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Darfur (Sudan) Deneyimi

Darfur (Sudan) Experience: Letter to the Editor

aglik problemlerinin ¢ziimii tim diinyada, politika ve se¢im sonug-
Slannda 6nemli bir yer tutmustur ve tutmaya da devam edecektir. Top-
lumlarin saglikli karar verebilmesi ve tilkelerinin yiikselmesi de
saglikli beyin ve beden ile miimkiin olabilir. Ancak bu problemlerin ¢6-
zimii olduk¢a pahalidir ve diinya bunu ¢ézerken su ikilemin arasinda da

kalmaktadar:

1. Tim topluma yayilmis, toplumun %70-901n1 ilgilendiren koruyucu,
temel saglik problemlerinin ¢oziilmesi ve hastaliklarin ilerlemeden tedavi-
sinin yapilmast,

2. Tleri teknolojiye para yatirarak, pahali ama az yapilan, tibbin gelis-
misligini gosteren, biraz da statii gostergesi olan tedavi ve tan1 yontemleri-
nin kullanimi.

Bu iki yol da halen belirli oranlarda bir arada kullanilmaya devam et-
mektedir.

Bu gelismenin heniiz gerceklesmedigi yerler de vardir: Uciincii diinya
iilkeleri, 6zellikle Afrika tilkeleri. Bu iilkelerden biri de, Tiirkiye ile tarihi
baglar1 olan ve hala soylarinda Tiirk bag: olanlarin bunu séylemekten gurur
duydugu bir iilke olan Sudan, bu yiizyilin ortalarinda bagimsizligini ka-
zand1. Ancak Afrika kitasinin en genis topraklarina ve zengin yer alt1 kay-
naklarina sahip iilke konumunda olmasina ragmen arzu edilen gelismislik
diizeyine heniiz ulagamamais bir {ilke. Yurt disinda egitimini almig (Tiirki-
ye’de de ¢ok sayida Sudanl tip fakiiltesi ve uzmanlik 6grencisi bulunmakta
hatta egitim alip tilkesine donenler de mevcut). Cok sayida iyi egitimli
hekim olmasina ragmen kaynaklar hala kisith. Ulkede patolog ve anestezi
uzmamni parmakla sayilacak kadar az. Ameliyatta kullanilan tibbi gerecler
eski, onarima muhtag, yetersiz, anestezide kullanilan malzemelerin ¢ogu
sterilize edilmek bir yana, yikanmadan tekrar tekrar kullanilan malzeme-
lerdi. Girdigimiz iki ameliyatta (over kanseri ve yaklasik 20 adet miyomun
cikarildig uterus miyomatozus olgular) siitiir malzemeleri ¢ok kaba-kalin
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katkiitler, tutmayan klemp ve pensler, kesmeyen
makaslar ve diger yetersiz aletler idi. Kanser cerra-
hisi genellikle yapilmiyor, hasta geri kapatiliyordu.
Yogun bakim sartlar1 ¢ok az hastanede saglanmigt.
Diinyada belki de tek olan Fistiil Hastanesi orada
idi ve uzamis vajinal dogum sonras1 vajinal fistiil
¢ok goriilityordu. Fistiil Hastanesinin genel gorii-
niisii ve sartlar1 yetersizdi. Dogumevlerinin sartlar
cok yetersiz olmasina ragmen agir koku hic yoktu.
Bunu kadinlarin doguma giderken ozel otlu, tiit-
siilii bir banyo yapmalarina borglu olduklarini séy-
lediler.

Darfur, Sudan’in gazete haberlerine ¢ok yansi-
mis, i¢ karigikliklarin oldugu, ¢ok fakir, ancak yer

altinin ¢ok zengin oldugu bir bolgesi. 2004 yilinda

1.5-1.8 milyon insan i¢ karigikliklar sirasinda sid-
dete maruz kalarak bulunduklar bélgeden gog edip
baska bolgelere gittiler (180 bini Cad, digerleri Dar-
fur icinde farkli bolgelere). Beraberlerine temiz
i¢me suyu, korunma, barinma ve saglik sorunlarini
da alarak. Hala dis diinyanin yardimu ile ayakta kal-
maya calisan bu ¢ok fakir topraklarda Tiirkiye
Cumbhuriyeti Devletinin, Kizilayin saglik tesisleri
ve ekipleri de yardim ve saglik hizmeti vermeye
devam ediyor. Dikkat cekici bir nokta da, buraya
giden Tirk ekibi, orada Sudanlilarin en giivendigi
ve Oncelikle tercih ettigi yardim kurulusu duru-
munda (Kapida 3 giin kuyrukta bekleyip Tiirk eki-
bine muayene olmak i¢in a¢-susuz bekleyenler
dahi goriildii) Aslinda bu bolgede Tiirk saglik eki-

RESIM 1: Sol sakroiliak bdlgeden kaynaklanan dev nérofibrom.

RESIM 2: Kagis sirasindaki muhtemel iskence sonras! keloid olusumu.

RESIM 3: Sol kulakta tizerinde kurtguklarin griildiigii enfeksiyonu olan gocuk
hasta.
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RESIM 4: ihtiyozis ve ektropiyon.
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karsiliginda, ama yardim goriintiisii ad1 altinda yap-
t181 da biliniyor.

Bu bolgede Avrupa ve ABD’den gelen ekip-
lerin saha aragtirmalari da mevcuttur. Bu arastir-

malarda dogum kontrolinin %68 oraninda

RESIM 5: Aktinomigese bagh madura ayag ve otoampute olmus sag ayak 5.
falanks.

o Shmee—

RESIM 6: Agr giderme amaciyla kesici aletle viicudun gesitli yerlerine yapilan
geleneksel uygulama sirtta gériilmekte.

binin (Saglik Bakanlig1 ve Kizilay) disinda ciddi ¢a-

lisan saglik ekibi de yok. Ancak diger tilkelerin yar-

RESIM 8: Muhtemelen immiinsiipresyona bagli olarak aksilla ve kolda asin
dimlarin1  WHO-UNESCO araciligi ile ihale ilerlemis human papilloma enfeksiyonu (agag adam; “tree man”).
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kullanilmadigi, kadinlarin siinnet oraninin yiik-
sek, cinsel siddetin fazla, takipsiz dogumlarin ¢ok,
kadin haklarinin kisitli, major depresyon orani-
nin yiiksek (1/3 oraninda), 5 yas alt1 6liim orani-
nin yiiksek, go¢ sirasindaki 6lim olaylarinda
siddet unsurunun %72, kamplardaki gastroente-
rite bagl 6lim oranlarinin %25-47 arasinda ol-
dugu, akut malniitrisyonun yaygin oldugu,
hepatit E oraninin ve buna bagh 6liimlerin ora-
ninin yiiksek oldugu, yaygin ihtiyozis, dev guatr-
lar, madura ayaklar1 bildirilmektedir. Bu bolgede
ayrica gelismis lkelerdeki tip deneyiminden
farkli olgularin da oldugunu belirtmek gerekir.
Bunlarin bazilarini sizinle paylagsmanin iyi olaca-
gin1 diisindiik (Resim 1-8. Fotograflar orijinal
olup yazarlarin kisisel arsivlerine aittir, olgularin
kendilerinden fotograflarinin kullanilabilmesi
icin izin alinmistir).

Darfur Bizi [lgilendirir mi?

Evet. Ancak Darfur, Darfur oldugu i¢in degil
bir 6rnek oldugu i¢in ilgilendirir. Orada yasanan
sikintilar ve saglik problemleri bizi insan olarak il-
gilendirir.

Oranin imkanlarini (imkénsizliklarini) gor-
diikten sonra elimizde bulunanlarin degerini 63-

renmek i¢in ilgilendirir.

Farkli bir diinyanin farkli insanlarini, diistin-
celerini, hayatlarini 6grenmenin kendi hayati-
mizda yeni bir bakis acis1 saglayacagini diisiinmek
i¢in de ilgilendirir.

Israf ettigimiz ¢ok sayida malzeme, yiyecek,
su, tibbi malzeme, ilag, zaman ve emegin aslinda
baska yerlerde ne kadar kiymetli ve 6nemli oldu-
gunu anlattigi i¢in de ilgilendirir.

Zengin ama, doymamus {ilke yoneticilerinin
kendi tilke refahlar: i¢in bagka topraklardaki
insanlar: nasil refahsizliga (sefalete!) stiriikledi-
gini ve sonra “insani yardim” adi altinda nasil
propaganda yaptiklarini gosterdigi icin ilgilendi-
rir.

Bunlan ¢ogaltmak miimkiindiir. Unutulma-
masi gereken ise Darfur’'un sadece bir 6rnek oldugu
ve bu bolgelerin ve insanligin biz hekimlerin ilgi,
sefkat, yardim ve tibbi destegine ihtiyaglar oldu-
gudur.
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