraninin degismedigi goriilmiistiir. (Katilimcilarin bu sorulara cevap verirken
birden fazla cevabi isaretleyebildikleri durumunu gbéz Oniinde bulundurmak faydali
olacaktir.)

Go¢ oncesi “Tedavi olamiyorum” (% 26) diyen katilimcilarin, gé¢ sonrasinda bu
oranin azaldig1 (%7) ve yine go¢ oncesinde bir hanede (N=160) yasayanlarin %32’sinin
saglik sigortasit bulundugu ve bu durumun go¢ sonrasinda (N=160) %66’lara ¢iktigi
tespit edilen 6nemli hususlardandir.

Arastirmaya gore; go¢ Oncesi en Onemli sorunlardan birinin, saglik kurum ve
kuruluslarina ulasimda yasandigr ve (N=160) katilimcilarin biiylik bir ¢ogunlugun
(%48’inin) “Oturdugum bolgede saglik kurulusuna ulasim yoktu” secenegini
isaretlemesiyle, go¢ Oncesi saglik hizmetlerinin yetersizligi sonucuna ulagilmistir.
Yukarida verilen oranlara bakildiginda anlasilacag iizere gocle bu durumun degismeye
basladig1 ve saglik hizmetlerinden yararlanabilenlerin sayisinin arttig1; fakat tamamiyla
bu sorunun ortadan kalkmadig1 goriilmektedir.

Son bir yil igerisinde 160 katilimcidan %68’inin gesitli sebeplerden dolay1 doktora
gittigi ve soz konusu tedavi bedelinin %33’iinii kendileri nakit olarak karsilarken
%76’s1m1n ise sigorta tarafindan 6dendigi ayni1 sekilde go¢ sonrasi son bir yil icerisinde
tibbi malzeme ve ilaglar1 temin etme degiskenine gore dagiliminin yine %33 {linilin nakit
(saglik sigortas1 olmadigr i¢in) olarak, %76’sinin ise sigorta tarafindan karsilandigi
belirlenmistir.

Go¢ oOncesi kadinlara dogumda daha ¢ok aile iiyeleri, komsular (%74) ve son olarak
ebelerin (%63) yardim ettigi; gd¢ sonrasinda ise aile liyelerinin yardim etme (%23)
oraninin azaldigi, devlet hastanesinde (%77) dogum yapan kadin sayisinin arttig
sonucuna ulasilmistir. (Bu sorulara cevap verirken katilimcilarin birden fazla sikki
isaretlediklerini g6z oniinde bulundurarak sonuglara bakmak gerekmektedir.)

Go¢ sonrasinda aile iginde (bu verilere kardes, yegen, kuzen dahildir) ¢cocuk 6limii

oranlar1 %10’dur ve go¢ Oncesine gore %50’lik bir azalmay: ifade etmektedir. Gog
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sonrast ¢ocuklarin biitiin asilari olma oranlari, go¢ Oncesine gore %20 civarinda
artmistir.

Gog sonrasina genel olarak bakildiginda, tedavi ya da muayene amaciyla gidilen
saglik kurulusunda 159 katilimcidan %67 sinin birtakim sorunlarla karsilagtigi goriiliir.
Bu sorunlarin (sirastyla) (N=107) %58’ini doktorun hastaya yeterli zamani ayirmamasi
ve onu bilgilendirmemesi, %40’ m1 dil bilmemekten kaynaklanan iletisim problemleri,
%40’1m1 doktorun hastayr zamaninda muayeneye almamasi, %39’unu hemsirelerin ilgi
ve yaklasiminin yeterli olmamasi veya olumsuz olusu, %36’sin1 saglik sigortasi
olmadigi i¢in tedavi bedelini 6deyememe, %31’in hasta danigmanlarinin yonlendirme
ve duyarlilik hususunda eksikligi, %27’sini hastanenin hijyenin olmamasi, %25’ini
saglik teknisyenlerinin ilgi, yaklasim ve nezaket noktasinda yeterli olmamasi ve/veya
olumsuz olmasi, %24’linlii hastaneye ulasim meselesi, %24’linli uygulanan tedavi ve
bakim kalitesi, %19’unu vezne islemlerinin yapilis siiresinin uzun olmasi, %17’sini
muayene olunan birimlerin ekipmanlarinin eksikligi ya da yoklugu, %16’si1
mahremiyetin saglanamamast olusturmaktadir. (Bu degerlendirmeleri yaparken,
katilimcilarin birden fazla sikki isaretledikleri g6z 6niinde bulundurulmalidir.)

Son bir yil igerisinde 160 katilimcinin %381 saglik hizmeti alirken ¢esitli sorunlar
yasamistir. Bu sorunlarin %59’unun 6deme giigliigiinden, %54 tintin poliklinikte siranin
gelememesi ya da bagka sebeplerden dolayr muayene olmanin zorlugundan, %353 iiniin
randevu sliresinin gec¢ tarihte verilmesinden, %41’inin dil bilmemekten dogan
problemlerden, %26’sinin saglik kurulusunun uzak olmasindan, %24’{iniin ulasim
imkaninin olmamasindan, %19’unun saglik kurulusuna bagli diger nedenlerden,
%]10’unun ¢ocuk ya da bakmakla yiikiimli olunan diger kisilerden dolayr zaman
bulamamaktan kaynaklandigi goriilmiistiir. Saglik hizmetlerine ulagamamada 6deme
giicliigiiniin 6n planda olmakla birlikte anadille saglik hizmetine ulagimla iliskili oldugu
sonucuna varilmistir.

Son bir yil igerisinde 160 katilimcidan %26°s1 saglik kurumlarinda olumlu gelismeler
gordiigiinii ifade etmektedir. Bu gelismelerin (N=42) %36’sim1 hastaneye ulasim
kolaylig1, %31’ini doktorun hastalar1 zamaninda muayeneye almasi, %26’sin1 hastane

temizligi, %24’linii doktorun hastaya yeterli zaman ayirmasi ve onu bilgilendirmesi,
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%17’sini vezne islemlerinin yapilis siiresi, %19 unu uygulanan tedavi ve bakim kalitesi,
%14’inii de muayene olunan birimlerin rahatlig1 olusturmaktadir.

Gog sonras1t 160 kisiden %56’s1 son bir yil igerisinde agiz ve dis problemleri
yasamis, 91 kisiden %70’ s6z konusu problemlerle ilgili hizmet almis ve bunlarin
%35°1 hizmet alirken ¢esitli sorunlarla karsilasmistir. Bu sorunlarin %75’ini 6deme
gicligii, %42’sini randevu siiresinin ¢ok gec¢ tarihte verilmesi, %42’sini dil
bilmemekten kaynakli iletisim meselesi, %33’iinii poliklinikte muayene olma gii¢liigii
ve %13’linii saglik kurulusunun uzakligi olusturdugu sonucuna ulasilmstir.

Saglik kurumunda uygulamadan kaynakli bir sorunla karsilagildigi zaman (N=159)
katilimcilarin %35°1 kurum yetkililerine, %16°s1 hasta haklart merkezine bagvurarak,
%14°1 tanidik ve akraba cevresinden yardim alarak, %16’s1 bagka bir kuruma giderek
s0z konusu sorunu halletmeye calisirken %38’1 bir sey yapmadigini sdylemistir. Bu
sonucglara gore, saglik kurumlarinda uygulamadan kaynakli sorun yasayan kisilerin
biiyiik bir cogunlugunun sorunun ¢éziimiinde daha pasif rol aldiklar diisiiniilebilir.

Doktora gitme durumunda 160 katilimcidan %42’si tek basina, %581 refakatci ile
gittigini aktarmaktadir. Doktora giden katilimcilarin %40°1 rahatsizligini anlatirken
dilini yetersiz bulmakta ve bu kisilerin %68’1 doktora bir refakatci ile gidip, refakat¢inin
yardimiyla sorununu ¢ozmeye ve digerleri ise kendisini az ¢ok ifade etmeye
calismaktadir.

Ayni sekilde doktora giden 160 katilimcidan %71°inin doktorun dediklerini
anlamasina karsilik, %29’u doktoru anlamamakta ve anlamayan bu oranin %67’si
“refakatei ile giderek bu sorunu ¢ozmeye calistigi”, %27’si de doktor “cok zorlanarak
da olsa” kendisini ifade etmeye calistigini belirtmektedir. Bu durum, katilimcilarin
saglik hizmeti alamamalarinda kendilerini anadillerinde ifade edememelerinin, alinan
hizmeti direkt etkiledigini ortaya ¢ikmaktadir.

Tim bunlarla birlikte; katilimcilarin kendi saghik durumlarini degerlendirmeleri

sonucunda ortaya ¢ikan veri, asagidaki tablolarda verilmistir.
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Tablo 4.4.1. Go¢ sonrasi genel saghk durumu degerlendirme degiskenine gore dagilim

Gruplar Frekans(n) | Yiizde (%)
Miikemmel 5 3,1
Cok lyi 13 8,1
R - - . . Iyi 62 38,8
Gog sonrasi genel saglik durumu degerlendirmesi ora 60 375
Kotii 20 12,5
Toplam 160 100,0
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BOLUM 5. SONUC VE TARTISMA

GoO¢ Oncesi ve sonrasi karsilastirildiginda sosyal yasamin (dil baglaminda ve
ekonomik ve siyasi alanda) ve saglik hizmetlerine ulagiminin ne 6l¢iide ve nasil oldugu
sorularin1 cevaplandirmak amaciyla yapilan bu alan taramasinda 6nemli sonuglara
ulagilmistir. Elde edilen bu sonuglar neticesinde zorunlu gog¢ siirecinin olumsuz
yonlerinin daha ¢ok dil ve sosyal hayati etkiledigini ve bu siirecin iizerinden uzun yillar
geemis olmasina ragmen halen s6z konusu etkileri gérmenin miimkiin oldugunu; ancak
egitim ve saglik alaninda gelismelerin eskiye nazaran daha olumluya gittigini
sOyleyebiliriz.

Gog siirecinde insanlarin go¢ etme sebepleri olarak can giivenligi tehdidi, glivenlik
giiclerinin baskisi, ge¢im sikintisi, korucu olunmasi i¢in yapilan dayatilma, kdy ve
mezralarin bosaltilmasi ve yayla yasagi siralanabilir. Bu nedenlerden de anlasildig gibi
insanlarin go¢ etmeleri tizerinde “zorunlulugun” daha fazla oldugu ve 6zellikle 1990’11
yillarin baglarinda yogun olarak yasanan gocte “zorunluluk” kavramiyla daha cok
karsilagildig1 gergegi ortaya ¢ikmaktadir. Zorunlu goge tabi tutularak ¢ok sayida insanin
yasamina miidahale edilmis, yasam alanlarindan kopartilan bu insanlar, herhangi bir yer
gosterilmeksizin sahipsiz bir bigimde bolgedeki ve bolge disindaki kent merkezlerine
go¢ etmek zorunda kalip, kendi iradeleri ile segmedikleri yasam big¢imleri i¢inde
miicadele etmek zorunda kalmis ve bu miicadelede yalniz birakilmislardir. Yapilan bu
arastirmada bir kez daha zorunlu go¢e maruz kalan insanlarin maddi ve manevi agidan
bliylik magduriyetler yasadiklar1 gercegi ortaya koyulmustur. Barinma, is, saglik ve
egitim gibi temel hizmetlerden yoksun kalan insanlarin, 6ncesinde de eksik olan yasam

alanlarindan kopartilarak temel hak ve ozgiirliiklerinden yoksunlastirildigi (barinma,
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beslenme, egitim, kendini anadilde ifade vb.) sonucuna ulasilmaktadir. G6¢-Der’in 2007
yilinda Diyarbakir’da 300 katilimer ile (kadin goriismecilerin sayis1 26, erkek
goriismecilerin sayis1 274) yapmis oldugu calismada da 299 kisi go¢ magdurlarini
(zorunlu go¢e maruz kalan) olustururken, yalnizca 1 kisinin go¢ magduru olmadigi
goriilmistiir. Yine ayni ¢alismada katilimcilarin %14,7’sini bir giivenlik gerekgesiyle ile
koyleri bosaltilanlar, %83,7’sini ise giivenlik giicleri tarafindan kdyleri yakildig: i¢in
gb¢ etmek zorunda kalanlar olusturmaktadir. Nitekim bu aragtirmada da gorildiigii gibi
gbo¢ etmede; glivenlik gerekcesi, can giivenligi tehdidi ve giivenlik gii¢lerinin baskis1
oldukea etkili olmustur. Bahsi gecen arastirmada katilimcilarin yalnizca %0,7’sinin (2
kisinin) korucu olmaya yonelik bask1 gordiigii sonucuna ulasilirken, Istanbul dlgeginde
yapilan bu ¢aligmada ise bu oranin %36 oldugu ortaya konulmustur. Diyarbakir
Olceginde arastirmada katilimcilarin go¢ Oncesinde de Diyarbakir’da yasayip
yasamadiklarina iligkin bir veri olmadigi i¢in koruculuk sorununun sadece orada baskin
olup olmadigna dair bir fikir yiiriitilememektedir. Ama Istanbul 6lgeginde yapilan bu
arastirmada bir¢ok ilden go¢ eden katilimcilarin olmast durumu g6z Oniinde
bulunduruldugunda, insanlarin vermis olduklar1 cevaplar neticesinde koruculuk
meselesinin 6nemli bir sorun oldugu gercegi karsimiza ¢ikmaktadir. Bu durumda
insanlarin kendi iglerinde ayrigsmasinin Oniine gegmek icin halen daha devam eden
“koruculuk sistemi”nin kalkmas1 gerekmektedir. Insanlara bdyle bir dayatmanin
yapilmadan, kendi iclerinden birilerinin devlet adina bdlgeyi yonetmek igin idareci
kademelerine gelip, bulunulan bélgeyi yonetmesi, halkin refahi, huzuru ve barisi i¢in
onemli bir adim olacaktir.

Aragtirma sonucunda go¢ Oncesi ve siirecinde insanlarin maddi ve manevi bir¢ok
zarara ugradiklart da goriilmils ve gd¢ sonrasinda gocle birlikte yasanan sikintilar,
bilakis bunlarin {izerine yeni sikintilar eklemistir. Go¢ sonrasinda yasanilan bu sikintilar
en basta anadil meselesi olmak iizere, gecim sikintisi, Kiirt olmaktan dolay1 dislanma,
potansiyel suglu goriilme, siirekli olarak yasanilan kimlik kontrolleri, barinma ve is
bulma, korku ve psikolojik problemler, polisle (karakolla) iliski meselesi, kalabalik,
giiriiltii vb., saglik, beslenme, cocuklarin egitimi, genel olarak egitim ve mekandaki

altyap1 sorunlari olarak siralanabilir.
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GoO¢ Oncesinde ihtiya¢ halinde insanlarin daha ¢ok aile biiyiiklerinden,
akrabalarindan ve kdyliilerinden maddi ve manevi yardim aldiklari, sehir hayatinda bir
olumsuzluk yasandiginda ise sehirlesmeyle birlikte daralan aile yapisina ragmen ayni
sekilde yine aileden, akrabalardan ve hemsehrilerden yardim almaya devam ettikleri
sonucuna ulasilmistir.

Go¢ eden insanlarm yarisindan fazlasiin Istanbul’da olumlu seyler yasadig
belirlenmistir. Ama bu durum dahi insanlarin memleketlerine duyduklar1 6zlemi
azaltmakta c¢ok fazla etkili olamamustir. Gogle birlikte insanlarin sevdikleri yerlere
yillarca donememeleri, kaybettikleri insanlarin mezarlarim1 ziyaret edememeleri,
memleketlerine duyduklart 6zlemi daha da artiran hususlar olarak tespit edilmistir.

Katilimcilarin, go¢ sonrasinda kendilerine ait evde ikamet etme orani ile go¢ dncesi
ikamet durumu karsilagtirildiginda ekonomik sartlardan dolayr miilk sahibi olmanin
hemen hemen yar1 yartya diistiigii goriilmektedir.

Arastirmada go¢ sonrasi issizlik oranlari ¢ok yiiksek olmasa da (“issiz, is ariyor”
(%9), “igsiz, is aramiyor” (%4)) hayatlarina devam edebilmek icin calisanlarin
%32,9’unun aylik “400 ve alt’” cevabii vermesinden diisiik iicretleri kabul ettikleri
ucuz isgiicli piyasasinda yer aldiklar1 anlaminda bir sey sdylemek daha dogru olacaktir.
Bununla birlikte gé¢ Oncesinde bir hanede yasayanlarin (N=160) sadece %32’sinin
saglik sigortasi bulunurken, go¢ sonrasinda bu oran (N=160) %66’lara kadar
cikmaktadir. Bu, neredeyse iki katina ulasan oran artisinda gé¢ Oncesinde daha ¢ok
kendi hesabma c¢alisip, tarim ve hayvancilikla ilgilenen insanlarin, go¢ sonrasi
bliyliksehir hayatiyla birlikte {icretli bir iste calistyor olma oranlarinin artmasi ve
boylece saglik sigortasina sahip olmalarinin 6nemli bir etkisi vardir. Boylece saglik
sigortasi sahibi olan insanlarin go¢ sonrasi hastalandiklari zaman devlet hastanelerine
gitme orani artmaktadir. Boylelikle gd¢ sonrasinda hastanelere ulagim sorununun da
azaldif1 goriilmektedir. Issizlikten ya da sosyal giivencenin aylik O6demesini
yapamamaktan dolay1 sosyal giivencesi olmayan insanlarin, sosyal giivencesinin kentte
yasayan halka gore daha diisiik ayliklarla ticretlendirilmesi saglanmali ve go¢ magduru
insanlarin 6zellikle saglik kurum ve kuruluslarina ulasimi kolaylastirilmalidir.

Calismanin neticesinde go¢ oncesinde ve gog siirecinde kosullarin elverigsizliginden

dolay1 insanlarin hastalanmalari, yaralanmalari durumunda ya da dogum esnasinda ¢cogu
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zaman sikinti yasamalart ve bu durumun kimi zaman tedavisi olunamayan hastaliklara
yakalanmalarima neden oldugu sonucu da ortaya ¢ikmistir. Bunun yani sira insanlar
arasinda go¢ sirasinda bircok salgin hastalik (kizamik, tifo, dizanteri, sarilik vb.)
gorilmistiir. Go¢ sonrasinda bu hastaliklarin yerini bel bolgesi kas sistem problemleri,
seker hastaligi, psikolojik hastaliklar, hipertansiyon, astim, kalp damar hastaliklar1 gibi
rahatsizliklar almistir ve sonuglar neticesinde goc¢ Oncesi ve gd¢ sonrasi hastaliklar
degerlendirildiginde anlagilmistir ki sadece hasta ve hastaliklarin sayisi artmamis,
niteligi de degismistir. Gog dncesi saglik sorunu olan kisi oran1 %27 iken, go¢ sonrasi
%42’ye kadar yiikselmistir. Bu duruma etken birgok hususun oldugunu sdylemek
miimkiindiir. Bunlarin en basinda katilimcilarin saglik hizmetlerine ulagiminin gog
sonrasinda artmasi gelmektedir. Oncesinde saglik hizmetlerinin yetersizliginden birgok
hastaligin teshisi konulamamis olabilir; sehirde bulunan saglik kurumlarinda daha
detayli tanilama yapilmis, bu nedenle daha Once varolan ama teshis edilmemis
hastaliklar teshis edilmis olabilir. Ayrica gd¢ Oncesi yasanilan yerde alt yapi
hizmetlerinin ya da yasam kosullarinin iyi olmamasiyla ilgili olarak goriilen tifo-
dizanteri vb. hastaliklar, sehir hayatina gecisle birlikte azalmis olabilir. Ama bunun
yaninda sehir hayatinin 6zgilin ve sagliksiz sartlarinin saglik iizerindeki etkileri de goz
ard1 edilmemelidir. Bu nedenlerle birlikte yas faktorii de onemli bir neden olabilir;
clinkii gé¢ Oncesi geng olan niifus, go¢ sonrasinda artan yagla birlikte bazi hastaliklara
da yakalanmis olabilir. Diger taraftan go¢ sonrasinda artis gosteren; romatizmal
hastaliklar, cilt hastaliklari, hipertansiyon, seker hastaligi ve psikolojik problemlerin
gorilme sikliginin s6z konusu yillarda Tiirkiye genelinde de artmis oldugunun alti
cizilmelidir (Tiirkiye Halk Sagligi Kurumu, 2013).

Hacettepe Niifus Etiitleri Enstitiisii’niin 2006 yilinda ger¢eklestirdigi Tiirkiye go¢ ve
yerinden olmus niifus arasgtirmasina gore, go¢ eden bireylerin %58’1 gdciin ardindan
saglik hizmetlerine ulasmada zorluk yasadiklarini aktarmislardir. G6¢ sonrasi saglik
hizmetlerine ulagsmada giicliik c¢ektiklerini sOyleyenlere bu giicliiglin nedeni
soruldugunda ise one ¢ikan nedenler maddi yetersizlik (%48.6), saglik sigortasinin
olmamasi (%45.2), dil engeli dolastyla hizmeti almada sikint1 (%27.4), hizmet alinacak
yerin bilinmemesi (%2.4) ve saghk kurumuna giivensizlik (%1.3) olarak belirtilmistir.

Bu calismada ise saglik hizmetlerine ulagimin eskiye nazaran daha iyi oldugu sonucuna;
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“g0¢ Oncesi tedavi olamiyorum” (% 26) diyen katilimci oranin go¢ sonrasinda %7’e
diismesiyle ulasilmaktadir. Bu gelismeler olduk¢a 6nemli ve olumlu olmakla birlikte,
hala tedavi olamayan (%7) az da olsa bir kesimin var oldugunu gérmek miimkiindiir. Bu
durumun baslica sebeplerinin insanlarin saglik hizmeti alirken sigortalarinin olmayisi ve
dil bilmemekten kaynakli sikintilar yasamalari oldugu sdylenebilir.

Sagliksiz kosullarda ve yetkin olmayan kisilerle yapilan dogumlarin ana cocuk
saghigim etkiledigi ve oOlim oranlarii yiikselttigi bilinen bir gercektir. Gog¢ Oncesi
kadinlara dogumda daha cok aile {iyelerinin veya komsularin ve ardindan da ebelerin
yardim ettigi; go¢ sonrasinda ise aile iiyelerinin yardim etme oraninin azaldigi, devlet
hastanesinde dogum yapan kadin sayisinin ciddi bir sekilde arttig1 sonucuna ulasilmaistir.
Yasanan diger bir olumlu gelisme ise go¢ sonrasinda aile i¢inde (bu verilere kardes,
yegen, kuzen dahildir) ¢ocuk Oliimii oranlarinin, go¢ Oncesine gore 5 kat azalmig
olmasidir. Go¢ Oncesi ve go¢ sonrasinda ¢ocuk asist vurdurma oranlari arasinda da
onemli bir fark vardir. Tiirkiye geneline bakacak olursak 1994 yilinda asilama orani
%81’lerdeyken, 2011 yilinda asilama oraninin %97’ye yiikseldigi goriiliir. Bu durum
saglik anlaminda 6nemli gelismelerin oldugunun gostergesidir.

2009 yilinda Gog¢ Platformunun 1541 aile ile yapmis oldugu arastirma raporu
neticesinde saglik kuruluslarmma tedavi veya muayene amagli basvuran bireylerin
%60’ saglik c¢alisanlariyla dil bilmemekten kaynaklanan sorunlar yasadigi,
%39’unun yeterli ilgi ve tedavi gormedigi, %30’unun zamaninda muayene olamadigi,
%?25’inin de tedavi bedelini 6deyemedigi tespit edilmistir. Bu aragtirmada ise gog
sonrasi genel bir degerlendirme yapildiginda tedavi ya da muayene amaciyla gidilen
saglik kuruluslarinda 6ncelikli olarak doktorlarin hastalara yeterli zaman ayirmamasi ve
onlar bilgilendirmemesi (%58) zamaninda muayene olmada yasanan sorunlar (%40) dil
bilmemekten kaynakli iletisim problemleri (%36) (saglik sigortasi olmadigr i¢in) tedavi
bedelini 6deyememe gibi meselelerde insanlarin sikintilar yasadigi anlagilmaktadir. (Bu
degerlendirmeleri yaparken, katilimcilarin birden fazla sikki isaretledikleri g6z onilinde
bulundurulmalidir.) Dil bilmemekten kaynakli sorunun eskiye nispetle biraz daha
azaldig1; ancak halen yiiksek oranli sorunlar sirasindan ¢ikmadigi goriilmektedir.
Kiirtce’nin saglik hizmetlerinde kullanilmamasi, siradan bir hastalikta bile taniya

varmakta ciddi problemler dogurmakta, bunun 6tesinde hi¢ Tiirkge bilmeyen bir kiginin
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doktorla anlagabilmesi ve ona derdini anlatabilmesi zorunlu olarak ii¢lincii sahislarin
devreye girmesini gerektirdigi icin hekim-hasta mahremiyetinin de ihlaline sebep
olmaktadir. Yine 2009 yilinda Go¢ Platformunun 1541 aile ile yapmis oldugu arastirma
raporuna gore hastalarin %76’sinin, bu arastirmaya gore ise %58 nin doktora refakatci
ile gittigi sonucuna ulagilmistir. Bu baglamda doktora refakatci ile gitmeyi tercih eden
katilimcilarin yarisina yakininin dilini yetersiz buldugu ve bunlarin da biiylik bir
kisminin derdini doktora anlatmak icin refakat¢inin yardimindan medet umarken
digerlerinin ise kendini az ¢ok ifade etmeye calistigi anlagilmistir. Ayni sekilde doktora
giden katilimcilarin biiyiik bir cogunlugu doktorun dediklerini anlarken, anlamayanlarin
yine biiyiik kismi refakatci yardimiyla bu sorunu ¢dzmeye calismaktadir. iki calisma
mukayese edildiginde doktora refakatci ile gitme oraninda bir azalma goriilse de
insanlarin yeterince saglik hizmeti alamamalarinda kendilerini anadilinde ifade
edememelerinin etkili oldugu sonucuna ulasmak miimkiindiir. Bir doktorun hastayla el
kol hareketleri yaparak anlasabilmesi, rahatsizligi teshis ve tedavi edebilmesi miimkiin
olmadig1 i¢in doktorlarin yanlarinda tercliman olmasiyla beraber bu hastalarla ¢alisacak
olan doktor adaylarinin onlar1 anlayacak asgari diizeyde Kiirt¢e 6grenmelerini saglamak
da onemlidir. Saglik Bakanligi Hasta Haklar1 Yonetmeligi 15. maddesine gore hasta;
saglik durumu, kendisine uygulanacak tibbi islemler ve bunlarin faydalart ile muhtemel
sakincalari, alternatif tibbi miidahale usulleri, tedavinin kabul edilmemesi halinde ortaya
cikacak muhtemel sonuglar ile hastaligin seyri ve neticeleri konusunda sozlii ve yazili
olarak bilgi isteme hakkina sahiptir. Ayni yonetmeligin 18. maddesine gore ise bilgi,
gerektiginde terciiman kullanilarak hastanin anlayabilecegi sekilde verilir. Biitiin bunlar
gostermektedir ki saglik hizmetini 1yi sunabilmek i¢in hastaya anadilinde saglik hizmeti
vermek gerekmekle birlikte, bunun saglanamadigi durumlarda ise terclimana bagvurmak
sorunun ¢Ozimii a¢isindan 6nem arz etmektedir.

Anayasa’nin 10. maddesi “Herkes, dil, irk, renk, cinsiyet, siyasi diisiince, felsefi
inang, din, mezhep ve benzeri sebeplerle ayirim gozetilmeksizin kanun 6niinde esittir.”
der; Oyle ise insanlarin yeterli ve esit bir saglik hizmeti alabilmeleri yoniinde biitiin
engeller kalkmalidir.

Goc¢ Platformunun bahsi gegen arastirma raporuna gore tedavi-muayene amaciyla

saglik kuruluslarina giden ve bu siirecte sikinti yasayan bireylerin %20’si kurum
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yetkililerine bagvurarak, %19’u tanidik-akraba ¢evresinden yardim alarak, %7’si baska
bir kuruma giderek, %3’ii de hasta haklar1 merkezine bagvurarak sorunlarin1 ¢é6zmeye
caligmaktadir. Bu ¢alismada ise saglik kurumunda uygulamadan kaynakli bir sorunla
karsilasildigi zaman insanlarin %35’inin kurum yetkililerine basvurdugu, %14’iiniin
tanidik ve akraba g¢evresinden yardim aldigi, %16’sinin baska bir kuruma gittigi,
%16’smin hasta haklar1 merkezine bagvurdugu, %38’inin herhangi bir sey yapmamay1
tercih ettigi goriilmiistir. Bu sonuglara gore katilimcilardan, saglik kurumlarinda
uygulamadan kaynakli sorun yasayan Kkisilerin biiyiikk bir ¢ogunlugunun sorunun
¢Oziimiinde daha pasif rol aldiklar1 diisiiniilmiistiir.

Go¢ eden bireylerin saglik durumlarinin iyilestirilmesi i¢in ¢evreleri daha saglikll
hale getirilmeli, diger bireylerle iletisim kurmalar1 saglanarak karsilastiklar1 sikintilar
giderilmeye calisilmali ve ekonomik olarak cevreleri iizerinde daha fazla kontrole sahip
olmalar1 saglanmalidir. Saglik hizmetlerinin daha kolay ulasilabilir ve daha az maliyetli
hale getirilmesi de go¢ eden bireylerin sagliklarinin iyilestirilmesinde etkili bir strateji
olacaktir. Go¢ eden bireylerin ve 6zellikle kadinlar ailelerinin sagliklarinin korunmasi
ve siirdiiriilmesi kadar, bu gruba yonelik verilecek saglik hizmetlerinin planlanmasi
oldukga onemli bir meseledir.

Gog¢ eden bireye sehirde yeterli yasama kosullarinin saglanmasi gerektigi gibi
koylerine donmeleri durumunda oradaki sartlarin da iyilestirmesi yapilmalidir.
Sehirlerde yeni is alanlar1 agilmali, bu insanlarin emeklerinin ger¢cek karsiligini
alabilecekleri kosullar olusturulmalidir. Ayn1 zamanda gé¢ magdurlarinin gog ettikleri
yerlere tekrar donebilmelerini saglamak icin o bolgelerde de uygun is alanlar1 a¢ilmali
ve bunlarin devaminin ve kaliciliginin olabilmesi i¢in devlet tarafindan tesvik edilerek
bu yonde yasalar ¢ikarilmalidir.

Son olarak her seyden once bu insanlarin yasamis olduklari magduriyetlerin (go¢
etmeye zorunlu birakilmalariyla temel insan hakki olan yasam haklarinin ellerinden
alinmasindan, sehirlere gelip alisma siireglerinde yasamis olduklar1 sikintilara degin)
herkes tarafindan kabul edilip, devletin o yillarda, o bolgede yapmis olduklariyla
“ylizlesme”si ve “Oziir dileme”si gerektigini; ondan sonra ne yapilmasi gerekiyorsa el
ele verilip yapilabilecegini ve ancak bu sekilde iyilestirme siirecinin baslatilabilecegini

soylemek gerekir. Ciinkii koylerinden gbé¢ etmek zorunda birakilan insanlarin
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yasadiklar1 travma ve magduriyetlerin hi¢ yasanmamais olarak algilanmasi, bu travma ve
magduriyetleri ortadan kaldiracak giiven ortaminin olugmasini engelleyecektir. Bu
anlamda hangi ¢alisma yapilirsa yapilsin hi¢bir seyin g¢ekilen acilar i¢in bir “¢coziim”
olmayacagini bilmekle beraber, yapilabileceklerin ne olabilecegini diistinmek dahi

onemli olacaktir.

5.1. ARASTIRMANIN SINIRLILIKLARI

Bu aragtirmanin en biiyiik siirliligi gé¢ sonrasi degerlendirmeyi yaparken, daha ¢ok
arastirma yapilan yilin taban alinmasi ve go¢ sonrasi yasanan sikintilarin ne oldugunun
saptanmast konusunda daha ¢ok katilimcinin oldugu ve daha fazla sorunun soruldugu
bir arastirma yapip, yakin zamanla karsilagtirmasini yapmada yetersiz kalmasidir. Boyle
bir calisma yapildiginda go¢ sonrasini degerlendirirken go¢ edilen zaman ile simdiki
zaman arasinda farklarin neler oldugu iizerine sorular sorulsaydi, gliniimiizde gelinen
noktalarin neler oldugunu gorebilme agisindan daha 6nemli ve anlamli bir inceleme
olacakti.

Arastirmanin diger bir sinirhiligr ise Orneklemidir. Rastgele hale getirilen bir
orneklem olmadig1 icin herkesi ne kadar temsil ettigi ve bunun ne kadar genellenecegi

konusunda sinirlilik oldugu diisiiniilmektedir.
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EKLER

EK-A

BILGILENDIRILMIiS ONAY FORMU

Bu arastirma Dogu Anadolu ve Giineydogu Anadolu Bolgesi’nden Istanbul’a
g0¢ etmis insanlarin, sehre adaptasyonu, saglik hizmetlerine ulasimi, ekonomik ve dil
alaninda yasamis olduklar1 sikint1 ve zorluklari degerlendirme amaglhidir. Arastirmay1
Psk. Birsen Korkmaz yapacaktir. Aragtirma sirasinda yapilacak goriismelerde size gog
oncesi, goc sirasindaki ve gog sonrasi siirecle ilgili bazi sorular sorulacaktir. Goriismeler
75 dakika olarak planlanmaistir.

Arastirmada alinacak tiim kisisel bilgiler arastirma kapsami disinda higbir kisi ya
da kurumla kesinlikle paylasilmayacaktir.

Arastirmaya katilimmiz i¢in sizden herhangi bir ticret istenmeyecek ve
katiliminiz karsiliginda size herhangi bir ticret 6denmeyecektir.

Bu calismaya katilmayi reddedebilirsiniz. Calismanin herhangi asamasinda da

katilim onayimizdan vazgecebilirsiniz.

Yukarida verilen bilgilerin okudum ve bu bilgiler dogrultusunda kendi istegim

ile bu arastirmaya katilmay1 kabul ediyorum.

Ad, Soyad:

Imza:
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EK-B

Demografik ozellikler

1. Goriisiilen kisinin cinsiyeti?
1. Kadin
2. Erkek

2. Kag yasindasiniz?

4. Medeni durumunuz nedir?
1. Bekar
2. Sozli / Nisanlt
3. Evli
4. Dul
5. Bosanmis
6. Diger

5. Egitim durumunuz nedir?

. Okuma-yazma bilmiyor

. Okur-yazar ama ilkokulu bitirmemis
. lkdgretim 1. kistm mezunu

. 1lkdgretim 2. kisim mezunu (Ortaokul)
. Lise mezunu

. Lise terk

. Meslek yiiksek okulu

. Meslek yiiksek okulu terk

. Universite mezunu

10. Universite terk

11. Yiksek lisans / Doktora

12. Yiiksek lisans / Doktora terk

O 03O0 U1l WN -

6. Is durumunuz nedir?
1. Calistyor
2. Issiz, is arryor
3. Issiz, is aramiyor
4. Emekli
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5. Engelli (Maas aliyor)

6. Engelli (Maas almiyor)
7. Calismaya elverisli degil
8. Ev hanimi

9. Ogrenci

7. Calisiyor iseniz hangi iste calisiyorsunuz?
. Kamu ¢alisan1 (Memur)

. Ucretli is¢i (sigortalr)

. Ucretsiz isci (sigortasiz)

. Seyyar satici

. Mevsimlik is¢i

. Giindelikei

. Ciftei

. Kendi hesabina

. Diger

O 00 1N DN B W —

8. Aylik gelir diizeyiniz ne kadardir?
1. 400 ve alt1
2.401-800 TL
3.801-1200 TL
4.1201-1600 TL
5.1601 - 2000 TL
6. 2001 TL ve iizeri

9. Saglik sigortaniz var mi1?
1. Var
2. Yok

10. Saglik sigortaniz varsa, hangi saglik sigorta tiiriinden yararlantyorsunuz?
1. SSK / Emekli /Bag-kur
2. Ozel Sigorta
3. Yesil Kart
4. Anne / babamin saglik giivencesinden yararlantyorum

11. Anadiliniz nedir?
1. Tiirkce
2. Kiirtce
3. Diger

12. Anadilinizle kendinizi ifade etme dereceniz nedir?
1. Cok iyi
2. 1yi
3. Orta
4. Yetersiz
5. Hig
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13. Anadiliniz disinda hangi dilleri biliyorsunuz?
1. Tiirkge
2. Kiirtce
3. Diger

14. Anadiliniz diginda bildiginiz dille kendinizi ifade etme dereceniz nedir?
1. Cok iyi
2. 1yi
3. Orta
4. Yetersiz
5. Hig

Goc oncesi

15. Hanede kag¢ kadin, kag erkek ve kag¢ cocuk yasamaktaydi?

17. Hanenizde saglik sigortasi olan var mrydi?
1. Vardi
2. Yoktu

18. Hanenizde saglik sigortasi olan varsa, siz dahil ka¢ kisinin saglik sigortasi
vardi1?

19. Hangi saglik sigorta tiirtinden yararlantyordunuz?
1. SSK / Emekli /Bag-kur
2. Ozel Sigorta
3. Yesil Kart
4. Anne / babamin saglik glivencesinden yararlantyordum

20. Gog Oncesinde bulundugunuz yerde asagidaki saglik kurumlarindan hangileri
bulunuyordu?
1. Saglik ocagi (Aile saglig1 merkezi)
2. Devlet hastanesi
3. Ozel hastane
4. Ozel klinik
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5. Oturdugum bolgede saglik kuruluslarina ulasim yoktu

21. Hanedeki ¢ocuklarin egitim durumlarina gore sayilar1 kagt1?
. Okuma-yazma bilmiyor

. Okur-yazar ama ilkokulu bitirmemis

. {Ikdgretim 1. kistm mezunu

. 1lkdgretim 2. kistm mezunu (Ortaokul)
. Lise mezunu

. Lise terk

. Meslek yiiksek okulu

. Meslek yiiksek okulu terk

. Universite mezunu

10. Universite terk

11. Yiiksek lisans / Doktora

12. Yiiksek lisans / Doktora terk
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22. Hanedeki kadinlarin egitim durumlarina gore sayilari kagt1?
. Okuma-yazma bilmiyor

. Okur-yazar ama ilkokulu bitirmemis

. {Ikdgretim 1. kissm mezunu

. 1lkdgretim 2. kisim mezunu (Ortaokul)
. Lise mezunu

. Lise terk

. Meslek yiiksek okulu

. Meslek ytiksek okulu terk

. Universite mezunu

10. Universite terk

11. Yiiksek lisans / Doktora

12. Yiiksek lisans / Doktora terk
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23. Hanedeki erkeklerin egitim durumlarina gore sayilar1 kagt1?
. Okuma-yazma bilmiyor

. Okur-yazar ama ilkokulu bitirmemis

. [k gretim 1. kistm mezunu

. Tlkdgretim 2. kistm mezunu (Ortaokul)
. Lise mezunu

. Lise terk

. Meslek yiiksek okulu

. Meslek yiiksek okulu terk

. Universite mezunu

10. Universite terk

11. Yiiksek lisans / Doktora

12. Yiiksek lisans / Doktora terk
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24. Gogten once oturdugunuz evin tapusu kime aitti?
1. Bize aitti
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2. Kiraydi
3. Akrabamiza aitti
4. Diger

25. Evin kag odas1 vardi?

26. Tuvalet evin iginde miydi?
1.Evet
2.Hayir

27. Oturdugunuz yerde hangi hizmet sorunlar1 vardi?(Birden fazla cevap
verebilirsiniz.)

. Yollar camurdu

. Su sorunu

. Haberlesme sorunu

. Okul sorunu

. Kanalizasyon sorunu

. Elektrik sorunu

. Atik ¢0p sorunu

. Isinma sorunu

9. Saglik ocag1 sorunu

10. Imar sorunu

11. Ulasim sorunu

12. Televizyon vericisi yoktu

13. Isyeri yoktu

14. Dogal afetler (Heyelan, sel, deprem vb)
15. Diger

03O0 01 hs WN —

28. Sizce go¢ Oncesi yasadiginiz yerin olumlu yanlari nelerdi? (Birden fazla
cevap verebilirsiniz.)

1. Kdyde bag — bah¢emiz vardi

2. Koyde hayvanimiz vardi

3. K&y hayat1 daha giizeldi

4. Koy yasamina alistik

5. Memlekette gecim sikintis1 yoktu

6. Koyde masrafimiz yoktu

7. Memlekette yasam kosullar daha iyiydi
8. Memleketimi 6zliiyorum

9. Koyde dogduk, biiyiidiik

10. Diger

29. Sizce go¢ dncesi yasadiginiz yerin olumsuz yanlari nelerdi? (Birden fazla
cevap verebilirsiniz.)
1. Can giivenligi ve ekonomik giivence yoktu
2. Huzur yoktu
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3. Koy agaya aitti. Orada higbir seyimiz yoktu
4. Operasyonlar vardi

5. Baskilar vardi

6. Kby hayatina yabanciyim

7. Korucular vardi

8. Koy kosullar1 zor, igler yapilamiyordu
9. Memlekette evimiz yoktu

10. Memlekette huzurumuz yoktu

11. Okuma imkanlar1 kisith

12. Orada yapacak higbir sey yoktu

13. Diger

30. Maddi — manevi bir ihtiyaciniz oldugu zaman, kimden yardim isterdiniz?
1. Aile biiyiikleri
2. Hemseriler
3. Akrabalar
4. Koyliiler
5. Komsular
6. Devlet kurumlari
7. Diger

31. Gog dncesinde saglik sorununuz oldu mu?
1. Evet
2. Hayrr

32. Cevabimiz evetse, hangi saglik sorunlariniz oldu?(Birden fazla cevap

verebilirsiniz.)

. Trafik kazasindan kaynakli saglik sorunlari

. Diger kazalar

. Bulasici hastaliklar

. Kalp ve damar hastaliklari

. Felg

. Verem

. Kanser

. Sitma

. Tifo-Dizanteri

10. Romatizmal hastaliklar

11. Psikolojik hastaliklar

12. Cilt hastaliklar

13. Bel bolgesi kas iskelet sistem problemleri (bel agrisi, bel fitig1 vb.)

14. Hipertansiyon

15. Mide iilseri (gastrik tilser)

16. Kireglenme

17. Boyun bolgesi kas iskelet sistem problemleri (boyun agrisi, boyun fitig
vb.)

18. Siniizit (siniis yollarinin iltihab1)
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19. Kansizlik (demir eksikligi anemisi vb.)
20. Migren ve benzeri siddetli bas agrisi

21.

Alerji (alerjik rinit, dermatit, yiyecek vb. alerjisi) (alerjik astim haric)

22. Seker hastalig1 (diyabet)

23.

Astim (alerjik astim dahil)

24. Kronik obstriiktif akciger hastalig1 (Kronik bronsit, amfizem)
25. Tiroid hastalig1

26. Idrar kagirma, idrar1 tutamama

27. Hepatit-Hepatitis

28. Bagirsak {ilseri

29. Karaciger sirozu, karaciger yetmezligi

30. Diger

33. Saglik sorunlarinizi nasil ¢oziiyordunuz?

1.
2.
3.
4.
5.
6.

Saglik ocagina giderek (Aile sagligi merkezine giderek)
Devlet hastanesine giderek

Ozel hastane/6zel doktora giderek

Geleneksel tedavi yontemleri ile

Tedavi olamiyordum

Diger

34. Hastalandiniz ama tedavi olamadiginiz bir hastalik ge¢irdiniz mi?

1.
. Hayir

2

(9]
93]
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Evet

. Cevabiniz evetse, ne tiir sikayetleriniz vardi1? (Birden fazla cevap

verebilirsiniz.)

.Agn

. Bogazda yanma

. Bulant1

. Soluk almada giicliik
. Kilo kayb1

. Yorgunluk

. Eklem sertligi

. Gozlerde yanma

. Hirilt1li soluma

10. Bas agrilart

11. Basg donmesi

12. Mide yakinmalari
13. Uyku giicliikleri
14. Sersemlik hissi
15. Giig kayb1

16. Carpint

17. Diger

36. Neden tedavi olamadiniz?
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1. Maddi imkanimiz yoktu.

2. Bulundugum yerde saglik kurumu yoktu.

3. Var olan saglik kurumu yasadigim yerden ¢ok uzaktaydi.
4. Saglik kurumu var ama doktor yoktu.

5. Saglik kurumu var ama ilag yoktu.

37. Tedavi ol(a)madiginiz i¢in kalic1 bir rahatsizliga yakalandiniz m1?
1. Evet
2. Hayir

38. Bu hastalik/rahatsizlik nedir? ( 37. soru evetse)

39. Kaza gegirip, tedavi olamadiginiz bir durum yasadiniz mi1?
1. Evet
2. Hayrr

40. Neden tedavi olamadiniz?
1. Maddi imkanimiz yoktu.
2. Bulundugum yerde saglik kurumu yoktu.
3. Var olan saglik kurumu yasadigim yerden ¢ok uzaktaydi.
4. Saglik kurumu var ama doktor yoktu.
5. Saglik kurumu var ama ilag yoktu.

41. Kaza gecirip, tedavi ol(a)madiginiz i¢in kalict bir rahatsizliga yakalandiniz
mi1?
1. Evet
2. Hayir

42. Bu hastalik/rahatsizlik nedir? ( 41. soru evetse)

43. Kadinlara hamilelik esnasinda kim yardimci oluyordu?
1. Aile saghigi merkezi (Saglik ocag)
2. Devlet hastanesi
3. Ebe
4. Aile tlyeleri veya komsular
5. Diger

44. Kadinlara dogum esnasinda kim yardime1 oluyordu?
1. Aile sagligi merkezi (Saglik ocagr)
2. Devlet hastanesi
3. Ebe
4. Aile iiyeleri veya komsular
5. Diger
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45. Bes ve daha kiigiik yaslardaki ¢cocuklariniza as1 vurduruyor muydunuz?
1. Kii¢iik ¢ocugumuz yoktu
2. Hig as1 vurdurmadik
3. Asilarn bir kismini vurdurduk
4. Asilarin tiimiinii vurdurduk

46. Ailenizde go¢ 6ncesinde hi¢ cocuk 6liimii oldu mu?
1. Evet
2. Hayir

47. Ailenizde engelli kimse var miydi?
1. Evet
2. Hayir

48. Varsa engeli neydi?

49. Bakimi ve ihtiyaclarini karsilayabiliyor muydunuz? ( 47. soru evetse)
1. Evet
2. Hayrr

50. Sigara kullantyor muydunuz?
1. Evet
2. Hayrr

51. Evetse, glinde ne kadar kullantyordunuz?

Goc siireci

52. Kag yilinda gog ettiniz?

54. Gog etmenizin sebepleri nedir? (Birden fazla cevap verebilirsiniz.)
. K8y ve mezra bosaltilmasi

. Koruculuk sorunu

. Can giivenligi tehdidi

. Yayla yasagi

. Glivenlik gii¢lerinin baskis1

. Hizbullah baskis1

. PKK baskist

. Kan davas1

. Dinsel baski1

O 0N LN D WN —

62



10. Egitim olanaklarinin yoklugu
11. Saglik sorunlar1

12. Altyap1 sorunlari

13. Gegim sikintisi

14. Diger

55. Goniillii olarak mi1 gog ettiniz yoksa go¢ etmek zorunda mi1 kaldiniz?
1. Goniillii olarak go¢ ettim
2. Go¢ etmek zorunda kaldim

56. Nasil gog ettiniz?
1. Yiriiyerek
2. Yiirtdiikten sonra otobiis/kamyonla
3. Otobiis/kamyonla
4. Tren
5. Ugak
6. Diger

57. Yerlesim yerinizden go¢ orant sizce nedir?
1. Tamami gog etti
2. Cok az1 gog etti
3. Yaris1 gog etti
4. Yarisindan fazlas1 gog etti
5. Sadece ailem gog etti
6. Diger

58. Go¢ nedeniyle ugradiginiz maddi zararlar ve kayiplar nedir? (Birden fazla
cevap verebilirsiniz.)

1. Ev esyalar1 (Koltuk, divan, yatak vb.)

2. Beyaz esya (Buzdolabi, camasir makinesi, firin vb.)

3. Tarim araglari

4. Bag

5. Bahge

6. Ulagim araglari

7. Art kovanlari

8. Kiigiikbas hayvan

9. Biiylikbas hayvan

10. Kiimes hayvanlari

11. Diger

59. Go6¢ nedeniyle ugradiginiz manevi zararlarinizi ve kayiplarinizi nasil
tanimlarsiniz?
(Birden fazla cevap verebilirsiniz.)
1. Sakatlanma
2. Sevdigim insanlarin 6liimle kaybi1
3. Kaybettigim insanlarin mezarlarini ziyaret edememek
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4. Sevdigim insanlarin sakatlanarak aci ¢ekmesi

5. Ailenin par¢alanmasi

6. Sevdigim yerlere (evime) yillarca ulasamamak

7. Gog ettigim yerde karsilagtigim diglanma ve magduriyet hali
8. Ani go¢ zorunlulugunun yarattig1 panik ve aci

9. Gegmisimi ve anilarimi korkuyla hatirlamak

10. Gegmisimi ve anilarimi herkesle korkusuzca paylasamamak
11. Kisisel olarak psikolojik tahribat

12. Kentte huzur bulamamak

13. Diger

Zorunlu gi¢ sonrast

60. Gogten sonra ilk nereye yerlestiniz?

61. Birden fazla go¢ yasadiniz m1?
1. Evet
2. Hayir

62. Evetse, sirastyla nerelere goclip yerlestiniz?
1.
2.
3.

63. Istanbul’da kag yildir bulunuyorsunuz?

66. Hanenizde siz haricinde saglik sigortasi olan var mi1?
1. Var
2. Yok

67. Hanenizde saglik sigortasi olan varsa, siz haricinde kag kisinin saglik sigortasi
var?
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e e

69. Hane halkinin ortalama aylik geliri ne kadardir?
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.250 TL’den az

. 250-499 TL
.500-999 TL
.1000-1499 TL

. 1500-1999 TL

. 2000 TL ve ustii
. Diger

70. Hanedeki ¢ocuklarin egitim durumlarina gore sayilar kagtir?
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. Okuma-yazma bilmiyor

. Okur-yazar ama ilkokulu bitirmemis

. {Ikdgretim 1. kistm mezunu

. {Ikdgretim 2. kisim mezunu (Ortaokul)
. Lise mezunu

. Lise terk

. Meslek yiiksek okulu

. Meslek yiiksek okulu terk

. Universite mezunu

10. Universite terk
11. Yiksek lisans / Doktora
12. Yuksek lisans / Doktora terk

71. Hanedeki kadinlarin egitim durumlarina gore sayilari kagt1?

O 0O U1 WN P

. Okuma-yazma bilmiyor

. Okur-yazar ama ilkokulu bitirmemis

. [k gretim 1. kistm mezunu

. Tlkdgretim 2. kistm mezunu (Ortaokul)
. Lise mezunu

. Lise terk

. Meslek yiiksek okulu

. Meslek yiiksek okulu terk

. Universite mezunu
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10. Universite terk
11. Yiksek lisans / Doktora
12. Yiksek lisans / Doktora terk

72. Hanedeki erkeklerin egitim durumlarina gore sayilari kagtir?
. Okuma-yazma bilmiyor

. Okur-yazar ama ilkokulu bitirmemis

. {Ikgretim 1. kistm mezunu

. 1lkdgretim 2. kistm mezunu (Ortaokul)
. Lise mezunu

. Lise terk

. Meslek yiiksek okulu

. Meslek yiiksek okulu terk

. Universite mezunu

10. Universite terk

11. Yiiksek lisans / Doktora

12. Yiiksek lisans / Doktora terk
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73. Su anda ne tiir bir evde yasiyorsunuz?
1. Gecekondu
2. Miistakil ev
3. Baraka
4. Apartman dairesi
5. Diger

74. Oturdugunuz ev size mi ait?
1. Bize ait
2. Kira
3. Akrabamiza ait
4. Diger
75. Oturdugunuz ev kiraysa ne kadar kira 6diiyorsunuz?
1. 300 TL ve alt1

2.301-600TL
3.601-900TL
4,901 — usti

76. Istanbul’da olumlu seyler yasadiniz mi1?
1. Evet
2. Hayrr

77. Evetse, sizce Istanbul’da yasamanin olumlu yanlari nelerdir? (Birden fazla
cevap verebilirsiniz.)
1. Bulundugumuz yerde bag — bah¢cemiz, hayvanimiz var
2. Sehir yasamina alistik
3. Sehirde is imkanlar1 daha fazla
4. Sehirde okuma imkan1 var
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5. Sehir hayat1 daha giizel
6. Sehirde yasam kosullar1 daha iyi
7. Diger

78. Istanbul’da olumsuzlukla ya da olumsuzluklarla karsilastiniz mi?
1. Evet
2. Hayir

79. Evetse, Istanbul’da karsilastiginiz olumsuzluk nedir ya da nelerdir? (Birden
fazla cevap verebilirsiniz.)

. Gegim sikintisi

. Barinma sorunlar1

. Is bulma sorunlari

. Saglik sorunlar

. Anadil sorunlar1

. Kimlik kontrolleri

. Polisle (karakolla) iliski

. Egitim sorunlari

9. Cocuklarin egitimi

10. Kiirt olmaktan dolay1 diglanma

11. Potansiyel su¢lu goriilme

12. Korku

13. Psikolojik sorun

14. Yasanan mekandaki altyap1 sorunlari
15. Kalabalik, giiriiltii vs.

16. Beslenme sorunu

17. Diger
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80. Bu olumsuzlugu / olumsuzluklar1 asamanizda kimler yardimcei oluyor?
(Birden fazla cevap verebilirsiniz.)
1. Ailem
2. Akrabalarim
3. Hemserilerim
4. Mahalle dayanismasi
5. Avukat
6. Diger

81. Gog¢ sonrasinda saglik sorununuz oldu mu?
1. Evet
2. Hayir

82. Evetse, gogten sonra hangi saglik sorunlariniz oldu? (Birden fazla
cevap verebilirsiniz.)
1. Trafik kazasindan kaynakli saglik sorunlari
2. Diger kazalar
3. Bulasici hastaliklar
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4. Kalp ve damar hastaliklar1

5. Felg

6. Verem

7. Kanser

8. Sitma

9. Tifo-Dizanteri

10. Romatizmal hastaliklar

11. Psikolojik hastaliklar

12. Cilt hastaliklar

13. Bel bolgesi kas iskelet sistem problemleri (bel agrisi, bel fitig1 vb.)

14. Hipertansiyon

15. Mide iilseri (gastrik tilser)

16. Kireclenme

17. Boyun bolgesi kas iskelet sistem problemleri (boyun agrisi, boyun fitig
vb.)

18. Siniizit (siniis yollarinin iltihabi)

19. Kansizlik (demir eksikligi anemisi vb.)

20. Migren ve benzeri siddetli bas agrisi

21. Alerji (alerjik rinit, dermatit, yiyecek vb. alerjisi) (alerjik astim harig)

22. Seker hastalig1 (diyabet)

23. Astim (alerjik astim dahil)

24. Kronik obstriiktif akciger hastalig1 (Kronik bronsit, amfizem)

25. Tiroid hastalig1

26. Idrar kagirma, idrar1 tutamama

27. Hepatit-Hepatitis

28. Bagirsak {ilseri

29. Karaciger sirozu, karaciger yetmezligi

30. Diger

83. Saglik sorunlarinizi nasil ¢ézliyorsunuz?
1. Aile saglig1 merkezine giderek
2. Devlet hastanesine giderek
3. Ozel hastane/6zel doktora giderek
4. Geleneksel tedavi yontemleri ile
5. Tedavi olamiyoruz
6. Diger

84. Su anda tedavisine tibbi sebeplerle (¢aresi bulunamayan) ulagsamadiginiz bir
hastaliginiz var mi1?
1. Evet
2.Hayir

85. Bu hastalik nedir? ( 84. Soru evetse)

86. Kronik rahatsizliginiz var m1?
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1. Evet
2.Hayir

87. Tedavisi diizenli olarak yapiliyor mu? (86. soru evetse)
1. Evet
2. Hayrr

88. Sigara kullantyor musunuz?
1. Evet
2 Hayir

89. Evetse, glinde ne kadar kullantyorsunuz?

90. Son bir y1l iginde agiz ve dis problemi yasadiniz mi1?
1. Evet
2. Hayrr

91. Evetse, son bir yil i¢erisinde agiz ve dis probleminizle ilgili herhangi bir
saglik hizmeti aldiniz m1?
1. Evet
2. Hayir

92. Son bir y1l igersinde ag1z ve dis probleminizle ilgili herhangi bir saglik
hizmeti alirken sorun yasadiniz m1? (91. Soru evetse)
1. Evet
2. Hayir

93. Evetse, ne tiir sorun ya da sorunlarla karsilasiyorsunuz? (Birden fazla
cevap verebilirsiniz.)
1. Odeme giicliigii (cok pahali olmas1 ya da sigorta fonu tarafindan
karsilanmamast)
2. Poliklinikte muayene olma giicliigii (Insan yogunlugunun fazla olmast,
stranin agir ilerlemesi)
3. Saglik kurulusundan kaynaklanan diger nedenler (Muayene oldugunuz
birimlerin ekipmanlarinin eksikligi ya da yoklugu)
4. Cocuk ya da bakmakla yiikiimlii oldugu diger kisilerden dolay1 zaman
bulamama
. Saglik kurulusunun uzak olmasi
. Ulasim imkaninin olmamasi
. Ameliyat / tedavi korkusu
. Dil bilmemekten kaynakli sorunlardan dolay1 (Doktora derdini anlatamamak
ve / veya doktoru anlayamamak)
9. Kendisini hastaneye gotiirecek kimsenin olmamast
10. Ailesinin veya yakinlarinin gerek gormemesi / izin vermemesi
11. Randevu siiresinin ¢ok gec tarihte verilmesi
12. Diger

0 ~N O\ Dn
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94. Kadinlara hamilelik esnasinda kim yardimec1 oluyor?
1. Saglik ocagi (Aile sagligi merkezi)

2.
3.

Devlet hastanesi
Ebe

4. Aile tiyeleri veya komsular
5. Diger

95. Kadinlara dogum esnasinda kim yardimci oluyor?

1. Saglik ocagi (Aile saglig1 merkezi)
2. Devlet hastanesi
3. Ebe
4. Aile tyeleri veya komsular
5. Diger
96. Bes ve daha kiiciik yaslardaki ¢ocuklariniza as1 vurdurdunuz mu?
1. Kii¢iik ¢ocugumuz yok

2. Hig as1 vurdurmadik
3. Asilarin bir kismin1 vurdurduk
4. Asilarin timiinii vurdurduk

97. Ailenizde gogten sonra hi¢ ¢ocuk 6liimii oldu mu?

1.
2.

Evet
Hayir

98. Ailenizde engelli kimse var mi1?

1.
2.

Evet
Hayir

99. Varsa engeli nedir?

101.

N QNN R W

102.

. Bakim1 ve ihtiyag¢larini karsilayabiliyor musunuz? ( 98. soru evetse)
. Evet
. Hayir

Tedavi bedelini nasil karsiliyorsunuz?

. Nakit olarak karsiliyorum/karsiliyoruz

. Sigorta karsiliyor

. Sosyal yardim dayanisma fonundan maddi yardim alarak
. STK ve diger hayir kurumlarina basvurarak

. Aile ve akraba ¢evresinden yardim alarak

. Karsilayamiyorum/karsilayamiyoruz

. Diger

Tedavi icin gerekli tibbi malzeme ve ilaglari nasil temin ediyorsunuz?
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106.
. Nakit 6diiyorum

. Sigorta odiiyor

. Bor¢lanarak temin ediyorum

. Imkansizliktan temin edemiyorum

. STK ve diger hayir kurumlarina basvurarak
. Aile ve akraba ¢evresinden yardim alarak

. Diger

NN R W

107.

[EEN

. Nakit 6diiyorum/ddiiyoruz

. Sigorta odiiyor

. Borglanarak temin ediyorum/ediyoruz

. Imkansizliktan temin edemiyorum/edemiyoruz
. STK ve diger hayir kurumlarina bagvurarak

. Aile ve akraba g¢evresinden yardim alarak

. Diger

. Son 1 yil igerisinde doktora gitme ihtiyaciniz oldu mu?
. Evet
. Hayir

. Evetse hangi sebepten otiirii gittiniz?

. Tedavi bedelini nasil karsiliyorsunuz?

. Nakit olarak karsiliyorum

. Sigorta karsiliyor

. Sosyal yardim dayanisma fonundan maddi yardim alarak
. STK ve diger hayir kurumlarina basvurarak

. Alile ve akraba ¢evresinden yardim alarak

. Kargilayamiyorum

. Diger

Tedavi i¢in gerekli tibbi malzeme ve ilaglari nasil temin ediyorsunuz?

Son bir y1l igersinde saglik hizmeti almak ile ilgili herhangi bir sorun
yasadiniz mi1?

. Evet
. Hayir

108. Evetse, yasadiginiz sorun ya da sorunlar nedir? (Birden fazla cevap

l.

2.

verebilirsiniz.)
Odeme giicliigii (cok pahali olmas1 ya da sigorta fonu tarafindan
kargilanmamasi)
Poliklinikte muayene olma giicliigii (Insan yogunlugunun fazla olmasi,
siranin agir ilerlemesi)
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9.

. Saglik kurulusundan kaynaklanan diger nedenler (Muayene oldugunuz

birimlerin ekipmanlarinin eksikligi ya da yoklugu)

. Cocuk ya da bakmakla ytikiimlii oldugu diger kisilerden dolay1r zaman

bulamama

. Saglik kurulusunun uzak olmasi

. Ulasim imkaninin olmamasi

. Ameliyat / tedavi korkusu

. Dil bilmemekten kaynakli sorunlardan dolay1 (Doktora derdini anlatamamak

ve / veya doktoru anlayamamak)
Kendisini hastaneye gotiirecek kimsenin olmamasi

10. Ailesinin veya yakinlarinin gerek gérmemesi / izin vermemesi
11. Randevu siiresinin ¢ok geg tarihte verilmesi
12. Diger

109.

110.
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9.

Son bir y1l igerisinde doktor tarafindan giiniibirlik (24 saatten daha az
stireyle) tedavi hizmeti 6nerilmesine ragmen bu hizmeti almadiginiz oldu
mu?

. Evet
. Hayir

Evetse, son bir yil igerisinde doktor tarafindan giiniibirlik (24 saatten daha az
stireyle) tedavi hizmeti dnerilmesine ragmen bu hizmeti alamamanizin temel
nedeni ya da nedenleri nedir? (Birden fazla cevap verebilirsiniz.)

. Odeme giicliigii (¢ok pahali olmas1 ya da sigorta fonu tarafindan

karsilanmamast)

. Poliklinikte muayene olma gii¢liigii (Insan yogunlugunun fazla olmasi,

siranin agir ilerlemesi)

. Saglik kurulusundan kaynaklanan diger nedenler (Muayene oldugunuz

birimlerin ekipmanlarinin eksikligi ya da yoklugu)

. Cocuk ya da bakmakla yiikiimlii oldugu diger kisilerden dolay1 zaman

bulamama

. Saglik kurulusunun uzak olmasi

. Ulasim imkaninin olmamasi

. Ameliyat / tedavi korkusu

. Dil bilmemekten kaynakli sorunlardan dolay1 (Doktora derdini anlatamamak

ve / veya doktoru anlayamamak)
Kendisini hastaneye gotiirecek kimsenin olmamasi

10. Ailesinin veya yakinlarinin gerek gérmemesi / izin vermemesi
11. Randevu siiresinin ¢ok geg tarihte verilmesi
12. Diger

111. Son bir yil igerisinde doktor tarafindan yatakli tedavi hizmeti 6nerilmesine

1.
2.

ragmen bu hizmeti almadiginiz oldu mu?
Evet
Hayir
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112. Evetse, son bir y1l icerisinde doktor tarafindan yatakli tedavi hizmeti
Onerilmesine ragmen bu hizmeti alamamanizin temel nedeni ya da nedenleri
nedir? (Birden fazla cevap verebilirsiniz.)

1. Odeme giicliigii (cok pahali olmas1 ya da sigorta fonu tarafindan
kargilanmamasi)

2. Poliklinikte muayene olma giicliigii (insan yogunlugunun fazla olmast,
siranin agir ilerlemesi)

3. Saglik kurulusundan kaynaklanan diger nedenler (Muayene oldugunuz
birimlerin ekipmanlarinin eksikligi ya da yoklugu)

4. Cocuk ya da bakmakla yiikiimlii oldugu diger kisilerden dolay1 zaman

bulamama

. Saglik kurulusunun uzak olmasi

. Ulasim imkaninin olmamasi

. Ameliyat / tedavi korkusu

. Dil bilmemekten kaynakli sorunlardan dolay1 (Doktora derdini anlatamamak

ve / veya doktoru anlayamamak)

9. Kendisini hastaneye gotiirecek kimsenin olmamasi

10. Ailesinin veya yakinlariin gerek gérmemesi / izin vermemesi

11. Randevu siiresinin ¢ok geg tarihte verilmesi

12. Diger
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113. Son bir yil igerisinde gittiginiz saglik kurumlarinda sizin memnun
oldugunuz, saglik sistemiyle ilgili olumlu bir gelisme, durum var mi1?
1. Evet
2. Hayrr

114. Evetse, bu asagidakilerden hangisi olabilir? (Birden fazla cevap
verebilirsiniz.)

. Sekreterlerin ilgi, yaklasim ve nezaketi

. Vezne islemlerinin yapilis siiresi

. Doktorunuzun yeterli zamani ayirmasi ve bilgilendirmesi

. Doktorunuzun zamaninda muayeneye almasi

. Hemsirelerin ilgisi, yaklasim ve nezaketi

. Saglik teknisyenlerinin (laborant, rontgen tek. vs.) ilgisi, yaklasim ve
nezaketi

7. Hasta danismanlarinin yonlendirmesi ve duyarliligi

8. Giivenlik gorevlilerinin ilgisi ve yonlendirmesi

9. Diger personelin yaklagimi

10. Hasta haklar1 ve sorumluluklar1 hakkinda bilgilendirme

11. Hastaneye ulagim kolaylig

12. Muayene olunan birimlerin rahatlig

13. Uygulanan tedavi ve bakim kalitesi

14. Hastanenin temizligi

15. Muayene olurken saglanan mahremiyet

AN DN B~ W=

73



115.

[EEN

116.
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8.
9.

Tedavi ve muayene amaciyla gittiginiz saglik kuruluslarinda sorun ya da
sorunlarla karsilagiyor musunuz?

. Evet
. Hayir

Evetse, tedavi ve muayene amaciyla gittiginiz saglik kuruluslarinda ne tiir
sorunla ya da sorunlarla karsilasiyorsunuz? (Birden fazla cevap
verebilirsiniz.)

. Tedavi bedelini 6deyememek
. Vezne islemlerinin yapilis siiresi uzun olmasi
. Dil bilmemekten kaynakli sorunlardan dolay1 (Doktora derdini anlatamamak

ve / veya doktoru anlayamamak)

. Doktorun yeteri zamani ayirmasi ve bilgilendirmesi konusunda sorun
. Doktorun zamaninda muayeneye almamast

. Hemsirelerin ilgisi, yaklasiminin yeterli olmamasi ve olumsuz olusu

. Saglik teknisyenlerinin (laborant, rontgen tek. vs.) ilgisi, yaklasim ve

nezaketi yeterli olmamasi ve/veya olumsuz olmasi
Hasta danismanlariin yonlendirmesi ve duyarliliginin eksikligi
Hastaneye ulasimin zor olmasi

10. Muayene oldugum birimlerin ekipmanlarinin eksikligi ya da yoklugu
11. Uygulanan tedavi ve bakim kalitesinin azlig1

12. Hastanenin hijyenin olmamasi

13. Muayene olurken mahremiyetin saglanamamasi

117.
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118.
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119.
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120.

Tedavi amaciyla gittiginiz saglik kurumunda uygulamadan kaynakli bir
sorunla karsilastiginizda, sorunu nasil ¢6zmeye ¢alistyorsunuz?

. Kurum yetkililerine bagvurarak

. Hasta haklar1 merkezine basvurarak

. Tanidik ve akraba c¢evresinden yardim alarak
. Bagka bir kuruma giderek

. Bir sey yapmiyorum

. Diger

Siz ya da ailenizden biri, hastalik durumunda, doktora tek bagina mi1 yoksa
refakatci ile mi gidiyor/sunuz?

. Tek basina gidiyor/um
. Refakatgi ile gidiyor/um (Aile, arkadas)

Doktora gittiginiz vakit, rahatsizliginizi anlatirken dilinizi yeterli bulunuyor
musunuz?

. Evet
. Hayir

Hayirsa, nasil bu durumu ¢6ziimlityorsunuz?

. Refakatgi ile gidiyorum, ifade ederken refakatci yardimci oluyor
. Kendim az ¢ok ifade etmeye calistyorum
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3. Herhangi bir sey yapmiyorum
4. Diger

121. Doktora gittiginiz de doktorun dediklerini anlayabiliyor musunuz?
1. Evet
2. Hayrr

122. Hayirsa, nasil bu durumu ¢éztimliiyorsunuz?

. Refakate ile gidiyorum, ifade ederken refakatci yardimci oluyor
. Doktor ¢ok zorlanarak da olsa anlatmaya ¢aligtyor

. Herhangi bir sey yapmiyorum

. Diger

AW~

123. Son olarak, benim sormadigim ama sizin eklemek istediginiz bir sey var mi1?
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Taybetiyén demografik

1. Zayenda kesé/a ku pé re hevditin té kirin ?
1. Jin
2. Meér

2. Hin ¢end sali ne?

4. Rewsa we ya zewace?
1. Ezeb
2. Herékiri/ Dergisti
3. Zewicandi
4. B1/ Jinebi
5. Hevberdayi
6. Yén din

5. Rewsa ya perwerdeyi ¢i ye?
1. Xwendin G nivisandiné nizane (nexwende ye)
2. Xwendin G nivisandiné dizane, 1€ necliye dibistané
3. Hindekariya pésin- besa yekem (dibistana seretayi) qedandiye
4. Hindekariya pésin — besa duyem (dibistana navinci) qedandiye
5. Lise (amadehi) gedandiye
6. Lise terikandiye

7. Dibistana bilind a piseyi

8. Dibistana bilind a piseyi terikandiye

9. Zaningeh gedandiye

10. Zaningeh terikandiye

11. Lisansa bilind / Doktora

12. Lisansa bilind / Doktora terikandiye

6. Rewsa kar G xebaté?

. Dixebite

. Betal e, 11 kareki digere

. Betal e, li kar nagere

. Malnisin (karkenar) e

. Astengdar e (mehmizé digire)

. Astengdar e (mehmize nagire)

. Ji bo xebaté ne kérhati (destdayi) ye.
. Bermali

. Xwendekar

OO0 Wn WP
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7. Heke hiin dixebitin, hiin ¢i kari dikin?
1. Karmend
2. Karkeré/a bimehmiz (bisigorta)
3. Karkeré/a bémehmiz (bésigorta)
4. Firogkaré/a seyar
5. Karkeré/a demsali
6. Xebatkaré/a rojani
7. Cotkar
8. Li ser hesabé xwe dixebite
9. Yén din

8. Dahatliya we ya mehane ¢i gas e?
1. 400 G jé kémtir
2.401-800 TL
3.801-1200 TL
4.1201-1600 TL
5.1601 - 2000 TL
6. 2001 TL 0 zédetir

9. Sigortaya we heye?
1. Heye
2.Nine

10. Heke sigortaya we hebe, ji van én xwaré kijan e?
1. SSK / Malnisini /Bag-kur
2. Sigortaya taybet
3. Qerta kesk
4. Ez ji sigortaya dé / bave xwe stidé werdigirim.

11. Zimané we yé zikmaki ¢i ye?
1. Tirki
2. Kurdi
3. Yén din

12. Hiin ¢i qas dikarin bi zimané zikmaki xwe ifade bikin?
1. Pir bas
2. Bas
3. Hineki
4. Pir hindik
5. Qet

13. Ji bili zimané zikmaki hiin bi kijan zimanan dizanin?
1. Tirkl
2. Kurdi
3. Yén din
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14. Bi wan zimanén din hiin ¢i gas dikarin xwe 1fade bikin?
1. Pir bas
2. Bas
3. Hinek
4. Pir kém
5. Qet

Beri kogberiyé

15. Di maleké ¢end jin, gend mér G ¢end zarok dijiyan?

17. Di mala we de kesi bisigorta heb(i?
1. Hebl
2. Tune bl

18. Heke di mala we kesén bisigorta hebin, hiin ji di nav de ¢end kes biin?

19. 19. Sigortaya ku we jé siid werdigirt (istifade dikir), kijan bG?
1. SSK / Malnisini (Emekli) /Bag-kur
2. Sigortaya taybet
3. Qerta kesk
4. Min ji sigortaya dé/ bave xwe sidé werdigirt.

20. Beri kogberiyé li cihé ku hin 1€ dijin ji van saziyén tenduristiyé kijan hebiin?
1. Binkeya tendurisi
2. Nexwesxaneya dewleté
3. Nexwesxaneya taybet
4. Binkeya tenduristi ya taybet
5. Cihé ku ez 1€ bim tu dezgehén tenduristi tune biin.
21. Rewsa perwerdehiy€ ya zarokén di mala we de ¢i ba?
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. Bi xwendin 0 nivisandiné nedizani

. Bi xwendin G nivisandiné dizani, 1€ ne¢ibi dibistané

. Derg¢liyé/a hindekariya pésin (besa yekem- dibistana seretay?)
. Dercliyé/a hindekariya pésin (besa duwem- dibistana navinci)
. Dergliyé/a liseyé (amadehd)

. Lise terikandiye

. Dergliyé/a dibistana bilind a piseyi

. Dibistan bilind a piseyi terikandiye

. Derg¢liyé/a zaningehé

10. Zaningeh terikandiye

11. Lisansa Bilind / Doktora gedandiye

12. Lisansa bilind / Doktora terikandiye
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22. Rewsa perwerdehiy€ ya jinén di mala we de ¢i b(?
1. Wan bi xwendin 0 nivisandiné nedizani
. Xwendin 0 nivisandiné dizani, 1€ ne¢libl dibistané
. Der¢liya hindekariya pésin (besa yekem- dibistana seretay?)
. Dercliya hindekariya pésin (besa duwem- dibistana navinci)
. Dergliya liseyé (amadehi)
. Lise terikandiye
. Dergliya dibistana bilind a piseyi
. Dibistan bilind a piseyi terikandiye
. Dergliya zaningehé
10. Zaningeh terikandiye
11. Lisansa Bilind / Doktora qedandiye
12. Lisansa bilind / Doktora terikandiye
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23. Rewsa perwerdehiy€ ya mérén di mala we de ¢i ba?
1. Bi xwendin 0 nivisandin nedizani
. Bi xwendin 1 nivisandiné dizani, 1€ nectibli dibistané
. Dergliyé hindekariya pésin (besa yekem- dibistana seretay?)
. Der¢liyé hindekariya pésin (besa duwem- dibistana navinci)
. Der¢liy€ liseyé (amadehi)
. Lise terikandiye
. Dergliyé dibistana bilind a piseyi
. Dibistan bilind a piseyi terikandiye
. Dergliyé zaningehé
10. Zaningeh terikandiye
11. Lisansa Bilind / Doktora
12. Lisansa bilind / Doktora terikandiye
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24. Beri kogberiyé tapiiya xaniy€ we li ser navé ké bi?
1. Xani malé me bl
2. Kiré b
3. Malé xizmén me bl
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25.

. Yén din

Cend jirén (odeyén) malé heblin?

26.
1
2

27.
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1
1
1
1
1
1

Destavxane di nava malé de de ba?
Eré
.Na

Cihé ku hin 1€ dijiyan ¢i pirsgirékén xizmetguzariyé 1€ heblin? (Han dikarin ji
yekeé zédetir bersivan bigeninin.)

. Ré di nav heriyé€ de bln

. Késeya avé hebl

. Késeya ragihandiné hebi

. Késeya dibistané hebli

. Késeya kanalizasyoné hebt

. Késeya elektrikeé hebl

. Késeya ¢opé hebt

. Késeya ardli/ germbliné hebli

. Késeya binkeya tenduristiyé

0. Késeya imaré

1. Késeya raguhastiné

2. Istasyona wesana televizyoné nin ba

3. Kargeh tune ba

4. Afatén suristi (hezaz, lehi, erdhej hwd.)
5. Yén din

28. Li gori baweriya we aliyén eréni yén cihé ku hiin beri kogberiyé 1€ dijin ¢i blin?
(Hn dikarin ji yeké zédetir bersivan bineqinin)

1.
2
3
4
5
6.
7
8
9
1

29.

1

Li gund rez G baxcey€ me hebll

. Li gund sewalén me hebilin

. Jiyana li gund xwestir bl

. Em hini jiyana li gund blibtin

. Li welét pirsgiréka debaré tune bt

Li gund l€¢tinén me ne zéde blin

. Li welét mercén jiyané bastir blin

. Ez bériya welaté xwe dikim

. Em 1i gund hatin ser riyé dinyayé€ 0 em li wir mezin blin
0. Yén din

Li gori baweriya we aliyén neyini yén cihé ku hiin beri kogberiyé€ 1€ dijiyan ¢i
bln? (Hln dikarin ji yeké zédetir bersivan bineqinin.)
. Ewlehiya cané me tune bii

2. Arami tune bl

3

. Gund malé axé bl. Li wir tisteki me tune bu.

4.Her tim operasyon heblin
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5. Pest Gt pékuti heblin

6. Ez xeribé/a jiyana gund blim

7. Cerdevan hebin

8. Mercén gund dijwar biin, kar nedihatin Kirin
9. Li welét xaniyé me tune bl

10. Li welét arami tune bl

11. Derfetén perwerdehiyé kém bilin

12. Li wir kareki ku mirov bike tune bl

13. Yén din

30. Dema ku pédiviya we bi alikariya madi it manewi heba, we ji ké alikari
dixwest.
1. Ji giregirén malbaté
2. Ji hemgseriyan
3. Ji xizm 0 mirovan
4. Ji gundiyan
5. Ji ciranan
6. Ji saziyén dewleté
7. Yén din
31. Beri kogberiyé pirsgirékén we yén tenduristi ¢€blin?
1. Eré
2. Na

32. Heke bersiva we “eré” be, hiin bi kijan pirsgirékén tenduristi re rli bir t man?
(HGn dikarin ji yeké zédetir bersivan bineqinin.)

1. Pirsgirékén ji ber qezaya trafiké

2. Qezayén din

3. Nexwesiyén téger

4. Nexwesiyén dil 0l tamaran

5. Felc

6. Jana zirav (€sa zirav)

7. Pencesér

8. Lerzeta

9. Tifo-Dizanteri

10. Bawibi(in

11. Nexwesiyén derlini

12. Nexwesiyén ¢ermi

13. Nexwesiyén pist i mastilkeyan (€sa pisté, fetqa pisté.)

14. Hipertansiyon

15. Kula médeyé

16. Kils girtin

17. Pirsgirékeén tékildari sth, (€sa stl, fetqa sti)

18. Sinuzit (kémgirtina sinlisan)

19. Kémxwini (Kémbiina hesiné xwing)

20. Migren 0 serésiya giran

21. Alerji (Ji bili astima alerjik, hemi cureyén alerjiy€)
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22.
23.
24.

25

Nexwesiya sé€kir (diyabet)
Tengebéhni/ astim (Tengebéhniya alerjik ji di nav de)
Nexwesiniyén pisiké yén kronik obstruktif (Bronsika kronik, amfizem)

. Nexwesiya tiroidé
26.
27.
28.
29.
30.

Mizoyi

Hepatit-Hepatiis

Kula rodiyan

Siroza kezeba res, térnekirina kezebé
Yén din

33. We pirsgirékén xwe yén tenduristi (siheté) ¢awa ¢areser dikirin?
1. Ez diglim binkeya tenduristiyé
2. Ez dighm nexwesxaneyén dewleté
3. Ez digim nexwesxane/ bijiskén taybet
4. Bi ré€ G rébazén kevnesopi
5. Ez tedawi nediblim
6. Yén din

34. Qet tisteki wisa hat seré we weki hlin bi nexwesiyeké ketin 0 tedawi neblin?
1. Eré
2. Na

35. Heke bersiva we “eré” be, ¢i gili G gazinén we hebiin? (Hln dikarin ji yeké
z€detir bersivan bineqinin.)

O 01N DN K W —

10.
11.
12.
13.
14.
15.
16.
17.

. Min és dikisand

. Gewriya min disewiti

. Dilé min li hev diket

. Min nedikari béhna xwe bikésim
. Kiloyén min kém diblin

. Ez z{i dibetilim

. Movikén lagé min hisk biban

. Cavén min digewitin

. Xizexiz ji girika min dihat

Serés hebl

His€ min di¢lin

Méda min jan dida

Pirsgirékeén tekildari xewkiriné hebiin
Géja min digh

Taqgata min kém dibQ

Bi min re diltepin ¢édibi

Yén din

36. Hiin ¢ima tedawi nebiin?
1. Derfetén min nebiin.
2. Li cihé ku ez 1€ dijiyam saziyén tenduristiyé tune bin.
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3. Saziyén tenduristi yén heyi ji cihé me pir dar bin.
4. Sazi hebln, 1€ belé 1€ bijisk neblin.
5. Sazi hebiin 1€ belé derman 1€ tune bln.

37. Ji ber ku hiin tedawi nebiin, hiin bi nexwesiyeke mayinde ketin?
1. Eeré.
2. Na.

38. Heke bersiva we “eré” be, ev nexwesi 1 acizi ¢i bin?

39. Gelo get tisteki wiha hate seré we; weki we qeza kir G nekari tedawi bibin?
1. Eré.
2. Na.

40. Hiin ¢ima nehatin tedawkirin?
1. Mercén abori neguncan biin.
2. Cihé ku ez 1€ bim, saziyén tenduristi & tune bun..
3. Saziyén ku hebln pir dlirf mala me bln.
4. Saziyén tenduristiyé hebln, 1€ t€ de bijisk tune bln.
5. Sazi heb, 1€ dermanén péwist t&€ de tune bin.

41. Jiber vé gezayé G tedawi nebiiné hlin bi tu nexwesi i nivisikaniya mayinde re
rG bir i man?
1. Eré
2. Na

42. Heke bersiv “eré” be, ev nexwesi 0 nivisikani ¢i ye?

43. Di dema ducaniyé de ki ji jinanan re dib0 alikar?
1. Binkeya tenduristiyé.
2. Nexwesxaneya dewleté
3. Pirik
4. Kesén ji malbaté G der 1 ciran
5. Yén din

44. Di dema zarokaniné de k1 ji jinan re dib{ alikar?
1. Binkeya tenduristiyé.
2. Nexwesxaneya dewleté
3. Pirik
4. Kesén ji malbaté G der G ciran
5.Yén din

45. We zarokén xwe yén pénc sali 0 hé bi¢lktir parza dikirin?
1. Zarokén me yén biclk tune bin
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2. Me hig parza nekirin
3. Ji bo hin nexwesiyan me ew parza kirin.
4. Ji bo hemi nexwesiyan me ew parza Kirin.

46. Di malbata we beri kogberiyé€ tu zarokan jiyana xwe ji dest daye?
1. Eré
2. Na

47. Ji malbata we kesi astengdar (nivisikan) hebG?
1. Eré
2. Na

48. Heke hebe, astengdariya wi/wé ¢i bi?

49. Heke bersiva we “belé” be, we dikari xweyikirin G pédiviyén wi/wé pék
binin?
1. Eré
2. Na

50. Hiin cixareyé dikisinin?
1. Eré
2. Na

51. Heke bersiva we “eré” be, hlin rojé ¢end cixareyan dikisinin?

Pévajoya kogberiyé

52. We kijan salé ji cihé xwe bar kir?

54. Sedemén kogberiya ¢i bin? (Hln dikarin ji yeké zédetir bersivan bidin.)

1. Valakirina gund Gt mezrayé

2. Pirsgiréka cerdevaniyé

3. Tehdida li ser ewlehiya jiyané
4. Qedexeya ¢lina zozanan

5. Pest i pekutiya hézén ewlehiyé
6. Pest 0 pékutiya Hizbtllahé

7. Pest G pékutiya PKK’é

8. Doza xwiné

9. Pest i pékutiyén oli

10. Neblna derfetén perwerdehiyé
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11. Pirsgirékén tenduristi

12. Pirsgirékén binesazi

13. Nebtina derfetén debarkiriné
14. Yén din

55. We bi dilxwazi mala bar kir an hiin ji mecbiri ko¢ber bin?
1. Min bi dilxwazi mala xwe bar kir
2. Ez ji mecbiri kogber bim

56. Hln ¢awa ji cihé xwe veqetiyan?
1. Bi peyati
2. Pés1 bi peyati pistre bi otobiis / kamyoné
3. Bi otobiis / kamyoné
4. Bi tréné
5. Bi balafiré
6. Yén din

57. Li gorl we ¢i gqas mirov ji cihé G waré ku hiin 1€ blin kogber bin?
1. Hemu kesén li wir kogber biin.
2. Pir kém kes kogber biin.
3. Nivé séni/ nistecihan ko¢ber biin.
4. Jinivi zédetiré€ nistecihan mala xwe bar kir.
5. Bi tené malbata me kogber bi.
6. Yén din

58. Ji ber kogberiyé ¢i zerar G ziyan gihast malbata we? (Hun dikarin ji yeké
z&detir bersivan bineqinin)

1. Kelipelén malé (Qoltix, diwan, nivin 0 hwd.)
2. Alavén nava malé (Sarinc, cilso, firin G hwd.)
3. Hacetén candiniyé
4. Rez

5. Baxce

6. Navginén veguhastiné (wesayit)

7. Kewarén hingiv

8. Pez

9. Dewar

10. Mirisk, qaz, werdek

11. Yén din

59. Hin dikarin zerar (i ziyana manew1i ya ku li we biiye, cawa rave bikin?
(Hln dikarin ji yeké zédetir bersivan bineqinin)
1. Nivisikani (seqet)
2. Mirina hezikiriyan
3. Nebiina derfeta serdana gora hezkiriyén xwe
4. Nivisikani 0 jankésana hezkiriyén min
5. Parceblina malbaté
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6. Nebiina derfeta serdana cih Gt waré ku ez jé hez dikim.

7. Li cihé ku ez ¢cimé, helwesta neyini ya li hemberi min i mexdarblina min
8. Jan 1 tirsa ku kogberiya ku ji niska ve bi me da kisandin

9. Bi tirs U xof bibiranina serpéhati G pageroja xwe

10. Nebtina mercén béyi tirs G xof parvekirina serpéhatiyan

11. Wérankariya psikolojik a takekesi

12.Li bajér bidestnexistina aramiyé

13. Yén din

Pisti kogcberiyé

60. Pisti kogberiy€ hiin pési 1i ku bi cih bn?

61. Hin ji careké zédetir kogber blin?
1. Eré
2. Na

62. Heke bersiva we “eré” be, hin li ku 0 ku bi cih bln, bi réz€ binivisin?
1.
2.
3.

63. Ev ¢end sal in ku hiin li Stenbolé dijin?

66. Di mala we ji bili we xebatkarén bisigorta hene?
1. Heye
2.Nine

67. Di mala we de heke xebatkarén bisigorta hebin, ji bili we sigortaya ¢end
kesan heye?
Jinr.....o.
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68. Di malé de kesén ku dixebitin, ¢i kari dikin?
1. Karé dewleté (karmend):.........
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69. Mehane ¢i qas pere bi dest we dikeve?
1.Ji 250 TL yi kémtir
2.250-499 TL
3.500-999 TL
4.1000-1499 TL
5.1500-1999 TL
6. 2000 TL 1 jé zédetir
7. Yén din

70. Li gori rewsa perwerdehiyé hejmara zarokén di mala we de ¢end e?
1. Xwendin G nivisandiné nizane (nexwende ye)
2. Xwendin G nivisandiné dizane, 1€ ne¢liye dibistané
3. Hindekariya pésin- besa yekem (dibistana seretayi) qedandiye
4. Hindekariya pésin — besa duyem (distana navinci) gedandiye
5. Lise (amadehi) gedandiye
6. Lise terikandiye

7. Dibistana bilind a piseyl gedandiye

8. Dibistana bilind a piseyi terikandiye

9. Zaningeh gedandiye

10. Zaningeh terikandiye

11. Lisansa bilind / Doktora gedandiye

12. Lisansa bilind / Doktora terikandiye

71. Li gori rewsa perwerdehiy€ hejmara jinén di malbaté de ¢cend e?
1. Xwendin G nivisandiné nizane (nexwende ye)
2. Xwendin G nivisandiné dizane, 1€ necliye dibistané
3. Hindekariya pésin- besa yekem (dibistana seretayi) qedandiye
4. Hindekariya pé€sin — besa duyem (distana navinci) gedandiye
5. Lise (amadehi) gedandiye
6. Lise terikandiye

7. Dibistana bilind a piseyi gedandiye

8. Dibistana bilind a piseyi terikandiye

9. Zaningeh gedandiye

10. Zaningeh terikandiye

11. Lisansa bilind / Doktora
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12. Lisansa bilind / Doktora terikandiye

72. Li gori rewsa perwerdehiy€ hejmara mérén di malbaté de ¢end e?
1. Xwendin G nivisandiné nizane (nexwende ye)
2. Xwendin G nivisandiné dizane, 1€ necliye dibistané
3. Hindekariya pésin- besa yekem (dibistana seretayi) qedandiye
4. Hindekariya pé€sin — besa duyem (distana navinci) qedandiye
5. Lise (amadehi) gedandiye
6. Lise terikandiye

7. Dibistana bilind a piseyi qedandiye

8. Dibistana bilind a piseyi terikandiye

9. Zaningeh gedandiye

10. Zaningeh terikandiye

11. Lisansa bilind / Doktora gedandiye

12. Lisansa bilind / Doktora terikandiye

73. Hlin niha di maleke ¢awa de dijin?
1. Xaniy€ neqantini
2. Mala mustagqil
3. Kolit
4. Daireya apartmané
5. Yén din

74. Xaniy€ ku hin té€ de ne malé we ye?
1. Belé malé me bi xwe ye.
2. Kiré ye
3. Mala xizmén me ye
4. Yén

75. Heke xaniy€ ku hiin t€ de ne bi kiré be, hiin ¢i qas kiré didin?
1.300 TL G hé kémtir
2.301-600 TL
3.601-900 TL
4. 901 — hé zédetir

76. Li Stenbolé tistén ku we dilxwes bikin ji hatin seré we?
1. Eré
2. Na

77. Heke bersiva we “eré” be, aliyén eréni yén jiyana li Stenbolé ¢i ne? (Hln
dikarin ¢end bersivan bi hev re bineqinin)
1. Li vi cihé ku em 1€ ne, rez, baxg¢e Gt sewalén me hene.
2. Em hin{ jiyana li bajér bin
3. Li bajér derfetén kar zédetir in
4. Li bajér derfetén perwerdehiyé hene
5. Jiyana li bajaran xwes e.
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6. Mercén jiyana li bajér bastir in
7. Yén din

78.Li Stenbolé hiin get bi blyer 0 helwestén neyini re ri bi rii mane?
1. Eré
2. Na

79. Heke bersiva we eré be, blyer i helwestén neyini yén ku hin li Stenbol€ bi
wan re ru bi rii mane ¢i ne? (Han dikarin ji bersiveke z&detir bineqinin.)
. Pirsgiréka debaré

. Pirsgiréka mal G stargeh

. Pirsgiréka peydakirina kar G pise

. pirsgirékén tenduristi

. Pirsgirékeén tekildarl zimané dayiké

. Venérinén li nasnameyan

. Tékiliyén bi polis G gereqolan re

. Pirsgirékén perwerdehiyé

. Pirsgirékén perwerdekirina zarokan

10. Ji ber kurdbiiné pirsgiréka vederkirin (i negirtina nav xwe

11. Weki sticdaré potansiyel 1énihértin

12. Tirs G xof

13. Pirsgiréka psikolojik

14. Pirsgirékén binesazi yén cihé ku em 1€ dijin

15. Qelebelixa zéde G deng G héwirze

16. Pirsgiréka tekildari xurekan

17. Yén din
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80. Ji bo hiin bi van pirsgirékan re serederiyé bikin ki pistgiri G alikariya we
dike? (Hln dikarin ji bersiveke zédetir bineqinin.)
1. Malbata min
2. Xizmén min
3. Hembajariyén min
4. Nas 0 dostén li taxé
5. Parézer
6. Yén din

81. Di dema kogberiy€ de hiin bi tu ariseyén tenduristi re r(i bi ri mane?
1. Eré
2. Na

82. Heke bersiva we “eré€” be, pisti kogberiy€ kijan gili 0 gazinén we yén
tenduristi derketin holé? (Han dikarin ji bersiveke zédetir bineqinin.)
1. Pirsgirékén ji ber qezaya trafiké
2. Qezayén din
3. Nexwesiyén téger
4. Nexwesiyén dil 0 tamaran
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5. Felc

6. Jana zirav (&sa zirav)
7. Pencesér

8. Lerzeta

9. Tifo-Dizanteri

10.
11.
12.
13.
14.
15
16.
17.
18.
19.
20.
21
22
23.
24.
25.
26.
27
28.
29.
30.

Bawibin

Nexwesiyén dertini

Nexwesiyén ¢ermi

Nexwesiyén pist i mastlkeyan (€sa pisté, fetqa piste.)
Hipertansiyon

. Kula médeyé

Kils girtin

Pirsgirékén tékildari sti, (€sa std, fetqa sth)
Sinuzit (kémgirtina sintisan)

Kémxwini (Kémbiina hesiné xwiné)
Migren O serésiya giran

. Alerji (Ji bili astima alerjik, hem cureyén alerjiy€)
. Nexwesiya sékir (diyabet)

Tengebéhni/ astim (Tengebéhniya alerjik ji di nav de)

Nexwesiniyén pisiké yén kronik obstruktif (Bronsika kronik, amfizem)
Nexwesiya tiroidé

Mizoyi

. Hepatit-Hepatiis

Kula rodiyan
Siroza kezeba res, térnekirina kezebé (pisiké)
Yén din

83. Hiin pirsgirékén xwe yén tenduristl cawa c¢areser dikin anku ¢awa tedawi
dibin?
1. Ez di¢im binkeya tenduristiyé
2. Ez di¢im nexwesxaneya dewleté
3. Ez di¢im nexwesxane/ bal bijiskén taybet
4. Bi ré€ G rébazén bav 1 kalan
5. Em tedaw1 nabin
6. Yén din

84. Niha tu nexwesiyén we ku nayén tedawikirin (an ji tedawikirina wan ne
mimkun e) hene?
1. Eré
2. Na

85. Heke bersiv “eré” be, navé vé nexwesiyé ¢i ye?

86. Tu €s 1 janén we yén mayinde (kronik) hene?
1. Eré
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2. Na

87. Heke bersiv “eré” be, ev nexwesi bi awayeki biréklpék té tedawikirin?
1. Eré
2. Na

88. Hun cixarey€ dikésin?
1. Eré
2 Na

89. Heke bersiva “eré” be, hiin rojé ¢end cixareyan dikisinin?
90. Di nava saleké heke ji ber dirané xwe we €s U jan kisandiye?
1. Eré
2. Na

91. Heke bersiva “eré” be, di nav saleké me ji ber €s 0 nexwesiya dev 0 diranan
alikariya tenduristi wergirtiye?
1. Eré
2. Na

92. Heke bersiva we “eré” be, gava ku alikariya tenduristi werdigirt, hiin bi tu
arise i helwestén neyini re rli bi ri man?
1. Eré
2. Na

93. Heke bersiv eré be, hiin bi kijan arise 0 helwestan re rG bi rG mane? (Hn
dikarin ji bersiveke zédetir bineqinin.)
1. Di waré dayina heq¢ tedawiyé de (buhayé wi xizmeti pir giran b, sigortayé
jinedida)
2. Zehmetiya tedawibiina li polikliniké (Pir z€de kes hebiin, dor dereng dihat
mirov)
3. Sedemén din én ji ber saziyén tenduristi (kémbiin G neblina malzemeyén
péwist)
4. Ji ber xwedikirina zarokan 0 kesén din nebtina dem 1 derfeté
5. Dirbiina cihé saziya tenduristi
6. Neblina wesayita ku dige cihé saziya tenduristi
7. Tirsa ji tedawibliné / ameliyaté
8. Ji ber pirsgirékeén tékildari nezanina zimén ( Fehmneririna ji hev a nexwes 0
bijisk)
9. Nebuna keseki ku wi/we bibe ser bijisk
10. Sersari 0 destlirnedana malbat i xizman
11. Diréjbtina dema civané (randewiy¢)
12. Yén din

94. Di dema ducaniyé de ji jinan re ki dibe alikar?
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1. Binkeya tenduristiyé (Navenda tenduristiya malbat)
2. Nexwesxaneya dewleté

3. Pirik

4. Malbat G ciran

5.Yéndin

95. Di dema zarokaniné de ji jinan re ki dibe alikar?
1. Binkeya tenduristiyé (Navenda tenduristiya malbati)
2. Nexwesxaneya dewleté
3. Pirik
4. Malbat 1 ciran
5. Yén din

96. We zarokén xwe yén pénc sali G hé biclktir parza kirine?
1. Zarokén me yén bigiik tune ne
2. Me hi¢ parza nekirine
3. Ji bo hin nexwesiyan me ew parza kirine.
4. Ji bo hemi nexwesiyan me ew parza kirine.

97. Pisti kogberiy€ ji malbata we tu zarokan jiyana xwe ji dest daye?
1. Eré
2. Na

98. Di malbata we de kesi/a astengdar (nivisikan) heye?
1. Eré
2. Na

99. Heke hebe, astengdariya wi ji ber ¢i ye?

100. Heke bersiva we “eré” be, hlin dikarin téra xwe wi/wé xweyi bikin 0
pédiviyén wi/wé bi cih binin?
1. Eré
2. Na

101. Hlin heqé tedawiyé€ cawa didin?

. Em neqdi didin

. Sigorta dide

. Em ji fona civaki 0 hevgirtiné weki alikariya madi werdigirin
. Em seri li saziyén sivil i saziyén alikariyé didin

. Bi alikariya xizm 0 malbaté

. Em nikarin bidin, em nadin

. Yén din

N O N AW~

102. Derman 0 tistén ku ji bo tedawiyé péwist hiin ji ku peyda dikin?
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106.
. Em bi pereyén xwe distinin

. Sigorta dide

. Em ji fona civaki G hevgirtiné weki alikariya madi werdigirin
. Em seri li saziyén sivil i saziyén alikariyé didin

. Bi alikariya xizm 0 malbaté

. Em nikarin bidin, em nadin

. Yén din

N O Nk W —

107.

. Em bi pereyén xwe distinin

. Sigorta dide

. Em ji fona civaki G hevgirtiné weki alikariya madi werdigirin
. Em serf li saziyén sivil G saziyén alikariyé didin

. Bi alikariya xizm 0 malbaté

. Em nikarin bidin, em nadin

. Yén din

. Di nav saleké de get pédiviya we bi ¢lina bal bijisk ¢é€bhi?

. Eré
. Na
. Heke bersiva we “eré” be ji ber kijan nexwesiyé?

. Hin heqé tedawiyé ¢awa didin?

. Em neqdi didin

. Sigorta dide

. Em ji fona civaki G hevgirtiné weki alikariya madi werdigirin
. Em serfi li saziyén sivil  saziyén alikariyé didin

. Bi alikariya xizm 0 malbaté

. Em nikarin bidin, em nadin

. Yén din

Derman 1 tistén ji bo tedawiy€ péwist hiin ji ku peyda dikin?

Di nav saleké de di dema wergirtina xizmeta tenduristiyé de hlin tu caran bi
pirsgirékan re rQ bi rG mane?

. Eré

2. Na

108.

Heke bersiva we “eré€” be, hlin bi kijan pirsgirékan re rl bi ri mane? (Hln
dikarin ji bersiveke zédetir bineqin)

1. D1 waré€ dayina heqé tedawiyé€ de (buhayé wi xizmeti pir giran b, sigortayé ji

2.

3.

nedida)

Zehmetiya tedawibtina li polikliniké (Pir zéde kes hebiin, dor dereng dihat
mirov)

Sedemén din én ji ber saziyén tenduristi (kémbiin G neblina malzemeyén
péwist)
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4. Ji ber xwedikirina zarokan 0 kesén din neblina dem 0 derfeté

5. Dirblina saziya tenduristi

6. Nebilina wesayitan

7. Tirsa ji tedawibliné / ameliyaté

8.J1 ber pirsgirékén tékildari nezanina zimén ( Fehmneririna ji hev a nexwes
bijisk)

9. Neblina keseki ku wi/we bibe ser bijisk

10. Sersari 0 destirnedana malbat {i xizman

11. Diréjbtina dema civané (randewiy¢)
12. Yén din

109. Di nava saleké de rewseke ku bijisk xizmeke tenduristi ya navroji (demeke ji
24 saetan kurttir) pésniyari we kiribe G we gebil nekiribe, pék hatiye?
1. Eré
2. Na

110. Heke bersiva we “eré” be, sedema vé yekeé ¢i bi? (Hln dikarin ji bersiveke
z&detir bineqini)
1. Ji ber neblina heqé tedawiyé de (buhayé wi xizmeti pir giran b, sigortayé ji
nedida)
2. Zehmetiya tedawibiina li polikliniké (Pir z€de kes hebiin, dor dereng dihat
mirov)
3. Sedemén din én ji ber saziyén tenduristiye (kémbin G neblina malzemeyén
péwist)
. Ji ber xwedikirina zarokan G kesén din neblina dem G derfeté
. Dirbtina cihé saziya tenduristi
. Nebtlina wesayitén ku dicin cihé saziya tenduristi
. Tirsa ji tedawib(iné / ameliyaté
8.J1 ber pirsgirékén tékildari nezanina zimén ( Fehmneririna ji hev a nexwes 0
bijisk)
9. Nebulna keseki ku wi/we bibe ser bijisk
10. Sersari 0 destlirnedana malbat i xizman
11. Diréjblina dema civané (randewiy¢)
12. Yén din

N O\ LD B

111. Di nav saleké de qet rewseke weki ku bijisk xwestibe hlin 1i nexwesxaneyé
razén 0 we nepejirandibe hat seré we?
1. Eré
2. Na

112. Heke bersiva we “eré” be, sedema vé yeke ¢i ye? (Hun dikarin ji bersiveke
z&detir bineqinin)
1. Ji ber neblina heqé tedawiyé de (buhayé wi xizmeti pir giran b{, sigortay€ ji
nedida)
2. Zehmetiya tedawibiina li polikliniké (Pir z€de kes hebiin, dor dereng dihat
mirov)

94



3. Sedemén din én ji ber saziyén tenduristiyé (kémbiin G neblina malzemeyén
péwist)

4. Ji ber xwedikirina zarokan 0 kesén din neblina dem 0 derfeté

5. Dlrbiina saziya tenduristiyé

6. Neblina wesayitén ku digin cihé saziya tenduristi

7. Tirsa ji tedawib(né / ameliyaté

8.J1 ber pirsgirékén tékildari nezanina zimén ( Fehmneririna ji hev a nexwes
bijisk)

9. Nebiina keseki ku wi/we bibe ser bijisk

10. Sersari 0 destirnedana malbat {i xizman

11. Diréjblina dema civané (randewiy¢)

12. Yén din

113. Di nava saleké de li saziyén tenduristiy€ yén ku hlin ¢in wan di pergala
tenduristi de tu pésketin G rewseke ku hiin pé kéfxwes bibin bi ber cavén we
ket?

1. Eré
2. Na

114. Heke bersiva we “eré” be, ew pésketin ¢i bi? (Hin dikarin ji bersiveke
zédetir bineqinin.)

. Riigesi G dilovaniya sekreteré.

. Leza pékanina karén li ber cihé perestandiné (wezne)

. Demeke taybet veqetandina bijisk G agahdarkirina wi

. Di dema xwe de muayenekirina bijisk

. Baldariya 1 dilovaniya hemsireyé

. Baldari, kubari G dilgermiya teknisyenan (laborant, teknisyené/a rontgeng¢)
. Kubari G rénisandériya séwirmendén nexwesan

. Rénisandéri 0 tékildariya berpirsén ewlehiyé

. Helwesta personela mayi

10. Agahdarkirina der baré maf G berpirsiyén nexwesan de

11. Hésanblina xwegihandina nexwesxaneyé

12. Rehetblina besén muayeneyé

AAAAAA
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14. Paqijiya nexwesxaneye
15. Mehriimiyeta di dema muayeneb(iné de

115. Dema ku hiin di¢in saziyén tenduristiyé hlin bi tu pirsgirékén re rQ bi rQ
diminin?
1. Eré
2. Na

116. Heke bersiva we “eré” be, di dema tedawi (i muayenebiiné de hiin bi kijan
pirsgirékan re rl bi ri diminin? (H0n dikarin ji bersiveke zédetir bineqinin)
1. Neblina imkanén dayina heqé tedawiyé
2. Diréjbiina dema karén peredayiné
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3. Pirsgirékén ji ber nezanina zimén (Térékirina zimén ji bo ravekirina
nexwesiya xwe 0 fehmnekirina ji hev)

. Ji aliy€ bijisk ve ji bo muayene (i agahdariyé veneqetandina dema péwist

. Di dema péwist de ji bo muayenebiiné nepejirandina bijisk

. Kkémbiin G bagnebiina helwest 1 eleqeya hemsireyan

. Kémbiin 0 bagneblina baldari 0 kubariya teknisyenén tenduristiyé (laborant,
kesén rontgen dikisinin G hwd.)

8. Kémbiina G bagneblina rénisandériya 0 alikariya séwirmendén nexwesan

9. Dijwarbtlina xwegihandina cihé nexwesxaneyé

10. Kémbln/ neblina amiirén tenduristi

11. Kémbiina geliteya tedawi Gt guhdana nexwesan

12. Li nexwesxaney€ kémbiina hijyené

13. Di dema muayenekiriné de pékneanina mehriimiyeté

NN N A

117. Dema ku hlin di¢in nexwesxaneyé¢ heke ji bo careseriya pirsgirékén tékildari
pé€kaninén li wir hiin seri li ké didin, hin wan pirsgirékan ¢cawa gareser
dikin?

. Ez seri li rayedarén saziyé€ didim

. Ez seri li navendén mafén nexwesan didim

. Bi alikariya nas i xizman ez pirsgirékan careser dikim

. Ez digim saziyeke din

. Ez ji bo ¢areseriy¢ tu tisti nakim

. Yén din

AN DN AW =

118. Dema hilin an ji yek ji malbata we nexwes dikeve, hiin bi tena seré xwe digin
bal bijisk an tevi yeki/a din digin?
1. Em bi tena seré xwe digin
2. Tevi yeki/€ di¢im (yeki ji malbaté, tevi hevaleki/é

119. Dema ku hiin di¢in bal bijisk, hiin dikarin bi hésani derdé xwe vebéjin?
1. Eré
2. Na

120. Heke bersiva we “na” be, hiin vé késeyé cawa ¢areser dikin?
1. Ez tevbereki/é b1 xwe re dibim, ew alikariya min dike.
2. Kém — zéde ez dikarim derdé xwe bibé&jim.
3. Ez tisteki nakim.
4. Yén din
121.Gava ku hilin di¢in bal bijisk, tistén ku ew dibéje, hiin fehm dikin?

1. Eré
2. Na

122. Heke “na” be, hlin vé pirsgiréké cawa careser dikin?
1. Ez bi tevbereki bi xwe re dibim 0 dema ez derdé xwe dib&jim, ew ji min re
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dibe alikar.
2. Bi zehmeti be ji bijisk hewl dide ku ji min re rave bike.
3. Ez tisteki nakim.
4. Yén din

123. Di dawiyé de tisteki ku min nepirsiye 1€ hiin dixwazin 1€ z&de bikin heye?
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